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Muistisairaiden kéytosoireilu on heidén hoitajiensa tyotd voimakkaimmin kuormittava seikka ja
yleisin syy muistisairaan laitoshoitoon siirtdmiselle. Kéaytdsoireiden hoidoksi suositellaan
psykososiaalisia hoitomuotoja, joita kuitenkin yleisesti pidetddn haastavina jérjestdd, ja usein
hoitona kéytetdénkin psyykenldédkkeitd ladkityksen huonosta riski-hyoty-suhteesta huolimatta.
Psyykenlddkkeiden kiyttod tdssd niiden virallisen kdyttdaiheen ulkopuolisessa tarkoituksessa on

kritisoitu voimakkaasti.

Téssd kahden palvelukodin muistisairaiden osastojen kanssa tehdyssd interventiotutkimuksessa
tutkittiin paivittdisen mielimusiikin kuuntelun vaikutusta asukkaiden kdytosoireilun méérddn ja
heiddn hoitajiensa tyohyvinvointiin pohtien samalla keinoja, miten sen kéyttod voitaisiin
muistisairaiden hoidossa lisdtd. Tutkimus osoitti yleisen ja verbaalisen levottomuuden vihentyneen
enemmin musiikkia kuunnelleessa ryhméssd kuin vertailuryhméssd (p = .006) ja hoitajien
tydhyvinvoinnin parantuneen enemmaén tutkimus- kuin vertailuryhmaissd (p = .015). Yksittdisistd
tydhyvinvoinnin muuttujista erityisen maininnan ansaitsee kiireen kokemisessa syntynyt
tilastollisesti merkitsevéd ero suhteessa vertailuryhméin (p = .004), mikd heikentdd ajan puutteen
argumenttiarvoa perusteltaessa sitd, miksi musiikkia ei vanhuksille ryhmékodeissa tarjota. Tutkimus
puoltaakin mielimusiikin kéyttdmistd osana kokonaisvaltaista ja kuntouttavaa, vanhuksen
identiteettid ja yksilollisyyttd arvostavaa sekd hoitohenkilokunnan tydssdjaksamisen kannalta

kestdvid hoitotyota.

Keskeisessd roolissa musiikin kdyton lisdédmisessd hoito- ja hoiva-alalla ovat musiikkikasvattajat,
joiden kompetenssia laadukkaan musiikinopetuksen tarjoamiseen sosiaali- ja terveysalan
oppilaitoksissa tulee parantaa musiikin hyvinvointia tuottavan potentiaalin nykyisti tehokkaampaan
kayttoon saamiseksi erityisesti vanhustenhoidon kuntouttavuuden ja timin myotd myds alan

tuottavuuden parantamiseksi.

Asiasanat  Muistisairaudet, dementia, kaytosoireet, BPSD, vanhusmusiikkikasvatus, hoitotyo, tyohyvinvointi
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Kiitokset

Haluan kiittdd Oulun Pokkitéormidn Lions Clubia ja E-Ville —verkkokauppaa, jotka
kustansivat vanhuksille  hankitut  henkilokohtaiset =~ mp3-soittimet.  Kiitos
kaupunginkirjaston virkailijalle avusta musiikkiurakan hoitamisessa, Teostolle suopeasta
suhtautumisestanne muistisairaiden musiikin jarjestdmiseen, geriatrian ylilddkédri Maisa
Karjulalle kannustuksesta ja avusta sekd Oulun Seudun Muistiyhdistyksen véelle

arvokkaasta opastuksesta.

Ja jattimiiset kiitokset tutkimukseen osallistuneiden palvelukotien henkil6kunnille! Teiddn
kanssanne oli ddrimméisen helppo asioida ja tehdd toitd. Teette tydtdnne asukkaitanne
kunnioittavalla tavalla, ja kisitykseni vanhusten laitosasumisesta muuttui ansiostanne

hieman toiveikkaammaksi.

Toivon, ettd musiikin tuoma elo ja ilo sdilyy tyopaikallanne jatkossakin. Seisokaa rohkeina
niiden ithmisten puolella, joiden hyvinvointi on teiddn késiinne uskottu. Jonakin pdivani
me olemme he

ja me makaamme niin kuin me petasimme.

Aina kun ihmisen ldhelle pddstin
Loysin lihelle itsekin
Mutta jos itsedni varjelin ja sddstelin
Heti eksyin ja palelin.

(Marja Mattlar)



1 JOHDANTO

"Potential for music to impact cognitive performance is enormous." (Rickard, Toukhsati &

Field, 2005.)

Tamén tutkimuksen motiivi nousi siitd omasta havainnostani, ettd huolimatta lisddntyvésti
tutkimustiedosta ja hoitajien asiaa puoltavista arkikokemuksista, mielimusiikin kayttd
vanhustydssd on surkealla tasolla. Musiikin hydtyjd tunnetaan ja tunnustetaan alalla
yleisesti ja esimerkiksi lauluhetkid pyritddn mahdollisuuksien mukaan jérjestimédn; mutta
vanhuksen mahdollisuus péivittdiseen mielimusiikkinsa kuunteluun, samaan, mitd me
omillamme eldvit piivittdin teemme, katoaa samana pdivand, kun tidméd ryhmékotiin
muuttaa. Miksi ndin? Onko mielimusiikin kuuntelun evéddminen vanhuksen hyvinvoinnin
tukemista ja perusteltua timin toimintakyvyn ylldpitimisen kannalta? Onko sen

evadaminen hoitajan eettinen oikeus?

Téssd tyOssdni esittelen interventiotutkimuksen passiivisen mielimusiikin kuuntelun
kéytostd osana muistisairaiden hoitoa avaten sen jokapiivdisen kdyton hyotyjd ja pyrkien
madaltamaan kynnystid musiikin kéytt66n hoivatyon arjessa viriketuokioiden ja terapioiden
ulkopuolella. Tarkastelen tydssdni my0s musiikkikasvattajien ja hoitajien rooleja

mielimusiikinkuuntelun kadyton lisddmiseksi.

Tutkimuskysymykseni ovat seuraavanlaiset:

1. Aiheuttaako mielimusiikin  kuuntelun lisddiminen palvelukodissa asuvien
muistisairaiden arkeen muutosta heidédn kédytosoireilunsa méiréssi?

2. Aiheuttaako mielimusiikin  kuuntelun lisdédminen palvelukodissa asuvien
muistisairaiden arkeen muutosta heiddn hoitajiensa kokemuksessa tyonsid
kuormittavuudesta?

3. Miten hoitajat kokevat mielimusiikin kdyton, ja onko tavoite mielimusiikin kdyton
saamisesta osaksi hoivakotien arkea realistinen tavoite?

4. Miten mielimusiikin kéytt6d muistisairaiden hoidossa voidaan edistda?



1.1  Vanhustenhuollon muutospaineet

Valtionvarainministerion vuonna 2010 julkaiseman finanssipoliittisen katsauksen mukaan
kansantaloutemme on ennen kokemattoman kestiavyysvajeen edessd. Véieston ikddntymisen
aiheuttama terveys- ja sosiaalipalvelujen menojen kasvu tydikdisen véeston madrdn
samaan aikaan vihetessd ja huoltosuhteen vinoutuessa haastaa yhteiskuntamme
tarkastelemaan kiytossémme olevia palvelurakenteita sekd toiminnan tapoja: mitd voimme
tehdé tehokkaammin, jotta vihenevét resurssit tuottaisivat suuremman tarpeentyydytyksen
tason Etlan vuonna 2013 tekemén arvion mukaan kansantaloutemme kestidvyysvaje, eli
odotettavissa olevien tulojen ja menojen epitasapaino, on 1-2,5 % (ETLA, 2013).
Valtiovarainministerion arvio kestdvyysvajeesta on jopa 5,5 % (Valtiovarainministerio,

2010).

Valtionvarainministerié (2010) esittdd ongelmaan muutamia ratkaisumalleja: yhden
prosenttiyksikon supistus kestidvyysvajeeseen voidaan saavuttaa 0,25% tuottavuuden
kasvulla julkisten koulutus- sekd terveys- ja sosiaalipalveluiden tuottavuudessa, yhden
vuoden eldkeidn nostolla tai syntyvyyden nostamisella 0,5 yksikkod nykyisestd 1,87:sti.
Karkeasti ottaen: joko ryhdymme lastentekotalkoisiin, opettelemme viihtymédn
tydeldmédssd muutaman vuoden pidempddn tai kddrimme hihat tehostaaksemme
hyvinvointipalveluja. Ilman rankkoja poliittisia pddtoksid kestdvyysvajetta supistaisi
luonnollisesti myo6s hoidon tarpeen mydhentyminen eli terveiden ikdvuosien osuuden
kasvu. Valtiovarainministerion arvion mukaan vanhusten hoito- ja hoivapalveluiden
menojen kasvu synnyttdd seitsemédn prosentin nostopaineet kunnallisverotasoon mikaéli
tyon tuottavuus télld huonosti automatisoitavissa olevalla sektorilla ei parane nykyisestd

tasostaan ennen suurten ikdluokkien siirtymistd vanhustenhuollon palveluiden kéyttdjiksi.

Vanhusten laitosasumisen palveluiden tuottaminen on yksi suurimpia terveydenhuollon
kuluerid Suomessa. Vuoden 2013 aikana ympérivuorokautisessa hoidossa eli
vanhainkodeissa ja tehostetun palveluasumisen yksikoissd asui vajaat 79 000 vanhusta
(THL, 2013), minkéd kustannukset olivat yhteensd 717 miljoonaa euroa (THL, 2015).
Tdmén lisdksi perusterveydenhuollossa tapahtuva vanhusten yli kolmen kuukauden
pitkdaikaishoito aiheuttaa 337 miljoonan euron vuosittaiset kustannukset (THL, 2015). On
laskettu, ettd kotihoito laitoshoidon sijaan séddstidd noin 20 000 euroa vuodessa hoidettavaa
kohti, ja ettd omaishoidon tuottamat sidistdt kansantaloudellemme ovat jopa 2,8 miljardia

euroa vuodessa (Kehusmaa, 2014, 79-80). Vanhusten kotona asumisen tukeminen ja



hoidon kuntouttavuus toimintakyvyn ylldpitdmiseksi ovat taloudellinen vilttdimattomyys.
Sosiaali- ja terveysministerio julkaisikin vuonna 2014 toimenpidesuunnitelman vanhusten

laitosasumisen purkamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio, 2014).

1.2 Muistisairaudet ja niiden kiytosoireet laitoshuollon tarpeen kuormittajana

Suurin osa pitkdaikaishoidon palveluita tarvitsevista ihmisistd sairastaa muistisairautta.
Suomessa on tdlld hetkelld noin 114 000 vdhintddn keskivaikeaa (toimintakykya siis jo
merkittdvisti heikentdvdd) muistisairautta sairastavaa ihmistd ja méédrdn arvellaan
nousevan 130 000:een vuoteen 2020 mennessd. Lisdksi lievdd muistisairautta sairastavia

on maassamme noin 35 000. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2012, 7.)

Merkittdvin yksittdinen tekijd muistisairaan laitoshoitoon siirtimisen syynd ovat
muistisairauden kdytosoireet (Kehusmaa, 2014, 81). Kéiytosoireilla tarkoitetaan
muistisairauden etenemisen myo6td ilmaantuvaa ihmiselle aiemmin ei-tyypillistd fyysisesti
levotonta tai aggressiivista kdyttdytymistd, apatiaa, masentuneisuutta ja verbaalista
levottomuutta  (kattava  lista  kdytOsoireilun  erilaisista ~ muodoista ~CMAI-
levottomuusasteikossa liitteessd 5). On keskusteltu siitd, kuuluvatko kéytosoireet
muistisairauksien taudinkuvaan johtuen sairauteen kuuluvista neurologisista muutoksista,
vai ovatko ne merkki siitd, ettd kommunikatiivisia valmiuksia kognitiivisen heikkenemisen
myOtd menettdvdn muistisairaan tarpeet jaavat tyydyttymattd (ks. esim. MielenMuutos-

raportti, 2011, 18).

Tassd tutkimuksessani puhun yleiskésitteelld muistisairaus tarkoittaen dementoivia
etenevid muistisairauksia. Dementia on oiretermi, jolla tarkoitetaan muistisairauden
vaihetta, jossa kognitiivinen alenema on jo toimintakykyd rajoittava. Muistisairaista
puhuttaessa viitataan yleisesti dementia-asteista etenevdd muistisairautta sairastaviin
ihmisiin. Lievd kognitiivinen heikentymd (mild cognitive impairment, MCI) ei vield ole
dementiaa kuten ei myOskéddn vaikkapa varhaisen vaiheen Alzheimer. Téssd tydsséni en
kéyta tieteellisessd tekstissd ja diagnoosijarjestelmissd yhd eldvdd dementia-termid sen
arvolatauksen vuoksi: de mens, mieltd vailla, on muistisairaiden parissa tydskentelevien
mukaan korrektia korvata muistisairaus-termilld aina kuin vain mahdollista (Ylikulju,
henkilokohtainen tiedontanto, 30.1. 2015; Karjula, M.-L., henkilokohtainen tiedonanto
30.1.2015; Siikaluoma, M., henkilokohtainen tiedonanto 30.1.; Viramo, P.,

henkilokohtainen tiedonanto 24.4.2015). Tassi raportissa se mahdollistuu linjattaessa lieva



kognitiivinen heikentymé ja muistisairauksien varhaiset vaiheet muistisairaus-termin

kattavuuden ulkopuolelle, jolloin termi késittdd vain dementia-asteiset muistisairaudet.

1.3  Kiytosoireiden hoito

Pohdittaessa keinoja laitosasumisen purkamiseen kotona asumista tukemalla vaativat
muistisairaiden kdytosoireet, laitoshoitoon siirtymisen yleisend syynd, erityistd huomiota.
Kiytosoireilua esiintyy jossakin muistisairauden vaiheessa ldhes varmasti ja kahdella
kolmesta tillaista kéyttdytymistd esiintyy useita kertoja viikossa niin laitoksissa kuin
kotonakin asuvilla (MielenMuutos-raportti, 2011, 17). Kédytosoireiden hoidon haaste on se,
ettd vanhus ei kykene ilmaisemaan tarpeitaan, ja hoidon kohdistaminen oireilun syihin on
haastavaa. Oireilua lddkitdin usein psyykenlddkkeilld (Finne-Soveri, 2008), mutta ndyttod

nididen liddkkeiden vaikuttavuudesta juuri kdytosoireiluun on heikosti (esim. Beshar, 2010).

Alasen, Jarventaustan, Talaslahden ja Leinosen (2013) mukaan psyykenlddkkeiden
ongelmia ovat niiden haittavaikutukset, joita vanhuksilla ovat yleisesti kognitiivinen
heikentyméd sekd kaatumiset, jotka vanhuksen kohdalla voivat merkitd fyysisen
toimintakyvyn lopullista menetysti ja myds suurta terveydenhuollon menoerdi:
kaatumisten kustannuksia tutkineen Ilona Nurmi-Liithjen mukaan esimerkiksi
lonkkamurtuman hoito maksaa ensimmadisend hoitovuotena noin 22 000 euroa, ja mikili
vanhus ei endd kuntoudu kotiutettavaksi, murtuman kustannukset kasvavat hyvin suuriksi
(Nurmi-Liithje, 2013). Joka kymmenes idkés psyykenlidikkeen kéyttdjd saa sydénoireita, ja
usein lddkkeen kéyttd aiheuttaa vdsymystd, ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia, suolen
toiminnan heikkenemistd sekd neurologisia oireita kuten sekavuutta, kouristelua ja
tajunnan tason laskua aiheuttavaa hyponatremiaa eli veren natriumtason merkittdvad
laskua. Toisinaan kéytosoireisiin méirattavit bentsodiatsepiinit aiheuttavat kohtalaisen

yleisesti muistivaikeuksia, uneliaisuutta ja koordinaatio-ongelmia.

Ongelmallisinta vanhusten liddkityksessd tutkijoiden mukaan on se, ettd lddkkeitd ei ole
testattu monisairailla vanhuksilla, vaan fyysisesti hyvikuntoisilla aikuisilla. Ahosen (2011)
tutkimuksessa (N=657) havaittiin kolmanneksen yli 77-vuotiaista kiyttivédn yli kymmentéi
ladkettd. Yhtd suurella osalla heistéd oli véihintdédn yksi sellainen ldédke, jota vanhukselle ei
tulisi médrité, ja viidennes tutkituista altistui merkittidvélle yhteisvaikutukselle. Nurmisen

(2014) vditostutkimus puolestaan osoitti kolmanneksen laitoksissa asuvista vanhuksista



kiyttdvin kahta tai kolmea psyykenliddkettd. Sekd Ahonen ettd Nurminen muistuttavat, ettid
lukumééréd ei siniinsd ole ongelma, jos vanhuksen tilaa tarkoin seurataan, ja lddkitystd
saannollisesti arvioidaan. Ongelma sen sijaan on se, ettd ennen lddkehoidon aloittamista
sen hyotyjd ja haittoja ei aina osata arvioida yksilokohtaisesti ja kriittisesti asianmukaisella
hyoty-haitta-analyysilld (Alanen & Leinonen, 2012), se, ettd lddkityksen kokonaisarvioita
ei vield tehdd sdinndllisesti, mikd mahdollistaa reseptejd eri lddkéreilld uusivan asiakkaan
kohdalla lddkityksen kehittymisen epdasianmukaiseksi (Leikola, 2012) ja se, ettd

ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksia sekoitetaan muistisairauden oireisiin (Jintti, 2014).

Lidkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea seké Sosiaali- ja terveysministerio ovat
puuttuneet idkkiiden ladkityksen epékohtiin. Vuonna 2013 julkaistu suositus (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2013) velvoittaa hoitavan lddkédrin tekemédédn idkkédlle potilaalle
ladkehoitosuunnitelman. Myos Kelan tutkimuslaitoksen johtava ylilddkdri Lauri Virta
(2013) on ilmaissut huolensa ilmiostd. Hinen mukaansa muistisairaan kohdalla on
seurattava aina sitd, missd vaiheessa muistisairaus on siind vaiheessa, ettd lddkitykselld
saatava hyoOty ei endd vastaa sen riskejd ja hédnen mukaansa myOs varsinainen
muistisairauslddkitys on perusteltua tdmin rajan ylittyessd lopettaa. Virran mukaan
dementialdzkkeiden kéyttd on suomessa jo kaksin- tai kolminkertaista muihin
pohjoismaihin verrattuna, eiki syy todennékdisesti ole hoidon ylivertaisuudessa, vaan sen
voi johtua paitsi lddkityksen liian pitkddn jatkamisesta, my0s muistisairauteen tai
luonnoliseen ikéddntymiseen liittyvien psyykkisten muutosten liian herkésti ladkitsemisesti

eli psykomedikalisaatiosta.

Liaidketieteen emeritaprofessori Sirkka-Liisa Kiveld (ks. esim. Kiveld, 2010; Kiveld &
Koistinen, 2010) on myds voimakkain sanoin kritisoinut idkkéiden lddkehoitoa, jossa hin
nikee lddketieteellisti perusteettomuutta. Kiveld puhuu psyykenliddkkeiden kiytostd
kemiallisena sitomisena verraten sitd vanhusten fyysiseen sitomiseen, jota julkisuudessa on
voimakkaasti kritisoitu. Kemiallisesta sitomisesta tulisi hdnen mukaansa puhua yhtd
avoimesti: kestdvitkd hoitokdytdnnot eettistd tarkastelua? Muistisairaiden lddkehoidossa
laiminly6ddin hinen mukaansa laajasti virallisia suosituksia vanhusten hyvinvointia

riskeeraten.

Kiveld esittdd kemiallisen sitomisen véhentimiseksi psykososiaalisten hoitomuotojen

suosimista. Néihin kuuluvat hoitajien kouluttaminen muistisairaan sensitiivisempééin



kohtaamiseen, liikunta, luovat terapiat ja erilaiset virikkeet, kuten musiikki (Koponen,
2010). Psykososiaaliset hoitomuodot ovat kuitenkin laitosympiristossd lddkeinterventiota
haastavampia toteuttaa ja jddvdt tdmin vuoksi usein lddkehoidon jalkoihin, milli on
gerontologian dosentti Eloniemi-Sulkavan (2010) mukaan sairauden ennustetta heikentdvi
vaikutus. Kiveldn (2010) mukaan nimenomaan sellainen lddkehoito, joka ei paranna
vanhuksen omaa hyvinvointia, vaan tihtdd vaikkapa hoitajan kuormituksen vihentdmiseen,
on kemiallista sitomista. Kansallinen Kdypi hoito -hoitosuositus suosittelee jo mainittujen
asiantuntijoiden tavoin psykososiaalisia hoitomuotoja kéytosoireiden ensisijaiseksi
hoidoksi (Koponen, 2010), miki ei kuitenkaan ilman muutosta asenteissa vield kdytdnnon
hoitoratkaisuissa niy, kuten muun muassa Virran (2013), Ahosen (2011) ja Nurmisen

(2014) esittelemisti luvuista idkkdiden kidyttdmien ladkkeiden méadristd voidaan tulkita.

Nummisen (2011) mukaan muistisairaiden eldméé hoivakodeissa leimaa tekemisen puute
ja passiivinen odottelu. Hoitohenkilokunta kokee, ettd arjen virikkeellistimiseen ei ole
resursseja: erityisesti jo monessa autettavien muistisairaiden osastoilla henkilokunta on
sidottu perushoitoty6hon, kuten aamu- ja iltapesuihin, vessassa kiyttamiseen, ldikkeiden
annosteluun ja jakamiseen seké ruokailuihin. Engstromin (2013) aineiston mukaan joku
henkilokunnassa voi myods mieltédd, ettd tekemisen jirjestiminen ryhmikodin asukkaille ei
ole hédnen tehtdvinsi, vaikka ajatuksen tasolla virikkeellisyyttd hyvind asiana pitiisikin.
Toimintakyvyn ylldpitimiseen tidhtddvd kuntouttava tydote on kuitenkin hoivapalveluja
tarjoavien laitosten lakisdéteinen velvollisuus (Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen
kuntaliitto, 2013). Hoitoty0, jossa asukasta ei kohdata yksilond ja jossa asukkaiden toiveet
sivuutetaan tai torjutaan (Numminen, 2011), ei tdytd vanhuspalvelulain vaadetta hoidon

kuntouttavuudesta.

1.4  Virikkeellisyys kuntouttavan tyootteen kurkihirteni

Virikkeilld tarkoitetaan kaikkea mielekdstd tekemistd, mitd hoivakodissa asuvalle
vanhukselle voidaan mahdollistaa. Termi, tai oikeastaan sen johdannaista viriketoiminta”
on kritisoitu siitd, ettd se tuo mieleen eldinten virikkeet (Pylkkdnen, 2014), mutta
mielestini termin vastustaminen on keinotekoista. Google-haku sanalla "virikkeet” nostaa
toki esille hamsterit ja kanat, mutta niin nostaa myds haku sanalla ”sydminen”, jota termid
kiytame ongelmitta my0s thmisistd puhuessamme. Vaihtoehtoisesti voidaan kiyttda termid

“harrastus- tai harrastetoiminta”, mutta tdmi taas kuvaa huonosti lehdenlukua ja ulkoilua:



miksi kaikesta tavallisesta tekemisestd tulee “harrastamista” muistisairauden myotd?
Voidaan puhua myos “mielekkddstd tekemisestd”, mutta kirjoitettuna tuo késite on
kompeld, ja muistisairaan kohdalla mielekistd tekemistd voi olla vaikkapa sokerinkulhon
toistuva tyhjentdminen, ja virike-késite taas rajaa pois tdllaisen mielekkéén tekemisen.
Myos aktiviteetti-kdsitettd voitaisiin kdyttdd, mutta mikd tuosta termistd tekisi virike-
termid paremman, joka jalkimmaéinen on jo kuitenkin kdyttoon vakiintunut. Tadssd tyOssd
kiytetddn termid “virike”. Se on hoitajan jo toiminnanohjauksessaan ja
aloitteellisuudessaan taantuneelle muistisairaalle mahdollistamaa tekemistd vanhuksen

aivoterveyden ja toimintakyvyn ylldpitdmiseksi.

Kuvassa 1 esitin Nummisen (2011) ajatuksiin nojaten ndkemykseni virikkeiden puutteen
negatiivisesta kehéstd. Témédn kehdn toiminnan héiritseminen virikkeiden puutteeseen
vaikuttamalla on virikeinterventioiden keskeisin tavoite. Mielekkéén, aktivoivan tekemisen
jarjestiminen vanhukselle ylldpitdd vanhuksen toimintakykyid ja suojelee kéytosoireiden
kehittymiseltd, mikéd kotona asuvan kohdalla mahdollistaa kotona asumisen, ja sekd kotona
ettd laitoksessa asuvan kohdalla mahdollistaa lddkekuorman pitdmisen mahdollisen
matalana. Vanhuksen hyvéd toimintakyky ja kédytOsoireilun puuttuminen my0s pitdd
hoitajien tyokuorman kohtuullisena ja suojelee nditd uupumiselta. Virikeinterventiot voivat
siis paitsi tehostaa hoito- ja hoivapalvelujen laatua, my0s parantaa sen tuottavuutta
mahdollistamalla kotona asumisen pidempddn, védhentdmadlld vanhuksen kéyttdmien
terveyspalveluiden maidrdd ja suojelemalla hoitajia sairaspoissaoloille altistavalta
uupumiselta. Virikeinterventio vaikuttamaa hdiriotd virikkeiden puutteen negatiiviseen

kehdan ilmentia kuva 2.
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Kuva 1. Virikkeiden puutteen kehd Nummista (2011) mukaillen.
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Kuva 2. Virikeintervention vaikutuksen kehé: kuinka virikeinterventio héiritsee
virikkeiden puutteen kehaa.

Virikkeiden hyotyjéd voidaan pitkdd yleisesti tunnustettuna, mutta resurssien, erityisesti
tyovoimaresurssin, rajallisuus asettaa virikkeiden jérjestimiselle omat haasteensa.

Kansantaloutemme huoltosuhteen vinoutuminen tulevina vuosikymmenind rasittaen



erityiseti hoiva-alaa: tyoikdisen vdeston maérd vihenee 117 000:l1la vuoden 2012 tasosta
vuoteen 2030 (Véestdennuste, 2012) samaan aikaan kun yli 65-vuotiaiden, ja erityisesti yli
85-vuotiaiden — eli hoiva-alan asiakaskunnan — osuus kasvaa voimakkaasti. Yli 65-
vuotiaiden osuus tulee nousemaan nykyisestd 18 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030
mennessd. Huoltosuhde, joka ilmaisee lasten ja eldkeikdisten madrin sataa tyoikéisti kohti,
tulee nousemaan nykyisestd noin 53:sta jopa 77:44n vuoteen 2060 mennessi.
(Véestoennuste, 2012.) Hoiva-alan palvelujen tarve kasvaa siis voimakkaasti samaan
aikaan, kun suurten ikéluokkien eldkdityminen supistaa alan tydvoimaa, jolla nykyiselld
palvelurakenteella tarvittaisiin seuraavan 25 vuoden aikana vield 200 000 uutta tyontekijaa
nykyisten 360 000 lisdksi (Tyo- ja elinkeinoministerio, 2011). TyOvoimaresurssihaasteet
pakottavat etsimddn viriketoimintaan malleja ja kaytdntdjd, jotka tuottavat

mahdollisimman suuren hyddynlisdyksen mahdollisimman véhin voimavaroin.

Vanhustyossd tyOskentelevit eivit koe vanhusten emotionaalista kohtaamista ja heidin
kanssaan keskustellen vietetyn ajan kuuluvan perushoitoon, vaan sitd pidetddn toimintana,
jota tehdéén, jos on aikaa (Molander, 2014, 134). Myos psykososiaalisista perustarpeista
huolehtiminen tulisi mielesténi siséllyttdd perushoitoon. Tdma ehkdisisi kéytdsoireilun
syntymistd ja toimintakyvyn laskua nopeuttavan masennuksen kehittymistd, kuten on
hoitajien valmennukseen keskittyvissd interventiotutkimuksissa havaittu (McCabe,

Davison & George, 2007).

Molander (2014) kirjoittaa hoitohenkilokunnan painivan tyohon kuuluvien suurten
omantunnonkysymysten kanssa. Tiedetddn hyvin, ettd olisi tirkedd kohdata vanhus, mutta
jos jadn tdhan porisemaan, jad minulla vihemmaén aikaa muiden sydttdmiseen; ja jos syotin
lilan nopeasti, voi asukas vetdd ruokaa henkeen, mikd puolestaan altistaa
keuhkokuumeelle. Molanderin mukaan hoitaja voi pitkédn pohtia sitd, aiheuttiko hén liian
nopealla syottdmiselld asukkaan keuhkokuumeen, johon tdmé kuoli. Tyon eettinen
kuormitus on Molanderin mukaan hoitajien tydssdjaksamista voimakkaasti rasittava
seikka. Tieto siitd, ettd asukkaan kanssa juttelemiseen ei ole aikaa, aiheuttaa sen, ettd
emotionaalista kohtaamista ryhdytddn vilttelemdin eettisen kuormituksen vélttdmiseksi ja
oman psyykkisen jaksamisen suojelemiseksi, kun véltetdén tilanteet, joissa sosiaalista
kontaktia hakeva vanhus joudutaan hylkddmaan. (Molander, 2014) Tilanteessa, jossa aika

ei riitd edes sananvaihtoon vanhuksen kanssa monen hoitajan on mahdotonta kuvitella
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ndille tarjottavan vield viriketoimintaa. Kuitenkin jos sitd saadaan ulkopuolisen

tuottamana, se otetaan yleensé kiitollisena vastaan. (Engstérm, 2013, 28.)

1.5 Kansanterveystyo kuuluu myos taiteen, kulttuurin ja koulutuksen aloille

Matti Vanhasen hallitus laati vuonna 2007 terveyden edistdmisen polititkkaohjelman
(Valtioneuvoston kanslia, 2011), jonka keskeisend ajatuksena oli aloittaa kansalliset
talkoot sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten kestdmittomédn kasvun taittamiseksi.
Politiikkaohjelma haastoi kaikki yhteiskunnan toimijat tarkastelemaan, miten kukin sektori
voisi toimia tehokkaammin paremman sosiaalisen ja terveydellisen hyvinvoinnin eteen.
Myo6s opetusministerid (Valtioneuvoston kanslia, 2011) haastettiin mukaan pohtimaan,
miten se omalla vastuualueellaan voisi hyvinvointia ja terveyttd olla edistiméssd, onhan
esimerkiksi liki jokaisen kansalaisen kdymailld peruskoululla kiistatta vaikutuksensa

kansalaisten elintapoihin, asenteisiin ja myds arvoihin:

Opetusministerid0 vahvistaa terveyden edistdmisen osaamista tulosohjauksen,
pilottihankkeiden, verkostojen ja opetussuunnitelmien avulla seuraavilla aloilla:
opettajankoulutus, sosiaali- ja terveysala, ympariston suunnittelu ja rakentaminen,

litkunta, nuorisotyd, taide- ja kulttuuri, ravitsemusala.

Samalta listalta 16ytyvit opettajankoulutus, sosiaali- ja terveysala sekd taide- ja kulttuuri.
Opetusministerid vastasi tdhidn kidynnistdmailld ja koordinoimalla Taiteesta ja kulttuurista
hyvinvointia -hankkeen vuosille 2010-2014. Tamén hankkeen puitteissa perustettiin Turun
yliopistoon Kulttuurisen terveyden ja hyvinvoinnin professuuri, jonka yksi neljisti laajasta
teemasta on ollut edistdd kulttuurin ja taiteen hyvinvointivaikutusten tutkimusta. Liséksi
hankkeen puitteissa muun muassa ty6llistettiin 96 alle 30-vuotiasta sosiaali- ja terveysalan
ja kulttuurialan ammattilaista hankkeisiin, joiden tarkoituksena oli tuottaa erilaisia taiteen,

kulttuurin ja hyvinvoinnin yhdistévid palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2015.)

Taiteen ja kulttuurin hyvinvointivaikutukset ovat olleet kiinnostuksen kohteena myds
tieteen parissa. Tutkijoita on kiinnostanut muun muassa muusikoiden ja ei-muusikoiden
aivojen rakenteelliset ja toiminnalliset erot (esim. Gaser & Schlaug, 2003), musiikin
merkitys tunteiden ja mielialojen séddtelyssd (Saarikallio, 2007) musiikin kuuntelun

vaikutus  aivoverenkiertohdiriostd ~ kuntoutumiseen  (Sdrkdm6é ym., 2008) ja
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musiikkiaktiviteettien —merkitys lapsen dlylliselle, psykologiselle ja sosiaaliselle

kehitykselle (esim. Hallam 2010).

Muiden muassa THL:n tutkimusprofessorit geriatri Harriet Finne-Soveri sekéd gerontologi
Anja Noro (2014) ovat ilmaisseet erityisesti hoiva-alaa kohtaavan kasvupaineen ja
samanaikaisen eldkoitymisaallon olevan ilmidn, joka pakottaa yhteisvastuullisuuteen,

terveyden edistdmisen polititkkaohjelman mukaiseen toimintaan:

Parinkymmenen vuoden kuluttua suurin osa vanhuksia nykyisin hoitavista ammatti-
laisista on eldkkeelld, ja ennusteiden mukaan uusia hoitajia tulee tdihin vihemmaén
kuin alalta poistuu. [...] On aika pohtia, miten muutkin kuin sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan koulutuksen saaneet ihmiset voisivat auttaa hyvian vanhuuden turvaami-

sessa.

Yksi suurimmista musiikin terveydenhuoltoalalle tarjoamista mahdollisuuksista
tuottavuuden kasvuun ovat mielestini sen mahdollisuuksissa muistisairaiden hoidossa ja
yleisemminkin vanhustenhuollossa. Témid on taiteen ja kulttuurin sovellusalue, jolla
opetusministerion saama haaste vastata opettajankoulutuksessa, sosiaali- ja terveysalan
koulutuksessa sekd taide- ja kulttuurialan koulutuksissa terveyden edistimisen
politiikkkaohjelman tavoitteisiin voisi tulla tidytetyksi. La#ketieteen tohtori Pekka Rantanen
(Sarkdmo, Laitinen, Numminen, Tervaniemi, Kurki & Rantanen, 2011) tiivistda
Muistaakseni laulan -tutkimuksen raportin esipuheessa musiikin véhdisen kédyton syyt
terveydenhuoltosektorilla: helppokiyttdisen “musiikkipillerin” puutteen. Ei ole olemassa
helppoa mallia, joka olisi kéytettdvissd missd tahansa samalla tavalla, kuin purkista
otettava lddkevalmiste. Muistaakseni laulan -tutkimus vastasi timédn “musiikkipillerin”
kysyntdédn tuottamalla mallin, miten kéyttdd laulamista ja musiikinkuuntelua muistisairaan
toimintakyvyn, mielialan ja eliménlaadun tukena. Malli antoi tirkedd tietoa musiikin
kdyton hyodyistd, mutta kuitenkin, jos ajattelen itseni hoitajan asemaan, mallin

kédyttoonottaminen tuntuu tyoldalta.

Tilanteessa, jossa henkilostoresurssit eivit ole ainakaan lisdéntymésséd, voi olla tilausta
mallille, josta on riisuttu kaikki. Tédtd mallia meistd suuri osa kdyttdd pdivittdin: se on
musiikin kuuntelu. Ehkipéd se olisi musiikin kéyttod, joka olisi tarpeeksi vaivatonta

Jjuurtuakseen kaytidntoon?
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2 MUSIIKKI MUISTISAIRAIDEN HOIDOSSA

Musiikki  ndhdddn wusein viriketoimintana viriketoimintojen joukossa. Aina sen
niputtaminen tuohon joukkoon ei tee sille kuitenkaan oikeutta. Musiikin kuuntelun etuna
on sen tarjoamisen vaivattomuus kenelle tahansa hoitajaresursseja sitomatta, seké se, ettd
musiikin vaikutusmekanismit kdytosoireilua vdhentdvdnd ja hyvinvointia lisddvand
interventiona ovat hyvin moninaiset. Kuvassa 3 esitdn tutkimustietoon nojaten niitd
vaikutussuhteita, joita mielimusiikin kuuntelulla kéytOsoireiden syntymekanismiin on.
Siniset nuolet kuvaavat mielimusiikin kuuntelun aiheuttamaa inhibitorista eli hillitsevéa
kivut, aivomuutosten synnyttdmit (2) psykoottiset harhat, kognitiivisen heikkenemén
aiheuttaman (3) tarpeiden sekd tunteiden ilmaisemisen ja purkamisen vaikeuden kuten
myos kognitiivisesta heikkenemdstd johtuvasta ympériston hahmottamisen vaikeudesta ja
ympériston vieraaksi kokemisesta johtuvan (4) turvattomuuden tunteen sekd muistisairailla
yleisesti esiintyvdn (5) masentuneisuuden. Tdssd luvussa tarkastelen tutkimuksia, jotka
selittdvit mielimusiikin mahdollisia vaikutuksia ndihin mainittuihin kéytosoireilun

taustalla oleviin psyykeen ilmidihin.

Peltosen (2015, 130) mukaan ihmistieteissd vallalla olevan periaatteen mukaan ihmisen
psyykeen ilmenemistd ei voida selittdd yhdelld tekijélld, vaan sithen vaikuttavat monet

muuttujat. Kéaytosoireilua hoidettacssa tdmd on tirkedd pitdd mielessd. On etsittdva
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Kuva 3. Mielimusiikin kuuntelun vaikutus kédytdsoireilun syihin

2.1  Musiikki turvattomuuden tunteen poistajana seki tunteiden purkamisen

kanavana

Gotell, Brown ja Ekman (2002) ovat tutkineet taustamusiikin kéyttod vanhusten
ryhméikodeissa. Heiddn katsauksensa mukaan sen hyddyistdi on runsaasti ndyttoi:
taustamusiikki on vdhentidnyt levotonta ja aggressiivista kayttdytymistd ja epidmiirdisti
ddntelyi, parantanut ruokahalua, mielialaa, unen pituutta ja kognitiivista tasoa, helpottanut
kylpytilanteita, ja lisdnnyt vuorovaikutteisuutta. Samat tutkijat (2009) ovat tutkineet myods
hoitajien laulamisen vaikutusta hoitotydn sujumiseen ja huomanneet, ettd hoitajan
laulaminen vie kommunikaation vastavuoroisuuden uudelle tasolle ja véhentdd

merkittdvisti hoivatilanteissa ilmenevdd vanhuksen ahdistuneisuutta, levottomuutta ja
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aggressiivisuutta. Tekemilld vuorovaikutuksesta positiivista ja vastavuoroista laulaminen
parantaa hoitajan ja asukkaan suhdetta ja lisdd vanhuksen turvallisuudentunnetta ja
mahdollisuuksia  tunneilmaisuun.  Tunneilmaisun  vdheneminen ja  vanhuksen
emotionaalinen sulkeutuminen muistisairauden edetessd on tutkijoiden mukaan yksi

merkittdvi kdytosoireille altistava seikka. (Gotell, Brown & Ekman, 2009.)

Gotellin, Brownin ja Ekmanin (2002) esittelemissd tutkimuksissa taustamusiikkina on
kiytetty tempoltaan rauhallista, yksinkertaista, rentouttavaa musiikkia. Nairin, Heimin,
Krishnanin, D’Esten, Marleyn ja Attian tutkimuksessa (2011) huomattiin, ettd
barokkimusiikki taustamusiikkina liséisi levotonta kiyttdytymistd. Onkin muistettava, etti
muistisairaan kognitiivinen suorituskyky on laskenut, ja lilan monimutkainen musiikki voi
toimia hiirio- ja stressitekijéani ainakin taustamusiikkina kiytettyné, kun vanhuksen tulisi
kyetd keskittyméddn samalla vaikkapa syomiseen. Sitd joidenkin hoitajien tapaa, ettd
muistisairaan huoneessa oleva radio laitetaan péélle uvutta musiikkia soittavalle
radiokanavalle, kun ajatellaan auditiivisen &rsykkeen toimivan virikkeend (Tokola,
muistisairaanhoitajan henkilokohtainen tiedonanto, 31.3.2015) on syyti tarkastella tdmi

seikka huomioonottaen: yksinkertaisuus, mutta ennen kaikkea tuttuus, on valttia.

2.2 Musiikki psykoottisten harhojen poistajana

Hoéltan (2009, 3) mukaan muistisairaista jopa 75 prosentilla tavataan jossakin sairauden
vaiheessa psykoottista oireilua eli aistiharhoja, hallusinaatioita, harhaluuloja tai
vainoharhaisuutta. Harhat ilmenevét kohtuuttomana epdilynd ja syyttelynd muita ihmisid
kohtaan, ja esimerkiksi muistisairaan harhaluuloinen varmuus puolison uskottomuudesta
voi johtaa puolison uupumiseen ja jopa avioliiton purkamiseen (4, 6). Harhat voivat johtaa
ihmissuhteiden rikkoontumiseen laajemminkin ja vanhuksen eristdytymiseen, miké altistaa

toimintakyvyn laskulle ja muistisairauden etenemisen nopeutumiselle (7).

Musiikiinkuuntelu voi vaikuttaa harhaisuuteen suoraan viemélld ajatukset muihin asioihin
ja esimerkiksi kuuloharhojen hillitsemiseen musiikinkuuntelu voi olla kdypad apu.
Cochrane-katsaus musiikkiterapiasta skitsofrenian ja harhaluuloisuushdirion hoidossa
(Gold, Heldal, Dahle & Wigram, 2005) puoltaa aktiivisen musiikkiterapian vaikuttavuutta
psykoottisten sairauksien terapiana. Katsaus ei kuitenkaan tarkastele passiivisen

musiikinkuuntelun vaikutusta oireiden ilmenemiseen. Silvermanin (2003) meta-
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analyysissa, jossa oli mukana 19 joko aktiivista musiikkiterapiaa tai passiivista eldvén tai
ddnitetyn musiikin kuuntelemista kayttanytta tutkimusta, ei huomattu eroa ndiden ryhmien
vélilla: kuuntelu véhensi psykoottista oireilua yhtd merkittdvasti kuin musiikkiterapia.
Myoskddn eldvin musiikin ja ddnitetyn musiikin kuuntelun vaikuttavuuden vélilld ei ollut
eroa. Sen sijaan kédytetyn musiikin laji synnytti eroa: klassinen musiikki havaittiin
vihemmain vaikuttavaksi kuin ei-klassinen. Tdméd havainto voi puoltaa mielimusiikin
kayttod terapeuttisia vaikutuksia haettaessa. Kenties ei-klassinen musiikki on ollut
tutkimuksiin osallistuneille tutumpaa ja mieluisampaa, ja kenties yhd eldvd olettamus
klassisen musiikin erinomaisuudesta terapeuttisten hyodtyjen saavuttamiseksi johtuu vain
tutkijoiden konservatiivisista ja vanhakantaisista mielipiteistd siind, mitd ndmi ovat
pitdneet hyvdnd ja huonona musiikkina. N&méd mielipiteet ovat voineet johtaa
pyrkimykseen timédn hypoteesin todistamiseksi ja sokeuteen sen hypoteesin vastaisille
havainnoille. Meta-analyysin musiikkiterapiatutkimuksissa terapian vaikuttavuus oli sama

terapeutin valitsemaa ja asiakkaan itse valitsemaa musiikkia kéyttdneissé terapioissa.

Nditd katsausten kasittdmid tutkimuksia ei ole tehty tutkien muistisairauden kanssa
ilmenevad psykoottista oireilua, mutta muistisairauteen liittyvd psykoottinen oireilu, joka
vaikeasti ilmenevéni on diagnostisesti jo vaikeasti erotettavissa myohdiisidn skitsofreniasta
(Holtta, 2009, 8), voi sekin olla musiikilla helpotettavissa, silld psykoottisten oireiden
syntymekanismia ei vield tunneta sen enempédd muistisairailla kuin ei-muistisairaillakaan
(Huttunen, 2008), eikd psykoottisesti oireilevia muistisairaita tdimén vuoksi voida erottaa

joukoksi, jota ei-muistisairaiden psykoottisten potilaiden parissa tehty tutkimus ei kattaisi.

Omassa tutkimuksessani kiyttdméni muistisairaiden kéytosoireilua mittaava CMALI
(Cohen-Mansfield, 1989; liite 5) ei mittaa aistiharhojen tai muiden harhojen esiintymisti
eivitka silld toteutetut muistisairaiden parissa tehdyt mielimusiikkitutkimukset anna tietoa
musiikinkuuntelun vaikutuksen mekanismista harhoihin vaikuttamisen osalta, mutta toinen
mielimusiikkitutkimuksissakin  kédytetty —mittari, neuropsykiatrinen haastattelu NPI
(Cummings, 1997), mittaa psykoottista oireilua. NPI:td kéyttdneiden muistisairaiden
parissa tehtyjen mielimusiikkitutkimusten tutkimusraporttien lapikdyminen NPI:n harhojen
esiintymistd mittaavien kysymysten osalta antaisikin lisdd tietoa musiikin vaikutuksesta
juuri harhoihin. Hyoty ei kuitenkaan ole vélttiméattd harhojen midrdssd mitattavissa.
Musiikki voi parantaa yksilon kykya tulla toimeen harhojensa kanssa, mikd voi nékyé

ahdistuksen ja levottomuuden vdhenemisend. Esimerkiksi tietoisuustaitoja ja hyvéksyvaa
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lasndoloa korostavalla hyviksymis- ja omistautumisterapialla hoidettujen psykoottisten
potilaiden harhojen maird ei muuttunut, mutta potilaiden eliménlaatu seké toimintakyky
paranivat ja hoidon tarve vidheni merkittdvasti harhojen aiheuttaman ahdistuksen

viahenemisen myo6té. (Bach & Hayes, 2002.)

2.3 Musiikki masennuksen hoidossa

Tdhdn mennessd intensiivisin ja myds tuloksiltaan rohkaisevin muistisairaiden parissa
tehty passiivisen musiikinkuuntelun vaikutuksia selvittdnyt tutkimus on Petr Janatan
vuonna 2012 Music and Medicine -lehdessd julkaistu tutkimus, jossa 19 péddosin
Alzheimeria sairastavaa muistisairasta kuunteli huoneessaan olevista kaiuttimista
mielimusiikkiaan kolmen tunnin ajan seitsemdnd pdivdnd viikossa 12 viikon ajan.
Tutkimusta seurasi vield kahden viikon seurantajakso. Koska palvelutalossa, jossa
tutkimus toteutettiin, asiakkaat saavat liikkua vapaasti huoneesta toiseen, kévi niin, etti
my0s saman talon asukkaina olevien verrokkien NPI-, CMAI- ja CSDD-testien tulokset
laskivat merkittavésti. Jo aiemmin mainitut NPI ja CMAI ovat kédytosoireilua mittaavia
mittareita, CSDD on masennusmittari. Oheisessa tulokset esittdvissd taulukossa (1) ovat
mukana sekd tutkittavat ettd verrokit. Aineistoa kerdttiin péivittdin sekd aamu- ettd
iltavuorossa tyoskenteleviltd hoitajilta vuorokaudenajasta riippuvien kéyttdytymisen

muutosten kartoittamiseksi.

Taulukko 1. Muutokset kiytos- ja masennusoireilussa Janatan (2012)
mielimusiikkitutkimuksessa.

Mittari Muutos aamupaivan arvoissa 14 viikossa Muutos ilta-arvoissa 14 viikossa
NPI - 40,87 % -27,75 %
CMAI -47,93 % - 32,56 %
CSDD - 54,33 % -29,42 %

Musiikin tarjoilutiheyden suhteen yleisempéé tutkimustyyppid edustaa Chanin, Chanin ja
Mokin (2010) tekeméa satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (N = 21 + 21), jossa tiettdvasti
ei-muistisairaat ~ vanhukset  kuuntelivat  valitsemaansa rentouttavaa  musiikkia

valitsemassaan rentouttavassa, pimedssé tilassa 30 minuutin ajan kerran viikossa. Téssdkin
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tutkimuksessa saavutettiin tilastollisesti merkitsevd ero neljdn viikon kohdalla paitsi

masennuksessa myos unen laadussa verrokkiryhmééin verrattuna.

Chan, Wong ja Thayala (2011) ovat 14 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta ja kolme
kvasikokeellista tutkimusta kasittdvassd, hoitojen vaikuttavuudesta suosituksia antavan
Joanna Briggs -instituutin kriteerein tekemédssddn systemaattisessa katsauksessaan
todenneet musiikin kuuntelun lievittdvdn masennusta: tilastollinen ero saavutettiin
yhdessitoista seisteméistitoista tutkimuksesta, ja lopuissakin tutkimuksissa musiikkiryhma
paransi tuloksiaan verrokkejaan enemmin. Katsaus ei keskittynyt vanhuksiin tai
muistisairaisiin, vaan tutkittavien iit vaihtelivat 18 ja 95 vuoden vililld. Katsauksen
mukaan musiikin kuuntelun vaikutus masennukseen on kumulatiivinen: tilastollinen

merkitsevyys saavutetaan vasta muutaman viikon kuluessa.

2.4 Musiikki kivuan hoidossa

Ballardin, Smithin, Husebon, Aarslandin ja Corbettin (2011) mukaan vanhuksen
somaattisiin sairauksiin liittyvd kipu on yksi merkittivé kdytosoireilua selittdvi tekiji, silla
kipua ei vilttimittd voida hoitaa asianmukaisesti, jos muistisairaalla ei ole endd kykyé
kertoa kivustaan. Kipu voi aiheuttaa levottomuutta ja aggressiivista kdyttdytymisti, jotka
voidaan tulkita muistisairauden kiytosoireiksi — ja ehkd my0s hoitaa kiytosoireiluun
kiytetylld psyykenlddkitykselld, joka ei oireilun syytd kuitenkaan poista. Husebon,
Ballardin, Sandvikin, Nilsenin ja Aarslandin (2011) tutkimuksessa kipuléddkitykselld
saavutettiin  merkittivdd vidhenemistd kédytOsoireiden madrdssd. Kipulddkityksen
vaikutuksen huippu kéytosoireisiin saavutettiin 8. tutkimusviikolla, minkd jéilkeen
kiytosoireilun médrd kédntyi jdlleen nousuun. Seuraavassa taulukossa (2) esittelen
tutkimuksia, joissa on kiytetty mielimusiikki-interventiota toisissa kivun ja toisissa

suoraan muistisairauden kédytosoireiden vihentimiseksi.
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Taulukko 2. Tutkimuksia mielimusiikista kivun ja levottomuuden hoidossa. Kipujen
vihenemisen on toisissa tutkimuksissa osoitettu vihentdvén kaytosoireilua (Ballard, ym.

2011).
Kuka Mita tutkittiin Tutkimusasetelma Tulokset
Jafari, ym. 2012. Mielimusiikin ~ vaikutus | Satunnaistettu Musiikinkuunteluryhmissi
sydédneikkauksen kontrolloitu  tutkimus, | kivun voimakkuus oli
Iranian journal of | jilkeiseen kipuun N=60 merkitsevésti vihdisempi
nursing and (P=0,0001)
midwifery research 30 minuutin
musiikinkuuntelu
leikkauksen jéilkeen
Mitchell ym. 2006 | Mielimusiikin vaikutusta | N=54. Jokainen | Koehenkilot kestivdt kipua
kivun sietoon. koehenkilo  altistettiin | merkitsevésti kauemmin
Journal of Music kivulle 3 kertaa | kuunnellessaan
Therapy mielimusiikin, mielimusiikkiaan kuin ilman

rentoutusmusiikin ja ei-

musiikkia tai kuunnellessaan

musiikin kanssa. rentoutusmusiikkia.
Sung, ym. 2006 Mielimusiikin  kuuntelun | Kvasikokeellinen Musiikkiryhmaéssi
vaikutusta tutkimus. N=57. | kiytosoireilu viheni
International muistisairauden Musiikkia kaksi kertaa | merkitsevésti enemméan
Journal of | kéytosoireiluun. viikossa 30 min 6 vkon | suhteessa  kontrolliryhméén
Geriatric ajan. Mittarina CMAI. (p=0,05).
Psychiatry
Sung, ym. 2010 Mielimusiikin ~ kuuntelun | N=52. Koeryhmi | Musiikkiryhméssi
vaikutusta muistisairaiden | kuunteli musiikkia 2 | ahdistuneisuus viheni
Journal of clinical | ahdistuneisuuteen kertaa viikossa 30 min 6 | merkitsevésti enemmidn kuin
nursing vkon ajan. Mittarina | kontrolliryhmissd (p=0,001).
RAID.
Park & Pringle, | Mielimusiikin kuuntelun | N=15. Koeryhmi | Levottomuus oli
2009 vaikutusta kuunteli musiikkia 2 | musiikinkuuntelun aikana ja
muistisairauden kertaa viikossa 2 viikon | sen  jdlkeen  merkitsevisti
Journal of | kéytosoireiluun ajan vuorokauden | vidhdisempdd kuin  ennen
gerontological levottomuushuippujen musiikin kuuntelua.
nursing aikana. Mukautettu
CMAL
Ziv ym. 2007 Passiivisen odottelun | 28 Alzheimer-potilasta. | Levoton kéyttdytyminen oli
aikana soitetun | Kéyttdytymistd merkitsevésti vdhdisempdd ja
Journal of music | taustamusiikin  vaikutus | observoitiin  musiikin | sosiaalinen vuorovaikutus
therapy levottomuuteen kuuntelemisen aikana. runsaampaa musiikkia
kuunnelleessa ryhmissé
musiikkia kuuntelemattomaan
ryhméén verrattuna.
Zare, ym. 2010 Itsendisen N=26. CMALI. | Musiikkiryhmissd
musiikinkuuntelun ja | Intervention kesto 1 kk. | levottomuus viheni
International musiikin  kuuntelemisen | Kuuntelunkertojen merkitsevédsti enemmén kuin
Jjournal of geriatric | ryhmissi vaikutus | midrid ei ole kerrottu. vertailuryhméssa.
psychiatry kiytosoireiluun.
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2.5  Musiikki kognitiivisen kyvyn hetkelliseni palauttajana

Tutkimuksissa on saatu ndyttod siitd, ettd musiikilliset muistot sdilyvéit vield
muistisairauden vaikeassakin vaiheessa, ja ettd ihminen voi mielimusiikkiaan kuultuaan
saada palautettua mieleensd unohdettuja asioita tai saada jopa puhekykynséd hetkellisesti
takaisin. Michael Rossato-Bennettin ohjaama Alive Inside -dokumentti (Rossato-Bennett,
2014), joka kertoo Yhdysvalloista toteutetusta mielimusiikki-projektista, jonka puitteissa
useiden hoivakotien asukkaille lahjoitettiin henkilokohtaiset mp3-soittimet asukkaiden
mielimusiikilla taytettyind, esittelee tdtd ilmiotd vithdyttdvdssd muodossa. Cuddyn ja
Duffinin (2005) tapaustutkimus esittelee yhden tédllaisen tapauksen: EN, jonka dementia oli
jo vaikeassa vaiheessa (muistisairaaan kognitiivista kykyd arvioivan Mini Mental
Statement Examination eli MMSE-arvo 8/30), reagoi tuttuihin lauluihin laulamalla mukana
usein sanasta sanaan oikein. Itselleen tuntemattomiin lauluihin EN ei reagoinut lainkaan.
Havainto puoltaa vahvasti mielimusiikin kdytt6d muistisairaiden virikkeend satunnaisen
rentoutusmusiikin tai muun musiikin sijaan. Simmons-Sternin, Budsonin ja Allyn (2010)
tutkimuksessa puolestaan havaittiin, ettd laulun sanoitukset tulivat Alzheimer-potilailla
paremmin ymmaérretyiksi ja muistetuiksi laulettuna kuin puhuttuna, miti eroa terveilld
aikuisilla ei havaittu. Tutkijoiden mukaan tdmé voi johtua joko siitd, ettd (1) musiikin
kasittelystd vastaavat aivoalueet vahingoittuvat muistisairauden edetessd puheen
késittelyyn liittyvid aivoalueita vihemmadn, siitd, ettd (2) musiikki nostaa muistisairaan
vireystilaa, mikd parantaa kognitiivista suoriutumista, tai siitd aiempien tutkimusten
havainnosta (ks. esim. Levitinin ja Tirovolasin (2009) katsaus aiheeseen), tai siité, ettd (3)
auditiivisena drsykkeend musiikki aktivoi laajemmin eri osia aivoissa kuin puhe, ja timéa
laaja  neuraalinen vaste suojelee toimintaan liittyvdn tietojenkisittelykyvyn
heikkenemiseltd  verrattuna spesifin  aivoalueen hoitamiin  toimintoihin, joita
“vastuuaivoalueen” vaurioituminen suoraan heikentdd. Crystalin, Groberin ja Masurin
(1998) tapaustutkimuksessa havaittiin, ettd muistisairas pianisti kykeni soittamaan
alemmin soittamiaan kappaleita virheettomaisti sen jdlkeen, kun hén oli saanut kuulla
kappaleen alun kasetilta. Kappaleiden nimia ja siveltdjid hén ei kyennyt muistamaan, eika

hén tiennyt tuntevansa kappaleita, ennen kuin ne kuuli.

Rickard, Toukhsati & Field (2005) esittivdt, ettd musiikin vaikutus parempaan
kognitiiviseen suoritumiseen selittyy katekoliamiini-tasojen nousulla. Katekoliamiineihin

kuuluvat ihmisen hormoneista ja valittdjdaineista mm. adrenaliini, noradrenaliini ja
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dopamiini. Tutkijoiden mukaan musiikin vaikutus ei voi selittyd musiikillisella
harrastuneisuudella, silli myos eldimilld on saatu aikaan kognitiivisen suorituskyvyn
nousua musiikkia riisutummalla, rytmikkadlld auditiivisella drsykkeelld. Musiikin vaikutus
ei voi selittyd mydskadn pelkdstddn vireystilan nousulla, silld myds jopa koomassa olevan
thmisen aivot voivat tutkijoiden mukaan reagoida musiikkiin. (Rickard, Toukhsati & Field,

2005.)

Tuoreinta tutkimusta vaikutusmekanismista tarjoaa maaliskuussa 2015 julkaistu Cuddyn,
Sikkan ja Vandstonen musiikillisten muistojen Alzheimerin taudissa sdilymistad
tarkasteleva artikkeli. Siinékin kirjoittajat toteavat musiikin tarjoavan ainutlaatuisen keinon
muistitoimintojen ja kommunikaatiovalmiuksien parantamiseksi muistisairailla. He
esittelevidt mallin, joka ilmi6td selittdisi. Mallin mukaan ihmisen eldmén aikana kertynyt
tieto erilaisista musiikillisista fraaseista on tallentunut aivoihin itsenéiseksi "musiikkillisen
aineksen Kkirjastoksi" (musical lexicon), ja timin niin sanotun Kkirjaston olemassaolo
mahdollistuu erityisesti ylemmén oikean (mutta osin myds vasemman) ohimopoimun,
vasemman planum temporalen, tdydentdvin motorisen alueen (supplementary motor area),
vasemman alemman etuotsapoimun sekd vasemman alemman otsapoimun yhteistyona.
Tutkimusta tdmén “kirjaston” taustalla olevista aivoalueista on tehty vasta terveilld
aikuisilla, ja tarvitaan lisdd tutkimusta sen selvittdmiseksi, voisivatko nuo aivoalueet olla
avainroolissa my6s muistisairaan musiikillisten muistojen sdilymisessd ja toimia ikdéin
kuin hilytyskeskuksena, joka musiikin aktivoimana virittds muita aivoalueita toimintaan ja
mahdollistaa muistojen mieleenpalautumisen sekd liikemuistin ja puhekeskusten

aktivoitumisen.

Musiikin lyhytkestoisesti kognitiivista suoritustasoa palauttavan vaikutuksen mekanismi
kaytosoireiluun vaikuttajana voi olla se, ettd musiikillisen aineksen kirjastoa ylldpitdva
hermoverkko aktivoi elamékerrallisia muistoja sekéd kykyad hahmottaa ymparistoé ja kasilla
olevaa tilannetta ja olinpaikkaa, mitkd seikat voivat véhentdd ympdériston vierauteen
liittyvad ahdistusta ja turvattomuutta. IThminen péddsee musiikkia kuunnellessaan myds
mukavampiin ajatuksiin ja parempaan mielialaan, mitkd seikat myds vihentdvit
turvattomuuden kokemusta ja ahdistusta. Musiikin mahdollinen turvattomuuden tunnetta
viahentdvd vaikutus voi selittyd myos kaikista kaukaisimmalla muistolla, jota sitdkin voi
yllapitdd juuri Cuddyn ym. (2015) mainitsema musiikillisen aineksen kirjasto: muistolla

didin syddmen sykkeesta.
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Tutkijoiden (Geretsegger, Elefant, Mossler & Gold, 2014) mukaan thminen reagoi dédnen
korkeuden ja rytmin muutoksiin jo syntyessddn. Tédmin takia didin hoivapuheessa on
havaittavissa selkeité, eldvid ddnen korkeuden muutoksia ja vaihtelevaa rytmid. Tdma luo
yhteyttd lapseen, jonka maailma on kohdussa ollessaan ollut pitkdlti vain &&nid: &didin
syddn muuttuvine sykkeineen ja ulkoa tulevat dédnet. Pieni lapsi rauhoittuu oman ditinsé
hoivapuheeseen ja hyrdilyyn. Voidaan ajatella, ettd korkeat kognitiiviset toiminnot jo
menettdneen muistisairaan kyky reagoida musiikkiin voi perustua siihen, ettd valmiudet
musiikin késittelyyn ovat niin varhain aivoihin muodostuneissa rakenteissa, ettid
muistisairaus ei ehdi tuota valmiutta tuhota. Muistisairaudet (erityisesti otsa-
ohimolohkorappeuma ja Alzheimerin tauti) rappeuttavat ensisijaisesti mydhéddn
kehittyneitd aivojen osia (kdypa hoito —suositus: muistisairaudet), mutta myds normaaliin
ikddntymiseen kuuluva harmaan aineen kato on voimakkainta niilli samoilla alueilla

otsalohkossa ja ohimolohkojen etuosissa (Kalpouzos, Persson & Nyberg, 2012).

Aidin hoivapuheen ja musiikin samankaltaisuus voi tutkijoiden (Geretsegger, ym. 2014)
mukaan selittdd sitd, miksi musiikki sopii vuorovaikutuksen luomiseen verbaaliseen
kommunikaatioon kykenemaéttomien kanssa. Tutkimusta on tehty erityisesti autististen
lasten kanssa (kts. esim. Gold, Wigram & Elefant, 2006), mutta tétd tutkimustietoa voidaan
mielestdni hyddyntdd myds vaikeassa muistisairauden vaiheessa olevaan vanhukseen,

jonka kyvyt verbaaliseen kommunikaatioon on jo suurelta osin menetetty.

Musiikin kaytettavyyttd kéytosoireisen vdhentdjind ja eldménlaadun parantajana on
huomioitava se, ettdi musiikkia ei ole syytd pitdd hoitona, jota annostellaan reseptin
mukaisesti vaikkapa noin kerran tai kaksi viikossa. Télld ”annostuksella” musiikin hyddyt
eivit vélttimattd vield tule esille, kuten vaikkapa Samsonin, Clementin, Narmen,
Schiaraturan ja Ehrlén (2015) tutkimuksessa huomattiin. Kaksi kertaa viikossa pidetty
musiikkihetki oli yhtd vaikuttava muistisairaiden mielialan kohottajana kuin yhtd usein
pidetty leipomistuokio toiselle ryhmaélle. Kertooko tdmd koko totuuden musiikilla
saavutettavista eduista? Mitd leipomistuokio vaatii toteutuakseen? Entd musiikinkuuntelu?
Musiikin  kuuntelua voidaan jarjestdd vdahemmilld voimavaroilla ja saadun hyodyn

lisddminen intervention intensiivisyyttd lisidmailld on helpommin mahdollistettavissa.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimusasetelma ja tutkittavat

Tutkimus oli kvasikokeellinen interventiotutkimus, jossa tutkimusryhmékodin asukkaille
(n = 13) tarjottiin musiikkia viitend pdivénd viikossa ohjeellisen 15-30 minuutin ajan
kerrallaan kuuden viikon ajan helmi-maaliskuussa 2015. Vertailuryhmékodissa (n = 8)
pdivérutiinit siilyivdt ennallaan. Nollahypoteesit joita tutkimuksella koettelin, olivat
seuraavat: (1) mielimusiikin kuuntelulla ei ole vaikutusta muistisairaiden kdytosoireiden
médrdidn ja (2) mielimusiikin kuuntelulla ei ole vaikutusta muistisairaiden hoitajien

tyShyvinvointiin.

Tutkimukseen osallistui kaksi tehostetun palveluasumisen yksikdn muistisairaiden osastoa
eli ryhmékotia. Ryhmaékotia, jossa interventio toteutettiin, kutsutaan tdssd Aapa-kodiksi.
Sen kaikki 14 asukasta ja kuusi omahoitajaansa osallistuivat tutkimukseen. Yksi asukkaista
ei halunnut tietojaan siséllytettdvan tutkimusaineistoon, mutta hian kuunteli musiikkia siind
missd muutkin asukkaat. Tyohyvinvoinnin mittauksen ulkopuolelle jitettiin alle vuoden
yhtdjaksoisesti talossa olleet tyontekijit, sekd vakituisista tyOntekijoistd ne, joilla
tutkimuksen ajankohtaan osui yli kahden viikon loma. Aineistossa on Aapa kodista 13
asukasta (2 miestd ja 11 naista, keski-ikd 82,1 vuotta) ja 6 hoitajaa (1 mies ja 5 naista,

keski-iké 45,3 vuotta).

Vertailuryhmékotia kutsutaan tidssd Beeta-kodiksi. Sen kaikki kymmenen asukasta ja
heiddn kuusi omahoitajaansa osallistuivat tutkimukseen. Beeta-kodin asukkaista kaksi
muutti pois tutkimuksen aikana, joten kaytettdvissdni ovat ndin kahdeksan asukkaan
tulokset (2 miestd ja 6 naista, keski-ikd 82,5 vuotta). Ohjaajat olivat kaikki naisia (keski-
ikd 50,0 vuotta).

Valitsin tutkimukseni osallistuvat ryhmikodit niiden maantieteellisen sijainnin perusteella.
Ne olivat yksityisen sddtion laitoksia, joilta kunta ostaa vanhustenhuollon palveluja.
Tutkimuksen osallistuvien vanhusten kohdalla ei ollut poissulkevia kriteerejd esimerkiksi

toimintakyvyn tai kdytosoireilun méérin osalta.
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Taulukosta 3 voidaan ndhdd, ettd kolmelta vertailuryhmikoti Beetan asukkaista ei ollut
saatavissa muistisairauden vaikeutta kuvaavia MMSE-pisteméérid, silld heille ei
muistisairauden vaikeuden tai afasia vuoksi voi testid tehdd. Yleisesti ottaen Beeta-kodin
asukkaiden muistisairaudet ovat vaikeammassa vaiheessa. MMSE-testin paras mahdollinen

tulos on 30.

Taulukko 3 Viimeisimméat MMSE-pisteet ryhmittéin.

Suurin
Ryhma Keskiarvo| N Keskihajonta | Mediaani | Pieninarvo| arvo
Aapa 14,85 13 5,32 16,00 5 23
Beeta 16,80 5 2,50 16,00 15 19
Yhteensa 15,39 18 4,67 16,00 5 23

Seuraava kuvaaja (kuva 4) esittdd kdytosoireilun ryhmékohtaisesti alkumittauksessa.
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Kuva 4. Kéytosoireilun maara alkumittauksessa
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3.2 Mielimusiikin selvittiminen

Aikuisidan mielimusiikin, mitd interventiossa kuunneltavana musiikkina halusin kayttaa,
selvittdminen muistisairailta on haastavaa, mikéli asukas on tullut palvelukotiin vasta
muistisairauden vaikeassa vaiheessa, hinen eldménhistoriaansa ei tunneta eikd asukkaalla
ole omaisia. Tdssd tutkimuksessa musiikin selvittiminen kédvi kuitenkin helposti. Tiedot
mielimusiikeista kerdsi osaston hoitaja, joka tunsi useimmat asukkaat pitkdltd ajalta ja
hénelle oli yhdessd muiden hoitajien kanssa jo kertynyt paljon tietoa vanhusten
musiikkimieltymyksistd. Moni asukas pystyi itse nimedmaiéin laulajia, joiden tuotannosta
piti, ja mielimusiikkia kysyttiin myds omaisilta. Kappaleita selvitettiin soittamalla
asukkalle YouTubesta ehdotuksia, joista asukkaat kykenivét kertomaan, kuuluuko kappale

mieluisiin.

Teosto antoi luvan musiikin kopioimiseksi vanhuksille kirjastosta lainatusta aineistosta.
Teoston mukaan hoitajan ja muistisairaan keskinen musiikin kopioiminen on verrattavissa
perhepiirisséd tapahtuvaan musiikin kopioimiseen, mihin tekijdnoikeuslaki ( antaa luvan, ja
ndin ollen musiikin kopioimiseen hoivakodeissa ei Teoston mukaan tarvitse kysya erillistid
lupaa. Latasin jokaisen asukkaan soittimeen paitsi toivotut kappaleet, myods muuta
samantyyppistd musiikkia, yhteensd 16-30 kappaletta asukasta kohti. Liitteessd 4 nédkyy

lista asukkaiden musiikkitoiveista.

3.3 Musiikki-interventio

Tutkimusyksikdssd nimettiin hoitaja, joka otti vastuuta tutkimuksesta minun pitiytyessd
poissa taaten omalta osaltani tutkimusryhmille mahdollisimman normaalin arjen. Hoitajan
tehtdva oli pitdd minut ajan tasalla mikéli jotakin huomionarvoista ilmenee, esimerkiksi
soittimia rikkoontuu, ja seurata, ettd interventio ldhtee kdyntiin. Musiikin tarjoaminen oli

kuitenkin tasapuolisesti kaikkien hoitajien tehtava.

Suunnittelemani péivittdisen musiikinkuuntelun sijaan padddyimme hoitajien kanssa
asettamaan viikottaiseksi viisi kuuntelukertaa viikossa. Tdméad antoi joustovaraa: jos
musiikkia ei ehditd joka pdivé tarjoilemaan, ei maailma kaadu siithen. Linjasimme myos
yhdessi, ettd musiikin tarjoilemisesta ei rakenneta stressitekijdd: padasia olisi, ettd musiikin
tarjoileminen sdilyy positiivisena mahdollisuutena, eikd muutu kuormittavaksi pakoksi.

Musiikin kuuntelukertojen seuraamiseksi tulostettiin toimistohuoneen seinélle lomakkeet,
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joihin asukkaiden kuuntelukerrat merkittiin. Merkinté tehtiin laittamalla rasti sen pdivin
kohdalle, jolloin asukas oli musiikkia kuunnellut. Kuunneltua aikaa ei kirjattu ylos, silld
tamd olisi vaatinut hoitajilta jatkuvaa kellottamista. Ohjeellinen ~annos” oli 15-30
minuuttia kerrallaan. Sovimme, ettd musiikkia voi kuunnella mihin vuorokaudenaikaan
tahansa, vaikka yolldkin, mikéli asukas ei saa nukuttua. Kuuntelun mairélle ei asetettu

yldrajaa.

Soittimina kadytettiin Co-Crean budjettiluokan ndyt6llisid KLY240-mp3-soittimia (4GB) ja
kuulokkeina kevyitd ja niin ikddn edullisia KOSS KPHS5 —kuulokkeita. Lisdksi jokaista
soitinta kohti hankittiin adapterit USB:lla ladattavan soittimen pistorasialatausta varten.

Yhden asukkaan setille tuli hintaa tulleineen noin 22 euroa.

34 Aineiston keruu

Kaytosoireilun muutosten havainnoimiseen tutkimuksessa kiytettiin muistisairaiden
fyysisen aggressiivisuuden ja levottomuuden sekd verbaalisen aggressiivisuuden ja
levottomuuden mittaamiseen kehitettyd Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikkoa (CMALI),
joka 16ytyy liitteend 3 (Cohen-Mansfield, Marx & Rosenthal, 1989). Mittarin reliabiliteetti
on hyvid: sen sisdinen validiteetti on .86-.91 (Cronbachin alfa), testin toistettavuuden
reliabiliteetti .58-.97 ja eri arvioitsijoiden vilinen reliabiliteetti .41-.96 tutkimuksesta
riippuen. CMAI:ta pidetddn yleisesti herkkdnd ja luotettavana kédytosoiremittarina, ja se on
ollut laajasti kaytossd eri tutkimuksissa. (THL, 2011.) — Tosin Kkayttdmastini
suomenkielisestd versiosta 10ytyi aineiston analyysissa kaksi kddannosvirhettd, jotka voivat
heikentdd suomenkieliselld versiolla tehtyjen tutkimusten toistomittausten valistid

reliabiliteettia. Aiheesta tarkemmin CMAI:n analyysi —kappaleessa.

Hoitajien tyohyvinvoinnin mittariksi valitsin THL:n laajasti omissa tutkimuksissaan
kayttdimén, kattavaksi katsomani Tyostressikyselyn (TSK), joka on 58 kysymysta kasittava
tyon kuormittavuutta, tyon voimavaroja ja tyOntekijdn stressid mittaava itsendisesti

taytettdvd mittari.

Ennen intervention alkua kunkin asukkaan omahoitaja tiytti asukkaasta CMAI-kyselyn
edellisten kuuden viikon perusteella ja vastasi tydstressikyselyyn. Samat kyselyt tehtiin
kuuden viikon kuluttua uudelleen kuluneiden kuuden viikon perusteella. CMAIL:n

ohjeellinen aikaulottuvuus on edelliset kaksi viikkoa, mutta koska vuorotyotd tekevi voi
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olla ollut edellisen kahden viikon aikana suuren osan vapaapdivilld ja ydvuoroissa, on
mittauksessa aihetta tarkastella pitempdd aikaa. Kaytin kuutta viikkoa myds siksi, ettd
alku- ja loppumittausten vélinen aika oli kuusi viikkoa ja koko ajalle ulottuva tarkastelu
ottaa huomioon sen, mikédli musiikin kuuntelun vaikutukset ovat ndkyneet musiikin
kayttoonoton jilkeen vidhdn aikaa, mutta hdvinneet sitten. Toisaalta kuuden viikon
tarkastelu loiventaa tuloksia, mikéli vaikutukset tulevat viiveelld, mihin aiempi tutkimus on
antanut viitteitd. Alkuperdinen suunnitelmani oli teettdd CMAI kahden viikon vilein, mutta
tyontekijoiden vapaapdivien takia kyselyiden tdyttdmispdiviin olisi tullut niin paljon

vaihtelua, ettd mittauskertojen tulokset olisivat olleet ajallisesti huonosti vertailukelpoisia.

CMAILn ja TSK:n lisdksi Aapa-kodin hoitajat vastasivat intervention jidlkeen lyhyeen
kyselyyn kokemuksistaan tutkimusjaksosta ja ajatuksistaan mielimusiikin kaytostd
muistisairaiden hoidossa (liite 4). Tdhdn kyselyyn vastasivat myos kolme TSK:n
ulkopuolelle jéényttd hoitajaa (n = 9). Kokemuksia interventiosta sain myds hoitajien
yhdessd koostamasta loppuyhteenvedosta, johon he olivat tiivistineet kokemuksensa
mielimusiikin kdyttoonottamisesta tulevissa tutkimuksissa ohjeena kéyttaa (liite 5). Tassd
tyOssd olevat viittauksettomat lainaukset ovat Aapa-kodin hoitajien kokemuksia
tutkimusjaksolta, jotka kokemukset tallentuivat toimistohuoneen pdydalld pidettyyn
peltipurkkiin, johon mielenkiintoisia havaintoja asukkaiden reaktioista sai kirjata. Naitd

kokemuksia kertyi 15 kappaletta.
Yhteenveto aineistosta:

- CMAILt(2x 13 + 8 kpl), liite 3

- TSK:t(2x 6+ 6 kpl), liite 2

- Hoitajien kokemukset interventiosta (9 kpl), liite 4
- Hoitajien loppuyhteenveto, liite 5

- Yksittdiset kokemukset / huomiot (15 kpl), liite 6.



27

3.5 Aineiston analyysi

Aineiston yhteenkokoamiseen ja analysointiin kdytin SPSS-ohjelman versiota 22 ja
analysoinnissa menetelménd ei-normaalisesti jakaantuneiden aineistojen analysointiin
sopivia ei-parametrisid -menetelmid. Ryhmien vilisten erojen tilastollinen merkitsevyys
testattiin t-testi sijaan ndihin menetelmiin kuuluvalla Mannin-Whitneyn U-testilld, jossa
muuttujan arvot asetetaan suuruusjirjestykseen, ja ndille annetaan tuon sijoittumisensa
mukaisesti jarjestyslukuarvo eli mean rank —arvo (MR). Jos ryhmén 1 jirjestyslukujen
keskiarvo eli MR-arvo on suurempi kuin ryhmin 2, on ryhméssd 1 saatu mitatun
muuttujan suhteen suurempia arvoja. CMAI-mittauksessa suuret arvot merkitsevét
kdytosoireiden suurta mddrdd, tyOstressikyselyssd taas hyvinvoinnin “paljoutta”.
Muutosarvoissa CMAI:ssa pisteiden lasku on positiivinen suunta ja tyostressikyselyssd

taas pdinvastoin.

Nollahypoteesit, joita analyysissa koetellaan, ovat CMAI-mittarin kohdalla “CMALI
pisteiden muutokset eivit eroa toisistaan ryhmien vililld” ja tyostressikyselyn kohdalla

’tyostressikyselyn pisteissé ei ole eroa ryhmien valilla”.

3.5.1 Tyostressikyselyn analyysi

Tydstressikyselyn analysoimiseksi muodostin eri ty0hyvinvoinnin osa-alueita mittaavia
summamuuttujia, joiden avulla tarkastelin ryhmien vilisid eroja alku- ja
loppumittauksessa. Ensimméinen summamuuttuja mittasi kiireen kokemusta. Se niputti
yhteen kolme eri kysymystd (8, 30 ja 31; kysymyset loytyvét liitteestd 2) ja sen
alkumittausarvojen perusteella laskettu Cronbachin alfa-arvo oli .786. Toisen
summamuuttujan muodostin tyon mielekkyyttid mittaavista kysymyksistd (26, 27, 29, 39,
43, 44 ja 46). Témadn summamuuttujan Cronbachin alfa oli .799. Kolmannen
summamuuttujan muodostin tyon kehittimisen tarvetta mittaavista kysymyksisti (50-55)
(Cronbachin alfa: .905), joiden kohdalla koodasin asteikon vastaamaan muiden muuttujien
suuntaa niin, ettd muuttujan arvon kasvaessa tyon kehittimisen tarve véhenee ja
kehityssuunta on ndin muuttujan arvon kasvaessa positiivinen. Neljannen
summamuuttujan muodostin tydpaikan sosiaalisia voimavaroja (hoitajien keskindiset
suhteet ja tyoilmapiiri) kartoittavista kysymyksistd 11, 12, 16, 17 ja 33 (Cronbachin Alfa:

.556). Koetun stressin maaraa tarkastelin sitd suoraan mittaavan kysymyksen (41) avulla.
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3.5.2 CMALn analyysi

CMAI-mittarin analyysin suoritin my0s summamuuttujia kdyttien. CMAIL:n kohdalla
analyysi kohdistui kuitenkin pelkdstdén alku- ja loppumittausten erotuksena saatuihin
muutosarvoihin, ei mittauskertojen eroihin ryhmien vililld, koska ryhmien viliset erot
olivat jo alkumittauksessa suuret. Jokaiselle muuttujalle lasketut muutosarvot
standardoitiin. Nami arvot niputin laajemmiksi muuttujiksi muodostamalla kysymyksisté

summamuuttujia. Summamuuttujat muodostettiin alkumittausarvojen perusteella.

Mittarin (liite 3) kysymykset jakautuvat kolmeen levottomuuden ja kdytosoireilun tyypin
kategoriaan, jotka ovat (1) fyysisesti aggressiivinen kdyttdytyminen, kysymykset 1-11, (2)
fyysisesti levoton kdyttdytyminen, kysymykset 1220, sekd (3) yleisesti ja verbaalisesti
levoton kayttdytyminen, kysymykset 21-29. Muodostin summamuuttujat néitd kategorioita
mukaillen. Fyysisesti aggressiivista kdyttdytymistd oli vain kolmella asukkaalla, ja vain
yhdelld asukkaalla enemmaén kuin yhtd tyyppid. Tatd kdytosoirekategoriaa tarkastelinkin
yksilotasolla muodostamatta summamuuttujaa. Summamuuttujien ulkopuolelle jdivat myos
muuttujat, joiden kohdalla ryhmissi ei saatu arvoja, eli joiden mittaamaa kayttaytymista ei
ilmennyt lainkaan, sekd kysymykset, jotka heikensivit voimakkaasti summamuuttujien
sisdistd reliabiliteettia ilmaisevaa Cronbachin alfa -arvoa. Levottoman kayttdytymisen
summamuuttujassa olivat mukana kysymykset 12, 13, 14, 18, 19 ja 20 (Cranbachin alfa
alkumittauksissa: .857), ja yleistd ja verbaalista levottomuutta mittaavassa patterissa

kysymykset 21, 23, 24, 25, 27 ja 28 (Cronbachin alfa alkumittauksissa: .752).

Aineistoon ei tehty korjauksia asukkaiden terveydentilassa tapahtuneiden muutosten
aiheuttaman hdirion puhdistamiseksi. Terveydentilassa tapahtuvat muutokset ovat
tutkittavalle ryhmdlle niin tyypillisid, ettd niiden korjaaminen olisi tehnyt aineistosta
keinotekoisen, se ei kuvaisi sitd joukkoa, jota sen pitdisi kuvata. Toki korjauksia olisi voitu
tehdd, mikéali tutkimukseen osallistuvien vanhusten terveydentilaa olisi tutkittu
systemaattisesti. Koska ndin ei tehty, tutkijan tietoon tulleiden muutosten lisdksi
korjattavaa olisi varmasti jddnyt huomioimatta ja aineisto olisi vddristynyt. Sen sijaan
kahden asukkaan kohdalla korjasin hoitajan tulkinnasta johtuvaksi tulkitsemaani vaihtelua
tavaroiden kerdilemiseen ja tavaroiden kdtkemiseen liittyvdn kysymysparin kohdalla.
Naéissd tapauksissa hoitaja oli ensimmadiselld kerralla arvioinut toisen kdyttdytymistyypin
hyvin yleiseksi kdyttdytymiseksi ja toisen taas ei-ilmeneviksi, ja toisella kerralla arvioinut

samasta vanhuksesta, ettd molempia kéyttdytymisen muotoja esiintyy yhtd usein. Muiden
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hoitajien tiyttdmissd lomakkeissa ndmé kysymykset miellettiin pariksi ja nithin vastattiin
samansuuntaisesti, joten tasasin ndma kaksi suurta heittoa kysymysten mittauskohtaisissa

muutoksissa.

Mittauskertojen vélinen suurin vaihtelu kysymyksen “epdasiallinen asioiden hoitaminen”
kohdalla viittasi myos tulkinnan epdvarmuuteen, ja tdmin kysymyksen vaikutuksen
tuloksiin hdivytin antamalle siihen kaikille arvon 1. Kysymys oli ilmeisesti liian epdselvé,
ja sen epdselvyyden aiheuttaman tulkinnanvaraisuuden vaikutus kokonaispistemédariin oli
merkittdvd.  Englanninkielisessd alkuperdisversiossa  kysymys “handling things
inappropriately” viittaa tavaroiden epdasianmukaiseen késittelyyn, ei epédasialliseen
asioiden hoitamiseen, minkd suomen kielessd voi ymmartdd epdnormatiiviseksi
kayttdytymiseksi vaikkapa postissa asioitaessa, mutta my0s miksi tahansa
epdasianmukaiseksi toiminnaksi. Toinen tulkinnan epavarmuutta aiheuttanut kdannosvirhe
16ytyy kysymyksestd 14, ”jatkuva ldhdossd oleminen”, mikd englanninkielisessd
alkuperésiversiossa on muodossa “trying to get to a different place”. On eri asia yrittda
lahted kerran tai pari viikossa, kuin olla 1&hdossd jatkuvasti kerran tai pari viikossa —
jalkimmadisestd voi syntyd mielikuva, ettd vanhus on 1dhddssd koko péivan. Mittauskertojen
vélinen varianssi kysymyksen kohdalla oli kuitenkin sen verran véhiistd, ja kysymys on
edellistd helpommin tulkittava, ettd tuon kysymyksen vaihtelua en korjannut. Olen
esittdnyt suomennoksen korjaamista Suomen Alzheimer-tutkimusseuralle.
Kéaidnnosvirheiden myotd lisdéntynyt tulkinnanvaraisuus mittarin tdyttdmisessd heikentdd
suomenkieliselld versiolla tehtyjen tutkimusten vertailtavuutta englanninkieliselld
alkuperdisversiolla tehtyihin kansainvélisiin tutkimuksiin, mutta myds suomalaisten

mittarilla tehtyjen pitkittdistutkimusten reliabiliteettia.

Hoitajien kokemukset interventiosta analysoin laskemalla vastausten jakauman, eli
jokaisen vastausvaihtoehdon lukumaiirillisen ja prosentuaalisen osuuden vastauksista ja
tekemaélld néistd ympyriddiagrammit. Hoitajien kokoaman loppuyhteenvedon siséllon jaoin
aineistoldhtoisessd sisdllonanalyysissd neljddn kategoriaan palautteiden ja kokemusten
sisdllon mukaan: (1) kokemuksiin intervention vaikutuksista asukkaisiin, (2) kokemuksiin
intervention mielekkyydestd hoitajien kannalta, (3) kokemuksiin ja ideoihin laitteiden
suhteen sekd 4) kokemuksiin ja kehitysehdotuksiin tutkimuksen

aineistonkeruumenetelmistd. “’Peltipurkkikokemukset” (14 kpl) jaoin positiivisiin
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kokemuksiin (12 kpl), negatiivisiin kokemuksiin (0 kpl) sekd tutkimuksen kiytdnnon
toteutukseen liittyviin kokemuksiin (2 kpl).

3.6 Tutkimuksen eettisyys

Téssd tutkimuksessa toteutettiin interventio ihmisille, jotka ovat tutkimuksissa verrattain
helposti manipuloinnille altistettavissa. Tutkimuksessa heihin kohdistettu interventio on
kuitenkin verrattavissa tavanomaiseen viriketoimintaan palvelukodissa, eikd tdmén
intervention kaltaisella toiminnalla, oli musiikin tarjoaminen sitten musiikkiterapiaa tai
viriketoimintaa, ole aiemmissa tutkimuksissa havaittu olevan lainkaan haittavaikutuksia.
Musiikin kuunteleminen oli vanhuksille vapaaehtoista: tutkimusasetelmaan kuului, ettd

hoitajat mahdollistavat musiikin kuuntelemisen véhintdin viitend paivéna viikossa.

Lupa tutkimuksen tekemiseen kysyttiin hoivakotien johdolta, joka selvitti henkilokunnan
halukkuuden tutkimukseen osallistumiseen. Téssd vaiheessa tutkimukseen osallistumiseen
ei kysytty lupia asukkaiden omaisilta, vaan vasta tutkimuksen loppuvaiheessa. Néin
toimittiin siksi, ettd mielimusiikin kuuntelu, kuten mainittua, voisi hyvin olla osa
hoivakodin arkea muutenkin, vanhuksiin ei kohdistettu missddn méérin kyseenalaista
interventiota, josta olisi ollut kuviteltavissa haittaa. Kuitenkin hoitajien minulle
luovuttamat tiedot asukkaiden kéaytosoireiluista katsoin sellaiseksi tiedoksi, jonka
kayttdmiseksi osana tutkimusaineistoa halusin myo6s omaisten luvan. MMSE-pisteiden
kiyttdminen ei olisi mydskddn tullut kysymykseen ilman omaisten lupaa. Otin siis
tutkimuksen lopussa yhteyttd jokaisen asukkaan omaiseen kysyen lupaa asukkaan
siséllyttdimiseksi tutkimusaineistoon kdyttden tdmidn CMAIl-mittaustuloksia, ik&d sekd
viimeisintd MMSE-tulosta. Samalla kysyin lupaa my0s edellisti edeltivin MMSE-
tuloksen, sekd seuraavan testauskerran tuloksen kéyttoon mahdollista jatkotutkimusta

varten.

Kahden parhaassa kunnossa olevan asukkaan kohdalla luvat kysyttiin heiltd itseltddn
omaisen niin ehdottaessa. Toinen ndistd itse péittineistd asukkaista ei halunnut olla
mukana tutkimuksen aineistossa. Hénelle tarjottiin musiikkia kuunneltavaksi kuitenkin
siind missd muillekin, silld tarkoituksena oli juurruttaa musiikin kayttda hoivakodin arkeen,
ei pelkéstdin tehda tutkimusta, ja katson musiikin kuuntelun jokaisen asukkaan oikeudeksi

rilppumatta timén halukkuudesta tietojen luovuttamiseen.
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Muita tietoja asukkaista, esimerkiksi tietoja heiddn diagnooseistaan tai lddkityksestddn, ei
keratty. MMSE-pisteet ja asuminen muistisairaille tarkoitetussa palvelukodissa toimivat

tdssd tapauksessa riittdvind todistuksena muistisairaudesta.

Olen sitoutunut takaamaan asukkaiden ja henkilokunnan anonymiteetin tutkimustulosten
raportoinnissa. Nimet ja nimien alkukirjaimet, joilla asukkaisiin hoitajien lainauksissa

viittaan, ovat keksittyja.
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4 TULOKSET

4.1  Tyostressikysely

Tutkimusryhmékoti Aapan henkilokunnan tyOstressikyselyn yhteispisteet nousivat
keskimdirin 6,7 pisteelld hoitajaa kohti (ka. 113,5 ja 120,2), eli heidin tyohyvinvointinsa
parani liki kuudella prosentilla. Vertailuryhmékoti Beetan henkilokunnan yhteispistemaéra
pysyi himmastyttdvan vakaana alkumittauksesta jalkimméaiseen: muutos oli keskimédérin -

0,3 pistettd (ka. alkumittauksessa 111,5 ja loppumittauksessa 111,2).

20,004

10,00

TSKmuutos
i

-10,00

-20,004

Aapa Betlzta
Ryhma

Kuva 5 Tyostressikyselyn hoitajakohtaisten kokonaispisteiden muutokset ryhmittéin.
Vertailuryhmaéssé (Beeta) oli yhden hoitajan pisteet laskivat ryhmén keskiarvoa
huomattavasti enemmaén, ja vastaavasti yhdelld pisteet nousivat liki yhta paljon. Nama
nédkyvét kuvaajassa outlier-téhtina.

Ryhmit eivit eronneet tilastollisesti merkitsevisti toisistaan alkumittauksessa minkéan
summamuuttujan kohdalla. Tilastollisesti merkitsevé ero saavutettiin kiireen kokemuksessa
(p = .004) ja kokonaistydhyvinvoinnissa tapahtuneen muutoksen suuruudessa, jota
tyohyvinvoinnin kokonaissummamuuttuja kuvaa (p = .015). Seuraavista taulukoista
voidaan ndhdi tutkimusryhmén parantaneen tuloksiaan vertailuryhmii enemmaén jokaisen
summamuuttujan kohdalla. MR tarkoittaa jdrjestyslukukeskiarvoa, joka ilmaisee
positiivisen muutoksen suuruutta ryhméssd suhteessa muutokseen toisessa ryhméssd. P-

arvo ilmaisee tilastollista merkitsevyyttd: mitd pienempi p:n  arvo, sitd
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epdtodennikodisemmin tulos selittyy sattumalla. Thmistieteissd p:n arvoa 0,05 voidaan pitaa
tilastollisesti merkitsevind (= viiden prosentin mahdollisuus, ettd tulos on sattumaa). P:n

arvoa 0,1 voidaan pitdd niin sanotusti tilastollisesti oireellisena tuloksena.

Taulukko 4. Alku- ja loppumittausten erot ryhmien valilld kiireen summamuuttujassa.

MR, alku p, alku MR, loppu p, loppu MR, muutos P, muutos
Aapa 7,67 9,25 8,08
310 .004 132
Beeta 5,33 3,75 4,92

Taulukko 5. Alku- ja loppumittausten erot ryhmien vililld tyon mielekkyyden summamuuttujassa.

MR, alku p, alku MR, loppu P, loppu MR, muutos P, muutos
Aapa 7,00 7,82 8,25
.699 .240 .093
Beeta 6,00 5,17 4,75
Taulukko 6. Alku- ja loppumittausten erot ryhmien vililld tyon sosiaalisten voimavarojen
summamuuttujassa.
MR, alku p, alku MR, loppu P, loppu MR, muutos P, muutos
Aapa 4,83 5,25 6,58
132 240 937
Beeta 8,17 7,75 6,42
Taulukko 7. Erot ryhmien vililld ty6n kehittdmisen tarpeen summamuuttujassa.
MR, alku p, alku MR, loppu p, loppu MR, muutos P, muutos
Aapa 5,83 7,33 8,33
.589 485 .093
Beeta 7,17 5,67 4,67
Taulukko 8. Erot ryhmien vélilld koetun stressin summamuuttujassa.
MR, alku p, alku MR, loppu P, loppu MR, muutos P, muutos
Aapa 7,83 6,50 5,50
.240 1,00 .394
Beeta 5,17 6,50 7,50
Taulukko 9. Erot ryhmien vélilld tydhyvinvoinnin kokonaissummamuuttujassa.
MR, alku p, alku MR, loppu p, loppu MR, muutos P, muutos
Aapa 7,33 7,67 9,00
485 310 .015
Beeta 5,67 5,33 4,00
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Prosentuaalisesti suurin kysymyskohtainen muutos tapahtui kysymyksen "tdytyyko sinun
kiirehtid suoriutuaksesi tyOstisi" kohdalla. Aapa-ryhmissd muutosta parempaan asteikolla
0 = ’jatkuvasti’ 4 = ’ei koskaan tapahtui’ 21 prosenttia: keskiméérin 0,5 pisteen verran
paityen keskiarvoon 2,8. Beeta-ryhmaissé tulos puolestaan huononi 17 prosenttia eli 0,3
pisteelld pdédtyen arvoon 1,7. Huomattavaa muutosta tapahtui myos kysymyksessd "voitko
kayttdd tietojasi ja taitojasi tydssidsi", minkd kohdalla tutkimusryhmaéssd tapahtui 10
prosenttia parannusta ja vertailuryhmissd viisi prosenttia laskua. Myds tyon
yksitoikkoisuutta mittaavan kysymyksen arvot paranivat enemmén tutkimusryhmaéssi,
jonka kohdalla nousua tapahtui 13 prosenttia. Vertailuryhméssi ei tapahtunut muutosta.
Tutkimusryhméssa my0s tyOstd palautuminen parani 20 prosenttia, mutta vertailuryhmisséa
ei tapahtunut muutosta. Myds tarmokkuuden kokemuksessa tapahtui muutosta:

tutkimusryhméssa se parani 11 prosenttia ja vertailuryhmaéssékin viisi prosenttia.

Toinen tutkimuskysymykseni oli, aiheuttaako mielimusiikin kuuntelun lisddminen
palvelukodissa asuvien muistisairaiden arkeen muutosta heidén hoitajiensa kokemuksessa
tyonsd  kuormittavuudesta. Tyostressikyselyn — eri  osatekijoistd  koottu
yhteissummamuuttuja antoi vastauksen, ettd muutosta tapahtui positiiviseen suuntaan
tilastollisesti merkitsevdssd méérin, ja hoitajien vastaus suoraan kysymykseen, oliko
musiikin tarjoileminen asukkaille hoitotyotd keventdvd seikka, antoi tyOstressikyselyéd
tukevan tuloksen: seitsemén vastasi musiikinkuunteluttamisen keventéineen heidén ty6taén,
ja myds yhteenvedossaan interventiosta hoitajat totesivat yhdessd seuraavaa: “musiikilla
tyotd keventdvd vaikutus myds henkilokunnalle”. Néin ollen voidaan sanoa, ettd

mielimusiikin kuuntelun lisidminen asukkaille lisdd hoitohenkilokunnan hyvinvointia.

4.1.1 CMAI

Huolimatta otoskoon pienuudesta ja ryhmien vilisistd eroista interventio synnytti
tilastollisesti merkitsevdn poikkeaman ryhmien vililla CMAI-mittarilla mitattuna.
Muutoksia yleisessd ja verbaalisessa levottomuudessa mitannut summamuuttuja osoittaa
levottomuuden viahentyneen musiikkia kuunnelleessa ryhmissd (MR = 8.19) tilastollisesti

merkitsevasti enemmaén kuin vertailuryhmissd (MR = 15.56, U = 15.50, p = .0006).

Levottoman kayttdytymisen muutosten summamuuttujassa ei saavutettu tilastollisesti
merkitsevad eroa, joskin levottomuus viheni enemmaén vertailuryhmassi (Aapa-kodin MR

= 11.46, Beeta-kodin MR = 10.25, U = 46.00 p = .697).
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Niilld kolmella asukkaalla, joilla fyysisesti aggressiivista kdyttdytymisté esiintyi, musiikkia
kuunnelleella asukkaalla timéd kéyttdytyminen védheni 29 prosenttia (aggressiivisuutta
mittaavien CMAI-muuttujien eli kysymysten 1-11 pisteet: 17 -> 12), mutta myds
vertailuryhmin  vihdisesti  oireilevilla  aggressiivinen  kdyttdytyminen  véheni

tutkimusjakson aikana (2 ->0ja2 ->1).

CMALn kokonaispistemddrien muutokset nékyvit taulukossa 4. On huomattava, etti
Beeta-ryhmén edustajia kuvassa on vihemmaédn, minkd vuoksi kuvassa korostuu Aapa-
kotilaisten edustus pisteitddn parantaneiden joukossa. Tdméd ei toki ole pelkkdd harhaa,
paransihan Aapa-kodin kymmenesti kédytosoireilevasta asukkaasta pisteitddn kaikki muut
paitsi yksi. Kuviossa yldkertaan sijoittaneiden kdytdsoireilu viheni tutkimusjakson aikana

ja alakertaan sijoittuneiden kiytdsoireilu lisddntyi. Lihavoitu havaintoyksikkd on mediaani.

Taulukko 10 CMAI-mittauksen kokonaispistemadrét. Aapa-kodin asukkaat on merkitty
keltaisella, Beeta-kodin asukkaat turkoosilla varilla.

80 71
44 38
50 46
36 32
50 47
48 45
31 29
47 45
36 34
31 29
45 44
35 34
32 32
29 29
30 30
29 29
29 29
29 29
29 29
44 49
40 48

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseeni “aiheuttaako mielimusiikin kuuntelun lisddminen
palvelukodissa asuvien muistisairaiden arkeen muutosta heidin kédytosoireilunsa miirassi”
saatiinkin  aineistoa kokonaisvaltaisesti tarkastellen kohtalaisen selked vastaus:
mielimusiikin kuuntelu véhensi kéytosoireilua tutkimusryhmidssid. Tutkimusryhméssi
kaytosoireilun médrd CMAI-mittarilla mitattuna laski yhdeksélld, pysyi samana kolmella

(niilld, joilla oireilua ei ollut alkumittauksessakaan) ja lisdéntyi vain yhdelld asukkaalla,



36

mutta kokonaispisteiden muutos ei saavuttanut tilastollisesti merkitsevdd eroa
vertailuryhméén verrattuna. Hoitajat toteavat yhteenvedossaan kuitenkin ndin: “musiikin

rauhoittava vaikutus tuli selkeésti esille useimpien asukkaiden kohdalla.”

4.2 Kokemukset musiikin kiyttoonottamisesta osana palvelukodin arkea

Kysyesséni lupia aineiston kdyttoon musiikki-intervention ollessa lopuillaan sain omaisilta
pelkéstddn positiivista palautetta musiikin kdyton lisdantymisestd palvelukodissa. Moni oli
omaisensa luona vieraillessaan laittanut merkille kuulokkeet korvissa istuvia asukkaita.
’Siis aivan mahtava! Aivan makia juttu! Mii oon kaikille mun ystéville kertonu, etti sield
ne vaan kuuntelee @mppireitd palvelukodissa” kirjoitin ylos erddn tyttiren palautteen.
Puolisot antautuivat muistelemaan yhteisid musiikkimuistoja, jotka liittyvdt vahvasti
lavatansseihin. On hdmmaistyttivdd, miten voimakkaasti tansseissa kdyminen on tuon
ikdpolven nuoruutta leimannut. Omaiset vakuuttelivat kilvan uskovansa, ettd tuon musiikin
takaisin saamisella on heiddn omaiselleen suuri merkitys. Monella on omaa musiikkiaan
ollut palvelukodissa mukanaan jo aiemmin, mutta sen kuuntelu on jaényt vahélle. Omaiset

ndkivit hyvina asiana, ettd musiikkia tarjoiltaisiin osana jokapéiviista arkea.

Myo6s henkilokunnan kokemukset musiikin kdytostd olivat yksinomaan positiivisia.

Seuraavassa yhteenveto kokeilun tuottamista kokemuksista. Kyselylomake on liitteena 4.

Eri mielta

Kuva 6. Musiikin kuuntelun lisddminen asukkaiden piiviin on ollut mielesténi
kuormittavaa.
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Kuva 7. Mielimusiikin kuuntelun mahdollistaminen asukkaille helpottaa hoitajan tyota.

Kuva 8. Mielimusiikin kuuntelun mahdollistaminen asukkaille on tarke&a.

Kuva 9. Voin suositella mielimusiikin kidyton kokeilemista muissakin muistisairaiden
palveluasumisen yksikoissa.

Kuva 10. Jos itse olen joskus muistisairas, haluan, ettd minulle mahdollistetaan
mielimusiikin kuunteleminen.
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Kuva 11. Henkil6kohtainen musiikki nostaa palvelukotimme tarjoaman hoivapalvelun
laatua.

Kuva 12. Toivon, ettd mielimusiikin kuuntelu sdilyy osana palvelukotimme arkea myos
jatkossa.

Kuten jo aineiston analyysi —kappaleessa kévi ilmi, negatiivisa kokemuksia musiikin
kuunteluttamisesta ei kertynyt myoskédn peltipurkkipalautelaatikkoon”. Neljastétoista
palautteesta kaksi liittyi kéytdnnon seikkoihin, ja loput kaksitoista olivat positiivisia
kokemuksia. Ndméa kokemukset 16ytyvit liitteestd 6. Kéytin niitd pohdintaosiossa tekstid
elavoittdimadn ja havainnollistamaan. Hoitajien yhteinen yhteenveto oli niin tiivis, ettid

avaan sen kokonaisuudessaan tdhdn. Kokemukset on jaettu neljdén kategoriaan.

1: Kokemukset intervention vaikutuksista asukkaisiin

o musiikin rauhoittava vaikutus tuli selkeésti esille useimpien asukkaiden
kohdalla
o musiikki hyvi terapeuttinen keino

2: Kokemukset intervention mielekkyydesti hoitajille

o musiikilla tyotd keventdvi vaikutus myo6s henkilokunnalle
o projektina mielenkiintoinen -> ei ollut vaikea toteuttaa



39

3: Kokemukset ja ideat laitteiden suhteen

o yksiin kuulokkeisiin voisi ladata rauhoittavaa/unta tuovaa musiikkia,
luonnon déniéd/lintujen laulua

o joillekkin asukkaille musiikkia voisi ladata myds cd-levyille voisi kuunella
huoneessa taustamusiikkina

o kuulokkeet sopivan kokoisia -> ei isompia eikéd raskaampia (taustadénet
eivit kuulu hiiritsevini)

4: Kokemukset ja kehitysideat aineistonkeruun suhteen

o kysymykset lomakkeissa olivat hiukan epéselvid, kaikilta osin ei ollut
helppo tdyttdd muistisairaus huomioiden, kun asukkaiden vointi vaihtelee
(virtsatieinfektiot yms.)

o olisi hyvi kéyttdd koko projektin ajan sekd asukkaasta ettd hoitajista
"peitenimid", ei varmaankaan merkitysti tutkimuksen kannalta
lomakekysely omaiselle henkilokunnan kautta

o musiikkivalinnat olivat useimpien kohdalla onnistuneita. Asukkaista itsestd
Jja omaisista suuri apu

Yhteenvetona tuloksista voidaan sanoa, ettd mielimusiikin kuuntelun lisddminen
hoivakodin arjessa on ollut niin asukkaille, hoitajille kuin omaisillekin positiivinen asia.
Kvantitatiiviset mittarit puoltavat musiikin kayttod kéaytosoireiden vidhentdjand sekd
hoitajien tyohyvinvoinnin lisddjdnd. Kvalitatiivinen aineisto hoitajien kokemuksista tukee
nditd 10ydoksid, ja my0s omaisilta saatu palaute rohkaisee musiikin kayttoon. Nayttadkin

siltd, ettd intressit musiikin kdyton lisddmiseen ovat yhteiset.

Tama tutkimus ei nostanut esille seikkoja, jotka musiikin kdyton lisddmiselle olisivat
esteend. Tutkimuksen tekeminen oli kuitenkin erityinen syy musiikin kuunteluttamiselle,
eikd tutkimus siksi kerro siitd, juurtuiko kuuntelu pysyviksi osaksi hoivakodin arkea eikd
myOskddn siitd, minkd verran ulkopuolisia resursseja tarvitaan mielimusiikin
kayttoonottoon hoivakodeissa.  Téssd tapauksessa tutkija mahdollisti kuuntelemisen
hankkimalla soittimet ja musiikin, mutta muu tuki pysyi olemattomana. Voidaankin
varovasti sanoa, ettd mikéli hoivakodilla on mahdollisuus laitteet ja musiikki saada, halu
musiikin tuottamien hyotyjen 10ytdmiseksi saa mielimusiikin kuuntelun myos tulemaan
kayttoon. Siitd, sdilyykd kuuntelu osana ryhmékodin arkea alkuinnostuksen ja -
uteliaisuuden laannuttua, ei voida tdmén tutkimuksen perusteella sanoa muuta, kuin etti

hoitajien kokemukset antavat timén mahdollisuuden puolesta toivoa heréttivia viitteita.
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5 POHDINTA

5.1 Mielimusiikin kuuntelun vaikutus kiytosoireiluun

”Asukas touhusi aamulla, ettd hidnet on hakattu yolld kun selkd oli kiped.

Laitettu musiikki soimaan, unohtui ikdvit asiat.”

”’Asukkaalle laitoin kuulokkeet pddhan. Oli vihén rauhaton ennen sitd kun auto

hukassa. Rentoutui ja nautti musiikista, kdvi halaamassa kiitokseksi.”

”Asukas oli aamupalan jilkeen vé&hdn "dkdssanainen". Ohjattu omaan
huoneeseen potkolleen ja laitettu kuulokkeet korville. Riepumatto-laulun
alkaessa soida asukas risti kddet rinnan piille, sulki silménsd ja alkoi

levollisena kuunnella musiikkia.”

”Asukas pahalla pailld kiroili. Laitettiin musiikki soimaan. Asukas hyriili,

hymyili ja rauhoittui.”

Tutkimuksen tulos mielimusiikista kdytosoireita vdhentdvénd interventiona on yhtenevé
alempien mielimusiikin vaikutusta kéytosoireiluun selvittdneiden tutkimusten kanssa.
Tutkimusryhméssa kliinisesti merkittivdd kdytosoireilua (CMAI >39) oli kuitenkin vain
seitsemdlld asukkaalla ja vertailuryhmédssd kolmella, joten yleistyksiin tulos ei anna
mahdollisuutta. On kuitenkin huomattava, ettd tutkimusryhmékodin seitsemésté kliinisesti
merkitsevisti kidytosoireilevista asukkaista kdytosoireilu viheni kuudella, keskiméérin 3,6
pistettd per asukas. Mitd enemmidn kdytdsoireilua oli alkumittauksessa, sitd

voimakkaampaa kiytosoireilun lasku oli.

Hoitajien kanssa keskustellessani esille nousi muutoksia terveydentilassa ja ladkityksessd,
mitkd muutokset ovat voineet vaikuttaa kdytooireiluun. Esimerkiksi tutkimusryhmissi
pisteitdén eniten huonontanut sairasti tutkimusjakson aikana. Vertailuryhmaéssi pisteitddn
parantaneilla taas vain sattui hyva kausi kohdalle. Voimme vain todeta sen, perin ilmeisen
tosiasian, ettd muistisairaan kéytosoireiluun vaikuttavat monet muutkin tekijat kuin

kuunnellun musiikin mééré, eikd kdytosoireilun miird missdén tapauksessa ole vakio, vaan
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voimakkaasti ajassa vaihteleva. Kausiflunssa tai vaikkapa virtsatieinfektio voivat vaikuttaa
kayttaytymiseen pitkdn aikaa. Voi kuitenkin olla, ettd mielimusiikki on kdypd ase myos

sairastelusta johtuvan kdytosoirepiikin loiventamisessa:

”Asukasta menty avustamaan iltapesuissa — ollut jo vuoteessa ja kiroten
noussut ylos. Annettu kuulokkeet korville ja asukas laulanut musiikin mukana.
Kirosanoja tullut edelleen, mutta varmasti vihemman, kuin misté olisi kuulunut

ilman kuulokkeita.”

“Hakeutunut toisten asukkaiden seuraan riitaa haastaen useaan otteeseen.
Kuulokkeet annettu korville ja asukas alkanut saman tien laulamaan,

rauhoittunut. Mielelldén kuunnellut musiikkia ja laulanut.”

Paitsi ettd terveydentila sanelee kéytosoireilua hyvin merkittavésti, tutkimuksessa nousi
esille my0s ryhmédkodissa asuvien vanhusten oikeuksista suuria kysymyksid herdttanyt
ilmid, joka ilmid my0s aiheutti suurta héiriotd aineistoon vertailuryhmén kohdalla: Beeta-
kodissa asui vield tutkimuksen alkaessa asukas, joka hoitajan sanoja lainatakseni “huusi
kovaan é&dneen jatkuvasti”. Héanen kéytosoireilunsa oli myods CMAIL:lla mitaten
huomattavasti vaikeampaa kuin muiden asukkaiden. Asukas siirrettiin toisaalle kesken
tutkimusjakson, ja hoitajaa lainatakseni ryhmikodissa “on ollut todella rauhallista sen
jilkeen”. Beeta-kodista poistui tutkimusjakson aikana myds toinen kliinisesti merkittévasti

kéytosoireileva asukas.

Naéiden asukkaiden poismuutto vaikutti mahdollisesti koko Beeta-kodin asukkaiden
kiytosoireilua vdhentdvésti. Hoitajat toivat esille sen, miten suuri helpotus erityisesti
tdmin ddnekkddn asukkaan pois muutto on ollut. Herdd kysymys, kumpi painaa vaa’assa
enemmin: muiden ryhmikodissa asuvien vanhusten oikeus kotirauhaan, vai tdmén
pahoinvoivan vanhuksen oikeus asua ryhmékodissa, joka on myds hidnen kotinsa?
Haluaisinko mind huonetoverikseni tai seindnaapurikseni vanhuuteni péiviksi ihmisen,
joka valvottaisi minua yo6t, ja uuvuttaisi minun hoitajanikin niin, ettd saamani hoidon laatu
kenties karsisi? Entd haluaisinko oman &itini viettdvan viimeiset kuukautensa kemiallisesti
— ja pahimmillaan my0s fyysisesti — sidottuna keskussairaalassa tutun palvelukodin sijaan
vain siksi, ettd tdmd ei sairautensa vuoksi ymmartinyt olla hiljaa silloin, kun pyydettiin?

Naméd  kysymykset alleviivaavat kéytosoireiluun  vaikuttavien  interventioiden
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tarpeellisuutta ei vain vanhuksen itsensd hyvinvoinnin, mutta myds tdméan asuintovereiden

hyvinvoinnin vuoksi.

Tdma tutkimus ei suoraan anna tietoa niistd mekanismeista, joilla mielimusiikin kuuntelu
on kéytosoireilua vihentinyt. Onko musiikinkuuntelulla ollut vaikutusta kipuun, harhoihin,
mielialaan, turvattomuuden kokemukseen, vai onko se kenties tarjonnut kanavan tunteiden
kasittelylle vahentden ndin ahdistuneisuutta. Varovaisesti voidaan kuitenkin arvella
vaikutuksen tulevan ainakin mielialaan vaikuttamisen kautta: liitteessd 6 koottuna olevat
kokemukset kertovat musiikin tuoneen iloa ja vieneen pois ikdvid ajatuksia. Joukossa on
kaksi kokemusta siitdkin, miten musiikki on auttanut unohtamaan ahdistavan harhan

(kokemukset 1 ja 7).

5.2 Mielimusiikin vaikutus hoitajien tyossdjaksamiseen

Hoitajien ty6hyvinvoinnin lisdédminen on seikka, johon on kiinnitettivd mitd suurinta
huomiota paitsi siksi, ettd hoitajien hyvinvoinnilla saadaan sdéstdjd hoidon kustannuksissa
kun potilaat voivat paremmin ja hoitajat itse tarvitsevat vihemmin terveydenhuollon
palveluita, mutta erityisesti siksi, ettd pahoinvoiva hoitaja on uhka eettisesti hyvélle
hoidolle. Hoitajien tyon kuormitus ei my0Oskdéin liene vihenemddn pdin hoivapalveluiden
tarpeen kasvaessa tulevina vuosina, ja hoitajien tyShyvinvointiin tuleekin kiinnittdd
ailempaa enemmin huomiota. Ja kuten Martikainen, Viramo ja Frey (2010)
muistisairauksien terveystaloudellista ulottuvuutta kisittelevdssd Muistisairaudet-teoksen
luvussa toteavat, kéytettdvissd olevat voimavarat ovat lopulta yhteiskunnankin tasolla
rajalliset. Tdméan vuoksi paitsi hoitokdytantdjen, myds tyohyvinvoinnin parantamiseen
suunnattujen interventioiden kustannusvaikuttavuuteen on kiinnitettdvd yhd enenevissd

madarin huomiota.

Asukkaiden mielimusiikinkuuntelu voi vaikuttaa hoitajien tydssdjaksamiseen paitsi
kaytosoireilun vihenemisen kautta my0s sitd kautta, ettd musiikki tuo asukkaille hyvai
mieltd joka vélittyy ryhmédkodin ilmapiiriin. Téssd tutkimuksessa interventiosta hyotyi
my0s asukkaista ainoa, joka ei musiikkia kuunnellut: hénen kéytosoireilunsa véheni
CMALI:lla mitattuna reilun neljanneksen. Voi olla, ettd hdn on padssyt osalliseksi

virkistyneestd ilmapiiristé, josta my0s hoitajat ovat saaneet nauttia:
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”Asukas haettu pdivélevolta odottamaan kahvia. Halusi kuulokkeet korville,

nousi ja alkoi tanssimaan! Niin sulavat litkkkeet ja onnellisen oloinen...:)”
”Monethan laulo déneen... melko kuoro aina vililld ku kaikki laulo omia. :D”
Virikkeiden vaikutuksen hoitajiin nostaa esille myds muun muassa Engstrom (2013):

”Onhan silld merkitystd omaan hyvinvointiin ja jaksamiseen sielld ty0ssd. Se
on aivan ihanaa, kun sé néét, ettd asukas on nauttinut siitd ja hénelld on hyva

olla, niin se on paljon.” (Engstrém, 2013)

Virkistymisen vaikutukset kumuloituvat: on pddsty virikkeiden puutteen kehistd

virikkeiden vaikutuksen kehéén (kuvat 1 ja 2, s.8).

Kokonaisuudessaan hyviksi ja herkdksi mittariksi tdssd tutkimuksessa osoittautunut
tyostressikysely ei harmikseni mittaa tyon aiheuttamaa eettistd kuormitusta, jonka
merkityksestd hoito- ja hoivatyon kuormituksessa Molander (2014) on kirjoittanut.
Molanderin (2014) mukaan hylk&ddmisen kokemukset ovat hoivatydssa tiheddn toistuvia, ja
hoitajat suojelevat itseddn tdmidn omien arvojen vastaisesti toimimisen aiheuttamalta
huonolta omaltatunnolta pidattdytymalld emotionaaliselta kohtaamiselta. Mielimusiikin
tarjoaminen voi vidhentdd nditd hoitajille vaikeita tilanteita. Asukas voidaan jéttad
mieluisen toimen pariin eikd hoitajalle jdd tunnetta tdmdn hylkdadmisestd hénen
kiiruhtaessaan huolehtimaan toisen asukkaan tarpeista. Musiikki hylkdimisen tunteita
mahdollisesti vihentdvina asiana voi my0s lisitd asukkaiden ja hoitajien vuorovaikutuksen
sensitiivisyyttd, kun hoitajan ei tarvitse suojautua hylkdimisen aiheuttamalta huonolta
omaltatunnolta valttdimalld emotionaalista kohtaamista vanhuksen kanssa. Eettistd
kuormitusta mielimusiikin kuuntelu voi vihentdd myds sitd kautta, ettd hoitohenkilokunnan
kokema syyllisyys virikkeellisyyden vidhiisyydestd vdhenee. Tdméd mielimusiikin
vaikutusmekanismi tyShyvinvointiin ja sitd kautta asukkaiden hyvinvointiin vaatisi

tutkimusta tyon eettistd kuormitusta mittaavalla mittarilla.

5.3 Kokemukset musiikinkuuntelun tarjoamisesta

Tutkimukseni l1dhtokohta oli, ettd mielimusiikin kuuntelu on muistisairaan oikeus samalla
tavalla kuin se on minun oikeuteni, ja ettd kuuntelun mahdollistaminen on niiden ihmisten

tehtdvd, joilla on vastuu tuon ihmisen hoidosta ja hoivasta: hénen vilttdméttomien
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tarpeidensa tyydyttdmisestd, mutta myds hénen eldminsd mielekkddksi tekemisesta.
Epdilin kuitenkin hoitajien suhtautumista ajatukseen, onhan niin paljon muitakin tirkeita
asioita, joiden tarjoamiseen kiireisissd hoivakodeissa ei ole aikaa. Olisiko musiikin
tarjoaminen muka asia, joka menisi esimerkiksi ulkoilun jirjestimisen edelle? Yhtend
tutkimuskysymyksistdni olikin selvittdd, miten hoitajat kokevat mielimusiikin kédyton, ja
onko tavoite siitd, ettd mielimusiikkia monen muistisairaan kanssa ryhmékodissa asuvalle
muistisairaalle todella péivittdin tarjottaisiin, realistinen tavoite. Huolimatta siitd, ettd
musiikin kuunteluttaminen on lisdys hoitajan tydlistaan, se otettiin ohjelmaan hyvilld
mielin, silld jo ensimmdisestd kuuntelukerrasta ldhtien kaikille oli selvdi, ettd asukkaat

pitavit musiikin kuuntelemisesta:

”Ensimmadinen pdivd minulla téissd, kun laitan vanhuksille kuulokkeet korville.
Kysyttdessd, haluaako kuunnella, niin kaikilla paitsi A:lla myoOntdva vastaus.

Kuuntelevat keskittyen.”

”Asukas itse pyysi saada kuunnella "kansanlauluja". Lauloi mukana, nautti

selvasti.”

”Asukas kuunteli musiikkia huoneessaan aamupalan jélkeen sédngyssd maaten,
kehui musiikkia mukavaksi ja merimiesaiheisia lauluja kommentoi hyviksi.

Kiitteli soittopelisti ja hyréili mukana kuunnellen musiikkia toista tuntia.”

Etukiteen mietin sitd, 10ytyykd musiikin kuuntelemiselle aikaa. Sekd tydstressikysely,
hoitajien yhteenveto interventiosta, ettd hoitajilta kerdtyt palautteet puhuvat sen puolesta,

ettd musiikin lisidminen, hieman paradoksaalisesti, vihentdd hoivatyon kiirettd.

Realistiseksi musiikin kuuntelun arkipdivéistdmisen tekee erityisesti timén tutkimuksen
havainto siité, ettd musiikin hankkiminen ei kysy suuria taloudellisia resursseja: soittimien
hankkiminen 14 asukkaalle oli 305 euron kertakustannus, miké tekee 22 euroa asukasta
kohden. Mielimusiikinkuuntelun kustannusvaikuttavuutta niin kaytosoireiluun kuin

tyohyvinvointiinkin vaikuttavana interventiona voidaan pitii erittdin lupaavana.
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5.4  Miten lisita musiikin kiyttod vanhustyossi

Interventiotutkimus ei sindnsd vastannut kysymykseen, miten mielimusiikin kaytt6d
muistisairaiden hoidossa voitaisiin lisdtd. Tutkimus on kuitenkin tuonut uutta tietoa
musiikin kdyton helppoudesta, mielekkyydestd ja eduista, ja on osaltaan korjaamassa
musiikin kdyton véhidisyyttd keskeisesti selittivdd ongelmaa: tiedon ja toimivien
kiytintojen puutetta. Vastauksen neljédnteen tutkimuskysymykseen voisikin kaikessa
maalaisjarkisyydessddn muotoilla seuraavasti: musiikin kéytt6d muistisairaiden hoidossa
voidaan lisdtd (1) lisddmaéllda ihmisten tietoisuutta musiikin mahdollisuuksista
muistisairaiden hoidossa ja vanhustydssd laajemminkin, (2) védhentdmélld hoitajien
uupuneisuutta (hairitsemélld virikeinterventiolla negatiivista virikkeiden puutteen kehda
muuttaen tdmé positiiviseksi virikkeiden vaikutuksen kehddn), (3) luomalla helposti
omaksuttavia malleja musiikin kiyttoon ottamiseksi ja (4) purkamalla musiikin kayttod
hankalana pitdvdd ajattelua. Nami tekijdt esittelen tarkemmin taustoittaen kappaleessa
5.4.3 , Vesteitd mielimusiikin kéyton tielld”. Thmisten tietimyksen lisddmisen myotd
musiikin kéytettivyys nousee esille myds koulutuksessa muuttaen asenteita, ja juurtuu
lopulta kdytdnnon hoivatyohon. Tietimyksen lisddmisessd merkittdvd roolinsa on myo0s
saatavilla olevan tiedon lisddminen eli tutkimus: paitsi ettd tutkimus lisdé saatavilla olevaa
tietoa ja tuo uskottavuutta ja perusteita musiikin kéytolle, se jattdd aina jilkensd
tutkimukseen osallistuneisiin hoivayksikdihin, joiden tyontekijoiden vilitykselld tietoisuus
musiikin kéyttomahdollisuuksista levidd. Opiskelijat ovat tdmin tiedon levittimisessi
avainroolissa. Esimerkiksi tdssd tutkimuksessa mukana olleissa palvelukodeissa on myds
usein opiskelijoita tekemdssd harjoittelujaan, ja mikédli he kokevat musiikin kdytén olevan
hyvai asia, voi kdytinto heiddn tydeldméin siirtymisensd myota levitd uuteen yksikkdon tai
harjoittelukokemusten jakamisen yhteydessd tulla tarkastelluksi myds koulutuksessa.
Yhteenvetdvésti voidaan todeta, ettd tutkimus ja koulutus ovat tirkeimmat astinkivet tielld

musiikin kdyton saamiseksi vanhustenhuollon arkeen.

5.4.1 Mité tekemistd musiikinopettajalla on vanhustenhuollon kanssa?

Yleisen musiikkikasvatuksen opetuksessa on keskeistd musiikillisten tietojen ja taitojen
opettaminen sekd kulttuurikasvatus. Musiikkia tarkastellaan tdrkednd kulttuurisena
ilmiond, johon musiikinopetus yleissivistavésti tutustuttaa opetuksen ollessa samalla

ryhmaéyttdvad, luovaan toimintaan ja osallisuuteen kannustavaa seké itsetunnon kehitysti
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tukevaa. (Opetushallitus, 2003, 196; Opetushallitus 2014a, 177-178; Opetushallitus
2014b). Musiikkikasvatus tillaisenaan hoitajien koulutukseen siirrettynd ei kuitenkaan
vélttdmattd palvele hoitajien tyotd. Erds ystdvdni muisteli ldhihoitajakoulun
musiikinopetuksesta jddneen mieleen sen, ettd sielld soitettiin  bassoa. Taidon

hyddyntdminen oli tydeldméssa jdényt perin vihille.

Peruskouluun ja lukioon opettajia kouluttavat yliopistojen musiikkikasvatuksen laitokset
pyrkivdt varustamaan opiskelijjoitaan my0s silld tiedolla, miten musiikki ihmisen
hyvinvointiin vaikuttaa ja miksi, ja musiikin hyvinvointia edistdvén kdyton opettaminen on
tulossa myos lukio-opetuksen opetussuunnitelman perusteisiin (opetushallitus, 2015).
Musiikkipsykologinen ja -terapeuttinen tietimys jdd opettajaksi valmistuvilla kuitenkin
ainakin oman kokemukseni mukaan vield hyvin véhiiseksi, ellei opiskelijalla ole ollut
omaa kiinnostusta aiheeseen. Musiikkikasvatusten koulutusten opetussuunnitelmat tukevat
kokemustani: musiikin hyvinvointivaikutusten tarkastelu jid huomaamattomaan sivuosaan
(Jyvaskylan yliopisto, 2015; Oulun yliopisto, 2015; Sibelius-Akatemia, 2015). Edelld
viitattujen koulutusten opinto-oppaiden mukaan Oulun yliopistossa ei tarjota lainkaan
opetusta musiikkiterapiassa, mutta Jyviskyldn yliopistossa ja Sibelius-Akatemiassa aihetta
voi opiskella. Jyviskyldn etuna on se, ettd musiikkiterapian maisteriohjelmaa opetetaan
samassa yliopistossa, ja Sibelius-Akatemian puolestaan se, ettd musiikkikasvatuksen
koulutusohjelma on 30 opintopistettd laajempi ja samassa yliopistossa opiskelee
huomattavan suuri joukko eri musiikin alan koulutusohjelmia opiskelevia, ja ndistd syisti
kurssitarjottimella voidaan pitdd laajaa kattausta. Toivon tilanteen Oulussakin
Jarjestettdvdn koulutuksen osalta muuttuvan. Toiveeni on, ettd musiikki oppiaineena
koulussa profiloituisi enemmain niin sanotuksi “hyvinvointioppiaineeksi” samaan sarjaan
litkkunnan ja terveystiedon kanssa. Musiikkikasvatus voisi olla merkittdvissd roolissa
ennaltachkdisevdssd mielenterveysty0ssd jos sen tavoitteissa painotettaisiin enemmén
tunnekasvatusta ~ ja  henkilokohtaisen =~ musiikkisuhteen  luomisen  tukemista.
Henkilokohtaisen musiikkisuhteen reflektoiminen perusopetuksen musiikintunneilla
rakentaisi pohjan musiikin kéytolle niin sanottuna itseterapiavilineend ja kenties myos
vahvistaisi ~ musiikin ~ vaikuttavuutta = tydkaluna ~ mydhemmin  vanhustyOssa.
Musiikkikasvatuksen nykyiset kéytdnnot palvelisivat tdssd “itseterapiavilineeksi”
jalostamisessa jo mainiosti, kunhan asiaa vield sanallistettaisiin ja tehtdisiin
tarkoituksenmukaisemmaksi, missd musiikkiterapian opinnot auttaisivat. Musiikkiterapian

menetelmistd esimerkiksi GIM eli guided imagery and music palvelisi mainiosti tunne- ja
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tietoisuustaitoihin tutustuttavana menetelmina ja olisi sellaisenaan tyokalu, joka palvelisi
psyykeen hyvinvointia meistd jokaisen kdytdssd. Kansalaisten varustaminen muutamilla
konkreettisilla mielen hoitamisen tyOvélineilld jo peruskoulussa ei olisi pahitteeksi
ennaltachkdisevdn mielenterveystyon nikokulmasta. Musiikkikasvatuksen puitteissa sithen

olisi mahdollisuus.

Suomalainen musiikkikasvatus voisi kehittyd jatkumoksi, joka hyvit evéddt psyykeen
hyvinvoinnista huolehtimiseen antaneena ottaisi jélleen kiinni, kun ollaan vanhusten
hoivapalvelujen kayttdjid. Tama vaatisi sen, ettd hoitajilla olisi osaamista kayttdd musiikkia
tyOssddn, harjoittaa vanhusmusiikkikasvatusta: laulattaa ja kuunteluttaa, mutta myds
hyodyntdd erityisesti muistisairaiden kanssa tyOskennellessddn omaa lauluaan
vuorovaikutuksen laadun parantamiseksi ja asukkaan kéytosoireilun vihentimiseksi, mikd
vaikutus hoitajan laululla tutkimuksissa on osoitettu olevan (esim. Gotell, Brown &
Ekman, 2009). Musiikkikasvatuksen sisdllyttiminen hoitajien koulutukseen ei ole vailla
perusteita. Aiemmin esitettyihin tutkimuksiin nojaten voidaan esittdd perusteiksi

esimerkiksi seuraavia:
- asukkaan musiikinkuuntelu parantaa hoitajien hyvinvointia
- laulaminen parantaa vuorovaikutuksen laatua hoitajan ja asukkaan valilla
- musiikkituokiot parantavat eldiméanlaatua ja kognitioita
- musiikin kdyttd vidhentd kaytosoireilua

- musiikin kuuntelua palvelee kivunhoidon tukena

Hoitajakoulutukseen siséltyvin musiikinopetuksen tulisi kuitenkin poiketa merkittévasti
yleissivistavasta, mahdollisimman monipuolisesta musiikinopetuksesta. Jo
terveydenhuoltolaki velvoittaa terveydenhuoltoalalla tehtdvdn tydon olemaan ndyttoon
perustuvaa toimintaa (evidence-based practice). Tavoite ndyttoon perustuvan toiminnan
painottamisesta ja ndyttdon perustuvien yhtendisten kédyténtdjen kehittdmiseksi on kirjattu
my6s vuoden 2011-2015 hallitusohjelmaan. (Hotus, 2015.) Myds hoitajien
musiikinopetuksen tulisi ndin ollen vastata osaltaan tavoitteeseen ndyttoon perustuvasta

hoidosta.
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Musiikkiterapian kdytostd on julkaistu Cochrane-katsaukset masennuksen (Maratos, Gold,
Wang & Crawford, 2008), autismin (Gold, ym. 2006), skitsofrenian (Gold, ym. 2005) ja
muistisairauksien hoidossa (Vink, Bruinsma & Scholten, 2003), ja musiikkiterapian
menetelmissi  on  paljon  kdytinnoén  hoitotydhon  sovellettavaa:  hoitajien
musiikinopetuksessa voitaisiinkin tarkastella sitd, millaisten potilasryhmien kanssa
musiikkiterapiasta on ollut hyotyd, ja miten ndmid hyddyt olisivat edes osittain
saavutettavissa perushoitotyon resurssein. Apuna voitaisiin kdyttdd myds tutkimustietoa
musiikin fysiologisista vaikutuksista, kuten vaikutuksesta verenpaineeseen (Bradt, Dileo &
Potvin, 2013), stressiin ja hormonituotannon kannalta tdrkeédn hypotalamus-aivolisdke-
lisimunuaiskuori -akselin aktivaatioon (Thoma, ym. 2013) seké kipuun (Joanna Briggs —
instituutti, 2009) ja etsid télle tiedolle sovellutuksia hoitotydssd. Opetuksessa voitaisiin
myo0s tutustua sithen viime vuosisadan suomalaiseen laulustoon, jota laulutuokioissa voisi
vanhusten kanssa kdyttdd. Nuori hoitaja ei valttaméttd lainkaan tunne sitd laulustoa, joka

vanhukselle olisi tuttua.

5.4.2 Musiikkikasvatuksen yliopistokoulutuksella tirked rooli tutkimuksen tuottajana ja

tiedon levittdjana

Musiikinopetus hoitajakoulutuksessa voi olla tydeldmén tarpeita palvelevaa ja hoitajaksi
opiskelevan ammattitaitoa kartuttavaa. Tdmé tutkimus esittelee yhden kayttokelpoisen
sovellutuksen, mutta tilausta helposti toteutettavissa oleville musiikin kdyton malleille olisi
uskoakseni runsaasti yhd vieldkin. Savelsirkku (2015), Muistaakseni laulan —vihko
(Sarkdmo, ym. 2011) sekd Oulun seudun muistiyhdistyksen Muistoista musiikiksi —

menetelmd (Merildinen & Kangas, 2014) ovat erditd jo olemassa olevia.

Vanhusmusiikkikasvatuksen tuominen yliopistokoulutuksiin lisdisi tutkimusta alalla.
Tulevat musiikinopettajat ovat avainroolissa tiedon levidmisessd jdlleen eteenpdin.
Musiikkikasvattajat yhteisdjensd merkittdvind kulttuuritoimijoina ovat myds vaikuttamassa
sithen, miten alueen vanhukset tulevat huomioiduiksi yhteisonsd jidsenind. Kouluista
voidaan vierailla laitoksissa, ja laitosten ja koulujen vilille voi syntyd aktiivinen yhteistyo,
jossa koulu voi nahda kasvatuksellisia ulottuvuuksia, ja josta laitokset taas hyotyvét saaden
virikkeitd asukkailleen ilman rahallista panostusta. Musiikkikasvattajilla on kasvattajina
roolinsa vanhusten ndkyvidksi ja huomioiduksi tekemisessd, ja lasten ja nuorten

sosialisaatiosta ja niin sanotusta yhteiskuntakelpoisuudesta osaltaan vastaavina
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ammattikasvattajina velvollisuutensa olla edistdmissd kaytintdjd, jotka kasvattavat
sosiaalista pddomaa sekd edistdvit terveyttd ja hyvinvointia, jotka tavoitteet sisdltyvit
my0s perusopetuksen opetussuunnitelman yleisiin tavoitteisiin ihmisend kasvamisen,
osallistuvan kansalaisuuden ja ympaéristostd, hyvinvoinnista ja kestdvistd tulevaisuudesta
vastuunkannon teemojen alla (Opetushallitus, 2004, 38-41). Jos mietimme sitd potentiaalia,
jota musiikinluokassa tapahtuvassa toiminnassa olisi l&hiympéristonsd ja -yhteisonsi

elamén rikastuttamiseksi, voimmeko sallia sen pitdmisen vain koulun seinien sisdpuolella?

Yksi merkittivd viayld musiikin hyvinvointia edistdvédn kidyton tunnettuuden lisddmiseen on
verkostoituminen, tiedottaminen ja viestintd kaikkien meidén taholta, jotka aiheesta jotakin
tiedimme. Tutkijalle tuo tehtdva kuuluu jo tutkijan ammattietiikan langettamana (Risteli,
1999; Pietarinen, 1999), mutta jos ei musiikin hyodyistd ja kéyttomahdollisuuksista
kertominen ole musiikkikasvattajien tehtdvd my0s yleisemmin, niin ei tarvitse ihmetell4,
jos ei musiikin potentiaalia ja musiikkikasvatuksen roolia sen realisoimisessa tunne sen

enempid kasvatusala kuin sosiaali- ja terveysalakaan.

Tutkijan, musiikkikasvattajan ja musiikkiterapeutin, jotka jakavat intressin musiikin
hyvinvointia edistdvien hyotyjen levittdmisestd, on syytd verkostoitua. Seurakunnat,
yleishyddylliset yhdistykset, yritykset ja vapaaehtoiset voivat osallistua ryhmikotien
musiikkituokioiden jdrjestimiseen ja mielimusiikin mahdollistamiseen. Téamin
tutkimuksen toteuttamiseen on saatu apua niin julkisen, yksityisen kuin kolmannenkin
sektorin taholta. Tahtoa vanhustyon laadun ja tuottavuuden parantamiseen 16ytyy laajasti,
eikd viahiten siksi, ettd sektorin merkitystd kansantaloudelle on alettu ymmartii. Aika on
otollinen kertoa myds musiikin kéyttomahdollisuuksista alalla ja tami etsikkoaika” on
hyvd  hyoddyntdd myods  musiikkikasvatuksen  yhteiskunnallisen = merkityksen

vahvistamiseksi.
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5.4.3 Esteitd mielimusiikin kéyton tielld

Mielimusiikin hyédyntamisen
vahaisyys muistisairaiden

/ hoidossa
'Jt;lllnen resul

Hoitajien uupuneisuus ——e KUVIt |este Toimivien kaytintdjen ja mallien

puute
Tiedon ja osaamisen puute
’ Hoitajien koulutuksen puutteet
Sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten \
musiikinopetukseen pétevien ) .
musiikinopettajien puute Tutkimustiedon puute
aloituspaikkojen  vanhusmusiikkikasvatuksen seka /
vahaisyys musiikin hyvinvointia edistavien

sovellutusten ja musiikkiterapeuttisen
tutkimustiedon vahaisyys
musiikkikasvatuksen koulutusten
opetussisillbissa

Kuva 13. Musiikin kdyttoon vanhustyossé vaikuttavat tekijat

Oheisessa kuvassa (13) esitin ndkemykseni musiikin kéyton vidhéisyyden syista.
Keskeisend syynd esitidn kuvitteellisen resurssiesteen, jonka olemassaoloa voi tarkastella
esimerkiksi sosiaalisessa mediassa kdydysséd keskustelussa. Miten voi olla mahdollista, ettd
virikkeiden hankkimiseen ei ole resursseja, mutta mind onnistuin hankkimaan soittimet
kahdelle osastolle sormia napsauttamalla? Kuinka moni resurssien vihyyteen vetoava
hoitaja on toiminut saadakseen sitd, mihin rahat ja aika eivét riitd? Vaarana on jdada
kieriskelemddn uutisiin, ettd jossakin on joskus leikattu jostakin, eikd ndhdd niitd
mahdollisuuksia, miten hoidon ja hoivan laatua voidaan parantaa tekemalld tyotd

tavoitteiden eteen.

Kyse ei ole ilmiostd, johon voisimme suhtautua olankohautuksella ja toteamuksella, etti
’no onhan se raskas ty6”. Ty0 on ty6td: tyohon kuuluu velvollisuuksia, ja tydstd maksetaan
korvaus sen hyvittdmiseksi, ettd ihminen on tyon suorittamiseksi luopunut vapaa-ajastaan

suorittaakseen ne tehtdvit, jotka tyohon kuuluvat. Se, joka tekee tyotd muistisairaan
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hoitajana, saa kysya itseltdén: teenkd tyoni niin vastuullisesti, ettd olen ihminen oikealla

paikalla?

Muistisairaan hoitajan késissd on tdydellinen valta ylitse toisen ihmisen hyvinvoinnin.
Tuohon valtaa liittyy valtavan suuri eettinen vastuu, ja ihminen, joka ei tuota vastuuta
ymmiérrd, ei sitd osaa ottaa, eikd ndin ollen voi tuossa tehtiviassé toimia, silld hoitajan tyota

ei ole ilman vastuuta heikomman hyvinvoinnista.

Kuvitteellisen resurssiesteen lisdksi on olemassa toinen virikkeiden jéarjestdmisté jarruttava
ilmid: ajatellaan, ettd huonokuntoinen muistisairas ei mitdén tarvitse, kun ei mitdén
ymmaérrdkddan. [Imiotd kuvaa se, miten kirjastojen kotikirjastopalveluita on Suomessa
vanhustenhuollon laitosten taholta hyddynnetty. Néin kertoi Heinolan kaupungin
kirjastotoimenjohtaja, joka on yrittdnyt saada Heinolalaisia laitoksia kotikirjastopalvelun

piiriin (Héyrinen, 2015, henkilokohtainen tiedonanto):

”Olemme viime vuoden puolella tiedottaneet ja ottaneet yhteyttd sekd muihin
yksityisiin hoitokoteihin ettd kaupungin kotihoitoon mutta vastaus on ollut
kielteinen (emme tarvitse palvelua, mutta kumpi néin vastaa, henkilokunta vai
asiakkaat). Vedotaan mm. siihen, ettd vanhukset ovat niin huonokuntoisia, ettid

palveluja ei tarvita.”

Epdilen, ollaanko kaikissa heinolalaisissa hoivakodeissa todella ollaan niin huonossa
kunnossa, ettd ei voida kuunnella dénikirjoja eikd musiikkia. Se, ettd asukkaat eivit titd
palvelua itse ilmaise tarvitsevansa — sekO tarkoittaa sitd, ettd he eivét sitd tarvitsisi?
Ilmaisevatko ndmi samat asukkaat tarpeensa tulla kosketetuksi, jututetuksi, kohdatuksi,
ulkoilutetuksi, syotetyksi, juotetuksi, kuivitetuksi, suihkutetuksi? Eivit ilmaise.
Hoitohenkilokunnan tulisi ymmaértdd kotikirjastopalvelun mahdollistamien ddnikirjojen ja
musiikin tdrkeys juuri niille huonokuntoisimmille asukkaille, jotka eivit voi itse itselleen

tekemistd jirjestdd, tai jotka eivit kykene tarpeitaa ilmaisemaan.

Muistisairaan vanhuksen hyvinvoinnista huolehtimisen tehtdvddn kuuluu perushoidon
lisdksi psykososiaalisista tarpeista huolehtiminen, eli ilon ja virkistyksen tarjoileminen,
niin kuin me itse itsellemme iloa ja virkistystd jdrjestdimme niin kauan kuin siihen
kykenemme. Muistisairaan ihmisen epévirallisiin oikeuksiin luetaan ”oikeus olla sellaisten
ihmisten seurassa, jotka tuntevat hidnen eldménhistoriansa sekéd kulttuuriset ja hengelliset

tarpeensa ja toiveensa” (Muistiliitto, 2014). Kulttuuriset ja hengelliset tarpeet, jotka
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henkisind tarpeina voidaan ymmaértdd, eivit tule tyydytetyksi vaipanvaihdolla, ruokailulla

ja paivaunilla.

Psykososiaalisiin tarpeisiin vastaamisen on noustava osaksi perushoitoa jo siksi, ettd
sosiaalinen ympéristd vaikuttaa fyysisen ympdriston ja terveydentilan kanssa
vuorovaikutuksessa ihmisen toimintakykyyn ja tdmdn my06td hoidon tarpeeseen
(Heimonen, 2009, 10-11). Téllad hetkelld vain yli 50-vuotiaat hoitajat lukevat asukkaan
kanssa keskustelemisen, jota voimme kutsua psykososiaaliseksi perushoidoksi,

vanhustenhuollon perushoidon viiden tirkeimmaén asian listalle (Molander, 2014, 135).

5.5  Miten tuloksia voidaan hyodyntia?

Tyé mielimusiikin = kdyttoonottamiseksi suomalaisissa vanhusten hoivapalveluita
tarjoavissa ryhmékodeissa on nyt hitistelty alulle horjuttamalla kahta yleisintd vasta-
argumenttia: 1) ei ole aikaa ja 2) ei ole rahaa. Haluan haastaa palvelukodit ottamaan
mielimusiikin kuuntelemisen kayttoonsd. Paitsi siksi, ettd meistd kenelldkdén ei ole
oikeutta muistisairaalta musiikin kuuntelun mahdollisuutta evitd, mutta myds siksi, ettd
yhtd pienin resurssein vastaavan hyddyn asukkaiden ja hoitajien hyvinvointiin tuovaa

toimintaa saa todella hakea — sitd kuitenkaan 16ytadmatta.

Toimivien kdytdntdjen kehittdmisen alulle saattamiseksi liitteessd 7 on koottuna niitd
intervention kaytdnnon toteutukseen liittyvid havaintoja, kokemuksia ja ohjeita, jotka
mielimusiikin kadyttoon ottavassa hoivakodissa kannattaa huomioida. Aapa-kodin hoitajien
yhteinen kokemus oli, ettd interventio oli helppo toteuttaa. Kéytdnnossé ainoa haaste voi
syntya siitd, ettd sellaisen puhumattoman asukkaan, jonka taustoja ei tunneta, omaisia ei
tavoiteta, eikd tdmén mielimusiikkia saada selvitettyd. Todenndkdisesti timéinkin asukkaan
taustoista voidaan esimerkiksi edelliseen hoitopaikkaan yhteyttd ottamalla saada vihid siitd,
sopiiko asukkaalle se sama yleisesti pidetty olavivirta-korsuorkesteri —linja kuin
esimerkiksi tissé tutkimuksessa mukana olleille, vai omaako vanhus uskonnollisen taustan,
jolloin tanssimusiikin sijaan voi olla parempi vaihtoehto pysyd kansanlauluissa seki

klassisessa ja hengellisessd musiikissa.

Jos rahoituksen jirjestiminen soittimien hankintaan laitoksen omaisuudeksi véhin
kekselidisyyttd kysyykin, ovat laitoskohtaiset soittimet jarkeva hankinta siksi, ettd ne eivét

katoa asukkaiden poistuman myotd, vaan niitd voidaan uudella musiikilla tiytettynd
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kayttdd jédlleen uuden asukkaan hyvéksi. Soittimien hankinnalla voidaan nostaa yksikon
profiilia: Aapa-kodin hoitajista kahdeksan yhdeksésti oli sitd mieltd, ettd henkilokohtaisen
mielimusiikin ~ kuuntelun mahdollistaminen on nostanut Aapa-kodin tarjoaman
hoivapalvelun laatua. Kaikki yhdeksdn hoitajaa ilmaisivat myds halukkuutensa suositella
mielimusiikin kuuntelun kokeilemista muissakin palvelukodeissa, ja kaikki hoitajat myds
toivoivat, ettd heille itselleen mahdollisestaan mielimusiikin kuuntelu, jos he joskus ovat
muistisairaita. Omaiset olivat myo0s selvdsti hyvillddn tdstd “ekstrasta”. Mielimusiikin
kuuntelemisen sisdllyttiminen arkeen voikin parantaa omaisten suhtautumista hoivakotiin,
mikd suhtautuminen voi joskus olla syyllistdvdd ja virheitd etsivdd, mikd ei edistd

henkilokunnan ja asukkaiden hyvinvointia (Molander, 2014, 115, 128).

Olin lasnd musiikin kuuntelun aloittamispdivdnd, se oli tutkimusjakson aikana ainoa
tilanne, kun olin kontaktissa asukkaisiin. Omien lempilaulujen kuuleminen kenties vuosien
jilkeen oli koskettavaa seurattavaa. Enemmén taisimme kuitenkin nauraa: moni asukas
herkesi laulaman &éneen, ja kun jokaisella soi korvilla eri kappale, kuoro oli kohtalaisen
koominen. Yksi asukas ei soitinta kuitenkaan huolinut, vaan ilmoitti myyvénsa sen, jos sitd
hinelle vield tyrkytetddn. Tamid asukas ei kuunnellut musiikkia kertaakaan koko
tutkimusjakson aikana, vaikka sitd hénelle usein tarjottiin. Omaisen ja hoitajien mukaan
kyse ei kuitenkaan ollut siitd, etteikd asukas musiikista nauttisi: tarjoilutapa vain oli vééra.
Tamd oli tdrked muistutus siitd, ettd vaikka mielimusiikin kuuntelu on tiettdvasti
vaikuttavinta kuulokkeilla, kdytdntd ei sovi Kkaikille, vaan asukkaalle olisi suotava

mahdollisuus kuunnella musiikkia myos ’pdytdmallin” soittimesta.

Minun unelmani on, ettd jonakin pdivind muistisairauden kéytosoireiden hoitoa
kasittelevin Kéypéd hoito —artikkelin psykososiaalisia hoitomuotoja esittelevissd osiossa
olisi viittaus laadukkaaseen ja tuloksiltaan yleistettdvddn tutkimukseen mielimusiikin
kuuntelun kéytostd kdytosoireilua vdhentdvdnd interventiona, ja ettd musiikin kayttod
voitaisiin  timidn mydtd suositella osana muistisairauden kokonaisvaltaista hoitoa
ladkdrinkin taholta. Sithen on kuitenkin vield matkaa, silldi musiikin vaikutuksia
selvittaneitd tutkimuksia vaivaa heikko metodologinen laatu (esim. Vink, 2003). Taytyy
kuitenkin muistaa, ettd ndyton puute vaikuttavuudesta on eri asia, kuin ndyttd
vaikuttavuuden puutteesta, kuten Cochrane-katsausten lukijoita artikkelissaan ohjeistanut

THL:n tutkimusprofessori Kristian Wahlbeck toteaa.
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Ladkehoidosta aiheutuvat kustannukset, sekd niiden osuus, jotka mielellddn hoitaisivat
muistisairauden heikon lddkevasteen omaavaa kiytosoireilua lddkkeettomin hoitokeinoin
on jo niin suuri, ettd uskon musiikin kéytettdvyyttd muistisarauden kéytdsoireisiin
selvittiville laajalle ja laadukkaalle tutkimukselle olevan edelleen tilausta. Sen saamiseen
saakka haluan kuitenkin kehottaa jokaista hoitajaa miettimddn omalla kohdallaan sité,
kuuluuko musiikki niille vanhuksille, joiden hoidosta mind osaltani vastaan. — Mihin
tutkimukseen tai eettiseen normiin voidaan perustaa se johtopéitds, ettd mielimusiikki ei

jollekin vanhukselle kuuluisi?

5.6  Tutkimuksen rajoitukset

Tutkimuksen rajoitus on otoksen pieni koko ja erityisesti merkittdvisti kdytosoireilevien
asukkaiden vidhdinen madrd. Téatd puutetta kompensoi kuitenkin se, ettd
tutkimuspalvelukodit olivat pienié tiiviitd yhteisojé ja tieto asukkaiden vasteesta musiikkiin
kulki hyvin myds ohitse kvantitatiivisen mittauksen hoitajien ja omaisten vélitykselld ja
kokonaisuudessaan tutkimus antoi luotettavaa tietoa mielimusiikin kuuntelun vaikutuksesta
asukkaiden hyvinvointiin. Kvantitatiivisten mittareiden kéaytettdvyys ndin pienessi

otoksessa ja ndin hdiridherkkien muuttujien suhteen on melko huono.

Tutkimuksen rajoitukseksi ja  tulevissa tutkimuksissa huomioitavaksi seikaksi on
nostettava myds CMAI-mittarin kdyton ohjeistus. Miten kirjataan se levoton tai
aggressiivinen kiyttdytyminen, johon mielimusiikin kuuntelulla on puututtu, ja joka sithen
puuttumisen myd6ta on laantunut? Aiempien tutkimusten raportoinnissa ei avata sitd, miten
missdkin tutkimuksessa tdimén asian suhteen on ohjeistettu, niinpé jitin asian harkinnan
jokaisen hoitajan omalle vastuulle. Sen selvittimiseksi, sopiiko mielimusiikki
“tasmdhoidoksi” kaytosoireiluun vaatisi sen, ettd mittauksessa ei huomioitaisi sitd
kayttdytymistd, @ mikd on  saatu  loppumaan  mielimusiikin  tarjoamisella
ongelmakayttdytymisen ilmetessd. Hoitajien kokemukset tdssd tutkimuksessa osoittivat,
ettd mielimusiikkia voidaan kiayttdd niin sanotusti tdsméhoitona levottoman tai
aggressiivisen asukkaan rauhoittamiseen. Tdmadn hyOdyn esiin saaminen kéaytettdvissa
olevilla mittareilla olisi mahdollista vain niin, ettd kdytOsoireiden méadrdd arvioitaessa

mielimusiikin tarjoamisella laannutettua kaytosoireilua pidettiisiin ei-ilmenneena.

Mietittdvdd on my0s siind, kuinka laajasti hdiritsevien tekijoiden olemassaoloa ja

vaikutusta tutkimuksessa kontrolloidaan. Téssd tutkimuksessa ei keritty systemaattisesti
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aineistoa seikoista, jotka voisivat kiytosoireiluun vaikuttaa. Suuressa otannassa nuo héiriot
kumoavat toisiaan, mutta ndin pienessd otannassa eivit. Tutkimuksen alussa tiedostin
yksil6llisen vaihtelun olevan suurta, mutta en osannut varautua siithen, ettd ilmaantuisi
tekijd x, joka voisi vaikuttaa koko ryhmén tuloksiin intervention liséksi. Téllainen tekija
Beeta-kodissa oli tuon yhden muihin asukkaisiin voimakkaasti vaikuttaneen asukkaan
poismuutto. Téllaisten mahdollisesti koko ryhmén kéytosoireiluun vaikuttavien tekijoiden
olemassaolo olisi hyvi olla tiedossa jo tutkimuksen alkaessa. En kayttiisi tillaista ryhméaa
endd vertailuryhméané, vaan pyrkisin 10ytdméain ryhmié, joiden eldmé palvelukodissa olisi
mahdollisimman tavanomaisissa uomissaan. Beeta-kodin kohdalla sain jo ennen
tutkimuksen alkua selkedd vihjettd siitd, ettd viime ajat ovat olleet talossa erityisen
rankkoja. En kuitenkaan kysynyt sen tarkemmin, ajattelin vain, ettd sellaisia kausiahan aina
vélilld on ja toisaalta ettd hienoa, onpahan ainakin kdytdsoireita mitd mitata. Ei kdynyt
mielessd, ettd mité, jos tuo raskauttava tekijd yhtakkid vain katoaa, mitd se tekee tulosten

tulkittavuudelle.

Tutkimusryhmid valitessa olisi ollut hyvd siis kartoittaa mahdollisia koko ryhmén
kdytosoireiluun  vaikuttavia  tekijoitd, mutta my0s ryhmien  vertailtavuutta
muistisairauksiensa vaikeuden ja asukkaiden kaytOsoireilun méédrdn suhteen. Téssd
tutkimuksessa ryhmit poikkesivat toisistaan toimintakykynséd ja kdytOsoireilunsa méaédran
puolesta paljon, mikd vaikeutti tulosten analyysia. Kéytosoireilun muutosten mittaaminen
thmisiltd, jotka eivét liiku eivétkd puhu, antaa ymmarrettdvésti melko paljon huonommin
tutkimusta palvelevaa aineistoa kuin aineisto ihmisistd, joiden toimintakyky on

muistisairaudesta huolimatta vield hyva.
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5.7 Jatkotutkimushaasteet

Tasséd tutkimuksessa havaittiin tutkimusryhmén ainoan ajoittain fyysisesti aggressiivisesti
kayttdytyvan asukkaan fyysisesti aggressiivisen kayttdytymisen vdhentyneen liki
kolmanneksella. Musiikin on esitetty voivan toimia hoitotilanteisiin tuttuutta ja
turvallisuutta tuovana elementtind ja parantavan vanhuksen ja hoitajan vilistd
vuorovaikutusta. Musiikin kayttod aggressiivisesti kéyttdytyvien muistisairaiden kanssa
tulisikin tutkia enemmaéan. Onko mielimusiikilla kayttod “tdsmdaseena” aggressiivisen
kayttadytymiseen taltuttamiseen? Tamperelaisessa 9.2.2015 muistisairaiden
vikivaltaisuuden kohtaamisesta haastateltu hoitaja toteaa, ettd vikivalta voi joissakin
paikoissa olla jatkuva uhka, mutta sen kohtaamiseen ei kuitenkaan ole tydkaluja:
”Koulutuksessa aiheesta puhutaan ehkéd pari, kolme tuntia. Riippuu paljon osastosta,
millaista koulutusta tydpaikalle hankitaan.” Téami hoitajan kokemus antaa viitetti sithen

suuntaan, ettd musiikki voisi vékivaltatilanteissakin olla kokeilemisen arvoinen viline:

“Hakeutunut toisten asukkaiden seuraan riitaa haastaen useaan otteeseen.
Kuulokkeet annettu korville ja asukas alkanut saman tien laulamaan,

rauhoittunut. Mielelldédn kuunnellut musiikkia ja laulanut.”

Toinen mielenkiintoinen tutkimuskysymys liittyy timén tutkimuksen antamaan vihjeeseen
siitd, ettd mielimusiikin kuuntelulla voidaan parantaa ryhmikodin ilmapiirid ja sielld
tyoskentelevien ihmisten tyohyvinvointia. Voisiko tdlld havainnolla olla sovellutuksia
muilla aloilla? Mitid, jos musiikkia integroitaisiin kaikkiin oppiaineisiin koulussa: olisiko
talla vaikutusta tydskentelyilmapiiriin, sekd opettajien ettd oppilaiden hyvinvointiin? Enté,
jos mielimusiikki olisi l4sné sairaaloissa: olisiko tdlld vaikutusta sielld tyoskentelevien
ihmisten tyohyvinvointiin? Musiikin vaikutusta potilaisiin on jo tutkittu (esim. Evans,

2002), mutta vélillistd vaikutusta henkilokuntaan ei.

Entdpd, kun mielimusiikki rauhoittaa levotonta, ahdistunutta tai aggressiivista
muistisairasta, voisiko mielimusiikki rauhoittaa uhkaavasti kiyttdytyvéad lasta tai nuorta?
Musiikkiterapiaa kiytetdén jo kaytoshéiridisten lasten terapiana (Saukko, 2008), mutta
mielimusiikin kdytt6d niin sanotusti ensiapuna ei liene tutkittu. Jos erityisopettajan
pOydaltd Ioytyisikin karttakepin ja tsemppitarravihkon vierestd jokaisen oppilaan

henkilokohtainen mp3-soitin ja kuulokkeet?
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Mielimusiikin kdyttd kotona asuvien muistisairaiden hoidossa olisi ehdottomasti
tutkimisen arvoinen asia sekin. Alive Inside -dokumentissa kerrotiin Alzheimeria
sairastavasta naisesta, jonka mies koki, ettd ilman paivittiistd musiikin kuuntelua ja siitd
koituvaa apua kotona asuminen ei olisi endd mahdollista. Asukkaiden omaisten kanssa
keskustellessani esille nousi raskaita kokemuksia ajasta, jolloin muistisairas puoliso tai
muu omainen asui vield kotona. Esimerkiksi harhaluulot olivat tehneet puolison eldmasti
hyvin raskasta. Erds puoliso kertoi 0Oistd, kun muistisairas puoliso oli peldnnyt
ilmastointikanavista tulevia tunkeilijoita. Voisiko turvallisia muistoja heréttdvd musiikki

olla tillaisissa tilanteissa avuksi?

Rentouttavan musiikin vaikutuksesta stressiin on saatu vakuuttavaa ndyttod. Esimerkiksi
Khalfa (2003) tutki kollegoineen, ettd musiikin kuunteleminen stressaavan tilanteen
jilkeen pysédyttdd kortisolitason nousun. Vastaavaa tutkimusta musiikin vaikutuksesta
stressihormonitasoihin ei ole tiettdvéasti tehty mielimusiikilla. Tédllainen tutkimus antaisi
lisdtietoa mielimusiikin vaikutusmekanismista. On ilmeistd, ettd kdytosoireilua ilmenee
vanhukselle psykologista stressid aiheuttavissa tilanteissa. Olisikin kiinnostavaa tietéa,

lievittddakd mielimusiikki stressin fysiologista vastetta muistisairaalla.

Musiikilla on vaikea saada vidhennettyd ladkekuormaa, mutta jos musiikkia kuunnellaan jo
muistisairauden lievasti tai keskivaikeasta vaiheesta alkaen sddannoéllisesti, hillitsisiko tima
kiytosoireilun kehittymistd pitdmélld vireyttd ja toimintakykyd parempana ja suojellen

ndin paineelta ladkityksen lisddmiseen?

Entd miké on optimaalisin musiikin kuuntelun méaré muistisairaan hyvinvointia ajatellen?
Onko se se pari kertaa viikossa, mitd useissa tutkimuksissa kaytetdén, vai kenties paljon
enemmdn? Toin aiemmin esille Parkin ja Pringlen (2009) tutkimuksen, jossa musiikkia
kuunneltiin kolme tuntia pdivdssd saaden huikean tuloksen kiytds- ja masennusoireilun
vihenemisend. Taloustieteen termeilld puhuen musiikin kuuntelun rajakustannukset eivét
siis nouse “tuotannon” eli kuuntelun maéaarad lisittdessd, vaan laskevat: mitd enemmain
kuunnellaan, sitd suurempi on hyoty suhteessa kustannuksiin eli kéytettyihin
voimavaroihin. Tutkimuksen aihetta olisi siind, mikd on sekd hoitajien ettd vanhusten
kannalta optimaalisin musiikin tarjoamisen maird, eli se méérd, jolla musiikin hyodyt
kiireen véhentdjand sekd tyon mielekkyyden ja vanhuksen hyvinvoinnin lisddjana
saavutettaisiin kuitenkin vélttyen musiikin tarjoilemisen kdéntymiseltd kuormitustekijiksi

hoitajan kannalta.
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Olisi tdrkedd saada pitkittdistutkimusta my6s mielimusiikin kuuntelun vaikutuksesta
asukkaiden kdytosoireiluun ja hoitajien tyohyvinvointiin. Onko nousu tydhyvinvoinnissa
vain ohimenevai selittyen tutkimusprojektin aiheuttamalla innostuksella? Seuranta antaisi
myoOs tietoa kdytdsoireilun méédrdn kehittymisestd. Aapa-kodin hoitajien mukaan on
ilmeistd, ettd mahdolliset muutokset kdytosoireilun médrissa eivit ndy vield kuuden viikon
seurannassa, vaan vasta pitemmain ajan kuluessa. Tamé heidén nidkemyksensd perustelee
pitkittdistutkimuksen tarvetta. Asukkaiden muistisairauksien eteneminen, muutokset
terveydentilassa ja luonnollinen poistuma aiheuttavat kuitenkin pitkittdistutkimukselle
suuria haasteita. Myos hoitajien vaihtuvuus aiheuttaa hdiriotd seurantaan: jos asukkaan
omahoitaja vaihtuu, vaihtuu my06s ihminen, joka vanhuksen kdytdsoireilua arvioi. Tarked
tutkimusaihe olisi my0s kerdta pitkittaistutkimusaineistoa MMSE-pisteiden kehittymisesti
sellaisilta muistisairailta, joiden pdiviin mielimusiikin kuuntelu on lisdtty, ja verrata ei-
musiikinkuunteluajan testauskertojen vilisen muutoksen nopeutta musiikin kadyttdonoton
jélkeisten mittauskertojen viliseen muutosnopeuteen. Muistisairauden eteneminen on
hyvin yksilollistd, mutta suurella otannalla suuntaa antavaa tietoa voitaisiin saada. Téahén
tutkimukseen osallistuneiden vanhusten omaisilta on pyydetty lupa MMSE-pisteiden
myOhempdd kdyttdod varten. Naitd tietoja voidaan kayttdd mielimusiikin kuuntelun

pitkdaikaisvaikutusten tutkimiseen.

Tutkimuksen tulokset kéytosoireisiin  vaikuttavuuden osalta ovat aiempien
mielimusiikkitutkimusten kanssa yhdensuuntaisia; tulokset siis puoltavat mielimusiikin
kayttod muistisairaiden hoidossa, mutta kéytettdvyydeltddn erityisen kiinnostavan
mielimusiikinkuuntelusta virikeinterventiona ja kdytosoireiden hoidon tukena sekd
tyohyvinointia lisddvadnd interventiona tekee sen kustannusvaikuttavuus. Livingstonen
(ym., 2014) mukaan eri aktiviiteeteilla ja viriketoiminnoilla saavutettujen hyotyjen hinta
yhden CMAI-pisteen laskua kohti on 222-4776 euroa. Katsaus ei kerro laskentatapaa,
mutta jos huomioimme vain reaaliset kustannukset ja tarkastelemme musiikki-intervention
vaikutuksia yksilotasolla silld oletuksella, ettdi muutos on johtunut vain musiikin
lisdédmisestd, saadaan yhden CMAI-pisteen laskun hinnaksi mielimusiikilla 2,4 — 22 euroa.
Laitehankintojen lisdksi mielimusiikin kdyttdonottaminen kysyy toki my0s tyOpanosta,
mutta nuo kustannukset on mahdollista pitdd hyvin pienind. Mielimusiikin kuuntelun
kustannusvaikuttavuus olisikin mielestéini tdrked tutkimusaihe sekin. Tutkimus toisi lisdd
tietoa mielimusiikin kéytettdvyydestd verrattuna muihin virikeinterventioihin ja

kaytosoireiden psykososiaalisiin hoitomuotoihin.
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Minulle jatkotutkimusaiheista tdrkeimpdnd kuitenkin néyttdytyy toimintatutkimuksen
tekeminen hoitajien tyotd palvelevan musiikinopetuksen kehittimiseksi ja  jo
olemassaolevan opetuksen laadun parantamiseksi. Ainakin Oulussa ldhihoitajaopiskelijat
saavat jo musiikinopetusta, mutta timdn opetuksen tydeldméd palvelevuudesta en ole
vakuuttunut. Paitsi, ettd musiikinopetuksessa olisi kéyttod musiikkiterapeuttiselle
tutkimustiedolle, voitaisiin siind hyodyntia myos esimerkiksi
erityismusiikkikasvatuksenalan tutkimusta, jolla tutkimustiedolla on sovellusalansa
vammaispalveluiden saralla. Toivon, ettd musiikkikasvattajilla on rohkeutta ja
kunnianhimoa vastata tdhédn vield uinuvaan kysyntdan. Hoivakodissa asuvan vanhuksen, tai
kehitysvammaisen, mahdollisuus saada nauttia musiikista oman hyvinvointinsa nimissé,

vaatii hoitajien tietotason paranemista musiikin kdyttdmahdollisuuksista.
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6 JOHTOPAATOKSET

Paineet vanhuspalveluiden toimintamallien tehostamiseksi voimistuvat véestorakenteen
muutoksen myo6td, ja pakottavat kysymidn, mitd ovat ne kuntouttavan hoitotyon
toimintamallit, jotka tuovat suurimman hyddyn lisdyksen, jotta voimme yhteiskuntana
tarjota ihmisarvoisen hoivan jokaiselle sitd tarvitsevalle. Tdssd tutkimuksessani olen
osoittanut mielimusiikin kuuntelun olevan varteenotettavan keinon lisdtd vanhusten
hyvinvointia samalla lisdten heiddn hoitajiensa jaksamista tyossddn. Musiikinkuuntelun
lisddminen hoivakodin arkeen ei ole jotakin, mitd hoitohenkilokunnalta vaaditaan vield
lisdd, viimeinen riekale selkdnahasta, vaan jotakin, mihin hoitajilla tulisi olla oikeus.
Mielimusiikin kuuntelun lisddminen ryhmikodissa asuvien muistisairaiden pdiviin murtaa
asukkaiden toimintakyvylle ja hoitajien hyvinvoinnille haitallisen virikkeiden puutteen
kehén kadntden sen positiiviseksi virikeintervention vaikutuksen kehédksi, jossa hoitajien ja

asukkaiden virkistyminen ruokkii toisiaan.

Onko meilld varaa jattdd musiikin potentiaali vanhustydssd paremmin tehokkaammin
hyodyntdméttd? Entd onko musiikkikasvattajien yhteiskunnallinen merkitys jo
saturaatiopisteessddn, vai voisiko tiend olla tieteenalan ja musiikin oppiaineen
yhteiskunnallisen merkityksen vahvistaminen tuomalla esille myos
vanhusmusiikkikasvatuksen hyotyjd ja rakentamalla musiikista ’hyvinvointioppiainetta”,
jossa korostetaan musiikin ja musiikin harrastamisen hyvinvointia edistivid vaikutuksia
lapi  eldménkaaren lisdten samalla  suomalaisen  koulujirjestelmidn  panosta

ennaltachkdisevdan mielenterveystyohon?



61

LAHTEET

Ahonen, J. (2011). ldkkaiden ladkehoito — véltettivit ladkkeet ja yhteisvaikutukset.
Alanen, H.-M. & Leinonen, E. 2012. Psykoosilddkkeiden kéaytt6d muistisairauspotilaiden
hoidossa tulee harkita kriittisesti. Suomen Lddkdrilehti 6/2012, 428-430.

Alanen, H.-M., Jarventausta, K., Talaslahti, T. & Leinonen, E. (2013). Psyykenlddkkeet
voivat aiheuttaa ongelmia ikdihmisille. Sic! Ladketietoa fimeasta, 2/2013.

Bach, P., & Hayes, S. C. (2002). The use of acceptance and commitment therapy to
prevent the rehospitalization of psychotic patients: a randomized controlled trial.
Journal of consulting and clinical psychology, 70(5), 1129.

Ballard, C., Smith, J., Husebo, B., Aarsland, D., & Corbett, A. (2011). The role of pain
treatment in managing the behavioural and psychological symptoms of dementia
(BPSD). International journal of palliative nursing, 17(9), 420.

Beshar, L. (2010). Dementia-ja psyykenlddkkeiden kaytto dementian kiytdsoireiden
hoidossa.

Bradt, J., Dileo, C., & Potvin, N. (2013). Music to reduce stress and anxiety for people
with coronary heart disease.

Chan, M. F., Chan, E. A., & Mok, E. (2010). Effects of music on depression and sleep
quality in elderly people: a randomised controlled trial. Complementary therapies
in medicine, 18(3), 150-159.

Chan, M. F., Wong, Z. Y., & Thayala, N. V. (2011). The effectiveness of music listening
in reducing depressive symptoms in adults: a systematic review. Complementary
Therapies in Medicine, 19(6), 332-348.

Cuddy, L. L., Sikka, R., & Vanstone, A. (2015). Preservation of musical memory and
engagement in healthy aging and Alzheimer's disease. Annals of the New York
Academy of Sciences, 1337(1), 223-231.

Cohen-Mansfield, J., Marx, M. S., & Rosenthal, A. S. (1989). A description of agitation in
a nursing home. Journal of Gerontology: Medical Sciences, 44(3), 77-84.

Cuddy, L. L., & Duffin, J. (2005). Music, memory, and Alzheimer’s disease: is music
recognition spared in dementia, and how can it be assessed? Medical hypotheses,
64(2), 229-235.

Cummings, J. L. (1997). The Neuropsychiatric Inventory Assessing psychopathology in
dementia patients. Neurology, 48(6), 10-16.



62

Crystal, H. A., Grober, E., & Masur, D. (1989). Preservation of musical memory in
Alzheimer's disease. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 52(12),
1415-1416.

Elonimiemi-Sulkava, U. 2010. Kédytosoireiden muistipotilaan ladkkeeton hoito. Kdypd
hoito -suositus, 6.9.2010. Vierailtu 29.4.2015, saatavilla:
http://www kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix01635

Engstrom, A. (2013). Hoitotydntekijoiden nikemyksid taiteesta ja kulttuurista vanhusten
hoitotyossd. Jyviskyléan yliopisto. Terveystieteiden laitos. Pro gradu.

ETLA. (2013). Etlan arvio: julkisen talouden kestivyysvaje on 1-2,5%. Vierailtu 7.4.2015.

www.etla.fi/uutiset/etlan-arvio-julkisen-talouden-kestavyysvaje-1-25/

Evans, D. (2002). The effectiveness of music as an intervention for hospital patients: a
systematic review. Journal of advanced nursing, 37(1), 8-18.

Finne-Soveri, H. (2008). Kéytosoireisten potilaiden/asiakkaiden ladkitys. Seminaariesitys.
Viitattu 16.4.2015, saatavilla:
www.thl.fi/attachments/rai/2008/Kaytosoireisten_asiakkaiden_potilaiden_laakit
ys_13032008.pdf

Finne-Soveri, H. & Noro, A. (2014.) Voimavarat pitdd kohdentaa vanhusten kotihoitoon.
Helsingin Sanomat, vieraskyni 14.6.2014.

Gaser, C., & Schlaug, G. (2003). Brain structures differ between musicians and non-
musicians. The Journal of Neuroscience, 23(27), 9240-9245.

Geretsegger, M., Elefant, C., Mossler, K. A., & Gold, C. (2014). Music therapy for people
with autism spectrum disorder. The Cochrane Library.

Gold, C., Heldal, T. O., Dahle, T., & Wigram, T. (2005). Music therapy for schizophrenia
or schizophrenia-like illnesses. The Cochrane Library.

Gold, C., Wigram, T., & Elefant, C. (2006). Music therapy for autistic spectrum disorder.
The Cochrane Library.

Gotell, E., Brown, S., & Ekman, S. L. (2002). Caregiver singing and background music in
dementia care. Western Journal of Nursing Research, 24(2), 195-216.

Gotell, E., Brown, S., & Ekman, S. L. (2009). The influence of caregiver singing and
background music on vocally expressed emotions and moods in dementia care.

International journal of nursing studies, 46(4), 422-430.



63

Hallam, S. (2010). The power of music: Its impact on the intellectual, social and personal
development of children and young people. International Journal of Music
Education, 28(3), 269-289.

Heimonen, S.-L. 2009. Toimintakyvyn laaja-alainen arviointi ja tukeminen. Ikdinstituutin
Oraita-julkaisu, 1/2009. Viitattu 28.4.2015, saatavilla:
http://www.ikainstituutti.fi/binary/file/-/id/1/fid/379

Hotus, 2015. Nayttoon perustuva toiminta. Viitattu 18.4.2015, saatavilla:
www.hotus.fi/hotus-fi/nayttoon-perustuva-toiminta

Husebo, B. S., Ballard, C., Sandvik, R., Nilsen, O. B., & Aarsland, D. (2011). Efficacy of
treating pain to reduce behavioural disturbances in residents of nursing homes
with dementia: cluster randomised clinical trial. Bmj, 343.

Huttunen, M. 2008. Miti ovat psykoottiset tilat. Terveyskirjasto. Viitattu 12.4.2015,
saatavilla: www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00025

Holtta, E. 2009. Epéluuloinen vanhus. Luento, 19.3.2009. THL. Viitattu 12.4.2015,
saatavilla:
http://www.thl.fi/attachments/rai/2009/Epaluuloinen_vanhus 19032009.pdf

Jafari, H., Zeydi, A. E., Khani, S., Esmaeili, R., & Soleimani, A. (2012). The effects of
listening to preferred music on pain intensity after open heart surgery. lranian
Jjournal of nursing and midwifery research, 17(1), 1.

Janata, P. (2012). Effects of widespread and frequent personalized music programming on
agitation and depression in assisted living facility residents with Alzheimer-type
dementia. Music and Medicine, 4(1), 8-15.

Joanna Briggs —instituutti. (2009). Musiikki interventiona sairaalassa. Best Practice 13(3),
1-5.

Jyviskylén yliopisto, 2015. Musiikkikasvatuksen opetussuunnitelma 2015-2017. Viitattu
28.4.2015, saatavilla:
www.jyu.fi/hum/laitokset/musiikki/opiskelu/OPS/musiikkikasvatuksenpetussuun
nitelma-2015-2017#section-0

Jantti, P. (2014). Ikdantyneiden ladkehoidon erityispiirteet. Seminaariesitys Pohjois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksessa 17.2.2014. Vierailtu 10.4.2015,
saatavilla:
www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/ikaithminen_toimijana/tiedotuksia/170214 ikaant

yneiden_laakehoidon_erityispiirteet jantti.pdf



64

Kalpouzos, G., Persson, J., & Nyberg, L. (2012). Local brain atrophy accounts for
functional activity differences in normal aging. Neurobiology of aging, 33(3),

623-¢l.

Kehusmaa, S. (2014). Hoidon menoja hillitseméssé: Heikkokuntoisten kotona asuvien
ikdihmisten palvelujen kiyttd, omaishoito ja kuntoutus. Sosiaali- ja terveysturvan
tutkimuksia 131. Vierailtu 7.4.2015, saatavilla:
www.omaishoitajat.fi/sites/omaishoitaja.pohjaton-
asiakas.fi/files/Tutkimuksial31.pdf

Kiveld, S.-L. (2010). Kemiallinen sitominen pahoinpitelyn muotona. Kannanotto
Senioriliikkeen internetsivuilla, 21.2.2010. Vierailtu 12.4.2015, saatavilla:
files.kotisivukone.com/senioriliike.palvelee.fi/2010-02-21-kivela-kemiallinen-
sitominen-pahoinpitelyn-muotona.pdf

Kiveld, S.-L. & Koistinen, L. (2010). Kemialliset rajoitteet idkkéiden hoidossa. Suomen
lddkdrilehti 7/2010, 593-598.

Khalfa, S., Bella, S. D., Roy, M., Peretz, I. & Lupien, S. J. (2003). Effects of relaxing
music on salivary cortisol level after psychological stress. Annals of the New York
Academy of Sciences, 999(1), 374-376.

Koponen, H. 2010. Muistisairauden kdytosoireiden hoito. Terveyskirjasto 11.5.2010.
Viitattu 10.4.2015, saatavilla:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=nix00524

Leikola, S. (2012). Miti lddkehoidon kokonaisarviointien vaikuttavuudesta tiedetdén? Sic!/
- Lidketietoa Fimeasta, 3/2012.

Levitin, D. J., & Tirovolas, A. K. (2009). Current advances in the cognitive neuroscience
of music. Annals of the New York Academy of Sciences, 1156(1), 211-231.

Livingston, G., Kelly, L., Lewis-Holmes, E., Baio, G., Morris, S., Patel, N., ... & Cooper,
C. (2014). A systematic review of the clinical effectiveness and cost-effectiveness
of sensory, psychological and behavioural interventions for managing agitation in
older adults with dementia. Health Technol Assess, 18(39), 1-226.

Maratos, A., Gold, C., Wang, X., & Crawford, M. (2008). Music therapy for depression.
The Cochrane Library.



65

McCabe, M. P., Davison, T. E., & George, K. (2007). Effectiveness of staff training
programs for behavioral problems among older people with dementia. Aging and
Mental Health, 11(5), 505-519.

Merildinen, M. & Kangas, M. (2014). Muistoista musiikiksi. Osallistava ryhmidmenetelmé
muistisairaille ihmisille. Oulun seudun muistiyhdistys. Viitattu 14.5.2015,
saatavilla: www.osmy.fi/sites/default/files/Muistoista%20musiikiksi%20-
menetelm%C3%A4 0.pdf

Molander, G. (2014). Hoidanko oikein — Eettinen kuormitus hoiva ja hoitotyossd.
Jyviskylé: PS-kustannus.

MielenMuutos-raportti. (2011.) MielenMuutos pitkdaikaishoidossa. Kaytosoireiden
hoidosta muistisairaan ihmisen hyvinvoinnin kokonaisvaltaiseen tukemiseen.
MielenMuutos -tutkimus- ja kehittdmishanke, tutkimusraportti 3. Eloniemi-
Sulkava, U. & Savikko, N. (toim.) Viitattu 20.3.2015, saatavilla:
http://www.vtkl.fi/document/1/1519/d505fb7/Mielenmuutos Raportti 3 Indd.pdf

Mitchell, L. A., & MacDonald, R. A. R. (2006). An experimental investigation of the
effects of preferred and relaxing music listening on pain perception. Journal of
Music Therapy, 43(4), 295-316.

Muistiliitto. (2014). Muistisairaan ihmisen oikeudet. Viitattu 30.3.2015, saatavilla:
www.muistiliitto.fi/fi/muisti-ja-muistisairaudet/palvelut-etuudet-ja-
oikeudet/muistisairaan-ihmisen-oikeudet/

Nair, B. K., Heim, C., Krishnan, C., D'Este, C., Marley, J., & Attia, J. (2011). The effect of
Baroque music on behavioural disturbances in patients with dementia.
Australasian journal on ageing, 30(1), 11-15.

Numminen, A. (2011). Kulttuurivaje ja sen tiyttiminen hoivakodissa. Tieteessd tapahtuu,
29(6), 20-21.

Nurmi-Liithje, I. (2013). Tapaturmien ehkéisy on kunnan tehtiva. Suomen lddkdrilehti
10/2013.

Nurminen, J. (2014). The use of nervous system drugs and the risk of fractures in old
adults. Kliinisen lddketieteen laitos. Turun yliopisto. Viitoskirja.

Opetushallitus. (2003). Lukion opetussuunnitelman perusteet 2003. Viitattu 28.4.2015,
saatavilla:

www.oph.fi/download/47345_|ukion_opetussuunnitelman_perusteet_2003.pdf



66

Opetushallitus. (2014a). Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet. Oppimistavoitteet
ja opetuksen keskeiset sisdllot. Viitattu 28.4.2015, saatavilla:
http://www.oph.fi/download/139848 pops web.pdf

Opetushallitus. (2014b). Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet: Opetus
vuosiluokilla 7-9. Luonnos. Viitattu 28.4.2015, saatavilla:

www.oph.fi/download/160362_opsluonnos_perusopetus_vuosiluokat_7 9 190

92014.pdf



LITE 1

Aapa-kodin asukkaiden toivemusiikkilistaus (alkuperdinen)

Asukas 1: Ehdoton lempilaulu on ”Tuoll’ on mun kultani” ja se voisi olla ensimmaisend
kappaleena hénen soittimessaaan, Tammerkosken sillalla, Vain pieni kansanlaulu, Peipon
pesd, Jo joutui armas aika, Tauno Palo (Rosvo Roope, Kulkurin Valssi) Tapio Rautavaara
(Juokse sind humma, Isoisén olkihattu), Karjalan kunnailla, Kotimaani ompi Suomi, Taivas

on sininen ja valkoinen.

Asukas 2: Ehdoton suosikkilaulaja on Olavi Virta (Hopeinen kuu, Téhti ja meripoika,
Poika varjoisalta kujalta, Johnny mua muistathan, Vihredt niityt, Sinun silmiesi tihden).
Jari Sillanpédén tuotannosta Satulinna, Valkeaa unelmaa, Henry Theeliltd Viipuri, Iltatuulen

viesti, Kultainen viesti.

Asukas 3: Georg Malmsten (Saariston sirkka, Meiddn Maija, Katariinan kamarissa,
Terveiset ulapalta), Tapio Rautavaara (Juokse sind humma), Tammerkosken sillalla, kodin

kynttildt (Korsu-orkesteri).

Asukas 4: Emma, Kodin kynttildt (korsu-orkesteri), Olavi Virta: Vihredt niityt ja Kultainen
nuoruus, Kotimaani ompi suomi, Ystidvé si lapsien, Oi herra luoksein jai, Herra kadellasi,

Oi katsohan lintua oksalla puun, Lauluja tukkijoelta -ndytelmasta.

Asukas 5: Asukas kertoi, ettd tangot ja valssit eivdt ole hidnen mieleen, jenkasta tykkad
enemmdn sekd mieskuoron laulannasta ja marssimusiikista sekd Karjala-aiheisista
lauluista. Karjalan kunnailla, Hei karjalasta heilin mind 16ysin, Jadkérin marssi,
Vesivehmaan jenkka, Lapin jenkka. Mieskuoro laulantaa esittdd ainakin Aikamiehet

(Iltatuulen viesti, Veteraanien iltahuuto).

Asukas 6: Jari Sillanpdd (Satulinna, Valkeaa unelmaa), Paula Koivuniemi (Aikuinen
nainen, Sata Kesdd tuhat yotd, Tummat silmét ruskea tukka) Frederik (Kolmekymppinen,
Titanic) Katri Helena (puhelinlangat laulaa, vasten auringon siltaa) Lea Laven (tumma

nainen).... 70-luvun iskelmélaulajia.



Asukas 7: Rauhallista, kaunista vithdemusiikkia, omaista haastateltu ja kertoi seuraavien
laulujen olleen suosikkeja: Akselin ja Elinan héévalssi, Vihredt niityt (Olavi Virta),
Orvokkeja Aidille, Muistatko Monrepon (Annikki Tihti), Ruusuja Hopeamaljassa (Erkki
Junkkarinen), Inarin jirvi, Tuoksuvat tuomien valkoiset kukkaset, Aidin sydin, erityisesti

on pitdnyt Ragni Malmstenin laulusta Riepumatto.

Asukas 8: Sdkkijarven polkka (laulettuna), Eldankajérven jdd (Solistiyhtye Suomi),
Saunavihdat (lasten laulamana), Suutarin eminnin kehtolaulu (lasten laulamana), Maan
korvessa kulkevi lapsosen tie ja ystdvd sd lapsien (lasten laulamana), Kodin kynttildt

(korsuorkesteri), Paula Koivuniemi (aikuinen nainen) Katri Helena (puhelinlangat laulaa).

Asukas 9: Asukas on seilannut merilld nuoruudessa, jotakin meriaiheisia lauluja esim.
Vanha merimies muistelee, Tahti ja meripoika. Asukas pitdd myds tanssimisesta valssit ja
etenkin 50- luvun tangot mieleisid esim. Olavi virta: Hopeinen kuu, La cumparsita, Sinun

silmiesi tdhden, Vihreét niityt...

Asukas 10: Tykkéaa suomenkielisestd iskelmdmusiikista, haitarimusiikista ja jenkasta esim.
Sakkijarvenpolkka, Vesivehmaan jenkka, Tapio Rautavaara (Lapin jenkka, Isoisdn

olkihattu, Juokse sind humma), Henry Theel (iltatuulen viesti, Viipuri, Kultainen nuoruus).

Asukas 11: Kertoi pitdvinséd rauhallisesta, kauniista musiikista sellaista voisi olla esim.
Johanna Kurkelan Elegia ja muuttolinnut. Yolinnun Rakkaus on sininen, Olavi Virran
vihreét niityt, Katri Helena Syysunelma, Annikki Téhden Muistatko Monrepon, Villiruusu,

Sua vain yli kaiken mi rakastan, Suudelmin suljetut kirjeet.

Asukas 12: 40-50 - luvun iskelmdmusiikki esim. Olavi Virta (Hopeinen kuu), Annikki
Tahti (Muistatko Monrepon), Georg Malmesten (Heili karjalasta, Katariinan kamarissa,
Meidin Maija), Kodin kynttildt (korsu-orkesteri), Diana (Paul Anka). Asukas on kdynyt
Paul Ankan konsertissa 50- luvulla, jotakin muuta Paul Ankan 50-luvun tuotantoa (Put

Your Head On My Shoulder).

Asukas 13: Pitdd kovasti tangomusiikista. Lempiartisteja Reijo Taipale ja Kari Tapio.
Ehdoton lempitango on Tango Desiree jonka voisi ladata aloituslauluksi, muita kyseisten
artistien kappaleita ovat Tahti ja meripoika, Olen suomalainen, Johnny mua muistathan,
Hopeinen kuu, Suudelmin suljetut kirjeet, Portugalin huhtikuu, Keinu kanssain ja Myrskyn

jélkeen.



LITE 2

Tutkimuksen kannalta keskeiset Tyostressikyselyn kysymykset

Kyselyi ei tekijdnoikeudellisista syistd kopioida tdhan kokonaan. Kyselya voi tilata THL:n

verkkokaupasta.

Kiireen summamuuttuja:

8. Voitko miarata tyotahtisi itse?
30.  Taytyykd sinun kiirehtid suoriutuaksesi tyostisi?
31.  Joudutko keskeyttimddn meneilliin olevan tehtdvdn suorittamisen muiden

véliintulevien asioiden tai kiireellisempien asioiden takia?

Ty6n mielekkyyden summamuuttuja:

26. Voitko kéyttda tietojasi ja taitojasi tyOssési?
217. Miten yksitoikkoista tydsi on?
29. Kuinka usein joudut tydssisi tilanteisiin, jotka heréttidvit sinussa kielteisid

tunteita kuten suuttumusta, vihaa, pelkoa tai hipedi?

39. Onko ty6si henkisesti rasittavaa?

43. Olen innostunut tyosténi.

44, Tunnen itseni vahvaksi ja tarmokkaaksi tydsséni.
46. Kuinka tyytyvéinen olet nykyiseen tyohdsi?

Tyo6n sosiaalisten voimavarojen summamuuttuja:

11. Minkdélaiset ovat tyotovereiden vilit tyopaikallasi?

12. Saatko tarvitessasi tukea ja apua tyotovereiltasi?

16. Minkélainen on tydpaikkasi ilmapiiri: jannittynyt, kilpaileva ja omaa etua
tavoitteleva?

17. Minkélainen on tyOpaikkasi ilmapiiri: kannustava ja uusia ideoita luova?



33. Keskustellaanko tyOpaikallasi yhteisesti tyotehtdvistd, tavoitteista ja niiden
saavuttamisesta?

Tyo6n kehittdmisen tarpeen summamuuttuja:

Olisiko seuraavista toimenpiteistd hyotyé juuri sinun tydsi kehittdmisessa:

50. Koneiden ja laitteiden uusiminen?

51. Tyon jéarjestiminen uudelleen?

52. Tiimin tai ryhmén sisdisen yhteistyon kehittiminen?

53. Koulutuksen lisddminen omien tehtdvien hallinnan parantamiseksi?
54. Tyotapojen kehittdminen?

55. Johtamistapojen kehittdminen?

Stressin kokemus:

41. Stressilld tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminn tuntee itsenséd jannittyneeksi,
levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneksi taikka hinen on vaikea nukkua
asioiden vaivatessa jatkuvasti mieltd. Tunnetko sind nykyisin téllaista
stressid?



LIITE 3

Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikko (CMAI)

L )

Nim; Syntymiiaika:
Pvm: Arvioitsija:

Pisteet yhteensa:

ssssssssRRERERS
sssssssssssnenns
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Arvioi kukin allamainittu kaytdsoire viimeisen kahden viikon aikaisen keskimaaraisen esiintymistiheyden mukaan
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Ei Harvemmin Kerran Useita Kerran Useita Useita
koskaan kuin kerran tai pari kertoja tai pari kertoja kertoja
vilkossa  viikossa viikossa pdivdssd padivdssd tunnissa

1. Lytminen (itseenkin kohdistuvana)
2. Potkiminen
3. |hmisiin kiinnikayminen
tai tarttuminen
4. Toniminen
5. Esineiden heittely
6. Pureminen
7. Raapiminen

8. Sylkeminen (myos ruokailun
yhteydessa)

9. Itsensd tai muiden vahingoittaminen

10. Esineiden repiminen tai
omaisuuden tuhoaminen

11. Fyysinen seksuaalinen ahdistelu
12, Kuljeskelu, pdamaaraton vaeltelu

13. Epdasianmukainen pukeutuminen
tai riisuuntuminen

14. Jatkuva lahd&ssa oleminen

15, Tahallinen kaatuilu

16. Sopimattomien aineiden
sydminen/juominen

17. Epdasiallinen asioiden hoitaminen

18. Tavaroiden kitkeminen

19. Tavaroiden kerdily

20, Toistuvien maneereiden
suorittaminen

21. Yleinen levottomuus

22, Ainekas huutelu

23, Sanallinen seksuaalinen ahdistelu
24, Kiroilu tai sanallinen aggressiivisuus

25, Samojen lauseiden tai
kysymysten toistaminen

26. Outoja ddnia
(kummallista naurua tai itkua)

27.Valittaminen
28. Vastahankaisuus (negativismi)

29, Jatkuvat aiheettomat huomion- ja
avunpyynndt

o000 oo oo oo odogoopodo ooo
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LIITE 4

(Ohje: Rasti ruutuun.) Samaa mielti |En osaa sanoa |Eri mielti

Musiikin kuuntelun lisd&minen asukkaiden
péiviin on ollut mielestéini kuormittavaa.

Mielimusiikin kuuntelun mahdollistaminen
asukkaille helpottaa hoitajan tyOta.

Mielimusiikin kuuntelun mahdollistaminen
asukkaille on tirkead.

Voin suositella mielimusiikin kuuntelun
kokeilemista muissakin muistisairaiden
palveluasumisen yksikoiss.

Jos itse olen joskus muistisairas, haluan, ettd
minulle mahdollistetaan musiikin kuunteleminen.

Henkilokohtainen musiikki nostaa Aapa-kodin
tarjoaman hoivapalvelun laatua.

Toivon, ettd mielimusiikinkuuntelu séilyy osana
Aapa-kodin arkea my0s jatkossa.

Tutkimuksessa oli liikkaa tdytettivia papereita.

(Ja vdhén aiheesta sivuun:)

Olen tyytyviinen siihen tyGhén, jota seurakunnan
papit asukkaidemme parissa tekeviit,

Olen tyytyvéinen sithen ty6hon, jota seurakunnan
kanttorit asukkaidemme parissa tekevit,

Olen tyytyviinen sithen ty6hén, jota seurakunnan
diakoniatyontekijat asukkaidemme parissa
tekevit.

Vapaa sana:



LIITE S5

Ohjaajien yhteinen yhteenveto kokemuksista tutkimusjaksosta:

- kysymykset lomakkeissa olivat hiukan epdselvid-> kaikilta osin ei ollut helppo
tdyttdd muistisairaus huomioiden -> vointi vaihtelee asukkailla (virtsatieinfek.

yms.)

- projektina mielenkiintoinen -> ei ollut vaikea toteuttaa

- musiikin rauhoittava vaikutus tuli selkeésti esille useimpien asukkaiden kohdalla

- yksiin kuulokkeisiin voisi ladata rauhoittavaa/unta tuovaa musiikkia, luonnon
ddnid / lintujen laulua

- joillekkin asukkaille musiikkia voisi ladata myds cd-levyille voisi kuunella
huoneessa taustamusiikkina

- kuulokkeet sopivan kokoisia -> ei isompia eikd raskaampia (taustaddnet eivét
kuulu hiiritsevind)

- musiikkivalinnat olivat useimpien kohdalla onnistuneita; asukkaista itsestd ja
omaisista suuri apu

- musiikki hyvé terapeuttinen keino

- musiikilla ty6td keventdvé vaikutus myos henkilokunnalle



LITE 6

Intervention aikana kertyneet hoitajien kokemukset / palautteet

1. Asukkaalle laitoin kuulokkeet pddhidn. Oli vihédn rauhaton ennen sitd kun auto hukassa. Rentoutui ja nautti
musiikista, kdvi halaamassa kiitokseksi.

2. Asukas kuunteli musiikkia huoneessaan aamupalan jilkeen sdngyssid maaten, kehui musiikkia mukavaksi
ja merimiesaiheisia lauluja kommentoi hyviksi. Kiitteli soittopelistd ja hyrdili mukana kuunnellen musiikkia

toista tuntia.

3. Ensimmdinen pdivd minulla tdissd, kun laitan vanhuksille kuulokkeet korville. Kysyttiessid, haluaako
kuunnella, niin kaikilla paitsi O:1la myontidvé vastaus. Kuuntelevat keskittyen.

4. Asukas hakeutunut toisten asukkaiden seuraan "riitaa haastaen" useaan otteeseen. Kuulokkeet annettu
korville ja asukas alkanut saman tien laulamaan, rauhoittunut. Mielellddn kuunnellut musiikkia ja laulanut.

5. Asukasta menty avustamaan iltapesuissa — ollut jo vuoteessa ja kiroten noussut ylos. Annettu kuulokkeet
korville ja asukas laulanut musiikin mukana. Kirosanoja tullut edelleen, mutta varmasti vihemmin, kuin

mistd olisi kuulunut ilman kuulokkeita.

6. Asukas oli valvonut koko yon. Aamulla aamupalan jilkeen ohjattu levihdtiméin, mutta pian oli jéilleen
ylhéilld kovasti touhuten. Laitettu omaa musiikkia kuulumaan. Asukas rauhoittui nukkumaan.

7. Asukas touhusi aamulla ettd hiinet on hakattu yolld kun selki oli kiped. Laitettu musiikki soimaan, unohtui
ikdvit asiat.

8. Osa asukkaista sanonut, ettei jaksa kuunnella samoja kappaleita. Vaihdettu soittimia pdittdin. Toimi hyvin.

9. Asukasta haettu pdivilevolta odottamaan kahvia. Halusi kuulokkeet korville, nousi ja alkoi tanssimaan!
Niin sulavat liikkeet ja onnellisen oloinen...:)

10. Asukas ei halua kuunnella, kun vanhat kappaleet toistuu. (kédyty lataamassa lisdd kappaleita, "toim.
huom.")

11. Asukas itse pyysi saada kuunnella "kansanlauluja". Lauloi mukana, nautti selvisti.
12. Asukas oli aamupalan jilkeen vidhin "dkidssanainen". Ohjattu omaan huoneeseen potkolleen ja laitettu
kuulokkeet korville. Riepumatto-laulun alkaessa soida asukas risti kddet rinnan péille, sulki silménsi ja alkoi

levollisena kuunnella musiikkia.

13. Iltapalan aikaan Asukkaalle laitettu musiikki soimaan, pelasi keittion poydén ddrelld samalla pasianssia
tyytyvéisend.

14. Asukas pahalla piilld kiroili. Laitettiin musiikki soimaan. Asukas hyriili, hymyili ja rauhoittui.

15. Projekti sujuu taalla hyvin ja meidin asukkaat kuuntelevat musiikkia
mielellddn ja tulevat itsekin kysymiin, ettd saisinko ne kuulokkeet:)



LIITE 7

« Soittimia valitessa kannattaa valita muistitikkumaiset soittimet, joissa USB-liitdnti
onnistuu ilman johtoa.

« Soittimissa on hyvé olla néyttd, joka ndyttdd soivan kappaleen. Satunnaistoisto-
ominaisuus on hyvi olla sekin.

« Tarvitaanko soittimissa radiota? Voisiko joku asukkaista vaikkapa haluta kuunnella
radiojumalanpalveluksen soittimestaan sunnuntai-aamuisin?

« Musiikin kopioiminen muistisairaiden kayttoon ei-kaupallisessa tarkoituksessa ei
vaadi Teosto-maksujen suorittamista. Musiikkia voi kopioida esimerkiksi kirjaston
aineistosta. Useilla paikkakunnilla toimii kirjaston kotipalvelu, josta kirjaston
aineistoa voidaan ryhmékotiin tilata.

« Koss KPH5:n kaltaiset sankakuulokkeet ovat paitsi edulliset, my0s kevyet ja
miellyttdvat. Ne eivét kuitenkaan kestd kovakouraista kisittelyd. Tarvitseeko joku
asukkaista jykevimmat kuulokkeet?

« Hama HK-3040 —kuulokkeet eivit vilttaimétti kestd kiytossa.

« Mielimusiikki selvitetddn asukkaita ja heiddn omaisiaan haastatellen. Hoitajilla on
usein tietoa ainakin pitkdaikaisten asukkaiden musiikkimieltymyksistd ja
mielikappaleista. (Aapa-kodin lista mallina liitteessé 1.)

« Asukkailta mielimusiikkia selvitettdessd kannattaa hyddyntdd soivaa musiikkia.
Tutuimpienkaan kappaleiden nimet eivdt vélttdméttd kerro mitddn, mutta
kuulokuva palauttaa muiston (ks. Crystal, Grober & Masur,1989).

« Musiikin lataaminen soittimiin onnistuu vaikkapa yovuorojen aikana.

« Vastuu musiikin kuunteluttamisesta on kaikilla hoitajilla.

« Soittimien hankkimisen jdlkeen on tirkedd pitdd muutaman viikon pituinen
intensiivinen "tutkimusjakso", jonka aikana kartoittuu se, ketkd asukkaista
musiikista parhaiten hyotyvét ja ketkd siitd eniten nauttivat. Viikko ei riitd: sithen
sisdltyy vield liian paljon hiiridtekijoitd, ja kaikki tyontekijit eivdt vapaidensa
vuoksi ehdi musiikin kdyttoon vield tottua.

« Keskustelkaa tyontekijoiden kesken kokemuksista musiikin kdytostd. Onko
tilanteita, joissd se rauhoittaa asukasta ja / tai helpottaa hoivatilanteita? Entd
toimiiko jokin tietty kappale téssd tarkoituksessa jollekin asukkaalle erityisen

hyvin.



Soittimien vaihteleminen sellaisten asukkaiden kesken, joiden musiikkimaku on
samankaltainen, tuo heille vaihtelua.

Ryhmikodissa on hyvé olla my6s yhdet “unikuulokkeet™: soitin, johon on ladattu
nukkumaan rauhoittumista auttavaa hidastempoista musiikkia. Tarkoitukseen
sopivat myos lapsuudesta tutut kehtolaulut.

Uskonnollinen ajattelu voi joskus kérjistyd muistisairauden edetessd. Tamé on
huomioitava musiikin valinnassa.

Palvelukotikohtaiset toimivimmat kiytinndt 16ytyvdt vain kokeilemalla. Mitkd
hetket pdivéssd ovat sellaisia, jolloin asukkaat joutuvat passiivisesti odottelemaan,
ja joissa tilanteissa heille voisi tarjota virikkeeksi musiikin kuuntelua?

Musiikin - kuuntelu ei ole sosiaalisten aktiviteettien ja virikkeiden, kuten
lauluhetkien, korvike. Musiikin kuuntelu palvelee passiivista odottelua ja

"kattoontuijottelua" vihentdvéini toimintana.



