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ville iakkaille henkildille.
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na kaytimme yhteislaulua. Yhteistyokumppanimme Lassintalon hoiva tarjoaa pitkaaikaishoitoa
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avulla virkistysta. Pidemman aikavalin tavoite on, etta musiikin kayttd saataisiin vakiinnutettua
osaksi hoitoty6ta kyseisessa hoivakodissa.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta musiikki tuo vaihtelua ja virkistysta ikaantyneiden arkeen.
Hoitohenkilokunnan ja asukkaan haastattelujen perusteella vapaaehtoisten laulutuokioille on
tarvetta. Tutkimuksen aikana tekemiemme havaintojen perusteella, havaitsimme etta musiikilla on
rauhoittava vaikutus. Havaitsimme, etta levoton asukas rauhoittui laulutuokion aikana kuuntele-
maan lauluja. Asukas oli rauhallinen myos laulutuokion jélkeen. Lassintalon hoitajat kayttavat
musiikkia hoitotydssa todella vahan.
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The new law about aged people says that, aged people should be able to maintain interaction
and social life and to participate in actions that promote performance and health.

Because of the lack of nursing staff, it is almost impossible to organize any kind of stimulating in
the ward. Therefore singing and action sessions organized by the volunteers are welcome variety
for the aged people in the department. The nurses in Lassintalo are using music very little in the
care of memory diseased.

We organized nine singing sessions where we sang together in the nursing home located in Oulu.
Our partner Lassintalo in Oulu offers long term day-and-night care for the people in need. The
clients are mostly aged and memory diseased. There is one employee in the nursing home that
organizes music session once a week.

Our thesis is qualitative study about music in nursing care of people with memory diseases. The
meaning of our thesis was to describe the face expressions and gestures of the aged people that
can be seen before and after the singing sessions. The meaning is to offer refreshment through
music. The long term target is that the nurses would start to use music in the care of people with
memory diseases in their daily work in Lassintalo.

Results of the study proved that music brings variety and refreshment in the daily life of the aged
people. Based in the enquiry from the staff and the clients there is need for the singing sessions
by the volunteers. During the study we made observations that music has a calming impact on
the aged people. For example, a restless person became calm and stayed calm after the session
as well.

Keywords: Music, Aged, Memory disease
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1 JOHDANTO

Musiikki liittyy kaikkien meidan elamaan ja silld on vaikutuksia yhteenkuuluvuuden ja minuuden
kokemuksiin. Nuoruudessa laulettu laulu tai kuunneltu musiikki vie muistisairaan lapsuuden muis-
toihin ja oman perheen kanssa koettuun historiaan. Musiikilla on vahva vaikutus hengellisena
valittajana ja monet muistisairaat saavat virsista lohdutusta ja iloa. Mikali muistisairas kokee ne
tarkeana, niiden on hyva sisaltya hanen arkeen. Laulaminen saa aikaan vireystilan ja mielihyvan
nousua. Tama voi nayttaytya laulajan silmien sateilyna, kehon asennon kohentumisena tai danen
voimistumisena. Eraan terveyskeskuksen vuodeosastolla oli idkas muistisairas nainen. Henkilo-
kunta ei ollut saanut naiseen mitdan kontaktia kuukausien yrityksista huolimatta. Osastolla oli
kierroksella [aakari joka lauloi vanhaa virtta samalla kun han meni kyseisen naisen huoneeseen.
Kaikkien hammastykseksi nainen yhtyi virteen. Virren aiheuttamat muistot avasivat kanavan ja

jatkossa naisen kanssa saattoi kommunikoida laulamisen avulla. (Numminen 2011,6.)

Toinen opinnaytetyon tekijoista oli yhteydessa Tuiran seurakunnan vanhustyontekijaan tarkoituk-
sena aloittaa vapaaehtoisena laulajana. Useat hoivakodit olivat ilmoittaneet seurakunnalle haluk-
kuudesta saada vapaaehtoinen laulaja ja valintamme osui sattumanvaraisesti Lassintalon hoi-
vaan. Samassa yhteydessa paatimme yhdistda vapaaehtoisena toimimisen ja opinndytety6n
tekemisen. Laulettaviksi lauluiksi saimme vanhustyontekijan ohjeistamana maakuntalaulut ja
virret. Naita lauluja lauloimme kaikkien yhdeksan laulutuokion ajan. Opinndytetydmme aihe on
musiikki muistisairaan hoitotyossa. Musiikki aiheena kiinnosti molempia alusta asti ja siksi sen
tydstdminen on tuntunut mukavalta. Olimme alusta asti sita mielta, ettd emme sulje ketaan pois
ryhmasta vaan jokainen Lassintalon hoivan Helminkodin asukas saa mahdollisuuden osallistua
yhteislaulutilaisuuteen. Lassintalo tarjoaa ymparivuorokautista asumispalvelua dementoituneille ja
likuntarajoitteisille vanhuksille. Hoito on vaativaa laitoshoitoa asiakkaille joiden hoitoa ei voida
muulla tavoin toteuttaa. (Oulun kaupunki, hakupaiva 5.9.2013.) Jokaisesta yhteislaulutilaisuudes-

ta on taytetty havaintopaivékirjaa.

Lakisaateisen hoitajamitoituksen tullessa voimaan vuonna 2012 tarkoitti tama sita, etta hoitajami-
toitus 20 paikkaisessa vanhustentalossa on 0,5 hoitajaa/ asiakasta kohti. Tama tarkoittaa luku-
maaraisesti 4 hoitajaa aamu-, ja iltavuorossa ja kaksi hoitajaa yovuorossa. Talla hoitaja maaralla
ei pysty perushoidon lisaksi antamaan virikkeellistd toimintaa ikdantyneille. Olemme molemmat



tydskennelleet ikdantyneiden parissa ja tiedamme mitd tama mitoitus konkreettisesti tarkoittaa.

Entinen mitoitus oli 0,7 hoitajaa /asiakas.

Valtakunnallisen terveydenhuollon neuvottelukunnan (ETENE) raportti kokosi vuonna 2001 ter-
veydenhuollossa toimivien yhteiset eettiset periaatteet. Neuvottelukunta piti tarkeana, etta niita
syvennetaan ja tdsmennetdan juuri vanhustenhuollossa. Se heratti keskustelua siita miten ikaan-
tyville kansalaisille turvataan hoidon tarpeista ja hoitopaikasta riippumaton elama, joka on ihmis-
arvoista ja tayttaa eettiset inanteet. Kevaalla 2007 ETENE-projekti valmisteli raportin naytettavak-
si neuvottelukunnalle. ETENE ottaa kantaa esimerkiksi siihen, miten vanhusta tulisi kohdella yksi-
I6na. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE, 2008, hakupaiva
30.9.2013.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla millaisia eleina tai iimeina laulaminen nékyy ikaantyneis-
sa ennen ja jalkeen laulutuokion Lassintalossa. Tavoitteena on antaa musiikin avulla virkistysta.
Pidemman aikavalin tavoite on, etta musiikin kayttd saataisiin vakiinnutettua osaksi hoitotyota..
Olemme kéayttaneet toimintatapana laulutuokioita sek& asukkaan ja henkilékunnan haastatteluja.
Tyostamme hyotyvat Lassintalon henkilokunta ja asukkaat, koulumme opiskelijat ja opinnaytetyon

tekijét.



2 IKAANTYNEEN HOITOTYO

Asuipa ikaantynyt kotona tai hoitolaitoksessa, hoidon tavoitteena on ikaantyneen tarpeita vastaa-
va ja toimintakykya tukeva hyva hoito. Hoitoty0ssa on tarkeaa miettia, miten ikdantyneiden yksi-
I6llisyys ja erilaisuus voidaan havaita ja ottaa huomioon heidat niin kotona kuin hoitolaitoksissa.
Hoitotyontekijan on tarkeaa ottaa huomioon arkipaivan hoitotilanteissa ikdantyneiden yksildlliset
tarpeet, seka kysya ikadntyneiden nakemyksia ja tarkkailla hanen toiveidensa toteutumista. (Lai-

tinen-Junkkari, Isola, Rissanen & Hirvonen 1999, 19-22.)

Elama kotona voi tulla haasteelliseksi dementian my6ta. Sydminen voi unohtua seka ruuanlaitto-
taito heikentya, siisteydesta ja hygieniasta huolehtiminen voi vaikeutua, paalle puetaan likaisia
vaatteita seka wc voi unohtua vetaa. Nykyaan suositaan, etta ikaantyneet asuisivat mahdollisim-
man pitkaan kotona. Olisi tarkeaa, etta huolehdittaisiin hyvasta valaistuksesta, koska jos valaistus
on heikko, niin lattialle tippuneet esineet voivat jaada huomaamatta, jolloin niihin voi kompastua.
My0s kynnykset ja matot ovat vaarallisia, silla kaatumisen vaara lisaantyy, kun likkuminen vai-
keutuu. (Erkinjuntti & Huovinen 2003, 189.)

21 Muistisairaan hoitotyon erityispiirteet

35-45 vuotiaana ollaan ensimmaisen kerran tekemisissa keskittymisvaikeuksien ja unohtelun
kanssa. Unohtelu ei ole huolestuttavaa, jos esimerkiksi vain nimet haviavat muistista eika muita
muistamiseen liittyvia hairidita ole ollut. Tyoikaisilla pienet asiat voivat alkaa unohtumaan tyépai-
neiden tai stressin vuoksi, talldin on kysymys aivojen toiminnallisesta esteesta. Aivojen pitaisi olla
35-45 vuotiaalla vield hyvassa kunnossa, silla ikaantymisen aiheuttama rappeutuminen alkaa

vasta vuosikymmenia myéhemmin. (Erkinjuntti ym. 2003, 25.)

Terveelld ihmisella muisti on kohtalaisen hyva lapi elamén. Nimet, tapahtumat seka sovitut asiat
voivat alkaa unohtua ikaantyvalla ihmiselld. Silloin voi olla kyseessa muistihairio tai se voi kuulua

ihan normaaliin ikdantymiseen. (Erkinjuntti ym. 2003, 23.)

Olisi hyva, jos dementiaa sairastavalla olisi tekemista tarjolla, esimerkiksi lehtien lukemista, ysta-

vien kanssa seurustelua ja niin edespain, koska jos naita ei ole, niin entiset taidot voivat alkaa



unohtua dementian edetessa. Liika tekeminen ei ole mydskaan hyvaksi, koska talldin voi olla, etta

ikdantyva ei osaa tarttua enda mihinkaan. (Erkinjuntti ym. 2003,52.)

Dementiayksikdissa on hyva olla sellainen ymparistd, jonka muistisairaat ihmiset voivat kokea
laadukkaana. Muistisairaille ihmisille se merkitsee mahdollisuutta sailyttaa ihmisarvonsa seka
kokea turvallisuutta ja onnistumisen tunteita. (Suomen muistiasiantuntijat. Muistisairaan ihmisen

hoito dementiayksikossa. hakupaiva 26.5.2013.)

Dementiayksikon toiminta pohjautuu henkilokunnan korkeatasoisen tietotaidon yllapitamiseen ja
muistisairaiden ihmisen erityistarpeiden ymmartamiseen. Tamanlaisissa yksikoissa on valmiudet
toimintakykya tukevaan hoitoon ja yhteisty6ta kotisairaanhoidon ja kotipalvelun kanssa. (Suomen

muistiasiantuntijat. Muistisairaan ihmisen hoito dementiayksikssa. hakupaiva 26.5.2013.)

Olisi tarkeaa, ettd muistisairaus diagnosoidaan varhaisessa vaiheessa, koska laakitys tulee aloit-
taa viiveetta kaikissa muistisairauksien vaiheissa. Muistisairauksien laakityksena kaytetaan me-
mantiinia tai asetyylikoliiniesteraasin (AKE) estdjia, joskus voidaan tarvita muunkinlaista laakehoi-
toa, jos ikaantyneelld on vaikeita kaytosoireita esimerkiksi masennusta, levottomuutta, ahdistusta
tai aistiharhoja. Muistisairaiden kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluvat laakehoidon lisaksi myds
vaaratekijoiden ja muiden sairauksien hoito, mielialan ja kaytosoireiden hoito seka kuntoutus,

ohjaus ja tuki. (Tohtori. Muistisairauksien Kaypa hoito-suositus. hakupaiva 23.4.2014.)

2.2 Dementian eri muodot

Dementia tarkoittaa etenevaa aivotoiminnan hairiota. Dementiaa sairastavalla ihmisella heikke-
nee kyky huolehtia itsestaan ja asioistaan, jollain han tarvitsee paljon toisten ihmisten apua. (Sul-
kava, R. hakupaiva 6.5.2013.)

Dementia voi olla ohimeneva tai pysyva. Se luokitellaan vaikeusasteen mukaan lievaksi, keski-
vaikeaksi ja vaikeaksi. Dementian alkuvaiheessa oireet ovat yleensa lievia, mutta niiden etenemi-
nen on yksildllistd. Dementiaan liittyy myds laajempi henkisen toiminnan ja muiden korkeampien

aivotoimintojen heikentyminen henkildn aiempaan tasoon verrattuna. (Erkinjuntti ym. 2003, 54.)
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Dementia ei ole erillinen sairaus, vaan se on oiretermi. Eteneva sairaus esimerkiksi Alzheimerin
tauti, pysyva jalkitila, esimerkiksi aivovamma tai hoidolla parannettava sairaus, esimerkiksi kilpi-
rauhasen vajaatoiminta, voivat olla syita dementiaan. Muistisairauksia, jotka johtavat dementiaan,

kutsutaan eteneviksi muistisairauksiksi. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 17.)

Keskushermoston sairaudet, puutostilat, laakkeet tai myrkytykset voivat myos aiheuttaa dementi-
aa. Uusien asioiden oppiminen tai aiemmin opittujen asioiden mieleen palauttaminen on vaikeaa
dementiaa sairastavalle. Dementialle muistih@irion ohella on ominaista puheen sisallon koyhtymi-
nen (afasia), vaikeus pukeutua ja suorittaa motorisia likesarjoja (apraksia) ja kasitta@ nahdyn

merkitysta (agnosia). (Huttunen, M. hakupaiva 6.5.2013.)

Alzheimerin tauti, sydan- ja verisuoniperainen aivoverenkierron hairid, Lewyn kappale-tauti ja
otsalohkorappeumasta johtuva muistisairaus ovat yleisimméat dementiaoireita aiheuttavia muisti-
sairauksia. Tiedonkasittelyvaikeuksien takia myos Parkinsonin tauti on etenevd muistisairaus.
(Muistiliitto. Muistisairaudet. hakupaiva 6.5.2013.)

2.21 Alzheimerin tauti

Yleisin eteneva muistisairaus on Alzheimerin tauti (AT). Noin 70%:lla kaikista etenevaa muistisai-
rautta sairastavista on Alzheimerin tauti. Se on tyypillisin vaihein eteneva aivosairaus, jonka oi-
reet aiheutuvat tiettyjen aivoalueiden vaurioista. Yleensa Alzheimerin tauti alkaa muistioireella, ja
muisti on koko sairauden ajan vaikeimmin heikentynyt tiedonkasittelyn (kognititio) osa-alue. (Er-
kinjuntti ym. 2010, 16-17.)

Merkittavin oire Alzheimerin taudissa on muistin heikentyminen. Lahimuisti ja uuden oppiminen
vaikeutuvat, vastikaan tapahtuneet ja puhutut asiat on vaikea painaa mieleen, mutta vanhat taidot
sailyvat pitempaan. Alzheimerin taudin alussa oireet voivat olla lievia ja muistuttaa normaalia
hajamielisyytta, mutta sairauden edetessa tulee vaikeuksia monimutkaisissa toiminnoissa, esi-
merkiksi monimutkaisten raha-asioiden jarjestamisessa tai matkustamisessa vieraalle paikkakun-
nalle. Myohemmin tulee vaikeuksia kaytannollisissa toimissa, kuten ostosten tekemisessa, ruoan-
laitossa ja paivittdisten raha-asioiden hoitamisessa. Sairauden edetessé heikentyvat myds paivit-
taiset perustoiminnot, kuten pukeutuminen, peseytyminen ja tarpeilla kdyminen, ja loppuvaihees-
sa my0s kavely- ja puhekyky. (Juva, K. hakupaiva 13.5.2013.)
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Alzheimerin taudin tyypillinen ensioire on oppimisvaikeus. Oppimisvaikeus on todettavissa muisti-
testeissa jo ennen kuin se hairitsee arkielamassa selviytymista. Taudin edetessa arkitoiminnoista
selviytyminen heikkenee, seka ilmaantuu kaytoshairioita ja lopulta potilas joutuu laitoshoitoon.
(Erkinjuntti ym. 2003, 60.)

2.2.2 Vaskulaarinen dementia

Vaskulaarinen eli aivoverenkiertoperainen dementia on toiseksi yleisin keskivaikean ja vaikean
dementian syy. Tassa dementiamuodossa erityyppiset aivoverenkiertohairiot aiheuttavat kudos-
tuhoa aivoissa. Aivoverenkierrosta johtuvat muistisairaudet lisaantyvat ian myota. Miehet sairas-
tavat aivoverenkierrosta johtuvia muistisairauksia useammin kuin naiset. (Erkinjuntti & Rinne
2006, 108-109.)

Aiemmin on luultu, ettd vaskulaaristen dementioiden syyna ovat isoaivoinfarktit, mutta myéhem-
min on tutkittu, etta taustalla on joukko oireyhtymia, ei erillisia sairauksia, jotka aiheuttavat eri-

tyyppisia aivoverenkiertohairidita ja muutoksia aivoissa. (Erkinjuntti ym. 2003, 72.)

Vaaratekijoita vaskulaarisessa dementiassa ovat matala koulutustaso, korkea ika ja verisuonisai-
rauksien vaaratekijat kuten korkea kolesteroli, verenpainetauti, eteisvaring, aiempi sydaninfarkti,
diabetes, rasva-aineenvaihdunnan hairiot seké tupakointi. Korkean verenpaineen, sokeriaineen-
vaihdunnan hairiéiden ja kohonneen kolesterolin hoito on tarkeaa keski-idssa. Aivoverenkierron-
hairididen ehkaisy ja tupakoinnin lopettaminen ovat keskeisia ennaltaehkaisymenetelmia. (Tohto-

ri. Verenkiertohairidista johtuva eli vaskulaarinen dementia. 2008. hakupéaiva 18.10.2013.)
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2.2.3 Lewyn-kappale tauti

Lewyn-kappale tauti on kolmanneksi yleisin dementia. Se on saanut nimensa taudissa nahtavien
mikroskooppisen pienten muutosten, Lewyn- kappaleiden mukaan, joita havaitaan aivojen kuori-

kerroksen alueella runsaasti. (Erkinjuntti ym. 2006, 118.)

Se on yleisempi miehilla kuin naisilla ja se alkaa vahitellen. Sen tyyppioireita ovat kognitiivisten
toimintojen, tarkkaavuuden ja vireystilan vaihtelut. Yleensa Lewyn —kappale tautia sairastavilla
potilailla esiintyy parkinsonimia, erityisesti kavelyvaikeuksia, hidasliikkeisyytta ja rigiditeettia eli
lihasjaykkyytta. (Erkinjuntti ym. 2010, 159.)

Lewyn-kappale taudissa ensimmaisina oireina voivat olla alyllisen toimintakyvyn heikentyminen,
tarkkaavuuden ja vireystilan vaihtelut. Toistuvat nak6harhat ovat taudille tyypillisia piirteita. Par-
kinsonin taudin piirteet kuuluvat myds taudinkuvaan, kuten liikkeiden hidastumista, jaykkyytta ja
kavelyhairioita. Myos lyhyité tajunnanmenetyskohtauksia voi esiintya, samoin kaatumista, seka-
vuutta ja kdytosoireita. Tauti alkaa hitaasti ja etenee pikkuhiljaa. Se johtaa omatoimisuuden me-
netykseen, vuodehoitoon ja lopulta kuolemaan keskimaarin vajaassa kymmenessa vuodessa.

(Terveyskirjasto. Lewynkappale-tauti. hakupaiva 13.5.2013.)

2.24 Otsa-ohimolohkorappeuma

Otsalohkorappeumista aiheutuvien muistisairauksien taustalla on ryhméa etenevia rappeuttavia
sairauksia. Otsalohkoja voi vaurioittaa myds aivoverenvuoto, aivojen etuosien kasvain tai aivo-
vamma. (Erkinjuntti ym. 2006, 121.)

Otsa-ohimolohkorappeumasta johtuvalle muistisairaudelle on ominaista aivojen otsa- ja ohimo-
lohkojen toiminnan heikkeneminen ja siité johtuvat oireet. Sairaus alkaa usein hiipien ja etenee
vahittain, se alkaa yleensa 45 ja 64 ikavuoden valilld. (Muistiliitto. Otsa-ohimolohkorappeumasta

johtuva muistisairaus. hakupaiva 13.5.2013.)
Taudin oireet nakyvat persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutoksena seka voi ilmeta puhehéi-

riditd. Otsa-ohimolohkorappeumassa hahmotuskyky ja muistitoiminnot séilyvat paremmin kuin

Alzheimerin taudissa. Télle sairaudelle on ominaista se, ettd sairastunut voi jo taudin alkuvai-
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heessa kayttaytya omituisesti, esimerkiksi han saattaa riisuutua julkisella paikalla. (Erkinjuntti ym.
2006, 121-122.)

Persoonallisuuden ja kayttaytymisen muutos ilmenee muun muassa arvostelukyvyttomyytena,
tahdittomuutena, huolettomuutena tai estottomuutena. Aloitekyvyttomyytta ja lyhytjanteisyytta voi
my0s esiintya sairastuneella, tdmé saattaa nakya myds apaattisuutena. (Muistimme. Otsa-

ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus. hakupaiva 29.4.2014.)

2.3  Kuntouttava tyoote ja kuntoutus

Kuntouttava tyoote ja kuntoutus liittyvat yhdessa tarkeana osana muistisairaan hoitoon. Kuntou-
tus on suunnitelmallinen ja tavoitteellinen prosessi jonka avulla muistisairasta autetaan elamaan
ja osallistumaan itsendisesti tai tuettuna seka hanta tuetaan toteuttamaan itsedan. (Pirttila T.
2004 hakupaiva 9.5.13.)

Kuntouttava tydote ikdantyneen muistisairaan hoidossa on sita, etta hoito rakennetaan yksilolli-
sesti huomioiden kuntoutujan toimintakyvyn vahvat alueet ja voimavarat. Kuntouttava tyoote on
tyokalu joka on mukana arjen tyossa ja hoidon kaytannossa. lkaantyneiden muistisairaiden kans-
sa tyoskentelevalta hoitajalta on hyva l0ytya vahvaa osaamista ja luovuutta heittaytya kokeile-
maan erilaisten virikkeellisten toimintojen soveltuvuutta. (Heimonen & Grand, 2005, hakupaiva
9.5.2013.) Kaytannossa kuntouttava tydote pitaa sisallaan hyvin pienia asioita. Muistisairaan on
esimerkiksi hyva ruokailla paivasalissa ja osallistua mahdollisuuksien mukaan paivittaisiin toimiin.
Hanen puolesta tekemista tulisi valttaa ja hoitajan pitaa pystya perustelemaan kantansa. Vastuu
kuntouttavasta tydotteesta on kaikilla ammattiryhmilla. (Kuntouttava tydote patistaa ylés sangys-
ta, 2013 hakupaiva 9.5.2013.)

Kuntouttava tyoote pitda siséllaén seuraavia asioita: Muistisairaan yksil6llisyyden tunnustaminen
ja kunnioittaminen, muistisairaan itsenaisyyden tukeminen, muistisairaan jaljella olevien, heiken-
tyneiden ja menetettyjen toimintakyvyn alueiden ja voimavarojen tunnistaminen ja huomioon ot-
taminen, muistisairaan sailyneiden toimintakyvyn alueiden ja voimavarojen tukeminen ja yllapito
seka hoitotydn tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus ja systemaattisuus. (Heimonen & Voutilainen
1998). Kuntouttavan tydotteen kayttdminen on siksi tarkeda, koska tutkimusten mukaan pitka

vuodelepo vahentaa lihasvoimaa nopeasti, ikaantynyt kotiutuu nopeammin, estetaan laitostumi-
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nen, ikaantyneen elaman laatu paranee ja nain ehkéistddn mahdolliset isot komplikaatiot joita
ovat esimerkiksi verenkierron ongelmat, laskimotukokset ja keuhkokuume. (Yle Areena, 2013
hakupaiva 9.5.2013.)
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3 AIHEESEEN LITTYVAT TUTKIMUKSET

Tyossa on kaytetty pohjana aiempaa tietoa esimerkiksi tutkimuksista ja pro-gradu tutkielmista.
Loydettyja tutkimuksia on paljon ja olemme ottaneet tarkasteluun kolme tutkimusta. Kaikista tut-
kimuksista iimenee selkeasti yhteinen piirre eli se kuinka musiikki vaikuttaa positiivisesti muistisai-
raan elamanlaatuun. Tutkimuksista saadut tulokset ovat monipuolisia ja ne antavat runsaasti

tietoa musiikin kaytosta ikaantyneen hoidossa.

Virpi Pihlaisen pro-gradu tutkielmassa todetaan, etté vaikea asteista dementiaa sairastavien vuo-
depotilaiden puheen tuottamista voidaan aktivoida esimerkiksi musiikkiterapeuttisen menetelman
avulla. Uusien sanojen tuottoa talla menetelmalla ei kuitenkaan saada aikaiseksi. Tutkija osallistui
itse kahdeksan kuukauden ajan dementiaa sairastavien vuodepotilaiden musiikkiterapiaryhmaan
toimintaan. Jokaisen tapaamiskerran aikana kaytettiin apuna havainnointia ja videointia. (2001,

Pro-gradu, Jyvaskylan Yliopisto.)

“Musiikki ja nimenomaan yhteislaulut toimintamuotona tarjoavat mahdollisuuden tavoittaa vaikea-
tasoisenkin ikdantyneen maailmaa” kirjoittaa Risto Jukkola (1999) musiikkiterapian pro-gradu
tutkielmassaan "Yhteislaulut toimintamuotona dementoituneiden musiikkiterapiassa. Loppupaa-
telméssa han kirjoittaa, etta laulutuokioista saadut havainnot viittaavat siihen kuinka, laulaminen
lisaa fyysista aktiivisuutta. Laulutuokioiden aikana sen sijaan tunne- ja puheilmaisu nayttaa vahe-
nevan. Tama viittaa tuokioiden rauhoittaviin ja jasentaviin vaikutuksiin. Aineisto koostui muistiin-
panoista, videoinnista, lomakearvioinneista ja aaninauhoista. Terapiamenetelmana oli ryhmamu-

siikkiterapia ja paaasiallisen toimintamuotona yhteislaulu.

Minna Sillanpaan saation Muistaakseni laulan -tutkimushankkeeseen osallistui vuosina 2009-
2011 89 lievasti tai keskivaikeasti muistisairasta henkilda Helsingin ja Espoon alueelta. Tutkimuk-
sen toteuttajana oli Raha-automaattiyhdistys ja raportoinnista vastasivat Teppo Sarkamd, Sari
Laitinen, Ava Numminen, Mari Tervaniemi, Merja Kurki & Pekka Rantanen. Hankkeen tarkoituk-
sena oli selvittaa voidaanko muistisairaiden ja heidan omaistensa tai hoitajien yhteisella, saannol-
lisellda musiikkitoiminnalla edistaa muistisairaiden kognitiivista toimintakykya, mielialaa ja eléman-
laatua. Tutkimus oli satunnaisesti kontrolloitu tutkimus. Siina selvitettiin kahden yleisen musiikki-
toiminnan, yhdessa tukihenkilon kanssa saannollisesti harrastetun tai musiikin kuuntelun, vaiku-

tusta verrattuna verrokkiryhmaan, jossa musiikkivalmennusta taas ei ole jarjestetty. Tutkimus
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osoitti, ettd musiikkitoiminnalla oli pitkakestoisia ja positiivisia vaikutuksia muistisairaan henkilén
mielialaan, elamanlaatuun ja muistiin. Tulokset osoittivat sen, etta yhteislaulu ja musiikin kuuntelu
vahensivat GBS mittarilla mitattuna muistisairaiden masentuneisuutta. Lisaksi se paransi ja auttoi
yllapitdmaan tutkittavien orientoitumista aikaan ja paikkaan MMSE-testissé verrokkeihin verrattu-

na. (Muistaakseni laulan 2008.)
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4 MUISTISAIRAAN LAAKKEELLINEN JA LAAKKEETON HOITO

Laakehoito kuuluu hyvaan muistisairauksien hoitoon, mutta arjen ja toimintakyvyn edistajana
laakkeettomat hoitomuodot ja kuntoutus ovat aina ensisijaisia. Laakkeettdman hoidon tavoitteena
on hyva ja mielekas arki. Se on my6s muistisairaan ihmisen ymmartamista ja ympariston muutos-
toita. Ladkkeettomassa hoidossa tunnistetaan oireita laukaisevia tekijoita, jotta voitaisiin valttaa
niiden esiintymista seka tehtaisi tilanteista miellyttavia. Laakkeettomassa hoidossa on tarkeaa,
etta muistisairas ihminen ja hanen laheisensa tuntevat toisensa hyvin ja luottavat toisiinsa, silloin
kayttaytymista on helpompi tulkita silloinkin, kun kommunikaatio on heikentynyt. Esimerkiksi nalka
tai turhautuminen voivat muistisairaalla inmisella kanavoitua levottomuudeksi, aggressiivisuudek-
si tai hallitsemattomaksi nauruksi, kun kommunikaatiolle ei [6ydy muita keinoja. (Muistiliitto. Laak-
keetdn hoito. hakupaiva 26.5.2013.)

Muistisairaan ihmisen hyvinvoinnista on tarkeaa pitaa hyvaa huolta varsinkin silloin, kun han ei
pysty itse tarpeistaan kertomaan. Riittava ja tasapainoinen ravitsemus ja nesteytys, likunnan ja
levon oikea suhde, hyva hygienia ja miellyttavat vaatteet ja ymparistd kuuluvat hyvaan huolenpi-
toon. Muistisairaalle ihmiselle tuo itsevarmuutta toimintakyvyn tukeminen voimavaroja ja taitoja
painottamalla seka se vie huomion pois ongelmista ja sairauden myota kadonneista kyvyista.
Muistisairaan seka laheisten elaménlaatua voivat tukea erilaiset terapiat, esimerkiksi musiikki-,

taide- tai toimintaterapia. (Muistiliitto. Ladkkeeton hoito. hakupaiva 26.5.2013.)

Jos |aakkeettomat hoitokeinot eivat auta muistisairauksien hoidossa, niin potilaita autetaan 1aa-
kehoidolla. Laakkeitd kaytetaan harkitusti ja laakehoito aloitetaan pienelld annoksella, koska
muistisairaat potilaat ovat herkkia sivuvaikutuksille. Muistisairaiden laakitysta kaytetaan saannal-
lisesti. On myds tarkeda seurata laakitystd saannollisesti ja arvioida sen keston turvallisuutta.
(Erkinjuntti ym. 2006, 134.)
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5 MUSIIKKI MUISTISAIRAAN HOITOTYOSSA

Hoitolaitoksen kiire ja hoitajien vahaisyys ei saa vaikuttaa siihen, etta hoitaja ei kommunikoi laa-
dukkaasti muistisairaan kanssa. Hoitaessa muistisairasta henkiloa on hyva tietdd miten hanen
kanssa tulee kommunikoida. lhmisarvoa kunnioittava, empaattinen ja asianomaisen henkilon
tunteita myotaileva suhtautuminen ovat hyvan kommunikaation perusta. Vuorovaikutuksessa
lasnaolo ja kuunteleminen ovat tarkeaa. Hyva kuuntelija I0ytaa avainsanoja, tarttuu naihin ja saa
ikdantyneen kertomaan lisaa itsestaan. Ystavallinen ja kiireeton ilmapiiri saa muistisairaan ren-
toutumaan ja han ei koe tilannetta uhkaavaksi. Muistisairasta puhutellessa on hyvéa lahestya han-
ta rauhallisesti, hymyilla ja puhua selkeasti. Vaarana on se, ettd han saikahtaa ja tulee epaluu-
loiseksi. (Piri, Palosaari, Kivikoski, Nummela & Lindfors 2012, 13-14.)

5.1.1 Musiikki hoitotyossa

Taidetta ja kulttuuria on kaytetty hoitotyossa jo vuodesta 1900 alkaen. Talloin alkanut YK:n ja
Unescon taidetta hoitolaitoksissa hanke on levinnyt jo 18 maahan esimerkiksi Ruotsiin. Yleisim-
min kaytetty muoto on musiikki. (Laaperi 2007, 22 hakupéiva 9.9.2013.) Musiikkiterapia on koulu-
tetun musiikkiterapeutin antamaa terapiaa kun taas hoivamusiikkia voi antaa kuka tahansa. Mu-
siikin muotoina kaytetaan yleisemmin musiikin kuuntelua, laulamista musiikin tekemista ja liikku-

mista musiikin mukaan. (Suomen musiikkiterapiayhdistys 2009, hakupaiva 15.9.2013.)

Arvellaan, etta hoitohenkilokunnan kiire, rahan puute, asenteet ja arvostus estavat sen, etta tai-
teen kayttoa ei saada istutettua hoitotyon arkeen. Hoitoyksikdiden kaavamainen paivarytmi on
yksi syy siihen, miksi taidetuokioita on vaikea saada sopimaan paivaan. Hoitolaitosten paivarytmi
on sailynyt samana 1920- luvulta asti ja sen sanelee hoitajien tydvuorot, keittion toiminta tai hy-
gienia eivatka tarkeimmaét eli potilaan tarpeet. Valtiotieteen tohtori Hanna-Liisa Liikanen on tutki-
nut kulttuuri- ja taidetoimintaa hoitolaitoksissa Taide kohtaa elamén ja han toteaa tutkimukses-
saan, etta taiteella ei ole parantavaa vaikutusta kipuihin. Silld on kuitenkin vaikutusta elamanhal-
lintaan, hyvinvointiin ja mielekkyyden kokemuksiin. (L&aperi 2007, 22 hakupaiva 25.4.2013.)

Suomessa musiikin kayttd sairaalaymparistdssa kokee parhaillaan voimakasta kehitysty6té ja
useita hankkeita tyostetaan jatkuvasti. Musiikkityota toteutetaan talla hetkella Turun yliopistolli-
sessa keskussairaalassa useiden eri hankkeiden rahoittamana. Musiikkipedagoki Laura Perala

19



on kokeillut laulamisen tehoa Turun yliopistollisessa sairaalassa akustisen kitaran saestyksella
vastasyntyneisiin keskosiin Pro-gradu tutkielmassaan "Musiikki ja keskonen -musiikin kaytto vas-
tasyntyneiden teho-osastolla” Tulokset olivat positiivisia ja musiikin kaytto vaikutti keskosen hap-
pisaturaatioon niin, etta veren happipitoisuus nousi ja sydamen lyontitiheyteen niin, etta se laski.
(hakupéiva 2.5.2013.)

5.1.2 Musiikki muistisairaan hoitotyossa

lkdantynyt saattaa muistaa erinomaisen hyvin hanen nuoruuden aikaisen musiikin, joka oli suosi-
ossa, kun han oli 18-25 -vuotias. Muistisairas voi hyvinkin muistaa useita tapahtumia ja lauluja
nuoruuden ajalta. Jarjestettdessd musiikkituokiota olisi hyva saada aikaan sellainen ilmapiiri,
jossa ikaantynyt paasee palaamaan menneisyyteen. Vanhat valokuvat ja vanhat esineet toimivat
tassa tilanteessa hyvana ilmapiirin virittajana. Musiikkituokion pitéjan on hyva muistaa se, etta
jokaisella ikaihmisella on oma musiikkimaku, joten toinen voi pitad@ hengellisesta musiikista ja
toinen iskelmamusiikista. Toiveita tulisi juuri sen vuoksi kuunnella hyvin herkalla korvalla. (Aho-
nen, 1997, 287-288.)

Ikaantyneen laulaessa kuulee han oman aanensa ja sen miten aani varahtelee hanen kehos-
saan. Laulaminen auttaa hanta esimerkiksi hahmottamaan paremmin oman kehon mittasuhteet.(
Pihlainen 2001, hakupaiva 23.4.2013.) Muisti on saildnyt laulujen rytmin ja savelen ja sen avulla
ikaihminen voi palata yha uudelleen henkilokohtaisiin merkityksellisiin tapahtumiin. Laulaessaan
ja kuunnellessaan naité lauluja han ikdan kuin avaa portin muistoihin. (Heimonen & Voutilainen
1998, 71.)

5.2 Musiikki ja aivojen eri osa-alueet

Aivoja kannattaa harjoittaa laulamalla tai soittamalla. Tehokkaimpaan vaikutukseen paastaan jos
musiikkia harrastaa lapsesta alkaen. Myohaista ei ole kuitenkaan aloittaa musiikin harrastusta
ikaihmisena. Aivotutkija Minna Huotilaisen on sitd mieltd, ettd se mitd aivoissamme tapahtuu
kuunnellessamme musiikkia, on huomattavasti enemman kuin mita aivoissamme tapahtuu kun
kuuntelemme puhetta. (Karjula 2009, hakupéaiva 23.4.2013.)
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Ihminen havaitsee musiikin sisakorvassa jossa se muuttuu sahkéimpulssiksi. Sieltd kuulosignaali
kulkee kuulohermoa pitkin aivorunkoon jossa kasitella@n esimerkiksi aanen jaksoittaisuutta ja
voimakkuutta. Kuuloinformaatio kulkee aivorungosta talamukseen ja sieltd se etenee paéosin
kuuloaivokuorelle. Musiikki saa aikaan kuuloaistimuksen ja sen kasittelyyn osallistuvat useat eri
aivoalueet. Aivoissamme on kaksi puolta, vasen- ja oikea puoli ja nailla aivojen puoliskoilla on
oma tyonjako liittyen musiikkiaistimuksen kasittelyyn. Musiikkia kasitellaan enemman aivojemme
oikealla puoliskolla. Tamé johtuu siita, etta oikealla kuuloaivokuorella on parempi taajuusresoluu-
tio. (Sarkamo & Huotilainen 2012, hakupaiva 18.4.2003.)

Aivokuoren kuuloalueella ohimolohkossa tapahtuu savelten korkeuden, keston ja sointivarin ja
melodian analysointi. Otsalohkossa sen sijaan tapahtuu yhtaaikaisesti soivien savelten muodos-
taman harmonian tunnistus. Ohimo-, paalaki- ja otsalohkot seka pikkuaivot ovat niita aivojen osa-

alueita jotka osallistuvat rytmin havaitsemiseen. (Soinila & Sarkamoé 2009, hakupaiva 15.4.2003.)

5.21 Hoivamusiikkia musiikkiterapian sijaan

Musiikkiterapiassa kaytetaan musiikin eri elementteja (rytmi, harmonia, melodia, aanensavy, dy-
namiikka) kuntoutus- ja hoitomuotona. Kuntoutujalle asetetaan yksildlliset tavoitteet joihin terapi-
alla pyritaan. Musiikkiterapiaa voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryhmaterapiana ja silla voidaan
saavuttaa hyvia tuloksia eri sairauksien hoidossa. Terapiaan osallistuvalta ei edellytetd musiikillis-
ta osaamista. Musiikkiterapiassa kaytetdan eri menetelmia joita ovat esimerkiksi musiikin kuunte-
lu, laulaminen, musiikin tekeminen ja likkuminen musiikin mukaan. Terapian antajan tulee olla

kouluttautunut musiikkiterapeutti. (Suomen musiikkiterapiayhdistys 2009, hakupaiva 18.4.2013.)

Kalevassa (12.3.2013) julkaistussa kirjoituksessa "Musiikissa on terapeuttista voimaa” hoivamu-
siikin opettaja Toni Honkala toteaa, etta erotuksena musiikkiterapeutin antamaan musiikkiterapi-
aan hoivamusiikkia voi antaa kuka tahansa. Se ei ole musiikkiterapiaa vaikka siind hyédynnetaan
ja kaytetaan hyvaksi musiikin hoitavaa vaikutusta. Hoivamusiikkia kaytetaan kun hoidetaan esi-
merkiksi muistisairaita mutta siita hyotyvat myos mielenterveyskuntoutujat ja vanhukset. Musiikki-
tuokion aikana osallistujat voivat esimerkiksi laulaa, likkua ja vaikkapa tanssia musiikin tahdissa
jokainen omien voimavarojen mukaan. Tuttujen virsien laulaminen tuo ikdantyneelle muistisairaal-
le turvallisuuden tunnetta. Vaikka ikaantynyt pystyy laulamaan voi olla etta laulutuokion aikana
han ei jostakin syysta laula. Kuitenkin jo pelkka kuunteleminen voi olla sillé hetkella tarpeellista,
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koska esimerkiksi joidenkin menneisyydesta voi I0ytya sellaisia muistoja hengellisyydesta etta
laulaminen ei yksinkertaisesti onnistu. Kaikkien reaktioiden huomioiminen on ensiarvoisen
tarkeaa. (Piri ym 2012, 22.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla millaisia eleina tai ilmeina laulaminen nakyy ikaanty-
neissa ennen ja jalkeen laulutuokion Lassintalossa. Tavoitteena on antaa musiikin avulla virkis-
tysta. Pidemman aikavalin tavoite on, ettd musiikin kaytto saataisiin vakiinnutettua osaksi hoito-

tyota.

Talla tutkimuksella haetaan vastaus seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Minkalaisia kokemuksia ikdantyneella on musiikkituokion jalkeen musiikista?
2. Millaisia elein tai ilmeina laulaminen nakyy ikdantyneissa ennen ja jalkeen laulutuokion?

3. Minkéalainen merkitys hoitohenkildkunnan mielesta musiikkituokioilla on ikaantyneille?

23



7 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1  Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydomme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimus kuvaa musiikin kayttoa
Lassintalon hoivakodin osastolla. Mielestdamme laadullinen tutkimus oli sopiva tahan tyohon, kos-
ka kuvaamme kokemuksia ja ilmioita. Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on todellisen
eldaman kuvaaminen. Ajatus siita, etta todellisuus on moninainen, kuuluu myos laadulliseen tutki-
mukseen. Tyon edetessa on mahdollista 16ytdd monenlaisia ja monen suuntaisia suhteita. Tutki-
mus pyrkii siihen, ettd tutkittava kohdetta tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tyon
edetessa tutkija ei voi irtisanoutua arvolahtokohdista, koska ne nimenomaan muovaavat sita mi-

ten ja miten tutkija pyrkii ymmartamaan ilmiéita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 152.)

Laadullisella aineistolla tarkoitetaan pelkistetysti aineistoa, joka on ilmiasultaan tekstia. Teksti voi
olla koostunut erilaisista haastatteluista, havainnoinneista tai paivakirjoista. Laadullisessa tutki-
muksessa suunnitelma ikaan kuin elaa tutkimushankkeen edetessa. Tyon edetessa tutkimus-
suunnitelman tai jopa tutkimusongelman asettelua saattaa joutua tarkistamaan aineistonkeruun
aikana ja tutkielman kirjoittaminen voi vaatia sita, etta pitaa palata alkuperaiseen aineistoon. Laa-
dullisessa tutkimuksessa hypoteesittomuus tarkoittaa sita, etta tutkija ei ole lyonyt lukkoon mitaan
ennakko-olettamuksia tutkimuskohteesta tai tutkimuksen tuloksista. Tutkimuksen aikana tutkijan
pitéisi yllattya tai oppia uutta tutkimuksen kuluessa. (Eskola & Suoranta 2008, 15-20.) Laadullinen
tutkimustapa vaatii tutkijalta sita, etta han tiedostaa sen miten oma tietoisuus kehittyy tutkimuksen
kuluessa ja han on valmis tekemaan jopa uudelleen linjauksia tyon suhteen. Koko tutkimusta

voidaan kuvata ikdan kuin oppimistapahtumana. (Aaltola & Valli 2010, 69.)

7.2 Tutkimuksen eteneminen

Laulutuokioiden aloitus sai alkunsa kun toinen opinnaytetyontekija otti yhteytta Tuiran seurakun-
nan vanhustyontekijaan. Laulutuokioiden pitdminen on aloitettu 9.4.2013. Niitd on pidetty 9 ker-
taa, jonka aikana seurasimme ikaantyneiden kayttaytymista ja pidimme péivakirjaa, johon kirja-
simme omia havaintoja laulutuokioiden aikana. Ensimmaisella 6 kerralla toinen opinnaytetyon

tekija on kaynyt yksin laulattamassa ja havainnoimassa. Seuraavilla kerroilla menimme kahdes-
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taan ja olimme suunnitelleet seuraavanlaisen tyonjaon, toinen laulattaa ja toinen havainnoi. Lau-
lutuokio kestaa kerrallaan 45 minuuttia. Laulutuokioissa laulamme yhteislauluja ikaantyneiden
kanssa ja lauluiksi olemme valinneet virret seka maakuntalaulut. Laulutuokioiden aikana pyrimme
kayttamaan erilaisia taktiikoita, olemme kokeilleet yhden kerran istua koko laulutuokion ajan.
Toisella kerralla vaihdoimme taktiikkaa ja seisoimme laulutuokion ajan ja nain pystyimme laula-
maan jokaisen ikaantyneen vieressa, ja paasemme ikaantynytta lahemmas. Tutkimuksessamme
haastattelemme palvelukodin henkilokuntaan kuuluvaa lahihoitajaa, virikeohjaajaa, tyontekijaa

seka kysymme my0s palautetta asukkaalta.

7.3  Aineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui teemahaastattelujen ja havainnointien avulla. Teemahaastattelussa
haastattelun aihepiirit ja teema-alueet on maaratty etukateen. Kysymysten tarkka muoto ja jarjes-
tys eivat ole niin tarkka kuin esimerkiksi lomakehaastattelussa. Haastattelun edetessé tulee kui-
tenkin varmistua siita, ettd kaikki sovitut teema-alueet kdydaan lapi. Haastattelijalla on hyva olla
mukana tukilista asioista, ei kuitenkaan valmiita kysymyksia. (Aaltola ym. 2010, 26 -27.) Valit-
simme tutkimusmenetelmaksi haastattelun, koska halusimme paasta lahelle tutkittavaa kohdetta.
Haastattelu on havainnoinnin lisaksi perusmenetelma ja se soveltuu monenlaiseen tilanteeseen.
Jos kokee haastattelun mielekkaana tapana hankkia tietoa, sita kannattaa kayttaa, vaikka se on
melko vaativa ja ty0las jatkokasittelyn kannalta. (Metsdmuuronen 2006, 113-114) Teemahaastat-
telua voidaan kutsua myos nimella puolistrukturoitu haastattelu. Tata voidaan kayttaa silloin, kun
halutaan selvittaa heikosti tiedostettuja asioita esimerkiksi ihanteita ja perusteluja. Haastateltava
saa vastata omin sanoin kysymyksiin eiké kayteta valmiita vastausvaihtoehtoja. (Metsdmuuronen
2006, 114-115.)

Teemahaastattelu etenee tilan valinnalla. Tama ei ole mitenkdan epéolennainen osa haastatte-
lua. Haastattelun voi pitda haastateltavan kotona, julkisessa tilassa, haastateltavan tyopaikalla tai
vapaamuotoisemmassa paikassa kuten kahvilassa. Liian virallinen paikka voi vaikuttaa siihen,
ettd haastateltava voi kokea olonsa epavarmaksi. (Aaltola, ym. 2010, 27-28.)

Haastattelua on kaytetty aineistonkeruumenetelmana jo vuosikymmenten ajan ja sita kaytetaan-
kin hyvin yleisesti esimerkiksi yhteiskunta-, terveys ja kasvatustieteellisissa tutkimuksissa. Haas-
tateltaessa yksiloa keskitytaan haastateltavan henkilokohtaisiin kasityksiin ja mielipiteisiin asiois-

ta, jotka ovat haastattelun aiheena. Haastattelijan asema vuorovaikutusta ohjaavana henkilona
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on haastattelussa keskeisella sijalla. Haastattelun rakenne muotoutuu haastattelun kysymysten
varaan, vaikka ne eivat kuitenkaan maaraa koko haastattelun kulkua. Haastattelua tehdessa
taytyy kuitenkin muistaa se, etta haastattelussa on kaksi osapuolta ja molempien vuorovaikutus
on tarkedd. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 212-213.) Ennen haastatteluja teimme
paljon toita miettimalla haastatteluun sopivia kysymyksia. Hioimme kysymykset lopulliseen muo-
toon yhdessa opinnaytetyon ohjaajien kanssa. Kaikille haastateltaville esitettiin eri kysymykset.
(LITE 1)

Haastattelimme Lassintalon hoivakodin virikeohjaajaa, asukasta ja yhta henkilokuntaan kuuluvaa
lahihoitajaa. Osastolla tydskenteleva virikeohjaaja avusti haastateltavien etsimisessa. Haastatel-
tavien 16ydyttya otimme itse yhteyden haastateltaviin ja sovimme haastattelun ajankohdista ja
paikasta. Lassintalon kahdella osastolla on 48 hoivapaikkaa ja se tarjoaa hoitoa ympari vuoro-
kauden. Hoitajia Helminkodin osastolla on 3 sairaanhoitajaa ja 9 lahihoitajaa. Hoitotyon tavoitteet
osastolla ovat esimerkiksi kuntouttava hoitotyd, sosiaalinen osallistuminen ja omaisten huomioi-
minen.

Selvitimme haastattelussa esimerkiksi sitd mitd mieltd vastaajat ovat vapaaehtoisen vetdmasta
laulutuokiosta ja miten musiikki vaikuttaa haastateltavaan? Kysymykset oli viela jaettu teeman
mukaisesti pienempiin osioihin. Lisaksi halusimme selvittaa haastattelemalla sen onko vastaa-
vanlaiselle tuokiolle tarvetta Lassintalon hoivalla. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluna
kolmena erillisena paivana ajanjaksona syksy 2013 ja kevat 2014. Yhteen haastatteluun kului
aikaa noin 20-30 minuuttia. Ensimmainen haastattelu oli kestoltaan pisin johtuen haastattelijan
liiallisesta osallistumisesta keskusteluun ja seuraavat haastattelut olivat kestoltaan huomattavasti
lyhempia. Haastattelut tallennettin nauhurille ja asiasta tiedotettiin haastateltaville jo siina vai-
heessa, kun kysyimme heilta luvan haastatteluun. Lopuksi haastattelut tallennettiin tietokoneelle

ja avattiin eli litteroitiin. Kaikki haastattelut tehtiin Lassintalon hoivassa.

Havainnointia suoritettiin laulutuokioiden yhteydessa ja huomiot kirjattiin ylés jokaisen laulutuoki-
on paéatteeksi. Havainnointi oli osallistuvaa havainnointia jolla tarkoitetaan sellaista aineiston ke-
ruutapaa missa tutkija osallistuu tavalla tai toisella tutkimansa yhteison toimintaan. Tutkijan rooli
havainnoitavassa yhteisdssa voi olla hyvin erilainen. Joskus tutkija voi tehd& havaintoja ulkopuo-
lisena. Tutkijat saavat itse paattaa kertovatko he tutkittaville havainnoinnista tai he voivat jattaa
kertomatta. Tassé tapauksessa tutkittaville kerrottiin havainnoinnista.( Eskola ym. 2008, 98-99.)
Tutkimusaineiston keraaminen havainnoimalla on kuuntelemista ja katselemista ja se suuntautuu

koko tutkimuskohteeseen. Havainnoijan tulee olla kiinnostunut kaikesta sellaisesta mika antaisi
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hanelle mielekkéaita vastauksia ja kuvauksia tutkimusongelmaan ja asetettuihin kysymyksiin. Ha-
vainnoinnin avulla saadaan selville se toimivatko ihmiset kuten he sanovat toimivansa. Havain-
nointi on melko tyolas menetelma ja tasta johtuen kysely ja haastattelu ovat osittain syrjayttaneet
sen. (Hirsjarvi ym. 2000, 199-200.) Havainnoinnin kohteita emme ole valinneet, vaan kaikilla ky-

seisen hoivakodin asukkaalla on ollut mahdollisuus osallistua yhteislaulutilaisuuteen.

7.4  Aineiston kasittely ja analysointi

Aineiston analysointitapaa on hyva miettia jo ennen, kun aineistoa aletaan keré@maan. Haastatel-
tavien pieni maara ei tarkoita sita, etta aineisto on maarallisesti pieni. Yleensa teemahaastattelun
avulla kerattya aineistoa on runsaasti. Analyysivaihe on monen tutkijan mielestd aikaa vieva ja
tuskallinen vaihe. Usein voi menna pitkia aikoja siinen, kun tutkija yrittaa l6ytaa jarjestysta iimioi-
hin ja etsia merkitysta haastatteluista. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 135-136.) Kaytimme keratyn ai-
neiston tyostamiseen sisallonanalyysia. Tama menetelmé on perusanalyysimenetelma jota voi-
daan kayttaa laadullisessa tutkimuksessa ja talla pyritddn saamaan esille tutkittavasta ilmiosta
kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Keratty aineisto jarjestetaan ja tehdaan johtopaatok-
set. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91,103.)

Sisallonanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan eli aineiston pelkistamiseen (taulukko
1.), aineiston ryhmittelyyn (taulukko 2.) ja teoreettisten kasitteiden luomiseen (taulukko 3.). Ai-
neiston pelkistamisella tarkoitetaan sita, etta aineistosta karsitaan pois kaikki epaolennainen.
Tama tarkoittaa kaytannossa sita, etta aineisto kaytannossa pilkotaan osiin. Alkuperaisesta teks-
tista etsitaan ja alleviivataan tutkimustehtavan ilmaisevia kuvauksia ja listataan ilmaisevat ku-
vaukset pelkistetysti. Ryhmiteltaessa aineistosta |0ydetyt alkuperaisilmaukset kaydaan lapi tar-
kasti ja aineistosta pyritaan ldytamaan samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita.
Asiat jotka tarkoittavat samaa ryhmitelldén ja niistd muodostetaan luokkia ja nimetdan luokan
sisaltda kuvaavalla kasitteelld. Tassa vaiheessa aineisto yleensa tiivistyy, koska yksittéiset tekijat
sailytetaan yleisempiin kasitteisiin. Viimeisena seuraa teoreettisten kasitteiden luominen. Tassa
erotetaan sellainen tieto, joka on olennaista tutkimuksen kannalta. Erotetusta tiedosta muodoste-
taan teoreettisia kasitteita. (Tuomi, ym. 2009, 108 -110.)
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperaisilmauksesta Pelkistetty ilmaus

Asukkaat tykkddvdt ndisté tuo- Vaihtelua arkeen.
kioista ja onhan se sitten vaih-
telua tdhdn arkeen. Se virkistddi.

Saanut olla mukana jakamassa Mukana oleminen.
nditd hyveitd ja virkistystd.

Taulukko 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Vaihtelua arkeen Tarvetta musiikkituokiolle
Mukana oleminen Osallistuminen

Taulukko 3. Esimerkki teoreettisten kasitteiden luomiseen.

Alaluokka Yldluokka
Tarvetta musiikkituokiolle Virikkeellisyys
Osallistuminen Kokemus musiikkituokiosta.

Aineiston analyysi viivastyi suunnitellusta aikataulusta. Tarkoituksena oli, etta aineisto kaydaan
lapi heti avaamisen eli litteroinnin jalkeen, mutta se viivastyi opintoihin kuuluvan tyoharjoittelun
vuoksi ja henkilokohtaisten syiden takia. Padsimme tekemaan aineiston analyysia lokakuussa
2014. Ensiksi tulostimme haastattelut paperiseen muotoon ja luimme ne I1&pi kumpikin erikseen
useaan kertaan, jotta saisimme niista selkeamman kuvan. Pidimme mielessa tutkimuskysymykset
ja kavimme haastatteluaineiston lapi siina jarjestyksessa mitka ovat tutkimuksemme tutkimusky-
symykset. Etsimme haastatteluista sellaisia lauseita, jotka liittyisivat tutkimuskysymyksiin. Aloi-
timme haastatteluaineiston pelkistamisen eli karsimme pois aineistosta kaiken turhan. Karsimisen
jalkeen aineistosta muodostui alaluokkia. Taman jalkeen saimme aikaan alaluokista ylaluokkia.
Esimerkkina toinen tutkimuskysymys joka on musiikin jalkeinen kokemus. Ylaluokaksi tassa
muodostimme kokemus musiikkituokiosta ja virikkeellisyys. Alaluokaksi muodostui osallistuminen,
tarve musiikkituokiolle, monipuolisuus ja yhdessa tekeminen. Jatkoimme aineiston lapikaymista

muiden haastattelujen pohjalta samalla kaavalla.
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7.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Etiikan peruskysymykset hyva ja paha, oikea ja vaara sekoittuvat usein ihmisten arkisessa ela-
massa. Valttamatta ei tiedeta mita saa tehda tai mita ei saa tehda. Tutkijan on otettava huomioon
monia eettisia kysymyksia tutkimuksen edetessa. Tutkimusta tehdessa on hyva noudattaa hyvaa
tieteellista kaytantoa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimien ohjeiden mukaan hyvaan
tieteelliseen kaytantoon kuuluu etta tutkija noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta tutkimustyossa. Lahtokohtaisesti tutkimuksen tekijan tulee muistaa ihmisarvon kunnioitta-
minen. Tama tarkoittaa sita, etta tutkimukseen osallistuvat ihmiset saavat itse paattaa osallistu-
vatko he tutkimukseen. Heilta tulee saada suostumus joka tarkoittaa myos sita etté henkild on
mukana vapaaehtoisesti tutkimustydssa. Tutkijan on hyva miettia etukateen myds se, etta millais-
ta tietoa tutkimukseen osallistuvalle halutaan antaa ja millaisia riskeja sisaltyy siihen, etta heidat
otetaan mukaan tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2000, 23-25.) Tutkimustekstissa kirjoitetaan aina
sellaisia asioita joista on sovittu ja sopimuksista pidetaan kiinni. Tutkija ei saa missaan vaiheessa
rikkoa vaitiololupausta ja salassapitovelvollisuutta. Hanen tulee pitaa myods koko ajan mielessa
se, etta han kunnioittaa ja suojelee ihmisen yksityisyytta. Laadullisessa tutkimuksen tekstissa ei
saa missaan vaiheessa ilmeta tutkittavien nimia tai muita arkaluontoisia tietoja. Henkilon nimesta

kaytetaan aina peitenimia ja talla estetaan se, etta tutkittava ei tule esille. (Vilkka 2006, 113-115.)

Tutkittavat saivat tutustua etukateen tutkimuskysymyksiin ja heille kerrottiin, etta haastattelu tul-
laan nauhoittamaan. Kysymykset vietiin haastateltaville noin viikkoa ennen haastattelua. Jokai-
nen haastateltava oli sita mielta, etta kysymyksiin oli hyva saada tutustua etukateen ja miettia
valmiita vastausvaihtoehtoja. Tama myos helpotti suuresti tutkijoiden tyota. Lisaksi heille kerrottiin
se, etta he saavat missa vaiheessa tahansa jattaytya pois tutkimuksesta. Kaikille haastateltaville
kerrottiin, etta he pysyvat tuntemattomina koko tyon ajan eika heidan henkilGllisyys tule missaan
vaiheessa julki. Kukaan tutkimukseen osallistunut ei kieltdytynyt haastattelusta. Hoitajan haastat-
telun aikataulu petti sovitusta ajasta johtuen hoitohenkildkunnan vahaisyydesta tydvuorossa ja
uuden ajan sopimisen vaikeudesta. Tyon arvioitu valmistusaika viivastyi, koska meilla oli kevaalla
2014 kahden kuukauden tyoharjoittelu ja sen jalkeen kummallakin alkoi kesaty6t. Naista johtuen
voimavaroja tyon tekemiseen ei [dytynyt. Mielestdmme tyon tulokset ovat luotettavia koska, mo-
lemmat tyontekijat lukivat haastattelut erikseen ja sen jalkeen pohdimme yhdessa olemmeko

samaa mielta haastattelujen tuloksista.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Opinnaytetydomme sai alkunsa kun toinen opinnaytetyontekija soitti Tuiran seurakuntaan, halutak-
seen aloittaa vapaaehtoisena laulattajana. Paikaksi han valitsi Lassintalon palvelukodin, jossa
asuu dementoituneita seka liikuntarajoitteisia ikaantyneita. Valitsimme tutkimusjoukoksi ikaanty-
neet, koska olemme molemmat kiinnostuneita ikaantyneista ja heidan hoitotyosta. Opinnayte-
tydomme koskee Lassintalon ikaantyneita, henkilokuntaa ja omaisia. Olimme molemmat havain-
noineet Lassintalon asukkaita jokaisella laulutuokio kerralla. Olemme seuranneet asukkaiden

kayttaytymista, ilmeita ja eleita.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvailla millaisina eleina tai iimeina laulaminen nékyy ikéan-
tyneissa ennen - ja jalkeen laulutuokion Lassintalossa. Tavoitteena on antaa musiikin avulla vir-
kistysta. Pidemman aikavalin tavoite on, etta musiikin kayttd saataisiin vakiinnutettua osaksi

hoitotyota kyseisessa hoivakodissa.

Tutkimus toteutettiin haastattelemalla virikeohjaajaa, lahihoitajaa ja yhta asukasta. Pidimme 9
laulutuokiota, jotka olivat pituudeltaan noin 45 minuuttia. Laulettaviksi lauluiksi valitsimme maa-
kuntalaulut ja virret. Laulutuokioiden aikana teimme havaintoja, jotka kirjasimme paperille. Ha-
vainnoimme asukkaiden kayttaytymistad ennen ja jalkeen laulutuokion. Meilld ei ollut valmista
havainnointiin tarkoitettua kaavaketta, vaan sovimme etukateen sen mista asioista teemme ha-

vaintoja.

8.1 lkaantyneen asukkaan kokemus laulutuokion jalkeen

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd musiikkituokioille on tarvetta Lassintalossa. Etenkin vapaaeh-
toisten jarjestamille laulutuokioille on aina tarvetta. Haastateltu asukas toi esille, etta kyseisessa
hoivakodissa kaytetaan musiikkia monipuolisesti. Laulut ovat olleet hengellisia lauluja seka is-
kelmia. Asukkaiden toiveet on huomioitu myos laulujen valinnassa. Jaoimme musiikkituokion
jalkeisesta kokemuksesta luokat, jolloin saimme selkean kokonaiskuvan. Jaoimme musiikkituoki-
on jalkeisen kokemuksen kolmeen alaluokkaan ja kahdeksi ylaluokaksi valikoitui kokemus mu-
siikkituokiosta ja yhteisollisyys.
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Té&élld on laulettu oikeastaan melkeenpé laiasta laitaan. On virsié ja sitten karaokessa laulettu

iskelmid. Etta tuota kaikki kéy.

Haastateltu asukas koki, etta asukkaat pitivat meidan laulutuokioistamme. Hanen mielestaan
laulutuokiot toivat vaihtelua ja virkistysta asukkaiden arkeen. Asukkaan kokemuksen perusteella
laulutuokioita olisi ehdottomasti jatkettava. Haastatellun asukkaan mielesta paallimmainen ajatus
laulutuokioiden jalkeen oli se, ettd han oli paassyt osallistumaan ja virkistymaan. Asukkaan ter-
veydentilassa tapahtui vaihteluja tutkimuksen aikana ja tasta johtuen han ei pystynyt aina osallis-
tumaan laulutuokioihin. Entisend@ kuorolaulajana han ei voinut osallistua tuokioon laulamalla ja

siksi pelkka kuunteleminen ei palvellut hanta.

No tdmé&hén on ihan mahtava homma. Sehén tuota minun kokemukseni mukaan asukkaat tyk-
kaéavét naista tuokioista. Onhan se sitten vaihtelua tdhén arkeen mité taalla tapahtuu ja niin pois-

péin. Se virkistaa.

No pééllimméisena on, etté on saanut olla mukana jakamassa néité hyveita ja virkistysta.

Tietystihan sité voi kuuntelemaan mennd, mutta ei se minusta 00 Sita.

8.2 lkaantyneen asukkaan kayttaytyminen ennen ja jalkeen laulutuokion

Havainnoitaessa huomasimme sen, kuinka musiikki rauhoitti asukkaita. Eras asukas oli rauhaton
ennen musiikkituokiota, han huuteli kovasti istuessaan pOydassa. Ensimmaisena lauloimme
maakuntalauluja, jolloin kyseisen asukkaan kasvoille ilmaantui hymy seka han alkoi naureskele-
maan. Maakuntalaulujen aikana han myos rummutti sormillaan poydan paatya. Rummutus ei

ollut kuitenkaan hairitsevaa. Virsien aikana han istui aivan hiljaa ja kuunteli.

Toinen asukas oli mukana 6 laulutuokion ajan. Han vaikutti silta, etta hanella oli pitkalle edennyt
muistisairaus. Asukas puhui sekavia ja oli levoton ennen laulutuokiota. Puheesta ei saanut selvaa
eika siina ollut juuri mitaan puheeksi ymmarrettavaa. Laulutuokioiden aikana teimme havainnoin-
tia, etta levottomuus ja sekava puhe loppui kokonaan kestaen koko tuokion ajan. Lisaksi kyseinen

asukas liikutti suutaan laulujen aikana ikaan kuin han olisi laulanut.
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Teimme havaintoja siita miten laulut likuttivat asukkaita kyyneliin asti seka lisasivat iloisuutta
kasvoilla. Kyynelehtiminen alkoi melko pian laulutuokion alettua. Kyynelehtimista tapahtui kahdel-
la tietylla asukkaalla, mutta kyseiset asukkaat kykenivat kuitenkin laulamaan. Huomasimme ha-
vaintoja tehdessdmme, ettd asukkaiden kasvoilla nakyi kuinka he nauttivat laulutuokioista. Osa

asukkaista hymyili tai vaihtoehtoisesti piti silmia kiinni laulujen ajan.

Huomasimme, etta ennen laulutuokiota tunnelma oli rauhaton ja laulutuokioiden aikana asukkaat
rauhoittuvat laulamaan tai kuuntelemaan lauluja. Laulutuokion loputtua tunnelma oli mielestdmme
rauhallinen verrattuna aloitus tilanteeseen. Hairiokayttaytymista nakyi vahan. Ensimmaisen laulu-
tuokion aikana eras asukas repi lauluvihkon etukannen irti laulutuokion aikana. Kyseinen asukas
oli puhelias ja @@nekéas, mutta ei kuitenkaan muita hairitseva. Kokonaisuutena laulutuokiot olivat
mielestamme onnistuneita, koska asukkaat silminnahden nauttivat laulamisesta tai kuuntelivat
laulamista silmat kiinni tai hymy huulilla keskittyneena. Olemme sita mielta, etta ryhmalaiset naut-

tivat yhdessa olemisesta ja saivat musiikkituokiosta onnistumisen elamyksia.

8.3  Henkilokunnan mielipide laulutuokioista

Tutkimustuloksistamme kay ilmi, etta musiikilla on rauhoittava seka herkistava vaikutus asukkai-
siin. Laulettavilla lauluilla on merkitysta. Lassintalossa kaytetaan runsaasti musiikkia viikon aikana
ja kerran viikossa pidetaan varsinainen musiikkituokio. Muodostimme musiikin merkityksesta
kolme alaluokkaa ja lopuksi kolme ylaluokkaa: musiikin merkitys asiakkaalle, musiikin merkitys

henkilokunnalle ja tilaisuuden ajoitukseen liittyvat osatekijat.

No just ajateltiin nuiden reagointia, ettd yks asukkaista kiroili koko péivén tuossa niin sehén rau-

hoittu siihen sitten kuuntelemaan. Yks herkisty niin etta itki.

Haastatellut toivat esille, ettd asukkaat pitavat laulutuokioista. Haastatellut kokivat, etta asukkaat
pystyivat osallistumaan laulutuokioon, vaikka ei pystyisi itse laulamaan. Asukkaat voivat osallistua
my6s kuuntelemalla. Hoitaja koki, ettd laulutuokioille on tarvetta vastaavaisuudessa, koska virike-

ohjaaja on jaanyt pois.
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Ne tykk&avét nuista lauluhommista justiisa. Monet yrittévét laulaa ja tosiaan asukaskin herkisty.
Laulutuokiot on kivoja siiné, ettd vaikka ei mukana ossais laulaakkaan niin toisaalta pystyy kuun-

telemaan kun toiset laulaa.

No nyt varmasti kun virikeohjaaja Iahti pois, etté aikalailla meilléd nyt véheni nuo viriketuokiot.

Hoitajan seka virikeohjaajan haastattelussa kavi ilmi, ettd asukkaat pitdvéa monipuolisesta musii-
kista. Hoitajan mielesta laulutuokiot saisivat olla sisalloltaan erilaisia. Hanen mielestaan asukkai-
den on helpompi laulaa tuttuja lauluja. Henkilokunnan mielesta lauluun voisi liittdd myos muiste-
lun, varsinkin silloin kun omainen on mukana laulutuokiossa. Hoitajan mielipide on se, etté vaikka

kyseesséa on ikaihminen, ei se valttamatta tarkoita sitd, etta laulujen pitaa olla hengellisia.

Ne vois olla siséll6ltéén erilaisia, eri lauluja ja véhén jottai iloisempia lauluja. Ja sitten on nuo tutut

laulut missé ne osaavat laulaa.

Kaikki ei kuitenkaan ole uskonnollisia, etté ei sitten valttdmétta uskonnollisia lauluja pelkéstaan.

Laidasta laitaan, virsié siionia, populdéri musiikin klassikkoja Annikki Téahteé ja Olavi Virtaa. Sitten

on tottakai nda kansakoululaulut, koululaulut, kotiseutulaulut.

He kokee sen tosi tdrkeend ja ldhtee mielellda matkaan. Jos on puolisosta kyse joka on omaisena
niin tulee monta juttua silloin kun me kuultiin tdmé ja me oltiin kattomassa sité ja meidén elémaés-

Sé tapahtu silloin sité.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoitajien maaran vaheneminen vaikuttaa laulutuokioiden ajankoh-
taan ja osallistuja maaraan. Henkildkuntaa on vahennetty uuden hoitajamitoituksen tullessa voi-
maan. Hoitohenkildkunnan mielesta olisi parempi, ettd laulutuokiot jarjestetadan silloin kun aamu-
ja iltatyontekijat ovat paikalla. Henkildkunnan mielesta kello 13 tai kello 14 on sopiva aika laulu-

tuokiolle.

Joku muu ajankohta olisi parempi, kun meilté aamuvuoro léhtee ja iltavuoro tulee niin me ollaan
supistettu vielé hoitajia. Ollaan sovittu ettd mahdollisimman védhén on endé ylhaalld kun siind
menee Sitten kauan aikaa kun niité laitetaan sénkyyn. Moni muukin nauttis tuosta. Tuntikin kun

aikasemmin ois niin nauttisivat tuosta laulasivat ja kuuntelisivat.
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Olemme selvittaneet hoivakodin palveluesimiehelta, mink& verran hoitohenkilokunta kayttad mu-
siikkia hoitotyossa. Han kertoi, etta hoitohenkilokunta kayttaa musiikkia todella vahan. Tyopaikalla
on muutamia hoitajia, jotka laulavat hoitotyota tehdessa. Hanen mielestaan virikeohjaaja kaytti

musiikki paljon.
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9 POHDINTA

9.1 Pohdintaa tutkimustuloksista

Tutkimustuloksista kay ilmi, kuinka musiikki rauhoitti asukkaita. Vaikka ennen laulutuokiota oli
nahtavissa levottomuutta, ei siita ollut mitadan tietoa laulutuokion aikana tai sen jalkeen. Henkilo-
kunnan haastattelujen ja tutkimuksen tekijoiden havaintojen perusteella laulaminen tai musiikin
kuuntelu vaikutti myds asukkaiden tunnetiloihin. Tama nayttaytyi hymyna kasvoilla laulutuokion
ajan tai itkuna. Vapaaehtoisen pitamalle laulutuokiolle on tarvetta ja henkilokunnan puolelta tuo-
kion jarjestaminen on mahdollista sovitun kellonajan puitteissa. Asukkaiden mielestd laulutuokiot

ovat virkistavia ja tuovat vaihtelua arkeen.

Aiempiin tutkimuksiin verrattuna saimme samansuuntaisia tutkimustuloksia. Saimme samoja
tutkimustuloksia siita, etta musiikilla on rauhoittava vaikutus. Musiikki vaikutti myods asukkaiden

mielialaan ja lisasi elamanlaatua tuomalla siihen vaihtelua ja virkistysta.

Musiikkia kaytetaan melko vahan tyopaikoilla ja esimerkiksi harvoin olemme kuulleet hoitajan
laulavan hoitotyon yhteydessa ikaantyneelle. Toinen tyontekijoista on kokeillut tata hyvalla me-
nestykselld. Kavely vuoteesta paivasaliin ikaantyneen kanssa, joka haluaisi istua ensimmaiselle
kaytavan tuolille, kay mainiosti laulun siivittdmana. Hyvin usein kay niin, ettd ikdantynyt osallistuu

lauluun ja pian huomataan, etta pa@maara eli paivasali on saavutettu.

9.2 Omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin kevaalla 2013. Samoihin aikoihin pidettiin ensimmainen laulu-
tuokio. Tietoperusta valmistui kevaan ja kesan aikana. Syyskuussa 2013 kaynnistettiin tutkimus-
luontoisen opinnaytetydn suunnitelman tekeminen. Haastattelut ajoittuivat syyskuulle 2013 - maa-
liskuulle 2014 ja niiden auki kirjoitus eli litterointi tammikuu - maaliskuulle 2014. Ty6n valmistumi-
sen ajankohdaksi oli alun perin suunniteltu kevatta 2014. Ty6n valmistuminen kuitenkin viivastyi
erinaisista syista joita olivat opintoihin kuuluvat tyéharjoittelut, kesatyot ja henkildkohtaiset perhe-

syyt. Uudeksi valmistumisen ajankohdaksi paatettiin syksy 2014.
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Tydnjako on onnistunut niin, ettd sovituissa tapaamisissa kirjoitettavat alueet on jaettu tasapuoli-
sesti kummankin tyontekijan kesken. Jokaisen tapaamisen jalkeen on sovittu uusi aika tapaami-
selle jolloin kirjoitetut asiat on "niputettu” yhteen. Mielestamme tyonjako on ollut tasapuolista em-
meka kumpikaan ole kuormittuneet liikaa. Olemme myds miettineet vaikeimpia kohtia opinnayte-
tyossa yhdessa, koska silloin olemme kumpikin voineet tuoda esille omat ajatuksemme toisillem-
me. Opinnaytetydn ohjauksen koimme tarkeaksi, saimme ohjaajilta palautetta koko opinnaytetyon

teon ajan seka saimme my0s hyvia ideoita ohjaajilta.

Ensimmainen yhteislaulutilaisuus pidettiin 9.4.2013 ja viimeinen 24.2.2014. Laulutuokioita oli
yhteensa yhdeksan. Osallistujamaarat vaihtelivat kahdesta kymmeneen osallistujaan. Mieles-
tamme aikaisempi kellonaika olisi ollut parempi osallistujien kannalta, koska silloin henkilokuntaa
olisi ollut enemman paikalla. Samaa mielta oli my6s henkilokunta. Ajankohta oli kuitenkin pakko

maaritelld meidan omien aikataulujen mukaan.

Opinnaytety6n aihe on kiinnostava siksi, koska hoivamusiikin kaytosta hoitotydssa on runsaasti
tietoa ja se lisaa ikaantyneiden muistisairaiden hyvinvointia. Tutkimuksen aikana virikeohjaajan

tyo loppui mutta paatimme kuitenkin tehda tydomme loppuun suunnitelman mukaan.

Olemme molemmat kokeneet musiikin ja ikaantyneen aiheena erittdin mielenkiintoiseksi. Lisaksi
mielenkiintoa herattaa se, etta olemme molemmat tyoskennelleet ikaantyneiden parissa ja tie-

damme vanhustyon tamanhetkisen tilanteen.

Seuraavassa mahdollisessa tutkimuksessa kayttaisimme havainnointiin tarkoitettua kaavaketta,
koska talléin havainnointi on johdonmukaisempaa. Tall6in havaintojen tekijat kiinnittavat huomioi-

ta samoihin asioihin.

Opinnaytetyon valmistuessa opinnaytetydprosessi on selkiytynyt molemmille. Alussa kaikki oli
sekaisin ja tietoa tuli kerralla paljon. Ty6naloittaminen oli vaikeaa ja tuntui, etta tyo ei etene ollen-
kaan. Opinnaytetyon loppuvaiheessa mietimme, etté seuraava tyo olisi helpompi tehd&, kun tie-

damme miten edeta.
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9.3 Jatkotutkimushaasteet

Seuraavassa tutkimuksessa on hyva, jos valitaan valmis pysyva laulutuokio ryhméa. Tassa on
kuitenkin haasteena se, etta joku ryhmalaisten keskuudessa tapahtuu luonnollista poistumista
johtuen asukkaiden korkeasta iasta. Yksi mielenkiintoinen jatkotutkimushaaste on tutkia lomake-
haastattelun avulla sita kayttaako henkilokunta laulua hoitotyossa. Mielenkiintoinen jatkotutki-
mushaaste olisi seurata noin puolivuotta, miten esimerkiksi aggressiivisen asukkaan hoitomyon-

teisyys muuttuu, kun hoitaja kayttaa laulamista hoitoty6ta tehdessa.
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LITTEET

LITE 1

TUTKIMUSKYSYMYS

AINEISTOT

TIEDON-TUOTTAJA

AINEISTON
KERUU
LANTEET

Tl-

ANALYYSI
IMENETELMA

1 Mita mielta olette vapaaehtoisen
vetamasta laulutuokioista Lassin-
talossa?

Haastattelu

Asukas

Lassintalo

Siséllénanalyysi

1.1 Miltad teistda on tuntunut kun
olette olleet mukana laulamassa?

Haastattelu

Asukas

Lassintalo

Sisallonanalyysi

1.2 Onko laulutuokioille vastaisuu-
dessa tarvetta Lassintalossa?

Haastattelu

Asukas

Lassintalo

Siséllénanalyysi

2 Millaisia tuntemuksia tai ajatuk-
sia se teissa heréattad?

Haastattelu

Asukas

Lassintalo

Sisallénanalyysi

2.1 Milta teistd on tuntunut laulu-
tuokion jalkeen?

Haastattelu

Asukas

Lassintalo

Siséllénanalyysi

2.2 Minkalainen nakemys teilld on
laulutuokioiden tarpeellisuudesta
laajemmin ajateltuna muualla kuin
taalla?

Haastattelu

Asukas

Lassintalo

Siséllénanalyysi

3 Mita mielta olette laulettavista
lauluista?

Haastattelu

Asukas

Lassintalo

Sisallénanalyysi

3.1 Oletteko saaneet vaikuttaa
laulettaviin lauluihin?

Haastattelu

Asukas

Lassintalo

Siséllénanalyysi

3.2 Minké&laisia lauluja haluaisitte
laulettavan?

Haastattelu

Asukas

Lassintalo

Siséllénanalyysi

3.3 Onko laulutuokion kesto n. 45
minuuttia teista sopiva?

Haastattelu

Asukas

Lassintalo

Sisallénanalyysi

4 Millaisia tuntemuksia laulutuokio
teissa heratti kun seurasitte hoita-
jina?

Haastattelu

Hoitaja

Lassintalo

Sisallénanalyysi

4.1 Mita ajatuksia/sanottavaa teilla
olisi hoitajina nuista laulutuokiois-
ta, mitd haluaisitte kertoa niist?

Haastattelu

Hoitaja

Lassintalo

Sisallénanalyysi

4.2 Mita huomioita teitte asuk-
kaista?

Haastattelu

Hoitaja

Lassintalo

Sisallénanalyysi

5 Oletteko saaneet mitdén pa-
lautetta asukkailta koskien laulu-
tuokioita?

Haastattelu

Hoitaja

Lassintalo

Sisallénanalyysi

6 Oletteko huomanneet etté pysy-
vatké asukkaat enemman aikaa
rauhallisina laulutuokion jalkeen
vai jatkuuko sama levottomuus
mita alussa on ollut?

Haastattelu

Hoitaja

Lassintalo

Sisallénanalyysi

7 Mita ajattelette laulutuokioiden
tarpeellisuudesta  vastaavaisuu-
dessa Lassintalossa, Onko naille
tarvetta?

Haastattelu

Hoitaja

Lassintalo

Sisallénanalyysi

8 Miten laulutuokiot vaikuttavat
asukkaisiin?

Haastattelu

Hoitaja

Lassintalo

Sisallénanalyysi

9 Onko teilld jotakin kommentoita-

Haastattelu

Hoitaja

Lassintalo

Sisallénanalyysi
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vaa viela?

10 Miten laulaminen kuuluu Las-
sintalon asukkaiden arkeen?

Haastattelu

Virikeohjaaja

Lassintalo

Siséllénanalyysi

11 Kuka vastaa laulutuokioiden
jarjestamisesta

Haastattelu

Virikeohjaaja

Lassintalo

Sisallonanalyysi

12 Onko teilld ollut vapaaehtoisia
laulajia?

Haastattelu

Virikeohjaaja

Lassintalo

Sisallonanalyysi

13 Minké&laisen tarpeen ajattelette
laulutuokioille olevan? Miten pe-
rustelet ndkemyksesi?

Haastattelu

Virikeohjaaja

Lassintalo

Siséllénanalyysi

14 Miten kehittaisit toimintaa, etta
laulaminen/laulutuokiot olisivat osa
arkea?

Haastattelu

Virikeohjaaja

Lassintalo

Sisallonanalyysi

15 Oletko ollut mukana/oletko itse
pitanyt ko. tuokioita?

Haastattelu

Virikeohjaaja

Lassintalo

Sisallonanalyysi

16 Minkalaisia kokemuksia sinulla
on laulutuokioista?

Haastattelu

Virikeohjaaja

Lassintalo

Sisallénanalyysi

17 Miten teidan asukkaat ovat
kokeneet laulutuokiot?

Haastattelu

Virikeohjaaja

Lassintalo

Sisallénanalyysi

18 Miten omaiset ovat kokeneet
laulutuokiot?Minkéalaista palautetta
olette saaneet?

Haastattelu

Virikeohjaaja

Lassintalo

Sisallonanalyysi

19 Minkalainen toimintakulttuuri
Lassintalossa on sen suhteen
laulavatko henkildstoon kuuluvat
esim. hoitotoimenpiteiden yhtey-
dessa?

Haastattelu

Virikeohjaaja

Lassintalo

Siséllénanalyysi

20 Millaisia lauluja ikaihmiset
mielestasi haluavat laulaa ja mik-
si?

Haastattelu

Virikeohjaaja

Lassintalo

Siséllénanalyysi

44




