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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjaus- ja harjoitusmateriaalia
melodisesta intonaatioterapiasta puhe- ja kommunikaatiohairioisten potilaiden kuntoutuksen
tukemiseksi Espoon sairaalalle. Tavoitteena oli lisata hoitajien tietoa menetelmasta, vahvis-
taa hoitajien ammattitaitoa seka lisata potilaiden kommunikointikeinoja.

Melodinen intonaatioterapia on musiikkiterapiamenetelma, jossa puheen intonaatioiden eli
sanojen painotusten avulla pyritaan rauhoittamaan ja helpottamaan kommunikointia. Melodi-
nen intonaatioterapia on maailmanlaajuisesti laajassa kaytossa musiikkiterapeuttien tyovali-
neena erityisesti afaatikoiden kuntoutuksessa. Hoitohenkilokunta on kuitenkin ajallisesti
enemman puhe- ja kommunikaatiohairioisten potilaiden kanssa tekemisissa. Siksi menetelman
kayton laajentaminen yhdeksi hoitohenkilokunnan osaamisalueeksi vahvistaa potilaiden kom-
munikointia menetelman intensiivisemman kayton myota.

Opinnaytetyon ohjaus- ja harjoitusmateriaalina tuotettiin lyhyt video seka muistilappu. Mate-
riaali kannustaa ja tukee hoitajia laajentamaan kaytossa olevia kuntoutusmenetelmia seka
vahvistaa potilaiden kommunikointikeinoja. Materiaalit ovat ensimmaiset laatuaan Suomessa.
Materiaalien kaytto pohjautuu videoon perehtymiseen. Muistilappu, joka kulkee helposti mu-
kana, tiivistaa melodisen intonaatioterapian ydinkohdat ja antaa muutaman arjessa hyodyn-
nettavan harjoitusesimerkin.

Opinnayteyon arviointi koostui prosessin subjektiivisesta arvioinnista seka kyselysta, jolla kar-
toitettiin ohjaus- ja harjoitusmateriaalien sisallollista tietoa, ymmarrettavyydesta, visuaali-
suutta seka kaytettavyytta tyoelamassa. Kysely koostui avoimista kysymyksista seka vapaasta
palautteesta, ja siihen vastasivat neurologisen kuntoutusosaston hoitajat. Kyselyn tulokset
esitettiin suorina lainauksina, joista viela poimittiin materiaalien hyvaksi ja huonoiksi koetut
tekijat seka kehitysehdotukset. Saadusta palautteesta nousi esille, etta materiaalit olivat in-
nostavia, selkeita ja vahvistivat ammattitaitoa. Hoitajilta saatiin myos parannusehdotuksia

muistilapun sisallon seka videomateriaalin kayton suhteen.

Asiasanat: Melodinen intonaatioterapia, puhe- ja kommunikaatiohairiot, ohjaus- ja harjoitus-

materiaali
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The purpose of this bachelor's thesis was to produce guidance and exercise material about
Melodic Intonation Therapy to support the rehabilitation of patients with speech and commu-
nication disorders at Espoo Hospital. The aim was to increase nurses’ knowledge of the
method, strengthen nurses’ professional skills and increase patients’ means of communication.
Melodic Intonation Therapy is a method of music therapy, in which speech intonations, i.e.
word emphases, are used to calm and facilitate communication. Melodic Intonation Therapy is
widely used worldwide as a tool for music therapists, especially in the rehabilitation of apha-
sia. However, nursing staff spend often more time with patients with speech and communica-
tion disorders. Therefore, extending the use of the method to one area of expertise among
nursing staff strengthens patient communication with more intensive use of the method.

A short video and a note were produced as the supervision and exercise material of the the-
sis. The material encourages and supports nurses to expand the rehabilitation methods in use
as well as strengthens patients’ means of communication. The materials are the first of their
kind in Finland. The use of materials is based on familiarization with the video. The easy-to-
carry note sums up the core points of Melodic Intonation Therapy and provides a few practical
examples for everyday use.

The evaluation of the thesis consisted of a subjective evaluation of the process and a ques-
tionnaire used to map the content information, comprehensibility, visuality and usability of
the guidance and exercise materials in working life. The questionnaire consisted of open-
ended questions as well as free feedback and it was answered by nurses in the neurological
rehabilitation department. The results of the survey were presented as direct quotations,
from which factors perceived as good and bad materials and development proposals were also
selected. From the feedback received, it emerged that the materials were inspiring, clear
and reinforced professionalism. Suggestions for improvement were also received from the

caregivers regarding the content of the note and the use of video material.

Keywords: Melodic Intonation Therapy, speech and language disorders, guidance and exercise

material
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetyossa tuotettiin ohjaus- ja harjoitusmateriaalia hoitajien kayttoon Melodi-
sesta intonaatioterapiasta (MIT) ja sen perusteista. Opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Espoon
sairaalan kanssa, ja materiaalit tulivat Espoon sairaalan Neurologisen kuntoutusosaston kayt-
toon. Aihe valikoitui tyoelaman tarpeista. Opinnaytetyon kohderyhmana olivat Neurologisen
kuntoutusosaston hoitajat, jotka vapaaehtoisesti osallistuivat ohjaus- ja harjoitusmateriaalien

kokeilemiseen ja niiden arvioimiseen.

Puhe- ja kommunikaatiovaikeudet voivat olla joko synnynnaisia tai kehittya elaman aikana
sairauden tai tapaturman seurauksena. Ne ilmenevat vuorovaikutuksellisena vaikeutena seka
puheen ja kielen ymmartamisen vaikeutena. Kyky sanattomaan viestintaan yleensa kuitenkin
sailyy. Samoin myos tarve olla vuorovaikutuksessa, ja saada laheisyytta muilta ihmisilta. Muis-
tisairaudet ilmenevat monin eri tavoin ja hyvin yksilollisesti. Tyypillisesti muistisairaus nakyy
kielellisena vaikeutena, havaintotoimintojen hairiona seka ajattelun ja toiminnanohjauksen
vaikeutumisena. (Papunet 2019a.) Puhehairioissa vamman kohta on usein aivojen vasemmalla
puolella, jossa puhekeskus sijaitsee. Musiikki ja laulaminen vaikuttavat puolestaan aivojen oi-
kealla puolella, ja aktivoivat aivoja laajemmalta alueelta. Tasta syysta puhe- ja kommunikaa-

tiovaikeuksia pyritaankin hoitamaan myos musikaalisin keinoin. (Kaypahoito 2017.)

Terveyskylan teettamissa haastatteluissa on kartoitettu afaatikoiden omia kokemuksia sairas-
tumisesta, sen vaikutuksista elamaan seka kuntoutumisesta. Keskeisimpana toiveena oli rau-
hallisuus kommunikointitilanteissa seka hairiotekijoiden poistaminen. Kanssaihmisen tulisi an-
taa riittavasti aikaa miettimiseen ja vastaamiseen, eika tayttaa lauseita toisen puolesta.
Afaatikot kayttavat laajasti muita puhetta korvaavia kommunikointikeinoja, kuten karttoja,
kuvia, kirjoittamista ja osoittelua. Kommunikoiminen julkisilla paikoilla koettiin silti haasta-
vaksi. Luettavan tekstin toivottiin olevan selkeaa ja hyvin nahtavaa. Afasiakortista on nahty

olevan apua kodin ulkopuolisessa asioimisessa. (Terveyskyla 2018.)

Melodinen intonaatioterapia on musiikkiterapiamenetelma, jossa pyritaan intonaatioiden
kuuntelun, rytmityksen ja aaneen sanomisen kautta asteittain tuottamaan tarkoituksen mu-
kaista puhetta (Ncbi 2009). MIT on yleinen musiikkiterapeuttien kayttama menetelma. Sen
kayttoon ei kuitenkaan tarvita musiikillista osaamista. Riittaa kun perusasiat ovat hallussa.
Kaytannossa hoitajilla on musiikkiterapeutteja enemman aikaa potilaiden kanssa olemiseen.
Siksi menetelman ohjeistaminen, ja kayttaminen osastohoidossa ja kotona on kuntoutumisen
kannalta otollista. Hoitajille menetelma ei ole kovinkaan tuttu, ja siksi konkreettinen kirjalli-
nen ohjeistus ja video havainnollistaa, ja tukee menetelman laajempaa kayttoonottoa osana

puhe- ja kommunikaatiohairioisen potilaan kuntoutusta. (Laitinen 2019.)



Kuntoutuminen on aina prosessi, joka koostuu useista tekijoista. Tassa opinnaytetyossa keski-
tyttiin melodisen intonaatioterapian kayton lisaamiseen puhe- ja kommunikaatiohairioisten

potilaiden osastohoidon aikaisessa kuntoutuksessa. Opinnaytetyolla pyrittiin tukemaan puhe-
hairioisten, muistisairaiden seka psykogeriatristen potilaiden kuntoutumista ja kommunikoin-
tia ohjaus- ja harjoitusmateriaalien avulla, joita hoitajat, potilaat ja heidan omaisensa voisi-

vat jatkossakin hyodyntaa.

Opinnayteyon arviointi koostui prosessin arvioinnista, joka sisalsi suunnitelmaprosessin ja op-
pimisprosessin arvioinnin. Arviointi pohjautui opinnaytetyon aikana pidettyyn oppimispaivakir-
jaan seka opinnaytetyon eri vaiheessa saatuihin palautteisiin opinnaytetyon ohjaajalta ja tyo-
elaman yhteistyokumppanilta. Yhtena opinnaytetyon arvioinnin osana toteutettiin struktu-
roitu kysely, jossa hoitohenkilokunta arvioi harjoitusmateriaalien sisallollista informaatiota,
ohjeiden ymmarrettavyytta seka kaytettavyytta kaytannon osastotyossa. Kyselyyn vastasi
kaksi hoitajaa. Vastaajatavoitteena oli kaksi hoitajaa, mika siis toteutui. Vastaajamaaraan va-
hyyden vuoksi tuloksia ei voitu yleistaa, vaikkakin vastaajat olivat samasta tyoymparistosta ja
ammattiryhmasta. Ohjaus- ja harjoitusmateriaaleja kokeilleiden hoitajien lukumaara ei ollut
tiedossa, mika myos osaltaan vaikutti yleistettavyyteen. Saaduista tuloksista havaittiin kuiten-
kin materiaalien olleen kayttokelpoisia, innostavia ja ammattitaitoa vahvistavia. Produk-
tiota pystytaan jatkossa hyodyntamaan hoitotyossa. Oppimistavoitteet saavutettiin hyvin. Tie-
toa teoriamenetelmasta lisattiin hoitajien ja potilaiden keskuudessa ja kuntoutusmenetelmia

kehitettiin kaytannon tyossa hyodynnettavan produktion kautta.

2  Toimintaymparisto

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Espoon sairaala. Espoon sairaalassa on panostettu
ikaantyneiden hoitoon, kuntoutukseen, ja kotona asumisen tukemiseen. Sairaala on osa Jorvin
sairaalakampusta, jossa se tekee tiivista yhteistyota Jorvin erikoissairaanhoidon kanssa. Es-
poon sairaalassa hoidetaan espoolaisia, kirkkonummelaisia ja kauniaislaisia ikaantyneita. Sai-
raalassa on viisi osastoa, saattohoito-osasto, poliklinikoita, hammashoitola, apuvalineyksikko
seka kotisairaala. Opinnaytetyon kohderyhmana ovat sairaalan puhe- ja kommunikointihairioi-
set potilaat, omaiset seka heidan hoitoonsa osallistuva henkilokunta. Toimintaperiaatteen
mukaan potilas on aina paaosassa, ja toimintaa maarittaa kotoa kotiin- periaate. Potilasta
tuetaan omatoimisuuteen ja osallistumiseen, seka autetaan tarpeen mukaan. Espoon sairaa-
lan arvoihin kuuluu yhdenvertaisuus, tasa-arvoisuus, avoimuus, inhimillisyys ja suvaitsevai-
suus. Potilaan ja omaisten osallistuminen ja voimavarat ovat toiminnan lahtokohtia. (Espoo
2019a; Espoo 2019b; Espoo 2019c.)



3 Tarve, tavoite ja rajaus
3.1 Tarve

Afasiasta on tehty lukuisia tutkimuksia ja tuotoksia, kuten Afasia-kirja (Klippi & Korpijaakko-
Huuhka & Lehtihalmes & Rautakoski. 2017) ja Afaattisten henkiloiden vuorovaikutuksen kes-
kusteluanalyyttinen tutkimus (Laakso 2005). Samoin myos musiikista, ja sen merkityksesta
terveyteen ja parantumiseen on paljon nayttoa, kuten Vartiovaaran artikkeli Musiikin valtava
voima (Duodecim 2006). Kaypahoito- suosituksessa puhe-, fysio- ja toimintaterapia nostetaan
erityisen tarkeiksi afasian kuntoutusmuodoiksi (Kaypahoito 2019). Musiikkiterapiaa hyodynne-
taan myos paljon afasian kuntoutuksessa. Sen merkitys jaa viela kuitenkin jalkeen muista te-
rapiamuodoista, vaikka musiikin merkityksesta kokonaisvaltaisessa kuntoutuksessa on positii-
vista tutkimustietoa (Duodecim 2014). Tyoelaman yhteistyokumppanin kanssa kaydyssa kes-
kustelussa ilmeni, etta kaytannossa puheterapeutit tekevat tiivista yhteistyota musiikkitera-
peuttien kanssa lapi afaatikon kuntoutusjakson kokonaisvaltaisemman hoidon varmista-
miseksi. Musiikkiterapiaa hyodynnetaan laajasti myos muistisairaiden ja sekavien potilaiden
hoidossa. Musiikkiterapeutit hyodyntavat erityisesti melodista intonaatioterapiaa naiden poti-
lasryhmien kuntoutuksessa sen rauhoittavan vaikutuksen vuoksi. (Laitinen 2019.) Yleisissa kes-
kusteluissa ilmeni, etta harvat hoitajat tunnistavat kyseista terapiamenetelmaa. Naiden poti-
lasryhmien, melodisen intonaatioterapian ja hoitajien sisallyttaminen yhteiseen kokonaisuu-
teen tuo tyoelamaan uutta tietoa, nakemysta ja konkreettisia keinoja, jotka voidaan jatkossa

integroida osaksi Espoon sairaalan toimintatapoja.
3.2 Tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa Espoon sairaalan neurologisen kuntoutusosaston hoita-
jille ohjeistus Melodisesta intonaatioterapia-menetelmasta puhe- ja kommunikaatiohairioisten
potilaiden kuntoutumisen tukemiseksi. Ohjausmateriaali koostui kirjallisesta muistilapusta
seka videosta. Opinnaytetyon keskeisimpia tavoitteita olivat tiedon lisaaminen Melodisesta
intonaatioterapiasta hoitohenkilokunnalle ja potilaille, hoitajien ammattitaidon vahvistami-
nen haastavissa kommunikaatiotilanteissa, potilaiden kommunikointikeinojen lisaaminen seka
menetelman hyodyntamisen lisaaminen. Potilas voi jatkossa harjoitella itsenaisesti kotona kir-
jallisen materiaalin avulla, ja omaiset voivat tiiviimmin tukea potilasta kotioloissa. Henkilo-
kohtaisia tavoitteita opinnaytetyolle olivat kyseisen menetelman ymmartaminen, ja hyodyn-
taminen jatkossa omassa toiminnassa, luotettavan tiedon etsiminen ja kayttaminen, selkean
ja tiiviin tuotoksen luominen kohderyhmalle sopivaksi seka kaytossa olevien kuntoutuskeino-

jen kehittaminen.
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3.3 Rajaus

Aihe valikoitui ensin opinnaytetyon tekijan mielenkiinnosta musiikin merkityksesta terveyteen
ja hyvinvointiin seka musiikin tuoman hoidon tuloksiin. Aihe tarkentui tyoelamasta tullei-

den kaytannon tarpeiden ja toiveiden pohjalta. Tyoelamassa kaivattiin tiedon lisaamista seka
konkreettisia tapoja hoitajien hyodynnettaviksi melodisesta intonaatioterapiasta afasiapotilai-
den kuntoutumisen tueksi. Hoitajilla on ajallisesti paremmat mahdollisuudet menetelman ar-
kikayttoon. Tyoelaman toiveena olikin, etta opinnaytetyossa tuotetaan opas nimenomaan hoi-
tajien hyodynnettavaksi. Kohderyhmaksi paadyttiin ulottamaan myos muistisairaat ja psyko-
geriatriset potilaat, silla kaikkien naiden potilasryhmien hoidossa voidaan hyodyntaa melo-
dista intonaatioterapiaa kommunikoinnin tukemiseksi. Suuri osa muisti-, puhe- ja kommuni-
kaatiohairioisista potilaista asuu kotona, ja saa omaisilta apua arjessa. Siksi materiaalien so-

veltuminen myo6s kotikayttoon on otettu huomioon.

4  Keskeiset kasitteet
4.1 Melodinen intonaatioterapia

Melodinen intonaatioterapia (MIT) on musiikkiterapiamenetelma, jossa melodian, rytmityk-
sen, taputuksen ja laulun keinoin tuetaan puheen uudelleenoppimista. Menetelma on kolmi-
vaiheinen; melodia, rytmi ja tuotettu aani. Melodinen intonaatioterapia on paaasiassa musiik-
kiterapeutin johtamaa toimintaa. Sita on kuitenkin helppo hyodyntaa arjen toiminnoissa, kun-
han menetelman perusasiat ovat hallussa. Sen kaytto ei vaadi laulu- eika soittotaitoa. Hoita-
jien, potilaiden ja omaisten ohjaaminen menetelman kaytossa kannattaa, silla mita enemman
menetelmaa kaytetaan, sita parempi vaste silla on kuntoutumisen ja kommunikoinnin suju-
vuuden kannalta. Melodisen intonaatioterapian hyodyllisyys kuntoutumisessa on yhteydessa
ohjeiden ymmartamiseen. Siksi potilas, jolla on ymmartamisen osa-alueilla paljon vaikeuksia,
ei valttamatta hyody menetelmasta. Menetelman avulla voidaan rauhoittaa levotonta poti-

lasta rauhallisen hengityksen avulla, jotta kommunikoiminen helpottuisi. (Frontiers 2014.)

Yli 200 vuoden ajan musiikkia on hyodynnetty afaatikoiden kuntoutuksessa, silla laulamisen on
huomattu onnistuvat, vaikkei spontaani puhe ollutkaan mahdollista. Melodinen intonaatiote-
rapia kehitettiin talta pohjalta alun perin afasian hoitoon vuonna 1973 Albertin, Sparksin ja
Helmin toimesta. MIT:ssa hyodynnetaan puheen melodisia elementteja rytmia ja melodiaa
tarkoituksen mukaisen puheen tuottamiseen. Harjoittelun alussa lahdetaan yksi- ja kaksitavui-
sista sanoista, josta edetaan potilaan yksilollisten taitojen mukaan pidempiin lauseisiin ja kes-
kusteluihin. Melodista intonaatioterapiaa voi muunnella kayttajalahtoisesti ja ohjaajalahtoi-
sesti. Saman potilaan kanssa voidaan myos edeta tilanteen mukaan hieman helpommin tai

haastavammin. Yhtena yhtenaistavana tekijana pidetaan kuitenkin apuvalineiden
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hyodyntaminen, kuten instrumenttien, kuvien, osoittamisen, ilmeiden ja kirjoituksen kaytto.
Intonaatioiden kaytto aktivoi oikeaa aivopuoliskoa, jossa puhekeskus sijaitsee. Mielessa ajat-
telu auttaa jasentamaan puhumista ja keskittymista. Vasemman kaden taputus aktivoi oikean
aivopuoliskon hermostoa, jotka kontrolloivat myos kasien ja suun liikkeita. Sen uskotaan myos
osallistuvan aanimotoriikan toimintaan. Taputus helpottaa lisaksi rytmissa pysymista ja sen

myota puheen lausumista. (Ncbi 2009.)

Menetelma kaytannossa hidastaa puhetta ja tekee puheesta laulunomaisempaa. Siihen kuiten-
kin kuuluu useampi pienempi tekija, joilla kaikilla on tarkea rooli puheen tuoton kanssa. Ensin
potilasta pyydetaan kuuntelemaan sana, jonka ohjaaja hyrailee rytmitettyna eli tavutettuna.
Samalla potilaalle voidaan nayttaa sanaa kuvaava kuva, joka auttaa yhdistamaan sanan varsi-
naiseen asiaan. Seuraavaksi potilas kuuntele, kun ohjaaja lausuu sanan rytmitettyna. Samalla
potilas itse tai ohjaaja taputtaa potilaan vasenta katta rytmityksen mukaisesti. Sitten potilas
ajattelee sanaa, joka halutaan sanoa, vetaa syvaan henkea ja valmistautuu sanomaan sanan.
Uloshengityksen aikana sana lausutaan rytmitettyna yhdessa ohjaajan kanssa samalla, kun va-
senta katta taputetaan. Ensimmaiselle tavulle laitetaan sanan paino, intonaatio. Sanan lausu-
minen toistetaan muutama kerta niin, etta ohjaajan aani hiljalleen vaimenee ja potilas lo-

pulta lausuu sanan yksinaan. (Ncbi 2009.)
4.2  Puhe- ja kielihairiot

Puheen ja kielen hairigihin luetaan afasia seka dysartria. Afasiassa henkilolle on jonkin aivo-
vamman tai toimintahairion seurauksena kehittynyt aivoperainen puhehairio. Puhekeskus tai
kielellisten toimintojen valiset yhteydet ovat vaurioituneet. Yleisin afasian aiheuttaja on ai-
voverenkiertohairio (AVH), mihin lukeutuu aivoverenvuoto, aivoinfarkti seka ohimeneva aivo-
verenkiertohairio (TIA). Muita aiheuttajia ovat dementia, aivovamma, eteneva neurologinen
sairaus seka aivokasvain. (Aivoliitto 2019.) Aivovamman mukaan oireet voivat nayttaytya hy-
vin eri tavoin. Puhe voi olla sujuvaa, mutta sanojen hakeminen hidasta. Puhuminen voi olla
myos olla vaikeaa ja hidasta, jolloin puheen ymmartaminen on saattanut sailya vahingoittu-
mattomana. Vuolas puheentuotto sisaltaen outoja sanoja on yleensa merkki ymmartamisen
vaikeudesta. Puhevaikeudesta huolimatta alykkyys ja ajattelu voivat kuitenkin olla taysin nor-
maalia. (Atula 2019.) Koska ajatuksen siirtaminen symboliseen muotoon, kuten sanaan tai ku-
vaan, on haastavaa, vaikeuttaa se keskustelua ja ajatusten vaihtoa. Tilanteen rauhoittami-
nen, seka sanoja korvaavien ja tukevien materiaalien hyodyntaminen usein auttaa kommuni-
koinnissa. Afaattinen henkilo pystyy usein seuraamaan keskustelua paremmin, kun keskustelu
on rauhallista ja sen tukena kaytetaan puhetta korvaavia kommunikointivalineita. (Aivoliitto
2019).

Dysartriaan eli puhemotoriseen hairioon puolestaan liittyy hengityskontrollin, aanteiden seka

artikulaation tuoton ja puhenopeuden vaikeuksia. Artikulointi voi kuulostaa puuromaiselta ja
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jahmealta, seka aani heikolta, vuotoiselta tai karhealta. Dysartriassa ei ole kielellisia ongel-
mia esim. ymmartamisen kanssa, vaikkakin puhenopeus usein on hidasta. Koska samat lihak-
set vastaavat puheen ja nielemisen saatelysta, dysartriassa voi esiintya myos nielemisvai-
keutta eli dysfagiaa. (Aivoliitto 2019.)

4.3  Psykogeriatrinen potilas

Psykogeriatrinen potilas on iakas, yleensa yli 65-vuotias psykiatrinen potilas, jonka taustalla
on masennusta, mielialahairioita tai psykoottista oireilua. Psykogeriatriset potilaat oireilevat
hyvin yksilollisesti. Sairaus voi aiheuttaa somaattisia oireita psyykkisten oireiden lisaksi. Oi-
reilu voi ilmeta sekavuutena, harhaisuutena, unettomuutena, muistamattomuutena tai ma-
sentuneisuutena. (Vaasan keskussairaala 2019.) Potilasta hoidetaan akuuttivaiheessa sairaala-
hoidossa, jonka jalkeen pyritaan siirtymaan polikliiniseen hoitoon ja kotiseurantaan. Siksi me-
netelman aloittaminen osastohoidon aikainen menetelman kayttaminen tukisi kotioloissa par-

jaamista.
4.4  Muistisairas potilas

Muistisairaus aiheuttaa edetessaan puhe- ja kommunikaatiovaikeuksia. Sairaudet etenevat yk-
silollisesti. Joidenkin toimintakyky heikkenee nopeasti, ja joidenkin hitaasti vuosien saatossa.
Yleisimpia etenevia muistisairauksia ovat Alzheimerin tauti, verisuoniperainen muistisairaus,
Lewyn kappaletauti seka Otsa-ohimolohkorappeumatauti. Puhe- ja kommunikaatiovaikeudet
ilmenevat monin tavoin saman tyylisesti kuin puhehairioissakin, mutta muistisairauksissa ym-
martamattomyys, impulsiivisuus, motorinen taantuminen, harhaluuloisuus ja kaytoshairiot
voivat myos olla mahdollisia. (Muistiliitto 2017.) Kyky itsensa ilmaisuun ja viestintaan ympa-
riston kanssa heikkenee. Muistisairas potilas hyotyy rauhallisesta ja toistuvasta toiminnasta.
Rauhallisuus auttaa keskittymisessa ja toistuvuus asioiden muistamisessa. Vaikka muistisairas
potilas ei enaa kykenisi keskustelemaan, han voi hyvinkin katseellaan ja eleillaan ilmaista it-
seaan. Omaisten olisikin hyva olla mukana muistisairaan elamassa saannollisesti, jotta heidan
keskinainen kommunikointinsa sailyisi mahdollisimman hyvana. Hitaasti eteneva muistisauraus

antaa potilaalle ja omaiselle aikaa sopeutua muuttuvaan tilanteeseen. (Papunet 2019b.)
4.5 Ohjaus

Ohjaus on jatkuvaa, vuorovaikutteista, ja tavoitteellista toimintaa ohjaajan ja ohjattavan va-
lilla. Jokaisella ohjattavalla on oikeus laadukkaaseen, ja omien tarpeidensa mukaiseen riitta-
vaan ohjaukseen. Hyva ohjaus edistaa tasa-arvoisuutta ja yhdenvertaisuutta. (Opintopolku
2014.) Ohjaus on hoitohenkiloston ammatillista toimintaa, ja merkittava osa asiakkaan hoitoa.

Hyvalla ohjauksella edistetaan asiakkaan, ja omaisten terveytta seka kansantaloutta. Lyhyet
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ohjausajat, ja puutteelliset resurssit vahentavat ohjauksen maaraa ja laatua. Tasa-arvoisessa
ja taustatekijat huomioivassa vuorovaikutuksessa ohjaussuhdetta rakennetaan, asiakasta kan-
nustetaan, ja osallistetaan tasavertaisena oman terveytensa asiantuntijana. (Kaariainen &
Kyngas 2014.) Puhe- ja kommunikaatiohairioisen potilaan ohjauksessa on hyva huomioida
muutamia asioita, kuten puheen ja ohjauksen selkeys ja ymmarrettavyys, rauhallinen tila ja
ilmapiiri, hairiotekijoiden poissulkeminen, suljetuttujen kysymysten kayttaminen seka kuvien,
kirjoituksen ja eleiden hyodyntaminen kommunikoinnin helpottamiseksi. Potilasta tulee aina

kohdella aikuisena, paatoksiin kykenevana henkilona. (Aivoliitto 2020.)
4.6 Ohjausmateriaali

Ohjausmateriaalilla tarkoitetaan tuotettua tuotosta, produktia, joka sisaltaa informaatiota,
ja lyhyita harjoituksia arjen toimintaan integroituna. Hyva ohjausmateriaali on selkeaa, mie-
lenkiintoista ja opettavaista. Sen hyodyntamiseen on matala kynnys, eika se ole liian pitka.
Hyvalle ohjausmateriaalille ominaista on kohderyhman huomioiminen, loogisesti eteneva
teksti ja sisallysluettelo, materiaalin miellyttavyys silmalle seka perustelut ohjeille. Hyvassa
ohjeistuksessa annetaan myos tieto siita, mista voi hakea lisaa tietoa aiheesta. Hyva ohjaus-
materiaali yhdessa suullisen ohjeistuksen kanssa edesauttaa kuntoutusta. (Hyvarinen 2005.)
Ohjausmateriaalien teossa on huomioitu aiemmissa afaatikoiden haastatteluissa esille nous-
seet toiveet kommunikoinnin helpottamiseksi, kuten selkokieli, selkopuhe ja rauhallinen, loo-

gisesti jasennelty eteneminen (Terveyskyla 2018).
4.7  Kuntoutus

Kuntoutus on toiminnallista ja suunnitelmallista toimintaa, jolla pyritaan edistamaan sairaan,
vammaisen, tai vaajatoimintakykyisen henkilon toimintakykya, itsenaista selviytymista, hyvin-
vointia, tyollistymista, seka osallistumismahdollisuuksia (Sosiaali- ja terveysministerio 2019).
Kuntoutus tassa opinnaytetyossa tarkoittaa toiminta- ja kommunikointikykya, eli ymmartami-
sen ja puheen kehitysta. Niiden parantamista ja lisaamista maarallisesti seka sisallollisesti.

Kuntoutuksella pyritaan omahoidon, itsenaisyyden ja parjaamisen lisaamiseen.

Musiikkia on kaytetty vuosikaudet kuntoutuksessa. Viime vuosina musiikin merkitys ja vaikut-
tavuus ovat vahvistuneet erilaisten tutkimusten kautta, kun musiikilla on mm. huomattu ole-
van aivoja korjaava vaikutus. Musiikki lisaa aivojen harmaan aineen maaraa, ja tehostaa her-
moratayhteyksien korjausta. Musiikin on todettu lisaavan aivojen verenkiertoa, lieventavan
stressitilaa, tehostavan aivojen dopamiinijarjestelman toimintaa, aktivoivan aivojen mielihy-
vakeskusta, seka lisaavan sisasyntyisen liikuntarytmin palautumista. (Vainikainen 2018.) Mu-
siikki kuntoutuksen valineena ei vaadi erityisosaamista eika musikaalisia kykyja. Jo pelkka
musiikin kuuntelu johtaa fysikaalisiin muutoksiin kehossa. Erityisesti lempimusiikin kuuntelu,

ja laulaminen ovat hyvaksi kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. (Aivoliitto 2018.)
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5  Opinnaytetyon toteutus
5.1 Tutkimusmenetelmat ja tietoperusta

Talla toiminnallisella opinnaytetyolla tuotettiin ohjaus- ja harjoitusmateriaalia Melodisen in-
tonaatioterapian hyodyntamiseksi puhe- ja kommunikaatiohairioisten potilaiden kuntoutuk-
sessa sairaalakaytossa. Toiminnallinen opinnaytetyo suuntautuu usein ohjeistamaan, opasta-
maan, ja jarjestamaan toimintoja, seka jarkeistamaan kaytannon toimintaa (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9). Toiminnalliselle opinnaytetyolle tyypillisena tassakin opinnaytetyossa luotiin ar-
jessa hyodynnettava fyysinen tuotos eli muistilappu ja video, joilla pyrittiin kehittamaan kay-

tossa olevia toimintatapoja.

Opinnaytetyon arviointi koostui prosessin arvioinnista, johon kuului suunnitelman prosessi ja
oppimisprosessi seka lopputulosten arvioinnista. Suunnitelma- ja oppimisprosessia arvioitiin
subjektiivisesti lapi koko opinnaytetyon opinnaytetyopaivakirjaa pitamalla. Talla varmistettiin
oppimisprosessin realistinen, ja opinnaytetyon vaiheiden yksityiskohtaisempi arviointi, seka
eri nakokulmien huomioiminen. Suunnitelmaprosessin arviointiin sisallytettiin aineiston ja tut-
kimustulosten keruuseen, ja analysoimiseen liittyvat arviointitekijat. Aineisto kerattiin useista
eri lahdeteoksista, joiden luotettavuutta, validiteettia arvioitiin jatkuvasti ja lahdekriittisesti
kohderyhmille parhaimman lopputuloksen saamiseksi (Kamk 2019). Produktiota eli tuotettuja
materiaaleja arvioitiin kyselysta saatujen tulosten avulla. Kyselya varten haettiin tutkimus-
lupa Espoon kaupungilta. Kyselylomakkeet sailytettiin sahkdisessa muodossa opinnaytetyonte-
kijan yksityisessa opiskelijasahkopostissa. Kaikki aineisto poistetaan lopullisesti, kun opinnay-
tetyo on hyvaksytty. Kyselylomakkeista saatujen tulosten perusteella kirjallista ohjaus- ja
harjoitusmateriaalia oli tarkoitus voida opinnaytetyoprosessin aikana viela muokata, ja paran-
taa kayttajalahtoisemmaksi. Tutkimushenkiloina olivat harjoitusmateriaaleja kaytannossa ko-
keilevat, ja kyselyyn vastaavat hoitajat Espoon sairaalan neurologisella osastolla. Vastaajat
olivat vapaaehtoisia tutkimukseen osallistujia, mika vahvisti tutkimukseen sitoutumista ja tu-
losten luotettavuutta. Tarkkojen epakohtien, korjaamistarpeiden ja edistavien tekijoiden loy-
tamiseksi tuloksia oli tarkoitus luokittelun menetelmien avulla teemoittaa kysymysten mu-
kaan pienempiin teemoihin. Teemojen mukaan saadut vastaukset piti viela pilkkoa hyviksi ja
huonoksi koettuihin asioihin seka kehittamisehdotuksiin. Vastauksia saatiin sen verran vahan,
ettei varsinaiselle luokittelulle katsottu olevan riittavasti materiaalia. Kaikki saadut tulokset
paadyttiin esittamaan suorina lainauksina kysymyskohtaisesti niista kysymyksista, joihin saa-
tiin palautetta. Saatu palaute jaettiin sen lisaksi taulukon mukaisesti kolmeen kategoriaan ke-
hittamisehdotuksiksi seka hyviksi ja huonoiksi koetuiksi asioiksi. Nama kategoriat avattiin tii-

vistelmana.

Opinnaytetyon tietoperustana toimivat tutkittuun tietoon perustuvat, ja ajantasaiset teoreet-

tiset tietolahteet, kuten asiantuntijoiden kirjoittamat tieteelliset artikkelit, kirjat, ja
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tutkimukset potilasryhmista, tutkittavasta terapiamenetelmasta, ohjaamisesta, seka tiedosta
millainen on hyva ohjaus ja ohjausmateriaali. Keskustelut musiikkiterapeutin kanssa, ja tyo-
elaman toiveet opinnaytetyolta toivat kaytannon nakokulmia opinnaytetyohon. Tietoperus-
tasta koottiin opinnaytetyon teoreettinen viitekehys. Ohjausmateriaalit pohjautuivat sahkoi-
seen ja manuaaliseen kirjallisuuteen potilasryhmista ja terapiamenetelmasta, joista koottiin
materiaalien viitekehys. Oma pohdinta siita, mita hoitajille suunnattujen ohjausmateriaalien
tulisi sisaltaa yhdessa saadun viitekehyksen kanssa muodostivat materiaalien informatiivisen
sisallon. Graafinen ulkoasu muokkautui tutustumalla olemassa oleviin hoitajille suunnattuihin

materiaalien grafiikkaan seka tekijan mieltymyksiin.
5.2  Aikataulu

Opinnaytetyolle suunniteltiin alusta asti runsaasti aikaa. Aikataulu tehtiin valjaksi, ja siina
huomioitiin opinnaytetyohon, opiskeluun, tyohon, yksintyoskentelyyn seka yksityiselamaan
meneva aika ja energia. Tutkimuslupahakemusta hakiessa arvioitiin opinnayteyon valmistu-
misajankohdaksi toukokuu 2020. Aikataulussa pysyminen oli silti haasteellista. Valja tyosken-
tely vaiheittain johti siihen, etta jouduttiin orientoitumaan moneen kertaan samaan asiaan.
Myos motivaation laskua oli havaittavissa loppua kohden edetessa, mika osaltaan johtui siita,
etta oltiin jo aktiivisesti tyoelamassa. Koko opinnaytetyoprosessin aikana oltiin saannollisesti
yhteydessa opinnaytetyon ohjaajaan seka tyoelaman yhteistyokumppaniin. Ohjausta haettiin
aktiivisesti. Saatu ohjaus ja vinkit otettiin rakentavasti vastaan ja hyodynnettiin opinnayte-

tyossa. Tyoskentely eteni johdonmukaisesti ja selkeasti kohti paamaaraa.

Opinnaytetyonprosessi aloitettiin joulukuussa 2018 pohtimalla sopivaa aihetta. Tammikuussa
2019 kaytiin Espoon sairaalassa keskustelemassa yhteistyokumppanin kanssa musiikki-afasia-
aiheisista opinnaytetyotarpeista. Sovittiin yhdessa ajankohtainen ja tarpeellinen aihe seka
tehtiin suullinen sopimus yhteistyokumppanuudesta. Helmikuussa kaytiin musiikkiterapeutin
luona tutustumassa melodisen intonaatioterapian kayttoon kaytannon potilastyossa. Kevat
2019 kului aiheeseen ja menetelmaan tutustuen, lahteiden keraamiseen ja tutkimussuunnitel-
maa tehden. Tutkimussuunnitelman hyvaksymisen jalkeen laadittiin kirjallinen opinnaytetyo-
sopimus. Kesalla 2019 ei tyoskennelty opinnaytetyon parissa lainkaan. Syksylla aloitettiin oh-
jaus- ja harjoitusmateriaalien teko. Alkuperaisen suunnitelman mukaisen oppaan sijasta paa-
dyttiin tekemaan video ja muistilappu, koska pelkan kirjallisen ohjeistuksen ei katsottu anta-
van riittavaa tietoa lukijalle menetelman kaytosta. Haettiin tutkimuslupa Espoon kaupungilta
ja tutkimusluvan saamisen jalkeen aloitettiin materiaalien teko. Kuvausvalineet lainattiin
Laurea AMK:sta. Ohjaus- ja harjoitusmateriaaleista pyydettiin palautetta yhteistyokumppa-
nilta seka opinnaytetyon ohjaajalta. Palautteiden pohjalta materiaaleihin tehtiin muutoksia.
Muistilappua muokattiin kayttajalahtoisemmaksi ja selkeammaksi visuaalisuuden osalta, ja vi-

deoon lisattiin enemman informatiivista tietoa menetelmasta ja sen kaytosta. Joulukuussa
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2019 pidettiin yhteistyokumppanin kanssa tapaaminen materiaalien kokeiluun liittyen ja alus-
tavasti sovittiin materiaalien kokeiluksi osasto 1 ja 3 alkukevaalla 2020. Tapaamiseen osallis-
tui Espoon sairaalan osastojen 1 ja 3 osastonhoitajat, musiikkiterapeutti seka tutkimuskoordi-
naattori. Helmikuussa 2020 osallistuttiin osaston 3 osastotunnille, materiaalit otettiin kayt-

toon osastolla 3, toteutettiin kysely ja analysoitiin niista saadut tulokset. Opinnaytetyon arvi-

ointiseminaari pidettiin huhtikuussa 2020.

6  Ohjaus ja harjoitusmateriaalit
6.1 Kirjallinen materiaali

Alun perin opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen opas, jossa olisi keskitytty me-
lodisen intonaatioterapian hyodyntamiseen erilaisten arkeen integroitujen harjoitteiden
kautta. Harjoitteet koostuisivat hengityksen ja mielen rauhoittamisesta, intonaatioiden hah-
mottamisesta, melodian kuuntelemisesta, sanojen rytmityksesta, aanteista, tavuista, yksin-
kertaisista tervehdyksista ja lyhyista lausahduksista. Lisaksi oppaaseen olisi sisallytetty tiivis-

telma puhe- ja kommunikointihairion synnysta, hoidoista ja vaikutuksista arkeen.

Materiaaleja laatiessa paadyttiin kuitenkin keskittymaan enemman videoon, silla kirjallisen
ohjeistuksen vaarinymmartamisen riski osoittautui suureksi. Videomateriaalin kautta seka oh-
jeistus etta mallintaminen onnistuivat paremmin ja ymmarrettavammin. Laadittiin taskuko-
koinen muistilappu videon tueksi, jossa kerrottiin lyhyesti mita melodinen intonaatioterapia
on, mihin se perustuu, ja kuinka sita kaytetaan. Muistilapussa oli myos kuvia potilaan kommu-
nikoinnin tueksi (Liite 3). Muistilappu luotiin Word-pohjaan ja jaettiin sahkoisessa muodossa
neurologisen osaston kayttoon. Nain sen kustannukset opinnaytetyon tekijalle ja tyoelaman
yhteistyokumppanin saatiin minimoitua ja sen hyodyntaminen on jatkossakin mahdollisimman
vaivatonta. Muistilapun fyysista kokoa pystytaan nain myos muokkaamaan kayttajalahtoisem-
min. Muistilappu tehtiin Espoon sairaalan kayttoon. Se julkaistaan my0s Theseuksessa opin-

naytetyon liitteena. Muutoin tekijanoikeudet pidatettiin.
6.2 Videomateriaali

Ohjaus- ja harjoitusmateriaaliin sisaltyi muutaman minuutin mittainen video, jolla musiikkite-
rapeutti demonstroi melodisen intonaatioterapian kayttoa yhdessa potilaana esiintyvan va-
paaehtoisen kanssa. Videon kautta voitiin havainnollistaa menetelman kayttoa kaytannossa.
Muun muassa intonaatioiden painottamisen, aanen voimakkuuden, eleiden, selkokielen ja
muiden materiaalien esim. kuvien kaytto pelkan kirjallisen ohjeistuksen valityksella jatti har-
joitteiden toteutukseen epaselvyyksia. Video kuvattiin lokakuussa 2019 yhdella kertaa Espoon

sairaalassa musiikkiterapeutin tyotiloissa. Opinnaytetyon tekija laati kasikirjoituksen
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videointiin, seka vastasi kuvaamisesta ja videon leikkaamisesta. Videoihin lisattiin myos kir-
jallista ohjeistusta. Videointivalineet lainattiin Laurea AMK:lta. Video tehtiin Espoon sairaalan
sisaiseen kayttoon, koska videolla esiintyi Espoon sairaalan tyontekija, video kuvattiin sairaa-
lan tiloissa ja se alun perinkin tehtiin sairaalan kayttoon. Muutoin tekijanoikeudet pidatettiin.
Musiikkiterapeutin ja vapaaehtoisen suostumus videointiin seka Espoon sairaalan sisaiseen

kayttoon pyydettiin suullisesti ja kirjallisesti.
6.3 Kysely

Opinnaytetyon tekija laati Espoon sairaalan neurologisen kuntoutusosaston hoitajille suunna-
tun strukturoidun kyselyn halutun tiedon keraamiseksi opinnaytetyon tarpeiden ja tavoittei-
den perusteella. Tiedon keraamiseen haettiin tutkimuslupa Espoon kaupungilta syksylla 2019.
Tutkimustiedote (Liite 1) ja kyselylomake (Liite 2) ovat opinnaytetyon liitteena. Kysely koos-
tui avoimista kysymyksista ohjaus- ja harjoitusmateriaalien ulkoasuun, visuaalisuuteen, sel-
keyteen, sisaltoon ja hyodynnettavyyteen liittyen. Kysymykset 1-6 viittaavat kirjalliseen ma-
teriaaliin, ja kysymykset 7-10 videomateriaaliin. Kyselyyn oli mahdollista antaa myos vapaata
palautetta, ja vastaaminen oli vapaaehtoista ja anonyymia. Nain saatujen vastausten pohjalta
voitaisiin koota realistinen ja ytimekas, toimintaymparistoa mahdollisimman hyvin palveleva,
ja monipuolinen materiaalipaketti. Kyselylomake jaettiin sahkoisessa muodossa, jotta kaikki
halukkaat pystyivat vastaamaan siihen itselleen sopivampana ajankohtana. Toivottu vastaus-

maara oli 2 kpl. Kysely hyvaksytettiin opinnaytetyon ohjaajalla ennen kyselyn toteuttamista.

Hoitajien mielenkiinnon herattamiseksi opinnaytetyohon osallistumista ja kyselyyn vastaa-
mista kohtaan opinnaytetyon tekija osallistui neurologisen osaston osastotunnille alkukevaasta
2020, jossa kerrottiin opinnaytetyosta seka melodisesta intonaatioterapiasta yhdessa musiikki-
terapeutin kanssa. Osastontunnilla kaytiin yhdessa lapi melodisen intonaatioterapian perus-
teet. Osaston hoitohenkilokunta ja potilaat saivat ensin tutustua ja kayttaa materiaaleja kol-
men viikon ajan, jonka jalkeen henkilokuntaa pyydettiin tayttamaan kyselylomake viikon ai-
kana. Talla varmistettiin hoitajien paasseen rauhassa tutustumaan, ja kokeilemaan materiaa-
leja kaytannossa, seka saamaan riittavasti aikaa kyselyyn vastaamiseen. Kyselyn laatijan las-
naolo vastaamistilanteessa ei nain myoskaan vaikuttaisi vastaustuloksiin. Vastausaika ei ollut
lilan pitka, jottei vastaaja unohtaisi vastata kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen vei muutaman
minuutin, johon useimmat vastaajat kykenivat hyvin sitoutumaan. Kyselylomake oli tarkoitus
palauttaa suljettuun palautelaatikkoon, josta opinnaytetyon tekija olisi ne hakenut. Osasto-
tunnilla vierailun yhteydessa sovittiin palautteiden hakeminen toiselle osastotunnille maalis-
kuussa 2020, jossa olisi lisaksi keskusteltu materiaalien kaytosta ja niista heranneista ajatuk-
sista. Hallituksen julistaman poikkeustilan vuoksi sovittu kaynti toiselle osastotunnille piti kui-

tenkin perua. Paadyttiin siihen, etta musiikkiterapeutti skannasi taytetyt kyselylomakkeet
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sahkoisesti opinnaytetyon tekijalle. Kyselyyn vastanneiden maaraksi jai kaksi hoitajaa. Vapaa-

ehtoisuuden vuoksi tietoa materiaaleja kokeilleiden hoitajien lukumaarasta ei saatu selville.

7  Tulokset

Opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin melko hyvin. Tieto melodisesta intonaatioterapiasta li-
saantyi hoitajien, potilaiden ja opinnaytetyontekijan osalta. Produktio vahvisti hoitajien am-
mattitaitoa, mutta tietoa materiaalien vaikuttavuudesta haastavien kommunikaatiotilantei-
den hallinnan helpottamiseen tai potilaiden kommunikointikeinojen lisaantymiseen ei saatu.
Toisaalta kyselylomakkeessa ei ollut varsinaista kysymysta potilaiden kommunikaatiokeinojen
lisaantymisen kartoittamiseen. Tuotetut materiaalit olivat hyodyllisia, ja aikeita musiikin li-

saamiseen herasi materiaalien kokeilun aikana.

Henkilokohtaiset tavoitteet saavutettiin hyvin. Melodinen intonaatioterapia tuli syvallisemmin
tutuksi opinnaytetyon etenemisen aikana. Samoin toiminnallisen opinnaytetyon prosessin ete-
neminen ja kattavien muistiinpanojen tarkeys vaiheiden arviointivaiheessa. Kaikkea luettua
pohdittiin lahdekriittisesti. Ohjaus- ja harjoitusmateriaaleista onnistuttiin saamaan suht sel-
keat ja kaytannolliset, kohderyhman huomioineet materiaalit. Produktio on sellaisenaankin
hyodynnettavissa kaytannon osastohoidossa, joten tavoite nykyisten kuntoutuskeinojen kehit-

tamisesta katsottiin tayttyneen.

Ohjaus- ja harjoitusmateriaalien kayttajien maara jai opinnaytetyossa epaselvaksi, silla osal-
listuminen oli vapaaehtoista. Kyselyyn vastanneita hoitajia oli kaksi kappaletta. Jotkin kysy-
mykset olivat jaaneet vastaamatta, mutta vastaajamaaraan katsottuna kyselysta saatiin pal-
jon informaatiota. Materiaalien katsottiin olleen hyva lisa hoitotyossa. Muistilapun kuvissa
osoittautui olevan epaselvyytta eivatka kaikki kuvat ilmaisseet riittavan selkeasti mista ku-
vassa oli kyse. Video koettiin hauskaksi ja kannustavaksi tyokaluksi, josta saisi tarvittaessa ha-
ettua muistinvirkistysta menetelman kayton suhteen. Yhtena ehdotuksena tuotiin esille, etta
videota voisi katsoa yhdessa potilaan kanssa, jotta menetelman kaytto tulisi myos potilaalle
selkeammaksi. Toisena ehdotusideana oli muistilapun kuvien maaran vahentaminen, ja tarvit-
taessa lisaaminen. Materiaalien koettiin tukevan ammattitaitoa ja muistuttavan ei-tavan-

omaisten keinojen kayttomahdollisuuksista.
Kyselylomakkeista saadut palautteet suoraan lainattuina kommentteja kysymysten mukaan:
- Miten kuvailisit muistilapun visuaalisuutta?

”Hyvin helposti ynmarrettava ja selkea”, "Hyvin jasennelty”
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- Miten ymmarrettavaa ja loogista muistilapun sisalto oli?

”Helppokayttoista ja loogista”, ”"Osa kuvista hieman epaloogisia tai vaikea ymmartaa kuvan

perusteella mita haetaan”
- Kuinka ammattitaitoa kehittavaa muistilapun sisalto oli?
”Minulla ei erikoisempaa muutosta”, ”Ammattitaitoa tukevaa”
- Mita haasteita muistilapun kayttoon liittyi?
”En osaa laulaa”, "Kaytannon toteutus, ehka liian monta vaihtoehtoja”
- Mita hyvaa muistilapun ohjeistuksiin liittyi?

”Nyt opettelen laulamaan kotona”, "Kannustaa kayttamaan erilaisia tekniikoita hoitotyossa’

- Kuinka muistilappua voisi hyodyntaa puhe- ja kommunikaatiohairioisen potilaan kun-

toutuksessa?

”Laulamalla asioita”, ”Ehka voisi aloittaa muutamasta kuvasta ja lisata niita pikkuhiljaa”

- Kuinka kuvailisit videon sisaltoa?

”Esitteli asian hyvin”, ”Hauska, mielenkiintoinen ja opettavainen”

- Mita haasteita video-ohjeistuksen kayttoon liittyi?

”En ole sita katsonut, vain kayttanyt pari kertaa omasta muistista”

- Mita hyvaa video-ohjeistuksen kayttoon liittyi?

”Selkea”, ”"Muistuttaa hoitajille milla tavalla voidaan kommunikoida afaasiapt, kanssa”

- Kuinka videota voisi hyodyntaa puhe- ja kommunikaatiohairidisen potilaan kuntoutuk-

sessa?

”Katsomalla potilaan kanssa, etta potilas ymmartaa eri vaihtoehdot”

8  Eettisyys

Tutkimustyon eettisyys huomioitiin tutkimusetiikkaa edistavien ohjeiden ja lakien noudatta-

misella. Tutkimuseettisten ohjeiden mukaisesti opinnaytetyossa noudatettiin hyvien
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tutkimuksellisten kaytanteiden ohjeistuksia. Opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa tyoskennel-
tiin avoimesti, rehellisesti, huolellisesti ja kunnioittavasti muiden tutkijoiden tyota kohtaan.
Opinnaytetyon julkaiseminen Theseuksessa kuten kaikkien Suomen ammattikorkeakoulutut-
kintojen, vastaa tutkimuksen avoimuuteen. Tekijanoikeuslaki on huomioitu asianmukaisten
aineiston lahdeviitteiden oikeanmukaisella merkitsemisella seka opinnaytetyoproduktion kay-
tosta Espoon sairaalalle annetulla luvalla. (Arene 2018a.) Opinnaytetyoprosessin eettiset suo-
situkset huomioitiin hyodyntamalla opinnaytetyoprosessin eettisten ohjeiden muistilistaa
(Arene 2018b).

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta on luonut eettisen perustan
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille. Naiden suositusten mukaan toimittiin myos taman
opinnaytetyon aikana. Opinnaytetyohon osallistuneiden henkiloiden ihmisarvoa ja yksityi-
syytta kunnioitettiin, valinnanvapautta ja itsemaaraamisoikeutta pidettiin suuressa arvossa.
Perimmaisena tarkoituksena opinnaytetyossa oli potilaiden etu eli puhe- ja kommunikaatio-
hairioisten potilaiden itsenaisyyden lisaaminen ja elintason parantaminen. Sosiaali- ja ter-
veysalalla kommunikointi on tarkeaa jokaisessa hoidon ja suunnittelun vaiheessa. Tyoskente-
lyn aikana kiinnitettiinkin paljon huomiota yhteistyon merkittavyyteen ja toimivuuteen.
(Etene 2018.)

9 Luotettavuus

Hyvien tutkimuskaytantojen noudattaminen oli oleellista opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa.
Espoon kaupungin tutkimuslupakaytantojen, potilaan oikeuksien, ja salassapitovelvollisuuk-
sien noudattaminen olivat ensisijaisen tarkeita lapi opinnaytetyon prosessin. Kaikki tarvitta-

vat luvat, kuten opinnaytetyosopimus, tutkimuslupa ja kuvauslupa haettiin asianmukaisesti.

Tiedonhaun eettisiin ongelmiin ja tulosten luotettavuuteen varauduttiin laatimalla kyselylo-
makkeet siten, etteivat vastaajat olleet tunnistettavissa. Aineiston keruussa huomioitiin lah-
teen soveltuvuus lahdeaineistoksi. Lahdekriittisyytta arvioitiin lahteen luotettavuutta, tunnet-
tavuutta ja auktoriteettia, lahteen kayttamia lahteita seka ajantasaisuutta tarkastelemalla.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.) Opinnaytetyon kirjallisia osioita ja videomateriaalia saily-
tettiin opinnaytetyontekijan henkilokohtaisessa tietokoneessa kahden eri salasanan takana.

Kukaan ulkopuolinen ei paassyt kasiksi niihin.

Opinnaytetyo rakennettiin ajantasaiselle ja todennetulle tarpeelle. Prosessin aikana oltiin tii-
viissa yhteistyossa tyoelaman yhteistyokumppanin kanssa, jolla varmistettiin mahdollisimman
hyvin tyoelamaa palveleva kokonaisuus. Opinnayteyossa tuotettuja materiaaleja arvioitin ky-
selylomakkeiden avulla. Kyselyihin vastasi kuitenkin vain kaksi hoitajaa mika teki tuloksista

sattumanvaraisia. Reliabiliteettia eli tulosten toistettavuutta ei niista voida varmasti todeta
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eika siksi tarkastella opinnaytetyon tulosten tarkkuutta. Validiteetin eli opinnaytetyon tulos-
ten perusteella tehtyjen johtopaatoksien kautta voidaan todeta materiaalien olleen ammatti-
taitoa kehittavia ja innostavia. (Vilkka 2007, 149, 150, 152.)

Luotettavuuteen saattoi vaikuttaa myos kyselylomakkeen kysymysten asettelu. Kysymykset oli
laadittu materiaalien kaytannollisyyteen, visualisuuteen ja selkeyteen liittyen. Kaikkiin kysy-
myksiin ei ollut vastattu, ja joihinkin kysymyksiin vastattiin ymparipyoreasti tai aiheen vie-
resta. Tama herattaa ajatuksen siita, ettei kysymyksia ole ymmarretty toivotulla tavalla. Toi-
saalta osastolla samaan aikaan tehdyt toimintamuutokset poikkeustilan takia ovat voineet na-
kya osallistuja- ja vastaajamaaran seka vastattujen kysymysten maaran vahyydessa. Haastat-

telun avulla olisi tuloksiin voinut saada enemman painoarvoa.

Tutkimushaasteena oli saada hoitajat ja potilaat innostumaan ja kayttamaan menetelmaa
seka saada palautetta tutkimustulosten arviointia varten. Jos Harjoitteita ei tehda, ei myos-
kaan materiaalin arvioimiseen saada riittavaa ja luotettavaa tietoa. Saadut tulokset jaivatkin
melko vahaisiksi, mutta silti kayttokelpoisiksi. Yksikon sisaiset asenteet ja yksilolliset persoo-
nalliset tekijat voivat osaltaan vaikeuttaa menetelman kayttoa, silla se vaatii kayttajaltaan
selkeaa, ja vahvaa aanenkayttoa, pitkajanteisyytta ja rohkeutta. Muiden ihmisten lasnaolo voi
olla hairitsevaa seka hoitajalle etta potilaalle. Osallistujakatoon varauduttiin vapaaehtoisuu-
della ja anonymiteetilla. Menetelmaa kokeilivat ne hoitajat, jotka itse kokivat asian merkityk-
selliseksi tai mielenkiintoiseksi. Hoitajat eivat olleet tunnistettavissa, mika osaltaan helpotti
palautteen antoa ja loi luotettavuutta tuloksille. Alussa menetelman opettelu saattoi hieman
hidastaa tavanomaisia hoitotoimia, mutta toistojen ja rutiinien kautta sen kaytto olisi jat-
kossa yhta sujuvaa kuin tavanomainenkin puhe. Melodisen intonaatioterapian rauhoittava vai-

kutus voi jopa nopeuttaa joissakin tilanteissa hoitotoimia.

10 Pohdinta

Opinnaytetyon kaltaista tuotosta ei ole aikaisemmin Suomessa tehty, joten se on ensimmai-
nen laatuaan ja osittain tiennayttaja. Materiaalit eivat rakentuneet aivan sellaisiksi kuin oli
alun perin ajateltu, mihin vaikutti mm. kaytossa olleiden ohjelmien rajalliset toiminnot,
mutta kokonaisuudessaan olen niihin tyytyvainen. Opinnaytetyon tekeminen oli rikastuttava
ja opettava kokemus. Monista haasteista huolimatta tyoskentely eteni loogisesti, vaikkakin
ajoittain hitaasti. Itsensa johtamisen taidot tulivat vahvasti esille niin hyvassa kuin pahassa.
Videon kuvaaminen ja leikkaaminen heratti jonkin verran kauhunsekaisia tunteita ja epavar-
muutta itselle vieraassa asiassa. Valilla en uskonut saavani tyota lainkaan valmiiksi. Olikin
mukavaa huomata materiaaleista saatu positiivinen ja kaytannolliseksi havaittu palaute. Yk-

sintyoskentelyn hyviksi puoliksi osoittautui paatoksen teko. Pystyin itse paattamaan suunnan
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mihin kulkea missakin vaiheessa ja pystyin saatelemaan tyoskentelyn tahtia ja ajankohtia. Yh-
teistyo ja yhteisten tapaamisten sopiminen yhteistyokumppanin kanssa oli vaivatonta ja opin-
naytetyota vahvistavaa. Yksintyoskentelyn suurimmaksi haasteeksi osoittautui tyomotivaatio,
joka opinnaytetyon loppua kohden alkoi selkeasti heikentya. Osaltaan asiaan liittyi eri opin-
naytetyovaiheisiin kuten tutkimuslupaan ja kyselyyn liittyva odottaminen, joka johtui itsesta
ulkopuolisista syista. Osaltaan sisainen asennoituminen, joka oli jo pitkalti kiinni tyoelamassa.

Opiskelin tai tyoskentelin kokopaivaisesti koko opinnaytetyoprosessin ajan.

Musiikki on kustannustehokas kuntoutusmenetelma. Jos MIT:n ohjeistaa osastohoidon aikana
hoitajille, potilaille ja potilaiden omaisille, voisi potilas jatkaa kuntoutusta myos kotona il-
man erilliskustannuksia. Aktiivinen kaytto edesauttaa kuntoutusta ja helpottaa kommunikoin-
tia. Pidempiaikaisen menetelman ja materiaalien kayton avulla voidaan tarkastella niiden vai-
kuttavuutta haastavien kommunikaatiotilanteiden hallintaan. Potilaiden kokemuksia voisi jat-
kossa kartoittaa menetelman avulla saatujen kommunikaatiokeinojen lisaantymisen selventa-
miseksi. Melodista intonaatioterapiamenetelmaa voisi kayttaa myos kotihoidossa, jossa kom-
munikaatiohaasteita voi tulla eteen yllattavissakin tilanteissa. Yksin kotikaynteja tekeva hoi-
taja saattaa kohdata artyisan, levottoman tai muistisairaan potilaan, ja tarvita nopeasti rau-

hallista lahestymistapaa tilanteen purkamiseen.

Video tehtiin Espoon sairaalan sisaiseen kayttoon, mutta jatkossa sita voisi hyodyntaa sellaise-
naan Espoon sairaalan potilaiden, potilaiden omaisten seka Espoon kaupungin kotihoidon tyon-
tekijoiden perehdyttamiseen menetelman kaytossa. Muistilapun kuvien maaraan voi jatkossa
vaikuttaa hyodyntamalla esim. Papunetin kuvamateriaalipankkia, josta voi itse valita ja tulos-
taa haluamansa kuvan. Materiaaleja voi myos jatko tyostaa ja paivittaa informatiivisemmaksi

ja kayttajalahtoisemmaksi seka jakaa laajempaan kayttoon Espoon sairaalan ulkopuolelle.

Opinnaytetyon aikana videomateriaali kerasi jonkin verran mielenkiintoa ulkopuolisissa henki-
loissa, ja kyseltiinkin, onko valmiita materiaaleja mahdollista nahda jossakin. Koska tutkimus-
lupaa hakiessa produktion suunniteltiin jaavan Espoon sairaalan sisaiseen kayttoon, ei naita
kyseisia materiaaleja sellaisenaan voi nayttaa ulkopuolisille. Toki aiheesta kiinnostuneet voi-

vat olla Espoon sairaalan yhteydessa asian suhteen.

Opinnaytetyossa tarkasteltiin suomeksi tapahtuvaa melodista intonaatioterapiaa. Suomessa
aidinkielenaan jotakin muuta kuin suomea puhuvan potilaan kuntoutuksessa melodisen into-
naatioterapian hyodyntaminen ei ole talla hetkella mahdollista. Se edellyttaisi musiikkitera-
peutteja ja hoitajia, jotka puhuisivat sujuvasti potilaan aidinkielta ja olisivat perehtyneita ky-
seisen kielen intonaatioihin. Jatkuvasti monikulttuurisemmaksi muuttuvassa Suomessa olisi
jatkossa aiheellista pohtia myos vieraskielisten potilaiden kuntoutumismahdollisuuksia omalla
aidinkielellaan, mika varmasti on avaintekija puhe- ja kommunikaatiohairioisten kuntoutumi-

sessa.
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Liite 1: Tutkimustiedote

Laurea AMK
Sanna Heino-Abdullah
STV217KN
Tutkimustiedote
18.02.2020

Kysely hoitajille melodisen intonaatioterapian ohjaus- ja
harjoitusmateriaaleista

Tama tiedote koskee kyselyd, joka on osa opinnaytety0tda, missa tuo-
tetaan ohjaus- ja harjoitusmateriaalia melodisen intonaatioterapian
hyodyntdmiseen puhe- ja kommunikaatiohdiridéisen potilaan kuntou-
tumisen tueksi.

Tutkimuksen toteuttaa Laurean terveysalan opiskelija. Toimeksianta-
jana ja yhteistyokumppanina toimii Espoon sairaala.

Kysely koostuu Kkirjallisen muistilapun sekda videon erillisarvioin-
neista. Kyselyn avulla pyritaan kartoittamaan tuotetun materiaalin an-
taman tiedon ja harjoitteiden hyoddynnettavyyttda kaytannossa, seka
loytamaan kohdat, joissa materiaalia voisi vield parantaa. Materiaalien
avulla pyritaan vahvistamaan hoitohenkilokunnan ammattitaitoa ja
potilaiden vuorovaikutuskeinoja vaikeissa kommunikointitilanteissa.
Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, ja siihen vastataan anonyy-
misti. Tahdan kyselyyn vastaamalla annatte suostumuksenne tietojen
hyddyntdmiseen opinndytetydssa.

Voitte tayttdd kyselylomakkeen etukadteen tai palautteen haun yhtey-
dessa XX.03.2020. Vastausaika paattyy palautteiden hakupaivana.
Lisatietoja opinndytetyohon ja kyselyyn liittyen saatte sahkopostitse
osoitteesta sanna.heino-abdullah@student.laurea.fi

Kiitos ajastanne ja mielenkiinnostanne opinndytetyota kohtaan.
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Liite 2: Kyselylomake

Kysely ohjaus- ja harjoitusmateriaaleista hoitajille

Arvio muistilapusta:

1. Miten kuvailisit muistilapun visuaalisuutta?

2. Miten ymmarrettavaa ja loogista muistilapun sisalto
oli?

3. Kuinka ammattitaitoa kehittavaa muistilapun sisalto
oli?

4. Mita haasteita muistilapun ohjeistuksiin liittyi?

5. Mita hyvaa muistilapun ohjeistuksiin liittyi?

6. Kuinka muistilappua voisi hyddyntaa puhe- ja kom-
munikointihdiridisen potilaan kuntoutuksessa?
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Arvio videosta:

7. Kuinka kuvailisit videon sisaltoa?

8. Mita haasteita video-ohjeistuksen kayttoon liittyi?

9. Mita hyvaa video-ohjeistuksen kayttoon liittyi?

10.Kuinka videota voisi hydodyntaa puhe- ja kommunikaa-
tiohdiridisen potilaan kuntoutuksessa?

Kehitysideoita materiaaleihin liittyen:

Muuta:

Kiitos osallistumisestasi
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Liite 3: Muistilappu

Melodinen intonaatioterapia-muistilappu

Melodinen intonaatioterapia (MIT) on musiikkiterapiamenetelma, jota hyodynnetaan levottomien ja kommunikaatiohairioisten potilaiden kuntoutuksessa. Menetelman avulla
aktivoidaan aivojen eri osa-alueita luomaan uusia hermoyhteyksia vammautuneille alueille, ja nain vaikuttamaan puheen kehitykseen ja kommunikoinnin paranemiseen. Menetel-
maa voidaan hyodyntaa myos levottoman potilaan rauhoittamiseen. Tarkeinta MIT:n kaytossa on rauhallisuus ja selkea ohjaus. MIT:n avulla helpotetaan kuntoutujan tarpeen
ilmaisua hyodyntaen kuvia, viittomia, osoittamista ja varmistamista esim. potilas sanoo “Haluan vessaan”, jonka hoitaja vahvistaa sanomalla “Paaset vessaan”. Menetelmaa

voidaan hyodyntaa kaikissa arjen tilanteissa, ja kenen toimesta tahansa. Menetelman paivittainen kaytto voi vahvistaa kuntoutujan spontaania kommunikointia.

Valmistelu: Vaiheet 1-6:
Rauhallinen ymparisto, poista hairiotekijat. Nayta potilaalle kuva. Ajatelkaa sana mielessa.
Anna aikaa miettia ja sanoa. Hengittakaa sisaan ja rytmittakaa sana mielessa.
Pari kokeilukertaa riittaa, ei turhia paineita. Laula sana tavutettuna, toistakaa yhdessa.
Positiivinen ja kannustava ilmapiiri. Taputtakaa vasemmalla kadella.
Hyodynna kuvia ja teksteja. Paino ensimmaiselle tavulle.

Tutustu videomateriaaliin. Potilas sanoo sanan mukanasi ja sitten itse.



32

1. Ajattele sana 2. Hengita sisaan 3. Rytmita sana 4. Taputa vas. katta 5-6. Sano aaneen Mita kuuluu?
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Haluan vessaan Huomenta Sattuuko? Voin huonosti Aamu- ja iltatoimet Ruoka-aika




