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Taméan opinnaytetyon tavoitteena on ollut tutkia kuinka &énitydoskentely sopii omaksi
tyévalineekseni toimiessani musiikkiterapeuttina saattohoitopotilaiden kanssa. Toinen tavoite on
ollut keratéd tietoa kirjallisuuden kautta muiden musiikkiterapeuttien kokemuksista samalla
peilaten niihin omia kokemuksiani. Suomeksi aiheesta on Kkirjoitettu hyvin vahan. Kuitenkin
useissa muissa maissa musiikkiterapeutit ovat tydskennelleet jo vuosikymmenia
saattohoitopotilaiden kanssa. Osa heistd on kayttanyt omaa &éntdan tyovalineenaan. Tassa
tyossa kerron sekd omistani ettd heidan kokemuksistaan. Omat kokemukseni tuon esiin
esimerkein.

Aanityoskentelylla tarkoitan tdssa yhteydessa sité, etta terapeutti laulaa pitkia vokaaliaanteita
potilaan hengityksen tahtiin ja improvisoi padasiassa sanattomia sévelkulkuja omalla aanellaan.
Musiikkiterapeutin tavoitteena on potilaan kuoleman helpottaminen. Musiikkiterapeutin &&nella
on tassa prosessissa merkittava rooli.

Koska potilaalla on elinaikaa jaljella vain vahéan, saattohoidoissa tahdataan vain sen hetkiseen
hyvinvointiin. Pyrkimys on, ettd annetut hoidot vaikuttavat valitttmasti. Oman kokemukseni
mukaan &aanitydskentelyn avulla voidaan vastata tdhén haasteeseen hyvin potilaan kaikissa
kuolemaan johtavan prosessin eri vaiheissa, aina elaman loppuun asti.
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VOICE AS A BRIDGE TO DEATH — VOICEWORK
AS MUSIC THERAPIST'S TOOL FOR HOSPICE
CARE

The aim of this study is to consider how to apply voicework as my own tool when working as a
music therapist in hospice care. Information of the experiences of other music therapist has
been gathered and compared to my experiences. There is not much literature in Finnish of this
topic. In other countries music therapists have worked for years in hospice care and some of
them have used their own voice as a tool in therapy. In this study | describe both my own and
other therapists' experiences of using voice as a tool in music therapy. Concrete examples are
given of my own working style in using voice.

By voiceworking | mean in this context a situation where a music therapist is singing long vocal
voices linking it to the patient's breathing. Music therapist's goal is the aim of facilitating the
death of the patient. Music therapist’s voice has a significant role in this process.

Because of the short remaining lifetime the hospice care focuses only at the patient’s well-being
in that very moment. The idea is to get the care impact immediately. My conclusion is that it is
possible to use voicework succesfully in all stages during dying process, until the very end of
life.
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Jos haluat kuljettaa heidat
syvyyden vli,

sillan taytyy olla tuttua,
lAmminta puuta.

Vain sita pitkin he lahtevat,

yksinkertaista puusiltaa pitkin.

Yksinkertaisia sanoja pitkin.

Rakel Liehu (1977)



1 JOHDANTO

Kuusikymmentakaksivuotias isani kuoli syopadan kesalla 2009.
Muutamaa paivdd ennen kuolemaansa hénella oli ajoittain
tajuttomuuden jaksoja, jolloin han ei reagoinut ulkoisesti
ymparistoonsd enaa mitenkddn. Yhden tallaisen jakson aikana
paatin laulaa hanelle pitkia vokaalidanteita ja yllattden han vastasi
niihin toistamalla vastaavanlaisia &&nia. Tilanne oli siltdkin osin
hatk&hdyttava, etten ollut kuullut hanen laulavan koskaan

Olen usean vuoden kayttanyt aanta tyovalineend eri yhteyksissa ja eri
asiakasryhmien  kanssa tyoskennellesséani.  Ajattelin  aanitydskentelyn
soveltuvan hyvin myds saattohoitopotilaille ja isani kanssa koettu tapahtuma

vakuutti minut siita lopullisesti.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on ollut tutkia kuinka &&nitydskentely sopii
omaksi tydvalineekseni toimiessani musiikkiterapeuttina saattohoitopotilaiden
kanssa Karinakodissa, jossa olen tydskennellyt heiddn kanssaan Kkerran
vilkossa kesakuusta 2012 ldhien. Toinen tavoite on ollut kerata tietoa
kirjallisuuden kautta muiden musiikkiterapeuttien kokemuksista samalla peilaten

niihin omia kokemuksiani.

Suomeksi on kirjoitettu hyvin vahan saattohoitopotilaiden musiikkiterapiasta.
Kuitenkin useissa muissa maissa musiikkiterapeutit ovat tydskennelleet jo
vuosikymmenid saattohoitopotilaiden kanssa. Heistd mm. amerikkalainen
Cheryl Dileo (tdssa tytssd myo6s nimella Cheryl Dileo-Maranto), kanadalainen
Susan Summers, austraalialainen Brigit Hogan seka saksalainen Susan Weber
ovat kayttaneet omaa Aaantaan tyovalineena saattohoitopotilaiden kanssa
musiikkiterapeuttina tydoskennellessaan. Tassa tyossa kerron seka omistani etta
heidan kokemuksistaan. Omat kokemukseni tuon esiin esimerkein, jotka ovat

suoria lainauksia tytskentelypaivékirjastani. (Tyoskentelypaivakirjani tekstit ovat
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alkuperaisessa kieliasussaan.) Ne esiintyvat muun tekstin seassa kursivoituina.
Olen ennattanyt tydskennelld jo monen potilaan kanssa. Usea esimerkki sopisi
moneenkin heistd. En usko, ettd potilaan henkildllisyytta voi tunnistaa
esimerkeistd, mutta varmuuden vuoksi olen pyoéristanyt heidan ikansa viiden

vuoden valein.

Musiikkiterapeutin tyotd saattohoitopotilaiden kanssa ajatellen tydskentelylle
erityisen merkityksen antaa se tieto, etta ihmisen aistitoiminnot katoavat
elamankaaren lopussa painvastaisessa jarjestyksessa kuin ne sikibkaudella
alkoivat. (Sutinen 2004, 84) Kuuloaisti on tassd keskeisessa asemassa.
Kuuloaistimukset ovat enimmaisia ja viimeisia kontakteja ulkomaailmaan
tajuttomuuteen vaivuttaessa tai siitd heratessa (Lehtonen 2010, 243). Korva on
yleensd ensimmainen aistielin, joka alkaa toimia sikiokaudella ja yleensa
viimeinen, joka lakkaa toimimasta elaman paattyessa. Aanityoskentelyn avulla
voidaan tavoittaa syvalla olevia tajunnan tasoja viela silloinkin, kun potilas on

hyvin lahella kuolemaa eikd hé&n enaa ulkoisesti reagoi ymparistoonsa.

Oma aani on yksi musiikkiterapeuttien kayttamista tyodvalineista.
Aanityoskentelylla tarkoitan tassa yhteydessa sita, ettd terapeutti laulaa pitkia
vokaaliganteita potilaan hengitysrytmin tahtiin ja improvisoi sanattomia
savelkulkuja omalla &anellaédn. Potilaan ei tarvitse osallistua &anen
tuottamiseen, eika hanella tarvitse olla musiikillista taustaa. Hanen ei tarvitse

myo6skaan olla taysin tajuissaan tydéskennellessamme.

Kuolema on lasna koko ajan saattohoitopotilaiden kanssa tydskenneltdessa.
Dileon (2006, 324) mukaan musiikkiterapeutin perimmaisené tavoitteena lahella
kuolemaa olevan potilaan kohdalla on kuoleman helpottaminen. Tassa potilaan

prosessissa musiikkiterapeutilla on useita rooleja: saattaja, opas, prosessin
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todistaja ja muutoksen edistdjd. Terapeutin aani ottaa tdssa prosessissa

merkittavan roolin.

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE (2004, 51)
on julkaissut vuonna 1975 YK:n julkaiseman kuolevan oikeuksia koskevan
julistuksen. Mielestani musiikkiterapeutti pystyy huomioimaan julistuksessa
olevat kohdat hyvin tydskennellessaan saattohoitopotilaiden kanssa. Tassa
opinnaytetydssa olen jakanut julistuksen osat eri kappaleiden alkuun. Omaa
suhdettani kuolemaan tuon tassa tydssa esiin Rakel Liehun (1977) runojen
seka liettualaisen saveltdja ja kuvataiteilija Mikalojus Ciurlioniksen (1903)
taideteosten kautta. Ciurlioniksen taideteokset ovat osia hanen ’Funeral
Symphony” nimisestd kokoelmastaan. Olen sijoittanut maalaukset eri
jarjestykseen kuin mita Ciurlionis on ajatellut. Nain ne kuvaat paremmin omaa

mielenmaisemaani.
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Ciurlionis (1903): Funeral symphony IV
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2 SAATTOHOITO JA MUSIIKKITERAPIA

Minulla on oikeus tulla kohdelluksi elavana ihmisena kuolemaani asti.
Minulla on oikeus toivon yllapitdmiseen riippumatta siitd, muuttuuko sen tavoite.

Minulla on oikeus saada hoitoa ja huolenpitoa toivoani yllapitavilta, vaikka toivo

muuttuisi.
Minulla on oikeus rauhalliseen ja arvokkaaseen kuolemaan.

(ETENE 2004)

Tassd luvussa tuon lyhyesti esiin maaritelmét tyoni keskeisistd kehyksista:
palliatiivisesta hoidosta, saattohoidosta ja musiikkiterapiasta.

2.1 Palliatiivisesta hoidosta

"Palliatiivinen hoito on parantumattomasti sairaiden ja kuolevien ihmisten
aktiivista, moniammatillista ja kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun sairaus ei ole
enda parannettavissa eika hoidon paamaara ole elaman pidentaminen mihin
hintaan hyvansad. Sana palliatiivinen tarkoittaa oireenmukaista, tuskaa
lievittdvad ja vahentdavaa seka@ helpottavaa hoitoa” (Suomen Palliatiivisen
Hoidon Yhdistys ry 2013).

Keskeistd on kivun ja muiden oireiden lievitys ja samalla psykologisiin,
sosiaalisiin ja hengellisiin sekd elaméankatsomuksellisiin asioihin paneutuminen.
Palliatiivisessa hoidossa tavoitellaan mahdollisimman hyvaa eldman
loppuvaihetta. Palliatiivinen hoitonakemys hyvaksyy elaméan rajallisuuden. Sen

mukaan kuoleminen kasvaa esiin koko eletyn elaman taustalta. Palliatiivisen
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hoidon tehtdva on koko sairaan ihmisen ja hanen laheistensa tukeminen niin,
ettd he voisivat elda taysipainoisesti ja laadukkaasti ja, etta potilas voisi kuolla
arvokkaasti.” (Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry 2013).

2.2 Saattohoidosta

Saattohoito eli kuolevan potilaan hoito on osa palliatiivista hoitoa kuoleman
valittomassa laheisyydessa tarkoittaen usein ajallisesti potilaan viimeisia
elinviikkoja ja -paivid. Saattohoito on kokonaisvaltaista hoivaa: kykya olla lasna,
kuunnella, vastata potilaan tarpeisiin seka yllapitda toivoa. Hoidon ainoana
tavoitteena on potilaan fyysisen ja psyykkisen karsimyksen vahentaminen seka
paras mahdollinen elamanlaatu. (Holli & Saarto 2006, 845; Laaksonen ym.
2010, 469.)

Saattohoidossa tarkein ero verrattuna akuuttiin laéketieteeseen on se, etta
potilaan ja potilaan perheen omat halut ja tarpeet asetetaan ensisijaisiksi. Nain
ollen hoitotoimenpiteet ovat alisteisia potilaan ja perheen hyvinvoinnille.
Saattohoidon piirissa kuolemaa ja siihen liittyvia kysymyksia ei valttamatta
kasitella ongelmina. Kuolema ajatellaan normaaliksi tapahtumaksi johon voi
liittya positiivisia puolia. Kuolevan lahella olemiseen ja hdanen kuoleman hetkeen
voidaan liittda arvoja, jotka tukevat jalkeenjadneiden omaisten elamaa.
(Hanninen 2004, 315.)

Saattohoito on ihmistd lohduttavaa hoitoa, jonka tarkoituksena ei ole parantaa
vaan olla saapuvilla, mukana kuoleman lahestyessa. Lasnaolo on keskeinen
kasite ihmisen kuolemaan saattamisessa. Inhimillinen lasnaolo helpottaa
l&hestyvan kuoleman aiheuttamaa pelkoa. Lasnaolo ei ole sidoksissa kaytettyyn
aikaan.(Hanninen & Pajunen 2006, 100.)
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Hoitosuhteessa korostuu voimakkaasti lasnaolon lisaksi valittaminen, kuuntelu,
sanaton viestinta ja kosketuksen avulla viestiminen. Hoitosuhteen onnistumisen
edellytys on hoitavan henkilén lasnéolo vuorovaikutustilanteissa, potilaan
hyvaksyminen ehdoitta ja halu ymmartad hanta. Potilas tarvitsee tukea ja aikaa
kuoleman l&heisyyteen liittyvdn ahdistuksen kohtaamiseen ja kasittelyyn. Osa
hoitoa ja hoidettavan tukemista on myos potilaan elamantarinan kuuntelu ja

my®onteisten muistojen vahvistaminen. (Heikkinen ym. 2004, 45 - 47, 51.)

2.3 Musiikkiterapiasta

Musiikkiterapia on ammatillisen koulutuksen saaneen musiikkiterapeutin
toteuttamaa suunnitelmallista ja tavoitteellista hoitoa ja kuntoutusta, jossa
musiikin eri elementteja kaytetddn vuorovaikutuksen keskeisena valineena
yksilollisesti  asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.  Musiikkiterapiaa
kaytetddn seka kokonaishoidon osana, muiden hoitomuotojen rinnalla etta
paaasiallisena hoitomuotona. Musiikkiterapialla voidaan saavuttaa myonteisia
tuloksia seka fyysisten etta psyykkisten oireiden ja sairauksien hoidossa.
Musiikkiterapia soveltuu kaiken ikaisille. Potilaalla ei tarvitse olla musiikillista
taustaa. (Dileo-Maranto 1999, 157; Punkanen 2011, 62; Suomen
musiikkiterapiayhdistys Ry 2013.) Saattohoidossa musiikkiterapeutti on osa

moniammatillista tyéryhmaa.

Musiikkiterapian menetelmia ovat mm. musiikin kuuntelu, laulaminen,
soittaminen, improvisointi, fysioakustinen hoito ja tietenkin keskustelu.
Musiikkiterapiassa musiikki on valine, ei itsetarkoitus. Musiikki aktivoi alitajuista
mielenmaisemaa. Sen avulla voi ké&sitella vaikeitakin asioita turvallisesti,
symbolisen etdisyyden paassa. Musiikki saa aikaan vuorovaikutusta ja antaa
esteettisia kokemuksia seka tuottaa mielihyvaa. Musiikki saa aikaan myos

fysiologisia vaikutuksia. Sen avulla voidaan stimulioda tai rauhoittaa. (Suomen
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musiikkiterapiayhdistyt Ry 2013.) Tassa opinndytetybssa kayttamani

musiikkiterapian menetelma on aanityoskentely.

Musiikilla on kyky vaikuttaa potilaaseen seké biolaaketieteellisella etta
psykososiaalisella tasolla samanaikaisesti. Nain musiikki on erityisen tehokas ja
valiton hoitomodaliteetti l1aaketieteellisten sairauksien hoidossa. Musiikki, toisin
kuin useimmat muut ladketieteelliset interventiot, ei loukkaa eikd aiheuta kipua
potilaalle. Musiikin  kaytbn esteet ovat vahéiset ja sivuvaikutukset
enimmilladnkin vahaiset. Musiikki on potilaalle helppokayttbistd hoitomuotona ja
se sallii potilaan ottaa jossain maarin vastuuta omasta hoidostaan ja osallistua
siihen. Musiikin kustannusten ja tehon valinen suhde on hyva, kun sitd vertaa
muuntyyppisten ladketieteellisten interventioiden kustannuksiin. (Dileo-Maranto
1999, 160 - 161.)

Musiikkiterapiassa musiikkia voidaan hyddyntda monipuolisesti hoidon ja
kuntoutuksen valineend tietoisesti ja systemaattisesti kaytettyna. Punkasen
(2011) mukaan tutkimukset osoittavat, ettd rauhoittavan musiikin avulla voidaan
mm. hidastaa sydamen syketta, hidastaa hengitysta, laskea verenpainetta ja
vahentaa lihasjannitysta. Han viittaa myos vuonna 2006 julkaistuun Cochrane-
katsaukseen, jonka tutkimustulokset musiikin vaikutuksesta osoittivat, etta
musiikki lievittda kipua, vahentad morfiinijjohdannaisten analgeettien tarvetta ja
lisd& niiden potilaiden maaraa, jotka kokevat kivun lievittyneen 50%. Cochrane-
katsaus kokosi yhteen 51 satunnaistetun, kontrolloidun tutkimuksen tulokset.
(Emt. 2011, 54 - 56, 63.)
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3 MUSIIKKITERAPIA SAATTOHOIDOSSA

Minulla on oikeus ilmaista omalla tavallani tulevaa kuolemaa koskevat tunteeni.
Minulla on oikeus osallistua hoitoani koskeviin paatoksiin.

Minulla on oikeus tiedonsaantiin.

Minulla on oikeus saada rehelliset vastaukset kysymyksiini.

(ETENE 2004)

3.1 Musiikkiterapia ja saattohoito

Dileon (2011, 327) mukaan aanityoskentelyn perimmainen tavoite lahella
kuolemaa olevien potilaiden kohdalla on kuoleman helpottaminen. Tamé voi
tarkoittaa  esimerkiksi  kivun  poistamista, ahdistuksen lieventamista,
elamankaaren lapikaymistd, huolenpitoa lasnd olevista perheenjasenista ja
varmuutta siita, ettd perheenjasenet selviytyvat potilaan kuoltua. Jokaisen
potilaan kohdalla n&iden asioiden painotukset vaihtelevat ja terapeultti
kunnioittaa niita. Lis&ksi terapeutilla on sanoinkuvaamaton etuoikeus olla lasna

potilaan elamén viimeisissa hetkissa. (Emt.)

Saattohoitopotilaat ovat yleensd hyvin vasyneitd. Musiikkiterapia sopii hyvin
heidan hoitomuodokseen senkin takia, ettd musiikkiterapiassa potilaalta ei
edellytetda valttaméatta muuta kuin fyysista lasnéoloa terapiassa (Saloheimo
1989, 99). Musiikkiterapia perustuessa kuunteluun hanelta ei valttamatta
edellytetda mydskaan itseilmaisua tai muutakaan nakyvaa aktiivisuutta
(Lehtonen 2011, 79).
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Dileo-Maranton (1999, 167) mukaan  saattohoidossa  passiiviset
musiikkikokemukset ovatkin mm. lieventaneet kipua, vieneet huomiota
sairaudesta pois, vahentaneet levottomuutta ja avuttomuutta seka auttanet

potilasta kasittelemaan sairautta ja kuolemaa.

Musiikkiterapeutti voi tukea saattohoitopotilasta koko kuolemaan johtavan
prosessin ajan aina elaman paattymiseen asti. Olenkin samaa mielta Lehtosen
(1998) kanssa  siita, etta musiikin ominaisuus sanattomana
kommunikointimuotona tekee siita erityisen laaja-alaisen terapiamuodon myads
saattohoidossa. Lehtosen mukaan tadma musiikin erityisominaisuus antaa
mahdollisuuden yhteyden luontiin myds potilaan kanssa, joka on jo hyvin lahella
kuolemaa. Aanen avulla voidaan kommunikoida sellaistenkin potilaiden kanssa,
jotka eivat pysty kommunikoimaan enaa puhuen tai jotka eivat ymmarré
puheessa vilitettyja sisaltoja. Aanen avulla voidaan tavoittaa syvalla olevia
tajunnan tasoja, jotka pystyvat viela reagoimaan ja kokemaan ulkoisia
arsykkeita. (Lehtonen 1989, 45.)

Psykodynaamisesti orientoituneet musiikkiterapeutit uskovat musiikilla olevan
kyky liikuttaa ihmisen psyykkisid rakenteita ja nostaa sielta esiin monia
unohduksiin painuneita muistoja ja mielikuvia ja siten auttaa niihin liittyvia
vaikeitakin tunteita purkautumaan (Ahonen 2000, 133). Tama musiikin
erityisominaisuus tulee ilmi myo6s saattohoitopotilaiden kanssa

tydskenneltaessa ja helpottaa mm. elamankaaren lapikaymista.

Gronlundin ja Huhtisen (1998) mielestd musiikki sopii hyvin yhtena osa -
alueena kuolevan hoitoon. He muistuttavat kuitenkin siita, ettd musiikkia
kuolevan hoidon osana kayttavan on oltava asiantuntija. Heidan mielestdén
musiikki auttaa tunteiden vapautumista ja ilmaisemista sekd syventaa potilaan

prosessia. Jatkuva musiikki luo aallon, joka kantaa ihmista eteenpain vaikeissa
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kokemuksissa ja ylitsepddsemattomissa ongelmissa. Se auttaa voittamaan
psyykkiset esteet, antautumaan ja hyvaksymaan. Se voi auttaa myos
aggressioiden seka emotionaalisten ja psyykkisten kipujen esiintulossa. (Emt.
1998, 87, 89.)

Turvallisessa hoitosuhteessa potilas voi kohdata oman karsimyksensa ja
kuolemansa seka lapikdayda ajatuksiaan ja tunteitaan elamén paattymisesta
(Hanninen & Anttonen 2008, 25). Hogan (2006, 72) kertoo saattohoitopotilaiden
kanssa tyoskennellessdan olevansa hyvin tietoinen musiikin eri elementeista
(esim. savelkorkeus, melodia, rytmi, vari jne.) ja pyrkivansa kayttamaan niita
hyvkseen. Hanen mielestdan niitda hyvaksi kayttden on mahdollista saada
yhteys potilaan inhimillisiin ulottuvuuksiin, jotka saattavat olla lukkiutuneet ja
jumittuneet sairauden seurauksena. Musiikin eri elementit avaavat ja purkavat
lukkoja hellavaroin ja luovasti ja auttavat potilasta eheytymaan ja saavuttamaan

tasapainoa.

Dileo-Maranto (1999, 162 - 163) muistuttaa siitd, ettd potilaan fysiologiset,
psykologiset ja kognitiiviset reaktiot musiikkiin ovat yksildllisia. Niinpa musiikki,
jota kaytetaan, taytyy suunnitella potilaalle sopivaksi huolellisen valinnan kautta,
jotta se vastaisi potilaan yksil6llisia paamaaria. Silloin, kun terapeuttinen tavoite
on vaikuttaa potilaan fysiologisiin reaktioihin, musiikin eri elementit voivat olla
halutun reaktion avainmaaritteitd. Terapeutin taytyy tutkia naitd eri elementteja
voidakseen paattdd, ovatko ne yhtendisid terapeuttisen tavoitteen kanssa.
Esimerkiksi musiikin sykettd voidaan tarkastella sellaisena kuinka se resonoi

potilaan hengityksen rytmin tai sydamen lyontitiheyden kanssa. (Emt.)

Lauloin pitkid vokaalidénteitd kuusikymmentavuotiaalle naiselle.
Lopetettuani han oli ihmeisséan siita, kuinka han muisti asioita, joita
han ei ollut muistanut pitkd&dn aikaa. Hanen mielestdan laulamani
musiikki antoi paljon tilaa ja samalla vaikutti voimakkaasti
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alitajuntaan, vaikka se ei kuitenkaan hanen mielestadén johdatellut
hanen ajatuksiaan..

3.2 Potilaiden valikoituminen ja tapaamiskerrat

Saattohoitopotilaiden kanssa Johannes Hospiz d. Barmherzigen Bruder
nimisessa saattohoitokodissa kaksi kertaa viikossa tydskenteleva saksalainen
musiikkiterapeutti Susan Weber (2006, 96) kertoo, ettei h&nen
tyoymparistossddn ole mitdén virallista tapaa sille, kuinka potilaat valikoituvat
musiikkiterapiaan. Koska potilaiden vaihtuvuus on suuri, han tarkistaa
normaalisti ensin onko hanen potilaansa viela elossa. Sen jalkeen han kysyy
henkilokunnalta, kuka voisi olla sopiva potilas hanelle tai, onko joku kysynyt
hanta.

Omat potilaani valikoituvat vastaavalla tavalla. Henkilokunta paattaa kenen
luokse voin mennda tai keneltd potilaalta (tai hanen omaiseltaan) voin kysya,
haluaako han tyoskennella kanssani. Kontaktin synnyttya pyrin jatkossa
tapaamaan potilaani kerran viikossa niin kauan kuin han sita haluaa tai héanen
elamansa paattymiseen asti. Yhdenkin tapaamiskerran merkitys korostuu,
koska useimmiten hoitosuhteet jaavat Iyhyiksi. Potilaat asuvat ennen

kuolemaansa Karinakodissa keskimaarin kolme viikkoa.

Tyoskennellesséni saattohoitokodissa kerran viikossa olen havainnut, etta
vilkko on hyvin pitkd aika tapaamiskertojen valilla. Potilaan tila voi olla hyvin
erilainen kuin mita se oli edellisella tapaamiskerralla tai han on saattanut kuolla.
Seuraavan tapaamiskerran sisaltda ei voi suunnitella etukateen. Tarke&aa onkin,
ettei ennen uutta tapaamiskertaa oleta eika odota mitd&n. Hyvin usein on

kaynyt niin, etta olen ennattanyt tyéskennella potilaan kanssa vain kerran.
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3.3 Huomioitavaa

Kun musiikkiterapiaa tehdaan saattohoidossa tulee huomioida se, mista Holli ja
Saartokin (2006) muistuttavat: Saattohoidossa tulee huolehtia hyvasta oireita
lievittavasta hoidosta siten, etta hoitojen tulee vaikuttaa valittomasti ja toisaalta
tahdata vain sen hetkiseen hyvinvointiin, koska aikaa on todennéakdisesti jaljella
vahan.(Emt. 2006, 845.)

Summers (2011, 302) muistuttaa siita, etta koska saattohoidossa aika, energia
ja voimavarat ovat rajallisia, ainoastaan "tassa ja nyt” hetki on merkityksellinen
kaiken tulevaisuuden ollessa epéavarmaa. Aiemmin kavi jo ilmi, ettéa lasn&olo on
keskeinen asia saattohoidossa. Hannisen (2004, 314) mukaan se asettaa
hoitohenkilostén tydlle suuria vaateita. Kyky olla inhimillinen ja ammatillinen

yhtaikaa on erityisosaamista, jota saattohoitotyota tekevéalta odotetaan.

Potilaalle tarjotaan musiikillisen kohtaamisen avulla mahdollisuutta olla "tassa ja
nyt” fyysisesti, psyykkisesti seka hengellisesti. Tama on potilaalle turvallinen
tapa olla yhteydessa terapeuttiin aistien ja tunteiden tasolla.(Austin 2008, 31.)
Vokaalipsykoterapiamallin kehittdnyt Diana Austin (2008, 30 - 31) kertoo eraan
hanen asiakkaansa kuvailleen heidan yhteista tyéskentelyaan nain: Yhteydessa
olo omiin tunteisiin ja kehoon talla tavoin oli aistillinen kokemus. Loppua kohden
tunsin olevani hyvin lahella sinua. Sinun aanesi oli syva ja varahteli sisallani. Oli
kuin olisin voinut tuntea aanesi kehossani. Se oli miellyttdvaa ja rauhoittavaa.
(Emt.) Vaikka omat potilaani eivat useimmiten ole jaksaneet laulaa mukana
laulaessani, he ovat sanoittaneet omia kokemuksiaan vastaavalla tavalla.
Esimerkiksi useat heistd ovat kertoneet kuinka &&neni tuntui aivan kuin

virtaavan heidan lavitseen.

Tyoskenneltdessa henkildiden kanssa, joilla on hyvin vdhan elamaa jaljella,

terapeutin taytyy olla tietoinen siitd, ettd interventiot saattavat olla melko lyhyita.
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Kuolevan potilaan tarpeet voivat muuttua nopeasti ja hanella on ehk& hyvin
vahan fyysista ja/tai psyykkistd voimaa. (Dileo 2011, 322.) On my0ds tarkeda
huomioida jokaisen potilaan olevan erilainen eri paivind riippuen hanen sen
hetkisesta tilastaan ja siitd, missa vaiheessa han on omassa

kuolinprosessissaan (Summers 2011,316).

Useimmat tapaamani potilaat ovat olleet niin vasyneita, etteivat he ole
jaksaneet juurikaan puhua. Tall6in merkityksellisiksi asioiksi on noussut mm.
yhteinen jaettu, syva ja pitka katse seka kadesta pitaminen. Olen samaa mielta
Martin ym. (2010, 78) kanssa siita, ettd levollisella hengitysella (johon
musiikkiterapeutti lisdd mukaan &anen) ja rauhoittavan hyvaksyvalla katseella

luodaan potentiaalista tilaa ja kokemusta siita, ettei ole mitd&n hataa.

Lauloin  pitkid vokaalidanteitd kahdeksankymmentavuotiaalle
miehelle. Laulaessani han huokaili valilla syv&an. Tuntui kuin
aaneni olisi auttanut hanta hengittamaan syvemmmn. Han ei
halunnut minun laulavan kovinkaan kauan, mutta lopetettuani
laulamisen, han halusi pitdd minua kadesta kiinni. Jacimme néain
pitkan aikaa yhteisen hiljaisuuden.

Menin henkilokunnan pyynnosta tapaamaan
kahdeksankymmentavuotiasta naista. Han ei puhunut mitaan.
Ennen aloittamistani hoitaja vaihtoi hanen asentonsa paremmaksi.
Itse han ei jaksanut liikkkua juuri ollenkaan.Jonkin aikaa pitkia
vokaalidanteitad laulettuani han alkoi yllatyksekseni liikehtimaan ja
ajattelin, ettd ehk& &anityoskentely ei tunnu hé&nestd mukavalta,
mutta han toikin kdden peiton alta ja ymmarsin, ettd han halusi
ottaa ka&destani kiinni. Hetken hanta kadestad pidettydni paastin
otteeni irti. H&n toi toisenkin k&den peiton alta ja risti katensa.
Jonkin ajan kuluttua han yritti sdngyn laidan yli kurottautua syliini.
Laitoin kitaran pois ja asettelin hénet sankyyn parempaan
asentoon. Pidin hantd molemmilla kasillani kiinni, silittelin hanta ja
jatkoin laulamista. Meinasin lahted pois, mutta han avasi silmansa
ja katseli hetken aikaa minua. Tein viela hetken &anta, kunnes hén
nukahti.
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3.4 Arviointi

Dileon (2011, 323) ja Summesin (2011, 309 - 310) mukaan
saattohoitopotilaiden kanssa tyoskenneltdessa tarkein kliininen arviointi
tapahtuu usein terapeutin astuessa huoneeseen. Terapeutin on tarkasti ja
nopeasti havainnoitava potilaan (ja mahdollisesti lasndolevien omaisten)
fyysinen ja emotionaalinen tila sekd& huoneessa vallitseva ilmapiiri. Sen jalkeen
hanen on nopeasti reagoitava naihin asioihin ja laadittava hyvin lyhyesséa ajassa

musiikkiterapian suunnitelma. (Emt.)

Terapeutin taytyy tehda jokaisesta terapiaistunnosta itsessdan ehyita. Koska
potilaan kuolemaa ei voi ennustaa, tyon erityisia Kliinisia kysymyksia ei voi
lykatd myohempiin istuntoihin. Kaikki ratkaistavissa olevat kysymykset tulisi
ratkaista lyhyessa musiikkiterapiakohtaamisessa. (Dileo 2011, 322.) Koska
terapeutti tapaa asiakkaan mahdollisesti vain kerran, Summersin (2011, 309)
mielesta luottamuksen on synnytava heti potilaan ja terapeutin valille. Yksi

terapiakerta pitaa siis sisallaan ikaan kuin koko terapian kaaren.

Summersin (2011, 310, 316) mukaan jatkuvalla arvioinnilla ja potilasta
tarkkailemalla terapeutti voi oppia, mita ja miten héanen tulee tarkkailla seka
nakemaan kuinka paljon potilas jaksaa vastaanottaa &&ntd. Summers kertoo
tarkkailevansa koko ajan my6s potilaan ja muiden saatohoidossa tapaamiensa
henkildiden aiheuttamaan vastatransferenssia itsessaan. Lisédksi h&n kertoo
tarkkailevansa usein itsedan varmistaakseen sen, ettd hanen tekeménsa

paatokset, valinnat seka interventiot ovat perusteltuja. (Emt.)

3.5 Musiikkiterapeutin oma suhde kuolemaan

Taméan saattohoidossa tehtavan musiikkiterapiatyon erityispiirre on se, etta

kaikki potilaat kuolevat. Potilaan kohdatessani ajattelen, ettd tutustumme
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toisimme potilaan elaméan tassa vaiheessa. Useimmiten potilaalla on pitka
elama takanaan. Han on saanut eldd ja nyt on hanen aikansa kuolla. Me

kaikkihan kuolemme joskus.

Gronlund ja Huhtinen (2011, 193) muistuttavat, ettd kuolema on hatkahdyttava,
odotettunakin. Yllatyksellisyydellaan se voi opettaa ihmista. Inmisen kohdatessa
kuolevan han joutuu usein huomaamaan, miten vahan han tietaa, taitaa ja

miten monenlaisia tunteita han tuntee. (Emt.)

Tyoskennellessdaan saattohoitopotilaiden kanssa terapeutti tulee kohtaamaan
suurella todennakoisyydella omat kuolemaan liittyvat ennakkoluulonsa ja
pelkonsa potilaiden kaydessa Iapi omaa kuolinprosessiaan. Omat potilaani ovat
sanoittaneet aaneen kaikki ne asiat, mitkd ovat liittyneet omaan
kuolemanpelkooni. Onkin tarkeaa, etta terapeutti on kasitellyt omaa suhdettaan

kuolemaan ja, etta han kay tyénohjauksessa.

Potilaat ja omaiset kayvat vaikeita asioita lapi. Silloin, kun omat potilaani ovat
jaksaneet puhua, he ovat puhuneet enimmakseen juuri kuolemaan liittyvista
asioista. He ovat muistelleet jo kuolleiden omaistensa kuolemia, traumaattisia
tapahtumia elamansa aikana tai puhuneet omista hautajaisistaan. Jos potilas on
toivonut minun laulavan jotain tiettya laulua, nama laulut ovat kytkeytyneet
edella mainittuihin asioihin. Monet potilaat prosessoivat myods sitd, kuinka
ystavat ja omaiset itkivat niin paljon vieraillessaan potilaan luona tai
puhelimessa. Jos omaiset ovat mukana tavatessani potilaita, he itkevat usein.
Terapeutin taytyy pysya ndaissa tilanteissa rauhallisena ja hallita omat

tunteensa.
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Yhdyn Gronlundin ja Huhtisen (2011, 199) ajatuksiin: "On helppo ymmartaa,
etta kuolevan ihmisen hoitaminen tarvitsee ammatillisen koulutuksen saaneita
ihmisia, jotka pystyvat tiedon ja tydssa tarvittavien kaytdnnodn toimien taitamisen
lisdksi ilmaisemaan omia tunteitaan, surua, kaipausta ja kiintymysta yhtalailla
kuin kuolemaa kohtaan tuntemaansa pelkoa ja sen aiheuttamaa kauhua ja
kieltAmistd. Kuoleva kutsuu hoitavaa tdhan kokemukseen. Kokemus on joka
kerta ainutlaatuinen. Sellaisena se kysyy paljon voimia hoitoty6ta tekevalta,

mutta samalla se antaa paljon ja rikastuttaa tekijansa kokemusmaailmaa” (Emt).
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ja aurinko loistaa
lavitsesi.

Hammastyt,

ruumiisi seiné on

joka puolelta

poissa.

Rakel Liehu (1977)
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4 |HMINEN JA AANI

Minulla on oikeus jatkuvaan hoitoon, vaikka tavoitteena ei enda ole

paraneminen vaan hyva olo.

Minulla on oikeus sailyttaa yksiléllisyyteni, eika ratkaisujani saa tuomita vaikka

ne olisivat vastoin muiden nakemyksia.

(ETENE 2004)

Ihminen ei ota aanen varahtelyvaikutuksia vastaan pelkastaan korvillaan, vaan
koko kehollaan. lhminen on Kkuin luotu ottamaan vastaan varahtelya.
Lehtirannan (2004) mukaan kehostamme on 2/3 ja aivoistamme 3/4 vetta.
Solumme ovat siis lahes tdysin nestettd. Aani etenee vedessi n. 4,5 kertaa
nopeammin kuin ilmassa. Luustomme johtaa suurenmoisesti varahtelya. Korva
on ensimmainen aistielin, joka alkaa toimia (jo 18 — 19. raskausviikolla) ja

yleensa viimeinen, joka lakkaa toimimasta. (Emt. 2004, 23, 24, 85.)

Lehtiranta (2004) ilmaisee kauniisti @anten vaikutuksen ihmiseen: "Aanet
"soittavat” ihmista. Aani on fysikaalinen ilmid. Aanten kulkeutuessa ihmiskehon
lavitse ne vaikuttavat kehon nesteisiin, soluihin ja aivoaaltoihin sek&

varahdyttavat luustoa, kudosta ja sisédelimia” (Emt. 2004, 30).

Lehtosen (1996, 25; 2010, 224 - 243) mukaan kuulohavainto on avaruudellinen
kokemus, joka muistuttaa kosketusaistia. Kuulodrsykkeet saavuttavat kuulijan
lahes samalla intensiteetilla matkankin paasta kuin valittdmasté laheisyydesta.
Kuulokokemukset ovat aina osa elamysmaailmaamme. Emme voi “sulkea

korviamme”, vaan kuuloaisti on aina "valveilla”. (Emt.)
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Meilla kaikilla inmisilla on syvéa suhde aaneen. Kuuloaistimme alkaa kehittya siis
jo hyvin varhaisessa vaiheessa sikidaikanamme. Aidin &&ani varahtelee
kohdussa ja niinpa voidaan ajatella, ettda mm. aidin aani vaikuttaa jo aivan
raskauden alkuvaiheesta lahtien sikioon tuntojarjestelman kautta.(ks. lisda
Marjanen 2009.) Huotilaisen (2004; 2006) mukaan sikion kuulojarjestelma on
aktiivinen korvasta aivokuorelle asti pian raskauden puolen vélin jalkeen. Sikio
kuulee ulkomaailman aanet kohtuun vaimennettuina, mutta nykytutkimusten
mukaan yllattavan selkeina ja vaaristymattomind. Vastasyntynyt pystyy
tunnistamaan &idin aanen lisédksi muiden perheenjasenien danen sek& mm.
musiikin, mitéa &iti on kuunnellut tai laulanut toistuvasti raskauden aikana. (Emt.
2004, 15; 2006, 144.)

Sikion aistijarjestelmistd ensimmaisind kehittyvat tuntojarjestelman aistisolut.
Tuntojarjestelmassa nahddan myos ensimmainen arsykkeen aiheuttama
reaktio. Kysymyksesséa on selkaytimen ja aivorungon saatelema refleksi, joka
havaitaan kahdeksannen raskausviikon jalkeen hiuskosketukseen suun ja
posken alueella jo ennen aivojen kehittymistda. Jo raskauden alkuvaiheessa
sikion tuntoaisti kehittyy siis sellaiseksi, ettd sikid pystyy tuntemaan hyvin
heikon kosketuksen ja reagoimaan siihen vastakosketuksella. (Huotilainen
2004, 14; 2006, 141.)

Musiikin aivotutkimus on paljastanut sen, ettd aivomme reagoivat musiikkiin
myos arkaaisella tasolla aivojen syvissd osissa. Syvat osat, kuten
mantelitumake ja hippokamus, huolehtivat elintoiminnoistamme
kokonaisuudessaan sikidaikana ja valtaosin ensimmaisten elinvuosiemme
aikana. Namé& osat muovautuvat nimenomaan lapsuudessa kéasittelemaan
mielihyvd& ja esimerkiksi pelkoa. Viela aikuisiallakin ne huolehtivat
“vaistotoiminnoistamme”. Toiminnallisten magneetikuvaustutkimusten valossa

musiikki on &arsyke, jolla on suora yhteys naiden aivojen osien toimintaan. Jo
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sikibaikana kehittyvat aivojen syvat osat ovat siis erityisen vastaanottavaisia
musiikillisille &&nille. ( Huotilainen&Fellman 2009, 2573-2574,2577.)

Sutisen  (2004) mukaan  “tajuttomilla  kuolevilla  ruumiinkieli  voi
saattohoitovaiheessa olla kaikkein varhaisimpien aistitoimintojen aktivoimista,
kun arsykkeitd annetaan ulkoapain tuotettuina elamyksina. Koska lhmisen
aistitoiminnot katoavat elamankaaren lopussa painvastaisessa jarjestyksessa
kuin ne sikibkaudella alkoivat esimerkiksi keinuttelulla, varahtelyelamyksilla, ja
luonnonaanilla voi yhteyden ulkomaailmaan menettdneelle kuolevalle olla suuri
merkitys. Ne saattavat olla herkkia kytkdskohtia omaan vield toimivaan
elimistoon” (Emt. 2004, 84). Kuten jo aikaisemmin on todettu, kuuloaisti kehittyy
hyvin varhain sikiokaudella. Taman tiedon valossa aanitydskentelya voidaan
pitdd mielestani hyvin merkityksellisend hoitomuotona saattohoitopotilaita

hoidettaessa.

Tajuttomuuteen vaipuessa tai siitéd heratessa kuuloaistimukset ovat viimeisia tai
ensimmaisia kontakteja ulkomaailmaan (Lehtonen 2010, 242 - 243). Silloinkin,
kun potilas on jo hyvin lahella kuolemaa, han siis kuulee ymparillaan olevia
aania. Saattohoitopotilas saattaa olla hyvin kosketusarka ja kaikki liikuttaminen
saattaa tuottaa hanelle kipua. Terapeutin danelld hantd voidaan koskettaa
hellasti ja turvaa tuottaen valittden mm. naita varahtelyelamyksia, mihin Sutinen
(2004) viittaa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Virve Niemeldinen



Ciurlionis (1903): Funeral symphony I

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Virve Niemeldinen

28



29

5 AANITYOSKENTELY

Minulla on oikeus sellaisten huolehtivaisten, myo6tatuntoisten ja osaavien
ihmisten antamaan hoitoon, jotka pyrkivat parhaansa mukaan ymmartamaan
tarpeeni ja jotka auttaessaan minua kohtaamaan kuolemani kokevat oman

tehtdvansa antoisaksi.
Minulla on oikeus siihen, etten kuollessani ole yksin.

Minulla on oikeus saada apua perheeltani ja perheelleni kuolemani

hyvaksymiseksi.

(ETENE 2004)

5.1 Aéani musiikkiterapeutin tyovalineena

Aanityoskentely on yksi musiikkiterapian toteutumistapa. Se on Summersin
(2011, 310) kokemuksen mukaan yksi musiikkiterapeutin tarkeimmista
tyovélineista saattohoitopotilaiden kanssa. Aanta kaytetaan siltana asiakkaan
kohtaamiseen, lohduttamiseen ja tukemiseen. (Emt.)

Olen samaa mieltd Dileon (2011, 326) kanssa siita, ettéa terapeutilla on
merkittdva etuoikeus saada olla mukana saattamassa potilasta musiikillisesti
elamasta kuolemaan. Dileon mukaan terapeutin 4ani ottaa huomattavan roolin
tukien ja helpottaen tata matkaa tarjoten mitd tahansa, mita potilas tarvitsee
saavuttaakseen hyvan kuoleman. Potilas voi olla tai ei olla tietoinen tasta
siirtymavaiheesta. Omaisten ollessa paikalla terapeutti ottaa myds heidan

tarpeensa huomioon aantansa kayttdessaan. (Emt.)

Austin (2008) ja Bruscia (1998) esittelevat musiikkiterapiassa kaytettavan

aanentuottotavan, jota kutsutaan nimella "Toning”. Siind kaytetdén jatkuvaa
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vokaaliddnnetta tietoisesti hengitykseen yhdistettynd paamaarana palauttaa
kehon tasapaino. (Bruscia 1998, 205; Austin 2008, 29.) Varahteleva aani
vapauttaa energiaa ja resonoi kehossa lievittden fyysistd ja psyykkista
jannitysta. Austinin (2008, 29-30) mainitsee Keyesin (1973) uskovan, etta danta
nain kayttaen, joko itse laulaen tai toinen toiselle laulaen, voidaan parantaa

sairauksia ja eheyttaa potilasta.

Tydskennellessani omien potilaitteni kanssa olen kayttanyt &&nentuottotapana
musiikin tohtori, &&nipedagogi Hilkka-Liisa Vuorelta oppimaani luonnollista
aanenkayttda, joka muistuttaa mielestani edella kuvattua &anentuottotapaa.
Viime vuosien aikana, tutkiessani kuinka musiikkiterapeutit kayttavat aantaan
kliinisesséd tydskentelyssa, olenkin havainnut heidan tydskentelytapojensa
muistuttavan monin osin tata ranskalaisen antiikin taidehistorian ja filosofian
professorin legor Rezznikoffin Suomeen tuomaa luonnollisen &aanenkaytén
menetelmaa, jota Suomessa kutsutaan myos nimella harmoninen laulu. (ks.

lisaa: www.harmoninenlaulu.org.)

Mielestani tdma aanentuottotapa sopii erityisen hyvin saattohoitopotilaiden
kanssa tyoskentelyyn mm. sen takia, etta siin& laulaja on hyvin tietoinen &&nen
vaikutuksista omassa kehossaan. Kaytanndssa se tarkoittaa sitd, etta terapeutti
pyrkii saamaan aanelladn mahdollisimman suuren varahtelyn aikaan omassa
kehossaan. Pyrkimyksend on se, ettd mitd voimakkaammin terapeutti tuntee

varahtelyn omassa kehossaan, sita voimakkaampana myds potilas tuntee sen.

Yhdyn Vuoren (2005, 21) mielipiteeseen siind, etta aanta tehdessdmme
kosketamme toisiamme hyvin syvasti ja kokonaisvaltaisesti. Aani menee ihoa
syvemmalle varahdellen solutasolla vaikuttaen seka kehoon etta mieleen. Aanta

tuottaessamme koko kehomme varahtelee: valitamme aantad koko kehollamme
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ja toinen ihminen vastaanottaa sitd myods koko kehollaan. Useat potilaani ovat
sanoneet daneni varahtelevan koko heidan kehossaan ja hammastelleet sita.

Kuusikymmentavuotias nainen kertoi minulle, ettd laulaessani héan
oli tuntenut varahtelya jaloissaan. Han ei kyennyt enaa
kdvelemdan. Han vertasi tuntemusta siihen kuinka myds hanen
saamansa kipulaake aiheuttaa vastaavaa pienta varindd jaloissa
sen alkaessa vaikuttamaan.

Dileon (2011) mukaan musiikkiterapian interventioiden perimmaéinen tavoite on
helpottaa saattohoitopotilaan kuolinprosessia. Terapeutti voi kayttdd aantaén
moniin eri kliinisiin tarpeisiin esimerkiksi kivun ja ahdistuksen lievittdmiseen
seka huolenpidon valittdmiseen terapeutilta potilaalle ja/tai perheelta potilaalle.
Terapeutti voi kayttdd aantddn myos monin eri tavoin tukiessaan potilasta: seka
voimakkailla etta hienovaraisilla muutoksilla aanessa, erilaisilla vokaalisilla
interventioilla, sanoja niihin sisallyttamalla ja muutoksilla musiikin struktuurissa.
Terapeutin omalla @anella improvisoitu musiikki kuoleman laheisyydessa on
usein hoitavaa, paljon tilaa antavaa ja avointa. Siitd puuttuu jannitys. A&ni joka
seuraa potilaan elaméan paattymista on Dileon mukaan hidasta, rytmitonta,
kunnioittavaa, hellad, hiljaista seké keskittynyttd potilaan ja omaisten
tarpeisiin.(Emt. 2011, 324, 326 — 327.)

Omien potilaitteni kanssa olen tyéskennellyt pdaasiassa siten, etta olen laulanut
pitkia vokaalidanteitda ja improvisoinut savelkulkuja vokaaleja kayttaen. Olen
myo6s laulanut tuutulauluja ja gregoriaanisia lauluja, mutta useimmiten olen
jattényt niista sanat pois ja kayttanyt pelkkid vokaaleja sanojen asemasta. Olen
pyrkinyt sovittamaan kaiken laulamani potilaan hengitysrytmiin. Hé&nen
uloshengityksensa alkaessa olen aloittanut adnen tai uuden fraasin, vaihtanut
vokaalia tai aanen korkeutta. Hengityksen ollessa nopeaa olen sovittanut
aaneni esimerkiksi potilaan joka toiselle uloshengitykselle. Samalla olen

saestanyt itseani kanteleella tai kitaralla, joissa on ollut avoviritys. (= Kitaran
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kielet ovat viritetty seuraavalla tavalla: f, b, b, f1, b1,b1. Kanteleen viritys on ollut

vastaava lukuunottamatta f-aanta. )

Menin yhdeksankymmentaviisivuotiaan naisen luo. Aloittaessani
aanityoskentelyn hanen hengityksensa oli erittédin nopeaa. Sovitin
aaneni niin, etta lauloin pitkia vokaalidénteita, jotka kestivat hanen
usean uloshengityksen ajan. Kitaran soiton sovitin niin, etta aluksi
soitin soinnun joka toisella hanen uloshengityksella ja hengityksen
jonkin verran rauhoituttua jatkoin nappdailemalla yhta kielta
kerrallaan joka uloshengityksen alkaessa. Potilaan hengitys
rauhoittui vahitellen. Muutos alkuun oli huomattava .Lopulta han
nukahti.

5.2 Terapeutin &ani helpottaa potilaan hengitysta

Héannisen ja Pajusen mukaan (2006) hengenahdistus on yleisin kuolevan
potilan oire vasymyksen, kivun ja syOmiseen liittyvien vaivojen jalkeen.
Hengenahdistuksella tarkoitetaan epamukavaa tietoisuutta hengityksesta.
Siihen sisaltyy hengityksen vaikeus jonkin fyysisen tai psyykkisen tekijan takia
seka tietoisuus siitd, etta hengittdminen on vaikeutunutta. Hengenahdistus on
potilaalle pelottava ja valitettavan yleinen oire. Hannisen ja Pajusen mukaan se
on oire, joka heikentda seka potilaan ettd perheenjasenten hyvinvointia. (Emt.
46 — 47.)

Kuoleman |&hestyessd hengitys muuttuu katkonaisemmaksi ja saattaa
lisdantyneen limanerityksen seurauksena tulla &aanekkdammaéksi. Tama
ahdistaa usein omaisia enemman kuin potilasta, jonka tajunnantaso on usein
heikentynyt. Lopulta hengitys muuttuu pinnallisemmaksi. Tajunnantaso laskee,
eikd potilas pysty enad nielemaan tai puhumaan. Vahitellen hengitys loppuu.
(Laaksonen ym. 2010, 472; Hanninen & Pajunen 2006, 116.)
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"Musiikki voi aiheuttaa fysiologista ja/tai psykologista resonanssia. Resonanssi
on fysiikan prosessi, jossa kaksi samalla taajuudella varéhtelevaa kappaletta
pyrkii saamaan aikaan yhteisen miellyttdvan resonanssin. Musiikin ja
ladketieteen alalla musiikilla on mahdollisuus resonoida esimerkiksi sydamen
lyontitiheyttd sykkeensa kautta, tai resonoida hengitysta rytminsé kautta” (Dileo-
Maranto 1999, 162).

Dileo-Maranton (1999, 169) mukaan resonanssi saadaan siis aikaan, kun
musiikki sovitetaan yhteen potilaan fysiologisten ja psykologisten aspektien
kanssa. Sen jalkeen musiikkia muunnetaan vabhitellen terapeuttisen tavoitteen
suuntaiseksi ja otetaan huomioon sen aikaansaamat vaikutukset. Musiikkia
kaytetddn suoraan tuomaan esiin terapeuttisia muutoksia erityisesti kivun
hallinnassa ja rentoutumisessa. Musiikki taytyy valita tai improvisoida siten, etta
se sopii taysin yhteen potilaan kulloisenkin tilan kanssa. Sen taytyy olla myds

rakenteeltaan sellaista, etté se etenee toivottua terapeulttista tilaa kohti. (Emt.)

Lahella kuolemaa olevan potilaan kanssa tydskenneltdessa musiikkiterapeutti
voi hyddyntda resonanssia siten, ettd han voi pyrkia helpottamaan potilaan
hengitysvaikeuksia mm. sovittamalla oman &anensa potilaan hengityksen
rytmiin ja pyrkid sen jalkeen tietoisesti muuttamaan sitd. (Dileo 2011, 324;
Summers 2011, 314.) Dileon (2011, 325) mukaan potilaan hengitysta seuraten
terapeutti pidentad vahitellen musiikillisia fraaseja pyytamalla nain potilasta
nauttimaan terapeutin laulamista pidemmista fraaseista. Terapeutti voi rytmittaa
aantaan lisaamalla &&nen voimakkuutta sisdén ja/tai uloshengityksen aikana.
Han voi vaihdella myods aanensd savelkorkeutta esimerkiksi siten, etta

savelkulku nouse sisdan hengityksella ja laskee uloshengityksella .(Emt.)

Martinin ym. (2010, 91) mukaan omalla rauhallisella hengityksella terapeutti voi

pyrkia rauhoittamaan potilaan hengitysta.(Emt.) Musiikkiterapeutti lisda tahan
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pyrkimykseensa hengityksen lisaksi oman &anensa. Kuten jo aikaisemmin
mainitsin, olen itse tyoskennellyt potilaitteni kanssa niin, etta olen pyrkinyt
sovittamaan kaiken laulamani potilaan hengitysrytmiin. Useimmiten potilaan
hengitys on hidastunut, vaikka hén ei olisi ollut tietoinen pyrkimyksistani eika
han olisi kyennyt kommunikoimaan kanssani. Havaintojeni mukaan useat
potilaat, joiden kanssa minulla on ollut mahdollisuus tydskennella useamman
kerran, ovat oppineet "antautumaan” aanelle. Jo parin tapaamiskerran jalkeen
hengityksen  syveneminen on tapahtunut nopeammin aloittaessani
aanityoskentelyn heidan kanssaan. Tama on ollut havaittavissa silloinkin, kun
potilas ei ole kyennyt endé nékyvasti kommunikoimaan.

Henkilokunnan pyynnosta menin yhdeks&nkymmentéaviisivuotiaan
naisen luo. Hanen hengityksensa oli tosi nopeaa. Sovitin daneni
niin, ettd lauloin vokaaleja hanen joka toisen uloshengityksensa
tahtiin. Hengityksen hieman rauhoittuessa lauloin hanen nimeaan ja
kehtolaulun sovittaen ne hanen hengitysrytmiinsd. Sen jalkeen
jatkoin vokaalien laulamista hénen uloshengityksensa tahtiin.
Hanen hengityksensd hidastui koko ajan ja lopulta loppui
kokonaan.

5.3 Terapeutin &ani luo turvaa ja osoittaa myotatuntoa

Hannisen ja Pajusen (2006, 10) mukaan ihmisen koskettaminen on fyysista
yhteytta toiseen ihmiseen. Koskettamalla voi osoittaa ymmartavansa potilaan
olevan lahella kuolemaa ja toivottaa hanelle hyvadad matkaa. Heidan mukaansa
toisinaan puhe voidaan ajatella tavaksi koskettaa tajutonta potilasta h&nen
merkityksellisyytensa osoittamiseksi. Samoin luonnollisesti laulun voi ajatella
koskettavan nain. Esimerkiksi Dileon (2011, 35) mukaan terapeutti pyrkii
ympardiméan potilaan aanellddn hellyytta valittden. Han improvisoi ja toistaa

tallin yksinkertaisia ja ennustettavissa olevia melodioita.
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Weberin (2006, 102) kokemuksen mukaan potilaan l&hestyessd kuolemaa
musiikki muuttuu yksinkertaisemmaksi — kuin &iti laulaisi kehtolauluja. Potilas on
aiemmin saattanut kuunnella mielelldan esimerkiksi Mozartin musiikkia tai
vastaavaa musiikkia, mutta se tulee lilan monimutkaiseksi kuunneltavaksi

kuoleman lahestyessa. (Emt.)

Olen itse tehnyt saman hanvainnoin kuin Weber. Omien havaintojeni mukaan
kaikkein  yksinkertaisin ~ musiikki  tuntuu  potilaista  usein  kaikkein
miellyttdvimmalta. Monen mielesta yhdella aanenkorkeudella tuotettu &ani on
ollut kaikkein paras. Potilaat ovat saattaneet myos itse valita vokaalin, joka on
ollut heistd miellyttdvin ja jota olen sitten laulanut heille. Potilaani ovat
nukahtaneet hyvin usein &anityéskentelyn aikana. Monesti minulla on ollut
vahva tunne siitd, etta potilas on uskaltanut hellittaad hetkeksi. Aivan kuin olisi
turvallisempaa nukahtaa jonkun valvoessa vierella. Usein on kaynyt myoés niin,

ettd vaikka potilas on nukahtanut laulaessani, han on herannyt heti lopetettuani.

Uhligin (2006, 82, 84) mukaan rauhoittavat kehtolaulut ja niihin liittyvat vokaalit
ovat yksi ikiaikainen hoitavan @inen muoto. Aiti oppii tunnistamaan lapsen
aanesta sen, milloin lapsi tarvitsee rauhoittamista. Aidin &ani rauhoittaa,
rentouttaa ja virkistaa pienta lasta. Uhligin mielesta on tarkeaa oppia, etta
tuskainen aikuinen, kuten pieni lapsikin, kaipaa tatd samaa huolenpitoa. On
myoOs tarkeda pitda mielessa se, ettd moni aikuinen sai vauvana lohdutusta
naisen laulavasta danesta. Kriiseissa, sairastuessa ja syvasti surressa aikuinen
usein regressoituu ja toivoo olevansa samalla tavalla halattavana ja siliteltavana
kuin lapsena. Terapeutti voi omalla aanellaan yksinkertaisesti ja helposti

lohduttaa potilasta ja vAhentdd hanen pelkojaan (Emt.)

Saloheimo (1989, 101) on samaa mieltd kuin Uhlig siitd, ettd musiikkiterapeutti
voi musiikillaan rauhoittaa ja lohduttaa kuolevaa potilasta. Hanen mukaan
musiikki voi myds lieventaa kuolemanpelkoa toimimalla samalla tavoin kuin Aiti,

joka laulaa lapselleen rauhoittavaa ja turvaa tuovaa kehtolaulua taman
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kadydessa nukkumaan. Nain musiikkiterapeutti auttaa sitomaan pelot tuttuun ja

turvalliseen lauluun, jolloin pelko ja ahdistus lievenevat. (Emt.)

Lehtosen (1996, 26 - 27) mielesta hyrdilyn tai kehtolaulun rauhoittavuus
kytkeytyy aidin sylissd olemiseen ja hyvana pitdmisen tuottamiin rauhoittaviin
aistimuksiin. Hanen mukaan kuuloarsykkeet voivat olla rauhoittavia ja
hyvailevia. Aanilla voidaan luoda hyvailevia mielinyvan kokemuksia seka
voimakkaita tunteita "ymmartamisesta”, jotka perusrakenteissaan palauttavat

varhaislapsuuden elamysmaailmaan ja kokemuksiin.

Tydskennellessdan saattohoitopotilaiden kanssa Dileo (2011, 325) on kayttanyt
kehtolauluja samalla tavoin kuin itse olen tehnyt korvaten sanat vokaaleilla.
Hanen mukaan myo6s valmiita, jo olemassa olevia kappaleita, jotka eivat ole
kehtolauluja, voidaan muokata siten, etta tarvittaessa niiden tahtilaji muutetaan

kolmijakoisiksi ja tempoa hidastetaan.

Vuoren (2005, 118,124-125) mukaan tuutulaulujen rauhoittava vaikutus on
siind, ettd savelkulku on usein ylhaaltd alaspain kulkevaa, aivan kuin
huokailevaa. Han viittaa Buntin (1998) havaintoon siita, ettd rauhoittavassa
huokaisussa savelkulku hyppééa usein nelja - viisi sdvelaskelta alaspain. Myos
tuutulaulujen toistuva ja tasainen rytmi on jo itsessdan rauhoittava elementti.
Rauhoittaessaan toista henkilda ihminen kayttdd puhuessaankin luonnostaan
alaspain laskevaa intonaatiota. Vuoren mukaan nykyajan aikuiset ja vanhukset
ovat loytaneet tuutulaulujen lohduttavan, rauhoittavan ja terapeuttisenkin

vaikutuksen omaan arkeensa. (Emt.)

Olen havainnut myés omassa tydssani sen, kuinka ylhaaltd alaspain kulkeva

melodiakulku rauhoittaa potilasta. Usein improvisoinkin potilaalle juuri naita
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melodiakulkuja. Improvisoidessani kaytan usein Rezznikoffin nimeaméaéa d-
moodia, jota pidetd&n herkkana ja lohduttavana. Vuoren (2003, 199) mukaan
moodi muistuttaa molli-asteikkoamme, mutta sen terssi on suurempi kuin

tasavireisen asteikon molliterssi.

Kahdeksankymmentévuotias nainen oli hyvin levoton, eika pystynyt
asettumaan aloilleen. Henkilokunta pyysi, etta laulaisin hanelle.
Laulaessani han rauhoittui ja jonkun aikaa laulettuani han otti
minua kadesta kiinni. Han kavaisi hetken unen rajamailla.
Lopetettuani sama levottomuus jatkui. Minulla tuli vahvasti tunne
siitd, ettd han taistelee pysahtymistd ja nukahtamista vastaan.
Aivan kuin laulaessani han olisi antanut itselleen hetkeksi luvan
levaht&a.

5.4 Terapeutin &ani heijastelee potilaan kokemusta

Silloin, kun dialogi potilaan ja terapeutin valilla ei ole mahdollista,
musiikkiterapeutti voi kayttaa vokaali-improvisaatiota vahvistamaan potilaan
iimaisua ja antaa sanattoman vakuuden siita ettd han on virittaytynyt potilaan

kokemukseen kuoleman hetkessa (Dileo 2011, 326).

Gustorff (2002) on tydskennellyt musiikkiterapeuttina koomapotilaiden kanssa
osana moniammatillista tyéryhmaa. Hanen mukaan koomapotilaiden kanssa
tyoskentelevat tuntevat yleensa itsensa voimattomiksi, avuttomiksi ja
epavarmoiksi. Se, ettd koomapotilaaseen ei saa kontaktia, voi vahentda
hoitavan henkilon pyrkimysta paasta kontaktiin potilaan kanssa. Mutta vaikka
potilas ei reagoi ymparistoonsd, han ei ole kuuro. Haneen voidaan olla
yhteydessa musiikillisella tasolla. Gustoffin tydryhman mielestd ihmisaani on
kaikkein joustavin instrumentti. Sitd voidaan s&atdd hyvin tarkasti potilaan
tarpeisiin ja se mahdollistaa kaikkein suorimman kontaktin kahden ihmisen
valilla. Potilaan hengitysta pidetd&an merkityksellisena ja jaettuna kokemuksena
potilaan ja terapeutin valilla. Gustoff kertoo hyrailevansa matalalla 4anelld ilman

sanoja potilaan hengitysrytmin tahtiin ja reagoivansa aanelldaan kaikkiin
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muutoksiin  potilaan hengityksessa tai liikkeissd. Hanen mukaan nain
tydskenneltaessa useimpien potilaiden hengitys on syventynyt ja hidastunut.
Jotkut potilaat ovat yrittaneet kdantaa paataan, avata silmiaan tai tarttua toisen
henkilon kateen. (Emt. 1 —5.)

Saattohoitopotilaat eivat ole koomassa, mutta varsinkin  kuoleman
laheisyydessa heidan tajunnantilansa saattaa olla alentunut. Monet potilaat ovat
niin vasyneita, etteivat jaksa ottaa kontaktia endd puhumalla tai katsekontaktilla.
Aanityoskennellessani tallaisten potilaiden kanssa on toisinaan tapahtunut niin,
ettd jotkut ovatkin piristyneet ja ottaneet fyysitékin kontaktia minuun ja jaksaneet

sanoa jopa muutaman sanakin.

Menin kahdeksankymmentavuotiaan naisen luo. Hanella oli silméat
auki, mutta h&n ei reagoinut mitenkaan lasnaolooni edes silmillaan.
Lauloin hanelle ja yllattaen han alkoi liikehtimaan ja toi kaden
peiton alta ja tarttui kateeni. Sen jalkeen han kaansi paansa ja
katsoi minuun jatkaessani laulamista.

Dileon (2011, 326) mielesta terapeutin aani tarjoaa merkittdvan keinon viestia
kuolevan potilaan kanssa, joka ei valttamatta ole taysin tajuissaan. Terapeultti
tukee potilasta improvisoimalla hanelle sanoja tai tuottamalla aantd, joka
iimentaa potilaan kokemusta. Terapeutti voi kayttdd vokaali-improvisaatiota
my0Os sovittaakseen tai / ja matkiakseen potilaan puhetta (jolla ei valttamatta ole
selvaa merkitystd) hengitysta, liikkeitd tai muuta havaittavaa kayttaytymista.
Talla tavoin terapeutti luo mahdollisuuden dialogiin potilaan kanssa.

Musiikkiterapeutti sopeuttaa saattohoidossa omaa toimintaansa potilaan sen
hetkiseen tilanteeseen samoin kuin kuvataan Ahonen-Eerikaisen (1999, 69 -
89) esittamassd kommunikaatiopainotteisen  musiikkiterapian mallissa:
Terapeutti peilaa potilaan toimintoja omalla aanelldan, sen dynamiikalla ja

rytmilla. Terapeutti pitda potilaan toimintoja merkityksellisind ja han pyrkii
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saamaan musiikillisen improvisaation sopimaan potilaan toimintaan. Tama liittyy
terapeutin intuitiviseen kykyyn huomata, mika on merkittavdd ja mista voi
laajentaa kommunikointia. Terapeutti reagoi potilaan toimintoihin musiikillisesti:
han Ilukee potilaan amodaalisia toimintoja, ilmeita, eleitd, aanteita tai
motoriikkaa tulkiten ne kommunikaatioksi ja muuttaa ne musiikilliseksi daneksi.
Potilaan kuullessa terapeutin musiikillisen reaktion omaan toimintaansa héan saa

kokemusta siita, etta han tulee kuuluksi.

Kahdeksankymmentévuotias mies oli jo melko l&hella omaa
kuolemaansa. Valilla hanen hengityksessdan oli pitkia katkoja.
Hanen uloshengitystensd aikana lauloin pitkid vokaalidénteita ja
hengityskatkojen aikana lauloin m-aannetta. Aanityoskentely
piristikin hanta niin, ettd han virkistyi ja puhui muutaman sanan sen
jalkeen.

Mennessani tapaamaan kuusikymmentaviisivuotiasta naista han ei
kyennyt puhumaan. Hanella oli hengitysvaikeuksia. Lauloin hanelle
pitkia vokaalidénteitda. Jonkun aikaa laulettuani han alkoi
likehtimdan levottomasti. Koska en ollut varma tuntuuko
laulaminen h&nestd mukavalta, kysyin haluaako han minun
Jatkavan. Siihen hén vastasi sanomalla ’joo”. En pystynyt
vaikuttamaan hanen hengitysrytmiinsd, mutta koin voimakkaasti
jakavani hanen kanssaan hénen vaikean olonsa. Héanen
hengityksenséa ollessa pinnallista lauloin hiljempaa ja vastaavasti
sen muuttuessa aanekkaddmmaksi lauloin kovempaa.

5.5 Terapeutin &ani luo yhteyden kuolevan ja omaisten valille

Olen samaa mielta Dileon (2011, 327) ja Summersin (2011, 317) kanssa siita,
ettd terapeutti voi pyrkia tietoisesti muokkaamaan d&anelladan huoneessa
vallitsevaa ilmapiirid. Omaiset ovat usein ahdistuneita ja hataantyneita. Olen
huomannut, ettd tuottamani aani rauhoittaa voimakkaasti myds omaisia. Kun
omaiset rauhoittuvat, potilas rauhoittuu kuten myds péainvastoin, potilaan
rauhoittuessa omaisetkin rauhoittuvat. Toisinaan olen laulanut myés potilaan ja

huoneessa lasna olevien henkildiden nimia.
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Henkilokunta pyysi minua menemaan kuusikymmentaviisivuotiaan
miehen luo, joka oli ollut viime aikoina levoton. Paikalla olivat myos
hanen omaisensa. Han pystyi itse vastaamaan myodntavasti
kysyessani, haluaako han minun laulavan. Lauloin pitkia
vokaalidanteitd ja hanen nime&aan. Lopetettuani han Kkiitti ja piti
minua pitkdan kadestad kiinni. Hanen puolisonsa kertoi minulle
myS6hemmin h&nen puhuneen silloin viimeisen kerran ja olleen
tapaamisemme jalkeiset, hanen elaménsa viimeiset, kaksi paivaa
rauhallinen.

Terapeutti voi laajentaa vokaali-improvisaatioita lisaten joukkoon sanoja sen
ollessa tarkoituksenmukaista. Sanat voivat sisaltda kaikkea, mita potilaan tulee
kuulla voidakseen siirtya seuraavaan vaiheeseen: ” Rakastamme sinua”, "Voit
lahted”, "Hyvaa matkaa” jne. Sanat voivat helpottaa vaikeaa ilmapiiria, joka
omaisilla on usein kuolevan laheisen lahella. Terapeutin laulamat sanat ja
melodia luovat yhteyden omaisten ja kuolevan valille sekd voivat toisinaan
helpottaa myds keskustelun alkuun paasemista heidan valillaan. Usein nain
improvisoidut sanat sanovat sen, mita ei olisi niin helppo muulla tavoin sanoa.
Terapeutti on talléin terapeuttina kaikille paikalla olijoille. (Summers 2011, 317;
Dileo 2011, 326; Weber 2006, 102.)

Weber (2006, 102) kertoo laulavansa myo6s potilaan kuoltua tdmén omaisille

ennen heidan kotiin lahtoa rauhoittaakseen heita.

Menin huoneeseen, jossa kuusikymmentaviisivuotias mies ja hénen
perheenjasenenséa olivat. Mies ei kyennyt kommunikoimaan enaa
mitenk&dan. Omaiset olivat hatdantyneitda. Lauloin heille pitkia
vokaalidanteitd seka miehen ja huoneessa olevien omaisten nimia.
Vahitellen omaiset rauhoittuivat ja myods miehen hengitys rauhoittui.
Miehen puoliso sanoi minulle mybéhemmin: "Tétad ei voi verrata
mihinkdan. Vaikka emme tapaisi toista kertaa, jo pelkéastdan tama
kerta oli ihana asia saattelussa.”
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6 SAATTOHOITOPOTILAAN KIPU

Minulla on oikeus olla karsimatta kipua.

Minulla on oikeus keskustella ja kertoa uskonnollisista ja/tai henkisista

elamyksistani rippumatta siita, mitd ne merkitsevat muille.
Minulla on oikeus ruumiini loukkaamattomuuteen kuoleman jalkeen.

(ETENE 2004)

Yksi vaikeasti sairastuneen potilaan eniten pelkdaamista oireista on Kkipu.
Ruumiilliset oireet ja ahdistus sek& kuoleman pelko kytkeytyvét toisiinsa. Niinpa
niita voi olla vaikea lievittaa erikseen. Saattohoitopotilaan yleisimpia oireita ovat
Kipu ja karsimys, pahoinvointi, hengenahdistus, vasymys ja uupumus, ahdistus
ja masennus, kuiva ja kipeda suu, sekavuus ja levottomuus. Oireet ovat
yksil6llisia ja muuttuvat sairauden tilan edetessa. (Heikkinen ym. 2004, 55 - 56.)
Henkiset, hengelliset ja sielunhoidolliset tarpeet ja niiden tayttaminen nahdaan
nykyisin merkittdvana osana kivun hoitoa ladketieteellisessa keskustelussa ja

ne tulee ottaa hoidossa vakavasti (Hanninen & Pajunen 2006, 70).

Sairaus tuo lahes aina mukanaan stressin ja kontrollin menettamisen tunteita
seka pelon tuntematonta kohtaan. Nama tunteet ilmenevat lisdantyneind
autonomisina reaktioina tai stressireaktioina joiden vuorovaikutus sairauden
kanssa saattaa olla negatiivista. Kipu on yksi sairauden yleisin sivutuote.
Kipukokemukset ja reaktiot ovat hyvin subjektiivisia, mutta ne ovat myds
lisddntyneen autonomisen toiminnan aiheuttajia. Kivun lievittdminen ja potilaan
huomion kiinnittdminen pois kivusta voi kohentaa potilaan vointia. (Dileo-
Maranto 1999, 160.) Usea potilaani on todennut, etta &anitydskentelyn aikana

he ovat voineet hetkeksi unohtaa kaiken ja olla ajattelematta mitaan.
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Nurmi-Gollerin ja Wickstromin (2010) mukaan jokainen haluaa valttaa kipua, se
on epamiellyttava ja pelkoa aiheuttava stressitila. Pelko sulkee ihmisen, jolloin
lihakset jannittyvat  suojautuakseen  kivulta  hengityksen Iyhetessa
samanaikaisesti. (Emt. 124). Toisin sanoen usein kipu saa aikaan sen, etta
ihminen pidattelee hengitystaan ja hengitys muuttuu pinnallisemmaksi. Osa
oireista ei liity suoranaisesti potilaan sairauteen vaan ongelmiin hanen
hengityksessaan. Nain kivuista karsiva joutuu noidankehaan, kuten Nurmi-
Goller ja Wickstromkin toteavat. Sopeutan aaneni aina potilaan hengitysrytmiin
ja se saa yleensa aikaan sen, ettd hanen hengityksensa syvenee, vaikka han ei
olisikaan tietoinen pyrkimyksistani. Toisinaan potilas on sanonut fyysisen kivun

vahentyneen.

Lauloin pitkia vokaalidanteitad viisikymmentaviisivuotiaalle naiselle.
Huomasin hénen hengittavan hyvin pinnallisesti. Laulaessani u-
aannettd han tunsi kipua olkapéaassaan. Han kertoi minulle, etta
koko hénen luustonsa on sybvan peitossa. Vaihdoin aannetta ja
aanenkorkeutta. Sama kipu toistui. Lopetin laulamisen. Silloin han
yhtakkia huomasi itse yllatyksekseen, etta hdnen hengityksensa oli
muuttunut syvemmaksi. Han kertoi, ettd hdnen on vaikea hengittaa
oikealla vatsassa olevan suuren syOpéakasvaimen, joka aiheuttaa
paljon kipua, takia. “ihmeellista!” hén totesi.

Sama viisikymmentéaviisivuotias nainen nukahti seuraavan
tapaamisemme aikana. Mydhemmin han kertoi minulle, etta
erityisesti a-danne oli tuntunut tosi hyvalta. Han oli myos sita mielta,
ettd aanitydskentely oli vaikuttanut myds siihen, ettei han ollut niin
vasynyt kuin normaalisti hanelle ennen tapaamistamme annetun
ladkkeen saatuaan.

Ensimmaista kertaa tavatessani seitsemankymmentaviisivuotiaan
naisen han itse ennen alkua totesi, ettd voisin ehk& auttaa hanta,
koska héanella oli kipuja keuhkoissa. H&n oli saanut myos
Kipuldakettda juuri ennen saapumistani. Lauloin héanelle pitkia
vokaalidanteitd ja hanen hengityksensa syveni huomattavasti ja
han rentoutui silminn&hden. Aioin lopettaa, mutta h&n pyysi minua
vield jatkamaan, jotta h&n saisi k&detkin rennoiksi. Lopulta 4anen ja
kipulddkkeiden yhteisvaikutuksesta hanen olonsa kohentui.

Seitsemankymmentaviisivuotias nainen halusi nayttdd minulle
leikkaushaavansa, joka ulottui kaulasta aina napaan asti.
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Houkuttelin héanet tekemaan kanssani aanta hanen valittaessa
vatsakipuja. ” Jotenkin tuntuu vérindd” hén totesi. Lauloimme
yhdessa m-&énnettéd ja siitd hdnen mieleensd muistuikin "Mun
mummoni muni mun mammani” laulu. Toistimme laulua yhdesséa
monta kertaa. Laulussa usein toistuva m-aanne ja laskeva melodia
hieroivat mukavasti kehoa ja meita naurattikin aikalailla ja kipukin
hellitti.

Kuoleva ihminen tarvitsee lohtua suruun ja menetyksiin hanen menettadessaan
vahitellen paitsi fyysisen ja psyykkisen hyvinvointinsa ja eheytensd, myds
sosiaaliset roolinsa ja lopulta koko olemassaolonsa (Hanninen & Pajunen 2006,
98). Weberin (2006, 104) mukaan musiikin tuo kauneutta potilaille, jotka ovat
usein karsineet paljon. Musiikin avulla potilasta voidaan vetd&d pois
yksinaisyydestd ja  eristyneisyydesta ja  siten  houkutella  hanta
vuorovaikutukseen jakamaan iloja ja huolia. Musiikki rauhoittaa potilasta ja

auttaa hanta kohtaamaan hanelle vaikeitakin henkildkohtaisia asioita.

Sairastunut etsii vastauksia moniin sairauteensa liittyviin kysymyksiin, joihin ei
ole yleispatevaa vastausta. Kyselyn myo6ta epétietoisuuden taustalla olevat
tunteet ja kysymykset paadsevat esille. Vaikka vastaukset jaisivat saamatta,
kysely kuitenkin auttaa potilasta sopeutumaan tilanteeseen, jasentamaan
elettyd, nykyistéa ja tulevaa elamaa seka kokoamaan yhteen persoonallisuuden
eri osatekijoita oman itsensa nakoiseksi. Kuuntelijan keskeinen tehtava on olla
lasna, kuunnella ja antaa tilaa kaikenlaisille kysymyksille.( Hanninen & Pajunen
2006, 84 - 85.)

Vaikka hengellisyyttd pidetd&n vahvasti henkildkohtaisena yksityisasiana, silla
on merkittdva rooli ihmisen hyvinvoinnissa. Vakavasti sairas ihminen saattaa
kokea koko olemassaolonsa uhatuksi. Keskeisia kysymyksia silloin ovat elaman

tarkoitukseen, tulevaisuuteen ja toivoon liittyvat seikat. Tilanne voidaan néhda
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my0Os hengellisené ja eksistentiaalisena kriisind. (Hanninen & Pajunen 2006, 69
-70.)

Hengellisyys on huomattavasti uskonnollisuutta laajempi ylakasite, vaikka se
monesti pitd&kin sen sisallaan. Keskeisia hengellisia tarpeita ovat mm. elaméan
tarkoituksen loytamisen tarve, kauneuden ja esteettisten kokemusten tarve,
oman elaman mielekkyyden arviointi, hengellisten tai eksistentiaalisten
kokemusten tarve, hengellisen eheyden tarve, anteeksianto itselle ja toiselle
seka anteeksiannon vastaanottaminen. Uskonnollisia tarpeita ovat mm. tarve
tehda rauha Jumalan ja muiden ihmisten kanssa, valmistautuminen
kuolemanjalkeiseen sekd osallistuminen oman uskonnon rituaaleihin.
(Hanninen & Pajunen 2006, 71.)

Aanityoskentelyn avulla voidaan mahdollisesti vastata my6s potilaan
hengellisiin tarpeisiin. Austin (2008, 211) kuvailee erd&n hanen asiakkaansa
sanoittaneen kokemustaan nain: Tunsin itseni ensin ahdistuneeksi. Sitten aloin
rentoutua ja paastin irti peloistani. Nautin siitd, ettd adnemme yhdistyivat ja
sitten erkanivat. Sitten minulla oli outo tunne, aivan kuin valkea valo olisi
virrannut kehoni lapi ja uskomaton rauhan tunne valtasi minut. Tunsin aivan
kuin sydameni laajenisi ja rakkaus virtaisi minusta, minuun ja kaikkialle
ymparille, aivan kuin joku kannattelisi minua ja jotenkin tiesin, ettd kaikki olisi
hyvin. (Emt.)

Tavatessani ensimmaista kertaa seitsemankymmenvuotiaan naisen
hanelld oli voimakas kuoleman ja helvetin pelko. Hanen omien
sanojensa mukaan pelot vahvistuivat eniten nukkumaan mennessa.
Silla tapaamiskerralla han kavi lapi oman elaméansa valintoja seka
pohti omaa hengellisyyttaan. Viikkojen kuluessa han rauhoittui ja
totesi olleensa hatdantynyt ja olevansa nyt rauhallinen. Han lauloi
toisinaan hetken mukana laulaessani héanelle. Han koki
aanityoskentelyn  hyvin  rauhoittavaksi ja  kertoi  minulle
aanityoskentelyn aikana kokevansa olevan "yhté
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maailmankaikkeuden kanssa ilman héiritsevié ajatuksia”. Viimeisen
kerran tavatessamme han ei kyennyt endd kommunikoimaan,
mutta silla kertaakin hdnen hengityksensa rauhoittui huomattavasti
laulaessani hénelle pitkia vokaaliaanteita.

Joillakin potilailla p&&atds saattohoitoon siirtymisestd on ollut nopea ja
sopeutuminen uuteen tilanteeseen on vienyt oman aikansa. Jotkut potilaat ovat

pohtineet tassa vaiheessakin sita, ettd saattaisiko ihme viela parantaa heidat.

Olin tavannut muutaman kerran 80 vuotiaan miehen.
Keskusteluissa han oli kertonut hyvin kipeitakin asioita elamansa
varrelta. Télld kertaa hdn Kysyi minulta: "Miké paikka tdmé oikein
on?” "Tamé on saattohoitokoti” vastasin. “Niin, kylld& min& sen
tiesinkin, eras sukulaiseni oli taalla aikaisemmin ja kavin
katsomassa héntd” hén jatkoi. Sen jadlkeen hén kertoi péivésta,
jolloin han oli yllattaen joutunut saattohoitokotiin ja siihen liittyvista
ajatuksistaan. Minusta tuntui, etta tasséa tapauksessa potilas tarvitsi
minun vahvistukseni omalle tiedolleen ennen kuin hén oli valmis
jakamaan nama asiat kanssani.

Weber (2006, 104) on havainnut musiikin usein tayttavan potilaan hengelliset
tarpeet tai avaavan uudelleen ovia, jotka ovat saattaneet olla suljettuina pitkaan.
Hanen kokemuksensa mukaan ei ole harvinaista, etta potilas on

tapaamiskerran paatteeksi pyytanyt hanta rukoilemaan kanssaan

Olin tavannut muutaman kerran kahdeksankymmentavuotiaan
naisen. Talla kertaa nainen itki ja sanoi sormella ylés osoittaen, etta
aénitydskentelystd tulee mieleen ’ylédkerta”. Hén sanoi olevansa
kiitollinen elamastaan. Han sanoi kasi sydamen paalla, etta
aanityoskentely vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ja eniten mieleen. Sen
jalkeen hé&n kertoi oman sairastamisensa kulun paikkoineen ja
tapahtumineen. Lopuksi han pyysi minua laulamaan viela jotain,
“Jotta tulisi parempi mieli”. Sen jélkeen olimme viela pitkén aikaa
hiljaa yhdessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Virve Niemeldinen



6 a0 B N e b SN ' Ve o &

Ciurlionis (1903) :Funeral Symphony Il

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Virve Niemeldinen

47



48

7/ LOPUKSI

Mielestani yksi merkittavimmista asioista aanityoskentelyssa
saattohoitopotilaiden kanssa on se, etta aanityéskentely on mahdollista kaikissa
potilaan kuolemaan johtavan prosessin vaiheissa aina potilaan elaman
paattymiseen asti. Aanityoskentelylla pystytadn vastaamaan hyvin Hollin ja
Saarton (2006, 845) esittamaan haasteeseen, ettd hoitojen tulee vaikuttaa

valittdmasti ja tahdata vain sen hetkiseen hyvinvointiin.

Silloin, kun potilaalla on viel& siihen voimia, oman elamankaaren lapitydskentely
on mahdollista. Aanitydskentelyn avulla potilaan kipua ja ahdistusta voidaan
lieventad sekad auttaa hanta rentoutumaan. Terapeutin &ani voi tuoda potilaalle
myds turvaa silloinkin, kun han ei kykene enda kommunikoimaan millaan
nakyvalla tavalla. Potilaan hengitystd voidaan helpottaa laulamalla hanen
uloshengityksensa tahtiin. Lahella kuolemaan olevan potilaan kohdalla tama
korostuu. Hengityksen mahdollisesti helpottuessa omaisetkin rauhoittuvat.
Kuoleman laheisyydessa seké potilas ettd omaiset kayvat lapi monesti asioita,
joita on vaikea sanoittaa Aanityoskentely antaa mahdollisuuden tallaistenkin
asioiden lapikaymiseen. Terapeutti voi tukea nain seka potilaan ettd omaisten

prosessia.

Muualla maailmassa musiikkiterapeutit ovat tyoskennelleet jo vuosikymmenia
saattohoitopotilaiden kanssa. Useimmat heistd ovat kayttaneet tydomuotoina
musiikin kuuntelua potilaan kanssa tai terapeutti on laulanut potilaille/potilaiden
kanssa heille merkityksellisia lauluja. Tavoitteena on ollut mm. potilaan
elamankaaren lapikdyminen ja oman elaman merkityksellisyyden kokeminen

sekéa kivun lievittdminen.

Aloittaessani tyoskentelyn saattohoitopotilaiden kanssa havaitsin  hyvin

nopeasti, ettd useimmat tapaamani potilaat eivat jaksaneet juurikaan puhua,
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eivatka he muistaneet lauluja. Olen sitd mieltd, ettd suurin osa tapaamistani
potilaista on ollut siind elamanvaiheessa, etta aanityoskentely on soveltunut
heille parhaiten ajatellen musiikkiterapian eri tyotapoja. Taman opinnaytetyon
tekemisen prosessin aikana on ollut ilo l6ytaa kirjallisuuden kautta muitakin
terapeutteja, jotka ovat Kkayttaneet &&ntda omana tydvalineendan
saattohoitopotilaiden kanssa tyoskennellessaan.

"Syntyvalle lapselle on tarkeintd se, miten han tulee lampimin kasin
vastaanotetuksi ja kannatelluksi. Lapsen kyllin hyva kokemus sylissd olosta
rakastavien kasien suojassa on alkavan elaman ehto. Kuolevan kohtaava
hoitaja on lahettamassa ihmistd elamasta taman alussa olleen vastaanoton

kaltaisesti. Han voi rauhoittaa ja suojata” (Gronlund & Huhtinen 2011, 198).

Olen samaa mieltd Hannisen ja Pajusen (2006, 16) kanssa siitd, etta se aika,
jolloin kuolema on jo selkeasti ja ajallisesti rajatusti nakyvissa, kuuluu eldmén
piiriin. Vaarana on se, ettd ihmistd ryhdyttdessa ajattelemaan kuolevana
potilaana, hanet suljetaan jo varhain eldvien maailman ulkopuolelle. (Emt.)
"Ihmisen tarve kokea iloa, merkityksellisyytta, rakkautta ja omanarvon tuntoa ei
havia kuolemankaan edessa. Kuolema paattaa koko persoonallisen elaman, ja
sita edeltavana aikana on viimeinen mahdollisuus tehda haluamiaan asioita

niilla kyvyilla, jotka ovat viela jaljellda” (Hanninen & Pajunen 2006, 113 - 114).

Viimeistenkin paivien aikana potilaalla on mahdollisuus kohdata uusia asioita ja
kasvaa ihmisené. Potilaani ovat kommentoineet aanitydskentelya mm. nain: ”
Onpa tdméa hyvé paikka, kun kaikkea hoitoa on tarjolla.” "En tiennytkéén, etta
tallaista musiikkiterapiaa on olemassa.” "Onpa yllatys!” "On se (&énityéskentely)
rentouttavaa ja virkustdvada.” "Oi kuinka ihanaa, ettd saan téllaistakin vielad

kokea.” "Télla on tarkoitus”.
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Tana yona
virtaan ajan ohi.
Minun ja ikuisuuden valilla
ei ole mitaan.
Tahdet putoavat kaikki syliini

kuin lampimat tahkat.

Pidatan hiljaisuuden kasvoillani.

Naen kauas,

meren kotiin saakka.

Rakel Liehu (1977)
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