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Kandidaattitutkielman tarkoitus on selvittda teoreettiselta pohjalta musiikin kayton vaikutuksia muistisairaalle
ikaihmiselle ja tutkia musiikin hyédyntamista kaytanndssa hoivakodissa. lkaihmisten osuus on suuri ja osuus
vaestosta lisdantyy Suomessa voimakkaasti. Muistisairaudet ovat kasvava ongelma. Musiikista on tutkitusti hyotya
muistisairaiden hoidossa. Talla perusteella haluttiin tarkastella musiikin kaytt6a ikdihmisten hoitolaitoksessa,
|6ytaa tukea ja hyvaksi havaittuja toimintatapoja musiikin kaytélle hoivakodissa.

Teoreettinen viitekehys muodostuu kasitteistd hoivamusiikki ja musiikkiterapia. Musiikkia hoivan osana on
lahestytty teoreettisesti toisaalta musiikin vaikutuksella ihmisen toimintakykyyn, mielialaan ja tunteisiin seka
toisaalta musiikin mahdollisuudella tuoda kulttuuri I&helle ikaihmista. Hoivamusiikki on erityisesti hoitolaitoksissa
hyédynnetty musiikki hoitotydn yhteydessa. Musiikin hyvia vaikutuksia hoitolaitoksessa on tukea asukkaan
muistia, yllapitaa asukkaan identiteettia seka tukea hyvaa mielialaa ja ihmisarvoista elamaa. Lisaksi tarkastelussa
on Pirkanmaan alueellinen kulttuurihyvinvointisuunnitelma ja sen merkitys hoivakodissa.

Tarkasteluun on otettu yhden hoivakodin tilanne. Tahan liittyen on haastateltu kahta tyontekijaa ja esimiesta.
Tydssa on vertailtu heidan kokemuksiaan ammattikorkeakoulun opinnaytetdité tehneiden kokemuksiin ja tehty
siitd johtopaatoksia musiikin kaytostd hoivakodissa. Haastattelut tehtiin yhtena ryhmahaastatteluna, joiden
perustana oli valmiiksi tehdyt haastattelukysymykset. Ryhmahaastattelu oli toimiva. Opinnaytety6t valittiin
laajentamaan nakokulmaa musiikin kaytosta hoivalaitoksissa ja tuomaan lisaa toiminnallista nakoékulmaa
tutkimukseen.

Tutkimuksessa selvisi, ettd musiikin kayttd koettiin hyddyllisena hoitotydssa, musiikin kayttéa tulisi lisata ja
musiikin kayttd tarvitsee tuekseen eri tahojen yhteisty6td. Mukana on valtionhallinnon ohjaus, jota toteuttaa
maakuntatason toimijat, kunnan oma kulttuurihallinto, organisaation esimies ja innokkaat hoitotydn ammattilaiset
seka omaiset. Tarkea nakdkulma on kulttuurin, erityisesti musiikkikulttuurin, tasa-arvoinen kayttémahdollisuus Iapi
ihmisen elaman. Tutkimus osoitti tarvetta ja mahdollisuutta monipuoliseen jatkotutkimukseen. Jatkossa olisi hyva
selvittdd, miten kunnat voivat tukea entista enemman musiikin ja kulttuurin kayttéa hoitotydssa seka vertailla, miten
yksityisen ja kunnallisen hoitolaitosten kaytannot musiikin kayton osalta eroavat toisistaan.

Avainsanat: musiikki, muistisairaus, hoivamusiikki, musiikkiterapia, hoivakoti, saattohoito
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1. JOHDANTO

Kulttuuriin on jokaisella oikeus, myods muistisairaalla vanhuksella, joka elaa hoitolaitoksessa.
Musiikilla, kulttuurin  osana, on monia hyvaksi havaittuja vaikutuksia ihmisiin.
Kandidaattitutkielman aihe on musiikki ja muistisairaat ikdihmiset hoivakodissa. Selvitan sita,
miten musiikkia kaytetaan hoitotilanteissa vanhustenhoidossa, miten se vaikuttaa ja miten
hoitohenkilostd saa tukea musiikin kayttoon tydssaan. Lisaksi pohdin, miksi nimenomaan
musiikki, kulttuurin osana, on hyddyllinen hoitotydssa. Tutkimusaineistona on kaytannon
hoitoty6ta tekevien hoitajien ja heidan esimiehensa haastattelu. Tutkimuskirjallisuus koostuu
ammattikorkeakouluissa tehdyista toiminnallisista hoitotyon opinnaytetdista, joissa musiikki on
osana seka alan tutkimuksista. Talla opinnaytetydlla on merkitysta hoivakodeissa tyontekijoille
ja asukkaille, saadaan kulttuurityOlle tukea ja nakyvyytta seka kannustetaan lisdamaan musiikin

kayttda hoivatydssa.

Musiikki toimii hoitotydssa hyvin yksilotasolla, koska musiikkiin liittyvat kokemukset,
mieltymykset ja tunteet ovat osa ihmisen elettya elamanhistoriaa. Musiikki tuo muistikuvat
menneisyydesta esiin ja vahvistaa identiteettia ja luo myonteista mielialaa. Ammattikorkean
opinnaytetdissa vedotaan poliittisiin paatdksentekijoihin, jotta hoitotyd saisi lisda resursseja.
Yhteiskunnan arvot tulevat voimakkaana esiin, millaisissa oloissa vanhus saa elaa

loppueldmansa ja mihin hanella on oikeuksia toisten hoidettavana.

Valtio (STM 2012; STM & Kuntaliitto 2017) ja maakunnat ovat lahteneet ohjaamaan
kulttuuripalveluiden saatavuutta kaikille tasapuolisesti. Tahan on Pirkanmaan maakunnassa

tehty Pirkanmaan alueellinen kulttuurihyvinvointisuunnitelma (2017). Tahan suunnitelmaan



tukeudutaan hoivakodissa, jossa ryhmahaastattelu suoritettiin. Kulttuurinyvinvointisuunnitelma
ja siihen verrannolliset ohjelmat antavat mahdollisuuden hyodyntaa legitiimisti kulttuuria
hoitolaitoksissa ja antaa jokaiselle oikeuden toteuttaa omaa kulttuuritarvettaan, tarvittaessa

avustettuna.

Pirkanmaan tunnetaan Suomessa kulttuurihyvinvoinnin edellakavijana, ja tyoni
tavoitteena on, ettd nain on jatkossakin. -- Maakuntaa tarvitaan, jotta kulttuuri 16ytaisi
tiensa myoOs niiden luo, joiden itse on vaikea paasta kulttuurin aarelle. Kulttuuri on
hyvinvointia lisdava palvelu, joka tutkitusti muun muassa vahentaa leikkauspotilaiden
ahdistusta, nopeuttaa aivoinfarktipotilaan toipumista ja tuo elamaan mielekkyytta

kaikille. Se on maakunnalle my6s kannattava panostus. (Siltanen 2018)

Muistaminen ja unohtaminen ovat ihmisen jokapaivaista arkea. Arki koostuu useimmiten
samoina toistuvista asioista, rutiineista ja tavoista. Taannoin olin sydmassa kotona ja ruoka oli
irtonaista, haarukka Kilisi posliinilautasta vasten osuessaan. Muuten oli hiljaista. Yllattaen
aivoihini tuli kuva portaista, rautakaiteesta ja kuvaamataidon luokasta, joka sijaitsi rakennuksen
vintilla. Muistoissa olin elavasti palannut 13-vuotiaan koulutilanteeseen ja kuinka koululaisten
reput hakkasivat metallikaidetta vasten. Muisto oli hyvin elava 39 vuoden takaa. Pitkakestoinen
muisti ja nimenomaan episodinen eli tapahtumamuisti palautti mieleen tapahtuman, ajan ja
paikan (Hyyppa 2018, 29). Lohdullista on tieto, ettd unohtaminen on normaalia terveella
ihmiselld, jossa hairitseva muistiaines syrjaytetaan ja voidaan tarvittaessa palauttaa mieleen
(Hyyppa 2018, 30). Mita hyotya oli sitten muistaa vanha tapahtuma ja mita se merkitsi? Mieliala

muuttui iloiseksi ja tyytyvaiseksi, ettd vanha myodnteinen unohtunut asia muistuu mieleen.



Aznimaailma, joka oli toistunut viikoittain sielld vuosikymmenten takana, toi muistot mieleen.
Toistuminen ja rutiinit auttavat muistamisessa. Markku T. Hyyppa (2018, 37) antaa ohjeita
muistin tueksi esimerkiksi, kun jattda avaimet aina samaan paikkaan, tietda mista ne yleensa

|Oytyvat.

Muistamiseen ja ikaantymiseen liittyvien ongelmien ratkaisu on tarkeaa ja tutkimuksessa tulee
pyrkia luomaan ratkaisuja ja keinoja muistisairauksien hallintaan, koska muistisairaudet ovat
kasvava ongelma Suomessa vaeston ikaantyessa (STM & Kuntaliitto 2017). Uusin
muistitutkimus on ilahduttavan monitieteista: hoitotiede, Iadketiede, musiikkitiede, psykologia,
sosiologia, kulttuurintutkimus, kasvatustiede, neurologia, aivotutkimus ja sosiaalipsykologia.
Monitieteisyyden on Anita Rubin (2004) selittanyt, ettd ongelmakeskeisessa tutkimuksessa
tarkastellaan kokonaisuutta ja sen osia yhdessa kahden tai useamman tieteenalan kanssa.
Tasta voi seurata tai sen johdosta tapahtuu eri tieteenalojen kehittymista. Lisaksi
tutkimusongelma itsessaan vaatii monesti useampien tieteenalojen tarkastelua. (Rubin 2004).
Tutkimus pyrkii osoittamaan musiikin kaytdon merkityksen muistisairauksista karsiville

ikaihmisille ja pyrkii luomaan myos selkeita ohjeita, miten musiikkia voitaisiin hyodyntaa.

Musiikkiterapia on ollut pitkdan hyvaksytty terapiamuoto Suomessa, keskeinen ongelma on
ollut, ettd koulutettuja musiikkiterapeutteja ei ole riittadvasti. Suomen musiikkiterapiayhdistys
kertoo (2020), ettéa Pirkanmaan alueella on tarjolla 15 musiikkiterapeuttijasenta ja heista yhdella
oli mainittu saattohoito erikoisosaamisena, kuitenkin hanellakin kohderyhmana lapset, nuoret

ja kehitysvammaiset.

Kustannustehokkuuden vaatimus on ollut yleisesti vallalla hoitoty6ssa ja tama vaatiikin erilaisen
lahestymisen myos musiikin kaytolle. Hoivamusiikki termia onkin ryhdytty kayttamaan

musiikintutkimuksen piirissa 2010-luvulla (Numminen 2008 ja Koskinen 2013). Hoivamusiikilla



tarkoitetaan musiikin kayttoa hoivan ja hoidon tukena, erityisesti muistisairauksista karsivien
hoidossa. Hoivamusiikki tapahtuu asiakkaan ja hoitajien tyon arjessa. Samalla toteutetaan
kaikkien oikeutta ja mahdollisuutta kulttuuritoimintaan, erityisesti musiikkitoimintaan. Tama

tapahtuu, niin ettd huomioidaan kunkin ikainmisen kulttuuriset ja musiikilliset mieltymykset.

2. TUTKIELMAN KYSYMYKSENASETTELU

Tassa kandidaattitutkielmassa tarkastellaan erdaan hoivakodin tydntekijoiden kokemuksia
musiikista hoivatyon nakokulmasta ja naitd havaintoja verrataan musiikkia kasitteleviin
toiminnallisiin hoitotydn tutkimuksiin. Tarkoituksena oli saada esille minkalaisia perusteita ja
hyotyja on esitetty musiikin kaytolle ja miten hoivamusiikkitermia on kaytetty tai maaritetty.
Vertailevan nakdkulman saamiseksi valittiin opinnaytetoita, jotka on toteutettu toiminnallisesta
lahtokohdasta eli kaytannon tyossa ikaihmisten ja musiikin parissa. Tarkoitus on tuoda
nakokulmaa kasitteisiin ja kaytantoihin niiden kautta. Laura Tenhusen (2018) Musiikki
muistisairaan ihmisen yhteyden luojana: Hoivamusiikkituokioita Hanna-kodin muistisairaille
asukkaille opinnaytetyd valittiin tarkasteluun, koska siina kaytettiin kasitetta hoivamusiikki.
Jenny Petdjan (2016) opinnaytetyd Oodi elamélle: kokemuksia hoivamusiikin kaytosta
tybéskenneltdessé vaikeasti muistisairaiden parissa valittiin, koska siind oli maaritetty
hoivamusiikkiin kuuluvaa saattohoitolaulua. Marjut Sipolan ja Outi Tiikkaisen (2014)
opinnaytetyd  Musiikki muistisairaiden hoitoty6ssé&, tarkastelee musiikin vaikutusta

muistisairaisiin. He ovat ottaneet myos hoitajat mukaan tarkasteluun. Anne Holgerin (2018)



opinnaytetyo Musiikin vaikutus muistisairaan ikdihmisen eldménlaatuun, on kasitellyt musiikin

merkitysta palvelukodin asukkaille ja vaikutusta hoitolaitoksessa.

Tutkimuksen tarkoitus on tuoda esiin ajatuksia, kokemuksia ja maarityksia liittyen musiikin
kayttoon. Tutkimuksessa ryhmahaastatellut hoitajat ja esimies olivat pitkaaikaisia hoitotyon
ammattilaisia yksikdssaan ja kaytannén kokemus tuli esiin. Opinnaytetbissa tulivat esiin
tekijoiden omat kaytannon kokemukset. Naistd kokemuksista nousee esiin poliittisten
paatosprosessien merkitys, mihin halutaan panostaa hoitotyossa ja mika osuus hoitotydssa on
kulttuurilla. Ryhmahaastattelun jalkeen [Oytyi Pirkanmaan alueellinen
kulttuurihyvinvointisuunnitelma, jota sivuttiin haastattelussa, mutta suunnitelman merkitys
selvisi keskustelulla kulttuuritoimen kanssa. Erityisesti kunnallisella puolella poliittiset paatokset
ratkaisevat hoivalaitoksissa kaytettavissa olevat resurssit aika pitkalle. Moni asia on kiinni

hoitajien omista mieltymyksista ja taidoista.

Naiden kautta olen hankkinut syvallisempaa kokemuksellista tietoa vanhustyon
muistisairauksien ja musiikin yhdistamisesta, osana kulttuurista toimintaa hoitotydssa.

Opinnaytetoiden tekijoiden kokemukset ovat laajentaneet ja vahvistaneet nakokulmaa.

Tutkimuksen aihealue liittyy hoivamusiikki kasitteeseen. Tata kasitetta ovat maarittaneet Ava
Numminen (2008) ja Tiina Koskinen pro gradussa (2013) Tutkimuskohteena yhteisé- ja
hoivamuusikot. Uuden ammattikunnan synty? Hoivamusiikilla tarkoitetaan musiikin kayttda
hoivatydn yhteydessa, jonka avulla parannetaan yksilon oloa, muistia, kognitiota, tunnetilaa ja
vaikka mita se kullekin yksilolle merkitsee. Hoivamusiikkia voidaan kayttdaa monella tapaa ja
perinteisen musiikkiterapian kaytanteet ovat siind keskeisesti mukana. Musiikkiterapiaa on
kaytetty 50 vuotta Suomessa (Sihvonen, Leo, Sarkamoé & Soinila 2014, 1853). Musiikkiterapia

eroaa hoivamusiikista diagnosoidun sairauden tavoitteellisena hoitona, kun taas hoivamusiikki



on enemman vapaamuotoista, ei niin maariteltya tavoitetta, sisaltavaa toimintaa. Tiivistetysti
voidaan sanoa, ettd hoivamusiikki on vapaaehtoista, vapaamuotoista, monimuotoista

yhteisdllista tai yksilollistd musiikin kayttéa hoitotydn yhteydessa.

Tutkimuksen tavoitteena on nostaa esiin tyd, jota hoitolaitoksissa tehdaan kulttuurin, tassa
tarkastelussa erityisesti musiikkikulttuurin, saattamiseksi osaksi hoitotyon arkea ja asukkaiden
elamaa. Musiikkia hoivan osana on lahestytty teoreettisesti toisaalta musiikin vaikutuksella
ihmisen toimintakykyyn, mielialaan ja tunteisiin seka toisaalta musiikin mahdollisuudella tuoda
kulttuuri 1ahelle ikdihmista. Musiikin vaikutusta ihmiseen ovat tutkineet mm. Saarikallio (2011);
Sachs (2006); Sihvonen ym. (2014), Suoniemi (2008); Sarkadmo, Laitinen, Numminen,
Tervaniemi, Kurki ja Rantanen (2011) seka Sarkamo (2017). Samalla Sarkadmo ja tutkijakollegat
ovat pyrkineet osaltaan tuomaan musiikkia hoivakoteihin ja vakiinnuttamaan kulttuurityota.
Tahan samaan ovat pyrkineet opinnaytetdiden tekijat, kuten Sipola ja Tiikkainen (2014)
jarjestamalla lauluhetkia hoivakodissa. Ava Numminen (2008, 107-117) on havainnut, etta
kulttuuriprojektien loputtua hoitolaitoksiin ei ole jaanyt vakiintunutta ja systemaattista
kulttuuritoimintaa. Keskeinen haaste on, etta musiikki ja yleensa kulttuuri saataisiin
vakiinnutettua osaksi hoivalaitoksen arkipaivaa ja asukkaiden elamaa. Taman tyon avuksi ja
analyysiin on nostettu Pirkanmaan alueellinen kulttuurihyvinvointisuunnitelma, josta
tutkimuksessa kasitelty hoivakoti on saanut tukea kulttuuritydhon. Suunnitelmaa on kaytetty

mahdollistamaan kulttuurin tuonti Iahelle hoivakodin asukasta ja tyontekijoita.
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3. MUSIIKKI MUISTISAIRAUKSIEN HOIDOSSA

3.1 Ikaantyva yhteiskunta ja ikdantyvien hoito

3.1.1 Muistisairaudet

Muistisairaus aiheutuu tai etenee aivojen alueen sairaudesta, tapaturmasta tai alkoholin seka

muiden huumaavien aineiden kayton seurauksena.

Terveyden —ja hyvinvoinnin laitos on maarittdnyt muistisairauden sairautena, “joka heikentaa
muistia ja muita tiedonkasittelyn (kognitio) osa-alueita.” Yleisesti tasta kaytetdan nimitysta
dementia, kun heikentynyt muisti haittaa paivittaisia toimia. Taustalla on usein eteneva
muistisairaus, kuten Alzheimerin tauti, aivoverenkiertoon liittyva muistisairaus, Lewyn kappale
—tauti, Parkinsonin  tautiin  liittyvd  muistisairaus ja  otsaohimolohkorappeuma.

(THL.fi/kansantaudit/muistisairaudet)

Vaikka muistisairaus ei valttamatta liity ikdan, ikdaantyminen lisda mahdollisuutta saada
muistisairaus tai dementia. Dementia nimitysta kaytetaan kuvaamaan vakavaa ja yksilon
omaehtoista toimintaa heikentdvaa muistisairautta. Suomessa ja lansimaissa ihmisten elinika
nousee ja ikdantyneet ovat kasvava ryhma, samalla kun syntyvyys laskee. Ongelma siis tulee

paisumaan ja vahentaa ihmisten omaehtoista selviytymista arjessa.
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Vuosittain Suomessa sairastuu yli 13000 ihmista johonkin dementoivaan sairauteen (STM
2012, 2). Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2018 Suomessa kuoli yli 10 000 ihmista
dementiaan, kuolleista noin 18,5 %, joka kolmas yli 85-vuotias kuoli dementiaan ja luvut ovat
kasvamaan pain (Suomen virallinen tilasto 2018). Saman suuntaiset luvut ovat Pirkanmaalla.
Aamulehdessé (22.4.2020) toimittaja Kati Kalliosaari oli selvittanyt, ettd Pirkanmaalla vuonna
2018 kuolleista 19 % kuoli dementiaan. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa (STM 2012,

8) on asetettu tavoitteet muistiystavallisen Suomen aikaansaamiseksi:

1. Aivoterveyden edistaminen, 2. Oikeat asenteet aivoterveyteen, muistisairauksien
hoitoon ja kuntoutukseen, 3. Hyvan elamanlaadun varmistaminen muistisairaille ja
heidan laheisilleen oikea-aikaisen tuen, hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen turvin, 4.

Kattavan tutkimustiedon ja osaamisen vahvistaminen.

Kansallisen muistiohjelman tavoitteena on tukea kuntia ja kuntayhtymia varautumaan
muistisairaiden ihmisten maaran kasvuun seka eettisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti
kestdvan hoito- ja palvelujarjestelman kehittdmiseen. Muistisairaudet vaativat suuria
taloudellisia panostuksia, koska sairaudet vaativat ymparivuorokautista hoitoa. Puolella
sairastuneista ei ole diagnoosia ja vain neljasosa Alzheimerin potilaista saa laakehoitoa.
Kotihoito todetaan kustannustehokkaaksi ja elaménlaatua tukevaksi. (STM 2012, 7.)

Julkaisussa on asetettu tavoitteet vuodelle 2020:

Kunnissa/kuntayhtymissa aivojen terveyden edistaminen - osana yleista terveyden
edistamista - on sisallytetty strategioihin, joiden toimeenpano konkretisoituu

kunnan/kuntayhtymien toimintasuunnitelmissa ja talousarvioissa. (STM. 2012, 9.)
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Lisaksi sosiaali- ja terveydenhoitoalan perus-, jatko- ja taydennyskoulutuksessa on riittavasti
tietosisaltda muistisairaiden ja laheisten tukemiseen, myds viimeisessa hoitopaikassa ja
saattohoidossa (STM 2012, 17).

Suomessa pitkaaikaishoidossa tehostetussa palveluasumisessa tai sairaalahoidossa on noin
50.000 ikaihmista. Tama on noin 4 % yli 65-vuotiaista. (STM & Kuntaliitto 2017, 10-11.)
Pirkanmaan kunnissa yli 75-vuotiaiden ikaihmisten osuus on keskimaarin 3-10 % luokkaa
vuonna 2015 ja ennuste on, ettd vuonna 2030 heitd on kunnasta riippuen 10-32 %, joten vaesto
vanhenee. Tampereella on, Pirkanmaan kunnista, vahiten kasvua yli 75-vuotiaissa. (STM &
Kuntaliitto 2017, 12 kartta.) Tama Laatusuositus hyvén ikdéntymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi -opas jattda kuitenkin kulttuurin mainitsematta. Riskitekijoiksi
iakkailla on mainittu ainakin muistin heikkeneminen, mielialan laskun ja erilaiset siirtymavaiheet
elamassa (STM & Kuntaliitto 2017,18). Naihin riskitekijoihin voi auttaa ainakin musiikkikulttuuri.
Musiikki on maaritetty yhdeksi laakkeettomaksi hoitomuodoksi muistisairauksien Kéypé hoito —
suosituksessa (Duodecim 2016, taulukko 1). Laatusuositus osaltaan painottaa henkilokunnan
mahdollisuutta kehittda osaamista ja kayttaa vaikuttaviksi osoitettuja menetelmia tydssaan
(STM & Kuntaliitto 2017, 23). Nama tekijat antavat tukea myo6s kulttuurityOlle. Tavoitteena
suosituksessa on antaa tukea, vaikuttamis- ja osallistumismahdollisuuksia iakkaille ihmisille
(STM & Kuntaliitto 2017, 31). Hoitolaitokseen siirtyminen on suuri muutos ihmiselle, joka joutuu
luopumaan totutusta ymparistdsta ja tutusta arjesta. Ava Numminen (2008, 107) ilmaisee, etta
ihminen hidastuu ja passivoituu. Tutkimuksen ryhmahaastattelussa todettiin, etta ihminen
laitostuu. Ryhmahaastattelun pohjalta laitostumista voisi kuvata ihmisen olotilaksi, jossa han ei
enaa aktiivisesti osallistu ymparoiviin tapahtumiin vaan odottaa, ettd joku tai jokin hanen
ulkopuolellaan oleva taho muuttaa hanen olotilaansa, esimerkiksi tuo ruokaa, korjaa astiat pois

ja nostaa ylos sangysta.
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3.1.2 Musiikki ja ihmisen toimintakyky

Oliver Sacksin (2007, 335-347) mukaan ihminen, jolla on muistisairaus voi menettaa tarkean
osan itsestaan, identiteetistdan. Musiikin terapeuttisena tavoitteena on dementikolle tunteiden
ilmaisu, kognitiiviset kyvyt, ajatukset, muistot ja jaljellda olevan minuuden yllapitdminen. Sacks
ilmaisee asian, ettd musiikki voi auttaa, jos mikaan muu ei enaa voi auttaa. Han viela
tasmentaa, ettd musiikki voi olla yhtd tarkeda varhaisessa dementiassa kuin pitkalle
edenneessa dementiassa. Nimenomaan tutun musiikin kyky tuoda tunnelmat ja muistot
menneesta esiin. Musiikin ei tarvitse olla kuitenkaan tuttua dementikolle herattaakseen tunteita,
eika henkilon tarvitse olla erityisen musikaalinen tai harrastanut musiikkia, nauttiakseen siita.
Sacks pitaa musiikkia dementikolle valttamattomana (Sacks 2007, 347). Tunnelmat ja muistot
menneesta tuo tuttu musiikki, mutta tunteet ja mielihyvan voi herattaa monenlainen musiikki.
Keskeistd on saada musiikki ja kulttuuri osaksi asukkaiden elamaa, jotta musiikki paasee

vaikuttamaan asukkaisiin.

Markku T. Hyyppa on muokannut Rene Descartesin kuuluisan suomenkieliseksi muutetun
lauseen —ajattelen, olen siis olemassa — muotoon “muistan, siis olen olemassa” (Hyyppa
2018,14). Tassa lauseessa kiteytyy muistamisen tarkeys ihmiselle. Kun kadotan muistini,

katoan itse itseltani.

Jaakko Erkkila (2010) on jakanut musiikkiterapian aktiivisiin ja reseptiivisiin menetelmiin.

Aktiivisissa soitetaan ja lauletaan, osallistutaan ja reseptiiviset ovat kuuntelua. (Erkkila 2010,
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394.) Musiikkiterapia on kuntoutus- ja hoitomuoto, jossa musiikkiterapeutti kayttda musiikkia
vuorovaikutteisesti (Sihvonen, Leo, Sarkamd & Soinila 2014, 1853). Samaa ideaa kayttaa
hoivamusiikki. Vaikka hoivamusiikki ei pyrikdan parantamaan sairautta, se kayttda samaa
musiikin tuomaa vaikutusta ihmisen hyvinvointiin. Musiikin yleisesti tiedossa olevat ja tutkitut
hyvat puolet, ovat myds hoivamusiikin kaytdssa: stressi vahenee, veren oksitosiini hormoni
lisdantyy, rentouttavat endorfiinitasot nousevat. On tutkittu, ettd Kipupotilaiden
kipuldadkeannokset ovat pienentyneet. (Sihvonen ym. 2014, 1853). Tutkimusten valossa
musiikkiterapialla voi olla mydnteisia vaikutuksia muistisairaan kognitiivisiin kykyihin (Sarkamo
ym. 2011, 17). Musiikkiterapia vaatii koulutetun terapeutin ja sopivan ennalta laaditun

aikataulutetun tilanteen.

Teppo Sarkamo ja tutkijakollegat (2011) ovat tehneet yhteenvedon musiikkiterapia- ja
musiikkiaktiviteettitutkimuksista ja todenneet, ettd molemmilla on myonteisia vaikutuksia
muistisairaiden oireisiin, vahentaen levottomuutta, ahdistusta ja masennusta. Tahan liittyen he
ovat arvioineet, ettd omaisten ja hoitajien avulla toteutettu musiikkiaktiviteetti tulee olemaan
keskeista tulevaisuudessa muistisairaiden hoidossa. Muistisairaudet lisaantyvat,
kokopaivainen laitoshoito on kallista ja musiikkiterapiaa on vahan saatavilla. (Sarkamo ym.
2011, 18.) Teppo Sarkamon ja tutkijakollegoiden tutkimuksissa selvisi, ettd musiikin
harrastustoiminnalla on pitkékestoisia vaikutuksia muistisairaan elamanlaatuun ja muistiin seka
omaisen hyvinvointiin. Musiikin kuuntelu soveltuu hyvin muistisairaiden elamanlaadun
parantamiseen. Erityisesti laulaminen palautti mieleen muistoja, erityisesti lapsuudesta.
Laulaminen vaikutti mydnteisemmin muistiin, kuin musiikin kuuntelu, joka arvion mukaan johtuu
laulamisen aktivoivasta luonteesta. MyOs hoitajat kokivat musiikkihetkien tuovan hyotya
muistisairaalle seka parantavan vuorovaikutusta muistisairaan kanssa. Tuttujen ja tarkeiden

kappaleiden kuuntelu tai laulaminen voi parantaa muistisairaan mielialaa ja elamanlaatua.
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(Sarkamoé ym. 2011, 40-43.) Teppo Sarkamdé (2017, 670-685) on linjannut, etta
ajanvietemusiikilla on terapeuttisia vaikutuksia myds pitkalle edenneessa vaikeassa
dementiassa. Aivotutkimus on osoittanut, ettd musiikki vaikuttaa laajasti aivoissa.
Aivotutkimuksen teoriapohja musiikin kuntouttavasta vaikutuksesta on tehty paaasiassa
terveiden koehenkildiden aivoja tutkimalla. Musiikilla on havaittu voimakkaita mitattavia
vaikutuksia aivoihin. Musiikin kuuntelu vahentaa kortisolin eritysta, joka vaikuttaa stressin
vahenemisend seka parantaa kognitiivista suoritusta. Muusikon aivoissa ajan mittaan
kudoskatoa tulee vdhemman. (Sihvonen ym. 2014, 1852-1860.) Musiikilla on siis tutkitusti
parantavaa vaikutusta. Tasta voi tietenkin tehda johtopaatdksia myds muistisairaille, etta
musiikista on hyotya ihmiselle, vaikka aivot eivat enaa olisikaan terveet. Parantava keino
musiikki ei ole, koska aivoja rapauttaviin sairauksiin ei ole viela parantavaa hoitoa (Sihvonen
ym. 2014, 1852-1860). Teppo Sarkamoén (2017, 670-685) mukaan viimeiset 20 vuotta
tutkimusta osoittavat, ettd musiikki aktivoi laajasti ja myOnteisesti aivoja ja hermoverkkoja, jotka

taas liittyvat ihmisen tunteisiin, motoriikkaan, kognitiivisiin kykyihin ja aisteihin.

Musiikin vaikutus muistisairaan vanhuksen elamaan on moninainen. Musiikki osana kulttuuria
ja kulttuurisia oikeuksia on helposti lahestyttava tavoite ikaihmisten hoitotyossa ja samalla se
antaa mahdollisuuden musiikin hyvien vaikutuksien toteutua. Vanhuksille tilanne
hoitolaitoksessa on usein olemista, makoilua tai istuskelua toimettomana rutiinitoimien valilla,
joita ovat mm. heraaminen, ruokailut ja pesut. Olemiseen voisi sisallyttaa tietoisen olemisen,
olla Iasna jossakin hetkessa (Hyyppa 2018, 94), vaikka musiikin siivittamana. Vanhenemiseen
ei automaattisesti lity muistin heikkeneminen, vaan tunne heikentyneesta toimintakyvysta voi
johtua mielialasta (Jehkonen, Saunamaki, Paavola, Vilkki & Akila, 2015, 225). Musiikki voi

kohentaa mielialaa ja samalla antaa vahvistusta toimintakyvylle ja tukea muistia. Tutkimus
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esittaa, etta vaikka aivoja ei voitaisi parantaa, mutta olotilaa voidaan kohentaa paivittaisella 20

minuutin musiikin kuuntelulla (Sihvonen ym. 2014, 1858).

Ajatuksena hoivamusiikin kaytossa on, etta musiikkia voidaan tietoisesti kayttaa parantamaan
muistisairaan hoitoa, kuntoutumista ja edistamaan eldmanlaatua. Monissa kaytannon tyota
seuranneissa tutkimuksissa ja laheisten ihmisten kommenteissa tulee esille musiikin
rauhoittava vaikutus. Toisaalta haastateltavan sanoin musiikki sai silmat aukeamaan ja laulun
raikaamaan, vaikka henkild6 ei endad kommunikoisi tai puhuisi juuri mitddn. On suuri
taloudellinen ja inhimillinen etu, ettd muistisairasta ihmista ei tarvitse laakkeilla rauhoitella, ja
nain samalla heikentda ihmisen toimintakykya. Kansallisessa muistiohjelmassa (STM 2012, 7)
on todettu, ettd lahivuosina ei ole tulossa muistia parantavaa laakehoitoa. Markku T. Hyyppa
(2018, 19) on todennut, ettd muistia parantavaa laaketta ei ole viela keksitty, lumelaakkeet
voivat olla tehokkaita, mutta joitakin keinoja tehostaa muistia on olemassa. Myonteisten
tunteiden tiedetaan auttavan traumojen hoidossa, niin myonteisia tunteita voisi hydodyntaa myos
terveiden ikaihmisten hoidossa (Hyyppa 2018, 34). Musiikkia ja siihen liittyvia myonteisia

tunteita voi hyodyntaa muistisairaidenkin hoidossa.

3.1.3 Musiikki ja tunteet

Tunteiden ja musiikin tutkiminen tilastollisesti merkittavasti on haastavaa. Tunteita ja musiikkia
on Kari Suoniemi tutkinut vaitoskirjassaan (2008). Han on havainnut, etta aikuisilla musiikkiin

liittyy voimakkaat tunnekokemukset ja musiikkiin liitetyt mielikuvat vahvistuvat lapi elaman
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(Suoniemi 2008, 132 ja 140) ja voi olettaa, ettd vanhemmiten musiikkiin liitetyt tunteet vain

vahvistuvat.

Tahan samaan asiaan on kiinnittanyt Suvi Saarikallio (2011) huomiota tutkiessaan 21-70 —
vuotiaiden musiikin kayttdéa, missa tilanteissa ja mihin he kayttavat musiikkia. Han on havainnut
tutkimuksissaan, etta tunteiden itsesaately sailyy melko samanlaisena lapi aikuisuuden.
Toisaalta han on huomannut, etta joitakin muutoksia tapahtuu eri ian, elaman tapahtumien seka
elakoitymisen myota. Tietyt samat strategiat musiikin kaytdossa esiintyvat lapi elaman: hyvan
mielialan yllapito, uudistuminen, voimakas tunnekokemus, eriytyminen, tunnetilan purkaminen,
henkinen tyo, lohduttautuminen ja ns. psyykkaaminen. Kaiken ikaiset kokivat, etta musiikki on
tapa yllapitaa hyvaa mielta. Taustamusiikki auttoi luomaan mukavaa ilmapiiria ja sopi erilaisten
aktiviteettien lomassa kuunneltavaksi. Musiikki auttoi myds rentoutumaan ja uudistumaan.
Tama saattoi tapahtua yksityisesti, vaikka loikoillen sohvalla. Monilla nimenomaan tydpaivan
jalkeen. Musiikin avulla saatiin myos voimakas tunnereaktio tai keskittyminen aikaiseksi. Monet
musiikkihetket jaivat monesti mieleen loppuelamaksi. Hetket saattoivat olla pitkan aikavalin
toistuvia musiikkihetkia, mutta niiden merkitys kulki 1api elaman. Suvi Saarikallion
haastateltavat kayttivat musiikkia myos paastakseen eroon epamiellyttavistd ajatuksista,
tunteista tai huolista. Musiikkia kaytetdan myos purkamaan tai helpottamaan tunnelatauksia.
Tata tehtiin yleisesti musiikkia kuuntelemalla. Musiikki oli tarked henkisen tyon tekemiseen.
Tama oli tarkeaa kaiken ikaisille. Musiikki toimi myos lohduttajana. Tassa musiikkiin liittyi
vanhojen muistelu, joissa musiikki oli liittynyt mukaviin hetkiin ja sai turvallisen ja tyynnyttava
olotilan aikaiseksi. Musiikkia kaytettiin monesti energiatason kohottajana. Tarkoitus oli saada
itsensa aktiiviseksi, tyypillisesti musiikkia kuunnellen. (Saarikallio 2011, 307-327.) My6s Teppo
Sarkamo ja tutkijakollegat (2011, 14) osoittavat, ettd musiikkia voidaan kayttaa laajasti erilaisiin

tarkoituksiin.
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3.1.4 Mielimusiikki

Suvi Saarikallion (2011) tutkimuksissa ilmeni, ettd ihmiset valitsevat tietoisesti musiikkia
paastakseen tiettyyn tunnelmaan tai johonkin tilanteeseen sopivaa, mutta itse tiettyyn
tunteeseen musiikkivalinta ei liittynyt. Lisaksi hanen tutkimuksessaan oli esimerkkia henkildista,
joille musiikki oli tarkeaa monella tapaa, itse soittamalla tai laulamalla. Ja he pystyivat hyvin
tietoisesti analysoimaan, mita tunnelmaa tai tunnetilaa etsivat musiikin avulla. Toisaalta ilmeni,
ettd musiikkia harrastava henkild, ei ollut alkuunkaan tietoisesti kiinnostunut valitsemaan
musiikkia tunnelmaa tai tunnetiloja luodakseen, ainakaan tietoisesti. Mielialan nousu musiikin
avulla, usein johtaa liikkeeseen, tanssiin tai laulamiseen. Suvi Saarikallion tutkimuksessa tuli
esiin, etta musiikin merkitys kasvaa ian myota, jotkut asiat tunteiden itsesaatelyssa kasvoivat
idn myota, jotkut tietyissa elaman kaannekohdissa. Yksi selkea hetki oli elakkeelle jaaminen,
jossa musiikin merkitys korostui. Omat kokemukset elamassa vahvistivat sita, ettd musiikki
voimistaa ja parantaa ihmista. Musiikki toimi vanhemmiten henkisen tydn osana, kun se toi
muistot menneesta eletysta elamasta mieleen ja nain vahvisti henkilon identiteettia. Lisaksi
musiikkimaku oli laajentunut ian myota, ymmarsi paremmin eri musiikkilajeja ja niiden
merkitysta. Musiikin merkitys kasvoi myos tilanteissa, joissa oli ongelmia. Elakkeelle
siirtymavaiheessa ilmeni, etta onnistumisen tunne ja omien taitojen haastaminen nousivat
tarkeiksi ikaihmiselle. (Saarikallio 2011, 307-327.) Laura Tenhunen (2018, 25) korosti
opinnaytetydssaan mielimusiikin selvittamisen tarkeytta ja perusteli tatd sopivien tunteiden

herdaamisena, tuttu musiikki parantaa vuorovaikutusta ja asukkaan omanarvontunnetta. Anne
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Holgeri on selvittanyt opinnaytetydssaan, etta yksildlahtdinen musiikkimaun huomioiminen on
tarkeaa. Han myos totesi, etta musiikki on hyvin yksityinen kokemus. (Holgeri 2018, 26.) Anne
Holgerin tutkimuksesta voi havaita musiikin hyddyt, jossa hoitajien ja potilaiden kommunikointi
parani, tunteiden ilmaisu oli myonteista, osallisuuden tunne lisaantyi, lempikappaleet saivat
tunteet pintaan, yleensa musiikkiin liittyvat muistot olivat mydnteisia seka monet niista
muistoista liittyivat sosiaaliseen tapahtumaan. Nama samat asiat toistuvat monessa muussakin
tutkimuksessa. Han oli haastatellut palvelukodin asukkaita, joilla oli muistisairaus, mutta
pystyivat ilmaisemaan itsedan haastattelussa (Holgeri 2018, 6). Tama vahvistaa kasitysta, etta
ihmisen mieltymyksia olisi hyva kuulla ennen kuin ollaan liian pitkalld muistisairaudessa. Suvi
Saarikallion (2010) tutkimuksissa selvisi, ettd musiikkimaku laajenee ian myo6ta ja osataan

arvostaa erilaisia musiikkilajeja. Tata tukee myos Kari Suoniemen (2008) tutkimushavainnot.

3.2 Pirkanmaan alueellinen kulttuurihyvinvointisuunnitelma

Pirkanmaan alueellinen kulttuurihyvinvointisuunnitelma (2017, 2) on asiakirja, joka on
tarkoitettu kaytannon tyon avuksi seka paatoksenteossa etta kaytannon tasolla. Sen tekemista
ovat koordinoineet Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja Taiteen edistdmiskeskus. Asiakirjassa
esitetaan tahot, joille kuuluu organisointi, toteutus, jarjestamisvastuut kulttuurihyvinvoinnin
edistamisessd ja miten kulttuurihyvinvointi rahoitetaan. Kulttuurihyvinvointikasite on
ohjelmassa maaritetty kulttuurin ja taiteen mahdollisuuksilla edistaa terveytta ja hyvinvointia

(Pirkanmaan alueellinen kulttuurihyvinvointisuunnitelma 2017, 8). Tutkimuksen osaksi
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suunnitelma tuli ryhmahaastattelun myota ja sen jalkeisen kulttuuritoimen keskustelun kautta.
Suunnitelman avulla haastatellut hoitajat esimiehen tuella yhteistyossa kulttuuritoimen kanssa
toteuttavat kulttuurin edistémista hoitolaitoksessa. Tata kautta suunnitelmasta tuli tarkea osa

kandidaattitutkielmaa, koska suunnitelma selvensi mista hoivalaitos saa kulttuuritydhon tukea.

Vaikka Pirkanmaan alueellinen kulttuurihyvinvointisuunnitelma (2017, 32) tuo esiin, ettd on
hyva kayttdd ammattilaisia kulttuurin tuottamiseksi, se myds korostaa, ettd on tarkeaa, etta
jokainen voi omassa ammatissaan tuoda esiin kulttuuria ja taidetta haluamallaan tavalla. Tama
on muistisairaiden ikaihmisten hoitoyksikossa jokaiselle tyontekijalle oikeutus kayttaa
haluamaansa taidemuotoa tai kulttuuria, vaikka musiikkia, tydssaan. Suunnitelma menee myoés

pitemmalle ohjauksessa:

mahdollistetaan taiteilijoille pitkakestoisia tyoskentelyjaksoja sote-alan
toimintayksikoissa. Tarkoituksen on, ettd luodaan malleja, joissa taiteilija ja sote-alan
ammattilainen toimivat tyoparina. Asukkaiden yksilolliset kulttuuriset tarpeet tulee
huomioida hoito- ja palvelusuunnitelmissa. (Pirkanmaan alueellinen

kulttuurihyvinvointisuunnitelma 2017, 34.)

Kulttuurihyvinvointisuunnitelma erityisesti antaa tukea hoito- ja hoivayksikdille, kun palvelut ja
tuki pitaisi suunnata erityisesti ihmisille, joiden terveydelliset, sosiaaliset ja taloudelliset seikat
estavat heita kayttamasta kulttuuria. Suunnitelma lupaa, etta “jokaisella tydntekijalla on oikeus
kayttdd omaa luovuuttaan tydssaan ja tuoda siihen taiteen ja kulttuurin elementteja.”

(Pirkanmaan alueellinen kulttuurihyvinvointisuunnitelma 2017, 32.)
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusaineiston hankinta, ryhmahaastattelu

Haastattelu tehtiin erdan Pirkanmaalaisen kunnan vanhuspalvelun pitkaaikaisen tehostetun
palveluasumisen hoitoyksikdssa. Haastateltavina oli esimies ja kaksi hanen alaistaan
helmikuussa 2020. Hoitoyksikdssad on keskivaikeasti tai vaikeasti muistisairaita vanhuksia.
Esimieheen otettiin yhteytta ja kerrottiin, etta tutkimus koskee musiikin kayttda hoitotydssa.
Esimies ehdotti, ettd haastattelu tehdaan ryhmahaastatteluna. Han valitsi tyontekijat, jotka han
tietaa, etta kayttavat musiikkia hoitotydossaan. Haastattelun aikataulu sovittiin esimiehen
toiveen mukaisesti. Haastattelun jalkeen hoitoyksikdssa kaytiin tutustumassa tiloihin, mutta
mitaan erityista tarkempaa havainnointia ei tehty. Hyvin hiljaista oli hoivakodissa klo 13.30
aikaan. Muutama asukas oli istuskelemassa paivasalissa ja useat huoneen ovet olivat auki.

Joku katseli tv:ta, mutta ei juuri aania kuulunut.

Tutkimuksessa on hyddynnetty Hirsjarvi, Remes, Sajavaaran (2009) oppeja tieteellisesta
kirjoittamisesta ja tiedonkeruusta. Keratty tieto on luottamuksellista (Hirsjarvi ym. 2009, 237).
Valittiin 1ahtokohdaksi, ettd ei mainita kunnan, hoivakodin nimea tai haastateltavien nimia.
Paatettin tehda ryhmahaastattelu tutkimusaineiston hankkimiseksi. Laadullisessa
tutkimuksessa haastattelu on ollut kaytetty menetelma. Haastattelussa voi tehda tarkentavia
kysymyksia ja kysymyksien paikkaa voi vaihtaa. Ihminen on tutkimuksen kohteena ja ihmisen
toiminta. Aihe ei mydskaan ollut erityisen arka, jotta siitda voidaan haastatella ja keskustella
ryhmassa. (Hirsjarvi ym. 2009, 205.) Ryhmahaastattelun toive tuli kohteelta, jossa toivottiin,

etta kaksi hoitotyon ammattilaista ja heidan esimiehensa olisivat kaikki lasna haastattelussa.
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Samalla kertaa saatiin useampi henkild mukaan haastatteluun ja nain saastyi kaikkien tydaikaa.
Tehokkuus on Hirsjarvenkin mukaan yksi ryhmahaastattelun etu, lisaksi ryhma voi auttaa
muistamaan asioita ja korjata vaarinymmarryksia. Toisaalta ryhman kontrolli voi estaa
kielteisten asioiden esiintulon. (Hirsjarvi ym. 2009, 210-211.) Ryhmahaastattelun perusteena
oli, ettd haastateltavilla on hyva tieto toistensa toista ja sitd kautta asiaan saisi syvempia
vastauksia ja nakokulmia. Toiveen esitti esimies, joten varmuutta kaikkien mielipiteesta ei siina
vaiheessa ollut. Paatettiin ottaa tama asia puheeksi haastattelun lopuksi, jotta voidaan viela
saada varmuus, mitd mieltd tyontekijat olivat tilanteesta. Erikseen jalkikateen Kkysyttiin
tydntekijoilta haastattelutilanteesta, ja kokemukset olivat myonteisia ja innostuneita. Esimiehen
lasnaolo ryhmahaastattelussa voi vaikuttaa vastauksiin, mutta toisaalta silla ei kokonaisuuden
kannalta ole suurta merkitysta. Tarkeinta on saada esiin musiikin kayttoon liittyvia kaytantoja.
Kysymykset laadittiin etukateen ja ne ovat liitteessa 1. Kysymykset kasittelivat kaytannon
hoivakodin arkea, musiikin kayttda hoivakodissa ja mita tavoitteita heillda on musiikin kaytdon
suhteen. Kysymysten avulla oli tarkoitus saada syventavaa keskustelua aikaiseksi. Haastattelu
oli osittain strukturoitu ja teemahaastattelu ryhmassa (Hirsjarvi ym. 2009, 208). Haastattelu
kesti noin tunnin. Joitakin taustakysymyksia kysyttiin viela jalkikateen, kun eivat tulleet
haastattelutilanteessa esille. Haastattelun jalkeen ja haastatteluryhman ehdotuksesta otettiin
viela yhteytta kunnan kulttuuritoimeen, jossa tarkemmin selvisi Pirkanmaan alueellisen

kulttuurihyvinvointisuunnitelman asema hoivakodin kaytannon kulttuurityon toteuttamisessa.

Haastattelu tehtiin hoitoyksikdossa, joka on osa kunnan tehostettua palveluasumista,
pitkdaikaista asumista. Tama on kaytanndssa asukkaiden viimeinen asuinpaikka. Kaikki
yksikon asukkaat ovat keskivaikeasti tai vaikeasti muistisairaita. Heilla on Alzheimerin tautia,
frontaalilohko dementiaa, Levynkappale tautia ja alkoholidementiaa. Heillda on myds muita

sairauksia kuten sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, kilpirauhasen vajaatoiminta ja muita.
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Nuorin asukas on vahan yli 70-vuotias ja vanhin yli 90 vuotta. Asukkaiden asumisaika hoidossa
on lyhentynyt, kotona pyritaan olemaan pitempaan, asumisaika voi olla vain kuukausia. Tiloihin
paasee vapaasti vierailuille paivisin ja muulloinkin, kun hoitaja avaa ovet. Asukkaat eivat
omatoimisesti paase tiloista poistumaan. Asukkaat eivat enda omatoimisesti juuri liiku, eivatka
osaisi liikkua itsekseen eksymatta. Haastatellut hoitajat tekevat hoitotydta paaasiallisena
tyonaan. Toisen hoitajan tydhon on lisatty vapaaehtoistyon organisointia, jolla on myos
mahdollista lisata kulttuurin ja musiikin osallisuutta yhteisdéssa. Tama tyo oli juuri vasta alkanut
yksikOssa, haastattelupaivan iltana oli hoitajan tarkoitus luennoida vapaaehtoisille aiheesta.
Molemmilla hoitajille on pitka hoitotydon kokemus. Molemmat myos harrastavat musiikkia ja
kokevat sen tarkeaksi osaksi hoitotyota. Esimies ei tunnusta osaavansa musiikinkayttoa, mutta
kannustaa musiikin kayttoon tydssa ja arvostaa tatd kykya. Esimies kannustaa hoitajia

laulamaan ja soittamaan jatkuvasti, kertoivat haastatellut hoitajat.

4.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetyon tarkoitus on osoittaa akateemista kypsyytta tehda kandidaattitason
tutkimusty6ta. Tutkimus pohjautuu olemassa olevaan tutkimukseen musiikin hyddyista
ihmiselle. Tata on esitelty kappaleessa kolme. Hoitajien haastattelulla ja opinnaytetdiden avulla
on saatu kuva, niistd tekijoista, jotka ovat mahdollistaneet kulttuurin ja erityisesti
musiikkikulttuurin kayton hoitolaitoksissa. Haastattelu hyodynnettiin niin, ettd henkiloita tai

organisaatiota ei tunnisteta. Tutkimus ei tarvinnut erityista tutkimuslupaa eli organisaatiolta ei
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kysytty kirjallista lupaa, suullinen lupa haastatteluun saatiin sosiaalialueen johtajalta. Tassa
tilanteessa sovittiin, etta hoivalaitoksen nimea tai kuntaa ei mainita. Ryhmahaastattelussa
sovittiin, ettd tutkimuksessa ei mainita haastateltujen nimia. Hoitolaitoksen asukkaita ei
haastateltu, eikd mydskaan tarkemmin havainnoitu. Havainnointihetki hoivakodissa oli Iahinna
yleissilmays tiloihin ja sen hetkiseen tunnelmaan. Tutkimuksen tarkoitus ei mydskaan ollut
arvostella tai arvioida haastatteluun osallistujia tai opinnaytteiden tekijoita. Tutkimuksen
tarkoitus oli nostaa esiin hyvia kaytantoja ja tukea musiikin kaytolle ja siltd osin tiedot ovat
yleistettavissa muihinkin vastaaviin hoivalaitoksiin. Tutkimuksen tekijan oletus oli, ettd musiikilla
on hyvia vaikutuksia ihmiseen. Toinen oletus oli, ettd musiikkia ja kulttuuria ei ole riittavasti

tarjolla hoivalaitoksissa.
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5. OIKEUS HYVAAN ELAMAAN JA KULTTUURIIN

5.1 Musiikki hoitotilanteissa

Tutkimuksissa ja opinnaytteissa nousi selkeasti esiin tunteet, joiden kasittely liittyy voimakkaasti
muistoihin, ymmarrykseen, itseilmaisuun ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Hyvinvointi
tarkoittaa myOs yksilon huomioimista ja ihmisarvon toteutumista. Kunnioittavaan ja
ihmisarvoiseen elamaan, elaman ehtoopuolellakin, kun ihminen ei ole enda tuottava ja on

enemman toisten hoidon varassa.

Tarkea osanen hoivaa on kohtaaminen, miten lahestymme ihmista, joka on jollakin tasolla
riippuvainen toisista, niin kuin me kaikki olemme jollakin tasolla riippuvaisia toisistamme.
Muistiliiton asiantuntija Mailis Heiskanen on terveydeksi! -lehdessa kertonut viidentoista
kohdan listan, miten kohdata muistisairas. Niista nousee esiin tarkeita asioita, jotka korostavat

muistisairaan kohtaamisen tarkeytta:

ole oma itsesi, luo katsekontakti, ala syyllista tai tivaa, kuuntele, muistele menneita, ala puhu
muistisairaan yli, heittdydy mukaan harhaan, huomioi toisen hata, hillitse malttisi (Juutilainen
2019, 38-41).

Tama liittyy hoivamusiikkiin ja koko tutkimuskenttaan ja kaikkien vastuuseen toisistamme.
Kohtaaminen toisen ihmisen kanssa, joka saa tuntemaan itsensa tarkeaksi. Kohtaaminen, kun
joku on kiinnostunut toisesta, toisen olemisesta, katseesta, kontaktista ja tasta syntyy

“tunnemuisto” (Juutilainen 2019, 38). Samaa kohtaamisen tarkeyttd korostaa Koskinen
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gradussaan (2013), jossa han on kasitellyt yhteis6- ja hoivamuusikoita. Samoin kohtaamisen

tarkeyden on todennut Numminen (2008, 110), kun musiikkia viedaan hoitolaitoksiin.

Mielimusiikin merkitys korostuu muistisairaiden hoidossa. Jokaisen musiikkimaku on vaihteleva
ja oma mielimusiikki on tarkea ottaa selville ja tdma tuo haastetta, kun puhutaan ihmisista, joilla
on jo pitkalle edennyt muistisairaus. Mielimusiikin avulla ihminen voi paasta kasiksi
menneisyyteensa ja sen tapahtumiin, nama voivat tulla kirkkaanakin mieleen. Kun ihminen ei
enaa voi aktiivisesti vaikuttaa moniinkaan asioihin, on hanen puolestaan tehtava ratkaisuja.
Jotta kulttuuria saadaan lisaa, on musiikki oiva keino. Tarkeaksi tehtavaksi nousee selvittaa
hoidettavan mielimusiikki, jotta kulttuurinen tasapuolisuus toteutuu. Kulttuurinen tasapuolisuus
ja yhdenvertaisuus tarkoittaa, etta kaikilla ihmisilla on oikeus kulttuuriin ja oikeus hyddyntaa
kulttuuria haluamallaan tavalla. Mielimusiikin valinta tulisi tehda tietoisesti. Tama voidaan tehda
esimerkiksi niin, etta soitetaan erilaista musiikkia ja katsotaan reaktiot seka kysytaan, mista
henkil6 pitda. Otetaan omaiset mukaan selvitystydhon. He voivat kertoa oman nakemyksensa
hoidettavan mielimusiikista ja hoidettavan reaktioista musiikkiin. Haastattelussa hoitajat
kertoivat, miten pitkdan puhumaton ihminen itki ja lauloi kaikki virren sanat. Eras asukas piti
saksalaisista schlagereista ja hoitaja mietti, ettda miten han taman nyt hoitaa. Han Ioysi
Toivelaulukirjasta iskelman Warum ja soitti taman pianolla ja tdma oli taydellinen valinta
asukkaan mielesta. Hoivakodissa on iakas asukas, joka kuuntelee huoneessaan raskasta
rockia, toisista asukkaista poiketen. Hoitaja kuvaili, ettda muistisairaan tunnekapasiteetti on

valtava ja tavoite on paasta vaikuttamaan muistisairaan tunnemaailmaan.

Haastattelussa hoitajat kertoivat, etta hoitoyksikdssa on kaynyt erilaisia musiikintuottajia:
haitarinsoittaja, jazzbandi, seurakunnan kuoroja, mieskuoro, paivakotilapsia ja ukrainalaisia
musiikinesittajia. Paljon olisi tulijoita, erityisesti juhlapyhien yhteydessa, varsinkin jouluna.

Paaosin vuodesta on suhteellisen hiljaista. Haastateltava sanoi, etta
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totta kai me tilataan musiikkia muualta, mutta taytyyhan meidan itsekin sita pystya tuottamaan, kulttuuri on myos
sitd, etta lauletaan yhdessa tai soitetaan.

Hoitaja kertoo esimerkin, kun hyvin muistisairas henkilo tulee pianon luo pyoratuolilla ja
osallistuu soittamiseen omalla tavalla. Han kokee musiikin ja pianon soiton upeana, ilmaisee
taman. Asukkaat ovat yhdessa hoitajien kanssa rakentaneet rumpuja ja niita soittaneet. Hoitaja
on huomannut, kuinka kasi kantositeessa ollut asukas/soittaja oli taydellisen tarkassa rytmissa
paukuttanut rumpua, samalla kun touhusi muuta. Naissa tilanteissa musiikki aktivoi
musiikkihetkeen osallistujaa. Haastattelussa kavi ilmi, etta ei ole tarkeata osata laulaa tai soittaa

hyvin, vaan nimenomaan asenne musiikkia kohtaan on tarkeaa.

Tassa kohtaa voidaan hyédyntdd myos hoivamuusikoiden palveluita (ks. Koskinen 2013).
Hoivalaitoksessa ateria- ja kahviajat rytmittavat paivaa. Paivasalissa vietetdan yhteista aikaa
enemman iltapaivisin, jos ja kun asukas haluaa olla paikalla. lltapaivisin olisi hyva hetki viettaa
yhteistd musiikkihetked tai muuta ajanvietetta. Yhteisollisyys on myos tarkea osa ihmisena
olemista. Haastattelussa kavi ilmi, etta monelle asukkaalle on kova tyo istua tai olla hereilla
kolme tuntia paivassa. Naiden ihmisten osalta on erityisen tarkeaa miettia, miten kulttuuri
tuodaan tasapuolisesti heillekin, sata minuuttia viikossa on tavoite, jonka on hoivakodin
henkilostd asettanut. Sata minuuttia viikosta on yksi prosentti ja 99 % ajasta on jotain muuta
kuin kulttuuria. Hoitajat kertoivat, etta kahdenkeskinen oma hetki hoitajan kanssa vietetaan
kerran viikossa. Tama viisitoista minuuttia sujuu yleensa laulaen, haastateltava kertoo.
Hoitajien kertoman mukaan musiikki on lasna monessa asiassa. Kun lauletaan, asukas saattaa
laittaa kaden hoitajan kadelle ja laulaa mukana. Myoskin monet arkirutiinit sujuvat laulun
kanssa tai radiosta musiikkia kuunnellen. Hoivakodissa kiinnitetadn huomiota siihen, mika
radiokanava on kaytdssa, ettd soi asukkaalle mieleinen kanava. Musiikkia vaikuttaa olevan

paljonkin kaytdssa viikossa, sata minuuttia tayttyy helposti. Tayttaako tama kulttuurin tarpeen
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ja tasapuolisen omaehtoisen kulttuurin. Kerran kuukaudessa tai joka toinen kuukausi tulee
yksikkdon vieraileva esiintyja, joka esiintyy isossa salissa, lukittujen ovien ulkopuolella. Tahan
tilaan, kun lahdetaan, laitetaan puhtaat vaatteet ja lahdetaan kuin kaupungille. Tama vaatii
paljon resursseja, kun jokainen asukas puetaan ja kuljetetaan, jos asukkaan kunto sallii

osallistumisen tilaisuuteen.

Tassd yksikossa ollaan voimalla kehittdmassa wuusia hyvia kaytantoja. Mietitédan
vapaaehtoistyon lisaysta ja mietitdan, miten saadaan Pirkanmaan alueellinen
kulttuurihyvinvointisuunnitelma hyodynnettyd tyossa asukkaiden hyvaksi ja omaksi iloksi.
Kaikki taman toiminta-alan tyon mielekkyys ja vaikuttavuus koetaan yksilotasolla, jokainen
onnistunut hetki on mielekasta ja vaikuttavaa seka hoitajan tyon ettd vanhuksen elamisen

kannalta.

Haastatteluissa tuli esiin, ettd musiikki rauhoittaa asukasta ja hoitajaa. Haastatellun hoitajan
mielestd rauhoittavan laakkeen kayton voi lopettaa, jos musiikki saadaan hyodynnettya
hoitotilanteissa ja asukas on tdman seurauksena rauhallinen. Teppo Sarkamo ja tutkijakollegat
kirjoittavat, ettd hoitolaitoksissa  musiikkia  harvoin  kaytetdan  yksilolahtoisesti,
musiikkimieltymykset huomioiden tai kahdenkeskisessa vuorovaikutuksessa potilaan kanssa
(Sarkdmo6é ym. 2011, 40). Kuitenkin nimenomaan tadma tuli esille haastatteluissa, etta
kahdenkeskista aikaa vietetdan muistisairaan kanssa, ja se voi juuri olla musiikin kuuntelua ja
siihen liittyvaa aktivointia. Kahdenkeskiseen hetkeen 16ytyy helpommin aikaa, kuin isomman
ryhman musiikkihetkeen, johon vaaditaan paivasta tietty iltapaivan sopiva hetki seka
asukkaiden liikutteluun hoitajaresursseja. Voi olla, etta pitkalle edennyt keskivaikeaa tai
vaikeaa muistisairautta sairastava ei enaa hyoddy sosiaalisesta ryhmastd vaan

yksildlahtdisemmasta otteesta. Kallio ja Peltoniemi (2018, 25) totesivat opinnaytetydssaan, etta
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henkilokohtaisesti suunniteltu toiminta rauhoitti ja loi myonteisen tunnelman potilaaseen.

Tarkeata on kokemus, ettd huomioidaan muistisairaat yksildina.

Sipola ja Tiikkainen (2014) totesivat opinnaytetydn tiivistelmassa, ettd hoitohenkildkunnan
vahaisen maaran takia, hoitohenkildkunnalla ei ole aikaa viriketoiminnan yllapitamiseen ja
siihen tueksi tarvitaan vapaaehtoisia. He my0s toivat esiin lait ikdantyvan vaeston toimintakyvyn
turvaamisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelut. Heidan haastattelemansa hoivakodin
esimies koki, etta hoitajat kayttavat vain vahan musiikkia hoitotyossa. Tasta hoivakodista ol
juuri lakkautettu virikeohjaajan toimi ja virikeohjaaja oli tuonut musiikkia hoitotydn yhteyteen.
(Sipola & Tiikkainen 2014, 34.) Sipola ja Tiikkainen pitivat yhdeksan musiikkitilaisuutta
asukkaille ja naista saivat kokemuksen, etta musiikki rauhoittaa asukkaita, vaikuttaa
tunnetiloihin, tuo vaihtelua arkeen ja virkistaa. Henkilokunta voi ehtia jarjestaa musiikkihetkia
sovittujen kellonaikojen mukaan, lahinna iltapaivasta. (Sipola & Tiikkainen 2014, 33) Sopivan
kellonaikojen mukainen musiikkihetki tuli esiin muistisairaiden yksikon hoitajien haastattelussa,
iltapaivan hyva hetki. Tama hetki ei kuitenkaan ollut viela jarjestelmallisesti kaytossa
hoivakodissa. Jarjestelmallisyys ja samana toistuminen luo vakautta arkeen ikaihmiselle ja

samalla helpottaa muistamista.

Haastattelussa hoitaja sanoi, etta keskivaikeasti tai vaikeasti muistisairas ei enaa kykene
hyotymaan musiikkiterapiasta, etta he eivat enaa kykene kasittelemaan vaikeita asioita. Hoitaja
oli kayttanyt terapia aanimaljoja, jotka ovat metallisia tai kristallisia ja niita kumautetaan
kapuloilla. Maljat vareilevat danitaajuutta, joka vaikuttaa verenpaineeseen laskevasti, vahentaa
stressia ja lisaa luovuutta. Haastattelussa hoitaja kertoi aanimaljojen soittotilanteesta, jossa
maljojen aani toi eraalle muistisairaalle asukkaalle mieleen muistikuvat lapsuudesta, kun aiti
soitti kattiloita samaan tapaan unimusiikkina. Dementiaa sairastava ikaihminen pystyi asian

kertomaan ja jakamaan lapsuuden muiston toisen henkilon kanssa, tdssa tapauksessa hoitajan
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ja olemaan hetken han, itse, persoona, jolla on historia. Historia, joka rakentaa identiteettia ja
ihmisarvoista elamaa. Talla asialla oli myOs hoitajalle tarkea merkitys tyon mielekkyyden
lisdyksena. Kun oma hoitotyd, aanimaljojen soittaminen tassa tapauksessa, tuottaa asukkaalle
muistoja, niin samalla hoitaja kokee tydssa onnistumisen, muunkin kuin jokapaivaiset sangysta
yldsnousut tai ruuan syottamiset, jotka nekin ovat tarkeita rutiineja. Musiikki nimenomaan tassa
valineena tuotti mielekkaan ihmisarvoisen hetken seka asukkaalle, ettd hoitajalle. Tahan
ihmisarvoiseen elamaan pyritaan myos Pirkanmaan alueellisen
kulttuurihyvinvointisuunnitelman avulla. Ikaihmiset ja erityisesti muistisairaat ovat pitkalti toisten
ihmisten kohtelun armoilla hoitolaitoksissa. He juuri ovat yksi osa kansaa, joka tarvitsee erityista
tukea voidakseen elaa viela lopun elamaansa inmisarvoista elamaa ja tahan elamaan osana

kuuluu kulttuuri. Heille elaman viimeinen vaihe eletaan laitoksessa.

5.2 Saattohoitolaulu

Jenny Petdja (2016, 20) on opinnaytetydssaan maarittanyt osaksi hoivamusiikkia
saattohoitolaulun. Han on maarittanyt kasitteen saattohoitolaulu, jonka on liittanyt osaksi
suomalaisenkin kansanperinteen itkuvirsiperinnetta. ltkuvirsia esitettin monissa tilanteissa,
joissa kuolinitkut ovat yksi osa perinnetta, joita esitettiin kuoleman hetkista aina vainajan
muistotilaisuuteen (Karjalan sivistysseura 2020). Petaja tarkastelee asiaa kuolevan potilaan
kannalta. Laulun merkitys on rauhoittaa, tuoda harmoniaa ja henkisyytta hetkeen. Myos

omaisten osalta han nakee, ettd laulu valmistaa omaista laheisen kuolemaan ja toisaalta
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omaiselle valittyy kokemus, etta hoitohenkilosto valittaa kuolevasta. Joskus omaisten on itse
vaikea kasitella kuoleman tilannetta. Musiikki tuo lohtua sek& hoitohenkildkunnalle etta
hoidettavalle hoitotilanteissa. (Petdja 2016, 21-22.) Haastatteluissa tuli esiin, ettd vaikka
tyontekijat eivat olleetkaan kuulleet saattohoitolaulu -kasitetta, he molemmat kuitenkin kayttivat
musiikkia saattohoitotilanteessa. Hoitolaitos on asukkaille yleensa viimeinen koti. Toinen
haastateltava kertoi, etta han oli laulanut kuolevalle yolla, kun oli rauhallista. Tama oli
lohduttanut molempia seka hoitajaa, ettd hoidettavaa. Tama nakyy hoidettavan
rauhoittumisena, kertoi haastateltava. Toinen tyontekija korosti rauhallisen musiikin merkitysta
saattohoitotilanteessa. Musiikki saa tilanteen arvokkaaksi ja tyynnyttavaksi kaikille. Tassa
tilanteessa on myos hyva, jos hoidettavan mielimusiikki on tiedossa, jotta viimeiset hetket
sujuvat siten, etta ihmisen hoitotahto toteutuu. Hoitaja kertoi saattohoitotilanteesta, jossa oli
laittanut virsia soimaan ja kysyi omaiselta, etta onko tama hanen mielestaan sopivaa musiikkia.
Hoitaja ei oman arvion mukaan tiennyt kuolevan musiikkimakua. Omainen oli ilahtunut ja
sanonut, etta isa oli aina tykannyt kuunnella virsia. Hoitaja ei olisi osannut arvata, kuolevan

henkilohistoriaa tuntien, etta virret olivat hanelle mieleistd musiikkia.

5.3 Tuki musiikin kaytolle hoivakodissa

Tutkimuksista ja opinnaytteista kantava teema on pyrkimys luoda hyvia kaytantoja, joilla

parannetaan muistisairaiden, ikaihmisten elamaa. Tama pyrkimys yhteiseen hyvaan ja hyvaan
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yksilon elamaan, antaa erinomaisen pohjan lahestya aihetta monesta nakokulmasta, on se

sitten fysiologinen, kulttuurinen, kasvatuksellinen, psykologinen, sosiaalinen tai hallinnollinen.

Kulttuurin maarittaa kayttaja: asukas, hoitaja tai kuka kulloinkin kulttuuria kayttaa. Musiikki on
osa kulttuuria, musiikkikulttuuria. Tv:n urheiluohjelmien katselu on kulttuurin hyddyntamista.
Haastattelussa tuli esiin, ettda mieleista olisi hoitajille, jos joku tulisi yksikkoon soittamaan ja
samalla kukin voisi nauttia aamupalasta, rentona ilman suorittamista. Tahan liittyen
haastatteluissa ilmeni, ettd monesti jarjestetyt musiikkitilaisuudet ovat tapahtuneet yksikon
lukittujen ovien ulkopuolella ja ndma tilaisuudet ovat vaatineet suurta tydpanosta hoitajilta seka
ovat raskaita asukkaille. Tasta syysta esimerkiksi musiikkioppilaitoksen opiskelijat voisivat
esiintya osana soitto- tai lauluharjoittelua yksikdssa lukittujen ovien sisapuolella. Tasta varmasti
hyotyisivat asukkaat ja hoitajat seka kurssitutkintoa suorittavat opiskelijat. Yleiso olisi
vastaanottavainen ja palaute olisi kannustavaa. Tilanteessa voisi hyoddyntda my0s

hoivamuusikoita.

Hoitoyksikdssa on aloitettu tyd saattaa Pirkanmaan alueellinen kulttuurihyvinvointisuunnitelma
(2017) kaytantdoon yhdessa kunnan kulttuuritoimen kanssa. Tyo oli viivastynyt, mutta tyon alla.
Taman suunnitelman keskeisena tavoitteena on saada sata minuuttia kulttuuria viikossa
jokaiselle pirkanmaalaiselle, myos hoitolaitoksien asukkaille. Hoitoyksikko oli ottanut kayttoon
Eldméan puu —toimintamallin, joka on esitelty suunnitelman liitteessa (Pirkanmaan alueellinen
kulttuurihyvinvointisuunnitelma 2017, liite) Tavoitteena on kulttuurioikeuksien saaminen kaikille
pirkanmaalaisille ja silla kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, erityiskohderyhmana iakkaat ja
kulttuuri osallistumiseen erityistd tukea tarvitsevat. Suunnitelmassa on arvolahtokohtana
kaikille yhdenvertainen oikeus osallistua ja nauttia kulttuurista omista lahtokohdistaan.
Ohjelmassa myds korostetaan jokaisen omaa kokemusta ja ajatusta kulttuurista. Tata voi pitaa

hyvana pohjana, kun ajatellaan, etta vanhuksen/asukkaan omat kulttuuriset mieltymykset tulisi
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selvittaa ja kirjata hoitosuunnitelmaan. Ja siltda pohjalta pyrkia toteuttamaan tai

mahdollistamaan kunkin kulttuurisia tarpeita.

Muistisairas ikaihminen ei enaa ole kovin aktiivisen tietoinen tai kykene kertomaan omaa
musiikkimakua, vaan sen tulee perustua omaisilta kerattyihin tietoihin seka hoitohenkildkunnan
havaintoihin. Kuitenkin, kun musiikkimaku laajenee vanhuudessa, niin monenlainen
musiikkityyli voi tuoda kulttuurin ja elamyksen lahelle ikdihmista. Mielimusiikin selvittaminen voi
olla yksi osa tata hoitosuunnitelmaa, jos asukas sen haluaa tai se pystytaan selvittamaan.
Hoitolaitoksessa olevilla inmisilla ei itsellaan ole mahdollisuutta aktiivisina toimijoina hakeutua
kulttuurin pariin, eikda enaa edes kykya kertoa toiveita kulttuurin suhteen. Pirkanmaan
alueellisessa kulttuurihyvinvointisuunnitelmassakin (2017) on todettu, ettd hyvinvointi ja
kulttuuri merkitsevat eri asioita eri inmisille. Tama tuli haastattelussa esiin hoitajan sanoin, kun

virret alkavat soida, osa porukasta lahtee tilanteesta pois.

Kaikki musiikki tai kulttuuri ei maistu kaikille. Kulttuurin tulee olla my6s vapaaehtoista ja naissa
hoitolaitoksissa korostuukin henkildkunnan tieto asukkaista, mista he pitavat ja miten reagoivat,
jotta vapaaehtoisuus toteutuu. Asukkaat, kun ovat aika lailla riippuvaisia toisten hoidosta myo6s
liikkumisen suhteen. Tama myds rajoittaa kulttuurin saatavuutta asukkaille ja samalla kulttuuri
on tuotava asukkaita lahelle. Tata haastetta ratkotaan myds osittain lisdamalla vapaaehtoisten
aktiivisuutta hoitolaitoksessa. Pirkanmaan kulttuurihyvinvointiohjelma (2017, 24) se korostaa,
ettd kolmannen sektorin toiminta taydentaa julkisia palveluita. Vapaaehtoistyolla on saatu
tuotua kulttuuria tiloihin esim. valokuvanayttely. Vapaaehtoisten kaytdssa ei juuri ole rajoitusta,
vain tyontekijoiden oma tyo ja sen jarjestaminen ovat rajana. Tiina Koskinen on korostanut, etta
jokaisella on oltava mahdollisuus osallistua musiikilliseen toimintaan (Koskinen 2013, 61).
Lisaksi han on loytanyt myos yhteyden, jossa hoivamusiikkitoiminta voi johtaa vallitsevien

toimintakulttuurien muuttamiseen esimerkiksi vahentaa laakkeiden kayttoa (Koskinen 2013,
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40). Vallitsevien toimintakulttuurien muutokseen tahtda myds Laatusuositus hyvén
ikdéntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-19 (STM & Kuntaliitto 2017).
Laakkeiden kaytdon vahentamiseen hoitotydssa ja ihmisarvoiseen elamaan ovat tdhdanneet
Teppo Sarkamo6 ym. ja Ava Numminen tutkimuksissaan ja myOs tahan tulokseen on tullut

Duodecim seka Kansanelakelaitos, joka on tukenut tutkimuksia.

Hoivamusiikki on osa tata hyvinvointia tuottavaa kulttuuria, jota voidaan hoitolaitoksissa tuottaa.
Musiikki on monella tapaa helppo tuoda lahelle asukasta, arkipaivaan. Pienimuotoinen
soittohetki, laulu hoitotyon ohessa, radio, jossa on oikea kanava paalla. Arkitoimet voivat sujua
myos jouhevammin musiikin kanssa. Haastattelussa tuli esille tilanne, etta aamunousu ei oikein
maistu asukkaalle, mutta hoitaja ymmarsi soittaa Jaakarinmarssia, niin johan alkoi kuulua
asukkaalta, etta jaahas ja ylosnousu sujui ongelmitta marssin tahtiin askeltaen.
Kulttuurihyvinvointisuunnitelmassakin todetaan, ettd usein ei tarvita lisdd resursseja vaan
tekemista toisin (2017, 19). Samaa painottaa Laatusuositus hyvéan ikdantymisen turvaamiseksi

Ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019.

Haastattelussa tuli esiin, etta aina ei esimies ole tukenut musiikin kayttéa hoitotydssa, pianon
soittoa ei ole pidetty oikeana hoitotydna. Onneksi tilanne tassa organisaatiossa on nyt
muuttunut, esimies on kannustava ja toivoo musiikin monipuolista kayttéa. Tukevatko olemassa
olevat rakenteet, tadtd muutosta, vaikka ihmiset muuttuvat. Rakenteidenkin pitaisi muuttua:
rahoitus, tydhon kohdistuvat odotukset, tuki korkeammalta taholta. Tahan tahtaa vahvasti tyo,
joka halutaan tehda hoivakodissa, jotta kulttuurihyvinvointisuunnitelma saadaan kaytantoon.

Kulttuurityd saadaan nakyvaksi, tunnistetuksi ja arvokkaaksi osaksi hoitotyota.



TAULUKKO 1

Tuki musiikin kaytdlle hoitolaitoksessa

Ikaihminen hoitolaitoksessa

Oikeus kulttuuriin Musiikin hyvaa
arjessa ja tyossa tekeva vaikutus

e valtion, maakunnan e tutkimukset
ohjeistus e hoitohenkil6stén
e kulttuuritoimen tuki omakohtaiset
e esimiesten tuki kokemukset ja koulutus
e kulttuurityota nakyvaksi
tekeva toiminta

Musiikin kayttd hoitolaitoksessa tarvitsee tuekseen useamman tahon yhteisty6ta ja osaamista.
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TAULUKKO 2

Kulttuurin, erityisesti musiikin merkitys hoitolaitoksen osallisille

Kulttuuri, erityisesti musiikki

HOITAJA POTILAS/ASUKAS
tydn mielekkyys: ihmisarvoinen elama: OMAINEN
hoitotyén identeetti, tunteet,
onnistuminen, vuorovaikutus, s S sl e s
e T fyysinen olemus: \.ruorﬂvg_lkutus, Iahe_lsen
asukkaan fyysinen rauhallinen/aktiivinen, fyysinen olemus
olemus myonteinen ilmapiiri

Kulttuuri, erityisesti musiikki on osallinen hoitajan, potilaan ja omaisen elamaan.

6.HOITOTYON TULEVAISUUS, MUSIIKISTA APU IKAIHMISTEN HOITOON

Ikdihmisten ja erityisesti muistisairaiden osalta on tarkeatd selvittdd musiikin kuuntelua ja
mielimusiikkia jo ennen kuin siirrytaan kotihoidosta laitoshoitoon. Musiikin ja musiikin kuuntelun
merkityksen voi olettaa jatkuvan lapi ihmisen elaman samansuuntaisena vanhuudessa,
muistisairaana. Tassa kohtaa korostuu ihmisen oman elaman merkitysten selvittdminen.
Laitoshoitoon siirtyminen on suuri muutos ihmisen elamassa, joten siina tilanteessa musiikinkin

merkitys voi kasvaa loiventamaan tata siirtymaa. Tassa kohtaa ongelma voi kuitenkin olla,
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miten selvittaa yksilolle tarkea musiikki. Suvi Saarikallion (2010, 312) tutkimuksistakin selviaa,
ettd moni musiikinkayttohetki on yksityinen. Ikdihmiselle erityisen ongelmallista on jattaa tuttu
ymparisto ja siirtya laitokseen. Tuttuutta voi vaikka musiikilla tuoda lahelle, kuten Saarikallion
tutkimus (2010) osoittaa. Haastattelussa kavi ilmi, ettd ikaihmiset siirtyvat hoitolaitokseen
entistd mydhemmin ja huonokuntoisempina, ja laitoksissa olo aika nain myds lyhenee.
Toisaalta tama voi olla hetkellista, koska vanhusvaesto kasvaa koko ajan ja kotihoito ei kaikille

onnistu, joten saattaa olla, etta laitospaikkojen tarve tulee kuitenkin kasvamaan ajan oloon.

Ikdihmisten hyva hoito on ollut jo vuosia tavoitteena valtioneuvoston tason suunnitelmissa.
Kaytannon tyossa hoitolaitoksessa kulttuurihyvinvointisuunnitelman rooli on noussut
merkittdvaan asemaa, kun tarkastellaan mahdollisuuksia kayttaa musiikkia ja kulttuurituotteita
tasapuolisesti. Maakuntatasolla on tehty suunnitelmia ja naiden toteuttaminen kaytannossa on
ollut tavoitteena myoOs eraan pirkanmaalaisen kunnan hoitoyksikdssa, jossa on haastateltu
hoitohenkilokuntaa. Lahtokohtana oli tarkastella musiikkia ja muistisairautta. Tyon edetessa
ajatus suuntautui, miten musiikkia kaytetadan muistisairaiden ikaihmisten hoidossa ja
enemmankin tuomaan esille tilanteet, jossa hoitohenkilokunta tyoskentelee ja kayttaa
musiikkia. Samalla vahvistaa heidan nakemystaan, etta suunnitelmien toteuttaminen on ollut
heilla hyvan aikaa kaynnissa. Taman opinnaytetydn osalta ei ole ollut mahdollista tutkia
taloudellisia seikkoja kulttuuriin ja sen hyodyntamiseen liittyen. Asiaa on vain sivuttu.
Ulkopuoliset esiintyjatahot eivat ole kalliita, mutta ei laitoksen kulttuuribudjettikaan ole suuri.
Rahoituksen tutkiminen olisi varmasti myos paikallaan. Musiikin hyvasta ja toimivasta avusta
ihmisen elaman eri vaiheissa on paljon tutkittua tietoa eri aloilla. Jokaisella on omakohtaista
kokemusta musiikin vaikuttavasta voimasta elamassa. Toimintamallien uudistaminen voi olla
askel toimivampaan musiikin ja kulttuurin kayttéon hoitolaitoksissa. Tasa-arvo nakdkulma nousi

esiin, kulttuuristen oikeuksien puolustus jokaiselle.
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Monessa kohtaa taman opinnaytetyon ryhnmahaastattelussa ilmeni, etta musiikin kuuntelu on
tehokas tapa paasta tavoitteisiin, joita haastatelluilla hoitajilla oli hoitotyon kuluessa. Musiikki
vaikuttaa asukkaan fyysiseen olemukseen. Kuinka rauhallinen ihminen on hoitotilanteissa ja
kuinka han toisaalta aktivoituu tekemaan asioita ja osallistumaan. Haastateltujen hoitajien
kasityksen mukaan hoidosta tulee vahitellen kulttuurisempaa ja tastd he ovat innoissaan.
Kulttuuri on tarkea osa ihmista ja vanhuudessa tunteiden merkitys korostuu, kun muut
ilmaisukanavat ja muisti heikkenevat. Kulttuuri lapaisee koko hoitoprosessin ja sata minuutin
kulttuuritavoite viikossa on vain minimi. He arvioivat, etta tarkea puoli on myos lisata hoitotyon
kiinnostusta nuorten keskuudessa, joka talla hetkella ei ole kovin suuri ja moni hoitoalalla oleva
nuori haluaa vaihtaa alaa. Kulttuuri toisi tydohon mielekkyytta ja tarjoaisi tapoja, joilla voi
toteuttaa hoitamisen halua ja samalla hoidettavat voivat elaa ihmisarvoista elamaa. Tama
vahvistaa hoitajan tyon mielekkyytta. Visio haastateltavalla on, etta automatisointi auttaa
elamaan pitempaan kotona. Muistisairaudet kuitenkin lisaantyvat ja aiheuttavat tarvetta kodin
ulkopuoliseen hoitoon. Taulukko 2 kuvaa kulttuurin, erityisesti musiikin merkitysta

hoitolaitoksessa hoitajien, omaisten ja asukkaiden nakdékulmasta.

Kulttuurin ja musiikkikulttuurin tuominen hoitotydhon on pitkalti viela aktiivisten, kiinnostuneiden
ja innostuneiden hoitohenkiléston ja tydnjohdon varassa. Tama tietenkin osaltaan voi
vaarantaa tasapuolisen kulttuuritavoitteiden toteutumisen hoitotydossa. Vaikka tyodssa
tarkasteltin yhden kunnan yhta hoitolaitosta ja muutamia hoitohenkil6ita, voi olla, etta
samanlainen tilanne on muuallakin. Voi olla, ettd muualla ei olla viela nain edistyksellisia. Tama
tulee esiin myds tutkimuskirjallisuudesta. Monet musiikkiprojektit loppuvat, ja hoitajilla ei ole
aikaa tai kiinnostusta musiikin kayttoon. Pirkanmaa on edellakavija kulttuurin saamiseksi
ikdihmisille, ainakin nain Pirkanmaan itse toimijoineen on asian ilmaissut. Tata asiaa voisi tutkia

vertailemalla toiseen kuntaan ja niiden toimintamalliin. Ava Nummisen (Unkuri 2015) mukaan
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noin joka toisessa ikaihmisten hoitolaitoksessa on musiikki hoitotyon osana kaytossa ja
esimiesten roolin han nakee tarkeana. Esimiehet ovat asemassa, jossa voivat vaikuttaa ja

edistda musiikin kayttéa hoitotydssa.

Haastatellut hoitajat eivat olleet vielda aktiivisesti pyrkineet selvittdmaan asukkaiden
mielimusiikkia tai kijaamaan niita hoitosuunnitelmiin. He olivat kuitenkin laittaneet merkille, mita
reaktioita muistisairaissa musiikki herattaa ja valitsevat silla perusteella sopivan musiikin,
vaikka sopivan radiokanavan tai pianokappaleen. Seuraava askel on Kkirjata asiat

hoitosuunnitelmaan ja tehda nain myos musiikista nakyvaa.

Tarvitaan kaytannon toteutusta ja rohkeita tekoja hoitoyksikoiden tyontekijoiden parissa. Hoiva-
ja hoitolaitoksissa tulee olla nimetty henkild, jonka toimenkuvaan kuuluu ikaihmisten
kulttuuristen oikeuksien toteutuminen (Pirkanmaan alueellinen kulttuurihyvinvointisuunnitelma
2017, 40). Tama ei ole sanahelinda vaan kaytannén ohje, miten kulttuurioikeudet saadaan
kaytannossa toimimaan ja voimaan laitoksissa. Taman lisaksi on seuranta, tyytyvaisyyskyselyt
seka asukkaille, ettd henkilokunnalle. Omaisetkin pitdisi saada mukaan toimintaan.
Suunnitelmaan sisaltyy myos vaatimuksia kunnille, jossa kulttuurihyvinvointi tulee huomioida
osana hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ja lisaksi sisallyttaa talous- ja toimintasuunnitelmiin
(Pirkanmaan alueellinen kulttuurihyvinvointisuunnitelma 2017, 33). Tutkia voisi, miten
Pirkanmaan kunnat ovat sisaistaneet tdman maakuntatason suunnitelman ja toteuttaneet sita
kaytanndssa. Suunnitelmassa on kehotus myds yliopistoille, joten varmaan tama kandidaattity

osaltaan on myds osa taman suunnitelman toteutusta.

Hoitoty6ssa musiikin kaytolle on haettu tukea tai saatu tukea monelta taholta (taulukko 1).
Tukea saadaan kunnan tason suunnitelmista ja kulttuuritoimen yhteistyosta, muiden

kunnanhallinnon osien tuesta talle tydlle ei ole tietoa. Naiden toivotaan antavan tarpeeksi
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korkean tason tuki tehda kulttuurityota hoitolaitoksessa. Tutkimusta voisi laajentaa
kunnanhallintoon ja selvittda, mita siella ajatellaan tasta asiasta. Hoitajat ovat saaneet
koulutusta musiikkitoimintaan ja oma musiikin harrastustoiminta tukee tyota. Yleisesti on
tiedossa musiikin hyvaa tekeva vaikutus yksilolle ja yhteisolle ja tahan perehtyneet tutkimukset.
Omakohtainen kokemus arjessa hoitotydssa musiikin kaytdon hyodyista asukkaille ja hoitaijille
itselleen. Tarkeana kohtana on esimiesten antama tuki ja kannustus musiikin kaytolle
hoitotyossa. Kulttuuritydta nakyvaksi tekevaa toimintaa, johon liittyvat erilaiset tutkimukset ja
kirjalliset tyot seka keskustelut. Samalla tuodaan esille hoitotyon ja kulttuurin suhdetta ja missa
tilanteessa hoitolaitoksessa ollaan kulttuurin hyddyntamisen suhteen. Tama opinnaytetyd
varmasti kannustaa hoivakodin henkilokuntaa kulttuurityossa. Jatkotutkimuksessa voisi
selvittaa, ettd miten asia on edennyt hoivakodissa ja mitd muutoksia kulttuurityd on tuonut

toimintaa.

Hoitoyksikossa kulttuurityd on alkanut, mutta viela heidan omasta mielestaan tydo on vasta
alussa. On tarkeaa, etta tyota tuetaan kunnan paatdoksenteon tasolta alkaen. On hyva tuoda
esille ja arvostaa, kuinka paljon omaehtoista kulttuurityota yksikoissa tehdaan. Tuodaan se
nakyvaksi osaksi hoivapalveluita, joita tulee kehittaa. Hoitohenkilokunnan oma aktiivisuus ja
kyvyt, eivat saa rajoittaa asukkaiden mahdollisesti saatavissa olevaa kulttuurilisaa. Hoitajien
osuus on kulttuuritydssa yksi nakyva osa, mutta se ei voi olla ainoa osa, koska se on
rippuvainen hoitohenkildokunnan kyvysta ja halusta. Asukkaalla on oltava hoitohenkilokunnan
kyvyista ja taidoista riippumaton oikeus kulttuuriin ja sen hyddyntamiseen tasapuolisesti. Tasta
syysta onkin erinomaista, ettd Pirkanmaan kulttuurihyvinvointisuunnitelmassa suositellaan
erityisesti kulttuuriammattilaisten kayttéa kulttuuripalveluiden suunnittelussa ja tuottamisessa
(2017, 9). Tama on mietitty tarkkaan. He ovat oivaltaneet, ettd hoitohenkildkunta saa ja voi

toteuttaa tyossaan kulttuuria, mutta he eivat ole siihen pakotettuja. Kulttuuritydssa on oltava
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sovitut keinot ja tavat paastaa erityisryhmat kulttuurin aarelle, jotta varmistetaan jokaisen oikeus
ja mahdollisuus hyddyntadad haluamallaan tavalla kulttuuria. Tassa voidaan kayttda apuna

hoivamuusikoita, jotka ovat perehtyneet musiikin kayttdéon hoiva-alalla.

Kunnan kulttuuritoimi on ollut aktiivinen kulttuurin saattamiseksi osaksi hoivatyon arkea. Tutkia
voisi miten kunnanhallinnon paattavat elimet ovat suhtautuneet hankkeisiin ja miten kulttuuri
asiaa on kasitelty. Joku toinen organisaatio on ehka pitemmalla kulttuurin kaytannon
edistamisessa, mutta heilla on ehka ollut eri tilanne. Yksityiset hoivapalvelut ovat joutuneet
etsimaan resurssit alusta asti maarittden toimintaansa ja kehittden menetelmia saadakseen
rahoitusta. Tama on johtanut toimiviin kaytantoihin, joista voisi ottaa oppia esimerkiksi
benchmarkingilla. Tutustutaan toisen hyviin kaytantdihin ja otetaan niistd mallia, joita voidaan
soveltaa omaan tyohon. Tassa ei tarvitse peitella hyvia kaytantoja, kun ei kilpailla samoista
taloudellisista resursseista. Nama hoitolaitoksissa olevat ikaihmiset ansaitsevat kaikki
parhaimmat keinot kulttuurin saamiseksi edistamaan hyvinvointia. Tassa on tutkimisen aihetta,
miten hyvat kaytannot hoitotyon parissa yksityisella puolen saadaan valitettya muille toimijoille,
jopa samassa kunnassa. Jatkossa voisi tutkia mitka tekijat auttavat jotakin hoitolaitosta
onnistumaan kulttuuritydssa ja miten onnistumista on mitattu. Pysyva toiminta ja muutokset

|lahtevat organisaation sisalta, aivan samoin kuin musiikin vaikutus lahtee ihmisen sisalta.
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LIITE 1

Haastattelukysymykset 19.2.2020

Millainen osa vanhustenhoitoa hoitolaitos/asuntola on kunnassa?

Millaisia asukkaita on hoidossa? Mita sairauksia heilla on diagnosoitu?

Mita tydhonne kuuluu ja mika on tehtavanimike?

Millainen paivarytmi asukkailla on? Onko millaista toimintaa tarjolla?

Onko teilla suunnitelmia talossa musiikin/kulttuurituotteiden kaytolle? Onko esim.

Musiikkiterapia, musiikkitapahtumat, vierailijat tai taiteilijat olleet kaytossa?

Onko ylempaa tullut ohjeita musiikin/kulttuurituotteiden kaytolle hoitotydssa tai

laitoksen arjessa? Onko kunnalla tehty suunnitelmia kulttuurituotteiden kaytolle

vanhusten hoidossa?

7. Onko tydnjohto kannustanut musiikin tai muun kulttuurituotteen kayttéon tydssanne?
Miten esimies kokee asian, miten on suhtautunut asiaan? Onko suunnitelmia tai mitka
ovat tavoitteet? Miten hoidon laatua on mietitty, onko musiikilla vaikutusta hoidon
laatuun?

8. Mita resursseja musiikin kayttd vaatii?
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Tavoite, vaikutus, Toteutus

9. Miten ja miksi kaytat musiikkia hoitotydssasi? Miten sait idean yleensa kayttaa
musiikkia tydssasi? Missa tilanteissa kaytat musiikkia tydssasi? Mita haluat saavuttaa
musiikin kaytolla? Mita asioita musiikki voi edistaa hoitotydssa? Onko
hoitosuunnitelmissa mainittu musiikkia tai kulttuurituotteita?

10. Miten asukas suhtautuu kayttdmaasi musiikkiin? Onko teilla mietitty mistad musiikista
asukkaat tykkaavat? Oletko selvilla asukkaan mielimusiikista? Onko asukkaiden
toiveita selvitetty?

11. Miten asukkaat hyotyvat musiikin kaytosta tai millaisia vaikutuksia huomaat
asukkaassa musiikin kayton yhteydessa? Millaisia vaikutuksia olet huomannut musiikin
kaytolla muistisairaan muistiin, kayttaytymiseen, puheeseen, tunteisiin tai muuhun?
Mita valineita kaytat musiikin tuottamiseen? Soitatko koskaan kannysta musiikkia?

12.0nko sinulle annettu ohjeita tai toiveita musiikin kaytosta tyossasi?

13.0nko jotain esteita tai rajoitteita musiikin kaytolle?
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14.0nko kukaan kommentoinut musiikin kayttéa? Jos niin miten? Onko tullut
kannustusta?

15. Miten omaiset suhtautuvat musiikin kayttéén?

16. Miten voisitte tyOpaikkana hyodyntaa viela paremmin musiikkia?

Suunnitelmallisuus, tulevaisuus

17.0letko perehtynyt tutkimuksiin tai kirjoituksiin kulttuurin hyddyntamisesta hoitotydssa?
Mita niista on jaanyt mieleen?

18.Miten tulevaisuudessa naet hoitotyon kehittamiskohteet ja kuuluko musiikki kaytto
siihen osana?

19. Onko ollut tarvetta saada koulutusta musiikin kayttéon tai muuhun kulttuuriohjaukseen
hoitotydssa?

20.Milta idea ryhmahaastattelusta tuntui?

21.0ma musiikkiharrastus tai kiinnostus?
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