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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd muistisairaan potilaan kuntouttavaan hoitotyo-
hon osallistuvien hoitajien ja hoitohenkilékunnan kokemuksia rummun kaytosta musiikin
valineend hoitotydssa psykogeriatrisella osastolla Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa. Opin-
naytetyon tehtdvina oli selvittad hoitohenkilokunnan kokemuksia siitd, miten musiikin
kayttd vaikuttaa psykogeriatrisessa osastohoidossa oleviin muistisairaisiin potilaisiin,
minkalainen tydvaline musiikki on osana kuntouttavaa hoitoty6ta seka minkalainen mu-
siikin valine rumpu on muistisairaan potilaan kuntouttavassa hoitotygssa. Opinndytetyon
tavoitteena oli lisdté tietoa rumpumusiikin vaikutuksesta muistisairaisiin potilaisiin ja sita
kautta kehittda muistisairaan potilaan lagkkeetonta hoitotyota. Opinnaytetyon aineisto ke-
rattiin kvalitatiivisella eli laadullisella menetelmélla haastattelemalla kolmea hoitohenki-
Iokunnan jasentd. Teemahaastattelun kysymykset muodostuivat tutkimuskysymysten
pohjalta. Vastaukset analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd musiikilla on rauhoittava ja toimintakykya lisdava
vaikutus muistisairaisiin potilaisiin. Musiikin rauhoittava vaikutus on hyva laakkeeton
keino ehkaistd ja lievittad kaytosoireiden ilmaantumista potilailla. Tulokset osoittivat
rumpumusiikin menevan ihmisessd syvemmélle tasolle kuin pelkk& musiikki. Rauhan ja
yhteenkuuluvuuden tunne on syvempi ja voimakkaampi kuin esimerkiksi laulamisen jél-
keen. Rummun soitosta tulee yhteinen osallistumiskokemus ja ilmaisukeino potilaille.
Haasteena musiikin kaytolle koettiin muistisairauden mukanaan tuomat haasteet kuten
litallinen levottomuus ja aggressiivinen kayttaytyminen. Ikaintyvien ihmisten yksilolli-
sesti heikentynyt kuulo tuo haasteita musiikin voimakkuuden saatelylle.

Musiikin vaikutusta muistisairaisiin on tutkittu paljon. Tulokset osoittavat rumpumusii-
killa ja rummutuksella olevan voimakkaampi vaikutus potilaisiin kuin tavallisella musii-
killa. Jatkotutkimuksia ajatellen olisi mielenkiintoista saada enemman tutkittua tietoa ni-
menomaan rumpumusiikin vaikutuksesta muistisairaisiin ihmisiin. Toisena mielenkiin-
toisena jatkotutkimusehdotuksena on selvittdd, millaisia kokemuksia hoitajilla on rum-
mun rakentamisesta muistisairaiden potilaiden kanssa.

Asiasanat: muistisairaudet, kaytosoireet, musiikki, rumpu, kuntouttava hoitoty®



ABSTRACT
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The purpose of this study was to describe nurses’ experiences of the usage of a drum as
an instrument in rehabilitative care of patients with memory disease. The aim of this study
was to produce information about nurses’ experiences on how the usage of the drum af-
fects on patients with memory disease and also to produce information that could be used
for the development of nursing and dementia care. The study applied a qualitative method.
The data were collected from three staff members of psychogeriatric ward in Pirkanmaa
Hospital District by theme interview and were analyzed by means of content analysis
method.

The results showed that music had a calming effect on the patients. Music increased pa-
tient’s performance and it was a nonpharmacological way to mitigate behavioral and psy-
chological symptoms. Drumming brought deep and more powerful feeling of peace and
social cohesion. Drumming became a collective experience and was a way of expressing
oneself. The results also revealed that if a patient was too agitated or aggressive, using
music was considered a challenge. Also individually impaired hearing was a challenge,
as adjusting the music volume became challenging. Drumming was experienced as a more
effective and powerful instrument of music in rehabilitative dementia care. Music and its
effects on people with or without memory disease have been studied but there were no
studies on effects of drum as an instrument of music. A potential subject for a further
research is to study drum music’s effects on people.

Key words: dementia, behavioral symptoms, rehabilitative care, music, drum
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1 JOHDANTO

Véesto ikdantyy nopeaan tahtiin. Arvioiden mukaan Suomessa yli 65-vuotiaiden osuus
vaestosta tulee kasvamaan jopa 50 prosenttia vuoteen 2030 mennessé. Vaeston ikééanty-
essé my0s i&n mukanaan tuomat sairaudet lisdéntyvat. 1kd on yksi suurimpia riskitekijoita
etenevien muistisairauksien puhkeamiselle. Laskelmien mukaan maailmassa oli vuonna
2005 noin 25 miljoona muistisairasta ihmistd. Tamén luvun arvioidaan kaksinkertaistu-
van aina 20 vuoden valein. (Sarkamd, Laitinen, Numminen, Tervaniemi, Kurki & Ranta-
nen 2011, 13.) Vaikka tavallisimpiin eteneviin muistisairauksiin ei ole viel& 16ydetty pa-
rantavaa ld&kehoitoa, sen oireita pystytdan lievittdméaan ja etenemista hidastamaan. Kéy-
tosoireet ovat yleisia kaikissa etenevissd muistisairauksissa ja niitd esiintyy noin 90 %
sairastuneista. Kéytosoireet ovat myos yleisin pitkaaikaisen laitoshoidon syy. Laakehoi-
don lisaksi kaytosoireiden hoitoon on alettu kayttdmaan erilaisia psykososiaalisia hoito-
muotoja kuten musiikkia. (Koponen & Saarela 2010, 485 — 486.)

Musiikkia on kaytetty osana muistisairaiden kuntouttavaa hoitoty6ta jo pitk&dan. Musii-
killa on osoitettu olevan myonteinen vaikutus kéytésoireiden ilmentymiseen, niiden voi-
makkuuteen seka niiden kestoon. Musiikilla on tutkitusti vaikutus my6s muistisairaan
kognitiiviseen toimintakykyyn. Musiikki aktivoi aivojen etuotsalohkon ala- ja sisédosien
alueita jotka yleensa séilyvat toimintakykyisena vaikka muistisairaus olisi edennyt jo pit-
kalle. Ihminen pystyy siis tunnistamaan ja reagoimaan musiikkiin, vaikka muistisairau-

den takia toimintakyky olisi muuten jo heikentynyt. (Sarkdmoé ym. 2011, 16-17.)

Opinnaytetyon aihe syntyi tydelaman yhteistydkumppanin, psykogeriatrisen osaston, tar-
peen pohjalta. Osastolla musiikkiryhmissa kaytetyn rummun ja sen luoman musiikin vai-
kutuksista muistisairaisiin potilaisiin haluttiin enemmaén tietoa. Aiheen valintaan vaikutti
ennen kaikkea kiinnostus muistisairaan potilaan kuntouttavaan hoitotyéhon seké l&&k-
keettdmien hoitomuotojen kaytto kdytosoireiden hoidossa. Opinndytetydn tavoitteena on
lisata tietoa rumpumusiikin vaikutuksesta muistisairaisiin potilaisiin ja sita kautta kehitt&a

muistisairaan potilaan laékkeetonta hoitotyota.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd muistisairaan potilaan kuntouttavaan hoitotyo-
hon osallistuvien hoitajien kokemuksia rummun kéytostd musiikin valineena ja sen vai-

kutuksia muistisairaisiin potilaisiin.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Mitd on muistisairaan kuntouttava hoitotyd?
2. Miten hoitajat kokevat musiikin kayton kuntouttavan hoitotyon vélineena?

3. Miten hoitajat kokevat rummun kuntouttavan hoitotyon vélineen&d?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisaté tietoa rumpumusiikin vaikutuksesta muistisairaisiin

potilaisiin ja sitd kautta kehittdd muistisairaan potilaan hoitoty6téa.



3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOHOHDAT

3.1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Opinnaytetyossa selvitetddn hoitajien kokemuksia musiikin kaytosta muistisairaan poti-
laan kuntouttavassa hoitotyossé seké sen vaikutuksia muistisairaisiin potilaisiin. Opin-
néytetyon teoriaosuudessa on kasitelty opinndytetyon kannalta keskeiset kasitteet jotka
ovat muistisairaudet, kdytdsoireet, niiden ladkkeeton hoito seka musiikki kuntouttavan

hoitotyon valineend (Kuvio 1).

Muistisairaudet ja
dementia

Hoitohenkilokunnan
kokemuksia

Muistisairauksiin rumpumusiikin A Musiikki kuntouttavan

liittyvat kaytosoireet vaikutuksesta hoitotyon vilineena
muistisairaan potilaa

kuntouttavassa
hoitotyossa

Kaytosoireiden
ladkkeetdn hoito

KUVIO 1. Teoreettiset 1ahtokohdat



3.2. Muistisairaudet ja dementia

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikent&da muistin lisdksi muita tiedonkasit-
telyn osa- alueita kuten kielellisia toimintoja, nadnvaraista hahmotusta ja toiminnan oh-
justa (Koponen & Sulkava, 2011, 382). Etenevd muistisairaus on ihmisen toimintakykyéa
lagjasti heikentévé ja aivoja rappeuttava sairaus. Suomessa oli vuonna 2013 vaestontut-
kimuksen mukaan noin 193 000 muistisairasta joista suurin osa on idkkaitd ihmisia.
(Muistiliitto 2015 c.) Néistd noin 93 000 kérsii vaikeasta tai keskivaikeasta muistisairau-
desta ja 100 000 sairauden lievemmaéstd muodosta (Koponen & Sulkava 2011, 384). Tyo-
ikaisid Suomalaisia muistisairautta sairastavia on noin 7000- 10 000. Yleisimmé&t muisti-
sairaudet ovat Alzheimerin tauti ja verisuoniperaiset muistisairaudet sekd naiden kahden
sekamuoto. (Muistiliitto 2015 c.)

Edetessédan muistisairaudet johtavat dementia-oireyhtyméan. Dementia-oireyhtyma ei ole
itsendinen sairaus vaan siihen liittyy muistihairion liséksi esimerkiksi kielellisia hairigita,
motoristen taitojen heikkeneminen, kasvojen tai esineiden tunnistamisen vaikeus ja mo-
nimutkaisten alyllisten toimintojen heikkeneminen. Dementia-oireyhtyman ennuste, oi-
reiden kehitys ja laatu maaraytyvat sen mukaan, mika eteneva muistisairaus sen taustalla
on. (Muistiliitto 2015 c.)

3.2.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti on yleisin Suomessa esiintyva muistisairaus. Se on hitaasti ja usein ta-
saisesti eteneva muistisairaus jonka oireet johtuvat aivoalueiden vaurioitumisesta (Muis-
tiliitto 2015.a.). Varman diagnoosia ei pystytd tekeméan ilman neuropatologista tutki-
musta (Tienari & Polvikoski 2006, 111). Ensimméisiné oireina ovat tyypillisesti I&hi-
muistin hairiot. Ihminen saattaa unohtaa sovittuja asioita, ihmisten nimié tai kadottaa pai-
vittéisid tavaroita helpommin. Myds uusissa ympaéristoissa kulkeminen vaikeutuu, uuden
oppiminen seka asioiden mieleen painaminen hankaloituu. Alzheimerin taudin edetessa
sairaudentunto usein heikkenee toimintakyvyn ohella. Oirekuvaan tulee kielelliset vai-
keudet, hahmottamisen ongelmat, motoristen taitojen heikkeneminen, ajan ja paikantajun
heikkeneminen, puheen tuottamisen vaikeudet sekd ongelmat sen ymmaértamisessa.
(Muistiliitto 2015 a.)
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Keskimé&arin 7-10 vuotta oireiden alkamisesta potilaan kavelykyky haviéa ja hén joutuu
vuodepotilaaksi. Taman jalkeen raajat alkavat mennd hiljalleen koukkuun ja jaykistya
virheasentoihin. Aktiivisella kuntoutuksella néiden oireiden ilmenemista ja kavelykyvyn
haviamistd voidaan hidastaa, muttei kokonaan estéa. Tauti kest&da naisilla keskimaérin
kaksi vuotta pidempaan kuin miehilla. Potilas menehtyy keskimaarin noin 11 vuotta tau-
din toteamisen jalkeen. Tavallisin kuolinsyy on aspiraatiokeuhkokuume. ( Koponen &
Sulkava 2011, 385.)

Riski sairastua Alzheimerin tautiin lisdantyy ian my6ta. Arvion mukaan 85-vuotiaista 25
% sairastaa Alzheimerin tautia, 65-vuotiailla sairaus on todettu vain kahdella prosentilla.
Vuonna 2011 Suomessa oli noin 55 000 Alzheimer potilasta. Sairastuneiden mééran us-
kotaan nousevan vuoteen 2030 mennessa 77 000:een, ellei estokeinoja 16ydetd. Vaikka
taudin tarkkaa syyté tai mekanismeja ei tunneta, taudille altistavia riskitekijoita on 16y-
detty useita, niista tarkein on ikdantyminen. Ikaéntymisen jalkeen merkittavin riskitekija
on apolipoproteiini E:n alleeli e4, jota on noin kolmasosalla suomalaisista. Erilaiset aivo-
vammat ja nyrkkeilyharrastus lisadvat myos riskia sairastua. 75 ikdvuoden jalkeen naisilla
on suurempi riski sairastua kuin miehilla. Syyksi tahan epéillaén estrogeenin erittymisen
loppumista. Varhaisessa vaiheessa, varsinkin ennen 65-vuoden ika4 alkava sairaus voi
olla my6s perinndllinen. (Koponen & Sulkava 2011, 385-386.) Myds alhaisen koulutus-
tason ja sosiaalisen eristyneisyyden on todettu lisadvan riskié sairastua Alzheimerin tau-
tiin (Tienari & Polvikoski 2006, 121).

3.2.2Verisuoniperdaiset muistisairaudet

Verisuoniperdiset muistisairaudet (vascular cognitive impairment, VVCI, vaskulaarinen
dementia) ovat toiseksi yleisimpid muistisairauksia Suomessa. Ne johtuvat nimensa mu-
kaisesti verisuoniperdisista hairidistd kuten verisuonten vaurioista tai aivoverenkierron
héiridista. Oireena verisuoniperdistad muistisairautta sairastavalla on yleensa lievd muisti-
hairié joka on kuitenkin lievempi kun esimerkiksi Alzheimerin tautia sairastavilla poti-
lailla. Sairauden oireisiin kuuluvat myds puhehéiriot, kémpelyys, kdvelyvaikeudet ja hah-
mottamisvaikeudet. Oireet vaihtelevat hyvin paljon sen mukaan, missa kohtaa aivoja ve-
renkiertohdirio tai vaurio on. (Muistiliitto 2015 e.) Koposen & Sulkavan (2011) mukaan

tautia sairastavan elinajan odote on 7-8 vuotta lyhempi kuin Alzheimeria sairastavalla.
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Verisuoniperaisessa muistisairaudessa oireet etenevét yleensa portaittain. Taudin alku-
vaiheessa esiintyy yleensa yollista sekavuutta masennusoireita ja kévelyvaikeuksia. Klii-
nisissa tutkimuksissa todetaan usein enemmaén kéytosoireita kuin Alzheimerin taudissa.
Taudinkuvalle tyypillinen jaykkyys hankaloittaa liikkumista ja kéavely muuttuu ns. t6pot-
tavaksi ja levedraiteiseksi. Verisuoniperdisten muistisairauksien hoidossa tarkedd on
kaikkien mahdollisten riskitekijéiden hoitaminen mahdollisimman hyvin. Keuhkokuu-
meen lisaksi sydan- ja aivoinfarktit ovat yleisia kuolinsyita verisuoniperaisia muistisai-

rauksia sairastavilla. (Koponen & Sulkava 2011, 388.)

3.2.3Lewyn kappale-tauti ja Parkinsonin tautiin liittyva muistisairaus

Patologisiin Lewyn kappale- muutoksiin liittyvia sairauksia ovat Lewyn kappale- tauti,
Parkinsonin tautiin liittyva muistisairaus ja Lewyn kappale- taudin ja Alzheimerin yhdis-
telmat. Lewyn kappale- tauti (LKT) on saanut nimensa tautia sairastavan aivojen kuori-
kerroksessa havaittavien Lewyn kappaleiden mukaan (Muistiliitto 2015 b). Lewyn kap-
patauti on tuntemattomasta syystéd rappeuttava aivosairaus Alzheimerin taudin tapaan.
Lewyn kappaleita voidaan havaita neuropatologisissa ndytteissé aivojen tyvitumak-
keessa, limbisilla alueilla ja isoaivokuorella. (Koponen & Sulkava 2011, 389- 390.)

Sairauden oireina ovat tarkkaavaisuuden ongelmat, avaruudellisen hahmottamisen vai-
keus, harhaluulot ja vireystilan vaihtelut. Muisti heikkenee yleensa vasta sairauden ede-
tessé pidemmalle. (Muistiliitto 2015 b.) Potilailla esiintyy myos parkinsonismin oireita
eli lihasjaykkyytta, kdvelyvaikeuksia ja lihasten heikkoutta. Lewyn kappale- taudille tyy-
pillisia piirteitd ovat myos kaatuilu, pyortymiset ja erilaiset tajunnanhdiriokohtaukset.
(Rinne 2006 a, 164.) Lewyn kappale—tautia sairastavilla on havaittavissa Alzheimer po-
tilaita useammin vakivaltaisuutta. Tdmé johtuu todennakdisemmin vaariin tulkintoihin tai
harhaisuuteen. Taudin kesto on yleisimmin ensioireista kuolemaan 7-8 vuotta, eli muuta-

man vuoden lyhempi kun Alzheimerin taudissa. (Koponen & Sulkava 2011, 389.)

Parkinsonin taudin muistisairaus johtuu Lewyn kappale- muutoksista aivojen tyvitumak-
keessa. Parkinsonin taudin muistisairautta sairastavia arvioidaan olevan Suomessa noin

3 000. Parkinsonin taudin muistisairauden riskitekijoita ovat korkean ian liséksi vaikea
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parkinsonismi, varhain ilmenevét muistioireet, kdvelyvaikeus ja pystyasennon epavar-
muus. Myds Alzheimerin taudin muutokset ovat mahdollisia Parkinsonin taudin muisti-
sairauden aiheuttajia. (Koponen & Sulkava, 2011, 389, 392.)

3.2.4 Otsa- ja ohimolohkorappeumasta johtuvat muistisairaudet

Otsa- ja ohimolohkorappeumasta (frontotemporaalinen degeneraatio) johtuva muistisai-
raus on Yyleisnimitys niille oireyhtymille joissa aivojen otsa- ja ohimolohkon toiminta
heikkenee, vaurioituu ja aiheuttaa oireita (Muistiliitto 2015 d). Otsa- ja ohimolohkorap-
peumasta johtuvan muistisairauden tyypillisimmat oireet ovat kayttaytymisen seké per-
soonallisuuden muutokset. Potilailla esiintyy estottomuutta, arvostelukyvyn heikenty-
misté, huolettomuutta ja tahdittomuutta. Sairastunut saattaa tehd& sopimattomia ehdotuk-
sia tai tehda tai sanoa jotain, mika ei ole hanelle tyypillistd. (Rinne 2006 b, 171.)

Taudin kesto ensioireista kuolemaan on suurin piirtein samaa luokkaa kuin Alzheimerin
taudissa, noin 11- vuotta. Otsa- ja ohimolohkorappeumasta karsivien sairastuvuus ik on
alhaisempi kuin muissa yleisissd muistisairauksissa. Sen esiintyvyys on korkeimmilla
60-70 vuotiailla. Tautiin ei ole olemassa spesifia ladkehoitoa ja sen periytyvyys on taval-
lista. (Koponen & Sulkava 2011, 392-393.)

3.3. Muistisairauksiin liittyvat kaytosoireet

Dementiaoireyhtymadn liittyy tavallisesti kognitiivisten oireiden liséksi haitallisia psyyk-
kisten toimintojen ja kayttaytymisen muutoksia. Naitd muutoksia kutsutaan kayt0soi-
reiksi (behavioral and psychological symptoms of dementia, BPSD). (Koponen & Sul-
kava, 2011; 394.) KaytOsoireita esiintyy noin 90 % sairastuneista (Kaypa hoito 2010.)
Muistisairauksiin liittyvat kaytosoireet ovat omaisille usein ensimmainen varoitusmerkki
alkavasta sairaudesta. Kéytosoireet ilmenevét ennalta-arvaamattomasti ja niita esiintyy

sairauden kaikissa vaiheissa. (Koponen & Sulkava 2011, 394.)
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Tavallisimpia kdytosoireita ovat masennus, apatia, levottomuus, ahdistuneisuus, psykoot-
tiset oireet, persoonallisuuden muutokset, uni-valverytmin hairiot, seksuaaliset k&ytdsoi-
reet sekd aggressiot, depressiot, harha-aistimukset, kuljeskelu, karkailu tarkoitukseton
pukeutuminen ja riisuminen seka tavaroiden katkeminen ja kerdily. (Koponen & Sulkava,
2011; 394-395; Vataja 2016, 99 -103) Kaytosoireet heikentavat sairastuneen eldménlaa-
tua ja ovat yleisin syy pitkdaikaishoitoon hakeutumiseen (Kéypé hoito 2010.) Ahdistunut
tai masentunut omaishoitaja tai laitoshoidossa k&rsimaton ja levoton ilmapiiri usein lisaa-
vat kaytosoireiden ilmaantumista. Myos hoitajien ja ladkéreiden tyduupumus saattaa na-

kya potilaiden lisddntyneena oireiluna. (Vataja 2006, 103.)

3.3.1 Kaytosoireiden ladkkeetdn hoito

Kaytosoireiden hoito on ajankohtaista silloin, kun ne rasittavat potilasta tai hanta hoitavaa
tahoa, heikentavét potilaan kykya selvitd itsendisesti tai aiheuttavat vaaratilanteita poti-
laalle tai hanen lahelld olevilleen ihmisille (Koponen & Saarela 2006, 501). Laéakkeellisen
hoidon tukena laékkeettomat hoitomuodot ovat osoittautuneet hyviksi hoitomuodoiksi
kaytosoireiden ehkéisyssa. Ladkkeettomalla hoidolla tarkoitetaan ensisijaisesti sitd, ettd
potilaan tarpeista huolehditaan mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja hyvin. Téallai-
silla ladkkeettomilla hoitomuodoilla pyritddn vaikuttamaan oirekayttaytymisen esiinty-

vyyteen, oireiden voimakkuuteen seka niiden kestoon. (Koponen & Sulkava, 2011;395.)

Muistisairauksiin liittyvien kaytosoireiden ld&kkeettdmaan hoitoon on kehitetty kognitii-
visesti aktivoivia ja vuorovaikutus- ja tunne-eldmaéa tukevia terapiamuotoja. Tallaisia te-
rapiamuotoja on esimerkiksi liikunta-, toiminta-, musiikki- ja muut luovat terapiamuodot.
(Koponen & Sulkava 2011, 395.) Ladkkeettomien hoitomuotojen perustana on aina rau-
hallinen ymparisto joka mahdollistaa muistisairaan ihmisen mahdollisimman itsenéisen,

kykyjen mukaisen toimimisen (Koponen & Sulkava, 2011;395.)

3.4. Musiikki kuntouttavan hoitoty6n valineena

Muistisairaan potilaan kuntouttavan hoitotyon tavoitteena on muistisairaan potilaan toi-

mintakyvyn yll&pitdminen ja edistdminen, Toimintakyvyn heikkenemisen hidastaminen
ja hyvinvoinnin tukeminen. Toimintakyky kasitteend téssa yhteydessa kasittaa fyysisen,
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psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, ihmisen kyky selvitd jokapéaivai-
sestd elamastd. Omaisten ja sairastuneen tukeminen ja oman eldmén hallinta sairauden eri
vaiheissa on keskeisessd osassa muistisairaan kuntouttavaa hoitoty6td. Muistisairaus vai-
kuttaa laaja-alaisesti sekd muistisairaan ettd taman laheisten elamaan. Kuntoutuksen ta-
voitteena on ottaa huomioon muistisairaan kokonaisvaltainen tilanne ja sairauden edetes-
s&an tuomat muutokset hénen ja hénen laheistensa elaméssd. (Laakkonen & Pitkala
2015.)

Musiikki on lasna tavalla tai toisella l&hes jokaisen ihmisen eldmassa. Suurimmalla osalla
ihmisistd musiikki on mukana arjessa lahes paivittain. Musiikilla on tutkimusten mukaan
suuri rooli ihmisen tunteiden ja mielialan séatelyssé lapi elaman. Nuoruudessa musiikilla
on rooli esimerkiksi mindkuvan muodostumisessa seké tunteiden ilmaisussa. Aikuisialla
musiikki auttaa tunteiden ja mindkuvan kasittelyssa. Viimeaikaisten tutkimusten mukaan

musiikin rooli korostuu ihmisen vanhetessa. (Sarkamo ym. 2011, 14.)

Vanhuudessa musiikin merkitys korostuu menneiden tapahtumien lapikaymisessa ja silla
korostetaan yhteenkuuluvuuden tunnetta. Tieteellista todistetta musiikin vaikutuksesta
muistisairaan potilaan hoidossa ei ole viel& pystytty osoittamaan mutta tutkimukset pys-
tyvat kuitenkin ndyttdmadn sen rauhoittavan vaikutuksen muistisairaalle potilaalle tyypil-
lisiin kaytosoireisiin kuten levottomuuteen ja ahdistuneisuuteen. (Sarkamd 2013, 25,28,
32)

Musiikkiterapian avulla vaikeasti dementoituneiden potilaiden on havaittu reagoivan eri-
tyisesti rytmiin ja jatkuvaan arsykevirtaan. Kyky kokea musiikki ja sen avulla erilaisia
tunne-elamyksié ei katoa taudin edetessa ja kognitiivisten kykyjen heiketessa. Musiikin
on myo6s havaittu vahentdvan potilaiden levotonta kéyttaytymisté ja lisddvén aktiivista
osallistumista. Musiikin avulla lisatdan ihmisen tietoisuutta omasta kehosta, vahvistetaan
vuorovaikutusta ja tuodaan mielihyvén kokemuksia potilaalle. (Koponen & Saarela 2006,
505.)
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4 OPINNAYTETYON MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1. Kvalitatiivinen menetelma

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen ldhtékohtana on ihminen. Se tarkastelee ih-
mistd, hanen elaménpiiriaan ja niihin liittyvia merkityksia (Kylméa & Juvakka 2007, 16).
Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tarkastellaan maailmaa
ihmisten valisten sosiaalisten merkitysten kautta. Ihmisten valiset suhteet luovat merki-
tyskokonaisuuksia jotka ovat ihmisesta l&htoisin ja ihmiseen padtyvié tapahtumia. Laa-
dullisen tutkimuksen tavoitteena on luoda késitys siitd, millaisena ihminen kokee oman

todellisuutensa seka mita han pitaa tarkeana ja merkityksellisend. (Vilkka 2005, 97.)

Laadullisen tutkimuksen keskeisin ominaispiirre on tehda havaintoja yksittéisista tapah-
tumista jotka yhdistetd&n laajemmaksi kokonaisuudeksi. Tutkimuksen tekijén taytyy tie-
tdd mitd tutkii mutta tutkimus itsessaan tarkastelee todellisuutta ilman tarkasti ohjaavaa
teoreettista lahtokohtaa. Tallgin tutkittavan ilmion I&htdkohtana on todellisuus tutkimuk-
seen osallistuvan ihmisen ndkokulmasta eikd ennalta asetettu teoreettinen totuus. (Kylma
& Juvakka 2007, 22-23.) Kun tarkoituksena on tutkia hoitajien kokemusta tutkittavasta

ilmiosta, on laadullinen tutkimus luonnollinen vaihtoehto tutkimusmenetelmaksi.

4.2. Aineiston keruu

Yleisimmat laadullisessa tutkimuksessa kéytetyt aineistonkeruumenetelmat ovat haastat-
telu, kyselyt, havainnointi tai dokumenteista saatu tieto. Kun halutaan tietadd, mit& ihmi-
nen ajattelee, on luonnollista kysya hénelta itseltd&n. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71, 72.)
Aineistonkeruumenetelmia valittaessa on tarkedd miettid, millaista tietoa halutaan ja ke-
nelté sitd saadaan (Kylmé & Juvakka 2007, 64). Opinndytetydssa halutiin saada tietoa
hoitajien kokemuksista, jolloin oli luonnollista, ett4 opinndytetyén aineistonkeruumene-
telméksi valikoitui teemahaastattelu. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on l&hes-
tyd tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman avoimesti (Kylmé & Juvakka 2007, 64). Teema-
haastattelu eli puolistrukturoitu haastattelumenetelmé antaa mahdollisuuden téllaiseen
avoimeen ilmion tutkiskeluun. Teemahaastattelun teemat valitaan etukateen tutkimusky-

symysten pohjalta (Tuomi & Sarajarvi 2011, 75).
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Opinnaytetyossa kaytetty aineisto on keratty haastattelemalla kolmea psyko-geriatrisen
osaston hoitohenkilokunnan jasenta. Opinnéytety6té varten haastatellut hoitohenkilokun-
nan jasenet olivat osallistuneet vahintadn kahteen rumpuryhmaan ennen haastatteluja.
Haastateltavat rekrytoitiin sahkdpostitse. Jokainen haastateltava on saanut rekrytointisah-
kdpostin mukana informointilomakkeen (Liite 1.). Haastattelut toteutettiin tutkimukseen
osallistuneen osaston ryhmaterapiahuoneessa yksil6haastatteluna. Haastattelut toteutet-
tiin syksyn 2015 ja alkukevéaan 2016 aikana. Haastattelun aluksi haastateltaville annettiin
vield informointilomake luettavaksi ja heille kerrottiin haastattelun tarkoitus. Jokainen
haastateltava allekirjoitti myds suostumuslomakkeen (Liite 2.) ennen haastattelun alkua.
Suostumuslomakkeessa painotetaan haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuutta ja se

kaytiin lapi myos suullisesti.

Teemahaastattelun runko on rakennettu opinndytetyon tutkimuskysymysten pohjalta
(Liite 3.). T&llgin haastatteluista saatiin haluttua informaatiota tutkittavasta ilmiosta.
Haastattelut etenivat teemahaastattelun rungon mukaisesti. Apukysymysten avulla pys-
tyttiin selventdmaédn kysymyksia haastateltavalle niin, ettd haastattelu jatkui sujuvasti.
Jotta haastattelut saatiin tehtyé rauhassa, oli aikaa varattu noin tunti. Haastattelut kestivat
kahdestakymmenestd minuutista neljagdnkymmeneenviiteen minuuttiin ja kaikki niist4

saatiin tehtya rauhallisessa ja hairiottdmassa ymparistossa.

4.3. Aineiston analysointi

Aineiston analysointimenetelmana on kaytetty sisallénanalyysia. Sisélldnanalyysimene-
telmalla tutkittava aineisto saadaan tiivistettyyn ja yleiseen muotoon. Sill& saadaan jar-
jestettyd aineisto johtopdtoksen teko varten. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.) Sisal-
I6nanalyysi voi olla joko aineisto tai teorialahtOista. Aineistolédhtoisessa siséllonanalyy-
sissé lahtokohtana on 10yta4 tutkimusaineistosta joku logiikka Tai jonkinlainen tyypilli-
nen kertomus. Sisallonanalyysia kéytetédén yleisesti nimenomaan laadullisen tutkimuksen
metodina. (Vilkka 2005, 139-140.)

Aineiston analysointi on prosessi joka aloitetaan kirjoittamalla haastattelumateriaali puh-
taaksi, eli se litteroidaan. Itse sisallon analysointi tapahtuu kolmivaiheisen prosessin

kautta (Kuvio 2). Tdmén prosessin vaiheet ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen,
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aineiston ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten k&sitteiden luominen eli abstrahointi
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109; Kylm& & Juvakka 2007, 116).

Pelkistaminen » Ryhmittely » Abstrahointi
KUVIO 2. Aineistoléhtoisen analyysin paavaiheet. (Kylmé, Juvakka 2007;116)

Aineiston klusteroinnissa tutkimusaineisto pelkistetadn karsimalla siita kaikki tutkimuk-
sen kannalta epdoleellinen pois. Jotta tutkimusaineistosta saataisiin poistettua kaikki epa-
oleellinen tieto, poistamatta kuitenkaan oleellista informaatiota, on aineisto tiivistettava
ja pilkottava osiin (Taulukko 1). (Vilkka 2005, 140.) Tutkimustehtévé ohjaa aineiston
pelkistamistd. Talloin tekstié pelkistamélla siitd nousee esiin tutkimuksen kannalta oleel-
liset ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

TAULUKKO 1. Esimerkki siséllonanalyysin pelkistamisvaiheesta

Alkuperéisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

ettd yhdessa soitetaan jotain tai se on va- | Yhdessa soittaminen on kollektiivinen
h&n niin kun sellanen kollektiivinen ko- | kokemus

kemus

Kun aineisto on pelkistetty, aloitetaan sen ryhmittely. Ryhmittelyssa aineiston alkuperéi-
silmauksista etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat ilmaukset
luokitellaan samaan ryhmaan ja ne nimetddn niiden sisaltéd kuvaavalla otsikolla. Nait4
ryhmid kutsutaan alaluokiksi (Taulukko 2). Luokittelun ansiosta tutkittava materiaali tii-
vistyy koska samaa tarkoittavat ilmaukset siirtyvat saman otsikon alle yleisempien kasit-
teiden alle. Alaluokat rynmitellaan sisallon mukaisesti ylaluokkiin (Taulukko 3.) Yl&luo-
kat yhdistdmalla muodostetaan kokoava késitys tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 109-112.)
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Rumpu on itsensa ilmaisukeino potilaille
joiden kommunikaatiokyvyt ovat heiken-
tyneet

Rumpu on ilmaisukeino potilaalle

Jokainen soittaa rumpua omalla persoo-

nallaan

TAULUKKO 3. Esimerkki ylaluokkiin luokittelusta

Alaluokka

Ylaluokka

Rummun rytmi on huumaava ja mukaan-

satempaava

Rumpumusiikin vaikutus potilaisiin

Rumpumusiikki menee ihmisessa syvem-

malle tasolle kuin laulaminen

Rummun soitosta tulee yhteinen osallistu-

miskokemus

Rummun k&yttd rauhoittaa ké&ytdsoireisia

potilaita ladkkeettomasti

Rumpu on ilmaisukeino potilaille
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5 TULOKSET

Tulokset kertovat hoitohenkilokunnan kokemuksia rumpumusiikin kaytosta muistisai-
raan potilaan kuntouttavassa hoitotydssd. Tulokset on esitetty sisallénanalyysissa synty-
neiden ylaluokkien ja alaluokkien mukaan niin, ettd yldluokat muodostavat otsikot ja ala-

luokat niiden alaotsikot.

5.1. Musiikin vaikutukset potilaan toimintakykyyn

Haastatteluista kdy ilmi, ettd musiikilla ndhdaan olevan paljon enemmaén hyvié kuin huo-
noja vaikutuksia potilaan toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Musiikin vaikutukset ja mu-
siikin vaikutusten kesto riippuvat jokaisen yksilon ominaisista piirteistd. Osalla potilaista
musiikin hyvat vaikutukset voivat kestaa pitkaan, toisilla taas vaikutus voi olla hyvinkin
lyhytkestoista. Esimerkiksi kovin kaytosoireisilla potilailla musiikin hyvat vaikutukset
saattavat kestaa vain sen aikaa, kun musiikkia soitetaan. Kaikista haastatteluista kay kui-
tenkin ilmi, ettd musiikki vaikuttaa kaikkiin potilaisiin jollain tavalla. Kaikki haastatelta-
vat ilmaisivat, ettd musiikin vaikutuksia on vaikea sanoin kuvailla, mutta olivat kuitenkin

ehdottomasti sitd mieltd, ettd silla on ihmisen toimintakykya parantava vaikutus.

Musiikki liséa niille toimintakykya, rauhallisuutta, ja sitten ne niin kun keskittyy to-

hon paikallaan kuunteleen sitd musiikkia.

5.1.1Rauhoittuminen

Kaikki haastateltavat kuvaavat musiikin rauhoittavaa vaikutusta potilaisiin. Rauhoittava
vaikutus oli yleensd ensimmainen haastatteluissa hoitajille mieleen tullut musiikin vaiku-
tus potilaisiin ja se tuli esille useaan eri otteeseen haastattelun aikana. Oli kyse sitten ryh-
matilanteesta tai péivasalissa soitetusta musiikista, oikeanlainen, rauhallinen musiikki
rauhoittaa potilaita. Rauhallisen musiikin soittaminen univaikeuksista karsivélle poti-

laalle rauhoittaa potilasta niin, ettd hédnen on helpompi nukahtaa.
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Ihmiset rauhoittuu ja se mieli tulee enemman jotenkin tahan hetkeen. Monesti kun
he tulevat ryhm&an, niin jotenkin se mieli on jotenkin niin siell& sairaudessa etta
silleen siell& sisalla. Niin sitten huomaa ett& ne yhtakki& niin kun tulee ja kattelee

vahan etta mita taalla on ja.. Et se mieli tulee niin kun enemman tahan.

5.1.2 Musiikin vaikutus mielialaan

Haastatteluista kay ilmi, ettda musiikilla on potilaiden mielialaa kohottava vaikutus. Mu-
siikki saa potilaat hyvalle tuulelle ja he tulevat iloisemmiksi sekd eloisammiksi. Musiikin
katsotaan olevan avuksi myos esimerkiksi hoitotoimenpiteiden yhteydessa, jolloin potilas

tulee hoitomyonteisemmaéksi ja iloisemmaksi musiikin ansiosta.

Mutta sitten taas sellasta iloa, ettd ihmiset on erilaisia niin jotkut on selvasti nakee
etté lahtee niin elamaan, jalka napsaa ja sellaseen rytmiin niin tota semmosta iloa,

kaikenlaisia tuttavuuksia.

5.1.3 Musiikki auttaa keskittymaan

Muistisairaiden potilaiden on usein vaikea keskittya pitkiin puheisiin tai tulla itse ymmar-
retyksi puheen avulla. Haastateltavat kokivat, ettd musiikin avulla vaikeastikin muistisai-
raaseen potilaaseen saa paremmin kontaktin kuin pelkan puheen avulla. Muistisairaat po-
tilaat jaksavat myos osallistua paremmin ryhmissa joissa musiikki on kannattelevana voi-

mana.

Etta sitten varsinkin kun meill& on pitkalle kehittynyt tai pitkalle edenny se
muistisairaus niin pitkat puheet on raskaita kuunnella. Ne ei jaksa sillee
keskittya ja se puheen vastaanottaminenkin voi olla vaikeeta niin sen takia

ma kaytan siis tosi paljon musiikkia.
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5.1.4 Musiikki on ilmaisukeino

Haastateltavien mukaan musiikki on hyva ilmaisukeino niille potilaille, joiden kommu-
nikaatiokyvyt ovat heikentyneet. Musiikin avulla he voivat ilmaista itsedan ja tulla kuul-
luksi ryhmaéssa. Musiikin avulla ndmaé potilaat paéasevét osaksi yhteistéa ja kokevat yhtey-

den tunteen muihin.

Just semmosille potilaille, tavallaan sellanen ilmasuvayla joilla se puhekkin on va-
hén hakusessaan, niin semmonen mika yleensa musiikissakin tulee semmosta yh-

teista kokemusta.

5.1.5 Musiikin vaikutus kaytosoireisiin

Musiikin rauhoittavalla vaikutuksella on haastateltavien mukaan vaikutus myos kéyt0soi-
reista karsiville potilaille. Musiikki nahdaan laékkeettdémana rauhoituskeinona silloin,
kun potilas on levoton, kiihtynyt tai aggressiivinen. Haastatteluista kay ilmi, ettd musii-
killa voidaan tavoittaa vield syvasti aggressiivinenkin potilas jota ei voida en&é puheen
avulla tavoittaa. Erds haastateltava kuitenkin kuvasi, ettd kun tietyn rajan yli on menty, ei

musiikki enda auta aggressiivisen potilaan tilaa.

Joo kyllahan se vaikuttaa naihin, meillahan kaikilla on taalla kaytoshairioita. Kyl se

on ihan semmonen rauhottava.

5.2. Rumpumusiikin vaikutus potilaisiin

5.2.1 Osallistumiskokemus

Haastateltavat nékivat rummun soiton osallistumiskokemuksena niille, jotka eivét enda
pystyneet laulaen osallistumaan musiikkiryhmiin. Rumpuryhmassé yhteisesta soitosta tu-
lee osallistumiskokemus sekd yhteenkuuluvuuden tunne kaikille soittajille. Rumpu sopi
valineeksi my0s osastolla jarjestettaviin tanssiaisiin, joissa pyoratuolissa istuva potilas sai

olla orkesterin johtajana musiikin tahtiin rummuttamalla.
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5.2.2 Rumpumusiikki menee syvalle

Haastateltavat kokivat rumpumusiikin menevan syvemmalle ihmisen mielessa kuin esi-
merkiksi tavallinen laulaminen tai musiikin kuuntelu. Haastateltavat kuvasivat rummun
rytmid huumaavana, mukaansa tempaavana ja yhteisollisend kokemuksena. Haastatelta-
vien oli vaikea sanoin kuvailla rumpumusiikin vaikutusta mutta rummun soiton jalkeen
tunnelma oli rauhallisempi kuin tavallisen musiikin soiton jalkeen. Haastateltavien oli
vaikea pukea tata tunnetilaa sanoiksi, mutta useaan kertaan esiin tulleet sanat olivat harras

ja pyha tunnelmaa kuvattaessa.

Joo siihen tulee ihan sellanen ihan niinkun rauha. Varmaan eityisesti vield tosta
rummusta, ainakin mun mielesta siita tulee sellanen janna rauha. Etta tulee niinkun

sellanen tunne, ettei valttdmatta tarvi ees sanoo mitaan.

5.2.3 Laakkeeton keino

Rumpumusiikki on haastateltavien mukaan hyva lddkkeeton keino saada kaytosoireita
hallittua. Levoton potilas rauhoittuu saadessaan tehdé jotain késilldan samalla tuntien on-
nistumisen tunteita ja kokien musiikin mukanaan tuomia myonteisia vaikutuksia. Haas-
tateltavat kertoivat kayttdvansa rumpua kahdenkeskisissé tilanteissa rauhattomien poti-

laiden kanssa hyvin tuloksin.

Kun kaytoshairioisilla helposti saattaa olla semmonen levottomuus ja jos
vaan paljon on tuossa liikkeella eika ole semmosta mielekasta tekemista,
niin se on juurikin se laékkeeton keino etta saadaan sellasta mielekasta te-

kemista.

5.2.4 llmaisukeino

Haastateltavat kokevat rummun olevan keino ilmaista itsedan heille, jotka eivat osaa lau-

laa tai eivat pysty verbaalisesti kommunikoimaan sairautensa vuoksi. Rummusta ldhteva
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aani on ikdan kuin potilaan oma aani jonka han saa soittamalla kuuluviin. Potilaat pystyi-
vat kommunikoimaan rummun avulla ja tata kautta tulivat osalliseksi ymparoivaéd maail-

maa.

Ja sitten toki se, etté voi ilmasta itteensa vaikka on muistisairaus ja puheen kanssa

ongelmia niin se rumpu olis niinkun yks tapa.

5.3. Rumpuryhma

Haastateltavien mielestd rumpuryhmissa on erilainen tunnelma kuin musiikkiryhmissa
yleensd. Rummun soitto konkretisoi ryhméén osallistumisen ja haastateltavat kuvaavat
suurta yhteenkuuluvuuden tunnetta rumpuryhmétilanteissa. Kun ryhma lopettaa yhteisen
soiton, tulee harras ja virittynyt tunnelma. My6s rumpuryhmé tilanteena kuvattiin rauhal-

lisemmaksi kuin musiikkiryhmia yleensa.

Ja sit musta tuntuu ettd musiikilla ja ylipaataan silla ryhman rakenteella ja silla
tuttuudella jos on ollu niinkun monta kerta samassa se niinku yhdessé olo ja se mu-
siikki ja se nahdyks tuleminen ja mahdollisimman sellanen rauhallinen ja turvalli-

nen ote siihen.

5.3.1 Rauhoittaa ja kohottaa mielialaa

Haastatteluista kay ilmi, ettd rumpuryhmissa vallitseva rauhallinen tunnelma lisaa poti-
laiden turvallisuudentunnetta. Potilaat ovat luovempia ja rohkeampia kuin muissa ryh-

missd. Potilaat ovat rumpuryhman jalkeen iloisempia ja hoitomyonteisempié.

Niin sitten m& luulen ettd siina kay silleen ettd kun se tavallaan, ettd sen rummu-
tusenkin kautta jos saadaan sité rauhaa ja rauhaa niin kun mieleen, niin tavallaan
sit se turvallisuus ja sen tunne lisdantyy ja sit se tavallaan niin kun sen turvallisuu-
dentunteen kautta sitten voi tulla niitd muistoja. Et se on niin kun turvallista taval-

laan.
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5.3.2 Ryhmatilanteen vaikutus

Haastateltavien mukaan rumpuryhmaéll& on voimavaroja antava ja toimintakykyé nostava
vaikutus potilaisiin. Jo rummun rakentaminen ryhmissa vaikutti potilaiden mielialaan ko-
hottavasti. Haastateltavat kokivat yllattavana sen, etté kaikki osallistuivat rummun raken-
nukseen ja soittoryhmiin sairaudesta huolimatta. Sairauden mukanaan tuoma estottomuus

oli haastateltavien mukaan positiivinen asia téssé tilanteessa.

Se mikd mua yllattaa hirveen useesti aina ettd miten hyvin naa ihmiset,

vaikka naa on sairaita niin naa lahtee siihen mukaan.

Ma oon ite niinkun aatellu sen sillain, ettéd kun on muistisairaus niin se jol-
lakin tavalla niin kun poistaa niitéa ihmisen defensseja ja se on niin kun val-

mis sellaseen leikinomaseen, et ne on niin kun valmiimpia tavallaan kun me.

Osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd rummun soitto vaatii ehdottomasti ympérilleen
ryhman tai taustamusiikkia. Osa taas oli sitd mieltd, ettd rumpua voi kayttaa potilaan
kanssa kaksin ja ryhmatilanteissa sitd olisi hyva soittaa ilman taustamusiikkia. KaikKki
haastateltavat olivat kuitenkin yhtd mielt& siitd, ettd yksin potilas ei jaksa rummun soit-

toon keskittya kovinkaan kauaa.

5.4. Musiikin kayton haasteet hoitotydssa

5.4.1 Levoton ja sekava potilas

Haastateltavat olivat yhta mieltd siité, ettd levotonta ja aggressiivista potilasta ei kannata
tuoda ryhmaétilanteisiin. Haastateltavat kokivat, ettd levottoman potilaan kanssa olisi hyva
olla kahden kesken. Kahdenkeskisissa tilanteissa musiikki on hyvéa keino rauhoittaa levo-

tonta potilasta, ryhmaéssa levottomuus usein yltyy ja tarttuu muihin potilaisiin.

Jos jollakin on hyvin semmonen vaikee tilanne, niin ei nyt sita sitten tietysti oteta tai
tuu mukaan ryhméaan. Niin annetaan sitte, pystytdan sellasella kahdenkeskeisella

tekemiselld tai juttelemisella tai lasnéololla sit ensin rauhottaan sita tilannetta.
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5.4.2 VVaaranlainen musiikki

Rauhallinen, potilaan mielimusiikki rauhoittaa potilasta mutta haastateltavien mukaan
vadranlaisella musiikilla on usein péinvastainen vaikutus potilaisiin. Nykyaikainen tai
lilan kovalla aanenvoimakkuudella soitettu musiikki hairitsee potilaita ja lisd4 kaytosoi-
reiden kuten levottomuuden esiintymistd. Haasteena onkin saada ddnenvoimakkuus saa-
dettya niin, ettd huonokuuloisemmat kuulevat ja muut kokevat ddnenvoimakkuuden silti

mielekkaaksi.

Ja tietysti sitten, jos vaikka on tuossa paivasalissa sita musiikkia, niin jos-
kushan se voi olla, etté on liikaa aanta ja lilan monenlaisia aania, niin sit-
tenhan se voi olla liikaa, etta siind mielessa voi olla sitten huono se musiikki

sellasena taustana.

Haastateltavat toivat esille myds sen, ettd esimerkiksi sota-ajan musiikki voi heréttaa po-
tilaissa liian kipeitd muistoja ja vaikuttaa tasté syysta huonolla tavalla potilaan mielialaan.

Tallaisissa tilanteissa on hyva vaihtaa toisenlaiseen musiikkiin.

No jos on vaaranlaista musiikkia esimerkiks sellasta nykyaikaa mita naa vanhat ei

kuunnellu, nii se saa ne levottomaks ja artyneeks ja se ei sovi niille.

5.4.3 Muistisairauden tuomat haasteet

Haastatteluista kay ilmi, ettd muistisairaat potilaat tarvitsevat paljon ohjausta ryhmissa.
Osa haastateltavista koki, ettd rummun kaytté muistisairaiden kanssa voi ajoittain olla
haastavaa. Rumpuryhma on haastattelujen perusteella hyva sijoittaa aamupaivéén jolloin
muistisairaat ovat virkeimmill&én ja heilld on vield aikaa rauhoittua iltapdivéan aikana yoté
kohti.

Etta ensinndkin se ajankohta, ettd en oikein osaa nahda, etta se olis esimerkiks illalla.
kun pitda pikkuhiljaa saada silla lailla, kun muutenkin tahtoo muistipotilailla se ilta
olla semmosta, etté alkaa se levottomuus nousta niin ei ehk& sinne olisi paras rum-

puryhmaaika
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5.5. Musiikki tyovalineend

Kaikki haastateltavat kokivat musiikin erittdin tarkedna tyovalineena tyossaan. Haastatel-
tavat kertoivat kayttdvansa musiikkia tydssédan aina kun se on mahdollista. Erds haasta-
teltava ei kokenut olevansa lahjakas laulaja mutta kertoi k&yttdvansa musiikkia ja laulua
silti osana hoitotyoté.

Melkein joka ryhmassa mulla on tietyin valiajoin esimerkiks jotain laulua tai mu-
siikkia niin sit se aina keventaa sité. Etta se on melkein ihan ykkénen mita ma kaytan

se musiikki. Ja laulaminen.

5.5.1 Resurssit

Musiikkiryhmissé olisi kaikkien haastateltavien mukaan hyvé olla useampi hoitaja ker-
ralla jotta joku voi aina poistua levottoman tai aggressiivisen potilaan kanssa ryhmasta

niin, ettd muut saavat silti hyvan ryhméakokemuksen.

Mut sita ei aina, se pitaa sit vaan melkein kokeilla ja siind onkin hyva etta
siind ryhmassa on useampi hoitaja. Sen mukaan vaan kun on mahdollista
ettd siitd voi sitten kaikessa hiljaisuudessa léhtee pois jonkun potilaan

kanssa jos tilanne niin vaatii, ettd muut saa jatkaa.

Varsinkin rumpua kéytettdessa, jolloin joku ryhmaldinen saattaa tarvita enemmaén avus-
tusta soittamisen kanssa. Tdma ei aina kuitenkaan ole hoitotyon ohella aina mahdollista.
Haastateltavat kokivat, ettd eivat aina paésseet kiireen vuoksi osallistumaan musiikkiryh-
miin oman potilaansa kanssa vaikka olisivat niin toivoneet. Haastateltavat toivat esille
myas sen, ettd ryhmien jatkuvuuden kannalta olisi hyva, jos suurin piirtein samat hoitajat

osallistuisivat musiikkiryhmiin. Tama ei kuitenkaan aina Kiireen vuoksi onnistu.
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6 POHDINTA

6.1. Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd musiikilla on rauhoittava vaikutus potilaisiin.
Kaytosoireet vahentyivat, hoitotilanteet helpottuivat ja potilaiden oli helpompi nukahtaa.
Ridderin (2005) tekemassa tutkimuksessa muistisairas potilas osallistui musiikkitera-
peutin pitdimaan musiikkiterapiaan kuuden viikon ajan. Tdman ajanjakson aikana tark-
kailtiin muun muassa potilaan sykettd ja kayttaytymistd. Tutkimus osoitti, ettd potilaan
syketaso laski huomattavasti, hdn muuttui rauhallisemmaksi ja h&nen toimintakykynsa

parantui tdamén kuuden viikon koejakson aikana.

Opinnaytetyon tuloksista kéy ilmi my0ds se, ettd musiikki ja erityisesti soitettu rumpumu-
siikki lisadvat yhteenkuuluvuuden tunnetta sekd potilaan itseilmaisua. Jessopin (2014)
tekemadssé tutkimuksessa tutkittiin seitsemaa lievasti tai keskivaikeasti muistisairasta po-
tilasta. Potilaat osallistuivat yhteensa kolmeentoista musiikkiryhméterapiaistuntoon
joissa kéytettiin apuna musiikkia, erilaisia soittimia kuten lehmankelloa ja rumpua seka
laulamista. Ryhmatilanteet videoitiin ja jokaisesta potilaasta tehtiin oma analyysi. Potilaat
kuvattiin ikaan kuin suuren orkesterin jasenina jossa jokainen soitta omana persoonanaan.
Potilaat kykenivét tuntemaan yhteenkuuluvuudentunnetta musiikin kautta ja tulemaan

osaksi ryhmaa.

Opinnaytetyon tuloksista ilmenee musiikin kohottava vaikutus potilaiden mielialaan ja
yleiseen toimintakykyyn. Hoitajat kokivat potilaiden tulevan iloisemmiksi ja eloisem-
miksi musiikkiryhman ansiosta. Sarkdmo ym. (2011) tukivat musiikin vaikutuksia muis-
tisairaan mielialaan, elaménlaatuun ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Tutkimuksessa 89
lievasta tai keskivaikeasta muistisairaudesta kérsivaa potilasta osallistui musiikkitera-
peutin pitdmiin laulu ja musiikkiryhmiin. Tutkimuksen mukaan musiikki ja laulaminen
paransivat muistisairaiden orientoitumista ympéristoon seka kohotti heidédn mielialaansa.
Musiikin kuunteluryhmdsséa muistisairaiden eldmanlaatu parantui enemman kuin muissa
ryhmissa kun taas lauluryhmissa muistisairaiden kielellinen ja omaeldménkerrallinen
muisti parantuivat muita ryhmid enemman. Kokonaisuudessaan tulokset osoittivat, etta
musiikilla voi olla pitk&kestoisia positiivisia vaikutuksia muistisairaan toimintakyvylle

seka psyykkisesti etta fyysisesti.



28

6.2. Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullinen tutkimus on laaja kasite ja siksi sen luotettavuutta mitataan erilaisin tavoin
erilaisissa tilanteissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134). Viimekédessa laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuudesta kertoo tutkimuksen tekijan rehellisyys ja moraaliset arvot tutkimusta
tehdessd. Sen vuoksi tutkijan tulee arvioida tutkimuksensa luotettavuutta jokaisen teke-
mansa paatoksen kohdalla. Tutkijan on myos pystyttéava perustelemaan tekemansé valin-
nat tutkimuksessaan. (Vilkka 2015, 196-197.) Yksi suurimpia luotettavuuteen vaikutta-
via tekijoitd tatd opinndytetyotd tehdessa on se, ettd tdiman opinnaytetyon tekijoitd on vain
yksi. Useamman hengen ryhmadssé tai pareittain tehty ty6 tuo enemman nékodkulmaa asi-
aan ja esille nousseita asioita tarkastellaan useammalta eri kannalta. Yhden henkilon te-
kemaéssa tyossa fokus on kuitenkin paasaantoisesti opinndytetyon aiheessa eika esimer-

kiksi aikataulujen sovittamisessa ryhmaélaisten kesken.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa tulee ottaa huomioon myds puolueettomuus. Tut-
kija roolilla suhteessa tutkittavaan kohteeseen on todettu olevan merkitysté tutkimuksen
luotettavuuden kannalta. Tutkijan omat arvot ohjailevat h&dnen toimintaansa vaikka tutki-
mus itsessaan pitéisi olla arvovapaata. Tutkimuksesta tekeekin arvovapaata se, etta tutkija
pohtii arvomaailmaansa tutkimuksessaan. (Vilkka 2015, 198.) Opinnaytetytn tekijan
oma kokemus muistisairaiden parissa tyoskentelyssa seka myonteiset kokemukset musii-
kin k&ytosté hoitotyon valineend ovat saattaneet vaikuttaa opinndytetyon luotettavuuteen.
Toisaalta ndiden asioiden tiedostaminen jo opinnayteyon alkuvaiheilla ja niiden tuominen
esiin luotettavuutta pohtiessa, parantavat opinnaytetyon luotettavuutta. Opinnéytetyon te-

kija ei ole kuitenkaan tydskennellyt osastolla, johon opinnéytetyd on tehty.

Opinnaytetyon teoreettisessa osuudessa on kaytetty paasaantoisesti tuoreita lahteité ajan-
tasaisen tiedon takaamiseksi. Tulosten tarkasteluosiossa on kéaytetty sekd suomalaisia etté
kansainvalisia lahteitd monipuolisen nékdkulman turvaamiseksi. Suomalaisia tuoreita
tutkimuksia asiasta 16ytyi kuitenkin haluttua vahemman. Rummun kaytostd musiikin va-
lineend ei 16ytynyt yhtaan kansainvalisté tai suomalaista tutkimusta. Opinnéytetyon luo-

tettavuuteen vaikuttaa myos tutkimusten vahyys.
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6.3. Opinnaytetytn eettisyys

Opinndytetyoprosessin alussa kaydyssa tyoelamépalaverissa tyoelamétahon kanssa sovit-
tiin opinndytetyo tarkemmasta aiheesta ja sen rajaamisesta. Opinnédytetyon eettiset peri-
aatteet perustuvat kuin minka tahansa ihmisia tutkivan tutkimuksen eettiset periaatteet,
ihmisoikeuksille. Tutkimuksen kohteiden suojaan kuuluu ensindkin se, ettd tutkittavalle
tiedotetaan opinnéytetyon tavoitteet, tehtavat sek& mahdolliset riskit. Toisena tutkittavien
suojaan kuuluu vapaaehtoisuus. Tutkittavilla on oltava mahdollisuus, missé vaiheessa ta-
hansa keskeyttda osallistumisensa tutkimukseen seka kieltdd héneltd saadun aineiston
kaytto tutkimuksessa. Osallistujien taytyy myos tietdd, mistd opinndytetydssa on kyse
eika siihen osallistuminen saa aiheuttaa heille mink&énlaista vahinkoa tai harmia. (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 131.)

Haastateltaville annettiin ennen haastatteluiden toteutumista informointilomake (Liite 1.),
jossa kerrottiin opinndyteyon tarkoituksesta ja tavoitteista. Néaissd informointilomak-
keissa seké rekrytointisahkoposteissa oli esitetty opinnaytetyon tekijan yhteystiedot mah-
dollisia yhteydenottoja varten. Jokaisen haastattelun alussa ndma tiedot kerrattiin viela
uudelleen ja jokainen haastateltava allekirjoitti suostumuslomakkeen (Liite 2.). Suostu-
muslomakkeessa kerrotaan, ettd haastateltava voi vetdytya opinndytetydprojektista sen
missa vaiheessa tahansa ilman selitysvelvollisuutta. Suostumuslomakkeessa painotettiin
my0s haastattelun vapaaehtoisuutta ja kaikkia haastateltavia kohdeltiin tasavertaisesti ja
oikeudenmukaisesti. Haastattelut pidettiin osastolla rauhallisessa ryhmé&huoneessa jotta

hairidtekijat saatiin minimoitua.

Tutkimus ei saa aiheuttaa varaa tai vahinkoa tutkittavalle tutkimuksena aikana tai sen
jalkeen. Tutkittavan tiedon on oltava luottamuksellista eika se saa joutua ulkopuolisten
henkildiden kasiin. Tutkittavien on saatava pysyd myods nimettémand, ellei ole toisin
sovittu. Tutkittavien on pystyttdva myos luottamaan tutkimuksen tekijaén taysin. (Tuomi
& Sarajdrvi 2009, 131.) Tyoelamapalaverissa sovittiin, ettd haastateltavat séilyisivat ni-
mettomind. Haastatteluista saatua materiaalia on séilytetty luottamuksellisesti ja vaitiolo-
velvollisuutta noudattaen. Sovituista aikatauluista ja sopimuksista on pidetty kiinni koko
prosessin ajan. Tutkimukseen osallistuneille henkil6ille ei tiettdvasti koitunut harmia tai

vahinkoa opinnéytety6hon osallistumisesta.
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6.4. Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Tuloksista nousi esille se, ettd rumpumusiikin koettiin vaikuttavan potilaisiin voimak-
kaammin kuin tavallinen musiikki tai laulaminen. Rumpumusiikin ja rummuttamisen vai-
kutuksista ihmiseen ei ole juuri tutkittua tietoa joten se on hyva jatkotutkimuskohde.
Haastatteluista kay ilmi, ettd rummun rakentaminen potilaiden kanssa oli positiivinen ja
yllattdva kokemus. Hoitajien kokemuksia rummun rakentamisesta muistisairaiden poti-

laiden kanssa on hyvé jatkotutkimuskohde.

Tuloksista kay ilmi, ettd osa haastateltavista kokee rummun kayton luontevana ilman
taustamusiikkia kun taas toiset olivat sitd mieltd, ettei rumpuryhmé toimi ilman tausta-
musiikkia. Ne haastateltavat, jotka kokivat rummun kayton ilman taustamusiikkia luon-
tevana, olivat saaneet itseluottamusta rummun kayttéon ilman taustamusiikkia tarkkail-
lessaan musiikkiterapeutin ohjaamaa rumpuryhmad. Lisdinformaatio ja musiikkitera-
peutin ohjeistus rummun kaytosta ryhmatilanteissa varmasti lisdisi rummun kayton mie-

lekkyytta ja sen mukanaan tuomia hyvia vaikutuksia potilaisiin.
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LITTEET

Liite 1. Informointilomake

L

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Informointilomake
Hei!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Tampereen Ammattikorkeakoulusta. Opinnédytetydn tarkoi-
tuksena on selvittad muistisairaan potilaan kuntouttavaan hoitotyéhon osallistuvien hoi-
tajien kokemuksia rummun rakentamisesta ja kdytosta musiikin vélineend hoitotydssa.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa hoitajien kokemuksista rummun kéaytosta mu-
siikin valineend muistisairaan potilaan kuntouttavassa hoitotydssa ja sitd kautta kehittaa

muistisairaan potilaan hoitotyota.

Opinnaytety6td varten tulen osastolle erikseen sovittuna ajankohtana haastattelemaan
rummunrakennus-tyéryhmaén kuuluvia hoitajia. Haastattelu suoritetaan yksiléhaastatte-
luna aiemmin laatimani haastattelurungon pohjalta. Yksi haastattelu kestdd noin tunnin.
Analysoin haastattelun tuloksen opinndytety6honi joka on valmistuttuaan luettavissa

osastolla, Theseuksessa ja Tampereen Ammattikorkeakoulun Kirjastossa.

Haastatteluun osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja siitd voi kieltdytyd missa vai-
heessa tahansa. Kasittelen kaiken tiedon luottamuksellisesti ja niin, ettei ket&dan voida

tunnistaa. Olen myds vaitiolovelvollinen.

Hanna llonen
Tampereen Ammattikorkeakoulu

hanna.ilonen@health.tamk_fi
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Liite 2. Suostumuslomake

L

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Suostumuslomake

Suostun haastatteluun jossa selvitetddn hoitajien kokemuksia musiikin / rummun kéyton
vaikutuksista muistisairaan potilaan kuntouttavassa hoitotydssa. Olen saanut joko kirjal-
lisen tai suullisen tiedon opinnaytetydn tarkoituksesta ja tavoitteista. Minulla on oikeus
kieltdytya haastattelusta missa vaiheessa tahansa ilman mitaén syytd. Annan luvan kéyt-

t&& haastatteluni pohjalta saatua materiaalia t4ssa opinnéytetyossa.

Haastateltava henkilo

Allekirjoitus paivamaara ja paikka

Hanna llonen
Tampereen Ammattikorkeakoulu
hanna.ilonen@health.tamk_fi



Liite 3. Teemahaastattelurunko

Minkalainen tyovéline musiikki sinulle on?

-Miten kaytat sitd hoitotydssa?

-Mité hyvid ja huonoja puolia silla on?

Miksi lahdit mukaan tdhan rummun rakennus hankkeeseen?

-Minké&laisia odotuksia sinulla oli?

-Miten hanke on mielestasi toteutunut?

-Tekisitko jotain toisin?

-Huomaatko jotain eroa normaalin musiikkiryhmén ja rumpuryhmén valilla?

-Minkalaisia potilaan ovat rumpuryhmén jélkeen?

-Minkalaisiin tilanteisiin rummun kayttd mielestasi sopii?

Minkalainen vaikutus rumpuhankkeella on mielestasi potilaisiin?

-Oletko huomannut sen vaikutuksen potilaisiin?

-Oletko huomannut eroa kaytosoireisilla potilailla?

-Oletko huomannut eroa aggressiivisissa potilaissa?

-Oletko huomannut muutosta omissa potilaissasi?
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Liite 4. Sisallonanalyysitaulukko

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Musiikki rauhoittaa po-
tilaita silloin kun hoita-
jat eivat kerkea ole-

maan heidan kanssaan

Musiikilla rauhoitetaan
potilasta

Musiikilla on rauhoit-
tava vaikutus potilaisiin

Musiikilla saadaan poti-
laat rauhoittumaan jok-
sikin aikaa

Rauhaton potilas rau-
hoittuu ryhmaan ja jak-
saa istua pidempaan
paikoillaan

Kun toin potilaan ryh-
mahuoneeseen, han
rauhoittui musiikkiin

Musiikkiryhmdassa poti-
laat rauhoittuvat ja
mieli tulee tahan het-
keen. Ryhmaan tullessa
potilaan mieli on usein
sairaudessa, ryhmassa
potilaan mieli tulee ta-
han hetkeen

Musiikkiryhmissa tut-
tuus, yhdessa olo ja mu-
siikki tuovat potilaille
nahdyksi tulemisen tun-
teen seka rauhallisen ja
turvallisen olon

Potilaat jaksavat kuun-
nella toistensa musiikki-
toiveita yleensd hyvin

Rauhoittuminen

Jotkut potilaat tulevat

musiikin vaikutuksesta
selvasti iloiseksi ja eloi-
saksi

Musiikki saa potilaat hy-
valle tuulelle

Olen pitanyt paljon toi-
vemusiikkihetkia. Niissa
on hyva tunnelma

Musiikin vaikutus
mielialaan

Musiikin vaikutukset
potilaan toimintaky-

kyyn
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Muistisairaille on ras-
kasta kuunnella pitkia
puheita. Kaytan musiik-
kia kun muistisairaan
Keskittymiskyky ja pu-
heen vastaanottaminen
on heikentynyt

Laulun ottaminen viliin
kohottaa tunnelmaa ja
potilaat jaksavat pa-
remmin

Musiikilla on suurempi
vaikutus kuin puheella

Musiikki lisaa toiminta-
kykya, rauhallisuutta,
keskittymiskykya

Musiikki auttaa kes-
kittymaan

Musiikki on ilmaisukein
potilaille joiden puhe-
taidot ovat heikenty-
neet. Musiikista tulee
heille yhteista koke-
musta ja se menee sy-
vemmalle tasolle

Musiikki on ilmaisu-
keino

Musiikilla on rauhoit-
tava vaikutus kay-
toshairidihin

Musiikki rauhoittaa kay-
toshairidisia potilaita,
levottomuus ja aggres-
siivisuus katoavat, toi-
mintakyky nousee

Joskus auttaa kun Erit-
tdin aggressiiviselle po-
tilaalle soitetaan rau-

hoittavaa musiikkia en-
nen hoitotoimenpiteita

Soitin aggressiiviselle
potilaalle hanen mieli-
musiikkiaan. Han rau-
hoittui ja toimintakyky
nousi hetkeksi aikaa

Musiikilla pystyy rau-
hoittamaan levotonta

Musiikki vaikuttaa
kaytosoireisiin
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potilasta joka ei pysty
osallistumaan ryhmiin

Minusta tuntuu etta
musiikilla on vaikutusta
aggressiivisesti kayttay-
tyviin potilaisiin siina
vaiheessa kun potilas
on vield tavoitettavissa
eika ole viela liian sy-
valla aggression tun-
teessa

Kun hoidetaan kay-
toshairidisia potilaita
lddkkeettomin keinoin,
musiikki on hyva keino.

Musiikki vaikuttaa myds
levottomuuteen ja kiih-
tyneisyyteen

Yhdessa soittaminen on
kollektiivinen kokemus

Kukaan ei puhunut mi-
tdan vaan soitimme yh-
teistd soittoa. Se oli
hieno kokemus

Kun rumpuryhmassa
soittamisen lopettaa,
tulee harras tunnelma.
Tunnelma on erilainen
kuin esimerkiksi laulu-
ryhman jalkeen. Rum-
mutuksen jalkeen tulee
enemman yhteisollinen
ja virittynyt olo. Harras

Potilaat saavat rum-
muttaessaan osallistu-
miskokemuksen

Rummut tuovat onnis-
tumisen tunnetta niita
tehdessa ja niita soitta-
essa. Yhdessa olo ja
pystyvyyden tunne rau-
hoittaa potilaita

Osallistumiskokemus

Rumpumusiikin vai-
kutus potilaisiin
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Ne potilaat jotka eivat
osaa laulaa, paasevat
osallistumaan rummut-
tamalla

Potilaista naky yleensa
onnistumisen kokemus

Rumpumusiikki tuntuu
menevan syvemmalle
ihmisen mielessa. Rum-
pumusiikki menee kol-
lektiiviseen alitajuntaan

Rumpumusiikki menee
ihmisessa syvemmialle
tasolle

Rumpuryhmissa tun-
nelma on erilainen kuin
laulaessa

Rummuttaessa innostus
tulee eritavalla kuin lau-
laessa

Rumpumusiikki me-
nee syvalle

Rummun kaytto saattaa
rauhoittaa kaytoshairi-

Oista potilasta pitkaksi-

kin aikaa

Rumpu on ladkkeeton
keino saada kaytoshairi-
oisille potilaille miele-
kasta tekemista

Olen kayttanyt rumpua
rumpuryhman lisaksi
esimerkiksi tilanteessa
jossa levoton potilas sai
toimia orkesterinjohta-
jana tanssiryhman ai-
kana koska ei pystynyt
itse tanssimaan

Lagkkeeton keino

Rumpu on itsensa ilmai-
sukeino potilaille joiden
kommunikaatiokyvyt
ovat heikentyneet

Jokainen soittaa rum-
pua omalla persoonal-
laan

[Imaisukeino

Musiikkiryhmissa tulee
rauha. Erityisesti rum-
puryhmissa. Tulee

Rauhoittaa ja kohot-
taa mielialaa

Rumpuryhma
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tunne ettei tarvitse sa-
noa mitaan

Olen yrittanyt miettia
rummun vaikutuksia
potilaisiin. Vaikutus ta-
pahtuu siind hetkesss,
potilaat sanovat rau-
hoittuvansa. Aina poti-
laat eivat osaa ilmaista
tunteitaan verbaalisesti

Rummutuksen kautta
saadaan rauhaa mie-
leen ja siita syntyvan
turvallisuudentunteen
kautta potilailla voi he-
rata jotain muistoja

Potilaat ovat rumpuryh-
man jalkeen rauhalli-
sempia, he ovat saa-
neet onnistumisen ko-
kemuksen, ryhmaan
kuulumisen tunteen,
toimintakyky nousee ja
mieli on iloisempi

Rummun soittamisesta
tullut innostus nakyy
tyytyvaisyytena ja hy-
vantuulisuutena poti-
laissa

Potilaat ovat tyytyvaisia
kun saavat osallistua
ryhmaan rummutta-
malla

Rumpuryhmassa poti-
laille tulee levollinen
olo

Ymmarsin ettd uskallan
itsekin vetda rumpuryh-
maa ilman taustamu-
siikkia

Musiikkiterapeutti
ndytti, ettad potilaat

Ryhmaétilanteen vai-
kutus
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soittavat rumpuja ilman
taustamusiikkia

Olin aluksi arka ja ajat-
telin etta rumpuja voi
soittaa vain musiikin
paalle

Rummun kaytto vaatii
ympadrilleen aina mu-
siikkia tai rynman

Potilaat eivat jaksa
omatoimisesti soittaa
rumpua

Rumpu sopii valineeksi
ainoastaan ryhmatoi-
mintaan ja musiikkihet-
kiin

Kaikki potilaat eivat
jaksa soittaa rumpua
pitkdan ollessaan yksin

Jos potilas on sekava ja
hairitsee muita, hanen
poistetaan ryhmasta

Jos potilas vasyy tai ei
jaksa keskittya ryh-
maan, hanta ei pideta
siind vakisin

Ryhmaan ei kannata ot-
taa levotonta ja rauha-
tonta potilasta

Levoton ja sekava po-
tilas

Sota aikaan liittyvat
muistot voivat olla liian
surullisia

Vaaranlainen musiikki

Musiikin kayton haas-
teet hoitotyossa
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Musiikilla on huono vai-
kutus silloin, kun ai-
heuttaa liian kipeita
muistoja

Musiikilla on huono vai-
kutus silloin, jos se on
lilan kovalla tai saman-
aikaisia 4ania on liikaa

Jos musiikki on potilaille
sopimatonta, se saa
heidat levottomaksi ja
artyneeksi

Ainenvoimakkuuden
saatdminen on vaikeaa
koska toisilla kuulo on
heikompi kuin toisilla

Musiikin tulee olla rau-
hoittavaa, potilaan mie-
limusiikkia

Muistisairaus on poista-
nut potilailta estoja ja
he osallistuvat leikin-
omaiseen toimintaan
paremmin verrattuna
muihin ihmisiin

Muistisairaat tarvitse-
vat enemman ohjausta
ja hoitajan lasndoloa

En tekisi mitdan toisin
koska muistisairaiden
kanssa se on mahdo-

tonta

Muistisairaat eivat jaksa
keskittya soittamiseen
jos ymparilla ei ole ryh-
maa tai musiikkia

Muistisairaille potilaille
aamupaiva on paras
aika rumpuryhmalle

Muistisairauden tuo-
mat haasteet

Kiireen vuoksi en ole
pddssyt osallistumaan
rumpuryhmaan niin
monen potillaan kanssa
kuin olisin halunnut

Resurssit

Musiikki tyovéalineena
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Ongelmana on ollut,
ettd rumpuryhmissa ei
ole aina samat hoitajat

Rumpuryhma on lois-
tava lisa ryhmatilantei-
siin

Aion kayttaa rumpua
jatkossakin.

Aion kayttaa rumpua
jatkossakin

Hoitajan on hyva tuntea
potilas ja tarkkailla ti-
lannetta. Joissain tilan-
teissa levottoman poti-
laan voi tuoda kokeeksi
ryhmaan. Potilas saat-
taa rauhoittua ryh-
massa

Jos potilas on levoton
eika pysty osallistu-
maan ryhmaan, hanelle
keksitaan jotain miele-
kasta tekemista kahden
kesken

Ryhmassa on hyva olla
useampi hoitaja jotta
joku voi lahtea levotto-
man potilaan kanssa
ryhmasta pois silla valin
kun muut jatkavat
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