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MUSIIKKI POTILASHUONEESSA

Opinnaytetyoni on osallistava toimintatutkimus, jonka tarkoituksena on kehittaa
musiikkitoimintaa  hoitolaitoksessa. Tyoni  esittelee  toiminnan  toteutumista  Juvan
hyvinvointikeskuksen lahikuntoutusosastolla kevaalla 2017.

Tyon tavoitteena oli vastata potilaiden kulttuuriseen tarpeeseen ja monipuolistaa hoitolaitoksen
tarjpamia kuntoutuspalveluita. Ty®dssd tarkastellaan muusikon toimintaa hoitolaitoksessa,
moniammatillista yhteisty6ta ja henkilokunnan roolia kehittdmishankkeen aikana, seka musiikin
vaikutuksia hoitolaitoksen potilaisiin. Tutkimuksen keskiéssa on musiikkitoiminnan toteutuminen
potilashuoneissa.

Toiminnassa hyddynnettiin residenssi-taiteilijuuden toimintamallia ja muusikot osallistuivat
toimintaan osaston paivarytmin mukaisesti. Toiminta muodostui havainnoinnin, ajan antamisen
ja dialogin pohjalta. Tutkimusmateriaalina tytssa kaytettin oppimispaivékirjaa, muistioita,
henkilokunnalle suunnattua lomakekyselya seka potilaiden haastatteluja.

Tutkimusjakson aikana oli havannoitavissa musiikin positiiviset vaikutukset hoitolaitoksen
potilaisiin. Musiikkitoiminnan voidaan todeta kohottaneen heidan mielialaansa ja edistdéneen
heidan henkistd hyvinvointiaan. Johtopdatoksend voidaan todeta potilaslahtdisen
musiikkitoiminnan sopivan hyvin osaksi kuntouttavaa hoitoty6ta.
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MUSIC AT PATIENT ROOM

The thesis is a participatory activity analysis in which the objective is to develope musical
activities in a medical establishment. The thesis introduces how these activities are
implemented in the rehabilitation ward at Juva wellness center during the spring of 2017.

The objective of the study is to cater for the cultural needs of the patients and to diversify the
rehabilitation services provided by the establishment. In the thesis, the activities of the musician
in the establishment, the cooperation of the multidisciplinary team and the role of the staff
during the development project are discussed. In addition, it is presented how the music affects
the patients of the establishment. The central part of the study is bringing the musical activities
to the patient rooms.

The approach of an artist in residence was used as the musicians participated in the activities of
the ward in the same daily rhythm as the patients and staff. The activities made were based on
observation, giving time and dialogue. Learning diary, written survey for the staff and interviews
of the patients were used as the research material for the study.

During the study period, the positive effects of the music on the patients of the establishment
could be observable. It could be stated that the musical activities improved the mood of the
patients and promoted their mental wellbeing. In conclusion, it can be said that the patient
oriented musical activity is well suited for rehabilitational care.
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music, patients’ room, nursing culture, encounter, applied arts, music in hospital
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydni on osallistava toimintatutkimus, jonka tarkoituksena on kehittd& musiik-
kitoimintaa hoitolaitoksessa. Toiminnallinen osuus toteutui Juvan hyvinvointikeskuksen
l[Ahikuntoutusosastolla kevaalla 2017. Hankkeen toimeksiantajana toimi Eteld-Savon
sosiaali- ja terveyspalvelut (ESSOTE). Kirjallisessa tydssani tarkastelen muusikon roo-
lia hoitolaitoksessa, toimintaympériston vaikutusta muusikon toimintaan, moniammatil-
lista yhteistyotd, sekd musiikin vaikutuksia lahikuntoutusosaston potilaisiin. Opinnayte-
tyon tavoitteena on l0ytaad vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Kuinka voisin hyddyntaa
musiikkia niin, etta potilas tulee kohdatuksi sen kautta tai sen avulla? Mitd haasteita,
ennakko-oletuksia tai rajoitteita muusikko kohtaa itsessaan tai toimintaymparistos-

saan?

Tutustuin taman hankkeen aikana kirjallisuuteen, joka kasitteli hoivakodeissa ja hoito-
laitoksissa tehtavaa kulttuurista tyota. Musiikkiterapiaan, sairaalamusiikkiin ja hoitotyd-
hon liittyva kirjallisuus antoi hankkeelleni taustatietoa sek& antoi pohjan, jolle peilasin
omaa toimintaani. Tarkeimpina lahdeaineistoina kaytin Markku Hyypén ja Hanna-Liisa
Liikasen teosta Kulttuuri ja terveys ja Liisa-Maria Lilja-Viherlammen toimittamia teoksia
lloa ja eloa musiikkitoiminnasta sairaalaymparistossa seka CARE MUSIC — Sairaala- ja
hoivamusiikkityd ammattina. Tutkimuksista suurimmassa osassa keskityttiin toiminta-
mallien kehittdmiseen tai vaikutusten tarkasteluun tutkijan havaintojen/mitattujen tutki-
mustulosten pohjalta. Tutkimukseni tarkastelee musiikkitoimintaa myos potilaan nakoé-

kulmasta, musiikkia potilashuoneessa sekd moniammatillista yhteistyota.

Tyoskentelyjaksoni aikana oli havaittavissa, etta musiikin avulla voidaan saada yhteys
potilaan tunteisiin ja muistoihin. Taidetta kaytetaan hoitolaitoksissa ja sen hyvinvointi-
vaikutukset tunnustetaan. Musiikin avulla paastaan lahelle ihmista, mahdollistetaan
kohtaaminen ja kohdatuksi tuleminen. Tunne-elaman huomioiminen hoitolaitoksissa,
niin potilaiden kuin hoitajienkin, on vahaista (Hyyppa & Liikanen 2005, 54). Tunteiden
huomioiminen esimerkiksi musiikin avulla voisi tuoda pienillakin elementeild positiivista

muutosta arjen rutiineihin.

Luvussa kaksi esittelen hankkeen taustoja, lahtokohtia ja perusteluja. Tarkastelen
myds lyhyesti talla hetkella toteutettavia hankkeita seka alalla vallitsevaa tutkimuksen

tarvetta.
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Luvussa kolme esittelen oman tyoni taustaa, kaytossani olleita tutkimusmenetelmia,
toimintaympaéristdd, eettisid periaatteita seké residenssi-taiteilijuuden toimintamallia.
Tassa luvussa esittelen myds tutkimusaineistoa. Kirjoitin paivékirjaa koko hankkeen
ajan, jota hyddynnan tassa kirjallisessa osuudessa seuraavasti (Paivakirja pp.kk.). Pai-
vakirjan liséksi kirjoitin omia pohdintoja, muistiinpanoja ja muistioita tydryhmé&palave-
reista. Edella mainitut esittelen tekstissa seuraavasti (Muistiinpanot/Katja). Mikali olen
kayttanyt jonkun toisen tyéryhman jasenen sanomisia omien muistiinpanojen lahteena,
merkitsen sen seuraavasti (Muistiinpanot/Katja/[etunimi]). Kerasin tydryhman jasenilta
kirjallista aineistoa www.padlet.com — sivustolle kirjoitettujen muistiinpanojen muodos-
sa. Tybryhméa koostui itseni lisaksi seuraavista henkildista: Marketta Bjorn (lahikuntou-
tusosaston esimies), Anu Jussinniemi (viulisti, viulunsoiton opettaja, erityisryhmien mu-
siikin opettaja), Maarit Pontinen (lahihoitaja, sairaanhoitajaopiskelija) sekéd Esa Teitti-
nen (toiminnanohjaaja, hoitoty6- ja teatteritaustan omaava kitaristi). Edella mainittujen
antamat aineistot merkitsen tekstissa seuraavasti (Muistiinpanot/[etunimi]). Tutkimusai-
neistona kaytin myds aanitettyja ja litteroituja potilashaastatteluja (6 kpl) sekd henkil6-

kunnan kyselylomakevastauksia (6 kpl).

Luvussa nelja kerron toteutuneesta toiminnallisesta osuudesta: sisalldistd, kaytannon
toteutuksesta seka toiminnan vaikutuksista. Tarkastelen myds moniammatillista yhteis-

tyota tydryhman ja henkildkunnan osalta.

Luvussa viisi avaan haastatteluissa esiin tulleita ajatuksia lukijalle. Teen yhteenvetoa
potilaiden vastauksista seka kommentoin potilaiden vastauksia omaan tutkimusmateri-

aaliin seka lahdekirjallisuuteen viitaten.

Lopuksi esittelen hankkeen tuloksia. Liséksi pohdin alan tulevaisuuskuvia.
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2 AIHEEN TAUSTAA, PERUSTELU JA ESITTELY

2.1 Taustaa yleisesti

Taiteen vaikutuksista on olemassa paljon kansainvalisia tutkimuksia, joista l16ytyy luo-
tettavaa Kliinisté nayttoa taideinterventioiden vaikutuksista. Positiivisia tutkimustuloksia
on saatu varsinkin pitkaaikaissairaiden hoidossa, osana annettavaa kuntoutusta seké
arjessa sairauden kanssa parjaamisessa. (Artsequal 2016, 6; Laitinen 2017, 6.)

Tyota kulttuuritoiminnan edistamiseksi osana terveydenhuoltoa on tehty pitkaan. Nyky-
kansantaide, luovien alojen terapiamuotojen synty, Arts in Hospital -hanke ja Terveytta
kulttuurista -ty0 ovat vaikuttaneet siihen, etté taide- ja kulttuuritoiminnasta on kehittynyt
vahitellen osa sosiaali- ja terveydenhuollon sek& hoitolaitosten arkea (Hyyppa & Liika-
nen 2005, 114; Sosiaali- ja terveysministerit 2015, 45-46).

Nykykansantaiteessa taidetta tehdd&n omasta tarpeesta luoda kauneutta. Taidetta
tehdéaéan lahinna itseéd varten ja taide nahdaan elamaa kantavana voimana. (Hyyppa &
Liikanen 2005, 117.) Kansantaiteilijaksi voidaan maaritella kuka tahansa. Usein han on
taiteen tekemiseen kouluttamaton henkild, jonka taide antaa henkista tyydytysta, onnis-
tumisen tunteita ja merkityksia elamaan. (Emt. 115.)

Arts in Hospital -hanke kaynnistyi Unescon toimesta vuonna 1990, jonka tavoitteena oli
taiteen lisddminen hoitolaitoksiin ja sairaaloihin. Aloite painotti esteettisen ympariston ja
aktiivisen taidetoiminnan merkitystd kuntoutumisessa ja tervehtymisessa sairaaloissa
seka hoitolaitoksissa. (Hyyppa & Liikanen 2005, 115.) Arts in Hospital -hanke johti poh-
joismaissa painotukseltaan ennaltaehkéisevan tyon kehittdmiseen. Suomen Terveytta
kulttuurista -tydryhman painopiste on ollut kulttuuritoiminnan kehittdmisessa sosiaali- ja

terveydenhuollon laitosten kanssa. (Emt, 121.)

2.2 Oma polkuni

Olen toiminut musiikkipedagogina hoitolaitoksissa kehitysvammaisten ja vanhusten
parissa. Sairaala toimintaympéristénad oli tullut tutuksi muutamien vierailujen myota,

paaasiassa konserttimuotoisen toiminnan ja aulatilassa jarjestettavien yhteislaulutilai-
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suuksien muodossa. Potilashuoneessa laulamisesta ensimmaiset kokemukset olivat

marraskuussa 2015.

Minut kutsuttiin potilashuoneeseen yhteisen musiikkihetken péaéatteeksi. Potilas ei ollut
pystynyt terveydentilansa vuoksi osallistumaan yhteisessa tilassa jarjestettyyn musiik-
kinetkeen. Avasin potilashuoneen oven ja huomasin, ettéd kyseessa oli minulle tuttu
ihminen. Kysyin, olisiko h&nella jotain toivelaulua. Han toivoi laulua Suojelusenkeli.
Yhdessa lauloimme tuon laulun: "Maan korvessa kulkevi lapsosen tie, vaan ihana en-

keli kotihin vie...” Tunteet nousivat molemmilla pintaan.

Kokemus oli itselleni pysayttava. Se saattoi ajattelemaan musiikin merkitysta ja sen
kayttdmahdollisuuksia uudella tavalla. Mietin my6s omaa rooliani, tunteiden kasittelya
seka oman ammattitaidon riittavyyttd kohdatessani sairaan ihnmisen. Pian tuon kohtaa-
misen jalkeen sain omaiselta viestin.
"Kiitos Katja! Mummo oli tdnaan niin onnellinen kun kavin moikkaamassa. Kertoi
heti, etta olit kaynyt laulamassa. Se tulikin nyt tarpeeseen, oli mukava nahda

mummo hirmu iloisena. Pari viime paivaa olleet aika rankkoja. Kiitos vield!”
(Omaisen facebook-viesti 12.11.2015)

Toinen sysays kehittdmishankkeelleni oli vierailu muusikkona Juvan terveyskeskuksel-
la kevaalla 2016. Vierailu heratti paljon kysymyksia, joihin halusin I0ytdd vastauksia.
Minulla ei ollut taustatietoja osallistuvista potilaista ja ajattelin, ettd olisi pitanyt olla.

Paikalla oli viisi naista ja yksi mies.

Miten voisin olla paremmassa vuorovaikutuksessa ndaiden ihmisten kanssa? Se oli
muistiinpanoissani ensimmainen kysymys. Minulla oli halu paésta vuorovaikutukseen
musiikin avulla ja sitd huomaan nyt taman hankkeeni my6té tekevani. Mitd diagnooseja
heilla on? Tama oli myds hankkeen alkuvaiheessa oleellinen seikka, johon halusin vas-
tauksia, jotta pystyisin raataldimaan musiikkihetkia mahdollisimman hyvin seka lieven-
tdmaan omaa epavarmuuttani toimintaympariston suhteen.
"Eraalla naisihmisella oli nukke sylissaan. Kysyin sen nimed, mutta ilmeisesti silla
ei sité ollut. Tuokion loppupuolella hoitaja istahti vanhuksen viereen, alkoi laulaa
ja oli vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Potilas péési pois omasta maailmas-
taan tdhan hetkeen. Koko alkupuoliskon ajan talla ihmiselld oli ollut tyhja katse,
mutta nyt han oli tassa ja nyt.” (Paivakirja/Katja 5/2016)
Vierailevana muusikkona pystyin esittdmaan asioista ainoastaan omia arvioita ja ole-
tuksia. Hoitajalla oli tiedot potilaan taustoista, kyky kommunikoida juuri tdmén ihmisen

kanssa, keinoja siihen, seka aikaa. Namé& muodostuivat hankkeessa tarkeiksi osa-
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alueiksi: taustatiedon merkitys (organisaatio, toimintaymparistd, kulttuurinen tausta,
henkildkunta, potilaat), vuorovaikutustaidot sek& ajan antaminen.

2.3 Musiikki hoitolaitoksessa

Musiikilla on kyky koskettaa ja aktivoida ihmistd kokonaisvaltaisesti (Lilja-Viherlampi
2010, 5). Taidetta kaytetdan hoitolaitoksissa ja sen hyvinvointivaikutukset tunnuste-
taan. Kulttuurin juurtumiselle osaksi hyvinvointipalveluita kehitellaan toimintamalleja ja
pilottihankkeita ympari Suomea (Taikusyd&n). Taide- ja kulttuuritoiminta eivét ole kui-
tenkaan vakiintuneet pysyvaksi osaksi sosiaali- ja terveysalaa, vaikka monia malleja ja

sovelluksia onkin kokeiltu (Hyyppa & Liikanen 2005, 178).

Kuopiossa toimii It&-Suomen hyvinvointivoimala, joka kehittdd hyvinvointipalveluja,
moniammatillista osaamista ja uudenlaista liiketoimintaa kulttuuria hyddyntden Pohjois-
Savon alueella (It&-Suomen hyvinvointivoimala). Taikusydan koordinoi taidehankkeita
sekd valtakunnallisia alueverkostoja ympéri Suomea, vakiinnuttaa toimintamalleja
osaksi hyvinvointipalveluita ja kokoaa tutkimus- ja hanketietoa (Taikusydan). Hyvin-
voinnin valitystoimisto on Turun, Jyvaskylan ja Kaakkois-Suomen alueella toimiva
osaamis-, innovaatio- ja valityshanke, jonka verkostossa toimii seka taiteen etté sosiaa-

li- ja terveysalan ammattilaisia (Hyvinvoinnin valitystoimisto).

Hoitolaitosten paaasiallinen tavoite on hoitaa sairaita, parantaa sairaita ja saada heidat
kotiutumaan (Muistiinpanot/Katja/Marketta). Taide-elamys, muusikon kanssa koettu
lauluhetki, hoitorutiinien katkeaminen, yksinaisyyden vaheneminen, kohdatuksi tulemi-
nen seka muistojen ja tunteiden aktivoituminen voivat edistaa ihmisen hyvinvointia

(Muistiinpanot/Katja).

Musiikki vaikuttaa potilaisiin. Musiikilla paastaan lahelle inmistd, mahdollistetaan koh-
taaminen ja kohdatuksi tuleminen. Melko nopeasti musiikin synnyttamat muistot aiheut-
tavat sen, ettd ihminen haluaa tulla kuulluksi ja han alkaa jakaa omaa tarinaansa (Mu-
sitinpanot/Katja). Tunne-elAman huomioiminen hoitolaitoksissa, niin potilaiden kuin
hoitajienkin, on Hyypéan ja Liikasen mukaan vahaista. Kun ihminen kokee tunteita, han
on aktiivinen, itsestdan tietoinen yksild ja yhteisonsa jasen. (Hyyppa & Liikanen 2005,
54.) Taméan huomioiminen esimerkiksi musiikin avulla voisi tuoda pienillakin elementeil-

& muutosta arjen rutiineihin. Hoitoty6ssa voitaisiin hyddyntd& musiikin hoitavia ominai-
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suuksia tietoisemmin. On kuitenkin muistettava, ettd hoivamusiikki ei ole musiikkitera-

piaa, vaikka siin& korostuukin musiikin hoitava vaikutus. (Hoivamusiikki RY.)

Halusin ottaa tutkimuskohteekseni taman nakokulman hoitolaitoksessa tehtavaan tai-
detyoskentelyyn, koska siita potilaslahtdisyydesta, tai toiminnan vaikuttavuudesta "ruo-
honjuuritasolla” on verrattain vahan tutkimuksia. Kirjalliset 1ahteet painottuvat enemman
ryhmamuotoiseen tydskentelyyn, vaikutusten la&ketieteelliseen tarkasteluun tai toimin-
tamallien kehittamiseen toteuttajien nakokulmasta. Tieto kohderyhmén henkilokohtai-
sista kokemuksista on vahaista.

Hoivakodeissa ja vanhusten palvelutaloissa tehtdva kulttuurinen taidetydskentely on
asukaslahtdisempaa kuin sairaaloissa toteutettava toiminta. Noissa toimintaymparis-
toissa asiakkaat ovat pitkaaikaisia, toisin kuin esimerkiksi l[ahikuntoutusyksikdssa, jossa
toteutin tdman hankkeen. Henkildkohtaisia pitkdaikaisia "hoitosuhteita” ei pysty muo-
dostumaan potilaan ja muusikon vélille, koska hoitojaksot ovat lyhyitd. Musiikkitoiminta
voisi mielestani palvella myds lyhytkestoisissa laitoskuntoutuksissa ja intervallihoitojak-
soilla olevia potilaita.

Laitoksessa vieraileva muusikko on usein ulkopuolisessa roolissa toteuttamassa mu-
siikkitoimintaa. Taman hankkeen aikana halusin tarkastella myds toimintaympariston
vaikutuksia muusikon toimintaan, potilaan kohtaamiseen seké toiminnan kehittamiseen
organisaatio- ja yksildtasolla. Muusikon nékokulmasta tavoitteena oli tarkastella uuden-
laista toimintaymparistda ja kehittdd ammattitaitoa sen tuomiin erikoispiirteisiin reagoi-
misessa. Tassa hankkeessa pyrkimykseni oli lisata hoitohenkildbkunnan ja muusikoiden
valmiuksia toimia samojen paamaarien eteen. Asiakas- ja yhteisolahtdinen tydskentely
oli hankkeen lahtokohta. Toiminnan tarkoituksena oli saada niin muusikot kuin henkil6-
kuntakin parempaan yhteistydhon keskenaan ja luoda laitokseen musiikkimyodnteinen

ilmapiiri.
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3 MENETELMAT

3.1 Katse omaan tyohon

Tutustuin taman hankkeen aikana kirjallisuuteen, joka kasitteli hoivakodeissa ja hoito-
laitoksissa tehtavaa kulttuurista tyota. Suurimmassa osassa keskityttiin toimintamallien
kehittamiseen tai vaikutusten tarkasteluun ns. ulkopuolelta. Tutkimukseni tarkastelee
kokija-lahtokohdasta musiikkitoimintaa hoitolaitoksessa, keskidossa hoitolaitoksen poti-
laat ja musiikkitoiminta potilashuoneissa.

Moniammatillinen tydéryhma toi hankkeeseen nékokulmia eri aloilta, joka oli toimintaa
kehittavaa ja ajatuksia herattavad. Toiminnallisen osuuden rajattu aika 24.4.—22.5.2017
asetti haasteita. Toiminta tuntui loppuvan lyhyeen ja toiminnalle olisi toivottu jatkoa,
mutta tdssa kohtaa se ei ollut mahdollista.

Tavoitteena oli osallistaa myds hyvinvointikeskuksen henkilokunta osaksi toimintaa,
jotta laitokseen pystyttaisiin luomaan entista kulttuurimydnteisempi ilmapiiri. Tassa ke-
hittdmishankkeessa minua kiinnosti tarkastella millainen musiikin rooli hoitotydssa voisi
olla. Kuinka voisin hyddyntaa musiikkia niin, etta potilas tulee kohdatuksi sen kautta tai
sen avulla? Mita haasteita, ennakko-oletuksia tai rajoitteita han itsessaan tai toimin-

taymparistdssa kohtaa?

3.2 Lahikuntoutusosaston osallistava toimintatutkimus

Kehittamishankkeeni on tutkimustyypiltdan osallistava toimintatutkimus. Tutkin muusi-
kon ja musiikin roolia hoitolaitosymparistossé. Selvitin myos potilaiden kokemuksia
toiminnan tarpeellisuudesta ja toiminnan vaikutuksista osaston arkeen seka hoitohenki-

[6kunnan kokemuksia.

Toimintatutkimusta ei varsinaisesti luokitella metodiksi tai menetelméksi, vaan se on
enemmankin tutkimusstrateginen |lahestymistapa, joka on kiinnostunut ennen kaikkea
siitd, miten asioiden tulisi olla (Heikkinen ym. 1999, 21, 35; Kuula 1999, 218). Proses-
silla tahdataan asioiden ymmartdmiseen, muuttamiseen ja kehittdmiseen entista pa-
remmiksi, ei niinkdan yleistettavien teorioiden muodostamiseen (Heikkinen ym. 1999,

18, 27). Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd musiikkitoimintaa hoitolaitoksessa. Tar-
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koituksena oli selvittdd miten musiikkia voitaisiin hyddyntédéd osana hoitotyota. Tutki-
muksen keskidssé oli toiminta potilashuoneessa ja lahikuntoutusosaston potilaat.

Toimintatutkimuksen ihmisndkemys on kokonaisvaltainen. lhminen nahdaéan aktiivisena
ja omasta oppimisestaan tietoisena yksilona (Heikkinen ym. 1999, 15), joka on aloit-
teellinen ja omasta oppimisestaan seké yhteison toiminnasta vastuuta kantava (Suoja-
nen 2014). Toimintatutkimuksen syklinen eteneminen, asioiden uudelleen arviointi
osapuolten kesken seka yhdessa oppiminen (Emt.) olivat kAytdnnén osuuden toteutu-
essa oleellisia ja toimintaa kehittavia tyokaluja. Suunnittelu, toiminta, havainnointi ja
reflektointi muodostavat keh&n jonka mukaan toiminta eteni. Kehittamisen sykleilla ei
kuitenkaan ollut paatepistetté, vaan kehitys jatkuu (Heikkinen & Syrjala 2007, 27).

Yksi toimintatutkimukselle tyypillisista piirteistd on reflektointi, jonka avulla pyritdan pa-
rantamaan olemassa olevaa toimintaa. Ihminen kaantéé katseensa omaan toimintaan-
sa, omiin kokemuksiinsa, omaan ajatteluunsa ja ndkee toimintansa uudesta nakokul-
masta. (Heikkinen ym. 1999, 36.) Toiminta edellyttéda, ettd ihmisella on halu kehittya,
kyky nahda ongelmia, kyky hdammastella, seka kyky sietdd epévarmuutta (Suojanen
2014). Keskeista toimintatutkimuksessa on erityisesti ihmisten véalisen kommunikaation
ja yhteistoiminnan kehittdminen (Heikkinen ym. 1999, 27). Tutkittavan yhteisén jasenet
eivat ole tutkimuksen passiivisena kohteena, vaan aktiivinen osa muutos- ja tutkimus-
prosessia (Kuula 1999, 218).

Ryhman toimijat osallistuivat prosessiin tasavertaisina jasenind koko tutkimusprosessin
ajan. Perusolettamus on, ettd ainoastaan osallistujat voivat parhaiten tutkia ja kehittaa
omaa toimintaansa. Tavoitteena on saavuttaa tasa-arvoinen lahtokohta, jossa jokaisel-

la on mahdollisuus oppia, tutkia, ideoida ja kehittaa. (Suojanen 2014.)

Hoitohenkilokunta tuntee oman organisaationsa, potilaat ja toimintaympariston. Muu-
sikko on sairaalassa yleisesti vierailija ja nain ollen ulkopuolinen esiintyjad. Kun han
poistuu, laitoksen véaki jatkaa omaa toimintaansa ja mahdollisesti jakaa kokemuksiaan.
Naistd havainnoista ja ajatuksista vierailija jaa usein paitsi. Toiminnan kehittdmisen
ajatuksena onkin terveydenhoitohenkilokunnan tiedon ja kokemuksen lisdantyminen
taidealasta seka muusikoiden oppiminen terveydenhuollon ammattilaisilta. Tutkimuk-
sen padpaino ei kuitenkaan ollut eri ammattiryhmien toiminnan kehittdmisessa, vaan
kaikki tahtaisi asiakaslahttisesti musiikkitoiminnan, sen siséltéjen ja mahdollisuuksien

kehittamiseen seka toiminnan tarkasteluun.
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Toimintatutkija voidaan nahdéa ns. muutosagenttina, jolla itsella&n on aluksi ndkemys ja
muutospyrkimys. Toiminnan jatkuessa nakemys laajenee suuremman ihmisjoukon yh-
teiseksi pyrkimykseksi (Heikkinen ym. 1999, 50). Ajatus oman kehittamishankkeeni
toteutumisen ihannetilasta oli juuri tallainen. Musiikillinen ilmapiiri l&hikuntoutusosastol-
la vaikutti hyvin otolliselta ja toimintatutkijan, tdssé tapauksessa minun, oli mentéava
mukaan tutkittavaan kaytantoon. Kenttatyd, vuorovaikutus kohteen kanssa, keskuste-
luyhteys ja luottamus ovat toimintatutkimuksessa oleellisia piirteita (Kuula 1999, 208).

Tutkimuksella vastataan Mikkelin seudun sosiaali- ja terveyspalvelujen strategisiin ta-
voitteisiin: asiakaslahtoisyyteen, hoitohenkilokunnan tyoskentelyn kehittdmiseen seké
palveluvalikoiman monipuolistamiseen (ESSOTE 2017). Vastaavanlaista toimintaa ei
l[&hikuntoutusosastolla ollut ennestdan kokeiltu, joten kyseessé oli uuden toimintatavan
kokeilu osastolla, Siihen liittyen myds arvioida toimintatapoja ja tarvittaessa niiden

muuttaminen.

3.3 Toimintaympaéristo ja toimintatavat

Sosiaali- ja terveysalan rakennemuutokset muutokset ravistelevat koko alueen tervey-
denhuollon rakenteita. Juvan terveyskeskuksesta tuli osa Etela-Savon sairaanhoitopii-
ria tammikuussa 2017. Hoitolaitoksen nimi muuttui Juvan hyvinvointikeskukseksi ja
laitoksessa aloitettiin  remontti samanaikaisesti kehittdmishankkeeni toiminnallisen
osuuden kanssa. Toiminta alkoi remontoitavissa tiloissa huhtikuussa, jonka jalkeen

[&hikuntoutusyksikon toiminta jatkui vaistotiloissa.

Ensimmaisessa toimintaymparistdssa potilashuoneita oli enemman ja ne olivat kool-
taan pienid, 1-3 potilaan huoneita. Potilaskontaktit olivat henkildkohtaisia ja huomasin
kayttavani niihin enemman aikaa kuin uusissa isoissa tiloissa, joissa potilaspaikkoja oli
huoneesta riippuen 1-5. Myds yhteiset tilat olivat musiikkitoiminnalle paremmat en-
simmaisessa toimintaymparistosséd sen tilaratkaisujen ja akustiikan vuoksi. Naiden
muutosten keskella, mutta niistd huolimatta, kohderyhméané olevan hoitolaitoksen hen-
kilokunta koki kyselyvastausten perusteella, etté tallainen toiminta sopisi heidan kun-
touttavaan toimintaansa hyvin. Musiikillisen toiminnan lisddminen hoitolaitoksessa nah-
tiin organisaatiossa tarpeellisena ja tervetulleena toimintamuotona. Tilamuutokset
haastoivat koko tydyhteison muutokselle. Hoitotoimenpiteille ja paivarytmille ei ollut
ehtinyt muodostua uusissa toimitiloissa rutiineja ennen toimintamme kaynnistymista,

jonka tyéryhman kesken koimme mielenkiintoisena. Olimme kaikki ns. "uuden aarella”.
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Hankkeen toiminnallinen osuus toteutui residenssi-taiteiljuuden toimintamallia (Karhu
2007) hyodyntéaen, jolloin muusikko/muusikot osallistuivat osaston toimintaan osaston
paivarytmin mukaisesti. Tarkkoja suunnitelmia ja aikatauluja ei toiminnalle valttamatta
ollut etukateen olemassa, vaan toiminta muodostui havainnoinnin, ajan antamisen ja
dialogin pohjalta. Kohtaamisen, lasnaolon ja hyvan vuorovaikutussuhteen avulla poti-
laiden musiikkimieltymyksi& huomioitiin musiikillisten hetkien sisallbéissd mahdollisuuk-

sien mukaan.

3.4 Tutkimusaineisto

Kirjoitin kehittdmishankkeen aikana paivékirjaa. Kirjasin siihen omaa pohdintaa, ha-
vaintoja ja ajatuksia toiminnasta. Minulla oli kaytdssa myos pienempi muistivinko, johon
Kirjoitin muistiinpanoja osastolla toimiessani. Tyoryhman jasenilla oli myds kaytdssaan
muistiinpanovalineet ja ndista Kkirjatuista havainnoista kavimme keskustelua

www.padlet.com -sivustolla. Omat muistiinpanoni sisaltavat myds muiden tydryhma-

jasenten havaintoja ja ajatuksia.

Yleisin toimintatapa ty6tyhmapalavereille oli keskustella valittémasti huonevierailun
jalkeen ja tehda siitd muistiinpanoja. Yhteiset kokoontumiset ja keskustelut tyéryhman
kesken varsinaisen musiikkitoiminnan ulkopuolella olivat toiminnan kannalta tarkeita.
Naista kokoontumisista olen kirjoittanut erilliset muistiot. Loppupalaverista on olemassa
my0Os aanitetyn palaverin litterointi. Halusin itse keskittya ja osallistua keskusteluun,

joten muistiinpanot toteutin litteroinnin muodossa jalkeenpain.

Potilashaastattelut osoittautuivat tarkedksi aineistoksi. Hankkeen aikana mietin, kuinka
voisin haastatella naité hoitolaitoksessa olevia ihmisia. Haastateltavat valikoituivat sa-
tunnaisesti. Kun itse rohkaistuin lopulta kysymaan haastattelumahdollisuutta, sain lu-
van haastattelulle joka kerta. Haastateltavat olivat idltéan 70-92 vuotiaita, kolme naista

ja kolme miesta.

Henkilokunnan ajatukset pyrin saamaan dokumentoitua laatimiani kyselylomakkeita
kayttamalla. Henkilokunnasta (20 henkil6d) kuusi vastasi kyselyyn. Oma aktiivisuuteni
kyselylomakkeen esittelyssa olisi voinut olla tehokkaampaa. Tassa tapauksessa loma-
ke oli henkildkunnan saatavilla, mutta motivointi lomakkeeseen vastaamiseen saattoi

jaéda omalta osaltani puutteelliseksi.
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Analysoin tutkimusmateriaalia sieltd nousseiden teemojen pohjalta sisallonanalyysime-
netelmdé kayttaen. Tarkastelin aineistoa eritellen, yhtalaisyyksid ja eroja etsien seka
tiivistaen (KvaliMOTV).

3.5 Eettisyys

Kehittdmishankkeeni sijoittuu kulttuurialan ja sosiaali- ja terveydenhuollon rajapintaan.
Toiminnassa huomioitiin henkilokunnan informoiminen ja osallistaminen hoitolaitoksen
resurssien puitteissa. Sairaalan eettisiin kysymyksiin ja toimintakulttuuriin perehtyminen

oli tirkedd huomioidessa toimintaymparistdd, sen henkilokuntaa ja potilaita.

Huomioin dokumentoinnissa aineistohankinnan eettisyyden. Aineistona hankkeen ra-
portoinnissa omien paivakirjamerkintdjen ja muistiinpanojen lisdksi olivat tydryhmén
jasenten muistiinpanot, henkildkunnan haastattelulomakkeet (Liite 1), omaisen face-
book-viesti ja potilaiden &&nitettyjen haastattelujen litteroinnit. Tutkimusta tehdessa
kiinnitin huomiota erityisesti potilaiden ihmisarvon kunnioittamiseen. Kuntoutusosaston
asiakkailta tuli olla suostumus tutkimukseen osallistumiseen ja sen tuli olla vapaaeh-
toista. (Ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4.)

“Eettisia pohdintoja eilisestd haastattelusta. Onko ylipaataan eettistéd haastatella

henkilda jolla on vaikea Alzheimerin tauti? Tajusin sen vasta pitkien keskustelu-
jen jalkeen.” (Paivakirja / Katja 22.5.2017)

Pohdin haastattelujen eettisyyttd, kun kyseessa olivat sairaat ihmiset. Voinko menna
haastattelemaan pitkdaikaissairasta, jonka vointi on huonontunut tai saattohoito kayn-
nissa? (Paivakirja 24.4.) Lopulta pdadyin haastattelemaan potilaita, jotka olivat kuntou-
tuvia, kotiutettavia tai heita oltiin majoittamassa palveluasuntoihin. Kaikilta haastatelta-

vilta oli kirjallinen lupa tutkimukseen osallistumisesta (Liite 2).

Yksityisyyden suoja toteutui myos siing, ettei tutkimuksessa mainita haastateltavien
nimia, ainoastaan haastateltavan sukupuoli ja ikd (Ks. Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2009, 11). Koin, etta haastateltavan taytyy olla riittdvan virkea ja tietoinen toiminnas-

ta, jotta haastattelu toteutui eettisistd nakokulmista oikealla tavalla.
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4 LAHIKUNTOUTUSOSASTON MUSIIKKITOIMINNAN
KUVAUS

4.1 Toiminnan toteutuminen

Toiminta kaynnistyi helmikuussa 2017 vierailuilla hoitolaitokseen ja palaverilla osaston
esimies Marketta Bjornin kanssa. Tuolloin hahmottelimme toimintamme kohderyhmaa,
keskustelimme musiikin mahdollisuuksista, menetelmistd, musiikin tamanhetkisesta
roolista hoitolaitoksessa, hoitohenkilokunnan roolista hankkeen aikana ja kaytannon
aikataulujen toteutumisesta (Paivakirja 21.2.).

Tyoryhma aloitti tydskentelyn osastolla huhtikuussa. Asetimme tavoitteeksi potilaan
kohtaamisen musiikin avulla. Tyéryhmamme toiminnan keskeisia asioita olivat lasna-
olo, kuuntelu, luottamus, tunteet ja muistot (Paivékirja 21.4.). Tarkoituksemme oli vieda
musiikkitoimintaa osaksi osaston arkea, havainnoida osaston ja potilaiden toimintaa
sen aikana, kohdata potilaat, olla lasna ja kehittda omaa tyoskentelyd. Tyoryhma koos-
tui kolmesta muusikosta sekéd yhdesta sairaanhoitajaopiskelijasta, jotka osallistuivat
erilaisin kokoonpanoin osaston toimintaan ajalla 24.4.—22.5.2017. (50 h). Ty6éryhm&an
kuului myds lahikuntoutusosaston esimies, joka toimi linkkind tyéryhman seka hoito-

henkildkunnan valilla.

Projektin tavoitteena oli vastata kuntoutuksen asiakkaiden kulttuuriseen tarpeeseen ja
monipuolistaa laitoksen tarjoamia kuntoutuspalveluita. Tavoitteena oli tuottaa potilaille
taide-elamyksia, luoda merkityksia seka rikastuttaa heidan elamysmaailmaansa (Hyyp-
pa & Liikanen 2005, 113). Toiminnallinen osuus koostui yhteislaulutilaisuuksista, koh-
taamisista potilashuoneissa ja aulatiloissa, taustamusiikista, haastatteluista ja keskus-
teluista sekd konsertista. Tassa artikkelissa keskidssa ovat vierailut potilashuoneissa

seka niissa koetut kohtaamiset (Ks. Hamalainen 2013, 173-174).

Musiikkipedagogina olen tottunut tuntisuunnitelmien ja tavoitteiden laatimiseen. Tallai-
sessa toimintaymparistossa koin kohtaamisen (ks. Koskinen 2013, 64—68), vuorovaiku-
tuksen (ks. Bjorkman 2012, 44—-46) musiikillisen vuorovaikutuksen (ks. emt. 2012, 46—
47), tilannetajun ja joustavuuden kuitenkin tarkkoja suunnitelmia tadrkeAmmiksi seikoik-

Si.
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"Oma toimintamallini ei ollut toimivin mahdollinen, kun lahestyin potilaita juttele-
malla, kertomalla mita teen, laveasti...

- Esittaytyminen

- Keskustelu, tarinointi, jutustelu

- Laulamisen mahdollisuuden kysyminen

- Laulaminen yhdessa (tai erikseen)

- Jutustelu, kiitokset, hyvastely” (Paivakirja 25.4.)

Ensimmaisten residenssipaivien jalkeen totesin, etta toimintatapani ei palvele parhaalla
mahdollisella tavalla. Vierailu on potilaalle aina yllattava ja muusikolla taytyy olla selke-
at toiminnan raamit selvilla. Vaikka muusikko onkin hienovarainen toiminnassaan ja
héanelle uudessa toimintaymparistossa, ei han saa vaikuttaa epavarmalta. Liian helposti
jain juttelemaan ja itse tarkoitus, musiikki, ei saanut riittavasti tilaa vaikuttaa. P&éatin
menn& suoraan asiaan ja seuraavalla tavalla etenimme hankkeen loppuun saakka.
"Huonevierailut paapiirteittain, variaatioita syntyi, mentiin tilanteen mukaan.
- Esittaytyminen
- Suora kysymys: Saadaanko tulla laulamaan? Onko mahdollisesti toivelaulu-
ja? (Tassa vaiheessa ei ollut missdan huoneessa, tilanne tulee niin nopeasti,
ettei kukaan ehdi reagoimaan, mutta kysymys oli korrekti, hypoteettinenkin ja
jai potilaan mieleen muhimaan seka herattamaan ajatuksia.)
- Lauloimme ennalta paatetyn laulun, jonka jalkeen keskustelukanavat aukesi-
vat. Juteltiin niita naitd, kuulumisia, muistoja lapsuudesta ym.
- Lauloimme toisen laulun, jonka ajatus herasi meissa tai asukkaassa juttelun

pohjalta
- Kiitettiin etta saatiin tulla.” (Paivékirja 26.4.)

Jalkimmaisesté tavasta toimia tuli pian toimintamallimme. Ennalta sovitut laulut ja nii-
den laulaminen antoivat potilaalle aikaa levahtdd musiikin aarelld. Hanen ei tarvinnut
ponnistella keksidkseen jotain toivelaulua ja han sai myos aikaa sopeutua vierailijoiden
lAsndoloon. Toimintatapa toi myds luontevuutta ja turvallisuuden tunnetta tyéryhman

tyoskentelyyn.

4.2 Muusikko potilashuoneessa

4.2.1 Saapuminen potilashuoneeseen

Sosiaali- ja terveysalalla yksityisyyden suoja- ja salassapitovelvollisuudet korostuvat.
Yksityisyyden kunnioittaminen potilashuoneessa, potilaan omassa sangysséa tai omais-
ten ollessa paikalla (Hyyppa & Liikanen 2005, 161) aiheutti omassa toiminnassani

usein varovaisuutta. Vallitsevan tunnelman aistiminen, empaattinen l&hestymistapa ja
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toimintaympariston muuttuvat tilanteet vaikuttivat omaan toimintaan vaistamatta. Poti-
laalla tulisi olla mahdollisuus valita yksityisyyden ja yhteisyyden valilla (Emt.). Tuota
rajaa koettelimme hankkeen aikana.

Kun muusikko avaa potilashuoneen oven, han hakeutuu kohtaamaan tdman potilaan,
taman ihmisen. Esittdytyminen ja kontaktin ottaminen naihin ihmisiin on toiminnan kan-
nalta oleellinen vaihe. Olemme tulleet heidan huoneeseensa, joka on silla hetkella hei-
dan tilansa ja kotinsa. Hienovaraisuus ja ihmisen rajojen tunnistaminen on tarkeaa la-

hestymisessa.

Kaikki potilaat eivat valttamatta pysty reagoimaan ja kommunikoimaan silla tavalla etta
tulisivat kuulluksi. Siina tilanteessa muusikon tulee tehda valinta: koetteleeko hdn mah-
dollisesti rajoja? Jos potilas ei kykene ilmaisemaan kantaansa, niin muusikon on aina-
kin pyrittdva olemaan vahingoittamatta tuota ihmista enempaé. Muusikon vastuulla on
se, haluaako han haastaa potilasta musiikille ja koetella rajoja. Musiikin tarkoituksena

on likkuttaa suuntaan tai toiseen, herattaa tuntemuksia.

4.2.2 Oma tila

Potilaalla oli joissain tapauksissa halu ottaa etdisyytta, mutta haastoimme hanen rajo-
jaan. Musiikillisen kontaktin saatuamme kommunikointi potilaan kanssa helpottui. Em-
me kuitenkaan kokeneet ettd musiikki olisi ollut missdén tapauksessa vaikea tai epa-
miellyttdva asia. Missa potilaan raja kulkee? Milla tavoin sairastaminen muuttaa henki-

I6n kokemaa rajaamisen tarvetta ulkoisilta arsykkeilta?

Hoitolaitoksessa oleva ihminen joutuu monella tapaa muiden ihmisten armoille. J&in
kuitenkin miettimaan monia kysymyksia tuokioiden jalkeen. Oliko aina oikeasti lupa
tulla ja laulaa? Se jai joskus epéaselvaksi. Mita jos potilas ei pystynytkdan ilmaisemaan
mielipidettdan ja tastd syysta ei tullut kuulluksi? Haluanko haastaa muusikkona potilaan
musiikille, koetella rajoja ja mennd musiikin keinoin hyvinkin syvalle potilaan tunne-

elamé&éan? Kuka vastaa jatkotoimenpiteista?

Viedessamme musiikkia potilashuoneeseen tiedustelimme potilaalta/potilailta lupaa
tulla laulamaan, lupaa tulla heidan tilaansa. Yleensa saimme luvan, mutta kunnioitim-
me potilaan kantaa, mikdli emme sita saaneet. Hoitohenkilokunta toimi tédssa oleellise-
na linkkind muusikoiden ja potilaiden valilla. Hyyppa kysyy kirjassaan Kulttuuri ja terve-

ys miten vaihtelevia kokemuksia potilassénkyyn sidottu ihminen voi saada eri aistien
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valityksella ja mitd silmat nékevat tai korvat kuulevat, kun kotina on potilassanky?
(Hyyppa & Liikanen 2005, 162.) Tatd kysymysta paatimme hankkeessa l&hestyd ja
tarjosimme sénkypotilaille mahdollisuuden musiikkielamyksiin.

4.2.3 Potilaslahtdisyys

Ohjelmistovalinnat muodostuivat mielenkiintoisiksi seikoiksi vierailujen aikana. Olimme
ajatelleet toteuttavamme potilaiden toiveita ohjelmiston suhteen, mahdollisuuksien mu-
kaan. Laulutoiveiden vahainen maara kuitenkin yllatti meidat (Taulukko 1). Vaikka olin
tiennyt potilaiden olevan sairaita ja huonokuntoisiakin, en ollut osannut ennakoida sen
vaikuttavan noin paljon kykyyn esittda toiveita. Tilanne oli my6s potilaille uusi ja yllatta-
va, joten laulutoiveita ei kovin paljoa tullut.

"Kysyttiin potilaalta toivelaulua. Sanoi, ettd Sa kasvoit neito kaunoinen. Se oli ha-

nen laulunsa. Kaikissa juhlissa sita hanelle laulettiin, ei perheen muille tytdille.

Potilas kyynelehti, herkistyi. Oli tindan kotiutumassa. Kiitti kovasti, ettd tAmmai-
sen hetken sai. (Paivakirja 24.4.)”

"Hoitajat sanoivat, ettd potilas voisi nauttia musiikista, erityisesti hengellisesta
musiikista. Menin vuoteen &aarelle, han oli hereilla. Esittelin itseni ja kysyin hanel-
ta, ettd kayko vaikka sellainen laulu kuin "Olen kuullut on kaupunki tuolla”. lhmi-
nen oli tosi huonossa kunnossa, enaa ei juuri puhettakaan tule. Han oli silméat
auki ja vastasi hyvaksyvan nakoisena rapayttamalla silmiaan kerran hyvaksyvan
nakdisena. Lauloin laulun.” (Paivakirja 27.4.)
Kuolemaan liittyvat toivelaulut puhuttelivat tuollaisessa toimintaymparistossa joka kerta.
Herasi kysymys: kuka on kuoleman edesséa varovaisin: hoitolaitos, potilas vai mina
itse? Yleensa potilashuoneessa oli useampi potilaspaikka. Naissa tilanteissa huomasin
varsinkin miettivani ohjelmiston sopivuutta. Kaikkia ei tietenkaan voi miellyttaa, mutta

pyrin huomioimaan kaikki potilaat yksil6ina.

Musiikkihetken lopetusvaihe osoittautui monissa paivakirjamerkinnoissani oleelliseksi ja
erityisen tarkeaksi. Se, ettemme j&t& potilasta yksin lilan herkistyneeseen tilaan tun-
teidensa kanssa, on tarkeda. Tarpeen tullen raportoimme henkilékunnalle tekemis-
tdmme huomioista potilashuoneessa, jotta henkilokunnalla oli taustatieto johon he voi-

sivat tarvittaessa reagoida.

Potilaalle on tarke&& antaa mahdollisuus musiikista nauttimiseen (Hyyppé & Liikanen
2005, 105.). Potilas kokee taiteen muuttuneesta nakodkulmastaan, terveydentilan muu-

tokseen ja uuteen ymparistdon jossa han elaé toisten ihmisten avun varassa. Potilas
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saa tuolloin myds mahdollisuuden nauttia musiikista, joka ilahduttaa ja vapauttaa.
(Emt.)

Luvan kysyminen musisointiin on kohteliasta, minka lisaksi se myds valmistaa potilasta
musiikin kuulemiselle ja taten koettelee ihmisen tilaa ja tuntemuksia, vaikkei han sita
itse tiedostaisi. Kun laulamiseen on saatu lupa, meilld on mahdollisuus toteuttaa mu-
siikkia omilla musiikillisilla taidoilla ja kayttdd omaa ammattitaitoamme potilaan musiikil-
lisen tarpeen tyydyttamiseksi.

4.2.4 Havainnot

Havaintoja reaktioista erdan vierailupaivan aikana.

Potilas...

...hengitti raskaasti, nukkui? Hengitysrytmi muuttui syvemmaksi.

- ...sanoo: "En paase tulemaan tuonne kaytavalle!” Muusikot: "Me tul-
tiinkin tanne sinulle laulamaan.”

- ...nosti paataan, aukoi silmiaan, kurkotti yléspain ja rauhoittui.

- ...stui silmat kiinni ja taputti.

- ...heilutti jalkaansa, hengitys muuttui, syveni, taputti.

- ...heilutti kattdan tahdissa, "johti orkesteria”, tanssitin

- ...risti kadet rinnalleen

- ...ottilisdhappea. Oli selin.

- ...antoi luvan laulaa, han ei kuulemma itse pysty. Lauloi kuitenkin ko-

ko laulun mukana. Alusta loppuun saakka. (Paivakirja 15.5.)

Havaitsimme, ettd muutosta nakyi kaikissa potilaissa: rauhoittumista, aktivoitumista ja
likuttumista. He, jotka kykenivat puhumaan, kertoivat musiikin synnyttamista muistoista
ja uusista ajatuksista, mahdollisista laulutoiveistaan. Valilla oli haAmmentavaa mita kaik-

kea muusikko sairaalaympaéristéssa sai kuulla. Potilailla oli tarve puhua.

Kun potilas kieltaytyi laulustamme, kunnioitimme sitd. Siitd seurasi tilanne, jossa potilas
kokee tulleensa kuulluksi. Musiikin kuuntelusta kieltdytyminen, joita tapahtui tuon hank-
keen aikana potilashuoneissa kaksi kertaa, johti molemmilla kerroilla keskusteluihin.

Puhuimme tuolloin muista asioista: mokkeilystad, elaman yllatyksellisyydesta, onnetto-
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muuksista, sairauksista, elakepaivista ja pettymyksista. Potilas koki halukkuutta jakaa
omaa tarinaansa, kertoa tilanteestaan ja oli vierailusta kuitenkin lopulta hyvillaan.
"Kysyimme, ettd saadaanko tulla laulamaan. Vastaus oli, ettd ei oikein. Han ko-

tiutuu tanaan. Kertoi kuinka oli menettanyt varpaansa. Oli tarve jutella ja me
kuunneltiin, ei laulettu.” (Paivakirja 24.4.)

Toivelaulujen ympaérille koottua konserttia tai potilashuonevierailua emme saaneet ai-
kaiseksi, musiikillisesta omaelamakerrasta puhumattakaan. Hankkeen alkuvaiheessa
tarkoituksena oli raataldida toimintaa potilaslahtdiseksi ja mahdollisesti hyddyntaa
omaelamakerrallista tyoskentelymallia (Ks. Leino 2011) potilaiden kanssa. Hyvin pian
toimintaympariston luonteen selkiinnyttya totesin, ettei toimintaa voi juurikaan suunni-
tella potilaiden ympaérille pitkakestoisena toimintana taman hankkeen tiimoilta. Osastol-
la olevien potilaiden vaihtuvuus oli suurta. Taytyi eldd hetkessa, tehda asiat nyt eika
huomenna.

"YksilGinti on sitd, ettd on hetkessa, kuuntelee ja toimii. Liialliset valmistelut osoit-
tautuivat turhiksi. Vaihtuvuus on suurta.” (Paivakirja 26.4.)

4.2.5 Oman toiminnan reflektointi

Ihmisen kohtaaminen musiikin avulla on ainutlaatuinen kokemus niin muusikolle kuin
potilaallekin. Musiikin avulla voidaan kohdata ihminen ihmisen&. Toiminnan alkaessa
puhuin oppimispaivakirjoissani asukkaista tai asiakkaista, hoitohenkilokunta ohjeisti
jossain vaiheessa, etta taalla puhutaan potilaista. Oman roolin ja toiminnan kohteena
olevien roolin méaarittely oli mielenkiintoista. Lopulta paadyin ajatukseen, ettd henkild-
kohtaisesti kohtaan taman ihmisen ihmisena, mutta toimintaympariston ollessa hyvin-
vointikeskus, puhun heista yleisesti potilaina. Itselleni oman roolin muuttumisen ha-
vainnointi eri tilanteissa oli merkityksellista. En puhunut itsestani musiikkipedagogina

tai opettajana. Assosiaatiot koulumaailmaan ja laulukokeisiin olivat potilailla vahvoja.

Huomasin toiminnassa kuitenkin jatkuvasti pedagogisen otteen. Olin kiinnostunut poti-
laiden taustoista, musiikillisista taidoista ja kannustin heitd jatkamaan musiikkiharras-
tustaan. Toiminnassa oli kyse "terapeuttisesta musiikkikasvatuksesta”, joka mahdollisti
musiikin terapeuttiset merkitykset yksil6ille, vuorovaikutuksesta musiikin keinoin, joka
toi esiin potilaiden tunteita, muistoja ja henkilokohtaisia tarinoita. (Lilja-Viherlampi 2013,
15-16.)
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Miten tama potilas kohdataan? Mita han juuri nyt tarvitsisi? Miten nden potilaan juuri
nyt: onko h&n kykeneva keskustelemaan kanssani, kommunikoinko musiikilla, puheel-

la, kosketuksella vai vaan olemalla lasn&?

Kun musiikki alkaa, se vaikuttaa ja koskettaa. Sen jalkeen on helpompi keskustella.
Kun kontakti on saatu musiikillisin keinoin, ihminen on "heratelty” ja han on "auki” kes-
kustelullekin, mik&li mahdollista. Ehka laulun aikana tulee mieleen muistoja ja ajatuksia
joita han haluaa jakaa.

Jos potilaan kanssa ei pdase heti oven avaamisen jalkeen vuorovaikutukseen, niin
hankkeen aikana huomasin, ettda musiikki auttaa siihen. Kun alan laulaa, ihminen rea-
goi jollain tapaa, mikéali on hereilla (Taulukko 2). Musiikki herattaa inmisessa reaktioita,

han tulee mahdollisesti tietoiseksi muuttuneesta ymparistosta.

Julkisissa tiloissa toteutetut musiikkihetket olivat tarkeita ja merkittavia hankkeen aika-
na. Niissd saimme tavoitettua suuremman joukon potilaita samalla kertaa. Mielenkiin-
toni kohdistui kuitenkin nopeasti henkilokohtaisiin kontakteihin, ei niinkdan ryhmamuo-
toiseen tydskentelyyn.

"Tuli hoitajien palautetta edellispaivan musiikeista, pianomusiikeista. Omaiset oli-

vat kyselleet ettéd kuka taalla soitti eilen pianoa, oli ihana kuunnella yhdessa la-
heisen kanssa, tuli muistoja mieleen.” (Paivakirja 3.5.)

Osastolla yksinaisyys on lasna jatkuvasti. Virikkeita ei televisiota lukuun ottamatta juuri
ole ja ihmiskontaktit ovat vahissd. Omaisilta saamamme palautteen mukaan oli muka-
vaa, etta tallaisia yllatyksia jarjestetaan potilaille.

"Pojan piti tulla kdymaan, mutta ei tullut, minian piti tulla kAymaan, mutta ei tullut.
Ja sitten tyo tulitte!” (Muistiinpanot/Katja)

"Levoton rouva, joka olisi halunnut "pois taalta”. Aloitettuamme soittamisen poti-
las rauhoittui.” (Muistiinpanot/Esa)

Potilashuoneissa vierailut aiheuttivat seuraavanlaisia reaktioita potilaissa: levottomuus,
hengitysrytmin muuttuminen, herkistyminen, mukana laulaminen, likkuminen musiikin
tahtiin, jopa tanssiminen.
"Nelosessa oli koime mummelia. Yksi oikein puhelias, yks hiljainen jonka jalka
antoi tahtia Uralin pihlajalle. Kultaiseen nuoruuteen tuli mukaan isommin ja taputti
laulun loputtua. Kolmas on tanssinut nuoruudessaan. Nyt kinttu kipsissa ei onnis-

tunut. Mut k&det tanssivat. Katja menikin hanen kanssaan tanssimaan ja sai ha-
lauksen lopuksi.” (Muistiinpanot / Esa)
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Toimintamme aiheutti hAmmennysta potilaissa. Hammennysté heratti se, etta menim-
me huoneisiin. Potilaat alkoivat ohjeistaa meitd useissa tapauksissa, etta laitoksessa
varmasti olisi tiloja, joissa olisi enemmankin ihmisiéa. Jain miettimaan toiminnan yllatyk-
sellisyyden moninaisia vaikutuksia potilaaseen. Hammentynyt ilo siitd, ettd saa seuraa,
mutta my0s tilanteen outous. Kipujen keskella potilas joutuukin huomiomme keskipis-
teeksi.

4.3 Moniammatillisuus

4.3.1 Tyoskentely yksin

Kohdatessani potilaan kahdestaan huomioni oli kokonaan kahdenkeskisessa vuorovai-
kutussuhteessa. Toiminnan tempo pysyi hitaampana, pystyin antamaan aikaani pa-

remmin ja olemaan lasna. Potilas oli toimintani keskiossa.

Pystyin reagoimaan myds ohjelmiston muutoksiin helposti koska minulla oli kaytetta-
vissa kaikki hallitsemani materiaali. Kun toiminta oli vain itseni varassa, pystyin saavut-
tamaan musiikillisen ja tulkinnallisen vapauden, musiikillisen riippumattomuuden ja

kohtaamisen itsensa seka potilaan kanssa jollain tapaa vapaammin.

Oma intuitio, lasné&olo ja vuorovaikutustaidot olivat tarkedssa osassa musiikillisen am-
mattitaidon liséksi. Minun ei tarvinnut hyvaksyttaa toimintaani kenellakaan muulla, vaan
pystyin nopeasti reagoimaan muutoksiin. Olin myds yksin vastuussa toiminnan toteu-

tumisesta.

Yksin tydskennellessé koin jonkinasteista turvattomuuden ja ep&varmuuden tunnetta
odottamattomissa tilanteissa (saattohoitopotilas, mahdollisesti arvaama-
ton/aggressiivinen potilas), olihan toimintaympéaristdé minulle uusi. Yksin tydskennelles-
sa ei ollut mydskaan mahdollisuutta oman toiminnan reflektoimiselle valittémasti tuoki-

oiden jalkeen. Vastuu toiminnan toteutumisesta oli myos kokonaan itsell&.

4.3.2 Tyéryhma — tyopari

Alkuperdinen ajatus tyoryhmana tydskentelystd muuttui hankkeen aikana paaasiassa

vaihtuvan ty6parin kanssa tydskentelyksi. Hankkeen alussa tavoitteena oli kehittd&
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osaston toimintaa ja tarkastella musiikin roolia laajemmin. Tuolloin moniammatillinen

viiden ihmisen tiimi olisi ollutkin varsin sopiva.

Potilashuonetytdskentelysta muodostui kiinnostava toimintatapa, jossa huonokuntoiset-
kin potilaat saatiin kohdattua. Tata potilashuoneissa tapahtuvaa musiikillista tyota paa-
timme lahted tutkimaan ja kehittamaan. Potilashuoneeseen paadyttin muutaman ko-
keilukerran jalkeen menemaan tyoparina, kahdestaan, ei sen isompana joukkona.
Koimme kolmen osaston ulkopuolisen ihmisen saapumisen liian suureksi joukoksi. Ti-
lanne tuntui tungettelevalta ja hdmmennysta herattavalta. Tuolloin myés huomio ja-
kaantui useamman ihmisen kesken, eika esimerkiksi potilaan kohtaamiseen pystynyt
keskittymaan yhté tehokkaasti kuin jos muusikkoja/vierailijoita oli yksi tai kaksi.

Tyoparin kanssa tytskentely mahdollisti sen, ettei huomio hajaantunut liian laajalle.
Hoitajat tydskentelevat tydpareina ja tdméan koimme toimivaksi myds meidan tyoryh-
man jasenten kesken. Tuolloin oli mahdollisuus pitdéd potilas/potilaat paremmin toimin-
nan keskitssa ja toteuttajien toiminta oli selkeampéaa. Myos tilanteiden nopea muuttu-
minen ja suunnitelmien muuttaminen koettiin notkeammaksi tydparin kuin suuremman
ryhman kesken. TyOparitydskentelyssa koin monesti mahdollisuuden tiivimpaan vuo-
rovaikutukseen ja lasndoloon potilaan kanssa. Saestéjan ollessa paikalla koin itse va-

pautumista tulkinnalle ja potilaan kohtaamiselle.

"Séaestajan mukana olo toi vapautta omaan toimintaan ja vapautti kontaktiin asi-
akkaiden kanssa. Yllattavan intensiiviseen kontaktiin paastiin. Musiikilla on valta-
va voima! Tunne-eldamén tunnustelu oli mahdollista kun mukana oli musiikki,
vaikkei se ollutkaan paallimmaisena tavoitteena. Saestdjan mukana olo toi tur-
vaa. Sain tietaa, etta kahdessa huoneessa joissa olin vieraillut, oli aggressiivisia
miehi& jotka saattavat joskus kdyda paalle. TAman kuulin jalkikateen.” (Paivakirja
26.4.)

On rohkeaa menna toisen ihmisen kotiin, toisen ihmisen huoneeseen, laulamaan ja
rikkomaan rutiinit. Tyéryhméan jasenten kesken asenteet potilashuoneeseen menemi-
seen erosivat toisistaan. Osa koki voivansa menn& potilashuoneeseen rohkeammin
kuin toiset. Erilaiset ammatilliset, kokemuksellinen ja persoonalliset taustat aiheuttivat

erilaisia nakokulmia toimintaan suhtautumisessa.

Tyoryhma&n muusikot olivat eri soitinten edustajia, joten kaytdssa ollut soittimisto oli
talléin myds monipuolisempi kuin tydskennellessani yksin. Tyoparin kanssa tydskente-
lyssa nakokulma ja tietoisuus ymparistosta olivat laajempia kuin jos olisin ollut yksin
musisoimassa. Havainnoin toisen tekemisid sekd omaa toimintaa suhteessa muihin

toimijoihin, potilaaseen seka musiikkiin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katja Suomalainen



26

Huomasin miettivani asioita hyvin teknisesti. Missa seison? Kuinka kohtaan? Missa
jarjestyksessa edetaan? Kuinka asemoidumme toisimme n&hden? Onko toiminta
staattista vai liikkuvaa? Kaytannon asioiden miettiminen lisasi selvasti turvallisuuden ja
hallinnan tunnetta uudessa toimintaymparistossa. Toiminnalla oli raamit, joista voitiin
tarpeen mukaan poiketa. Selke&t toimintatavat korostuvat kun tyéryhmasséa on useam-
pi jasen. Selkea termistd ja informointi tuntuivat tarkealtd yhteistyota kehitettédessa.
Suunnitelmallisuus ja intuitiivinen hetkessa elaminen vuorottelivat joustavasti koko

hankkeen ajan.

Tydparilta tuli valitdon palaute. Tama mahdollisti omien ty6tapojen nopean tarkastelun ja
toimintatapojen kyseenalaistamisen. Molemminpuolinen palaute auttoi vahvistamaan ja
muuttamaan toimintaa nopeasti. Kokemusten jakaminen ja toimintatapojen muuttami-
nen toi joustavuutta sekd uusia nakokulmia toimintaan. Oli kyse yhdessa tekemisest,
kokemisesta ja jakamisesta.

Vastuu musiikkihetkesta jakaantui myés useamman ihmisen kesken ja tyoparista sai
myds keskusteluapua erilaisten asioiden aarelld. Koettujen tilanteiden kanssa ei jaanyt
yksin, vaan ne pystyttiin jakamaan kollegan kanssa. Ty6pari antoi tukea omalle toimin-

nalle sek& monipuolisti ja syvensi omia havaintoja.

Erilaiset ammatilliset taustat rikastuttivat toiminnan kulkua, seka laittoivat ajattelemaan
erilaisen koulutuksen, tydokokemuksen ja persoonallisuuden vaikutusta tapaan toimia
yhteisdssa. Huomioita syntyi eri alojen yhteistyosta: tydryhméan hoitoalan ammattilainen
huolehti potilaan fyysisesta hyvasta olosta ja lahestyi potilasta oman ammatillisen hoi-
tajan roolin mukaisesti. Han esimerkiksi huolehti kuulolaitteen paikalleen, kohensi poti-
laan asentoa tai nosti potilassdnkyd. Muusikkona kyseiset huoltotoimenpiteet olisivat

jaéneet tekematta.

Keskustelimme usein roolistamme hoitolaitosympéristossa, siitd miten olemme osa
hoitotiimia, tai ettd emme sitad vield ole. Musiikin vaikuttavuus ja perustelut ovat ole-
massa, mutta organisaatiotasolla toiminta ei kuitenkaan ole vakiintunutta ja hoitotyon

suunnitelmiin kuuluvaa. Tama nakyi toiminnassa vaistamatta.

Taman tydskentelyjakson aikana ymmarsin, etta hoitolaitoksessa tyoskentelevélle
muusikolle hairidtekijoiden sietdminen on olennaista. Muusikko joutuu mukautumaan ja
osallistumaan tilanteisiin tavalla jonka ymparisto, yhteiso vaatii. Omat ammatilliset into-
himot, taiturimaiset suoritukset tms. eivat valttamatta ole tallaisessa ymparistossa

olennaisia.
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4.3.3 Henkilokunta

Hoitajan rooliksi muodostui hankkeen aikana oleminen linkkind potilaan ja muusikon
valilla. Hoitohenkilokunnalla oli tieto potilaan terveydentilasta, mahdollisista toiveista ja
sen hetkisesta kunnosta. Muusikko sai halutessaan tietoa potilaan voinnista, mikali koki
sen tarpeelliseksi. Koimme tydryhman kanssa saavamme riittavasti ennakkotietoja.
Tarvittaessa hoitaja lahti mukaan huoneeseen tarkistamaan potilaan vointia (esimer-
kiksi saattohoitotilanne). Itselleni oli arvokasta paasta seuraamaan hoitohenkildkunnan

tyota eri tilanteissa.

Hoitajista kuusi vastasi laatimaani vapaaehtoiseen kyselyyn (Liite 1), joka annettiin
jaettavaksi koko henkildkunnalle. Henkilokuntaa hoitolaitoksessa on yhteensa kaksi-
kymmenta. Palautuneiden vastausten perusteella voidaan todeta, ettéd henkilokunta

koki musiikkitoiminnan osastolla myonteiseksi.

Henkilokunta koki, ettd muusikon vuorovaikutus potilaiden kanssa oli luontevaa ja
muusikot osasivat lukea potilaista halukkuuden osallistua toimintaan. Muistojen heraa-
minen, mielen piristyminen osaston rutiinien vaihtelun vuoksi ja mahdollisuuksien né-
keminen téllaisessa toiminnassa nousivat vastauksissa esille. Erdéssa vastauksessa
todettiin, ettd hoitajana tuntuu hyvalta, kun nékee potilaiden ilahtuvan ja virkistyvan
musiikkihetkistd. Musiikki ndhtiin tarke&na lisana siind mita hoitotydssa voitaisiin poti-
laalle antaa. Musiikin koettiin olevan virkistysta tuova, nuoruuteen vieva tuulahdus ul-
komaailmasta, varsinkin pitkaaikaispotilaille.

"Koen musiikin kuuluvan hyvin osaston toimintaan. Vaihtelua, virkistysta, rauhoit-
tavaa nostalgiaa.” (Kyselylomakevastaus 27.5.)

"Uutta kokeilevaa. Ajatuksia herattavaa.” (Kyselylomakevastaus 31.5.)

Henkilokunta koki musiikkihetkien ja muusikoiden muun toiminnan hoitolaitosymparis-
tossa potilaita rauhoittavana ja vaihteluna arkeen niin hoitajille kuin potilaillekin. Eras
hoitaja koki mielekk&&na saadessaan tehda toitd musiikin tahtiin. Han koki myds poti-
laiden nauttivan taten henkilokunnan hyvantuulisuudesta. Toiminnan uskottiin tuovan

piristysta hoitoymparistoon.

Osaston toiminnan mainittiin jatkuvan normaalisti, talon elavan tavallaan vaikka musiik-
kihetkia jarjestettaisiinkin. Vastauksissa nahtiin kuitenkin myds mahdollisuus aikataulut-

taa tarvittaessa osaston toimintaa niin, ettd mahdollisimman moni potilas voisi osallis-
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tua. Musiikkihetkia ei koettu hairitsevaksi, kun henkildkunta oli tietoinen toiminnan tar-
koituksesta.

Toiminta koettiin erittdin hyvana, virkistavana, rauhoittavana, nostalgisena ja vaihtelua
tuovana. Toiminta nahtiin uutta kokeilevana ja ajatuksia herattavana. Musiikin koettiin
kuuluvan hyvin osaston toimintaan. Toiminnan toteutumisen ajankohdasta saimme
palautetta, ettd iltakuuden jalkeen on liian myodhainen kellonaika musiikilliselle toimin-
nalle. Silloin toiminnalla voi olla levottomuutta lisdava vaikutus yotad vasten. Paivalla
toteutuva musisointi koettiin mielekkdammaksi.
"Virkistavaa vaihtelua. Klo 18 jalkeen liian myohaista, tekee osaston levottomaksi
yota vasten. Paivalla parempi (15-17)?” (Kyselylomakevastaus 25.5.)
Hoitajat kokivat roolinsa musiikkitoiminnan aikana kuuntelijoiksi, osallistujiksi seka poti-
laiden aktivoijiksi (potilaiden kasien, jalkojen ja hartioiden liikuttaminen musiikin muka-
na). Eraassa kommentissa mainittiin myds, etta ladkkeitd jakaessa oli kiva kuunnella
ikivihreitda. Kommenteissa tuli esiin myos pettymys siitd, etta hoitaja jai mielestaan liian

etaiseksi toiminnasta tilamuutosten sekavuutta aiheuttaneen tilanteen vuoksi.

Hoitajien vastauksissa tuli esille eras erittain tarkeé seikka. Kuinka hoitaja voi osallistua
toimintaan? Havainnoida ja katsella potilaiden laulamista. Jos hoitaja kokee mielek-
kaaksi ja merkitykselliseksi toiminnasta sivussa olemisen, toiminnan merkitykselliseksi
kokemisen ja siitd nauttimisen, on se vahintaénkin yhta tarkeaa kuin aktiivinen tekemi-

nen.

Kehittdmisehdotuksia tuli vastauksissa esiin niukasti. Etukateen sovittuja laulutuokioita
aulassa, joihin niin hoitajat kuin potilaatkin voisivat osallistua, toivottiin lisda. Musiikkia
toivottiin voivan hyoddyntdd tunnemaailmaan vaikuttavana toimintamuotona. Poti-
lashuoneet koettiin ndissd valiaikaisissa tiloissa toimivampina ratkaisuina musiikkitoi-
minnalle, koska aulatilassa musiikki kaikui ja tuntui liian kovaaaniselta.

"Naihin tiloihin musiikki liian kovaaanista, taalla kaikuu niin kovasti. Huoneissa
parempi, saa sanoista selvan kauempaakin.” (Kyselylomakevastaus 25.5.)

Hoitajien varovaisuuden taustalla saattoi olla vallitseva kulttuuri jossa istuskelua tai
laulutilaisuuksiin osallistumista ei valttaméattd nahda tyontekona. Vallitsi epavarmuus
siitd, mita pitdisi tehda? Tulisiko mukaan? Osallistuisiko laulamiseen? Miten muuten

voisin osallistua? Miten tassa tilanteessa tulisi olla? (Muistiinpanot/Katja/Marketta)
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Muusikkoina olimme hoitolaitosymparistossa vieraalla maaperalla. Tyéryhméan jasenilla
oli kaikilla kokemusta hoitolaitoksessa toimimisesta, mutta silti toimintaymparisto oli
nimenomaan sosiaali- ja terveysalan kuntoutusosasto, jossa kulttuuritoiminta ei ole
vakiintunut toimintamuoto. Tyoryhmémme hoitoalan ammattilainen totesi eraan vierai-
lumme péaéatteeksi: Aivan erilainen vastaanotto nyt kun tulin tanne teidan kanssa. Jos
olisin l&hihoitajana tullut tydvuoroon, olisi vastaanotto, l&sn&olo ja oma hoitajan rooli
ollut perustellumpi. (Muistiinpanot/Maarit)

Tyoryhman jasenista osa koki, ettemme aina olleet tervetulleita hoitolaitokseen. Mu-
siikkitoiminta osastolla saatettiin kokea uhkana vuoron sujuvuudelle.

"Ehka aristelin hoitajia jotka tuntuivat minusta vierastavan meidan siella oloa?”
(Muistiinpanot/Anu)

"Tallaisessa laitoksessa hoitajat olettavat tydvuoron menevan tietylla tavalla ja
mahdollisten poikkeustilanteiden johtuvan potilaista. Jos muutos onkin jonkin ul-
kopuolisen aiheuttamaa, ylimaaraista toimintaa josta ei ole riittdvan tietoinen, voi
se aiheuttaa hammennysta.” (Muistiinpanot/Katja/Marketta)

Hyyppa kiteyttda tunteiden kasittelyyn liittyvan pelon seuraavasti: "Osa henkilokunnas-
ta pelkaa elamyksellisten hetkien johtavan jopa emotionaaliseen kaaokseen asiakkai-
den elamassa ja hoitoyksikbn harmoniassa, eika heilla ole riittéavid keinoja kasitella
voimakkaita tunteita” (Hyyppa & Liikanen 2005, 179). Musiikki herattaa tunteita ja silta
osin hoitohenkildkunnan varovaisuus toiminnan suhteen on ymmarrettavaa. Muusik-
koina me lahdemme vierailujen paatteeksi omiin tehtaviimme, mutta hoitohenkilokunta
on potilaiden kanssa vuoron loppuun saakka. Hankkeen aikana tiettavasti suuremmilta
tunteiden kaaoksilta valtyttiin, mutta tdmé& voi osaltaan selittéa tietynlaista varovaisuutta

puolin ja toisin.
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5 HAASTATTELUT

5.1 Haastattelujen toteutuminen

Haastattelun pohjana oli kuusi kysymysta (Liite 3). Tahan raporttiin pdadyin avaamaan
mielestani tutkimuksen kannalta olennaisimpia kysymyksié ja yhdistin kysymysten 1 ja
3 vastauksia samoihin kappaleisiin niiden samankaltaisuuden vuoksi. Haastattelu olivat
kaikki erilaisia, puhe ronsyili paljon ja litteroituani vastaukset huomasin, ettei kaikilta
haastateltavilta tullut selkeita vastauksia kaikkiin kysymyksiin. Kysymykset my6s ym-
marrettin monenlaisista ndkokulmista. Haastateltavat valikoituivat sattumanvaraisesti
potilaiden joukosta. Haastateltavissa oli kolme naista ja kolme miesta ja he olivat ial-

tadan 70-92 vuotiaita.

Kysymys: Mita ajatuksia laulaminen ja muusikoiden lasn&olo tallaisessa ympéristbéssa
(potilashuone) sinussa herattaa?

"Minusta herattdd miellyttavia tuntemuksia, erittdin mukava tapahtuma kaikin
puolin.” (Mies 70v.)

"Onko taalla ketd meidan porukkata ja tota sillai ettd... No ihan mukava, sillai et-
t&, ei mittda haittoo, sillai ettei, miua sillai hairihe.” (Nainen 78.v)

"Se oli tosiaan niinku mind sanoin, semmonen piristdva poikkeus. Ku tammadsta
saa olla aina enampi kun on tammaosia paikkoja, missa ihmiset joutuu olemaan
paljon yksinaan, hoiettavana taalla téllee tota, ei oo kotona, ni se oli tosiaan, ni
semmonen ettad mina toivon jokaiseen paikkaan tammaosta. No olin erittdin tyyty-
vainen siihen, etta viekaa vaan etteenpain tata.” (Mies 81v.)

"Mitas se nyt vois herattaa, en mina taia osata vastata tuohon oikee, mutta... en-
sin minua tietysti vahan ihmetytti koska ei oo koskaan, vahan oon ollu kylla sai-
raalassakaan tai missda hoidossa, mutta ei oo vastaavaa tullu, etté olis laulettu
tai soitettu. Ja tuota mina ensin niinku vahan hammmastyin koko tata tallasta,
mutta sitten mina kuitenki ilahduin ja niinku tanaki paivana kun minulla ol sellane
vahan apea olo, niin mina piristyin siitéa sitte. Sitd aina vahan kyssyy iteltdan etta
kukas tamé& on (jos potilashuoneeseen tulee vierailija) ja onks hénella jotain asi-
aa minulle. Vahan varuillaan, ettd mitas nyt? ” (Nainen 86 v.)

"Piristysta ensinnakkii. Muistoja ja kaikkee sellasta, mika on ollutta ja mennytta,
mutta laulussa se elda.” (Nainen 90v.)

“Erittéin kevyt ja miellyttdvad on minun mielentila. Se on ihanaa, minoon aina ty-
k&nad musiikista. Vaikka en oikei mikkaa laulaja oo ollukka, mut kuitennii...” (Mies
92v.)
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Muusikon/muusikoiden vastaanotto huoneessa oli positiivinen. Toiminta koettiin miellyt-
tavaksi, piristavaksi ja siihen oltiin tyytyvaisia. Potilaiden keskuudessa aiheutti ham-
mennysta se, ettad olimme uusia kasvoja heille. Heidén taytyi saada selvyys siita keita
olimme ja milla asialla. Toimintamuoto oli heille aivan uusi joten siihen ei ollut totuttu.
Kaikille musiikilla ei ollut yhtd suurta merkitysta. Vierailuamme ei kuitenkaan koettu

hairitsevaksi, vaan pienen epavarmuuden jalkeen se tuntui positiiviselta ja piristavalta.

Naiden edellad olleiden vastausten sek&a haastattelujen muiden keskustelujen valossa
naisten ja miesten valilla huomasi eron musiikkitoimintaan suhtautumisessa. Haastatel-
lut miehet ottivat toiminnan ilolla vastaan, kyseenalaistamatta ja toivoivat sita lisaa.
Haastatellut naiset kokivat myos toiminnan tarpeelliseksi, mutta pohdiskelivat toimin-
nan sopivuutta, luontevuutta, perinteikkyytta ja roolia hoitolaitoksessa.

Kysymys: Mita toivoisin tallaiselta toiminnalta? Millaista musiikkia olisi kiva kuulla taal-

la?

"Kaikkia toivelauluja, vanhoja valsseja ja nykyvalsseja ja kaikenlaista laidasta lai-
taan. Mina olen kaiken musiikin suhteen, paitsi sinfonioita en ymmarra.” (Mies
70v.)

"Vaikka ois joku taustalla ni tuota se haviais ni ei toiset tartteis toisten kuunnella,
jos on jottain muutaki juteltavvoo. Tassa aikasempaa kun joku jutteli sillai omia
asioita keskenndan, ni ei tartteis toisten tietda eiké toisen sairauvvesta tai muus-
ta. Yksityisyytta olis sitte siina jos jollekki haluais keskustella ja kertoo omasta
sairauvvesta tai muuta tommosesta. Siind jos olis hiljaksee joku musiikki ni ei sil-
lai kukkaa kuuntelis sité ettéd mita se ois tapahtunu. (Nainen 78.v.)

"No tatd vahan mielummin vanhempaa, mitd myo niinku osataan ja muistetaan,
kun mindh&n muistan musiikkia paljon tota mutta sellasta minun nuoruuden ajan
musiikkia... Ne oli semmosia rempseita kappaleita... (Naurua.) Ja niinku me lau-
lettiin... (Naurua)... Tammdsiin paikkoo on hyva tulla musiikkia ja sitte timmaosta
vanhaa musiikkia ku ihmiset muistaa, vanhat ihmiset, niinku minakin, mina hera-
sin heti henkii...(Naurua) tammdsest, se on kylla kiva.” (Mies 81v.)

*Jossaki illanhamyss3, illansuussa ihmisilld on varmasti, luulisin olevan vahan
sellanen haikee olo, niin minun mielestd semmonen hiljanen musiikki, hieno mu-
siikki, ni, minusta se tuntuis niinku hoitavalta. Sillai ettd se rauhottas mielen ja
veis sen pahan mielen mennessaéan, mika kenties on. Eihén sité kaikilla ole, mut-
ta kylla minulla ainaki on. Minulla on kotonakkii joskus illansuussa semmonen
haikee mieli, sellanen ihmeellinen mieli jota ei tiia mista se tullee. Onko se hyva
vai paha, mutta se on vaan semmonen etta ei oikeen, oikeen tiid itekkaa etta mi-
k& minulla nyt on? Niin semmonen hieno musiikki kylla rauhottaa ne ajatukset.”
(Nainen 86 v.)

"Ehdottomasti etta sita olisi useammin. Monen mielen piristdja. Ehdottomasti olen
sitd mieltd mina. Ainoita piristysjuttuja mita taallakin on.” (Nainen 90v.)
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"Semmosesta kevyestd musiikista. mut ei mistda rokkiloista, ei hellankukkaa...
Semmosta humpan tapasta ja tangoa ja hyvid valsseja ja sellasia. Niitd harvon
tappoo ennaa mistdan. Ne on ne rokit, on ihan hirveetd musiikkia kokonaa.. mm..
en mina niistd mittda.” (Mies 92v.)
Nuoruusvuosien rempseita kappaleita toivottiin. Sellaisia joita potilaat osaisivat ja muis-
taisivat. Vanhaa musiikkia, tanssimusiikkia, uudempia lauluja, kevyttd musiikkia ja taus-
tamusiikkia, joka peittaisi mahdollisesti huoneessa kaytavia keskusteluja ja toisi taten
yksityisyytta potilaille. Erds haastateltavista puhui musiikin hoitavasta ja rauhoittavasta
vaikutuksesta. Han esitti, etta sellaiselle musiikille voisi olla tarvetta illalla jos on sellai-
nen haikea mieli. Toimintaa toivottiin olevan enemman silla se koettiin "ainoaksi piris-

tysjutuksi” mita osaston toiminnassa oli.

Kysymys: Herattivatko laulut muistoja, jaitko tuokion jalkeen miettimaan jotain tilannet-
ta?
"Nyt se on mulle niinku vanhoilla paivillani, vanhemmilla paivillani, ni mulle niinku
tullu mieluisammaks téa musiikki. Se jotenki koskettanu minua. Se tassa valilla
sillon ku eli sitd semmosta taysikaisyytta, ni mia en sillon musiikista niinkaan...
Kyl mi& osasin kuunnella mut mia en niinku tykénny laulaa. Mut nyt mia oon ru-

vennu itekki laulamaan ja hyrdilemmaan. Et mia oon niinku tavallaan tavottelen
sitd alkua mistd mia alotin sillo pienena poikana.” (Mies 70v.)

Lehtonen kirjoittaa Salmisen (1990) tutkimuksesta artikkelissaan Some Ideas About
Music Therapy for the Elderly, etté useat ikaantyneet ovat erittain kiinnostuneita musii-
kista vaikka heilla voi olla kuulon heikkenemista tai muita vanhuuden vaivoja. Musiikin
kautta voidaan kayda lapi muistoja ja elamantapahtumia, jotka voisivat muuten olla
tavoittamattomissa. (Lehtonen 2002., Sarkdmé ym. 2011., Sarkam¢ 2013.) Musiikin
esiin tuomat muistot ja niiden muisteleminen voidaan kokea entista tarkeampina sosi-
aalisen verkoston ja elamanpiirin pienentymisen vuoksi. Kun ihminen paatyy sairaa-
laymparistdon sairastelun, leikkauksen tai muun syyn vuoksi, hénelle kay juuri néin ja

joskus hyvinkin ennalta arvaamatta.

"Meillaki ol aina sitte kun minun veli ol Ruotsissa. Kun tulivat ni porukalla lahettii
sitte (tansseihin).” (Nainen 78v.)

"Mullahan jai mieleen semmosia kun nuorena olin ja mulla oli tyttdystava tuota ni
kéveltiin joen rantaa ja siellda oli semmonen iso koivu ja me istuttii sen koivun juu-
reen ja mina rupesin laulamaan sielld sitte sita... (tuskastumista) mika se on se...
vanha koivu... mika se on se... vanha koivu laulu tuota, ma muistan rantakoivun,
sitd rupesin laulamaan sille tytélle (naurua)... Ma& muistan vield rantakoivun...
(naurua) mutta kun mi&d en muista ennda sanoja mutta se on sillee sama, mutta
kuitenkii nii, my6 oltiin sillon nuoria, herranen aika, mia olin kaheksantoista vuuen
vanha, tyttd seittemantoista, siitd on kauan. Vaan kylla mind muistan hyvin ela-
vasti sen tilanteen, kaunis paiva tota (naurua), tammasta se oli sillon ku oltiin
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nuoria ja rakastuneita ni... En tiid mitd halle kuuluu nykysin tiia etta... mita on ta-
pahtunut, mutta tiet erkanivat vaan ja... nainhan se on...” (Mies 81v.)

”...laulua opeteltiin kylla aika paljon ja nehan ol tarkeitd ohjelmanumeroita nama
laulut koulun juhlissa ja tuota sitten oli semmonenki tapa, etté jos oli jollakulla
syntymapaivat, jollaki opettajalla tai ison talon emannalla tai.. ni sitte touhuttiin si-
ta, ettd koululaiset mennee yoélla laulamaan sitte télle syntymapaivasankarille...
Muistan yhen tapauksen koulusta, kun tuota opettaja taytti vuosia, niin tama (ta-
lon eméannan nimi) eméanta oi hommannu, etté kaikki koululaiset jotka l&htee sita
laulamaan opettajalle yolla, ni voi tulla heile yoks ja sitte siella syotettiin ja juotet-
tiin ja piettiin yota ja sit yolla meijat vietiin sinne koululle laulamaan ja sitte tultiin
takasi sinne nukkumaan... ... Meillahan tietysti oli aika hauskaa siella nukkua
sielld isossa sakissa. Siella lattioilla siskonpedissa siella nukuttiin... ... En mina
muistanu tata asiaa pitkdan aikaan (naurua) ja nyt muistin ja ihan minua hymyi-
lyttaa, ettd sellanen tapa.” (Nainen 86v.)

"Kysyin hoitajalta ettd olitteko kiukkusia (kun muusikot tulevat tdnne laitokseen)
ja se vastas etta ei, mitas tuollaista kuvitteletta.” (Nainen 90v.)

"Ei se, mukava olo kylla. lIma lampiaa niin ku aurinko paistas. Nii on.. nda on
ihan totta mitd mia sanon. Mina oikein yksittais taa olin koko uamun piésin alakuu
ni ty6 tulitta sitte, ni lammitti heti paikalla tuosta ovesta, ottia tuota.” (Mies 92v.)

Musiikki herattdd muistoja ja ajatuksia. Haastateltavat kertoivat omasta musiikkisuh-
teestaan, sukulaistensa kanssa kokemista musiikkimuistoista tanssilavoilla, kouluaiko-
jen laulamiseen liittyvistd muistoista ja nuoruuden rakkaustarinastaan. Kaksi haastatel-
tavaa kommentoi meidan musiikkitoimintamme vaikutusta itseensa tai toimintaymparis-
toon. Toinen vastaajista koki lasndolomme lammittdvana ja mukavana. Toinen Kertoi
kysyneensa hoitajalta reaktioista muusikoiden lasnaoloon liittyen. Han oletti hoitajien

hairiintyneen musiikkitoiminnasta heidan tyopaikallaan.

Musiikkinetken yllatyksellisyys, uutuus, outous, hammensi kenties niin henkilokunnan
kuin potilaidenkin suhtautumista. Toimintaan ei ollut totuttu, joten sen aiheuttama epéa-
varmuus ja Yllatyksellisyys saattoi vaikuttaa osaston ilmapiiriin. Hoitohenkildkunnan
tydolosuhteisiin vaikutti toiminnallisen osuuden aikana tapahtunut muutto vanhoista
tiloista uusiin vaistotiloihin. Rutiinit menivét tuona aikana kaiken kaikkiaan uusiksi. Voisi
ajatella, ettéd tama hanke ajoittui ns. pahimpaan mahdolliseen ajankohtaan, mutta toi-
minnassa nahtiin myos sen positiiviset vaikutukset. Osaston toiminta ei ollut viel& ehti-
nyt rutinoitua, jonka vuoksi mahdolliset ulkopuoliset muutokset oli helpompi hyvaksya.
Uudet, valiaikaiset tilat, olivat toimintaymparistona uusia niin muusikoille, hoitajille kuin

ladkareillekin. Potilaat aistivat hoitolaitoksen ilmapiirin.
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Kysymys: Miten musiikki vaikuttaa?

"Se vaikuttaa sillee keventavasti. Se keventdd minu oloa huomattavasti.” (Mies
70v.)

”"No sitad kun on aina meikalainen aina kayny tanssissa, ni muistotki paremmin tul-
lee ja sielld ja siella tehtii sitd. Se miusta kanssa on mukava jos sattuu olemaan
tuttu ettéd muistatko sia ku sielld oltiin, vanhoja muistoja.” (Nainen 78v.)

"Riippuu siita, mika musiikki on kyseessa. Ei minusta. Musiikki on aina kaunista.
Mutta minusta monta kertaa musiikkia pahoinpidellaan. Siita tehdaan rumaa ihan
tietentahtoen. Ettd en mina ossaa sita rajjaa vettaa millaan tavalla ettd mika se
nyt olis, mutta mind aina omassa mielessani aina tunnen, ettd tuo ei niinku oi-
keen kuulosta hyvalta ja toinen musiikki voi olla niin ihanaa sitte, etté siihen ihan
niinku tavallaan hukkuu sitte siihen musiikkiin. "(Nainen 86v.)

"Kylla se pistaa vakise jalat heilumaan.. kun naki etta pistaa liikkeeseen, piristaa
mieltd ja tuo muistoja mieleen.. Kaikenlainen musiikki on piristdvaa ja elamaa
tuovaa.. Taalla on elettéava aikansa. Kylla kivalle tuntuu. Positiivista kaikki.” (Nai-
nen 90v.)

"Vaikuttaa, koko kehoonhan se vaikuttaa, niinhdn se on sama se ku tanssimaan-
ki ku mannaanki ni se lilke vaikuttaa siind ja se musiikki korvissa, siis kunnon
musiikki..” (Mies 92v.)

Taide vaikuttaa yksil6tasolla (materiaalinen/terveys, kognitiivinen/psykologinen, yhteis-
tyokykyinen) ja yhteisétasolla (taloudellinen, kulttuurinen, sosiaalinen) (ArtsEqual).
Haastatteluvastauksista kay ilmi, ettd musiikin vaikutukset olivat potilaiden mukaan
fyysisia, psyykkisia, mielipiteitd seka monenlaisia muistoja (yhteenkuuluvuus, lapsuus,
nuoruus) herattavia. Kolme viidesta tahan kysymykseen vastanneesta mainitsi musiikin

vaikuttavan kehollisesti, likkeeseen aktivoivasti.

5.2 "Piristava poikkeus” ja muita tuntemuksia.

Haastatteluissa sek& muissakin kohtaamisissa tuli vahvasti esille musiikin vaikutus
ihmisen tunne-elaméan. Haastatteluissa tuli esiin monenlaisia tunteita: rakkauden,
harmistumisen, ilon, tykk&amisen, ilahtumisen, hdAmmastymisen ja epavarmuuden tun-
teet. Potilaat kokivat ettd toiminta tallaisessa ymparistossa oli ihanaa, kaihoisaa ja miel-
lyttavaa.

"Antaa ihanasti virkistysta ja eloa potilaille. Aktivoi lempeélla tavalla ja poista ah-
distuneisuutta. On lupa kokea tunteita.” (Muistiinpanot/Anu)
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Muusikoille oli tarkeda saada olla aktivoimassa potilaita huoneissaan musiikin avulla.
Surumielinen musiikki, silmakulmiin nousevat kyyneleet ja kipeidenkin muistojen lapi-
kadyminen potilashuoneissa koetuissa musiikkihetkissa eivat olleet epatavallisia. Oma
pohdintani tunteiden voimakkuudesta ja niiden vaikutuksesta potilaan vointiin oli jatku-
vaa. Hyyppa ja Liikanen korostavat, etté surulliset tunteet voivat kuitenkin myds edistaéa
hyvinvointia ja taide-elamys voi tuoda esiin suruun liittyvid emootioita. Sek& nauru etta
itku vaikuttavat terveyttd edistavasti. (Hyyppa & Liikanen 2005, 64.) Musiikki auttaa
ihmista padsemaan kosketuksiin tunnemaailman kanssa, se parantaa itsetuntemusta ja
parantaa elamanlaatua (McCaffrey 2008, 39; Laukka 2007, 235).

"Huoneissa kierrettdessa monellahan tuli ihan kyyneleetkin silmaan. Musiikki voi

olla jollekkin ainut kanava jota kautta voi synnyttéa tai ilmaista tunteita.” (Muis-
tiinpanot/Maarit)

5.3 Muistot

Keskeisia keskusteluaiheita olivat kotiseutu, perhetausta, muistot, kokemukset, koulu-
aika, laulunumerot, asiat joita ei ollut aikaisemmin muistanut ja lavatanssit.

"Tanssissa aina kavin ahkeraa ja mmm.. mmm.. Nyt o eriksee jalat on ku puujalat
ni ei pia tanssimisesta tule tuosta mittaa.” (Haastattelu Mies 92v.)

Monet haastateltavat kertoivat suhteestaan tanssilavakulttuuriin. Musiikki ja tanssimi-

nen liittyivat vahvasti yhteen ja liikkeen merkitys korostui useassa vastauksessa.

Kulttuuri- ja taide-elamykset luovat uusia mielikuvia ja vahvistavat vanhoja. Taman
vuoksi mielikuvat ja mielikuvitus ovat tarkeitd kun selvitetdan taide-elamysten muuttu-

mista terveydeksi. (Hyyppa & Liikanen 2005, 63.)

5.4 Hyvinvointivaikutukset

Saapuessamme potilashuoneeseen, eras rouva siteerasi Jeesuksen sanoja Pietarille.
"Kun olit nuori, niin sind vydtit itsesi ja kuljit, minne tahdoit; mutta kun vanhenet, niin
sind ojennat katesi, ja sinut vyottaa toinen ja vie sinut, minne et tahdo.” (Joh 21:18)
Hoitolaitoksissa ihminen on joutunut tilanteeseen jossa ei en&é pysty valttdmatta vai-
kuttamaan omiin asioihin. Mik& rooli kulttuurilla ja taiteella voisi olla tallaisessa ymparis-
tossa? Mistd Ioydamme oman itsemme? Mika rooli kulttuurilla on suhteessa siihen keté

me itse olemme? (Ks. Ansdell, 2004.)
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Taide- ja kulttuuritoiminta tulisi nahda tarkeané osana inmisen elamaa ja tarpeita. Kun
potilas siirtyy kotoaan hoitolaitokseen, tulisi hdnen kulttuuriharrastusta tukea. Hoito-
henkilokunnan tulisi tiedostaa potilaan tarpeet ja toiveet seka auttaa niité toteutumaan.
(Hyyppa & Liikanen 2005, 178-179.) Yllattava taide-elamys, muusikon kanssa koettu
lauluhetki tai musiikillisten asioiden &éarella kayty keskustelu voi edistaa ihmisen hyvin-
vointia. Jos musiikki synnyttd& mielihyva, siitd muodostuu mielikuvia, jotka synnyttavat
lisd&a uusia mielikuvia, iloisuutta ja hyvaa mieltd, mika taas vahvistaa kuulijan terveytta
(Emt, 64).

Ihmisell& on tarve osallistua luovaan toimintaan ja kun nain tapahtuu silla voi olla posi-
tiivisia vaikutuksia hyvinvointiin. Taidetoiminta aktivoi, rohkaisee keskusteluun ihmisen
oman sisimpansa kanssa, rakentaa identiteettia, lisda kuuluvuuden tunnetta, mahdollis-
taa itseilmaisun, lisda hallinnan tunnetta ja edistda paranemista. (All-Party Pariamenta-
ry Group on Arts, Health and Wellbeing 2017, 20.) Kun potilaalla on mahdollisuus toi-
velaulunsa esittamiseen, han tulee kuulluksi, huomatuksi. Hanen mielipiteelladn on

valia ja muusikot pyrkivéat reagoimaan siihen toiveeseen.

"Kuten aikaisemminkin, niin tdnaankin, keskustelu on virinnyt viimeistaan ensim-
maisen laulun jalkeen. Asiaa noilla ihmisilla olisi niin paljon kuin jaksaisi ja ehtisi
kuunnella. Than huikeita tarinoita. Heilla on seuran puute, juttukavereita ei liiaksi
ole.” (Paivakirja 22.5.)
Ohjelmisto oli vanhaa musiikkia, jota potilaat muistivat. Laulujen my6ta palattiin muis-
toihin, joita potilas ei muistanut olevankaan (Paivakirja 22.5.). Musiikin avulla potilas
paasi yhteyteen muistojensa kanssa. Musiikki tarjosi kanavan omille ajatuksille ja ko-
kemuksille, joka voidaan kokea syvasti tyydyttdvana, jopa parantavana. (Ks. Lilja-
Viherlampi 2013, 16-17; Niemeld, M. 1999, 267-268.) Musiikilla koettiin olevan tera-
peuttinen vaikutus. Musiikilla on hyvaa tekevia, henkilékohtaisia merkityksia. Se voi

auttaa potilaita yksinaisella hetkelld ja tuoda heille iloa. (Ks. Lilja-Viherlampi 2012, 9.)

”...mind ensin niinku vdhdn hammmastyin koko taté tallasta, mutta sitten mind
kuitenki ilahduin ja niinku tanaki paivana kun minulla ol sellane véhén apea olo,
niin mina piristyin siita sitte...” (Potilashaastattelut/Nainen 86v.)
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6 TULOKSET

"Toivon, ettd tasta syntyisi taiteelle vayla osaksi hoitokulttuuria. Ettei se olisi jo-
tain erillista.” (Muistiinpanot/Marketta)

"Musiikki potilashuoneessa” -tutkimuksen tavoitteena oli kehittda musiikkitoimintaa hoi-
tolaitoksessa ja vastata kysymyksiin: Kuinka voisin hyédyntaa musiikkia niin, etta poti-
las tulee kohdatuksi sen kautta tai sen avulla? Mita haasteita, ennakko-oletuksia tai

rajoitteita muusikko itsessaan tai toimintaympaéristésséa kohtaa?

Tutkimuksessa kaytin osallistavan toimintatutkimuksen lahestymistapaa ja residenssi-
taiteilijuuden toimintamallia. Laadin henkilékunnalle haastattelulomakkeet, jotta he sai-
sivat nimettdmind aanensa kuuluville. Vastauksia, joita tdssa tutkimuksessa on hyo6-
dynnetty, tuli kuusi kappaletta. Haastateltavat potilaat (6 kpl) valikoituivat satunnaisesti.
Haastateltavat olivat ialtdan 70-92 vuotiaita (3 miestd, 3 naista). Haastattelut aanitet-

tiin, jonka jalkeen ne litteroitiin.

Kyseessa oli lyhytkestoinen osallistava toimintatutkimus, jonka tutkimustulokset olivat
positiivisia. Henkilokunnan suuntaan panostus oli vahaista, resurssit olivat vahaiset
osallistua ja osallistaa henkilokuntaa mukaan. Paivittaisessé kanssakaymisessa yhteis-
tyd sujui hyvin. Tiedot potilaista ym. mahdolliset meita koskevat tiedot saimme késiim-

me vaivattomasti ja henkilokunta suhtautui mydnteisesti toimintaan.

Musiikin avulla voidaan mahdollistaa kohtaaminen ja paasta ihmista lahelle. Potilaan
kohtaamisessa oleellista oli kyky kommunikoida, ymmartaa potilaan terveydentila, an-
taa aikaa, vuorovaikutustaidot ja hyvat musiikilliset taidot. Tutkimusjaksoni aikana
saimme kokea kuinka potilaat reagoivat musiikkiin. Musiikin avulla voidaan saada yhte-
ys potilaan tunteisiin ja muistoihin, seka edistdd hanen hyvinvointiaan. Han voi tulla
kohdatuksi potilashuoneessaan, ei potilaana, ei asiakkaana eika asukkaana, vaan ih-
misena. Kun ihminen p&asee osalliseksi musiikista kuuntelemalla, laulamalla tai vain
kuulemalla, han reagoi musiikkiin. Tilanteessa, jossa potilaan ilmaisemisen keinot ovat
vahissa (ilmeet, eleet, puhekyky, liikkeet), voi potilas reagoida esimerkiksi rauhoittumal-
la tai aktivoitumalla musiikin vaikutuksesta. Kun potilas tulee kohdatuksi, hanen yksi-
naisyytensa vahenee. Han voi tulla nédhdyksi ja kuulluksi omana itsendan. Osallisuus
musiikkihetkista kohotti osallistujien mielialaa, aktivoi toimimaan, vahensi levottomuutta

ja edisti hyvinvointia.
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Alustavassa suunnitelmassa olin nostanut tarkedksi seikaksi riittdvan taustatiedon
merkityksen. Tulin suunnitteluvaiheessa siihen paatelmé&an, etten voi raataldida mu-
siikkihetkia jos en tieda potilaista mitdan. Silloin olisin voinut vain arvailla ja olettaa
kunkin terveydentilan ja diagnoosin. Ajattelin, ettd oman ammatillisen turvallisuuden-
tunteeni vuoksi tarvitsen riittavat taustatiedot osallistujista. TAma tietamattomyys on
aikaisemmassa toiminnassani lisdnnyt omaa epavarmuuttani.

"Kattavan taustatiedon saaminen ei ole toiminnassa oleellista, vaan ajan antami-
nen ja kohtaaminen.” (Paivakirja 26.4.)

Ymmarsin melko pian, etteivét taustatiedot olleet tassa kohtaa niin merkityksellisia kuin
olin ajatellut. Tarkeinta oli olla ihminen ihmiselle. Pohjatieto olisi ollut lahinna itseani
varten ja se olisi voinut tuoda itselleni enemmaéan varmuutta seka hallinnan tunnetta.
Taustatiedon vaikutuksesta (esim. potilaalla Alzheimerin tauti) olisin kuitenkin saattanut
kohdata tuon ihmisen eri tavalla kuin ilman informaatiota. Jokainen kohtaaminen oli

ainutlaatuinen niin muusikolle kuin potilaallekin.

Kokemukseni taustatiedon merkityksesta muuttui. Olin ajatellut toiminnan alkaessa
taustatiedoilla padasiassa potilaiden terveydellisia tietoja, mutta oleellista olisi ollut tie-
tdd enemman organisaatiosta, toimintaymparistdsta, hoitokulttuurista, potilaiden kult-
tuurisesta taustasta ja henkilékunnasta. Olin omaksunut nopeasti hoitokulttuurissa val-

litsevan toimenpide- ja diagnoosikeskeisen ajattelutavan.

Potilaiden vaihtuvuus oli vilkasta, joten jokainen paiva taytyi aloittaa ikédan kuin alusta.
Taustatiedon saamiselle ei ollut riittavasti aikaa, eika tarvetta. Siitd vapautuvan ajan
pystyin viettamaan potilashuoneissa potilaiden kanssa, musisoiden heille ja heidan
kanssaan. Vietin aikaa potilashuoneessa tutustuen heihin ihmisina, en diagnooseina ja
sairaskertomuksina. Oleelliseksi taidoksi ymmarsin hankkeen aikana heittaytymisen
taidon (Ks. Huhtinen-Hilden 2010). Muusikkona minulla tuli olla rohkeutta kokeilla, on-

nistua ja epaonnistua.

Potilaissa oli havaittavissa ennakkoluuloja toimintaamme kohtaan. Uudenlainen toimin-
tatapa herétti hAmmennysta ja epavarmuutta. Toimintaa potilashuoneessa oudoksulttiin
aluksi ja meita ohjeistettiin menemaan isompiin tiloihin, joissa olisi mahdollista tavoittaa
enemman ihmisia. Kun kerroimme kiertdvamme kaikissa huoneissa, eika tarkoitus ole
tavoittaa kerralla suurta yleis6d, saimme lasnéolollemme hyvéksynnan. Toimintamme
selkeys, itsevarmuus ja rohkeus toimia osana organisaatiota osoittautuivat luottamusta

heréttaviksi piirteiksi.
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Tilannekuvaukset tydoryhman muistiinpanojen perusteella olivat samankaltaisia, mutta
niista valittyi erilaisia ndkdkulmia seka ristiriitaisuuksia, joiden ratkaiseminen johti yhtei-
seen pohdiskeluun, tilanteiden tarkasteluun seka ajatus- tai toimintamallien muuttami-
seen. Tyoryhmdassa koimme, ettd henkildkunnan huomioiminen jai vahaiseksi, vaikka
alun perin se oli yksi toiminnan tavoitteista. Potilashuonevierailut ja vuorovaikutus poti-
laiden kanssa veivat kuitenkin suurimman osan huomiostamme. Naimme, etté henkil -

kunnassa on potentiaali musiikin hyédyntamisen kehittdmisessa tulevaisuudessa.

Kahden maailman kohtaaminen, hoitoalan ja taidealan, asettaa toiminnalle haasteita,
mutta myds mahdollisuuksia muutokselle. Hoitoalalla on pitkat perinteet ja tAmanhetki-
nen hoitotyd on muotoutunut vuosien saatossa téllaiseksi kuin se nyt on, toimenpide-
keskeiseksi. Muutos ei ole yksinkertainen, mutta se on mahdollinen. Mydskaan taiteen
tuominen toimintaymparistdon, jossa on ns. hairidtekijoita (keskeytyksid, toimenpiteita,
levottomuutta), ei ole ongelmatonta. Taidetoiminnassa muusikko tarvitsee aikaa, tilaa
ja tyorauhan. Téallaisessa toimintaymparistdéssa se ei ole itsestaanselvyys. Sairaan ih-
misen kohtaaminen ja oman toiminnan tarkkaileminen seka kyseenalaistaminen toivat
toimintaani epavarmuutta.

"Ihmisen kohtaaminen, kun han on sankypotilaana, on minulle haasteellista, tun-

teita ja monenlaisia ajatuksia herattavaa, vaikka kuvittelin sen olevan vahvuute-

ni.” (Paivakirja 28.4.)
Yhtena tavoitteena oli pyrkia lisédmaan hoitohenkilékunnan ja muusikoiden valmiuksia
toimia samojen paamaadrien eteen. Hoitohenkilokunnan osallistaminen onnistui pienin
askelin ja nahtavissa oli musiikkimyonteisen ilmapiirin syntymista. Se, johtuiko ilmapii-
rin aistiminen sitten muutoksesta toimintaymparistdéssa vai oman varmuuden lisdénty-
misesta, jai kuitenkin epaselvaksi. Oliko ilmapiiri musiikille alun perinkaan ollut kielteis-
ta, sitd voidaan tdssd kohtaa pohtia. Tutkimustiedon ja kokemuksen lisaantyminen
mahdollistaa uusia toimintatapoja ja niiden toimivuutta on hyddyllista arvioida ennakko-
luulottomasti. Tietoisuus eri alojen toimintakulttuurista, tavoitteista ja toiminnan tarkoi-

tuksesta on oleellista yhteistydn rakentamisessa ja vakiinnuttamisessa.

Tyon tulisi olla s&&nndllista ja jatkuvaa, jotta toiminnasta poistuisi sen uutuus ja outous,
kyseenalaistaminen seké yllatyksellisyys, joilla voi olla vaikutusta osaston toiminnalle.
Muusikon tulisi olla osa hoitoyhteis64, tulla tutuksi hoitoyksikdn toimintakulttuurin ja -

tapojen kanssa, jolloin h&n voisi rakentaa ja kehittdd toimintaa yksilo- ja yhteisdlahtoi-
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sesti. (Linnela-Aniszewski 2014, 59.) Tilanteet ovat joka tapauksessa muuttuvia tuollai-

sessa toimintaymparistossa.

Kun hoitajilla on tieto muusikon vierailusta, muusikon vierailun tarkoituksesta ja siita,
ettd muusikko on tietoinen siitd, mihin tilanteeseen han on asettumassa, vahentaa se
ennakkoluuloja ja epavarmuutta osapuolten valilla. Tietoisuus muusikoiden ammattitai-
dosta ja taidoista toimia hoitolaitosymparistossa helpottaa yhteisty6ta. Toiminnallinen
osuus osui keskelle osaston muuttoa valiaikaisiin tiloihin, joten rakenteita ravisteltiin
monella tapaa.
”Olisi ollut helppoa ajatella, ettd nyt ei mitenkaan kay, on muutto ynna muuta. Nyt
hankkeen toteutumisen jalkeen voidaan kuitenkin ajatella, ettéa kaikki on mahdol-
lista. Jos mitdan ei tapahtuisi, mitdén ei tehtéisi, mikdan ei muuttuisi.” (Muistiin-
panot/Marketta)
Musiikillinen toiminta lahikuntoutusosastolla on ollut satunnaista ja eri toimijoiden toi-
mesta tapahtuvaa. Jatkuvuutta ei musiikkitoiminnalla ole ollut. Musiikkia hoitolaitokseen
ovat tuoneet eri harrastajaryhmat, omaiset sekd muut vapaaehtoiset.

Eri tybalojen (hoitotyd, kulttuuriala) yhteistydn kehittamisessa olisi aihetta tuleviin hank-
keisiin. Tarvetta molemminpuoliselle koulutukselle I6ytyy. Seuraavanlaisia kehittamis-
ehdotuksia tuli hankkeen aikana mieleen hoitolaitoksen musiikkitoimintaan liittyen: kult-
tuurisen taustan huomiointi potilaiden kuntoutussuunnitelmissa, vapaaehtoisten toimi-
joiden musiikkitoiminnan koordinointi ja kehittaminen, yhteisty0 ateriapalvelun tai koti-
hoidon kanssa (Esim. Kulttuurisapinaa senioreille, 2016), l1&hiseudun muusikoiden kou-

lutus ja hoitohenkilokunnalle sek& omaisille jarjestettava koulutus.

Jatkotutkimusaiheita tyoskentelyn aikana nousi esimerkiksi intervallihoidossa olevien
potilaiden musiikillisesta kuntoutuksesta, pitkaaikaispotilaiden hyvinvoinnin tukemisesta
musiikin keinoin, taustamusiikin soittamisesta hoitolaitoksessa ja henkilokunnan innos-

tamisesta musiikin kayttdon hoitotydssa.
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Liite 1

Henkilokunnan haastattelukysymykset

Katja Suomalainen henkilokunta / omaiset
Turun ammattikorkeakoulu / Soveltava taide Paivamaara

“Musiikki osana hyvinvointikeskuksen kuntoutusta® -kehittamishanke on osallistava
toimintatutkimus, joka toteutetaan Juvan hyvinvointikeskuksessa kevaan 2017 alkana.
Hanke on osa Soveltavan taiteen (YAME) opintoja Turun ammattikorkeakoulussa.
Ensisijaiset tavoitteet hankkeella on vastata kuntoutuksen asiakkaiden kulttuuriseen
tarpeeseen, ja monipuolistaa laitoksen tarjoamia kuntoutuspalveluita.

Mita ajatuksia muusikon ja asukkaan kohtaaminen herattaa?

Miten musiikkihetket tai muusikoiden muu toiminta hoitolaitosymparistossa vaikuttaa
osaston, asukkaiden tai hoitohenkilokunnan toimintaan?

Millaiseksi koet musiikkitoiminnan osastolla?

Enta oman roolisi sen aikana?

Kehitysehdotuksia / toiveita / vapaa sana
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Liite 2

Potilashaastattelujen lupalomake

Kehittamishankkeen toteuttaja: Katja Suomalainen asukas/omainen
Osoite: oocoooo

Puhelin: xooononono:

Sahkoposti: xoconoco

"Musiikki osana hyvinvointikeskuksen kuntoutusta”™ -kehittamishanke on osallistava
toimintatutkimus, joka toteutetaan Juvan hyvinvointikeskuksessa kevadn 2017 aikana. Hanke on
osa Soveltavan taiteen (YAMEK) opintoja Turun ammattikorkeakoulussa. Ensisijaiset tavoitteet
hankkeella on vastata kuntoutuksen asiakkaiden kulttuuriseen tarpeeseen, ja monipuolistaa
laitoksen tarjoamia kuntotuspalveluita.

Tutkimukseen osallistuminen on lEhikuntoutusosaston asiakkaille sekd henkildkunnalle
vapaaehtoista. Haastateltavalla on oikeus keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen tai kieltaytya
vastaamaan hinelle esitettyyn kysymykseen. Haastattelu kestds n. 15 minuuttia. Haastattelu
nauhoitetaa, jonka jilkeen se litteroidaan tekstitiedostoksi. Haastattelussa esiintyvat nimet
muutetaan peitemimiksi tai poistetaan kirjaamisen yhteydessa jotta tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden tunnistaminen ei ole mahdollista. Tutkimusmateriaalia sailytetaan tarvittasssa
marraskuuhun 2017 saakka jonka jilkeen danitetty materiaali tuhotaan.

Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisussa niin ettei haastateltuja voida
tunmistaa. Tutkimusjulkaisuun voidaan sisallyttaa suoria otteita haastatteluista jonka yhteydessa
mainitaan haastateltavan sukupuoli, ika ja mahdollisesti ammatti.

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

PMirmi:
SyntymaEaika:
Syntymapaikka:
Osoite:

Puhelinnumera:

Paikka ja aika Allekirjoitus Himen selvennys
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Liite 3

Haastattelukysymykset

Haastattelukysymykset

Mita ajatuksia laulaminen tallaisessa ymparistossa (potilashuone) sinussa herattaa?
Mita toivoisit tallaiselta toiminnalta? Millaista musiikkia olisi kiva kuulla taalla?

Mita ajatuksia muusikon lasnaolo hoitolaitoksessa herattaa?

Millainen musiikkitausta sinulla on?

Herattivatko laulut muistoja? Jaitko tuokion jalkeen miettimaan jotain tilannetta?
Miten musiikki vaikuttaa?

Lopuksi vapaata keskustelua.
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Taulukko 1

Toivelaulujen esittaminen / keskustelu potilashuoneissa
89517

Potilas. | esit antoi lauloi hartoi pubui puhui | pubui ra@goi mukchoui

laulu- luvan mukana | mieli- kotizeu | saira | muista mugiikkiin | vierailun

toivean | laulaa musiikis | - udes- | asioigta aikana
taan dustaa | taam
n

[aula)
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Toivelaulujen esittaminen / keskustelu potilashuoneissa
B.-9.5.17
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Taulukko 2

Toivelaulujen esittaminen f keskustelu potilashuoneissa
22.5.

Potilaz.  eaint anoi lawloi kartoi puhui puhui
. laulu- lwwan mukana | misdi- kotissu | =aira
toivesn | laulaa musiikis | - udesa-
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