OPINNAYTETYO

Marja Huhtala
Hanna Kolmonen 2012

MUSIIKIN KAYTTO PITKAAIKAISSAIRAIDEN IKAIHMIS-
TEN HOITOTYOSSA

"

Rovaniemen

ammattikorkeakoulu

University of Applied Sciences
Luc

HOITOTYON KOULUTUSOHJELMA



)

Rovaniemen

ammattikorkeakoulu
University of Applied Sciences
Lc

ROVANIEMEN AMMATTIKORKEAKOULU
TERVEYS- JA LIIKUNTA-ALA

Terveydenhoitaja

Opinnaytetyo

MUSIIKIN KAYTTO PITKAAIKAISSAIRAAN IKAIHMI-
SEN HOITOTYOSSA

Marja Huhtala
Hanna Kolmonen

2012

Toimeksiantaja lkaihmisten elamé&nhallinnan ja hyvinvoinnin tukeminen -
hanke

Ohjaaja Aila Niskala, Raija Seppéanen

Hyvaksytty 2012




Terveys- ja liikunta-ala ~ Opinnaytety6n
Hoitotydn koulutusoh- tilvistelma
' jelma
Rovaniemen Terveydenhoitaja
ammattikorkeakoulu
University of Applied Sciences
LuC
Tekija Marja Huhtala 2012
Hanna Kolmonen
Toimeksiantaja Ikaihmisen elaméanhallinnan ja hyvinvoinnin tukemi-
nen-hanke, Ikaehyt -hanke
Tydn nimi Musiikin kaytto pitkaaikaissairaiden ikaihmisten hoito-
tyossa

Sivu- ja liitemaara 39+4

Opinnaytetydmme tavoitteena oli saada tietoa musiikin kaytdsta ja merkityksesta
pitkdaikaissairaiden ik&aihmisten hoitotydssa. Tutkimuksemme tarkoituksena oli ku-
vata musiikin kayttéd ja musiikin merkitystd hoitajien nakdékulmasta Rovaniemen
terveyskeskussairaalan pitkaaikaissairaiden vuodeosastolla P5. Liséksi tarkoituk-
senamme oli kuvata hoitajien ehdotuksia musiikin kaytén kehittamiseen ja hyddyn-
tamiseen pitkaaikaissairaiden ikaihmisten hoitotydssa.

Toteutimme opinndytetydomme laadullisella tutkimusotteella. Aineistonkeruumene-
telmana kaytimme teemahaastattelua. Haastattelimme neljdd sairaanhoitajaa ja
kahta lahihoitajaa Rovaniemen terveyskeskussairaalan osastolta P5. Analysoimme
haastattelut siséllonanalyysilla.

Tutkimustulokset osoittavat, etta musiikkia kaytetddn monipuolisesti pitkdaikaissai-
raiden ikaihmisten hoitotydsséa osastolla P5 huomioiden potilaan yksildllisyys ja ar-
vomaailma. Lisaksi tutkimustuloksista ilmenee, etta musiikilla on merkitysta pitkaai-
kaissairaalle ikdihmiselle, silla musiikki muun muassa rauhoittaa seka tuo muistoja
mieleen. Musiikilla on merkitystd myds hoitajille, silld musiikki vaikuttaa positiivisesti
tyoilmapiiriin. Tutkimustulosten mukaan musiikin laadulla on merkitysta pitk&aikais-
sairaiden ikaihmisten hoitotydssa. Erityisesti elavan musiikin merkitys korostui tutki-
mustuloksissa. Hoitajien mukaan resursseja musiikin kayttéon hoitotydssa tulisi
hyddyntaa ja lisatd. Hoitajien asennoituminen musiikin k&yton kehittdmisessa ja
hyddyntamisessa on merkittavassa roolissa ja musiikin kayttd hoitotydssa riippuukin
pitkalti hoitajien aktiivisuudesta ja viitselidisyydesta.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd musiikilla on positiivinen merkitys pitk&aikais-
sairaan ikadihmisen hyvinvointiin ja elaménlaatuun seka hoitajien tydhon. Musiikkia
kaytetaan paljon osastolla P5, mutta hoitajat kaipaavat lisda resursseja musiikin
kayttoon hoitotydssa.
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den vuodeosasto



and Sports
Rovani Degree Programme in
ovaniemen )
ammattikorkeakoulu Nursing and Health

University of Applied Sciences Care
Luc

/ \ School of Health Care Abstract

Author Marja Huhtala 2012
Hanna Kolmonen

Commissioned by lkaihmisen elaméanhallinnan ja hyvinvoinnin tukemi-
nen-Project, Ikdehyt -Project

Subject of thesis  The use of music in nursing of aged persons with
long-term illness

Number of pages 39+4

The aim of our thesis was to get information of using music and the meaning of mu-
sic in nursing of aged persons with long-term iliness. The purpose of this study was
to describe the use of music and the meaning of music from the nurses' point of
view in the long-term ward P5 in Rovaniemi health center hospital. We also wanted
to describe the nurses’ propositions to improve and utilize the use of music in the
nursing of elderly people with long-term ilinesses.

The thesis was carried out as a qualitative research. We used theme interviews to
collect material. We interviewed four nurses and two practical nurses in the long-
term ward P5 in the Rovaniemi health center hospital. The interviews were analyzed
by using content analysis.

The results of the research showed that music is used diversely in nursing of aged
persons with long-term illnesses in ward P5 considering the patient's individuality
and values. The research showed also that music is meaningful for aged person
with long-term illnesses, because music among other things calms and brings back
memoaries. Music also has a significance for the nurses because it has a positive
influence on the working atmosphere. According to the results the quality of music
nursing of aged persons with long-term illness bears an importance. Particularly the
meaning of live music was highlighted. According to the nurses the resources of
using music should be utilized and increased. Nurses' attitude towards improving
and utilizing the use of music is remarkable. The use of music in nursing depends
on the nurses' own activity and daring.

As a conclusion it can be said that music has a positive influence on the well-being
and quality of life of aged persons with long-term ilinesses. It also affects the nurs-
es' work. Music is used a lot in ward P5, but nurses need more resources to fully
utilize music in nursing.

Key words: Music, a person with a long-term iliness, an aged person,
long-term ward
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1 JOHDANTO

Tulevina vuosikymmenina Suomen vaestérakenne muuttuu. Lasten ja nuor-
ten maard vahenee, ja suuret ikaluokat vanhenevat. On laskettu, ettéa vuo-
teen 2030 mennessa ikaihmisia eli 80 vuotta tayttaneita on yli 400 000 (Park-
kinen 2001, 1-2), ja joka neljas suomalainen on yli 65-vuotias (Lyyra — Pikka-
rainen — Tiikkainen 2007, 18). Jokaisella on ikaan katsomatta oikeus huo-
lenpitoon seka tarvittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Uuden terveyden-
huoltolain mukaan kuntien tulee vuoden 2011 puolivalista l&htien jarjestaa
iakkaille neuvontapalveluja, jotka edistavat hyvinvointia, terveytta ja toiminta-
kykya. Terveydenhuollon toimintaa ohjaavat myds kansainvaliset sopimukset

ja kansalliset suositukset. (Kivela — Vaapio 2011, 11.)

Opinnaytetydbmme on osa lkaihmisten elamanhallinnan ja hyvinvoinnin tuke-
minen -hanketta (Ikdehyt -hanke) (Liite 1). Ikaehyt -hankkeen keskeisia tee-
moja ovat ikaihmisten voimavarojen hyddyntaminen, vanhuslahtéisyys seka
ikaihmisten arkielaman tasolla toimiminen. Tavoitteena on myos uusien toi-
minta- ja oppimisymparistojen luominen ikaantyville, ja sen kautta lappilaisten
ikdantyvien hyvinvoinnin, elaménlaadun ja elamanhallinnan tukeminen.
Hankkeen yhtend ydinkysymyksend on, kuinka kulttuuri- ja taidelahtoisilla
kuntoutusmenetelmill& voitaisiin vaikuttaa ik&dantyneitten hyvinvointiin. Tarkoi-
tuksena on kehittaa yhteistyotd esimerkiksi kuntien palvelujen, yhdistysten
tuottamien palvelujen seka yksildiden tekeman vapaaehtoistyon valilla. 1ka-
ehyt -hankkeessa on mukana Rovaniemen ammattikorkeakoulu, joka keskit-
tyy seniori- ja vanhustyon kuntoutusmenetelmien kehittamiseen. (lkaihmisten

elamanhallinnan ja hyvinvoinnin tukeminen 2011, 25, 29-30.)

Nykypaivana musiikki on merkittdva osa elamaa ikaan katsomatta. Musiikki
kuuluu sosiaalisiin tilanteisiin ja vapaa-aikaan. Se voi myds olla elaméntapa
ja osa ihmisen arvomaailmaa. (Louhivuori — Saarikallio 2010, 279.) Musiikki
kuuluu jokapdaivaiseen elamaan, ja sen kaytén mahdollisuus sailyy elamam-

me loppuun asti. (Numminen 2012).

Tutkimme opinnaytetydssamme musiikin kaytt6a ja sen merkitysta pitkaai-
kaissairaiden ikaihmisten hoitotydssa. Selvitimme teemahaastatteluin hoitaji-

en nékokulmia, kokemuksia ja resursseja musiikin kayttdon hoitotydssa. Li-



saksi tutkimme, miten musiikin kayttoa pitkaaikaissairaiden ikaihmisten hoito-
tydssa voidaan kehittdd hoitajien mielestda. Toteutimme haastattelut Rova-
niemen terveyskeskussairaalan pitkdaikaissairaiden vuodeosastolla P5.
Osastolla P5 potilaan toimintakykya pyritddn tukemaan kuntouttavan hoito-
tyon keinoin, ja tavoitteena on potilaan hyva ja arvokas loppuelama. (Rova-

niemen kaupunki 2011.) Osasto P5 on mukana lkaehyt -hankkeessa.

Viime aikoina musiikin vaikutuksista hoitotydssa on tehty mielenkiintoisia tut-
kimuksia. Suurella osalla osaston P5 potilaista on muistisairaus tai he ovat
sairastaneet aivoinfarktin. Taman vuoksi etsimme tutkimuksia musiikin kay-
tosta hoitotydssa lahinna kyseisiin sairauksiin liittyen. Esimerkiksi Ruotsissa
tehty tutkimus osoittaa musiikin parantavan muistisairaiden kommunikaa-
tiokykya seka rauhoittavan heita hoitotilanteissa (Engstrom — Marmstal — Wil-
liams — Gotell 2011). Myds Miina Sillanpaéa-saation vuonna 2011 julkaisema
tutkimus osoittaa, ettd musiikkitoiminnalla, erityisesti laulamisella, on positii-
visia vaikutuksia muistisairaan elamanlaatuun. Tutkimus toteutettiin Muis-
taakseni laulan -hankkeen yhteydessa. Hankkeen tavoitteena oli kehittda
musiikkiin pohjautuvia kuntoutusmenetelmia muistisairaiden, omaisten, hoita-
jien sekad vapaaehtoistydntekijoiden kayttoon. Nama keinot edistavat muisti-
sairaiden vuorovaikutusta, parantavat toimintakykya seka yllapitavat elaman
arvokkuutta. Liséksi musiikki tuo vaihtelua arjen hoitotyohon. (Kurki — Laiti-
nen — Numminen — Rantanen — Sarkamo — Tervaniemi 2011, 5, 40-43.) Myds
musiikin merkitysta aivoinfarktipotilaiden kuntoutumisessa on tutkittu, ja tu-
lokset ovat hyvia. Musiikki saattaa parantaa aivohalvauspotilaan kavelya,
tehostaa hienomotoriikan korjaantumista seka kognitiivisten toimintojen pa-

laamista. (Soinila — Sarkamo 2009.)

Olemme molemmat tyoskennelleet pitkaaikaissairaiden vuodeosastolla
ikaihmisten parissa. Pidamme tydskentelysta ikaantyneiden kanssa ja ko-
emme sen tarkeaksi. On hienoa huomata, kuinka pienillakin teoilla kuten ly-
hyelld juttutuokiolla tai kosketuksella voi tuoda virkistysta ja laheisyytta
ikdihmisen elamaan. Arvostamme ikdihmisia ja heidan elamankokemustaan,
johon mahdollisesti vaikuttavat vaikeat ja raskaat elamanvaiheet, kuten sota.
Musiikki ja kulttuuri ovat lisaksi lahella sydantdamme, ja kuultuamme hank-

keesta halusimme lahted avoimin mielin mukaan. Olemme pohtineet myds



omaa suhdettamme musiikkiin arkielamassamme, ja huomasimme musiikin
olevan merkittdva tekijd. Musiikki on monella tapaa osa arkeamme, kuten
lenkkeillessa tai kotiaskareiden parissa. Olemme lisédksi huomanneet musii-
kin kokonaisvaltaisen vaikutuksen mielialaan ja hyvinvointiin. Toivomme, etta
kaikilla, myds pitkaaikaishoidossa olevilla potilailla olisi mahdollisuus musiik-

kiin.

Tutkimuksemme tavoitteena on saada tietoa musiikin kaytosta ja merkityk-
sesta pitk&aikaissairaiden ikaihmisten hoitotydssa. Tarkoituksenamme on
kuvata hoitajien musiikin kayttéa ja musiikin merkitystd Rovaniemen terveys-
keskussairaalan pitkaaikaissairaiden vuodeosastolla P5. Liséksi tarkoituk-
senamme on kuvata hoitajien ehdotuksia musiikin kayton hyddyntamiseen ja
kehittamiseen pitk&aikaissairaiden ikaihmisten hoitoty0ssa.

Tulemme hyotymaan tulevaisuuden terveydenhoitajina tekemastamme tutki-
muksesta. Kohtaamme tulevassa tydssamme ikaihmisia ja pitkaaikaissairai-
ta, jolloin voimme hyoddyntéda tutkimuksemme tiimoilta saamaa monipuolista
tietoa musiikin merkityksesta hoitotydssa esimerkiksi ohjaamalla ikaihmisia
erilaisten palvelujen ja viriketoiminnan pariin. Pyrimme viemaan tietoa ja
osaamistamme eteenpain kaytantdoon. Kulttuuri on olennainen osa ihmista,

joten se kuuluukin kokonaisvaltaiseen hoitoty6hon.



2 MUSIIKKI PITKAAIKAISSAIRAAN IKAIHMISEN HOITOTYOSSA

2.1 Ikdihminen ja pitkaaikaissairaus

Useimmiten sanalla ikaihminen tarkoitetaan kaikkia yli 65-vuotiaita. Suomen
vaestorakenne muuttuu, silla vaeston keskim&arainen elinianodote kasvaa
koko ajan. Yli 80-vuotiaat ovat kiivaimmin kasvava ikdryhma. Vaestoraken-
teen muutos tuo tullessaan seka taloudellisia ettd sosiaalisia vaatimuksia
yhteiskunnalle. Taméa vaikuttaa huomattavasti sosiaali- ja terveyspalvelujen

kysyntaan ja niiden tarpeeseen. (Lyyra ym. 2007, 5.)

Jokainen meista vanhenee yksilollisesti. Niin kehossa kuin mielessa tapahtuu
muutoksia, joista osa on nakyvia ja osa nakymattomia. Ulkondkd saattaa
muuttua esimerkiksi hiusten harmaantuessa tai ryhdin heikentyessa. Elimis-
tossa tapahtuu useita muutoksia, jotka eivat nay ulospain. Veden, lihasten ja
luuston painon osuus kokonaispainosta vahenee, jolloin lihasvoima heikke-
nee. Rasvan osuus kehossa puolestaan lisdéntyy. Elinten toiminnat hidastu-
vat. lakkailla saattaa olla suun ja silmien kuivumisen tunnetta seka pahoin-
vointia aterian jalkeen, joka johtuu syljen, kyynelten, mahahapon seka ruuan-
sulatusentsyymien maaran vahenemisesta. Naisilla yksi ensimmainen van-
henemisen merkki on kuukautisten loppuminen noin 50 ikavuoden tienoilla.
Myds lahindkd heikkenee ja kuulo alenee. Toipuminen sairauksista ja louk-
kaantumista on yleensa ikaantyneilla hitaampaa. Voidaankin sanoa, etta
ikéd&ntyminen on kuivumista, toiminnallista hidastumista ja rasvoittumista.
(Kivela 2005, 8-10.) Ikd&ntymisen muutoksiin vaikuttavat geeniperima, elinta-

vat ja yhteiso (Lyyra ym. 2007, 24).

Fyysisten muutosten liséksi ikdantymiseen liittyy erilaisia psyykkisia muutok-
sia. Yksi keskeinen muutos liittyy muistitoimintoihin. Muisti voidaan jakaa
havaintomuistiin, tyomuistiin ja pitkdkestoiseen muistiin. Havaintomuistin
avulla eri kokemukset ja tuntemukset kulkeutuvat aivoihin, ja se toimii yhta-
jaksoisesti. Tyomuisti kasittelee kokemukset ja havainnot, ja pitkédkestoinen
muisti puolestaan varastoi ne. Koetut asiat sailyvat pitkakestoisessa muisti-
varastossa, joka on ikdantyneilld hyvinkin laaja pitkan elamankokemuksen
myo6ta. Tyomuisti kuitenkin hidastuu, jonka seurauksena esimerkiksi nimien
muistaminen on hankalampaa. Havaintomuisti saattaa helposti hairiintyd ym-

pariston halinan ja aanten vuoksi. Talloin ikdantyneen oppimisympariston



tulisi olla mahdollisimman rauhallinen. lkdantyminen ei siis estd uuden oppi-
mista, mutta oppiminen hidastuu, silla se pohjautuu muistiin painamiseen.

Asioita on myds kerrattava useammin. (Kivela 2005, 10.)

Muisteleminen on ikdihmisen mielelle tarkead, ja se onkin osa vanhenemis-

ta. Sen kautta ikdaihminen jasentdd elamaansa, ja pohtii sen merkitysta. (Ki-
veld 2005, 11.) Muisteleminen kuuluu kaikenikaisten elamaan, mutta ikaihmi-
sella on tavallisesti enemmé&n muisteltavaa pitkan elamankokemuksen myo-
td. Muistelemisella saattaa olla terapeuttista merkitysta ikaihmiselle, ja hoito-
tydssa se on hyddyllinen tydémuoto. Muistelulla on useita merkittavia tehtavia,
kuten mindn eheytyminen, muistitoimintojen stimulointi, identiteetin ja itsear-
vostuksen tukeminen. Muistelu kannustaa positiivisuuteen, ja vahentaa sita
kautta depressiota. Hoitotydssa muistelu voi tapahtua joko spontaanisti tai
suunnitellusti, ja erityisen tarkeassa roolissa on arkimuistelu. Spontaaneissa
muistelutilanteissa olisi hyva rohkaista vanhusta esimerkiksi kysymalla ja
olemalla mukana tilanteessa. Olennaista ovat positiiviset kokemukset ja pa-
luu nykyhetkeen. Avuksi muistelemistilanteisiin on kehitetty erilaisia mene-
telmia ja materiaaleja. Keskusteluissa voi kayttaa esimerkiksi kuvia ja esinei-
ta, tai ikdihmista voi kannustaa maalaamaan ja piirtamaan. Musiikki ja laulu
ovat erityisen hyvid menetelmia muistelussa, silla tutut laulut heréattavat usein
muistoja ja mielikuvia kuulijassaan. Naista muistoista olisi hyva keskustella
vanhuksen kanssa. (Airila 2007, 43-45.)

Haaveilu kuuluu jokaisen elamaan. Ikdihmiset haaveilevat siind missa nuo-
retkin, mutta usein haaveilu tapahtuu lyhyemmalla aikavalilla. Nuorena haa-
veilu kohdistuu yleenséd esimerkiksi ammattiin tai perheen perustamiseen,
kun taas ikaantyneiden haaveet kohdistuvat vaikkapa lastenlasten nakemi-
seen tai seuraavaan jouluun. Henkilokohtaiset ominaisuudet ja persoonalli-
suuden piirteet kuitenkin harvoin muuttuvat vanhetessamme. (Kiveld 2005,
11.)

Ikdihmisen suhde itseensa ja ympardivddn maailmaan muuttuu, jonka myota
sopeutuminen, asioiden suhteuttaminen seka itsensa ja elaman ymmartami-
nen usein helpottuvat. Pettymykset, menetykset ja elaman rajallisuuden koh-
taaminen johtavat erilaiseen asennoitumiseen, jolloin tunteiden hallinta kehit-

tyy. Jonkun elamanasenne saattaa puolestaan muuttua negatiivisemmaksi



tuoden mukanaan karsimattomyytta, artyneisyyttd ja katkeruutta. lhminen
vanhenee hitaasti ja peruuttamattomasti. Fyysisten ja psyykkisten muutosten
lisdksi myOs sosiaaliset suhteet muuttuvat. Talléin mielen kuormitus saattaa
lisdantya ja onnellisuuden saavuttaminen voi olla vaikeampaa. (Lyyra ym.
2007, 131-132))

Pitkaaikaisella eli kroonisella sairaudella tarkoitetaan parantumatonta sairaut-
ta. Sairaus ei poistu koskaan, mutta sairauden kanssa voidaan parjata ja
elaa. (Ryynanen 2011.) Pitkdaikaissairaus on hyvin monimuotoinen ilmio,
jonka paras asiantuntija on usein sairastunut itse. Pitkdaikaissairaiden elami-
sen edellytykset ovat samat kuin terveidenkin, ja heilla oltava oikeus hyvaan
ja laadukkaaseen elamaan. Yleisimpia pitkaaikaissairauksia ovat tuki- ja lii-
kuntaelinten sairaudet, mielenterveysongelmat sekd verenkiertoelinten sai-
raudet. Myos hengityselinten sairaudet ovat yleistyneet huomattavasti. 80-
90% elakeikaisista sairastaa jotakin pitkaaikaissairautta. Pitkdaikaissairaus
voi vaikeuttaa elamaa ja aiheuttaa riippuvuutta muista ihmisista seka yhteis-
kunnan palveluista. Se voi merkitd myo6s jostakin luopumista. Sairastava voi
kokea elavansa kuin hakissa: ihminen saa palveluja kotiin, muttei itse paase
ulos. (Laine-Haikio 2003.)

Sairaudet ja toimintakyvyn vajavuudet voidaan estdd asianmukaisilla tervey-
den edistdmisen keinoilla. lkaihmisen terveyttd ja elaméanlaatua voidaan pa-
rantaa aktiivista hoitoa ja kuntoutusta kehittdmalla. Toimintakyvyn heikkene-
misen vahentaminen ja ikdihmisten itsendiseen elamaan rohkaiseminen kul-
kevat kéasi kadessa. Heikkisen mallin (2007) mukaan terveys on tasapainoa
yksilon voimavarojen, tavoitteiden seka ympariston valilla. Lisdamalla sosiaa-
lista tukea, parantamalla fyysistd ymparistdéa ja kuntouttamalla voidaan pa-
rantaa heikentyneita voimavaroja ja horjunutta tasapainoa. (Lyyra ym. 2007,
24.)

2.2 lkaantyneiden pitk&aikaishoito

Pitkdaikaishoito pitkaaikaisosastolla maaritellaan pysyvaishoidoksi, joka on
kestanyt yli 90 vuorokautta yhtdjaksoisesti. Kotihoidosta pitk&aikaishoitoon
siirtyminen on iso askel vanhuksen ja hanen omaistensa elamassé. Vanhus-
ten hoitoty0 pitk&aikaishoidossa edellyttdd jatkuvaa ja kokonaisvaltaista tie-

teellistd arviointia, tutkimusta seka keskustelua. Nykyaikana vanhusten pit-



kaaikaishoidosta keskustellaan paljon, eivatkd uhkana hyvélle vanhusten
hoidolle ole ainoastaan henkiloston resurssit vaan myos eettiset ja moraaliset
uhat. Valitettavasti toisinaan vanhusten hoidossa yksilollisyys ja arvokkuus
unohtuvat. lkaantyneen elamantilanteeseen ja vaiheisiin on perehdyttava
kunnolla, jotta vanhukset saisivat parhaan mahdollisen ja yksildllisen hoidon.
(Noppari — Koistinen 2005, 152-154.)

Ikaihmisten hoitotydssa keskeistd on kunnioittaa ik&ihmisten elaménkoke-
musta, tuntea heidén historiansa seka kohdata ikaantynyt yksilollisella taval-
la. Tarkeaa on myds huomioida ikaantyneiden erilaisuus, ja sita kautta valita
hoito- ja palvelumenetelmat yksil6llisesti. Kunnioittava ja arvokas kohtaami-
nen ovat olennaista kaikissa tilanteissa. (Backman — Eloniemi-Sulkava — Fin-

ne-Soveri — Paasivaara — Vaarama — Voutilainen 2002, 24-25.)

Pitk&aikaishoidossa keskeisintd on kunnioittaa ikdihmisten oikeuksia. Hoito
tulisi suunnitella yksilollisesti siten, etta ikaantyneen elaman kokemukset ja
tausta huomioidaan. Tarkeaa on myo6s varmistaa ikaantyneen valitdn avun-
saanti, paatoksentekoon osallistuminen, arvokas kohtelu seka laadukas hoi-
to. Omainen olisi hyva nahda voimavarana ja tukena ikaihmisen elamanlaa-
dun turvaamisessa. Pitkdaikaishoitoon kuuluu olennaisena osana ikaanty-
neen aktiivisuuden yllapitaminen. Liikunta on fyysisesti ja psyykkisesti virkis-
tavaa, mutta liikunnan mahdollisuuksiin pitkdaikaisosastoilla kiinnitetaan var-
sin vahan huomiota. Hoitohenkilokunnalla on liikunnan harjoittamisessa tar-
ked merkitys, mutta myds omaiset ja erilaiset vapaaehtoistyontekijat ovat
merkittavassa asemassa. Myds muu aktivoiva toiminta pitk&aikaishoidossa
on tarke&da. Erityisesti muistisairaan vanhuksen kohdalla toimintakyvyn tuke-
minen on merkityksellistd. Mielekas ja innostava toiminta tuo vaihtelua, pa-
rantaa mielialaa ja auttaa kosketuksen sailyttdmisessa ymparoivaan maail-
maan. Jokaisen ikdihmisen kohdalla tulisi huomioida yksildlliset kiinnostuk-
sen kohteet, aiemmat harrastukset seka elaméantavat. Kokonaisuudessaan
ikdantyneiden pitkdaikaishoidossa olennaista on yksiléllisyys, ja hoidon sovit-

taminen sen mukaan. (Backman ym. 2002, 118-120.)

Joskus ikaihmisen keho ja kunto heikkenevat niin, ettei kotona selviytyminen
ole enda mahdollista. Talléin ihminen siirtyy pitkaaikaishoitoon, jossa huoleh-

ditaan perustarpeista ja sosiaalista elaméaa tuetaan. Pitkaaikaisosastolle siir-



tyminen kuitenkin merkitsee ikaantyneelle uudenlaista riippuvuutta toisista
ihmisistd. My6s moni muu asia muuttuu. Terveyden heikkeneminen rajoittaa
ihmisen itsemaarddmisoikeutta ja suhteet laheisiin muuttuvat. Ihminen me-
nettéd myos oman taloutensa hallinnan. (Kurki 2008, 100.) Hyvan pitkaai-
kaishoidon perustana ovat yksityisyys, asiakaslahtoisyys ja asiakkaiden kun-
nioittaminen, ja siihen liittyvat oikeudet itsendisyyteen, osallistumiseen, itsen-
sa toteuttamiseen sekéa hoitoon ja huolenpitoon. Kaytannossa tama tarkoittaa
sitd, ettd ikdihminen pystyy osallistumaan hoitonsa suunnitteluun ja valitse-
maan paivittaisten aktiviteettien valilla. Ikdihmisen omatoimisuutta tuetaan ja
tarjotaan toimintaa, joka tukee hanen mindkuvaansa. (Backman ym. 2002,
115.) Virikkeeton ja tapahtumakdyha elamé johtaa helposti toimintakyvyn ja
mielialan heikkenemiseen. Virikkeiden puute saattaa aiheuttaa apaattisuutta
ja itsetunnon alenemista, mika puolestaan voi johtaa passivoitumiseen ja
depressioon. (Airila 2007, 5.) Vahainenkin osallistuminen aktiviteetteihin, ku-
ten hengelliseen toimintaan tai kasitoihin, virkistééa ja luo autonomisuuden
tunnetta, joten se tulisi mahdollistaa kaikille. Toisaalta vanhukselle harrastus-
toimintojen seuraaminenkin saattaa tuottaa mielihyvaa, silla pelkastaan hoi-
van ja arkirutiinien odottaminen kapeuttavat ihmisen elamaa. Paivittaisten
virkistyshetkien luomisessa auttaa esimerkiksi omahoitajajarjestelma, jolloin
potilaan yksilolliset tarpeet voidaan huomioida paremmin. Kaytettyjen toimin-
tamenetelmien tulee lahtea asiakkaan toiveista ja tarpeista, eika hoitajien
kiinnostuksen kohteista. (Lyyra ym. 2007, 108-109.)

Samalla osastolla saattaa usein olla vaikeasti sairaita ja dementoituneita,
jotka tarvitsevat hyvin erilaista hoitoa. Pitkdaikaishoidossa tapahtuvaan hy-
vaan hoitoon liittyy tiettyja erityispiirteitd. Vuorovaikutus on olennainen osa
hyvaa hoitoa, ja se vaikuttaa elaman merkityksellisyyteen. Kaytannossa se
liittyy ikédihmisen kuuntelemiseen ja huolen todeksi ottamiseen. (Voutilainen
ym. 2002, 115-116.) Myds ymparistovuorovaikutus tulee huomioida. Usein
pitkdaikaishoidossa olevien ikdihmisten ymparistokokemus rajoittuu omaan
vuoteeseen. Kokemus kuitenkin muuttuu ja kehittyy vuorovaikutuksessa ym-
pariston kanssa, jolloin hoitajat ovat tarkedssé roolissa vuorovaikutuksen
edistdjind. (Lyyra ym. 2007, 62-63.) Lisdksi omaisten rooli on merkittava, silla
he tuntevat parhaiten dementoituneen. Omaiset pystyvat valittamaan hoito-

henkilokunnalle tarkeaa tietoa hoidettavan elamasté ja toiveista. Haasteena



pitkdaikaishoidossa on dementoituneen vanhuksen mielipiteiden ja kokemus-
ten esille saaminen hoidon suhteen. Hyva hoito vaatii resursseja. Henkil6-
kunnan on oltava koulutettua ja heitd on oltava riittavasti. Myods laadukas hoi-
toymparistd on tarke&a. (Voutilainen ym. 2002, 115-116.)

Journal of Clinical Nursing -lehdessa vuonna 2011 julkaistu artikkeli kasitte-
lee hoitohenkilokunnan asenteita musiikin kaytén suhteen ikdantyneiden de-
mentiaa sairastavien pitk&aikaissairaiden hoidossa. Tutkimus on toteutettu
Taiwanissa. Tutkimustulokset osoittavat, ettd musiikilla on positiivisia vaiku-
tuksia dementoituneiden ihmisten hoidossa, mutta valitettavasti pitkaaikais-
hoidossa olevilla potilailla ei useinkaan ole mahdollisuutta musiikkiterapiaan.
Hoitajat olisivat sopivia oppimaan ja kayttdmaan musiikkia tydssaan, koska
paaosin he hoitavat dementoituneita. Tutkimukseen vastanneita hoitajia oli
yhteensa 214 ja vastausprosentti oli 75.1. Suurimmalla osalla vastaajista oli
positiivinen asenne musiikin kaytt6één dementoituneiden hoidossa, mutta vain
30.6 % oli kayttanyt musiikkia kaytanndsséa. Suurin osa tutkimukseen osallis-
tuneista oli sitd mielta, etta heidan taitonsa ja tietonsa musiikin kayttoon olivat
rajalliset. Yli puolet vastaajista koki, etta resurssit ja aika eivat riitd musiikkite-
rapiaan. Tutkimuksen mukaan hoitajat tarvitsevat enemman koulutusta kayt-
tda musiikkia hoitotydssa. Hoitajat ovat myds niitd, joilla on mahdollisuus to-
teuttaa musiikkiterapiaa osana paivittaista ohjelmaa dementoituneiden paris-
sa. Tutkimuksen mukaan asianmukaisesti koulutettu henkilokunta pitkaai-
kaissairaiden ikaihmisten osastoilla saattaa auttaa parantamaan dementiasta

karsivan ikdantyneen mielenterveytta. (Sung — Lee — Chang — Smith 2011).
2.3 Musiikki taidemuotona hoitotydssa

2.3.1 Taide hoitotydssa

Ihminen on kautta aikojen ilmaissut itsedédn sekd kommunikoinut taiteen kei-
noin. Vuosisatoja on uskottu, etta taiteella on parantavia vaikutuksia. (Lah-
desmaéki - Vornanen 2009, 205.) Nykyaan tutkimusten mukaan taide vaikut-
taakin terveyteen positiivisesti. Taide on usein voimavara ihmisen kohdates-
sa sairautta ja kuolemaa. Vaikka taide ei paranna sairauksia, se lisaa hyvin-
voinnin ja mielihyvan kokemuksia. (Laaperi 2007, 22.) Jokainen ihminen kui-
tenkin kokee taiteen yksilollisesti, joten sen terveysvaikutusten tutkiminen

saattaa olla haastavaa. (Mustalahti 2006, 23.) Kulttuuri ja taide alkoivat levita
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hoitolaitoksiin 1990-luvun alkupuolella YK:n ja Unescon Taidetta hoitolaitok-
sissa -hankkeen myo6ta. Sitd ennen sairaalat olivat usein hyvinkin koruttomia
ja karuja, ja ymparist6a haluttiin luoda viihntyisammaksi. Hankkeen avulla kult-
tuurista pyrittiin tekem&éan osa hoitoty6ta. (La&peri 2007, 22.)

Jokaisella on oikeus kokea taidetta ja kulttuuria huolimatta sairaudesta tai
muistihairiosta. Taide on merkittavaa niin potilaille kuin hoitohenkilokunnalle.
Taidemuotoja on useita, kuten musiikki ja tanssi, kuvataiteet seka kirjoittami-
nen. (Laaperi 2007, 22.) Taidetta voi tuoda hoitolaitoksiin esimerkiksi jarjes-
tamalla juhlia ja teematapahtumia, kutsumalla erilaisia esiintyjia ja vierailijoita
seka yleensa kuuntelemalla musiikkia. (Airila 2007, 47,55.) Usein taiteet yh-
distetddn terapioihin (Mustalahti 2006, 22). Taiteen terapeuttinen kaytté on
eri asia kuin taideterapia, silla taideterapiaa kayttaa vain henkilo, jolla on te-
rapeutin koulutus. Jokainen voi kuitenkin kayttaa taidetta terapeuttisena kei-
nona tydssaan, ja taiteen tulisi kuulua paivittaisiin rutiineihin. (Lahdesmaki -
Vornanen 2009, 205.) Keinot toteuttaa taidetta eivat valttamatta maksa pal-
joa. On harmillista, etté useista nayttdon perustuvista tutkimuksista huolimat-
ta taiteen kayttd hoitotydéssd on melko vahaistd. Taiteen tuomista ja kayt-
téonottoa hoitolaitoksissa rajoittavat esimerkiksi ajan ja rahan puute, mutta
usein syyné ovat kuitenkin asenteet. Rutinoitunut, kaavamainen paivajarjes-

tys ei jata tilaa taiteelle ja luovuudelle. (L&&peri 2007, 22,24.)

2.3.2 Musiikin merkitys ihmiselle

Musiikki on yksi taidemuodoista. Se on nykyaikana tarke&a osa elaméaa, sosi-
aalisia tilanteita, vapaa-aikaa, arvoja ja elamantapaa. Useat eri tutkimukset
ovat selvittaneet musiikin kayttéa ja merkitysta ihmisten arkielaméassa. Musii-
kin kuuntelu on tyypillista erilaisissa tilanteissa, kuten ajaessa autolla, opis-
kellessa, siivotessa, nukkumaan mennessa ja heratessa. Musiikki on siis osa

arkea ja juhlaa.

Musiikilla on erilaisiin asioihin liittyvia merkityksia. Se liittyy esimerkiksi kom-
munikaatioon, ryhmahenkeen, uskontoon ja urheiluun. Tall6in musiikin aihe-
uttamat tunnekokemukset ovat keskeisessa asemassa. Musiikin kautta voi-
daan purkaa jannitystd, unohtaa huolet hetkeksi, rentoutua ja luoda tunnel-
maa. Lisaksi se herattdd muistoja kuulijassaan, tuottaa liikutuksen tunteita,

rauhoittaa ja parantaa mielialaa. (Louhivuori - Saarikallio 2010, 279-281.)
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Musiikin vaikutuksia on tutkittu runsaasti, ja silla on todettu olevan positiivi-

nen vaikutus elamanlaatuun, jaksamiseen ja tunnekokemuksiin.

Musiikilla on myos tarkea kommunikaatiomerkitys, ja vanhustytssa se onkin
oiva keino tukea vuorovaikutusta. Musiikin kayttd on helppoa, ja sita voidaan
toteuttaa yksilokeskeisesti tai ryhmissa. Musiikkia voidaan kayttad monipuoli-
sesti eri tilanteissa, ja helpon saavutettavuuden takia se on tarkea keino van-
husten toimintakyvyn tukemisessa. Hoitajalla tulisi olla uskallusta ja luovuut-
ta, mutta ennen kaikkea aitoa kiinnostusta musiikkia kohtaan. Musiikin huo-
miointi hoitotydssa on tarkeaa, silla esimerkiksi levottoman vanhuksen oloa
voidaan helpottaa musiikin keinoin. (Laéhdesmaki - Vornanen 2009, 207.) Vi-
riketoimintaa toteutettaessa vanhuksen yksilolliset tarpeet ja toiveet tulisi
huomioida (Airila 2007, 5). My6ds musiikin kaytossa ikaihmisen yksilollisyys,
tilanne ja tarkoitus korostuvat. Hoitaja voi musiikin avulla rauhoittaa vanhusta
tai herattdd hanessa mielikuvia ja muistoja. lkdihmisen tulee saada kuunnella
musiikkia, joka on h&nelle itselleen merkityksellistd, silla se synnyttaa sisaista
pohdintaa. Lisaksi se luo dialogia muiden ihmisten kanssa. (Lahdesmaki -
Vornanen 2009, 207.)

Musiikki vaikuttaa usealla persoonallisuusalueella. Se voi herattéa myontei-
sia ja iloisia seka myds kielteisia ja surullisia tunteita. Musiikki herattaa muis-
toja, mielihyvaa ja mielikuvia, joten silla on terapeuttinen vaikutus tunnetilojen
kasittelyssa. (Airila 2007, 46.) Musiikki eheyttaa, viihdyttaa ja parantaa. Sen
vaikutus pohjautuu abstraktiin ja symboliseen tunne-elamykseen. Persoonal-
linen merkityssiséltd syntyy kuulohavainnosta ja tunne-elamyksesta, joten
jokainen kokee musiikin yksildllisesti. (Lahdesméaki - Vornanen 2009, 207.)
Ikdihminen saattaa muistaa elavasti nuoruutensa kuullessaan vanhoja kap-
paleita. Musiikki my6s tuottaa mielihyvaa ja aktivoi mielikuvia. Yksil6llisten
kokemusten kautta tunteita voi kdyda lapi vapaasti ja turvallisesti. (Airila
2007, 46.) Usein tunnetiloja kasitella&nkin musiikin avulla tiedostamatta (Sy-
vanen 2010).

2.3.3 Musiikin vaikutukset kehossa

Mita aivoissamme tapahtuu kun kuulemme musiikkia? Havaittu &aniaalto
aiheuttaa ilmanpaineen vaihtelua, joka muuttuu sisdkorvassa hermoimpuls-

seiksi. Sisdkorvan tyvisolut reagoivat 4dnen korkeuteen. Hermoimpulssit joh-
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tuvat kuulohermoa pitkin kuuloradan tumakkeisiin, joissa havaitaan esimer-
kiksi @anen tulosuunta. Ohimolohkossa sijaitsee kuuloaivokuori, jossa tapah-
tuu &anten muistinvaraista havaitsemista. Kuuloaivokuoren toiminnan avulla
kuultu aani tunnistetaan joko musiikiksi tai puheeksi. Oikeanpuoleinen kuulo-
aivokuori on erityisen tarked musiikillisten taitojen kannalta, silla se on eri-
koistunut @anten musiikillisten piirteiden kasittelyyn. Vasemman aivopuolis-
kon avulla taas havaitaan aanten ajalliset piirteet, kuten rytmikuviot. (Terva-
niemi 2003, 269-270.) Musiikkiaistimuksen kasittelyssa toteutuu siis laterali-
saatio eli aivojen valinen tyonjako. Oikea aivopuolisko tunnistaa melodian ja
harmonian, vasen taas rytmin. Laulaminen, soittaminen tai séaveltaminen ak-
tivoivat kokonaisvaltaisesti ihmisen motorista jarjestelmaa, mutta myos pelk-

k& musiikin kuuntelu aktivoi aivoja. (Soinila - Sarkdmé 2009.)

Musiikki on ollut terapeuttinen keino useiden vuosikymmenten ajan, ja silla
on merkittava rooli lahes joka kulttuurissa. Siihen liittyvat laulaminen, tanssi-
minen ja soittaminen, ja usein tarkeat laulut periytyvat sukupolvelta toiselle.
Musiikilla on vahva yhteisollinen ja sosiaalinen merkitys. Nykypaivand mu-
siikkia kuulee kaikkialla, ja uusiin musiikkityyleihin tutustuminen on helppoa.
Musiikin kuunteluun liittyvat esimerkiksi rytmi, soittimet ja vaihtuvat aanialat,
jotka tuovat erilaisia merkityksia ja tunnetiloja kuulijalle. Mielenkiintoinen ja
myonteisia tunteita luova musiikki sisaltdé sopivasti seka yllattavaa etta en-
nakoitavaa informaatiota. Tutkimusten mukaan kuuloaivokuoren hermosolu-
verkostot aktivoituvat hyvin nopeasti kun ihminen kuulee yllattavan aanen.
Tutut, usein kuullut melodiat taas tallentuvat pitk&kestoiseen muistiin. Mieli-
hyvaa tuottavat kappaleet aktivoivat aivokuoren alla sijaitsevia alueita. (Ter-
vaniemi 2003, 269-271.) Toistuvat mielihyvdkokemukset ovat tarkeita, silla

ne laukaisevat jannitystiloja ja hoitavat ihmista (Syvanen 2010).

Musiikki aiheuttaa kuulijassaan erilaisia tunnetiloja, ja niiden mukana tunneti-
lojen fysiologisia vasteita eli emootioita. Emootio on muiden havaittavissa,
silla se nakyy esimerkiksi syddmen sykkeen tai verenpaineen nousuna tai
kyyneleind. Musiikin kuuntelemiseen ja keskittymiseen vaikuttavat luonnolli-
sesti kuulijan vireys ja tarkkaavaisuus. Tutkimusten mukaan taustamusiikki
esimerkiksi ostoskeskuksissa vaikuttaa ostopaatdsten tekemiseen, mika il-

meisesti liittyy musiikin luomiin mielikuviin. Jokaisella kertyy elamén aikana
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erilaisia kokemuksia, jotka varastoituvat muistiin ja mieleen. Naista tallentu-
neista kokemuksista johtuvat musiikin tunnevaikutukset. (Soinila - Sarkamo
2009.) Esimerkiksi hautajaisvirsi saattaa palauttaa mieleen laheisen kuole-

man tai iloinen tanssimusiikki oman haapaivan.

2.3.4 Musiikkiterapia

Tutkimusten mukaan musiikin kuuntelu ja soittaminen vaikuttavat ihmisiin
aktivoimalla aivoja ja tuottamalla mielihyvdhormonia (Syvanen 2010). Musiik-
kiterapia muodostuu eri alojen mukana tulevasta tiedon ja taidon yhdistel-
masta. Se omaa vaikutuksia musiikkitieteesta, ja erityisesti musiikkipsykolo-
giasta. Liséksi se on yhteydesséa psykoterapiaan ja psykiatriaan. Usein mu-
siikkiterapian taustalta 16ytyy monia eri psykologisia teorioita. Niilla on suuri
vaikutus siihen, mitd menetelmia, ja miten terapeutti niitd kayttda. Suomessa
musiikkiterapia on otettu kayttdon 1950- ja 1960- luvuilla. Tallgin sita kaytet-
tiin 1ahinna kehitysvammaisten parissa sek& psykiatrisissa hoitolaitoksissa.
Musiikkiterapia voidaan jakaa aktiiviseen ja reseptiiviseen lahestymistapaan.
Aktiivinen lahestymistapa tarkoittaa niité toimintoja, jossa lauletaan tai soite-
taan. Reseptiivisella puolestaan tarkoitetaan musiikin kuunteluun pohjautuvia
toimintatapoja. (Louhivuori - Saarikallio 2010, 393-394.)

Musiikkipsykoterapiassa olennaista on musiikin kyky herattaa erilaisia tunte-
muksia. Musiikille tavallisimpia kokemustyyppeja ovat esimerkiksi erilaiset
muistot ja mielikuvat. (Louhivuori - Saarikallio 2010, 396.) Terapiassa luo-
daan ilmapiiri, jossa ihmisen mielen sisaltd on keskeista. Talldin ihminen saa
hetken vain itselleen ja omille ajatuksilleen sek& mahdollisuuden rentoutumi-
seen. (Syvanen 2010.) Emme valttamatta osaa aina tulkita musiikista saatua
kokemusta erityiseksi tunteeksi, vaan voi olla helpompi tuoda esille musiikin
herattamat mielikuvat. Toisaalta mielikuva on yleensa sinélldédn osoitus tun-
teen olemassa olosta. Musiikkiterapiassa on tyypillista, ettd asiakas ja tera-
peutti keskustelevat musiikin herattamistd kokemuksista ja tunteista. Tavalli-
sesti istunnot ovat kaksivaiheisia, jolloin elamyksellinen osuus muodostaa
ensimmaisen vaiheen, ja analyyttinen keskustelu toisen. (Louhivuori - Saari-
kallio 2010, 396,398.)
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2.4 Musiikki aivoinfarktipotilaiden ja muistisairaiden hoitoty6ssa

2.4.1 Musiikki ja aivoninfarktipotilaan hoitotyd

Aivoinfarkti aiheuttaa erilaisia aivotoiminnon vajauksia. Yleisimpia hairioita
ovat motoriikan hairiét, kuten toispuolihalvaus tai aantamishairiét seka senso-
riset ongelmat kuten nakokenttdpuutos. Aivoinfarktipotilailla saattaa olla
my0Os kognitiivisia hairi6ita eli esimerkiksi vaikeuksia ymmartaa puhetta tai
muistitoimintojen vajauksia. Potilailla on usein myds aivoinfarktista johtuvaa
voimakasta sekundaarista masennusta, joka saattaa huonontaa aivojen jal-
jella olevaa toimintakykya. (Soinila - Sarkdm6 2009.) Aivotoimintojen vajaus-
ten laatuun ja niista toipumiseen vaikuttaa vaurion sijainti aivoissa. Toipumi-
seen vaikuttaa merkittavasti se, ettd suurin osa aivoissa olevista her-
mosoluista eivat uusiudu. Uusia hermoverkkoja kuitenkin muodostuu, ja
saastynyt aivokudos pystyy muovautumaan ja ottamaan vastaan vaurioi-
tuneen aivoalueen tehtavia. Potilaat siis kykenevét opettelemaan jo opitut
asiat, kuten kavelyn, uudestaan. Tahan perustuu aivoinfarktipotilaiden toipu-

minen. (Soinila - Sarkamo6 2009.)

Vuonna 2003 tehtiin tutkimus, jossa todettiin musiikin parantavan aivoinfark-
tipotilaan kavelykyvyn palautumista. Vuonna 2007 valmistuneessa tutkimuk-
sessa aivoinfarktipotilaat tekivat soitinharjoituksia sahkérummuilla tai -
pianolla normaalin fysioterapian ja toimintaterapian lisaksi, ja kyseisen ryh-
man hienomotoriikka korjaantui selvasti. Vuonna 2009 tehty tutkimus taas
osoitti, ettd musiikki tehostaa kognitiivisten toimintojen palautumista. Tutki-
muksessa aktiivisen kuntoutuksen lisdksi ryhma potilaita kuunteli mielimu-
siikkiaan 1-2 tuntia paivassd muutaman kuukauden ajan, jolloin taman ryh-
man kielellisen muistin ja tarkkaavaisuuden suuntaaminen parantui. Myds
masentuneisuus ja sekavuus vahenivat. Musiikilla on siis vaikutusta aivoin-
farktipotilaiden kuntoutumisessa, silla se parantaa tiedonkasittelykykya ja

mielialaa. (Soinila - Sarkamo 2009.)

Potilaan ei tarvitse olla musikaalinen, jotta hanen kuntoutuksessaan voitaisiin
hyodyntad musiikkia fysioterapian ja muun terapian ohella. Kuitenkaan ei
tiedetd, hyotyykd musikaalinen potilas paremmin musiikkiterapiasta kuin ei-
musikaalinen potilas. Musiikki aktivoi aivoja monipuolisesti joka tapauksessa.

Valitettavan usein aivoinfarktipotilaat pitkdaikaisosastoilla viettavat aikaansa



15

makoillen vuoteessaan, joten eik6 heidan mielentilaansa ja elaménlaatuaan
voitaisi parantaa musiikin avulla? Musiikin kayttaminen hoitotydssa ei maksa
suuria summia. CD-soittimen tai radion paalle napsauttaminen ei myodskaan

vie hoitajilta kallista aikaa. (Soinila - Sarkamo 2009.)

2.4.2 Musiikki ja muistisairaan hoitotyo

Olemme syventyneet Miina Sillanpaa- saation vuonna 2011 toteuttamaan
Muistaakseni laulan -hankkeeseen. Hankkeen p&atavoitteena oli kehittda
muistisairaiden, heiddn omaistensa, hoitajiensa seka vapaaehtoisten tyonte-
kijoiden kayttoon erilaisia musiikkiin pohjautuvia kuntoutusmenetelmia. Paa-
maarana on helpottaa muistisairauteen sairastuneen ja hanta lahella olevien
henkildiden vuorovaikutusta seka parantaa ja yllapitda sairastuneen elaman
arvokkuutta ja toimintakykyd. Hankkeen my6ta myds hoitohenkilékunnan
tyota vaikeissa hoitotilanteissa on pyritty helpottamaan esimerkiksi tuomalla
vaihtelua tavanomaisiin hoitokaytantéihin musiikin avulla. Kehittamishank-
keen yhtena tukipilarina toimi Raha-automaattiyhdistys. Miina Sillanpaa-
saatid puolestaan rahoitti tutkimuspuolen. (Kurki — Laitinen — Numminen —

Rantanen — Sarkamo — Tervaniemi 2011, 5.)

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta musiikkitoiminnalla on pitkaaikaisia po-
sitiivisia vaikutuksia muistisairaudesta karsivan mielialaan ja elamanlaatuun.
Jopa yksittdinen musiikkisessio vaikuttaa positiivisella tavalla tunnetilaan. Se
lisda iloisuutta ja vahentaa kireytta, pelkoa seka vasymysta. Liséksi tutkimus-
tulokset osoittavat, etta erityisesti laulamisella on hyvid vaikutuksia kielelli-
seen ja omaelamankerralliseen muistiin. Tama voi liittya siihen, etta laulami-
nen on aktivoivampaa ja virkistavampaa kuin pelkastaan musiikin kuuntelu.
My0Os hoitajat kokevat hydtyvansa musiikin kaytostd muistisairaiden hoidos-
sa. Se lisda varmuutta muistisairaiden kaytosoireiden kanssa selviamisessa.
Kokonaisuudessaan hanke ja siihen liittyva tutkimus kannustavat musiikin
kayttoon muistisairaiden kuntoutuksessa ja hoidossa. Omaisten ja hoitajan
tuottamalla musiikkiaktiviteetilla voi olla pitkdkestoista hydtya muistisairaiden

seka heidan omaistensa hyvinvoinnille. (Kurki ym. 2011, 40-43.)

Malardalenin yliopistossa Eskilstunassa toteutettiin vuonna 2011 tutkimus,
jossa hoitokodin hoitajat lauloivat muistisairaille asukkaille aamutoimien aika-

na. Tarkoituksena oli tutkia musiikkiterapeuttisten keinojen merkitysta muisti-
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sairaan vuorovaikutukseen ja kayttaytymiseen hoitotydssa. Tutkimuksessa ol
mukana kymmenen muistisairasta, joista jokaisen aamutoimet, kuten pesey-
tyminen ja pukeutuminen hoitajan avustamana, kuvattiin kahdeksana eri aa-
muna. Neljd aamua oli tavanomaisia, ja neljand aamuna hoitajat lauloivat
tuttuja lauluja asukkaalle. Tutkimuksessa todetaan, etta hoitajan laulaminen
aamutoimien aikana saattaa parantaa vuorovaikutusta muistisairaan ja hoita-
jan valilla. Muistisairaiden kiroilu vaheni, ja he olivat rauhallisempia ja rentou-
tuneempia aamutoimien aikaan. Laulaminen toi positiivista vaihtelua hoitajan
ja muistisairaan kanssakaymiseen. Muistisairas saattoi myds rohkaistua itse-
kin laulamaan tai hyrailemaan, jolloin han kykeni passiivisen kuuntelun sijaan

osallistumaan aktiivisesti. (Engstrom — Marmstal — Williams — Gotell 2011).

2.4.3 Musiikki laadkkeettomana vaihtoehtona hoitotydssa

Musiikin kayttaminen hoitoty6ssa ei vaadi paljoa, ja sitd voidaan helposti
kayttad paivittaisissa tilanteissa. Valitettavasti musiikkia kaytetaan hoitotyos-
sa vahan, vaikka se olisi tehokas keino esimerkiksi potilaan rauhoittamiseen.
Usein turvaudutaan ladkkeisiin, vaikka niilla saattaa olla vakavia sivuvaiku-
tuksia. Australialaisen Joanna Briggs Instituutin vuonna 2009 julkaisema
suositus kasittelee musiikin kayttdad hoitotyossa. Suosituksen taustalla on
musiikin kayton lisaantyminen interventiona, mika juontaa juurensa vaihtoeh-
toisten hoitomuotojen kiinnostukseen. Musiikki on yksi viestinnan muodoista,
ja usein sen ajatellaan suuntaavan ajatukset muualle. Suosituksessa musii-
killa tarkoitetaan aanitettya musiikkia, jota soitetaan nauhurilta, cd-levylta tai
MP3-soittimelta. Musiikkia soitettiin potilaalle ennen diagnostisia tai hoidolli-
sia toimenpidejaksoja seka niiden aikana ja niiden jalkeen. Suosituksen tar-
koituksena on tarjota tietoa ja nayttéa musiikin kuuntelusta, kun hoidetaan
leikkauksiin ja toimenpiteisiin liittyva& kipua ja ahdistusta. (Best Practise
2009, 1-2.)

Tutkimustulokset osoittavat, ettd musiikilla on myonteinen ahdistusta vahen-
tavad vaikutus ennen toimenpidetta. Kuitenkaan toimenpiteen jalkeen tata
vaikutusta ei enaa havaittu yhta voimakkaana. Tutkimuksessa kaytettyja toi-
menpiteitd olivat mm. virtsarakon tahystys, sydankatetrisaatio seka erilaiset
ortopediset toimenpiteet. Tutkimus sisalsi myos erilaisia fysiologisia mittareita

musiikin vaikutuksista, kuten vaikutus hengitystiheyteen, verenpaineeseen,
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sydamen sykkeeseen seka ihon lampdétilaan. Taltd osin vaikutuksia ei juuri-
kaan havaittu. Nayttoa loydettiin ainoastaan musiikin hengitystiheytta alenta-
vasta vaikutuksesta. Liséksi tutkittin musiikin vaikututusta kirurgiseen toi-
menpiteeseen liittyvaan ahdistukseen ja kipuun. Kirurgisiin toimenpiteisiin
kuuluivat esim. vatsanalueen leikkaus, gynekologinen leikkaus seka silma- ja
ortopediset leikkaukset. Tutkimuksessa todettiin, etta musiikin kuuntelulla on
jonkin verran vaikutusta ahdistusta vahentavien ladkkeiden maaran vahen-
tamisessa. Musiikilla on myds vaikutusta kipuun ja kipulddkkeiden maaréan
tarpeeseen. Nayttod ei kuitenkaan saatu siita, ettd musiikilla olisi kipulaak-
keiden sivuvaikutuksia, kuten pahoinvointia vahentava vaikutus. Musiikkia ei
mydskaan tulisi kayttaa ensisijaisena kivun lievitysmenetelmana. Suosituk-
sesta ilmenee, etta kaytettdvan musiikin tulisi olla ei-tunnelmallista ja virtaa-
vaa, ja se sisaltda jousisoittimia ja mahdollisimman vahan vaskisia lydméasoit-
timia. (Best Practise 2009, 2-4.)

2.5 Yhteenveto

Tutkimuksemme liittyy pitkaaikaissairaiden ikaihmisten hoitotydhén. Taman
vuoksi perehdyimme aihetta koskevaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. LOy-
simme laajaa ja monipuolista tietoa pitk&aikaissairaista seka ikaihmisista,
joka loi pohjan tutkimuksemme tekoon. Musiikki vaikuttaa monin tavoin ihmi-
seen, ja aiheesta onkin tehty useita tutkimuksia. Musiikki hoitotydssa sen
sijaan on suhteellisen uusi ilmi6, joten tutkimuksia aiheesta on vield melko
vahan. Loytamamme tutkimukset musiikin kaytdsta hoitotytssa olivat tuorei-
ta, ja saimme niista ajankohtaista seka mielenkiintoista tietoa tutkimustamme

varten.

Rovaniemen terveyskeskussairaalan pitk&aikaissairaiden vuodeosastolla P5
on useita aivoinfarktin sairastaneita ja etenevasta muistisairaudesta karsivia
potilaita, joten koimme tarkeédksi valita juuri naihin sairauksiin liittyvia tutki-
muksia. Loysimme kattavat tutkimukset musiikin merkityksesta seka aivoin-
farktipotilaan ettéd muistisairaan ikaihmisen hoitoty6hon. Valituissa tutkimuk-
sissa korostuvat musiikin positiiviset vaikutukset pitkaaikaissairaan hoitotyds-

sa.
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksemme tavoitteena on saada tietoa musiikin kaytosta ja merkityk-
sestad pitkdaikaissairaiden ikédihmisten hoitotydssa. Tarkoituksenamme on
kuvata hoitajien musiikin kayttéa ja musiikin merkitystd Rovaniemen terveys-
keskussairaalan pitkaaikaissairaiden vuodeosastolla P5. Liséksi tarkoituk-
senamme on kuvata hoitajien ehdotuksia musiikin kayton hyddyntamiseen ja

kehittamiseen pitkaaikaissairaiden ikaihmisten hoitotydssa.

Osastolla, jolla toteutimme tutkimuksemme, hoidetaan pitk&daikaissairaita
potilaita. Potilaista suurin osa on ikaihmisia eli yli 65-vuotiaita. Taten ra-
jasimme tutkimuksemme koskemaan musiikin kayttod pitkaaikaissairaiden
ikaihmisten hoitotydssa. Tutkimuksen tarkoituksesta johdimme kolme tutki-

mustehtavaa:

1. Miten hoitajat kayttavat musiikkia pitkaaikaissairaiden ikaihmisten
hoitotydssa Rovaniemen terveyskeskussairaalan pitkaaikaissairai-
den vuodeosastolla P5?

2. Millainen merkitys musiikilla on hoitajien mielesta pitkaaikaissairai-
den ikdihmisten hoitoty6ssd Rovaniemen terveyskeskussairaalan
pitkdaikaissairaiden vuodeosastolla P5?

3. Miten hoitajien mielesta musiikin kayttdad pitkaaikaissairaiden
ikaihmisten hoidossa voidaan kehittdd ja hyodyntdd Rovaniemen

terveyskeskussairaalan pitk&aikaissairaiden vuodeosastolla P5?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Valitsimme tutkimusmenetelméaksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusme-
netelman. Kuvaamme tutkimuksessamme musiikin kayttéa hoitajien nako-
kulmasta pitk&aaikaissairaiden ikaihmisten hoitotydssd Rovaniemen terveys-
keskussairaalan pitkdaikaissairaiden vuodeosastolla P5, joten laadullinen
tutkimusmenetelma oli sopivin. Yksi laadullisen tutkimuksen piirteistd onkin
kuvata todellista elamaa kokonaisvaltaisesti. Todellisen elaman erilaiset ta-
pahtumat vaikuttavat toisiinsa, ja niiden valiltd voi I6ytaa monenlaisia suhtei-
ta. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.)

Muita laadullisen tutkimuksen piirteitd ovat esimerkiksi aineistonkeruumene-
telma, tutkijan asema seka narratiivisuus. Laadullinen aineisto voi muodostua
esimerkiksi haastatteluista, havainnoinnista tai paivakirjoista. Laadullisen
tutkimuksen tekijalla on usein vapaus valita tutkimuksen suunnittelu ja toteu-
tus. Narratiivisuus eli tarinamuoto on loogisen ajattelun ohella keino selven-
taa todellisuutta ja jasentdd kokemuksia. Haastattelun tekemisessa onkin
kyse kertomusten keraamisesta. (Eskola - Suoranta 2008, 15, 19-20, 22-23.)
Lyhyesti voidaan todeta, ettd laadullisessa menetelmé&ssa ihmiset tuottavat
omin sanoin aineistoa, jonka sisallon erittely pohjautuu loogiseen ajatteluun
ja tulkintaan. Nain siitd luodaan selkea ja tiivis kokonaisuus, joka kuvaa tutkit-

tavaa ilmiota. (Rovaniemen ammattikorkeakoulu 2011, 3.)

4.2 Aineiston keruu

Menetelmd, eli esimerkiksi haastattelu tai havainnointi, valitaan tutkimuson-
gelman, tutkimuksen tavoitteen ja tutkimusaineiston perusteella, ei painvas-
toin (Pihlaja 54, 2001). Menetelman valinta riippuu siitd, millaista tietoa hae-
taan, ja mistd. Menetelman avulla pyrimme ratkaisemaan asettamamme tut-
kimustehtavat. Paatimme keréaté tutkimusaineiston haastattelemalla osaston
P5 hoitajia. Haastattelussa keskeista olivat hoitajien antamat merkitykset ja
tulkinnat musiikin kaytosta osastolla P5. Halusimme saada hoitajien aanen
kuuluviin. Nyky&aan haastattelu onkin yksi yleisimmista tiedonkeruumuodois-

ta, silla se sopii useimpiin tutkimuksiin (Hirsjarvi —-Hurme 2009, 34).

Haastattelu on systemaattinen tiedonkeruun muoto, jolla on tietyt tavoitteet.
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Sen tarkoituksena on kerata luotettavaa ja asianmukaista tietoa. Haastattelu
on keskustelua, jota haastattelija ohjaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 207.) Tutkija ja
haastateltava ovat suorassa vuorovaikutuksessa, jolloin haastattelutilannekin
tuo tietoa tutkijalle. Tutkija kykenee huomioimaan haastateltavan nonverbaa-
lisen viestinnan ja hyddyntdmaan havaintojaan vastausten analysoinnissa.
Tarvittaessa haastatteluaiheita voidaan muuttaa joustavasti, ja tAsmennyksia
on mahdollista tehda. Haastattelu on myds hyva keino motivoida haastatelta-
via, joka onkin yksi tutkimuksen tavoitteistamme. (Hirsjarvi — Hurme 2009,
34, 36.)

Valitsimme tutkimusmenetelméksi teemahaastattelun, silla haluamme koh-
dentaa haastattelun tiettyihin teemoihin. Lisaksi teemahaastattelu on jousta-
va tutkimusmenetelma ja mahdollistaa tutkittavien motivoinnin. Teemat nou-
sevat tutkimustehtavistamme. Kaytimme strukturoidun ja avoimen haastatte-
lun valimuotoa. Talléin kysymyksilla ei valttamatta ole tarkkaa muotoa ja jar-

jestysta, mutta aihepiirit eli teema-alueet tiedetaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 208.)

Teemahaastattelu etenee asetettujen teemojen ja tarkentavien kysymysten
mukaan. Haastattelussa korostuvat ihmisten tulkinnat. Haastattelija voi paat-
taa kysymysten jarjestyksen ja sanamuodot yksil6llisesti. Vaikka teemahaas-
tattelu antaa mahdollisuuden joustavuuteen, tulee haastattelijan muistaa tut-
kimuksen tehtavat ja tavoitteet seka haastattelun runko ja teemat. (Tuomi —
Sarajarvi 2011, 75.) Ennen haastatteluja suunnittelimme haastattelurungon

(Liite 3), jossa kysymykset olivat jaettu valitsemiemme teemojen mukaan.

Haastattelimme Rovaniemen terveyskeskussairaalan pitkaaikaissairaiden
vuodeosaston P5 kahta l&hihoitajaa seka neljaa sairaanhoitajaa. Osastonhoi-
taja Raili Tervo valitsi haastateltavat hoitajat. Rovaniemen terveyskeskussai-
raalan pitkaaikaissairaiden vuodeosasto P5 jarjestaa yksilollista ja ympari-
vuorokautista hoitoa, joka pohjautuu potilaan tarpeisiin. 36-paikkaisella osas-
tolla hoidetaan pitkaaikaissairaita potilaita, mutta myos jaksohoidot ovat
mahdollisia. Osastolla on kaytéssd omahoitajajarjestelma. Hoito on mahdolli-
simman kokonaisvaltaista, ja myds omaisia tuetaan. Hoitoty6ssa pyritadn
kuntouttavaan hoitamiseen, jolloin potilaan jaljella olevaa toimintakykya tue-
taan yhteistydssa omaisten ja muiden yhteisty6tahojen kanssa. Osaston pe-

rusajatuksena on taata mahdollisimman hyva ja arvokas loppuelama. (Rova-
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niemi, pitkaaikaishoito P5 2011.) Osastolla tydskentelee 8 sairaanhoitajaa ja

16 perus- ja lahihoitajaa.

Selvitimme haastatteluissa, miten hoitajat kayttavat musiikkia hoitoty6ssa.
Kayttavatkd he esimerkiksi radioita tai cd-soitinta, vai laulavatko tai hyréaile-
vatké he potilaille tai potilaiden kanssa? Lisaksi selvitimme hoitajien koke-
muksia, nakokulmia ja resursseja musiikin kayton suhteen hoitotyossa. Re-
sursseilla eli voimavaroilla tarkoitimme aikaa, musiikkilaitteita tai -valineita,
ymparistotekijoitd kuten sopivia tiloja musiikin kuunteluun seka hoitajien tie-
toa ja taitoa musiikin kaytosta. Selvitimme myods hoitajien kehittdmis- ja hy6-

dyntamisehdotuksia musiikin kéytdn suhteen hoitotydssa.

Saimme tutkimusluvan (Liite 2) Rovaniemen kaupungin terveyspalvelukes-
kuksen palvelupaallikké Miia Palolta. Ennen varsinaisia haastatteluja teimme
yhden esihaastattelun, jonka tarkoituksena oli kokeilla haastattelurungon toi-
mivuutta. Toteutimme haastattelut yksildhaastatteluina 3.5.2012 ja 7.5.2012.
Ensimmaisend haastattelupaivaa teimme kolme haastattelua ja loput kolme
toisena haastattelupdivana. Haastattelut sujuivat melko nopeasti, ja yksi
haastattelu kesti keskimaarin 20 minuuttia. Esitimme tarkentavia kysymyksia
tai keskustelimme aiheesta tarkemmin, mikali koimme siihen tarvetta. Tallen-
simme haastattelut nauhurille, josta edelleen tiedostoina tietokoneelle. Kirjoi-
timme haastattelut puhtaaksi tekstinkasittelyohjelmalla. Toteutimme haastat-

telut osastolla P5 olevassa uudessa musiikkihuoneessa.

4.3 Analyysi

Analysointitapaa on hyva pohtia etukateen, jolloin se voi toimia apuna haas-
tattelua ja sen purkamista suunniteltaessa (Hirsjarvi — Hurme 2009, 135).
Valitsimme analyysimenetelméaksi sisallonanalyysin. Se on perusanalyysime-
netelmd, jota voidaan kayttaa laadullisissa tutkimuksissa. Sisélldnanalyysin
avulla erilaisia dokumentteja voidaan analysoida systemaattisesti ja objektii-
visesti. Tavoitteena on koota malleja, joissa tutkittava ilmid on tiivistetysséa ja
kasitteellisessd muodossa. Sisallonanalyysin avulla voidaan tutkia kommuni-
kaatiotapahtuman vuorovaikutusta. Se on siis erinomainen aineiston keruu-
ja luokittelumenetelma, mutta myds keino ymmartaa kommunikaatiota. (Kyn-
gas —Vanhanen 1999, 3-4.)
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Sisalléonanalyysi on prosessi. Ensimmaisessé vaiheessa maaritellaan ana-
lyysiyksikk®, joka voi olla esimerkiksi sana tai lause. Tamén jalkeen aineisto
luetaan useita kertoja huolellisesti Iapi, jolloin luodaan pohja analyysille. Ana-
lyysi etenee joko aineiston tai kategorioiden, k&sitteiden tai teemojen mu-
kaan. Kategorioiden tai mallien tulee kuvata mahdollisimman luotettavasti
tutkittavaa ilmiota, mika saattaa olla hyvin haasteellista siséllénanalyysissa.
Aineiston ja muodostettujen kategorioiden tulee lisdksi olla yhteydessa, jotta
tutkimus on luotettava. (Kyngas —Vanhanen 1999, 5, 10.) Tutkija keraa kiin-
nostuksensa mukaiset aiheet yhteen ja erottelee ne muusta aineistosta. Ta-
man jalkeen han luokittelee, teemoittaa tai tyypittelee aineistoa ja Kkirjoittaa
yhteenvedon. Aineistosta saatava muu materiaali jaa mahdolliseen seuraa-

vaan tutkimukseen. (Tuomi — Sarajarvi 2011, 91-92.)

Aloitimme aineiston analysoinnin heti haastattelujen puhtaaksi kirjoittamisen
jalkeen. Luimme haastattelut useita kertoja lapi saadaksemme mahdollisim-
man kattavan kokonaiskuvan aineistosta. Sen jalkeen teimme muistiinpanoja
teemojen mukaisesti, jotka nousivat tutkimustehtavistamme. Kavimme aineis-
ton lapi tutkimustehtavien mukaisessa jarjestyksessa, jonka jalkeen etsimme
aineistosta lauseita liittyen tutkimustehtaviimme. Pelkistimme aineistoa, kun-
nes saimme sen tarpeeksi selkeaan muotoon. Taman jalkeen muodostimme
alakategoriat jokaisen tutkimustehtdvan kohdalla. Alakategorioista muodos-
timme ylakategoriat. Erdédna tutkimustehtavdnamme oli musiikin merkitys.
Yhdeksi ylakategoriaksi kyseiseen tutkimustehtdvdan muodostui musiikin
merkitys potilaalle. TAm& muodostui alakategorioista, jotka ovat rauhoittaja,
muistojen tuoja, tunnetilojen luoja, yksindisyyden lievittdja, kommunikoinnin
valine, kokemusten tuoja seka arkielaman rytmittdja. Samalla tavalla analy-
soimme myds muun aineiston tutkimustehtavien mukaisesti. Analysointivai-
heessa pyrimme muistamaan tutkimuksemme tavoitteet seké tutkimustehta-

vat.

4.4 Luotettavuus ja etiikka

Laadullinen tutkimus ei valttamatta tarkoita laadukasta tutkimusta (Tuomi —
Sarajarvi 2009, 127). Tutkijan tulee aina arvioida tutkimuksen luotettavuutta
ja patevyytta. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeda miettia, miten lukijoille

kerrotaan tutkimuksen etenemisesta seké tuloksista. Validiutta eli patevyytta
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pohditaan laadullisessa tutkimuksessa henkiléiden, paikkojen ja tapahtumien
kuvauksien seka niihin liitettyjen selitysten avulla. Olennaista on selitysten ja

tulkintojen sopiminen kuvaukseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
tekemisesta joka vaiheessa on merkittavaa. Tutkijan tulee kertoa totuuden-
mukaisesti ja selkeasti aineiston keruun olosuhteet, paikka, aika, hairidtekijat,
virhetulkinnat sekd oma arviointi. Laadullisessa tutkimuksessa olennaista on
aineiston analyysin luokittelun tekeminen. Luotettavuutta lisda luokitteluiden
perusteiden kertominen. Liséksi tutkijan tulee kyeta osoittamaan, miten han
on paatynyt tekemiinsa tulkintoihin. Tutkija voi liittaa tutkimukseensa mukaan

haastatteluotteita tai muita dokumentteja. (Hirsjarvi ym. 2009, 232-233.)

Eettisyys on tutkimuksen luotettavuuden toinen puoli. Tutkimuksen eettisyys
ja uskottavuus perustuvat hyvaan tieteelliseen kaytantéon. Tutkijan tulee
noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikissa vai-
heissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti
kestavia. Tutkimuksen tulee olla huolellisesti suunniteltu, toteutettu ja rapor-
toitu. Muiden tutkijoiden saavutuksia tulee kunnioittaa ja niihin tulee viitata
asianmukaisesti. Vastuu eettisyyden ja luotettavuuden toteutumisesta on
tutkijalla itsellaéan. (Tuomi — Sarajarvi 2009, 127, 132-133.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Musiikin kayttoé hoitajien nakdkulmasta pitkaaikaissairaiden

vuodeosastolla P5

Tutkimustuloksistamme kay ilmi, etta musiikkia kaytetddn monipuolisesti Ro-
vaniemen terveyskeskussairaalan pitk&aikaissairaiden vuodeosastolla P5.
Jaoimme musiikin kayton kolmeen ylakategoriaan, jolloin saimme musiikin
kaytosta selkeédn kokonaiskuvan. Ylakategorioiksi muodostuivat konkreettiset
tavat musiikin kayttoon, tilannekohtaisuus seké& mahdollistavat ja estavat teki-

jat musiikin kayton suhteen.

Hoitajat toivat haastatteluissa esille monia konkreettisia tapoja kayttdd mu-
siikkia hoitotydssa. Jokainen haastateltava mainitsi osastolla vierailevat esiin-
tyjat seka musiikkiin liittyvat tapahtumat. Lisaksi radion, cd-soittimen ja televi-
sion kaytté musiikin tuomiseen hoitotydssa koettiin vaivattomaksi. Osastolla
on my6s remontoitu musiikkinuone, joka mahdollistaa potilaalle musiikin
kuuntelun rauhallisessa tilassa. Tutkimustuloksista ilmenee, etta hoitajat ar-

vostavat helppoja tapoja tuoda musiikkia mukaan hoitotyén arkeen.

"Myébs aulassa on mahdollisuus kuunnella musiikkia, ja useimmissa poti-
lashuoneissa on radiot. Meilla on my6s uusi musiikkihuone, josta [6ytyy mu-

siikin kuuntelemiseen tarvittava valineisto.”
"Jos saamme osastollemme esiintyjén, se on aina upeaa.”

Suurin osa haastateltavista toi esille laulamisen yhtena konkreettisena tapa-
na kayttaa musiikkia hoitotydssa. Hoitajat laulavat tai hyrailevat potilaille hoi-
totydn lomassa, esimerkiksi aamutoimien aikaan. Haastateltavat kokivat, etta
laulaminen tuo vaihtelua ja piristysta hoitajien tyoéhon. Lisaksi se vaikuttaa
positiivisesti potilaisiin. Useimmiten potilaat muistavat tutun laulun sanat, ja
he saattavat lahted mukaan lauluun. Laulamisen ja hyrailyn avulla potilas

saattaa myos rauhoittua.

"Joskus lahdetaan liikkeelle yksittdisesta sanasta ja hyrailysta, ja lopulta koko

laulu tulee véhitellen potilaan mieleen.”

”...potilasta voidaan rauhoitella hyréilemélla jotain kappaletta ja muistelemal-
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la yhdessé laulujen sanoja.”

Musiikin kayttd pitkaaikaissairaiden vuodeosastolla P5 on tilannekohtaista.
Haastateltavat kokivat tarkeaksi yksilollisyyden ja potilaslahtdisyyden huomi-
oimisen. Tallgin erityisesti omaisten osuus tiedonkulussa on merkittava. Poti-
laiden mieltymykset ja arvomaailma tulee huomioida esimerkiksi musiikkia tai

radiokanavaa valittaessa.

"Se on eettistd hienotunteisuutta ihmisté kohtaan, hiljaista kuuntelua.”

Musiikin monista hy6dyista huolimatta my6s rauhoittuminen ja hiljaisuus ovat
haastateltavien mukaan tarkeita asioita. Harva jaksaa kuunnella musiikkia
tauotta kellon ympari, joten rauhalliset hetket ovat yhta lailla tarkeita pitkaai-
kaissairaille ikaihmisille. Hiljentyminen esimerkiksi ruokailun jalkeen mahdol-
listaa lepohetken ja rauhoittumisen. Lisaksi rauhalliset hetket rytmittavat ar-
kea pitkaaikaissairaiden vuodeosastolla. Yksi hoitajista mainitsi musiikin kay-
tén vuodenaikojen ja juhlapyhien rytmittdjana osastolla P5. Musiikkia kayte-
taan siis tilanteen mukaan, ja esimerkiksi itsenaisyyspaivana kuunnellaan

siihen sopivaa musiikkia.

"Mielestéani radion soiminen koko paivan ei ole mukavaa, yon pitaisi olla rau-

hoitettu.”
"Minun mielesté musiikin avulla siirrytdén vuodenajasta toiseen.”

Musiikin kaytt6on hoitotydssa liittyy sekd mahdollistavia etté estavia tekijoita.
Haastatteluista ilmenee, ettd hoitajien asenteella on ratkaiseva merkitys mu-
siikin kayttéon pitkaaikaissairaiden ikaihmisten hoitotyossa. Haastateltavat
kokivat joskus kiireen tai ajan puutteen olevan estava tekija musiikin kaytos-
sa, mutta merkittavimmaksi seikaksi nousi hoitajien asenne musiikin kayt-

t6on. Esimerkiksi laulutaito ei ole oleellista.
”Siiné ei tarvitse olla hyvaa lauluéénta...”

My6s resurssit liittyvat mahdollistaviin tai estaviin tekijoihin. Resursseilla tar-
koitamme laitteita, valineita, aikaa, tiloja seka tietoa ja taitoa musiikin kayton
suhteen. Haastateltavat kokivat, ettd osastolla P5 on kohtalaisen hyvat re-

surssit musiikin kayttéon. Jaoimme resurssit henkilékuntaa koskeviin resurs-
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seihin seka osaston resursseihin eli laitteistoihin ja valineisiin. Laitteistolla ja
valineilla tarkoitamme esimerkiksi radioita, keskusradiota sekd musiikkihuo-
neen cd-soittimia. Lahes kaikki haastateltavat toivoivat jokaiseen potilashuo-
neeseen toimivaa radiota tai cd-soitinta, silla niiden kayttdo koetaan vaivatto-

maksi.

"Mielesténi olisi térkeéé, ettd jokaisessa potilashuoneessa olisi radio ja cd-

soitin. T&lléin potilaiden toiveet huomioitaisiin yksiléllisemmin.”

Henkilokuntaa koskeviin resursseihin kuuluvat henkilokunnan riittavyys, aika
sekd henkilokunnan tieto ja taito. Haastateltavat kokivat, ettd henkilokuntaa
on riittAvasti musiikin kayttéon hoitotydssa, mutta esimerkiksi tapahtumien
hyddyntdminen saattaa olla hankalaa. Osa haastateltavista koki ajan puut-
teen estavan musiikin kayttoa osastolla, kun taas joidenkin mielestd musiikin
kayttd ei ole aikarajoitteista. Musiikin merkityksesté on tehty useita tutkimuk-
sia liittyen pitkaaikaissairaisiin ikaihmisiin. Haastatteluista kéavi ilmi etta hoita-
jat tietavat musiikin hyodyista pitk&aikaissairaiden ikaihmisten hoitoty0ssa, ja
sen vuoksi musiikkia kaytetaankin monipuolisesti osastolla P5. Hoitajien tieto
ja taito ovat olennainen osa musiikin kaytt6a. Hyvat ja toimivat laitteet ovat
hyodyttomia, jos niitd ei osata kayttdad. Osa haastateltavista oli sitd mielta,

ettd taitoa musiikin kayttoon ei ole riittavasti.
”...0sastollamme on hyva laitteisto, kunhan vain kaikki osaisivat sita kayttaa.”

"Olen ehdottomasti esiintyjien kannalla. Se vaatii tyéta, mutta on virikkeellis-

té”

5.2 Musiikin merkitys hoitajien ndkokulmasta pitk&aikaissairaiden
vuodeosastolla P5

Tutkimustuloksistamme kay ilmi, ettd musiikilla on useita positiivisia merki-
tyksia niin potilaalle kuin hoitajalle. Lisaksi musiikin laadulla on merkitysta.
Jaoimme musiikin merkityksen kolmeen ylakategoriaan: musiikin merkitys
potilaalle, musiikin merkitys hoitajalle sek& musiikin laadun merkitys potilaal-
le.

Haastateltavat toivat esille, ettd musiikilla on suuri merkitys pitkaaikaissairaal-
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le ikdihmiselle. Musiikki saattaa rauhoittaa levotonta tai sekavaa potilasta. Se
voi my6s luoda turvallisuuden tunnetta ennen hoitotoimenpiteitd. Suurin osa
haastateltavista kertoi musiikilla olevan merkitysta myo6s tunnetiloihin. Musiik-

ki tuo iloa ja nautintoa, piristd&, rentouttaa ja luo tunnelmaa.
"Huomasin tosiaan, ettéa yksi asukas piristyi hirveésti, kun laulettiin.”
“Joitakin musiikin kuuntelu selvésti rauhoittaa.”

Musiikki tuo muistoja mieleen. Tutut kappaleet herattavat muistoja pitkaai-
kaissairaissa ikaihmisissa. Jokainen haastateltava korosti musiikin merkitysta
muisteluun. Musiikki luo eldmyksia ja tunnetiloja. Lisaksi pitkaaikaissairas
ikdihminen saa kokemuksia musiikin kautta. Musiikin voi kuulla, tuntea ja
aistia. Haastateltavat kertoivat, ettd musiikki on monelle pitkaaikaissairaalle
ikdihmiselle henkireikd, erityisesti musikaaliselle. Liséksi tutkimustulokset
osoittavat, ettd musiikilla on merkitystd myés kommunikoinnin kannalta pitka-
aikaissairaan ikaihmisen hoidossa. Usein potilas kuulee, vaikkei valttamatta

enada puhu.
"Voi olla, ettei potilas endé puhu, mutta muistaakin laulun sanoja.”
"Musiikkihan on semmoinen muistojen tuoja, ja muistilokeron avaaja myés.”

Haastatteluista ilmenee, ettda musiikki toimii yksindisyyden lievittdjana. Esi-
merkiksi radio tai cd-soitin voi toimia yksinaiselle ikaihmisille pitkaaikaissai-
raiden vuodeosastolla eraanlaisena seurana, etenkin jos omaisia ei ole tai he
eivat kay katsomassa laheistaan. Musiikki liittyy myos yhteisollisyyteen, esi-
merkiksi yhdessa laulaminen tuo kokemuksen osallistumisesta. Kaksi haas-
tateltavaa kertoi my6s musiikin merkityksesta arkielamén rytmittdjana. Mu-
siikki liittyy vahvasti niin juhlapyhiin kuin arkeenkin esimerkiksi ajanvietteen

muodossa.

"Kun sité radiota ei ole ollut mahdollisuus kuunnella, niin kyll& ihmiset koki

itsensé yksinéiseksi. ”

"Onhan se sellaista ajanvietetta, hyvin paédsee tunnelmaan kun kuuntelee

musiikkia.”
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Haastatteluista nousi esille musiikin merkitys pitkdaikaissairaiden vuodeosas-
tolla tyoskentelevélle hoitajalle. Osa haastateltavista koki musiikin yhdeksi
tyovalineeksi ja hoitotydn keinoksi. Musiikki saattaa helpottaa kommunikoin-
tia pitkaaikaissairaiden ikdihmisten hoitotyossa. Puolet haastateltavista kertoi
musiikilla olevan lisdksi positiivinen vaikutus tydilmapiiriin. Lisaksi se tuo

vaihtelua arjen hoitoty6hon ja toimii voimavarana.

"Kuitenkin taéalléa yritetddn luoda hyvédéd henkeé ja asukkaille viihtyvyytta, ja

etta kaikilla olisi hyvéa péiva...”
"Musiikki luo heti erilaisen tunnelman. Tyétkin sujuvat helpommin.”

"Musiikin avulla potilas saadaan havahtumaan johonkin tilanteeseen, ja se

tuo vastakaikua hoitotyéhén.”

Haastateltavien mukaan musiikin laadulla on merkitysta pitkaaikaissairaiden
ikaihmisten hoitotydssa. Vaikka kaikenlainen musiikki koettiin tarkeéaksi, ela-
van musiikin merkitys korostui haastatteluissa. Myds yhdessa laulamisella ja
osallistumisella koettiin olevan suuri merkitys pitkaaikaissairaalle ikaihmiselle.
Kaikki eivat valttamatta kykene enaa itse laulamaan, mutta lauluhetkiin osal-
listuminen vaikuttaa positiivisesti pitkdaikaissairaan ikdihmisen mielialaan ja
elamanlaatuun. Osaston P5 musiikkihuoneen merkitys korostui haastatteluis-
sa, ja hoitajien mielestd musiikkihuoneessa voikin kuulla ja kokea musiikin

paremmin.

"Kyllé& huomasi, etté nauttivat aivan hirvedsti esityksesta, se oli niin heille po-

tilaille suunnattu ja hyvin toteutettu.

"Uusi musiikkihuone on ihana... Musiikkihuoneen &énentoisto on taysin eri-

lainen kuin potilashuoneissa.”

Haastateltavat korostivat potilaan vakaumuksen ja yksilollisyyden huomioin-
tia. On tarkeda kayttdd potilaalle mieluisaa musiikkia. Musiikki, joka ei ole
potilaan mieltymysten mukaista, saattaa olla hairioksi ja aiheuttaa jopa ahdis-

tusta.

"Katson silloin, ettd radiokanavilta tai cd:lta ei tule sellaista musiikkia, joka

loukkaa potilaan eettisté ajattelutapaa tai hdnen arvomaailmaansa. ”
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5.3 Musiikin kayton kehittdminen ja hyédyntaminen hoitajien nakdkul-

masta pitkaaikaissairaiden vuodeosastolla P5

Haastateltavat olivat sitd mieltéa, ettd musiikin kayttdd hoitotydssa tulisi hy6-
dyntda enemman. Jaoimme musiikin kayton kehittamisen ja hyddyntadmisen
kahteen ylakategoriaan. Ensimmaisena ylakategoriana on resurssien hyo-
dyntaminen ja lisddminen. Toinen ylakategoria muodostuu hoitajan asennoi-

tumisesta.

Haastatteluista ilmeni, ettd hoitajat kokevat jo olemassa olevien resurssien
hyodyntamisen merkittavaksi keinoksi kehittdd musiikin kayttbéa pitkaaikais-
sairaiden ikaihmisten hoitoty6ssa. Kaksi haastateltavista totesi, etta uutta
musiikkihuonetta tulisi kayttaa laajemmin ja monipuolisemmin, ja siita tulisi
tiedottaa paremmin potilaiden laheisille. Haastateltavat toivoivat myos, etta
esiintyjia ja tapahtumia hyddynnettaisiin enemman. Hoitajat toivoivat lisaa
resursseja musiikin kaytt6on hoitotydssa. Erityisesti musiikkivéalineitd ja tiloja

haluttiin enemman.

“Juuri tdmmoisia etta laitettaisiin rauhallisia soppeja joissa voisi omaiset tai

potilas yksin menemaan mukaan siihen musiikin maailmaan...”

Haastateltavien mukaan toinen tarkea asia musiikin kayton kehittdmisessa ja
hyddyntadmisesséa hoitotydssa on hoitajien asennoituminen. Osa haastatelta-
vista toivoi, ettd musiikki tulisi yhdeksi hoitotyon keinoksi ja tyovalineeksi.
Tama riippuu pitkalti hoitajien omasta asenteesta musiikin kayttéon hoito-
tydssa. Tutkimustuloksista ilmenee, etta musiikin kaytén kehittdminen hoito-
tydssa on kiinni hoitajien aktiivisuudesta ja viitselidisyydesta. Osa haastatel-
tavista kaipasi enemman rohkaisua musiikin kayttdon hoitotyossa. Yleisesti
ottaen hoitajat kokivat, etta taitoja musiikin kayttoon hoitotydssa oli riittavasti,

eika lisdkoulutukselle ollut tarvetta.

"Varmaan yksi on semmoinen asennekysymys. Se on se ettd asennoidutaan

niin, etta musiikki on yksi tdrkeé hoitotyén elementti.”

"Vé&hén rohkeutta, jos joku aloittaa tai ottaa puheeksi, etté hoitotyén ohessa-

kin voi laulaa vanhoja lauluja, se kuitenkin piristéda...”
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6 POHDINTA

6.1 Tulokset ja tutkimusprosessi

Tutkimuksemme tavoitteena oli saada tietoa musiikin kaytosta ja merkityk-
sestad pitkaaikaissairaiden ikaihmisten hoitotydossa. Tarkoituksenamme ol
kuvata hoitajien musiikin kayttoa ja musiikin merkitystd Rovaniemen terveys-
keskussairaalan pitkaaikaissairaiden vuodeosastolla P5. Liséksi tarkoituk-
senamme oli kuvata hoitajien ehdotuksia musiikin kayton hyédyntdmiseen ja

kehittamiseen pitkaaikaissairaiden ikaihmisten hoitotydssa.

Tutkimustuloksistamme kay ilmi, ettéa hoitajat kayttavat musiikkia monipuoli-
sesti Rovaniemen terveyskeskussairaalan pitk&aikaissairaiden vuodeosastol-
la P5. Airilan (2007) mukaan musiikkia voi tuoda monin eri tavoin hoitotyo-
hon, kuten jarjestamalla tapahtumia, kutsumalla esiintyjia seka kuuntelemalla
musiikkia. Tutkimustulostemme mukaan Rovaniemen terveyskeskussairaa-
lan pitk&aikaissairaiden vuodeosastolla musiikkia tuodaan juuri edella maini-
tuin tavoin mukaan hoitotyéhon. Haastateltavat kertoivat musiikin kayton ole-
van tilannekohtaista, ja myos potilaan yksiléllisyyden ja arvomaailman huo-
mioimisen olevan tarkeé asia. Lisaksi musiikin kayttoon liittyy seka mahdollis-
tavia etta estavia tekijoita, kuten resurssit.

Tutkimuksemme tulokset osoittavat, etta musiikilla on merkitysta niin potilaal-
le kuin hoitajalle pitkdaikaissairaiden ikdaihmisten hoitoty6ssa. Liséksi musiikin
laadulla on merkitystd. Kurjen ym. (2011) mukaan musiikilla on positiivisia
vaikutuksia muistisairaan tunnetilaan, mielialaan ja elamanlaatuun. Hoitajat
kertoivat, ettd musiikki muun muassa rauhoittaa ja tuo muistoja pitkaaikais-
sairaalle ikaihmiselle. Liséksi musiikki on yksi kommunikoinnin valine hoito-
tydssa. Engstromin ym. (2011) tutkimuksessa todettiin musiikin parantavan
vuorovaikutusta hoitajien ja potilaiden valilla. Musiikki voi my0s parantaa
yleistad hyvinvointia. Hoitajat kokivat musiikilla olevan merkitysta myos heidan
omaan ty6honsa seka tytilmapiiriin pitk&aikaissairaiden ikdihmisten vuode-
osastolla. Haastateltavat kertoivat, ettd myds musiikin laadulla on merkitysta
pitkdaikaissairaiden ikaihmisten hoitotydssa. Lahes kaikki haastateltavat to-
tesivat erityisesti elavan musiikin vaikuttavan positiivisesti pitkaaikaissairaa-
seen ikdihmiseen. Tutkimuksia musiikin laadun merkityksesta, erityisesti ela-

van musiikin merkityksesta pitkdaikaissairaiden ikdihmisten hoitotyéssa em-
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me |dytaneet.

Tutkimustulosten mukaan musiikin kayttéa pitkaaikaissairaiden ikaihmisten
hoitotyossa tulisi hyodyntdd enemman. Resursseja musiikin kayttoon tulisi
lisatd, mutta myds olemassa olevia resursseja tulisi hydédyntdd monipuoli-
semmin. Musiikin kayttda hoitotydssa yleensa rajoittavatkin esimerkiksi ajan
ja rahan puute. Useimmiten musiikin kayton estavat tekijat hoitotytssa ovat
kuitenkin asenteet. (Laaperi 2007, 22,24.) Hoitajien asenteiden merkitys nou-
si vahvasti esille myds omista tutkimustuloksistamme. Haastateltavat eivat
kokeneet tarvetta koulutukselle musiikin kayttéon liittyen, toisin kuin Taiwa-
nissa tehdyssa tutkimuksessa, joka kasitteli musiikin kayttdéa dementoitunei-
den hoitotydssa. Sungin ym. (2011) mukaan haastateltavista alle kolmasosa
oli kayttanyt musiikkia hoitotydssa dementoituneiden parissa, silla suurin osa
koki, ettd tiedot ja taidot musiikin kaytt6on olivat rajalliset. He siis kaipasivat

enemman koulutusta musiikin kaytt6on hoitotydssa.

Mielestamme saimme vastaukset asettamiimme tutkimustehtaviimme.
Saimme selville, miten hoitajat kayttavat musiikkia Rovaniemen terveyskes-
kussairaalan pitkédaikaissairaiden vuodeosastolla, ja millainen merkitys musii-
killa on pitkaaikaissairaiden ikaihmisten hoitotydssa. Lisaksi kuvasimme hoi-
tajien kehittamis- ja hyodyntamisehdotuksia musiikin kaytén suhteen pitkaai-
kaissairaiden ikaihmisten hoitotydssa. Saimme monipuolista tietoa niin teke-
mistamme haastatteluista kuin etsimistamme tutkimuksista musiikin kayttoon

hoitotydssa liittyen.

Koimme laadullisen tutkimusmenetelman toimivaksi, koska sen avulla saim-
me kokemusperaista tietoa haastattelemiltamme hoitajilta. Kykenimme ku-
vaamaan todellista arkea ja elamaa pitkaaikaissairaiden vuodeosastolla.
Koimme, ettd saimme vapaammat kadet suunnitella ja toteuttaa tutkimuk-
semme. Tutkimuksemme eli ja muokkaantui matkan varrella, mik& onkin yksi

laadullisen tutkimuksen piirteista.

Teemahaastattelu oli mielestamme paras tiedonkeruumuoto tutkimukses-
samme. Toivoimme haastattelutilanteessa vapaata keskustelua, jolloin sai-
simme syvempaa tietoa tutkimuksemme aiheesta. Testasimme teemahaas-

tattelurungon toimivuutta esihaastattelun avulla, ja totesimme sen toimivaksi.
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Osastonhoitaja valitsi haastateltavat hoitajat, ja han kertoi heille tutkimukses-
tamme. Olisimme voineet itse etukateen kertoa hoitajille tutkimustehtavis-
tamme, jolloin he olisivat voineet pohtia kysymyksia ennen haastattelutilan-
netta. Teemahaastattelun sijaan olisimme voineet kayttaa tiedonkeruumuo-
tona esimerkiksi esseeta tai kyselya, mutta koimme, etta itse haastatteluti-
lanne on tarked ja antaa tietoa esimerkiksi vapaan keskustelun pohjalta. Ky-
syimme haastattelujen alussa haastateltavien hoitajien taustatietoja, kuten
ammattinimiketta ja tyokokemusta. Totesimme kuitenkin, ettei taustatiedoilla

ole merkitysta tutkimuksemme kannalta.

Olemme saaneet tutkimuksestamme kokemusperaista tietoa musiikin kaytos-
ta hoitotydssa hoitajien ndkdkulmasta. Halusimme saada nimenomaan hoita-
jien &&nen kuuluviin, silla he ovat juuri ne ihmiset, jotka ovat mukana pitkaai-
kaissairaiden ikaihmisten arkielamésséa vuodeosastolla. Nain ollen hoitajilla
on parhaat mahdollisuudet kayttdd musiikkia ja vaikuttaa sen kehittdmiseen
ja hyédyntadmiseen pitkdaikaissairaan ikaihmisen hoitotyossa. Tutkimustulos-
temme mukaan musiikin kaytto pitkdaikaissairaan ikaihmisen hoitoty6ssa on
vaivatonta eika vaadi paljoa hoitajilta. Toivomme, ettd tutkimuksemme mydéta
musiikin kayttéa hyoddynnettaisiin enemman Rovaniemen terveyskeskussai-
raalan pitkaaikaissairaiden vuodeosastolla P5. Haastatteluista ilmenevat
musiikin moninaiset merkitykset ja hyodyt pitkdaikaissairaan ikdihmisen ela-
manlaatuun ja mielialaan. Aiemmat tutkimukset musiikin hyddyista hoitotyds-

sa tukevat saamaamme kokemusperaista tietoa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja etiikka

Pyrimme tutkimusprosessin alusta asti huomioidaan tutkimuksen luotetta-
vuuden ja eettisyyden. Saimme tutkimusluvan tutkimuksen tekemiseen Ro-
vaniemen kaupungin terveyspalvelukeskuksen palvelupaallikkd Miia Palolta
(Liite 2). Tutkimusluvan hankkiminen on oleellista tutkimuksen eettisyyden
kannalta. Haastatteluihin osallistuminen oli hoitajille vapaaehtoista. Toteu-
timme haastattelut nimettémina, eika haastateltavien henkiléllisyys paljastu-
nut missaan vaiheessa tutkimustamme. Litteroinnin jalkeen tuhosimme haas-
tatteludanitteet. Tutkimuksen tarkka ja totuudenmukainen selostaminen lisaa
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Tutkijan on

tuotava esille tutkittavien kasityksia niin hyvin kuin mahdollista, joten tietoi-
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suus omista tulkinnoista on tarke&aa. Tutkijan taytyy kyetd dokumentoimaan ja
perustelemaan, kuinka han paatyi luokittelemaan ja kuvaamaan tutkittavien
kasityksia juuri tietylla tavalla. (Hirsjarvi — Hurme 2009, 189.) Pyrimme ku-
vaamaan mahdollisimman tarkasti hoitajien kokemuksia musiikin kayton suh-
teen pitkdaikaissairaiden ikaihmisten hoitotyéssa. Kokosimme analysointi-
prosessissa muodostamamme kategoriat taulukoiksi, joista nakee selkedsti,
miten paadyimme tutkimustuloksiin (Liite 4). Lisaksi kaytimme suoria laina-
uksia haastatteluista, mik& osaltaan lisda tutkimuksen luotettavuutta. Tutki-
mustieto muuttuu nopeasti, joten tutkimuksessa tulisi kayttéa mahdollisim-
man uutta tietoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 113). Valitsimme tutkimukseemme
mahdollisimman tuoretta tietoa. Suurin osa lahteista ja tutkimuksista on kui-

tenkin muutaman vuoden takaisia.

Haastattelut toteutimme Rovaniemen terveyskeskussairaalan pitkaaikaissai-
raiden vuodeosaston P5 uudessa musiikkihuoneessa, joka on viihtyisa ja
rauhallinen tila. Jalkikateen olemme pohtineet, oliko musiikkihuoneella haas-
tattelutilana mahdollisesti vaikutusta haastateltavien vastauksiin tai suhtau-
tumiseen musiikin kayttoon hoitotydssa. Haastattelutilanne oli rento ja se
sisélsi vapaata keskustelua. Mielestamme tilan valinta vaikutti tahan positiivi-
sesti. Toimimme molemmat haastattelijoina, jolloin kykenimme haastatteluti-
lanteessa esittamaan tarvittaessa tarkentavia kysymyksia sekd keskustele-
maan aiheesta eri nakdkulmista. Toinen haastattelijoista on tydskennellyt
osastolla P5, ja kaikki haastateltavat olivat hanelle tuttuja. Pohdimme asiaa
tutkimuksemme luotettavuuden kannalta. Tuttu haastattelija saattoi toisaalta
luoda rennomman haastattelutilanteen ja mahdollistaa vapaamman keskus-
telun. Mielestamme haastattelut sujuivat ammattimaisesti, ja saimme vasta-

ukset tutkimustehtaviimme.

Olemme molemmat tyéskennelleet Rovaniemen terveyskeskussairaalan pit-
kaaikaissairaiden vuodeosastoilla, jolloin meille molemmille oli muodostunut
jonkinlainen ennakkokasitys musiikin kaytosta hoitotydssa. Tiedostimme t&-
man aihetta valitessa, mutta koimme, ettei se ole este kyseisen tutkimuksen
tekemiselle. Pyrimme olemaan mahdollisimman objektiivisia tutkimusta teh-
dessamme, ja mielestdmme onnistuimme siind. Koimme, ettd tyokokemuk-

semme pitkaaikaissairaiden ikdihmisten parissa toi motivaatiota, innostusta ja
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mielenkiintoa tutkimuksen tekemiseen, ja aihe tuntui omalta. Olemme edel-
leen tydskennelleet pitkaaikaissairaiden vuodeosastoilla tutkimuksen tekemi-
sen aikana sekd sen jalkeen. Tekem&mme tutkimus musiikin kaytosta ja
merkityksesta pitkdaikaissairaiden ikaihmisten hoitotydssa on vaikuttanut
omaan ammatilliseen kasvuun ja kehitykseen. Olemme sisaistaneet musiikin
ja ylipaataan viriketoiminnan monipuoliset hyddyt pitkaaikaissairaalle ikaihmi-

selle. Tama tuo iloa ja piristystd omaan tyoskentelyymme seka tyoilmapiiriin.

6.3 Oma oppimisprosessimme ja jatkotutkimusaiheet

Teimme molemmat ensimmaista kertaa tutkimusta. Opinnaytetyon tekeminen
tuntui haastavalta ja laajalta. Tutkimuksen aiheen muotoutuminen vei aikan-
sa, mutta se antoi meille paljon. Prosessin aikana ymmarsimme myos tutki-
mussuunnitelman tarkeyden. Opinnaytetydn edetessd opimme vabhitellen
yhdistam&an teoriatietoa tutkimuksen tekemisestd kaytantoon. Tutkimuk-
semme myo6ta myds tiedonhakutaitomme ovat kehittyneet. Haastatteluiden
tekeminen jannitti etukateen, mutta jalkeenpain koimme onnistuneemme

haastattelijoina.

Nykyaan ikaihmisten hoidosta ja sen laadusta kaydaan vilkasta keskustelua.
Ikaihmisten palveluiden tarve tulee kasvamaan, ja jokainen ikaihminen an-
saitsee arvokkaan seka inhimillisen hoidon. Perustarpeiden tyydyttamisen
lisaksi myds psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin sekéa kokonaisvaltaisen
hoitotydn huomioiminen on merkittdvdd missa tahansa hoitotybn osa-
alueella. Halusimme tuoda opinndytetydomme avulla erilaista nakoékulmaa

pitkadaikaissairaan ikdihmisen hoitotyéhon.

Terveydenhoitaja kohtaa ikdihmisia tydssaan useissa paikoissa, kuten vas-
taanotolla, seniorineuvolassa seké kotisairaanhoidossa. Voimme hyddyntaa
musiikkia tulevassa tydssamme, silla tutkimuksemme my6ta olemme saaneet
paljon tietoa musiikin positiivisista vaikutuksista ikdihmisten hyvinvointiin.
Ikdihminen voi esimerkiksi kuunnella rauhoittavaa musiikkia odotustilassa
tullessaan terveydenhoitajan vastaanotolle. Tulevina terveydenhoitajina
voimme liséksi hyddyntd& musiikkia erilaisten ryhmien ohjaamisessa seka

ohjata ikaihmisid musiikki- ja viriketoiminnan pariin.

Tutkimuksestamme nousi esille useita mahdollisia jatkotutkimusaiheita. Hoi-
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tajien asenteita viriketoimintaan hoitotytssa voitaisiin tutkia tarkemmin, silla
asenteiden merkitys musiikin kayton suhteen korostui tutkimustuloksissam-
me. Musiikin kayttd hoitotydssa riippuu paljolti resursseista, jotka jossain
maarin vaikuttavat hoitajien asennoitumiseen pitk&aikaissairaiden vuode-
osastolla. Resursseja musiikin kayton ja viriketoiminnan suhteen pitkaaikais-
sairaiden ikdihmisten hoitotytsséa voisi tutkia syvallisemmin. Tutkimustulok-
sista nousi esille myds musiikin positiivinen vaikutus tyGilmapiiriin, mika voisi
olla yksi jatkotutkimusaihe. Hoitajien jaksamisesta keskustellaan paljon, ja
musiikki saattaa olla yksi piristava ja voimaa tuova tekija arjen hoitotyossa.
Musiikin laadun merkityksesta emme |oytaneet tutkimuksia, joten erityisesti
elavan musiikin merkitys hoitoty6ssa olisi mielenkiintoinen tutkimusaihe. El&-
van musiikin merkitys koettiin tarkeaksi tekemissdmme haastatteluissa. Mu-
siikin merkityksesta ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin sekd musiikin

kaytosta hoitotydssa voisi toteuttaa esimerkiksi opasvihkosen hoitajille.

Lastenpsykiatrian erikoislaakarin Jari Sinkkosen mukaan musiikki liittyy elin-
toimintoihin kuten pulssiin, hengitykseen, levon ja liikkeen vaihteluihin seka
jannitykseen ja sen purkautumiseen. Musiikki kulkeutuu ihmisen tiedostamat-
tomaan vaikuttaen "suoraan suoneen”. Musiikin avulla on mahdollista ilmais-
ta sellaista, jonka kuvaamiseen sanat eivat riitd. (Sinkkonen 2006, 14.) Mu-
siikki on meille molemmille tarked osa elamaa, ja olemme tiedostaneet sen
monipuolisen merkityksen usealla elaman osa-alueella. Tarkempaa tutkimus-
tietoa musiikin hyddyistd ihmiseen yleensa meilla ei kuitenkaan ollut. Tutki-
musprosessin my6ta olemme perehtyneet useisiin tutkimuksiin musiikin kay-
tosta ja hyodyista erityisesti hoitotydssa. Tekemissdmme haastatteluissa ko-
rostuivat yksil6llisyys ja potilaskeskeisyys, jotka ovat hoitotydta ohjaavia peri-
aatteita. Nama periaatteet pyrimme itsekin huomioimaan tulevaisuuden ter-
veydenhoitajina. Tulemme kohtaamaan tulevassa tyossamme eri-ikaisia ih-
misia, niin terveita kuin pitkaaikaissairaitakin. Heill& jokaisella tulee olla mah-

dollisuus kuulla ja kokea musiikkia.
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Tutkimuslupa Liite 2
Rovaniemi Viranhaltijapastos
Terveyspalvelukeskus .
Palvelupaallikkd 10.5.201212 §

Miia Palo

Dno KAUPKIRJ: 2916 /2011
Tutkimuslupa/Marja Huhtala ja Hanna Kolmonen

Asia Rovaniemen ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat Marja Huhtala ja
Hanna Kolmonen anovat tutkimuslupaa opinnaytetydlleen Musiikin kéytté pitké-
aikaissairaiden ikaihmisten hoitotyossa. Opinnéytetyd on osa Ikaihmisten elé-
maénhallinnan ja hyvinvoinnin tukeminen -hanketta.

Tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa musiikin kéytosté pitkéaikaissairai-
den ikaihmisten hoitotydssa. Tutkimuksen tavoitteena on musiikin kayton kehit-
taminen ja eteenpdin vieminen hoitoty&ssa.

Aineisto keratasn haastattelemalla Rovaniemen terveyskeskussairaalan osaston
P5 hoitohenkilékuntaa, Osastonhoitaja Raili Tervo valitsee haastateltavat hoita-
jat, kolme sairaanhoitajaa ja kolme lahihoitajaa.

Piitos Myénnan tutkimusluvan Marja Huhtalalle ja Hanna Kolmoselle.
Tutkimuksessa on noudateftava henkilétietolain ja julkisuuslain s&&nndksia.

Tutkimuksesta tulee toimittaa yksi kappale Rovaniemen kaupungin terveyspal-
velukeskuksen kayttdon ja se lahetetddn osoitteeseen
Rovaniemen kaupunki, Terveyspalvelukeskus, PL. 8216, 96101 Rovaniemi.

D
Allekirjoitus nﬁiia%” )

Palvelupaaliikko

Toimeenpano Huhtala Marja, Koimonen Hanna, Kukkola Lempi, Tervo Raili

Muutoksenhakuosoitus

Paatékseen tyytyméatdn voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen. Oikaisuvaatimus on tehtavé
14 paivan kuluessa pastoksen tiedoksisaannista. Asianosaisen katsotaan saaneen paatokses-
ta tiedon, jollei muuta néyteta, seitseman (7) paivan kuluessa kirjeen ldhettdmisesté. Kunnan
jasenen katsotaan saaneen tiedon paattksestd, kun paatds on asetettu yleisesti néhtavaksi.

Valitusviranomainen Rovaniemen kaupunki
Sosiaali- ja terveyspalvelujen johtokunta
Postiosoite: PL 8216, 96101 Rovaniemi
Kéyntiosoite: Rovakatu 2
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Teemahaastattelurunko Liite 3

Teemahaastattelu perus- ja lahihoitajille sekd sairaanhoitajille Rova-
niemen terveyskeskussairaalassa pitkaaikaissairaiden vuodeosastolla
P5

Taustatiedot
1. Mik& on ammattinimikkeesi?
2. Kuinka pitka tyokokemus sinulla on hoitoalalta?
3. Kuinka kauan olet tydskennellyt osastolla P5?

Musiikin kayttd hoitotydssa Rovaniemen terveyskeskussairaalan osas-
tolla P5

1. Kuvaile, miten osastollanne kaytetddn musiikkia hoitotyossa.
2. Miten itse kaytat musiikkia hoitotydssa?

- Kerro, miké on sinulle mieluisin tapa kayttdd musiikkia hoitoty6s-

s, ja minka vuoksi.

3. Kuvaile osastonne resursseja (esim. laitteet, valineisto, aika, tilat, tieto,
taito jne.) musiikin k&yton suhteen hoitotydssa?

4. Koetko joidenkin asioiden hankaloittavan tai estavan musiikin kayttéa

hoitotydssa?
5. Mit& musiikin k&yttd hoitotydssa sinulle itsellesi merkitsee?
Musiikin merkitys pitk&aikaissairaiden ikdihmisten hoidossa

1. Kuvaile, miten musiikin kayttd hoitotydssa mielestasi auttaa pitkaai-

kaissairaita ikdihmisia.

- Miten musiikin kayttd esimerkiksi nakyy pitkdaikaissairaiden
ikaihmisten henkisessa hyvinvoinnissa tai fyysisessa jaksami-

sessa?
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2. Millainen merkitys musiikin laadulla (esim. elavd musiikki, televisios-
ta/radiosta tuleva musiikki, harmonikkamusiikki, tanssimusiikki ym.)

mielestasi on pitkaaikaissairaiden ikaihmisten hoitoty6ssa?

Ehdotuksia musiikin hyddyntamiseen ja kehittamiseen pitkaaikais-

sairaiden ikdihmisten hoitoty6sséa

1. Kerro ehdotuksia musiikin kayton kehittdmiseen ja hyddyntamiseen

pitkdaikaissairaiden ikaihmisten hoitotyossa.

2. Millaisia keinoja musiikin kayton kehittaminen pitkdaikaissairaiden

ikaihmisten hoitotydssa vaatii?



Analysointiprosessi

Liite 4

Musiikin kayttd hoitajien nakékulmasta pitkdaikaissairaiden vuodeosastolla

PS5

Ylakategoria

Konkreettiset tavat kayt-
t&d& musiikkia

Ylékategoria

Tilannekohtaisuus

Ylékategoria
Mahdollistavat ja es-
tavat tekijat musiikin

kayton suhteen

Alakategoria

Laulaminen potilaille tai
potilaiden kanssa

Esiintyjat ja tapahtumat

Radion, CD-soittimen ja
television kayttaminen

Musiikkihuone

Alakategoria

Yksilollisyyden ja potilas-
lahtoisyyden huomioimi-
nen

Hiljaisuus ja rauhoittumi-
nen

Vuodenajat ja juhlapyhat

Alakategoria
Resurssit

Hoitajien asenne

Alkuperaisilmaisuja

"My0s aulassa on mah-
dollisuus kuunnella mu-
siikkia, ja useimmissa
potilashuoneissa on
radiot. Meilla on myos
uusi musiikkihuone, jos-
ta 16ytyy musiikin kuun-
telemiseen tarvittava
valineisto.”

*Jos saamme osastol-
lemme esiintyjéan, se on
aina upeaa.”

”"Joskus lahdetaan liik-
keelle yksittadisesta sa-
nasta ja hyrailysta, ja
lopulta koko laulu tulee
vahitellen potilaan mie-
leen.”

Alkuperaisilmaisuja

"Se on eettista hienotun-
teisuutta ihmista koh-
taan, hiljaista kuuntelua.”
"Mielesténi radion soimi-
nen koko paivan ei ole
mukavaa, yon pitéisi olla
rauhoitettu.”

"Minun mielestéd musiikin
avulla siirrytdén vuoden-
ajasta toiseen.”

Alkuperaisilmaisuja

"Mielesténi olisi tar-
kedd, ettd jokaisessa
potilashuoneessa olisi
radio ja cd-soitin. Tal-
I6in potilaiden toiveet
huomioitaisiin  yksil6l-
lisemmin.”

*Siind ei tarvitse olla
hyvéé lauluéénta...”

”...08astollamme on
hyva laitteisto, kun-
han vain kaikki osai-
sivat sité kayttaa.”
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Musiikin merkitys hoitajien nédkdkulmasta pitkaaikaissairaiden vuodeosastolla

PS5

Ylakategoria

Musiikin merkitys potilaal-

le

Ylakategoria

Musiikin merkitys hoita-

jalle

Ylékategoria

Musiikin laadun merkitys

Alakategoria

Rauhoittaja
Muistojen tuoja
Tunnetilojen luoja
Kokemusten tuoja
Yksinaisyyden lievittaja
Kommunikoinnin valine
Arkielaman rytmittaja

Alakategoria

Tuo vaihtelua tydhon

Tyoévaline ja hoitotydn
keino

Kommunikoinnin valine
Voimavara

Positiivinen vaikutus
ty6ilmapiiriin

Alakategoria

Elava musiikki

Yhdessa laulaminen ja
osallistuminen

Potilaan vakaumuksen
ja yksilollisyyden huomi-
oiminen

Alkuperaisilmaisuja

"Huomasin tosiaan, etta
yksi asukas piristyi hirve-
&sti, kun laulettiin.”

“Joitakin musiikin kuuntelu
selvésti rauhoittaa.”

"Voi olla, ettei potilas en&é
puhu, mutta muistaakin
laulun sanoja.”

"Musiikkihan on semmoi-
nen muistojen tuoja, ja
muistilokeron avaaja
myéds.”

Alkuperaisilmaisuja

"Kuitenkin t&élla yrite-
taan luoda hyvaa hen-
ked ja asukkaille viihty-
vyytta, ja etta kaikilla
olisi hyvéa péaiva...”

"Musiikki luo heti erilai-
sen tunnelman. Ty6tkin
sujuvat helpommin.”

"Musiikin avulla potilas
saadaan havahtumaan
johonkin tilanteeseen, ja
se tuo vastakaikua hoi-
totybhoén.”

Alkuperaisilmaisuja

"Kylléd huomasi, etté
nauttivat aivan hirvedasti
esityksesta, se oli niin
heille potilaille suunnat-
tu ja hyvin toteutettu.

“Uusi musiikkihuone on
ihana... Musiikkihuo-
neen aanentoisto on
taysin erilainen kuin
potilashuoneissa.”

"Katson silloin, etté ra-
diokanavilta tai cd:Ita ei
tule sellaista musiikkia,

joka loukkaa potilaan
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"Kun sité radiota ei ole
ollut mahdollisuus kuun-
nella, niin kylla ihmiset
koki itsensa yksinaiseksi. ”

"Onhan se sellaista ajan-
vietetta, hyvin paasee
tunnelmaan kun kuuntelee
musiikkia.”

eettista ajattelutapaa tai
hanen arvomaailmaan-
sa.”
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Musiikin kayton kehittdminen ja hyddyntaminen hoitajien ndkdkulmasta pit-

kaaikaissairaiden vuodeosastolla P5

Ylékategoria

Resurssien hyodyntaminen ja lisda-
minen

Ylakategoria

Hoitajien asennoituminen

Alakategoria
Musiikkihuoneen hyédyntaminen

Esiintyjien ja tapahtumien hyoddyntéa-
minen

Lisaa resursseja musiikin kayttoon
hoitotydssa

Alakategoria

Musiikki hoitotydn keinoksi ja tyovali-
neeksi

Hoitajien aktiivisuus ja viitseliaisyys

Rohkaiseminen musiikin kayttéon hoi-
toty0ssa

Alkuperaisilmaisuja

“Juuri tdmméisié etté laitettaisiin rau-
hallisia soppeja joissa voisi omaiset
tai potilas yksin menemaan mukaan
sithen musiikin maailmaan...”

Alkuperaisilmaisuja

"Varmaan yksi on semmoinen asen-
nekysymys. Se on se etta asennoidu-
taan niin, etta musiikki on yksi tarkea
hoitotyén elementti.”

"V&hén rohkeutta, jos joku aloittaa tai
ottaa puheeksi, ettd hoitotytn ohessa-
kin voi laulaa vanhoja lauluja, se kui-
tenkin piristééa...”




