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1 JOHDANTO

Suomessa gerontologisen hoitotyon kehittdimisen haaste on erittdin ajankohtainen,
koska Suomessa vieston ikddntyminen on monia muita maita nopeampaa (Isola, Rou-
tasalo, Tiikkainen & Voutilainen 2009, 12). Seuraavan kolmen vuosikymmenen aikana
Suomi ikddntyy todella voimakkaasti. Sen vuoksi ikddntymistd, ikdihmisten tarpeita
sekd ikdihmisten palveluita tdytyy tarkastella uudella tavalla. (Voutilainen 2007, 3; Ki-
veld & Réihd 2007.) Jos pitkdaikaishoidon monipuolisuus sdilyy nykyiselld tasolla,
védestdennuste huomioiden, voidaan olettaa ettd vanhainkodeissa ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla olisi 2030-luvulla jo noin 70 000 asiakasta. Tehostetun palveluasumi-

sen yksikoissa olisi tuolloin jo yli 30 000 asiakasta. (Voutilainen 2007, 3.)

Ennusteiden mukaan ikdihmisten toimintakyky on tulevaisuudessa parempi, mutta silti
tarvetta pitkdaikaishoidolle tulee olemaan. Erityisesti muistisairaudet aiheuttavat tata
tarvetta, koska ne aiheuttavat ihmisen toimintakyvyn laskua ja heididn palvelutarpeen
voimakasta kasvua. (Voutilainen 2007, 3.) Muistisairautta aiheuttavat sairaudet aiheut-
tavat ikdihmisille kaikista sairausryhmisti eniten sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvet-
ta. Muistisairaudet ovat my0s péddasiallinen syy pitkdaikaiseen laitoshoitoon joutumi-
selle. Vuonna 2005 tehdyn viestontutkimuksen mukaan Suomessa oli noin 85 000
keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta sairastavaa. Lievdd muistisairautta sairastavia
henkil6itd oli noin 35 000. (Eloniemi-Sulkava, Sormunen & Topo 2008, 9-10.) Muisti-
sairaat thmiset ovat suuri ja kasvava joukko ikdihmisten parissa tehtdvan hoitotyon sa-
ralla. Tdma on yksi tdrkeimmisté ja vaativimmista vanhustyon aloista joka vaatii eri-

tyisasiantuntijuutta. (Isola ym. 2009, 14.)

Téssd opinndytetydssd selvitettiin musiikin merkitysté keskivaikeasti- ja vaikeasti
muistisairaiden henkildiden elaménlaadun nikokulmasta. Opinndytetyo kisittelee ym-
parivuorokautista hoitoa saavia henkilditd. Tassd opinndytetydsséd eldimédnlaatua tarkas-
tellaan ikdihmisten mielialan ja kdyttdytymisoireiden kautta. Sosiaali- ja terveysminis-
ter1i0 (2007) mainitsee selvityksessddn vanhusten hoidon ja palveluiden tavoitteiksi

sen, etteivit sairaudet ja toimintakyvynrajoitteet olennaisesti alenna ikdihmisten ela-



7
minlaatua (Lehto 2007, 13). Muistisairaan henkilon kanssa tydskentelevit tyontekijét

tarvitsevat monenlaisia erityistaitoja ja -tietoja. Kun tyontekijélla on tarvittavat tiedot
ja taidot muistisairauksista, seké sen aiheuttamista oireista, voidaan parhaiten helpot-
taa sairastuneen henkilon eldménlaatua ja toimintakykya. (Noppari & Leinonen 2005,

76; Néslindh-Ylispangar 2005, 155-156.)



2 MUISTISAIRAUS YKSILON JA HOITOHENKILOKUN-
NAN NAKOKULMASTA

2.1 Muistisairaus Kisitteeni

Muistisairautta on késitteellistetty jo kauan sitten historiassamme. Egyptildisessé kir-
jallisuudessa kuvataan ’vanhuuden toista lapsuutta”, ladketieteellisessd muodossa de-
mentiaa eli muistisairautta on kuvannut Celsus noin 200 vuotta ennen Kristuksen syn-
tymad. Dementia- sanana esiintyy ensimmaisen kerran vuonna 1381 ranskalaisessa
ladketieteen kirjallisuudessa, vuonna 1591 englantilaisessa ja vuonna 1812 yhdysval-
talaisessa. Dementian kisite on liitetty koko historiansa ajan yhteiskunnallisten ja so-

siaalisten kykyjen rajoittumiseen ja "hulluuteen”. (Erkinjuntti 2006a, 93.)

Muistisairaus on oireyhtyma, ei siis erillinen tai yksittdinen sairaus. Sen aitheuttajana
voi olla monia erilaisia ja toisistaan poikkeavia aivomuutoksia. Muistisairauteen liit-
tyy muistialueen oireet ja laaja henkisen toiminnan sekd muiden korkeampien aivotoi-
mintojen heikentyminen, verratessa aikaisempaan toimintaan. Ndm4 rajoittavat sairas-
tuneen henkil6n itsendistd tydskentelyd ja sosiaalista selviytymistd. Tama tila voi olla

ohimenevi, etenevi tai pysyva. (Erkinjuntti 2006a, 94.)

Tavallisin muistisairautta aiheuttava tauti on Alzheimer, jota ilmenee 65-70 %:1la kes-
kivaikeasti tai vaikeasti muistisairailla henkiloilld. Toiseksi tavallisemmin muistisai-
rautta aiheuttaa vaskulaariset dementiat. On arvioitu ettd Lewyn kappale -dementia on
kolmanneksi yleisin muistisairauden aiheuttaja. Frontotemporaaliset degenaraatiot ai-
heuttavat muistisairautta myds, mutta siité ei ole paljon néyttod. Edelld mainittujen

osuus muistisairauden aiheuttajina on 95 %:a. (Sulkava & Viramo 2006, 27-29.)

Muistisairauden syiden mekanismit voidaan jakaa neljdédn eri ryhméén. Metaboliset

syyt, eli aineenvaihdunnalliset, esimerkiksi hypotyreoosi ja B-12 vitamiinin puutos



9
(Erkinjunnti 2006a, 78-79; Kiveld ym. 2007, 55). Muistisairautta aiheuttavat paikalli-

set hdiriot ovat aivojen rakenteissa jotka liittyvét oppimiseen, muistissa sdilyttimiseen
tai muistin palauttamiseen. Neuronaaliset hdiridt ovat hermosoluissa itsessdén oleva
héiri6 seki niiden vilisissd yhteyksissd. Toiminnallisessa hdiridssé tairkeimmait hermo-
verkostot jotka muistin kannalta ovat keskeisemmait, ovat rakenteeltaan ehyet, mutta

niiden tehokas kédyttdminen on héiriintynyt. (Erkinjuntti 2006b, 78-79.)

2.2 Muistisairaan henkilon kohtaamisen ja hoidon erityispiirteiti

Muistisairaan henkilon kohtaamisessa arvokasta on kohdata hinet aikuisena (Elonie-
mi-Sulkava 2004, 26). Muistisairaus muuttaa henkilon todellisuuden kokemisen tapaa,
jolloin psykososiaalisen hoidon merkitys korostuu (Andersson, Eloniemi-Sulkava,
Finne-Soveri, Miaki-Petdja-Leinonen & Sormunen 2008, 125-126; Kiveld ym. 2007,
55). Hyvé hoito perustuu asiakkaan persoonallisuuden ja historian tuntemiseen sekd
hoitajan tekeméén tulkintaan tilanteista (Néslindh-Ylispangar 2005, 147). Keskeisim-
maksi asiaksi muistisairaan henkilon psykososiaalisessa hoidossa nousee hinen ja hoi-
tajan vilisen vuorovaikutuksen laatu. He kaipaavat luotettavaa ja eldménhallintaa tu-
kevaa vuorovaikutusta, joka luo heille turvallisuuden tunnetta. (Andersson ym. 2008,

125-126.)

Muistisairailla henkil6illd on usein kyky aistia paremmin ympéaristonsa ilmapiiria,
mika on seurausta siitd, ettei jarkiperdinen ja realiteetteihin perustuva kiyttdytyminen
ole hallitsevaa. Muistisairailla henkil6illd kdyttdytyminen kuvaa usein suorasti heidin
tunnetilojaan. Haastetta muistisairaiden henkildiden eldméén ja heiddn kohtaamiseen-
sa tuo se, ettd heiddn puolustusmekanisminsa ovat heikentyneet. (Eloniemi-Sulkava

2004, 27.)

Muistisairaat henkil6t eivit vélttamittd koe eldmédnlaatuaan huonommaksi kuin muut
samanikéiset thmiset. Sen sijaan heiddn omaisensa ja hoitava henkilokunta arvioivat

usein muistisairaan henkilon eldmilaadun olevan huonompi. Muistisairaus ei yksindén
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madrad henkilon kokemuksia eldméstd, vaan sairautta olennaisempina pidetdédn suhtei-

ta ldheisiin, omaa arviota menneesta eldmastéd, elintason vakautta, sekd henkilon koke-
mus mahdollisuuksista jatkaa tuttua eldméntapaansa. (Heimonen, Topo & Vuotilainen

2008, 145.)

Paukun (2009) artikkelissa Alloway toteaa, ettd muistisairaalla henkil61la on ongel-
mia tyomuistin kanssa. Aivojen tydmuistin hallintaa Alloway pitdd merkittdvéni osa-
na eldménhallintaa. Muistisairaalla henkil6lld saattaa olla jatkuvasti tunne, etté jotain
jéi kesken, muttei muista mité oli tekeméssa. (Paukku 2009.) Muistisairan henkilon
kohtaamisessa vaaditaan muilta suvaitsevaisuutta ja joustavuutta. Muistisairauden
edetessa kdsitys todellisuudesta muuttuu. Muistisairaalla henkil6lld on oma erilainen
todellisuutensa, jota ei tule kiistdd, vaan rakentaa yhteistyotd niiden todellisuuksien
vilille. Todellisuuden erilaiset kasitykset tuovat haasteen muistisairaan henkilén koh-
taamiselle ja yhteistyon toimivuudelle. (Heimonen ym. 2008, 145; Saarenheimo 2003,

75-76, 80-84.)

2.3 Muistisairauksissa esiintyviit tavallisimmat kayttiytymisoireet

Muistisairaalla henkil6ll4 esiintyy erilaisia psykologisia oireita ja kdyttdytymisen
muutoksia. Yleisesti niistd puhutaan kiyttdytymisoireina. Tavallisimmat kayttdytymis-
oireet ovat masennus, apatia, ahdistuneisuus ja levottomuus. Kdyttdytymisoireet hei-
kentdvat sairastuneen henkilon eldménlaatua ja ovat suurin haaste avohoidossa ja ym-
parivuorokautisissa hoitopaikoissa. (Eloniemi-Sulkava ym. 2008, 11- 12). Kéyttiyty-
misoire on psyykkinen oire tai muutos kdyttdytymisessd joka on haitallista, toistuvaa
sekd vaikeasti lievennettivaa ja sitd ei saa jattdd huomioimatta (Eloniemi-Sulkava
2008, 1). Muistisairauteen sairastuneista jopa yhdeksén kymmenesté kérsii jossain
vaiheessa kayttdytymisoireista (Eloniemi-Sulkava 2008, 12). Siihen on puututtava
koska se viestii muistisairaan ithmisen kérsimyksesté ja voi atheuttaa ongelmia tai
stressid muille ihmisille sekd ympaéristolle. (Eloniemi-Sulkava 2008, 1.) Muistisairaan

henkilon kéyttdytymisoireiden hoito tukee hinen toimintakykyédn. Télld pyritdén hy-
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vinvoinnin lisddntymiseen ja sitd kautta laadukkaaseen eldméaan. (Eloniemi-Sulkava &

Finne-Soveri 2002, 166-167.)

Muistisairauden ensioireena voi olla kiyttdytymisoire. 1900-luvun alussa Alois Al-
zheimer kuvasi potilasesimerkissdin muistisairaan henkilon kayttdytymisoireita. (Va-
taja 2006, 98- 99.) Muistisairauteen liittyvisté oireista kdyttdytymisoireet ovat tavalli-
sin syy miksi ithminen joutuu laitoshoitoon. Liséksi kdyttdytymisoireet kuormittavat
omaisia ja hoitajia. (Vataja 2006, 98- 99; Saarenheimo 2003, 75, 77-78.) Kéyttayty-
misoireiden kehittymiseen vaikuttavat persoonallisuus, thmissuhteet, yleinen tervey-
dentila, l4édkitys ja sen mahdolliset sivuvaikutukset, ymparistd sekd neurobiologiset te-

kijét jotka liittyvit muistisairauteen. (Vataja 2006, 98- 99.)

Eloniemi-Sulkavan (2008) mukaan tavallisia syitd kdyttdytymisoireisiin ovat epidmu-
kavuus, huono olo, palelu, kipu, infektiot, matala verenpaine, epdarvostava kohtelu,
véari ladkitys. Myos Lewyn kappale- sairaus (hallusinaatiot, aggressiopuuskat), tun-
neherkkyys, kédyttdytymisen normittomuus, pelko, turhautuminen, itsearvostuksen,
uhka, kaaoksen tunteet, virhetulkinnat tai vdarinymmarrykset, virikeherkkyys, sisdi-
nen levottomuus ovat syind kdyttdytymisoireisiin. (Eloniemi-Sulkava 2008.) Kayttdy-
tymisoireet tuottavat kdrsimystd muistisairaalle henkildlle ja ne voivat raunioittaa hoi-
tavan omaisen eldmén. Ne ovat my0s yleisin syy laitokseen joutumiselle. Hoitohenki-
l6kunnalle kayttdytymisoireet ovat ongelmallisia ja ne sekoittavat osaston toimintaa.
Néama voivat johtaa lddkityksen liialliseen kiyttoon, myos kustannukset lisddntyvit.
Tausta-ajatuksena onnistuneelle hoidolle on kdyttdytymisen ymmartdminen viesteind
henkilon pahasta olosta ja mielen maailmasta (Andersson ym. 2008, 129; Eloniemi-

Sulkava 2008, 1; Saarenheimo 2003, 77-78.)

Kaikissa muistia heikentédvissa sairauksissa voi esiintyd kayttdytymisoireita, jotka voi-
vat olla ohimenevié tai kestoltaan pidempi aikaisia. Muistisairaista henkildisti noin
90 %:a kérsii jossain sairautensa vaiheessa haittaavista kdyttaytymisoireista, joita
esiintyy lievéstd vaikea-asteiseen muistisairauteen. Kayttdytymisoireiden esiintymi-
sen, vaikeusasteen sekd kehittymisen seurantaan on kehitetty erilaisia arviointiasteik-

koja, jotta niiden arviointi olisi mahdollisimman luotettavaa. Oireiden esiintyvyys voi
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vaihdella hoitopaikan mukaan, laitoshoidossa olevilla on todettu olevan enemmin oi-

reita kuin kotona asuvilla. (Vataja 2006, 98- 99; Koponen & Saarela 2006, 501.) Muis-
tisairaan henkilon joutuessa laitoshoitoon, vieras ja outo ympdristo sekéd uudet ihmiset
voivat laukaista kdyttdytymisoireita. Kayttdytymisoireiden ehkdisyssd merkittdviéd on
muistisairaan henkilon riittdvd huomioiminen, ettei ympéristd synnyttd hinelle kayt-

taytymisoireita. (Salmenperd, Tuli & Virta 2002, 99.)

2.3.1 Muistisairaan henkilon masennus

Masennus yhdessd jonkun somaattisen sairauden kanssa on ikddntyneiden henkiléiden
yleisin mielenterveyden hiirid. Vakavaa masennusta eri lihteiden mukaan on 3-5
%:1la ikddntyneestd viestostd (Heikkinen 2008, 221 ja 452.). Masennus on heikentiva
tekijd muistisairaan henkilon kognitiiviselle toimintakyvylle. Masennus heikentii ela-
ménlaatua ja motivoitumista. Masennuksen hyvilld hoidolla muistisairaan ihmisen
eldménlaatua voidaan parantaa merkittavasti sekd muistioireita lieventdd. Tadmén
vuoksi masennuksen erottaminen muistisairaudesta on tiarkedd. (Eloniemi-Sulkava,
Sulkava ym. 2006, 36.) Muistisairaan ihmisen masennusta tulee epéilld kun mieliala
on laaja-alaisesti alentunut ja mielihyvédn kokeminen ja sen osoittaminen on heikenty-
nyt. My®0s itsetuhoajatuksien esiintyminen sekd kuoleman toivo muistisairaalla henki-
16114 on osa masennuksen oirekuvaa. Usein muistisairaan ihmisen masentuneisuuteen
liittyy my0s ahdistuneisuutta seki toivottomuus ja avuttomuus ovat korostuneina.

( Eloniemi-Sulkava ym. 2006, 36.) Masennukseen liittyy muistisairailla henkil6illa
erilaisia piirteitd. Tyypillisempid ndistd ovat surullisuus, drtyneisyys, yleinen hidastu-
minen, mielenkiinnon katoaminen, epdmaéaraiset somaattiset vaivat ja syomishairiot.

Masennukseen liittyvét oireet ovat pahimmillaan aamuisin. (Vataja 2006, 100.)

Kiveld ja Riiha (2007, 65) suosittelevat muistisairaille henkiloille 1ddkehoitoa masen-
nukseen vain, jos keskivaikea tai vaikea masennus on jatkuva tila. Korostamalla mieli-
hyvéaa tuottavia kokemuksia, jarjestimélld mielekéstd toimintaa ja antamalla positii-
vista palautetta tuetaan itsetuntoa. Muistelu ja mielikuvaterapia sekd musiikkiterapia
toimivat mielialaa nostavina tekijoind. Muistisairaan henkilon somaattinen terveyden-

tila tulee tarkistaa muun muassa mittaamalla verenpaine ja kontrolloimalla kilpirau-
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hasarvot. Lisédksi tulee tarkistaa, onko lddkkeissé joitain depressiota pahentavia lddke-

aineita. (Eloniemi ym. 2006, 36-37; Kiveld ym. 2007, 62, 65.)

Apatialla tarkoitetaan mielenkiinnon katoamista, valinpitimattomyyttd, motivaation
puutetta sekid tunne-eldmén latistumista. Se on muistisairailla henkil6illd yleinen, mut-
ta huonosti tunnistettu kdyttdytymisoire. Tadma johtuu osaksi siitd ettd, apatia voi olla
osa masennusta. Apatiaa esiintyy myds itsendisend oireistona, jolloin masennuslaak-
keet eivit tehoa. Yhtend syynéd apatian taustalla on kolinergisen viélittdjdainetoiminnan

hiirio, joten koliniesteraasin estdjistd on hydtyd hoidossa. (Vataja 2006, 100.)

2.3.3 Levoton kéyttdytyminen muistisairaan henkilon ilmaisukeinona

Levottomuus on aggressiivista, motorista tai ddnenkayttoon liittyvad epétarkoituksen-
mukaista kdyttdytymistd. Taustalla on usein jokin syy esimerkiksi kipu, huono olo,
suru tai masennus, jota muistisairas henkild ei pysty sanoin ilmaisemaan ja joita hoita-
jan on vaikea tunnistaa. Levottomuusoireet ovat pitkédkestoisia ja voivat vaatia vuosien
ladkehoitoa. Katastrofireaktio, eli dkillinen lyhytkestoinen itku-, huuto- tai aggressiivi-
suuspurkaus. Reaktio voi ilmetd muistisairaalla henkil6ll4, jos hin kohtaa kognitiivi-
sille kyvyilleen ylivoimaisen haasteen. Ympéristosti tulevat drsykkeet voivat tuntua
vierailta, turhauttavilta ja pelottavilta. Téllaisia kohtauksia tulee tavallisesti erilaisissa
arkisissa toiminnoissa, esimerkiksi pukemisessa ja peseytymisessd kun ollaan koske-

tuksessa toiseen ihmiseen. (Vataja 2006, 100-101; Salmenperd ym. 2002, 102.)

Aggressiivinen kdyttdytyminen lisdéntyy kun muistisairaus etenee ja kotihoidosta siir-
rytddn laitoshoitoon. Riskitekijoitd aggressiiviseen kdytokseen ovat masennus, harha-
luulot, miessukupuoli sekd muistisairauden varhainen alkamisiké. Erilaisia levotto-
muusoireita ovat esimerkiksi lydminen, raapiminen, potkiminen, tarttuminen, huuta-
minen, kiroilu, stereotyyppinen dédntely seki karkailu. Harhaluuloinen ja aggressiivi-
nen kayttdytyminen muistisairailla henkil6illd on useasti vakavaa, pahimmillaan hen-
genvaarallista potilaan puolustautuessa kuviteltua uhkaa vastaan. (Vataja 2006, 100—

101.) Esimerkiksi levottomaan kéytokseen voi johtaa jos muistisairaalla henkil6114 on
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vaikeuksia tunnistaa tuttua ymparistod, hidnen etsiessdén kotia ollessaan kotona. (Sal-

menperd ym. 2002, 102) Tai jos hin luulee puolisonsa olevan joku muu kun tima tu-

lee kotiin, voi johtaa aggressiiviseen kédytokseen (Vataja 2006, 100-101).

2.3.4 Muistisairaus lisda ahdistuneisuuden riskia

Muistisairaus voi itsessidin aiheuttaa ahdistusoireita. Etenkin levottomuus, drtyneisyys
sekd erilaiset pelkotilat ovat yleistyneet. (Saarenheimo 2003, 68-69.) Ahdistuneisuus
on muistisairailla henkil6illd neljd kertaa suurempi kuin ikdéntyneilld joilla ei ole
muistisairautta. Ahdistus on yleistynyttd, eikd se liity erityisiin tilanteisiin. Siihen liit-
tyy jatkuva levoton, jannittynyt, huolestunut tai kired olo. Yleensd muistisairaat henki-
16t kokevat ahdistuneisuutta odotustilanteissa, esimerkiksi omaisen poistuessa kotoa
ostoksille tai l4dkédrin vastaanottoa edeltivina pdivand. Muistisairailla henkil6illd voi
ilmetd myos paniikkihdirion kaltaisia ahdistuneisuuspuuskia, jotka tulevat ilman mi-

tadn ndkyvaa syyti. (Vataja 2006, 101.)

Ahdistuneisuus on yksi yleisimmistd psyykkisistéd oireista. Ahdistus on epamaardinen
pelonsekainen, painostava tunnetila. Tunnetilassa koetaan tuskaa, vaivaa, huolta ja
murhetta, joka on yhteydessé aavistukseen tuntemattomasta vaarasta, joka on kohta-
lomme. (Alanen 2008.) Ahdistuneisuus liitetddn padtoksentekoon ja erilaisiin valinta-
tilanteisiin (Noppari ym. 2005, 66.) Se tulee esille usein jokapdivaisissd toiminnoissa,
huolestutaan tavallisista askareista ja niiden keskenerdisyydestd. Tdma on yleistd
muistisairauden jossakin vaiheessa. Ahdistuneisuus heikentdé toimintakykyé ja lisda
muita kdyttdytymisoireita, huonontaa itsendista selviytymistd seké lisdd riskid joutua

pitkdaikaiseen laitoshoitoon. (Alanen 2008.)

Muistisairas henkild, jolla ilmenee ahdistusoireita, vaatii erityistd huomiota. Tdma
johtuu siitd, ettd heilld on puutteellinen tai rajoittunut kyky késitelld ahdistusta. Voi-
mavarojen ja keinojen ollessa vihéisid, ahdistus voi ilmetd esimerkiksi vihamielisyy-
tend toisia ihmisid kohtaan. (Saarenheimo 2003, 69.) Ahdistuneisuus ilmenee muisti-
sairaiden henkildiden levottomuus-, masennus- ja psykoosioireissa mukana. Ahdis-

tusta tulee hoitaa my0s samalla kertaa, eikd sitd saa jattdd huomioimatta. (Vataja
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2006, 101.) Pelko liittyy kiinteésti ahdistukseen, koska pelko aiheuttaa ahdistusta ja

ahdistus pelkoa. Pelko koetaan usein helpommaksi hoitaa kuin pelkké ahdistus, silld
sen aiheuttajaa ei tunneta. (Salmenperd ym. 2002, 101.) Tydskenneltdesséd ahdistusoi-
reista kérsivdn henkilon kanssa, on hoitajan huolehdittava ja huomioitava oma jaksa-

misensa, silld ahdistava tunne siirtyy herkésti (Noppari ym. 2005, 74).

2.3.5 Psykoottiset oireet muistisairaudessa

Muistisairaille henkildille tavallisia ovat ndkd-kuuloharhat, varsinkin niille, joilla on
huono néko tai kuulo. Niité oireita on keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairailla henki-
16il14. Muistisairaiden henkildiden harhaluulot liittyvit usein tavaroiden varastami-
seen, (Vataja 2006, 102) tai puolison uskottomuuteen (Saarenheimo 2003, 78.) Harha-
luulot harvoin muodostavat monimutkaisia, mielikuvituksellisia harhajérjestelmia.
Harhaluulot eivét johdu pelkéstdadn kognitiivisista hdiridistd. Varastamisharhaluuloa
edistdd myos se ettd, potilaan muisti on huono ja tavarat menevit hukkaan. Mutta té-
hén vaaditaan kuitenkin harhaluuloinen ajatuksenmuodostus. Neurobiologiset ja yksi-

16n alttiustekijat vaikuttavat myos harhaluulojen kehittymiseen. (Vataja 2006, 102.)

Psykoottiset oireet esiintyvét yleensi jaksoina ja mutta ovat esimerkiksi levottomuus-
jaksoja pidempid. Psykoottisten oireiden ilmaantuminen on muistisairaan henkilén
kannalta huono ennuste, silld se viittaa sairauden nopeaan etenemiseen. Psykoottiset
oireet voi my0s antaa viitteitd sairauden taustalla olevista syistd. Esimerkiksi Lewyn
kappale dementian tirkein diagnostinen merkki on sairauden alkuvaiheessa esiintyvit

kayttdytymisoireet. (Vataja 2006, 102.)

2.3.7 Muistisairaan henkilon uni-valverytminhdiriot

Uni- valverytmin hdiriét voivat olla erillinen oire muistisairaalla henkil6ll4, mutta
taustalla voi olla ahdistuneisuutta, masennusta tai levottomuutta. Somaattiset sairaudet
tai ladkehoito voivat myos olla uni-valverytmin taustalla. (Vataja 2006, 102.) Unihéi-
rién syytd pohdittaessa on hyvd huomioida hoitoympériston valaistus ja dédnekkyys

(Salmenperd ym. 2002, 101.)
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Muistisairaalla henkil6l14 uni-valverytmin hiiriot ovat levottomuuden ja psykoottisuu-
den ohella yleisempii syité laitoshoitoon siirtymiselle. Unen puute ei ole niinkdin on-
gelma, vaan vuorokausirytmin muuttuminen. Y6114 muistisairas heriilee paljon ja ko-
kee sekavuutta ja pelokkuutta. Tyypillisin muutos unikdyttdytymisessi on vuoteessa
oloajan lisddntyminen, joten muistisairas henkilé nukkuu myos péivisin (Vataja 2006,
102), jolloin kannattaa miettid, onko muistisairaalle henkil6lle paivisin tarpeeksi virik-
keellistd toimintaa (Salmenperd ym. 2002, 101). Unettomuuden hoidossa hoidetaan

unettomuutta aiheuttavaa tekijaa. (Kiveld 2009, 3).

2.3.7 Seksuaalisuuden ja persoonallisuuden muutokset

Seksuaaliset kdyttdytymisoireet muistisairaalla henkil6lld ilmenevit yleensa lyhyind
jaksoina, eivitki ne ole koko ajan esilld olevia, vallitsevia oireita. Muistisairaan hen-
kilon seksuaalinen mielenkiinto voi hdvitd, mink puoliso voi kokea kayttdytymisoi-
reeksi. Seksuaalisuuden muutoksissa voi ilmetd my06s hyperseksuaalisuutta, joka ilme-
nee julkisena masturbointina, hiiritsevani kosketteluna tai seksuaalisina ehdotuksina.
Néama oireet ovat kuitenkin vihéisid. (Vataja 2006, 103.) Muistisairaan henkilon esto-
ton kdyttdytyminen on harvoin vaaraksi hénelle itselleen tai muille. Estottomuus on
enemmankin kiusallista ja aiheuttaa ahdistusta ymparistolle. Hoitoympariston asenteil-
la on suuri merkitys siind, katsotaanko muistisairaanhenkilon seksuaalinen kayttayty-
minen kéyttdytymisoireeksi. (Salmenperd ym. 2002, 101.) Taytyy kuitenkin huomioi-
da, ettd esimerkiksi kyvyttomyytti pukeutua ei tulkita itsensd paljasteluksi. (Vataja
2006, 103.) Muistisairauden edetessd henkilon joissakin persoonallisuuden piirteissi
saattaa esiintyd muutoksia, myos uusia persoonallisuuden piirteitd voi ilmaantua. Esi-

merkiksi mustasukkaisuus, nuukuus tai pelokkuus voi lisddntya. (Vataja 2006, 102.)



17
3 MUISTISAIRAAN HENKILON ELAMANLAATU JA SEN
TUKEMINEN

3.1 Muistisairaan henkilon eléiméanlaatu

Yhi enemmén puhutaan ikdidntyneiden eliménlaadusta toimintakyvyn, terveyden ja
voimavarojen rinnalla. Yhté yksittdistd madritelmaa elaminlaadun késitteelle ei ole,
koska jokaiselle ihmiselle elaménlaatu merkitsee eri asioita. Useimmiten silld tarkoite-
taan hyvai eliméa ja siihen tarvittavia edellytyksii. Elaménlaatu on kokonaisuus, jo-
hon liittyy rajaton madrd osatekijoitd ja ulottuvuuksia. Erilaisia ulottuvuuksia ovat esi-
merkiksi terveys, aineellinen hyvinvointi, eldimédn mielekkyys, sosiaaliset suhteet, hen-
gelliset kysymykset, viihtyiséd elinympéristd ja tyytyvdisyys omaan toimintakykyyn
sekd hoitoon ja palveluun. Edellisistd ulottuvuuksista esille nousevat eri ulottuvuudet

eri tilanteissa. (Luoma 2009, 74.)

Muistisairauden asteesta huolimatta, ympéarivuorokautisen pitkédaikaishoidon tavoittee-
na on hyvén eldménlaadun turvaaminen asukkaille. Muistisairaan henkilon eldménlaa-
tu on sidoksissa enenevisti annettuun hoitoon. Tété voi tarkastella seuraavanlaisesti:
mahdollistaako hoito itsendisid valintoja, onko hoito turvallista, pyritdédnko karsimysté
aiheuttavia oireita poistamaan tai mahdollistetaanko hyva eldmi. Muistisairautta sai-
rastavaa henkildd tulee kohdata aikuisena sairauden asteesta huolimatta. Yksilon toi-
minnan tulee tukea asukkaan omatoimisuutta. Asiakasléhtoistd tietoa hoidon laadusta
keritddn ja siitd saatavia tuloksia kdytetddn hoidon laadun parantamiseen. (Andersson

ym. 2008, 128.)

Luoma (2009, 74) siteeraa tekstissddn Powel Lawtonia (1999), joka on vaikuttanut
keskeisesti kdsitykseen idkkdiden eliménlaadusta. Elamadnlaatu muotoutuu yksilon ja
ympériston vélisessd vuorovaikutuksessa. Ympdriston antamien edellytysten ja yksi-

16n toiminnan ja valintojen vililld tulee vallita tasapaino. Luoma (2009, 83) on kirjoit-



18
tanut ailemmin muistisairaan henkilon elamanlaadusta teoksessa Avaimia arviointiin

(2006). Tassé kirjoituksessa hédn referoi kyseiseen teokseen luomaansa kirjoitusta ela-
méinlaadusta. Muistisairaiden henkildiden kohdalla eldméinlaadun arviointi on hanka-
laa. Kun eldminlaatua arvioidaan erilaisten kyselyjen avulla, tarvitaan kykya muistaa,
lukea, kisitteellistidd asioita, hahmottaa ymparistod sekd ilmaista tunteita sanoin. Ha-
vainnointia ja haastatteluja henkilon omaisilta ja ldheisiltd kdytetdén tiedon keruun

menetelmaina.

Ikdantyneet ovat kuvanneet elaménlaadun keskeisimmaéksi alueeksi harrastukset ja
ajanviettomahdollisuudet. Tarkennettuna niihin sisdltyy kasity6t, television katselu,
ristisanatehtivét, lukeminen, liikunta, askartelu, voimistelu, ryhméjumppa, ulkoilu ja
pienet kotity6t. Tarkeédksi eldamadnlaadun alueeksi kuvattiin erilaisia liikuntaharrastuk-
sia. Yhteiset jumppatuokiot muiden asukkaiden kanssa oli mukavaa yhdessédoloa. Tér-
kednd osana muistisairaan henkilon hoitoa on virikkeiden tarjoaminen. Hoitoymparis-
tossd tulee huomioida turvallisuus, selkeys ja hyvdksyvé ilmapiiri. Erilaiset virikkeel-
liset hetket ovat osa muistisairaan hoitoa. Jollaisia ovat esimerkiksi muistelu ja taide-

ryhmat. (Eloniemi-Sulkava ym. 2002, 167.)

Hoitohenkilokunta kuvaa terveyden edistimisen muistisairaiden ihmisten pitkdaikais-
hoidossa olevan laaja ja abstrakti késite, joka on jokapiivéisti toimintaa josta ei kui-
tenkaan keskustella yhdessd. Terveyden edistiminen vastaa kokonaisvaltaisesti muisti-
sairaan ihmisen henkisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin. Ndma tarpeet hoitajat né-
kivit yhtd tirkeind, ihmisen terveyteen vaikuttavina tekijané. Lahtokohdaksi tervey-
den edistdmiselle hoitajat ndkivit muistisairaan ihmisen oman kokemuksen terveydes-
tddn ja muistisairautensa hyvaksymisen. Lahtokohtana terveyttd edistivélle toiminnal-
le hoitajat kuvasivat hoitohenkil6kunnan, muistisairaan ja heiddn omaisten sitoutumi-
sen yhteisiin tavoitteisiin ja sopimuksiin. Yhteenvetona muistisairaan henkilon miele-
kés arki ja hyva olo koostuvat: virikkeistd, ympériston ja luonnon hyddyntédmisestd,
ladkehoidosta sekd onnistuneesta vuorovaikutuksesta ja eettisyydesti. Viriketoiminnan
mahdollistaminen katsottiin olevan tdrked osa muistisairaan henkiselle hyvinvoinnille.
Viriketoiminnan katsottiin katkaisevan pitkdaikaishoidossa olevan yksitoikkoista ar-
kea. Laulaminen yhdessé koettiin olevan kaikille mieluista, ja siti toteutetaan paljon.

(Laari 2007, 34, 37-38, 40-41.)
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3.2 Muistisairaan henkilon laikkeettomét hoitomuodot

Ladkkeeton hoito on aina ensisijainen kayttdytymisoireiden hoitomuoto (Alanen
2008). Muistisairaan henkilon haasteellisen kiyttaytymisen lddkkeeton hoito ldhtee
litkkeelle ajatuksesta, jossa oiretta pyritddn ymmartdmaan. Ladkkeettoméissd hoidossa
korostuu se, miten muistisairaan henkilon haasteelliseen kdytokseen suhtaudutaan ja

miten siitd johtuvia seurauksia kisitelldén. (Saarenheimo 2003, 78, 81.)

Lahtokohtana lddkkeettomassd hoidossa on selvittidi oireiden syyt ja sen mukaan rié-
tdloiddan hoito- ja tukimuodot. Hoito- ja tukimuotoja ovat esimerkiksi muistisairaan
henkildn tarpeiden ja toiveiden huomiointi, vuorovaikutuksen parantaminen, aktiivi-
nen liikkkuminen, musiikin ja muistelun kéyttd hoitotilanteissa sekd omaisten ohjaus ja
tukeminen. (Eloniemi-Sulkava ym. 2008, 12.) Hoidossa pyritddn muokkaamaan kéyt-
tdytymisté ja vuorovaikutustapoja seké etsitddn kéyttdytymisoireita laukaisevia teki-
joitd. Erilainen virkistystoiminta ja validaatioterapia toimii my0s ldékkeettoméana hoi-
tona. Lievid oireita seurataan noin kuukausi, osa oireista katoaa ilman lddkehoitoa.
My®s jo aloitettua lddkehoitoa tulee arvioida sdénndllisin véliajoin sekd lddkkeiden lo-
petuksessa tarvitaan enemmaén aktiivisuutta. Psykoosildédkkeiden aloituksessa taytyy
olla kriittinen, mietittdva hyGty- ja haittasuhteita. Hoitajan eldménotteen ollessa suur-
piirteinen ja suhteellisuudentajuinen, kéyttdytymisoireiden hyviaksyminen on helpom-

paa. (Alanen 2008.)

Toiminnan rajoittaminen ei nykyisin ole endé yhtd hyvéksyttya ja sallittua kuin ennen.
Tarkastelun alle on entistd enemmaén tullut se, mitd muita keinoja hoitohenkilokunnal-
la on muistisairaan henkilon kohtaamiseen ja rauhoittamiseen. Hoitajan rauhallisuus
on avainasia muistisairaan henkilon kohtaamisessa. Liikkumisen rajoittamista kdyte-
tddn hoitolaitoksissa silloin, kun sen arvioidaan olevan tarpeellista, esimerkiksi jos
henkild vaatii tarkkailua tai hdnen pelitdin loukkaavan itseddn. Muistisairaan henki-
16n on vieldkin vaikeampaa ymmartid pakotteiden ja rajoitteiden kéyttod, koska hianen
kognitiiviset taitonsa ovat heikentyneet. (Salmenperd ym. 2002, 92-93.) Pakotteiden
kéytto rajoittaa henkilon toiminnallisia vapauksia, jotta voitaisiin taata hénen fyysinen
turvallisuutensa. Rajoittaminen voi olla kemiallista tai fyysistd. Kemiallinen rajoitta-

minen tapahtuu ladkkeiden avulla, kuten neuroleptien. Fyysisellé rajoittamisella tar-
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koitetaan vapaan litkkumisen estdmisté osittain. Téllaisia keinoja ovat esimerkiksi si-

tominen, ovien lukitseminen ja sdngynlaitojen ylos nostaminen. (Salmenperd ym.
2002, 92-93.) Liikkumista estévid pakkokeinoja on harkittava tarkkaan. Toteutusta voi
miettid myo0s esteettiseltd kannalta muita hoidossa olevia ajatellen. (Noppari ym.

2005, 77.)

3.3 Liakehoito osana muistisairauden hoitoa

Muistisairaan henkilon haasteellista kiyttdytymistd hoidettaessa tulee selvittdd, olisiko
taustalla mahdollisesti somaattinen vaiva tai kidytdssd olevien ldékkeiden haittavaiku-
tus. lakkailld henkil6illd on heikentynyt kyky kompensoida lddkkeisté johtuvia haitta-
vaikutuksia, eli ndiden reaktioiden mahdollisuus lisddntyy elimiston vanhetessa.
Ikéédntyvilla haittavaikutukset voivat esiintyé erityyppisind kuin nuoremmilla henki-
161114, esimerkiksi muistin heikkenemisend, sekavuutena ja kdyttdytymishdiridind. (Ki-
veld ym. 2007.) Kayttdytymisoireita tulee hoitaa lddkkeilld vain silloin, kun se vaikut-
taa hinen selviytymiseensa tai rasittaa asianomaista tai omaista (Leinonen & Santala
2002, 3363). Muistisairauden hoito psyykelddkkeilld on varsin tavallista (Saarenheimo
2003, 84). Vaikeampien kéyttdytymisoireiden hoidossa psykoosildédkkeistd hyotyy
noin puolet tai kaksi kolmasosaa. Ladkkeen vaste tulee esille 2-4 viikossa (Koponen &
Saarela 2006, 501.) Ladkehoidolla on todettu olevan vastetta muun muassa unetto-
muuden, harhojen ja apaattisuuden hoidossa. (Saarenheimo 2003, 84.) Apatiaan lddke-
hoidolla on vastetta varsinkin silloin, kun se esiintyy osana masennusta (Vataja 20006,
100). Ladkehoitoa kéytetdin toisinaan my0s aggression hoidossa. (Saarenheimo 2003,

84.)

Kiaytdnnon tydssd sovelletaan psykososiaalisia hoitomuotoja sekd ladkehoitoa (Kopo-
nen ym. 2006, 501). Ladkehoito ei pelkdstddn riitd hoidoksi muistisairaalle henkil6lle.
Tilanteen ymmartdminen ja muistisairaan henkilon omaisten tukeminen on merkittava
osa laadukasta hoitoa. (Kiveld ym. 2007, 55.) Ladkehoidolla ei ole osoitettu olevan
riittdvad apua esimerkiksi muistisairaan henkilon padmaarittomaélle vaeltelulle, tava-

roiden kuljettamiselle tai kitkemiselle tai tarkoituksettomalle riisumiselle. Huutelun,
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kiroilun tai itsepdisyyden hoitaminen vaatii myos muuta kuin 1ddkehoitoa. (Saarenhei-

mo 2003, 84.)

4 VIRIKETOIMINTA MUISTISAIRAAN HENKILON TER-
VEYDEN EDISTAMISEN SEKA ELAMANLAADUN TUKE-
NA

4.1 Luovatoiminta osana muistisairaan henkilon elaimaa

Teoksessa Dementoituvan ihmisen kuntoutuksen lupaus (2004), Heather Hill on siti
mieltd, ettd tanssi kokoaa ihmisen mielen, ruumiin ja tunteet. Musiikin tahdissa litkku-
miseen tarvitaan kaikkia niitd. Samassa teoksessa on viitattu ruotsalaiseen tutkimuk-
seen, joka tuottikin useita osatutkimuksia muistipotilaiden kuntoutuksesta taiteen eri
keinoin. Sadannolliset musiikkituokiot, soittamiset ja laulamiset virkistivét muistipoti-
laiden muistia. Kommunikaatio ongelmista huolimatta heilld oli kyky laulaa, vitsailla
ja tanssia. Muistipotilaiden kyky ottaa vastaan taidetta ndyttdd sdilyvan pitkdan. Taide
aktivoi kommunikaatiokyvyn heikkouden kétkemid voimavaroja sekd muistia. (Liika-

nen 2004, 68-69.)

Ravelin (2008) on tehnyt véditdskirjan “Tanssiesitys auttamismenetelmédni dementoitu-
vien vanhusten hoitotydssd”. Muistisairaiden henkildiden hoitokodissa toteutettiin nel-
jd ikdantyneiden ihmisten vuodenaikamuistoihin liittyvéé tanssiesitystd. Muistisairaat
henkil6t kuvasivat esitykset harvinaisiksi ja arvokkaiksi tapahtumiksi. He kertoivat,
ettei téllaista toimintaa ole, jos ulkopuoliset eivit heille sitd jarjestd. Ennen esityksen
alkua istuttiin rauhassa omilla paikoilla ja oikeissa kohdissa taputettiin. Esitysten kasi-
ohjelmat olivat ikddntyneille tirkeitd ja suhteutuminen niihin oli virallista. Tilaisuu-
teen oli pukeuduttu hienosti, miké taas tutkijalle kertoi asian arvokkuudesta. Hoitajat

arvioivat vaikeasti muistisairaiden muistavan itselle tarkedt kohdat esityksisti. (Rave-

lin 2008, 84.)
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Ikdéntyneet kokivat erityisesti pienet yksityiskohdat mielekkdiksi. Roolihahmojen tul-
lessa esiin, vanhukset virkistyivit. MyoOnteisend kokemuksena oli mukaan ottaminen,
huomioiminen ja kosketus. Késistd kiinni ottaminen oli ikdéntyneille henkildille osal-
listumista. Tanssiesitysten jarjestiminen sai ikddntyneet kokemaan itsensd arvokkaik-
si, juuri heitd varten on jérjestetty toimintaa. Myos erilaiset vaivat kuten kipu, sérky,
huimaaminen ja levottomuus unohtuivat esitysten ajaksi. Esitykset heréttivit myds eri-
laisia tunteita kuten iloa, litkuttumista, tyytyvaisyyttd, huvittuneisuutta. (Ravelin 2008,
84-90.) Esitykset heréttivit muistoja omasta itsesté ja elimaéstd, tanssimisesta ja esiin-
tymisestd. Esiin tuli my0s muistoja eri ikékausilta, erityisesti nuoruudesta. Omista tun-
teista ja omasta iloisuudesta muistoja nousi myds. Mieleen nousi myds osallistumiset
erilaisiin tilaisuuksiin sekd elimadn muutokset ja tehdyt valinnat. Jotkut eivédt ulkoisesti
havainnoimalla reagoineet esityksiin mitenkéén. Jotkut vanhukset kokivat tanssiesi-

tyksen kielteisind, he olivat uskonnollisia. (Ravelin 2008, 92-93.)

Tanssiesitys koettiin virkistdvina ja iloa tuottavana asiana. Tanssiesitys tuottaa aivoar-
sykkeitd, joten se virkistdd aivotoimintaa. Muistisairaalla henkil61ld tunnemuisti on
yleensa sdilynyt, joten tanssiesityksessd oleva musiikki voi nostaa erindisid tunteita
esiin. Tanssiesitys vie ajatukset pois synkisté asioista ja muistisairas voi hetkeksi
unohtaa itsensé ja sairauteen kuuluvat pelot ja vaivat. Tanssiesitys toimii vahvistavana
tekijdnd voimavaroille. Keskeisimmaiksi asiaksi nousivat ikddntyneiden henkildiden
muistot. My6s merkityksellinen yhdessdolo mahdollistuu. (Ravelin 2008, 104—110.)
Tutkija on sitd mieltd ettd tanssiesitystd voi kdyttdd muistisairaiden identiteettid tukeva
auttamismenetelma. Kun vahvistetaan identiteettid seka tarjotaan mahdollisuus muis-
teluun, voidaan tukea vanhuksen minén eheyttd. Tutkija suosittelee tanssiesitystd yh-

deksi auttamismenetelméksi muistisairaiden hoitotydssd. (Ravelin 2008, 129, 136)

4.2 Musiikki muistisairaan henkilon eliminlaatua parantavana tekijana

Musiikin kuuntelulla on todettu olevan vaikutuksia mielialaan ja kognitiivisiin toimin-

toihin. Musiikkia kuuntelemalla aivoissa molemmille puolille laajasti levittdytyvai
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hermoverkkoa on mahdollista aktivoida, jolla on merkitystd muun muassa huomiointi

kykyyn, muistiin, motorisiin toimintoihin seki tunteiden késittelyyn ja semanttiseen
prosessointiin. (Sdrkdmo, Tervaniemi, Laitinen, Forsblom, Soinila, Mikkonen, Autti,
Silvennoinen, Erkkild, Laine, Peretz & Hietanen 2008, 866.) Semanttinen- eli asia-

muisti siséltdd elimén varrella kerittyd yleistd tietoa ymparistostd, esimerkiks miten

kahvin keitin toimii ja miltd sitruuna maistuu (Laatunen & Ruutiainen 2006, 47).

Muistisairaan henkilon impulsiivisen- eli taitomuistinalue sekd motorisen- eli liike-
muistinalueet ovat yleensa sdilyneet suhteellisen hyvind. Ennen muistisairautta opitut
taidot ovat tallella, vaikkei niitd kéyttdisikdadn. Ne aktivoituvat vasta toiminnassa, esi-
merkiksi laulaessa muistuvat sanat ja liikkkeet mieleen. Térkedd on miettid mitd mah-
dollisuuksia musiikki tarjoaa muistamisen ja kokemisen nédkokulmasta, ei niinkdan
sitd, miksi ihminen muistaa musiikin avulla. Musiikki antaa ndin toimivan mahdolli-

suuden kommunikointiin muistisairaiden kanssa. (Taipale 1999, 338-339.)

Muistisairautta sairastavan henkilon vaikeimmin tavoitettavissa olevat muistinalueet
ovat yleensd niitd, joissa tietoa aktiivisesti ja tietoisesti kdsitellddn. Téllainen muisti-
alue on esimerkiksi ilmaisumuisti, joka pitdé siséllidn muistoja muun muassa eliman
tapahtumista, sanoista ja niiden merkityksistd. Muistisairaan on vaikea nostaa esiin il-
maisumuistin alueelle talletettuja muistoja, eikd siihen ole 16ydetty sopivaa kuntoutus-
menetelmaii, silld muistisairaan oma-aloitteiseen toimintaan, joka aktivoisi ilmaisu-
muistinaluetta, ei tunneta. Musiikin on kuitenkin todettu aktivoivan vaurioitunutta il-
maisumuistin aluetta. Muistisairaalle ennestddn tuttu musiikki nostaa mieleen muisti-
kuvia ja tuntemuksia menneesti ajasta. Téllaisen kokemuksellisuuden kautta voidaan

tukea ja auttaa muistisairasta ylldpitimédan omaa mindkuvaa. (Taipale 1999, 338.)

Taustamusiikin on todettu vdhentdvén kdyttdytymisoireita ja aggressiivisuutta hoitoti-
lanteissa. Sen on katsottu muun muassa lisddvén ruokahalua ateriahetken aikana, pa-
rantavan yhteistyokykyé kylvetystilanteissa, kohottavan mielialaa ja tukevan sosiaalis-
ta kanssakdymistd. (Brown, Gotell & Ekman 2001, 126.) Gotellin, Brownin ja Ekma-
nin (2009, 422) mukaan taustamusiikki ja hoitajan laulu parantavat kommunikoinnin
vastavuoroisuutta vaikeasti muistisairaan henkilon kanssa hoitotilanteissa, verrattuna

musiikin puuttumiseen. Musiikin mukaan ottaminen luo eloisuuden tunnetta kaikille
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osapuolille. Positiiviset tunteet lisdéntyvit aggressiivisuuden vihetessd. Taustamusiik-

ki liséé leikkimielisyyttd ja hoitajan laulu kanssakdymisen l&heisyyttd ja vilpittomyyt-
td. Hoitajan laulun katsotaan parantavan suullista ilmaisua ja ilmeiden selkeytymista.
Lisdksi laulun katsotaan johtavan parempaan oman kehon tiedostamiseen ja asentoon.
Loppupéitelména Gotell, Brown ja Ekman totevat, ettd hoitajan laulu ja taustamusiik-
ki voivat auttaa parantamaan muistihéiridisen henkilon kykyé ilmaista positiivisia tun-
teita ja mielialoja, seka sitd voidaan kdyttda herétteleméén eloisuuden tunnetta. Tulok-
set edelleen tukevat hoitajan laulamisen tdrkeyttd metodina parantaa muistisairaiden

henkil6iden hoidon tasoa. (Gotell ym. 2009, 422, 429.)

Intién vanhainkodissa Oulussa, Venla osastolla kéytetdédn rauhoittavien lddkkeiden si-
jasta muun muassa musiikkia yhtend hoitotyon auttamismenetelména (Ervasti, Hanhe-
la, Kauppi, Perttula, Rontti, Tolonen, Vuokkila-Oikkonen & Aijild 2008, 16-18). Ko-
posen ja Saarelan (2006, 505) mukaan vaikeastikin muistisairaat voivat reagoida mu-
siikkiin, erityisesti rytmiin sekd jatkuvaan drsykevirtaan musiikkiterapiassa. Kognitii-
visten kykyjen heiketessi kyky kokea musiikin avulla tunne-elimyksii, ei silti heikke-
ne. Musiikkiterapia edistdd mielihyvén kokemista, vuorovaikutusta sekd sen avulla
voidaan kehittii reagointia ja kdyttdytymistd. Myos oman kehon hallintaa voidaan
auttaa (Gotell ym. 2009, 429), aktiivisen osallistumisen on havaittu lisddntyvin, sekd

levottoman kéyttidytymisen vihentyvian (Koponen ym. 2006, 505).

Pihlainen (2001, 20, 25.) on tarkastellut Pro- gradu tutkielmassaan musiikin- ja mu-
siikkiterapian mahdollisuutta ylldpitda ja aktivoida jéljelld olevaa puheentuottamista ja
nonverbaalista eli sanatonta viestintdd ja puheen musiikillisen rytmin merkitysté ver-
baalisessa eli sanallisessa vuorovaikutustilanteessa. Tutkittavilla henkil6illa oli vai-
kea-asteinen muistisairaus ja puheentuottamisen hdiri. Tutkimustuloksina saatiin etti
pitkdaikaissairaiden vuodepotilaiden puheentuottamista voitiin aktivoida musiikkitera-
peuttista menetelmai kdyttden. Uusien sanojen tuottamista ei téillaisella menetelmalla
ilmennyt. Potilaat reagoivat kuultuun ja laulettuun musiikkiin, avaamalla silmid, tun-
nistamalla musiikin. Itku, suun mutristaminen, kulmien kurtistaminen, sormien ime-
minen ilmenivét musiikin aikana. Laulun aikana ilmeni myds ymmarrettavid pidempid
lauseita. Useimmiten puheen tuottaminen jdi muutamiin ymmaérrettiviin sanoihin.

(Pihlainen 2001, 20, 25.)
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Laulujen sanoja voi ajatella muistisairaalle henkil6lle sillaksi lapsuuteen ja nuoruuden
aikaan. Musiikki tuo mieleen muistikuvia ja heréttdd pintaan menneisyydessé koettuja
asioita. Menneen ajan tapahtumien ja ihmisten palautuminen mieleen antaa mahdolli-
suuden muistaa omaa taustaansa ja tukea omaa identiteettid. (Lehtonen & Niemeld
2007, 88-89.) Neljan sairaanhoitajan mukaan kunnallisen vanhainkodin asukkaat piti-
vt osastolla jarjestettivistd laulutuokiosta. Laulutuokioissa voi olla mukana pelkés-

tddn kuuntelemassa, jokainen oman vointinsa mukaan. (Nordstrém 2002, 31.)

Osa hoitajista toi esille Pro gradu- tutkielmassa musiikin ja laulun tirkedn osana
muistisairaan thmisen viriketoimintaa ja jéljelld olevien voimavarojen ylldpitdjana.
Hoitajien kirjoitusten mukaan ikdéntyneet osallistuivat hartaustilaisuuksiin, lauluun
sekd tanssiin yksilollisten voimavarojen ja toiveiden mukaan. Yhden hoitajan mukaan
muistisairas nauttii musiikin kuuntelemisesta, vaikka itse ei endéd osaa laulaa. Hoita-
jien kuvauksista tuli esille ettd he kuuntelevat musiikkia ja laulavat ikdéntyneiden

kanssa yhdessi tuokioina, jumpassa tai muina aikoina. (Raita 2002, 67.)

5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKI-
MUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tavoite on selvittdd, millainen vaikutus musiikilla on muistisairaan
henkilon eldménlaatuun. Eldménlaatua arvioimme mielialan ja kdyttdytymisoireiden
kautta. Opinndytetyon tarkoitus on edistdd musiikin hyddyntdmistd muistisairaan hen-

kilon hoidossa.
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Tutkimuskysymykset:
1. Miké on musiikki-intervention vaikutus muistisairaan henkilon mielialaan

omahoitajien kuvaamana?

2. Miké on musiikki-interventio vaikutus muistisairaan henkilon kidytokseen

omahoitajien kuvaamana?

3. Mitki ovat muistisairaan henkilén omahoitajan kokemus musiikki-in-

tervention vaikuttavuudesta?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Opinniytetyon eteneminen

Teimme opinndytetyon musiikin vaikutuksesta keskivaikeasti ja vaikeasti muistisaraan
vanhainkodissa asuvan henkilon mielialaan ja kdytokseen omahoitajien kuvaamana.
Tyo tehdddn osana Laulaen kaikki kauniit laulut - hanketta, joka jérjestdd viisi musiik-
ki-interventiota vanhainkotiin. He haluavat saad tietoa musiikin hyddynnettivyydesta
ikdithmisten keskuudessa. Opinndytetyon aiheen saimme koulun kautta, mistd saimme
hankkeen jérjestdjdn yhteystiedot. Ennen interventioiden alkua pidimme palaverin
henkildiden kanssa, jotka vastasivat hankkeen musiikillisesta toteutuksesta. Aithesemi-
naarissa opinndytetyon aihe esitettiin 30.1.2009, jonka jilkeen saimme nimetyn ohjaa-

jan ja luvan aloittaa opinndytetyd.

Ennen aineiston keruun aloittamista haimme tutkimusluvan Jyviskyldn Sosiaali- ja
terveyspalvelukeskuksesta. Anoimme luvan ”Anomus sosiaali- ja terveyspalvelukes-
kuksesta saatavien tietojen hankintaan ja kdyttoon tutkimuksessa tai selvityksessd” —
kaavakkeella. Tutkimusluvassa sitouduttiin sithen, ettd tutkimusaineiston tietoja ei
kdytetd muuhun kuin tutkimustarkoitukseen. Luvassa sitouduttiin siihen, ettei saatuja

tietoja kéytetd potilaan/asiakkaan tai hdnen 1dheistensé vahingoksi tai halventamiseksi,
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eikd etujen loukkaamiseksi, joita koskee salassapito velvollisuus. Opinndytetyohon

osallistuneiden muistisairaiden henkildiden henkil6tiedot eivét tule ilmi aineistonke-
ruulomakkeesta, tutkimusmateriaalista tai opinndytetydssd. Kun opinndytetyd on ar-
vioitu, hdvitimme aineiston asian mukaisesti tietosuojaroskakoriin. Tutkimuslupa
opinndytetyohon myonnettiin 4.2.2009 ja samana pédivdni veimme ensimmadiset ai-

neistonkeruulomakkeet omahoitajille.

Tutkimuksen osallistui 15 keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairasta henkil64, jotka
asuvat vanhainkodissa. Konsertit jdrjestettiin kahden viikon vilein, joten aineisto ke-
rattiin kevddn 2009 aikana. Viidesti konsertista yksi oli testauskerta, jolloin ndimme
miten kadytdnnon asiat vanhainkodissa toteutuvat. Tutkimusta ei toteutettu testausker-
ran aikana. Ensimméiinen musiikki-interventio oli 18.2., toinen 4.3. ja kolmas 18.3.
Neljds interventio jdrjestettiin 1.4 ja silloin omahoitajat saivat toisen aineistonkeruulo-
makkeen taytettdviksi. 15.4. omahoitajat saivat kolmannen aineistonkeruulomakkeen.
28.4 jdrjestettiin palaveri yhteisty6tahojen kanssa, jossa saimme palautetta liian sup-
peasta aineistosta. Opinndytety0hon paitettiin kerété lisdaineisto. 4.5. Omahoitajat sai-
vat vastattavaksi lisikysymykset (liite 3). Aineiston analysointi, seké raportin kirjoitus
tapahtui kesén ja syksyn 2009 kuluessa. Opinndytety0 esitettiin 9.11., jonka jalkeen

sen kielellistd asua hiottiin opponoijilta ja opettajalta saadun palautteen perusteella.

6.2 Tutkimusmenetelmiit, aineiston keruu ja analysointi

Opinndytetydssdmme on kvantitatiivinen eli maéréllinen osa ja kvalitatiivinen eli laa-
dullinen osa. Maarélliselle tutkimukselle tyypillistd on mittaaminen, tiedon késittely ja
esittdiminen numeraalisesti seké tutkimusprosessin ja tulosten objektiivisuus (Vilkka,
2007, 17). Opinndytetydmme otos oli kvantitatiiviseen tutkimustyyliin pieni. Opin-
ndytetyohon kerittiin siksi myos kvalitatiivinen eli laadullisen aineisto. Kvantitatiivi-
nen tutkimusaineiston keruu suoritettiin tutkittavien henkiléiden omahoitajilta ennen
neljad musiikki-interventiota, heti niiden jélkeen ja kuukauden padstd viimeisestd in-
terventiosta. Opinndytetyohon osallistuneiden keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairai-

den henkildiden omahoitajille suunnatut aineistonkeruulomakkeet 1dhetettiin osaston-
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hoitajille, jotka antoivat lomakkeet omahoitajille. Vastausaikaa heilla oli kaksi viik-

koa, mikd mahdollisti lomakkeiden joustavan tdyttimisen kolmivuorotydn ohessa.
Omahoitajille 1dhetettiin ensimmadisten aineistonkeruulomakkeiden mukana saatekirje,
jossa kerroimme opinndytety0stimme, interventioiden ajankohdista ja aineistonkeruu-
lomakkeen tiyttohjeista (liite 1). Kvalitatiivisen aineiston opinndytetydhomme kera-
simme viemaélld aineistonkeruulomakkeet osastoille musiikki-interventioiden jilkeen.
Aineistonkeruulomakkeiden téyttd osoittautui ainoaksi vaihtoehdoksi, jolla saatiin
opinndytetyohon osallistuneiden muistisairaan henkilon kidytoksestd palautetta heiddn

omabhoitajiltaan.

Aineistonkeruulomake oli strukturoitu eli sisdlsi monivalintakysymyksié, jotka tuotta-
vat enemmaén yhdenmukaisia vastauksia. Talloin vastauksien vertailu on mielekkdam-
pad ja niitd on mielekkddmpi késitelld tietokoneella. Vastausten vertailu ja analysointi
on helpompaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 201.) Kokosimme lomakkeen
olemassa olevista mieliala- ja kdyttdytymismittareista. Otimme niistd tutkimukseem-
me sopivimpia osioita ja muodostimme omahoitajille aineistonkeruulomakkeen. Olim-
me koonneet aineistonkeruulomakkeen Cohen- Mansfieldin agitaatiotestista (liite 2),
joka kuvasi muistisairaan levottomuusoireita, sekd Cornellin depressioasteikosta (liite
2), joka kuvasi mielialaa. Lisdksi ldhetimme omahoitajille vield erilliset lomakkeet,
joissa oli avoimia kysymyksié. Aineistonkeruulomakkeeseen ei tullut henkilokohtaisia
tunnistetietoja kyselyyn vastanneelta omahoitajalta tai tutkimukseen osallistuvilta

muistisairailta henkiloilta.

Opinndytetyon tutkimukseen osallistuvilta keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairailta
henkil6iltd, sekd heiddn omaisiltaan oli kysytty lupa. Luvan heilté oli kysynyt pitkéai-
kaishoidon virikeohjaaja, joka toimi yhteyshenkilondmme pitkdaikaishoidon yksikds-
sd. Tutkimukseen osallistuville oli jarjestetty konserteissa paikat eturiviin, jonne mu-
siikki- interventioihin osallistuvat opiskelijat heidét hakivat. Musiikki-interventioiden
jélkeen opiskelijat veivit heidit takaisin osastolle. Myds toimintaterapiaopiskelijat te-

kivdt opinndytetyon liittyen jérjestettyihin musiikki-interventioihin.

Aineiston analyysin alkaessa huomasimme ettd kaksi aineistonkeruulomaketta oli tdy-
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tetty virheellisesti, joten aineistomme pieneni 13. Lihdimme analysoimaan tuloksia

muuttamalla vastaukset prosenttiluvuiksi. Téhdn kdytimme Excel-tau-
lukkolaskentaohjelmaa. Sen jdlkeen pohdimme miten kyseiset prosenttiluvut olisi hel-
poin esittdd, ja paddyimme esittiméin ne kuvioiden ja kaavioiden avulla. Kuviot teim-
me Excel- taulukkolaskenta ohjelmalla. Esitimme osan tuloksista pylvdsdiagrammina
joka on tutkimuskirjoituksissa yleisesti kdytetty kuvio (Hirsjarvi ym. 2009, 329.) Jul-
kaisemme opinndytetyon sdhkdisend versiona. Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun In-
ternet -sivustolta (www.jamk.f1), l0ytyy opinndytetyon valmistuttua linkki, josta paa-
see tarkastelemaan opinnéytetyota sdhkdisessd muodossa. Tutkimuksen julkaisemisen

jalkeen tutkimustuloksemme ovat julkista tietoa ja niitd padsee vapaasti lukemaan.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Muutokset kiytoksessi ennen musiikki-interventioita ja niiden jéilkeen

Cohen-Mansfieldin agitaatiotestilld mitattiin epatarkoituksenmukaista aggressiivisuut-
ta, motorista aktiivisuutta ja ddnekkyyttd. Aineistosta saadut tulokset ovat jaettu timén
mukaan kolmeen pddryhmaéén, jotka ovat aggressiivinen kdyttdytyminen, levoton
kéyttdytyminen ja verbaalinen levottomuus. Kuvioissa 3, 5 ja 7 on havainnollistettu

saadut tulokset.
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B Ei esiintynyt
haastavaa
kaytosta 78%

B Haastavaa
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KUVIO 1. Haastavan kéytoksen esiintyminen ennen ja jélkeen musiikki-in-

terventioiden

7.1.1 Aggressiivinen kéyttdytyminen ja sen esiintyminen

Kuviossa 2 nékyy aggressiivisen kidytoksen esiintyminen tutkimukseen osallistuneilla
henkil6illd ennen musiikki-interventioita, niiden jélkeen ja pidempiaikaisessa seuran-
nassa. Omahoitajien tdyttdmien aineistonkeruulomakkeiden perusteella tutkimukseen
osallistuneilla keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairaista henkildistd 93,8%:1la ei esiin-
tynyt aggressiivista kdyttdytymistd ennen konsertteja. Interventioiden jélkeen
93,1%:1la tutkittavista henkildistd ei esiintynyt aggressiivista kayttaytymistd. Kuukau-
den pédstd viimeisen konsertin loppumisesta aggressiivinen kayttdytyminen oli vihen-
tynyt 97,7 %:iin. Liitteessd 4 on aggressiiviseen kiytokseen sisdltyvit osa- alueet (ks.
liite 4).
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KUVIO 2. Aggressiivisen kdytoksen esiintyminen

7.1.2 Levottoman kdytoksen esiintyvyys

Ennen konsertteja levotonta kéyttaytymistéd tutkimukseen osallistuneilla keskivaikeasti
ja vaikeasti muistisairailla henkil6illd ilmeni omahoitajien vastausten perusteella
28,7%:1la. Kuvio 2 osoittaa, etti esiintymisen frekvenssi kuitenkin vaihteli harvemmin
kuin kerran viikossa aina useita kertoja tunnissa ilmeneviin tapauksiin. Opinndytetyon
mukaan levoton kdyttdytyminen viheni opinniytety6hon osallistuneilla henkil6illa,
kun verrataan ennen konsertteja otettua otantaa ja neljén konsertin jilkeen, seké vield
kuukauden padstd viimeisen loppumisesta. Neljan konsertin jilkeen levotonta kéyttay-
tymistd esiintyi 22,4%:1la ja kuukauden péésti viimeisestd konsertista sitd ilmeni endd

12,6%:1la. Liitteend levottomaan kiytokseen sisdltyvit osa-alueet. (Ks. liite 4.)
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KUVIO 3. Levottoman kiytoksen esiintyminen

7.1.3 Verbaalinen levottomuus ja sen esiintyvyys

Verbaalisella levottomuudella tarkoitetaan tissad opinndytety0ssé sanallisesti ilmene-
vad aggressiivisuutta ja levottomuutta. Omahoitajien tdyttdmén aineistonkeruulomak-
keen mukaan verbaalinen levottomuus véheni tutkimukseen osallistuneilla keskivai-
keasti ja vaikeasti muistisairailla henkil6illd. Ennen konsertteja 66,3%:1la ei esiintynyt
verbaalista levottomuutta. Neljdn konsertin jilkeen sité ei ollut 72,1%:1la ja kuukau-
den jéilkeen konserteista kirjattiin, ettd 77,9%:1la ei ilmennyt verbaalista levottomuut-
ta. (Ks. kuvio 4.) Omahoitajien tdyttdmien aineistonkeruulomakkeiden mukaan ver-

baalinen levottomuus nayttdd vihentyneen interventioiden jélkeen, seké vield kuukau-
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den padstd niiden loppumisesta. Liitteend levottomaan kdytokseen sisdltyvit osa-

alueet (Ks. liite 4.)
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KUVIO 4. Verbaalisen levottomuuden esiintyminen

7.2 Mielialan muutosten kuvaus

Cornellin depressioasteikolla selvitimme mielialaan liittyvid kdyttdytymisoireita kes-
kivaikeasti ja vaikeasti muistihdiridisilld henkil6illd omahoitajien arvioimana ennen

konsertteja, 4 konsertin jdlkeen ja kuukauden kuluttua viimeisestd konsertista. Mieli-
alaan liittyvid kayttdytymisoireita joita selvitettiin, olivat ahdistuneisuus, surullisuus,

mielihyvdin reagoiminen ja drtyneisyys.

Ennen konsertteja lievéa tai satunnaista ahdistuneisuutta ilmeni 69,2%:1la tutkittavista
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ja vakavaa 7,7%:1la. Tutkimukseen osallistuneista 23,1%:lla ei havaittu ahdistuneisuus

oireita, esimerkiksi huolestuneisuutta tai asioiden hautomista. Surullisuutta ei arvioitu
olevan 30,8%:1la. Omabhoitajien arviointien mukaan lievia tai satunnaista surullisuutta
esiintyi 69,2%:1la. Surullisuutta lomakkeessa kuvattiin itkuisuudella tai surullisella
ololla tai dénelld. 92,3%:a tutkimukseen osallistuneista henkildistd reagoivat omahoi-
tajien mukaan miellyttiviin tapahtumiin. Artyneisyytti vastausten perusteella esiintyi

61,5%:lla tutkimukseen osallistuneista. (Ks. kuvio 5.)
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KUVIO 5. Mielialaan liittyvien oireiden esiintyminen ennen konsertteja

Neljan musiikki-interventioiden jilkeen esiintyvid mielialaoireita on esitetty kuviossa
6. Suhteessa ennen konsertteja otettuun otantaan ahdistuksen ja drtyneisyyden oma-
hoitajat kuvasivat vihentyneen, eikd vakavaa ahdistuneisuutta kuvattu ilmenevén. Lie-
vid tai satunnaista ahdistuneisuutta esiintyi 53,8%:lla tutkittavista ja drtyneisyyttd
46,2%:11a. Tassa otannassa lieva tai satunnainen surullisuus nousi 92,3%:1la, mika on
23,1%:a enemmén kuin ennen konsertteja. Mielihyvéin kokeminen sdilyi samalla ta-

solla eli 92,3%:ssa. (Ks. kuvio 6.)
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KUVIO 6. Mielialaan liittyvien oireiden esiintyminen neljdn intervention jilkeen

Viimeinen aineistonkeruulomakkeen omahoitajat tdyttivat kuukauden paésti viimei-
sestd konsertista. Silloin lievdd tai satunnaista ahdistuneisuutta ja surullisuutta esiintyi
84,6%:1la, mihin ei saatu mitddn yksittdistd poikkeavaa selittdjad. Miellyttdviin tapah-
tumiin reagoiminen oli 84,6%:a ja drtyneisyytté ei esiintynyt Mielialaan liittyvien

oireiden esiintyminen kuukauden kuluttua interventioiden paéttymisesta.

7.3 Kaytoksen muutosten kuvaus

Cornellin depressioasteikolla saatiin tietoa my0ds kidytokseen liittyvistd oireista. Kay-
tokseen liittyvid oireita joita esiintyi oli kithtymys, kuten levottoman oloinen kéyttay-
tyminen, liikkeiden, puheen tai reaktioiden hidastuminen, fyysisten vaivojen runsas
valittaminen sekd mielenkiinnon menettiminen, esimerkiksi osallistuu vihemmaén ta-

vanomaisiin toimiin.

Ennen konsertteja lievsti tai satunnaisesti kithtyneisyytté ja levottomuutta esiintyi
38,5%:1la tutkittavista. Liikkeiden, puheen tai reaktioiden hidastumista lievésti tai sa-

tunnaisesti esiintyi 30,8%:l1la tutkittavista ja vakavasti sitd kirjattiin 15,4%:1la. Lievésti
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tai satunnaisesti fyysisid vaivoja valitti 38,5%:a tutkittavista ja vakavasti 15,4%:a.

Mielenkiinnon sdilyminen muun muassa paivittiisiin toimiin oli 76,9%:1la. Lievisti
tai satunnaisesti se oli alentunut 7,7%:lla ja 5,4%:1la sité ei voitu arvioida. (Ks. kuvio

7)
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KUVIO 7. Kdytokseen liittyvét oireet Cornellin depressioasteikolla arvioituna ennen

konsertteja

Neljin konsertin jdlkeen kithtymysté arvioitiin esiintyvdn saman verran kuin ennen
konsertteja eli 38,5%:a. Lievia tai satunnaista hidastumista arvioitiin esiintyvan
46,2%:1la ja vakavaa 7,7%:1la. Runsas fyysisten vaivojen vilittdminen vdheni. Lei-
visti tai satunnaisesti sitd esiintyi 15,4%:lla ja vakavasti 7,7%:11a. Mielenkiinnon sii-
lyminen muun muassa osallistumalla tavanomaisiin toimiin pysyi samalla tasolla, kuin

ennen konsertteja. (Ks. kuvio 8.)
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KUVIO 8. Kéytokseen liittyvét oireet Cornellin depressioasteikolla arvioituna neljén

konsertin jalkeen

Omabhoitajat arvioivat Cornellin depressioasteikon avulla vield tilannetta kuukauden

padstd viimeisestd konsertista. Kiihtyneisyyden ilmeneminen pysyi kaikkien otantojen

aikana samana. Liikkeiden, puheen tai reaktioiden hidastumista arvioitiin viimeisessi

otannassa olevan yhteensd 69,2%:1la, josta vakavaksi luokiteltua oli 7,7%:lla. Runsas-

ta fyysisten vaivojen valittamista esiintyi viimeisessd otannassa 46,2%:1la, josta vaka-

vaa oli 7,7%:lla. Mielenkiinnon menetysté ei voitu arvioida 23,1%:lla. Lievéa tai sa-

tunnaista mielenkiinnon menetysta ilmeni 7,7%:lla. Sitd ei esiintynyt 69,2%:1la. (Ks.

kuvio 9.)
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KUVIO 9. Kaytokseen liittyvit oireet Cornellin depressioasteikolla arvioituna kuu-

kauden jdlkeen viimeisestd konsertista

7.4 Omahoitajien kuvaukset musiikki-interventioiden myonteisisti vaikutuksista

Omahoitajat, jotka kokivat musiikki-interventiolla olevan mydnteisid vaikutuksia, ku-
vasivat musiikki-interventioiden jélkeen keskivaikeasti tai vaikeasti muistisairaan hen-
kilon olevan hyvélla tuulella. Ndimé omahoitajat tunnistivat musiikki-interventioilla

olevan vilitonvaikutus keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairaaseen henkiloon.

”Asukas tullut konsertista hyvéntuulisen oloisena takaisin osastolle”
“Hyviantuulinen asukas tullessaan konsertista, mutta unohtui helposti sen jilkeen”

”Muisteli nuoruutta ja oli hyvén tuulinen konsertin jilkeen”

Osa omahoitajista oli sitd mieltd, ettei musiikki-interventiolla ollut minkéanlaisia

myonteisid vaikutuksia keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairaaseen henkiloon.
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7.5 Omahoitajien mielipiteiti musiikki-interventioiden toteutettavuudesta

Omahoitajille suunnatuilla kysymyksilld haluttiin selvittdd myds heiddn mielipiteita
musiikki-interventioiden toteutuksesta ja hyodystd. Melkein kaikki omahoitajat olivat

sitd mieltd ettd konsertit ovat tarpeellisia.

“Musiikkitapahtumat ja konsertit ovat merkityksellisid viriketoimintaa ja tuovat mieli-
hyvéa seké virikettd pdivadn. Konsertit ovat toivottavia ja tarkeitd jatkossakin asuk-

kaille.”

“Konsertit ja muut virikkeet asukkaille tulevat aina tarpeen. Paljonhan tdélld meilld ta-

pahtumia on, mutta vaihtelu virkistda.”

”Kaikenlainen viriketoiminta on todella tarpeellista. Esim. yhteislaulutuokiot, sana-ar-
voitukset (aivojumppa!), ulkoilut, leipominen ym. Suunnitelmallinen toiminta toisi

mielekkyyttd arkeen ja tukisi kokonaisvaltaista toimintakykya.”

Omahoitajat toivat vastauksissaan esille ettd kaikki muukin viriketoiminta on toivottua

ja tervetullutta.

7.6 Yhteenveto tuloksista

Opinniytetyostd saatujen tulosten perusteella keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairai-
den henkildiden aggressiivinen kiyttdytyminen viheni hieman omahoitajalta saatujen
vastausten perusteella. Opinndytetyon tulosten mukaan eniten positiivisia muutoksia
havaittiin levottomuuteen liittyvissa kayttdytymisoireissa. Levottomuus viheni suu-
rimmalla osalla opinndytetyohon osallistuneista henkildistd omahoitajan arvioimana.

Verbaalisen levottomuuden havaittiin my6s vdhentyneen. Ennen musiikki-in-
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terventioita ilmeni vakavaa ahdistuneisuutta. Musiikki-interventioiden jilkeen suorite-

tussa viimeisessd mittauksessa vakavaa ahdistusta ei esiintynyt. Lievé tai satunnainen
ahdistus sen sijaan oli noussut, vakava ahdistuneisuus lieveni. Omahoitajalta saatujen
vastausten mukaan surullisuus sekd reagoimattomuus miellyttdviin tapahtumiin lisdén-
tyivit. Artyneisyys niyttiisi keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairailla henkil&illi vi-
hentyneen. Vakavat kéyttdytymiseen liittyvit oireet viahenivét, mutta lievét ja satun-

naiset lisdéntyivét.

Osa omahoitajista kuvasi musiikki-interventioilla olevan myonteisid vaikutuksia kes-
kivaikeasti ja vaikeasti muistisairaiden henkildiden mielialaan. Osa omahoitajista ei
havainnut musiikki-interventioilla olevan minkdénlaista merkitystd. Suurin osa vastan-
neista omahoitajista piti musiikki-interventioita tarpeellisina seké toivottuina tapahtu-
mina. Musiikki-interventioiden lisdksi, kaikenlaista suunnitelmallista viriketoimintaa

pidettiin tervetulleena, koska se tuo mielekkyyttd arkeen ja tukee toimintakykya.

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Rehiabiliteettia ja validiutta kdytetdén kuvaamaan tutkimuksen hyvyytti ja luotetta-
vuutta, jotka muodostavat yhdesséd mittarin kokonaisluotettavuuden (Heikkild 2008,
185). Tutkimuksen luotettavuus perustuu pitkélti siihen, ettd tutkija hallitsee tutkimuk-
sessa kéytettyjen tutkimusmenetelmien kdyton (Pietarinen 2002, 65). Tutkimuksen
eettisiin periaatteisiin kuuluu altistaa tulokset kriittisen tarkastelun kohteeksi. Tutki-
mustulosten paikkaansa pitdvyys ja yleistettdvyys tulee arvioida huolellisesti. (Maki-

nen 2006, 102.)

Tutkimuksen tavoitteeseen ei valttamattd padstd, mika tutkijan tulee ottaa huomioon
kirjoittaessaan tutkimusta kirjalliseen muotoon. Tutkijan tulee ottaa kantaa tutkimuk-
sensa luotettavuuteen ja patevyyteen perustellusti. (Vilkka 2005, 80.) Tutkimuksen
lahtokohtana on rehellisyys. Muiden tulee voida luottaa siihen, ettd tutkimus on toteu-

tettu rehellisin keinoin. Tutkimustulokset eivét voi olla tekaistuja tai védrennettyja,
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eikd tutkija saa esittdd muiden tuloksia ominaan. Tutkijan tulee myos késitelléd aineis-

toa huolellisesti tutkimusta tehdessé, silld piittaamaton toiminta voi johtaa virheisiin ja

sitd kautta vadriin tuloksiin. (Karjalainen & Saxén 2002, 221-222.)

Opinndytetyon aineistoa analysoitaessa tarkkuuteen kiinnitettiin huomiota. Puutteelli-
sesti tdytetyt aineistonkeruulomakkeet poistettiin. Analysointi vaiheessa molemmat
opinndytetyon tekijét tarkistavat toistensa analysoiman aineiston, jolloin tulosten paik-
kaansa pitdvyys kaksoistarkastettuiin. Aineistoa sdilytettiin huolella, jotta sithen voi-

tiin tarvittaessa palata.

Tutkimusta tehdessa tutkijan on oltava tarkka, jotta saadaan luotettava aineisto. Re-
hiabiliteetti merkitsee tulosten tarkkuutta, tutkimuksen tulokset eivat voi olla sattu-
manvaraisia. Kun halutaan luotettavia tutkimustuloksia, on tutkimusryhmén edustetta-
va koko perusjoukkoa. Validiudella tarkoitetaan patevyytta eli sitd, kuinka tutkimus on
onnistunut selvittimédn mité oli tarkoituskin. Validin tutkimuksen toteutumisesta ker-
too perusjoukon tarkka maiirittely, edustavan otoksen saaminen sekd mahdollisimman
korkea vastausprosentti. Tutkimuksessa kéytetyssd mittarissa kysymykset tulee olla
yksiselitteisid ja vastata tarkasti sithen mihin tutkimuksella halutaan vastaus. Tutki-
muksen validiutta on vaikea tarkastella jdlkikédteen, joten sen pohtiminen ennakkoon

on tirkesd. (Heikkild 2008, 29-31.)

Opinndytetyon aineisto edusti pitkdaikaishoidon yksikdssé asuvia keskivaikeasti ja
vaikeasti muistisairaiden perusjoukkoa. Tutkittavien joukossa oli sekd miehid, ettd nai-
sia. OpinndytetyOssa jitettiin huomioimatta taustamuuttujat, eika niiden vaikutusta
saatuihin tuloksiin voitu arvioida. Tutkimukseen osallistuneiden keskivaikeasti ja vai-
keasti muistisairaiden henkildiden mielialaan ja kéyttdytymiseen vaikutti mahdollises-
ti muutkin tekijdt kuin musiikki-interventiot. Vastausprosentti oli 87%:a, mutta aineis-
to jéi pieneksi silti. Opinndytetyon aineiston koon vuoksi sen tuloksista ei voi tehdi
yleistyksid, silld pienet tulokset voivat olla sattumanvaraisia. Opinndytetyon aineiston-
keruulomake oli koottu kdytossd olevista mittareista, mikd puoltaa niiden luotettavuut-

ta.

Tutkija tarvitsee eettisid arvoja, normeja ja hyveitd. Samat eettiset periaatteet ja sdén-

not kuin kaikilla kansalaisilla koskevat tutkijaakin. (Pietarinen 2002, 58.) Kun tutki-
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mukselle halutaan uskottavuutta, tutkijan on noudatettava tutkimuksessaan hyvéi tut-

kimusetiikka (Vilkka 2005, 40). Tutkimuksessa kédytetyt muiden tekijoiden ldhteet tu-
lee merkitd. Asianmukaisten ldahteiden ja viitteiden merkitseminen kertoo lukijalle
kunnioituksesta aiempia tutkijoita kohtaan, seka siitd, ettd tutkija on perehtynyt aihee-
seen. Viitteet tarjoavat lukijalle my6s mahdollisuuden etsid tarvittaessa alkuperdiset
lahteet. Viittausten merkitseminen koskee kaikkia tutkijan kdyttamia lahteitd. (Maki-

nen 2006, 145-146; Vilkka 2005, 30; Kuula 2006, 66-70.)

Tutkijan tulee suhtautua kriittisesti kiyttdmiinsa 1dhteisiin. Lahteen tekijédn ja siitd ote-
tun tiedon luotettavuuden ja pétevyyden tarkastaminen kuuluu tutkijalle. (Vilkka
2005, 76.) Tdsséd opinndytetydssé on yritetty kdyttdd mahdollisimman paljon ensisijai-
sia ldhteitd. Perehdyttdessa tutkittavaan ilmidon, on pyritty selvittdméén asioiden paik-
kaansa pitdvyys varmistamalla sama asia useammasta eri ldhteestd. Léhteiksi on tavoi-
teltu yleisesti luottamusta saaneita julkaisuja, jotka ovat alan asiantuntijoiden tekemia.
Lihteiden ja viitteiden merkitsemiseen on kdytetty aikaa ja huolellisuutta, jotta lukija
16ytdd halutessaan alkuperdisen lahteen. Ndin on pyritty huomioimaan ja kunnioitta-

maan tutkimusten tekijoité ja kirjoittajia.

Tutkimuksen tulokset pitéé julkaista, jotta tutkimuksesta olisi hyotyd. Lukija ndkee
usein tutkimuksesta vain raportin, jonka mukaan hin muodostaa késityksen tutkimuk-
sesta. timén vuoksi raportin tulee olla selked ja siséltidd kaikki tutkimusongelman kan-
nalta merkittavét kysymykset. (Heikkild 2008, 178.) Tutkimuksen kirjoittaminen teks-
tiksi on oleellinen osa tutkimusprosessia. Kvantitatiivisen tutkimuksen kirjoitettua
muotoa kutsutaan tutkimusraportiksi, kun kvalitatiivisessa menetelméssé puhutaan tut-
kimustekstistd. Kvalitatiivisen tutkimuksen rakenne on vapaamuotoisempi, miké kos-
kee erityisesti tutkimusosaa ja sitd kuinka johtopéétokset ja tulkinnat eli tulokset esite-
tadn. Tutkimusta kirjoittaessa tekstiksi on tutkijalla oltava arvioiva, kriittinen ja argu-
mentoiva eli perusteleva ote. (Vilkka 2005, 163, 178.) Opinnéytety6ta kirjoittaessa on
mietitty lukija ystivillistd tapaa esittdd saadut tulokset kirjallisesti. Kirjoittamisessa on
pyritty selvdin ja yksiselitteiseen ilmaisuun, minka tarkoituksena on vélttdd vaarinka-
sityksid kirjoittajien ja lukijan vélilld. Opinndytety6td tehdessd on oltu arvioivia ja
kriittisid jokaisessa tyon vaiheessa, jotta kokonaisuus onnistuisi. Argumenteilla on py-

ritty vastaamaan perustellusti asian oikeinmukaisuuteen.
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9 POHDINTA

9.1 Tulevaisuuden nikymii Suomesta muistisairauksien osalta

Tulevina vuosikymmenind yli 65-vuotiaiden méiédrdn ennustetaan kasvavan voimak-
kaasti. Vuonna 2008 Suomen viestostd 16,7%:a eli noin 89 20000li yli 65-vuotiaita,
arvion mukaan méérad nousee 27%:tiin eli noin 106 5000 vuoteen 2030 mennessa.
(Viestorekisterikeskus 2008; Tilastokeskus 2008.) Elinidn pidentyminen ja aiempaa
lukuisammat terveet elinvuodet merkitsevit yleensd kohentunutta hyvinvointia. Toi-
saalta fyysinen toimintakyky alenee kun ik&vuosia kertyy, mika lisdd sairastumisen ja
vammautumisen riski. My0s henkinen toimintakyky heikkenee, seké kyky selvitd ar-
jen askareista. Ndiden muutosten seurauksena hoidon ja hoivan tarve lisdantyy. Ikdén-
tyvdn vieston médrin lisddntyminen on heréttinyt huolta laadukkaan hoidon jérjesti-
misestd ja sen takaamisessa kaikille tarvitseville. (Valtakunnallinen terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta 2008, 5-6.) Tilvis (2006, 1524) huomauttaa, ettd 1akk&ét ih-
miset pitdvat itseddn terveind ja ovat elamddnsa tyytyviisiéd, vaikka useimmat heisté
sy0 kolmesta kahdeksaan erilaista 14dkettd pdivittdin ja ovat ladkarin mukaan krooni-
sesti sairaita. Toisen ihmisen arvioon verrattuna, ikdéintynyt ja sairas ihminen kokee
eldménsd mielekkddmmaiksi ja tarkoituksenmukaisemmaksi. Hyvad vanheneminen on
enemmaén kokemus sekd mielentila, monitahoinen toimintakyky tai -halu, jota voi tes-

tata. (Tilvis 2006, 1524, 1526.)

Ikdantyneiden hoitoa on kisitelty laajasti julkisuudessa viime vuosina. Pinnalla on ol-
lut muun muassa ikééntyneiden maarin kasvu ja lisddntynyt hoidon ja hoitohenkil6-

kunnan tarve. Myos eldmanlaadun nédkokulma on otettu esille. Opinndytetyon aihe on
ajankohtainen ja kiinnostava. Aihe koskettaa useita tahoja, niin yksil64 itsedan, yhtei-

s04d sekd koko yhteiskuntaa.

Muistisairaiden henkildiden arvioidaan tarvitsevan eniten hoitoa, riippumatta sairastu-
misidsti tai muistisairauden aiheuttajasta. Suomessa arvioidaan joka vuosi sairastuvan
noin 12 000 henkil6a. Hoitoa ja hoivaa muistisairauden takia tarvitsevia oli vuonna

2008 noin 120 000. Keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairasti 85 300 henkil6d vuon-

na 2005 ja on esitetty arvio, ettd madrd nousisi 110 000 vuoteen 2030 mennessé. (Val-
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takunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta 2008, 6.) Laadukkaan hoi-

don kehittdmiseen tulee panostaa yha enenemédssd maérin, jotta tulevaisuudessakin
pystyttiddn takaamaan tarkoituksen mukainen hoito sité tarvitseville. Luovuuden kayt-
to hoitotilanteissa ja virikkeiden jarjestiminen lisdd hoidon mielekkyyttd. Muistisai-
raille henkildille tulee pyrkié tarjoamaan aktiviteetteja, jotta toimintakyky siilyy ja sa-

malla silld voidaan estda turhautumisen tunnetta.

9.2 Opinniytety6 osana ammatillista kehittymisti

Yksi ammattikorkeakoulujérjestelmin tehtdva on tutkimustoiminta (Vilkka 2005, 11).
Ammattikorkeakoululain (2003) mukaan kouluissa tulee antaa opetusta ammatillisia
asiantuntijatehtévid varten ja tukea yksilon ammatillista kasvua. Yksilollisen kasvun
kannalta on tirkedd saada koulussa riittdvét tutkimustaidot, joita voi hyddyntia jatkos-
sa tyoeldméssd. Lain mukaan opetuksen painospiste on tydeldmaéssa ja sen kehittdmi-

sessd. (Ammattikorkeakoululaki 2003.)

Opinndytetyd on osa sairaanhoitajan koulutusta ja se on tarkoitus tehda tyoeldmaél&h-
toisesti. Opinndytety0 pyrkii osaltaan kehittdimiin tyoelamin kaytantdja. Opinnéyte-
ty0ssé tulee esille tiedonhankinta ja tutkimusaineistonkeruu prosessit, seké raportoin-
nin periaatteet. Tétd opinndytettd tehdessé oli ollut paljon haastavia tilanteita, jossa oli
pysdhdytty miettimadn, kuinka kannattaa edetd. Tdméa opinndytetyo sisdlsi ensimmaéi-
nen tutkimuksen kummallekin opinnédytetyon tekijoistd. Koska kokonaiskuvaa tutki-
musprosessista ei ollut, oli haastavat tilanteet alussa viistimattomid. Opinnédytetyon
tekemisen jadlkeen tutkimuksen tekeminen on konkretisoitunut ja tulevissa kehittamis-

hankkeissa tai tutkimuksissa osaa ottaa tirkeét asiat huomioon ajoissa.

Opinndytetyon tekemiselle oli varattu aikaa vuosi, joka osoittautui riittavéksi, silld
kesd ei ollut aktiivista tekemistd. Opinnédytetyon aloitusvaihe tapahtui nopealla aika-
taululla. Sen vuoksi opinnédytetyon valmisteluja ei ehditty tehdad kunnolla. Opinnéyte-
tyon tulosten analysoinnissa huomasimme miten tirkedd on miettid ja valmistella ai-
neistonkeruumenetelmé huolella. Tiedon hankinta ja kirjoittamisprosessi on ollut help-

poa. Tédhdn on mielestimme vaikuttanut aiempi kokemus kirjallisten tdiden tekemises-
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td koulutuksen aikana. Opinndytety6té kirjoitimme yhdessé ja erikseen. Mielestimme

opinndytetyotd tehdessé tiivis tydskentely auttaa sisdistdmadn kasiteltdvaa ilmiota sy-
vemmin ja pysymaddn siind kiinni. Esimerkiksi kesi toi tyoskentelyyn aivan liian pitkd

tauon, ja tuntui kuin olisi joutunut aloittamaan ihan alusta koko opinndytetyon.

Opinndytety0 toteutettiin paritydskentelynd, mika kehitti tiimityoskentelytaitoja. Teh-
tavien jakaminen sekd aikataulujen sovittaminen yhteen kehitti muun muassa tekijoi-
den organisointi- ja kompromissataitoja. Opinndytetyon ohjausken koimme tarpeelli-
sena ja saimme ohjaajaltamme rakentavaa palautetta koko prosessin ajan. Ohjaustilan-
teet koimme térkeiksi ja motivoiviksi. Opinnédytetyon aikana olimme tekemisissa eri

tahojen kanssa, miké kehitti yhteisty6taitoja, sekd opetti joustavuutta.

Suomessa on Tutkimuseettinen neuvottelukunta, joka keskeisimpéna tehtdva on tie-
dottaminen. Kaikki Suomen korkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan sen ohjeita,
vaikka silld ei ole juridisia tai hallinnollisia valtuuksia. Tutkimuseettisen neuvottelu-
lautakunnan mukaan hyvé ja eettisesti pateva tutkimus ja tieteen laatu kulkevat rinna-
tusten. Vaikka koko yhteisolld on vastuu hyvin tieteellisen kdytdnnon noudattamista,
sithen sitoutumisesta vastaa ensisijaisesti jokainen tutkija itse. (Tutkimuseettinen neu-
vottelulautakunta 2002.) Tassé tydsséd on pyritty noudattamaan tarkkuutta tyon jokai-
sessa vaiheessa, jotta saataisiin taattua mahdollisimman luotettava lopputulos. Am-
mattikorkeakouluista valmistutaan asiantuntijatehtéviin ja luotettavuus on merkittava

osa asiantuntijuutta.

9.3 Opinniytetyon hyodyntiminen

Opinndytetyohon on koottu kattavasti luotettavista léhteistd muistisairauteen liittyvia
asioita. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys on laaja ja monipuolinen, seké siithen on
kéytetty tuoreita julkaisuja. Nadkokulmana on muistisairauden mukanaan tuomat muu-
tokset, paddpainotus on mielialassa ja kiyttdytymisessd. Lukija voi halutessaan lukea li-
sdd aiheesta, silld alkuperdiset ldhteet ovat helposti 16ydettdvissd 1dhdeluettelosta.
Opinndytetyon tulosten hyddyntdminen on kyseenalaista. Suppean aineiston vuoksi

tulosten luotettavuus kérsii. Taustamuuttujien méérittelemattomyys heikensi myos ai-
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neiston yleistettavyytta.

Opinndytetyon tekeminen kehitti tutkimustaitoja, joita voi hyddyntdé tydeldmassa.
Tiedon luotettavuuden arviointi parani, mikd hyddyttdd nidytt6on perustuvan hoitotydn
tekemistd ja sen merkityksen ymmaértdmistd. Lisdksi opinndytetyon myota tuli tutuksi
tutkimuksen raportoinnin periaatteiden merkitys. Opinndytetyona tehtéva tutkimus

tuotti myos uutta tutkittua tietoa.

Opinndytetyotd tehdessi esiin nousi jatkotutkimusaiheita. Pohdimme, etté jatkotutki-
mus voi kohdistua keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairaan henkilén omaan kokekum-
seen siitd, onko musiikki vaikuttanut hdnen eldménlaatuunsa tai onko musiikilla ollut
merkitystd hénelle. Lisdksi jatkotutkimus voi kartoittaa musiikin vaikutusta keskivai-
keasti ja vaikeasti muistisairaan henkilon ilmaisukykykyyn ja elekieleen. Pohdimme
myo0s, ettd keskivaikeasti ja vaikeasti muistisairaiden henkiléiden kohdalla vélitonvai-
kutus korostuu. Jatkossa kannattaa mielestimme kiinnittdad huomiota vilittomienvai-

kutusten suhdetta pidempiaikaisiin muutoksiin muistisairaalla henkildlla.
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LIITTEET

Liite 1 Saatekirje omahoitajille

Hei!

Keljon vanhainkodissa jérjestetdéin 4 konserttia, johon asukkaanne mahdollisuuksien
mukaan osallistuu. Opinndytetydmme tarkoituksena on selvittidd keskivaikeasti ja vai-
keasti dementoituneen ikdihmisen mahdollisia depressio- ja kdytdsoireiden muutoksia
nédiden konserttien my6té. Tarkoituksena on, ettd asukkaan omahoitaja tiyttdd timén
kyselyn ennen ensimmaistd konserttia joka toteutetaan 18.2.2009 klo 13.00. Télla ta-
voin saamme tietoa asukkaan ldhtotilanteesta. Viimeinen konsertti toteutetaan
1.4.2009 klo 13.00, jonka jdlkeen on tarkoitus tdyttdd sama kysely. Tulemme viela ke-
védn aikana toukokuussa, pyytimadn teitd tdyttdméadn kolmannen kerran saman kyse-

lyn, jolla voimme seurata mahdollisia pitempi aikaisia vaikutuksia.

Olemme valinneet mittareiksi Cohen-Mansfieldin agitaatio (levottomuus) testin sekd

Cornellin depressio asteikosta osiot A ja B. Tayttoohjeet: Arvioi asukkaan kiytostd ja
mielialaa ldhiviikkojen ajalta. Toivomme ettd tdytitte jokaisen kohdan. Kyselylomak-
keen tiyttdmiseen menee noin 10-20 minuuttia. Tarvittaessa voitte ottaa yhteyttd mei-

hin.

Ystavallisin terveisin,

Katja Hautamaki Katri Peltokangas
Hoitotyon opiskelija (AMK) Hoitotyon opiskelija (AMK)
E0510@jamk.fi E1838@jamk.fi
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Liite 3 Avoimet kysymykset omahoitajille

Millaisia myonteisid vaikutuksia havaitsit konsertilla olleen asukkaaseen? Jos mieles-

tasi nditd oli, niin kuvaa millaisia. Esimerkiksi muisteliko asukas elettyd elaméaénsa?

. Millaisia myonteisid vaikutuksia havaitsit asukkaassa vield konsertin jilkeen? Esi-
merkiksi oliko asukas rauhallisempi, nukkuiko hén paremmin tai hymyilik6é useam-

min?

Mitd mieltd olet tutkimuksen aikana jérjestetyistd konserteista? Ovatko téllaiset vir-
kistyskonsertit mielestési tarpeellisia? Tulisiko vastaavanlaista toimintaa jarjestéé jat-
kossakin? Halutessasi voit antaa myds esimerkkejd, millaiselle toiminnalle olisi tarvet-

ta.




60

Liite 4 Aggressiivisen ja levottoman kiytoksen, seki verbaalisen levottomuuden

osa-alueet

Lyominen (itseenkin kohdistuva)
Potkiminen

Ihmiseen kiinnikdyminen tai tarrautuminen
Toniminen

Aggressiivinen

kdyttdytyminen

Esineiden heittely
Pureminen
Raapiminen

Levoton kéyttadyty-
minen

Verbaalinen levotto-
muus

Sylkeminen
Itsensi tai muiden vahingoittaminen

Esineiden repiminen tai omaisuuden tuhoaminen

Fyysinen seksuaalinen ahdistelu

Kuljeskelu, pdamaératon vaeltelu

Epdasianmukainen pukeutuminen tai riisuuntuminen

Jatkuva ldhdossi oleminen

Tahallinen kaatuilu

Sopimattomien aineiden sydminen/ juominen
Epéasiallinen asioiden hoitaminen
Tavaroiden kitkeminen

Toistuvien maneerien suorittaminen

Yleinen levottomuus

Adinekis huutelu
Sanallinen seksuaalinen ahdistelu
Kiroilu tai sanallinen aggressiivisuus

Samojen lauseiden tai kysymysten toistaminen
Outoja 44nid (kummallista naurua tai itkua)
Valittaminen

Vastahankaisuus

Jatkuvat aiheettomat huomion ja avunpyynnot



