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1 Johdanto

Musiikilla on ainutlaatuinen kyky heréttéa erilaisia tunteita ja eldvia muistoja, jotka usein
kytkeytyvat meille tarkeisiin tapahtumiin ja elaménvaiheisiin. Rakkaat kappaleet saatta-
vat tilanteesta riippuen piristéd, herkistaa tai rauhoittaa ja tuovat ihmiset lahemméksi toi-
siaan yhteisollisten kokemusten ja jaettujen hetkien kautta. Samalla muistisairauksien
yleistyminen haastaa seka sairastuneiden ettd heidan laheistensé elaméé ja saatamme 16y-
tad itsemme tilanteesta, jossa oma ldheisemme ei endd tunnistakaan meitd. Tamé tutkimus
tarkastelee, miten yksilollisesti toteutetun musiikkitoiminnan ja -sisallén avulla voitaisiin
tukea ja parantaa muistisairaiden kuntoutumista sek& hyvinvointia arjessa — kiintedna
osana palveluasumista.

Musiikkikasvattajilla on monipuolista osaamista niin musiikista kuin monenlaisten ih-
misten kohtaamisesta pedagoginen néakdkulma huomioiden. Tutkimuskirjallisuuden va-
lossa musiikilla on merkittavia positiivisia vaikutuksia kuntoutumiseen ja yleiseen hyvin-
vointiin (Pitkéaniemi ym. 2020; Sihvonen ym. 2014). Palvelutaloissa musiikin hyddynta-
minen saattaa kuitenkin monista kaytdnnon syista johtuen rajoittua vaikkapa radion avaa-
miseen tai talkoovoimin jarjestettaviin kahvikonsertteihin. Hoivaympéristdssa tapahtuvaa
musiikkity6ta voidaan kutsua hoivamusiikiksi (Koivisto & Lilja-Viherlampi 2019, 16—
17). Vein musiikkikasvattajat hoivaymparistoon tarjotakseni ikdantyneille muistisairaille
henkilokohtaisen taidekokemuksen ja kahdenkeskeistd aikaa nuorten lahjakkaiden am-
mattimuusikoiden kanssa. Johtoajatuksenani on toiminut tutkimukseen perustuvan kan-
sainvalisen palveluinnovaation kehittdminen ja musiikkikasvattajien tyénkuvan laajenta-

minen tulevaisuudessa.

Huhtinen-Hildén ym. (2017) toteavat moniammatillisen yhteistydn kehittdmisen voivan
helpottaa luovan toiminnan muotojen toteutumista vanhustyossa. Sen tukeminen on mah-
dollista, kun otetaan huomioon erilaiset ammatillisen osaamisen muodot ja se, millaisia
muotoja luovuus ja taidetoiminnan hyddyntdminen voi saada vanhustydssa. (Huhtinen-
Hildén ym. 2017.) Kolme Sibelius-Akatemian musiikkikasvattajaa toteuttivat hoivamu-
siikkipalvelua nelja viikkoa kestaneen tutkimusjakson aikana. Olin itse yksi musiikkikas-
vattajista. Tutkimusjakso toteutettiin kolmessa erilaisessa paakaupunkiseudun palveluta-
lossa. Jokainen kolmesta musiikkikasvattajasta sai oman tutkimuskohteensa, joiden asuk-

kaiden ja henkilokunnan kanssa he muodostivat oman henkil6kohtaisen suhteensa.



Tutkimushenkil6ing oli yhteensd 12 ialtddn 65-80-vuotiasta ihmistd, joilla oli todettu
muistiin liittyva aivosairaus, ja jotka olivat tehostetun palveluasumisen asiakkaita. Puolet
tutkimushenkil6ista osallistui musiikkitoimintaan yhden kerran viikossa ja loput kolme
kertaa viikossa. Musiikkikasvattajat menivét instrumenttiensa kanssa asukkaiden omiin
huoneisiin esittdmaan musiikkia ja kohtasivat ndma yksildind. 20 minuuttia kestéaneiden
kohtaamisten aikana musiikkikasvattajat havainnoivat asukkaiden reagointia erilaisiin
kappaleisiin ja musiikillisiin elementteihin. Musiikkikasvattajat valitsivat itsendisesti esi-
tettavat kappaleet, mutta ottivat mahdollisuuksien mukaan huomioon hoitajien ja omais-
ten kautta tulleen tiedon ik&éntyneen musiikillisista mieltymyksista.

Lahtokohtana oli olla l&sna ikd&ntyneen kanssa ja nauttia yhdessé musiikista. Huomiota
Kiinnitettiin erityisesti uusiin oivalluksiin, mielialaan, vireyteen ja interaktioon kohtaa-
misten alussa ja lopussa, ja néistd tehtiin kirjaukset raporttipohjaan jokaisen tuokion paat-
teeksi. Musiikkikasvattajat kerésivat jokaisesta kohtaamisesta yhteensa 100 kirjallista ra-
porttia (ks. Liite 2). Tutkimusjakson lopuksi tein ryhmahaastattelun kussakin palveluta-
lossa henkilokunnan kanssa, minké lisdksi nauhoitimme musiikkikasvattajien ryhmakes-
kustelun. Ndma haastattelut muodostavat tdman tutkimuksen varsinaisen aineiston. Kaik-
kien haastattelujen runkona kdytettiin samoja teemoja niin musiikkikasvattajien kuin hoi-
tohenkiléstonkin kanssa.

Véaeston ik&dantyminen lisdad muistisairauksien yleistymistad voimakkaasti ja kuormittaa
julkisen terveydenhuollon resursseja. Koska kaikille sitd tarvitseville ei voida tarjota kun-
toutusta, tulisi Sarkdmon ym. (2011) mukaan kehittad sellaisia aivoja aktivoivia toimin-
toja, joiden soveltaminen pdivittaiseen hoitotyohon on helppoa ja joiden avulla voidaan
pitdd ylla muistisairaan sosiaalista, emotionaalista ja kognitiivista toimintakykya. Sa-
malla kyet&an vahentdméan omaisten ja hoitajien kuormitusta (Sarkd&mo ym. 2011). Suo-
messa on arvion mukaan noin 200 000 muistisairasta henkil6d, ja vuosittain sairastuu
arviolta 14 500 ihmistd, myos tydikéisia (THL 2024). Véeston ikadntyminen yhdistettyna
elinian pitenemiseen aiheuttaa myo6s kansantaloudellisen haasteen (Parjanne 2004).
Ikéantyneen véeston kasvaminen liséa painetta resurssien kohdentamiseen siten, etta nii-
den hyddyntaminen on tehokasta ja vaikuttavaa (Ahtiainen 2019, 54), minka vuoksi van-
huspalveluiden tuottamiseen on l6ydettava uusia tapoja (Tahti 2022).

Taru Tahti (2022) toteaa vaitoskirjassaan, etta tutkijat ja vanhustyon kehittajat ovat ter-
mien “vanha, vanhus ja vanhuus” sijaan ottaneet 2000-luvulla k&yttoon termeja kuten
seniori, ikdihminen, ikdantynyt, ikaantyva, tai myohaisika. Kaytan téssa tydssa tutkimus-



henkildistd Téhdenkin valitsemaa ilmausta “ikdéntynyt” tai kontekstisidonnaisesti “asu-
kas”. Téhden (2022) mukaan elékeién aktiivista alkupaata voidaan kutsua kolmanneksi
iaksi, mink& kautta siirrytd&n neljanteen ik&an siin vaiheessa, kun toimintakyky alenee
ja hoivan tarve liséantyy. (Tahti 2022.) Téllaista ik&kausien jaottelua kayttavat myaos esi-
merkiksi Weiss ja Bass (2002, 3).

Tutkimukseeni osallistuneiden ik&éantyneiden voidaan katsoa eldneen neljatta ikaa, silla
he asuivat tarpeidensa vuoksi tehostetun palveluasumisen yksikossa. Palveluasuminen si-
saltdd palveluasunnossa jarjestettdvan asumisten ja siihen liittyvat palvelut. Naita palve-
luita ovat esimerkiksi hoito ja huolenpito tarpeen mukaan, toimintakykya edistava ja yl-
lapitava toiminta sekd ateria-, peseytymis-, siivous- seké vaatehuoltopalvelut. Tehoste-
tussa palveluasumisessa palveluja jarjestetddn asiakkaan tarpeista lahtien ymparivuoro-
kautisesti (Kilpailu- ja kuluttajavirasto 2024).

Hoivamusiikilla tarkoitan tutkimukseni yhteydessa eldavaa musiikkia, jonka avulla pyri-
tdan lisddmaan hyvinvointia ja edistdmaan yksilon kohtaamista hoivaympéristossa hyo-
dyntéen jarjestelmallisesti musiikin tutkittuja terveysvaikutuksia. Toiminnalla voi siis
olla terapeuttisia vaikutuksia, mutta kyse ei kuitenkaan ole musiikkiterapiasta, vaan mu-
siikin terapeuttisesta kaytostd. Opettamisen keinoilla — pedagogiikalla — tarkoitan puoles-
taan oppimisen, osallistumisen ja vuorovaikutuksen mahdollistamista kaikkia musiikilli-
sia ja toiminnallisia elementtejd, ensisijaisesti lempikappaleita, hyédyntéen. Pedagogii-
kan hengessa kohdennetaan vuorovaikutus jonkin ilmion ymparille. Opettamista voi sen
jalkeen tapahtua ilman oppimista, samoin kuin oppimista voi tapahtua ilman opettamista.
Tavanomaisen vuorovaikutuksen pedagogiaksi muuttavat toiminnan tavoitteellisuus ja
uuden luomisen mahdollisuuden tiedostaminen; tavoitteellinen lasn&olo valitun ilmién

aarella.

Taiteen, taidetoiminnan ja luovuuden vaikutuksia eldamén merkityksellisyyden liséa-
miseksi ei ole Huhtinen-Hildénin ym. (2017) mukaan kyetty “systemaattisesti hyddynta-
méaan tai luomaan sitd mahdollistavia ratkaisuja” kaikkialla vanhuspalveluiden arjessa.
Asiakaslahtoisessa toimintakulttuurissa luovuus maaraytyy arjessa ikaantyneen tarpeista
ja lahtokohdista. Jo ihmisoikeuksien yleismaailmallisessa julistuksessa vuodelta 1948
(artikla 27) maéritellaén taiteeseen ja kulttuuriin osallistumisen seka taiteesta nauttimisen

olevan ihmisen perusoikeuksia tasa-arvoisuuden osana. (Huhtinen-Hildén ym. 2017.)

Toimijuutta mahdollistava toimintakulttuuri lahtee asiakasymmarryksesta: asukkaita ei
tule ndhda luovan toiminnan kohteina tai sivustaseuraajina, vaan aktiivisina toimijoina,

jotka osallistuvat toiminnan tuottamiseen ja suunnitteluun tasavertaisina kumppaneina.
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Néin ajattelevat Huhtinen-Hildén ym. (2017), joiden mielesta yksil6llisista tarpeista nou-
seva “tasa-arvoinen taiteen ja kulttuurin direlle pddseminen” ja “kulttuurin ldsniolo ar-
jessa” merkitsevat todellista saavutettavuutta. Tavanomainen taiteilijan interventio van-
huspalveluyksikdihin ei tallgin riitd varsinaisen tavoitteen saavuttamiseksi. Ikaantyneen
tunne oman eldmaénsa hallinnasta kytkeytyy kuulluksi tulemiseen ja arkiaskareista sel-
vidmiseen. (Huhtinen-Hildén ym. 2017.) Téssa tutkimuksessa pieni osa ikaéntyneista ei
pystynyt poistumaan vuoteestaan tai kommunikoimaan sanallisesti, jolloin esimerkiksi
musiikillisen siséllon mukauttamisen tunnereaktioiden, ilmeiden tai eleiden perusteella
voidaan katsoa mahdollistaneen ikdantyneen aktiivista toimijuutta. Useissa tapauksissa
ikaantyneet pyrkivat kommunikoimaan hyvinkin aktiivisesti omista mieltymyksistaan.

Huhtinen-Hildén ym. (2017) mainitsevat alan toimijoiden ja tutkimuksen tavoitteeksi
mahdollistaa “ennaltaehkaisevén kulttuuri- ja taidetoiminnan juurtuminen sosiaali- ja ter-
veystoimen rakenteisiin” ja korostavat yksilollisten mieltymysten huomioimista ihmisten
tyytyvéisyyden lisddmiseksi. Kahden kesken vietetty lyhytkin aika tuottaa ihmiselle hy-
van mielen jattden jalkeensa tunteen aidosta kohtaamisesta. Luovilla ratkaisuilla ja toi-
minnallisilla tilanteilla voidaan tuottaa arkeen sellaista elamaniloa, jota rutiinit yksistaan
eivét saa aikaan. Suuria yksittdisia tapahtumia paremmin arjessa toimivat pienet péivit-
taiset menetelméat. Lyhyistakin hetkistd merkityksellisid tekevat aito kuunteleminen ja
lasndolo. Yhteys muistisairaaseen voidaan rakentaa ammattitaitoisesti intuition ja herk-
kévaistoisuuden kautta, jossa painotetaan aistimista ja ihmisten sanattomien reaktioiden
lukemista. Luovuus ja kulttuurisen vanhustyon nakdkulma ovat merkityksellisid myds
organisaation kehittdmisessa seké tyojarjestelyissd. (Huhtinen-Hildén ym. 2017.)

Kevaalla 2022 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteutti asiakastyytyvéisyyteen
liittyen vanhuspalvelujen sd&nnollisille ja pitk&aikaisille asiakkaille suunnatun Kerro pal-
velustasi -kyselyn, johon osallistui 42 000 asiakasta. Asiakkaalle vanhuspalvelut ovat
keskeinen osa arkea, joten on tarkedd, ettd asiakas kokee saavansa riittavasti tarvitsemiaan
palveluita, vaikuttamisen mahdollisuuden sek& vaylén palautteen antamiseksi. Kyselyn
perusteella yksindisyys on vanhuspalvelujen yleisin ongelma. Jopa viidennes vastanneista
kérsii yksinaisyydesta usein tai jatkuvasti. Osa kokee yksindisyytta ajoittain, kun taas jot-
kut asiakkaista kokivat pohjatonta yksindisyytté. (Kehusmaa ym. 2022.)

Kehusmaan ym. (2022) mukaan monet asukkaat odottivat l&sndoloa, hoitajien tapaamista
ja mahdollisuutta keskusteluun heidan kanssaan. Hoitajien kiireen ja vaihtuvuuden takia
asiakkaiden odotukset eivét kuitenkaan taysin kohdanneet. Vanhuspalvelujen asiakkaan
arki nayttaytyy usein virikkeettémana. Viidesosa asiakkaista koki, ettei heille mieleista



virkistystoimintaa ole tarjolla. Asiakkaiden mielesta virkistystoimintaa pitaisi olla enem-

man ja sen pitéisi olla myos yksilollisempaa. (Kehusmaa ym. 2022.)

Palvelun suunnittelussa ja toteuttamisessa on Kehusmaan ym. (2022) mukaan huomioi-
tava asiakkaan mielipide, jos se on mahdollista. Asiakkaan mielipidetté ei voi sivuttaa,
vaikka esimerkiksi muistisairaus vaikuttaisi asiakkaan kykyyn ilmaista toiveitaan. Yksi-
néisyydesta ja virikkeettdmyydesta arjessa karsitdan laajasti. Kehusmaa ym. (2022) to-
teavat, ettd yksindisyys on vaikea ongelma ratkaistavaksi palvelujarjestelman keinoin,
jolloin ratkaisuja yksindisyyteen on etsittdva muiltakin elamén alueilta. Virikkeeton arki
tarvitsee tuekseen enemman ja monipuolisemmin toimettomuutta katkaisevaa toimintaa.
Moni toivoi saavansa hoitajilta itselleen lisdé aikaa, koska osa palvelun tarpeesta jai tayt-
tymatta. (Kehusmaa ym. 2022.)

Tutkimukseni avulla pyrin vastaamaan naihin kasvaviin haasteisiin ja hydodyntamaan mu-
siikkia seka pedagogista nakokulmaa osana ratkaisuja, jotka eivét ainoastaan tarjoa vir-
Kistysta ja mielihyvad, vaan tutkitusti tukevat ikdantyneiden terveyttd, muistisairaiden
kuntoutumista ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. Samalla voidaan laajentaa musiikkikas-
vattajien tulevaisuuden tydskentelykenttad. Naisté syisté tutkielmani aihetta voidaan pitaa
erityisen tarkednd musiikkikasvatukseen liittyvan tutkimuksen kannalta.



2 Teoreettinen viitekehys

Tassd luvussa kasittelen kulttuurista hyvinvointia hoivaymparistdssg, ik&antymisen vai-
kutusta aivoihin ja muistisairaan kohtaamista ikaantyneen hoidon hyvien kaytantdjen mu-
kaisesti. T4t4 taustaa vasten erittelen musiikin kuntouttavia vaikutuksia. Saaranen-Kaup-
pisen ja Puusniekan (2006) mukaan tutkija muodostaa teoriasta kokonaisuuden eli avaa
lukijalle, millaista kirjallisuutta hyddyntéen aihetta on lahestytty aiemmin ja millaisiin
tuloksiin on péaasty. Teoriaa hyddyntden osoitetaan mitd asiasta ei vield tiedetd, ja néin
teoria ohjaa tutkijaa uuden tiedon etsimisessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Tutkimuksesta puhuttaessa teoria termind merkitsee ndkokulmaa todellisuuteen (Pihlaja
2001, 45). Teoria ja kéaytanto eivat ole toistensa vastakohtia, vaan limittyvat toisiinsa
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Aiheeseen ja toisiinsa liittyvaa keskeista Kir-
jallisuutta siséllytetddn teoreettiseen viitekehykseen. Tama tarkoittaa katsausta aiheesta
kéaytyyn tieteelliseen keskusteluun kirjallisuuden ja muun kirjoitetun aineiston avulla.
Teoria kytkeytyy tutkimusongelmaan, mik& muodostaa loogisen jatkumon teorian ja em-
pirian vélille. (Eskola & Suoranta 2000, 80.)

2.1 Kulttuurinen hyvinvointi hoivaymparistéssa

Kulttuurihyvinvoinnin ytimessa on se, ettd ihminen kokee kulttuurin ja taiteen lisdavén
omaa hyvinvointiaan tai olevan siihen yhteydessa (Lilja-Viherlampi & Rosenl6f 2019).
Kulttuurihyvinvoinnin kenttd tarjoaa myds uusia toimeentulomahdollisuuksia muusi-
koille ja taiteilijoille. Hoivakytkdksen mydéta Tahti (2022) luettelee muusikon, musiikki-
pedagogin ja musiikkiterapeutin nimikkeiden rinnalle tulleen ainakin yhteisémuusikko,
yhteisomusiikkipedagogi, hoivamuusikko ja sairaalamuusikko. (Téahti 2022.) Hoivaym-
paristdssa tapahtuvaa musiikkity6ta voidaan siis nimittaa tilanteesta riippuen monin eri
tavoin, mutta tdman tyén yhteydessa puhun hoivamusiikista ja musiikin terapeuttisesta
kaytostd. Taman luvun tarkoituksena on selvent&d, mistd kulttuurinen hyvinvointi muo-

dostuu ja millaisia ilmiditd, ndkdkulmia ja toimintatapoja siihen liittyy.

Liikanen (2003) tuo esiin taiteen ja kulttuurin nelja erilaista ulottuvuutta ihmisen hyvin-
voinnin kannalta. Keskeisin on taiteen eldmyksellisyys, merkitykset ja taidenautinto
osana ihmisen perustarpeita. Toinen on tyokykyyn, terveyteen ja hyvan eldman kokemuk-
seen liittyvé taiteen ja kulttuuritoiminnan yhteys. Kolmantena tulevat eldman hallintaa
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tukeva yhteisollisyys ja verkostot, joita kulttuuritoiminta ja harrastaminen edesauttavat.
Neljantena ovat viela taiteen, sisustamisen ja arkkitehtuurin vaikutukset viihtyisamman
ympadriston saavuttamiseksi. (Liikanen 2003, 151-152.) Olemme siis jatkuvasti yhtey-
dessa kulttuuriin monin eri tavoin.

Elamykset

Terveys

Merkitykset Tyokyky

Hyvén elaman

Taidenautinto kokemus

Taide & kulttuuri

Harrastaminen

Viihtyisa ymparisto

Kuvio 1. Taiteen ja kulttuurin yhteyksia hyvinvointiin

Yhteisollisyys

Verkostot

Kulttuurinen vanhustyd merkitsee kulttuuria ja luovuutta arvostavaa ndkokulmaa, joka
konkretisoituu vanhuspalveluiden arjessa k&ytannon toiminnan, suunnittelun ja johtami-
sen kautta (Huhtinen-Hildén ym. 2017, 21). Kulttuurihyvinvointipalveluilla tarkoitetaan
kulttuurin ja taiteen mahdollisuuksien tarjoamista hyvinvoinnin sekd hyvén eldman ele-
menteiksi niin yksilolle kuin yhteisoille. Osallistujan toimijuutta tuettaessa ja osallisuutta
mahdollistettaessa taide voi samalla olla hoidon ja kuntoutuksen véline seka kommuni-
kaation kanava. (Lilja-Viherlampi & Rosenl6f 2019.) Taide ja kulttuuri voivat néin olla
luonnollinen osa arkea.

Suomalainen yhteiskunta on murroksessa vaeston ikaantyessa, hyvinvoinnin polarisoitu-
essa ja tydelamén muuttuessa monin tavoin. Taru Tahti (2022) toteaa vaitOskirjassaan,
etté taide ja kulttuuri voivat tarjota muutosten keskella ratkaisuja hyvinvoinnin ja ik&an-
tyneiden palvelujen tuottamisen haasteisiin. Tahti Kiinnittaa erityistd huomiota toimijuu-
teen, joka ilmenee kulttuurisessa vanhusty0ssé esteettisend, emotionaalisena, kehollisena,
osaamiseen liittyvana, identiteettiin liittyvana ja muutokseen liittyvana toimijuutena. Toi-
mijuuden ollessa tilanne- ja historiasidonnaista, tietyt tekijat voivat mahdollistaa, rajata
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tai muovata toimijuuden ilmenemista. Naita ovat esimerkiksi toimintakyky, tunteet ja ar-
vostukset, osaaminen, lait ja sadddkset, motivaatio seka ajalliset ja materiaaliset resurssit.
(Tahti 2022.) Namé erilaiset puolet on pyrittdvda huomioimaan mahdollisimman katta-
vasti.

Varsinkin toimintakyvyn heikentyessa toimijuuden kokemuksen merkitys korostuu.
Tahti (2022) mainitsee vaitoskirjansa johdannossa Karlsenin (2011) liittavan musiikilli-
sen toimijuuden yksil6lliseen ulottuvuuteen, musiikilliseen toimintaan ja musiikin kéyt-
tdmiseen kuusi paatyyppid. Ne ovat “itseséétely, oman identiteetin muovaaminen, itse-
suojelu, ajatteleminen, olemisen tason pohdinta ja vahvistaminen sekd musiikillisten ja
musiikkiin liittyvien taitojen kehittdminen”. Y hteisollinen ulottuvuus puolestaan pitaa si-
sédllaan sosiaalisten kohtaamisten saatelemisen ja jasentamisen, yhteisollisen identiteetin
tutkimisen ja vahvistamisen, kehojen toiminnan koordinoimisen, ympardivadn maail-
maan tutustumisen sekd musiikkitoiminnan rakentamisen yhteisoéllisesti. (Karlsen 2011.)
Yhteisollisen ulottuvuuden tekijoiden voidaan mielestani katsoa liittyvan myo6s kahden-
keskeiseen vuorovaikutukseen.

Musiikki-, kulttuuri- ja taidetoiminnalla voidaan kokemuksiin ja arkisiin vuorovaikutus-
tilanteisiin vaikuttamisen lisdksi uudistaa totuttuja k&ytantoja. Kulttuurinen vanhustyo6 eli
toimintakyvyn ja osallisuuden edistaminen taiteen ja kulttuurin keinoin, tarjoaa Téhden
(2022) tutkimuksen mukaan perustan niin toimijuuden moninaisten muotojen ilmentami-
seen, tunnistamiseen, kehittdmiseen, vahvistamiseen kuin tutkimiseen. Jokainen ihminen
on Tahden (2022) mukaan kulttuurinen, luova, esteettinen ja ilmaisullinen toimija. Thmi-
sen kokonaistoimijuuteen liittyy keskeisesti kuvittelu- ja ilmaisukyky, kauneuden kaipuu
sekd arkinen luovuus, eivatké ne riipu henkilon taustakulttuurista, toimintakyvysta, elé-
maéntilanteesta tai roolista yhteisossa. (Tahti 2022.) Jotta ndma asiat toteutuvat kaytén-
ndssd, vaaditaan omien alojensa osaajilta ratkaisukeskeisté otetta ja halua iteratiivisesti
kehittd4 uusia ammatillisen yhteistoiminnan malleja.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa ja péatoksenteossa tulee huolehtia fysiologisten ja turval-
lisuuden tarpeiden lisaksi kulttuuristen tarpeiden tayttymisesta (Lehikoinen & Rautiainen
2016). Taiteisiin osallistumisen saavutettavuus ja hyvinvointi tuovat mukanaan taloudel-
lisia vaikutuksia, joiden myota voidaan saavuttaa terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden
kustannussaastoja sekéd kasvattaa kansantalouden tuottavuutta (Lehikoinen & Vanhanen
2017, 8). Taideldhtoisen kehittdmisen taloudelliset vaikutukset voivat olla suuriakin ja
osin epasuoria (Berthoin ym. 2013; Schiuma 2011). Jos soveltavan taidetoiminnan vai-
kutuksia ei kyetd saattamaan mitattavaan muotoon, tai lapindkyvésti ja ymmarrettavasti
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esittdmaan, voi seurauksena olla haasteita, kun toiminnan arvoa maéritetaan tai siitd kom-

munikoidaan ekonomisen kestavyyden nakdkulmasta.

Englannissa tehdyn tutkimuksen mukaan agitaation eli levottomuuden, kiihtyneisyyden
tai hermostuneisuuden ylimadraiset vuotuiset kustannukset dementiaa sairastavaa asu-
kasta kohti olivat 1 125,35 puntaa. Tama viittaa siihen, ettd agitaation osuus on keski-
méaérin 44 % hoitokodeissa asuvien dementian vuosittaisista sosiaali- ja terveyskustan-
nuksista. Hoitokodeissa asuvien dementoituneiden ihmisten agitaatio vaikuttaa siis mer-
kittavasti terveydenhuolto- ja sosiaalikustannusten nousuun. Asukkaat, joiden agitaatio-
taso on korkein, vaativat resursseja ldhes kaksi kertaa enemman kuin ne, joiden agitaatio-
taso on alhaisin, mika viittaa levottomuutta vahentavien menetelmien kustannustehok-
kuuteen hoivaympaéristdssa. Pancan (2019) sanoin on panostettava sellaisten toimenpitei-
den kehittdmiseen, joilla voidaan vahenté4 agitaatiota, ottaen huomioon mydnteinen vai-
kutus asukkaiden, hoitokodin henkilékunnan ja hoitajien elaménlaatuun. Tallainen toi-
minta voi tuoda vastinetta rahalle vahentdesséan terveydenhuoltoresurssien kulutusta.
(Pancaym. 2019.) Kivel& (2006) puolestaan toteaa ladkkeettomien hoitojen puutteen joh-
tuvan osaltaan laakareiden ja hoitotyontekijoiden koulutuksen puutteista tai véhaisesta
kiinnostuksesta psykososiaalista ryhmétoimintaa kohtaan (Kivel& 2006). Vakava suhtau-
tuminen ajankohtaiseen tutkimustietoon puoltaa musiikin systemaattista hyddyntamista
kemiallisen laékityksen rinnalla tai korvaamisessa kivunhoidossa ja muistisairauksien

kuntoutuksessa ja ennaltaehkaisyssa.

Vanhuspalvelulaissa sanotaan, ettd pitk&aikaiseen hoitoon ja huolenpitoon liittyvat sosi-
aali- ja terveyspalvelut tulee toteuttaa siten, ettd ne vastaavat sisalléltdan ja maaraltaan
ikéantyneen kulloisiakin palveluntarpeita. Lain tarkoituksena on “parantaa ik&antyneen
vaeston mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten valmisteluun ja
tarvitsemiensa palvelujen kehittdmiseen”. Kéytannossa se tarkoittaa, ettd ikaantyneen tu-
lisi kyetd palveluasunajakin ylldpitdmaan sosiaalista vuorovaikutusta ja osallistumaan it-
selleen mielekk&&seen toimintaan. N&in voidaan edistéé ja yllapitdd toimintakykyad, hy-
vinvointia, ja terveyttd. Keskeisena voidaan siis pitda ikadntyneen mahdollisuutta vaikut-
taa kayttamiinsa palveluihin siséllon ndkokulmasta. (Laki ikdantyneen véeston toiminta-
kyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 08.07.2022/604, 1 §.)

Sosiaali- ja terveysministerid mainitsee tarkeédksi varautumistoimeksi ik&dantyvassa Suo-
messa terveen ja toimintakykyisen ik&dantymisen turvaamisen (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2017, 10). Ikdantyneiden on voitava eldd “omanlaistaan hyvaé elaméa” osana omaa
yhteis6dan. Téhan siséltyvat hyva elamanlaatu, itsemaarddmisoikeus ja toimivan arjen
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turvaaminen. (T&hti 2022.) Taideldhtdiset palvelut hyvinvoinnin tukena voivat vastata
samalla kertaa moniin eri tarpeisiin, jolloin taiteen ja kulttuurin ammattilaiset saavat uu-
denlaisia tydmahdollisuuksia ja ikaantyneet merkitysta seka siséltod elamaénsa. Samalla
toiminta tarjoaa tukea sosiaali- ja terveysalojen ammattilaisille hoivan kokonaisvaltaiseen
toteuttamiseen (Koivisto & Lilja-Viherlampi 2019, 10-11). Yhteistyd mahdollistaa uu-
sien ajatusten ja kaytannollisten toimintamallien syntymisen.

Tahden (2022) sanoin taiteen arvo ilmenee kyvyssé liikuttaa, koskettaa ja tuottaa elamyk-
sid seké heréatelld keskustelua, tunteita ja ajatuksia. Taiteen vaikutus puolestaan hahmot-
tuu musiikin ja musiikkitoiminnan henkilokohtaisen merkityksen pohjalta. (Téhti 2022.)
Lehikoinen ja Passila (2016) toteavat, ettei taiteen ja kulttuurin soveltaminen uusissa ym-
paristdissa vahennda niiden arvoa, vaan voi toimia ndyteikkunana, jonka kautta uudet ylei-
sOt voivat kiinnostua taiteesta (Lehikoinen & Péssild 2016, 23). Soveltava toiminta voi

siis kokijasta riippuen tuottaa samanaikaisesti useita erilaisia merkityksia.

Musiikkiesityksilla ja osallistavalla musiikkitoiminnalla voidaan tuottaa iloa, mielihyvéa
jaeldamyksia sekd parantaa elamén laatua ja lisata osallisuutta hoivakodeissa (Kontu-Kor-
honen 2017, 28; Bonde 2019). Tilanteesta riippuen voidaan musiikkitoiminnalla katsoa
olevan my0s terapeuttisia vaikutuksia, miké tulee ottaa huomioon toiminnan vaikutuksia
arvioitaessa (Bonde 2019). Ihmisen tasavertainen kohtaaminen ja kokonaisvaltainen tyds-
kentely on keskeinen osa muusikon toimintaa hoivakodeissa. (Koivisto & Lilja-Viher-
lampi 2019, 17-18). Liséksi hoivan ja taiteen parissa tydskennellessaan pystyy musiikin
ammattilainen musiikkitoiminnalla vaikuttamaan myo6s henkilékunnan ja asiakkaiden
rooleihin, lisaten ndin heiddan ymméarrystaan hyvéstd hoivakulttuurista tai mahdollisesti
sen muuttamisesta (Daykin 2019). My6s muusikon on mahdollista oppia liséd kohtaami-

sesta ja musiikin terveysvaikutuksista vaihtaessaan omaa toimintaymparistogan.

Tahti (2022) nédkee musiikki olevan “osa ihmisyytta ja inhimillista toimintaa”, jolloin toi-
mintaan voi osallistua laulamalla, soittamalla, saveltaméllg, tanssimalla, kuuntelemalla
tai organisoimalla. Tahti (2022) luokitteleekin, ettd musiikillinen toimija on ihminen tai
yhteisd, joka 1) toimii musiikillisesti, 2) tekee musiikkitoimintaan liittyvia valintoja ja
siten 3) vaikuttaa toiminnallaan ja valinnoillaan ja vaikuttuu toiminnasta ja valinnoista
siten, ettd 4) jokin asia tai tilanne muuttuu toimijan kannalta mielekk&aseen suuntaan.
(Tahti 2022.) Rikandi (2012) toteaa kuitenkin, ettei musiikillisten taitojen lisdantynyt
kaytto kuitenkaan automaattisesti tarkoita toimijuuden vahvistumista, elleivat samaan ai-
kaan mahdollisuudet osallistumiseen ja vaikuttamiseen todellisuudessakasva (Rikandi
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2012, 95). Muistisairaiden kanssa toimittaessa voidaan téten lisatd vaikuttamisen mah-
dollisuutta ottamalla huomioon yksilolliset mieltymykset, minka avulla kokemusta
omasta osallistumisesta ja toimijuudesta voidaan vahvistaa.

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan ik&antyneiden eldménhistoriaa, harrastuksia,
toiveita, tarpeita ja mieltymyksia. Myos taiteen nakokulmasta on hyvin keskeisté ikaan-
tyneen kulttuuriin liittyvien mieltymysten kirjaaminen ja eldménhistorian tunteminen.
Tutkimusraportissa moni piti tdrkeéna lahiomaisten roolia ikddntyneen elamaan ja histo-
riaan liittyvan tiedon hankkimisessa ja toivoi, etta sitd hyddynnettéisiin entistd enemman.
Varsinkin muistisairaiden kohdalla tdma olisi tarked4. (Huhtinen-Hildén 2017.)

2.2 Muistisairaan kohtaaminen

Aivot vanhenevat yksil6llisesti ja muutoksia tapahtuu niin rakenteessa kuin kognitiivi-
sissa eli muisti- ja ajattelutoiminnoissa. Se, milla tavalla aivojen muutokset vaikuttavat
kognitiivisiin toimintoihin on hyvin yksilollista. 1&n my6té aivojen kokonaiskoko piene-
nee ja erilaisten aivosairauksien todennakoisyys kasvaa merkittavasti. Aivoihin vaikutta-
vat sairaudet nopeuttavat rakenteellisia vanhenemismuutoksia, mutta muistisairaus ei
kuulu normaaliin ikadntymiseen. (Kulmala ym. 2023.)

IIman aivoihin vaikuttavaa sairautta ihmisen aivot pysyvat toimintakykyisina koko elé-
méan. Muistisairaudet on kattotermi, jonka alle kuuluu erilaisia muisti- ja ajattelutoimin-
toihin vaikuttavia sairauksia. Laheskaan kaikki muistisairaudet eivét vaikuta pelkastaan
muistiin, vaan muutokset tapahtuvat monissa muisti- ja ajattelutoimintojen osa-alueissa.
Dementian kohdalla kyse on oireistosta, jossa ndmé toiminnot ovat heikentyneet niin mer-
kittavasti, ettd ne haittaavat ihmisen normaalia péivittaista toimintaa. Muistisairauksiin
liittyva dementia on etenevd, toisin kuin vaikkapa aivovamman seurauksena aiheutunut
oireisto. (Kulmala ym. 2023.)

Aivoja vaurioittavat sairaudet ovat yleisid. Uusia dementia-asteisia muistisairaustapauk-
sia todetaan 13 000 uutta tapausta joka vuosi. Muistisairauspotilaasta aiheutuu suoria kus-
tannuksia 24 000 euroa vuodessa ja yli 90 % kuluista liittyy pitkaaikaishoitoon. Kustan-
nussaastoihin tahtadminen k&antad mielenkiinnon mahdollisimman omatoimisesti, mata-
lin kuluin ja kevyelld ohjauksella toteutettaviin varhaiskuntoutusmenetelmiin. (Sihvonen
ym. 2014.) Arvion mukaan 46.8 miljoonaa ihmistd maailmassa eli dementian kanssa
2015, minka kustannukset yhteiskunnalle olivat yhteensd 818 miljardia dollaria (US).

Taménhetkinen vdestonkasvu huomioiden sekd dementian esiintyvyyden kasvu idn
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myo6td, ennustetaan dementiaa sairastavien maaran kasvavan kolminkertaiseksi 131.5
miljoonaan vuonna 2050. (ADI 2016.)

Muistisairauksista yleisin on Alzheimerin tauti, jonka osuus kattaa muistisairauksista jopa
70 %. Tyypillisid ensioireita ovat lahimuistin hairiot ja vaikeus oppia uutta. Talloin ihmi-
nen saattaa usein toistella samoja asioita ja kysymyksia. Tavaroiden hukkaaminen, tu-
tuissa paikoissa eksyminen ja sovittujen tapaamisten unohtaminen ovat tyypillisia oireita.
Muistivaikeuksien liséksi esiintyy ajan- ja paikantajun sekd toiminnanohjauksen hairi-
0itd. Sairauden edetessa laheisten nimet unohtuvat ja sanojen kadotessa ymmérrettavén
puheen tuottaminen vaikeutuu. Kognitiivisten toimintojen heikentyessé arjesta selviami-
nen ei onnistu ilman apua, mista seuraa itsenéisen liikunta- ja toimintakyvyn menetys ja
lopulta kuolema. Persoonallisuus voi muuttua ja esimerkiksi epaluuloisuus, arsyyntymi-
nen, aggressiivisuus ja harhaluulot ovat mahdollisia, samoin kuin mielialan muutokset.
(Kulmala ym. 2023.)

Muistisairaudet voivat olla myos verisuoniperaisid. Talloin oireet ilmenevat sen mukaan,
missé aivojen osissa verenkiertoperaista ongelmaa havaitaan. Muita ik&antyessa ilmene-
vid etenevid aivosairauksia ovat esimerkiksi Parkinsonin tauti, lewynkappaletauti ja otsa-
ohimolohkorappeumat. Muistisairauksia ei voida parantaa eika niihin ole ladketieteellista
ehkéisykeinoa, joten huomiota tulisi keskittd4 ennaltaehkéisyyn ja taudin etenemisen hi-
dastamiseen. Naihin on kuitenkin mahdollista vaikuttaa esimerkiksi liikunnan ja ravitse-
muksen kautta. (Kulmala ym. 2023.)

Muistamiseksi mielletd&n usein muistiin varastoidun asian mieleen palauttaminen, vaikka
muistiprosessissa on muitakin vaiheita, kuten muistiin tallentaminen ja muistiaineksen
varastointi. Muisti voidaan myos jakaa erilaisiin alueisiin, joista jokaisella on hyvinkin
erilainen tehtdva. Aistimuistit eli sensoriset muistit ovat lyhyin muistin muoto, jossa kyse
on parista sekunnista. Ne tarkoittavat aistien kautta saadun tiedon viipymista hetkellisesti
ensimmaisessa varastossa ennen tyomuistiin siirtymistd. Tyomuisti ja primaari muisti
ovat lyhytkestoisen muistin muotoja. Primaari muisti sdilyttdd véhéisté tietoa mielessé
hetken aikaa, kun taas tydmuistin avulla prosessoidaan ja sailytetdan uutta seka aiemmin
hankittua informaatiota. (Suutama 2023.)

Pitkakestoinen muisti koostuu deklaratiivisesta ja ei-deklaratiivisesta muistista. Ei-dekla-
ratilvinen muisti sisaltaa taitoja ja toimintatapoja. Nama toimivat varsin automaattisesti
ja ovat kéytettdvissad ilman tietoista ponnistelua. Deklaratiivinen muisti puolestaan jakau-
tuu episodiseen ja semanttiseen muistiin. Episodinen eli tapahtumamuisti kasittelee in-
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formaatiota, joka liittyy tiettyyn aikaan ja paikkaan ja johon liittyy henkilékohtainen ko-
kemus. Taman puolen on havaittu selkeimmin heikkenevan ian my6ta. Semanttinen
muisti kasittaa kielellisen kyvyn ja asiatiedot, jotka sailyvat muistissa parhaiten silloin
kun niitd kerrataan mielessa ja kdytetd&n useasti. Aktiivinen eldmantapa, haasteisiin vas-
taaminen ja uudet kokemukset seka terveet elintavat edistavat muistin toimintaa kaikissa
ikavaiheissa. Myos tunteet tai henkil6kohtaiset merkitykset tehostavat muistiin tallenta-
mista, mika edesauttaa mieleen palauttamista. Kyky oppia sailyy lapi elamén. (Suutama
2023.)

Edetessadn muistisairaus vaikuttaa myos asteittain ja véhitellen henkilon oikeudelliseen
toimintakykyyn. Muistisairas ihminen menettaa usein ensin kykynsa monimutkaista aja-
tusprosessia vaativien paatosten tekemiseen, mutta kyky yksinkertaisiin paatoksiin sailyy
yleensa hyvin pitk&d&n. Muistisairaan eldménlaadun, hoivan ja hyvinvoinnin ndkokulmista
on muistettava kuulla muistisairaan tahtoa arjen kannalta merkittévista asioista ja toimen-
piteissa. Usein vield vaikeassakin sairauden vaiheessa muistisairas pystyy ilmaisemaan
toiveensa asioista, jotka ovat tarkeitd elaménlaadun kannalta, kuten vaikkapa lempiruo-

astaan, lempimusiikistaan tai haluamastaan tavasta juhlistaa joulua. (Nikumaa 2023.)

Ik&&ntyneen voi auttaa tarvittaessa tilanteen tasalle kertomalla miksi olemme t&ssd, mité
tavoittelemme mité tapahtuu nyt seuraavaksi ja lopuksi. Keskustelulla voidaan osoittaa,
ettd vanhukselle tarkeitd asioita kunnioitetaan. Kodinomainen ymparisté mahdollista par-
haiten tasavertaisen kohtaamisen ja keskustelun. Keskustelijoiden kasvojen, ilmeiden ja
eleiden ndkeminen edistad ymmartdmista. Avoin, rento ja itselle mukava asento viestii
valittomasta ilmapiirista. Ikédéntynyt voi kayttaytya aggressiivisesti, jos han kokee, ettei
hé&nt4 kuunnella tai huomioida, tai han kokee itsensa aliarvioiduksi tai alistetuksi. Esimer-
kiksi muistisairauden vuoksi ihminen ei valttaméattd ymmarra mité tapahtuu, on harhainen
javoi kuvitella, ettd hdnelle halutaan pahaa. (Kakko 2023.)

Kohtaaminen tarkoittaa kontaktin saamista, psyykkista lasnéoloa, kuuntelemista ja vuo-
rovaikutusta. Hyva kohtaaminen mahdollistaa luottamuksen sek& arvostuksen ja kuul-
luksi tulemisen kokemuksen. Hyvé vanhuus on mahdollista, vaikka toimintakyky olisikin
heikentynyt. Sairaan tai heikoissa voimissa olevan ikaéntyneen kohtaamisessa vastuu on-
nistuneesta vuorovaikutuksesta, hyvésta ilmapiirista ja toiminnan seurauksista on hoita-
valla henkilollda. Ammattilaisen tehtdv&nd on tunnistaa kohtaamisen esteitd, madaltaa
niitd ja vahvistaa tasavertaisuuden toteutumista. Sanaton viestinta vélittyy vahvemmin
kuin puhuttu viesti, minka vuoksi asenne on tarkein tytkalu kohtaamisessa. (Kakko
2023.)
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2.3 Musiikin kuntouttavia vaikutuksia

Musiikin aikaansaamia tunteita tai tilanteita on mahdoton tdsmallisesti ennakoida. Tie-
tylla musiikillisella valinnalla voi saada aikaan halutun vaikutuksen, mutta samanaikai-
sesti musiikki voi vaikuttaa meihin odottamattomalla tavalla, tai ilman ettd tiedostamme
sitd. Tahan vaikuttavat lukuisat yksilolliset, sosiaaliset, kulttuuriset ja materiaaliset teki-
jat. (Tahti 2022.) Musiikki ja taide voivat myos aiheuttaa tunteen hallinnan menettami-
sesté avaamalla uusia ndkokulmia, sotkemalla, hajottamalla ja hoAmmentamalld tuttuja ku-
vioita (Heimonen 2011, 43). Musiikin aiheuttamia tunnetiloja ja niiden fysiologisia vas-
teita, emootioita, voidaan objektiivisesti havaita mimiikan, verenpaineen, sykkeen tai
vaikkapa kyynelerityksen muutoksina (Soinila & Sarkdmo 2009).

Musiikin kuuntelu ja laulaminen lukeutuvat Sarkamén ym. (2011) mukaan yksinkertai-
siin ja mieluisiin toimintamuotoihin, joihin useimmat muistisairaat helposti pystyvét ja
jotka samalla aktivoivat aivoja monipuolisesti. Omaisetkin kokevat, ettd musiikkitoi-
minta parantaa muistisairaan mielialaa, edistdd kommunikointia, stimuloi muistelua ja pi-
ristdd. Saannolliset musiikkiaktiviteetit voivat hyddyttaa pitkékestoisesti muistisairaiden
psyykkistd ja kognitiivista hyvinvointia seka omaisten jaksamista. Tuttuun musiikkiin ja
muistisairaan ja omaisen tai hoitajan valiseen vuorovaikutukseen painottuva musiikkival-
mennus vaikuttaa Sarkamon ym. (2011) mukaan olevan menetelm4, joka on hyodyllinen
ja soveltuu muistisairaiden kuntoutukseen. (Sarkd&mdé ym. 2011.) Musiikillisen siséllon
yksildinti ja yhteys ikdantyneen henkildkohtaisiin mieltymyksiin ja elaménhistoriaan on
siis tarke& osa kuntoutustoimintaa.

Musiikki aktivoi aivojen alueita hyvin laajasti ja edistad samalla hermoverkostojen kor-
jautumista. Sihvosen ym. (2014) mukaan musiikin kuuntelun ja tavanomaiseen kuntou-
tuksen yhdistaminen tehostaa Parkinson- ja aivohalvauspotilaiden motoriikan séatelya.
Yhdistamélla musiikkia kuntoutukseen kyetdén nopeuttamaan puhehéirién ja kognitiivis-
ten vaurioiden paranemista aivohalvauksen jalkeen. Sama patee myos, kun tavoitteena on
dementiapotilaiden kdytoshairididen vahentaminen. Musiikin avulla voidaan nostaa mie-
lialaa ja lisata keskittymiskykya, mika osaltaan voi selittaa kaytoshairididen vahenemista.
Ahdistuneisuus ja sekavuus vahenee ja muistin toiminta tehostuu, kun musiikki ja kun-
toutus yhdistetd&n. Myos pelkk& musiikin kuunteleminen voidaan mittaamalla havaita ai-
vojen muuttuneesta rakenteesta. Vaikutusten perustana on Sihvosen ym. (2014) mukaan
aivojen rakenteellinen muovautuminen ja dopamiinivalitteisen mesolimbisen jérjestel-
man aktivoituminen, fysiologisen stressin ja masennuksen vaheneminen sekd motoriikan
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tahdistus. Musiikin kuntouttava vaikutus ei toteutuakseen vaadi aiempaa musiikin harras-
tamista, ja esimerkiksi aivoinfarktipotilailla vaikutukset voitiin havaita vield kuudenkin
kuukauden kuluttua. (Sihvonen ym. 2014.)

Musiikin avulla pystytaan vaikuttamaan ihmiseen kiihdyttavésti tai rauhoittavasti ja vai-
kutukset voivat olla voimakkaitakin. Musiikin lajilla on merkitysta siihen millaiseksi vai-
kutukset muodostuvat. (Sihvonen ym. 2014). Musiikin kuuntelun on havaittu mygs va-
hentavan kortisolin eritystd suorassa suhteessa stressin lievenemiseen (Lai & Li 2011).
Musiikki parantaa lisaksi kognitiivista suorituskykya (Mammarella ym. 2007) ja muusi-
koilla ik&antymiseen liittyvd aivokudoskato on tavallista vahaisempad (Sluming ym.
2002). Muusikoiden aivoissa harmaan aineen tilavuus, valkean aineen hermoratojen yh-
densuuntaisuus ja niiden saieméaara ovat myos suurempia kuin oman ikaryhmansa verro-
keilla (Han ym. 2008). Aivoterveytta ja kehollista hyvinvointia voidaan siis monipuoli-
sesti ja pitkakestoisesti edistdd musiikkia hyodyntamalla.

Myds kivun hoitoon tarvitaan Pitkdniemen (2020) sanoin “kustannustehokkaita ja hel-
posti yksiloitavia ladkkeettomia menetelmid”. Hoidon elementtind musiikki on helposti
saatavilla ja edullinen, minka lisaksi se voidaan yksildida kuntoutuksellisiin tarpeisiin.
Kivun hoidossa esimerkiksi toimenpiteen jalkeen, kroonisen kipuun tai syopaan liittyen,
voidaan musiikkia kayttad tukevana elementtind. (Pitkaniemi ym. 2020.) Musiikki-inter-
ventiot vahentavat mielialaoireita (Raglio ym. 2015) ja niilla voidaan vaikuttaa myos neu-
rologisten sairauksien kuntoutukseen, esimerkiksi puheen tuottamiseen liittyen (Sihvo-
nen ym. 2017). Musiikilliseen sisaltoon huomion kiinnittdminen on tarkedd, silla Sarka-
mon ym. (2008) mukaan erityisesti oman mielimusiikin kuuntelemisella pystytaan edis-
tdmaan aivoverenkiertohdirion sairastaneiden mielialaa ja kognitiivista toipumista.

Standardihoitoon yhdistettyn& musiikkiterapian on todettu tehostavan masennuspotilai-
den mielialaoireiden ja ahdistuneisuuden lievittymista sekd kohentavan toimintakykya.
Seka musiikkityyli ettd kohtaamisten maara ovat merkittavia vaikuttajia musiikista saa-
taviin hyotyihin. (Leubner ym. 2017.) Aktiivinen ja yksilollinen musiikkiterapia tavan-
omaiseen hoitoon yhdistettyna on Erkkilan ja Tervaniemen (2012) mukaan merkitsevasti
vaikuttavampaa kuin pelkastdan tavanomainen hoito ahdistukseen, masennukseen ja ylei-
sen toimintakykyyn liittyen. Musiikin kuuntelu saattaa my6s parantaa kokemusta unen
laadusta unettomuudesta karsiville. (Jespersen ym. 2022). Musiikki tarjoaa mahdollisesti
myo6s dementiapotilaalle turvallisen tulkinnan hdmmentdvaksi koetusta ymparistostéa
(Sung ym. 2012).
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Schaferin ym. (2013) tutkimuksessa ké&sitelladn monipuolisesti tilan ja ajan kokemusta,
seka musiikin merkitysta tdhdn kokemukseen. Tila ja aika ovat kokijastaan riippuvia
muuttujia. Musiikin aiheuttamat emootiot vaikuttavat myos kokemukseen tilasta ja ajan
kulumisesta. Aikaa ei voi varsinaisesti aistia, vaan kyse on pikemminkin psykologisesta
konstruktiosta. Musiikki siis muuttaa tilan ja ajan kokemusta. Tyypillisesti ajan koetaan
kuluvan pitkittyneesti tdssa hetkessd, mutta nopeasti menneita tapahtumia muisteltaessa.
Musiikin muuntaessa tietoisuuden tilaa, yksittaiset musiikin elementit yhdistyvéat isom-
miksi kokonaisuuksiksi. Tama on myos yhteydessa muistiin, jolloin kokemukseen vai-
kuttavat musiikin tuttuus, mieltymykset ja assosiaatiot. Esimerkiksi nopeus ja voimak-
kuus musiikissa yhdistetdan energisyyteen, matalat &&net isoihin esineisiin ja painvastoin.
Néama asiat ovat myos yhteydessa kielelliseen hahmottamiseen. (Schafer ym. 2013.)

Sakamoto ym. (2013) vertasivat interaktiivista ja passiivista musiikin kuuntelua ja niiden
vaikutuksia stressiin ja dementiaoireisiin. Interaktiivisessa musiikkiryhméssa aggressii-
visuus, hallusinaatiot ja harhaluulot v&henivat merkittavasti. Sama havainto tehtiin hallit-
semattomien tunteenpurkausten ja ahdistuneisuuden kohdalla. Potilaiden sykkeen havait-
tiin hidastuvan ja parasympaattisen hermoston aktiivisuuden lisdantyvéan. Useimmat vai-
kutukset voitiin havaita interaktiivisessa ryhmassé viel& kolmenkin viikon kuluttua. Vai-
kutukset olivat lievempid ja lyhytaikaisempia passiivisen kuuntelun ryhméssé. (Sakamoto
ym. 2013.) Pelkastadn 20 minuutin paivittaisen musiikilla tuetun harjoittelun on todettu
riittdvan parantamaan merkitsevéasti motoriikkaa ja tunnin kuuntelun avulla voidaan saa-
vuttaa kognition seka psyykkisen tila kohentumista (Sarkdmo ym. 2014a).

Musiikin tuttuus on térkedd, koska se aktivoi terveelld ihmisell& otsalohkon sisdosaa tun-
tematonta kappaletta voimakkaammin (Plailly ym. 2007). Erityisesti oma lempimusiikki
aktivoi aivojen syvien osien mielihyvéalueita voimakkaasti. Nama alueet ovat yhteydessa
oppimiseen, kehon toimintatilan séatelyyn ja muistin toimintaan. (Huotilainen 2013, 98.)
Entuudestaan tuttu musiikki muistetaan ja se herattad tunteita, vaikka henkil6ll& olisi va-
kava ja pitkéllekin edennyt muistisairaus (Janata 2009).

Musiikki helpottaa lasnédoloa lisaten tietoisuutta ympaéristdsta ja nykyhetkestd. Kokemus
hetkessé olemisesta ja muistoihin palaaminen nousevat esiin erityisesti silloin kun kyse
on muistisairaista. Omaan eldmantarinaan liittyvd merkityksellinen musiikki voi palaut-
taa tietoisuuteen tarkeitéd yksityiskohtia ja toimia merkkipaaluna tai muistuttajana. Naista
syisté johtuen asukkaiden musiikillisen harrastuneisuuden ja merkitysten tai mieltymys-
ten tunteminen on Huhtinen-Hildénin ym. (2017) mukaan tarkedd. Muistaessaan laulun
sanat vuosien takaa, voi muistisairas kokea suurta iloa, mikd mahdollistaa onnistuvuuden
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ja pystyvyyden kokemuksia. Samalla vahvistuu itsetunto ja usko omiin taitoihin. Namé
tilanteet tuovat myds hoivatyon tekijoille kokemuksia voimaantumisesta ja tydssa onnis-
tumisesta. (Huhtinen-Hildén ym. 2017.)

21



3 Tutkimusasetelma

Taman luvun tarkoituksena on antaa lukijalle tarkka késitys siitd, mill4 tavalla tutkimus
on viety kéaytantoon. Kasittelen luvussa tutkimuksen lahtoasetelmaa seké perustelen va-
lintojani aineiston tuottamisessa ja tutkimusjakson toteutuksessa kaytettyihin menetel-
miin liittyen. Esittelen tutkimustehtavén ja tutkimuskysymykset, samalla tuoden esille
nékokulmia seka tutkimusta varten haastattelemieni henkildiden etta ikdantyneiden tutki-
mushenkilGiden valintaprosessiin. Lopuksi teen katsauksen koskien kerétyn aineiston

analyysia ja tutkimusetiikkaa.

3.1 Tutkimustehtava ja -kysymykset

Tutkimustehtévani on selvittda hoitohenkildston ja musiikkikasvattajien kokemuksia yk-
silélle suunnatun hoivamusiikkitoiminnan toteuttamisesta sadnndllisenéd osana palvelu-
asumista. Otan mahdollisimman kattavasti huomioon ja tuon ilmi havaintoja niin tutkit-
tavana olevien ikaihmisten, musiikkikasvattajien kuin hoitohenkildston nakokulmasta.

Tutkimuksen kohteena ovat palveluasumisen piirissé olevat 65—-80-vuotiaat, joilla on to-
dettu muistiin liittyva aivosairaus. Tavoittelen tutkimukseni avulla vastausta seuraaviin
tutkimuskysymyksiin:

1. Miten musiikin mahdolliset vaikutukset muistisairaisiin nayttaytyivat musiikki-
kasvattajille ja hoitohenkildstolle kuukauden mittaisen tutkimusprojektin aikana?

2. Miten toistuvuus ja yksilollisyys ndyttivat vaikuttavan hoivamusiikin toteuttami-

seen musiikkikasvattajien ja hoitohenkildston ndkokulmasta?

3.2 Tutkimuksen nakdkulma

Tutkimukseni on laadullinen tutkimus, jolle on Varton (1992) mukaan tyypillista elamis-
maailman tutkiminen. Kaiken ytimessd ovat merkitykset, jotka voivat ilmetd usein eri
tavoin. (Varto 1992, 24.) Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) toteavat, ettd useita
nékokulmia hyodyntamalla pyritdén tavoittamaan monipuolista tietoa ja lisadmaan ym-
marrysta ilmidon liittyvistd syy-seuraussuhteista. Tasté syysté tutkimusasetelman perus-
teellinen suunnittelu ja toteutus on tarke&&. Tutkimuksen ei tarvitse olla mustavalkoisesti
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kvantitatiivista tai kvalitatiivista, vaan teoria ja aineisto voivat olla jatkuvassa vuorovai-
kutuksessa toisiaan tdydentaen. Menetelmén valinta vaikuttaa siihen millainen kuva mo-
nimutkaisistakin ilmioista lopulta muodostuu. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)

Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) luettelevat To6ttoa (2004) mukaillen, etté laa-
dullinen tutkimus rakentuu aiemmin samasta aiheesta tehdyista tutkimuksista ja muotoil-
luista teorioista, suurimmaksi osaksi tekstimuotoisista empiirisista aineistoista seka tutki-
jan omasta ajattelusta ja paattelystd. Uutta ymmarrysté rakennetaan siis olemassa olevan
tiedon pohjalta. (T6tt6 2004, 9-20.) Seuraavalla tavalla jasentavat tyypillisia laadullista
tutkimusta kuvaavia piirteita Eskola ja Suoranta (2000): Aineiston kerddmisen voidaan
kayttdd haastattelua, elamékertoja, Kirjeitd, havainnointia, paivékirjoja ja erilaisia kult-
tuurituotteita. Tutkittavien ndakdkulmat pyritadn huomioimaan kokeellisten asetelmien si-
jaan ja suhteellisen pienta aineistokokonaisuutta hyddyntden tutkitaan néytteita sosiaali-
sesta todellisuudesta. Ennakko-oletuksiin ei lukituta, vaan hypoteesittomuuden l&htdkoh-
dasta liikutaan analyysin myota kohti hypoteesien keksimista. Raportointi ei ole tiukan
formaalia, vaan aineiston kaltaista; tarinallista ja kertovaa jattaen tilaa myos luovuudelle.
Tutkija on subjektiivinen toimija, jolla on oma mielikuvituksensa ja valinnanvapautensa.
Tutkittavan aiheen tulee olla oman tieteenalan mukainen. Jokainen ala tuo tutkimukseen
oman nékodkulmansa, vaikka samat ilmi6t voivatkin olla monien eri alojen kiinnostuksen
kohteena. (Eskola & Suoranta 2000.)

Omaa tutkimustani voitaisiin perustellusti l&ahestyd myos musiikkiterapian ndkékulmasta,
mutta halusin tarkoituksellisesti rajata palvelun toteuttajat juuri musiikkikasvattajiin Kiin-
nittddkseni huomion musiikkiin yksilollisen siséllon ja toistuvuuden vaikutukseen tera-
peuttisten menetelmien sijaan. Tall4 tavoin pyrin saavuttamaan paremman ymmarryksen
musiikkikasvattajan valmiuksista toteuttaa hoivamusiikkia ja laajentaa ty6llisyysmahdol-
lisuuksiaan, kilpailematta paremmuudessa muiden rinnakkaisten musiikkialan haarojen

kanssa. Taman asian tiedostamista pidan tarkedna.

Aiheen merkityksellisyys on keskeinen osa tutkimuksen tekemistd. Tutkimusaiheen yh-
teiskunnallisen tai tieteenalaisen sisdisen merkityksen arvioiminen voi olla haastavaa,
mutta aihetta on syytd vaihtaa, jos se tuottaa todennékaisesti tulokseksi itsestdanselvyyk-
sid. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Pidan aihettani seka tdssa ajassa ettd ajan-
kohdasta riippumatta hyvin merkityksellisend. Musiikin kayttdmisté la&dkkeend tutkitaan
kansainvélisesti varsin aktiivisesti, ja oletetusti positiivisista vaikutuksista huolimatta on
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tarkeéé tutkia erilaisia ilmidit4 ja vaikutuksia syvéllisemmin. Siten valintani I&hestyd hoi-
vamusiikkia musiikkikasvattajien kompetenssin nédkdkulmasta avaa suoran yhteyden
koko koulutushaaran ty6llisyysnakymien laajentumiseen tulevina vuosina.

Tutkimuksessani on myds toimintatutkimuksellisia piirteitd. Td&méa ilmenee pyrkimyk-
sestd muuttaa vallitsevia kdytantdja ja etsia ratkaisuja yhteiskunnallisiin ja ammatillisiin
ongelmiin. Toimintatutkimuksessa tutkittavat otetaan tutkimukseen mukaan aktiivisiksi
osallisiksi. Talloin aktiivinen tekeminen ja yhteistyd ovat tutkimisen ohella olennaisia
seikkoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan toimintatutkimuksen perustajana esi-
tetddn usein sosiaalipsykologian puolelta Kurt Lewin, joka muotoili toimintatutkimuksel-
lisen kenttakokeen perusmallin. Mallissa edetdén vertailuasetelmasta lahtétilan kartoituk-
sen ja intervention kuvaamisen jélkeen kohti lopputilan mittausta Toinen Lewinin malli
on toimintatutkimuksen spiraali, joka kulkee vaiheittain toiminnan suunnittelusta muu-
toksen toteutukseen, muutoksen vaikutusten seurantaan ja arviointiin, mist4 palataan jal-
leen toiminnan suunnitteluun. Lahtokohtana toimii ajatus siitd, ett4 sosiaalista tilannetta
voidaan ymmartaa parhaiten, kun sité pyritdén ensin muuttamaan ja sen jalkeen muutok-
sen vaikutuksia arvioidaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Omassa tutki-
muksessani raporttipohjat noudattivat pitkélti tallaista syklia.

Toimintatutkimukselle tyypillistad on kaytannollisyys, ongelmaan keskittyminen seka tut-
kittavien ja tutkijan roolit muutosprosessin aktiivisina toimijoina. Yhteisty6 toimii tutkit-
tavien ja tutkijan suhteen perustana. Tutkimuksen avulla ei ainoastaan kuvata ja selitetd,
vaan pyritddn myos sosiaalisen todellisuuden muuttamiseen. Muutos voi joko tapahtua
tai j4&da tapahtumatta. Voi kdyda niinkin, ettd muutos poikkeaa taysin siitd mita alun
pitéen lahdettiin tavoittelemaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Toimintatutkimuksen aikana tutkittavat ovat itse aktiivisesti mukana tutkimus- ja muu-
tosprosessissa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Kuitenkin oman tutkimukseni
kohdalla on vaikea sanoa missa maarin tutkittavat olivat taysin tietoisia osallisuudestaan
tutkimukseen muistisairaudestaan johtuen. Toimintatutkimus tuottaa tietoa siitd miksi
asiat muuttuvat tai eivat muutu. Muuttumaton tilanne saattaa tuoda nakyviin vaikkapa
asenteita, valtarakenteita tai tyokulttuureja, jotka muuten eivét valttamatta ilmenisi. Toi-
mintatutkimuksessa pyritaédn mahdollisimman reaaliaikaisesti muutokseen parantamalla
ja edistamalld asiantiloja, mutta se tuottaa samalla aineistoa ja uutta tutkimuksellista tie-
toa, vaikka aiotut muutokset eivét kdytdnndssé onnistuisikaan. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)
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3.3 Toiminnan kuvaus

Tutkimuksen aktiivisina toimijoina oli kolme (3) Sibelius-Akatemian musiikkikasvatta-
jaa, jotka toteuttivat hoivamusiikkipalvelua nelja (4) viikkoa kestaneen tutkimusjakson
aikana. Pohdin syvallisesti omaa osuuttani tutkimuksen toteuttamiseen, ja péatin lopulta
olla itse yksi kolmesta musiikkikasvattajasta. Tietoinen paétos syntyi halustani ymmartaa
mahdollisimman omakohtaisesti tutkimuksen toimintaymparistoé ja palvelun toteuttami-
seen liittyvia nakokulmia. Tasta syysta monipuolisten aineistonkeruumenetelmien kaytto
korostui, jotta pystyisin mahdollisimman selvésti tunnistamaan omat kokemukseni ja
suhtautumaan niihin analyyttisesti osana laajempaa tutkimusaineistoa.

Loin itselleni mahdollisuuden vertailla omia kokemuksiani toisten kokemuksiin ja nostaa
esiin laadukkaampia kysymyksia yhteisen keskustelun tueksi. Muut tutkimukseen osal-
listuneet musiikkikasvattajat olivat ensimmaéisen vuoden opiskelijoita, eli heill& ei vield
ollut laajaa teoreettista tai tyokokemukseen perustuvaa pohjaa musiikkikasvatuksen to-
teuttamisesta. Tama antoi itselleni mahdollisuuden tarkastella ja vertailla heidan nake-
myksidan ja valintojaan omaan laajaan tyokokemukseeni. Toimin télla tavoin péaastakseni
mahdollisimman l&helle musiikin ja sosiaalisen kohtaamisen itsessadn tuottamia vaiku-

tuksia sek& saadakseni analysoitavaksi mahdollisimman erilaisia nékokulmia.

Tutkimusjakso toteutettiin kolmessa (3) paédkaupunkiseudun palvelutalossa, jotka ilmoit-
tivat halukkuutensa osallistua tutkimuksen toteuttamiseen. Yksi taloista oli osa kansain-
valistad palveluketjua. Toinen taloista oli yksityinen suomalainen palveluntuottaja, jonka
palveluiden voidaan katsoa soveltuvan erityisesti varakkaammille ikaihmisille. Kolmas
taloista oli julkinen toimija, joka tuottaa palveluita kaupungin alaisuudessa. Jokainen kol-
mesta musiikkikasvattajasta sai oman tutkimuskohteensa, joiden asukkaiden ja henkil®-
kunnan kanssa he muodostivat oman henkilokohtaisen suhteensa. Ennen tutkimusjakson
alkamista pidimme kunkin musiikkikasvattajan omassa tutkimuskohteessa yhteisen ta-
paamisen, mink& aikana sovimme yhdessa henkilékunnan edustajan kanssa tutkimuksen
jarjestelyista ja kéytdnnon toteutuksesta. Samalla tutustuimme talon toimintaan ja henki-
10st6on, sekd valitsimme millaisella toistofrekvenssilla kukin tutkimushenkil6ista kokei-
lisi hoivamusiikkipalvelua.

Tutkimushenkil6ing oli yhteensd 12 ialtddn 65-80-vuotiasta ihmistd, joilla oli todettu
muistiin liittyva aivosairaus, ja jotka olivat tehostetun palveluasumisen asiakkaita. Lahet-
taméani tutkimuskuvauksen perusteella palvelutalojen edustajat valitsivat soveltuvat tut-
kimushenkil6t, nelja (4) kustakin tutkimukseen osallistuneesta palvelutalosta. Mukaan
valittiin kustakin talosta ihmisia, joilla sairauden eteneminen oli hieman eri vaiheissa.
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Néin jokainen musiikkikasvattaja pystyi omassa tutkimuskohteessaan tekemaén mahdol-
lisimman monipuolisia havaintoja. Puolet otannasta (6 tutkimushenkil6d) kayttivat hoi-
vamusiikkipalvelua yhden (1) kerran viikossa, ja toiset kuusi (6) tutkimushenkil6a kayt-
tivat hoivamusiikkipalvelua kolme (3) kertaa viikossa. Toistofrekvenssi jaettiin tasaisesti
tutkimuskohteiden kesken siten, ettd kussakin tutkimuskohteessa kaksi (2) tutkimushen-
kiloa kaytti hoivamusiikkipalvelua yhden (1) kerran viikossa ja toiset kaksi (2) tutkimus-
henkil0a kayttivat hoivamusiikkipalvelua kolme (3) kertaa viikossa.

Julkinen Yksityinen Kansainvalinen
palveluntuottaja palveluntuottaja palveluntuottaja
Musiikkikasvattaja 1 Musiikkikasvattaja 2 Musiikkikasvattaja 3
2 asukasta 2 asukasta 2 asukasta
(1 kerta /vko) (1 kerta /vko) (1 kerta /vko)

2 asukasta 2 asukasta 2 asukasta
(3 kertaa /vko) (3 kertaa /vko) (3 kertaa /vko)

Kuvio 2. Aineiston tuottamisen tyonjako

Musiikkikasvattajat menivéat instrumenttiensa kanssa asukkaiden omiin huoneisiin esitta-
maan musiikkia ja kohtasivat ndmé yksildind. Kohtaamisten aikana musiikkikasvattajat
havainnoivat asukkaiden reagointia erilaisiin kappaleisiin ja musiikillisiin elementteihin
kuten sdvelkorkeus, melodia, harmonia, rytmi, tempo, toistuvuus tai vastakohdat. Lahto-
kohtana oli olla lasn& vanhuksen kanssa ja nauttia yhdessa musiikista. Huomiota kiinni-

tettiin erityisesti mielialaan, vireyteen ja interaktioon kohtaamisten alussa ja lopussa.

Yksittdisen hoivamusiikkituokion kestoksi madritin 20 minuuttia, jonka jalkeen oli va-
rattu 10 minuuttia aikaa kirjausten tekemiseen. Yksittdisen kohtaamisen kesto perustui
arviooni mielekkaasta kohtaamisen kestosta, ja ajankdyton tarpeesta suhteessa laatimaani
raporttipohjan siséltoon. Jokaisen hoivamusiikkituokion paatteeksi musiikkikasvattajat
tayttivat pyydetyt tiedot jakamaani valmiiseen raporttipohjaan (ks. Liite 2). Toimintaa
jatkettiin, kunnes hoivamusiikkituokioista oli keratty yhteensa 100 kirjallista raporttia.
Raporttien pisteytyksen yhteenveto on myds tyon liitteena (ks. liite 3.)

Tutkimusjakson lopuksi nauhoitimme yhdessa kahden muun tutkimukseen osallistuneen
musiikkikasvattajan kanssa ryhmékeskustelumme, jonka aikana jaoimme kokemuksia ja
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oivalluksia tutkimusjakson ajalta, seka kdvimme vapaata keskustelua valmistelemieni
teemojen ympérilla. Keskustelun tarkoituksena oli mahdollisimman monipuolisesti talti-
oida erilaisia kokemuksia ja ndkemyksig, joita uuden palvelumallin toteuttaminen neljan
viikon aikana oli musiikkikasvattajille synnyttanyt kunkin yksil6llista taustaa vasten.

Liséksi kdvin kussakin tutkimuskohteessa haastattelemassa palvelutalojen hoitohenkilds-
t04. Kaikki haastattelut yhtd lukuun ottamatta olivat ryhméhaastatteluja. Osallistuin ai-
neiston tuottamiseen itse, mistd syysté paadyin varikoodaamaan haastatteluaineiston si-
ten, ettd omat ajatukseni ja puheenvuoroni ovat selkedsti verrattavissa muiden ajatuksiin
ja kokemuksiin. Kaikkien haastattelujen runkona kéytettiin samoja teemoja niin musiik-
kikasvattajien kuin hoitohenkiléstonkin kanssa.

Tutkimusaineisto

AN

4 ryhmahaastattelua 100 kirjallista raporttia
pilkinen : Musiikkikasvattaja 1
palveluntuottaja
Yksityinen o ;
Palveluntuottaja Musiikkikasvattaja 2

Kansainvalinen

Palveluntuottaja Musiikkikasvattaja 3

Musiikkikasvattajat

Kuvio 3. Tuotettu tutkimusaineisto

3.4 Tutkimusmenetelma

Haastattelut voidaan jaotella lomakehaastatteluun eli strukturoituun haastatteluun ja puo-
listrukturoituihin tai strukturoimattomiin (avoimiin) haastatteluihin. Strukturoidussa
haastattelussa jarjestelmalliset kysymykset ja vastausvaihtoehdot on muotoiltu valmiiksi,
kun taas puolistrukturoiduissa tai avoimissa haastatteluissa kysymykset voidaan esittéé
eri tavoin eiké vastausvaihtoehtoja ole valmiiksi olemassa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 43—
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44). Strukturoitu haastattelu ei olisi antanut riittdvasséd madrin ymmarrysta laajasta ilmi-
Ostd, mutta halusin antaa kysymykset yhtenevaé kieliasua noudattaen kaikille haastatel-
taville ryhmille, mink& vuoksi puolistrukturoitu teemahaastattelu oli luonteva valinta.
Muilta osin haastattelut etenivat keskustelunomaisesti ja lahestymistapani muistutti
avointa haastattelua.

Teemahaastattelu on avointa haastattelua strukturoidumpi, silla teemat ovat kaikille haas-
tateltaville samoja. Ne valmistellaan aiemman tutkimustiedon ja aihepiiriin tutustumisen
perusteella. Eteneminen voi silti tapahtua joustavasti. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48,
66.) Tulkinnalle seka haastateltavien merkityksenannolle annetaan tilaa teemahaastatte-
lussa ja ihmiset saavat puhua vapaasti, mutta kaikkien tutkittavien kanssa pyritaén kes-
kustelemaan ennalta paatetyt teemat. Tutkittaviksi valitaan henkil6ita, joilta arvioidaan
parhaiten saatavan aineistoa tarkastelun kohteena olevista aiheista. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.)

Tamaén tutkimuksen tutkimusmenetelmané kaytin puolistrukturoitua haastattelua muistut-
tavaa teemahaastattelua, joka yhté haastattelua lukuun ottamatta toteutettiin ryhmahaas-
tatteluna. Tarkoituksena oli nauhoittaa mahdollisimman monipuolista keskustelua aiheen
ymparilla ja osallistaa niin musiikkikasvattajia kuin hoitohenkildst6d tuomaan omat né-
kemyksensé ilmi ja kommentoimaan avoimesti kollegoidensa tekemi& havaintoja. Hoito-
henkildston haastattelut toteutettiin jokaisessa tutkimuskohteessa erikseen, minka jalkeen
toteutin musiikkikasvattajien ryhmakeskustelun. Eri tutkimuskohteiden henkilokunta ja
musiikkikasvattajat eivat siis olleet haastattelujen aikana vuorovaikutuksessa toistensa
kanssa, vaan kavin yksitellen jokaisessa kohteessa &anittaméassa keskustelut.

Ryhmahaastattelussa keskustelu etenee niin, ettd haastattelija voi puhua useille haastatel-
taville samanaikaisesti, mutta vélissa esittdd kysymyksia yksittdisille ryhmaén jasenille.
Néin voidaan tasapuolisesti osallistaa kaikkia haastattelussa mukana olevia. (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 61.) Ryhméhaastattelun toteutus voi edetd esimerkiksi teemahaastattelurun-
gon avulla, jolloin haastattelija huolehtii etenemisesté kaikkien teemojen késittelyssa ja
kannustaa tasaisesti ryhmaén jasenid aktiiviseen keskusteluun. Tavoitteena on keskustelun
vapaamuotoisuus, mink& vuoksi strukturoitu lomake ei sovellu ryhmahaastatteluihin. Ko-
vin suuren ryhman valitseminen ei ole jarkevad, koska talloin keskustelun tallentamisesta
tulee hankalaa ja liian suuri maaré osallistujia voi myds tyrehdyttaa keskustelua. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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T6tt6d (2000) mukaillen Saaranen-Kauppinen ja Puushiekka (2006) toteavat, etta tutki-
musotteita voidaan myos kayttaa rinnakkain, ja nykytutkimuksessa triangulaatio eli mo-
niparadigmallisuus on yleistynyt. Tietyn otteen tai menetelman kayttdminen ei estd toisen
kayttdmistd, vaan tyokalujen valinta tehd&én suhteessa tutkimustehtéviin ja -ongelmiin.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten mene-
telmien, teorioiden, tietol&hteiden tai tutkijoiden yhteen tuomista tutkimuksessa. VVoidaan
siis puhua monindkokulmaisuudesta tai useiden lahestymistapojen ja menetelmien yhdis-
tamisestd. Triangulaation kautta voidaan siis pyrkia tutkimuksen luotettavuuden lisadmi-
seen. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 141-142.)

Haastatteluissa oli mukana runsaasti henkil6itg, ja tasta syysta valitsin tuoda tarkasteluun
hoitohenkildston (H) ja musiikkikasvattajien (M) aanen yksittaisten henkildiden sijaan.
Tassa tutkimuksessa keskeisend aineistona toimivat haastattelut. Olen kuitenkin myos ra-
porttien avulla tuonut mukaan musiikkikasvattajien &anta ja rakentanut kokonaiskuvaa
siitd, miten musiikkitoimintaa k&ytanndssé toteutettiin.

3.5 Analyysi

Taman tutkimuksen analyysimenetelméng kaytin abduktiivista eli teoriaohjaavaa analyy-
sia. Empiirisen tutkimuksen yhteydessa analyysi pitaa sisallaan aineiston huolellisen lu-
kemisen, tekstimateriaalin jarjestamisen seké siséllon ja rakenteiden erittelyn, jasentami-
sen ja pohtimisen. Analyysi voi siséltad esimerkiksi sisallon luokittelemista erilaisten tee-
mojen perusteella. N&in aineistoa voidaan selkeyttad ja tarkastella huolellisesti valittuun
tutkimusongelmaan liittyen. Teorian, empirian, ja oman ajattelun kanssa kayty vuoropu-
helu lisa4 aineiston informaatioarvoa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Valittu ndkdkulma vaikuttaa siihen, millaisessa valossa teksti alkaa lopulta ndyttaytya.
Huomio voi keskittyd esimerkiksi sisaltoon, tai toisaalta ilmaisuun ja kieliasuun. Tasta
valinnasta riippuu se, millaisella tarkkuudella litterointi on syyta suorittaa. Myos tutki-
mussuuntaus voi vaikuttaa analyysitapaan. Laadulliseen tutkimukseen voi sisdltyda myos
maéaérallisyytta, ja esimerkiksi omassa tutkimuksessani tuotettuihin raportteihin voitaisiin
suhtautua my6s maarallisesti, vaikka tdmén tyon laajuudessa jatan raportit varsinaisen
analyysin ulkopuolelle. Analyysin voidaan katsoa olevan erilaisten ndkékulmien otta-
mista ja systemaattista hyodyntamisté tekstimateriaalin jasentamiseksi ja olennaisten asi-
oiden tiivistamiseksi, mistd johtuen tutkimustulokset eivat oikeastaan koskaan voi olla
absoluuttisia totuuksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

29



Tutkimusongelmat voidaan jakaa sen perusteella, miten niissd suhtaudutaan kieleen. Mi-
kéli kieleen suhtaudutaan “todellisuuden suorana heijastajana” eli ajatellaan ihmisten ker-
toman vastaavan asioiden todellista ilmenemistd, on kyse realistisesta ajatelusta. Jos pu-
hetta ja teksti& sen sijaan pidetaan “erddnlaisina todellisuuden versioina”, ei siis totuuden
suorina heijastumina, voidaan puhua relativismista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.) Omassa tutkimuksessani olen taipuvainen relativismiin, silld kokemuksellisista
asioista keskusteltaessa lahes loputtomien taustavaikuttimien poissulkemista voidaan pi-
taa kaytannossa mahdottomana tehtdvand, eika kokemusten analysoinnin voida mieles-
tani katsoa riippuvan liiaksi sanojen kirjallisesta merkityksesta.

Hirsjarven ja Hurmeen (2006, 136) mukaan alkaa laadullinen analyysi tavallaan jo haas-
tattelutilanteessa, koska tutkija tekee tulkintoja seka valintoja jo haastatellessaan. Kes-
keistd on aineiston ymmartaminen universaalin selittdmisen sijaan. (Hirsjarvi & Hurme
2006.) Aineiston analysoimisessa kaytetaan induktiivista, deduktiivista tai abduktiivista
paéattelyd. Induktiivinen pééattely tarkoittaa aineistolahtoisyyttd, jolloin tutkimuskysy-
mykset muotoutuvat analyysin edetessé ja aineisto ohjaa tulkintaa. P&attely etenee yksit-
taisestd yleiseen. Deduktiivinen paattely puolestaan etenee yleisesta yksittdiseen. Abduk-
tilvinen paattely ohjautuu teoriasta kasin. Tutkimuksessani tutkimuskysymykset muodos-
tuivat teoriaohjautuvasti eli aineiston ja teoreettisen viitekehyksen vuoropuhelussa, mista
johtuen teoreettinen viitekehys oli mukana tutkimuskysymysteni sisallén ja muodon ra-
kentumisessa. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 136; Alasuutari 1999, 83.)

Paadyin hyodyntdmaan enimmékseen abduktiivista paattelyd, koska tutkimusongelma ni-
voutui Kiinteasti teoreettiseen viitekehykseen, haastattelujen teemojen liittyessa olennai-
sesti teorian ohjaamiin kysymyksiin. Aineistoa tulkittiin teorialdhtoisesti ja vastauksia
seké ratkaisuja etsittiin teorian herattdmiin kysymyksiin ja kehitystarpeisiin. Osan tulkin-
nasta voidaan katsoa kdytannonléheisesta luonteestaan johtuen olevan myds aineistoléh-
toisempéaa. En lahtenyt liikkeelle valmiista kategorioista, vaan aineistosta nousseet teemat
ohjasivat analyysid. Samalla aiempi tutkimus auttoi jasentdméan havaintoja ja rakenta-

maan niiden vélisia yhteyksia.

Hirsjérvi ja Hurme (2006, 145-150) jakavat laadullisen aineiston analyysiprosessin kol-
meen vaiheeseen: kuvailu, luokittelu ja yhdistely. Analyysin perustana on aineiston ku-
vailu, jonka avulla hahmotetaan tutkimuskohteen tai -kohteiden ominaisuuksia. Kuvailun
jalkeen luokittelu luo kehyksen, jonka varassa aineistoa voidaan jasentéa ja lopulta yh-
distellda s&&nnénmukaisuuksien ja merkitysyhteyksien esiin tuomiseksi. (Hirsjarvi &
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Hurme 2006.) T&ssa tydssa kuvasin aineistoa litteroinnin valmistuttua. Kuvailun tehta-
vana oli sijoittaa aineisto kontekstiin. Olennaista oli luokittelu teemoittain, mika mahdol-
listi erilaisten kokemusten vertailun ja kokonaiskuvan hahmottamisen yksittdisten tutki-
musongelman kannalta relevanttien aihepiirien ymparilla.

Teoriaohjaava analyysi ei ole kokonaan teorian varassa, vaan teoria on yksi apuvéline
aineistoa analysoitaessa. Analyysiyksikot padtetdan aineiston perusteella, mutta aiempi
tieto ohjaa analyysid. Aiemman tiedon vaikutus voidaan siis havaita analyysissa, mutta
silld ei testata teoriaa vaan esimerkiksi avataan uudenlaisia ajatuksia tai sovelletaan teo-
riaa uudessa yhteydessa. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 98.) Teoriaohjaavassa analyysissa ka-
sitteité ei aineistol&htdisen analyysin tapaan luoda aineistosta, vaan ne tuodaan teoreetti-
sesta viitekehyksestd. Teoriaohjaava analyysi etenee muilta osin aineistolahtdisen ana-
lyysin kaltaisesti. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 113-116.)

Jaoin aineiston teoreettisen viitekehyksen perusteella jo haastatteluvaiheessa teemoihin.
Litteroin danitteet ja ryhmittelin ne haastattelun teemojen mukaisesti. Kaytin vareja ai-
neiston koodaamiseen seuraavalla tavalla: Omat puheenvuoroni merkitsin keltaisella
erottaakseni ne muusta aineistosta. Laadukkaita pohdintoja ja oivalluksia merkitsin vih-
redlla. Sinistd varid kaytin erityisen onnistuneisiin sanallisiin kiteytyksiin, joita voisi
my0s hyodyntad suoriin sitaatteihin. Liséksi kaytin punaista huomiovarid muutamassa
kohdassa, jotka tuntuivat yllattavilt, olivat jollain tavalla ristiriidassa teoreettisen viite-
kehyksen kanssa tai selkeésti tuntuivat eroavan omista ajatuksistani. Tyypittelin aineistoa
etsien eroavaisuuksia ja yhtélaisyyksia eri vastaajien nakemysten valilla. Poimin aineis-
tosta sitaatteja, joita kommentoimalla voitiin keskeisia oivalluksia tehda nékyvéksi. Ai-
neiston luettuani tein alustavia havaintoja toistuvista teemoista. Sen jalkeen kdytin teoriaa
ohjaavana valineend tunnistaakseni, miten havainnot liittyvat aiempiin tutkimustuloksiin.
Taman pohjalta muodostin paateemat, joita tarkastelin systemaattisesti suhteessa tutki-
muskysymyksiin.

3.6 Tutkimusetiikka

Olen ty6ssani noudattanut opetusministerion asettaman tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan laatimia hyvén tieteellisen kdytannon periaatteita (TENK 2023, TENK 2019) ja Tai-
deyliopiston eettisid ohjeita (2023). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2023)
ohjeistusta noudattaen on pidettavé huolta tieteellisen toiminnan luvista, suostumuksista

ja eettisestd ennakkoarvioinnista ennen kuin tutkimusaineiston tuottaminen aloitetaan.

31



Tassa tutkimuksessa suostumukset hankittiin tutkimukseen vapaaehtoisesti lahteneiden
palvelutalojen valityksella muistisairaiden ik&antyneiden omaisilta. Suostumuksissa oli
siis kaksi porrasta: palvelutalon suostumus ja huoltosuhteessa olevan omaisen suostumus.
Lisaksi toiminnassa pyrittiin mahdollisimman hyvin huomioimaan tutkimushenkiléiden
itsemaaraamisoikeus ja hyvinvointi musiikkituokioiden aikana. Muistisairauksien luon-
teen vuoksi tutkittavien kykya hahmottaa omaa osallisuuttaan tutkimukseen on aarimméi-
sen hankala arvioida. T&sté syystéd toimintaa toteutettiin avoimesti kommunikoiden pal-
velutalojen henkilékunnan ja tutkimushenkildiden omaisten kanssa.

Hoitohenkilokunta

Musiikkikasvattaja Lahiomaiset

Kuvio 4. Vuorovaikutus tutkimustoiminnan aikana

Tieteellinen toiminta oli tieteenalani saantdjen ja ohjeistusten mukaista seka hyvaa tie-
teellistd kaytant6a noudattavaa (TENK 2023), eik& toiminta aiheuttanut vaaraa tutkijoi-
den eika tutkittavien terveydelle tai turvallisuudelle. Kaikella toiminnalla pyrittiin osoit-
tamaan arvostusta kollegoille ja tieteellisen toiminnan osapuolille. Pyrin mahdollisimman
hyvin huomioimaan eettisestd ndkdkulmasta tutkittavat henkilot ja kohteet sek& yhteis-
kunnan, ekosysteemit, ympériston ja varsinkin kulttuuriperinnon. Tutkimuksella ei ollut
rahoittajaa. Tietojen kéasittelystd ja sailyttdmisesta seka vaitioloon liittyvista velvoitteista
sovittiin yhdessa kunkin tutkimuskohteen kanssa, ja noudatin tarvittaessa kohteiden omia
lupamenettelyité tutkimuslupia hakiessani.
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Tutkijan ja tutkittavan kohdatessa ovat erittdin tarkeitd ihmiseen kohdistuvan tutkimuk-
sen eettiset kysymykset. Kohtaamisiin sisaltyy monesti tilanteita, joita on mahdoton en-
nakoida, eikd yht& oikeaa ratkaisua eettisiin kysymyksiin voida aina selkeésti osoittaa.
Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita noudattamalla voidaan kuitenkin
selkeyttad eettisten kysymysten pohdintaa (TENK 2019). Téassa tutkimuksessa erityista
huomiota oli kiinnitettavé tutkittavien itsemadradmisoikeuteen, esimerkiksi sellaisissa ti-
lanteissa, joissa he alkoivat yllattden poistua, tai tuntuivat ilmaisevan halukkuutta poistua
paikalta kesken sovitun musiikkituokion.

TENK (2019) mukaan on erityisen tarke&& huolehtia osallistumisen vapaaehtoisuudesta,
jos osallistumisesta péattaa joku toinen henkild kuin tutkittava itse. Keskeyttdmiselle ei
tarvitse ilmaista erityista syytd. Tutkittavan toimintakyky saattaa olla alentunut esimer-
kiksi sairauden tai ikd&ntymisen vuoksi. Henkild, joka ei kykene patevasti antamaan suos-
tumustaan tutkimukseen, méaaritellaén laissa laéketieteellisesté tutkimuksesta (488/1999)
vajaakykyiseksi. Lain perusteella tutkimuseettinen neuvottelukunta linjaa ihmistieteiden
eettisen ennakkoarvioinnin ohjeessaan, etta vajaakykyisen suostumuksen voi allekirjoit-
taa hanen ldhiomaisensa tai muu l&heinen taikka hanen laillinen edustajansa.

a) Vajaakykyiselle tutkittavalle annetaan tietoa tutkimuksesta tavalla, jonka han pystyy
ymmartamaan.

b) Vaikka tutkimukseen osallistuminen edellyttdisi laillisen edustajan hyvéksyntaa, va-
jaakykyinen henkil6 antaa suostumuksensa osallistua tutkimukseen ensisijaisesti itse.

c) Tutkijoiden on aina kunnioitettava vajaakykyisen tutkittavan itsemaaraamisoikeutta ja
vapaaehtoisuuden periaatetta riippumatta siitd, onko tutkimukseen saatu laillisen edusta-
jan suostumus.

d) Jos tutkimukseen osallistuminen ei ole vajaakykyisen tutkittavan edun ja tahdon mu-
kaista, tutkijan tulee keskeyttad hanen osallistumisensa tutkimukseen.

Tamaén tutkielman yhteydessa tutkittavat henkilot voidaan nahda haavoittuvina, silla hei-
dan ymmarryksensa arkitodellisuudesta ja paatésvaltansa omaa elamaa koskevien valin-
tojen suhteen saattoi olla vaihteleva. Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa sellaista tie-
toa, josta on mahdollisimman paljon hy6tyd mahdollisimman monelle. Tutkimusjakson
aikana toteutetun toiminnan pddmaarané on ollut edistaa tutkimushenkildiden terveytta ja
hyvinvointia musiikin avulla, jonka vaikutuksista on tutkimuskirjallisuudessa runsaasti
positiivista ndyttod. Riskid epamiellyttdvien kokemusten tuottamisesta tutkimusjakson ai-
kana suhteessa mahdollisesti saatavaan hyotyyn voidaan téten pitaa erittdin pienené.
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Olen poistanut kaikesta kerétysta aineistosta nimet ja mahdolliset muut yksityiskohdat,
jotka voisivat mahdollistaa tutkimukseen osallistuneiden henkildiden yksildimisen. Ai-
neiston kasittelyyn kaytetyt digitaaliset alustat ovat olleet GDPR-yhteensopivia, ja kaikki
digitaalinen alkuperéisaineisto seké fyysiset henkil6tietoja sisaltavat dokumentit on hévi-
tetty asianmukaisesti.

Tassa tutkimuksessa haastatellut henkilot ovat antaneet suostumuksen omien kokemus-
tensa késittelyyn ja julkaisuun. Missaan tutkimuksen vaiheessa en ole ollut tietoinen
ikdantyneiden henkil6llisyydestd. Pyysin haastatteluvaiheessa, etteivat haastateltavat
mainitsisi tutkimushenkildiden kutsumanimid. Tama ei toteutunut taydellisesti, minka
vuoksi olen litterointivaiheen alussa poistanut mahdolliset yksittaisiin henkildihin viittaa-
vat nimet aineistosta.

Minulla tutkijana oli analyysié tehdessani mahdollisuus yhdistdd mielesséani tutkimusai-
neistoa ja sen osia yksittdisiin henkil6ihin seka yksittéisiin tutkimuskohteisiin. Olin itse
ollut 1&sna toteuttamassa musiikkituokioita sekd mukana jokaisessa tehdyssa haastatte-
lussa, misté johtuen analyysié tehdessa olisi ollut tdysin mahdotonta késitell4 aineistoa
totaalisen anonyymisti. Suorien sitaattien ja niiden kommentoinnin avulla olen pyrkinyt
tekemé&an selkedn eron muiden ihmisten kokemusten ja oman ajatteluni vélille, lopulli-
sena pyrkimyksena objektiivisuus ja lapinakyvyys. Tutkimusjakson aikana valtin tietoi-
sesti ohjaavaa toimintaa ja ylimaaraisté yhteydenpitoa muihin tutkimukseen osallistunei-
hin musiikkikasvattajiin sek& niihin tutkimuskohteisiin, joissa en itse aktiivisesti vierail-
lut.
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4 Tulokset

Tassé luvussa syvennytéan tutkimukseni tuloksiin. Esittelen aluksi kerddmani aineiston,
minka jalkeen analysoin ja tulkitsen mahdollisimman kattavasti yksilollisesta hoivamu-
siikista saatuja kokemuksia. Lopuksi vedan yhteen omasta mielestani keskeisimmaét ha-
vainnot. Annan tassa luvussa aanen tuotetulle aineistolle ja nivon tuloksia teoriaan lu-
vussa 5. Aineiston moninaisuudesta huolimatta pyrin esittdmaan tulokset selkeésti rajat-
tujen teemojen sisélld seka lukijan kannalta mielekk&assé jarjestyksesséd. Haastatteluissa
oli mukana runsaasti henkilditd, ja tastd syysta valitsin tuoda tarkasteluun hoitohenkil6s-
ton (H) ja musiikkikasvattajien (M) danen yksittéisten henkiléiden sijaan. Analysoituani
aineistoa paatin nostaa esiin kolme erilaista I&hestymiskulmaa: fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen ulottuvuuden, jotka aineiston perusteella alkoivat ohjata tapaani hahmottaa
kokonaisuutta.

4.1 Haastateltavien esittely

Hoivakotien henkilokunnan haastatteluihin osallistuneet henkil6t valikoitiin kunkin talon
yhteyshenkilon toimesta. Kustakin talosta haastatteluihin osallistui 1-4 henkil6d. Mukana
haastatteluissa olleiden ammatilliset profiilit olivat moninaisia: arjen hoitotyota tekeva,
toimintaterapeutti, yksikon johtaja, ylempi toimihenkild. N&in ollen haastattelujen pu-
heenvuorot kuvastavat mahdollisimman realistisesti hoivakotien arkea ja erilaisia nako-
kulmia. Haastattelut pidettiin kuukauden sisalla tutkimusjakson paattymisesté.

Musiikkikasvattajat valikoituivat tutkimukseen oman kiinnostuksensa perusteella. Mu-
siikkikasvattajien ryhmakeskustelu pidettiin noin kuukausi tutkimusjakson paattymisen
jalkeen. Liitteend on lista teemoista, joita kdytin runkona kaikkien haastattelujen lapivie-
miseksi (ks. Liite 1).

4.2 Musiikin mahdollisia vaikutuksia hoivaymparistéssa

Tutkimusjakson aikana tuotettu aineisto antaa kuvan siit4, milla tavoin hoivamusiikki
naytti vaikuttavan ik&antyneiden hyvinvointiin ja vuorovaikutukseen hoivakodeissa. L&h-
tokohtaisesti toiminta heratti positiivisia reaktioita ja kiinnostusta haastateltavissa. Haas-
tateltavien tekemat havainnot liittyivat asukkaiden vireyteen, tunnetiloihin, kommuni-
kointiin, fyysiseen aktiivisuuteen, puheen tuottamiseen ja yleiseen lasndoloon. Olen ja-
otellut haastateltavien kokemukset fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ndkdkulmaan,
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joskin monessa tapauksessa ndma jossain maarin ristedvat keskenéan, eika kohtuuttoman
tarkkarajainen jaottelu tdman tutkimuksen yhteydessa olisi mielekasta.

Kokemukset toiminnasta eri kohteissa olivat varsin yhtenevid, eik& suuria tulkinnallisia
tai ndkemyksellisia eroja musiikkikasvattajien ja hoitajien valilla noussut esiin. Hoito-
henkildstd mainitsi arvostavansa lahelle tulemista ja kohtaamista, erityisesti tilanteissa,
joissa sénkypotilaat eivat pystyneet osallistumaan yhteiseen ohjelmaan. Henkil6sté riip-
puen toiminnan merkityksen ulottuvuuksista saattoi korostua toisen ihmisen seura, taide-
kokemus, virkistdvd muutos tasaisessa arjessa tai osallistuminen harrastustoiminnan kal-
taiseen aktiviteettiin. Musiikkikasvattajat kohtasivat monenlaisia uusia tilanteita ja jou-
tuivat tekeméan luovia ratkaisuja muuttuvassa toimintaympéristossa.

Musiikkikasvattajille toiminta tarjosi tilaisuuden syventdda omaa ammattitaitoaan ja ke-
hittdd monipuolisuutta, kuten laulamisen ja soittamisen yhdistdmista. Sdannoéllisen mu-
siikkitoiminnan koettiin véhentavén esiintymisjannitysté ja tutkimusjakso auttoi muistut-
tamaan musiikin syvallisestd vaikutuksesta ihmisiin. Toiminta toi myés uusia nakékulmia
ja syvyyttad muusikkouteen, tarjoten samalla virkistavan tauon arjen kiireisiin. Sessioiden
jalkeen muusikot tunsivat usein olonsa hyvéksi ja he kokivat padsseensé hetkeksi erdén-
laisen flow-tilaan, ajattomaan ldsn&oloon, mika ilmentad toiminnan terapeuttista vaiku-
tusta myos heille itselleen. Musiikin tarjoaminen yhdelle henkil6lle kerrallaan auttoi
muusikoita ymmartaméaan ja arvostamaan musiikin voimaa yksilétasolla, mika oli heille
harvinaista mutta palkitsevaa. Toiminnalla oli siis selked rooli muusikoiden oman am-
mattitaidon kehittamisessa ja hyvinvoinnin edistdmisessa tarjoten arkeen merkitykselli-

syyden kokemuksia.

4.2.1 Fyysinen naktékulma

Hoitohenkiloston ndkokulmasta musiikkitoiminta tuotti selvésti havaittavia reaktioita, ja
musiikkikasvattajat nakivat asian samalla tavalla. Tuokioiden alussa asukkaiden vireys-
tilassa oli suuria vaihteluita. Ik&é&ntynyt saattoi joko torkkua tai kuljeskella levottomasti
ympariinsa. Toiminta aloitettiin mahdollisimman luontevasti aina siit4 olotilasta, jossa
kukin ikdaantynyt toiminnan aloitushetkella sattui olemaan.

Muutoin voi olla hyvinkin lilkkkumaton. Mutta sitten kun musiikkia tulee,
niin jalka alkaa vippastaa. Tai niin siind huomaa jo, etta han on ihan taysin
mukana siind. (H)
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Lauloi todella paljon mukana ja muisti Chydeniuksen kappaleen sanat
vaikkei muuten juurikaan pysty puhumaan. (M)

Levottomampien henkildiden kohdalla havaittiin heidan pystyneen rauhoittumaan tai
jopa nukahtamaan tuokioiden aikana, ja levollinen olotila oli jatkunut myds tuokioiden
jélkeen. Olipa osa asukkaista kokenut erdéin musiikkikasvattajan kuin “omaksi poikays-
tavakseen”. Asukkaat kiittivat ja taputtivat usein kappaleiden jalkeen oman puhe- ja liik-
kumakykynsé sallimissa rajoissa ilmaisten tyytyvaisyyttadn, ja jaivat monesti odottamaan
seuraavaa kertaa.

Hain kaytiviltd ja ennen aloitusta (asukas) kysyi: "Missd mun leikkini
on?”. Elvis & Jerry Lee Lewis, alkoi valittémasti tanssia ympari huonetta,
taputti rytmissa. “Viidestoista y6” lauloi lopuksi koko kertosdkeen mukana.
“Poing poing poing” lauloi mukana ja liikutti jalkoja. Kaski laittaa kitaran
koteloon juuri ennen 20 min tayttymista. (M)

Kaési alkoi litkkumaan valssin tahtiin, ja hyréilya kuului. Annoin
lauluvihkosen kéteen ja alkoi lukemaan sitd. Lopussa tuli enemmén

selkeitd sanoja suusta ja huomasin hymyilya. (M)

(Asukas) meni ympéri taloa levottomana ja koputteli ikkunaa ja touhuili.
Oli vaikea saada kontaktia ja ohjata oikeaan tilaan. Oli ovensuussa kun
aloin soittamaan Meksikon pikajunaa. Kési alkoi liikkua musiikin tahtiin
ja kuunteli hetken. Lahti takaisin kaytavaan. Uudestaan kohdalle tullessa
soitin tutun kapaleen “Are you gonna go my way” ja sain mukaani
huoneeseen. Han hymyili ja tunnisti kappaleen. Alkoi rauhoittumaan ja
istui viereen. Kulkuri ja joutsen sai itkemaan. Hyréili mukana Pretty
woman, Proud Mary, ja Beatles. Lopulta nojasi kitaraani ja oli
nukahtamaisillaan. Vaikutti hyvin levolliselta, otti kontaktia ja yritti
keskustella. (M)

Toisinaan saattoi olla péivia, jolloin fyysinen vasymys oli voimakasta. Paivakohtaiset erot
saattoivat olla hyvinkin suuria. Joinain kertoina asukkaat taas olivat nukkumassa musiik-
kikasvattajan saapuessa paikalle ja herasivat paivauniltaan virkistyneina. Fyysisié havait-
tavia reaktioita olivat hymy, nauru, itku, mukana laulaminen, kehon liikuttaminen ja oi-
vallusta kuvaavat ilmeet tutun musiikin alkaessa. Toisinaan tutkittavat vaikuttivat kuiten-
kin poissaolevilta.
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Hé&n oli tuolissa suu auki eikd sanonut mitd&n. Taysin poissaoleva koko

session. Ei reagoinut kappaleisiin, joihin aikaisemmin on reagoinut. (M)

(Asukas) oli hyvin unelias ja vierailu meni yksin lauleluksi ja puheluksi.
(M)

Nukkui sohvalla, kun menin paikalle. Muisti ettd olimme Satumaata
laulaneet. Muisti melkoisen hyvin sanoja 2 pdivéaa sitten laulamiini
kappaleisiin. Eldytyi laulaen ja kehon liikkeilld sekd viheltden. Taputti
kappaleiden jalkeen ja oli hyvin interaktiivinen. Keskusteli ja tarttui hyvin
aiheisiin sek& oli aloitteellinen keskustelija. Osittain ymmarrettavaa
keskustelua. (M)

Yksittaisten tutkimushenkildiden vireystilan ei raportoitu laskeneen musiikkitoiminnan
toteuttamisen aikana. 31 % ajasta vireystilan raportoitiin pysyneen samana ja 69 % ajasta
nousseen. Keskiméarin vireystila nousi tapaamisten aikana 12,3 % ja suurin yksittdinen
nousu vireystilassa oli 44,4 %. Viikoilla 3—4 vireystilan raportoitiin nousseen tapaamisten
aikana keskimééarin 38,2 % enemmaén kuin viikoilla 1-2. Alla olevat kuviot ilmentéavat
musiikkikasvattajien antamien pisteytysten jakautumista arviointiasteikolla. Kuvioiden
pystysuora akseli kuvaa annettujen pisteytysten kokonaismaaréaa. Vaakasuora akseli ku-
vaa annettua pistemaaraa valilla 1-10.
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Kuvio 5. Yhteenveto tutkittavien vireystilasta yksittaisten tapaamisten alussa
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Kuvio 6. Yhteenveto tutkittavien vireystilasta yksittaisten tapaamisten lopussa

Tutkimusjakson paatyttya henkilokunta arvioi asukkaiden jadédneen odottamaan toiminnan
jatkumista. Yhdessa tutkimuskohteista talon johtoon kuuluva henkil6 totesi kdyneensa
juuri ennen haastatteluamme keskustelua hoitajien kanssa eraan tutkimushenkilon voin-
tiin liittyen, ja hoitajat olivat kertoneet asukkaan alkaneen puhumaan ja olevan aiempaa
virkeampi. Toisen asukkaan kerrottiin arjessa alkaneen helposti tanssahtelemaan. Musiik-
kitoiminnalla ajateltiin olevan vaikutusta tdhan selkedsti havaittavaan muutokseen.

4.2.2 Psyykkinen ndkokulma

Monissa tapauksissa musiikKi tuotti valittémia ja havaittavia tunteellisia reaktioita. Muu-
sikon astuessa huoneeseen ja alkaessa soittaa tai laulaa, asukkaiden kasvoille nousi usein
hymy ja heidén aktiivisuutensa kohosi. Tdma ilmeni erityisesti silloin, kun asukkaat, jotka
eivat normaalisti reagoineet muulla tavoin, alkoivat silminnédhden nauttia musiikista ja
eldytyd musiikkiin.

Oli hyvalla ja iloisella tuulella. Hyréili innokkaasti mukana ja naureskeli.
Oli todella kiitollinen kaynneisténi. (M)

Sanoi pitavansa vilpittdmaésti musiikista ja jutusteli mieluisesti. (M)

Pirted kaveri. Tykkaa vain kuunnella. Pystyi jonkin verran puhumaan ja sa-
noi musiikin olevan hyvéa. (M)
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Nauroi ja kertoi olevansa iloinen ettd kdyn hanen luonaan. Vitsailimme ja

lauloimme yhdessa. (M)

Hoitajat olivat havainneet asukkaiden positiivisen mielialan jatkuneen myos kohtaamis-
ten jdlkeen, ja joidenkin asukkaiden olleen tavallista virkistyneempid ja puheliaampia.
Asukkaiden todettiin kokeneen voimakkaita liikutuksen tunteita ja vélittdmat tunnereak-
tiot koettiin “todella merkittaviksi”. Henkilokunnan kysyessa asukkailta palautetta mu-
siikkihetken jélkeen, ja millaisella mielelld he odottavat seuraavaa kertaa, oli nahtavissé
ilahtuneita reaktioita siihen, ettd seuraava kerta oli tulossa. Toimijuuden kokemus saattoi
vahvistua silloin, kun ikd&ntynyt pystyi tuottamaan melodiaa tai puhetta yhdenaikaisesti
toisen ihmisen kanssa.

Tuli taas muutamia sanoja, kuten “tulkki” ja “kukkais-aaria”, kun sanottiin
se yhteen daneen. (Asukas) kiitteli todella paljon, selvésti tastd on ollut iloa!
(M)

Tunnisti kappaleita ja hetkittdin hyraili mukana. Hymyili tunnistettuaan
kappaleen. Yritti keskustella hetkittdin. (M)

Hoitohenkildsto kaikissa tutkimuskohteissa koki musiikkituokiot voimavaraksi asukkai-
den liséksi myos itselleen. Ensimmaisend moni mainitsi ilahtuneensa tietdessaan, etta ta-
lon asukkaat saavat paiviinsd merkityksellista sisaltod. Sen lisaksi osa henkilokunnasta
paasi itse osalliseksi taidekokemuksesta, mika koettiin virkistavana tekijana arkiaskarei-

den lomassa.

Totta kai se on meille mydskin tosi hyddyllista, jos ajatellaan péivén raken-
netta. (H)

Tutkittavien mielialan raportoitiin tapaamisten aikana laskeneen 3 % ajasta, pysyneen sa-
mana 22 % ajasta ja nousseen 75 % ajasta. Keskimé&éarin mielialan raportoitiin nousseen
12,3 % tapaamisten aikana, suurimman yksittdisen nousun ollessa 66,7 %. Suurimmaksi
yksittéiseksi laskuksi mielialassa tapaamisen aikana raportoitiin 11,1 %. Viikoilla 3-4
mielialan raportoitiin nousseen tapaamisten aikana keskimaarin 43,1 % enemmaén kuin
viikoilla 1-2. Alla olevat kuviot ilmentdvat musiikkikasvattajien antamien pisteytysten
jakautumista arviointiasteikolla. Kuvioiden pystysuora akseli kuvaa annettujen pistey-
tysten kokonaisméaréé. Vaakasuora akseli kuvaa annettua pistemaaraa vélilla 1-10.
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Kuvio 8. Yhteenveto tutkittavien mielialasta yksittaisten tapaamisten lopussa

Yksi hoitohenkilGston edustajista toi esille jokaisesta virikkeellisestd kohtaamisesta jaa-
neen kullekin asukkaalle pieni kauaskantoinen jélki, “siemen”, joka on tuottanut heille
hetkessa syvallisen kokemuksen, vaikka asukkaiden esimerkiksi kerrottiin yleensa kon-
serttia seuraavana péivana jo unohtaneen kdyneensd missaén. Muistojen herattamisen li-
séksi aktiivisen musiikkitoiminnan arvon nahtiin ilmentyvan parhaiten asukkaiden pai-

vittdisessa mielialassa.
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4.2.3 Sosiaalinen nakdokulma

Varsinkin asukkaat, jotka olivat alun perin sulkeutuneita tai masentuneita, nayttivat avau-
tuvan ja muuttuvan sosiaalisemmiksi musiikkituokioiden jalkeen. Erés asukas, joka aiem-
min oli jokseenkin sulkeutunut ja pahantuulinen, vaikutti muuttuvan avoimemmaksi mu-
siikkikokemusten mydta. Asukkaat, jotka eivat yleensa kommunikoineet paljon, saattoi-
vat yhtakkia alkaa laulaa tuttujen laulujen mukana tai kertoa muistojaan musiikin innoit-
tamana.

Jutusteltiin pOydassad, parempi paiva. Luuli olevansa kapakassa ja halusi
tilata kotikaljaa. Lauloin “’Ei tippa tapa” ja selvisi ettd (asukas) on

ollut legendaarisella Irwinin keikalla missd nimismies on keskeyttanyt
keikan vakisin huvilupien puuttumisen vuoksi, mika sai paikallisen
nuorisojoukon nousemaan kapinaan. Muisti laulun sanat minua

paremmin. (M)

Osa asukkaista toi sanallisesti ilmi kiitollisuuttaan ja pystyivét vaihtelevassa maarin ak-
tilvisesti vaikuttamaan tuokioiden sisaltéon. Myds osa asukkaista, jotka eivat olleet mu-
kana tutkimuksessa kyselivat musiikkiesitysten perddn nahtydan musiikkikasvattajien
liikkuvan soittimiensa kanssa. Projektin aikana koettiin myos liikuttavia hetkid yhdessa
omaisten kanssa. Jossain tapauksessa omaiset olivat erikseen kysyneet, saisivatko hekin
olla mukana musiikkituokion aikana ja halusin antaa heille tdh&n mahdollisuuden. Omais-
ten kerrottiin olleen kiitollisia ja “darimmaisen hyvilldan” siitd ettd heiddn ldheisensé oli
paassyt mukaan tutkimukseen, ja etté heille tarjottaisiin mieltd ilahduttavaa sisaltoééd osana
arkea.

(Asukas) kertoli, ettd on itse nuorena soittanut viulua bandissa, muisti jopa
muiden soittajien nimet! H&n oli myds tosi aktiivinen toivomalla mité seu-
raavaksi tehdaan ja kokeilemalla uteliaasti ukulelea silla aikaa, kun purin ja
pakkasin tavaroita. Han olisi myos selvésti jatkanut mielell&&dn musisointia,
silloinkin kun minun piti lahted. (M)

Kommunikaatio omaisten kanssa antoi musiikkikasvattajille arvokasta tietoa asiakkaiden
historiasta, mieltymyksistd ja musiikkimausta. Musiikkikasvattajien kokemus omaisten
lasndolosta toiminnan aikana vaihteli. Toisissa tilanteissa perhe tuntui saavan syvan yh-
teyden musiikin aarelld, kun taas toisissa asukas vaikutti hieman hammentyneelta tilan-
teessa, jossa ymparilla on enemman ihmisia. Erityisesti ne asukkaat, jotka eivét pystyneet
osallistumaan eréan talon yhteisiin musiikkihetkiin ja olivat vuoteissaan, saivat paivaansa
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taysin uutta sisaltdd. Omaisten l&sndolon vaikutus musiikkihetkissa oli siis vaihteleva ja
tilannesidonnainen, ja heidan rooliaan musiikillisen yhteyden rakentamisessa voisi olla
syyté tarkastella lahemmin. Omaiset ja asukkaat kokivat ndma hetket hyvin merkityksel-
lisiksi ja toivoivat niiden jatkuvan tulevaisuudessa.

(Asukas) otti kontaktia, puhui paljon mutta ei ymmarrettavasti. Siirteli
tavaroita ja sanoi pitdvansd kappaleista. Itki ja halasi pitkdan. Kysyin,
onko (puolisoa) ik&va. Sanoi ettd on. Pidin katté olalla ja lohdutin. (M)

Tytér kertoi myos, ettd (asukas) on ollut suuri musiikin ystavé, etenkin
klassisen ja hengellisen. (M)

Musiikkikasvattajat kertoivat oman mielialansa olleen tutkimusjakson péaattymisen jal-
keen hieman haikea, silld toiminnan koettiin muodostuneen merkityksellisyytta tuotta-
vaksi arkirutiiniksi. Moniin tutkimushenkil6ista oli jo kuukauden aikana muodostunut
henkilokohtainen suhde, mistd johtuen toiminnan erilaisia ulottuvuuksia, “yhteytti ja ai-
kaan saatua hyvai”, oli jadty kaipaamaan, ja tutkimuksen musiikkitoimintaan liittyvien
asioiden kuvattiin jadneen sédannollisesti pydrimaan mieleen tutkimusjakson paatyttya.

Interaktion raportoitiin laskeneen tapaamisten aikana 3 % ajasta, pysyneen samana 31 %
ajasta ja nousseen 66 % ajasta. Keskimaarin interaktio nousi tapaamisten aikana 10,2 %
suurimman yksittaisen nousun ollessa 66,7 %. Suurimmaksi yksittaiseksi laskuksi inter-
aktiossa tapaamisten aikana raportoitiin 33,3 %. Viikoilla 3-4 interaktion raportoitiin
nousseen tapaamisten aikana keskiméarin 9,2 % enemman kuin viikoilla 1-2. Alla olevat
kuviot ilmentévat musiikkikasvattajien antamien pisteytysten jakautumista arviointias-
teikolla. Kuvioiden pystysuora akseli kuvaa annettujen pisteytysten kokonaismaaraa.
Vaakasuora akseli kuvaa annettua pisteméaéaraa valilla 1-10.

43



Interaktio session alussa

100 responses

30

20

10

7 (7%)

Kuvio 9. Yhteenveto tutkittavien interaktiosta yksittaisten tapaamisten alussa

Interaktio session lopussa
100 responses
30

20

10

8 (8%)

Kuvio 10. Yhteenveto tutkittavien interaktiosta yksittéaisten tapaamisten lopussa

Erés merkittava havainto liittyy nakokulmaan, jossa musiikkikasvattajien lasnéolon néh-
tiin lisddvan tilapaisesti hoivakotien henkildresurssia, mika vapautti runsaasti tyollistettya
hoitohenkilstéd muihin tehtaviin ja mahdollisti huomion jakamisen suuremmalle osalle
talon asukkaista. Erd&ssa tutkimuskohteessa otettiin myos esille miten suuri vaikutus
koko ryhman dynamiikkaan voi olla silla, ettd levottomat tai rauhattomat asukkaat ovat
tilapdisesti pois yhteisesté tilasta ja palaavat rauhallisempina takaisin muiden joukkoon.
Hoitohenkil0sto koki, ettd musiikkikasvattajien lasndolo talla tavoin rauhoitti tilannetta
kokonaisuutena, eli toiminnalla oli yksilollisestd luonteestaan huolimatta positiivinen hei-

44



jastevaikutus myds koko talon véen yleiseen tunnelmaan ja hyvinvointiin. Toiminnan ko-
ettiin kokonaisvaltaisesti lisddvan niin asukkaiden kuin henkilékunnankin hyvinvointia.
Toisaalta voisi olla hyvé etsid keinoja tuoda hoitohenkilostod aktiivisemmin osaksi mu-
siikkitoimintaa.

4.3 Toistuvuuden ja yksilollisyyden mahdolliset vaikutukset

Kaikista tdimén tutkimuksen osana tehdyista havainnoista keskeisimmaksi muodostuivat
kokemukset yksilollisyyden ja s&annéllisyyden merkityksesta hoivamusiikin toteuttami-
sessa kiintednd osana palveluasumista. Namaé aiheet heréttivat paljon keskustelua ja
yleistd mielenkiintoa, seké vaikuttivat olevan selkeésti uudenlainen tapa hyddyntaa mu-
siikkia systemaattisesti terveyden edistdmisessé. Tasté syystéd pidan naita havaintoja
kaikkein tarkeimpind. Liséksi nostan esiin pohdintaa tallaisen palvelun kehittamisen tar-
peellisuudesta ja kaytdnnon seikoista, jotka on huomioitava.

4.3.1 Musiikkitoiminnan toistuvuus hoivaymparistossa

Rutiinit koettiin tarkeiksi sek& henkilokunnan ettd asukkaiden kannalta. Yksi asukas
odotti kovasti ja halusi jalkikateen keskustella kokemuksestaan henkilékunnan kanssa.
Muistisairauden vaihe vaikuttaa toimintaan merkittavasti. Mitd pidemmalle sairaus on
edennyt, sen tdrkedmmaksi toistuvuus muodostuu ja tulija tunnistetaan.

Varsinkin ne asukkaat, joiden luoda kéytiin kolme kertaa viikossa, niin he-
han tietenkin eniten hyotyi siitd. (H)

Heille tulee se tunne, etta jollain on aikaa juuri hénelle siiné hetkesséa eiké
kenellek&&n muulle. Sehén on ihan kultaa. Koska sellaiseen ei aina ole ai-
kaa. Etta se on hirveén tarkee. (H)

On tarpeellista ja se olisi ihanaa, kun se olisi mahdollista kaikille. (H)

(Asukas) katsoo televisiota ensisijaisena ajanvietteendan. Musiikkitoiminta
on kuin korvike aiemmalle viikottaiselle kuoroharrastukselle. (M)

Pidempia rimpsuja tekstid tulee varsin selkeésti. Vaikea vertailla ilman
nauhoitteita. (M)

TyOympadristd saattaa vaikuttaa muistisairauden arkipaivaistymiseen ilmiona, vaikka
muistisairaus ei kirjallisuuden mukaan ole luonnollinen osa ikaantymisté.
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Kaikilla yleens& sitten vanhemmiten tulee jonkinasteinen muistisairaus.

(H)

Yksi hoitajista ajatteli toiminnan vaikutusten ilmenevan niin kiintednd osana tapahtuma-
hetked, ettd mit4 harvemmin sessioita on, sitd harvemmin on huomattavia vaikutuksia.
Toistuvuuden myoté soittaja tulee tutuksi muistisairaallekin, ja voidaan puhua jopa ysta-
vystymisestd. Toistuvuudella on ratkaiseva merkitys kéytdnnon toteutuksen ja kontaktin
luomisen kannalta. Toistuvalla ja yksilollisell& toiminnalla uskottiin vankasti olevan en-
naltaehkéisevé vaikutus masennukseen, minka liséksi sill4 nahtiin olevan pitkaaikaisia
vaikutuksia hyvinvointiin ja muistiin. Tunnemuistojen merkitysta korostettiin monissa
puheenvuoroissa osana toistuvuuden tarkeytta:

Masennushan on hiipivé asia. Me ei vélttdmatta sita edes huomata. Ennen
kuin sitten ollaan jo siind vaiheessa, etta kysymys on jo ihan vakavan tasoi-

sesta ja asteisesta masennuksesta. (H)

Mun mielesté toistuvuus on tarked asia. Se varmasti jaa tavallaan mielen
muistiin. Ja sitten kun tulee taas uudelleen toisto, niin sitten ainakin var-
maan tunnemuisto, vaikka muistisairas, niin joku tunnemuisto kuitenkin on
sen musiikin kautta. Ja sitten sen asukkaan on helpompi paasté siihen jy-
vélle. (H)

Y leisesti ottaen toistuvuuteen néhtiin liittyvan seka terveydellisié ettd kaytannon toteu-
tukseen liittyvié hyotyja. Taiteen ollessa osana arjen rakenteita, katsottiin sen toistuvuu-
den myoté tarjoavan laajempaa ymmarrystd musiikkitoiminnan arvioimiseksi ja kehitta-

miseksi.

4.3.2 Musiikkitoiminnan yksildllisyys hoivaymparistossa

Yksil6llisyyden koettiin parantaneen kohtaamisen laatua ja voimistaneen osallisuuden

kokemusta:

Niin md itse ajattelen kyll4, ettd tdméa yksilollisyys on tosi tarkeetd. Etta jos
pystyy tavoittamaan siitd ihmisestd just sen, sieltd kerrostumien kautta,
jossa on jotain tarkeetd, niin ihmiselle tulee sellainen hyvan olon tunne. Etta
hé&net on kohdattu. Etta han voi saada Kiinni jostain siitd omasta. Ett4 sitten
voi tulla sellainen tdydempi kokemus. Ettd hénet kohdataan, juuri hénet
kohdataan. Ja se voi herattdd myds sellaisia muistumia, yhteyksida. Tallainen

46



ajatus itselld on. Etta hén ei ole vain passiivinen kuuntelija, vaan han on itse

siind aktiivinen osallistuja. Ja hanen kauttaan edetaan. (H)

Ryhmétilanteessa osa asukkaista voi olla hyvin dominoivia ja vaikuttaa negatiivisesti yh-
teiseen kokemukseen:

Ja sitten sekin vield, ettd semmoinen ryhma voi olla myds tallainen, etta
toiset alkaa kontrolloimaan. Ettd toinen, jos joku vaikka alkaa tanssia, niin
sitten joku voi sanoa sen ettd “mitd si nyt siind tuommoista teet.” Ettd siind
tulee vdhan semmoinen (tilanne), mit4 me ollaan nahty tuossa poydan aa-
relld tapahtuvan. Ja nyt me ollaan (huomattu) naistenkin parissa, niin siella
joku saattaa alkaa komentamaan. Ja sitten kun se on yksild(toimintaa), niin
sitten téta ei tuu. (H)

Musiikkimaun liséksi yksiloiden tavat osallistua ja kommunikoida ovat hyvin erilaisia,

mika on selked ryhmatilanteisiin liittyva haaste:

Ne on kaikki niin erilaisia yksiloita, ettd must ne tarvii sen yksiloné eika
ryhméné. Niilld on erilaiset tarpeet sen musiikin suhteen. Heill4 on erilainen
musiikkimaku ensinnakin ja yksi osaa laulaa, yksi osaa tanssii. Ettd yksilo
on parempi. (H)

Musiikillisen sisallon yksiloimista arvostettiin:

Olin vahén kertonut hanelle (musiikkikasvattajalle), ettd minka tyylistd mu-
siikkia kenties tykk&4, minka tyylinen ihminen on. Joo. Niin h&n otti hie-
nosti huomioon. Ja hén oli valinnut niitd kappaleita vahan sen mukaan. (H)

Se kylla vaihtelee se musiikkimaku. Se on ihanaa, ettd saa just sitd omaa.

(H)

(Asukas) kehui koko session ajan, kuinka ihanaa tdma on. Ensimmaista ker-
taa nauroi. Session jalkeen alkoi omatoimisesti tapailla jotain laulua ja
Googlen avulla sain selville, ettd kyseessd on kehtolaulu “Aa, aa Allin
lasta”. Kuuntelimme sen ja (asukas) oli aivan innoissaan. Aivan valtavaa

kehitysta verrattuna ensimmaisiin kertoihin. (M)

(Asukas) tapaili laulun sanoja mukana englanninkielisiin tuttuihin rock-

kappaleisiin. Soitti yhdessa lopetuksen kasilla syliin kuin rumpali! (M)
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Yksilollisten mieltymysten merkitysté taiteellisiin valintoihin korostettiin:

Voi olla jopa arsyttavaakin, jos sa joudut kuuntelemaan néin lahelta sitd sun
inhokkimusiikkia. (H)

Meillah&dn mydskin asukkaat &&nestad jaloillaan. (H)

Muistisairaiden palvelukodissa on nuorempaakin vakeda. Ikdjakauma voi olla melkoisen
suuri, mika vaikuttaa eroihin. T&sté esimerkkind populd&rikulttuurin aikakaudet suhteessa
omaan nuoruuteen tai muuhun ikékauteen. Myos erilaiset kulttuuritaustat ja muut aidin-

kielet kuin suomi olisi syytd huomioida.

Meidén ik&haarukka on niin kummallinen. Etta jos nuorin on (vuonna) 64
syntynyt ja vanhin on syntynyt sielld (vuonna) 30 jotain, niin siihenhan
mahtuu musiikin ja maailman tapahtumia tdhan aikaan ihan hirveésti. (H)

Yksilollisi&a kohtaamisia pidettiin yleisesti ryhmétilannetta rauhallisempana ja vaikutta-

vuudeltaan tehokkaampana toimintatapana:

M4 koen sen kanssa silleen, mitd m& oon seurannut muissa timmaisissé
ryhmissa. Verrattuna yksilo-, esimerkiksi -terapiajuttuihin, niin se ryhmati-
lanne on usein levottomampi kuin se yksild. Eli yksilona se henkil6 saa siita
enemman irti ja just sen, mit4 han tarvitsee. (H)

Musiikkikasvattajien nakokulmasta tutkimushenkil6iden arkieldma koettiin enimmak-
seen yksitoikkoiseksi ja virikkeiden tuomista ihmisille mahdollisimman toistuvasti pidet-
tiin tarke&dnd. Myos toiminnan merkitys aivojen aktiivisuuden edistdmisessa nousi mu-
kaan keskusteluun. Musiikkikasvattajat toivat esille merkittavié eroja yksilollisissa miel-

tymyksissa:

Niin ne kappaleet, jotka yhelle oli tosi koskettavia, ei valttdmétta toiselle
ollut yhtaan sitd omaa mieltymysta. (M)

Se, mista he tykkééa pystytdan huomioimaan paljon paremmin, kun on yksi-
I61lista toimintaa. (M)

Yksilollisyydessa myds se henkil6kohtainen sosiaalinen kontakti tulee jo-
tenkin voimakkaammin. Kun jos miné olen lavalla ja sitten 30 ihmista kat-
S00 mua, niin enh&dn mind henkildkohtaisesti kauheasti pysty heidén kanssa

mitaan vaihtamaan. (M)
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Musiikkikasvattajille henkilokohtaisen suhteen rakentaminen oli keskeinen osa toimin-
nan toteuttamista:

Se, ettd me opimme tuntemaan heidat ja myos he oppivat tuntemaan meidét,
on mielestani tosi hedelmaéllista. (M)

Y hteyden rakentuminen tuotti positiivisia kokemuksia ja voimakasta yhteenkuuluvuuden
tunnetta.

Ihan lopussa sain niinku tavallaan kontaktia hdneen niin paljon. Ja huoma-
sin, ettd han on selkeé&sti niinku ollu aivan kérryill& monesti siitd mita ta-
pahtuu. Ja ettd ma oon paikalla. Vaikka han ei 0o ehka niinku nayttanyt sita
niin kovasti ulospdin. Se oli tosi hienoa. (M)

Musiikkikasvattajat pystyivat kontaktin luomisen myo6ta I0ytdmééan erilaisia tapoja kom-
munikoida kunkin asukkaan kanssa:

Oppi sen kaavan. Ettad miten he tavallaan vastaa erilaisiin kysymyksiin. Ja
sitten pystyi kysyméan semmosia kysymyksia mihin tietaa, etta enka pystyy

jollakin tavalla... Tai ettd yhdelld sanalla vastaamaan tai muuta. (M)

Musiikkihetkien yhteinen kertaus ja toimintaa sanallistava loppurituaali rakensi luotta-
musta ja pyrki aktivoimaan lyhytkestoista muistia:

Yhden sellaisen henkilon kanssa tehtiin niin, ettd kun meilla oli tdma lop-
puraportti, mika aina jokaisesta sessiosta taytettiin, niin lopuksi me taytet-
tiin se aina yhdessé. Totesin, ettd se oli hyva tapa kerrata sitd, ettd kysyin
aina (noin) paivan ja mik& kuukausi. Ja kerroin aina kun taytin sité raporttia,
ettd mitd nyt ollaan tehty ja monesko kerta on kyseessd, ja mité kappaleita
soitettiin. Ja hyrdilemalld kertasin tavallaan sen... Ja huomasin, ettd yhden
kanssa tdamé toimi hyvin. H&nen vuorovaikutus oli silld tasolla, etté se auttoi
sitd yhteispelid, ettd kerrattiin sanallisesti sitd yhteistd toimintaa viela lo-
puksi. (M)

Vaikka musiikin yhteisollista merkitysta pidettiin tarkeand, korostivat haastateltavat yk-
silon tarpeiden huomioimista. Yksilollisyyden ajateltiin edesauttavan kohdatuksi tulemi-
sen tunnetta ja sita pidettiin tarke&nd valineend inhimillisen yhteyden rakentamisen kan-
nalta. Asukkaiden omien taiteellisten mieltymysten tunnistamisen ja arvostamisen néhtiin
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lisddvan hyvinvointia ja kokemusta eldménlaadusta seka aktivoivan muistoja elamén tar-
keisiin tapahtumiin liittyen, mink& koettiin tuovan esiin pitkankin ajan jélkeen erilaisia
puolia ihmisen omasta persoonasta.

4.3.3 Havaintoja musiikkipalvelun tarpeellisuudesta ja kehittdmisesta

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kaikkien haastateltavien keskuudessa vallitsi konsen-
sus toiminnan monenlaisista terveyshyodyisté ja jokainen haastatteluihin osallistuneesta
henkildsta naki palvelun kehittamisen erittain hyddyllisena ja tarpeellisena. Kaytannolli-
sid esteitd toiminnan toteuttamiselle ei varsinaisesti néhty. Eniten epdvarmuutta tuntui
aiheuttavan toiminnan organisointi resursoinnin nakokulmasta. Lisaksi nostettiin esiin
kiinnostavia kaytannollisia seikkoja, jotka huomioimalla palvelua on mahdollista kehitt&a
pidemmaélle.

Tarke&na pidettiin sitd, ettd esitys vieddan asukkaiden omiin huoneisiin. Yhdessa tutki-
muskohteista otettiin esiin erityisesti vuodepotilaiden huomiointi ja henkilékunnan tieto-
taidon hyodyntdminen palvelun kohdentamisesta sitd eniten tarvitseville:

Sitten tietenkin se semmoinen yhteistyd henkilokunnan kanssa, etté pystyy
sitten ohjaamaan juuri oikeille ihmisille. Tietda kuka siita eniten hyotyy ja
niin poispain. (H)

Esiin nostettiin asukkaiden mahdollisen oman musiikkitaustan huomiointi palvelun to-

teuttajan, instrumenttien ja sisallon valinnassa:

Sitten just tdmad tdmmobinen yksilollisyys. Ettd pystytdan ottamaan vaikka
just huomioon, ettd jos on asukkaita, jotka on itsekin harrastanut musiikkia.

(H)

Mikali soveltuvia tekijoitd on saatavilla, ei hinnan liséksi palvelun kdytantéon viemiseen
nahty liittyvan kdytannon haasteita:

En min& meidan kannalta nde siind haasteita. Tietenkin ajattelen sitd kaikkia
hintaa ja tammaista. (H)

Aikatauluihin tai tilaan liittyvia selkeitd ongelmia ei puheenvuoroissa nostettu esiin:

Minun mielesta se on taalla erittain helppo jarjestad. Joo. Taélla ei ole sem-
moisia kiireit4, etteiko olisi aikaa. (H)

50



Jokaisen noihin asukkaan huoneisiin kyll& mahtuu esiintyméan (H)

Muuttuviin tilanteisiin sopeutumista ja joustavuutta pidettiin palvelun tuottajien kannalta
tarkedn& ominaisuutena, silla valttdmattomat hoitotoimenpiteet menevat aina ennalta so-
vittujen aikataulujen edelle:

Kyllahan taalla aina se hoitotyd menee kaiken edelld, se just, mistd asuk-
kaalle on tarvetta. Tilanteet elavat koko ajan. (H)

Sitten vaan taytyy sen mukaan elda, ettd varmaan sitten palveluntuottajien
kannalta ei ole niin lukkoon ly6tyjé juttuja. (H)

Taaltahan voi tulla yllatyksia talle tekijélle, joka tulee. Ettd asukas ei kyke-

nekdén tdnddn, niin mitd hén sitten tekee, ettei ole tullut turhaan... (H)

Kaikenlainen musiikin lasnéolo arjessa voi lisata hyvinvointia, mutta haastateltavat piti-
vét toiminnan mielekkyyden kannalta tarkeéna taiteellisen tekemisen tasokkuutta ja am-
mattimaisuutta:

Tuo oli mun mielesta tosi kateva, ettd mies tulee, hanelld on oma soitin. Se

on siin&! Mun mielesté se tuntuu tosi mukavalta ja toimivalta. (H)
Kylla se pitdé olla ammattilainen silloin, joka tulee vieraana. (H)

Kyllda ma oon sitd mieltd, ettd pitadé kuitenkin silla tavalla olla se ammatti-
lainen. Niin kuin siind laulamisessa ja soittamisessa. (H)

Palvelun toteuttajilta toivottiin perustason tuntemusta muistisairauksien erityispiirteista,
sekd kykya hyvaksyé asukkaan omat valinnat ja kunnioittaa itsemaardadmisoikeutta esi-
merkiksi tilanteessa, jossa asukas lahtee yllattden poistumaan sovitusta tuokiosta. Ehdo-
tettiin mydos, ettd asukkaaseen ja hanen historiaansa tutustuttaisiin jo ennen yksilollisten
kohtaamisten toteuttamista. Hoitohenkil6sto otti puheeksi aistirajoitteisiin liittyvien seik-
kojen kuten vaikkapa kuulonaleneman huomioinnin miellyttdvan kokemuksen tuotta-
miseksi. Taman lisaksi haluttiin kiinnittdd huomiota siihen tilaan, jossa toimintaa toteu-
tetaan. Keskusteluun nostettiin tilan estetiikka, rauhallisuus, akustiikka ja istuimet sek&
musiikin ja kinestetiikan yhteys.

Myds musiikkikasvattajat nékivat kokemustensa perusteella toiminnan kehittamisen tér-
kedksi ja hyodylliseksi asiaksi:
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Vanhuksia tulee olemaan aika paljon. Niin tuota min& nékisin, etté se olisi
aika hyva palvelu olla ihmisille, mikali halutaan taata sellainen hyvé elama
myos sielld loppupuolella. (M)

Musiikkikasvattajilla on monipuolisuudestaan huolimatta erilaisia osaamisalueita ja kiin-
nostuksen kohteita, ja pidettiin tarkedna ndiden seikkojen yhdistamisté asukkaiden omiin
mieltymyksiin ja tarpeisiin:

Se olisi supertérkeda, ettd 10ytyisi se, ettd henkilokemiat kohtaa ja sen li-

saksi ne musiikkiasiat kohtaa. (M)

Musiikkikasvattajat pitdvat tarkednd myos hyvéa vuorovaikutusta hoivakotien henkilo-
kunnan kanssa, ja pohtivat erilaisia tapoja helpottaa heidan arkeaan seka keinoja toimia
hyodyllisend osana ryhmaa talon arjen sujuvoittamiseksi. Nahtiin ettd hyvalla suunnitte-
lulla ja 1&sndololla voitaisiin kevent&é hoitajien tyotaakkaa tulevaisuudessa:

Mutta ajattelin, etta se taytyy tehda silla tavalla, ettd myos se hoitohenkil6-
kunta hyotyy siitd. Ja kylla min& koin, ettd me pystyttiin tekemé&an se silla
tavalla. (M)

Se nimenomaan auttoi néita (hoitohenkildstod), pystyi(vét) enemmaén kes-
kittymaan sitten muihin juttuihin silld aikaa, kun olin sielld (huoneessa) néi-
den vanhusten kanssa. (M)

Musiikkikasvattajat ajattelivat hoitohenkildston kanssa samansuuntaisesti siitd, ettd mu-
siikkikasvattajien lasndolo ylimaaréising aikuisina vapauttaa hoitajien tydresurssia ja ka-
pasiteettia muuhun toimintaan:

Etta jos sielld on vaikka henkilitd, jotka vaatii paljon huomiota tai joiden
perdén pitad katsoa, ettd missa he kulkee, ja ettei mitd&n satu niin se, etta
jos he on rauhassa sielld véhan aikaa sen musiikin &arelld, niin sina aikana
sitten néité tallaisia helpompia hoidettavia on vaikka mahdollista kdydéa use-
ampi niinkuin l&pi ja katsoa, etta heilla on kaikki hyvin. (M)

Saannollisyyden ja aikataulujen huolellisen suunnittelun néhtiin parantavan kokemusta
kaikille osapuolille. Kayntien ajoittamisessa pidettiin lisaksi tarkeana ruokailuaikojen
huomiointia:
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Mieluummin ehkd ennen ruokailua, koska mé& huomasin, ettd jos ma olin
ruokailun jélkeen, niin sit saattoi olla semmonen pieni ruokakooma siina
paalla. Niin oli parempi menné silleen ennen ruokailua kdymaan. (M)

Yhdeksi k&ytannon kannalta toimivaksi tavaksi havaittiin paivakohtainen toiminnasta so-
piminen yhdessé henkilékunnan kanssa heti paikalle saavuttaessa. Talldin musiikkikas-
vattaja sai heti tilannekuvan asukkaiden voinnista, sijainnista ja mahdollisista keskeneréi-
sista hoitotoimenpiteista. Talla tavoin pystyttiin yhdessa suunnittelemaan missé jérjestyk-
sessd musiikkituokiot kannattaa kullekin asukkaalle pita4, jolloin kaikesta yhteistoimin-
nasta tuli sujuvaa. Mikali jollekin asukkaista ei mitenkadn voitu sairaudesta tai muusta
pakottavasta syysta johtuen kyseisend paivéna jarjestad henkilokohtaista tuokiota, saattoi
musiikkikasvattaja kayttada ylimaaraisen aikansa yhteisessa tilassa asukkaiden viihdytta-

miseen.

Havaittiin myos, etté aktiivisella tiedonvalityksella ja kommunikoinnilla yleisesti on iso
merKkitys siihen kuinka sujuvasti yhteiset kuviot hoituvat:

Jos mé esimerkiksi menin sinne alakertaan, niin he (tyontekijat) ei valtta-

maétta tienny niin paljon siitd, mitéd ylékerrassa tapahtu. (M)

Haastattelujen perusteella musiikilla on merkittava rooli asukkaiden eldménlaadun paran-
tamisessa ja arjen tunnelman kohottamisessa. Toiminnalla voidaan todeta olleen moni-
puolisia ja syvillisia vaikutuksia hoivakotien asukkaiden hyvinvointiin, seka fyysisella
ettd henkiselld tasolla. Musiikkisessioiden kautta asukkaat saattoivat tuntea olonsa ener-
gisemmiksi, saada lohtua, ja he pystyivét paremmin ilmaisemaan itsedan ja kommunikoi-

maan ymparistonsa kanssa.
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5 Pohdinta

Tassa luvussa pohdin tutkimusta kokonaisuutena. Teen teoreettiseen viitekehykseen vii-
taten johtopaatoksia, arvioin tutkimuksen luotettavuutta ja luon katsauksen tuleviin tutki-

musaiheisiin. Tutkimukseni padmaéarana oli etsid vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten musiikin mahdolliset vaikutukset muistisairaisiin nayttaytyivat musiik-
kikasvattajille ja hoitohenkildstdlle kuukauden mittaisen tutkimusprojektin ai-
kana?

2. Miten toistuvuus ja yksilollisyys nayttivat vaikuttavan hoivamusiikin toteut-
tamiseen musiikkikasvattajien ja hoitohenkiloston ndkékulmasta?

5.1 Johtopéaatokset

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdd mahdollisimman laajasti kokemuksia yksilolle
suunnattujen hoivamusiikituokioiden toteuttamisesta saanndllisend osana palveluasu-
mista. Halusin hahmottaa ilmiotd musiikkikasvattajien sekd hoitohenkil6ston nakokul-
masta, huomioiden samalla mahdollisimman hyvin ikdihmisten ja heiddn omaistensa
mahdolliset ajatukset. Kiinnitin erityistd huomiota toistuvuuteen ja sen vaikutuksiin toi-
minnan toteuttamisessa.

Tutkimushenkil6ind oli 12 palveluasumisen piirissé olevaa 65-80-vuotiasta henkiloa,
joilla oli todettu muistiin liittyva aivosairaus. Musiikkikasvattajat kerasivét toteutetuista
hoivamusiikkituokioista yhteensa 100 kirjallista raporttia. Taman lisaksi nauhoitettuihin
ryhmakeskusteluihin osallistui kolmesta eri palvelutalosta yhteensd 7 henkilokunnan
edustajaa seké itseni lisdksi 2 muuta musiikkikasvattajaa. Toiminnalla oli tutkimuskoh-
teissa muistisairaiden tutkimushenkildiden lisdksi odotettua laajempi vaikutus koko pal-
velutalon yhteisoon.

Tutkimukseni osoitti, ettd yksilollisesti toteutetun hoivamusiikin vaikutuksista ja reakti-
oista monet olivat selkeé&sti havaittavia. Musiikki toimi tehokkaana valineend tunteiden
ilmaisemiseen ja muistojen herattamiseen. Asukkaat, jotka eivat yleensda kommunikoi-
neet paljon, saattoivat yhtakkia alkaa laulaa tuttujen laulujen mukana tai kertoa muisto-
jaan musiikin innoittamana. Taméa ilmid kertoo musiikin kyvyst4 heréttadé ja vahvistaa
henkildkohtaisia muistoja ja tunteita, mik& on erityisen arvokasta muistisairaille asuk-
kaille. Musiikilla oli monipuolisia ja syvallisi& vaikutuksia hoivakotien asukkaiden hy-
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vinvointiin, seka fyysisella ettd henkisella tasolla. Erityisesti toiminnan positiivinen vai-
kutus tutkimushenkildiden mielialaan oli ilmeinen. Musiikkisessioiden kautta asukkaat
saattoivat tuntea olonsa energisemmiksi, saada lohtua, ja he pystyivat paremmin ilmaise-

maan itseddn ja kommunikoimaan ymparistonsa kanssa.

Henkil6sta riippuen toiminnassa saattoi korostua toisen ihmisen seura, taidekokemus, vir-
kistdvd muutos tasaisessa arjessa tai osallistuminen harrastustoiminnan kaltaiseen aktivi-
teettiin. Kokonaisuudessaan tutkimusjakson havainnot tukevat hoivamusiikin merkitta-
vaa roolia vanhustenhoidossa ja korostavat sen potentiaalia parantaa eldaménlaatua seka
edistéé tunteiden ja muistojen késittelyd luomalla yhteyttd ympardivaan maailmaan. Nai-
den kokemusten perusteella on selvaa, ettd musiikin saannollinen kéytté voi tuoda huo-
mattavaa lisdarvoa hoivakotien arkeen ja edistad asukkaiden hyvinvointia. Toiminta tuotti
parempia tuloksia viikoilla 3—4 kuin viikoilla 1-2, mika saattaa selittyéd henkilokohtaisen

suhteen muodostumisen ja yksilollisten mieltymysten paremman huomioimisen kautta.

Toiston maarén havaittavista vaikutuksista tutkimusryhmien valisiin eroihin ei tdmén tut-
kimuksen laajuudessa voida tehdd merkittavia paatelmid. Toiston kautta toiminta ja sen
toteuttaja tulivat kuitenkin asukkaille kerta kerralta tutummiksi, mista voidaan paatella
tihedmpien kohtaamisten edistdneen vuorovaikutusta ja kanssakdymisté erityisesti niilla
tutkimushenkildillg, joiden muistisairaus oli edennyt pidemmalle. Toiston kautta asuk-
kaat saivat uusia rutiineja, ja toiminnan aloittaminen helpottui kerta toisensa jalkeen.
Saannollisyyden kautta musiikkitoiminta auttoi nostamaan ja yll&pitdmaan asukkaiden
vuorovaikutuskykyad, vireystilaa ja mielialaa pitkin viikkoa (ks. Liite 3). Paivakohtaiset
erot asukkaiden voinnissa olivat kuitenkin sen verran suuria, etta paatelmien tekeminen
yksittdisten kappaleiden vaikutuksista kokonaisuuteen saatettiin kokea hetkittdin haasta-

vaksi.

Palvelun toteuttamisen nakokulmasta toiston maara oli avainasemassa. Rutiinit ja selkeat
aikataulut niin asukkaiden kuin henkilokunnankin kannalta helpottivat ja selkeyttivat ar-
kea. Erityisesti niiden asukkaiden kanssa, jotka eivat juuri kyenneet kielellisesti kommu-
nikoimaan, vaati kunnollisen yhteyden ja merkityksellisen musiikillisen sisallon 16ytami-
nen enemman yhdessa vietettyd aikaa. Kun edellisesté vierailusta oli valissd mennyt vain
vahan aikaa, tuntui jatkumon yllapitdminen sujuvan kitkattomammin. Unohtuneiden tai-
tojen ja asioiden mieleen palauttamisen sijaan voidaan toimintaa lahestyd myos pedago-
gisesta nadkokulmasta asioiden uudelleen opetteluna ja kadonneiden yhteyksien rakenta-
misena. Esimerkiksi laulamisen yhteydessa tuttu musiikki voi aktivoida surkastuneita
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hermoratoja, joiden avulla halutun sanan tuottaminen puheeksi mahdollistuu. Onnistu-

neen toiston myota taito kehittyy, jolloin voidaan puhua oppimisesta.

Vaikka toistuvuus on keskeisessa roolissa erityisesti rutiinien ja turvallisuuden tunteen
luomisessa, yksilollisyys on ehdottoman tarkeéd, jotta hoiva voi olla mahdollisimman
henkildkohtaista ja merkityksellistd. Tuttu sisalto ja toistuvuus koettiin erityisen tarkeiksi
asioiksi, samoin kuin totesivat myds Leubner ym. (2017). Molemmat elementit tukevat
toisiaan, ja niiden tasapainoinen yhdistdminen voi parantaa huomattavasti hoivan laatua
ja asukkaiden hyvinvointia. Vaikka asukkaat eivéat valttaméatt4 aina muistaneet osallistu-
neensa toimintaan, sen vaikutukset nékyivéat heidan péaivittaisessa vireystilassaan ja kayt-
taytymisessaan. Musiikkitoiminnasta oli tullut tarkeé osa arkea, ja sen paattyminen jatti
jalkeensé haikeuden tunteen. Asukkaiden ja musiikkikasvattajien vélilla oli monesti syn-
tynyt henkilokohtainen yhteys, ja toiminnan hyvia vaikutuksia seké yhdesséoloa jaatiin

kaipaamaan monilla tahoilla.

Musiikkikasvattajille toiminta tarjosi syvan yhteyden asukkaisiin ja rikastutti heidéan
omaa muusikkouttaan. Sdanndllinen musiikkituokioiden pitdminen synnytti heille siteita
asukkaisiin ja teki toiminnasta odotetun osan heidan viikkoaan. Toiminta ei vain auttanut
heitd kehittdm&an omia taitojaan, kuten laulun ja soiton yhdistamistd, vaan myos auttoi
heitd ymmartamaan musiikin syvallista vaikutusta yksiloon. Musiikkikasvattajat kokivat,
etta tiiviimpi yhteisty6 asukkaiden laheisten kanssa voisi vahvistaa muistijalkia ja tarjota
entistd merkityksellisempid kokemuksia asukkaille seka eheyttavia hetkid heidan lahei-
silleen. Laaja tuntemus suomalaisesta kansanperinteesta seka musiikin kulttuurihistori-
asta yhdistettyna pedagogisiin valmiuksiin yksilon ja ryhmien kohtaamisessa ndyttaa an-
tavan musiikkikasvattajille hyvan lahtokohdan toimia tavoitteellisesti hoivaymparistdssa.

Taman tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia aiemman tutkimuskirjallisuuden
kanssa. Hoitajien kokemuksista nousi esiin Huhtinen-Hildénin ym. (2017) mainitsema
tavoite ennaltaehkéisevén kulttuuri- ja taidetoiminnan juurtumisesta sosiaali- ja terveys-
toimen rakenteisiin. Toisaalta en tehnyt havaintoja Huhtinen-Hildénin ym. (2017) mai-
nitsemasta ilmidsta, jossa musiikin ja taiteen selkeésti havaitut terveysvaikutukset ky-
seenalaistettaisiin siksi, ettd vaikuttavuuden mekanismeihin ja mitattavuuteen liittyva teo-
riat olisivat puutteellisia. Samassa yhteydessa Huhtinen-Hildén ym. (2017) kaipasivat li-
séa tutkimustietoa taiteen vaikutuksesta verrattuna osallisuuden ja yhteisollisen luovan

toiminnan vaikutukseen.

On mielestani haastavaa nahda, miksi taiteen tai luovan toiminnan vaikutus missaan yh-
teydessa olisi mielekasta pyrkia keinotekoisesti erottamaan tai eristdmaan osallisuuden
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kokemuksesta tai yhteisollisestd toiminnasta? Voiko taide missadn muodossa ilmeté il-
man priméaarista vuorovaikutusta kokijan ja tekijan tai teoksen valilla? Jos taide aidosti
n&hd&an intuitiivisena vuorovaikutuksen keinona, joka heréttaa ajatuksia, siirtda koke-
muksia ja tuottaa tunnereaktioita, on vaikea uskoa moninaisten toiminnan osatekijoiden
erottelun millaan tavalla edistavén taiteen integrointia osaksi yhteisollista toimintaa tai
tutkimusta taidetoiminnan hyddyntdmisestd. Rohkenen jopa lahestyé kyseisté ajatteluta-
paa perin vastakkaisesta nakkulmasta, silla ndhdéakseni laadukasta tutkimustietoa tarvit-
taisiin nimenomaisesti taiteen, yksiléllisen luovan toiminnan ja yhteisollisen osallisuuden
saumattomasta yhdistamisestd. Teoreettisesta fissiosta kohti kliinista fuusiota: ndennai-
sestd ilmion osatekijoiden erottelusta kohti kdytdnnon tarpeesta nousevaa yhteisoa rikas-
tavien merkitysyhteyksien rakentamista. Perustellumpaa olisikin kysya: Millaisella toi-
minnalla parhaat tulokset kéytdnnossa saavutetaan taloudellisen viitekehyksen realiteetit
huomioiden?

Alan terminologiaa kuvattiin kirjallisuudessa vakiintumattomaksi ja yhtaalta taidetta tai
taiteilijuutta nostavaksi, toisaalta haivyttavéksi. Kirjoittajasta riippuen taiteen itseis- tai
vélinearvoa saatetaan painottaa, tai toiminnan vaikuttavuutta korostaa eri nakokulmista
(Huhtinen-Hildén ym. 2017). Tamankin tutkimuksen yhteydessa musiikkikasvattajien
harjoittamasta toiminnasta kaytettiin useita erilaisia nimityksig, eli toiminnan késitteista-
misen voidaan katsoa olevan haastavaa monimutkaisista ilmidisté ja prosesseista puhut-
taessa.

Vaitoskirjassaan Taru Tahdenkin (2022) esiin nostaman sosiaaligerontologi Jyrki Jyrké-
méan (2008) tutkimuksen hengessa taide antoi kommunikaatiolle vaylan silloin, kun pu-
huttu kieli ei sitd enda tarjonnut, lisdten ndin tutkimushenkijoiden toimijuutta. Mielimu-
siikki, joka oli usein vokaalimusiikkia, paransi kielellisen muistin suoritusta sek& kom-
munikointia varsin havaittavasti, aivan kuten totesivat Sarkdmé ym. (2008) samoin kuin
Sihvonen ym. (2017) ja Schafer ym. (2013).

Monessa tapauksessa taiteen soveltavan kéyton sijasta voitiin myds puhua ihan vain op-
pimisesta, kuten totesivat Huhtinen-Hildén ym. (2017) viitaten Tuulikki Laeksen tutki-
mukseen ik&antyneiden banditoiminnasta (Laes 2015). Elamanhistoriaan liittyvan tiedon
hankkiminen merkitys nousi haastatteluissa vahvasti esiin. Samoin kokemukset asiakas-
lahtoisyydestd, kahdenkeskisyydesté ja yksildllisten mieltymysten huomioimisesta olivat
yhtenevia kirjallisuuden kanssa. Pienet paivittdiset menetelmat organisoitujen tapahtu-
mien sijaan heréttivat kannatusta. Namé& havainnot olivat samansuuntaisia Huhtinen-
Hildénin ym. (2017) kanssa.
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Toisin kuin Pitkaniemi (2020) toteaa, musiikkia ei ehka yhta ilmeisesti mielletty edul-
liseksi ja helposti saatavilla olevaksi elementiksi kuntoutuksen tarpeisiin ja kKivunlievi-
tykseen. Tahan mahdollisesti vaikuttaa musiikin kdyttotapa, vastaajien koulutuksen tai
musiikillisen harrastuneisuuden taso, kontaktien puute ja siséistetyt kasitykset taidetoi-
minnasta. Esimerkiksi itsekseen hyrailya ja konserttiviulistin henkil6kohtaista vierailua
ei tietenkaan voida suoraan verrata kesken&én, vaikka molemmissa on kyse musiikista
sek& niiden on todettu hyddyttévan terveyttd. Tutkimusjakson aikana asukkaat saivat liséa
aikaa toiselta ihmiseltd, enemman ja yksiléllisempéaa virkistystoimintaa ja yksinaisyytta
ennaltaehkaisevad yhdessdoloa. Nama toiminnan ulottuvuudet olivat keskeisié vaikutta-
via tekijoitd Kehusmaan ym. (2022) raportoimaan kokemukseen palveluntarpeen taytty-
matta jadmisesta.

Musiikkituokion aikana levoton asukas pystyi rauhoittumaan ja nukahtamaan, mista voi-
daan paéatelld, ettd mahdollisesti musiikki tarjosi dementiapotilaalle hAmmentéavaksi koe-
tun ympariston turvallisen tulkinnan, kuten totesivat Sung ym. (2012). Yksi musiikkikas-
vattajista havaitsi asukkaan sulkevan silméansa kuullessaan itseadn miellyttavaa musiikkia
eli ollessaan uppoutuneena kokemukseen, samoin kuin Schafer ym. (2013). Asukkaiden
agitaation ja masennuksen seka neuropsykiatristen dementian oireiden tunnusmerkit vai-
kuttivat lievenevén, ja hyvinvointi vaikutti kasvavan kuten useissa aiemmissa tutkimuk-
sissa oli todettu.

Tutkimukseni tarjoama tieto yksilolle kohdennetun musiikkisiséllon jarjestelméllisesta
hyodyntamisestd terveyden edistdmisessé tulisi huomioida suunniteltaessa ja kehitetta-
essé asiakaslahtoisia ikaantyneiden palveluita. Liséksi on syyta kiinnittdd huomiota mu-
siikkikasvattajien monipuoliseen osaamiseen ja valmiuteen mukautua erilaisiin toimin-
taymparistoihin. Tutkimus osoittaa, ettd musiikin terveysvaikutukset tunnetaan varsin hy-
vin, ja ettd toiminnan jalkauttamiseksi palveluasumisen arkeen kaivataan laadukkaita
kéaytannollisia ratkaisuja.

Lopuksi haluan tiivistad tutkimustoiminnasta vuoden aikana itselleni muodostuneet kes-

keisimmét oivallukset ja paatelmét lyhyiksi teeseiksi:

- Kontaktin rakentaminen toiseen ihmiseen aanen varahtelyn ja tunnistettavien
kappaleiden avulla on uskomaton voimavara, jota voidaan hyddyntaa nykyista
systemaattisemmin.

- Musiikilla parannetaan elamanlaatua ja edistetéadn terveyttd, niinpa viihde kattaa
vain murto-osa musiikin arvosta.
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Hyvinvoiva yksilo edistaéd koko ryhmén paivittaista kanssakaymista.

Musiikkikasvattajien osaamista ja luovuutta voidaan hyodyntaa tydmarkkinoilla

monin eri tavoin.

Musiikin esittdminen toiselle ihmiselle on vastavuoroisesti eheyttava kokemus,
jonka my6ta on mahdollista hioa taiteellista tulkintaa ja vuorovaikutusta.

Toiminnan huolellinen organisointi ja joustavat ratkaisut mahdollistavat kustan-

nustehokkaan tavan vastata luovan arjen kasvavaan tarpeeseen.

Mikali musiikin rooli ihmisen eldmassa halutaan nahda viihteenda ja ylimaarai-
sena aktiviteettina, ei sen tutkittuja terveyshyotyja osata tai viitsita hyédyntaa ar-

jessa taysipainoisesti.

On harkittava siirtymista musiikkiterapialle tyypillisesta metodilahtdisesta lahes-
tymistavasta sisaltda ja sen huolellista yksildintia painottavaan ajatteluun.

Harrastusmaisen musiikkitoiminnan kautta on mahdollista kartoittaa musiikilli-
sia mieltymyksia ja erityispiirteitd, ennaltaehkaistd masennusta ja osallistaa
ikdantyneitéa matalalla kynnyksell& terapeuttista vaikutusta tuottavaan aktiviteet-

tiin.

Kiinnostuksen kohteet ja musiikilliset mieltymykset on mahdollista kohtauttaa yli-

sukupolvisesti.
Musiikki vahentaa laékityksen tarvetta ja sdastaa palvelutalojen kustannuksia.

lasta riippumatta laadukas taidekokemus on elamys, jonka arvoa henkil6kohtai-
suus ja lasnéolo entisestaan lisaavat.

5.2 Luotettavuustarkastelu

Projektin aikana toteutettiin Sihvosen ym. (2014) tutkimuksen esiin nostamalla tavalla

ikaihmisille passiivisen oleskelun sijaan jarjestelmallistd musiikin kuuntelua. Jo 20 mi-

nuutin paivittaisen musiikilla tuetun harjoittelun oli todettu parantavan merkitsevasti mo-

toriikkaa, ja tunnin kuuntelun johtavan kognition ja psyykkisen tilan kohentumiseen, mita

taman tutkimuksen aikana tehdyt havainnot puolsivat (Sarkdmo ym. 2014a). Liséa tutki-
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musta oli todettu tarvittavan optimaalisen kuntoutusmusiikin laadun, méérén ja ajoituk-
sen maarittamiseksi (Sihvonen ym. 2014). Tutkimusprojektini ja keratyt raportit ovat kuin
suora vastine tdhan esitykseen, ja mielestani tarjoavat arvokasta lisatietoa kysymyksiin
laadusta, maarastd seké ajoituksesta, joskin lisaa tutkimusta néiden aiheiden parissa on

edelleen tehtavé paljon.

Tutkimuksen ansiona voidaan pitdd aineiston suhteellista monipuolisuutta eli tdméan tyon
laajuudessa varsin onnistunutta triangulaatiota. Se, ettd samansuuntaisia havaintoja ja ko-
kemuksia tuli ilmi eri musiikkikasvattajilta seké erilaisista palvelukodeista, lisaa niiden
merkityksellisyyttd ja luotettavuutta. Niin maéarallisen kuin laadullisenkin tuotetun aineis-
ton voidaan téssa tutkimuksessa todeta pohjautuvan yksiléiden subjektiivisiin havaintoi-
hin, mik& on otettava huomioon méaaréllisesti mitattavaa aineistoa tulkittaessa. Havain-
nointia olisi voitu tehostaa esimerkiksi videoanalyysin avulla, mik& ei kuitenkaan eetti-
sista syistd olisi ollut tarkoituksenmukaista tdman tutkimuksen yhteydessd. Tutkimuk-
sessa ei ollut kontrolliryhm@d, joten on vaikea erottaa, kuinka suuri osa havaituista vai-
kutuksista johtui juuri musiikista, eiké esimerkiksi lisdantyneesté sosiaalisesta vuorovai-
kutuksesta. Havaintojen tukena ei ole kéytetty fysiologista mittaamista. Tutkimuksen
otanta ja kesto jaivat tutkittavan aiheen tarkeydesté ja vaikuttavuudesta huolimatta vali-
tettavan véhaisiksi, misté syysta kovin painokkaita yleistyksia ei viel& taman tutkimuksen

perusteella voida tehdé.

Vahva kytkds aiempiin tutkimustuloksiin antaa kuitenkin tukea kokemuksille ja tehdyille
havainnoille. Tutkimus toteutettiin Suomen padkaupunkiseudulla, mika jattaa avoimeksi
kysymyksen siitd, millaisia edellytyksia olisi organisoida vastaavan kaltaista toimintaa
esimerkiksi haja-asutusalueilla. Tutkimukseen osallistuneet tahot olivat mukana vapaa-
ehtoisesti, misté voidaan olettaa, ettd yleinen asennoituminen ja sen seurauksena haastat-
teluissa annetut ndkemykset ovat olleet lahtokohdaltaan mydnteisia toiminnan toteutta-
mista ja palvelun kehittdmist4 kohtaan. Havaintojen tekeminen keskittyi erikseen inter-
aktioon, vireyteen ja mielialaan, mutta on huomioitava, etteivat ndma elementit voi olla
havaitsijalle taysin toisistaan irrallisia tarkastelun kohteita, silld ne myds osittain kytkey-
tyvat toisiinsa. Esimerkiksi paivaunien jalkeen lisddntynyt vireys voi johtaa kohentunee-
seen mielialaan, mink& seurauksena vuorovaikutus voi sujua paremmin. Mydskaan
heikko vuorovaikutus ja alhainen vireystila eivat tarkoita, etteikd tutkittavan mieliala

voisi samanaikaisesti kohota.

Raporttien avulla tuotettu pisteytys on perustunut musiikkikasvattajien omaan kokemuk-
seen tutkittavien vireystilasta, interaktiosta ja mielialasta. Tutkielmani numeerinen data
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kuvaa siis musiikkikasvattajien omaa kokemusta tutkimustilanteessa. Pisteytykseen liit-
tyen tulee huomioida, ettd arviointi tehtiin asteikolla 1-10. Kuvatakseni prosenttilukujen
muutosta, laskin ensin alkutilanteen ja lopputilanteen vélisen eron vahennyslaskulla. Ta-
maén jalkeen vertasin saatua erotusta jakolaskun avulla asteikon vaihteluvaliin (10 - 1 =
9). Vaihteluvali huomioiden asteikon neutraali keskikohta oli 5,5 pistettd. Verratakseni
viikkojen 1-2 muutosta viikkojen 3—4 muutokseen laskin ensin kummankin ajanjakson
keskimaaraisen muutosprosentin. Tdman jalkeen vertasin jakolaskun avulla ndiden muu-
tosprosenttien erotusta suhteessa pienempadn muutokseen saadakseni selville, kuinka

suuri viikkojen valisen muutoksen prosentuaalinen ero oli.

Tutkielmani teoreettinen viitekehys on tdsmentynyt tutkimusjakson toteuttamisen jal-
keen. Tyoni kirjallinen osuus on edennyt aineiston keruun jalkeen metodiluvun tdsmen-
tamisesta tulosten analysointiin ja teoreettisen viitekehyksen uudelleenarviointiin, minka
seurauksena johdanto on Kirjoitettu vasta prosessin lopuksi. Myo6s tutkimuskysymykset
ovat prosessin aikana muuttaneet hieman muotoaan. Olen ottanut huomioon vuoden tut-
kimusty6n aikana omaksumani uuden tiedon ja kokemukset, minka seurauksena koko-
naisuuden pitdisi olla mahdollisimman informatiivinen ja eheéd. Tydskentelen sdannolli-
sesti muistisairaiden kanssa hoivaympaéristossa ja nden tdman ehdottomasti tutkimuksen
laatua parantavana tekijana. Olen lisd&ntyneen tiedon ja ymmarryksen myota péattanyt
joissakin tilanteissa poiketa tietoisesti alkuperaisesta tutkimussuunnitelmastani. Tutki-
mus on kokonaisuutena toteutettu rehellisesti, lapindkyvasti ja avoimesti. Olen viitannut
tydsséni huolellisesti toteutettuihin luotettaviin tutkimuksiin, kirjallisuuteen ja verkkosi-
vustoihin.

Kuten S&rk&md ym. (2014b) ottivat esiin, oli omassa projektissanikin samankaltaisia me-
todeihin liittyvié rajoitteita. Kéytannon syista tutkimusta ei rajattu mihink&éan tiettyyn de-
mentian tyyppiin, mika rajoittaa pitkalle vietettyjen johtopé&atosten tekemista musiikki-
toiminnan tehokkuudesta esimerkiksi Alzheimerin tautia sairastavien kohdalla. Tamén
ldhestymistavan hyotyné on kuitenkin se, ettd otos edustaa laajempaa muistisairaiden Kir-
joa, ja néin ollen tulokset ovat yleistettavissa paremmin. En myoskaan keskittynyt erityi-
sesti dementian hyvin varhaiseen vaiheeseen (lievan kognitiivisen heikentymisen tai sub-
jektiivisen muistin heikentymisen vaiheeseen), jolloin sadnndéllinen musiikillinen toi-
minta olisi voinut olla hyddyllisinta ja tuottaa mahdollisesti parhaat pitké&aikaiset tulokset.
Ké&ytannon rajoitteiden vuoksi (esim. rahoitus, aikataulut) tutkimuksen kesto oli suhteel-
lisen lyhyt. Jotta musiikillinen toiminta voitaisiin vakiinnuttaa kiintedmmin osaksi joka-
paivaisté hoitorutiinia ja jotta saataisiin ndhtya kestdvampia pitk&aikaisia vaikutuksia, toi-

minnan tulisi olla pitkakestoisempaa ja mittaustapojen monipuolisempia.
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Ryhma- ja yksilétoiminnan vélisen suhteen pohtimiseen ja hoitohenkildston kanssa yh-
teistoiminnan kehittdmiseen olisin haastatteluissa voinut kdyttad enemman aikaa, silla
tutkimusjakson aikana huomio kiinnittyi enimmékseen hyvin yksinkertaisten arkitason
ongelmien ratkaisemiseen. Mahdollisimman objektiivisen otteen sdilyttdmiseksi olen tay-
dentdanyt omia havaintojani mahdollisimman paljon muiden ihmisten kokemuksilla. Tut-
kimusjakson aikana valtin tietoisesti ohjaavaa toimintaa ja yliméardistad yhteydenpitoa
muihin tutkimukseen osallistujiin.

5.3 Tulevia tutkimusaiheita

Tutkimukseni perusteella voisi olla hyddyllista tarkastella muistisairaan omaisten ja hoi-
tajien lasndolon roolia osana musiikillisen yhteyden rakentamista. Toinen tarpeellinen li-
saselvitystyo liittyy havaittujen ilmididen kokonaisuuden kustannusvaikutuksiin. Naita
ilmidita ovat esimerkiksi agitaation vaheneminen, laékityksen tarpeen vaheneminen, hy-
vinvoivan yksilon vaikutukset ryhmaéan kokonaisuutena seka henkiloresurssin tilapainen
kohoaminen. Vaikka saastod tutkitusti syntyykin, olisi tdsmallisempi mallinnus kustan-
nusvaikutuksista Suomen toimintaymparistossa paikallaan péaatoksenteon helpotta-
miseksi. Lis&4 tutkimusta kaivattaisiin myds saannollisen vapaa-ajan musiikkitoiminnan
pitkdaikaisvaikutuksia muistisairailla.

Tutkimuksen rajaaminen tiettyyn muistisairauteen tai sairauden vaiheeseen voisi antaa
tasmallisempaé tietoa musiikin mahdollisuuksista kuntoutustoiminnan osana. Néen tar-
peellisena myods laajemman selvitystydén musiikin vaikutusten kvantitatiivisten mittaus-
menetelmien kehittdmiseksi hoivaympéristossa. Aiheellista tdssé ajassa olisi esimerkiksi
selvittada, milla tavoin tekodlya voitaisiin hyodyntadd musiikillisen identiteetin profiloin-
nissa, ja sen myota yksilon kokonaisvaltaista hyvinvointia edistavan musiikkiohjelman
toteuttamisessa. Kehittdvén tutkimuksen kantavana teemana voisi ndin toimia tekoélytek-
nologian hyoddyntaminen yksilélle kohdennetun hoivamusiikkisiséllon optimointiin
muistisairaan arjessa.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelujen kysymysrunko

Millaisia aiempia kokemuksia teill& oli hoivamusiikista / musiikista vanhustydssa?

Millaisia olivat ensireaktionne kuultuanne yksil6llisesti toteutetun hoivamusiikin konseptista?
Millaisia havaintoja teitte asukkaista tutkimusjakson aikana? (Vireys, mieliala, interaktio, muuta?)
Saitteko asukkailta tai omaisilta palautetta / kommentteja?

Millaisia vaikutuksia toiminnalla oli omaan arkeenne? (tai hyvinvointiinne?)

Millaisia havaintoja olette tehneet tutkimusjakson paattymisen jalkeen?

Millaisia ajatuksia teille heréda A) toistuvuuden ja B) yksil6llisyyden merkityksest4?

Pidatteko tallaisen palvelun kehittdmista hyodyllisend / tarpeellisena?

Mita erityisesti kannattaisi ottaa huomioon palvelun kehittamisessa?

Néettekd mahdollisia kdytdnndn haasteita palvelun toteuttamisessa?

Jaiko kasitteleméttd jotain mistd haluaisitte keskustella?
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Liite 2. Kirjallisten hoivamusiikkiraporttien runko

Tutkittavan tutkimustunniste

Péivamaara

Kuinka monetta kertaa kohtasitte?

Mitd teitte?

Misté voisitte jatkaa?

Interaktio kohtaamisen alussa (numeroarviointi 1-10)
Interaktio kohtaamisen lopussa (numeroarviointi 1-10)
Vireystila kohtaamisen alussa (hnumeroarviointi 1-10)
Vireystila kohtaamisen lopussa (humeroarviointi 1-10)
Mieliala kohtaamisen alussa (numeroarviointi 1-10)
Mieliala kohtaamisen lopussa (numeroarviointi 1-10)

Millaisia havaintoja tai oivalluksia syntyi?
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Liite 3. Yhteenveto Kirjallisten raporttien pisteytyksesté

Kuinka usein interaktio muuttui: laski 3 % ajasta / pysyi samana 31% ajasta / nousi 66 % ajasta
Interaktio alussa (keskiarvo 6,13 / mediaani 6,5) Pisteita annettiin véliltd 2-10 pistetta
Interaktio lopussa (keskiarvo 7,05 / mediaani 8,0) Pisteitd annettiin véliltd 1-10 pistettd
Interaktion muutos keskimdarin + 10,2%

Muutos viikoilla 1-2 (alussa 6,02 - lopussa 6.90 - muutos + 9,8%)

Muutos viikoilla 3-4 (alussa 6,23 - lopussa 7,19 - muutos + 10,7%)

Suurin yksittdinen nousu interaktiossa + 66,7%

Suurin yksittdinen lasku interaktiossa — 33,3%

Kuinka usein vireystila muuttui: laski 0 % ajasta / pysyi samana 31 % ajasta / nousi 69 % ajasta
Vireystila alussa (keskiarvo 5,94 / mediaani 6,5) Pisteita annettiin vélilta 1-10

Vireystila lopussa (keskiarvo 7,05 / mediaani 7,0) Pisteita annettiin valilta 1-10

Vireystilan muutos keskimaarin +12,3 %

Muutos viikoilla 1-2 (alussa 5,96 - lopussa 6.88 - muutos +10,2 %)

Muutos viikoilla 3-4 (alussa 5,94 - lopussa 7,21 - muutos + 14,1%)

Suurin yksittdinen nousu vireystilassa + 44,4%

Kuinka usein mieliala muuttui: laski 3 % ajasta / pysyi samana 22 % ajasta / nousi 75 % ajasta
Mieliala alussa (keskiarvo 5,96 / mediaani 7,0) Pisteitd annettiin valiltd 2-9
Mieliala lopussa (keskiarvo 7,07 / mediaani 8,0) Piteita annettiin valiltd 2-10

Mielialan muutos keskimaéarin +12,3 %
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Muutos viikoilla 1-2 (alussa 5,98 - lopussa 6,90 - muutos +10,2 %)
Muutos viikoilla 3-4 (alussa 5,94 - lopussa 7,25 - muutos +14,6 %)
Suurin yksittdinen nousu mielialassa +66,7 %

Suurin yksittdinen lasku mielialassa -11,1 %
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