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1 Johdanto

"”Kaikki surut voidaan kestdd jos ne ovat osa tarinaa, tai jos niistd kirjoitetaan
sellainen.” (Karen Blixen)

"Kun ei ole endié mitddn tehtdvissd, on vield paljon tekemistd.” (Suomalainen
saattohoitokoti)

Vaeston ikdaantymisesta kuulemiselta tuskin kukaan on voinut valttya, ja sen myota
etenkin hyvinvointiyhteiskunnan on pohdittava ja luotava hyvia toimintamalleja
kohdatakseen vanhuuden, sairauden ja kuoleman tuomat haasteet. Saattohoidolla
tarkoitetaan parantumattoman sairauden viimeista vaihetta jolloin lahestyva
kuolema on jo ennakoitavissa. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisun Hyva
Saattohoito Suomessa (Pihlainen 2010, 11) mukaan Suomessa saattohoitoa tarvitsee
vuosittain noin 15 000 potilasta ja tata edeltdvaa palliatiivista eli oireita lievittavaa,
muttei elamaa pidentavaa hoitoa noin 200 000—-300 000 potilasta. Suomen
ensimmainen saattohoitokoti perustettiin Tampereelle vuonna 1988. Sen jalkeen
niita on perustettu Helsinkiin, Turkuun ja Hdmeenlinnaan. Myds eri hoitolaitosten
yhteyteen on perustettu osastoja, jotka keskittyvat palliatiiviseen hoitoon ja
saattohoitoon. Saattohoidon laatu, hyviat ja huonot kokemukset siitd, ja kuoleman
kohtaaminen ovat mediassa toistuvasti esilla. Laheisen kuolema pysayttaa ihmisen
totaalisemmin kuin moni muu. Kuolevan potilaan hoito on hyvin voimakas kokemus

omaisille ja laheisille. (Pihlainen 2010, 11.)

Viime aikoina paljon huomiota on kiinnitetty saattohoidon saatavuuden ongelmiin.
Ladkariliiton nakemyksissa terveydenhuollon keskeisista kehittamiskohteista 2015-
2019 (Terveydenhuoltojarjestelmaa ja sen toimintaa kehittamalla ehkaistaan
syrjaytymista ja huono-osaisuutta n.d.) saattohoidon tavoitteena on hoitaa elaman
loppuvaiheessa olevaa parantumattomasti sairasta potilasta niin, etta hanen jaljella
olevan elamansa laatu on mahdollisimman hyvaa, ilman kipuja ja muita haittaavia
oireita. Julkinen palvelujarjestelmamme ei kuitenkaan Laakariliiton mukaan tarjoa
ndita palveluita riittavasti, eikd nykyinen hoitotakuulainsdadanto tue saattohoidon
saatavuutta. Saattohoidon palveluiden laadussa ja saatavuudessa on lisaksi
huomattavia alueellisia eroja. Suomessa on vain muutama saattohoitoon

erikoistunut hoitokoti. Naiden liséksi eri puolilla Suomea hoitolaitosten yhteydessa



toimii yksikkoja, jotka jarjestavat saattohoitoa alueellaan. Saattohoidon alueellisten
erojen vahentaminen ja tarpeellisen hoidon saannin turvaaminen edellyttaa
kansallista suositusta riittavien saattohoitopalveluiden minimitasosta julkisessa

terveydenhuollossa.

Terhokodin laakari Juha Hannisen mukaan saattohoito lisda elamanlaatua ja on myds
taloudellisesti edullisinta. Kun ihminen hoidetaan viimeisina hetkinaan oikein
oikeassa paikassa, se tuottaa vuosittain kymmenien miljoonien saastot. (Heiskanen
2014, 8.) Tata tukevat palliatiivisen ladketieteen professorin, TAYS:n yliladkari Juho
Lehdon (2015, 10) siteeraamat tutkimustulokset maailmalta: hyvin jarjestetyn
palliatiivisen hoidon avulla voidaan parantaa elamanlaatua ja joskus jopa ennustetta,
vahentaa hoidon kustannuksia, ladkekuluja, laboratoriotutkimuksia, tehohoidon

kayttoa, ensiapukdynteja ja hoitoa akuuttisairaalassa seka lisata kotikuolemia.

Laheisen saattohoito, kenties pitkallisenkin sairauden jalkeen, on Juha Hannisen
mukaan vaikeimpia tilanteita, joka perheen eteen voi tulla. Hoitoon osallistuvien
ihmisten tulisi pystyd huomaamaan potilaan fyysiset, emotionaaliset, sosiaaliset ja
henkiset tarpeet vastaamalla niihin mahdollisimman hyvin. Tahan tarvitaan
perheenjdsenten tueksi moniammatillinen tyéryhma kaikkiin niihin sairaaloihin,

joiden vastuulla naita potilaita hoidetaan. (Heiskanen 2014, 8.)

Monissa hoito- ja auttamistyon ammateissa kaytetaan elamantarinoiden kertomista
ja kuuntelemista hoidollisena menetelmana, tai ainakin toivoisi kdytettavan, silla

kuulluksi tulemisen kokemus vaikuttaa parantavasti. Kertomalla tarinaansa ihminen
voi tulla todemmin tietoiseksi eldamastaan ja sen tapahtumista, jakaa kokemuksiaan

ja saada jasennyksilleen peilauspintaa. (Makisalo-Ropponen 2007, 67.)

Musiikkiterapian ja erilaisten musiikillisten toimintojen kaytto hoito-, terapia- ja
kuntoutusmuotona on saanut tukea tieteellisesta tutkimuksesta erityisesti
ongelmissa ja oireyhtymissa, jotka liittyvat emootioihin, tarkkaavaisuuteen,
sensoriikkaan, muistiin, kommunikointiin ja motoriikkaan. (Sarkamo & Huotilainen
2012, 1337-1339.) Musiikkia pidetdadan merkityksellisenad kontaktin vilineena. Se
koskettaa symbolisella tasolla, vaikuttaen samoin kuin fyysinen kosketus. Tama on

merkittava asia vuorovaikutusta potilaiden kanssa ajatellen. (Eschen 2002, 101.)



Taman opinnaytetyon aiheena on "Musiikkielamantarina saattohoidossa"-
menetelman kehittdminen. Tavoitteena on kehittdaa musiikilliseen muisteluun ja
musiikin terapeuttiseen kayttoon pohjautuvaa, eheyttavaa elamantarinallista
menetelmaa, jota saattohoidon eli parantumattoman sairauden loppuvaiheen
potilaita kohtaavat ammattilaiset ja vapaaehtoistyontekijat voisivat hyodyntaa
tydssdan, ndin vastaten osaltaan potilaan fyysisiin, emotionaalisiin, sosiaalisiin ja
henkisiin tarpeisiin. Painopiste on kehittamistoiminnassa, jossa potilaiden, omaisen
ja ammattilaisen haastattelut, osallistuva havainnointi ja prosessiarviointi toimivat
promoottoreina. Menetelmatydskentelyssa potilaiden kanssa kootaan heidan
elamantarinansa tarkeita tapahtumia ja naihin tapahtumiin liittyvaa mielimusiikkia
vhdistden eheyttava, omaisten surutyossa ja hautajaisissa hyodynnettavissa oleva

musiikkielamantarina.

Kehittamisty6 on toteutettu suomalaisessa saattohoitokodissa, jossa noudatetaan
hospice-ideologiaa, jonka perustajan Cicely Saundersin mukaan (Minkkinen 2008, 7)
jokainen ihminen on tarkea elamansa viimeiseen hetkeen saakka. Saattohoidossa
tyontekijat tekevat kaikkensa auttaakseen potilaita elamaan kuolemaansa asti ja

kuolemaan rauhallisesti.

Saattohoidon turvallinen, laadukas ja inhimillinen toteutuminen koostuu muun
muassa kivun lievittamisestd, huolenpidosta sekd lampimasta ja kiireettomasta
mukanaolosta. (Heiskanen 2014, 8-9.) Tdman opinndytetyoni myota osallistun
etenkin lampiman ja kiireettoman kohtaamisen kehittamisen, mutta myds musiikin
monien tutkitusti myodnteisten terveysvaikutusten kautta saattohoidon turvalliseen,
laadukkaaseen ja inhimilliseen toteuttamiseen. Kokemukseni mukaan potilas kaipaa
aitoa lasndoloa ja kiinnostusta. Tahan musiikillisen elamantarinan kokoaminen voi

tarjota hyvan valineen.

Paadyin yhdistamaan tassa opinnaytetyossa musiikin, elamantarinat ja saattohoidon,
joihin liittyvaa erityisosaamista ja tyokokemusta minulla on. Jokaisen ihmisen tarina
on ainutlaatuinen, ja ansaitsee tulla kirjatuksi ja kuulluksi, esille nostetuksi.
Kohtaaminen ja kuunteleminen ovat arvokkainta mitd voimme toiselle ihmiselle

antaa.



Opinnaytetyossa kehitettyd menetelmaa voi kehittad edelleen ja hyddyntaa kaikkialla
saatto- ja palliatiivisessa hoidossa, on se sitten kotona, terveyskeskuksen
vuodeosastolla, sairaalassa tai saattohoitokodissa. Sitd voivat toteuttaa soveltaen
niin vapaaehtoistydntekijat kuin ammattilaiset osallistuen siten kaikkialla

saattohoidon laadukkaaseen toteuttamiseen.

2 Tutkimustietoa saattohoidosta, musiikista, muistelusta ja
elamantarinoista

2.1 Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Parantavan eli kuratiivisen hoidon tavoitteena on taudin pysyva paraneminen. Kun
tautiin ei [adketieteellisen tietamyksen perusteella ole parantavaa hoitoa, ollaan
palliatiivisen eli oireenmukaisen hoidon vaiheessa. Talldinkin tavoitteena on
mahdollisimman pitka elinaika, kuitenkin siten etta eldaman laatu pysyy
mahdollisimman hyvana. Palliatiivisen hoidon vaihe saattaa kestaa vuosia ja se voi
sisaltdaa hyvin monenlaisia hoitoja, kuten leikkauksia, sddehoitoa ja myos
syOpaladkkeita, joiden ensisijaisena tarkoituksena on nyt potilaan oireiden
helpottaminen. Palliatiivisen jakson loppuvaihetta, jolloin ldhestyva kuolema on jo
ennakoitavissa, kutsutaan saattohoidoksi (engl. end-of-life care). Talloin tavoitteena
ei ole enda elaman pitkittdminen, vaan pyrkimyksena on potilaan mahdollisimman

hyva elaman laatu jaljellad olevan elaman aikana. (Hovi & Sirkia 2010, 3027-3031.)

Palliatiivinen hoito on saanut alkunsa englantilaisesta hospice-liikkeestd, ja se on
vuosikymmenien kuluessa levinnyt kaikkialle maailmaan saavuttaen yleisesti
hyvaksytyn aseman vaikeasti sairaiden ja kuolevien inhimillisena hoitofilosofiana,
johon liittyy yha kriittisempaan ladketieteelliseen tutkimukseen perustuva oireiden
hallinta. (Vainio & Hietanen 2004, 1.) Saattohoidosta vastikdan vaitelleen Mirja
Anttosen (2016, 8) mukaan saattohoidon tavoitteena on mahdollistaa hyva kuolema,
jolloin potilaan ja perheen on mahdollista elda luopumisen prosessi sellaisena kuin
he sen kokevat. Hyvdssa kuolemassa ei kielleta eika vaheksyta kuoleman ja
luopumisen vaikeutta, vaan annetaan niille tilaa vahentamalla karsimysta ja
vahvistamalla ihmisten voimavaroja. Hyva kuolema toteutuu potilaan,

perheenjasenen ja ammattitaitoisen hoitohenkilokunnan vuorovaikutteisen



yhteistyon avulla. Jos potilas ja perheenjdsenet jaavat ilman laadukasta huolenpitoa,
on kuolemaan ajautuminen ikdva osa suomalaista saattohoitotodellisuutta.
Saattohoitoa tuleekin kehittaa huomioimalla potilaan, perheenjasenten ja
hoitohenkilokunnan muodostama kokonaisuus, jossa yksiléllinen saattohoito ja
kuolema voi toteutua. Tama on suuri haaste terveydenhuollonjarjestelmalle, jossa
parantamisen rinnalla tulisi turvata ihmisarvoinen kuolema parantumattomasti
sairaalle potilaalle, hdanen perheenjdsenidaan luopumisessa ja surussa tukien.
Hoitohenkilokunnan tulee ndhda myos potentiaaliset mahdollisuudet hyvaan
kuolemaan tai kuolemaan ajautumiseen. Hoitohenkilokunnan osaamisen
varmistamiseksi tarvitaankin Anttosen mukaan yhtendinen koulutussisalto
perustasolle ja oma koulutusjarjestelma vaativan palliatiivisen ja saattohoidon

tasolle. Hoidon laadun kehittaminen vaatii myds tutkitun tiedon lisdamista.

Laakari Juha Hannisen mukaan saattohoitoon siirtynyt potilas, hdanen hoitajansa ja
omaisensa tietdvat, ettad potilas matkaa kohti kuolemaa. Hannisen mukaan
saattohoito ontuu, koska terveydenhoito potee asennevammaa. Ladketiede keskittyy
parantamaan sairauksia ja torjumaan ennenaikaista kuolemaa. Kuoleva on jo
"menetetty” ja epakiinnostava tapaus. Terhokodissa toimivat Hanninen ja
sairaanhoitaja Miia Salonen muistuttavat, etta potilaan siirtyessa saattohoitoon on
vielad paljon tehtavissa. He korostavat turvallisuuden merkitysta. Kuolevalle tulee
kertoa, ettd hanen matkansa kay kohti kuolemaa, hdanen kipujaan hoidetaan ja hanta
autetaan, mutta kertoa myods mitka hoidot ovat hyodyttomia. Hanta tuetaan
elamaan aktiivisesti jaljella oleva aika ja katsomaan menneisyyteen. Hanen kanssaan
katsellaan valokuvia, muistellaan mita han on tehnyt, erityisesti korostaen asioita,

joista hdnen on syyta olla ylpea. (Heiskanen 2014, 8-9.)

Korhosen ja Poukan (2013, 440-445) mukaan kuolevan potilaan hoidon
paddperiaatteena on toimenpiteiden karsiminen ja ldasnaolon, keskustelun ja ennen
kaikkea kuuntelun tuominen tilalle. My6s saattohoitoladkari Kati Pupita Mattila
korostaa huolenpidon ja lasndolon korvaamattomuutta. Toisen ihmisen auttava kasi,
ymmartava katse ja vaistelematon olemus tuovat turvallisuutta ja luottamusta siihen,
ettei ihmistd missaan tilanteessa hylata, vaan hanet otetaan tosissaan ja ihmisten

valilld on keskindinen kunnioitus. (Mattila 2013, 268.)



2.2 Musiikki ja ihminen

"Musiikki on jarjestettya aanta” (Levitin 2006, 114). Se on paljon muutakin kuin
akustisten peruspiirteidensa summa. Musiikki kdynnistaa aivoissa sarjan erilaisia
kognitiivisia, emotionaalisia ja motorisia toimintoja, joita saatelevat useat
kortikaaliset ja subkortikaaliset alueet. Musiikillisten piirteiden, esimerkiksi sointujen,
harmonian, intervallien ja rytmin kasittely edellyttda monimutkaisten aanenkorkeus-
ja rytmikuvioiden saantoihin perustuvaa eli syntaktista analysointia, mika tapahtuu
useilla otsalohkon, ohimolohkon yldosan ja paalakilohkon alaosan alueilla. (Sarkamo

& Huotilainen 2012, 1334-1335.)

Kognitiivisen psykologin, neurotieteilijan ja muusikon Daniel Joseph Levitinin (2006,
11-12) mukaan kaikissa tunnetuissa ihmisen kulttuureissa seka nykypdaivana etta
kirjoitetussa historiassa on ollut musiikkia. Aina kun ihmiset kokoontuvat yhteen
jostakin syysta, on musiikki [asna: haat, hautajaiset, kaupungin yoelama, lasten
nukuttaminen, sotaanlahto ja niin edelleen. Suurimmassa osassa maailmaa
suurimman osan ihmiskunnan historiasta musisointi oli yhta luonnollista kuin
hengittaminen ja kdaveleminen, kaikkien osallistuessa siihen. Vasta noin 500 vuotta
sitten omaan lansimaiseen kultturiimme syntyi erottelu, joka jakoi yhteiskunnan
kahtia musiikin esittajiin ja kuuntelijoihin. Kaikissa kulttuureissa ei edes ole omaa
sanaa tai ilmaisua laulamiselle, vaan se on sama kuin tanssi tai liikkuminen, silla
daneen katsotaan aina liittyvan liiketta. Onkin saali, etta lansimaisessa
kulttuurissamme on syntynyt jako musiikkia esittavien ja kuuntelevien valille, ja siten
moni kokee, ettei voi laulaa tai soittaa koska ei osaa. Nain musiikista ja sen hyodyista

tdysin nauttiminen kaventuu valitettavasti tietylle joukolle.

Levitin (2006, 255) siteeraa antropologi John Blackingia, jonka mukaan kyky
musiikkiin on ihmislajin yleinen ominaisuus, eikd harvinainen taito. Sita ei voida
maaritelld yksinomaan tuottavan osaamisen mukaan. Jokainen on kyvykads omassa

yhteiskunnassaan kuuntelemaan ja ymmartamaan musiikkia.

Nummisen (2005, 262) mukaan musisointi ja laulaminen lisdd vuorovaikutusta
ihmisten valilld, mika parantaa hyvinvointia. Moni ei kuitenkaan uskalla laulaa, koska
luulee, ettei osaa. Jokainen meista voi kuitenkin kehittda aantaan ja oppia

soittamaan.



Soittimet ovatkin vanhimpia l6ydettyja ihmisen valmistamia esineita. Musiikilla on
taytynyt olla evolutiivisestikin merkitysta ihmislajille. Ihmiset tarvitsevat yhteisollisia
siteitd, jotta yhteiskunta toimisi ja musiikki on yksi niista. Musiikin syke antaa meille
tunteen eteenpain liikkumisesta ja siita, etta kaikki on hyvin. (Levitin 2006, 169, 253-
255.)

Ihmisten hermosto kasittelee musiikkia eri tavoin. Jokaisella on my&s erilainen
musiikillinen tausta, kokemukset ja omanlaisensa tulkinta kappaleista. Siten ei ole
olemassa hyvaa tai huonoa, oikeaa tai vaaraa musiikkia. Lapsuusian keskivaiheilla
aivot alkavat karsia runsaita hermostollisia kytkentdja ja sailyttavat vain tarkeimmat
ja kaytetyimmat. Tama muotoutuu perustaksi sille, etta ymmarramme musiikkia ja
on lopulta pohja sille, mista piddmme musiikissa, mika musiikki liikuttaa meita ja
miten se liikuttaa. Elaman varhaisvaiheiden musiikinkuuntelu-kokemukset
vaikuttavat siis aikuiseen musiikkimakuumme. Musiikilliset skeemat alkavat
muodostua jo kohdussa. Musiikin arvostukseemme liittyy kyky oppia hahmottamaan
mielimusiikkimme rakenne, kuin kieliopissa, ja meidan on kyettava ennustamaan

mitd musiikissa tulee seuraavaksi. (Levitin 2006, 170- 180.)

Useimmat ihmiset ovat muodostaneet musiikkimakunsa 18-20 ikdvuoteen mennessa.
Musiikin voidaan pitaa eraanlaisena havaintoon liittyvana harhakuvana, jossa
aivomme luovat jarjestysta ja rakennetta daanitapahtumiin. Se, miten tdma rakenne
saa meidat kokemaan tunnereaktioita, on osa musiikin mysteeria. Kaikki ihmiset ovat
asiantuntijoita musiikin kuuntelijoina. Pystymme tdysin tarkasti paattamaan, mista
piddmme ja mistda emme, vaikkemme kykenisikdadn tarkentamaan miksi. (Levitin

2006, 190- 196.)

2.3 Musiikin terapeuttisen kaytén monia mahdollisuuksia hoitoty6ssa,
saattohoidossa ja muistisairaiden apuna

Musiikkiterapia

Suomen musiikkiterapiayhdistyksen (Mita musiikkiterapia on 2015) mukaan
musiikkiterapialla tarkoitetaan kuntoutus- ja hoitomuotoa, jossa musiikin eri
elementteja (rytmi, harmonia, melodia, ddnensavy, dynamiikka ja niin edelleen)
kdytetaan vuorovaikutuksen keskeisena valineena yksilollisesti asetettujen

tavoitteiden saavuttamiseksi. Musiikkiterapian menetelmia ovat muun muassa
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musiikin kuuntelu, laulaminen, soittaminen, improvisointi ja laulujen tekeminen.
Musiikkiterapia voi olla yksilo- tai ryhmaterapiaa. Musiikkiterapiaa kdytetaan seka
kokonaishoidon osana muiden hoitomuotojen rinnalla etta paaasiallisena

hoitomuotona.

Musiikkiterapialla voidaan saavuttaa myonteisia tuloksia seka fyysisia etta psyykkisia
oireita ja sairauksia hoidettaessa. Musiikkiterapia soveltuu lapsille, nuorille, aikuisille
ja vanhuksille. Musiikkiterapeutti ja taideterapeutti eivat ole suojattuja
ammattinimikkeita, joten Valvira ei valvo titteleita kayttavia henkil6ita. Suomen
musiikkiterapiayhdistyksen tavoitteena on suojata nimike. Seka
Musiikkiterapiayhdistys ettd Suomen Taideterapiayhdistys pitavat kirjaa riittavan
koulutuksen suorittaneista henkildista. (Mannikko 2014.) Musiikkiterapiaa antaa
koulutettu terapeutti, mutta musiikin terapeuttinen kaytto ei vaadi erikoisosaamista

eikd musikaalisuutta.
Musiikki osana hoitoa ja kuntoutusta

Musiikilla on paljon annettavaa koko ihmiselaman ajan, myds aikuis- ja vanhuusidssa.
Talloin musiikki on yhteydessa emootioiden, mindkuvan, identiteetin seka aiempien
kokemusten ja muistojen lapikdymiseen. Hoitohenkilokunnan jarjestamia
musiikkitoimintoja, kuten musiikin kuuntelua, kdytetaan osana hoitoa ja kuntoutusta
(music medicine). Erilaisten musiikki-interventioiden vaikuttavuuden tutkimus ja
kokeellinen naytto niiden soveltuvuudesta useiden somaattisten, psykiatristen ja
neurologisten sairauksien hoitoon ja kuntoutukseen on lisdantynyt voimakkaasti 20
viime vuoden aikana. Musiikki-interventiot voivat vahentaa ahdistuneisuutta ja
parantaa mielialaa vakavista somaattisista sairauksista, kuten syovasta ja
sepelvaltimotaudista karsivilla henkil6illa sekd epamiellyttavien hoitotoimenpiteiden
yhteydessa. Nama tutkimustulokset puoltavat musiikin lukuisia
kdyttomahdollisuuksia toisaalta vaikuttavana lddkkeettdmana hoito-, terapia- ja
kuntoutusmenetelmana ja toisaalta eri-ikdisten ihmisten elamaa rikastuttavana,
aivotutkimuksen nakokulmasta erittdin myonteisend harrastuksena. (Sarkamo &

Huotilainen 2012, 1337-1339.)

Sarkamo ja Huotilainen (2012, 1334-1336) jatkavat musiikin vaikutuksen ilmenevan

muutoksina autonomisen hermoston seka immuuni- ja hormonijarjestelmien
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toiminnassa, kuten sydamen lyontitiheydessa, hengitystahdissa ja kortisolin
erittymisessd, seka aivojen limbisten ja paralimbisten alueiden toiminnassa. Musiikki-
interventioita onkin kaytetty erilaisten affektiivisten hairididen, kuten masennuksen
ja ahdistuksen, seka vakavien neuropsykiatristen sairauksien, kuten skitsofrenian ja
dementian kuntoutuksessa. Musiikkiterapian avulla voidaan lieventaa
masennusoireita mielialaa parantaen, ja masennuspotilaat ovat vastaanottaneet sen
hoitomuotona hyvin. Musiikkiterapia voi kohentaa skitsofreniaa sairastavien
potilaiden kokonaistilaa sekad henkista tilaa, etenkin terapian ollessa riittavan

pitkakestoinen.

Myds Forsblomin (2012, 55) mukaan musiikkia kuuntelevilla toipilailla oli vahemman
masennusoireita kuin muilla. Alustavien tulosten perusteella aktiivinen, sdannéllinen
musiikkiterapia tasapainottaa masennuksesta karsivien aivotoimintaa. Osalla

masentuneista se kohentaa mielialaa huomattavasti.

Sarkamon ja Huotilaisen (2012, 1336-1339; seka Erkkilan ja Tervaniemen 2012,
1656-1661) mukaan musiikki hoitaa niin aivoja kuin sydanta. Tehokkaimmaksi on
osoittautunut mielimusiikki. Naytt6a musiikin tervehdyttavista vaikutuksista kertyy
parhaillaan nopeasti. Edella mainittujen tutkijoiden mukaan musiikin kuuntelu
edistaa toipumista aivohalvauksesta. Kielellinen muisti ja tarkkaavaisuus elpyi
paremmin niilla potilailla, jotka kuuntelivat paivittain tietyn ajan itse valitsemaansa
musiikkia. Musiikin on todettu kuntouttavan ja parantavan aivohalvauksen
vioittamaa hahmotuskykya. Aivokuvaukset ovat paljastaneet, ettd aivomme
reagoivat musiikkiin hammastyttavan voimakkaasti. Savelet tuovat virtaa aivoalueille,
jotka saatelevat vireytta, huomiokykya, kasitteellista ajattelua, muistia, tunteita seka
liikkeita. Mielimusiikki kdynnistaa aivojen palkitsemisjarjestelman, joka aktivoituu
myos syodessa ja seksuaalisessa kanssakdymisessa. Suosikkisdvelmat aktivoivat
muun muassa accumbens-tumakkeen, joka erittda mielihyvdhormonia dopamiinia.
Lempimusiikki aktivoi aivojen syvia rakenteita, joiden reagoimiseen tarvitaan yleensa
erittdin voimakas pelkoa tai mielihyvaa tuottava arsyke. Mielimusiikki vaikuttaa
myonteisesti niin syddmeen kuin verenkiertoonkin saaden verisuonten seindmat

laajenemaan, veren virtausta edistaen.

Ava Nummisen (2005, 87-89 ) mukaan musiikki virittda voimakkaasti niin mielta kuin

kehoa. Nykyajalle tyypillinen tauton, yliannosteltu taustahaly-musiikki saattaa johtaa
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elimiston ylivirittyneeseen tilaan. Toisaalta musiikki voi rauhoittaa, hidastaa syketta,
madaltaa verenpainetta sekad vahentada stressihormoni kortisolin maaraa veressa.

Hyvana esimerkkina tasta on tuutulaulu, jolla vanhempi tyynnyttda lapsensa uneen.

Bernatzkyn, Preschin, Andersonin ja Pankseppinkin (2011, 1989-1999) mukaan
ndyttda on paljon musiikin mielialaa ja hyvinvointia parantavista, terapeuttisista
vaikutuksista. Kivunhallinnasta puhuttaessa musiikin laadulla on merkitysta.
Tallaisissa tilanteissa tulee ottaa huomioon tietynlaisen musiikin vaikutukset
sydamensykkeeseen, hengitystiheyteen ja happisaturaatioon ja tata kautta
vaikuttaminen kipukokemuksen voimakkuuteen. Musiikilla voidaan jopa korvata
ladakehoitoa kivuliaiden olosuhteiden aikana. Se vaikuttaa limbiseen jarjestelmaan ja
keskushermostoon. Musiikin vaikutus moniin aivoalueisiin voi aktivoida ihmiskehon
korjaavia mekanismeja, vaikuttaen siten parantumista ja mielenterveytta edistaen.
Ndin voitaisiin sadstdaa myos terveydenhoitokuluissa korvaamalla osa hoidosta
musiikilla. Sillda on vahan sivuvaikutuksia, joten sen yhdistaminen ladkkeelliseen
kivunlievitykseen ei tuota ongelmia. Musiikin ja tunteiden yhdistetty voima voidaan
tulevaisuudessa valjastaa ihmisten hyddyksi etenkin kivunlievityksessa.

Palliatiiviseenkin hoitoon tdma tarjoaa mahdollisuuksia.
Musiikki saattohoidossa

Musiikkiterapia on kasvava interventio palliatiivisessa hoidossa ympari maailmaa ja
sen tehosta on alati lisdantyvaa nayttod. Musiikkiterapiatekniikoita, jotka soveltuvat
erityisesti palliatiiviseen hoitoon, voidaan luokitella neljaan luokkaan: vastaanottavat,
luovat, virkistystarkoituksiin kaytetyt ja yhdistelmatekniikat. (Clements-Cortes 2004,
255.)

Musiikkiterapian ja luovien menetelmien kaytosta saattohoidossa on ilmennyt hyvia
tuloksia. Esimerkiksi musiikkiterapia edisti psykologista ja fysiologista rentoutumista
palliatiivisen hoidon potilailla; se lisdsi hyvinvointia, lievitti kipuja ja paransi

elamanlaatua (Warth, Kessler, Koenig, Wormit, Hillecke & Bardenheuer 2014, 100).

Musiikkiterapiainterventiot voivat vahentda ahdistuneisuutta, poistaa tuskaisuutta ja
kipua, kohentaa mielialaa sekd parantaa elamanlaatua syopapotilailla. Musiikin
kuuntelu rentouttaa alentaen sykettd, verenpainetta ja hengitystiheytta. (Leow,

Drury & Poon 2010, 52; Phipps, Carroll & Tsiantoulas 2010, 138-142.)
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Nimenomaan levollisen musiikin on voitu osoittaa vaikuttavan stressihormonien
maaraan. (Saarikallio 2013, 47.) Potilaat voivat ilmaista tunteitaan musiikin kautta ja
se voi vastata hengellisiin tarpeisiin lisdten elamanhallinan tunnetta. Nain potilaiden
voi olla helpompi siirtya kohti seuraavaa eldaman loppuvaihetta. (Leow ym. 2010, 51.)
Myds Saloheimo (1997, 45) toteaa musiikkia voitavan hyddyntaa kuolevan potilaan

hoidossa, se rauhoittaa, lievittaa kipua ja poistaa kuolemanpelkoa.

Dietrichin, Teutin, Samwelin, Narayanasamyn, Rathapillilin ja Thathewsin (2015, 239-
241) tutkimuksessa kaytettiin palliatiivisessa hoidossa Intiassa Body Tambura-
soitinta, joka antaa danivarahtely hierontaa keholle haluttuun paikkaan. Lahes kaikki
tutkimuksen kymmenesta potilaasta kokivat merkittavaa kivun helpotusta jo
ensimmaisen Body Tambura-kasittelyn jalkeen. Kaikilla fyysinen kipu lievittyi
huomattavasti seuraavassa kasittelyssa. Adnivarahtelyn keholle tuoma syvi
rentoutuminen helpotti lihasjannistysta, alensi verenpainetta ja sydamensyketta,
dareisverenkierto vilkastui tuoden lampoa keholle, nosti verensokeria seka laski
kortisoli- ja noradrenaliinitasoja. Muita terveysvaikutuksia olivat mielen sisdinen
tietoisuus ja tyyneys. Body Tamburan monotoninen dani ja hienot melodiavivahteet
veivat transsimaiseen tietoisuuden tilaan, tuoden tunteita ja mielikuvia alitajunnasta.
Yhdessa terapeuttisen ja lasndolevan suhteen kanssa dani voi auttaa
parantumattomasti sairaita potilaita kokemaan hengellisen tilan, padastamaan irti,
luopumaan ja kuolemaan rauhassa. My0s hoitajat ja laheiset kokivat ddnen hyvin

miellyttavana ja stressia lievittavana.
Musiikin kaytésta muistisairaan tukena

Muistisairauksissa kuten Alzheimerin taudissa musiikkiterapia saattaa vahentaa
levottomuutta, ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja kdytosoireita, mutta
systemaattista, luotettavaa nayttoa tasta ei tutkimusten metodologisten puutteiden
vuoksi toistaiseksi ole. Moderni aivokuvantaminen on kuitenkin selvasti osoittanut
musiikin kuuntelulla ja aktiivisella harrastamisella olevan monimuotoisia positiivisia
vaikutuksia aivojen rakenteeseen ja toimintaan. Musiikin merkitys eri ikdvaiheissa
vaihtelee: vauvaian ja varhaislapsuuden aikana musiikki tukee puheen kehitysta,
kouluidssa se vaikuttaa kognitiivisiin taitoihin ja tarkkaavaisuuteen, nuoruudessa se
palvelee identiteetin rakentamista ja vanhuudessa se toimii muistin ja mielialan

parantajana. (Sarkamo & Huotilainen 2012, 1334-1339.)
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Suomalaisessa Muistaakseni laulan-tutkimuksessa kehitettiin musiikkiin pohjautuvaa
kuntoutusohjelmaa muistisairaille. Musiikin todettiin olevan yhteys kadonneisiin
muistoihin, silla se aktivoi niihin taltioituneet tunteet. Musiikin avulla voidaan
kohentaa muistisairaan turvallisuuden tunnetta ja luottamusta. (Sarkamo, Laitinen,
Numminen, Tervaniemi, Kurki & Rantanen 2011, 40-43.) Sarkamon ja muut (2011, 9)
toteuttivat Muistaakseni laulan- intervention ja tutkimuksen musiikin kdytosta
muistisairaiden mielialan, elamanlaadun ja kognitiivisen toimintakyvyn tukemisessa.
Tulokset kertoivat musiikkitoiminnan parantavan muistisairaan mielialaa, piristavan,
stimuloivan muistelua ja edistavdan kommunikointia. Kokonaisuudessaan tulokset
osoittivat, ettd saannollisilla musiikkiaktiviteeteilla on mahdollista saavuttaa
pitkakestoista hyotya muistisairaiden psyykkiselle ja kognitiiviselle hyvinvoinnille
seka omaisten jaksamiselle. Musiikkivalmennus, jossa kadytettiin tuttua musiikkia
painottaen muistisairaan ja omaisen tai hoitajan valista vuorovaikutusta, oli

hyodyllinen ja muistisairaiden kuntoutukseen hyvin soveltuva menetelma.

Levitinkin (2006, 187) toteaa tutun musiikin aktivoivan hippokampusta, jolla
tiedetdaan olevan ratkaiseva roolin muistin koodaamisessa ja mieleen
palauttamisessa. Tallennamme melodioiden sisaltamaa abstraktia ja erityista tietoa.
Nain voi olla kaikkien aistinarsykkeiden kohdalla. Laulun soittaminen sisaltaa hyvin
erikoisen ja eldavan joukon muistivihjeita. Muistin monijalkimallit olettavat, etta
asiayhteys on tallennettu muistijalkiin, ja niin eldman eri aikoina kuuntelemamme
musiikki on koodautunut lomittain tuohon aikaan liittyvien tapahtumien kanssa.
Musiikki liittyy aikansa tapahtumiin ja nuo tapahtumat liittyvat musiikkiin. Kun
rakastamme musiikkikappaletta, se muistuttaa meita toisesta kuulemastamme

musiikista ja aktivoi muistijalkia elamamme merkittavista, tunteellisista hetkista.

Yhdysvaltalaistutkija Linda Gerdner (2012, 26-32) huomasi, ettd musiikki, joka on
ollut rakasta Alzheimer-potilaalle ennen sairastumista, rauhoittaa taman oloa
my6hemminkin. Mielimusiikki hillitsee muistamattomalla hdmmennyksen
aiheuttamaa kiihtyneisyyttd paremmin kuin perinteinen rentoutusmusiikki. Musiikilla
on onnistuttu rauhoittelemaan myo6s aggressiivisia lapsia seka levottomia
dementikkoja. Koska musiikki ei kaipaa sanoja toimiakseen, sitd hyodynnetaan myos

monenlaisissa psyyken terapioissa. Se tarjoaa mahdollisuuden ilmaista ja kasitella
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vaikeitakin tunteita ja kokemuksia, tai kontaktin saamisen esimerkiksi

vaikeavammaiseen lapseen.

Saloheimokin (1997, 147- 150) toteaa musiikin avulla voitavan saada yhteys
vanhukseen, jonka todellisuudentaju on hamartynyt ja jonka maailma on kenties
hyvinkin kaoottinen. Musiikki voi luoda jarjestysta tahan kaaokseen. Tuttu laulu voi
tuoda turvallisuudentunnetta ja helpotusta pahaan oloon, vaikkei puhuttuja sanoja
enda ymmartaisikaan. Musiikki ja tuttu laulu voivat antaa voimakkaan hyvanolon
kokemuksen ja tuottaa mielihyvaa, jonka vaikutus voi kestaa pitkaan.
Dementoituneiden potilaiden hoidossa on myos todettu lapsuuteen, nuoruuteen ja
"parhaisiin vuosiin” sijoitettujen musiikkikappaleiden virkistavan dementiapotilasta
merkittavasti. Musiikilla voidaan auttaa vaikeiden ja usein tunnistamattomien

mielensisaltdjen esiin saamista.

Aivoja vaurioittaviin tai rappeuttaviin sairauksiin ei toistaiseksi ole varsinaista
parantavaa hoitoa, silla tuhoutuneiden aivosolujen tilalle ei voida ladkkein tai milldan
muillakaan terapian keinoilla synnyttaa uusien aivosolujen muodostumista.
Toipuminen perustuu sdastyneiden hermosolujen kdynnistamaan synapsien
muodostukseen eli uusien hermoverkostojen uudelleen rakentumiseen. Synapsien
muodostuminen edellyttada hermosolujen sahkdkemiallista aktiivisuutta. Musiikki
aktivoi aivoja laaja-alaisesti ja voi siten osaltaan edistdaa hermoverkostojen
korjautumista. Dementiasairauksissa, kuten Alzheimerin taudissa, musiikin vaikutus
tunteisiin ja vireystilaan sdilyy usein pitkdan, vaikka tauti eteneekin ja kognitiivinen
oirekuva vaikeutuu. Musiikkiterapian avulla voidaan myos lieventaa monia
muistisairaiden neuropsykiatrisia oireita, kuten ahdistuneisuutta ja

masentuneisuutta. (Sihvonen, Leo, Sarkamo & Soinila 2014, 1852-1860.)

Sarkamo ja Huotilainen (2012, 1338) siteeraavat Irishid ja muita (2006) musiikin
kuunteluun liittyvan saapuvan kuuloinformaation seuraamisen ajassa, musiikin
rakenteen ja merkityksen analysoinnin sekad musiikin tunnistamisen ja siihen liittyvien
kokemusten mieleen palauttamisen. Nain ollen musiikin kuunteleminen aktivoi
aivojen sensorista muistia, tydmuistia seka episodista ja semanttista saildmuistia.
Vaikuttamalla mielialaan ja vireystilaan, musiikin kuuntelu voi hetkellisesti parantaa

kognitiivista suoriutumista, mukaan lukien muistisuoriutumista. Tutun, miellyttavan



16

musiikin on my0s havaittu hetkellisesti tehostavan lievdaa Alzheimerin tautia

sairastavien vanhusten episodista, omaelamakerrallista muistia.

Lopuksi todettakoon, ettd ne musiikin terapeuttiset vaikutukset, joita tahan
mennessa on todettu, ovat merkittavia kaikille ihmisten kanssa tydskenteleville.

Musiikin kayton pitadisikin olla selvi kaikenlaisessa hoivatydssa.

2.4 Muistelun merkitys

“Ketddn ei voi tuntea kokonaan,

Ketddn ei voi viedd mukanaan.

Lopulta olemme kuitenkin yksin.

Minulle jéié kertomus, joka muistuttaa eldmddini.
Minulle jéié ylleni satanut puiden pély.

Minulle jéé salaisuus, jota en kertonut kenellekddn.
Minulle jéé unet, joissa peurat puhuvat.

Minulle jéé villi kuminan tuoksu hiljaisella aukiolla.” (Terhi Kokkonen 2007)

Muistaminen ja muistelu ovat aiemmin olleet kulttuurissamme tarkeita asioita,
runonlaulajien maailmansynnysta kertovien laulujen ajoista asti. 60-luvulla
muisteleminen koki arvonmenetyksen ja sita alettiin pitaa "hoperyytenad”,
vanhustyontekijoiden ohjatessa muistelijoiden huomiota muualle virkistavaan
toimintaan, kuten bingon pelaamiseen. (Saarenheimo 1997, 33.) Muisteleminen

kuuluu kuitenkin hyvaan vanhuuteen (Makisalo-Ropponen 2007, 116).

Ihminen voi muistella yksinkin, mutta on monia asioita, jotka tarvitsisivat kuuntelijaa
ja jakajaa. Vaikeita asioita ei ole koskaan liilan mydhaista kasitella. lhminen voi aina
palata menneisiin asioihin ja kokemuksiin seka selvittaa keskenjdaneet kriisit ja
vaikeudet. Elaman palasten paikoilleen laittamisen my6ta myos luopumiselle ja
menetyksille [6ytyy eldamantarinassa oma paikkansa. Elaman palasten paikoilleen
laittamiseen liittyy myos tietoisuus kuolemasta. Monen elamantarinaan kuuluu
loppuvaiheessa hoidettavana ja hoivattavana olemisen hyvdksyminen. (Bardy &

Kénkdnen 2005, 62.)
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Muistelutydmenetelman ja laulumuistelu-menetelméan kayttda on tutkittu jonkin
verran hyvin tuloksin suosittuna interventiona senioreille. Haslamin, Haslamin,
Ysseldykin, McCloskeyn, Pfistererin, Brownin ja Gloskeyn (2014, 425) tekeman
tutkimuksen mukaan elamantarinoiden muistelu ryhmassa paransi osallistujien
kognitiivisia tuloksia ja tyytyvadisyytta elamaan, uskonnollisten laulujen
laulumuistelun vahentdessa ahdistusta, lisaten elamantyytyvaisyytta terveytta

edistaen.

Elaman loppuvaiheessa muistelutydn tekeminen on tarkeas, jotta ihminen voisi olla
ylpea eletysta elamastdaan kokien eheyden tunnetta ja kiitollisuutta, saavuttaen
viimeisen kehitystehtdvansa Erik. H. Eriksonin kehitysteorian (1982) mukaan. Siina
ihminen hyvidksyy oman eldmansa ja sen tapahtumat ainutlaatuisina, sellaisina kuin
ne ovat olleet, liitettyina osaksi ainutkertaista elamantarinaansa. Tama voi lieventaa

pelkoa ja ahdistusta kuoleman lahella.

Valokuvat ovat hyva lisd muisteluty6ssa ja elaméantarinaa koottaessa ne tuovat
musiikin lisaksi muistoja mieleen. Tata voidaan kutsua elamantarinalliseksi
lahestymistavaksi. Tdman opinndytetyon lopputuloksena syntyva
musiikkieldmantarina voi auttaa omaisia edessa olevassa surutydssa muistamaan

hyvaa ja arvokasta, jaaden kauniiksi muistoksi jalkeenjadaville.

Dementoituminen tulee osaksi joidenkin ihmisten elaméantarinaa. Keskeinen
|lahtokohta eldamantarina-ajattelussa dementoituvien hoitotydssa on oivaltaa eri
dementian vaiheissa olevien henkildiden suhde aikaan ja todellisuuteen. Vaikeasti
dementoitunut henkil® eldad omassa todellisuudessaan. Hoitotydntekijan onkin
olennaista pyrkia luomaan dementoituneelle turvallisuuden tunne ja luottamus
siithen, etta kaikki on hyvin ja hallinnassa, ja hdanesta pidetaan huolta. Lievasti
dementoitunut hyotyy palauttamisesta tahan todellisuuteen, kun taas pidemmalla
sairaudessaan olevaa tdma saattaa ainoastaan ahdistaa. Hoitosuhteen pohjana on
oltava rehellisyys, silla katteettomat lupaukset lisddvat potilaan ahdistusta. Parasta
on keskustella asioista yleensa tai lapsuuden muistoista. Talloin voidaan tavoittaa
ihmisen perimmainen huoli ja olla I3hella. Dementoituneen hyvan eldman voidaan
ajatella olevan luottamusta siihen, etta asiat ovat hoidossa, ldhella oleviin voi luottaa

ja he ymmartavat tilanteen. (Mékisalo-Ropponen 2007, 123-125.)
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Jenni Leino (2011, 109 ) ty6sti opinndytteendan musiikkielamakerta-menetelméaa
esittden itse musisoiden asiakkaille heiddn musiikillisen eldmantarinansa,
tavoitteenaan voimauttaa nuoria diteja. Tyossa oli mukana kaksi ditia, ja tulokset
olivat rohkaisevia: musiikkielamakerta-tyoskentely edisti asiakkaissa tavoiteltua
voimaantumista ja sosiokulttuurista innostumista, eli musisoimisesta, musiikin
kuuntelemisesta ja harrastamisesta innostumista. Sen lisdaksi tuli esiin
muistelutyéhon liittyva yhteiséllinen elementti: asiakkaat muistelivat mennytta
elamaa yhdessa laheistensa kanssa. Toisella asiakkaalla menetelmatydskentely johti
merkittaviin muutoksiin jaksamisessa ja paivittdisissa toiminnoissa. Oman
elamantarinan muisteleminen ja jakaminen tuki omaa identiteettia. Musiikin lisaksi

kuulluksi ja ndahdyksi tuleminen edesauttoivat voimaantumisen kokemista.

Muistelemisen avulla on mahdollista sitoa yhteen mennyt, nykyhetki ja tulevaisuus.
Muisteleminen luo my0Os uusia muistoja. Muistelemisessa kulkevat limittain
muistikuvat, todelliset kokemukset ja haaveet. Muistelijan viisauteen kuuluu
kokonaisuuksien nakeminen. Yksittdisten tapahtumien ketju punoutuu muistellessa
yhteen. Vahitellen yksittdinen tarina voi jasentya osaksi monikerroksista
kokonaisuutta. (Makisalo-Ropponen 2007, 116.) Muistilla on taipumus muuttaa sita
mita todella tapahtui, jolloin ihminen pyrkii romantisoimaan henkilékohtaista
menneisyyttdaan. Psykologinen realiteetti nimittdin on, etta 90 prosenttia
tapahtumien merkityksista on subjektiivisia, kokijasta riippuvia. (Pietildinen 2002,

190.)

Muistellessa luomme identiteettidamme. Muistelu mahdollistaa tarkastelun ja
ymmarryksen elettyd elamaamme ja itseamme kohtaan, lisdten tunnetta
kokonaisuudesta. Se jasentda koettua ja vahvistaa minuuden tunnetta. Muistelun
kautta voi tuntea itsearvostusta, ainutlaatuisuutta ja hyvaksyntaa niin itsedan kuin
elamaansa kohtaan. Myonteinen muistelu antaa voimaa ollen erdanlainen
voimavarapankki. Vaikkei vaikeita muistoja voisikaan ohittaa, niiden kohdalla voi
miettid, miten niista on kuitenkin selvinnyt. Menneisyys ei ole muuttumaton. Kun
elamankokemusta vuosien myota karttuu, voi tapahtumia muistella eri nakokulmista.
Muistelua voi toteuttaa juuri itse haluamillaan tavoilla. Tutut laulut, kuvat tai esineet
saattavat heréatellda muistoja, joita voi myos maalata tai kirjoittaa. (Muistelu mielen

voimavarana ja identiteettityona n.d.)
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Bardy & Kankdnen (2005, 101, 104) nakevat muistelun luovan uusia mielikuvia
tapahtumista, jolloin niihin voi oppia suhtautumaan eri tavalla kuin kokemisen
hetkella suhtautui. Etdisyys ja aika muovaavat kerrontaa, jossa laheiset ihmiset
saattavat saada uusia tai odottamattomia piirteitd merkityksineen. Varttunut mina
osaa kommentoida, selittaa, jarjestaa ja ymmartaa tapahtumaa, valaista tilannetta
elamankulun kartuttamalla kokemuksella. Useimpia tyydyttda kerronta joka on
suhteellisen vapaa itsepetoksesta, ja jossa mennyt, nykyinen ja tuleva liittyvat
jotakuinkin toisiinsa. Vahitellen yksittaiset tarinat jasentyvat osaksi monikerroksista
kokonaisuutta. Ajan haurastamaa muistoa voi jasentdaa osaksi omaa identiteettia, sita

miksi on tullut.

Musiikki sopii eldmantarinalliseen tyoskentelyyn liittyvan muistelun tueksi
erinomaisesti. Monien kansanlaulujen ja iskelmienkin tekstit sisaltavat tarinoita.
Toisaalta musiikki tuo monien ihmisten mieleen elamantarinan “huippuhetkiad”.
Kukapa ei muistaisi omaa haavalssiaan tai sitd kappaletta, jota tanssittiin kun
ensikertaa tavattiin. Suurimmalla osalla ihmisista on lempimusiikkia, joka tuo tarkeita

muistoja mieleen. (Makisalo-Ropponen 2007, 86.)

Laulun avulla voikin palata muistoihinsa. Jokaisella ihmiselld on lauluja, jotka sivuavat
juuri hanen historiaansa. Juuri ihmisten henkil6kohtaiseen elamantarinaan liittyvat
laulut avaavat mahdollisuuden aikaisemman elaman pohdiskeluun. (Partanen 1996,

27.)

2.5 Elamaéntarinallinen ldhestymistapa hoiva- ja hoitoty6ssa

Elamantarina tarkoittaa Suomen kielen perussanakirjan mukaan (Kotimaisten kielten
keskus n.d) sitd, ettd yksilon elamanvaiheet on kerrottu hdanen eldamanaan.
Eldmantarina voidaan ymmartaa hyvin moniulotteisesti ja sitd voidaan tarkastella
erilaisista nakokulmista. Ihminen hahmottaa, kokee ja kertoo oman elamantarinansa
yha uudestaan luoden siten minuuttaan. Elamantarina rakentuu ajallisesti,
paikallisesti ja sosiaalisesti muuttuvissa olosuhteissa. Jokainen kantaa
elamantarinassaan tiedostettua ja tiedostamatonta kokemuskertymaansa seka
ymparoivaa kulttuuriaan. Elaméantarina on seka yksilollinen etta yhteisollinen ja tapa
tarkastella toisen eldméantarinaa on kulttuurisidonnainen. (Kinnunen, Ylimaunu &

Ylipulli 2012, 4.)
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Kaikki tarinat eivat ole johdonmukaisia. Oman elamansa voi kokea myos sekavana ja
mielettémana. Vaikka kuinka koettaisi [6ytaa asioille selityksia ja yhteyksia, mitaan ei
tunnu I6ytyvan. On vain irrallisia palasia, jotka eivat tunnu millaan tavalla liittyvan
toisiinsa. Joskus tehtava on niin vaikea, etta se jaa kesken. Jotta nain ei kavisi,
ihmisen pitadisi |0ytaa elamantarinaansa sisdainen mieli. |hminen voi rakentaa
itselleen eldmantarinan mielen ja mielekkyyden elamaa kuvaavista
perusolettamuksista. (Ojanen 2002, 133.) Saarenheimo (1997, 38-39) toteaa, etta
elaman merkitysten hahmottaminen elamantarinan avulla saattaa olla keino
selviytya surun, menetyksen ja stressin aikana. Tarinointi voi olla myds keino

sopeutua muutoksiin.

Vakavan sairauden kohtaaminen pakottaa ihmisen miettimaan oman
elamantarinansa kokonaisuutta aivan uudesta nakékulmasta. Sairauden myéta
kasitysta omasta itsesta ja paikasta sosiaalisessa kentdssa on muutettava, ja
haasteena on kuvittella erilaisia tulevaisuuden vaihtoehtoja ja niiden saavuttamisen
tapoja. Sairaus asettaa asioita uuteen tarkeysjarjestykseen vaatien hyvaksymaan
avuttomuuden, karsimyksen ja kuoleman osaksi omaa eldamantarinaa. Sairaus
aiheuttaa ihmiselle muutoksen, pakottaen sairastuneen uuden sisdisen tarinan

muotoiluun. (Hanninen 2000, 49.)

Marja Saarenheimo (1997, 37) siteeraa Butleria (1963) ja Eriksonia (1959) kayttaen
kasitetta eldamantarkastelu. Onnistunut elmadntarkastelu vanhuudessa on ihmista
eheyttdva prosessi. Sen myota vanhus vahvistaa identiteettiddn ja sulauttaa
aikaisempia kokemuksiaan tdmanhetkisiin. Olennaista prosessissa on muistelu ja

muistaminen.

Ihmiselaman peruskysymyksiin kuuluu kysymys, miten rakentaa merkitysta
elamalleen ja elamantapahtumilleen. Erds vastausehdotus on, ettd rakennamme
elamaamme merkitysta tarinoiden ja kertomusten avulla. Jokainen ihminen ja elama
on tarinan ja kertomuksen arvoinen. Ollakseen persoona ihmiselld on
omaeldamakerrallinen muisti. Inmiset elavat tarinoissa ja kertomalla ja kokemalla

omaeldmakerrallisia tarinoita voimme tulla naiksi tarinoiksi. (Antikainen 2008.)

Prosessien tarinallinen tarkastelu sopii erityisen hyvin kuolevien hoitoon. Hoito

kuoleman perusmaisemassa pelkistyy paljolti ihmisen kohtaamiseen, lasndoloon,
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saattamiseen ja suruun. Olennaista on, ettd syntyma ja kuolema muodostavat
ydinrajat ihmisen tarinalle. Onhan kuolemisessa kysymys usein elamansisaltdjen ja
merkityksien arvioinnista seka elamantarinan sulkemisesta. Tarinallinen
lahestymistapa voi helpottaa ja tuoda ymmarrysta sellaisessakin tilanteessa, jossa
luopuminen on erityisen raskasta ja aktiivisen hoidon keinot vahaisia. Hoidon
ydinkysymys on se, etteivat ammatillis-hoidollinen prosessi ja kuolevan potilaan seka
hanen omaistensa ainutkertainen kokemus paase liiaksi etadantymaan toisistaan.
Kertomuksella ja kerronnan prosessilla on tietty puhdistava, jossakin mielessa
terapeuttinen vaikutus seka potilaan ja omaisten, etta hoitavien ammattilaisten
osalta. Tama voi olla seka emotionaalista lapityostoa etta oivalluksella saavutettavaa

syvan ymmarryksen avautumista. (Vainio & Hietanen 2004, 297.)

Synnes (2015, 169-170) toteaa, etta palliatiivisessa hoidossa nostalgisten tarinoiden
kertomisella vahvistetaan potilaiden identiteetin jatkuvuutta vastoinkdaymisissa.
Elamantarinat ovat tarkeita potilaiden identiteetin jatkumisen varmistamisessa
tilanteessa, jossa moni muu vakavasti sairaiden elamassa on katkonaista ja

epavarmaa.

Terveydenhuollon opetussuunnitelmaan saattohoidon osalta ja sen parantamiseksi
tulisi Wittenberg-Lylesin, Greenen & Sanchez-Reillyn (2007, 203-204) mukaan
tulevaisuudessa yhdistdaa niin ammattilaisten kuin potilaiden kertomukset
kokemuksistaan. Kertomusten voima tulisi nostaa nykyista paremmin esille. Nain
fokus suunnataan elaman laatuun sen pidentamisen sijaan. Tarkeaksi he nakevat
ammattilaisten halun kuunnella, mita potilaiden sanattomatkin viestit kertovat ja
ammattilaisten halun ja rohkeuden ilmaista my6s omia tunteitaan. Toisinaan
tarvitaan informoimista siitda, mita ladketieteellisesti tapahtuu, joskus taas vahvuutta
kannatella potilasta ajatukseen, etta kuolema voi olla positiivinen tapahtuma. Kiintea
suhde potilaaseen helpottaa tekemaan naita kommunikatiivisia valintoja. Kiintymysta
ja uskollisuutta ammattilaiset voivat osoittaa auttamalla tayttamaan potilaan
viimeisia toiveita tai saamaan elamantyonsa (ja tarinansa) valmiiksi. Ndin voidaan

edistdd onnistuneen saattohoidon kokemusta seka potilaille ettd ammattilaisille.
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3 Kehittamiskysymykset, tavoitteet, menetelmat ja aineistot

3.1 Kehittamiskysymykset ja -tavoitteet

Opinndytetyon tavoitteena on kehittaa ja kuvata musiikkielamantarina-menetelmaa,
jota saattohoidon tyontekijat voisivat hyodyntda tyossaan. Painopiste on
kehittamistoiminnassa, jossa prosessiarviointi potilaiden, omaisen ja ammattilaisen
haastatteluiden ja osallistuvan havainnoinnin keinoin toimivat I[ahtokohtina. Edella
mainituilta seka menetelmatyoskentelya ohjaavalta opinnaytteen tekijalta kerataan
kokemuksia musiikkieldamantarinan kokoamisen prosessista, joiden pohjalta tehdaan
ohjeet siitd miten musiikkielamantarinaa voi lahtea potilaiden kanssa jatkossa

tyostamaan.

Osallisina kehittamiskumppanuudessa olivat kaksi suomalaisen saattohoitokodin
potilasta, opinndytteen tekija, musiikkiterapeutti-sairaanhoitaja seka yksi potilaan

omainen.

Kehittamistyon potilaat rekrytoitiin saattohoitokodin paivakeskuksesta, koska
paivakeskus on tarkoitettu hoitokodin kotihoidossa oleville ja siten viela
hyvakuntoisille potilaille ja heidan omaisilleen. Pdivakeskustoiminta edistaa
kotipotilaiden ja heidan laheistensa hyvinvointia. Pdivakeskuksessa on mahdollista
viettda aikaa yhdessa, virkistya ja vaihtaa ajatuksia toisten potilaiden ja omaisten

kanssa.

Hoitokodilla ei ole tilastoa siita, kuinka kauan potilaat paivakeskustoimintaan
osallistuvat. Kotisairaanhoidosta ja pdivakeskustoiminnasta vastaavan
sairaanhoitajan mukaan syksylla 2016 osallistui yksi potilas, joka on kdynyt vuosia,
mutta tama on kuitenkin poikkeus. Lisaksi oli kaksi potilasta, jotka olivat osallistuneet
vuoden. Suurin osa potilaista ennattaa kayda noin yhden kuukauden- muutamia

kuukausia. Sitten voinnin heikentyessa he yleensa siirtyvat osastolle saattohoitoon.

Elokuussa 2016 kavin paivakeskuksessa esittelemassa opinnaytety6ta. Mukaan
ilmoittautui heti kaksi potilasta: vanhempi Jaakko ja nuorempi Miia. Potilaat olivat
vapaaehtoisia ja halukkaita osallistumaan menetelmatyoskentelyyn. Kaytan tassa
raportissa heista peitenimia. Molemmat asuivat viela kotona ja kavivat

paivakeskuksessa vain virkistaytymassa. Molempien kanssa juttelimme ja hieman
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tutustuimme, ja seuraava tapaaminen, menetelmatyoskentelyn aloitus sovittiin
seuraavalle viikolle. Toiselle potilaalle sairaanhoitaja oli puhunut etukateen
mahdollisuudesta koota musiikkielamantarina, ja han oli jo valmiiksi innostunut
aiheesta. Sairaanhoitaja myds kertoi minulle hdanen olevan erittdin sopiva tahan
tyoskentelyyn, koska on viela virkea ja kaipaa tekemista ja tukihenkil6a paiviinsa.
Toinen potilas oli ensimmaista kertaa paivakeskuksessa, toinen oli kdynyt sielld jo

muutamia kertoja. Molemmat olivat virkeita ja suhteellisen hyvakuntoisia tuolloin.

Epailyksidkin nousi niiden potilaiden keskuudessa, jotka eivat mukaan lahteneet. Yksi
epaili tdman olevan "psykoanalyysin tyyppistad” tyoskentelya ja nostavan liikaa suruja
pintaan. Kertasin heille laatimani esittelymateriaalin mukaan
menetelmatydskentelyn luonnetta. On hyva muistaa, ettd muisti myos suojelee
ihmista eika ketdan saa pakottaa muistamaan. lhmisella on oikeus vaieta ja menna

hautaan salaisuuksiensa kanssa. (Pietildinen 2002, 190.)

Opinnaytteessa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mita tulee huomioida musiikkielamantarina-menetelmatydskentelyssa
saattohoidossa ?

2. Millaisia kokemuksia potilaat/ohjaaja/omainen kokevat musiikillisen
elamantarinan kokoamisen prosessin myoéta ?

3. Miten musiikkielamantarinaa voi tyostaa saattohoidossa ?

Paakehittamistavoitteena oli kehittaa ja kokeilla tutkimustietoon ja
prosessiarviointiin perustuen musiikkielamantarina-menetelman kayttoa
saattohoidossa. Taustalle hankittiin aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa
kehittamistyon ja kdytetyn musiikkielamantarinan kokoamisen mallin tueksi. Myos
musiikkiterapeutti-sairaanhoitajan haastattelu toimi tassa tarkeana tukena.
Menetelman kayttoa varten rakennettiin tutkimus- ja asiantuntijatietoon nojaten
ennen prosessin aloitusta alustava malli. Tata mallia testattiin ja muokattiin
musiikkielamantarinoiden tydstamiseen osallistuneiden potilaiden ja omaisen
haastatteluin kerattyja palautteita hyodyntden, seka omaa kokemusta ja havaintoja

reflektoiden. Prosessin jokainen vaihe arvioitiin. Tuloksena syntynytta mallia
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musiikkielamantarinan kokoamiseen kehitettiin koko prosessin ajan havaintojen ja

haastattelujen pohjalta.

3.2 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta ja prosessiarviointi ldhtokohtina

Toikko ja Rantanen (2009, 22-23) nakevat tyoelaman kehittamistoiminnassa
sovellettavan tutkimuksissa saatua tietoa tydelaman kehittamis- ja
uudistamistarpeisiin. Tutkimus tuottaa uutta tietoa ja asioita, joita voidaan soveltaa
kdaytantoon. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta jaa tyéelaman kehittamistoiminnan
ja tutkimuksen vdlimaastoon. Siina yhdistyy konkreettinen kehittamistoiminta ja
tutkimuksellinen ldhestymistapa. Opinndytetydssa toteutettiin tutkimuksellista

kehittamistoimintaa.

Kehittavassa tutkimuksessa edetdan Toikon ja Rantasen (2009, 33-34) mukaan
tutkimuksellisesta kysymyksenasettelusta ja menetelmista kohti konkreettista
kehittamistoimintaa. Tuotettu tieto vastaa tiedeyhteison intresseja ja paapaino on
tutkimuksella. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa lahtékohtana ovat
kdaytannon ongelmat ja kysymykset, jotka ohjaavat tiedon tuottamista. Tietoa
tuotetaan kaytannon toimintaymparistoissa. Apuna tassa toimivat tutkimukselliset
asetelmat ja menetelmat. Padpaino tdssa opinnadytteessa on kehittamistoiminnassa,
jossa hyodynnetaan tutkimuksellisia periaatteita. Tutkimuksellinen
kehittamistoiminta ei pelkastdaan ratkaise yksittdista konkreettista ongelmaa, vaan

samalla pyritdan tuottamaan tietoa myos laajempaan keskusteluun.

Kehittamisprosessia voidaan kuvata erilaisten mallien avulla. Tallaisia malleja ovat
esimerkiksi lineaarinen malli, spiraalimalli ja tasomalli. Spiraalimallissa
kehittamistoiminnan tulokset asetetaan aina uudestaan ja uudestaan arvioitaviksi.
Arvioinnin tuloksena hankkeen perusteluja, organisointia ja toteutusta
tdsmennetdan, kehittamistoiminnan ollessa jatkuva prosessi. (Toikko & Rantanen

2009, 64-67.)

Spiraalinomaisesti etenevassa prosessissa pohditaan yksityisten havaintojen pohjalta
niiden yleisia merkityksia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 247-248). Tassa tyossa
kdytettiin spiraalimallia. Prosessin luonne oli kokonaisvaltainen, koska sen aikana

tietoa kerattiin todellisissa tydskentelytilanteissa potilaiden kanssa. Tiedonkeruun
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toteuttajina olivat potilas, omainen, hoitokodin tyontekija ja opinnadytteen tekija itse.
Metodeina kdytettiin potilaiden, omaisen ja ammattilaisen teemahaastattelua,

opinnaytteen tekijalta osallistuvaa havainnointia, reflektointia ja prosessiarviointia.

Musiikkielamantarinoiden laatimiseksi tehty suunnitelma, tapaamisten kulku ja
haastattelujen seka havainnoinnin teemat tarkentuivat kehittamistyon edetessa.
Potilaiden heikentyneen ulosannin takia havainnointi sai suuremman painoarvon, ja
havainnoinnin kohteita tuli lisdd matkan varrella, esimerkiksi tekstiviestit ja puhelut
potilailta seka sahkdpostit hoitokodin ammattilaisilta. Jokainen haastateltava
kasiteltiin ainutlaatuisena, ja aineistoa tulkittiin sen mukaisesti. Aineisto analysoitiin
kehittamiskysymyksista nostettuja teemoja hyddyntaen teemoittelun avulla,

tulkinnat tehtiin tapaus-pohjaisesti.

Reflektio eli omien kokemusten peilaaminen ja pohtiminen on keskeista prosessin
edetessd, samalla vaikuttaen opinndytteen tekijan menetelmaan liittyvaan
osaamisen kehittymiseen. (Hirsjarvi ym. 2004, 157.) Tassa opinnaytetyossa tekija
pohti omia kokemuksiaan ja havaintojaan jatkuvasti niita teoriataustaan peilaten.
Havainnointi- ja haastatteluosaamisen kehittymista edistivat niiden jatkuva
toistuvuus kehittamistyo-prosessin aikana. Lahestymistapa kehittamisprosessissa oli
joustava ja keskusteleva. Kehittamistoimintaa seka suunnitelmaa korjattiin ja

muokattiin koko toteutuksen ajan.

Reflektiivisyys tarkoittaa Tiuraniemen (2002, 2) mukaan omien ja toisten sisdisten
tilojen havainnointia, tunnistamista, ilmaisua ja ndihin suhtautumista. Se liittyy
erityisesti vuorovaikutukseen ja perustuu ihmisen kykyyn ottaa oma minuutensa tai
oma toimintansa tarkastelun kohteeksi. Reflektiivisen toiminnan kohteena on
vuorovaikutus sekd mielikuvat toisesta ja itsesta. Keskityttdessa tarkastelemaan omia
sisaisia tiloja kyseessa on itsereflektio eli refleksiivinen (itseen suuntautuva) toiminta.
Reflektiivisyyden ideaa on pyritty soveltamaan myds ammatillista toimintaa
kehitettdessa. Reflektiivisyys asiantuntijan tyossa merkitsee oman ammattillisen
toiminnan tarkastelua eri ndkdkulmista ja toiminnan kehittamista tarkastelun
pohjalta. Tassa kehittamistyossa osallistujien myonteisten ja kielteisten tunteiden,
havaintojen seka ajatusten kirjaamiseen kaytettiin kehittamispaivakirjaa. Tama oli
pohjana toiminnan kehittamiselle ja tdrkeda olennaisessa roolissa olleen ohjaajan

reflektoinnin kannalta.
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Prosessiarvioinnissa on kyse kehittdmisen tukemisesta antaen palautetta
kehittamistoiminnasta. Projektien virheista ja ongelmista, kuin my6s onnistumisista
saadaan ensiarvoisen tarkeda tietoa. Prosessiarvioinnin tavoitteena on tuottaa
analyyttista tietoa projektin jatkon suunnittelua palvellen. Arvioinnissa tarkastellaan
seka niita vaikutuksia, joihin projektilla on pyritty ettd mahdollisia projektin
tuottamia tahattomia vaikutuksia. (Vataja & Seppanen-Jarveld 2008, 216, 219.)
Prosessiarvioinnin tarkoitus on tarkastella toimintaa, jonka kautta
kehittamistavoitteisiin pyritdan. Sen tehtava on tehda nakyvaksi projektissa kaytetty
toimintatapa. Prosessiarvioinnissa oleellista on tekijéiden itsearviointi ja
oppimiskokemusten tarkastelu. Prosessiarvioinnin avulla oma ty6 ja kehittdmisen

prosessi tehddan nakyvaksi arvioinnin kohteeksi. (Seppanen-Jarvela 2004, 21-22.)

Prosessiarviointi tdssa tyossa tarkoitti sitd, etta kokemukset menetelmasta kerattiin
joka vaiheessa joka tapaamiskerralla teemahaastatellen puolistrukturoiduin
kysymyksin potilailta. Siihen kuului toiminnan tarkastelu ja kyseenalaistaminen,
itsearviointi, asiakaspalautteiden hyédyntaminen ja niiden merkityksen
tiedostaminen. Toimintaa muutettiin koko prosessin ajan taman pohjalta juuri ndille
potilaille sopivammaksi. Esimerkiksi muistamisen ollessa vaikeaa siirryttiin
houkuttelemaan muistoja esiin lempimusiikin kuuntelun kautta elaméanjana-
tyoskentelyn jaadessa vahemmialle, ja tapaamisia tiivistettiin potilaiden voinnin

mukaisesti.

Menetelmatyoskentelya edelsi asiantuntijan, musiikkiterapeutti-sairaanhoitajan
teemahaastattelu puolistrukturoiduin kysymyksin siitd, mita tulisi huomioida ja
vinkkeja potilastydskentelyyn. Tarkoituksena oli haastatella lahiomaista
kummaltakin potilaalta menetelmatydskentelyn loputtua, selvittden sita miten
heidan mielestdan potilas oli kokenut menetelmatydskentelyn ja mita ajatuksia ja
tunteita valmis musiikkielamantarinatuotos heissa itsessaan herattaa. Toisella

potilaalla ei ollut omaisia joten vain yksi omainen haastateltiin.

Itsearviointi ja osallistuva havainnointi kuuluivat prosessiarviointiin ja olivat lisaksi
kehittamismenetelmina jokaisen tydvaiheen aikana ja niiden vélilla. Ndma arviot ja
havainnot sekd omat kokemukset ja ajatukset kirjattiin systemaattisesti ylos heti
menetelmatydskentelyn jalkeen ja osittain sen aikana kehittamispaivakirjaan

havainnointirunkoa apuna kdyttden. Saattohoito kontekstina loi omat piirteensa



tyoskentelylle, ja suunnitelmia tapaamisten lukumaarasta, kestosta ja sisallosta
jouduttiin muuttamaan potilaiden voinnin mukaan hyvin nopeasti, oikeastaan koko
menetelmatydskentelyn ajan. Siksi jatkuva prosessiarviointi sopi erityisen hyvin
tahan tyoskentelyyn. Lopuksi koottiin alustavat ohjeet koetun perusteella tyétavan
kayttamisesta saattohoidon tydntekijdille ja muille, jotka sita voisivat soveltaen

kayttaa tyossaan.
Kehittamisprosessin kuvaus

Idea opinnaytetyosta syntyi syyskuussa 2015. Teoriataustaan perehdyttiin, seka
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kaytiin sahkopostikeskusteluja hoitokodin johtajan ja vapaaehtoistoiminnan ohjaajan

kanssa syksysta 2015 syksyyn 2016. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu JAMK hyvaksyi
opinndytetydn aihe-ehdotus syksylla 2015. Sopimus opinnaytetyodsta JAMK:n ja
saattohoitokodin kanssa tehtiin syyskuussa 2016. JAMK hyvaksyi

opinnaytetydsuunnitelman syyskuussa 2016.

Kokemuksellisen osuuden aluksi musiikkiterapeutti-sairaanhoitajaa haastateltiin
syksylla 2016. Menetelmatyoskentelya esiteltiin ja potilaat rekrytoitiin hoitokodin
paivakeskuksessa syksylla 2016. Menetelmatydskentely toteutettiin syksylla 2016.
Kumpaakin potilasta tavattiin kolme kertaa. Tapaamisten paasisaltona oli
elamantarinoiden tallentaminen ja naihin tarinoihin liittyvan merkityksellisen
musiikin kuunteleminen. Ndiden tapaamisten pohjalta laadittiin kummallekin
potilaalle musiikillinen eldmantarina, joka annettiin valmiina potilaille viimeisella
tapaamiskerralla. Potilaiden havainnointi ja haastattelut musiikkielamantarinan
kokoamiseen liittyvien kokemusten selvittamiseksi olivat merkittavassa osassa
jokaisella tapaamiskerralla. Omaista haastateltiin prosessin jalkeen hanen

musiikkielamantarinaan liittyvien kokemustensa selville saamiseksi.

Aineistoa analysoitiin, teoriaa tarkennettiin seka opinnaytetyoraporttia kirjoitettiin
syyskuusta 2016 helmikuuhun 2017. Opinnaytetyo esitettiin JAMK:n seminaarissa

joulukuussa 2016. Opinnaytety0 jatettiin arvioitavaksi helmikuussa 2017.
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3.3 Teemahaastattelut kehittamistyossa

Kehittamistyossa haluttiin korostaa nimenomaan vuorovaikutteisuutta, kuulluksi,
nahdyksi ja kohdatuksi tulemista. Siten haastattelu menetelméana soveltui siihen
erinomaisesti. Haastattelua pidetaan vuorovaikutuksellisena menetelmana.
Haastattelun tavoitteena on kerata tietoa haastateltavilta kehittdmistehtavan
ratkaisuja varten. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 97.) Haastattelun etu on sen
joustavuus. Kysymykset on mahdollista toistaa, niitd on mahdollisuus selventaa ja
haastateltavan kanssa on mahdollisuus kdayda dialogista keskustelua. Tallaista
mahdollisuutta ei kyselylomakeen avulla tehdyssa tutkimuksellista otetta
hyodyntavassa kehittdmistydssa ole. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 74- 76.) Naihin
seikkoihin perustuen juuri haastattelujen nahtiin tuovan parhaiten vastauksia
kehittamiskysymyksiin. Kysymysten toistaminen ja selventaminen oli ehdottoman

tarkeaa kuolemaa lahelld olevien, voimien ehtymista kokeneiden potilaiden kanssa.

Koska tietoa kerattiin vain neljalta henkilolta opinnaytetyon tekijan lisaksi,
haastattelu oli opinndytetyon puitteissa mahdollinen ja sopi kyselylomaketta
paremmin laadulliseen tiedonkeruuseen. Potilaiden olisi heikentyneen vointinsa
puolesta ollut haastavaa kirjoittaa vastauksiaan paperille. Nyt he saivat vastata ja

osallistua heille mukavassa asennossa joko sangylla levaten tai keinutuolissa istuen.

Haastattelut voidaan jakaa kysymysten valmiuden ja sitovuuden mukaan
strukturoituihin ja strukturoimattomiin haastatteluihin. Ndiden kahden valimaastossa
on puolistrukturoidut haastattelut, joista tunnetuimpia on teemahaastattelu. Siina
kdydaan lapi samat teemat ja aihepiirit, mutta kysymysten muoto ja jarjestys voivat
vaihdella. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11.) Haastattelujen aihepiirin ja teema-
alueiden ollessa etukateen maaritellyt, ilman kysymysten strukturoitua muotoa tai
jarjestystd, on kyseessd teemahaastattelu (Aaltola & Valli 2007, 26).
Teemahaastattelu korostaa ihmisten tulkintoja asioista ja haastateltavien asioille
antamia merkityksia. Teemahaastattelulla pyritdan 16ytamaan vastauksia
kehittamistyon tavoitteisiin ja kehittdmisongelmiin. Etukateen valitut

haastatteluteemat perustuvat kehittamistyon viitekehykseen. (Tuomi & Sarajarvi
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2002, 76- 78.) Haastattelujen teemat seka kysymysten muoto ja jarjestys
muotoutuivat osin niiden aikana, jonka vuoksi haastattelumuodoksi valikoitui

puolistrukturoitu, kehittamistyon viitekehykseen perustuva teemahaastattelu.

Mikali halutaan saada mahdollisimman syvallista tietoa, on perusteltua antaa
kysymykset jo ennalta haastateltavalle. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 74- 76.) Potilaat
saivat haastattelukysymykset tietoonsa jo rekrytointitilaisuudessa, jotta he saisivat
hyvan kuvan siitd mitd menetelmatyoskentely pitaisi sisdlldan: loppuhaastattelut
joissa selvitettaisiin heidan kokemuksiaan menetelmasta olisivat olennainen osa sita.
Alustavien teemojen ja aihepiirien maaritteleminen ennalta tuotti parempia ja

syvallisempia vastauksia.

Kanasen (2015, 81) mukaan laadullisen kehittamistyon haastateltavat valitaan siten,
ettd saadaan kehitettdavan ilmion nakokulmasta parasta tietoa. Haastateltavat voivat
olla asianomaisia tai asiantuntijoita. Tassa tutkimuksellista otetta hyodyntavassa
kehittamistyossa he olivat molempia, ammattilaisen edustaessa asiantuntijaa ja

omaisen seka potilaiden edustaessa asianomaisia.

Ty6ssa haastateltiin aluksi hoitokodin musiikkiterapeutti-sairaanhoitajaa jotta saatiin
ammattilaisen nakokulmaa kehittamistyon taustalle ja ohjenuoraksi. Haastattelu
tehtiin hoitokodilla, nauhoitettiin ja se kesti noin 30 minuuttia. Haastattelun teemat
nostettiin kehittamiskysymysten ja viitekehyksen pohjalta: mita tulisi ottaa
huomioon musiikkielamantarinoita tyostettamaan lahtiessa ja mitd haasteita ja
mahdollisuuksia han nakee menetelmassa kokemustensa pohjalta.

Haastattelukysymykset ja -teemat ovat nahtavissa liitteessa (LIITE 1).

Potilaita haastateltiin jokaisen kolmen tapaamiskerran yhteydessa heidan
kokemuksiensa selvittamiseksi musiikkieldmantarina -menetelmatydskentelysta.
Potilaat valittiin ottaen huomioon vapaaehtoisuus ja halukkuus osallistua
musiikkielamantarinan laatimiseen ja opinndytetydprosessiin, ammattilaisten
suositukset potilaiden sopivuudesta prosessiin, hyva vointi aloitushetkelld, seka ika ja
sukupuoli huomioon ottaen. Eri ikaisten, eri sukupolvea ja eri sukupuolta edustavien
potilaiden ajateltiin sopivan hyvin prosessiin tuoden kehittdmisaineistoon rikkautta.
Potilaiden lukumaaraksi kaksi oli sopiva opinndytetyon laajuutta ajatellen.

Haastattelut tehtiin hoitokodilla ja ne kestivat jokaisella kerralla muutaman minuutin.
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Haastattelut litteroitiin kdsin kirjoittaen suoraan paperille, silld potilaiden
heikentynyt ddanenkaytto ei tukenut nauhoittamista. Haastattelukysymykset ovat

nahtavissa liitteessa (LITE 1).

Vapaaehtoista ja haastatteluun myonteisesti suhtautuvaa omaista haastateltiin
hanen kokemuksiensa selvittamiseksi menetelmaan liittyen. Tarkoituksena oli
haastatella |ahiomaista kummaltakin potilaalta menetelmatydskentelyn loputtua.
Toisella potilaalla ei ollut omaisia joten vain yksi omainen haastateltiin prosessin
paatyttya, jonkin ajan kuluttua potilaan kuolemasta. Omaiselle ehdotettiin ensiksi
sahkopostihaastattelua, mutta han halusi nimenomaan tavata kasvotusten. Tarve
vuorovaikutteiseen kohtaamiseen siis oli hanelldkin. Haastattelu tehtiin omaisen
valitsemassa kahvilassa ja sen kesto oli 30 minuuttia. Teemoina olivat
kehittamiskysymysten pohjalta omaisen kokemukset menetelmasta seka siina
huomioon otettavat asiat. Lisaksi selvitettiin sita miten hanen mielestaan potilas oli
kokenut menetelmatyoskentelyn ja mita ajatuksia ja tunteita valmis
musiikkielamantarinatuotos hanessa itsessaan heratti. Haastattelukysymykset ovat

nahtavissa liitteessa (LIITE 1).

3.4 Osallistuva havainnointi ja kehittamispaivakirja

Anttilan (2006, 189) mukaan observointi eli havainnointi on kaiken tieteellisen
tyoskentelyn perusedellytys. Se soveltuu kaikenlaisen kehittamisaineiston
kokoamiseen, seka kielelliseen etta ei —kielelliseen, laadulliseen ja maaralliseen
aineistoon. Tuomen ja Sarajarven (2009, 83) mukaan havainnointi on laadullisen

tutkimuksen toiseksi yleisin tiedonkeruumenetelma haastattelun jalkeen.

Havainnoinnin keskeinen tarkoitus on toiminnan valittémien vaikutusten kirjaaminen
ylos tarkempaa analyysia ja arviointia ajatellen. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija

on mukana toiminnassa —tutkittavan ehdoilla. (Hirsjarvi ym. 2004, 205.)

Havainnointia pidetdan voimaannuttavana havainnoinnin kohteelle, silla
haastattelussa esitettyihin kysymyksiin vastaamisen sijasta han saa “johtaa”
tilannetta, kutsumalla tutkijan perehtymaan syvalle maailmaansa, enemman omista

ehdoistaan kasin. (Holloway & Galvin 2017, 6.)
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Osallistuva havainnointi kytkee saadun tiedon sen kontekstiin paremmin kuin muut
tutkimusmenetelmat. Myds haluttaessa monipuolista tietoa yksityiskohtineen, sen

kartoittaminen onnistuu havainnoinnin avulla. (Gronfors 2015, 149.)

Tassa opinndytetydssa osallistuva havainnointi valittiin metodiksi, koska potilaitten
ulosanti oli sairauden vuoksi heikentynyt ja monipuolista tietoa haluttiin kerata
heidan vointinsa ehdoilla. Pelkka potilaiden haastattelu olisi siten antanut suppean
aineiston, jattden olennaisena osana olleen kehittdjan itsereflektoinnin huomiotta.
Menetelmatydskentelyn valittdmat vaikutukset osallisiin haluttiin kirjata muistiin

syvempaa analyysia varten.

Kun tilanteet ovat vaikeasti ennakoitavissa, havainnointi on toimiva
tiedonkeruumenetelma. Tarkasteltaessa vuorovaikutusta, havainnointia suositaan
tiedonkeruun metodina. (Hirsjarvi ym. 2004, 202.) Tassa kehittamistyossa tilanteet
eivat olleet ennakoitavissa ja siksikin havainnointi sopi metodiksi. Miten potilaat ja
ohjaaja suhtautuisivat menetelmatyoskentelyyn ? Miten suunniteltu

menetelmatydskentelyn malli toimisi kdytdnnossa ?

Observoinnissa havaintoja tehdaan luonnollisessa ymparistossa ja todellisissa
elamantilanteissa eikd havaintoja irroteta asiayhteydestaan. Havainnot voivat
kohdistua esimerkiksi tapahtumiin, kayttaytymiseen ja fyysisiin kohteisiin. (Vilkka
2015, 17.) Kehittamistydssa havainnointi kohdistui potilaisiin ja ohjaajaan
musiikkielamakerran kokoamiseen liittyvien tapaamisten aikana ja myo6s niiden valilla
tai jalkeen, seka saatuihin tekstiviesteihin, sdhkdposteihin tai puheluihin potilailta,

omaiselta ja ammattilaisilta kehittajalle.

Tassa kehittamistyossa tilanne haluttiin muodostaa potilaiden kannalta
mahdollisimman luonnolliseksi, ja siksi osa havainnoista kirjattiin vasta
menetelmatydskentely- tuokioiden jalkeen, muistin pohjalta. Vaikka ndin menetellen
havaintojen luotettavuus heikkeni, saavutettiin mahdollisimman potilaslahtdinen ja

aito, taysin lasna oleva tilanne tapaamiskerroilla.

Anttilan (2006, 190) mukaan havainnointi voi olla pitkalle luokiteltua ja jasenneltya
tai se voi olla tdman opinndytteen tapaan kokonaisvaltaista tapahtumien ja
kdyttaytymisen seuraamista ja kuvausta. Havainnoinnin asteet vaihtelevat

totaalisesta piilohavainnoinnista taman opinnadytteen totaaliseen osallistuvaan
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havainnointiin (Gronfors 2015, 151). Anttila (2006, 190) jakaa havainnoinnin kahteen
paalajiin, suoraan ja osallistuvaan havainnointiin. Nama paalajit voidaan viela jakaa
strukturoituun eli jasenneltyyn tai strukturoimattomaan eli jasentamattomaan

tapaan koota aineistoa.

Jasennelty, strukturoitu havainnointi tarkoittaa sitd, ettd havainnoinnin kohteet
jasennelldaan etukateen. Jasentamaton, strukturoimaton havainnointi tarkoittaa taas
sitd, ettd kaikki havainnot talletetaan muistiin erilaisia valineita kayttdaen ja koottu

aineisto jasennellaan jalkeenpain. (Anttila 2006, 189-191.)

Tassa kehittamistydssa havainnointi oli puolistrukturoitua. Tiettyja asioita oli kirjattu
havainnoitavaksi kehittamispaivakirjaan, mutta lisadkin havainnoinnin kohteita syntyi
prosessin aikana. Tallaisia olivat puhelut ja tekstiviestit potilailta seka sahkopostit
henkilokunnalta ja omaiselta. Kinesiikkaan kuuluvia eleita ei laskettu, vaan
havainnointi kohdistui suurempiin kohteisiin. Gronforsin (2010, 166) mukaan
muistiinpanoissa pitdisi aina olla pdivays ja henkildiden pitaisi olla tunnistettavissa.
Tassa laadullisessa tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa muistiinpanot tehtiin

edellda mainitun mukaisesti.

Mita yksiléidympi suunnitelma on, sita tarkempia myds havainnot ovat (Toikko &
Rantanen 2009, 144). Opinndytteessa kaytettiin havainnoinnin tukena
havainnointirunkoa (LIITE 2). Kehittamispaivakirjaan kirjattiin huomioita
menetelmatydskentelyprosessin vaikutuksista potilaisiin ja opinnaytteen tekijaan.
Havainnoinnin kohteena olivat tydskentelyn sujuvuus, potilaan eleet, ilmeet, olemus,
kehittdja-ohjaajan eli opinnaytteen tekijan tuntemukset ja ajatukset joita herasi.
Naiden havaintojen ajateltiin tuovan vastauksia kehittamiskysymyksiin ja kertovan
osallistujien kokemuksista ja tunteista, joita menetelmatyoskentely heissa heratti.
Havaintojen ajateltiin myds tuovan vastausta siihen, miten musiikkieldmantarinaa
kannattaa tydstda saattohoidossa. Lisdksi havainnoilla oli olennainen rooli ajatellen
suunnitelmien ja toiminnan tarkentamista kehittamistyon aikana. Esimerkikkina tasta
on prosessin tiivistaminen potilaiden voinnin huononemisesta tehtyjen havaintojen
jalkeen. Havainnot kirjattiin kynalla kehittdmispaivakirjana toimineeseen vihkoon,
josta ne siirrettiin tietokoneelle word-dokumentille. Litteroitua havaintomateriaalia

tuli 12 kirjasinkoolla 1,5 rivivalilla 12 sivua.
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Osallistuva havainnointi voi olla myos aktiivista tai passiivista. Aktiivisessa
havainnoinnissa tutkija vaikuttaa tutkimaansa ilmioon lasnaolollaan, kuten
opinndytteessa tapahtui. Passiivisessa havainnoinnissa tutkija on mukana
samanlaisena osallistujana kuin muutkin eikd han vaikuta tilanteen kulkuun.
Molemmissa tapauksissa tutkijan on tasapainoiltava tutkijan ja ihmisen roolien valilla
ja pystyttava erittelemaan roolinsa ja sen vaikutus tilanteeseen seka raportoimaan
siitd, jotta han pystyy arvioimaan luotettavuutta. (Anttila 2006, 189-191, Gronfors
2015, 147 & Vilkka 2015, 63.)

Tassa kehittamistyOssa opinndytteen tekija eli ohjaaja-kehittdja oli havainnoijana ja
osallistui potilaan kanssa tehtavaan menetelmatydskentelyyn sita ohjaten, tekemalla
heille kysymyksia seka eldytyen potilaiden elamantarinoihin ja lauluihin
tunnelmineen. Haasteena tdassa menetelmadssa on se, etta kehittdja muistaa pitaa
erilladn havainnot ja omat tulkintansa naista havainnoista. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2015, 217.) Haasteena ohjaajana ollessani koin myds syntyneen
emotionaalisen siteen ja siten kehittdjan roolissa pysymisen. Uskottavuutta ajatellen
tassa tyossa tullaan oman tyon tutkimisen haasteisiin, kun kehittdja on itse mukana
toiminnassa kehittamassa. Opinnaytteen tekija on itse niin sisalla aiheessaan, etta

siitd on vaikea kirjoittaa kuin ulkopuolisille jotka eivat aihetta entuudestaan tunne.

Laadullisessa tutkimuksessa objektiivisuus ldhtee siita, etta tutkija ei sekoita omia
uskomuksiaan, asenteitaan ja arvostuksiaan tutkimuskohteeseen. Sen sijaan tutkija
nimenomaan yrittda ymmartaa haastateltavan henkilon nakékulmia ja ilmaisuja.
Tutkija pyrkii vuorovaikutukseen kohteensa kanssa. Tulkintavaiheessa saatua
aineistoa pyritdan jarjestamaan ja ymmartamaan. Teoria on silloin aineiston

lukemisen, tulkinnan ja ajattelun ldhtdkohtana. (Uusitalo 1991, 79.)

Kehittdja-ohjaajana oma persoonani oli mukana kehittamistydssa, mutta koetin
sailyttda neutraalin otteen opinnaytetyon 16ydoksia kohtaan. Pyrin objektiivisuuten,
mutta taydellisesti se ei voi mielestani onnistua omaa tyotaan tutkiessa ja

kehittdessa.

3.5 Aineistojen analysointi

Opinndytetyon tutkimuksellinen kehittamistoiminta alkoi asiantuntijan,

musiikkiterapeutti-sairaanhoitajan haastattelulla, jatkuen menetelméatydskentelyn
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ohessa potilaiden haastatteluin, pdattyen omaisen haastatteluun jonkin ajan kuluttua
potilaan kuolemasta. Havainnointi kulki mukana koko prosessin ajan. Haastattelut ja
kehittamispaivakirjan havainnot analysoitiin teemoittelun avulla
kehittamiskysymysten pohjalta. Teemoja olivat menetelmatydskentelyn avulla
kootuista musiikkielamantarinoista saadut hyvat kokemukset potilaalle, omaiselle ja
ohjaajalle, koetut haasteet potilaan, omaisen ja ohjaajan kannalta seka naiden
pohjalta huomioonotettavat asiat jatkossa musiikkielamantarinaa koottaessa.
Litteroituna haastatteluaineistoa oli kahdeksan sivua 12 fonttikoolla 1,5 rivivalilla.
Havainnointimateriaalia oli litteroituna 12 sivua 12 fonttikoolla 1,5 rivivalilla.
Liitteena olevassa taulukossa (TAULUKKO 1) on esimerkkeja tehdysta aineiston

teemoittelusta.

Kehittamistoiminta oli prosessinomaista. Suunnitelmien tuli olla muutettavissa
potilaiden ehdoilla, ja keskeista oli toimivan vuorovaikutuksen aikaansaaminen
potilaan ja opinnadytteen tekijan valilla. Toiminnan kehittaminen on raportissa
merkittavassa roolissa. Kehitellystd menetelmasta ja sen kaytannossa
toteuttamisesta kertominen olivat keskeisid raporttiin kirjattavia asioita. Tarkka
kehittamispaivakirja itsereflektioineen oli perusta raportille, jossa kerattya aineistoa

verrattiin omiin kokemuksiin ja teoriapohjaan.

Tassa kehittamistyOssa aineiston analysoinnissa kaytettiin teemoittelua. Teemoittelu
on yleinen menetelma teemahaastatteluaineiston analysointiin. Silla pyritdaan
muodostamaan kehittamisaineistosta keskeisia aihepiireja eli teemoja ja |0ytamaan
aineistosta vastauksia kehittamiskysymyksiin. Teemoittelun avulla aineistosta
kyetdadan luomaan yhtendinen kokonaisuus, josta keskeiset tulokset |0ytaa selkeasti.
Teoriaohjaavassa analyysissa aiemman tiedon olemassaolo tunnistetaan, mutta

analysointia ohjaa silti aineisto. (Valli & Aaltola 2015, 32.)

Teemoittelulla aineistosta nostetaan esiin kehittamisongelmaa aukaisevia teemoja.
Nain on mahdollista vertailla tiettyjen teemojen esiintymista ja ilmenemista
aineistossa. (Eskola & Suoranta 1998, 124.) Teemoittelussa teemat liittyvat tekstin
sisaltoon, eivat sen yksittaisiin kohtiin, ja siind aineistoa pelkistetdan. (Moilanen &

Raiha 2010, 55.)
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Luokittelu vaihetta voidaan kutsua myos teemoitteluksi (Puusa 2011, 121).
Teemoittelussa aineiston analyysivaiheessa tarkastellaan erityisesti aineistolle
yhteisia piirteita. Aineistoa yhdistelemalla pyritdaan I6ytamaan eri luokkien
esiintymisen valiltd sséanndnmukaisuutta tai samankaltaisuutta. (Hirsjarvi & Hurme

2015, 173; Moilanen & Rdiha 2010, 55; Tuomi & Sarajarvi 2009, 101.)

Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan samaan luokkaan, antaen niille nimen.
Kategorian nimeaminen liittyy tutkittavan ilmidn ominaisuuteen tai piirteeseen.
(Puusa 2011, 122.) Tuomen ja Sarajarven (2009, 101) mukaan kategorioiden
muodostaminen on analyysin kriittisin vaihe, silla tutkija paattaa tulkintansa mukaan,
milla perusteella eri ilmaisut kuuluvat samaan tai eri kategoriaan. Analyysia jatketaan
yvhdistamalla saman sisaltoisia kategorioita, kunnes ne yhdistetdaan yhdeksi kaikkia
kuvaavaksi kategoriaksi. Teemahaastattelussa kaytetyt teemat voivat toimia myos
analyysin teemoina, jolloin analysointi on melko yksinkertaista (Tuomi & Sarajarvi

2009, 93).

Teemoiksi analyysissa nostettiin kehittamiskysymysten kannalta olennaiset,
haastattelussakin kdytetyt teemat: Menetelman haasteet
potilaalle/omaisille/ohjaaja-kehittdjalle (eli opinndytteen tekijalle), menetelmasta
saadut hyvat kokemukset potilaalle/omaisille/ohjaaja-kehittajalle, mita tulisi ottaa
huomioon menetelmatydskentelyssa potilaan/omaisen/ ohjaaja-kehittdjan kannalta

? Miten musiikkielaméantarinaa voi tyostaa potilaiden kanssa saattohoidossa ?

Analyysissa edettiin etsimallad aineistoista (kehittdmispdivakirja, haastattelut)
teemojen alle sopivia ilmaisuja. Analyysissa pystyttiin tunnistamaan tekijoitd, jotka
yhdistivat haastateltuja/havainnoituja seka niita, joissa oli hajontaa
haastateltujen/havainnoitujen kesken. Havainnointi sai opinnadytteessa suuremman
painoarvon potilaiden kohdalla heidan tyélaan ulosantinsa takia, seka ohjaaja-

kehittajan itsereflektion merkityksen vuoksi.

Raportissa potilaiden nimet on muutettu anonymiteetin takaamiseksi. Mydskaan
saattohoitokodin nimea ei mainita tunnistettavuus syista. Haastattelunauhat
siirrettiin kehittajan puhelimesta litteroiden tietokoneelle heti haastattelujen jalkeen,
jonka jalkeen ne havitettiin. Kehittamispaivakirja havitettiin silppuamalla litteroinnin

jalkeen. Litteroidut tekstit sdilytettiin kehittdjan tietokoneella salasanan takana,



36

jonne ei ole paasya muilla henkildilla. Ne havitetdan jonkin ajan kuluttua
opinnaytetyon valmistumisesta. Valmiit musiikkielamantarinat jaivat hoitokodille
mahdolliseen koulutus- kayttéén potilaiden kirjallisella luvalla. Sielld ne sdilytetaan

johtajalla salasanan takana.
3.6 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Tahan kehittamistyohon liittyi aivan erityisia eettisia piirteita.
Menetelmatydskentelyn aloittamista edelsi aineistonkeruuseen liittyva
lupamenettely: hoitokodilta saatiin potilaille annettavat lupalaput, joissa he
suostuivat opinnaytteen raporttia ja tallenteita saatavan hyodyntaa hoitokodin

maarittelemissa tarkoituksissa.

Sopimus opinndytety0Osta tehtiin hoitokodin ja JAMK:n kanssa. Tutkimukselliseen
kehittamistoimintaan osallistujat hankittiin hoitokodin paivakeskuksesta, jossa kavin
esittelemdssa opinndytetyotani ja kysymadssa siihen osallistumaan halukkaita
potilaita. Musiikkiterapeutti-sairaanhoitaja lupautui mydés mukaan haastattelun
muodossa. Kun vapaaehtoiset potilaat |0ytyivat, sovittiin musiikkielamakerran

kokoamiseen liittyvista aikatauluista ja tapaamiskerroista.

Paivakeskuksessa kayvat potilaat ovat viela paremmassa kunnossa kuin
osastohoidossa olevat, joiden voimat ovat usein jo sikali ehtyneet ettei kotihoito
enaa valttamatta tule kysymykseen. Eettisesti oli parempi valinta aloittaa
musiikkielamantarinan kokoaminen potilaiden kanssa, jotka vield asuivat kotona ja
kavivat vain paivakeskustoiminnassa. Heilla ajattelimme yhdessa hoitokodin
henkilokuntaan kuuluvien ammattilaisten kanssa todennakdisimmin riittavan voimia
vieda prosessi rauhassa loppuun. Osallistuvien potilaiden voinnin ennustamisen
vaikeudesta kertoo se, ettd kummankin potilaan kunto kuitenkin heikkeni nopeasti
kesken kehittamistyoprosessin. He halusivat siitd huolimatta jatkaa sita loppuun
saakka, ja siksi koin olevan eettisesti oikein kunnioittaa potilaiden tahtoa ja jatkaa,

vaikka voimat hiipuivatkin.

Osallistujille tiedotettiin kehittdmistyon luottamuksellisuudesta, yksityisyydesta ja
vapaaehtoisuudesta. Anttosen (2016, 120) mukaan rehellinen tieto tutkimuksen tai
kehittamistyon tarkoituksesta on osallistujille Iahtokohta antaa vapaaehtoinen ja

tietoinen suostumus osallistumisestaan. Taman lisaksi he saivat myds tiedon siita,
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ettd kehittdmistyohon osallistumisen saa keskeyttda missd vaiheessa tahansa.
Osallistujille ei saa aiheuttaa fyysista, psyykkista tai sosiaalista vahinkoa. Kuolevien
potilaiden altistaminen tutkimuksille on aina vaatinut syyn, joka on hyvin perusteltu.
On tarkeaa, etta heikkovointista, lahelld kuolemaa olevaa potilasta ei turhaan
rasiteta tutkimuksilla. Saattohoidossa on kuitenkin myds niitd, jotka haluavat,
jaksavat ja pystyvat kertomaan nakemyksistaan. Siksi kuolemansairaillakin on oikeus
osallistua tutkimukseen. (Anttonen 2016, 120.) Opinndytteen potilaat halusivat
osallistua kehittamistyohon loppuun saakka ja heidan toiveitaan kunnioitettiin.
Kahdella tapaamisella varmistettiin potilaiden halukkuus jatkaa
menetelmatydskentelya, kolmannella kerralla kumpikaan ei enda vastannut
viesteihin, mutta heille vietiin kuitenkin valmiit elamantarinat hoitajien katsoessa
tilanteen siihen sopivaksi. Jaakko halusi sen kanssani katsoa ja kuunnella heti, Miian

voimat eivat enaa riittaneet sita tekemaan.

Ihmisten yksityisyyden kunnioittaminen on yksi tarkeimpia tutkimuseettisia normeja.
Yksityisyyden kunnioittamisella tarkoitetaan niin tutkittavien anonymiteetin
turvaamista kuin itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista ja tietojen
luottamuksellisuuden turvaamista hyvia tietosuojakaytanteita noudattaen. (Kuula
2006, 124.) Tassa kehittamistyossa osallistujat tiesivat anonymiteettinsa sdilyvan
koko kehittamistyon ajan. Heita ei voitu tunnistaa missaan sen vaiheessa ja hyvista
tietosuojakdytanteista huolehdittiin sekd prosessin aikana etta sen jalkeen

sailyttamalla ja havittdmalla kehittdmisaineisto asianmukaisesti.

Tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden edellytys on, etta
tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti. Vaikka tassa on
kyseessa tutkimuksellinen kehittamistoiminta, heti alkuvaiheessa perehdyin Suomen
tutkimuseettisen neuvottelukunnan Hyva tieteellinen kdaytantd —ohjeeseen (2012),
joka sitten ohjasi toimintaani kehittamisprosessin aikana. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012 — 2014.) Ohjeen noudattaminen nakyi tieteellisesti
tarkoituksenmukaisten tiedonhankinta- ja kehittamisasetelmien kayttamisena seka
yksityiskohtaisena, avoimena tutkimuksellisen kehittdmisprosessin ja — tulosten
kuvaamisena. Arvostusta toisten tutkijoiden tyotd kohtaan osoitin kayttamalla

tasmallisia lahdeviitteita ja etsimalla alkuperaiset lahteet aina, kun se oli mahdollista.
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Tutkijan ja kehittdjan velvollisuus on tutkimus- ja kehittamistulosten eettinen
raportointi. Olen tdssad opinnaytetyo-raportissa kuvannut yksityiskohtaisesti
kehittamistyon taustan, aineistojen hankinnan, analyysin seka kehittamistulokset.
Naiden lisdksi olen tuonut esiin tekemieni ratkaisujen taustalla olevia perusteluja.
Kehittamishankkeen tuloksia esittdaessani olen kayttanyt tiedonantajien alkuperaisia
ilmauksia kiinnittadakseni ne alkuperdiseen kontekstiin. Kehittamistyon
luotettavuuden parantamiseksi sen eteneminen raportoitiin tarkasti, ja lukijalle
annettiin tarpeeksi yksityiskohtainen selvitys kehittamistyosta: teoreettiset
Iahtokohdat seka niiden liittyminen kehittamistyohon, osallistuvat henkil6t,
kehittdajan omat ennakko-oletukset ja taustatekijat kehittamisaiheeseen, aineistojen

keruun ja analyysin kulku.

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin. Laadullisen tutkimuksen
tarkoituksena on saada mahdollisimman hyva kuvaus ilmidsta tai tapahtumasta.
Taman vuoksi on tarkeaa, etta henkil6t, joilta tietoa keratdan, tietavat tutkittavasta
ilmidsta mahdollisimman paljon tai heillda on kokemusta asiasta. Talldin
tiedonantajien valinnan tulee olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 85 — 86; Eskola & Suoranta 1998, 14.) Tama otettiin huomioon

kehittamistyohon osallistujia valittaessa ja siind onnistuttiin hyvin.

Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten metodien, tutkijoiden, tiedonldhteiden tai
teorioiden yhdistamista tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 143).
Aineistotriangulaatiossa yhdistetdan yhdessa tutkimuksessa useammanlaisia
aineistoja (Eskola & Suoranta 1998, 51). Kehittdmistyohon haluttiin saada
luotettavuuden lisddmiseksi aineistotriangulaatiota— jossa yhdessa kehittamistydssa
kdytetdan useita eritiedon kohteita (ammattilaiset, potilaat, omaiset ja niin
edelleen) (Denzin & Lincoln 1998, 20; Tuomi & Sarajarvi 2002, 141) seka
menetelmatriangulaatiota — kehittdamisaineiston hankinnassa kaytetaan useita

tiedonhankintamenetelmia (Eskola & Suoranta 1998, 69-70).

Triangulaatiolla kehittdmisaineistoon saatiin monipuolisuutta ja syvyytta. Aineistoina
olivat potilaiden, omaisen ja ammattilaisen haastattelut, kehittamispaivakirija,
tekstiviestit, sahkopostit seka puhelut. Menetelmallista triangulaatiota

kehittamistyohon toivat haastattelut, osallistuva havainnointi, itsearviointi-
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reflektointi seka prosessiarviointi. Tiedonlahteina olivat ammattilainen, potilaat,

kehittdja-ohjaaja ja omainen.

Menetelmassa paapaino oli kuulluksi ja nahdyksi tulemisella seka oman
elamantarinan eheyttavalla kertomisella, jota musiikin kaytto voi helpottaa
saattohoitovaiheessa. Musiikin kuuntelemisen terapeuttisia vaikutuksia ei ndin
lyhyessa ajassa taman opinndytetyon puitteissa voitu luotettavasti tutkia. Myos
lopullinen palaute menetelmasta jai saamatta potilailta heidan vointinsa kdannyttya
akillisesti huonommaksi. Saattohoitokontekstissa tama mahdollisuus tulee ottaa
huomioon. Prosessiin liittyy aina tietynlainen ennustamattomuus. Jos
menetelmatyodskentelya olisi tehty useammille potilaille, olisi palautetta
menetelmasta saatu luotettavammin. Taman opinnadytetyon puitteissa se ei ollut
mahdollista. Toki menetelman kehittaminen ja kaytto tulee jatkumaan tasta

eteenpadin. Opinndytetyo oli vasta alkusysays sille.

4 Tulokset

4.1 Musiikkielamantarina ammattilaisen nakokulmasta saattohoidossa

Musiikkiterapeutti-sairaanhoitaja piti opinndytetyon aihetta oman koulutuksensa ja
kokemuksensa pohjalta ajankohtaisena ja erittdin hyvana, saattohoitoon soveltuvana
ja siella toimivana. Potilailla sielld on jakamisen tarvetta ja hoitokodin kotipotilaille
menetelman kayttod antaisi kohdatuksi tulemista, ja oman elaman tydstamisen kautta
valmistautumisen mahdollisuuden tulevaan saattohoitovaiheeseen osastolla,

helpottaen siten ammattilaisten ty6ta hoitokodissa.

”Tdéd on menetelmdnd semmonen mitd oon paljon miettinyt ja mitd oon
lukenu  tddlld  ollessa ettd se toimii. Vdhdn semmonen
eldmdnkaarityoskentely. Tuntuu ettd monilla ois sitd tarvetta jakaa ja
ois hyvd kun saatais resurssia just kotipotilaille ennen ku ne tulee
tdnne...ettd ne vois jo tydstdd sitd omaa eldmdd. Téd on hirveen hyvd.”
(Musiikkiterapeutti-sairaanhoitaja)
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Musiikki tuo ammattilaisen mukaan tunteita, tiettyja elamanvaiheita ja muistoja

helpommin esiin ja oman elaman eheyttava lapikdyminen muistellen sopii juuri

siihen tilanteeseen (saattohoito).
“Hirveen keskeistd saattohoitopotilaalla etté vois kdyd sitd omaa
eldmdd Iépi.. Md uskon ettd se toimii, koska sillon kun mad pidin
potilaille sitd musiikin kuunteluryhmdd, meil oli just se ajatus etté
kuunneltiin potilaitten toivekappaleita ja ne sai aina muistella sité
elettyd elimdd ja kylld ne muistelikin! Ettd se musiikki oikeesti toi ja ne
tietyt kappaleet toi sitd. Se koko eldmdn eheyttéiminen muistelun avulla

on kyllé hirmu hyvd juttu. Uskon ettd toimii. ” (Musiikkiterapeutti-
sairaanhoitaja)

Nain musiikkielamantarina-menetelma voisi tuoda saattohoitoon lisdarvoa, josta
hyotyisivat kaikki osapuolet: potilas, omaiset, ohjaaja ja hoitokoti. Potilas voisi kokea
eheytta, ohjaaja tarjota merkityksellista lisaresurssia hoitokodille potilaiden
kiireettomaan kohtaamiseen, ja tukea omaisille, saaden samalla kuunnella
mielenkiintoisia elamantarinoita, kenties voimauttavia lauluja, tuntien syvaa
merkityksellisyytta arvokkaasta tyostadan vaikeassa elamantilanteessa olevien taakkaa

jakaen.

Jotta menetelma toimisi, han painotti seuraavien asioiden huomioimisen tarkeytta:
aikaa luottamuksen rakentumiselle, avoimuutta, luonnollista vuorovaikutusta, sen
selvittamista potilaalle mita tehdaan, selkeda struktuuria tyoskentelylle,
empaattisuutta, myotaelamistd, voimakkaisiin tunnereaktioihin varautumista ja siksi
kappaleisiin ja niiden herattamiin tunneskaaloihin mahdollisuuksien mukaan
etukateen perehtymista.

“Musiikki on voimakas tydskentelyvdline, etté se saattaa tuoda tosi
voimakkaita tunteita ja reaktioita, toisaalta ei tartte sdikéhtécdkddn
niitd... monet miettii joka tapauksessa sitd koko eldmdd ja sillon se
tuleekin voimakkaana se tunne...joka tulee ulos... olis jopa hyvdi ite
etukdteen tutustua niihin musiikkikappaleihin- -Kylléhdn se sussa

itessdkin kaikkee herdttdd...et siind kdy sen tunneskaalan niinku
etukdteen”. (Musiikkiterapeutti-sairaanhoitaja)

Musiikin voimakkuus vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmiseen, myos ohjaajaan,
kannattaa ottaa huomioon ennalta. Ammattilainen ajatteli myos

menetelmatydskentelyn tuotoksen, musiikkieldmantarinan voivan auttaa
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suruprosessissa omaisia ja tuoda merkityksellisen elementin hautajaisiin, seka
mainitsi tiettyjen, potilaan voinnin huomioon ottavien raamien olevan hyvaksi
tyoskentelylle :

"Varmasti auttaa suruprosessissa... Niin semmosta merkitystd silld, etté

ne (omaiset) saa hirveesti siitd vaikka hautajaisiin.” (Musiikkiterapeutti-
sairaanhoitaja)

”Kun sulla on toi struktuuri sillain selkee ja se aikakin, ettei se oo koko
pdivdd...niin eikd ne jaksaiskaan varmaan...” (Musiikkiterapeutti-
sairaanhoitaja)

Hyva suunnittelu siis luo hyvan pohjan ja edellytykset onnistuneelle tyoskentelylle.
Potilas voi ndin kokea olevansa turvassa ja heittaytya tyoskentelyyn luottaen, etta

ohjaaja kannattelee prosessia tietden minne ollaan menossa ja missa puitteissa.

4.2 Musiikki tuo lohtua kuolevalle potilaalle

Potilailla (raportissa nimet muutettu tunnistettavuussyista) oli vahva motivaatio
menetelmatydskentelyyn. Miiaa kiinnosti menetelman taustalla oleva tutkimustieto.
Voinnin heikentymisen vuoksi han ei kuitenkaan jaksanut siihen enaa lukemalla
perehtya. Jaakko odotti kovasti tapaamisia ja valmista tuotosta hdanen
elamantarinastaan. Han oli motivoitunut tydskentelemaan ja ainakin kohtuullisen
tyytyvadinen lopputulokseen. Han piti lopputulosta tarkeana omaisuutenaan.
Seuraavan otteen kirjoitin kehittamispaivakirjaani viimeisen tapaamisemme jalkeen,
jolloin palautin hanelle valmiin musiikkielamantarinan:
”“Menin tapaamaan Jaakkoa ja hdn halusi heti ruveta katsomaan
yhdessd dvd:td. Kun kysyin onko valmis eldmdntarina- dvd hyvd, hén
vastasi: “ihan hyvd, menettelee”. Hdn halusi dvd:n ja tuomani
paperiversion eléimdntarinastaan laitettaviksi yépdyddn laatikkoon,

missé oli muitakin hdnen térkeitd henkil6kohtaisia tavaroitaan ja
elokuviaan.” (Kehittdmispdivdkirja)

Motivaatiosta osallistua musiikkielamantarinan kokoamiseen liittyvaan

menetelméatydskentelyyn kertoivat myos potilaan puhelut:
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“Jaakko soitti minulle ja varmisti olinhan tulossa hdntd tapaamaan.”
(Kehittdmispdivdékirja)

Miialla vahvasta motivaatiosta tyoskennelld kertoi halu tavata

menetelmatydskentelyn merkeissa voinnin heikkenemisesta huolimatta:
”Voimakkaat kivut ja védsymys toivat hénet vuodeosastolle
tapaamistamme edeltéivind pdiviind. Sain tiedon tdstd
sairaanhoitajalta, ja niin viestitin Miialle, jaksaako héin vieléd tavata. Hén

halusi ja jaksoi, tekstiviestissd luki “jaksan kylld :)
(Kehittémispdivdkirja)

Miia piti musiikkielamantarinan laatimista niin tarkeana etta laittoi

menetelmatydskentelyn ystaviensa tapaamisen edelle:

”Miia siirtdd tapaamistamme myéhemmdksi kun aamut ovat hénelle
vaikeita. Ei halua sitd peruttavan. Samalla hdn peruu ystdviensd
vierailun osastolla, silld arvelee etteivdt voimat riitd
menetelmdtyédskentelyn lisdksi tdnédédn muuhun.” (Kehittdmispdivdékirja)

Voimien hiipuessakin potilailla riitti musiikkielamantarinan kokoamiseen liittyvaan
menetelmatydskentelyyn voimia ja motivaatiota:

“Miia kuunteli lauluja silmét kiinni makuulla, mutta jaksoi kertoa
jokaisesta laulusta omaan elémddnsé liittyvid tarinoita selkedsti ja
pitkdstikin sen loputtua.” (Kehittdmispdivdkirja)

“Miia kaipasi siséltod ja tekemistd pdiviinsd.” (Sairaanhoitaja)

“Jaakko halusi katsella eldmdntarinansa heti kanssani, vaikka oli jo
hyvin vésynyt. Jaakko kuoli vain vidhén ajan kuluttua tdsté.”
(Kehittdmispdivdékirja)

Jaakon mielimusiikin kuuntelemisesta liikkeelle I1dhteminen helpotti
elamantapahtumien muistamista seka aikajarjestyksen hahmottamista, ja han oli
innostunut tyoskentelemaan. Se myos rauhoitti hanta viimeiselld tapaamisella hdnen
musiikkielamantarinaansa kuunnellessamme, jolloin han oli hoitajien mukaan

muutoin ollut hyvin levoton. My6s Miiaa mielimusiikin kuunteleminen silminndhden

rentoutti ja rauhoitti.
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Ldhestyvaa kuolemaa molemmat potilaat kasittelivat musiikin kautta lohtua saaden:
elamantarinan viimeiseksi lauluksi valikoitui kummallakin toivoa tuova, toisen
potilaan sanoin “voimauttava” kappale. Toinen potilas toivoi sen soivan myos

hautajaisissaan lahisille lohtua tuoden.

” Kauas pilvet karkaavat, niin minékin. Tavallaan me pilven reunalle
kaikki tédltd kerran karataan.” (Jaakko)

“Dragonfly out in the sun, you know what | mean, don't you know
Butterflies all havin' fun, you know what | mean

Sleep in peace when day is done, that's what | mean

And this old world is a new world

And a bold world for me

Stars when you shine, you know how | feel
Scent of the pines, you know how | feel

Oh freedom is mine

And | know how | feel

It's a new dawn

It's a new day

It's a new life

For me

And | am feeling good”

(Anthony Newley & Leslie Bricusse) (Miian valitsema viimeinen laulu)

Musiikin roolin miettiminen omassa eldmassa seka itselle tarkeiden laulujen
miettiminen tuntui potilaasta mukavalta vieraankin ihmisen kanssa, ja siihen

kaytetty aika sopivalta:

"lhan kiva tapaaminen. Huomaa etté kesti hetken ettd IGhti
avautumaan. Ei moitteen sanaa, ei tuntunut raskaalta ja aika oli ihan
sopiva. Ei tuntunut ongelmalta avautua vieraalle ihmiselle. Kivointa oli
ylipddtddn ldhtee miettimddn kappaleita ja musiikin roolia omassa
elimdssd.” (Miia)

Musiikin kuuntelu oli mukavaa ja muistojen miettiminen mielenkiintoista. Se antoi

ndkokulmaa ja ymmarrystd omaan elamaan:

“Musiikin kuuntelu tuntui mukavalta ja mielenkiintoista on kaivella
ajatuksiaan ja muistojaan. Ite téissd nékee sen, miten eri ikdvaiheissa
mielialat vaihtelee, minkdlaisia tunnelmia on ollut ja miksi, ja mitd
biisejd sieltd nousee.” (Miia)
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“Miia oli kertonut puolisolleen menetelmdtydskentely-tapaamisten
olleen hyvid ja mukavia.” (Kehittdmispdivdékirja)

Nain ollen musiikkielamantarinan kokoaminen osoittautui saattohoidossa jo ldhella
kuolemaa olevan potilaan kanssa toimivaksi menettelyksi. Se tuntui mukavalta,
rentoutti, rauhoitti, antoi nakékulmaa ja ymmarrysta omaan elettyyn elamaan,
lohtua lahestyvaa kuolemaa ajatellen seka tunteen nahdyksi ja kuulluksi tulemisesta.
Potilaat saivat sisdltoa ja mielekadsta tekemista paiviinsa mukavilta tuntuneiden
tapaamisten myotd, ja ajatuksia oli mahdollista suunnata hetkeksi muualle kivusta ja
kuolemasta, elamaan. Edes vieraalle ihmiselle uskoutumista ja hanen kanssaan

elamansa pohtimista potilaat eivat kokeneet ongelmalliseksi tai kiusalliseksi.

Potilaiden muistelua tukevien valokuvien ja/tai omaisten puuttuminen koettiin
haasteena. Leinon ( 2014, 109 ) musiikkielamakerta- menetelmatyodskentelyn
palautteessa asiakkaat toivat esiin valokuvien ja omaisten kanssa keskustelun
helpottavan muistelua. Jaakolla ei ollut omaisia eika valokuvia, eika Miia vointinsa
puolesta enaa jaksanut eika ehtinyt etsia valokuvia elamantarinaansa tai keskustella
omaistensa kanssa elamantapahtumistaan. Toisaalta taten elamantarinasta tuli juuri
potilaan itsensa nakdinen, siihen tulivat vain ne asiat jotka potilas muisti ja halusi

kertoa.

Muistamisen vaikeus, sairauden aiheuttama vasymys, fyysiset oireet kuten suun
kuivuminen, dadanen ldhteminen, ajatusten “sumeus” ja kovat kivut haittasivat niin
ikddn menetelmatyoskentelya:

”Jaakko kertoi olevansa vdsynyt, nukkuneensa edellisybéné huonosti, ja etté on

henkisesti aika raskasta kun ei meinaa muistaa oikein ja joutuu kovin
pinnistelemddn, ja nopeasti vastaamaan”. (Kehittdmispdivdkirja)

“Téssd tilanteessa toi itsensd ulosanti on raskasta, puhuminen, kun suu kuivaa
niin. Se harmittaa etten nyt ole ihan skarppina ajatusteni kanssa.”(Miia)

Valmiiden musiikkielamantarinoiden oikoluku potilaiden kanssa ja mahdollisesti
kaivatut muutokset niihin jaivat tekematta kummankin potilaan voinnin nopean
huonontumisen myota. Selvittamatta jai, olisivatko potilaat muutoksia tarinoihinsa
kaivanneet. Liika hiominenkaan ei olisi mielestani valttamattd parantanut

lopputulosta, vaan nyt siihen tuli paallimmaisena mielessa olleet asiat.
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Koetun pohjalta menetelma sopi mielestani hyvin saattohoitoon, myés muistamisen
vaikeudesta karsivan kanssa tehtavaksi, silla potilailla olisi ollut mahdollisuus
keskeyttada menetelmatyoskentely milloin tahansa, mutta he kokivat mielekkaaksi
kaikesta huolimatta jatkaa loppuun saakka. Nadin voidaan olettaa heidan kokeneen
musiikkielamantarinan laatimisen hyvana asiana. Molemmille saatiin valmiiksi
kaikesta huolimatta hienot, ainutkertaiset musiikkielamantarinat. Jos jossain on
kohdatuksi, hyvaksytyksi ja kuulluksi tulemisen paikka, niin saattohoidossa. Tallaisen

kokemuksen potilaat mielestani saivat.

4.3 Musiikkielamadntarinan ohjaaja saavana osapuolena menetelmatyoskentelyssa

Menetelmatydskentely tarjosi voimakkaan myotdaelamisen ja lasndolon kokemuksen
ohjaajalle:
“Itselle téimd oli voimakas kokemus, elin vahvasti mukana laulujen
tunnelmissa, tarinoissa ja tapahtumapaikoilla Miian kanssa. Itkimme

yhdessd joidenkin laulujen kohdalla. Tunnelma oli herkké ja ldsndoleva,
rauhallinen.” (Kehittdmispdivdkirja)

Kun nyt jalkeenpdin kuulen jonkin potilaiden musiikkielamantarinoissa olleen laulun,
palautuvat hetket jotka yhdessa vietimme voimakkaina ja elavina mieleeni. Samoin
palautuvat lauluihin liittyneet potilaiden elaméantarinat. He siis kulkevat mukanani
yhakin, mutta positiivisessa mielessa, hyvana merkityksellisend muistona.

Antaessaan toiselle saa itsekin paljon.

Menetelmatyoskentely heratti ohjaajan pohtimaan omaa elamaéantarinaansa seka
vahvan halun tyostdaa omaa ja laheistensa musiikkielamantarinaa. Ohjaajalle
menetelman kayttdminen tarjosi syvan merkityksellisyyden kokemuksen tukena ja
apuna olemisesta, ldsndolosta ja potilaiden ja omaisen rinnalla kulkemisesta
vaikeassa elamantilanteessa. Uusia lauluja 16ytyi potilaiden musiikkielamantarinoista
ohjaajan omaksi voimavaraksi. Ohjaaja sai olla aitiopaikalla kuulemassa ja jakamassa
potilaiden mielenkiintoisia, ainutlaatuisia elamantarinoita, jotka antoivat nakdkulmaa
omaankin eldmaan. Hyvalta tuntui myos tarjota hoitokodille lisdresurssia potilaiden
kiireettomaan kohtaamiseen, silld hoitajien pitda jakaa ajastaan niin moneen asiaan,

kuten sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin ja niiden kirjaamiseen.
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Haasteena menetelmatyoskentelyssa ohjaaja koki potilaan muistamisen vaikeuden,

sithen suhtautumisensa ja sairauden potilaille aiheuttamat fyysiset oireet. Miten

edetd mahdollisesti muisti- tai muusta sairaudesta karsivan potilaan kanssa ?
“Vaikeaa saada Jaakon puheesta selvddi, sillé sairaus on vienyt ddnen
aika lailla. Paljon jouduin tarkentamaan ja kysymdiéin asioita uudestaan,
jotta varmasti ymmdirsin oikein mité Jaakko tarkoitti. Oli itselle
vdsyttdvdd ja epdmukavaa kun joutui niin pinnistelemdén saadakseen
selvdd. Jaakon muisti saattaa heittdd...en ole varma eikd itsekddn ollut
ihan varma kaikista asioista, ajankohdista ja tapahtumista. Jotkut jutut
olivat hyvin erikoisia.”
(Kehittdmispdivdkirja)

Potilaiden voinnin nopea huononeminen toi mukanaan muutoksia aikatauluihin,

aiottua pidempia ja siten raskaampia tapaamiskertoja ja tarinoiden mahdollista

kesken jaamista:
“Tdmd kerta oli pitkd ja siksi aika raskas, mutta en uskaltanut jéttdd
sitd kesken, sillé vapaaehtoistydsséini hoitokodilla olen oppinut
tunnistamaan ldhestyvdn kuoleman ennusmerkkejd. Téssé ndin niitd jo

selkedisti, ja Miiakin halusi saada tarinansa valmiiksi. Kunto oli neljéissé
pdivdssd suorastaan romahtanut”. (Kehittdmispdivékirja)

Potilaat kuolivat hyvin pian elamantarinoiden valmistumisen jalkeen. Aikaa

muutoksille ja palautteelle valmiisiin tuotoksiin liittyen ei jaanyt.

Potilaiden tarinat pyorivat ohjaajan mielessa yota paivaa intensiivisina
menetelmatydskentely- viikkoina. Ohjaaja eldytyi vahvasti tarinoihin ja musiikkiin,
eika voimakkaita tunnereaktioita omalla kohdalla voinut valttaa. Myds se mietitytti,
jaksavatko potilaat tehda tarinoita sittenkaan valmiiksi. Ennen viimeista kolmatta
tapaamista he eivat enda vastanneet puhelimeen, joten paatos valmiiden tarinoiden
viemisesta heille siitd huolimatta piti ohjaajan tehda nopeasti. Toki sairaanhoitajat

hoitokodilla antoivat luvan menna potilashuoneisiin sitd ohjaajan ensin kysyttya.

Tyo6nohjaus olisi ollut ohjaajalle tarpeen kokemusten, ajatusten, tunteiden
purkamisen ja ammatillisen reflektoimisen mahdollistumisen kannalta.
Menetelmatyodskentelyviikot olivat intensiivisia ja vasyttaviakin ohjaajalle, kun
kahden potilaan musiikkielamantarinoiden valmiiksi saamisen kanssa tuli yllattaen

kiire. Nyt tyonohjaukseen ei ollut mahdollisuutta.
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Ohjaaja koki musiikkielamantarinoita valmiiksi tuotoksiksi tyostdessaan teknisia
haasteita, silla kokemusta téllaisesta ei aiemmin ollut kertynyt:
”Dvd:n tyéstdminen osoittautui ylldttdvdn tydlddksi projektiksi kun sitd
nyt ensimmidiisié kertoja tein. Miialle tekemdni powerpoint-tiedoston

tekeminen oli paljon helpompaa koska se oli minulle tutumpaa
entuudestaan.” (Kehittdmispdivdékirja)

Aikaa siis meni saada musiikkielamantarinat valmiiksi, mutta toisaalta aikaa ei ollut
paljon potilaiden kuoleman lahestyessa, joten tarinoita piti tyostaa yota myoéten jos

ne halusi saada valmiiksi.

Kirjaamisen ja haastattelujen onnistuminen vaikuttaa kronologisen tarinankerronnan
onnistumiseen. Ihmisen elamantarinan yhteenveto vaatii taitoa, tarkkuutta ja
vastuullisuutta tekijaltdan. Erityisesti tilanteessa, jossa tarinankertojana on kuoleva
potilas, joka ei enda voi tarkastaa valmista tuotosta mahdollisia korjausehdotuksia
tehden. Vaikka tarina on aina potilaan kertoma, on se kuitenkin ohjaajan kirjoittama

ja kokoama.

Pohdintaa ohjaajassa heratti my6s mahdollinen tilanne, jossa elamantarina jonka
potilas kertoo onkin hyvin katkera ja negatiivinen. Tallinkin tarina tulee mielestani
kirjata rehellisesti, silla muuten se ei ole potilaan itsensa kokema ja kertoma
elamantarina. Omaisissa tallainen puolestaan saattaisi herdttdaa hammennysta, surua

ja jopa vihaa.

Potilaan muistamisen vaikeutta kohdatessaan ohjaaja voi laulujen kautta liikkeelle
lahtiessdan tuoda muistoja, elamantarinoita seka tapahtumien aikajarjestysta

potilaan mieleen:

"”Jaakko ei juurikaan muistanut kertomiinsa eldmdntapahtumiin
liittyvié lauluja, mutta nimesi helposti itselleen mieleistd musiikkia ja
artisteja. Ajattelin ndiden kautta helpommin I6ytyvdn tarinoita ja
muistoja. Eldmdntarinaan tulevat laulut (yhdeksdn kappaletta) I6ytyivit
suurin piirtein ndin télld tapaamisella.” (Kehittdmispdivdékirja)

“Télld kerralla IGhdimme heti kuuntelemaan puhelimeni kautta
edelliskerralla ylés kirjaamaani Jaakon lempimusiikkia
aikajdrjestyksessd. Hdn oli hyvin selvilld ja kertoi, missé jdrjestyksessd
laulut tulevat hénen elémdéntarinaansa. Kaksi uuttakin laulua oli tullut
mieleen, ja ne kuunneltiin myés. Jokaisen laulun loputtua kysyin mitd
muistoja ja tunteita sekd ajatuksia se herdttéd Jaakossa, ja kirjoitin ylds
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hédnen sanomisensa. Jokaisesta laulusta hdn I6ysi elémdéntapahtumiinsa
liittyvdé sanottavaa.” (Kehittdmispdivdkirja)

Ohjaajan tekemat hyvat, musiikkiin ja musiikkisuhteeseen liittyvat kysymykset
auttoivat potilasta elamantarinan kokoamisessaan eteenpadin:
”Kyselin eldmdntapahtumiin liittyvid lauluja. Esimerkiksi kerroit ettd oli
tdmmodistd, oisko siltd ajalta jokin sulle térked laulu....ja ndin 1bytyi
liséd, se auttoi. Myds kysymykset omasta suhteesta musiikkiin, musiikin

merkityksestd eldmdssd auttoivat eteenpdin laulujen 16ytymisessd.”
(Kehittémispdivdkirja)

Ohjaajan antamat ennakkokysymykset ennen menetelmatydskentelyn aloitusta
saattaisivat helpottaa potilaan palautteen mukaan tydskentelya. Esimerkiksi
millainen rooli musiikilla on ollut elamassa, mihin tarkeisiin tapahtumiin se on
liittynyt ja niin edelleen. Ohjaaja antoikin joitain kysymyksia ennakkoon potilaalle,

mutta kipujensa takia han ei ollut pystynyt niihin keskittymaan.

Tyénohjaukseen osallistumisen puuttumisen ohjaaja koki haasteeksi ja siten
suositeltavaksi, huomioon otettavaksi asiaksi:
"Itselld tarve purkaa kokemusta jdlkeenpdin jonkun hoitokodin
ammattilaisen kanssa, esimerkiksi onko Jaakolla

muistisairaus,mielenterveysongelmaa ja hdnen puhumistaan erikoisista
asioista.”(Kehittdmispdivdkirja)

My0s toisen potilaan ohjaajaa lahempana oleva ika toi tiettyja piirteita
tyoskentelyyn. Hanen kohtalonsa ja varhaisen kuolemansa pohtiminen ja

kohtaaminen tuntuivat ajoittain hyvin raskailta.

4.4 Omainen ja musiikkieldmantarina surutyossa ja hautajaisissa

Valmis musiikkielamantarina koettiin merkitykselliseksi, pidetyksi ja sopivaksi
elementiksi muistotilaisuuteen ja ldheisille:
” Et voi uskoakaan kuinka ihana osa muistotilaisuutta tekemdstdsi

tarinasta muodostui :) Miia ei endd jaksanut materiaaliin tutustua,
mutta me ldheiset sitdkin enemmdn <3” (Miian omainen séhképostissa)
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Omainen kertoi musiikkielamantarinan jatkokayttomahdollisuudesta hautajaisissa.
Potilaan ystavat olivat osallistuneet siihen liittyvien tarinoiden lukemiseen ja se oli
sopinut hyvin muistotilaisuuteen. Han uskoi sen olleen potilaan nakdinen osa
hautajaisia. Han uskoi esittdmisajankohdan vaikuttaneen kokemukseen, silla
elamantarina nahtiin ensimmaisen kerran vasta hautajaisissa. Omaisella ei ollut ollut
voimia eika aikaa kaikkien hautajaisjarjestelyjen lomassa perehtya
musiikkieldmantarinaan ennen kuin hautajaisia edeltdvana iltana. Selvittamatta jai,
millainen kokemus olisi ollut, jos musiikkielamantarina olisi katseltu yhdessa potilaan

kanssa hanen viela eldessaan.

“Hautajaisissa Miian ystévdt lukivat musiikkieldmdntarinan tekstejd
vuorotellen ja kaikki laulut kuunneltiin kokonaisuudessaan. Ihmiset
pitivét tarinasta, eikd minulla ollut epdilystékddn etteiké se jonkun
mielestd olisi sopinut hautajaisiin.” (Miian omainen)

“Kaikki minua lukuun ottamatta nékivét musiikkieléimdédntarinan
ensimmdistd kertaa siis hautajaisissa ja se oli korvasi adressien
lukemisen. Ne olivat kaikki Idhes samanlaisia ja uskoin tdmdn tarinan
olleen enemmdin Miian tahto ja hédnen ndkéisensd osa hautajaisia. Toki
kokemus olisi ollut varmaankin erilainen jos lopputulos olisi esitetty
yksin Miialle tai Miia olisi esittdnyt sen muille vielé eldessddn. Se
kuitenkin palveli néin tdydellisesti hautajaispdivdd ja meidén
tilannetta.” (Miian omainen)

Menetelma sopii omaisen mielesta vastaavassa tilanteessa oleville ja han halusi
heidan tapauksensa olevan jatkossa esimerkkinad muille :
”Uskon ehdottomasti vastaavassa tilanteessa olevien hyétyvdn
vastaavanlaisesta, ja meitd voi kdyttdd esimerkkind muille

menetelmdistd ja valmiin tuotoksen jatkohyodyntédmisestdé
kerrottaessa.” (Miian omainen)

Miia oli pitéanyt musiikkielamantarinan kokoamiseen liittyvista tapaamisista ja se

tuntui omaisesta hyvalta:

“Miia kertoi minulle musiikkieldmdntarina-tapaamisten olleen mukavia
ja hdn oli kokenut ne hyvind.” (Miian omainen)
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Dropbox on Dropbox, Inc. -yhtion yllapitama tiedostojen synkronointisovellus.
Sovellus mahdollistaa tiedostojen synkronoinnin useiden eri laitteiden valilla.
Tiedostoja on myos helppo jakaa muiden kanssa. Muita samankaltaisia sovelluksia
ovat esimerkiksi Googlen Google Drive, SygarSync, TeamDrive, Box, OneDrive

ja Ubuntu One. Dropbox-linkki musiikkielamantarinaan oli jaettu lahimmille ihmisille
hautajaisten jalkeen. Siten heilld on mahdollisuus palata musiikkieldamantarinaa ja
valokuvista koottua elokuvaa seka hautajaisvalokuvia katsomaan. Laheiset olivat
my0s kayneet tuotoksia katsomassa, silla omainen naki ketka olivat linkkia
kayttaneet. Tallainen voi olla merkittavana apuna suruprosessissa lohtua ja hyvia

muistoja tuoden.

Haasteena omaisen mukaan oli se, etta aikaa tarinaan perehtymiseen tai

muokkaamiseen esimerkiksi valokuvia lisaten ei hanella juuri ollut:
“Musiikkieldmdntarinan rinnalle hautajaisiin hén (omainen) oli ottanut
valokuvista kokoamansa elokuvan, ja sanoi ettd jos aikaa ja voimia olisi
ollut kaiken keskelld, héin olisi upottanut valokuvat osaksi

musiikkieldmdntarinaa. Mutta ndinkin ne olivat muodostaneet erittdin
toimivan kokonaisuuden. ”(Kehittédmispdivdkirja)

Jos valmis tuotos olisi esitelty aiemmin potilaan eldessa, se olisi omaisen mukaan
voinut vaikuttaa lopputulokseen. Siihen miten omaiset ja potilas sen kokevat ja mita
potilas haluaa tarinassaan kertoa. Siksi onkin reilua kertoa potilaille ja omaisille
mahdollisuudesta, etta tarina jaa katsottavaksi vasta hautajaisissa potilaan kuoltua.
Tai, ettd sen viime hetken hiomiseen ei valttamatta riita aikaa eikd voimia

mahdollisen voinnin yllattavan huonontumisen myaéta.

Parannusideana Miian omainen ehdotti musiikkielamantarinan
jatkokadyttomahdollisuuksista kerrottavan potilaille ja omaisille jo ennakkoon, toki
hienovaraisesti ja tilannetajuisesti kuten saattohoidossa toimivat tyontekijat osaavat

tehda:

"”Se vois olla hyvd sanoo ddneen vinkkind ettd siitd voi syntyy jotain
sellasta jota on hyvd kdyttéd hautajaisissa. Se ettd jos se sanotaan pdin
naamaa kaks viikkoo ennen kun tulee se kuolema ja ihminen vield eldd
kun tdmm@éstéi teet... tai on siind sit kuukausi tai puoli vuotta.. et
sanotaan et tds tehddn nyt tdmmdonen et tdd voi olla sit kiva juttu
hautajaisissa...niin onhan se aika raju juttu sanoa...mutta tota niin
jollain tavalla tuoda se esille...vaikka sitten sen riskin vdlttdmiseksi ettei


https://fi.wikipedia.org/wiki/Google
https://fi.wikipedia.org/w/index.php?title=SygarSync&action=edit&redlink=1
https://fi.wikipedia.org/wiki/TeamDrive
https://fi.wikipedia.org/w/index.php?title=Box&action=edit&redlink=1
https://fi.wikipedia.org/wiki/OneDrive
https://fi.wikipedia.org/wiki/Ubuntu_One
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sitte kdy niin ettd vasta sitten hautajaisten jdlkeen kuukausien ja
viikkojen pddistd tulee, ettd voi vitsi tdd ois ollu tosi ihana ndytdd sielld
hautajaisissa. Eli jotenkin...et vaikka vaan todeta, kertoo meistd
esimerkkind, ettd minkdlaisia néé on ollu ja miten ja missé ndit on
kdytetty.” (Miian omainen)

Prosessin ja tuotoksen ei omaisen mielesta tarvitse olla samanlainen kaikille, vaan
jokaisessa tilanteessa siita tulee omanlaisensa, eika hdanen mielestdan siksi kannata
laatia liian tiukkaa ohjeistusta esimerkiksi valmiin musiikkielamantarinan

muotoseikkoihin liittyen.

Tassa opinndytetydssa potilas antoi luvan musiikkieldmantarinan nayttamiseen
omaisille. Tama lupa ohjaajan tuleekin pyytaa heti prosessin alussa silta varalta, etta
potilaan kunto yllattden huononee eikd han enaa ehdi sitd antaa. My0s siita, ettei
oikolukuun valttamatta jaa aikaa, tulee tiedottaa potilasta. Silti en suosittelisi taman
opinndytetydn pohjalta musiikkielamantarina-menetelmaa kaytettavan vain erittain
hyvakuntoisten, sairaudessaan viela hyvassa vaiheessa olevien potilaiden kanssa.
Toki tama mahdollistaisi tuotoksen oikoluvun ja muokkaamisen, mutta kuten tassa
tyodssa kay ilmi, menetelmalla oli paljon annettavaa myods sairauden viimeisessa
saattohoitovaiheessa haasteistakin huolimatta. Se sopi siihen omaisen mukaan
erittain hyvin, ollen “tédydellinen juttu” ja han suosittelisi sitd muillekin vastaavassa

tilanteessa oleville potilaille omaisineen, uskoen heidan hyotyvan siita.

4.5 Miten musiikkielamantarinaa voi koota saattohoidossa

Opinnadytetyon tarkeimmaksi tulokseksi muotoutui siina kehitetty
menetelmatydskentelyn malli, jota paranneltiin ja jatkokehitetdan taman

kehittamistyon kokemusten ja tulosten pohjalta.

Menetelmatyoskentelyn idea oli samantapainen kuin Muistaakseni laulan-
interventiossa kadytetty elamankaarimusiikkivalmennus (EKMU), jossa ideana on
merkityksellisten kappaleiden kuunteleminen ja niihin liittyvien tunteiden ja
tapahtumien muistelu. Eldmankaarimusiikkiryhmissa kuunnellaan toivelauluja,
palauttaen mieleen musiikkiin liittyvia muistoja niista keskustellen. (Sarkamo ym.

2011, 25.) Tassa kehittamistydssa tapaamisia oli kolme aiotun neljan sijasta. Sen
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sisalto, tapaamisten kesto ja kulku muotoutuivat prosessin aikana jokaisen vaiheen
prosessiarvioinnin tuloksia valittémasti hyodyntaen. Liitteessa (LIITE 3) on nahtavilla
taman prosessin tuloksena syntyneet ohjeet musiikkielamantarinan tekemiseen
potilaan kanssa.

Ensimmaisen kerran potilaat tavattiin rekrytointitilaisuudessa, samalla heihin hieman
tutustuen. Taman jalkeen seuraavalla viikolla alkoi varsinainen
musiikkielamantarinoiden kokoaminen ja tydstaminen menetelmatydskentelyn
avulla. Potilaille ehdotettiin valokuvien etsimista muistelun tueksi ja elamantarinaan
liitettaviksi. Myos ennakkotehtavaksi annettiin heille sen pohtiminen, mita
merkittavia elamantapahtumia he muistavat ja haluavat musiikkielamantarinaansa

tuoda, seka millaista musiikkia ja mita lauluja ndihin elamanvaiheisiin ja tapahtumiin

liittyy.

Varsinaisen menetelmatydskentelyn alettua ensimmaiselld tapaamisella
hoitokodissa aloimme hahmotella potilaan eldmantarinaa eldmanjanan avulla.
Elamanjana on yleisesti sosiaalialalla kdytetty menetelma ( Lastensuojelun
tyokalupakki n.d). Elamanviivan piirtdminen sopii hyvin muistelutyén apuvalineeksi.
Viivan avulla lahestytdaan elaman kipeita paikkoja, mutta etsitddan myds tahtihetkia ja

voimavaroja. (Takkinen 2002, 198-205.)

Tassa kehittamistyossa potilaan elamantarinaa kaytiin 1api yloskirjaten ja paperille
hahmotellen, elamanjanaa apuna kayttaen. Merkkipaaluiksi piirrettiin lapsuus,
nuoruus ja aikuisuus. Potilaat kertoivat elamastdan ja sen tarkeista vaiheista ja
tapahtumista. Nama ohjaaja (opinndytteen tekijd) kirjasi ylos paperille elamanjanan
vhteyteen. Suunnitelmassa ei ollut viela talla tapaamisella menna lauluihin saakka,
mutta koska se tuntui luontevalta, ohjaaja kyseli liittyikd ndihin tapahtumiin joitain
tiettyja lauluja ja musiikillisia muistoja. Toisella potilaalla suurin osa
musiikkieldmantarinaan tulevista lauluista 10ytyikin jo talla tapaamisella. Ohjaaja
kirjasi lI0ytyneet laulut yl6s. Toisen potilaan kanssa tapaamisesta tuli aiottua pidempi,
mutta koska se tuntui luontevalta sita jatkettiin. Toinen potilas halusi tavata

kotonaan, mutta heikentynyt vointi oli tuonut hanet osastohoitoon.

Toiselle potilaalle muistaminen tuotti vaikeuksia, ja elamantapahtumien kuvailu jai
siten suppeammaksi. Ohjaaja mietti myos, voiko kaikkea potilaan kertomaa kirjoittaa

ylOs ja tallettaa elamantarinaan. Joitain lauluja 16ytyi kuitenkin jo tdssa tapaamisessa
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hdnen eldméantarinaansa. Nama ohjaaja kirjasi ylos ja ennen seuraavaa tapaamista

etsi valmiiksi kuunneltaviksi.

Toisessa tapaamisessa hoitokodilla laulut kuunneltiin lapi potilaan kertomassa
aikajarjestyksessa lapsuudesta tahan paivaan tullen. Jokaisen laulun jalkeen potilas
kertoi siihen liittyvan tarinan muistoineen ja tunteineen. Toisen potilaan kertomukset
nauhoitettiin, toisen kirjoitettiin kynalla paperille, silla hanen daanensa oli lahes
mennyt. Potilaalle jolle muistaminen oli tuottanut haasteita, osoittautui tama
tyoskentelykerta huomattavasti helpommaksi, silla Iahdimme liikkeelle hanen
valitsemaansa musiikkia kuunnellen. Han osasi tarkasti sanoa mihin jarjestykseen
laulut tulevat hanen elamantarinassaan. Jokaisesta laulusta hdan myds |0ysi muistoja
ja sanottavaa. Lisdksi mieleen tuli uusiakin lauluja, jotka potilaat halusivat
elamantarinaansa. Jotkin lauluista ja elamantarinoista nostattivat voimakkaita
tunteita pintaan seka potilaassa ettad ohjaajassa. Tapaamisesta tuli aiottua pidempi,
silld potilaiden vointi oli huonontunut nopeasti viime tapaamisen jalkeen. Ohjaaja ei
ollut rajoittanut potilaiden tarinaansa valitsemien laulujen lukumaaraa, joten kaikki
laulut kuunneltiin talla kerralla niihin liittyvien tarinoiden tallennuksineen.
Mielekkdaampaa olisi ohjaajan mielesta ollut jakaa kappaleiden kuuntelu kahteen
kertaan, mutta potilaiden selvasti heikentyneen voinnin takia ne paatettiin kuunnella
samalla kerralla. Ndin tapaamisesta tuli aiottua pidempi ja raskaampi. Ratkaisu
osoittautui oikeaksi, silla toisen potilaan kohdalla tdma jai viimeiseksi kerraksi kun
han jaksoi aktiivisesti osallistua menetelmatydskentelyyn. Ohjaaja osasi sen paatella
potilaiden voinnista. Toisenkaan potilaan voimat eivat olisi enaa riittdneet lauluihin
liittyvien tarinoiden kerrontaan taman jalkeen. Toisaalta kaikkien elamantarinaan
liittyvien kappaleiden kuuntelu samalla kertaa oli hyva asia myds sita ajatellen, etta
sekd ohjaaja ettd potilas paasivat ja olivat hyvin sisalld potilaan koko elamankaaressa

tapaamisen aikana.

Toisen ja kolmannen tapaamisen valissa ohjaaja teki potilaille heidan
musiikkielamantarinansa valmiiksi potilaiden valitsemilla tavoilla. Kumpikaan potilas
ei halunnut heikentyneen daanenkadyton vuoksi tarinoita kerrottaviksi omalla
danelldan, vaan kirjoitettuina versioina. Toinen potilas valisti powerpoint-esityksen,
johon musiikkikappaleet olivat liitettyina tarinoiden yhteyteen. Kappaleet saattoi

kuunnella joko tarinoiden lukemisen jalkeen tai sen aikana. Ndin kappaleet
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linkittyivat juuri ndiden potilaiden elamantarinoihin. Merkityksellisiin lauluihin
liittyvat elamantarinat kerattiin haastatellen, toisen potilaan kanssa nauhoittaen ja
my6hemmin litteroiden, toisen kanssa suoraan kynalla paperille litteroiden. Nama
tallennettiin kronologiseksi kokonaisuudeksi eldamanjanaan liittyvien, aiemmin
ensimmaisella tapaamisella kirjattujen asioiden kanssa. Toisen potilaan kohdalla
ohjaaja joutui tekemadan enemman valintoja, mita laittaa elamantapahtumiksi ja mita
jattaa pois asioiden erityisyyden vuoksi. Toinen potilas valitsi dvd:n jossa musiikki soi
taustalla tarinoiden nakyessa teksteina. Dvd:n tyostaminen oli aikaa vievaa
ensikertalaiselle. Toki powerpoint-esityksenkin huolellinen, tarkka toteutus vei aikaa.
Potilaiden vointi oli niin heikko toisella tapaamisella, etta ohjaajalle tuli todella kiire

saada elamantarinat valmiiksi. Ne valmistuivat parissa paivassa.

Potilaat eivat enda vastanneet viesteihin eivatka puheluihin toisen tapaamisen
jalkeen. Yhteydenpito oli ollut aktiivista potilaiden suunnalta tdhan saakka. Siita
ohjaaja paatteli etta he olivat jo lahelld kuolemaa. Oli tehtava nopea ratkaisu vieda
musiikkielamantarinat hoitokodille tasta huolimatta. Sairaanhoitajat antoivat luvan
menna potilashuoneisiin. Toinen potilas oli niin vasynyt, ettei jaksanut enaa katsoa
valmista tarinaansa, joten ohjaaja jatti sen muistitikulla ja paperiversiona potilaan
luona olleelle omaiselle yhteystietojensa ja kdyttéohjeiden kanssa. Han kiitti potilasta
saatuaan olla mukana tarinaa jakamassa ja kertoi siita tulleen hienon. Tunnelma oli

hyvin herkka ja haikea.

Toinen potilas jaksoi ja halusi heti katsoa ohjaajan kanssa musiikkielamantarina-
dvd:n. Han oli hoitajan mukaan ollut levoton ja rauhaton, mutta rauhoittui nyt
paikoilleen. Koko dvd:ta han ei jaksanut katsoa, vaan pyysi loppupuolella laittamaan
sen pois ja asettamaan tarkeiden tavaroidensa kanssa samaan laatikkoon. Hanen
mielestdaan dvd oli “ihan hyva”. Molemmat potilaat kuolivat lyhyen ajan kuluttua
tasta viimeisesta tapaamisesta, joten palaute heidan kokemuksestaan valmiista
tuotoksesta ja menetelmatyoskentelysta kokonaisuudessaan sen loputtua jai
saamatta. Omaisen ja hoitajan mukaan potilaat eivat enda taman viimeisen
tapaamisen jalkeen jaksaneet katsella musiikkielamantarinoitaan vaikka

mahdollisuudesta oli heita tiedotettu.

Allenin ja muiden (2015, 6-11) tutkimat vapaaehtoiset jotka toteuttivat LIFE-

interventiota kokivat projektin jadneen kesken kun tapaamisia oli vain kolme. Siksi
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omana tavoitteenani oli ottaa nelja tapaamista, mutta koska kummankaan potilaan

vointi ei sitd mahdollistanut, jdivat tapaamiset kolmeen kertaan ja niistakin viimeinen

jai aiottua suppeammaksi. Taten koin myos tydn jaaneen hieman kesken, olisin

kaivannut vield yhta tapaamista kunnon palautteen kera potilailta, ja

rauhallisempaan tahtiin edennytta tyoskentelyprosessia.

TAULUKKO 2. Tulostaulukko: musiikkielaméantarina saattohoidossa

Musiikkie-
lamantarina
saattohoidossa

Potilas

Omainen

Ohjaaja

Hyvat kokemukset

1 Oman eldmantarinan
pohtiminen

1 Kokemusten ja
tunteiden jakaminen

1 Musiikin merkityksen
pohtiminen itselle

1 Rentoutuminen

1 Rauhoittuminen
#Valmistautuminen
osastohoitoon

1 Mukava tunne
musiikkia
kuunneltaessa

1 Mukavat, hyvat
tapaamiset

1 Ajatusten saaminen
pois sairaudesta ja
kivusta hetkeksi

1 Mielekk&an sisallon
saaminen paiviin

1 Kuulluksi ja ndhdyksi
tuleminen

1 Lohdun saaminen

x Lahestyvan kuoleman
kasitteleminen

1 Hautajaisiin
merkityksellisen
elementin saaminen
1 Avun saaminen
surutyohon ja
muisteluun
laheisille, jaettuna
dropboxin kautta

H Potilas oli pitdnyt
tapaamisista,

omaiselle se tarkeaa.

1 Kaunis ja
yllatyksellinenkin
muisto rakkaan
eldmasta hanen
kokemanaan.

1 Halu tehdd oma ja
laheisten
musiikkieldmantarina
heraa

 Lisdresurssin
tarjoaminen
hoitokodille

1 Syvan
merkityksellisyyden
tunteen saaminen
lasndolosta ja rinnalla
kulkemisesta,
auttamisesta

1 Uusien laulujen
|6ytaminen omaksi
voimavaraksi

1 Mielenkiintoisten
eldmantarinoiden
kuuleminen

" Avun tuominen
omaisille raskaassa
tilanteessa

1 Saattohoitoon
sopivan menetelman
tarjoaminen

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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On oltava tarkkana jaksaako
ja haluaako potilas vieda
prosessin loppuun.

1 Potilaalle on hyva antaa
tietoa valmiin musiikki-
eldamantarinan
jatkokadyttéomahdollisuuksist
a ja pyytaa esittamislupa
(hautajaiset, surutyd) jo
prosessin alkuvaiheessa
HPotilasta on hyva tiedottaa
tarinan keskenjaamisen
mahdollisuudesta.

1 Potilasta saattaa
kiinnostaa menetelman
taustalla oleva
tutkimustieto.

1 Omaisille tulisi kertoa
tarinan
kayttdmahdollisuuksist
a kuoleman jalkeen
(dropbox-jako ja kaytto
hautajaisissa) jo ennen
potilaan kuolemaa,
tilanneherkkyys
huomioiden.

1 Valmiin tuotoksen
esitysajankohta
vaikuttaa mahdollisesti
lopputulokseen: jos se
tehdaan potilaan
eldessa.

i Liian tiukka ohjeistus
tuotoksen
muotoseikkoihin
liittyen ei ole tarpeen.
Jokainen tarina on
persoonallinen.

Musiikki- | Potilas Omainen Ohjaaja
elamanta-
rina
saattohoi-
dossa
Haasteet 1 Vasymys, kivut, voinnin i Potilaan kunnon i Aikataulun eldminen
heikentyminen nopea heikentyminen, potilaan kunnon mukaan
1 Ajatusten koossa ei aikaa perehtya HVoimakas eldaytyminen
pitamisen vaikeus kunnolla mita oli 1 Intensiivinen prosessi
1 Muistamisen vaikeus tekeilla vasyttaa
" Projektin kesken jadminen | musiikkielamantarina- 1 Projektin kesken
1 Ei mahdollisuutta hakea prosessissa ja jdaminen
valokuvia tarinaan tai valmiiseen tuotokseen 1 Tekninen osaaminen
muistelun tueksi ennen hautajaisia.Ei i Kirjaamisen ja
1 Omaisten puuttuminen aikaa esim.valokuvien haastattelujen
muistelun tukena lisdamiselle tarinaan. onnistuminen vaikuttaa
tarinan kronologisen
kerronnan
onnistumiseen.
Vaatii tarkkuutta,
vastuullisuutta.
Huomioita | & Voinnin heikentyminen/ " Valokuvia voisi liittdd | #Tyonohjauksen/purkami
Motivaatio osallistua. osaksi tarinaa. -sen tarve
-vaa

HTutustumiselle,luottamu
ksen rakentamiselle ja
tiedottamiselle varattava
aikaa

i Potilaantahtisuus

1 Huolellisuus ja
vastuullisuus
kokonaisuuden
kirjaamisesta

HAvoimuus, luonnollinen
vuorovaikutus suotavaa
K TyGstaminen vain 1
potilaan kanssa kerrallaan
HTyostamistapaa
muokattava potilaan
mahd.muistisairaus- ja
mielenterveysongelma-
tapauksissa

1 Kappaleiden
etukateiskuuntelu yksin
jos mahdollista suotavaa
(tunteiden lapikdayminen
ennakolta).

1 On hyva laatia selked
aikataulu ja struktuuri
tyoskentelylle.

1 Potilaalle annetut hyvat
kysymykset ennakkoon ja
tyoskentelyn aikana
auttavat eteenpain.
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5 Arviointia, pohdintaa ja johtopaatoksia
5.1 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua

Tavoitteena opinnaytetyossa oli kehittaa ja kokeilla tutkimustietoon ja
prosessiarviointiin perustuen musiikkielamantarina -menetelman kayttoa
saattohoidossa. Tahan tavoitteeseen paastiin. Paatuloksena syntyi alustava malli
siitd, miten musiikkieldmantarinaa voi tyostaa saattohoidossa olevien potilaiden
kanssa. Kehittamiskysymyksiin saatiin vastauksia: mita tulee ottaa huomioon
saattohoidon kontekstissa musiikkielamantarinoita koottaessa. Omaisen, potilaiden
ja ohjaajan menetelman kayttdmisen myota kokemia hyvia kokemuksia, kuin myds
kohdattuja haasteita saatiin tuotua esiin ottaen huomioon sen, mika opinnadytetyon
laajuutta ajatellen oli tarkoituksenmukaista ja mahdollista. Kehittamistyon tulokset
osoittivat musiikkielamantarinan sopivan hyvin saattohoitoon tyémenetelmaksi.
Ammattilaisen ndkdkulmasta se voi vapaaehtoistyontekijoiden toteuttamana antaa
lisdresurssia saattohoitoa toteuttaville tahoille. Potilaat jotka vield ovat kotihoidossa
voivat musiikkieldmantarinaansa tyostamalld valmistautua tulevaan eldaman
loppuvaiheeseen ja mahdolliseen osastosaattohoitoon. Potilaalle se antoi tilaisuuden
kokea eheytta, virkistysta, rentoutumista, kuulluksi ja nahdyksi tulemista elamaansa
muistellen seka mielimusiikkiaan kuunnellen. Potilaat olivatkin erittdin
motivoituneita tydskentelyyn. Ohjaajalle menetelma mahdollisti merkityksellisyyden
tunteen potilaan ja perheen rinnalla kulkemisesta, kohtaamisesta ja auttamisesta
vaikeassa elamantilanteessa, seka alkusysayksen oman elamantarinan tyostamiselle.
Omainen sai musiikkielamantarinasta surutyéhon ja hautajaisiin hyvin palvelevan
elementin. Haasteena esiin nousi potilaiden voinnin nopea huonontuminen kesken

prosessin ja tasta johtuvat aikataululliset haasteet projektin valmistumista ajatellen.

Vahvistettavuutta ajatellen pienessa aineistossa analyysi jaa usein kuvailun tasolle.
Havaintojen yleistettavyys on heikkoa, koska aineisto ei kehittdmisongelman
kannalta ehdi kylladntya riittavasti. Vaikeaa voi olla myods tulkinnan rakentaminen.
(Willberg 2009, 4.) Tassa opinnaytteessa voi tunnistaa edelld mainittuja ongelmia.
Analyysi on enemman kuvailua, eika havaintoja voi yleistda. Aineistot eivat ehtineet
kylladntymaan. Keskustelin mahdollisuudesta ottaa viela yksi uusi potilas mukaan

aineistoihin, mutta opinnadytteen ohjaajan kanssa paadyimme siihen tulokseen ettei
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se olisi tdssa kohtaa ollut relevanttia. Menetelman kehittely jatkuu tdméan tyon
ollessa sille alkusysayksend. Tuntumaa ja vinkkeja menetelman kayttoon ehti
kuitenkin tulla, ja kahden potilaan kanssa yhtdaikainen tydskentely tuntui niin
intensiiviseltd, ettd ennen kolmatta potilasta olisi pitanyt kuitenkin pitaa taukoa.
Opinndytteen valmistumisen kannalta tauko ei olisi palvellut tarkoitustaan. Tehdyt
tulkinnat saavat kuitenkin tukea toisista tutkimuksista, kehittamistoista ja
triangulaatiosta. Jokaisen tarina on yksil6llinen, ja yksil6lliseksi muodostuu myds
tekemisen prosessi. On vaikeaa arvioida, olisiko joku toinen saanut samanlaisen
kokemuksen tassa prosessissa. Nailla kriteereilla tasta aineistosta uskoisin 16ytyvan
saman tematiikan kehittajasta rippumatta. Kehittajatriangulaatio olisi toki

parantanut vahvistettavuutta.

Totuudellisuutta voidaan Willbergin (2009, 7) mukaan arvioida Lincolnin ja Cuban
(1985) & Tynjalan (1991 ) luotettavuuskriteerein (muun muassa triangulaatio,
kehittamistulosten luotettavuuden arviointi vertaispalautteen avulla, osallistuja
mukana arvioimassa kehittamistuloksia, ajallisesti pitkitetty kehittamistyo
analyyseineen, kehittamispaivakirjan pitaminen). Tama tarkoittaa sitd, kuinka paljon
Ioydokset eli kehittdjan johtopaatokset vastaavat kehittamiskohteen todellista tilaa.
Aineisto- ja menetelmatriangulaatiota tassa opinndytteessa oli jonkin verran, samoin
kehittamispaivakirjan pitamista. Palautetta sain hoitokodin tyontekijoilta tyon alussa
ja viimeisessa vaiheessa, samoin omaiselta viimeisessa vaiheessa. Tata osallistujien
antamaa palautetta kutsutaan face-validiteetiksi. Vertaispalautetta sain JAMK:n
opiskelutovereilta ja ohjaajalta, seka tuntemaltani tutkijalta. Osallistujista potilaat
eivat voineet arvioida kehittamistuloksia, eika kehittamistyota ollut mahdollista
pitkittaa ajallisesti analyyseineen kovin paljoa. Nama seikat olisivat parantaneet

tutkimuksellisen kehittamistyon totuudellisuutta.

Siirrettavyydesta puhuttaessa menetelmaa voisi kdyttda myos muualla vastaavissa
olosuhteissa, kuten terveyskeskusten vuodeosastolla saattohoidossa. Myds muualla
sosiaali- ja terveysalalla: vanhustentaloissa, kotihoidossa, monenlaisessa
virkistystoiminnassa senioreille ja muun ikdisillekin. Tama voisi sopia my6s nuorille
elamantarkastelu- menetelmaksi. Toki hyvin organisoitu vapaaehtoistoiminta
esimiehineen, jota kehittamispaikkana toimineella saattohoitokodilla harjoitetaan,

on suuri mahdollistaja resurssina tallaisessa menetelmassa, jossa paapaino on
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nahdyksi, kuulluksi ja kohdatuksi tulemisella. Vapaaehtoistoiminta mahdollistaa aikaa
tallaiseen. Vastaavaa soisi jarjestettdvan muissakin ymparistoissa joissa ihmisia
hoidetaan, kuten juuri terveyskeskusten vuodeosastoilla. Pyrin kehittamisaineiston
rikkaaseen kuvailuun, jotta lukija voisi paatella, kuinka paljon kehittdmistyon tulokset

ovat sovellettavissa muihin kohteisiin.

Tassa opinndytteessa esittelen ja kehitan erasta musiikin terapeuttisen kayton ja
elamantarinallisen tydskentelyn yhdistamisen mahdollisuutta palliatiivisessa ja
saattohoidossa. Se ei sulje pois varsinaisen musiikkiterapian ja terapian tarvetta seka
hyotya. Vaikka itse kdytan musiikkia ja elamantarinallisuutta terapeuttisesti, on
tarkeda ymmartaa, ettei ilman terapeutin patevyytta ryhdy kasittelemaan asioita,
joita ei hallitse. Vaikka olisi ammattilainen musiikin ja tarinoiden kaytossa, se ei riita,
jos potilaan pulmat ovat erityisia. Tahan olin varautunut, silla minulla oli
tyoyhteisosta vahva tuki tyolleni. Tiesin ettd voisin keskustella esimiehieni, tuttujen
sairaanhoitajien ja musiikkiterapeutin kanssa, sekd ohjata potilaat heidan luokseen
tarvittaessa. Tama antoi turvallisen taustan tydskentelylle. Tyéyhteiso tuki ja
kannusti minua, ja koki opinnaytteen aiheen hyvaksi ja merkitykselliseksi. Naiden

ammattilaisten tuki kantoi minua alkumetreista saakka tassa tyossa.

Hornen, Seymourin ja Paynen (2012, 720 ) tutkimuksessa persoonan eheyden
sailyttdaminen kuoleman kohtaamisessa oli olennaista. Syopéapotilaat halusivat elda
mahdollisimman tavallisesti eivatka keskustella kuolemasta. Potilaan kuolemaan
liittyvien asioiden jarjestamisesta ja sen vaikutuksesta perheeseen oli sen sijaan
tarkea keskustella. Potilaan ja perheen eheys voi sarkya karsimysta lisaten, jos heita
painostetaan keskustelemaan asioista, joihin he eivat ole valmiita.
Hoitohenkilokunnalta vaatii erityista herkkyytta ymmartaa potilaan ja perheen
viestintaa, jotta kuolemakeskustelua ei tarvitse pakottaen kdyda. Kuoleman

kasittelemista voidaan helpottaa myos kiinnittamalla huomio elaman tarkoitukseen.

Erityiselld herkkyydella taytyy siis sanamuotoja ja tilannetta miettia, jossa
musiikkielamantarinan kayttomahdollisuuksista hautajaisissa ja sen jalkeen potilaalle
ja omaisille kerrotaan. Tama on kuitenkin reilua ja eettistd, se saattaa myos vaikuttaa
siihen mita asioita henkil6 tarinassaan esille tuo. Tarinan esityslupa omaisille on niin

ikaan syyta kysya hyvissa ajoin potilaalta. Sen voi tehda kirjallisena.
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Menetelmaa on syyta tyostda yhden potilaan kanssa kerrallaan sen ollessa
intensiivinen ja vaatiessa taytta lasnaoloa ja tarkkaa kuuntelemisen taitoa, jotta
kuulee oikein potilaan tarinan ja osaa sen sitten kirjata kronologiseksi
kokonaisuudeksi. Tassa kehittamistyossa kahden potilaan kanssa tydskentely
samanaikaisesti osoittautui melko raskaaksi potilaiden voinnin ja tahan liittyvien

aikataulujen muuttumisen takia.

Elamantarinalliseen tydskentelyyn ei voi pakottaa, eika se houkuttele kaikkia ihmisia.
Se ei ole ihmelaake hyvaan elamaan, vaan yksinkertaista perusasioiden darelle
menemista yksinkertaisin valinein, joskus nautinnollisesti ja joskus vaivalloisesti. Aina
ei ole edes oikea aika tehda elamantarinatydskentelya. Joskus on tarkeampaa vain
kulkea rinnalla, ja toisena ajankohtana voi taas eldmantarinan tydstaminen onnistua.
(Bardy & Kankanen 2005, 112.) Potilaita rekrytoidessani kohtasin myos
haluttomuutta Idhteda mukaan. Epailin valilla vahvasti jaksavatko mukaan lahteneet
potilaat jatkaa tyoskentelyd, kun molempien vointi heikkeni yllattden. Molemmat
potilaat kuolivat hyvin lyhyen ajan kuluttua viimeisesta tapaamisestamme. Mietin
onko sille oikea aika saattohoitovaiheessa, ja vielapa nain loppuvaiheessa elamaa,
silla tarkoitus oli tehda musiikkielamantarinat viela paremmassa kunnossa oleville,
kotona asuville potilaille jotka vain kayvat kerran viikossa hoitokodin
paivakeskustoiminnassa. Tallaisia molemmat potilaat aloitusvaiheessa olivatkin,
mutta kohderyhmaan liittyvasta haasteellisuudesta kertoo voinnin mahdollinen
nopea heikentyminen. Tama tulee aina ottaa huomioon tallaiseen tydskentelyyn
lahdettdessa. Potilaiden vahva motivaatio vieda tydskentely paatdkseensa sai minut
jatkamaan loppuun saakka heiddn kanssaan. Koen, ettd musiikkielamantarinalla oli
paljon annettavaa kaikille osapuolille juuri tassa saattohoidon viimeisessakin

vaiheessa.

5.2 Kehittdmistulosten tarkastelua

Eldmantarinoiden jakamisen vaikutuksia

Candyn ja muiden (2014, 765) kirjallisuuskatsauksessa kuten tdssa opinndytteessa
tulee selvasti esiin vapaaehtoistyontekijoiden merkittava rooli palliatiivisessa
hoidossa. Potilaat ja perheenjasenet kokivat tarkedksi ja hyvinvointiaan parantavaksi

saadessaan emotionaalista tukea myds itsenaisesti joltain, joka ei kuulu perheeseen
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eikd myoskaan ole ammattilainen. Vapaaehtoistyolla on todettu olevan runsaasti
terveytta edistavia vaikutuksia myos tekijalle itselleen. Tallaisia olivat elamaan
tyytyvaisyys ja vahdisempi masentuneisuus. (Jenkinson, Dickens, Jones, Thompson-
Coon, Taylor, Rogers, Bambra, Lang & Richards 2013, 7.) Tassa opinndytteessa
tekijalle myonteista oli edellda mainittujen seikkojen lisaksi omaa elamaa pohtimaan
herdaminen, uusien laulujen |6ytyminen voimavaraksi seka halu tallentaa oma seka
laheisten elamantarina. Syva merkityksellisyyden kokemus, lasndaoleminen, avun

tuominen ja kuunteleminen lisdsivat opinnaytteen tekijan elamantyytyvaisyytta.

Elamantarinoita koottaessa olisi hyva palata nykyhetkeen kun menneisyydesta on
puhuttu. Tulevaisuuden tarinaan voi rakentaa mentaalisesti tulevaisuuttaan ja se,
miten henkilon on mahdollista osallistua tulevaisuutensa "tekemiseen" voi olla
voimavaraistavaa. (Bardy & Kankanen 2005, 109.) Miia valitsikin viimeiseksi lauluksi
elamantarinaansa hyvin voimauttavan, toivoa tuovan laulun. Tdman laulun han toivoi
soitettavaksi hautajaisissaan, jolloin se antaisi toivoa ja lohtua my&s suremaan
jaaville rakkaille Iaheisille. Toivon ja lohdun sanomaa sisalsi my&s Jaakon viimeiseksi
lauluksi valitsema laulu. Sekin oli hyvin positiivinen laulu kaikesta huolimatta. Nadin

kuolemaa ldhellakin voi vield rakentaa tulevaisuutta.

Samat sukupolvikokemukset helpottivat keskustelua ja kuuntelua seka toisen
maailman tavoittamista. “Eri sukupolveen syntyneita ihmisid ei voi koskaan
taydellisesti ymmartaa” (Makisalo-Ropponen 2007, 105). Taman huomasin
tyoskennellessani omaan ja seuraavaan vanhempaan sukupolveen kuuluvan ihmisen
kanssa. Padsin enemman sisdlle omaan sukupolveeni kuuluvan potilaan
kokemusmaailmaan, silld monet asiat ja ilmiot olivat minulle sieltd tuttuja. Myos

artistien ja laulujen muistelemisen tukemisessa tama oli auttava tekija.

Talvitie-Kella (2006, 9-12) totesi tutkimuksessaan, ettd soitettaessa tutkittavalle
tuttuja kappaleita hanelle tuli usein mieleen uusia kertomuksia, kertomatta jaaneita
kokemuksia ja tapahtumia. Samalla tavalla kuin keskustelu jasentaa hiljaista tietoa,
myos soittaminen toi mieleen kokemuksia ja tunteita, joista voitiin keskustella soiton
lomassa. Yhdessa soittaminen loi ystavyytta, ldheisyytta ja luottamusta. Se loi lampoa
ja yhteisymmarrysta soittajien — tutkijan ja tutkittavan — vilille. (Talvitie 2012, 107-
108.) Tassa opinndytteessa yhdessa soittamisen tilalla oli yhdessa musiikin

kuunteleminen, potilaan elamanvaiheiden tarkeine tapahtumineen lapikayminen
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tunteineen niihin liittyvien merkityksellisten laulujen kautta. Tdssa Miian kanssa
onnistuimme erinomaisesti. Valillemme syntyi ystavyytta, laheisyytta ja luottamusta,
samoin kuin Sarkamon ja muiden (2011, 37) Muistaakseni laulan- interventiossa,
jossa musiikin kuuntelu lisdsi yhteistd muistelua ja lujitti yhteenkuuluvuuden
tunnetta. Minusta tuntui kuin olisimme tunteneet kauan, ja monessa kohtaa jouduin
pidattelemaan itseani ” hei joo maa tiian ton tunteen, mullakin on ollut just
tuollaista...”-tyyppisiltd kommenteilta, olihan tassa nyt kyse vain ja ainoastaan Miian

tarinasta ja kokemuksista. Halusin hanen olevan ehdottomasti paaroolissa tassa.

Potilaan tarina voikin koskettaa myos hoitotyontekijaa, koska potilaan kertomus voi
herattaa hoitajassa oman muiston tai tunteen. Tydntekijan on kuitenkin
tiedostettava, ettd han ei koe asiaa samalla tavalla kuin potilas, silla molemmat
antavat asialle omanlaisensa merkitykset. Ammattihenkil® ei voi koskaan siis
taydellisesti tietdd, mita merkityksia tilanteella, sairaudella tai sen oireilla on juuri
tietylle potilaalle. Tyontekijan tulisi oppia olemaan ”“tietdmatoén” toisen tunteista ja
halukas kuuntelemaan, mita toinen kertoo. (Méakisalo-Ropponen 2007, 68-69.)
Kuuntelemisen merkitysta ei voi lilkaa korostaa. Saattohoidossa jos jossain on
tarkeaa tulla kuulluksi, nahdyksi ja hyvaksytyksi. Tallaisen kokemuksen tarjoamisessa

potilaille onnistuin mielestani hyvin tassa kehittamistyossa.

Marja Saarenheimon (1997, 15) mukaan jokaisella ihmiselld on elamantarina, ja
psykologisesta nakdkulmasta ihminen on kuin tarina. Kertomalla tarinaansa ihminen
ilmentaa itseddn aidoimmalla mahdollisella tavalla. Elamantarinan kertominen on
kuulijalle informatiivista ja kertojalle terapeuttista. Juuri kuuntelemalla toisen
elamantarinaa on mahdollista paasta sisdaan toisen kokemusmaailmaan. Nain todella

tunsinkin tapahtuvan.

Anita Naslindh-Ylispangar ja muut (2003, 46) ovat tutkineet pitkaaikaispotilaiden
olemassaolon kokemusta pitkdaikaisosastolla elamantarinatutkimuksena.
Tutkimuksessa mukana olleilla potilailla oli jokaisella oma ainutkertainen
elamantarinansa ennen laitokseen joutumista, elama laitoksessa oli jatkumoa
lapsuudesta, nuoruudesta seka aikuisuudesta. Persoonallisuus ei katoa eika

elamantarkoitus havia laitoksessa.
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Myos Vuokila-Oikkonen, Janhonen ja Nikkonen (2001, 81) korostavat, etta jos
hoitotyontekija valitsee potilaan kohtaamisen ldhestymistavaksi ongelman tai
sairauden kysyen vain niista, han saa vastaukseksi potilaan sairauden tai ongelman.
Hanen ollessa kiinnostunut potilaasta ihmisend, han saa ihmisen kertomuksen. Mikali
sairaus tai ongelma on merkittavassa osassa ihmisen kertomuksessa, han kylla kertoo
sen. Kumpikaan potilaista ei halunnut sairautta suureen rooliin
musiikkielamantarinassaan. Se on kuitenkin vain yksi heille tapahtunut, eldaman
loppuvaiheen ikava sattuma. Suurin osa persoonallista elamaa tapahtumineen oli
eletty ennen sitd. Musiikkielamantarinat kertoivatkin naista potilaista ennen kaikkea

persoonallisina ihmisina.

Tarkedksi saattohoidossa nousee ammattilaisten halu kuunnella, mita potilaiden
sanattomatkin viestit kertovat ja ilmaista myds omia tunteitaan. Kiintea suhde
potilaaseen helpottaa tekemaan naitd kommunikatiivisia valintoja. Kiintymysta ja
uskollisuutta voi osoittaa auttamalla tayttdmaan potilaan viimeisia toiveita tai
saamaan elamantyonsa (ja tarinansa) valmiiksi. Nain edistetdan onnistuneen
saattohoidon kokemusta seka potilaille etta ammattilaisille. (Wittenberg-Lyles ym.
2007, 203-204.) Vaikka ehdimme tuntea vain hetken, valillemme ehti muodostua
kiintymysta. Siita kertoi potilaiden yhteydenpito minuun pain ja halu jatkaa
tyoskentelya eldamaansa jakaen. Omia tunteitani en voinut olla ilmaisematta, valilla
tunnelma etenkin Miian kanssa oli niin kdsinkosketeltavan herkka, ja eldaydyin
vahvasti potilaan elaman vaiheisiin. Sanattomia viesteja koetin vastaanottaa herkalla
tuntumalla havainnoiden koko prosessin ajan. Sanallinen kommunikaatio
osoittautuikin osin haasteelliseksi tdassa prosessissa. Autoin osaltani potilaita

saamaan elamantarinansa valmiiksi.

Bardyn & Kankdsen (2005) hankkeen aikana asiakkaat ja tyontekijat tyoskentelivat
samanaikaisesti omien elamantarinoidensa kanssa. Tama loi tyoskentelyyn
vastavuoroisuutta. Jotkut asiakkaat olivat kiinnostuneita kuulemaan, mita tyontekijan
elamassa oli tapahtunut. Elamakerrallinen tyo heratti tyontekijankin muistelemaan
omaa lapsuuttaan ja elamaansa. Tyontekijat kokivat omaan elamantarinaansa
paneutumisen auttaneen ymmartamaan paitsi omaa elamankulkua myos sita
tyostamista, johon asiakas oli ryhtynyt. Omakohtainen tyoskentely antoi tuntuman

siihen, mita muistikuviin tarttuminen seka tunteiden ja kokemusten tunnustelu
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saattavat asiakkaalle merkitd. Aloin tyostaa kehittamistyon aikana omaakin
musiikkieldmantarinaani, se tuntui suorastaan valttamattomalta. Potilaan kanssa

keskityin kuitenkin lapikdymaan vain hdanen kokemuksiaan, tunteitaan ja muistojaan.

Elamantarinan kertominen auttaa hahmottamaan elaman tarkoitusta ja on siten hyva
vdline saattohoidossa. Potilaiden kanssa kiinnitimmekin huomion hanen haluamiinsa
asioihin. Sairauden ja ikdvat tapahtumat he kylla mainitsivat osana elamantarinaansa
useassakin kohdassa, joten he olivat ne nahdakseni hyvaksyneet osana tarinaansa, ja
siten saavuttaneet Erik H. Eriksonin psykososiaalisen kehityksen teorian viimeisen
kehitystehtavan: oman eldaman hyvaksymisen ainutkertaisena, sellaisena kuin se on
ollut tapahtumineen kaikkineen. Erik H. Erikson (1982) kuvaa vanhuuden viimeisen
kehitystehtavan haasteeksi hyvaksya hyvat ja huonot ajat elamaan kuuluviksi.
Tarkastelun kautta muodostuu realistinen suhde eldamaan ja kuolemaan. Minuuden
eheytymisen edellytyksena on aikaisempien elamanvaiheiden suotuisa kulku seka
terve itseluottamus ja kokemus oman elaman merkityksellisyydesta. Perusvoimana
syntyva viisaus on avointa ja arvostavaa suhtautumista omaan elamaan seka
aktiivista huolehtimista siitd aina kuolemaan asti. Kehittamistyoni potilaat eivat olleet
vield vanhuusidssa, mutta lahestyvan kuoleman vuoksi viimeiseen kehitystehtavaan
liittyvien asioiden aarelld. Musiikkielamantarina antoi ymmarrystd omaan eldamaan ja
mahdollisuuden kokea eheytymistd, joita Miia mainitsikin kokeneensa tyoskentelyn

jalkeen.
Musiikin terapeuttisia vaikutuksia

Levitinin (2006, 170-196) mukaan teinivuodet ovat kdannekohta
musiikkimieltymysten muodostamisessa. Aikuisena nostalgisena, omana pitdamamme
musiikki vastaa teinivuosina kuuntelemaamme musiikkia. Teinivuodet ovat minuuden
[6ytamisen vuosia, ja siksi tunnepitoisesti latautuneita. Musiikkikasvattaja Suvi
Saarikallio Jyvaskylan yliopistosta totesi vaitostutkimuksessaan (2007, 23) ettd
varsinkin nuoret ovat mestareita saatelemaan musiikin avulla mielialaansa.Tama
nadkyi Miian eldamantarinassa. Usea laulu tarkeine tapahtumineen ja mielialan

saatelyn apuna liittyi juuri tuohon ikdvaiheeseen hanen tarinassaan.

Laulussa voi kasitelld suhdetta itselleen tarkeisiin henkildihin, ja [ahettaa heille

viestejd, sanoa enemman kuin puhumalla pystyy. Laulun avulla voi puhua siitd mista
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muuten ei uskalla. Sen avulla voi myos tehda suruty6ta. (Partanen 1996, 42.)
Musiikkiterapia helpottaa kohtaamaan suru- ja kuolinprosessin. (Clements-Cortes
2004, 259.) Musiikin terapeuttinenkin kaytto saattoi ndin toimia ja auttaa
kohtaamaan lapikaytavana olevaa prosessia. Tama nakyi potilaiden
kappalevalinnoissa, jotka osaltaan kasittelivat kuolemaa ja antoivat lohtua. Miia oli
valinnut omat hautajaislaulunsa jo valmiiksi, ja samoista lauluista han oli saanut
lohtua pitkan sairautensa eri vaiheissa. Molempien potilaiden elamantarinan
viimeinen laulu oli toivoa antava, ja Miia toivoi sen soivan hdanen hautajaisissaan.
Tama oli nahdakseni osa kuolemaan valmistautumista, luopumista ja surutyota ja

lohdun viestin |ahettamista laheisille musiikin valityksella.

Phippsin ja muiden (2010, 138-142) tutkimuksessa musiikki vahensi merkittavasti
psyykkista stressia, kipua ja vaikutti mielialaan sairaalahoidossa olevilla potilailla. Se
laski merkittavasti sydamen lyontitiheytta ja hengitystiheytta, vahensi
ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta musiikki-interventioon osallistuneilla
verrattuna heihin jotka eivat osallistuneet siihen. Chin & Youngin (2011, 127-134)
laatiman kirjallisuuskatsauksen mukaan rentouttavimpia, rauhoittavimpia ovat
kappaleet, joissa tempo on sama kuin aikuisen sydamen syke (60-80 lyontia
minuutissa), ja optimaalinen aika kuunnella musiikkia on 20-30 minuuttia kahdesti
paivassa keskeytyksetta. Musiikkielamakertaan valikoituneista kappaleista jotkut
sopivat tahankin kategoriaan. Kappaleet jaivat potilaiden paatettavaksi, koska niiden
liittyminen eldmantarinaan, ja elamantarinan kertominen oli opinnaytteen
kehittamistyon ydinasia. Miia koki itselleen mieleisen musiikin kuuntelun
miellyttavana, rentouttavana ja rauhoittavana, samoin Jaakko. Han ei tosin jaksanut
yhta pitkaa aikaa sita kuunnella. Optimaalista musiikin kuunteluaikaa ei voitu tassa
tyOssa toteuttaa tyon pakollisen tiivistamisen vuoksi potilaiden voinnin
huononnuttua. Fysiologisia vaikutuksia ei mitattu, eika musiikin laatu ollut
tutkimusten mukaan rauhoittavimmaksi todettua, silld potilaat itse valitsivat

kuuntelemansa musiikin.

Jaakolla mielimusiikin kuunteleminen auttoi merkittavasti muistojen esille
tuomisessa ja elamantapahtumien aikajarjestyksen hahmottamisessa. Tutun,

miellyttdvan musiikin onkin havaittu hetkellisesti tehostavan lievaa Alzheimerin
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tautia sairastavien vanhusten episodista, omaeldamakerrallista muistia. (Sarkdamo &

Huotilainen 2012, 1338.)

Musiikki kykenee herattamaan kuulijoissa laajan kirjon voimakkaita tunteita, kuten
iloa, tyyneyttd, surullisuutta ja nostalgiaa, kenties tehokkaammin kuin mikdaan muu
aistiarsyke. (Sarkamo & Huotilainen 2012, 21.) Myds turvallisuudella on merkitysta
musiikkia valittaessa, sillda antaudumme mielimusiikille sitd kuunnellessamme.
Luotamme muusikoihin ja saveltdjiin sydamellamme, antaen vieda meidat jonnekin
itsemme ulkopuolelle. Monet tuntevat mahtavan musiikin yhdistavan meidat
johonkin itsedmme suurempaan, toisiin ihmisiin tai Jumalaan. Se voi muuttaa
mielentilojamme. Uskallamme olla keskeneradisia ja ndyttaa haavoittuvuutemme,
koska suosikkimuusikkommekin ovat sen nayttaneet taiteellaan. (Levitin 2006, 168.)
Voimakas eldaytyminen musiikkiin ja sen herattamiin tunnelmiin oli nahtavissa tdman
opinnaytetydn tekemisen yhteydessa niin potilaiden, omaisen kuin ohjaajan

kohdalla.
Muistelusta voimavaroja

Warmenhoven, Lucassen, Vermandere, Aertgeerts, van Weel, Vissers, & Prins (2016,
3) tutkivat mitd voimavaroja ja selviytymiskeinoja saattohoitovaiheen potilaat
kayttivat ja kokivat hyvaksi tilanteessaan. Potilaat kertoivat elamantarkastelun
helpottavan heita tilanteensa kohtaamisessa. Menneisyyden muistelusta ja
kokemuksista sai voimaa. Menneisyyteen katsomisen kiitollisena ja tunteen siita ettei
jata taakseen keskeneradisia asioita koettiin auttavan. Myds muun kuin sairauden ja
kuoleman ajattelu auttoi. Ihminen ei jaksa olla kuolemassa koko ajan. Paljon
myoOnteisia asioita 16ytyi vield saattohoitovaiheessakin ja elama koettiin yha elamisen
arvoiseksi. Voimavarojen etsimisen puolesta puhuu myds Anttonen (2016, 8).
Kokemani mukaan opinndytteeni antoi potilaille, omaiselle ja ldheisille tallaisia
myonteisia muistelukokemuksia. Miia kaipasi sisdltoa paiviinsa, ja halusi muistella
muuta kuin sairauttaan. Hautajaisissa omaiset saivat kokea samaa. Jaakollekin
tapaamiset olivat tarkeitd. Ulkopuolisen ja vieraan kanssa tama oli ehka helpompaa
kuin tutun henkilon, joka olisi saattanut heti kommentoida tarinoita niihin omia
muistojaan ja ajatuksiaan tuoden. Valmiit musiikkielamantarinat olivat todella
potilaiden tarinoita, en lisdnnyt sinne mitddn muuta kuin potilaiden kertomaa, toki

hieman karsintaa tehden.
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Allen, Azuero, Csikai, Parmelee, Jung Shin, Kvale, Durkin & Burgio (2015, 6-11)
tutkivat vapaaehtoisten seniorien toteuttamaa LIFE- interventiota palliatiivisen
hoidon potilaille ja heidan perheenjasenilleen. Tassa tehokkaaksi osoitetussa
Chocinovin arvokkuusterapian kaltaisessa interventiossa yhdistyvat luovat
menetelmat ja muistelu merkitysten jalleenrakentamisessa. Siina keskitytaan
potilaiden elamanaikaisiin saavutuksiin, ihmissuhteisiin ja arvoihin. Vapaaehtoiset
saivat koulutuksen tehtavaansa. He kokivat hyvaksi puhua potilaiden kanssa elaman
saavutuksista, ja siitd mika heille oli ollut ja on tarkeaa elamassa pitkalle
edenneeseen sairauteen liittyvien ongelmien, stressin ja masennuksen sijaan. He
kokivat taman auttaneen potilaita [6ytamaan merkitysta eletylle elamalleen. Kun
tahan oli valmiiksi hyvin organisoitu pohja, oli keskustelu hyodyllisempaa ja
antoisampaa. Positiivisen yhdessa tekemisen koettiin vahentavan myos hoitavan
omaisen stressid vaikeassa elamantilanteessa. Vapaaehtoiset kokivat tekevansa
arvokasta tyota, joka auttoi potilasta, hanen perhettdaan seka vapaaehtoista itsedan.
He saivat kuulla mielenkiintoisia elamantarinoita ja innostuivat itsekin ajatuksesta
kerata naita talteen lahipiiristaan. Kaikki tama oli koettavissa tassa opinnaytetyon
kehittamishankkeessakin. Jaakolla ei ollut edes omaisia, joten koin erityisen
merkityksellisena kun vain hanta varten tuli ihminen hanta tapaamaan ja hanen
elamantarinaansa jakamaan. Lasndoloni ja kiinnostukseni oli sataprosenttista ja
menneita ylpeydenaiheita, saavutuksia ja merkityksellisia ihmissuhteita molemmilta
potilailta [6ytyi. Kovin kielteissavytteisista elamantarinoista ei tassa saatu kokemusta.
Tallaisten elamantarinoiden jalkeen seka potilaan, ohjaajan etta laheisten

kokemukset olisivat voineet olla hyvinkin erilaisia kuin nyt tassa kehittamistyossa.
Ihminen on arvokas loppuun saakka

Tarina jonka asiakas kertoo voi olla hyvin lyhyt, jopa vain muutaman sanan mittainen.
Tyontekijan on tassakin tapauksessa muistettava osoittaa asiakkaalle, etta vaikka
tarina on pieni, asiakas itse on aina riittava. Tarinatonta ihmista ei ole.
Elamakerrallisessa tyostamisessa ei ole olemassa yhtd oikeaa etenemisen tapaa.
Kaikkein tarkeinta asiakkaan kannalta on osoittaa, ettd hanen tarinansa on tarkea,
ainutkertainen ja sitd kuunnellaan huolella. Tarinanteossa tavoitellaan niin yksittaisia
muistoja kuin jonkinasteista kokonaiskuvaa, jonka avulla saadaan nakyviin elaman eri

vaiheiden jatkumoa. Tarkein tavoite voi olla kokemus kuulluksi tulemisesta ja siitd,



68

ettd muistoja voi kosketella ja muokata. (Bardy & Kdankdanen 2005, 38.) Téhan
tavoitteeseen padsin mielestani Jaakonkin kanssa, vaikka han oli vahdapuheinen
Miiaan verrattuna. Jaakon muisteluun, muistoihin ja tarinaan musiikki toi loogisuutta
ja selkeytta. Miian omainen olikin sitd mieltd, ettei prosessin ja tuotoksen tarvitse
olla samanlainen kaikille, vaan jokaisessa tilanteessa siita tulee omanlaisensa, eika
siksi kannata laatia liian tiukkaa ohjeistusta esimerkiksi valmiin

musiikkielamantarinan muotoseikkoihin liittyen.

Sairailla ja kuolevilla on Vainion ja Hietasen (2004, 52) mukaan annettavaa heille,
jotka toistaiseksi ovat terveita. Ihminen on arvokas koko eldamansa ajan. Riippuvuus
toisista ihmisista ei merkitse alempiarvoisuutta, vaan ainoastaan sita etta toisten on
jaettava lilastaan. Tassa opinndytteen tydstamisessa sain olla ehdottomasti myos
saavana osapuolena. Sain olla aito oma itseni, kuulla kaksi huikeaa elamantarinaa,
olla tukena, ja jokaisen paivan ja hetken merkitys lahjana korostui minulle
entisestdaan. Elama voi olla taysi lyhyenakin ja se kannattaa elda niin sen pituudesta
riippumatta. Loysin uusia hyvia voimauttavia musiikkikappaleita taman tyoskentelyn
kautta. Innostuin tekemadan omaa musiikillista elamantarinaani, potilaiden kanssa
tyoskentely suorastaan pakotti minut siihen. Aion tehda sellaisen myds muun muassa

vanhemmilleni.

Saattohoitoladkari Mattilaa (2013, 268) lainaten toinen ihminen vierella viipyen,
elamaa uskaltaen ja ihmisen arvokkuutta peilaten antaa kokemuksen, etta elama
ihmisena jatkuu yha. Voimien ehdyttya, hiusten ja ihon ohennuttua, sairauden
runtelemanakin ihminen on niin arvokas kuin ihminen on. Tama oli johtotahteni
potilaita kohdatessani, osoittaa heille kunnioitusta ja arvostusta. Koin onnistuneeni
siind, kun potilaat olivat niin motivoituneita viemaan prosessin loppuun ja jakamaan
kanssani elaméantarinansa. Tama oli opinndytetyon suurinta antia. Arvokkainta mita

voi toiselle antaa, on kohtaaminen ja kuunteleminen.
Lempimusiikki ei unohdu

Psyykkisesti sairas henkil6 ei valttamatta 16yda kaikille asioille oikeita sanoja, mutta

han voi kenties ilmaista tarinaansa kuvataiteen, tanssin, draaman tai muun avulla.
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Musiikkikappaleidenkin kautta voi ilmaista tarinaansa. (Makisalo-Ropponen 2007,
71.) Tata ajatellen menetelma sopi my6s Jaakolle, jolla oli muistamisen vaikeutta ja

mahdollisesti mielenterveysongelmaa.

Tarinoiden suhde todellisuuteen onkin monimutkainen. lhminen voi tulkita saman
tilanteen eri elamanvaiheissa eri tavoin. Tarinat voivat peittaa ja niihin voi piiloutua.
Niissa voi eksya ja niilla voi manipuloida itsea ja toisia. Niita voi kayttaa itsekkaiden
etujen ajamiseen ja valehtelemiseen. Niilld voi my06s satuttaa toisia. Epaselvaa voi
olla, kuka tai ketka tarinassa todella puhuvat. Ihminen voi kertoa toisten kertomaa
tarinaa jopa itse sita tiedostamatta. (Bardy & Kankdnen 2005, 67.) Aluksi pohdin
ovatko tarinat Jaakon kohdalla tosia, mutta paadyin kirjoittamaan ne melkein
sellaisenaan. Ehkei totuudella ollut niin merkitysta, silla hanelle ne olivat tosia siina
hetkessa. Jain miettimaan miten elamantarinat kootaan tapauksessa, jossa ne ovat
hyvin kielteisid. Ne ovat kuitenkin potilaiden kertomia ja kokemia, eikd kootessa voi
liikaa ajatella sitda milta lopputulos nayttda muiden silmissa jos se mahdollisesti muille
tullaan ndyttamaan. Tarinan tulee olla aito ja mahdollisimman tarkasti potilaan

nakoinen. Toki tama sisaltaa sen riskin, etta tarina saattaa loukata joitain ihmisia.

Hoitotydntekijan on muistettava, etteivat kaikki potilaan tai asiakkaan tunteet
kohdistu hdaneen vaan hanen kauttaan johonkuhun muuhun. Riittdaakin kun on
kdytettavissa tunteiden vastaanottavana osapuolena ja ndin auttaa mahdollisesti
dementoituvaa lapielamaan keskeneraisia kehitystehtavia, tunteita ja vaille jaamisia.
(Makisalo-Ropponen 2007, 142.) Taman tiedostaminen oli itselle merkityksellinen
ohjenuora Jaakon kanssa tyoskennellessani. Tassa kohtaa koin tarvetta
tyonohjaukselliselle purkamiselle. Samoin oli Jenni Leino (2011) kokenut

kehittamishankkeessaan eldaytyessaan vahvasti toisten tarinoihin musiikin kautta.

Suosikkilaulujen muistamiseen liittyvat 10ydot todistavat, ettd musiikin absoluuttiset
peruspiirteet ovat ohjelmoituneet muistiin. Musiikkimuisti toimii kuten nako-, haju-,
kosketus- tai makumuisti. Ainutlaatuiset vihjeet ovat tehokkaimpia tuomaan esiin
muistoja. Kun kuulemme laulun, jota emme ole kuulleet tietyn ajan jalkeen
elamassamme, muistin patoluukut avautuvat antaen muistojen tulvan ymparoida
meitd. Laulu on toiminut ainutlaatuisena vihjeena kaikkiin kokemuksiin, jotka liittyvat
muistoon laulusta, sen ajasta ja paikasta. Muistijarjestelma on kiinteasti yhteydessa

tunnejarjestelmaan. (Levitin 2006, 166-167.) Kirjoitinkin menetelman ohjeistukseen
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kehittamistyossa koetun pohjalta, ettd jos henkil6llda on muistamisessa vaikeuksia,
kannattaa elamantarinan muisteluun lahtea lempimusiikin kuuntelemisen kautta.

Jaakkoa en tuntenut entuudestaan, ja koska han oli hyvin vahdpuheinen sairauden
vietyd danta, eivat hoitajatkaan ehka olleet tietoisia hanen mahdollisista

muistiongelmistaan.

Dementoituneen potilaan kohdalla omaisten ja laheisten apu potilaan tarinan
ymmartamiseen on olennaista. Omainen voi kertoa tarinan kohokohtia ja
menetyksia, tarkeita asioita ja onnen aiheita, joita voidaan sitten muistella tai
yhdessa tehda ja harrastaa, tai toisaalta pyrkia tietoisesti valttamaan. Nain voidaan
paremmin ymmartaa potilaan kaytdsta. Usein perimmaisena viestina han koettaa
viestittad kokevansa vajausta jonkin inhimillisen tarpeen (esimerkiksi luottamus,
arvostus, fyysinen koskemattomuus) tyydyttymisessa. Kunnioittamalla ihmisten
persoonallisuutta, elamantarinaan kuuluneita rooleja, selviytymiskeinoja,
elamantyota ja saavutuksia voidaan osoittaa arvostusta ihmiselle persoonallisena
ihmisena. Ndin hanen voimavarojensa |6ytyminen mahdollistuu. Sen, mista han on
saanut hyvaa oloa ja onnea tuodaan tdhan paivaan. Esimerkiksi tietyn lempimusiikin
on todettu olevan suurimmalle osalle ihmisista merkityksellinen asia. Musiikin kautta
on helppo kokea mielihyvaa silla siihen liittyy monilla miellyttavia muistoja.
Tutkimusten mukaan jopa syvasti dementoituneet vuodepotilaat reagoivat
lempimusiikkinsa kuunteluun mydnteisesti, rauhoittuvat ja heidan lihasjannityksensa
vahenee. Tarkeda onkin todella ottaa selvda potilaan lempimusiikista, radion kautta

tulevaa ei sellaisena yleensa voida pitaa. (Makisalo-Ropponen 2007, 123-135.)

Jaakolla ei ollut omaisia, joita olisin voinut kdyttdaa apuna elamantarinan
kokoamisessa. Vaikka hanelle olikin vaikeaa muistaa omien sanojensa mukaan
elamantapahtumia, han kertoi kuitenkin sen verran ettda saimme elamantarinasta
loogisen kokonaisuuden. Lempimusiikkinsa, ja sen miten se hdanen eldmantarinaansa
sijoittuu, han sen sijaan muisti erinomaisesti. Sitad kautta saimme lisda ulottuvuutta ja

sisaltéa muisteluun ja hdanen persoonaansa.
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5.3 Jatkokehittamistoimenpiteet

Woolf ja Fisher (2015, 8) kayttivat tanssiliikepsykoterapiaa palliatiivisessa hoidossa.
Heiddn kokemustensa mukaan olisi erittdin tarkeda ottaa huomioon vakavasti
sairastuneen ihmisen estynyt kyky ilmaista todellista minuuttaan, joka voi aiheuttaa
fyysista, sosiaalista, emotionaalista ja henkista kipua. Terveydenhuoltoon tarvitaan
kokonaisvaltaisempaa lahestymistapaa, joka voisi auttaa vahentamaan tallaista
totaalista kipua. Talloin ei keskityttaisi vain kehonosiin, vaan autettaisiin ihmisia
I6ytamaan tapoja ilmaista koko identiteettidgan, tuntemaan itsensa kokonaiseksi ja
ehyeksi erilaisin tavoin, [6ytamaan todellisen mindnsa sairauden tuomista rajotteista
huolimatta. Opinndytetyoni menetelma voi olla yksi tapa vastata tahan inhimilliseen
tarpeeseen. Sen voi toteuttaa monista sairauden tuomista rajoitteista huolimatta, ja
potilas voi tuoda esiin persoonaansa ja identiteettidan haluamallaan tavalla. Miiakin
halusi pohtia identiteettidan muusta kuin sairaudestaan kasin. Han kysyi, pitaako
puhua sairaudesta, kun se ei toisi lisdarvoa hanen mielestaan hanen

elamantarinaansa. Han korostikin kaikkea muuta eldamassaan ollutta merkityksellista.

Omaa tyo6tani tarkastellessani pohdin monessa kohtaa, toiminko potilaiden ja
omaisen parhaaksi. Ensimmaisen eettisen ratkaisun tein valitessani tutkimusaihetta
(Hirsjarvi ym. 2004, 26). Kehittamistyohon lahdettdessa ei voitu tietda ennalta,
hyotyyko juuri tietty yksittdinen potilas tai omainen musiikkielamantarinan
kokoamisesta. Jonkun potilaan tai omaisen kohdalla vastaus voi jaada saamatta.
Kuukaudessa vakavasti sairaiden potilaiden keskella oli mahdollista edeta vain pienin
askelin. Kehittamistyo laitettiin kuitenkin alulle ideoiden ja oivallusten jaadessa
kypsymaan, ja ndin se voi jatkua edelleen. Jos kahdella potilaalla, yhdelld omaisella,
ammattilaisella ja ohjaaja-kehittajalla hyvia kokemuksia menetelmasta oli

havaittavissa, se ei tarkoita, ettad seuraavat henkilot kokisivat samoin.

Opin prosessin myo6ta, miten musiikkielamantarinaa voi vastaisuudessa lahtea
kokoamaan siihen halukkaan potilaan kanssa. Liitteessa (LIITE 3) on koottuna ohjeita
siihen taman prosessin pohjalta. Prosessi jai kesken, vaille lopullista palautetta
potilailta. Kuitenkin se oli téllaisenaankin arvokas ja osallistujilleen antoisa.

Jatkokehittelyn kautta ndma ohjeet tulevat tdydentymaan ja tdsmentymaan.
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Suru laheisen menetyksestd on koko eldman kestdva prosessi, josta jaljelle jaavat
eivat koskaan kokonaan paase yli, mutta johon he voivat oppia mukautumaan ja
liittamaan sen vahitellen osaksi elamaansa. Menetykseen mukautuminen riippuu
monesta tekijasta, kuten siitd, miten sairaus ja kuolema on aikanaan kohdattu ja
hoidettu. Tama vaikuttaa kauaskantoisesti myos jalkeen jaaneiden elamaan - hyvin
toteutettuna se voidaan nahda osaksi ennaltaehkdisevaa mielenterveystyota. (Hovi &
Sirkia 2010, 3028.) Tama kehittamistyon antamat myonteiset kokemukset omaiselle
viitoittavat suuntaa, jossa menetelmaa edelleen kehittamalla, kayttamalla ja
mallintamalla voidaan osaltaan auttaa ihmisia mukautumaan suureen suruun ja

elamankriisiin osana hyvan saattohoidon toteuttamista.

Naslind-Ylispangarin ja muiden (2003, 279) tutkimuksessa haastateltavat halusivat
elaa rauhallisesti pdivan kerrallaan. Kenellakaan ei valttamatta ollut aikaa kuunnella
heidan tarinoitaan, eika yksin oman elaman muistelua koettu mielekkaaksi. Potilaat
halusivat sdilya omina persooninaan. Laheisten ihmisten elamantarinoita on helppo
tuntea ja tietaa. Orientoituneen ja asiallisen potilaan elamantarinan saa selville
kuuntelemalla. Ammatillisessa hoitotydssa on kiinnostuttu myos vieraan,
huonokuntoisen ja puhumattoman potilaan persoonallisesta elamantarinasta.
Ainutlaatuisen elamantarinan tunteminen mahdollistaa yksilollisen hoitamisen niin,
ettei kenestakaan potilaasta tule pelkastaan diagnoosia, tapausta, numeroa tai
vuodepaikkaa. Musiikkielamantarinan jatkokehittely ja tekeminen tallaisten

potilaiden kanssa palvelisi erittdin hyvin tata tarkoitusta.

Suomen Terveysministerion vuonna 2010 laatima suositus ei ladkariliiton mukaan
maarittele saattohoitopalveluiden julkisen terveydenhuollon minimitasoa riittavan
konkreettisesti. Jokaisella kuolevalla ihmisellad tulee olla oikeus hyvaan yksil6lliseen
saattohoitoon tarpeidensa ja toiveidensa mukaisesti kotona, palvelutaloissa ja
vanhainkodeissa, muuallakin kuin sairaaloissa. (Terveydenhuoltojarjestelmaa ja sen

toimintaa kehittamalla ehkdistdan syrjaytymista ja huono-osaisuutta n.d.)

Opinnaytetyossa kehitettyd menetelmaa voi kehittaad edelleen ja hyddyntaa kaikkialla
saatto- ja palliatiivisessa hoidossa, on se sitten kotona, sairaalassa tai
saattohoitokodissa. Sita voivat toteuttaa soveltaen niin vapaaehtoistyontekijat kuin
saattohoidon tyontekijatkin osana hyvaa saattohoitoa. Menetelmaa voi kayttdaa myos

kaikkialla ikdihmisten parissa, ja miksei myos kaikkialla sosiaali- ja terveysalan tyossa
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miltei kaikenikaisten parissa. Allenin ja muiden (2015,11) tutkimuksen’mukaan
vanhemmat seniori-ikdiset (joista suurin osa hoitokodin vapaaehtoisistakin koostuu)
sopivat mainiosti toteuttamaan tassa opinnaytetydssa kuvatun menetelman kaltaista
tyoskentelya palliatiivisessa hoidossa, siitd samalla itsekin hyotyen lukuisin
positiivisin terveysvaikutuksin. Koulutusta menetelman kayttaminen tosin vaatii, silla
siihen liittyy vaativaakin erityisosaamista. Vapaaehtoisissa piilee suurta
yhteiskunnallista merkitysta ja voimavaraa vaeston mielenterveyden ja hyvinvoinnin
tukemisessa monella saralla, myds idkkdiden ihmisten ja heidan perheidensa parissa.
Tama kannattaa ottaa huomioon ja tukea sita koulutuksilla ja hyvalla organisoinnilla
taman opinndytetyon kehittamispaikkana toimineen saattohoitokodin tapaan.
Opinnadytteessa kehitelty menetelma on yksi mahdollisuus tarjota
vapaaehtoistoimintaan mielekkyytta. Omalta osaltani olen valmis esittelemaan
menetelman kayttoa hoitokodin (vapaaehtois)tyontekijoille ja muillekin alalla
toimiville. Menetelman tekniseen toteutukseen olisi hyva laatia yksityiskohtaiset

ohjeet jatkossa.

Kokonaisvaltainen suhtautuminen ihmisen elamaan alusta loppuun seka julistus
ihmisten yhtaldisesta arvosta perustelevat sairaanhoidon ja vammaishuollon etusijaa
yhteiskunnassa. Hoito ja hoiva kuormittavat taloutta, mutta tarjoavat samalla jotakin
hyvin arvokasta. Se etta voisimme ajatella elaman loppuvaihetta turvallisin mielin,
tulisi olla kenties aineellista hyvinvointia merkityksellisempaa. (Vainio & Hietanen

2004, 52.)

SOTE-uudistuksen myota riittavan suuret sote-alueet mahdollistavat saattohoidon
kehittamisen, kdytannon toteutumisen seuraamisen ja valvonnan. (lhalainen 2015.)
Musiikkielamantarina -menetelma voisi vastata omalta pienelta osaltaan tahan
kehittamiseen. Koska musiikkieldmantarina-menetelman kayttdminen on edullista ja
suhteellisen helppoa henkildlle, jolla on aikaa ja motivaatiota perehtya siihen, soisin
sitd kdytettavan ja kehitettavan edelleen soveltaen eri konteksteissa sosiaali- ja
terveysalalla, saattohoidossa kaikissa terveydenhuollon yksikdissa, kotihoidossa,
kotisairaalassa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla, miksei kaikessa ihmisten kanssa
tehtavan tyon tukena. Myos omaisten kokemuksia musiikkielamantarinasta
suruprosessin kannalta voisi tutkia jatkossa. Kiinnostavaa olisi selvittdaa, miten

potilaat kokevat valmiin musiikkielamantarinansa. Menetelmaan voisi yhdistaa
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voimavaraistavan, voimauttavan valokuvan ideaa. Musiikkielam&ntarina voi antaa
paljon tekijdlleen, asiakkaalle seka omaisille, ollen osana ennaltaehkaisevaa
mielenterveystyo6ta. Silla on mahdollisuus olla osana kuoleman vaikeuden
lievittamistd kuoleman todellisuuden kohtaavassa saattohoidossa (Anttonen 2016).
Omalta osaltani jatkan talla tiella pienin askelin, muita alalla toimivia mukaan
kannustaen, kenties menetelmaa sosiaali- ja terveysalan ulkopuolisiinkin

konteksteihin soveltaen, jatkokehitellen ja mallintaen.
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LIITE 1. Haastattelukysymykset

Musiikkiterapeutti-sairaanhoitajan haastattelukysymykset

Mita ajatuksia kyseinen menetelman kehittelytyo sinussa herattaa ?

Mita haasteita ja mahdollisuuksia ndet tassa menetelmassa ?

Mita olisi hyva huomioida ennen aloitusta ja tyoskentelyn aikana ?

Enta tyoskentelyn jalkeen ?

Milta esittelymateriaali potilaiden rekrytointiin mielestasi vaikuttaa ?

Jos itse lahtisit tekemaan vastaavaa menetelmatydskentelyd, miten lahtisit ?
Miten valitsisit osallistujat ?

Nou,s,wnNE

Potilaiden haastattelukysymykset

Mita ajatuksia ja tunteita sinulla on viime tyoskentelykerran jalkeen ?
Milta nyt tuntuu aloittaa ? Haluatko jotain erityista otettavan huomioon ?
Milta tyoskentely tuntui ?

Mika oli parasta/huonointa ja miksi ?

Mika oli vaikeinta/helpointa ja miksi ?

Mita tekisit toisin jotta tyoskentely onnistuisi paremmin ?

Hyotyisivatké muut potilaat mielestdsi vastaavasta tyoskentelysta ?

NoubwnNE

Omaisen haastattelukysymykset

Miten koit musiikkielamantarina- tyoskentelyn prosessin aikana?

Miten mielestasi potilas koki sen ?

Miten koit valmiin musiikkielamantarinan ?

Oliko jotakin mita tekisit toisin/haastavaa ?

Miten olet kayttanyt omaisesi musiikkielamantarinaa hanen kuolemansa jalkeen?

. Uskotko musiikkielamantarinasta olevan hyotya vastaavassa tilanteessa oleville
potilaille ja omaisille ?

7. Mita mielestasi tulisi ottaa huomioon musiikkielamantarinaa tyostettdaessa

saattohoidossa ?

OV A WN R
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LIITE 2. Havainnointirunko

1. Onko tyoskentely sujuvaa ? Miksi ?

2. Potilaan/omaisen ilmeet, eleet, olemus, mitad ne kertovat
menetelmatydskentelysta ?

Miten menetelmantydskentely nayttaa vaikuttavan potilaaseen/itseen/omaiseen?
Omat tuntemukset ja ajatukset joita herasi tyoskentelyn aikana ja sen jalkeen ?
Miksi ?

Mita tdssa tapahtuu ? Miksi ?

Mika on tarkeaa ja olennaista tadssa tilanteessa?

Miten lasndolijat itse kuvaavat tilannettaan ?

Miten he itse sen ilmaisevat?

Pw

© Now



84

LIITE 3. Ohjeet musiikkielamantarinan kokoamiseen saattohoidossa

Vinkkeja ja mita tulee huomioida musiikkielamantarinan kokoamiseen
liittyen saattohoitopotilaiden kanssa:

1 Ennen aloitusta voit pyytaa potilasta etsimaan valokuvia eri
elamanvaiheistaan ja tarkeista elamantapahtumistaan, tama helpottaa
muistelua. Voit pyytaa potilasta miettimaan alustavasti omaa suhdettaan
musiikkiin, missa elamantilanteissa silla on ollut tarkea rooli ja mitka
laulut ovat olleet tarkeita elaman eri vaiheissa ja tapahtumissa.
Hienovaraisesti voit kertoa musiikkielamantarinan
jatkokayttomahdollisuudesta muistotilaisuudessa ja suruprosessin
tukena.

1 1.tapaamisessa voit hahmotella suurelle paperille elamanjanan, jolle
lahdette yhdessa kokoamaan elamanvaiheita lapsuudesta tahan paivaan.
Esim. lapsuus, nuoruus, aikuisuus, vanhuus, ja mita tarkeita tapahtumia
noihin vaiheisiin liittyy. Samalla voitte katsoa valokuvia jos potilas on
niita tuonut. Jos tassa vaiheessa mieleen jo nousee lauluja, kirjaa ne
yl6s. Kirjaa myds potilaan elaman tarkeita tapahtumia ja hanen
kertomaansa ylos. Voit kysella: “kerroit tallaisesta tapahtumasta tai
ajasta, liittyyko siihen aikaan elamassasi jokin tietty laulu ”? Jos potilaan
on vaikeaa muistaa tapahtumia, voitte lahtea liikkeelle hdanen
lempimusiikkinsa kuuntelemisesta. Tutut tarkeat kappaleet voivat nostaa
muistoja mieleen. Potilas voi halutessaan muistella myos yhdessa
laheistensa kanssa ja avulla. Kirjaa ylos nama muistot. Anna potilaalle
"laksyksi ” miettia laulut valmiiksi seuraavaan tapaamiseen. Jos lauluja
tulee todella paljon, voit rajata potilasta valitsemaan esim. 15 tarkeinta.
Mikali potilaan kertomat tarinat eivat ole mielestasi tosia, ala annan sen
hairita. Kirjaa ne ylos sellaisenaan, ne ovat potilaalle totta ja osa hdanen
tarinaansa. Han tulee kuulluksi ja nahdyksi. Musiikki ja omaisten tuki
voivat tuoda selkeytta ja loogisuutta elamantarinaan tallaisessa
tapauksessa.

1 2.tapaamisessa kuunnelkaa laulut lapi potilaan kertomassa
aikajarjestyksessa, lapsuuteen liittyvista alkaen aina tahan paivaan
tullen. Jos lauluja on paljon ja potilas vasyy, voitte jakaa tapaamisen
kahdelle eri kerralle. Laulut |6ytyvat alypuhelimen ja internetin kautta
helposti youtubesta tai spotifysta. Ne voi myos kuunnella cd-levyilt3,
mutta talldin pitaa hankkia kaikki levyt ja cd-soitin mukaan tapaamiseen.
Kunkin laulun jalkeen kirjoita yl6s mita potilas kertoo laulusta ja sen



85

merkityksesta elamassaan. Voit nauhoittaa kertomukset alypuhelimen
nauhurilla ja kirjoittaa myohemmin puhtaaksi tietokoneella ne
(suositeltava tapa), tai voit kirjoittaa ne kasin ja myohemmin myos
puhtaaksi kdasin. Omasta osaamisestasi riippuen voit kysya haluaako
potilas musiikkielamantarinansa paperilla vai powerpoint-esityksena
(johon mahdollista lisata laulut dioihin), ja haluaako han siihen mukaan
valokuvia. Jatkokayttomahdollisuuden huomioon ottaen powerpoint-
esitys on erittdin toimiva vaihtoehto.

Tapaamisten vililla: Koosta musiikkielamantarina liittaen siihen potilaan
kertomia elamantapahtumia (1.tapaamisesta elamanjana-
tyoskentelysta) ja lauluihin liittyvia tarinoita aikajarjestyksessa. Laulut
rytmittavat tarinaa. Myos esim.windows moviemaker-ohjelmalla on
mahdollista tyostda elokuva elamantarinasta, jolloin sen voi polttaa
dvd:lle. Tama vaatii tosin ohjelman kaytdon osaamista. Helpoin versio on

kirjoittaa tarinat yl6s ja joka sivulle siihen kohtaan liittyva laulu. Laulut
voi sitten laittaa erikseen puhelimen tai cd-soittimen kautta soimaan.
Valokuvien lisdys tarinaan on mahdollista, ei valttamatonta onnistuneen
lopputuloksen kannalta. Kysy lupa potilaalta, saako valmiin
musiikkielaméantarinan antaa omaisille/laheisille. (Tama silta varalta jos
vointi yllattaen heikkenee).

H 3. tapaamisessa tuo potilaalle hanen musiikkielamantarinansa
valmiina. Katsokaa ja kuunnelkaa se yhdessa lapi. Ensin tarina, sitten
laulu, tai molemmat yhta aikaa lukien ja kuunnellen. Kysy mita ajatuksia
se herattaa, pitaako potilas siitd, onko se hanen nakodisensa
elamantarina. Jos han haluaa muutoksia, tee ne sen ollessa mahdollista
heti paikan paalla, tai palauta potilaalle elamantarina korjaukset tehtyasi
mahdollisimman pian. Nain yhteinen projektinne on valmis. Voit
kannustaa potilasta jakamaan tarinansa myods omaistensa kanssa, mikali
han niin haluaa. Voit informoida siitd omaisia jos potilas antaa luvan, ja
kertoa etta tarina on ollut muilla vastaavassa tilanteessa olleilla hieno
osa muistotilaisuutta, ja tuonut lohtua laheisille taman jalkeenkin. Kiita
potilasta kun sait olla mukana hanen tarinaansa jakamassa.
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Huomioitavaa:

1 Tyoskentele vain 1 potilaan kanssa kerrallaan, jottei tyo kay liian
raskaaksi.

® Varaudu muuttuviin aikatauluihin ja intensiiviseen prosessiin potilaan
voinnin mukaan.

1 Varaa aikaa tutustumiselle potilaan kanssa.
1 Sovi kaytannon toteutuksesta ja aikatauluista selvasti potilaan kanssa.

xt Musiikki voi nostattaa voimakkaita tunteita pintaan. Al3 sdikahda naita.
Voit kuunnella potilaiden valitsemat kappaleet tahan varautuaksesi jo
etukateen.

1 Tyostaminen potilaan kanssa saattaa herattaa halun tehda my6s oma
musiikkielamantarinasi. Muista kuitenkin etta potilas on paaroolissa ja
hanen kanssaan keskityt [apikdymaan vain hanen kokemuksiaan.

1 Osallistu tydonohjaukseen jos mahdollista. Saat purkaa kokemustasi ja
tunteitasi joita prosessi herattaa.

1 Potilaalle ja omaiselle on hyva kertoa, etta menetelman tavoite on
jakaa ja pohtia elamantarinaa, kokea eheyttd, 16ytaa merkityksia ja
ymmarrysta, virkistya, rentoutua seka muistella mielimusiikkia
kuunnellen, kuulluksi, ndahdyksi ja kohdatuksi tullen. Valmis tarina voi
auttaa omaisia surutyossa kun sen aika on.
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Esimerkki
teemoittelusta

Potilas

Omainen

Ohjaaja/hoitokoti

Hyvat kokemukset
prosessista

“Musiikin kuuntelu
tuntui mukavalta ja
mielenkiintoista on
kaivella ajatuksiaan
ja muistojaan. Ite
tdssd ndkee sen,
miten eri ikdvaiheissa
mielialat vaihtelee,
minkdlaisia
tunnelmia on ollut ja
mitd biisejé sieltd
nousee”. (Miia
2.tapaamisen
jélkeen).

— Musiikin
kuuntelu ja oman
elaman
pohtiminen
mukavaa.

"Se tuntu hdnestd
kivalta ja hyvdltd niin se
oli hieno juttu".
(Omainen) —Potilaan
hyva kokemus hyva
omaiselle.

"Yks pddllimmdisistd
tunteista oli ettd olipa
hieno ettd juuri téhdn
tilanteeseen oli joku
tdmmonen
asia...kaikessa
karuudessaan se ajoitus
oli ihan tdydellinen. Ja
se osui ja palveli
tdydellisesti sité
hautajaispdivéd.”
(Omainen)

— Palveli hyvin
hautajaispaivaa.

"Missddn tapauksessa
kukaan ei taatusti
ajatellu ettei se ois ollu
riittdvén arvokasta
tyylié
hautajaistilaisuuteen.
Ne joiden kanssa
puhuin silloin tai sen
jélkeen niin tykkdsivat"
(Omainen)

— Laheiset pitivat
tarinasta.

"Mulla on dropbox
mihin laitoin sen videon
jonka olin tehnyt ja
tdmdn jutun ja se linkki
on nyt jaettuna tusinan
verran ihmisille jotka oli
Miian ystévid "
(Omainen)

— Laheisilla
mahdollisuus
muistella tarinan
avulla.

“Itselle témd oli
voimakas kokemus, elin
vahvasti mukana
laulujen tunnelmissa ja
tarinoissa ja
tapahtumapaikoilla
Miian kanssa. Itkimme
yhdessd joidenkin
laulujen kohdalla.
Tunnelma oli herkkd ja
ldsndoleva,
rauhallinen.”
(Kehittdmispdivdkirja)
— Merkityksellisen
lasnéolo ja
jakaminen.

“Must tuntuu ettd
monilla ois sitd tarvetta
jakaa ois hyvd kun
saatais resurssia just
kotipotilaille ennen ku
ne tulee ténne...ettd ne
Vois jo tydstdad sité
omaa elémdd. Tdd on
hirveen hyvé.”
(Musiikkiterapeutti-
sairaanhoitajan
haastattelu)

— Tydn
tarpeellisuus ja
mahdollisuudet
hoitokodin
nakokulmasta.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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puheen takia hankalaa
saada, mutta hdn kertoi
olevansa vésynyt,
nukkuneensa edellisyénd
huonosti, ja ettd on
henkisesti aika raskasta
kun ei meinaa muistaa
oikein ja joutuu kovin
pinnistelemddn, ja
nopeasti vastaamaan.”
(Kehittdmispdivdkirja)—
Sairaus vasyttaa ja
muistelu tuntuu
raskaalta.

“Tdissd tilanteessa toi
itsensd ulosanti on
raskasta, puhuminen, kun
suu kuivaa niin. Se
harmittaa etten nyt ole
ihan skarppina ajatusteni
kanssa ”. (Miian
haastattelu 2.tapaamisen
jalkeen)— Sairaus
heikentaa potilaan
ulosantia.

aikasemmin sité
kattoo..niin olisin
ehkd upottanut
tuohon niité kuvia
mitd mulla oli
kerdttynd."
(Omainen).

— Aikaa perehtya
lopputulokseen ei
jaanyt sairauden
nopean
etenemisen
VUOKSI.

Esimerkki tee- | Potilas Omainen Ohjaaja/hoitokoti
moittelusta

Prosessin "Palautetta Jaakolta "Jos md olisin ” Vaikeaa saada Jaakon
haasteet kerrasta oli huonon jaksanut ja kyennyt puheesta selvdd, silld

sairaus on vienyt édnen.
Haastattelun nauhoitus ei
siksi tullut kysymykseen,
vaan kirjasin kaiken heti
yl6s. Paljon jouduin
tarkentamaan ja
kysymddn asioita
uudestaan, jotta varmasti
ymmdirsin oikein mitd
Jaakko tarkoitti. Oli itselle
vésyttdvdd ja
epdmukavaa kun joutui
niin pinnistelemdédn
saadakseen selvddi.
“Jaakon muisti saattaa
heittdd...en ole varma
eikd itsekddn ollut ihan
varma kaikista asioista ja
tapahtumista. Toisaalta
haittaako se...jotkut jutut
olivat hyvin erikoisia...jdin
miettimédén onko
mahdollinen
mielenterveyden
horjahtelu tai
muistisairaus kovin
rajoittava tekijé
menetelmdssé? ”
(Kehittdmispdivékirja)

— Potilaan vointi,
mielenterveys ja
muistamisen vaikeus
musiikki-
elaméntarinan
kokoamisen
haasteina.

Taulukko jatkuu seuraavalla sivulla
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Esimerkki

teemoittelus-

Potilas

Omainen

Ohjaaja/hoitokoti

voimakkaat kivut ja
vdsymys toivat hédnet
vuodeosastolle
tapaamistamme
edeltdvdnd pdivénd.
Saan tiedon téstd
sairaanhoitajalta, ja
niin viestitdn Miialle,
jaksaako hdn vield
tavata. Hdn haluaa ja
jaksaa, tekstiviestissé
lukee “jaksan kylld
(hymié)”, joten menen
Hoitokodille hdnté
tapaamaan. Niin
pddsemme tyostdmdadn
hdnen
eldméntarinaansa.”
(Kehittdmispdivdkirja).
— Potilaan voinnin
ja siten aikataulun
muuttuminen,
vahva motivaatio
tydskentelyyn
kivuista huolimatta.

yksin hdnelle tai hdn
olis esittdnyt sen muille
niin se olis ollu hyvin
erilainen kuin nyt sitten
tdssé meiddn
tilanteessa kévi. Ettd
kédyténndssé Iéhes
kaikki ihmiset néki sen
ensimmdisen kerran
hautajaisissa.
Edellisend iltana katoin
sen ite." (Omainen)

N
Esittdmisajankohta
saattaa vaikuttaa
lopputulokseen.

”Se vois olla hyvi
sanoo ddneen vinkkind
ettd siitd voi syntyy
jotain sellasta jota on
hyvd kéyttdd
hautajaisissa.

ettei sitte vasta
hautajaisten jilkeen
tule, ettd voi vitsi tdd
ois ollu tosi ihana
ndytdd sielld
hautajaisissa...et
vaikka vaan todeta,
kertoo meistd
esimerkkind, ettd
minkdlaisia néé on ollu
ja miten ja missé ndit
on kédytetty. "
(Omainen)
—Jatkokdyttomah-
dollisuuksista
tiedottaminen
potilaalle ja
omaisille.

ta

Huomioita- ” Miia halusi tavata " Jos ajatus olis se ettd | "Kahtena yénd meni
kodissaan, mutta tyén tulos olis esitelty my6hddn saada molempien

vaa

potilaiden eldmdéntarinat
valmiiksi, toiselle dvd,
toiselle power point-esitys.
Ei niitd ihan hetkessé koottu.
Pelkéidn ehtivdtko potilaat
ndhdd niitd kun kummankin
kunto ylléttden
romahtanut.”
(Kehittdmispdivdkirja.)
—Musiikkielamantarinan
kokoaminen vie aikaa ja
sen voi joutua tekemaan
hyvin lyhyesséa ajassa.

"Itselld tarve purkaa
kokemusta jidlkeenpdin
jonkun Hoitokodin
ammattilaisen kanssa”
(Kehittdmispdivdkirja).
— Tyonohajuksen tai
purkamisen tarve.




