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(5)
1  JOHDANTO


Ikääntyvien kotona asumisen edistäminen on yksi yhteiskunnan keskeisistä tavoitteista.


Helsingin Sanomien pääkirjoituksessa (19.9.2017) kirjoitetaan, että vanhusten kotihoitoa ja
 omaishoitoa kehitetään parhaillaan hallituksen kaksivuotisen kärkihankkeen voimin.


Keskeisimmiksi haasteiksi nimetään esimerkiksi kotihoidon työntekijöiden ajanpuute
 välittömään asiakastyöhön sekä vähäinen kuntoutuksen ja muistisairaiden hoidon
 ammattiosaaminen. (HS 19.9.2017.) Paine ikääntyvien kotona selviytymiseen on voimakas,
 mutta riittävien kotona asumista tukevien ja edistävien palvelujen kehittäminen vaikuttaa
 olevan vielä vaiheessa.


Muistisairaudet ovat keskeisin toimintavajausta aiheuttava ja ikäihmisten palvelujen kysyntää
 kasvattava sairausryhmä. Muistisairauksien esiintyvyys lisääntyy iän myötä: 60–65-vuotiaista
 keskivaikeaa dementiaa epäillään olevan kahdella prosentilla, kun taas 90 vuotta täyttäneistä
 vähintään keskivaikeaa dementiaa voidaan epäillä olevan joka kolmannella. (Finne-Soveri
 2012, 37.) Muistisairaat ihmisen mielletään helposti kykenemättömiksi asumaan kotona.


Luppa, Luck, Brähler, König & Riedel-Heller (2008, 73) havaitsivat systemaattisessa
 kirjallisuuskatsauksessaan, että muistisairaiden laitostumisen tyypillisin aika oli noin 30-40
 kuukautta. Muistisairausdiagnoosin jälkeen kotona asuminen on siis usein mahdollista jopa
 vuosien ajan. Niemelä ja Isoaho (2009) toteavat, että muistisairaudet ja niihin liittyvät pulmat
 ovat ikäihmisten selviytymisen ja hoidon keskeisin haaste. Samalla he painottavat, että koti
 tarjoaa dementiaa sairastavalle turvallisen ja tutun ympäristön, jossa elämisen tulisi olla
 mahdollista mahdollisimman pitkään. (Mt. 169–170.)


Toimin kesällä 2014 4h-yrittäjänä, ja yksi työmuodoistani oli kuntouttavat kotikäynnit kahden
muistisairaan henkilön kotona. Lauloimme toisen asiakkaani kanssa säännöllisesti toivelauluja,
jolloin havaitsin, että laulamisella oli vaikutusta hänen mielialaansa. Laulaminen vaikutti
piristävän häntä ja alakuloinen mieli tuntui väistyvän hetkeksi. Lauluhetket olivat luonteva tapa
olla lähellä: istuimme sohvalla vieri vieressä, katsoimme sanoja samasta kirjasta ja lauloimme
laulun toisensa perään. Tutkimuksen otsikkona toimiva laulu "Jokainen ihminen on laulun
arvoinen" oli yksi hänen toivelauluistaan. Kyseinen laulu kosketti meitä molempia ja tuli
mieleeni vielä vuosien takaa.



(6)Muistisairaiden ikäihmisten kotona asumista tukevista palveluista tarvitaan lisää tieteellistä
 tutkimusta. Musiikin hyvinvointivaikutuksista ikääntyneiden parissa on paljon tutkimuksellista
 näyttöä, ja olen sosiaalityön ja musiikkikasvatuksen maisterintutkielmassani kiinnostunut siitä,
 millä tavoin laulamista voitaisiin hyödyntää osana muistisairaiden ikäihmisten kuntouttavaa
 toimintaa. Niemelä ja Nikkilä (2009, 161) nimeävät viriketoiminnan muistisairaiden
 asiakkaiden kohtaamisen perusedellytykseksi hyvän perushoidon ja tiedon välittämisen ohella.


Viriketoiminnalle voi olla monia muotoja, ja taidelähtöiset menetelmät ovat suosittu
 lähestymistapa. Laulaminen kotona on muistisairaalle ihmiselle varteen otettavaa toimintaa,
 sillä se ei vaadi erityisiä välineitä eikä edes liikuntakykyä. Lundahl, Hakonen ja Suomi (2007)
 kuvailevat, että subjektiivisena kokemuksena taide voi eheyttää identiteettiä, vahvistaa
 kokemusta omasta pätevyydestä sekä toimia sosiaalisten ja psyykkisten voimavarojen
 uusintajana. (Mt. 257, 269).



1.1 Tutkimuksen lähtökohdat


Musiikin hyvinvointivaikutusten tutkiminen laaja ilmiö, ja olen rajannut tutkimukseni
 kohderyhmän kotona asuviin, muistisairautta sairastaviin ikäihmisiin. Tarkastelen
 tutkimuksessani laulamista osana kotona asuvien muistisairaiden ikäihmisten arkea. Valitsin
 erityisryhmäksi muistisairaat ikääntyneet ennen kaikkea sairauden laajan esiintyvyyden vuoksi.


Kohderyhmän valinnan toinen peruste liittyy dementian yhteydessä usein esiintyvään mielialan
 laskuun (Huttunen, 2016). Mielialan lasku ja masennustilat voivat puolestaan olla yhteydessä
 toimintakykyyn ja kotona selviytymisen mahdollisuuksiin. Juva (2007, 1231) muistuttaa, että
 dementian ja depression yhteyksien hahmottaminen on monimutkaista, sillä niiden oireet ovat
 osin samankaltaisia. Tutkimuksen pääpaino ei tule kuitenkaan olemaan mielialassa, vaan
 ylipäätään laulamisen herättämissä kokemuksissa ja vaikutuksissa muistisairaan arkeen.


Teen maisterintutkielman sosiaalityön ja musiikkikasvatuksen yhteisgraduna, joten tarkastelen
 aihetta kahden eri tieteenalan näkökulmista. Luonnehdin tutkimukseni teoreettista
 lähestymistapaa musiikin erityiskasvatuksen elementtien yhdistämiseksi gerontologisen
 sosiaalityön viitekehykseen. Juha Salo (2009) kutsuu omaa erityisryhmien musiikinopetukseen
 liittyvää lähestymistapaansa "terapeuttisesti suuntautuneeksi musiikkikasvatukseksi".


Tällaisessa musiikkikasvatuksessa opetukseen voi sisältyä ulkomusiikillisia tavoitteita.



(7)Tavoitteet voivat olla motorisia, kognitiivisia tai sosiaalisia, ja terapeuttisuus voi syntyä niiden
 kautta. (Salo 2009, 194). Erityisesti musiikkiterapian alueella musiikkia ikääntyvien parissa on
 tutkittu enenevässä määrin, mutta musiikkikasvatuksen osalta tutkimukseni voisi herättää lisää
 keskustelua musiikkikasvatuksen roolista ikääntyvien keskuudessa.


Gerontologiselle sosiaalityölle nähdään useita kehitystarpeita. Koskinen ja Seppänen (2013)
 toteavat, että gerontologisen sosiaalityön käsite on yleistynyt vasta viime vuosina ja pelkästään
 sosiaalityön yleinen tietoperusta on riittämätön sosiaalityössä vanhusasiakkaiden kanssa.


Vanhussosiaalityöntekijältä vaaditaan ikääntymiseen liittyvien erityiskysymysten, kuten
 biologisten, psyykkisten ja sosiaalisten vanhenemisprosessien sekä vanhuuden historiallisten,
 yhteiskunnallisten ja kulttuuristen yhteyksien tuntemusta. (Koskinen & Seppänen 2013, 444,
 449.) Hahmotan musiikkiin pohjautuvat menetelmät osaksi sosiaalityön ennaltaehkäiseviä ja
 valtaistavia työmuotoja. Koskinen ja Seppänen määrittelevät valtaistamisen gerontologisessa
 sosiaalityössä tarkoittavan prosessia, jolla yksittäisiä vanhuksia ja vanhusryhmiä muun muassa
 autetaan saavuttamaan erilaisia voimavaroja elämänhallintansa ja elämänlaatunsa
 parantamiseksi (Seppänen & Koskinen 2013, 451). Liikanen (2007, 78) toteaa, että
 kokonaisuudessaan sosiaalityön menetelmien soveltuvuudesta gerontologiseen sosiaalityöhön
 on vain vähän tutkimuksellista näyttöä ja käytännön kokemuksia on kirjattu satunnaisesti.


Näen laulamisen hyödyntämisen muistisairaiden ikäihmisten parissa toimivaksi menetelmäksi
 molempien tieteenalojen näkökulmasta. Musiikki sopii moniin tilanteisiin, ja musiikin avulla
 voi rakentaa vuorovaikutusta, käsitellä tunteita sekä edistää osallisuutta.



1.2   Tutkimuksen yhteiskunnallinen sijoittuminen


Ikääntyvät ja sairaat ihmiset esiintyvät yhteiskunnallisessa keskustelussa usein haasteina ja
 vanhustenhuolto ratkaistavana ongelmana. Silva Tedre (2007) väittää, että vanhuus on
 sosiaalisesti muotoutunut ikäkategoria. Vanhuuden yhteiskunnallisen ohjailun väline on
 vanhuspolitiikka ja vanhustenhuolto edustaa puolestaan sen institutionaalista ilmentymää.


Tedre toteaa, että vanhuus-sanaa vältellään, koska se liitetään avuttomuuden, avun tarpeiden ja
riippuvuuden torjumiseen. Vanhaksi tullaan niin myöhään kuin mahdollista: silloin kun
autonomia ja itsenäisyys ovat uhattuina. (Tedre 2007, 99, 103.) Toinen vanhuuteen liittyvä



(8)suuntaus on arvostaa ikäihmistä juuri hänen ikääntymisensä vuoksi. Ikääntyneellä on
 elämänkokemusta, hänen arvoperustansa on selkiytynyt ja näkemys oman elämän
 tarkoituksesta on vahvistunut. Kolmas suuntaus on kieltää ikääntyminen kokonaan ja pyrkiä
 elämään ikääntyneenäkin aktiivista ja "nuorekasta" elämää. (Leino-Kilpi 2010, 296.)


Ikäihmisiä on yhteiskunnassamme enemmän kuin koskaan. Tilastokeskuksen väestöennusteen
 (2015) mukaan yli 65-vuotiaiden osuuden arvioidaan nousevan vuoteen 2030 mennessä
 nykyisestä 19,9 prosentista 26 prosenttiin ja vuoteen 2060 mennessä 29 prosenttiin.


Väestöllisen huoltosuhteen eli lasten ja eläkeikäisten määrän sataa työikäistä kohden arvioidaan
 puolestaan kohoavan yli 70 ihmisen rajan vuoteen 2032 mennessä. Vuonna 2014 huoltosuhde
 oli 57,1. (Tilastokeskus 2015.) Huoltosuhteen voimakas heikkeneminen herättää pohtimaan,
 kuinka ikääntyneiden palvelut tulisi organisoida. Vanhuspalvelulaissa 980/2012 ohjeistetaan,
 että "kunnan on toteutettava iäkkään henkilön arvokasta elämää tukeva pitkäaikainen hoito ja
 huolenpito ensisijaisesti hänen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon
 avopalveluilla" (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali-
 ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 14 §). Lain perusteella koti on ikäihmisen ensisijainen
 paikka. Mitä enemmän ikääntyvällä on palveluntarvetta, sitä enemmän kustannukset
 lisääntyvät. Sosiaali- ja terveysministeriön skenaarioissa todetaan, että ympärivuorokautisen
 hoivan kustannukset kaksinkertaistuvat vuoteen 2050 mennessä. (STM 2017, 30.) STM ja
 Kuntaliitto ovat laatineet vuosina 2001, 2008, 2013 ja 2017 laatusuosituksia, joiden tavoitteena
 on edistää taloudellisesti ja sosiaalisesti kestävää toimintaa sekä tukea kuntia ikärakenteen ja
 toimintaympäristöjen muutosten sekä ikäihmisten palvelujen uudistustyön keskellä.


Viimeisimmissä suosituksissa keskeiset teemat olivat toimintakykyisen ikääntymisen
 tukeminen, asiakas- ja palveluohjaus, henkilöstön riittävä määrä, asumisen ja palvelujen
 yhdistäminen sekä teknologian hyödyntäminen. (Mt. 5, 7.)


Ikäihmisten palvelut voidaan jakaa kotihoitoon ja pitkäaikaiseen laitoshoitoon. Kotihoidon
 piiriin kuuluvat omaishoidon tuki, kotihoito, tukipalvelut sekä tavallinen että tehostettu
 palveluasuminen. Laitoshoidolla tarkoitetaan vanhainkoteja sekä terveyskeskusten
 vuodeosastohoitoa, jotka jakautuvat lyhyt- ja pitkäaikaiseen hoitoon. (Noro, Mäkelä, Jussmäki


& Finne-Soveri 2014, 19.) Pitkäaikaishoitoon johtaneista diagnooseista muistisairaus on yleisin
kaikissa palvelutyypeissä ja yleistyy sitä enemmän, mitä vanhemmasta ikäluokasta on kyse
(Finne-Soveri 2012, 89).



(9)Tutkimukseni tarkoitus on tarkastella yhteislaulua vanhuksen kotiin tarjottavana
 ennaltaehkäisevänä palveluna. Monet vanhuksille kotiin tarjottavat palvelut painottuvat
 ymmärrettävästi terveydenhuoltoon, kotiapuun ja kuljetuspalveluihin, mutta myös
 kuntouttaville palveluille olisi lisää tarvetta. Lundahl ym. (2007) painottavat, että taide- ja
 kulttuuritoiminta tulisi ymmärtää ikääntyvien oikeutena sosiaalisten ja psyykkisten
 voimavarojen uusintajana samaan tapaan kuin huolenpito vanhusten fyysisistä voimavaroista.


Palveluorganisaation näkökulmasta ehkäisevä työ voisi heidän mukaansa siirtää raskaiden
 palvelujen tarvetta kauemmaksi. (Mt. 269.) Muistiliiton (2014) kuntoutusmallissa (kuvio 1)
 esitellään muistisairauden kuntoutuksen perusteita. Kuntoutusmalli havainnollistaa
 kuntoutuspalvelujen kokonaisuutta, joista voidaan räätälöidä yksilöllinen elämänlaatua ja
 toimintakykyä tukeva kokonaisuus. (Muistiliitto 2014.) Mallin perusteella yhdessä laulaminen
 voi edistää muistisairaan ihmisen kuntoutusta monesta näkökulmasta. Oletan, että siinä voi olla
 niin psykologisen tuen, sosiaalisten suhteiden, kulttuuri- ja liikuntaharrastusten kuin
 yksilöllisen elämäntavan mukaisen arjen edistämisen elementtejä.


KUVIO 1. Muistiliiton kuntoutusmalli. (Muistiliitto 2014).



(10)Musiikin käyttö ikääntyvien ja muistisairaiden kuntouttavana toimintana on käytetty ja suosittu
 menetelmä. Monissa vanhainkodeissa järjestetään säännöllisesti yhteislauluhetkiä ja musiikki
 on osa monia juhlia (Hyyppä & Liikanen 2005, 138). Vaikka musiikin myönteinen merkitys
 tunnustetaan, se ei kuitenkaan ole vakiintunut kotihoidon säännölliseksi toimintamuodoksi.


Niemelä ja Nikkilä (2009) toteavat, että kotihoidon asiakkaiden määrän kasvaminen ja
 muistiasiakkaiden yksinäisyyden lievittäminen on kotihoidolle näytön paikka. He
 peräänkuuluttavat hyvän perushoidon ja tiedon lisäämisen lisäksi viriketoimintaa ja arvioivat,
 että luovuudelle ja yksinäisyyden lievittämiseen tähtäävälle asennemuutokselle kotihoidossa on
 tilausta. (Niemelä & Nikkilä 2009, 161–162.)



1.3  Tutkimuksen eettiset kysymykset


Sosiaalityön  eettistä  toimintaa  ohjaavat  sosiaalityön  arvot  ja  moraali.  Eettinen  toiminta
 noudattaa lainsäädäntöä ja kansainvälisiä sopimuksia sekä ottaa huomioon jokaisen ihmisen
 ainutlaatuisuuden. Työskentelyssä annetaan tilaa asiakkaan osallisuudelle ja tuetaan hänen
 mahdollisuuksiaan ottaa vastuuta elämästään. (Kananoja, Lähteinen & Marjamäki 2011, 130.)
 Tutkimustyössä eettiset perusvaatimukset ovat luotettavan informaation tuottaminen, tiedon
 välittäminen ja lojaalisuuden vaatimus. Luotettavan informaation tuottamiseen sisältyy
 informaation kriittinen perustelu ja näin ollen siihen lukeutuu myös kaikkien tutkimuksessa
 käytettävien menetelmien, kuten kokeellisten testien, teorioiden muodostamisen ja käsitteiden
 eksplikoinnin kriittinen tarkastelu. Tiedon välittäminen tarkoittaa tutkimustyön tulosten
 siirtämistä toisille tutkijoille ja muualle yhteiskuntaan, kun taas lojaalisuuden vaatimus viittaa
 kysymykseen siitä, keille tai mille instituutioille tutkija on vastuussa toiminnastaan. (Pietarinen
 1999, 59–60.) Tutkimuksessani lojaliteettiin liittyvä kysymys oli tutkimukseen osallistuneiden
 anonymiteetin suojaaminen, joten kaikkien tutkittavien ja heidän läheistensä nimet on muutettu.


Muistisairaisiin vanhuksiin liittyy eettisiä erityiskysymyksiä. Nikander ja Zechner (2006)
toteavat, että elämänkulun ääripäiden asiakkaiden suhteen tutkijalla on erityinen eettinen
vastuu, koska tutkittavat ovat muista ihmisistä riippuvaisia eivätkä aina kykene arvioimaan
tutkimukseen liittyviä seurauksia. Tämä voi paitsi suojella kohderyhmää, mutta myös riisua
toimijuutta ja muuttua vallankäytön muodoksi. (Mt. 515–516.) Väitöskirjassaan yksin asuvia
muistisairaita tutkinut Elisa Virkola (2011) kuvasi tutkimuksensa teon edellyttäneen jatkuvaa



(11)eettistä tasapainottelua tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Kenttätyössä eettisiä pohdintoja
 aiheuttivat esimerkiksi suostumukseen liittyvät ratkaisut, ja koko tutkimusprosessi edellytti
 herkkyyttä ja kunnioitusta. Olennaista oli varautua myös elämäntilanteissa tapahtuviin
 muutoksiin. (Mt. 277.)


Tutkimusta tehtäessä on edettävä tutkittavan asiakkaan ehdoilla. Muistisairauteen kuuluu
 erilaisia päiviä ja vaiheita, ja kunnon heikentyminen tutkimuksen aikana on mahdollista.


Musiikki voi herättää myönteisten tunteiden lisäksi ahdistusta ja surua, ja tutkijan on
 varauduttava ottamaan vastaan myös kielteisiä tunteita. Voidakseen auttaa ja tukea hyvinvointia
 oikealla tavalla, asiakkaan avuntarpeeseen ja elämäntilanteeseen on ensin tutustuttava (Niemelä
 2009, 36). Omassa tutkimuksessani keskustelin ennen tutkimuksen aloittamista jokaisen
 tutkimukseen osallistuvan läheisen kanssa ja pyrin selvittämään tutkittavien tapoja ja
 tottumuksia, mieltymyksiä ja mahdollisia herkkiä asioita. Tutkimuksen aikana pyrin kertomaan
 jokaisella tapaamisella itsestäni, tutkimuksesta ja sen etenemisestä. Tutkittavien kanssa oli
 tärkeä puhua myös tutkimuksen päättymisestä.


Muistisairaan elämässä järjestys ja tutut rutiinit ovat tärkeitä. Lähimuistin heikentyminen
 vaikuttaa siihen, että esimerkiksi uudet aikataulut ja kodin esineistön järjestykset eivät jää
 mieleen. Tutkimuksen tekeminen aiheuttaa todennäköisesti muutoksia asiakkaan päivärytmiin.


Tämä voi olla asiakkaalle raskasta, vaikka itse tapaamiset ja niiden sisältö olisivat myönteisiä.


Myös näiden kysymysten äärellä tutkijalta vaaditaan joustavuutta. Tutkimuksen eettiseen
toteutukseen sopii sosiaalityön vanha sanonta: "Lähdetään siitä, missä asiakas on" (Kananoja,
Lähteinen & Marjamäki 2011, 142).
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2   TEOREETTISET  LÄHTÖKOHDAT



2.1   Keskeiset käsitteet


Ikääntynyt väestö, ikääntynyt, vanhus, ikäihminen


Ikääntyvistä esiintyy tutkimuskirjallisuudessa lukuisia nimityksiä. Vanhuspalvelulaissa
 käytetään käsitteitä ikääntynyt väestö ja iäkäs henkilö. Ikääntyneellä väestöllä tarkoitetaan
 väestöä, joka on oikeutettu vanhuuseläkkeeseen. Iäkkäällä henkilöllä tarkoitetaan puolestaan
 henkilöllä, "jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on
 heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai
 vammojen vuoksi taikka korkeaan ikään liittyvän rappeutumisen johdosta." (Laki ikääntyneen
 väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista
 28.12.2012/980, 3§.)


Ihmisen psykologisen kehityksen näkökulmasta vanhuuden käsitteitä lähestyvät Nurmi,
 Ahonen, Lyytinen, Pulkkinen ja Ruoppila (2014) huomauttavat, että ikäihmisille annetut
 nimitykset tuottavat heihin kohdistuvaa suhtautumistapaa sekä kuvastavat normatiivisia
 odotuksia, minkä perusteella heidän odotetaan käyttäytyvän. Esimerkiksi vanhuus liitetään
 usein sairauteen, raihnaisuuteen ja avun tarpeisiin, kun taas ikääntyvä voidaan mieltää
 suhteellisen toimintakykyiseksi henkilöksi. Toisaalta vanhuus-käsitteen välttely voi uusintaa
 käsitystä siitä, että vanhuudessa on kuitenkin jotakin vikaa. Nurmi ym. käyttävät teoksessaan
 käsitteitä ikäihminen, seniori tai seniorikansalainen 80. ikävuoteen asti, kun taas vanhuksella
 viitataan henkilöön, jonka terveys ja toimintakyky on selkeästi alentunut. He kirjoittavat, että
 vanhenemista ja vanhuutta määriteltäessä on otettava huomioon niin biologiset, sosiaaliset kuin
 psykologiset tekijät. Biologisilla tekijöillä tarkoitetaan elimistössä ja elintoiminnoissa
 tapahtuvia muutoksia, sosiaalisilla tekijöillä esimerkiksi lainsäädäntöä ja psykologisilla
 tekijöillä yksilön itselleen antamia merkityksiä ja kokemuksia.  (Nurmi ym. 2014, 207, 209–


210.)


Käytän omassa tutkielmassani pääasiassa käsitettä ikäihminen ja vastaavia käsitteitä, kuten
 ikääntyvä, sillä ne esiintyvät lakiteksteissä ja niillä on vanhus-sanaa myönteisempi konnotaatio.


Tutkimuskirjallisuudessa käytetään kuitenkin usein käsitettä vanhus, joten myös se esiintyy
tutkimuksessani.



(13)Muistisairaus


Muistisairaus on yläkäsite sairauksille, joihin liittyy muistin heikentymistä. Finne-Soveri
 (2012) toteaa, että muistisairauksilla kuvataan tyypillisesti ryhmää eteneviä sairauksia, "jotka
 tavalla tai toisella rapauttavat aivojen älyllistä toimintakykyä, aluksi kapea-alaisesti ja
 sairauden edetessä laajasti ulottuen fyysisten toimintojen ja säätelyjärjestelmien vajaukseen"


(Finne-Soveri 2012, 37). Erilaisia muistisairaustyyppejä ovat Alzheimerin tauti, Lewyn kappale
 -tauti, verisuoniperäinen muistisairaus, otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus
 sekä joukko harvinaisempia muistisairauksia (Muistiliitto 2017). Yhteistä sairauksille on niiden
 pitkäkestoisuus, toiminnanvajauksen kautta kuolemaan johtava sairauden eteneminen sekä
 sairauden loppuvaiheessa mittava palveluiden tarve (Finne-Soveri 2012, 38).


Muistisairauden yhteydessä puhutaan usein dementiasta. Muistiliiton (2017) verkkosivuilla
 kuvataan, että dementia on oireyhtymä, ei erillinen sairaus. Hänninen ja Soininen puolestaan
 määrittelevät, että dementialla tarkoitetaan "normaalista kognitiivisesta ikääntymisestä
 poikkeavaa heikentymistä". Ikääntymiseen kuuluu myös luonnollista muistin heikkenemistä,
 mutta dementiatasoisessa heikentymisessä on kyseessä sairaus, jonka aiheuttaja on syytä
 selvittää. (Hänninen & Soininen 2004, 182.) Käytän omassa tutkimuksessani tutkittavista
 pääasiassa käsitettä muistisairas ihminen, sillä se on mielestäni pelkkää muistisairas -ilmausta
 vähemmän leimaava. Käsite ihminen huomioi mielestäni paremmin sen, että sairauden takana
 on inhimillinen, kokeva ja tunteva persoona.


Toimintakyky


Yksi muistisairauteen keskeisesti liittyvä käsite on toimintakyky. Sen heikkeneminen luetaan
muistisairauden merkittävimpiin oireisiin ja esimerkiksi kuntoutuksen yhteydessä puhutaan
toimintakyvyn arvioinnista, tukemisesta ja ylläpitämisestä. Jyrkämä (2007) kuvailee
toimintakyvyn olevan kykyjen ja osaamisen käyttöä toimintakäytännöissä ja sosiaalisissa
tilanteissa. Olennaisiksi tekijöiksi nousevat tällöin tilanteiden fyysiset ja sosiaaliset puitteet,
pakot, mahdollisuudet ja tavoitteet sekä se, millaisiksi tilanteet koetaan ja arvioidaan (Jyrkämä
2007, 215). Myös Finne-Soveri (2012) korostaa toimintakyvyn suhdetta ympäristöön. Hän
kuvailee ympäristön voivan tarkoittaa kodin välittömän ympäristön lisäksi kaupunkia, seutua,
sosiaalisia ja taloudellisia voimavaroja tai varallisuutta. (Finne-Soveri 2012, 40.)



(14)Sosiaali- ja terveysministeriön muistiohjelmassa (2012) toimintakyvyn kuvataan puolestaan
 olevan sitä, että "henkilö selviytyy itselleen merkityksellisistä ja välttämättömistä jokapäiväisen
 elämän toiminnoista siinä ympäristössä,  jossa  hän elää". Riittävän laajan palveluntarpeen
 selvittämiseksi on otettava ympäristöön liittyvien tekijöiden lisäksi huomioon toimintakyvyn
 erilaiset ulottuvuudet: fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. (STM
 2012, 36–37.) Toimintakyvyn yhteydessä puhutaan myös toimijuudesta, mikä ei ole käsitteenä
 synonyymi toimintakyvylle. Jyrkämä (2008, 199) määrittelee toimintakyvyn olevan
 toimijuuden yksi osa.


Hyvinvointi


Hyvinvoinnilla tarkoitetaan "ihmisen fyysistä, psyykkistä, sosiaalista ja emotionaalista hyvää
 oloa". Hyvinvointiin vaikuttavat ihmisen ja hänen lähipiirinsä lisäksi lähiympäristö,
 palvelujärjestelmän toiminta sekä yhteiskuntapolitiikka. Hyvinvoinnin keskeisiä tekijöitä ovat
 esimerkiksi toimintakyky, osallisuus, yhteisöllisyys ja mielekäs toiminta. Hyvinvointi muokkaa
 yksilöä ja siihen lukeutuu sekä objektiivisesti mitattavia tekijöitä että subjektiivisia
 kokemuksia. (Liikanen 2010, 37.)


Osallisuus


Osallisuuden määrittelyssä perustana on käytetty usein Erik Allardtin (1976) kuvaamia
 hyvinvoinnin ulottuvuuksia. Hyvinvoinnin arvoluokat ovat having, loving ja being,
 suomennettuna elintaso, yhteisyyssuhteet ja itsensä toteuttamisen muodot. Perustarpeista
 having kuvaa materiaalisia olosuhteita, terveyttä ja koulutusta, loving yhteyden tarvetta muihin
 ihmisiin ja being yhteiskuntaan integroitumisen tarvetta, korvaamattomuutta sekä mielekästä
 vapaa-ajan tekemistä. Luokittelut hyvinvoinnin arvoista perustuvat "1) tietoon siitä, mistä
 ihmiset kärsivät, 2) tavoitteista, joita ihmiset ilmaisevat yhteiskunnallisella toiminnallaan ja 3)
 tietoon ihmisten kielellisesti ilmaisemista arvostuksista ja toivomuksista". (Allardt 1976, 15,
 38; 50.)


Raivio ja Karjalainen (2013) ovat tehneet osallisuuden kuvaamiseksi taulukon, jossa
syrjäytymisestä on tehty osallisuuden vastapari. Osallisuuden kuvaus ja jaottelu noudattavat
pitkälti Allardtin määritelmää, mutta loving on korvattu käsitteellä acting (valtaisuus,
toimijuus) ja being termillä belonging (yhteisyys, jäsenyys). Osallisuuden kolmio kuvaa sitä,
että osallisuuden kokemukseen vaikuttavat osallisuuden ulottuvuuksien tasapainoisuus. Jos
joku osallisuusulottuvuuksista "vuotaa", osallisuus vähenee ja syrjäytymisriski lisääntyy.



(15)(Raivio & Karjalainen 2013, 17.) Oman tutkimukseni kannalta Ravion ja Karjalaisen
 osallistumisen määritelmä vastaparien kautta on osuva, sillä muistisairaudessa objektius,
 vetäytyminen ja turvattomuus ovat hyvin tyypillisiä kulkuja sairauden edetessä. Tutkimukseni
 kannalta mielenkiintoista on se, voivatko toivelauluhetket edistää acting-tarpeen, kuten
 valtaisuuden ja toimijuuden toteutumista sekä belonging-tarpeen eli yhteisyyden ja jäsenyyden
 kokemuksia.


KUVIO 2. Osallisuus syrjäytymisen vastaparina. (Raivio & Karjalainen 2012).


Kuntoutus


Kuntoutus on avaintekijä, joka edistää kotona selviytymistä. Sosiaali- ja terveysministeriön
 muistiohjelmassa (2012) kuntoutus jaotellaan toimintakykyä parantavaksi, ylläpitäväksi tai sen
 heikkenemistä hidastavaksi. Kuntoutuksella pyritään elämänlaadun ja toimintakyvyn
 optimointiin, ja sitä voidaan toteuttaa niin kodissa, päivätoiminnassa kuin
 ympärivuorokautisessa hoidossa. Kuntoutus on suunnitelmallista, monialaista ja pitkäjänteistä
 toimintaa, jonka tavoitteena on tukea kuntoutujan elämänhallintaa ja toimintaedellytyksiä.


(STM 2012, 12, 35.)



(16)Määrittelin itse toivelaulujen laulamisen kuntouttavaksi toiminnaksi. Käsite kuvaa mielestäni
 onnistuneesti laulamisen kuntouttavaa sekä samalla osallistavaa luonnetta. Tutkimukseen
 osallistuvat henkilöt eivät jääneet musiikin passiivisiksi vastaanottajiksi, vaan osallistuivat itse
 toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen.



2.2   Muistisairaat ikäihmiset yhteiskunnassa


Muistisairauden hoidon kehittämisen suuntaviivoja on muotoiltu esimerkiksi STM:n
 julkaisussa Kansallinen muistiohjelma 2012–2020. Muistiohjelman juuret juontavat Euroopan
 parlamentin vuonna 2008 hyväksymään kannanottoon, jossa tunnustetaan muistisairauksien
 lisääntyvä merkitys kansanterveyden ja -talouden näkökulmasta. Kansalliset muistiohjelmat
 nähdään kannanotossa yhtenä työvälineenä tilanteeseen varautumiseen. Suomen
 muistiohjelmassa muistiystävällinen Suomi on neljä suuntaviivaa: "1. Aivoterveyden
 edistäminen, 2. Oikeat asenteet aivoterveyteen, muistisairauksien hoitoon ja kuntoutukseen, 3.


Hyvän elämänlaadun varmistaminen muistisairaille ihmisille ja heidän läheisilleen oikea-
 aikaisen tuen, hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen turvin sekä 4. Kattavan tutkimustiedon ja
 osaamisen vahvistaminen." (STM 2012, 2.)


Finne-Soveri ym. (2014) arvioivat THL:n raportissaan, että muistiohjelma koskee
merkittävässä määrin ikäihmisiä ja on sen vuoksi yhdensuuntainen myös vanhuspalvelulain
kanssa. He toteavat artikkelinsa päätelmissä kognition vajauden ja muistisairauksien olevan
vanhuspalveluissa yleisiä ja yleistyviä. Muistisairauksien ja niiden liitännäisoireiden
tunnistamiseen vaadittavan kuitenkin riittävää osaamista, jotta ne havaitaan. Lisäksi
muistisairaiden ihmisten kotihoidon kehittämiselle on tarvetta – palveluntuottajien kyky tai
halu hoitaa kotona esimerkiksi keskivaikeaa dementiaa on puutteellinen, joskin kuntien välillä
on eroja. (Finne-Soveri ym. 2014, 31, 36.) Kansallisen muistiohjelman 2012–2020, STM:n ja
Kuntaliiton laatusuositusten 2017–2019 ja THL:n Vanhuspalvelulain 980/2012 toimeenpanon
seurannan perusteella vaikuttaa siltä, että keskeisiä muistisairaiden ikäihmisten hoidon
kehityskohteita ovat muistisairauksien tunnistaminen, riittävä henkilöstön määrä, hyvä ja oikea-
aikainen hoito sekä taloudellinen kestävyys.



(17)Alla olevan taulukon perusteella voi tarkastella, mikä muistisairaiden asiakkaiden osuus on
 ollut erilaisissa palvelutyypeissä vuonna 2015. Muistisairaiden asiakkaiden osuus on suurin (yli
 50 %) ympärivuorokautisessa hoidossa eli tehostetussa palveluasumisessa, terveyskeskusten
 pitkäaikaisessa laitoshoidossa sekä vanhainkodeissa. Säännöllisessä kotihoidossa ja tavallisessa
 palveluasumisessa muistisairauden asiakkaiden osuus on noin 20 %, ja terveyskeskusten
 lyhytaikaisessa laitoshoidossa vajaa 30 %. (Sotkanet.fi, 2015.) Kokonaisuuden
 hahmottamiseksi täytyy todeta, että vuonna 2015 65 vuotta täyttäneestä väestöstä reilu miljoona
 (87%) asui kotona, vajaa 100 000 (9%) kuului säännöllisen kotihoidon tai omaishoidon tuen
 asiakkaisiin, ja vain noin 50 000 (4%) ympärivuorokautisen hoidon palvelujen piiriin (STM
 2017, 11). Tilastoista voi siis päätellä, että ikäihmiset asuvat jo nyt pääasiassa kotona, mutta
 ympärivuorokautisen hoidon asiakkaiden piirissä noin joka toinen sairastaa muistisairautta.


KUVIO 3. Muistisairaat asiakkaat vanhuspalveluissa vuonna 2015, % kaikista kunkin palvelutyypin asiakkaista.


(Tilasto ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2015.)


Omaishoito on muistisairautta sairastavista ja heidän palveluistaan puhuttaessa merkittävä
 hoitomuoto. Yleisesti omaishoidon tuen piirissä olevista suurin ryhmä on 75–84-vuotiaat. Yli
 65-vuotiaiden osuus omaishoidon tukea saavista on 67 % (Sotkanet.fi, Kuntaliitto 2017).


Muistisairaiden ihmisten osuudesta kaikenikäisten omaishoidettavien kokonaismäärässä ei ole
 tuoretta tutkimustietoa, mutta vuoden 2006 tutkimuksessa pääasiallisista hoidon ja huolenpidon
 syistä dementoivien sairauksien osuus oli noin viidennes, 19 %. (Voutilainen, Kattainen &


Heinola 2007, 29.) Noron ym. (2014) tutkimustuloksissa todetaan, että omaishoidon tuen
asiakkaiden osuus on lisääntynyt vuodesta 2001 ikävakioituna 28 %. Palvelumuodoista
vanhainkotihoito ja terveyskeskusten vuodeosastohoito ovat laskeneet 55-70 prosenttia, kun



(18)taas tehostettu palveluasuminen on kasvanut 140 %. (Mt. 28.) Omaishoidon tukeen sisältyviä
 tai sitä täydentäviä palveluja voivat olla esimerkiksi juuri tehostettu palveluasuminen sekä
 apuvälinepalvelut, kotipalvelut ja kotisairaanhoito. Näin ollen esimerkiksi lyhytaikaishoito
 tehostetussa palveluasumisessa voi olla osa omaishoidon tuen palveluja. (Kuntaliitto 2017.)
 Laitosvaltaisuuden väheneminen asettaa haasteita muistisairauden hoidolle. Finne-Soveri
 (2014) toteaa THL:n raporttinsa päätelmissä, että omaishoito edellyttää lisäresursseja.


Omaishoitajien asemaa ja terveydentilaa voisi vahvistaa työterveyshuollon asiakkaiksi
 siirtyminen sekä gerontologisen sosiaalityön luoman "tuuraajatoiminnan" kehittäminen, missä
 tuuraajaksi ryhtyminen edellyttää hyvää perehdytystä. Lisäksi hän painottaa muistisairauksien
 osalta, että muistisairaiden ihmisten kotona asumisen tukeminen on "palvelujärjestelmän
 sujuvuuden elinehto". Kehittämisen kulmakivi voisivat olla monipuoliset vanhustenkeskukset,
 joilla on mahdollisuus lisätä eri ikäryhmien vuorovaikutusta, mahdollisuuksia liikkumiseen ja
 harrastamiseen sekä hoivan kohdentamiseen asiakkaan tarpeen mukaan. (Finne-Soveri 2014,
 13, 162.)


Sosiaalityössä puhutaan usein äänen antamisesta asiakkaalle. Muistisairaiden ikäihmisten
mielipiteitä vanhuspalveluista selvittänyt Valokivi (2013) sai teemahaastatteluissaan
vastaukseksi, että muistisairautta sairastavat vanhukset toivoivat voivansa asua kodeissaan
mahdollisimman pitkään. Toiveen toteutumisen edellytys on luotettava ja jatkuva
monimuotoinen apu ja hoiva. Muistisairaat ihmiset eivät ota palvelujen epäkohtien tai
muutostoiveiden suhteen yhteyttä palvelunjärjestäjään tai tee valituksia. Valokivi korostaa, että
haavoittuvassa elämäntilanteessa olevien äänen kuuleminen haastaa kriittisesti nykyistä
aktiivisen kansalaisen, kuluttajan ja vastuunkantajan poliittista diskurssia. Haavoittuvista
kansalaisista huolehtiminen kuuluu suomalaisten peräänkuuluttaman hyvinvointiyhteiskunnan
tehtäviin. (Valokivi 2013, 158, 161, 163.) Samankaltaista ajatusta painottavat Koskinen ja
Seppänen (2013), jotka luonnehtivat muistisairaiden ikääntyneiden äänen kuulemista
kasvavaksi eettiseksi kysymykseksi. Sosiaalityöntekijän eettistä arviointia ja moraalista
sitoutumista koetellaan, kun hän pyrkii sovittelemaan yhteen ikäihmisen, hänen läheistensä ja
kunnan intressejä. (Koskinen & Seppänen 2013, 448–449.)
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2.3  Miksi  musisoida?


Musiikilla on monia erityispiirteitä, jotka puoltavat musiikin käyttöä terveyden ja hyvinvoinnin
 edistämisessä. McDonald, Kreutz ja Mitchell (2012) ovat kirjoittaneet pitkän listan perusteluja
 vastatessaan kysymykseen "Miksi musiikki?" He luettelevat muun muassa, että musiikkia
 esiintyy kaikkialla, se on emotionaalista, miellyttävää, fyysistä, sosiaalista, kommunikatiivista,
 käyttäytymiseen vaikuttavaa sekä lisäksi se voi viedä huomion toisaalle ahdistavasta
 elämäntilanteesta. (Mt. 4–6.) Muistisairaiden kuntouttavan toiminnan näkökulmasta erityisesti
 musiikin emotionaalisuus, kommunikatiivisuus ja huomion siirtäminen ovat olennaisia
 piirteitä. Tästä on kirjoittanut myös Clair (1999), joka kuvailee musiikin voivan viedä toisaalle
 (diversion) epämiellyttävistä olosuhteista, sairaudesta, päivittäisestä stressistä ja jopa kivusta.


Musiikki tarjoaa ikään kuin aikalisän (time out) päivittäisestä arjesta. Muita musiikillisen
 toiminnan käytön etuja edellisten lisäksi ovat, että musiikki voi vaikuttaa ihmisen fyysisen
 vasteeseen monipuolisesti: musiikki voi olla joko sedatiivista eli rentoutumista ja
 rauhoittumista edistävää tai stimuloivaa, liikettä ja fyysistä aktiivisuutta edistävää. (Mt. 11, 17.)
 Emotionaalista säätelyä aikuisuudessa tutkinut Suvi Saarikallio (2010) kirjoittaa, että
 musiikkiin liittyvät emootioiden säätelystrategiat vaikuttavat säilyvän suhteellisen
 samanlaisina läpi aikuisuuden. Tutkimuksessa kaikenikäisten haastateltujen käyttämiä
 strategioita olivat esimerkiksi iloisen mielen säilyttäminen (happy mood maintenance),
 toipuminen tai rentoutuminen (revival, relaxing), voimakas aistiminen (strong sensation),
 huomion kääntäminen toisaalle (diversion or distraction), tunteiden purkaminen tai
 esiintuominen (discharge or disclosure), mentaalinen työskentely (mental work), virran
 antaminen (energizing, psyching up)sekä lohdutus (solace).(Mt. 312.) Musiikin arkipäiväistä
 käyttöä ja psykologista hyvinvointia tutkinut Laukka (2006) havaitsi, että ikääntyneiden parissa
 musiikin kuuntelu on hyvin arvostettu ja yleinen vapaa-ajan aktiviteetti. Mahdollisia syitä sille,
 miksi musiikin kuuntelu voi liittyä psykologiseen hyvinvointiin olivat esimerkiksi se, että
 tutkittavat saivat musiikista usein positiivisia emootiota ja käyttivät laajoja kuuntelustrategioita
 suhteessa psykologisiin tarpeisiin, kuten emotionaalisiin toimintoihin (mielihyvä, mielialan
 säätely, rentoutuminen) ja identiteettiin, kuulumiseen (belonging) sekä toimijuuteen. (Laukka
 2006, 230.)


Musiikin yhteys koettuun hyvinvointiin on havaittu useissa tutkimuksissa. Esimerkiksi
Sixsmith ja Gibson (2007) ovat havainneet haastattelututkimuksessaan, että musiikilliseen



(20)toimintaan osallistuminen sai ikääntyneet kokemaan onnellisuutta ja edisti valmiutta ilmaista
 onnellisuutta fyysisesti ja emotionaalisesti. Tutkittavat kertoivat musiikin kuuntelun saavan
 heidät paremmalle mielelle, rauhallisemmiksi ja vähemmän levottomiksi (Mt. 133-134.)
 MacDonald, Kreutz ja Mitchell (2012) puolestaan huomauttavat, että musiikin vaikutukset
 terveyteen ja hyvinvointiin eivät ole suoraviivaisia. Erityistä yhteyttä musiikin kuuntelun ja
 kognitiivisten kykyjen välillä ei heidän tutkimuksessaan ilmene, mutta toisaalta musiikki on
 esimerkiksi lääkkeisiin ja päihteisiin verrattuna täysin myrkytön ja helposti saavutettava ärsyke,
 jolla on vaikutuksia siihen, kuinka tunnemme. (Mt. 16.) Aivovaurion kuntoutuksessa musiikin
 kuuntelua tutkinut Särkämö (2011) havaitsi, että musiikki 1) paransi mielialaa (mood) ja
 kognitiivista suorituskykyä, 2) vähensi stressiä sekä 3) edisti neuraalista plastisuutta eli
 hermoston muovautuvuutta. Korrelaatioanalyyseissa havaittiin, että musiikin kuuntelulla oli
 selvä positiivinen yhteys mielialaan ja tiedonkäsittelyn toimintoihin. (Mt. 58–59.)


Ikäihmisiä käsittelevissä kuorotutkimuksissa yhdessä laulamisella on havaittu olevan
 positiivisia yhteyksiä suhteessa hyvinvointiin ja elämänlaatuun. Johnsonin, Louhivuoren ja
 Siljanderin (2017) tapaus-verrokkitutkimuksessa havaittiin, että kuorossa laulavat ikäihmiset
 raportoivat 1,5-1,6 kertaa korkeampaa tyytyväisyyttä terveyteensä ja elämäänsä suhteessa
 verrokkiryhmään sosiodemografisten tekijöiden ja harrastustoiminnan kontrolloinnin jälkeen
 (Johnson ym. 2017, 185). Samansuuntaisia tutkimustuloksia ovat saaneet myös Clift ja Hancox
 (2010), joiden kolmeen valtioon suuntautuneessa kyselytutkimuksessa ikääntyneet
 kuorolaulajat kokivat elämänlaatunsa hyväksi tai sitä paremmaksi (Mt. 92).


Young, Camic ja Tischler (2016) ovat tarkastelleet kirjallisuuskatsauksessaan
yhteisöpohjaisten taideinterventioiden vaikutuksia muistisairaisiin ihmisiin. Esittävien
taiteiden osalta he totesivat musiikin edistävän muistisairauden lievällä asteella olevien
henkilöiden mielenterveyttä lisääntyneen vuorovaikutuksen, sosiaalisen yhteyden ja aktiivisen
osallisuuden (participation) kautta. Lievässä, keskivaikeassa ja vaikeassa dementiassa
laulamisen on nähty lisäävän huomion ylläpitämistä, kun taas muistisairauden lievällä asteella
laulamisen valmennusryhmät kehittivät episodista muistia, yleistä kognitiota sekä
lyhytkestoista työmuistia. (Young ym. 2016, 348.)
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2.4  Muistisairaan ihmisen osallisuuden edistäminen


Muistisairaus asettaa monia haasteita ikäihmisen osallisuudelle. Sairauden alkuvaiheessa
 monet arjen askareet ovat vielä mahdollisia, mutta sairauden edetessä toimijuus kapenee
 väistämättä. Konkreettisia esimerkkejä toimijuuden kaventumisesta ovat vaikeudet itsenäisessä
 ulkona liikkumisessa, ruoan valmistamisessa ja taloudenhoidossa, kuten laskujen
 maksamisessa. Näihin kaikkiin muistisairaus vaikuttaa jossakin vaiheessa, tuetusti ne voivat
 onnistua pidempään. Kohdaten -oppaassa kuvaillaan osallisuuden muutosta kielen alueella
 sairauden eri vaiheissa. Muistisairauden lievässä vaiheessa ihminen käyttää vielä kieltä
 sujuvasti, osallistuu keskusteluun aloitteellisesti, osoittaa huomiota keskustelukumppanilleen
 ja kertoilee kuulumisiaan. Keskustelu voi kuitenkin olla tavallista hitaampaa, ja punainen lanka
 katkeaa helposti. Sairauden edetessä kielelliset haasteet lisääntyvät vähitellen, oma-aloitteinen
 puheen tuotto vähenee ja sanojen hakeminen hankaloituu. Lauseista tulee yksinkertaisempia ja
 puheenvuorot typistyvät. Keskivaikeassa muistisairaudessa myös puheen ymmärtäminen
 vaikeutuu. Muistisairauden vaikeassa vaiheessa sanallinen vuorovaikutus vähenee entisestään
 ja hiipuu lopulta kokonaan pois. Vaikka sanat katoavat tai kutistuvat muutamiin ilmauksiin,
 muistisairaalla ihmisellä on edelleen mielipiteitä ja keinoja ilmaista niitä, kuten nauru, hyräily,
 laulu, silmiin katsominen ja monet muut sanattoman viestinnän ilmeet ja eleet.  (Burakoff &


Haapala 2013, 7–11.)


Muistisairautta sairastavia ikäihmisiä vanhuspalveluiden näkökulmasta haastatellut Heli
 Valokivi (2013) painottaa läheisten ja heidän tukensa merkitystä. Läheiset ovat aktiivisia
 toimijoita, jotka antavat ja hankkivat apua, hoivaa ja palveluja. Haastateltavat eivät itse esiinny
 aloitteellisina palveluiden hakijoina, vaan pääroolissa ovat puoliso, lapset, sisarukset ja muut
 läheiset. Muistisairaat ihmiset ovat kansalaisina annettuun tyytyväisiä ja varsin heikkoja
 toimijoita. Hän kuvailee osallisuuden rakentuvan arkisissa kohtaamisissa palveluntuottajien
 kanssa "hienovaraisesti annetun palautteen ja kommentoinnin kautta". Kommentit nousevat
 arkisista kokemuksista ja kohtaamisista – siitä mikä tuntuu hyvältä ja mikä ei. (Valokivi 2013,
 158–159, 161.) Hienovaraista palautetta ja kommentointia selittävät mahdollisesti juuri
 edellisessä kappaleessa kuvatut kielenkäytön ja vuorovaikutuksen muutokset.


Muistisairaan osallisuuden edistäminen, acting-tarpeen tukeminen, onnistuu parhaiten
ohjauksen ja tuen avulla. Ohjauksen ja tuen kenties merkittävin tekijä on vuorovaikutus ja
suhteet toisiin ihmisiin. Ikäihmisten hyvinvointia tutkineen Tannerin (2006) tutkimuksessa



(22)suhteet toisiin ihmisiin muodostuivat keskeiseksi teemaksi. Haastateltavat kokivat suhteet
 toisiin ihmisiin emotionaalisen ja käytännöllisen tuen sekä sosiaalisen aktiivisuuden lähteinä.


Lisäksi ne tarjosivat kokemuksen välittämisestä ja niiden nähtiin edistävän kykyä hallita (cope)
 vaikeuksia. (Tanner 2006, 194.)


Clair (1999) nimeää musiikin tarjoavan mahdollisuuksia yhteisille kokemuksille, mikä on
 ihmisten välisten suhteiden perusta. Lisäksi hän toteaa, että musiikki edistää kommunikaatiota,
 joka voi tapahtua joko verbaalisesti tai non-verbaalisesti. (Mt. 14.) Muistisairaiden mielialan,
 elämänlaadun ja kognitiivisen toimintakyvyn tukemisessa musiikin käyttöä
 neuropsykologisilla tutkimuksilla ja kyselylomakkeilla tutkineet Särkämö (2011) toteaa, että
 musiikkia käyttäneissä ryhmissä tutkittavien mieliala ja orientaatio ympäristöön olivat
 verrokkiryhmiä parempia. Myös omaiset kokivat, että musiikkitoiminta paransi tutkittavien
 mielialan lisäksi kommunikaatiota. Särkämö sanoo musiikin olevan hyödyllinen ja
 muistisairaiden kuntoutukseen soveltuva toimintamuoto. (Mt. 9.)


Toivelauluhetket tarjoavat osallisuuden näkökulmasta hyviä mahdollisuuksia osallisuuden
 tukemiseen ja edistämiseen. Hetkissä ovat läsnä niin vuorovaikutuksen kuin aktiivisen
 osallistumisen elementit, ja tavoitteena on, että tutkittava saa itse toivoa lauluja eli ohjata
 tapaamisen sisältöä siinä määrin, kun se on sairauden määrittämissä rajoissa mahdollista.


Musiikissa hyvin hienovaraisetkin osallisuuden muodot ovat mahdollisia: laulun omatoiminen
 aloittaminen ja lopettaminen, mielipiteen esittäminen sekä myönteisten ja kielteisten tunteiden
 ilmaiseminen ilmeillä tai sanallisesti ovat yksinkertaisia, mutta toimivia keinoja, joihin myös
 pidemmälle edenneen muistisairauden keskellä on todennäköisesti mahdollista osallistua.


Osallistavan taiteen etuja nimeävä Häkämies (2013) toteaa samoin: ihmisellä on tarve tulla
 kuulluksi ja näkyväksi, ja juuri osallistava taide antaa mahdollisuuksia sanoittaa sitä, mihin
 sanat eivät taivu. Lisäksi hän korostaa taiteiden suoraa yhteyttä tunteisiin, taiteen dialogista
 suhdetta ympäristöön eli sosiaalista innostamista sekä tunnemuistiin jääviä elämysjälkiä (Mt.


9–10.)
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2.5  Muistisairaan ihmisen arki ja sen kohtaaminen


Lähtökohtaisesti muistisairaan ihmisen kohtaamisessa pätevät samat lainalaisuudet kuin kenen
 tahansa kohtaamisessa: kunnioitus, arvostus ja luottamus. Muistisairaiden ihmisten hoitajilta
 kohtaamisesta ajatuksia kysynyt Eloranta (2003) tiivistää, että kohtaamiset arjessa ilmenevät
 pieninä hetkinä, henkilökohtaisena kuunteluna ja rohkeutena olla luova. Ikäihmisten
 kohtaamisesta kirjoittavat Palomäki ja Toikko (2007) puolestaan muotoilevat, että "iäkäs
 ihminen näkee ja tuntee arvostamisen kohtaamisessa". He korostavat kiinnostuksen merkitystä
 ja sitä, että ikäihmisellä on mahdollisuus jakaa elämänsä tarinoita. (Palomäki & Toikko 2007,
 280, 285–286.) Muistiliiton ohjeistuksessa (2016) korostetaan luottamusta ja sairastuneen
 elämänhistorian tuntemusta. Tämä auttaa muistisairaan käyttäytymisen tulkitsemisessa sekä
 arkirutiinien huomioon ottamisessa, mikä luo turvallisuuden tunnetta. (Muistiliitto 2016, 35.)
 Myös Lappalainen ja Turpeinen (1998) nimeävät yleispäteviä kohtaamisen ohjeita: ahdistunutta
 vanhusta rauhoittavat lempeä kosketus, läheisyys, miellyttävien lapsuusmuistojen muistelu
 sekä lapsuudesta tuttujen laulujen laulaminen. Olennaista on edistää toimintaa, jonka
 ikääntynyt kokee myönteiseksi. (Lappalainen & Turpeinen 1998, 193.)


Muistisairauden keskellä ihmisen käytös voi olla erilaista ja yllättävää. Muistiliiton (2016)
 ohjeissa muistutetaan, että tunteiden ja tarpeiden ilmaisun toiminnallinen purkautuminen tai
 mielekkään tekemisen puute tulkitaan usein ongelmalliseksi ja haasteelliseksi käytökseksi
 (Muistiliitto 2016, 35). Muuttunutta käyttäytymistä selittävät kognitiiviset muutokset, joita
 muistisairaudet aiheuttavat. Eloniemi-Sulkava ja Savikko (2011) kuvailevat, että
 kokonaisvaltainen toimintakyvyn heikkeneminen aiheuttaa ihmiselle hankaluuksia muistaa,
 hahmottaa ja ymmärtää elinympäristöä sekä toisten ihmisten toimintaa ja hallita oman kehon
 liikkeitä. Kun tutut asiat saattavat näyttää kummallisilta, muistisairas ihminen voi kokea
 ympäristönsä turvattomaksi ja epäluotettavaksi. Käytösoireiksi nimitettyä käyttäytymistä voi
 esiintyä sairauden kaikissa vaiheissa, mutta eniten sitä esiintyy keskivaikeassa ja vaikeassa
 vaiheessa. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2011, 17–18.) Duodecimin Käypä hoito -
 suosituksissa todetaan, että psykiatrisista ja käytösoireista lievää masennusta esiintyy noin 25


%:lla ja vaikeaa 5-15 %:lla potilaista, ahdistuneisuutta 40-50 %:lla, levottomuus- eli agitaatio-
oireita 50-60 %:lla sekä aistiharhoja ja harha-ajatuksia noin 25-50 prosentilla. Masennusta ja
ahdistuneisuutta tavataan tyypillisesti lievässä tai keskivaikeassa sairauden vaiheessa,
levottomuusoireita etenkin sairauden myöhäisvaiheessa ja aistiharhoja tavallisimmin
keskivaikeassa tai vaikeassa vaiheessa. (Duodecim 2016.)



(24)Olennaista muistisairaan ihmisen kohtaamisessa on tiedostaa, että oireet ja sairaudenkuva
 voivat olla hyvin vaihtelevia persoonasta ja sairauden vaiheesta riippuen. Oivalla
 vuorovaikutukseen -hankkeen (2009-2012) tuottamassa Kohdaten -oppaassa ohjeistetaan, että
 lievässä vaiheessa asioita ja keskustelua voi käydä vielä lähes normaalilla tasolla, kun taas
 keskivaikeassa vaiheessa puheen rinnalle kannattaa ottaa myös sanattomia keinoja, kuten
 ilmeitä ja eleitä sekä suosia konkreettista, tuttua ja toimintaan liittyvää puhetta. Yhdessä
 kannattaa keskustella asioista, jotka ovat "tässä ja nyt". Myös vaikeassa vaiheessa tunteiden
 ilmaiseminen ja aistiminen on edelleen mahdollista, mutta läheisen kannattaa antaa yhä
 enemmän aikaa, olla lähellä, peilata muistisairaan ihmisen tuntemuksia sekä käyttää sanatonta
 viestintää. (Burakoff & Haapala 2013, 8–11.) Muistisairauden tuomia muutoksia ei tarvitse
 pelätä, ja esimerkiksi Muistiliiton kuntoutusoppaassa (2014) korostetaan, että elämän
 jatkuminen mieleisenä ja omannäköisenä on tärkeää. Muistille ja aivoille tekee hyvää
 kaikenlainen toiminta, joka tuntuu mukavalta, iloa tuottavalta ja sopivan haasteelliselta. Hyvää
 huoltoa muistille ovat esimerkiksi sosiaalinen kanssakäyminen, valokuvien katselu ja muistelu,
 liikkuminen, laulaminen ja perustarpeista, kuten hyvästä ruoasta, vuorokausirytmistä ja levosta
 huolehtiminen. (Muistiliitto 2014, 8.)


Muistisairaiden ihmisten kanssa musisoinnista kirjoittanut Rio (2009) antaa kirjassaan
 yksinkertaisia käytännön ohjeita tapaamistilanteisiin. Tapaamisen alussa on tärkeä esitellä
 itsensä esimerkiksi kätellen ja kertoa, mikä on kohtaamisen tarkoitus. Lähestymistä ei tule tehdä
 takaapäin, ettei henkilö säikähdä. Muuten kosketus ja istuminen lähellä on suositeltavaa, ja
 esimerkiksi käsiä voi keinuttaa laulun tahtiin, jos se ei vaikuta epämiellyttävältä. Musiikkihetki
 kannattaa aloittaa laululla, joka on laulatettavalle merkityksellinen. Jokainen laulu on hyvä
 esitellä selkeästi ja pyytää laulatettavaa mukaan yhteiseen tekemiseen. Laulun jälkeen on tärkeä
 antaa positiivista palautetta sanoin, elein ja tapautuksin. Kutakin laulua kannattaa laulaa niin
 monta kertaa, kuin se vaikuttaa kiinnostavalta ja eri tapaamisissa kannattaa hyödyntää samoja
 ydinlauluja (core songs), joita lauletaan yhä uudelleen. Laulaessa on tärkeä seurata
 laulatettavan tyylejä: jos hän hyräilee, kannattaa hyräillä myös itse. Käytännön järjestelyinä on
 hyvä muistaa mahdolliset silmälasit, vesilasi ja isotekstiset nuotit. Myös lopetuksessa on hyvä
 suosia tuttuja lauluja, kiittää hetkestä ja ilmaista selvästi, että laulaminen on päättymässä. (Mt.


47–48, 52, 62-63, 66.)



(25)Muistisairaan ihmisen kohtaamisessa kannattaa havainnoida vuorovaikutuksen erilaisia
 muotoja. Rio (2009) suosittelee kiinnittämään huomiota esimerkiksi verbaaliseen sisältöön ja
 selkeyteen, vokalisaatioon, katsekontaktiin, kasvojen ilmeisiin, kehon asentoon ja liikkeisiin.


Kielenkäytössä voi muun muassa tarkastella käytettyjä sanoja, puheen ymmärrettävyyttä ja
 havainnoida, onko kielenkäytössä äänteitä, jotka eivät ole sanoja. Katsekontaktissa ja ilmeissä
 kannattaa kiinnittää huomiota katseen suuntaan ja keskittymiseen sekä siihen, millaisia ilmeitä
 kasvoilta voi lukea. Kehon asennosta voi arvioida esimerkiksi tilanteen mukavuutta tai
 jännittyneisyyttä sekä kiinnittää huomiota esimerkiksi siihen, miltä käsi tuntuu kätellessä tai
 suosiiko muistisairas ihminen liikkeissään yhtä vai kahta kättä. Laulaessa myös kehon muut
 liikkeet, kuten jalan naputus, pään huojuminen ja käden liikkeet ovat huomionarvoisia.


Joissakin tilanteissa muistisairas ihminen ei välttämättä reagoi musiikkiin, mutta se ei tarkoita
välttämättä sitä, ettei musiikin käyttö olisi hyödyllistä. Ainoastaan silloin, jos laulatettava ei
vaikuta nauttivan musiikista, kannattaa pitää tauko ja yrittää myöhemmin uudelleen. (Mt. 16,
52–54.)
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3   TUTKIMUKSEN PAIKANTUMINEN JA TUTKIMUSPROSESSIN KUVAUS



3.1 Tutkimuskysymys


Maisterintutkielmani tutkimuskysymys on: Miten yhdessä laulaminen voi edistää muistisairaan
 ihmisen osallisuutta? Alakysymyksenä tarkastelen, millaista kuntouttavaa toimintaa
 toivelaulujen laulaminen muistisairaille ikäihmisille on.


Tutkimuskysymykseeni sisältyy oletus siitä, että yhdessä laulamiseen liittyy osallisuutta
 edistäviä tekijöitä. Oletus on perusteltu, sillä tutkimuskirjallisuudessa musiikin hyvinvointia ja
 toimijuutta edistävät tulokset ovat vahvoja. Koska tutkimusta laulamisesta kotona asuvien
 muistisairaiden ikäihmisten kanssa on vain vähän, teen etnografista kuvausta siitä, millainen
 menetelmä on käytännössä sekä millaisia edellytyksiä, rajoituksia ja mahdollisuuksia
 toivelaulujen laulamiseen liittyy.



3.2 Tutkimusaineisto


Valitsin tutkimukseni kohderyhmäksi kotona asuvat muistisairaat ikäihmiset. Hain
 tutkimuslupaa Jyväskylän kaupungilta ja sain tutkimukseeni Jyväskylän Muistipäiväkeskuksen
 kautta viisi kotona asuvaa 67–89-vuotiasta osallistujaa eri puolilta Jyväskylää.


Muistipäiväkeskus on osa Jyväskylän kaupungin sosiaalipalveluiden päivä- ja työtoimintaa, ja
 muistipäiväkeskuksen toimintaan siirrytään avoimista päiväkeskuksista tyypillisesti
 muistisairauden keskivaikeassa tai vaikeassa vaiheessa. Muistipäiväkeskuksessa tarjotaan
 monipuolista virikkeellistä päivätoimintaa, kuten musiikkia, liikuntaa, aivojumppaa ja
 yhteislaulua sekä muita palveluita, kuten tarvittaessa kampaamo- ja jalkahoitopalveluita.


(Jyväskylän kaupunki 2018.)


Tutkimukseeni osallistui kolme naista ja kaksi miestä. Tutkittavien omaisten arvioiden tai
viimeisimpien muistimittausten mukaan tutkimukseen osallistuvat olivat muistisairauden
keskivaikeassa tai vaikeaa lähestyvässä vaiheessa. Kaksi tutkittavista asui kotona yksin, kolme



(27)puolisonsa kanssa. Puolisot toimivat läheistensä omaishoitajina, ja kahden yksin asuvan
 tutkittavan kohdalla tyttäret olivat viikoittain tai lähes päivittäin apuna. Molemmilla kotona
 asuvilla kävi kotihoito viisi kertaa päivässä ja lisäksi heille tuli yksityisinä ostopalveluina
 ruoka- ja siivouspalveluja. Kaikki osallistuivat kerran viikossa muistipäiväkeskuksen
 toimintaan, eivät tosin samoina päivinä.


Sain muistipäiväkeskuksesta tutkimukseen osallistuvien yhteystiedot ja ennen aineiston
 keräämisen aloittamista olin jokaiseen omaiseen yhteydessä puhelimitse. Tiedustelin, ovatko
 he edelleen kiinnostuneita osallistumaan tutkimukseen ja kerroin tutkimuksesta ja sen kulusta.


Kysyin omaisilta perustietoja tutkimukseen osallistuvista henkilöistä, heidän
 musiikkitaustoistaan, toivelauluistaan sekä mahdollisista huomioon otettavista käytännön
 asioista. Pyrin luomaan itselleni jonkinlaisen kokonaiskuvan tutkimukseen osallistuvista
 henkilöistä ja heidän arjestaan, jotta pystyin suunnittelemaan lauluhetkiä etukäteen.


Kokosin lauluvaihtoehdot viiteen kategoriaan: kansanlauluihin, ikivihreisiin, virsiin,
 maakuntalauluihin ja joululauluihin. Kysyin sopivia lauluja Jyväskylän yliopiston
 musiikkikasvatuksen lehtorilta Erja Kososelta, joka on tutkinut koulun laulunopetuksen
 historiaa eri vuosisadoilla. Lisäksi minulla oli aiempien laulatuskokemusteni perusteella
 suhteellisen hyvin tietoa siitä, mitä lauluja tutkimukseen osallistuvien iässä yleensä lauletaan.


Muutamaa laulua lukuun ottamatta kaikki laulut olivat minulle ennestään tuttuja, sillä laulut
 löytyivät lapsuudenkodissani olleista laulukirjoista, joita olin laulanut ja soittanut paljon.


Suurin osa lauluista on F-kustannuksen toivelaulukirjasta Kultainen laulukirja (2012). Tein
 jokaisesta laulusta isotekstiset sanat, numeroin laulut ja tein kustakin kategoriasta oman
 sisällysluettelon. Kussakin kategoriassa oli alun perin noin 20 laulua, mutta lisäsin
 ensimmäisten tapaamisten jälkeen muutamiin kategorioihin esiin tulleita toivelauluja, jolloin
 lauluja oli kategorioissa lopulta keskimäärin 25 kappaletta. Jätin laulujen sanat irralleen, jolloin
 sisällysluetteloja ja lauluja oli helppo esitellä, vaihdella ja ottaa omaan käteen.


Aloitin yhden tutkimukseen osallistuvan kanssa tapaamiset joulukuun 2017 puolessa välissä,
mutta muuten keräsin aineiston tammi–helmikuun 2018 aikana. Kävin jokaisen tutkimukseen
osallistuvan kotona viisi kertaa ja tapaamiset kestivät keskimäärin noin 1 h 20 min. Laulamiseen
kului aikaa yleensä noin tunti, mutta yhden tutkimukseen osallistuvan kanssa pidimme noin
30–45 minuutin mittaisia lauluhetkiä, sillä laulaminen tuntui hänestä fyysisesti vaikealta. En
ollut tehnyt tapaamisista tarkkaa suunnitelmaa, mutta peruselementtini olivat tervehtiminen,



(28)laulatus ja loppukiitokset. Useissa kodeissa joimme myös tapaamisten yhteydessä tutkimukseen
 osallistuvan tai omaisen pyynnöstä kahvit.


Vaikka jokainen tutkittava ja lauluhetki olivat erilaisia, laadin kenttäpäiväkirjan
 muistiinpanojen perusteella kuvauksen siitä, miten tapaaminen tyypillisesti eteni. Tapaaminen
 ei ole aito, vaan olen koonnut siihen havaintoja useista tapaamisista:


Soitan ovikelloa. Tutkittavan läheinen tulee avaamaan oven ja astun sisälle. Kättelen läheistä ja
 tutkittavaa, joka tulee minua vastaan läheisen jäljessä. Sanon, että onpa mukava nähdä ja kysyn,
 mitä jos laulaisimme taas tänään yhdessä. Tutkittava myöntyy iloisesti, mutta ehkä hieman
 hämmentyneenä ja kävelemme olohuoneeseen.


Ohjeistan tutkittavaa käymään istumaan sohvalle tai omaan nojatuoliin ja kerron, että istun
 hänen viereensä, jotta voimme katsoa yhdessä sanoja. Annan laulut tutkittavan käteen ja kysyn,
 mitä laulaisimme tänään. Tutkittava on edelleen hämillään ja sanoo, että hänelle käy kaikki tai
 valitse sinä. Kerron, että tänään hän saa toivoa, minulle sopivat ihan kaikki. Luen lauluja ääneen
 sisällysluettelosta, kyselen, onko tämä tai tuo laulu tuttu, ja tutkittava päätyy usein ehdottamaan
 sisällysluettelon ensimmäistä tai toista laulua.


Lähdemme laulamaan yhtä aikaa, ja laulu soljuu luontevasti eteenpäin. Jos tutkittava hapuilee
 säkeistön aikana, hän saa kiinni viimeistään kertosäkeessä. Laulun lopussa joko tutkittava tai
 minä sanomme toisillemme, että sepä oli mukavaa. Tutkittava alkaa katsella muita lauluja tai
 ehdottaa uudestaan samaa laulua. Ensimmäisten laulujen jälkeen tutkittava innostuu ja "pääsee
 vauhtiin". Laulujen välissä tulee välillä pieniä keskusteluja tutkittavan tai läheisen kanssa, mutta
 saatamme myös vain laulaa lauluja laulun perään. Lauluhetken aikana yksinasuvien tutkittavien
 kotihoito tai ruokalähetti saattaa tulla käymään omilla avaimillaan, mutta he antavat meidän
 laulaa rauhassa, kun kerron miksi olen paikalla.


Lauluhetki kuluu nopeasti ja noin 50-55 minuutin kohdalla kerron, että lauluhetki alkaa lähestyä
 loppuaan. Ihmettelemme tutkittavan kanssa nopeaa ajankulua. Viimeinen laulu saattaa
 tarkoittaa esimerkiksi kolmea laulua, jos tutkittavalla on paljon intoa laulamiseen. Lauluissa
 menee aikaa vain muutama minuutti, joten ehdimme laulaa tapaamisten aikana noin 20–30
 laulua.


Lauluhetken lopuksi laitan laulunsanat kansiooni ja kerron, että ne ovat täällä tallessa seuraavaa
kertaa varten. Kättelemme tai halaamme tutkittavan kanssa ja kiitämme käynnistä puolin ja
toisin. Juttelemme tutkittavan ja läheisen kanssa vielä jotakin siirtyessäni eteiseen pukemaan ja
kertaamme läheisen kanssa seuraavan tapaamisajan. Kiitän käynnistä, ja tutkittava ja hänen
läheisensä vilkuttavat minulle ovella.
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3.3 Tutkimusote


Tutkimukseni lähestymistapa on laadullinen ja tarkentaen pääasiassa etnografinen. Etnografia
 on yleinen sosiaalitieteiden tutkimusmetodi, joka perustuu vahvasti tutkijan henkilökohtaiseen
 kokemukseen, joka muodostuu yleensä osallistuvan havainnoinnin kautta (Genzuk 2003, 1).


Tutkimusote sisältää tutkijan omaa havainnointia ja osallistumista, ja Lappalaisen (2007)
 osuvassa määritelmässä "etnografi tutustuu itse tutkimuskohteeseensa ja opettelee toimimaan
 sen arkisissa sosiaalisissa ja kulttuurisissa järjestyksissä". Tutkija tuo selvästi esille oman
 toimintansa suodattaen kokemuksiaan kentältä ja paikantaen niitä analyyttisesti. (Lappalainen
 2007, 10.) Etnografiselle tutkimukselle tyypillistä ovat tutkimusta ympäröivät viralliset suhteet
 ja sosiaaliset asemat. Tutkija paikantuu väistämättä erilaisiin tilanteisiin ja konteksteihin, minkä
 kuvaaminen tekee tutkimuksesta mielenkiintoista. (Tolonen & Palmu 2007, 89.) Omassa
 tutkimuksessani sosiaalisia konteksteja ovat tutkimukseen osallistuva omassa kodissaan,
 läheiset sekä mahdollinen kotihoito ja muut kotiin suuntautuvat palvelut. Pääsy koteihin on
 mahdollistunut virallisten suhteiden, tutkimusluvan ja Jyväskylän kaupungin
 vanhuspalveluiden kautta.


Laadullisen tutkimuksen tavoite ei ole välttämättä tuottaa yleistettävää tietoa. Sen sijaan
 laadullisen tutkimuksen ydin voidaan tiivistää kysymykseen: "Miten minä voin ymmärtää
 toista?". Laadullisen tutkimuksen perinteitä voi jaotella ymmärtämiseen tai selittämiseen.


Ymmärtämisessä pyritään eläytymään tutkittavien ajatuksiin, motiiveihin ja henkiseen
 ilmapiiriin. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 33–34, 76.) Tutkimuksessani pyrin ymmärtämään, mitä
 muistisairas ikäihminen toivelaulujen laulamisesta ajattelee ja millaisia tunteita hän laulamisen
 aikana kokee. Vaikka tutkimukseni havainnointi on osallistavaa, en pyri olemaan tutkijana
 asiantuntija tai opettaja. Osallistamiseen perustuvissa menetelmissä tutkijan keskeisin arvo on
 tutkittavien ja heidän tietämyksensä kunnioittaminen. (Mt. 95–96.) Tarkoitukseni ei ole mennä
 tutkittavien kotiin pian valmistuvana musiikinopettajana, vaan ilman soitinta tulevana tyttönä,
 joka pitää yhdessä laulamisesta. Tutkijana olen kiinnostunut ennen kaikkea tutkittavista
 itsestään, heille merkityksellisistä lauluista ja niiden tarinoista.


Tutkimuksessa keräämäni aineisto on monipuolinen ja sitä kertyi niin kalenterin kulmiin,
laskujen selkämyksiin kuin nauhurille. Moniaineksisuus on ominaista etnografiselle
tutkimukselle, ja aineistot sisältävät usein kenttämuistiinpanoja ja -päiväkirjan,
haastatteluaineistoa, dokumentteja, valokuvia ja videointia (Mietola 2007, 151; Lappalainen



(30)2007, 128). Aineiston moniaineksisuutta voidaan nimittää aineistotriangulaatioksi, joka
 tarkoittaa yksinkertaisesti sitä, että tutkimuksessa käytetään yhdessä erilaisia aineistoja (Eskola


& Suoranta 2008, 69). Erilaisten aineistotyyppien tarkoitus on luoda kokonaiskuvaa
 kuvattavasta ilmiöstä, mutta kuten Hakala & Hynninen (2007) toteavat, etnografisen kentän
 moniäänisyys ja kohtaamisten sattumanvaraisuus saavat tutkijan ymmärtämään ainoan oikean
 tarinan kertomisen sulan mahdottomuuden. Tutkija joutuu kyseenalaistamaan ja purkamaan
 omia oletuksiaan ja tietämistään sekä etsimään perusteita ajatusrakennelmille, teorioille ja
 uskomuksille. Etnografi asettuu välittämään tutkimukseen osallistuvien kieltä. Tutkittavien
 kielellä ei ole välttämättä institutionaalista asemaa, ja tutkimuksessa pyritään sanallistamaan
 sitä, mistä ei voida tai mistä ei vain yksinkertaisesti puhuta. (Mt. 211, 214, 223.)


Tutkimuksessani on toisaalta myös monia toimintatutkimuksen piirteitä, sillä olen ollut tutkijan
 roolissa laulattaja enkä pelkästään sivusta seuraava havaintojen tekijä. Aktiivisessa tutkijan
 roolissa on omat etunsa ja haasteensa. Osallistuvassa roolissa tutkija pääsee hyvin sisälle
 tutkittavaan tilanteeseen tai ilmiöön, mutta toisaalta oman toiminnan keskellä monia asioita
 saattaa jäädä huomaamatta. Siksi tutkijan osallistumisen vaikutuksia tutkimustuloksiin on
 tärkeä reflektoida kriittisesti. Laulatuksen voi määritellä selkeäksi toiminnalliseksi
 menetelmäksi tai muutosinterventioksi, kuten Heikkinen (2015, 204) toimintatutkimuksen
 muutokseen tähtäävän väliintulon määrittelee. Erilaisia toimintatutkimuksia yhdistävät
 muutokseen pyrkiminen, tutkittavien osallistuminen sekä käytäntöihin suuntautuminen.


Tutkimuskohteet ja kysymyksenasettelut voivat olla sen sijaan hyvin vaihtelevia.


Muutospyrkimyksistä ja -interventioista huolimatta tutkijalta on metodisissa opeissa kielletty
 muutosta johtava ja suoraan toteuttava rooli. (Kuula 1999, 10; 205.)


Sekä toimintatutkimus että etnografinen tutkimusote ovat suhteellisen väljiä viitekehyksiä,
jonka alle mahtuu monenlaisia menetelmiä ja lähestymistapoja, jotka ovat osittain myös
päällekkäisiä (vrt. esim. Kuula 1999, 11; Lappalainen 2007, 9). Yhteisiä piirteitä
tutkimusotteille ovat muun muassa tutkijan aktiivinen osallistuminen, toimintaan ja tilanteisiin
liittyvä havainnointi sekä jatkuva reflektointi. Heikkinen (2015, 211) kuvaa reflektion
merkitystä siinä, että "toimintatutkimusta hahmotellaan itsereflektiivisenä kehänä, jossa
toiminta, sen havainnointi, reflektointi ja uudelleensuunnittelu seuraavat toisiaan".
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3.4  Menetelmälliset valinnat ja aineiston kerääminen


3.4.1   Osallistuva havainnointi


Osallistuva havainnointi on etnografisen tutkimuksen yleisimpiä lähestymistapoja. Tuomi ja
 Sarajärvi (2009) kertovat havainnointia käytettävän, kun tutkittavasta ilmiöstä tiedetään vain
 vähän tai ei ollenkaan (Tuomi & Sarajärvi 2009, 94). Muistisairaiden ikäihmisten
 laulattamisesta kotona on vain vähän kotimaista tutkimusta, joten osallistuvaan havainnointiin
 päätyminen oli perusteltua. Havainnointi antaa hyviä mahdollisuuksia kuvailla sitä, miten
 yksilöllistä arkea tutkimukseen osallistuvat muistisairaat ikäihmiset kodeissaan elävät. Tuomi


& Sarajärvi (2009) mainitsevat, että haastatteluun verrattuna osallistuva havainnointi tuo
 selvemmin esille ilmiöön tai asiaan liittyvän käyttäytymisen, kun puolestaan haastattelu saattaa
 paljastaa vain itse asiaan liittyvät normit. Tällöin havainnointi voi toimia käyttäytymistä
 selventävänä menetelmänä. Erilaisia havainnoinnin muotoja on useita, esimerkiksi
 piilohavainnointi, osallistuva havainnointi ja osallistava havainnointi. (Mt. 94.) Omassa
 tutkimuksessani havainnoinnin muodot liikkuvat osallistuvan ja osallistavan havainnoinnin
 rajapinnoilla, sillä välillä seurasin tilanteita seurailijan roolissa, välillä olin aktiivisen toimijan
 roolissa. Esimerkiksi kerran laitoin tutkimukseen osallistuvalle vaipan, kun hän tuli avaamaan
 oven pelkkä paita päällään. Aineiston kerääminen sisälsi siis muutakin kuin pelkkää laulatusta,
 mutta pyrin siihen, että tutkimukseen osallistuvat vievät itse lauluhetkiä mahdollisimman paljon
 eteenpäin.


Etnografisessa kenttätutkimuksessa tapahtumat ja ilmiöiden kuvaukset muotoutuvat teksteiksi
havaintojen kirjaamisen kautta (Palmu 2007, 144). Omassa tutkimuksessani olen kirjoittanut
kenttämuistiinpanoja ja pitänyt kenttäpäiväkirjaa, jota olen kirjoittanut suoraan tapaamisen
jälkeen. Kenttämuistiinpanoni ovat olleet nopeita ja yksittäisiä kirjauksia osuvista
lausahduksista, kellonajoista ja tilanteista, jotka olen halunnut muistaa myöhemmin
sanatarkasti ja yksityiskohtaisesti. Kenttäpäiväkirja toimi minulle havaintojen kirjaamisen
ohella itsereflektion ja tilanteiden purkamisen keinona, sillä koin tarvetta työstää koskettavia ja
minulle yllättäviä tilanteita. Palmu (2007) kysyy artikkelissaan, miten tutkija kirjoittaa ja näkyy
tekstissä. Hän vastaa, että tutkija kirjoittaa aina omasta positiostaan, tekee jatkuvasti valintoja
ja kokee tutkimuksen ruumiillisesti. Tutkijan kokemusten näkyminen on siten väistämätöntä ja
lukijan tulisi voida tarkastella niitä moninaisia suhteita, joita syntyy tutkijan, tutkijan ja kentän
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