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SAATTEEKSI

Miina Sillanp&an Saation Muistaakseni laulan -hankkeen pdadmaérana oli kehittdd muistisai-
raan ja hanen omaistensa, hoitajiensa ja vapaaehtoisten tyéntekijdéiden kéayttddn musiikki-
pohjaisia kuntoutusmenetelmia. Tavoitteena oli helpottaa sairastuneen ja hanté lahella ole-
vien henkiléiden valista vuorovaikutusta seka yllapitaa sairastuneen henkilén eldmén arvok-
kuutta ja toimintakykya. Tarkoituksena oli myds helpottaa hoitohenkildston ty6ta vaikeissa
hoitotilanteissa. Laulua ja elaméankaaren varrelta tutun musiikin kuuntelua hyédyntavat mal-
lit rikastuttavat hoitokaytantdja ja ne voidaan toteuttaa hoitotydssa ilman lisdresursseja. Mu-
siikkia voidaan kayttda hoitolaitoksissa monimuotoisesti. Asumispalvelukeskus Wilhelmii-
nassa kaynnistyi hankkeen aikana muun muassa asukkaiden oma kuorotoiminta, joka jat-
kuu myds hankkeen paatyttya.

Kehittdmishanke toteutettiin Raha-automaattiyhdistyksen avustuksella. Miina Sillanp&an
S&atié rahoitti tutkimuksen, jolla selvitettiin valmennusmallien vaikuttavuus.

Tutkimustulokset osoittavat, etta vuorovaikutusta painottava musiikkivalmennus soveltuu
hyvin muistisairaiden kuntoutukseen. Seké laulu ettd mieleisen musiikin kuuntelu ovat hyd-
dyllisid muistisairaan hyvinvoinnille ja omaisten jaksamiselle. Taman tutkimusraportin lisék-
si hankkeen tuotoksena julkaistaan opas, joka helpottaa mallien kayttdonottoa muistisairai-
den hoitoyksikoissa ja kodeissa.

Kiitdn lampimasti Miina Sillanpaan Saation ja raportin kirjoittajien puolesta Raha-auto-
maattiyhdistystd, Suomen Akatemiaa, Helsingin yliopiston kayttaytymistieteiden laitosta,
Sibelius-Akatemian musiikkikasvatuksen osastoa seka Jyvaskylan yliopiston monitieteisen
musiikintutkimuksen huippuyksikkd6a arvokkaasta yhteistydstéd hankkeessa. Erityisesti kii-
tokset aktiivisesta ja asiantuntevasta tydpanoksesta kuuluvat PsT Teppo Sarkamélle, MuT
Ava Nummiselle, professori Mari Tervaniemelle, LT Pekka Rantaselle, FL Sari Laitiselle ja
PsT Merja Kurijelle.

Suuret kiitokset Jennie Lillandtille, Milla Holmalle, llona Kiesilalle, Hanna Torppalalle (nyk.
Clutterbuck), Tarja Lampiselle ja Raisa Saloheimolle, jotka toimivat Sari Laitisen ja Ava Num-
misen ohella musiikkiryhmien ohjaajina ja suunnittelijoina sek& kuoronjohtaja Marjukka Rii-
himaelle. Kiitamme myds dosentti Marja Hietasta (HYKS/neurologian klinikka), professori
Timo Erkinjunttia (HYKS/neurologian klinikka), dosentti Laura Hokkasta (HY/kayttaytymis-
tieteiden laitos) ja PsT Veijo Pulliaista (Paijat-Hameen keskussairaala/neurologian klinikka),
jotka ystavallisesti auttoivat tutkimusasetelman ja neuropsykologisen tutkimuksen suunnit-
telussa.

Lammin kiitos kaikille tutkimukseen osallistuneille hoitajille ja muulle henkilékunnalle Wil-
helmiinassa, Pakilakodissa, Kannelkodissa, Helsingin Alzheimer-yhdistyksessa, Kustaan-
kartanossa seka Tapiolan palvelukeskuksessa. Néaissé hoito- ja palveluyksikdissé erityisesti
seuraavien henkildiden tydépanos oli tutkimuksen kéytannén toteutuksen, osallistujien rek-
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rytoinnin ja musiikkiryhmien jarjestdmisen kannalta tarkeé&: Sari Juho, Aulikki Savolainen,
Taina Maensivu, Pertti Riihela, Kirsti Salin, Heidi Lehtonen, Elina Jokim&ki, Kaija Tenhunen,
Riitta Paalanen, Timo Hakkinen ja Petra Paalanen. Kiitokset yhteistydstd myds Helsingin
Seniorisaétidlle (Taina Maensivu), Omaisena edelleen ry:lle (Tuija Kotiranta), Muistiliitolle
(Sirpa Grand) ja Elakeliitolle (Jukka Salminen, Riina Lilja).

Lopuksi koko tydryhma haluaa kiittda kaikkia tutkimukseen osallistuneita muistisairaita
henkil6ita ja heidan omaisiaan.

Eija Sorvari
saatidnjohtaja



ESIPUHE

Musiikilla on todennakoisesti aina ollut merkittadva asema kulttuurissa. Tasta on osoituksena
hiljattain Etela-Saksasta Hohle Felsin luolasta I6ytynyt luuhuilu, jota pidetdan vanhimpana
tunnettuna instrumenttina. Sen iaksi on arvioitu noin 40 000 vuotta. Tuntuisi hdmmastytta-
valta, jos esi-isimme eivat olisi myds laulaneet ja tanssineet muinaisilla leirinuotioilla. Ei lie-
ne ollut yhteis64, jonka eldamaan ei olisi kuulunut oma musiikki.

Musiikki on vaikuttanut myds yhteiskuntaan. Kansallislauluilla voi vahvistaa kansallista
identiteettia ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. Vuonna 1995 Suomen voitettua jadkiekon
maailmanmestaruuden Helsingin kauppatorille ahtautui satojatuhansia ihmisia laulamaan
"Den glider in” ja jakamaan yhteista voitonjuhlaa. Musiikin avulla vdhemmistOkulttuurit ovat
voineet luoda itselleen oman vahvan identiteetin. Tata tunnetta ovat valtaapitévat toisinaan
pelédnneet siind maéarin, ett jotkut laulut on kielletty. Musiikilla onkin muutosvoimaa: Viron
uuteen itsendistymiseen 1991 johtaneita tapahtumia ei suotta ole kutsuttu laulavaksi vallan-
kumoukseksi.

Musiikki ympardi meité kaikkialla niin arjessa kuin juhlissakin. Erilaiset rytmit ja melodiat
tempaavat ihmiset mukaansa. Musiikki kiindyttaa, viihdyttaa ja lohduttaa. Kokemuksemme
voi olla hyvin voimakas, koska musiikki vaikuttaa aivojemme syviin rakenteisiin. Mainostajat
ja markkinoijat kayttavatkin musiikkia tietoisesti. Musiikkivalinnoilla voidaan vaikuttaa siihen,
kuinka nopeasti ravintola-ateria syddaan tai miten ihmiset liikkuvat tavaratalossa. Rauhalli-
nen klassinen musiikki saa asiakkaat viipymaan pitempaan viinimyymalassa ja ostamaan
kalliimpia viineja.

Uudet tutkimukset ovat tuoneet paljon tietoa siitd, mité aivoissa tapahtuu musiikkia kuun-
neltaessa. Laulaminen ja puhuminen eivéat ole aivojen toiminnassa sama tapahtuma. Monet
meistd osaavat laulaa kymmenié lauluja, vaikka runojen lausuminen ulkomuistista ilman
musiikin tukea on useimmille melkoinen haaste.

On hyvin yllattavaa, etta niin voimakas valine kuin musiikki onkin, sita ei juuri lainkaan ole
osattu hyddyntaa terveydenhuollossa. Osittain tAma johtunee siita, etté tiukkojen vaatimus-
ten mukaisia vaikuttavuustutkimuksia musiikin kaytdsté potilaiden hoidossa ei oikeastaan
ole tehty. Kun kovaa nayttéa musiikin merkityksesta ja kayttdaiheista ei ole ollut, sita ei ny-
kyisessa kustannustietoisessa terveydenhuollossa ole voitu kayttad. Musiikki ei ole kelvan-
nut l&&ketieteen salonkeihin, vaan sitd on pidetty 1&hinna potilaiden viihdykkeena. Toki yk-
sittaisia tutkielmia musiikin kaytésta terapiassa on tehty, mutta huolella tehdyt kontrolloidut
seurantatutkimukset ovat loistaneet poissaolollaan.

Erés syy tutkimuksien puutteeseen on ollut kéytetyissd menetelmissa. Tarvitaan riittdvan
yksinkertainen, hyvin kuvattu ja helposti monistettavissa oleva menetelm4, jota voidaan
kayttaa hieman ladkepillerin tapaan toistetusti lukuisille potilaille.



Tassa tutkimuksessa on lahdetty perusteista, kehitetty menetelmd, “laulupilleri”, jota voi-
daan kayttaad keskeisiltd osiltaan samansiséaltdisena lukuisille potilaille. Tama laulupilleri,
Muistaakseni laulan -lauluvihko ja menetelmakuvaus on nyt valmis ja sita voidaan jatkossa
hyddyntaa potilaskaytdssa.

Satunnaistetussa ja kontrolloidussa tutkimusasetelmassa on voitu osoittaa se, mink4 yk-
sittaiset potilaat, potilaiden omaiset ja terapeutit ovat intuitiivisesti tienneet jo aiemmin. Mu-
siikki ja laulaminen stimuloivat aivoja, rauhoittavat, tuovat hyvaa oloa. Ja mika parasta, vas-
te nayttaa jatkuvan mydnteisena kauan terapiajakson paattymisen jalkeen.

Taméakaan tutkimus ei saanut maailmaa valmiiksi. Painvastoin, tutkimuksen tulokset nos-
tavat esiin sellaisia uusia ja lupaavia tutkimuskysymyksia, joita ei olisi osattu kysya ilman
tata ty6ta: Milloin on optimaalinen vaihe muistisairaiden potilaiden musiikkivalmennukselle?
Miké& on riittdva musiikin annostelu? Mitkd muut potilasryhmét hyétyisivat valmennuksesta?
Onko jokin ryhma, jolle musiikkivalmennus ei sovellu? Kuinka musiikkivalmennus toteute-
taan taloudellisimmin?

On ollut etuoikeus seurata innostuneen ja osaavan tutkimusryhman ty6ta. Toivon, etta
tutkimusraportti ja seuraavat erillisjulkaisut lisdavéat kiinnostusta musiikkia kohtaan osana
potilaiden hoitoa, ja ettd Muistaakseni laulan -lauluvihko kuluu laajalti kédytdssa yha kasva-
van potilasryhman hyvaksi. Ehka piankin saamme huomata, ettd 1adke- ja liikuntareseptin
lisksi potilaalle maarataddn myds musiikkiresepti.

Pekka Rantanen
LT



THVISTELMA

Véestdn ikdéntyesséd myos muistisairaudet yleistyvat voimakkaasti ja kuormittavat julkisen
terveydenhuollon resursseja. Koska kuntoutusta ei ole mahdollista jarjestaa kaikille sité tar-
vitseville, on tarkeaa kehittda erilaisia aivoja aktivoivia toimintoja, jotka ovat helposti sovel-
lettavissa paivittéiseen hoitotydhdn ja voivat yllapitda muistisairaan kognitiivista, emotionaa-
lista ja sosiaalista toimintakykyéa seka vahentaa omaisten ja hoitajien rasittuneisuutta. Musii-
kin kuuntelu tai laulaminen on yksinkertainen ja mieluisa toimintamuoto, johon useimmat
muistisairaat kykenevat helposti ja joka myds aktivoi aivoja erittdin monipuolisesti ja laajalti.
Saanndllisen musiikin kuuntelun tai laulamisen pitkakestoisia vaikutuksia muistisairaan hy-
vinvointiin ja toimintakykyyn ei kuitenkaan ole aiemmin tutkittu.

Tutkimus oli satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, jonka tavoitteena oli selvittad, voidaan-
ko muistisairaiden ja heiddn omaistensa tai hoitajiensa yhteiselld, sdanndlliselld musiikkitoi-
minnalla edistda muistisairaiden kognitiivista toimintakykyéa, mielialaa ja elamanlaatua seké
heidan omaistensa ja hoitajiensa hyvinvointia ja jaksamista. Tutkimukseen osallistui vuosien
2009-2011 aikana yhteensa 89 lievasti tai keskivaikeasti muistisairasta henkil6a Helsingin ja
Espoon alueelta yhdessa tukihenkildn kanssa. Tukihenkilét olivat muistisairaan omaisia
(n = 59) tai hoitajia tai muita vapaaehtoisia henkil6itd (n = 30). Muistisairaat jaettiin satun-
naistetusti lauluvalmennusryhméaan (LAVA, n = 30), elaméankaarimusiikkiryhnmaan (EKMU,
n = 29) ja verrokkiryhmaan (n = 30). Musiikinopettajan tai musiikkiterapeutin vetdmissa
valmennusryhmissa muistisairaat joko lauloivat (LAVA) tai kuuntelivat (EKMU) mieleisia lau-
luja yhdessa tukihenkildn kanssa ja tukihenkil6itad ohjattiin kayttdmaan musiikkia enemman
ja sdannoéllisemmin osana muistisairaan arkihoitoa. Valmennuksen vaikuttavuutta arvioitiin
neuropsykologisella tutkimuksella ja kyselylomakkeilla kolmesti: ennen interventiota, heti
sen jélkeen ja puolen vuoden kuluttua. Omaisia myds haastateltiin heti intervention jalkeen
ja puoli vuotta myéhemmin.

Neuropsykologisten tutkimusten ja kyselylomakkeiden tulokset osoittivat, ettd muistisai-
raiden mieliala ja orientoituminen ympéristéén paranivat seurannassa enemmaéan seka
LAVA- ettd EKMU-ryhmassa kuin verrokkiryhmassa. EKMU-ryhmassa myds muistisairaiden
eldméanlaatu koheni enemman kuin muissa ryhmissa. LAVA-ryhmassa muistisairaiden kie-
lellinen ja omaeldmakerrallinen muisti paranivat ja omaisten kokema psyykkinen kuormittu-
neisuus vaheni enemman kuin muissa ryhmissa. Myds omaiset kokivat musiikkitoiminnan
parantavan muistisairaan mielialaa, piristavan, stimuloivan muistelua ja edistdvan kommu-
nikointia. Kokonaisuudessaan tulokset osoittavat, ettd sdanndllisilld musiikkiaktiviteeteilla
voi olla pitkdkestoista hydtya muistisairaiden psyykkiselle ja kognitiiviselle hyvinvoinnille se-
k& omaisten jaksamiselle. Musiikkivalmennus, jossa kéytetdan tuttua musiikkia ja joka pai-
nottaa muistisairaan ja omaisen tai hoitajan valista vuorovaikutusta, vaikuttaa olevan hy6-
dyllinen ja muistisairaiden kuntoutukseen hyvin soveltuva menetelma.



LYHENTEET

AD
CBS
CDR
CERAD
EKMU

GHQ
LAVA
LSD
MMSE
QOL-AD
SMD
RCT
VAMS
VD
WAB
WAIS
WMS
ZBI
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Alzheimerin taudin aiheuttama dementia

Cornell-Brown Scale for Depression and Quality of Life in Dementia
Clinical Dementia Rating

Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease
eldmankaarimusiikki

varianssianalyysi

General Health Questionnaire

lauluvalmennus

Least Significant Difference

Mini Mental State Examination

Quality of Life — Alzheimer’s Disease

sekamuotoinen dementia

randomized controlled trial

Visual Analog Mood Scales

vaskulaarinen dementia

Western Aphasia Battery

Wechsler Adult Intelligence Scale

Wechsler Memory Scale

Zarit Burden Interview

khi-neli6-testi
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1. JOHDANTO

1.1. Muistisairaudet ikaantyvassa yhteiskunnassa

Useiden lansimaiden vaestd on ikdantymassa nopeaan tahtiin. Suomessa on arvioitu, etta
yli 65-vuotiaiden suhteellinen osuus vaestdsta tulee kasvamaan jopa 50 % nykyhetkesta
(18 %) vuoteen 2030 (27 %) mennessa (Suomen virallinen tilasto, 2009). Vaeston ikdantyes-
s& myoOs muistisairaiden vanhusten maara tulee lisddntymaan huomattavasti. Tuoreen laa-
jan kansainvélisen kartoituksen (Ferri ym., 2005) mukaan talla hetkelld noin 25 miljoonaa
henkil6d maailmassa sairastaa jotain muistisairautta, kuten Alzheimerin tautia, ja heité tulee
joka vuosi noin viisi miljoonaa lisda. Muistisairaiden maaran arvioidaan tulevaisuudessa
kaksinkertaistuvan aina 20 vuoden vélein. Muistisairauksien suorat ja epdsuorat kustannuk-
set yhteiskunnalle ovat massiiviset: vuonna 2005 muistisairauksien maailmanlaajuisten kus-
tannusten arvioitiin olevan noin 220 miljardia euroa, josta kolmasosa muodostui kotihoidon
kustannuksista (Wimo ym., 2007). Nain ollen muistisairauksien yhteydessé voidaan perus-
tellusti jo puhua epidemiasta, joka tulee asettamaan valtavan haasteen terveydenhuoltojér-
jestelmalle ja yhteiskunnalle.

Maailmanlaajuisesti muistisairaiden hoidon ehdoton kulmakivi ovat omaishoitajat. On ar-
vioitu, ettd noin 70 % muistisairaista asuu kotona avohoidon tai omaishoidon turvin (Wimo
ym., 2007). Muistisairauksien rajahdysmainen kasvu ja sen hoidosta yhteiskunnalle aiheu-
tuvat kustannukset tulevat véistamattd johtamaan siihen, ettéd avo- ja omaishoidon merkitys
korostuu tulevaisuudessa entisestaan. Muistisairaan paivittdinen hoitaminen on rankkaa ja
vaativaa ty6ta, ja monet omais- ja laitoshoitajat kokevatkin voimakasta uupumusta, kuormit-
tuneisuutta ja ahdistuneisuutta. Useimmiten tdma liittyy vaikeuksiin ymmartaa muistisairau-
den edetessa lisdantyvid neuropsykKiatrisia ja kognitiivisia oireita seka levotonta kaytosta
(Brodaty ym., 2003; Hamel ym., 1990; Schneider ym., 1999). Omaishoitajilla merkittavia
kuormittuneisuuteen liittyvia tekijéité ovat myds muistisairaan hoitamisesta aiheutuvat talou-
delliset vaikeudet, sosiaaliset rajoitteet, kielteiset sosiaaliset asenteet ja vertaistuen vahyys
(Schneider ym., 1999).

Vaikka muistisairauksiin toistaiseksi kehitetyt ladkkeet hidastavat oireiden etenemista, ne
eivat kykene parantamaan tai pysayttamaéan tautia (Mangialasche ym., 2010), joten tarvi-
taan ei-farmakologisia terapiamuotoja sekd muistisairauksia sairastavien ihmisten ongel-
mien entistd parempaa ymmartamista (Eloniemi-Sulkava & Savikko, 2011).

Askettain ilmestyneen, laajan meta-analyysin mukaan monet Alzheimerin taudin ei-far-
makologiset interventiot ovat tehokkaita muistisairaan kognitiivisen toimintakyvyn, mielialan
ja elamanlaadun tukemisessa ja omaishoitajan hyvinvoinnin edistdmisessa. Naita ei-farma-
kologisia interventioita ovat muun muassa laitoshoidon lykk&amiseen tdhtdavat moniamma-
tilliset ohjelmat, muistisairaan kognitiivisten toimintojen stimulointi ja harjoittaminen seké&
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omaisten tuki- ja koulutusohjelmat (Olazaran ym., 2010). Merkittdva kaytdnndn rajoite nais-
sa interventioissa on kuitenkin se, etta niiden toteuttaminen vaatii koulutettua henkilékuntaa
seka rahaa ja aikaa, misté johtuen niité ei kdytdnndssé voida tarjota kuin pienelle osalle
muistisairaista ja heidan omaisistaan. Varteenotettava vaihtoehto strukturoiduille ja kalliille
interventioille ovat erilaiset mielekkaét aivoja aktivoivat toiminnat, jotka olisivat helposti so-
vellettavissa paivittdiseen hoitotydhdn, ja jotka voisivat mahdollisesti yllapitdd muistisairaan
kognitiivista, emotionaalista ja sosiaalista toimintakykya seka vahentaa omaisten ja hoita-
jien rasittuneisuutta. Olennaista on, ettd kuntouttava toiminta olisi sellaista, jota muistisai-
raat voisivat tehda yhdessad omaistensa kanssa ja joka siten ei edellyttaisi yhteiskunnan
kuntoutusresursseja. Eras tallainen toiminnan muoto on musiikki.

1.2. Musiikin emotionaalinen ja kognitiivinen vaikutus

Musiikki on tavalla tai toisella lasna useimpien ihmisten arjessa (Juslin & Sloboda, 2011): se
soi taustalla radiossa, autossa, kauppakeskuksissa, kahviloissa ja elokuvissa; kuuntelem-
me sita keskittyneesti kotona, liikkkeelld ollessa ja konserteissa tai tuotamme sité laulamalla
tai soittamalla instrumenttia. Riippuen tilanteesta ja tarpeesta musiikkia voidaan kayttaa
useisiin eri tarkoituksiin: piristdmaan tai rentouttamaan, suuntaamaan huomiota tai kaanta-
maén se pois, palauttamaan mieleen asioita tai unohtamaan ne, irtautumaan ymparistosta
tai 16ytdmaan yhteyden muihin ihmisiin — tai yksinkertaisesti vaan tuomaan hyvéan olon ja
mielen. Vaikka musiikin esittdminen ja siitd nauttiminen on ollut osa ihmiskulttuuria lapi his-
torian (Conard ym., 2009; Mithen, 2005), ovat musiikkikulttuurin kehittyminen seka erityises-
ti viime vuosina yleistyneet uudet musiikkimediat ja -ilmiét, kuten karaoke, kannettavat MP3-
soittimet seka internetissa tarjolla olevat musiikin suoratoistopalvelut ja verkkokaupat (esi-
merkiksi Spotify, iTunes), tuoneet musiikin lAhemmaksi arkea seka helpommin ja laajemmin
saataville kuin koskaan ennen.

Useimmat ihmiset ovat musiikin kanssa tekemisissé lahes péivittdin. He arvostavat mu-
siikkia, koska se tarjoaa nautintoa ja elamyksia sekd auttaa rentoutumaan. Tutkimusten
perusteella musiikilla on 14pi eldaman keskeinen rooli etenkin tunteiden ja mielialan saate-
lyssa (Juslin & Sloboda, 2011; Saarikallio, 2010). Nuoruudessa musiikin merkitys liittyy
erityisesti emotionaaliseen ja sosiaaliseen kehitykseen, identiteetin muodostumiseen seka
tunteiden kanavoimiseen ja ilmaisuun (North ym., 2000; Saarikallio & Erkkila, 2007). Aikui-
suudessa musiikki on yhteydessé emootioiden, mindkuvan ja identiteetin késittelyyn seké
aiempien kokemusten ja muistojen lapikdymiseen (DeNora, 1999; Sloboda ym., 2001).
Useat viimeaikaiset tutkimukset kuitenkin viittaavat siihen, ettd musiikista tulee monelle
erityisen tarkedd vanhetessa (Gembris, 2008; Cohen ym., 2002; Hays & Minichiello, 2005;
Laukka, 2007). Erdéssa laajassa vanhusten haastattelututkimuksessa noin puolet vastaa-
jista arvioi musiikin olevan heille erittain tarkedd (Cohen ym., 2002). Kuunnellessaan mu-
siikkia vanhukset valitsevat musiikin tarkkaan, keskittyvat sen kuunteluun ja kokevat sen
vélityksella paljon positiivisia tunteita (Laukka, 2007). Seka musiikin kuuntelu etta laulami-
nen ovat vanhuksille tarkeita toimintoja, sill& ne auttavat tunteiden saatelyssa ja ilmaisemi-
sessa, vahentavat yksinaisyytta ja eristyneisyytta, lisddvat yhteenkuuluvuutta, tukevat mi-
nakuvaa ja itseymmarrysté seka tarjoavat nautintoa, esteettisia kokemuksia, haasteita ja
siséltééd elaméan (Gembris, 2008; Cohen ym., 2002; Hays & Minichiello, 2005; Laukka,
2007).

Kokeelliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd musiikki kykenee herattdmaan kuulijoissa
voimakkaita emootioita, kuten iloa, rauhaa ja nostalgiaa (Zentner ym., 2008). Musiikki vai-
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kuttaa my6s autonomisen hermoston sekd immuuni- ja hormonijarjestelmien toimintaan.
Vaikutus ilmenee muutoksina esimerkiksi sydamen lydntitiheydessa, hengitystahdissa, ihon
varistyksissa sek& muun muassa stressiin ja mielihyvaan liittyvien hormonien, kuten kortiso-
lin, oksitosiinin ja B-endorfiinin, erittymisessa (Khalfa ym., 2003; Lundqvist ym., 2009; Suda
ym., 2008). Myds laulamisen on terveilld henkilGilla havaittu lisddvan hyvinvointia paranta-
malla mielialaa, hengittdmista ja ryhtid sekd sydamen ja immuunijarjestelman toimintaa
(Clift & Hancox, 2001; Grape ym., 2003; Kreutz ym., 2004). Terveilla henkilbilla musiikin on
havaittu hetkellisesti tehostavan kognitiivista suoriutumista mm. nopeutta, tarkkaavaisuutta,
paattelya, muistia ja luovuutta edellyttdvissa tehtavissa (Greene ym., 2010; Mammarella
ym., 2007; Schellenberg ym., 2007; Thompson ym., 2001, 2005).

1.3. Musiikin neuraalinen perusta

Musiikin aivotutkimus on nopeasti kehittyva tieteenala, joka on kuluneen 20 vuoden aikana
tuonut runsaasti uutta tietoa siitd, miten musiikkia kasitelladn aivoissa, miten sen kuuntelu ja
harrastaminen muokkaa aivoja ja mihin sen kuntouttava vaikutus saattaa perustua. Musiikin
aikaansaaman kuuloaistimuksen késittelyyn osallistuvat lukuisat eri aivoalueet. Korviin saa-
puva kuulosignaali kulkee ensin kuulohermoa pitkin aivorunkoon ja sielta talamuksen kaut-
ta kuuloaivokuorelle, jossa kasitelladn havaittavan aanen akustisia peruspiirteitd (Peretz &
Zatorre, 2005; Zatorre ym., 2002). Kuultavan musiikin kasittelyyn osallistuvat my6s useat
otsalohkon, ohimolohkon ja paalaenlohkon alueet, joiden toiminta liittyy musiikin rakenteen
tunnistamiseen, aistitiedon yhdistdmiseen seké tarkkaavaisuuden, tyémuistin ja liikkeiden
saatelyyn (Janata ym., 2002; Koelsch & Siebel, 2005; Zatorre ym., 2007). Lisaksi musiikki
aktivoi useita syvié limbisen jarjestelman alueita, kuten mantelitumaketta, aivotursoa ja pih-
tipoimua, jotka liittyvat emootioiden ja mielihyvén kokemiseen ja s&atelevat autonomisen
hermoston sek& immuuni- ja hormonijérjestelmén toimintaa (Blood & Zatorre, 2001; Menon
& Levitin, 2005; Koelsch, 2010). Musiikin kuuntelun on myés osoitettu vaikuttavan aivojen
dopamiini- ja kortisolitasoihin, joka osaltaan selittdd musiikin piristavaa ja rauhoittavaa vai-
kutusta (Khalfa ym., 2003; Lundqvist ym., 2009; Salimpoor ym., 2011). Kun musiikkiin liittyy
my0s tekemistd, kuten soittamista, laulamista tai tanssimista, aktivoituvat edelld mainittujen
alueiden lisdksi myds aivojen liike- ja tuntoalueet otsalohkon takaosassa, tyvitumakkeissa ja
pikkuaivoissa (Kleber ym., 2007; Perry ym., 1999; Zatorre ym., 2007). Yhteenvetona voi-
daan todeta, ettd musiikki eri muodoissaan aktivoi siis 1ahes koko aivoja, mika osaltaan voi
selittdd myods sen harrastamisen lukuisia positiivisia vaikutuksia seké@ kuntouttavaa voimaa
(Sérkédmé, 2011).

Musiikin kuuntelulla ja harrastamisella on myés pysyvia vaikutuksia aivojen kehitykseen.
Elaimill4 tehdyissé tutkimuksissa on havaittu, etta toistuva altistuminen musiikille parantaa
muistia ja oppimista muun muassa lisddmalla valittajaaineiden, kuten glutamaatin ja dopa-
miinin, eritystd, uusien hermosolujen syntya seka hermokasvutekijdiden maaraa aivoissa
(Angelucci ym., 2007; Kim ym., 2006; Nichols ym., 2007; Sutoo & Akiyama, 2004). Musiikin
aktiivisen harrastamisen on puolestaan havaittu edistdvan useiden kognitiivisten toiminto-
jen, kuten paattelyn, kielen, tarkkaavuuden, muistin sekd motoriikan kehittymista lapsilla
(Hannon & Trainor, 2007; Gardiner ym., 1996; Schellenberg, 2005). Musiikin harrastaminen
saa myds aikaan plastisia muutoksia aivoissa, erityisesti soittamisen kannalta keskeisten
alueiden, kuten kuuloaivokuoren, etuotsalohkon, liikeaivokuoren ja aivokurkiaisen, toimin-
nassa ja rakenteessa (Amunts ym., 1997; Bengtsson ym., 2005; Gaser & Schlaug, 2003;
Hyde ym., 2009).
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Musiikin harrastamisella on vaikutusta aivojen toimintaan myds vanhuusidssa. Erdassé
laajassa terveiden vanhusten seurantatutkimuksessa osoitettiin, etta jotkut musiikkiharras-
tukset, kuten instrumentin soittaminen ja tanssiminen, olivat yhteydessa pienentyneeseen
riskiin sairastua my6hemmin dementiaan (Verghese ym., 2003). My&s aktiivisesti tanssia
harrastavien vanhusten on havaittu suoriutuvan tanssia harrastamattomia vanhuksia parem-
min monissa tarkkaavaisuutta, havaintokykya seké motoriikkaa vaativissa tehtavissa (Kat-
tenstroth ym., 2010). Samoin vanhuusialla tapahtuvan aktiivisen pianoharjoittelun on havait-
tu kohentavan tarkkaavaisuuden saatelya ja toiminnanohjausta (Bugos ym., 2007). Musiikin
kuuntelulla on puolestaan havaittu olevan lyhytkestoisia positiivisia vaikutuksia vanhusten
kielelliseen tydémuistiin ja puheen tuottamiseen (Mammarella ym., 2007). Aivohalvauksen
jalkeen saattaa mieluisan musiikin s&annéllinen kuuntelu edist&a tarkkaavaisuuden sééate-
lyn seké kuulomuistin ja kielellisen muistin toipumista ja kohentaa mielialaa (Forsblom ym.,
2009, 2010; Soto ym., 2009; Sarkamé ym., 2008, 2010).

1.4. Musiikin kaytto muistisairaiden kuntoutuksessa

1.4.1. Musiikin lyhytkestoinen emotionaalinen ja kognitiivinen vaikutus

Alzheimerin tautia sairastavat vanhukset kykenevét usein tunnistamaan tuttua musiikkia ja
havaitsemaan sekd musiikin valittdmia tunteita (Cuddy & Duffin, 2005; Drapeau ym., 2009;
Johnson ym., 2011; Samson ym., 2009; Vanstone & Cuddy, 2010) ettd musiikin danenkor-
keutta ja melodiaa (Johnson ym., 2011) ja muistamaan tuttujen laulujen sanoja (Prickett &
Moore, 1991). Joissain tutkimuksissa on havaittu, ettd musiikkiin saatetaan reagoida jopa
aivan Alzheimerin taudin loppuvaiheessa, jolloin muut aistidrsykkeet eivat valttdmatta enaa
saa aikaan reaktiota (Norberg ym., 1986). Esimerkiksi Cuddy ja Duffin (2005) huomasivat
tapaustutkimuksessaan, ettd vaikea-asteista Alzheimerin tautia sairastava vanhus kykeni
viela tunnistamaan ja laulamaan tuttuja lauluja sekéa havaitsemaan melodioissa esiintyvia
vaaria sointuja yhta hyvin kuin terveet vanhukset. Tutun, mieluisan musiikin kuuntelulla on
havaittu olevan lyhytkestoisia positiivisia vaikutuksia muistisairaiden mielialaan, erityisesti
ahdistuneisuuteen, seka kognitiivisiin toimintoihin, kuten omaelamankerralliseen ja kielelli-
seen muistiin, puheen tuottamiseen ja visuaaliseen hahmotuskykyyn (Cacciafesta ym.,
2010; Foster & Valentine, 2001; Irish ym, 2006; Thompson ym., 2005). Muistisairailla musiik-
ki voi myds edesauttaa uuden kielellisen materiaalin oppimista. Alzheimerin tautia sairasta-
vien on havaittu tunnistavan heille entuudestaan tuntemattomien lastenlaulujen sanoja pa-
remmin silloin kun ne esitettiin laulettuna (Simmons-Stern ym., 2010). Terveilla koehenkilGil-
1& tehdyissé aivokuvantamistutkimuksissa tutun musiikin on osoitettu aktivoivan erityisesti
etuotsalohkon ala- ja sisdosien alueita, jotka ovat yhteydessa episodiseen muistiin eli ta-
pahtumamuistiin (Janata, 2009; Platel ym., 2003). Alzheimerin taudille on tyypillista, etta
nama alueet sailyvat toimintakykyisind muita aivoalueita pidempé&an (Thompson ym., 2003),
mik& osaltaan saattaa selittda sita, miksi dementiaa sairastavat kykenevat késittelemaén tut-
tua musiikkia, vaikka heilld muuten on vaikea-asteisia kielellisia ja kognitiivisia hairiéita (Ja-
nata, 2009).

1.4.2. Musiikkiterapian vaikuttavuus

Musiikkiterapiaa on kaytetty osana muistisairaiden kuntoutusta jo pitkdan. Interventiotutki-
muksista tehtyjen meta-analyysien valossa musiikkiterapeutin antama musiikkiterapia voi
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vahentdd muistisairaiden levottomuutta, aggressiivisuutta, emotionaalisia ja sosiaalisia vai-
keuksia, vaeltelukayttaytymista ja artyisyyttd sek& myds auttaa ruokailussa (Cohen-Mans-
field, 2001; Livingston ym., 2005; Robinson ym., 2007; Watson & Green, 2006). Erd&assa
tuoreessa muistisairaita késitelleessa tutkimuksessa verrattiin soittopohjaisen yksilémusiik-
kiterapian ja muun vapaa-ajan toiminnan vaikutusta muistisairaiden neuropsykiatrisiin oirei-
siin ja havaittiin, ettd musiikkiterapiaa saaneilla ilmeni vdhemman levottomuutta, ahdistunei-
suutta, harhoja, apatiaa, artyisyytta ja poikkeavaa liikehdintda ja he kayttaytyivat empaatti-
semmin (Raglio ym., 2008). Vastaavasti toisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd kuuntelupoh-
jainen yksildbmusiikkiterapia vahensi Alzheimerin tautia sairastavien ahdistuneisuutta ja ma-
sentuneisuutta enemman kuin muu vapaa-ajan toiminta, kuten lukeminen (Guétin ym.,
2009). Molemmissa edelld mainituissa tutkimuksissa interventio kesti nelja kuukautta ja vai-
kutukset olivat havaittavissa vielda 1-2 kuukautta sen paattymisen jalkeen. Pitkdkestoisen
musiikkiterapian rauhoittava ja mielialaa parantava vaikutus voi ndkya myés muutoksina au-
tonomisen hermoston toiminnassa, kuten sydamen sykkeen hidastumisena, noradrenaliini-
ja adrenaliinitasojen laskuna seka verenpaineen alenemisena (Okada ym., 2006; Takahashi
& Matsushita, 2006).

Mieliala- ja kaytdsoireiden liséksi on tutkittu, miten musiikkiterapia vaikuttaa muistisairai-
den kognitiiviseen toimintakykyyn (Brotons & Koger, 2000; Bruer ym., 2007; Hokkanen ym.,
2008; Van de Winckel ym., 2004). Bruerin (2007) tutkimuksessa muistisairaat saivat vuoro-
viikoin joko ryhmamusiikkiterapiaa tai he katsoivat elokuvia, ja heille tehtiin kognitiivista sta-
tusta mittaava Mini Mental State Examination -testi (MMSE) ennen ja jalkeen session, seu-
raavana aamuna sek4 viikko session jalkeen. Seuraavan aamun MMSE-pisteet olivat kor-
keammat musiikkisessioiden kuin elokuvasessioiden jalkeen, mutta ryhmien valilla ei enda
ollut eroa viikon kuluttua (Bruer ym., 2007). My&s Van de Winckelin (2004) tutkimuksessa
havaittin MMSE-pisteiden seka puheen tuottamisen parantumista kolmen kuukauden ryh-
mamuotoisen musiikkilikunnan jalkeen verrattuna ryhmakeskusteluihin. Vastaavasti Hokka-
sen (2008) tutkimuksessa havaittiin, ettd yhdeksan viikon tanssiterapia paransi MMSE-pis-
teita seka visuaalisia ja kielellisia kykyja enemman kuin tavallinen hoito. Brotonsin ja Koge-
rin (2000) tutkimuksessa puolestaan raportoitiin musiikkiterapiatuokioiden parantavan
spontaania puheen tuottoa enemman kuin keskustelutuokioiden. Naiden tutkimusten valos-
sa nayttaa siis, ettd koulutetun musiikkiterapeutin antamalla terapialla voi olla positiivisia
vaikutuksia muistisairaiden kognitiiviseen statukseen ja kielellisiin toimintoihin, joskaan ei
ole nayttd4, ettd ndma vaikutukset olisivat pitkakestoisia.

1.4.3. Omaisten ja hoitajien jarjestdmien musiikkiaktiviteettien vaikuttavuus

Musiikkiterapeutin antaman terapian lisdksi on viime aikoina myés tutkittu, miten muiden
henkildiden (omaisten, hoitajien, muusikkojen) toteuttamat musiikkiaktiviteetit, kuten laula-
minen, tanssiminen ja musiikin kuuntelu, vaikuttavat muistisairaiden mielialaan ja kayttayty-
miseen. Clair (2002) harjoitti muistisairaan omaisia toteuttamaan viikoittaisia laulu- tai tans-
sisessioita muistisairaan kanssa viiden viikon ajan ja havaitsi, ettd omaisen ja muistisairaan
valinen positiivinen vuorovaikutus (esimerkiksi kielellinen kommunikointi, koskettaminen),
lisdantyi sessioiden kuluessa ja sailyi parempana myds sessioiden jalkeen. Samoin Gerd-
nerin (2005) tutkimuksessa hoitajien tai omaisten toteuttamien musiikkiaktiviteettien havait-
tiin vahentavan ahdistuneisuutta hoivakodissa asuvilla muistisairailla. Bannan ja Montgome-
ry-Smith (2008) puolestaan raportoivat laadullisessa tutkimuksessaan, ettd muistisairaat ja
heidédn omaisensa kykenivat osallistumaan yhdessé kuorolaulutoimintaan. Liséksi he ha-
vaitsivat, ettd kuorolaululla oli positiivinen vaikutus muistisairaiden vireystilaan seké omai-
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sen tyytyvaisyyteen. Muistisairaat kykenivat harjoituksen kautta oppimaan uusia lauluja.
Cooken ym. (2010) tutkimuksessa havaittiin ammattimuusikon ohjaamien laulutuokioiden
vahentadvan masentuneisuutta ja parantavan eldmanlaatua muistisairailla, joskin myoés ver-
tailutilanteena toimineilla lukuryhmillé oli sama vaikutus.

Musiikin kuuntelun vaikutuksia on selvitetty tutkimuksissa, joissa muistisairaille on paivit-
taisissa tilanteissa soitettu mieluisaa tai rauhoittavaa musiikkia. Vaikutuksia on verrattu tilan-
teisiin, joissa musiikkia ei kayteta tai joissa muistisairaalle on tarjolla jotain muuta mieluisaa
toimintaa (esimerkiksi kasihierontaa). Naissa tutkimuksissa musiikin kuuntelun on havaittu
vahentavan muistisairaiden levottomuutta ja ahdistuneisuutta (Park & Pringle-Specht, 2009;
Remington, 2002; Sung ym., 2010). Myds reippaan, tutun taustamusiikin soittamisen paiva-
salissa lounaan jalkeen huomattiin lisddvan positiivista sosiaalista k&yttdmistéa seka véahen-
tavan levottomuutta, aggressiivisuutta ja harhailua (Ziv ym., 2007). Erityisesti elava (laulettu
ja soitettu) musiikki vaikuttaa olevan tehokasta ja se voi parantaa muistisairaiden hyvinvoin-
tia ja sosiaalista vuorovaikutusta (Sherratt ym., 2004; Holmes ym., 2006). Samoin hoitajan
laulaminen tai taustamusiikki voi aamuhoitotilanteiden, kuten peseytymisen ja pukeutumi-
sen, yhteydessa parantaa vaikeastikin muistisairaan henkilén tunneilmaisua, kommunikoin-
tia, liikkumista seka tietoisuutta ymparistésta (Gotell, 2003, 2009). Hoitajille suunnatun kou-
lutuksen on havaittu lisddvan hoitajien varmuutta kayttdd musiikkia osana kuntouttavaa
hoitoty6ta (Laitinen 2008; Chatterton ym., 2010).

Yhteenvetona musiikkiterapian ja muiden musiikkiaktiviteettien tutkimuksista voidaan to-
deta, etté niin perinteisellda musiikkiterapialla kuin hoitajien ja omaisten toteuttamilla musiik-
kiaktiviteeteillakin ndyttd4 olevan positiivista vaikutusta erityisesti muistisairaiden neuropsy-
kiatrisiin oireisiin, kuten levottomuuteen, ahdistuneisuuteen ja masentuneisuuteen. Tavalli-
sesti nAma oireet yleistyvat ja muuttuvat vakavammiksi sairauden edetessa, mika aiheuttaa
karsimysta ja huomattavaa rasitetta niin muistisairaille itselleen kuin heiddn omaisilleen ja
hoitajilleen. Liséksi on raportoitu myés lyhytkestoisia vaikutuksia muistisairaiden kognitiivi-
seen toimintakykyyn. Useimmat tutkimukset eivat valitettavasti kuitenkaan tayta kliinisten
vaikuttavuustutkimusten metodologisia vaatimuksia, joita ovat muun muassa riittdva otos-
koko, satunnaistaminen, sokkouttaminen, mittareiden reliabiliteetti ja validiteetti, interven-
tion ja seurannan riittdvan pitka kesto seka aineiston asianmukainen tilastollinen analysoin-
ti. Luotettavaa, kokeellista naytt6a musiikkiterapian vaikuttavuudesta ei toistaiseksi ole ole-
massa (Olazaran ym., 2010; Vink ym., 2003). Toisena ongelmana aiemmissa tutkimuksissa
on niissé kaytettyjen musiikki-interventioiden kapea-alaisuus ja tulosten sovellettavuus
muistisairaiden kuntoutuksessa: tutkimukset ovat keskittyneet paéosin lyhytkestoisiin, tera-
peutin toteuttamiin musiikki-interventioihin, jotka on suunnattu keskivaikeasta tai vaikeasta
muistisairaudesta karsiville, pysyvéssa laitoshoidossa oleville vanhuksille. Nain ollen ei ole
olemassa tutkimustietoa tavallisten ja yleisten musiikkiaktiviteettien tai -harrastusten, kuten
musiikin kuuntelun tai laulamisen, vaikuttavuudesta muistisairaan hyvinvointiin erityisesti
sairauden alkuvaiheessa, jolloin useimmiten asutaan vield kotona puolison tai muiden
omaisten tukemana. Ottaen huomioon muistisairauksien voimakkaan yleistymisen, niiden
hoidon korkeat kustannukset sekd musiikkiterapian heikon saatavuuden, voi juuri omaisten
ja hoitajien avulla toteutetuilla musiikkiaktiviteeteilla olla tulevaisuudessa keskeinen rooli
muistisairaiden kuntoutuksen osana.
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2. TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, voidaanko muistisairaiden ja heiddn omaistensa
tai hoitajiensa yhteisella, sdanndlliselld musiikkitoiminnalla edistd&d muistisairaiden, omais-
ten ja hoitajien hyvinvointia. Tutkimuksessa selvitettiin, onko lievaa tai keskivaikeaa muisti-
sairautta sairastaville vanhuksille ja heidan omaisilleen tai hoitajilleen suunnatulla lauluval-
mennuksella ja elamankaarimusiikkivalmennuksella vaikutusta 1) muistisairaiden kognitiivi-
seen toimintakykyyn, mielialaan ja elaméanlaatuun, 2) omaisten psyykkiseen hyvinvointiin ja
jaksamiseen seké 3) hoitajien tyéhyvinvointiin. Tutkimuksen kokonaistavoitteena oli kehittaa
uusi, musiikkipohjainen hoiva- ja kuntoutusmenetelma, jota voitaisiin helposti kayttda osana
kuntoutusta ja muistisairaiden paivittaista hoitoa.
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3. MENETELMAT

3.1. Koehenkildt ja tutkimuksen kulku

Tutkimukseen rekrytoitiin vuosina 2009-2011 yhteensa 89 muistisairasta yhdessa tukihenki-
I6n kanssa. Tukihenkilét olivat muistisairaan omaisia (n = 59) seka omia hoitajia tai muita
vapaaehtoisia tukihenkil6itéa (n = 30). Lisaksi tutkimukseen osallistui 19 omaista, jotka toimi-
vat ainoastaan vastaajina muistisairasta koskevissa mieliala- ja elaméanlaatukyselyissa. Koe-
henkildiden rekrytointi ja intervention toteuttaminen tapahtui viidessé vanhusten hoito- ja
palveluyksikdssa Helsingissa ja Espoossa: Helsingin Seniorisaation Pakilakoti (n = 15) ja
Kannelkoti (n = 15), Helsingin Alzheimer-yhdistys (n = 12), Helsingin kaupungin Kustaan-
kartanon vanhustenkeskus (n = 16) ja Espoon kaupungin Tapiolan palvelukeskus (kaksi
ryhmaa, n = 31). Rekrytoinnin sisdanottokriteerit olivat 1) lieva tai keskivaikea dementoiva
muistisairaus, 2) ei aiempaa vakavaa psykiatrista sairautta tai pdihdeongelmaa, 3) ei raskas-
ta psyykeeseen vaikuttavaa laakitysté (kipulddkkeet, neuroleptit, rauhoittavat ladkkeet, uni-
laékkeet) tai tuoreita muutoksia 1aakityksessa, 4) kykenee osallistumaan seurantatutkimuk-
siin ja interventioon, 5) iké& korkeintaan 90 vuotta (tai poikkeustapauksissa yli 90 vuotta, jos
vanhuksen kunto oli hyva) seka 6) suomenkielisyys tai kaksikielisyys siten, etta tutkimukset
voitiin suorittaa suomeksi. Lievan tai keskivaikean muistisairauden kriteerind kaytettiin muis-
tisairaan oman hoitajan tayttaman Clinical Dementia Rating (CDR) -asteikon kokonaispiste-
maaraa valilla 0.5-2.5 seka aiemmin tehdyn MMSE-testin pistemaaraa valilla 10-26. Kaikilta
koehenkiléiltd pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukselle
mydnnettiin vuonna 2009 eettinen lupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordi-
noivassa eettisessa toimikunnassa, Helsingin kaupungin sosiaalivirastossa seka Espoon
sosiaali- ja terveystoimen kehittdmisyksikdssa.

Tutkimukseen osallistuneet muistisairas ja omainen/hoitaja -parit jaettiin satunnaistetusti
kolmeen ryhméaan: lauluvalmennusryhmaan (LAVA, n = 30), elaménkaarimusiikkiryhméaan
(EKMU, n = 29) ja verrokkiryhméaan (n = 30). Satunnaistaminen tapahtui kayttamalla tieto-
konepohjaista satunnaislukugeneraattoria, ja sen suoritti ulkopuolinen tutkija, joka ei ollut
mukana osallistujien rekrytoinnissa eiké seurantatutkimusten tekemisessa. Koska tutkimus
toteutettiin limittdin kuudessa eri hoito- ja palveluyksikdssa, 90 osallistujaparia jaettiin satun-
naistamisessa kuuteen 15 parin lohkoon, joista jokaiseen kolmeen ryhm&an (LAVA, EKMU
ja verrokki) satunnaistettiin viisi paria. Kaikille tutkimukseen osallistuneille muistisairaille teh-
tiin neuropsykologinen tutkimus sek& mieliala- ja elamanlaatuarviot ennen interventioryh-
mien alkua (I-tutkimus), heti ryhmien paattymisen jalkeen (ll-tutkimus) seké kuusi kuukautta
ryhmien paattymisen jalkeen (lll-tutkimus). Samoina ajankohtina arvioitiin kyselylomakkeilla
myds omaisten psyykkista hyvinvointia ja jaksamista seka hoitajien tyéhyvinvointia. Hoita-
jien (n = 25) tyéhyvinvointia kartoitettiin ennen ja jalkeen interventioiden. Lisaksi LAVA- ja
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EKMU-ryhmissa muistisairaat tayttivat lyhytkestoista mielialaa mittaavan VAMS-testin (ks.
Tutkimusmenetelmét) kolmeen otteeseen interventiojakson aikana.

Tutkimukseen rekrytoiduista muistisairaista (n = 89) viiden kohdalla tutkimus keskeytyi
ennen ll-tutkimusta [n = 84 ll-tutkimuksessa (LAVA n = 27, EKMU n = 29, verrokit n = 28)]
ja 10 kohdalla tutkimus keskeytyi ennen lll-tutkimusta [n = 74 lll-tutkimuksessa (LAVA n =
23, EKMU n = 28, verrokit n = 23)]. Keskeytymisten syyna oli vakava sairaus (6), kuolema
(5), kieltaytyminen (3) tai heikentynyt ko-operaatio (1). Nain ollen tutkimusaineiston tilastol-
lisessa analysoinnissa kaytettiin dataa |- ja ll-tutkimuksista 84 osallistujaparilta ja lll-tutki-
muksesta 74 osallistujaparilta. Muistisairaiden (n = 84) sek& heidan omaistensa (n = 59)
demografiset ja kliiniset taustatiedot seka musiikkitaustaa koskevat tiedot on esitetty taulu-
koissa 1 ja 2.

Taulukko 1. Interventio- ja verrokkiryhmiin osallistuneiden muistisairaiden taustatiedot

EKMU LAVA VERROKKI

(n = 29) (n = 27) (n=28  Famvo
Demografiset muuttujat
Ika 79.4 (10.1)  78.1 (10.4) 78.4(11.6) 0.927 (F)
Sukupuoli (nainen / mies) 26/3 16/ 11 18/10 0.025 (y?)
Koulutustausta? 2.8 (2.0) 3.0(1.7) 3.0(1.7) 0.857 (F)
Siviilisaaty (ei puolisoa / puoliso) 20/9 13/14 17 /11 0.281 (x?)
Asumistilanne (kotona / intervalli- tai 14/15 14/13 11/17 0.627 (32)

laitoshoidossa)

Kliiniset muuttujat

Muistisairauden etiologia

(AD / VD / SMD / muu) 14/7/4/4 12/6/4/5 14/6/3/5 0.997 (x?)

Aika muistioireiden alusta (vuosia) 4.5 (2.8) 4.4 (2.4) 5.4 (2.9) 0.384 (33
CDR-kokonaispisteet® 1.6 (0.5) 1.0 (0.6) 1.1 (0.5) 0.001 (F)
Musiikkitausta

Laulaminen aiemmin (kylla / ei) 14 /15 12/15 17 /11 0.448 (x?)
Instrumentin soittaminen aiemmin 2
(kylla / i) 13/16 14 /13 13/15 0.861 (33
Tanssiminen tai musiikkiliikunta 2
aiemmin (kyll4 / ei) 6/23 8/19 9/19 0.594 (33
Musiikin kuuntelu nyky&ane 4.5 (0.9) 4.5 (0.9) 42 (1.2) 0.564 (F)
Laulaminen nyky&an® 2.0 (1.8) 2.5(1.8) 1.9 (1.2) 0.386 (F)
Instrumentin soittaminen nykyaan® 0.1 (0.4) 0.1 (0.8) 0.3 (1.0) 0.522 (F)
Tanssiminen tai musiikkiliikunta® 0.9 (1.3) 0.8 (1.0) 1.1 (1.3) 0.584 (F)

Arvot ovat muodossa keskiarvo (keskihajonta) ellei mainittu toisin.

F = varianssianalyysi (yksisuuntainen), x> = khi-nelié-testi, AD = Alzheimerin taudin aiheuttama dementia,
VD = vaskulaarinen dementia (tai aivoverenkiertohairion jalkitila), SMD = sekamuotoinen dementia

@ Koulutustason asteikko: 1 (alempi perusaste) — 7 (tutkijakouluaste)

® Clinical Dementia Rating (CDR) -asteikko: 0 (ei dementiaa) — 3 (vaikea)

¢ Musiikkiharrastukset aikana ennen interventiota, asteikko 0 (ei koskaan) — 5 (joka paiva)
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Kuten taulukoista 1 ja 2 kdy ilmi, EKMU-, LAVA- ja verrokkiryhmat eivét eronneet toisis-
taan ian, koulutustaustan, siviilisdddyn, muistisairauden etiologian tai keston eikad musiikki-
taustan suhteen. Vaikka osallistujat satunnaistettiin, oli ryhmien valill& kuitenkin tilastollises-
ti merkitseva ero muistisairaiden sukupuolijakaumassa (x2 = 7.38, p = 0.025) seka CDR-
pisteissa [F(2, 81) = 7.50, p = 0.001]. EKMU-ryhméssa oli enemman naisia kuin LAVA-
ryhmassa (p = 0.009) tai verrokkiryhmassa (p = 0.022). Myds dementiaoireiden vaikeusas-
tetta mittaavat CDR-pisteet olivat EKMU-ryhmassa korkeammat kuin LAVA-ryhmassa (p =
0.0004) tai verrokkiryhméassa (p = 0.004). LAVA- ja verrokkiryhmét eivat puolestaan eron-
neetian (p = 0.701) tai CDR-pisteiden suhteen (p = 0.475). Naistd muuttujista mahdollises-
ti aiheutuva virhe ryhméatuloksia analysoitaessa otettiin huomioon ottamalla naissukupuoli
seké CDR-pisteet analyyseihin mukaan kovariaatteina.

Taulukko 2. Interventio- ja verrokkiryhmiin osallistuneiden omaisten taustatiedot

EKMU LAVA VERROKKI

(n = 18) (n = 20) (n=21) F-amvo
Demografiset muuttujat
Ika 64.2 (11.4) 67.4 (14.2) 64.3 (9.6) 0.626 (F)
Sukupuoli (nainen / mies) 9/9 16/4 16/5 0.095 (%?)

Suhde muistisairaaseen (puoliso /

lapsi / sisarus / muu) 8/5/3/2 12/5/0/3 9/9/1/2 0.340 (?

Musiikkitausta
Laulaminen aiemmin (kylla / ei) 9/8 7/10 7/14 0.687 (32
Instrumentin soittaminen aiemmin

(kyll / ei) 9/8 9/8 8/13 0.563 (?)
Tanssiminen tai musiikkiliikunta

aiemmin (kylla / ei) 3/14 2/15 o/21 0.069 (x?)
Musiikin kuuntelu nykyaan? 4.9 (0.2 4.5 (1.1) 4.6 (0.9) 0.564 (F)
Laulaminen nyky&an? 2.6 (1.6) 3.2 (1.6) 21(1.7) 0.141 (F)
Instrumentin soittaminen nyky&an? 0.9 (1.3) 0.2 (0.8) 0.3 (0.7) 0.100 (F)
Tanssiminen tai musiikkiliikunta? 1.4 (1.5) 1.2 (1.6) 0.9 (1.5) 0.527 (F)

Arvot ovat muodossa keskiarvo (keskihajonta) ellei mainittu toisin.
F = varianssianalyysi (yksisuuntainen), x2 = khi-neli6-testi
@Musiikkiharrastukset aikana ennen interventiota, asteikko O (ei koskaan) — 5 (joka péiva)
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3.2. Interventiot

EKMU- ja LAVA-ryhmien perustana oli valmennukseen tdhtdavé toimintamalli, jossa koulu-
tettu ammattilainen (musiikkiterapeutti tai musiikinopettaja) ohjaa, harjoittaa ja kannustaa
omaisia ja hoitajia kayttdmaan musiikkia (joko sen kuuntelua tai laulamista) yhdessa muisti-
sairaan kanssa osana paivittaista hoitoa. Keskeinen ajatus mallissa on se, ettd musiikkitoi-
minta siirtyy valmennuksen edetessd enemman omaisten ja hoitajien jarjestdmaksi ja sita
kautta juurtuu osaksi hoidon arkea. Valmennus tapahtui pienissa, 10 hengen ryhmissa (5
muistisairasta ja 5 omaista/hoitajaa) kerran viikossa 10 viikon ajan. Yksi ryhmasessio kesti
noin 75 minuuttia. Ryhmié ohjasi joko musiikkiterapeutti (EKMU) tai musiikinopettaja (LAVA)
ja ne jarjestettiin muistisairaan omassa hoito- tai palveluyksikdssé (Pakilakoti, Kannelkoti,
Helsingin Alzheimer-yhdistys, Kustaankartanon vanhustenkeskus, Tapiolan palvelukeskus).
Verrokkiryhméssa ei jarjestetty mink&anlaista toimintaa, vaan osallistujia ohjeistettiin vietta-
maéan aikaansa kuten tavallisesti.

EKMU-ryhmassé toiminta keskittyi musiikin kuunteluun ja keskusteluun ja LAVA-ryhmaés-
sa laulamiseen yhdessa. Ryhmien yhteisina terapeuttisina elementteina olivat muistisairaal-
le tuttujen ja elaméankerrallisesti merkityksellisten laulujen kéaytté seka ryhman tarjoama so-
siaalinen vuorovaikutus ja tuki. Molempien valmennusryhmien tavoitteena oli 1) tukea muis-
tisairaan kognitiivista toimintakykya (vireystilaa, tarkkaavaisuutta, muistia, kielellisia kykyja),
2) tarjota sekd muistisairaalle ettd omaiselle/hoitajalle mahdollisuus ilmaista ja jakaa tuntei-
ta, 3) lisata vastavuoroista kommunikointia muistisairaan ja omaisen/hoitajan valilla, 4) tu-
tustuttaa omainen/hoitaja muistisairaan musiikilliseen kokemustaustaan seka siihen, miten
han reagoi musiikkiin eri tilanteissa seka 5) tuoda iloa ja nautintoa.

Valmennuksen aluksi EKMU- ja LAVA-ryhmien osallistujat haastateltiin muistisairaan mu-
siikkitaustasta ja -mieltymyksistd, mika toimi myéhemmissé sessioissa musiikkikappaleiden
valinnan pohjana. Ensimmainen valmennuskerta oli tarkoitettu vain omaisille ja hoitajille,
loput yhdeksan kertaa seka muistisairaille ettd omaisille ja hoitajille. Kuten taulukossa 3 on
esitelty, valmennusohjelma alkoi tutustumisvaiheella ja eteni sitten temaattisesti ja siina kay-
tiin 1&pi musiikkimuistoja eri elaménvaiheista (esim. lapsuudesta, nuoruudesta) seka musii-
kin kayttda arkipéivan eri tilanteissa (esim. rentoutumisessa, piristdmisessa).

Ryhmaésessioiden valilla osallistujapareille annettiin kotitehtaviksi musiikin kuunteluun
(EKMU-ryhma) tai laulamiseen (LAVA-ryhma) liittyvia harjoituksia (vahintdan yksi viikossa).
Valmennusjakson lopuksi ryhman ohjaaja kokosi osallistujille laulukirjan (LAVA-ryhma) tai
CD:n (EKMU-ryhma), joka koostui muistisairaiden mielilauluista ja jota heitd kannustettiin
sadanndllisesti kayttdméan yhteisten musiikkituokioiden pohjana myés valmennuksen jél-
keen.
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Taulukko 3. Muistaakseni laulan -valmennusmalli: Teemat 10 kerralle

Sessio Teema

Sisalté

1 Tullaan tutuiksi

2 Ryhméan muodos-
taminen

3 Musiikkimuistoja

4 Musiikkimuistoja

5 Lapsuusmuistoja

musiikin avulla

6 Nuoruusmuistoja

7 Musiikki rentou-
tuksen apuna

8 Mika musiikki
virkistaa?

9 Musiikkitarinani

10 Muistaakseni
laulan!

Keskustelua tukihenkildiden musiikkielamasté ja Muistaakseni
laulan -ryhmien tavoitteet muistisairaan kuntoutuksen tukemi-
seksi.

Kaikki osallistujat. Laulaminen/kuunteleminen ja keskustelemi-
nen. Mika on mieluista musiikkia?

Onko tdma musiikki tuttua? Laulaminen/kuunteleminen ja
muistelu. Ennen ja jalkeen musiikkituokion kysytdan paahenki-
I6iden arviot omista tunnetiloista (VAMS).

Keskustelua musiikin herattdmisté muistoista ja tunteista.
Kotitehtévéa. Tuokaa ensi kerraksi yhdessé valitsemanne levy/
laulu.

Muistellaan lapsuuden aikaa musiikin avulla. Kotitehtéva.
Laulakaa/kuunnelkaa viikolla lapsuuden ajan kappaleita.
Kokemusten jakaminen ryhméssé.

Muistellaan nuoruuden aikaa musiikin avulla. Kotitehtéva.
Jatkakaa viikolla nuoruuden muisteluita, palauttakaa mieleen
aikakauteen liittyvdd musiikkia. Kokemusten jakaminen ryhmaés-
sd. VAMS ennen ja jalkeen session.

Rauhallisen musiikin/laulun kaytté rentoutumisen apuna.
Rentoutusharjoitus. Ohjataan kevyt sivelyhieronta rauhoittami-
seen. Kotitehtdva. Kokeilkaa kotona rentoutumista musiikin
keinoin. Kokemusten jakaminen ryhméssa.

Rytmin kokeminen ja rytmikkaiden laulujen laulaminen. Kotiteh-
tavd. Laulakaa/kuunnelkaa virkistévia kappaleita viikon aikana.
Mité vaikutuksia rytmi saa aikaan? Kokemusten jakaminen
ryhmé&ssa.

Mielimusiikkilistat, joihin voi palata valmennuksen jélkeenkin.
Kotitehtdvéa. Jatkakaa mielimusiikkilistan tekoa viikon aikana ja
laulakaa/kuunnelkaa niitd yhdessé tuttavien kanssa. VAMS
ennen ja jalkeen session.

Kootaan lauluvihko tai CD, jossa ovat merkitykselliset elaméan-
kaareen liittyvat kappaleet ja annetaan osallistujille. Palautteet.

3.2.1. Lauluvalmennus

Lauluvalmennusryhman (LAVA) toiminta perustui LauluAvain-menetelméan (www.lauluavain.
fi) sovellukseen. Menetelman keskeiset periaatteet ovat (a) laulaminen kuuluu kaikille, (b)
laulamista voi kehittdd minka ikdisena ja milta taitotasolta tahansa, (c) laulutaidossa on mo-
nia ulottuvuuksia, jotka muodostavat jatkumon. Ei ole olemassa sellaista absoluuttista pis-
tettd, jossa ihminen ei lainkaan voisi laulaa tai kehittda laulamistaan (Numminen, 2005;
Welch, 1996). Naiden periaatteiden valityksella haluttiin rohkaista lauluryhmalaisia aktiivi-
seen osallistumiseen, vaikka oma laulamiskokemus olisi ollut vahainen tai jopa olematon.
Ohjaaja pyrki tietoisesti luomaan leppoisan ja suorituspaineettoman ilmapiirin. Tarkeinta ei
ollut se, muistetaanko aina savelet tai sanat, vaan yhdessa oleminen seka tunteiden ja ko-
kemusten jakaminen laulamisen avulla. Ryhmé&ssa painotettiin myés, etta ei ole mink&an-
laista pakkoa laulaa, vaan voi myés kuunnella, hyréillé tai laulaa vaikka mielesséan.
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Laulutapaamisen aluksi paikalla olijoita tervehdittiin kddesta. Samalla saattoi kertoa muu-
tamalla sanalla kuulumisia. Laulaminen kaynnistyi vireytta lis&avilla ja rentouttavilla 4anen-
lAmmittelyharjoituksilla, joihin jokainen pystyi osallistumaan omalla tavallaan riippumatta
laulamiskokemuksesta tai toimintakyvysta. Aédnenlammittelyjen tarkoituksena oli virittaa ke-
ho, hengitys, jasenet ja artikulaatioelimet. Ne palvelivat my6s rennon tunnelman luomista.
Esimerkiksi samalla kun laulettiin Ukko Nooa, pyéritettiin ensin olkapaita, sitten ranteita,
nilkkoja, varpaita, kieltd ja nenda. Hengityslihaksia aktivoitiin muun muassa mielikuvahiih-
dolla: matkittiin kasilla ja jaloilla hiihtoliikkeitd ja paastettiin uloshengityksella esimerkiksi
shh-aantd, joka kuuluu suksen pohjasta ladulla. Liikkeiden vahainenkin tekeminen auttoi
laajentamaan ja aktivoimaan hengityksen ohella muistisairaiden usein rajoittunutta liikekiel-
t4. Ensimmaisessa tapaamisessa ohjaaja selvitti 8dnenldmmittelyjen merkityksen.

P&&paino tapaamisissa oli tuttujen laulujen laulamisessa. Ryhmilla oli kaytéssa riittavan
isolla kirjasimella tehty laulumoniste, josta joko ohjaaja tai joku ryhmaéléinen ehdotti seuraa-
vaa laulua. Toisinaan ohjaaja saesti pianolla, kitaralla tai pienell& kanteleella, toisinaan lau-
lettiin iiman s&estysté tai CD:n mukana. Laulutapaa muunneltiin esimerkiksi laulamalla iloi-
sesti, surullisesti, hyrailemalld, viheltdmalla, kuvittelemalla laululle vareja tai rummuttamalla
sormilla vartaloa. Oman parin hartioita sai hieroa samalla kun laulettiin. Sopivan rytmikkai-
den laulujen mydété4 taputettiin usein tahdissa tai tehtiin muita rytmisia liikkeita. Innostaminen
ja kannustaminen kuuluivat asiaan.

Tapaamisen puolessa vélissa pidettiin suvantohetki kuuntelemalla joko CD-levylta tai oh-
jaajan soittamana/laulamana jokin kappale. Osallistujat toivat vuorollaan oman lempikappa-
leensa muiden kuultavaksi CD-levyltd tai se laulettiin yksin tai yhdesséa. Laulaminen heratti
usein monia tunteita, joista sitten keskusteltiin ryhmassé. Oli oleellista antaa kaikenlaisten
tunteiden tulla esiin, niin menetyksen ja surun kuin ilon ja onnenkin. Tapaamiset paatettiin
samaan loppulauluun.

Ohjaaja kerasi 10 viikon aikana ryhmalle mieluisan materiaalin lauluvihkoksi, joka annet-
tiin jokaiselle viimeisella kerralla. Hoitajia kannustettiin jatkossa kayttdmaan lauluvihkoa yh-
dessad muistisairaan kanssa.

3.2.2. Elaménkaarimusiikkivalmennus

Elaméankaarimusiikkivalmennuksen (EKMU) ideana on merkityksellisten kappaleiden kuun-
teleminen ja niihin liittyvien tunteiden ja tapahtumien muistelu. Eldmankaarimusiikkiryhmis-
sa kuunnellaan toivelevyja, palautetaan mieleen musiikkiin liittyvid muistoja ja keskustellaan
niista.

Ridder (2003, 2005, 2007) on tutkinut muistisairaiden laulamiseen ja musiikin kuunteluun
liittyvi& tilanteita. Eldménkaarimusiikkivalmennuksessa otettiin huomioon hénen luomansa
malli: 1) paikkaan ja aikaan orientoituminen reippaan alkumusiikin avulla, 2) keskittyneen
toivemusiikin kuuntelun mahdollistaminen virittdytymalla yhteiseen tunnelmaan, 3) koke-
musten jakaminen empaattisessa, sallivassa ja vuorovaikutteisessa ilmapiirissa ja 4) kuun-
telutuokion lopettaminen yhteenvedon omaisesti ohjaajan valitsemalla kappaleella. Lope-
tuskappale voi olla sama jokaisella ryhmékerralla. Tatd mallia sovellettiin ryhmatilanteisiin.

Musiikin kuuntelu toteutettiin CD-levyjen ja kannettavan CD-soittimen avulla; vain kah-
dessa laitoksessa oli kiinteasti asennetut stereokaiuttimet. CD-levyt olivat joko laitoksen tai
ryhmalaisten omia tai ohjaaja toi niitd mukanaan. Ohjaajan valitsema reipas ja osallistuijille
tuttu aloitusmusiikki vaihteli kokoontumiskerran teeman mukaan. Muutoin muistisairaat va-
litsivat itse kuunneltavat kappaleet tukihenkildiden avulla. Levyt olivat esilla péydalla kaik-
kien selattavissa. CD-levyjen kannet helpottivat mieliartistin mieleen palauttamisessa ja le-
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vyjen kappalelistoista sai apua tutun savelman etsimisessa. Tunnin aikana ehdittiin kuunnel-
la 6-10 toivekappaletta.

Kuuntelun aikana syntyneitd tunteita jaettiin kuuntelun aikana. Jos hymyilytti tai itketti,
rytmitytti tai teki mieli uneksia, se sallittiin. Ryhméléiset olivat usein empaattisia toisten ko-
kemuksia kohtaan ja vastaanottivat erilaiset tapahtumat hyvaksyvin elein ja katsein. Tuntei-
siin, ajatuksiin ja muistoihin palattiin sanallisesti heti kuuntelun jalkeen. Toiveen esittgja sai
kertoa ajatuksistaan ensimmaisend, ja tukihenkild auttoi muistelua. Usein sama kappale
heratti erilaisia muistoja, ja ndma muistot jaettiin. Tilanne edisti muistelua ja sai aikaan vuo-
rovaikutusta muistisairaan ja tukihenkildn valilla.

Vaikka elaméankaarimusiikkiryhmissa ei ohjattu laulamaan tai likkumaan, tuttu musiikki
sai osallistujat toisinaan spontaanisti laulamaan mukana tai likkumaan musiikin tahdissa.
Tuntemuksen kertomista voitiin helpottaa sanaparien avulla: kuulostiko tdma sinusta ras-
kaalta tai kevyelta? Valoisalta tai synkalta? Tieto siitd, millaisia tuntemuksia musiikki heratti
muistisairaassa selkeytti tukinenkilén musiikkivalintoja arjessa.

Osallistujille annettiin kymmenen kerran jélkeen heidén toivekappaleitaan siséltava CD-
levy, jotta he voisivat helposti jatkaa saannéllista kuuntelua myods valmennuksen paatyttya.
Muistisairaiden antaman palautteen mukaan ryhmissé ”“oli mukava kéyda”, ”sai olla niin
kuin on” ja "oli oikein iloista ja piristavaa”.

3.3. Tutkimusmenetelmat

3.3.1. Neuropsykologinen tutkimus

Muistisairaiden kognitiivista toimintakykya arvioitiin neuropsykologisessa tutkimuksessa,
joka tehtiin muistisairaan omassa hoito- tai palveluyksikdssé tai kotona ennen interventiota,
heti sen paattymisen jalkeen seka kuusi kuukautta sen paattymisen jalkeen. Tutkimukset
tehtiin ryhméjaon suhteen sokkona ja ne suoritti koulutettu psykologi. Tutkimus koostui
padosin standardoiduista seka kliinisessa kaytdssa yleisista kognitiivisista testeista (tauluk-
ko 4), joiden avulla arvioitiin yleista kognitiota, tydmuistia, kielellistd muistia, kielellisia ja vi-
suospatiaalisia kykyja, tarkkaavaisuutta ja toiminnanohjausta. Seurantakerroilla muistites-
teista kaytettiin rinnakkaisversioita oppimisvaikutuksen kontrolloimiseksi. Yhden tutkimuk-
sen kesto oli keskimaarin 75 minuuttia.
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Taulukko 4. Neuropsykologisessa tutkimuksessa kéytetyt standardoidut testit

Testi Testin kuvaus Lahdeviite

Yleinen kognitio

MMSE 30 orientaatiota, keskittymistd, muistia, Folstein ym., 1975
kieltd ja hahmottamista vaativaa tehtavaa

Kielelliset kyvyt

Sanasujuvuus (CERAD) Elainten luetteleminen (60 sek.) Morris ym., 1989

Bostonin nimentéatesti Esineiden nime&minen kuvista Kaplan ym., 1983

Samankaltaisuudet (WAIS-IIl)  Kielellisten ylakasitteiden keksiminen Wechsler, 1997

Sarjalliset ohjeet (WAB) Kielellisten ohjeiden seuraaminen Kertesz, 1982

Visuospatiaaliset kyvyt

Kuutiotehtava (WAIS-III) Kuvioiden tuottaminen kuutioilla mallista Wechsler, 1997

Muisti

Numerosarjat (WMS-III) Numerosarjojen toistaminen Wechsler, 1997

Sanalistatehtava (CERAD) 10 sanan listan oppiminen (3 toistoa) ja  Morris ym., 1989
viivastetty muistaminen

Looginen muisti (WMS-III) Kertomuksen valitdn ja viivastetty Wechsler, 1997

muistaminen
Tarkkaavaisuus &
toiminnanohjaus

Frontal Assessment Battery 6 keskittymisté ja motoriikkaa vaativaa Dubois ym., 2000
tehtavaa

Trail Making A-testi Numeroiden yhdistdminen viivalla Reitan ym., 1958

CERAD = The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease, MMSE = Mini Mental State
Examination, WAB = Western Aphasia Battery, WAIS-Ill = Wechsler Adult Intelligence Scale — Third Edition,
WMS-IIl = Wechsler Memory Scale - Third Edition

Standardoitujen testien liséksi mukana oli my®s muunnelma Dritschelin ym. (1992) oma-
elamankerrallisesta sanasujuvuustehtavasta, jossa muistisairaita pyydettiin 90 sekunnin ai-
kana luettelemaan etunimeltd mahdollisimman monta tuntemaansa henkil6&a (sukulaisia,
ystavia, tyotovereita, tms.) mista tahansa elamanvaiheesta kertomatta mitadan henkildéén liit-
tyvid muistoja tai yksityiskohtia. Tehtavén jalkeen luetellut henkilt kaytiin yksi kerrallaan
lapi ja kysyttiin, kuka henkil® oli ja mistd elaménvaiheesta l&htien han oli tuttu (lapsuus:
< 15 v. / nuoruus: 15-24 v. / aikuisuus: 25-60 v. / vanhuus: > 60 v.). Mikali vastauksien to-
denmukaisuudesta oli epavarmuutta muistisairauteen liittyen, varmistettiin nimet muistisai-
raan lahiomaiselta.

3.3.2. Muistisairaiden mielialan ja eldménlaadun arviointi

Muistisairaiden mielialaa ja elamanlaatua arvioitiin Cornell-Brownin depressio- ja elaman-
laatuasteikolla [Cornell-Brown Scale for Depression and Quality of Life in Dementia (CBS);
Ready ym., 2002] ja Elamanlaatu Alzheimerin taudissa -mittarilla [Quality of Life —
Alzheimer’s Disease (QOL-AD); Logsdon ym., 2002]. Arviot tehtiin ennen interventiota, heti
sen paattymisen jalkeen sekad kuusi kuukautta sen paattymisen jalkeen.
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Cornell-Brownin depressio- ja eldméanlaatuasteikko (CBS) on muokattu versio laajalti
kaytetystd Cornellin depressioasteikosta (Alexopoulos ym., 1998). CBS:ssa on 19 osiota,
joissa arvioidaan muistisairaan mielialaa haastattelemalla masennukseen liittyvista oireista,
kuten mielialaoireista, vaaristyneista mielikuvista, kayttaytymisen oireista ja univaikeuksista,
kayttamalla viisiportaista bipolaarista asteikkoa [(esim. ahdistuneisuus (-2) — rauhallisuus
(+2)]. Jotta muistisairaan mielialasta saatiin luotettava kuva, annettiin CBS kyselylomak-
keena taytettavaksi myods muistisairaan omaiselle tai omalle hoitajalle. Tutkija teki lopullisen
kokonaisarvion pohjautuen sek& muistisairaiden haastattelussa ettd omaisten/hoitajien ky-
selylomakkeissa antamiin vastauksiin (mikali muistisairaiden ja omaisten/hoitajien vastauk-
set erosivat, painotettiin omaisten/hoitajien vastauksia enemman). Ryhmien tilastollisessa
vertailussa kéaytettiin osioista laskettua summamuuttujaa, joka antaa kokonaisarvion muisti-
sairaan masentuneisuudesta.

Elamanlaatu Alzheimerin taudissa (QOL-AD) on lyhyt ja yksinkertainen muistisairaan ela-
ménlaadun mittari. Tutkimuksessa mittarista kaytettiin hoitolaitoksissa asuville potilaille
suunnattua versiota (Edelman ym., 2005), jossa on 15 osiota (terveydentila, jaksaminen,
mieliala, asumistilanne, muisti, suhde perheeseen, suhde ystaviin, suhde hoitajiin, kasitys
omasta itsesta, kyky huolehtia itsestd, kyky tehda arkiaskareita, kyky tehdé asioita, joista
nauttii, kyky eldd muiden kanssa, kyky tehda valintoja ja kasitys omasta elamasta), joita ar-
vioidaan neliportaisella asteikolla (huono/kohtalainen/hyvé/erinomainen). Tutkimuksessa
mittarin tayttdminen tapahtui siten, ettd muistisairailla annettiin isoilla kirjaimilla painettu sel-
kea vastauslomake ja heitéd pyydettiin jokaisessa kohdassa osoittamaan sita vastausvaihto-
ehtoa, joka sopi omaan nykytilanteeseen parhaiten. QOL-AD:sta annettiin myds kyselylo-
makeversio muistisairaan omaisen tai oman hoitajan taytettavaksi. Kokonaisarvio eldméan-
laadusta saatiin laskemalla muistisairaiden ja omaisten/hoitajien vastauksista kokonaiskes-
kiarvo, jota kaytettiin myds ryhmien tilastollisessa vertailussa.

3.3.3. Muistisairaiden hetkellisen tunnetilan arviointi

LAVA- ja EKMU-ryhmiin osallistuneille muistisairaille annettiin tytettavaksi myds Kuvallinen
mielialamittari [Visual Analog Mood Scales (VAMS); Stern, 1997] kolmannen, kuudennen
sekad yhdeksannen ryhmasession yhteydessa seké ennen etté jalkeen session (yhteensa
kuusi kertaa). VAMS:n avulla voidaan seurata muistisairaiden hetkellista tunnetilaa ja siina
tapahtuvia muutoksia (Temple ym., 2004). Mittarissa on kahdeksan eri asteikkoa (pelok-
kuus, hdmmentyneisyys, surullisuus, vihaisuus, tarmokkuus, vasyneisyys, iloisuus ja ki-
reys), joista kullakin on kaksi 10 cm pitkan viivan yhdistdmaa kasvokuvaa. Asteikon yla-
paéssa olevien kasvojen ilme on neutraali, ja asteikon alapaésséa olevat kasvot ilmentavat
edelld mainittuja tunnetiloja. Muistisairasta pyydettiin laittamaan merkki siihen kohtaan pys-
tyviivaa, joka kuvaa omaa tunnetilaa silla hetkella.

3.3.4. Omaisten psyykkisen hyvinvoinnin ja jaksamisen arviointi

Omaisten psyykkista hyvinvointia ja jaksamista arvioitiin ennen interventiota, heti sen paét-
tymisen jalkeen seka kuusi kuukautta paattymisen jalkeen kayttdmalla lyhyita versioita Ylei-
sesté terveyskyselysté [General Health Questionnaire (GHQ); Goldberg ym., 1978] ja Zari-
tin taakkakyselysta [Zarit Burden Interview (ZBl); Bédard ym., 2001]. Yleinen terveyskysely
(GHQ) on hyvin laajalti kaytetty psyykkisen oireilun, erityisesti ahdistuksen ja masennuksen,
mittari. Tutkimuksessa GHQ-mittarista kaytettiin lyhyttd 12 kohdan versiota, jossa on kysy-
myksia koskien muun muassa ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, sosiaalista kanssakay-
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misté ja itseluottamusta, joihin vastataan neliportaisella asteikolla. Zaritin taakkakysely (ZBlI)
on dementiatutkimuksessa yleistynyt, neliportaista vastausasteikkoa kayttava mittari, joka
antaa kuvan muistisairaan omaisen kokemasta henkil6kohtaisesta kuormituksesta seka jak-
samisesta roolissaan muistisairaan omaishoitajana. Tutkimuksessa kaytettiin lyhytté 12 koh-
dan versiota, joka annettiin taytettavaksi kyselylomakkeena. Molemmat mittarit annettiin
taytettavaksi niille omaisille (n = 59), jotka osallistuivat tutkimukseen yhdessa muistisairaan
kanssa (ei omaisille, jotka toimivat ainoastaan vastaajina muistisairaan mieliala- ja elaman-
laatukyselyihin). Kokonaisarvio omaisen psyykkisesta hyvinvoinnista ja jaksamisesta saatiin
laskemalla GHQ- ja ZBI-mittareiden keskiarvot. Koska mittarit ovat yhta pitkid, kayttavat sa-
mankaltaista neliportaista asteikkoa ja myos korreloivat voimakkaasti keskenaan (Pearson
r = .51, p < 0.0001), kaytettiin ryhmien tilastollisessa vertailussa selkeyden vuoksi niiden
kokonaiskeskiarvoa.

3.3.5. Hoitajien tybhyvinvoinnin arviointi

Muistisairaiden hoito- tai palveluyksikdssa tyéskentelevien, LAVA- ja EKMU-ryhmiin osallis-
tuneiden ammattihoitajien (n = 25) psyykkisté hyvinvointia ja tydhyvinvointia arvioitiin en-
nen musiikkivalmennusta ja heti sen paattymisen jalkeen kayttdmalla RAND-kyselya (Aalto
ym., 1995), Tydn imu -kyselya (Hakanen, 2009) seka Geriatrisen hoitotydn kyselya [Invento-
ry of Geriatric Nursing Self-Efficacy (IGNS); MacKenzie & Peragine, 2003). Hoitajia pyydet-
tiin lisdksi arvioimaan nykyistd omaa terveyttdan ja tydhyvinvointia asteikoilla 1-5 ja 1-10.
RAND-kyselyssa on 12 vaittdmaa, jotka kéasittelevat onnellisuuden, energisyyden ja rauhalli-
suuden kokemusta eldméssé viimeisen kuukauden aikana ja joihin vastataan asteikolla 1-6
(koko ajan — en lainkaan). Osa vaittdmista on positiivisia ("ollut tdynna tarmoa”) ja osa ne-
gatiivisia (ollut hyvin hermostunut”), joten kokonaiskeskiarvon laskemista varten negatiivis-
ten vaittdmien vastausasteikko kaannettiin vastaamaan positiivisten vaittdmien vastauksia.
Tyén imu -kyselyssé on puolestaan yhdeksan vaittdméaa koskien tydssa koettua innostunei-
suutta, energisyytta ja tyydytysta, joita arvioidaan asteikolla 0-6 (ei koskaan — paivittain).
IGNS-kyselyssa esitetdan yhdeksan muistisairaiden hoitotydssa tyypillista, vaikeaa tilannet-
ta (esimerkiksi "Olet erittain kiireinen, jaljessa tdistasi, ja yksi asukkaista seuraa sinua joka
puolelle yrittden tarrautua sinua k&desta.”). Tehtdvana on arvioida, kuinka varma on, etta
kykenee tilanteen ratkaisemaan asteikolla 1-7 (en lainkaan varma — erittdin varma). Tulosten
analysoinnissa ei voitu verrata LAVA- ja EKMU-ryhmiin osallistuneita hoitajia keskenaan, sil-
I& osa hoitajista osallistui molempiin ryhmiin.

3.3.6. Tukihenkilbiden kokemusten kartoitus

Kvantitatiivisen aineiston lisdksi valmennusryhmiin osallistuneilta tukihenkil6iltd (n = 55) ky-
syttiin heidan kokemuksiaan heti valmennuksen paatyttya ja kuuden kuukauden kuluttua
ryhmien paattymisesta. Heti valmennuksen jalkeen taytettiin puolistrukturoitu kysely, jossa
tiedusteltiin avoimin kysymyksin tukihenkildn mielipidettéd valmennuksen hyédyllisyydesta.
Kuuden kuukauden kuluttua valmennuksen paattymisesta tukihenkil6iltd kysyttiin puhelin-
haastattelussa, olivatko he hyddyntédneet valmennuksessa ohjattuja taitoja muistisairaan
kanssa, ja miten he olivat kokeneet musiikin kaytén hyédyllisyyden suhteessa itseensa,
muistisairaaseen ja heidan keskindiseen vuorovaikutukseensa.
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3.4. Tutkimusaineiston tilastollinen analysointi

Ryhmien véliset erot taustamuuttujissa analysoitiin kayttden parametristen muuttujien koh-
dalla yksisuuntaista varianssianalyysia ja ei-parametristen muuttujien kohdalla khi-nelié-tes-
tid (x?. Ryhmien véliset erot neuropsykologisissa testeissa ja eri mittareissa tapahtuvissa
muutoksissa analysoitiin kayttaen toistomittausten varianssianalyysia, jossa riippumattoma-
na muuttujana oli ryhma (EKMU/LAVA/verrokki) ja riippuvana muuttujana oli aika (I-tutki-
mus/Il-tutkimus/lll-tutkimus). Johtuen tutkimushenkildiden kadosta (n = 10) II- ja lll-tutki-
musten valill4, tehtiin toistomittausten varianssianalyysi erikseen aikavéleille 11l ja I-ll. Ky-
seiset analyysit tehtiin lisdksi myds kovarianssianalyyseina ottamalla naissukupuoli ja CDR-
pisteet mukaan kovariaatteina. Parittaiset post hoc -vertailut ryhmien valilla tehtiin kayttaen
LSD-testia (Least Significant Difference). VAMS-mittarin tulosten analysoinnissa kaytettiin
myds toistomittausten varianssianalyysi, jossa riippumattomana muuttujana oli ryhma
(EKMU/LAVA) ja riippuvana muuttujana oli aika (ennen sessiota/jalkeen session tai kolmas/
kuudes/yhdeksés sessio). Hoitajien hyvinvointikyselyiden analysoinnissa kaytettiin parittai-
sia t-testeja.
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4. TULOKSET

4.1. Musiikkivalmennuksen vaikutus muistisairaiden mielialaan,
elamanlaatuun ja kognitiiviseen toimintakykyyn

Muistisairaiden CBS- ja QOL-AD -pisteet seka testipisteet eri tutkimusajankohtina on esitetty
taulukossa 5 seka kuvissa 1 ja 2. Musiikkivalmennuksen vaikutusta muistisairaiden CBS- ja
QOL-AD -kokonaispisteisiin sek& neuropsykologisiin testipisteisiin analysoitiin kayttaen tois-
tomittausten varianssianalyysia. Analyysit tehtiin erikseen aikavalille I-Il (eli ennen interven-
tiota ja heti sen jalkeen) ja aikavalille -1l (ennen interventiota ja 6 kuukautta sen paattymi-
sen jalkeen).

Cornell-Brown Scale for Depression Quality of Life in Alzheimer’s
and Quality of Life in Dementia (CBS) Disease (QOL-AD)

2.6+
124
Fdk *
10- FHK ey * . ek *
6 2.4 * -
6 i
2.2
44
24
2 .
G_
a 1.8-
LAVA EKMU verrokki LAVA EKMU verrokki
. . ) *%% p < 0.005
B tutkimus [ ntutkimus [ ] 11 tutkimus b 001
* p<005

Kuva 1. Muistisairaiden mieliala ja eldménlaatu (keskiarvo + keskivirhe) seurannan aikana.
Ryhmén ja ajan interaktion tilastollinen merkitsevyys toistomittausten varianssianalyysissa on
ilmaistu tahdella.
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CBS:ssé (kuva 1) ryhmien vélilla oli muutoksen erilaisuutta kuvaavassa ryhman ja ajan
valisessa interaktiossa tilastollisesti merkitseva ero aikavalilla -1l [F(2, 80) = 7.60, p =
0.001], joka sailyi merkitsevana my®és silloin, kun naissukupuoli ja CDR-pisteet olivat muka-
na kovariaatteina [F(2, 78) = 6.52, p = 0.002]. Post hoc -testit osoittivat, etta verrokkiryh-
maan verrattuna CBS-pisteet kasvoivat enemman sekéd EKMU-ryhmassa (p = 0.0002) etta
LAVA-ryhmassa (p = 0.021). Tulos viittaa siihen, ettd seka lauluvalmennus etta elaménkaa-
rimusiikkivalmennus vahensivat muistisairaiden masentuneisuutta heti intervention jalkeen.

QOL-AD:ssa (kuva 1) ryhmat erosivat merkitsevasti seka aikavalilla I-1l [F(2, 81) = 4.83,
p = 0.010] ettd aikavalilla I-1ll [F(2, 71) = 8.72, p = 0.0004]. Efektit olivat merkitsevia myods
kovarianssianalyysissa [F(2, 79) = 4.22, p = 0.018 ja F(2, 69) = 8.80, p = 0.0003]. Post hoc
-testit osoittivat, ettd QOL-AD -pisteet kasvoivat enemman EKMU-ryhméssé kuin LAVA- ja
verrokkiryhmassé seka aikavalilla Il (p = 0.049 ja p = 0.003) etté aikavalilla Il (p = 0.003
ja p = 0.0002). Tulos viittaa siihen, ettd elamankaarimusiikkivalmennuksella oli positiivinen
vaikutus muistisairaiden elamanlaatuun seké heti intervention jalkeen ettd 6 kuukautta sen
paattymisen jalkeen.

Neuropsykologisissa testeissa tapahtuvien muutosten osalta ryhmien valilla oli merkitse-
via eroja MMSE:n orientaatiopisteissa, WMS-IIl:n vlittdméassa loogisessa muistissa seké
omaelamankerrallisessa sanasujuvuudessa, erityisesti lapsuuden ajan henkildiden suhteen
(kuva 2). Orientaatiossa ryhmat erosivat seka aikavalilla -1l [F(2, 76) = 3.17, p = 0.048]
ettd aikavalilla 1-1ll [F(2, 66) = 4.50, p = 0.015]. My&s kovarianssianalyysissa ko. efektit
olivat merkitsevia tai ldhes merkitsevia [F(2, 74) = 2.94, p = 0.059 ja F(2, 64) = 3.74,p =
0.029]. Post hoc -testien perusteella orientaatio parani aikavalilla I-Il enemman EKMU-ryh-
massé kuin verrokkiryhméssa (p = 0.017) ja aikavalilla -1l enemman sekd EKMU- etta LA-
VA-ryhmassa kuin verrokkiryhméassa (p = 0.005 ja p = 0.038). Loogisessa muistissa ryh-
mien valilld ilmeni merkitseva ero ainoastaan aikavalilla |-l [F(2, 75) = 4.06, p = 0.021].
Kovarianssianalyysissa sama ero oli my&s lahes merkitseva [F(2, 73) = 3.10, p = 0.051].

MMSE WMS-III Sanasujuvuus
Orientaatio Looginen muisti (valitén) (tutut henkilot lapsuudesta)
E 3
81 * 6 74
*
* * *
71 54 61 &
- * #*
64 4 4 54 a
*
5 31 4
4 21 3
3 14 2
2 - 0 i 1
LAVA EKMU verrakki LAVA EKMU verrokki LAVA EKMU verrokki
q . . *e% p < 0.005
B wtimus [ irtutkimos [ ] i tutkimus b 001
* p<005

Kuva 2. Muistisairaiden kognitiivinen suoriutuminen (keskiarvo = keskivirhe) orientaation, kie-
lellisen muistin ja omaeldmakerrallisen muistin tehtévissa seurannan aikana. Ryhman ja ajan
interaktion tilastollinen merkitsevyys toistomittausten varianssianalyysissa on ilmaistu tahdella.
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Post hoc -testit osoittivat, ett looginen muisti parani LAVA-ryhméssé enemmén kuin EKMU-
ryhmassa (p = 0.032) tai verrokkiryhmasséa (p = 0.009). Sanasujuvuustehtédvassa ryhmat
erosivat muistettujen lapsuuden henkildéiden maéaréassa aikavalilla I-1ll [F(2, 61) = 3.01,p =
0.055, kovarianssianalyysissa F(2, 59) = 3.33, p = 0.043]. Post hoc -testien mukaan lap-
suuden henkildiden luetteleminen parani enemman LAVA-ryhmassa kuin verrokkiryhmassa
(p = 0.017). Yhteenvetona voidaan todeta, etta seka elamankaarimusiikki- etta lauluvalmen-
nus kohensivat muistisairaiden orientoitumista aikaan ja ymparistéén, kun taas ainoastaan
lauluvalmennuksella oli positiivinen vaikutus kielelliseen ja omaeldméankerralliseen muistiin.

4.2. Lyhytkestoiset muutokset muistisairaiden tunnetilassa

Muutoksia LAVA- ja EKMU-ryhmissé olleiden muistisairaiden VAMS-pisteissa analysoitiin
toistomittausten varianssianalyysilla sekd yksittdisen session yhteydessa (ennen — jalkeen
session) ettd valmennuksen edetessa (kolmas — kuudes — yhdeksés sessio). Tilastollisesti
merkitsevid muutoksia valmennuksen edetessa ei havaittu milladn VAMS-asteikolla, joten
kolmannen, kuudennen ja yhdeksédnnen kerran pisteet yhdistettiin laskemalla keskiarvot jo-
kaiselle VAMS-skaalalle ennen ja jalkeen session (kuva 3). Tulokset osoittivat, etta yksittai-
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Kuva 3. Muistisairaiden tunnetilat (keskiarvo = keskivirhe) ennen ja jalkeen yksittaisen musiik-
kivalmennussession. Ajan paavaikutuksen tilastollinen merkitsevyys toistomittausten varianssi-
analyysissé on ilmaistu tahdella.
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nen musiikkivalmennussessio lisasi muistisairaiden iloisuutta [F(1, 54) = 11.69, p = 0.001]
ja tarmokkuutta [F(1, 54) = 4.20, p = 0.045] seka vahensi heidan vasyneisyyttdan [F(1, 54)
= 11.60, p = 0.001], hdmmentyneisyyttaan [F(1, 54) = 4.31, p = 0.043], kireyttdan [F(1, 54)
= 4.29, p = 0.043] ja pelokkuuttaan [F(1, 54) = 6.32, p = 0.015]. LAVA- ja EKMU-ryhmien
valilla ei ollut eroja. Tulos viittaa siihen, ettd seka laulamisella ettd musiikin kuuntelulla on
myds lyhytkestoinen, mielialaa kohentava vaikutus.

4.3. Musiikkivalmennuksen vaikutus omaisten psyykkiseen
hyvinvointiin

Muistisairaiden omaisten (n = 59) yhdistetyt GHQ- ja ZBI-pisteet eri tutkimusajankohtina on
esitetty taulukossa 5 ja kuvassa 4. Toistomittausten varianssianalyysien perusteella GHQ:n
ja ZBl:n kokonaiskeskiarvossa oli tilastollisesti merkitseva ryhméan ja ajan vélinen interaktio
aikavalilla I-11l [F(2, 44) = 5.05, p = 0.011], joka sailyi merkitsevana myds kovarianssiana-
lyysisséa [F(2, 42) = 4.80, p = 0.013]. Post hoc -testit osoittivat, ettd GHQ-ZBI -pisteet laski-
vat enemman LAVA-ryhmassa kuin EKMU-ryhméssé (p = 0.006) tai verrokkiryhméssa (p =
0.008). Tulos viittaa siihen, etta lauluvalmennus vahensi omaisten kokemaa psyykkista oirei-
lua ja kuormittuneisuutta.

General Health Questionnaire (GHQ-12)
& Zarit Burden Interview (ZBI-12)
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4.4. Musiikkivalmennuksen vaikutus hoitajien tyohyvinvointiin

Valmennusryhmiin osallistuneiden hoitajien (n = 25) tyéhyvinvointikyselyiden tulokset en-
nen ja jalkeen valmennusjakson on esitetty taulukossa 6. Hyvinvointia ennen ja jalkeen val-
mennuksen verrattiin kayttamalla parittaisia t-testeja. Tilastollisesti merkitsevia eroja ei il-
mennyt RAND-kyselyn, Tydn imu -kyselyn ja IGNS-kyselyn kokonaiskeskiarvoissa eika hoi-
tajien yleisarvioissa terveydentilastaan ja tyéhyvinvoinnistaan.

Tydn imu -kyselyn ja IGNS-kyselyn muutamissa yksittaisissa osioissa muutosta oli sen
sijaan havaittavissa: hoitajien keskimaaraiset arviot paranivat Tyon imu -kyselyn osiossa
”Olen taysin uppoutunut tydhéni” [4.60 vs. 5.04; t(24) = -2.29, p = 0.031] seka IGNS-kyse-
lyn osiossa "Yksi asukkaista kiroilee usein ja kiusaa muita asukkaita ja henkildkuntaa. Kun
olet auttamassa hanta pydratuolissa, hén kiroaa ja melkein potkaisee sinua.” [5.75 vs. 6.04;
1(23) = -2.07, p < 0.05]. Tulokset viittaavat siihen, ettd musiikkivalmennukseen osallistumi-
sella ei ollut kovin merkittdvaa vaikutusta hoitajien tyéhyvinvointiin, joskin se naytti hieman
lisdavan tyéhoén uppoutumista sekd parantavan varmuutta muistisairaiden kaytdsoireiden
kanssa selviytymisessa. Kokonaisuutena hoitajat kuitenkin kokivat valmennuksen hyodylli-
seksi (ks. seuraava kappale).

Taulukko 6. Hoitajien tydhyvinvointi ennen ja jalkeen musiikkivalmennuksen

Ennen Jalkeen
RAND-kysely (kokonaiskeskiarvo)? 2.6 (0.7) 2.7 (0.9)
Ty6n imu -kysely (kokonaiskeskiarvo)® 5.0 (0.8) 5.0 (0.9)
IGNS-kysely (kokonaiskeskiarvo)© 5.6 (1.0) 5.7 (1.2)
Arvio terveydentilasta® 2.2 (0.8) 2.2 (1.0)
Arvio terveydentilasta verrattuna vuoden takaiseen® 2.8 (1.0) 2.8 (1.0)
Nykyinen hyvinvointi tyéssa' 7.3(1.6) 7.1(1.7)

Arvot ovat muodossa keskiarvo (keskihajonta).

@ Asteikko 1 (koko ajan) — 6 (en lainkaan)

b Asteikko 0 (ei koskaan) — 6 (paivittain)

¢ Asteikko 1 (en lainkaan varma) — 7 (erittéin varma)

d Asteikko 1 (erinomainen) — 5 (huono)

¢ Asteikko 1 (talla hetkelld paljon parempi kuin vuosi sitten) — 5 (télla hetkella paljon huonompi kuin vuosi
sitten)

f Asteikko 0 (huono hyvinvointi) — 10 (hyva hyvinvointi)
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4 5. Tukihenkildiden kokemukset musiikkivalmennuksen
hyddyllisyydesta

Tutkimuksessa kartoitettiin myds valmennusryhmiin osallistuneiden tukihenkildiden (omais-
ten, hoitajien ja vapaaehtoisten) omia kokemuksia valmennuksen hyédyllisyydesta ja sovel-
tuvuudesta muistisairaille. Puolisoille (n = 19), hoitajille (n = 18) ja muille tukihenkilbille
(sukulaiset, ystavat ja vapaaehtoiset, n = 18) annettiin kirjallinen, puolistrukturoitu kysely
heti kymmenen viikon valmennusjakson paétyttya ja heitd haastateltiin uudelleen puhelimit-
se kuuden kuukauden kuluttua valmennuksen péattymisesta. Avoimiin kysymyksiin annetut
vastaukset analysoitiin kayttden laadullista sisallénanalyysia, jonka avulla vastaukset kate-
gorisoitiin eri teemoihin. Jokaiseen teemaan kuuluvien vastausten maarat laskettiin ja niiden
prosenttiosuuksia tarkasteltiin ryhmien kesken.

Taulukossa 7 on esitelty tukihenkildiden kokemuksia heti valmennusjakson péatyttya jao-
teltuna sekéa valmennusryhman (LAVA / EKMU) ettd tukihenkildiden (puolisot / hoitajat /
muut) suhteen. Lahes kaikki tukihenkil6t kokivat valmennuksen hyddyllisena. Valtaosa koki
valmennuksen myds kannustavan musiikin kuunteluun (erityisesti EKMU-ryhmassa) ja lau-
lamiseen (erityisesti LAVA-ryhmassad) itsendisesti yhdessa muistisairaan kanssa. Huomion-
arvoista on ettd, puolet LAVA-ryhmén tukihenkilbista koki saaneensa taitoja myds musiikin
kuunteluun yhdessé muistisairaan kanssa, vaikka paapaino ryhmassa oli laulamisessa. Eri-
tyisesti hoitajat rohkaistuivat valmennuksen myéta kayttdmaan laulua tydéssdan muistisai-
raan kanssa, kun taas puolisoille musiikin kuuntelu osoittautui helpommin toteutettavaksi
kuin laulaminen. Pienempi osajoukko puolisoista ja muista tukihenkil6ista koki liséksi saa-
neensa valmennuksesta innostusta oman musiikkiharrastuksensa lisddmiseen.

Noin puolet vastaajista koki, ettd musiikilla oli positiivinen vaikutus muistisairaan mieli-
alaan ja muistelun lisdédntymiseen. Musiikki tarjosi muistisairaalle myds tarkeitd onnistumi-
sen kokemuksia. Kolmasosa vastaajista huomasi musiikin virkistavan ja lisddvan muistisai-
raan kommunikaatiota ryhméassa. He kokivat sen myds mielekkdana yhdessa tekemisena
muistisairaan kanssa ("laulut on niin helppo muistaa”). Laulamisen koettiin kohottavan mie-
lialaa ja tuovan onnistumisen kokemuksia hieman enemman kuin musiikin kuuntelun, kun
taas musiikin kuuntelu lisasi yhteistd muistelua ja lujitti yhteenkuuluvuuden tunnetta hieman
enemman kuin laulaminen. Vertailtaessa eri tukihenkiléryhmia keskendan huomattiin, etta
puolisot ja hoitajat, jotka tunsivat muistisairaan paremmin, havaitsivat enemman muutoksia
muistisairaan mielialassa ja vireystilassa kuin muut tukihenkil6t. Puolisot sen sijaan arvioivat
vahemman muutoksia yhteisess& muistelussa tai yhteenkuuluvuuden tunteessa kuin hoita-
jat tai muut tukihenkilét. Mahdollisesti ammattiroolistaan johtuen hoitajat raportoivat véhem-
man vuorovaikutukseen liittyvid asioita kuin puolisot tai muut tukihenkil6t, mutta toisaalta he
kokivat enemman vuorovaikutuksen lujittumista muistisairaan kanssa.
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Taulukko 7. Tukihenkildiden kokemukset heti musiikkivalmennusjakson jalkeen

Muut
LAVA EKMU Puolisot Hoitajat tukihenkil6t
n=26) (n=29) (h=19) (n=18) (n = 18)

Yleiset kokemukset

hyddyllista 96 90 95 94 89
kannusEaa kuuntelemaan musiikkia 50 920 68 77 66
yhdessa

kannustaa laulamaan yhdessa 62 17 16 61 39
kannustaa omaan musiikin kuunteluun 23 10 16 5 28
kannustaa omaan laulamiseen 4 0 5 0 0
Spesifit kokemukset

parantaa mielialaa 54 45 53 56 39
lisda muistelua 35 66 32 67 56
parantaa vireytta 38 34 47 44 17
parantaa vuorovaikutusta 35 31 37 17 44
mahdollistaa onnistumisen kokemuksia 58 38 47 44 50
mahdqlll§taa mielekasta yhteista 31 o8 37 33 17
tekemistéa

lujittaa yhteenkuuluvuuden tunnetta 12 24 0 39 17

Arvot ovat prosenttiosuuksia (%).

Taulukkoon 8 on koottu kuusi kuukautta valmennusjakson péattymisen jélkeen tehtyjen
puhelinhaastattelujen tulokset. Haastattelussa tukihenkilbille (n = 55) soitettiin ja tiedustel-
tiin, miten he olivat kdyttdneet musiikkia arjessa muistisairaan kanssa kuuden kuukauden
aikana valmennuksen jalkeen. Kaksi kolmasosaa vastaajista oli jatkanut joko laulamista tai
musiikin kuuntelua yhdessa muistisairaan kanssa vahintaan kerran viikossa, ja musiikkitoi-
minta koettiin edelleen selvasti hyddylliseksi. EKMU-ryhmassa olleet tukihenkil6t jarjestivat
musiikkituokioita muistisairaalle hieman useammin ja kerralla hieman pidemp&an kuin
LAVA-ryhmassé olleet tukihenkildt, mutta musiikkitoiminnan koetussa hyddyssa ei ryhmien
valilla ollut juurikaan eroja. Erityisesti LAVA-ryhmassa oli mielenkiintoista huomata, etta sen
koettiin hyddyttdvan hieman enemman itsed kuin muistisairasta, kun taas EKMU-ryhméssa
hyétyé néhtiin hieman enemmén vuorovaikutukseen muistisairaan kanssa.

Valmennuksen jalkeen muistisairaiden hoito- ja palveluyksikdisséa tyoskentelevat hoitajat
ottivat mallin k&yttéonsa aktiivisimmin ja jarjestivat musiikkituokioita enemman kuin muut
tukihenkilét. Nelja viidesosaa hoitajista jérjesti lyhyita, keskiméarin puolen tunnin mittaisia
musiikkituokioita 1-5 kertaa viikossa, erdassa hoitoyksikdssa niita jarjestettiin jopa paivit-
tain. Puolisoista yli puolet jarjesti musiikkituokioita harvoin tai ei koskaan. Muista tukihenki-
I6ista puolet jarjesti tuokioita kerran viikossa, mutta niiden kesto oli jonkin verran pidempi
kuin hoitajilla tai puolisoilla. He kokivat vierailunsa muistisairaan luona mukavammiksi kuin
aiemmin, koska musiikista oli tullut yhteinen kiinnostuksen kohde. Tukihenkiléryhmét erosi-
vat hieman my6s musiikkitoiminnan koetussa hyddyssa muistisairaalle [F(2, 54) = 3.08,
p = 0.055] seké erityisesti koetussa hyddyssé vuorovaikutukselle muistisairaan kanssa
[F(2, 54) = 10.13, p < 0.001]. Hoitajat kokivat enemman hybtya sekd muistisairaalle etta
vuorovaikutukselle kuin puolisot (p = 0.032 ja 0.001) tai muut tukihenkilét (p = 0.046 ja
0.046). Muistisairaita kotona hoitavat puolisot kokivat saavansa valmennuksesta eniten suh-
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teellista hy6tya itselleen: joku aloitti oman kuoroharrastuksen valmennuksen jalkeen. Muu-
tama puoliso totesi haastattelussa, ettéd musiikkivalmennus aloitettiin liian myéhaéan. He ei-
vat kokeneet musiikin parantavan endd muistisairaan pidempiaikaista toimintakykyé, vaikka
se auttoi hetkellisesti: "Paa on selvéné laulaessa, sekavuus héipyy.”

Taulukko 8. Musiikin kayttd ja sen hyddyllisyys 6 kk musiikkivalmennuksen jalkeen

Muut
LAVA EKMU Puolisot Hoitajat tukihenkil6t
(n=27) (n=28) (h=19) (h=15) (n=21)

Musiikin kaytté muistisairaan kanssa

5 x viikossa? 0 14 5 20 5

3 x viikossa? 4 11 10 0 10

2 x viikossa? 11 21 5 40 10

1 x viikossa? 48 21 21 27 48
Harvoin / ei koskaan? 37 33 59 13 27
Yhden musiikkituokion kesto

Aika minuutteina® 36 (30) 48 (30) 42(36) 30(18) 54 (36)
Kokemus musiikkitoiminnan hyédyllisyydestéa

Hydtya muistisairaalle® 7822 78(1.3) 72(24) 87 (1.1) 7.8(1.4)
Hyotya itselle® 8.4 (1.0) 8.1(1.3) 84 (1.1) 86(1.3) 7.9(1.0
Hydty vuorovaikutukselle© 7.5(2.4) 83(1.1) 6.6 (2.4) 9.0(1.00 8.3(1.0)

@ Arvot ovat prosenttiosuuksia (%)
® Arvot ovat muodossa keskiarvo (keskihajonta)
¢ Asteikko 1 (ei hyddyllistd) — 10 (hyvin hyddyllistd), arvot muodossa keskiarvo (keskihajonta)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd musiikki ja sen aktiivinen kayttd koettiin selvasti hyo-
dyllisena ja valmennusmalli toimivana seké& muistisairaalle ettd vuorovaikutukselle muistisai-
raan kanssa. Musiikin koettiin erityisesti parantavan mielialaa, piristdvan, stimuloivan muis-
telua ja edistdvan kommunikaatiota muistisairaan kanssa. Nama tukihenkil6iden subjektiivi-
set kokemukset ovat yhdenmukaisia neuropsykologisessa tutkimuksessa seka kyselylo-
makkeissa havaittuihin musiikkivalmennuksen aikaansaamiin positiivisiin muutoksiin muis-
tisairaan mielialassa, elamanlaadussa ja muistissa sek& omaisen psyykkisessa hyvinvoin-
nissa. Yhdessé ne tarjoavat lupaavaa naytt6& musiikkipohjaisen kuntoutuksen vaikuttavuu-
desta ja kannustavat vahvasti musiikin kayttéén.

39



5. YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Muistisairaiden kanssa tydskentelevien hoitajien ja muistisairaita kotona hoitavien omaisten
arkikokemus on usein se, ettd muistisairaan reagoinnissa musiikkiin on jotain erityista: hén
pystyy vaivatta tunnistamaan tuttuja kappaleita, laulamaan ulkoa vanhoja lauluja nuoruu-
destaan ja palauttamaan musiikin kautta mieleen vanhoja tapahtumia, vaikka muutoin muis-
tissa ja kommunikoinnissa on huomattavia vaikeuksia. Neurologi Oliver Sacksia vapaasti
lainaten: "Musiikin elavalla voimalla on suunnaton merkitys Alzheimerin taudista tai muusta
dementiasairaudesta karsiville henkildille, jotka eivat valttamatta enda reagoi puheeseen.
Erityisesti tuttu musiikki, joka herattdd muistoja, voi liikuttaa heitad syvallisesti ja voi myds
hetkellisesti auttaa palauttamaan kognitiivisen fokuksen. Musiikki saattaa vieda heidat het-
keksi takaisin aikaan, jolloin maailma oli paljon rikkaampi.” (Sacks, 2006). Musiikin voima
on ymmarretty myds monissa muistisairaiden hoito- ja palveluyksikdissé, joissa saatetaan
viikoittain jarjestdd ryhmémuotoisia laulutuokioita tai soittaa taustamusiikkia esimerkiksi
ruokailun yhteydessa. Siitd huolimatta musiikkia kaytetd&n hoito- ja palveluyksikdissa har-
voin yksilélahtbisesti, muistisairaan oma henkil6kohtainen musiikkitausta ja -mieltymykset
huomioiden, tai kahdenkeskisessé vuorovaikutuksessa muistisairaan kanssa. Musiikin tera-
peuttisen vaikuttavuuden tieteellinen tutkimus on puolestaan keskittynyt 1ahinna selvitta-
méaéan, onko musiikkiterapeutin antamalla yksilo- tai ryhmamusiikkiterapialla vaikutusta
muistisairaiden mielialaan tai kayttdytymiseen, erityisesti muistisairauden mydhemmisséa
vaiheissa. Merkittdvaa tutkimusta musiikin harrastuskaytdstd muistisairauksien kuntoutuk-
sessa ei juurikaan ole olemassa.

Muistaakseni laulan -hankkeessa keskityttiin erityisesti musiikin yksilélahtdisen ja vuoro-
vaikutuksellisen arkikdytdn mahdollisuuksiin muistisairaiden kuntoutuksessa, mika on
aiemmin ollut "harmaata aluetta” niin hoito- kuin tutkimuskentélla. Hankkeen tavoitteena oli
kartoittaa, voidaanko muistisairaan ja tukihenkilén (omaisen, hoitajan tai vapaaehtoisen
avustajan) yhteistd, tuttuun musiikkiin pohjautuvaa sédannoéllistd musiikkitoimintaa kayttaa
osana muistisairaan paivittaista hoivaa ja onko silla vaikutusta muistisairaiden, omaisten ja
hoitajien toimintakykyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimus oli satunnaistettu kontrolloi-
tu tutkimus. Siina selvitettiin kahden yleisen musiikkitoiminnan, yhdessé tukihenkilén kans-
sa sdanndllisesti harrastetun laulamisen tai musiikin kuuntelun, vaikutusta verrattuna ver-
rokkiryhmaéan, jossa musiikkivalmennusta ei jarjestetty. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettéd
musiikkitoiminnalla oli pitkédkestoisia positiivisia vaikutuksia muistisairaan mielialaan, ela-
manlaatuun ja muistiin sekd omaisen psyykkiseen hyvinvointiin. Seuraavassa tarkastellaan
tuloksia tarkemmin.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etté yhteinen laulaminen ja musiikin kuuntelu vahensivat
kumpikin muistisairaiden masentuneisuutta CBS-mittarilla mitattuna ja paransivat tai auttoi-
vat yllapitdmaan heidan orientoitumistaan aikaan ja paikkaan MMSE-testissa verrokkeihin
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verrattuna. Mielialan kohentuminen ilmeni heti valmennusjakson jélkeen, mutta ei endé
puolen vuoden kuluttua. Orientaation osalta efekti ilmeni musiikin kuuntelijoilla heti valmen-
nuksen jalkeen ja puoli vuotta myéhemmin sek& musiikin kuuntelijoilla ett laulajilla. Tamé
viittaa siihen, ettd saanndllinen musiikkitoiminta voi hidastaa orientaation heikentymista
muistisairauden edetessa. Vastaavasti noin puolet valmennukseen osallistuneiden muisti-
sairaiden omaisista raportoi kyselyssa valmennusjakson jalkeen, ettd valmennus kohensi
muistisairaan mielialaa ja lisasi muistelua arjessa. VAMS-mittarin tulokset osoittivat myds,
ettd yksittaisella laulu- tai musiikin kuuntelusessiolla oli positiivinen vaikutus muistisairaan
tunnetilaan. Ne lisasivat iloisuutta ja tarmokkuutta sekd vahensivat vasyneisyyttd, hammen-
tyneisyytta, kireytta ja pelokkuutta.

Yhdessa edelld mainitut tulokset osoittavat, ettd muistisairaan ja tukihenkildén yhteiset
musiikkiaktiviteetit voivat kohentaa muistisairaan mielialaa ja vireystilaa. Tulos on yhteneva
aiempien tutkimusten kanssa, joissa aktiivisen, terapeutin tarjoaman musiikkiterapian on
havaittu parantavan mielialaa depressiota sairastavilla aikuisilla (Maratos ym., 2008) seka
vahentdvan masennusta ja ahdistuneisuutta muistisairailla vanhuksilla (Guétin ym., 2009;
Raglio ym., 2008). Ryhmamuotoisen musiikkiterapian tai -likunnan on my6s havaittu hetkel-
lisesti kohentavan muistisairaiden suoriutumista MMSE-testissa (Bruer ym., 2007; Hokka-
nen ym., 2008; Van de Winckel ym., 2004). Musiikkiterapian lisdksi myds omaisen tai hoita-
jan toteuttamien musiikkiaktiviteettien, kuten musiikin kuuntelun, on havaittu vahentavan
muistisairaan ahdistuneisuutta ja levottomuutta lyhytkestoisesti (Gerdner, 2005; Park &
Pringle-Specht, 2009; Remington, 2002; Sung ym., 2010).

Musiikin kuuntelun ja laulamisen yhteisten vaikutusten liséksi tutkimuksessa ilmeni myds
kuntoutusefekteja, jotka olivat spesifejé joko musiikin kuuntelulle tai laulamiselle. Musiikin
kuuntelun havaittiin parantavan muistisairaiden elamanlaatua QOL-AD-mittarilla, mika ilmeni
EKMU-ryhméssa heti intervention jélkeen ja viel& puoli vuotta myéhemmin verrattuna seké
LAVA- etta verrokkiryhmaén. Tulos voi liittya siihen, ettd omaiset ja hoitajat kokivat yhteisen
musiikin kuuntelun arjessa helpommaksi kuin laulamisen, ja he my6és jarjestivat kuuntelu-
tuokioita useammin kuin laulutuokioita. Kuuntelutuokiot olivat myds pidempikestoisia. Ver-
rattuna laulamiseen yhteinen musiikin kuuntelu koettiin hieman hyodyllisemmaksi myods
keskindisen vuorovaikutuksen kannalta. Tulosten perusteella vaikuttaa silta, etta erityisesti
musiikin kuuntelu soveltuu hyvin muistisairaiden elamanlaadun tukemiseen ja yllapitami-
seen.

Seurannassa ilmeni ryhmien valill4 mielenkiintoisia eroja myds muistissa. Verrattuna se-
k& EKMU- etté verrokkiryhmé&an, LAVA-ryhman muistisairaiden suoriutuminen parani enem-
man loogisen muistin tehtdvéssa, jossa heille luettiin &4aneen lyhyt kertomus ja heidén tuli
kertoa siita kaikki, mitd muistivat. Tulos oli sama sanasujuvuustehtavéssa, jossa muistisai-
raiden tuli luetella muistista mahdollisimman monta tuntemaansa henkil6a. Kohentunut
suoriutuminen loogisen muistin tehtdvassa ilmeni heti valmennuksen jalkeen, kun taas
sanasujuvuustehtavassa se ilmeni puoli vuotta valmennuksen jalkeen. Mielenkiintoista oli
havaita, ettd laulaminen lisasi etenkin lapsuuden ajan henkildiden mieleenpalauttamista.
Tama saattaa liittya siihen, ettd suuri osa lauluista oli juuri lapsuus- tai nuoruusajalta tuttuja
kansansavelmia ja ikivihreitd. Kokonaisuudessaan tutkimustulos viittaa siihen, etta erityises-
ti laulamisella on positiivinen vaikutus kielelliseen ja omaelamakerralliseen muistiin. Laula-
misen pitkékestoisia vaikutuksia muistiin ei ole aiemmin tutkittu kokeellisesti, mutta muuta-
mat aiemmat tutkimukset viittaavat siihen, ettd musiikin avulla voidaan vaikuttaa muistin
toimintaan. Taustamusiikin on havaittu hetkellisesti tehostavan kielellista tyémuistia terveilla
vanhuksilla (Mammarella ym., 2007) seka auttavan episodisten muistojen, erityisesti lap-
suuden ja nuoruuden ajan muistojen, mieleenpalauttamista muistisairailla (Foster & Valenti-
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ne, 2001; Irish ym., 2006). Paivittdinen musiikin kuuntelu voi my&s parantaa kielellisen muis-
tin toipumista seka tuoda mieleen vanhoja muistoja aivohalvauksen jéalkeen (Sarkdmé ym.,
2008; Forsblom ym., 2009, 2010). Lauletun kielellisen materiaalin on myo6s havaittu muistu-
van paremmin mieleen Alzheimerin tautia sairastavilla (Simmons-Stern ym., 2010). Ryhméa-
laulun on terveilld vanhuksilla huomattu kvalitatiivisissa tutkimuksissa parantavan keskitty-
mista ja muistia arjessa (Skingley & Bungay, 2010).

Yhdesséa edelld mainitut tutkimukset tarjoavat naytt6a siita, ettd musiikin avulla voidaan
stimuloida muistin toimintaa muistisairauksissa. Se, etta laulamisella havaittiin positiivisem-
pi vaikutus muistiin kuin musiikin kuuntelulla, voi liittya siihen, ettd laulaminen on luonteel-
taan aktivoivampaa ja vireyttdvampaé kuin musiikin kuuntelu. LAVA-ryhméssa olleet tuki-
henkilét raportoivatkin hieman EKMU-ryhman tukihenkilitéd useammin, ettd muistisairaiden
mieliala oli piristynyt. LAVA-ryhmé&n muistisairaiden raportoitiin saaneen myés onnistumisen
kokemuksia valmennuksen aikana. Viimeaikaiset aivotutkimukset viittaavat siihen, ettd mu-
siikin vastaanottaminen (kuuntelu) ja tuottaminen itse (laulaminen, soittaminen) asettavat
melko erilaisia vaatimuksia aivoille. Seka vastaanottaminen etta tuottaminen aktivoivat aivo-
jen ohimo- ja otsalohkojen alueita seka limbisia alueita, jotka liittyvat muun muassa kuulo-
havainnon késittelyyn, emootioihin, tarkkaavaisuuteen ja muistiin, mutta tuottaminen aktivoi
lisdksi myds motoriikkaan ja sen kognitiiviseen kontrollointiin (esim. keskittymiseen, toimin-
nanohjaukseen) liittyvid alueita otsalohkolla, tyvitumakkeissa ja pikkuaivoissa (Kleber ym.,
2007; Wan ym., 2010; Zatorre ym. 2007). Laulamiseen liittyy luonnollisesti myds aivojen
vasemman otsalohkon aktivoituminen, joka liittyy puheen tuottamisen ja kielelliseen tyo-
muistiin (Kleber ym., 2007). Elavan musiikin on my&s muistisairailla havaittu lisdévan hyvin-
vointia ja vuorovaikutusta enemman kuin nauhoitetun musiikin (Holmes ym., 2006; Sherratt
ym., 2004). Tuttujen laulujen laulamisen kielellista ja omaelamékerrallista muistia tehostava
vaikutus voi osin liitty4 siihen, ettd laulaminen vireyttda, stimuloi seka heréttaa tunteita ja
muistoja.

Musiikkivalmennuksella oli tulosten perusteella vaikutusta paitsi muistisairaisiin myos
heidan tukihenkildindéan toimineisiin omaisiin ja hoitajiin. Valtaosa tukihenkildista koki val-
mennuksen hyddyllisena heti valmennusjakson jalkeen. He arvioivat myds puoli vuotta val-
mennuksen paéattymisen jalkeen, ettd musiikkitoiminnasta on ollut selvaéd hyotyd muistisai-
raalle, heille itselleen sekd vuorovaikutukselle muistisairaan kanssa (arvioiden keskiarvot
6.6-9.0 asteikolla 1-10). LAVA-ryhmaéssé olleet omaiset kokivat puoli vuotta valmennuksen
jalkeen my6s véhemman psyykkista kuormittuneisuutta GHQ- ja ZBI-mittareilla kuin EKMU-
ja verrokkiryhmissé olleet omaiset. Tama viittaa siihen, etté erityisesti laulamisella oli hyvin-
vointia edistéva vaikutus. Vastaavia tuloksia on saatu myds aiemmissa terveilla vanhuksilla
tehdyissa tutkimuksissa, joissa on havaittu, etté4 kuorossa laulaminen voi védhentd& masen-
tuneisuutta, yksinaisyytta ja terveysongelmia seka lisata hyvinvointia ja sosiaalista vuorovai-
kutusta (Cohen ym., 2006; Skingley & Bungay, 2010). Musiikkivalmennuksella ei sen sijaan
ollut kovin merkittdvaa vaikutusta hoitajien tydhyvinvointiin, joskin se vaikutti lisdavan tyo-
hon uppoutumista seké& parantavan varmuutta muistisairaiden kaytésoireiden kanssa sel-
viytymisessa. Verrattuina puolisoihin ja muihin tukihenkildihin hoitajat jarjestivat eniten yh-
teisia laulu- ja musiikin kuuntelutuokioita valmennuksen jalkeen. He myds kokivat niiden
jarjestamisesta olevan enemman hyotya muistisairaalle sekd vuorovaikutukselle muistisai-
raan kanssa kuin omaiset. Monille omaishoitajina toimiville puolisoille musiikkivalmennus
tarjosi sekd omia musiikkielamyksié etté vertaistukea muilta samassa elédmantilanteessa
olevilta, ja he arvioitavatkin siité olleen enemman hyétya itselleen kuin muistisairaalle.

Yhteenvetona tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, etta lievaa tai keskivaikeaa muisti-
sairautta sairastaville henkilGille ja heidan omaisilleen seké hoitajilleen suunnattu musiikki-
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valmennus, jossa kaytetdén tuttua musiikkia ja joka painottaa muistisairaan ja omaisen tai
hoitajan valisté vuorovaikutusta, on hyddyllinen ja kuntoutukseen hyvin soveltuva menetel-
ma. Satunnaistetun ja kontrolloidun tutkimuksen tulokset tarjoavat uutta kokeellista nayttéa
siitd, etta tuttujen, muistisairaalle emotionaalisesti merkityksellisten laulujen kuuntelu tai lau-
laminen voi kohentaa muistisairaan mielialaa ja orientoitumista ymparistéon. Erityisesti lau-
lamisella voi olla positiivinen vaikutus myos kielellisen ja omaelamaékerrallisen muistin toi-
mintaan sekd omaisen psyykkiseen hyvinvointiin ja jaksamiseen. Saanndllinen musiikin
kuuntelu voi puolestaan parantaa etenkin muistisairaan eldaméanlaatua. Kokonaisuudessaan
tulokset kannustavat musiikin kayttdén muistisairauksien kuntoutuksessa seka laajentavat
kasitystd musiikin terapeuttisesta kaytdsta osoittamalla, ettd myds omaisen tai hoitajan to-
teuttamilla musiikkiaktiviteeteilla voi olla pitkdkestoista hy6tyd muistisairaiden ja omaisten
hyvinvoinnille.
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