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Lili Niinimäki on lastenpsykiatriaan erikoistuva lääkäri, jolla on monipuolisesti 
työkokemusta psykiatrisesta hoidosta eri ikä- ja potilasryhmien keskuudessa 
perustasolla ja erikoissairaanhoidossa. Tällä hetkellä Lili työskentelee 
lastenpsykiatrian ohella myös aikuispsykiatrialla ja riippuvuushoidossa. Hän on 
suorittanut musiikkiterapian perus- ja aineopinnot ja tavoitteena on musiikkiterapian 
ammattiopintojen aloittaminen lähitulevaisuudessa. Lili pyrkii integroimaan 
lääketieteellistä ja musiikkiterapeuttista osaamistaan edistääkseen musiikkiterapian 
tieteellistä ja kliinistä kehitystä sekä vahvistaakseen moniammatillista ymmärrystä 
musiikkiterapian mahdollisuuksista. 

Kirsi Tuomi on FT musiikki- ja vuorovaikutusterapeutti, työnohjaaja ja kouluttaja. 
Kirsi on toiminut musiikkiterapeuttina 25 vuotta ja hänen erityisenä kiinnostuksen 
kohteenaan ovat kiintymystraumojen hoito ja perhekeskeinen musiikkiterapia. Hän 
on yksi musiikkiterapian ammatillisten opintojen pääkouluttajista, minkä lisäksi hän 
muun muassa ohjaa musiikkiterapian aineopintojen kandidaatintutkielmia. Kirsi 
toimi myös Lilin ohjaajana nyt esiteltävässä kandidaatintutkielmassa ja on työstänyt 
tutkielmaa artikkelin muotoon yhdessä hänen kanssaan.



Kyselytutkimus lääkäreiden musiikkiterapiaan liittyvistä käsityksistä, tiedoista ja kokemuksista

Tiivistelmä 

Musiikkiterapian saaminen Kelan kus-
tantamana edellyttää lääkärin suositusta 
musiikkiterapiasta. Kuitenkin aiempi 
tutkimus Suomessa toimivien lääkärei-
den tiedoista musiikkiterapiaan liittyen 
puuttuu. Erityisesti musiikkiterapiaan 
liittyvä tiedonhankinta ja hoitoonoh-
jausprosessin ymmärtäminen ovat olen-
naisen tärkeitä potilaan musiikkiterapi-
aan pääsyn näkökulmista. Näitä seikkoja 
ovat ainakin musiikkiterapiasta mahdol-
lisesti hyötyvien potilaiden tunnistami-
nen, musiikkiterapian mahdollisuuksien 
ymmärtäminen kuntoutusmuotona, hoi-
toonohjausprosessin hallinta ja musiikki-
terapian tavoitteiden suunnittelu. Tämän 
tiedon välittyminen lääkäreille olisi ää-
rimmäisen tärkeää, jotta kuntoutukseen 
pääsy mahdollistuisi. 
	 Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli 
selvittää Varsinais-Suomen hyvinvointia-
lueen lastenpsykiatrian ja lastenneurolo-
gian lääkäreille suunnatun koulutuksen 
kehittämistä varten, millainen tietämys 
alueen lastenpsykiatrian ja lastenneuro-
logian lääkäreillä on musiikkiterapiasta 
ja sen hoitoonohjausprosessista sekä 
millaiset asiat muodostuvat esteeksi hoi-
toonohjauksessa. 
	 Tutkimustulokset toivat esille run-
saasti koulutustarpeita. Yksikään vastaa-
jista ei ollut kuullut musiikkiterapiasta 
lääketieteen opinnoissa. Vain yksi kertoi 
tutustuneensa aiheeseen Suomen 
musiikkiterapiayhdistys ry:n verkkosi-
vuilla tai Musiikkiterapia-lehden kautta. 
Sen sijaan tietoa musiikkiterapiasta oli 
saatu muun muassa potilailta, omaisilta, 
musiikkiterapeuteilta ja terapiapalaut-
teista. Yleisimmät syyt siihen, ettei 
musiikkiterapiaa suositeltu, liittyivät 

tiedon ja kokemuksen puutteeseen 
musiikkiterapiasta sekä epäselvyyksiin 
siitä, miten musiikkiterapiaan hakeudu-
taan. Vastaajilla ei myöskään ollut tietoa 
alueella toimivista musiikkiterapeuteista. 
Musiikkiterapia-arviointien toteuttami-
sen suhteen oli myös vaihtelevuutta vas-
taajien välillä. Tulokset tarjoavat näkö-
kulmia musiikkiterapiaan liittyvän tut-
kimuksen ja koulutuksen kohdentami-
seksi ja tueksi sekä alan yleisen kehittä-
misen ja tiedon levittämisen edistämi-
seksi. 
  
Asiasanat: musiikkiterapia, koulutus, 
lastenpsykiatria, lastenneurologia, kun-
toutus, kyselytutkimus 
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Tutkimuksen taustaa 

Musiikkiterapian myöntämi-
nen Kansaneläkelaitoksen 
(myöh. Kela) tai muun hoi-

totahon kustantamana edellyttää 
lääkärin suositusta musiikkiterapias-
ta. Musiikkiterapiasta hyötyvät poti-
laat eivät kuitenkaan todennäköises-
ti ohjaudu musiikkiterapiaan, jos 
lääkärillä ei ole tietoa musiikkitera-
piasta, sen indikaatioista, mahdolli-
sista tavoitteista tai hoitoonohjaa-
misprosessista alueellaan.  Lääkärin 
laatima kuntoutussuunnitelma tai 
muu lausunto kuntoutustarpeesta ei 
ole päätös vaan asiantuntijalausunto, 
jonka pohjalta esimerkiksi Kelassa 
arvioidaan haetun kuntoutuksen 
tarvetta ja soveltuvuutta. Tämän 
vuoksi lääkärin pitäisi osata kuvata 
lausunnossaan haetun kuntoutuksen 
kannalta olennaiset asiat niin asiak-
kaan toimintakyvyn kuin kuntou-
tuksen tavoitteiden osalta (Vainio-
mäki ym., 2013; Kela, 2024). Mikäli 
lääkärillä ei ole riittävästi tietoa ja 
ymmärrystä musiikkiterapiasta ja 
sen soveltuvuudesta, on vaarana 
potilaiden jääminen hoidon ulko-
puolelle tai päätyminen potilasta 
vähemmän hyödyttävään kuntou-
tukseen. 
 	 Aiempi tutkimus siitä, miten lää-
kärit saavat tietoa musiikkiterapiasta 
ja miten lääkärit hallitsevat musiik-
kiterapian hoitoonohjausprosessin, 
puuttuu Suomesta. Ei siis tiedetä, 
osataanko musiikkiterapiaa harkita 

siitä hyötyville potilaille, toteutuuko 
hoitoonohjausprosessi sujuvasti ja 
onko lääkäreillä riittävästi tietoa, 
jotta he osaavat suunnitella musiik-
kiterapialle sopivia tavoitteita. 
	 Tämä artikkeli perustuu artikkelin 
ensimmäisen kirjoittajan musiikkite-
rapian aineopintojen kandidaatin-
tutkielmaan (Niinimäki, 2025). Tut-
kielman tavoitteena oli saada realis-
tinen kuva Varsinais-Suomen hyvin-
vointialueen (myöh. Varhan) las-
tenpsykiatrian ja lastenneurologian 
lääkäreiden koulutustarpeista ja 
-toiveista koulutuksen kehittämistä 
varten. Tämä artikkeli kuvaa tulok-
sia kuitenkin ennen kaikkea sen 
osalta, millaista tietoa, kokemuksia 
ja käsityksiä kyselyyn vastanneilla 
lääkäreillä oli musiikkiterapiasta. 

Kirjallisuuskatsaus 

Tutkimuksen keskeisenä tavoitteena 
oli selvittää, millaista tietoa kohde-
ryhmään kuuluvilla lääkäreillä on 
musiikkiterapiasta ja sen käyttöai-
heista. Ennen kyselyn laatimista to-
teutettu kirjallisuuskatsaus fokusoi-
tiin sen vuoksi kartoittamaan, mil-
laista tietoa musiikkiterapiasta löy-
tyy lääkäreille suunnatuista Duo-
decim -lehden artikkeleista ja Käypä 
hoito -suosituksista. Duodecim on 
suomalaisille lääkäreille merkittävä 
ammatillisen täydennyskoulutuksen 
kanava, jonka artikkelit ovat vertai-
sarvioituja. Tavoitteena oli tarkastel-
la, millaista tietoa musiikkiterapiasta 
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kiinnostunut lääkäri todennäköisesti 
löytää nopealla haulla Terveysportis-
ta tai Duodecim-lehden tietokannas-
ta. 
	 Kirjallisuuskatsauksen aineiston 
haku rajattiin aluksi vain hakusanal-
la “musiikkiterapia”, jolloin saatiin 
16 hakutulosta. Kun haku rajattiin 
vuonna 2014 tai sen jälkeen ilmesty-
neisiin artikkeleihin, hakutulosten 
määrä supistui kahdeksaan artikke-
liin. Näistä kolme oli Käypä hoito 
-suosituksia. Käypä hoito -maininnat 
koskivat muistisairauksia ja autismi-
kirjon häiriötä. Hakutuloksia tar-
kennettiin vuodesta 2014 alkaen il-
mestyneisiin Duodecimin artikkelei-
hin, joissa musiikkiterapia sana oli 
mainittu useammin kuin kerran. 
Analysoitavaksi jäi viisi artikkelia, 
jotka otettiin tarkempaan sisällöna-
nalyysiin (taulukko 1). 	  
	  	 	Artikkeleita tarkasteltiin seu-
raavien kysymysten kautta: Oliko 
huomion kohteena artikkeleissa eri-
tyisesti musiikkiterapian kuntoutuk-
sellinen käyttö vai jokin muu asia? 
Mihin käyttöaiheisiin eri artikkeleis-
sa viitattiin musiikkiterapian osalta? 
Kerrottiinko artikkelissa, miten 
musiikkiterapiaa toteutetaan Suo-
messa ja miten sitä voi hakea?  
	 Valtaosa artikkeleista tarkasteli 
musiikkiterapiaa kuntoutuksen nä-
kökulmasta, mutta usein osana laa-
jempaa taideterapioita koskevaa ko-
konaisuutta. Musiikkiterapian vah-
vuutena korostui sen kyky tukea 

vuorovaikutusta, kommunikaatiota 
ja itseilmaisua. 
	 Artikkeleiden perusteella musiik-
kiterapialla on useita käyttöaiheita 
erityisesti neurologisessa ja psykiat-
risessa kuntoutuksessa. Masennus 
nousi esiin kaikissa artikkeleissa 
keskeisenä käyttöaiheena, ja lisäksi 
mainittiin muun muassa skitsofre-
nia, päihdeongelmat sekä lasten 
neuropsykiatriset ja kehitykselliset 
häiriöt. Neurologisessa kuntoutuk-
sessa musiikkia ja musiikkiterapiaa 
hyödynnetään esimerkiksi motoris-
ten toimintojen, puheen, kognitiivis-
ten toimintojen ja mielialan tukemi-
sessa. Lapsilla keskeisiä kohderyh-
miä ovat muun muassa autismikir-
jon häiriöt, kommunikaatiohaasteet 
ja tunne-elämän häiriöt. (Sätilä ym., 
2020; Sihvonen ym., 2014; Erkkilä & 
Rantanen, 2020; Särkämö & Sihvo-
nen, 2023; Valjakka, ym. 2024.) 
	 Vaikka neurologisen kuntoutuk-
sen osalta tietoa oli saatavilla suh-
teellisen kattavasti, musiikkipsyko-
terapian osalta tieto jäi niukemmaksi 
ja vähemmän konkreettiseksi. Lisäk-
si musiikkiterapiaa käsiteltiin usein 
lyhyesti muiden terapioiden yhtey-
dessä, mikä voi vaikeuttaa koko-
naiskuvan muodostamista. Musiik-
kiterapian toteutuksesta Suomessa 
löytyi hajanaista, mutta paikoin 
myös lääkärille hyvin käytännönlä-
heistä tietoa etenkin neurologisten 
erityislasten kuntoutuksen osalta 
(Sätilä ym, 2020). 
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Kokonaisuutena kirjallisuuskatsaus 
osoittaa, että lääkäreille on saatavilla 
laadukasta, mutta rajoittunutta tie-
toa musiikkiterapiasta. Tieto painot-
tuu neurologiseen kuntoutukseen, 
kun taas psykiatrisen käytön osalta 

kokonaiskuva jää suppeammaksi, 
eikä käytännön hoitoonohjaukseen 
liittyvää tietoa ole systemaattisesti 
esitetty psykiatristen käyttöaiheiden 
osalta. 

Tutkimuksen tarkoi-
tus ja tutkimusmene-
telmät 

Kyselytutkimuksen 
tarkoituksena oli sel-
vittää millaista tietoa 
Varhan alueen las-
tenpsykiatrian ja las-
tenneurologian lääkä-
reillä oli musiikkite-
rapiasta ja sen hoitoo-
nohjausprosessista 
sekä sitä, millaiset 
asiat muodostuvat 
esteeksi hoitoonoh-
jauksessa. Tarkoituk-
sena oli tämän avulla 
saada tietoa, millaisia 
koulutustarpeita las-
tenpsykiatrian ja las-
tenneurologian lääkä-
reillä on. 

Tutkimuksen toteutus 

K y s e l y l o m a k k e e n 
suunnittelussa pyrit-
tiin perusteellisuuteen 
ja siinä hyödynnettiin 
tutkijan oman ym-
märryksen lisäksi yk-
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Taulukko 1. Tarkempaan analyysiin otettujen artikkeleiden nä-
kökulmia ja mainittuja käyttöaiheita musiikkiterapialle.
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sikön musiikkiterapeutin asiantunti-
jahaastattelua. Niiden pohjalta kyse-
lyyn valikoituivat olennaisilta vai-
kuttavat kysymykset ja vastausvaih-
toehdot. Tämän lisäksi lomakkeen 
selkeys, ymmärrettävyys ja toimi-
vuus varmistettiin kaksiosaisena 
toteutetun pilotoinnin avulla. 
Musiikkiterapiaopiskelijoilla toteute-
tun ensimmäisen vaiheen pilotoin-
nin jälkeen lomaketta vielä tarvitta-
vilta osilta selkeytettiin. Tehtyjen 
muutosten jälkeen lomakkeen toisen 
vaiheen pilotointiin osallistui kaksi 
lääkäriä, ja palautteen perusteella 
tehtiin viimeiset muutokset lomak-
keeseen. Aineisto kerättiin sähköisel-
lä kyselylomakkeella Webropol-alus-
talla. Kyselyyn ohjaavaa linkkiä jaet-
tiin erilaisten sähköisten kanavien 
kautta kohderyhmään kuuluville 
lääkäreille. 

Tutkimukseen osallistujat ja aineisto 

Tutkimukseen osallistujat olivat las-
tenneurologian tai lastenpsykiatrian 
alalla työskenteleviä erikoistuvia 
lääkäreitä tai erikoislääkäreitä, jotka 
työskentelevät julkisessa terveyden-
huollossa Varhan alueella. Vastaajilta 
kerättiin taustatiedot liittyen omaan 
erikoisalaan ja työkokemukseen eri-
koisalalla. 
	 Kyselyyn vastasi yhteensä 18 las-
tenpsykiatrian ja 3 lastenneurologian 
lääkäriä. Vastausprosenttia voidaan 
pitää korkeana erityisesti lastenpsy-
kiatrian osalta, kun sitä verrataan ko. 

alojen lääkäreiden kokonaismäärään 
Varhassa. Kysely välitettiin noin 
30:lle lastenpsykiatrialla työskente-
levälle lääkärille. Erikoisalalla työs-
kentelevän tietolähteen mukaan 
TYKS:ssä olisi ajankohtaisesti töissä 
noin kymmenen lastenneurologia, 
joten siihen suhteutettuna vastauksia 
saatiin kohtalaisen hyvin. 
	 Kyselyyn vastanneista lääkäreistä 
65 % (n=13) oli työskennellyt erikoi-
salalla yli 5 vuotta. Vastaajista 19 % 
(n=4) oli työskennellyt erikoisalal-
laan alle kolme vuotta. He kaikki 
työskentelivät lastenpsykiatrialla. 
Kyselyn vastaajista 19 % (n=4) oli 
työskennellyt erikoisalallaan 3–5 
vuotta. 
	 Kysely koostui pääasiassa struk-
turoiduista kysymyksistä, kuten 
monivalintakysymyksistä ja Likert-
asteikollisista väittämistä, jotka 
mahdollistivat suuntaa antavan 
määrällisen analyysin. Taulukossa 2 
on kuvattu kyselyn rakenne ja sisältö 
pääpiirteissään. 

Aineiston analyysi 

Suljetuilla kysymyksillä, kuten Li-
kert-asteikoilla kerätylle aineistolle 
tehtiin suuntaa antava määrällinen 
analyysi. Vastaukset käsiteltiin tilas-
tollisin tunnusluvuin, kuten fre-
kvenssijakaumin ja keskiarvoin. 
	 Avoimet vastaukset analysoitiin 
aineistolähtöisen sisällönanalyysin 
menetelmin, jotta saatiin syvällisem-
pää ymmärrystä lääkäreiden koke-
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muksista ja näkemyksistä (Kallinen 
& Kinnunen, 2021). Aineistoon tu-
tustuttiin Webropol-alustan auto-
maattisten raporttien avulla yleisku-
van saamiseksi aineistosta. Ristiin-
taulukoinnin avulla tarkasteltiin eri-
laisten taustamuuttujien, kuten lää-
kärin työkokemuksen ja erikoisalan 
vaikutuksia vastaajien tietotasoon ja 
asenteisiin. Tämän jälkeen kysymyk-
set ja niistä saatu tieto teemoiteltiin 
kategorioihin raportointia varten. 

Eettiset ratkaisut 

Y k s i k ö n e s i-
miesasemassa 
työskenteleviä 
lääkärei tä o l i 
informoitu tut-
kimuksesta en-
nen sen lähet-
tämistä vastaajil-
le. Tutkittavat 
henkilöt olivat 
oikeustoimikel-
poisia aikuisia. 
Kyselyn ensim-
mäisellä sivulla 
oli tietoon pe-
rustuvan suos-
tumuksen loma-
ke, eikä kyse-
l y y n p ä ä s s y t 
vastaamaan, jos 
vastaaja ei il-
moittanut luke-
neensa selosteen 
ehtoja ja hyväk-

syvänsä vastausten käyttöä tutki-
muksessa. Lomakkeella kerrottiin 
tutkimuksen tarkoitus (opinnäytetyö 
ja koulutuksen kehittäminen), kyse-
lyn vapaaehtoisuus ja tieto mahdol-
lisuudesta keskeyttää kysely halu-
tessaan, kyselyn anonymiteetti sekä 
tieto aineiston hävittämisestä tutki-
muksen jälkeen. 
	 Kyselyssä kartoitettiin vastaajien 
tietoa aiheesta. Koska vastausten 
haluttiin kuvaavan mahdollisimman 
hyvin todellista tilannetta, pyydet-
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Taulukko 2: Kyselyn rakenne ja sisältö pääpiirteissään.
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tiin vastaajia pidättäytymään tiedon 
hakemisesta ennen kyselyä tai sen 
tekemisen aikana. Kyselyaineistosta 
löytyi rehellisiä ”en tiedä” -vastauk-
sia, mikä viittaa aidon tilanteen vä-
littymiseen ja aineiston luotettavuu-
teen. 
	 Eettisiä näkökulmia pohdittaessa 
oli huomioitava, että monet kyse-
lyyn osallistujista olivat artikkelin 
ensimmäisen kirjoittajan kollegoita. 
Sen vuoksi vastaajista kerättävät 
tiedot rajattiin ainoastaan erikoisa-
laan ja työkokemukseen. Myöskään 
tarkempia aikahaarukoita työkoke-
muksen osalta ei käytetty, koska nii-
den käyttö olisi voinut vaarantaa 
vastaajien anonymiteetin. 
	 Kyselytutkimuksen alustaksi va-
littiin Jyväskylän yliopiston eettisis-
sä ohjeissa hyväksytty Webropol 
riittävän tietosuojan varmistamisek-
si. Vastaukset raportoitiin niin, että 
yksittäinen vastaaja ei ole tunnistet-
tavissa. Myöskään tutkijalla ei ollut 
mahdollisuutta jäljittää vastaajien 
henkilöllisyyttä kerätyn taustatiedon 
rajallisuuden takia. 

Tulokset 

Lääkäreiden musiikkiterapiasta aikai-
semmin saama tieto   

Kukaan kyselyyn vastanneista lääkä-
reistä ei raportoinut, että ei olisi kos-
kaan kuullut musiikkiterapiasta ai-
kaisemmin (taulukko 3). Kuitenkaan 
yksikään vastaajista ei muistanut 

kuulleensa musiikkiterapiasta lääke-
tieteen opinnoista tai sosiaalisessa 
mediassa. Lääkäreiden tärkeimmäk-
si tietolähteeksi musiikkiterapiaan 
liittyen nousivat musiikkiterapeutit, 
sillä 69 % (n=13) vastaajaa ilmoitti 
musiikkiterapeutin aikaisempana 
musiikkiterapiaan liittyvän tiedon 
lähteenä. Seuraavaksi tärkeimpänä 
tietolähteenä olivat potilaat, omaiset, 
potilaskertomukset ja terapiapalaut-
teet, joiden kautta musiikkiterapiaan 
oli törmännyt 52,4 % (n=11) vastaa-
jista. Myös lääkärikollegat (n=10) ja 
muut työntekijät (n=9) osoittautuivat 
tärkeiksi tiedon välittäjiksi. 
	 Kaksi vastaajaa raportoi saaneen-
sa tietoa musiikkiterapiasta Kelan 
sivuilta. Suomen musiikkiterapiayh-
distys ry:n verkkosivut tai Musiikki-
terapia-lehti olivat tavoittaneet ai-
noastaan yhden kyselyyn vastaajista.  
Kukaan vastaajista ei muistanut saa-
neensa tietoa Terveysportista. 
	 Vastaajista 19 % (n=4) oli saanut 
musiikkiterapiasta tietoa alan kirjal-
lisuuden tai tieteellisten julkaisujen 
kautta. Lastenneurologian koulutuk-
sissa aiheesta oli kuullut kaksi kol-
mesta kyselyyn vastanneista lasten-
neurologian lääkäreistä. Lastenpsy-
kiatrian koulutuksissa musiikkitera-
piasta oli kuullut 38,9 % (n=7) las-
tenpsykiatrian lääkäreistä, jotka vas-
tasivat kyselyyn. Yksi vastaaja oli 
kuullut aiheesta myös lastenpsykiat-
rian kongressissa. 
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Lääkäreiden mielikuvat musiikkiterapian 
soveltuvuudesta eri kohderyhmille   

Musiikkiterapian soveltuvuuteen 
liittyviä lääkäreiden käsityksiä kar-
toitettiin kysymyksellä ”valitse koh-
deryhmät, joille ajattelet musiikkite-
rapian sopivan” (taulukko 4). Koh-
deryhmät ovat lasten musiikkitera-
pian näkökulmasta todellisia, joten 
vastaajien oli mahdollista valita ai-
noastaan musiikkiterapiaan soveltu-
via haasteita. Sen sijaan tavoitteena 
oli selvittää, millaisia mielikuvia 
lääkärillä on musiikkiterapian sovel-
tuvuudesta eri kohderyhmille. Ky-
symykseen oli vastannut yhteensä 20 
vastaajaa. Yleisimmäksi vastaukseksi 
nousi itsetunnon haasteet, jonka va-
litsi 95 % vastaajista. Seuraavaksi 

yleisimmäksi vastaukseksi nousi 
tunnehäiriöt, masennus ja ahdistus, 
jonka valitsi 80 % vastaajista. 
	 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden 
haasteet ja kehonhahmotuksen haas-
teet valitsi puolet vastaajista (n=10). 
Kehonhahmotuksen varmentumi-
nen, oman toiminnan jäsentäminen, 
ympäristön hahmottaminen, tark-
kaavaisuuden suuntaaminen ja yllä-
pitäminen ovat kuitenkin kaikki Ke-
lan hyväksymiä musiikkiterapian 
tavoitteita vaativaan lääkinnälliseen 
kuntoutukseen (Kela, 2025). Psykoaf-
fektiivisen/psykoottisen oireilun 
valitsi vain 10 % vastaajista eli kaksi 
henkilöä, jotka olivat molemmat las-
tenpsykiatrian lääkäreitä. 
	 Yksi vastaaja totesi vapaavalintai-
sessa avoimessa kentässä: “Kehitys-
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Taulukko 3: Lähteet, joista lääkärit muistivat saaneensa tietoa  
musiikkiterapiasta aikaisemmin.
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neurologisen kuntoutuksen 
kannalta on oleellista kuntou-
tustavoitteiden fokusoiminen 
riittävän tarkasti ja rajatusti, 
jotta kuntoutuksen vaikutta-
vuus tulee esille ja sitä pysty-
tään arvioimaan. Tämän 
vuoksi kehitysneurologiassa 
esikielellisen kommunikaation 
avaaminen autismikuntou-
tuksessa musiikkiterapian 
myötävaikutuksella on yhtenä 
merkittävänä indikaationa.” 

Musiikkiterapian suosittele-
matta jättämiseen koetut syyt 

Lääkäreistä 65 % (n=13) raportoi pi-
dättäytyneensä suosittelemasta 
musiikkiterapiaa, koska he ovat suo-
sitelleet yleensä terapiamuotoja, jois-

ta heillä on enemmän tietoa tai ko-
kemusta. Samoin 65 % (n=13) oli 
pidättäytynyt suosit te lemasta 
musiikkiterapiaa, koska he eivät ol-
leet varmoja musiikkiterapian indi-
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Taulukko 4: Haasteet, joihin lääkärit arvioivat  
musiikkiterapian soveltuvan

Taulukko 5. Syyt, joiden vuoksi lääkärit ovat pidättäytyneet  
suosittelemasta musiikkiterapiaa.
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kaatioista tai mahdollisista tavoit-
teista. Yhtä moni vastaaja (n=13) oli 
jättänyt suosittelematta musiikkite-
rapiaa, koska he eivät olleet varmoja, 
onko alueella musiikkiterapeutteja 
tai arvelivat saatavuuden olevan 
huonoa (taulukko 5).   
	 Lisäksi yksi lääkäreistä oli kom-
mentoinut, että musiikkiterapian 
kohdalla haastavalta on tuntunut, 
että sama terapeutti ei välttämättä 
sovi kaikille, jolloin ohjaamisprosessi 
on voinut tuntua vaikealta.   

Lääkärin kokemus erikoisalalta ja  
kokemukset musiikkiterapiasta 

Vastausten perusteella vaikuttaa sil-
tä, että pidempään erikoisalalla 
työskennelleet lääkärit olivat ehti-

neet suositella enemmän musiikkite-
rapiaa uransa aikana (taulukko 6). 
Ero työvuosissa oli suuri etenkin 
ensimmäisen musiikkiterapiasuosi-
tuksen, yksikön omalle musiikkite-
rapeutille ohjaamisen ja musiikkite-
rapian jatkolausunnon kirjoittamisen 
suhteen. ”Muu, mikä” -kohtaan vas-
tauksina oli tullut lääkärin toimimi-
nen musiikkiterapeutin konsulttina, 
musiikkiterapian harkinta ja yhden 
vastaajan potilaalla oli ollut meneil-
lään musiikkiterapia yksikön omalla 
musiikkiterapeutilla. 

Erikoisalalta kertynyt kokemus ja koettu 
todennäköisyys saada myönteinen  
kuntoutuspäätös 

Vastaajista vain 12 raportoi suositel- 
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Taulukko 6: Lääkärin kokemus erikoisalalta ja musiikkiterapiasta kertyneet kokemukset työssä.
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leensa joskus musiikkiterapiaa vaa-
tivana lääkinnällisenä kuntoutukse-
na. Näistä vastaajista pidempään 
erikoisalallaan työskennelleet vas-
taajat myös pitivät myönteistä kun-
toutuspäätöstä todennäköisempänä 
kuin lyhyemmän aikaa erikoisalalla 
työskennelleet (taulukko 7). Alle 
kolme vuotta työskennelleistä vain 
yksi vastaajista oli hakenut musiikki-

terapiaa vaativana lääkinnällisenä 
kuntoutuksena, mutta hakemus oli 
hylätty. Kolmesta viiteen vuotta 
työskennelleistä ja yli viisi vuotta 
työskennelleistä löytyi yksi vastaaja, 
joka koki, että suurin osa hakemuk-
sista hylätään, mutta se onnistuu 
kuitenkin joskus ja yksi vastaaja piti 
mahdollisuuksia kohtalaisina. Yli 
viisi vuotta työskennelleistä kolme 
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Taulukko 7: Lääkärin työkokemus alalta ja koettu todennäköisyys aiemmissa 
haetuissa musiikkiterapiakuntoutuksissa.

Taulukko 8: Lääkärin työkokemus vuosina ja  
musiikkiterapia-arvion toteuttaminen.
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kuitenkin valitsi, että hakemuksista 
suurin osa menee läpi. 

Työkokemus ja lääkärin aikaisemmin 
käyttämät tavat toteuttaa arvio  
musiikkiterapian soveltuvuudesta 
   
Työkokemuksen lisääntyminen näyt-
ti liittyvän myös siihen, että lääkäri 
oli ainakin joskus käyttänyt muita 
ammattilaisia, kuten musiikkitera-
peuttia tai psykologia, tekemään 

arviota musiikkiterapian soveltu-
vuudesta (taulukko 8). 

Lääkärin työkokemus ja kyky arvioida 
väittämiä musiikkiterapiaa koskien 

Kysely sisälsi myös musiikkiterapian 
soveltuvuuden arvioinnille kriittisiä 
ja selkeästi virheellisiä väittämiä 
musiikkiterapiasta, joita vastaajien 
piti arvioida (taulukko 9). Alle kolme 
vuotta erikoisalallaan työskennelleet 
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Taulukko 9: Lääkäreiden arvio virheellisistä väittämistä jaoteltuna vastaajien  
erikoisalalta kerryttämän työkokemuksen mukaan.
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lääkärit olivat valinneet eniten vir-
heellisiä väittämiä ja “en tiedä” -vas-
tauksia. Alle kolme vuotta työsken-
nelleistä 75 % vastasi ”en tiedä” väit-
teeseen siitä, että musikaalisuus on 
edellytys musiikkiterapialle. Yksi 
alle kolme vuotta työskennelleistä 
oli myös vastannut ”samaa mieltä” 
väittämään siitä, että musiikkiterapia 
on mukavaa harrastustoimintaa il-
man kuntoutuksellisia tavoitteita.   

	 Kokeneemmat yli kolme vuotta 
työskennelleet lääkärit tunnistivat 
pääsääntöisesti väittämät virheelli-
siksi. Eniten tässä oli hajontaa väit-
tämän ”Mikäli potilaan ei katsota 
hyötyvän keskustelupohjaisesta te-
rapiasta, voidaan suoraan päätellä, 
että hän ei kykene myöskään 
musiikkipsykoterapeuttiseen työs-
kentelyyn”. Väittämää ei voida pitää 
totena, koska esimerkiksi psykody-
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Taulukko 10: Lääkärien vastaukset musiikkiterapian teoreettista ja tutkimuksellista 
pohjaa arvioiviin väitteisiin ja lääkärien työkokemus alalta.
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naamisessa musiikkipsykoterapiassa 
ei vaadita samanlaista kykyä sanoit-
taa ajatuksiaan kuin ainoastaan kes-
kusteluun pohjautuvassa psykotera-
piassa. Sen sijaan kommunikaatio 
voi tapahtua musiikin avulla esi-
merkiksi improvisoiden, vaikka kes-
kusteluakin voidaan käyttää, mikäli 
prosessin edetessä asiakas on valmis 
ilmaisemaan itseään myös verbaali-
sesti. (Härkönen & Maksimainen, 
2023, 20.)   
	 Kyselyn teoreettista ja tutkimuk-
sellista pohjaa mittaavista kysymyk-
sistä suurin osa osoittautui lääkäreil-
le haastavaksi ja ”en tiedä” oli yli-
voimaisesti suosituin vastausvaih-
toehto lääkäreiden pohtiessa, onko 
musiikkiterapiasta tutkimusnäyttöä 
masennuksen hoidossa lapsilla, nuo-
rilla ja aikuisilla, sekä kysymyksessä 
koskien musiikkiterapian ainakin 
kohtalaista tutkimusnäyttöä kehi-
tysvammaisten kuntoutujien sanalli-
seen ja ei-sanalliseen kommunikoin-
tiin sekä sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen (taulukko 10). Kukaan alle 
viisi vuotta työskennelleistä vastaa-
jista ei osannut sanoa onko euroop-
palainen musiikkipsykoterapia psy-
kodynaamiseen ja humanistiseen 
suuntauksiin painottunutta. Sen si-
jaan yli 5 vuotta työskennelleistä ”en 
tiedä” -vastausten osuus oli pienem-
pi 69,2 % (n=9). Yli 5 vuotta työs-
kennelleistä 23,1 % (n=3) oli vastan-
nut olevansa samaa mieltä väitteestä 
ja 7,7 % (n=1) oli ollut eri mieltä väit-
teestä.   

	 Kategorian väittämistä vastaajat 
olivat varmimpia väitteestä, että 
musiikkiterapia on tieteelliseen tut-
kimukseen perustuva hoitomuoto. 
Väitteestä uskalsi kuitenkin olla sa-
maa mieltä ainoastaan 25 % alle 3 
vuotta erikoisalalla työskennelleistä 
ja 40 % 3–5 vuotta työskennelleistä. 
Yli 5 vuotta työskennelleistä väittä-
män kanssa samaa mieltä oli jo 61,5 
% vastaajista. 
	 Musiikkiterapian menetelmiä ja 
mekanismeja koskevista väittämistä 
lääkärit tunnistivat pääsääntöisesti 
hyvin oikeat väittämät (taulukko 11). 
Kaikki yli kolme vuotta työskennel-
leet lääkärit olivat samaa mieltä väit-
teistä ”Musiikkia voidaan käyttää 
tunteiden säätelyn välineenä” ja 
”Musiikkiterapiassa käytettävät me-
netelmät mahdollistavat tunteiden 
ilmaisun ja käsittelyn myös ilman 
sanoja”. Suurin osa eli 85,7 % vastaa-
jista oli myös samaa mieltä väitteestä 
”Musiikki voi lisätä motivaatiota, 
jonka vuoksi esimerkiksi neurologi-
sen kuntoutumisen vaatimat toistot 
mahdollistuvat soittaessa helpom-
min kuin vastaavan liikeradan har-
joittelu esim. toiminta- tai fysiotera-
peutin kanssa ilman musiikkia”. Sen 
sijaan kukaan alle kolme vuotta eri-
koisalallaan työskennelleistä lääkä-
reistä ei osannut sanoa, pitääkö epä-
tosi väite ”Musiikkiterapiassa ei käy-
tetä lainkaan keskustelua, vaikka se 
olisi kliinisesti tarkoituksenmukais-
ta” paikkansa vai ei. Kolmesta vii-
teen vuotta työskennelleistä jo 25 % 
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oli eri mieltä väittämästä, 75 % vas-
taajista vastatessa ”en osaa sanoa”. 
Yli viisi vuotta työskennelleistä jo 77 
% oli väitteestä eri mieltä.   

Lääkäreiden oma arvio tämänhetkisestä 
osaamisestaan 

Lääkäreiden itsearvio hoitoonoh-
jaukseen liittyvästä osaamisesta oli 
pääosin matala (taulukko 12). Ylei-
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Taulukko 11: Lääkärien arviot musiikkiterapian menetelmiä ja kuntouttavia 
mekanismeja koskien ja lääkärin työkokemus erikoisalalta.
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simmäksi vas-
taukseksi nousi 
jokaisen väit-
tämän kohdal-
la “eri mieltä” 
eli suurin osa 
lääkäreistä ei 
pääsääntöisesti 
kokenut hallit-
sevansa osa-
alueita, joita 
kysymyksellä 
kartoi tet t i in . 
L ä ä k ä r i t a r-
vioivat osaa-
misensa vah-
vimmaksi sen 
osalta, miten hallitsevat prosessin 
musiikkiterapiaan ohjaamiseen 
omalla työpaikallaan. Vastanneista 
21 lääkäristä kuusi (28,6 %) koki ole-
vansa väitteestä samaa mieltä eli 
hallitsevansa prosessin. Yhtä moni 
vastaaja ei osannut sanoa hallitseeko 
prosessin, ja yhdeksän vastaajaa 
(42,9 %) oli väitteestä eri mieltä. 
	 Yli puolet vastaajista (52,4 %, 
n=11) oli eri mieltä siitä, että heillä 
on selkeä kuva potilaista, jotka hyö-
tyvät musiikkiterapiasta, kun taas 
23,8 % (n=5) oli samaa mieltä ja 23,8 
% (n=5) ei osannut ottaa kantaa. 
Epävarmuus korostui myös kuntou-
tustavoitteiden osalta: 52,4 % (n=11) 
oli eri mieltä väittämästä, että he 
hahmottavat selkeästi musiikkitera-
pian tavoitteet vaativaa lääkinnällis-
tä kuntoutusta haettaessa, 28,6 % 

(n=6) ei osannut ottaa kantaa ja 19,0 
% (n=4) oli samaa mieltä. 
	 Suurimmalla osalla vastaajista ei 
ollut selkeää käsitystä alueen 
musiikkiterapeuttien saatavuudesta, 
eikä heillä ollut tietoa siitä, mistä 
alueella toimivat musiikkiterapeutit 
ja heidän kohderyhmänsä voidaan 
selvittää. Valtaosa vastaajista (61,9 
%, n=13) oli eri mieltä siitä, että heil-
lä on selkeä kuva alueen musiikkite-
rapeuttien saatavuudesta, kun taas 
28,6 % (n=6) ei osannut ottaa kantaa 
ja 9,5 % (n=2) oli samaa mieltä. Li-
säksi 57,1 % (n=12) ilmoitti, ettei tie-
dä, mistä tarkistaa alueella toimivat 
musiikkiterapeutit ja heidän kohde-
ryhmänsä, kun taas 23,8 % (n=5) ei 
osannut ottaa kantaa ja 19,0 % (n=4) 
oli samaa mieltä väittämän kanssa. 
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Taulukko 12: Vastanneiden lääkäreiden oma arvio osaamisestaan  
erilaisten hoitoonohjauksen kannalta oleellisten väittämien suhteen. 

Vastaajia yhteensä 21.
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Musiikkiterapiakuntoutukseen soveltu-
vien vaativan lääkinnällisen kuntoutuk-
sen tavoitteiden tunnistaminen 

Kokonaisuutena tulokset viittaavat 
siihen, että sekä lastenpsykiatrit että 
lastenneurologit tunnistavat melko 
hyvin Kelan lääkinnällisen kuntou-
tuksen tavoitteet musiikkiterapian 
osalta (Taulukko 13). Erityisesti it-
seilmaisuun, itsetuntemukseen, itse-
luottamukseen ja vuorovaikutuk-
seen liittyvät tavoitteet tunnistettiin 
hyvin, kun taas hahmottamiseen 
liittyvä tavoite jäi monelta tunnista-
matta. Ilmaisen musiikkiharrastuk-
sen tarjoaminen vaikeassa talousti-
lanteessa sai nolla mainintaa, mikä 
osoittaa, että vastaajat osasivat erot-
taa virheellisen väittämän todellisis-
ta kuntoutustavoitteista. 

Nykyisten käytäntöjen yhtenäisyys ja 
arviointiprosessin toteutuksen yhteys 
lääkäreiden kokemukseen kuntoutuksen 
hakemisesta   

Tuloksissa oli paljon vaihtelua sen 
suhteen, oliko musiikkiterapia-arvio-

ta käytetty kuntoutuksen suunnitte-
lun tukena. Vaikuttaa siltä, että lää-
käreillä ei ole vakiintunutta toimin-
tatapaa musiikkiterapiakuntoutusta 
suunnitellessaan (taulukko 8). Tä-
män aineiston pohjalta ei kuitenkaan 
voida vetää johtopäätöksiä sen suh-
teen, oliko hyväksyttyjen kuntou-
tuspäätösten ja arvion toteutustavan 
kanssa yhteyttä. Lääkärit, joilla oli 
enemmän työkokemusta erikoisalal-
ta, olivat myös ehtineet käyttää 
useampia erilaisia tapoja toteuttaa 
arvio. Vastauksista ei ilmennyt, mikä 
on lääkäreiden tämänhetkinen toi-
mintamalli arviota tehdessä.   
	 Myös lääkäreiden omat arviot 
prosessin selkeyden suhteen tukevat 
oletusta, että käytännöt eivät ole eri-
tyisen vakiintuneita tai selkeitä, sillä 
vain kuusi (29 %) vastaajaa koki hal-
litsevansa musiikkiterapiaan ohjaa-
misen prosessin omalla työpaikal-
laan (taulukko 12). Tulokset olivat 
vastaavia kummallakin erikoisalalla 
(28 % lastenpsykiatrian ja 33 % las-
tenneurologian lääkäreistä). 
	 Yksi lastenpsykiatrian lääkäri toi 
myös esille kommenttikentässä, että 
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Taulukko 13: Kelan vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen tavoitteiden  
tunnistaminen listasta.
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ei ole nykyisessä työpaikassa ollut 
tekemisissä musiikkiterapian kanssa, 
mutta aiemmissa työpaikoissa on 
ollut sen kanssa tekemisissä sekä 
perusterveydenhuollon yksikössä 
että toisella hyvinvointialueella 
työskennellessään.   
  
Lääkäreiden koulutustarpeet ja -toiveet   

Useampi lääkäri antoi spontaanisti 
palautetta jälkikäteen, että kysely oli 
ollut mielenkiintoinen ja kyselyn 
täyttäminen itsessään oli ollut opet-
tavaista. Moni pohti, että kysely voi-
si toimia hyvänä esimateriaalina 
myös koulutusta järjestettäessä, jol-
loin asiat selkiytyisivät koulutuksen 
aikana. Sekä tulosten että suullisesti 
kollegojen kanssa käytyjen keskuste-
lujen perusteella vaikuttaa, että ky-
selyssä esille nostetut teemat koulu-
tuksen osalta oli tarkoituksenmukai-
sesti valittu. Monet kokivat, että ky-
selyssä oli onnistuttu nostamaan 
esille juuri lääkärintyön kannalta 
merkityksellisiä asioita ja että koulu-
tukselle on tarvetta. Muina toiveina 
eräs lastenneurologian vastaaja nosti 
esille, että musiikkiterapia olisi tär-
keää myös neurodegeneratiivisissa 
sairauksissa.   
	 Yksi vastaaja oli kommentoinut 
kyselyn vapaavalintaiseen kenttään, 
että toivoisi koulutusta nimenomaan 
edelliskohdassa olleisiin asioihin eli 
miten prosessin tulisi edetä musiik-
kiterapiaohjauksen osalta omalla 
työpaikalla, kuka hyötyy musiikkite-

rapiasta, mitä tavoitteita musiikkite-
rapialla voi olla vaativaa lääkinnäl-
listä kuntoutusta haettaessa ja miten 
musiikkiterapiaa on saatavilla ja 
mistä löytää tietoa alueen musiikki-
terapeuteista. Yksi vastaaja toivoi 
vapaavalintaisessa kentässä, että 
saisi tietoa sekä hakuprosessista että 
tutkimusnäytöstä. Myös toinen vas-
taaja koki koulutuksen musiikkite-
rapiasta aiheellisena ja kommentoi 
vapaavalintaiseen kommenttikent-
tään, että ei tiedä aiheesta mitään.     
	 Vaihteluväli kysymyksen ”Kuinka 
usein kohtaat potilaita, joiden koh-
dalla harkitset tai suosittelet musiik-
kiterapiaa?” vastauksissa on laajaa, 
mikä heijastelee lääkäreiden erilaisia 
näkemyksiä aiheen suhteen (tauluk-
ko 14). Aineistossa yleisimpinä vas-
tauksina nousevat ”kaksi kertaa 
vuodessa” sekä ”kerran vuodessa tai 
harvemmin”.   

Pohdinta 

Tutkimukseen osallistuneista 21 lää-
käristä ainoastaan yksi oli löytänyt 
Suomen musiikkiterapiayhdistys 
ry:n internet-sivuille tai saanut tietoa 
Musiikkiterapia -lehden kautta. Tie-
toa oli saatu pääasiassa epävirallisia 
kanavia pitkin, kuten musiikkitera-
peuteilta, potilailta, omaisilta, poti-
laskertomuksista, terapiapalautteis-
ta, lääkärikollegoilta ja muilta työn-
tekijöiltä. Yksikään vastaajista ei 
muistanut kuulleensa musiikkitera-
piasta lääketieteen opinnoissa. Eri-
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koisalaan liittyvällä koulutuksella ja 
musiikkiterapeuttien itse välittämäl-
lä tiedolla vaikuttaa siis olevan suuri 
merkitys musiikkiterapiaan liittyvän 
tiedon saamisessa lääkäreille. 
	 Vaikka musiikkiterapian soveltu-
vuudesta eri potilasryhmille on tut-
kimusnäyttöä, tieto ei näytä välitty-
vän riittävästi kliiniseen työhön. 
Esimerkiksi musiikkiterapiaa hyö-
dynnetään kansainvälisesti myös 
keskoshoidossa (Yue ym, 2020), mut-
ta tämä ei näy vastaajien kliinisessä 
arjessa, eikä ainakaan tähän kirjalli-
suuskatsaukseen valitussa lääkäreil-
le julkaistussa materiaalissa. Tämä 
kuvastaa tiedon siirtymisen puuttei-
ta tutkimuksesta kliiniseen käyttöön. 
	 Käsillä olevan tutkimuksen tulok-
set näyttäisivät osoittavan, että 
musiikkiterapia ei ole Varhan las-
tenpsykiatrian ja -neurologian lääkä-
reillä useinkaan ensisijainen hoito-
vaihtoehto kuntoutusta pohdittaes-
sa, sillä suurin osa lääkäreistä harkit-
si tai suositteli musiikkiterapiaa kak-
si kertaa vuodessa tai harvemmin. 

Toisaalta osa lääkäreistä harkitsi 
musiikkiterapian käyttöä aktiivi-
semmin. Lääkäreiden yleisimmät 
syyt musiikkiterapian suosittelemi-
sen pidättäytymisestä olivat sellais-
ten terapioiden suosiminen, joista 
heillä oli jo enemmän tietoa tai ko-
kemusta, epävarmuus musiikkitera-
pian indikaatioista tai tavoitteista 
sekä epävarmuus saatavuudesta. 
Näistä erityisesti tietoon liittyvät 
tekijät ovat merkityksellisiä, sillä 
niihin voidaan vaikuttaa koulutuk-
sella ja tiedon välittämisellä lääkä-
reille. Tulokset viittaavat siihen, että 
lääkäreillä ei ole riittävästi tietoa 
musiikkiterapiasta näyttöön perus-
tuvana kuntoutusmuotona, mikä voi 
heikentää valmiutta suositella sitä 
suhteessa tutumpiin interventioihin.   
	 Tulokset viittaavat myös siihen, 
että musiikkiterapiaan ohjautumisen 
käytännöt ovat epäselviä. Lääkärit 
kokivat epävarmuutta siitä, millä 
kriteereillä, kenen arvion perusteella 
ja millä tavoitteilla terapiaa tulisi 
hakea. Tämä eroaa selvästi esimer-
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Taulukko 14: Lääkäreiden oma arvio siitä, kuinka usein he harkitsevat  
tai suosittelevat musiikkiterapiaa.
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kiksi toimintaterapiasta, jossa ar-
viointiprosessi ja hoitopolut ovat 
vakiintuneempia ja tukevat lääkärin 
päätöksentekoa. Musiikkiterapia-
arvioinnin käytäntöjen hajanaisuus 
voi muodostaa merkittävän esteen 
kuntoutukseen ohjautumiselle. Eri-
tyisesti tilanteessa, jossa Kelan kun-
toutuspäätösten kriteerit ovat tiu-
kentuneet, epäselvät arviointikäy-
tännöt voivat heikentää hakemusten 
laatua ja lisätä hylkäyspäätösten ris-
kiä. Tämä voi johtaa joko kuntou-
tuksen viivästymiseen, vaihtoehtois-
ten mutta vähemmän soveltuvien 
terapioiden valintaan tai siihen, että 
kuntoutusta ei haeta lainkaan. 
	 Tulosten perusteella pidempään 
työskennelleet lääkärit pitivät myön-
teisen musiikkiterapian kuntoutus-
päätöksen todennäköisyyttä melko 
hyvänä. Sen sijaan vähemmän aikaa 
alalla työskennelleet pitivät toden-
näköisyyttä saada myönteinen pää-
tös heikompana. Tämä tutkimus ei 
kuitenkaan anna vastauksia siihen, 
johtuivatko työkokemusten perus-
teella jaettujen ryhmien väliset erot 
kuntoutussuunnitelmien laatimis-
taidon parantumisesta työkokemuk-
sen lisääntyessä, musiikkiterapiaan 
soveltuvien potilaiden tunnistamis-
kyvyn lisääntymisestä vai kuntou-
tustavoitteiden asettamistaidon pa-
rantumisesta. Kyse voi lisäksi olla 
myös ennen kuntoutuksen hakemis-
ta toteutuneen arviointiprosessin 
hallinnasta. Toisaalta löydöstä voivat 
selittää myös muut asiat kuten Kelan 

kuntoutusten myöntökriteerien ki-
ristyminen.  Käytetyissä arviointi-
menetelmissä kokeneempien ja vä-
hemmän aikaa työskennelleiden vä-
listä eroa selittää myös se, että yksi-
kön oma musiikkiterapeutti ei ole 
ollut saatavilla viimeisen vuoden 
aikana. 
	 Pääosin vastaajat osasivat valita 
oikeat vaihtoehdot monivalinnoista 
arvauksen tai tiedon pohjalta, mutta 
vastauksissa oli paljon “en osaa sa-
noa” -vastauksia. Tulokset viittaavat 
siihen, että käsitys musiikkiterapias-
ta tutkimusnäyttöön perustuvana 
hoitomuotona vahvistuu työkoke-
muksen karttuessa (25 % alle 3 vuot-
ta, 40 % 3–5 vuotta ja 61,5 % yli 5 
vuotta työskennelleistä). Kuitenkin 
huomionarvoista on, että yli viisi 
vuotta työskennelleistä 38,5 % vasta-
si, ettei tiedä, onko musiikkiterapia 
tieteelliseen tutkimukseen perustu-
vaa hoitoa. 
	 Korkea vastausaktiivisuus viittaa 
siihen, että aihe koetaan kliinisesti 
merkitykselliseksi ja lisäkoulutuksel-
le on tarvetta. Vastaajat myös suh-
tautuivat aiheeseen pääosin myön-
teisesti ja ilmaisivat kiinnostusta li-
säkoulutukseen. Moni myös koki 
oppineensa paljon jo kyselyn täyt-
tämisestä. 

Tutkimuksen rajoitukset ja luotettavuus 

Tutkimus kuvaa tilannetta ainoas-
taan kyseisellä hyvinvointialueella ja 
tutkituilla erikoisaloilla, eikä sitä 
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voida yleistää muille hyvinvointia-
lueille tai erikoisaloille. Eräs vastaaja 
olikin kommentoinut, että on aiem-
min toisella erikoisalalla ja toisella 
hyvinvointialueella työskennelles-
sään ollut enemmän tekemisissä 
musiikkiterapian kanssa. 
	 Toisaalta Suomessa musiikkitera-
piaa käytetään eniten juuri lasten 
kuntoutuksessa. Tämän vuoksi on 
oletettava, että tutkimuksen kohde-
ryhmänä olleet lääkärit edustavat 
pikemminkin keskimääräistä kor-
keampaa lähtötasoa musiikkitera-
pian tietouden osalta, eikä vastaavaa 
lähtötasoa musiikkiterapiaan liitty-
vän tiedon ja prosessin osalta voida 
olettaa muiden erikoisalojen lääkä-
reiltä. 
	 Yksikössä työskentelevän tutkijan 
asema saattoi periaatteessa lisätä 
riskiä siihen, että osa henkilökunnas-
ta oli perehtynyt tutkimusaiheeseen 
jo ennen kyselyn toteuttamista. 
Useille lääkäreille oli aiemmin mai-
nittu tutkijan musiikkiterapian ai-
neopintojen suorittamisesta, mikä 
saattoi lisätä joidenkin vastaajien 
ennakkotietoa aiheesta. Aihetta käsi-
teltiin syvemmin kuitenkin lyhyesti 
kahden lääkärin kanssa vain tilan-
teissa, joissa keskustelu oli välttämä-
töntä potilastapauksen asianmukai-
sen pohdinnan kannalta. Tämä saat-
toi näkyä myös siinä, että osa vastaa-
jista valitsi kyselyssä vaihtoehdon 
”lääkäriltä” tiedon lähteeksi, mutta 
toisaalta tieto on saattanut olla pe-

räisin myös muista lääkärien välisis-
tä keskusteluista. 
	 Aineisto on tässä tutkimuksessa 
luonnollisesti pieni johtuen jo tutkit-
tavan ryhmän pienestä koosta. Ai-
neiston pieni koko rajoitti myös 
mahdollisuuksia verrata lastenpsy-
kiatrian ja lastenneurologian tuloksia 
keskenään luotettavasti. Prosentuaa-
lisesti erityisesti lastenpsykiatrian 
vastausmäärä on suuri suhteessa 
tutkittavaan ryhmään. On kuitenkin 
mahdollista, että vastaajiksi ovat 
valikoituneet sellaisiin henkilöihin, 
joita aihe erityisesti kiinnostaa. Tä-
män vuoksi saattaa olla, että tulokset 
ovat jopa liian optimistisia kuvaa-
maan alan yleistä tieto- ja osaamista-
soa. Kyselyyn vastaamisen ”palk-
kiona” lääkäreille luvattiin lisäkou-
lutusta aiheesta. Tämän vuoksi on 
toisaalta mahdollista, että se osa lää-
käreistä, jotka eivät kokeneet koulu-
tusta tarpeelliseksi, jättivät vastaa-
matta kyselyyn. 

Jatkotutkimustarpeet 

Kyseistä kyselytutkimusta voidaan 
pitää pilottitutkimuksena. Tutkimus 
olisi tärkeä toistaa myös muilla hy-
vinvointialueilla, jotta saataisiin kat-
tavampi kuva lääkäreiden toiminta-
tavoista, tietotasosta ja koulutustar-
peista. Se mahdollistaisi myös valta-
kunnallisesti yhteneväisten käytän-
töjen luomisen musiikkiterapian 
käytöstä osana kuntoutusta. 
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	 Vaikka tämä tutkimus keskittyi 
ennen kaikkea lääkäreiden koulu-
tuksen kehittämiseen, aineistossa 
nousi esille, että usein terapiasuosi-
tukset ovat tulleet jo psykologin 
kautta. Aineiston perusteella lähi- ja 
rinnakkaisaloille tehtävä kysely voi-
sikin olla tulevaisuudessa tärkeää, ja 
auttaisi heille suunnatun tiedon väli-
tyksessä ja kohdennetun koulutuk-
sen järjestämisessä. 

Johtopäätökset 

Tulosten perusteella lääkäreiden 
valmiuteen suositella musiikkitera-
piaa kuntoutuksena vaikuttavat eri-
tyisesti epävarmuus musiikkitera-
pian indikaatioista, tavoitteista, saa-
tavuudesta ja hoitoonohjauskäytän-
nöistä. Näihin tekijöihin voidaan 
vaikuttaa lisäämällä kliinisesti rele-
vanttia ja helposti saavutettavaa tie-
toa musiikkiterapiasta sekä selkeyt-
tämällä hoitoonohjauksen prosesse-
ja. 
	 Erityisesti musiikkiterapia-ar-
viointia koskevien käytäntöjen epä-
selvyys näyttäytyy keskeisenä estee-
nä kuntoutukseen ohjautumiselle. 
Yhtenäisten ohjeistusten puute voi 
johtaa puutteellisiin hakemuksiin, 
hylkäyspäätöksiin tai siihen, että 
kuntoutusta ei haeta lainkaan. Mikä-
li arviointivaatimukset eivät ole yk-
siselitteiset, arviointiin ei välttämättä 
myönnetä esimerkiksi maksusitou-
musta, jolloin kuntoutusta joudutaan 
hakemaan ilman riittävää arviota. 

Tämä lisää hylkäysriskiä ja voi estää 
kuntoutuksen hakemisen kokonaan 
epävarman lopputuloksen ja mah-
dollisen taloudellisen riskin vuoksi, 
mikäli kuntoutus jää maksusitou-
muksella toteutettavaksi. Musiikki-
terapeuteille ja hoitotahoille tarvi-
taan selkeät ohjeistukset tarvittavas-
ta arviosta. Näitä laadittaessa on tär-
keää selvittää, miten Kela suhtautuu 
erilaisiin arviointikäytäntöihin. 
	 Musiikkiterapeuttien olisi tärkeää 
levittää tietoa musiikkiterapiasta 
aktiivisesti, sillä tämän tutkimuksen 
perusteella musiikkiterapeutit olivat 
yleisin tietolähde musiikkiterapiaan 
liittyvän tiedon suhteen. Osallistu-
minen esimerkiksi hoitoneuvottelui-
hin ja laadukkaiden terapiapalaut-
teiden kirjoittaminen ovat tärkeitä, 
sillä ne tekevät myös musiikkitera-
peutin työtä näkyväksi muille am-
mattiryhmille. Musiikkiterapeuteilla 
pitäisi myös itsellään olla hyvin hal-
lussa hoitoon ohjaukseen liittyvä 
prosessi, jotta musiikkiterapeutin on 
mahdollista tarvittaessa tarjota tietoa 
muille ammattilaisille hoitoonoh-
jauksen kannalta olennaisista asiois-
ta ja arviointikäytännöistä. 
	 Musiikkiterapiasta on runsaasti 
tutkimusnäyttöä, mutta sen hyödyn-
täminen kliinisessä työssä edellyttää 
tiedon tehokkaampaa välittymistä 
kuntoutuksen suunnitteluun osallis-
tuville ammattilaisille. Tutkimusten 
julkaiseminen kansainvälisissä ka-
navissa on tärkeää, mutta samanai-
kaisesti tulisi muistaa suomen kielel-
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lä julkaisemisen merkitys. Erityinen 
huomio tulisi kiinnittää julkaisuihin, 
joita lääkärit ja muut kuntoutuksen 
suunnitteluun osallistuvat ammatti-
laiset lukevat. Tämä luo edellytyksiä 
sille, että musiikkiterapian mahdolli-
suudet tunnistetaan laajemmin ja 
sitä voidaan hyödyntää entistä vai-
kuttavammin osana kuntoutusta. 
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