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ARTIKKELI

KYSELYTUTKIMUS LAAKAREIDEN MUSIIKKI-
TERAPIAAN LIITTYVISTA KASITYKSISTA,
TIEDOISTA JA KOKEMUKSISTA

LILI NIINIMAKI

KIRSI TUOMI

Lili Niinimiki on lastenpsykiatriaan erikoistuva lddkari, jolla on monipuolisesti
tyokokemusta psykiatrisesta hoidosta eri ikd- ja potilasryhmien keskuudessa
perustasolla ja erikoissairaanhoidossa. Tidlld hetkelld Lili tyoskentelee
lastenpsykiatrian ohella my®os aikuispsykiatrialla ja riippuvuushoidossa. Hdn on
suorittanut musiikkiterapian perus- ja aineopinnot ja tavoitteena on musiikkiterapian
ammattiopintojen aloittaminen ldhitulevaisuudessa. Lili pyrkii integroimaan
laédketieteellistd ja musiikkiterapeuttista osaamistaan edistddkseen musiikkiterapian
tieteellistd ja kliinistd kehitystd sekd vahvistaakseen moniammatillista ymmaérrysta
musiikkiterapian mahdollisuuksista.

Kirsi Tuomi on FT musiikki- ja vuorovaikutusterapeutti, tytnohjaaja ja kouluttaja.
Kirsi on toiminut musiikkiterapeuttina 25 vuotta ja hédnen erityisend kiinnostuksen
kohteenaan ovat kiintymystraumojen hoito ja perhekeskeinen musiikkiterapia. Han
on yksi musiikkiterapian ammatillisten opintojen paédkouluttajista, minka lisidksi hdn
muun muassa ohjaa musiikkiterapian aineopintojen kandidaatintutkielmia. Kirsi
toimi my6s Lilin ohjaajana nyt esiteltdvassd kandidaatintutkielmassa ja on tyostianyt
tutkielmaa artikkelin muotoon yhdessa hianen kanssaan.
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Tiivistelma

Musiikkiterapian saaminen Kelan kus-
tantamana edellyttda ladkarin suositusta
musiikkiterapiasta. Kuitenkin aiempi
tutkimus Suomessa toimivien lddkérei-
den tiedoista musiikkiterapiaan liittyen
puuttuu. Erityisesti musiikkiterapiaan
liittyvd tiedonhankinta ja hoitoonoh-
jausprosessin ymmartdminen ovat olen-
naisen tarkeitd potilaan musiikkiterapi-
aan padsyn ndkokulmista. N4itd seikkoja
ovat ainakin musiikkiterapiasta mahdol-
lisesti hyotyvien potilaiden tunnistami-
nen, musiikkiterapian mahdollisuuksien
ymmaértdminen kuntoutusmuotona, hoi-
toonohjausprosessin hallinta ja musiikki-
terapian tavoitteiden suunnittelu. Taméan
tiedon vélittyminen lddkéreille olisi &a-
rimmadisen tdrke&d, jotta kuntoutukseen
péésy mahdollistuisi.

Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd Varsinais-Suomen hyvinvointia-
lueen lastenpsykiatrian ja lastenneurolo-
gian ladkareille suunnatun koulutuksen
kehittdmistd varten, millainen tietimys
alueen lastenpsykiatrian ja lastenneuro-
logian ladkéreillds on musiikkiterapiasta
ja sen hoitoonohjausprosessista seka
millaiset asiat muodostuvat esteeksi hoi-
toonohjauksessa.

Tutkimustulokset toivat esille run-
saasti koulutustarpeita. Yksikéddn vastaa-
jista ei ollut kuullut musiikkiterapiasta
ladketieteen 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. Yleisimmadt syyt siihen, ettei
musiikkiterapiaa suositeltu, liittyivét
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tiedon ja kokemuksen puutteeseen
musiikkiterapiasta sekd episelvyyksiin
siitd, miten musiikkiterapiaan hakeudu-
taan. Vastaajilla ei my6skaén ollut tietoa
alueella toimivista musiikkiterapeuteista.
Musiikkiterapia-arviointien toteuttami-
sen suhteen oli myos vaihtelevuutta vas-
taajien valilla. Tulokset tarjoavat nako-
kulmia musiikkiterapiaan liittyvan tut-
kimuksen ja koulutuksen kohdentami-
seksi ja tueksi sekd alan yleisen kehitta-
misen ja tiedon levittimisen edistami-
seksi.

Asiasanat: musiikkiterapia, koulutus,
lastenpsykiatria, lastenneurologia, kun-
toutus, kyselytutkimus
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Tutkimuksen taustaa

usiikkiterapian myontdmi-
M nen Kansaneldkelaitoksen

(myoh. Kela) tai muun hoi-
totahon kustantamana edellyttdd
ladkarin suositusta musiikkiterapias-
ta. Musiikkiterapiasta hyotyvét poti-
laat eivit kuitenkaan todennikoises-
ti ohjaudu musiikkiterapiaan, jos
ladkarilld ei ole tietoa musiikkitera-
piasta, sen indikaatioista, mahdolli-
sista tavoitteista tai hoitoonohjaa-
misprosessista alueellaan. Léa&kéarin
laatima kuntoutussuunnitelma tai
muu lausunto kuntoutustarpeesta ei
ole pditds vaan asiantuntijalausunto,
jonka pohjalta esimerkiksi Kelassa
arvioidaan haetun kuntoutuksen
tarvetta ja soveltuvuutta. Tamin
vuoksi ldadkdrin pitédisi osata kuvata
lausunnossaan haetun kuntoutuksen
kannalta olennaiset asiat niin asiak-
kaan toimintakyvyn kuin kuntou-
tuksen tavoitteiden osalta (Vainio-
miki ym., 2013; Kela, 2024). Mikali
ladkarilld ei ole riittdvasti tietoa ja
ymmaérrystd musiikkiterapiasta ja
sen soveltuvuudesta, on vaarana
potilaiden jddminen hoidon ulko-
puolelle tai pddtyminen potilasta
vdhemmidn hyddyttavadan kuntou-
tukseen.

Aiempi tutkimus siitd, miten lda-
kérit saavat tietoa musiikkiterapiasta
ja miten ladkérit hallitsevat musiik-
kiterapian hoitoonohjausprosessin,
puuttuu Suomesta. Ei siis tiedetd,
osataanko musiikkiterapiaa harkita

11

siitd hyotyville potilaille, toteutuuko
hoitoonohjausprosessi sujuvasti ja
onko lddkireilla riittdviasti tietoa,
jotta he osaavat suunnitella musiik-
kiterapialle sopivia tavoitteita.

Tama artikkeli perustuu artikkelin
ensimmadisen kirjoittajan musiikkite-
rapian aineopintojen kandidaatin-
tutkielmaan (Niiniméaki, 2025). Tut-
kielman tavoitteena oli saada realis-
tinen kuva Varsinais-Suomen hyvin-
vointialueen (myoh. Varhan) las-
tenpsykiatrian ja lastenneurologian
ladkédreiden koulutustarpeista ja
-toiveista koulutuksen kehittamista
varten. Tama artikkeli kuvaa tulok-
sia kuitenkin ennen kaikkea sen
osalta, millaista tietoa, kokemuksia
ja kasityksid kyselyyn vastanneilla
ladkareilld oli musiikkiterapiasta.

Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen keskeisend tavoitteena
oli selvittdd, millaista tietoa kohde-
ryhmédan kuuluvilla ldgkdreilld on
musiikkiterapiasta ja sen kayttoai-
heista. Ennen kyselyn laatimista to-
teutettu kirjallisuuskatsaus fokusoi-
tiiln sen vuoksi kartoittamaan, mil-
laista tietoa musiikkiterapiasta 16y-
tyy lddkédreille suunnatuista Duo-
decim -lehden artikkeleista ja Kdypéa
hoito -suosituksista. Duodecim on
suomalaisille lddkareille merkittava
ammatillisen tdydennyskoulutuksen
kanava, jonka artikkelit ovat vertai-
sarvioituja. Tavoitteena oli tarkastel-
la, millaista tietoa musiikkiterapiasta
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kiinnostunut ladkéri todenndkoisesti
16ytdd 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 jdlkeen ilmesty-
neisiin artikkeleihin, hakutulosten
maard supistui kahdeksaan artikke-
liin. Néistd kolme oli Kédypd hoito
-suosituksia. Kdypéa hoito -maininnat
koskivat muistisairauksia ja autismi-
kirjon hairiotda. Hakutuloksia tar-
kennettiin vuodesta 2014 alkaen il-
mestyneisiin Duodecimin artikkelei-
hin, joissa musiikkiterapia sana oli
mainittu useammin kuin kerran.
Analysoitavaksi jdi viisi artikkelia,
jotka otettiin tarkempaan sisdllona-
nalyysiin (taulukko 1).

Artikkeleita tarkasteltiin seu-
raavien kysymysten kautta: Oliko
huomion kohteena artikkeleissa eri-
tyisesti musiikkiterapian kuntoutuk-
sellinen kayttd vai jokin muu asia?
Mihin kidyttéaiheisiin eri artikkeleis-
sa viitattiin musiikkiterapian osalta?
Kerrottiinko artikkelissa, miten
musiikkiterapiaa toteutetaan Suo-
messa ja miten sitd voi hakea?

Valtaosa artikkeleista tarkasteli
musiikkiterapiaa kuntoutuksen néa-
kokulmasta, mutta usein osana laa-
jempaa taideterapioita koskevaa ko-
konaisuutta. Musiikkiterapian vah-
vuutena korostui sen kyky tukea
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vuorovaikutusta, kommunikaatiota
ja itseilmaisua.

Artikkeleiden perusteella musiik-
kiterapialla on useita kéyttoaiheita
erityisesti neurologisessa ja psykiat-
risessa kuntoutuksessa. Masennus
nousi esiin kaikissa artikkeleissa
keskeisend kéayttoaiheena, ja lisdksi
mainittiin muun muassa skitsofre-
nia, pdihdeongelmat sekd lasten
neuropsykiatriset ja kehitykselliset
hédiriot. Neurologisessa kuntoutuk-
sessa musiikkia ja musiikkiterapiaa
hyodynnetdan esimerkiksi motoris-
ten toimintojen, puheen, kognitiivis-
ten toimintojen ja mielialan tukemi-
sessa. Lapsilla keskeisid kohderyh-
mid ovat muun muassa autismikir-
jon hdiriot, kommunikaatiohaasteet
ja tunne-eldmédn hairiot. (Satild ym.,
2020; Sihvonen ym., 2014; Erkkild &
Rantanen, 2020; Siarkdmo & Sihvo-
nen, 2023; Valjakka, ym. 2024.)

Vaikka neurologisen kuntoutuk-
sen osalta tietoa oli saatavilla suh-
teellisen kattavasti, musiikkipsyko-
terapian osalta tieto jdi niukemmaksi
ja vihemman konkreettiseksi. Lisdk-
si musiikkiterapiaa késiteltiin usein
lyhyesti muiden terapioiden yhtey-
dessd, mikd voi vaikeuttaa koko-
naiskuvan muodostamista. Musiik-
kiterapian toteutuksesta Suomessa
loytyi hajanaista, mutta paikoin
myos ladkdrille hyvin kdaytdannonla-
heistd tietoa etenkin neurologisten
erityislasten kuntoutuksen osalta
(Satila ym, 2020).
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Kokonaisuutena kirjallisuuskatsaus
osoittaa, ettd lddkareille on saatavilla
laadukasta, mutta rajoittunutta tie-
toa musiikkiterapiasta. Tieto painot-
tuu neurologiseen kuntoutukseen,

osalta.

kun taas psykiatrisen kdyton osalta

Artikkeli

Musiikin
vaikuttavuus aivojen
kuntoutuksessa
(Sihvonen ym., 2014)

Kun

sanat eivit riiti - luovat
terapiat (Erkkili &
Rantanen, 2020)

Musiikkiterapia

ja musiikin kiytto
neurologisten
erityislasten
kuntoutuksessa (Satila
ym., 2020)

Millaisesta
musiikista aivot
pitivit? (Sirkimé &
Sihvonen, 2023)

Liike
ja kehollinen ilmaisu

Aivoja vaurioittavat sairaudet,
aivovammat, Parkinson, AVH,
muistisairaudet, skitsofrenia,
kehitysvamma lapsella,
neuropsykiatriset
kommunikaatiohdirist, autismi,
kipu, pdihdeongelmat

Kielelliselté ilmaisultaan
rajoittuneet psykoterapiaa
tarvitsevat

Artikkelin niikokulma

Musiikin ja musiikkiterapian
vaikuttavuus neurologisessa
kuntoutuksessa. Keskeisend
nikokulmana aikuisten
kuntoutus, vaikka my®s lasten
kuntoutus mainittu.

Musiikillinen, kuvallinen ja
liikkeellinen ilmaisu

terapeuttisessa

iakkaat ja
Traumaoireilu mainitaan luovien
terapioiden indikaationa.

Autismi, kehitysvamma, kontakti-
ja kommunikaatiohéirist,
tarkkaavuuden ja tunne-elimén
hiiriot, syopé- ja toimenpidekipu

Neurologinen kuntoutus,
avh-kuntoutus, afasia, masennus.

vuoro luovissa
terapioissa. Nakokulmana
psykoterapeuttinen kuntoutus.
Musiikkiterapia
kuntoutusmuotona ja sen
kayttoaiheet, vaikuttavuus ja
kirjoittajien omat kdytinnon
kokemukset musiikkiterapiasta
lasten neurologisessa
kuntoutuksessa.

Musiikin yleiset vaikutukset,
miellyttivyys ja hysdyt
aivoterveyteen sekid
psyykkiseen hyvinvointiin,

Kéyttoaiheiden osalta
myds, ettd musiikin hystyjen
saamiseksi musikaalisuudella ei
vilig, mutta oma suhtautuminen
musiikkiin voi vaikuttaa
saavutettuun hystyyn
kuntoutuksessa.

Nuorten masennus. Luovien
terapioiden erityisind perusteina

kielellisen il

y itykseen ja
kuntoutumiseen.
Musiikkiterapiatutkimuksilla
perustellaan musiikin
hyodyllisid ominaisuuksia
omien tunteiden kisittelyyn ja
ilmaisuun muille,

ke ikointiin ja sosiaali

vuorovaikutukseen.

Nuorten masennuksen
neurobiologia ja tanssi- ja
liiketerapian

haasteet psykoterapiassa ja
i itc isen haasteet ja

hoidossa (Valjakka,
ym. 2024)

P
tarve autonomista hermostoa

tasapainottavaan tydskentelyyn
ennen verbaalisen kisittelyn
mahdollistumista.

vaikut itja
mahdollisuudet nuorten
masennuksen hoidossa.
Musiikkiterapia mainitaan
luovien terapioiden yhteydessi
ja yhtend nuorten masennuksen
hoitomuotona.

Taulukko 1. Tarkempaan analyysiin otettujen artikkeleiden na-
kokulmia ja mainittuja kdyttoaiheita musiikkiterapialle.
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kokonaiskuva jdd suppeammaksi,
eikd kédytinnon hoitoonohjaukseen
liittyvdd tietoa ole systemaattisesti
esitetty psykiatristen kdyttdaiheiden

Tutkimuksen tarkoi-
tus ja tutkimusmene-
telmiit

Kyselytutkimuksen
tarkoituksena oli sel-
vittdd millaista tietoa
Varhan alueen las-
tenpsykiatrian ja las-
tenneurologian lagka-
reilld oli musiikkite-
rapiasta ja sen hoitoo-
nohjausprosessista
sekd sitd, millaiset
asiat muodostuvat
esteeksi hoitoonoh-
jauksessa. Tarkoituk-
sena oli timén avulla
saada tietoa, millaisia
koulutustarpeita las-
tenpsykiatrian ja las-
tenneurologian lagka-
reilld on.

Tutkimuksen toteutus

Kyselylomakkeen
suunnittelussa pyrit-
tiin perusteellisuuteen
ja siind hyodynnettiin
tutkijan oman ym-
maérryksen lisdksi yk-
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sikon musiikkiterapeutin asiantunti-
jahaastattelua. Niiden pohjalta kyse-
lyyn valikoituivat olennaisilta vai-
kuttavat kysymykset ja vastausvaih-
toehdot. Tamén lisdksi lomakkeen
selkeys, ymmarrettivyys ja toimi-
vuus varmistettiin kaksiosaisena
toteutetun pilotoinnin avulla.
Musiikkiterapiaopiskelijoilla toteute-
tun ensimmdisen vaiheen pilotoin-
nin jdlkeen lomaketta vield tarvitta-
vilta osilta selkeytettiin. Tehtyjen
muutosten jdalkeen lomakkeen toisen
vaiheen pilotointiin osallistui kaksi
ladkadrid, ja palautteen perusteella
tehtiin viimeiset muutokset lomak-
keeseen. Aineisto kerttiin sahkoisel-
14 kyselylomakkeella Webropol-alus-
talla. Kyselyyn ohjaavaa linkkid jaet-
tiin erilaisten sdhkoisten kanavien
kautta kohderyhmé&dn kuuluville
ladkéreille.

Tutkimukseen osallistujat ja aineisto

Tutkimukseen osallistujat olivat las-
tenneurologian tai lastenpsykiatrian
alalla tyoskentelevid erikoistuvia
ladkareitd tai erikoislddkéreits, jotka
tyoskentelevit julkisessa terveyden-
huollossa Varhan alueella. Vastaajilta
kerattiin taustatiedot liittyen omaan
erikoisalaan ja tyokokemukseen eri-
koisalalla.

Kyselyyn vastasi yhteensd 18 las-
tenpsykiatrian ja 3 lastenneurologian
ladkarid. Vastausprosenttia voidaan
pitdd korkeana erityisesti lastenpsy-
kiatrian osalta, kun sitd verrataan ko.
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alojen lddkdreiden kokonaismadraan
Varhassa. Kysely vilitettiin noin
30:1le lastenpsykiatrialla tyoskente-
leville ladkarille. Erikoisalalla tyos-
kentelevdan tietoldhteen mukaan
TYKS:ssd olisi ajankohtaisesti toissa
noin kymmenen lastenneurologia,
joten siihen suhteutettuna vastauksia
saatiin kohtalaisen hyvin.

Kyselyyn vastanneista lddkéareista
65 % (n=13) oli tyoskennellyt erikoi-
salalla yli 5 vuotta. Vastaajista 19 %
(n=4) oli tyoskennellyt erikoisalal-
laan alle kolme vuotta. He kaikki
tyoskentelividt lastenpsykiatrialla.
Kyselyn vastaajista 19 % (n=4) oli
tyoskennellyt erikoisalallaan 3-5
vuotta.

Kysely koostui pddasiassa struk-
turoiduista kysymyksistd, kuten
monivalintakysymyksistd ja Likert-
asteikollisista vé&ittamistd, jotka
mahdollistivat suuntaa antavan
madrillisen analyysin. Taulukossa 2
on kuvattu kyselyn rakenne ja sisalto
péaédpiirteissdan.

Aineiston analyysi

Suljetuilla kysymyksilld, kuten Li-
kert-asteikoilla kerdtylle aineistolle
tehtiin suuntaa antava maéaéarallinen
analyysi. Vastaukset kisiteltiin tilas-
tollisin tunnusluvuin, kuten fre-
kvenssijakaumin ja keskiarvoin.
Avoimet vastaukset analysoitiin
aineistoldhtdisen sisillonanalyysin
menetelmin, jotta saatiin syvallisem-
pdd ymmarrystd lddkireiden koke-



Niiniméki & Tuomi

Kysymys 1. Tietoon
perustuvan suostumuksen
lomake

Tietoon perustuvan suostumuksen lomake oli hyvaksyttava,
jotta vastaaja padsi kyselyssa eteenpéin

Kysymykset 2—5

Vastaajaan liittyvit taustatiedot: vastaajan erikoisala,
tyokokemus erikoisalalta sekd aiemmat tietolahteet ja
asiayhteydet, joissa musiikkiterapia on tullut vastaan.

Kysymykset 67

Kiytéinnon kokemukset musiikkiterapia-arvion toteuttamisesta
ja musiikkiterapian hakemisesta vaativana ladkinnallisend
kuntoutuksena.

Kysymykset 8-12

Vastaajien asenteet ja tietotaso musiikkiterapian suhteen.
Kysymykset toimivat my6s herittelevind kysymyksind ennen
kohtaa 13.

Kysymys 13

Oma kokemus osaamisesta musiikkiterapiaan ohjaamisen,
musiikkiterapiasta hy6tyvien potilaiden tunnistamisen,
mahdollisten musiikkiterapian vaativan laakinnallisen
kuntoutuksen tavoitteiden hahmottamisen, alueen
palveluntarjoajien saatavuuden tuntemisen ja
palveluntuottajista tiedon 16ytdmisen valmiuksien suhteen.

Eettiset ratkaisut

Yksikon esi-
miesasemassa
tyoskentelevia
ladkdreitd oli
informoitu tut-
kimuksesta en-
nen sen ldhet-
tdmistd vastaajil-
le. Tutkittavat
henkilot olivat
oikeustoimikel-
poisia aikuisia.
Kyselyn ensim-
madiselld sivulla
oli tietoon pe-

rustuvan suos-
tumuksen loma-

Kysymys 14

koulutuksen suhteen.

Vapaaehtoinen lisékysymys, johon
kommentoida sanallisesti mieleen nousseita asioita,
kokemuksiaan musiikkiterapiasta ja toiveitaan siihen liittyvan

jat saivat halutessaan | o eikd kyse-
lyyn péddssyt
vastaamaan, jos
vastaaja ei il-

Taulukko 2: Kyselyn rakenne ja sisélto paapiirteissaan.

muksista ja nakemyksistd (Kallinen
& Kinnunen, 2021). Aineistoon tu-
tustuttiin Webropol-alustan auto-
maattisten raporttien avulla yleisku-
van saamiseksi aineistosta. Ristiin-
taulukoinnin avulla tarkasteltiin eri-
laisten taustamuuttujien, kuten laa-
kdrin tyokokemuksen ja erikoisalan
vaikutuksia vastaajien tietotasoon ja
asenteisiin. Tamaén jélkeen kysymyk-
set ja niistd saatu tieto teemoiteltiin
kategorioihin raportointia varten.
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moittanut luke-
neensa selosteen
ehtoja ja hyvak-
syvansd vastausten kayttod tutki-
muksessa. Lomakkeella kerrottiin
tutkimuksen tarkoitus (opinndytetyo
ja koulutuksen kehittdminen), kyse-
lyn vapaaehtoisuus ja tieto mahdol-
lisuudesta keskeyttdd kysely halu-
tessaan, kyselyn anonymiteetti seka
tieto aineiston havittimisestd tutki-
muksen jdlkeen.

Kyselyssd kartoitettiin vastaajien
tietoa aiheesta. Koska vastausten
haluttiin kuvaavan mahdollisimman
hyvin todellista tilannetta, pyydet-
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tiin vastaajia pidattdaytymédn tiedon
hakemisesta ennen kyselyd tai sen
tekemisen aikana. Kyselyaineistosta
16ytyi rehellisid “en tiedd” -vastauk-
sia, mikd viittaa aidon tilanteen vi-
littymiseen ja aineiston luotettavuu-
teen.

Eettisid ndkokulmia pohdittaessa
oli huomioitava, ettd monet kyse-
lyyn osallistujista olivat artikkelin
ensimmadisen kirjoittajan kollegoita.
Sen vuoksi vastaajista kerdttdvit
tiedot rajattiin ainoastaan erikoisa-
laan ja tyokokemukseen. Myoskdan
tarkempia aikahaarukoita tyockoke-
muksen osalta ei kdytetty, koska nii-
den kaytto olisi voinut vaarantaa
vastaajien anonymiteetin.

Kyselytutkimuksen alustaksi va-
littiin Jyvéaskyldan yliopiston eettisis-
sd ohjeissa hyvidksytty Webropol
riittdvan tietosuojan varmistamisek-
si. Vastaukset raportoitiin niin, ettd
yksittdinen vastaaja ei ole tunnistet-
tavissa. Myoskddn tutkijalla ei ollut
mahdollisuutta j&ljittdd vastaajien
henkilollisyyttd kerdtyn taustatiedon
rajallisuuden takia.

Tulokset

Lddkdreiden musiikkiterapiasta aikai-
semmin saama tieto

Kukaan kyselyyn vastanneista ladka-
reistd ei raportoinut, ettd ei olisi kos-
kaan kuullut musiikkiterapiasta ai-
kaisemmin (taulukko 3). Kuitenkaan
yksikddn vastaajista ei muistanut
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kuulleensa musiikkiterapiasta ladke-
tieteen opinnoista tai sosiaalisessa
mediassa. Ladkéreiden tarkeimmak-
si tietoldhteeksi musiikkiterapiaan
liittyen nousivat musiikkiterapeutit,
silld 69 % (n=13) vastaajaa ilmoitti
musiikkiterapeutin aikaisempana
musiikkiterapiaan liittyvan tiedon
lihteend. Seuraavaksi tdrkeimpand
tietoldhteend olivat potilaat, omaiset,
potilaskertomukset ja terapiapalaut-
teet, joiden kautta musiikkiterapiaan
oli torménnyt 52,4 % (n=11) vastaa-
jista. Myos lddkérikollegat (n=10) ja
muut tyontekijiat (n=9) osoittautuivat
tarkeiksi tiedon vaélittdjiksi.

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 lddkareistd. Lastenpsy-
kiatrian koulutuksissa musiikkitera-
piasta oli kuullut 38,9 % (n=7) las-
tenpsykiatrian ladkéareistd, jotka vas-
tasivat kyselyyn. Yksi vastaaja oli
kuullut aiheesta myos lastenpsykiat-
rian kongressissa.
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n Prosentti
Musiikkiterapeutilta 13 61,9%
Potilailta, potilaan omaisilta, potilaskertomuksista tai terapiapalautteista 11 52,4%
Ladkirikollegalta 10 47,6%
Muilta tydntekijoilta 9 42,9%
Lastenpsykiatrian koulutuksista 7 33,3%
Tieteellisistd julkaisuista/alan kirjallisuudesta 4 19,0%
Lastenneurologian koulutuksista 2 9,5%
Kelan nettisivuilta 2 9,5%
Muu lizkirin ammattiin liittyva koulutus 1 4,8%
Tuttavalta/ldheiseltd 1 4,8%
Musiikkiterapiayhdistyksen sivuilta tai lehdestd 1 4,8%
TV, radio, lehtikirjoitukset, uutiset, uutissivustot, muut nettisivut 1 4,8%
Muu, mika? 1 4,8%
Liiketieteen opinnoista 0 0,0%
Sosiaalisesta mediasta 0 0,0%
Terveysportista 0 0,0%
En ole aiemmin kuullut musiikkiterapiasta 0 0,0%

Taulukko 3: Lihteet, joista lddkérit muistivat saaneensa tietoa
musiikkiterapiasta aikaisemmin.

Ldikdreiden mielikuvat musiikkiterapian
soveltuvuudesta eri kohderyhmille

Musiikkiterapian soveltuvuuteen
liittyvid ladkareiden kasityksid kar-
toitettiin kysymykselld ”valitse koh-
deryhmiit, joille ajattelet musiikkite-
rapian sopivan” (taulukko 4). Koh-
deryhmét ovat lasten musiikkitera-
pian ndkokulmasta todellisia, joten
vastaajien oli mahdollista valita ai-
noastaan musiikkiterapiaan soveltu-
via haasteita. Sen sijaan tavoitteena
oli selvittid, millaisia mielikuvia
lagkarillda on musiikkiterapian sovel-
tuvuudesta eri kohderyhmille. Ky-
symykseen oli vastannut yhteensa 20
vastaajaa. Yleisimmaiksi vastaukseksi
nousi itsetunnon haasteet, jonka va-
litsi 95 % vastaajista. Seuraavaksi
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yleisimmaéksi vastaukseksi nousi
tunnehdiriot, 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 jasentdminen,
ympaériston hahmottaminen, tark-
kaavaisuuden suuntaaminen ja yll&-
pitdminen ovat kuitenkin kaikki Ke-
lan hyvdksymid musiikkiterapian
tavoitteita vaativaan ladkinnalliseen
kuntoutukseen (Kela, 2025). Psykoaf-
fektiivisen/psykoottisen oireilun
valitsi vain 10 % vastaajista eli kaksi
henkildd, jotka olivat molemmat las-
tenpsykiatrian ladkéareita.

Yksi vastaaja totesi vapaavalintai-
sessa avoimessa kentdssad: “Kehitys-
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neurologisen kuntoutuksen
kannalta on oleellista kuntou-
tustavoitteiden fokusoiminen
riittdvdn tarkasti ja rajatusti,
jotta kuntoutuksen vaikutta-
vuus tulee esille ja sitd pysty-
tidn arvioimaan. Tdmin
vuoksi kehitysneurologiassa
esikielellisen kommunikaation
avaaminen autismikuntou-
tuksessa musiikkiterapian
myétivaikutuksella on yhtend
merkittivind indikaationa.”

Musiikkiterapian suosittele-
matta jattamiseen koetut syyt

n Prosentti
itsetunnon haasteet 19 95,0%
tunnehdiritt, masennus, ahdistus 18 90,0%
autismi 16 80,0%
selektiivinen mutismi 16 80,0%
vuorovaikutuksen haasteet 16 80,0%
puheeseen liittyvit haasteet 13 65,0%
traumaoireet 12| 60,0%
toiminnalliset oireet 12 60,0%
kiintymyssuhteen haasteet 11 55,0%
kaytosoireet 11 55,0%
aktiivisuuden ja tarkkaavuuden haasteet 10 50,0%
kipu 10 50,0%
kehonhallinnan haasteet 8 40,0%
hahmotuskyvyn haasteet 8 40,0%
kehityksen haasteet 7 35,0%
keskosuuteen liittyvit haasteet 5 25,0%
psykoaffektiivinen/psykoottinen oireilu 2 10,0%

Taulukko 4: Haasteet, joihin ldakarit arvioivat
musiikkiterapian soveltuvan

Laakéareistd 65 % (n=13) raportoi pi-
dattdytyneensd suosittelemasta
musiikkiterapiaa, koska he ovat suo-
sitelleet yleensd terapiamuotoja, jois-

ta heilld on enemmaén tietoa tai ko-
kemusta. Samoin 65 % (n=13) oli
pidattaytynyt suosittelemasta
musiikkiterapiaa, koska he eivit ol-
leet varmoja musiikkiterapian indi-

Syy, jonka vuoksi vastaaja on pidittiytynyt suosittelemasta Prosenttiosuus
musiikkiterapiaa n vastaajien maarasta
Suosittelen yleensa terapiamuotoja, joista minulla on tietoa tai kokemusta

entuudestaan. 13 65%
En ole varma musiikkiterapian indikaatioista ja mahdollisista tavoitteista. 13 65%
En ole varma onko alueella musiikkiterapeutteja tai tiedan/arvelen, etta

saatavuus on huonoa. 13 65%
Usein potilaalle on jo ehditty suosittelemaan jotain muuta terapiamuotoa

psykologin tai muun alemman hoitavan ammattilaisen toimesta. 9 45%
En tiedd onko musiikkiterapiasta tehty tutkimusta riittavasta, enka tieda onko

siitd riittavasti tutki ayttod. / Mielesténi tutki dytto on riittdmatonta. 8 40%
Minulle on epéselvad, miten voin ohjata potilaan musiikkiterapiaan tai hakea

musiikkiterapiaa. 8 40%
Musiikkiterapiaa ei ole mainittu kdypa hoito -suosituksessa sen indikaation

osalta, johon sitd harkittiin. 7 35%
Ajattelin, ettd musiikkiterapiahakemus ei kuitenkaan mene lapi. Uupumus

lausuntoihin. / Aiemmat Kielteiset paatokset. 5 25%
Perheelld on voinut olla jo jokin muu toive terapiamuodosta vastaanotolle

tull jolloin suosittelin Kyseista terapiaa. 5 25%
Olen ehdottanut musiikkiterapiaa, mutta potilas tai perhe ei ole halunnut

musiikkiterapiaa. 2 10%

Taulukko 5. Syyt, joiden vuoksi l4ékérit ovat pidéttaytyneet
suosittelemasta musiikkiterapiaa.
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kaatioista tai mahdollisista tavoit-
teista. Yhtd moni vastaaja (n=13) oli
jattanyt suosittelematta musiikkite-
rapiaa, koska he eivét olleet varmoja,
onko alueella musiikkiterapeutteja
tai arvelivat saatavuuden olevan
huonoa (taulukko 5).

Liséksi yksi ladkdreistd oli kom-
mentoinut, ettd musiikkiterapian
kohdalla haastavalta on tuntunut,
ettd sama terapeutti ei valttamaittsd
sovi kaikille, jolloin ohjaamisprosessi
on voinut tuntua vaikealta.

Lddkdrin kokemus erikoisalalta ja
kokemukset musiikkiterapiasta

Vastausten perusteella vaikuttaa sil-
td, ettd pidempddn erikoisalalla
tyoskennelleet lddkédrit olivat ehti-

neet suositella enemmaén musiikkite-
rapiaa uransa aikana (taulukko 6).
Ero tyovuosissa oli suuri etenkin
ensimmadisen musiikkiterapiasuosi-
tuksen, yksikoén omalle musiikkite-
rapeutille ohjaamisen ja musiikkite-
rapian jatkolausunnon kirjoittamisen
suhteen. "Muu, mikd” -kohtaan vas-
tauksina oli tullut ladkérin toimimi-
nen musiikkiterapeutin konsulttina,
musiikkiterapian harkinta ja yhden
vastaajan potilaalla oli ollut meneil-
ladn musiikkiterapia yksikon omalla
musiikkiterapeutilla.

Erikoisalalta kertynyt kokemus ja koettu
todennikdisyys saada mycnteinen

kuntoutuspiiitds

Vastaajista vain 12 raportoi suositel-

Musiikkiterapian suositteleminen tai sen Ty-ok(')kemusta Ty.ok(-)kemusta Ty.ok(.)kemusta-
kohtaaminen seuraavissa yhteyksissi n, (%) erikoisalalta erikoisalalta 3-5|erikoisalalta yli

yhtey

alle 3 vuotta vuotta 5 vuotta

Olen lukenut terapiapalautteita musiikkiterapiasta 3 (75%) 1 (25%) 11 (85%)
Olen suositellut potilaalle hinen ensimmaista
musiikkiterapiajaksoaan Kelan kustantamana 0(0%) 2 (50%) 9 (69%)
Olen suositellut potilaalle hanen ensimmaista
musiikkiterapiajaksoaan
(ostopalvelu/maksusitoumus) 1 (25%) 0(0%) 10 (77%)
Olen ohjannut potilaan yksikon omalle
musiikkiterapeutille 1 (25%) 0 (0%) 8 (62%)
Olen suositellut musiikkiterapiaa
omakustanteisesti/vakuutuksen korvaamana/muun
tahon korvaamana 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Olen kirjoittanut suosituksen musiikkiterapian jatkoa
varten 1 (25%) 1 (25%) 9 (69%)
Potilas/omainen on pyytinyt minulta mielipidettd 0(0%) 2 (50%) 5 (39%)
En ole kohdannut aihetta ty6ssani em.
asiayhteyksissa 1 (25%) 1 (25%) 0 (0%)
Muu, mika? 0 (0%) 1 (25%) 2 (15%)

Taulukko 6: Ladkarin kokemus erikoisalalta ja musiikkiterapiasta kertyneet kokemukset tyossa.
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Koettu onnistuminen Tyékol Tyokok a 3{Tyokok a |V ksi
hal kselle n alle 3 vuotta 5 vuotta yli 5 vuotta yhteensa

En ole koskaan saanut myonteisti

|paatosta il 0 0 1

Koen, ettd suurin osa hakemuksista
hyldtddn, mutta se onnistuu joskus
Kohtalaisesti 0 1 1 2
Suurin osa hakemuksista on mennyt
lapi. Joskus tullut my6s kielteinen

=)
-
[
N

paatos 0 0 3 3
Kaikki hakemukseni ovat menneet
lapi 0 0 4 4

Taulukko 7: Ladkarin tyokokemus alalta ja koettu todennékoisyys aiemmissa
haetuissa musiikkiterapiakuntoutuksissa.

leensa joskus musiikkiterapiaa vaa-  terapiaa vaativana lddkinnillisena
tivana lddkinnillisend kuntoutukse- kuntoutuksena, mutta hakemus oli
na. Ndistd vastaajista pidempddn  hylédtty. Kolmesta viiteen vuotta
erikoisalallaan tyoskennelleet vas-  tyoskennelleistd ja yli viisi vuotta
taajat myos pitivat myonteistd kun-  tyoskennelleistd 16ytyi yksi vastaaja,

toutuspddtostd todenndkodisempand  joka koki, ettd suurin osa hakemuk-
kuin lyhyemman aikaa erikoisalalla  sista hyldtddn, mutta se onnistuu
tyoskennelleet (taulukko 7). Alle  kuitenkin joskus ja yksi vastaaja piti
kolme vuotta tydskennelleistd vain ~ mahdollisuuksia kohtalaisina. Yli

yksi vastaajista oli hakenut musiikki-  viisi vuotta tydskennelleistd kolme
Musiikkiterapia-arvion toteut i n, |Tyokok Tyokok 3-Tyokol
(%) alle 3 vuotta 5 vuotta yli 5 vuotta

En ole koskaan suositellut musiikkiterapiaa
vaativana ladkinnallisend kuntoutuksena 4 (100%) 2 (50%) 2 (17%)
Potilaalle on tehty omassa yksikossa
musiikkiterapia-arvio musiikkiterapeutin
toimesta - - 6 (50%)
Puheterapeutti, toimintaterapeutti tai muu
terapeutti on suositellut musiikkiterapiaa
kuntoutukseksi - 2 (50%) 4 (33%)

Psykologi on suositellut musiikkiterapiaa - - 5 (42%)
Potilas on kdynyt
ostopalveluna/maksusitoumuksella
musiikkiterapia-arviossa - - 2 (17%)
Potilas on kidynyt omakustanteisesti tai muun
tahon rahoittamana musiikkiterapia-arviossa
terapeutilla, jota suunnittelee

palveluntarjoajaksi - - 1 (8%)
Olen kirjoittanut lausunnon oman arvioni

pohjalta - - 4 (33%)
Muu, mika? - - 2 (17%)

Taulukko 8: Ladkarin tyokokemus vuosina ja
musiikkiterapia-arvion toteuttaminen.
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kuitenkin valitsi, ettd hakemuksista arviota musiikkiterapian soveltu-
suurin osa menee ldpi. vuudesta (taulukko 8).

Tyckokemus ja lddkirin aikaisemmin  Lddkdirin tycékokemus ja kyky arvioida
kayttamit tavat toteuttaa arvio viittdmid musiikkiterapiaa koskien
musiikkiterapian soveltuvuudesta

Kysely sisdlsi myos musiikkiterapian
Tyokokemuksen lisddntyminen ndyt-  soveltuvuuden arvioinnille kriittisid
ti liittyvdn myos siihen, ettd ladkdari  ja selkedsti virheellisida vaittamia
oli ainakin joskus kadyttinyt muita  musiikkiterapiasta, joita vastaajien
ammattilaisia, kuten musiikkitera-  piti arvioida (taulukko 9). Alle kolme
peuttia tai psykologia, tekem&ddn  vuotta erikoisalallaan tyoskennelleet

Virheellisia vaittimia seka vastaajien 2 = En osaa 3 = Samaa
tyokol erikoisalalta 1 = Eri mielta sanoa mielti
vastausvaihtoehdoittain. n, (%)
Musikaalisuus on edellytys musiikkiterapialle
Alle 3 vuotta 1(25%) 3(75%) 0 (0%)
3-5 vuotta 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Yli 5 vuotta 13 (100%) 0 (0%) 0(0%)
Yhteensa: 18 (86%) 3 (14%) 0(0%)
Mikali potilaan ei katsota hyotyvan
keskustelupohjaisesta psykoterapiasta, voidaan
suoraan paatelld, etta han ei kykene mydskaan
musiikkipsykoterapeuttiseen tydskentelyyn
Alle 3 vuotta 2 (50%) 2 (50%) 0 (0%)
3-5 vuotta 3 (75%) 1(25%) 0 (0%)
Yli 5 vuotta 12 (92%) 0 (0%) 1 (8%)
Yhteensa: 17 (81%) 3 (14%) 1(5%)
Musiikkiterapia on mukavaa harrastetoimintaa,
jossa kuntoutuminen on toissijaista
Alle 3 vuotta 2 (50%) 1(25%) 1(25%)
3-5 vuotta 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Yli 5 vuotta 13 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Yhteensa: 19 (91%) 1 (5%) 1 (5%)
Musiikkiterapian tavoitteet ovat musiikilliseen
suoriutumiseen sidottuja ja tavoitteena on
esimerkiksi tietyn taitotason suorittaminen
instrumentista
Alle 3 vuotta 3 (75%) 1(25%) 0 (0%)
3-5 vuotta 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Yli 5 vuotta 12 (92%) 1 (8%) 0 (0%)
Yhteensi: 19 (91%) 2 (10%) 0 (0%)

Taulukko 9: Ladkareiden arvio virheellisista vaittamista jaoteltuna vastaajien
erikoisalalta kerryttiman tyokokemuksen mukaan.
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lasdkarit olivat valinneet eniten vir-
heellisid vaittimia ja “en tiedd” -vas-
tauksia. Alle kolme vuotta tyosken-
nelleistd 75 % vastasi “en tiedd” viit-
teeseen siitd, ettd musikaalisuus on
edellytys musiikkiterapialle. Yksi
alle kolme vuotta tyoskennelleistd
oli myos vastannut “samaa mieltd”
vdittdmaan siitd, ettd musiikkiterapia
on mukavaa harrastustoimintaa il-
man kuntoutuksellisia tavoitteita.

Kokeneemmat yli kolme vuotta
tyoskennelleet lddkédrit tunnistivat
padsdantoisesti vdittdmit virheelli-
siksi. Eniten tdssd oli hajontaa viit-
taimdn “Mikili potilaan ei katsota
hyotyvian keskustelupohjaisesta te-
rapiasta, voidaan suoraan paédtelld,
ettd hidn ei kykene myoskéddn
musiikkipsykoterapeuttiseen tyos-
kentelyyn”. Viittiméas ei voida pitdd
totena, koska esimerkiksi psykody-

Tutlﬂmuksellmen"]‘a t‘eoreettmf:‘n }.)ol:]a'ah 1 = Eri mielti 2 =En osaa 3 = Samaa mielti
seka vast: ty er a sanoa
vastausvaihtoehdoittain. n, (%)
Eurooppalainen musiikkipsykoterapian
kehityksen historia on psykodynaamiseen ja
humanistiseen suuntauksiin painottunutta.
Alle 3 vuotta 0 (0%) 4 (100%) 0 (0%)
3-5 vuotta 0 (0%) 4 (100%) 0 (0%)
Yli 5 vuotta 1(8%) 9 (69%) 3 (23%)
Yhteensi: 1(5%) 17 (81%) 3 (14%)
Musiikkiterapia on tieteelliseen tutkimukseen
perustuvaa hoitoa.
Alle 3 vuotta 0 (0%) 3 (75%) 1 (25%)
3-5 vuotta 1 (20%) 2 (40%) 2 (40%)
Yli 5 vuotta 0 (0%) 5 (39%) 8 (62%)
Yhteensa: 1(5%) 10 (48%) 11 (52%)
Musiikkiterapian vaikutuksesta
kehitysvammaisten kuntoutujien sanalliseen ja
ei-sanalliseen kommunikointiin seka
sosiaaliseen vuorovaikutukseen on ainakin
kohtalainen tutkimusnaytto.
Alle 3 vuotta 0 (0%) 3 (75%) 1 (25%)
3-5 vuotta 0 (0%) 3 (75%) 1(25%)
Yli 5 vuotta 0 (0%) 10 (77%) 3 (23%)
Yhteensa: 0 (0%) 16 (76%) 5 (24%)
Musiikkiterapiasta on tutkimusnayttoa
masennuksen hoidossa lapsilla, nuorilla ja
aikuisilla.
Alle 3 vuotta 0 (0%) 3 (75%) 1 (25%)
3-5 vuotta 0 (0%) 4 (100%) 0 (0%)
Yli 5 vuotta 0 (0%) 8 (62%) 5 (38%)
Yhteensa: 0(0%) 15 (71%) 6 (29%)

Taulukko 10: Ladkéarien vastaukset musiikkiterapian teoreettista ja tutkimuksellista
pohjaa arvioiviin véitteisiin ja ladkérien tyokokemus alalta.
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naamisessa musiikkipsykoterapiassa
ei vaadita samanlaista kykyd sanoit-
taa ajatuksiaan kuin ainoastaan kes-
kusteluun pohjautuvassa psykotera-
piassa. Sen sijaan kommunikaatio
voi tapahtua musiikin avulla esi-
merkiksi improvisoiden, vaikka kes-
kusteluakin voidaan kayttdad, mikali
prosessin edetessd asiakas on valmis
ilmaisemaan itseddn my®os verbaali-
sesti. (Harkonen & Maksimainen,
2023, 20.)

Kyselyn teoreettista ja tutkimuk-
sellista pohjaa mittaavista kysymyk-
sistd suurin osa osoittautui lagkareil-
le haastavaksi ja “en tiedd” oli yli-
voimaisesti suosituin vastausvaih-
toehto lddkdreiden pohtiessa, onko
musiikkiterapiasta tutkimusndyttoa
masennuksen hoidossa lapsilla, nuo-
rilla ja aikuisilla, sekd kysymyksessd
koskien musiikkiterapian ainakin
kohtalaista tutkimusndyttod kehi-
tysvammaisten kuntoutujien sanalli-
seen ja ei-sanalliseen kommunikoin-
tiin sekd sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen (taulukko 10). Kukaan alle
viisi vuotta tydskennelleistd vastaa-
jista ei osannut sanoa onko euroop-
palainen musiikkipsykoterapia psy-
kodynaamiseen ja humanistiseen
suuntauksiin painottunutta. Sen si-
jaan yli 5 vuotta tyoskennelleistd “en
tiedd” -vastausten osuus oli pienem-
pi 69,2 % (n=9). Yli 5 vuotta tyos-
kennelleistd 23,1 % (n=3) oli vastan-
nut olevansa samaa mieltd vaitteestd
ja 7,7 % (n=1) oli ollut eri mielt4 vait-
teesta.
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Kategorian vdittdmistd vastaajat
olivat varmimpia vditteestd, ettd
musiikkiterapia on tieteelliseen tut-
kimukseen perustuva hoitomuoto.
Viitteestd uskalsi kuitenkin olla sa-
maa mieltd ainoastaan 25 % alle 3
vuotta erikoisalalla tydskennelleista
ja 40 % 3-5 vuotta tydskennelleist.
Yli 5 vuotta tyoskennelleistd vaitta-
mén kanssa samaa mieltd oli jo 61,5
% vastaajista.

Musiikkiterapian menetelmiéd ja
mekanismeja koskevista viittamista
ladkadrit tunnistivat péddsdantoisesti
hyvin oikeat viittamat (taulukko 11).
Kaikki yli kolme vuotta tyoskennel-
leet lddkérit olivat samaa mieltd viit-
teistd “Musiikkia voidaan kayttda
tunteiden s&ddtelyn vilineend” ja
”Musiikkiterapiassa kaytettdviat me-
netelmdt mahdollistavat tunteiden
ilmaisun ja kasittelyn myos ilman
sanoja”. Suurin osa eli 85,7 % vastaa-
jista oli myos samaa mieltd viitteesta
"Musiikki voi lisdtd motivaatiota,
jonka vuoksi esimerkiksi neurologi-
sen kuntoutumisen vaatimat toistot
mahdollistuvat soittaessa helpom-
min kuin vastaavan litkeradan har-
joittelu esim. toiminta- tai fysiotera-
peutin kanssa ilman musiikkia”. Sen
sijaan kukaan alle kolme vuotta eri-
koisalallaan tyoskennelleistd ladkéa-
reistd ei osannut sanoa, pitddako epéa-
tosi vdite “Musiikkiterapiassa ei kdy-
tetd lainkaan keskustelua, vaikka se
olisi kliinisesti tarkoituksenmukais-
ta” paikkansa vai ei. Kolmesta vii-
teen vuotta tyoskennelleistd jo 25 %
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Musiikkiterapian menetelmit ja mekanismit seka 2 = En osaa 3 = Samaa
jien tyokok erikoisalal 1 = Eri mielti sanoa mielti
vastausvaihtoehdoittain. n, (%)
Musiikkiterapiassa ei kdyteta lainkaan keskustelua,
vaikka se olisi kliinisesti tarkoituksenmukaista.
Alle 3 vuotta 0 (0%) 4(100%) 0 (0%)
3-5 vuotta 1(25%) 3(75%) 0 (0%)
Yli 5 vuotta 10 (77%) 3 (23%) 0 (0%)
Yhteensi: 11 (52%) 10 (48%) 0(0%)
Musiikki voi lisatd motivaatiota, jonka vuoksi
esimerkiksi neurologisen kuntoutumisen vaatimat
toistot mahdollistuvat soittaessa helpommin kuin
vastaavan liikeradan harjoittelu esim. toiminta- tai
fysioterapeutin kanssa ilman musiikkia.
Alle 3 vuotta 0 (0%) 1(25%) 3 (75%)
3-5 vuotta 0 (0%) 0 (0%) 4(100%)
Yli 5 vuotta 0 (0%) 2 (15%) 11 (85%)
Yhteensa: 0 (0%) 3 (14%) 18 (86%)
Musiikki on yhteydessa episodiseen muistiin eli
elamantapahtumiin ja muistoihin. Musiikki tavoittaa
lapsen ei-sanallisen varhaisen tason, jolla alueella
vuorovaikutuksen ja kiintymystrauman pulmat usein
ovat.
Alle 3 vuotta 0 (0%) 3 (75%) 1(25%)
3-5 vuotta 0 (0%) 1 (25%) 3 (75%)
Yli 5 vuotta 0 (0%) 7 (54%) 6 (46%)
Yhteensa: 0 (0%) 11 (52%) 10 (48%)
Musiikkia voidaan kayttaa tunteiden saatelyn valineena.
Alle 3 vuotta 0 (0%) 1(25%) 3 (75%)
3-5 vuotta 0 (0%) 0(0%) 4(100%)
Y1i 5 vuotta 0 (0%) 0(0%) 12 (100%)
Yhteensa: 0 (0%) 1(5%) 19 (95%)
Musiikkiterapiassa kaytettavat menetelmat
mahdollistavat tunteiden ilmaisun ja kasittelyn myos
ilman sanoja.
Alle 3 vuotta 0 (0%) 1(25%) 3 (75%)
3-5 vuotta 0 (0%) 0(0%) 4(100%)
YIi 5 vuotta 0 (0%) 0 (0%) 13 (100%)
Yhteensa: 0 (0%) 1(5%) 20 (95%)
Musiikki aktivoi aivoja laaja-alaisesti, miki edistda
hermoverkostojen korjautumista esim. neurologisessa
kuntoutuksessa.
Alle 3 vuotta 0 (0%) 2 (50%) 2 (50%)
3-5 vuotta 0 (0%) 1(25%) 3 (75%)
Yli 5 vuotta 0 (0%) 3 (23%) 10 (77%)
Yhteensa: 0 (0%) 6 (29%) 15 (71%)|

Taulukko 11: Ladkérien arviot musiikkiterapian menetelmis ja kuntouttavia
mekanismeja koskien ja lddkarin tyokokemus erikoisalalta.

oli eri mieltd viittamaistsd, 75 % vas- Lddkireiden oma arvio tamdnhetkisesti

taajista vastatessa “en osaa sanoa”.  osaamisestaan

Yli viisi vuotta tyoskennelleistd jo 77

% oli vditteestd eri mielta. Ladkdreiden itsearvio hoitoonoh-
jaukseen liittyvéstd osaamisesta oli
péddosin matala (taulukko 12). Ylei-
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simmaéksi vas-

Eri Enosaa Samaa
taukseksi nousi mielta sanoa  mieltd
jokaisen viit- Minulle on selkeaa miten prosessi toimii 9 6 6
taiman kohdal— musiikkiterapiaan ohjaamisen osalta omalla tyopaikallani. 42,9% 28,6% 28,6%
Ia ”eri mieltéi” Minulla on selkea kuva siita, ketka hyotyvat musiikkiterapiasta. 1" 5 5
eli suurin osa 524%  238%  23,8%
ldadkdreistd ei Hahmotan selkeasti millaisia tavoitteita musiikkiterapialla voi olla 1 6 4
paasaantbisesti vaativaa laakinnallista kuntoutusta haettaessa. 52,4% 28,6% 19,0%
kokenut hallit- Minulla on selkea kuva alueen musiikkiterapeuttien saatavuudesta. 13 6 2
sevansa oOSa- 61,9% 28,6% 9,5%
alueita, jOita Tiedan mista tarkistaa alueella toimivat musiikkiterapeutit 12 5 4
kysymyksella ja heidan erityiset kohderyhmat. 57.1% 23.8% 19,0%
kartoitettiin.

Laakarit ar-
vioivat osaa-
misensa vah-
vimmaksi sen
osalta, miten hallitsevat prosessin
musiikkiterapiaan ohjaamiseen
omalla tyopaikallaan. Vastanneista
21 laakarista kuusi (28,6 %) koki ole-
vansa viitteestd samaa mieltd eli
hallitsevansa prosessin. Yhtd moni
vastaaja ei osannut sanoa hallitseeko
prosessin, ja yhdeksdn vastaajaa
(42,9 %) oli vditteestd eri mielta.

Yli puolet vastaajista (52,4 %,
n=11) oli eri mielts siitd, ettd heilld
on selked kuva potilaista, jotka hyo-
tyvdat musiikkiterapiasta, kun taas
23,8 % (n=5) oli samaa mieltd ja 23,8
% (n=5) ei osannut ottaa kantaa.
Epédvarmuus korostui myos kuntou-
tustavoitteiden osalta: 52,4 % (n=11)
oli eri mieltd véiittimastd, ettd he
hahmottavat selkedsti musiikkitera-
pian tavoitteet vaativaa ladkinnallis-
td kuntoutusta haettaessa, 28,6 %

Taulukko 12: Vastanneiden lddkéreiden oma arvio osaamisestaan
erilaisten hoitoonohjauksen kannalta oleellisten viittimien suhteen.

Vastaajia yhteensa 21.
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(n=6) ei osannut ottaa kantaa ja 19,0
% (n=4) oli samaa mijelta.
Suurimmalla osalla vastaajista ei
ollut selkedd kasitystd alueen
musiikkiterapeuttien saatavuudesta,
eikd heilld ollut tietoa siitd, mistd
alueella toimivat musiikkiterapeutit
ja heiddn kohderyhménsd voidaan
selvittdd. Valtaosa vastaajista (61,9
%, n=13) oli eri mieltd siitd, ettd heil-
14 on selked kuva alueen musiikkite-
rapeuttien saatavuudesta, kun taas
28,6 % (n=6) ei osannut ottaa kantaa
ja 9,5 % (n=2) oli samaa mieltd. Li-
sdksi 57,1 % (n=12) ilmoitti, ettei tie-
d4d, mistd tarkistaa alueella toimivat
musiikkiterapeutit ja heiddn kohde-
ryhménsd, kun taas 23,8 % (n=5) ei
osannut ottaa kantaa ja 19,0 % (n=4)
oli samaa mieltd vaittdman kanssa.
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Musiikkiterapiakuntoutukseen soveltu-
vien vaativan ladkinndllisen kuntoutuk-
sen tavoitteiden tunnistaminen

Kokonaisuutena tulokset viittaavat
sithen, ettd sekéd lastenpsykiatrit ettd
lastenneurologit tunnistavat melko
hyvin Kelan lddkinnillisen kuntou-
tuksen tavoitteet musiikkiterapian
osalta (Taulukko 13). Erityisesti it-
seilmaisuun, itsetuntemukseen, itse-
luottamukseen ja vuorovaikutuk-
seen liittyvit tavoitteet tunnistettiin
hyvin, kun taas hahmottamiseen
liittyva tavoite jdi monelta tunnista-
matta. Ilmaisen musiikkiharrastuk-
sen tarjoaminen vaikeassa talousti-
lanteessa sai nolla mainintaa, mika
osoittaa, ettd vastaajat osasivat erot-
taa virheellisen vdaittdméan todellisis-
ta kuntoutustavoitteista.

Nykyisten kiytintdjen yhtendisyys ja
arviointiprosessin toteutuksen yhteys
lidkireiden kokemukseen kuntoutuksen
hakemisesta

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

ta kéytetty kuntoutuksen suunnitte-
lun tukena. Vaikuttaa siltsd, ettd laa-
kareilld ei ole vakiintunutta toimin-
tatapaa musiikkiterapiakuntoutusta
suunnitellessaan (taulukko 8). Ta-
mén aineiston pohjalta ei kuitenkaan
voida vetdd johtopddtoksid sen suh-
teen, oliko hyviksyttyjen kuntou-
tuspédétosten ja arvion toteutustavan
kanssa yhteyttd. Ladkarit, joilla oli
enemmain tyokokemusta erikoisalal-
ta, olivat myos ehtineet kayttdd
useampia erilaisia tapoja toteuttaa
arvio. Vastauksista ei ilmennyt, mika
on lddkidreiden timénhetkinen toi-
mintamalli arviota tehdessa.

Myos lddkdreiden omat arviot
prosessin selkeyden suhteen tukevat
oletusta, ettd kdytdnnot eivit ole eri-
tyisen vakiintuneita tai selkeitd, silld
vain kuusi (29 %) vastaajaa koki hal-
litsevansa musiikkiterapiaan ohjaa-
misen prosessin omalla tyopaikal-
laan (taulukko 12). Tulokset olivat
vastaavia kummallakin erikoisalalla
(28 % lastenpsykiatrian ja 33 % las-
tenneurologian ladkareistd).

Yksi lastenpsykiatrian ladkari toi
myos esille kommenttikentéssd, ettd

n %
Itseilmaisun, itsetuntemuksen ja itseluottamuksen lisaantyminen 17 94%
Vuorovaikutustaitojen parantuminen 16 89%
Oman toiminnan jasentdamisen parantuminen 13 72%
Tarkkaavuuden suuntaamisen ja ylldpitdmisen helpottuminen 13 72%
Ympdriston hahmottamisen helpottuminen 6 33%
limaisen musiikkiharrastuksen tarjoaminen vaikeassa taloustilanteessa 0 0%

Taulukko 13: Kelan vaativan lddkinnallisen kuntoutuksen tavoitteiden
tunnistaminen listasta.

26



Niiniméki & Tuomi

ei ole nykyisessd tyopaikassa ollut
tekemisissd musiikkiterapian kanssa,
mutta aiemmissa tyOpaikoissa on
ollut sen kanssa tekemisissd sekd
perusterveydenhuollon yksikossd
ettd toisella hyvinvointialueella
tyoskennellessdan.

Lddlkdreiden koulutustarpeet ja -toiveet

Useampi lddkédri antoi spontaanisti
palautetta jdlkikéteen, ettd kysely oli
ollut mielenkiintoinen ja kyselyn
tdyttdminen itsessddn oli ollut opet-
tavaista. Moni pohti, ettd kysely voi-
si toimia hyvdnd esimateriaalina
myos koulutusta jdrjestettdessd, jol-
loin asiat selkiytyisivdt koulutuksen
aikana. Seké tulosten ettd suullisesti
kollegojen kanssa kéytyjen keskuste-
lujen perusteella vaikuttaa, ettd ky-
selysséd esille nostetut teemat koulu-
tuksen osalta oli tarkoituksenmukai-
sesti valittu. Monet kokivat, ettd ky-
selyssd oli onnistuttu nostamaan
esille juuri ladkdrintyon kannalta
merkityksellisid asioita ja ettd koulu-
tukselle on tarvetta. Muina toiveina
erds lastenneurologian vastaaja nosti
esille, ettd musiikkiterapia olisi tar-
kedd myos neurodegeneratiivisissa
sairauksissa.

Yksi vastaaja oli kommentoinut
kyselyn vapaavalintaiseen kenttéan,
ettd toivoisi koulutusta nimenomaan
edelliskohdassa olleisiin asioihin eli
miten prosessin tulisi edetd musiik-
kiterapiaohjauksen osalta omalla
tyopaikalla, kuka hyotyy musiikkite-
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rapiasta, mitd tavoitteita musiikkite-
rapialla voi olla vaativaa ladkinnal-
listd kuntoutusta haettaessa ja miten
musiikkiterapiaa on saatavilla ja
mistd 1oytdd tietoa alueen musiikki-
terapeuteista. Yksi vastaaja toivoi
vapaavalintaisessa kentdssd, ettd
saisi tietoa sekd hakuprosessista etta
tutkimusnéytostd. Myos toinen vas-
taaja koki koulutuksen musiikkite-
rapiasta aiheellisena ja kommentoi
vapaavalintaiseen kommenttikent-
tdan, ettd ei tiedd aiheesta mitdan.

Vaihteluvili kysymyksen ”Kuinka
usein kohtaat potilaita, joiden koh-
dalla harkitset tai suosittelet musiik-
kiterapiaa?” vastauksissa on laajaa,
mikd heijastelee lddkéreiden erilaisia
ndkemyksid aiheen suhteen (tauluk-
ko 14). Aineistossa yleisimpind vas-
tauksina nousevat “kaksi kertaa
vuodessa” sekd “kerran vuodessa tai
harvemmin”.

Pohdinta

Tutkimukseen osallistuneista 21 l&a-
kdristd ainoastaan yksi oli 1oytdnyt
Suomen musiikkiterapiayhdistys
ry:n internet-sivuille tai saanut tietoa
Musiikkiterapia -lehden kautta. Tie-
toa oli saatu pddasiassa epévirallisia
kanavia pitkin, kuten musiikkitera-
peuteilta, potilailta, omaisilta, poti-
laskertomuksista, terapiapalautteis-
ta, ladkarikollegoilta ja muilta tyon-
tekijoiltd. Yksikddn vastaajista ei
muistanut kuulleensa musiikkitera-
piasta lddketieteen opinnoissa. Eri-
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Lastenpsykiatrian ladkarit

Lastenneurologian laakarit

n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Useita kertoja viikossa 0 0,0% 0 0,0% 0
Viikottain - kerran kahdessa vilkossa 1 5,6% 0 0,0% 1
Kerran kuussa 2 11,1% 1 33,3% 3
Kaksi kertaa vuodessa 9 50,0% 1 33,3% 10
Kerran vuodessa tai harvemmin 8 44.4% 1 33,3% 9
Yhteensa 20 3 23

Taulukko 14: Ladkéreiden oma arvio siitd, kuinka usein he harkitsevat
tai suosittelevat musiikkiterapiaa.

koisalaan liittyvalld koulutuksella ja
musiikkiterapeuttien itse valittamal-
14 tiedolla vaikuttaa siis olevan suuri
merkitys musiikkiterapiaan liittyvan
tiedon saamisessa ladkareille.

Vaikka musiikkiterapian soveltu-
vuudesta eri potilasryhmille on tut-
kimusndyttod, tieto ei ndytd valitty-
véan riittdvasti kliiniseen tyohon.
Esimerkiksi musiikkiterapiaa hyo-
dynnetddn kansainvilisesti myos
keskoshoidossa (Yue ym, 2020), mut-
ta tdmd ei ndy vastaajien kliinisessd
arjessa, eikd ainakaan tdhédn kirjalli-
suuskatsaukseen valitussa lagkareil-
le julkaistussa materiaalissa. Tama
kuvastaa tiedon siirtymisen puuttei-
ta tutkimuksesta kliiniseen kayttoon.

Késilld olevan tutkimuksen tulok-
set ndyttdisivdt osoittavan, ettd
musiikkiterapia ei ole Varhan las-
tenpsykiatrian ja -neurologian ladka-
reilld useinkaan ensisijainen hoito-
vaihtoehto kuntoutusta pohdittaes-
sa, silld suurin osa ladkareistd harkit-
si tai suositteli musiikkiterapiaa kak-
si kertaa vuodessa tai harvemmin.
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Toisaalta osa lddkédreistd harkitsi
musiikkiterapian kayttod aktiivi-
semmin. Lddkdreiden yleisimmat
syyt musiikkiterapian suosittelemi-
sen piddttdytymisestd olivat sellais-
ten terapioiden suosiminen, joista
heilld oli jo enemmin tietoa tai ko-
kemusta, epdvarmuus musiikkitera-
pian indikaatioista tai tavoitteista
sekd epdvarmuus saatavuudesta.
Ndistd erityisesti tietoon liittyvit
tekijat ovat merkityksellisid, silld
niihin voidaan vaikuttaa koulutuk-
sella ja tiedon vailittamiselld laaka-
reille. Tulokset viittaavat siihen, ettd
ladkareilld ei ole riittdvasti tietoa
musiikkiterapiasta nédyttoon perus-
tuvana kuntoutusmuotona, mika voi
heikentdd valmiutta suositella sitéd
suhteessa tutumpiin interventioihin.

Tulokset viittaavat myos siihen,
ettd musiikkiterapiaan ohjautumisen
kiaytannot ovat epéselvid. Ladkarit
kokivat epdvarmuutta siitd, milld
kriteereilld, kenen arvion perusteella
ja milld tavoitteilla terapiaa tulisi
hakea. Taméd eroaa selvidsti esimer-
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kiksi toimintaterapiasta, jossa ar-
viointiprosessi ja hoitopolut ovat
vakiintuneempia ja tukevat ladkarin
pdatoksentekoa. Musiikkiterapia-
arvioinnin kaytiantdjen hajanaisuus
voi muodostaa merkittdvén esteen
kuntoutukseen ohjautumiselle. Eri-
tyisesti tilanteessa, jossa Kelan kun-
toutuspddtosten kriteerit ovat tiu-
kentuneet, epdselvdt arviointikdy-
tdnnot voivat heikentdd hakemusten
laatua ja lisdtd hylkdyspaatosten ris-
kid. Tamd voi johtaa joko kuntou-
tuksen viivdstymiseen, vaihtoehtois-
ten mutta vdhemmdn soveltuvien
terapioiden valintaan tai siihen, ettd
kuntoutusta ei haeta lainkaan.
Tulosten perusteella pidempéidn
tyoskennelleet ladkarit pitivat myon-
teisen musiikkiterapian kuntoutus-
péddtoksen todenndkoisyyttd melko
hyvénd. Sen sijaan vihemmain aikaa
alalla tyodskennelleet pitivit toden-
nikoisyyttd saada myonteinen p&a-
tos heikompana. Tama tutkimus ei
kuitenkaan anna vastauksia siihen,
johtuivatko tyokokemusten perus-
teella jaettujen ryhmien viéliset erot
kuntoutussuunnitelmien laatimis-
taidon parantumisesta tyokokemuk-
sen lisddntyessd, musiikkiterapiaan
soveltuvien potilaiden tunnistamis-
kyvyn lisddntymisestd vai kuntou-
tustavoitteiden asettamistaidon pa-
rantumisesta. Kyse voi lisdksi olla
myos ennen kuntoutuksen hakemis-
ta toteutuneen arviointiprosessin
hallinnasta. Toisaalta 16ydostd voivat
selittdd myos muut asiat kuten Kelan
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kuntoutusten myontokriteerien ki-
ristyminen.  Kéytetyissd arviointi-
menetelmissd kokeneempien ja véa-
hemmain aikaa tyoskennelleiden véa-
listd eroa selittdd myos se, ettd yksi-
kon oma musiikkiterapeutti ei ole
ollut saatavilla viimeisen vuoden
aikana.

Péddosin vastaajat osasivat valita
oikeat vaihtoehdot monivalinnoista
arvauksen tai tiedon pohjalta, mutta
vastauksissa oli paljon “en osaa sa-
noa” -vastauksia. Tulokset viittaavat
siihen, ettd kidsitys musiikkiterapias-
ta tutkimusndyttoon perustuvana
hoitomuotona vahvistuu tydkoke-
muksen karttuessa (25 % alle 3 vuot-
ta, 40 % 3-5 vuotta ja 61,5 % yli 5
vuotta tyoskennelleistd). Kuitenkin
huomionarvoista on, ettd yli viisi
vuotta tyoskennelleistd 38,5 % vasta-
si, ettei tiedd, onko musiikkiterapia
tieteelliseen tutkimukseen perustu-
vaa hoitoa.

Korkea vastausaktiivisuus viittaa
sithen, ettdi aihe koetaan kliinisesti
merkitykselliseksi ja lisdkoulutuksel-
le on tarvetta. Vastaajat myos suh-
tautuivat aiheeseen p&dosin myon-
teisesti ja ilmaisivat kiinnostusta li-
sdkoulutukseen. Moni myos koki
oppineensa paljon jo kyselyn tayt-
tdmisestd.

Tutkimuksen rajoitukset ja luotettavuus
Tutkimus kuvaa tilannetta ainoas-

taan kyseiselld hyvinvointialueella ja
tutkituilla erikoisaloilla, eikad sitd
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voida yleistdd muille hyvinvointia-
lueille tai erikoisaloille. Erds vastaaja
olikin kommentoinut, ettdi on aiem-
min toisella erikoisalalla ja toisella
hyvinvointialueella tyoskennelles-
sddn ollut enemmin tekemisissd
musiikkiterapian kanssa.

Toisaalta Suomessa musiikkitera-
piaa kdytetddn eniten juuri lasten
kuntoutuksessa. Tamédn vuoksi on
oletettava, ettd tutkimuksen kohde-
ryhmind olleet lddkérit edustavat
pikemminkin keskimddrdistd kor-
keampaa ldhtotasoa musiikkitera-
pian tietouden osalta, eikd vastaavaa
lahtotasoa musiikkiterapiaan liitty-
vén tiedon ja prosessin osalta voida
olettaa muiden erikoisalojen lddka-
reiltd.

Yksikossd tyoskentelevan tutkijan
asema saattoi periaatteessa lisdtd
riskid siihen, ettd osa henkilokunnas-
ta oli perehtynyt tutkimusaiheeseen
jo ennen kyselyn toteuttamista.
Useille ladkareille oli aiemmin mai-
nittu tutkijan musiikkiterapian ai-
neopintojen suorittamisesta, mikd
saattoi lisdtd joidenkin vastaajien
ennakkotietoa aiheesta. Aihetta kasi-
teltiin syvemmin kuitenkin lyhyesti
kahden lddkdrin kanssa vain tilan-
teissa, joissa keskustelu oli valttima-
tontd potilastapauksen asianmukai-
sen pohdinnan kannalta. Tamé saat-
toi ndkyd myos siind, ettd osa vastaa-
jista wvalitsi kyselyssd vaihtoehdon
"aakariltd” tiedon ldahteeksi, mutta
toisaalta tieto on saattanut olla pe-
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rdisin myos muista ladkarien vilisis-
td keskusteluista.

Aineisto on tdssd tutkimuksessa
luonnollisesti pieni johtuen jo tutkit-
tavan ryhmidn pienestd koosta. Ai-
neiston pieni koko rajoitti myos
mahdollisuuksia verrata lastenpsy-
kiatrian ja lastenneurologian tuloksia
keskenddn luotettavasti. Prosentuaa-
lisesti erityisesti lastenpsykiatrian
vastausmddrd on suuri suhteessa
tutkittavaan ryhmé&éan. On kuitenkin
mahdollista, ettd vastaajiksi ovat
valikoituneet sellaisiin henkil6ihin,
joita aihe erityisesti kiinnostaa. Ta-
man vuoksi saattaa olla, ettad tulokset
ovat jopa lilan optimistisia kuvaa-
maan alan yleisté tieto- ja osaamista-
soa. Kyselyyn vastaamisen ”palk-
kiona” lddkareille luvattiin lisdkou-
lutusta aiheesta. Tamdn vuoksi on
toisaalta mahdollista, ettd se osa laa-
kareistd, jotka eivit kokeneet koulu-
tusta tarpeelliseksi, jdttivdat vastaa-
matta kyselyyn.

Jatkotutkimustarpeet

Kyseistd kyselytutkimusta voidaan
pitdd pilottitutkimuksena. Tutkimus
olisi tdrked toistaa myos muilla hy-
vinvointialueilla, jotta saataisiin kat-
tavampi kuva lddkéreiden toiminta-
tavoista, tietotasosta ja koulutustar-
peista. Se mahdollistaisi my6s valta-
kunnallisesti yhtenevdisten kaytan-
tojen luomisen musiikkiterapian
kaytostd osana kuntoutusta.
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Vaikka taméd tutkimus keskittyi
ennen kaikkea lddkidreiden koulu-
tuksen kehittimiseen, aineistossa
nousi esille, ettd usein terapiasuosi-
tukset ovat tulleet jo psykologin
kautta. Aineiston perusteella ldhi- ja
rinnakkaisaloille tehtdva kysely voi-
sikin olla tulevaisuudessa tédrke&s, ja
auttaisi heille suunnatun tiedon véli-
tyksessd ja kohdennetun koulutuk-
sen jdrjestamisessé.

Johtopiitokset

Tulosten perusteella lddkdreiden
valmiuteen suositella musiikkitera-
piaa kuntoutuksena vaikuttavat eri-
tyisesti epdvarmuus musiikkitera-
pian indikaatioista, tavoitteista, saa-
tavuudesta ja hoitoonohjauskdytan-
noistd. Naihin tekijoihin voidaan
vaikuttaa lisddmalla kliinisesti rele-
vanttia ja helposti saavutettavaa tie-
toa musiikkiterapiasta sekd selkeyt-
tamalld hoitoonohjauksen prosesse-
ja.

Erityisesti musiikkiterapia-ar-
viointia koskevien kéytdntojen epéa-
selvyys ndyttiaytyy keskeisend estee-
nd kuntoutukseen ohjautumiselle.
Yhtendisten ohjeistusten puute voi
johtaa puutteellisiin hakemuksiin,
hylkdysp&datoksiin tai siihen, ettd
kuntoutusta ei haeta lainkaan. Miké-
li arviointivaatimukset eivit ole yk-
siselitteiset, arviointiin ei valttaimatta
myonnetd esimerkiksi maksusitou-
musta, jolloin kuntoutusta joudutaan
hakemaan ilman riittivda arviota.
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Tama lisdd hylkadysriskid ja voi estda
kuntoutuksen hakemisen kokonaan
epdvarman lopputuloksen ja mah-
dollisen taloudellisen riskin vuoksi,
mikdli kuntoutus jdd maksusitou-
muksella toteutettavaksi. Musiikki-
terapeuteille ja hoitotahoille tarvi-
taan selkeét ohjeistukset tarvittavas-
ta arviosta. N4itd laadittaessa on tér-
kedd selvittdd, miten Kela suhtautuu
erilaisiin arviointikdytantoihin.
Musiikkiterapeuttien olisi tdrke&a
levittdd tietoa musiikkiterapiasta
aktiivisesti, silld timan tutkimuksen
perusteella musiikkiterapeutit olivat
yleisin tietoldhde musiikkiterapiaan
liittyvan tiedon suhteen. Osallistu-
minen esimerkiksi hoitoneuvottelui-
hin ja laadukkaiden terapiapalaut-
teiden kirjoittaminen ovat tarkeits,
silld ne tekevit myo6s musiikkitera-
peutin tyotd ndkyvéksi muille am-
mattiryhmille. Musiikkiterapeuteilla
pitdisi my0s itsellddn olla hyvin hal-
lussa hoitoon ohjaukseen liittyva
prosessi, jotta musiikkiterapeutin on
mahdollista tarvittaessa tarjota tietoa
muille ammattilaisille hoitoonoh-
jauksen kannalta olennaisista asiois-
ta ja arviointikédytannoista.
Musiikkiterapiasta on runsaasti
tutkimusnéyttéd, mutta sen hyodyn-
taminen kliinisessd tyossd edellyttda
tiedon tehokkaampaa vélittymista
kuntoutuksen suunnitteluun osallis-
tuville ammattilaisille. Tutkimusten
julkaiseminen kansainvailisissd ka-
navissa on tidrkedd, mutta samanai-
kaisesti tulisi muistaa suomen kielel-
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14 julkaisemisen merkitys. Erityinen
huomio tulisi kiinnittda julkaisuihin,
joita ladkarit ja muut kuntoutuksen
suunnitteluun osallistuvat ammatti-
laiset lukevat. Tamaé luo edellytyksia
sille, ettd musiikkiterapian mahdolli-
suudet tunnistetaan laajemmin ja
sitd voidaan hyodyntdd entistd vai-
kuttavammin osana kuntoutusta.
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