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PÄÄTOIMITTAJALTA


Vene kiikkuu ja keikkuu, 
nitisee ja natisee. Tuulen 
suunta vaihtelee ja ristiaal-

lokko heittelee purtta. Pieni moot-
tori on hyödytön, airoista ei ole 
apua, myötätuulesta ei voi edes 
haaveilla. Mitä pitäisi tehdä? An-
tautua aaltojen kannateltavaksi ja 
toivoa, että tulisi tyven ja kaikki 
taas tasaantuisi. Vai pitäisikö tais-
tella kynsin hampain vastaan, etsiä 
vaihtoehtoja ja keinoja selviämi-
seen. Tai kenties ottaa joku ihan 
muu strategia, jättää vene, pelas-
tautua ja ryhtyä muihin hommiin, 
kenties sellaisiin, jossa on tukevaa 
maata jalkojen alla.

	 Sellaista tunnelmaa kliinistä 
musiikkiterapiaa tekevien musiik-
kiterapeuttien, itsenikin, suunnalta 
kuuluu. Kun nyörejä kiristetään, 
tehdään isoja valtakunnan ja hy-
vinvointialueiden tasoisia päätök-
siä, on pienen yrittäjän paukut, 

energia ja voimat koetuksella. Ki-
ristyneessä taloustilanteessa tera-
pioiden omavastuuosuudet voivat 
olla liian suuria asiakkaan makset-
tavaksi. Epävarmat ajat, muutokset 
tukijärjestelmissä, ruuan ja asu-
miskustannusten kallistuminen 
sekä yleinen huoli tulevaisuudesta 
pistävät ihmiset priorisoimaan 
asioita rankalla kädellä, oman ter-
veydenkin kustannuksella.

	 Masennus on suurin kansantau-
ti, lapset ja nuoret voivat huo-
nommin kuin koskaan, itsemurhat 
eivät ole vähenemään päin. Silti 
terapiaa tunnutaan ainakin mak-
susitoumusten perusteella tarvit-
tavan vähemmän kuin vuosikym-
meniin. Yhtälöhän ei ole kestävä, ja 
jossain kohtaa siitä ennustukseni 
mukaan maksetaan korkojen kans-
sa. Mutta se ei pientä veneilijää 
auta, varsinkin jos on perhe ruokit-
tavana ja asuntovelat maksettava-
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na. Mitä sinä tekisit? Taistelisitko, 
pakenisitko vai jähmettyisitkö?

	 Suurin osa meistä musiikkitera-
peuteista on aidosti kutsumusam-
matissaan. Tämä ei ole ala, jolle 
ajaudutaan tai jota lähdetään opis-
kelemaan, koska ei muuta keksitty. 
Lähes jokaisella meistä on henkilö-
kohtainen palo asialle ja omakoh-
tainen kokemus siitä, kuinka 
musiikki voi auttaa, tukea, kanna-
tella, säädellä, luoda jakamisen 
hetkiä ja yhteenkuuluvuuden tun-
netta, olla kommunikoinnin väline, 
esteettinen elämys, identiteetin 
muokkaaja ja jopa yksi elämän tär-
keimmistä asioista, erottamaton 
osa meitä. Musiikkiterapeuttien 
ammatti-identiteettiin on siksi se-
koittunut ehkä poikkeuksellisen-
kin paljon syviä tunteita. Teemme 
työtä persoonallamme, omista ko-
kemuksistamme, ymmärrykses-
tämme ja koulutuksestamme käsin, 
mutta myös meille rakkaan musii-
kin kautta.

	 Resilienssi on käsitteenä mielen-
kiintoinen ja nykyisin paljon tutkit-
tu ominaisuus tai piirre. Se on ky-
kyä selviytyä, sopeutua ja jopa 
vahvistua vaikeiden tilanteiden 
jälkeen.  Hyvän resilienssin omaa-
valla henkilöllä on kyky mukautua 
muutokseen ja epävarmuuteen, 
taito nousta vastoinkäymisistä ja 
kääntää ne lopulta voitokseen. Se 

on yksilön ominaisuus, mutta si-
dottu ihmissuhteisiin ja elämänti-
lanteeseen, yhteisöön ja elämisen 
kontekstiin. Millainen resilienssi 
meillä musiikkiterapeuteilla on 
yksilöinä ja yhteisönä? Miten pys-
tymme sietämään epävarmuutta 
ilman että lamaannumme? Miten 
voimme ylläpitää toivoa ja luotta-
musta tulevaan ja löytää ratkaisuja 
kunkin yksilölliseen tilanteeseen?

	 Haastankin meidät luovan tera-
pia-alan edustajat pohtimaan, mil-
laisia kaikenlaisia mahdollisuuksia 
tässä tilanteessa voi olla. Vaihtoeh-
toja on todellisuudessa nimittäin 
paljon enemmän kuin kolme! On 
niiden erilaisia yhdistelmiä, am-
mattikuntien rajapinnoilla toimi-
mista, uusia avauksia ja innovaa-
tioita, mahdollisuuksia yhteistyö-
hön ja kehittämiseen, kampanjoita 
ja projekteja, apurahoja ja tuki-
muotoja. Pidetään liekki elävänä, 
autetaan ja sparrataan toisiamme – 
nimenomaan haasteellisissa tilan-
teissa yhteisöllisyyden suuri voima 
on lohdullinen. Koska samassa 
veneessähän tässä ollaan.

	 Tsemppitoivotuksin yrittäjän-
päivänä 5.9.2025, ensimmäisestä 
sähköisestä lehdestämme iloiten,


Kirsi Tuomi
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KATSAUSARTIKKELI


MUSIIKKITERAPIA MASENNUKSEN, 
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TYÖIKÄISILLÄ: NARRATIIVINEN KATSAUS


TIIA -LIINA RAITTILA 
VASTUUKIRJOITTAJA


MARIANNE TAIPALE
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Musiikin, mielen, kehon ja aivojen tutkimuksen huippuyksikkö

Jyväskylän yliopisto
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Tiivistelmä


Johdanto  
Tämä artikkeli perustuu englanninkieli-
seen narratiiviseen katsaukseen, joka on 
julkaistu vuoden 2025 Psychiatria Fen-
nica -vuosijulkaisussa. Musiikkiterapian 
on aiempien tutkimusten ja katsausten 
mukaan havaittu olevan tehokas ja mo-
tivoiva keino hoitaa mielenterveyden 
häiriöitä. Tutkimusta on tehty erityisesti 
masennukseen liittyen. Tämän narratii-
visen katsauksen tavoitteena on tarjota 
päivitetty näkymä musiikkiterapiaan 
masennuksen ja siihen läheisesti liitty-
vien häiriöiden, ahdistuneisuuden ja 
uupumuksen hoidossa työikäisillä.


Menetelmät 
Katsaukseen sisällytetyt tutkimukset 
ovat satunnaistettuja kontrolloituja koea-
setelmia, pilotti- ja toteutettavuustutki-
muksia, tapaustutkimuksia, prosessitut-
kimuksia ja tapauskertomuksia, joissa 
musiikkiterapiaa on käytetty työikäisen 
väestön masennuksen, ahdistuneisuu-
den tai työhön liittyvän stressin tai uu-
pumuksen hoidossa. Kaikista 1748 seulo-
tusta artikkelista 23 valikoitui mukaan 
tähän katsaukseen. Lisäksi tulosten yh-
teydessä esitellään kolme muuta artikke-
lia, jotka antavat mielenkiintoista lisätie-
toa ilmiöstä, vaikka eivät kokonaan täyt-
täneet artikkeleille asetettuja valintakri-
teerejä.


Tulokset 
Aineisto tarjosi monipuolisen näkymän 
musiikkiterapian käyttöön työikäisten 
ihmisten masennuksen, ahdistuneisuu-
den ja työperäisen stressin hoidossa. 
Tutkimusten tavoitteet liittyivät pää-
asiassa masennuksen ja masennusoirei-
den lievittämiseen, mutta ahdistunei-
suuden, stressin, itsetunnon ja tunteiden 
säätelyn kohentaminen olivat myös mo-
nien tutkimusten keskiössä. Improvisaa-
tio, musiikin kuuntelu eri muodoissaan 
ja musiikin tekeminen olivat käytetyim-
pien musiikkiterapiamenetelmien jou-
kossa. Pääosa tutkimuksesta on määräl-
listä, mutta mukana oli myös laadullisia 
ja monimenetelmäisiä tutkimuksia.


Pohdinta  
Musiikkiterapia-alan tutkimusten rapor-
toinnin laatu vaikuttaa parantuneen vii-
me vuosina, mikä näkyy esimerkiksi 
interventiokuvausten laadussa. Terapia-
asetelmissa hyödynnettiin lukuisia klii-
nisiä menetelmiä ja kliininen improvi-
saatio vaikutti olevan yksi yleinen ja 
tehokas lähestymistapa tarjoten uuden-
laisia mahdollisuuksia tunteiden ilmai-
suun ja itsetutkiskeluun. Terapian inten-
siteetti näytti vaikuttavan terapian tu-
loksellisuuteen. 


Avainsanat 
musiikkiterapia, masennus, ahdistunei-
suus, työhön liittyvä stressi, uupumus, 
narratiivinen katsaus
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Johdanto


Tämä artikkeli perustuu narra-
tiiviseen katsaukseen (Raittila 
ym., 2025), joka on julkaistu 

englanninkielisenä vuoden 2025 
Psychiatria Fennica -vuosijulkaisus-
sa.

	 Mielenterveyden ongelmat vai-
kuttavat kymmeniin miljooniin eu-
rooppalaisiin ja aiheuttavat suurta 
kuormitusta niin yksilöiden kuin 
yhteiskunnan näkökulmasta (OECD, 
2018). Suomessa mielenterveyson-
gelmat ovat yleisin syy pitkittyneille 
sairaspoissaoloille (Kela, 2024). Ma-
sennus on suurin syy sairaseläkkeel-
le jäämiselle ja sairaspäivärahojen 
saamiselle (THL, 2024b). Myös eri-
laisten ahdistuneisuushäiriöiden 
määrä on kasvanut (THL, 2024a), 
usein yhdessä masennuksen kanssa 
(Aina, 2006), ja uupumusoireet ovat 
lisääntyneet merkittävästi viime 
vuosien aikana (TTL, 2022). Työuu-
pumuksen yleistyminen voikin olla 
yksi mahdollinen selittävä tekijä 
kasvaneen työkyvyttömyyden taus-
talla (Kausto ym., 2024). 

	 Työelämästatus, tulot, fyysinen 
terveys sekä erilaiset lapsuuden ja 
nuoruuden aikaiset kokemukset 
vaikuttavat muiden sosiaalisten, ta-
loudellisten ja kulttuuristen tekijöi-
den ohella merkittävästi yksilön 
mielenterveyteen koko elinkaaren 
ajan. Mielenterveyttä voi kuitenkin 
tukea ja mielen pahoinvointia eh-
käistä monin eri tavoin (OECD, 

2021). Käypä hoito -suositusten (Ah-
distuneisuushäiriöt: Käypä hoito 
-suositus, 2024; Depressio: Käypä 
hoito -suositus, 2025) mukaan sekä 
depressiota että ahdistuneisuushäi-
riöitä hoidetaan yleensä psykotera-
pioiden, lääkityksen tai näiden yh-
distelmän avulla. Uupumuksen hoi-
toon ei sen sijaan ole Käypä hoito 
-suositusta, sillä sitä ei Suomessa 
luokitella sairaudeksi. Tällä saattaa 
olla vaikutusta uupumuksen tunnis-
tamiseen ja siihen tarvittavan tuen ja 
hoidon järjestämiseen.

	 ”Euroopassa musiikkiterapia on 
itsenäinen, pätevöittävään koulutuk-
seen perustuva ammattiala, jossa 
käytetään erityisiä musiikillisia me-
netelmiä sekä kliiniseen ja käytän-
nön tutkimustietoon perustuvia in-
terventioita. Musiikkiterapian yksi-
lölliset tavoitteet asetetaan asiakkaan 
kanssa terapeuttisessa yhteistyösuh-
teessa hänen fyysisen, kehitykselli-
sen, vuorovaikutuksellisen, älyllisen, 
sosiaalisen sekä psyykkisen ja/tai 
emotionaalisen terveyden, toiminta-
kyvyn ja hyvinvoinnin tukemiseksi.” 
(Ala-Ruona ym., 2025, suom. kään-
nös: kirjoittajat.) Musiikkiterapiaa 
voidaan tarjota erillisenä terapeutti-
sena prosessina tai osana kokonais-
hoitoa. Käypä hoito -suositusten 
(Erkkilä & Kontu, 2024) mukaan 
musiikkiterapia on soveltuva hoito- 
ja kuntoutusmuoto sekä lapsille, 
nuorille, aikuisille että ikääntyneille, 
joilla on erilaisia psyykkisiä tai neu-
rologisia häiriöitä tai muita toimin-
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takyvyn rajoituksia. Musiikkiterapia 
on mainittu soveltuvana kuntou-
tusmuotona niin autismikirjon häi-
riön, muistisairauksien, kehitykselli-
sen kielihäiriön kuin skitsofrenian-
kin hoidossa (Käypä hoito -suosituk-
set, 2025). Kela korvaa musiikkitera-
piaa vaativana lääkinnällisenä kun-
toutuksena alle 65-vuotiaille (Tera-
piat: Kela, 2025; Vaativa lääkinnälli-
nen kuntoutus: Kela, 2025) ja kun-
toutuspsykoterapiana 16–25-vuo-
tiaille, joiden työ- tai opiskelukyky 
on uhattuna mielenterveyden häi-
riön vuoksi (Kuntoutuspsykoterapia: 
Kela, 2025). On kuitenkin olemassa 
paljon tutkimuksellista näyttöä, joka 
tukisi musiikkiterapian laajempaa 
hyödyntämistä masennukseen liitty-
vien häiriöiden hoidossa aikuisilla.

	 Psykoterapia on perinteisessä 
muodossaan erityisesti sanoihin 
pohjautuva kokemus ja työskentely-
tapa, kun taas musiikkipsykoterapia 
määritellään musiikillisen kokemuk-
sen hyödyntämiseksi joko yhdessä 
sanallisen työskentelyn kanssa tai 
sen sijasta (Bruscia, 1998). Musiikki 
voi tarjota kanavia sanattomalle 
kommunikaatiolle ja itseilmaisulle ja 
toimia siten siltana sanallisen ja sa-
nattoman vuorovaikutuksen välillä 
(Bruscia, 2014). Musiikille ja musii-
killisille kokemuksille terapeuttises-
sa prosessissa annettu rooli ja paino-
tus voivat vaihdella paljon. Bruscia 
(1998) hahmottaa musiikin roolia 
neljän eri tason avulla, jotka eroavat 


toisistaan siinä, millaisena musiikin 
rooli nähdään prosessissa ja miten 
terapeuttista kysymystä lähestytään, 
työstetään ja pyritään ratkaisemaan. 
Näistä tasoista ensimmäinen on 
musiikki psykoterapiana (music as 
psychotherapy). Siinä terapeuttinen 
työskentely tapahtuu musiikin 
kuuntelun ja luomisen kautta ilman 
tarvetta kokemusten sanoittamiselle. 
Toisen tason mukaisessa työskente-
lyssä, musiikkikeskeisessä psykote-
r a p i a s s a ( m u s i c - c e n t r e d 
psychotherapy), musiikkia käytetään 
samaan tapaan, mutta sen lisäksi 
käytetään sanallista keskustelua oh-
jaamaan, tulkitsemaan tai edistä-
mään musiikillista kokemusta ja sen 
merkitystä asiakkaalle ja terapeutti-
sen prosessin näkökulmasta. Kolmas 
taso on musiikki psykoterapiassa 
(music in psychotherapy). Siinä tera-
peuttista kysymystä prosessoidaan 
sekä musiikillisten että sanallistettu-
jen kokemusten kautta. Lopulta nel-
jäs taso on verbaalipsykoterapia 
musiikin kanssa (verbal psychotherapy 
with music). Siinä musiikin rooli 
nähdään terapiaprosessia rikastava-
na ja edistävänä, mutta ei hoidon 
näkökulmasta välttämättömänä teki-
jänä, sillä terapeuttista kysymystä 
lähestytään ensisijaisesti sanallisen 
keskustelun kautta.

	 Bruscia (2014) on määritellyt niin 
ikään neljä musiikkiterapiamenetel-
mää tai musiikillisen kokemisen ta-
paa, joita voidaan käyttää hoidossa 
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ja arvioinnissa. Nämä menetelmät 
ovat improvisaatio, uudelleen luo-
minen, säveltäminen ja kuuntelu. 
Tässä artikkelissa viittaamme näistä 
kolmeen ensimmäiseen menetel-
mään käsitteellä aktiivinen musiikkite-
rapiamenetelmä, sillä niissä asiakas tai 
osallistuja tavalla tai toisella osallis-
tuu aktiivisesti musiikin luomiseen. 
Käytännössä tämä voi tarkoittaa sel-
laisia tekniikoita, kuin musiikillinen 
improvisaatio, laulujen kirjoittami-
nen tai jo olemassa olevien laulujen 
ja kappaleiden soittaminen tai lau-
laminen. Musiikkiterapeutit voivat 
käyttää näitä tekniikoita millä tahan-
sa soittimilla, mukaan lukien heidän 
oma äänensä (Edwards, 2017). Nel-
jänteen menetelmään viittaamme 
käsitteellä reseptiivinen musiikkite-
rapiamenetelmä, sillä ne pohjaavat 
jo olemassa olevan musiikin käyttä-
miseen ja vastaanottamiseen. Tällai-
sia tekniikoita voivat olla esimerkik-
si musiikin kanssa rentoutuminen, 
mielikuvatyöskentely, sanoituksista 
keskustelu, musiikkimuistelu tai 
asiakkaalle merkityksellisen musii-
kin kuuntelu (Grocke & Wigram, 
2007). Musiikillinen kokeminen voi 
olla objektiivista, subjektiivista, 
energistä, esteettistä, kollektiivista 
tai transpersoonallista eli yksilön 
henkilökohtaisen kokemuksen ylit-
tävää (Bruscia, 2014).

	 Musiikkiterapiaa on käytetty ja 
käytetään monien erilaisten asiakas-
ryhmien kanssa ja musiikkiterapian 
tutkimusalalla on tehty useita sys-

temaattisia katsauksia liittyen esi-
merkiksi erilaisiin neurologisiin ja 
psykologisiin häiriöihin (ks. esim. 
Aalbers, Fusar‐Poli, ym., 2017; Ge-
retsegger ym., 2017; 2022). Aalbersin 
ym. (2017) systemaattinen katsaus 
syventyy nimenomaisesti musiikki-
terapiaan masennuksen hoidossa. 
Heidän saamansa tulokset osoitta-
vat, että musiikkiterapia yhdistetty-
nä tavanomaiseen hoitoon vähentää 
masennusoireilua pelkkää tavan-
omaista hoitoa (Treatment as usual, 
TAU) paremmin ja tarjoaa lyhytai-
kaista hyötyä henkilöille, joilla on 
masentuneisuutta. Tulosten mukaan 
musiikkiterapia voi olla hyödyllistä 
myös ahdistuneisuuteen ja masen-
tuneiden henkilöiden toimintakyvyn 
parantamiseen. Lisäksi he havaitsi-
vat, että musiikkiterapian lisääminen 
tavanomaiseen hoitoon ei vaikutta-
nut hoidon aiheuttamien haittojen 
määrään. Tutkijoiden arvion mukaan 
työikäisiä, joilla on masentuneisuut-
ta, on tutkittu verrattain vähän.


Menetelmät


Tutkimuksen tavoitteet ja 

tutkimusasetelma


Tämän narratiivisen katsauksen ta-
voitteena on tarjota päivitetty ja ko-
konaisvaltainen katsaus olemassa 
olevaan tietoon musiikkiterapiasta 
masennuksen ja siihen läheisesti liit-
tyvien mielenterveyden häiriöiden, 
ahdistuksen ja uupumuksen, hoi-
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dossa. Käsityksemme mukaan Aal-
bersin ym. (2017) tekemän katsauk-
sen jälkeen aiheesta oli tehty ainakin 
joitakin laajoja tutkimuksia. Ha-
lusimme luoda laaja-alaisemman 
katsauksen aiheeseen huomioiden 
nämä uudet tutkimukset sekä ai-
emmat tutkimukset, joiden asetelma 
on muu, kuin satunnaistettu kontrol-
loitu koeasetelma (RCT-tutkimus) 
rikastaaksemme näkymää tämän 
alueen tutkimukseen. Lisäksi ha-
lusimme laajentaa näkökulman kos-
kemaan myös ahdistuneisuushäiriöi-
tä ja uupumusta, jotka masentunei-
suuden ohella vaikuttavat laajasti 
työikäiseen väestöön.

	 Narratiivinen katsaus on katsaus-
tyyppi, joka tarjoaa käsitteellisen 
kuvauksen aiheesta (Sarkar & Bha-
tia, 2021). Tällainen katsaustyyppi 
on yleinen esimerkiksi lääketieteelli-
sessä kirjallisuudessa (Baethge ym., 
2019). Verrattuna systemaattiseen 
katsaukseen, narratiivinen katsaus 
mahdollistaa joustavuutta esimer-
kiksi kirjallisuuden arvioinnin ja 
tulosten järjestämisen ja esittämisen 
näkökulmista (Sarkar & Bhatia, 
2021). Aiemmat tutkimukset ovat jo 
onnistuneet tunnistamaan tekijöitä, 
jotka liittyvät musiikkiterapian vai-
kuttavuuteen. Valitsimme narratiivi-
sen katsauksen voidaksemme mah-
dollisimman laajasti kuvailla tätä 
o lemassa o levaa ymmärrystä 
musiikkiterapian hyödyistä ja sen 
vaikuttavuuteen liittyvistä tekijöistä. 


Aiempiin katsauksiin pohjaten kiin-
nitimme erityistä huomiota paitsi 
tu loks i in myös menete lmi in , 
musiikkiterapiamalleihin ja inter-
ventioiden toteutukseen, joita tutki-
muksissa on käytetty tämän kat-
sauksen kohderyhmässä. Käytimme 
kirjoitusprosessin tukena narratiivis-
ten katsausartikkelien arvioimiseen 
laadittua SANRA-asteikkoa (Scale 
for the Assessment of Narrative Re-
view Articles) (Baethge ym., 2019). 
Kuvaamme seuraavaksi prosessin, 
jonka perusteella tähän katsaukseen 
sisällytetyt tutkimukset valittiin.


Tutkimusartikkelien valintakriteerit


Tutkimusartikkelit valittiin osaksi 
tätä narratiivista katsausta käyttä-
mällä tarkkoja kriteerejä. Musiikkite-
rapia määriteltiin siten, että siinä 
käytetään musiikillisia, kliiniseen ja 
käytännön tutkimustietoon perustu-
via interventioita yksilöllisten tavoit-
teiden saavuttamiseksi terapeutti-
sessa yhteistyösuhteessa koulutetun 
musiikkiterapeutin kanssa (ks. Ala-
Ruona ym., 2025). Katsaukseen vali-
koituivat tutkimukset, joiden osallis-
tujat olivat 18–65-vuotiaita ja joiden 
ensisijainen terapiaan tulosyys oli 
masennus, ahdistuneisuus, työhön 
liittyvä stressi tai uupumus.   Tutki-
musartikkelien tuli olla vertaisar-
vioituja ja englannin kielellä rapor-
toituja. 
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Tutkimusartikkelien valinta


Soveltuvien tutkimusartikkelien löy-
tämiseksi tehtiin hakuja lääketieteen 
ja psykologian alojen sähköisiin tie-
tokantoihin mukaan lukien PubMed, 
Medline, PsycINFO ja Cochrane Li-
brary. Englannin kielellä toteutettu 
hakulauseke oli seuraava: ("music 
therap*") AND (depress* OR anxi* 
OR exhaust* OR burnout OR burn-
out OR "burn out" OR "work-related 
stress" OR "job-related stress" OR 
"occupational stress"). Lisäksi käy-
timme neljää suodatinta rajaamaan 
hakutuloksia. Hakutulosten tuli olla 
vertaisarvioituja, julkaistu aikavälillä 
1.1.1992–27.5.2025 ja koskea 18–65-
vuotiaita (työikäiset) ihmisiä. Julkai-
suajankohdan alkupiste määriteltiin 
vuoteen, jolloin Chenin ym. (X. 
Chen, 1992) toteuttama ensimmäi-
nen musiikkiterapia-alan RCT-tut-
kimus on julkaistu. Päätepiste mää-
rittyi hakuajankohdan mukaisesti 
toukokuuhun 2025.

	 Hakujen perusteella löydettiin ja 
seulottiin kaikkiaan 1748 artikkelia. 
Kaksi tutkijaa toteutti täsmälleen 
samat haut erillään toisistaan. Haku-
tuloksia vertailtiin ja niistä keskus-
teltiin koko tutkimusryhmän kesken. 
1505 artikkelia poissuljettiin perus-
tuen otsikkoon, joka paljasti kat-
sauksen valintakriteerien perusteella 
soveltumattoman kohderyhmän. 
Tämä tarkoitti esimerkiksi alle 18-
vuotiaille tai yli 65-vuotiaille toteu-
tettua tutkimusta tai sellaista tutki-

musta, jonka osallistujien ensisijai-
nen tulosyy oli masennuksen, ahdis-
tuksen, työperäisen stressin ja/tai 
uupumuksen sijaan esimerkiksi syö-
pä, dementia, aivoverenkiertohäiriö, 
persoonallisuushäiriö tai akuutti 
päihdeongelma. Kaksi hakutulosta 
poissuljettiin, koska ne oli jälkikä-
teen mitätöity tutkimukseen liitty-
vien ongelmien vuoksi. Tämän jäl-
keen hakutuloksista tunnistettiin ja 
poistettiin 56 kaksoiskappaletta. 187 
artikkelin soveltuvuus arvioitiin ko-
kotekstien perusteella. Tässä vai-
heessa 164 artikkelia poissuljettiin 
siksi, että ne eivät täyttäneet tutki-
musartikkeleille asetettuja valinta-
kriteerejä. Kyseessä saattoi olla so-
veltumaton kohderyhmä (osallistujat 
alle 18- tai yli 65-vuotiaita tai ensisi-
jainen tulosyy esim. syöpä, demen-
tia, aivoverenkiertohäiriö, persoonal-
lisuushäiriö tai akuutti päihdeon-
gelma), muu kuin musiikkiterapiain-
terventio (esim. musiikin kuuntelu 
leikkaussalissa) tai muun asiantunti-
jan, kuin musiikkiterapeutin (esim. 
tutkijan, opettajan tai sairaanhoita-
jan) toteuttama interventio. Poissul-
jettu artikkeli saattoi myös olla 
muodoltaan katsaus, kommentti tai 
metodologinen kuvaus ja raportoitu 
muulla kuin englannin kielellä. 
Kaikkiaan 23 tutkimusartikkelia 
täytti tämän katsauksen valintakri-
teerit ja tuli sisällytetyksi siihen (ku-
vio 1).
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Analyysi


Artikkelit luettiin en-
sin perusteellisesti nii-
den soveltuvuuden 
varmistamiseksi. Seu-
raavaksi keskityttiin 
tutkimusasetelmaan ja 
tavoitteisiin, tulos-
muuttujiin ja mittarei-
hin, kohderyhmiin, 
interventioihin, käytet-
tyihin musiikkitera-
p iamenete lmi in j a 
-malleihin sekä tutki-
musten tuloksiin, vai-
kutuksiin ja rajoituk-
siin. Kaikki tämä tieto 
taulukoitiin yksityis-
kohtaisesti analysoita-
vaksi ja tiivistettiin 
tämän katsauksen taulu-
koiksi 1 ja 2. Laadullisen aineiston 
analysointiin tarkoitettua Atlas.ti-
ohjelmistoa käytettiin apuna aineis-
ton luokittelussa ja säilytyksessä. 
Sisällönanalyysiä käytettiin kokoa-
maan olemassa olevaa tutkimus-
näyttöä, tarjoamaan uutta tietoa pe-
rustuen lukuisiin alkuperäistutki-
muksiin ja kuvaamaan sitä, kuinka 
tämänhetkisen ymmärryksen tulisi 
ohjata alan tutkimusta, arviointia ja 
kliinistä työtä tulevaisuudessa Mik-
kosen ja Kääriäisen (2020) kuvaile-
malla tavalla. 


Tulokset


Sisällytetyt artikkelit on julkaistu 
vuosina 2011–2025 (ks. taulukko 1). 
Ne koskivat kaikkiaan 680 osallistu-
jaa, jotka olivat iältään 18–65-vuo-
tiaita ja joiden ensisijainen ongelma 
koski masentuneisuutta, ahdistunei-
suutta tai työperäistä stressiä. Osal-
listujat olivat aikuisia avohoitopoti-
laita, joilla oli masennus (Atiwanna-
pat ym., 2016; Erkkilä ym., 2011, 
2021; Gaebel, Jarczok, ym., 2025; 
Gaebel, Stoffel, ym., 2025b; Lund & 
Drago, 2025), aikuisia tai nuoria ai-
kuisia, joilla oli masennuksen oireita 
(Aalbers, Spreen, ym., 2017; Aalbers 
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ym., 2020; Zhang ym., 2022), aikuisia 
potilaita tai avohoidon potilaita, joil-
la on pitkäaikainen masennus (Carr, 
Millard, ym., 2023), aikuisia potilai-
ta, joilla on masennus tai skitsofrenia 
(Lotter & Van Staden, 2019), aikuisia 
vankeja, joilla on masennus tai ah-
distuneisuutta (X.-J. Chen ym., 
2016), aikuisia avohuollon potilaita, 
joilla on ahdistuneisuutta (Brown 
ym., 2024) ja työikäisiä ihmisiä, jotka 


ovat sairauslomalla työperäisen 
stressin vuoksi (Beck ym., 2015). Yh-
deksän tutkimusta toteutti musiikki-
terapiaa yksilömuotoisena ja kuu-
dessa terapia toteutettiin ryhmä-
muotoisena. Yksilömuotoisissa ase-
telmissa sessioiden kesto oli pää-
asiassa 60 minuuttia. Poikkeuksen 
teki Beckin ja kumppaneiden (2015) 
tutkimus, jossa sessioiden kesto oli 
120 minuuttia ja toisaalta Brownin ja 
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kumppaneiden (Brown ym., 2024) 
tutkimus, jossa kesto vaihteli 20–65 
minuutin välillä. Yksilöprosessit oli-
vat 4–18 viikkoa pitkiä ja sisälsivät 
1–45 sessiota. Vastaavasti ryhmä-
muotoisissa asetelmissa sessioiden 
kestot olivat 60–120 minuuttia. 
Nämä prosessit olivat pituudeltaan 
4–14 viikkoa ja sisälsivät 4–42 sessio-
ta. Kahdessa tutkimuksessa (Lotter 
& Van Staden, 2019; Zhang ym., 
2022) sessioiden pituutta ei raportoi-
tu. 

	 Kaikista 15 alkuperäistutkimuk-
sesta seitsemän; Erkkilän ym. (2011, 
2021), Beckin ym. (2015), Atiwanna-
patin ja kumppaneiden (2016), Che-
nin ym. (2016), Zhangin ym. (2022) 
sekä Gaebelin ym. (2025b) tutkimuk-
set, ovat asetelmaltaan RCT-tutki-
muksia. Näistä kaksi (Atiwannapat 
ym., 2016; Erkkilä ym., 2011) on si-
sällytetty myös Aalbersin ja kump-
paneiden (2017) systemaattiseen kat-
saukseen. Brownin ym. (2024) sekä 
Gutiérrezin ja Camarenan (2015) tut-
kimukset ovat pilottitutkimuksia ja 
Carrin ym. (2023) tutkimus puoles-
taan toteutettavuustutkimus. Aal-
bersin ym. (2017; 2020) sekä Zaraten 
(2016) tutkimukset ovat monitapaus-
tutkimuksia, Lotter ja Van Staden 
(2019) ovat toteuttaneet laadullisen 
tutkimuksen ja Lund ja Drago (2025) 
kliinisen tapauskertomuksen. Sisäl-
lytettyjen RCT-tutkimusten aineisto-
jen pohjalta on lisäksi tehty kaikki-
aan kuusi muuta tähän katsaukseen 


sisällytettyä tutkimusta (Aalbers 
ym., 2022; X.-J. Chen & Hannibal, 
2019; Fachner ym., 2013; Gaebel, 
Jarczok, ym., 2025; Hartmann ym., 
2023; Saarikallio ym., 2023; Snape 
ym., 2024; Windle ym., 2020), Aal-
bersin ym. (Aalbers ym., 2020) moni-
tapaustutkimuksen aineiston pohjal-
ta yksi toteutettavuustutkimus (Aal-
bers ym., 2022) ja Carrin ym. (2023) 
toteutettavuustutkimuksen aineiston 
pohjalta yksi haastatteluun pohjaava 
tapauskertomus.

	 Aineisto tarjosi monipuolisen nä-
kymän musiikkiterapian käyttöön 
masennuksen, ahdistuksen ja työhön 
liittyvän stressin ja uupumuksen 
hoidossa työikäisillä (ks. taulukko 2). 
Suurimmassa osassa tutkimuksista 
painotus oli masennuksen ja masen-
nusoireiden lieventämisessä, mutta 
myös ahdistuneisuuden ja stressin 
vähentäminen sekä itsetunnon ja 
tunnesäätelytaitojen vahvistaminen 
olivat useiden tähän katsaukseen 
sisällytettyjen tutkimusten keskiös-
sä. Suurin osa tutkimuksista hyö-
dynsi määrällistä tutkimusotetta, 
mutta mukana oli myös laadullisia ja 
monimenetelmäisiä tutkimuksia 
(Lotter & Van Staden, 2019; Windle 
ym., 2020; Zhang ym., 2022). Sisälly-
tettyjen tutkimusten käytetyin mene-
telmä oli improvisaatio. Improvisaa-
tiota toteutettiin 13 tutkimuksessa 
sekä yksilö- että ryhmämuotoisissa 
terapioissa, ja siihen perustuvat me-
netelmät vaikuttivat olevan toipumi-
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sen näkökulmasta tehokkaita (ks. 
Aalbers, Spreen, ym., 2017; Aalbers 
ym., 2020; Brown ym., 2024; X.-J. 
Chen & Hannibal, 2019; Erkkilä ym., 
2011, 2021; Gaebel, Jarczok, ym., 
2025; Gaebel, Stoffel, ym., 2025b; Gu-
tiérrez & Camarena, 2015; Lotter & 
Van Staden, 2019; Lund & Drago, 
2025; Zarate, 2016; Zhang ym., 2022). 
Musiikin kuunteluun perustuvia 
menetelmiä käytettiin onnistuneesti 
hyödyksi yhdeksässä tutkimuksessa 
(Atiwannapat ym., 2016; Beck ym., 
2015; Brown ym., 2024; Carr, Millard, 
ym., 2023; X.-J. Chen & Hannibal, 
2019; Erkkilä ym., 2021; Gaebel, Stof-
fel, ym., 2025b; Gutiérrez & Camare-
na, 2015; Lotter & Van Staden, 2019) 
ja musiikin tekemistä niin ikään tu-
loksekkaasti neljässä tutkimuksessa 
(Atiwannapat ym., 2016; Carr, Mil-
lard, ym., 2023; X.-J. Chen ym., 2016; 
Lotter & Van Staden, 2019). Esitte-
lemme seuraavaksi näitä tutkimuk-
sia yksityiskohtaisemmin.


Satunnaistetut kontrolloidut

koeasetelmat


Aineisto sisälsi kaikkiaan seitsemän 
musiikkiterapian vaikuttavuutta 
tarkastellutta RCT-tutkimusta sekä 
kuusi näihin liittyvää osatutkimusta. 
RCT-tutkimukset esitellään seuraa-
vaksi kronologisessa järjestyksessä, 
mutta kuitenkin niin, että toisiinsa 
kytkeytyvät tutkimukset esitellään 
peräkkäin. Musiikkiterapia näyttäy-


tyy näissä tutkimuksissa vaikutta-
vana hoitomuotona työikäisten ih-
misen masennukseen ja ahdistunei-
suuteen, mutta myös työhön liitty-
vään stressiin. Sitä voidaan hyödyn-
tää tehokkaasti vaihtelevissa tilan-
teissa sekä yksilö- että ryhmämuo-
toisena erilaisia aktiivisia ja reseptii-
visiä (musiikin kuunteluun perustu-
via) menetelmiä hyödyntäen. 
Useimmat tutkijat tunnistavat tar-
peen otoskooltaan aiempaa suu-
remmille tutkimuksille, vaikka tut-
kimuksen ovat jo nyt olleet suhteelli-
sen suuria ja niiden tilastollinen 
voima on jo nyt ollut pääosin riittä-
vä.

	 Varhaisimman tähän katsaukseen 
sisällytetyn RCT-tutkimuksen ovat 
toteuttaneet Erkkilä ym. (2011). Hei-
dän tutkimuksensa tavoitteena oli 
selvittää musiikkiterapian toimi-
vuutta tavanomaisen hoidon lisänä 
verrattuna pelkkään tavanomaiseen 
hoitoon masennuksen hoidossa ai-
kuisilla (n=79). Tutkimus oli julkai-
sunsa aikaan alansa laajin ja täsmäl-
lisimmin toteutettu tutkimus tässä 
kohderyhmässä. Tutkimuksessa käy-
tetty aktiivinen musiikkiterapiamalli 
perustuu vapaaseen musiikilliseen 
improvisaatioon malleteilla soitetta-
valla digitaalisella vibrafonilla, digi-
taalisella lyömäsoittimella ja akusti-
sella djemberummulla sekä reflektii-
viseen keskusteluun. Kaikki kolme 
instrumenttia ovat käytössä sekä 
osallistujalla että terapeutilla. Luo-
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dut improvisaatiot tallennettiin, 
mikä mahdollisti niiden kuuntelemi-
sen jatkotyöstöä ja keskustelua aja-
tellen. Tutkijat havaitsivat, että 
musiikkiterapia kohensi tavanomai-
sen hoidon lisänä osallistujien ma-
sentuneisuuden, ahdistuneisuuden 
ja toimintakyvyn tasoa. Vaikutukset 
eivät kuitenkaan pysyneet yhtä mer-
kittävinä kuuden kuukauden seu-
rantamittauksiin saakka. Tutkijoiden 
mukaan improvisaatiopohjaisen 
musiikkiterapian tuottama lisäarvo 
vaikuttaa olevan mahdollisuus ko-
kea masennukseen liittyviä tunteita 
ja olla niihin yhteydessä symbolisel-
la ja kokemuksellisella tasolla. He 
toteavat myös, että improvisaatiossa 
tapahtuva vuorovaikutus asiakkaan 
ja terapeutin välillä tarjoaa tilaa tun-
teiden siirrolle ja luoville mielikuvil-
le. Aktiivinen musiikin soittaminen 
onkin kirjoittajien mukaan ollut mo-
nille osallistujille tärkeää ja soitta-
malla he usein ilmaisivat tunteitaan 
ja sisäistä painettaan. He näkivät 
myös kaksi kertaa viikossa toteutu-
neen terapian intensiteetin osaltaan 
vaikuttaneen saatuihin positiivisiin 
lopputuloksiin. Osallistujien sitou-
tumisaste terapiaprosessiin oli kor-
kea.

	 Syventääkseen ymmärrystä hoi-
toon liittyvistä neuraalisista meka-
nismeista Fachner ym. (2013) toteut-
tivat yllä kuvattuun RCT-tutkimuk-
seen (Erkkilä ym., 2011) liittyvän 
osatutkimuksen. He tutkivat masen-
nusta ja ahdistusta suhteessa otsa-

lohkon alfa-aaltojen epäsymmetriaan 
(FAA) ja otsalohkon keskialueen the-
ta-aaltoihin (FMT) ja analysoivat 
topografisia muutoksia ennen ja jäl-
keen musiikkiterapiajakson. Tutki-
joiden mukaan osallistujien FAA- ja 
FMT-lukemat olivat tutkimuksen 
alkaessa odottamattoman matalia 
suhteessa aiempien masennukseen 
liittyvien tutkimusten tuloksiin (ks. 
Jakobi, 2009). Kaikilla osallistujilla 
oli masennusdiagnoosi, mutta tutki-
joiden havaitsema otsa-ohimolohkon 
epäsymmetria liittyi merkittävästi 
ahdistukseen. Kuvantamisessa ha-
vaitut muutokset olivat yhteydessä 
vähentyneeseen ahdistuneisuuteen 
ja musiikkiterapiassa ilmeneviin 
tunneilmaisun ja affektien säätelyn 
muutoksiin.

	 Erkkilä ym. (2021) toteuttivat 
myöhemmin edellisestä tutkimuk-
sesta saatujen lupaavien tulosten 
pohjalta toisen RCT-tutkimuksen 
(n=70). Siinä he hyödynsivät IIMT-
mallia (Integrative Improvisational 
Music Therapy), joka on edelleen ke-
hitetty versio edellisen RCT-tutki-
muksen kliinisestä mallista. Tässä 
mallissa käytettäviä soittimia olivat 
digitaaliset pianot ja djembet. Sekä 
terapeutilla että osallistujalla oli käy-
tössään molemmat soittimet. Tutki-
muksen tavoitteena oli tarkastella, 
voiko IIMT-mallia tehostaa entises-
tään masennuksen hoidossa lisää-
mällä siihen hengitysharjoituksen 
(Resonance Frequency Breathing) ja 
musiikinkuuntelukotitehtävän. Tut-
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kijat havaitsivat, että musiikkiterapia 
voi vähentää merkittävästi masen-
nusoireita ja että mallia voidaan te-
hostaa ainakin resonanssitaajuus-
hengitysharjoituksen avulla. Vaiku-
tukset säilyivät kuuden kuukauden 
seurantamittaukseen saakka. Myös 
osallistujien ahdistuneisuustasot 
laskivat prosessin aikana, mutta 
tämä vaikutus ei kestänyt seuranta-
mittaukseen saakka. Lisäksi inter-
ventiolla oli positiivinen vaikutus 
osallistujien terveyteen liittyvään 
elämänlaatuun ja toimintakykyyn. 
Haittavaikutukset olivat harvinaisia 
ja tutkimuksen keskeyttäneitä osal-
listujia oli suhteellisen vähän. Kir-
joittajat nimesivät tutkimuksen kes-
keisiksi rajoitteiksi hoidon ulkopuo-
lisen verrokkiryhmän puuttumisen 
sekä rajallisen otoskoon. He huo-
mauttavat, että tulevissa tutkimuk-
sissa voitaisiin hyödyntää myös 
muita, kuin tulosmuuttujakeskeisiä 
mittareita tulosten ymmärtämiseksi 
syvemmin.

	 Erkkilän ym. (2021) tutkimuksesta 
on tehty myös useita osatutkimuk-
sia, jotka täydentävät aineistosta saa-
tavaa tietoa eri näkökulmista. Hart-
mann ym. (2023) tarkastelivat osal-
listujien toipumisen ja musiikillisen 
vuorovaikutuksen välistä yhteyttä 58 
osallistujan osalta. He havaitsivat, 
että kliiniset improvisaatiot vaikutti-
vat olevan vuorovaikutteisimpia 
musiikkiterapiaprosessin keskivai-
heilla. Vuorovaikutuksen intensiteet-


ti puolestaan näytti viittaavan lisään-
tyneeseen emotionaaliseen proses-
soinnintiin. Tutkimuksen tulokset 
viittaavat siihen, että osallistujat, 
jotka hyötyvät terapiasta eniten ovat 
myös enemmän vuorovaikutuksessa 
terapeutin kanssa ja päinvastoin. 

	 Saarikallion ym. (2023) osatutki-
muksessa puolestaan syvennyttiin 
musiikkiterapiassa tapahtuvaan 
emotionaaliseen prosessointiin 64 
osallistujan itsearvioiden kautta. 
Musiikillinen tunteiden ilmaisu ja 
tietoisuus omista tunnekokemuksis-
ta vaikuttivat olevan keskeisiä emo-
tionaalisen prosessoinnin kannalta 
suotuisia tekijöitä, jotka olivat yh-
teydessä terapiatapaamisten koet-
tuun arvoon ja masennuksesta toi-
pumiseen. Näiden lisäksi myös ki-
vun kokemuksella näytti olevan yh-
teys koettuun arvoon ja toipumi-
seen, mutta sen merkitystä oli vai-
keampi tulkita. Tutkijoiden mukaan 
kivun kokemukset terapiaprosessin 
alku- ja keskivaiheilla eivät näyttä-
neet olevan terapiaprosessin kannal-
ta suotuisia, mutta eivät myöskään 
haitallisia, sillä musiikki mahdollis-
taa vaikeiden tunteiden lähestymi-
sen symbolisella, itsestä erillisellä ja 
siedettävällä tavalla. Tutkijoiden 
mukaan näytti kuitenkin siltä, että 
terapiaprosessin loppupuolella il-
mennyt kokemus kivusta ennakoi 
huonompaa terapeuttista lopputu-
losta. He ajattelevat, että tämä voi 
tarkoittaa sitä, että kipua viimeisissä 
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terapiatapaamisissa kokeneet osallis-
tujat olisivat hyötyneet pidemmästä 
terapiaprosessista.

	 Kolmas edellä mainitun RCT-tut-
kimuksen osatutkimuksista on Sna-
pen ym. (2024) musiikin kuunteluko-
titehtävän osuutta selvittänyt tutki-
mus. 32 osallistujaa pyydettiin kuun-
telemaan kliinisten improvisaatioi-
den tallenteita kotona terapiatapaa-
misten välillä ja täyttämään kuunte-
lun päätteeksi päiväkirjaa. Kotiteh-
tävät vaikuttivat tutkijoiden mukaan 
vahvistavan terapian tuloksia niin 
positiivisten kuin negatiivisten vai-
kutusten kohdalla. Tutkijat kertoivat 
kotitehtäviin sitoutumisen olleen 
hyvin heikkoa ja kokemukset vaihte-
livat erittäin negatiivisista erittäin 
positiivisiin. Haasteet liittyivät mo-
tivaation puutteeseen, stressiin, ajan 
puutteeseen, teknisiin haasteisiin 
sekä masennuksen ja ahdistuksen 
vakavuuteen. Tutkijoiden mukaan 
kotitehtäviä tulisi tutkia vielä lisää 
ennen niiden laajempaa hyödyntä-
mistä ja niitä tulisi hyödyntää ta-
pauskohtaisesti, sillä ne voivat ede-
sauttaa prosessia, mutta myös ai-
heuttaa dissosiaatiota.

	 Yllämainitut tutkimukset ovat 
keskittyneet aktiivisiin musiikkite-
rapiamenetelmiin, joissa osallistuja 
itse osallistuu musiikin luomiseen. 
Beck ym. (2015) ovat sen sijaan sy-
ventyneet reseptiivisiin menetelmiin 
tutkimuksessaan, joissa hyödynne-
tään ennalta sävellettyä musiikkia 
osana GIM-menetelmää (Guided Ima-

gery and Music). Heidän tutkimuk-
sensa tavoitteena oli selvittää GIM-
terapian vaikutuksia biopsykososi-
aalisilla mittareilla arvioituun työpe-
räiseen stressiin ja sairausloman pi-
tuuteen. Kyseessä oli kahden koe-
ryhmän RCT-tutkimus, jossa toinen 
ryhmä sai musiikkiterapiaa ja toinen 
ryhmä toimi viivästettynä verrokki-
ryhmänä (wait-list control group). 
Interventio pohjautui Bonnyn (2002) 
BMGIM-menetelmään (the Bonny 
Method of Guided Imagery and Music). 
Interventiota muunneltiin vastaa-
maan kroonisesti stressaantuneiden 
osallistujien erityistarpeisiin esimer-
kiksi hyödyntämällä lyhyempiä 
musiikinkuuntelujaksoja, valitsemal-
la erilaista musiikkia ja varaamalla 
erityisen paljon aikaan ohjattuun 
rentoutumiseen. Tutkijat havaitsivat, 
että GIM oli tässä kohderyhmässä 
itsearvioitujen stressioireiden lievit-
tymisen näkökulmasta tehokkaam-
paa, kuin pelkkä tavanomainen hoi-
to. He havaitsivat sen kohentavan 
osallistujien hyvinvointia ja vähen-
tävän mielialan muutoksia, ahdistu-
neisuutta ja fyysisiä stressioireita 
suhteessa verrokkiryhmään. Varhai-
nen interventio johti nopeampaan 
töihin paluuseen ja vaikutti koettuun 
stressiin sekä osallistujien psykologi-
seen hyvinvointiin. Lisäksi GIM-
ryhmän hormonitestien tuloksissa 
näkyi alentunut kortisolitaso suh-
teessa verrokkiryhmään. Tutkijat 
näkevät tulokset rohkaisevina ja to-
teavat että GIM on lupaava lyhytkes


23



Musiikkiterapia masennuksen,  ahdistuneisuuden ja työhön liittyvän stressin ja uupumuksen 
hoidossa työikäisillä: narratiivinen katsaus

toinen kuntoutusmuoto henkilöille, 
jotka ovat stressin vuoksi pitkäaikai-
sella sairauslomalla työstään. He 
myös tunnistivat tarpeen suurem-
man otoskoon tutkimukselle aihees-
ta.

	 Vuotta myöhemmin Atwannapat 
ym. (2016) julkaisivat RCT-tutki-
muksen, jossa verrattiin ryhmämuo-
toista aktiivista ja reseptiivistä 
musiikkiterapiainterventiota ryhmä-
nohjaukseen (Group councelling) ai-
kuisten masennuksen hoidossa 
(n=18). Tutkijat havaitsivat masen-
nusoireiden vähenemistä molem-
missa musiikkiterapiaryhmissä, 
mutta tulokset eivät olleet tilastolli-
sesti merkitseviä. Toipumisen suunta 
oli kuitenkin positiivisempi masen-
nusoireiden ja elämänlaadun osalta 
suhteessa verrokkiryhmään ja posi-
tiivinen vaikutus näytti kestävän 
ainakin kolme kuukautta. Tutkijat 
havaitsivat myös eron aktiivista ja 
reseptiivistä musiikkiterapiaa saa-
neen ryhmän välillä. Terapeuttinen 
vaikutus ehkä ylsi akti ivisen 
musiikkiterapiaryhmän osalta kor-
keammalle, mutta reseptiivinen 
ryhmä taas saattoi saavuttaa tera-
peuttisen vaikutuksen korkeimman 
huipun aiemmassa vaiheessa. Tulok-
sia tulee kuitenkin tulkita harkiten 
niiden tilastollisen merkitsevyyden 
puutteen vuoksi. Tutkimuksen kes-
keyttäneiden määrä vaihteli siten, 
että aktiivisessa musiikkiterapia-
ryhmässä heitä ei ollut lainkaan, re-


septiivisessä ryhmässä yksi viidestä 
ja verrokkiryhmässä kaksi neljästä. 
Tutkijat ehdottavat, että tulevissa 
tutkimuksissa harkittaisiin hoidon 
ulkopuolisen ryhmän sijaan viiväs-
tettyä verrokkiryhmää keskeytysten 
vähentämiseksi. Keskeiseksi rajoit-
teeksi he tunnistavat pienen otos-
koon. Tutkijat pitävät kuitenkin 
musiikkiterapiaa kiinnostavana lisä-
hoitomuotona masennuksen hoidos-
sa.

	 Myös Chen ym. (2016) ovat to-
teuttaneet tämän aihepiirin RCT-tut-
kimuksen, jossa he ovat selvittäneet 
ryhmämuotoisen musiikkiterapian 
vaikutuksia ahdistuneisuuden ja 
masentuneisuuden vähentämiseen 
sekä itsetunnon kohottamiseen kii-
nalaisten vankien (n=184) keskuu-
dessa. Heidän interventiossaan hyö-
dynnettiin sekä aktiivisia että resep-
tiivisiä menetelmiä, joita olivat klii-
ninen improvisaatio, mielikuvatyös-
kentely musiikin kanssa sekä musii-
kin tekeminen. Näistä kolmesta me-
netelmästä käytetyin oli kliininen 
improvisaatio. Tulosten mukaan 
musiikkiterapia voi auttaa lievittä-
mään mielenterveyden ongelmista 
kärsivien vankien ahdistuneisuutta 
ja masentuneisuutta, sekä kohentaa 
heidän itsetuntoaan. Musiikkitera-
piasta oli hyötyä vangeille yleisesti, 
mutta erityisen paljon nuorille ja 
vähemmän koulutetuille vangeille. 
Tilanneahdistuneisuus koheni nuo-
rilla vangeilla terapian aikana no-
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peammin verrattuna vanhempiin 
vankeihin, mutta vaikutus ei kestä-
nyt terapian loppuun saakka. Sel-
keämpää itsetunnon kohentumista 
havaittiin niin ikään nuorten van-
kien keskuudessa. Alempi koulutus-
taso puolestaan yhdistettiin sel-
keämpään ahdistuneisuuden vähe-
nemiseen. Tutkijat päättelivät, että 
nuorilla ihmisiltä menee terapeutti-
sen suhteen rakentumiseen ja terapi-
aan sitoutumiseen vähemmän aikaa. 
Heillä on myös tyypillisesti vähem-
män vakaa itsetunto verrattuna van-
hempiin ihmisiin. Lisäksi tutkijat 
arvelivat, että rikosrekisterillä on 
suurempi vaikutus korkeammin 
koulutettujen tulevaisuuteen. He 
raportoivat tutkimuksen rajoitteiksi 
pienen otoskoon sekä standardoitu-
jen mittareiden ja verrokkiryhmän 
puuttumisen. Tutkijat huomauttavat, 
että musiikkiterapian pitkäkestoisis-
ta vaikutuksista ei vielä tiedetä ja 
että lisää tutkimusta tarvitaan sekä 
selvittämään terapian vaikutuksia 
että itse terapeuttista prosessia laa-
jemman ymmärryksen saavuttami-
seksi. He kuitenkin katsovat tulos-
tensa vahvistavan aiempia musiikki-
terapiaan liittyviä RCT-löydöksiä.

	 Yllämainitun RCT-tutkimuksen 
osatutkimuksena Chen ja Hannibal 
(2019) julkaisivat tapauskertomuk-
sen, jossa kuvattiin yhden ryhmä-
musiikkiterapiaan osallistuneen 
vangin muutosprosessia. Tutkijat 
saivat selville, että musiikki ja mieli-
kuvatyöskentely voivat helpottaa 

yhteyden rakentamista sisäiseen 
maailmaan, ja syventää itsetutkiske-
lun tasoa, improvisaatio voi tarjota 
vapauden kokea ja tarkastella esitie-
toisia ja tietoisia tunteita spontaanin 
musiikin luomisen kautta ja musii-
kin tekeminen voi mahdollistaa esi-
tietoisten tunteiden ja ajatusten 
muuntamisen sanoiksi ja melodioik-
si. Tämän prosessin syvempi tarkas-
telu auttoi tutkijoita ymmärtämään, 
että ryhmämuotoisella musiikkitera-
pialla on mahdollista edesauttaa te-
rapeuttista kasvua ja muutosta.

	 Zhang ym. (2022) ovat puolestaan 
tutkineet ryhmämuotoisen improvi-
saatiopohjaisen GIMT-menetelmän 
(Group Improvisational Music Therapy) 
vaikutusta korkeakouluopiskelijoi-
hin (n=75), joilla on masennusta ja 
haasteita tunteiden säätelyssä. Tut-
kimuksessa hyödynnettiin RCT-tut-
kimusasetelmaa. Emotionaalisia 
muutoksia mitattiin tulosmittareilla 
ja lisäksi intervention vaikutuksia 
arvoitiin puolistrukturoitujen haas-
tattelujen avulla. Tutkijoiden tavoit-
teena oli arvioida GIMT-menetelmän 
vaikutusta opiskelijoiden masen-
nusoireisiin ja kykyyn säädellä tun-
teita. Vapaata improvisaatiota käy-
tettiin yksilöllisen musiikin luomi-
seen tunnekokemusten herättämi-
seksi. Tunnesäätelyn kyvyt olivat 
prosessissa keskeisiä ja osallistujia 
pyydettiin kirjaamaan ylös positiivi-
sia selviytymiskeinojaan ja tuntei-
taan emotionaalisia haasteita kohda-
tessaan. Tutkijat havaitsivat, että 
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tunteiden säätelyn keinot kohenivat 
merkittävästi GIMT-ryhmässä, kun 
taas verrokkiryhmässä tulos oli 
päinvastainen. He myös havaitsivat 
GIMT-ryhmään osallistuneiden ma-
sennusoireilun vähentyneen merkit-
tävästi. Tutkijat toteavat GIMT-me-
netelmän rohkaisevan osallistujia 
musiikilliseen improvisaatioon, joka 
tukee esimerkiksi tunteiden ilmai-
sua, parantaa sosiaalisia taitoja ja 
kohottaa itsetuntoa ja itsevarmuutta. 
Tutkimuksessa tunnistettiin useita 
rajoitteita, kuten myöhemmän seu-
rantamittauspisteen puuttuminen 
tuloksen pysyvyyden tarkastelemi-
seksi.

	 Viimeisimpänä Gaebel ym. (2025; 
2025a) ovat julkaisseet kaksi artikke-
lia RCT-tutkimuksesta, jossa ryh-
mämuotoista musiikkiterapiaa käy-
tettiin aikuisikäisten naisten (n=102) 
masennuksen hoidossa. Molemmat 
julkaisut ovat tämän katsauksen 
kannalta merkityksellisiä, sillä ne 
keskittyvät masennuksen ja ahdistu-
neisuuden lisäksi myös työperäiseen 
stressiin ja uupumukseen. Kirjoitta-
jien tavoitteena oli arvioida ryhmä-
muotoisen GMT-mallin (Group Music 
Therapy) toimivuutta masennuksen 
ja stressin lievittämisessä avohoito-
potilailla tavanomaiseen hoitoon 
verrattuna. Tutkijat havaitsivat, että 
tulokset ovat linjassa aiempien tut-
kimusten löydösten kanssa. Masen-
nusoireita käsittelevässä artikkelissa 
(2025a) he kertoivat musiikkitera


pian saaneen aikaan suurempaa 
muutosta hetkellisessä masennuksen 
kokemuksessa (yhden kysymyksen 
VAS-jana-arvio) verrattuna tavan-
omaiseen hoitoon. He eivät kuiten-
kaan havainneet vastaavaa muutosta 
itsearvioidussa tai testaajan arvioi-
massa masennuksessa. Jälkimittauk-
sissa tutkijat tunnistivat tunteiden ja 
mielialojen säätelyn ja yleisen ter-
veydentilan kohentumista verrattu-
na pelkkään tavanomaiseen hoitoon. 
Nämä vaikutukset eivät kuitenkaan 
säilyneet 10 viikon seurantamittauk-
seen saakka. Koronapandemia ai-
heutti tutkimukselle useita haasteita, 
kuten puuttuvaa aineistoa ja tutki-
muksen keskeyttämisiä. Tutkimuk-
sen tilastollinen voima oli tästä huo-
limatta riittävä.

	 Saman tutkimuksen psykobiolo-
gista stressin säätelyä käsittelevän 
artikkelin (Gaebel, Jarczok, ym., 
2025) tulokset osoittivat, että 
musiikkiterapialla oli positiivisempi 
vaikutus stressiin kuin pelkällä ta-
vanomaisella hoidolla. Musiikkite-
rapialla on siis mahdollista kohentaa 
tunteiden säätelyä ja edistää terveyt-
tä vaikuttamalla psykologiseen ja 
psykobiologiseen stressiin. Tutkijat 
toteavat, että tutkimuksen tilastolli-
nen merkitsevyys oli riittävä ja se 
sisältää masennuksen kattavan ar-
vioinnin sekä menetelmällisiä inno-
vaatioita, jotka tarjoavat uutta tietoa 
ja tekevät tietä tuleville analyyseille. 
Toisaalta he myös tunnistavat tar-
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peen tuleville tutkimuksille, joissa 
on vankka tutkimusasetelma ja pi-
dempiä interventioita, kuin tässä 
tutkimuksessa käytetty kymmenen 
viikon terapiajakso, jotta voidaan 
nähdä pysyvätkö havaitut vaikutuk-
set. Lisäksi he tunnistavat tarpeen 
ymmärtää yksittäisten interventioi-
den merkitystä ja näin ollen myös 
musiikkiterapian mekanismeja 
GMT-menetelmän sisällä (Gaebel, 
Stoffel, ym., 2025a).


Pilotti- ja toteutettavuustutkimukset


Myös jotkin musiikkiterapian mene-
telmiä ja malleja tarkastelevat pilotti- 
ja toteutettavuustutkimukset täytti-
vät katsauksemme sisäänottokritee-
rit. Nämä tutkimukset tarkastelivat 
sekä ryhmämuotoista (Carr, Millard, 
ym., 2023; Gutiérrez & Camarena, 
2015) että yksilömuotoista (Aalbers 
ym., 2022; Brown ym., 2024) musiik-
kiterapiaa. Gutiérrezin ja Camarenan 
(2015) sekä Brownin ym. (2024) tut-
kimukset keskittyivät ahdistunei-
suuden hoitoon, kun taas Carrin ym. 
(2023) sekä Aalbersin ym. (2022) tut-
kimukset masennuksen hoitoon. 
Kaikkien tutkimusten tulokset olivat 
lupaavia ja tutkijat havaitsivat, että 
musiikkiterapialla on positiivinen 
vaikutus osallistujien oireiluun ja 
hyvinvointiin. Molemmissa ryhmä-
muotoisissa asetelmissa tutkijat suo-
sittelivat vankempaa tutkimusase-
telmaa ja esittivät asetelmiin esimer-
kiksi randomisointiin, rekrytointiin 

ja intervention tarkentamiseen liitty-
viä muutoksia. Brown ym. (2024) 
hyödynsivät räätälöityjä interven-
tioita yksilöllisten tarpeiden koh-
taamiseksi, mikä vaikutti lähesty-
mistapana lupaavalta. Näitä tutki-
muksia esitellään seuraavaksi tar-
kemmin. Aalbersin ym. (2022) tut-
kimus vaikutti toteutettavalta sellai-
senaan. Se oli osa laajempaa tutki-
musprojektia (Aalbers ym., 2020) ja 
siksi siihen paneudutaan seikkape-
räisemmin kyseisen tutkimuksen 
pääjulkaisun yhteydessä myöhem-
min tässä artikkelissa.

	 Gutiérrez ja Camarena (2015) to-
teuttivat pilottitutkimuksen (n=10), 
jossa he selvittivät musiikkiterapia-
sovelluksen mahdollisuuksia vähen-
tää ahdistusta ja masennusta lääke-
hoitoa saavilla potilailla, joilla on 
yleistynyt ahdistuneisuushäiriö. 
Tutkimuksessa sovellettiin sekä re-
septiivisiä että aktiivisia musiikkite-
rapiamenetelmiä ryhmämuotoisena. 
Terapiatapaamisissa käytettiin jo 
olemassa olevaa musiikkia tai tera-
peutin esittämää musiikkia ja luotiin 
itse musiikkia hyödyntäen joko in-
strumentteja tai osallistujien omaa 
ääntä ja kehoa. Tutkijat havaitsivat, 
että musiikkiterapia vähensi merkit-
tävästi sekä ahdistus- että masen-
nusoireita. He arvelevat, että kehon 
voimakas luova liike saattaa edistää 
fyysisen ja psyykkisen jännitteen 
vapautumista ja siten selittää 
musiikkiterapian aktiivisten mene-
telmien positiivisia vaikutuksia. Tut-
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kijat olivat tietoisia siitä, että 
musiikki tehostaa haastaviin elä-
mäntapahtumiin liittyvien muistojen 
tutkimista. He käyttivät reseptiivisiä 
musiikkiterapiatekniikoita rohkais-
takseen ja edistääkseen muistelemis-
ta ja tunteiden ilmaisua, jotta kogni-
tiivisia muutoksia voitaisiin helpot-
taa ja epäloogisia ajatuksia ja usko-
muksia muovata, ja siten edistää 
osallistujien kykyä hallita konflikte-
ja. Vaikka tulokset ovat lupaavia, 
tutkijat suosittelevat tulevaisuudessa 
entistä vankempia, randomisoituja 
suuremman otoskoon tutkimuksia, 
joissa on mukana verrokkiryhmä ja 
seurantamittauksia. Näin tulokset 
olisivat paremmin yleistettävissä.

	 Carrin ym. (2023) toteutettavuus-
tutkimus käsitteli ryhmämuotoista 
musiikkiterapiainterventiota, joka 
toteutettiin aikuisille potilaille, joilla 
on pitkäkestoista masennusta 
(n=39). Tutkijat hyödynsivät musii-
kin tekemiseen pohjaavaa musiikki-
terapiainterventiota (The Synchrony 
group music therapy with songwriting 
intervention), jossa keskityttiin pää-
asiassa tekemään lauluja, joita on 
mahdollista harjoitella ja äänittää tai 
esittää terapiaprosessin päätteeksi. 
Prosessin alkuvaiheessa osallistujat 
saivat myös jakaa ennalta tunnettuja 
kappaleita osallistumiskynnyksen 
madaltamiseksi. Myös ryhmäimpro-
visaatiota hyödynnettiin ennen 
musiikin tekemistä itse. Tuloksissa 
havaittiin masennuksen vähenemis-


tä sekä sosiaalisen mukautumisen 
kohenemista, mutta vain seuranta-
mittauksessa kolmen kuukauden 
kuluttua terapiajaksosta. Heti tera-
pian päätteeksi tehdyissä mittauk-
sissa lukuisten osallistujien masen-
nusoireilu oli pahentunut, mikä tar-
koittaa, että terapian vaikutus näh-
tiin vasta viiveellä. Sitoutuminen 
tutkimukseen oli kaikkiaan heikkoa 
ja interventio edellyttää lisäpilotoin-
tia, vaikka se on sinänsä toteutta-
miskelpoinen.

	 Lisätäkseen ymmärrystä yksilölli-
sistä kokemuksista laulunkirjoitus-
ryhmissä, Windle ym. (2020) haastat-
telivat kymmentä osallistujaa, jotka 
olivat olleet mukana Carrin ym. 
(2023) tutkimuksessa. Prosessia tar-
kasteltiin osallistujien näkökulmasta 
puolistrukturoitujen haastattelujen 
avulla keskittyen ryhmien toimintaa 
helpottaviin ja hankaloittaviin teki-
jöihin sekä terapian aikaisiin muu-
toksiin ja osallistujien käsityksiin 
muutosten syistä. Analyysissä löy-
dettiin kolme teemaa, jotka olivat 1) 
ryhmän turvallisuuden ja yhtenäi-
syyden tärkeys, 2) musiikki tuntei-
den ja kokemusten käsittelyn vaih-
toehtoisena keinona sekä 3) alusta-
vien odotusten, ryhmäkokoonpanon 
ja -asetelman merkitys. Laadulliset 
havainnot korostavat ryhmädyna-
miikan merkitystä terapeuttisessa 
ryhmäprosessissa, sillä eri ryhmät 
suosivat erilaisia lähestymistapoja 
laulujen kirjoittamiseen yksilöllisten 
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mieltymysten ja epämukavuusaluei-
den perusteella. Joillekin osallistujil-
le ryhmässä tapahtuva laulujen kir-
joittaminen antoi tunteita kuulumi-
sesta, hyväksynnästä, jonkin saavut-
tamisesta ja tyytyväisyydestä, kun 
taas toiset osallistujat kokivat, että 
henkilökohtaiset asiat, joita he olisi-
vat halunneet käsitellä, eivät pääs-
seet ryhmäterapiaprosessin aikana 
esille.

	 Brown ym. (2024) toteuttivat ret-
rospektiivisen pilottitutkimuksen 
ymmärtääkseen musiikkiterapiain-
terventioiden käyttöä ahdistuksen 
hoidossa. Tutkimuksessa sairaala-
hoidossa olevat potilaat (n=56), joi-
den ahdistus oli arvioitu suullisesti, 
saivat pääasiassa yhden session joko 
aktiivista tai reseptiivistä musiikkite-
rapiaa. Terapeutti räätälöi interven-
tioita vastaamaan yksilöllisiä tarpei-
ta. Ensisijaisia menetelmiä olivat 
reseptiiviset menetelmät, kuten 
musiikin kuuntelu ja musiikkiavus-
teinen rentoutus. Käytössä oli myös 
aktiivisia menetelmiä mukaan lukien 
improvisaatio ja uusien sanojen kir-
joittaminen tuttuihin lauluihin. Tut-
kimuksen tulosten mukaan räätälöi-
ty musiikkiterapiainterventio voi 
merkittävästi vähentää sairaalahoi-
dossa olevien aikuisten potilaiden 
ahdistusta. Osallistujista vain 30 
kuului ikänsä puolesta tämän kat-
sauksen 18–65-vuotiaiden kohde-
ryhmään. Tutkijoiden mukaan taus-
tatekijät, kuten ikä tai sukupuoli ei-
vät vaikuttaneet merkitsevästi 

musiikkiterapiasta saatavaan vastee-
seen. Tutkijat tunnistavat tutkimuk-
sessaan useita rajoituksia, joita ovat 
pieni otoskoko, tutkijan puolueelli-
suus ja tutkimuksen retrospektiivi-
sen luonteen mukanaan tuomat ra-
joitteet. He kuitenkin toteavat, että 
tämä tutkimus osoittaa, että musiik-
kiterapia voi olla arvokas resurssi 
sairaaloille potilaiden ahdistuksen 
lievittämisessä ja aihetta tulisi tutkia 
lisää.


Tapaustutkimukset, prosessitutkimukset 
ja tapauskuvaukset


Myös tämän alaluvun tutkimukset 
alleviivaavat musiikkiterapian hyö-
tyjä ja mahdollisuuksia osallistujien 
jokapäiväisen toimintakyvyn, ahdis-
tuneisuuden ja masennusoireiden 
kohentamisessa. Aalbersin ym. 
(2017; 2020) sekä Zaraten monita-
paustutkimukset (2016) ja Lundin ja 
Dragon tapaustutkimus (2025) tar-
joavat näkökulmia musiikkiterapian 
käyttöön ja lupaavia muutoksen 
kaavoja. Lotterin ja van Stadenin 
laadullinen tutkimus (2019) puoles-
taan sukeltaa syvälle osallistujien 
sana l l i s te t tuun kokemukseen 
musiikkiterapiasta.

	 Zarate (2016) on toteuttanut moni-
tapaustutkimuksen eli tapaustutki-
musten sarjan (n=16) arvioidakseen 
ja tutkiakseen improvisaatioon pe-
rustuvan musiikkiterapian ja verbaa-
lipsykoterapian toimivuutta ahdis-
tuneisuuden hoidossa. Tutkimukses-
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sa tarjottu interventio oli aktiivista 
musiikkiterapiaa, joka perustui klii-
niseen improvisaatioon yksilötera-
pia-asetelmassa. Tulosten mukaan 
osallistujien ahdistuneisuustaso laski 
merkittävästi terapian aikana erityi-
sesti ensimmäisen kuuden viikon 
aikana. Tutkija tunnistaa tuloksissa 
lupaavan muutoksen kehityskulun. 
Hänen mukaansa on huomattavaa, 
että matalat ahdistuneisuustasot py-
syivät sellaisina läpi tutkimuksen, 
mutta vakavat oireet hävisivät vii-
meiseen sessioon mennessä. Tutkija 
tulkitsee tämän merkiksi toiminta-
kyvyn ja ahdistuksenhallinnan ko-
hentumisesta. Hän toteaa, että tulok-
set osoittavat musiikkiterapian ole-
van tehokas ahdistusoireiden lievit-
tämisen keino näiden tutkimuksen 
kohteena olleiden mukavuusotan-
taan (convenience sample) kuulunei-
den nuorten aikuisten osallistujien 
joukossa. Tutkija kuitenkin huo-
mauttaa, että otoskoko on pieni ja 
siksi tuloksiin tulisi suhtautua va-
rauksella.

	 Aalbers ym. (2017) toteuttivat niin 
ikään monitapaustutkimuksen 
(n=10) ja esittelivät samalla helposti 
sovellettavan tutkimusasetelman 
erityisesti sellaisille kliinikoille, jotka 
haluavat arvioida ja seurata teke-
miensä interventioiden vaikutuksia. 
Tutkimuksessa pyrittiin vähentä-
mään osallistujien masennusoireilua 
aktiivisen ISIMT-musiikkiterapia-
mallin (Individual Short-term Improvi-


sational Music Therapy) avulla. Ma-
sennusoireilussa tapahtuvaa muu-
tosta arvioivat sekä osallistujat itse 
että heidän verkostonsa (lähipiirin ja 
hoitavien tahojen edustajat). Tutki-
joiden mukaan intervention tulokset 
olivat lupaavia suhteessa koettuun ja 
havaittuun masennusoireiluun. Suu-
rin osa osallistujista koki musiikkite-
rapian hyödyllisenä ja heillä oli 
merkittävästi vähemmän oireilua 
intervention jälkeen. Osallistujien 
verkosto suurelta osin vahvisti nämä 
muutokset ja raportoi merkittäviä 
muutoksia havaituissa masennusoi-
reissa. Tutkijat näkevät osallistujien 
ja heidän lähipiirinsä antamien ar-
vioiden välisten samankaltaisuuk-
sien ja erojen tarjoavan erinomaisia 
mahdollisuuksia keskustelulle niin 
musiikkiterapiasta kuin esimerkiksi 
osallistujien tarpeista ja tunteista, 
joita heidän on muuten hankalaa 
ilmaista ja jakaa. Tutkijat kuitenkin 
huomauttavat, että pieni otoskoko ja 
seurantamittauksen ja verrokkiryh-
män puuttuminen rajoittavat tulos-
ten soveltamista. 

	 Aalbers ja kumppanit (2020) ovat 
myöhemmin toteuttaneet myös toi-
sen monitapaustutkimuksen (n=15) 
arvioidakseen EIMT-mallin mukai-
sen musiikkiterapian (Emotion-regu-
lating Improvisational Music Therapy) 
vaikutuksia masennusoireiden lievit-
tämiseen ja tunteiden säätelyn kehit-
tymiseen nuorilla aikuisilla. EIMT 
on improvisaatiopohjainen aktiivi-
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nen musiikkiterapiamalli, jota käyte-
tään yksilöterapia-asetelmassa sel-
loilla, marimboilla ja djembe-rum-
muilla. Tässä tutkimuksessa tutkijat 
havaitsivat merkitsevää laskua ma-
sennusoireissa ja kehitystä tunteiden 
säätelyssä sekä terapian päättyessä 
että seurantamittauksissa. Kaikki 
osallistujat muun muassa voivat pa-
remmin, olivat vähemmän surullisia 
ja jännittyneitä sekä vähemmän tai 
eivät lainkaan ahdistuneita. He 
myös raportoivat tunteisen säätelyn-
sä parantuneen musiikkiterapiajak-
son jälkeen. Laadullinen analyysi 
tuki mittareilla saatuja tuloksia. Tut-
kijoiden näkemyksen mukaan otos-
koko on riittävä siihen, että musiik-
kiterapiasta voidaan saada luotetta-
vaa tietoa ja sen vaikutuksia voidaan 
tarkastella. Tutkijat kuitenkin huo-
mauttavat, että tulosten yleistämi-
seksi tarvitaan edelleen lisää tutki-
musta. Osana tätä laajempaa tutki-
mushanketta Aalbers ym. (2022) 
ovat tutkineet myös EIMT-menetel-
män toteutettavuutta nuorten aikuis-
ten opiskelijoiden masennusoireiden 
hoidossa yliopistoympäristössä. Tut-
kijat havaitsivat, että tutkimukseen 
osallistumisen aste oli riittävä sa-
moin kuin tutkitun terapian yhden-
mukaisuus (treatment integrity). 
Kaikkiaan EIMT-menetelmä vaikutti 
toteuttamiskelpoiselta muutosten 
tuottajalta tässä kohderyhmässä.

	 Lotter ja van Staden (2019) syven-
tyivät laadullisessa tutkimuksessaan 
musiikkiterapian tarjoamiin sanalli-

siin mahdollisuuksiin (verbal affor-
dances) sairaalahoidossa olevien ai-
kuisten (n=20) aktiivisessa ja resep-
tiivisessä musiikkiterapiassa. Osal-
listujilla oli diagnosoitu joko masen-
nus tai skitsofrenia. Tutkijat analy-
soivat kaikkiaan 131 musiikkitera-
pian yksilökäyntiä ja tunnistivat ai-
neistosta 13 teemaa, jotka luonnehti-
vat osallistujien kuvauksia aktiivi-
seen musiikin tekemiseen osallistu-
misesta, musiikin kuuntelusta ja 
keskustelusta terapeutin kanssa. 
Teemat kuvaavat tuntemista ja toi-
mintaa, yhteyttä ja kiintymystä toi-
siin, tarmokkuuden ja joustavuuden 
palauttamista ja erilaisia tunteita. 
Tutkijat näkevät tämän temaattisen 
sisällön terapiatapaamisten keskei-
senä työskentelymateriaalina, joka 
antaa terapeutille arvokasta tietoa 
siitä, miten asiakas kokee jaetun 
ymmärryksen ja mikä on keskeistä 
terapialle. He uskovat, että tämä tie-
to voi auttaa terapeuttia optimoi-
maan ja vahvistamaan musiikkitera-
piainterventiota ja tavoittamaan ja 
sitouttamaan asiakkaan parhaalla 
mahdollisella tavalla. Tulokset pal-
jastavat sekä reseptiivisten että ak-
tiivisten menetelmien teemoihin liit-
tyviä erilaisia mekanismeja. Resep-
tiiviset menetelmät esimerkiksi toi-
vat esiin tietoisuutta sisäisistä koke-
muksista ja tunteista, toiveista ja ha-
luista, jumiutuneisuuden, eksynei-
syyden ja ahdistuksen tunteista ja 
muutosmotivaatiosta. Aktiiviset me-
netelmät puolestaan herättivät esi-
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merkiksi tietoisuutta fyysisistä tilois-
ta ja musiikkiin osallistumisesta, ko-
kemuksia toimijuudesta, vapaudesta 
ja keskittymisen vaikeudesta, sym-
bolisia mielensisältöjä ja tarjosivat 
keinoja tunteiden purkamiseen ja 
itsetutkiskeluun. Erilaiset tilat ja tun-
teet tulivat usein näkyviin reseptiivi-
sen musiikkiterapian aikana ja nii-
den kanssa työskentelyä ja purka-
mista jatkettiin aktiivisella musiikin 
tekemisellä.

	 Tutkijat (Lotter & Van Staden, 
2019) osoittivat myös joitain keskei-
siä eroja tutkimuksen kohteena ol-
leiden kahden diagnostisen ryhmän 
välillä. Masentuneiden ryhmä esi-
merkiksi kuvasi toista ryhmää hel-
pommin yksityiskohtaisia sisäisiä 
tiloja ja tuntemuksia sekä osoitti ole-
vansa tietoinen tunteiden tukahdut-
tamisesta ja pelostaan kohdata tun-
teita. He myös kokivat kykenemät-
tömyyttä liikkua sekä pimeässä olon, 
surun, avuttomuuden ja sydänsurun 
tunteita ja tiloja. Lisäksi masentu-
neiden ryhmä viittasi itsemurhaan 
lukuisia kertoja, mutta raportoi 
myös esimerkiksi toivon, emotionaa-
lisen havahtumisen, kasvaneen mo-
tivaation ja onnellisuuden kaipuun, 
näkökulman vaihtumisen ja stressin 
purkamisen sekä vapautumisen ko-
kemuksia. Tutkijoiden mukaan mo-
lemmat diagnostiset ryhmät vaikut-
tivat hyötyvän interventiosta. He 
ilmaisivat voivansa paremmin ja 
kokevansa merkityksellisyyden tun-


netta. He myös kertoivat kokeneen-
sa, että musiikkiterapian myötä hei-
dän tunteensa muuttuivat, he löysi-
vät sisäisen voimansa, motivaation 
jatkaa, katsoivat tulevaisuuteen ja 
muuttivat käsitystään itsestään. Tut-
kijat korostavat, että tulokset ilmen-
tävät sitä, miten musiikkiterapia tar-
joaa tilaa inhimillisen ilmaisun koko 
laajuudelle ja että musiikkiterapian 
tavoite voi mielialan parantamisen 
tai oireiden lievittämisen sijaan olla 
sellaisen ympäristön luominen, joka 
mahdollistaa itsetutkiskelun ja tie-
toisuuden kehittymisen omista tun-
teista. Tutkijat tunnistavat, että tämä 
tutkimus rajoittui osallistujien sanal-
listamiin kokemuksiin musiikkitera-
piamenetelmistä ja että esimerkiksi 
musiikillinen ilmaisu voisi paljastaa 
myös jotain muuta, kuin mitä on 
sanoilla tavoitettu. Aineiston satu-
raatiopiste saavutettiin asianmukai-
sesti, mutta tutkijat pitävät mahdol-
lisena, että suurempi tutkittavien 
määrä olisi voinut tuoda näkyviin 
uusia teemoja.

	 Lundin ja Dragon (2025) tapaus-
kertomuksessa kuvataan lääkehoi-
don ja musiikkiterapian yhdistelmää 
44-vuotiaan, useita masennusjaksoja 
kokeneen miehen tapauksessa. Osal-
listuja sai hoitoa masennukseen, 
mutta hänellä diagnosoitiin myös 
lievä autismi. Hänen hoidossaan oli 
aiemmin kokeiltu erilaisia lääkityk-
siä. 18 kuukauden tutkimusjakson 
aikana asiakas sai 45 yksilömuotois-
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ta musiikkiterapiasessiota, jotka 
koostuivat musiikin kuuntelusta ja 
vapaasta improvisaatiosta. Lääkitys 
auttoi oireiden lievittämisessä pro-
sessin aikana ja musiikkiterapia aut-
toi asiakasta kehittämään keinoja 
matalan energiatason ja itsemurha-
ajatusten hallitsemiseen. Musiikkite-
rapia myös tarjosi turvallisen tilan 
tunteiden tutkimiseen ja käsittelyyn. 
Tutkijat huomauttavat, että tällainen 
yksittäinen tapauskertomus ei mah-
dollista yleistyksiä, mutta tarjoaa 
tietoa musiikkiterapian ja lääkehoi-
don yhdistämisen hyödyistä masen-
nuksen hoidosta avohoitokontekstis-
sa ja toimii mahdollisesti jatkotutki-
musten innoittajana.


Täydentäviä tutkimuksia 


Lopuksi haluamme esitellä vielä 
muutamia tutkimuksia, jotka eivät 
täysin täyttäneet katsauksen sisään-
ottokriteereitä eivätkä siksi sisälty-
neet varsinaiseen katsaukseen. Ne 
tarjosivat kuitenkin joitain mielen-
kiintoisia näkökulmia tarkastelta-
vaan ilmiöön ja siksi esittelemme ne 
tässä alaluvussa täydentävinä ja ker-
rontaa rikastavina tutkimuksina. 
Tutkimukset poissuljettiin katsauk-
sesta soveltumattoman kohderyh-
män vuoksi. Goldin ja kumppanei-
den (2013) tutkimus keskittyi mie-
lenterveyspotilaisiin, mutta vain 
osalla osallistujista oli todettu mie-
lialahäiriö. Finnertyn ja kumppanei-
den (2023) sekä Chen Q:n ja kump-

paneiden (2024) tutkimukset puoles-
taan oli kohdistettu tavanomaisille 
opiskelijaryhmille.

	 Goldin ja kumppaneiden (2013) 
monikeskustutkimuksessa verrattiin 
resurssikeskeisen musiikkiterapian 
(resource-oriented music therapy) te-
hokkuutta tavanomaiseen hoitoon 
aikuisilla mielenterveyspotilailla, 
joilla on alhainen motivaatio osallis-
tua terapioihin. Potilaat saattoivat 
olla sairaala- tai avohoidossa vaihte-
levin diagnoosein. Kyseisessä RCT-
tutkimuksessa musiikkiterapia vai-
kutti olevan tavanomaista hoitoa 
tehokkaampaa negatiivisten oirei-
den, toimintakyvyn, kliinisen yleis-
vaikutelman, musiikkiin liittyvän 
sosiaalisen välttelyn sekä elinvoi-
maisuuden osa-alueilla. Osallistumi-
saktiivisuus oli lupaavaa ja musiik-
kiterapian arveltiin auttavan asiak-
kaita sitoutumaan pitkäaikaisemmin 
psykiatriseen kontaktiin, sillä heidän 
osallistumisensa psykiatrisiin ar-
viointeihin tutkimuksen aikana oli 
yleisesti hyvällä tasolla. Kirjoittajat 
korostavat, että terapeuttista huo-
miota tulisi kohdistaa erityisesti 
asiakkaiden vahvuuksiin ja potenti-
aaleihin.

	 Finnerty ja kumppanit (2023) to-
teuttivat RCT-tutkimuksen etä-
musiikkiterapiasta korkeakouluo-
piskelijoiden ahdistuksen ja stressin 
hallinnassa. Koronapandemian ai-
kana toteutetussa tutkimuksessa 
vertailtiin verkossa tapahtuvia tera-
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pioita; aktiivista musiikkiterapiaa, 
reseptiivistä musiikkiterapiaa ja sa-
nalliseen työskentelyyn perustuvaa 
terapiaa sekä hoidon ulkopuolista 
verrokkiryhmää. Tutkimus selvitti 
ryhmämuotoisen etämusiikkitera-
pian tehokkuutta ennaltaehkäisevä-
nä interventiona. Tulosmittarit osoit-
tivat selvää ahdistuksen ja stressin 
vähenemistä kaikissa interventio-
ryhmissä eikä ryhmien väliltä ei löy-
tynyt merkitseviä eroja. Rekrytointi-
haasteiden vuoksi psykologisten 
mittareiden tulokset olivat osin epä-
luotettavia ja tehokkuudeltaan alhai-
sia, mutta mitatut kortisolitasot oli-
vat reseptiivisessä musiikkiterapia-
ryhmässä merkittävästi verrokki-
ryhmää matalammat. Tutkijat esittä-
vät, että moni opiskelija voisi hyötyä 
mahdollisuudesta valita itse tera-
piamuotonsa ja uskovat että musiik-
kiterapia voi toimia hoitomuotovaih-
toehtona opiskelijoille, joilla ei ole 
mahdollisuutta tai halukkuutta osal-
listua sanalliseen työskentelyyn pe-
rustuvaan terapiaan.

	 Chen Q ja kumppanit (2024) puo-
lestaan tutkivat musiikkiterapian 
hyödyntämistä opiskelijoiden mie-
lenterveyden haasteiden hoidossa. 
Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida 
nelivaiheisen strukturoidun musiik-
kiterapiaohjelman vaikuttavuutta 
mielialan sekä masennus- ja ahdis-
tusoireiden kohentamisessa lääketie-
teen alan opiskelijoilla. Mielialaon-
gelmat olivat kohderyhmässä melko 


yleisiä, mutta eivät kuitenkaan kos-
keneet kaikkia osallistujia. Tutki-
muksen neliportaiseen ohjelmaan 
sisältyi sosiaalisuutta, vuorovaiku-
tusta rentoutuksen ja musiikkiaktivi-
teettien parissa, mielimusiikin jaka-
mista toisten kanssa sekä tunteiden 
ilmaisemista. Tutkijoiden havainto-
jen mukaan räätälöity neliportainen 
musiikkiterapiaohjelma tuki opiske-
lijoiden mielialan säätelyä sekä yleis-
tä hyvinvointia. Tutkimustulokset 
olivat erityisen lupaavia miespuolis-
ten opiskelijoiden, alkuvaiheen 
opiskelijoiden sekä kliiniseen lääke-
tieteeseen erikoistuvien opiskelijoi-
den keskuudessa.


Pohdinta


Tämän katsauksen tarkoituksena oli 
esittää ajantasainen ja perusteellinen 
yleiskuvaus olemassa olevasta tie-
dosta liittyen musiikkiterapiaan 
työikäisen väestön masennuksen ja 
siihen läheisesti kytkeytyvien mie-
lenterveyden häiriöiden, ahdistunei-
suuden, työperäisen stressin ja uu-
pumuksen, hoidossa. Tulokset osoit-
tavat, että musiikkiterapia on teho-
kas hoitokeino näihin häiriöihin ja 
sitä voidaan tuloksekkaasti hyödyn-
tää niin yksilö- kuin ryhmämuotoi-
sessa musiikkiterapiassa lukuisin eri 
menetelmin. Näihin menetelmiin 
kuuluvat muun muassa erilaiset im-
provisaatiopohjaisen työskentelyn 
sovellukset (Aalbers ym., 2020; Erk-
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kilä ym., 2021; Zarate, 2016), moni-
menetelmäiset interventiot, joissa on 
hyödynnetty sekä aktiivisia että re-
septiivisiä tekniikoita (X.-J. Chen 
ym., 2016; Gaebel, Jarczok, ym., 
2025; Gaebel, Stoffel, ym., 2025b; 
Lotter & Van Staden, 2019), laulujen 
kirjoittamista (Carr, Millard, ym., 
2023), Guided Imagery and Music 
(GIM) -menetelmää (Beck ym., 2015). 
Nämä tulokset ovat yhdenmukaisia 
Aalbersin ja kumppaneiden (2017) 
musiikkiterapiaa masennuksen hoi-
dossa kartoittaneen systemaattisen 
katsauksen tulosten kanssa.

	 Katsauksen päätelmät perustuvat 
23 artikkeliin, jotka puolestaan pe-
rustuvat 15 alkuperäistutkimukseen. 
Näissä tutkimuksissa on ollut mu-
kana kaikkiaan 706 osallistujaa, jois-
ta 680 kuuluu tämän katsauksen 
kohderyhmään. Tutkimusartikkelien 
otoskoot vaihtelivat yhdestä 184 
osallistujaan ja kattoivat erilaisia 
tutkimusasetelmia case-tutkimuksis-
ta satunnaistettuihin kontrolloituihin 
koeasetelmiin. Sisällyttämällä erilai-
sia tutkimusasetelmia pystyimme 
muodostamaan aiempaa laajempaa 
ymmärrystä aihepiiriin liittyvistä 
sekä yksilö- että ryhmätason ilmiöis-
tä. On kuitenkin mahdollista, että 
esimerkiksi tässä katsauksessa käy-
tetty musiikkiterapian määritelmä 
tai muut artikkelien valintaan liitty-
vät kriteerit (vaatimus vertaisar-
vioinnista, englanti julkaisukielenä) 
ovat sulkeneet pois jotain olennaista 

tietoa liittyen näihin ilmiöihin tai 
tutkimusalaan yleisesti.

	 Katsaukseen sisällytetyissä tutki-
muksissa osallistujien sitoutumisen 
aste oli kaikkiaan riittävä. Vain yh-
dessä tutkimuksessa (Carr, Millard, 
ym., 2023) kerrottiin tutkimuksen 
keskeyttäneiden määrän olleen kor-
kea. Tässä tutkimuksessa oli kyse 
kolme kertaa viikossa toteutuvasta 
tiiviistä ryhmäprosessista, jossa tut-
kittiin tietyn ryhmämuotoisen 
musiikkiterapiamenetelmän toteu-
tettavuutta. Yleisesti ottaen tutki-
muksen keskeyttäneiden määrät oli-
vat verrattain matalia ja osallistujat 
sitoutuivat tutkimuksiin hyvin. Jois-
sain tutkimuksissa syy useampiin 
keskeyttämisiin oli ulkoinen, kuten 
senhetkisen pandemiatilanteen ai-
heuttama tartunnan pelko (Gaebel, 
Stoffel, ym., 2025b) tai osallistujan 
sijoituspaikan muutos (X.-J. Chen 
ym., 2016). Goldin ja kumppaneiden 
(2013) tutkimuksessa sen sijaan ha-
vaittiin, että tutkimukseen osallis-
tumisprosentti oli hyvä jopa sellais-
ten osallistujien kohdalla, joilla on 
matala motivaatio terapiaan osallis-
tumista kohtaan. Nämä tulokset 
näyttävät olevan samansuuntaisia 
aiemmissa tutkimuksissa (Dingle 
ym., 2008; Wu ym., 2020) tehtyjen 
havaintojen kanssa, joiden mukaan 
osallistujilla on ollut korkea moti-
vaatio osallistua musiikkiterapiaan 
jopa hyvin vaativissa olosuhteissa.

	 Musiikkiterapian tutkimusalalla 
on psykoterapioiden ja muiden tera-
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piamuotojen alojen tapaan haastavaa 
toteuttaa laajoja tutkimusasetelmia, 
sillä ne ovat monimutkaisia ja kallii-
ta. Näyttääkin olevan tyypillistä, että 
samasta tutkimusaineistosta toteute-
taan useita erilaisia tutkimusraport-
teja, jotka tutkivat aineistoa eri nä-
kökulmista. Tällaiset tutkimukset 
täydentävät ja rikastuttavat tulos-
muuttujien tuottamaa tietoa, joka on 
tyypillisesti etenkin RCT-tutkimus-
raporttien keskiössä. Artikkeleiden 
seulontavaiheessa oli kuitenkin jos-
kus vaikeaa päätellä, mitkä tutki-
mukset ovat itsenäisiä ja mitkä to-
teutettu osana laajempaa tutkimus-
hanketta. Läpinäkyvyys artikkelien 
keskinäisten suhteiden raportoinnis-
sa voisi tarvittaessa helpottaa alku-
peräistutkimuksen etsimistä ja sy-
ventää ymmärrystä hieman kokeelli-
sempienkin löydösten suhteesta tut-
kimuksen päätuloksiin. Monissa ta-
pauksissa tämä toteutuikin hyvin. 
Musiikkiterapian määrittelyyn liittyi 
suuria eroja tutkimusten välillä. Ar-
tikkelien tarkemmassa tarkastelussa 
kävi ilmi, että monissa tapauksissa 
pelkkää musiikin kuuntelua tai 
musiikin terapeuttista käyttöä jon-
kun muun kuin musiikkiterapeutin 
toteuttamana pidettiin musiikkitera-
piana. Tämä saattoi tarkoittaa esi-
merkiksi taustamusiikin käyttöä 
leikkaussalissa tai sitä, että ihmiset 
kuuntelevat musiikkia kotonaan tie-
tyn ajan. Näitä tutkimuksia ei sisäl-
lytetty tähän katsaukseen.


	 Tämän katsauksen kohderyhmä-
nä olivat 18–65-vuotiaat työikäiset 
ihmiset. Suurimmassa osassa tutki-
muksia ikäjakauma oli laaja. Osa 
tutkimuksista sen sijaan keskittyi 
tiettyyn ikäryhmään, kuten nuoriin 
aikuisiin (Aalbers ym., 2020; Zhang 
ym., 2022). Brownin ja kumppanei-
den (2024) tutkimuksessa oli muka-
na myös yli 65-vuotiaita osallistujia. 
Heitä ei voitu ryhmänä erottaa ra-
portoidusta analyysistä, mutta tutki-
joiden mukaan iällä ja sukupuolella 
ei näyttänyt olevan vaikutusta 
musiikkiterapian vaikuttavuuteen. 
Tämä on tärkeä ja kiinnostava löy-
dös, joka saa tukea esimerkiksi Erk-
kilän ja kumppaneiden (2011) sa-
mansuuntaisista havainnoista. Sen 
sijaan Zhang ja kumppanit (2022) 
löysivät analyyseissään eroa suku-
puolten välillä. Sukupuoli määritel-
tiin kaikissa sisällytetyissä tutki-
muksissa binäärisesti, mikä voi osal-
taan liittyä lääketieteellisen tutki-
muksen perinteisiin. Jotkut tutki-
mukset keskittyivät ainoastaan nais-
osallistujiin (Aalbers ym., 2020; Gae-
bel, Jarczok, ym., 2025; Gaebel, Stof-
fel, ym., 2025b) ja yksi vain miehiin 
(X.-J. Chen ym., 2016) osin johtuen 
olosuhteista ja osin tarkoituksellises-
ti tilastollisen todistusvoiman lisää-
miseksi tai metodologiaan liittyvän 
harhan välttämiseksi (ks. esim. Gae-
bel ym., 2021). Monipuolisemman 
ymmärryksen saavuttamiseksi tule-
vissa tutkimuksissa voisi olla hyvä 
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laajentaa sukupuolen käsitettä, jotta 
voimme ymmärtää musiikkiterapian 
erityispiirteitä suhteessa eri suku-
puolia edustaviin osallistujiin.

	 Aiemmissa tarkasteluissa terapian 
intensiteetin on ajateltu olevan yh-
teydessä tutkimuksista saataviin 
positiivisiin tuloksiin. Vaikutelma on 
sama myös tämän katsauksen perus-
teella. Prosessi voi kuitenkin olla 
myös liian tiivis ja vaativa ja siten 
aiheuttaa tutkimuksen keskeyttämis-
tä (ks. esim. Carr, Millard, ym., 
2023). 1–2 terapiaistuntoa viikossa 
vaikuttaisi aineiston perusteella ole-
van toimiva istuntomäärä prosessin 
tuloksellisuuden näkökulmasta. 
Osassa tutkimuksista hyödynnettiin 
istuntojen lisäksi myös kotitehtäviä 
(Aalbers ym., 2022; Erkkilä ym., 
2021). Erkkilän ja kumppaneiden 
(2021) saaminen tulosten mukaan 
kotitehtäväosio ei tuottanut terapian 
onnistumisen näkökulmasta merkit-
täviä eroja osallistujien välille. Lisäk-
si tähän liittyvän Snapen ja kump-
paneiden (2024) toteuttaman osatut-
kimuksen yksityiskohtaisemmat ha-
vainnot olivat kiistanalaisia. Kotiteh-
tävä näyttäytyi haastavana muun 
muassa motivaatioon ja tekniseen 
toteutukseen liittyvistä syistä tai toi-
saalta johtuen masennuksen ja ah-
distuneisuuden vakavuusasteesta. 
Aalbersin ja kumppaneiden (2022) 
tutkimuksessa kotitehtävä puoles-
taan näyttäytyi hyödyllisenä ja vai-
kutti auttavan osallistujia ilmaise-
maan tunteitaan musiikin kautta, 

vahvistamaan positiivisia tunteitaan 
ja rentoutumistaan sekä motivoi-
maan tunteiden säätelyn harjoittelua 
osallistujan arjessa. 

	 Musiikillisen improvisaation ra-
portoitiin aineistossa herättävän tun-
teiden ilmaisua ja mahdollistavan 
itsetutkiskelua (Aalbers ym., 2022; 
Erkkilä ym., 2011). Sen on myös ha-
vaittu jatkavan ja täydentävän sanal-
lista ilmaisua ja kommunikointia, 
mahdollistavan tunteiden kanssa 
työskentelyä symbolisella, sanatto-
malla tasolla ja tarjoavan avoimen 
näyttämön luoville mielikuville ja 
transferensseille, tunteen siirrolle 
(Erkkilä ym., 2011). Reseptiivisten 
menetelmien nähtiin toimivan stres-
sinhallintakeinona (Beck ym., 2015) 
ja myös ikään kuin jäänmurtajana 
ennen aktiiviseen musiikin tekemi-
seen siirtymistä (Carr, Millard, ym., 
2023). Jälkimmäinen vaikuttaa tuke-
van ajatusta siitä, että musiikki toi-
mii ikään kuin polkuna kohti osallis-
tujan aktiivisempaa toimijuutta (Tai-
pale ym., 2025). Guided Imagery and 
Music (GIM) -menetelmällä vaikut-
taa myös aineiston perusteella ole-
van vahva ja pitkäaikainen vaikutus 
mielialaan mittaaviin tuloksiin, jotka 
liittyvät masennukseen, ahdistunei-
suuteen, mielialan vaihteluihin ja 
hyvinvointiin (Beck ym., 2015).

	 Tutkimusasetelmien hyödyntämi-
nen kliinisessä työssä ja sekä määräl-
lisen että laadullisen aineiston ke-
rääminen terapiaprosessista voi olla 
hyödyllistä myös kliinikoille heidän 
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toteuttamiensa interventioiden laa-
dun ja vaikuttavuuden seuraamisek-
si ja arvioimiseksi (Aalbers, Spreen, 
ym., 2017). Lisäksi on viitteitä siitä, 
että myös osallistujien, heidän per-
heidensä ja muiden heitä hoitavien 
ammattilaisten osallistaminen tera-
piaprosessin arviointiin voi olla 
hyödyllistä. Aalbers ja kumppanit 
(2017) havaitsivat, että osallistujat 
ovat itse kokeneet kyselyiden täyt-
tämisen merkityksellisenä, sillä se on 
tarjonnut heille selkeän näkymän 
terapiaprosessin toimivuuteen. Se on 
myös mahdollistanut osallistujien ja 
heidän verkostonsa tekemien arvioi-
den vertailemisen ja auttanut luo-
maan keskustelua si itä, mikä 
musiikkiterapiassa on tai ei ole ollut 
hyödyllistä, mistä erot arvioissa joh-
tuvat.

	 Yksi keskeinen Aalbersin ja 
kumppaneiden (2017) systemaatti-
sessa katsauksessaan havaitsema 
musiikkiterapiatutkimuksiin liittyvä 
puute oli riittämätön menetelmälli-
nen kuvaus. Tämä koski esimerkiksi 
interventioiden ja tarkkojen diag-
noosien kuvauksia. Historiallisesti 
katsoen musiikkiterapiatutkimus on 
keskittynyt pääasiassa tapaustutki-
muksiin ja -kuvauksiin ja suurem-
man mittaluokan laadukkaista tut-
kimuksista on aiemmin ollut pulaa. 
Nyt käsillä olevassa katsauksessa 
vaikutelma raportoinnin laadusta oli 
kaikkiaan positiivisempi ja rapor-
tointi vaikutti olevan aiempaa yksi-


tyiskohtaisempaa ja täsmällisempää. 
Myös otoskoot olivat suurempia ja 
musiikkiterapiainterventiot ja -mallit 
oli kuvattu yksityiskohtaisemmin. 
Tästä huolimatta erot raportointita-
voissa ja satunnaiset puutteet yksi-
tyiskohtien kuvauksissa aiheuttivat 
edelleen joitakin haasteita tutkimus-
ten vertailulle. Tutkimusasetelma 
saattoi esimerkiksi perustua hyvin 
lyhyeen interventioon ja lisäksi to-
teutettujen sessioiden sisällön ku-
vauksessa oli puutteita (Zhang ym., 
2022).

	 Kaikkiaan löysimme paljon hyvin 
raportoituja, laadukkaita ja syste-
maattisesti toteutettuja tutkimuksia, 
jo tka perustuvat tutki t tuihin 
musiikkiterapiainterventioihin ja 
-malleihin. Useissa tutkimuksissa 
(Aalbers ym., 2020; Beck ym., 2015; 
Carr, Millard, ym., 2023; Erkkilä ym., 
2011, 2021; Zhang ym., 2022) kuvat-
tiin terapeuttien saaneen erillisen 
koulutuksen käytettyyn menetel-
mään. Tämä luo mielikuvaa siitä, 
että tutkimusala on menossa kohti 
kansainvälisesti jaettuja musiikkite-
rapiamenetelmiä. RCT-tutkimuksia 
arvioitaessa tutkittavien riittävästä 
määrästä voidaan luonnollisesti aina 
keskustella ja tähdätä suurempiin 
otoskokoihin. Tähän tutkimukseen 
valikoituneiden tutkimusten otos-
koot olivat kuitenkin jo sellaisenaan 
riittäviä ja tulokset tukevat musiikki-
terapian laajempaa käyttöä työikäi-
sen väestön masennuksen, ahdistu-
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neisuuden, työperäisen stressin ja 
uupumuksen hoidossa.

	 Tämänhetkisiä tutkimustuloksia 
todentavien ja vahvistavien laajojen 
systemaattisten koeasetelmien lisäk-
si olisi tärkeää saada lisää tietoa 
myös niistä tekijöistä, jotka selittävät 
musiikkiterapian toimintamekanis-
meja ja terapeuttisen muutoksen 
dynamiikkaa tämän kohderyhmän 
hoidossa. Tulosmuuttujakeskeiset 
koeasetelmat tarjoavat perustavan-
laatuista tietoa musiikkiterapian 
vaikuttavuudesta. Koetun terapeut-
tisen muutoksen tutkiminen edellyt-
tää kuitenkin erilaisia menetelmiä ja 
näkökulmia. Esimerkiksi laadulliset 
ja monimenetelmäiset asetelmat, 
joiden keskiössä on terapiaprosessi 
ja osallistujan ja terapeutin seikkape-
räiset kokemukset, voisivat tarjota 
näköalan terapeuttisen muutoksen ja 
musiikkiterapian sisäisten mekanis-
mien tarkasteluun. Meneillään oleva 
iMTDep-tutkimus kohdistuu työi-
käisiin ihmisiin, joilla on masennuk-
seen liittyviä häiriöitä hyödyntäen ja 
vertaillen aktiivisia ja reseptiivisiä 
musiikkiterapiamenetelmiä moni-
menetelmäisen tutkimusasetelman ja 
monimuotoisen, useita erilaisia ai-
neistotyyppejä hyödyntävän analyy-
sin avulla (Ala-Ruona, 2024). Myös 
ERA-tutkimus, joka vertailee ryh-
mämuotoisen taideterapian ja ryh-
mänohjauksen toimivuutta psykiat-
risilla potilailla on parhaillaan käyn-
nissä (Carr, Medlicott, ym., 2023).


	 Tämä katsaus kokoaa ja jäsentää 
olemassa olevaa tutkimustietoa 
musiikkiterapian käytöstä masen-
nukseen liittyvien häiriöiden hoi-
dossa työikäisillä. Tulokset osoitta-
vat, että musiikkiterapia voi olla ta-
vanomaisen hoidon lisänä tehokas 
hoitomuoto masennuksen, mutta 
myös ahdistuksen ja stressin hoidos-
sa. Musiikkiterapiaa voidaan tulok-
sellisesti hyödyntää niin yksilö- kuin 
ryhmämuotoisena lukuisien eri me-
netelmien avulla. Näitä menetelmiä 
ovat esimerkiksi improvisaatio, 
musiikki ja mielikuvatyöskentely, 
musiikin kuuntelu ja laulujen kirjoit-
taminen. Musiikki voi tukea toimi-
juuden kokemusta, itseilmaisua ja 
tunteiden säätelyä, tarjota keinoja 
tunteiden purkamiseen ja tukea hy-
vinvointia. Mielenterveyden tukemi-
sen ja mielialaan liittyvien oireiden 
vähentämisen lisäksi musiikkitera-
pia näyttää edistävän itsereflektiota 
ja itsetuntemusta. Tätä tietoa voi-
daan tulevaisuudessa soveltaa niin 
tutkimuskentällä, kliinisen työn ke-
hittämisessä kuin hoiva- ja hyvin-
vointipolitiikan päätöksenteossa.


Lyhenteet


TAU: Tavanomainen hoito (Treat-
ment as usual)


RCT: Satunnaistettu kontrolloitu 
koeasetelma (Randomised control-
led trial)


IPMT: Improvisational psychody-
namic music therapy
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GIM: Guided imagery and music

IIMT: Integrative improvisational 

music therapy

GIMT: Group improvisational music 

therapy

GMT: Group music therapy

ISIMT: Individual short-term impro-

visational music therapy

EIMT: Emotion-regulating improvi-

sational music therapy

FAA: Frontal alpha asymmetry

FMT: Frontal midline theta

BMGIM: The Bonny method of gui-

ded imagery and music
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ARTIKKELI


GUIDED IMAGERY AND MUSIC –

HISTORIASTA NYKYAIKAAN


JAANA LEHIKOINEN


Johdanto


BMGIM (Bonny Method of 
Guided Imagery and Music), 
josta käytetään myös nimitystä 

GIM-terapia, on musiikin kuunte-
luun ja mielikuvatyöskentelyyn poh-
jautuva musiikkipsykoterapiamene-
telmä, jonka on kehitellyt Yhdysval-
loissa 1970-luvulla Helen Lindquist 
Bonny. GIM-terapiassa asiakas 
kuuntelee virittäytymisen myötä 
saavutetussa muuntuneessa tietoi-
suuden tilassa (ASC, altered state of 

consciousness) GIM-terapiaan suun-
niteltua, pääosin klassista musiikkia 
sisältävää musiikkiohjelmaa. Asiakas 
kuvailee musiikin kuuntelun aikana 
terapeutille musiikin herättämiä ko-
kemuksiaan, kuten mielikuvia, tun-
teita, ajatuksia, muistoja ja kehollisia 
tuntemuksia.


Historiasta nykyaikaan


BMGIM-terapian kehittely sai al-
kusysäyksensä Helen Bonnyn työs-
kennellessä Maryland Psychiatric  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Jaana Lehikoinen on koulutukseltaan musiikkiterapeutti FM, BMGIM-terapeutti, 
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Research Centerissä 1960-luvulla. 
Siellä toteutettiin 8–12 tuntia kestä-
viä LSD-psykedeelihoitoja muun 
muassa päihderiippuvuuspotilaille, 
psykiatrisille potilaille sekä syöpää 
sairastaville saattohoitopotilaille 
apuna kipuihin, pelkoihin ja ahdis-
tukseen. Psykedeeliterapioilla tavoi-
teltiin esimerkiksi rentoutusta, liialli-
sen psyykkisen kontrollin ja tuntei-
den vapautumista, tiedostamatto-
man psyykkisen aineksen esiin 
nousemista ja huippukokemusten 
saavuttamista. Bonny toimi tutkijana 
selvittäen musiikin kuuntelun vaiku-
tuksia potilaisiin, jotka olivat muun-
tuneen tietoisuuden tilassa psyke-
deelien käytön seurauksena. Hänen 
tehtävänään oli myös valita kuun-
neltavaa musiikkia pitkien psyke-
deelihoitojen eri vaiheisiin. Työsken-
telyn myötä Bonny sai paljon koke-
musta sekä muuntuneen tietoisuu-
den tilassa olevan asiakkaan ohjaa-
misesta että muuntuneen tietoisuu-
den tilan tuomista erityispiirteistä 
musiikin kuuntelun vaikutuksiin. 
(Bonny, 2002; Grocke, 2002.)

	 Mielenkiintoinen seikka tuon ajan 
työskentelyssä Maryland Psychiatric 
Research Centerissä oli se, että kai-
killa työntekijöillä oli velvollisuus 
kerran vuodessa käydä läpi oma 
LSD-istunto, jotta he ymmärtäisivät 
paremmin potilaiden kokemuksia 
istunnoilla. Ajan mittaan Bonny ha-
vaitsi, että musiikki itsessään ilman 
LSD:tä herättää voimakkaita sisäisiä 
kokemuksia, auttaa tutkimaan niitä 

sekä toimii muutoksen ja henkilö-
kohtaisen kasvun edistäjänä. Bonny 
lopetti työskentelyn Maryland Psyc-
hiatric Research Centerissä ja jatkoi 
tutkimustyötään kehittäen GIM-me-
netelmää ilman psykedeelejä. Niiden 
sijaan hän otti käyttöön erilaisia ren-
toutumismenetelmiä osaksi työsken-
telyä. (Bonny, 2002; Grocke, 2002.)

	 Psykedeelihoidot ovat vuosi-
kymmenten saatossa kokeneet mo-
nivaiheisia muutoksia sen jälkeen, 
kun Bonny hylkäsi ne GIM-työsken-
telystä. 1970-luvulla psykedeelit 
luokiteltiin vaarallisiksi ja laittomik-
si, minkä vuoksi tutkimus pysähtyi 
vuosikymmeniksi. 2000-luvun alussa 
psykedeelien terapeuttinen potenti-
aali nousi uudelleen esiin ja tutkijoi-
den mielenkiinnon kohteeksi. Tut-
kimukset keskittyvät psykedeelien 
käytön mahdollisuuksiin esimerkiksi 
masennuksen, ahdistuksen, päihde-
riippuvuuksien ja post-traumaatti-
sen stressihäiriön (PTSD) hoidossa. 
Käytettäviä aineita on muun muassa 
psilosybiini, MDMA ja LSD. Osa 
tutkijoista hyödyntää psykedeelitut-
kimuksissa myös aivokuvantamis-
teknologiaa. Psykedeeleillä on alus-
tavan näytön perusteella positiivisia 
vaikutuksia masennuksen ja ahdis-
tuksen sekä riippuvuuksien ja kivun 
hoidossa. Lääketieteellinen psyke-
deelitutkimus on kuitenkin vielä 
alkuvaiheessa ja lisää tutkimuksia 
tarvitaan todellisen tehon varmista-
miseksi, haittojen vähentämiseksi ja 
toimintamekanismien ymmärtämi-
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seksi. (Hynninen et al., 2020; Elsilä, 
2025; Pollan, 2021.) Viime vuosina 
myös jotkut GIM:n parissa työsken-
televät terapeutit ja tutkijat ovat 
osallistuneet psykedeelihoitoihin 
liittyviin tutkimuksiin muun muassa 
Tanskassa ja Australiassa (O’Callag-
han et al., 2020; Messell et al., 2022).

	 Bonny tutki laajasti erilaisia taus-
tateorioita, terapiasuuntausten työ-
tapoja, kulttuureja ja uskontoja yh-
distäen niistä perustaa GIM-työsken-
telylle. GIM-terapian tärkeitä peri-
aatteita ovat humanistisen psykolo-
gian ihmiskäsitykseen nojaavat ar-
vot, kuten yksilön ainutlaatuisuus ja 
kokonaisvaltaisuus sekä luovuuden, 
henkisen kasvun ja ihmisen sisäisen 
potentiaalin korostaminen. Muun 
muassa teoriat psyyken rakenteesta 
ja puolustusmekanismeista sekä 
asiakkaan vapaa-assosiaation kaltai-
nen työskentely makuuasennossa 
ovat yhteneviä psykoanalyyttisen ja 
psykodynaamisen suuntauksen 
kanssa. (Bonny, 2002.) 

	 GIM:n taustateoriassa on paljon 
myös jungilaisen psykologian kes-
keisiä ajatuksia, kuten tiedostamat-
toman merkityksen korostaminen ja 
symboleiden, kuvien, mielikuvituk-
sen ja myyttien hyödyntäminen 
psyyken syvempien osien tutkimi-
sessa. Jungilaisuus korostaa vasta-
kohtia, valoja ja varjoja. Olennaista 
on kohdata ja hyväksyä niin omat 
vahvuudet kuin heikkoudetkin itse-
tuntemuksen, itseksi kasvamisen ja 
kokonaiseksi tulemisen tiellä. (Ward, 

2002.) GIM:n taustateorioihin lukeu-
tuu myös transpersoonallinen psy-
kologia, joka tutkii ihmisten monia 
eri tietoisuuden tiloja normaalin val-
veillaolotilan lisäksi. Siinä koroste-
taan ajatusta siitä, että ihmismielen 
tilat ja kokemukset ovat monipuoli-
sempia, kuin mitä perinteiset psyko-
logian alat usein tunnustavat ja että 
yksilö voi saavuttaa syvemmän tie-
toisuuden tilan, joka yhdistää hänet 
maailmankaikkeuteen. (Bonny, 
2002.)

	 Tutkimustyönsä tuloksena Bonny 
kokosi 18 GIM-terapiassa käytettä-
vää, klassista musiikkia sisältävää 
musiikkiohjelmaa. Tätä työtä ovat 
sittemmin jatkaneet lukuisat muut 
GIM-terapeutit, kuten esimerkiksi 
Kenneth Bruscia ja Linda Keiser 
Mardis. (Bonny, 2002; Grocke, 2002.) 
Bonnyn elämäntyö GIM-terapian 
parissa johti myös Music and Image-
ry -yhdistyksen (AMI) sekä The 
Bonny Foundation -säätiön perus-
tamiseen. BMGIM on vuosikymme-
nien saatossa levinnyt maailmanlaa-
juisesti ja on yksi eniten käytetyistä 
musiikkipsykoterapiamenetelmistä. 
Myös Euroopassa on oma GIM-tera-
pian yhdistys EAMI: www.music-
and-imagery.eu/.


GIM-terapiaistunnon toteutus


GIM-terapiaistunto etenee struktu-
roidun rakenteen mukaan, johon 
sisältyy alkukeskustelu, virittäyty-
misvaihe, musiikin kuuntelu ja pää-
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tösvaihe. Perinteisen GIM-sessio on 
kestoltaan 1,5–2 tuntia, josta musii-
kin kuuntelu kestää 30–45 minuuttia. 
Alkukeskustelun aikana käydään 
läpi asiakkaan senhetkistä tilannetta 
ja vointia sekä tarkastellaan teemoja, 
joiden parissa hän toivoisi musiikin 
kuuntelun aikana työskenneltävän. 
Tähän voi liittyä yhdessä sovittu 
aloitusmielikuva, jota käytetään 
musiikin kuunteluun ryhdyttäessä. 
Ennen musiikin kuuntelua toteute-
taan virittäytymisvaihe, jossa käyte-
tään erilaisia rentoutumistekniikoita 
ja läsnäoloharjoituksia. Näillä tavoi-
tellaan asiakkaalle paitsi fyysistä 
rentoutumista, niin myös turvalli-
suuden tunnetta ja psyykkistä kes-
kittymistä, jotta hän voi avoimesti 
tutkia musiikin herättämiä koke-
muksia itsessään. (Bonny, 2002.) Vi-
rittäytymisvaiheessa ja musiikin 
kuuntelun aikana asiakas on usein 
makuuasennossa silmät kiinni.

	 Musiikin kuuntelun aikana asia-
kas kuvailee terapeutille musiikin 
hänessä aktivoimia kokemuksia: 
mielikuvia, tunteita, muistoja, kehol-
lisia aistimuksia ja ajatuksia. Tera-
peutti kirjaa ylös asiakkaan kerto-
maa ja on mukana jakamassa asiak-
kaan kokemuksia. Terapeutti myös 
rohkaisee avoimilla kysymyksillä ja 
sanallisella reflektoinnilla asiakasta 
tutkimaan ja olemaan vuorovaiku-
tuksessa kokemustensa kanssa sekä 
tarvittaessa syventämään niitä tai 
pääsemään niissä eteenpäin. Session 
tässä vaiheessa musiikilla on hyvin 

vahva rooli prosessissa erilaisten 
kokemusten herättäjänä ja transfe-
renssitunteiden kohteena. GIM:n 
tärkeitä periaatteita ovat mm. asia-
kaslähtöisyys, luottamus asiakkaan 
sisäiseen potentiaaliin ja viisauteen 
ohjata omaa prosessiaan ja kasvuaan 
sekä luottamus musiikin kykyyn 
nostaa esiin terapeuttisesti merki-
tyksellisiä kokemuksia. Terapeutti ei 
ohjaile asiakkaan mielikuvia, vaan 
ennemminkin seuraa asiakkaasta 
itsestään nousevia musiikin herät-
tämiä tuntemuksia.

	 Musiikin kuuntelun jälkeen asia-
kas ohjataan asteittain mielikuvien, 
tunteiden ja muiden kokemusten 
ääreltä ja muuntuneen tietoisuuden 
tilasta takaisin nykyhetkeen suun-
tautuneeseen tietoisuuden tilaan. 
Tässä hyvänä siltana symbolisen 
kokemusmaailman ja reaalimaail-
man välillä toimii usein kokemusten 
visualisoiminen piirtämällä. Musii-
kin kuuntelun tuottamien symbolis-
ten kokemusten työstäminen voi 
jatkua myös muilla luovilla keinoil-
la, joita ovat esimerkiksi kehollinen 
liike, soittaminen ja valmiit kuvat.

	 Viimeisenä vaiheena GIM-terapia-
sessiossa on keskustelu, jonka aikana 
on tarkoitus nostaa musiikin kuunte-
lun aikana usein varsin symboliset 
kokemukset kognitiivisemmalle ta-
solle. Keskustelussa voidaan pohtia, 
miten asiakas näkee musiikin kuun-
telun aikana nousseiden teemojen 
olevan suhteessa hänen elämäänsä, 
millaisia merkityksiä hän niille antaa 
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ja liittyivätkö ne hänen tämänhetki-
siin prosessoitaviin teemoihinsa. 
Musiikin kuuntelun aikana aktivoi-
tuneiden kokemusten pohtiminen 
auttaa niiden tulemista vielä sel-
keämmin tietoisuuden tasolle ja 
asiakas voi löytää niistä yhteyksiä 
omaan elämäänsä. Musiikin kuunte-
lun aikana työskentely muuntunees-
sa tietoisuuden tilassa voi puoles-
taan auttaa ohittamaan omaksuttu-
jen asenteiden, ajatusten ja uskomus-
järjestelmien tuomia rajoitteita ja 
tämä voi edesauttaa itsetutkiskelua 
ja terapeuttista muutosta. (Bonny, 
2002; Bruscia, 1998.) Tulkinnat 
musiikin kuuntelun aikana nousseis-
ta kokemuksista tekee asiakas itse. 
Terapeutti voi auttaa asiakasta ky-
symyksillään ja reflektoivalla kes-
kustelulla.


GIM musiikkiohjelmat


Alkuperäisessä, Bonnyn kehittämäs-
sä BMGIM-terapiassa musiikkina 
käytetään klassisesta musiikista 
koostuvia, tätä tarkoitusta varten 
rakennettuja musiikkiohjelmia. Oh-
jelmien nimet, kuten Nurturing, Inner 
Odyssey, Relationships, Caring ja Affect 
Release, antavat suuntaa niiden käyt-
tötarkoituksista. Pelkän nimen pe-
rusteella ei musiikkia työskentelyyn 
voi kuitenkaan valita, vaan terapeu-
tin on tunnettava käyttämänsä 
musiikki. Ohjelmissa on voimak-
kuuseroja: osa on supportiivisempaa 
musiikkia sisältäviä perusohjelmia ja 

osa niin sanottuja työskentelyohjel-
mia, joissa musiikki voi haastaa 
voimakkaampaan prosessointiin. 
Musiikissa esimerkiksi dynamiikan 
vaihteluiden voimakkuus sekä 
musiikin ennustettavuus tai yllätyk-
sellisyys vaikuttavat merkittävästi 
kuulijan mielikuviin sekä emotio-
naalisiin ja kehollisiin kokemuksiin. 
Alkuperäisessä BMGIM:ssä musiik-
kiohjelmissa käytetään länsimaista 
klassista musiikkia, jonka Bonny on 
katsonut soveltuvan parhaiten GIM-
työskentelyyn. Perusteluina tälle on 
muun muassa klassisen musiikin 
monikerroksisuus, joka tarjoaa run-
saasti virikkeitä mielikuvatyöskente-
lylle. Klassisen musiikin ennustetta-
va rakenne voi jäsentää kokemuksia, 
ja samalla sopiva määrä vaihtelua ja 
yllätyksellisyyttä aktivoi prosessoin-
tia. Musiikissa solististen osuuksien 
ja säestyksen vuoropuhelut voivat 
herättää mielikuvia esimerkiksi vuo-
rovaikutuksesta jonkun tärkeän 
henkilön kanssa. (Grocke, 2002.)


Kenelle GIM soveltuu


GIM-menetelmää voidaan käyttää 
osana musiikkiterapia- tai psykote-
rapiaprosessia ja sitä voidaan toteut-
taa myös omana erillisenä terapia-
prosessinaan. Perinteiseen GIM-te-
rapiaan osallistuminen vaatii asiak-
kaalta kykyä symboliseen ajatteluun 
ja verbaalista kykyä kertoa ja kuvail-
la kokemuksiaan terapeutille. Työs-
kentely muuntuneessa tietoisuuden 
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tilassa vaatii myös riittävän vahvat 
mielen rakenteet, jotta realiteetit suh-
teessa itseen ja ympäristöön säilyvät 
syvän mielikuvatyöskentelyn jäl-
keenkin. Muuntuneessa tietoisuuden 
tilassa musiikin kuuntelu on usein 
tavanomaista vahvempi kokemus 
myös tunnetasolla. Työskentely vaa-
tiikin asiakkaalta riittävää emotio-
naalista tasapainoa, jotta musiikin 
herättämät tunteet eivät ylitä asiak-
kaan sietokykyä. GIM-terapia sopii 
hyvin muun muassa itsetuntemuk-
sen kehittämiseen, elämäntilanteiden 
tarkasteluun, kriiseistä toipumiseen, 
masennus- ja surutyöskentelyyn ja 
ahdistusongelmiin. (Bonny, 2002.)


GIM-terapian sovellukset


Bonnyn kehittämästä BMGIM-tera-
piasta on myöhemmin kehitelty 
useita sovelluksia, joissa muun 
muassa musiikin käyttöaika voi olla 
lyhyempi, musiikkivalikoima tyyli-
suuntien osalta laajempi ja joissa 
makuuasennon sijasta työskentelyä 
voidaan tehdä istuen. Sovellusten 
myötä menetelmästä on kehittynyt 
laajemmalle asiakaskunnalle sovel-
tuva työskentelymuoto. Sovelluksis-
ta puhutaan lyhenteellä MI (Music 
and Imagery) erotuksena alkuperäi-
selle Bonnyn BMGIM-menetelmälle. 
Alunperin GIM on kehitelty aikuis-
ten yksilöterapiamuodoksi, mutta 
sovellusten myötä sitä käytetään 
myös muun muassa ryhmissä, lasten 
ja nuorten terapioissa sekä vakavien 

sairauksien tai traumojen vuoksi 
heikomman toimintakyvyn ja voin-
nin omaavien asiakkaiden terapiois-
sa. Perinteisessä muodossaan GIM 
on voimakas menetelmä, joka johtaa 
usein syviin ja voimakkaisiin tunne-
kokemuksiin sekä kehoaistimuksiin. 
Tämä voi vakavasti traumatisoitu-
neilla johtaa vireystilan säätelyon-
gelmiin aiheuttaen muun muassa 
voimakasta ahdistusta ja takaumia 
(Beck et al. 2018). 

	 MI-sovelluksia ovat esimerkiksi 
TMI (Trauma-focused Music and 
Imagery), joka on kompleksisesti 
traumatisoituneiden kanssa työsken-
telyyn kehitetty sovellus, Music 
Breathing, jossa keskitytään työsken-
telemään hengityksen parissa sekä 
Music and Imagery in Health (MIH), 
johon on järjestetty Suomessa koulu-
tuksia Nordic GIM Instituutin ja 
Roiha Instituutin yhteistyönä jo vuo-
sien ajan. Edellä mainittua Suomessa 
toteutettavaa koulutusta esitellään 
seuraavaksi lyhyesti.


GIM koulutus Suomessa


Musiikin kuuntelu muuntuneessa 
tietoisuuden tilassa, selinmakuulla ja 
silmät kiinni on usein tavanomaista 
voimakkaampi musiikin kuuntelu-
kokemus ja tämä tekee myös GIM-
terapiasta usein varsin voimakkaan 
ja intensiivisen terapiamenetelmän. 
GIM-menetelmän käyttö vaatii tera-
peutilta ehdottomasti oman erikois-
tumiskoulutuksen, johon sisältyy 
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muun muassa menetelmän teknii-
koiden opettelua ja taustateorioihin 
tutustumista, kokemusta menetel-
mästä myös asiakasroolista käsin 
sekä työnohjausta.

	 MIH on GIM-terapian sovellus, 
jonka olennaisimmat erot perintei-
seen BMGIM-terapiaan ovat terapia-
käynnin kestossa ja musiikkivali-
koimassa. Session rakenne on sama, 
kuin perinteisessä GIM:ssä, mutta 
musiikin kuuntelun kesto on ly-
hyempi, 10–20 minuuttia, ja käynnin 
kokonaiskesto on 60 minuuttia. 
Musiikkina voidaan käyttää klassi-
sen musiikin lisäksi muun muassa 
maailmanmusiikkia, jazzia, ja eloku-
vamusiikkia.

	 Koulutus on varsin käytännönlä-
heistä. Koulutusseminaareissa har-
joitellaan pienryhmissä GIM-session 
työskentelytapoja terapeutin, asiak-
kaan ja havainnoijan rooleista käsin. 
Seminaareissa syvennytään myös 
edellä esitettyihin GIM:n teoreetti-
siin viitekehyksiin ja traumatyösken-
telyn sekä lasten ja nuorten kanssa 
työskentelyn erityispiirteisiin. Kou-
lutuksessa syvennytään myös 
musiikin tutkimiseen ja valitsemi-
seen GIM-työskentelyn näkökulmas-
ta. Koulutusseminaareja on neljä 
kappaletta (A–D) ja ne järjestetään 
viikonloppuseminaareina noin puo-
len vuoden välein. Seminaarien li-
säksi opiskelijat suorittavat GIM-
menetelmän asiakasharjoittelua, 
hankkivat GIM-työnohjausta ja 
omaa GIM-terapiaa. MIH-koulutus 

vastaa BMGIM-koulutusten tasoja 1 
ja 2. Tämän koulutuksen suorittaneet 
voivat hakeutua Suomessa tai ulko-
mailla järjestettävään BMGIM 3 -ta-
son koulutukseen, josta valmistuu 
BMGIM-terapeutiksi. 

	 Suomessa on suunnitteilla toteut-
taa ensimmäinen BMGIM 3 -tason 
jatkokoulutus. Sen kesto on noin 2,5 
vuotta ja se toteutuu viikonlop-
puseminaareina noin puolivuosit-
tain. Asiakasharjoitteluiden sekä 
omien työnohjaus- ja terapiakäyn-
tien määrät ovat tässä jatkokoulu-
tuksessa MIH-koulutusta laajemmat. 
Lisäksi koulutus sisältää muun 
muassa enemmän kirjallisia töitä ja 
tutustumista pitki in BMGIM-
musiikkiohjelmiin. Lisätietoja MIH- 
ja BMGIM-koulutuksista Suomessa 
voi kysyä kirjoittajalta: 

jaana.lehikoinen@gmail.com.
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ARTIKKELI


ÄÄNITYÖSKENTELYN MENETELMIÄ JA 

INTERVENTIOITA MUSIIKKITERAPIASSA


KIRSI TUOMI


Äänityöskentely on suhteellisen uusi termi suomalaisessa musiikkiterapiassa. Aiem-
min tässä yhteydessä on musiikkiterapiamenetelmän tasolla puhuttu yksinkertaistet-
tuna laulamisesta, joka on kuitenkin vain osa äänityöskentelyn laajempaa käsitettä. 
Äänityöskentely jaetaan karkeasti kolmeen osa-alueeseen: 1) hengitykseen liittyvät -, 
2) ihmisäänen resonointiin liittyvät - ja 3) ihmisäänen tuottamiseen liittyvät mene-
telmät ja interventiot. Artikkelin tavoitteena on kuvata kansainvälisen kirjallisuus-
katsauksen sekä suomalaisen musiikkiterapian erityispiirteisiin perustuvan kokemuk-
sen perusteella erityisesti musiikkipsykoterapiassa käytettäviä äänityöskentelyn mene-
telmiä ja interventioita. Artikkeli kytkeytyy läheisesti tekeillä olevaan suomalaisen 
musiikkiterapian oppikirjaan ja sen äänityöskentelyä koskevaan kappaleeseen (Tuomi, 
Lilja-Viherlampi & Keränen, käsikirjoitus valmisteilla). 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Johdanto


Ihmisääni on ainoa musiikillinen 
instrumentti, joka on valmiina 
kehossamme ja kulkee aina mu-

kanamme (Loewy, 2011). Se on meil-
lä jokaisella täysin uniikki ja henki-
lökohtainen, mikä tekee siitä ainut-
laatuisen työskentelyvälineen. Ääni-
työskentely musiikkiterapiassa 
(engl. voicework) on yläkäsite run-
saalle määrälle erilaisia ja monita-
hoisia lähestymistapoja, menetelmiä 
ja interventioita. äänityöskentelyn 
sateenvarjonimikkeen alle mahtuu 
musiikkiterapiaa hengittämisestä 
äänellä improvisointiin tai äänen 
resonanssiominaisuuksien käyttämi-
sestä laulujen laulamiseen. 

	 Äänityöskentely jaetaan karkeasti 
kolmeen osa-alueeseen: 1) hengityk-
seen liittyvät -, 2) ihmisäänen reso-
nointiin liittyvät - ja 3) ihmisäänen 
tuottamiseen liittyvät menetelmät ja 
interventiot (kuvio 1). Jako on kui-
tenkin sikäli teennäinen, että hengit-
täminen liittyy aina sekä äänen reso-
nointiin että sen tuottamiseen ja toi-
sinpäin, ja toisaalta äänen resonointi 
ja äänen tuottaminen ovat aina si-
doksissa toisiinsa. Tiukkoja rajoja ei 
voida siis todellisuudessa asettaa, 
mutta jaottelu voi helpottaa asian 
jäsentämistä sekä asiakkaan tarpei-
siin sopivan menetelmän / interven-
tion valintaa.


	 Äänityöskentelyssä käytettävät 
menetelmät voidaan tyypillisesti 
jakaa niin ikään kolmeen: vapaisiin, 
puolistrukturoituihin ja strukturoi-
tuihin lähestymistapoihin (Baker & 
Uhlig, 2011). Strukturoidut lähesty-
mistavat ovat pääsääntöisesti raken-
teeltaan jäsenneltyjä ohjelmia tai 
malleja, jotka voivat koostua erilai-
sista määritellyistä vaiheista. Vapaat 
lähestymistavat perustuvat sen si-
jaan usein asiakkaan sen hetkiseen 
ilmaisuun, eikä tarkkarajaisia raken-
teita aseteta. Puolistrukturoiduissa 
lähestymistavoissa on puolestaan 
tietty rakenne, mutta interventioiden 
tekeminen ohjautuu asiakkaan reak-
tioiden perusteella.

	 Käsillä olevan artikkelin tavoit-
teena on kuvata kansainvälisen kir-
jallisuuskatsauksen pohjalta musiik-
kiterapiassa tapahtuvan äänityös-
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Kuvio 1. Äänityöskentelyn osa-alueet
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kentelyn menetelmiä ja interventioi-
ta. Lisäksi mukaan on otettu suoma-
laisen musiikkiterapian erityispiir-
teisiin perustuvan kokemuksen pe-
rusteella erityisesti musiikkipsykote-
rapiassa käytettäviä äänityöskente-
lyn menetelmiä. Kuitenkaan tavoit-
teena ei ole luoda aukottoman katta-
vaa kuvaa aiheesta, vaan pikemmin-
kin avata keskustelu ja areena aiheen 
kartoittamiselle ja tutkimiselle. 
Huomioitavaa on, että osa teknii-
koista esitellään ensimmäistä kertaa 
suomen kielellä, joten osa suomen-
noksista voi olla epätarkkoja ja/tai 
vasta muotoutumassa.


Äänityöskentelyn tavoitteista


Äänityöskentelyn tavoitteet musiik-
kiterapiassa vaihtelevat ja menetel-
mät / interventiot kohdentuvat pää-
sääntöisesti joko asiakkaaseen it-
seensä tai asiakkaan/asiakkaiden ja 
terapeutin vuorovaikutukseen. Kui-
tenkin on huomioitava, että myös 
näiden yhdistelmä toteutuu ääni-
työskentelyssä. 

	 Läntiset kulttuurit erottelevat 
usein kehon ja mielen toisistaan, 
mutta hengittämisen ja äänityösken-
telyn tavoitteena on monesti vahvis-
taa ja syventää niiden välistä yhteyt-
tä (Boston & Cook, 2009). Tämä te-
kee äänityöskentelystä voimallisen 
välineen juuri itseen keskittyvien 
interventioiden osalta. Tällöin 
musiikkiterapian tavoitteena voi olla 
rauhoittuminen ja omien tunteiden 

säätely (Nygaard Pedersen, 2011), 
itsetietoisuuden lisääntyminen (Ny-
gaard Pedersen, 2011; Varner, 2022) 
tai kytkeytyminen omiin syvällisiin 
tunteisiin tai kehon tuntemuksiin 
(Austin, 2001; Meashey, 2020; Storm, 
2023). Laulaminen vaatii myös tässä 
ja nyt -hetkessä olemista, jolloin mie-
li on täysin valpas, tietoinen ja kes-
kittynyt (Varner, 2022). Lisäksi sisäis-
ten voimavarojen löytäminen ja 
vahvistaminen ja toisaalta rentou-
tumisen lisääminen voivat olla ääni-
työskentelyn tärkeitä tavoitteita (Ba-
ker & Uhlig, 2011).

	 Musiikkiterapiassa toteutuvassa 
äänityöskentelyssä vuorovaikutuk-
selliset piirteet ja ominaisuudet ovat 
merkittävässä roolissa. Äänityösken-
telyn tavoitteena voi olla kontaktin 
ja yhteyden luominen samoin kuin 
vastavuoroisuuteen ja dialogisuu-
teen tukeminen (Dileo, 2011; Baker & 
Uhlig, 2011). Äänityöskentely voi 
myös toimia keinona ilmaista tuntei-
ta toiselle henkilölle - joskus tunteita 
on helpompi laulaa kuin puhua (Di-
leo, 2011). Vaikka musiikkiterapian 
tavoitteiden fokus olisikin yksilön 
omissa haasteissa, voi äänityöskente-
ly esim. yhteislaulutilanteissa neuro-
logisten kuntoutujien tai muistisai-
raiden kanssa vahvistaa huomatta-
vasti myös yhteisöllisyyttä ja jaka-
mista (Cho, 2018; Reschke-Hernan-
dez et al., 2023; Talmage et al., 2013) 
ja esim. keskosille vanhempien 
kanssa laulettaessa kiinnittymisen ja 
kiintymyssuhteen muodostumista 
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(Ettenberger et al., 2017; Haslbeck & 
Bassler, 2020).


Hengitykseen liittyvät menetelmät 
ja interventiot musiikkiterapiassa 


Syvään hengittäminen hidastaa sy-
dämen sykettä ja rauhoittaa hermos-
toa (Austin, 2001; Erkkilä et al., 
2021). Sydämen sykkeen hidastumi-
sen ja verenpaineen laskemisen fy-
siologisia prosesseja sekä kehon ja 
aivojen hapensaantia pidetään hyö-
dyllisinä tunteiden säätelyn ja kogni-
tiivisten kykyjen kannalta (Crichley 
& Garfinkel, 2015). Laulaminen ja 
äänentuottaminen edistää ja tukee 
syvähengitystä jo itsessään (Austin, 
2001; Nygaard Pedersen, 2011), mut-
ta myös spesifejä hengitykseen liit-
tyviä menetelmiä on kehitetty.

	 Brabantin et al. (2017) mukaan 
musiikkiterapiassa käytettävät hen-
gitykseen liittyvät interventiot voi-
daan jakaa kolmeen päätyyppiin:


1. harjoitukset, joihin musiikkia 
kuunnellessa liittyy verbaalinen 
ohjeistus


2. harjoitukset, jossa annetaan 
hengitysohjeita elävän tai ääni-
tetyn musiikin avulla, jolloin 
tavoitteena on yleensä auttaa 
asiakasta hidastamaan ja syven-
tämään hengitystä


3. kaikki laulamiseen liittyvät in-
terventiot, koska ne luonnostaan 
syventävät ja hidastavat hengi-
tystä


	 Seuraavassa esitellään lyhyesti ja 
katsauksen omaisesti kahden en-
simmäisen päätyypin interventioita, 
joita on käytetty aikuisten musiikki-
terapiassa. 


1. Musiikin kuuntelun ja sanallisen 
ohjeistuksen yhdistäviä  
hengitysharjoituksia


Grocke & Wigram (2007) esittelevät 
kirjassaan erilaisia hengitykseen 
pohjautuvia aikuisten musiikkitera-
piassa käytettyjä rentoutumismene-
telmiä.

	 Itseohjautuvat (autogeeniset) harjoi-
tukset ovat itsetuotettuja, mutta tera-
peutin ohjaamia harjoituksia, joissa 
huomio kiinnitetään hengittämiseen 
ja lihasten rentouttamiseen. Harjoi-
tukset sisältävät kehon osien läpi-
käymistä (nk. kehoskannausta) pääs-
tä jalkoihin tai toisinpäin lempeiden 
ohjeiden avustamana. Terapeutti 
pyytää asiakasta kiinnittämään 
huomion vuorotellen eri kehon osiin 
ja fokusoimaan huomionsa hengit-
tämiseen ja kehoon. Tapaamisen 
loppuun kuuluu rentoutuminen 
musiikkia kuunnellen sekä sanalli-
nen jakaminen (Grocke & Wigram, 
2007, 106-107).

	 Taaksepäin laskemiseen perustuvia 
hengitysharjoituksia (Grocke & Wi-
gram, 2007, 97-98) tarvitaan, kun 
asiakas tarvitsee enemmän jäsennys-
tä ja struktuuria rentoutuakseen. 
Terapeutti laskee numeroita viidestä 
yhteen ja pyytää asiakasta kiinnit-
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tämään huomion hengitykseen eri 
tavoin eri numeroiden kohdalla. Te-
rapeutti voi pyytää asiakasta ole-
maan tietoinen hengittämisestään, 
hidastaa hengittämisensä rytmiä, 
syventämään hengitystään tai hen-
gittämään ja tietoisesti rentoutta-
maan kehoa jännityksestä uloshen-
gittäessä. Musiikin kuuntelu liite-
tään harjoitukseen yleensä lopuksi. 
Kun asiakas on palannut takaisin 
tietoiseen tilaan, päätetään harjoitus 
sanalliseen jakamiseen.

	 Asteittaisessa lihasrentoutuksessa 
(Progressive muscle relaxation, 
PMR) (Grocke & Wigram, 2007, pp. 
104-105) keskitytään fyysiseen jän-
nittämiseen ja rentouttamiseen lihas-
ryhmittäin koko keho läpikäyden. 
Harjoitus voi olla hyödyllinen asiak-
kaille, joilla on vaikeuksia rentoutua 
mielikuvien avulla, joilla on haastei-
ta tarkkaavuuden fokusoimisessa, 
joilla on ylivirittäytyneisyyttä tai 
jotka tarvitsevat selkeän struktuurin 
rentoutuakseen. Ohjeistukset ovat 
samankaltaisia kuin edellä esitellys-
sä itseohjautuvissa harjoituksissa, 
koska myös tähän liitetään kehos-
kannausta edeten kehoa alhaalta 
ylös (tai toisinpäin). Asteittaisessa 
lihasrentoutuksessa ohjeistetaan kui-
tenkin kehoskannauksen yhteydessä 
ensin jännittämään ja sitten rentout-
tamaan lihasta. Tämä vaikuttaa au-
tomaattisesti myös hengittämiseen, 
jota ensin pidätetään, ja joka pidä-
tyksen jälkeen syvenee. Kehoskan-
nauksen päätyttyä harjoitukseen 

sisältyy musiikin kuuntelua ja lo-
puksi kokemuksen sanallinen reflek-
tointi.


2. Hengitysharjoituksia kuunnellun 
(äänitetyn tai elävän) musiikin  
avulla 


Musiikillisesti ohjattu resonanssihengi-
tys (Musically Guided Resonance 
Breathing) (Fuchs et al., 2018). Tässä 
menetelmässä musiikkiterapeutti saa 
suoraa asiakkaan fysiologisista toi-
minnoista tulevaa palautetta tieto-
koneen näytölle. Tiedon avulla tera-
peutti pyrkii musiikillisesti ohjaa-
maan osallistujaa hengittämään hi-
dastetusti (noin 7 hengitystä/min). 
Osallistujia kehotetaan käyttämään 
syvähengitystä. Heitä ohjeistetaan 
rentoutumaan ja hengittämään mu-
kavasti ponnistelematta ja seuraa-
maan musiikkia hengityksellään. 
Musiikillinen ohjaus rakentuu tera-
peutin soittamasta monochordin 
äänestä sisäänhengityksen merkkinä 
ja yksinkertaisesta hyräilystä tai ää-
nestä uloshengityksen merkkinä.

	 Resonanssitaajuushengitys (Reso-
nance Frequency Breathing) (Brabant 
et al., 2017). Menetelmää on käytetty 
improvisaation yhteydessä musiikki-
terapiassa ahdistuneisuushäiriöiden 
hoidossa. Myös improvisaatioon 
perustuvassa IIMT - menetelmässä 
(Integrative Improvisational Music 
Therapy) käytetään resonanssitaa-
juushengitystä (RFB) masennuksesta 
kärsivien aikuisten kanssa (Erkkilä 
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et al., 2021). Tällöin RFB on toteutet-
tu istuntojen alussa, jolloin tavoit-
teena on tietoisesti vähentää hengi-
tyssyklien tempoa pidentämällä 
uloshengitystä. Tutkimustulosten 
perusteella vaikuttaa siltä, että 
musiikki-improvisaatioiden aikana 
tapahtui enemmän rentoutumista 
erityisesti emotionaalisesti intensii-
visemmässä ensimmäisessä vaihees-
sa tai terapiassa (Brabant ym., 2017) 
ja masennusoireiden vähenemistä 
ryhmässä, joiden kanssa RFB-inter-
ventio toteutettiin (Erkkilä ym., 
2021).

	 Musiikkiohjattu resonanssihengitys 
(Music-Guided Resonance Breathing) 
(Metzner et al., 2024)

	 Musiikkiohjattu resonanssihengi-
tys (MGRB) on kahden intervention, 
resonanssihengityksen ja tarkkaavai-
sen musiikin kuuntelun yhdistelmä. 
Se soveltuu tietoisen hitaamman 
hengityksen ohjaamiseen stressin ja 
ahdistuksen vähentämiseksi ja ylei-
sen psykososiaalisen hyvinvoinnin 
lisäämiseksi ennen leikkausta ja/tai 
sen aikana paikallispuudutuksessa. 
Tämä menetelmä perustuu Fuchs et 
al. (2018) -menetelmään, mutta siinä 
käytetään sävellettyä musiikkikap-
paletta elävän musiikki-intervention 
sijasta, jotta se olisi joustavampi lää-
ketieteellisessä ympäristössä. Tutki-
muksen perusteella MGRB osoittau-
tui merkittävästi stressiä vähentä-
väksi menetelmäksi osallistujien itse 
ilmoittamien stressitasojen mukaan 
arjessa ja intervention jälkeen.


	 Musiikkihengitys (Music Breathing) 
(Körling, 2019). Musiikkihengitys 
(MB) on Dag Körlinin kehittämä 
GIM-sovellus (Shum, 2021). Sen ta-
voitteena on säädellä musiikin kuun-
telun herättämää vireystilaa muun-
tuneessa tietoisuuden tilassa. Hengi-
tykseen liittyy ensin hiljaisen hengi-
tyksen meditatiivisten taitojen opet-
telu ja sen integroiminen musiikin 
kuunteluun meditatiivisessa tilassa. 
Hengitystä tutkitaan ja mielikuvitel-
laan mm. maalaamalla ja myöhem-
min kehokuvia tutkimalla hengityk-
sen tilavuuteen ja sen keskukseen 
(vatsa) liittyen. Työskentelyssä käy-
tetään apuna paperille maalaamista 
ja mandala-aihetta. Musiikki on 
maadoittavaa ja ennakoitavaa, jossa 
keskeistä on matalan vireystilan säi-
lyttäminen. 


Äänen resonointiin liittyvät 

interventiot


Äänen resonointi musiikkiterapiassa 
toteutuvassa äänityöskentelyssä tar-
koittaa ilmiötä, jossa ihmisen oma 
äänen tuotto saa kehon värähtele-
mään. Kehon nesteet, kudokset, li-
hakset ja jopa luut värähtelevät ja 
johtavat ääntä kehossa. Tämä sisäi-
sesti koettu tunne voi toimia asiak-
kaan tunteiden säätelyn välineenä, 
joka rauhoittaa hermostoa ja vahvis-
taa läsnäolon kokemusta, mutta 
myös maadoittaa tähän hetkeen ja 
vahvistaa kehomieli -yhteyttä.
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	 Soinnuttaminen (Toning) (Loewy, 
2011). Soinnuttaminen määritellään 
kyvyksi tuottaa harmonisia yläsäve-
liä. Yksi ääni on todellisuudessa ylä-
sävelillä vahvistettu ja kussakin ää-
niaallossa niitä on lukuisia (Loewy, 
2011). Terapeutti laulaa pitkiä ääniä 
yksin tai yhdessä asiakkaan kanssa 
hyräilemällä, laulamalla avoimia 
vokaaleita tai käyttämällä yksinker-
taisia sanoja (Meashey, 2020). Ääni-
aallot vaikuttavat elimiin, jotka vä-
rähtelevät kehon erityisessä reso-
nanssi kammiossa, ja se edistää sy-
vempää hengitystä ja kehon ja mie-
len yhteyttä (Loewy, 2011; Meashey, 
2020). Ääntely voi tapahtua pelkäs-
tään äänellä, mutta säestyksenä voi-
daan käyttää esim. monochordia tai 
äänimaljaa. Lisäksi voidaan käyttää 
erilaisia kysymys-vastaus-tekniikoita 
(Meashey, 2020).

	 Voicefulness® on FT Anne Tarvai-
sen kehittämä suomalainen mene-
telmä (Tarvainen, 2019). Se yhdistää 
äänen resonanssia, tietoista läsnä-
oloa ja kehollista tietoisuutta lempe-
ään ja reflektoivaan äänenkäytön 
lähestymistapaan. Harjoitukset al-
kavat kehoskannauksella, jolloin 
virittäydytään kehotietoiseen tilaan. 
Ääni vapautetaan uloshengityksen 
myötä lempeästi ja ilman arvostelua. 
Keskiössä ei ole se, miltä ääni kuu-
lostaa, vaan miltä se tuntuu kehossa. 
Asiakasta rohkaistaan luonnollisen 
ja vapaan äänen tuottamiseen keho-
resonanssiin keskittyen. Menetelmää 
on musiikkiterapiassa käytetty mm. 

vanhempien kanssa työskentelyssä 
sekä musiikkiterapeuttien työnoh-
jauksessa (Tuomi, Haslbeck & Storm, 
käsikirjoitus valmisteilla).

	 Äänen jooga (Yoga of voice) on psy-
kologi, musiikkiterapeutti ja säveltä-
jä Silvia Nakkachin (Nakkachi & 
Carpenter, 2012) kehittämä mene-
telmä, joka yhdistää idän ääni- ja 
meditaatioperinteitä länsimaiseen 
musiikilliseen ja terapeuttiseen ajat-
teluun. Menetelmän perusajatuksena 
on äänen ja värähtelyn syvä vaiku-
tus kehoon, mieleen ja tietoisuuteen. 
Sen tavoitteena on saavuttaa syvem-
pi itsetuntemus ja läsnäolo. Äänen 
sisäinen kehovärähtely auttaa pur-
kamaan jännitystä ja edistää koko-
naisvaltaista hyvinvointia. Menetel-
mässä keskeistä on oppia kuuntele-
maan omaa ääntä ja kehoa ja sitä on 
sovellettu musiikkiterapian konteks-
tiin mm. Australiassa (Jeffrey, 2024). 


Ihmisäänen tuottoon liittyvät 

interventiot


Äänentuotolla on monia hyvinvoin-
tia edistäviä vaikutuksia. Laulami-
nen ja äänenkäyttö voivat vapauttaa 
hengitystä, aktivoida parasympaat-
tista hermostoa, tukea tunteiden il-
maisua ja lisätä kokemusta yhtey-
destä itseen ja toisiin. Musiikkitera-
piassa äänentuottoon liittyvät mene-
telmät tarjoavat turvallisen tavan 
työstää kokemuksia, vahvistaa toi-
mijuutta ja tutkia omaa ääntä ja sen 
mahdollisuuksia. Improvisaatio 
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musiikkiterapeuttisessa äänityösken-
telyssä voi toteutua vapaasti, mutta 
myös erilaisia rakenteita hyödyn-
täen. Seuraavassa esitellään lyhyesti 
joitakin menetelmiä. 

	 Soinnuttava äänen kannattelutek-
niikka (Tonal vocal holding technique) 
(Loewy, 2011). Menetelmä rohkaisee 
asiakasta äänelliseen ilmaisuun ää-
nen ja sen sävyn sekä hengityksen 
avulla. Sitä käytetään laajalti vasta-
syntyneiden hoidossa, ja se rohkai-
see vauvoja vapauttamaan ääntely-
ääniä. Vapauttamista pidetään yhte-
nä kehon toiminnan primitiivisim-
mistä osatekijöistä, ja sen on todettu 
olevan olennainen osa äänellisen 
ilmaisun kehittymistä (Loewy, 2011).

	 Luova musiikkiterapia keskosille ja 
heidän vanhemmilleen (Creative music 
therapy for preterm infants and their 
parents, CMT) on menetelmä, jossa 
hyödynnetään kommunikatiivista 
musiikillisuutta (communicative 
musicality) vauvan kehityksen, van-
hemmuuden hyvinvoinnin ja kiin-
tymyssuhteen vahvistamiseksi. 
Musiikkiterapeutti hyräilee tai laulaa 
vauvalle suunnattua, improvisoitua 
tuutulaulua, joka mukautuu jatku-
vasti vauvan yksilöllisiin tarpeisiin, 
ilmaisuihin ja hengityksen rytmiin. 
Perhe on mukana hoidossa, siihen 
liitetään usein kenguruhoitoa ja 
vanhempia rohkaistaan ja tuetaan 
heidän omaan äänenkäyttöönsä. 
(Haslbeck & Bassler, 2020.)

	 Äänen kannattelutekniikka (Vocal 
holding technique) (Austin, 2001) on 

menetelmä, jossa terapeutti soittaa 
kahta toistuvaa sointua turvallisen 
rakenteen ja ennustettavuuden luo-
miseksi. Soinnut muodostavat pe-
rustan asiakkaan lauluimprovisaa-
tiolle. Aluksi terapeutti saattaa lau-
laa unisonossa asiakkaan kanssa sa-
moilla sävelillä, mutta lopulta im-
provisoinnissa saattaa tapahtua 
harmonisointia ja peilaamista. Vo-
kaalinen kannattelu tarjoaa asiak-
kaalle maadoittavan perustan, ”ää-
nipeitteen”, josta käsin hän voi tut-
kia ääntään ja luovuuttaan, mutta 
kuitenkin rakenteesta käsin ja siinä 
pysyen (Austin, 2001, Loewy, 2011).

	 Vapaa assosiatiivinen laulaminen 
(Free associative singing) (Austin, 
2001) -menetelmä hyödyntää verbaa-
lista lauluimprovisaatiota, jossa 
asiakasta rohkaistaan laulamaan 
mitä tahansa mieleen tulevaa. Tässä 
tekniikassa terapeutti laulaa asiak-
kaan kanssa ja osallistuu musiikilli-
sesti tekemällä aktiivisia sanallisia ja 
musiikillisia interventioita. Yksinker-
taisimmillaan asiakas laulaa sanan 
tai lauseen, jonka terapeutti peilaa 
takaisin. Yhdessä laulaminen voi 
sisältää unisono-, harmonisointi- ja 
kannattelutekniikoita. Tavoitteena 
tarjota mahdollisuus tunteiden ja 
tarpeiden ilmaisemiselle, mutta 
myös esittää kysymyksiä ja vastauk-
sia turvallisessa tilassa. (Austin, 
2001.)

	 Harmonisointi ääni-improvisaatiossa 
(Austin, 2008) -menetelmän tavoit-
teena luoda kannatteleva äänellinen 
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tila, jossa asiakas uskaltaa mennä 
syvemmälle omiin tunteisiinsa ja 
kehotuntemuksiinsa. Terapeutti 
käyttää ääntään luodakseen harmo-
nian asiakkaan ääneen laulamalla tai 
hymisemällä asiakkaan äänen ylä - 
tai alapuolelle sopivassa intervallissa 
(esim. terssi/kvintti). Harmonisointi 
voi olla myös asiakkaan tunnetilaa 
tai energiaa peilaavaa ja täydentävää 
ääntä, esim. mikrointervalleja tai ei- 
harmonisesti soivia ääniä (Newham, 
1997). Harmonisoinnin tukena voi-
daan käyttää erilaisia soittimia tai 
pitkään jatkuvia ”äänimaisemia”.

	 Peilaaminen (Mirroring) ja maadoit-
taminen (Grounding) ääni-improvisaa-
tiossa (Austin, 2008). Peilaamisessa 
asiakas improvisoi melodian ja tera-
peutti vastaa laulamalla saman me-
lodian takaisin, jolloin tavoitteena 
voi olla esim. asiakkaan vahvistami-
nen, hyväksyminen ja rohkaisemi-
nen.

	 Maadoittaminen ääni-improvisaa-
tiossa tarkoittaa tilannetta, jolloin 
terapeutti laulaa tai hymisee 
soinnin / sointujen perussäveliä, 
kun asiakas improvisoi. Tavoitteena 
on tarjota asiakkaalle turvasatama, 
josta käsin asiakas voi lähteä tutki-
maan ”maailmaa” (explore function) 
ja aina halutessaan palata takaisin 
(emotional refueling ja secure base/
safe haven). Ääni-improvisaatiossa 
toteutuu siten turvallinen ero ja tur-
vallinen jälleennäkeminen.

	 Terapiaan liittyvä keho- ja äänityös-
kentely (Therapy-related body and 

voice work) perustuu kehollisiin ja 
äänellisiin interventioihin, jotka toi-
mivat aistien stimulaationa. Keho ja 
ääni koetaan yhtenä ja samana in-
strumenttina, joiden merkitys on 
yhtä suuri. Tavoitteena on saada 
asiakas ensin liikkeelle ja vapautta-
maan kehonsa äänityöskentelyä 
apuna käyttäen ja saamaan aikaan 
emotionaalisen tai kognitiivisen 
reaktion. Tämän jälkeen pohditaan 
reaktioihin liittyvää sanastoa, johon 
liittyy sekä sanallinen että kuvalli-
nen ilmaisu. Kehon liikkeeseen, ku-
ten huojuntaan tai keinumiseen, lii-
tetään ääntä, joka voi olla esim. las-
kevaa glissandoa. Terapeutin ja 
asiakkaan välinen synkronoitu, ke-
hollisen liikkeen ja äänenkäytön 
kautta tapahtuva kohtaaminen, sti-
muloi aivoja ja voi mahdollistaa ki-
vunlievityksen ja itsesäätelyn meka-
nismit. Menetelmässä huomioidaan 
myös hengitys ja käytetään mm. 
hengityksen ”äänellistämistä” huo-
kaisuiden avulla sekä muiden vo-
kaalisten uloshengitysten kautta. 
Menetelmää on käytetty mm. ras-
kaana olevien naisten kanssa sekä 
musiikkiterapeuttien koulutuksessa 
Tanskassa. (Storm, 2023.)

	 Sävellettyjen laulujen laulaminen 
voidaan nähdä musiikkiterapiassa 
tapahtuvan äänityöskentelyn kon-
tekstissa ”turvallisena” interventio-
na. Laulut ovat ennakoitavia, niissä 
on tietynlainen rakenne alkuineen ja 
loppuineen, mikä edesauttaa hallin-
nan kokemusta ja turvallisuuden 
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tunnetta (Tuomi, Haslbeck & Storm, 
käsikirjoitus valmisteilla). Laulami-
nen voi toteutua monella tavalla. 
Terapeutti voi laulaa asiakkaalle tai 
asiakas voi laulaa yksin. Asiakas, 
perhe tai ryhmä voivat laulaa yhdes-
sä terapeutin kanssa tai ilman tera-
peuttia. Laulut voidaan laulaa a 
cappella ilman säestystä tai säestyk-
sellä. Ne on mahdollista tallentaa 
(kuten ääni-improvisaatiotkin), jol-
loin niiden monipuolinen reflektoin-
ti mahdollistuu. Tarvittaessa tallenne 
voi mahdollistaa kannattelun ja pro-
sessoinnin myös terapiatapaamisten 
välillä. Lauluilla voi olla asiakkaalle 
syviä symbolisia merkityksiä, mikä 
mahdollistaa esim. tunteiden, ihmis-
suhteiden tai menneisyyden tapah-
tumien käsittelyn etäisyyden päästä. 
Usein laulujen kautta työstetään 
myös alitajuisia asioita ja terapeutin 
tehtävänä on pohtia, milloin ja kuin-
ka paljon sanoista ja niiden merki-
tyksistä keskustellaan. Joskus saattaa 
esim. olla, että asiakas jää kiinni ja 
jumiin johonkin lauluun, jolloin sa-
nallistaminen voi olla tärkeää. Toisi-
naan tarvitaan kuitenkin etäisyyttä, 
ja laulu ikään kuin ”hoitaa” asiak-
kaan haavoja ilman verbalisoinnin 
tarvetta. Metatasolla puhuminen voi 
olla joskus ainoa tapa koskettaa tiet-
tyjä aihealueita terapiaprosessin pi-
tuudesta, tiheydestä ja syvyydestä 
sekä tietenkin asiakkaasta riippuen. 
Laulujen kautta musiikkiterapiassa 
voidaan työstää myös omaa identi-
teettiä ja tukea sen rakentumista, 

jolloin laulaviin idoleihin samastu-
minen voi palvella tätä tehtävää. 
Laulujen monimerkityksellisyys voi 
liittyä jakamisen tunteeseen ja sa-
massa olemisen merkityksellisyyteen 
(jaettu rytmi, melodia, harmonia, 
muoto, dynamiikka, äänenväri), tun-
teiden ilmaisuun ja asioiden ”ulos 
päästämiseen”, tunteiden tutkimi-
seen ja nimeämiseen, tai muistojen 
herättämiseen ja elämänkaaren 
hahmottamiseen. Koska laulaminen 
on itsessään oma valtava kokonai-
suutensa, ei tässä artikkelissa lähde-
tä asian äärelle tarkemmin. Kirjoit-
tamaan haastan teidät laulamiseen 
vihkiytyneet kollegani, joita on suo-
malaisella musiikkiterapiakentällä-
kin useita. Asiasta tulee kirjoittaa, 
jotta se tulee nähdyksi, jäsennellyksi, 
muistetuksi ja jopa kuulluksi.


Pohdinta


Äänityöskentely musiikkiterapiassa 
on kansainvälisestä perspektiivistä 
ollut jo pitkään vakiintunut määri-
telmä erilaisille hengittämiseen, ää-
nen resonointiin ja äänen tuottoon 
liittyville menetelmille. Suomessa 
äänityöskentelyn käsite on kuitenkin 
hakenut ja hakee edelleen paikkaan-
sa ja pääasiallisesti musiikkiterapian 
menetelmäksi on nimetty laulami-
nen. Tämän artikkeli tarkoituksena 
on toimia aihetta avaavana ja alusta-
vasti äänityöskentelyn kenttää kar-
toittavana katsauksena yhdessä 
suomalaisen musiikkiterapian oppi-
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kirjan äänityöskentelyä käsittelevän 
kirjan luvun kanssa (Tuomi, Lilja-
Viherlampi & Keränen, käsikirjoitus 
valmisteilla). 

	 Äänityöskentely tarjoaa kiistatta 
valtavan potentiaalin, jota toki on 
käytetty suomalaisessa musiikkite-
rapiassa jo vuosikymmeniä. Käyttö 
on kuitenkin laulamista lukuun ot-
tamatta ollut yksittäistä ja tieto haja-
naista, koska aiheen tutkimus ja klii-
nisen tiedon koonti puuttuu suo-
menkielisestä kirjallisuudesta lähes 
tyystin. Toisaalta myöskään musiik-
kiterapeuttien koulutukseen ei ääni-
työskentelyyn kuuluvaa opetusta ole 
juurikaan ollut saatavilla. Musiikki-
terapeuttien ammatillisten opintojen 
opetusssuunnitelmaan äänityösken-
tely saatiin nimenä vuoden 2025 
alusta alkaen, joten pieniä valonpil-
kahduksia on näkyvissä.

	 Esteitä äänityöskentelyn käyttöön 
voi olla monia sekä terapeuttiin että 
asiakkaaseen liittyen. Koska ääni 
koskettaa ihmistä syvällisesti sekä 
kehollisella että mielen tasolla, voi-
daan sen käyttö kokea uhkaavana ja 
jopa pelottavana. Moni musiikkite-
rapeuttikin saattaa jaotella itsensä 
laulavaksi tai ei laulavaksi, asiak-
kaista puhumattakaan. Yhden 
musiikkiterapian päämenetelmän 
puuttuminen terapiatapaamisten 
valikosta on kuitenkin iso menetys. 
Vaikka laulaminen ei olisikaan tera-
peutin ominta aluetta, voi äänityös-
kentely monine variaatioineen tarjo-
ta vaihtoehtoisia tapoja sen lähesty-

miseen. On sanomattakin selvää, että 
terapeutin tulee olla turvassa oman 
äänensä kanssa ennen kuin hän pys-
tyy luomaan turvallisen äänellisen 
tilan asiakkaalleen. Sen vuoksi 
musiikkiterapeutin olisi oleellista 
tulla sinuiksi äänensä kanssa, työs-
kennellä myönteisen äänisuhteen 
rakentumiseksi ja siten mahdollisesti 
uskaltautua astumaan omalle epä-
mukavuusalueelleen. Siinä apuna 
voi olla tässä artikkelissa esiteltyjen 
menetelmien kokeileminen itsensä 
ja/tai kollegan kanssa, perehtymi-
nen aihetta koskevaan kirjallisuu-
teen (esim. Schwartz, Boyle & En-
gen, 2018; Storm, 2023) sekä osallis-
tuminen aiheeseen liittyviin koulu-
tuksiin.
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ARTIKKELI


MUSIIKKITERAPIAN JA MUIDEN MUSIIKKI-

INTERVENTIOIDEN MAHDOLLISUUDET OSANA 
MONIAMMATILLISTA KIVUNHOITOA


REETTA KERÄNEN


Johdanto


Melko tarkalleen neljä vuotta sitten 
aloin työskennellä musiikkiterapeut-
tina HUSin Lasten kipukeskuksessa, 
Uudessa lastensairaalassa. Työnku-
vaani kuuluu lasten ja nuorten akuu-
tin kivun hoito sairaalan osastoilla 
sekä pitkittyneen kivun hoito Lasten 
kipukeskuksen vastaanotolla. Neljän 
vuoden aikana olen oppinut valta-
vasti siitä, miten monipuolisesti 
musiikkiterapia sopii osaksi biopsy-
kososiaalista kivunhoitoa, tarjoten 
uusia keinoja moniammatilliseen 

hoitopalettiin. Tämä artikkeli poh-
jautuu vuonna 2023 valmistuneeseen 
maisterintutkielmaani (Keränen, 
2023) sekä kliinisiin kokemuksiini.

	 Käyn artikkelissa läpi sekä yksilö- 
että ryhmämuotoisen musiikkitera-
pian käyttöä erilaisiin kivunhoidon 
tarpeisiin. Lisäksi pohdin musiikin 
kuuntelun hoidollista käyttöä silloin, 
kun musiikkiterapeutti ei ole läsnä 
kuuntelutilanteessa – joko potilaan 
itsensä toteuttamana tai jonkun ter-
veydenhuollon työntekijän ohjaa-
mana.  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Reetta Keränen (FM) on musiikkiterapeutti ja väitöskirjatutkija, joka työskentelee 
HUSin Uudessa lastensairaalassa kivunhoidon parissa. Väitöstutkimustaan musiikin 
ja musiikkiterapian käytöstä nuorten pitkittyneen kivun hoidossa hän tekee Helsingin 
yliopistossa. Ennen sairaalatyöhön siirtymistä Reetta työskenteli musiikkiterapeuttina 
muun muassa psykiatrisessa hoidossa olevien lasten ja nuorten kanssa. Aiemmalta 
koulutukseltaan hän on vammaistyön lähihoitaja.



Musiikkiterapian ja muiden musiikki-interventioiden mahdollisuudet osana moniammatillista 
kivunhoitoa

	 Lasten kipukeskuksen moniam-
matillisessa tiimissä työskentelee 
lääkäreitä, sairaanhoitajia, psykolo-
geja, fysioterapeutteja, musiikkitera-
peutteja sekä sihteeri. Tarvittaessa 
potilaan hoitoon liittyen konsultoi-
daan muuta sairaalan henkilökun-
taa, kuten sosiaalityöntekijää, ravit-
semusterapeuttia, kuntoutusohjaajaa 
tai toimintaterapeuttia. Kahden tii-
missä työskentelevän musiikkitera-
peutin työkenttä kattaa koko lasten 
ja nuorten somaattisen hoidon, alu-
eena ei ole pelkästään kivunhoito.


Erilaiset kiputilat ja niiden hoito


Hoitoa ja kuntoutusta suunniteltaes-
sa on tarpeen ymmärtää eri kiputilo-
jen eroavaisuudet ja erilaiset tavat 
hoitaa niitä. Hyvä kivunhoito perus-
tuu toimivaan hoitosuhteeseen ja 
potilaan omaan arvioon kivustansa 
(Käypä hoito, 2016).

	 Akuutti kipu on ihmiselle elintär-
keä varoitussignaali. Akuuttia kipua 
voi esiintyä monenlaisissa tilanteissa 
ja se kestää alle kuukauden, suba-
kuutti kipu 1–3 kuukautta (Käypä 
hoito, 2017; 2016). Akuuttia kipua 
voivat aiheuttavat esimerkiksi erilai-
set vammat, tulehdukset tai leik-
kaukset. Akuutin kivun syy yleensä 
tiedetään ja kipu lievittyy, kun sitä 
aiheuttava syy hoidetaan lääkkeillä 
ja lääkkeettömillä keinoilla (Käypä 
hoito, 2016). Toimenpidekivulla tar-
koitetaan tässä jonkin toimenpiteen, 


kuten verinäytteen, aikana koettua 
kipua. Syövästä johtuva kipu voi 
aiheutua itse syöpäkasvaimesta tai 
syövän hoitotoimenpiteistä, jotka 
voivat aiheuttaa myös pitkittynyttä 
kipua (Käypä hoito, 2016).

	 Pitkittyneellä kivulla tarkoitetaan 
yli kolme kuukautta kestänyttä ki-
pua, joskin edelleen monissa yhteyk-
sissä puhutaan kroonisesta kivusta. 
Pitkäaikaiset kiputilat voidaan jao-
tella primääreihin ja sekundaarisiin. 
Sekundaarisen kivun taustalla on 
jokin selkeä sairaus, vamma tai hoi-
to, joka aiheuttaa kipua, primäärissä 
kivussa sellaista ei välttämättä ole. 
(World Health Organization, 2020.) 
Pitkittyneen kivun hoidon suunnit-
telussa arvioidaan myös, onko kipu 
nosiseptiivista eli esimerkiksi tuleh-
duksen tai vamman seurausta, neu-
ropaattista eli hermovaurion aiheut-
tamaa, nosiplastista eli kipujärjes-
telmän herkistymistä vai jonkinlai-
nen näiden yhdistelmä (Trouvin & 
Perrot, 2019; Hamunen ym., 2018). 

	 Kivun pitkittymisestä voi syntyä 
negatiivinen kierre, jolloin kivun 
pelko ja potentiaalisten kipua aiheut-
tavien tilanteiden välttäminen saavat 
aikaan toimintakyvyn ja mielialan 
laskua sekä normaalin liikkumisen ja 
sosiaalisen kanssakäymisen kaven-
tumista edelleen (Vlayen ym., 2012, 
18). Pitkittyneen kivun kohdalla ko-
rostetaan lääkkeettömiä hoitokeino-
ja, joita ovat muun muassa fysiote-
rapia ja psykologiset menetelmät 
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(Hiller, 2019; Käypä hoito, 2017). Pit-
kittyneen kivun hoidon tavoitteena 
on kivun lievittymisen lisäksi toi-
mintakyvyn paraneminen (Mikkels-
son, 2018, 525; Käypä hoito, 2017). 
Psykologisilla menetelmillä pyritään 
vaikuttamaan muun muassa kipu-
kokemukseen, kipukäyttäytymiseen 
sekä kipuun suhtautumiseen. Tyy-
pillisesti kivunhoidossa käytetään 
kognitiivis-behavioraalista työsken-
telyä, kuten hyväksymis- ja omistau-
tumisterapiaa (Elomaa & Sipilä, 
2018, 253). Tutkimustulokset tukevat 
näkökulmaa, että myös negatiivisten 
emootioiden ilmaisun ja kokemisen 
harjoitteleminen pitäisi olla osa pit-
kittyneen kivun hoitomalleja (Lum-
ley ym., 2011).


Miksi musiikkia kivun hoitoon?


Monella on todennäköisesti henkilö-
kohtaisia kokemuksia siitä, että 
musiikki lievittää kipua, ja asiaa on 
myös tutkittu melko paljon. Monissa 
tutkimuksissa musiikki todetaan 
turvalliseksi, edulliseksi ja helposti 
saatavilla olevaksi kivunhallinnan 
välineeksi. Musiikki voi vaikuttaa 
suotuisasti kivun voimakkuuteen, 
ahdistuneisuuteen, uupumukseen ja 
elämänlaatuun syöpäpotilaiden 
kohdalla ja akuutin kivun hoidossa 
(Martin-Saavedra ym., 2018; Lee, 
2016; Bradt ym., 2016). Musiikilla 
voidaan vähentää kipulääkkeiden 
tarvetta ja vaikuttaa muun muassa 
sykkeeseen ja verenpaineeseen (Lee, 

2016). Musiikin kuuntelun on todet-
tu vaikuttavan kipuun, ahdistunei-
suuteen, stressiin ja sairaalakoke-
muksiin myös esimerkiksi tehohoi-
topotilaiden, kirurgisten potilaiden 
sekä raskaana olevien naisten koh-
dalla (Hole ym., 2015; Cole & Lo-
Biondo-Wood, 2014). Musiikin kuun-
telulla on vaikutusta myös kipuun ja 
ahdistukseen synnytyksen aikana 
(Hunter ym., 2023).

	 Musiikki lieventää kipua ja sen 
liitännäisoireita myös pidempikes-
toisissa kiputiloissa. Meta-analyysin 
perusteella musiikkiterapia ja 
musiikki-interventiot lievittivät te-
hokkaasti pitkittynyttä kipua ja syö-
pään liittyvää kipua (Lee, 2016). Toi-
sen systemaattisen katsauksen ja 
meta-analyysin perusteella sekä 
musiikin kuuntelu että aktiivinen 
musiikkiterapia vähentävät koettua 
kipua, masennusoireita ja ahdistu-
neisuutta pitkittyneissä kiputiloissa 
(Garza-Villarreal ym., 2017). 

	 Musiikin vaikutuksia kipuun on 
tutkittu runsaasti ja tulokset puolta-
vat musiikin hyödyntämistä, mutta 
selittävät tekijät ovat edelleen osit-
tain epäselviä (Pitkäniemi ym., 
2020). Todennäköisesti musiikki vai-
kuttaa kipuun monen eri tekijän 
kautta (mm. Garza-Villarreal ym., 
2017; Pitkäniemi ym., 2020). Pitkä-
niemi ja kollegat (2020) esittävät 
Lääkärilehden artikkelissaan aiem-
pia tutkimuksia (Tracey & Mantyh, 
2007; Lunde ym., 2019) mukaillen, 
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että musiikki vaikuttaisi kipuun ai-
nakin viidellä eri tasolla:


1. taustatekijät (uskomukset, odo-
tukset, tuttuus)


2. kognitiivinen tila (tarkkaavai-
suus, huomion poissuuntaami-
nen)


3. tunnetila ja mieliala (valenssi, 
miellyttävyys, vireys, ahdistunei-
suus)


4. välittäjäaineet (opioidit, dopa-
miini)


5. autonominen hermosto (syketaa-
juus, verenpaine). 


On kuitenkin eri asia puhua musii-
kin vaikutuksista kipuun, kuin 
musiikkiterapian käytöstä kivun-
hoidossa. Eräässä meta-analyysissa 
musiikkiterapia vaikutti paremmin 
subjektiivisesti koettuun kipuun, 
kun taas musiikin hoidollinen kuun-
telu vaikutti tehokkaammin vitaalie-
lintoimintoihin ja kipulääkkeiden 
käyttöön (Lee, 2016). Tutkimuksessa 
todetaan, ettei ole tarpeen vertailla 
kumpi lähestymistapa on parempi, 
vaan tiedostaa niiden eri käyttötar-
koitukset. Tutkimusten suunnittelus-
sa ja raportoinnissa on kuitenkin 
olennaista tehdä selkeä erottelu näi-
den kahden välillä (Yinger & Goo-
ding, 2015). 

	 Emeritaprofessori Cheryl Dileo 
(2013; 2022) on esittänyt tasomallin, 
jossa erilaiset musiikkiterapian to-
teutuksen tavat vastaavat eri kivun


hoidon tarpeisiin suorasta oirehoi-
dosta laaja-alaiseen lähestymista-
paan. 


Dileon esittämät tasot ovat: 


1. Distraktio/uudelleensuuntautu-
minen. Tavoitteena suunnata 
huomio vahvaan ja merkitykselli-
seen musiikkistimulaatioon ja 
välttää kivun huomioimista. 


2. Tuen antaminen. Tavoitteena hoi-
taa musiikilla suoraan tiettyjä 
oireita eli kipua ja sen eri piirtei-
tä.


3. Selviytyminen. Tavoitteena löytää 
selviytymiskeinoja kivun kanssa 
pärjäämiseen ja vahvistaa resi-
lienssiä. Tavoitteena, että potilas 
tulee tietoisemmaksi kivusta sekä 
ajatuksistaan ja uskomuksistaan 
siihen liittyen.


4. Ilmaisullinen (engl. cathartic/
expressive). Tavoitteena löytää 
keinoja ilmaista kipukokemusta 
ja siihen liittyviä tunteita. Tavoit-
teena lisätä tietoisuutta kipuun 
liittyvistä tunteista.


5. Eksistentiaalinen. Tavoitteena 
löytää uusia keinoja suhtautua 
kipuun ja elämään kivun kanssa. 


6. Muuttava (engl. transformational). 
Tavoitteena, että potilas alkaa 
kokonaisvaltaisesti ymmärtää 
kipuaan sekä kehon ja tunteiden 
yhteyttä kipuun. Potilas alkaa 
tiedostaa, mitkä keinot voivat 
helpottaa kipua.
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Dileo on korostanut, että työskente-
lyn tulisi tapahtua kevyimmällä 
mahdollisella tasolla. Ymmärrän 
Dileon tarkoittavan, että ei ole eetti-
sesti perusteltua johdattaa potilasta 
syvälliseen, esimerkiksi omasta taus-
tasta nousevien tekijöiden käsitte-
lyyn, jos kiputilanne ja toimintakyky 
menevät parempaan suuntaan jo 
psykoedukaatiolla musiikin hyödyn-
tämisestä itsehoidollisesti. 


Musiikkiterapian ja muiden 
musiikki-interventioiden 

toteutustavat erilaisiin 

kivunhoidollisiin tarpeisiin


Hoidollinen musiikin kuuntelu


Käytän tässä ilmaisua hoidollinen 
musiikin kuuntelu, tarkoittaen sillä 
englanninkielistä termiä music me-
dicine. Sillä tarkoitetaan musiikin 
kuuntelua hoidollisiin tavoitteisiin, 
jonkun muun kuin musiikkiterapeu-
tin toteuttamana esimerkiksi toi-
menpiteen aikana tai itsehoidollises-
ti. Lisäksi käytössä on myös muita 
hoidollisia musiikki-interventioita, 
kuten musiikin käyttö fysioterapeu-
tin vastaanotolla aktiivisen työsken-
telyn tukena. (Stegemann, 2019.)

	 Musiikkia kivunhoitona tarkaste-
levissa tutkimuksissa interventiona 
onkin useimmiten käytetty musiikin 
kuuntelua ja intervention toteuttaja 
on harvemmin musiikkiterapeutti, 
vaan tyypillisesti esimerkiksi hoitaja 
tai tutkija. Katsauksia musiikin 

kuuntelun hyödyntämisestä löytyy 
useita (mm. Monsalve-Duarte, 2021; 
Martin-Saavedra, 2018; Li ym., 2017; 
Cole, & LoBiondo-Wood, 2014; Ce-
peda ym., 2013; Klassen ym., 2008). 
Joissain tilanteissa pelkkä musiikin 
kuuntelu voikin olla hoidon kannal-
ta riittävää. Toimenpiteiden aikana 
musiikin kuuntelu vaikuttaa olevan 
jopa tehokkaampaa kivunlievityk-
sessä verrattuna aktiivisiin musiikki-
terapiamenetelmiin ja aktiiviset me-
netelmät saattavatkin olla toimi-
vampia vähemmän akuuteissa tilan-
teissa (Klassen ym., 2008). Ei ole kai-
kenkattavaa ohjetta siihen, millaista 
kuunneltavan musiikin pitäisi olla. 
Useimmiten musiikin omakohtai-
suus vaikuttaisi kuitenkin olevan 
merkityksellistä (Pitkäniemi ym., 
2020). 

	 Yksi keino lisätä musiikin hyötyjä 
on ohjata potilaita käyttämään 
musiikkia itsehoidollisesti, mitä mo-
net kipupotilaat tekevät ilman oh-
jaustakin (Fitzpatrick ym., 2019). 
Eräässä tutkimuksessa todettiin, että 
60 päivää kestänyt päivittäinen 
musiikin kuuntelu vähensi potilai-
den kipu sekä ahdistus- ja masen-
nusoireita ja ahdistuslääkkeiden 
käyttöä merkittävästi kontrolliryh-
mään verrattuna (Guetin, 2012). 
Myös vibroakustisen menetelmän eli 
matalaäänivärähtelyn käyttöön pit-
kittyneen kivun hoidossa on kehitet-
ty malli, joka yhdistää vibroakusti-
sen hoidon itsehoitoon, jolloin hoi-
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don vaikutusta voidaan pidentää 
(Campbell, 2019). 


Yksilömusiikkiterapia


Erityisesti pidemmissä kiputiloissa 
aktiiviset musiikkiterapiamenetel-
mät ja yksilöllinen työskentely voi-
vat tarjota enemmän välineitä selviy-
tymiskeinojen löytämiseen ja oman 
tilanteen käsittelyyn. Esimerkiksi 
Heidelbergin yliopistossa on syste-
maattisesti kehitetty ja tutkittu 
musiikkiterapian työskentelymalleja 
erilaisten kipupotilaiden tarpeisiin 
(Koenig ym., 2013).

	 Myös yksittäisiä interventioita eri 
potilasryhmille on tutkittu. Syöpä-
hoitoja saaneet aikuiset toivoivat 
mieluummin musiikkiterapiaa kuin 
itsenäistä musiikin kuuntelua (Bradt 
ym., 2014). Kuuden tapaamiskerran 
musiikkiterapia tarjosi nuorille kei-
noja käsitellä tunteitaan sekä fyysi-
sen voinnin laskua syöpähoitoihin 
liittyvän luuydinsiirron aikana 
(Robb & Ebberts, 2003). Eräässä tut-
kimuksessa vertailtiin kolmen eri 
musiikkiterapiamenetelmän (musii-
kin kuuntelu, säveltäminen ja soit-
taminen) fysiologisia ja psykososiaa-
lisia vaikutuksia sairaalassa olevilla 
lapsilla ja kaikki kolme menetelmää 
vaikuttivat kipua vähentävästi 
(Colwell ym., 2013). Nuorten pitkit-
tyneen kivun hoidossa kappaleiden 
soittaminen, sanoittaminen sekä li-
vemusiikin kuuntelu yhdistettynä 


mielikuvatyöskentelyyn vaikuttivat 
suotuisasti rentoutuneisuuden ko-
kemukseen ja ahdistuksen vähene-
miseen (Scheufler ym., 2021). Monis-
sa tutkimuksissa kuitenkin todetaan, 
että tutkimusta aktiivisista musiikki-
terapian menetelmistä tarvitaan li-
sää, jotta tulokset olisivat yleistettä-
vämpiä.

	 Myös toimenpiteiden aikana 
musiikkiterapeutti voi olla mahdol-
listamassa musiikin kuuntelun, jol-
loin tilanteessa voidaan huomioida 
huomattavasti monipuolisemmin 
yksilölliset tekijät: minkälaista 
musiikkia tilanteeseen valitaan ja 
miksi, ketä tilanteessa on läsnä, mikä 
on kenenkin rooli ja mihin tekijöihin 
ympäristössä voi vaikuttaa (Leinebø 
Steinhardt & Ghetti, 2020). Musiikki-
terapeutti voi myös ohjata vanhem-
pia ja hoitohenkilökuntaa hyödyn-
tämään laulamista ja hyräilyä en-
nenaikaisesti syntyneen vauvan toi-
menpidekivun hoidossa (Ullsten 
ym., 2018).


Ryhmämusiikkiterapia


Pitkittyneen kivun kohdalla sosiaa-
linen eristäytyminen ja elämän ka-
ventuminen on tavallista. Ryhmäin-
terventiot voivat tarjota vertaistukea 
ja keinoja olla vuorovaikutuksessa 
muiden kanssa (Fitzpatrick, 2019). 12 
viikon ryhmämusiikkiterapiajakso, 
jonka keskiössä oli oman musiikin 
jakaminen, äänenkäyttöön perustuva 
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improvisaatio sekä psykoedukaatio 
musiikin käytöstä kivunhallinnassa 
vaikuttivat standardihoitoon verrat-
tuna erityisesti minäpystyvyyteen, 
masentuneisuuteen ja sosiaaliseen 
osallistumiseen (Low ym., 2020).

	 Nyberg (2012) toteutti opinnäyte-
työssään kuuden tapaamisen mittai-
sen musiikkiterapian ryhmäproses-
sin aikuisille, joilla oli pitkäkestoisia 
tuki- ja liikuntaelimistön kipuja. 
Musiikkiterapiaryhmässä luonnolli-
nen äänenkäyttö työskentelytapana 
vaikutti rentouttavan kehoa sekä 
mieltä, vähentävän lihasjännitystä, 
aktivoivan alitajuntaa nostaen muun 
muassa mielikuvia ja nuoruuden 
aikaisia lauluja pintaan sekä tarjoa-
van voimaantumisen kokemuksen.


Musiikkiterapian toteutus HUSin Las-
ten kipukeskuksessa


Maisterintutkielmassani (Keränen, 
2023) totesin, että on vaikea määri-
tellä kaikille kipupotilaille sopivia 
interventioita, koska tarpeet eri poti-
lasryhmien välillä ovat niin erilaisia. 
Tutkimustietoa aktiivisten menetel-
mien käytöstä eri potilasryhmille 
tarvittaisiin myöskin enemmän. Vali-
tessaan sopivia menetelmiä, musiik-
kiterapeutin tulee tuntea kivunhoi-
don periaatteet sekä potilaan yksilöl-
liset tarpeet ja toiveet, ja niiden pe-
rusteella arvioida sopiva työskente-
lytapa esimerkiksi Dileon tasomallia 
sovelletusti hyödyntäen.


	 HUSin Uudessa lastensairaalassa 
osastohoidon osalta suurin musiikki-
terapiaa kivunhoidollisilla tavoitteil-
la saava potilasryhmä lienee syöpä-
hoidoissa olevat tai elinsiirron saa-
neet lapset ja nuoret. Työskentely voi 
olla pitkäkestoistakin, sillä potilaat 
saattavat käydä kuukausien ajan 
useilla lyhyillä tai pidemmillä hoito-
jaksoilla. Kokemukseni mukaan ku-
vionuottisoittaminen, vapaa impro-
visaatio ja omien pienten sävellysten 
tekeminen tarjoavat helposti onnis-
tumisen kokemuksia ja mahdolli-
suuden vahvistaa toimijuutta sairaa-
laympäristössä, ja usein kivunhoito 
tapahtuu ikään kuin huomaamatta 
työskentelyn lomassa. Joskus taas 
potilas on niin väsynyt ja kipeä, että 
toivoo saavansa vain kuunnella te-
rapeutin soittoa ja vaikka nukahtaa 
siihen.

	 Ajoittain musiikkiterapiaan lähe-
tetään myös potilaita, joilla on toi-
menpidekipuun liittyvää pelkoa tai 
esimerkiksi leikkauksen jälkeistä 
kivun pelkoa. Tällöin pyritään yksi-
löllisesti löytämään keinoja, miten 
musiikilla voisi saada huomiota pois 
kivusta, vahvistaa hallinnan koke-
musta tilanteessa sekä helpottaa pe-
lon tunteen kanssa pärjäämistä, esi-
merkiksi rakentamalla oma soittolis-
ta toimenpidetilanteessa käytettä-
väksi. Aina musiikkiterapeutin ei ole 
mahdollista olla mukana toimenpi-
teen aikana. Musiikkiterapeutin tu-
lee kuitenkin tarkastella laajasti, mitä 
muita vaikuttavia tekijöitä tilantees-


73



Musiikkiterapian ja muiden musiikki-interventioiden mahdollisuudet osana moniammatillista 
kivunhoitoa

sa on, esimerkiksi, miten vanhem-
mat reagoivat lapsen pelkoon.

	 Pitkittyneen kivun hoidossa tera-
piajaksot saattavat olla pitkiäkin, 
mutta käynnit toteutuvat yleensä 
harvemmin kuin musiikkiterapia-
työssä on tyypillisesti totuttu. Jon-
kun potilaan kohdalla esimerkiksi 
riittävät tapaamiset kahden viikon 
välein tai kerran kuussa, toinen saat-
taa hyötyä lyhyestä, mutta tiiviistä 
jaksosta. Kuntoutuksen tavoitteena 
on toimintakyvyn palauttaminen ja 
esimerkiksi kipuun liittyvien tuntei-
den ja ajatusten tarkastelu musiikkia 
työskentelyvälineenä käyttäen. 
Musiikkiterapian menetelmät ovat 
käytössä monipuolisesti. Joskus yk-
silökäynneillä harjoitellaan musiikin 
käyttämistä itsehoidollisesti. Kun-
toutus on moniammatillista, lapsi tai 
nuori tapaa yleensä esimerkiksi 
myös fysioterapeuttia säännöllisesti, 
ja tarvittaessa vanhempi voi tavata 
kipupsykologia.

	 Lasten kipukeskuksessa toteute-
taan kahta erilaista musiikkia hyö-
dyntävää, 7–8 kerran mittaista ryh-
mäinterventiota nuorille, joilla on 
pitkittynyttä kipua. Elämä soi -ryh-
mässä nuoret valitsevat tapaamis-
kerran teeman mukaista musiikkia, 
ja kappaleiden kuuntelun kautta 
päästään pohtimaan yhdessä nuor-
ten elämää, jossa mukana on myös 
pitkittynyttä kipua. Elämä soi -ryh-
mää toteuttavat musiikkiterapeutti ja 
psykologi hyväksymis- ja omistau-


tumisterapeuttisesta viitekehyksestä. 
Ryhmässä korostuu vertaistuen 
merkitys. Harjoitellaan rentoutumista -
ryhmässä taas musiikkiterapeutti ja 
fysioterapeutti ohjaavat kehollisia, 
musiikkia hyödyntäviä kotiharjoi-
tuksia ja antavat psykoedukaatiota 
kivusta. Tavoitteena on oppia tun-
nistamaan omia kehollisia reaktioita 
eri tilanteissa. Ryhmää on toteutettu 
sekä etä- että lähitapaamisina.


Musiikkiterapeutti osana 

moniammatillista 

kivunhoidon tiimiä


On tarpeen pohtia myös musiikkite-
rapeutin roolia osana moniammatil-
lista kivunhoidon tiimiä. Maisterin-
tutkielmassani (Keränen, 2023) lop-
pupäätelmä oli, että musiikkitera-
peuttia tarvitaan sekä toteuttamaan 
musiikkiterapiaa, mutta myös oh-
jaamaan musiikin itsehoidollista 
käyttöä sekä kouluttamaan muuta 
henki lökuntaa hyödyntämään 
musiikkia. Näin musiikin hyödyt 
saadaan mahdollisimman laajasti 
potilaiden käyttöön. Myös Lindahl 
Jacobsen kollegoineen (2019) on to-
dennut, että musiikkiterapeutti voi 
olla myös asiantuntija, joka kehittää 
soittolistoja, musiikin hoidollisen 
käytön toimintatapoja ja kouluttaa 
henkilökuntaa. Musiikkiterapeutti 
voi ohjata musiikin itsehoidollista 
käyttöä kaikissa kiputyypeissä, tosin 
musiikin itsehoidolliseen käyttöön 
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ohjaava työskentelytapa ei välttä-
mättä ole musiikkiterapeuteille tyy-
pillistä tai luontevaa, kuten on huo-
mattu tarkasteltaessa ahdistuksen 
hoidon musiikkiterapiakäytänteitä 
(Taipale ym., 2024).

	 Musiikkiterapeutin osaaminen 
liittyy kuitenkin paitsi musiikin 
tuomien hyötyjen tuntemiseen, 
myös menetelmien hallintaan, 
musiikillisiin taitoihin, teoreettisen 
viitekehyksen hallintaan sekä tera-
piasuhteen rakentamiseen ja siihen 
liittyvien ilmiöiden tuntemiseen. 
Siten myös kivunhoidossa on tärke-
ää, että musiikkiterapiaa ei tarkastel-
la ainoastaan musiikin hyötyjen 
kautta, vaan ymmärretään riittävän 
koulutuksen tarpeellisuus, jotta te-
rapeutti pystyy ammatillisesti koh-
taamaan kipupotilaita ja erityisesti 

kuljettamaan eteenpäin tavoitteellis-
ta terapiaprosessia. 

	 Maisterintutkielmassani (Keränen, 
2023) päädyin esittämään, että osana 
moniammatillista kivunhoidon tii-
miä, musiikkiterapeutti ei ainoastaan 
toteuta terapiakäyntejä, vaan työn-
kuva on laajempi kuin yksityisenä 
palveluntuottajana toimiessa. Ehdo-
tus musiikkiterapeutin työnkuvasta 
on kuvattu kuviossa 1.


Lopuksi


Musiikkiterapia tuo ainutlaatuisen 
lisän moniammatilliseen kivunhoi-
toon. Lisäksi kivunhoidon parissa 
työskenteleminen tarjoaa musiikki-
terapeutille mahdollisuuden hyö-
dyntää osaamistaan monipuolisesti, 
koska hoidossa tulee huomioida niin 
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KUVIO 1 Ehdotus musiikkiterapeutin työnkuvasta moniammatillisessa kivunhoidon tiimissä 
Keränen (2023) maisterintutkielmaa mukaillen.
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fysiologiset, psykologiset kuin sosi-
aaliset ulottuvuudet, joista kaikkiin 
musiikilla ja musiikkiterapialla voi-
daan vaikuttaa. Uutta tutkimusta 
tarvittaisiin erityisesti aktiivisten 
musiikkiterapiamenetelmien hyö-
dyntämisestä. Professori Joke Bradt 
(2024) esitti toiveen puheenvuoros-
saan Neurosciences and Music 
-kongressissa Helsingissä, että kipu-
tutkimuksissa mukana olevat 
musiikkiterapeutit huolehtisivat, että 
tutkimusten mielenkiinto kohdistui-
si muuhun kuin musiikin kuuntelun 
vaikutukseen kivun koettuun voi-
makkuuteen, koska sitä on tutkittu 
jo varsin paljon.
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MUSIIKKITERAPIAN MERKITYS 

PALLIATIIVISESSA- JA SAATTOHOIDOSSA: 

KULTTUURISET JA KLIINISET NÄKÖKULMAT 

YHDYSVALLOISSA JA SUOMESSA


EMMA VON WEISSENBERG





Johdanto 


Vuonna 2021 joulukuussa saa-
vuin Vero Beach nimiseen 
pieneen floridalaiseen kau-

punkiin aloittamaan musiikkitera-
pian opintoihini kuuluvan työhar-
joittelujakson. Muistan yhä vahvasti 
jännityksen, pelon – jopa kauhun – 

edessä olevasta puolesta vuodesta. 
Harjoittelupaikkani oli saattohoitoon 
erikoistunut organisaatio. En ollut 
koskaan aiemmin käynyt Floridassa, 
enkä myöskään ollut ollut kuolevan 
ihmisen lähellä. Peloistani huolimat-
ta seuraavat kuusi kuukautta osoit-
tautuivat yhdeksi elämäni opettavai-
simmista ja muovaavimmista  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von Weissenberg

ajanjaksoista niin ammatillisesti kuin 
ihmisenä. 

	 Tässä artikkelissa tarkastelen 
musiikkiterapian roolia palliatiivi-
sessa ja saattohoidossa Yhdysval-
loissa ja Suomessa sekä pohdin sen 
kulttuurisia ja kliinisiä ulottuvuuk-
sia. Kirjoitus pohjautuu omiin ko-
kemuksiini Yhdysvalloissa ja Suo-
messa, sekä olemassa olevaan tutki-
mustietoon musiikkiterapian vaiku-
tuksista palliatiivisen hoidon kon-
tekstissa. Tavoitteena on tuoda esiin 
musiikkiterapian mahdollisuuksia 
elämän loppuvaiheen hoidossa ja 
sitä, miten musiikki voi toimia sil-
lanrakentajana lääketieteellisen hoi-
don, inhimillisen kohtaamisen ja 
kulttuurisen ymmärryksen välillä.


Palliatiivisesta hoidosta


Maailman terveysjärjestö WHO 
määrittelee palliatiivisen hoidon 
hoitomuotona, jonka tarkoituksena 
on edistää ja vaalia parantumatto-
masti sairaiden henkilöiden sekä 
heidän perheidensä kokonaisvaltais-
ta elämänlaatua. Terveysjärjestö 
WHO:n keskeisiin palliatiivisen hoi-
don periaatteisiin kuuluu kivun ja 
muiden haastavien oireiden hallinta 
sekä lievittäminen, ottaen huomioon 
myös potilaan psykologiset, sosiaali-
set sekä hengelliset tarpeet (WHO, 
2019). Palliatiivinen hoitomalli aset-
taa tavoitteekseen kärsimyksen lie-
vittämisen kaikissa sairauden vai-
heissa, eikä se rajoitu pelkästään oi-

reiden hoitoon tai elämän loppuvai-
heen hoitoon (Rome et al., 2011). 
Saattohoito (end-of-life care) määritel-
lään palliatiivisen hoidon viimeisek-
si vaiheeksi, jolloin potilaan arvioi-
daan elävän elämänsä viimeisiä päi-
viä tai viikkoja (Glover & Kluger, 
2019). Saattohoito pohjautuu hospice-
hoitoideologiaan: kuolevaa ihmistä 
ja hänen läheisiään tuetaan ja hoide-
taan yksilöllisesti, potilaan itsemää-
räämisoikeutta, arvokkuutta ja in-
himillisiä arvoja kunnioittaen (Pal-
liatiivisen Hoidon Yhdistys ry, n.d). 


Yhdysvalloissa


Yhdysvalloissa palliatiivista- ja saat-
tohoitoa toteutetaan sairaaloissa, 
hoivakodeissa ja kotioloissa ja 
useimmissa suurissa sairaaloissa 
toimii palliatiivisia yksiköitä tai kon-
sultaatioyksiköitä.  Hoito perustuu 
moniammatilliseen yhteistyöhön, 
johon voi kuulua lääkäreitä, sairaan-
hoitajia, sosiaalityöntekijöitä, hengel-
lisen tuen ammattilaisia ja musiikki-
terapeutteja (Meier et al., 2017). Kos-
ka Yhdysvaltain terveydenhuoltojär-
jestelmä perustuu pitkälti vakuu-
tusmalleihin, palliatiivisen ja saatto-
hoidon kustannukset katetaan 
useimmiten yksityisillä vakuutuksil-
la sekä julkisilla Medicare- ja Me-
dicaid-ohjelmilla. Medicare kattaa 
suurimman osan saattohoidon kus-
tannuksista yli 65-vuotiailla ja ter-
minaalivaiheessa olevilla potilailla. 
Vuonna 2016 Yhdysvalloissa oli yli 
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4300 Medicare-sertifioitua saattohoi-
to-organisaatiota (Hospice Care, 
2025). Potilas voi päästä saattohoi-
don piiriin, jos kaksi lääkäriä arvioi, 
että potilaalla on elinaikaa jäljellä 
korkeintaan kuusi kuukautta, jos 
potilaan sairaus etenee odotetusti. 
Käytännössä osa potilaista on hoi-
dossa muutaman päivän ajan, kun 
taas toiset voivat olla saattohoidon 
piirissä kuukausia tai jopa vuosia. 
Tämä mahdollistaa yksilöllisen ja 
kokonaisvaltaisen hoidon, jossa pai-
notetaan kokonaisvaltaisen elämän-
laadun vaalimista. 

Musiikkiterapia on vakiintunut osa 
monien yhdysvaltalaisten hospice-
organisaatioiden toimintaa. Arvioi-
den mukaan noin 60 % Yhdysvalto-
jen hospice-palveluista tarjoaa 
musiikkiterapiaa osana moniamma-
tillista hoitoa (Berkovitz et al., 2011), 
ja American Music Therapy Associatio-
nin (AMTA) selvityksen mukaan 
noin neljäsosa yhdysvaltalaisista 
sertifioiduista musiikkiterapeuteista 
(board-certified music therapist – MT-
BC) työskentelee vähintään osa-ai-
kaisesti palliatiivisen hoidon parissa 
(AMTA, 2019). 


Palliatiivinen hoito Suomessa


Suomessa palliatiivinen hoito on 
viime vuosikymmeninä kehittynyt 
merkittävästi, mutta edelleen palve-
luiden saatavuudessa ja laadussa on 
alueellisia eroja (Saarto & Finne-So-


veri, 2019). Toisin kuin Yhdysvallois-
sa Suomessa hoito rahoitetaan pää-
asiassa julkisen terveydenhuollon 
kautta. Tämä mahdollistaa luonnol-
lisesti yhdenvertaisuutta, mutta re-
surssipula ja alueelliset erot voivat 
rajoittaa palveluiden monipuolisuut-
ta. Saattohoitoa tarjotaan sairaaloi-
den osastoilla, terveyskeskusten 
vuodeosastoilla, hoivakodeissa sekä 
potilaan kotona kotisairaanhoidon 
tuella. Kuitenkin erikoistuneiden 
saattohoitokodin kaltaisten yksiköi-
den määrä on vähäinen verrattuna 
Yhdysvaltoihin, jossa hospice-toimin-
ta on vaki intunut ja laa ja l le 
levinnyt.  Palveluiden kattavuus 
Suomessa on siis edelleen rajallinen. 
Vuoden 2019 raportin mukaan pal-
liatiivisia ja saattohoidon palveluita 
tarjottiin vain noin 42  %:ssa kunnista, 
ja erityistason saattohoitoa oli saata-
villa vain harvoissa kunnissa (Saarto 
& Lehto, 2019). Suurin osa palliatii-
vista hoitoa tarvitsevista potilaista 
hoidetaan perustason yksiköissä eli 
sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. 
Tämä tarkoittaa, että enemmistö po-
tilaista kuolee edelleen sairaaloissa, 
vaikka kotisaattohoito ja erityistason 
palvelut ovat lisääntyneet.


Musiikkiterapia suomalaisessa 

palliatiivisessa hoidossa


Toistaiseksi en ole löytänyt tutki-
muksia, jotka käsittelisivät elämän 
loppuvaiheen kysymyksiä musiikki-
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terapian näkökulmasta suomalaises-
sa kontekstissa. Tämä saattaa osit-
tain johtua siitä, että palliatiivisen 
hoidon käytännöt moniammatillises-
ta näkökulmasta ovat Suomessa vie-
lä kehittymässä, sekä musiikkitera-
peuttien rajallisesta määrästä so-
maattisten sairauksien hoidon puo-
lella. Musiikkia hyödynnetään kui-
tenkin myös ei-musiikkiterapeuttien 
toimesta erikoissairaanhoidossa. 
Esimerkiksi Terhokodissa, Helsingis-
sä sijaitsevassa saattohoitokodissa, 
sairaalamuusikko kiertää huoneita ja 
soittaa potilaille mielekästä musiik-
kia. Vaikka musiikkia siis hyödynne-
tään palliatiivisessa hoidossa eri ta-
voin, musiikkiterapian roolia ja sen 
tavoitteita ei ole vielä tarkemmin 
määritelty suomalaisen palliatiivisen 
hoidon kontekstissa. 


Musiikkiterapian merkitys 

palliatiivisessa hoidossa


Musiikkiterapian merkitys palliatii-
visessa ja saattohoidossa kiteytyy 
ennen kaikkea potilaan elämänlaa-
dun vaalimiseen. Kun sairaus etenee 
kohti elämän loppuvaihetta, kärsi-
mys voi näyttäytyä monin eri tavoin: 
fyysisenä kipuna, hengityksen vai-
keutena, levottomuutena tai psyyk-
kisenä ahdistuksena ja pelkona. 
Useat tutkimukset ovat osoittaneet, 
että musiikkiterapia voi lievittää pal-
liatiivisten potilaiden kipua ja hel-
pottaa ahdistusta tavalla, joka täy-
dentää lääketieteellistä hoitoa (Bradt 

& Dileo, 2010). Musiikin äärellä voi 
hetkellisesti syntyä tila, jossa sairaus 
ei enää hallitse kaikkea – arjen paino 
hellittää ja potilas voi irtaantua poti-
laan roolista. Samalla hän voi kokea 
identiteetin vahvistumista, itsetoimi-
juutta ja autonomiaa, jotka voivat 
vahvistua musiikillisen tekemisen 
kautta, musiikkiterapeutin tukema-
na systemaattisena prosessina.   Olen 
työssäni kohdannut ennakkokäsi-
tyksiä, joiden mukaan palliatiivisten 
potilaiden kanssa tehtävä työ olisi 
väistämättä “surullista” tai “masen-
tavaa”. On totta, että musiikkitera-
piassa syntyy tiloja, joissa potilaat 
voivat ilmaista sekä käsitellä sairau-
tensa herättämiä vaikeita tunteita ja 
kokea tulevansa nähdyiksi ja kuul-
luiksi. Mutta yhtä lailla käynnit voi-
vat olla myös ilon, naurun ja huu-
morin täyteisiä, täten tarjoten poti-
laalle ja hänen perheelleen elämän-
myönteisiä hetkiä, tuoden juuri elä-
misen elämän loppuvaiheessa kes-
kiöön. Tämä voi tapahtua laulami-
sen, laulunkirjoittamisen, improvi-
saation, soittamisen tai soittolistojen 
kokoamisen kautta – esimerkiksi 
Soundtrack of Your Life -menetelmän 
avulla, joka hyödyntää potilaan va-
litsemaa musiikkia elämäntarinan 
tarkastelussa ja itsensä ilmaisemises-
sa. Musiikki tekee tilaa sekä surulle 
että ilolle. Se voi palauttaa mieleen 
muistoja ja elämän merkityksellisiä 
hetkiä, jotka avautuvat läheisten 
kanssa jaettaviksi. Tuttu laulu voi 
esimerkiksi johdattaa muisteluun, 
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käynnistää keskustelun tai tarjota 
lohtua ja se voi myös luoda yhtey-
den, jossa syviä tunteita voidaan 
jakaa ilman pakkoa pukea kaikkea 
sanoiksi (Wlodarczyk, 2007).

	 Monille potilaille tärkeäksi nousee 
myös tarve jättää jälki itsestään, ja 
usein läheisetkin toivovat konkreet-
tista muistoa rakkaastaan. Kokemus-
teni mukaan tämä korostuu erityi-
sesti silloin, kun kyseessä on nuori 
henkilö tai lapsipotilas. Niin kutsu-
tut legacy-projektit eli muistoprojektit 
ovat saat tohoidossa käyte t ty 
musiikkiterapiamenetelmä, joka vas-
taavat tähän tarpeeseen. Muistopro-
jekteissa tärkeintä on prosessi, ja ne 
rakentuvat aina potilaan ja/tai per-
heen yksilöllisten toiveiden ja tar-
peiden pohjalta, myös terapeutin 
roolin kannalta. Samalla terapeutin 
rooli vaihtelee tilanteen mukaan – 
joskus hän toimii äänittäjänä, toisi-
naan laulunkirjoittajana tai sovitta-
jana. Olen esimerkiksi tehnyt muis-
toprojektin, jossa palliatiivisen lapsi-
potilaan vanhempi kirjoitti lapsel-
leen kirjeen, jonka pohjalta kirjoitin 
ja äänitin kappaleen. Kappale soitet-
tiin potilaan hautajaisissa ja jäi tär-
keäksi muistoksi perheelle. 

	 Muistoprojektien toteutustavat 
voivat siis vaihdella suuresti. Potilas 
voi esimerkiksi säveltää ja nauhoit-
taa kappaleen, koota lempikappa-
leistaan soittolistan (johon voidaan 
sisällyttää myös hautajaisiin toivot-
tuja lauluja) tai osallistua heartbeat-


menetelmään, jossa hänen sydänää-
nensä tallennetaan ja niiden päälle 
rakennetaan uusi sävellys tai nau-
hoitetaan potilaalle tärkeä kappale. 

	 Muistoprojektien toteuttamiseen 
liittyy aina myös käytännön haastei-
ta. Tärkeää on, kuinka pitkään eh-
dimme työskennellä yhdessä, kuinka 
syväksi luottamus ehtii muodostua 
ja millaiset voimavarat ja resurssit 
potilaalla ja perheellä on. Olen teh-
nyt projekteja tilanteissa, joissa olen 
tavannut potilaan vain kerran – tun-
teja ennen hänen kuolemaansa – niin 
sanotussa end of life support -asetel-
massa, jolloin musiikkiterapeutin 
tehtävä on tarjota tukea ja kannatte-
lua potilaan aktiivisen kuolemispro-
sessin aikana (transition journey). Toi-
sinaan olen saanut työskennellä poti-
laan kanssa pidempään, jolloin pro-
sessin eteneminen ja yhteinen raken-
taminen on ollut merkittävä osa ko-
kemusta. Jokainen tilanne on erilai-
nen, ja niitä tulee kunnioittaa yksi-
löllisesti. 


HUS Lasten ja nuorten 

erikoissairaanhoito


Olen saanut ammentaa työkoke-
muksistani Yhdysvalloissa aloitet-
tuani HUSin lasten ja nuorten eri-
koissairaanhoidossa lokakuussa 
2024. Työni on osa laajempaa taide-
terapiahanketta, jossa musiikkitera-
peutit Hanna Hakomäki ja Reetta 
Keränen olivat jo luoneet vahvan 
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perustan musiikkiterapian toteutta-
miselle sekä psykiatrian että soma-
tiikan puolella. Oma työni asettui 
Uuteen lastensairaalaan, jossa kolle-
gani Reetta Keränen oli kehittänyt 
musiikkiterapian toimintatapoja, 
muun muassa syöpäsairaiden, pit-
kittyneiden kipupotilaiden ja toi-
menpidepelkoisten lasten kanssa.

	 Minulla oli alusta asti haaveena 
soveltaa palliatiivisen hoidon näkö-
kulmia sekä Yhdysvaltain jo juurru-
tettuja musiikkiterapiakäytäntöjä 
Suomessa palliatiivisten lapsipoti-
laiden keskuuteen, vaikka suurin 
osa työkokemuksestani onkin ollut 
aikuisten ja ikääntyneiden saatto-
hoidon parissa hyvin erilaisen kult-
tuurin äärellä. Lasten kanssa työs-
kentely on luonnollisesti erilaista ja 
se on tuonut mukanaan omat ainut-
laatuiset haasteensa, mutta samalla 
olen kokenut sen hyvin antoisana. 
Työ on lähtenyt käyntiin paremmin 
kuin osasin odottaa, ja olen voinut 
hyödyntää ja soveltaa aiempia ko-
kemuksiani uudessa ympäristössä 
rakentavalla tavalla, vaikka koen 
oppivani uutta ja kasvavani päivit-
täin, erityisesti tämän kohderyhmän 
kanssa työskennellessä, jossa tietyn-
lainen herkkyys ja huomio sen deli-
kaattiin luonteeseen on äärimmäisen 
tärkeää. Tällä hetkellä teen tiivistä 
yhteistyötä lasten kotisairaalan 
kanssa, jonka kautta musiikkiterapi-
aa tarjotaan palliatiivisille lapsipoti-
laille ja heidän perheilleen kotikäyn-
teinä. Kotona toteutuvat käynnit 

eroavat merkittävästi osastolla teh-
tävästä työstä: olen pohtinut paljon 
sitä, kuinka kotiympäristö muuttaa 
dynamiikkoja ja luo uudenlaisen 
tilan vuorovaikutukselle. Työskente-
lyn rajat ovat myös kotikäynneillä 
usein joustavammat ja häilyväisem-
mät, mutta juuri sillä on potentiaalia 
mahdollistaa aidompaa kohtaamista. 
Potilaan ollessa omalla mukavuusa-
lueellaan musiikkiterapia voi saada 
uudenlaisia muotoja ja avata sy-
vempiä viitekehyksiä niin lapsen 
kuin koko perheen tukemisessa.


Päätelmä


Musiikkiterapialla on ainutlaatuinen 
mahdollisuus vastata palliatiivisten 
ja saattohoidossa olevien potilaiden 
monimuotoisiin tarpeisiin. Musiikki-
terapian kautta voimme vaalia elä-
mänlaatua, tarjota lohtua ja toivoa, 
helpottaa kipua ja muita haastavia 
oireita sekä luoda merkityksellisiä 
kohtaamisia ja muistoja potilaille ja 
heidän läheisilleen kriisin ja siirty-
mävaiheiden aikana.

Vaikka työ kliinikkona voi olla vaa-
tivaa ja ajoittain myös hyvin raskas-
ta, se on samalla syvästi merkityksel-
listä. Se mahdollistaa henkilökohtai-
sen kasvun sekä aidot ja vilpittömät 
kohtaamiset, jotka ylittävät kulttuu-
riset ja henkilökohtaiset rajat. Kun 
aloitin työharjoitteluni Floridassa, 
eräs kokenut sairaanhoitaja sanoi 
minulle: ”Paras hoito, jonka ihminen 
voi saada, kuuluu tapahtua elämän 
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lopussa.” Koen, että musiikkiterapia 
sopii tähän kuvaukseen täydellisesti 
– hengellisesti, fyysisesti, henkisesti 
ja emotionaalisesti. 

	 Olen syvästi kiitollinen siitä, että 
saan tehdä tätä työtä. Samalla olen 
innoissani aloittamassa maisterio-
pintojani, tavoitteena tutkia lasten 
palliatiivisen hoidon käytäntöjä 
musiikkiterapian näkökulmasta 
Suomessa ja kehittää toimintatapoja, 
jotka tukevat potilaita ja perheitä 
parhaalla mahdollisella tavalla – toi-
vottavasti myös inspiroiden muita 
suomalaisia musiikkiterapeutteja 
työskentelemään tämän kohderyh-
män kanssa.
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Järekari S & Järekari J

	 Kuusi kuukautta kestänyt hanke 
on tätä kirjoittaessani edennyt stu-
diotyöskentelyn loppuvaiheeseen. 
Projektilla on ollut kolme keskeistä 
tavoitetta. Ensinnäkin olen pyrkinyt 
tavoittamaan tekstien kuvaamia ko-
kemuksia affektiivisesti ja kehollises-
ti sävellystyön keinoin. Toiseksi olen 
halunnut välittää näitä kokemuksia 
kuulijalle laulujen muodossa, säilyt-
täen niiden intiimiyden ja merkityk-
sellisyyden. Kolmanneksi olen pyr-
kinyt popularisoimaan tutkimustie-
toa tekemällä luonnon eudaimonisia 
hyvinvointivaikutuksia kuultaviksi 
ja koettaviksi taiteen avulla. Taide-
perustainen työskentely voi tarjota 
keinoja saattaa tutkimustietoa ko-
kemuksellisesti saavutettavaksi ja 
jaettavaksi (Leavy, 2015; Barone & 
Eisner, 2012).

	 Lähestymistapani on sukua taide-
perustaisen tutkimuksen näkemyk-
selle, jossa tulkinta ymmärretään 
kehollisena ja affektiivisena proses-
sina, ei pelkästään merkitysten älyl-
lisenä jäsentämisenä (Martikainen, 
2021; Phoenix, 2019). Tätä työskente-
lytapaa on ohjannut myös musiikki-
terapeuttinen taustani, jonka myötä 
painottuvat kuunteleva asenne, ko-
kemusten kunnioittava käsittely ja 
kehollinen vastaanottavuus. Tämän 
vuoksi koen, että musiikkiterapeut-
tien olisi hedelmällistä tarkastella 
omaa työtään luonnon, ympäristö-
suhteen ja eudaimonisen hyvinvoin-
nin näkökulmista. 


	 Musiikillinen tila voi tarjota ihmi-
selle samankaltaista hyväksyvää läs-
näoloa ja affektiivista vastaanottoa 
kuin luonto: tilaa, jossa on mahdol-
lista kokea toimijuutta, yhteyttä ja 
merkitystä. Tämä näkökulma voi 
rikastaa ymmärrystämme siitä, millä 
tavoin musiikki voi tukea syvällistä 
hyvinvointia – ei vain oireiden lievit-
tymistä, vaan olemassaolon suun-
tautumista kohti elämisen mielek-
kyyttä.


Projektin tausta


Työskentelyni alkoi keväällä 2025 
Suomen Kulttuurirahaston apurahan 
turvin. Projektin pohjana olivat väi-
töskirjatutkija Joha Järekärin ohjaa-
massa luovan kirjoittamisen työpa-
jassa syntyneet tekstit. Työpajat oli 
järjestetty tutkimusaineiston keruuta 
varten, ja niiden osallistujina oli mie-
lenterveysyhdistyksen asiakkaita. 
Tekstit käsittelivät osallistujien oma-
kohtaisia luontokokemuksia. Ne 
toimitettiin minulle sävellystyötä 
varten pseudonymisoituna selkeän 
suostumusmenettelyn mukaisesti. 
Tekstit eivät sisältäneet tunnistetieto-
ja, eikä yksittäisiä kirjoittajia ollut 
sisällön perusteella mahdollista tun-
nistaa.

	 Projektin alkuvaiheessa osallistuin 
myös Jyväskylän yliopiston järjes-
tämälle, Pauline Von Bonsdorffin 
vetämälle kurssille Eletty ja esitetty 
ympäristö. Kurssi syvensi ymmärrys-
täni ympäristön kokemuksellisista, 

89



Lauluilla kiinni luontosuhteeseen

kehollisista ja affektiivisista ulottu-
vuuksista. Se vaikutti ratkaisevasti 
siihen, miten hahmotan sekä luon-
nonympäristön että musiikin tilalli-
suutta ja niiden kykyä mahdollistaa 
läsnäolon, yhteyden ja merkitykselli-
syyden kokemuksia. Nämä näkö-
kulmat ovat sittemmin kietoutuneet 
luontevasti myös musiikkiterapeut-
tiseen ajatteluuni, jossa musiikillinen 
tila voi muodostua ympäristöä muis-
tuttavaksi kokemukselliseksi mai-
semaksi.

	 Yhteistyö väitöskirjatutkija Joha 
Järekärin kanssa vaikutti myös olen-
naisesti taustalla. Projektin alkuvai-
heessa kävimme satunnaisia keskus-
teluja luonnon eudaimonisista hy-
vinvointivaikutuksista ja aineiston 
teemoista. Noin kahden kuukauden 

työskentelyn jälkeen toteutin hänen 
kanssaan suunnitellun ja dokumen-
toidun tutkimushaastattelun. Tämä 
vuoropuhelu tarjosi sävellystyölle 
tärkeää taustoitusta ja toimi erään-
laisena resonanssipintana, jonka 
kautta aineiston kokemuksellinen 
syvyys tuli tavoitettavaksi myös 
musiikin keinoin. 


Työskentelyprosessi: kuunteleva ja 
kehollinen lähestymistapa


Työni rakentui vaiheittain etenevästä 
mutta ei-lineaarisesta prosessista, 
jossa vuorottelivat aineistoon up-
poutuminen, kehollinen reagointi, 
sävellyksellinen hahmottelu sekä 
aineistoon liittyvä analyyttinen ja 
popularisoiva työote. Taiteellisen 
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työskentelyn rinnalla kulki jatkuva 
pyrkimys ymmärtää ja tehdä koetut 
merkitykset kuuluviksi myös muille 
– kokemuksellisesti mutta myös tie-
dollisesti saavutettavassa muodossa.

(Kuva 1: Sävellysprosessin elementtejä)

	 Lähtökohtana työlle oli kirjoitettu-
jen luontokokemustekstien tulkitse-
minen musiikillisesti. Halusin lähes-
tyä näitä henkilökohtaisia ja intiime-
jä kirjoituksia kunnioittavasti, arvos-
taen niiden merkityksellisyyttä. Luin 
aineiston useaan otteeseen ja kirjasin 
muistiin ilmauksia, jotka herättivät 
minussa jonkin kehollisen vasteen 
tai tunnereaktion. Jonkin ajan päästä 
aloin vastata niihin affektiivisesti 
soiton ja laulun keinoin. Joihinkin 
kirjoituksiin syntyi myös tarve vas-
tata sanoin. Dokumentoin nämä 
varhaiset reaktiot sanelimelle ja 
myöhemmin rakensin niiden pohjal-
ta sävellyksiä. 

	 Toiviaisen (2022, s.  87) mukaan 
säveltäjän oma liike- ja soitinkoke-
mus vaikuttaa keskeisesti äänellisen 
muodon rakentumiseen: säveltämi-
nen ei ole vain käsitteellistä suunnit-
telua, vaan ruumiillista ajattelua ja 
liikemuotojen tunnustelua. Omassa 
prosessissani kehollisuus ilmeni 
monin tavoin. Jotkin kirjoitukset he-
rättivät välittömän tuntemuksen 
kehossa: esimerkiksi kuvaus tähti-
taivaan katselusta korkealla mäellä 
tuntui tietyllä tavalla kehossa ja sai 
aikaan musiikillisen liikkeen. Kol-
mimuunteisesti soljuvat sanat saat-
toivat synnyttää kappaleelle rytmin. 

Usein pyrin kehollisesti eläytymään 
kirjoittajan kuvaamaan tunnetilaan – 
esimerkiksi tunnustelin, miltä aurin-
gon lempeä lämpö rannalla tuntuu, 
tai mitä kehossa tapahtuu juuri sen 
jälkeen. Saatoin myös soittaa, hyräil-
lä tai toistaa lauseita rytmisinä ja 
melodisina hahmoina, ennen kuin 
niiden merkityssisällöt alkoivat tar-
kemmin jäsentyä. 

	 Ole Kühl (2011, s.  125) kirjoittaa, 
että musiikki toimii merkitysjärjes-
telmänä, jossa kuulija tulkitsee eleen 
kautta ilmaistuja tunnetiloja ja liik-
keitä kehollisesti – ei kielen kautta, 
vaan suoraan ruumiillisessa koke-
muksessa. Tämä eleellisen ja affek-
tiivisen tulkinnan näkökulma reso-
noi suoraan sävellysprosessissani: 
halusin asettua kehollisesti tekstien 
tunnemaisemiin ja antaa musiikin 
syntyä tästä vastavuoroisesta liik-
keestä. Juuri tämä viipyilevä, aistiva 
ja kehollisesti suuntautunut työ pal-
jasti aineiston tunnekerroksia, joita ei 
olisi ollut mahdollista tavoittaa pel-
kän merkitysanalyysin keinoin.

	 Projektin alkuvaiheessa painottui 
kehollinen ja intuiviinen työskentely, 
soiton ja kirjoittamisen virta ilman 
tietoista analyysia. Tämän jälkeen 
työskentely ei ollutkaan enää yhtä 
suoraviivaista, vaan eteni katkoksin. 
Liikuin alkuperäistekstien, haastatte-
lumuistiinpanojen ja sävellysluon-
nosten välillä. Roolini vaihteli: olin 
kuuntelija, muusikko, tulkitsija ja 
havainnoija. Koulutustaustani myötä 
mukana oli myös terapeuttinen ja 
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tieteellinen näkökulma. Aloin havai-
ta teksteissä toistuvia teemoja, kuten 
turvapaikka luonnossa, sukupolvien 
muisto maisemassa, yksinäisyys, 
hyväksyntä ja kuulumisen kokemus. 
Näiden pohjalta aloin rakentaa kap-
paleita tietoisemmin, pyrkien ilmai-
semaan samoja teemoja omin sanoin 
ja kokemuksin.

	 Merkittävä vaihe tietoisessa työs-
kentelyssä oli väitöstutkija Joha Jä-
rekärin haastattelu luonnon eudai-
monisista hyvinvointivaikutuksista. 
Keskustelu avasi näkökulmia siihen, 
miten luontokokemukset voivat tu-
kea eudaimonista hyvinvointia esi-
merkiksi identiteettiä ja toimijuuden 
kokemusta vahvistamalla. Haastatte-
lun teemat toimivat inspiraationa 
sekä sävellys- ja sanoitustyön tukipi-
larina, johon saatoin palata prosessin 
edetessä. Joha Järekari toi esiin usei-
ta käsitteitä ja esimerkkejä, jotka 
vaikuttivat omaan työskentelyyni: 
esimerkiksi ajatus luonnosta koke-
muksellisena turvapaikkana, tilana 
jossa voi olla ehdoitta olemassa; tai 
se, miten luonto auttaa asettamaan 
asiat mittasuhteisiin ja muistuttaa 
ihmisyydestä osana muuta elollista 
maailmaa. Nämä eudaimoniset ulot-
tuvuudet erosivat selvästi laajemmin 
tunnetuista hedonistisista luonnon 
vaikutuksista, kuten stressin lievit-
tymisestä tai rentoutumisesta. Kyse 
oli ennemminkin syvemmästä mer-
kitysrakenteesta, jossa luonto toimii 
elämän kantavana elementtinä, ei 
vain hetkellisenä olotilan korjaajana. 

Tämä auttoi minua asettumaan sä-
vellystyössä sellaiseen kuuntelun ja 
vastaanottamisen tilaan, jossa en 
etsinyt “aiheita” vaan kokemukselli-
sia ytimiä. 

	 Eudaimonia käsitteenä loi sillan 
taiteellisen ja tutkimuksellisen työs-
kentelyn välille. Se auttoi sanoitta-
maan sitä, mitä myös taiteessa usein 
tavoitellaan: tunnetta siitä, että jokin 
resonoi, että jokin tuntuu todelta 
kehollisesti ja kokemuksellisesti, 
vaikka sitä ei täysin käsitteellisesti 
tavoittaisi. Halusin tuoda sekä ih-
misten kokemukset että tutkimuksen 
näkökulmat esiin tällä tavoin yleista-
juisesti, säilyttäen samalla läsnäolon 
ja välttäen yliteoreettista otetta tai 
sävellyksiin keinotekoisesti liitettyä 
merkitystä. Usein ylianalyyttisen 
tilan vallatessa minut tarvitsin tilaa 
irtautua työhuoneelta ja ajauduin 
joen rantaan mökille soittamaan. 
Tällöin luonto ympäröi minut visu-
aalisesti, akustisesti ja kehollisesti. 
Siinä tilassa pystyin asettumaan ai-
neiston herättämien tunteiden ja ku-
vien keskelle tavalla, joka ei ollut 
selittämistä vaan kuuntelemista ja 
virittymistä. 

	 Don Ihden (2007, s.183) fenome-
nologinen akustiikka korostaa, että 
ääni ei asetu kuulijan eteen kuten 
visuaalinen kenttä, vaan ympäröi ja 
läpäisee kuulijan muodostaen tapah-
tumaluonteisen tilan. Antropologi 
Tim Ingold (2007, s. 138) täydentää 
näkökulmaa toteamalla, että ääntä ei 
tulisi ajatella erillisenä objektina, 
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vaan läsnäolevana tapahtumana – 
"we do not perceive it [sound]; we 
perceive in it". Hänen mukaansa ää-
nen kokeminen tapahtuu aina osana 
tilallista ja kehollista maailmaa, jo-
hon kuulija virittyy liikkeellisesti ja 
aistillisesti. Myös tämä ajatus musii-
kin tilallisuudesta ja ruumiillisesti 
koetusta läsnäolosta avasi minulle 
säveltämisessä uudenlaista tilaa. 
Siinä kirjoitusten herättämät mieli-
kuvat ja tunteet asettuivat ympäröi-
vään äänelliseen tilaan, eivätkä pel-
kästään nuotteihin tai sanoihin. 
Lopputulos oli kokemuksellinen 
tulkinta, joka rakentui kuuntelevasta 
ja kehollisesta suhteesta aineistoon.

	 Osa kappaleista syntyi improvi-
soiden, osa taas rakentui suunnitel-
mallisemmin. Prosessi oli toisinaan 
hyvin henkilökohtainen. Eräässä 
tekstissä kirjoittaja kuvasi, kuinka 
koiran kuoleman jälkeen luonnossa 
liikkuminen oli tuntunut harmaalta. 
Teema resonoi syvästi, sillä muiden 
lajien merkitys ihmiselle on keskei-
nen osa myös Järekärin tutkimusta. 
Myös Merleau-Pontyn (1962) ruu-
miillisen kokemuksen teoria koros-
taa, ettei tilan kokeminen ole vain 
yksilöllistä, vaan tapahtuu suhteessa 
muihin. Koiran liike, reitit ja havain-
not muokkaavat omistajansa kulkua 
ja kokemusta – eläinkumppanin läs-
näolo tuo ympäristöön dynaami-
suutta ja havahduttaa yksityiskoh-
tiin, jotka muuten jäisivät huomaa-
matta. Päätin tehdä aiheesta laulun. 
Muutamaa kuukautta myöhemmin 

menetin itse oman koirani, mikä 
käynnisti sävellystyössä syvän, tun-
nesiteisen prosessin. Alussa saatoin 
vain soittaa ja itkeä. Sanoitusten pa-
rissa kykenin jatkamaan vasta, kun 
oli mahdollista jäsentää menetystä.


Tutkimuksellinen yhteys: 

eudaimonia


Joha Järekari: Eudaimoninen hyvin-
vointi on syvempää, arvopohjaista 
hyvinvointia. Se on ikään kuin vas-
tinpari hedoniselle hyvinvoinnille, 
joka keskittyy välittömään hyvin-
vointiin, kuten mielihyvään ja posi-
tiivisiin tunteisiin. Eudaimonisessa 
hyvinvoinnissa keskiöön nostetaan 
pitemmän aikavälin hyvinvointi, 
kuten se, kokeeko elämänsä merki-
tykselliseksi, hyväksyykö itsensä 
sellaisena kuin on ja onko elämässä 
positiivisia suhteita toisiin. (Deci & 
Ryan, 2008; Huta & Waterman, 2014)

	 Tutkimuksessamme (Järekari ym., 
2025) on tullut esille, että luonto tu-
kee eudaimonista hyvinvointia mo-
nin eri tavoin. Osallistujien luovissa 
kirjoituksissa tuli esille, että luon-
nossa mahdollistuu laajempi pers-
pektiivi asioihin – se mikä on tärkeää 
nousee pintaan. Luonnossa olemi-
nen ja tekeminen tukivat tätä kautta 
muun muassa tärkeiden elämän 
suuntaa määrittelevien päätösten 
tekemistä sekä myös vahvisti itse-
tuntemusta. Myös itsehyväksynnälle 
luontokokemukset olivat tärkeitä, 
sillä yleinen kokemus osallistujilla 
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oli, että luonto ei tuomitse vaan siel-
lä saa olla vapaasti oma itsensä il-
man muiden ihmisten määritelmiä ja 
odotuksia. Myös pysyvyyden ja jat-
kuvuuden kokemus nousi keskiöön, 
kun viereinen kallio on ja pysyy 
vaikka ympärille tulee rakennus-
työmaita. Myös vanhat puut ja muut 
vanhat luontoelementit lisäsivät tätä 
elämän merkityksellisyyteen positii-
visesti vaikuttavaa jatkuvuuden ko-
kemusta. Ekokriisi puolestaan haas-
toi sitä. 

	 Kun ympäristössä näkyi ihmisen 
aiheuttaman negatiivisen muutok-
sen merkkejä, ajatukset vaihtuivat 
tummempiin. Epätoivo, suru, pa-
niikki ja tunne siitä, ettei ekokriisin 
ratkaisemiseksi tehdä tarpeeksi 
nousivat pintaan. Erityisesti nuo-
remmissa osallistujissa ekokriisin 
teema nosti esiin myös häpeä tuntei-
ta siitä, että olemalla osa ihmiskun-
taa, on osa ongelmaa. Tämä vaikutti 
negatiivisesti heidän eudaimoniseen 
hyvinvointiinsa vähentämällä itse-
hyväksynnän tunteita. Muun muas-
sa näitä teemoja sisältävät luovan 
kirjoittamisen tekstit luovutin 
muusikko Susanna Järekarille osal-
listujien luvalla hänen sävellystyön-
sä pohjaksi.


Esiintymiset


Esitin projektin kappaleita useissa 
yhteisölähtöisissä tapahtumissa, ku-
ten Kellokosken Ruukin Taiteiden 
yössä (historiallisen psykiatrisen 

sairaalan alueella), Lapinlahden Läh-
teellä Helsingissä (entinen psykiatri-
nen sairaala), Länsisuomalaisen dia-
konissalaitoksen yhteisöpuutarhan 
sadonkorjuujuhlassa sekä mielenter-
veysyhdistyksen tapahtumissa. 
Kaikkialla korostui yhteisöllisyys, 
kohtaaminen ja kuunteleva läsnäolo. 
Koin erityisen koskettavia hetkiä 
kappaleiden esityksissä, jotka toteu-
tuivat mielenterveysyhdistysten ta-
pahtumissa. Ne olivat paikkoja, jois-
sa alkuperäisten tekstien kirjoittajia 
saattoi olla läsnä. Vaikka asiasta ei 
puhuttu, tunsin jakavani jotain olen-
naista heidän kanssaan: musiikkia, 
joka oli syntynyt juuri heidän koke-
muksistaan käsin.

	 Eräästä tilaisuudesta sain palau-
tetta, että laulut toivat kaivattua 
rauhaa ja levollisuutta ohjelmaan, ja 
että musiikki laski stressitasoja sekä 
loi yhteyttä osallistujien välille – ai-
van kuten luonto parhaimmillaan 
tekee. Yleisön palaute oli liikuttunut-
ta ja kannustavaa. Koin esiintymiset 
tärkeinä, koska ne palauttivat työni 
takaisin niille, joiden kokemus siitä 
alun perin kumpusi. Tämä vasta-
vuoroisuus on merkittävä asia myös 
ihmistieteellisen tutkimusetiikan 
näkökulmasta (Ashley, 2021).

	 Lopullisten äänitysten aikataulua 
on viivästyttänyt kesän esiintymis-
matkojen yhteydessä sattunut olka-
päävamma, joka on rajoittanut työs-
kentelymahdollisuuksiani. Toivon 
pääseväni pian viimeistelemään soit-
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to-osuudet ja julkaisemaan EP:n 
osana tätä kokonaisuutta.


Lopuksi


Sävellysprojekti yhdisti tutkimuk-
sen, taiteen ja yhteisölähtöisen ai-
neiston tavalla, joka edellytti herk-
kyyttä, vastuullisuutta ja kuuntele-
vaa asennetta. Vaikka en toiminut 
musiikkiterapeuttina, musiikkitera-
peuttinen taustani vaikutti työsken-
telytapaani: kehollinen ja affektiivi-
nen lähestymistapa, kuunteleminen 
ja kokemusten kunnioittaminen oh-
jasivat sävellystyötä.

	 Projektin myötä on korostunut, 
kuinka tärkeää on tuoda esiin jaetun 
ihmisyyden kokemuksia myös tai-
teen ja luonnon kautta. Luontoko-
kemuksista kumpuava musiikki voi 
tarjota väylän sellaisten tunteiden ja 
merkitysten ilmaisulle, joita ei ole 
helppo sanoittaa. Samalla se voi ava-
ta tilaa yhteydelle, tunnistamiselle ja 
toipumisen mahdollisuuksille. Ky-
seessä oli ensimmäinen apurahalla 
toteutettu taiteellinen työskentely-
jaksoni. Prosessi oli vaativa paitsi 
sävellyksellisesti, myös eettisesti ja 
inhimillisesti. En tehnyt tätä työtä 
vain itselleni, vaan koin vastuuta 
myös niiden ihmisten kokemuksista, 
joiden kirjoitukset olivat lähtökohta-
na. Tämä toi mukanaan painetta, 
mutta myös syvää merkityksellisyy-
den tunnetta, joka kantoi läpi koko 
prosessin.


	 Esityksissä koettu yleisön läsnäolo 
ja musiikin herättämät reaktiot ovat 
vahvistaneet kokemusta siitä, että 
tämä työ ei ollut vain taidetta taiteen 
vuoksi, vaan ennen kaikkea kuunte-
lemista, välittämistä ja yhteyden ra-
kentamista. Musiikkiterapeuttisesti 
ajatellen tällainen lähestymistapa voi 
laajentaa käsitystä siitä, missä ja mi-
ten merkityksellisiä kokemuksia voi 
syntyä. Musiikillinen tila voi toimia 
luontokokemuksen kaltaisena tilana: 
affektiivisesti latautuneena ympäris-
tönä, jossa on tilaa kuulua, kiinnittyä 
ja tulla kuulluksi.

	 Toivon, että tämä projekti voi he-
rättää musiikkiterapeuteissa pohdin-
taa luonnon ja ympäristön merkityk-
sestä myös terapiatyössä – ei ainoas-
taan aiheina tai symboleina, vaan 
affektiivisina ja eudaimonisina ulot-
tuvuuksina, jotka voivat ilmetä 
musiikillisessa työskentelyssä. Ym-
päristön ja musiikin suhde on kehol-
linen, aistillinen ja kokemuksellinen. 
Tällöin luonto ei näyttäydy vain 
taustana tai esityksen näyttämönä, 
vaan suhdekumppanina, jonka 
kanssa olemme vuorovaikutuksessa. 
Tämä ajatus resonoi esimerkiksi Ar-
nold Berleantin (1992) ja Tim Ingol-
din (2007) näkemyksissä ympäristö-
suhteesta: ihminen ei ole ympäristön 
ulkopuolinen tarkkailija, vaan osa 
sen kudosta.


95



Lauluilla kiinni luontosuhteeseen

Lähteet


Ashley, F. (2021). Accounting for research 
fatigue in research ethics. Bioethics, 35(3), 
270–276 . h t tps : / /do i .o rg /10 .1111/
bioe.12829

Barone, T., & Eisner, E. W. (2012). Arts ba-
sed research. SAGE Publications.

Berleant, A. (1992). The Aesthetics of Envi-
ronment. Temple University Press.

Böhme, G. (1993). Atmosphere as the Fun-
damental Concept of a New Aesthetics. 
Thesis Eleven, 36(1), 113–126.

Deci, E. L., & Ryan, R. M. (2008). Hedonia, 
eudaimonia, and well-being: An introduc-
tion. Journal of Happiness Studies, 9(1), 
1–11. https://doi.org/10.1007/s10902-006-
9018-1

Huta, V., & Waterman, A. S. (2014). Eudai-
monia and its distinction from hedonia: 
Developing a classification and terminolo-
gy for understanding conceptual and ope-
rational definitions. Journal of Happiness 
Studies, 15(6), 1425–1456. https://doi.org/
10.1007/s10902-013-9485-0

Ihde, D. (2007). Listening and voice: Phe-
nomenologies of sound (2nd ed.). SUNY 
Press.

Ingold, T. (2007). Lines: A brief history. 
Routledge.

Järekari, J., Fagerholm, N., Eilola, S., & 
Arki, V. (2025). Nature facilitates eudai-
monic well-being through promoting con-
nection with self and others. People and 
N a t u re . h t t p s : / / d o i . o rg / 1 0 . 1 0 0 2 /
pan3.70104

Kühl, O. (2011). The semiotic gesture. In A. 
Gritten & E. King (Eds.), New perspecti-
ves on music and gesture (pp. 123–130). 
Ashgate.

Leavy, P. (2015). Method meets art: Arts-
based research practice (2nd ed.). Guil-
ford Press.

Martikainen, H., Hujala, E., & Laulainen, S. 
(2022). Embodied reflection of images as 
an arts based research method: Teaching 
experiment in higher education. Interchan-

ge, 53, 361–377. https://doi.org/10.1007/
s10780-021-09449-3

Merleau-Ponty, Maurice (1962). Phenomeno-
logy of Perception. Translated by Colin 
Smith. London: Routledge & Kegan Paul.

Norberg-Schulz, C. (1979). Genius Loci: 
Towards a Phenomenology of Architecture. 
Rizzoli.

Phoenix, C., & Chamberlain, K. (2025). 
Arts-based research: Attending to methods. 
Methods in Psychology, 12, Article 
1 0 0 1 7 9 . h t t p s : / / d o i . o rg / 1 0 . 1 0 1 6 /
j.metip.2025.100179

Relph, E. (1976). Place and Placelessness. 
Pion.

Toiviainen, P. (2022). Musiikki ja keholli-
suus. In J. Louhivuori, S. Saarikallio, & P. 
Toiviainen (Eds.), Musiikkipsykologia (2. 
p., 85-99). Eino Roiha -säätiö.


96

Susanna Järekari

Joha Järekari

https://doi.org/10.1111/bioe.12829
https://doi.org/10.1111/bioe.12829
https://doi.org/10.1007/s10902-006-9018-1
https://doi.org/10.1007/s10902-006-9018-1
https://doi.org/10.1007/s10902-013-9485-0
https://doi.org/10.1007/s10902-013-9485-0
https://doi.org/10.1002/pan3.70104
https://doi.org/10.1002/pan3.70104
https://doi.org/10.1007/s10780-021-09449-3
https://doi.org/10.1007/s10780-021-09449-3
https://doi.org/10.1016/j.metip.2025.100179
https://doi.org/10.1016/j.metip.2025.100179


Musiikkiterapia 40 (2), 2025, 97-102

ARTIKKELI


KONFERENSSITERVEISIÄ 

HAMPURISTA JA OSLOSTA 


REETTA KERÄNEN, FM

MUSIIKKITERAPEUTTI, VÄITÖSKIRJATUTKIJA


TIIA-LIINA RAITTILA, KM

MUSIIKKITERAPEUTTI, VÄITÖSKIRJATUTKIJA


MARIANNE TAIPALE, FM

MUSIIKKITERAPEUTTI, VÄITÖSKIRJATUTKIJA


Kesä 2025 oli erityisen antoisa 
konferenssien näkökulmasta. 
Konferenssikesä alkoi kesä-

kuussa Turusta kaikkien aikojen en-
simmäisestä Keho psykoterapioissa 
ja taideterapioissa -kongressista, ja 
jatkui heinäkuussa sekä Hampurissa 
järjestetyn Euroopan musiikkitera-
piakonferenssin (EMTC) että Oslon 
kansainvälisen lasten musiikkitera-
piakonferenssin (MTIP) merkeissä.


Siltoja rakentamalla kohti 

uudenlaisia näkökulmia ja 

vuorovaikutusta


Jo kolmattatoista kertaa järjestettävä 
EMTC-konferenssi toteutettiin Sak-

san musiikkiterapiayhdistyksen 
(DMTG), Hampurin musiikin ja 
draaman yliopiston (HfMT) sekä 
Hampurin lääketieteellisen korkea-
koulun (MSH) yhteistyönä upeassa 
ja historiaa huokuvassa Budge-Pa-
laisissa.

	 Tämän vuoden konferenssin tee-
ma oli “Bridges”, jolla pyrittiin ra-
kentamaan siltoja kutsumalla eri 
näkökulmia ja rinnakkaisaloja vuo-
rovaikutukseen. Alan opiskelijoita, 
tutkijoita ja kliinikkoja eri musiikki-
terapian viitekehyksistä ja perinteis-
tä kerääntyikin paikanpäälle noin 
700, jakamaan tuoreinta tutkimustie-
toa ja alan parhaita käytänteitä. Pu-
hujia oli kaikkiaan 200 noin 40:stä eri  

97



Konferenssiterveisiä Hampurista ja Oslosta

maasta. Suomesta tutkijoita ja kliini-
koita oli mukana kymmenen. Suo-
malaisten puheenvuoroissa olivat 
esillä moninaiset teemat koskien eri-
laisia musiikkiterapian ja musiikkip-
sykoterapian kohderyhmiä, tutki-
mushankkeita, uutta kirjallisuutta, 
koulutuksen kehittämistä ja musiik-
kiterapiaan kytkeytyviä musiikin 
tutkimuksen näkökulmia.

	 Viisipäiväinen konferenssiohjelma 
sisälsi runsaasti tarjontaa jopa 12 
rinnakkaissession laajuudella. Kon-
ferenssiesitykset oli kautta linjan 
rakennettu vuorovaikutteiseen brid-
ges-formaattiin, jossa puheenvuorot 
nivoutuivat toisiinsa teemallisina 
kokonaisuuksina ja erityisesti key-

note-puheenvuorojen osalta myös 
kokoavina temaattisina keskustelui-
na. Teemoissa korostui siltojen ra-
kentaminen niin suhteessa psykote-
rapiaan, lääketieteeseen, yhteiskun-
taan kuin erilaisiin taideperustaisiin 
menetelmiin ja hoitomuotoihin. Pu-
heenvuorojen lisäksi ohjelma sisälsi 
myös runsaasti posteriesityksiä, 
osallistavia työpajoja sekä vuorovai-
kutteisia paneelikeskusteluja.

	 Konferenssin teema vaikutti roh-
kaisseen ja haastaneen esittäjiä poh-
timaan valitsemaansa teemaa eri 
alojen, näkökulmien ja lähestymista-
pojen välisten siltojen kautta. Näi-
den siltojen ja kytkösten esiin tuo-
minen ja auki puhuminen toivat tä-
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hän konferenssiin omanlaisensa vi-
vahteen, joka synnytti tahtotilaa 
uusien siltojen rakentamiselle ja jo 
olemassa olevien yhteyksien tunnis-
tamiselle ja vahvistamiselle.

	 Konferenssin yhteydessä Hanna 
Hakomäki nimitettiin EMTC:n poh-
joisen alueen alueelliseksi koordi-
naattoriksi. Lämpimät onnittelut 
vielä Hannalle nimityksestä!


Navigointia muuttuvalla lasten 
musiikkiterapian kentällä


Toista kertaa järjestettävä kansainvä-
linen lasten musiikkiterapian keskit-
tyvä konferenssi, tänä vuonna nimel-
tään ”Navigating the Field in Flux”, 
järjestettiin elokuussa 2025 Oslossa. 
Järjestäjinä toimivat Oslon yliopistol-
linen sairaala, Norjan musiikkiaka-
temia sekä Norjan musiikkitera-
piayhdistys. Siltojen rakentamisen 
teema tavallaan jatkui myös lasten 
musiikkiterapian konferenssissa, 
sillä tällä kertaa konferenssi keskittyi 
pelkästään lasten somaattiseen hoi-
toon. Sairaalaympäristössä musiikki-
terapeutti ei voi työskennellä yksin, 
vaan siltoja on kyettävä rakenta-
maan eri suuntiin, opeteltava pu-
humaan ”samaa kieltä” lääkäreiden, 
hoitajien ja muiden terveydenhuol-
lon ammattilaisten kanssa – toki 
unohtamatta välillä hyvinkin hanka-
lissa ja haavoittuvaisissa tilanteissa 
olevia pieniä potilaita ja heidän per-
heitään.


	 Konferenssin aloitustilaisuus pi-
dettiin Oslon lastensairaalassa, jossa 
järjestettiin myös kaikille avoin pa-
neelikeskustelu. Panelisteina oli tut-
kijoita, musiikkiterapeutteja ja ko-
kemusasiantuntijoita eli pitkää sai-
raalahoitoa tarvinneiden lasten van-
hempia. Professori Karette Stensaeth 
johti paneelia, ja paneelin aikana 
kuultiin muusikko Marianne Svee-
nin musiikkia, jota hän oli säveltänyt 
kokemuksestaan, kun oma lapsi oli 
sairastunut vakavasti. Paneeli antoi 
keskustelevan ja toisia kuuntelevan 
pohjan koko konferenssille. Panee-
lissa keskusteltiin muun muassa sii-
tä, että musiikkiterapeuttien huma-
nistinen ja sairaalan medikaalinen 
lähestymistapa ovat alkaneet lähen-
tyä toisiaan. On luontevaa, että tämä 
muutos tapahtuu juuri lastensairaa-
loissa, koska pediatrin työ vaatii 
suhteen muodostamista potilaaseen 
etäisen asiantuntijaroolin sijaan.

	 Varsinaisissa konferenssiesityksis-
sä kuultiin monia puheenvuoroja 
yhteistyön merkityksestä. Professori 
Helen Shoemark korosti sitä, miten 
tärkeää uskottavuuden kannalta on 
saada muita ammattilaisia puhu-
maan musiikkiterapian puolesta. 
Sairaalan toiminnot tulee tuntea hy-
vin ja arvioida, mikä on mahdollista 
ja oikea-aikaista. Shoemark nosti 
haasteeksi musiikkiterapeuttien yk-
silölliset työskentelytavat: tämä hä-
märtää viestiä, millaisena musiikki-
terapia näyttäytyy muille. Olisi ra-
kennettava yhteisiä näkemyksiä sii-

99



Konferenssiterveisiä Hampurista ja Oslosta

tä, miten musiikkiterapeutin teke-
mää työtä kuvataan.

	 Professori Sheri Robbin johtamas-
sa tutkijoiden paneelissa pohdittiin, 
miten kliininen työ ja tutkimustyö 
voisivat vielä paremmin tukea toisi-
aan. Kliinisestä työstä nousee tutki-
mustarpeita, ja tutkimusten aikana 
syntyy monenlaista kliinistä koke-
mustietoa varsinaisten tutkimustu-
losten lisäksi. Musiikkiterapiatutki-
musten suunnitteluun tarvitaan 
musiikkiterapeuttia, jotta tutkitut 
interventiot suunnitellaan kliiniseen 
työhön soveltuviksi. Moniammatilli-

sesti tehty tutkimus tukee myös tu-
losten jalkauttamista. Tulosten 
implementointiin tarvitaan esimer-
kiksi hoitohenkilökunnan tukea. 

	 Suomesta esityksiä pitämässä oli 
neljä musiikkiterapeuttia: Sofia Bis-
ter, Hanna Hakomäki, Reetta Kerä-
nen ja Emma von Weissenberg. He 
pitivät muun muassa yhteisen 
roundtable-esityksen, jossa käytiin 
läpi monen vuoden ajalta vaiheet, 
kun musiikkiterapiaa on rakennettu 
osaksi HUSin lasten ja nuorten eri-
koissairaanhoitoa. Roundtable-kes-
kustelussa olivat mukana videoesi-
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Hanna Hakomäki roundtable-esityksen jälkeen.
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tysten muodossa myös lastenpsy-
kiatrian linjajohtaja, lastenpsykiatri 
Leena Repokari sekä Lasten kipu-
keskuksen osastonylilääkäri, fysiatri 
Minna Ståhl. Lääkäripuheenvuorot 
painottivat sitä, että musiikkiterapia 
on nykyään vakiintunut ja pysyvä 
osa lasten ja nuorten erikoissairaan-
hoitoa monissa eri yksiköissä 
HUSissa.

	 Lopuksi konferenssissa julkistet-
tiin tieto, että jatkoa seuraa: kolmas 
lasten musiikkiterapiakonferenssi 
järjestetään Philadelphiassa Yhdys-
valloissa vuonna 2028. Philadelphian 
lastensairaalassa (Children’s Hospital 
of Philadelphia) on vahva taidetera-
piatiimi, jonka palveluja tarjotaan 
koko sairaalan potilaille, joten oletet-
tavasti konferenssista tulee antoisa!


Uusia näkökulmia ja oman 

työn jakamista


Kansainvälisissä konferensseissa saa 
usein uusia näkökulmia omaan työ-
hön ja toisaalta myös validointia 
omille kokemuksille: se, mitä valin-
toja teen työtäni koskien, ja mitä 
ovat työhön liittyvät haasteet, voi-
vatkin olla kokemuksina hyvin sa-
manlaisia maasta ja mantereesta 
riippumatta. Kansainvälisiin konfe-
rensseihin kannattaa lähteä jo opis-
keluvaiheessa tai vastavalmistunee-
na mukaan! Vaikka ei heti olisi val-
mis tarjoamaan omaa esitystä, aina 
voi tulla kuuntelemaan, oppimaan ja 
tutustumaan. Yksi helppo tapa osal-

listua on lähteä vapaaehtoiseksi. 
Kaksi tuoretta musiikkiterapeuttia 
kertoo kokemuksistaan Oslosta seu-
raavasti:


”Oslon konferenssi oli erinomaisesti 
valmisteltu yksityiskohtia myöten. Tun-
nelma oli positiivinen ja ihmiset olivat 
hyväntuulisia huolimatta luentojen ras-
kaista ja vakavista aiheista. Kaikki norja-
laiset konferenssin järjestäjät olivat mu-
kavia ja sydämellisiä, meidät kaksi suo-
malaista otettiin todella lämpimästi vas-
taan vapaaehtoisten ryhmään.

	 Vapaaehtoistehtävien lomassa oli 
kiinnostavaa päästä verkostoitumaan ja 
vertailemaan kuinka musiikkiterapian 
koulutus on järjestetty eri maissa sekä 
minne musiikkiterapeutit sijoittuvat 
työelämässä. Konferenssin osallistujat 
tulivat helposti juttelemaan juuri meille 
vapaaehtoisille ja pääsimme luontevasti 
kontaktiin ihmisten kanssa tässä roolis-
sa. Kiinnostavilla luennoilla kuulimme 
useita lasten kivunhoitoon ja palliatiivi-
seen hoitoon liittyviä puheenvuoroja. 

	 Luentojen lisäksi pääsimme kurkis-
tamaan Norjan sairaalamaailman 
musiikkiterapian käytäntöihin. Oslon 
yliopistollisessa sairaalassa järjestetään 
esimerkiksi musiikkikävelyjä, joiden tar-
koituksena on tuoda näkyvyyttä musiik-
kiterapialle. Kävelyillä soitetaan ja laule-
taan kierrellen sairaalaa ja vieraillaan 
potilaiden luona heidän halutessaan. 
Sairaalalla on myös maskottina oma 
lapsipotilaille tärkeäksi muodostunut 
pehmohiiri, jolle on tehty oma laulu. 
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	 Oslon konferenssin järjestelykomi-
tean ja meidän vapaaehtoisten välinen 
yhteistyö toimi joustavasti yhteistyössä 
ja huumorin siivittämänä. Suosittelen 
lämpimästi vapaaehtoistehtäviä ja kan-
s a i n v ä l i s i i n t a p a h t u m i i n 
osallistumista.”


Mari Kanerva, musiikkiterapeutti


”Järjestyksessään toisessa kansainväli-
sessä lasten musiikkiterapiakonferenssis-
sa vapaaehtoisena toimiminen oli erit-
täin antoisa kokemus. Norjan järjestely-
toimikunta oli tehnyt valtavan hyvän 
pohjatyön. Jo ennakkoon saimme tiedon 
siitä, missä ja minkälaisia työtehtäviä 
meillä tulisi olemaan. He pitivät myös 
huolen, että pääsimme nauttimaan

konferenssin ohjelmasta. Ensikertalaise-
na oli hyvin turvallista ja mukavaa olla 
mukana.

	 Päivät olivat pitkiä ja täynnä toimin-
taa. Vapaaehtoisten pinkit paidat päällä 
tulimme tutuiksi ihmisille eri yhteyksis-
sä. Työtehtäviin kuului niin roudaamis-
ta, postereiden asettelua kuin.kukka-
asetelmien tekoa. Aikataulut olivat tiuk-
koja ja vaativat toisinaan nopeita rea-
gointeja. Oli hikeä, huumoria ja ennen 
kaikkea hyvää henkeä.

	 Olin myös ensimmäistä kertaa kan-
sainvälisessä konferenssissa. Luentojen 
anti antoi valtavasti ajateltavaa ja intoa 
tulevaan.  

Ehdottomasti sykähdyttävintä oli seura-
ta oman suomalaisen huippujoukon – 
Hannan, Reetan, Sofian ja Emman – 
luentoa. Tilanteessa oli suorastaan ur-
heilujuhlan tuntua, suurta ylpeyttä ja 
hieman jopa liikutusta.”


Janina Pirttimäki, 

musiikkiterapeutti ja 


musiikkipedagogi
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Pirttimäki vapaaehtoisina Oslon lasten 
musiikkiterapiakonferenssissa (kuva: Han-
na Hakomäki).



Musiikkiterapia 40 (2), 2025,103-106

UUTTA SUOMALAISTA TUTKIMUSTA 

JA MUITA UUTISIA  




J ulkaisemme Musiikkiterapialehdes-
sä tietoja hiljattain julkaistuista 
tieteellisistä musiikkiterapia-aihei-
sista artikkeleista. Ohjeet tietojen 

lähettämiseen löydät tämän palstan lo-
pusta.


Ala-Ruona, E., Voigt, M., Pehk, A., Ger-
lichová, M., Hakvoort, L., Mercadal-
Brotons, M., & Watson, T. (2025). 
Recommended competence-based 
standards for music therapy training in 
Europe. European Music Therapy 

Standards Commission (EMTSC), Eu-
ropean Music Therapy Confederation 
(EMTC). https://emtc-eu.com/trai-
ning/recommended-training-stan-
dards/

	 Musiikkiterapiakoulutuksen eu-
rooppalaiset standardit on julkaistu. 
Pätevöittävän koulutuksen standar-
dit perustuvat eurooppalaisille 
musiikkiterapiakoulutuksille lähetet-
tyyn kyselyyn ja aineiston syste-
maattiseen analysointiin. Tuloksena 
luotiin kahdeksan opintojen pää-
aluetta, 53 osaamisaluetta ja runsaas- 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ti esimerkkejä oppimistavoitteista. 
Työn tuloksena syntyi myös määri-
telmä musiikkiterapeutin ammatista 
Euroopassa ja musiikkiterapeutin 
ydinosaamisen kuvaus. Standardien 
päämääränä on varmistaa turvalli-
nen ja tuloksellinen musiikkitera-
pian käytäntö. Standardeja voidaan 
käyttää sekä uusien ohjelmien luo-
misessa että jo olemassa olevien uu-
distamisessa.


Määritelmät ja standardien käyttö-
tarkoitukset:

https://emtc-eu.com/training/trai-
ning-standards-context/


Raittila T.-L., Taipale M., Erkkilä J. & Ala-
Ruona E. 2025. Music therapy for 
depression, anxiety and work-related 
stress and burn-out: a narrative review. 
Psychiatria Fennica 56, 152–171. 
https://www.psykiatriantutkimussaa-
tio.fi/wp-content/uploads/2025/10/
UUSI-Psychiatria_Fennica-2025_Raitti-
la.pdf


	 Musiikkiterapian on aiempien 
tutkimusten mukaan havaittu ole-
van tehokas ja motivoiva keino hoi-
taa mielenterveyden häiriöitä. Tä-
män narratiivisen katsauksen tavoit-
teena on tarjota päivitetty näkymä 
musiikkiterapiaan masennuksen ja 
siihen läheisesti liittyvien häiriöiden, 
ahdistuneisuuden ja uupumuksen 
hoidossa työikäisillä. Katsauksen 
tulokset osoittavat, että musiikkite-
rapiaa voidaan tuloksekkaasti hyö-

dyntää näiden häiriöiden hoidossa 
niin yksilö- kuin ryhmämuotoisessa 
musiikkiterapiassa lukuisin eri me-
netelmin.


 

Lähetä oma artikkelisi palstalle


Onko sinulta ilmestynyt tieteellinen 
musiikkiterapia-aiheinen artikkeli 
viimeisen (noin) kolmen vuoden 
aikana? Kerro siitä meille, niin jul-
kaisemme artikkelin tiedot seuraa-
vassa Musiikkiterapia-lehdessä.

	 

Tarvitsemme julkaisua varten seu-
raavat tiedot:

• 50 sanan suomenkielinen 

tiivistelmä

• kirjoittajien nimet

• julkaisutiedot sis. mahdolli-

nen suora linkki


Lähetä tiedot osoitteeseen  toimitus-
sihteeri@musiikkiterapia.fi 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Nimityksiä


Esa Ala-Ruona nimitetty Jyväsky-
län yliopiston Musiikin, taiteen ja 
kulttuurin tutkimuksen laitoksen 
uudeksi johtajaksi


Humanistis-yhteiskuntatieteellisen 
tiedekunnan dekaani Mika Läh-
teenmäki on nimittänyt apulaispro-
fessori Esa Ala-Ruonan Musiikin, 
taiteen ja kulttuurin tutkimuksen 
laitoksen johtajaksi 1.1.2026 alkavak-
si nelivuotiskaudeksi. Filosofian toh-
tori, musiikkiterapeutti ja koulutta-
japsykoterapeutti Esa Ala-Ruonalla 
on pitkäaikainen kokemus yliopisto-
työstä musiikkiterapia-alan koulut-
tajana ja tutkijana. Hänen erikoisa-
laansa on terapia- ja koulutusmallien 
kehittäminen sekä monialainen ja 
monitieteinen yhteistyö mm. kun-
toutusalojen tohtorikoulutuksessa ja 
hyvinvoinnin tutkimuksen JYU.Well 
yhteisössä.

	 Musiikin, taiteen ja kulttuurin 
tutkimuksen laitoksella on edustet-
tuna useita tieteenaloja ja opinto-
suuntia, kuten taidehistoria, taide-
kasvatus, kirjallisuus, nykykulttuuri, 
museologia, musiikkitiede, musiik-
kikasvatus, musiikkipsykologia ja 
musiikkiterapia. Ala-Ruona toimii 
Musiikin, mielen, kehon ja aivojen 
tutkimuksen huippuyksikössä ja 
johtaa käynnissä olevaa musiikkite-
rapiatutkimusta (iMTDep) masen-
nukseen liittyvien häiriöiden hoi-
dossa.


Lisätietoa:


Musiikin, taiteen ja kulttuurin tut-
kimuksen laitos

https://www.jyu.fi/fi/hytk/mutku


JYU.Well

https://www.jyu.fi/fi/tutkimus/
jyuwell-hyvinvoinnin-tutkimuksen-
yhteiso


Musiikin, mielen, kehon ja aivojen 
tutkimuksen huippuyksikkö

https://www.jyu.fi/fi/tutkimus/
huippututkimusyksikot/mmbb


Email: esa.ala-ruona@jyu.fi


Jyväskylän yliopiston humanistis-
yhteiskuntatieteellisen tiedekun-
nan tiedekuntaneuvosto myönsi 
musiikkiterapian, erityisalana las-
ten musiikkiterapia dosentin arvon 
FT Hanna Hakomäelle 27.8.2025


Jyväskylän yliopiston humanistis-
yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan 
tiedekuntaneuvosto myönsi musiik-
kiterapian, erityisalana lasten 
musiikkiterapia dosentin arvon FT 
Hanna Hakomäelle 27.8.2025

	 Hanna Hakomäen tärkeimmät 
ammatilliset ja akateemiset saavu-
tukset vuonna 2013 valmistuneen 
väitöstutkimuksen jälkeen liittyvät 
lasten musiikkiterapian kansalliseen 
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Uutta suomalaista tutkimusta ja muita uutisia

ja kansainväliseen tietoisuuteen nos-
tamiseen. Vuonna 2022 Helsingissä 
järjestetty maailman ensimmäinen 
kansainvälinen vain lasten musiikki-
terapiaan keskittyvä konferenssi oli 
menestys. Hanna on ylläpitänyt 
suomalaisten musiikkiterapeuttien 
aktiivisuutta kansainvälisesti ja on 
ollut Suomen maaedustaja Euroopan 
musiikkiterapiajärjestössä (EMTC / 
European Music Therapy Confede-
ration) vuodesta 2021. Vuonna 2025 
hänet valittiin pohjoisen alueen 
(North Region) aluekoordinaattorik-
si seuraavaksi kolmeksi vuodeksi. 
Hanna on osallistunut n. 30 kansain-
väliseen musiikkiterapiakonferens-
siin luennoitsijana ja lisäksi toiminut 
tieteellisten toimikuntien jäsenenä ja 
tieteellisten julkaisujen vertaisarvioi-
jana.

	 Työskentely musiikkiterapeuttina 
lastenpsykiatrian asiakkaiden paris-
sa on ollut Hanna Hakomäen päätyö 
jo yli 20 vuotta. HUS Lasten ja nuor-
ten sairauksien lastenpsykiatrian 
ensimmäisessä vakituisessa musiik-
kiterapeutin toimessa hän on työs-
kennellyt vuodesta 2017. Musiikkite-
rapian ja muiden taideterapioiden 
käyttö on laajentunut merkittävästi 
viime vuosina HUS lastenpsykiat-
riassa ja Uudessa lastensairaalassa. 

Koulutukseltaan Hanna on paitsi 
musiikkiterapeutti, myös perhe- ja 
parispsykoterapeutti, työnohjaaja ja 
musiikkioppilaitoksen soitonopettaja 
rehtorin pätevyydellä. Aiemmin 
Hanna on työskennellyt pitkään ja 

monipuolisesti monen ikäisten ih-
misten kanssa, joilla on kehitys-
vamma tai muita erityistarpeita. 

	 Akateemisella kentällä Hanna 
Hakomäki toimii tai on toiminut 
vastaväittäjänä, väitöskirjan esitar-
kastajana ja ohjaajana sekä seuranta-
ryhmän jäsenenä Jyväskylän yliopis-
tossa, Helsingin yliopistossa ja Tai-
deyliopiston Sibelius-Akatemiassa. 
Jyväskylän yliopiston dosentuuri on 
viisivuotinen.
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KIRJAESITTELY


MUSIC, MUSIC THERAPY AND REFUGEES


MAIJU HELIN

MUSIIKKITERAPEUTTI





Sami Alanne: Music, Music Therapy 
and Refugees 
Aspects of Trauma


2025, Palgrave macmillan.


(281 sivua)


Musiikin tohtori, filosofian 
maisteri, musiikkiterapian 
dosentti Sami Alanne on 

tarttunut ajankohtaiseen aiheeseen 
kirjoittaessaan kirjan musiikin ja 
musiikkiterapian käytöstä pakolais-
ten, turvapaikanhakijoiden ja kidu-
tuksen uhrien hoidossa. Kirja on 
suunnattu terapeuteille, mutta on 
hyödyllinen kaikille, jotka työskente-
levät pakolaisten tai traumatisoitu-
neiden ihmisten parissa. 

	 Kirja voidaan jakaa karkeasti 
kolmeen pääteemaan: trauma, 
musiikin rooli ja musiikkiterapian 
menetelmät. Traumaosio on laaja ja 
seikkaperäinen. Alanne kuvaa trau-
maa kattavasti sekä psykologisena, 
sosiaalisena että kulttuurisena il-
miönä. 

	 Kirjan musiikkiosuus tuo esille 
musiikin voimakkaan vaikutuksen 
niin hyvässä kuin pahassa. Erityises-
ti musiikkiterapeutin näkökulmasta 
on merkittävää saada lukea musiikin 
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käytöstä kidutuksen välineenä. Se 
herättää pohtimaan musiikin voimaa 
ja sitä, kuinka musiikkia työssäni 
terapeuttina valitsen ja käytän. 
Alanne tuo esille lukuisilla tutki-
muksilla ja esimerkeillä musiikkite-
rapian hyödyt eri ikäisille niin yksi-
lö- kuin perheterapiassakin. 

	 Luvussa viisi Alanne esittelee eri-
laisia menetelmiä ja käytännön esi-
merkkejä, miten musiikkia voidaan 
hyödyntää työskenneltäessä pako-
laisten kanssa. Menetelminä ovat 
musiikkiterapiassa tunnetut mene-
telmät improvisointi, laulujen kirjoit-
taminen ja yhdessä musisointi. 

	 Kirjan lopussa avataan sitä, miten 
eri taiteita voidaan hyödyntää pako-
laisten toipumisessa ja yhteisöllisyy-
den rakentamisessa. Yhä monikult-
tuurisemmassa maailmassa kulttuu-
risen dialogin merkitys korostuu. 
Musiikkiterapeutin ja minkä tahansa 
hoitava- tai kuntouttavan tahon tu-
lee olla tietoinen asiakkaan kulttuu-
risesta taustasta ja kokemuksista. 


	 Alanne itse määrittelee kirjan ta-
voitteeksi yhdistää musiikin, tera-
pian ja trauman tutkimuksen kult-
tuurisesti sensitiivisellä ja eettisellä 
tavalla. Kirja antaa kattavan kuvan 
traumasta ja sen eri muodoista, 
musiikin vaikutuksesta ihmiseen 
sekä korostaa kulttuurin ymmärtä-
misen merkitystä terapiatyössä. 
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TULEVIA KONFERENSSEJA


 

World Congress of Music Therapy 
(WCMT)

”Connecting Borders – Creating 
networks and enhancing identities 
through Music Therapy”

8.7.–12.7.2026

Bologna, Italia

www.wcmt2026.org


International Conference on Music 
Perception and Cognition (ICMPC)

19.–20.7.2026

Helsinki

https://www.icmpc.org/in-
dex.html 


International Association for Music 
& Medicine (IAMM) 2026  
International Conference

22.–24.10.2026

Christ University, Bangalore (Benga-
luru), Intia

www.iammonline.com


Kokonaisia kohtaamisia – 

Keho psykoterapioissa ja  
taideterapioissa -kongressi

17.–19.6.2027

Turku
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Tulevia konferensseja




Nordic Music Therapy  
Conference (NMTC)

23.–26.6.2027

Hveragerdi, Islanti


The Neurosciences and Music

2027

Tokio, Japani & online 

https://www.fondazione-maria-
ni.org/en/congressi/ 


European Music Therapy  
Conference (EMTC)

4.–9.7.2028

Ljubljana, Slovenia


Children’s Music Therapy 

Conference

2028

Philadelphia, Yhdysvallat
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SUOMEN MUSIIKKITERAPIAYHDISTYS RY


• musiikkiterapia-alan kokoava voima: ammatillinen edunvalvonta, alaa koskevan 
tiedon välittäminen ja aatteellinen toiminta saman katto-organisaation kautta


• keskitettyä asiainhoitoa ja joustavasti kohdennettua kehittämistyötä musiikkiterapian 
eri alueilla


• luo ja ylläpitää yhteyksiä kansainvälisiin musiikkiterapiajärjestöihin sekä eri maiden 
musiikkiterapiayhteisöihin


• harjoittaa koulutus- ja tiedotustoimintaa

• osallistuu suomalaisen musiikkiterapiakoulutuksen kehittämishankkeeseen 

(SUMUKE)

• on verkostoitunut ja tekee yhteistyötä muiden sosiaali- ja terveysalan toimijoita 

edustavien ja kokoavien yhteisöjen sekä erityisesti kuntoutus- ja kulttuu-
rihyvinvointialojen yhteisöjen kanssa


Postiosoite: 

Suomen musikkiterapiayhdistys ry, Pyynikintori 8 C 44, 33230 Tampere

Y-tunnus 0678549-4


Jäsenyys:

Musiikkiterapiayhdistykseen liittyminen käy maksamalla kannatusjäsenmaksun 65,00€ 
(v. 2025) yhdistyksen tilille Nordea: FI10 1045 3000 1834 58. 


Ammattilais-, opiskelija- ja yhteisöjäsenyysehdoista saat lisää tietoa yhdistyksen  
Internet-sivuilta (musiikkiterapia.fi), jäsentiedotteista tai toiminnanjohtajalta.


HALLITUS 2025 

Varajäsenet suluissa.


Puheenjohtaja: Anne Takamäki, puheenjohtaja@musiikkiterapia.fi


Hiltunen, Maria	 (Keränen, Reetta)

Juntunen, Katri	 (Tuomi, Kirsi)

Kanerva, Mari	 (Järekari, Susanna)

Laine, Anni	 	 (Hakomäki, Hanna)

Lasonpalo, Merituuli	 (Erkkilä, Jaakko

Rajaniemi, Eeva (vpj)	 (Ala-Ruona, Esa)

Tergujeff, Jaakko	 (Oivamäki-Tähtinen, Kaija)

Virtanen, Miina	 (Jaara, Anna) (opisk.)


http://musiikkiterapia.fi


 

ALUEELLINEN TOIMINTA JA 

AMMATILLISET ASIAT


Alueellinen toiminta tapahtuu pääasiallisesti alueellisten 

alajaostojen kautta, joita on kattavasti ympäri maata. 


Alajaostojen toimintaan kuuluu mm. jäsentapaamisia, 

koulutuksia ja alueellisen yhteistyön kehittämistyötä.


Oman alueesi yhteyshenkilön tiedot saat toiminnanjohtajalta:

Henriikka Kuusisto, p. 050-383 5852,

musiikkiterapiayhdistys@gmail.com


Ammatillisissa asioissa voi ottaa yhteyttä 

ammatillisten asioiden työryhmään 


osoitteessa smty-ammatillinen-tyoryhma@googlegroups.com





www.musiikkiterapia.fi




Haluatko oman ilmoituksesi 

Musiikkiterapia-lehteen?


Hinnasto


Koko 	 SMTY-jäsen 	 ei jäsen


1/1	 90€ 	 130€

1/2	 70€	 100€

1/4	 45€	 70€


Mainossarja

Sama mainos molempiin saman vuosikerran lehtiin: -20%


Lisäpakettina sarjan ostajille

Kaksi mainoskertaa Suomen musiikkiterapiayhdistyksen 
sähköpostilistalle & someen, kerran Musteriin (SMTY:n 
jäsentiedote): 40€ (norm. 60€)



