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Sairaala- ja 
hoivamusiikkityön 
käsitteistöä ja tieto-
perustaa jäsentämässä
Taru-Anneli Koivisto ja Liisa-Maria Lilja-Viherlampi

Kulttuurin ja taiteen hyvinvointivaikutusten soveltamisen, tutkimisen, 
kouluttamisen ja kehittämisen ala, kulttuurihyvinvointi, on kattoteema 
tämän julkaisun ja artikkelin sisällölle. Musiikkihyvinvointi on yksi sen 
moninäkökulmaisesti määrittyvä, joustava ja muovautuva sisältöalue, jos-
sa yksi teema on sairaala- ja hoivamusiikkityö. 

Alan muuntuvuus ja kehittyminen mielessämme tavoitteenamme on tässä artikke-
lissa selkiyttää ja fokusoida käsitettä sairaala- ja hoivamusiikki. Pohdimme ja perus-
telemme sairaalamusiikin tarvetta ja lähtökohtia yhteisöissä musiikkihyvinvoinnin 
ja kulttuurihyvinvoinnin konteksteista käsin. Käytämme sairaala- ja hoivamusiik-
kityön kuvaamisen apuna koulutuksellista narratiivia, jonka avulla voidaan reflek-
toida työn laaja-alaista, integratiivista luonnetta. Lisäksi avaamme erilaisten tutki-
muksellisten tulokulmien ja narratiivisen kirjallisuuskatsauksen kautta monitieteis-
tä lähestymistapaa ja työn soveltavaa luonnetta. Lopuksi esittelemme moniammatil-
lisen yhteistyön ja kehitystyön vaiheita Turun ammattikorkeakoulun tulokulmasta 
ja pohdimme lyhyesti tulevaa.
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Johdanto

Makaan kuolemanväsyneenä ja hikoillen muovitetussa sairaalavuoteessa. Leikkaus on-
nistui hyvin, mutta kivut yltyvät nyt välillä koviksi. Hengittelen. Mahdanko vielä täs-
tä kuntoutua? Ovelle tulee joku ‒ “olen sairaalamuusikko; saisiko olla musiikkia?” hän 
kysyy. “Apua, en jaksa mitään,” minä mietin, mutta jostain syystä vastaan kuitenkin 
myöntävästi. Hänellä on kitara ja huilu ja hän ottaa kaikessa rauhassa tuolin ja aset-
tautuu istumaan. Huoneessa ei ole nyt muita. Minä suljen silmäni ‒ “musisoikoon nyt, 
mitä haluaa, kun annoin luvan”. Huilun sävelet alkavat virrata, ensin hiljaa, sitten 
vahvemmin. Hän soittaa Eino Leinon runoon Elegia tehtyä sävelmää. Oi, se on lem-
pikappaleitani! Katson soittajaa ja mietin: “Uupunut oon, ah sydänjuurihin saakka…
liikaako lienee pantu tää paatinen taakka.” Jostain syystä minua alkaa naurattaa. Ki-
pulääkekin taisi alkaa vaikuttaa. Muusikko kysyy, tuleeko minulle mieleen jotain muu-
ta. Ei hän tiedä, että olen itsekin musiikki-ihmisiä...ehdotan Itkevää huilua, ja saan 
kuulla sen laulettuna ja kitarasäestyksellä. Taitava muusikko, tulkitsee samaan tapaan 
kuin itsekin olisin ajatellut! Katson häntä ja hän katsoo minua, hymyilemme kappaleen 
päätyttyä. Hän hyvästelee minut ja toivottaa paranemista. En varmaan tapaa häntä 
täällä enää ensi viikolla, mutta olipa hyvä hetki. En ollut muistanutkaan, miten hyvää 
musiikki minulle tekee. Taidanpa ottaa nyt kuulokkeet ja valita Spotifystä jotain huilu-
musiikkia. Kyllä tämä tästä.1 

Tällainen mahdollisuus kohtaamiseen sairaalamuusikon kanssa tulee olemaan tule-
vaisuudessa osa yhä useamman hoivakodin ja sairaalan kulttuuria. Sairaala- ja hoi-
vamusiikki on myötätuulessa 2020-luvulle tultaessa. Mediaa ja verkostoyhteistyötä 
seuratessa voi havaita, että hankkeet, projektit, tutkimus ja kaikenlaiset aloitteet tai-
teen soveltamisen ja käytön lisäämisestä sosiaali- ja terveysaloilla ovat lisääntyneet 
eksponentiaalisesti. Eri tahot ministeriöistä ja oppilaitoksista yksittäisiin taiteilijoi-
hin, taidekasvattajiin ja kolmannen sektorin järjestötoimijoihinkin ovat kokeneet 
tärkeäksi ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen taidelähtöisillä lähesty-
mistavoilla tai taiteen kautta. Monet tarpeet tuntuvat kohtaavan niin musiikin kuin 
muun taiteen soveltamisessa hyvinvoinnin tukena. Taiteen ja kulttuurin ammatti-
laiset saavat uusia työmahdollisuuksia, erilaisten sote-palvelujen asiakkaina olevat 

1 Tämä osin fiktiivinen kuvaus on yhdistelmä sen kirjoittajan kokemuksia ja havaintoja muiden kokemuksista 
(vrt. koulutukselliset narratiivit / factional stories: “Factional stories may be understood as a bricolage of pre-
viously collected data, analyses and fictive elements, combining research participants’ and researcher voices 
and presented as a short, first-person story.” [Kallio 2015, 62-63]).
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ihmiset voivat saada uudenlaista merkitystä ja sisältöä elämäänsä sekä sosiaali- ja 
terveysalojen ammattilaiset tukea taiteen hyödyntämiseen ja kokonaisvaltaisen hoi-
van toteuttamiseen työssään. 

Näemme, että sairaala- ja hoivamusiikkia voitaisiin kuvailla aikamme sosiaaliseksi 
innovaatioksi2, joka merkittävällä tavalla ylittää yhteiskunnan eri sektoreiden rajo-
ja esimerkiksi kasvatuksen, sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja kulttuurin alueilla. 
Huolimatta kasvavasta mielenkiinnosta ja aloitteista alalla voimme tämän artikke-
lin puitteissa toistaa Lilja-Viherlammen (2013, 20) edelleen ajankohtaisen kysymyk-
sen: ”Millä tavalla sairaala- ja hoivamusiikkityö voi rakentua varteenotettavaksi am-
matiksi, tehtäväkentäksi ja palveluksi, johon löytyvät tarvittavat resurssit joko julki-
selta tai yksityiseltä puolelta?” Kysymyksemme sisältää ajatuksen työn murroksesta 
ja globaalista rakenteellisesta muutoksesta, joka väistämättä ja alinomaa muuttaa 
työn sisältöjä, käytäntöjä, tekijöitä ja ympäristöjä. Sairaala- ja hoivamusiikin kehit-
tämistyö tapahtuu monien erillisten ja väljästi yhteydessä olevien tahojen symbioo-
sina, ja kuten sairaalamuusikoiden kouluttaja Uli Kontu-Korhonen toteaa artikke-
lissaan tässä julkaisussa, alaa ei ole syytä määritellä liian tiukasti. Kehittymässä ole-
van, sosiaalisesti yhdessä rakennettavan ja tulkittavan ammatin reunaehdot eivät ole 
välttämättä yksittäisten tahojen hallittavissa tai tarkoin määriteltävissä. 

Lähtökohtamme on, että kulttuuri ja taide, tässä tapauksessa musiikki, kuuluu kai-
kille (ks. Unesco 2018) ja sen tulisi olla jokaisen saavutettavissa. Visionäärisen ajat-
telun mukaisesti (ks. esim. Espoon kaupunki 2017) tulevaisuuden sairaala ja hoi-
vakoti ovat perustehtävänsä lisäksi kirjastoon verrattavissa olevia kulttuurisia koh-
taamispaikkoja, jotka YK:n ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen artikla 
27:n (1948) mukaan luovat mahdollisuuksia ”vapaasti osallistua yhteiskunnan si-
vistyselämään, nauttia taiteista sekä päästä osalliseksi tieteen edistyksen mukanaan 
tuomista eduista”. Taiteen instrumentaalisen eli välineellisen käytön lisäksi taiteen 
arvottaminen itsessään, kulttuurisena oikeutena (ks. Lilja-Viherlampi 2007; 2011; 
2013; Lehikoinen & Rautiainen 2016) juontuu taiteen kokemukseen inhimillisenä, 
kokonaisvaltaisena elämyksenä.

2 Sosiaalisilla innovaatioilla tarkoitetaan sellaisia säännösjärjestelmien, politiikan, organisatoristen rakentei-
den ja toimintamallien uudistuksia, jotka parantavat yhteiskunnan taloudellista ja sosiaalista suoritus- ja toi-
mintakykyä niin julkisella kuin yksityiselläkin sektorilla. Oleellista sosiaalisissa innovaatioissa on, että ne ovat 
levitettävissä laajemmalti ja edustavat jonkinlaista laajuutta ja pysyvyyttä (Euroopan unioni 2018).
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Musiikkihyvinvointi kulttuurihyvinvoinnin osa-alueena  
– tietoutta ja käytäntöä

Sairaala- ja hoivamusiikkityön perusteet ankkuroituvat syvälle inhimillisyyden ja 
inhimillisen kokemusmaailman peruselementteihin. Tiedämme, että taide ja mu-
siikki ovat olleet ihmisten mukana monenlaisissa arjen ja juhlan tilanteissa muinai-
sista ajoista asti (ks. esim. Saarikallio 2012). Musiikin praktiikkaa (kreikaksi prak-

tike; käytäntö, harjaannus, kokemus) ovat hyödyntäneet niin henkiseen kuin fyy-
siseen hyvinvointiin liittyen ihmiset yhteiskunnan eri tehtävissä. Musiikin käyttö 
terveyden ja hyvinvoinnin tukena nähdään yhä yhteisenä resurssina, voimavarana, 
jonka runsaudensarvesta voivat ammentaa niin terveydenhuollon, sosiaalialan, kult-
tuurialan kuin muidenkin alojen toimijat (Stige 2002; MacDonald ym. 2012; Fan-
court 2017). 

Varhainen tunne- ja elämysmaailmamme, joka koostuu äidin kohdusta alkaen liik-
keestä, äänistä, rytmeistä ja niiden muodostamista hahmoista ja hahmotuksista, luo 
pohjan musiikilliselle historiallemme. Tämä musiikillinen elämäkertamme määrit-
tää, miten musiikki ja sen ilmenemismuodot kutoutuvat osaksi omaa tarinaamme 
sekä henkilökohtaisella, yhteisöllisellä, että kulttuurisella tasolla. (Huotilainen & 
Fellman 2009; Marjanen 2009; Lilja-Viherlampi 2013.) 

Terveysmusiikki (music and health) lähtee ajatuksesta, että musiikki parantaa edelly-
tyksiämme terveyden saralla. WHO on perustamisasiakirjassaan (1948) määritellyt, 
että terveys on täydellistä fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia, ei pelkäs-
tään sairauden tai heikkouden puutetta. Tämän holistisen terveyskäsityksen mu-
kaan terveys on subjektiivinen ja dynaaminen käsite ja kokonaisuus, joka ymmärre-
tään nykyään kykynä ylläpitää henkilökohtaista eheyttä ja tasapainoa. (Lehikoinen 
& Rautiainen 2016.) Terveys ei ole elämän tarkoitus, vaan tila, joka mahdollistaa 
meille mielekkään fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. 

Sosiologi Aaron Antonovsky (1979, ks. Lindström & Eriksson 2010) on tutkinut 
terveyttä salutogeenisena ilmiönä, jolloin terveyttä edistetään kokonaisvaltaisesti ja 
terveyslähtöisesti, luopumalla niin sanotusta tautilähtöisestä ajattelutavasta. Tavoit-
teena on koherenssin eli elämänhallinnan tunteen vahvistuminen ja ehjänä, koko-
naisena säilymisen kokemus.  Vaikka kehitystyö jäi Antonovskilta kesken ja mallia 
on kritisoitu sen yksipuolisuudesta, elinvoimaiseksi on jäänyt salutogenian keskei-
nen ajatus; metafora terveyden ja hyvinvoinnin joesta, jossa sekä yhteisö että yksilö 
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kannattelevat toisiaan pinnalla kohti parempaa hyvinvointia ja elämänlaatua.  Tä-
män joustavan terveyskäsitteen kautta pääsemme kehystävään ja kestävään ajatuk-
seen musiikkihyvinvoinnista (music and wellbeing), jonka ytimessä on näkemys ho-
listisesta, kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja musiikista hyvinvoinnin edistäjänä. 

Käsityksemme musiikkihyvinvoinnista on laaja-alainen; musiikki voi olla tärkeää ja 
merkityksellistä monin eri tavoin, eikä tämä merkitys ole aina välttämättä mitatta-
vissa objektiivisesti. On tärkeää ymmärtää, että edellä esitetyn mukaisesti jokaisella 
ihmisellä on oma käsityksensä ja suhteensa musiikkiin: hyvinvointi voi toteutua mu-

siikissa, musiikista ja musiikilla. 

1. Musiikissa toteutuva hyvinvointi 

Voin kuulla, ”nähdä” ja kokea musiikissa sellaista, mikä tekee minulle hyvää. Musiikki 
voi peilata ajatuksiani ja tunteitani, muistojani ja mieleni maisemia tavalla, joka tekee 
minulle hyvää. Voin levätä musiikissa; musiikki tarjoaa maailman, tai alustan, jossa 
voin olla, hellittää ja rentoutua ‒ ehkä kokea vapautta kivustakin. Musiikissa voin ja-
kaa tunteita ja kokemuksia toisen ihmisen kanssa, vaikka emme puhuisi niistä mitään.

Lääketieteen piirissä on tutkittu musiikin merkityksiä ja mahdollisuuksia psyko-
fyysisenä ilmiönä. Kognitiivista aivotutkimusta on sovellettu Suomessa musiikin ja 
musiikkiterapian alueilla esimerkiksi aivoverenkiertohäiriöiden (AVH) tutkimuk-
sessa ja hoidossa (ks. Laitinen 2008; Särkämö ym. 2008; Forsblom ym. 2010). Mu-
siikin käytöstä etenevissä muistisairauksissa (esim. Alzheimerin tauti, Parkinsonin 
tauti ja MS-taudin kognitiivisissa oireissa) on saatu rohkaisevia tuloksia (Johnson 
ym. 2011; Särkämö ym. 2011; 2014), jotka kannustavat musiikin käyttöön osana 
hoitoa ja kuntoutusta. Muistiliitto on tehnyt koonnin lääkkeettömään muistisaira-
uksien hoitoon liittyvistä tutkimuskatsauksista (Tuomikoski ym. 2018). Ehkä pe-
rinteisin lääketieteellisen kiinnostuksen alue musiikkihyvinvoinnin alueelta on ollut 
musiikin käyttö psykiatristen sairauksien hoidon ja kuntoutuksen tukena (ks. esim. 
Daykin 2012; Ansdell & DeNora 2016; Fast 2017). Uudehkona mielenkiinnon koh-
teena on musiikin ja musiikkiterapian käyttö erityissairaanhoidon piirissä, somaat-
tisen hoidon tukena sairaaloiden eri osastoilla, esimerkiksi lastenosastolla (Hartling 
ym. 2013; Livesley ym. 2016), vastasyntyneiden tehohoidossa (Loewy ym. 2013;  
Aden ym. 2016; Haslbeck ym. 2016), onkologisella ja hematologisella eli syöpäsaira-
uksien hoito-osastoilla (Rossetti ym. 2017) sekä palliatiivisella tai saattohoito-osas-
tolla (Dileo & Loewy 2005; Bradt & Dileo 2010). 
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2. Musiikista toteutuva hyvinvointi

Musiikista voi tulla ilmaisun tapa, kommunikaation ja vuorovaikutuksen väline mi-
nulle ja meille. Musiikista voimme päästä alkuun, liikkeelle, keskusteluun, yhteyteen. 
Musiikista voin saada ystävän, joka puhuu puolestani, tai puhuu asioista, joille minulla 
ei ole sanoja. Musiikista voi kehittyä tapa olla yhdessä ja saada hyvää oloa ja virkistystä 
jakamisesta ja yhdessäolosta.

Musiikin merkityksiä ja mahdollisuuksia psykososiaalisena ilmiönä on tutkittu yh-
teiskunta- ja sosiaalitieteissä. Yhteisömusiikin saralla (community music) (Higgins 
2012; Bartleet & Higgins 2018) musiikkia ja taidetta on tutkittu aktiivisena yhtei-
sen musisoimisen, jakamisen ja osallisuuden muotona sosiaali- ja terveydenhuollon 
ympäristöissä (esim. MacDonald ym. 2012; Clift & Camic 2016). Musiikkia on 
alettu ajatella myös osana kokonaisvaltaista hyvinvointia ja yleistä terveyden edistä-
misen työtä (Bonde & Theorell 2018; Koivisto 2018), joka Suomessa on sidottu jo 
vuonna 1972 säädettyyn kansanterveyslakiin. Musiikin merkityksiä ja vaikutusta 
ihmisten arjessa on tutkittu esimerkiksi osana kulttuurista vanhustyötä (Creech ym. 
2014; Huhtinen-Hildén 2014) sekä nuori- ja lapsilähtöisestä näkökulmasta (Hallam 
2010; Hakomäki 2013). Musiikki osana yhteiskunnallista keskustelua ja yhteiskun-
nan palveluja on ollut myös lisääntyvän mielenkiinnon kohteena (ks. esim. Wright 
2010; Väkevä, Westerlund & Ilmola-Sheppard 2017).

3. Musiikilla toteutuva hyvinvointi

Musiikilla voin sanoa sanoittamatonta ja ilmaista ilmaisematonta: musiikilla voin 
kuulla toista ihmistä ja tulla itse kuulluksi, mikä voi olla syvästi tyydyttävää, lohdutta-
vaa tai ilahduttavaa. Musiikilla voin kertoa itsestäni toiselle, ja hän minulle ‒ itsestään, 
minusta, meistä, elämästä. Musiikilla meistä voi tulla esiin jotain ihan uutta. Tai jotain 
vanhaa, jonka on luullut unohtaneensa. Musiikilla voin päästä kosketuksiin myös sisim-
män itseni tai jonkun itseäni suuremman kanssa, tai vain olla, rauhassa.

Musiikin merkitykset ja mahdollisuudet ihmisen elämänkaaren ja spiritualiteetin 
näkökulmasta ovat mieltä tutkivien tieteenalojen tutkimuskohteena. Esimerkiksi 
musiikkipsykoterapia ja musiikkiterapia ovat valottaneet musiikin käyttöä mielen 
hyvinvoinnin tukena (ks. Lehtonen 1996; Alanne 2014; Edwards 2016). Muita mu-
siikin ja hyvinvoinnin suhdetta valottavia tutkimuskohteita mielen hyvinvoinnin 
näkökulmasta ovat esimerkiksi musiikki ja tunteet (Saarikallio & Erkkilä 2007; Jus-
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lin & Sloboda 2001; Juslin 2019) sekä musiikki ja hengellisyys (Foley 2015). Musiik-
ki osana hyvää, arkista elämää ja itsehoidollisena välineenä luo ajatuksellisen sillan 
kulttuurihyvinvoinnin käsitteeseen, jota määrittelemme seuraavaksi.

Kulttuurihyvinvointi käsitteenä perustuu kokonaisajatteluun taiteen ja kulttuu-
rin hyvinvointivaikutuksista, -merkityksistä ja -mahdollisuuksista (ks. Honkasa-
lo & Salmi 2012). Kuten aiemmin totesimme, oikeus päästä osalliseksi taiteesta 
ja kulttuurista kuuluu kulttuurisiin perusoikeuksiin, joihin ovat sisään kudottui-
na myös kulttuurisen yhdenvertaisuuden ja saavutettavuuden oikeudet ja tavoitteet 
(ks. Unesco 2018). Päästäkseen osalliseksi kulttuuriin kytkeytyvästä hyvinvoinnista 
yhteiskunnan jäsenten kulttuurista pääomaa ja kyvykkyyksiä on vahvistettava si-
ten, että heille on mahdollista tehdä elämässään valintoja ja ratkaisuja hyvinvoinnin 
edistämiseksi (Bourdieu 1990; Nussbaum 2011). Sairaala- ja hoivamusiikkityössä 
tämä voi käytännössä edellyttää esimerkiksi erityisen pedagogisen tilan ja paikan 
luomista (joka ei välttämättä ole fyysinen paikka), palvelujen toteuttamista mahdol-
lisimman matalalla kynnyksellä ja saavutettavuussuunnitelman tekemistä. 

Lilja-Viherlampi ja Rosenlöf (2019) korostavat, että kulttuurihyvinvoinnin ytimessä 
on eletty ja koettu kulttuurihyvinvointi. Tällöin on kyse kulttuurin ja taiteen parissa 
syntyvästä ihmisen henkilökohtaisesta kokemuksesta, joka tavalla tai toisella lisää 
hänen hyvinvointiaan tai kytkeytyy siihen. Tämän ”hyvän elämän” kokemusydintä 
ei voi tuoda tai antaa ulkopuolelta, vaan se perustuu jokaisen omaan taidesuhtee-
seen ja osallisuuteen. Tällöin ydinkysymykset, jotka sairaala- ja hoivamuusikko voi 
kysyä työssään, ovat: Millaisia merkityksiä ihminen kokemuksilleen antaa? Millai-
sia elämyksiä hänelle syntyy? Millaisia oivalluksia ja kyvykkyyksiä hänelle voi ke-
hittyä ja miten ne voivat edesauttaa kulttuurisen pääoman karttumista?3 Kulttuuri-
hyvinvoinnin laajassa kentässä voidaan havaita, tutkia ja tarkastella ilmiöitä, joissa 
kulttuuri ja taide kantavat tai välittävät erilaisia hyvinvointiin liittyviä ‒ sekä yh-
teisöllisiä että yksilöllisiä ‒ vaikutuksia ja merkityksiä (ks. Stige 2002; Ruud 2013; 
Honkala & Laitinen 2017). Luonnollisen ilmentymisen lisäksi näitä merkityksiä ja 
vaikutuksia voidaan pyrkiä tietoisesti mahdollistamaan tukemalla kulttuurin ja tai-
teen saavutettavuutta. Konkreettisina esimerkkeinä tästä ovat esimerkiksi opetus- 
ja kulttuuriministeriön ja hallituksen kärkihankkeen tuki taiteen saavutettavuuden 

3  Nussbaumin (2011) kyvykkyysteorian perustana on ajatus siitä, että yhteiskunnan on tarjottava kaikille riit-
tävät valmiudet käyttää potentiaaliaan osana hyvää, laadukasta elämää. Bourdieu (1990) kuvaa sosiaalista vuo-
rovaikutusta ja toimintamahdollisuuksia yhteiskunnassa sosiaalisen, taloudellisen ja kulttuurisen pääoman kä-
sitteillä. Kulttuurinen pääoma on moniulotteinen termi, joka koostuu esimerkiksi erilaisista tiedoista, taidoista, 
kokemuksista ja suhteista, joiden luonne on ei-rahallinen, joskin kaikki pääoman muodot ovat muunnettavissa 
erilaisin mekanismein toisikseen. (Ks. esim. Laes ym. 2018).
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parantamiseksi ja Suomen Kulttuurirahaston Taidetta hoitolaitoksiin -erityisapura-
hat hanketyöskentelyyn. Näitä hyvinvointiin ja hyvään elämään liittyviä vaikutuk-
sia pidetään myös terapeuttisina ja hyödynnetään tavoitteellisesti hoidon ja terapian 
välineinä, esimerkiksi taide- ja musiikkiterapiassa. 

Kulttuurihyvinvointi viittaa myös kulttuurihyvinvointialaan. Tällöin käsitteellä tar-
koitetaan sitä toiminnan, kehittämisen, koulutuksen ja tutkimuksen kenttää, jossa 
rakennetaan ja sovelletaan eri taiteenalojen ja terveys- ja hyvinvointialojen yhteistyö-
tä (Lilja-Viherlampi & Rosenlöf  2019). Yhteistyö voi koskea sisältöjä, menetelmiä ja 
näihin kytkeytyvää tietoa, kuten esimerkiksi vuoden 2015 lopulla käynnistyneessä 
Taikusydän-yhteyspistehankkeessa (Taikusydän 2018; Lilja-Viherlampi 2018a). 

Taikusydän on taiteen ja hyvinvoinnin kehittämisen ja viestinnän valtakunnallinen 
yhteyspiste ja yhteistyöverkosto, jossa kytketään, koordinoidaan ja kootaan kult-
tuurihyvinvoinnin kentän kokonaisuutta Suomessa. Toiminta sisältää mm. aluever-
kostoja, tutkijaverkoston, tiedon jakamista, kehittämistyötä, vaikuttamista ja eri-
laisten tapahtumien järjestämistä. Taikusydän on jatkoa valtioneuvoston poikkihal-
linnolliselle Terveyden edistämisen politiikkaohjelmalle, jonka tuloksena vuosina 
2010‒2014 toteutettiin Hanna-Liisa Liikasen ja laaja-alaisen työryhmän selvityksen 
mukaan (2010) Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia -toimintaohjelma. Toiminta-
ohjelman loppuraportissa vuonna 2015 annettiin useita toimenpidesuosituksia Tai-
teesta ja kulttuurista hyvinvointia -toiminnan jatkolle Suomessa. Yksi suosituksista 
oli määrärahan varaaminen ”Taiku-kotipesän” toimintaan (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2015, 8). Vuoden 2015 lopulla perustettiin hankemuotoinen Taikusydän – 
taiteen hyvinvointivaikutusten yhteyspiste ‒ suosituksen mukaan. 

Sairaala- ja hoivamusiikkityö osana  
kulttuurihyvinvointipalveluja

Hoivamusiikki aiempaa laajempana ilmiönä alkoi nousta esille Suomessa noin vuo-
sikymmen sitten. Tällöin muun muassa Turun ammattikorkeakoulussa toteutettiin 
hoivamusiikkia kehittäviä hankkeita (Musiikkikoulutuksen työelämävastaavuuden 
kehittäminen Musicare-verkostossa, ESR; Care Music, EAKR). Projektipäällikkö 
Petteri Siika-Aho (2013, 184) määritteli hoivamusiikin hankkeiden myötä seuraa-
vasti: ”Hoivamusiikki -- on määriteltävissä toiminnaksi, joka liittyy sekä musiik-
kiin että hoivaan. Se on musiikkityötä, jota määrittää hoiva. Periaatteessa se voi olla 
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myös hoivaa musiikin keinoin. Se on interaktiivista, ja sille on luonteenomaista voi-
makas musiikillinen suuntautuminen.” 

Samoihin aikoihin, vuonna 2010, perustettiin Tampereelle Hoivamusiikkiyhdis-
tys ry.  Yhdistyksen juuret olivat etnomusikologian piirissä sijoittuen soveltavaan 
etnomusikologiaan (Koskinen 2013). Koskinen kirjoitti yhdistyksen internetsivui-
hin (2012) viitaten Hoivamusiikkiyhdistyksen olevan yhdistys, jonka tavoitteena on 
viedä musiikkia laitoshoidossa olevien ihmisten luokse. Asiakasryhminä mainittiin 
esimerkiksi ikäihmiset, vammaiset, pitkäaikaissairaat tai psykiatriset asiakkaat. Yh-
distyksen muusikot toimivat asiakkaiden omassa ympäristössä järjestäen heille eri-
tyyppistä musiikkitoimintaa (emt.).

Sairaala- ja hoivamusiikkityön kehitys kytkeytyi toisaalta myös soveltavan taiteen 
kehittymiseen. Useissa valtakunnallisissa hankkeissa edistettiin 2010-luvun tait-
teen molemmin puolin taiteen soveltavan käytön ymmärtämistä ja hyödyntämis-
tä. Sovellataidetta.fi-verkkopalvelu luotiin rakentamaan taiteen soveltavan käytön 
tekijöiden ja kouluttajien verkostoitumista. Sovellataidetta.fi-kotisivulla (www.so-
vellataidetta.fi) musiikin tohtori, LauluAvain-menetelmän® kehittäjä Ava Nummi-
nen määritteli (2010) hoivamusiikkia viitaten sillä musiikin käyttämiseen hoivan ja 
hoidon tukena erityisesti muistisairauksista kärsivien ihmisten parissa. Hoivamu-
siikin sovellus on hoivalaulu (hoitolaulu, care singing, ks. Götell, Brown & Ekman 
2009), jolla tarkoitetaan hoitajan, omaisen tai jonkun läheisen laulamista potilaalle 
tai hänen kanssaan. Hoivamusiikkia voidaan pitää musiikin erityispalveluna, kuten 
sitä määrittelee työssään ikäihmisten parissa musiikkipedagogi ja musiikkiterapeut-
ti Tuovi Kattelus (2018): “Hoivamusiikkipalveluiden tavoitteena on tarjota vanhuk-
sille mahdollisuus osallistua musiikilliseen kulttuuritoimintaan.”

Hoivamuusikko työskentelee tyypillisimmin yhteistyössä hoivapalveluja tuottavien 
tahojen, esimerkiksi hoivakotien ja palvelutalojen kanssa. Hoivan voidaan kuvailla 
olevan yksinkertaisimmillaan palkatonta tai palkallista työtä ja läsnäoloa, johon si-
sältyy kokonaisvaltaista huolenpitoa toisista ihmisistä. Hoivasta merkittävä osa on 
toisten tarpeiden ja hyvinvoinnin huomioimista sekä tunnetyötä (Zechner 2010; 
Sointu 2011). Hoivassa olennaista ovat kohtaamiset, katseet, kosketukset ja puheen 
tavat. 

Näiden elementtien lisäksi musiikillisessa kohtaamisessa olennaista ovat aiemmin 
esittelemämme musiikissa, musiikista ja musiikilla toteutettavat hoivan ja hyvin-

http://www.sovellataidetta.fi
http://www.sovellataidetta.fi
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voinnin elementit.  Musiikillisen työskentelyn ydintehtäviä laitosmuotoisessa asu-
misessa ja palveluissa on kokonaisvaltaisen työskentelyn mahdollistaminen ja ih-
misten kohtaaminen mahdollisimman tasavertaisina, ei ainoastaan hoivan kohteina. 
Tässä mielessä hoivamusiikin käsite on paradoksaalinen; musiikillinen hoiva voi tu-
kea hoivatehtäviä sinänsä, mutta toisaalta myös voi antaa ihmisille mahdollisuuden 
suurempaan autonomiaan, omien kyvykkyyksien tunnistamiseen, oppimiseen ja it-
senäisempänä toimimiseen (ks. esim. Nussbaum 2011; Laes 2017). 

Hoivamusiikki ja ”hoivataide” ovat haastaneet ja puhututtaneet taiteilijoita ja muita 
aiheesta kiinnostuneita 2010-luvulla; esimerkiksi Suomen musiikkiterapiayhdistys 
(2016a) järjesti koulutuspäivillään paneelin, jossa pohdittiin sairaala- ja hoivamu-
siikin ja musiikkiterapian rajapintoja (Hartikainen 2016). Hoivamusiikkityöstä on 
oltu kiinnostuneita monilla eri sektoreilla ja hoivamuusikoita työskenteleekin (pää-
asiassa osa-aikaisesti) hoivakodeissa ja palvelutaloissa ympäri Suomea. 

Hoivamusiikki pakenee määrittelyjä ja on osin verrattavissa terveysmusisointi-käsit-
teeseen (health musicking, Stige 2002; ks. Bonde 2011; Ruud 2012). Sen ytimenä on, 
että monilta eri aloilta lähtöisin olevat ammattilaiset voivat toimia terveysmuusik-
koina ja että mikään ammattiala yksinään ei sinänsä voi tätä musiikillista ammattia 
ottaa haltuun. Kriittisiäkin äänenpainoja on kuultu: esimerkiksi Jussi Lehtonen on 
näyttelijän ja hoitolaitosyleisön kohtaamisia kuvailevassa väitöskirjassaan (2015, 23) 
pohtinut nimenomaan hoivataide-termiin sisältyvää niin sanottua hoivalupausta 
kysymällä: “Kuinka moni taiteilija voi antaa työskentelynsä tuloksista hoitotakuun? 
Eikö palvelutalossa asuva henkilö ansaitse elinpiiriinsä taidetta ilman ulkoapäin 
määritettyjä instrumentaalisia epiteettejä4, kuten kuka tahansa muukin?” Avanti! 
-orkesteri järjesti niin ikään konsertin (2016) Hyvinvointitaide – Pahoinvointitaide, 
jossa kysyttiin: “Saako hyvinvointimusiikkia soittaa mollissa, pitääkö sen olla har-
mitonta ja yksinkertaista? Vai onko hyvinvointia juuri itsenäinen ja vapaa taide?” 

Kuten aiemmin tässä artikkelissa todettiin, vaikuttaisi siltä, että sairaala- ja hoiva-
musiikki on tullut jäädäkseen. Hoivamusiikin toteuttamisen ja kehittämisen kan-
nalta on tärkeää, että monimuotoista keskustelua ja ilmiöitä hoivamusiikin ympäril-
lä myös käsitteellistetään ja kontekstualisoidaan. Sen lisäksi, että yhteistyötä helpo-
tetaan eri toimijoiden välillä ja lisätään yleistä tietoisuutta, hoivamusiikin toteutta-
mista voidaan pohtia laajemmissakin yhteiskunnallisissa konteksteissa. 

4  määritteitä, luonnehdintoja (toim. huom.)
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Sairaalamusiikki on vakiintumassa oleva määritelmä musiikkitoiminnalle erikois-
sairaanhoidon palveluissa. Sairaalamuusikon työn kehys muovautuu käytännön sa-
nelemin raamein, joissa keskeisenä määrittäjänä ovat muusikon oma tausta ja intres-
sit; esimerkiksi se, millaisilla osastoilla hän kokee voivansa oman ammatillisen kom-
petenssinsa rajoissa työskennellä (ks. Lilja-Viherlampi 2012; Preti & Welch 2013). 
Työn mahdollistuminen ja mahdollistaminen voi olla riippuvainen myös esimerkik-
si sairaalan kulttuurista, toimintatavoista ja hallinnollisen tason visioista. 

Musiikillisen työskentelyn ydintehtäviä sairaalamusiikin toimenkuvassa on niin sa-
notun kliinisen katseen (Foucault 1963, ks. Shapiro 2002) kääntäminen sairaudesta 
terveyteen ja hyvinvointiin, sairaan kehon ja sen rajoitusten kääntäminen voimava-
raksi ja jopa oman kehollisuuden ja tilanteen unohtaminen hetkeksi. Sairaalamuu-
sikon työpäivään voi kuulua musiikillista toimintaa niin vastasyntyneiden teho-
osastolla, syöpäosastolla kuin vaikkapa ortopedisellä osastollakin. Työskentely voi 
tapahtua tuoden musiikkia koko osaston ympäristöön5, yksittäisiin huoneisiin kuin 
ryhmien kokoontumisiinkin. Ei ole olemassa yhtä oikeaa tapaa toteuttaa sairaala-
muusikon työtä, eikä liikaa voida korostaa sitä, että sairaalayhteisö ja sairaalamuu-
sikko yhdessä etsivät ja löytävät sopivat yhteiset toimintatavat. 

Sairaalamusiikki käsitteenä houkuttelee pohtimaan musiikkia monissa muodois-
saan erikoissairaanhoidon ympäristöissä. Esimerkiksi Espoon sairaalassa Taide toi-
pumisen tukena -hankkeessa musiikki ilmenee monipuolisesti sairaalan arjessa: 
muusikot vierailevat konsertoimassa, musiikkiterapeutit toteuttavat musiikkikun-
toutusta osastoilla ja musiikilla saattamista saattohoidossa, sairaalamuusikot kiertä-
vät sairaalan osastoilla, tanssitaiteilija pitää tanssityöpajoja, ja työntekijöille järjeste-
tään luentoja ja koulutuksia musiikin ja taiteen käytöstä. (Taiteen edistämiskeskus 
2018; Ahvokollektiivi 2018). 

Muusikkona sairaala- ja hoivaympäristöissä -koulutus on Turun ammattikorkeakou-
lun profiili valtakunnalliselle Yhteisömuusikon erikoistumiskoulutukselle (ks. Kal-
lunki & Seppälä 2016). Yhteisömuusikkouden määrittelyn jätämme tämän artik-
kelin ulkopuolelle, mutta toteamme, että keskeinen rooli yhteisömuusikon työssä 
erilaisissa toimintaympäristöissä on toimia musiikin mahdollistajana. Tällöin esim. 
sairaalamuusikon työhön sairaalassa voi toimintaympäristön ja yhteistyötahojen tar-
peista riippuen liittyä myös monentasoista musiikin ja potilaan kohtaamisen fasili-
tointia ‒ huomioiden myös digitaaliset ja virtuaaliset musiikkimahdollisuudet. Tär-

5  Milieu music ks. esim. Aasgaard 1999, environmental music (EM) ja environmental music therapy (EMT) ks. 
Canga et al. 2012; Zhang, Doherty & Mahoney 2018.
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keä kysymys on myös se, kuka on esimerkiksi sairaalassa se henkilö, joka koordinoi 
sitä monitahoista musiikkitoimintaa, jota sairaalassa voisi tapahtua – eikö juuri sai-
raala- ja hoivamuusikko (eli yhteisömuusikko)? Tai vaihtoehtoisesti musiikkitera-
peutti ‒ vai molemmat, moniammatillisena tiiminä?

Työn tekemisen muotojen moninaistumista kutsutaan työn murrokseksi (Toimi-
nen 2017). Työelämän murros on ollut yksi julkisten palvelujen keskustelunaihe jo 
pitkään. Työn murros on kompleksinen ja jännitteinen ilmiö, joka on osaltaan ol-
lut mahdollistamassa sairaala- ja hoivamusiikkityön profession syntymistä. Cribb 
ja Gewirtz (2015) esittävät, että myös sosiaali- ja terveydenhuollon aloille on synty-
mässä uusia professioita, jotka ovat sosiaalisesti konstruoituja eli rakentuneita sekä 
aiempaa vapaampia ajasta ja paikasta. 

Vuonna 2017 aloitettiin ensimmäinen sairaala- ja hoivamuusikoiden täydennyskou-
lutus erikoistumiskoulutuksena; aiemmin oli tehty pienimuotoista6 valmennustyötä 
AMK-tutkintokoulutusten ja hankkeiden sisällä. Varsinaisen erikoistumiskoulutuk-
sen puuttuessa asiantuntijuus on todennettu esimerkiksi kykynä omaksua ja ym-
märtää monimutkaista hierarkista hoivaympäristöä, eettistä koodistoa ja käytännön 
raameja. Oma arvonsa on ollut myös kyvyllä integroida pedagogista, lääketieteellis-
tä sekä taiteellista tietoa ja taitoa.

Professioksi nimitetään ammattia, joka on saavuttanut vahvan ja arvostetun yhteis-
kunnallisen aseman. Profession asema perustuu erikoistumiseen ja erikoisosaami-
seen, ja siihen sisältyy yleensä myös lakisääteisiä velvollisuuksia ja suhteellisen au-
tonominen asema. Työn murrokseen liittyen voi olla vaikeampaa tunnustaa ja tun-
nistaa uusia ammatteja, ja kuten Siika-Aho (2013) toteaa, ei ole mielekästä lähteä 
synnyttämään uutta ammattinimikettä, jota laki tai muut velvollisuudet säätelevät. 
Tämä ei kuitenkaan tarkoita, etteivätkö sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset koodit 
ja hyvä käytänteet määrittelisi sairaala- ja hoivamuusikon ammatillisuutta. Työn in-
tegratiivinen (eli eri näkökulmia yhdistelevä ja syntetisoiva) luonne vaikuttaisi myös 
vastaavan hyvin terveydenhuollon visioihin ja tavoitteisiin lisätä asiakaskeskeisyyt-
tä, saavutettavuutta, tasavertaisuutta ja holistista näkökulmaa (Opetus- ja kulttuu-
riministeriö 2009; 2017; Sosiaali- ja terveysministeriö 2011). 

Sairaala- ja hoivamusiikkityön perusteita musiikkihyvinvoinnin  mahdollistajana 
voidaan pohtia edellä esitetyn pohjalta yhteisöllisyyden, moniammatillisuuden, in-

6  Pienimuotoisuus tarkoittaa tässä valmennettavien määrää, ei valmennuksen sisältöä.
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tegratiivisuuden, hyvien käytänteiden ja etiikan sekä yhteiskunnallisen merkityksen 
näkökulmista. Yhteisöllinen näkökulma lähtee ajatuksesta, että musiikki ja muut 
taiteet ovat perusoikeuksia, jotka kuuluvat olennaisena osana hyvään elämään. Mo-
niammatillisuuden näkökulmassa tärkeää on sekä musiikillinen työskentely että 
laajempi ajatus taiteen mahdollisuuksien tunnistamisesta hoitotyössä. Musiikillinen 
asiantuntijuus sosiaali- ja terveysalan ympäristöissä ja monitieteinen lähestyminen 
työskentelyyn ovat integratiivisen näkökulman ytimessä. Sosiaali- ja terveysalan hy-
vät käytänteet ja etiikka, yhdistettynä musiikkihyvinvoinnin joustavaan työottee-
seen luovat pohjaa sairaala- ja hoivamusiikkityön  laajemmalle merkitykselle. Mu-
siikkihyvinvointi voi näin edistää sosiaalisesti kestävää kehitystä ja kulttuurihyvin-
vointia.  

Olemme koonneet nämä sairaala- ja hoivamusiikkityön perusteet kuvioon 1:  
Sairaala- ja hoivamusiikkityö musiikkihyvinvoinnin mahdollistajana. 

Kuvio 1.  
Sairaala- ja hoivamusiikkityö musiikkihyvinvoinnin mahdollistajana  
(Koivisto & Lilja-Viherlampi 2019). 
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Monitieteisyyden huomioiminen sairaala- ja hoivakontekstissa

Sairaala- ja hoivaympäristö on huomattavan monitieteinen mahdollistaen, mutta 
samalla myös haastaen sen parissa tutkimus-, innovaatio- ja kehittämistyötä tekevät 
tahot. Vallitsevat tieteenalat, jotka samalla pohjustavat tiedon ontologista ja epis-
temologista perustaa eli tiedon ja todellisuuden muotoutumista sosiaali- ja terve-
ysaloilla, ovat hoitotiede ja lääketiede. Lisäksi sairaala- ja hoivamusiikin kannalta 
oleelliset esiin nostettavat tieteenalat ovat musiikkiterapia, taiteellinen tutkimus ja 
musiikkikasvatus. Sairaala- ja hoivamusiikkityön näkökulmasta on perusteltua tar-
kastella hoivaympäristöjä terveyden ja hyvinvoinnin sosiaalisena ja yhteisöllisenä ra-
kentumisena myös sosiologian käsitteillä. Seuraavaksi avaamme erilaisten tutkimus-
perustaisten tulokulmien kautta monitieteistä lähestymistapaa ja moniammatillista 
kehittämistyötä.

Lääketieteessä pyritään ymmärtämään ja kehittämään tapoja, joilla terveyttä voi-
daan vaalia ja parantaa. Lääketieteellinen tieto on näyttöön perustuvan tutkimuk-
sen (EBM, evidence based medicine) ja empiirisen, kliinisen käytännön tutkimuksen 
ohjaamaa (ks. www.terveyskirjasto.fi). Lääketieteellinen tieto rakentuu laadullisen 
tutkimuksen ja asiantuntijuuden, tapaus- ja kohorttitutkimusten, kontrolloitujen ja 
satunnaistettujen vertailukokeiden (RCT) kautta pyramidimaiseksi todistehierarki-
aksi, jonka huipulla ovat systemaattiset meta-analyysit (Bradt 2018). 

Hoitotiede kuuluu lääketieteen tavoin ihmisen terveyttä ja hyvinvoinnin edistämistä 
tutkiviin ja kehittäviin terveystieteisiin. Hoitamista tarkastellaan laajalti sekä am-
matillisen toiminnan että itsensä hoitamisen näkökulmista, jolloin tärkeä peruste 
hoitotyölle ylipäätään on ajatus (lähimmäisen)rakkaudesta, lempeydestä, kunnioi-
tuksesta ja huolenpidosta (lat. caritas). (Ks. Eriksson, Isola & Kyngäs 2016.)

Musiikkiterapia (lat. therapeia, sananmukaisesti “parantaminen”) kuuluu terapia-
muotona ja tieteenalana yleensä lääketieteellisen diagnoosin jälkeiseen hoivaan, hoi-
toon ja kuntoutukseen, joskin musiikkiterapeutit voivat työskennellä myös esimer-
kiksi yleisen terveyden edistämisen ja ennaltaehkäisevän terveydenhuollon piirissä 
esimerkiksi järjestöissä (Koivisto 2016; Bonde & Theorell 2018). Musiikkiterapi-
an perinteisiä yhteistyö- ja sovellusalueita ovat Suomessa olleet lääketieteen erikois-
aloihin kuuluvat psykiatria, neurologia, geriatria ja pediatria, muilta aloilta läheisiä 
yhtymäkohtia ovat esimerkiksi kasvatustieteet (musiikkikasvatus) ja vammaistutki-
mus. Musiikkiterapian alalla tieto koostuu ja koostetaan yleensä musiikkiterapian 
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alueella kehitettyjä tutkimusmenetelmiä ja muiden tieteenalojen tutkimusmenetel-
miä (esim. ihmistieteet ja lääketiede) soveltaen (ks. Edwards 2015; Bradt, Burns & 
Creswell 2013). 

Taiteellinen tutkimus on uusi, muotoutuva tieteenala, jossa tutkimusmenetelmät 
ovat leimallisesti käytäntöön perustuvia taiteellisen prosessin ja kokemuksen kuva-
uksia (Hannula, Suoranta & Vadén 2003; 2014). Taiteellisen tutkimuksen kehitys 
on kulkenut yhtä matkaa taiteen kentän laajentumisen kanssa. Taiteilijoilta odote-
taan nykyään osallistumista yhteiskuntaan uusin tavoin; kommunikoijana ja välit-
täjänä toimien (Hotakainen 2014). 

Kasvatustiede tutkii ja kehittää ihmisen koko elämänkaaren aikana tapahtuvaa kas-
vua, kehitystä ja oppimista. Musiikkikasvatus tieteenalana käsittelee musiikin oppi-
miseen ja opettamiseen kuuluvia kysymyksiä. Musiikkikasvatuksellisen tutkimuk-
sen menetelmiin ja tiedon rakentumiseen ovat viime vuosina vaikuttaneet erityisesti 
kriittinen, refleksiivinen tutkimus ja kulttuurisensitiiviset näkökulmat (Juntunen, 
Nikkanen & Westerlund 2013; ks. Huhtinen-Hildén 2012). Sosiologia yhteiskun-
tatieteen tieteenalana tutkii ihmisten välistä vuorovaikutusta, sosiaalista toimintaa 
yhteisöissä ja yhteiskunnissa (Helsingin yliopisto 2018). 

Sairaala- ja hoivamuusikko kytkeytyy luontaisesti työssään monitieteiseen eli inter-
disiplinaariseen hoito- ja hoivaympäristöön. Taiteen ja musiikin yhdistäminen hoi-
vaympäristöön kutsuu jo lähtökohtaisesti vastakkainasetteluja, kerrannaisia ja “mo-
ninaisia todellisuuksia”, kuten Lehikoinen (2017, 2, suom. Koivisto) toteaa. Tämän 
problematiikan tiedostamisen lisäksi olennaista on risteävien tieteenalojen ja niihin 
liittyvän erilaisten tiedollisten näkökulmien mahdollistaminen sekä mahdollistumi-
nen käytännön praktiikassa. Monet tutkijat ja tutkimusryhmät soveltavan taiteen 
alueilta esittävät, että tällaista eri tieteenalojen välillä toimivaa käytännönläheistä 
tutkimusta tarvitaan lisää (ks. Stickley & Clift 2017). 

Taiteen ja musiikin vaikutusten ja vaikuttavuuden arvioinnin tutkiminen on todet-
tu haastavaksi mutta tärkeäksi kehittämisalueeksi (ks. Kettunen 2016). Monipuoli-
nen tutkimus- ja kehittämistyö ehkäisee haitallisten, professiota ja alan kehittymistä 
heikentävien narratiivien syntymistä, esimerkiksi sovellettaessa kognitiivista aivo-
tutkimusta kasvatustieteen tai musiikkiterapian aloihin (ks. esim. Cheever 2018; 
Tervaniemi 2018). Niin ikään olisi hyvä miettiä kausaliteetin eli syy-seuraussuhteen 
tulkintoja niin tutkimuksessa, arjen praktiikassa kuin siitä raportoinnissa ja tiedot-
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tamisessa. Korrelaatio kertoo kahden muuttujan välisestä riippuvuudesta, mutta 
tutkittaessa taiteisiin liittyviä ilmiöitä puhutaan samalla myös havaituista assosiaa-
tioista eli havainnoiduista ilmiöistä, joiden taustalla saattaa kausaliteetin lisäksi olla 
havaitsematon muuttuja tai useita muuttujia, jotka sekoittavasti vaikuttavat molem-
piin muuttujiin. Nämä niin sanotut “musiikin ihmekertomukset” ja musiikin voi-
masta todistavat assosiatiiviset kertomukset saattavat pikemminkin heikentää kuin 
vahvistaa musiikkialan professioita lääketieteellisissä ympäristöissä (ks. DeNora 
2013; Koivisto & Kivijärvi tulossa). Neurotieteen alueella populääriä, tällä tavoin 
pohjustettua tutkimustulosten tulkintaa kutsutaan brainifikaatioksi eli aivoistami-
seksi (ks. esim. Vanderbroeck 2014).

Edellä esitetyn mukaisesti tutkimukselliset haasteet vastaavat pitkälti käytännön 
haasteita ja paradokseja hoiva- ja sairaalamusiikkikentällä. Miten tutkia ja kehittää 
sairaala- ja hoivamusiikkia ihmisläheisesti, mutta samalla lääke- ja hoitotieteellisen 
ympäristön näyttöön perustuvat vaatimukset huomioon ottaen? Miten käytännös-
sä toteuttaa tutkimusta ja kehittämistyötä yhteistyössä henkilökunnan kanssa, kui-
tenkin oman alan tutkimustraditioita kehittäen ja kunnioittaen? Miten toteuttaa 
tutkimusta, jonka avulla voidaan monipuolisesti kuvata ja/tai mitata musiikkityön 
oikeutusta ja vaikutusta? Ja vielä, miten kuvata ja löytää oikeutuksia ekonomisesti 
ja ekologisesti kestävälle praktiikalle? Vaikka tutkimuksellisia kysymyksiä ja haas-
teita sirpaleisella alalla on paljon, myös mahdollisuuksia löytyy laajan tutkimuk-
sellisen pohjan ja tutkimuksen soveltamisen kautta. Alan kirjallisuus, tutkimus ja 
tutkimuksen laatu on lisääntynyt valtavissa määrin 2010-luvulla (ks. esim. Clift & 
Camic 2016; Fancourt 2017; Hanna et al. 2017). Yhteistyötä tehdään yli tieteiden 
ja taiteiden rajojen monilla eri tasoilla (ks. esim. Creative Health 2017; Opetus- ja 
kulttuuriministeriö 2018). 

Alan tutkimuksellisista tarpeista nostamme vielä soveltaen esiin Janssonin (2014) ja 
Laitisen (2017) kirjallisuuskatsauksissaan kartoittamia alueita. On tarvetta toteut-
taa niin laadukkaita kontrolloituja tutkimuksia kuin pitkäaikaistutkimuksia taiteen 
ja musiikin vaikutuksista, mutta myös laadullisin menetelmin toteutettua tutki-
musta, joka kykenee tavoittamaan taiteen erityislaadun ja merkityksen osallistujil-
le. Myös taiteen, tässä tapauksessa musiikin, mahdollisten negatiivisten vaikutus-
ten tutkiminen ja eettisesti, sosiaalisesti ja kulttuurisesti kestävän taidetoiminnan 
tutkimusta tarvitaan. Niin ikään on tarpeellista kehittää uutta kieltä ja termistöä 
kuvaamaan taiteen arvoa, tunnistaa työskentelyn haasteita ja työn muutoksia uusis-
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sa toimintaympäristöissä ja tunnistaa taiteen erilaisia käyttötapoja (esim. musiikin 
instrumentaalinen eli välineellinen käyttö vs. musiikki itseisarvona). Samankaltaisia 
tutkimuksellisia kehityshaasteita ja kipukohtia ovat kansainvälisesti esittäneet esim. 
Belfiore & Bennet (2007), Cayton & Hewitt (2007) ja Daykin (2012).

Moniammatillisen yhteistyön mahdollisuuksia

Sairaalassa on tullut oltua, yhtä mittaa. Nyt taas täällä, odotan hoivakotipaikkaa. Ei-

hän se oikein mukavalta tunnu, kun on asunut aina omassa talossa, ite rakensin. Siitä se 

vaimokin lähti, suoraan vaan, seisovilta jaloiltaan, yläkerran orkesteriin viime vuonna. 

Sen jälkeen onkin ollut vaikeaa. En oikein jaksa syödä, enkä muistakaan, vaikka joku 

ihan kiva tyttö käy välillä muistuttamassa, ja laittaa lääkkeitä. Latva on ihan laho ja 

polvet tutisee; tämäkin reissu tais tulla, kun kaaduin päistikkaa naulakkoon – kenkiä 

yritin laittaa – olisin lähtenyt katsomaan vaimon laittamaa puutarhaa. Kyllähän sitä jo 

valmis olisin minäkin. Elämä se on aika hurjaa, äkkiä ohi menee. Poika asuu Lapissa, 

ja pianon annoin sen tytöille, kun kinusivat. Kyllä ne minun soittelut taitaa olla soitettu, 

vaikka musiikkia on ikävä – meillä oli se ukkopumppukin vielä siihen asti, kun Unto 

jaksoi sitä vetää. Vaan on sitä ikävä – sitä pianoakin. Mitenköhän se tämän äijänrähjän 

käy siellä vanhainkodissa tai mikä lie palvelukeskus nykyään.

Sairaala- ja hoivamuusikko kohtaa työssään eri-ikäisiä ihmisiä keskellä haastavia 
psykososiaalisia ja emotionaalisia prosesseja, jopa monialaisia kriisejä (ks. Aasgaard 
2002; Preti & Welch 2004). Musiikkityöskentely tällaisessa tilanteessa vaatii huo-
mattavaa sensitiivisyyttä sekä vuorovaikutuksessa että ajan ja paikan suhteessa. Sai-
raalamuusikoiden kouluttaja Uli Kontu-Korhosen sanoin tässä julkaisussa, “tärkeää 
ei ole niinkään mitä teemme vaan miksi ja miten.” Moniammatillisuus tässä kon-
tekstissa tarkoittaa erityisesti eri alan ammattilaisten työskentelyä rinnakkain, mah-
dollisimman hyvässä yhteistyössä yhteisen tavoitteen eli asiakkaina olevien ihmisten 
ja yhteisön kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin turvaamiseksi ja saavuttamiseksi. Työs-
kentely ei ole aina lineaarisen suoraviivaista ja voi tuntua välillä eteenpäin ja taak-
sepäin vievältä edestakaiselta liikkeeltä. Sen vuoksi tarvitaan ja ilmenee sekä insti-
tuutioiden että ammattilaisten resilienssiä, monella tasolla toteutuvaa joustamista ja 
joustoa (ks. Väkevä, Westerlund & Ilmola-Sheppard, 2017). 
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MOMU-hankkeessa, Moving Towards Multiprofessional Work, määriteltiin mo-

niammatillisuuskompetensseja (Lilja-Viherlampi 2018b; ks. myös Gomez-Ciriano 
ym. 2018), jotka kytkemme seuraavassa sairaala- ja hoivamusiikkityön kontekstiin 
työn moniammatillisia ulottuvuuksia kuvailemalla.

Uteliaisuus (Curiousity) – Uuden löytämiseen tarvitaan aitoa uteliaisuutta. Uteliai-

suus motivoi luomaan uudenlaisia toiminta- ja ajattelutapoja. Kriittinen yhdessä reflek-

tointi on olennaista. Kyky asettua erilaisiin näkökulmiin ja halu oppia toisilta on tärke-

ää. Luovuus ja uteliaisuus yhdistävät sekä tutkivaa että taiteellista työtä. Työn taustana 

kulkee jo olemassa oleva tutkimukseen ja kokemukseen perustuva tieto taiteen hyvinvoin-

tivaikutuksista ja uteliaisuus kehittyvää kulttuurihyvinvointialaa kohtaan 

Sairaala- ja hoivamusiikkityön mahdollistaminen edellyttää kiinnostusta musiikin 
merkityksiin ja mahdollisuuksiin, musiikin tarjoamiin hyötyihin juuri tässä toimin-
taympäristössä ja yhteisössä, näille ihmisille. Tutkimusviestintä ja yleisen tietoisuu-
den lisääminen tukevat musiikin hyvinvointivaikutuksista kiinnostumista.

Monimuotoisuus (Diversity) – Hyvinvointikäsitteen moninaisuus ja yhteistyötahojen 

moninaisuus tiedostetaan ja sitä tutkitaan. Hyvinvointi nähdään laajasti ja siihen kuu-

luvat myös taiteen ja kulttuurin hyvinvointivaikutukset. Niin ikään on tärkeää tun-

nistaa yhteistyökumppaneiden tarpeiden moninaisuus ja mukaan sitoutumiseen liittyvä 

dynamiikka. 

Sairaala- ja hoivamusiikkityössä monimuotoisuus kytkeytyy kokonaisvaltaiseen ih-
miskäsitykseen, jossa palveltava ihminen – potilas, asukas, omainen, työyhteisön jä-
sen – nähdään henkilönä, jolla on oma kulttuurisuhteensa ja siihen liittyvät tarpeen-
sa. Ne voivat olla sairaala- ja hoivamuusikon työn fokusta ja aineksia, tai toisaalta 
sairaala- ja hoivamusiikkityö syntyy niiden tarjoamien mahdollisuuksien, osaamis-
ten ja kiinnostuksen kohteiden kentässä. Kenen kanssa sairaala- ja hoivamuusikko 
tekee yhteistyötä esimerkiksi hoivaosastolla ollessaan – ja mitä se tarkoittaa?

Vuorovaikutus (Interaction) – Ymmärretään ja nähdään omat ammatilliset vuoro-

vaikutustaidot osana moniammatillista työskentelyä. Osataan toimia emotionaalisesti 

haastavissa tilanteissa. Toimintaa pystytään analysoimaan ja reflektoimaan sekä kye-

tään toimimaan yhdessä yhteisöjen kanssa. Motivaatiota kyetään ylläpitämään sekä 

omassa työssä että suhteessa kohderyhmien kanssa työskentelyyn. Tutkitaan ammatillista 

asianomistajuutta ja tunnistetaan oma ammatillinen ydin ja kyetään ydinosaamisen 

säilyttämiseen.
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Sairaala- ja hoivamuusikko on musiikin ammattilainen ja työskentelee siitä perus-
tehtävästä käsin, vastaavasti kuin esimerkiksi lähihoitaja omastaan. Kummassakin 
on omat työn hallintaan ja kuormituksen säätelyyn liittyvät haasteensa, kun työs-
kennellään ihmisten kanssa. Musiikin syvä inhimillisyys ja yleismaailmallisuus voi 
kuitenkin tarjota myös yhteistä resonanssipintaa asiakkaan hyväksi toimimisessa.

Arvot ja etiikka (Values and ethics) – Tunnistetaan arvot ja etiikka omassa ja yhtei-

sessä työssä: Mitkä ovat oman työn ja yhteisen työmme ammattieettiset puitteet? Jotta 

voitaisiin edetä kohti yhteistä tavoitetta kohderyhmän kanssa, on hyvä tunnistaa yhteiset 

ja toisistaan eroavat arvot ja puhua työn tekemisen etiikasta. Tärkeitä näkökohtia ovat 

ihmisten kunnioittaminen, ammattitaidon arvostaminen, halu pyrkiä sosiaaliseen oi-

keudenmukaisuuteen sekä oman ammattitaidon säilyttäminen ja kunnioittaminen mo-

niammatillisessa yhteistyössä.

Oman työn tekemisen perusmotivaatio ja arvopohja pitää työssä kuin työssä selvit-
tää itselleen – se lienee työn mielekkyyden perusedellytyksiä.  Sairaala- ja hoivamu-
siikin ammattilaisten kanssa yhteistyötä tehtäessä on tärkeä lähtökohta käydä avoin-
ta ja autenttista dialogia kyseisen toimintaympäristön ja työtehtävien edellyttämistä 
eettisistä näkökulmista.

Tuki, mahdollistaminen (Support) – Osataan fasilitoida käytännössä toimimista ja 

kyetään rakentamaan konkreettisia toimintatapoja yhteistyön tueksi. Tämä on keskeistä 

siinä, miten toiminta onnistutaan toteuttamaan. Työskentelyn ja sen etenemisen mah-

dollistaminen, keskinäinen tuki, aito kiinnostus uuden kehittämiseen, tavoitteiden aset-

taminen ja ajankäytön mitoittaminen ovat tärkeitä peruspilareita yhteistyölle. Keskeis-

tä kollektiivisesti jaettujen taitojen ja kollektiivisen asiantuntemuksen kehittämiselle on 

strukturoida viestintäkanavia, jotka tukevat erilaisen tietämyksen ja arvojen jakamista 

ja yhdistämistä.

Sairaala- ja hoivamuusikot tuovat työyhteisöön ja toimintaympäristöön uutta ja en-
tisestä ehkä poikkeavaa sisältöä ja näkökulmia. Neuvottelu työhön liittyvien rytmi-
en ja toimintatapojen yhteen sovittamisesta sekä yhteisten tavoitteiden tunnistami-
nen ja niihin sitoutuminen voi tuoda työyhteisöön uutta työn iloa ja imua, jota ei 
ole osattu välttämättä odottaa. Yhdessä neuvotellut tavoitteet ovat tärkeä osa työn 
moniammatillista kehikkoa.
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MOMU-hankkeessa todettiin, että avoin ja aktiivinen viestintä on välttämätöntä, 
kun erilaiset ammatilliset kulttuurit yhdistyvät. Erilaisissa ammatillisissa kulttuu-
reissa on kussakin omat terminologiat, työtavat, prosessit ja käsitteet ‒ tai saman-
kaltaiset termit ja käsitteet, jotka ehkä tarkoittavat erilaisia ​​asioita. Jos halutaan saa-
vuttaa yhteisiä tavoitteita, esimerkiksi potilaan/asukkaan/asiakkaan kokemaa hy-
vinvointia, lähtökohtana on moniammatillinen, yhteinen ja jatkuvaluonteinen työs-
kentely avoimen ja aktiivisen viestinnän luomiseksi ja ylläpitämiseksi. 

Sairaala- ja hoivamusiikkityön koulutus- ja kehittämistyön  
vaiheita Turun ammattikorkeakoulun tulokulmasta

Yhteisöllisen sairaala- ja hoivamusiikkityön kenttää on kehitetty 2010-luvulla ym-
päri Suomea (esim. Metropolia 2018; Kuopion konservatorio 2018; Miina Sillanpää 
-säätiö 2018). Tässä luvussa esittelemme kehitystyötä erityisesti Turun ammattikor-
keakoulun näkökulmasta. 

Turun ammattikorkeakoulu otti jo heti syntyessään, 1990-luvun lopussa, ennak-
koluulottomasti vastaan musiikkiterapeuttisia sisältöjä musiikkipedagogien koulu-
tukseen ja halusi lähteä tukemaan musiikin terapeuttisuuden soveltamista musiik-
kikasvatuksen viitekehyksessä. Yhdessä ammattikorkeakoulun täydennyskoulutuk-
sen kanssa suunniteltiin musiikkiterapian erikoistumisopinnot, joissa osallistujille 
(pääasiassa hoito- ja kasvatusalan ammattilaisia) haluttiin tarjota työkaluja soveltaa 
musiikin terapeuttisuutta omassa työssään. Tämä erikoistumisopintokokonaisuus 
toteutettiin kolme kertaa, ja koulutuksen sisällön todettiin vastaavan musiikkite-
rapian perusopintoja Suomen musiikkiterapiakoulutuksen kehittämistyöryhmän 
(SUMUKE) edellyttämin tavoittein ja mahdollistavan musiikkiterapian ammat-
tiopintoihin jatkamisen (Suomen musiikkiterapiayhdistys ry 2018b).   Lilja-Viher-
lammen väitöskirja 2007 oli ensimmäinen ammattikorkeakoulun musiikkialan tut-
kimus- ja kehityshanke musiikin terapeuttisuuden määrittelystä ja soveltamisesta 
musiikkikasvatuksen viitekehyksessä. 

Myös musiikkipedagogien ja musiikinohjaajien opintoihin haluttiin antaa mahdol-
lisuus syventävinä tai valinnaisina opintoina tehdä musiikkiterapian perusteiden 
opintojaksoja, tai syventävää pedagogista harjoittelua, joka tuolloin (2001) toteu-
tettiin ensimmäistä kertaa yhteistyössä Kotikunnas-palvelutalon (ja myöhemmin 
myös Portsakodin) kanssa. Harjoittelujaksossa oltiin jo liikkeellä moniammatilli-
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sesti: kahdessa toteutuksessa saatiin aikaan työpari sosiaali- ja terveysalan opiskelija 
− musiikin opiskelija, joka teki jakson yhdessä. Myös myöhemmissä musiikkipeda-
gogikoulutuksen toteutuksissa on ollut mahdollista tehdä orientoivia kokeilujaksoja 
sairaala- ja hoivamusiikkityötä tunnustellen.

Samaan aikaan kansainvälisestä Arts in Hospital -liikkeestä alkunsa saaneena alkoi 
pariisilaisessa Musique et Santé -instituutissa koulutus- ja kehittämistyö. Hankeyh-
teistyö Turun AMK:n kanssa näissä puitteissa alkoi 2008 ja kansainvälisiksi yhteis-
työtahoiksi kytkeytyivät Musique et Santé -instituutti sekä Royal Northern College 
of Music Manchesterista. Vuosina 2009–2011 toteutettiin ESR-rahoitteinen han-
ke Musiikkikoulutuksen työelämävastaavuuden kehittäminen Musicare-verkostos-
sa. Siinä valmennettiin ensimmäiset yhteisömusiikkipedagogit, ja yhteistyö laajeni 
myös Turun yliopistolliseen keskussairaalaan Kotikunnas-palvelutalon lisäksi. 

Samaan aikaan kehitettiin musiikkiterapiaa soveltavaa opetusta Turun Taideakate-
miassa. Aiempien erikoistumisopintokokonaisuuksien hyvien kokemusten ja käy-
täntöjen pohjalta pilotoitiin vuosina 2009–2013 tutkintoon johtava, musiikkitera-
peutin kelpoisuuden antava ns. aikuisten tutkintoon johtava musiikkiterapiakoulu-
tus opettajille, musiikinohjaajille ja musiikkipedagogeille. 

Vuonna 2009 käynnistyneestä yhteistyöstä Institute de Musique et Santén kanssa 
sai alkunsa myös vuosina 2010–2012 toteutettu Leonardo TOI -rahoitteinen hanke 
Music in Health Care Settings: Training Trainers.  Suomen osahanke Musiikki ja hy-
vinvointi toteutui yhteistyössä Turun ammattikorkeakoulun terveysalan, Tyksin ja 
Kotikunnas-palvelutalon kanssa (Kotikunnas 2015). Hankkeessa koulutettiin kol-
me musiikin ammattilaista sairaala- ja hoivamusiikkityön kouluttajiksi. Care Music 
-hanke puolestaan toteutui EAKR-rahoituksella vuosina 2011–2013, yhteistyössä 
Turun ammattikorkeakoulun, Lahden ammattikorkeakoulun ja Taideyliopiston Si-
belius-Akatemian kanssa. Hankkeessa tutkittiin, kehitettiin ja edistettiin sairaala- ja 
hoivamusiikkityötä ammattina. Esimerkiksi Lahden ammattikorkeakoulussa pilo-
toitiin jo Harmooni-hankkeessa palvelutaloihin ja hoivakoteihin tarjottavaa musiik-
kityötä ja vastaavia kokeiluja oli toki muuallakin. Yliopistojen kiinnostus todentui 
samaan aikaan, esim. Tampereen yliopiston etnomusikologian piirissä (vrt. ed.) sekä 
jo 2003 perustetussa turkulaisessa Musicare-verkostossa (ks. Turun sanomat 2007), 
joka oli vahvasti myös Care Music -hankkeen taustalla.
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Lopuksi

Tätä artikkelia kirjoittaessamme olemme juuri saaneet lukea Opetus- ja kulttuuri-
ministeriön Taide- ja taiteilijapolitiikan suuntaviivat -raportin (2018), jonka keski-
össä ovat teemat: 1) Taide yhteiskunnan ytimeen 2) Taiteen rahoituksen strategi-
nen kehittäminen sekä 3) Taide on työtä, ja sellaisena sitä on kohdattava. Edellisen 
kerran taide- ja taiteilijapolitiikkaa koskevia muutoksia ja kehittämistavoitteita on 
käsitelty näin korkealla poliittisella tasolla 15 vuotta sitten eli vuonna 2003 valtio-
neuvoston periaatepäätöksessä. Kuten raportin kirjoittanut työryhmä toteaa, taiteen 
ja sen toimintaympäristön muutokset Suomessa edellyttävät ajantasaista tarkastelua. 
Koulutustaso Suomessa on korkea, mutta tämä ei tarkoita sitä, etteikö koulutukseen 
kohdistuisi kehittämistarpeita. 

Työn murros, teknologian kehitys, globalisaatio ja edellä mainittujen tekijöiden en-
nakoimaton vaikutus luovat tarpeen kehittää koulutuksen sisältöä ja suunnata sitä 
vastaamaan paremmin työelämän muuntuvia tarpeita (Opetus- ja kulttuuriministe-
riö 2018, 44). Sairaala- ja hoivamusiikki on innovatiivinen tapa ylittää yhteiskunnan 
eri sektoreiden rajoja esimerkiksi kasvatuksen, sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja 
kulttuurin alueilla, ja sen kehittämistyö tapahtuu monien erillisten tahojen yhteis-
työnä. Musiikin käyttö terveyden ja hyvinvoinnin alueena nähdään useimmiten yh-
teisenä resurssina ja voimavarana, josta voivat ammentaa niin yksittäiset ihmiset 
kuin monet eri ammattialat, yhteisöt ja organisaatiot. 

Sairaala- ja hoivamusiikki ammattina ja työnkuvana on kokonaisvaltainen luonteel-
taan ja vaikuttaa vastaavan osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin lisätä 
palvelujen asiakaskeskeisyyttä, saavutettavuutta, tasavertaisuutta ja holistista näkö-
kulmaa. Ammatillista praktiikkaa määrittelevät musiikkialan lisäksi sekä kulttuu-
rialan että sosiaali- ja terveysalan hyvät käytänteet ja eettiset koodit. Musiikkihy-
vinvoinnin toteutuminen ja toteuttaminen vaativat jatkossa kentän yhteistä pohdin-
taa siitä, miten yksittäisiä ammattilaisia ja alan kehittymistä voidaan tukea ja alan 
koulutusta ja tutkimusta Suomessa kehittää. On tärkeää myös havaita, ymmärtää ja 
raportoida musiikin ja hyvinvoinnin suhteeseen liittyviä ongelmia ja uskaltaa kriit-
tisesti haastaa vakiintuneita ajattelukäytäntöjä.

Näemme, että verkostotyöskentelyssä tulee jatkossa ottaa huomioon laaja-alaisesti 
eri toimintaympäristöt: työskentely voi ulottua niin alan toimintamallien kehittä-
misestä poikkialaiseen päätöksentekoon ja suunnitteluun kuin tutkimuskenttään-
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kin. Yhteistyö voi toteutua niin Suomessa kuin pohjoismaisten tai muiden kan-
sainvälisten verkostojen puitteissa7. Kulttuurihyvinvointialan, tässä yhteydessä eri-
tyisesti musiikkihyvinvointialan, koulutus ja kehittäminen tapahtuvat olemassa ole-
vat koulutusrakenteet huomioiden. Yksittäiset toimijat alalla vievät alaa eteenpäin 
oman osaamisensa kautta omissa kehittäjäyhteisöissään. Tämän yhteistyön hedel-
miä saamme jo nyt nauttia tässä julkaisussa täydennyskoulutettujen ammattilaisten 
kirjoittamien artikkelien myötä.

Humisevan huiluni huulille nostin, 

sormet ne sousi ja säveltä toisti, 

suru suli, virisi virsien tulva, 

ihana aurinko sieluuni loisti,

soi, soiseli, sieluuni loisti, 

ja huiluni ilosta itki.

Larin Kyösti; Itkevä huilu -laulun sävelmä Oskar Merikanto

Tämä artikkeli on toteutettu yhteistyössä osana Suomen Akatemian Strategisen tut-
kimuksen neuvoston Tasa-arvoinen yhteiskunta -ohjelmasta rahoitettua ArtsEqual 
-hanketta (hankenumero 293199).

7  Esim. eurooppalainen yhteistyöverkosto Music in Health Settings perustettiin vuonna 2011 Pariisissa (Musi-
que et Santé 2018), minkä jälkeen toteutettiin Training Trainers -valmennus, josta suomalainen kehittämistyö 
sai osaamista, intoa ja näkemystä toiminnan toteuttamiseen. Verkoston toiminta ei sen jälkeen (toistaiseksi) 
ole ollut aktiivista.
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