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1 JOHDANTO

Ihmisen kaikkein varhaisimmat kokemukset ovat luonteeltaan musiikillisia. Olemme lapsesta asti jol-
lain tavalla kosketuksissa musiikillisiin elementteihin ja ilmaisemme itseimme musiikillisin keinoin.
Nayttod musiikin hyddyistd hoitotydn menetelménd on runsaasti sekd vanhusten, kehitysvammaisten,
keskosten kuin mielenterveyspotilaidenkin hoidossa. Musiikkiterapia on suosittu hoitomuoto muun
muassa autististen lasten ja muistisairaiden vanhusten hoidossa, ja silld saadaan jatkuvasti hyvia tulok-
sia. Suomessa on tutkittu musiikin kayttdd psykiatrisessa ja neurologisessa kuntoutuksessa, ja tutkimus
on keskittynyt erityisesti depression, aivoverenkiertohdirididen ja dementian hoitoon ja kuntoutukseen.

(Viherlampi 2011; Sarkdmo 2013, 32-33.)

Elavaa musiikkia ei juurikaan kuule sairaaloissa tai hoivakodeissa paivittidisen hoitotyon osana. Yksi
syy tille voi olla se, ettéd ladkéreiden ja hoitajien koulutukseen ei ole perinteisesti kuulunut musiikkia
(Holopainen 2013). Musiikkitoiminnalle sairaaloissa voisi kuitenkin olla tilausta. Perdld kuvailee artik-
kelissaan, ettd han havaitsi monia positiivisia vaikutuksia vieraillessaan sairaalamuusikkona keskosten
teho-osastolla (Peréld 2013). Musiikki voi rauhoittaa, lievittda kipukokemusta ja antaa lapselle vili-
neitd kidsitelld pelottavaa ja ahdistavaa tapahtumaa (Nguyen, Nilsson, Hellstrom & Bengtson 2010).
Sairaalassa toimivalta muusikolta vaaditaan kaaoksen sietokykyé, kykyé heittiytyd ja kohdata sairautta
ja kérsimystd sekd hyvadd musiikin hallintaa, ja hin kulkee ikd4n kuin porttien ldpi edetessddan musiikil-

liseen kohtaamiseen (Bjorkman 2012).

USA:ssa musiikkiterapian kehitystyo on ollut vilkasta koko 1900-luvun, ja sielld tehdyt useat uudem-
mat tutkimukset ovat osoittaneet musiikin olevan fysiologisten vaikutustensa lisdksi tehokas keino
vahvistaa thmisen selviytymismekanismeja ja kdsitelld myds tunnetasolla omaa sairastumistaan (Ngu-
yen ym. 2010; Metzl, Morrell & Field 2016.) Erdédn péivystysymparistossd tehdyn tutkimuksen tulok-
set kertoivat, ettd musiikkiterapia auttoi vihentdméén lapsen kivusta ja ahdistuksesta johtuvaa itkua ja
huutoa invasiivisen toimenpiteen aikana, ja téllé oli positiivinen vaikutus koko osaston ilmapiiriin ja

muihin lapsiin (Berlin 1998).

Viime aikoina yhi useammin muut kuin koulutetut terapeutit ovat olleet viemdssé taidetta sairaalaym-
paristdihin ja timén kaltaisen toiminnan positiiviset vaikutukset ovat olleet kiistattomia (Siika-Aho

2013, 182). Hoivamusiikkitoiminta ja kokonaan uuden ammattiryhmén toiminnan vahvistaminen kui-



tenkin vaativat moniammatillisen yhteistyon syventdmistd, missé on vield runsaasti haasteita (Isoherra-
nen 2012). Myds media on ilmaissut viime aikoina kiinnostustaan hoivamusiikkia kohtaan, ja muun

muassa Ylen uutisissa on otettu esille sairaalamusiikin positiivisia vaikutuksia (Vahdméki 2014).

Maitta (2017) késittelee opinndytetydssdén musiikin kdyttdd alle kouluikéisten lasten hoitotydssa.
Opinndytetyon tuotoksena syntyi oppimateriaali Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopis-
kelijoille. Oppimateriaalin tarkoituksena oli tehdé tunnetuksi musiikin hyotyja alle kouluikdisten sai-
raalahoidossa olevien lasten parissa, herdttdd mielenkiintoa aihetta kohtaan ja antaa keinoja musiikin
kéyttoon hoitotyon tyovilineend. Méatdn (2017, 20) mukaan musiikin ja hoitotyon yhdistdminen on
kasvavassa suosiossa, koska positiivisia tutkimustuloksia musiikin vaikutuksista tulee koko ajan lisda.
Kehittimisehdotuksena hin nostaa esiin moniammatillisen yhteistyon kehittdmisen seké lapsille luon-
taisten luovien toimintatapojen kdyttdmisen hoitotydssd. Myos Jyviskyldn ammattikorkeakoulussa on
aiheesta tehty opinniytetyo, jossa yhdistyy musiikin alan opiskelijan ja hoitoalan opiskelijan asiantun-
temus (Rantalainen & Manninen 2013). Tuloksena oli opas Keski-Suomen keskussairaalan lastenosas-
ton sairaanhoitajille musiikin kdyttdmahdollisuuksista lasten hoitotydssi. Olen itse kéyttanyt kyseista
opasta projektiini liittyvien musiikkihetkien suunnittelun apuna, miké edustaa omalta osaltaan jo tutki-

tun tiedon hyddyntadmistd ja soveltamista kdytantoon.

Téma projekti sai alkunsa omasta musiikin alan koulutuksestani ja kiinnostuksestani lasten hoitoty6ta
ja sairaalamusiikkity6td kohtaan. Itseéni on hoitotydn opintojen alusta alkaen kiinnostanut musiikin
kayttomahdollisuudet sairaaloissa ja hoivakodeissa. Olen lapsesta saakka harrastanut musiikkia ja
opiskellut aikuisidlla muusikon tutkinnon sekd musiikkipedagogiaa, mikd on vahvistanut kiinnostus-
tani hoivamusiikkia kohtaan. Minulla on my6s monia positiivisia kokemuksia musisoimisesta palvelu-
taloissa. Tdmén opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa osallistavia musiikkituokioita Soiten lasten-
sairaalan eri yksikoissd syksyn 2020 aikana. Kohderyhmaéksi valikoitui alle kouluikiiset, fyysisen sai-
rauden vuoksi sairaalahoidossa olevat lapset. Tavoitteena oli tuoda iloa, rauhaa ja vaihtelua sairaala-
arkeen lapsille ja heidan perheilleen, tarjota mahdollisuus vuorovaikutukseen musiikin kautta ja tehda
samalla tunnetuksi musiikin tutkittuja hyvinvointivaikutuksia sairaalaymparistdssi. TyOni tavoitteisiin
kuului myo6s keskustelun heréttdminen musiikin kdyttdmahdollisuuksista sairaalaympéristossa seka
hoitohenkilokunnan rohkaiseminen musiikin kédyttoon osana hoitotyotd. Kyseisessd sairaanhoitopii-
rissd ei ole vastaavia opinndytetditd viime vuosina tehty. Musiikkituokiot toteutettiin neljané tunnin
mittaisena vierailuna Soiten lastensairaalassa. Kerésin projektin aikana palautetta suullisesti ja kirjalli-
sesti lapsilta, vanhemmilta ja hoitohenkilokunnalta ja kdytin saamani palautetta projektin vaikuttavuu-

den arvioimiseen ja seuraavien musiikkihetkien suunnitteluun.



2 ALLE KOULUIKAISEN LAPSEN KASVU JA KEHITYS

Lapsen yksildllinen sairaalahoito edellyttidé hoitotyontekijoiltd lapsen kehitysvaiheen erityispiirteiden
tuntemista. Lapsen reaktiot ja niiden voimakkuus sairastumistaan kohtaan ovat sidoksissa lapsen ikéén,
kehitystasoon seké persoonalliseen kypsyneisyyteen (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 90).
Imeviisikdinen lapsi ei kykene ilmaisemaan sairautensa oireita, kun taas jo leikki-ikdinen lapsi saattaa
oireilla esimerkiksi taantumalla kehitystasossaan. Kouluikiiselle lapselle tulee tarjota tietoa sairaudes-
taan, jotta pelot eivét ottaisi valtaa. Lapsen kasvua ja kehitysté tulee tukea myds sairauden ja sairaala-
hoidon aikana. Lapsi kohdataan ensisijaisesti lapsena, ja perheelld on suuri rooli lapsen hoidossa. (Jo-

kinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 32-33, 120.)

2.1 Imeviisikiinen lapsi

Imeviisikiiselld lapsella tarkoitetaan lapsen kehityskautta 28-vuorokautisesta vastasyntyneestd alle
vuoden ikdiseen. Ténd aikana lapsen paino kolminkertaistuu ja pituuteen tulee noin 25 senttimetrid li-
sdd syntymépituudesta. Imevéisidsséd tapahtuu runsaasti motorista kehitysté sekd karkea- ettd hienomo-
toriikan alueella, ja lapsen kyky ymmartié puhetta ja tuottaa adnid kehittyy. Varhainen vuorovaikutus
ja turvallinen kiintymyssuhde hoivaajaan ovat keskeisessa roolissa lapsen psykososiaalisessa kehityk-
sessd. Lapselle kehittyy myos oma, ainutlaatuinen temperamentti eli persoonallinen kéyttdytymistapa

erilaisissa tilanteissa. (Storvik-Syddanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 18-26.)

Vastasyntyneella lapsella aistinelimet ovat hyvin kehittyneet. Tuntoaistin kehitys alkaa jo varhaisella
sikiokaudella, ja kuuloaisti kehittyy ensimmaisind elinviikkoina nopeasti. Noin kuuden viikon ikdinen
lapsi tunnistaa ditinsd ddnen. Pienelle vauvalle on tirkeéa tarjota rauhallisia ddnid sisdltdva ymparisto,
johon voi kuulua vaikkapa laulua ja levollista musiikkia. Tdmé tukee lapsen vuorovaikutustaitojen ke-
hittymisti. Imevdisiédn tarkein kehitystehtdvéi onkin perusturvallisuuden kehittyminen, joka syntyy kol-
men ensimmadisen elinvuoden aikana ja nikyy lapsen my6hemmaissé eldmassé kaikissa ithmissuhteissa
ja eldménasenteessa. Perusturvallisuuden kokemus syntyy fyysisen hyvinvoinnin ja lapsen hellyyden-
kaipuun turvaamisesta sekd vanhempien ja lapsen vilisestd myonteisestd vuorovaikutuksesta. (Ivanoff

ym. 2006, 3742, 44-60.)

Muutaman kuukauden ikdinen lapsi alkaa kiinnostua virikkeistd, kuten vérikkaistd kuvista. Vahitellen

lapsi alkaa leikkid leluilla, ja ensimmadisen ikdvuoden lopulla lasta alkavat kiinnostaa yhd enemmén



laulut ja lorut seka erilaiset kovadéniset esineet. Lapsi alkaa ottaa kontaktia toiseen saman ikéiseen lap-
seen jo 3—4 kuukauden idssd, mutta yhteisleikkien aika on vasta myohemmin. Lapsen kielen kehitys
alkaa, kun hin saa kielellisid virikkeitd. Lapsi sanoo ensimmaisen merkityksellisen sanansa keskiméaa-

rin yksivuotiaana. (Ivanoff ym. 2006, 56-62.)

2.2 Leikki-ikidinen lapsi

Leikki-ikédiselld lapsella tarkoitetaan 1—6-vuotiasta lasta. Tdnd aikana tapahtuu fyysisen kasvun liséksi
runsaasti motorista kehitysta sekd karkea- ettd hienomotoriikan alueella. Lapsi opettelee kdvelemiin
noin yhden vuoden idssi, kolmivuotiaana osaa hyppid molemmilla jaloilla ja kouluikd4dn mennessa
ajaa kaksipyordiselld pyorilld. Samalla lapsen fyysinen kasvu hidastuu. Leikki on lapselle yhé luon-
teva ja olennainen tapa ilmaista itsedén, ja sen avulla lapsen sosiaaliset taidot ja itsetuntemus kehitty-
vit, lapsi tyostdd kokemuksiaan ja oppii uusia asioita ja taitoja. Leikki-idssé lapsi usein aloittaa myos
paivdhoidossa tai muussa varhaiskasvatusmuodossa kdymisen. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2019, 18-26;

Ivanoff ym. 2006, 60-62.)

Lihtokohtana lapsen sosiaalisten taitojen kehitykselle on perusluottamus, joka rakentuu vanhempien
lasnéolosta ja huolenpidosta. Leikki-ikdinen lapsi aistii vanhempiensa pelon ja hinelld on vilkas mieli-
kuvitus, joka osaltaan voi lisétd pelkoja. Vanhemman onkin tirkeda puhua omista peloistaan myos lap-
selle timén ikdtason mukaisesti. Myds oman tahdon kehittyminen, niin sanottu uhmaika, kuuluu
leikki-ikdisen lapsen normaaliin kehitykseen. Leikki-ikdinen lapsi ei vield kykene hallitsemaan tuntei-
taan ja tarvitsee sddntdja ja rajoja timén taidon kehittymiseksi. Tadssdkin ikdvaiheessa rakkauden ja tur-
vallisuuden osoittaminen lapselle tukee lapsen tunne-eldmaén tervettd kehitystd. (Ivanoff ym. 2006, 61—

63.)

2.3 Kouluikéinen lapsi

Kouluikiinen eli 7-12-vuotias lapsi kuuluu Suomessa yleisen oppivelvollisuuden piiriin ja aloittaa ela-
massdin uuden vaiheen koulutien alkaessa. Téssé ikdvaiheessa tapahtuu paljon ulkoista muutosta seké
psyykkisti ja sosiaalista kehitystd. Lapsen tietomdira ja elinpiiri laajentuvat, ja lapsen ymmérrys abst-

rakteista asioista laajenee. Leikki on edelleen tdrked osa eldmai, ja kouluikdiselld lapsella on usein mo-



nia harrastuksia. Roolileikit kuuluvat monien lasten vapaa-aikaan, ja véhitellen kiinnostutaan kognitii-
visesti haastavammista peleisti ja leikeistd. Lapsen itsetunto kasvaa, kun hin saa harrastuksissaan kan-
nustusta menestyipd hén niissa tai ei. Kouluikdisen lapsen pelon kohteet muuttuvat koskemaan muun
muassa kipua ja vahingoittumista, ja lapsi alkaa tiedostaa mahdollisuutensa menettdd esimerkiksi van-
hempansa. Lapsi voi kuitenkin kéyttidytyd uhkarohkeasti eikd vield ymmarrd oman kuolemansa tai

vammautumisensa mahdollisuutta. (Ivanoff ym. 2006, 68—72, 68—69.)



3 KUN LAPSI SAIRASTUU

Sairaalaan joutuminen on lapselle aina pelottava kokemus ja kriisi, joka vaatii paljon sopeutumista
my0s lapsen perheeltd. Lapselle vanhemmista eroon joutuminen on menetyksisté suurin (Poijula 2016,
98). Tavallisimpia syitd lapsen dkilliselle sairaalaan joutumiselle ovat erilaiset infektiot, tapaturmat ja
kouristelu. Hoitohenkilokunnan osaaminen lapsen ikdtason huomioimisessa ja yhteistyon tekemisessa
vanhempien kanssa korostuu. Lapsi kokee kivun eri tavalla kuin aikuinen, eikd hin valttiméttd ym-
maérrd, mistd kipu johtuu. Myos lapsen anatomia ja fysiologia poikkeavat merkittivisti aikuisten vas-
taavista, miké vaikuttaa muun muassa ldikehoidon toteuttamiseen. Akillisesti sairastuneen lapsen hoi-
totyOssé turvallisuuden tunteen ylldpitdminen on olennaisessa asemassa, jotta lapsen tunne-eldma paa-
see kehittymédn terveelld tavalla sairastumisesta huolimatta. Perhekeskeisyys hoitotyossé tarkoittaa
sitd, ettd lapsen hoidossa otetaan huomioon koko perhe ja keskitytédén perheen voimavarojen tukemi-

seen. (Storvik-Sydédnmaa ym. 2019, 8687, 93—99; Ivanoff ym. 2006, 13-14, 94.)

3.1 Lapsi ja kriisi

Traumaattisella kriisilld tarkoitetaan tilannetta, jonka aiheuttaa havaittu uhka, menetys tai vaikeus ja
joka johtaa kéddnteentekevadn muutokseen tai ratkaisuun. Kriisiin liittyy yleensi eldméé uhkaava vaa-
rallinen tapahtuma sekd kyvyttomyys kéyttdd olemassa olevia selviytymiskeinoja uuteen tilanteeseen
sopeutuakseen. Kriisin alkuun kuuluu sokkivaihe ja reagointi tapahtuneeseen. Lapsi voi joko lamautua
tai reagoida erittdin voimakkaasti. Lapsen reaktioihin vaikuttavat lapsen kehitysvaihe ja eldméankoke-
mukset. Reaktiovaiheen jilkeen lapsi alkaa késitelld tapahtunutta, jolloin olennaisessa osassa on sure-
minen. Adrimmaiisen ahdistavaan kokemukseen voi liittyd muistamattomuutta, jolloin mieli vilttelee
asian muistelua ja siitd puhumista. Kun lapsi selviytyy kriisistd, tapahtuu uudelleen suuntautuminen.
Lapsi sopeutuu muutokseen, selviytyy pettymyksesti ja kykenee integroimaan kokemuksen osaksi eld-
ménhistoriaansa. Jos tdtd kehitystd ei tapahdu, seurauksena voi olla psyykkisen hdirion kehittyminen.
Kriisi voi kohdata missé ikdvaiheessa tahansa olevaa lasta, eli hidn miten suojellussa ympéristossa ta-
hansa. Lapsuudessa trauman kokemisen todennikdisyys on suurin kaikista ikdvaiheista, ja vaikeiden
kokemusten kasautuminen liséd psyykkisen sairastumisen riskid mychemmin. Siksi lapsen tulee saada
apua mahdollisimman pian kriisin kohdatessa. Selviytyédkseen kriisistd lapsi tarvitsee vdhintdin yhden
valittdvan aikuisen, jolta puolestaan vaaditaan empatiakykyd, rohkeutta, tietoja ja keinoja auttaa lasta.

(Poijula 2016, 11-13, 27-32.)



Lapsista viisi sadasta saa sairaalahoitoa akuutin tai kroonisen sairauden tai vamman vuoksi. Téstd seu-
raavat vanhempien ja lapsen reaktiot voivat aiheuttaa lapselle traumaattista stressié, joka hoitamatto-
mana vahentid hoitomyoOnteisyyttd ja hoidon tehoa ja téitd kautta estéé tai hidastaa lapsen toipumista.
Perheen voimavarat ovat lapsen sairastuessa koetuksella, ja noin 80 prosenttia pediatrisista potilaista ja
heidén perheistdin kokee traumaattista stressid. Lapsen sairastuessa on tirkedd arvioida koko perheen
selviytymisvoimavaroja ja tukea vanhempia kdyttiméén tarjolla olevia tukipalveluja kuten mahdolli-
suutta keskustella sosiaalityontekijdn, papin tai psykologin kanssa. Sukulaiset ja ystdavét ovat myds tér-
ked voimavara perheelle. Kaytdnnon asioita jéarjestellddn yhdessé niin, ettd vanhemmat saavat olla sai-
raalassa mahdollisimman paljon ja perheen muille lapsille jarjestetdén hoitopaikka. (Poijula 2016,

288-289; Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 40.)

3.2 Lapsi ja perhe sairaalassa

Sairastuminen saa lapsessa aikaan reaktioita, jotka vaihtelevat lapsen ja vanhempien idn, perheen ai-
kaisempien kokemuksien ja perheen emotionaalisen ilmapiirin mukaan (Ivanoff ym. 2006, 90). Syo-
pddn sairastuneen lapsen traumaattisimpiin kokemuksiin kuuluvat muun muassa pistokset, sairaalassa
olo, kipu, tieto toisten kuolemasta, surun tai pelon tunne ja kuoleman pelko (Poijula 2016, 291). Jotkut
lapset voivat kokea sairastumisestaan my0s syyllisyyttd. Sairaalassa lapsen normaali eldméanrytmi kat-
keaa ja monet asiat tehddén eri tavalla kuin kotona. Voi olla, ettd lapsi ei kykene itse syoméén tai pu-
kemaan ja hintd auttaa ndissd asioissa vieras thminen. Pieni lapsi ei kykene erottamaan todellisuutta ja

mielikuvaa, jolloin pelot voivat kasvaa suuriksi. (Ivanoff ym. 2006, 90.)

Lapsen hoitoty6hon liittyen puhutaan paljon perhekeskeisyydestd. Perheenjdsenen sairastuessa koko
perheen téytyy etsid uusi tasapaino ja tapa eldd. Perhekeskeinen hoitotyd voidaan mééritelld hoito-
tyoksi, jossa perhe otetaan mukaan hoitoon potilaan taustatueksi tai kokonaisuudessaan asiakkaaksi.
Ivanoff ym. (2006) médrittelevit perhehoitotyon perhekeskeisen hoitotyon tarkentavaksi kéasitteeksi.
Perhehoitotydssé otetaan huomioon yksilon ja perheen terveyden ja sairauden viliset yhteydet hoidon
suunnittelussa. Hoitotydssé keskitytddn vahvistamaan perheen voimavaroja ja tunnistamaan perheen
terveyttd uhkaavia tekijoitd. Hoitotyontekijan tulee kunnioittaa vanhemman asiantuntijuutta oman lap-
sensa suhteen sekd ylldpitda lapsen ja vanhempien oikeuksia paatoksentekotilanteissa. (Ivanoff ym.

2006, 13—14; Koistinen ym. 2004, 32-33.)



Imeviisikdinen lapsi ei kykene ilmaisemaan tuntemuksiaan eiké lasta voi etukdteen valmistaa sairaala-
hoitoon. Olennaista on siis vanhempien valmistaminen, koska heidén kayttdytymisensé heijastuu lap-
seen. Lapselle tulee kuitenkin aina kertoa, mitd tapahtuu. Alle 1-vuotiaiden lasten on todettu pelkddvin
muun muassa kovia didnid, outoja ihmisid ja putoamista (Jokinen ym. 1999, 15-16). Imevéisikdisen
hoitotyossa korostuvat turvallisuus, yksildllisyys ja perhekeskeisyys. Vanhemmille tulee jérjestéa tilai-

suus olla lapsen kanssa ympérivuorokautisesti, jos se on mahdollista. (Ivanoff ym. 2006, 90.)

Leikki-ikéiselld lapsella on yleensé jo mielikuvia sairastumisensa syystd, ja hin saattaa tuntea tilastaan
syyllisyyttd ja jopa pelkoa rangaistuksesta. Téssd ikdvaiheessa lapselle ovat tarkeitd péivittdiset rutiinit
ja ndiden katkeaminen voi aiheuttaa pelkoja, joita ei tule véhitelld. Leikki-ikdiselld lapsella on vilkas
mielikuvitus, ja mielikuvitusleikit ovatkin hyva keino kisitelld sairaalaan joutumisesta aiheutuneita
pelkoja. Hoitohenkilokunnan ja vanhempien tehtdviin kuuluu lapsen pelottavien mielikuvien hallitse-
minen ja turvallisuudentunteen luominen uudessa tilanteessa. Lapselle kerrotaan aina mité tapahtuu
seuraavaksi, eikd hinti jéatetd yksin pelkojensa kanssa. Lapsen omatoimisuutta tuetaan. Leikki-ikdinen-
kédén lapsi ei vilttdmattd osaa kertoa tuntemuksistaan ja esimerkiksi kivun arvioiminen voi olla haasta-
vaa. Hoitoty0ssd korostuukin lapsen tarkkaileminen muun muassa leikkien ja ruokailuiden aikana,
miké antaa hoitotyohon arvokasta tietoa vanhempien antaman tiedon ohella. Lapsen hoitoty6hon sisél-

tyy edelleen olennaisena osana koko perheen huomioiminen. (Ivanoff ym. 2006, 91-92.)

Lapsella on hyvin rajoittunut kyky ymmartid kuolemaa ja sithen liittyvid surun tunteita (Poijula 2016,
98). Télloin aikuisten tehtdvéna on tukea lasta ilmaisemaan pelkojaan rohkaisemalla ja tukemalla lasta
eri tavoin ja lapsen ikdtason mukaisesti. Olennaista on, ettd lapsi saa kokemuksen huolenpidosta sai-
raalajakson aikana. Leikki on tdrked elementti my0s sairaalassa olevalle lapselle, koska leikin avulla
lapsi tyOstédd sairastumisen herdttdmid ajatuksia ja kokemustaan sairaalahoidosta. Aikuinen toimii lei-
kin mahdollistajana luoden lapselle sopivan leikkiympariston ja antamalla lapselle riittavasti virikkeita.

(Storvik-Sydédnmaa ym. 2019, 62-66.)

Kouluikiinen lapsi pohtii jo itse sairautensa syité ja haluaa tietdd totuuden sairastumisestaan. Lapselle
tulee olla rehellinen, koska lapsen pelot voivat ottaa vallan, jos lapselle ei anneta tarpeeksi tietoa tilan-
teestaan. Aikuisen tehtdvi on auttaa lasta ymmartaméén sairauttaan. Kouluikdisen lapsen sairaalahoi-
dossa tulee huomioita intimiteetti ja yksityisyys, ja lapsen mielipiteet ja toiveet tulee ottaa huomioon.
Kaverisuhteiden sdilyminen, toiminnallisuus ja koulunkdynnin jatkumisen turvaaminen ovat tirkeité
asioita. Lapselle tulee selittdé tulevat tapahtumat ja toimenpiteet hyvissd ajoin etukiteen, jotta hin ehtii

pohtia asioita ja esittdd kysymyksii. (Ivanoff ym. 2006, 92-93.)



3.3 Lapsi ja kipu

Kipu mééritellddn epamiellyttidviksi, tunnekokemuksen sisdltdviksi aistimukseksi. Lapsen kokemus
kivusta on erilainen kuin aikuisen ja lapsen kyky ymmaértda kipua muuttuu koko lapsen kasvun ja kehi-
tyksen ajan. Lapsen kipukokemukseen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa ikd, sukupuoli, tempera-
mentti ja aikaisemmat kokemukset kivusta sekd kulttuuri ja perhesuhteet. Lapsi voi ilmaista kipuaan
joko aktiivisesti tuomalla sen julki tai passiivisesti, jolloin kipu voi helpommin jidd4d huomaamatta.
Hoitamaton kipu voi kehittyd krooniseksi kivuksi, jolloin lapsen eldménlaatu on vaarassa huonontua.

Lapsi voi my0s taantua kehitystasossaan kivun seurauksena. (Ivanoff ym. 2006, 191; Kéhkonen 2007.)

Lasten kivun hoidossa ovat eldneet vahvana myytit, joiden mukaan esimerkiksi yksivuotias lapsi kyke-
nisi unohtamaan kokemansa kivun sen loputtua. On my®ds ajateltu, ettd lapsi ei itse kykenisi arvioi-
maan kipunsa voimakkuutta. Uudemmat tutkimukset kuitenkin todistavat, etti kipukokemukset séily-
vit alitajunnassa aikuisikddn saakka ja voivat olla osatekijoind psyykkisissi ja psykosomaattisissa sai-
rauksissa myohemmassa eldmassé. Lapsi kykenee tuntemaan kipua jo 24. raskausviikolta alkaen, ja
vastasyntyneen hoitamaton kipu saattaa aiheuttaa pysyvid muutoksia keskushermostossa (Jokinen ym.
1999, 21-22). Lasten kivun hoidossa on tutkimusten mukaan Suomessa paljon puutteita ja hoitohenki-
l16kunta usein aliarvioi lapsen kipua (Kdhkonen 2007). Myds vanhemmat ovat usein tietimattomia, mi-
ten toimia lapsen kiputilanteessa, ja tarvitsevat paljon opastusta hoitohenkilokunnalta. TAma on tér-
kedd, koska vanhemman ahdistus ja hdmmennys tilanteessa voimistavat lapsen ahdistusta ja sitd kautta

kipukokemusta. (Ivanoff ym. 2006, 191-194.)

Axelinin (2007) mukaan kivusta pitdisi kysyé lapselta itseltddn. Jo vastasyntynyt lapsi kykenee aisti-
maan kivun, ja 2-3-vuotias lapsi pystyy kertomaan kivustaan sanallisesti. Leikki-ikdisilld lapsilla kipu-
kokemuksiin liittyy vahvasti pelko, joka edelleen voimistaa kipukokemusta. Kaikenikéiset lapset tunte-
vat ja ilmaisevat kipua, jos se vain osataan tulkita oikein (Jokinen ym. 1999, 21). Kipua lieventia tur-
vallisuutta luova vuorovaikutus ja lapsen huolellinen valmistaminen kivuliaaseen toimenpiteeseen.
Usein kuitenkin sairaalan vakiintuneet kdytdnnot ja kiire estévit esimerkiksi kanyylin laittoon liittyvéa
lapsen valmistamista. Paras tulos saavutetaan yhdistdmalla 1d4kehoito muuhun kivunhoitoon. (Kidhko-

nen 2007; Ivanoff ym. 2006, 195.)
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4 MUSIHIKIN TERAPEUTTISET KAYTTOMAHDOLLISUUDET

Musiikkia on kautta aikojen kéytetty osana sosiaalisia rituaaleja, luomaan yhteenkuuluvuutta yhtei-
sOissd seka itseilmaisun vélineend. Jo 531 e.Kr. muinaisessa Kreikassa musiikkia tiedetéén kdytetyn
terapeuttisessa tarkoituksessa (Storr 1993, 9.) Ihminen aistii 44nid jo kohdussa, ja lapsen ensimmadiset
kokemukset perustuvat musiikkikokemuksen kaltaiseen sisdisten ja ulkoisten jannitteiden vaihteluun.
Musiikkia voi harrastaa monilla eri tavoilla, ja musiikin avulla voi ilmaista tunteita tai purkaa aggressi-
oita ketddn vahingoittamatta. Musiikki voi parhaimmillaan edistdd empatiakyvyn kehittymisti ja ra-
kentaa itsetuntoa, ja pahimmillaan sitd voidaan kadyttdd hipeén tuottamiseen ja ndyryyttamiseen. (Leh-
tonen 2007, 22-23.) Jo varhaisimmissa kokemuksissamme on ldsnd musiikillisia elementtejé, kuten
dinta ja rytmid sekd niihin sidoksissa olevia vahvoja tuntemuksia. Vauvan ja didin vilisessd vuorovai-
kutuksessa didin kdyttdmien sanojen savelkorkeus, rytmi ja painotukset viestittidvit vauvalle rakkautta
ja huolenpitoa. Musiikki on jollain tavalla 14snéd eldamdmme joka vaiheessa, ja se on tapa olla vuorovai-
kutuksessa toisiin ithmisiin. Joillekin se voi olla ainoa vdyld ilmaista tunteitaan ja ndin estdi eristdyty-
misen yhteiskunnasta. Musiikilla on vahvoja fysiologisia vaikutuksia ja sen kdyttda kivunhoitomene-

telmina tutkitaan koko ajan lisdd. (Storr 1993, 7-10; Viherlampi 2011; Nguyen ym. 2010.)

4.1 Musiikkiterapia hoitomuotona

Musiikkiterapia on tieteelliseen tutkimukseen perustuva hoito- ja kuntoutusmuoto, jota voidaan kayttaa
hyvin moninaisten oireiden ja sairauksien hoidossa. Musiikkiterapia tdhtd4 hoitopddmadraan kayttden
vahvasti hyvéksi inhimillistd kommunikaatiota ja vuorovaikutusta. Terapiamuotona musiikkiterapia
eroaa perinteisestd psykoterapiasta; se ei vaadi ihmiseltd kognitiivisia valmiuksia, vaan kdyttda hyvak-
seen ei-sanallisia viestintdkeinoja. Tatd kautta voidaan pdastd vuorovaikutukseen ja saada hyvié hoito-
tuloksia my0s esimerkiksi vaikeasti kehitysvammaisen tai dementoituneen ihmisen kanssa, joka ei
pysty ilmaisemaan itsedén sanallisesti. Musiikkiterapia yhdistéd laajasti eri hoitomenetelmid ja l&hesty-
mistapoja, joissa yhdistdvi elementti on déni tai musiikki. Musiikkiterapeutit tekevét ldheistéd yhteis-
tyotd muiden alojen ammattilaisten kanssa ja hakevat aktiivisesti paikkaansa erilaisissa ty0ymparis-

toissd. (Lehtonen 1996, 11; Heal & Wigram 1993, 11-12.)
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Musiikkiterapiasta voivat hyotyd kaikenikiiset ihmiset vauvasta vanhukseen. Kédytinndssa terapiais-
tunnoissa voidaan esimerkiksi kuunnella musiikkia yhdessa, tanssia, maalata, keskustella tai improvi-
soida soittaen. Musiikkiterapia voi toteutua joko yksilo- tai ryhmaéterapiana ja se voidaan joko yhdistda
muihin hoitomuotoihin tai toimia ainoana hoitomuotona. Musiikkiterapeutilta vaaditaan hyvin itsetun-
temuksen ja terapeuttisen patevyyden lisdksi kdyttdménsa terapiavélineen eli musiikin hyviai hallintaa.

(Lehtonen 1996, 12—13.)

Musiikin ja musiikkiterapian vaikutusten mittaaminen ei ole yksiselitteistd. Siika-Ahon (2013) mukaan
hoitoalalla kaivattaisiin tarkkoja lukuja musiikin terveysvaikutuksista padtoksenteon tueksi, mutta mu-
siikin kohdalla ei ole aina realistista olettaa, ettd sen vaikutukset olisivat suoraan muunnettavissa nu-
meroiksi. Yhdysvalloissa huomattiin jo musiikkiterapian kehitystydssd 1970-luvulla, ettd musiikin po-
sitiiviset vaikutukset ovat ilmeiset, mutta niitd oli vaikea osoittaa ladketieteellisin standardein (Siika-
Aho 2013, 180-181). Musiikki aktivoi ihmisen alitajuntaa, ja sen avulla voidaan késitelld vaikeitakin
asioita turvallisessa ymparistossd. Musiikkiterapia linkittyy hoitotieteessd kaikkein ldheisimmin psyko-
terapiaan, jonka teoreettisia malleja siind kéytetdén hyviksi. (Suomen Musiikkiterapiayhdistys 2015;

Lehtonen 1989, 15.)

4.2 MusiikKi osana lasten sairaalahoitoa

Musiikki on ddnivardhtelyd ja energiaa, ja koska thminen on véréhtely- ja energiasysteemi, musiikki
saa meissd aikaan fysiologisia reaktioita ja vaikuttaa myds hormonitasoihin sekd hermo- ja immuu-
nijirjestelméén. Fysiologisesta reaktiosta on esimerkkind se, ettd useissa tutkimuksissa stimuloivan ja
nopeatempoisen musiikin on todettu nostavan syddmen sykettd rauhoittavan ja hitaan musiikin hidasta-
essa sitd. Musiikki saa myds aikaan voimakkaita tunteita, jotka voivat ilmetd kehollisina reaktioina,

kuten sykkeen laskemisena. (Punkanen 2011, 54-56.)

Musiikin vaikutusta kivun kokemiseen on tutkittu paljon viime vuosina. Musiikin on useissa tutkimuk-
sissa todettu toimivan tdydentdvéina kivunlievitysmenetelminé kipuldékkeiden kanssa tai jopa vaihto-
ehtona niiden kaytolle. Musiikin vaikutusta syopéé sairastavien lasten kipukokemukseen lannepiston
yhteydessa tutkittiin 2010 julkaistussa tutkimuksessa, johon osallistui 40 leukemiaa sairastavaa 7—12-
vuotiasta lasta. Lapset saivat kuunnella toimenpiteen aikana mielimusiikkiaan. Tutkimuksen tuloksena
havaittiin, ettd musiikki vei toimenpiteen aikana lapsen huomion muualle ja lisdsi lapsen kykya sietda

kipua ja ahdistusta. (Nguyen ym. 2010.)
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Metzl, Morrell ja Field (2016) toteuttivat Los Angelesin lastensairaalassa tutkimuksen, jossa verrattiin
keskendin taide- ja musiikkiterapian vaikutuksia sairaalahoidossa olevien lasten mielialaan ja kivun
kokemiseen. Molemmat terapiamuodot olivat hyvin tehokkaita lisidméén potilaiden hyvinvointia,
mutta tutkimustulosten mukaan musiikkiterapia oli mahdollisesti tehokkaampaa kivun lievityksessa,
kun taas taideterapia mielialan nostamisessa. Tutkimuksen mukaan taide- ja musiikkiterapia auttoivat
myo0s vanhempia ymmaértamaan, mité lapsi kivi ldpi tunnetasolla ja sitd kautta auttoivat heité tuke-
maan lastaan tehokkaammin. Musiikin on my0s todettu vihentdvian lasten kivusta ja ahdistuksesta joh-
tuvaa kaytostd, kuten itkua ja huutamista, seki estdvin lasta kuulemasta mahdollisia epasopivia kes-
kusteluja (Berlin 1998), millé voi olla positiivinen vaikutus koko osaston ilmapiiriin ja toisiin lapsiin.
On my®os tirkedd osata tunnistaa, milloin lapsi ei hyddy taide- tai musiikkiterapiasta. Tdllainen tilanne
voi olla esimerkiksi silloin, jos lapsi kokee voimakasta kipua ennen terapian aloittamista eika siksi ha-

lua osallistua toimintaan. (Metzl ym. 2016.)

Perilé kuvaili artikkelissaan omia kokemuksiaan toimittuaan sairaalamuusikkona keskosten teho-osas-
tolla. Hinen mukaansa jokainen lapsi, vanhempi ja hoitaja reagoi hénen soittamaansa musiikkiin eri
tavoin. Jotkut nukahtivat musiikkiin, ja lapsi, jolla epdiltiin kuulovauriota, reagoi vastoin odotuksia
musiikkiin. Myo6s keskosten sykkeessé ja happisaturaatioarvoissa havaittiin muutoksia. Musiikki vai-
kutti happisaturaatioon keskiméérin nostavasti ja sykkeeseen laskevasti. Nama tulokset vahvistavat
aiempia tutkimustuloksia, jotka viittaavat musiikin rauhoittavaan vaikutukseen (Punkanen 2011, 54
[Bernardi ym. 2006; Blood & Zatorre 2001]). Musiikin aivotutkimuksen pohjalta on muun muassa ha-
vaittu, ettd siki6é oppii loppuraskauden aikana tunnistamaan ditinsé kuunteleman musiikin. Ennenaikai-
sena syntynyt vauva joutuu viettiméaén paljon aikaa sairaalassa, jossa daniympaéristo voi olla kaootti-
nen erilaisten laitteiden vuoksi. Epdillddn, ettd tdmi saattaa aiheuttaa myShemmin viivistyméé puheen
havaitsemisessa tai yliherkkyyttd ddnille. Siksi pienen vauvan daniympéristoon olisi tirkedd lisitd pu-
heen, laulun ja hyrdilyn osuutta ja mahdollisuuksien mukaan viahentdé ladketieteellisten laitteiden &a-

nid. (Perdld 2013, 50-53, Huotilainen & Fellman 2009.)

4.3 Sairaala- ja hoivamusiikkity6 osana moniammatillista kenttii

Jotta sairaaloissa ja hoivakodeissa tapahtuva musiikkitoiminta voisi Suomessa saada enemmén jalansi-

jaa, on ensin médriteltdvi, mitd hoivamusiikki on. Hoivamusiikkitoiminta mééaritellddn musiikkitoi-

minnaksi, jota madrittdd hoiva. Se eroaa musiikkiterapiasta siten, ettd hoivamusiikin tavoitteena on
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vaikuttaa ihmisen hoitoprosessiin kokonaisvaltaisemmin yksilomusiikkiterapian keskittyessd nimen-
omaan potilaaseen. Hoivamusiikilla siis tarkoitetaan hoivaympéristdissd tapahtuvaa musiikkitoimintaa.
Yhteisomusiikki taas viittaa missd tahansa tapahtuvaan musiikkityohon sairaalamusiikin rajautuessa
nimenomaan sairaalan sisdiseen toimintaan. Kaikilla ndilld pyritddn lisidmain kyseisessé paikassa ole-
vien ihmisten hyvinvointia. Talla hetkelld sairaala- tai hoivamuusikon ammattia ei virallisesti ole ole-
massa, koska hoivamuusikon ammatti- tai tutkintonimikkeiti ei ole. Haasteena onkin ammatin ja tyon-
kuvan tarkka méérittely ja uuden ammatin aseman vahvistaminen yhteiskunnassa. (Siika-Aho 2013,

179-181.)

Sosiaali- ja terveysalalla kutsutaan moniammatilliseksi yhteistyoksi tiimityotd, joka on asiakasldhtdisté
ja yhteisollistd asiantuntijaty6td. Taéma on ihanne, jonka toteuttaminen kéytdnndssé sisiltdd monia
haasteita, kuten vastuukysymysten médrittelyn ja vuorovaikutus- ja tiimitydtaitojen opettelun. Organi-
saatioiden rakenteet muodostavat oman haasteensa potilasléhtoiseen tydskentelyyn pyrittdessa, eikd
yhteisten toimintamallien luominen ole suurissa organisaatioissa aina helppoa. Esimerkki moniamma-
tillisuudesta on Turussa toimiva Kulttuurihyvinvoinnin tutkimusryhm4, jonka tehtdvéna on vahvistaa
terveys- ja hyvinvointialojen ja eri taiteenalojen yhteistyoté ja luoda uusia toimintamalleja. Moniam-
matillista yhteisty6td ovat edistineet sairaala- ja hoivamusiikkityon kehittdmistehtavadn kuuluneet eri-
laiset projektit, kuten Care Music-projekti. Turun ammattikorkeakoulun taideakatemia onkin Suo-
messa ainoa oppilaitos, jossa musiikin ammattilaisille tarjotaan erikoistumiskoulutuksena sairaala- ja
hoivamusiikkityon koulutus. Koulutuksen laajuus on 30 opintopistettd ja siihen sisdltyy lahiopetuksen
liséksi itsendistd opiskelua, ryhmétoitd seka vierailuja hoivalaitoksissa ja sairaaloissa. Kevaalla 2020
Turussa alkoi aivan uusi, ylempédén ammattikorkeakoulututkintoon johtava koulutus, jossa sosiaali-,
terveys-, taide- ja kulttuurialan ammattilaiset opiskelevat yhdessd. Tdmén toivotaan osaltaan luovan
uusia toimintamalleja moniammatillisen yhteistyon kehittimiseen hoivamuusikoiden ja muiden alojen

ammattilaisten valilld. (Isoherranen 2012, 5; Turun Ammattikorkeakoulu 2019.)

4.4 Sairaalamusiikkityon vaatimukset

Bjorkman (2012) kuvaa opinnéytetydssidin musiikkipedagogilta vaadittavia valmiuksia vakavasti sai-
raiden lasten parissa toimimiseen. Tutkimuksessa méaéritelldén “sairaalamusiikkityon portit”, joiden
lapi musiikkipedagogin tulee kulkea pééstidkseen musiikilliseen kohtaamiseen lapsen kanssa. Néité

médritelmid kaytin itsekin suunnitellessani musiikkihetkien sisdltda ja valmistautuessani nithin henki-
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sesti, koska mielesténi ne sopivat hyvin sairaalamuusikon tyénkuvaan. Ensimmaéinen portti on toimin-
taympériston portti. Tdmén ldpi kulkiessa muusikolta vaaditaan hyvéa tilannetajua ja rauhallisuutta

sekd kykyé sopeutua osastolla mahdollisesti vallitsevaan kaaokseen (Bjorkman 2012, 51.)

Toinen portti kohti musiikillista kohtaamista on sairauden ja kivun portti. Téssd vaaditaan muusikolta
empatiakyky4d, hyvai itsetuntemusta ja kykya olla jaamatta kiinni omiin tunteisiin tai pelkoihin. Tél-
16in muusikko kykenee ndkeméén sairauden ja kivun ohi syvemmalle kohtaamansa ihmisen sisélle.
Suostumuksen portti on kolmas portti. Pedagogin tulee kuulostella ja tunnustella, onko lapsi halukas

vuorovaikutukseen, ja kunnioittaa myos sitd, jos tdma ei sitd halua. (Bjorkman 2012, 44, 51.)

Kun néiden kolmen sairaalamusiikkityon portin l&pi on pddsty, on edesséd viimeisend musiikillisen
kohtaamisen portti. Téssd vaiheessa korostuu sairaalamuusikolta vaadittava musiikillinen ammattitaito,
joka pitad sisdlladan musiikillisen tyokalupakin, musisointitaidot sekd musiikkipedagogisia menetelmid
(Bjorkman 2012, 52). Musiikilliseen tyokalupakkiini kuului lauludédni ja sdestiminen kitaralla sekd
kansanmusiikin opintojen aikana opettelemani laaja kansanlauluohjelmisto. Koska lastenlaulut eivét
olleet minulle kovin tuttua ohjelmistoa, kéytin tukenani myds vililld nuotteja. En kokenut, etti tima
olisi estényt vuorovaikutukseen padsemisti lasten kanssa, vaan nuoteista oli apua keksiesséni juuri ky-
seiselle lapselle sopivaa laulua. Minulla oli my0s taskussani Urpo-niminen nalle, joka oli suuri apu
kontaktin luomisessa lapsiin. Jouduin pitdmédn musisoidessani maskia, minki oletin véhdn hammenta-
vén lapsia, joten nallen esitteleminen lapsille tuntui olevan hyvi keino saada lapsi rentoutumaan ja mu-

kaan tilanteeseen.
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5 PROJEKTIN LAHTOKOHTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Ammattikorkeakoulussa hankitun osaamisen tulisi valmistaa opiskelijaa oman alansa asiantuntijatehta-
viin sekd antaa vilineitd tutkimus- ja kehittdmistoimintaan. Opinndytetyon tarkoituksena on olla tyo-
elamildhtoinen ja tutkivalla otteella tehty tuotos, jonka voi toteuttaa joko tutkimuksellisena tai toimin-
nallisena tyond. Toiminnallinen opinndytetyd on ty0, joka voi tdhdidti tietyn toiminnan jarkeistaimiseen
tai ohjeistamiseen ja sen lopputuotoksena voi olla vaikkapa jonkinlainen tapahtuma tai toimintaopas.
Projekti on yksi toiminnallisen opinndytetyon toteuttamismuodoista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9—
10.) Projektipééllikkona tdssd tydssa toimi opinndytetyon tekijd Sirja Siltala ja projektiryhméén kuului-

vat Soiten Lastenosaston apulaisosastonhoitaja ja vastuualuejohtaja seké ohjaava opettaja.

Projektilla tulee aina olla todellinen, muutostarpeeseen perustuva tilaus (Paasivaara, Suhonen & Virta-
nen 2013, 78). Koska sairaalamusiikkitoiminta nimenomaan pyrkii kohentamaan potilaiden hyvinvoin-
tia sekd voi antaa hoitohenkilokunnalle ty6kaluja esimerkiksi potilaiden kivun lievittdmiseen (Siika-
Aho 2013, 184), luulisi timén kaltaiselle toiminnalle olevan jo kansanterveydellisisté syisté tilausta.
Uskon my0s tietoperustassa mainitsemieni useiden ldhteiden perusteella, ettd musiikin tuominen pysy-
viksi osaksi sairaala-arkea kohentaisi sekd potilaiden ettd henkilokunnan mielialaa, vdhentiisi stressi-
tasoa ja titd kautta vaikuttaisi positiivisesti myds hoidon laatuun ja lasten hoitomyontyvyyteen. Talla
projektilla toivoin myds osaltani vaikuttavani siihen, ettd jatkossa sairaalamusiikkityohon keskittyvid

hankkeita ja projekteja tehtdisiin tulevaisuudessa lisda.

Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa osallistavia musiikkituokioita Soiten lastensairaalan
eri yksikoissd syksyn 2020 aikana alle kouluikéisille somaattisesti sairaille lapsille. Lahtokohtana opin-
ndytety6lle oli oma muusikon koulutukseni, positiiviset kokemukseni palvelutaloissa musisoimisesta
sekd kiinnostus sairaalamusiikkity6ta ja lasten hoitotyotd kohtaan. Tavoitteena oli tuoda lapselle ja hi-
nen perheelleen iloa, rauhaa ja vaihtelua sairaala-arkeen sekd tarjota mahdollisuus vuorovaikutukseen
musiikin kautta. Halusin ty6lldni my0s tehdé tunnetuksi musiikin tutkittuja hyvinvointivaikutuksia ja
herittdd keskustelua musiikin kéytostd hoitotyon menetelménd sekd rohkaista hoitohenkilokuntaa kayt-

tamiin musiikkia osana hoitotyota.
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6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Témin projektin ideointi alkoi syksylld 2019 ja projekti toteutui kdytdnndssa syksylld 2020. Projektin
toteuttamiseen vaikutti paljon COVID19-pandemian kiithtyminen, miké siirsi suunnitellut vierailut ke-
vadltd syksylle. Tasséd luvussa kuvaan projektin toimintaympéristod seké projektin etenemistd kolmi-

vaiheisen projektimallin mukaan (Paasivaara ym. 2013, 79-80).

6.1 Soiten lastensairaala toimintaympiristoni

Soiten lastensairaala on laaja kokonaisuus, jossa toteutetaan vaativaa lasten ja nuorten erikoissairaan-
hoitoa. Potilaiden ikd vaihtelee vastasyntyneistd 16-vuotiaisiin, jopa 18-vuotiaisiin lapsiin ja nuoriin.
Ikdhaitari on siis laaja, miké edellyttié lastensairaalan henkilokunnalta erityistd osaamista lapsen kas-
vun ja kehityksen tukemisessa sekd perheen huomioimisessa. Lastensairaalan yksikditd ovat lasten ja
nuorten poliklinikka, pdivésairaala, erikoissairaanhoidon péivystys, lasten ja nuorten osasto, vastasyn-
tyneiden teho- ja valvontaosasto, naisten ja lasten avosairaala, lasten ja nuorten terapiapoliklinikka,
pikkulapsipsykiatrian tydryhma, lastenpsykiatrian osasto, nuorisopsykiatrian poliklinikka, syomishai-

ridtiimi Verso seké nuorisopsykiatrian osasto. (Soite 2020.)

Hoito lastensairaalassa on moniammatillista tyotd, joka tdhtda lapsen ja perheen kokonaisvaltaiseen
huomioimiseen (Soite 2020). Soiten lastensairaalalla tyoskentelee sairaanhoitajien, 1dhihoitajien ja 144-
kireiden lisdksi fysioterapeutteja, sosiaalihoitajia, psykologeja sekd puhe- ja toimintaterapeutteja. Yh-
teensd hoitajia lastensairaalassa on noin 80. Jotkut lapsista kdyttavit sadnnollisesti musiikkiterapiapal-
veluja, mutta lastenosastolla ei vieraile musiikkiterapeutteja. Lastensairaala tekee myoOs tiiviisti yhteis-
tyotd lastensuojelun kanssa. Vastasyntyneiden tehovalvonnan puolella on kidytdssd Nucu-patja, jonka
tarkoitus on lisdtd vauvojen turvallisuudentunnetta ja rauhoittumista muun muassa klassisen musiikin
ja kohtua imitoivien dénimaisemien avulla (Nucu 2020). Muutoin lastenosastolla harvoin kuulee elé-

vad musiikkia. (Lofvik 2020.)
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6.2 Projektin eteneminen

Projektilla on aina selked alku ja loppu, joista jokaisella on yhti térked rooli projektin onnistumisen ja
asetettujen tavoitteiden saavuttamisen kannalta. Projektin vaiheita voidaan kuvata kolmivaiheisen mal-
lin avulla, jossa ideointi- ja konseptointivaiheesta siirrytdin kokeilun ja toteuttamisen kautta projektin

paittimiseen ja vaikuttavuuden arviointiin. (Paasivaara ym. 2013, 79-80.)

6.2.1 Ideointi- ja konseptointivaihe

Projektin ensimmdiinen vaihe on ideointi- ja konseptointivaihe, jossa projektille laaditaan projektisuun-
nitelma ja madratadan tarvittavat resurssit. Projekteissa korostuu suunnitteluvaiheen merkitys ja luo-
vuus. Projektisuunnitelmasta tulee selviti tavoiteltava lopputulos ja sen saavuttamiseksi tarvittavat kei-
not. My0s aikataulun suunnittelu kuuluu tdhén vaiheeseen, samoin kuin olemassa olevien resurssien
riittdvyyden pohdinta: onko kyseinen projekti ylipdatadn mahdollista toteuttaa? Térkedd on myds poh-
tia, mikd on projektin tavoite suhteessa vastaanottavan organisaation perustehtiviin seki kenen toi-
mesta ja miten projektia johdetaan. Myos projektiryhmén kokoaminen kuuluu tdhén vaiheeseen. (Paa-

sivaara ym. 2013, 81-83.)

Yhteistyosta tydeldmén kanssa sovittiin loppuvuodesta 2019 ja ensimmaisen tapaamisen perusteella
vastaanotto projektille kuulosti positiiviselta. Projektin tavoite suhteessa lastensairaalan perustehtdvadn
eli hoitotydhon oli tehdd ndkyvéksi musiikin positiivisia vaikutuksia alle kouluikiisten lasten hoidossa,
luoda positiivista ilmapiirid ja kannustaa hoitohenkilokuntaa kiyttdméan musiikkia osana hoitotyota.
Musiikkihetkien tarkoitus oli tuoda iloa seké luoda rauhallinen hetki sairaala-arjen keskelle seké lap-

selle ettd hdnen perheelleen.

Tarvittavia resursseja olivat tilojen ja ajan liséksi hyvin valmisteltu musiikkiohjelmisto ja mahdolliset
soittimet ja lelut. COVID19-tilanteen vuoksi jouduin kuitenkin jattdméén pois lapsille jaettavat soitti-
met ja lelut seka kiinnittimé&in muutenkin paljon huomiota aseptiikan toteutumiseen. Soitettava mu-
siikki tulee aina valita tilannekohtaisesti muun muassa lapsen ién, kehitystason ja vireystilan mukaan.
Vierailujani varten valmistelinkin laajan ohjelmiston, joka sisélsi tunnettuja lastenlauluja ja kansan-
omaisia lauluja seka joitakin laululeikkejd. Lapsen ja vanhempien toiveet otettiin huomioon musiikkia
valitessa, ja musiikista sai aina myos kieltdytyé. Projekti toteutui kdytdnndssi neljdnd noin tunnin mit-

taisena vierailuna Soiten lastensairaalalle syksyn 2020 aikana.
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Riskien ennakointi kuuluu myos projektin aloitusvaiheeseen (Paasivaara ym. 2013, 85). Koska toimin
itse projektipadllikkond ja kyseessa oli ensimmaéinen tdiménkaltainen ty6 eldmésséni, kuului projektin
haasteisiin omat johtamistaitoni ja niiden jatkuva kehittdminen. Tamén projektin mahdollisia riskeja
olivat muun muassa omien aikataulujen yhteensovittaminen lastensairaalan tarpeisiin ja aikatauluihin
sekd sairaalaympiriston arvaamattomuus: lapsipotilaiden méara, ik ja kunto vaihtelevat paljon, mika
vaikeutti musiikkihetkien suunnittelua. Myos musiikin valitseminen lapsen toiveiden, tilanteen ja ika-
tason mukaan on haasteellista ja vaatii tilannetajua ja herkkyyttd aistia lapsen tunnetiloja. Osastolla ti-
lanteet myOs muuttuvat nopeasti ja musiikkihetken saattaa estdd tai keskeyttda vaikkapa 1aht6 tutki-
mukseen tai leikkaukseen. Myos potilasmiérdt vaihtelevat paljon, ja vélilld voi olla hiljaistakin. Néihin
riskeihin valmistauduin sopimalla vierailujen ajankohdat melko ldhelld vierailua. Kysyin, mika kellon-
aika olisi osastolle paras, ja oliko sielld kyseisend pdivénd sopivan ikdisid ja kuntoisia lapsipotilaita.
Talla pyrin vélttdmain tilannetta, jossa menen osastolle ja sielld ei olekaan yhtdén projektini kohderyh-

miin sopivaa potilasta.

Valmistelin ohjelmiston, joka sisélsi lauluja eri ikdisille lapsille vauvoista leikki-ikdisiin, ja kédytin
suunnittelussa hyvikseni muun muassa Karoliina Rantalaisen ja Maiju Mannisen (2013) opinnéyte-
tyond kehittiméa opasta musiikin kdyttoon lasten hoitotydssd, musiikkipedagogiaopinnoissani saa-
maani tietimystd muskaritoiminnasta sekd omia kokemuksiani lasten parissa toimimisesta. Apunani
minulla oli lastenlauluja sisdltdva nuottikirja, josta valitsin musiikkihetkissd sopivia lauluja. Soitin

my0s mahdollisuuksien mukaan lasten ja vanhempien esittdmii toivelauluja.

Koronaepidemia vaikutti paljon musiikkihetkien jarjestimiseen. Alun perin vierailut piti jarjestda ke-
viilld 2020, mutta epidemiatilanteen vuoksi vierailut siirtyivit pitkélle syksyyn. Tavoitteena oli jérjes-
tad viisi noin tunnin mittaista vierailua, mutta lopulta toteutin nelji vierailua, jotka olivat kestoltaan eri

pituisia riippuen sopivien potilaiden méérdsta ja halusta osallistua musiikkihetkeen.

6.2.2 Kokeilu- ja toteuttamisvaihe

Keskimmadisessd projektin vaiheessa korostuu projektin ohjaaminen, miké sisiltdé projektin siséllé ta-
pahtuvan suunnittelun, paatoksenteon, johtamisen, valvonnan ja arvioinnin aina projektin alusta sen
paattymiseen. Kokeilu- ja toteuttamisvaiheessa on keskeistd tavoitteiden ja tulosten jatkuva pohdinta ja
mahdollisiin ongelmakohtiin tarttuminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Paasivaara ym.

2013, 90-91.)
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Pidin projektin aikana havainnoistani, tuntemuksistani, mahdollisista kdydyista keskusteluista ja va-
paamuotoisista suullisista palautteista tutkimuspaivékirjaa. Palautteen ja omien havaintojeni avulla ar-
vioin koko ajan asetettujen tavoitteiden toteutumista ja tarvittaessa muokkasin vierailujeni siséltod
enemman tavoitteitani vastaavaksi. Pdivékirjan avulla oli myos tarkoitus havainnoida, miten musiikin
tuominen sairaalaympéristoon vaikuttaa lapsiin ja lasten vanhempiin projektin vaikuttavuuden arvioin-
tia varten. Pidin yhteyttéd tyoeldmin edustajiin piddasiassa puhelimitse sopiessani vierailuista. Tydela-
madedustajana toimi eri henkil6 kuin kevéaélld yhteistydsopimusta tehdesséni, ja lopulta olin yhteydessa
vain hdnen kanssaan. Opinndytetyoni ohjaavan opettajan kanssa olin yhteydessé sdhkopostitse ja puhe-

limitse, ja hdn oli myds seuraamassa yhtd musiikkihetkista.

Kaytannossd musiikkihetket toteutuivat padosin lastenosastolla ja vauvojen tehovalvonnassa. Olin
suunnitellut vierailevani myds lasten péivystyksessd, mutta tima tavoite jii toteutumatta. Lisdksi vie-
railin yhden kerran lasten psykiatrisella osastolla. Lasnd musisointitilanteissa olivat lapsi ja timan van-
hemmat tai toinen heistd lukuun ottamatta lastenpsykiatrian vierailua, jonka pidin isommalle ryhmaélle

my0s hoitajien ollessa mukana.

6.2.3 Paittimis- ja vaikuttavuuden arviointivaihe

Ennen projektin pdattdmisti on projektipadllikdn varmistuttava siitd, ettd projektilla on saavutettu
suunnitteluvaiheessa méadritelty tavoite. Avoin keskustelu projektiryhmén ja kohdeorganisaation osal-
listujien kesken on tirkedd. Johtamistaidot korostuvat projektin tdssdkin vaiheessa. Projektin virallisen
paéttdmisen liséksi tdhdn vaiheeseen kuuluu projektin tulosten kdyttoon ottaminen ja tulosten levitté-
minen mahdollisimman laajalle: mietitdén, miten tuloksia voidaan jatkossa hyodyntdi ja miten varmis-
tetaan niiden kayttoonotto. Projektin lopettamisen jidlkeen on syytd my0s arvioida projektin vaikutta-
vuutta, jota arvioidaan suhteessa projektille asetettuun tarpeeseen ja tavoitteisiin. (Paasivaara ym.

2013,91-92, 155.)

Kerésin koko projektin ajan palautetta musiikkihetkisté lapsilta, heiddn vanhemmiltaan seké hoitohen-
kilokunnalta. Lisdksi pyysin sdédnnollisesti palautetta opinnédytetyon ohjaajaltani, joka oli myds kerran
seuraamassa musiikkihetked ja antoi siitd palautetta. Palautteen kerddminen tapahtui kdytannossd mu-
siikkihetkien yhteydessd vapaamuotoisena suullisena palautteena sekd projektin aikana kerdttdvana ni-

mettdména kirjallisena palautteena (LIITE 1; LIITE 2; LIITE 3). Lomakkeessa lasten vanhemmat ja
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hoitohenkildkunta saivat halutessaan kertoa vapaamuotoisesti vierailujeni aikaansaamista tuntemuk-
sista ja havainnoistaan esimerkiksi lasten kdytoksessd verrattuna tavalliseen sairaalapdivién, jolloin
musiikkia ei ollut kuultavissa. Kdytdnndssid vanhempien antama palaute tuli suullisena palautteena.
Koronaohjeistusten vuoksi pyrin pitdiméén turvavilit musiikkihetkien aikana ja tein paitoksen olla ja-
kamatta vanhemmille kirjallisia palautekyselyjd. Mielestdni vanhemmilta saamani suullinen palaute oli
riittdvad, enkd usko, ettd olisin saanut kattavampaa palautetta kirjallisena. Hoitajilta sain palautetta
seka suullisesti ettd kirjallisesti. Lapselta itseltdén kysyin palautetta suullisesti ikd- ja kehitystason mu-
kaan seké tein havaintoja hianen osallistumisestaan ja reaktioistaan musiikkiin. Lapsen huoltajat sanoit-

tivat usein myos lapsen reaktioita musiikkiin, ja ndma reaktiot olivat positiivisia.

Projektin loputtua pidin loppukeskustelun apulaisosastonhoitajan kanssa, jossa kerisin vield erikseen
palautetta ja kehittdmisideoita vierailuistani. Pidin koko projektin ajan tutkimuspdivékirjaa, jonka mer-
kinnit auttoivat hahmottamaan projektin aikaansaamia vaikutuksia, havaittuja haasteita ja kehityskoh-
teita. Koska vierailukertoja oli loppujen lopuksi vain nelji, koin, ettd padsin vasta alkuun tdhin uuteen
tydmuotoon tutustumisessani. Kehitysideoita tuli todella paljon, mutta tdimén projektin puitteissa nii-
den toteuttaminen ei ollut mahdollista. Toivon, ettd jatkossa voisin olla mukana jossakin isommassa

projektissa, jossa sairaalamusiikkityotd padsisi kokeilemaan ja kehittimaidn osana suurempaa tiimia.
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7 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kaiken hoitotieteellisen tutkimuksen ydin on tutkimuksen eettisyys. Suomessa noudatetaan 1964 laa-
dittua Helsingin julistusta, jossa otetaan kantaa muun muassa tutkimuksen tekemisen perusteluihin ja
erityistd suojaa tarvitseviin haavoittuviin ryhmiin niiden erityistarpeisiin. Tutkittavan hyvinvointi on
aina tarkeampai kuin tieteen ja yhteiskunnan etu, ja tutkittavan henkilon fyysisesti ja psyykkisesté
koskemattomuudesta on pidettdvé kiinni. Tutkittavalle tulee aina riittdvén tarkasti selostaa tutkimuksen
tavoite ja menetelmét seké hénelle on annettava mahdollisuus kieltdytya tutkimukseen osallistumisesta
sekd varmistuttava siitd, ettd hin ymmaértdd annetut ohjeet. Myds Suomen lainsdddéanto ohjaa hoitotie-
teellistd tutkimustyotd. Hyvédn tieteelliseen kdytdntoon kuuluu my6s tutkimusluvan hankkiminen ja
muiden tutkijoiden tekemédn tyon kunnioittaminen ja heidén ty6honsé viittaaminen asianmukaisella ta-
valla koko tutkimusprosessin ajan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6—7). Plagioinnilla tarkoi-
tetaan toisen henkildn kirjoittaman tai oman aiemmin kirjoitetun tekstin lainaamista ilman l&hdevii-
tettd, ja tima on eettisesti vadrad toimintaa. Kirjoitetussa tekstissd tuleekin aina ndkyd mahdollinen al-
kuperdinen ldhde, mikd koskee my0s internetisti otettua tietoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2009, 172-175; Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)

Tutkimukseen osallistumisen tulee aina olla vapaaehtoista, jolloin osallistujan itsemairddamisoikeus
sdilyy. Anonymiteetin sdilymiselld tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustietoja ja tutkimukseen osallistujien
henkil6tietoja ei saa pédtya kenellekddn tutkimuksen ulkopuoliselle henkilolle. Oikeudenmukaisuuden
vaatimus edellyttda tutkittavien tasa-arvoista kohtelua kulttuuriin ja tapoihin liittyvissi asioissa, eika
tutkimukseen kutsuttaessa saa valikoida henkil6itd esimerkiksi toivottua tutkimustulosta saavuttaak-
seen. Alle 7-vuotiaiden lasten kohdalla tulee tutkimukseen osallistumiseen aina olla vanhemman suos-

tumus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.)

Toteutin edelld mainittuja eettisid ohjeita hankkimalla tutkimusluvan ja tdimén jdlkeen kirjoitin tyodela-
mén kanssa yhteistydsopimuksen, jossa sovittiin yhteistydstd kohdeorganisaation eli Soiten lastensai-
raalan kanssa. Pidin lastensairaalalla toimiessani tutkimuspdivikirjaa, johon en kirjoittanut kenenkédéan
nimid, joten musiikkihetkiin osallistuvien anonymiteetti sdilyi. Ketddn projektiin osallistuvia henkilditad
el mydskéén voitu tunnistaa merkintdjeni perusteella. Kysyin aina ennen musisointia, sopiko tdmai lap-
selle ja hidnen vanhemmilleen ja kunnioitin heiddn ndkemyksiddan myods musiikin valinnassa, jolloin

toteutui projektiin osallistuvien itsemadrddmisoikeus ja lapsen vanhemman suostuminen osallistumi-
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seen. Tarkkailin musiikin vaikutusta potilaisiin ja heiddn omaisiinsa ja keskeytin musiikkihetken tar-
vittaessa omaan tilannetajuuni luottaen. American Nurses Associationin mukaan tutkijan tulee estaa
mahdolliset haitat ja edistdd kaikkien tutkittavien hyvadd (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,

176). Projektini tarkoitus on lisdtd ihmisten hyvinvointia, joten timékin eettinen velvollisuus toteutui.

Projektin luotettavuuteen vaikuttaa merkittivisti lahteiden valinta ja l&hdekritiikki. Tarvitaan siis pe-
rehtymistd muun muassa ldhteen auktoriteettiin, ikdén ja uskottavuuden asteeseen. On varmistuttava
siitd, ettd kdytetty tieto on yhé ajantasaista. Toissijaisia ldhteitd tulee mahdollisuuksien mukaan vélttaa.
Lihteiden lukumaarda tirkedmpéé on l1ihteiden laatu, ja jokaisen valitun ldhteen tulee palvella tyon

tarkoitusta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 221-225; Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.)

Tein koko opinndytetydprosessin ajan muistiinpanoja kayttdmistini lahteistd. Pidin huolen ldhteiti lai-
natessani, ettd ldhdemerkinnét ovat oikein, ja pyrin erottamaan selkeésti oman pohdintani toisen kir-
joittamasta tekstistd. Kdytin harkintaa ldhteiti valitessani ja etsin tietoperustaan seké kotimaisia etté
kansainvélisid 1dhteitd. Huomasin l4hteitd etsiessdni suomenkielisten tutkimusten niukkuuden, ja té-
méin vuoksi olenkin valinnut 1dhteeksi yhden vanhemman ldhteen (Lehtonen 1989), koska kyseisté te-
osta on kdytetty lahteend useissa myohemmin kirjoitetuissa musiikin terapeuttisuutta késittelevissa te-
oksissa mukaan lukien kirjoittajan omat myohemmat teokset. Kyseinen kirjoittaja on myos alallaan ar-
vostettu ja tunnettu asiantuntija. Arvioin koko ajan kriittisesti omaa toimintaani projektin aikana ja si-

touduin toimimaan eettisesti kestavalla tavalla.

Projektin luotettavuutta lisddavit hyvin tehty projektisuunnitelma seké vili- ja loppuraportit, joissa do-
kumentoidaan muun muassa projektin tydvaiheet, tiedon hankinnan tavat ja arvioinnin toteuttamista-
vat. Hoitotieteellisen tutkimuksen tulosten ja aineiston kuvaamisen tulee olla tarkkaa ja tulosten tulee
olla hyddynnettivissd myds tutkimuksen jilkeen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 4; Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2017, 197-198.) Projektilla tulee siis olla myds vaikuttavuutta. Pyrin tdhén kerddamalla
palautetta lapsilta, vanhemmilta ja hoitohenkil6kunnalta seki tekemalld projektini vaikutuksia tiettd-
viksi muun muassa opinndytetydseminaarissa. Hyddynsin my0s omaa musiikin alan ja musiikkipeda-
gogian asiantuntijuuttani projektin toteutuksessa, mikd omalta osaltaan lisdsi tyon luotettavuutta ja ar-
voa. Tein vierailuistani havaintoja ja muistiinpanoja, joita olen raportoinut opinniytetydssani erilli-
sessd luvussa (ks. luku 8) sekd pohdintaosuudessa Aihevalintani tueksi tein kattavan kirjallisuuskat-

sauksen, jossa perehdyin aihetta jo aiemmin késitelleisiin tutkimuksiin, opinndytetdihin ja projekteihin.
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Etsin tietoa eri léhteistd koskien lasten hoitoty6td ja musiikin terapeuttisia vaikutuksia ja laddketieteel-
listd kayttod lasten hoitotydssé seka tutkimuksia koskien musiikkiterapiaa ja hoiva- ja sairaalamusiik-
kia. Kdytin tiedonhaussa avukseni muun muassa CINAHL-tietokantaa, Centria-ammattikorkeakoulun
kirjaston ja Kokkolan kaupunginkirjaston tarjontaa sekd Theseuksesta 10ytyvid samaa aihetta késittele-

vid opinndytetOita.

Projektin loppukeskustelu pidettiin apulaisosastonhoitaja Mia Lofvikin kanssa viimeisen vierailuni yh-
teydesséd. Loppukeskustelussa suhtautuminen musiikkivierailuja kohtaan oli positiivinen, miti se oli
ollut koko projektin ajan. Esille tuli myos yhteinen toive siitd, ettd timénkaltainen toiminta lisdéntyisi
tulevaisuudessa. Puhuimme myos koronatilanteen vaikutuksesta tdmén projektin toteutumiseen. Pan-
demia ja koko ajan muuttuva tilanne oli lisdnnyt hoitohenkilokunnan tydmééraa ja ndin ollen niin sa-

nottuihin ylimééraisiin projekteihin sitoutuminen saattoi tillaisessa tilanteessa olla haastavaa.
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8 SAIRAALAMUUSIKKONA LASTENOSASTOLLA

Vierailin ensimmaisté kertaa lastensairaalalla muusikon roolissa syyskuussa 2020. Aloitin vierailun
keskustelemalla apulaisosastonhoitajan kanssa lastensairaalan arjesta, musiikin roolista kyseiselld
osastolla sekd minun suunnitelmistani tulevien musiikkihetkien suhteen. Keskustelu oli antoisa ja koin,
ettd olin tervetullut musisoimaan osastolle. Sama tunne vilittyi joka kerta, kun saavuin paikalle, ja sain
kerran myds kommentin: ”Tule meille vakituisesti!” Vierailuideni aikana tuli myds ilmi, ettd lasten-
osastolla ei juurikaan kdytetd musiikkia hoitotyon osana, vaikka aikaa olisikin. ”Hoitajan rooliin hel-
posti jumiutuu”, oli erdén hoitajan kokemus, johon itsekin hoitoty6td tehneend voin helposti samaistua.
Ei tule vilttaimétti edes mieleen, ettd tietyssa tilanteessa musiikki voisi olla potilaalle hyddyksi, tai
vaikka tulisikin, niin keskitytéén vain hoitotyon vilttiméattomimpiin asioihin. Tadssé kappaleessa kerron
kokemuksiani ja havaintojani musiikkivierailuista lastensairaalalla seké késittelen saamaani suullista ja
kirjallista palautetta. Tekstin pohjana on ollut koko projektin ajan kirjoittamani projektipdivikirja.
Kappaleiden véleissd esiintyvét lainaukset ovat esimerkkejd saamastani suullisesta ja kirjallisesta pa-

lautteesta.

8.1 Ensimmainen vierailu 21.9.2020

Ensimmadiselld vierailullani kdvin soittamassa ja laulamassa pienelle vauvalle, jota hoitaja piti sylis-
sddn. Lauloin enimmaékseen rauhallisia kehtolauluja, ja lopulta vauva rauhoittui musiikkiin ja nukahti.
Itse koin, ettd jannityksen takia soittoni ja lauluni ei tuntunut sujuvalta. Sain kuitenkin hoitajalta hyvaa
palautetta, ja hdnessd musiikki ja lauluni oli herdttinyt vahvoja tunteita. Itse koin, ettd tilanteessa pa-
rasta oli aito ldsnédolo ja kohtaaminen hoitajan ja vauvan kanssa musiikin vélitykselld. Tilanteen jél-
keen keskustelimme hoitajan kanssa, ja hin kertoi kdyttdvansa musiikkia osana hoitoty6ta laulamalla

itse sekd cd-soittimen ja Nucu-patjan avulla.

Toivottavasti vield joskus sairaalamuusikko meidén sairaalaan! (Palaute hoitajalta)
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8.2 Toinen vierailu 7.10.2020

Toinen vierailuni tapahtui myos lastenosastolla. Desinfioituani kitarani ja muut tarvitsemani vilineet
sain musisoida kahdelle lapselle. Vilissé oli ollut kaksi viikkoa taukoa, koska olin sairastunut jonkin-
laiseen syysflunssaan. Negatiivisen koronatestin jélkeen sain taas menné osastolle, ja olin myos ehtinyt
valmistella ohjelmistoani paremmin ensimmadiseen kertaan verrattuna. Soitin kehitysvammaiselle lap-
selle, joka ei itse pystynyt sanallisesti kommunikoimaan. Lapsen diti kuitenkin sanoi, ettd lapsi nautti
musiikista. Koin tilanteen vaativaksi, koska en osannut lukea lapsesta, milloin tima ei endi halua jat-
kaa musiikin kuuntelua ja osallistumista. Lopulta muutamia lauluja laulettuani péditin lopettaa musiik-

kihetken.

Toinen lapsi oli ditinsd kanssa perhehuoneessa ja oli joutunut olemaan koko pdivén sairaalassa. Kun
kysyin, saanko tulla soittamaan, ilahtui diti silminnéhden. Lapsi oli ensin omissa leikeissdén, mutta
kun otin kitaran esiin ja aloin soittaa, hdn kiinnostui musiikista ja lopetti leikin. Lauloin perinteisii las-
tenlauluja ja leikkejd, joihin lapsi osallistui innolla ditinsi sylissd. Aiti sanoi musiikkihetken pétteeksi,
ettd oli mukavaa saada “yksityinen keikka” pitkdn pdivén péitteeksi. Myos lapsi vaikutti nauttivan mu-
siikkihetkestd. Tulkitsin, ettd musiikkihetki oli kuitenkin térked myds didille ja han silminndhden lii-

kuttui joidenkin laulujen kohdalla.

8.3 Kolmas vierailu 13.10.2020

Menin lastenosastolle seuraavan kerran lokakuun puolivélissa. Olin sopinut edellisend péivina vierai-
lusta. Kun saavuin paikalle, huomasin, ettd osastolla oli todella rauhallista. Kysyin hoitajalta, onko
osastolla musiikkihetkeen sopivia kandidaatteja, eikd heité ollut. Kévin myos lasten pdivystyksessé ky-
symadssd, mutta sielldkdén ei ollut sopivia potilaita projektiani varten. Lopulta pdddyin musisoimaan
lasten psykiatriselle osastolle, miké oli mielestdni mukavaa, koska en ollut koskaan aiemmin kéynyt
kyseiselld osastolla. Lapset olivat vanhempia kuin kohderyhméni ja nédin ollen myds valmistamani oh-
jelmisto oli keskimédérin pienemmille lapsille suunnattua. Aluksi koin timén ongelmallisena, mutta
lapset kuitenkin osallistuivat hyvin tuttuihin lauluihin ja leikkeihin, muun muassa laulussa ”Jos sul
lysti on”. Lapsia oli paikalla noin 10 ja musisoin koko ryhmadlle, joten timé kerta poikkesi siindkin
suhteessa lastensairaalan musiikkivierailuista, joissa kohteena oli ollut yksi lapsi kerrallaan. Huomasin,
ettd ryhmaélle musisoidessa vaaditaan heittdytymiskykyé ja tilanteen hallintaa, jotta lasten keskittymis-
kyky séilyy koko “’keikan” ajan. Maskin kanssa laulaminen oli uuvuttavaa ja toi lisdhaastetta. Padsin

kuitenkin mielestdni hyvin vuorovaikutukseen lasten kanssa.
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Pyysin vierailuni péatteeksi palautetta hoitajilta, ja se oli pddosin positiivista. He kertoivat, ettd lapset
rauhoittuivat hyvin musiikin ajaksi paikoilleen ja keskittymain, vaikka olivat muulloin levottomia.
Musiikkihetki koettiin mukavaksi vaihteluksi ja piristykseksi. Kehitysideana annettiin uudempien las-

tenlaulujen ja laajemman ohjelmiston opettelu musiikkihetkid varten.

Musiikki sai lapset rauhoittumaan. (Palaute hoitajalta)

Lapset rauhoittuivat kuuntelemaan musiikkia ja hieman tanssivat ja 16ivit tahtia mukana.
(Palaute hoitajalta)

Esiintyjdlla oli hyva vuorovaikutus lasten kanssa. (Palaute hoitajalta)

8.4 Neljis vierailu 29.10.2020

Viimeinen vierailuni alkoi tuttuun tapaan kitaran ja muiden tarvikkeiden pyyhkimiselld desinfioivalla
pyyhkeelld ja kdsien huolellisella pesulla. Kévin apulaisosastonhoitajan kanssa loppukeskustelun,
mink3 jélkeen hén kartoitti, oliko lastenosastolla musiikkivierailua kaipaavia lapsia. Télldkin kertaa
sain musisoida vidhin vanhemmalle lapselle, joka oli jo kouluikdinen. Hén odotti leikkaukseen pddsya
ja oli selvisti jdnnittynyt tilanteesta. Lapsen éiti piti kovasti musiikista ja lauloi mukana, mutta huoma-
sin pian lapsesta, ettd hin ei kyennyt osallistumaan musisointiin jannityksensé ja pelkonsa vuoksi. Mi-
nua harmitti, ettd en 10ytdnyt lapsen kanssa vuorovaikutusta tuossa tilanteessa, mutta toisaalta olin iloi-
nen siitd, ettd diti silminndhden nautti tuosta lyhyestéd hetkestd. Koska vanhemman mieliala vaikuttaa
aina myos lapseen, uskon, ettd vilillisesti my0s lapsi sai tuosta hetkestd jotain. Ainakin se auttoi pie-

neksi hetkeksi siirtdmédan huomion pois tulevasta nukutuksesta ja leikkauksesta.

Olisin itse voinut kuunnella musiikkia vaikka kuinka pitkdédn. (Erdédn lapsen 4iti)

Soittelin hetken kitaraa kaytavilld odotellessani pddsyd vauvojen tehovalvontaan, jonne minun oli tar-

koitus menni seuraavaksi soittamaan. Ajattelin, ettd ehka hiljainen taustamusiikki voi rauhoittaa jota-

kin tyontekijdi. Tilanne vaikutti hieman hektiseltd ja ohitseni vilahti maskikasvoisia hoitajia. Maskien
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takaa en ndhnyt heiddn ilmeitéén, eikd kukaan ddneen sanonut minulle, mitd musiikista ajatteli. Toi-
von, ettd siitd oli jollekin iloa. Tuon jédlkeen kévin vield vauvateholla soittamassa perhehuoneessa. Mi-
nulle tuttu hoitaja kiitti kdynneistini ja keskustelimme hetken aikaa musiikin vaikutuksista, ja hin ker-
toi omia kokemuksiaan aiheesta. Keskustelussa tuli myds ilmi, ettd hin oli ottanut puheeksi tydyhtei-
sOssd toiveensa siitd, ettd musiikkitoimintaa jirjestettéisiin jatkossa lisdd, mistd olin iloinen. Olin ehki

omalla toiminnallani herdttanyt keskustelua, joka tulevaisuudessa voi johtaa konkreettisiin paétoksiin.

Lahdin lastensairaalalta helpottuneena projektin loppumisesta, mutta samalla tuntui, ettd se oli vasta
pintaraapaisu tutustumisessani sairaalamusiikin maailmaan. Mielessi oli paljon kehitysideoita, joita en
padssyt tdmén projektin puitteissa kokeilemaan. Samalla koin tietynlaista riittdméttomyytté ja epivar-
muutta oman suoritukseni suhteen. Hoitajilta ja vanhemmilta saamani palaute ja vastaanotto oli koko
ajan ollut positiivista, misté jii hyvd mieli. My0s lasten ilon ndkeminen ja vuorovaikutukseen padsemi-

nen on aina palkitsevaa.
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9 POHDINTA

Halusin tilld opinndytetydlld osoittaa, ettd sairaalamusiikkity6lld on todellista vaikutusta ja tarkoitus.
Naitd vaikutuksia on vaikea mitata, vaikka ne ovatkin usein ilmiselvisti ndhtévissd. Néayttod musiikin
hyddyistd thmisen kognitiiviseen kehitykseen ja tunteiden sditelytaitoihin on kuitenkin jo runsaasti
saatavilla, samoin kuin musiikin kipua lievittdvéstd vaikutuksesta sekd musiikin tehokkuudesta masen-
nuksen ja muiden psyykkisten sairauksien hoidossa. Etenkin USA:ssa musiikkiterapian kehitysty6 on
ollut jo pitkdin vilkasta, ja Suomessa on tehty uraauurtavaa musiikin aivotutkimusta. Kuten Bjorkman
(2012) toteaa opinnédytetyOssiin, sairaala- ja hoivamusiikkityd vaatii muusikolta paljon, mutta sen
hyddyt potilaalle voivat olla mittaamattomat. Lapsen ja perheen hoitotydssé toimivan tulee ymmértda
eri ikdisten lasten kehitysvaiheet ja osata tukea lapsen psyykkistd ja fyysistd kehitystd my0s sairaala-
jakson aikana. Téssd musiikki voi toimia yhtend vayldna vuorovaikutukseen lapsen kanssa ja antaa lap-

selle ja perheelle keinon kisitelld sairauden aikaansaamia vaikeita tunteita ja reaktioita.

Tamaén projektin tarkoitus oli tuoda iloa ja vaihtelua lapsen ja perheen sairaalajaksolle sekd herdttda
keskustelua musiikin hyddyisti osana hoitotyotd. Tavoitteena oli myos rohkaista hoitajia kayttdméaan
musiikkia osana hoitoty6td. Mielestini saavutin projektille asettamani tavoitteet hyvin ottaen huomi-
oon rajalliset vierailukerrat ja vallitsevan koronatilanteen, joka vaikeutti osaltaan vierailujen sopimista
ja suunnittelua ja loi jatkuvan epdvarmuuden niiden toteutumiselle. Jokainen musiikkihetki toi saamani
palautteen perusteella iloa ja vaihtelua perheen sairaalapédivéén, ja minulla oli hyvid keskusteluja hoita-
jien kanssa musiikin kdytostd osana hoitotyotd. Sain jaettua tietoani ja asiantuntemustani aiheesta, joka

itsedni kiinnostaa, ja sille oli positiivinen vastaanotto.

Projektin haasteita olivat koronaepidemian aikaansaama vierailujen peruuttaminen keviéltd, omien ai-
kataulujen yhteensovittaminen lastensairaalan aikatauluihin sekd uuden musiikkiohjelmiston valmiste-
leminen. Koin haasteelliseksi myds uuden tydmuodon opettelemisen, miki aiheutti henkistd kuormi-
tusta ja riittdmattomyyden tunteita. Lapsen kivun ja sairauden nikeminen on aina kuormittavaa. Koen,
ettd itselldni olisi projektin johtajana ollut parantamisen varaa kommunikaatiossani projektiryhmén
kanssa. Projektista yksin vastaaminen vaati itsensd johtamista ja uuden opettelua, kun projektin etene-
minen oli vain itsesténi kiinni. Projekti opinnéytetyond sisdltdd kirjallisen tuotoksen tekemisen ja tdhin
liittyvdn aiheeseen perehtymisen lisdksi my0s toiminnallisen osuuden suunnittelun, toteutuksen ja arvi-

oimisen. Projekti on siis aikaa vievé ja paljon sisdistd motivaatiota vaativa opinnidytetyon muoto, mutta
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koin sen myds antoisaksi ja virkistdvaksi tavaksi toteuttaa opinndytetyd. Opinndytetydssini nékyy tai-
teellinen kiadenjalki, mika teki kirjoitusprosessista mielenkiintoisen ja haastavan. Halusin kirjallisen
tyoni olevan tutkimuksellisella otteella kirjoitettu, mutta projektin taiteellisen luonteen vuoksi halusin
tuoda esille my0s havaintojani ja kokemuksiani vierailuilta sekd suoria lainauksia saamastani palaut-
teesta. Luvussa 8 on otteita projektin aikana kirjoittamastani projektipdivékirjasta ja samassa luvussa

késittelin myos saamaani palautetta.

Kun ensimmaista kertaa astuin sisdédn sairaalan ovista kitaran kanssa, tuntui se oudolta ja vieraalta.
Olin tottunut astumaan noista ovista sukeltaakseni hoitajan rooliin, mutta nyt asemani ja tehtdvéni oli
aivan toinen. Ohjelmiston valmistelu oli aikaa vievda. En ole koskaan aiemmin esittdnyt lastenlauluja,
joten ne eivit olleet tuoreessa muistissa. Lapsuudesta toki muistin monia lauluja ja kansanlaulun opin-
noistani oli tdssd hyotyé; muistin ulkoa vanhoja suomalaisia kehtolauluja, jotka olivat hyvin kdyttokel-
poisia. Minua kuitenkin jannitti, osaanko ja olenko valmis. Mité hoitajat ajattelevat minusta? Osaanko
heittiytyé aivan uuteen rooliin ympéristossd, jossa olen tottunut toimimaan aivan erilaisissa tehtavissi?
Huomasin kuitenkin, ettd esiintymiskokemukseni auttoi ndissi tilanteissa ja joka kerta koin, etti pys-

tyin heittdytymiin enemmaén tilanteen vietdviaksi.

Bjorkman (2012) késittelee opinndytetydssddn sairaalamusiikkityon vaatimuksia kolmen ”portin”
kautta. Ensimmaéinen oli toimintaympariston portti. Itselleni sairaala oli toimintaympéristénd jo entuu-
destaan tuttu tyoharjoittelujen ja tyokokemuksen kautta. Huomasin kuitenkin, ettd oli yllattdvin haas-
tavaa olla muusikkona ymparistdsséd, jossa on aina tottunut olemaan hoitajan roolissa. Koin siis itsekin
olevani aivan uudenlaisessa ja jannittdvassa tilanteessa, johon minulla ei ollut totuttuja toimintatapoja
valmiina. Koen, ettd vahvuuksiani hoitajana ovat empatiakyky ja hyvé tilannetaju, joista oli ndissidkin
tilanteissa hyotyd. Olin myds ollut tekemisissé sairaiden lasten kanssa aikaisemmin. Silti yllédtyin siitd,
kuinka henkisesti haastavia nuo tilanteet olivat. Koin, ettd musiikkihetkessd annoin itsestidni paljon ja
olin tiysin ldsné hetkessd. Hoitajana ollessa tulee helposti mentyé tiettyyn rooliin, jotta ei jdisi omiin
tunteisiinsa kiinni. Sairaalamuusikkona tdma tuntui olevan vaikeampaa, ja huomasin jalkikdteen miet-
tivini lapsia ja heiddn perheitéédn paljonkin, mika oli henkisesti kuormittavaa. Joissakin tilanteissa koin

myo0s vaikeaksi tulkita lapsesta, onko tdmai halukas vuorovaikutukseen ja musiikkiin.

Olin suunnitellut kerddvéani musiikkihetkistd palautetta suullisesti ja kirjallisesti lapsilta, huoltajilta ja
hoitohenkilokunnalta. Koronatilanteen vuoksi en jakanut vanhemmille palautelappuja, vaan kysyin pa-
lautetta suullisesti. Palautteen saaminen lapsilta oli haastavaa, ja usein vanhemmat sanoittivat lapsen

puolesta asioita. Lapsesta my0s usein néki, ettd tdima piti musiikkihetkesti tai ettd hén ei ollut halukas
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osallistumaan. Olin jéttényt hoitajille tiytettdvaksi palautelappuja, joihin he saivat kirjoittaa ajatuksi-
aan musiikkivierailuista ja musiikin kaytostd hoitotydssé (LIITE 2). Koska vierailuni olivat melko sa-
tunnaisia ja kaikki hoitajat eivét olleet tietoisia tdstd mahdollisuudesta, jdi ndiden palautelappujen tayt-
taminen tekemattd. Itse hoitotyontekijind ymmaérran hyvin, ettd tdllainen ylimaardinen tyd saattaa tun-
tua muun tehtdvin tyon lisdksi aikaa vieviltad. Lisdksi haasteena oli tiedonkulku; sairaalaympéristdssa
voi olla haastavaa saada eri osastoille viestid uusista asioista. Vierailuni eivit olleet sdannollisid, vaan
sovin jokaisesta vierailuajankohdasta erikseen. Tdma vaikutti siihen, ettd kaikki eivét ehtineet saada
tietoa vierailustani eivitka aina tienneet kuka olin ja miksi olin tullut huolimatta infotaululle laittamas-
tani esittelytekstistd. En itse kokenut sopivaksi kehottaa hoitajia tayttdmadn palautelappuja muun
tyonsd lomassa, vaan hyviksyin sen, ettd tima kirjallinen palaute jéi tdlld kertaa saamatta. Sain kuiten-
kin joka kerta suullisen palautteen lasten huoltajilta, ja lastensairaalan hoitajat usein néyttivit eleilldin

ja kommenteillaan, ettd pitivdt musiikkivierailuja positiivisena asiana.

Tutkimustiedon valossa ei voida kiistdd, ettd musiikin hyodyt ovat mittaamattomat sekd musiikin har-
rastajalle itselleen ettd ihmisille, jotka musiikkia kuulevat. Huomasin musiikkihetkien aikana, ettd mu-
siikilla oli yleensi positiivinen vaikutus seka lapseen ettd vanhempiin. Tdma tukee aiempia lasten pa-
rissa tehtyjé tutkimuksia, kuten Perélén (2013) keskosten parissa tekemié havaintoja sekd Nguyenin
ym. (2010) tutkimuksen tulosta, jonka mukaan musiikki auttoi lasta suuntaamaan ajatukset muualle
ahdistavasta tilanteesta. Saamani palautteen perusteella musiikkihetki toi vaihtelua sairaalapdivdin, an-
toi lapselle mahdollisuuden osallistua voimiensa mukaan leikkeihin ja aikuiselle mahdollisuuden hen-
gihtdd. Vastaanotto musiikkitoiminnalle oli henkilokunnan keskuudessa positiivista, ja minulla oli
henkilokunnan kanssa hyvid keskusteluja musiikista osana hoitoty6téd ja musiikin hyvinvointivaikutuk-
sista. Uskon, ettd parhaimmillaan musiikillinen kohtaaminen voi toimia véyldna ihmisen syvimpiin
tunteisiin ja antaa keinoja kisitelld eldmén kipuja ja juuri sen hetkista kriisitilannetta. Tdima puolestaan
antaa henkisid valmiuksia késitelld vaikkapa parantumattoman sairauden aiheuttamaa tuskaa. Musiikki
voi esimerkiksi viedd ajatuksia pois kivusta ja auttaa perhettd tukemaan sairastunutta lasta, kuten Metzl

ym. (2016) tutkimuksessaan toteavat.

Toivon, ettd musiikin kdytostd osana hoitoty6té tulisi jatkossa lisdd opinndytetdité. Itselléni jdi omassa
projektissani rajallisten resurssien ja vierailukertojen vihyyden vuoksi vihélle hoitajien kannustami-
nen ottamaan musiikkia osaksi hoitoty6td. En myoskdin padssyt musisoimaan toimenpiteiden yhtey-
teen, joten olisi mielenkiintoista, jos musiikin vaikutuksia lapsiin tutkittaisiin erilaisten toimenpiteiden,
kuten kanyylin laiton tai vaikkapa korvien putkituksen yhteydessd. Néin saataisiin lisdd arvokasta tut-

kimustietoa musiikin konkreettisista vaikutuksista esimerkiksi lasten kivun kokemiseen ja pelkoihin.
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My0s lasten omia kokemuksia musiikista olisi hyvé tutkia ja ottaa enemmin esille seké kysya lapsilta,

millaisia musiikkihetkia he toivoisivat sairaalaan.

Projekti tuntui loppuvan ikéadn kuin kesken, mutta olen iloinen, etti sain tutustua uudenlaiseen tyomuo-
toon ja kehittii itseéni hoitajana ja muusikkona tdmén projektin kautta. Sain myos paljon uutta tietoa
musiikin hyodyisti ja lddketieteellisistd sovellutuksista, minkd uskon olevan hyddyksi sairaanhoitajan
tyOssd missa tahansa tydskentelenkin. Sain myds ideoita ja konkreettisia keinoja hyddyntdd musiikkia
osana sairaanhoitajan tyotd. Jatkossa haluan tutustua lisdd aiheeseen ja syventdd tietoani musiikin kéy-
tostd kivunhoitomenetelmina ja psyykkisten sairauksien hoidossa myds aikuispotilaiden parissa. Toi-
von myds, ettd padsisin mukaan musiikkihankkeisiin, joissa voisin olla vieméssd eldvdd musiikkia hoi-
valaitoksiin ja sairaaloihin. Musiikkiterapia ammattina kiinnostaa minua, ja ehké opiskelenkin tuon pi-
tevyyden jossain vaiheessa elimédini. OpinndytetyOprosessin aikana opin myds hallitsemaan paremmin

tieteellistd ja tutkimuksellista kirjoitustyylid sekd etsimiin ldhteiti ja arvioimaan niité kriittisesti.

Jotta musiikki saataisiin pysyvéksi menetelméksi sairaanhoitopiirien ja yksityisten hoiva-alan yritysten
rakenteisiin, tulee tutkimusta aiheesta tehda vield paljon lisdd. Suomessa hoiva- ja sairaalamuusikin
tutkimus on vield melko vihiisti, ja vield ei ole mahdollista tyollistdd itsedén edes osa-aikaisesti hoi-
vakodeissa ja sairaaloissa kiertdvdnd muusikkona. Haluaisin tulevaisuudessa yhdistéé sairaanhoitajan
ja muusikon osaamistani ja mahdollisuuksien mukaan kéyttdd musiikkia mahdollisimman paljon myds
osana hoitoty6td esimerkiksi yhtend kivunlievitysmenetelminé. Toivon, ettd tulevaisuudessa sairaa-
loissakin tulee olemaan hoivamuusikon virallisia virkoja, ja ettd he tydskentelevit luonnollisena ja py-
syvdnd osana sairaalan henkilostod esimerkiksi fysioterapeuttien ja muiden alojen ammattilaisten rin-
nalla. Uskon, ettd tdllaisella toiminnalla olisi yhteiskunnallisesti ja taloudellisestikin suotuisia vaiku-
tuksia ja kdyttdmalla musiikkia osana hoitoty6td voitaisiin pitkdlld aikavélilld kenties ehkéista useita
kansanterveydellisesti merkittavid sairauksia. Suomessa ja muualla maailmassa tehtdvd musiikin aivo-
tutkimus ja median osoittama kiinnostus yhdessid musiikin hyddyt tunnustavien laédketieteellisten jul-
kaisujen kanssa antaa toivoa, ettd musiikin kaytto sairaaloissa ja hoivakodeissa nousee tulevaisuudessa
yhid suurempaan rooliin ja siitd padsevit nauttimaan yhd useammat ihmiset ikéén, taustaan ja psyykki-

seen tai fyysiseen kuntoon katsomatta.
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LITE 1

LIITE 1. Palautelomake huoltajille muusikon vierailusta Lastensairaalalla.

PALAUTEKYSFELY LASTEN HUOLTAJILLE

Pyydén, ettd auttaisit minua lopputydsséni ja antaisit vapaasti palautetta vie-

railuistani.

Kiitos, ettd sain musisoida kanssanne ja hyvéi syksyn jatkoa! @)

Sirja Siltala, Centria- ammattikorkeakoulu

Mité ajatuksia muusikon vierailu Lastensairaalalla herétti? Anna vapaasti pa-

lautetta.

KIITOS!



LITE 2

LIITE 2. Palautelomake hoitohenkilokunnalle muusikon vierailusta Lastensairaalalla.

PALAUTEKYSELY HOITOHENKILOKUNNALLE

Pyydén, ettd auttaisit minua lopputydsséni ja antaisit vapaasti palautetta vie-

railuistani.

Kiitos, ettd sain musisoida kanssanne ja hyvéi syksyn jatkoa! @)

Sirja Siltala, Centria- ammattikorkeakoulu

Anna vapaata palautetta muusikon vierailuista Lastensairaalalla.

Kaytiatko musiikkia osana paivittaista hoitotyota? Millaisissa tilanteissa?

KIITOS!



LIITE 3
LIITE 3. Suullinen palautekysely lapsille.

Tulen kysymaéén lapsilta mm. seuraavia asioita:

Lapsen iké

Piditko musiikkihetkesta?

Mika oli kaikista kivoin laulu tai laululeikki?

Haluaisitko ettd sairaalassa kuulisi useammin musiikkia?



LIITE 4. Musiikkivierailuiden ohjelmisto.

Héma-hdméahakki (laululeikki), myds ruotsiksi
Ihme ja kumma (auringossa aina varjo seuraa kulkijaa)
Kolme varista (laululeikki)

Matkustan ympari maailmaa

Karhunpoika sairastaa

Jos sul lysti on

Tuiki tuiki tahtonen (myos ruotsiksi ja englanniksi)
Lapin &idin kehtolaulu

Kéay muumilaaksoon

Peikkodidin kehtolaulu (Trollmors vaggséng)
Peppi Pitkdtossu

Pienen pieni veturi

Missé on etusormi

Nalle Puhin sadelaulu

Saku sammakko

Suojelusenkeli (Maan korvessa)

Tuu tuu tupakkarulla

Nuku nuku nurmilintu

Lenné lenni leppdkerttu

Vem kan segla forutan vind?

Levon hetki nyt lyo

LIITE 4



LITE 5
LIITE 5. Esittelyteksti lastenosaston ilmoitustaululle.

Hei!

Olen Sirja, neljannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija ja koulutuk-
seltani muusikko. Vierailen opinndytetyoni puitteissa Soiten Lasten-
sairaalalla syksyn 2020 aikana yhteensa viisi kertaa. Vierailuni kes-
tavit noin tunnin verran, ja tarkoituksenani on tuoda iloa ja vaihte-
lua sairaala- arkeen lapsille ja heidan perheilleen. Samalla toivon,
ettd voin omalta osaltani tehda tunnetuksi musiikin tutkittuja hyvin-
vointivaikutuksia ja kannustaa hoitohenkilokuntaa ottamaan musiik-
kia osaksi lasten hoitotyota.

Noudatan voimassa olevia koronarajoituksia vierailuillani. Musii-
kista saa myos kieltaytya.

Kiitos, ettd saan musisoida kanssanne!

Sirja



LIITE 6
LIITE 6. Opinnéytetyon aikataulu.

Témin projektin ideointi alkoi syksylld 2019. Ensimmaiinen palaveri tydeldiméedustajan kanssa pidet-

tiin joulukuussa 2019. Alla on kuvattu projektin etenemisen aikataulu.

Joulukuu 2019: Opinndytetyon ideointi ja yliopettajan hyvaksynté aiheelle

Joulukuu 2019: Yhteydenotto tydeldméan edustajaan ja positiivinen vastaanotto aiheelle

Joulukuu 2019- Maaliskuu 2020: Opinndytetyosuunnitelman tyostiminen ja tietoperustan kirjoittami-

nen

Maaliskuu 2020: Opinndytetydsuunnitelman valmistuminen ja hyviaksyminen yliopettajalla

Maaliskuu 2020: Tutkimusluvan hakeminen ja myontdminen Soitelta

Huhtikuu 2020: Opinndytetydsopimuksen allekirjoittaminen tydeldmén edustajan ja ohjaavan opettajan

kanssa

Hubhti- toukokuu 2020: Lastensairaalavierailuiden suunnittelu ja vierailuiden peruuntuminen koronavi-

rusepidemian vuoksi

Syyskuu- Lokakuu 2020: Vierailut Soiten lastensairaalalla ja teoriapohjan syventdminen opinndytetyo-

hon, suomen- ja englanninkielisen tiivistelmén kirjoittaminen

Joulukuu 2020: Opinnédytetyon palauttaminen arvioitavaksi

Tammikuu 2021: Opinndytetyon hyvéksyminen ja tallentaminen Theseukseen
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