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ESIPUHE
Suomen ensimmäiset erikoistumiskoulutetut sairaala- ja hoivamuusikot valmistui-
vat kesällä 2018 Turun ammattikorkeakoulun Taideakatemian toteuttamasta Yh-
teisömuusikon erikoistumiskoulutuksesta – Muusikkona sairaala- ja hoivaympäris-
töissä. Yhteisömuusikon erikoistumiskoulutus toteutetaan 2017–2019 pilottina ja 
yhteistyössä seuraavien ammattikorkeakoulujen kanssa: Jyväskylä, Tampere, Cent-
ria, Savonia sekä Metropolia. Kussakin ammattikorkeakoulussa erikoistuminen pai-
nottuu kuitenkin hiukan eri tavalla ja eri konteksteihin. Turun AMK:sta valmistu-
neet yhteisömuusikot erikoistuvat nimenomaan toimimaan muusikkoina sairaala- ja 
hoivaympäristöissä.

Erikoistumiskoulutukset ovat sangen uusi koulutusmuoto, ja siksi pilottivaiheen 
koulutukset ovat olleet osittain Opetus- ja kulttuuriministeriön rahoittamia. Osan 
koulutuksesta maksavat osallistujat tai heidän työnantajansa. Tällä hetkellä näyttää 
siltä, että jatkossa erikoistumiskoulutukset eivät tule saamaan enää julkista tukea. 

Erikoistumiskoulutusten tavoitteena on laajentaa korkeakoulututkinnon suoritta-
neiden ja jo työelämässä toimineiden osallistujien ammatillista osaamista ja edistää 
erikoistumista omalla ammattialalla toimimaan vaativissa asiantuntija- ja kehittäjä-
tehtävissä. Ne suunnitellaan ja toteutetaan hyvin tiiviissä yhteistyössä työ- ja elin-
keinoelämän kanssa. Erikoistumiskoulutusten tavoitteet, osaamisen osoittaminen, 
koulutuksesta sopiminen sekä sen järjestäminen on laissa säädelty (Valtioneuvoston 
asetus ammattikorkeakouluista 6 a-c §).

Tähän julkaisuun on koottu kymmenen Turun yhteisömuusikon erikoistumiskou-
lutuksesta valmistuneen opiskelijan opintoihin liittyneen työelämälähtöisen kehit-
tämisprojektin pohjalta kirjoitetut artikkelit. Artikkelikokoelmaan osallistuminen 
tapahtui valmistumisen jälkeen ja oli vapaaehtoista. Nämä artikkelit valottavat sai-
raala- ja hoivamusiikkityötä kukin omasta näkökulmastaan: tekijä-, asiakas-, toi-
mintaympäristö-, yhteistyökumppani- ja menetelmänäkökulmista. Joissakin artik-
keleissa kosketellaan näistä näkökulmista useita samaan aikaan – työ on moniulot-
teista ja -ilmeistä ja haastaa erityisesti moniammatilliseen otteeseen. 
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Työharjoittelu, johon moni projekti ja siitä kirjoitettu artikkeli perustui, tapahtui 
erilaisissa hoito- ja hoivaympäristöissä vuoden kestävän koulutuksen aikana. Toi-
mintaympäristöt vaihtelivat sairaalaosastoista vanhusten kotihoitoon. Jokainen pro-
jekti oli erilainen, sillä opiskelija kehitti asiantuntijuuttaan omista vahvuuksistaan 
käsin. Yhteistä oli kuitenkin se, että musiikkia vietiin sinne, missä sitä yleensä ei 
juurikaan ole ja vuorovaikutus sekä kohtaaminen syntyivät musiikillisin keinoin.

Julkaisun alkuosassa hahmotellaan sairaala- ja hoivamusiikkityön teoreettisia perus-
teita sekä tutkimus- ja kehittämistyön että koulutuksen pedagogisen otteen näkö-
kulmista. Musiikkihyvinvointia kulttuurihyvinvointialan kehittämisteemana jäsen-
netään tässä koulutuksessa vahvan tutkija-kehittäjä-kouluttaja-asiantuntemuksen 
nojalla.

Ensimmäiset 11 uutta sairaala- ja hoivamuusikkoa tulevat omalta osaltaan muutta-
maan rakenteita ja vaikuttamaan alan kehittymiseen, tekemään sairaala- ja hoiva-
muusikkoutta tunnetuksi, toimimaan alansa airueina. Tienraivaajan rooli on yleen-
sä raskas. Omakohtaisten kokemusten jakaminen on tärkeää alan kehittymisen nä-
kökulmasta.

Toivotamme uusille sairaalamuusikoille paljon hyviä kokemuksia, ilon ja onnen 
hetkiä työssään. Ja kiitos, kun jaksoitte työstää artikkelinne tähän julkaisuun vielä 
raskaan opiskeluvuoden jälkeenkin ja jaoitte kokemuksenne, neuvonne ja huomi-
onne työharjoitteluajalta. Kiitämme myös tähän julkaisuun vahvalla panoksellaan 
osallistunutta tohtorikoulutettava Taru-Anneli Koivistoa Taideyliopistosta sekä Art-
sEqual-hanketta, jonka vuorovaikutuskumppani Turun Taideakatemia on. Kiitos 
myös Taikusydän-hankkeen projektipäällikkö Anna-Mari Rosenlöfille erinomaisis-
ta täydentävistä kommenteista tähän julkaisuun.
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Erityiskiitokset koulutuksen asiantunteville kouluttajille Uli Kontu-Korhoselle ja 
Liisa-Maria Lilja-Viherlammelle. Heidän panoksensa oli merkittävää koulutuksen 
onnistumiselle. Erään opiskelijan palaute kiteyttää kaiken olennaisen: ”Varsinaiset 
pääkouluttajamme Turussa olivat aivan huippuja! Erittäin monipuolista osaamista, 
erittäin innostavaa opetusta, laaja-alaista näkemystä ja kokemusta. Kiitos!”

Työ kuitenkin jatkuu. Seuraavat sairaala- ja hoivamuusikot valmistuvat vuoden 
2019 kesällä.

Turussa 15.1.2019

Erikoistumiskoulutustyöryhmän puolesta

Elise Vanhanen 

täydennyskoulutuspäällikkö,  
Taideakatemian erikoistumiskoulutusten koordinaattori

Turun ammattikorkeakoulu 
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OSA I 
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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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Musiikin ammattilainen 
sairaalamuusikkona
 
Uli Kontu-Korhonen

Tarkastelen artikkelissa sairaala- ja hoivamuusikon ammattilaisuutta ja 
muusikon tehtäviä hoito- ja hoivaympäristöissä, sekä tuon esille koulutta-
jan näkökulmia sairaala- ja hoivamuusikoiden erikoistumiskoulutuksen 
sisältöön ja toteutukseen. 

Musiikin laaja-alaiset merkitykset ja vaikutukset sekä pyrkimys musiikin 
olemuksen hahmottamiseen auttavat lukijaa pohtimaan, mitä musiikki oi-
keastaan on ja mitä musiikki ihmisille merkitsee. 

Sairaala- ja hoivamuusikoiden osaamisen, ominaisuuksien ja työtapojen 
kuvaaminen valottaa hoivaympäristössä työskentelevän muusikon am-
mattiroolin eri puolia sekä sitä, mikä tässä tehtävässä on oleellista.

Johdanto – lähtökohtia ja edellytyksiä

Lähtökohtana ja edellytyksenä sairaalamuusikoiden kouluttajan tehtävilleni olen pi-
tänyt sitä, että voidakseni kouluttaa erilaisia muusikoita laajentamaan omaa ammat-
tilaisuuttaan sairaalamuusikon tehtäviin, tulee minun itseni tehdä sairaalamuusikon 
työtä riittävästi. Tällöin minulla on kokemuspohjaa sekä elävä tuntuma sairaala-
muusikon rooliin, joka poikkeaa esimerkiksi pedagogin tai taiteilijan työnkuvasta. 
Sairaalamuusikon ammattilaisuus muodostuu ja jalostuu kunkin taiteilijan tai pe-
dagogin omista vahvuuksista. Ei ole olemassa yhdenlaista sairaalamuusikkoa eikä 
sairaalamusiikkia.
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Oma matkani sairaalamuusikkona ja sairaalamuusikkojen kouluttajana alkoi 2011–
2012 Musique et Santé -instituutin järjestämällä koulutuksella Music in Health Care 

Settings: Training Trainers. Tässä koulutuksessa korostettiin aktiivista tekemistä 
ja kokemuksellisuutta. Koulutuksessa nousi usein esiin vanha kiinalainen ja myös 
Benjamin Franklinin (1706‒1790) sanomaksi liitetty ajatus: ”Tell me and I forget, 

teach me and I remember, involve me and I learn.” Tämä ajatus on kulkenut ohje-
nuoranani suunnitellessani sairaala- ja hoivamuusikoiden erikoistumiskoulutusta.

Mitä enemmän olen toiminut sairaalamuusikkona, sitä nöyremmäksi olen tullut 
musiikin ja sen vaikutuksien edessä. Yhä enemmän olen alkanut luottaa myös hiljai-
suuteen ja siihen, että vähemmän on enemmän. Sairaalamuusikon työssä korostuu 
hyvän saundin merkitys. Yksikin ääni voi olla ihme, ja kaksi ääntä voi olla ”koko 
universumi”. Eräs opiskelija osui asian ytimeen esitellessään itsensä: ”Olen sairaala-
muusikko ja työskentelen rakkauden ammattilaisena.” Pedagogisen rakkauden ajat-
telutavan mukaan ainoastaan sydämellään näkee hyvin (ks. Skinnari 2004). Sama 
pätee myös sairaalamuusikkoon. 

Sairaalamuusikon työ on vienyt minut pohtimaan, miksi musiikki vaikuttaa niin 
voimakkaasti sairaala- ja hoivaympäristöissä. Tuntuu siltä, että sairaala- ja hoivamu-
siikkityön sisällön määritteleminen lähtee hahmottumaan musiikin merkityksien ja 
musiikin olemuksen yleisestä pohdinnasta. Mitä musiikki oikeastaan on? Mitä tar-
koitamme, kun kutsumme jotakin musiikiksi? Mistä on kyse sairaala- ja hoivamuu-
sikon musiikillisissa kohtaamisissa?

Kirjoitan tässä artikkelissa pääasiassa sairaalamuusikon ammattilaisuuden näkökul-
masta, vaikka hoivamuusikon ammattiroolissa on paljon samoja piirteitä. Työn si-
sällöissä on kuitenkin myös eroja: hoivakoti on koti ja sairaala on sairaala, ei koti. 
Toimintakulttuuri näissä ympäristöissä on erilainen. Ammattinimikkeiden määrit-
telyssä on erilaisia ja vakiintumattomia käytäntöjä. Ajattelen, että sairaalamuusikko 
työskentelee sairaalassa ja hoivamuusikko hoivakodissa tai esimerkiksi kotihoidossa. 
Tämä on kuitenkin hieman liukuva määritelmä.

Kouluttajan ajatuksia ja haasteita – mitä, miten ja miksi

Toimin syventävien opintojen opettajana Turun ammattikorkeakoulun Taideakate-
mian toteuttamassa Yhteisömuusikon erikoistumiskoulutuksessa: muusikkona sai-
raala- ja hoivaympäristöissä, vuosina 2017‒2018 ja 2018‒2019. Koulutus on kohden-
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nettu musiikin ammattilaisille, jotka näissä 30 opintopisteen opinnoissa laajentavat 
omaa ammatillista osaamistaan sairaala- ja hoivamuusikon tehtäviin. Koulutus jär-
jestetään ensimmäisen kerran Suomessa, ja sitä tukee opetus- ja kulttuuriministeriö. 
(Turun ammattikorkeakoulu 2018.)

Tämä koulutus on haastanut myös minut miettimään, mitkä ovat oleellisia asioita 
tällaisessa koulutuksessa, jossa jokainen muusikko on persoonaltaan ja musiikillisel-
ta taustaltaan omanlaisensa. On olemassa mm. taiteilija-, pedagogi- ja kasvattajaper-
soonia; on kansanmuusikoita, klassisen musiikin taitajia, varhaiskasvattajia, instru-
menttipedagogeja, orkesterimuusikoita, opettajia ja kanttoreita.

Oleellista ei kenties olekaan se, mitä soitat, vaan miten ja miksi soitat. Miten kohtaat 
ihmisen?

Sairaalamuusikko ei voi etukäteen suunnitella työskentelynsä etenemistä, koska sai-
raalassa tilanteet vaihtelevat niin paljon. On elettävä hetkessä. Muusikon työn si-
sältöön, siihen mitä, miten ja miksi hän missäkin tilanteessa soittaa tai laulaa, vai-
kuttavat monet asiat: kuulijan/kuulijoiden vireystila ja vastaanottavaisuus, sairaalan 
toimintaympäristön mahdollisuudet ja rajoitteet, se, millaiseksi vuorovaikutus ke-
hittyy, miten lukea sanallista ja sanatonta kommunikointia ja niin edelleen. Muusi-
kon tehtävässä sairaalaympäristössä korostuvat hyvä läsnäolotaito ja organisointiky-
ky, sekä ennen kaikkea muusikon kyky havainnoida ja reflektoida huomioitaan sekä 
musiikillinen taito reagoida näihin havaintoihin. 

Sairaalamuusikko on vahva ja nöyrä yhtä aikaa ja toimii muusikon roolissa yhdessä 
ihmisten kanssa. Ei ole olemassa yhdenlaista sairaalamuusikko- tai sairaalamusiik-
ki-ihannetta.

Sairaalamuusikon päätyökalu on musiikki itsessään: äänet ja sävelet, melodiat, har-
moniat, rytmit, dynamiikat ja sointivärit. Haasteeksi muusikolle saattaa muodostua 
esimerkiksi tilanteiden ennakoimattomuus. Ratkaisu muusikon musiikillisille va-
linnoille löytyy herkkyydestä, siitä että aistii kussakin tilanteessa potilasta/kuulijaa 
ja ottaa siitä impulssin omalle musiikilliselle toteutukselleen ‒ hätäilemättä ja luot-
taen siihen, että ratkaisut löytyvät. Vaihtoehtoja toteutuksille on aina monia. Muu-
sikko voi tehdä vain oman osuutensa siinä hetkessä, ei ihmeitä.



46 Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 120

Kouluttajan tehtävä on antaa tietoa ja haastaa sairaala- ja hoivamusiikkityöhön eri-
koistuvat opiskelijat itse miettimään omaa ammattilaisuuttaan ja sitä, mihin suun-
taan kukin sitä haluaa kehittää. Kuinka tulla tietoiseksi omista vahvuuksistaan ja 
haasteistaan tässä ammattiroolissa?

Sairaalamuusikon osaamisia ja ominaisuuksia

Sairaala- ja hoivamuusikon osaamiset ja ominaisuudet voidaan jaotella seuraavasti: 

•	 musiikillinen osaaminen

•	 henkilökohtaiset ominaisuudet

•	 ammatillinen osaaminen.

Näiden osaamisten ja ominaisuuksien yksilölliset kombinaatiot ja painotukset mää-
rittävät kunkin sairaala- ja hoivamuusikon henkilökohtaisen työkalupakin. 

Erikoistumiskoulutuksien alun orientointivaiheessa on toteutettu ryhmätyönä teh-
tävä, jossa koulutettavat pohtivat millaisia ominaisuuksia ja millaista osaamista 
muusikko tarvitsee työskennellessään sairaala- tai muussa hoivaympäristössä.

Laaditun tehtävän tuloksena syntyi alla olevia sairaala- ja hoivamuusikon työssä tar-
vittavia määritelmiä (alkuperäisin, opiskelijoitten kirjoittamin sanamuodoin, toim. 
huom.):

Musiikillinen osaaminen

- soitto- ja laulutaito / taiteilijuus / lauluäänen käyttö / sopiva mukana kuljetettava soitin 

	 / esityksellinen ja tulkinnallinen osaaminen 

- ulkoa osattu, eri kohderyhmille räätälöity ohjelmisto

- improvisaatio, laulujen varioiminen, äänimaailmojen luominen

- kuulijoiden osallistaminen; haetaan suostumus tai annetaan mahdollisuus  

	 osallistumiseen (ei opeteta)

- intuitiivisuus - milloin käyttää potilaalle tuttua ohjelmistoa ja milloin improvisoida uutta  

	 musiikkia 

- musiikki-interventioiden metodit ja lähestymistavat (lapset, teinit, aikuiset) 

	 jne.
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Henkilökohtaisia ominaisuuksia

- tietoisuus; henkilökohtainen tietoisuus, tietoisuus tilasta, tietoisuus soittimien fyysisistä  

	 vaatimuksista 

- herkkyys / joustavuus / harkinta / kärsivällisyys / tarkkailu 

- empaattisuus / rauhallisuus / kypsyys / inhimillisyys / intuitio

- aitous ja hienotunteisuus / työskentely ihmisen, ei sairauden kanssa / kyky olla ihmisiin  

	 yhteydessä – saada kontakti / huomaavaisuus potilaita, henkilökuntaa, perheenjäseniä kohtaan 

- avoin ja oppivainen mieli / uteliaisuus

- oman persoonan kautta työskentely / emotionaalinen tasapaino

	 jne.

Ammatillinen osaaminen

- vuorovaikutustaidot / sanallinen ja sanaton kommunikointi / kehonkielen tulkitseminen,  

	 ymmärrys

- kyky työskennellä yksin ja ryhmässä

- havainnointi- ja reflektointikyky

- tilannetaju / tietoisuus tilasta ja ympäristöstä / ymmärtää ja kuvitella musiikin ja muusikon  

	 paikka

- tasapainottaa oma musiikillinen persoona potilaan tarpeisiin jolle tai jonka kanssa soittaa

- kunnioitus potilaisiin / henkilökuntaan / ympäristöön / perheisiin / potilaan rajoitteisiin ja  

	 kykyihin 

- aitous / luovuus / luottamus / sopeutumis- ja muuntautumiskyky

- läsnäolo ja toisen ihmisen kuunteleminen / kyky keskittyä potilaaseen omien musiikillisten tai  

	 muiden tarpeiden sijaan / kyky vastata ja tarvittaessa muuttaa tunnelmaa / ymmärrys  

	 tilanteista, joissa musiikki on tervetullutta tai ei tervetullutta

- organisointikyky / organisatorinen ja menetelmällinen joustavuus

- työhön valmistautuminen, työroolin tiedostaminen sekä työstä palautuminen

- itsearviointi – sairaalassa koetut kohtaamiset ja kokemukset, musiikilliset toteutukset  

	 osastoilla / teoreettisen ja käytännöllisen pätevyyden syventäminen

- mukautuminen potilaan reaktioihin tai käytökseen ottaen huomioon intervention tarkoituksen  

	 / pitäytyminen muusikon roolissa

- oman työn markkinointi ja verkostoituminen

- työn sisällön ja merkityksien sanallistaminen / kyky valmistella ja suunnitella omia toteutuksia

- yhteistyön luominen ja ylläpitäminen sairaalayhteisöön / kyky luoda kontakteja

- hoivaympäristön hygieniavaatimuksien ja vaitiolovelvollisuuden sisäistäminen 

- eettisyys / kulttuurillinen hienotunteisuus, herkkyys ja hyväksyminen / ihmisten tasavertainen  

	 kohtelu iästä, kulttuurista tai uskonnosta riippumatta 

- havaitseminen, potilaan henkilökohtaisen tilan kunnioittaminen, kun löytää ”herkän kohdan”  

	 kohdata ihminen musiikin kautta

	 jne.
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Yhteenvetoa edellä kuvattujen määritelmien pohjalta:

Sairaala- ja hoivamuusikon tehtäviin sopivat ne muusikot, joilla on sisäinen kut-
sumus tällaiseen työhön. Työssä tarvitaan hyviä musiikillisia taitoja: taiteilijuutta 
tai/ja musiikkipedagogin osaamista, oman instrumentin sekä riittävän laajan ulkoa 
osatun ohjelmiston hallintaa. Sairaala- ja hoivamuusikon tehtävissä yhtä tärkeäksi 
taidoksi musiikillisen osaamisen rinnalle nousee kyky kohdata ihmisiä aidosti ja läs-
näolevasti. Muusikko havainnoi tilanteita potilashuoneissa ja pyrkii aistimaan, onko 
potilas vastaanottavainen musiikkihetkelle. 

Muusikko virittäytyy sairaalan, osaston ja potilashuoneen rytmiin ja tunnelmaan 
sekä tunnustelee potilaan vointia. Muusikko yhdistää ja kommunikoi ja tekee sen 
musiikkinsa kautta. Muusikko kutsuu ja houkuttelee ja toimii musiikin monenlais-
ten merkitysten mahdollistajana. Muusikko kunnioittaa potilaan yksityisyyttä ja 
työskentelee tilanteiden mukaisesti eri tavoin: esim. soittaa istuen, soittaa seisten tai 
soittaa liikkuessaan paikasta toiseen musisoiden joskus potilaasta kauempana ja jos-
kus lähempänä ottaen myös huomioon muun muassa silmien katseiden kohtaamis-
korkeuden. Muusikko pitäytyy omassa tehtävässään, ei samastu potilaisiin ja pyrkii 
purkamaan kohtaamiaan tilanteita työnohjauksessa, mahdollisen työparin kanssa 
tai oman päiväkirjan kirjoittamisen kautta.

Musiikilla, niin hoivaympäristöissä kuin muuallakin, voi olla monenlaisia tavoittei-
ta, muun muassa taiteellisia, pedagogisia, kasvatuksellisia, sosiaalisia tai terapeutti-
sia. Sairaalamuusikko mahdollistaa musiikin kosketuksen ja työskentelee kuulijan 
suostumuksesta käsin. Musiikista voi aina myös kieltäytyä. 

Työtavoista – esityksellinen työtapa ja osallistava työtapa

Kouluttajana haluan pysyä avoimena musiikin moninaisille toteutuksille ja merki-
tyksille. Siksi en ole kiinnostunut määrittelemään sairaala- ja hoivamuusikon työn-
kuvaa liian tarkasti, koska musiikki on niin laaja asia ja muusikoita on niin mo-
nenlaisia – kuten ihmisiäkin. Yhä uusia musiikin mahdollisuuksia ja merkityksiä 
tullaan havaitsemaan ja uudenlaisia muusikon työn toteutustapoja tullaan myös jat-
kossa luomaan. 
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Suppeasti ajatellen, sairaala- ja hoivamusiikkityön toteutuksen voi ajatella jakautu-
van kahteen osa-alueeseen:

ESITYKSELLINEN TYÖTAPA

Esityksellinen työtapa muistuttaa esiintymistilannetta, jossa muusikko antaa 
kuulijalle musiikillisen lahjan. Tämän voidaan ajatella myös liittyvän taiteen 
saavutettavuuteen ja kaikkien ihmisten kulttuurisiin oikeuksiin sekä taiteen it-
seisarvoon.

 OSALLISTAVA TYÖTAPA

Osallistavaan työskentelyyn houkutteleminen muistuttaa musiikkipedagogin ja 
-kasvattajan työtä. Sairaalassa muusikko osallistaa musiikkiin, laulamaan ja/tai 
soittamaan, eli mahdollistaa matalan kynnyksen musisoinnin yhdessä.

Toisaalta pelkkä musiikin kuunteleminenkin on osallistavaa, vaikka mitään nä-
kyvää tekemistä ei olisikaan. 

 

Kuva 1. 
Iloinen hetki Lastenklinikalla. Sairaalamuusikot Päivi Hakomäki 
ja Uli Kontu-Korhonen. Kuva: Karoliina Ek.
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Musiikin olemuksesta ja merkityksistä

Ihminen on kulttuurillinen olento.

Ihmisellä on kulttuurisia tarpeita.

Taiteella on itseisarvonsa.

Ihminen on normaalisti jo syntyessään musiikillinen.8

Musiikin olemusta ei osata täysin selittää. Musiikkikasvatuksen professori Lauri Vä-
kevä on tutkinut David J. Elliottin musiikkikasvatusfilosofiaa.  Elliott selittää mu-
siikin luonnetta teoksessaan Music Matters, The Philosophy of Music Education 
sanoen, että ”musiikki on inhimillisesti organisoitua ääntä ja hiljaisuutta” (Väkevä 
1999).

Musiikin on myös sanottu olevan muodon saanutta soivaa materiaa, ääneen perus-

tuva taiteen muoto tai tunteiden peili. Joskus taas kommentoidaan, että hiljaisuus on 

musiikkia korvillemme tai että musiikki on hienostunutta äänirunoutta.

Musiikki voi olla myös viestinnän yksi muoto. Musiikkia onkin verrattu kieleen – 
voisiko sen avulla kommunikoida erityisesti tunteiden tasolla? (ks. Helveranta 2017.) 
Vai tekeekö äänen musiikiksi se, että se on musiikiksi tarkoitettu? Musiikista on 
niin moneksi, eikä kysymykseen ole oikeita tai vääriä vastauksia. Musiikki olkoon 
siis sitä, mitä kukin musiikkina pitää, vaikkapa linnunlaulua tai sängyn kaiteen 
rummuttelua.

Musiikkia kuuluu aina ja kaikkialla, halusimme tai emme. Nykypäivänä musiikis-
ta voi nauttia monin eri tavoin. Live-esitysten lisäksi käytössämme on monenlai-
sia tallennustapoja, ja internetin kautta on käytössämme lukuisia mahdollisuuksia 
musiikin kuunteluun. Musiikki on osa sosiaalista elämäämme. Musiikin määrittely 
vaihtelee eri kulttuureissa. Monissa kulttuureissa tanssi kuuluu ehdottomana osana 
musiikkiin. (Tervaniemi 2014.) Se tuntuu ymmärrettävältä, sillä musiikki vaikuttaa 
myös aivojen motorisiin alueisiin. Jo pieni vauva alkaa keinuttaa itseään musiikin 
tahdissa.

8  Omia johtoajatuksiani. 
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Mitä musiikki siis on? Musiikin määrittelyn ydin voisi olla musiikin herättämäs-
sä kokemuksessa. Musiikki mittaa aikaa ja tapahtuu aina preesensissä, tässä ja nyt. 
Onko kyseessä yhteyden etsiminen? Erilliset sävelet kohtaavat ja muodostavat suh-
teita, synnyttävät jännitteitä, jotka purkautuvat, dissonoivat ja konsonoivat. Musiik-
ki on eräänlaista suhdetoimintaa edeten orgaanisesti ja muodostaen kokonaisuuksia. 
Musiikki perustuu omaan logiikkaansa ja on siksi ennalta arvattavaa. Hyvä läsnä-
olo ja herkistynyt tietoisuus voivat mahdollistaa kuulijalle intensiivisen musiikillisen 
kokemuksen. Elämykseen tarvitaan siis ihmisen oma tahtotila: tahto sallia itselleen 
musiikin kosketus ja sen tunteminen, olla tässä hetkessä tässä musiikissa, olla musii-
kin virran vietävissä tai sävelten kannateltavana.

Nuorisolehti Demin nettikeskustelupalstalla (2015) pohdittiin kysymystä:  
”Mitä musiikki sinulle merkitsee?” Nuoret vastasivat muun muassa näin:

Musiikki on mulle kaikki se, 
mikä täyttää tyhjät ajatukset 

ja saa päivät kulkemaan radallaan. 
Kaikki musiikki on ainutlaatuista, 
kaikki on aina uutta. Voit löytää 
samasta biisistä uuden puolen 

aina uudestaan. Musiikki rauhoittaa 
mielen ja saa tuntemaan, että on 

oikeasti elossa. 

Musiikki on mulle taidetta, 
se on mulle yks näteimmistä asioista 

maailmassa. Musiikin avulla voi kuvata 
mitä tahansa tunnetilaa, se tuo laulajan/ 

bändin tunteet esille, jos biisissä on 
sanoma. Musiikissa on niiiiiiiiin paljon 

fiilistä, se on aina mukana, minne 
meneekään, se saa joko iloseksi tai 

surulliseksi. Se on siis käytännössä suuri 
osa elämääni, koska sillä on niin 

monta erilaista merkitystä.

Musiikki on mulle 
kaikki kaikessa.
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Nuorilla musiikki on usein tärkeä osa kasvua ja ryhmäytymistä. Musiikin avulla 
voidaan tiedostamattakin käsitellä murrosiän ahdistusta ja kasvukipuja (Helkkula 
2015).

Musiikin herättämät muistot liittyvät usein tunnetiloihin, mielihyvän kokemiseen 
sekä erilaisiin tapahtumiin, ja ihminen tuntee tarvetta hakeutua näihin tilanteisiin 
uudestaan. Ihmiset osaavat yleensä hyvin nimetä oman mieli- tai inhokkimusiik-
kinsa. Mielipiteet musiikista ovatkin hyvin henkilökohtaisia. (Tervaniemi 2014.) 
Musiikin kliinisen tutkimuksen ja aivotutkimuksen kautta on viime vuosina opittu 
ymmärtämään, että musiikin avulla voidaan aktivoida ja muokata useiden emooti-
oita, vireystilaa, kognitiivisia toimintoja ja liikkeitä säätelevien aivoalueiden toimin-
taa (Särkämö 2010). 

Musiikki on värähtelyä, joka kulkee korvakäytävien kautta aivoihin. Musiikki ak-
tivoi terveen ihmisen aivoja laaja-alaisesti. Tämä on todettu monissa tutkimuksissa. 
Aivoissa olevia neuronien muodostamia hermoverkkoja ja hermoratoja on voitu ku-
vantaa, ja todeta musiikin vaikutuksia näihin ratoihin. Mitä enemmän tarkkuutta 
vaativa tehtävä ihmisellä on, sitä enemmän neuronit aktivoituvat. Musiikki on säh-
köistä aktiviteettia aivoille ja se voi auttaa aivoja muovautumaan. (Soinila 2014.)

Aivohalvauspotilaiden on huomattu kuntoutuvan paremmin, kun he saavat kuun-
nella lempimusiikkiaan. Synnyttäjät ovat saaneet helpotusta musiikista. Musiikilla 
on voitu rauhoittaa levottomia dementikkoja tai aggressiivisia lapsia. Musiikilla on 
lyhyt- ja pitkäaikaisia fyysisiä ja psyykkisiä vaikutuksia ihmiseen. 

Voisiko olla musiikkia ilman aivoja? 

Oleellista on, miltä musiikki tuntuu ja millaisia kokemuksia musiikki herättää.
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Muusikko sairaalassa – musiikkia ihmiseltä ihmiselle

Ohessa olevat sairaanhoitajien kommentit ja palautteet on kerätty vastasyntyneiden 
teho-osaston hoitohenkilökunnalta9. Olen työskennellyt sairaalamuusikkona tällä 
osastolla usean vuoden ajan.

”Musiikki tuo mielihyvää, iloa ja lohtua niin henkilökunnalle kuin perheillekin. Itse 
asiassa toivoisin, että tiimissämme olisi vakituisesti muusikko, ihan henkilöraken-
teissa”, sanoo osastonhoitaja Elisabet Mäntysalo. Kun osastonhoitaja esitteli ideaa 
sairaalamuusikosta osastonsa henkilökunnalle vuonna 2014, reaktiot olivat yllät-
tyneitä. ”Idea herätti ihmetystä – että ihanko totta, näille meidän pikkukeskosille 
tulisi joku laulamaan. Mietittiin, että mitä hyötyä siitä voisi heille olla. Mutta heti 
Ulin ensimmäisen käynnin jälkeen ihmettelyt loppuivat, sillä vauvojen positiiviset 
reaktiot musiikkiin olivat kaikkien nähtävissä, myös ihan monitoreissa näkyvissä 
arvoissa,” toteaa Mäntysalo. (Isolammi 2015.) 

Sairaalassa ollessaan ihminen on ulkona yhteiskunnan normaaleista ympäristöistä 
sekä oman kodin tutusta turvasta. Potilaalla on päällään sairaalan vaatteet ja muka-
na on hyvin vähän henkilökohtaisia tavaroita. Sairaalassa korostuu ihmisyys, eikä 
siellä ajatella titteleitä. Sairaalassa kohtaa aitoutta, sillä ihmisillä ei ole niin vahvoja 
suojamuureja kuin ns. normaalissa elämässä. 

Olen vain kerran ollut paikalla, kun sairaalamuusikko on käynyt, mutta olen aivan 

ihastunut! Ehdottomasti jatkoa tällaiselle toiminnalle! IHANAA, RAUHOITTA-

VAA MYÖS HOITAJILLE! AUTTAA PYSÄHTYMÄÄN HETKEEN!

Sairaalamuusikon työ on inhimillistä humanitaarista työtä. Muusikko työskentelee 
eri ikäisten ihmisten kanssa, joiden taustoja hän ei yleensä tunne. Sairaalassa soite-
taan ihmisille eikä sairauksille. Sairaalamuusikko ei ensisijaisesti työskentele itsen-
sä takia tai taiteilijana yleisölle, vaan ihmisenä ihmiselle. Tällainen asenne kuuluu 
muusikon soitossa; siinä miten hän käyttää aikaa, miten fraseeraa, viipyilee ja varioi 
tai kenties juttelee välillä potilaan kanssa – koskettaa ja palvelee, kommunikoi ja 
reagoi musiikilla.

9  Lainausten käyttöön on saatu lupa.
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Sairaalamuusikon käynneistä on selvä hyöty sairaille vastasyntyneille. Olen nähnyt 

lasten rauhoittuvan musiikista ja pemselin-toiminnot ovat tasoittuneet. Musiikki 

rauhoittaa yleisesti huoneissa, henkilökunnan toiminta muuttuu rauhallisemmak-

si ja äänettömämmäksi luonnollisesti musiikin yhteydessä. Vauvat hyötyvät paljon 

rauhallisuudesta, pienistäkin hetkistä, sillä teho-osaston luonteeseen kuuluu ääntä ja 

toimintaa on luonnollisestikin paljon. Musiikki rauhoittaa ja rentouttaa myös hoi-

tajia. Työn luonne on hektinen ja pienet rauhoittumiset auttavat keskittymisessä ja 

tarkkaavaisuudessa. Niitähän tarvitaan osastolla erityisen paljon. 

Sairaalamuusikko työskentelee sairaalassa oman osaamisensa tuojana hyvässä yh-
teistyössä ja keskinäisessä luottamuksessa hoitohenkilökunnan kanssa. Musiikin 
olemus on terapeuttinen, vaikka sairaalamuusikko ei ole terapeutti vaan sairaala- 
ja hoivamusiikkityöhön erikoistunut musiikin ammattilainen. Sairaalassa musiikki 
voi yhdistää ihmisiä ja tuoda hoitoprosessiin uuden vuorovaikutteisen ulottuvuu-
den. Musiikki vaikuttaa potilaan lisäksi myös omaisiin ja hoitohenkilökuntaan ja 
koko osaston tunnelmaan. 

Sairaalamuusikon käynti on tuonut pelkkää iloa. Hetkeksi koneiden äänistä täytty-

nyt tehohoitohuone täyttyi kauniista ja lempeästä musiikista. Voimauttaa myös hoi-

tajaa, vanhempien iloinen reagointi, kun he katsovat lapsensa reagointia, liikuttaa 

syvästi. Musiikki luo siltoja tavalla, joihin puhe ei kykene. Olisipa tätä enemmän!

Sairaanhoitaja Tiina Laaksonen sanoo, että tutkimusten mukaan musiikin vaikutus 
keskosiin ja vastasyntyneisiin on suuri. Musiikin avulla voidaan suunnata vauvan 
huomio pois epämiellyttävistä tai kivuliaista tuntemuksista tai peloista ja ahdistuk-
sista. Kun ympäristössä on miellyttävä, kivun kanssa kilpaileva aistiärsyke kuten 
musiikki, keskushermosto keskittyy tähän positiiviseen signaaliin ja jättää kipuär-
sykkeet pienemmälle huomiolle. Ilmiötä kutsutaan termillä porttikontrolliteoria. 
(Isolammi 2015.)

Sairaalamuusikko kohtaa työssään kaiken ikäisiä potilaita ja asiakkaita. Muusik-
ko mahdollistaa osaltaan elävän musiikin kosketuksen ja taiteen saavutettavuuden 
myös kuulijan sairaalassa olon aikana. Sairaalamuusikko jakaa osastoilla potilaiden 
kertomia musiikin herättämiä muistoja ja tarinoita, kohtaa liikuttumisen, rentoutu-
misen ja ilon hetkiä, toimii musiikkinsa kautta lohdun tuojana. Sairaalamuusikon 
on hyvä pohtia oman työnsä sisältöjä, tiedostaa musiikin laaja-alaisia merkityksiä ja 
tutustua tutkimustuloksiin sekä vetää näistä yhteyksiä omaan käytännön työhönsä.
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Sairaalamuusikon lempeä laulu herättää syvän kokemuksen työmme merkitykselli-

syydestä ja inhimillisyydestä. Yhteys omaan sisimpään ajoittain stressaavassa työssä 

uhkaa kadota. Sairaalamuusikko tuo mukanaan hyvää mieltä ja eheyttä. 

Lopuksi

Sairaala- ja hoivamuusikon työ tuntuu konkreettisen merkitykselliseltä ja vuoro-
vaikutteiset tilanteet antavat paljon myös muusikolle. Musiikkityö sairaaloissa ja 
muissa hoivaympäristöissä on tärkeää, ja sillä on hyviä vaikutuksia hoitoprosessiin 
ja koko hoivayhteisöön.

Ylilääkäri Miikka Peltomaa sanoo Sairaalamusiikki ‒ Elävän musiikin merkitykses-
tä -dokumenttielokuvassa, että kaikissa kulttuureissa mitä tunnetaan nykyajalta tai 
menneiltä ajoilta, tiedetään, että musiikki ja rytmi on ollut jollain lailla läsnä. Se on 
oleellinen ja jotenkin itsestään selvä sisäänrakennettu osa inhimillistä olemista ja in-
himillistä kulttuuria ja ei ole sattumaa, että me kokoonnumme yhdessä laulamaan, 
yhdessä soittamaan. Jotain hyvää me saamme siitä matkaamme. Sitä hyvää on opit-
tu myös tutkimaan, katsomaan miten musiikki ihmisessä vaikuttaa. Tieteellinen 
tutkimus avaa yhä enemmän ja enemmän musiikin mahdollisuuksia terveyden edis-
täjänä ja myös sairauksien hoitajana. Meille on avautunut aivan uusi hieno maailma, 
kiehtova ja mielenkiintoinen; saa nähdä mihin kaikkeen musiikilla päästään.

”Sairaalamuusikkous ei ole tietysti mitä 
tahansa musiikin tai muusikon tuomista 
sairaalaan, vaan siinä täytyy olla paljon 
osaamista ja ymmärtämistä sairaalamil-
jööstä. Siellä pitää terveydenhuoltoym-
päristön ja kulttuuritoimijan hyvin löy-
tää toisensa. Siinä sairaalamuusikot ovat 
avainasemassa.” (Peltomaa 2017.)

 

Kuva 2. 
”Nuku, nuku nurmilintu. Väsy, väsy 
västäräkki.” Sairaalamuusikko Uli Kontu-
Korhonen, Vastasyntyneiden teho-osasto 
Saari, HUS. Kuva: Heikki Tuuli. 
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Soiko Laakso?  
– Sairaalamuusikon 
työskentelyä neurologi-
silla kuntoutusosastoilla 
 
Mimmi Laaksonen

Vein kehittämisprojektissani sairaalamuusikon osaamista HYKS neuro-
keskuksen neurologisille kuntoutusosastoille Laakson sairaala-alueella 
Helsingissä. Projektiin sisältyi mm. musiikin käytön tämän hetkisen ti-
lanteen kartoitusta, kuntoutusosastojen moniammatillisen tiimin teema-
haastatteluja sekä yhteistyökokeiluja ja käytännön työskentelyä kuntou-
tusosastoilla. Artikkelissa pohditaan sairaalamusiikkityön perusteluja ja 
sairaalamuusikon osaamisen sanoittamista sekä musiikkiterapian ja sai-
raalamusiikin yhteneväisyyksiä ja eroja. Lyhyesti käsitellään myös sairaa-
lamusiikkityön rahoitusta sekä sairaalamusiikkityön kehittämismahdolli-
suuksia Laakson sairaala-alueella.

Kuva 1. 
Sairaalamuusikko työssään 
musisoimassa potilas-
huoneessa. Kuva: Kristiina 
Välimäki.
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Johdanto

Tämä artikkeli perustuu Turun ammattikorkeakoulun Muusikkona sairaala- ja hoi-
vaympäristöissä – Yhteisömuusikon erikoistumiskoulutuksessa tekemääni kehittä-
misprojektiin, jonka kirjallinen osuus on otsikoitu ”Soiva Laakso? – sairaalamuusi-
kon työskentelyä Laakson sairaala-alueella”. 

Kehittämisprojektini tehtävänä oli viedä sairaalamuusikon osaamista Laakson sai-
raala-alueella Helsingissä sijaitseville HYKS neurokeskuksen neurologian kuntou-
tusosastoille 14 ja 15. Projektissa selvitin aluksi, miten musiikkia tällä hetkellä hyö-
dynnetään osastoilla kuntoutuksessa ja millaista musiikkitoimintaa Laakson sairaa-
lassa kokonaisuudessaan on. Näiden selvitysten pohjalta mietimme yhdessä osasto-
jen henkilökunnan kanssa, millaisia musiikillisia interventioita sairaalamuusikko 
voisi neurologisilla kuntoutusosastoilla tehdä. Kehittämisprojektissani pohdin myös 
sairaalamuusikon mahdollista paikkaa ja roolia neurologisella kuntoutusosastolla. 
Tuoko sairaalamuusikko kuntoutukseen jotakin hyödyllistä ja tarpeellista, mitä siel-
tä ehkä tällä hetkellä puuttuu? 

Olen aiemmin työskennellyt ns. hoivamuusikkona10 palvelutaloissa ja hoivakodeissa 
erityisesti muistisairaiden ja ikäihmisten kanssa. Halusin kehittämisprojektini kaut-
ta haastaa itseni tutustumaan sairaalaympäristöön, joka oli minulle toimintaym-
päristönä vieras. Kehittämistavoitteekseni listasin myös oman sairaalamuusikkou-
den perustelemisen erityisesti neurologiseen tutkimustietoon (mm. Särkämö ym. 
2008, Särkämö & Huotilainen 2013, Sihvonen ym. 2014) nojaten. Projektin kulu-
essa tutkimustietoon vetoaminen osoittautui osittain tarpeettomaksi, sillä varsinkin 
hoitohenkilökunta tuntee musiikin hyvää tekevät vaikutukset ja neurologiset tutki-
mustulokset kohtuullisen hyvin. Sen sijaan sairaalamuusikkouden ja sairaalamusii-
kin käsitteiden avaaminen ja perusteleminen osoittautuivat erittäin tärkeäksi myös 
oman ammatillisen kasvun näkökulmasta.

10  Hoivamuusikko on henkilö, joka tekee työkseen ns. hoivamusiikkia. ”Hoivamusiikki-sanaa on viime vuosina 
käytetty tarkoittamaan musiikillista hoivaa ja huolenpitoa, jota voidaan toteuttaa niin yksilö- kuin ryhmämuo-
toisestikin. - - Tällöin viitataan erilaisissa hoidon ja hoivan ympäristöissä tehtävään musiikkityöhön, jossa mu-
siikin ammattilaiset soveltavat omaa osaamistaan muusikkoina, musiikkipedagogeina tai yhteisömuusikkoina. 
Musiikkiin osalliset henkilöt, toimintaympäristöt ja moniammatillisen yhteistyön vaatimukset otetaan huomi-
oon herkästi ja joustavasti.” (Taikusydän 2018.)
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2000-luvun aivotutkimuksen tutkimustulokset kannustavat musiikin käyttöön 
neurologisessa kuntoutuksessa, sillä ne osoittavat, että ”ääniympäristön virikkeet 
voivat saada aikaan pitkäkestoisia plastisia muutoksia toipuvissa aivoissa” (Särkämö 
2011, 5). Näkyvätkö nämä tuoreehkot tutkimustulokset kuntoutusosastojen arjen 
käytänteissä? Miten musiikkia käytetään osastoilla toipumisen tukena? HYKS neu-
rokeskuksen neurologian kuntoutusosastoilla ei ainakaan tällä hetkellä työskentele 
musiikkiterapeuttia tai muuta musiikin alan ammattilaista. Jouduinkin kehittämis-
projektini aikana ottamaan kantaa myös musiikkiterapian ja sairaalamusiikin suh-
teeseen ja niiden toteuttajien erilaiseen näkökulmaan sairaalassa tehtävään musiik-
kityöhön. 

Kehittämisprojekti koostui käytännön työskentelystä osastoilla, teemakeskusteluista 
osastojen henkilökunnan kanssa sekä yhteistyökokeilujen ja interventioiden suunnit-
telusta. Kokeilin musiikin käyttöä käytännössä työskentelyjaksolla osastoilla. Lisäksi 
pidin koko sairaalalle avoimen yhteislaulutilaisuuden sairaalan kahviossa. Työskente-
ly ajoittui maalis-huhtikuuhun 2018. Kirjoitin käytännön työskentelyjaksosta reflek-
tiopäiväkirjaa ja kokeilujakson kokemuksista kerättiin myös palautetta keskusteluissa 
henkilökunnan kanssa. Pohdin työssä lyhyesti myös sairaalamusiikkityön rahoitusta

Musiikin käytöstä neurologisessa kuntoutuksessa

Erilaisiin aivoverenkierron häiriöihin (AVH) sairastuu Suomessa vuosittain noin 
25 000 henkilöä. Aivoverenkiertohäiriö voi olla tilapäinen ja vielä korjaantuva tai 
pysyvän vaurion aiheuttava aivoinfarkti tai aivoverenvuoto. AVH aiheuttaa aivojen 
toimintahäiriön, jonka seurauksena ilmenee esimerkiksi motorisia tai kielellisiä vai-
keuksia, muistihäiriöitä ja hahmottamiseen liittyviä erityisvaikeuksia. Muita aivojen 
toimintahäiriöitä aiheuttavia tekijöitä ovat mm. aivovamma, aivokasvain ja aivotu-
lehdus. (Aivoliitto 2018.)

Aivoverenkierron häiriöt ovat suomalaisten kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Kuiten-
kin iso osa niihin sairastuneista kuntoutuu. Noin joka toiselle AVH-potilaista jää 
pysyvä haitta. Sairastuneista joka neljäs toipuu täysin oireettomaksi, yli puolet oma-
toimisiksi ja joka seitsemäs tarvitsee laitoshoitoa. Kuntoutuksen tarve ja pituus vaih-
televat yksilöllisesti. Alkuvaiheen tehokas kuntoutus on erityisen merkittävää, sillä 
pian sairastumisen jälkeen aloitettu kuntoutus takaa parhaan tuloksen. Jo akuuttisai-
raalassa jokaiselle potilaalle tehdään tilanteen vakiinnuttua arvio kuntoutuksen tar-
peesta. Tarvittaessa kuntoutusta jatketaan sairaalahoidon jälkeen. (Aivoliitto 2018.)
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Neurologisella kuntoutusosastolla kuntoutujan tukena on moniammatillinen asi-
antuntijaryhmä; neurologian erikoislääkäri, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, puhete-
rapeutti, neuropsykologi, toimintaterapeutti, kuntoutusohjaaja ja sosiaalityönteki-
jä. Kuntoutussuunnitelma laaditaan yhdessä kuntoutujan, hänen omaistensa ja am-
mattihenkilöstön kanssa. (Aivoliitto 2018.)

2000-luvun aivotutkimuksen tulokset ja tutkimustieto kannustavat musiikin käyt-
töön neurologisessa kuntoutuksessa. Useissa tutkimuksissa on saatu näyttöä siitä, 
että musiikilla on positiivisia vaikutuksia aivojen kuntoutumiseen. (Ks. esim. Sär-
kämö 2011, Sihvonen ym. 2014)

Musiikki aktivoi aivoja laaja-alaisesti. Neurologisen kuntoutuksen näkökulmasta 
tämä on keskeistä, sillä se edistää hermoverkkojen korjautumista. Musiikin kun-
touttavat vaikutukset kohdistuvat mm. kielelliseen muistiin ja tarkkaavaisuuteen. 
(Sihvonen ym. 2014.) Musiikista on hyötyä neurologisessa kuntoutuksessa myös sik-
si, että musiikin prosessointi liittyy läheisesti myös useiden tunne- ja vireystilaa sää-
televien neurokemiallisten järjestelmien toimintaan (Chanda & Levitin 2013, 179). 
Tutkimusten mukaan musiikin vaikutuksesta mm. fysiologinen stressi ja masennus 
vähenevät (emt.).

Musiikkia ja sen tuomia hyötyjä on tutkittu neurologisessa kuntoutuksessa ensisi-
jaisesti musiikin kuuntelun kautta (esim. Särkämö ym. 2008, Särkämö 2011). Sari 
Laitinen on tutkinut musiikin kuuntelun järjestämistä musiikkiterapeutin ja hoi-
tohenkilöstön yhteistyönä neurologisella kuntoutusosastolla (Laitinen 2008). Tässä 
tutkimuksessa musiikkiterapeutti koulutti hoitohenkilökuntaa järjestämään mieli-
musiikin kuuntelua potilaiden arkeen. Tutkimuksessa huomattiin uuden kuntoutta-
van tavan juurruttamisen osaston arkeen haastavaksi. Tietoa musiikin vaikuttavuu-
desta ja hyödyistä aivoverenkierron häiriöiden kuntoutuksessa on, mutta vallitsevan 
tiedon ja käytännön välillä on kuilu. (Laitinen 2008, 67–69.)

Tällä hetkellä joillakin neurologisilla kuntoutusosastoilla Suomessa työskentelee 
musiikkiterapeutteja kliinisessä työssä (Laitinen 2018). Myös toimintatutkimuksia 
musiikin käytöstä (mm. Laitinen 1996, Laitinen ja Pataila 2000, Laitinen 2003) ja 
käytännön musiikkiterapiatyöstä neurologisessa kuntoutuksessa on siis tehty. 

Keväällä 2017 musiikkiterapeutti Maaret Herkamaa teki silloisella Laakson sairaa-
lan Kuntoutuksen osaamiskeskuksen osastolla K14 (nykyinen HYKS neurokeskuk-
sen neurologinen kuntoutusosasto 14) tutkimuksen musiikkiterapian soveltuvuu-
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desta neurologiseen kuntoutukseen. Hän työskenteli osastolla viiden viikon jakson, 
ja interventioita oli sekä ryhmä- että yksilömuotoisina. Tutkimukseen liittyi myös 
osastojen terapeuteille tehty kysely musiikin käytön soveltuvuudesta neurologisille 
osastoille. Tutkimuksen perusteella hän katsoo musiikkiterapian soveltuvan neuro-
logiseen kuntoutukseen. (Herkamaa 2017.)

Valitettavasti läheskään kaikilla neurologisilla kuntoutusosastoilla tai kaikissa sai-
raaloissa ei tällä hetkellä työskentele musiikkiterapeuttia. Laitisen ja Herkamaan 
tutkimusten perusteella voidaan myös sanoa, että musiikki ei automaattisesti integ-
roidu osastojen arkeen ja osaksi kuntouttavaa hoitotyötä. 

Kehittämistyön taustasta, puitteista ja käytännön työskentelystä

HYKS neurokeskuksen neurologiset kuntoutusosastot sijaitsevat Helsingin kaupun-
gin Laakson sairaala-alueella. Organisaatiomuutoksessa ne siirtyivät tammikuussa 
2018 osaksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriä (HUS). Kuntoutusosastoil-
la on yhteensä 54 potilaspaikkaa, joille tulee aivoverenkierronhäiriöön (esimerkiksi 
aivoverenvuoto tai aivoinfarkti) akuutisti sairastuneita, kuntoutusta ennen kotiut-
tamista tarvitsevia potilaita. Kuntoutuksesta vastaa moniammatillinen tiimi, johon 
kuuluu lääkäreitä ja hoitajia, neuropsykologi, toimintaterapeutteja, fysioterapeutte-
ja, puheterapeutteja ja sosiaalityöntekijöitä. Toimintaperiaatteena on ohjata ja tukea 
kuntoutujaa saavuttamaan mahdollisimman itsenäinen toimintakyky ja itsenäinen, 
turvallinen liikkuminen. Tähän pyritään kuntoutujan, kuntoutumista tukevan tii-
min ja omaisten yhteistyöllä.

Projektissa selvitin aluksi, millaista musiikkitoimintaa sairaalassa tällä hetkellä on 
ja miten musiikkia hyödynnetään kuntoutuksessa neurologisilla kuntoutusosastoil-
la. Musiikki on läsnä kuntoutusosastojen arjessa muutamilla tavoilla. Pääasiallisin 
toimintamuoto on kuntoutujan mielimusiikin kuuntelu. Sairaalalla ei ole tarjota 
kuuntelulaitteita kaikille, mutta kuntoutujat voivat tuoda omia kuuntelulaitteitaan 
sekä kuulokkeita osastolle, ja hoitajat auttavat tarvittaessa laitteiden käytössä. Käy-
tännössä mielimusiikin kuuntelu yhdistetään usein päivälepoon.

Puheterapeutit käyttävät laulamista apuna kuntoutuksessa, kun potilaalla on ns. 
vaikea verbaalinen apraksia, eli tahdonalainen puheentuotto on vaikeaa. Erilaiset 
ääniharjoitukset ovat myös osa puheterapiaa. Lisäksi voidaan esimerkiksi kuunnella 
kuntoutujan lempimusiikkia ja keskustella siitä. 
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Kuntoutujilla on mahdollisuus osallistua Laakson sairaalan kahviossa noin kerran 
kuukaudessa järjestettäviin konsertteihin tai yhteislaulutilaisuuksiin. Näitä pää-
asiassa vapaaehtoisten voimin toteutettavia tilaisuuksia koordinoivat ja järjestävät 
Laakson sairaalan sairaalapapit. Hoitohenkilökunnalla ei kuitenkaan ole mahdol-
lisuutta saattaa kuntoutujia tilaisuuksiin. Kuntoutusosastojen potilaat osallistuvat 
tilaisuuksiin mahdollisten omaisten ja läheisten seurassa. Osa kuntoutujista voi liik-
kua myös itsenäisesti osastolta kahvioon. 

Lisäksi työntekijät kertoivat, että erityisesti joulunaikaan musiikkia tuodaan osas-
toille esimerkiksi kuorojen tai lauluryhmien toimesta. Joskus musiikkia myös kuun-
nellaan keskusradion tai käytävälle sijoitettavan CD-soittimen kautta. HYKS neu-
rokeskuksen neurologisilla kuntoutusosastoilla ei tällä hetkellä työskentele musiik-
kiterapeuttia. Musiikin käyttöä on kuitenkin pohdittu aiemminkin osastoilla. Mu-
siikkiterapeutti Maaret Herkamaa oli tehnyt oman tutkimuksensa musiikkiterapian 
soveltuvuudesta neurologiseen kuntoutukseen vuosi ennen omaa kehittämisprojek-
tiani (ks. Herkamaa 2017).

Käytännön työskentelyni sisälsi sekä itsenäisesti toteutettuja musiikkihetkiä ja vie-
railuita potilashuoneissa että yhteistyötä sairaalan moniammatillisen henkilökun-
nan kanssa. Kävin esittäytymässä kuntoutusosastojen osastontunnilla, jossa myös 
suunniteltiin yhdessä työskentelyäni osastoilla. Osastontunnilla henkilökunnalta 
tulleita ideoita olivat mm. kahvikonsertti, musiikkihetket ja yhteistyö eri ammatti-
ryhmien kanssa. Palaverit ja keskustelut osastonhoitajien kanssa olivat myös tärkeä 
osa paitsi osastojen toiminnan hahmottamisessa, myös mahdollisuuksien kartoitta-
misessa. Tutustuin kuntoutusosastojen arkeen myös seuraamalla hoitajien käytän-
nön työtä, esimerkiksi ruoanjakotilanteita. Tämä pohjatyö oli erittäin tärkeä osa 
kokonaisuutta. Tutustuminen aivoverenkiertohäiriöisten potilaiden oirekuvaan sekä 
osastoilla tekemäni havainnot ja niistä nousseet pohdinnat myös ohjasivat käytän-
nön työskentelyjakson suunnittelua. 

Yhdessä kuntoutusosastojen moniammatillisen tiimin kanssa suunnittelimme käy-
tännön työskentelyä osastoilla, mikä sisälsi myös yhteistyökokeiluja eri ammatti-
ryhmien kanssa. Fysioterapeutin kanssa kokeilimme elävää musiikkia kävelyharjoit-
telun tukena ja rentoutumisen taustalla. Yhteistyössä puheterapeutin kanssa taas 
kokeilimme musiikin kuuntelua ja keskustelua eli levyraatimaista työskentelyä sekä 
laulamista ryhmätilanteessa. Lisäksi työskentelyjakso sisälsi yhteistyötä Laakson sai-
raalapappien kanssa. Toimin muusikkona kuntoutusosastojen pääsiäishartauksissa 
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ja järjestimme yhdessä Laakson lauluja -yhteislaulutilaisuuden kahviossa. Erityis-
työntekijöinä myös sairaalapapit ovat sairaalamuusikolle erinomainen yhteistyöta-
ho. 

Yksin toteuttamiani interventioita olivat musiikkiryhmä, huonekäynnit ja kahvi-
konsertit osastoilla. Musiikkiryhmä, jossa oli 4–5 henkilöä, kokoontui kahdesti lau-
lamaan yhdessä. Sinällään yksinkertainen työtapa, jossa osan lauluista olin valinnut 
minä ja osa valittiin ryhmän toiveiden perusteella, tuntui toimivan kuntoutusosas-
tolla hyvin. Ryhmässä myös keskusteltiin, ja siinä toteutui kuntoutujien vertaistuki 
toisilleen. 

Toiseen musiikkihetkeen osallistui myös yhden kuntoutujan läheisiä, mikä tuntui 
hyvältä toimintatavalta. Yksi ensimmäiseen ryhmään osallistuneista ei halunnut 
osallistua toiselle kerralle. Jäin miettimään, oliko ryhmänvetotavassani kehitettä-
vää esimerkiksi afaatikkopotilaan kommunikoinnin mahdollistamiseen liittyen. On 
myös mahdollista, että tämän henkilön kohdalla kyse oli neurologisen sairauden ai-
heuttamasta amusiasta11. Ryhmästä tuli muutoin paljon positiivista palautetta sekä 
kuntoutujilta itseltään että työntekijöiltä ja omaisilta.

Huonekäyntityötä kokeilin toimintaterapeutin ideasta ensin yhden kuntoutujan 
kanssa, ja myöhemmin työskentelyjaksolla useampia kertoja. Kokemukseni perus-
teella se soveltuu hyvin neurologisille kuntoutusosastoille, kunhan huomioidaan, 
että potilashuoneissa on kahdesta neljään potilasta, joista kaikki eivät välttämättä 
halua kuulla musiikkia. Huonekäyntityössä neurologisilla kuntoutusosastoilla sain 
myös useita kertoja vastauksen, että nyt ei ole hyvä hetki musiikille. Kuntoutujan 
itsemääräämisoikeuden kannalta on tärkeää, että sairaalamuusikon vierailusta on 
lupa kieltäytyä. Sairaalamuusikon tulee myös suhtautua sekä kieltoon että kutsuun 
musisoida yhtä lailla arvostavasti. 

Kahvikonsertit suunniteltiin kestoltaan puolen tunnin mittaisiksi. Konserteista to-
teutui vain toinen, sillä influenssan takia toisella osastolla oli eristystilanne. Konser-
tissa oli sekä selkeitä esityskappaleita että yhteislauluja, ja puolen tunnin kesto osoit-
tautui sopivaksi ainakin näillä osastoilla. 

11  Amusialla tarkoitetaan aivojen synnynnäisestä kehityshäiriöstä tai vakavasta aivovammasta johtuvaa ky-
kenemättömyyttä havaita musiikkia (esim. rytmiä ja äänenkorkeutta) tai kokea musiikkia tunnetasolla (Stewart 
ym. 2006, Sihvonen 2018). Amusiasta kärsivälle ihmiselle musiikki saattaa kuulostaa epämiellyttävältä tai me-
lulta (Särkämö 2013, 25). Sihvosen tutkimuksessa amusia aiheutti laajamittaisia aivojen toimintahäiriöitä mu-
siikin kuuntelun aikana (Sivonen 2018, 73).
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Kehitettävää on riittävän tiedotuksen suhteen; tehokas kanava, jota en osannut huo-
mioida, olisivat olleet osastojen ilmoitustaulut sekä käytäväilmoitukset. Lisäksi kon-
serteista tulisi olla hyvissä ajoin henkilökunnalla tieto, jotta se voidaan mahdolli-
suuksien mukaan huomioida muussa ohjelmassa. Nyt tieto kyllä periaatteessa oli, 
mutta se ei ollut tavoittanut henkilökunnasta kaikkia. Punaisten mattojen ja terve-
tulofanfaarien sijaan opin varautumaan siihen, että välillä tieto konsertista tai mu-
siikkihetkestä saavuttaa vuorossa olevan henkilökunnan vasta, kun sairaalamuusik-
ko saapuu osastolle. Mikäli toiminta olisi jatkuvampaa ja säännöllistä, tiedon kul-
kuun ja varautumiseen syntyisi varmasti parempia rutiineja puolin ja toisin.

Näiden suunniteltujen interventioiden lisäksi yksi musiikkituokio syntyi tavallaan 
vahingossa. Työskentelyjakson loppupuolella tein toisella kuntoutusosastolla huone-
käyntejä. Tulin eräästä huoneesta pian takaisin potilaan kieltäydyttyä tarjoamastani 
musiikkihetkestä. 

Hoitajien kahvihuoneeseen oli kerääntynyt noin 10 hoitajaa, joista yksi ehdotti, että 
soittaisinkin heille. Tilanne yllätti minut, ja jouduin hetken keräilemään ajatuksia-
ni. Joku ehdotti, että soittaisin Paranoidin tai Eric Claptonin Laylan. Tapailtuani 
niitä hetken tajusin, etten pysty toiveista kumpaakaan toteuttamaan ilman etukä-
teisvalmistautumista. Päädyin laulamaan folk-henkisen suomenkielisen kappaleen. 
Se oli hyvä valinta ja hyvä hetki. Yksi hoitajista totesi: ”Kyllä mekin tätä tarvittais, 
tätä musiikkia”. Toinen kommentoi, että tuo lyhytkin hetki oli virkistänyt häntä. 
Kolmas jakoi lyhyesti ajatuksensa siitä, mitä laulun sanoitus oli hänet herättänyt 
pohtimaan. 

Ajattelen, että hetken syntyminen edellytti vahvaa luottamusta. Työskentelin osas-
tolla hajanaisesti ja vietin paljon hetkiä haastattelujen ja interventioiden välissä hoi-
tajien huoneessa ja tutustuin heihin. Koen, että kaikki se osastolla oleskelu valmisti 
tuohon ”spontaaniin” hetkeen. Musiikkihetki syntyi hoitajien pyynnöstä, ehkä jopa 
tarpeesta, johon pystyin siinä hetkessä vastaamaan. Tämä hetki oli myös muistutus 
siitä, että musiikki ei ole sairaalassa vain potilaille, vaan myös työntekijöille ja poti-
laiden läheisille. Musiikki voi toimia tilana tai alustana esimerkiksi tunteiden koke-
miselle ja käsittelylle sekä yhdessäololle. 

Sairaalan arki ja nopeat muutokset tulivat konkreettisesti näkyväksi työskentelyjak-
solla. Yksikään suunniteltu interventio ei mennyt täsmälleen ennalta suunnitellulla 
tavalla. Musiikkiryhmään osallistuikin kuntoutujia vain toiselta osastolta, sillä toi-
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sella osastolla oli eristys influenssan vuoksi. Toiselta osastolta taas peruuntui kahvi-
konsertti samasta syystä. Myös mm. neurologisiin sairauksiin liittyvä väsymys vai-
kutti niin, että suunniteltuja kokeiluja tai interventioita jouduttiin muokkaamaan, 
siirtämään tai perumaan kokonaan. 

Sairaalamuusikon kannattaa ylipäätään varautua siihen, että aina tieto ei hyvistä 
yrityksistä huolimatta kulje parhaalla mahdollisella tavalla sairaalan sisällä ja että 
esimerkiksi lupahakemuksien käsittely vie sairaalamaailmassa aikaa. Oman aikansa 
otti myös hahmottaa sairaalan organisaatio, hierarkisuus ja kuka voi päättää mis-
täkin yksittäisen potilaan asioissa tai laajemmin koko sairaalan tasolla. Uuteen toi-
mintaympäristöön integroituminen edellyttää tuntosarvet pystyssä kulkemista ja 
avointa asennetta. Koen myös, että aiempi kokemukseni työskentelystä hoivamuu-
sikkona laitosympäristössä helpotti sairaalamaailmassa toimimista sekä oman pai-
kan ja roolin hahmottelua.

Yhteistyö eri tahojen kanssa oli innostavaa ja antoisaa. Työskentelyjakson kesto oli 
tosin kovin lyhyt: useiden työntekijöiden kanssa totesimme, että moni kokeilluis-
ta asioista ansaitsisi pitkäjänteistä kehittämistyöskentelyä, lisää yhteistä suunnitte-
lemista, selkeämpien tavoitteiden asettamista ja paljon enemmän aikaa. Nyt työ jäi 
lähinnä pintaraapaisuksi. Toisaalta useampien asioiden kokeileminen osoitti, että 
erilaisia mahdollisuuksia sairaalamuusikon työskentelylle on osastoilla paljonkin. 
Teemahaastattelujen perusteella sille on myös tilausta ja tarvettakin. Kokonaisuute-
na sairaalamuusikon yhteistyö eri tahojen kanssa sairaalassa tuntui hedelmälliseltä.

Musiikin kuuntelun järjestäminen ja informaatiokirje  
musiikin käytöstä

Etukäteen osastonhoitajien kanssa sovittiin, että musiikin kuuntelun järjestäminen 
kuntoutujille kuuluisi työskentelyyni osastoilla. Teemakeskusteluissa hoitajien kans-
sa kuitenkin selvisi, että musiikin kuuntelua jo järjestettiin osastoilla. Tämä ei kui-
tenkaan ollut systemaattista kaikille kuntoutujille eikä täysin ongelmatonta. 

Kuuntelun tulisi toteutua tasa-arvoisesti kaikille ja se tulisi myös mahdollistaa kai-
kille osana kuntoutusta. Huomasin nopeasti, että en pystyisi tämän kehittämispro-
jektin puitteissa ratkaisemaan niitä haasteita tai esteitä, joita mielimusiikin kuunte-
lun toteutumisessa osastoilla on. Periaatteessa sairaalassa voisi olla musiikinkuunte-
luvälineitä tarjolla kuntoutujille. Sairaalaolosuhteissa hygieniasyyt kuitenkin rajoit-
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tavat tätä. Koska potilashuoneet ovat jaettuja kahden tai jopa neljän kuntoutujan 
kesken, tulisi musiikkia kuunnella kuulokkeilla. Näiden kuulokkeiden taas tulisi 
olla desinfioitavissa tai jokaiselle kuntoutujalle pitäisi tarjota omat kuulokkeet. 

Monilla kuntoutujilla on kuitenkin myös omia musiikkilaitteita käytettävissä. Hoi-
tajat ja omaiset auttavat tarvittaessa niiden käyttämisessä. Haasteena on kuiten-
kin, että neurologisilla potilailla ei välttämättä ole toiminnanohjauksen puutteiden 
vuoksi mahdollisuutta käyttää laitteita itsenäisesti. Itsenäisesti käytettävän laitteen 
tulisi olla mahdollisimman yksinkertainen.

Tasa-arvoisen kuuntelumahdollisuuden järjestäminen edellyttää, että osastolla on 
sovittu a) kuka selvittää kuntoutujan mielimusiikin b) järjestää kuunteluun soveltu-
vat laitteet ja kuulokkeet c) järjestää käytössä oleviin laitteisiin mielimusiikin sopi-
vassa formaatissa (esimerkiksi CD-levyt, Spotify-soittolistan luominen tai kappalei-
den tallentaminen mp3-soittimelle) d) kuuntelulle ja laitteiden käytölle on osastojen 
arjessa varattu aikaa ja henkilökunta on motivoitunutta sekä näkee sen tehtäväkseen 
osana hoitotyötä.

Musiikin kuuntelun järjestämisessä on tärkeää muistaa sensitiivisyys, josta myös 
yksi kuntoutusosaston työntekijä minua teemakeskustelussa muistutti. Musiikin ja 
kuuntelun tulee olla mieluisaa potilaalle: ei metelöintiä eikä myöskään pakollista 
kaikille. Tulee myös muistaa, että neurologisiin sairauksiin liittyy toisinaan amu-
siaa. On myös potilaita, jotka eivät esimerkiksi uskonnollisista syistä halua ja voi 
kuunnella musiikkia.

Konkreettisena parannusehdotuksena kehittämisprojektityöskentelystäni syntyi in-
formaatiokirje omaisille ja kuntoutujille käytettäväksi kuntoutusosastojen arjessa. 
Tämä ehdotus nousi yhdessä teemakeskustelussa hoitajan ideasta. Kirjeessä kerro-
taan lyhyesti musiikin kuuntelun hyödyistä neurologisista sairauksista kuntoutu-
misessa ja annetaan viitteitä tutkimustietoon, josta asiaa voi tutkia lisää. Lisäksi 
kirjeeseen kirjattiin osastojen tämänhetkiset musiikkiin liittyvät käytännöt kuunte-
lulaitteiden sekä kahvion konsertteihin ja yhteislaulutilaisuuksiin osallistumisesta.
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Sairaalamusiikkityön perusteluista ja oman osaamisen  
sanoittamisesta

Tärkeässä osassa kehittämisprojektia olivat keskustelut hoitohenkilökunnan, lääkä-
reiden ja potilaiden sekä omaisten kanssa. Erikseen järjestetyissä teemakeskusteluis-
sa ja epävirallisemmissa ”käytäväkeskusteluissa” sain arvokasta tietoa siitä, mitä (sai-
raala)musiikista sairaalaympäristössä ajatellaan. Sain myös harjoitella oman osaami-
sen sanoittamista ja perustella sekä selventää sairaalamusiikki-käsitettä.

Ennakko-oletukseni oli, että perustelisin musiikin käyttöä erityisesti neurologiseen 
tutkimustietoon nojaten. Osastoilla tiedettiin ja tunnettiin nämä tutkimustulokset 
ja musiikin käytön kuntouttavat vaikutukset kuitenkin melko hyvin. Neurologi-
sen tutkimustiedon ja perustelujen sijaan tärkeämmäksi itseni kannalta nousikin 
sairaalamuusikon ammattitaidon sanallistaminen ja sairaalamusiikkityön peruste-
leminen. 

Sairaalassa työskentelyni aikana kävi selväksi, että sairaalamusiikki ja sairaalamuu-
sikkous ovat käsitteinä vielä uusia ja varsin tuntemattomia. Sairaalamuusikko sekoi-
tetaan herkästi musiikkiterapeuttiin ja toin lähes kaikissa osastoilla käymissäni kes-
kusteluissa esiin sen, että en ole musiikkiterapeutti. Toimin näin erityisesti silloin, 
jos keskustelukumppani viittasi musiikkiterapiaan itse. Tuntui tärkeältä tehdä ero 
musiikkiterapeuttien ja sairaalamuusikoiden koulutuksen ja ammattiosaamisen vä-
lille. Musiikkiterapeutin ja sairaalamuusikon käyttämät menetelmät saattavat ulos-
päin näyttää joiltain osin samalta, mutta ammateissa on silti ero perustehtävässä 
(Lilja-Viherlampi 2012). ”Musiikkiterapeutti on hoidon ja kuntoutuksen sekä mu-
siikin ammattilainen, jolla on terapeutin ammattitaito ja -identiteetti kun taas sai-
raala- ja hoivamuusikko – – on musiikin ja/tai musiikkipedagogiikan ammattilai-
nen, jonka ammatti-identiteetti rakentuu muusikkouden tai musiikinopettajuuden 
ympärille.” (Emt.) 

Tilannetta kuvaa hyvin seuraava keskustelu osaston kahvihuoneessa 9.4.2018. Olin 
tehnyt keskustelusta muistiinpanot päiväkirjaani ja pyysin siihen osallistuneilta 
henkilöiltä luvan keskustelun nimettömään referointiin.
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Sairaanhoitaja: Mikäs se sairaalamusiikki ja sairaalamuusikko oikein on?

Minä: No se on sairaalassa toimiva muusikko, joka tuo musiikkia sairaalaan. Se on sitä 

sairaalamusiikkia.

S: No sen verran minäkin siitä ymmärrän. Että sairaala ja musiikki, ne on siinä sanassa 

molemmat. Mutta eikö kuka vaan muusikko voi tuoda sen musiikin ilon sinne sairaa-

laan, olla se sairaalamuusikko?

M: Periaatteessa joo, ja voikin. Mutta silti mä ajattelen, että siinä työssä on erityisiä 

piirteitä, joita ois hyvä miettiä tavalla tai toisella, jos sitä tekee. Keskiössä on vuorovai-

kutus sen toisen ihmisen kanssa. Ei niin, että minä muusikko tässä esiinnyn sinulle, vaan 

just se vuorovaikutus musiikin keinoin.

S: No mut mikä ero tossa sitten on musiikkiterapiaan?

M: Kyllä mä nään siinä eron.

S: No mulle siinä ei ole eroa.

M: Jaa. Mielenkiintoista.

S: Jos siinä on vuorovaikutus musiikin keinoin, ni mä en näe siinä eroa. Kysymys kuu-

luukin, näetkö sä siinä eron, koska sä opiskelet sitä sairaalamusiikkia ja sun pitää nähdä 

siinä ero?

M: Hmm. Ehkä.

Seuraavana päivänä 10.4.2018 keskustelu jatkui, ja siihen osallistui kolmaskin jäsen, 

henkilö 3.

Minä: Kiitos siitä eilisestä keskustelusta.

Sairaanhoitaja: Kiitos kiitos. Olikos siitä sulle jotain hyötyä?

M: No oli!

S: Mitäs hyötyä siitä oli?
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M: No - - mä ymmärsin, että sulle ei oo eroa musiikkiterapeutin ja sairaalamuusikon 

työn välillä. 

Henkilö 3: Tiedätkö sä musiikkiterapian käytännöistä miten hyvin?

S: No en tiedä.

Henkilö 3: Musiikkiterapiassa on aina hoidollinen tavoite. Tavoitteellisuus, suunnitel-

mallisuus toiminnassa pitää olla. Niin myös sairaalamusiikissa. Muuten siitä tulee me-

lua ja hössötystä.

 
Nämä keskustelut osoittivat minulle sen, että osalle osastojen henkilökuntaa musiik-
kiterapian tai sairaalamusiikkityön välillä ei ole eroa. Osalle ero taas on olemassa. 

Keskustelin myös Espoon sairaalassa työskentelevän musiikkiterapeutti Sari Lai-
tisen kanssa musiikkiterapian ja sairaalamusiikin eroista ja yhtäläisyyksistä. Hän 
eritteli sairaalamuusikon ja musiikkiterapeutin työn eroavaisuuksia mm. näin: mu-
siikkiterapia on osa lääkinnällistä kuntoutusta. Musiikkiterapeutti aloittaa työsken-
telynsä aina kuntoutustavoitteesta. Aluksi arvioidaan potilaan tai kuntoutujan tä-
män hetkinen tilanne ja se, mihin pyritään. Musiikkiterapia lähtee aina potilaan ja 
terapeutin välisestä suhteesta. Musiikkiterapeutti kysyy työllään ”mihin tarvitset 
apua?” ja ” miten voin auttaa sinua?”. Psykoterapia vaikuttaa vahvasti koko mu-
siikkiterapian tausta-ajatuksessa. Musiikkiterapeutin ja sairaalamuusikon käyttämät 
menetelmät saattavat ulospäin näyttää joltain osin samalta, mutta niissä on ero juuri 
hoidollisuudessa.

Myös sairaalamuusikon työssä potilaan kohtaaminen on keskeistä. Tavoitteena on 
kuitenkin enemmän yhteisen hetken tavoittaminen musiikin avulla kuin hoitami-
nen. Itse näen, että eroa on myös ”kohderyhmässä”. Musiikkiterapeutti työskentelee 
kliinisessä hoitotyössä potilaiden ja läheisten kanssa. Terapiaa järjestetään sekä yk-
silö- että ryhmämuotoisena. Sairaala- ja yhteisömuusikolla toiminnan ”kohteeksi” 
voi ajatella enemmän koko sairaalassa toimivan yhteisön. Sairaalassa musiikki pal-
velee paitsi potilaita ja kuntoutujia, myös omaisia ja sairaalan työntekijöitä. Sairaala-
muusikon työssä voi olla elementtejä myös työnohjauksesta. Musiikin terapeuttinen 
ulottuvuus on läsnä niin sairaalamuusikon kuin musiikkiterapeutinkin työssä. Sai-
raalamuusikko ja musiikkiterapeutti ovat molemmat ”musiikkityöntekijöitä”, mutta 
lähestyvät käytännössä musiikkityötä, potilaita ja koko sairaalayhteisöä hieman eri 
näkökulmista.
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Kaikki musiikkiterapeutit eivät ole muusikkoja tai esiintyviä taiteilijoita. Sairaala-
muusikot taas nimenomaan ovat esiintyviä taiteilijoita. Korostan, että en tällä vä-
heksy millään tavalla musiikkiterapeuttien osaamista, ammattitaitoa ja tutkinto-
koulutusta, päinvastoin. Muusikon sairaalaan tuoma osaaminen on kuitenkin eri-
laista kuin musiikkiterapeutin osaaminen ja molemmille on myös tarvetta. 

Sairaalamuusikko on myös ainakin tällä hetkellä sairaalassa ennemmin vierailija 
kuin moniammatilliseen tiimiin kuuluva työntekijä. Häntä sitoo vaitiolovelvollisuus 
kuten muuta henkilökuntaa, mutta hän ei esimerkiksi pääse tutustumaan potilas-
tietoihin. Yhteistyö hoitajien kanssa nouseekin tästä syystä todella arvokkaaksi, sillä 
sairaalamuusikko toimii hoitajien antaman tiedon varassa kohdatessaan potilaita. 
Toisaalta tässä ”tietämättömyydessä” on myös puolensa. Oma roolini sairaalamuu-
sikkona oli ainakin tässä projektissa jotakin työntekijän ja vierailijan roolin väliltä. 
Joku kuvailikin, että sairaalamuusikko tuo osastolle tuulahduksen sairaalan ulko-
puolisesta maailmasta. Ja kuitenkin kaikessa sairaalamuusikon työskentelyssä näkyy 
ja kuuluu kunnioitus, ymmärrys sekä hienotunteisuus, jotka kumpuavat siitä, että 
ollaan juuri sairaalassa – erityisessä ympäristössä.

Luvussa 2 esiteltyjen tutkimustulosten perusteella musiikin kuuntelusta on hyö-
tyä neurologisille kuntoutujille. Mutta miksi osastoilla pitäisi työskennellä sairaala-
muusikko? Ajattelen, että elävä muusikko voi aistia ympärillään olevaa tilannetta ja 
sopeuttaa omaa soittoaan sen perusteella esimerkiksi kuulijan vireystilan mukaan. 
Äänite ei tähän pysty. Kiinnostavaa olisikin tehdä edellä mainittujen tutkimusten 
jatkoksi tutkimusta elävän musiikin käytöstä ja vaikutuksista sairaalaympäristössä.

Näen, että ensisijaisesti neurologisilla kuntoutusosastoilla tulisi työskennellä aina-
kin yksi musiikkiterapeutti moniammatillisessa tiimissä fysio-, puhe- ja toiminta-
terapeuttien lisäksi. Sairaalamuusikolla on kuitenkin myös tuotavaa neurologiseen 
kuntoutukseen, ja ihannetilanteessa sairaaloissa työskentelisi musiikkiterapeutteja, 
sairaalamuusikoita ja muita yhteisötaiteilijoita. 

Sairaalamusiikki ja sairaalamuusikkous herättävät kiinnostusta, ja työstä saa pääasi-
assa todella positiivista palautetta. Toisaalta sairaalamuusikon työ ja osaaminen ovat 
vielä varsin tuntemattomia ja herättävät paljon kysymyksiä. ”Oletko vapaaehtoinen 
vai jostakin yhdistyksestä?” kysyi eräs omainen. Työssä on hyötyä siitä, että osaa ly-
hyesti ja ytimekkäästi kertoa sairaalamusiikista keskeiset asiat. Samalla tämä jatkuva 
”sanoittaminen” on myös raskasta. Pioneerityössä on kuitenkin hyväksyttävä, että 
keskustelua sairaalamusiikista täytyy käydä vielä pitkään.
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Sairaalamusiikkityön visiointia – Laakson yhteissairaala- 
alueesta Soiva Laakso?

Laakson sairaala-alueelle on suunnitteilla suuria muutoksia ns. yhteissairaalahank-
keen myötä. HUS:n sivuilla yhteissairaalahankkeesta kerrotaan mm. näin: ”Laak-
son yhteissairaala on Helsingin kaupungin ja HUS:n yhdessä suunnittelema yhtei-
nen psykiatrinen ja somaattinen sairaala, joka sijoittuu Helsingin kaupungin omis-
tamalle Laakson sairaala-alueelle.” (HUS 2018.) 

Hankesuunnittelutyö on käynnissä 2018‒2019 ja varsinainen rakennustyö on 
ajoitettu jo 2020-luvulle (Helsingin kaupungin kiinteistövirasto 2017). Uuteen 
ns. Laakson yhteissairaalaan yhdistetään toimintoja mm. nykyisistä Kellokosken, 
Suur-Suon ja Auroran sairaalasta. Sinne tulee myös HYKS psykiatriakeskuksen ja 
HYKS:n lastenpsykiatrisen sairaanhoidon tilat.

Sairaalamusiikkityön ja sen kehittämisen näkökulmasta on kiinnostavaa, että uu-
dessa yhteissairaalassa tullaan hoitamaan monia potilasryhmiä, jotka hyötyvät tut-
kitusti musiikin hyvää tekevistä vaikutuksista. Näitä ovat mm. psykiatristen ja neu-
rologisten osastojen potilaat. Lisäksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osastoilla 
on kokemuksieni perusteella musiikille tilaa ja tarvetta. Uuden sairaalan rakenta-
misvaihe voisi myös olla hedelmällinen kohta kehittää sairaalamusiikkityötä Laak-
son sairaala-alueella.

Näkemykseni on, että tulevassa Laakson yhteissairaalassa tulisi työskennellä useita 
musiikkiterapeutteja moniammatillisissa tiimeissä eri osastoilla. Lisäksi koko sai-
raalan alueella voisi työskennellä vakituisesti yhteisötaiteilija, esimerkiksi sairaala-
muusikko sekä vuosittain vaihtuvia yhteisötaiteilijoita residenssijaksoilla. Musiik-
kiterapeuttien ja sairaalamuusikoiden yhteistyö tukisi molempia ammattiryhmiä ja 
mahdollistaisi monenlaista musiikkitoimintaa sairaalassa. Sairaalamuusikon ja mu-
siikkiterapeutin vastuut ja työn tavoitteet olisi selkeästi sovittu. Yhteistyö olisi he-
delmällistä ja uutta luovaa myös muiden ammattiryhmien kanssa ja koko sairaala-
aluetta ajatellen. 

Ammattimuusikoiden soittama konserttisarja toisi musiikkia sairaala-alueelle ker-
ran viikossa tai kerran kuukaudessa ja festivaaliyhteistyötä eri tahojen kanssa teh-
täisiin myös. Musiikkityön vapaaehtoisten kanssa järjestettäisiin edelleen esimer-
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kiksi yhteislaulutilaisuuksia ja konsertteja. Opiskelijayhteistyötä voisi olla musiikin 
korkeakouluopiskelijoiden lisäksi myös musiikkiopistojen kanssa. Sairaalayhteisössä 
voisi toimia oma kuoro ja bändi tai useampia.

Sairaalan yhteisissä tiloissa järjestettävien tapahtumien lisäksi tarvitaan myös osas-
toille vietävää musiikkia. Matka potilashuoneesta sairaalan kahvioon on lyhyt, mut-
ta monelle potilaalle silti mahdoton. Tätä musiikkityötä tekisivät erityisesti sairaala- 
ja hoivaympäristöihin koulutetut ammattimuusikot.

Voisiko taiteen prosenttiperiaatteen laajennus tarkoittaa sitä, että jo sairaalan suun-
nitteluvaiheessa tiloja ajateltaisiin paitsi kuntoutus- ja terapiatilojen toimivuuden 
kannalta, myös eri taiteenlajien toteutettavuuden kannalta? Auditoriosta tai luento-
salista voisi rakentaa akustisesti toimivan ympäristön, jossa voisi järjestää koulutus-
ten ja kokousten lisäksi myös konsertteja sekä muita esittävän taiteen esityksiä. Ää-
nentoistolaitteet tulisi päivittää niin, että nykyisen puhemikin lisäksi olisi käytössä 
myös muutamia laulun ja soittimien vahvistamiseen sopivia mikrofoneja. 

Onko osastoille mahdollista suunnitella tila, joka voisi palvella konserttitilanteissa 
tai esityksissä? Voisiko ns. päiväsalin tilalla olla jonkinlainen muuntuva monikäyt-
tötila? Musiikin kannalta tärkeää olisi, että tilan voisi tarvittaessa sulkea niin, ettei 
ääni leviä joka suuntaan ja häiritse esimerkiksi amusiasta kärsiviä potilaita. Touko-
kuussa 2017 päivätyssä Laakson yhteissairaalan tiloja koskevassa suunnitelmassa on 
myös maininta musiikkiterapiatilojen käytöstä. Tämän lisäksi sairaalassa voisi olla 
erityinen musiikkihuone, jota potilaat voisivat käyttää musiikkiterapeutin tai sairaa-
lamuusikon päivystysaikoina. Avaimen voisi ehkä saada panttia vastaan neuvonnas-
ta myös itsenäisiä käyntejä varten.

Ihminen on ihminen taiteellisine ja henkisine tarpeineen myös sairaalassa. Kai-
paamme kaikki merkityksellisiä hetkiä elämäämme sen kaikissa vaiheissa. Taide ja 
musiikki voivat tuottaa näitä merkityksellisiä hetkiä. Laakson sairaala-alueesta voisi 
kehittää ”Soivan Laakson”, jossa musiikki voi palvella niin paranemisen ja kuntou-
tuksen tukena kuin koko yhteisöä rakentavana voimana. Ehkä sairaalan voisi jopa 
”brändätä” musiikkisairaalaksi.
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Lopuksi

Kehittämisprojektini perusteella yhteistyö- ja toimintamahdollisuuksia sairaala-
muusikolle olisi Laakson sairaala-alueella paljon. Tein kehittämisprojektini aikana 
ammattimaista sairaalamuusikon työtä tunnetuksi ja näkyväksi. Toiminnan vakiin-
nuttaminen vaatisi kuitenkin työn merkityksellisyyden ja tarpeellisuuden osoitta-
mista ja perustelemista esimerkiksi sairaalan rahoituksesta päättäville tahoille. Kun 
kyseessä on koulutettujen ammattilaisten tekemä työ, rahoitus on jatkon kannalta 
keskeinen kysymys. Kenen oikeastaan tulisi maksaa sairaalamuusikon palkka?

Tällä hetkellä mahdollisia rahoituskanavia ovat eri säätiöiden ja rahastojen jakamat 
apurahat. Osaa apurahoista voi hakea kaupunki, kunta tai sairaala, osaa taas yksit-
täinen taiteilija tai työryhmä. Joihinkin hankkeisiin tarvitaan laajempaa kollaboraa-
tiota eli useiden eri toimijoiden tavoitteellista yhteistyötä. 

Pelkästään hyvien apurahahakemusten ja toimivien yhteistyösuunnitelmien luomi-
seen kuluu valtavasti työaikaa. Projekti- ja hankerahoituksissa on lisäksi aina sisään-
kirjoitettuna hankkeen määräaikaisuus. Toiminta on aina katkolla apurahakauden 
päättyessä. Silti pitkäjänteinen työ ja jonkinlainen jatkuvuus mahdollistaisi sairaa-
lamusiikkityön todellisen kehittämisen.

Rahoituksen kannalta voi olla ongelmallista, että sairaalamuusikon työ kohdistuu 
niin moniin sairaalan toimintoihin. Keskiössä ovat tietysti potilaat, mutta tutki-
muksissa on osoitettu taiteen vaikuttavuus henkilökunnan työhyvinvointiin, stres-
sin ja uupumuksen kokemuksien vähenemiseen ja mielialan positiivisuuteen (Wil-
son ym. 2016). Kun tähän lisätään samoissa tutkimuksissa todetut potilaiden ja 
henkilökunnan välisen kommunikaation edistäminen ja vuorovaikutuksen vahvis-
tuminen, työilmapiirin paraneminen ja yleisen hyvinvoinnin lisääntyminen, mieti-
tyttää lähinnä, mikä estää tällä hetkellä taiteilijoiden vakituisen ja järjestelmällisen 
työskentelyn sairaaloissa. Mitä nämä esteet ovatkin, niitä täytyy aktiivisesti purkaa. 
Nyt on osoitettu hyötyjä, seuraavaksi pitää pyrkiä siihen, että taide ja musiikin käyt-
tö todella toteutuvat myös käytännössä sairaaloissa ja osastoilla.

Tutkimus musiikin ja taiteen vaikuttavuudesta vaatii aikaa ja panostusta, mutta niin 
vaatii myös tutkimustiedon jalkauttaminen ja käytännön taidetyö osastoilla! Kun 
jokin yksityiskohta, toimintatapa tai laajempi aihealue osoitetaan merkitykselliseksi 



75 Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 120

ja vaikuttavaksi hoidon kannalta, mitkä ovat seuraavat askeleet, että siitä tulee osa 
jokapäiväisiä käytäntöjä? Miten tutkimustieto saadaan vietyä hyviksi käytänteiksi 
arkeen kuntoutusosastoille ja sairaala-arkeen sekä sopeutumisvalmennukseen? Kuka 
jalkauttamisen käytännössä tekee ja miten? Ja millä resursseilla?

Varsinainen sairaalamuusikon vakanssi on varmasti vielä pitkään ainoastaan haave, 
sillä uuden vakanssin perustaminen on aina prosessi, joka vaatii hyviä perusteluja. 
Vakanssin perustaminen vaatisi vahvaa näyttöä siitä, että toiminta on kustannus-
ten näkökulmasta tehokasta. Toisin sanottuna sairaalamusiikkityön täytyisi vaikka-
pa osoittaa laskevan kuntoutusosastoilla vietettyjen sairaalapäivien määrää. Toinen 
vaihtoehto on, että työ nähdään myös muulla tavoin merkitykselliseksi ja tärkeäksi 
osaksi kokonaisvaltaista kuntoutumista.

Sairaalamaailman hierarkisuus ja byrokraattisuus ovat yllättäneet kehittämisprojek-
tin aikana. Esimerkiksi projektiraporttini12 otsikko Soiva Laakso? – sairaalamuusi-

kon työskentelyä Laakson sairaala-alueella paljastaa siitä pienen palan. Laakson sai-
raala on Helsingin kaupungin sairaala, mutta kuntoutusosastot, joilla suurimman 
osan työskentelystäni tein, ovatkin osa toista organisaatiota eli Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiriä. Osastoilla työskentelevät myös kuuluvat organisaatiossa eri 
linjoihin sen mukaan, ovatko he hoitohenkilökuntaa vai erityistyöntekijöitä. Lisäksi 
yhteisössä on muita työntekijöitä sekä tietysti potilaita ja omaisia. Minulle sairaala-
muusikkona tämä näyttäytyy niin, että tässä yhteisössä on useita yhteisöjä limittäin 
ja päällekkäin. Tämä luo tiettyjä haasteita, jos ajatellaan työn tarkoituksenmukai-
suutta, tavoitteellisuutta ja rahoitustakin. Kenen kanssa sairaalamuusikko toimii ja 
millä tavoitteilla? Kohdennetaanko työ erityisesti potilaille ja heidän läheisilleen? 
Vai voisiko kohderyhmänä todella olla laajemmin koko yhteisö? Ja mikä on isohkon 
sairaalan kontekstissa se yhteisö, jonka kanssa työskennellään?

Toimiessani sairaalamuusikkona joudun, haluanpa sitä tai en, osaksi yhteiskunnalli-
sia diskursseja mm. taiteen itseis- ja välinearvosta, rahoituksesta, hyvinvointivaiku-
tuksista, sosiaali- ja terveysalan nykytilasta ja sen uudistuksista, tasavertaisuudesta, 
taiteen saavutettavuudesta, yhdenvertaisuudesta ja niin edelleen. Tuntuu, että otan 
toiminnallani kantaa jopa huomaamattani. Samalla sairaalamusiikki on kaikkine 
mahdollisuuksineen valtavan kiinnostava ja inspiroiva aihealue, josta kannattaakin 
keskustella! Keskustelu ja tutkimus sairaalamusiikista eri tahoilla, tasoilla ja tavoilla 
jatkukoon, sillä merkityksellisiä hetkiä taiteen äärellä tarvitaan ihmiselämässä (sai-

12  Kehittämisprojektiraportti pyynnöstä saatavilla, julkaisematon lähde.
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raala-)ajasta tai (hoito)paikasta riippumatta! Sairaalamusiikin viemisessä sairaalaan 
kannustakoon erään kuntoutujan palaute sairaalamuusikon pitämän musiikkihet-
ken jälkeen: ”Teidän pitää nyt tehdä pontevasti työtä, että tällainen toiminta saa-
daan vakiinnutettua.”
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Yhdessä lapsen 
parhaaksi – näkemyksiä 
lapsen toimijuudesta ja 
sen tukemisesta 
sairaalassa
Sanna Vuolteenaho

Tässä artikkelissa, joka perustuu kehittämisprojektityöhöni, tarkastellaan 
moniammatillista yhteistyötä, jossa sairaala- ja hoivamuusikko työskente-
lee lastenosastoilla. Projektityöni aineisto koostui neljästä haastattelusta, 
aikaisemmin tehdyistä julkaisuista, opetus- ja kulttuuri- sekä sosiaali- ja 
terveysministeriöiden strategioista ja selvityksistä, joita peilaan haastatte-
luissa nousseisiin teemoihin. Artikkelissa pohditaan, milloin musiikki on 
sairaalassa terapeuttista ja milloin se on terapiaa. Tekstissä etsitään yh-
teneväisyyksiä ja eroavaisuuksia sairaalamuusikon ja musiikkiterapeutin 
töiden sisällöistä sekä esitellään sairaalahoidossa olevan lapsen maailmaa 
sairaalamuusikon, musiikkiterapeutin, sairaalaklovnin ja varhaiskasva-
tuksen ohjaajan näkökulmista. 
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Johdanto

Viimeisen kymmenen vuoden aikana on tapahtunut paljon uuden sairaala- ja hoi-
vamuusikon ammatin ja koulutuksen synnyttämiseksi. Kulttuurin hyvinvointivai-
kutukset ja mahdollisuudet on yhteiskunnassamme havaittu, kuten mm. Opetus-
ministeriön julkaisemasta Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia - toimintaohjelman 
2010–2014 loppuraportista (Liikanen 2015) käy ilmi. Myös viranomaistaholla on 
tehty merkittäviä sairaala- ja hoivamuusikon ammattikunnan syntymistä tukevia 
strategioita. Näistä esimerkkeinä Sosiaali- ja terveysministeriön strategia: Sosiaali-
sesti kestävä Suomi 2020 (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011) sekä Opetus- ja kult-
tuuriministeriön Kulttuuripolitiikan strategiat 2020 ja 2025 (Opetus- ja kulttuuri-
ministeriö 2009, 2017). 

Taiteen ja kulttuurin saavutettavuus sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen 
on nostettu Suomen hallituksen kärkihankkeiksi. Tavoitteena on tuoda kulttuuri 
osaksi lasten arkea, vahvistaa lasten ja nuorten luovuutta sekä lisätä kulttuurin saa-
vutettavuutta. Lapsi- ja perhelähtöisten palvelujen lisäksi myös ikäihmisten hoitoa 
kehitetään. (Hallituksen julkaisusarja 2017, 37–45.)

Turun ammattikorkeakoulussa on tehty merkittävää hanketyötä, jossa työskennel-
leet henkilöt ovat valmentautuneet sairaala-ja hoivamuusikoiksi. Mm. Musicare-
verkostossa työstettiin musiikki ja hyvinvointi -teemaa jo vuodesta 2007. (Lilja-Vi-
herlampi 2011 ja 2013.) Verkostoista, joissa kehitetään yhdessä toimintaa, on syytä 
myös mainita Turun ammattikorkeakoulun hallinnoima Taikusydän, taiteen ja hy-
vinvoinnin yhteyksien kehittämisen ja viestinnän yhteistyöverkoston yhteyspisteen 
toiminta vuodesta 2015. Taikusydän edesauttaa tiedonkulkua niin alueverkostoissa 
kuin valtakunnallisestikin. (Taikusydän 2018 a.) 

Projektini innoittajana toimi koulutukseeni sisältynyt harjoittelujakso Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirin, HUS:n, Lastenklinikan/Lasten- ja nuortensairaa-
laan lasten syöpäosasto K10:llä. Harjoittelun, 8 x 3 tuntia, tein syksyllä 2017 ja 
sen ohjasi HUS:n lastenpsykiatriassa toimiva musiikkiterapeutti Hanna Hakomäki. 
Kaikille HUS:ssa harjoittelujaan tekeville opiskelijoille järjestetään perehdytyskurs-
si sairaalaan ja sairaan lapsen hoitoon liittyen. Opiskelun lähijaksojen yhteydessä 
vierailimme myös Turun yliopistollisen keskussairaalan, Tyksin, lastensairaalan eri 
osastoilla useita kertoja. Nämä kaikki syvensivät ymmärrystäni sairaalamuusikon 
työotteesta lastenosastoilla ja sairaalan moniammatillisten toimijoiden kentästä. 
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Käytän jatkossa sairaalamuusikko-nimitystä sairaala- ja hoivamuusikon sijaan. Se 
kuvaa mielestäni paremmin työtä lastensairaalassa.

Kohderyhmääni projektissani eivät olleet potilaat, perheet tai sairaanhoitohenkilö-
kunta, vaan muut toimijat, jotka oman toimialansa edustajina tekevät osastovierai-
luja. He voivat olla sairaalan henkilöstöä, esimerkiksi musiikkiterapeutteja, toimin-
taterapeutteja ja leikki- ja nuorisotoiminnan yksikön henkilöstöä. Myös sairaalan 
ulkopuoliset toimijat voivat vierailla lupasäädösten puitteissa sairaalassa lasten osas-
toilla. Seurakuntien tuottama varhaiskasvatustyö on merkittävässä roolissa Suomes-
sa sairaaloiden lastenosastoilla (Laakso 2018). Myös yhdistykset ja muut organisaa-
tiot voivat olla aktiivisia ja järjestää erilaisia tapahtumia ja rahoitusta lasten ja per-
heiden virkistystoiminalle. Erityisesti mainittakoon sairaalaklovnien vakiintunut 
työskentely kaikissa maamme yliopistosairaaloissa (Jagt 2018). 

Projektiraportin pohjalta kirjoitin Musiikkiterapia-lehteen artikkelin, Sairaalamuu-
sikko tukee lapsen toimijuutta yhdessä muiden toimijoiden kanssa (Vuolteenaho 
2018, 37–57). Tavoitteena on sairaalamuusikon ammatin tunnettuuden lisääminen, 
ennakkoluulojen ja jopa pelkojen hälventäminen sekä moniammatillisen yhteistyön 
mahdollisuuksien kartoittaminen. Sairaalamuusikkojen ja muiden vastaavien toimi-
joiden työskentelyn rahoitus perustuu yhä erikseen haettaviin apurahoihin ja hanke-
rahoituksiin. Ministeriöiden strategioista huolimatta vielä ei ole luotu järjestelmää, 
joka takaisi sairaalamuusikoiden työlle taloudellista jatkuvuutta. Voisiko yhteistyö 
tässäkin kohtaa hyödyntää kaikkia toimijoita? (Vuolteenaho 2018, 39.)

Aineisto ja keskusteluaihiot

Kokosin projektityöni aineiston haastattelemalla sairaalamuusikko Uli Kontu-Kor-
hosta, joka toimii myös sairaalamuusikoiden kouluttajana, Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin organisaatiossa työskentelevää musiikkiterapeutti Hanna 
Hakomäkeä, sairaalaklovnien taiteellista johtajaa Kari Jagtia ja Helsingin seurakun-
tayhtymän varhaiskasvatuksen ohjaajaa Satu Laaksoa. Loin haastatteluista projekti-
raporttiini ja Musiikkiterapia-lehden artikkeliin fiktiivisiä keskusteluja, joihin myös 
itse osallistuin. Tähän artikkeliin tiivistin keskustelujen aihioita ja kirjoitin esiin 
nousseet asiat tekstin sisään normaalisti niihin viitaten. Merkittävä osa projektityö-
ni aineistoa ovat myös aiheesta tehdyt aikaisemmat julkaisut ja opetus- ja kulttuuri- 
sekä sosiaali- ja terveysministeriöiden strategiat ja selvitykset, joita peilaan keskus-
teluissa nousseiden teemojen pohjalta. Myös opintojen aikana tehdyt havainnot ja 
reflektiot toimivat aineistonani.
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Haastattelut perustuivat keskusteluaihioille, jotka olin etukäteen lähettänyt haas-
tattelemilleni henkilöille. Haastatteluista muodostui ennemminkin vuorovaikutuk-
sellisia, dialogisia keskusteluja, joissa myös minulla itselläni oli aktiivinen ja pohtiva 
rooli. Mielestäni dialoginen keskusteluote on oivallinen uusien toimintakulttuuri-
en kehittämiseksi. Dialogissa tapahtuneen keskustelun ero nk. tavalliseen keskuste-
luun verrattuna on, että dialogissa syntyy yhdessä uutta tietoa ja uutta ymmärrystä 
(Isaacs 2001, 40).

Projektityöni etsi vastausta kysymyksiin:

•	 Mitä sairaalamusiikki on? Mitä sairaalamuusikko tekee?

•	 Mitä yhteistä sairaalamuusikon työllä on muiden toimijoiden kanssa?  
Miten se eroaa näistä?

•	 Minkälaisia yhteistyömahdollisuuksia sairaalamuusikoilla ja muilla toimi-
joilla voisi olla?

•	 Miten muut toimijat hyötyisivät sairaalamuusikon työpanoksesta?

•	 Onko sairaalamuusikon työssä jotakin sellaista, joka koetaan haasteel- 
lisena suhteessa omaan työhön?

•	 Kuka rahoittaa lasten kulttuuri-, taide-, virkistys- ja vapaa-ajan toimintoja 
sairaalassa? 

•	 Kuka vastaa siitä, että sairaalan toiminta on mahdollisimman lapsi- 
lähtöistä ja lapsen toimijuutta vahvistavaa?

Musiikki sairaalassa — terapeuttista ja/vai terapiaa?

Sairaalamusiikiksi voidaan kutsua sairaalaympäristössä toteutettavaa elävää musiik-
kia, joka tarjoaa potilaalle, omaiselle ja sairaalan henkilökunnalle mahdollisuuksia 
itseilmaisuun, vuorovaikutukseen ja kommunikaatioon musiikin keinoin sairaala-
muusikko ja -kouluttaja Uli Kontu-Korhosen (2018) mukaan. Sairaalamuusikko voi 
sairaalassa työskennellä paitsi kunkin muusikon omien vahvuuksien, niin myös ti-
lanteiden ja tilojenkin mukaan:
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•	 Potilashuoneessa toteutuu herkkä, yksityinen, hetkessä syntyvä vuorovai-
kutteinen kohtaaminen musiikin keinoin.

•	 Päiväsali mahdollistaa pienen ryhmän sosiaalisen hetken, esityksellisen 
tuokion tai yhteisen osallistumisen musiikin tekoon, laulamisen tai soitta-
misen yhdessä (sairaalamuusikolla on mukana soittimia, joilla voi osallistaa 
ja houkutella ns. matalankynnyksen musisointiin).

•	 Auditorioissa voi pitää perinteisiä konsertteja parempikuntoisille potilaille 
ja henkilökunnalle.

•	 Aulat ja käytävät ovat tiloja, joissa muusikko voi luoda musiikilla yleistä 
tunnelmaa osastoon, esim. kävellä ja soittaa yhtä aikaa (soittimesta riippu-
en), siitä voi lempeästi lähestyä potilashuoneita, jolloin musiikki vähitellen 
tulee ihmistä lähemmäksi. Musiikki vaikuttaa kokonaisvaltaisesti sairaa-
layhteisöön – voi rauhoittaa osaston yleistä tunnelmaa.  (Kontu-Korhonen 
2018.)

Sairaalamuusikon työ on inhimillistä humanitääristä työtä. Siinä ollaan ihmisen lä-

hellä, annetaan kuulijalle musiikin lahja ja jaetaan musiikin herättämiä tuntemuksia 

yhdessä. Sairaalamuusikko palvelee musiikillaan ja voi vastata potilaan kulttuurillisiin 

tarpeisiin mahdollistaen elävän musiikin kosketuksen myös sairaalassaolon aikana. Sai-

raalamuusikko tuo tilanteesta riippuen iloa, mielihyvää, lohdutusta, energiaa, rentou-

tusta, kenties helpotusta kipuun, muuta ajateltavaa. (Kontu-Korhonen 2018.) 

Sairaalamuusikon työ koetaan hyvin terapeuttisena, vaikka sairaalamuusikko ei ole 
terapeutti, vaan musiikin ammattilainen (Kontu-Korhonen 2018). Tämä lienee osa-
syy hämmennykselle, jota sairaalamuusikoiden ammatti ja koulutus on saanut osak-
seen eri keskusteluissa. Mm. sosiaalisen median keskustelupalsoilla on kommentoitu 
kiivaastikin koulutuksen tarpeellisuuden puolesta ja vastaan. (Vuolteenaho 2018, 
42.) Musiikkiterapeutti Hanna Hakomäki toteaa, että sairaalamuusikkous on hyvä 
asia ja että ”tajuntaa pitää laajentaa” (Hakomäki 2018). Kontu-Korhonen (2018) to-
teaa, että on hyvä, että meitä haastetaan keskustelemaan. Hän tuo esille myös tai-
teen itseisarvosta puhumisen. Musiikin merkitystä ei pitäisi selittää hänen mieles-
tään pelkillä hyvinvointivaikutuksilla.



84 Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 120

Sairaalamuusikon ja musiikkiterapeutin työn eroavaisuuksia Hakomäki (2018) poh-
tii haastattelussa näin: 

Sairaalamuusikon työ on lyhytjänteisempää, se tapahtuu juuri siinä hetkessä ja musiik-

kiterapeutin työ on enemmän prosessimaista. Terapiassa työstetään asioita, musiikissa 

eletään siinä hetkessä ja se voi olla hyvin terapeuttista. Olisiko siinä se ero? Oikeasti 

tämä on veteen piirretty viiva. Ajattelen niin, että sairaalamuusikolla on hallussaan 

laulustoa ja kappaleita ja hän tuo musiikin avulla juuri siihen hetkeen helpotusta, iloa, 

lohdutusta ja muuta ajateltavaa. Mutta kyllähän terapeutitkin ovat useat ammatti-

muusikkotaustaisia ja heilläkin on valtavat ohjelmistot. Musiikkiterapiassa käytetään 

tällaista jaottelua kuin musiikki terapiana ja musiikki terapiassa. Sairaalamuusikon 

kohdalla on ilman muuta kysymys musiikin terapeuttisesta vaikutuksesta. Musiikki it-

sessään tuo hyvää oloa. Terapeutti todennäköisesti käyttää musiikkia monipuolisesti sekä 

itseisarvoisesti että välineellisesti. Jotenkin tällä tavoin eroavaisuus toisistaan olisi sano-

jen avulla sanoitettavissa. Miten se käytännössä sitten eroaa, on vielä lisäksi varmaan 

hyvin tapauskohtaista. Prosessinomaisuus ja suunnitelmallisuus - siinä ainakin kaksi sa-

naa, jos tätä eroavaisuuden rajanvetoa pitää vetää. Helpompaa olisi keksiä, mitä samaa 

näissä on! (Vuolteenaho 2018, 43.)

Oman kokemukseni perusteella voin todeta, että sairaalamuusikko elää vuorovai-
kutteisessa hetkessä juuri niin kuin Hakomäki edellä kuvasi. Jos minulla olisi mah-
dollisuus olla osastolla säännöllisesti, esim. kerran viikossa ja nähdä samaa potilasta 
useiden viikkojen ajan, tulisi siihenkin omanlaista prosessinomaisuutta. Tapaami-
set muodostaisivat itsessään prosessiketjun, jota ei suunnitella. Kohtaamiset olisivat 
luonteeltaan spontaanimpia. (Vuolteenaho 2018, 43–44.) 

Kontu-Korhonen (2018) muistuttaa, että muusikot ovat hyvin erilaisia ammatti-
identiteetiltään, esim. taiteilijaidentiteetti tai taiteilijapedagogi/kasvattajaidentiteet-
ti. Jokaisen muusikon on sairaalamuusikkona työskennellessään tiedostettava eri-
tyisen tarkasti, miksi työskentelee milläkin tavalla eri tilanteissa. Potilaan vastaan-
ottavaisuus ja vireystila antavat suunnan sille, onko sairaalamuusikon työskentely 
esim. osallistavaa vai esityksellistä. Muistan erään musiikkiterapeutin sanoneen, että 
sairaalamuusikko on ennen kaikkea muusikko. Kyseinen musiikkiterapeutti koki ja 
sanoitti itsestään, että hänen ammatti-identiteettinsä ei rakennu muusikkoudesta 
vaan terapeutin ammattikuvasta käsin. (Vuolteenaho 2018, 44.) 
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Molempien työn sisältö voi olla usein samankaltaista, mutta työprosessi on erilai-
nen. Erilaista saattaa olla myös ajattelu ja arvot prosessin taustalla. Tiina Koskinen 
kirjoittaa pro gradu -työssään yhteisö- ja hoivamuusikon ammatillisen identiteetin 
muodostumisesta, että se sisältää myös ajatuksen siitä, mihin ihminen kokee kuulu-
vansa ja samaistuvansa, mihin hän sitoutuu ja mikä on hänelle tärkeää. Identiteetin 
muodostumiseen vaikuttaa oma arvopohja, tulevaisuuden suunnitelmat ja omat ta-
voitteet sekä millaiseksi ihminen haluaa tulla työssään ja ammatissaan. (Koskinen 
2013, 23.) 

Tulkitsen, että haastattelemani sairaalamuusikko/taiteilija ei koe mielekkääksi selit-
tää taidettaan ja sen tarpeellisuutta pelkästään tutkimustuloksilla, vaan puhuu heti 
haastattelun alussa musiikin mysteeristä (Kontu-Korhonen 2018). Itse koen sekä pe-
dagogina että taiteilijana vahvasti tekeväni työkalullani, musiikilla ”lähimmäisen-
rakkaustyötä”. Musiikkiterapeutti lähestyy asiakasta kliinisemmästä näkökulmasta 
käsin ja tähtää toiminnallaan hoidollisiin päämääriin musiikin avulla. Pohdin, oli-
siko tässä kenties suurin ero työotteemme välillä. (Vuolteenaho 2018, 48.)

Sairaalamuusikkoa ja musiikkiterapeuttia yhdistäviä ominaisuuksia Hakomäki 
(2018) kuvaa seuraavasti: 

Molemmilla on tavallisesta muusikkoudesta poikkeavaa herkkyyttä kuulijan, vastaan-

ottajan, potilaan tilanteeseen. Kaikki toiminta pitää pystyä toteuttamaan suhteessa sii-

hen tilanteeseen, mitä kulloinkin potilaalle kuuluu. Perinteisessä konsertissa muusikko 

esittää sitä, mihin hän on valmistautunut ja kuulija mukautuu siihen. Mutta sairaala-

muusikko ja musiikkiterapeutti mukautuvat kuulijan tilanteeseen.

Kontu-Korhonen (2018) jatkaa, että 

niin musiikkiterapeutilla kuin sairaalamuusikollakin musiikin merkitys kiteytyy poti-

laan, ihmisen kohtaamiseen ja musiikin herättämiin tunnereaktioihin. Sairaalaan ei 

voi mennä rutiininomaisella asenteella, sillä jokainen vierailu on erilainen. Työ vaatii 

molemmilta perehtymistä, hyviä havainnointikykyjä ja tilannetajua.

Olin keväällä 2018 opiskelukaverini, Emmin, kanssa Tyksissä vastasyntyneiden te-
ho-osastolla laulamassa potilashuoneissa. Laulelimme ihan pienten keskosvauvojen 
lähellä sansulan ja ukulelen säestyksellä. Meidän laulamamme laulut silminnähden 
herkistivät paikalla olevat aikuiset. Myös meistä lähtenyt ääni/ääniaalto tavoitti ja 
kosketti jo pelkästään fysiologisella tasolla: hengityskoneessa oleva pieni kaksosvau-
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va näytti vain nukkuvan. Isä tarkkaili monitoreja ja mittareita. Kun olimme kym-
menisen minuuttia laulaneet, hyräilleet improvisatorisesti tuon keskosvauvan vie-
ressä, isä kertoi, että monitoreissa näkyvissä olevat happiarvot ja syke ovat ideaaleilla 
tasoilla. Hän tulkitsi, että vauva selvästi reagoi lauluun ja ääneen. Toinen vauvoista 
oli etäämmällä, eivätkä hänen monitoriarvonsa juuri tuona aikana muuttuneet. Voi 
vain arvuutella, että sillä olisi merkitystä, että laulu tuodaan ihan vauvan lähelle! 
Paikalla olivat myös äiti ja hoitaja. Vaikka olimmekin kohdistaneet laulun vauvalle, 
moni sai laulusta pienen osansa.

Kuva 1. 
Sanna Vuolteenaho ja Emmi Kuittinen musisoimassa Tyksin vastasyntyneiden osastolla 
keväällä 2018. 

Uli Kontu-Korhonen (2018) kertoi musiikin kokonaisvaltaisesta vaikutuksesta 
erään vastasyntyneiden teho-osaston sairaanhoitajan kiteyttäneen näin: 

Sairaalamuusikon vierailu tänään potilashuoneessa oli todella terapeuttinen kokemus 

niin pienille potilaille kuin hoitajillekin. Sairaalamuusikon lempeä musiikki ja laulu 

herättävät syvän kokemuksen työmme merkityksellisyydestä ja inhimillisyydestä. Musiik-

ki rauhoittaa lapsia, mutta hoitaa myös stressaantunutta hoitajaa, hiljentää mielen ja 

herkistää lukemaan lapsen hentoja viestejä. Yhteys omaan sisimpään ajoittain stressaa-

vassa työssä uhkaa kadota. Sairaalamuusikko tuo mukanaan hyvää mieltä ja eheyttä.
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Hanna Hakomäki (2018) totesi, että 

jos laulamisella saadaan hyvää mieltä kaikille ja lapsen arvot ideaaliselle tasolle – niin 

anteeksi vaan – eikö se ole aikamoinen vääryys, että sitä hoitoa ei hänelle anneta? Sit-

ten tulee mieleen, pitäisikö äitiä ja isää, hoitajaa opettaa/tukea/neuvoa hyödyntämään 

tätä hoitoa?

Olimmekin Emmin kanssa keskustelleet tuon keskosvauvan isän kanssa ja rohkais-
seet häntä laulamaan vauvalle. Jos joku vanhempi kokee, että ei osaa laulaa, voisi 
olla viisasta, jos ei edes puhuttaisi laulamisesta vaan äänien tekemisestä, ääntelyistä. 
Hakomäki jatkoi, että 

musiikki on niin kehollista, se on värähtelyä, se tulee kehoon, vaikka vain makaisit sai-

raalasängyssä. Lisäksi se tuo asioita mieleen ja herättää tunteita ja muistoja. Potilas voi 

olla aika heikossakin kunnossa siellä sairaalassa ja silti pystyy vastaanottamaan musiik-

kia. Keho ja mieli. (Vuolteenaho 2018, 48.)

Hienoa on, että viimeaikaiset tutkimukset ovat pystyneet todentamaan eri tavoin 
musiikin vaikutuksia mm. aivojen toiminnalle. Rajasin nuo tutkimukset projekti-
työni sekä tämän artikkelin ulkopuolelle. Niiden tuomaa vahvaa näyttöä kuitenkin 
tarvitaan muissa yhteyksissä, jotta ylipäätään saamme musiikin juurrutettua osaksi 
sairaalan toimintaa.

Lasten oikeudet sairaalassa ja lapsilähtöinen kulttuurihyvin-
vointi — kenen vastuulla?

YK:n lasten oikeuksien sopimuksen pohjalta on luotu standardit lasten sairaanhoi-
dolle. Ne on laadittu pohjoismaisena yhteistyönä eri ammattilaisten ja vanhempien 
kesken. Niihin on kirjattu, että lapsi otetaan osastolle vasta, kun hänen hoitoaan ei 
voida kotona tai polikliinisesti toteuttaa. Lapsella tulee olla oikeus myös pitää van-
hemmat luonaan koko ajan. Lapsi tulee ottaa huomioon niin hänen sairaudestaan 
tiedottamisessa kuin hoidoista päättämisessäkin, ikää ja ymmärryskykyä vastaavalla 
tavalla. Hoitohenkilökunnalla tulee olla sellainen koulutus, että se kykenee vastaa-
maan lapsen fyysisiin, emotionaalisiin ja kehityksellisiin tarpeisiin ja hoidon jatku-
vuus on taattava. Lapsia tulee kohdella ymmärtävästi ja yksityisyyttä kunnioittaen. 
(NOBAB 2018.) 
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Lapsia tulee hoitaa samassa kehitysvaiheessa olevien kanssa. Myös hoitotilat tulee 
suunnitella ja kalustaa lapset huomioiden. Lapsen normaalia kehitystä on tuettava 
sairaalassa. Lapsilla tulee olla kaikki mahdollisuudet ikänsä ja vointinsa mukaan 
leikkiä, virkistyä ja käydä koulua (NOBAB 2018). 

YK:n Lapsen oikeuden sopimuksessa, sen 31. artiklassa, on lisäksi kirjattu lapsen 
oikeus taide- ja kulttuurielämään:

1. Sopimusvaltiot tunnustavat lapsen oikeuden lepoon ja vapaa-aikaan, hänen ikänsä 

mukaiseen leikkimiseen ja virkistystoimintaan sekä vapaaseen osallistumiseen kulttuu-

rielämään ja taiteisiin.

2. Sopimusvaltiot kunnioittavat ja edistävät lapsen oikeutta osallistua kaikkeen kulttuu-

ri- ja taide-elämään ja kannustavat sopivien ja yhtäläisten mahdollisuuksien tarjoamis-

ta kulttuuri-, taide-, virkistys- ja vapaa-ajantoimintoihin. (Unicef  2018.)

Monilta osin olen iloiten pannut merkille, miten hyvin lasten oikeuksien toteutu-
misesta sairaalassa on pystytty pitämään huolta. Suomen sairaaloissa on kuitenkin 
erilaisia käytänteitä hoitotyön ulkopuolella oleville toiminnoille. Kaikenlainen mu-
siikin käyttö ja kuluttaminen ovat hyviä asioita lapsen osastolla ollessa. Voidaan 
esim. aktiivisesti auttaa musiikin kuuntelemisessa jonkun äänitteen ja äänentoisto-
laitteen avulla eli musiikin ei tarvitse välttämättä olla juuri siinä hetkessä tuotettua. 
Toki se vaatii henkilön, ehkä omaisen, joka on tuonut äänitteen ja kuunteluvälineen 
potilaalle, ja jonkun joka sen pistää soimaan. Olen nähnyt, että sairaanhoitaja lait-
taa kuulokkeet potilaan korville ja painaa soittimen päälle, jos potilas ei itse pysty. 
Mutta kuka viimekädessä on hoitotyön ulkopuolisesta toiminnasta vastuussa? Ke-
nen tehtäviin se kuuluu? Kuka vastaa lapsilähtöisyydestä? (Vuolteenaho 2018, 49.)

Suomessa on sairaaloiden kulttuuri-, taide-, virkistys- ja vapaa-ajan toiminnat, nii-
den suunnittelu ja päätöksenteko hajautettu eri hallinnonaloille. Valtion tasolla ne 
sijoittuvat sekä opetus- ja kulttuuriministeriön että sosiaali- ja terveysministeriön 
alaisuuteen. Terveyden edistämisessä on yhä kaksi erilaista kulttuuria, nk. sairaus-
lähtöistä ja terveyslähtöistä. Vapaa-ajan toiminnot mielletään terveyslähtöisen ter-
veyden edistämiseksi. Sille on tyypillistä, että yhteisöillä on sen toteuttamisessa tär-
keä rooli. Toiminta on usein myös poliittista. Sairauslähtöisen terveyden edistämi-
selle on puolestaan tyypillistä, että pyritään pysyttelemään politiikan ulkopuolella 
keskittyen enemmän yksilöön. (Lindholm 2004, 14–15; Sosiaali- ja terveysministe-
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riö 2001.) Kysymyksen, ”Kuka vastaa lapsilähtöisyydestä sairaalassa” voisi laajentaa 
”Kuka vastaa lapsilähtöisestä kulttuurihyvinvoinnista13 sairaalassa.” (Vuolteenaho 
2018, 5.)

Lapsen oikeus koulunkäyntiin on taattu. Sairaalakoulut ovat paikkakuntien opetus-
virastojen alaisuudessa. Koulua käydään niin erillisissä sairaalakouluissa, sairaaloi-
den yhteydessä olevissa koululuokissa kuin potilashuoneissa. (Merimaa 2009, 90–
91.) Onko peruskoulun opetussuunnitelmassa olevia taideaineita sairaalakoulussa? 
Voitaisiin miettiä erilaisia yhteistyömahdollisuuksia myös sairaalakoulun kanssa. 
(Vuolteenaho 2018, 50.)

Leikkitoiminta nähdään sairaalassa lapsen psykososiaalisena kuntouttamisena. Lap-
sella on oikeus leikkiin ‒ lapsi on lapsi sairaalassakin! Leikkitoiminnoista ei joka 
sairaalassa vastaa sairaalan oma leikkitoiminta, vaan sen saattaa tarjota esim. paikal-
linen seurakunta tai joku muu kolmannen sektorin toimija. (Lindén 2004, 32–33; 
Lindholm 2004, 46–49.) Helsingin Seurakuntayhtymän varhaiskasvatuksen ohjaa-
ja Satu Laakso kertoi myös Suomen sairaaloiden eri käytänteistä. Hän työskentelee 
HUSin lastensairaalassa yhden päivän viikossa ja lisäksi seurakuntayhtymä on pal-
kannut kokopäiväisen lastenohjaajan. Leikki- ja nuorisotoimella on HUSin palk-
kalistoilla useampia henkilöitä, neljä lastentarhanopettajaa ja kolme lastenhoitajaa. 
Taysissa puolestaan työskentelee useampi seurakunnan lastenohjaaja ja sairaala on 
palkannut yhden oman lastentarhanopettajan. (Laakso 2018.)

Musiikkiterapeutti Hanna Hakomäen (2018) haastattelussa nousi esille sairaalassa 
olevan lapsen oikeus omaan kulttuuriin, lastenkulttuuriin ja huoli siitä, miten sen 
toteutumista ei sairaalassa pystytä tarpeeksi tukemaan. Lastenkulttuurin laatukäsi-
kirjassa (20018) luonnehditaan seuraavasti: 

Lastenkulttuurilla tarkoitetaan ammattilaisten lapsille tuottamaa ja lasten kanssa yh-

dessä tekemää kulttuuria. Sillä tarkoitetaan myös lasten itse luomaa kulttuuria, joka pe-

rustuu esimerkiksi leikkiin. Lastenkulttuuripalveluiden yksi tärkeä tehtävä onkin edis-

13   Kulttuurihyvinvointi viittaa yksilölliseen tai yhteisöllisesti jaettuun kokemukseen siitä, että kulttuuri ja tai-
de lisäävät hyvinvointia tai ovat yhteydessä siihen. Toisaalta kyseessä on ilmiö, jossa kulttuuri ja taide kantavat 
tai välittävät erilaisia hyvinvointiin liittyviä merkityksiä ja vaikutuksia. Ytimessä on ihmisen merkityksellinen 
toiminta taiteen ja kulttuurin parissa, mikä sisältää myös arjen kulttuurisuuden. Kulttuuri ja sen hyvinvointia tu-
kevat vaikutukset läpäisevät koko ihmisen elämänkaaren ja ilmenevät omassa taidesuhteessa. Taide ja kulttuu-
ri ymmärretään osana hyvää elämänlaatua ja elinikäistä oppimista: ihminen on kulttuurin kokija ja toimija, jolla 
on kulttuurisia tarpeita ja oikeuksia. Näiden täyttyminen ja toteutuminen on kulttuurihyvinvointia: jokainen on 
jollain tavalla kulttuurinen, luova, itseään ilmaiseva ja kommunikoiva olento riippumatta iästään, voinnistaan 
tai elinolosuhteistaan. (Taikusydän 2018 b.)
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tää ja tukea lasten omaa kulttuuria. - - - Taide lastenkulttuurissa on elämyksiä, este-

tiikkaa ja kokemuksia. Se voi olla kannanotto, uudenlainen ilmiö tai henkilökohtainen 

kokemus. Taiteessa erityistä on mahdollisuus riskeihin ja epäonnistumisiin. 

Sen keskeisiä periaatteita ovat tasa-arvo, lapsilähtöisyys ja taide. Tärkeimpänä ta-
voitteena laadun mittaamisessa on lapsen etu. Fokuksessa on lapsi ja hänen maail-
mansa. (Emt.)

Hanna Hakomäki (2018) kertoi hämmästyksekseni, että Suomessa ei hänen tieto-
jensa mukaan yksikään musiikkiterapeutti työskentele lastensairaalassa tai lasten-
osastoilla vakinaisessa työsuhteessa — vielä, hän toiveikkaasti alleviivaa. Hän on 
itse musiikkiterapeutin vakanssilla HUS:n lastenpsykiatriassa, mutta ei varsinaisesti 
lastensairaalassa. Hakomäki työskentelee lasten kanssa, joilla on pitkäaikainen sai-
raus ja joita on hoidettu tai hoidetaan parhaillaan. Hän toimii polikliinisesti tera-
peuttina siinä kohtaa, kun lapselle on tullut mielenterveysongelmia liittyen sairas-
tamiseen. Somaattinen sairaus on hoidettu tai hoidossa, mutta mieli tarvitsee vielä 
tukea.

Hakomäki ajattelee, että lapsen oman kulttuurisen toiminnan tukeminen toimii 
myös lapsen toimijuuden tukena: 

Kun lapsi tulee mulle terapiaan ja on parantunut niin sanotusti, on päässyt kouluun 

ja normaaliin arkeen, mutta kun toimijuus on kadonnut, he eivät uskalla sanoa omia 

mielipiteitään, he kokevat, että heidän mielipiteillään ei ole mitään väliä, se aiheuttaa 

surumielisyyttä, masentuneisuutta tosi helposti. Ja kaikki aiheutuu siitä, että heidän 

toimijuutensa on lähes kuollut sairaalassaoloaikana ja sitä yritetään herättää henkiin. 

Se on huomattavasti isompi prosessi, kuin että sitä toimijuutta tuettaisiin ja olisi pidetty 

hengissä siellä sairaalassa. Toimijuuden menettäminen on tässä se ydinjuttu. 

Olen pohtinut lapsen toimijuutta ja oivalsin kaikkien haastattelemieni asiantunti-
joiden kanssa meitä yhdistävän tekijän: meille lapsi voi sanoa ei. Se, että lapsella 
on mahdollisuus kieltäytyä jostakin, vahvistaa hänen toimijuuttaan ja terveyttään. 
(Vuolteenaho 2018, 51.) Varhaiskasvatuksen ohjaaja Satu Laakso (2018) sanoittaa 
saman näin: 

Tulen huoneeseen, lapsi on ihan pää alas painettuna, ei ota katsekontaktia. Hän on tot-

tunut siihen, että aina kun vieras ihminen tulee huoneeseen, ei koskaan voi tietää, mitä 

tapahtuu, onko hoitohenkilökuntaa, otetaanko verinäyte, tehdäänkö hänelle jotakin, 
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viedäänkö hänet jonnekin. Kaikki hänelle varmasti nätisti kerrotaan, mutta esim. sai-

rauden hoitoon liittyviä asioita hän ei voi valita. Tämän hän voi valita. Voi olla, että 

me ei lauleta tai soiteta mitään, voi olla että mä luen hänelle, leikin hänen kanssaan 

tai mä lähden pois, jos lapsi niin toivoo. Se ei ole mun tappio, vaan se on lapsen kunni-

oittamista. 

Sairaalaklovnien taiteellinen johtaja Kari Jagt (2018) puhuu lapsen voimaannutta-
misesta ja lapsen ehdoilla etenemisestä, osallistamisesta: 

Kun punaisen nenän laittaa päähän, se on kutsu leikkiin, leikin alku, ollaan leikin 

äärellä. Klovni pystyy myös rikkomaan sairaalan hierarkiaa. Lapsilähtöisyydestä huo-

limatta lapsi on sairaalassa potilaana, tavallaan ”nokkimisjärjestyksessä” viimeisenä, 

lapselle tehdään asioita. 

Kenen vastuulla sairaalassa on lapsilähtöisyys, lapsen kulttuurihyvinvointi ja lapsen 
toimijuuden tukeminen? Tämän kysymyksen haluan osoittaa sairaaloiden päättä-
ville elimille. Toki sairaalan tärkein tehtävä on hoitaa sairautta ja siinä Suomessa on 
onnistuttu hienosti. Mutta voitaisiinko sairaalassa samaan aikaan vaalia myös terve-
yttä ja huolehtia jokaisen lapsen kulttuurihyvinvoinnista?  

Rahoitus ja yhteistyö — uhka vai mahdollisuus?

Yhteiskunnassamme on ymmärretty kulttuurin ja taiteen saavutettavuuden merki-
tys strategisissa puheissa, mutta toistaiseksi rahoitusta täytyy taidetoimijoiden et-
siä työskentelylleen vuosittain (Vuolteenaho 2018, 52). Sairaalamuusikon työhön 
rahoitusta voi saada eri säätiöiltä ja yhdistyksiltä, joiden apurahoja täytyy aktiivi-
sesti koko ajan hakea. Myös erilaiset hankkeet sekä testamenttilahjoitukset voivat 
toimia työn mahdollistajana. (Kontu-Korhonen 2018.) Sairaalaklovnit-yhdistys on 
kehittänyt toimintaansa ja organisaatiotaan määrätietoisesti. Sairaalaklovneilla on 
kaksi kuukausipalkkaista työntekijää. Taiteellisen johtajan lisäksi yhdistyksellä on 
toiminnanjohtaja, jonka työtä on mm. rahoituksen etsiminen. Taiteellinen johta-
ja puolestaan tukee, kehittää ja kouluttaa klovneja työn sisällöissä. Erilaiset tuet ja 
lahjoitukset mahdollistavat sairaalaklovnien toiminnan. Sosiaali- ja terveysjärjestö-
jen avustuskeskus STEA on ollut yhdistyksen suurin rahoittaja. Avustusta on saatu 
myös Taiteen edistämiskeskukselta ja opetus- ja kulttuuriministeriöltä. (Jagt 2018; 
Sairaalaklovnit 2018.) 
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Jagt (2018) toivoo vakiintunutta rahoitusmallia, joka takaisi työn jatkuvuuden. 
Kontu-Korhonen (2018) on kouluttajana huolissaan sairaalamuusikoiden työllisty-
misestä ja toteaa, että sairaalaklovnitoiminnan rakenne ja organisoituminen voisi 
hyvin toimia mallina myös sairaalamuusikoille. Hakomäen (2018) kanssa pohdim-
me, olisiko kaikille sairaalassa toimiville muusikoille, klovneille ja muille taiteilijoil-
le hyväksi yhdistyä vieläkin laajemmin. Jokainen ryhmittymä on yksinään pieni ja 
vaikutusmahdollisuuksiltaan vähäinen.  

Vastaavanlaista yhdistymistä on tapahtunut musiikkiterapeuttien, tanssi-liiketera-
peuttien ja kuvataideterapeuttien keskuudessa ammattinimikeasiaan liittyen. Edellä 
mainitut terapeuttinimikkeet eivät ole virallisia terveydenhuollon ammattinimik-
keitä. Hakomäki toivoo, että taideterapeutti-nimike virallistuisi ja virallistaminen 
edesauttaisi vakanssien avautumista sairaaloihin. (Hakomäki 2018.)

Olen pohtinut, ovatko sairaalamuusikot nyt astumassa sellaiselle alueelle, johon mu-
siikkiterapeutitkin toivoisivat pääsevänsä? Hakomäki (2018) toteaa tähän, että hän 
on ollut musiikkiterapian kanssa tekemisissä vuodesta 1983 ja tänä aikana musiik-
kiterapiatoiminta sairaaloissa ei ole ollut käytyjen keskusteluiden keskiössä. Tämän 
vuoksi hän rohkaistuu sanomaan, että sairaalamuusikot eivät ole astumassa musiik-
kiterapeuttien tontille vaan päinvastoin avaamassa uusia polkuja musiikin terapeut-
tiselle käytölle molemmille ammattikunnille. Hakomäki kertoi toivoneensa sairaa-
lan johdolta työparikseen sairaalamuusikkoa: 

Työparityöskentelyssä voitaisiin miettiä, missä tarvitaan minkäkinlaista toimintaa ja ja-

kaantua sen mukaan. Yksi ihminen ei kauheasti ehdi, molemmille on käyttöä, eikä mis-

sään nimessä olla kilpailemassa keskenämme, vaan täydentämässä toinen toisiamme.” 

Hän on ollut myös vahvasti edesauttamassa sairaalamuusikko-opiskelijoiden har-
joittelumahdollisuutta HUS:ssa. Kaikelle luovalle toiminnalle pitää löytyä oma 
paikkansa sairaalassa, toteaa Hakomäki. (Vuolteenaho 2018, 46.)

Hakomäki (2018) pohtii myös, että sairaalamuusikon paikka voisi olla sairaalan 
sisällä ja musiikkiterapeutin paikka puolestaan jossain määrin avohoidon puolella? 
Somaattisella puolella pyritään hoidoissa koko ajan lyhyempiin sairaalajaksoihin, 
jolloin sairaalamuusikon työnkuva sopii hyvin sairaalan osastoille. Uusi Lastensai-
raala saattaa tuoda myös musiikkiterapeutin työnkuvaan muutoksia auettuaan syys-
kuussa 2018. Musiikkiterapeuttina Hakomäkeä harmittaa niiden lasten puolesta, 
jotka tulevat asiakkaaksi siinä kohtaa, kun vahinko on jo päässyt tapahtumaan, eli 
he ovat jo traumatisoituneet hoidoissa ja sairastaessaan. Hakomäki toteaakin:
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Musiikin avulla voitaisiin pehmentää hoidollisia tilanteita, voitaisiin muuttaa sairaa-

lassa ja sairaana oloaikaa miellyttävämmäksi ja välttyä monelta traumaattiselta koke-

mukselta, yksinäisyyden tunteelta, surullisuudelta, kivulta ja kaikelta tällaiselta ainakin 

jossain määrin. Miksi ei tehdä jo osastolla jotakin? Siellä olisi sairaalamuusikon paikka, 

mutta toki siellä voisi olla musiikkiterapeutinkin. (Vuolteenaho 2018, 46.)

Haastatellessani Hakomäkeä puhuimme uhkan tunteesta, jonka sairaalamuusikoi-
den työalan syntyminen saattaa nostattaa esim. musiikkiterapeuteissa, vaikka Ha-
komäki näkeekin yhteistyön ennemminkin mahdollistajana kuin uhkana. Mieles-
täni täytyy rohkaistua avoimesti puhumaan myös epävarmuudesta ja sen synnyttä-
mästä pelosta, jotka liittyvät omaan työllistymiseen ja toimeentuloon. 

Musiikkiterapeuttien kliininen koulutus maksaa Eino Roiha -instituutissa, Suomen 
ainoassa musiikkiterapeutteja kouluttavassa oppilaitoksessa tällä hetkellä 14 400 €. 
Kliininen koulutus kestää kolme vuotta, minkä lisäksi opiskelijan tulee suorittaa 
musiikkiterapian perus- ja aineopinnot sekä psykologian perusopinnot. Musiikki-
terapeutin kelpoisuuden antava koulutus on laajuudeltaan 185 op ja kestää kaiken 
kaikkiaan noin neljä vuotta. (Eino Roiha -instituutti 2018.) Opetus ja Kulttuurimi-
nisteriön tukemana sairaalamuusikkojen 30 op laajuinen ja vuoden kestävä täyden-
nyskoulutus on maksanut opiskelijalle 900 € (Turun ammattikorkeakoulu 2018)14. 
Jagt (2018) toteaa, että sairaalaklovnit ja -muusikot hakevat toki samoja apurahoja, 
mutta sairaaloissa on niin iso tarve molemmille toimijoille, että olisi ”ihan hullua” 
suhtautua tilanteeseen kilpaillen  (Vuolteenaho 2018, 53.)

Jokaisessa tekemässäni haastattelussa tuli esille vahva toinen toistaan kunnioitta-
va ja arvostava asenne sekä halu tehdä jonkinlaista yhteistyötä. Kaikki mainitsivat, 
että potilashuonevierailut eivät toimi tuon yhteistyön toteutumispaikkana. Lapsen 
ja perheen kohtaaminen potilashuoneessa on liian intiimi useamman henkilön yhtä 
aikaa tapahtuvalle työskentelylle. Jokainen voisi tehdä omaa perustyötään itsenäi-
sesti, mutta olisi hienoa, jos voisi sen lisäksi tehdä myös yhteistyötä. Mikä yhteistyö-
foorumi voisi olla?  

Jagtin (2018) mielestä yhteistyön kannalta kiinnostavaa olisi, että kaikki taide- ja 
lapsilähtöiset toimijat tapaisivat. Itse rohkenen toivoa, että tuollaisen tapahtuman 
ottaisi joku taho järjestettäväkseen tulevaisuudessa. Osallistuin huhtikuussa inspi-

14  Ratkaistavana onkin tällä hetkellä (lukuvuoden 2018 – 2019 toteutuksen jälkeen) tulevan koulutuksen 
muoto ja resursointi. Kolmenkymmenen opintopisteen laajuisen erikoistumiskoulutuksen todellinen kustannus 
liikkuu tuhansissa euroissa/opiskelija. (Lilja-Viherlampi 2018.)
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roivaan Taiteen edistämiskeskuksen ja Espoon kaupungin järjestämään Taide kuu-
luu sairaalaan -seminaariin uudessa Espoon Sairaalassa. Seminaari oli osa TAIKE:n 
taiteen käytön, hyvinvoinnin ja osallistamisen sekä prosenttiperiaatteen kehittämis-
ohjelmaa. (Prosenttiperiaate 2018.) Vastaavanlaisen seminaarin järjestäminen olisi 
todella tarpeellinen kaikille lasten sairaalahoidossa toimiville tahoille. 

Lopuksi

Kehittämisprojektini toi tietoa sairaalamusiikista ja sairaalamuusikkoudesta sekä 
auttoi ymmärtämään ja tiedostamaan musiikkiterapian ja sairaalamusiikin eroja ja 
yhtäläisyyksiä. Toivon tämän artikkelin poikivan lisää antoisia keskusteluja kaik-
kien sairaalassa toimivien välille sekä rohkaisemaan työparityöskentelykokeiluihin. 
Havahduin kehittämisprojektissani lapsen toimijuuden tukemiseen ja lastenkult-
tuurin saavutettavuuteen sairaalassa tai paremminkin sen puuttumiseen. Aihe nosti 
ennemminkin esille lisäkysymyksiä kuin tuotti esim. uusia toimintamalleja. 

Hyyppä kirjoittaa kirjassa Kulttuuri pidentää ikää, että lastenkulttuuriin pitää kiin-
nittää huomiota ja mahdollistaa sille taloudelliset edellytykset. Lapsuuden kult-
tuurisella ja sosiaalisella ympäristöllä on korvaamaton vaikutus ihmisen elämässä. 
(Hyyppä 2013, 48.) Voimme vain arvuutella sen merkitystä sairaan lapsen elämässä.

Vastuu kehittämistyöstä kuuluu meille kaikille toimijoille! Taide keskellä elämää 
-kirjassa on Ojakankaan (2007, 12–20) artikkeli Passiivisuus ‒ hyvinvointiyhteiskun-

nan vihollinen, jossa hän kirjoittaa, että toteutuakseen demokratia tarvitsee aktiivi-
sia kansalaisia. Jotta lasten sairaalahoitoon saataisiin myös lasten omaa kulttuuria 
ja taidetoimintaa, meidän täytyy olla aktiivisia yhteiskunnallisessa keskustelussa ja 
verkostoitua eli tehdä yhteistyötä niin toisten toimijoiden kuin poliittisten päättä-
jienkin kanssa. Näihin teemoihin olisi meidän kaikkien tärkeää paneutua tulevai-
suudessa ja kehittää rooliamme siinä. 

Sairaalamaailman tietynlaisen jähmeyden ja hierarkkisuuden edessä olen sairaala-
muusikkona tuntenut vaikutusmahdollisuuksieni olevan vähäiset. Kontekstissa, jos-
sa lapsen vakavan sairauden parantuminen ja lapsen laadukas hoito ovat ykköspri-
oriteetti, muusikko on pienessä sivuroolissa. Ymmärrän tämän hyvin. Työmme 
mahdollisuuksien ja merkityksellisyyden tiedostaen toivoisin kuitenkin sairaaloiden 
huomaavan musiikin lapsen hoitoa ja potilaskokemusta edistävänä toimintana. Mo-
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nialaisen yhteistyön osapuolet täydentäisivät toinen toistaan ja mahdollistaisivat lap-
sen kulttuurihyvinvointia sairaalassa. Minua ohjannut visio lapsen parhaaksi yhdes-
sä tehtävästä työstä ei ole himmentynyt.
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Sairaalamusiikkia 
Seinäjoen keskus-
sairaalaan – sairaala-
muusikko yhteistyön 
aloittajana ja toiminta-
mallin rakentajana
Pirjo Mäkelä

Tässä artikkelissa kuvaan kehittämisprojektiani, jossa aloitin sairaalamu-
siikkitoiminnan Seinäjoen keskussairaalassa. Työskentelin sairaalamuu-
sikkona lasten ja nuorten osastolla sekä vastasyntyneiden teho-osastolla 
kerran viikossa seitsemän viikon ajan. Kehittämisprojektini tavoitteena 
oli yhteistyön luominen minun ja sairaalan välille sekä sairaalamusii-
kin toimintamallin rakentaminen Seinäjoen keskussairaalaan. Musiikin 
käyttö lastentautien toimintayksikössä koettiin positiivisena asiana poti-
laiden, heidän omaistensa sekä osaston henkilökunnan antaman suullisen 
palautteen perusteella.
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Kuva 1. 
Sairaala- ja hoivamuusikko Pirjo Mäkelä kutsuu kohtaamiseen musiikin äärelle. 
Kuva: Kristiina Välimäki.

Musiikin hyvinvointi- ja terveysvaikutukset ovat kiinnostaneet minua jo vuosia. 
Sain ensimmäisen kosketuksen musiikin käyttöön sairaalaympäristössä, kun sai-
raalamuusikko Uli Kontu-Korhonen kävi pitämässä opiskeluaikanani aiheesta luen-
non meille Centria-ammattikorkeakoulun musiikkipedagogiopiskelijoille. Kiinnos-
tavuudestaan huolimatta en kuitenkaan tutustunut aiheeseen silloin sen enempää. 
Valmistuin kesäkuussa 2016, ja seuraavana syksynä aloitin osa-aikatyöt laulunopet-
tajana Seinäjoella. Laulunopetus on kutsumukseni, mutta jokin sisälläni liikahti 
keväällä 2017 huomatessani ilmoituksen uutena alkavista yhteisömuusikon erikois-
tumiskoulutuksista. Erityisesti huomioni kiinnitti Turun ammattikorkeakoulun 
painotus muusikkona sairaala- ja hoivaympäristöissä. Luettuani yhteisömusiikin pa-
rissa työskentelevien ihmisten todella myönteisistä kokemuksista päätin hakea opin-
toihin.
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Mikään muu taiteenlaji ei vaikuta tunteisiin yhtä välittömästi kuin musiikki. Mu-
siikki on ikivanha ilmaisumuoto, ja sitä ilmenee kaikissa tunnetuissa kulttuureissa. 
(Valamies 2005; Ukkola-Vuoti 2017, 49, 224.) Jyväskylän yliopiston musiikkiterapi-
an lehtori Jaakko Erkkilän mukaan musiikkia on todennäköisesti ollut jo ennen pu-
hetta. ”Äidit ovat aina äännelleet vauvoilleen, ja äänillä on ollut erilaisia merkityksiä 
jo ennen kuin sanat muodostuivat. Sitä mukaa kuin puhe kehittyi kohti täsmällisiä 
ilmaisuja, sen emotionaalinen puoli köyhtyi. Musiikissa se on tallella, ja siksi me tar-
vitsemme sitä.” Musiikin tehtävä on aina ollut myös sosiaalinen. Siitä on ollut apua 
tunteiden säätelyssä ja yhteishengen vahvistamisessa. Yhä tänäkin päivänä musiikki 
on osa erilaisia rituaaleja ja elämän taitekohtia. Musiikki soi niin häissä kuin hauta-
jaisissakin. (Valamies 2005.)

Musiikin hyvinvointia ja terveyttä edistävistä vaikutuksista on saatu yhä enemmän 
tieteellisesti tutkittua näyttöä (Liikanen 2003, Koskisen 2013, 4 mukaan; Heikki-
nen 2012; Erkkilä 2014). Musiikin vaikutukset ovat sekä psyykkisiä että fyysisiä: 
musiikilla pystytään muun muassa helpottamaan Parkinsonin taudin oireita, lievit-
tämään kipua, parantamaan muistia ja keskittymiskykyä sekä ennaltaehkäisemään 
mielenterveysongelmia (Lahola 2016; Ukkola-Vuoti 2017, 14, 197).

Taiteen ja kulttuurin mahdollisuuksista hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen on 
alettu käyttää termiä kulttuurihyvinvointi. Viime vuosina Suomessa on toteutet-
tu useita kulttuurihyvinvointiin liittyviä hankkeita, tutkimuksia, kehitystoimin-
taa sekä tuotettu taide- ja kulttuurilähtöisiä hyvinvointipalveluita. (Koskinen 2013, 
4–5, 9; Pirkanmaan alueellinen kulttuurihyvinvointisuunnitelma 2017, 7; Taikusy-
dän 2018a; 2018b.)

Suomen hallitus on nostanut kulttuurin saavutettavuuden parantamisen ja taiteen 
hyvinvointivaikutusten edistämisen yhdeksi kärkihankkeekseen (Opetus- ja kult-
tuuriministeriö 2018). Tämä on tuonut mukanaan muun muassa resursseja valta-
kunnalliselle kulttuurihyvinvoinnin yhteistyölle ja koordinoinnille Taikusydän-yh-
teyspistehankkeen myötä (Laitinen 2017, 10; Taikusydän 2018b). Vuonna 2017 Pir-
kanmaalle valmistui Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja Taiteen edistämiskeskuksen 
johdolla Suomen ensimmäinen kulttuurihyvinvointisuunnitelma, jonka tavoitteena 
on taata kaikille maakunnassa tasavertaiset mahdollisuudet kulttuuristen oikeuksi-
en toteutumiselle ja sitä kautta terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen (Taiteen 
edistämiskeskus 2017). Tällä hetkellä (2018) kulttuurihyvinvointisuunnitelmia on 
tekeillä kärkihankeavustuksella myös Keski-Suomessa, Pohjois-Savossa sekä Kai-
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nuussa (Keski-Suomen liitto 2018). Yhteisömuusikon erikoistumiskoulutusten al-
kaminen syksyllä 2017 oli myös yksi ilmentymä tästä kehittämisteemasta (ks. esim. 
Turun ammattikorkeakoulu 2018).

Yhteisötaiteen (engl. community art) lähtökohtana on nimensä mukaisesti jokin yh-
teisö, esimerkiksi työyhteisö, maahanmuuttajaryhmä tai palvelutalo. Taiteilija ei 
esiinny yleisölle vaan tekee taidetta yhdessä yhteisön kanssa, jolloin toiminta ja yh-
teisön taiteellinen prosessi ovat tuotosta tärkeämpiä. Yhteisömuusikko mahdollistaa 
sellaisten ihmisten osallistumisen musiikkitoimintaan, joita syystä tai toisesta pe-
rinteiset kulttuuripalvelumuodot eivät tavoita. (Hiltunen & Jokela 2001, Koskisen 
2013, 13–14 mukaan; Koskinen 2013, 2.)

Kehittämisprojektissani osana yhteisömuusikon erikoistumiskoulutusta aloitin sai-
raalamusiikkitoiminnan Seinäjoen keskussairaalassa. Se kuuluu Etelä-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiiriin Etelä-Pohjanmaan maakuntakeskuksessa Seinäjoella. Sairaan-
hoitopiirissä on 18 kuntaa, ja sen alueella asuu melkein 200 000 ihmistä. Alueen 
erikoissairaanhoito on keskitetty Seinäjoen keskussairaalaan. (Etelä-Pohjanmaan 
sairaanhoitopiiri 2018.)

Työskentelin seitsemän viikon ajan kerran viikossa lasten ja nuorten osastolla sekä 
vastasyntyneiden teho-osastolla yhteensä kaksi tuntia kerrallaan. Ennen harjoittelua 
minulle oli kertynyt kokemusta lasten kanssa musisoinnista musiikkileikkikoulun 
ohjaajana Lakeudenportin kansalaisopistossa. Lisäksi olin saanut tärkeää kokemus-
ta sairaalamusiikkityöstä lasten parissa yhteisömuusikon opinnoissa tekemästämme 
harjoittelusta Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikalla. 

Tärkeimpänä tavoitteenani kehittämisprojektissani oli saada käynnistettyä sairaala-
musiikkitoiminta Seinäjoen keskussairaalassa. Minun ja sairaalan välisen yhteistyön 
luomisen myötä halusin päästä kokeilemaan sairaalamusiikin toimintamallien ra-
kentamista valituilla osastoilla. Toivoin saavani myös kokemuksia siitä, miten mu-
siikki sairaalassa otetaan vastaan, sekä millaisia ajatuksia ja tuntemuksia se herät-
tää niin potilaissa, omaisissa kuin henkilökunnassakin. Halusin löytää vastauksen 
kysymykseen, voisiko musiikilla olla paikka sairaalassa. Pitkällä tähtäimellä minua 
kiinnosti myös uusien työllistymismahdollisuuksien syntyminen kehittämisprojek-
tin kokemusten ollessa myönteisiä puolin ja toisin.
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Musiikki vaikuttaa kehoon ja mieleen

Musiikki vaikuttaa ihmisiin monin tavoin: se voi esimerkiksi ilahduttaa, lohduttaa, 
koskettaa, rentouttaa, aktivoida ja tuoda mielihyvää (Valamies 2005; Kontu-Korho-
nen 2017; Suomen musiikkiterapiayhdistys 2018). Kuullessamme lempikappaleem-
me mielemme virkistyy, kun taas esimerkiksi nopeatempoinen kappale voi antaa 
energiaa juoksulenkkiin tai kuntosalilla rehkimiseen. Suurimmalla osalla ihmisis-
tä on kokemuksia myös helposti tunnistettavista musiikin fyysisistä vaikutuksista, 
kuten ihon ”kananlihalle” menemisestä, kylmistä väreistä tai kostuneista silmistä. 
(Ukkola-Vuoti 2017, 23, 179.) Tutkimusten mukaan musiikki vaikuttaa niin veren-
paineeseen, sydämen sykkeeseen, geenien aktiivisuuteen, ihon sähkönjohtavuuteen, 
pupillien kokoon, immuunijärjestelmän soluihin, aivojen aktiivisuuteen kuin aivo-
verenkiertoonkin (Ukkola-Vuoti 2017, 179–181, 185–189, 228–232; Laitinen 2017, 
9, 28).

”Musiikin tuottaminen tai kuunteleminen tunkeutuu hermostoon ja elimistön puo-
lustusjärjestelmään aktivoiden monia tunteisiin, mielihyvään, kognitioon, aistimi-
seen ja liikkumiseen liittyviä geenejä ja aivojen osia” (Ukkola-Vuoti 2017, 181–182). 
On myös saatu näyttöä siitä, että aivojen limbinen järjestelmä aktivoituu sitä enem-
män, mitä vahvempi musiikillinen nautinto on. Samat limbisen järjestelmän ra-
kenteet on aikaisemmin yhdistetty useisiin mielihyvän tuottajiin, kuten syömiseen, 
seksiin ja huumausaineisiin. (Valamies 2005; Ukkola-Vuoti 2017, 136–138, 219.)

Yksi musiikin keskeisistä vaikutuksista on muutokset eri hormoneiden pitoisuuksis-
sa. Musiikin kuunteleminen lisää aivoissa ja verenkierrossa dopamiinia, joka liittyy 
tunteiden käsittelyyn, käyttäytymiseen ja motivaatioon. Dopamiini ei itsessään ole 
hyvän olon hormoni, mutta saa ihmiset hakeutumaan nautintoa tuottavien asioiden 
pariin. Suurin vaikutus on mielimusiikillamme: dopamiinia erittyy sitä enemmän, 
mitä enemmän kuultu kappale on kuulijalle mieleinen. (Heikkinen 2012; Ukkola-
Vuoti 2017, 139–140, 226–227.) Musiikin harjoittaminen lisää myös oksitosiinin 
eritystä. Oksitosiinin on todettu liittyvän stressinsäätelyyn, hermostuneisuuden ko-
kemukseen, motivaatioon ja sosiaalisen tiedon prosessointiin. Sillä on vaikutusta 
ihmisten välisiin suhteisiin lisäten ihmisten välistä luottamusta ja yhteenkuuluvuu-
den tunnetta. (Ukkola-Vuoti 2017, 141–142.) Lisäksi musiikki laskee stressihormoni 
kortisolin määrää (Laitinen 2017, 28; Ukkola-Vuoti 2017, 140–141).
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Musiikki on yhdistetty myös endorfiiniin, joka on yksi ihmisen elimistön hyvää 
oloa tuottavista opioideista. Muun muassa kanssakäyminen ihmisten kanssa, nau-
raminen, itkeminen, lempimusiikin kuuntelu, yhdessä laulaminen sekä tanssimi-
nen tuottavat endorfiinia, joka taas tuottaa mielihyvää. On tutkittu, että musiikin 
kuunteleminen leikkauksen jälkeen on vähentänyt potilaan tarvetta voimakkaisiin 
kipulääkkeisiin. Tämän uskotaan liittyvän endorfiineihin, sillä endorfiinien on to-
dettu vähentävän kivun tunnetta. Myös elimistön tuottamien opioideja muistut-
tavien endokannabinoidien määrä kasvaa ihmisen kuunnellessa hänelle mieluisaa 
musiikkia. Endokannabinoidit ovat ”aivojen välittäjäaine, joka toimii mielihyväko-
kemuksen, oppimisen ja muistin säätelyssä”. (Ukkola-Vuoti 2017, 143–144.)

Sairaalamusiikki – mitä ja miksi?

Ihmisen hyvinvointi vaatii perustarpeiden tyydyttämisen lisäksi muutakin (Kos-
kinen 2013, 1). Lilja-Viherlammen (2013, 8) mukaan ”sairaalassakaan ihminen ei 
lakkaa olemasta ihminen, turvallisuuden, rakkauden ja yhteenkuuluvuuden, sosiaa-
lisen arvostuksen ja itsensä toteuttamisen tarpeineen”. Taidemuotona musiikki on 
helposti lähestyttävä, ja lähes kaikilla ihmisillä on jonkinlainen suhde musiikkiin 
(Kontu-Korhonen 2017; Suomen musiikkiterapiayhdistys 2018). Musiikista hyöty-
vät kaikki musikaalisuuden asteesta riippumatta, ei pelkästään musiikin harrastajat 
tai ammattilaiset. Musiikin kuuntelu on hyvin tasa-arvoista, koska edes liikuntaky-
vyttömyys ei ole esteenä. (Ukkola-Vuoti 2017, 18, 175–176, 199–200.)

Sairaalamusiikki on oma erikoisalansa yhteisötaiteen kentällä. Sairaalamuusikko 
Uli Kontu-Korhonen (2017) sanoo sairaalamusiikin olevan potilashuoneissa teh-
tävää potilaan ehdoilla toteutettavaa herkkää ja vuorovaikutteista musiikkityötä 
‒ ihmisen kohtaamista musiikillisin keinoin.  Sairaalamusiikki syntyy yhteydestä 
muusikon ja potilaan välillä (Kaupunkimedia Aamuset 2014), ja musiikki toimii 
välineenä tämän yhteyden luomiseen (Björkman & Perälä 2011, 17). Tästä syystä 
musiikkisessioiden sisältöä tai kaarta ei pysty suunnittelemaan etukäteen. Sairaala-
muusikko on tilanteessa läsnä, auki vuorovaikutukselle ja tuntosarvet pystyssä kye-
täkseen lukemaan tilanteita parhaalla mahdollisella tavalla ja ammentamaan omasta 
musiikillisesta osaamisestaan sen mukaan.



104 Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 120

Sairaalamuusikko tuo oman osaamisensa sairaalayhteisöön tarjoten potilaalle ajan ja 
paikan kohtaamiselle musiikin äärellä (Kontu-Korhonen 2017). Sairaalamuusikko 
toimii aina potilaan ehdoilla. Jokainen saa vastaanottaa musiikkia tai ottaa siihen 
osaa siten, kuin itsestä tuntuu hyvältä (Lilja-Viherlampi 2013, 16). Niin halutessaan, 
potilas voi olla vain kuuntelevana osapuolena tai osallistua musisointiin laulamalla, 
soittamalla tai vaikkapa vain naputtamalla sormella. Ukkola-Vuotin mukaan (2017, 
200) ihminen saa musiikista suurimman hyödyn ottaessaan musisointiin osaa tai 
tanssiessaan mukana.

Ukkola-Vuoti (2017, 200) toteaa elävän musiikin olevan tehokkaampaa kuin tallen-
teelta kuunnellun musiikin, koska siinä tunne- ja kommunikaatioside ovat vahvem-
pia. Tallenne ei voi reagoida tilanteeseen eikä se kommunikoi. Iso osa musisointia 
on myös siihen liittyvä yhdessä tekeminen. Kerran työskennellessäni Tyksin lasten-
klinikalla eräs leikkauksesta toipuva teini-ikäinen tyttö kertoi, ettei hän ollut jaksa-
nut kuunnella koko sairaalassaoloaikanaan musiikkia kännykästään, mutta nautti 
suuresti soitostani ja laulustani.

Koska sairaalamusiikki on vielä suhteellisen uusi ja monille tuntematon käsite, se 
usein sekoitetaan musiikkiterapiaan. Sairaalamusiikista puuttuu kuitenkin muun 
muassa musiikkiterapiassa oleellisena osana oleva toiminnan suunnitelmallisuus ja 
tavoitteellisuus. Musiikkiterapian tarkoituksena on kuntouttaa potilasta hänelle yk-
silöllisesti asetettujen tavoitteiden mukaisesti, jolloin musiikkiterapeutti vastaa hoi-
dosta ja arvioi tavoitteiden toteumista. Sairaalamuusikko valitsee työskentelytavat 
siinä hetkessä eikä muusikko välttämättä tiedä potilaan tarkkaa diagnoosia tai tau-
dinkuvaa. Näin ollen sairaalamuusikko työskentelee musiikin alan perustehtävässä 
ottamatta vastuuta itse hoidosta tai potilaan parantamisesta. Sairaalamuusikko on 
osana moniammatillista tiimiä ”vain” muusikkona, ei osana hoitohenkilökuntaa tai 
terapeuttina. (Lilja-Viherlampi 2013, 14; Kaupunkimedia Aamuset 2014; Kontu-
Korhonen 2017; Suomen musiikkiterapiayhdistys 2018.)

Sairaalamusiikkityötä tehdään yhteisötaiteen periaatteiden mukaisesti koko yh-
teisön vuoksi. Musiikista sairaalaympäristössä ei hyödy siis pelkästään potilas, vaan 
musiikki palvelee koko yhteisöä, omaiset ja henkilökunta mukaan lukien. Musiikki 
vaikuttaa koko osaston tunnelmaan. Sairaalassa niin potilailla kuin heidän omaisil-
laankin saattaa olla monenlaisia huolia, ahdistusta ja pelkoja. Musiikki tuo viriket-
tä ja muuta ajateltavaa. (Kontu-Korhonen 2017; Ukkola-Vuoti 2017, 201–203, 208.) 
Tyksin keuhko- ja reumaosaston sairaanhoitaja Katja Korhonen (2018) kokee, että 
sairaalamuusikon vierailun ajan potilaat voivat ikään kuin olla hetken pois sairaalasta.
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Valmistautuminen musisointiin lasten toimintayksikössä

Lasten toiminta-alueen ohjelmiston valinnassa piti ottaa monta asiaa huomioon. 
Vastasyntyneiden teho-osaston P02:n sekä lasten ja nuorten osaston B21:n potilaat 
ovat 0‒16-vuotiaita eli ohjelmistoa tuli osata laajasti, jotta sopivia lauluja löytyi-
si niin vauvoille, leikki-ikäisille kuin teineillekin. Ajattelin, että ohjelmistossa olisi 
hyvä olla sopivassa suhteessa kaikille tuttuja lastenlauluja sekä vähän uudempiakin 
lauluja. Tutut laulut toimivat hyvin, sillä niihin liittyy usein omakohtaisia muisto-
ja ja ne ovat sitä kautta merkityksellisempiä kuulijalle. Tuttua kappaletta on myös 
helpompi laulaa mukana, kun melodia ja sanat ovat yleensä ainakin suurin piirtein 
muistissa. Uudet kappaleet taas voivat virkistää, tuoda vaihtelua sekä herättää kuu-
lijan mielenkiinnon.

Ohjelmistoa kootessani kävin laulut läpi yksitellen. Pyrin valitsemaan kappaleita, 
jotka täyttivät seuraavat kriteerit:

- Kappaleen tuli olla sanoituksiltaan sopiva.

- Minun tuli osata kappale ulkoa.

- Minun tuli osata soittaa kappale ulkoa ukulelella.

- Kappale tuli olla mahdollista soittaa sävellajissa, jossa se oli sekä miellyttävä 
laulaa että mahdollista soittaa taidoillani ukulelella vaikeuksitta.

Työkaluinani osastoilla oli oman ääneni lisäksi ukulele, kaksi rytmimunaa, sam-
makkoquiro, Kultainen laulukirja (Otava) sekä iPad. Ukulele soveltui hyvin laulun 
säestämiseen sairaalassa. Soittimen ääni on miellyttävä ja kaunis, ja sen äänenvoi-
makkuus on juuri sopiva. Pienen kokonsa ja keveytensä vuoksi soitinta on helppo 
kuljettaa sekä kotoa sairaalaan ja takaisin että osastolla liikuttaessa. Tärkeää on, että 
kielisoitin pysyy hyvin vireessä. Ukulelesta myös virisi usein hyvää keskustelua ih-
misten kysyessä, mikä mukanani oleva soitin oikein oli. Monesti ukulelen esittele-
misen jälkeen ihastelimme yhdessä soitinta ja sen erinomaisuutta. Loput tarvikkeis-
tani kulki mukanani kangaskassissa. Rytmimunat sekä sammakkoquiro olivat lap-
sia sekä heidän vanhempiaan varten. Kultainen laulukirja ja iPad minulla oli muka-
na sellaisten toivekappaleiden vuoksi, joita en osannut soittaa ulkoa. Vaikka ihanne 
on soittaa ja laulaa kappaleet ulkomuistista, mielestäni laulukirja ja iPad olivat hyvä 
lisä. Niiden avulla pystyin toteuttamaan enemmän toiveita, ja ne monipuolistivat ja 
laajensivat repertuaariani tarvittaessa.
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Koin iPadin hyödyllisenä erityisesti teinien kanssa. Harvat radiohitit taipuivat mi-
nulta ulkoa, mutta useimmiten pienellä lunttauksella pystyin ne soittamaan ja laula-
maan. Yleensä nuoret olivat silminnähden ilahtuneita toteutuneista toiveista. Koen, 
että toiveiden toteuttamisella saa vuorovaikutuksen väylää leveämmin auki, kun 
nuoret näkevät heidän toiveidensa tähden ponnistelevan aikuisen. Nuori saa kuulla 
itselleen mieleistä musiikkia ja samalla kokea olevansa tärkeä. ”Lennosta” kappalei-
den laulaminen ja soittaminen ei aina mennyt ”ihan putkeen”, mutta koimme rie-
mullisia hetkiä yrittäessäni. Erityisesti minulle on jäänyt mieleen yhdet iloa tuikki-
vat silmät laulaessani Paula Vesalan kappaletta Älä droppaa mun tunnelmaa ukulelen 
kaikukoppaan rytmiä kompaten. Täytyy kuitenkin muistaa, että sairaalamuusikko 
ei ole jukeboksi. Toivelaulujen laulaminen on hyvä lisä, mutta lähtökohtaisesti sai-
raalamuusikko toimii omista vahvuuksistaan käsin.

Lasten ja nuorten osasto B21:n osastonhoitaja Hannele Rosenbergin pyynnöstä lähe-
tin etukäteen itsestäni A4-kokoisen esittelyn kuvan kera, minkä hän laittoi osaston-
sa henkilökunnan ilmoitustaululle. Lähetin saman esittelyn myös vastasyntyneiden 
teho-osasto P02:n osastonhoitaja Lasse Latvamäelle. Näin osastojen henkilökunta 
tietäisi, kuka heidän osastolleen tulee, mitä tekemään ja milloin. Mielestäni tämä 
oli hyvä idea, ja aion ottaa tämän jatkossa käytännöksi uudelle osastolle mennessäni.

Sairaalamuusikkona lastentautien toimintayksikössä

Kävin osastoilla seitsemänä keskiviikkona huhti-toukokuussa 2017 klo 10‒12. En-
simmäiset neljä kertaa olin ensisijaisesti lasten ja nuorten osastolla ja vastasynty-
neiden teho-osastolla vain, jos jäi aikaa. Tämän jälkeen jäljellä olevat kolme kertaa 
työskentelin toisin päin. Yhtä kertaa lukuun ottamatta, jolloin koko aika meni las-
ten ja nuorten osastolla, työskentelin aina molemmilla osastoilla. Yksittäiselle poti-
lashuonekäynnille ei ole asetettu mitään ajallista kestoa, vaan pituus perustuu täysin 
sairaalamuusikon, eli tässä tapauksessa minun, omaan harkintaan. Käytännössä yh-
den session kesto sijoittuu jonnekin viiden (5) ja kolmenkymmenen (30) minuutin 
välille.

Osastoille ensimmäistä kertaa mennessäni minua jännitti, kuinka minuun suhtau-
duttaisiin. Monesti uusien toimintamallien edessä ihmisiä pitää vakuuttaa hetken, 
ennen kuin he ”lämpenevät” uusille asioille. Pelkäsin, että osastojen henkilökun-
ta kokisi minun olevan häiriöksi ja heidän tiellään. En tiennyt, arvostettaisiinko 
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minua sairaalamuusikkona ollenkaan vai ajateltaisiinko minun tulevan tekemään 
osastolle ”pilipali-” tai ”höpöhöpö-juttuja”. Onnekseni pelkoni osoittautuivat saman 
tien osastoille päästyäni täysin aiheettomiksi.

Ennen potilashuoneeseen menoa varmistin, että ukulele oli vireessä sekä desinfioin 
soittimet, jos se oli tarpeen. Aloitin vierailuni aina ensin koputtamalla oveen. Varo-
vasti oven avattuani esittelin asiani suurin piirtein näin: ”Hei! Olen sairaalamuusik-
ko ja kierrän tänään täällä osastolla. Olisitteko halunneet, että tulen teidän kanssa 
soittamaan ja laulamaan?” Menin huoneeseen vain, jos sain myöntävän vastauksen. 
Ainoat poikkeukset olivat sellaiset lapset, joiden vanhempi ei ollut paikalla eivätkä 
he itse pystyneet puhumaan, jolloin luotin hoitajien näkemykseen.

Joskus juuri silloin kun kävin tarjoamassa ”palveluani” ei ollut hyvä hetki, vaan mi-
nua pyydettiin tulemaan jonkun ajan kuluttua uudelleen. Joskus minua ei syystä tai 
toisesta haluttu huoneeseen ollenkaan, eikä sairaalamuusikolla ole syytä ottaa sitä 
mitenkään henkilökohtaisesti. Lasten ja nuorten osastolla näin kävi kuitenkin vain 
harvoin. Oman huomioni mukaan joillakin teini-ikäisillä oli kynnys kutsua minut 
peremmälle, jos he mielsivät toimintani nimenomaan lapsille suunnatuksi. Enem-
män kielteisiä vastauksia koin vastasyntyneiden teho-osastolla. Osaston osastonhoi-
taja Latvamäki (2018) kertoi huomanneensa ”kuinka hienosti sä esität sen asian ja 
kuinka hienosti sitten poistut, että taatusti ei jää äidille sellaista syyllisyyttä, että 
kun en ottanut”.

Vierailuni lasten ja nuorten osastolla ajoittui lounasaikaan, jolloin jokaiselle poti-
laalle tarjoiltiin ruoka huoneeseen. Joskus sainkin soittaa ruokailumusiikkia lapsen 
syödessä. Silloin, kun ruoka oli tuotu, mutta potilas ei alkanut vielä syödä musisoin-
timme vuoksi, päätin monesti lähteä potilashuoneesta hetken siellä oltuani, jotta po-
tilaan ruoka ei jäähtyisi. Joidenkin potilaiden kohdalla piti ottaa huomioon heidän 
aikataulunsa, kuten lääkärintapaamiset tai kotiuttamiset. Sairaalamuusikon tulee 
pystyä mukautumaan muuttuviin tilanteisiin ja olemaan joustava. Sairaalamuusik-
kona noudatan aina henkilökunnan antamia ohjeita. Voin tuoda omat näkemykseni 
esille, tehdä ehdotuksia ja keskustella. Toimin kuitenkin aina heidän antamiensa 
ohjeiden mukaan. Jos en ole jostain asiasta varma, kysyn ja varmistan, ennen kuin 
toimin.
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Sain työskennellä omissa vaatteissani, mikä oli minusta todella hyvä. Halusin olla 
mahdollisimman tavallinen ja helposti lähestyttävä. Puin päälleni vaatteet, joissa 
minun oli hyvä ja helppo olla. Pyrin myös käyttämään vaatetuksessani värejä ol-
lakseni lapsille mahdollisimman kiinnostavan näköinen. Jätin ulkovaatteeni sekä 
ylimääräiset tavarani vierailijoiden lukollisiin lokeroihin ja vaihdoin ulkokengät si-
säkenkiin. 

Sairaalassa työskenneltäessä hygieniasta tulee pitää todella hyvää huolta. Desinfioin 
tai pesin saippualla käteni osastolle tullessa ja sieltä lähtiessä sekä aina potilashuo-
neeseen mennessä ja sieltä poistuessa. Desinfioin myös lapsille ja vanhemmille an-
nettavat soittimet aina osastolle tullessa sekä jokaisen käytön jälkeen. Infektiopuo-
lella jotkut lapsista saattavat olla eristyksissä esimerkiksi heillä olevan helposti tart-
tuvan viruksen, kuten noroviruksen vuoksi. Halusin käydä myös eristyshuoneissa. 
Silloin hygienia-asiat nousivat entistäkin tärkeämmiksi. En ottanut eristyshuonei-
siin mukaan mitään soittimia. Eristyshuoneeseen mennessä on pieni sulkutila, jossa 
on käsienpesuallas, desinfiointiaineita sekä kertakäyttöhanskoja ja muita suojaimia 
vaatteiden ja ihon suojaamiseksi. Ovi käytävältä sulkutilaan ja sulkutilasta huonee-
seen eivät saa olla koskaan samaan aikaan auki. Pesin sekä desinfioin käteni erittäin 
huolellisesti, laitoin kuivaamisen jälkeen käsiini kertakäyttöhanskat ja laitoin ylleni 
allaskaapista suojan, joka peitti koko etupuoleni ja sidottiin takaa kiinni. Huoneessa 
jäin potilaasta parin metrin päähän ja vältin tarpeetonta paikkojen koskettamista. 
Huoneesta poistuessani riisuin kaikki suojaimet suoraan roskakoriin sekä pesin ja 
desinfioin käteni huolellisesti.

Lasten ja nuorten osasto B21

Lasten ja nuorten osasto B21:lla on niin sanottu puhdas puoli sekä infektiopuoli, 
ja molemmilla on omat toimistonsa osastolla. Aloitin aina puhtaan puolen toimis-
tosta. Paikalla olevat hoitajat kertoivat minulle, keitä osastolla sinä päivänä olisi ja 
missä potilashuoneissa voisin käydä. Soitin myös odotushuoneissa. Puhtaan puolen 
jälkeen kävin infektiopuolen toimistossa, jossa sain ohjeet ja toiveet henkilökunnalta 
sen puolen kiertämiseen. Jos molempien puolien kiertämisen jälkeen oli aikaa jäljel-
lä, kiersin odotushuoneet vielä kertaalleen läpi. Näin halusin varmistaa, että kaikki 
halukkaat olivat varmasti päässeet osaksi sairaalamuusikon vierailusta.  Varmistin 
myös hoitajilta, olinko käynyt kaikkien sellaisten ovia kolkuttelemassa, joiden luona 
voisin käydä.
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Pienten lasten kanssa oli aina paikalla myös vanhempi tai hoitaja, kun taas isommat 
lapset saattoivat olla yksin. Osa lapsista oli sänkypotilaita, osa oli pyörätuolissa, jot-
kut istuivat vanhemman tai hoitajan sylissä ja virkeimmät liikkuivat tilassa lapsil-
le tyypilliseen tapaan. Kaikki lapset eivät pystyneet kommunikoimaan puhumalla. 
Silloin tuntui hyvältä, jos paikalla oli hoitaja tai vanhempi, joka tunsi lapsen. Silloin, 
kun potilas ei pysty sanallisesti kertomaan ajatuksistaan, täytyy sairaalamuusikolla 
olla vielä entistäkin enemmän herkkyyttä tunnistaa, miten lapsi reagoi musiikkiin. 
Kaksin lapsen kanssa ollessani koin joskus epävarmuutta yrittäessäni tulkita puhu-
mattoman lapsen kehollisia reaktioita. Oliko hän iloinen? Mitä jos hän ei pitänyt-
kään musiikista, mutta ei pystynyt ilmaisemaan sitä tai minä en vain ymmärtänyt? 
Uskon kokemuksen syventävän ammattitaitoani tälläkin saralla.

Sairaalassa lapsi on hänelle vieraassa ympäristössä. Lapsen näkökulmasta vieraat ai-
kuiset tulevat lähelle, ja he saattavat tehdä lapselle kipua tuottavia hoito- ja tutki-
mustoimenpiteitä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 99) Lapselle myös sairaalamuusik-
ko on vieras aikuinen vieraassa ympäristössä. Jotkut lapsista ottivat minut vastaan 
saman tien iloisen uteliaasti, jotkut taas eivät välttämättä tienneet heti, kuinka mi-
nuun tulisi suhtautua. Jotkut lapset suhtautuivat minuun ensin hieman varautu-
neesti. Musiikki onkin hyvä keino murtaa muureja. Yleensä joko istuin tuolille tai 
menin kyykkyyn ollakseni lapsen kanssa mahdollisimman samalla tasolla. Se luo 
tunnetta tasavertaisuudesta. Aluksi jäin tarkoituksella vähän etäämmälle, mutta ses-
sion edetessä saatoin siirtyä lähemmäksi, jos se tuntui hyvältä idealta.

B21:lla lähdin yleensä liikkeelle Soili Perkiön säveltämällä ja Hannele Huovin sa-
noittamalla laululla Pieni iloinen tie. Kappale virittää kuulijan leppoisaan ja iloi-
seen tunnelmaan. Laululla voi myös aktivoida lasta tekemään laulussa mainittuja 
asioita, kuten silittämään (esim. omaa kämmenselkää) ja taputtelemaan (esim. omaa 
käsivartta), tai kysymällä lapselta ideoita siihen, mitä muuta tuolta pieneltä iloiselta 
tieltä voisi löytyä. Näin sain luotua kontaktia lapseen. Lapsen omien ideoiden kysy-
minen aktivoi tämän mielikuvitusta, ja yleensä lapset ovat mielissään, kun he saa-
vat vaikuttaa laulun kulkuun. Lapsi saa onnistumisen kokemuksia ja tuntee itsensä 
tärkeäksi, kun juuri hänen ajatuksiaan kysytään. Joskus lapset saattoivat heittäytyä 
ujoiksi, jolloin äiti tai isä joutuikin keksijäksi. Ensimmäisen laulun jälkeen jatkoin 
siten, miten mielestäni tilanteessa oli parasta. Valintaani vaikuttivat muun muassa 
yleinen tunnelma, lapsen ikä, lapsen vointi ja toimintakyky sekä se, miten lapsi vai-
kutti suhtautuvan minuun.
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Alle kouluikäisten lasten kanssa tulin käyttäneeksi paljon erilaisia laululeikkejä. 
Tässä kokemukseni musiikkileikkikoulun ohjaamisesta oli hyödyksi. Ensimmäinen 
laulu toimi ”jäänmurtajana”: sillä ikään kuin esittelin itseni ja sen, mitä olin tullut 
tekemään. Monesti ensimmäisen laulun jälkeen kysyin vanhemmilta, onko kotona 
laulettu jotain tai onko hoidossa tai päiväkerhossa laulettu jotain tiettyä laulua. Tutun 
laulun laulaminen tuo turvallisuuden tunnetta. Jos vanhempi tai lapsi nosti esille jon-
kin lapselle tutun laulun, aloin laulaa sitä. Jos en tuntenut laulua, pyysin lasta tai van-
hempaa laulamaan sitä. Joskus lapsiin iski ujous, eivätkä he tohtineet laulaa. Silloin, 
kun en saanut kimmoketta lapselta tai vanhemmalta, ehdotin usein itse jotain monien 
tietämää lastenlaulua, kuten Tuiki, tuiki tähtönen (Trad.) tai Piippolan vaari (Trad.). 

Teini-ikäisten kanssa toimin hieman eri tavalla. Toiset nuorista ovat enemmän lap-
senomaisia, kun taas toisilla on voimakas tarve tulla kohdelluiksi nuorina aikuisina. 
Nuorilta kysyn, millaista musiikkia he kuuntelevat tai onko heillä lempiartisteja tai 
-biisejä. Monesti en osannut juuri heidän nimeämiään kappaleita, mutta yritin aina 
kaivaa mielestäni jotain, joka edes jotenkin ”liippasi läheltä”. Joidenkin nuortenkin 
kanssa myös lastenlaulut toimivat hyvin.

Lapselle suoritettavat tutkimus- ja hoitotoimenpiteet sekä niistä nousevat pelot ja 
kivun kokemukset vaikuttavat lapsen emotionaaliseen kehitykseen (Storvik-Sydän-
maa ym. 2012, 106). Tutkimusten mukaan taiteelliseen toimintaan osallistuminen 
voi vähentää stressiä ja ahdistusta ennen toimenpidettä sekä toimenpiteen aikana, 
kuten myös helpottaa kivun ja hoitojen sivuvaikutusten sietämistä (Laitinen 2017, 
27–28). Musiikki vaikuttaa kivun aistimiseen siirtämällä huomion pois kipua tuot-
tavasta asiasta (Ukkola-Vuoti 2017, 208).

Joskus minut pyydettiin paikalle, kun lapselle oltiin tekemässä jokin toimenpide. 
B21:n osastonhoitaja Rosenberg (2018) kuvailee yhtä kokemusta seuraavasti: ”Meillä 
oli sellainen pieni tyttö, joka oli valtavan pelokas. Toimenpiteen yhteydessä yritettiin 
laukaista tilannetta laululla. Sitä on kokeiltu, se tuntuu ainakin meistä aikuisista, 
jotka ollaan siinä ympärillä, että sitä tilannetta yritetään ratkaista.” Tapaustutki-
muksista saatujen havaintojen mukaan taiteellisella toiminnalla voi olla myönteinen 
vaikutus sairauden ja kivun kokemiseen, niihin suhtautumiseen sekä niiden sietä-
miseen. Vaikutukset voivat ulottua myös jokapäiväisestä elämästä sairauden ja ki-
vun kanssa suoriutumiseen. (Laitinen 2017, 28.) ”Lapsen viihtyminen, kivuttomuus 
sekä mahdollisuus leikkiin ja olemiseen vanhempien seurassa helpottavat seuraavia 
hoitokertoja. Lapselle jää tällöin mukavat kokemukset sairaalahoidosta.” (Storvik-
Sydänmaa ym. 2012, 99.)
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Harvoin olen missään tuntenut olevani niin tervetullut ja toivottu kuin Seinäjoen 
keskussairaalan lasten ja nuorten osastolla. Henkilökunta suhtautui minuun todel-
la myönteisesti heti ensimmäisestä kerrasta alkaen. Kohtaamiset lasten ja heidän 
vanhempiensa kanssa saivat minut kokemaan tekeväni hyvin merkityksellistä työ-
tä. Tunsin olevani omalla paikallani. Näitä tuntemuksia tuki myös kaikki se van-
hemmilta sekä hoitajilta saamani positiivinen palaute. Yhden vierailukerran jälkeen 
jutellessani osastonhoitaja Rosenbergin kanssa hän sanoi: ”Jos mä saisin päättää, sä 
olisit täällä joka päivä.”

Mahdollisen alun ujostelun tai varauksellisuuden jälkeen lapset ottivat minut aina 
hyvin vastaan. Minusta myös vanhemmat vaikuttivat tulostani aina hyvin ilahtu-
neilta. Jotkut vanhemmista olivat hyvin aktiivisia ja osallistuivat itsekin lauluun ja 
leikkiin, jotkut taas vain seurasivat leikkivää lastaan. Monesti äidit pyyhkivät silmä-
kulmiaan, koska laulamani laulu oli kuulemma koskettanut heitä. Yhden äidin sa-
nat ”tämä jää pitkäksi aikaa sieluun soimaan” tulen varmaan muistamaan loppuelä-
mäni. Sairaalamusisoinnin taika piilee pienissä asioissa. Jokainen näkemäni hymy 
niin potilaan, vanhemman kuin hoitajankin kasvoilla sai minut tuntemaan, että 
musiikki osana sairaalan arkea on tärkeää ja merkityksellistä.

Vastasyntyneiden teho-osasto P02

Jo vastasyntyneet ovat kiinnostuneita musiikista. Kuulo on vastasyntyneellä kaik-
kein pisimmälle kehittynyt aisti, ja musiikkiäänet kiinnostavat vauvaa luonnostaan. 
Tutkimusten mukaan ensimmäisinä elinkuukausina vauvoille mieluisinta ovat nais-
äänet, ja äidin laulu on jopa äidin puhetta mieluisampaa. Laululla on todettu olevan 
lapseen myös puhetta pidempiaikaisempi rauhoittava vaikutus. Äidin ja isän laula-
mat tutut kehtolaulut tuovat turvallisuuden tunnetta myös muiden ihmisten laula-
mana. Äidin laulu ei tee hyvää pelkästään lapselle. On myös tutkittu, että lapselleen 
laulunomaisesti puhuvan äidin kehon oksitosiinipitoisuus lisääntyy. (Ukkola-Vuoti 
2017, 86–87, 142.)

”Lasten fysiologisia muutoksia on tutkittu erityisesti ennenaikaisesti syntyneillä kes-
kosilla, sillä heille välttämättömään hoitoon liittyy kipua ja hoitoympäristö on kovin 
äänekäs. Musiikki tarjoaa paitsi vaihtelua sairaalan äänimaailmaan, myös hoitoa il-
man lääkitystä.” Saksalaisessa lastensairaalassa suoritetussa tutkimuksessa mitattiin 
20:lla keskosella erilaisia kipuun ja stressiin viittaavia fysiologisia määreitä ennen 
kanteleen soittamista sekä 25 minuuttia ja 4 tuntia sen jälkeen. Musiikki laski syljen 
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kortisolipitoisuutta, vähensi hengityskatkoksia, tasasi sydämen lyöntitiheyttä sekä 
paransi happisaturaatiota, joka on tyypillinen keskosten hengitysongelmiin liittyvä 
veren happikyllästeisyyden lasku. Musiikki siis lievitti stressiä sekä sai vauvat ren-
toutumaan. (Ukkola-Vuoti 2017, 93, 209–210.)

Vastasyntyneiden teho-osasto P02:lle tullessani suuntasin aina ensimmäisenä toi-
mistoon. Työvuorossa olleet hoitajat kertoivat, missä kaikkialla osastolla olisi perhei-
tä, joiden luona voisin käydä. Menin musisoimaan vain vauvoille, joiden äiti tai isä 
oli sillä hetkellä paikalla. Lähes joka kerta se oli äiti, mutta joskus myös molemmat 
vanhemmat olivat paikalla. Lähdin liikkeelle monta kertaa aunuksenkarjalaisella 
kehtolaululla Ljuuli, ljuuli (trad.). Toisin kuin monet muut suomalaiset kansanlau-
lut, se kulkee duurissa. Laulussa on valoisa tunnelma ja ¾-tahtilaji ukulelella näp-
päillen saa laulun keinumaan ilmavasti. Laulaessani ja soittaessani vauvat monesti 
aktivoituivat joko liikkeellä tai äänellä. Vanhemmatkin vaikuttivat nauttivan. Osas-
tonhoitaja Latvamäki (2018) kertoi tapauksesta, jossa perheen isä oli hyvin järkytty-
nyt, koska tilanne oli aika kriittinen sekä äidille että lapselle. Lauloin vauvalle isän 
ollessa vieressä. Tämä oli ollut isälle hyvä kokemus. Latvamäen mukaan ”siinä oli 
tämmösiä hoidollisia elementtejä, kun oli sitten jälkeenpäin meidän hoitajille puhu-
nut, että tuntui hyvältä se tilanne”.

Vastasyntyneiden teho-osastolla sain eniten kielteisiä vastauksia kysyessäni lupaa 
musisoinnille. Syynä saattoi olla esimerkiksi kohta edessä oleva imettäminen tai 
psykologin tapaaminen. Osa vanhemmista käy mahdollisesti hyvin rankkoja asioita 
läpi, ja sairaalamusiikkikonsepti on ihmisille vieras. Epäilen, että monet kieltäyty-
neet kuvittelivat minun tulevan viihdyttämään heitä, ja esiintymisen lopuksi heidän 
olisi pitänyt aplodeerata minulle. Tästähän ei todellisuudessa ole ollenkaan kyse. 
Minä sairaalamuusikkona olen sairaalassa lasta ja vanhempia varten, ei toisin päin. 
Vanhemmat saavat olla tilanteessa juuri sellaisina kuin heistä sillä hetkellä hyväl-
tä tuntuu, eikä heiltä vaadita mitään. Vastasyntyneiden teho-osastolla ohjelmistoni 
painottuu kauniin yksinkertaisiin lauluihin ja esittämisen tapa on rauhallinen. Ää-
nenvoimakkuus ei koskaan nouse kovaksi. Vaikka olen sitä mieltä, että myös monet 
kieltäytyvät vanhemmat itse hyötyisivät musiikista, kunnioitan aina heidän päätös-
tään.
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Lopuksi

Työskentelyni Seinäjoen keskussairaalassa ylitti odotukseni. Saamani palaute niin 
potilailta, heidän omaisiltaan kuin henkilökunnaltakin oli todella rohkaisevaa. 
Kohtaamiset potilaiden kanssa olivat merkityksellisiä, ja vakuuttivat minut entises-
tään sairaalamusiikin tärkeydestä. Näin ollen kuvailisin kehittämisprojektiani oi-
kein onnistuneeksi.

Olin myös positiivisesti yllättynyt siitä, kuinka vaivatonta ja helppoa yhteistyö sai-
raalan hallinnon kanssa oli. Kuvittelin etukäteen, että hallinnossa työskentelevät 
ovat niin kiireisiä ihmisiä, että saan odotella vastauksia sähköposteihin viikkoja, ja 
prosessi jäisi vähän väliä junnaamaan. Yhteydenottoihini vastattiin kuitenkin nope-
asti, ja yhteistyössämme oli koko ajan ”tekemisen meininki”. Kaikilla osapuolilla oli 
selkeästi yhteinen tahtotila asioiden eteenpäin viemiseksi. Kaikki, joiden kanssa olin 
tekemisissä, suhtautuivat sairaalamusiikkiin erittäin positiivisesti, eikä asiani esit-
telemisen jälkeen minun tarvinnut vakuuttaa ketään sairaalamusiikin tärkeydestä. 
Jokainen osapuoli oli musiikin hyvinvointi- ja terveysvaikutuksista tietoinen jo en-
nestään, vaikka tarjoamaani sairaalamusiikkitoimintaa ei käsittääkseni vastaavassa 
muodossa aiemmin Seinäjoella ollut toteutettukaan.

Seuraava askel kehittämisprojektin päättymisen jälkeen olisi saada sairaalamusiikki-
työskentelylle jatkoa. Vain siten saadaan hyödynnettyä lasten sairaanhoidossa musii-
kin lukemattomat positiiviset vaikutukset. Tärkeää olisi sairaalamusisoinnin sään-
nöllisyys ja pitkäaikainen työskentely. Silloin toimintaa voitaisiin kehittää siten, että 
sairaalamuusikosta tulisi osa lasten toimintayksikön moniammatillista tiimiä. Toi-
minnan jatkuessa pystyisin kehittämään ammattitaitoani sairaalamuusikkona: pää-
semään omassa työssäni syvemmälle, olla entistä enemmän läsnä ja vuorovaikutuk-
sessa potilaiden ja omaisten kanssa. ”Työ tekijäänsä opettaa” pitää varmasti tässäkin 
asiassa paikkansa.

Tämän työskentelyjakson perusteella olen sitä mieltä, että musiikilla on ehdotto-
masti paikka sairaalassa.
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Orkesterimuusikon 
transformaatio sairaala-
muusikoksi
Katja Kolehmainen

Artikkelin taustana olevan kehittämisprojektin lähtökohtana olivat mi-
nua pohdituttaneet tiedot alati lisääntyvistä mielenterveyden häiriöistä. 
Kiinnostuin mielenterveysteeman ja sairaalamuusikon kohtaamismahdol-
lisuuksista. Sainkin tehdä sairaala- ja hoivamuusikon työharjoitteluani 
mm. Tyksin vanhuspsykiatrisella osastolla. Halusin kuitenkin sisällyttää 
tähän artikkeliin kokemuksiani muissakin työharjoitteluympäristöissä. 
Lopulta rankan rajauksen jälkeen päädyin kertomaan pääasiassa omasta 
kiehtovasta matkastani orkesterimuusikosta kohti sairaala- ja hoivamuu-
sikkoutta. Tavoitteenani oli musiikkituokioiden kautta tarjota kohderyh-
mälle iloa, virkistystä ja hyvää mieltä. Myös oman ammatillisen osaamise-
ni laajentaminen ja syventäminen houkuttivat. Oli palkitsevaa huomata, 
että musiikin avulla syntyi yhteys ja vuorovaikutus.
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Kuva 1. 
Musisointia ja juttelua potilaan kanssa saattohoitokoti Karinakodissa. 
Kuva: Joel Kolehmainen.

Johdanto

Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan yksi nykypäivän terveyttä ja hyvinvoin-
tia koskeva erityinen haaste on erilaisten mielenterveyden häiriöiden nopea lisään-
tyminen. Kansainvälisten tutkimusten perusteella on kuitenkin näyttöä taiteen ja 
taiteellisen toiminnan positiivisista vaikutuksista mielen hyvinvointiin, mielenter-
veyteen sekä mielensairauksista paranemiseen ja toipumiseen. (Taikusydän 2018, 
SITRA:n tietokortti.). Siksi olisikin syytä ottaa kaikki mahdolliset keinot käyttöön 
ja ehkäistä jo ennalta mielenterveyden ongelmia ja syrjäytymistä.

Tässä työssäni en kuitenkaan paneudu mielenterveysongelmien ennaltaehkäisyyn. 
Työni ytimessä on työharjoitteluni Tyksin vanhuspsykiatrisella osastolla Kupittaal-
la. Kokemus oli mieleenpainuva ja antoisa. Huomasin, että musiikki vaikutti sel-
västi positiivisesti sekä potilaisiin että henkilökuntaan. Se toi mm. vaihtelua, iloa, 
rauhaa, elämyksiä ja hyvänolon tunnetta. Käsittelen myös muista työharjoittelu-
paikoista saamiani kokemuksia ja vertailen sairaala- ja hoivamuusikontyötä orkes-
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terimuusikon työhön. Kerron, kuinka tämä koulutus työharjoitteluineen erilaisis-
sa toimintaympäristöissä on kehittänyt ja laajentanut ammatillista osaamistani ja 
muusikkouttani.

Tärkeimmät lähdemateriaalini ovat kokemukseni eri toimintaympäristöissä ja jul-
kaisut, joihin olen tähän mennessä ehtinyt perehtyä. Niitä ovat mm. Liisa-Maria 
Lilja-Viherlammen toimittamat julkaisut; Iloa ja eloa ja Care Music sekä Juha Hän-
nisen Saattohoito-opas. Kehittyminen sairaala- ja hoivamuusikkona ei suinkaan 
lopu opintojen päättymiseen. Se jatkuu aiheeseen liittyviä julkaisuja lukemalla jat-
kossakin sekä mahdollisuuksien mukaan sairaalamuusikon työtä tekemällä. Myös 
verkostoituminen muiden yhteisömuusikoiden kanssa on tärkeää. 

Vanhuspsykiatrisella osastolla

Tapasin ylihoitaja Jaana Silvolan ja osastonhoitaja Anja-Liisa Kantell-Anderssonin 
(6.11.2017) ensimmäisen kerran tutustuessani työharjoitteluympäristööni Tyksin 
vanhuspsykiatrisella osastolla. Sain tietoa osastosta ja sen toiminnasta. He olivat in-
noissaan, kuten minäkin, tulevasta musiikkitoiminnasta osastolla. Kävimme myös 
läpi käytäntöön liittyviä asioita. Myös sairaanhoitaja Jukka Wiss ehti piipahtamaan 
palaverissa. Wiss toimi työnohjaajanani; hänen kanssaan vertailimme havaintojam-
me sekä purimme musiikkituokioiden jälkeen tunnelmia ja potilaiden reaktioita. 
Keskustelimme toisinaan mieltäni askarruttavista asioista, joita oli tilaisuuksien ai-
kana noussut esille. Myös Kantell-Anderssonin kanssa tuli puhuttua paljon musiik-
kituokioiden yhteydessä.

Tein työharjoittelua vanhuspsykiatrisella osastolla lähes viiden kuukauden ajan ker-
ran viikossa marraskuusta 2017 maaliskuun 2018 loppuun. Musiikkituokioiden 
kesto oli noin 45 minuuttia ja niitä pidettiin yhteensä 18. Aika oli mieleenpainuva 
ja ylitti kaikki ennakko-odotukseni monella tapaa. Ensinnäkin talo on kaunis ja si-
sustettu viihtyisästi; on huonekasveja, seinävaatteita, istuinryhmiä ja pari televisiota. 
Toiseksi henkilökunta on ystävällinen ja avulias. Koin joka kerta olevani tervetullut. 
Kolmanneksi, potilaat eli näytelmän päähenkilöt, ovat upeita, tutustumisen arvoi-
sia persoonia.

Aivan ensimmäisellä kerralla tyydyin pelkästään esittämään musiikkia sellolla, kos-
ka rohkeuteni ei vielä silloin riittänyt osallistamaan potilaita esimerkiksi laulamaan. 
En ollut mitään vastaavaa koskaan aiemmin tehnyt missään olosuhteissa minkään 
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yleisön kanssa, joten olin aivan uuden edessä. Olenhan toki enemmän ns. esittävä 
taiteilija (mitä termiä inhoan kovasti) kuin pedagogi, joille ryhmien ohjaaminen on 
lähes jokapäiväistä. ”Mutta sillä mentiin, mitä oli ja oppia ikä kaikki sekä taiteilija 
venyy ja paukkuu.”15 

Toisella kerralla uskalsin ottaa jo kolme yhteislaulua, joihin sellolla yritin jonkin-
laista säestystä laulaen itse samalla. Hm…se oli aika jännittävää, varsinkin kun 
laulaminen oli muutamaksi vuosikymmeneksi ”unohtunut” miltei kokonaan. Tun-
nenkin pienen piston sydämessäni, koska lapsilleni olisin voinut ”vaakkua ja raak-
kua” enemmän heidän ollessaan pieniä. Nyt se on ehkä jo myöhäistä. He ovat jo 
täysi-ikäisiä, mutta kainostelustani ja turhasta itsekritiikistäni huolimatta, musiikin 
kanssa tekemisissä. Tai ehkä juuri siksi, kukaties.

Kuva 2. 
Musiikkituokio Tyksin vanhuspsykiatrisella osastolla. Kuva: Olli Hirvonen. 

Ohjelmistoa käsittelen enemmän tuonnempana, mutta ensimmäisellä kerralla oli 
muutama osa Bachin soolosellosarjoista, Saint-Saënsin Joutsen, Järnefeltin kehto-
laulu, pari kansanlaulua ja ikivihreitä. Pyrin soittamaan joka kerta jotain tuttua 
musiikkia. Pyysin myös potilailta toiveita kappaleista, mutta ensi alkuun en niitä 
saanut ”lypsämälläkään”. Ajan kuluessa ja paremmin tutustuessamme myös toiveita 

15  Ote päiväkirjastani.
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alkoi tulla enemmän ja työharjoitteluni loppupuolella toivekappaleita pyydettiin jo 
runsaasti. Panin merkille, että kun se oma mielikappale tuli, niin potilaan koko ole-
mus saattoi muuttua aktiivisemmaksi, hymy nousta huulille ja puna levitä poskille.

Toisinaan joku saattoi nukahtaa musiikin aikana. Kerran erään potilaan toivoma 
Aallokko kutsuu -kappale tuli vuoroonsa. Häntä ruvettiin herättämään, ettei jäl-
keenpäin tulisi harmistus. Oli kiva seurata sitä iloa ja piristymistä, mikä seurasi 
mielikappaleen laulamisesta. 

Eräs rouva oli toivonut kappaletta nimeltään ”Illan muistan ihanaisen armaan”. Sa-
noja kirjoittaessani olin mokannut pahemman kerran; noin puolen säkeistön sanat 
uupuivat, joten ”läskiksi meni”. Laulu ”tyssäsi kesken kaiken” ja olin harmissani, 
että nimenomaan toivelaulun kohdalla kävi näin. Mutta seuraavaksi kerraksi sain 
hyvitettyä virheeni. Rouva oli ikionnellinen, samoin minä, kun en ollut aiheuttanut 
peruuttamatonta vahinkoa. 

Työharjoitteluni loppupuolella haastattelin muutamaa potilasta ja henkilökunnan 
jäsentä saadakseni palautetta toiminnastani osastolla. Olin kyllä saanut ihan spon-
taania palautetta musiikkituokioiden aikana ja tilaisuuksien jälkeen. Se oli pääasi-
assa positiivista. Olen koonnut tähän joitain henkilökunnan kommentteja päiväkir-
jastani: 

•	 Osastolla on vähän yhteistä toimintaa, mihin potilaat voivat osallistua. Mu-

siikki toi virkistystä ja vaihtelua sekä potilaille että henkilökunnalle. Muka-

vaa, että käyt.

•	 Musiikki rentoutti ja rauhoitti. Monet potilaat, jotka muuten olivat levotto-

mia, saattoivat istua paikoillaan jopa koko tilaisuuden ajan. 

•	 Vuorovaikutusta oli yleisön ja muusikon välillä. Monesti jonkun suulaamman 

potilaan keskustelu muusikon kanssa rohkaisi vähän hiljaisempiakin juttele-

maan. 

•	 On mukava saada kuunnella elävää musiikkia työpäivän aikana. Se rentout-

taa ja laskee verenpainetta.

•	 Piristäviä, oikein odotan musiikkitilaisuuksia. Se on yhdistävä tekijä, kun ko-

koonnutaan.
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Koottuja kommentteja potilailta:

•	 On ollut kivaa vaihtelua, kun on täällä pitkiä aikoja.

•	 Ovat todella terapeuttisia (musiikkituokiot), tuntuu todella hyvältä; olin kuin 

taivaassa.

•	 On hienoa, että on hienoa musiikkia talossa.

•	 Ihan kivoja. Tykkään musiikista; ei väliä, mitä musiikkia.

•	 Tosi kivoja, miellyttäviä. Tykkään laulusta.

•	 En voi sietää sellomusiikkia, pakottivat. Orkesterin seassa menee, mutta yksis-

tään ruma matala ääni. Haitari on paras!

•	 Totta kai piristää. Kun oikeasti kuuntelee, niin on se hienoa.

•	 Ihanaa, pidän musiikista. Sellonsoitto on hienoa; se koskettaa sielua ja antaa 

rauhaa sekä hyvänolon tunnetta.

Useampi potilas kertoi harrastaneensa soittamista tai laulamista ja musiikin kuunte-
lua lapsuuden kodissaan tai puolisonsa kanssa yhdessä musisoiden. Yksi oli soittanut 
viulua, toinen pianoa, kolmas laulanut. Joku oli käynyt vuosikausia Turun kaupun-
ginorkesterin konserteissa. Eri syistä musiikin harrastus oli kuitenkin useimmilla 
jäänyt joko kokonaan tai lähes kokonaan. Sitä harmiteltiin. 

Mielenterveyskuntoutujaa tukemassa – ”saattaen vaihdettava”

Mielenterveyspotilaan toipuminen jatkuu toisinaan pitkäänkin sairaalasta kotiutu-
misen jälkeen. Monet tarvitsevat tukea ja rohkaisua uskaltautuakseen ihmisten il-
moille. Siinä yhtenä apukeinona voisi olla kehitteillä oleva ”saattaen vaihdettava” 
-toiminta. Turun kaupungin kulttuurikoordinaattori Olli Hirvonen kertoo ajatuk-
sesta seuraavasti: 

”Muusikko tulee sairaalavierailujen ja kohtaamisten myötä tutuksi ja turvallisek-
si. Mielenterveyskuntoutujaa voidaan saatella eteenpäin siirtämällä sairaalan koh-
taamiset tutun muusikon kanssa vastaavanlaisiin musiikkihetkiin esimerkiksi pää-
kirjaston studioon. Siellä tapahtuvan toiminnan yhteydessä hänellä on vähitellen 
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mahdollisuus tutustua vertaistukeen, mielenterveysyhdistysten ym. toimintaan sekä 
Kimmoke-rannekkeen tuomiin mahdollisuuksiin; osallistua mm. yhteisille retkil-
le ja hiljalleen uskaltautua itsenäisesti käyttämään vapaa-aikatoimialan palveluita. 
Mielenterveyskuntoutuja putoaa usein ”tyhjän päälle” palattuaan sairaalasta yh-
teiskuntaan. Taidelähtöinen ”saattopalvelu” edesauttaa kuntoutujan sopeutumista 
ja madaltaa kynnystä sosiaaliseen kanssakäymiseen ja mielekkääseen tekemiseen.” 
(Hirvonen, sähköpostitiedonanto 2018.)

Lahdessa toteutetun Care Music -osahankkeen tiimoilta saaduissa kokemuksissa tul-
tiin myös siihen tulokseen, että tutuksi tulleen musiikkipedagogin haluttiin jatka-
van toimintaa. ”Toiminta alkoi syyskuussa ja jo lokakuussa vanhukset ryhtyivät ky-
selemään: Jatkuuhan tämä keväällä, ja alkaahan kanteleensoiton jatkokurssi syksyllä. 
Säännöllisestä musiikkihetkestä oli tullut heille merkittävä. Ja myös se, että sama 
opiskelija jatkaisi ryhmän kanssa, tuntui tärkeältä.”  (Mäkitalo & Vuori 2013, 114). 
Jos näin on terveiden vanhusten kohdalla, niin paljon enemmän mielenterveyskun-
toutujien kohdalla.

Ohjelmisto vanhuspsykiatrisella osastolla

Luontevinta oli lähteä kasaamaan omaa ”ohjelmistopankkia” jo entuudestaan tu-
tuista kappaleista käsin. Se osoittautuikin haasteelliseksi, koska yli 20 vuotta orkes-
teri- ja kamarimuusikkona toimineena soolokirjallisuuden soittaminen oli jäänyt 
melko vähäiseksi. Orkesteri- ja kamarimusiikkikirjallisuutta oli aika mahdotonta 
suoraan hyödyntää millään sairaalan osastolla tai hoivayksikössä. Pienin sovituksin 
saatoin toisinaan esittää joitain katkelmia ja teemoja orkesterimaailmasta. 

Olin toki esittänyt Bachin soolosellosarjojen lisäksi myös Sallisen, Rautavaaran, 
Ahon ja Kodalyn sooloteoksia, mutta ei niitä pelkästään jaksa kuunnella, vaikka 
mielestäni aivan loistavaa musiikkia ovatkin. Alkuun myös ajattelin, että ne ovat 
liian vaikeata kuunneltavaa, mutta väärässä olin. Osastonhoitaja Anja-Liisa Kantell-
Andersson vakuutti, että hänen mielestään vanhuspsykiatrisella osastolla voi soittaa 
ihan kaikenlaista musiikkia. Hänen sanojensa yllyttämänä esitin tammikuussa lem-
pikappaleeni Zoltan Kodályn soolosellosonaatin. Kyseinen sonaatti nimittäin yleen-
sä ”kolahtaa” sellaiseenkin yleisöön, joka ei klassista tai länsimaista taidemusiikkia 
kuuntele. Potilaat kuuntelivat noin puolen tunnin mittaisen sonaatin ihan hiisku-
matta ja koin, että olin aliarvoinut heidät.



124 Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 120

Vuorovaikutuksen kannalta on parasta soittaa ilman nuotteja. Ulkomuistista soit-
taminen olikin varsinainen haaste, koska orkesteri- ja kamarimusiikkikonserteissa 
soitan aina nuoteista. Harvassa ovat ne tilaisuudet, joissa olen viimeisen neljännes-
vuosisadan aikana soittanut ”ulkoa”. Silti olen vahvasti sitä mieltä, että ulkoa esittä-
minen on nuoteista soittamista parempi. 

Olen pari kertaa tehnyt siitä spontaanisti vertailevaa tutkimusta. Soitin kerran muu-
tamalle ystävälle Bachin G-duuri -soolosellosarjan ensin nuoteista ja heti sen jälkeen 
”ulkoa”. Ystäväni pitivät paljon enemmän ”ulkoa” soitetusta esityksestä. Toisessa ko-
keessani tutkin mielikuvien merkitystä tulkintaan. Soitin samaisen G-duuri -sarjan 
Preludin keskittyen ensimmäisellä kerralla vain mahdollisimman hyvään tekniseen 
ja musiikilliseen suoritukseen. Toisella kertaa ajattelin vain Kaspianin purjehdusta 
Narnian merten aalloilla. Esitysten ero oli huima – jälkimmäisen hyväksi. Myös mi-
nulla itselläni oli paljon hauskempaa siellä Sarastuksen kannella. Harmi vain, että 
joskus jännittäminen saa minut unohtamaan mielikuvat ja tarinat, joita olen kappa-
leisiin kenties etukäteen ajatellut.

Erityisesti entuudestaan, ehkä jo nuoruudesta tuttu musiikki oli potilaille hyvin 
merkityksellistä. Sain kerta toisensa jälkeen huomata tuttujen sävelten myötä ilon le-
viävän kasvoille ja koko olemukseen; jalka saattoi ruveta vipattamaan tai käsillä lyö-
tiin rytmiä. Tuttu musiikki nostaa esiin myös muistoja, mikä on tärkeää erityisesti 
muistisairaille, joita myös vanhuspsykiatrisella osastolla tapasin. Pari kertaa toivot-
tiin oman äidin hautajaisissa soinutta musiikkia. Näitä toiveita olivat mm. Maa on 
niin kaunis, Vanha virsi Taalainmaan karjamajoilta ja Bachin Air. Ne toivat herkkiä 
hetkiä liikutuksen kyyneleineen.

Kansanlaulut, ikivihreät, iskelmät, vanhat koululaulut ja monet muut televisiosta 
ja elokuvista tutut kappaleet muodostivat merkittävän osan ohjelmistostani van-
huspsykiatrisella osastolla. Otin ohjelmistoa valitessani huomioon myös vuodenajat 
ja juhla-ajat, kuten itsenäisyyspäivän, joulun, Runebergin päivän, Kalevalan päivän, 
pääsiäisen sekä eri teemat: vanhat koululaulut, paimenlaulut, kevätlaulut, ystävän-
päivä ja meriaiheiset laulut. Aivan joka kerralle ei ollut erityistä teemaa. 

Oli hyvin aikaa vievää suunnitella ohjelmistoa, kaivaa nuotteja omasta nuottiko-
koelmasta ja käydä kirjastosta lainaamassa. Yhteislauluihin kirjoitin myös sanat, 
jotka tulostin ja monistin. Niin, ja harjoittelin. Oli todellinen haaste saada aikaan 
kerran viikossa 45 minuuttia valmista ohjelmistoa. Joka viikko ei voi soittaa samaa 



125 Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 120

ohjelmistoa, kun potilaat ovat enemmän tai vähemmän pitkäaikaisia. Myös hen-
kilökuntaa täytyy ajatella. Tuskin hekään jaksaisivat kuunnella joka viikko samoja 
kappaleita. 

Sovittaminen

Edellä jo mainitsinkin, että jonkin verran sovitin erilaista musiikkia sellolle. Pelkäs-
tään sello soittimena täytyi valita ohjelmistoa, mitä pystyi soittamaan ilman säes-
tystä. Monet säestykselliset sellokappaleet voi vallan mainiosti soittaa ilman säes-
tystäkin. Kun melodia oli välillä piano-osuudessa, siirsin sen sellolle. Joskus jätin 
joitain välisoittoja tai tahteja pois. Lisäilin kaksoisääniä ja akordeja, jotta sain vähän 
enemmän harmoniaa mukaan. Esimerkkejä sovittamistani kappaleista soolosellolle 
ovat: Griegin Aamutunnelma, Vuorenpeikkojen luolassa ja Solveigin laulu, Beet-
hovenin sonatiini, Merikannon Kesäillan valssi sekä Tsaikovskyn Joutsenlammesta 
muutama osa. 

Kun kahtena peräkkäisenä päivänä neljä eri ihmistä teinitytöstä vaariin oli toivonut 
Lasse Mårtensonin Myrskyluodon Maijaa, niin olihan se pakko sellolle sovittaa. 
Se on lähes kaikkien suomalaisten tuntema ja erittäin pidetty kappale. Sovituksen 
pohjana käytin Toivelaulukirjasta löytämääni nuottia (Suuri Toivelaulukirja no 5, 
109−111); siitä tuli ihan mainio, vaikka itse sanonkin.  

Nuotit näistä tekeleistäni ovat kyllä haasteelliset lukea, koska en ole vaivautunut 
niitä kirjoittamaan puhtaaksi. Ne ovat täynnä pientä töherrystä, joista on vaikea 
ottaa selkoa. On oktaavisiirtoja ylös tai alaspäin, olen leikannut, liimannut ja vä-
liin kirjoittanut käsin. Joskus olen vaihtanut alkuperäisen sävellajin siten, että olen 
jättänyt ”nuottipallerot” paikoilleen, mutta vaihtanut nuottiavaimen ja etumerkit. 
Aina ei sitten soitto olekaan sujunut haavereitta eli olen ihan itse itseni kampittanut 
salakirjoituksineni. Edellä kuvatun kaltaista ongelmaa ei olisi, jos pystyisin kaiken 
aina soittamaan ulkomuistista. En vain pysty omaksumaan joka viikko noin 45 mi-
nuutin ohjelmaa ulkoa. Mutta toistaiseksi en ole viitsinyt opetella mitään nuotinkir-
joitusohjelmaa, sillä inhoni lähes kaikkia teknisiä laitteita ja vempaimia kohtaan on 
syvempi kuin Grand Canyon. Tunne tosin taitaa olla molemminpuolinen.

Alkuvuodesta opettajamme Uli Kontu-Korhonen antoi tehtäväksemme varioida jo-
tain valitsemaamme laulua tai kappaletta. Koska ihan ”lonkalta” en vielä pysty ih-
meemmin varioimaan tai improvisoimaan, kirjoitin Otto Palmgrenin kappaleeseen 



126 Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 120

Heijastus (Spegling) neljä variaatiota. Sitä olen soittanut monesti vaihdellen variaati-
oiden määrää ja järjestystä. Joskus soitin vain yhden variaation teeman lisäksi. Kaik-
ki riippui tilanteesta ja potilaan kunnosta. Annoin intuitiolleni viimeisen sanan. Oli 
tilanteita, joissa soitin vain alkuperäisen kappaleen sellaisenaan. 

Myönnän kyllä ensi alkuun olleeni uudesta aluevaltauksestani vähintäänkin yhtä 
tohkeissani kuin taapero ottaessaan ensiaskeleitaan. Oli vaikeata olla julistamatta 
koko maailmalle, että hei katsokaas, mitä olen oppinut! Muistin sentään tuntosar-
vieni olemassaolon aika nopeasti. Varsinkin sairaalamuusikkona täytyy oma tahto 
ja halu pitää taka-alalla.

 Vanha sanonta kuuluu: ”Suutari pysyköön lestissään”. Kyllä se taitaa näin olla, vaik-
ka joskus olisi kiva kokeilla sitä vihreämpää nurmea aidan toisella puolen. Minun 
on aivan turha yrittää tarjota sellaista musiikkia, mitä en todellakaan hallitse. Esim. 
jazzit, pop-musiikit ja heavyt jätän suosiolla pois ohjelmistostani. Jos minä niitä 
riekkuisin, niin siitä ei kostuisi kukaan; en minä eikä varsinkaan kuulija myötähä-
peältään. 

Kannattaa pitäytyä vain hallitsemassaan musiikinlajissa ja täyttää toiveita siitä vain 
hiukan poiketen. Pia-Maria Björkman ja Laura Perälä kiteyttävät tämän hienosti: 
”Se, mitä itse osaa ja mihin on pääsääntöisesti orientoitunut, tarjoaa kuulijalleen 
eniten. Ohjelmisto täytyy sopeuttaa toki pääpiirteissään kuulijansa korvaan, mutta 
senkin voi tehdä ikään kuin oman osaamisen läpi suodattaen.” (Björkman & Perälä 
2011, 15). Olen pyynnöstä soittanut joitain minua vähemmän miellyttäviä kappalei-
ta, mutta suureksi hämmästyksekseni joistain olen ruvennut jo melkein pitämään.

Työharjoittelusta kokonaisuutena – kun maailma,  
tarkoitan mikään ei riitä!

Alkuvuoden 2018 noin kolme kuukautta kestänyt opintovapaani ei työtahtia hel-
pottanut. Tein työharjoittelua myös tammikuusta maaliskuun loppuun viikoittain 
keuhko- ja reumaosastolla, helmi- ja maaliskuussa Tyksin lastenosastoilla, joista 
kaksi käyntikertaa siirtyi huhtikuulle sekä helmikuun toiselta viikolta alkaen touko-
kuun loppuun Karinakodissa, saattohoitokodissa. Parhaimmillaan soitin neljässä eri 
paikassa joka viikko lähes kahden kuukauden ajan ja se kyllä kävi työstä; fyysisesti 
ja psyykkisesti raskaasta työstä. Vaikka varsinaisia työharjoittelutunteja tuli viikossa 
vähemmän kuin mitä orkesterin harjoituksista ja konserteista tavallisesti kertyy, olin 
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paljon rasittuneempi ja uupuneempi kuin sinfoniakonserttiviikon jälkeen. Näihin 
tunteihin en ole siis laskenut mukaan kotiharjoittelutunteja lainkaan. 

Orkesterimuusikkona minulla on se etuoikeus, että minun ei tarvitse suunnitella 
ohjelmistoja, ei vastata nuottimateriaalien hankinnasta, ei markkinoinnista, eikä 
mistään muustakaan kuin siitä, että ajoissa haen valmiiksi minua varten kopioidut 
harjoitusstemmat, harjoittelen ja soitan kuten kapellimestari johtaa ja käskee. Se on 
siinä! Ja konsertin jälkeen, jos vaikkapa vähän hymyilisin yleisölle. 

Nyt minä suunnittelin aiheita ja teemoja, valitsin kappaleet, pengoin kaikkea muu-
ta kuin järjestyksessä olevia nuottihyllyjäni ja nuottikasojani, kävin kirjastossa lai-
naamassa, selasin vanhoja koululaulukirjoja, ostin 12 ensimmäistä toivelaulukirjaa 
ja vähän muutakin materiaalia käytettynä, googletin, kuvakaappasin, lähetin kaap-
paukset sähköpostiini, tulostin, laskin kappaleiden kestoja sekuntikellon kanssa ja 
tuskailin: ”Vielä 9 minuuttia puuttuu! Mitä mä teen?” Kirjoitin laulujen sanoja, tu-
lostin ja monistin. Harjoittelin ja sovitin. Koetin keksiä sellosäestyksiä edes osaan 
lauluista, ettei menisi pelkäksi melodian soittamiseksi. Vaikeammissa tai tuntemat-
tomammissa lauluissa oli parasta soittaa melodiaa, jotta ryhmä pysyi mukana. Vä-
lillä myös lauloin itse mukana.

Oma lukunsa on laulaminen ja sellon soittaminen samanaikaisesti. Kuten aiemmin 
kerroin, en ollut laulanut aikoihin juuri lainkaan, joten jo pelkästään laulaminen 
tuntui oudolta, saatikka laulun ja soiton yhdistäminen. Sitä kuitenkin harjoittelin ja 
jotenkin sekin taito pikkuhiljaa rupesi kehittymään, mutta on siinä vielä töitä tehtä-
vänä. Haasteellisin, mihin ryhdyin, oli Howard Blaken The Snowman, Lumiukko. 
Piirrosanimaatiosta tuttu tarina ja kaunis tunnusmelodia houkuttelivat minut sovit-
tamaan pianoversion kappaleet sellolle. 

Rakastetun Walking in the Air -kappaleen lauloin sellolla säestäen oktaavia alempaa 
kuin elokuvan poikasopraano. Falsetilla olisin saanut kieuttua korkeammaltakin, 
mutta poikani tyrmäsi sen ihan karmean kuuloisena. Hän oli varmasti aivan oikeas-
sa. Loppujen lopuksi en sitä esittänyt lastenosastoilla lainkaan, ainoastaan parissa 
seurakunnan kerhossa ja vanhuspsykiatrisella osastolla joulun alla 2017. Sen sovitta-
miseen ja harjoittelemiseen sekä tarinan suomentamiseen upposi todella paljon ai-
kaa, joten ehkäpä taas joulun lähestyessä kaivan sen taikalumestaan esille. Hupsuut-
tani tulin tehneeksi lauluun oman sanoitukseni suomeksi. Mutta jos jatkoa joskus 
seuraa, taidan laulaa englanniksi.
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Koin sairaala- ja hoivamuusikon työn henkisesti huomattavasti vaativampana kuin 
orkesterikonsertit ja muut esiintymiset, koska vuorovaikutus ja kontakti kuulijaan 
on paljon intiimimpi potilashuoneessa kuin konserttisalissa. Jo pelkkä fyysinen lä-
heisyys tekee valtavan eron. Konserttiin ihmiset tulevat yleensä ihan vapaaehtoisesti 
tai joskus ehkä puolison tai vanhempien pakottamana, mutta kuitenkin suhteellisen 
vapaaehtoisesti. Sairaalassa tai hoivapaikassa muusikko tulee toisen reviirille, usein 
aika pieneen potilashuoneeseen, missä kuulijapotilasihminen saattaa olla hyvinkin 
avuttomassa tilassa sairaalan lökäpöksyvaatteineen. Siitä on usein hohto kaukana – 
puolin ja toisin. 

”Saanko luvan?” on asiallinen aloitus. Sillä haetaan suostumus musisointiin. Poti-
laalla on oikeus kieltäytyä. Sitä tapahtui hyvin harvoin. No, kerran sitten mokasin 
lastenosastolla. Minulla oli äidin suostumus, mutta lapsi hangoitteli. Äidin pyyn-
nöstä kuitenkin soitin yhden pienen kappaleen, eikä lapsi oikein tykännyt. Harmit-
ti. Sain onneksi vielä revanssin, kun myöhemmin tapasin saman parivaljakon. Nyt 
lapsi oli oikein odottanut musisointia ja meillä oli hauskaa usean kappaleen verran 
laulaen ja soittaen. Hän soitti innoissaan bongorumpuja malliksi ja minä parhaan 
kykyni mukaan matkin rummuttelemalla sellon kanteen. Lauloimme myös kaikki 
kolme yhdessä lapsen valitsemana Jumalan kämmenellä -laulun.

Keuhko- ja reumaosastolla eräässä yhdenhengen huoneessa oli venäläinen mies. Hän 
puhui huonosti suomea, mutta paremmin kuin minä venäjää; osaan vain muutaman 
sanan. Hän ei ollut kiinnostunut ja vaikutti tympääntyneeltä. Viittasi kintaalla ja 
sanoi, että tee mitä haluat. Mietin, että lähdenkö saman tien, mutta jostain syystä 
(intuitio) päätin jäädä. Soitin Järnefeltin Kehtolaulun ja jonkin toisen rauhallisen 
kappaleen. Mies ei enää näyttänyt tympääntyneeltä. Muistin katkelman yhdestä 
Tšaikovskin kappaleesta ja soitin pätkän myös Kabalevskin Iltalaulusta. Pää löi ihan 
tyhjää enkä siinä hetkessä muistanut yhtään venäläistä laulua. Sitten muistin, että 
minulla on kassissa Kultainen laulukirja. Kaivoin sen esiin ja etsin pari venäläistä 
kansanlaulua. Soitin Volga, Volga ja mies alkoi laulaa mukana. Sitten soitin Tuok-
suvat tuomien valkoiset kukat. Lopuksi kättelimme ja hän jäi huoneeseensa selvästi 
hyvällä mielellä. (Päiväkirja 2018.) 

Jälkeenpäin muistin montakin venäläistä laulua ja kappaletta. Pohdinkin, kuinka 
kohtaamisissa saisi sieltä muistin kätköistä nopeasti kaivettua esiin kuhunkin tilan-
teeseen sopivat kappaleet. Toisinaan olen onnistunutkin. Kerran keskolassa erään 
perheen huoneessa tuli voimakkaasti mieleen, että seuraavaksi täytyy soittaa Schu-
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bertin Ave Maria. Kun sitä rupesin soittamaan, vauvan äiti rupesi laulamaan mu-
kana ja lopetettuani hän kertoi kyseisen kappaleen esitetyn heidän häissään. Myös 
puoliso, vauvan isä oli paikalla. He olivat erittäin otettuja. Olen kyllä tehnyt mo-
nenlaisia ohjelmistolistoja muistin tueksi, kuten lastenlaulut, ”klasari”, rauhalliset, 
reippaat, hengelliset jne. Olen ruvennut myös keräämään eri maiden kansanlauluja 
tai vastaavia. Ulkoaopettelutalkoot vielä odottavat aikaansa. 

Ensi alkuun minun oli vaikeinta kohdata teinit. ”Mitä ihmettä mä heille soitan?” 
Kyselin myös omilta teinipojiltani, mitä musiikkia nykynuoret kuuntelevat ja mistä 
he voisivat tykätä, mutta siltä suunnalta ei tullut mitään apuja. ”Räpit sun muut” 
vaan eivät istu minulle; eivät ainakaan vielä. Jälleen kerran tulin siihen tulokseen, 
että ”mennään sillä, mitä on”. Soitin teineille lastenlauluja, Myrskyluodon Maijaa, 
ikivihreitä ja klassista. Monet tunsivat klassista musiikkia hyvinkin paljon. Pyydet-
tiin Griegin Vuorenpeikkojen luolassa -kappaletta, Mozartin Lacrimosaa, Beetho-
venia tai Vivaldin Vuodenaikoja. Huh! Olin onneksi opetellut Talven hitaan osan, 
omassa sävellajissani. Toisinaan joku halusi ehdotuksestani soittaa tuulikelloa, mikä 
sopii mainiosti mm. Saint-Saënsin Joutsenen säestykseksi, kun pianoa ei ole käytet-
tävissä. Ehdottomasti parhaiten onnistuivat ne kerrat, kun en ottanut nuotteja mu-
kaan lainkaan. Tai jos nuotteja oli mukana, en niitä käyttänyt. ”Siitäs sain!”

Koin, ettei minun tarvinnut tietää potilaiden sairauksista oikeastaan mitään teh-
dessäni työharjoittelua sairaala- ja hoivamuusikkona. Joku toinen voi olla asiasta eri 
mieltä ja ymmärrän myös sen näkökulman vallan hyvin. Toki osaston nimi antoi 
viitteitä siitä, minkä tyyppisistä sairauksista oli kyse. Yleensä halusin tietää lasten-
osastoilla vain iän ja sukupuolen, oliko lapsi yksin vaiko esim. vanhemman seurassa, 
huonossa kunnossa vai pirteä. Usein hoitajat kertoivat omasta aloitteestaan tarvitse-
mani tiedot; myöskin sellaista, mitä en olisi osannut edes kysyä, kuten huoneessa se 
ja se on äsken saapunut pelokas lapsi. Hänelle soitin kauniita rauhallisia kappaleita 
peräjälkeen siihen saakka, kunnes hän nukahti.

Viimeisin työharjoitteluympäristöistäni oli Karinakoti, saattohoitokoti. Se on hy-
vin viihtyisä paikka Hirvensalossa luonnon ympäröimänä meren äärellä. Huoneet 
ovat tilavia ja jokaisesta huoneesta avautuu näkymä kauniiseen luontoon. Toisinaan 
peurat uskaltautuvat ikkunan taakse potilaiden ihasteltaviksi. Karinakodista, kuten 
varmaan muistakin saattohoitokodeista, puuttuu sairaalan hektisyys. Rauhallisuus 
kuvastuu sekä henkilökunnan että vapaaehtoisten toimissa. 
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Minun ei ole ollut kovin vaikea mennä sinne, luultavasti siksi, että koen olevani 
suurin piirtein sinut oman kuolemani suhteen. Toki se on suuri mysteeri, mihin ei 
todellakaan pysty suhtautumaan kevyesti. Ainoa omakohtainen kokemus saatto-
hoidosta on oman äidin kuolema. Oli ahdistavaa, kun suonen sisäinen nesteytys oli 
lopetettu ja vain odoteltiin kuolemaa. En suostunut ajattelemaan koko asiaa; koitin 
sulkea sen tajuntani ulkopuolelle. 

Vasta opintojeni aikana tutustuessani saattohoitoon ymmärsin, että tietyissä tilan-
teissa esimerkiksi suonensisäinen nesteytys vain tuottaa epämiellyttävää oloa kuole-
valle. Palliatiivisen hoidon päämäärä on lievittää kipua ja muita epämukavia oireita. 
Lääkäri harkitsee tarkkaan kunkin hoidon tai toimenpiteen hyödyt ja haitat. (Hän-
ninen 2015, 14–15.)

Ensimmäisellä vierailullani Karinakodissa tapasin pari potilasta oleskelutilassa. 
Rohkaisin mieleni, esittelin itseni ja kerroin, miksi olen siellä ja mitä tulen siellä 
tekemään. He olivat ilahtuneita kuullessaan tulevasta musiikkitoiminnasta ja ker-
toivat pyydettäessä musiikkitoiveitaan. Minulle ennestään outo Petite Fleur oli yksi 
toiveista ja se kappale tulee aina henkilöitymään tähän tiettyyn ihanaan ihmiseen, 
jonka sain kohdata Karinakodissa. 

Lopuksi

Kulunut vuosi opiskeluineen ja työharjoitteluineen oli erittäin rankka, mutta sa-
maan aikaan suunnattoman antoisa. Voin näin opiskelujen päätyttyä todeta, että 
tätä aikaa en vaihtaisi pois. Ehdin kylläkin jo päättää, että ikinä en enää opiskele 
yhtikäs mitään. Mutta jo parin viikon kuluttua pyörsin päätökseni ja löysin itseni 
Kokkolasta Omaa musaa – Impro- ja sävellyspaja pienten jousisoittajien opettajille 
-kurssilta, mitä veti Kreeta-Maria Kentala. Ihan itsekkäistä motiiveista halusin saa-
da kunnon sysäyksen improvisaation ihmeelliseen maailmaan, mihin en todella-
kaan ole uskaltautunut heittäytyä edes omassa kammarissani; niin paljon se on no-
lottanut. Voi, mikä vankila se onkaan ollut! Mutta nyt pato on murrettu tai ainakin 
peukalonmentävä reikä porattu.

Tarvetta sairaala- ja hoivamuusikon työlle on vaikka millä mitalla. Mutta löytyykö 
maksajaa tai maksajia? Täytyyhän työstä saada palkkaa, millä voi itsensä ja per-
heensä elättää. Hyväntekeväisyydellä ei osteta lapsille leipää eikä mitään muutakaan 
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välttämätöntä. Toivon päättäjiltä muutakin kuin hyvää tahtoa. Toivon tekoja, mitkä 
toisivat iloa ja eloa sairaaloihin ja hoivaympäristöihin, työllistäisivät muusikoita ja 
muita taiteiden harjoittajia. Yhdessä toistemme parhaaksi!
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Työni yhteisö-
muusikkona
Pasi Pihlaja

 
 
Tässä artikkelissa kuvaan yhteisömuusikkotyöskentelyni lähtökohtia ja si-
sältöä. Työni mahdollistajina ovat yhteistyössä Tapiola Sinfonietta ja Es-
poon kaupunki. Keskeinen toiminta-ajatukseni työssäni on tarjota elämyk-
siä sekä yhteisiä musiikki-, muistelu-, keskustelu- ja leikkihetkiä kaikille 
niille niitä tarvitseville, jotka työni kautta voin tavoittaa. Artikkelissa ku-
vataan, miten olen päässyt hyvään alkuun työssäni yhteisömuusikkona.

 

Kuva 1. 
Veteraanikonsertti Tapiolan kirkossa. Veteraanikonsertteja pidettiin useita syksyllä 
2018. Kuva: Miina Sivula.
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Mistä sain idean ryhtyä yhteisömuusikoksi

Varmasti ensimmäinen sysäys ja myös shokki oli, kun perheeseemme syntyi down-
poika Taneli. Hänen ollessaan vielä kohtalaisen pieni poika opettelimme yhdessä 
soittamaan ns. luonnonäänihuilua ja kävimme esiintymässä vertaisryhmille, per-
heille joille oli myös syntynyt vammainen lapsi. Tämä oli tietämättäni ensimmäi-
siä kokemuksia toimia musiikin terapeuttisuuden soveltajana ja luoda terapeuttisia 
kokemuksia musiikin avulla, niin muille vanhemmille, heidän lapsilleen ja myös 
meille itsellemme. 

Haave muuttuu todeksi 

Pari vuotta sitten joillekin orkesterimme (Tapiola Sinfonietta) jäsenille annettiin 
mahdollisuus osallistua Uli Kontu-Korhosen perehdyttävään kurssiin, mikä antoi 
minulle alkueväät yhteisömuusikkona toimimiseen. Olin siihen mennessä tehnyt 
40 vuotta orkesterityötä.

Tästä käytännössä alkoi vakava pohdinta, voisinko ehkä toteuttaa työelämän lop-
pupuolen jollain muulla tavalla kuin istumalla ns. orkesteripultissa päivästä toiseen 
ja ”olemalla luova yksilö”, luomatta kuitenkaan itse yhtään mitään. Puhumattakaan 
taiteen suorasta vuorovaikutuksesta tai kontaktista yleisöön. Orkesterimuusikon 
työssä konserttitilanteessa ei ole mahdollisuutta suoraan vuorovaikutukseen yleisön 
kanssa. Toki orkesterityö on tärkeää ja usein myös terapeuttista kuulijoille, mutta 
suurin osa ihmisistä ei koskaan pääse sitä kokemaan. 

Niinpä minulle alkoi kehittyä haave laajentaa kuulijakuntaani ja siinä keskittyä yh-
teistyöhön nuorten kehitysvammaisten, lasten ja vanhusten kanssa. Toiveeni ja pyr-
kimykseni on myös työskennellä erityisesti musiikkiklovneriaa hyödyntäen.

Sen lisäksi, että kehitysvammaisten kanssa toimiminen on minulle täysin luontevaa, 
myös vanhusten kanssa toimiminen on varmasti minulle yhtä terapeuttista kuin 
oma musisointini heille. Tätäkin pääsin ”vahingossa” (jo ennen yhteisömuusikon 
erikoistumiskoulutusta) harjoittelemaan, kun omat vanhempani olivat saattohoito-
kodissa ja kävin siellä silloin tällöin soittelemassa heille ja muille asukkaille.
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Työnantaja toteutti unelmani

Vuonna 2017 siirryin orkesterissa puolivirkaan. Tällöin intendentti Juha Ahonen 
Tapiola Sinfoniettasta ja kulttuurijohtaja Susanna Tommila Espoon kaupungista 
olivat tulleet siihen tulokseen, että he tarjoaisivat minulle päätoimista yhteisömuu-
sikon tointa Espoossa. Tämä oli loistoidea niin heidän kuin minunkin mielestäni.

Espoon kaupunginorkesteri Tapiola Sinfonietta on saanut kaupungin seniorivakanssin 

orkesterin käyrätorven varaäänenjohtaja Pasi Pihlajalle 1.6.2017 alkaen. Pasin osaa-

mista on vakanssin puitteissa pystytty hyödyntämään orkesterin yhteistyössä ja osallis-

tavassa taiteellisessa toiminnassa. Yhteisömuusikkona Pasi Pihlaja toimii mm. Espoon 

kaupungin sairaaloissa, palvelutaloissa sekä erityisryhmien parissa. Tapiola Sinfonietta 

on palvelualueena pystynyt hyödyntämään Pasi Pihlajan poikkeuksellista osaamista ja 

kykyä erityisesti kehitysvammaisten työn parissa. Hänen vuorovaikutustaitonsa ja ryh-

mänlukukykynsä mahdollistavat esiintymisen mm. saattohoitopotilaille ja muille erityis-

tä herkkyyttä vaativille ryhmille. (Ahonen 2018.)

Kuva 2. 
Teatteria kehitysvammaisten kanssa. Kuva: Helena Ruhkala.
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Nyt olen tehnyt virkaa vuoden ja se on osoittautunut todella mielenkiintoiseksi ja 
hedelmälliseksi. Paikoin tuntuu, että olen päässyt asemaan, jossa voin todella vai-
kuttaa ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. Joskus lause, että ”taide parantaa”, tun-
tui aika kaukaa haetulta, mutta tänä päivänä en voi sitä kieltää, koska omat koke-
mukseni sen ovat minulle oikeaksi todistaneet.

Se, että pyydetään saattohoito-osastolla soittamaan joku laulu, joka on potilaan lem-
pilaulu ‒ hän ei ole enää aikoihin reagoinut mihinkään ‒ ja saan soitollani hänen 
silmäluomensa värähtämään, on minulle henkilökohtaisesti suurempi voitto kuin 
tuhatpäinen yleisö, joka osoittaa minulle suosiotaan seisten onnistuneen soolon jäl-
keen. Tai että kehitysvammaisten kanssa tehdyn teatteriesityksen jälkeen kaikki tu-
levat minun luokseni ylpeästi kiittämään ja antavat ymmärtää, että olen yksi heistä. 
Eli kuulun jengiin. Tällaista yhteenkuuluvuutta saa harvoin kokea meidän ”nor-
maalien” ihmisten keskuudessa.

Valmistautuminen

Tapiola Sinfonietta laatii Pasi Pihlajalle 

oman työlistan, johon on merkitty ennal-

ta sovitut viikoittaiset käynnit orkesterin 

yhteistyökumppaneiden luona. Työlista 

pystytään tekemään joitakin poikkeuksia 

lukuun ottamatta syys- ja kevätkaudeksi 

kerrallaan. Tässä auttaa se, että orkeste-

rin yhteistyökumppanit ovat sitoutuneet 

toimintaan ja haluavat kehittää sitä pit-

käjänteisesti yhdessä sekä Pasi Pihlajan 

että orkesterin kanssa. (Ahonen 2018.)

Kuva 3. 
Sairaalamuusikko valmiina 
työhön Espoon sairaalassa. 
Kuva: Uli Kontu-Korhonen.
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Sairaalatyöskentely on nyt jatkunut uudessa Espoon sairaalassa säännöllisesti. Or-
kesteri on tehnyt sopimuksen sairaalan kanssa, myös saattohoito-osasto Villa Glims 
kuuluu työkuvaani. 

 Varsinaiset musiikkituokiot pyrin aina valmistamaan huolella, esimerkiksi soitan 
etukäteen laitoksiin ja kysyn asiakkaiden iän ja kunnon. Sen mukaan laadin sitten 
ohjelman. Mm. muistisairaille pyrin ujuttamaan mukaan vähän kysymyksiä soitet-
tavista kappaleista. Tai sitten laadin ohjelman siten, että aiheet ovat heidän omilta 
nuoruusajoiltaan ja vastaavat heidän jo eletyn elämänsä hetkiä ja tuovat sieltä mie-
leen muistoja siitä, kun he olivat nuoria aikuisia.

Kehitysvammaisten ja pienten lasten kanssa olen mm. kehitellyt pieniä, perinteisiä 
leikkejä, kuten Yksi pieni elefantti jne. Musisoimme yleensä yhdessä näissä soitte-
luissa mahdollisuuksien mukaan rytmisoittimien, rumpujen, kulkusten, kellopelien 
ja muiden ”härpäkkeiden” kera. ‒ Vaikutus on aina selkeästi parempi ja hauskempi, 
kun he saavat olla mukana tekemässä musiikkia.

Tärkeä tehtävä, vaan ei mahdoton

Mielestäni tällaisia yhteisömusiikkityön toimia pitäisi perustaa jokaiseen kaupun-
kiin. Tämä työ on varmasti sairaalaklovnerian lisäksi parhaita innostamisen muoto-
ja, mitä asiakkaille voidaan tarjota sairaaloissa, seniorikodeissa ja muissa laitoksissa. 
Useasti tullessani osastolle siellä istuu apaattisia ihmisiä tv:n ääressä, sairaalan lait-
teet piipittävät ympärillä, joku huutaa hoitajaa huoneestaan ja stressaantuneet työn-
tekijät häärivät ympärillä otsat rypyssä. Useasti olen huomannut, että soittosession 
jälkeen tilanne ei ole ”win – win”, vaan “win ‒ win ‒ win”. Kaikki olemme voitta-
neet: työntekijät hymyilevät, asiakkaat hymyilevät ja minä hymyilen… Olenko sit-
tenkin saanut jotain ainutkertaisen hyvää aikaiseksi?

Eikä vaikuttaja ole aina pelkästään musiikki, vaan läsnäolo ja kuuntelu sekä kes-
kustelu. Sairaalahenkilökunnalla ei ole ehkä aikaa pysähtyä vaihtamaan kuulumisia 
potilaiden kanssa. Heidän perustehtävänsä on toinen. Me yhteisömuusikot, sairaa-
laklovnit ja esim. kaverikoirat kuulumme siihen ”rotuun”, joiden tehtävä on luoda ja 
tuoda viihtyvyyttä ja hyvää oloa tähän ympäristöön.
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Sain Facebook-viestin (Messenger 2018) eräältä potilaalta:

Moikka Pasi! Soitit käyrätorvea alkuvuodesta Espoon sairaalassa, jossa mä olin toi-

pumassa vakavasta aivoverenvuodosta toispuolihalvantuneena. Oon itsekin muusik-

ko, mutta sain sairastumisen myötä amusian (kykenemättömyys ymmärtää musiikkia) 

enkä oo sietäny musaa oikeestaan ollenkaan koko vuonna, en tunnista kaikkia biisejä 

enkä muista edes omia pianosävellyksiäni. Nyt oon pari viikkoa vihellellyt biisiä, jonka 

soitit Kummisedästä. Vähän kuin aivot olis kelanneet musiikillisessa ajassa taaksepäin 

siihen asti, kun kuulin ekan kerran musiikkia sairaalassa rikkinäisellä päälläni. Het-

ken ihmettelin, että mistä tää biisi on tullut, mutta sit muistin sut! Ja ne sun tarinat 

oli mahtavia!

Tulevaisuuden visioni on toteutumassa

Kun kurkistan tulevaisuuteeni, toivon siellä näkeväni itseni yhä mittavammassa 
määrin yhteisömuusikon toimessa. Ja tietysti toivon näkeväni lisää sitä, että työni 
otetaan vakavasti ja sille annetaan sille kuuluva arvo. Olen huomannut, että työni 
arvo on, jos ei nyt ihan korvaamaton, niin ainakin hyvin merkittävä tekijä monen-
kin potilaan toipumisen suhteen.

Tarkoitukseni on ryhtyä yhä enemmän tekemään pieniä projekteja esim. kehitys-
vammaisten kanssa ‒ silti unohtamatta jo vakiintuneita sairaalakäyntejä. Toivoisin 
myös, että pystyisin tutustumaan sairaalaklovneriaan ja yhdistämään tämän mu-
siikkiin, eikä ajatus myöskään kaverikoirasta ole minusta hullumpi. Siinä paketissa 
osat olisivat kohdallaan.

Tavoitteeni on, että pystyisin kehittämään sekä kehittymään mahdollisimman pit-
källe, jopa siihen pisteeseen, että ehkä pystyisin myöhemmin jakamaan kokemuk-
siani muille nuoremmille aiheesta innostuneille kollegoilleni. Toivon myös, että 
päättäjät ymmärtävät soveltavan musiikkityön arvon ja vahvuudet myös ennaltaeh-
käisevänä, jos nyt ei hoitomuotona, niin ainakin terapeuttisena työkaluna.

Nyt teen hoitolaitosten kanssa jatkuvaa yhteistyötä, ja mm. Rinnekotisäätiö on ot-
tanut asian hyvin vakavasti. Myös uusia paikkoja ja tehtäviä syntyy jatkuvasti. Olen 
myös ilmoittautunut klovneriakurssille. Pyrin saamaan aikaan jonkinlaisen musiik-
kiklovnin persoonan.
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Kuva 4. 
Yhteisömusiikkiklovni Pasi Pihlaja. Kuva: Henry Söderlund & Maria Maunula.

Lähteet

Ahonen, J. 2018. Tapiola Sinfoniettan intendentti Juha Ahonen, sähköpostitiedonanto. 
Elokuu 2018. Julkaisematon lähde.

Messenger 2018. Henkilökohtainen viesti yhteisöpalvelu Facebookin Messenger-
viestityökalun kautta. Julkaisematon lähde.
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Uusia reittejä musiikille 
– yhteistyön etsimistä, 
kehittämistä ja virittä-
mistä sairaala- ja 
hoivaympäristöissä
Terhi-Tuulia Keränen

Artikkeli kertoo projektistani, jossa tavoitteenani oli aloittaa sairaala- ja 
hoivamusiikkitoiminta kahden sairaalan, Tampereen yliopistollisen sai-
raalan ja Kanta-Hämeen keskussairaalan, lastenosastoilla. Kolmantena 
toimintaympäristönä oli Koukkuniemen vanhainkodin (Tampere) uusi 
ryhmäkoti Toukola, jossa musisointi liittyi osaksi jo käynnissä olevaa pro-
jektia. Tavoitteenani oli myös saada lisää kokemusta näistä toimintaym-
päristöistä ja löytää uusia työskentelytapoja. Pyrin myös tekemään sairaa-
la- ja hoivamusiikkia tunnetummaksi ja saamaan huomiota musiikin po-
sitiivisille vaikutuksille.

Menetelmänä oli pääosin potilaiden ja asukkaiden huoneissa tapahtuva vuorovai-
kutteinen musisointi. Sain paljon spontaania palautetta potilailta, lasten vanhem-
milta, ryhmäkodin asukkailta ja heidän omaisiltaan sekä hoitohenkilökunnalta. Pa-
laute oli erittäin myönteistä. Artikkelissa kuvaan musisointihetkissä nousseita re-
aktioita ja niistä syntyneitä ajatuksia. Erityisen hyviä kokemuksia sain erityislasten 
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ja neurologisista häiriöistä ja sairauksista kärsivien lapsipotilaiden kanssa.  Kuvaan 
myös omia ammattiroolejani sekä pohdin sairaalamuusikkona toimimisen mahdol-
lisuuksia jatkossa.

Voi kun se musiikki kesti vain näin vähän aikaa! Tulethan taas uudelleen?

Toukolan asukas; minä hoivamuusikkona16

Johdanto

Kehittämisprojekti sisälsi työskentelyä kolmessa eri sairaala- ja hoivaympäristössä. 
Halusin tarjota sairaalamusiikkia lähialueen sairaaloihin. Selvitin tilannetta ja kävi 
ilmi, ettei Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Tays) eikä Kanta-Hämeen kes-
kussairaalassa (KHKS) ole ollut sairaalamuusikkoja, ainakaan lastenosastoilla. Mo-
lempien sairaaloiden lastenosastoilla on ollut säännöllisesti esim. sairaalaklovnien 
vierailuja. Taysiin ollaan rakentamassa uutta lastensairaalaa, johon on tulossa mm. 
huvipuistoalue. Lapsia halutaan huomioida jo nyt monin tavoin sairaalassaolon ajan, 
ja musiikki sopii sairaalaan erinomaisesti. Hyvistä kokemuksistaan muusikkona las-
tenklinikalla kertoo esim. Pia-Maria Björkman artikkelissaan Musiikkipedagogina 

lastenklinikalla (Björkman 2013).

Toivoin myös löytäväni itselleni uuden tavan ikäihmisten kanssa työskentelyyn. 
Etsin yhteistyökumppaneita, ja löysinkin kaksi teatteri-ilmaisun ohjaajaa, joilla oli 
jo sovittuna oma projekti Koukkuniemen vanhainkodin uudessa Toukola-ryhmä-
kodissa. Osallistuin tähän Toiveiden Toukola -projektiin muusikkona. Pyrin op-
pimaan yhteistyökumppaneiltani mahdollisimman paljon. Sovimme työskentele-
vämme kuusi kertaa yhdessä. Työskentelyjaksojen pituudet vaihtelivat. Projektin 
Toukola-osuus painottui loppukevääseen 2018, työskentely sairaaloissa puolestaan 
alkuvuoteen 2018.

Kulttuurin hyvinvointia lisäävistä vaikutuksista on viime aikoina ollut paljon kes-
kustelua julkisuudessa. Asun Pirkanmaalla, jonka voi sanoa tällä hetkellä olevan 
kulttuurihyvinvoinnin suhteen edelläkävijä. Tästä esimerkkinä Pirkanmaan alueel-
linen kulttuurihyvinvointisuunnitelma vuodelta 2017. (Pirkanmaan sairaanhoito-

16  Tuon sitaateissa esiin eri roolejani kanttorina, hoivamuusikkona ja sairaalamuusikkona.
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piiri, Taiteen edistämiskeskus 2017). Lempäälässä sijaitsee esim. Lasten kulttuuri-
keskus Piipoo (www.kulttuuripiipoo.fi), joka toimii Taikusydän-yhteistyöverkoston 
yhtenä aktiivisena toimijana (www.taikusydan.fi). 

Projekti sisälsi yhteensä 80 tuntia työskentelyä kahden sairaalan lastenosastoilla ja 
yhden tehostetun palveluasumisen ryhmäkodin osastoilla. Työskentelin pääasiassa 
potilaiden ja asukkaiden huoneissa musisoiden. Projektin käytännön osuus oli mel-
ko suuri, ja se sisälsi kolme erilaista toimintaympäristöä. Loin kontaktit kolmeen eri 
sairaala- ja hoivaympäristöön, jotka kaikki olivat minulle ennalta uusia ja keskenään 
erilaisia. 

Tavoitteenani oli löytää hyviä, sairaalassa toimivia käytänteitä. Tärkeä näkökul-
ma, koskien hoivaympäristöjä, oli päästä irti itselleni tutusta ”kanttorin roolista”. 
Olen pohjakoulutukseltani kirkkomuusikko (MuM), ja toiminut eri seurakunnissa 
kanttorina yli kaksikymmentä vuotta. Kanttorina olen kokenut esim. hoivakodeissa 
työskenteleväni tavalla, jossa en anna itsestäni kovin paljon. En myöskään saa siitä 
itse kovin paljon, koska kontakti osallistujiin tuntuu jäävän ohueksi. Koen, etten 
kunnolla kohtaa ihmisiä, roolini on – kärjistetysti ‒ usein vain korkean pianon taka-
na istuva passiivinen säestäjä. Olen ollut positiivisella tavalla turhautunut tähän, ja 
siksikin etsinyt koulutuksesta uutta osaamista. Toisaalta olen etsinyt työkaluja kant-
torina toimimiseen, ja toisaalta myös uusi ”ammatillinen aluevaltaus” kiinnostaa.

Anni Pätsi, jolla on kanttoritausta, kirjoittaa kanttorin työstä ja musiikillisesta vuo-
rovaikutuksesta mielenkiintoisesti (Pätsi 2013). Hän toteaa voivansa kirkkomuusi-
kon työssä luonnollisella tavalla yhdistää muusikon ja pedagogin lähestymistavan. 
Kanttorin työn yksi näköala on musiikkikasvattajan tehtävä. Pätsi sanoo kokeneen-
sa, että kanttoritausta on hyvä pedagoginen lähtökohta vahvaan kohtaamiseen ja 
vuorovaikutukseen.  Tätä aihepiiriä olisi kiinnostavaa tutkia lisää. 

Kokemukseni mukaan useissa Suomen evankelis-luterilaisen kirkon seurakunnissa 
tehdään säännöllisesti vierailuja hoivakoteihin yms. Yleensä pappi ja kanttori työs-
kentelevät työparina. Kokemukseni ja lukuisten keskustelujen perusteella uskallan 
sanoa, että sangen moni kanttori kokee jonkinasteista turhautumista vierailujen yh-
teydessä. Uskon sen kumpuavan samoista asioista, joita itsekin olen käynyt läpi. 
Tämä artikkeli ei kuitenkaan valitettavasti jätä tilaa tämän syvemmille pohdinnoil-
le, joista seuraava olkoon esimerkkinä:
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Pappi puhuu, ajatukseni harhailevat. Minusta tuntuu, että papin ajatuksissa 

pyörii kysymys, kuunteleeko kukaan. Luemme Isä Meidän -rukouksen. 

Ihmiset aktivoituvat, muutama osallistuu rukoukseen. Aloitan virren. 

Sinä lopetat torkkumisen ja laulat kirkkaalla äänellä ulkoa:

”�niin kuin päiväs, niin on voimas aina�” Tilaisuus päättyy,

sanomme näkemiin ja hoivakodin ovi sulkeutuu taas.

- Minä kanttorina

Oma ammatillinen muuntuminen oli myös projektin keskeistä sisältöä. Kokosin 
artikkeliin runsaasti havaintojani omista työskentelytavoistani muusikkona: kuin-
ka toimin vastaan tulleissa tilanteissa. Oletin, että toimintatapani ovat muuttuneet 
kuluneen puolen vuoden työskentelyn aikana. Erityisesti muutoksia on tapahtunut 
siinä, kuinka ennen tätä koulutusta olisin toiminut vastaavissa paikoissa musisoides-
sani. Pidin säännönmukaisesti työpäiväkirjaa käynneistäni ja havainnoistani, koko 
projektin ajan. 

Sain työskennellä kolmessa eri toimintaympäristössä, ja kirjata havaintojani. Koen 
sen arvokkaana ja siksi sangen narratiiviseen tapaan tuon kokemuksiani esiin. Tei-
ja Löytönen (2007) kirjoittaa narratiivisen lähestymistavan olevan käyttökelpoinen 
erityisesti silloin, kun kerätään tai pyydetään kertomuksia ja tarinoita, tai kun ai-
neistossa ilmenee kertomuksia. Otin mukaan useita otteita reflektiopäiväkirjastani. 
Minusta ne kertovat työskentelystäni ja sen herättämistä reaktioista ja tilanteista 
melko paljon. Lisäksi ne kertovat minusta havainnoijana.

Kysymyksiäni olivat siis: Saanko rakennettua uusia kontakteja? Toimiiko yhteisöissä 
musisointi niin hyvin kuin odotan sen toimivan? Avaan ensin omia tavoitteitani ja 
toiminnan raameja. Lisäksi kerron, kuinka käynnistin toimintaa eri paikoissa. Ku-
vaan hieman työtapoja ja pohdiskelen musisointihetkiin liittyviä näkökulmia. Lo-
puksi analysoin työskentelyäni suhteessa tavoitteisiin ja pohdin työskentelyn haas-
teita ja mahdollisuuksia.
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Tavoitteena hyvät rutiinit ja uudet kokemukset

Projekti sisälsi työskentelyä eri toimintaympäristöissä. Osittain tästä johtuen tavoit-
teitakin oli monia. Yksi selkeä tavoite oli saada sairaala- ja hoivaympäristöissä koke-
musta ja tarjota kokemusta yhteistyö-toimintaympäristöihin. Otin myös musiikil-
liseksi tavoitteeksi itselleni uusien instrumenttien paremman hallitsemisen ja ohjel-
miston laajentamisen. Toinen tavoite itselleni oli toiminnan hyötyjen näkeminen: 
musiikin ilo, henkilökunnan mahdollisten ennakkoluulojen hälventäminen. Pyrin 
siihen, että tällainen työskentely nähtäisiin sairaalassa ja palvelutalossa tärkeänä ja 
saataisiin positiivista näkyvyyttä.

Toiveiden Toukola -projektin tavoitteita oli tietenkin kirjattu hyvin huolellises-
ti kokonaisuuden osalta jo ennen kuin tulin mukaan. Toiveiden Toukola oli kah-
den taiteilija-kehittäjän (yhteisötaiteilija) projekti, joka kesti 6 kuukautta, kevään 
2018 ajan. Projektin tavoitteita olivat esimerkiksi: tukea ryhmäkodin asukkaiden 
kotoutumisen prosessia taidelähtöisten menetelmien avulla ja aloittaa ryhmäkotien 
hoito- ja toimintakulttuurin yhtenäistämisprosessi. Lisäksi tuettiin henkilökuntaa 
käyttämään koko persoonansa ja luomaan aktiivisesti ryhmäkoteihin uusia arjen si-
sältöjä. Pyrittiin myös motivoimaan heitä ottamaan vastuuta asukkaille tarjottavan 
kulttuurillisen toiminnan järjestämisestä (Pasanen ja Skön 2017). Oma osuuteni 
Toiveiden Toukolassa keskittyi niiden asukkaiden kanssa musisointiin, jotka eivät 
juuri halua tai pääse lähtemään huoneistaan. Suunnitelmana oli pääosin musisoida 
heidän huoneissaan ja lisäksi järjestää osastojen aulatiloissa yhteisiä musiikkihetkiä.  

Kuva 1. 
Uusia instrumentteja 
käyttöön. Kuva: 
Terhi-Tuulia Keränen.
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Minulle oli yllätys, että sekä Taysissa että KHKS:ssa tällainen sairaalan potilashuo-
neissa tapahtuva musiikkitoiminta oli uutta. Kuvaan sitä, miten pääsin musisoi-
maan Taysin ja KHKS:n lastenosastoille sekä Koukkuniemen Toukolaan. Kerron 
uusista kontakteista ja musisoinnista käytännössä. Otin mukaan melko paljon ma-
teriaalia, jota työskentelypäiväkirjan pohjalta muokkasin. Minusta nämä pieniin, 
yksittäisiin ja melko intiimeihinkin tilanteisiin liittyvät välähdykset kertovat eniten 
siitä, mikä itselleni tässä projektissa oli tärkeintä. Niiden kautta piirtyy kuva projek-
tin keskeisimmistä asioista: vuorovaikutuksesta, musiikista ja ihmisistä.

Kuvio 1. 
Kehittämisprojektin raamit.

 
Toimintaympäristöt ja aikataulut:

Tays: (Tampereen yliopistollinen sairaala) lastenosastot, potilaat, perheet, henkilökunta

KHKS: (Kanta-Hämeen keskussairaala, Hämeenlinna) lastenosastot, potilaat, perheet, 

henkilökunta

Toukola, Tampere: vuoden 2017 lopulla käynnistyvä uusi palveluasumisen yksikkö.  

Tampereen kaupunki ja Taidekasvatusyhdistys toteuttivat Toiveiden Toukola -projektin 

yhdessä. Itse liityin projektinosaan opiskelijana ”sivusta”. Asukkaat, henkilökunta, omaiset 

Aikataulu:

1. Valmisteluja marras – joulukuussa 2017 (puhelut, sähköpostit, käynnit, 

toimintamalleista informoiminen)

2. Toiminnan tarkempi suunnittelu joulukuu 2017 - tammikuu 2018 

(tutkimuslupahakemuksia yms.)

3. Toteutus tammi – toukokuu 2018 (noin 3 tuntia viikoittain): Tays pääosin tammikuu, 

KHKS tammi – toukokuu, Toukola maalis – kesäkuu

4. Analysointia ja kirjoitustyötä laajemmin toukokuussa 2018

Työskentelin: 

Tays 5 x 3 h = 15 h

KHKS 6 x 5 h =30 h

Toukola 1 x 2 h, 3 x 3 h, 3 x 8 h= 35 h

Yhteensä 80 h yhteisössä
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Toiminnan aloitus

Kun aloin miettiä projektia, kaikki tuntui suurelta massalta, johon en uskalla tart-
tua. Aloitin kuitenkin Taysista. Otin ensin yhteyttä sairaanhoitopiirin musiikkitera-
peutteihin, mutta en saanut vastauksia. Lastenosaston hoitajien kautta yhteistyö al-
koi kuitenkin aueta. Sairaalan tarkat järjestelmät ja vastuualueet selvisivät hiljalleen 
minullekin ja löysin kontaktit. 

Kävi ilmi, etten välttämättä pääse Taysin lastenosastoille kuin kolme kertaa, koska 
sinne oli jo ehditty sopia kevääksi pari isoa projektia säännöllisen viikkotoiminnan 
(esim. sairaalaklovnit) lisäksi. Päätin ottaa yhteyttä myös Kanta-Hämeen keskus-
sairaalan lastenosastoille. Selvittelin jälleen yhteyshenkilöitä. Tällä kertaa en edes 
löytänyt musiikkiterapeutin yhteystietoja ja soitin lastenosaston osastonhoitajalle. 
Hän tarttui hyvin ystävällisesti asiaani. Myös Hämeenlinnassa sairaalamusisointi 
oli uusi, mutta heti kiinnostusta herättävä asia.

Kokemus lastenosastolta:

Lähes ensimmäisenä musisoin sinulle, pieni lapsi, joka itket jatkuvasti.

Olet räkäinen ja äitisi väsynyt. Laulan melko hiljaa ja rauhallisesti

”Leijailee, leijailee, pieni hiutale leijailee” -laulua. Rauhoitut pian. 

Aina kun lopetan, itkusi jatkuu. Se tuntuu taianomaiselta. 

Huoneen toista sänkyä tyhjennetään

lakanoista, puhdistetaan, desinfioidaan seuraavaa tulijaa varten.

Katselen itseäni vähän ulkopuolelta, täällä olen, monen mutkan jälkeen.

Laitoshuoltajat itkevät salaa lakanoita vaihtaessaan.

- Tays; minä sairaalamuusikkona

Taysin leikkitoiminnan ohjaaja oli arvokas yhteistyökumppani, joka kertoi suuren 
sairaalan käytänteistä, aikatauluista, osastojen ominaispiirteistä ja niiden lasteno-
hjaajista. Osastoilla työskentelin niin, että kyseisen osaston oma lastenohjaaja oli 
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aina mukana osastolla, vaikka varsinaiset musisoinnit hoidinkin itsenäisesti. Myös 
Hämeenlinnassa yhteyshenkilökseni muodostui leikkitoiminnan ohjaaja. Hän työs-
kentelee lastenosastolla päivittäin, ja yhteistyö oli helppoa alusta saakka. Hämeen-
linnassa sain myös parkkiluvan, jolla voi pysäköidä sairaala-alueella tavallista pi-
dempään. Tämä oli helpotus, sillä sairaala- ja hoivalaitoksissa parkkipaikan löytä-
minen on usein hyvin työlästä! Sain myös mahdollisuuden syödä henkilökunnan 
ruokalassa. Sekin oli mukavaa, koska työskentelin melko pitkiä päiviä osastolla. Tuli 
tunne, että kuulun henkilökuntaan, enkä ole vain satunnainen vierailija.

Toiveiden Toukola -projektissa toimin siis yhteistyössä kahden teatteri-ilmaisun oh-
jaajan kanssa. Tutustuin toiseen heistä muissa yhteyksissä, ja löysimme yhteistyö-
mahdollisuuden. He olivat jo pitkällä Toiveiden Toukola -projektissa, mutta pääsin 
vielä mukaan. Tampereen kaupungin tutkimuslupa piti olla myös tällaisessa pro-
jektin osasessa, ja säikähdin, etten ehdi sitä saada. Lopulta hakemus kuitenkin kä-
siteltiin nopeasti ja pääsin jatkamaan Toukolassakin. Minua auttoi se, että näillä 
yhteisötaitelijoilla oli jo selkeät suunnitelmat. He tunsivat asukkaita jo hyvin siinä 
vaiheessa, kun minä tulin mukaan projektiin.

Toiminta sairaaloissa

Työskentely muotoutui siten, että alkuvuosi painottui käynteihin Taysissa. Myö-
hemmin aloitin käynnit KHKS:ssa ja niiden kanssa lomittain maaliskuussa Touko-
lan vierailut, jotka painottuivat loppukevääseen. Ehyin kokonaisuus muodostui lo-
pulta KHKS-vierailuista: niitä oli kuusi kertaa, ne olivat keskenään suunnilleen sa-
manlaisia sisällöltään ja pituudeltaan (5‒6 tuntia) sekä samalla osastolla tapahtuvia.

Taysin lastenosastoilla toimin siten, että menin aamulla yhteyshenkilöni luo. Sovim-
me päivän päärungon, eli Taysissa lähinnä sen, mille osastoille sinä päivänä menen. 
Tämä toi omat erityispiirteensä toimintaan, riippuen siitä meninkö esim. infektio-
osastolle, kirurgiselle tai vaikkapa sisätautien/teho-osastolle. Hämeenlinnassa puo-
lestaan kävimme läpi tilannekartoituksen osaston tilanteesta ja mietimme yhdessä, 
kenen luo voisin mennä ja missä järjestyksessä etenen.17 Tähän vaikuttivat esim. lää-
kärin kierrot, ruokailut, päiväunet, polikliiniset käynnit yms.

17  Yleensä tiedossani oli lähinnä potilaan ikä ja sukupuoli. Esiin tulleissa asioissa minua koskivat samat poti-
lasturvaan ja salassapitoon liittyvät säädökset kuin muutakin henkilökuntaa.
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Tays tuntui etukäteen valtavalta haasteelta. Minne otan yhteyttä, mikä olisi viisas 
tapa toimia? Miten esitän asiani ymmärrettävästi? Asiat kuitenkin etenivät askel 
kerrallaan. Selkeä, tarkka systeemi ja tietty hierarkkisuus toivat toisaalta järjestystä 
ja selkeyttäkin asioihin, vaikka ensin pelkäsin toimivani ”väärässä järjestyksessä”. 
Suuressa sairaalassakin työskentelee kuitenkin ihmisiä, jotka olivat kyllä valmiita 
auttamaan, kunhan uskalsi kysyä.

Kun olin selvittänyt kontaktit ja aikataulut Taysin kanssa, Kanta-Hämeen keskus-
sairaalaan (KHKS) soittaminen oli jo helpompaa. Oli mukava huomata, että tietyt 
käytännöt olivat sairaaloissa sangen samankaltaisia. Toki pienemmän sairaalan sys-
teemi on yksinkertaisempi, lastenosastojakin vain yksi. Tein virhearvion ajatellessa-
ni, että yksi pieni lastenosasto olisi jotenkin yksinkertaisempi ja helpompi. Käytän-
nössähän se tarkoittikin sitä, että samalla osastolla tulee vastaan hyvin erilaisia tilan-
teita ja sairauksia. Ei ole eri osastoja erilaisille sairauksille. Siispä samassa huoneessa 
voi olla kolme tai neljä aivan erilaista huolta, erilaista perhettä, ilmassa kymmeniä 
erilaisia kysymyksiä. 

Kokemus sairaalasta:

Kohtaan monia ihmisiä, joiden tilanne herättää kokeneissa hoitajissa

kysymyksiä. Jotenkin koen hyvin helpottavana, että välineeni on musiikki.

Minun ei tarvitse itse keksiä mitään sanottavaa, ja kuitenkin ”sanon” jotain.

Kohtaan ihmisen joskus hyvin syvästi, ja hän puhuu, vaikken kysy, kommentoi.

Tiedän, etten todellakaan voi parantaa. Uskon kuitenkin, että monissa tilanteissa on

hyödyllistä se pieni hetki, jossa voimme olla rauhassa, toivottavasti rentoutua.

Voit kenties antaa ajatusten ja tunteiden hetkeksi tulla ja sitten mennä.

Kertaakaan en kokenut, että musiikista olisi ollut haittaa,

 kun potilas oli itse antanut minun tulla huoneeseen.

- KHKS; minä sairaalamuusikkona
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Toiminta Toukolassa

Toukolassa koimme työparini ja hoitajien kanssa hyväksi, että musisoin erityisesti 
niiden asukkaiden huoneissa, joilla ei ole mahdollista osallistua yhteisissä tiloissa 
oleviin tilaisuuksiin. Ryhmäkotien asukkaat olivat kuitenkin kovin mielissään yh-
teisistä lauluhetkistä. He olivat kenties aiemmin tottuneet ajatukseen siitä, että mu-
sisointi tarkoittaa lauluhetkiä. Koska he olivat niin aktiivisina mukana, muutimme 
suunnitelmaa, ja musisoimme myös yhdessä. Toukolassa toimin muutenkin mah-
dollisimman väljällä aikataululla, jotta oli mahdollista reagoida erilaisiin tilanteisiin 
joustavasti.

Kokemus musiikkihetkestä Toukolassa:

Vietämme ruokapöydän ympärillä ex tempore lauluhetkeä. 

Sinä toivot ”Kun taas on aika auringon” -laulua.  Vilkaisen laulumonistetta, 

kädessäni olevaa ukulelea ja epätoivo valtaa mieleni. 

Päätän kuitenkin aloittaa ja toivon että pääsemme loppuun.

Kun tulee säkeistön vuoro, en enää yhtään muista, kuinka sävel menee.

Mutta sinäpä laulatkin varmasti, hiljaisella, 

mutta kauniin ikääntyneellä äänelläsi.

Lopulta kappaleesta muodostuu letkeä, ja sinä toimit 

säkeistöjen solistina, ihanan vaatimattomana, mutta vastuullisena.

Aurinkoinen hetki!

- Toiveiden Toukola; minä hoivamuusikkona

Toiveiden Toukola -projekti sisälsi monenlaista taidetoimintaa, ja musisointi muo-
toutui hiljalleen osaksi sitä. Olin toivonut, että projektin edetessä musiikille löytyisi 
erilaisia mahdollisuuksia, ja näin tapahtuikin. Oli huonemusisointia, kukkien istu-
tuksen lomassa tapahtuvaa lauleskelua ja suuri kesäinen avajaisjuhla. Yhteisötaitei-
lijat työskentelivät Toukolassa 60 prosenttia työajalla molemmat. Koska asukkaat 
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olivat heille tuttuja, yhteisötaiteilijat toimivat myös huonevierailujen suhteen tilan-
teen ”tunnustelijoina” ja tekivät ennakkoon kartoitusta, keiden huoneissa voisi mu-
sisoida, ketkä taas kenties nauttivat enemmän yhteisistä lauluhetkistä. Koin yhteis-
työmme erittäin hyvänä.

Soittimista, lauluista ja havainnoista

Työskentelin sairaaloiden lastenosastoilla pääosin potilashuoneissa. Sain etukä-
teen tietoa lähinnä potilaan iästä ja sukupuolesta, joskus diagnoosista tai tilanteesta 
muuten. Mahdollinen kehitysvamma tai muu neurologinen sairaus tuotiin minulle 
yleensä tiedoksi, koska se vaikuttaa muun muassa tilanteeseen ja potilaan toimin-
takykyyn. Säestyssoittimena oli joko 5-kielinen kantele tai ukulele sekä kalimba. 
Varasin myös pieneen pussiin muutamia rytmisoittimia,18 jotta potilailla oli halutes-
saan mahdollista osallistua myös soittamalla.

Kuva 3. 
Soitin paljon kannelta – se kiinnosti monia lapsia. Kuva: Tuure Keränen.

Kävin opiskeluvuoden aikana pientä musiikillista kamppailua. Harjoittelin esimer-
kiksi kanteleen ja ukulelen soittoa. Aiemmin olen useimmiten soittanut tämänkal-
taisissa tilanteissa pianoa, mutta nyt halusin ehdottomasti ”pois pianon takaa, lä-
hemmäs ihmisiä”. Aina soittoni ei ollut kauhean taidokasta. Toisaalta varmistuin 

18    Soittimien kanssa hygienia-asioiden huomioiminen on erittäin tärkeää. Erityisesti ne soittimet, jotka anne-
taan potilaalle, on pystyttävä huolellisesti desinfioimaan.
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siitä, että tärkein instrumenttini on laulu ja vahva läsnäolo. Ihmisääni työvälineenä 
on hyvin luonnollinen. Haastoin itseäni myös siinä, että harjoittelin käyttämäni 
laulut mahdollisimman pitkälti ulkoa. Tällöin oli helpompi havainnoida tilanteessa 
muita asioita, improvisoida yms.

Joka kerralle opettelin uusia lauluja ulkoa, jotta laulaessa pystyin keskittymään 
muuhun kuin laulun sanojen lukemiseen. Hiljalleen lauluvalikoima kasvoi ja usein 
musisoidessa syntyi lisäsäkeistöjä, hyräilyjä ja erilaisia improvisaatioita. Toivelauluja 
tuli usein pyytämättäkin, ja yleensä ne saatiin mukavassa yhteistyössä toteutettua.

Sairaalassa osaston lastenohjaaja / leikkitoiminnan ohjaaja oli yleensä jo aiemmin 
käynyt huoneissa kysymässä, saako musisoida. Yleensä sai. Kerroin vielä lyhyesti, 
kuka olen ja mitä teen. Joskus aloin suoraan laulaa ja esittelin itseni ensimmäisen 
laulun jälkeen. Opin ajattelemaan, että jos joku kieltäytyy musiikista, se on hänelle 
itselleen hieno mahdollisuus. Sairaalassa lapsen huoneeseen tulee yleensä hoitohen-
kilökuntaa, jotka pääosin tekevät toimenpiteitä, joista osa on hyvinkin ikäviä. Sai-
raalamuusikko astuu samasta ovesta, ja tarjoaa harvinaisen mahdollisuuden kieltäy-
tymiseen. 

Kirjasin asioita säännönmukaisesti päiväkirjaani. Kirjasta muodostuikin tärkeä läh-
de, kun havainnoin tekemisiäni, reflektoin niitä ja kehitin työskentelyäni. Usein 
myös hyvin intiimit ja herkät musisointitilanteet vievät erikoisella tavalla huomion. 
Jälkikäteen muistikuvat saattoivat olla sangen hatarat, mikäli niitä ei heti päässyt 
kirjaamaan ylös.

Kuva 4. 
Reflektiopäiväkirjani. Kuva: Terhi-Tuulia Keränen.
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Työskentelyn analysointia suhteessa tavoitteisiin

Yksi tavoitteistani oli saada lisää kokemusta ja löytää oma työskentelytapani. Tähän 
liittyi myös uusien instrumenttien parempi hallitseminen ja ohjelmiston laajenta-
minen.  Musiikilliset tavoitteet täyttyivät erittäin hyvin. Koen, että koko projekti 
ja tämä koulutus vahvistivat muusikkouttani ja rohkaisivat toimijana. Monissa sai-
raala- ja hoivaympäristöissä on tarkat hygienia- ja eettiset säädökset. Huomasin, että 
sairaaloissa oltiin positiivisesti yllättyneitä siitä, että nämä seikat oli koulutuksessa 
hyvin huomioitu ja asiat kunnossa (esimerkiksi rokotukset, sisäkengät). On ymmär-
rettävää, että muusikosta ei haluta lisää työtä ja vaivaa. 

Kokemus vastasyntyneiden osastolta:

Äiti alkaa silitellä vauvaansa ja sanoo ääneen:

”On niin ihania lauluja, että tekee ihan mieli itsekin silitellä vauvaa.”

En sanonut varsinaisesti mitään, mutta mielessä soi pitkään

”…sinun varpaitasi lasken, hellin hyväilen…”

- KHKS; minä sairaalamuusikkona

 
Toinen tavoite oli musiikin hyötyjen näkeminen: ilo, rauhoittuminen, tilaa tunteil-
le. Toivoin henkilökunnan mahdollisten ennakkoluulojen hälvenevän. Sain paljon 
spontaania palautetta, lähes pelkästään myönteistä. Joistakin tilanteista pyysin itse 
palautetta ja havaintoja osaston lastenohjaajalta tai leikkitoiminnan ohjaajalta. Heil-
täkin saadut palautteet olivat erittäin kannustavia. Toiminnalle toivottiin jatkoa ja 
lisäkertoja yms. Ainoat kriittisemmät palautteet koskivat musiikkivalintoja, mutta 
ne jäivät hyvin pieneksi osuudeksi. Musiikkivalinnat sinällään eivät ole pieni asia, 
vaan jatkuvan pohdinnan ja reflektoinnin aihe. Oli työlästä, mutta ohjelmiston kan-
nalta hyvä, että projektissa olivat mukana sekä lastenosastot että hoivalaitos. Näin 
oli harjoiteltava paljon uutta ohjelmistoa, suuri ikähaitari piti huomioida.
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Kuva 5. 
Musisointia KHKS lastenosastolta poti-
lashuoneesta. Kuva: Laura Heiniluoma.

Toiveiden Toukola -projektin tavoit-
teita olivat esimerkiksi ryhmäkodin 
asukkaiden kotoutumisen tukeminen 
taidelähtöisten menetelmien avulla. 
Kerran pidimme ”ex tempore” pienen 
lauluhetken, ja asukkaat jäivät sen jäl-
keen iloisesti jutustelemaan kahvipöy-
dän ääreen. Monelle kovin tärkeät il-
tapäivänokoset olivat unohtua, kun 

laulamisen myötä oli jääty muistelemaan vanhoja aikoja! Toukolan henkilökunta 
suhtautui toimintaan erittäin positiivisesti ja oli myös esimerkiksi lauluhetkissä mu-
kana. Tämä ei kokemukseni mukaan ole lainkaan itsestään selvää. 

Myös ”henkisen tilan” löytyminen musiikille oli arvokasta. Ensimmäisissä yhtey-
denotoissa aistin pientä hämmennystä uutta toimintamallia kohtaan. Sain vastailla 
eettisyys- ja hygieniakysymyksiin. Koin kuitenkin, että alun pieni epäröinti katosi 
hyvin nopeasti ja tilalle tuli luottamus. Molemmissa sairaaloissa yhteyshenkilöni 
olivat erinomaisia yhteistyökumppaneita, ja neuvottelimme jopa lisäkertoja toimin-
nalleni. He antoivat rakentavaa ja kannustavaa palautetta sekä kertoivat myös hoita-
jien ja vanhempien palautteista, jotka olivat erittäin myönteisiä.

Myös Tiina Örn kirjoittaa samoista teemoista artikkelissaan Musiikkia hoitajan 
työkalupakista. Tämä kirjoitus on Superin julkaisusta ja näkökulma on hoitohen-
kilökunnan (Örn 2014). Itse en ole aiemmin tullut ajatelleeksi sitä, kuinka paljon 
hoitohenkilökuntaa näissä toimintaympäristöissä on. Toimintatavat ovat hyvin eri-
laisia. Artikkelissa pohditaan mielenkiintoisesti mm. sitä, voiko musiikilla tehdä 
vahinkoa? Musiikki saattaa avata tunnelukkoja ja tuoda mieleen joskus hankaliakin 
muistoja. Artikkelissa haastateltu musiikkipedagogi Laura Perälä toteaa kuitenkin, 
että: ”musiikki ei tapa eikä elvytä.  Joskus jokin kappale voi tuoda ärtymyksen pin-
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taan, mutta sekin voi olla toivottua.” Samassa jutussa musiikin maisteri Uli Kontu-
Korhonen pohtii, ettei musiikkia pitäisi kenellekään pakottaa, koska sillä on suuri 
voima ihmiseen.  Väärin käytettynä musiikki voi myös tuoda mieliharmia. 

Samassa artikkelissa on vielä lähihoitaja Marjatta Penttisen pieni toteamus: ”Kun 
joku hoitajista alkaa laulaa tai hyräillä, kiireen tuntu katoaa koko osastolta.” Itse sain 
ainakin kerran kokemuksen siitä, että yhtäkkiä huomasin huoneessa olevan hoitajan 
laulavan mukana. Toivon kovasti, että niin tapahtuu mahdollisimman usein silloin-
kin, kun en ole paikalla.

Kokemus lastenosastolta:

Olet pieni, mutta ollut sairaalassa hyvin paljon. 

Olemme jo melko tuttuja, olemme tavanneet monta kertaa. 

Huoneessasi olen saanut kuulla ja nähdä paljon hyvää, ja

seurata hoitajien valtavan hyvää työskentelyä. 

Muistan, kun hoitaja alkoi laulaa kanssani sinulle. 

Toinen hoitaja kertoi samalla kerralla äitien positiivisesta

palautteesta käynneistäni. 

Sinä itse olet pieni konkari,

jonka suosikki on marakassi.

- KHKS; minä sairaalamuusikkona

Pohdintaa työskentelyn haasteista ja mahdollisuuksista

Oma osuuteni Toukolassa keskittyi huonemusisointiin. Tämä toimintatapa oli Tou-
kolassa uusi. Moni asukas ihmetteli, että todellako saa aivan oman konsertin, omas-
sa huoneessa? Työskentelin neljässä ryhmäkodissa. Ne olivat periaatteessa keskenään 
samanlaisia, mutta jokaiseen oli jo ehtinyt muodostua omiakin tapoja. Huonemusi-
sointi otettiin positiivisesti vastaan, mutta yhdellä kodilla yhteiset lauluhetket olivat 
erityisen toimivia.
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Koin tärkeäksi, että sain luotua uusia reittejä musiikille. Aivan konkreettisesti loin 
itselleni uusia kontakteja, ja pääsin musisoimaan. Haluan jatkossakin etsiä tämän-
kaltaiselle (erilaisissa yhteisöissä tapahtuvalle) musisoinnille tilaa ja uusia yhteistyö-
tahoja. Huomasin myös, että kanttoritaustastani on hyötyä, sillä se on vaikuttanut 
ajatuksiini musiikin tehtävästä. Toisaalta olen tottunut kohtaamaan esimerkiksi su-
rua ja vaikeita tilanteita muutenkin.

Pohdin eri vaiheissa sitä, miten musiikki vaikuttaa ihmisessä. Erityisesti mietin mu-
siikin herättämiä tunnereaktioita. Ne oli helppo huomata esimerkiksi sanoina, hy-
myinä, nauruna, riemun kiljahduksina, iloisina taputuksina, ilon, liikutuksen tai 
surun kyyneleinä. Ensimmäisenä tulevat mieleen potilaan tai asukkaan reaktiot. 
Sairaalan lastenosastolla musiikkihetkessä oli kuitenkin usein mukana myös per-
heenjäseniä ja hoitohenkilökuntaa. Heidänkin reaktionsa olivat usein melko voi-
makkaita. Henkilökunnan reaktiot vaihtelivat paljon. Tapasin taitavia oman alansa 
asiantuntijoita, jotka näkivät myös yhteisten musisointihetkien arvon. He osallistui-
vat kuuntelemalla, laulamalla, olemalla monin eri tavoin läsnä. Se oli ilahduttavaa.

Kokemus lastenosastolta:

Kolmen hengen huoneessa te kolme pientä. 

Infektiokausi ”parhaimmillaan”.

Yhdellä on uniaika, mutta kolme äitiä ottaa mieluusti musisoijan huoneeseen.

Äiti, joka olit aluksi kovin positiivinen, saatkin ikäviä uutisia lääkkeisiin liittyen.

Yksi lapsista itkee ja ilmaiset suorasanaisesti, että minun olisi aika poistua.

Ymmärrän, että huolelle on hyvä löytää purkukohde,

 ja tällä kertaa se olin minä.

Onneksi osaston lastenohjaaja on mukana.

En tietenkään halua herättää ärtymystä,

mutten myöskään voi ottaa vastuuta kaikesta 

huoneessa tapahtuvasta.

- Tays; minä sairaalamuusikkona
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Joskus vaikutti siltä, että lapsi piti musiikista, ja voisi jatkaa yhteistä laulamista, 
vaikka kuinka kauan. Vanhempi kuitenkin halusi jostain syystä jo lopettaa. Ken-
ties he toimivat niin oman hämmennyksensä, tunteidensa tai muun vuoksi. Tällöin 
vanhemmat vetosivat lapsen väsymiseen, pelkoon ja ujosteluun. Musisoidessa nousi 
pintaan monenlaista. Näissä tilanteissa tarvitaan paljon herkkyyttä huomata asiat ja 
reagoida niihin mahdollisimman hienotunteisesti.

Erityisesti minua jäivät kiinnostamaan ns. neurologiset lapsipotilaat, eli erityislap-
set, kehitysvammaiset yms. erityisryhmät. Mieleeni jäi potilas, jolla ei vielä ollut pu-
hetta lainkaan, nimenomaan neurologisesta sairaudesta johtuen. Hän ihastui 5-kie-
liseen kanteleeseen aivan valtavasti! Musisoimme pitkään yhdessä, erittäin intensii-
visesti. Tilanne oli erikoislaatuinen, vaikkei meillä ollut muuta yhteistä kieltä kuin 
viisi kanteleen kieltä ja soittaminen. Tässä yhteydessä tulivat sairaanhoitajan kanssa 
puheeksi myös musiikkiterapian mahdollisuudet. Kokemukseni oli, että monet ns. 
erityislapset saivat paljon yhteisistä musiikkihetkistämme. Tai sitten he päinvastoin 
ilmaisivat selkeästi, etteivät halua musisoida lainkaan. Oman tahdon ilmaiseminen 
on hyvin tärkeä asia!

Kokemus lastenosastolta:

Olemme leikkitoiminnan ohjaajan kanssa etukäteen sopineet,

että tänään musisoimme sinun kanssasi.

Olet valitettavasti konkari tässä talossa,

mutta onneksi jo paranemaan päin.

Musisoimme aulassa, josta kulkee ihmisiä ohi.

Koska olemme ikään kuin porraskäytävän alapäässä,

ääni kantaa moneen kerrokseen.

Hetki on monella lailla lumoava, ja näen taustalla leikkitoiminnan ohjaajan,

joka on innoissaan, liikuttunutkin.

 Hän kertoo myöhemmin toivoneensa,

että kaikki lastenosaston lääkärit olisivat olleet

kuulemassa meitä.

- Tays; minä sairaalamuusikkona
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Mietin myös sitä, että palvelutalon huonevierailun jälkeen asukas jäi usein yksin 
huoneeseen. Hän oli saattanut olla liikuttunut tai ilahtunut tms. Tapaamisemme 
päättyi selkeään hyvästelyyn. Olisikin mahtavaa, jos olisi mahdollista työskennellä 
pysyvämmin, jolloin asukkaat tulisivat tutuiksi, ja ylläkuvatun kaltaiset tilanteet 
olisi mahdollista hoitaa vielä paremmin.

Katja Suomalainen kirjoittaa YAMK-opinnäytetyössään Musiikki potilashuoneessa 
monista samankaltaisista asioista, joihin itse törmäsin projektissani (ks. Suomalai-
nen 2017). Hän kirjoittaa, että esimerkiksi hoitajat saattavat ”pelätä” musiikkihet-
kien johtavan tunnemyrskyyn. Musiikki herättää tunteita ja siltä osin hoitohenki-
lökunnan varovaisuus on ymmärrettävää.  Muusikkoina me lähdemme vierailujen 
päätteeksi muihin tehtäviin, mutta hoitohenkilökunta on potilaiden kanssa vuoron 
loppuun saakka. (Emt.)  

Kiinnostavia ovat myös Suomalaisen pohdinnat siitä, olisiko parempi työskennellä 
yksin vai työparin kanssa. Itse koin yksin työskentelyn hyvin vapaaksi. Kaikki vas-
tuu jää toki itselle, mutta toisaalta on muusikkona ”vapaa”. Yhdessä työskennellessä 
(esimerkiksi toisen muusikon kanssa) musiikilliset mahdollisuudet tietenkin kasva-
vat. Nyt koin yksin työskentelyn vahvuutena intensiivisen yhteyden, joka löytyi hy-
vin yksinkertaisestikin musisoimalla. Toisaalta suunnitelmia oli mahdollista muut-
taa nopeasti tilanteen mukaan. Voi reagoida vain potilaaseen/asukkaaseen, eikä tar-
vinnut huomioida toisen muusikon ajatuksia. Molemmissa työskentelytavoissa on 
hyvät puolensa. Yksin työskennellessä ei ole mahdollisuutta purkaa ajatuksiaan heti 
työparille tai jakaa vastuuta.

Kuva 6. 
Ukulele osoittautui käytännölliseksi säestyssoittimeksi. Kuva: Terhi-Tuulia Keränen.
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Lopuksi

Projekti oli onnistunut ja innostava. Olen ”musiikillisesti kotonani” tällaisessa in-
tiimissä tavassa musisoida. Koen, että tämä on tapa, jolla voin jakaa musiikin iloa 
luontevalla tavalla. Muistan opintojen pääsykokeista kysymyksen, kummassa musi-
soisin mieluummin, hoivakodissa vai sairaalassa. Vastasin, että hoivakodeissa toimi-
misen koen tutummaksi, kun sairaaloihin en ole päässyt. Vanhainkodit ja palveluta-
lot ovat työni puolesta tutumpia. Opintojen ajan olen tutustunut sairaalamaailmaan 
ja koen oppineeni paljon. Olen ”jäänyt koukkuun ” tähän inspiroivaan työtapaan!

Kokemus Toukolasta:

Sinä puhut. Puhut jatkuvasti. Laulan ja soitan, olet ajoittain puhumatta,

mutta levollista hetkeä ei synny. Olet melko syvällä muistisairauden maassa.

Minä pyrin samaan ajatukseen kanssasi. Välillä tavoittelet kättäni, ja 

ojennan sen sinulle. ”Kamalan kuuma käsi, eihän tämmösillä voi olla!”

Hetken olemme samassa ajassa ja paikassa. Ajattelen, että käynti 

huoneessasi kannatti.

- Toukola; minä hoivamuusikkona 

Olen miettinyt suhdettani musiikkiin, muusikkouteen, musisoimiseen. Kirkossa 
ajatellaan musiikin olevan yksi luoduista lahjoista (Sariola 1986).  Se on väline ih-
misen ja Luojan välisessä yhteydessä. Tämä ajatus on minulle, seurakunnassa yli 20 
vuotta työskennelleenä, sangen tuttu. Itselleni on juurtunut syvälle ajattelutapa, ett-
en ole pääosassa musisoidessani. Musiikilla luon väylää musiikin ja ihmisten välille, 
kenties myös johonkin suurempaan.

Sairaalamuusikkona koen asetelman olevan hieman samankaltainen. En missään 
tapauksessa ole esiintyvänä taitelijana tuossa sairaalahuoneessa, vaikka olenkin esil-
lä. Ajattelen olevani tekemässä potilaan/asukkaan kanssa yhteistä tilaa musiikissa. 
Tilaa levollisuudelle, ilolle, rauhoittumiselle, kaikille musiikin hoitaville, hyvää te-
keville elementeille. Tämä näkökulman samankaltaisuus teki sairaalamuusikon roo-
lin luontevaksi, vaikka se oli minulle uusi. Musiikki ei ole itseisarvo, minä tekijänä 
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en ole keskipisteessä. Musiikin luoma tila on tärkeä. Vaikka varmaan on niinkin, 
että potilaan ja asukkaan näkökulmasta olen kiinnostava. Ihminen, häntä varten 
musisoimassa.

Kokemus lastenosastolta:

Tulin sinun pienen vuoteesi luo, kun itkit aivan mahdottomasti.

Sinnikkäästi vain kaivoin kanteleen ja aloin laulaa.

Hiljalleen rauhoituit, ja sydämensykkeesi laski monitorin mukaan

lähes neljäkymmentä yksikköä. Myöhemmin olit uudelleen hyvin itkuinen,

 ja minut ”hälytettiin” paikalle.

Olin kunniatehtävästä hyvin otettu.

- KHKS, minä sairaalamuusikkona

Huomasin miettiväni, miten hieno mahdollisuus on saada työskennellä näin. Sain 
projektista itselleni paljon positiivisia kokemuksia. Projektissa nousivat aivan eri-
tyisesti esille neurologiset lapsipotilaat ja toisaalta muistisairaat ikäihmiset. Omien 
kokemusteni ja havaintojeni perusteella voin arvioida heidän hyötyneen projektista. 
Hyvän mielen ja aktivoitumisen vaikutuksia ei pidä väheksyä, samoin kuin toisaalta 
levollisuuden ja rauhoittumisen tunnetta.

Kuitenkin toistaiseksi on niin, että tällaisesta työskentelystä ei useinkaan olla ha-
lukkaita maksamaan kunnon korvausta tekijöille. Miten päästään eteenpäin? Mi-
ten toiminta istutetaan pysyviin rakenteisiin, ei vain hankerahoituksina tehtäväksi 
työksi? Siinä on iso kysymys. Petteri Siika-aho kirjoittaa näistä molemmista tee-
moista, sairaala- ja hoivamusiikkityön vaikuttavuudesta ja sen todentamisesta sekä 
toisaalta tämän työn rahoittamisesta ja rahoituksen projektiluonteesta (Siika-aho 
2013). Tampereen yliopiston Tutkivan teatterityön julkaisussa on erittäin hyviä 
näkökulmia siihen, kuinka erilaisia taidehetkiä voisi realistisesti hinnoitella, mitä 
kaikkea siihen kuuluu (Voimaa taiteesta 2013). Taide ja yrittäjyys on teemana mi-
nusta hyvin kiinnostava. Aika näyttää, miten tästä edetään; mitä reittejä mennään.
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Min Berättelse – en liten 
beröring. Mångkonst-
närlig workshop och 
föreställning
Marianne Maans

Artikeln beskriver förverkligandet av den mångkonstnärliga workshop-
serien Min Berättelse – En liten beröring, där jag fungerade som ledare 
tillsammans med Osmo Hakosalo, samfundsmusikerstuderande vid Cent-
ria yrkeshögskola i Karleby. Arbetet gjordes inom ramarna för våra sam-
fundsmusikerstudier vid Åbo yrkeshögskola och Centria yrkeshögskola. 
Projektet utfördes under en månads tid vid Lappvikens Källa, ett center 
för kultur och psykiskt välbefinnande i Helsingfors, med syfte att söka for-
mer för mångkonstnärligt kreativt arbete i grupp, där den konstnärliga 
helheten bygger på både individuella och gemensamma satsningar. Pro-
duktionen och dess övningar kan användas som modell för liknande pro-
jekt, där konsten har ett egenvärde i sig, samtidigt som den är ett medel för 
växelverkan och ett forum för möten, självreflektion och dialog. Det konst-
närliga resultatet och gruppens respons berättar om värdet i gruppens ar-
bete både på individnivå och som en faktor för delaktighet, gemenskap och 
välmående. 
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Inledning

Konstens och kulturens hälsofrämjande betydelse i vardagen uppmärksammas 
allt mer. Regeringen godkände redan år 2007 ett politikprogram som utmynnat 
i åtgärdsprogram för kulturens välfärdseffekter på olika nivåer (Liikanen 2010, 8). 
Konstens och kulturens effekter har undersökts på många olika vetenskapsområden 
bl.a. i sammanhang som upplevelse av hälsa, livskvalitet och psykiskt mående (16). 
Undersökningarna belyser ämnet från olika infallsvinklar på individens, gruppens, 
samfundets eller samhällets nivå (Laitinen 2017, 16–17).

Den här rapporten berättar om samarbetsprojektet Min Berättelse – En liten berö-
ring (Minun Tarina – Pieni kosketus), som jag genomförde tillsammans med Osmo 
Hakosalo, samfundsmusikerstuderande vid Centria yrkeshögskola i Karleby, inom 
ramarna för mina egna studier vid Åbo yrkeshögskolas specialiseringsutbildning för 
samfundsmusiker och sjukhusmusiker. Rapporten beskriver projektets utförande 
och innehåller deltagarnas respons samt mina egna reflektioner över arbetet. Projek-
tet prövar samfundskonstnärliga metoder som redskap i grupparbete, både för kon-
stens egenvärde i sig och för att söka modeller för kulturarbete där välmående och 
delaktighet står i centrum.

Arbetet förverkligades som en workshopserie med mångkonstnärligt berättande och 
en avslutande föreställning. Lappvikens Källa i Helsingfors (www.lapinlahdenläh-
de.fi), ett center för kultur och psykiskt välbefinnande, fungerade som samarbets-
part och plats för förverkligandet. Projektet genomfördes på finska och planering-
en inleddes hösten 2017. Workshopparna hölls i mars 2018 under handledning av 
mig och Osmo, och avslutningsföreställningen hölls två veckor senare i inledningen 
av april. Projektets syfte var att söka former för mångkonstnärligt kreativt arbete i 
grupp, där den konstnärliga helheten bygger på både individuella och gemensamma 
satsningar. 

Vi ville skapa ett projekt där gruppen utgör en kraft och en källa till växelverkan 
och gemenskap. Kärnan i projektets idé var att kombinera olika uttryckssätt till ett 
konstnärligt berättande. Deltagarnas individuella satsningar var viktiga, både för 
att stärka deras delaktighet i förverkligandet och för att ge en personlig prägling 
på det konstnärliga arbetet. Vårt syfte var att utveckla övningar som gav utrymme 
för deltagarnas egen kreativitet i tätt samspel med gruppens stödjande gemenskap 

http://www.lapinlahdenlähde.fi
http://www.lapinlahdenlähde.fi
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och växelverkan. Projektet syftade även till att pröva arbetsformer för att använda 
konstnärligt grupparbete som redskap för välmående, glädje och ökad förståelse av 
oss själva och andra. 

Projektet genomfördes på finska som workshoppar en gång i veckan, och det konst-
närliga materialet skapades av deltagarna genom övningar och hemuppgifter. Pro-
duktionen avslutades med en publikföreställning som räckte ungefär en timme, med 
musik, ordkonst, bild, performans och dans. Publiken uttryckte spontant sin posi-
tiva respons vid föreställningens slut, vilket visar att det finns utrymme för dylika 
föreställningar. Deltagarna hade möjlighet att ge feedback om förverkligandet både 
muntligt i slutdiskussionen efter föreställningen och skriftligt i efterskott. Feed-
backen var till största del positiv; dock upplevdes projektets tidsperiod som kort, 
och några hade upplevt viss tidspress samt stress inför föreställningen och färdig-
ställandet av helheten. Arbetet dokumenterades genom fotografering och ledarnas 
dagboksföring av projektets förverkligande steg för steg.

Ett gott teamarbete med tydlig arbetsfördelning skapade grunden för arbetet. Som 
ledare medverkade vi med deltagarna i alla aktiviteter, vilket skapade en jämlik ställ-
ning i gruppen gällande det konstnärliga arbetet. Den grundliga planeringen och 
ledarteamets gemensamma riktlinjer ser jag som de viktigaste faktorerna till att pro-
jektet lyckades bra. Projektet fungerar som en lämplig grund för vidareutveckling 
av liknande arbeten. Rapporten redogör för projektets utförande i praktiken, med 
beskrivning av övningar och program. I ett avsnitt presenteras de haikudikter som 
gruppen skapade. Haikudiktövningen hade en central roll i gruppens arbete som 
helhet. Förhoppningsvis kan artikeln fungera som jämförelsematerial eller inspirera 
andra som gör liknande arbeten.

Projektets bakgrund

Projektet inleddes när samfundsmusikerstuderande Osmo Hakosalo vid Centria yr-
keshögskola i Karleby tog kontakt hösten 2017 med en fråga om samarbete i ett 
gemensamt utvecklingsprojekt. Mina egna samfundsmusikerstudier vid Åbo yrkes-
högskola hade sjukhusmusikerinriktning, medan Centria i sin profilering betonade 
folkmusiken. Redan efter en kort diskussion upplevde vi med Osmo att det fanns 
många gemensamma nämnare som grund för ett fungerande samarbete. Förutom 
att vi båda var folkmusiker med folkmusiken som vårt ”musikaliska språk”, hade vi 
båda även ett stort intresse för att kombinera mångkonstnärliga uttryck med musik.
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Själv har jag musikmagisterexamen från Sibelius-Akademins utbildningsprogram 
för folkmusik och har arbetat som folkmusiker med många olika projekt under mer 
än 20 års tid. Jag är även intresserad av området för musik och välmående och är 
utbildad mental tränare. Osmo Hakosalo utbildar sig till violinpedagog men har 
bakgrund som både naturguide och matematiker samt inledde sin musikerbana som 
pianist.

Projektets konstnärliga idé 

Det var naturligt för oss att utgå från ett mångsidigt uttryck, där vi kunde använda 
både röst och instrument för att skapa musik och rörelse. Fastän vi själva är musi-
ker, ville vi inte begränsa oss till enbart musikaliska uttrycksformer, och det kändes 
naturligt att ha med även andra konstformer som ordkonst och bild i det helhets-
mässiga uttryck vi strävade till. Vi ville ge deltagarna möjligheten att själva välja 
sina konstnärliga uttryckssätt i kombination till det planerade programmet. En av 
våra utgångspunkter var att det i varje människa och varje stund bor en oändlighet 
av både sanna och fiktiva historier som kunde berättas. Vi ville skapa ett forum där 
deltagarna kunde känna sig accepterade som individer och vara fria att uttrycka sig 
själva samt kunna jobba kreativt var och en på sitt egna personliga sätt.  

Som grund för projektets övningar stod våra egna tidigare erfarenheter av workshop-
par, konstnärliga projekt samt kurser med musik, drama och rörelse, där vi själva 
varit med antingen som lärare eller deltagare. Ur dessa erfarenheter samlade vi ihop 
en idé- och verktygsback för anpassning och bearbetning för gruppen. Vårt utveck-
lingsprojekt fick namnet Min Berättelse (på finska Minun Tarina). 

Folkmusik utgjorde en naturlig grundpelare i vårt projekt. Folkmusik ger stora 
kreativa och pedagogiska möjligheter i gruppverksamhet, samtidigt som den är en 
mångsidig estradkonst. Den finländska folkmusiktraditionen innehåller en mängd 
material som traditionellt utförs i grupp och inbjuder till delaktighet och kreativt 
nyskapande. Enkla sånger och danser som bygger på socialt skapande i stunden, där 
man ganska lätt kan haka på direkt. Den traditionella folkmusiken är upphovsrätts-
ligt fri och tillåter arrangemang samt bearbetning utan tillstånd. Projektet innehöll 
i sitt förverkligande flera folkmelodier.
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Vi fängslades av tanken på historier och historieberättandet som en allmänmänsk-
lig uråldrig konstform för kontakt och umgänge. I Edu.fi:s stödprogram för lärare 
nämns de traditionella folksagorna som ett medel för människan att tolka världen, 
finna meningen med livet och finna mening i den egna känslodjungeln. 

De traditionella sagorna anses ha en oersättlig betydelse för psyket. Sagorna fostrar 

till mänsklighet. De utvecklar sinnenas känslighet, förmågan att leva sig in i andras 

öden och förmågan att beröras av en annan människas lycka och olycka. Barnet byg-

ger med hjälp av sagorna upp sin fantasi och sina känslor: känslorna, sagorna och 

barnet hör ihop. (Honkala m.fl. 2018).

På samma sätt tror jag att sagor och berättelser utvecklar våra sinnen och, när det 
gäller vuxna, fostrar vår mänsklighet. Dagens filmer och litteratur står till tjänst för 
att fylla detta behov. Samtidigt anser jag att vi även behöver mera personliga berät-
tarformer, situationer där vi själva direkt får skapa, delta, reflektera och kommunice-
ra direkt med varandra. I konstnärligt uttryck och berättandeformer kan vi uttrycka 
mera abstrakta tankar, känslor och upplevelser. Det kan handla om känslouttryck 
och historier som kanske står utanför de vardagliga kommunikationsramarna, men 
som ger näring, styrka och inspiration till livet när de får uttryckas.

Samarbete med Lappvikens Källa och projektets marknadsföring 

Samarbete etablerades med Lappvikens Källa i Helsingfors, ett center för kultur och 
psykiskt välbefinnande, som fungerar i området där tidigare Lappvikens sjukhus 
hade sin verksamhet. Verksamheten vid Lappvikens Källa koordineras av Förening-
en för Mental Hälsa i Finland. Centret har en mångsidig verksamhet anknuten till 
kultur och välmående, bl.a. föreläsningar, seminarier och diskussionstillfällen samt 
många andra evenemang. Vid Lappvikens Källa finns även ett café, en restaurang 
och konstgallerier. Många av evenemangen ordnas med hjälp av frivilliga, och at-
mosfären vid Lappvikens Källa är mycket trivsam. Många föreningar medverkar i 
verksamheten, och centret strävar till att göra Lappviken till ett ”modernt och inn-
ovativt allmännyttigt centrum för välbefinnande som stärker och erbjuder delak-
tighet” (Mieli 2018). Vid centret är konst aktivt närvarande i vardagsbilden genom 
utställningar och kurser. Det innovativa syns även t.ex. i form av en lunchrestaurang 
som skapar god mat av butikers spillovaror. Allt detta bidrar till att förmedla en kre-
ativ, tillåtande och inspirerande atmosfär.
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Informationen om projektet Min Berättelse spreds främst genom Lappvikens Källa 
och dess kontaktnät, men även allmänt via sociala medier. Workshopparna var kost-
nadsfria och riktade sig till alla som är intresserade av samfundsmusik och -konst 
samt kultur och välmående. Inga särskilda förhandskunskaper krävdes för att delta. 
Den viktigaste målgruppen för rekryteringen av deltagare var besökare, frivilligar-
betare och personal samt verksamma inom rehabiliteringsverksamheten vid Lapp-
vikens Källa. 

Projekttid 

Vår första projektplan omfattade en tre månaders arbetsperiod, med träffar veckovis 
och start i januari 2018. Vi tvingades skjuta upp starten på grund av få anmälda. 
Efter en nyplanering gjorde vi upp ett nytt program med ett kortare fem veckors 
workshoparbete. Den kortare programplanen innehöll fyra egentliga workshopträf-
far, med två och en halv timmes pass per gång, en generalrepetition och en avslutan-
de publikföreställning. Denna arbetsperiod upplevdes senare under förverkligandet 
av både deltagare och ledare som för kort. Då arbetsperioden omfattade endast fyra 
träffar, blev projektet även ganska sårbart när deltagare t.ex. på grund av sjukdom 
var tvungna att vara borta. Den totala arbetstiden i workshopparna före generalre-
petitionen och föreställningen uppgick till sammanlagt tio timmar.

Deltagare och tillstånd till projektets rapportering

I projektet deltog sammanlagt sex personer i omkring 30–60-årsåldern, varav fem 
var kvinnor och en var man. Deltagarna representerade ett brett kunnande från oli-
ka områden, allt från bildkonst och ordkonst till musik och teater. Bland deltagarna 
fanns allmänt kulturintresserade samt professionella inom konst och personer med 
intresse för projektet genom t.ex. studier eller hobbyer. Gruppen förenades av ett in-
tresse för mångkonstnärlighet och konstnärligt uttryck samt av nyfikenhet på vad 
samfundskonstworkshopparna kunde ha att erbjuda. 

Haikudikter, konstverk och fotografier publiceras med kursdeltagarnas tillstånd.

Workshoppar och övningar

Workshopparna hölls fyra måndagar i rad kl. 13.00–15.30 under mars månad. Dess-
utom hölls en generalrepetition och en publikföreställning, samt en slutdiskussion i 
april två veckor senare. Som utrymmen fungerade Pelarsalen, Galleri Lappviken och 
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Café Källan vid Lappvikens Källa. Projektets marknadsföring skedde genom sociala 
medier, gruppmedlemmarnas och Lappvikens Källas kontaktnät, samt huvudstads-
regionens olika evenemangssidor på nätet.

Min Berättelse-projektet introducerades till deltagarna som en ram, inom vilken vi 
med hjälp av olika konstnärliga uttryckssätt skapar ”berättelser” som visas i en avslu-
tande föreställning. Deltagarna hade fria händer att välja teman och att blanda fakta 
med fiktion i sina arbeten. Dock skulle var och en berätta om något som handlade 
om dem själva eller hade anknytning till deras liv. I workshopparna deltog vi som 
ledare jämlikt i övningarna tillsammans med deltagarna. Det egna deltagandet gav 
en värdefull upplevelse av hur övningarna fungerade i praktiken och skapade en ge-
menskap som grundade sig på jämställdhet.

Övningarna anknöt till olika konstnärliga uttrycksformer och syftade till att bana 
vägen för ett mångsidigt kreativt arbete. Programmet innehöll både övningar och 
hemuppgifter där vi ville uppmuntra gruppmedlemmarna till att både använda sina 
starka sidor och pröva nya konstnärliga uttryckssätt. Som ledare var vårt mål att 
skapa en arbetsmiljö med tillitsfull stämning, där naturlig växelverkan, glädje och 
gemenskap kunde födas. Innehållet till workshopserien planerades under hösten och 
vintern, med justeringar och val av specifika övningar vartefter arbetet i gruppen 
framskred. Samtidigt som programmet för workshopparna var noggrant planerat 
var vi öppna för förändringar enligt hur övningarna fungerade i gruppen. 

Ett fungerande ledarsamarbete stöddes genom förberedande möten inför varje träff 
där vi gick igenom detaljer, gjorde justeringar och övriga förberedelser för dagen. I 
övningarna ansvarade vi turvis för genomförandet och kunde vid behov be den an-
dra om assistans. Vi höll ett möte för feedback och planering av nästa träff efter var-
je workshop. Vi skickade e-post till deltagarna med skriftliga anvisningar om hem-
uppgifter och eventuella övriga saker som behövde specificeras. E-postkontakten var 
viktig både för att klargöra hemuppgifter och när någon insjuknat eller behövde åka 
iväg tidigare. Mellan träffarna kunde deltagarna även fritt kommentera eller ställa 
frågor till oss ledare. 

Beskrivning av övningar och utförande

Inledning: Workshopparna inleddes med att presentera projektet, ledarna och del-
tagarna. Var och en berättade om sig själv och sitt intresse att delta. Senare under 
projekttiden redogjorde vi i inledningen kort för dagens program och deltagarna 
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kunde kommentera hur hemuppgifterna gått och meddela om eventuella förhinder 
att vara med hela dagen. Vi använde en mindre mjuk tygboll som redskap för att 
hålla koll på att den som talade fick ta plats och inte bli avbruten. Den som hade 
bollen fick inte avbrytas förrän hen gav bollen vidare till nästa person eller ställde 
den mitt i cirkeln. 

”Byta namn”-hälsningslek: Leken utförs så att alla vandrar fritt runt i rummet och 
hälsar på den första personen man möter genom att skaka hand och säga sitt namn. 
Var och en byter namn med den man hälsat på, varefter hälsandet fortsätter. För 
nästa person presenterar man sig med sitt nya namn, och ifall man möter någon 
som säger ens eget riktiga namn är man ute ur leken. Om alla kommit ihåg sina nya 
namn korrekt finns till slut två personer kvar som har varandras namn. Till lekens 
natur hör att deltagarna blir lite förvirrade, glömmer sitt nya namn eller kommer 
ihåg fel. Leken skapar kontakt i gruppen samtidigt som deltagarna lär känna var-
andra.

Finlandskartan: I övningen föreställer vi oss en stor karta av Finland på golvet och 
bestämmer var söder och norr är. Sedan får var och en ställa sig där man föreställer 
sig att den egna födelseorten är belägen och berätta en snutt om sig själv. Alla har fria 
händer att välja vad man vill berätta eller utelämna från historien. Övningen stöder 
till att berätta något om oss själva på ett naturligt och enkelt sätt samt få kontakt 
med varandra.

Dansövning: Till övningen spelas lugn musik med jämn rytm i rummet, t.ex. en 
långsam vals eller en polska i tretakt. Gruppen delas i två grupper, varav den ena 
ställer sig på rad med ögonen slutna. Personerna i den andra gruppen bjuder tyst upp 
genom att ta sin partner i händerna och för sedan sin partner ut i en improviserad 
dans. Idén är att bygga upp en kontakt där den som blundar kan slappna av och lita 
på den som för dansen. När dansen är slut kan de som blundade öppna sina ögon 
och se vem man dansat med. Grupperna byter roller och en ny dans börjar med att 
de som ska bjudas upp sluter sina ögon. Övningen behöver göras med jämna par så 
alla får dansa.

Lyssningsövning: I uppgiften får deltagarna fundera på och sedan skriftligt med någ-
ra meningar svara på frågan ”hur vill du att man lyssnar på dig?”. Svaren läses upp i 
gruppen och sedan får var och en forma tre eller fyra ”kraftord”, som beskriver hur 
man vill att andra ska lyssna, utgående från de egna formuleringarna. Övningen 
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fortsätter parvis så att deltagarna under två minuter turvis berättar något för varan-
dra. Lyssnarens uppgift är att lyssna enligt de egna kraftorden, t.ex. intresserat och 
fördomsfritt, utan att kommentera den andra. Rollerna byts och berättaren får träna 
att lyssna. Syftet med övningen är att öva en tillåtande attityd mot sig själv och an-
dra. Avsikten med övningen är att träna på att bemöta andra som man själv vill bli 
mött och därigenom minska sitt kritiska tänkande och få en befriande effekt till de 
egna prestationerna. 

Haiku-hemuppgift: Som hemuppgift ska deltagarna skriva en eller flera haikudikter 
som berättar eller handlar om dem själva. I haikudikten används tre versrader med 
följande antal stavelser per rad: fem, sju och fem.

Haiku-fortsättningsuppgift: Deltagarnas haikudikter fördelas inom gruppen genom 
lottdragning. Uppgiften går ut på att kombinera ett nytt element till dikten, t.ex. 
ljud, bild, dans etc. Gruppen får fria händer att skapa något helt nytt eller att använ-
da material som redan finns.

Fortsättningsuppgiften gav mycket produktiva resultat: nya haikudikter, idéer till 
performans, bildkonstverk, fiolpolska, komposition för fioler och röst med kalim-
baspel. Under genomgången därpå följande gång var några idéer ännu i utvecklings-
skedet, och arbetet pågick ända fram till föreställningsdagen. Deltagarna skapade 
ännu nya haikudikter, ljudverk, musikframträdanden och videoverk och valde bil-
der för projicering. Performansen utvecklades till en mångsidig helhet, bestående 
av en stor papplåda dekorerad med konst i graffitistil (storlek ca 2 x 1 x 1,2 m), ha-
ikudikter, ljudverk samt konstnärens agerande med mask och rollklädsel. Övriga 
gruppmedlemmar involverades som haikudiktläsare och publiken bjöds till slut på 
chokladhjärtan. För föreställningen gjorde man en större upplaga i A1-format av 
bildkonstverken. 

Sånguppvärmning: Röstuppvärmning med olika vokaler (A-O-U-Y-I-E Ä-Ö), både 
med tal- och sångröst i olika tonhöjder och känslolägen. Övningens syfte är att 
komma igång med röstanvändning på ett lättförståeligt, roligt och effektivt sätt. Vo-
kalernas klangrum utnyttjas samtidigt som man värmer upp och bekantar sig med 
sin röst. Gemensamma skrattövningar görs för att känna diafragmans naturliga rö-
relse i (haha, hoho, huhu, hihi, hehe, hähä, höhö). Som sista uppvärmningsövning 
gör man brum-ljud, likt när barn leker med bilar, samtidigt som man föreställer sig 
köra motorcykel i kurvor och backar med fritt valda tonhöjder.
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Röntyskäsång: Tre verser av den traditionella ingermanländska växelsången ”Helise 
heliä metsä” lärs ut till gruppen på gehör. Försångaren sjunger en vers och de övri-
ga faller in en- eller flerstämmigt i versens sista fras. De traditionsenliga stämmorna 
presenteras som modell och gruppen kan även pröva egna stämmor. Deltagarna får i 
uppgift att dikta nya verser till sången. Var och en får pröva vara försångare till sina 
egna verser, medan de övriga sjunger som kör i upprepningar.

Ljudorkester: Ett antal instrument behövs för övningen. I workshoppen använde vi 
lergökar, klingande skålar, femsträngade kanteler, tvåradiga dragspel, näverbjällror, 
klappbrädor, ramtrumma m.m. Deltagarna väljer ett instrument och bildar en or-
kester där alla i tur och ordning får agera kapellmästare. Övningen görs lekfullt, 
och dirigenten kan låta orkestern ”stämma” sina instrument genom att testa hur de 
låter och fungerar. Ett ljudlandskap improviseras genom de tecken som dirigenten 
ger gällande t.ex. tempo och nyanser. Verket kan på förhand ges ett namn eller en 
beskrivning som grund för improvisationen. Deltagarna kan välja ett nytt instru-
ment till varje ”stycke”. 

Hemuppgift: Deltagarna uppmanas söka fram något material som har anknytning 
till dem själva eller det egna livet på något sätt, t.ex. en bild, en berättelse eller något 
annat. Resultatet nämns i anknytning till haiku-fortsättningsuppgiften.

Spontant jam med deltagare: Under ett spontant fiol-jam med en deltagare efter en 
workshop föds idén om att använda den tidigare dansövningen till en improviserad 
version av den traditionella Emmavalsen.

Gruppdiskussioner: Som avslutning på varje workshop hölls en diskussion där alla 
kunde kommentera, ställa frågor och ge feedback. Det uppstod många spontana 
diskussioner där vi märkte att det var viktigt att som ledare stöda alla deltagares 
aktivitet och använda talturer för att hålla diskussionernas ramar. Redan efter den 
första workshoppen ställde vi ett tydligt mål att jobba tidsmässigt effektivt och kon-
centrerat mot den avslutande föreställningen. 

Vid de första träffarna var föreställningens karaktär ännu oklar för oss alla och vi 
diskuterade olika möjligheter till utförande, bl.a. flashmob-föreställningar på stan 
och mera traditionella publikföreställningar. Vid den tredje träffen började vi se en 
programhelhet växa fram ur materialen. Vi bestämde oss för att hålla en publikfö-
reställning vid Galleri Lappviken och utredde detaljer gällande utrymmen och tek-
nisk utrustning. I Galleriet pågick samtidigt utställningen ALLER RETOUR med 
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sju konstnärers arbeten (http://lapinlahdenlahde.fi/fi/events/5-22-4-aller-retour/). 
Utställningen placerade sig i flera av Galleriets rum, och omgivningen fungerade 
utmärkt för vår föreställning, som vi benämnde som en ”levande utställning”. Del-
tagarna var entusiastiska inför generalrepetitionen och föreställningen men även lite 
trötta och oroliga för hur föreställningen skulle bli. De sista bildverken blev färdiga 
nära inpå föreställningen. Arbetsperioden hade varit kort, och inför föreställningen 
fick gruppen problem med bildmaterialens visning med videoprojektor, vilket kräv-
de jobb ända in på de sista minuterna. Föreställningen inleddes i Café Källan med 
en publik på omkring femton personer som följde med upp till galleriet där föreställ-
ningen fortsatte.

Föreställningens program  

Nedan beskrivs föreställningens programnummer och skiften.

1. Välkommen (Café Källan)

- Ledarna berättar om produktionen.

2. Röntyskä 

- Växelsång med traditionella och nyskrivna verser, deltagarna fungerar som försångare 

och publiken kan delta i refrängen. 

3. Publiken leds till Galleri Lappviken med ramtrumma.

4. Haikudikt och musik (Rum 1)

- Haikudikter till ljudimprovisation på lergök, ramtrumma och enkla rytminstrument.

5. Publiken leds till Rum 2 med ramtrumma.

6. Haikudikt vid stor teckning med musik (Rum 2)

- Haikudikt vid teckning som skapats till dikten. Ljudimprovisation fortsätter.

7. Performans

- En stor papplåda målad med konst i graffitistil, samt ett ljudverk på ca fem minuter. 

Vid ljudsignal sticks ett ihoprullat papper med en haikudikt ut ur en lucka i lådan. 

http://lapinlahdenlahde.fi/fi/events/5-22-4-aller-retour/
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Gruppens deltagare läser dikterna för publiken. Den sista pappersrullen är en teckning i 

A1-format, med ett stort hjärta som visas upp för publiken. Till slut kliver en svartklädd 

gestalt med grön ansiktsmask ur lådan och bjuder publiken på chokladhjärtan. Ett ljud-

verk spelas i bakgrunden under hela performansen.

8. Publiken leds till Rum 3.

9. Haikudikter med piano- och fiolspel (Rum 3)

- Haikudikter läses upp, pianot faller in i dikterna med inledningen ur Michael Nymans 

tema i filmen ”Pianot”. Fiolimprovisation inom temats ramar. Publiken reagerar med 

bravorop.

10. Publiken leds tillbaka till Rum 2, där följande program förberetts.

11. Haikudikter och bild (Rum 2)

- Haikudikter framförs sittande på golvet med en docka i famnen. Bildprojicering på 

väggen. 

12. Haikudikter och gitarrspel

- Haikudikter läses upp med gitarrspel i bakgrunden.

13. Haikudikt och fiolspel

- En haikudikt läses i kombination till en traditionell polska spelad på fiol. 

14. Haikudikt och bild

- En haikudikt läses upp och en bild projiceras på väggen.  

15. Haikudikter, ljudverk, levande musik och publikkontakt

- En haikuförfattare läser sina dikter med en ljudinstallation i bakgrunden som spelas 

upp via telefon. Komposition till haikudikterna framförs med två fioler och röst. Publi-

ken inbjuds att spela Kalimba tillsammans med en av gruppens deltagare. 

16. Haikudikt och videoverk 

- En haikuförfattare läser sina egna dikter. Projicering av författarens egna videofilmer 

som visar en vandring genom en gravgård, som slutligen leder fram till Lappvikens Källa.
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17. Emmavalsen, dans och musik

- Musik på tre fioler, publiken bjuds upp till vals och kan tralla med i den bekanta folk-

melodin. 

18. Tack och publikreaktioner

- Arbetsgruppen ställer sig på rad och tackas med blommor och ett tacktal av ledarna. 

- Publiken är entusiastisk, en person i publiken läser spontant upp några egna dikter och 

berättar om sin positiva upplevelse av föreställningen (kommentar ur dagboksanteck-

ningar).

Bild 1. 
Förberedelse av föreställning. Foto: Marianne Maans.
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Haikudikterna på finska

Bild 2. 
Verk skapat av Risto Ruuth till haikudikt. 
Foto: Marianne Maans.

 
Sisällä roihu

liekeissä luovan toimen
minussa voima

Matkaaja mainen
koditonna levoton

mullassa lepo

Väritän mielen
harmaasta kirkkaammaksi

ajatus sinusta

Takoo taitavat
mielet mutkat oikoen

kelpo tekijät
- Risto –

 
Matka väsyttää

Vain sydämellä näkee
silmätkin kiinni.

Osaispa luottaa
oman sydämen infoon

nähdä rakkauteen.

Hukattu arpa.
Voinko mennä eteenpäin?

Mikä on suunta?

Hiekkatien päässä
Menetetty tapaus
Löytää vertaisen

- Ilona -

 
Hiljainen vesi

piiskaa kasvojen pintaa
äänetön sade

Päärmätty raivo
sormet valoa täynnä

kasvin osia

Keltainen tuuli
huuhtoo kasvojen silmät

ilman valoa
- Maria -

 
Katson sinua

Silmä on sielun peili
Näen itseni

Katso minua
Silmä on sielun peili

Näet itsesi
- Anna -

 
Herkkyys on vahvuus

Elämä on liikettä
Elän kun muutun

- Marianne -

 
Pieni kosketus

ääretön rakkauteni
rakas lapseni

- Heidi -

 
Meri raivoaa

aallot lyö rantaan
illalla tyyntyy
- Marjaana -

 
Kapinamieli

Kuljettu tie kesyttää
Jotain silti jää

- Osmo -
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Slutdiskussion och respons

Efter föreställningen samlades gruppen i Pelarsalen för en slutdiskussion. En öppen 
diskussion med reflektion fördes, där alla i tur och ordning berättade hur de hade 
upplevt workshoparbetet. Deltagarna fick även ett skriftligt feedbackformulär med 
frågor som de kunde svara på antingen direkt eller senare genom e-post. Den all-
männa stämningen var positiv över den lyckade föreställningen. 

Nedan återges deltagarnas respons till projektet:

Projektet var intressant som helhet och innebar ”ett hopp ut i det okända, som gav näring 

till kreativiteten och visade hur bra det är att fördomsfritt stiga in i något främmande”. 

Inför projektet fanns inga egentliga förväntningar, eftersom den mångkonstnärliga ar-

betsformen och gruppen var ny. Produktionen skulle ha behövt mera tid, men den korta 

arbetsperioden gav dock mycket innehåll och hade en intressant uppbyggnad. Gruppens 

diskussioner hjälpte att förstå de olika övningarnas sammanhang och uppfatta arbetet 

som helhet. När allt var nytt och arbetet utvecklades under processen var det ibland svårt 

att uppfatta det kommande slutresultatet. 

Övningarna hade en stärkande verkan på självkänslan, även känslan av gruppens stöd 

växte under kursens gång. Under arbetets gång lärde vi oss lyssna på och ha tillit till var-

andra. Det hade en ”själsligt renande” och terapeutisk helande verkan att bearbeta och 

dela de kreativa materialen med varandra. Genom sitt varande och agerande förmedla-

de ledarna trygghet och acceptans. På grund av arbetsperiodens korthet och dels på grund 

av individuella livssituationer upplevdes stress och trötthet under arbetet. Grupparbetet 

utgjorde en ny och givande upplevelse där man kunde vara med ”som människa” även 

när man inte bidrog med personliga saker. 

Programhelhetens upplägg framskred naturligt, och det var bra och dynamiskt med olika 

känslolägen. Under konsertdagen var teknikproblemen stressande och inverkade negativt 

på den egna upplevelsen att framträda. Idén att göra en ” levande utställning” och ut-

nyttja galleriutrymmet var god. Deltagarna var sig själva i sina framträdanden på ett 

ärligt sätt och gruppens egen inspiration förmedlades även till publiken. Den stress som 

upplevdes bland deltagarna förmedlades inte vidare till publiken eller övriga medlem-

mar i gruppen. Gällande möjligheten att delta i framtida liknande projekt svarar de 

flesta positivt och någon med mindre aktiv insats ifall den egna livssituationen tillåter.
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Som ledare var vi mycket nöjda med projektet som helhet. Tiden hade inte tillåtit 
någon egentlig finslipning av föreställningen, men det konstnärliga resultatet var 
njutbart och hade kvalitet. Arbetet återgav en sann ärlighet som var unik, med kon-
taktytor både till oss själva och med varandra. Materialen som presenterades var till 
sin karaktär personliga, och att ställa sig med dylikt eget material inför publik kräver 
mod, men kan vara belönande och stärkande för den som vågar.

Sammanfattning

Projektet lyckades bra i sin helhet, och Lappvikens Källa var ett lämpligt ställe för 
förverkligandet. Workshopgruppen bestod av sex deltagare med ett brett kunnan-
de inom konst och andra yrkesområden samt ett intresse för mångkonstnärliga ut-
trycksformer. Gruppens storlek var lämplig och gav utrymme för gemensamma dis-
kussioner samtidigt som den möjliggjorde en gruppkänsla att födas. En månads pro-
jekttid upplevdes av både deltagare och ledare som kort, en längre projekttid skulle 
ha verkat fördelaktigt på arbetsprocessen samt minskat deltagarnas stress. 

Konceptet att arbeta med mångkonstnärligt berättande (musik, ljudverk, dans, ord-
konst, performans, bild och video) fungerade bra, och jag anser att övningarnas 
mångsidighet med improvisation och valfrihet stimulerade deltagarna till att fri-
modigt använda olika uttryckssätt även i sina egna arbeten. Användningen av olika 
konstnärliga uttryckssätt ser jag som en grundrättighet för alla. Vårt kroppsspråk är 
viktigt i vår kommunikation med varandra. Dans- och rörelseterapi kan användas 
brett för att stödja välmående och rehabilitering (Suomen Tanssiterapiayhdistys ry). 
I projektet var dansen naturligt med som en del i ett helhetsmässigt välmåendestöd-
jande uttryck. Den traditionella Röntyskäfolkvisan med upprepningar och växel-
sång gav goda ramar för kreativ gruppsång och gemenskap. 

Övningen att skriva haikudikter om sig själv eller något i det egna livet stimulera-
de till personligt skapande och växelverkan, ur vilken hela föreställningens stomme 
så småningom föddes. Den personliga vinklingen i dikterna ”öppnade dörren” till 
deltagarnas inre landskap och känslorum, likt en bro för känslorna att uttryckas i 
konstnärlig form. Deltagarna fick fritt blanda fakta och fiktion, vilket gav möjlighet 
till lekfullhet och makt att själva styra sina egna berättelser. Kai Vakkuri nämner i 
sin bok om lek och kreativitet att leken kan användas för att förstärka och vidga vår 
kreativitet. På samma sätt menar han också att när vi ger oss tillåtelse att vara fria 
och kreativa, förmår vi leka (Vakkuri 1999, 6). Lek och lekfullhet ger även möjlighet 
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till nya insikter och idéer samt tillåtelse till avslappning, glädje och skratt (21). För 
att kreativiteten inom oss ska flöda, anser jag att en viss lättsamhet, avslappning och 
lekfullhet är till fördel. Konsten kan hjälpa oss att se livet ur ett bredare perspektiv. 
Jag vill också dra paralleller från det konstnärliga berättandet till sagornas funktion, 
som ett redskap till att tolka världen och hitta meningen i den egna känslodjungeln. 
Inom konsten har vi även möjlighet att uttrycka abstrakta tankar, känslor och upp-
levelser som vi kanske inte har ord för. 

Föreställningens starka personliga grepp gav helheten en sann och övertygande prä-
gel. Av deltagarna krävde detta både mod och vilja att ställa upp för sig själv. Delta-
garnas respons visar också att det kan vara bekräftande och belönande att blotta sina 
inre tankar och känslor för andra. Till exempel von Brandenburg beskriver konsten 
som ett hjälpmedel för vårt tänkande som ger en möjlighet att betrakta livet och för-
stå andra. Konstutövning kan användas av vem som helst för att främja andligt och 
socialt välmående samt förhindra t.ex. stress, utmattning och depression (von Bran-
denburg, 60‒61). Arbete med konstnärliga processer utvecklar många färdigheter 
som kan vara till nytta på en arbetsplats, bl.a. koncentrationsförmåga, noggrannhet, 
ökad intuition och innovationsförmåga (ibid. 58–59). 

Workshopgruppens konstnärliga samarbete gav ett produktivt resultat och utgör 
en modell för mångkonstnärligt skapande i grupp. Deltagarnas arbete i växelver-
kan stimulerade till ansvarstagande och gav samhörighet samt delaktighet i helhet-
en. Gruppens och publikens positiva respons visar att mångkonstnärligt arbete kan 
fungera bra som forum och medel för glädje, tillfredsställelse och växelverkan, både 
som ett egenvärde i sig och som en plattform för dialog, möten, upplevelser och re-
flektion. Jag ser därigenom viktiga möjligheter för konstarbete att verka som en po-
sitiv kraft för att öka växelverkan och välmående både på individnivå och i gemen-
skaper, samt därigenom på lång sikt även i hela samhället.

Arbetets grund skapades genom en noggrann planering och uppföljning under pro-
jektets gång. I ledararbetet var intresset för mångkonstnärliga uttryck och en ge-
mensam vision av största vikt för att lyckas. Enighet och iver i arbetet gav en sam-
mansvetsad satsning med gemensamt ansvar, god dialog och jämn arbetsfördelning. 
Workshoparbetet grundade sig på jämlikhet med deltagarna i gruppen. Personligen 
upplever jag projektet som mycket givande, där den mångkonstnärliga formen för-
stärkte konstupplevelsen genom att involvera flera sinnesintryck. Det var en glädje 
att få jobba med gruppen och se det kreativa resultatet, vilket uppmärksammade 
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mig på de värdefulla beröringspunkter som uppstår i en gemenskap: inspirerande 
möten, glädjen i att få upptäcka nya saker samt växa och få nya insikter. Jag avslutar 
med en fri översättning av min egen haikudikt: 

Känsligheten är en styrka

liv är rörelse

jag lever när jag förändras.

 
Källor  
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OSA IV 
 

Muusikkona 
hoivaympäristössä
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Laulu astui sisään  
– musiikki osana  
kotihoitoa 
Iida-Maria Uljas 

Kuvaan artikkelissani yhteisömuusikon erikoistumisopintoihin (muusik-
kona sairaala- ja hoivaympäristöissä) sisältynyttä kehittämisprojektia, 
jossa tavoitteena oli kokeilla, miten musiikki soveltuu osaksi kotihoitoa. 
Kokeilussa työskentelin hoitajan työparina Kouvolan kaupungin kotihoi-
dossa kahden viikonlopun ajan. Käynnit asiakkaiden kodeissa tapahtuivat 
hoitajan työaikataulujen puitteissa, ja musisointi sovitettiin päivittäisten 
toimien lomaan. Käynneillä pyrin havainnoimaan reaktioita, joita mu-
siikki ja muusikon vierailu saivat asiakkaissa aikaan. Raportoin vierailut 
ja keräsin niistä palautetta kotihoidon työntekijöiltä, asiakkailta ja hei-
dän omaisiltaan. 

Kokeilussa musiikki solahti hyvin osaksi asiakaskäyntejä ja muusikko-hoi-
taja-työparina toimiminen oli luontevaa. Järjestelyt ja musiikilliset koh-
taamiset asiakkaiden kodeissa sujuivat pääosin hyvin, ja kokeilu oli kaikin 
puolin antoisa. Saadun kokemuksen perusteella musiikille on kotihoidossa 
tilausta. Lisäksi todettiin, että on tarpeellista jatkaa eettistä pohdintaa ja 
yhteistyön kehittämistä siitä, miten musiikin asiakkaissa aikaansaamia 
tunnetiloja voitaisiin käsitellä käytettävissä olevien resurssien puitteissa. 
Toiminnan vakiinnuttaminen osaksi kotihoitoa nähtiin mielekkäänä. 
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Kuva 1. 
Yhdessä laulamisen ilo. Kuva: Jaana Horppu. 

Kehittämistyön lähtökohtia

Alkaessani pohtia  yhteisömuusikon erikoistumisopintoihini sisältyneen  kehittä-
misprojektin aihetta ja kohderyhmää, kokemukseni sairaalamuusikkona työsken-
telystä rajoittuivat laitosympäristöihin; lastensairaalaan sekä palvelutaloihin, joissa 
käydessäni ajattelin usein kotona yksin olevia ikäihmisiä. Monet kotona asuvista 
ikäihmisistä eivät eri syistä johtuen pääse juurikaan liikkumaan kodin ulkopuolelle, 
jolloin heidän sosiaaliset verkostonsa voivat olla hyvin kaventuneita. Tutkimukset 
osoittavat tämän vaikuttavan vireyttä, mielialaa ja kognitiivista tasoa heikentäväs-
ti (ks. esim. Pietilä & Saarenheimo 2017). Samoin kulttuuri- ja viriketoiminta voi 
olla heidän ulottumattomissaan. Niinpä kiinnostavaksi ja uudeksi aluevaltaukseksi 
valikoitui sairaalamuusikkona toimiminen ikäihmisten kanssa kotihoidossa.
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Musiikin tarpeellisuutta ja hyödyllisyyttä osana kotihoitoa on helppo perustella sen 
hyvinvointia ja terveyttä edistävien vaikutusten takia. Musiikki on hoidon ja kun-
toutuksen kannalta hyödyllinen ja monipuolinen virike ja vuorovaikutuksen muoto, 
jonka avulla voidaan lievittää useisiin sairauksiin liittyviä emotionaalisia, kognitiivi-
sia, kommunikatiivisia sekä motorisia oireita (Särkämö & Huotilainen 2012). 

Tutkimusten mukaan musiikin käyttö osana hoitoa ja kuntoutusta ehkäisee ja vä-
hentää negatiivisia tunteita, edesauttaa mielenterveyden haasteiden kanssa pärjää-
mistä, helpottaa vaikeita hoitotilanteita, kuten vastahakoista peseytymistä, sekä vä-
hentää rauhoittavien, kipu- ja unilääkkeiden tarvetta ja käyttöä (ks. Taikusydän; 
Götell ym. 2009; Hammar ym. 2011). Götellin ym. (2003) tutkimuksessa selvisi, 
että taustamusiikin käyttö ja erityisesti hoitajan laulaminen lisäsivät dementoitu-
neiden potilaiden kykyä selvitä arkiaskareista, paransivat heidän tietoisuuttaan it-
sestään ja ympäristöstään sekä vahvistivat hoitajan ja potilaan välistä kommuni-
kaatiota. Lisäksi musiikin on todettu vaikuttavan positiivisesti elämänkerralliseen 
muistiin ja tapahtumamuistiin, keskittymiseen sekä psykomotoriseen nopeuteen. 
(Hyyppä 208, 13; Särkämö & Huotilainen 2012.) Vanhuusiän musiikkiharrastuk-
set ovat yhteydessä myös pienentyneeseen dementian riskiin (Hyyppä 2018, 13). 

Musiikilla on paljon annettavaa vanhuusiässä. Särkämön ja Huotilaisen (2012) mu-
kaan musiikki on tällöin yhteydessä aiempien kokemusten ja muistojen läpikäymi-
seen sekä tunteiden, minäkuvan ja identiteetin käsittelyyn. Ikääntyneen musiikki-
harrastus voi ylläpitää itsetuntoa ja pystyvyyden kokemusta sekä ehkäistä yksinäi-
syyttä ja edistää näin positiivista ikääntymistä (Särkämö & Huotilainen 2012). Mu-
siikki palauttaa mieleen muistoja, mutta sillä voi olla myös eteenpäin vievä, haaveita 
synnyttävä vaikutus. Se voi tarjota omaan elämäntilanteeseen uusia näköaloja ja 
oivalluksia sekä auttaa ihmistä ymmärtämään itseään ja muita (Ahonen-Eerikäinen 
1997, 66). 

Yhteismusisointi taas tukee sosiaalisuutta. Ikääntyneen toimintakyvyn tukemisen 
kannalta mielen voimavarat ja hyvinvointi ovat yhtä olennaisia kuin fyysinen terve-
ys ja kunto, sillä mielen terveys auttaa selviämään elämään liittyvistä muutoksista, 
kuten toimintakyvyn heikkenemisestä, sosiaalisten suhteiden vähenemisestä ja puo-
lison kuolemasta (Kelo ym. 2015, 108).
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Musiikin voima perustuu siihen, että musiikki aktivoi ja koskettaa ihmistä koko-
naisvaltaisesti stimuloiden niin kehoa kuin mieltä (Ahonen-Eerikäinen 1997, 57; 
Lilja-Viherlampi 2013, 15). Tutkijoiden mukaan musiikki vaikuttaa lähes joka koh-
taan aivoissamme; sen käsittelyyn osallistuu laaja, useita kognitiivisia, auditiivisia, 
emotionaalisia ja motorisia toimintoja säätelevä hermoverkosto (Hyyppä 2018, 132; 
Karjula 2009, 10). Lisäksi musiikin voima pohjautuu sen nonverbaaliseen luontee-
seen, mikä mahdollistaa ihmisten välisen kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen 
valmiuksista ja lähtökohdista riippumatta. Musiikin avulla voidaan saada kosketus 
asioihin, joille ei löydy sanoja tai joiden ilmaiseminen kielellisesti voi muuten olla 
ylivoimaista (Kaikkonen & Mattila 1997, 4–5). 

Vaikka musiikkia voidaan käyttää monin tavoin hoidollisten tavoitteiden saavut-
tamisen välineenä, on musiikilla sinänsä, ilman konkreettista tarkoitusperää, it-
seisarvoinen merkityksensä (Dissanayake 1992 Liikasen 2004, 11 mukaan). Dissa-
nayake (1992 Liikasen 2004, 11 mukaan) määrittelee taiteen yhdeksi ihmisen pe-
rustarpeeksi. Oikeus taiteeseen ja kulttuuriin ikään, kuntoon ja yhteiskunnalliseen 
asemaan katsomatta nähdään ihmisen perusoikeutena myös YK:n ihmisoikeuksien 
yleismaailmallisessa julistuksessa  (1948, 27. artikla). Blomqvistin (2004, 24) mu-
kaan taiteen kokeminen esteettisinä elämyksinä vastaa ihmisen henkisiin tarpeisiin 
ja Lilja-Viherlampi (2013, 15) kuvaa ihmisen kulttuuriseksi perustarpeeksi oman 
musiikkisuhteen elämisen todeksi. Musiikin, taiteen ja kulttuurin mahdollistamat 
esteettisyys ja elämykset ovat siis useimmille ihmisille hyvinvoinnin ja laadukkaan 
elämän ehto (Liikanen 2004, 12). 

Mahdollisimman pitkään toteutuva kotona asuminen on keskeinen yhteiskuntapo-
liittinen tavoite, jota tukevat monet lait, suositukset, periaatepäätökset ja ohjelmat 
(esimerkiksi Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 
sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012; Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017; Ikääntyneiden asumisen kehittämisoh-
jelma 2013-2017). Suomessa on tällä hetkellä reilu miljoona 65 vuotta täyttänyttä 
asukasta. Heistä säännöllisiä kotihoidon palveluja saa noin 65 000 henkilöä. Suu-
rin osa kotihoidon asiakkaista on 75 vuotta täyttäneitä pitkäaikaissairaita, ja  75 
vuotta täyttäneistä suomalaisista kotona asuukin noin 90 prosenttia. (Ikonen 2015, 
11; Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 
2017–2019; Kuntaliitto.) 
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Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista (980/2012) säätää toteuttamaan kotihoidon palvelut niin, että iäkäs 
henkilö voi kokea elämänsä turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi, voi yl-
läpitää sosiaalista vuorovaikutusta sekä osallistua mielekkääseen, hyvinvointia, ter-
veyttä ja toimintakykyä edistävään ja ylläpitävään toimintaan. Siksi taiteen ja kult-
tuuripalvelujen tuominen ja kehittäminen osaksi kotihoitoa on varsin ajankohtaista, 
jopa välttämätöntä. 

Sinfoniaa ja silmätippoja – muusikkona kotihoidossa

Toteutin kehittämisprojektikokeiluni sairaalamuusikkona Kouvolan kaupungin ko-
tihoidossa lähihoitajan työparina. Musisoin kotihoidon asiakkaille ja heidän kans-
saan kahtena huhtikuisena viikonloppuna. Neljän päivän ja 28 työtunnin aikana 
tein yhteensä 31 käyntiä. Seitsemän asiakkaan luona vierailin kahdesti, joten laulu 
astui kokeilussa 24 kotiin. Asiakkaat olivat muisti- ja pitkäaikaissairaita ikäihmisiä 
sekä mielenterveyskuntoutujia. Naisia heistä oli 13 ja miehiä 11.  Viidessä kodis-
sa paikalla oli myös 1–3 omaista. Kolmella käynnillä mukana oli työparini lisäk-
si toinenkin hoitaja. Olen jakanut käytännön kokeilun kuvauksen kolmeen osaan: 
valmisteluvaiheeseen, työskentelyyn hoitajan työparina sekä työskentelystä saatuun 
palautteeseen. Kuvaus perustuu kokeilun aikana saamiini kokemuksiin, asiakkailta, 
heidän omaisiltaan ja hoitajilta kerättyyn palautteeseen sekä reflektiopäiväkirjaani, 
josta käyttämäni, tekstissä kursiivilla ilmaistut lainaukset ovat (Uljas 2018). 

”Innoissaan asiasta” – valmisteluvaihe

Toiveeni olisi, että pääsisin kotipalvelun työntekijöiden mukaan musisoimaan ja voisin 

näin osaltani tukea vanhusten hyvinvointia ja vireyttä, kirjoitin kotihoidon kehittä-
misvastaavalle juteltuamme ensin pikaisesti puhelimessa. Pian tämän jälkeen ta-
pasin kotihoidon kehittämis- ja henkilöstövastaavat, jotka olivat ilmaisseet haluk-
kuutensa yhteistyöhön. Tutustuimme kuulostellen molemminpuolisia toiveita ja aja-
tuksia, minut perehdytettiin kotihoidon käytänteisiin ja suunnittelimme kokeilun 
toteuttamista käytännössä. Totesimme, että aikataulujen laatimisen takia kokeilu 
olisi selkeintä toteuttaa yhden kotihoidon tiimin kanssa. Vastaavat ehdottivat työpa-
reikseni kahta lähihoitajaa, jotka ottivat ideani innokkaina vastaan. 
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Kirjoitin kotihoidon asiakkaille tiedotteen, jossa kerroin itsestäni, sairaalamuusik-
ko-opinnoistani, motiiveistani työskennellä heidän kanssaan sekä siitä, millainen 
muusikon vierailu asiakkaan kotona olisi. Yhteistyötiimini hoitajat kävivät tiedot-
teen läpi asiakkaiden kanssa, kysyivät asiakkailta ja tarvittaessa heidän omaisiltaan 
suostumuksen muusikon vierailuihin sekä täyttivät yhdessä asiakkaan kanssa lupa- 
ja taustatietolomakkeen. Kävin tapaamassa yhteistyötiimiäni kolme päivää ennen 
kokeilun aloittamista. Samalla sain heiltä täytetyt lomakkeet, joista kokosin asiak-
kaiden toiveet nuottien hankkimista ja harjoittelua varten. 

Lähes kaikki asiakkaat, joille muusikon vierailua tarjottiin, ottivat tarjouksen vas-
taan. Perusteluja kieltäytymiseen asiakkailta ei kysytty, mutta yksi heistä kertoi kuu-
lolaitteen vaikuttavan niin, ettei musiikin kuunteleminen tunnu mukavalta. Hoita-
jat arvelivat kieltäytymisten saattaneen johtua siitä, etteivät asiakkaat oikein ymmär-
täneet, mistä oli kyse. Ennen ensimmäistä työpäivääni olin saanut luvat ja toiveet 
16 asiakkaalta. Pakkasin kassiini helposti kuljetettavat ja monipuoliset Kultaisen 
laulukirjan ja Kultaisen lastenlaulukirjan, iPadin, 5-kielisen kanteleen, muutamia 
rytmimunia sekä valpasta mieltä havainnointia, reagointia, ideointia ja musisointia 
varten. Myös toinen hoitajista laittoi reppuunsa hoitotarvikkeiden lisäksi huilunsa. 

”Heinäsirkka ja muurahainen”  – sairaalamuusikko ja hoitaja työssä 

Ensimmäisenä viikonloppuna työskentelin molempina päivinä klo 10–17 ja jälkim-
mäisenä klo 11–18. Toimin siis päivän aikana sekä aamu- että iltavuorossa olleen 
hoitajan kanssa. Hoitajien vuoron vaihtuessa pidin ruokatauon. Toimistolla tapasin 
työpareinani toimineiden hoitajien lisäksi useimmat tiimin työntekijöistä. Heidän 
kanssaan syntyi keskusteluja sairaalamuusikkoudesta ja musisoimisesta asiakkaiden 
luona, mutta paljon myös asiakkaista: heidän taustoistaan, mieltymyksistään ja re-
aktioistaan, mikä auttoi minua omassa työssäni. 

Toimistollakin minut otettiin hyvin vastaan. (Ihanaa, että tämä menee näin helposti.) 

Moni hoitajista on kysellyt, mitä teen ja mitä minulla on soitinlaukussa. Vaikuttaa siltä, 

että läsnäoloni ei vaikuta heidän olemiseensa: tietävät minun olevan salassapitovelvolli-

nen ja puhuvat avoimesti asiakkaista ja sattumuksista, mikä auttaa minua pääsemään 

sisään kotihoidon kuvioihin ja arkeen. 
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Taulukko 1. 
Esimerkki sairaalamuusikon päivästä kotihoidossa. 

Taulukossa 1 on yhden työpäiväni aikataulu. Kotihoidossa aikaa siirtymiin koh-
teiden välillä kuluu melko paljon, vaikka yhden tiimin asiakkaat on pyritty koko-
amaan tietyltä alueelta. Asiakaskäyntejä minulla oli päivittäin 7–9 ja niiden kestot 
vaihtelivat 10 ja 73 minuutin välillä kunkin asiakkaan palvelu- ja hoitotarpeen mu-
kaan. Aikatauluista oli pidettävä kiinni, sillä asiakkaita laskutetaan käynnin keston 
mukaan ja heille oli luvattu, ettei muusikon vierailusta aiheudu ylimääräisiä kus-
tannuksia. 

Jos asiakas ei ollut halunnut muusikon vierailevan luonaan, odotin autossa tai toi-
mistolla hoitajan käynnin ajan. Kaikille tiimin asiakkaille asiasta ei ollut puhuttu, 
sillä etukäteen meillä ei ollut käsitystä siitä, kuinka paljon vierailuja päiviin mah-
tuisi. Kokeilun aikana selvisi, että aikataulussa oli väljyyttä. Niinpä hoitaja soitti 
joillekin tulossa oleville asiakkaille ja kysyi, saako muusikko tulla hänen muka-
naan käynnille. Näin osalliseksi musiikista pääsi vielä kahdeksan asiakasta. Kuvaan 
toimintaani kotihoidossa kuuden asiakaskohtaamisen kautta. Samalla kokoan niitä 
toistuvia tilanteita ja piirteitä, joita asiakaskäynteihin liittyi. Asiakkaat eivät esiinny 
kuvauksissa omilla nimillään. 

klo 10.00                                     Työparin tapaaminen toimistolla

klo 10.15–10.45 30 min Asiakas 1

klo 10.55–11.05 10 min Asiakas 2

klo 11.15–11.32 17 min Asiakas 3

klo 11.45–12.30                          Keskustelua ja muistiinpanoja toimistolla

klo 12.45–13.10 25 min Asiakas 4

klo 13.19–13.45 26 min Asiakas 5

klo 13.55–14.40                          Ruokatauko ja muistiinpanoja toimistolla, 
                                                    työpari vaihtuu

klo 14.45–15.58 73 min Asiakas 6

klo 16.05–16.35 30 min vain hoitajan käynti

klo 16.42–16.55 13 min Asiakas 7
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Matkalla eteisestä Marjatan makuuhuoneeseen lasken nuottini pianon päälle ja avaan 

sen. Esittäydyn Marjatalle ja hän toivottaa minut tervetulleeksi. Aluksi hoitaja auttaa 

Marjatan vessaan. Minä istun pianon ääreen ja soittelen odotellessa niitä näitä. Pia-

no on epävireessä, mutta on mukava välillä soittaa. Hoitaja virittää huilunsa samaan 

epävireeseen. Kun Marjatta palaa vessareissulta, hoitaja auttaa hänet istumaan  ruo-

kailutilan tuoliin. Rouvan tavanomainen paikka on selkä olohuoneeseen päin, mutta 

käännämme tuolin ja nostamme pöydän väliaikaisesti olohuoneen puolelle, jotta hänen 

on hyvä syödä ja kuunnella samanaikaisesti. Ensimmäiseksi laulan Marjatan toiveen 

Nuoruusmuistoja, josta jatkan Kultaisella nuoruudella. Pianoa ei ole ilmeisesti soitettu 

ja huollettu vähään aikaan, sillä koskettimet alkavat säestäessä jäädä pohjaan. Seuraa-

vaksi soitamme hoitajan kanssa yhdessä Romanssin ja Cherbourgin sateenvarjot. Tämän 

jälkeen hoitaja lähtee jatkamaan kesken jäänyttä ruoan lämmitystä.  

Jostain kuuluu koputusta. Kuulostelemme ja kerromme toistuvasta koputuksesta Mar-

jatalle, joka ei ilmeisesti kuule sitä. Kysyn, kannattaisiko musisointi lopettaa, mutta 

Marjatta vain heilauttaa kättään: ”Jatka vaan!” Laulan muutamia kansanlauluja ja 

Marjatta syö. Piano on jatkuvasti hiljaisempi. Viimeisenä laulamani Karjalan kun-

nailla saa hoitajan liikuttumaan. Marjatta matkustaa ajatuksissaan syntymäseudulleen 

Karjalaan ja alkaa kertoa evakkomatkoista eri puolille Suomea. ”Hyvät ihmiset oli aina 

vastassa”, hän kiittelee. Olen jo eteisessä pakkaamassa reppuani, kun kuulen Marjatan 

huoneessaan sanovan hoitajalle. ”Sano sille, että oli kiva. Vähän vaihtelua näihin päi-

viin.” Jälkikäteen kuulen hänen muistelleen hoitajalle: ”Oli kaunista musiikkia, vaikka 

meidän pianomme on rumasti epävireessä.” 

Kodeissa, joissa kävimme, vastassa oli useimmiten vain yksi ihminen. Valtaosa ko-
deista oli kerrostaloasuntoja, monet yksiöitä, mutta joukossa oli myös muutama 
isompi asunto sekä rivi- ja omakotitalo. Lähes kaikilla asiakkailla oli siis seinänaa-
puri. Eräässä kodissa asiakkaan puoliso kertoi, miten he aiemmin omakotitalossa 
asuessaan kuuntelivat jonkin verran musiikkia, mutta muutettuaan nykyiseen ker-
rostaloasuntoonsa lopettivat sen. ”Täällä kuuluu kaikki. Naapuri soittaa haitaria. 
Kyllä sitä sen hetken ihan mielellään kuuntelee.” Kysyessäni, onko heistä parempi, 
etten laulaisi heidän kodissaan, sain kuitenkin kielteisen vastauksen. Mennessämme 
yhden etukäteen luvan antaneen asiakkaan luokse ja esitellessäni itseni, hän tokaisi: 
”Ei täällä kukaan laula. Ihan kauhistuttaa ajatuskin”, sillä hän koki sen häiritsevän 
naapureitaan. Niinpä odotin eteisessä hoitajan tehdessä omat työnsä. Toinen asiakas 
taas totesi hymyillen, että nyt naapuritkin kuulevat laulua. 
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Annikki saa soiton hoitajalta meidän jo ajaessa hänen kotiaan kohti. ”Muusikko? Kyllä 

tänne saa tulla.” Saapuessamme hän juttelee pihassaan naapurinsa kanssa ja menemme 

yhtä matkaa sisään, hän edellä rollaattorinsa kanssa, me perässä. Eteisessä vedämme 

kertakäyttösuojukset kenkiin. Hoitaja suojautuu myös käsinein, sillä Annikilla on tart-

tuva sairaus. Kyseessä on 15 minuutin käynti ja olemme sopineet, että minä laulan keit-

tiön oviaukolla samaan aikaan, kun hoitaja annostelee lääkkeet ja lämmittää ruoan. 

Aloitan  kappaleella Hymni rakkaudelle. Kun laulu loppuu, Annikki palaa hoitajan 

puhelimessa kertomaan syyhyn sille, miksi tulimme niin lyhyellä varoitusajalla: ”Miksi 

joku on tästä kieltäytynyt?” Hänellä ei ole toiveita, mutta ehdottamani Kultainen nuo-

ruus on tuttu. Annikki mittaa verensokeriaan ja kysyy taas laulun loputtua: ”Eikö joku 

halua, että sille lauletaan?” Lopuksi laulan Satumaan. Annikki kiittelee ja harmittelee, 

kun pihassa ollut naapuri ei päässyt osalliseksi musiikista: ”Olisi tuo naapurikin var-

masti tykänny kuunnella.” Takkeja pukiessamme hoitaja kertoo, että tällainen kokeilu 

on nyt ensimmäistä kertaa kotihoidossa ja Annikki toivottaa tervetulleeksi toistekin. 

Monissa kodeissa oli mennessämme päällä televisio tai radio ja todella usein seurat-
tavana oli musiikkiohjelma. Aloitellessani musisointia kysyin ja sain luvan laitteen 
sulkemiseen. Sammutetun television tai radion asiakas yleensä pyysi laittamaan tai 
laittoi itse uudestaan päälle, kun olimme lähdössä. Jos niin ei tehty ”Tuli hiljais-
ta.”   Eräs asiakas olisi kesken musisoinnin halunnut esitellä minulle kanavan 17 
(Harju ja Pöntinen), mutta hoitaja kehotti häntä keskittymään elävään musiikkiin, 
kun sitä kerrankin oli tarjolla. Toisella kerralla Annikin kotona käydessäni olohuo-
neessa auki olevasta televisioista tuli musiikkiohjelma. Annikki istui keittiössä ja 
hoitaja meni hänen luokseen suoraan eteisestä. Hygieniasyistä en kyseisessä kodis-
sa viitsinyt itse mennä sulkemaan televisiota ja sain keskittyä kovasti pystyäkseni 
laulamaan sen päälle. Kun mainitsin lähdettyämme asiasta hoitajalle, hän hymähti 
ja kertoi, ettei ollut itse huomannut asiaa lainkaan eikä siksi myöskään tehnyt sille 
mitään. 

Tapio kirjoittaa lupalapussaan, että hänelle voi laulaa mitä vain. Hoitaja arvelee hänen 

mahdollisesti pitävän klassisesta, sillä hän lukeekin klassikoita ja on sivistynyt. Niinpä 

päätän hississä, että laulan tässä kodissa ensimmäiseksi Melartinin Leivon. Kun ovikel-

loa soitettuamme menemme hoitajan avaimella sisään, Tapio nousee vuoteeltaan, jossa 

ei ole lakanoita. Hän kulkee rollaattorin kanssa huoneen poikki ja käy istumaan ruo-

kapöydän ääreen. 
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Esittäydyn, saan kohta luvan sammuttaa television ja istahdan sohvalle. Kerron, mitä 

aion laulaa ja aloitan. Tapio katsoo minua ja kuuntelee hiljaa. Laulun jälkeen jutte-

lemme keväästä ja siitä, miten sisälle eivät lintujen äänet kuulu. Hänellä ei heti ole toi-

veita, joten jatkan Juokse sinä hummalla. Seuraavaksi laulan Tiritomban. Siitä Tapio 

selvästi pitää, syttyy, ja esittääkin sitten oman toiveensa. Se on Haamu Marjaanan ovel-

la, minulle aivan vieras. Pahoittelen, etten pysty toteuttamaan toivetta nyt, mutta pyrin 

seuraavana viikonloppuna, jos mahdollista, tekemään sen. Kirjoitan kokeilun aikana 

kokoamaani pitenevään Tutustu ja opettele -listaan Haamu Marjaanan ovella.  

Seuraava toive on  Summertime. Siihenkään en suorilta pysty, mutta ehdotan, että 

kuuntelisimme laulun puhelimesta. Se sopii Tapiolle. Spotifystä löytyykin monenlaisia 

versioita laulusta. Tapio saa ruokansa ja syömisen ohessa kuuntelemme pätkiä niistä. Ta-

pio tunnistaa artisteista useimmat. Naurahdellen hän muistelee myös aiemmin radiosta 

kuulemaansa versiota, joka oli niin nopea, ettei se enää ollut edes sama laulu ja miten 

Chaplinkin lauloi kyseistä laulua, mutta silloinkin laulu oli vaikea tunnistaa. Kysyn hä-

neltä, millainen olo hänelle Summertimesta tulee ja hän vastaa: ”No haikeampi kyllä.” 

Kun olemme lähdössä, Tapio palaa sängylleen, pyytää kaukosäätimen, laittaa television 

päälle ja lupaa, että hänen luokseen saa tulla uudestaan. Myöhemmin hoitaja kertoo, 

että Tapio oli valvonut koko seuraavan yön. 

Seuraavaksi viikonlopuksi olen löytänyt kansanlaulukirjasta Marjaana ja Haamu -ni-

misen laulun. Sattumalta lauleskelen sitä toimistolla, joku kysyy, mikä laulu tuo on ja 

kerron. Kysyjä sanoo tietävänsä laulusta toisenkin version. Etsin sen Youtubesta ja tote-

an, että se on todennäköisemmin Tapion toive. Onneksi ennen Tapiota on yksi käynti, 

jonne menee vain hoitaja. Ehdin sen aikana kirjoittaa uudemmasta versiosta melodian 

ja sanat ylös. 

Matkalla Tapion luokse hoitaja kertoo, että mies on ollut todella väsynyt, puhunut itse-

murhasta ja rähjännyt, ettei elämässä ole mitään järkeä. Aamuvuorossa olleelle hoitajal-

le hän on puhunut muusikon tulemisesta ja selvästi odottanut sitä. Perille päästyämme 

esittelen, että minulla on mukanani uunituoreet nuotit Marjaanaan ja haamuun ja 

että Tapio saa nyt laulusta ensi esityksen. Sanat menevät laulaessani kaksi kertaa aivan 

solmuun ja Tapiota huvittaa. Hän syö, kun laulan J. Karjalaisen Villin pojan ja Kolme 

cowboyta. Viimeisen laulun (neljännen, jota en saa kaikkien päivän aikana laulamieni 

laulujen joukosta enää palautettua mieleeni) aikana Tapio kävelee takaisin vuoteensa 

luo ja käpertyy sille. Hän näyttää aivan pieneltä. 
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Asiakkaiden musiikkitoiveet olivat pääasiassa suomalaisia kansanlauluja, iskelmiä, 
humppia ja koululauluja. Muutamassa lomakkeessa mainittiin vain tietty artisti. 
Eräälle asiakkaalle lauloin aluksi Tule, tule kultani ja kun sen jälkeen kysyin, olisiko 
hänellä joku toive, hän sanoi kuuntelevansa mieluummin vähän erilaista musiikkia: 
sinfoniaa. Palautteessaan hän kuitenkin kirjoitti, että laulua oli ilo kuunnella eikä 
vierailussa tarvitse parantaa mitään. Erään kuulijan vanhat kansanlaulut saivat niin 
hyvälle mielelle, että hän sanoi toistamiseen ”Laula vielä joku!” 

Muutamalla käynnillä lauloin asiakkaan toiveesta myös hengellisiä lauluja, joista 
suosituin oli Suojelusenkeli. Moniin asiakkaiden toivelauluihin liittyi muistoja tie-
tyistä tilanteista, kuten omista häistä. Eräs asiakas esitti hiukan arkailleen toiveensa 
”Jeesus-lapsi syntyy” ja kertoi haluavansa kuulla joululaulun siksi, että se oli laulettu 
hänen tyttärensä hautajaisissa. Niinpä lauloin Sydämeeni joulun teen. Kokosin ko-
keilun aikana Tutustu ja opettele -listaa, jolle pääsivät Marjaanan ja haamun lisäksi 
muun muassa Kyllikki-valssi, Kirkan musiikki, Säkkijärven polkka ja La Paloma. 

Sälekaihtimet ovat kiinni ja yksiössä on sängyn lisäksi vain tuoli, matala pöytä ja tele-

visio. Seinustalla on pino pahvilaatikoita. Kalevin koti on karu ja siellä haisee kakka. 

Kalevikin taitaa olla vähän kakassa. Hoitaja on varoittanut etukäteen, että mies puhuu 

härskisti ja mitä sattuu. Kalevi toivottaa minut hyväntuulisesti tervetulleeksi. Hoitaja 

vie hänet ensimmäisenä vessaan ja pesulle. Ovi jää auki, mutta huoneen puolelta ei näe 

sisään. Hoitaja sanoo, että voin laulaa taustamusiikkia. Aloitan Satumaalla. Kalevi lyö 

rytmiä vessassa. Asunnossa leijuva haju tuntuu nielussa sisäänhengityksellä. Kun pesu on 

hoidettu, hoitaja menee lämmittämään ruokaa ja sanoo ohi mennessään hiljaa musiikin 

helpottavan hänenkin työskentelyään.  

Kalevi istuu tuoliinsa. Yritän kysellä toiveita, mutta hän ei osaa sanoa yhtäkään. Ehdo-

tan Kalinkaa. ”Venäläiset naiset on hyviä”, Kalevi sanoo. ”No tässä heistä kerrotaan”, 

jatkan ja laulan laulun. Kysyn, joko riittää, mutta Kalevi sanoo, että saa jatkaa. Heili 

Karjalasta on seuraava valintani. Kalevi istuu hiljaa tuolissaan, naputtaa välillä ryt-

miä käsinojaan ja katsoo minuun. Laulun loputtua hän kysyy hoitajalta, ”Mitä ruokaa 

tyttö tuo?” ja hoitaja kertoo. Viimeisen laulun, Suklaasydämen, aikana Kalevi pyytää 

laittamaan tullessamme sammuttamani television päälle, mutta kuuntelee hoitajan ke-

hotuksesta laulun loppuun, saa ruokansa ja televisio laitetaan päälle. Kalevi kiittää 

käynnistä ja jää syömään, kun lähdemme. Ajaessamme seuraavaan kohteeseen hoitaja 

kertoo, että normaalin käynnin aikana Kalevi leukailee huomattavan paljon enemmän 

ja ehtii kysyä ainakin seitsemän kertaa, mitä ruokaa on tulossa. ”Nyt hän oli todella 

paljon rauhallisempi.” 
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Jokaisella käynnillä hoitaja teki omat päivittäiset työnsä ja minä lauloin aina, kun 
se oli mahdollista. Monet hoitajan työtehtävät sallivat sen: asiakas pystyi kuunte-
lemaan ja laulamaankin samalla, kun hoitaja lämmitti hänen ruokansa, annosteli 
lääkkeet, tiputti silmätippoja, mittasi verensokeria tai rasvasi selkää ja jalkoja. Os-
toslistojen tekemisen ja siivouksen ohjeistamisen aikana pidin taukoa, mutta lauloin 
ja soitin myös vessassa käyntien aikana ja yksi ruokahaluton asiakas söi musisoinnin 
ohessa huomaamattaan lautasensa tyhjäksi.  

Anjan liikkumisen avustamisessa tarvitaan kahta hoitajaa, joten menemme hänen ko-

tiinsa kolmestaan. Meitä odotettiin. Kotona käymässä ollut tytär kertoo heti tultuamme 

toivovansa, että musiikkihetken jälkeen joisimme yhdessä kahvit. ”Tämä on juhlapäi-

vä.” Jään oven eteen kynnysmatolle odottamaan, kun hoitajat nostavat Anjan sängystä ja 

lähtevät taluttamaan häntä vessaan. Anjan liikkeet ja eleet ovat hyvin rauhallisia. Saan 

juuri kanteleen viritettyä, kun hoitaja ehdottaa, että soittaisin jotain kävelymusiikkia. 

Äkkiseltään minulle tulee mieleen vain Sinisiä, punasia ruusunkukkia ja koitan laulaa 

sitä rytmikkäästi. 

Minua ujostuttaa hiukan, sillä käynti on näiden hoitajien kanssa ensimmäinen. An-

jan ollessa vessassa hoitaja ottaa huilunsa esille ja mietimme hiukan, mitä soittaisimme. 

Anja on toivonut reipasta musiikkia, sillä hänen miehensä on vastikään kuollut. Tytär 

asettaa kolme tuolia riviin ja me löydämme paikkamme olohuoneen vitriinikaapin edes-

tä. Anja talutetaan Suutarin emännän kehtolaulun saattelemana yleisöön, jonka muo-

dostavat hän, tytär ja toinen hoitaja. Minä ja hoitaja, jonka kanssa kuljen iltapäivän, 

olemme esiintyjät.  

Aloituslauluksi valitsemme kaikki yhdessä Satumaan. Sitä laulaessani mietin, tihkuuko 

laulusta näissä olosuhteissa liikaa kaipuuta. Seuraavaksi esitämme Sateenkaaren tuolla 

puolen, Kultaisen nuoruuden ja Sait multa kukkaset toukokuun. Nostoissa auttanut toi-

nen hoitaja on jatkamassa matkaansa, vaikka ”Enhän mä malttais tästä lähteä.” Tytär 

itkee, mutta toteaa tilanteen olevan luksusta. Anja istuu hiljaa hymyillen välillä vähän. 

Hänen tuntemuksiaan on vaikea tulkita, sillä sairautensa takia hänen on kaikin tavoin 

vaikea ilmaista itseään. 

Minusta tuntuu, että olisi hyvä etsiä vähän iloisempia lauluja ja ehdotan Oravanpesää, 

jota me kaikki olemme laulaneet pienenä ja isompanakin. Laulusta jutellessamme käy 

ilmi, että Anja pitää eläimistä ja ravit ovat olleet hänelle tärkeitä. Jatkamme Juokse sinä 

hummalla, joka saa Anjan nauramaan. Tuku, tuku lampaitani tuo Anjan mieleen po-
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jan, jolla on maatila. Niinpä esitämme seuraavaksi laulun Mä olen paimenpoikanen. 

Kotikonsertti päättyy Peipon pesään, sattumalta hyvään valintaan, sillä se on tuttu ja 

muistuttaa toisesta tyttärestä. Näin kaikki lapset ovat läsnä konserttihetkessä.  

Musisoinnin jälkeen juomme kahvit ja juttelemme opinnoistani ja siitä, miten hyvältä 

tuntuu, kun kotiin tuodaan musiikkia ja miten paljon positiivista sillä voidaan saada 

aikaan. Tytär sanoo antavansa käynnistä positiivista palautetta kotihoidon esimiehille ja 

hoitaja-työparini toteaa, että hänellä on tänään tosi mukava työpäivä. 

Monissa kodeissa muusikon vierailu vaikutti olevan merkittävä: yksi asiakas keskeyt-
ti aamutoimensa ja kävi pukemassa päälleen suorat housut ja kauluspaidan. Toinen 
teititteli minua. Yhdessä kodissa meille tarjottiin simaa, toisessa karkkeja ja monessa 
harmiteltiin, kun ei ollut osattu varautua tarjoiluin. Eräältä asiakkaalta sain muistoksi 
satiinisen tulppaanin ja ahkeralta neulojalta kiitokseksi villasukat. Yksi asiakas toivoi, 
että rauhoitumme kaikki olohuoneeseen kuulolle. Kesken laulun hänen poikansa tuli 
hakemaan äitinsä laskuja. ”Vois hänki rauhottuu”, mummo tokaisi. Laskut löydetty-
ään mies tulikin keittiön ovelle kuuntelemaan ja takkeja pukiessamme hänkin esitti 
toiveen muusikon vierailujen jatkumisesta. ”Asiakkaat on varmaan aika tyytyväisiä? 
Täällä ainakin on ja tätä muistellaan pitkään”, hän lähtiessämme kiitteli. 

Väinö avaa oven heti, kun soitamme ovikelloa. Hänellä on huppari päällä ja kengät 

jalassa ja vaikuttaa siltä, kuin hän olisi lähdössä johonkin. Saapuessamme hän kuiten-

kin riisuu vaatteet ja istuutuu ruokapöydän ääreen. Hoitaja on kertonut, että Väinö on 

nuorempana soittanut kitaraa. Menen hänen viereensä istumaan, jotta voimme laulaa 

samasta kirjasta. Hoitajakin istuu pöydän ääreen. Ojennan molemmille rytmimunat ja 

valitsemme ensimmäiseksi lauluksi Heili Karjalasta. Hoitaja ja minä soitamme, mutta 

Väinö keskittyy enemmän laulamiseen. Seuraava laulu on Vanhoja poikia viiksekkäitä. 

Väinö laulaa tämänkin pitkän laulun kokonaan. Hän ei juttele paljoa, mutta hoitajan 

kysymykseen ”Onko mukavaa?” hän vastaa heti ”On.”  

Hoitaja ottaa meistä muutaman valokuvan ja Väinö hymähtää, kun näkee ne. Myö-

hemmin hän valittelee, että ääni on vähän huono, kun ei ole pitkään aikaan laulanut. 

Laulamme silti vielä Jätkän humpan ja Sinisiä, punasia ruusunkukkia. Nousen tuolis-

tani, joka jää vähän sivuun pöydästä ja Väinö siirtää sen paikoilleen. Hänen kotinsa 

on siisti. Väinö lähtee ulos kanssamme samalla hissillä ja sanoo heipat moneen kertaan. 

”Hän oli aivan mielissään”, hoitaja toteaa, kun lähdemme jatkamaan matkaa. Käyn 

Väinön luona myös jälkimmäisenä viikonloppuna. Silloinkin hän laulaa kanssani kuusi 

laulua ja kysyy lähtiessämme: ”Milloin tuutte seuraavan kerran?” 
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Yhdessä ennen kokeilun alkamista saamistani lupalomakkeista asiakas kertoi har-
rastaneensa laulamista itse ja toivoi saavansa laulaa yhdessä. Toive täyttyi: hänen 
kanssaan lauloimme molempina viikonloppuina pitkään suomalaisia kansanlauluja, 
välillä kanteleen säestyksellä, välillä ilman. Lähes jokaisen laulun jälkeen hän hyker-
teli: ”Tämäkin oli tuttu!” Toiselle kerralle varasin häntä varten selkotekstisiä sano-
ja osallistumisen helpottamiseksi. Yksi asiakkaista totesi lähtiessämme, että ”sanat 
kyllä osaa, kun toinen laulaa noin kauniisti vieressä.” Jotkut asiakkaista eivät varsi-
naisesti halunneet laulaa, mutta tapailivat laulaessani muutamia sanoja sieltä täältä. 

Yksi asiakas innostui itse ehdottamastaan laulujen arvuutteluleikistä ja laulamisesta 
niin, ettei malttanut lainkaan syödä. Onneksi hän oli vielä sen verran omatoimi-
nen, että saatoimme jättää hänet syömään lähtiessämme. Villeintä meno oli kodissa, 
jonka asukas oli meitä ulko-ovella vastassa ja johdatteli ovet avaten kotiinsa. Lyhy-
en käynnin aikana emme ehtineet eteiskäytävää pidemmälle. Siinä me vierekkäin 
musisoimme: lauloimme yhdessä ja hän soitti taitavasti ilmakitaraa. Kahden lau-
lun ja saamani lentosuukon jälkeen hän istahti hengästyneenä nauraen sängylleen: 
”Tää ottaa kunnon päälle!” mutta jaksoi pian taas. 

Avatessamme ovea porraskäytävään asiakas toteaa: ”Nyt lähdette muualle laulamaan” 

ja hoitajatyöparini siihen: ”Heinäsirkka ja muurahainen.” 

”Voisi tulla toistekin”  – palautetta kokeilusta 

Useimmat asiakkaat antoivat käynneillä oma-aloitteisesti välitöntä palautetta, joka 
koski niin lauluääntäni, soittamistani tai sitä, miltä yhdessä laulaminen tai musiikin 
kuuntelu tuntui. Sain palautetta myös kappalevalinnoista ja se auttoi minua tulevan 
ohjelmiston valitsemisessa. Monet asiakkaat toivottivat minut lämpimästi tervetul-
leeksi käynnin alussa sekä tervetulleeksi uudelleen, kun olimme hoitajan kanssa läh-
dössä. Itsestäni ei tuntunut luontevalta kysellä lähtöhetkellä palautetta asiakkailta. 
Hoitajat sitä vastoin ottivat asian useimmissa kodeissa luontevasti puheeksi samalla, 
kun puimme ulkovaatteita päällemme eteisessä. Ohjelmistovalintojen osuvuudesta 
ja toiveista sen sijaan juttelin asiakkaiden kanssa musisoinnin lomassa. 

Tiimin hoitajat olivat kyselleet ja kuulleet kysymättäkin muusikon käynnistä vie-
railuani seuranneilla kotikäynneillä. He kertoilivat niistä kokeilun aikana tiimin 
toimistolla tavatessamme sekä kokeilun jälkeisellä viikolla pidetyssä palaute- ja 
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koontituokiossa, jossa olivat mukana tiimin hoitajat, esimies, kotihoidon kehittä-
misvastaava ja minä. Systemaattisempaa palautteenkeruuta varten tein yksinkertai-
sen palautelomakkeen, jonka hoitajat täyttivät asiakkaan kanssa kokeilun jälkeisellä 
viikolla. 24 asiakkaasta palautetta saatiin 21:ltä. Yksi heistä ei tosin muistanut muu-
sikon vierailua lainkaan. 

Etukäteen muusikon vierailua ajatellessaan kotihoidon asiakkailla oli ollut ”posi-
tiivisia ajatuksia”. Tulossa oleva oli heistä tuntunut hyvältä ja kiinnostavalta. Tieto 
muusikosta oli ilahduttanut ja yllättänyt. Tärkeää oli myös se, että vieras tuli kotiin: 
”Tuntui oikein mukavalta, kun kotiin tuli, kun ei pääse kotoa paljon pois.” Asiak-
kaat kertoivat odottaneensa kauniita lauluja, kanteleen soittoa, toivekappaleiden to-
teutumista ja musiikkia ylipäänsä. 

Sairaalamuusikon vierailu oli koettu hyvänä ja viihtyisänä hetkenä, joka toi hyvää 
mieltä ja vaihtelua arkeen. Se oli tuntunut myös erikoiselta, mutta silti mukavalta. 
Mukavaa oli myös se, kun ei tarvinnut itse lähteä kotoa ja kun kotona kävi muita-
kin kuin hoitajia. Tutut laulut tuntuivat nautinnolliselta ja ihanalta, kanteleen ääni 
kuulosti kauniilta ja huilu toi lisämaustetta. Yhdessä laulaminen oli asiakkaiden 
mielestä mukavaa. Yksi asiakas kysyi, käymmekö kaikkien luona ja kun kerroimme, 
etteivät kaikki tahdo muusikkoa luokseen, hän hämmästeli moneen kertaan: ”Eikö 
joku ole halunnut, että hänelle tullaan?” 

Musiikki oli herättänyt kaikissa asiakkaissa positiivisia tunteita, eniten iloa, hyvää 
mieltä  ja tyytyväisyyttä. Jotkut olivat tunteneet itsensä aktiivisiksi, muutamat lii-
kuttuneet. Muutamat asiakkaat kertoivat tunteneensa levottomuutta tai surua, mut-
ta hekin hyvän mielen ja ilon tunteiden rinnalla. Surua oli aiheuttanut muun muas-
sa se, kun yksin jäänyt ihminen oli kuullut oman häävalssinsa. Yksi asiakas oli häm-
mästynyt, koska oli muistanut kappaleen, jonka oli luullut unohtaneensa. Joitakin 
musiikin aikaansaamia tunteita oli ollut vaikea sanoittaa.

Asiakkaiden palautteen perusteella musiikkihetket saivat aikaan muistojen virran: 
musiikki toi useiden ihmisten mieleen ”vanhoja aikoja” ja ”kaikenlaista”. Yhdessä 
laulaminen ja tutut laulut saivat muistelemaan monia aiempia lauluhetkiä ja sitä, 
kuinka perheen ja ystävien kanssa kokoonnuttiin usein laulamaan. Muisteltiin nuo-
ruutta ja sillalla kansanlaulujen tahdissa pyörittyjä piirileikkejä. Ajatuksiin nousivat 
läheiset, kuten haitaria nuorena soittanut veli, äiti, joka ”olisi varmasti pitänyt mu-
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siikista” tai oma kulta, joka ”on jo haudassa”. Yksi asiakas kirjoitti palautteessaan 
toivelaulun tuoneen mieleen tyttären hautajaiset ”ja tuli itku”. Hautajaisten lisäksi 
elämänkaaren juhlista häät palasivat mieleen monessa kodissa. 

Musiikkihetken jälkeen, sairaalamuusikon ja hoitajan lähdettyä, tunnelmat kodeis-
sa olivat monenlaisia. Muutamat kertoivat tunteneensa haikeutta, vähän surua ja 
ikävää, kun musisoiminen loppui. Jollekin tilanne oli ollut vaikea ja yksi ensim-
mäisen viikonlopun asiakkaista oli valvonut seuraavan yön kokonaan. Hänen toi-
veestaan vierailin kodissa toisenakin viikonloppuna. Moni oli jäänyt myös muis-
telemaan lauluhetkeä ja ”sävelet jäivät mieleen”. Useilla olo oli ollut mukava. Mer-
kittävinä ajatuksissa olivat myös katsekontakti sekä kädenpuristus lähtiessä. Erään 
asiakkaan mieleen oli jäänyt myös kanteleeni, jota hän kehui käynnin aikana hie-
noksi, mutta josta hän oli myöhemmin todennut hoitajalle: ”Oli se kantele kyllä aika 
vaatimaton. Oon minä isompiakin nähnyt.” 

Ainoastaan yksi luvan antaneista asiakkaista ei paikalle tullessamme halunnutkaan, 
että hänen kerrostalokodissaan musisoitaisiin. Ne asiakkaat, jotka ottivat muusikon 
vastaan, olivat tyytyväisiä muusikon vierailuun. Terveisinä heiltä sain useassa pa-
lautteessa kehuja ”kauniista ja vahvasta äänestä”, jota ”kuunteli mielellään”. Myös 
toiveiden täyttämisestä kiitettiin. Palautteissa kehittämisehdotuksia oli kolmenlai-
sia: todettiin, että vierailut saisivat olla pidempiä, musiikkia saisi olla enemmän ja 
että muusikko saisi vierailla useammin. Monen asiakkaan kysymys lähtiessämme 
oli: ”Milloin tulet seuraavan kerran?”, johon pystyin vastaamaan vain yhteisellä toi-
veella siitä, että niin vielä tapahtuisi. 

Myös hoitajien antama palaute oli myönteistä, ja toiminnan jatkamiseen ja laajen-
tamiseen kannustavaa. Työparinani toimineista hoitajista oli ollut mukava kokeilla 
muusikon kanssa työskentelyä ja tuoda asiakkaiden päiviin näin vaihtelua ja vir-
kistystä. He totesivat kokeilun lisänneen jonkin verran työn suunnittelua lupalo-
makkeiden ja asiakaspalautteen keräämisen rinnalla, mutta varsinaisiin kotikäyn-
teihin mukanaoloni ei aikataulullisesti vaikuttanut. Ennakko-oletuksena heillä oli, 
että käynneistä tulisi pidempiä ja olisi kiire, mutta molempien yllätykseksi kaikki 
sujuikin rauhallisesti normaalien aikataulujen puitteissa, vaikka samalla hoidettiin 
kaikki tavanomaiset työtehtävät. Toisaalta hoitajat kertoivat huomanneensa, ”ettei 
tällaisessa tilanteessa tarvitse toimia totutuin kaavoin, vaan niitä voi murtaa”, ja että 
”hyvällä mielikuvituksella pystyy toteuttamaan kaikenlaista”. 
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Hoitajat kirjoittivat huomanneensa asiakkaista monenlaisia asioita. Musiikki vei aja-
tukset toisaalle ja asiakkaiden kivut unohtuivat. Yleensä levottoman ja asiattomia 
puhuvan asiakkaan musiikki rauhoitti ja hän hiljeni kuuntelemaan. Ilon ja muiden 
musiikin vaikutusten näkeminen oli ollut palkitsevaa: useimpien asiakkaiden mie-
leen laulut toivat muistoja, jotka saivat heidät herkistymään. Yksi asiakas oli onnel-
linen siitä, että sai musiikkikokemuksen, jollaisista oli luullut jo joutuneensa luopu-
maan, kun ei itse enää päässyt lähtemään konsertteihin. Asiakkaista oli tullut esiin 
uusia puolia, kun jotkut halusivat laulaa mukana. Nautintoa asiakkaille tuotti myös 
se, että kotiin tuli välillä joku muu kuin hoitaja ja joku, jonka kanssa sai keskustella 
musiikista. Uusia puolia tuli esiin myös asiakkaille tutuista hoitajista; ei ollut heidän 
kodeissaan aiemmin hoitajan huilu soinut. 

Hoitajat kertoilivat jo toteuttamisvaiheessa huomioitaan toiminnasta, ehdottivat 
lauluja ja esimerkiksi vinkkasivat, kun oli tarvetta kävelyä rytmittävälle musiikille. 
Palautetta kysyessäni he miettivät, olisiko ohjelmistossa hyvä olla enemmän iskel-
mää ja uudempaakin musiikkia. Hoitajat kertoivat, että musiikki oli kohentanut 
myös heidän työolosuhteitaan ja kakkojen pesu oli helpompaa, kun viereisessä huo-
neessa joku lauloi. Musiikki toi vaihtelua työpäiviin ja aika kului nopeasti. Mo-
lemmat hoitajat haluaisivat ilman muuta jatkaa tällaista kulttuuritoimintaa tiimis-
sään.  Myös tiimin muut hoitajat olivat ilmaisseet, että olisi ollut mukava nähdä 
musiikin aikaansaamia vaikutuksia ja reaktioita omissa vastuuasiakkaissa. 

Ettei tulisi hiljaista – pohdintaa ja kehitettävää

Sairaalamuusikkona kotihoidossa työskenteleminen oli silmiä avaava ja antoisa ko-
kemus. Minulla ei ollut aikaisempaa kokemusta kotihoidosta eikä työpareinani 
toimineilla hoitajilla sairaalamuusikosta, joten olimme yhdessä uudella maaperäl-
lä. Musiikin läsnäolo hoitotyössä onkin rajapinnoilla toimimista. Se edellyttää val-
miuksia ymmärtää toisen sektorin toimintaympäristöä, toiminnan luonnetta sekä 
lainalaisuuksia. Tarvitaan myös halua kyseenalaistaa omaa toimintaa ja käytänteitä 
(Strandman-Suontausta 2013, 206). Tämä kokeilu osoitti, että valmiuksia ja tahtoa 
yhteistyöhön on. 

Ensimmäisen kotihoidossa työskentelemäni päivän jälkeen sulattelin kokemaani. 
Huolimatta siitä, että olin kuullut hoitajilta heidän asiakkaidensa olevan melko hy-
väkuntoisia, olin aika järkyttynyt siitä, millaisissa oloissa ja kuinka yksin ihmiset 
saattavat elää. Kokemani perusteella kyseenalaistan myös väitteen, jonka mukaan 
koti olisi ihmiselle paras paikka asua (vrt. esim. Nykänen 2007, 7). 
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Kokeilua suunniteltaessa minua mietitytti, miten musiikki saataisiin sovitettua ly-
hyeen käyntiin. Työskentely kuitenkin osoitti, että musisointi onnistuu lähes kaiken 
muun toiminnan ohessa, ja 10 minuutin kotikäynnilläkin ehtii laulaa monta lau-
lua. Mietin myös sitä, miltä asiakkaasta tuntuu, kun minä vieraana ihmisenä tulen 
kotiin, jossa hän elää omaa arkeaan ja jossa hoitajan toiminta on muodostunut ru-
tiiniksi. Osaanko toimia niin, että heidän olonsa on kotoisa? Osaanko huomioida 
keskeiset asiat? Miten osoitan kunnioituksen? 

Tutustuessani useisiin kotihoitoa käsitteleviin oppaisiin ja kirjoihin, totesin ihme-
tyksekseni, että kotia käsitellään niissä lähinnä fyysisenä ympäristönä. Itse koen ko-
din voimakkaasti henkisenä tilana, paikkana, jossa voin olla vapaasti ja vaikuttaa. 
Siksi tuntuikin hyvältä, kun yksi asiakkaista kielsi minua laulamasta ja päätti näin, 
mitä hänen kodissaan tapahtuu. Lähtiessämme tämäkin asiakas kyllä pahoitteli, 
”kun nyt meni näin”, mutta minulle oli selvää, että haluan kunnioittaa hänen valin-
taansa. Toisaalta mietimme hoitajan kanssa, ovatko kaikki asiakkaat tietoisia siitä, 
mistä on kysymys ja ajaako ymmärtämättömyys siihen, että he jäävät vaille hyvää. 

Sairaalamuusikkona työskentelyssä korostui tässäkin kokeilussa vuorovaikutus, eri-
tyisesti kohtaaminen. Jotta kohtaaminen mahdollistui, oli jokaisen asiakkaan luok-
se tultaessa aistittava ympäristöä ja virittäydyttävä nopeasti kuhunkin tunnelmaan. 
Työskentely sairaalamuusikkona vaati jatkuvaa valppautta ja reagointia asiakkaan 
ja hoitajan pieniinkin viesteihin. Musiikki toimi kohtaamisen ja kommunikaation 
välineenä tunteiden sekä ajatusten jakamiselle ja uuden yhteisen syntymiselle. Koh-
taamiset sellaisten ihmisten kanssa, joiden kanssa elämämme olivat hyvin erilaiset, 
tuntuivat merkittäviltä eikä ole yksinkertaista sanoa, kuka milloinkin oli antaja, 
kuka saaja. 

Yhteistyö hoitajien kanssa oli erittäin tärkeää ja helpotti suuresti omaa työskente-
lyäni. Asiakkaan luota toiselle siirtyessämme työpareinani toimineet hoitajat ker-
toivat minulle kannaltani keskeisiä asioita tulevasta asiakkaasta. Näin pystyin huo-
mioimaan paremmin esimerkiksi asiakkaan heikentyneet aistitoiminnot sekä valit-
semaan sopivaa ohjelmistoa. Valmistautumisen lisäksi ehdimme jokaisen käynnin 
jälkeen purkaa hiukan tilannetta, mikä varmasti lisäsi työskentelyn sujuvuutta ja 
tuki työssä jaksamista. Antoisaa oli myös se, että hoitajat havaitsivat tutuissa asiak-
kaissaan paljon sellaisia muutoksia, joita minun olisi ollut mahdotonta todeta asia-
kasta ensimmäistä kertaa tapaavana.  
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Arastelin aluksi hiukan sitä, että hoitajat saattoivat joutua kuulemaan päivän aikana 
saman laulun moneen kertaan. Itsestäni toisto ei tuntunut turhauttavalta, sillä ih-
minen, jolle tai jonka kanssa lauloin, oli aina eri ja siinä hetkessä olin häntä varten. 
Otettuani asian puheeksi toisen hoitajan kanssa, totesin, että hänkin koki asian juu-
ri näin, asiakaslähtöisesti. Välillä sairaalamuusikkona hoivaympäristöissä työsken-
nellessäni olen kokenut joutuvani ottamaan myös sellaista vastuuta, joka ei minulle 
kuuluisi. Kotihoidossa työnjako oli hyvin selkeä: sain olla ”vain” muusikko eikä mi-
nun oletettu auttavan esimerkiksi nostoissa, joihin tarvittiin kaksi. 

Koin oloni hiukan epävarmaksi sellaisten ihmisten kanssa, jotka eivät kommuni-
koineet joko fyysisistä syistä tai ujostellessaan. Luotan siihen, että jos aikaa olisi ol-
lut enemmän, olisi työskentely helpottunut. Mielessä alkoikin kehittyä ideoita siitä, 
mitä kaikkea voisimme tehdä, jos saisin olla asiakkaiden kanssa jatkuvammin. Sil-
loin oppisin tuntemaan heitä, heidän elämänhistoriaansa ja mieltymyksiään. Pys-
tyisin paremmin toteuttaman heille sopivaa musiikkia ja etsimään sopivia tapoja 
haastaa totuttua ja kokea uutta. 

Väänänen (2007, 62) muistuttaakin, että varsinkin muistisairaisiin asiakkaisiin olisi 
tärkeä tutustua ja etsiä hänen kanssaan sopivat välineet, joilla vanhus pystyy käyt-
tämään kaventunutta muistiaan (tunnemuisti, kokemusmuisti ja tietomuisti). Sään-
nöllinen yhdessä musisoiminen voisi rohkaista asiakkaita myös osallistumaan aktii-
visemmin itse sekä tekemiseen että sen suunnitteluun. Tällä hetkellä moni tyytyi 
vielä vastaanottajan rooliin. Omien resurssien käyttäminen ja kehittäminen ovat tie 
nauttia elämästä. Ikäihmistenkään ei tarvitsisi olla vain vastaanottajan roolissa, sil-
lä vajaakuntoisuus ei estä taiteellisesti kunnianhimoista toimintaa (Liikanen 2004, 
15). 

Mietin paljon myös sitä, miten musiikkituokion vaikutus saataisiin säilymään pi-
dempään ja siirtymään myös yksinäisiin hetkiin. Mitkä voisivat toimia siirtymäob-
jekteina, apukeinoina, joilla muisto musiikista kutsuttaisiin paikalle? Pitäisikö asi-
akkaille hankkia Ikivihreä soiva laulukirja? Olisiko nippu laulujen sanoja ja niihin 
yhdistettyjä (valo)kuvia ratkaisu? Koottaisiinko laulutuokioiden ja keskusteluiden 
pohjalta jokaiselle asiakkaalle lista lauluista ja musiikista, jotka ovat hänelle mie-
luisia ja merkittäviä? Niiden avulla asiakas voisi joko itse tai omaisten sekä hoitajien 
kanssa palata lauluihin. Näitä ideoita olisi mukava päästä kokeilemaan ja kehittä-
mään. 



199 Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaaleja 120

Palautekyselyssä asiakasta pyydettiin kertomaan muun muassa, miltä tuntui, kun 
hoitaja ja muusikko lähtivät hänen luotaan. Erään asiakkaan vastaus ”Tuli hiljais-
ta” palautti minut pohtimaan teemaa, josta keskustelimme kotihoidon vastaavien 
kanssa jo suunnitellessamme kokeilua: miten käsitellä erilaisia musiikin asiakkais-
sa aikaansaamia tunnetiloja työaikataulun puitteissa. Jotta toiminta olisi eettistä, 
on välttämätöntä etsiä keinoja siihen, miten musiikin herättämien tunteiden jatko-
käsittelyä tuetaan. Musiikkiterapiassa asiakkaalle tarjotaan esimerkiksi mahdolli-
suutta soittaa tunnelatausta tai oloa, jonka musiikki on synnyttänyt (Ahonen-Ee-
rikäinen 1997, 61). Myös keskustelu tai pelkkä läsnäolo voivat auttaa tunteiden ja 
mieleen nousseiden muistojen käsittelyssä. 

Ajattelen, että tämä edellyttää moniammatillista yhteistyötä, johon kotihoidossa on 
hyvät mahdollisuudet. Sitä hyödynsimme vapaamuotoisesti nytkin: yhteistyö työpa-
rina toimineiden hoitajien kanssa oli saumatonta. Lisäksi keskustelimme toimistolla 
kaikkien hoitajien kesken asiakkaiden reaktioista ja asioista, joista olimme asiakkai-
den kanssa musisoimisen myötä jutelleet. Näin hoitajat pystyivät huomioimaan ti-
lanteen käydessään asiakkaiden luona myöhemmin samana päivänä tai lähiaikoina. 

Kuten Laatusuosituksessa hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi (2017, 10) todetaan, hyvän vanhuuden turvaaminen edellyttää rakenteiden 
muuttamista, koska nykyisenkaltaisen palvelujärjestelmän ylläpitäminen ei ole ta-
loudellisesti kestävällä perustalla. Ikääntyneiden taidetoimintaa voidaan perustel-
la kansantaloudellisesti, sillä monet tutkimukset (esimerkiksi Kelo ym. 2015, 109) 
ovat osoittaneet musiikin vaikuttavan positiivisesti terveyteen ja koettuun tervey-
teen, ja tuottavan tässäkin kokeilussa koettujen mielihyvän, ilon ja kohtaamisten 
lisäksi myös puhdasta säästöä. Lisäksi taidetoiminnan on todettu lisäävän työnteki-
jöiden työssäjaksamista ja työtyytyväisyyttä (esimerkiksi Laitinen 2017). Myös tässä 
kokeilussa saatujen kokemusten perusteella musiikki voi auttaa hoitajaa näkemään 
asiakkaansa ja työnsä uudella tavalla ja edistää työssä jaksamista. 

Saamamme tuntuman perusteella musiikin toteuttaminen osana kotihoidon arkea 
onnistuu hyvin. Kokeiluvaiheessa lupakyselyt ja tiettyjen asiakkaiden järjestäminen 
muusikon kanssa työskenteleville hoitajille sekä palautteen kerääminen asiakkailta 
lisäsivät hieman hoitajien työtä, mutta musiikin tuoma vaihtelu, virkistys ja vaiku-
tus asiakkaisiin hyvitti nähdyn vaivan. Laulu saisi jatkossakin astua sisään. 
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Lopuksi 

Kotihoidon tiimin ja esimiesten kanssa kesäkuussa käydyssä palautekeskustelussa 
pohdimme erilaisia vaihtoehtoja musiikkitoiminnan jatkamiselle ja päätimme ha-
kea sille rahoitusta. Kouvolan kaupungin Ikäihmisten lautakunta myönsi toimin-
nalle rahoituksen kaupungin Perusturvarahastosta niin, että syksyllä 2018 sairaala-
muusikon vierailuista pääsevät viikoittain osalliseksi kotihoidon asiakkaat eri puo-
lilla Kouvolaa. 
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”Jatkatko sä sitä 
musisointia?”
– Muusikkona taiteilija-
residenssissä muisti-
sairaiden ryhmäkodissa
Emmi Kuittinen

Toteutin kehittämisprojektini viiden päivän aikana kahdessa muistisai-
raiden ryhmäkodissa Töölön monipuolisessa palvelukeskuksessa. Halusin 
projektillani selvittää, mitkä ovat niitä tilanteita ja paikkoja, joissa muu-
sikko voi olla mukana. Jos muusikko olisi palkattuna täysipäiväisesti hoi-
valaitokseen, mikä olisi hänen työnkuvansa? Tarkoitus oli myös tehdä sai-
raala- ja hoivamuusikon työtä näkyväksi laitoksissa. Kerron artikkelissa, 
miten ja missä musisoin ja millaisia reaktioita se aiheutti. Kerron myös 
hoivalaitosresidenssien toimintaperiaatteista ja taustoitan musiikin vai-
kutuksia muistisairaisiin.

 
Johdanto

Työskentelin yhteisömuusikon kehittämisprojektissani viiden päivän ajan Helsin-
gissä Töölön monipuolisen palvelukeskuksen kahdessa ryhmäkodissa, joissa asuu 
muistisairaita ikäihmisiä. Tein viisi työpäivää, jolloin olin ryhmäkodeissa taiteili-
jaresidenssissä ja etsimässä hoivalaitosmuusikon työtehtäviä. Halusin tietää, mitä 
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kaikkea pystyn muusikkona muistisairaiden ryhmäkodissa tekemään. Milloin, mis-
sä ja miten musisoidaan? Tavoitteenani projektissani oli oman ammattitaitoni ja 
sairaala- ja hoivamusiikkityön ammatillisten toimintamallien kehittäminen. Olen 
työskennellyt Vartiokylän seurakunnan hoivamuusikkona vuosina 2015–2016 ja 
pitänyt hoivalaitoksissa lukuisia musiikkihetkiä sekä vieraillut ihmisten huoneissa. 
Työskentelin tuolloin eniten muistisairaiden vanhusten kanssa. Aikaisemmat vie-
railuni laitoksissa ovat olleet lyhyitä käyntejä, joten halusin haastaa itseni etsimään 
mahdollisia musisointihetkiä ja -paikkoja hoivalaitoksen arjessa. Halusin myös teh-
dä muusikon työtä tutuksi laitoksessa.

Artikkelissani kerron aluksi lyhyesti taiteilijaresidenssityöskentelyn periaatteista. 
Vaikka itselleni tärkeintä oli olla paikalla nimenomaan taiteilijana ja musiikin am-
mattilaisena, ei taiteen hyvinvointivaikutuksia voi täysin sivuuttaa puhuttaessa hoi-
valaitoksissa tehtävästä musiikkityöstä, ja siksi kerron myös niistä. Tärkein osa ra-
porttia ovat omat kokemukseni laitoksessa ja niistä syntyneet jatkoideat. Kirjasin 
jokaisen musiikkihetken jälkeen reflektiopäiväkirjaani (Kuittinen 2018) mitä tein 
ja mitä ajatuksia se herätti. Päiväkirja toimikin tärkeänä lähteenä raporttia kirjoit-
taessani.

Sain viettää palvelukeskuksessa antoisat viisi päivää. Huomasin, että hoivalaitosarki 
ja muistisairaudet ovat minulle tuttuja aikaisemmasta työstäni. Innostuin ja ilah-
duin uusista ihmisistä ja kaikista niistä tilanteista, joissa sain kokea olevani iloksi 
muille. Koin saavani myös itse kohtaamisista niin asukkaiden kuin henkilökun-
nan kanssa paljon. Pitemmän ajanjakson viettäminen samassa ryhmäkodissa vah-
visti ajatustani siitä, että musiikkia ja taidetta pitäisi olla palvelukeskuksen arjessa 
enemmän. ”Jatkatko sä sitä musisointia?” kysyi eräs asukas, kun olin lopettanut 
soittamisen. Viiden päivän aikana tulikin tunne, että musiikkia olisi saanut jatkaa, 
vaikka kuinka pitkään. Muistisairaat kyllä jaksoivat kuunnella eikä heillä ollut kiire 
mihinkään.

Taiteilijaresidenssi hoivalaitoksessa

Kielitoimiston sanakirjan (2017) mukaan taiteilijaresidenssi on ”säätiöiden ym. taho-
jen ylläpitämiä taiteilijoiden asumis- ja työskentelytiloja, joissa oleskelu myönnetään 
tav. hakemuksen perusteella rajoitetuksi ajaksi”. Kutsun aikaani ryhmäkodeissa tai-
teilijaresidenssiksi, sillä se toimi työskentelytilanani viiden päivän ajan. Vaikka olin 
valmistautunut työskentelyyn miettimällä ohjelmistoa etukäteen, syntyi jokainen 
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musiikkihetki siinä tilanteessa. Taiteen edistämiskeskus on kehittänyt oman hyvin-
vointiresidenssi-toimintamallin: ”Toiminta perustuu tiiviiseen yhteistyöhön taiteili-
joiden, järjestöjen sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen välillä.” Taiteen edistämiskeskus 
on määritellyt hyvinvointiresidenssille tietyt reunaehdot: taiteilija haetaan residens-
siin avoimella haulla, hän työskentelee 1–3 kuukautta ja saa työstään asianmukaisen 
korvauksen, residenssin sisällöstä sovitaan taiteilijan kanssa etukäteen, hänet pereh-
dytetään työympäristöön etukäteen ja hän saa työnohjausta. (Taiteen edistämiskes-
kus.)  

Omalla kohdallani näistä ehdoista ei täyttynyt käytännössä mikään. On kuitenkin 
muistettava, että syy ei ollut palvelukeskuksen. Residenssini Töölön monipuolises-
sa palvelukeskuksessa lähti minun tarpeistani ja aloitteestani. Tein työtä harjoit-
teluna, osana opintoja ja ilman palkkaa. Tämä toi rajoitteita sille, kuinka pitkään 
pystyin palvelukeskuksessa olemaan. Tavallaan tuntui, että nämä viisi päivää olivat 
minun perehdytysjaksoni kahteen ryhmäkotiin, jonka jälkeen olisin valmis aloitta-
maan siellä pitkäjännitteisemmän työskentelyn. Residenssin sisällöstä kävin pienen 
keskustelun osastonhoitajan kanssa etukäteen, mutta käytännössä hän antoi minulle 
vapaat kädet. Työskentelypäivien aikana sain henkilökunnalta arvokkaita neuvoja ja 
ideoita työhöni.

Pauliina Lapio ja Helena Ratinen kuvaavat raportissaan Jyväskylässä vuonna 2015 
toteutettua hoivalaitosresidenssi-pilottia. Tanssitaiteilija Ratinen oli residenssin tai-
teilija kuuden viikon ajan. Ratinen oli laatinut itselleen lukujärjestyksen yhdessä vi-
riketoiminnanohjaajan kanssa. Tämä helpotti Ratisen työskentelyä, kun oli selvää, 
missä hänen piti olla ja milloin. (Lapio & Ratinen 2015, 5.) Minä taas laadin oman 
aikatauluni itse, toki aina hoitajien kanssa keskustellen, sopiiko se. Tämänkin takia 
koin olevani vasta tutustumassa: nyt ryhmäkotien aikataulut ovat minulle tutut ja 
pystyisin suunnittelemaan sinne tarkoituksenmukaista toimintaa.

Taiteen edistämiskeskus käyttää sanaa hyvinvointiresidenssi. Millaista hyvinvointia 
taiteilija hoivalaitokseen tuo ja kuinka se todennetaan? Musiikin hyvinvointivaiku-
tuksia voidaan tutkia esimerkiksi kognitiivisen neurotieteen avulla. Vaikka kyseessä 
on nuori tieteenala, se on kehittynyt nopeasti (Särkämö 2013, 30). Taiteen vaikutus-
ta muistisairaisiin on tutkittu, ja taiteella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia 
niin arkielämässä kuin terveyteen liittyen (Laitinen 2017, 27). 
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Vuonna 2011 julkaistussa Muistaakseni laulan -tutkimushankkeen raportissa sel-
vitettiin säännöllisen, omaisen tai hoitajan kanssa tehtävän laulamisen tai musiikin 
kuuntelun vaikutuksia muistisairaisiin potilaisiin (Särkämö ym. 2011). Tutkimus 
osoitti, että ”musiikkitoiminnalla oli pitkäkestoisia positiivisia vaikutuksia muisti-
sairaan mielialaan, elämänlaatuun ja muistiin sekä omaisen psyykkiseen hyvinvoin-
tiin”. Jo musiikin kuuntelu oli hyödyllistä, mutta erityisesti laulamisella oli positii-
vinen vaikutus muistiin. (Särkämö ym. 2011, 39–40.) 

Myös minulla ja hoitajilla on arkikokemuksia siitä, kuinka puhekyvytön muisti-
sairas voi vielä laulaa ja kuinka laulut tuovat mieleen muistoja, joista voidaan lau-
lun jälkeen keskustella. Muistaakseni laulan -tutkimuksessa huomattiin, että laula-
minen lisäsi lapsuuden ajan henkilöiden mieleenpalautumista. Tämä saattoi johtua 
ohjelmistosta, joka painottui muistisairaiden lapsuus- ja nuoruusaikaan. (Särkämö 
ym. 2011, 40.) Oma ohjelmistoni on tältä ajalta. Olen myös huomannut musiikin 
vaikutuksen tunteisiin ja mielialaan. Olen nähnyt, kuinka levoton muistisairas on 
musiikin avulla rauhoittunut ja toisaalta musiikki on piristänyt väsynyttä muisti-
sairasta. 

Muistaakseni laulan -tutkimus osoitti, että yhdessä laulaminen ja musiikin kuuntelu 
vähensivät kumpikin muistisairaiden masentuneisuutta. Lisäksi omaiset raportoi-
vat, että musiikkivalmennuksen jälkeen muistisairaan mieliala koheni ja muistelu 
arjessa lisääntyi. Musiikki auttoi myös ylläpitämään aikaan ja paikkaan orientoi-
tumista. (Särkämö ym. 2011, 40–41.) Kun tarkastelee tutkimuksia musiikin hy-
vinvointivaikutuksista muistisairaisiin, tuntuu oikeastaan uskomattomalta, ettei 
muusikoita ole jo palkattu hoivalaitoksiin. Tutkimukset kun osoittavat, että elävä 
musiikki lisää muistisairaiden hyvinvointia enemmän kuin nauhoitettu musiikki 
(Särkämö ym. 2011, 41). 

Hyvinvointivaikutusten lisäksi tärkeää on hallitusohjelmaankin (Ratkaisujen Suo-
mi: puolivälin tarkistus 2017, 39) kirjattu kulttuurin saavutettavuus. ”Useimmat 
ihmiset ovat musiikin kanssa tekemisissä lähes päivittäin ja arvostavat musiikkia, 
koska se tarjoaa nautintoa ja elämyksiä sekä auttaa rentoutumaan”, kirjoittaa Teppo 
Särkämö sairaala- ja hoivamusiikkityötä kuvaavassa Care Music -julkaisussa (2013, 
29). On hyvä muistaa, että ryhmäkodissa asuvat ihmiset eivät voi lähteä sieltä oma-
toimisesti mihinkään. Kulttuurin ja musiikin on tultava heidän luokseen. 
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Kuva 1. 
Haitari ja rollaattori, 
muusikon ja asukkaan 
apuvälineet. 
Kuva: Emmi Kuittinen.

Oman residenssini aikana tärkeimmältä tuntui juuri musiikki ja kohtaamiset, en 
niinkään pohtinut hyvinvointivaikutuksia. Sairaala- ja hoivalaitosmuusikko on en-
nen kaikkea musiikin ammattilainen. Musiikillinen vuorovaikutus on työn ytimes-
sä (Lilja-Viherlampi 2012, 9). Hyvinvointiresidenssi-sanan voi ymmärtää myös toi-
sella tavalla: se tuo hyvinvointia myös taiteilijalle itselleen. Ainakin minä sain kokea 
itseni tärkeäksi ja tekemäni musiikin merkitykselliseksi. 

Kokemukseni residenssissä 

Olen taustaltani kansanmuusikko. Pääinstrumenttini on laulu, ja hoivalaitoksissa 
käydessäni säestän itseäni haitarilla tai ukulelella. Kansanmusiikin ohella ohjelmis-
tooni kuuluu vanhoja iskelmiä ja esimerkiksi koululauluja. Osaan myös paljon vir-
siä. Koen, että minulla on hyvin hallussa tämän päivän vanhusten ”hittiaineisto”. 
Suurimmalle osalle ryhmäkotien asukkaista ohjelmistoni tuntui mielekkäältä, mo-
net esimerkiksi lauloivat mukana tai kommentoivat, että ihana laulu. Pohdin kui-
tenkin, riittääkö tämä. Pitäisikö minun tehdä kunnianhimoisempaa taidetta ryh-

mäkodeissa? Koin kuiten-
kin koko ajan olevani oma 
itseni enkä tekeväni jotain 
laitosmuusikon roolia. 
Asukkailla ei ollut minul-
le vaatimuksia: he ottivat 
ilolla vastaan kaiken mu-
siikin. Ajattelen kuiten-
kin, että asukkaat ansait-
sevat parasta mahdollis-
ta hyvää, ja siksi halusin 
myös musisoida hyvin.
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Vietin ryhmäkodeissa yhteensä viisi päivää, ja työskentelin kello kymmenestä nel-
jään. Kutsun ryhmäkoteja työssäni nimellä A ja B. Ryhmäkoti A:ssa vietin maanan-
tain 5.3.2018 ja perjantain 9.3. Ensimmäisenä päivänä minulla oli mukana ukulele, 
jolla pystyn vain soittamaan sointuja ja säestämään itseäni. Toisena päivänä päätin-
kin ottaa mukaan haitarin, jotta pystyin soittamaan myös instrumentaalikappa-
leita. Valmistauduin ensimmäiseen päivään listaamalla kappaleita, joita osaan ul-
koa. Tämä osoittautui hyödylliseksi. Huomasin, että repertuaarini on jo varsin laaja. 
Kappaleita tuli viiden päivän aikana myös lisää, sillä minusta tuntui, että musiikkia 
voisi soittaa loputtomiin. Yritin selvitä ulkomuistista osaamillani kappaleilla, mutta 
turvauduin myös nuotteihin. Yleisesti ottaen huomasin, että nuottien käyttö yhteis-
laulutilanteissa on luontevaa, mutta kahdenkeskisissä musisointihetkissä ne tuntu-
vat epäsopivilta.

Ryhmäkoti A:n henkilökunta kertoi, että heillä on palvelukeskuksen neljästä ryh-
mäkodista eniten huonokuntoisia asukkaita. Tähän kiinnitin itsekin huomiota: 
huomasin esimerkiksi, että monia asukkaita jouduttiin ruokailutilanteissa syöttä-
mään. Kiinnitin kuitenkin huomiota siihen, että vaikka moni asukkaista ei kyen-
nyt enää kommunikoimaan, tuotiin heidät päiväksi yhteisiin tiloihin. Kysyin tästä 
henkilökunnalta, ja he kertoivat tehneensä itse tämän ratkaisun. Vaikka asukkaat 
eivät kykene seurustelemaan keskenään, saavat he olla kuitenkin toisten ihmisten ja 
elämän keskellä eikä yksin omassa huoneessaan. Teinkin tässä ryhmäkodissa vain 
yhden huonevierailun ja sen heti ensimmäisenä päivänä saavuttuani paikalle. 

Ruokailurytmi määrittää molemmissa ryhmäkodeissa päivän aikataulua. Aamupala 
on kello 8, lounas kello 12, kahvi kello 14.30, päivällinen kello 16.30 ja iltapala kel-
lo 19. Aamuisin asukkaiden kanssa tehdään aamupesut, ja lisäksi ruokailujen yhte-
ydessä asukkaita käytetään vessassa tai vaihdetaan vaippoja. Lounaan jälkeen moni 
asukas menee päivälevolle. Olin alun perin ajatellut, että voisin mennä hoitajien mu-
kaan itse hoitotilanteisiin musisoimaan, mutta se ei tuntunutkaan yhtään luonteval-
ta. Tajusin, että tämänkaltainen yhteistyö vaatisi sitä, että paikka, asukkaat ja hen-
kilökunta olisivat jo minulle tuttuja ja voisimme hoitajien kanssa yhdessä suunnitella 
toimintaa. Olisi tuntunut kummalliselta, että oltuani talossa muutaman tunnin tai 
vaikka päivänkin olisin tuppautunut mukaan esimerkiksi asukkaiden pesutoimiin.
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Kirjoitin reflektiopäiväkirjaani jokaisen musisointihetken jälkeen. Ensimmäisen 
musisointihetken jälkeen kirjoitin päiväkirjaani: 

Yritän jututtaa hereillä olevia asukkaita, huonolla menestyksellä. Vieressäni istuu 

virkeän oloinen nainen. Ties kuinka mones kappale on Hummani hei, johon nainen 

yllättäen yhtyy. Myös Tula tullallaa, Talvella Talikkalan markkinoilla ja Kukkuu 

kukkuu saa hänet laulamaan mukana. Tula tullallaa hän kommentoi, että ihana 

laulu. Tuntuu voitolta!

Iltapäivällä musisoin päiväkahvin yhteydessä yli tunnin ruokailutilassa. Istuin vii-
den asukkaan kanssa pöydän ääressä ja lauloin. Jossain välissä yksi asukkaista sanoi, 
että eiköhän se riitä, ja lopetin. Kuitenkin jonkun ajan kuluttua eräs toinen asukas, 
jonka en ollut kuullut sanovan vielä sanaakaan, kysyi minulta, että ”jatkatko sä 
sitä musisointia”, ja näin jatkoimme. Keskustelimme mistä asukkaat ovat kotoisin, 
ja yksi asukas osasi esittää laulutoiveenkin, Karjalan kunnailla. Tuntui, että olisin 
voinut soittaa vaikka kuinka pitkään, asukkaat kyllä jaksaisivat kuunnella. Lopulta 
oma jaksamiseni tuli vastaan. Kokeilin sekä ohjattuja musiikkihetkiä, jotka johdin 
ja joihin sisällytin esimerkiksi jumppalauluja, että vapaata soittelua oleskelutilassa. 
Ensimmäinen tuntui asukkaita aktivoivalta, jälkimmäinen mukavan kotoiselta.

Olin ryhmäkoti B:ssä tiistaina 20.3., torstaina 22.3. ja perjantaina 23.3. Eräs hoita-
ja ehdotti pian paikalle tultuani, että voisin musisoida kahdestaan erään asukkaan 
kanssa hänen huoneessaan. Hoitaja kertoi asukkaan kunnosta minulle, ja tämän 
jälkeen tuntui helpolta aloittaa musisointi. Kirjoitin huonevierailun jälkeen päivä-
kirjaan: 

Viivyin naisen huoneessa reilun tunnin, mikä oli uskomatonta. Läsnä oli uskoma-

ton rauha – minä, joka olen välillä varsinainen hökkäpöksy, olin rauhallinen kuin 

mikä! Tuli tunne, että meillä on kaikki maailman aika. Kappaleetkin sain soittaa 

ja laulaa ihan rauhassa.

Kun tulin tämän naisen huoneesta, tapasin saman hoitajan. Hän oli miettinyt mi-
nulle uuden asukkaan musisointikaveriksi. Tuntui hyvältä, että minut (ja samalla 
asukkaat) otettiin näin huomioon. 
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Kävin lopulta kolmen päivän aikana musisoimassa jokaisen 12 asukkaan kanssa 
kahdestaan. Pidimme musiikkihetket asukkaisen huoneissa. Toisissa hetkissä tun-
nelma oli suorastaan riehakas, toisissa taas hyvinkin harras ja kaikkea siltä väliltä. 
Kaikkiin asukkaisiin en saanut yhtä hyvää kontaktia, mutta joka tapauksessa tun-
tui hyvältä ottaa jokainen huomioon yksilönä ja antaa kahdenkeskistä aikaa. Vaik-
ka myös ryhmästä saa voimaa, on ihmiselle tärkeää tulla kohdatuksi yksilönä. Tätä 
myös hoitajat sanoivat: he ehtivät itse työssään valitettavan vähän viettämään aikaa 
ihan kahdestaan asukkaiden kanssa. Myös Muistaakseni laulan -tutkimuksessa to-
detaan, että musiikkia käytetään hoito- ja palveluyksiköissä harvoin yksilölähtöises-
ti (Särkämö ym. 2011, 39). Koin jokaisen kohtaamisen merkityksellisenä ja mietin, 
miten tutustuisinkaan näihin ihmisiin, jos meillä olisi säännöllisesti kahdenkeskisiä 
musiikkihetkiä. Pidin ryhmäkoti B:ssä myös kolme yhteistä musiikkihetkeä. Näissä 
osa asukkaista lauloi mukana. 

Minulla oli ryhmäkoti B:ssä haitari mukana, ja se tuntui hyvältä ratkaisulta. Väsy-
neempien asukkaiden kanssa tuntui luontevalta ottaa väliin instrumentaalikappalei-
ta. Innostuin myös improvisoimaan kappaleita tilanteessa. Yhden asukkaan kanssa 
minulla oli kokemus, että haitari oli turha. Hoitaja oli kertonut asukkaasta, että hän 
pitää hengellisestä ja klassisesta musiikista. Onneksi asukkaalla oli huoneessa virsi-
kirja, jonka otin itselleni tueksi. Aluksi säestin virsiä haitarilla, mutta lopulta tuntui 
paremmalta vain veisata rauhassa ilman säestystä. Yksi hienoimpia asioita kahden-
keskisissä kohtaamisissa olikin antaa tilanteen kehittyä siihen suuntaan kuin hyvältä 
tuntui. Vaikka sairaalamuusikon ei tarvitse olla jukeboksi, joka osaa soittaa kaikki 
maailman kappaleet, tuntui hyödylliseltä osata paljon erilaisia lauluja ulkomuistista 
ja kyetä myös improvisoimaan.

Ryhmäkoti B:n asukkaat olivat yleisesti ottaen parempikuntoisia kuin ryhmäkoti 
A:n. Pystyin käymään monien asukkaiden kanssa keskusteluja. Monilla oli huu-
morintaju yhä tallella, ja he kertoivat juttuja elämästään. Kahdenkeskiset musisoin-
tihetket veivät enemmän energiaa kuin ryhmän kanssa soittaminen. Yksi mieleen-
painuva hetki oli, kun aloitin erään asukkaan huoneessa soittamalla pelkän g-duu-
risoinnun haitarilla ja asukas totesi heti, että ”ihana ääni”. Tälle asukkaalle jo yksi 
sointu toi iloa.
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Johtopäätökset

Yksi tavoitteeni työssäni oli selvittää, mikä olisi muusikon työnkuva, jos hän oli-
si töissä kokopäiväisesti hoivalaitoksessa. Tärkeimmältä työssä tuntui luonnollisesti 
itse musiikki. Kahdenkeskiset musisointihetket olivat hyvin intensiivisiä. Ryhmäko-
ti B:ssä minulla oli neljä kahdenkeskistä hetkeä päivässä, ja tämä tuntui maksimilta. 
Päivät kannattaisi rytmittää niin, että niissä on aikaa niin musisoinnille kuin suun-
nittelutyölle ja kokouksille. Musisointi kannattaa miettiä niin, että samana päivänä 
on sekä kahdenkeskisiä hetkiä että ryhmähetkiä. Molemmissa muusikon tarvitsee 
olla vahvasti läsnä, mutta niiden dynamiikka on erilainen. Kahden kesken muusik-
ko ja asukas käyvät dialogia, kun taas ryhmätilanteessa muusikon tulee ottaa joh-
tajan rooli. Toki myös ryhmätilanteessa muusikko voi ottaa impulsseja osallistujil-
ta. Ryhmähetkistä voi rakentaa konserttimaisempia tai osallistavampia. Mielestäni 
molempia tarvitaan. Olen aiemmassa työssäni huomannut, että myös muistisairaat 
kykenevät oppimaan uusia kappaleita, ja ryhmähetkiin voi ujuttaa uuden oppimista. 
Tällainen työ vaatii pitkäjänteisyyttä ja suunnitelmallisuutta. 

Suunnittelutyötä ja muusikon harjoitusaikaa tarvitaan myös, jotta ohjelmisto voi 
uudistua. Muusikon vastuulla voisi olla myös kutsua muita muusikoita palvelu-
taloon esiintymään. Yksi ihminen ei voi hallita kaikkia musiikkityylejä, ja hänen 
osaamistaan voitaisiin täydentää vierailijoiden konserteilla. Työn sisällön ja aikatau-
lun suunnittelu on tärkeää muusikon työssäjaksamisen kannalta.

Tunsin saavani viiden päivän aikana hyvän käsityksen Töölön monipuolisen pal-
velukeskuksen kahden ryhmäkodin arjesta. Yritin olla niin hyödyllinen ja tehokas 
kuin suinkin pystyin. Luontevia musisointihetkiä olivat oikeastaan kaikki ajat ruo-
kailujen välissä. Aamutoimet kestävät pitkään, ja jonain aamuna menin asukkaan 
huoneeseen, vaikkei hän ollut käynyt aamupesulla. Mielestäni tämä ei haitannut. 
Lounaan jälkeen moni menee levolle, mutta eivät kaikki. Jotkut myös vain pötköt-
televät ja tällaisina hetkinä soitin rauhallista musiikkia ja improvisoin omia kappa-
leita. Lounaan jälkeinen aika olisi luonteva hetki myös suunnittelutyölle.

Vaikka välillä koin oloni turhaksi, kun vain oleskelin ryhmäkodin tiloissa, olivat 
nämä hetket lopulta tärkeitä, jotta asukkaat ja henkilökunta tulivat tutuiksi. Tätä 
kautta musiikkia voisi pikkuhiljaa hivuttaa myös esimerkiksi hoitotilanteisiin. Mu-
siikkia hoitotilanteisiin saataisiin myös kannustamalla henkilökuntaa sen käyttöön. 
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Osa kertoikin, että esimerkiksi joillekin asukkaille epämieluisat pesutilanteet hel-
pottuvat, kun he laulavat. 

Iloitsin jokaisesta kohtaamisesta asukkaan kanssa. Pienikin kontakti tuntui voitolta. 
Kun lähes puhekyvytön ihminen kykeni sanomaan ”kyllä”, kun kysyin, haluatko 
vielä kuunnella musisointiani, tiesin olevani oikeassa paikassa ja oikealla asialla. Oli 
myös hienoa huomata, kuinka ihmisten erilaiset persoonat tulevat esiin vielä sairaa-
nakin – toisilla esimerkiksi huumori säilyy loppuun asti, ja residenssiaikaani kuului-
kin paljon naurua ja hymyä. En kokenut olevani vain antamassa musiikin riemua, 
vaan yhtä lailla saamassa sitä asukkailta takaisin.

Musisoimisen ja asukkaiden kohtaamisen lisäksi pidin tärkeänä keskusteluja hoita-
jien kanssa. Yritin tätä kautta saada palautetta omasta työstäni. Pian minulle kui-
tenkin selvisi, että vierailuni on liian lyhyt, jotta sen vaikutuksista asukkaisiin voisi 
tehdä suuria johtopäätöksiä. Hoitajat kuitenkin suhtautuivat minuun positiivisesti 
ja kertoivat minulle niin laitoksen arjesta kuin asukkaistakin. Kävimme hyviä kes-
kusteluja asukkaiden mahdollisuudesta osallistua kulttuuritapahtumiin. Hoitajat 
varmasti veisivät asukkaita erilaisiin tapahtumiin mielellään, mutta usein se ei ole 
mahdollista. Keskusteluistamme tein päätelmän, että parhaiten kulttuuritarjonta 
saavuttaa ryhmäkodin asukkaat, kun se tuodaan ryhmäkotiin. Myös hoitajat olivat 
sitä mieltä, että esimerkiksi musiikista hyötyvät hyvin paljon asukkaat, jotka eivät 
kykene enää liikkumaan.

Jokaiselle asukkaalle pitäisi tehdä oma musiikkisuunnitelma. Kaikille tehdään ta-
loon tullessa kuntokartoitus, jota tekemässä ovat ainakin sosiaaliohjaaja ja fysiote-
rapeutti. Tässä tiimissä pitäisi olla mukana muusikko. Hän tekisi suunnitelman, 
kuinka asukkaan musiikillisuutta ja oikeutta musiikkiin vaalitaan. Yhdessä omais-
ten ja asukkaan kanssa voitaisiin myös rakentaa musiikillinen omaelämäkerta. Yli-
päätään ryhmäkodeissa pitäisi olla kaikenlaista kulttuuria enemmän. Kuljin joka 
päivä palvelukeskuksen päiväsalin ohi. Päiväsalissa on ohjelmaa kotona asuville pal-
velutalon asiakkaille, ja sitä näytti olevan paljon. Sitä pitäisi tuoda myös ryhmäko-
tiin. Hoitajat itse suhtautuivat hyvin positiivisesti siihen, että ryhmäkodissa olisi 
enemmän musiikkia. ”Voisit käydä täällä joka päivä”, he sanoivat minulle.
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Voimalaulu®-menetelmä 
– muistisairaan elämästä 
koostettu yksilöllinen 
Voimalaulu®
Eija Talo-Oksala

Kehittämisprojektini aiheena oli löytää uusi keino tukea muistisairaan 
henkilön muistia ja elämänhallintaa. Voimalaululla® tarkoitan henkilön 
oman elämänhistorian eri vaiheiden sisällyttämistä hänelle yksilöllisesti 
laaditun laulun sanoitukseen.  Menetelmä on monivaiheinen, mutta lyhy-
esti ilmaistuna perustuu haastatteluun, jonka litteroinnista saadut tiedot 
muokataan laulun sanoiksi, sävelletään ja sovitetaan sekä saatetaan mu-
siikkitallenteeksi. 

 
Voimalaulu® kantaa sisällään henkilön elämänkaaren tärkeät tapahtumat ja tunteet, 
joilla on olennainen rooli silloin, kun oma elämänhallinta heikkenee ajan tai sai-
rauden myötä. Laululla on voimaannuttava merkitys, sillä sen sanoma pysyy kiinni 
todellisuudessa, vaikka henkilön omat muistikuvat elämänsä tapahtumista olisivat 
muuttuneet hatariksi tai alkaisivat samentua ja vääristyä. Voimalaulu® voi luoda tur-
vallisuutta ja vahvistaa tietoisuutta siitä, kuka minä olen ollut ja kuka minä olen nyt. 
Musiikin pehmeällä hoivalla voidaan ylläpitää henkistä vireystilaa, herätellä muisti-
kuvia omasta elämästä ja näin saada mahdollisesti aikaan jopa lääkityksen tarpeen 
vähenemistä. 
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Projektini lopputuloksena syntyi kaksi Voimalaulua®. Muistisairaan omaisten sekä 
keskushenkilön antama palaute näistä oli niin rohkaiseva, että se antoi syyn mene-
telmän rekisteröinnille ja kannustaa jatkamaan menetelmän testaamista laajemmin. 

Johdanto 

Tämä artikkeli kertoo yksilön elämänkaaren tapahtumista koostettavan Voimalau-
lun® työstöstä ja menetelmän konseptoinnista kehittämisprojektissani. Menetelmäni 
lähtökohtana pidän sitä, että ihminen on muistisairaanakin arvokas. 

Projektini kytkeytyy asiakastyöskentelyyn Turussa sijaitsevassa palvelutalo Koti-
kunnaassa. Työstin voimalaulua kahden muistisairaan vanhuksen ja heidän omais-
tensa kanssa tammikuusta toukokuuhun 2018 sijoittuvalla ajanjaksolla. 

Hankkeeni on ajankohtainen, sillä väestön ikääntyessä muistisairauksien yleistymi-
nen haastaa etsimään myös ei-lääkinnällisiä menetelmiä terveyden ja hyvinvoinnin 
edistämiseksi. Tähän on herännyt maamme hallituskin, jonka tavoitteena on kehit-
tää iäkkäille ja heidän omaisilleen nykyistä yhdenvertaisemmat ja paremmin koor-
dinoidut, kustannusten kasvua hillitsevät palvelut. ”Tarvitaan monialaiseen tuen ja 
palvelujen tarpeen arviointiin perustuvia, yksilöllisesti räätälöityjä palveluita, jotka 
mahdollistavat ja tukevat iäkkään henkilön omaa toimijuutta. Palvelujen pitää olla 
oikea-aikaisia ja lähellä asiakkaita, ellei keskittäminen ole perusteltua palvelujen laa-
dun ja turvallisuuden vuoksi. Tarvitaan siis aitoa yhdessä tekemistä niin, että kai-
kessa kehittämisessä ja päätöksenteossa kuuluu iäkkäiden ääni.” (Sosiaali- ja terveys-
ministeriön julkaisuja 2017, 13.) 

Taidelähtöisenä menetelmänä henkilön elämäkertaan liittyvä Voimalaulu® on omal-
ta osaltaan tukemassa näitä STM:n tavoitteita, sillä jokainen laulu räätälöidään yksi-
löllisesti kullekin asiakkaalle. Kehittämisprojektissani tekemiäni havaintoja peilaan 
eri tutkijoiden pohdintoihin haastattelututkimusten periaatteista, dialogisesta vuo-
rovaikutuksesta, elämäkerran kirjoittamisesta, voimaantumisesta ja musiikin hyvää 
tekevistä vaikutuksista. 

Oma aineistoni käsittää hoivalaitoksesta saadun elämänkaaritietolomakkeen, haas-
tatteluita äänitteineen ja litterointeineen, valokuvia, päiväkirjamuistiinpanoja ja lau-
luja. Laulujen keskushenkilöiden nimet on muutettu henkilöllisyyden suojaamisek-
si.
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Taustaa Voimalaulu®-menetelmälle 

Lääkäriliiton mukaan etenevät muistisairaudet ovat merkittävä kansanterveydelli-
nen ja kansantaloudellinen ongelma. Lääkäriliiton tilastojen mukaan muistisairaut-
ta sairastaa Suomessa 125 000 henkilöä ja uusia tapauksia ilmenee vuositasolla noin 
13 000. (Lääkäriliitto 2017.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) neljä kuu-
kautta myöhemmin julkaistuissa tilastoissa luvut ovat vielä suurempia: muistisaira-
uksia sairastaa heidän mukaansa 190 000 suomalaista ja muistisairauteen sairastuu 
vuosittain suunnilleen 14 500 henkilöä. Suurin osa heistä on yli 80-vuotiaita, mutta 
myös työikäisistä (35–65-vuotiaista) yli 7000 henkilöllä on todettu etenevä muisti-
sairaus. (THL 2018.) Muistisairauksiin sairastuneiden määrä tulee kaksinkertaistu-
maan vuoteen 2030 mennessä (Lääkäriliitto 2017). 

Aivoverenkiertohäiriöihin sairastuneiden määrä alle 50-vuotiaiden keskuudessa on 
kasvanut sekä Yhdysvalloissa että Euroopassa. Tendenssi on ollut samankaltainen 
Suomessakin, sillä alle 45-vuotiaiden miesten sairastuvuus on kohonnut 1,5-kertai-
seksi vuosien 2000–2010 välillä. Ensimmäiseen aivoinfarktiin sairastuneiden keski-
ikä vuonna 2010 oli 72,7 vuotta ja heistä oli miehiä 51,2 prosenttia. Aivoinfarktipo-
tilaista oli työikäisiä 21 prosenttia. (Tarnanen ym. 2017.) 

Degeneroitumiseen liittyvät sairaudet tulevat vaatimaan terveydenhuollolta lisäre-
sursseja ja todennäköisesti myös uusia toimintamalleja. Sairaala- ja hoivamuusikon 
ammattikentässä Voimalaulu®-menetelmä voi olla omalta osaltaan vastaus tähän tar-
peeseen.  Sen etuna on lääkkeettömyys ja muistisairaalle yksilöllisesti räätälöitynä 
se voi tukea muistisairaan muistia ja mahdollisesti auttaa oman toiminnan ohjauk-
sessa.  

Menetelmän synty 

Kehittämisprojektin aihetta etsiskellessäni mietin, miten voisin sairaala- ja hoiva-
muusikon ominaisuudessa helpottaa muistin heikkenemisen kanssa kamppailevien 
henkilöiden ja heidän omaistensa tilannetta. Eräänä joulukuisena yönä 2017 sitten 
heräsin keskellä yötä ajatukseen vanhuksen elämästä kirjoitetusta voimaballadista 
(power ballad). Tuossa balladissa yhdistäisin vanhuksen elämänkaaren tärkeät ta-
pahtumat musiikkiin. 
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Työnimenä menetelmässä oli pitkään voimaballadi-nimike. Päätin kuitenkin vaih-
taa balladin laulu-sanaan, sillä balladi on musiikkitermistössä hidastempoinen sä-
velmä, kun taas laulu-sana mahdollistaa laajemman tyylivalikoiman.

Voimalaulu® kantaa sisällään henkilön elämänkaaren tärkeät tapahtumat ja tunteet, 
joilla on olennainen rooli silloin, kun oma elämänhallinta heikkenee ajan tai sai-
rauden myötä. Laulun sanoma pysyy kiinni todellisuudessa, vaikka asiakkaan omat 
muistikuvat elämänsä tapahtumista muuttuisivat hatariksi aivoinfarktin jälkiseu-
raamuksien takia tai alkaisivat dementian vuoksi heiketä tai vääristyä. 

Voimalaulu® luo turvallisuutta ja vahvistaa tietoisuutta siitä, ”kuka minä olen ol-
lut ja kuka minä olen nyt”. Tällöin kokemus omasta elämänhallinnasta vahvistuu. 
Oletukseni on, että muistisairaan omatoimisuus voi säilyä tai jopa lisääntyä.  Tällä 
vaikutuksella taas voi olla seurannaisvaikutuksia hoitajien työtaakan keventymiseen 
samalla kun muistisairaan hyvinvointi paranee. Henkistä vireystilaa ylläpitämäl-
lä voidaan musiikin pehmeällä hoivalla mahdollisesti vähentää myös lääkityksen 
tarvetta. Menetelmän käytön avulla hoivakodeilla saattaa olla mahdollisuus säästää 
lääkemenoissaan.

Olen aikaisemmassa työssäni koululaitoksessa kehittänyt oman toimintatapani uu-
sien laulujen kirjoittamiseen lasten parissa. Noudatin hyväksi kokemiani periaattei-
ta tässäkin kohdin, mutta nyt osavaiheita laajentaen ja sairaala- ja hoivamuusikon 
perspektiivistä katsoen. 

Menetelmää pohtiessani olen käynyt läpi useita tutkimuksia, artikkeleita ja opin-
näytetöitä, mutta vastaani ei ole tullut julkaisua, joka olisi keskittynyt tukemaan 
muistisairaan muistia elämäkerralliseen tarinaan sävelletyllä musiikilla, jonka tuot-
tamisessa on henkilöllä itsellään sekä hänen omaisillaan oma vahva osuutensa. 

Voimalaululla® muistat elämäsi tapahtumia

Peilasin kehittämisprosessissani menetelmääni erilaisissa luovissa ja hoitavissa toi-
mintaympäristöissä käytettyihin lähestymistapoihin, kuten Felicity Bakerin (2015) 
kehittämään terapeuttiseen lauluntekoon (therapeutic songwriting), elämäkertakir-
joittamisen toimintatapaan, dialogiseen suhteeseen, voimaantumiseen sekä alan kir-
jallisuuteen ja musiikin vaikutuksia tutkiviin artikkeleihin dementoituneiden sekä 
aivoinfarktipotilaiden keskuudessa. Menetelmäni toimintatavoissa korostuu sairaa-
la- ja hoivamuusikon näkökulma.  
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Naomi Feilin kehittämästä validaatiosta muokatussa suomalaisessa TunteVa ®-vuo-
rovaikutusmallissa (Kasurinen & Mutka 2013,1,13) ja ko. menetelmään pohjautu-
vassa Tampereen Kaupunkilähetys ry:n toimintamallissa näen paljon samaa kuin 
Voimalaulu®-menetelmässä. Lähtökohtana on näkemys, että ihminen on muistisai-
raanakin arvokas. Hänen ajatuksillaan ja kokemuksillaan on merkitystä eikä häntä 
yritetä palauttaa väkisin nykytodellisuuteen, jonka hän saattaa kokea ahdistavana 
ja stressiä aiheuttavana. Menetelmissä virittäydytään empaattisesti muistihäiriöisen 
sisäiseen maailmaan ja tunnustetaan hänen tunteensa.

Myös Voimalaulun® tavoitteena on vahvistaa muistisairaan ihmisen kokemusta itses-
tään. Henkilöä autetaan Voimalaulun® avulla muistamaan oman elämänsä tärkeim-
piä tapahtumia.  Häntä kuunnellaan, viestitään rauhallisuutta, kunnioitusta ja tur-
vallisuutta. Merkitykselliset muistot voivat auttaa jäsentämään henkilön minuutta, 
joka nykyhetkessä on eksyksissä ja hajanainen. Näin menetellen pyritään luomaan 
vuorovaikutussuhde asiakkaaseen ja Voimalaulun® avulla mahdollisesti elvyttämään 
AVH-potilaan muistia tai hidastamaan vanhuksen dementian etenemistä.

Voimalaulun® tekemisestä 

Menetelmän ensimmäinen vaihe kentällä on asiakkaan haastattelu ennalta laadi-
tun kysymyssarjan avulla. Kysymyssarjan kysymykset saattavat johtaa vastauksista 
riippuen uusiin tarkennettuihin kysymyksiin, joita ei ole voinut mitenkään aiem-
min suunnitella. Silloin avuksi tulee haastattelijan oma elämänkokemus ja intuitio. 
Haastattelutilanteessa korostuvat sairaala- ja hoivamuusikon vuorovaikutustaidot, 
kuten kuunteleminen, empaattisuus, kunnioittaminen, eettisyys, tasavertaisuus ja 
vastavuoroisuus (Kontu-Korhonen 2017).

Sanoittamisessa intuition voima, luovuus, keskushenkilön kunnioitus ja sitoutumi-
nen hänen hyvinvointinsa vaalimiseen ovat sanoitusta ohjaavina tekijöinä koko ajan 
saumattomasti läsnä. Sanoitusprosessin aikana ennen sanoituksen lopullista versiota 
on tärkeätä saada laulun sanoista palautetta asiakkaalta itseltään tai hänen omai-
siltaan. Näin toimien Voimalaulun® tekijä varmistaa, että laulun asiasisällöt pitä-
vät ilmaisullisesti paikkansa. Lopputuloksen hyväksyy aina itse asiakas ja/tai hänen 
omaisensa.
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Laulua säveltäessään lauluntekijällä on oltava ymmärrystä melodiakaaren rakenta-
misesta. On hyvä tuntea eri musiikkityylien perinteinen sävellys- ja esitystapa. Tyy-
lilajin ei tarvitse kuitenkaan sitoa säveltäjää orjallisesti, vaan taiteellisia vapauksia 
voi luomisprosessissa hyvinkin käyttää saadakseen lauluun tarvittavaa musiikillista 
ilmaisua ja sisältöä.

Musiikkitallenteen aikaansaamiseksi Voimalaulun® tekijällä on oltava sekä äänitys-
teknistä että äänen muokkaamiseen tarvittavaa teknistä osaamista ja välineistöä. 
Tässä suurena hyötynä oli kotistudiomme.

Tarinallisuus Voimalaulun® teossa

Voimalaulu®-menetelmän perustana on narratiivinen eli tarinallinen lähestymista-
pa. Lopputuloksena on henkilön elämäkerrasta koostettu musiikillinen tarina lau-
lun sanojen muodossa. Seuraavassa peilaan omaa menetelmääni kahteen kentällä 
vaikuttavaan tarinalliseen toimintatapaan.

Bakerin (2015) mukaan tarinallinen laulunteko voidaan kuvata lähestymistapa-
na, jolla mahdollistetaan henkilön tarinan kertominen. Bakerin mallissa tarinal-
linen laulunteko pohjautuu haastatteluun. Näin tapahtuu myös Voimalaulu®-
menetelmässä. Bakerin mukaan kyseessä voi olla historiallinen katsaus asiakkaan 
elämään, merkittävästä tapahtumasta tai vuorovaikutussuhteesta kertominen tai 
mielikuvituksellinen tulevaisuuteen sijoittuva elämäntarina. Terapeutin roolina on 
kirjoittaa vastaukset puhtaaksi mahdollisimman sanatarkasti. Terapeutti ohjaa asi-
akasta pysymään alkuperäisissä ilmaisuissaan sanoitusta tehdessään. Bakerin mu-
kaan näin laulusta tulee mahdollisimman autenttinen ja asiakkaan alkuperäiset tar-
koitussisällöt saadaan esille. (Baker 2015, 208.) 

Tarinasäveltämisen® menetelmän kehittäjän Hanna Hakomäen mukaan tarinasä-
vellys voi toimia viestinviejänä perheenjäsenten välillä ja antaa mahdollisuuden koh-
taamiseen tunnetasolla musiikin maailmassa (Hakomäki 2007, 54). Voimalaulu®-
menetelmässä säveltäjä toimii asiakkaan ilmaisun äänenä ja nostaa sanoituksessa 
esiin henkilön ja omaisten tunteita ja muistoja.
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Voimalaulun® elämäkerrallisuus ja dialoginen vuorovaikutus

”Elämäkerta on tapa muistaa, tapa hahmotella ihmisen inhimillistä tapaa olla, niin 
suhteessa itseensä kuin muihin ihmisiin ja ympäristöön.” (Leskelä-Kärki 2017, 9.) 

Sosiaalialalla taidelähtöisiä ja luovia menetelmiä käyttämällä pyritään tarinoiden 
avulla rakentamaan sosiaalista vuorovaikutusta, jossa syntyneet kokemukset vaikut-
tavat minäkäsitykseen. Minäkäsitykseen taas kuuluu tunne siitä, miten asiakas ko-
kee itsensä hyväksytyksi. Ihminen ei tunne olevansa tarpeellinen kenellekään, jos 
omasta olemassaolosta puuttuu mielekkyys. (Nietosvuori 2008, 138.) 

Voimalaulussa® henkilön minäkäsitys saa vahvistusta, kun hänen elämäntarinaan-
sa aletaan kirjata muistiin. Haastattelun edetessä laulun tekijä pääsee sisään asiak-
kaan kokemusmaailmaan. Asiakas saa osakseen jakamatonta huomiota ja huomaa, 
että Voimalaulun® tekijä on aidosti kiinnostunut hänen elämäntarinastaan. Tämä 
osaltaan voi lisätä jo pelkän haastatteluvaiheen aikana voimaantumisen tunnetta. 
Samoin ajatus siitä, että oma elämäkerta on laulun arvoinen, tuo mukanaan hyväk-
sytyksi tulemisen tunteen ja nostaa itsearvostusta. Voimalaulu® mahdollistaa muis-
tojen kautta tapahtuvan itsensä merkitykselliseksi kokemisen ja mahdollisesti auttaa 
asiakasta jäsentämään nykyhetken kokemustaan. 

Swinton (2012) lainaa Lindemania (2010), jonka mukaan identiteetti on minuu-
den edustaja. Identiteetti koostuu tarinoista, jotka kerrotaan ensimmäisen persoo-
nan lisäksi kolmannessa persoonassa. Tarinoissa kerrotaan keskushenkilön tärkeistä 
teoista, kokemuksista ja suhteista, joiden kautta saadaan käsitys siitä, kuka hän on. 
(Swinton 2012, 246.) Ihmisen dementoituessa hän on menettämässä kykynsä kertoa 
ymmärrettävällä tavalla tarinoita omasta elämästään. Hän tulee riippuvaiseksi toi-
sista ihmisistä, jotka säilyttävät hyvin hänen identiteettinsä niiden tarinoiden kaut-
ta, joita hänestä kerrotaan. (Emt., 247.) 

Asiakastyössä dialogisuudella tarkoitetaan pyrkimystä yhteisen ymmärryksen ra-
kentumiseen ja taitoa edesauttaa vuorovaikutuksen kulkua siihen suuntaan (Mönk-
könen 200, 86). Dialoginen vuorovaikutus Voimalaulu®-menetelmässä mahdollistaa 
muistisairaan kuulluksi ja ymmärretyksi tulemisen. 

”Elämäkerta on tapa katsoa ihmistä, mutta se on samalla katse, missä on aina myös 
valtaa. Se miten sitä käytämme, on aina eettinen kysymys.” (Leskelä-Kärki 2017, 
15.) Leskelä-Kärki pohtii samassa teoksessa myös sitä, miten yleensäkään voimme 
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olettaa tietävämme meille vieraan ihmisen elämästä jotakin, saati ymmärtää hän-
tä. Suureksi avuksi tuli tässä kohtaa osastovastaavalta saamani laulun keskushenki-
lön aviomiehen laatima elämänkaariselostus, jonka lähiomainen, totuttuun tapaan, 
aina läheisensä hoivapalvelun piiriin luovuttaessaan laatii.

Voimalaulun® tekijän pitää tiedostaa käyttävänsä kysymyssarjan kautta valtaa työs-
kennellessään heikommassa tilassa/asemassa olevan henkilön kanssa. Työhön sisäl-
tyy sairaala- ja hoivamuusikon ammatillisuus, johon kuuluu toisen ehdoton kunni-
oitus ja oma itsereflektointi. Voimalaulun® sanoituksen tulee noudattaa eettisiä pe-
riaatteita kertoessaan toisen henkilön elämästä unohtamatta kuitenkaan huumorin 
ripauksia. Huumorin avulla voidaan höystää tarinan sisältöä ja tuoda esiin positii-
visten muistojen luomaa iloa ja tunnevaikutuksia. 

Voimalaulu®-menetelmän arvot

Läsnä oleminen, kuunteleminen, huomaaminen ja nimeltä kutsuminen ovat keinoja 
pitää kiinni ja huolehtia muistisairaasta. Ne ovat Swintonin mukaan tämän hetken 
pyhyyden jakamista niiden kanssa, joiden kohdalla aika on alkanut hidastua ja sei-
sahtua. (Swinton 2012, 248.) Hänen lainaamansa Lindemanin (2010) mukaan ne 
ovat myös osa maailman säilyttämistä, ylläpitämistä ja ravitsemista. Voimalaulun® 
sanoitusta tehdessään lauluntekijä toteuttaa näitä samoja arvoja tavatessaan laulun 
keskushenkilön. 

Swinton (2012, 248) jatkaa kertoen muistisairaan identiteetin ylläpitämisestä, joka 
on henkilöstä huolehtimista ja hänen arvostamistaan sen vuoksi kuka hän on. Ar-
vostaminen taas liittyy siihen, miten toista ihmistä katsotaan. Voimalaulun® tekijä 
pitää laulua tehdessään sydämen asianaan henkilön elämästä totuudellisesti ja sa-
malla arvostavasti kertomista.

Voimme Swintonin (2012, 248) mukaan pitää henkilön kiinni menneisyydessä 
muistamalla hänen elämäntarinansa ja kunnioittamalla sitä ihmistä, joka hän on 
ollut. Samoin voimme pitää ihmisen kiinni nykyisyydessä pysähtymällä huomaa-
maan hänet ja muistamalla, millainen tulevaisuus hänellä on. Voimme myös pitää 
henkilön kiinni tulevaisuudessa toimien niin, että hän voi luottaa ihmisten silloin-
kin rakastavan häntä ja muistavan hänet. Voimalaulu®-menetelmässä ihmiselämän 
ajankaaren merkityksellisyys tulee sanoituksessa selkeästi esiin. Laulun sanat raken-
tuvat henkilön menneisiin elämäntapahtumiin, mutta sanoituksessa vedetään asia-
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yhteyksiä lopuksi nykyisyyteen. Lauluosuuden perään liitettävät omaistervehdykset 
tuovat muistoja ja kytkevät ajatukset tähän päivään.

Vuorovaikutus, toisen hyväksyminen sekä yhdessä tekeminen ovat muita tärkeitä 
Voimalaulu®-menetelmään kuuluvia arvoja. Toimintaa ohjaa kaiken aikaa eettisyys 
ja lauluntekijän itsereflektointi. Oma roolini sairaala- ja hoivamuusikkona on kulkea 
muistisairaan rinnalla vähän matkaa musiikilla tukien.

Voimaantuminen ja musiikin hyvää tekevät vaikutukset 

Oma äitini sairastui aikoinaan muistisairauteen. Oli lohdutonta nähdä läheisen ih-
misen persoonan muuttuvan ja liukuvan vähin erin tavoittamattomiin. Vieraillessa-
ni hänen luonaan dementiaosastolla lauloin hänelle rakkaita lauluja, joihin hän voi-
miensa mukaan osallistui. En tiennyt silloin toimivani voimaantumisen tukijana. 
Toimintani oli vaistonvaraista ja näen näin jälkeenpäin itseni hakemassa kanavia 
löytää äitini tietoisuus ja saavuttaa hänen ymmärryksensä siitä, että olen läsnä, pi-
dän häntä kädestä ja silitän uurteista poskea. Vastavuoroisuus ei päässyt enää hänen 
viimeisinä vuosinaan toteutumaan, mutta uskon ja toivon hänen vaistonneen läsnä-
oloni, vaikkei hän pystynyt enää millään tavalla kommunikoimaan. 

Voimalaulun® käsitettä työstäessäni sain huomata, kuinka monipolvinen polku sen 
sisällön ja toivottujen vaikutusten muotoilu oli. Eräs toivotuista menetelmäni vaiku-
tuksista on voimaantuminen. Voimaantumisen käsite oli omassa mielessäni selkeä, 
mutta yllätyksekseni yksimielisyyttä tai selvää määritelmää käsitteelle en löytänyt. 
Voimaantumisella tarkoitetaan Siitosen (1999, 93) mukaan prosessia, joka lähtee 
ihmisestä itsestään ja jossa voimaa ei voi antaa toiselle. Se on henkilökohtainen ja 
sosiaalinen prosessi, jossa toimintaympäristön olosuhteet, esim. turvallinen ja hy-
väksyvä ilmapiiri, ovat merkityksellisessä asemassa tuottamassa voimaantumista. 
Voimaantunut ihminen on löytänyt voimavaransa ja määrää itse itseään vapaana ul-
koisesta pakosta. Voimalaulua® kuuntelemalla henkilön itsearvostus voi nousta näin 
samalla henkilöä voimaannuttaen.

Voimaantumisteorian pohjalta ei nouse voimaantuneen ihmisen ominaisuuksia, 
joita voitaisiin osoittaa, selittää tai tutkia. Osasyynä tähän voi olla se, että jokai-
nen henkilö voimaantuu itse. Siitonen pyytää vertaamaan sanojaan Zimmermaniin 
(1995): 
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Voimaantuneen ihmisen ominaisuuksista on erittäin vaikea laatia sellaista määritel-

mää, jota voitaisiin käyttää perustana voimaantuneen ihmisen ominaisuuksien mit-

taamisessa tai arvioimisessa. Tämä johtuu siitä, että voimaantumisen ominaisuudet 

ilmenevät eri ihmisissä eri ominaisuuksina, käyttäytymisenä, taitoina, ja uskomuk-

sina, ja voimaantumisen ominaisuudet voivat myös vaihdella, myös voimakkuusas-

teeltaan, ympäristön ja ajankohdan mukaan. (Siitonen 1999, 93.) 

Teorian pohjalta voidaan tarkastella kuitenkin sitä, miten ihminen kokee voimaan-
tumisensa ja miten hän sitä jäsentää. Voimaantumisen perusteiden hahmottelua voi-
daan Siitosen mukaan koettaa hyödyntää ihmisen voimaantumisen mahdollistavis-
sa tutkimus- ja kehittämishankkeissa. (Siitonen 1999, 187.) Voimalaulu-menetelmä® 
voisi olla yksi vastaus tähän kentän tarpeeseen.

Sihvosen ym. (2017) tutkimuksissa todettiin musiikin vaikuttavan monitahoisesti 
muistisairaiden hermojärjestelmän ja sisäerityksen toimintaan. Musiikin aiheutta-
ma parasympaattisen hermojärjestelmän aktivoituminen ja toisaalta sympaattisen 
hermojärjestelmän toiminnan estyminen dementoituneiden potilaiden keskuudes-
sa ja vastaavat muutokset katekoliamiinin ja sytokiinien erityksessä voidaan katsoa 
musiikin rauhoittavasta vaikutuksesta johtuviksi. (Sihvonen ym. 2017, 656.) 

Sihvosen ym. (2017) keräämän monipuolisen datan perusteella samassa artikkelissa 
kerrotaan musiikin parantaneen dementikkojen sekä aivoinfarktipotilaiden mieli-
alaa ja vähentäneen ahdistuneisuutta. Kausaalisuhde odottaa kuitenkin vielä lisä-
tutkimusta. (Emt., 657.)

Edellä olevissa tutkimuksissa on käytetty potilaille tuttua musiikkia. Pohdinkin, 
voisiko Voimalaulu®-menetelmä olla hyödyksi tämäntyyppisissä tutkimuksissa? Voi-
malaulun voisi työstää potilaalle rakkaaseen melodiapohjaan ja muokata sanat poti-
laan elämäkertaa kuvaaviksi.

Voimalaulun® käytöstä

Haastatellessani huhtikuussa 2018 Tarinasäveltämisen® kehittäjää Hanna Hakomä-
keä hän kertoi tarinasäveltämisen lopputuotosten olevan usein moderneja musiikil-
liselta ilmaisultaan. Voimalaulunkaan® ei tarvitse pitäytyä perinteisessä esitystavassa. 
Näin varsinkin, jos asiakas haluaa voimalauluunsa sanatarkkoja ilmaisuja, jotka ei-
vät noudata perinteistä säerakennetta ja sidonnaisuutta tahti- tai sävellajiin. 
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Hakomäen menetelmässä tarinasäveltämisen lopuksi pidetään konsertti, jossa tari-
nasävellys esitetään tekijälle tärkeille henkilöille (Hakomäki 2007, 29). Voimalaulu®-
menetelmässä tallenteen valmistuttua keskushenkilön läheisiä voidaan kutsua kuun-
telemaan tallennetta. Tilaisuuden luonteen voivat asiakas ja omaiset suunnitella 
oman näkemyksensä mukaan, esim. järjestää pienet juhlat asiakkaan kunniaksi. 

Voimalaulutallenteen mukana voi hyvin laulaa, soittaa ja tanssia. Laulu toimii näin 
aktivoivana resurssina jatkossakin. Tallennetta voidaan soittaa myös esim. asiak-
kaan syntymäpäiväjuhlissa hoivakodissa, jolloin asiakas saa osakseen lisähuomiota 
ja joka voi näin nostaa hänen omanarvontunnettaan. Tallenteen lisäksi voimalaulun 
tekijä toimittaa asiakkaalle ja omaisille voimalaulun sanoituksen.

Tallenteen kuuntelu voi myös auttaa tilanteissa, joissa asiakkaan mieliala on jostain 
syystä painunut alas. Laulun avulla positiivisiin muistoihin palaaminen ja itsen-
sä elinvoimaisena muistaminen voivat tukea ja antaa lohtua, vaikka yön heikkoina 
hetkinä.

Niin kauan kuin asiakas on omatoiminen, hän voi kuunnella tallennetta oman ha-
lunsa mukaan, milloin vain. Kuulokkeitten käyttö voi sopivasti korostaa henkilö-
kohtaisen kuuntelutilanteen merkitystä. Asiakkaan voimien ja oman toiminnan-
ohjauksen vähentyessä tallenteen kuunteluun saattamisessa voivat apuna olla esim. 
hoitaja tai sairaala- ja hoivamuusikko, jonka työnkuvaan musiikin kuuntelun mah-
dollistaminen luontevasti kuuluu. 

Musiikkitallenteen tallennusmuoto valitaan asiakkaan musiikin toistovälineen mu-
kaan. CD- tai Mp3- soittimen tai vastaavan laitteen käyttöopastuksessa sairaala- ja 
hoivamuusikko voi olla apuna. Jos asiakas ei omista omaa laitetta, hoivakoti voi 
mahdollisesti hankkia muutamia laitteita yhteiskäyttöön.

Käytännön toteutusesimerkit 

Otin yhteyttä Turussa sijaitsevaan Palvelutalo Kotikunnaaseen tuutorini Liisa-Ma-
ria Lilja-Viherlammen vinkin perusteella. Osastovastaavien ystävällisellä avustuk-
sella löytyi kaksi muistisairasta asiakasta kehittämisprojektini keskushenkilöiksi. 
Nimesin henkilöt Kaijaksi ja Bertaksi.
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Jaakko Erkkilän mukaan jokaisella ihmisellä on oma musiikillinen elämäkertansa, 
oma musiikillinen psykohistoriansa (Lilja-Viherlampi 2007, 96). Tämä mielessäni 
pyrin ottamaan molempien asiakkaitteni taustat huomioon voimalaulun tyylilajia 
valitessani. Kaijan kohdalla, tietäen hänen polveutuvan pelimannisuvusta, laadin 
lauluun pelimannimaisen sovituksen. Bertan toivetta noudattaen tein hänen voi-
malaulustaan tangon.

Kaijan muistisairaus oli edennyt jo melko pitkälle ja hänen oma kielellinen tuotta-
misensa oli hyvin heikkoa. Bertta taas oli muistisairauden alkuvaiheessa. Hän oli 
vielä omatoiminen, jutusteli ja ilmaisi ymmärtävänsä huumoria. Tarkoitukseni oli 
sanoittaa, säveltää ja sovittaa molempien asiakkaiden elämänkaaresta yksilölliset 
laulut, jotka tukisivat heidän muistiaan ja tuottaisivat iloa sekä heille itselleen että 
heidän lähiomaisilleen.

Mietin laulun sanoja laatiessani, miten muodostaisin loogiselta tuntuvan rungon 
muistiketjulle, joka auttaisi Kaijaa muistamaan asioita elämästään. Valitsin aikajär-
jestyksessä etenevän kerronnan sen ajallisen loogisuuden vuoksi. Tällä hetkellä en 
usko, että muistettavien asioiden tarvitsisi olla aikajärjestyksessä muistamisen hel-
pottamisen kannalta. Oletettavasti parhaiten mieleen palautuvat tunteikkaimmat 
elämän tapahtumat ja käännekohdat.

Kaijan kohdalla tukeuduin sanoituksessa palvelutalon omaan elämänkaarilomak-
keeseen ja kävin tapaamassa hänen omaisiaan saadakseni enemmän tietoa Kaijan 
henkilökohtaisista ominaisuuksista ja perheen yhteisistä muistoista. Vierailun aika-
na äänitin aviomiehen, lapsenlapsen sekä miniän äänitervehdykset voimalaulun lop-
puun liitettäviksi tutuiksi ja rakkaiksi äänimuistoiksi.

Bertan kohdalla sanoitus perustui vuorostaan pelkkään haastatteluun. Tein ensin 
laulunsanoista raakaversion, jota kävin hänen kanssaan seuraavilla tapaamiskerroilla 
läpi. Samalla sovimme musiikkityylistä, sovituksesta ja siitä, laulaisiko asiakas ken-
ties itse joissakin osissa laulua. Bertan tytärkin luki ensimmäisen version ja hyväksyi 
sanoituksen. Seuraavilla tapaamiskerroilla Bertan lisäksi oli paikalla hänen omai-
siaan kuuntelemassa voimalaulun lähes valmista versiota. Äänitin tuolloin Bertan 
kahden lapsen kertomia lapsuus- ja nuoruusmuistoja voimalaulun loppuun liitettä-
viksi tallenteiksi, jotta keskushenkilön olisi kenties helpompi tunnistaa ja säilyttää 
muistissaan läheistensä puheäänet.
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Asiakkaan ja omaisten palaute 

Bertan reaktiot hänen kuunnellessaan laulua olivat iloinen tai liikuttunut ilme, kyy-
nel silmässä, naurahdukset ja myönteiset ilmaukset tai sanalliset kommentit. Bertta 
kertoi joidenkin palvelutalossa asuvien kavereidensa olevan jopa kateellisia hänelle 
siitä, että hänestä tehtiin laulu. 

Bertan omaiset kommentoivat positiivisesti hänen elämänsä laulunsanoiksi taivut-
tamista. Sekä Bertta että omaiset ilmaisivat olevansa kovin tyytyväisiä lauluun ja 
siihen, että tällainen menetelmä on kehitetty. Omaiset näkivät myös käyntieni ilos-
tuttaneen Bertan arkea, koska näin hän sai keskusteluseuraa. 

Muistiinpanoistani ja äänitteistäni löytyy mm. seuraavanlaisia asiakaskommentteja:

Tästä vois tulla radiohitti! Ajatella, mitä kaikkea sulle on elämäsi varrella tapah-

tunut, tämähän on kuin seikkailu! (Bertan lapset)

Hyvä laulu! (Bertta)

On todella upea laulu, ihan tuli tippa silmään! (Bertan lapsi)

Sisko kysyi, että kuka se on kun laulaa, joku tangokuninkaallisista? (Bertan lapsi)

Tämmönen on ihana, ja kuinka paljon tästä menetelmästä ihmiset tykkäis, kun 

vaan tietäisivät tästä.  (Bertan lapsi)

Hieno, kukkasia, äitienpäiväkukkasia. (Kommentti CD:n kansikuvasta,  

Bertan lapsi)

Aika hyvin sä olet dokumentoinut äidin elämän, kyllä tämän kanssa muistaa!  

(Bertan lapsi)

Kaijan reaktioita lauluun ei ollut niin helppo tulkita kuin Bertan tapauksessa. Hä-
nen reaktionsa laulua kuunnellessaan olivat laulunsanoissa esillä olleeseen asiaan 
liittyvää selvää tai epäselvää puhetta, naurahdus tai rakkaiden ihmisten nimien 
muistaminen ja ääneen toistaminen.
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Kaijan aviomies kommentoi:

Laulussa kerrotaan Kaijan elämästä juuŕ  kuin se meni.

On sulla ollu tässä kovasti työtä. Hyvin olet Kaijan elämästä kertonut.

Lopuksi

Näkemykseni tällä hetkellä on, että jo pelkkä haastatteluvaihe voi saada aikaan voi-
maantumisen tunnetta. Samoin ajatus siitä, että omasta elämästä sävelletään yk-
silöllinen laulu, tuo tulkintani mukaan hyväksytyksi tulemisen tunteen ja nostaa 
itsearvostusta.

Uskon Voimalaulun® eheyttävään vaikutukseen.  Ajatukseni on, että Voimalaulussa® 
keskushenkilön mennyt elämäkerta kuin herää eloon uudestaan ja alkaa resonoida 
tässä hetkessä. Parhaimmassa tapauksessa Voimalaulu® voi tukea muistisairaan elä-
mänhallintaa, vähentää lääkityksen tarvetta, lohduttaa ja luoda uskoa huomiseen. 
Samalla se jää tallenteena kauniiksi muistoksi omaisille.

Voimalaulun® käyttömahdollisuudet ovat hyvin laajat. Mikään ei estä säveltämästä 
Voimalaulua® vaikka jokaiselle sen haluavalle asiakkaalle. Meistä kukin voi jossain 
elämäntilanteessa kaivata iloa, lohdutusta, mielialan parantamista ja voimaannut-
tamista, jonka omasta elämästämme, ja miksei myös unelmistamme, tehty Voima-
laulu® voi tarjota.

Menetelmäni konseptointi on vasta alkumetreillään, mutta saamani rohkaisu ja 
palaute kannustavat jatkamaan menetelmän kehittämistä ja testaamista kentällä. 
Voimalaulu®-menetelmässä olen voinut yhdistää osaamistani ja taitojani sairaala -ja 
hoivamuusikkona, olla vuorovaikutuksessa ja luoda jotain uutta. Tulevaisuus ker-
too, missä määrin palveluinnovaatiotani ruvetaan käyttämään ja syntyykö tutki-
musta ja näyttöä siitä, onko Voimalaululla® sellaistakin merkitystä ja hyvinvoin-
tivaikutuksia, jotka hidastaisivat muistisairaan dementian etenemistä tai tukisivat 
aivoinfarktipotilaan muistitoimintojen palautumista. 
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Kuva 1. 
Voimalaulun® keskushenkilö ja lauluntekijä. Kuva: P. Peippo.

Kiitokset 

Kiitokset Voimalaulu®-menetelmäni ensimmäisille keskushenkilöille Bertalle ja Kai-
jalle sekä heidän omaisilleen ennakkoluulottomasta mukaan tulosta.

Kiitokset Liisa-Maria Lilja-Viherlammelle sekä Uli Kontu-Korhoselle asiantuntevas-
ta opetuksesta ja ohjauksesta, kannustuksesta ja viisaista vinkeistä ja neuvoista.

Kiitokset Kotikunnaan Helena Norokalliolle, Eva Liuksilalle ja Jenni Lehtorannalle.

Kiitokset Hanna Hakomäelle haastattelusta.

Kiitokset Pirjolle voimaballadi-inspiraatiosta.

Kiitokset Mimmille, Emmille, Sannalle, Katjalle, Mariannelle, Iida-Marialle, Ter-
hille, Hannalle, Pirjolle sekä Pasille yhteisestä seikkailun täyttämästä taipaleesta sai-
raala- ja hoivamuusikoiksi.

Kiitokset aviomiehelleni kaikenlaisesta tuesta.
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OSA V 
 

Sairaala- ja 
hoivamusiikkityön 

tekijöitä ja kehittäjiä
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Akatemiasta valmistunut kirkkomuusikko. 
Hän suoritti vuonna 2018 Turun Taideakate-
miassa yhteisömuusikon erikoistumiskoulu-
tuksen ”Muusikkona sairaala- ja hoivaympä-
ristöissä”. Hän työskentelee kanttorina Lem-
päälän seurakunnassa jatkaen opintojaan 
HAMK:ssa Kulttuuri- ja taidetoiminta hyvin-
voinnin edistäjänä -koulutuksessa (YAMK). 
sähköposti: tetu.keranen@gmail.com. Kuva: 
Mikko Keränen

Taru Koivisto (MuM, musiikkiterapeutti) on 
tohtorikoulutettava Taideyliopiston Sibelius-
Akatemiassa ja työskentelee ArtsEqual-tutki-
muskonsortion Arts in Health, Welfare and 
Care -tutkimusryhmässä. Hänen väitöstutki-
muksensa käsittelee sairaalamuusikoiden hy-
bridiä professionalismia suomalaisessa tervey-
denhuoltojärjestelmässä.  Kuva: Foto-Galleria. 
Lisää: https://taru12koivisto.wixsite.com/rese-
archer   www.tarumusiikki.com

mailto:tetu.keranen@gmail.com
https://taru12koivisto.wixsite.com/researcher
https://taru12koivisto.wixsite.com/researcher
http://www.tarumusiikki.com
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ti, työskentelee sellon varaäänenjohtajana Tu-
run filharmonisessa orkesterissa. Katja soittaa 
kamarimusiikkia erilaisissa kokoonpanoissa ja 
opettaa kesäisin sellonsoittoa Lohjan musiikki-
leirillä. Kuva: Joel Kolehmainen.

Uli Kontu-Korhonen, musiikin maisteri 
(MuM), työskentelee Turun ammattikorkea-
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lyt sairaalamuusikkona vuodesta 2012 lähtien 
mm. Jorvin sairaalassa, Espoon sairaalassa sekä 
HUS:n lastenosastoilla vastasyntyneiden teho-
osastolla. Hän toimii esiintyvänä taiteilijana 

erityisesti keskiaikaisen musiikin alalla mm. 
Oliphant-yhtyeen ja Duo Medievalin laulajana 
ja useiden soittimien soittajana. Kuva: Heikki 
Tuuli.
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Emmi Kuittinen on musiikkipedagogi (AMK) 
ja musiikin maisteri. Hänen erikoisalaansa on 
kansanmusiikki ja erityisesti karjalainen perin-
ne ja itkuvirret. Taiteellisen työn lisäksi hänellä 
on työkokemusta hoivamuusikkona, taidepe-
dagogina ja kansanlaulun opettajana. Emmil-
le tärkeää työssä on laulun voima ja ihmisten 
kohtaaminen. Kuva: Juha Olkkonen.

 
Mimmi Laaksonen on kansanmuusikko, mu-
siikinopettaja sekä sairaala- ja hoivamuusikko, 
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Liisa-Maria Lilja-Viherlampi, KT, 
MuM, musiikkiterapeutti, työskentelee 
Turun ammattikorkeakoulun Taideaka-
temiassa kulttuurihyvinvoinnin yliopet-
tajana sekä ylempien ammattikorkeakou-
lututkintojen (Soveltava taide, Taiteen 
uudet kontekstit) ja Yhteisömuusikon 
erikoistumiskoulutuksen koulutusvastaa-
vana. Tällä hetkellä Liisa-Maria työsken-
telee myös muusikkona sielunhoitokon-
teksteissa. Kuva: Satu Aalto/Taikusydän

Marianne Maans, MuM, är mental 
tränare och samfundsmusiker/sjukhus-
musiker.   Marianne verkar mångsidigt 
som musiker, pedagog och med olika pro-
jekt inom musiken. Foto: Pentti Hokka-
nen.
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Pirjo Mäkelä on koulutukseltaan musiikkipe-
dagogi (AMK) ja sairaala- ja hoivamusiikkiin 
erikoistunut yhteisömuusikko. Hän työskente-
lee Etelä-Pohjanmaalla laulajana, laulunopetta-
jana, kuoronjohtajana, musiikkileikkikoulun 
ohjaajana sekä sairaala- ja hoivamuusikkona. 
Pirjo on myös jäsenenä Seinäjoen alueella ak-
tiivisesti toimivassa Kulttuurikollektiivi Silta 
ry:ssä, jonka toiminnan peruskiviä ovat taiteen 
yhteisölliset, soveltavat ja toiminnalliset mene-
telmät.

Pasi Pihlaja on orkesteri- ja yhteisömuusikko 
Espoosta, Tapiola Sinfonietasta. pasipihlaja4@
gmail.com. Kuva: Sami Perttilä.

mailto:pasipihlaja4@gmail.com
mailto:pasipihlaja4@gmail.com
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Eija Talo-Oksala on KM sekä sairaala- ja 
hoivamuusikko. Eijan sydäntä lähellä ovat va-
paan kentän teatteritoiminta sekä hyvin mo-
nimuotoisesti musiikin parissa toimiminen.  
Kuva: Jouni Oksala.

 
Iida-Maria Uljas on opinto-ohjaaja, luokan-
opettaja, muusikko ja yhteisömuusikko (sai-
raala- ja hoivamusiikki). Iida-Marian työ on 
kohtaamisia koulu-, hoiva- ja sairaalamaail-
moissa kehittävällä ja kannustavalla otteel-
la. Yhteys: imuljas@gmail.com.  
Kuva: Olli Romppanen.
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Sanna Vuolteenaho on musiikinopettaja, lau-
laja, äänitaiteilija sekä sairaala- ja hoivamuu-
sikko. (MuM 1994 Sibelius-Akatemia/ Mu-
siikkikasvatus, MA 2017 Estonian Academy of 
Music and Theatre/ Contemprary Improvisati-
on) Hän toimii musiikkikasvatuksen lehtorina 
Metropolia Ammattikorkeakoulussa ja inspi-
roituu äänitaiteilusta erilaisissa ympäristöissä, 
erilaisten ihmisten kanssa.
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