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Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittda, minkalaisia valmiuksia musiikkipedagogi tarvit-
see tydskennelldkseen vakavasti sairaiden lasten parissa sairaalassa. Tydni on samalla
kehittémistehtdva Care Music -projektissa, joka on osa Turun Taideakatemian Sairaala- ja
hoivamusiikkitydn kehittdmishanketta. Osallistun myds julkaisun kirjoittamiseen. Raportoin
projektille musiikkipedagogin tyon sisallésta Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenkli-
nikalla. Raportointi tapahtuu opinndytetydni pohjalta.

Opinnaytety6ni on toimintatutkimus, joka toteutettiin Turun yliopistollisen keskussairaalan
lastenklinikan hematologian ja onkologian osastolla alle kouluikdisten vakavasti sairaiden
lasten parissa. Tiedonkeruumenetelmana oli osallistuva havainnointi. Havainnointini fokuk-
sessa olivat ymparistd, sairaus ja kipu, vuorovaikutus, musiikilliset menetelmat seka muut
mahdolliset menetelmat. Tutkimusaineistona oli tutkimuspaivakirja. Tutkimusjakso kesti
noin kolme kuukautta.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd musiikkipedagogi etenee musiikilliseen kohtaamiseen
ikdan kuin porttien lapi. Valmiuksia, jotka auttavat musiikkipedagogia etenemaan kohti
vakavasti sairaiden lasten parissa tapahtuvaa musiikillista kohtaamista ovat toimintaympa-
riston kaoottisuuden sietaminen, hyva tilannetaju, kyky ohittaa sairaus ja kipu, kyky ha-
vainnoida vuorovaikutukseen kutsua seka musiikillinen ammattitaito.

Uskon, etta tutkimuksestani on hyétya sairaala- ja hoivamusiikkitydsta kiinnostuneille mu-
siikkipedagogeille tai muusikoille. Sen tuloksia voidaan soveltaa eri tavoin eri ikdryhmien
tarpeita ajatellen sairaala- ja hoivamusiikkitydssa, jossa ollaan musiikillisen vuorovaikutuk-
sen aarelld. Jatkotutkimusta aiheesta voisi tehda esimerkiksi musiikin kaytdstd vakavasti
sairaiden lasten ndytteenotto- ja tutkimustilanteissa tai musiikillisista kohtaamisista teini-
ikaisten parissa lastenklinikalla.

Avainsanat musiikkipedagogit, terapeuttinen musiikkikasvatus, musiikki ja
hyvinvointi, sairaalamusiikkityd, lapsipotilas, Care Music -
projekti
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The aim of this study is to outline what kinds of resources a music pedagogue needs to be
able to work with seriously ill children in a pediatric hematology/oncology ward.

My research and development project is part of a care music project that is developing
musical work in hospital and care environments. The care music project is administered by
Turku University of Applied Sciences.

My study was carried out at Turku University Hospital Pediatric Hematology/Oncology
Ward from December 2011 to March 2012. The research methods included making obser-
vations and writing a research journal. My study focuses on the hospitals, illness and pain,
interaction, musical methods and other methods.

The research results indicate that a music pedagogue has to go through 4 gates to pro-
ceed into interaction. The first gate is the hospital as a working environment, the second
gate is illness and pain, the third gate is for the invitation to interaction and the fourth
gate is musical interaction. In order to pass through the gates, a music pedagogue needs
such qualities as like high tolerance for chaotic circumstances, ability to be unaffected by
illness and pain, situational sensitivity, observation skills, and your musical “toolbox”, i.e.,
musical skills and methodology of musical interaction. I think it is also important that a
pedagogue has calling for this work.

Music in Health Care settings is a topical issue that is currently being researched and de-
veloped numerous projects. I think that music pedagogues or musicians who want to work
in health care settings can benefit from my study. Further study could examine, for exam-
ple, musical interactions with teenagers, how to use music in medical examinations and
procedures or musical interaction with adults in hospital.

Keywords music pedagogues, therapeutic music pedagogy, music and health,
music in hospital, children patient, care music
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1 Johdanto

Kuva: Liisa Mattila

1.1  Tieni yhteisdmusiikkipedagogiksi

Olen valmistunut musiikkipedagogiksi Turun ammattikorkeakoulusta musiikinohjaajan
suuntautumisvaihtoehdosta vuonna 2000 seka Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiasta
varhaisian musiikkikasvattajaksi vuonna 2003. Vuosina 1996-2009 tydskentelin muun
muassa Turun seudun musiikkioppilaitoksessa musiikkileikkikoulun- ja soitinvalmennuk-
senopettajana, lapsi- ja nuorisokuoronohjaajana seka musiikin yleisten aineiden opetta-
jana. Ty6 musiikkioppilaitoksessa on ollut antoisaa. Olen aina pitanyt lasten kanssa
tyoskentelysta. Kaipasin kuitenkin uusia tuulia tyéeldmaani, uudenlaista merkitystd,

sisaltda ja syvyytta.

Lokakuussa 2009 sain tietdd Euroopan sosiaalirahaston ja Varsinais-Suomen ELY-
keskuksen rahoittamasta Musiikkikoulutuksen tydeldmadvastaavuuden kehittdminen
Musicare-verkostossa -hankkeesta (2009-2011). Hankkeen yhtend tydpakettina oli
Musiikki ja hyvinvointi. Taman hankeosion tarkoituksena oli pilotoida yhteisémusiikki-
pedagogitoimintaa. Tavoitteena oli valmentaa kaksi musiikkipedagogia tyoskentele-
maan uudenlaisissa toimintaymparistbissa, -sairaalassa ja vanhusten hoivakodissa.
Hanketta organisoi Turun ammattikorkeakoulun taideakatemia yhteistydssa Musicare-

verkoston kanssa.
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Koska olin kaivannut uutta sisadltéa tydelamaani, koin vahvasti, ettd tassa olisi jotain
minulle. Ajatus siitd, etta voisin tyoni kautta tuoda iloa ja hyvaa oloa sairaalassa ja hoi-
vakodissa oleville lapsille ja ikdihmisille tuntui merkitykselliseltd. Siksi paatin hakea
hankkeeseen. Tammikuussa 2010 aloitin tydskentelyn yhdessa musiikkipedagogi Laura
Perdlan kanssa yhteisomusiikkipedagogi-valmennettavana hanketydntekijana Musiikki-
koulutuksen tydelamavastaavuuden kehittdminen Musicare-verkostossa -hankkeen,
Musiikki ja hyvinvointi-osiossa. Hankkeeseen kuului 200 tuntia tydskentelya: 100 tuntia
Turun Yyliopistollisen keskussairaalan lastenklinikalla sekda 100 tuntia muistisairaiden
ikdihmisten parissa Kotikunnas-palvelutalossa. Tydskentelimme kummassakin paikassa
kerran viikossa, 5 tuntia paivassa, 20 viikon ajan. Tydskentelyn lisaksi saimme saanndl-
lisesti tydbnohjausta. Tydnohjauksessa meilld oli mahdollisuus kdyda lapi sairaalassa ja
hoivakodissa alkanutta tydskentelyamme yhdessa ty6nohjaajamme kanssa. Pereh-

dyimme valmennusjakson aikana myds aiheesta kirjoitettuun materiaaliin.

Itse tydmme tavoitteena oli tuoda musiikin kautta iloa, vaihtelua ja hyvaa oloa lasten-
klinikan potilaiden ja hoitolaitoksen asukkaiden arkeen seka kehitelld ja 16ytaa keinoja
tydskennelld ndissa uusissa toimintaymparistdissa, joissa musiikkipedagoginen toiminta
ei ole vield milladn tavalla vakiintunutta. Lopuksi meidan tuli analysoida tama tydsken-
telyjakso ja oppia sen aikana saaduista kokemuksista. Huhtikuussa 2010 osallistuimme
viikon pituiselle, kansainvaliselle Music in Health Settings-kurssille Pariisilaisessa Insti-

tuté de Musique et Santéssa, joka toimi tdman hankkeen esikuvana.

Hankkeen yhtena keskeisena tavoitteena oli pilotoida systemaattista ja jatkuvaa mu-
siikkitoimintaa sairaalassa ja hoivakodissa. Tarkoituksena oli myds alkaa selvittda, mi-
ten tdman tyyppinen toiminta voitaisiin saada vakiintumaan sairaaloihin ja hoitolaitok-

siin. Tata alustavaa selvitysty6ta teki tuottaja Liisa Mattila Kulttuuridynamosta.

Kevaalld 2011 ilmestyi julkaisu ILOA JA ELOA. Musiikkitoiminnasta sairaala- ja hoivako-
tiymparistdissa (www.musicare.fi). Teos on raportti edella kuvatun hankeosion toimin-
nasta. Julkaisu sisdltda nelja nakdkulmaa hankeosion tydskentelyyn ja siihen, mitd on
syyta huomioida tamantyyppistd musiikkitoimintaa kehitettdessa. Yksi ndkékulmista on
meidan yhteisdmusiikkipedagogien artikkeli “Musiikkipedagogina Tyksin lastenklinikalla
ja Kotikunnas-palvelutalossa.” Voitiin todeta, ettd hankeosio oli ilmeisen onnistunut.

Seka lastenklinikalla ettd hoivakodissa koettiin hyvia ja merkityksellisia musiikkihetkia.
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Musiikki toi silminnahden vaihtelua, iloa ja virkistysta sairaalan ja hoitolaitoksen paiviin.
Naiden positiivisten kokemusten jalkeen tata tydta on tarve jatkaa.

1.2 Opinnaytetyoni tarkoitus

Opinndytetydni on laadullinen toimintatutkimus, jonka tarkoitus on edelleen kehittaa
musiikkitoimintaa Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikalla. Opinndytetyon
taustalla on tydskentely edelld mainitussa Musicare-verkoston ESR-hankkeessa. En-
simmaisen tydskentelyjakson aikana saatujen kokemusten pohjalta koimme erityisesti
vakavasti sairaiden lasten parissa tydskentelyn lastenklinikan hematologian ja onkolo-
gian osastolla haastavana ja vaikeana. Kohtaamiset herattivat meissa voimakkaita tun-

teita. Koimme myds tilanteiden ennakoimattomuuden vaikeana.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd, minkalaisia valmiuksia musiikkipedagogi
tarvitsee tydskennelldkseen vakavasti sairaiden lasten parissa. Keskityn alle kouluikais-
ten, vakavasti sairaiden lasten musiikillisiin kohtaamisiin lastenklinikan hematologian ja
onkologian osastolla. Havainnoin kohtaamisia ennen kaikkea toimintaymparistdn, sai-
rauden ja kivun seka vuorovaikutuksen nakokulmasta. Tavoitteena on tuoda esille
myds musiikillisten menetelmien seka muiden valineiden kaytosta syntyneita kokemuk-

Sia.
1.2.1 Opinndytety6 ja Care Music -projekti

Opinnaytetyoni on myds kehittamistehtava Turun ammattikorkeakoulun puitteissa toi-
mivassa Care Music -projektissa, joka on osa sairaala- ja hoivamusiikkitydn kehittamis-
hanketta. Osallistun julkaisun kirjoittamiseen raportoimalla projektille musiikkipedago-
gin tyon sisdlléstd lastenklinikalla. Tama raportointi tapahtuu oman opinndytetydni
pohjalta. Projekti mahdollistaa tydskentelymme jatkuvuuden lastenklinikalla vuoteen
2013.

1.2.2 Care Music —projekti ja yhteistydkumppanit

Esittelen seuraavassa Care Music —projektin projektihakemuksesta saatujen tietojen
pohjalta. Care Music- projektin (2011-2013) tehtdva on EAKR:n (Euroopan aluekehitys-
rahasto) rahoituksella tutkia, kehittda ja edistaa sairaala- ja hoivamusiikkitydtd. Care



4

Music on yhteistydprojekti Turun ammattikorkeakoulun, Sibelius-Akatemian ja Lahden

ammattikorkeakoulun valilla.

Turun ammattikorkeakoulu on toiminut projektin suunnittelijana, alullepanijana ja
koordinoijana. Turussa toimivan Musicare-verkoston muut osapuolet, Turun yliopisto,
Turun konservatorio ja Turun seudun musiikkiopisto ovat antaneet ideoitaan ja nake-
myksiaan projektille. Turun yliopistollinen keskussairaala ja Turun lahimmaispalveluyh-
distys ry ovat puolestaan suunnitelleet terveyden ja hoiva-alan tarpeita ja lisdksi Varsi-
nais-Suomen taidetoimikunta on ottanut kantaa hyvinvointisovellutusten puolesta. Va-
lilliset kohderyhmat, joihin projekti kohdistuu, ovat palvelukodin ja lastenklinikan asiak-
kaat.

Sibelius-Akatemian tehtdva on muun muassa tuoda asiantuntijuutta ja tutkimustietoa
hankkeeseen seka keratd sairaala- hoivamusiikkityon kansainvalisia malleja. Sibelius-
Akatemialla on myds keskeinen rooli toimia neuvottelijana valtionhallinnon suuntaan
seka jarjestaa kevaalld 2013 tuloksien julkaisemiseksi sairaala- ja hoivamusiikkitydn

seminaari Helsingin musiikkitalossa.

Lahden ammattikorkeakoulun tehtdvana on suunnitella ja toteuttaa kulttuuriyrittajyy-
teen valmistavaa koulutusta, kartoittaa poikkitaiteellisia malleja seka toimia ensisijaise-

na testaajana kulttuurisen yritystoiminnan ja hoivapalvelujen yhteistoiminnassa.

1.2.3 Care Music -projektin tarkoitus

Care Music -projektilla haetaan ratkaisuja siihen, miten ja minkalaisin toimintatavoin
kulttuuri ja hyvinvointi voisivat kohdata. Projektin yhtena tarkoituksena on rakentaa
edellytykset sairaalamusiikkitydn koulutusmallille sekd luoda kouluttajien ja kulttuu-

rialan toimijoiden verkosto.

Projektin kohderyhmat ovat kuntien sosiaali- ja terveyspalvelut, yksityiset sosiaali- ja
terveyspalvelut, musiikinopiskelijat, jotka aikovat yrittdjiksi seka yritykset, jotka hake-
vat sisdltda palvelumenetelmiinsa. Projekti toteutetaan Turussa yhteistydssa Turun
yliopistollisen keskussairaalan, Kotikunnas-palvelutalon ja Runosmaden vanhainkodin

kanssa.
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Musiikkitydon lisdksi  projektin  puitteissa tehdaan parhaillaan kahta YAMK-
opinnaytety6td. Toinen niistd on kehittdmistehtdavani lastenklinikan hematologian ja
onkologian osastolla ja toinen on Turun ammattikorkeakoulun Bioalat ja liiketalous -
tulosalueella tehtdva tyd. Projekti tulee sisdltamaan myds yhden Pro gradu-tyon (Jy-
vaskylan vyliopisto). Projektin musiikkitydhén osallistuu Turun ammattikorkeakoulun
musiikkipedagogiopiskelijoita tyoharjoittelunaan. He keraavat kokemuksia musiikkityds-
kentelysta hoito- ja hoivaymparistdssa. Projekti toimii ndin alustana heidan hoivaympa-

risto-orientaatiolleen.

1.2.4 Care Music -projektin tavoitteet ja vaikutukset

Projektilla tahdatdan muun muassa uusien yritysten, tilaussopimusten, ansaintamallin,
musiikkialan kulttuuriyrittdjyyden toimintamallin, koulutussisaltéjen, konsulttipalvelui-
den seka tydpaikkojen aikaansaamiseen. Liséksi mahdollistetaan asiantuntijafoorumei-
ta, verkostoitumista ja toimintarakenteiden muutoksia. Projektin tuloksista hyotyvat
musiikkipedagogit, muusikot, musiikkiterapeutit, moni ammatilliset tyéryhmat hoito- ja

hoiva-alalla seka tyd hyvinvoinnista vastaavat tahot eri instituutioissa.

Projektin uskotaan edistavan muutoksia kulttuurialan yritystoiminnan rakenteissa, yrit-
tajyyskoulutuksessa seka terveydenhuollon palvelurakenteissa. Projektin vaikutuksia
arvioidaan kustannuksilla, asiakastyytyvaisyyskyselylla, henkiléston hyvinvointikartoi-

tuksella seka tyodllisyydelld. (Care Music —projektihakemus 2011.)



2 Musiikin merkityksia ja mahdollisuuksia sairaalakontekstissa

Taman luvun tarkoituksena on tuoda esille musiikin mahdollisuuksia ja merkityksia hy-
vinvoinnin edistdjana erityisesti sairaalakontekstissa. Valotan yhteiskunnassamme vi-
rinnyttd keskustelua musiikin ja taiteellisten ilmaisukeinojen kdyttamisesta ihmisten
hyvinvoinnin lisddmiseen muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla. Esitte-
len myo6s tutkimuksia musiikin fysiologisista ja psyykkisista vaikutusmahdollisuuksista

seka pohdin musiikin terapeuttista olemusta.

Kuva: Satu Aalto

Muistoissani on monia merkityksellisia musiikkihetkia. Jo aivan pienesta muistan miten
turvalliselta ja hyvalta tuntui kun kuulin aitini laulelevan kotiaskareiden lomassa. Mie-
lessani ovat myos lastentarha-aikojen ihanat laulu- ja leikkihetket. Voin todeta, etta
musiikki on aina merkinnyt minulle paljon. Se on ollut turvan ja lohdun tuoja, itseilmai-

sun ja yhteisollisyydenkin valine.

Musiikki herattda tuntoja, tunnelmia, mielikuvia. Ihmisilld on muistoissaan merkityksel-
lisia musiikkihetkid, jotka voivat liittyd elaman tarkeisiin tapahtumiin tai vaikka laului-
hin, jotka ovat tuoneet lohtua vaikeisiin hetkiin. Varhaisimmat ja syvimmat muistot
kumpuavat aidin sydamen sykkeestd, didin danesta ja liikkeen tuomasta rytmista. (Lil-
ja-Viherlampi 2011, 5.)

Musiikkia on myds kautta aikojen yritetty maaritella ja selittéd. Onko musiikki ilmassa
olevia aaniaaltoja, aivossa tapahtuva sahkdkemiallinen muutos, soittajan sormi-
taituruutta, nuotteja paperilla vai kulttuurisidonnainen, musiikin kasitteen piiriin luetta-

va akustisten ja muiden ilmididen joukko? Kysymykseen on vaikea vastata tyhjentavas-
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ti. Ahonen (2000) toteaa, etta tiettdvasti ei ole olemassa ainuttakaan inhimillista kult-
tuuria, jolle musiikki olisi ilmidna vieras, siksi musiikin taytyy liittyd voimakkaasti koko
ihmisyyden perustaan. (Ahonen 2010, 68-69.)

Tana padivana musiikkia kuulee kahviloissa, ravintoloissa, kaupoissa, mainoksissa. Se on
osa jokapaivaistd, inhimillista elédmaa, niin arjessa kuin juhlassa. Musiikki on psyykki-
sesti merkittdva tekemisen ja olemisen tapa ihmiselle. Musiikilla on yhta aikaa seka
valinearvo ettd itseisarvo. (Kurkela 1994, 28-29.) Mutta kuuleeko musiikkia todella

kaikkialla? Kuuleeko sairaaloissa tai hoitolaitoksissa elavaa musiikkia?

2.1 Musiikkipedagogin uudet mahdollisuudet

Musiikin ja taiteellisten ilmaisukeinojen kdyttamisesta ihmisten hyvinvoinnin liséami-
seen on virinnyt keskustelua yhteiskunnassamme, myds poliittisella tasolla. Taiteesta ja
kulttuurista hyvinvointia (Liikanen 2010) on opetus- ja kulttuuriministeridon toimenpide-
ohjelma, jossa painopisteena on terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen kulttuurin kei-
noin. Valtiovalta haluaa ndin tukea kulttuurin saavutettavuutta seka kulttuurin hyvin-
vointia tukevien vaikutusten lisdamista monilla sektoreilla. Toimintaohjelman taustalla
on Valtioneuvoston terveyden edistdmisen politikkaohjelma, joka toteuttaa YK:n ih-
misoikeusjulistuksen 27 artiklan mukaista tavoitetta ihmisen oikeudesta nauttia ja
paasta osalliseksi yhteiskunnan sivistyselamasta. Yksilotasolla téma tarkoittaa sitd, etta
jokaisella on oikeus ja tasa-arvoinen mahdollisuus tehda taidetta ja osallistua kulttuuri-
toimintaan riippumatta asuinpaikasta, elin- tai tydymparistosta, myds vaihtuvissa ela-

man tilanteissa ja vaiheissa. (Liikanen 2010.)

Liikanen (2010) toteaa, ettd Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia -toimintaohjelman
yksi kolmesta strategisesta painopistealueesta on taide ja kulttuuri osana sosiaali- ja
terveydenhoitoa. Sosiaali- ja terveydenhoitopuolella on jo toteutettukin erilaisia taide-
ja kulttuurihankkeita. Hankkeita ja projekteja on toteutettu muun muassa vanhusten-
huollon yksikdissa, lastensuojelussa, sosiaalitydssa, kehitysvammaisten yhteisdissa ja
tyéttdmien parissa. Mainittakoon esimerkkeina Miina Savolaisen (2008) voimauttava
valokuvaushanke “Maailman ihanin tyttd”, jonka avulla lastenkodin nuoret tyt6t saivat
mahdollisuuden vahvistaa mindkuvaansa tai Uudenmaan laanintaiteilijan kdynnistamat
hankkeet, joissa ammattitaiteilijat kouluttavat hoitolaitoksen henkildkuntaa kayttéamaan

tanssia, laulamista ja maalausta osana perushoitoa. Esittdvat taiteilijat ry on myds ak-
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tiivisesti jarjestanyt taiteilijavierailuita hoitolaitoksiin ja vankiloihin. Vanhustyon keskus-
liton vuonna 2005 tekeman kyselyn mukaan kaikissa Suomen vanhainkodeissa ja pal-
velutaloissa oli vuoden aikana jotain kulttuurilahtoista toimintaa. Yleisimpia kulttuuri-
toiminnan muotoja olivat musiikki, erilaiset taiteilijavierailut, kulttuuriretket ja kirjalli-
suus. (Liikanen 2010.)

Liikasen (2010) mukaan Taide- ja kulttuurialan tydntekijéiden maara on Suomessa kor-
kea. Kulttuuriammateissa tydskentelee noin 110 000 henkil6a ja halukkuus taidealojen
koulutukseen on vuosi vuodelta vain kasvanut. Taidealoilla sivutoimisesti, projektiluon-
toisesti tai satunnaisesti toimivien maara on suuri. Liikanen huomauttaa kuitenkin, etta
kaikille taiteen ammattilaisille ei nykyisellaan riitd palkkatuloja tai taiteilija-apurahoja.
Monet joutuvat etsimaan toimeentuloa perinteisen taiteen kentan ulkopuolelta. Uusia
potentiaalisia asiakkaita [6ytyy esimerkiksi juuri sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
piirista. Liikanen (2010) uskoo, ettd kokemukset seka pitkajanteinen tyd voivat mahdol-
listaa muutoksen, jossa taiteelle avautuu vahitellen tilaa ja mahdollisuuksia ihmisten ja

hoitoyksikdiden arjessa. (Liikanen 2010.)

Kun aloitin sairaalamusiikkityon lastenklinikalla ja hoivakodissa, saatoin omakohtaisten
kokemusteni perusteella todeta joutuneeni uusien ammatillisten haasteiden eteen. Mu-
siikkipedagogin tydkentan laajeneminen niin sanotulta perinteiseltéd kentaltd uusille
sektoreille asettaa seka musiikkipedagogin ettd musiikkipedagogikoulutuksen uusien

mahdollisuuksien ja muutosten eteen.

Laura Huhtinen-Hilden (2010) kiteyttad, ettd musiikkikasvatus, jossa musiikki, soittami-
nen ja laulaminen rakentuvat osaksi hyvaa eldmaa uudenlaisessa vuorovaikutuksessa,
vaatii syvallistd pedagogisen ajattelun muutosta, laaja-alaisen musiikkikasvatuksellisen
arvomaailman vahvistamista, kehittamistd, rohkeutta, avoimuutta ja tahtoa. Musiikki-
koulutuksen olisi kyettdva antamaan laajat valmiudet erilaisten menetelmien, lahesty-
mistapojen, tietojen ja taitojen hallintaan. Huhtinen-Hilden toteaa, ettd kyse on musiik-
kipedagogien uudenlaisesta ammatillisen kasvun edistamisestd, jossa musiikkikasvatus-
ta olisi kyettdva soveltamaan yha paremmin eri-ikdisten ihmisten kohtaamisissa. (Huh-
tinen-Hilden 2010, 41-43.)

Nykyinen musiikkipedagogikoulutus ei olettaakseni viela vastaa ndiden uusien yhteisél-

listen tydympadristdjen, kuten sairaaloiden vaatimuksia. Koulutuksen kehittdmiseksi
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tarvitaan muun muassa kokemuksien pohjalta hankittua tietoa. Yksi askel talla tiella oli
Turussa vuonna 2010-2011 toteutettu Musicare-verkoston, Musiikki ja hyvinvointi-
hankeosio. Se antoi minulle ja ty6parilleni mahdollisuuden tydskennelld Turun yliopis-
tollisen keskussairaalan lastenklinikalla seké Kotikunnas-hoivakodissa. Tydskentelyjakso
oli tutkimusmatka musiikillisten kohtaamisten adrelle. Taman tyyppiset kohtaamiset
nostavat esille uusia haasteita, kuten sairauden ja kivun aarella tyéskentelemisen, sai-

raalamusiikkityon tavoitteiden sisallon ja merkityksen.

Sairaala toimintaymparisténa voi olla tottumattomalle hyvinkin hdmmennysta ja pelkoa
herattava paikka. Vieraat laitteet, danet ja sairaiden ihmisten kohtaaminen voivat nos-
taa esiin erilaisia tuntemuksia. Sen tahden esimerkiksi erilaisten hankkeiden ja projek-
tien avulla hankitun uuden tiedon pohjalta on helpompi Iahtea rakentamaan uudenlais-
ta musiikkipedagogista koulutuspohjaa, joka kykenee tarjoamaan monipuolisempia

valmiuksia uusilla sektoreilla toimimiseen.

2.2 Musiikin fysiologisista vaikutuksista

Kun aloitin sairaala- ja hoivamusiikkitydn lastenklinikalla ja muistisairaiden hoivakodissa
mieleeni nousi erilaisia ajatuksia ja kysymyksia musiikin mahdollisuuksista erityisesti

hyvinvoinnin valineena.

Sairaala- ja hoivamusiikkityota tekevan musiikkipedagogin ammatti-identiteetti raken-
tuu ensisijaisesti muusikkouden ja musiikinopettajuuden ymparille. Tyon perustehtava
on musiikin puolella ja sen ytimessa musiikillinen vuorovaikutus. (Lilja-Viherlampi
2012.) Koin silti sairaalamusiikkityéta tekevana musiikkipedagogina tarkedna tiedostaa,
minkalaisia kosketuspintoja musiikilla voi olla ihmisen fysiologiseen tilaan ja erityisesti
kivun kokemiseen. Musiikilla on paljon terapeuttisia ulottuvuuksia riippumatta siit3,
minkalaisessa kontekstissa toimitaan. Musiikki saattaa koskettaa ihmista syvaltakin.
Vaaditaan taitoa tydskennelld musiikin aikaansaamien reaktioiden daarelld. (Lilja-
Viherlampi 2012.) Mielestani musiikkipedagogin on hyva olla nadista vaikutusmahdolli-

suuksista tietoinen.

Laulaessa tai soittaessa tulee harvemmin ajatelleeksi, ettd musiikki on danivarahtelya
ja energiaa. Ihminen itsessaan on myods varahtely- ja energiasysteemi. Siksi musiikki

vaikuttaa ihmiseen, niin fysiologisesti kun fyysisesti. Fysiologisilla vaikutuksilla tarkoite-
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taan kehon sisdisia tapahtumia, kuten sydamen sykettd. Fyysisilla vaikutuksilla tarkoite-
taan kehon ulkoisia tapahtumia, kuten musiikin aikaan saamaa liikettd. (Punkanen
2011, 53-54.)

Psykoterapeutti Marko Punkasen (2011) mukaan monissa tutkimuksissa on todettu,
ettd musiikin kuunteleminen aiheuttaa muutoksia syddmen sykkeessd, ihon sahkonjoh-
tokyvyssa ja verenpaineessa. Nopeatempoisen musiikin on todettu nopeuttavan syda-
men sykettd, kun taas rauhallisen musiikin tiedetdan hidastavan sitd. Rauhallisen mu-

siikin on myds huomattu vahentavan lihasjannityksia. (Emt., 54-56.)

Musiikin aiheuttavia muutoksia on havaittu myds ihon Iampétilassa ja ruoansulatukses-
sa. Tutkimukset kertovat musiikin positiivisista vaikutuksista myds keskoslasten veren
happipitoisuuteen, veren interleukiini-1-pitoisuuksiin seka erilaisiin biokemiallisiin vas-
teisiin, kuten esimerkiksi hermo- ja immuunijarjestelmien vuorovaikutukseen. (Emt.,
55-56.)

Punkanen (2011) toteaa my0s, ettd musiikin kuuntelukokeisiin osallistuneet koehenkil6t
ovat kertoneet musiikin kuunteluun liittyvistd voimakkaista tunteista, jotka ovat ilmen-
neet kehollisina reaktioina. Henkil6t ovat raportoineet muun muassa palan tunteesta

kurkussa ja varistyksista. (Emt., 56.)

Aivotutkija Minna Huotilaisen (2011) mukaan musiikin kuuleminen herattda ihmisessa
aina subjektiivisen kokemuksen. Kokemukseen vaikuttavat ihmisen kulttuuritausta,
musiikkimieltymykset, ika, emotionaalinen tila ja vireystila. Aivotutkimuksen menetel-
mia kayttden tai mittaamalla esimerkiksi verenpainetta, ihon sahkéjohtavuutta, hengi-
tystiheyttd, lihastonusta ja hormonipitoisuuksia on havaittu, ettd miellyttdvan musiikin
kuunteleminen laskee vyleisesti stressitasoa. Tutkimuksissa on havaittu, etta aivojen
mesolimbisen jarjestelman emootioiden saatelyyn liittyvat alueet kuten mantelitumake,
hippokampus, insula ja hypotalamus aktivoituvat musiikin emotionaalisista vaikutuksis-
ta. Nama edelld mainitut alueet juuri saatelevat fysiologista tilaamme. (Huotilainen
2011, 40-41.)

Sairaalamusiikkityon keskeinen tavoite on tuoda musiikin kautta hyvaa oloa. Edellisten
tutkimusten valossa voi todeta, etta musiikin mahdollisuudet vaikuttaa ihmisen fysiolo-

giseen tilaan ovat suotuisat. On mielenkiintoista tietdd minkalaisten asioiden aarella
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musiikin parissa tytskenteleva musiikkipedagogi saattaa tiedostamattaan toimia. Tie-
toisuus tasta antaa sairaalamusiikkityéhdn aivan uudenlaista merkitysta ja syvyytta.

2.2.1 Musiikki ja kipu

Sairaalassa tydskenteleva musiikkipedagogi joutuu jatkuvasti kohtaamaan kivusta kar-
sivia ihmisid. Musiikin vaikutusta kipukokemuksiin on viime vuosina tutkittu paljon, ja
kuten seuraavista esittelemistani tutkimustuloksista kay ilmi, musiikin merkitys kivun
lievittdjana perustuu aina kokijan omiin havaintoihin ja arvioihin. (Ks. Punkanen 2011,
56.)

Heidi Ahosen (2000) mukaan musiikin synnyttdmat mielihyvan tunteet liittyva voimak-
kaasti endorfiineihin, jotka ovat aivoissamme syntyvia kemiallisia yhdisteita. Endorfiinit
saavat aikaan hyvan olon tunnetta ja vahentavat nain myoés kivun tunnetta. Sensori-
sen aivojen kuorikerros vastaanottaa kivuntuntemuksia. Musiikki taas vaikuttaa ihmisen
tunnetiloja sadtelevaan aivojen limbiseen systeemiin. Reseptiivinen musiikillinen toimin-
ta auttaa ihmista keskittymaan kivuntuntemuksen sijasta musiikkiin. (Ahonen 2000,
52.)

Ahonen (2000) toteaa, ettd musiikin avulla voidaan muun muassa vahentaa sellaista
pelkoa, ahdistusta ja stressia, joka voi haitata sairaudesta toipumista ja siihen liittyvaa
ladketieteellistad hoitoa ja prosessia. Tutkimuksia on tehty muun muassa lasten osastol-
la ja lasten kirurgisella osastolla. Myds taustamusiikilla on havaittu olevan merkittava

stressid, jannitysta ja kivun tunnetta alentava vaikutus. (Emt., 52.)

Vuonna 2006 julkaistun Cochrane -katsauksen tutkimustulokset kertoivat, ettd musiikki
lievittad kipua ja vahentda morfiinijohdannaisten analgeettien tarvetta. Eraan toisen
systemaattisen katsauksen tutkimustulokset vuodelta 2008 taas selvittivat musiikin
lievittdvia vaikutuksia leikkausten yhteydessa esiintyneeseen kipuun ja ahdistukseen.
Musiikilla todettiin olevan ahdistuspisteita ja kipua alentava vaikutus. (Punkanen 2010,
56-57.) Huotilaisen (2011, 41) mukaan kivunhoidon osalta merkityksellinen nakdkulma
on se, etta musiikin kuuntelun aikaansaamat fysiologiset vaikutukset ovat tutkimusten

mukaan verrattavissa miedolla l1adkitykselld saavutettaviin vaikutuksiin.
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Siedliecki ja Good tutkivat vuonna 2006 kroonisesta kivusta karsivia potilaita. Ryhma 1
kuunteli itse valitsemaansa musiikkia tunnin pdivassa seitseman paivan ajan, ryhma 2

kuunteli taas tutkijan valitsemaa musiikkia tunnin padivassa seitseman paivan ajan ja
kontrolliryhma ei kuunnellut musiikkia lainkaan. Molemmissa musiikkia kuuntelevissa
ryhmissa todettiin, ettd voimantunne ja toimintakyky lisdantyi, myos kipu ja masennuk-

sen tunne vahentyi. (Punkanen 2011, 57.)

Punkanen (2011) painottaa, etta omalla mielimusiikilla ja rentoutusmusiikilla on tutki-
musten mukaan vaikutuksia kivun kokemukseen. Cold pressor -kokeessa testattiin ki-
vunsietokykyd koehenkiliden laittaessa katensa jaakylmaan veteen. Koehenkilot ar-
vioivat samalla kivun voimakkuutta, kivun luonnetta seka omaa kivun hallintaa. Tutki-
muksen tuloksena oli, ettd oma kivunsietokyky lisddntyi huomattavasti kun koehenkild

kuunteli samanaikaisesti omaa mielimusiikkia. (Emt., 57.)

Punkanen (2011) toteaa edelleen, ettd tutkimusten mukaan niin sanottu matalataajui-
nen sinivarahtely (20—-120 Hz) vaikuttaa ihmisen fysiologiseen tilaan suotuisasti. Sen on
todettu vaéhentavan lihasjannitystd, spastisiteettia, nivelreumaan ja fibromyalgiaan liit-
tyvia kipuja, leikkauksen jalkeisia kipuja, kemoterapiaa saavien syopapotilaiden kipuja

ja erilaisia stressiperaisia psykosomaattisia oireita. (Emt., 57-58.)

Iiman ylasavelia soivaa, yhden aaniaallon omaavaa, yksinkertaista danta kutsutaan
siniadneksi. Sinidaanilla on kyky lapadista lihakset ja edetd hermostossa ja kehossa es-
teettdmasti ja tasaisesti. Lihaksissa varahtelevat sinidanet vaikuttavat lihassoluihin.
Ainen mukana resonoivat lihakset rentoutuvat. Lihasjénnitysten laukeaminen parantaa
muun muassa verenkiertoa, aivojen hapensaantia, kuona-aineiden pois kulkeutumista

seka lihasten lampenemista. (Ahonen 2000, 38; 119.)

Olen kayttanyt sairaala- ja hoivamusiikkitydssa huilua. Ahosen (2000) mukaan kaikista
eri soittimista juuri huilun aani on kaikkein Iahimpana siniddntd, sinivarahtelyd. Siksi
huilun 3antd pidetdan kaikkein rauhoittavimpana, rentouttavimpana ja terapeuttisim-
pana. (Emt., 38; 119.)
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2.3 Musiikin psyykkisista vaikutuksista

Ahosen (2000) mukaan musiikki vaikuttaa suoraan tunnetiloja ja muistia saatelevaan
aivojen limbiseen kerrokseen. Musiikin vaikutus ulottuu monitasoisesti ihmisen mieleen
synnyttden meissa erilaisia tuntemuksia, mielialoja ja assosiaatioita. (Ahonen 2000,
54.)

Ihminen voi musiikkia kuunnellessaan "nahda” sisaisessa maailmassaan muotoja, vare-
ja ja tilanteita. Musiikin virratessa saattaa ihmisen psyykkisissa rakenteissa tapahtua
likahdus, joka nostaa tietoisuuteen unohdettuja muistoja ja tapahtumia, joihin liittyvia

tunteita voidaan nadin auttaa purkautumaan. (Emt., 56; ks. myds Lehtonen 2011.)

Ahonen (2000) toteaa edelleen, etta sisalldllisesti abstrakti musiikki voi olla tunteen-
omaisesti konkreettista. Kuulija voi 16ytaa siitd omia tunteitaan ja sijoittaa siihen henki-
I6kohtaisia merkityksida. Kun ihminen |6ytda musiikista omaa tunnetilaansa vastaavia
elementteja joihin han pystyy samastamaansa tunteensa, tulee sisdisesta ikaan kuin
ulkoinen. Nain jokin asia, ristiriita tai tunnetila saa ymmarrettdvamman ja helpommin
lahestyttavan, korvinkuultavan muodon. Musiikin merkitykseen vaikuttavat aina ihmi-

sen henkildkohtaiset kokemukset, asenteet ja arvot. (Emt., 56-58.)

Mielen maailma ei ole aina riippuvainen sen hetkisesta todellisuudesta. Mielen voi tayt-
taa jollakin poissa olevalla. Musiikin avulla voidaan luoda turvaa ja suojautua tuskallisil-
ta tilanteilta. Ahosen mukaan ndin luodaan transitionaalikokemuksia, joissa avautuu
ikkunoita muuhun todellisuuteen; kuvitteellisuuden ja leikin maailmaan. Turvaa luova
musiikki koetaan usein tuttuna. Liikaa informaatiota ja kummallisuuksia sisdltava mu-

siikki voidaan kokea kaoottisena. Riittdva toisto luo myds turvallisuutta. (Emt., 59.)

Lastenklinikalla tyéskennellessa kohtaa usein pelokkaita lapsia. Sairauden aiheuttama
vasymys ja kipu tai erilaisten toimenpiteiden synnyttama pelko aiheuttavat lapsen mie-
lessa ahdistusta ja huolta. Musiikin avulla voidaan lapsen huomio saattaa hetkeksi
muualle, pois siitd vaikeasta todellisuudesta, jota he joutuvat sairautensa vuoksi ela-
maan. Tuttu ja turvallinen laulu tai rauhoittava melodia voi parhaimmillaan toimia juuri

transitionaaliobjektina.
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Sairaalassa oleminen voi olla monta kertaa olla tuskallista, ikdan kuin mielen hallinnalle
ylivoimaista. Tasapainoinen jarjestys on ihmisen psyykerakennelmille tarkeda. Kaootti-
nen mieli voi jarjestya musiikkia kuunneltaessa. Usein ihmisen kuuntelutarpeita vastaa

parhaiten hanen omaa tunnetilaansa vastaava musiikki. (Ahonen 2000, 58-59.)

2.4 Musiikin terapeuttisuudesta

Kreikankielinen therapeia-sana merkitsee ladketieteellistda hoitamista, palvelemista,
hoivaamista ja lasndoloa. Terapeuttisuudella tarkoitetaan vuorovaikutuksellista lasna-
oloa, jossa ilmenee karsivallisyyttd, valittamistd, tukemista ja luottamusta. Terapeutti-
nen toiminta voi edistda yksilon luovuutta ja psyykkista terveytta. (Lilja-Viherlampi
2007, 274.) Terapeuttisuus on parhaimmillaan kaikenlaisen inhimillisen vuorovaikutuk-

sen laatu. (Lilja-Viherlampi 2012.)

Jo vuosituhansien ajan on ihmiskunnan historiassa kdytetty musiikkia eri tavoin hoidon
valineend. Musiikin terapeuttisesta kaytosta |6ytyy monia esimerkkeja eri kulttuureista
ja eri maista. Yli 4000 vuotta vanhojen egyptildisten papyryskirjoitusten mukaan hep-
realainen David soitti harppua rauhoittaen kuningas Saulin raivokohtauksia. Luonnon-
kansojen keskuudessa musiikki on aina kuulunut laheisesti erilaisiin elaman rituaaleihin
kuten syntymiseen, kuolemiseen, sairauksien parantamiseen ja jumalien lepyttamiseen.
Antiikin Kreikassa musiikkia pidettiin merkittdvana inhimillisen kasvun edistdjana ja
tunne-elaman kehittdjand. Muun muassa Aristoteles totesi, ettd musiikki saattoi auttaa

ihmisessa olevia tunteita, kuten surua ja vihaa purkautumaan. (Ahonen 2000, 26.)

Ahosen (2000) mukaan musiikin terapeuttinen arvo perustuu siihen, ettéd musiikin avul-
la voidaan kanavoida tiedostamattomia impulsseja, saada aikaan tunteen purkauksia,
antaa turvaa, auttaa tietoisuuteen nousseiden asioiden lapityoskentelya, vahvistaa ih-
misen itsetuntemusta, luoda vuorovaikutusta, antaa esteettisia kokemuksia ja luoda
mielihyvaa. (Emt., 54-55.)

2.4.1 Terapeuttisuus musiikkikasvatuksessa

Viime vuosituhannen lopussa alettiin puhua niin sanotusta “uudesta musiikkipedagogii-
kasta”, jossa musiikki ja musiikinopetus halutaan nahda laajemmassa merkityksessa

kuin erityisalana vain musiikillisesti lahjakkaille. Laulu- ja soittoharrastuksella halutaan
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nahdd muutakin arvoa kuin osaaminen ja ammattiin téhtdaminen. Musiikin merkitykset
maadraytyvatkin yha enemman musiikkia tekevan ja kokevan lapsen nakokulmasta.
Lapsi halutaan nahda objektin sijasta subjektina, joka luo itse ja toimii vuorovaikutuk-
sessa opettajan kanssa. Uusi musiikkipedagogiikka pitéa sisalldan terapeuttisia ulottu-
vuuksia kuten leikkid, luovuutta, vuorovaikutuksellisuutta ja lapsen musiikillisten tar-

peiden huomioon ottamista. (Lilja-Viherlampi 2007, 280.)

Liisa-Maria Lilja-Viherlampi (2007) pohtii vaitdskirjassaan musiikkikasvatuksen tera-
peuttisia aspekteja. Han ndkee terapeuttisen musiikkikasvatuksen ennen kaikkea asen-
teena ja lahestymistapana. Kysymys on pedagogisen asenteen laajenemisesta ja syve-
nemisesta rakkaudelliseen, hoitavaan ja auttavaan suuntaan, jossa opettaja tietoisesti
tydssdan ottaa osaa ihmisen kasvuun, inhimilliseen vuorovaikutukseen seka musiikin
mahdollisuuksiin liittyviin tekijoihin ja periaatteisiin. Vuorovaikutus on terapeuttisen
pedagogiikan keskeinen kulmakivi. Perinteisen "opettaja-opettaa — oppilas-oppii -
asetelman” tilalle syntyykin dialogi, jonka laatuja ovat toisen kuuntelu ja kunnioittami-
nen. (Emt., 278-279.)

Lilja-Viherlammen (2007, 297) mukaan musiikkiterapiatydssa hoidon valineina vaikut-
tavat musiikin terapeuttiset ulottuvuudet kuten esimerkiksi musiikin kuuntelun aikaan
saama rauhoittuminen tai rentoutuminen on Iasné kaikissa muissakin vuorovaikutuksel-
lisissa musiikillisissa kohtaamisissa. Han puhuu musiikkiterapian ja musiikkikasvatuksen
kosketuspinnoista, joissa musiikin terapeuttisia aspekteja tiedostaen ja soveltaen integ-
roidaan musiikkikasvatukseen. Tassa on hdnen mukaansa juuri terapeuttisen musiikki-
kasvatuksen ydin. (Emt., 297; 312.)

Musiikkiterapeutti ja musiikkipedagogi Elizabeth L. Mitchell on myés tutkinut musiikki-
kasvatuksen terapeuttista olemusta. Han pohtii musiikkiterapian ja terapeuttisen mu-
siikkikasvatuksen eroja. Han puhuu musiikkiterapian ja terapeuttisen musiikkikasvatuk-
sen valilla olevasta harmaasta alueesta, jonka raja on hailyvdinen. Mitchell toteaa, etta
terapeuttisen musiikkikasvatuksen ydin on juuri siind mika tekee musiikkikasvatuksesta
terapeuttista. Han esittelee tutkimuksessaan terapeuttisen musiikkikasvatuksen mallin,
joka koostuu kolmesta padkohdasta. Han puhuu musiikkikasvattajan tietoisuudesta ja
valveutuneisuudesta seka musiikista, joka toimii valineena oppilaan musiikilliseen ja
henkil6kohtaiseen kasvuun. (Mitchell 2005.)
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Sairaalamusiikkityota tekeva pedagogi toimii terapeuttisesti. Han lahestyy potilasta
kuulostellen ja tunnustellen. Toiminta tapahtuu aina potilaan ehdoilla, vuorovaikutuk-
sessa. Sairaalamusiikkityon keskeisina tavoitteina on tuoda musiikin kautta hyvaa oloa,
iloa, vaihtelua ja virkistymista potilaiden arkeen. Kun musiikin kautta saadaan aikaan
jotain hyvaa ja hoitavaa, voidaan puhua musiikin terapeuttisista ulottuvuuksista ja
merkityksista.

Musiikin parissa toimimisen terapeuttisia ulottuvuuksia, merkityksia ja mahdollisuuksia
voivat olla esimerkiksi musiikin tekemisen tai kuuntelun aikaansaama rauhoittuminen,
rentoutuminen, hiljentyminen ja keskittyminen. Musiikin avulla voidaan kokea myds
mielihyvaa ja nautintoa tai vaikuttaa omien tunteiden saatelyyn ja kasittelyyn. Monen-
lainen musiikillinen luova toiminta voi taas tarjota itseilmaisun, rohkaistumisen ja kult-
tuuriin osallistumisen mahdollisuuksia seka erilaisia oppimiskokemuksia. Voidaan puhua
lyhyen tahtdimen terapeuttisista merkityksista musiikillisissa hetkissg, ja toisaalta myos
pitkan tahtaimen merkityksistd, jotka liittyvat vahvasti henkilén omaan musiikkisuhtee-
seen. Siihen, etta voi olla musiikin kanssa tekemisissa ja saada siitd jotain omaan ela-
maansa. (Lilja-Viherlampi 2007, 302; 305-306.)

Lilja-Viherlammen (2007) mukaan terapeuttisesti toimivan musiikkipedagogin voimava-
roina voidaan nahdd muun muassa oma perusturvallisuuden tunne sekd omien vah-
vuuksien ja heikkouksien tunnistaminen. Pedagogilla on hyva olla elava suhde musiik-
kiin ja kiinnostus ihmisten merkitykselliseen toimintaan musiikin parissa. Opettajan
terapeuttisina voimavaroina voidaan nahda myds tietoisuus kasvattajana olemisesta,
vuorovaikutuksen ja yhteistydn taidot, toisen ihmisen kunnioittaminen seka kosketus

omiin luoviin voimavaroihin. (Emt., 279-280.)

Vaikka musiikin terapeuttiset ulottuvuudet ja merkitykset ovat lasna kaikessa musiikki-
tydssa, on sairaalamusiikkityotd tekeva musiikkipedagogi ammatiltaan ennen kaikkea
musiikkipedagogi, ei musiikkiterapeutti. Musiikkiterapialla tarkoitetaan kuntoutus- ja
hoitomuotoa, jossa musiikkia kdytetdadn vuorovaikutuksen keskeisena valineena yksilol-

lisesti asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. (www.musiikkiterapia.net.) Musiikkipe-

dagogin tyon ytimessa ovat taas musiikki ja musiikillinen vuorovaikutus.


http://www.musiikkiterapia.net/
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3 Sairaalamusiikkityon edelldkavija Instituté de Musique et Santé

Kiinnostus sairaala- ja hoivamusiikkity6ta kohtaan on lisadntymassa. Siita kertovat
muun muassa monet vireilla olevat kehittamishankkeet. Esimerkiksi Hoivamusiikki ry on
Suomessa perustettu yhdistys, joka vie musiikkia laitosolosuhteissa eldvien ihmisten
ulottuville. Yhdistys myds kouluttaa, tiedottaa seka toimii valtakunnallisena hoivamuu-

sikoiden verkostona. (www.hoivamusiikki.fi) Englannissa puolestaan on toiminut jo

vuodesta 1948 Music in Hospitals -organisaatio, joka jarjestda vuosittain noin 5000

sairaalakonserttia eri puolella Englantia. (www.musicinhospitals.org.uk) Tassa luvussa

keskityn kuitenkin esittelemaan sairaalamusiikkityon edelldkavijan seka Turun ammatti-
korkeakoulun musiikki ja hyvinvointi-hankkeiden esikuvan, Pariisissa toimivan, Instituté
de Musique et Santé —instituutin. Tuon esille myds kokemuksiani instituutin jarjesta-

malta sairaalamusiikkityon kurssilta, jolle osallistuin kevaalla 2010.

3.1 Instituté de Musique et Santé

Pariisissa toimiva instituutti, Instituté de Musique et Santé on vienyt vuodesta 1998
alkaen eldavaa musiikkia sairaaloihin ja hoivakoteihin. Institute de Musique et Santé on
voittoa tavoittelematon organisaatio, joka toimii yhteistydssa Ranskan kulttuuriministe-
rion kanssa. Instituutin muusikoiden tehtdviin kuuluvat séannélliset vierailut sairaalan
ja hoivakodin osastoilla, muiden muusikoiden valmennus sairaala- ja hoivamusiikkity-
hon, hoitohenkilékunnan tdydennyskoulutus, taiteilijanresidenssitoiminta seka kulttuu-

rinvalittdjana toimiminen. (Instituté de Musique et Santé 2012.)

Instituté de Musique et Santé perusti kevaalla 2011 Euroopassa toimivan sairaalamu-
siikkitydon verkoston, European Network of Music in Health Settings. Verkostoon kuuluu
talla hetkella instituutin kouluttamia yhteistyékumppaneita kuten Royal Northern Col-
lege of Music (Manchester), Music Network (Dublin), Music Academy of Krakow seka
Turun ammattikorkeakoulun taideakatemia. Verkoston tarkoituksena on edelleen kou-
luttaa muusikkoja ja musiikkipedagogeja sairaalamusiikkitybhdn seka myods kouluttajik-
si. (Emt.)


http://www.hoivamusiikki.fi/
http://www.musicinhospitals.org.uk/
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3.2 Instituté de Musique et Santé ja Turun ammattikorkeakoulu

Yhteistyd Instituté de Musique et Santén ja Turun ammattikorkeakoulun valilla alkoi
talvella 2009, kun Turun taideakatemian tutkimus- ja kehityspaallikké Liisa-Maria Lilja-
Viherlampi osallistui instituutin jarjestamalle, Music in Health Settings-kurssille. Lilja-
Viherlampi innostui instituutin toimintaideasta ja halusi tuoda Turkuun instituutin tar-
joaman sairaala- ja hoivamusiikkityén mallin. Tasta lahti laajenemaan Turussa jo alka-
nut musiikki- ja hyvinvointityd. Musiikkikoulutuksen tytelamadvastaavuuden kehittémi-
nen Musicare-verkostossa -hankkeeseen sisallytettiin Musiikki ja hyvinvointi -hankeosio,
jossa kaksi musiikkipedagogia valmennettiin tydskentelemaan sairaalassa ja hoivako-

dissa.

Turun ammattikorkeakoulussa on parhaillaan meneillddn myds Leonardo Toi-
rahoitteinen musiikki ja hyvinvointi -projekti. Projekti on osana hankkeessa Music in
Health Settings: training traners (2011-2012), jossa Instituté de Musique et Santé kou-
luttaa kolmesta eri maasta kolme muusikkoa tai musiikkipedagogia sairaalamusiikkityén

kouluttajiksi.

3.3 Musique et Santén periaatteita

Musique et Santén nakemysten mukaan sairaala on erinomainen paikka saada ladketie-
teellistd hoitoa. Valitettavasti sairauteen ja sairaalassaoloon liittyy usein kuitenkin yksi-
naisyys ja masennus. Ihminen voi joutua olemaan pitkidkin aikoja eristaytyneena
muusta maailmasta, erossa perheestdan ja ystavistadn. Instituutin periaatteisiin kuuluu
toimia ikaan kuin siltana maailman ja sairaalan valilla. Muusikoiden lasndolo sairaalassa
mahdollistaa nadin kulttuurin saatavuuden ihmiselle. (Instituté de Musique et Santé
2012.)

Sairaalassa tapahtuvat musiikilliset kohtaamiset voivat avata ikkunoita muuhun maail-
maan ja tarjota ndin uudenlaisia itseilmaisun mahdollisuuksia ajanjaksona, joka voi olla
raskas ja vaikea. Muusikot “rikkovat” sairaalaan hiljaisuuden. Instituutin johtaja Philip-
pe Bouteloup pohtiikin, onko sairaalan hiljaisuus kuin tyhja ja liikkumaton tila, jonka
musiikki voi tayttaa elamalla ja liikkeelld. (Bouteloup, 2012.)
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Musiikilliset kohtaamiset perustuvat Musique et Santén ty0ssa aitoon vuorovaikutuk-
seen, toisen kunnioittamiseen, kumppanuuteen, ammattilaisuuteen ja musiikin mielihy-
van jakamiseen. Instituutin mukaan muusikoiden ja musiikkipedagogien tulee olla niin
musiikillisesti kuin pedagogisesti koulutettuja ja heilld tulee olla koulutusta myds ter-
veydenhuollon toimintaymparistoissa tydskentelyd varten. (Institué de Musique et
Santé 2012.)

Musique et Santé painottaa musiikkityon sdaannollisyyttd ja jatkuvuutta. Musiikilliset
kohtaamiset voivat tapahtua osaston yhteisissa tiloissa tai mahdollisuuksien mukaan
yksittdisen potilaan huoneessa. Instituutin puitteissa toteutetaan myds Taiteilija-
residensseja. Niilla tarkoitetaan tunnettujen saveltdjien tai muusikoiden vierailuja sai-
raaloissa tai hoivakodeissa. Muusikot ovat sairaalan palveluksessa esimerkiksi viikon ja

kohtaavat nain uusia yleisdja uudenlaisissa toimintaymparistoissa. (Emt.)

3.4 Music in Health Settings-koulutusviikko

Istituté de Musique et Santé jarjestaa vuosittain kansainvalisen sairaalamusiikkityon
kurssin, Music in Health Settings. Kurssin tarkoituksena on antaa keinoja ja valmiuksia

musiikkipedagogeille ja muusikoille toimia sairaala- ja hoivamusiikkitydssa.

Minulla ja Laura Perdlalla oli ilo yhteisémusiikkipedagogi-valmennettavina hanketyonte-
kijoind saada osallistua kyseiselle kurssille Pariisissa huhtikuussa 2010. Ennen kurssia
ehdimme tydskennelld vajaan kahden kuukauden ajan lastenklinikalla ja hoivakodissa.
Kurssin alkaessa meilla oli siten jonkin verran kokemusta sairaalamusiikkityosta, mutta
samalla my0Os paljon kysymyksia ja ajatuksia kyseisen tyon kdytannoista ja toimintata-

voista.

Kurssin aikana saimme uusia ideoita muun muassa yhteismusisoinnin toteuttamiseen
erilaisista harjoituksista, joita toteutimme laulaen, leikkien, kehonsoittimia, ymparistos-
td 16ytyvia aania seka rytmisoittimia kdyttden. Kokosimme myos sairaalamusiikkitydn
"toolboxia” eli "tydkalupakkia.” Musiikillinen tyokalupakki auttaa hahmottamaan sairaa-
lamusiikkitydssa tarvittavia valineita ja keinoja. Ty®kalupakkiin kuuluu muun muassa
laulaminen ja aanenkayttd eri tavoin, aaniefektit kehosta ja tilasta, rytmisoittimien
kayttd, jokin mukana kannettava soitin seka sairaalaymparistddn sopiva ohjelmisto.

Instituutin mukaan sairaalassa tydskentelevan musiikkipedagogin musiikillisiin taitoihin
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kuuluu kyky esittaa korkeatasoista musiikkia, laajan ohjelmiston hallinta, improvisoinnin
taito, laulutaito ja taito kyetd soittamaan jotain ymparistoon sopivaa, mukana kuljetet-

tavaa soitinta.

Saimme kurssin aikana kattavan tietopaketin myos erilaisten videotaltiointien muodos-
sa ja paasimme seuraamaan sairaalamusiikkity6téd vastassyntyneiden teho-osastolle
lastensairaalaan sekd muistisairaiden ikaihmisten hoivakotiin. Kaynnit sairaaloissa olivat
avartavia kokemuksia. Muusikoiden rauhallisuus, tilanteisiin ja kohtaamisiin antautumi-
nen herattivat meissa ihastusta. Koska olimme tydskennelleet vajaat kaksi kuukautta
projektissa, oli meidan mielenkiintoista peilata ja tarkastella kaytanndsta ja teoriasta
saatujen tietojen yhteyksia ja kayttdkelpoisuutta verrattuna omaan tyokokemukseem-
me sairaalasta. Tata kautta tulimme tietoisemmaksi toiminnastamme ja saimme uusia
keinoja syventda tydmme sisdltéa ja tavoitteita. Oli ilo huomata, etta olimme oikeilla
jaljilld. Tarkeimpina sairaalamusiikkitydn oivalluksina koimme rauhallisuuden, ajan an-

tamisen ja vuorovaikutuksellisuuden merkityksen.

Koulutusviikkomme rakentui myds tyonohjauksen ymparille. Kavimme koulutusviikon
ohessa tydnohjauksellisia keskusteluja yhdessa Liisa-Maria Lilja-Viherlammen kanssa.
Tydnohjauksen tarkoitus oli tukea tydskentelyamme eri tavoin. Saimme purkaa tunto-
jamme seka tuoda esille mietteita ja ajatuksia, joita alkanut sairaalamusiikkityd meissa

heratti.

Koin kurssille osallistumisen hienona mahdollisuutena ja opettavaisena kokemuksena.
Kurssin paatyttya olin tdynna uusia ajatuksia, kokemuksia, tietoja ja taitoja, joita halu-

sin paasta soveltamaan lastenklinikalle ja hoivakotiin.
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4 Lastenklinikka musiikkityon toimintaymparistona

Tassa luvussa esittelen Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikan seka tuon
esille alkaneen sairaalamusiikkitydn kokemuksia ensimmaiselta tydskentelyjaksolta Mu-
sicare-hankkeessa.

Kuva: Satu Aalto

4.1 Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikka

Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikka on kaikkine erikoisaloineen komp-
leksinen ja laaja tydskentelykenttd, jossa moniammatilliset tiimit toimivat yhdessa lap-
sipotilaiden hyvaksi. Klinikalla on nelja erikoisalaa: lastentaudit, lastenkirurgia, lasten-
neurologia ja kliininen genetiikka. Klinikan tehtdavana on tarjota erikoissairaanhoidon
palveluja Varsinais-Suomessa asuville lapsipotilaille seka yliopistosairaalatasoista hoitoa
Ahvenanmaan ja Satakunnan sairaanhoitopiirissa asuville lapsipotilaille. (Kauppila 2010,
49-51.)

Lastenklinikalla on kaksi teho-osastoa: vastasyntyneiden teho-osasto ja lasten teho-
osasto. Vuodeosasto- ja polikliinista hoitoa tarjotaan kuudella eri osastolla: neurologi-
sella osastolla, hematologisella osastolla, lastenosastolla, kirurgisella osastolla, infektio-
osastolla, seka lasten poliklinikalla. Klinikalta 16ytyy my6s oma leikkausosasto ja paivys-
tyspoliklinikka. Lasten ikdhaarukka on noin 0-16 vuotta. (Emt., 49.)

Lastenklinikan ylihoitaja Wiveka Kauppila (2010) kertoo, ettéd vuodeosastohoidon tarve
on vuosien mittaan vahentynyt ja hoitoajat ovat lyhentyneet. Hoito on yha enemman

avohoitopainotteista, polikliinista tai toteutuu padivasairaalatoimintana. Vuodeosastoilla
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hoidettavat potilaat ovat kuitenkin usein vakavasti sairaita. Heidan yhtdjaksoinen sai-

raalassaoloaikansa voi kestaa viikoista kuukausiin, jopa muutamiin vuosiin. (Emt., 49.)

Kauppila toteaa, ettd nykyinen lasten sairaanhoito poikkeaa suuresti siitd, mitd se on
ollut kolme - nelja@ vuosikymmenta sitten. Viela 1970-luvulla oli vanhemmille tarkkaan
rajatut vierailuajat. Tana paivana on vanhemmilla mahdollisuus olla lapsensa kanssa
vuorokauden ympari. Muutenkin ovat asenteet lasta kohtaan muuttuneet kunnioitta-
vammiksi. Se nakyy muun muassa pyrkimyksena luoda lapsipotilaiden ymparille turval-

linen ja viihtyisa maailma. (Emt., 52.)

Hoitohenkilokunnan liséksi Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikalla tyosken-
telee yksi askarteluohjaaja seka kaksi Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyman palkkaa-
maa lastenohjaajaa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin verkkolehdessd, Lasaretissa
(Naveri 2003) kerrotaan, etta esimerkiksi askarteluohjaajan tehtdavana on tarjota lapsil-
le virikkeita ja ajanvietetta erilaisten kipsi- ja helmitéiden, maalailun, piirtdmisen ja
ompelun merkeissa. Ty ei ole pelkdstddan askartelun ohjaamista, pikku potilaiden
kanssa myos leikitaan, lauletaan, soitellaan, luetaan ja ihan vaan jutellaan. Tarkeinta ei
ole tekeminen eika tulos vaan se, etta lapsi viihtyy paremmin sairaalassa ja saa aikansa

kulumaan.

Lastenklinikan yksikdssa toimii myds Kiinamyllyn koulu. Koulu on Turun opetustoimen
alaisuudessa toimiva sairaalakoulu, joka vastaa lastenklinikan seka lasten- ja nuoriso-
psykiatrian sairaalaopetuksesta. Koulu on tarkoitettu perusopetuksen piirissa oleville 7-
16-vuotiaille lapsille ja nuorille. Koulun opetuksen perusarvona on lapsen ja nuoren
yksilllisyyden kunnioittaminen, oppilaan fyysiset ja psyykkiset resurssit huomioiden.
Koulussa painotetaan oppilaan vahvuuksien 16ytymista, onnistumisen kokemuksia seka
myonteisen mindkuvan kehittymista. Koulussa tydskentelee kymmenisen opettajaa.

(Kiinamyllyn koulu.)

Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikalla vierailevat viikoittain myds sairaa-
laklovnit. Sairaalaklovnit ry on vuonna 2001 rekisteroity yhdistys, jonka kouluttamat
artistit kiertavat lastenosastoilla viikoittain viihdyttden ja ilahduttaen lapsipotilaita ja
heidan perheitaan. Klovnitohtoreiden metodeja ovat "hélméily”, laulu, musiikki ja taika-
temput. Toiminta tapahtuu aina lasten ehdoilla ja yhteistydssa henkildkunnan kanssa.

Toiminta aloitettiin virallisesti vuonna 2002 Helsingissa. Tana pdivana toimintaa on
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Suomen kaikissa yliopistollisissa sairaaloissa. Sairaalaklovnien toiminta on jatkuvaa ja
saanndllistd, ja se rahoitetaan erilaisilla  avustuksilla ja lahjoituksilla.

(www.sairaalaklovnit.fi)

4.2 Musicare-hankeosio lastenklinikalle

Joulukuussa 2009 otettiin Turun ammattikorkeakoulusta yhteyttd lastenklinikan johta-
jaan Wiveka Kauppilaan. Hanelle kerrottiin Musiikkikoulutuksen ty6eldmavastaavuuden
kehittdminen Musicare-verkostossa -hankkeesta, joka tarjoaisi lastenklinikalle mahdolli-
suuden hyoédyntaa kahden musiikkipedagogin musisointia 100 tunnin edesta. Pedago-
gien tarkoituksena olisi tuoda iloa, yhteiséllisyytta ja viihtyvyyttd musiikillisessa vuoro-
vaikutuksessa (Konsell & Lilja-Viherlampi 2011, 65). Hyvinvointi on Kauppilan mukaan
aina ollut keskeinen osa heidan sairaanhoitopiirinsa strategiaa. Siksi han oli valmis esit-
tamaan haketta lastenklinikalle. (Kauppila 2010, 52.)

Musicare-hanke esiteltiin ensin l&hiesimiehille. Ensimmainen reaktio ei ollut kovin posi-
tiivinen. Pelattiin, ettd hanke aiheuttaisi lisaa ty6ta, kuten pedagogien perehdyttamista,
tukemista ja ohjaamista, jota hoitajat jo tekeva tyénsa ohella muun muassa sairaan-
hoidon opiskelijoiden kanssa. Myds osastojen sopivuus heratti keskustelua. Pohdintojen

jalkeen hankkeelle annettiin kuitenkin mahdollisuus. (Emt., 52.)

4.3 Lastenklinikka musiikkipedagogin toimintaymparistona

Maaliskuussa 2010 aloitin sairaalamusiikkityén yhdessa musiikkipedagogi Laura Peralan
kanssa. Tarkoituksenamme oli tydskennelld Turun yliopistollisen keskussairaalan las-
tenklinikan neurologisella osastolla, lastenosastolla, kirurgisella osastolla, vastasynty-
neiden teho-osastolla, teho-osastolla seka hematologian ja onkologian osastolla. Meille
asetettiin tavoitteiksi tuoda musiikin kautta iloa, piristystd, vaihtelua ja hyvaa oloa sai-
raalassa ja hoitolaitoksissa olevien potilaiden arkeen. Tarkoituksenamme oli myds kehi-
telld keinoja ja menetelmia toimia ndissa uusissa tydymparistdissa. Mietin kovasti miten
voin juuri musiikkipedagogina tydskennellad lastenklinikalla. Useita vuosia musiikkioppi-
laitoksessa tybdskennelleend opettajana olin tottunut tydn suunnitelmallisuuteen ja ta-
voitteellisuuteen. Tyd pohjautui pitkalti tietojen ja taitojen opettamiseen. Huolellisesti
suunnitelluilla tunneilla oli selkea rakenne ja tavoite. My6s koulutuksesta saamani evaat

ruokkivat opettajuutta juuri talla kentalla.


http://www.sairaalaklovnit.fi/
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Tassa uudessa tehtavassa toimimisen itsetarkoitus ei ollutkaan enaa tietojen ja taitojen
opettamisessa. Tyon perustehtava oli musiikissa ja musiikillisessa vuorovaikutuksessa.
Nain ollen meidan oli aloitettava uudenlainen pohjatyd, musiikillisen tyokalupakin ka-
saaminen. TyoOkalupakkiin kuuluu muun muassa lauludani, jokin mukana kuljetettava
soitin, rytmisoittimia ja ohjelmisto. Tydkalupakin tulisi aina kulkea mukana ja sielta tuli-

si ottaa esille tilanteisiin kuin tilanteisiin sopivia musiikillisia valineita.

Lastenklinikalla tyéskentelevana musiikkipedagogina tiesin kohtaavani myoés sairautta ja
kipua. Sairaiden lasten kanssa tydskentely saattaisi herattaa voimakkaita tunteita. Pys-
tyisinkd musiikkipedagogina sulkemaan pois sairaalan vaikean todellisuuden niin, etta

voisin keskittya olennaiseen?

Aloittaessani sairaalamusiikkitydn mielessani liikkui edella mainittuja ajatuksia. Koin,
etta olin hyppaamadssa tdysin tuntemattomaan. Tasta alkoi oman ammatillisen identi-
teetin kyseenalaistaminen ja uuden musiikkipedagogin identiteetin muokkaaminen sai-
raalaymparistdssa. Olin ottanut tietoisesti téman askeleen. Kaipasin jotakin uutta ty6-
eldmaani ja olin valmis astumaan epamukavuusalueelle. Tydymparistona meilla oli las-
tenklinikan kuusi osastoa, joilla tulisimme tydskentelemaan kerran viikossa, kello yh-
deksasta kahteen. Takaraivossa meilla oli lastenlauluja, kainalossa kitara, korissa erilai-
sia rytmisoittimia ja muutama laulukirja. Naista lahtokohdista kdsin aloitimme toimin-
tamme sairaalamusiikkityota tekevina musiikkipedagogeina Turun yliopistollisen kes-

kussairaalan lastenklinikalla maaliskuussa 2010.

“Lastenklinikka on paikka, johon harvemmin eksyy” (Bjérkman & Perala 2010, 20).

Se on ymparistona suljettu ja tottumattomalle pelottavakin paikka. Kaikki vieraat lait-
teet, danet, tietdmattdmyys sairauksista, niiden hoidoista ja ennusteista ovat jo omiaan
lisédmaan pelkoa. Tottumaton ja tietdmaton saattaa saikdhtda nakemaansa. Moni ta-
paus vaikuttaa vakavammalta kuin se itse asiassa onkaan, moni puolestaan yllattaa

vakavuudellaan ja huonolla ennusteellaan. (Emt., 20-21.)

Meidan tuli luoda osastoille uudenlainen toimintamuoto, jollaista siella ei ole aikaisem-
min ollut. Tietdmattéomyytemme vuoksi meilla ei ollut ennakko-odotuksia tai pelkoja.
Ensimmaiset viikot olivat kaiken uuden ihmettelya ja osastoille saapuessamme suora-
naista jaan rikkomista. (Emt., 21.) Seuraavassa on kuvaus musiikillisesta kohtaamisesta

aivan hanketydskentelyn alkuajoilta.
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Kirurgisen osaston potilashuoneessa oli kuusi n. 6-14 vuotiasta lasta. Kysyimme,
ettd saammeko musisoida heille. Aloitimme kappaleella “Laulaen iloa saamme”,
kitaralla ja cajon-rummulla sdestden. Jacimme karrystémme erilaisia rytmisoitti-
mia ja meno oli muskarista tuttua. Isommat tyt6t katselivat vieresta ja Liisa jakoi
korkeasta kirjapinosta heille laulukirjoja. Pop-lauluja, Suomipopin parhaat ja Ko-
timaiset iskelmat. Mitds soitettaisiin? Meilla oli riittdmaton olo. "Plarasimme” lau-
lukirjoja. Eraan tytdn diti ehdotti yhdesta kirjasta laulua, jota kumpikaan meista
ei tuntenut. Laura soitti sen huilulla. Pyysivat myds Paratiisia, jota koetimme ha-
puilla kitaralla sdestden ja laulaen. Olo oli epamukava! Lahtiessimme osastolta
juttelimme kaytavalla pitkaan. (Bjorkman & Perala 2011, 14.)

Vahitellen, tunnustelemalla ja rohkeasti kokeilemalla, aloimme |6ytaa erilaisia keinoja
toimia musiikkipedagogeina lastenklinikan osastoilla. Esimerkiksi neurologisen osaston
leikkitilassa koettiin monia hienoja hetkid yhteismusisoinnin merkeissa. Leikkitilaan tul-
lessamme asettelimme erilaisia rytmisoittimia pdydalle, aloimme laulaa ja soittaa. Mu-
siikki alkoi houkutella lapsia mukaan. Jotkut osallistuivat aktiivisesti musisointiin, toiset
leikkivat vieressa, musiikin aarelld. Joitakin lapsia tuotiin leikkitilaan potilasséngyissa.
He odottivat toimenpiteisiin tai tutkimuksiin menoa. Seuraava mieleen painunut hetki

osoittaa kuinka tehokas vaikutus musiikilla voi olla pieneen lapseen.

Aloitimme neurologiselta osastolta. Virittelin kitaraa ja levittelin leikkihuoneen
poydalle erilaisia rytmisoittimia. Siind samassa paikalle tuotiin noin 3-vuotias itke-
va poika. Pojalle oli juuri laitettu tippaneula kdteen ja han suorastaan huusi. Aloin
laulaa "Tuiki tuiki tahtosta” kellopelillda sdestaen. Ei kulunut aikaakaan kun poika
rauhoittui ja alkoi hymyilld. Pian han jo soitti kellopelid ja rumpua. Laulettiin ja
soitettiin yhdessa hanelle tuttua Rolli-peikon "Haldpatihammaa” -laulua. Poika
iloitsi silminnahden musiikista ja unohti ndin tippaneulan toisessa kddessaan.
(Bjorkman & Perala 2011, 18)

Lastenosastolla musiikkihetket pidettiin useimmiten osaston leikkitilassa. Toiminta oli
hyvin pitkdlle samantapaista kuin neurologisella osastolla. Toisinaan saatoimme musi-
soida myos potilashuoneissa, vuoteiden vierelld. Kirurgisella osastolla musisointi tapah-
tui aina potilashuoneissa, koska osastolla ei ole varsinaista padivasalia. Suurin osa poti-

lashuoneista on suuria kuuden hengen huoneita.

Vastasyntyneiden teho-osastolla kuljimme mahdollisuuksien mukaan huoneista toiseen,
laulamassa kehtolauluja tai soittamassa rauhallisia, klassisen musiikin melodioita.
Koimme, ettd musiikki toi toisenlaisen ulottuvuuden sairaalan arjen keskelle. Vauvat
yleensa rauhoittuvat laulusta ja soitosta. Seuraavassa tyétdmme seuranneen kulttuuri-

tuottaja Liisa Mattilan kuvaus tilanteesta.

Vauva oli rauhaton, mutta kun hanelle hyrailtiin, hdn rauhoittui. Kun laulu loppui,
han tuli taas levottomaksi ja laulun jatkuessa rauhoittui. Viereisessa kaapissa
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oleva vauva alkoi itked, Laura ja Pia menivat hanen luokseen laulamaan ja itku
loppui. (Mattila 2011, 31.)

Lasten teho-osastolla kdvimme soittamassa ja laulamassa taustamusiikinomaisesti au-
lassa. Annoimme musiikin ikdan kuin virrata tilaan ja huomaamatta sen vaikutus nakyi
monesti kiireen hidastumisena. Koimme taman sille osastolle parhaimmin sopivaksi
lahestymistavaksi. Teho-osastolla on usein huonokuntoisia potilaita ja nain ollen vuo-
teiden aadrelld oleminen voi kdyda liian raskaaksi niin potilaalle kun pedagogillekin. Seu-

raavassa esimerkki Musicare-hankkeen tiimoilta.

Menimme teho-osastolle. Aloimme soittaa kdytavalla Bachia kitaralla ja huilulla.
Tunnelma oli kiireinen ja hataantynyt. Meidan oli, kuten tavallista, tarkoitus tava-
ta pienta vauvaikaista potilasta, mutta hanen ymparillaan hyori laakareitad ja pap-
pi kuljetti aitia toiseen huoneeseen. Vastakkaisella puolella vilkkui valo ja jokin
kone huusi. Verhoa vedettiin eteen. Tunnelma oli lamaannuttava. Katsoimme toi-
siamme ja poistuimme paikalta. Pddssamme pyori erilaisia ajatuksia. Mita siella
oikein tapahtui? Tekikd potilas kuolemaa?

Kysymyksiin vastauksia saamatta paatimme padivan. Olimme aika vasyneita.
(Bjorkman & Perala 2011, 26.)

Sairaalan tilanteet saattavat olla tottumattomalla hammentdvia ja pelottavia. Siksi ta-
man ensimmaisen tydskentelyjakson aikana koimme paritydskentelyn hyvaksi. Tydpa-
rilta saama psyykkinen tuki on korvaamaton. Hanen kanssa voi purkaa vaikeilta tuntu-
via tilanteita ja kokemuksia. Yliopistollinen keskussairaala on suuri ja siella tyéskentelee
paivittdin jopa tuhansia ihmisia. Osastoja kiertdvan pedagogin on vaikea verkostoitua

tdmantyyppisessa tydymparistossa. (Emt., 26.)

Koko ensimmaisen tyoskentelyjakson aikana koimme lasten hematologian ja onkologi-
an osaston eli sydpaosaston kaikkein vaikeimmin ldhestyttdvdna paikkana. Sydpaan
sairautena liittyy paljon ennakkoluuloja ja pelkoja, jotka lienevat omiaan lisaédmaan
syOpalasten kohtaamiseen liittyvia vaikeuksia. Lapset ovat usein myos silminndahden
vasyneita ja huonovointisia. Sairaan, jopa kuolemansairaan lapsen kanssa tydskentely
heratti meissa voimakkaita tunteita. Sytostaattihoitojen ja erilaisten tartuntariskien
vuoksi lapset joutuvat olemaan suurimman osan aikaa huoneissaan, siksi mahdolliset
musiikilliset kohtaamiset pidetadn usein miten lapsen huoneessa, vuoteen aarelld. Ta-

ma vie pedagogin hyvin lahelle lasta, lapsen perhettd, kipua, ja karsimysta.

Menimme sydpadosastolle 1-vuotiaan pojan luo. Han lepasi hyvin vasyneena vuo-
teellaan. Hanen oli vaikea hengittda. Lauloimme hanelle "Pienen pienta veturia”
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ja "Sinusta kauheasti tykkaan” -laulua. Pidin kevyesti silitellen katté hanen paal-
Iaan. Han seurasi katseellaan ja kuunteli. Han oli rauhallinen. (Bjérkman & Perala
2011, 18.)

Taéllaisia tilanteita Musicare-hankkeen tiimoilla oli. Emme tienneet kuinka vakava edella
kuvatun pienen pojan tilanne oli. Kaikesta paatellen asiat eivat olleet hyvin. Taman-
tyyppisten kohtaamisten pohjalta herasi tarve talle opinnadytetydlle.

4.4 Lastenklinikan henkilokunta

Lastenklinikalla tydskenteleva musiikkipedagogi kohtaa ensisijaisesti potilaita, mutta
lastenklinikalla ovat usein mukana myds vanhemmat ja tietenkin hoitohenkildékunta.
Musiikki vaikuttaa ymparistodn. Lastenklinikalla tydskenteleva henkilékunta ei voi valt-

tya musiikin vaikutukselta. Ndin erdaana aamuna teho-osastolla:

Teho-osaston ovea avaamaan tullut hoitaja totesi, ettd meilld on ollut hulinapai-
va, mutta musiikki tekee varmasti hyvaa. Pedagogit aloittivat soittaen klassista
musiikkia kitaralla ja huilulla. Henkildkunta juoksi kiireisend ohitse, mutta kuiten-
kin kasvoilla hymyd. Musisointia jatkettiin viikoittaisen vieraamme luona. Sen
my6ta tunnelma osastolla rauhoittui. (Mattila 2011, 33.)

Mattila toteaa muun muassa, etta hankkeen alkuaikoina oli hoitohenkilokunnan suhtau-
tuminen pedagogeihin melko varautunutta. Hyvien kokemusten myéta kuitenkin monet
heista alkoivat suorastaan odottaa vierailuja. Hoitajat saattoivat laulaa, soittaa rytmi-
soittimia, tuoda lapsia viereemme tai pitda vauvoja sylissaan musiikin aarelld. Osa saat-
toi tulla hetkeksi oviaukkoon kuuntelemaan laulua tai kavelld musiikin tahdissa omissa
askareissaan. Musiikki herdtti selvasti kiinnostusta myos |adkareissa, siivoojissa, laitos-
miehissa ja muissa ohi kulkevissa sairaalan asiakkaissa. Se nakyi monesti suoranaisena
ilmeen kirkastumisena. (Mattila 2011, 32-33.)

Musiikkipedagoginen toiminta tapahtuu aina yhteistydssa hoitohenkilokunnan kanssa.
Osastoille saavuttaessa on aina ensimmaiseksi mentdva tervehtimaan paikalla olevaa
hoitohenkilékuntaa. On tiedusteltava, minkalainen tilanne osastolla vallitsee seka onko
mahdollista, etta pedagogit voivat jaada osastolle musisoimaan. Henkildkunta kertoo

mahdollisista lapsipotilaista, joiden luo pedagogit voivat menna musisoimaan.

Ranskalaisen Istitututé de Musique et Santén mallin mukaan yhteydenpito hoitohenki-

I6kuntaan on erityisen tarkedd. Henkildkunta tulisi saada vakuuttuneiksi musiikin merki-
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tyksesta ja heita tulisi rohkaista itse kayttdmadan laulua esimerkiksi erilaisissa nayt-
teenotto- tai tutkimustilanteissa. (Institué de Musique et Santé 2012.)
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5 Kehittamistehtava Care Music -projektissa

5.1 Tutkimusotteena toimintatutkimus

Opinnaytetydni, “"Musiikkipedagogina lastenklinikalla” on kehittamistehtava Care Music -
projektissa. Sen tarkoituksena on kehittaa edelleen musiikkitoimintaa Turun yliopistolli-
sen keskussairaalan lastenklinikalla.

Opinnaytetyoni tutkimusotteena on laadullinen toimintatutkimus. Heikkisen (2007, 16)
mukaan toimintatutkimuksen tarkoituksena on yleisesti tuottaa uutta tietoa kaytannén
kehittémiseksi. Toimintatutkimuksen luonteen mukaisesti myds taman tutkimuksen
tarkoitus on tuottaa uutta tietoa kaytannon kehittamiseksi. Sairaalamusiikkityé on viela
varsin uutta. Tarvitaan tutkimuksia, joiden avulla alkanutta sairaalamusiikkityéta voi-

daan edelleen kehittaa.

Toimintatutkimus kohdistuu erityisesti vuorovaikutukselliseen, sosiaaliseen toimintaan
(Heikkinen 2007, 16). Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikka on sosiaalinen
yhteiso, jossa musiikkipedagogi toimii vuorovaikutuksessa lapsen ja ymparistén kanssa.
Sairaala uutena toimintaymparisténd asettaa musiikkipedagogille haasteita. Naista
haasteista on noussut tarve ldhtea kehittdémaan edellisen hankkeen puitteissa alkanutta
sairaalamusiikkity6ta. Opinnaytetydssani on laadulliselle toimintatutkimukselle tyypillisia
piirteitd kuten syklisyys. Ensimmaisen syklin aikana tyéskentelimme lastenklinikan kuu-
della osastolla. Tarkoituksenamme oli 16ytaa keinoja ja menetelmia toimia musiikkipe-
dagogeina tassa uudessa toimintaymparistdssa. Taman toisen syklin tarkoituksena on

edelleen kehittda alkanutta sairaalamusiikkity6ta vakavasti sairaiden lasten parissa.

Nain ollen oma projektini sijoittuu syklien ketjuun. Toimintatutkimukselle tyypillisella
syklisyydella tarkoitetaan sitd, ettd yhtd suunniteltua kokeilua seuraa parannettu suun-
nitelma. Nain toimintaa hiotaan ja kehitetdadn useidenkin perakkaisten kehittamishank-
keiden eli kokeilusyklien avulla. Nama perakkaiset syklit muodostavat toimintatutkimuk-
sen spiraalin. Spiraali muodostuu toiminnan, havainnoinnin, reflektion ja uudelleen-
suunnittelun kehista. (Heikkinen 2007, 19; 80.)

Kuten itsellanikin, on toimintatutkimusta tekevalla tutkijalla usein kdytannén kokemusta

tutkimuskohteestaan. Han voi olla esimerkiksi pedagogi. Monesti tutkimus kaynnistyy
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tutkijan halusta kehittdd omaa ty6taan. Kehittamistarpeen herattda mahdollisesti jokin
kdytannon ongelma, johon halutaan ratkaisu. Toimintatutkija alkaa etsia tietoa ongel-
maan vaikuttavista tekijoista ja rakentaa taltd pohjalta toimintamallia, jolla han uskoo
voivansa vaikuttaa asiaan. (Huovinen & Rovio 2007, 94-95.)

Aktiivisesti tutkimus- ja kehittdmistydhon osallistuvan toimintatukijan tarkeimpia tie-
donkeruun menetelmia ovat osallistuva havainnointi ja sen pohjalta kirjoitettu tutki-
muspaivakirja, haastattelu, muu kirjallinen materiaali kuten erilaiset muistiot, pdytakir-
jat tai raportit. (Emt., 2007, 104.) Taman opinndytetydn tiedonkeruunmenetelmana on

osallistuva havainnointi ja sen pohjalta kirjoitettu tutkimuspaivakirja.

5.2 Toimintatutkimukseni tarkoitus ja tutkimuksen tehtava

Ensimmaisen tydskentelyjakson aikana saatujen kokemusten pohjalta koimme erityises-
ti vakavasti sairaiden lasten kanssa tytskentelyn lastenklinikan hematologian ja onko-
logian osastolla haastavana ja vaikeana. Kohtaamiset olivat kaukana siité musiikkipe-
dagogin ammattiroolista jonka olin omaksunut, ja johon olin tottunut. Myds sairaala
toimintaymparistona koettiin tilanteiden ennakoimattomuuden seka erilaisten hairiteki-

joiden vuoksi vaikeana.

Tata opinnaytety6ta varten olen perehtynyt kirjallisuuteen, jonka olen katsonut tukevan
minua tassa opinndytetydprosessissa. Olen lukenut tutkimustietoa muun muassa musii-
kin fysiologisista, psyykkisistd ja terapeuttisista vaikutusmahdollisuuksista. Olen syven-
tynyt myds lapsen sairastumiseen ja vakavasti sairaiden lasten parissa toimimiseen
littyvaan kirjallisuuteen. Teoreettisesta viitekehyksesta saamani tieto on ollut avartavaa
ja monin tavoin ymmarrystani syventavad. Tutkimustieto musiikin vaikutusmahdolli-
suuksista antoi minulle sairaalamusiikkity6ta tekevana pedagogina syvemman ymmar-
ryksen musiikin hyvaa tekevistd, hoitavista ja terapeuttisista merkityksista ja mahdolli-
suuksista. Yhtena tarkeana nakodkulmana opinndytetyéssani ovat myos edellisen hank-

keen puitteista saadut kokemukset.

Tassa tutkimuksessani keskityin alle kouluikdisten, vakavasti sairaiden lasten musiikilli-
siin kohtaamisiin lastenklinikan hematologian ja onkologian osastolla. Havainnoin mu-
siikillisia kohtaamisia ymparistdn, sairauden ja kivun sekd vuorovaikutuksen nakdkul-

masta. Toin esille myds musiikillisten menetelmien sekd muiden valineiden kaytosta
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saatuja kokemuksia. Nain ollen tdman tutkimuksen tarkoitus oli selvittda, minkalaisia
valmiuksia musiikkipedagogi tarvitsee tydskennelldkseen vakavasti sairaiden lasten
kanssa.

5.3 Toimintatutkimukseen osallistujat

Toimintatutkimukseeni osallistuivat minun lisakseni lastenklinikan hematologian ja on-
kologian osaston alle kouluikaiset lapset. Valillisesti toimintatutkimukseeni osallistuivat
osastolla paikalla oleva hoitohenkildkunta, lasten vanhemmat seka muut mahdolliset
henkil6t. Kollegani Laura Perdla seurasi tyotani muutamina kertoina. Kavin hanen kans-
saan reflektoivia keskusteluja musiikillisista kohtaamisista vakavasti sairaiden lasten

parissa.

5.4 Toimintatutkimuksen eteneminen

Tybskentelyjaksomme Care Music -projektin puitteissa alkoi Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan lastenklinikalla joulukuussa 2011 ja se jatkuu kevaalle 2013. Opinndyte-
tyotani eli toista syklia varten tein 10 kdyntia Turun yliopistollisen keskussairaalan las-

tenklinikan hematologian ja onkologian osastolle (joulukuu 2011-maaliskuu 2012).

5.5 Toimintatutkimuksen tutkimusmenetelmat

Varsinainen tutkimusjaksoni alkoi joulukuussa 2011. Tiedonkeruumenetelmana kaytin
havainnointia ja siihen pohjautuvaa A4-kokoista padivakirjaa, johon kirjasin ylos tutki-
muskysymyksiani koskevia asioita. Olin eritellyt paivakirjaani valmiiksi tarkastelun alla
olevat aihealueet kuten toimintaymparistdn, sairauden ja kivun, vuorovaikutuksen, mu-
siikilliset menetelmat ja muut menetelmat. Kirjoitin jokaisesta kohtaamisesta tarkan
tilannekuvauksen ja jatin tilaa myos muille mahdollisille huomioille. Paivakirjamateriaa-

lia kertyi kolmekymmentayksi sivua.

5.6 Aineiston analysointi

Taman prosessin aikana mieleeni tuli intuitiivisen oivalluksen tavoin ajatus musiikilli-

seen kohtaamiseen johtavista porteista. Tutkimusprosessin paatyttya analysoin oman
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tutkimuspaivakirjamateriaalin tarkastelun alla olevien aihealueiden pohjalta. Kavin lapi
aihealueen kerrallaan etsien vastauksia kysymykseen musiikkipedagogin valmiuksista
tyoskennelld vakavasti sairaiden lasten parissa. Lopuksi kokosin |6ytamiani vastauksia
omiksi muistioiksi. Tilannekuvaukset olivat tutkimuksen kannalta arvokasta materiaalia.
Ne antoivat kokonaiskuvan tilanteesta ja niista valittyva tunnelma seka tieto antoivat
vastauksia kysymyksiini. Tilannekuvauksien sekd aihealueosioiden pohjalta I6ytamani
informaatio alkoi hahmottua mielessani vastauksiksi kysymykseen musiikkipedagogin
valmiuksista toimia vakavasti sairaiden lasten parissa. Aineistoni avulla todensin ajatus-
ta porteista, joiden lapi minun oli musiikkipedagogina edettdvé matkalla kohti aitoa,

musiikillista kohtaamista.
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6 Vakavasti sairaat lapset

Aloittaessani tyoskentelyn vakavasti sairaiden lasten parissa koin tarkedna perehtya
aiheeseen myods tutkimusten valossa. Taman luvun tarkoituksena on tarkastella mita
vakava sairaus voi lapsen kohdalla merkita. Tuon esille myos vakavasti sairaiden lasten
parissa tydskentelemiseen liittyvid ajatuksia seka eettisia pohdintoja, joiden uskon tu-
kevan minua tydskennellessani lastenklinikan hematologian ja onkologian osastolla.

Kuva: Satu Aalto

6.1 Kun lapsi sairastuu

Yleisessa ajattelussa lapselle tunnusomaisena piirteend pidetdan terveyttd ja kehitty-
mistd. Lapsi edustaa perheen jatkuvuutta. Psykologi Riitta Morenin (1984) mukaan va-
kavan sairauden toteaminen on aina jarkytys. Esimerkiksi lapsen sairastuminen syo-
paan on hyvin odottamaton ja pelkoa herattdva tapahtuma. Sen hallitsemiseen eivat
yleensa riité perheen aikaisemmat kokemukset ja reaktiotavat. Tasta syysta perheen
totunnainen tasapaino jarkkyy ja perhe joutuu kriisitilanteeseen. Vanhemmat joutuvat
kasvokkain uuden todellisuuden kanssa. Paallimmaisina tunteina ovat usein pelko, hata
ja syyllisyys. Myos hammennystd aiheuttavia pettymyksen ja vihan tunteita esiintyy.
(Moren 1984, 101-102.)

Lapsen vakava sairaus muuttaa perheen arkista elamada seka tulevaisuudensuunnitel-
mia. Toiveet ja odotukset, tietoiset ja tiedostamattomat, joita vanhemmat ovat lap-
seensa asettaneet, romuttuvat. Erilaisten hoitojen alettua, voimattomuuden tilalle nou-
see usein taistelu sairautta vastaan. Vanhemmat ovat osallisina ja rinnalla kulkijoina,

tadssa kamppailussa kohti parantumista. (Emt., 101-102; 108.)
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Lapsi ei omaa aikuisen realistista kasitysta sairaudesta ja kuolemasta. Silti hanen pel-
konsa ja ahdistuksensa saattavat olla voimakkaampia kuin aikuisella. Sairastamiseen
littyy lapsen mielessa jo pienesta pitéen kuoleman mahdollisuus ja kuoleman ajatuk-
set, jotka pitavat siséllédn uhan vanhempien menettamisesta ja yksin joutumisesta.
(Achté, Vauhkonen, Lindfors & Salokari 1984, 112.)

Lapsen kehitysvaihe vaikuttaa pitkalti sihen miten han itse kokee sairastumisen ja sai-
rastamisen (Achté ym. 1984, 112). Kauppilan (2011, 50) mukaan ika ja eri kehitysvai-
heet asettavat haasteita myos henkildkunnalle. Tarvitaan paljon tietoa ja vuorovaiku-

tustaitoja kohdata sairas lapsi omine tarpeineen hanen ikaansa vastaavalla tasolla.

Sairaudesta huolimatta on lapsen kasvu ja kehitys koetettava turvata. Vastasyntyneen
eldmadssa tarkeintd on turvallisuuden tunne. Kun huolehditaan lapsen psyykkisesta ja
fyysisesta hyvinvoinnista seka luodaan vuorovaikutusta katsekontaktilla, kosketuksella
ja hellyydelld, syntyy perusturvallisuutta. Vauva rauhoittuu rauhallisesta puheesta, lau-
lusta, hyrdilysta ja lempeasta koskettelusta. Tiedetddn, ettd vauva viihtyy paremmin
ymparistdssd, jossa on rauhallisia aania kuin taysin aanettémassa ymparistdssa. (Emt.,
50-51.)

Alle 3-vuotias lapsi kokee usein vanhemmista eroon joutumisen erityisen ahdistavana.
3-6 -vuotiaalle lapselle saattavat eniten jarkytysta aiheuttaa puolestaan kivuliaat toi-

menpiteet ja niiden pelko. (Achté ym. 1984, 112.)

Esi- ja varhaisnuoruusidssa olevalle nuorelle (10-14 v.), jonka identiteetti ei ole vield
tdysin muodostunut, voi vakava aiheuttaa suuren huolenaiheen. Nuori alkaa kokea
ruumissaan uusia tuntemuksia ja hanessa tapahtuu huomattavia fyysisia muutoksia.
Vakava sairaus saattaa hairitd kehittymdssa olevaa uutta kdsitysta omasta ruumiista ja

sen toiminnoista. (Emt., 113.)

Varhaista nuoruusikaa elavilla (n. 14-16 v.) lapsilla on fyysinen puberteetti jo pitkalla ja
itsenaistymisen tarve voimakkaimmillaan. Vanhempien merkitys alkaa vahentya ja tove-
ripiiri muodostuu entista tarkeammaksi. Nuoren saattaa olla hyvinkin vaikeata poiketa
ryhmasta ja siksi nuori voi kokea vakavan sairauden seuraamukset dramaattisesti, liioi-

tellusti tai jopa vaaristyneesti. (Emt., 113-114.)



35

Myobhdista murrosikad elava nuori (16—25 v.), joka on jo saavuttanut fyysisen kypsyy-
den seka osittaisen itsendisyyden, on usein voimakkaimmin huolissaan tulevaisuudes-
taan. Invaliditeetin ja kuoleman pelko, huoli ammatista seka siitd kelpaako han enaa
seurustelukumppaniksi tai aviopuolisoksi, voi aiheuttaa nuorelle voimakasta ahdistusta.
(Emt., 112-114.)

Psykologi Louse von Essen (2000) kirjoittaa, ettd ennen 1950-lukua ei mietitty paljoa-
kaan sita, milta sairaalassa oleminen voi lapsesta tuntua. 1940-luvulla maailmanjarjestd
WHO antoi englantilaiselle lastenpsykiatrille John Bowlbylle tehtavan tutkia, mité ero
vanhemmista merkitsee lapsen hyvinvoinnille. Pienia lapsia havainnoitiin lastenkodeissa
ja sairaaloissa, vanhempia ja lapsia haastateltiin. Tutkimuksen tulokset paljastivat, etta
varhaisella ialla tapahtunut ero vanhemmasta vaikuttaa negatiivisesti lapsen psyykeen.
(von Essen 2000, 54.)

Vuonna 1959 annettiin ehdotus siita, ettd lapset pitdisi ottaa sairaalahoitoon yhdessa
ditiensa kanssa ja vierailuajat pitdisi poistaa. 1970-luvulla suositukset saavuttivat myds

Pohjoismaat ja lastenklinikoita alettiin jarjestellda myds Suomessa uudelleen. (Emt., 54.)

Olen ymmartanyt, ettd tana paivana kodin ja sairaalan yhteistyd on olennainen asia
vakavasti sairaan lapsen hoidossa. Vanhemmat osallistuvat omien mahdollisuuksiensa
mukaisesti sairaan lapsen hoitoon. Vanhemmat saavat myds ydpya osastoilla. Uskon,
ettda vanhempien ja henkilokunnan tiivis ja luottamuksellinen yhteistyd on tarkeaa hoi-
don onnistumisessa. Mikali vanhemmat eivat padse sairaalaan, muut lapselle |aheiset
henkil6t ovat tervetulleita. Olen tavannut osastoilla isoditeja, tateja ja sisaruksia. Sisa-
rusten vierailu osastoilla on tarkeaa, koska heilld on varmasti ikdva sairasta veljedan tai
siskoaan. Heilld voi olla myds pelottavia mielikuvia siitd, mita sairaalassa tapahtuu. Siksi

on hyva, etta sairaalan ovet ovat myds heille avoinna.

6.2 TyoOskentely vakavasti sairaiden lasten kanssa

Sairaan lapsen hyvinvoinnista huolehtiminen esimerkiksi musiikin keinoin, merkitsee
antautumista vuorovaikutussuhteeseen lapsen kanssa. Jokainen vakavasti sairaiden
lasten parissa tydskenteleva henkild soveltaa saamaansa koulutusta persoonallisuuten-

sa ja henkilokohtaisten kykyjensa mukaan. (Moren 1984, 145.)



36

Vakavasti sairaan lapsen kayttaytymisen syyn ymmartéaminen ja sairauden eri vaiheissa
ilmenevien psyykkisten reaktioiden tunteminen saattavat auttaa ymmartamaan tilantei-
ta paremmin (Achte ym. 1984, 166). Morenin (1984) mukaan potilasta tukevan asen-
teen kehittyminen edellyttda eldaytymiskykya ja itsetuntemusta. Eldytymiskyky ei ole
samaa kuin mydétatunnon ja sadlin kokeminen. Ne ovat tyontekijan omia tunteita. Liian
voimakas myo6tatunnon kokeminen vaikeuttaa potilaan nakemista itsesta erillisena. Em-
patiakyky taas auttaa tyontekijaéa muodostamaan kuvaa vakavasti sairaan lapsen sisai-
sista tunteista ja kokemuksista. Oman itsetuntemuksensa kautta han voi 16ytaa yksilol-

lisen suhtautumistavan sairaaseen lapseen. (Emt., 147.)

Henkilokunta, joka tydskentelee vakavasti sairaiden lasten parissa, joutuu jatkuvasti
kohtaamaan psyykkisessa kriisitilanteessa olevia lapsia ja perheitd. Vaikea sairaus ja
mahdollisesti Idhestyva kuolema asettavat tydntekijan vastakkain myds oman rajallisuu-
tensa kanssa. (Achte ym. 1984, 168.) Tama saattaa aktivoida pelon siitd, ettd joutuu
itse vastaavanlaiseen tilanteeseen. Erityisesti oman lapsen sairastumisen ja kuoleman

pelot tai omat kuoleman pelot saattavat herata. (Moren 1984, 14.)

Vakavasti sairaiden lasten kanssa tydskentely on aina psyykkisesti ja fyysisesti kulutta-
vaa. Siksi tyontekijalld tulisi olla mahdollisuus ahdistusta herattavien tunteiden lapi-
kdymiseen esimerkiksi tydnohjauksessa. Muutoin patoutuneet ja kielletyt tunteet saat-
tavat vaikuttaa tydn laatuun ja kykyyn tydskennella sairaiden lasten parissa. Tydnohja-
uksen avulla on mahdollista kdyda lapi omia kokemuksiaan ja nahda oma osuutensa
suhteessa lapsipotilaisiin. Psyykkisesti ahdistavassa tydssa on tydnohjauksella myds
tarkea tydsuojelullinen merkitys. (Emt., 146—-147.)

6.3 Eettisia pohdintoja

Sairaalamusiikkityota tekevan pedagogin on hyva pysahtya eettisten pohdintojen darel-
le. Pedagogi kohtaa sairaalassa ihmisid, jotka ovat sairautensa vuoksi suojattomassa

tilassa ja ndin herkempida myds haavoittumaan.

Etiikka on aina ollut tarkeda hoitotydssa. Hoitotydn eettinen perusta on antaa hyvaa
hoitoa niille, jotka sita tarvitsevat. Hoitotyon eettinen merkitys taas ilmenee pyrkimyk-

sena tehda hyvaa, olla vahingoittamatta, kunnioittaa toisen ihmisarvoa ja toteuttaa
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oikeutta hyvaan hoitoon. Keskipisteena on ihminen, ihmisen elinehdot ja ihmisten vali-
set suhteet. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 9-14.)

Keskeista etiikalle on ajatus ihmisen haavoittuvuudesta. Haavoittuvuus kasitteena tar-
koittaa muun muassa sita, ettéd meitda on helppo haavoittaa, vahingoittaa tai loukata
psyykkisesti tai fyysisesti. Olemme suojattomia, herkkia, sensitiivisia, vastaanottavaisia
ja arkoja. Mitda heikompia ja hauraampia olemme, sitd enemman tarvitsemme suojaa

voidaksemme valttya haavoittumiselta. (Emt., 9-15.)

Lastenklinikalla tyéskentelevan musiikkipedagogin on tarkea tiedostaa muutamia eetti-
sia nakokulmia. Esimerkiksi autonomia, joka on yksi humanismin periaatteista, pitaa
sisalldan vastuun itsesta ja muista. On hyva pohtia sitd, kuinka autonominen lapsipoti-
las on ja millaiset itsemaadraamisoikeudet hanelld on? Arvokkuus on kykya ilmaista au-

tonomisuutensa. Pieni lapsi ei siihen vield kykene. (Numminen 2008, 110.)

Jokaisella kohdatulla lapsella on oma historiansa, perheensa ja kulttuurinsa. Jokaista
lapsipotilasta tulee kunnioittaa ja arvostaa omana itsendan. Integriteetti on juuri toisen
fyysisen koskemattomuuden ja identiteetin kunnioittamista. Sairaalassa tydskennellessa
nakee ja kuulee kaikenlaista lapsipotilaisiin liittyvaa. Pedagogilta odotetaan myés ehdo-

tonta luottamuksellisuutta seka vaitiolovelvollisuuteen sitoutumista.

Kohdatessaan sairaita lapsia on musiikkipedagogin erittdin tarkeda ikdan kuin tunnus-
tella tilannetta. Onko lapsi vastaanottavainen musiikkihetkelle? Palveleeko musiikkihetki
lasta vai ei? Tilanneherkkyystaju onkin yksi sairaalassa tydskentelevan musiikkipedago-

gin tarkeimmista tydvalineista.

Tunteilla on suuri merkitys silloin, kun pyritddn saamaan tietoa toisista ihmisista. Tun-
teet toimivat ikdan kuin johtolankoina tilanteiden tulkinnassa. Tunnetieto on tarkeda
myds empatian eli toisen ihmisen ymmartamisen kannalta. Empatia edellyttaa sijaistun-
teiden kokemista. Tassa on itsetuntemuksella tarked merkitys. On tarked ymmartaa
mitka tunteet ovat omia, mitkd potilaan ja mitka potilaan pedagogissa herattamia.
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 18-19.)

Tunteiden jakamisen kokemus on kykya eldytya toisen ihmisen eldmaan. Tunteille

avautuminen tekee ihmisestéd samalla haavoittuvan. Haavoittuvuus ja herkkyys ovat
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voimavaroja, jotka auttavat ymmartamaan lapsipotilasta, tunnistamaan ympariston
mielialoja, viesteja sekd olemaan avoin tarpeille ja toiveille. Puhutaan eettisesté herk-
kyydestd, jonka tarkeita edellytyksia ovat aitous, avoimuus, yhteys omiin tunteisiin se-

ka se, ettd uskaltaa antaa kohtaamisen toisen ihmisen kanssa koskettaa. (Emt., 16—19;
94.)
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7 Musiikkipedagogi lastenklinikan hematologian ja onkologian osas-
tolla

Kuva: Satu Aalto

7.1 Musiikkipedagogi ja vakavasti sairaat lapset

Tein toimintatutkimukseni aikana kymmenen kayntia Turun yliopistollisen keskussairaa-
lan lastenklinikan hematologian ja onkologian osastolle. Toimin ndissé kohtaamisissa
yksin. Laura Perdla oli muutaman kerran passiivisesti seuraamassa tilannetta. Halusin

aloittaa yksin toimimisen turvallisesti, tutun tydparin saattelemana.

Havainnoin ja analysoin musiikillisia kohtaamisia vakavasti sairaiden, alle kouluikaisten
lasten parissa. Havainnoimiseni fokus oli toimintaymparistdssa, sairauden ja kivun aa-

rella tydskentelemisessa seka vuorovaikutuksessa.

7.2 Hematologian ja onkologian vuodeosasto musiikkipedagogin toimintaymparistona

Turun yliopistollisen keskussairaalan lasten hematologian ja onkologian vuodeosasto
sijaitsee kantasairaalan U-rakennuksessa (10. kerroksessa). Osastolla on 10 potilas-
paikkaa. Osastolla hoidetaan sydpa- ja verisairauksia sairastavia potilaita, erilaisia vuo-
tosairauksia sairastavia potilaita, verituotteita saavia potilaita, valohoitoa saavia vauvo-

ja seka elinsiirtopotilaita.

Osastolla tyoskentelee osastonylildakari, erikoisladkari, lastentautien erikoislagkari,
osastonhoitaja, sairaanhoitajia, lastenhoitaja, osastonsihteeri, laitoshuoltajia ja kuntou-

tusohjaaja. Osasto tekee yhteisty6ta eri erikoisalojen kuten fysioterapeutin, ravitsemus-
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terapeutin, psykiatrisen sairaanhoitajan, psykiatrin, opettajan ja sairaalapastorin kans-
sa. Osastolla vierailevat saanndllisesti myds Lounais-Suomen sydpayhdistyksen lasten-
tarhanopettaja, askarteluohjaaja seka sairaalaklovnit. Vanhemmat voivat osallistua lap-
sen hoitoon ja my6s yopyminen on mahdollista. Osastolla on vapaat vierailuajat. Tar-
tuntavaaran vuoksi vierailijoiden pitaa olla terveita. Heilla ei saa olla esimerkiksi nuhaa,
yskaa tai rokkokontaktia. (www.tyks.fi/fi/4993/27889/#poli)

Joka kerta kun astuin sisdlle lastenklinikan hematologian ja onkologian osastolle, py-
sahdyin sisadntuloaulassa olevan desinfiointipullon kohdalle. Kaikki lapsille kaytt6dn
annettavat soittimet ja valineet oli huolellisesti desinfioitava. Nain pyritédn estdmaan
erilaisten tartuntojen leviaminen. Virustaudit ja influenssat saattavat aiheuttaa paljon

harmia sy6pasairaalle lapselle.

Osastolle saavuttuani menin aina ensimmaiseksi tervehtimaan osaston henkilékuntaa.
Tiedustelin heiltd, keiden lasten luokse voisin menna musisoimaan. Silloin talléin aloitin
musisoinnin aulasta. Istuin soittelemaan kitaralla rauhallista melodiaa tai laulelemaan
lastenlauluja. Toisinaan musiikki houkutteli lapsen luokseni. Toisinaan potilashuoneen
oven lasi-ikkunasta uteliaana kurkistelevat kasvot taas kutsuivat minut luokseen. Usein
menin varovasti tunnustellen sisdlle potilashuoneisiin. Silloin talldin musisoin myos

osaston paivasalissa.

Menin osaston paivasaliin. Laiton rytmisoitinlaukkuni lattialle. Aloin soittamaan ja
laulamaan. Kaytavalla vaelteli noin kolmevuotias tytt6é aditinsa kanssa. Tyttd kul-
jetti vierelldan tippapullotelinettd. Kuullessaan musiikkia han alkoi lahestyd minua
hymy kasvoillaan. Hanelld oli toisessa kddessa kimalteleva taikasauva. Siité alkoi
musiikillinen leikkimme. Taioimme taskustani kuminauhan padssa pomppivan
sammakon. Lauloin laulua "Loiskuu lammikko, loikkii sammakko”. Tytté pompot-
teli sammakkoa ja sanoi, lisaa, lisda. Han iloitsi silminndhden hetkesta.

Soittelimme myds sammakko-quiroja ja lauloimme laulua "Pienet sammakot, pie-
net sammakot” aina uudestaan ja uudestaan. Hetken kuluttua tilaan tuli aiti kah-
den lapsensa kanssa l[ammittdmaan ruokaa. Asettelin itsedni kerta toisen jalkeen
eri tavoin, etten olisi ollut heidan tielldan. Aiti noteerasi meidan musiikillisen leik-
kimme hymyllaén, mutta oli keskittynyt ruokailuun. Myds hanen lapset katselivat
meitd uteliaina.

Meilla oli hyva ja vuorovaikutuksellinen leikki menossa kolmevuotiaan tyton kans-
sa. Koin ettd minun tulisi ottaa myds uudet tulijat huomioon. He kuitenkin aloitte-
livat ruokailua. Mikro piippaili ja ruokailuvalineet kilisivat. Jatkoin leikkia tytén
kanssa. Kohta ruokaa lammittavan aidin puhelin soi. Han puhui kovemmalla ja
kovemmalla aanelld, etta olisi kuullut paremmin. Lopettelin musiikillisen leikkim-
me. (Tutkimuspaivékirja 16.2.2012.)
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Musiikkipedagogi tyOskentelee omaa hektista arkeaan eldvassa ymparistdssa, tdassa
tapauksessa lastenklinikan hematologian ja onkologian osastolla. Ymparistdssa tapah-
tuvat asiat ja tilanteet vaikuttavat eri tavoin musiikillisiin kohtaamisiin. Musiikillinen het-
ki voidaan joutua keskeyttamaan esimerkiksi sen vuoksi, etta lapsi haetaan tutkimuksiin
tai toimenpiteisiin, lapselle voi tulla vieraita, on ruokailun aika, lapsi alkaa voida huo-
nosti tai on lilan vasynyt. Seuraavassa esimerkki tilanteesta, jossa musisointi keskeytyi
toimenpiteeseen lahdon takia.

Hematologisen osaston padivasalissa istui noin 1 2-vuotias poika isansa sylissa.
Menin heidan luokseen ja kysyin saanko laulaa heille laulun. Lauloin laulun “Ora-
van pesa”. Poika hymyili. Otin esille rytmisoitinlaukkuni ja naytin sita pojalle. Poi-
ka nappasi sielta itselleen soittimen. Soittelimme ja lauloimme. Olimme musiikilli-
sessa leikissd, kun kaksi hoitajaa tulivat potilassénkya tyéntden tilaan. He sanoi-
vat, ettd nyt on aika ldhtea toimenpiteeseen. Laulu ja leikki loppuivat siihen. Isa
seurasi hoitajia poika sylissaan. He vilkuttelivat minulle hymyillen. (Tutkimuspaiva-
kirja 26.1.2012.)

Pieni poika olisi vield jaksanut jatkaa musiikillista leikkidmme. Tutkimukseen meno ei
kuitenkaan voinut odottaa. Tilanteet osastolla ovat muuttuvia. Sairaalassa tydskentele-
van musiikkipedagogin on kyettdva mukautumaan sairaalan ennakoimattomiin tilantei-
siin. On pystyttava keskittymaan olennaiseen, vaikka ympdrilla on halinda ja ihmisia
tulee ja menee. Samalla on kuitenkin oltava valppaana, ikdan kuin tunnelmaa tunnus-

tellen. Tilanteen vaatiessa on musisointi osattava lopettaa.

Taman tyoskentelyjakson aikana oivalsin, etta sairaalamusiikkitydta tekevan musiikki-
pedagogin yksi tarkea valmius on ympariston kaoottisuuden sietéminen. On kyettava
sailyttémaan rauhallisuus, vaikka ymparilla tapahtuu kaikenlaista. Toimintaympariston
halind on pyrittava ikaan kuin sulkemaan pois. Haastavaksi sen tekee se, etta pedagogi
on kuitenkin valillisesti vuorovaikutuksessa my6s ympariston kanssa. Pedagogi joutuu
mukautumaan ympariston vaihteluihin ja joutuu tekemdaan ratkaisuja ympariston vaa-

timusten mukaan. Pedagogilta vaaditaan hyvaa tilannetajua.

Toisin sanoen ensimmadinen portti, joka musiikkipedagogin on avattava edetdkseen
kohti musiikillista kohtaamista, on toimintaympariston portti. Avaimet 16ytyvat musiikki-
pedagogin valmiuksista. Naitéd valmiuksia ovat kaoottisuuden sietdminen, rauhallisuus

ja hyva tilannetaju.
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7.3 Sairauden ja kivun aarella

Musiikkipedagogi tyoskentelee sairauden ja kivun aarelld. Sairauden ja kivun kohtaami-
nen voi nostaa esiin voimakkaita tunteita. Halusin tdman tydskentelyjakson aikana sel-
vittdd, miten sairauden ja kivun aarella voi oppia tydskentelemaan. Vai voiko siihen
oppia tai tottua? Minkalaiset valmiudet auttavat musiikkipedagogia tydskentelemaan

sairauden ja kivun aarella?

Kun tulin osastolle, kaytavalla minua vastaan asteli tuttu kolmevuotias tyttd &itin-
sa ja tippapullotelineen kanssa. Nahdessadn minut hdn huudahti ilahtuneena:
"Sina tulit taas!” Menimme kaikki yhdessa pdivasaliin. Laitoin rytmisoitinlaukun
lattialle ja istuin siihen viereen kitara sylissa. Tyttd etsi laukusta erilaisia rytmi-
soittimia, joita han kokeili innostuneena. Pian taskustani loikkasi kuminauhan
paassa pomppiva sammakko. Tytté muisti sammakon edelliselta kerralta. Lei-
kimme ja lauloimme. Aiti valokuvasi lastaan ja totesi, ettd on niin ihana nahda
kun tyttdé hymyilee. Siind laulaessamme ja leikkiessémme alkoi viereisesta huo-
neesta kuulua pienen lapsen itkua ja huutoa: “Lopettakaa! Se sattuu! Lopetta-
kaa! Se sattuu!” huuto jatkui, ja jatkui. Pieni ystavani ei reagoinut huutoon vaan
jatkoi soittamista ja leikkimistd. Koitin olla kuin ei mitaan olisi tapahtunut vaikka
minun oli vaikea keskittya musiikilliseen leikkimme kun kuulin samaan aikaan
toisen lapsen itkunsekaista huutoa viereisesta huoneesta. Onneksi huuto loppui
ja tilanne rauhoittui. (Tutkimuspaivakirja 23.2.2012.)

Morenin (1984, 145; ks. luku 6) mukaan jokainen tydskentelee saamansa koulutuksen,
oman persoonallisuutensa ja henkilokohtaisten kykyjensa mukaan. Herkkyytemme ja
sietokykymme ovat erilaisia. Joku ei jostain syysta kestd nahda verta, toinen taas toimii
ambulanssinkuljettajana ja kohtaa paiva toisensa jalkeen ihan mita tahansa. Olin valmis
ottamaan vastaan sairaalamusiikkityoén haasteet. Halusin l1dhted musiikin ja hyvinvoin-
nin tielle. Ajattelin, ettd tassa tyossa voisi olla juuri sitd merkitystd, syvyytta ja sisaltda,
jota olin tybeldmaani kaivannut. Vakavasti sairaan lapsen kohtaaminen tuntuu kuiten-
kin vaikealta ja lapsen sairaus epdoikeudenmukaiselta. On helpompi kohdata sairas
ikdihminen kuin leikki-ikdinen lapsi, joka seisoo mahdollisesti jopa kuoleman portilla.

Seuraavassa esimerkki tilanteesta, jossa lapsen vointi oli silminndhden huono.

Astuin potilashuoneeseen. Vuoteella lepasi noin viisivuotias tyttd tutti suussa.
Paikalla oli myds tytén mummo, joka oli tulostamme selvasti mielissadn. Mummo
kertoi tyton pitdvan kovasti musiikista. Tytdn kasvot olivat turvonneet ja han oli
hyvin sairaan oloinen. Huomioni kiinnittyi monenlaisiin letkuihin, joissa han oli
kiinni. Tunsin etta sisallani liikkahti jokin. En meinannut paasta irti ndkemastani.
Aloin hapuilla laulua. Tunsin, etta tyttd kuunteli tarkkaan. Naytin hanelle mara-
kassia ja ojensin sitd samalla varoen hantd kohti. Han nyokaytti paalldan ja tart-
tui soittimeen. Lauloin kitaralla sdestden. Tyttd heilutteli marakassia vaisusti ka-
delldan. Samalla huoneeseen astui nuori mies. Tytdn kasvoilla varahti. Vieras oli
lapselle silminndhden mieleinen. Tyttd sanoi, ettei jaksa enda. Poistuin paikalta.
(Tutkimuspaivakirja 5.12.2011.)
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Taman opinndytetydprosessin aikana olen pohtinut paljon sitd, miten pystyn musiikki-
pedagogina ja ihmisena tydskentelemdan vakavasti sairaiden lasten kanssa niin, etten
jaa kiinni omiin tunteisiini ja mahdollisiin pelkoihin, ikdan kuin ajatuksissani kiinni lap-
sen kipuun ja sairauteen, myoétatuntoon ja saaliin. Tiedostan ja ymmarran, etten voi
parantaa lapsen sairautta. En voi mydskaan poistaa kipua. Voin olla vain hetken rinnal-
la, musiikillisessa vuorovaikutuksessa, pedagogina, mutta myds ihmisend. Voin mahdol-
lisesti tuoda musiikin kautta iloa, eloa, vaihtelua ja hyvaa oloa lapsen sen hetkiseen
tilanteeseen. Uskon, etta tydn antama merkityksen tuntu on yksi tarkea voimavara tas-
sa tydssa. Myds pedagogin suhde omaan itseensd, muihin ihmisiin, elamaan ja kuole-

maan antavat kaikupohjaa vakavasti sairaiden lasten parissa toimimiselle.

Vakavasti sairaiden lasten kanssa tydskentely on psyykkisesti raskasta. Siksi tyénohja-
uksella on mielestani erittain tarked merkitys. Ensimmaiseen tydskentelyjaksoomme
kuului tyénohjausta. Tapasimme tydnohjaajaamme saanndllisesti. Sama jatkuu nyt
myds Care Music -projektin puitteissa. Kollegani Laura Perdlan kanssa tekema tyo ja
sen ympadrille rakentuneet keskustelut ovat myds aarettéman arvokkaita ja tarkeita.
Samalta tyokentalta saadut kokemukset syventdavat ymmarrystdmme toisiamme koh-

taan.

Taman tydskentelyjakson aikana oivalsin, ettd vakavasti sairaiden lasten kanssa tyds-
kentelevan pedagogin on pyrittdva ikaan kuin ohittamaan sairaus ja kipu. On suunnat-
tava katse sairauden taakse, syvemmalle, itse ihmiseen, oltava tassa ja nyt. Musiikki-
pedagogi tarvitsee herkkyytta ja 1ampda. Morenin (1984, 147; ks. luku 6) mukaan pe-
dagogi tarvitsee oikeanlaista empatiaa ja itsetuntemusta, joiden avulla han voi I6ytaa

yksil6llisen suhtautumistavan lapseen.

Ajattelen, ettd empatia, 1ampd, herkkyys ja itsetuntemus ovat tarkeitd valmiuksia sai-
raalamusiikkityéta tekevalle musiikkipedagogille. Uskon myds, etta kyky ikaan kuin ohit-
taa sairaus, ndhda sen taakse, auttaa pedagogia tydskentelemdan vaikeiden tilanteiden
aarelld. Mielestani sairaalamusiikkitydhon taytyy tuntea kutsumusta. Kutsumus ja tyon
merkityksellisyyden tunne ovat tarkeita voimavaroja tassa tydssa. Se kun ndkee, ettd
tuo iloa ja hyvaa oloa pienen ihmiseen hetkeen, auttaa jaksamaan. Uskon, etta jonkin
asteista "tottumista” ja rutinoitumista tapahtuu varmasti myds sairaalamusiikkity6ta

tekevalle pedagogille
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Toisin sanoen toinen portti, joka musiikkipedagogin on avattava edetékseen kohti mu-
siikillista kohtaamista, on sairauden ja kivun kohtaamisen portti. Portin avaimet 16ytyvat
musiikkipedagogin valmiuksista. Pedagogilla tulisi olla kyky ohittaa sairaus ja kipu oike-

anlaisen empatian ja itsetuntemuksen avulla.

7.4 Vuorovaikutustaidot

Sairaalamusiikkity6ta tekevan musiikkipedagogin on kyettava olemaan aidossa vuoro-
vaikutuksessa toisten ihmisten kanssa, tassa tapauksessa lasten. Uskon, ettd vuorovai-
kutuksen syntyyn vaikuttavat havainnoiminen, kuunteleminen ja tunnusteleminen. On
tunnusteltava saako luvan ja suostumuksen jatkaa. Jos lapsi antaa sinulle mahdollisuu-

den, voi syntya dialogia.

Koputin potilashuoneen lasi-ikkunaan. Vuoteessa lepasi noin 2-3 -vuotias poika.
Aiti istui vuoteen vierelld. Han nyokkasi meille hyvaksyvasti. Kun aukaisin huo-
neen oven alkoi poika heti itkemdan hysteerisesti. Arvelin, ettd hdn mahdollisesti
ajatteli meidan tekevén hanelle jotain toimenpiteita. Minulla oli hetken epavarma
olo. Poistunko paikalta? Aloin kuitenkin varovasti hapuilla savelia kitaralla. Pojan
itku loppui siina samassa. Aloin laulaa, ja tunsin miten poika kuunteli rauhallise-
na, silmat kiinni. Jatkoin rauhallista musisointia. Kun lopettelin, poika alkoi taas
itkemaan. Jatkoin vield hetken, poika rauhoittui taas heti. (Tutkimuspaivakirja
28.11.2011.)

Edellisesta esimerkista kdy ilmi se, miten valppaana sairaalamusiikkity6ta tekevan pe-
dagogin on kyettava olemaan. Uskaltauduin varoen ojentamaan "musiikillisen kateni" ja
koin, ettd poika olikin vastaanottavainen. Han rauhoittui ja lepasi pienen hetken musii-

kissa.

Ajattelen, ettd aidossa vuorovaikutuksessa on aina lasna rauhallisuus, luottamukselli-
suus, ymmartavaisyys, empaattisuus, ennakkoluulottomuus ja ennen kaikkea toisen
kunnioitus. Sairaalamusiikkityon ytimessa on musiikillinen vuorovaikutus. Musiikin avul-

la ikaan kuin heratellaan kontaktiin. Musiikki toimii kontaktin luomisen valineena.

Aina ei synny vuorovaikutusta. Lapsi kdantda kasvonsa pois. Lapsi sanoo etta ei jaksa,
ei halua. Musiikkipedagogin tulee kunnioittaa lapsen itsemadraamisoikeutta. Aivan pie-
nen lapsen kohdalla tulkinnat taytyy tehda havainnoiden, tunnetasolla. Musiikkipeda-
gogin olisi kyettédva erottamaan milloin musiikki palvelee lasta, ja milloin ei. Havainnoi-

malla, kuuntelemalla, ja tunnustelemalla voi saada tietoa tilanteista. Stenbockin ja Hul-
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tin (2009, 94; ks. luku 6) mukaan tunteet toimivat ikdan kuin johtolankoina tilanteiden
tulkinnassa. Hyva tilanneherkkyystaju on yksi sairaalamusiikkity6ta tekevan musiikkipe-
dagogin tarkeimmista tyovalineista.

Ensimmaisen hankkeen aikana ymmarsin vuorovaikutuksen merkityksen ensisijaisesti
suhteessa lapsipotilaisiin. Nyt ymmarrystani syventaa ympariston merkityksen tajuami-
nen. Musiikki ulottuu ja vaikuttaa ymparistéon. Pedagogi, joka tydskentelee sairaalan
lastenklinikalla toimii vuorovaikutuksessa myds ympariston kanssa. Pedagogi hakeutuu
ensisijaisesti kontaktiin lapsipotilaan kanssa. Pedagogi on kuitenkin valillisesti vuorovai-
kutuksessa my6s muiden ymparistossa olevien kuten esimerkiksi lapsen vanhempien ja

hoitohenkilokunnan kanssa.

Tydskentelimme Laura Perdlan kanssa edellisen jakson aikana parina. Koimme sen tar-
keana. Tydparin kanssa sai purkaa valittdmasti kokemuksia ja tilanteita. Mikali jokin
kohtaaminen kavi jollakin tavoin vaikeaksi, pystyi toinen aina tarvittaessa ottamaan
tilanteen haltuunsa. Taman tydskentelyjakson yksi keskeinen ero edelliselle jaksolle oli
se, etta kohtasin lapsia yksin. Yksintoimijana en pystynyt enda tukeutumaan toiseen,
vaan jouduin ottamaan vastuun tilanteesta yksin. Kun tydskentelimme parina, olimme
molemmat aktiivisina toimijoina musiikillisissa kohtaamisissa. Nyt ymmarran miten pal-
jon olimme vuorovaikutuksessa myods toistemme kanssa. Tunnustelimme ikaan kuin
toisiamme: Aloitatko sind? Kumpi soittaa kitaraa? Missa savellajissa soitetaan? Mita
lauletaan? Varsinkin vakavasti sairaiden lasten musiikillisissa kohtaamisissa koen yksin-
toimimisen merkityksellisempana. Yksintoimijana vapaudun tdysivaltaisemmin lapsen

kayttdon.

Tarvitsin edellisen tyoskentelyjakson antaman kokemuksen ja kypsymisajan pystyakse-
ni Idahtemaan yksin liikkeelle. Talla hetkelld liikumme Laura Perdldn kanssa eri osastoil-

la. Tapaamme aina sessioiden paatyttya kaydaksemme lapi tilanteita ja kohtaamisia.

Ajattelen, etta aidon vuorovaikutuksen syntyyn vaikuttavat musiikkipedagogin valmiu-
det havainnoida, kuunnella ja tunnustella. Mikali havainnot kutsuvat dialogiin, voi vuo-
rovaikusta syntya. Aidossa kohtaamisessa ovat aina lasna rauhallisuus, luottamus, ym-

marrys, empatia, ennakkoluulottomuus ja toisen kunnioitus.



46

Toisin sanoen kolmas portti, joka musiikkipedagogin on avattava, on suostumuksen
portti. Avaimet I6ytyvat musiikkipedagogin valmiuksista. Naitéd valmiuksia ovat kyky

havainnoida, kuulostella ja tunnustella.

7.5 Musiikillisesta kohtaamisesta

Saavuin hematologiselle osastolle. Osaston kaytavalld vaelteli muutama lapsi.
Menin paivasaliin. Istahdin alas ja aloin laulamaan ja soittamaan kitaralla Peppi
Pitkatossu-laulua. Melkein saman tien, aivan kuin magneetin tavoin luokseni tuli
pieni tyttd. Han katsoi minua ja hymyili. Hymyilin hénelle laulu huulillani. Han otti
edessani olevasta rytmisoitinlaukusta soittimen ja alkoi soittaa. Olimme musiikilli-
sessa vuorovaikutuksessa. (Tutkimuspaivakirja 1.3.2010.)

Sairaalamusiikkity6ta tekevan musiikkipedagogin tyén perustehtdva on musiikissa. Mu-
siikin avulla houkutellaan ja kutsutaan vuorovaikutukseen. Uskon, etta musiikkipedago-
gi, joka on astunut kaaoksen ja kivun ohi, voi keskittya olennaiseen eli musiikilliseen

kohtaamiseen.

Sairaalassa tydskenteleva musiikkipedagogi ei voi valmistautua tydhoénsa samalla tavoin
kuin esimerkiksi musiikkileikkikoulunopettaja, joka tietda etukateen minka ikaisia lapsia
tunnille saapuu. Pedagogi tietda mita on laulettu ja mita voitaisiin laulaa. Sairaalamu-
siikkityota tekevan musiikkipedagogin on sen sijaan koottava itselleen "musiikillinen
tydkalupakki". Tydkalupakki sisdltaa lauluaanen, jonkin mukana kuljetettavan soittimen,
rytmisoittimia seka ohjelmiston. Ohjelmistoon on hyva varata tunnelmaltaan erilaisia,
eri ikaryhmille soveltuvia lauluja ja soitettavaa, esimerkiksi klassista musiikkia. Musiikil-

lisesta tydkalupakista voi tilanteen mukaan ottaa esille sopivia musiikillisia valineita.

Saavuin hematologiselle osastolle. Tervehdin henkildkunta ja tiedustelin heiltd
mahdolliset lapsipotilaat, joita voisin tavata. He ehdottivat minulle kolmea lasta.
Kun tulin ensimmaisen lapsen potilashuoneen ovelle huomasin, etta lapsi nukkui.
Toisella lapsella oli askarteluhetki menossa ja kolmas ei ollutkaan huoneessaan.
Mietin, ettd jatkanko matkaa muille osastoille. Paatin kuitenkin istahtaa sisaantu-
loaulan sohvalle. Kaytavalld kulki henkilékuntaa ja kaksi aitia jutteli keskenaan.
Aloin nappdilemaan kitaralla Bachia hyrdillen samalla melodiaa. Aika pian toinen
dideista tuli IGhemmaksi minua ja istahti lukemaan lehted. Tunsin, ettd han kuun-
teli siina samalla lukiessaan. Jatkoin rauhallisella Da pacem hymnilld. Annoin mu-
siikin laskeutua tilaan. En pitényt kiirettd. Kun lopettelin, diti katsoi minuun ja
kiitti ihanasta vaihtelusta. (Tutkimuspaivakirja 15.3.2010)

Tilanteet osastoilla ovat vaihtuvia. Toisinaan voin tarjota musiikillisen hetken edella
kuvatun tilanteen tavoin. Musiikkihetki voi olla levéhdys my6s sairaan lapsen vanhem-

malle tai hoitohenkilékunnalle. Satuin téman tutkimusprosessin aikana tapaamaan
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eraan aidin, jonka olimme tavanneet muutamia kertoja aikaisemmin hematologian ja
onkologian osastolla. Han kertoi, etté muistaa, kun oli kerran vaikeassa tilanteessa,
huonosti nukutun yon jalkeen kuullut klassista laulua ja soittoa kaytavalta potilashuo-
neeseen. Han kertoi, ettd oli kokenut siind hetkessa suuren lohdutuksen tunteen.

Mielestani lauludani on musiikillisista menetelmista tarkein sairaalamusiikkityéssa. Ih-
misaani, joka on kaikilla, on luonnollinen ja siksi helposti ymmarrettava ja lahestyttava.
Laulun avulla on helppo paasta kontaktiin.

Kitara soveltuu erittdin hyvin sairaalamusiikkityéhon. Se on tuttu eri ikaryhmille ja saes-
tyssoittimena erinomainen. Kitara on kokonsa takia myds helppo ottaa mukaan ja silla
pystyy luomaan eri tekniikkoja kayttaen erilaisia tunnelmia. Sen aanen eri savyt sovel-

tuvat niin kehtolauluun, klassiseen musiikkiin kuin “menevampaankin” musiikkiin.

Olen kayttanyt sairaalamusiikkitydssa jonkin verran myds poikkihuilua. Poikkihuilu on
pienen kokonsa vuoksi helppo ottaa mukaan ja sen @ani sulautuu mielestani hyvin sai-
raalaymparistéon. Poikkihuilulla voi soittaa klassisia savelmid, kansanlauluja tai lasten-
lauluja. Poikkihuilun ddnessa on ilman ylasavelid soivaa siniaanta. Tutkimusten mukaan

tama tekee huilun danesta terapeuttisen ja rauhoittavan.

Sairaalamusiikkityé vaatii laajaa osaamista musiikin saralla. Musiikilliset taidot pitdavat
sisalldan ohjelmistoa lastenlauluista, populaarimusiikkiin seka klassiseen musiikkiin.
Tama asettaa musiikkipedagogin musiikillisten haasteiden eteen. Harva meista taitaa
ohjelmiston kuin ohjelmiston sataprosenttisesti laidasta laitaan. Minulle oli jo edellisen
hankkeen tiimoilta tarkea oivallus omien musiikillisten vahvuuksien 16ytaminen. Musiik-
kipedagogi ei voi toimia "jukeboxin" tavoin. Se mita itse osaa, tarjoaa kuulijalleen eni-

ten. Tuotettu musiikki on silloin aitoa ja siksi uskottavaa.

7.5.1 Oma musiikillinen tydkalupakkini lastenklinikalla

Oma musiikillinen tydkalupakkini sisaltéa lauludanen, kitaran, poikkihuilun, ohjelmiston
seka rytmisoitinlaukun. Rytmisoitinlaukkuni sisdltda muun muassa erilaisia marakasse-
ja, rytmikapuloita, triangeleita, sammakkoquiro-perheen, kulkusia ja muutaman rum-

mun.
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Taman opinndytetyOprosessin aikana olen tydskennellyt alle kouluikdisten lasten kans-
sa. Olen voinut hyddyntaa musiikillisissa kohtaamisissa pitkdlle minulle musiikkileikki-
koulunopettajana tuttua lastenlauluohjelmistoa. Seuraavassa esimerkkeja lastenlauluis-
ta, joita kaytin taman tydskentelyjakson aikana:

Rolli peikon Halapatihammaa-laulu
Tassa tulee Rolli

Peppi Pitkatossu
Muumilaulu

Poika Sambalele

Oravan pesa

Pienet sammakot

Simo sammakko

Siili Santeri

Pingviinilaulu
Autoramarokki
Po6ll6-rock

Mina olen koira

Loiskuu lammikko
Soittaen iloa saamme
Lumituulen kutsumalaulu
Lumisade hiljainen
Pikkuinen tonttu
Soihdut, sammuu
Jouluy6 juhlayd
Joulupuu on rakennettu
Aidin porsaat

Sininen hetki

Pieni tyton tyllerdinen
Tuuti lullan lasta

Sinusta kauheasti tykkaan

Musiikkipedagogi kohtaa lastenklinikalla myds teini-ikdisia seka varhaisnuoria. Musiikilli-
seen tyokalupakkiini kuuluu muutakin ohjelmistoa kuin lastenlaulut ja muutamia klassi-
sen musiikin helmid. Jouduimme jo edellisen hankkeen tiimoilla monta kertaa musiikil-
listen haasteiden eteen kohdatessamme teini-ikdisia. Heidan musiikkimakunsa voi olla
jo heidan ikénsa puolesta melko rajattu. Oivalsimme, etta musiikillisten tyylilajien raja-
mailla liikkuminen voisi auttaa meita tassa asiassa. Improvisointi, joka on aina uutta ja
ennalta maarittelematonta tai maailmanmusiikki, kuten eri maiden kansanmusiikki voisi
palvella nuoria parhaiten. Musiikki on tietylla tavalla neutraalia, eika linkity nuoren mie-
lessa esimerkiksi vanhempiin tai muihin nuoriin. Musiikkipedagogin tydkalupakissa on

hyva olla varattuna ohjelmistoa naditakin kohtaamisia ajatellen.
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Muut valineet

Toimintatutkimukseni kohderyhma oli alle kouluikdiset lapset. Siksi halusin ottaa musii-
killisiin kohtaamisiin mukaan musiikinvarhaiskasvatuksesta tuttuja valineita, kuten ka-
sinukkeja, sorminukkeja ja huiveja. Seuraavassa kuvaan tilannetta jossa kadytin ka-
sinukkea ja huivia musiikillisessa kohtaamisessa.

Olin noin kolmevuotiaan tytén kanssa musiikillisessa leikissa. Tyttd kiinnitti huo-
mionsa seindlld olevaan eldintauluun. Han osoitti sormellaan kuvassa olevia elai-
mid. Lauloimme kuvassa olevista eldimistd. Mina olen koira, Mina olen kissa, Mina
olen orava ja niin edelleen. Lopuksi otin esille siili-kasinuken. Tytdn kasvot loisti-
vat. Lauloin laulua “Mina olen siili” siilinukkea samalla kddessani tanssittaen. Pian
jo leikittiin piilosta siilin kanssa. Tippapullotelineessa kiinni oleva tyttd piiloutui
valkoisen hallaharson alle. Olimme hetki sitten heilutelleet hallaharsoa ja laula-
neet laulua, Lumisade hiljainen. (Tutkimuspaivakirja 23.2.2012.)

Kasinuket ja muut mahdolliset valineet innostivat lapsen musiikilliseen leikkiin. Ne toi-
vat leikkimielisyyttd, iloa ja huumoria musiikillisiin kohtaamisiin. Olen kayttanyt tydssani
musiikkileikkikoulunopettajana kasinukkeja, sorminukkeja ja muita mahdollisia valineita
eri tavoin laulun tai musiikin vahvistamisessa. Tein musiikinvarhaiskasvatusopintojen
paatteeksi opinndytetydn kasinukkien pedagogisesta kaytosta. Tutkimus osoitti, etta
kasinuket ovat monella tapaa toimivia apuvalineitd. Ne kiinnittdvat lapsen huomion ja
auttavat keskittymaan. Nukke on lapselle |aheinen ja siksi lapsen on helppo samaistua
ja luottaa siihen. (Bjorkman 2003, 46.)

Koin térkedna tuoda musiikkileikkikoulumaailmasta tuttuja valineitd sopivassa maarin
myds vakavasti sairaiden lasten iloksi. Tassa tutkimuksessa kokeilin muun muassa siili-

kasinukkea, karhukasinukkea, sorminukkeja, hallaharsoja ja huiveja.

7.5.2 Musisointitaidot ja musiikkipedagogiset menetelmat

Lastenklinikalla tydskentelevan musiikkipedagogin on kyettava tuottamaan musiikkia.
Pedagogi voi soittaa esimerkiksi rauhallista taustamusiikkia osaston aulassa tai menna
potilaan luo laulamaan ja soittamaan. Pedagogi voi laulaa laulun tai soittaa kappaleen
kuin antaen lahjan potilaalle tai potilaille. Sairaalassa voidaan jarjestaa myos konsert-

timaisia musiikkihetkia.
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Lastenklinikalla toimivalta musiikkipedagogilta vaaditaan hyvida yhdessa musisoimisen
taitoja. Musisointi ja musiikkihetket voivat tapahtua osaston aulassa, kaytavalla, paiva-
salissa tai mahdollisuuksien mukaan vuoteiden aarelld. Jo edellisen hankkeen puitteissa
koimme monia hyvia yhteismusisoinnin hetkid leikkihuoneissa, pdivasaleissa ja suu-
remmissa potilashuoneissa. Kun pedagogi saapuu osaston leikkitilaan, han asettelee
esille erilaisia rytmisoittimia ja alkaa laulaa ja soittaa. Mukana olevat lapset osallistuvat
musisointiin rytmisoittimia soittaen ja laulaen. Toiset saattavat touhuta omiaan musiikin
aarelld. Pedagogin tulee rohkaista lapsia musisointiin seka ottaa huomioon heidan toi-
veitaan ja ajatuksiaan. Musiikkipedagogin on osattava ammentaa musiikillisiin kohtaa-
misiin lapsen ika- ja kehitystason mukaisia lauluja. Musiikkihetket voivat olla hyvin eri-
laisia. Toisinaan lapsi voi haluta esimerkiksi kokeilla soittaa kitaraa. Musiikkipedagogilla
on taito nayttaa lapselle kuinka soitinta pidetaan, soitetaan ja kuinka sielta 16ytyy erilai-

Sia sointuja.

Taman opinndytetydprosessin aikana kohtasin vakavasti sairaita lapsia hematologian ja
onkologian osastolla. Musisointi tapahtui usein yhden lapsen kanssa potilashuoneessa
tai osaston paivasalissa. Yksi olennainen musiikillinen menetelma oli se, ettd kaavailin
etukateen mielessani joitakin lauluja ja kappaleita, joista lahdin liikkeelle. Sen jalkeen
annoin itseni tilanteiden haltuun. Kuljetin mukanani myds rytmisoitinlaukkua, josta tar-
josin lapsille erilaisia soittimia. Pyrin innostamaan lasta mahdollisuuksien mukaan yh-
dessd musisointiin. Toimin tilanteissa aina lapsen ehdoilla seuraillen hantd. Tartuin
kiinni lapsen ideoihin ja ajatuksiin. Niiden pohjalta ammensin musiikilliseen hetkeen
lauluja omasta musiikillisesta tydkalupakista. Laulujen ja soiton pohjalta saattoi syntya
improvisointia, lastenlauluihin saatettiin keksid uusia sakeist6ja tai lapsi alkoi laulaa

omaa laulua.

Toisin sanoen neljas portti, joka musiikkipedagogin on avattava, on musiikillisen koh-
taamisen portti. Musiikkipedagogi tarvitsee musiikillisen ammattitaidon kyetdkseen
avaamaan portin musiikilliseen vuorovaikutukseen. Musiikillinen ammattitaito pitda si-
salladn musiikillisen tydkalupakin, musisointitaidot sekda musiikkipedagogisia menetel-

mia.
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7.6  Yhteenveto: sairaalamusiikkityon portit

Olen taman tutkimuksen aikana selvittdnyt minkalaiset valmiudet auttavat musiikkipe-
dagogia tyoskentelemaan vakavasti sairaiden, alle kouluikdisten lasten parissa, Yliopis-
tollisen keskussairaalan hematologian ja onkologian osastolla. Olen havainnoinut musii-
killisia kohtaamisia toimintaympéristdn, sairauden ja kivun, vuorovaikutuksen, musiikil-

listen menetelmien sekd muiden mahdollisten menetelmien nakokulmasta.

Oleellisia oivalluksia tutkimusprosessin aikana ovat sairaalamusiikkityon portit, joiden
lapi koin etenevani matkalla kohti musiikillista kohtaamista. Ensimmainen portti on toi-
mintaymparistdn portti, sen ennakoimattomat tilanteet, danet ja halind. Pedagogi tyos-
kentelee omaa arkeaan eldvassa ymparistdssa, sairaalassa. Pedagogin olisi kyettava
olemaan rauhallinen ja lasna oleva kaaoksenkin keskelld. Samanaikaisesti pedagogi on
vuorovaikutuksessa myds ympariston kanssa ja joutuu tekemaan ratkaisuja ympariston
vaatimusten mukaan. Toimintaymparistdn portin avaimet I6ytyvat pedagogin valmiuk-
sista, joita ovat hyva tilannetaju ja kyky sietda kaaosta. Kaaoksen sietokyky auttaa siis
pedagogia sailyttamaan rauhallisuuden ymparistdon hairidtekijoista huolimatta. Pedago-
gin on silti kyettava tulkitsemaan ympariston signaaleja. Hanen on tarvittaessa tehtava

ratkaisuja ympariston vaatimusten mukaisesti.

Toinen portti on sairauden ja kivun kohtaamisen portti. Vakavasti sairaiden lasten
kanssa tydskentelevélla pedagogilla olisi hyva olla valmiudet kyeta ohittamaan sairaus
ja kipu oikeanlaisen empatian, herkkyyden ja itsetuntemuksen avulla jadmatta kiinni
omiin tunteisiin ja pelkoihin. Oman merkityksellisyyden ymmartéaminen oman ammatin
kautta on myds tarked tekija ja voimavara sairaalamusiikkitydssa. Taman portin avai-
met |6ytyvat pedagogin kyvysta ohittaa sairaus ja kipu. Sairauden ja kivun ohittaminen

auttaa pedagogia nakemaan sairauden ja kivun taakse, syvemmalle ihmiseen.

Kolmas portti on suostumuksen portti. Portin avaimet 16ytyvat pedagogin valmiuksista,
joita ovat kyky havainnoida, tunnustella ja kuulostella mahdollisuutta vuorovaikutuk-
seen. Mikali lapsi on avoin ja halukas, on portti kohtaamiselle auki. Pedagogi, joka on
astunut toimintaympariston portin seka sairauden ja kivun portin ohitse on jo ilmaissut
oman suostumuksensa. Aidossa vuorovaikutuksessa ovat aina lasna rauhallisuus, luot-

tamuksellisuus, ymmarrys, empatia, ennakkoluulottomuus ja toisen kunnioitus.
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Neljas portti on musiikillisen kohtaamisen portti. Portin avaimet [6ytyvat musiikkipeda-
gogin musiikillisesta ammattitaidosta. Musiikillinen ammattitaito pitaa sisallaan musiikil-
lisen tyokalupakin, musisointitaidot seka musiikkipedagogisia menetelmia.

SAIRAALA TOIMINTAYMPARISTONA

tilanteiden ennakoimattomuus, halina, aanet

VALMIUDET:

kaaoksen sietdminen ja hyva tilannetaju

SAIRAUS JA KIPU

omat pelot ja tunteet

VALMIUDET:
kyky ohittaa sairaus ja kipu

SUOSTUMUS

VALMIUDET:

kyky havainnoida, kuulostella ja tunnustella

MUSIIKILLINEN KOHTAAMINEN

VALMIUDET:

musiikillinen tydkalupakki, musisointitaidot, musiikkipedagogiset menetelmat

Kuvio 1. Sairaalamusiikkityon portit
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7.7 Toimintatutkimuksen luotettavuudesta

Olen tehnyt laadullisen toimintatutkimuksen musiikkityosta lastenklinikalla. Selvitin
minkalaisia keinoja musiikkipedagogi tarvitsee tydskennelldkseen vakavasti sairaiden
lasten parissa. Toimintatutkimuksen tuloksena kehittyi ajatus sairaalamusiikkityén por-
teista.

Tutkimustyon yksi tarkea kysymys lienee tutkimuksen luotettavuudessa. Laadullinen
tutkimus pohjautuu yleensa konstruktivistiseen teoriaan. Konstruktivismin mukaan tieto
rakentuu ihmisten mielissa ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. (Heikkinen, Huttunen,
Kakkori & Tynjala 2007, 164.)

Tutkimustietoa voidaan arvioida esimerkiksi validoinnin kasitteella. Silla tarkoitetaan
prosessia, jossa ymmarrys kehkeytyy vahitellen. Totuus muodostuu ndin jatkuvasta
neuvottelusta, keskustelusta ja dialogista. Toimintatutkimukseni kohdalla todentui kol-
me toimintatutkimuksen arvioinnin taustalla olevaa periaatetta: historiallinen jatkuvuus,

reflektiivisyys seka toimivuus. (Heikkinen & Syrjala 2007, 149.)

Toimintani lastenklinikalla ei alkanut tyhjasta vaan sijoittui Turun ammattikorkeakoulun
puitteissa alkaneeseen sairaala- ja hoivamusiikkitydhén. Tama todensi historiallisen
jatkuvuuden periaatteen toteutumisen tutkimuksessani. Toimintatutkimukseni perustui
myds ymmarrykseen ja vahittdin kehittyvaan tulkintaan sairaalamusiikkitydn porteista.
Tama puolestaan todensi reflektiivisyysperiaatteen toteutumisen tutkimuksessani. Us-
kon myods, etta olen tuottanut tutkimuksellani uutta tietoa, josta voi olla hyétya esimer-
kiksi sairaalamusiikkityosta kiinnostuneille musiikkipedagogeille tai muusikoille. Tama
toi toimivuusperiaatteen nakdkulman toimintatutkimukseeni. (Heikkinen & Syrjala 2007,
149-154.)
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8 Pohdintaa

Tein kymmenen kayntia yhteisdmusiikkipedagogi-valmennettuna musiikkipedagogina
Turun vyliopistollisen keskussairaalan lastenklinikan hematologian ja onkologian osastol-
le. Osastolla hoidetaan muun muassa sydpaan sairastuneita lapsia. Halusin [6ytaa vas-
tauksia kysymykseen, minkalaiset valmiudet auttavat musiikkipedagogia tytskentele-
maan vakavasti sairaiden lasten parissa? Olen havainnoinut musiikillisia kohtaamisia
ennen kaikkea ympariston, sairauden ja kivun, vuorovaikutuksen, musiikillisten mene-
telmien seka muiden mahdollisten menetelmien nakdkulmasta. Olen toiminut naissa

kohtaamisissa yksin.

Vuonna 2010 aloitin tydskentelyn yhdessa Laura Perdlén kanssa yhteisomusiikkipeda-
gogi-valmennettavana hanketyéntekijand Musicare-verkoston, musiikki ja hyvinvointi-
hankeosiossa, Turun yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikalla ja Kotikunnas-
hoivakodissa. Tyoskentelimme lastenklinikan kuudella osastolla yhteensé 100 tuntia.
Taman tyoskentelyjakson aikana koin lasten hematologian ja onkologian osaston haas-
tavimpana osastona. Taman opinnaytetydn aihe sai alkunsa edellisen tydskentelyjakson

aikana heranneiden kokemusten pohjalta. (ks. opinnaytety6ni johdanto).

Turun ammattikorkeakoulun puitteissa alkoi vuonna 2012 Care Music -projekti (2012—-
2013). Projekti on osa sairaala- ja hoivamusiikkitydon kehittdmishanketta. Opinndyte-
tydni on samalla kehittdmistehtdava Care Music -projektille. Osallistun julkaisun kirjoit-
tamiseen raportoimalla projektille sairaalamusiikkitydn sisallosta lastenklinikalla oman
opinndytetydni pohjalta. Projekti mahdollistaa tydmme jatkuvuuden Turun yliopistolli-
sen keskussairaalan lastenklinikalla kevadseen 2013. Uutena ulottuvuutena mukaan
tulevat aikuisten sydpa- ja sisdtautienosastot. Projekti paattyy paatdsseminaariin Hel-

singin musiikkitalossa toukokuussa 2013.

Tama opinndytetydprosessi syvensi ensimmaiseltd tydskentelyjaksolta saatuja koke-
muksia ja ajatuksia sairaalamusiikkityosta lastenklinikalla. Tyoskennellessani vakavasti
sairaiden lasten parissa oivalsin, etta musiikkipedagogi etenee musiikilliseen kohtaami-
seen ikaan kuin neljan portin lapi. Nama portit ovat toimintaympariston portti, sairau-
den ja kivun portti, suostumuksen portti ja musiikillisen kohtaamisen portti. Porttien
auki saamiseksi musiikkipedagogi tarvitsee erilaisia valmiuksia. Naitéd valmiuksia ovat

kyky sietda kaaosta, kyky ohittaa sairaus ja kipu, kyky havainnoida, tunnustella ja kuu-
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lostella vuorovaikutukseen kutsua seka musiikillinen ammattitaito. Mielestani on tarke-
aa, etta pedagogi tuntee kutsumusta sairaalamusiikkitydbhon. Se antaa tyon tekemiselle

oikeanlaisen motivaation ja toimii myds voimavarana itse tydssa.

Uskon, etta tutkimuksestani on hyotya sairaala- ja hoivamusiikkitydsta kiinnostuneille
musiikkipedagogeille ja muusikoille. Sairaalamusiikkitydn portteja voi soveltaa erityisesti
sairaala- ja hoivamusiikkityossa, jossa ollaan musiikillisen vuorovaikutuksen aarella.
Yleisesti ottaen ajatus porttien lapi kulkemisesta soveltuu muuhunkin musiikinopetus-
tydhdn. Toimintaymparistd ja kohderyhma vain vaihtelevat.

Sairaalamusiikkityd on vield melko uutta. Sen vuoksi on Idydettdvissd monia tarkeita
jatkotutkimuksen aiheita. Musiikin kdyttd vakavasti sairaiden lasten naytteenotto- ja
tutkimustilanteissa tai musiikilliset kohtaamiset teini-ikdisten parissa lastenklinikalla
olisivat mielestani syventymisen arvoisia aiheita. Vireilld on myds hanke, jossa musiik-
kia kudotaan mukaan palliatiivisen hoitoon. Tarkoituksena on, ettd musiikkiterapeutit ja
musiikkipedagogit tydskentelisivat tiimina tdssa myos saattohoidon sisdltavassa hank-

keessa. Sen puitteista [6ytyy varmasti monia jatkotutkimuksen aiheita.

Sairaala on paikkana suljettu. Tarvitaan jonkinlainen tukiverkosto, hanke tai muu taho,
jonka puitteissa tata tyota voi alkaa tehda. Sairaalamusiikkityd aukesi minulle ensim-
maista kertaa Musicare-hankkeen mahdollistamana. IIman sitd en olisi saanut mahdolli-
suutta lahtea télle matkalle. Hyvinvoinnin edistaminen kulttuurin keinoin on talla hetkel-
Ia ajankohtainen aihe. Siita kertoo muun muassa opetus- ja kulttuuriministerion toi-
menpideohjelma, Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia, jossa tarkastellaan kulttuurin
mahdollisuuksia hyvinvoinnin edistdjand. (Liikanen 2010.) Monenlaisia hankkeita on
myds vireilld. Tarvitaan kuitenkin vield paljon ty6ta, etta kulttuuri 16ytéa vakiintuneem-

min paikkansa sosiaali- ja terveydenhuoltosektorilla.

Mielestani sairaala- ja hoivamusiikkityodsta kiinnostunut musiikkipedagogi tarvitsee mu-
siikillisen koulutuksen lisdksi tietoa ja koulutusta terveydenhoitosektorilla tydskentelya
varten. Sairaalamusiikkity6ta aloittelevan musiikkipedagogin olisi hyva saada jonkin
verran perustietoa eri sairauksista. Koin itse sairaalamusiikkity6ta tekevana musiikkipe-
dagogina tarkeana tiedostaa minkalaisia merkityksia ja mahdollisuuksia musiikilla voi
olla ihmiseen niin fysiologisesti kuin psyykkisesti. Musiikilla on myds paljon terapeuttisia

ulottuvuuksia. Musiikki saattaa koskettaa ihmista syvaltakin. Tietoisuus musiikin vaiku-
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tusmahdollisuuksista auttaa pedagogia tydskentelemadn musiikin aikaansaamien reak-
tioiden aarelld. Tydnohjauksella on myds keskeinen asema sairaalamusiikkityossa. Sai-
raalan tilanteet voivat olla vaikeita kohdata. Tyonohjauksessa tydntekijalld on mahdolli-
suus purkaa tyoskentelyn herattdmia ajatuksia ja tunteita.

Taman prosessin aikana olen pohtinut paljon omaa musiikkipedagogiuttani suhteessa
sairaalamusiikkitydhdn. Tassa tehtdvassa toimimisen itsetarkoitus ei ole enda tietojen
ja taitojen opettamisessa. Tyon perustehtava on musiikissa ja musiikillisessa vuorovai-
kutuksessa. Uskon, ettéd minulla on musiikkikasvattajana kuitenkin edellytykset tukea
sairaalassa olevan lapsen kasvua ja mahdollistaa musiikillistakin oppimista musiikillisis-
sa kohtaamisissa. Oppimista tapahtuu koko ajan. Lapsi voi kuulla laulun ensimmaista
kertaa ja oppia sen huomaamattaan. Lapsi voi samalla kokeilla erilaisia rytmisoittimia,

jopa sellaisia, joita han ei ole ennen soittanut.

Musiikkipedagogiselle toimimiselle on tyypillista erilainen suunnittelu- ja organisointityd.
Sairaalamusiikkity6ta tekevan pedagogin tulee valmistella ja suunnitella ty6taan. Val-
mistautuminen on virittdytymista musiikkiin, musiikillisen ammattitaidon yllapitoa ja sen
jatkuvaa kehittamista. Musiikkipedagogilla on olemassa valmiudet myds strukturoida ja
suunnitella musiikkitoimintaa sairaaloissa ja hoitolaitoksissa eri tavoin, eri tarpeiden
mukaisesti. Musiikkipedagogi voi esimerkiksi valistaa hoitohenkilékuntaa sairaalamusiik-
kitydn merkityksesta tai rohkaista heitd kayttdmdan laulua lasten tutkimus- tai nayt-

teenottotilanteissa.

Sairaalamusiikkityota tekeva musiikkipedagogi tarvitsee myds hyvat musisointitaidot.
Musiikkipedagogin tulee kyetad tuottamaan musiikkia, yksin tai yhdessa potilaiden kans-
sa. Pedagogi ei voi kuitenkaan tayttaa kaikkien musiikillisia toiveita. Siksi on tarkea 16y-

taa omat musiikilliset vahvuutensa. Silloin tuotettu musiikki on uskottavaa ja aitoa.

Luvussa 2 toin esille uuden musiikkipedagogiikan ja terapeuttisen musiikkikasvatuksen
sisaltdja ja merkityksia. Perinteisen, hierarkisen "opettaja-opettaa, oppilas-oppii- ase-
telman” tilalle on syntymdssa vuorovaikutuksellista pedagogiikkaa, jossa ollaan aidon,
lasta vahvistavan musiikkikasvatuksen aarella. Opettamisen sijasta kuljetaan kappaleen
matkaa yhdessd, saattaen lasta kasvamaan musiikin darelld, jonka hyvaa tekevia vaiku-
tuksia ei voi kieltad. Mielestéani nama nakemykset ja tavoitteet sopivat erityisen hyvin

lastenklinikalla tydskentelevalle musiikkipedagogille. Lastenklinikan lapset tarvitsevat
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tuulahdusta toisesta todellisuudesta. He tarvitsevat musiikin tarjoamia mahdollisuuksia;
iloa ja ennen kaikkea eloa.

Huotilainen (2010, 46—47) toteaa, etta musiikki ndyttaa sijoittuvan syvalle ihmisyyteen
ja sen vaikutus ihmiseen on syvempi ja voimakkaampi mitd on aikaisemmin voitu us-
koakaan. Siksi on yhteiskunnankin kannalta tarkeaa, etta lapsilla ja aikuisilla olisi mah-
dollisuus paasta eri tavoin osalliseksi musiikista. Uutta tietoa musiikin hyvaa tekevista
vaikutuksista saadaan koko ajan lisaa. Tama vain vahvistaa kasityksidmme musiikin

merkityksista ja mahdollisuuksista hyvinvoinnin edistajana.

Kaikkien ndiden Iahtdkohtien, pohdintojen ja kokemusten jdlkeen on jo helpompi tyds-
kennelld lastenklinikalla, koska nyt minulla on jotain mihin voi tukeutua. Olen oppinut

paljon, mutta paljon on viela opittavaa. Matka jatkuu.

Tybskentelen edelleen myds musiikkileikkikoulun- ja soitinvalmennuksenopettajana
musiikkioppilaitoksessa. Musiikkioppilaitos ja lastenklinikka ovat kaksi hyvin erilaista

toimintaymparistda, mutta tassa tapauksessa musiikki yhdistaa niita.

Musiikkipedagogi, joka tydskentelee yliopistollisen keskussairaalan lastenklinikalla,
tydskentelee ymparistdssa, jossa on sairautta ja kipua. Hanen ajatuksenaan musiikilli-
sessa vuorovaikutuksessa musiikkiterapeuttisten ulottuvuuksien ja merkitysten aarelld,

siltana maailman ja sairaalan valilla on, ettd musiikki kuuluu kaikille.
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