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Opinndytetydssani selvitin pitkaaikaissairaiden hoitoyksikdissa toteutuvan musiikkitoimin-
nan nykytilannetta ja kehitysmahdollisuuksia. Opinndytety6 tehtiin kirjallisena raporttina
kirjallisten lahteiden ja haastattelumateriaalin pohjalta.

Tydn tarkoitus oli lisata tietoisuutta musiikin hyvaa tekevista vaikutuksista hoitoymparis-
tossa ja herattaa ajatuksia toiminnan edistémiseksi.

Tarkastelen tydssa aiempien tutkimusten valossa musiikkitoimintaa ja sen tarvetta osana
hoitoa, hoivaa ja kuntoutusta. Tehtyjen selvitystdiden pohjalta rakennan kuvan laitospoti-
laan kulttuurisesta elamasta ja hoito- seka taidealojen toimijoiden yhteistydn tilanteesta
talla hetkelld. Pohdin my6s syntyvien uusien tydnkuvien ammattitaito- ja koulutusvaati-
muksia. Toimintaan liittyvat kehittdmisehdotukset syntyivat kirjallisuuden, omien havainto-
jeni ja neljan suorittamani asiantuntijahaastattelun pohjalta.

Musiikki toimii laitoksessa pitkia aikoja viettaville potilaille elémanlaatua kohottavana virkis-
tajana, hoitotoimenpiteiden helpottajana, kuntoutumisen vauhdittajana ja jopa konkreetti-
sena "ladkkeend”, parantajana. Saanndllisen musiikkitoiminnan vaikutukset ulottuvat myds
hoitohenkiléston tydoloihin ja hoitoon liittyvien kustannusten maaraan. Lakiin saatamalla
tunnustettaisiin toiminnan merkittavyys ja taattaisiin potilaille maanlaajuisesti tasavertai-
nen mahdollisuus hydtya musiikin terveytta edistavista vaikutuksista.

Vaeston ikdrakenteen muuttuminen tulee vaikuttamaan pitkaaikaishoidettavien maaran
kasvuun, jolloin helpottavia ratkaisuja joudutaan etsimaan sosiaali- ja terveyskentan rajo-
jen ulkopuolelta. Tassa opinndytetydssa esitetadn ratkaisuksi musiikin integroimista osaksi
hoitoa ja hoitolaitosten musiikillisen toiminnan toteuttajiksi seka ammattitaiteilijoita,
vapaaehtoistydntekijoita ettd hoitohenkildstoa.
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This thesis examines music as part of the care given in care units for people with long-
term illnesses. It is a report based on literature and interviews.

In my thesis, I studied the healing nature of music. Clinical research has shown that there
are benefits regarding recovery and wellbeing when using music as part of medical treat-
ment, care and rehabilitation. I give an overview of the cultural activities of a patient in
care units and report on the current situation of collaboration between the health care
sector and creative sector. I also ponder over what kind of skills we need to work in newly
emerging cross-sector occupations and how the education must adapt to meet these re-
quirements.

Music relieves stress and pain during medical procedures, increases wellbeing and im-
proves the quality of life. It is a powerful tool and can also affect general work atmosphere
in care centers. Eventually all these positive effects reduce health care related costs. We
would need legislation to guarantee equal amount of music related activities for everyone
during treatment periods.

The goal of this work is to increase awareness of music as a healing tool and to provoke
thoughts that may further develop this cause. The radical change in the age structure of
the population will cause a significant rise in the number of long-term patients and one
must eventually seek solutions outside the traditional health care field. This thesis seeks to
indicate that one solution is to integrate music into the treatment.

Keywords care music, community music, health, institutional care,
methods of treatment
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1 Johdanto

N makaa sangyssa. Paivaa rytmittavat ruokailut, hoitoon liittyvat toimenpiteet ja satun-
nainen vessareissu, jos hoitaja ehtii auttamaan. On kipuja ja huoli omasta terveydesta.
Edessa on varitdn seind ja huoneen nurkassa toimimaton radio. Seuraava paivéa on

samanlainen. Ja sitd seuraava, ja sita seuraava.

N voi olla mies tai nainen, nuorempi tai vanhempi. Vuonna 2010 terveyskeskusten
vuodeosastoilla yli kolme kuukautta hoidossa olleita potilaita oli kaikkiaan 17 000 (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos). Pitkaaikaispotilaalle laitos voi olla asuinpaikka jopa vuo-
sia ja eldma vuodeosastolla pahimmillaan ylldkuvatunlaista tapahtumatonta odottelua.
Vuodepotilaan kulttuuriset tarpeet eivat kuitenkaan havia minnekaan. "Kiinnostus tai-
de- ja kulttuuritoimintaan sadilyy osana ihmisen identiteettia ja elamaa, vaikka elin- ja
asuinymparistd muuttuisi kodista palvelutaloksi tai laitokseksi”, kuten Liikanen (2010,
25) asian ilmaisee. YK:n ihmisoikeuksien julistuksen 27. artiklassa vuodelta 1948 tode-
taan, etta "[jlokaisella on oikeus vapaasti osallistua yhteiskunnan sivistyselamaan,
nauttia taiteista seka paasta osalliseksi tieteen edistyksen mukanaan tuomista eduista”.
Vuodeosastojen potilailta on tahattomasti evatty mahdollisuus osallistua sivistysela-
maan ja nauttia taiteista. Kaikki eivat sité edes halua, mutta oikeus valita puuttuu. Hoi-

tolaitoksissa asuville pitaisi taata kulttuurinen tasa-arvo.

Kevaallad 2010 luin Taiteesta ja Kulttuurista hyvinvointia -toimenpideohjeman, jonka oli
kulttuuri- ja urheiluministeri Stefan Wallinin toimeksiannosta valmistellut Hanna-Liisa
Liikanen laajan asiantuntijaryhman kera. Toimenpideohjelma oli silloin juuri ilmestynyt
ja sen teemoista etenkin vanhuksiin liittyvien kulttuuripalvelujen parantaminen oli ko-
vasti ajankohtainen. Toimenpideohjelman taustamuistiossa silmaani sattui maininta
Satakunnan hyvinvointialan yritystoiminnan HYKE -kehittdmisohjelman yhteydessa suo-
ritetusta kyselysta, jossa selvitettiin kulttuurialan toimijoiden yhteistydn maaraa sosiaa-
li- ja terveysalan yrittdjien ja kuntasektorin hoitoyksikdiden kanssa. Kyselyn alustavien
tulosten mukaan luovien alojen toimijat olivat vahiten yhteistydssa paihdekuntoutujien,
kuntoutuskeskusten ja terveyskeskusten kanssa (Liikanen 2010, 69-70). Tuttu terveys-
keskuslaakari Itd-Suomesta vahvisti, ettéd pienten kuntien terveyskeskuksissa tapahtuu

hyvin vahan musiikillista toimintaa. Tieto jai itdmaan mieleeni: ajattelin vuodeosastoilla



pitkia jaksoja viettdvien potilaiden hoidon ja musiikin yhdistémisen olevan hyva aihe
opinnaytetydlleni, silld minua motivoi ajatus, etta tydllani olisi ehka mahdollisuus vai-
kuttaa vahan huomiota saaneen aihealueen kehittamiseen. Taustatutkimuksen aloitet-
tuani tulin huomaamaan, ettd kyseessa on todella ajankohtainen aihe. Tutkimukset
terveyden ja kulttuurin yhteydesta ovat viimeisimman vuosikymmenen aikana lisdanty-
neet eksponentiaalisesti ja parhaillaan aiheen ymparilla suorastaan kuohuu. Lukuisia
hankkeita on kaynnissa ja koulutusta paivitetdan vastaamaan tarpeeseen, jota uuden-
laiset musiikkikentan ja terveydenhuollon rajapinnoille syntyvat tydpaikat vaistamatta

luovat.

Musiikki vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti, nostaa esiin erilaisia muistoja ja tuntei-
ta ja voi rauhoittaa tai virkistaa. Vuodeosastolla musiikki voisi yllapitaa terveyttq, lisata
mielihyvaa ja parantaa eldmdnlaatua. Musiikki tuottaa nautintoa jokaiselle fyysisesta
kunnosta riippumatta ja sen avulla voidaan kommunikoida kielelliseen vuorovaikutuk-
seen pystymattdmien potilaiden kanssa. Tieteelliset tutkimukset osoittavat, ettd musii-
killa voidaan vaikuttaa myos fyysiseen terveyteen. Musiikin vaikutusmahdollisuudet on
silti helppo sivuuttaa, vanhoja kaytantoja vaikea muuttaa. Tietamystd, tahtoa ja eten-

kin rahaa puuttuu.

Musiikin tarve osana hoitoa, hoivaa ja kuntoutusta voidaan kuitenkin perustella myds
kustannusndkdkulmilla. Kulut pienenevat, kun laakityksen tarve vahenee. Joidenkin
potilasryhmien kanssa musiikki helpottaa hoitotdiden rutiineja, jolloin tyén kuormitta-
vuus vahenee. Henkilostdn hyvinvointi lisaantyy, jolloin tyévoiman pysyvyys kasvaa,
rekrytointi helpottuu ja sairauspoissaolot vahentyvat. Musiikin avulla kuntoutuminen
saattaa nopeutua, jolloin kalliit laitoshoitopaivat vahenisivat ja laitospaikat vapautuisi-

vat hopeammin uusia kayttajia varten.

Miksi siis musiikista saa nauttia sairaaloissa ja terveyskeskuksissa vain harvinaisena
herkkuna? Mita tarvitaan, ettd musiikin positiiviset vaikutukset tunnustetaan ja musiikki
saadaan jarjestettya pysyvaksi osaksi yleista terveydenhuoltoa? Kenen tehtdvéna on
tukea potilaan paranemista musiikin avulla ja minkalaista ammattitaitoa siihen tarvi-
taan? Taman opinndytetydn paatehtava on selvittdad edellytyksia pitkdaikaispotilaiden
musiikkitoiminnan edistamiselle hoitolaitoksissa. Edellda mainittuja kysymyksia valote-

taan esittelemalld musiikin ja hoidon suhteen tdmanhetkistd tilannetta, kaytannon



toimintaa rajoittavia tekijoita ja lopuksi konkreettisia kehittdmisehdotuksia, joilla voitai-

siin edistda musiikin hyvaa tekevien vaikutusten hyédyntamista hoitolaitosten arjessa.

Opinnaytety6n aineistona on keradmani haastattelumateriaali ja kirjalliset ldhteet. Tyd
jakautuu seitsemaan lukuun. Johdantoa seuraavassa luvussa selvitén tutkimustuloksia
musiikin vaikutuksista ihmiseen ja ihmisen terveyteen. Luon katsauksen musiikin aivo-
tutkimukseen, joka tuottaa kliinisia tutkimustuloksia musiikin vaikutuksista ihmisen bio-
kemiaan ja esittelen muutaman tutkimustuloksen musiikin kdytésta kuntoutuksen

yhteydessa.

Kolmannen luvun teemana on sairaanhoidon ja musiikin yhdistdaminen. Luku alkaa
teeman historiallisten vaiheiden katsauksella ja sitten esittelen kaksi jo olemassa olevaa
— vaikkakin viela toiminnan laajuudessa mitattuna pienimuotoista — ammattikuntaa,
jotka toiminnallaan tuovat musiikin ilon ja hyvaa tekevan voiman aivan sairaala-

vuoteiden aarelle.

Lahtokohtia musiikkia ja hoitoa yhdistavan toiminnan kehittémiselle -luvussa perehdy-
tadn musiikkiin osana hoitoa tédmanhetkisestd tilanteesta kasin. Selvitdan musiikin ja
terveydenhoidon viitekehysta lahdeaineiston avulla ja kerron taiteilijan seka vapaa-
ehtoisen roolista hoitolaitoksessa. Luvussa kasitelldan myds koulutusta, hyvia projekti-
toiminnan malleja ja hoitolaitosten ja luovien alojen toimijoiden yhteistyon nykytilan-

netta.

Viidennessa luvussa kerron aineiston hankinnasta ja haastatteluprosessista seka esitte-
len haastattelemani asiantuntijat. Kuudenteen lukuun olen analysoinut haastattelu-

aineistoa teemoittain jarjestettyna.

Pohdinta-luvussa teen yhteenvedon opinndytetydstani. Lopuksi tiivistén kaiken keraa-
mani aineiston pohjalta kehittémisehdotuksia, joilla terveydenhuollon ja musiikin suh-

detta saataisiin vahvistettua.

Opinnaytetytssani lahtokohtana on musiikkitoiminta pitkdaikaisvuodeosastoilla, mutta
seka haastattelemieni asiantuntijoiden erilaisten lahtokohtien ja nakdkulmien etta

terveydenhuollon muuttuvan asetelman vuoksi kaytdn pddasiassa laajempaa termia



terveydenhuolto, jonka tdman opinndytetydn yhteydessa voidaan katsoa tarkoitta-
van julkisin varoin rahoitettua sairauksien ehkaisya, toteamista, hoitoa ja kuntoutusta.
Terveydenhuolto toimii kattokasitteend, joka pitda sisallaan niin erikoissairaanhoidon
kuin perusterveydenhuollonkin. Terveydenhuoltoa toteutetaan hoitolaitoksessa,
jonka termina maarittelen tarkoittavan sairaaloita ja terveyskeskuksia. Yhden hoitolai-
toksen katon alle mahtuu monta hoitoyksikkoda. Hoitoyksikolla viittaan téssa tydssa

erityisesti terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastoihin.



2 Tutkimustietoa musiikin vaikutuksesta ihmiseen

Yliopistojen yhteyteen on talld vuosituhannella ympari maailmaa perustettu terveyden
ja kulttuurin, terveyden ja musiikin seka musiikin ja laaketieteen valisia yhteyksia tutki-
via laitoksia. Erilaisia musiikkia sairaalassa (art in hospital, music in hospital, arts in
healthcare) -projekteja on lukemattomia kautta maailman, mutta musiikkia ei syste-
maattisesti hyddynnetad terveydenhoidossa niin paljon kuin tutkimustulosten mukaan
olisi mahdollista. Tahan lukuun olen tarkoituksella valinnut Iahdemateriaaliksi useita
sellaisia tutkimuksia, jotka on toteutettu laboratorio-oloissa Iuonnontieteellisin meto-
dein. Kun tydssani pitkalti on kyseessa laaketieteen ja musiikin vuoropuhelu, haluan
perustella musiikin tarpeen osana hoitoa tutkimuksilla, jotka ovat mahdollisimman
helposti ladketieteellisen koulutuksen saaneiden ammattilaisten hyvaksyttavissa ja
ymmarrettavissa. Laboratorio-oloissa toteutetut tutkimukset sopivat téaman Iuvun
lahdemateriaaliksi erinomaisesti myds siksi, etta tuloksia ei vaarista tutkimusolosuhtei-
den ja toiminnan todellisuuden valinen ristiriita, koska opinndytetydni todellakin kasit-

telee tutkimusolosuhteita vastaavissa laitosoloissa kaytettavaa musiikkia.

2.1 Musiikin fyysisia ja psyykkisia vaikutuksia

Musiikki liikuttaa meitd, aivan konkreettisestikin. Soitettaessa vaikkapa pianoa tai kita-
raa soittimen varahteleva kieli saa molekyylit ilmassa varahtelemaan samaan tahtiin eli
samalla taajuudella kuin soiva kieli. Varahtelevat ilmamolekyylit taas saavat tarykal-
vomme heilahtelemaan edestakaisin vastaavalla taajuudella. Tarykalvolta danienergia
siirtyy sisakorvaan, jossa tietyt karvasolut aktivoituvat danen taajuuden mukaan ja

lahettavat sahkdisen viestin kuuloaivokuoreen. (Levitin 2010, 26; 35.)
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Kuva 1. Musiikin aivoalueet (Levitin 2010, 268-269).

Perinteisesti on uskottu, ettd ihmisen oikea aivopuolisko kasittelee taidetta ja musiikkia
ja vasen puolisko matematiikkaa ja kieltd. Uusien tutkimusten perusteella nayttaa kui-
tenkin olevan niin, ettd musiikkiin liittyvia toimintoja on ldhes jokaisella aivoalueella.
(kuva 1) (Levitin 2010, 14-15; 89.) Alla olevassa sitaatissa Soinila ja Sarkamd havain-
nollistavat musiikin aikaansaaman kuuloaistimuksen laaja-alaista vaikutusta aivoihin

luettelemalla miten musiikin elementit vaikuttavat eri aivoalueisiin.

Savelten korkeuden, keston ja sointivarin sekd melodian analysointi tapahtuu
aivokuoren kuuloalueella ohimolohkossa. Samanaikaisesti soivien savelten muo-
dostaman harmonian tunnistus tapahtuu otsalohkossa, erityisesti orbitofrontaali-
sella alueella. Rytmin havaitsemiseen osallistuvat ohimo-, paalaki- ja otsalohkot
sekd pikkuaivot. Aivopuoliskojen valinen tydnjako, lateralisaatio, toteutuu jossain
maarin musiikkiaistimuksen kasittelyssé: vasen puolisko on dominoiva rytmin
tunnistamisessa ja oikea melodian ja harmonian tunnistamisessa. Pelkdstaan mu-
siikin kuuntelukin aktivoi otsalohkon motorisia alueita, mutta koko motorinen
jarjestelma aktivoituu luonnollisesti musiikin tekemisen, soittamisen tai laula-
misen aikana, kun liikeaivokuoren lisdksi mukaan tulevat tyvitumakkeet, pikku-
aivot, aivorungon tumakkeet ja selkdytimen alemmat motoneuronit. Saman-
aikaisesti kuulo-, néké- ja tuntoaistien integraatio aktivoi laajalti paalakilohkoa.
(Soinila & Sarkéamd 2009, 2585.)

Musiikki herattaa tunteita (emootiot) ihmisessa. Silla voi myds selvasti vaikuttaa mieli-
alaa parantavasti. Aivotutkimuksen kannalta musiikilla ja kielelld on samansuuntaisia
piirteitd ja ne valittavat joitakin samoja tunteita, mutta musiikki iskeytyy aivojen alku-

kantaisiin motivaatiota, palkintoja ja tunteita kasitteleviin rakenteisiin paljon enemman



kuin kieli (Levitin 2010, 191). Muihin taiteenlajeihin verrattuna musiikilla on aivojen
aktivoitumisen suhteen ylilydntiasema. Musiikkikappaleen rakennetta seuraava aktiivi-
nen musiikinkuuntelu aktivoi molempia aivopuoliskoja kun taas kielen rakenteen

seuraamiseen tarvitaan vain vasenta aivopuoliskoa (Levitin 2010, 128-132).

Musiikki kaynnistda ihmisessa ketjun mekaanisia ja neurokemiallisia tapahtumia.
Tieteellisissa tutkimuksissa on todettu musiikin kuuntelun voivan vapauttaa mielihyvan
kokemuksia aiheuttavaa dopamiinia (Levitin 2010; Salimpoor, Benovoy, Larcher,
Dagher & Zatorre 2011) ja vaikuttavan stressihormoni kortisolin tasoon (esim.
Miluk-Kolasa, Obminski, Stupnicki, & Golec 1994). Musiikilla voidaan vaikuttaa kehon
elintoimintoihin, mika selviaa italialaistutkimuksesta (Bernardi, Porta, Casucci, Balsamo,
Bernardi, Fogari & Sleight 2009), jossa osallistujille kuuntelutettiin klassista musiikkia.
Tutkijat totesivat tasaisesti voimistuvan crescendon nostavan kuuntelijan verenpainet-
ta, nopeuttavan pulssia, kiihdyttdvdn hengitysté ja supistavan ihon verisuonia. Adnen-

voimakkuuden lasku ja rauhallinen musiikki aiheuttivat painvastaisia reaktioita.

Musiikin avulla voidaan aktivoida ja helpottaa fyysista liiketta. Rytmikkaan kappaleen
soidessa kuuntelijan jalka lédhtee helposti naputtamaan lattiaa tai kasi lydmaan tahtia
lahes tiedostamatta. Musiikin liikettd stimuloivaa vaikutusta voidaan hyddyntaa osana
kuntoutusta esimerkiksi Parkinsonin taudissa, joka on keski- ja vanhuusian hitaasti ete-

neva liikehairidsairaus.

Rosalie Staricoffin ym. tutkimuksen mukaan musiikin ja taideteosten esittdminen sai-
raalassa vahensi ladkkeiden tarvetta ja hermostuneisuutta ennen leikkausta tai hoitoja,
lyhensi sairaalassaoloaikaa leikkausten jalkeen, vaikutti positiivisesti synnytysten suju-
vuuteen ja vahensi synnytyksenjalkeistd masennusta. Eldavan musiikin todettiin laske-
van verenpainetta ja hormonaalista stressia sairaalaymparistossa. (Staricoff ym. 2003
Liikasen 2010, 60 mukaan.)

2000-luvun tutkimuksilla on todennettu musiikin vaikutus kipuun. Musiikki lisda kivun-
sietoa, lievittda kroonista kipua tai herkasti kipuun reagoivilla ihmisilld toimii hairidteki-
jana, joka vie huomiota kivusta (esim. Mitchell & MacDonald 2006). Ranskalaisessa
satunnaistetussa tutkimuksessa havaittiin kivuliaan laaketieteellisen toimenpiteen aika-

na kuunnellun musiikin vahentdavan kipua, parantavan toimenpiteen siedettavyyttd,



vahentdvan potilaiden ahdistuneisuutta ja pienentavan syketaajuutta (Ottaviani ym.
2011 Martion 2012, 795 mukaan).

Laulaminen rentouttaa elimist6a, tehostaa hengitysta, vilkastuttaa verenkiertoa ja
aineenvaihduntaa ja helpottaa puheen tuottamista. Marjatta Karvisen (2011) kirjoitta-
massa artikkelissa professori Anssi Sovijarvi suosittelee laulua potilailleen, silld laula-
minen vaikuttaa eri hengityssairauksiin eri tavoin, mutta kaikkiin positiivisesti. Astmasta
ja keuhkoahtaumataudista karsivien tyypillinen ongelma on epatasainen keuhkojen
tuuletus, jota laulun vaatima syva ja kontrolloitu hengitys tasoittaa. Laulamisen positii-
viset vaikutukset voi maksimoida osallistumalla kuorotoimintaan: Yhdysvalloissa teh-
dyssa pienimuotoisessa selvityksessa tutkittiin vastustuskykyjarjestelman aktivoitumista
kuorolaulun aikana ja havaittiin vasta-aineen (immunoglobuliini A) pitoisuuden syljessa
nousevan kuoroharjoituksen kuluessa. Tutkimustuloksista on mahdollista tehda johto-
paatds, ettd kuoro toimii yhtenad ihmisen puolustusjarjestelmaa aktivoivana tekijang,
ehka jopa liséa vastustuskykya tulehdustauteja vastaan. (Hyyppa 2005, 68.) Yhdessa
laulaminen my6s voimistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta ja synnyttda sosiaalista paa-
omaa, mikd osaltaan vaikuttaa myonteisia kokemuksia lisddvasti ja hyvaa terveytta
edistavasti (emt. 67, 92).

2.2 Musiikki osana kuntoutusta

Suomalaisen tutkimuksen mukaan musiikin kuuntelulla voi olla positiivinen vaikutus
aivohalvauspotilaiden kuntouttamisessa. Tutkimuksessa 60 aivoinfarktiin sairastunutta
potilasta jaettiin musiikinkuunteluryhmaan, aanikirjojenkuunteluryhmaan ja verrokki-
ryhmaan. Tutkimus osoittaa, ettd ensimmaisten aivoinfarktin jalkeisten kuukausien
aikana musiikin kuuntelu ehkaisi masentuneisuutta ja sekavuutta seka paransi kielel-
lisen muistin ja tarkkaavaisuuden suuntaamisen toipumista merkittévasti muihin ryh-
miin verrattuna. (Sarkamd 2011.) Musiikki voi olla arvokas lisa aivoinfarktipotilaiden

hoidossa auttamalla potilasta seka neurologisesti etta tunteiden tasolla.

Muistisairauksien yhteydessa “[k]untoutus viittaa kaikkiin niihin toimiin ja toimenpitei-
siin, jotka tukevat liikunta- ja toimintakykyda sekd omatoimisuutta arjessa” (Atula
2011). Musiikin kaytté muistisairaiden kuntoutuksessa on monilla tutkimustuloksilla

perusteltu. Miina Sillanpaan saation Muistaakseni laulan -hankkeessa tutkittiin musiikin



kayttda muistisairaiden mielialan, elédmanlaadun ja kognitiivisen toimintakyvyn tukemi-
sessa. 89 muistisairasta jaettiin kolmeen ryhmaan: elamankaarimusiikkiryhmaan, joka
keskittyi musiikin kuunteluun, lauluvalmennusryhmaan, jossa laulettiin yhdessa ja
verrokkiryhmaan, jossa ei jarjestetty toimintaa vaan osallistujat viettivat aikaansa kuten
tavallisesti. Yhdessa laulamisen ja yhteisen musiikin kuuntelun todettiin vahentavan
muistisairaiden masentuneisuutta ja parantavan tai auttavan yllapitdamaan orientoitu-
mista aikaan ja paikkaan. Kuuntelu- ja lauluryhmissa syntyneiden yhteisten vaikutusten
lisaksi lauluvalmennusryhmalld oli positiivinen vaikutus osallistujien muistiin ja musii-
kinkuunteluryhmdan osallistuneilla eldmanlaatu parani verrattuna toisiin ryhmiin.
Musiikkivalmennus vaikutti positiivisesti myds valtaosaan mukana olleista omaisista ja

hoitajista. (Sarkamo, Laitinen, Numminen, Tervaniemi, Kurki & Rantanen 2011.)

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava sairaus. Suomessa tautia sairastaa
noin 70 000 ihmista. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.) Vaeston ikaantymisen
my6ta taudin kansantaloudellinen merkitys kasvaa. Musiikin vaikutusta Alzheimerin
taudin hoitoon on tutkittu paljon ja tulokset ovat samansuuntaisia kuin yleisesti muisti-
hairididen suhteen. Esimerkiksi taustamusiikin soittamisen on havaittu vaikuttavan
alzheimerintautipotilaiden positiivista kayttaytymista lisdavasti ja kaytosoireita vahenta-
vasti (Ziv, Granot, Hai, Dassa & Haimov 2007).

Tassa luvussa mainituissa tutkimuksissa musiikkia kaytettiin monipuolisesti. Tutkimus-
asetelmissa musiikin vaikuttavuuden kokeilu tapahtui akseleilla mielimusiikki — satun-
nainen musiikki seka kayttden erilaisia musiikillisen toiminnan muotoja kuten kuuntelu
ja laulaminen. Tulosten kannalta valitun musiikin ja valitun toiminnan muodon suhde
halutun padamaaran saavuttamiseen on hammentdva: tutkittavasta vaikutuksesta riip-
puen positiivinen tulos saavutettiin toisinaan vain maaratylla musiikillisella muuttujalla,
toisinaan taas musiikin laadulla ja toiminnan tavalla ei ollut merkitysta tuloksen saavut-
tamiselle. Musiikilla on terveyteemme luultavasti suurempi vaikutus kuin arvaamme-
kaan, mutta tarvitaan lisdaa tutkimuksia, etta tiedetdan tarkemmin miten ja minkalai-

sella musiikilla mihinkin terveyden osa-alueeseen voidaan vaikuttaa.
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3 Elavaa musiikkia sairaaloissa

3.1 Musiikin ja sairaanhoidon yhdistdmisen historiaa

Antiikin Kreikassa musiikki oli kasvatuksen ja hoidon tydkalu. Kreikkalaiset ymmarsivat
musiikin ja terveyden yhteyden, ja heilld oli musiikille jo suoranaisia terapeuttisia kayt-
totapoja. Ladketieteen isan, Hippokrateen, kerrotaan vieneen apunsa ulottumattomissa
olevat potilaat temppeliin musiikin rauhoitettavaksi ja laakarit Ksenokrates, Sarpender
ja Arion tiettavasti kayttivat musiikkia mielisairaiden taudinpurkausten hillitsemiseen.
Antiikin ajalla tunnettuun korybantismi-sairauteen parannuskeinona oli ainoastaan
tanssi ja musiikki. (Lehikoinen 1973, 22.)

Eurooppaa vuosisatoja vaivanneen, 1700-luvulla hdvinneen tarantismi-sairauden ainoa
parannuskeino oli niin ikdan musiikki ja tanssi. Tarantismin aiheuttajaksi epailtiin aluksi
tarantella-hamahakkia, johon taudin nimi viittaa. Ladkarit eivat |oytdneet sairastuneista
mitdan fyysistd vikaa, vaikka tauti saattoi kehittya jopa kuolemaan johtavaksi. Erikoi-
sena oireena oli pakottava tarve hysteeriseen joukkoliikehdintdaan, jonka hoitamiseen
nopeatempoisen tarantella-tanssin sanotaan syntyneen. Sairausaaltojen aikaan muusi-

koita kiinnitettiin, jotta musiikkia oli saatavilla nopeasti. (Lehikoinen 1973, 23-24.)

Englantilainen ladkari Richard Brocklesby kaytti 1700-luvulla musiikkia parantaessaan
mm. masennustiloja ja Espanjan hovissa Kuningas Filip V parani masennuksestaan
kastraattilaulaja Farinellin laulua kuuntelemalla. 1800-luvun lopussa Canon Harford
testasi Lontoossa musiikkiterapeuttista menetelmaansa, jossa naiskuoro lauloi viulujen
ja harpun sdestykselld potilaille. Moderni musiikkiterapia sai alkunsa USA:ssa toisen
maailmansodan jdlkeen, kun mielenterveysongelmista karsivien sotaveteraanien kun-
touttamisessa alettiin jalleen hyddyntdaa musiikillisia menetelmia. Mydnteiset tulokset
johtivat musiikin kdytdn lisddmiseen hoitolaitoksissa, perustettiin sairaalaorkestereita ja
sairaalamuusikoiden ammattikunta syntyi. (Lehikoinen 1973, 24-25; Lehtonen 1989,
15-16.)
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3.2 Sairaalaklovnit

Hieno esimerkki sairaanhoidon kylkeen juurtuneesta taiteellisesta toiminnasta ovat
sairaalaklovnit. Sairaalaklovnitoiminta sai alkunsa New Yorkissa 1980-luvulla. Suomessa
sairaalaklovnit ovat ilahduttaneet lapsipotilaita, omaisia ja henkildkuntaa sairaaloissa
virallisesti vuodesta 2002. Toiminta on jarjestaytynyttd, saannollista ja jatkuvaa. Paa-
rahoittajana toimii Raha-automaattiyhdistys. Klovnitohtorien taitoihin kuuluvat taika-
temput, musisointi, improvisaatio ja yleinen hélmdily. Uusia klovnitohtoreita koulute-
taan tarvittaessa lisdé ja vanhojen taitoja paivitetdén vuotuisilla koulutuksilla. Kaikki

sairaalaklovnit ovat eri taiteenalojen ammattiartisteja. (Sairaalaklovnit.)

Sairaalaklovnin ty6padiva koostuu osastoilla kiertamisesta ja potilashuoneissa vierailuis-
ta, mikali potilas eli lapsi sen sallii. Toisinaan klovnit voivat tulla paikalle myds henkil®-
kunnan pyynndsta, esim. rauhoittamaan lasta toimenpiteen ajaksi. Klovnien vierailu saa
lapsen hetkeksi unohtamaan sairautensa ja antaa luvan naurulle ja hulluttelulle rikkoen

rutiinien tayttaman sairaala-arjen. (Sairaalaklovnit.)

3.3 Sairaalamuusikot

Voittoa tavoittelematon organisaatio Musique & Santé perustettiin Ranskassa vuonna
1998. Ammattimuusikot tydskentelevat terveydenhuollon yksikdissa, musisoivat poti-
laan vuoteen vierelld, jarjestavat konsertteja tai tydpajoja. Lisdksi tyéhon kuuluu henki-
I6kunnan ja potilaiden omaisten koulutusta. (Musique & Santé.) Vastaavaa toimintaa
harjoittavia yhdistyksia muualla maailmassa ovat esim. Musicians On Call (USA) ja Mu-

sic in Hospitals (Britannia).

Institute de Musique et Santén avulla Suomessakin on alettu luoda toimintamalleja
ammattimuusikoiden ja -pedagogien saanndlliselle ja vakiintuneelle tyélle terveyden-
huollon parissa. Liisa-Maria Lilja-Viherlammen osallistuminen Musique et Santén koulu-
tusviikolle 2009 toimi sytykkeena Musiikkikoulutuksen tyéeldmévastaavuuden kehitté-
minen Musicare-verkostossa -hankkeelle ja johti yhteistydhdn, jonka seurauksena
Music in Health Settings: Training trainers -hankkeessa Suomessa koulutetaan kolme
musiikin ammattilaista kouluttamaan musiikin ja hoitoalan ammattilaisia sairaala- ja

hoivamusiikkitydhon. Musiikkitoiminnan lisddmistéd sairaaloissa, vanhainkodeissa ja
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hoivakodeissa, sairaalamuusikon ja vastaavien uusien professioiden vakiinnuttamista,
koulutuksen kehittamista ja alan toimijoiden yhteistydn edistamistd viedaan eteenpain

my0ds Care Music -hankkeessa. (Lilja-Viherlampi 2012, 6.)
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4 Lahtokohtia musiikkia ja hoitoa yhdistavan toiminnan kehittami-
selle

Musiikki tayttada hoitolaitoksissa kolmenlaista tehtdvaa. Ensinndkin se vastaa potilaiden
kulttuurisiin tarpeisiin, toimii mielen virkistdjana ja eldmanlaadun parantajana. Toiseksi
musiikilla voidaan konkreettisesti vaikuttaa paranemiseen, hoitoajat lyhenevat ja ladk-
keiden vaikutus tehostuu tai ladkkeiden kayttéa voidaan vahentaa. Kolmanneksi musii-
killa vaikutetaan henkildkunnan tydhyvinvointiin. Vaikuttavista mahdollisuuksista huoli-

matta musiikillisten ty6tapojen kayttd ei toistaiseksi ole arkipdivaa hoitoyksikdissa.

4.1 Edellytykset musiikilliselle toiminnalle hoitolaitoksessa

Laki ja hoitokulttuuri kehittyvat toisistaan paljolti irrallisina. Hoitolaitosten musiikkitoi-
mintaan lainsaadanndlliset seikat vaikuttavat epasuorasti. Potilaslain (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785) toisen luvun kolmannessa pykalassa saadetdan
potilaan oikeudesta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, johon kuuluu vakaumuksen
ja yksityisyyden kunnioitus ja yksil6llisten tarpeiden ja kulttuurin huomioiminen mah-
dollisuuksien mukaan potilaan hoidossa ja kohtelussa. Maiju Malkamaen selvitys-
tyéhonsa (2009) haastattelema hoitohenkiléstd mainitsi hyvan hoidon toteutumisesta
esimerkkeind mm. hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisen, potilaiden erityispiirteiden
huomioimisen ja kuuntelemisen, pienen asukasmaaran ja tatd kautta asukkaiden aidon
tuntemisen, sairaalan rutiinien purkamisen laitosmaisen vaikutelman valttamiseksi,
yhdessa toimintaterapeutin kanssa tehtavan kartoituksen asukkaan harrastuneisuu-
desta ja mieltymyksista ja lahtdkohdan, ettd laitos on ensisijaisesti asukkaiden koti, ei

ainoastaan hoitajien tydpaikka. (Emt., 7.)

Pitkaaikaishoidossa olevien ihmisten hyvan hoidon toteutumisen esteind ja haasteina
mainittiin esimerkiksi hoitajien vasymys ja leipaantyminen, henkilokunnan toisinaan
vaatimaton ammattitaito mita tulee asukkaan kohtaamiseen ja kuuntelemiseen ja
hoitajien arkuus tuoda persoonaansa enemman mukaan hoitotydhén esimerkiksi laula-
malla (Malkamaki 2009, 7).
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Nden kaikissa edella mainituissa esimerkeissa sillan musiikkiin. Hoitohenkilokunnan
tyssajaksamiseen voidaan vaikuttaa positiivisesti musiikilla (esim. Staricoff ym. 2003
Liikasen 2010, 60 mukaan), ja kohtaamisen ja kuuntelemisen oppiminen seka laula-
maan rohkaistuminen helpottuisivat taidetydévalineitéd tarjoavan koulutuksen avulla.
Thannetilanteessa musiikki olisi osana hoitosuunnitelmaa ja ilona asukkaiden ja hoito-
henkildéston valisissa hetkissa. Potilaan erityispiirteitd voisi huomioida laulamalla yhdes-
sa potilaalle mieluinen laulu ja kaytavilla soljuva musiikki vahentaisi laitosmaista vaiku-
telmaa. Mielestani on perusteltua todeta, ettd musiikki — kuten taide ja kulttuuri

yleensdkin — osana hoitoa ja hoivaymparistéa on yksi hyvan hoidon elementti.

Malkamden raportista kdy ilmi, ettd laitosten kulttuuritoimintaa ei suoranaisesti vai-
keuta mikaan laki, jos ei kylla edistdkaan. Tietyt saaddkset, kuten hygieniamaaraykset
ja tilarajoitukset toki voivat vaikuttaa musiikkitoimintaan hoitoyksikdissa asettamalla

tietyt reunaehdot, jotka pitaa ottaa huomioon.

Sosiaali- ja kulttuuripolitikkaan vaikuttavan Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia
-toimintaehdotuksen yhtena painopistealueena on taide ja kulttuuri osana sosiaali- ja
terveydenhuoltoa. Lainsaadantédn painottuu erityisesti toimintaehdotuksen ensimmai-
nen toimenpide-ehdotus, jossa toivotaan eri ministerididen strategioiden ja eri toimi-
alojen tulevien lainsaadanndn uudistusten huomioivan kulttuurin terveys- ja hyvinvoin-
tivaikutukset (Liikanen 2010, 12).

Hoitolaitosten musiikillisen toiminnan rahoitus hoituisi ehdotuksen mukaan osaltaan
kuntatasolla, kun osa kuntien terveyden edistdmiseen ja ennaltaehkdisevaan toimin-
taan tarkoitetuista maararahoista varattaisiin kulttuurisin keinoin toteutettaviin toimiin
ja kulttuurisen hyvinvoinnin erityisosaamisen edistamiseen. Valtiotasolla toimintaohjel-
massa ehdotetaan ministerididen maararahojen kohdentamista ja lisadmista kulttuurin
ja taiteen terveyttd ja hyvinvointia edistaviin hankkeisiin ja toimintaan (Liikanen 2010,
15). Hoitoyksikdille varataan vuotuinen maararaha kulttuuritoiminnan edistamiseen ja
elinymparistdn viihtyisyyden kohentamiseen. Hoito- ja laitosymparistéjen suunnitte-
lussa tulisi kodinomaisuuden ja toimivuuden liséksi ottaa huomioon kulttuuri- ja virkis-
tystoiminnan vaatimat tilat. (Liikanen 2010, 18, toimenpide-ehdotus 12.) Uudenmaan
pienien kuntien hoitoyksikdille tehdysta kyselysta kavi ilmi, ettd vain noin kolmasosalla

35 hoitolaitoksesta oli virikebudjetti ja ainoastaan yhdessa oli nimetty tietty henkild
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tybskentelemaan virkistystoiminnan kehittamiseksi (Suni 2011, 12). Kun lainsaadanto
vahvistaa kulttuurin ja taiteen aseman hyvinvointia ja terveyttd edistdvana tekijana

rahoitusvastuu selkiytyy ja laitosten maararahojen maara ja kayttd yhtenaistyvat.

4.2 Koulutuksen kehittaminen uusia ammattitaitovaatimuksia vastaavaksi

Musiikin ammattilaisen tydkentdn laajentuminen hoitolaitoksiin vaatii erityistd valmen-
tautumista ja koulutusta. Sairaiden ihmisten parissa, kivun ja karsimyksen aarella tyds-
kenteleminen on muusikolle haastavaa ja vaatii etenkin musiikillisissa tilanteissa koh-
taamisen osaamista (Lilja-Viherlampi 2012, 11). Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia
-toimintaohjelman toimenpide-ehdotukset muuttavat toteutuessaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon seka taiteilijoiden tyokenttda. Uudenlaiset ammattikuvat vaativat pohjalleen
uudenlaisen koulutuksen. Toimintaohjelmassa koulutuksen kehittdmisesta kaikilla kou-

lutuksen asteilla esitetdan seuraavaa:

a) Kulttuurikasvatus ja kulttuuriperintéén perehdyttéminen otetaan nykyista laa-
jemmin osaksi varhaiskasvatusta seka koulujen taito- ja taideaineita ja ter-
veystietoa.

b) Kulttuurin hyvinvointi- ja terveysvaikutusten edistéminen sisallytetadn osaksi
terveystiedon oppiainetta.

¢) Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen kulttuurin ja taiteen keinoin otetaan
huomioon ammatillisten perustutkintojen sekd ammatti- ja erikoisammattitut-
kinnon perusteiden toimeenpanossa.

d) Kulttuuri-, sosiaali- ja terveysalojen yhteista opetusta seka taideléhtéisia
opintoja lisdtdan ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen opetustarjontaan.

e) Selvitetddn sosiaali-, terveys-, kulttuuri- ja nuorisoalan yhteistutkintojen
mahdollisuus ja tarve ammatillisiin tehtdviin kelpoisuuden tuottavana terveys-
ja hyvinvointialueen uudenlaisena koulutuksena.

f) Taydennyskoulutusta jarjestetdan taiteilijoille sekd musiikki- ja taidepedago-
geille, jotka toimivat hoito- ja palveluyksikbissa. Vastaavasti sosiaali- ja tervey-
denhuollon henkilokunnalle jarjestetaén kulttuurialan koulutusta. Tydvoimakoulu-
tusta suunnataan talle alueelle. (Liikanen 2010, 20, toimenpide-ehdotus 16.)

Kohdat c-f ovat avainasemassa, kun ajatellaan musiikkitoimintaa hoitoyksikéissa. Kult-
tuurin ja taiteiden seka sosiaali- ja terveysalan yhdistdava koulutus on toistaiseksi pie-

nimuotoista, mutta on selkeasti kehittymassa koko ajan ylla hahmoteltuun suuntaan.

Uudet linjat alkavat jo nakya korkeakoulutuksessa ja taydennyskoulutustarjonnassa.
Helsingin Metropolia Ammattikorkeakoulu tarjoaa 30 opintopisteen laajuista Kulttuuri
hyvinvointipalvelujen voimavarana -taydennyskoulutusta sosiaali- ja terveysalan parissa

tyoskenteleville. Koulutuksen tavoitteena on laajentaa osallistujien henkilékohtaista
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tyokalupakkia kulttuuri- ja taidesovelluksilla seka tarjota valineitéd omien tyoskentelyta-
pojen ja toimintamallien kehittémiseen. (Metropolia a.) Metropolian Musiikin koulutus-
ohjelmassa koulutusta kehitetdan vastaamaan tyokentan uusia vaatimuksia, mika pai-
nottuu etenkin varhaisian musiikkikasvatuksen ja taiteen soveltavan kdytdén suuntau-
tumisvaihtoehdossa. Tarkeana uusien polkujen raivaajana musiikin koulutusohjelmassa
toimi Kulttuurisilta-hanke, jonka osaprojekteissa opiskelijat jalkautuivat mm. paivéako-
teihin, palvelutaloihin ja sairaaloihin kohtaamaan kulttuuri- ja taidekokemusten katve-
alueelle jaavia kaupunkilaisia. Talla hetkelld kaynnissd on myds Metropolian kulttuuri-
tuotannon koulutusohjelman seka sosiaali-/terveystoimen yhteishanke RAPIAT, jonka
puitteissa pyritdan selvittdmaan minkalaista osaamista taide- ja kulttuurialan toimijat

tarvitsevat tydskennelldkseen terveydenhuollon parissa (Metropolia b).

4.3 Taiteilija hoitolaitoksessa

Hoitoyksikdssa vieraileva taiteilija voi yllattya kohtaamistaan ennakkoluuloista ja asen-
teista. Hoitohenkilostd ei ehkd koekaan laitosymparistéon tuotua taidetta rikkautena
vaan pikemminkin uhkana. Taiteen kuuluu rikkoa rajoja, mutta laitoksissa rajat ovat
toiminnan edellytys. Taiteilijan roolin ja hoitolaitosten rutiinien suhde on ristiriitainen,

kuten seuraavasta katkelmasta kay ilmi:

Esiintyja on kutsuttu paikalle rikkomaan jokapadivaiset rutiinit ja aiheuttamaan
positiivinen poikkeama arjesta, erdanlainen juhla. Toisaalta rutiinien rikkomiseen
sisaltyy riski, onhan ne rakennettu sairauden heikentémien ihmisten turvaksi ja
yhteiselamén sujuvuuden varmistamiseksi. Taiteilijan tehtédvana on herattda tun-
teita, tuoda pintaan muistoja ja kaynnistad katsojan mielessa prosesseja, jotka
saattavat ravistella kasitystd omasta itsestd ja ympdristdsta. Tama voi tehda
kipedd, ja useimmiten henkildkunta tiedostaa sen. Esiintyjélle saatetaan antaa ris-
tiriitainen viesti, jossa hanta pyydetaan toisaalta rikkomaan rutiinit, toisaalta ei,
herattdmaan tunteita, mutta ei lilan paljon. (Lehtonen 2010, 28.)

Tietdmyksen ja koulutuksen myo6ta sekd hoito- ettd taidealan ammattilaiset osaavat
paremmin suhteuttaa toiminnan hyddyt yleisdn tarpeisiin ja tasapaino ammattindke-

mysten vadlille 16ytyy.

Vierailua suunnitellessa ja vierailun aikana pitdd muistaa, etta laitosymparisté ei maari-
ta asukkaitaan. Yhdenmukaisten potilasvaatteiden alla on joukko yksildita. “Puhuttaes-

sa vanhuksista on tarked huomioida, ettéd kyseessa ei ole homogeeninen ryhma sa-
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mankaltaisilla toiveilla ja tarpeilla varustettuja ihmisia. Hoitoyksikoissa asuvat vanhuk-
set on kohdattava yksilding, joista jokaisella on omat henkildkohtaiset intressinsa. Heita
ei tule yrittdd panna samaan muottiin” (Suni 2011, 6). Taiteellista toimintaa hoitolaitok-
seen vievan ei pida syyllistya yleisdnsa aliarviointiin tai pohjata toimintaansa stereoty-
pioille. Hyva esimerkki on nayttelija Jussi Lehtosen hoitolaitoksissa toteuttama kiertue,
jonka esitys rakentuu Shakespearen soneteille. Shakespearen haastavan tekstin epail-
tiin hoitolaitoksissa olevan liilan korkealentoista esimerkiksi vanhuusian aivosairauksia
poteville, mutta Lehtosen kokemus oli Idhes pdinvastainen: potilaat osoittivat yllattavaa
kykya keskittya ja olivat hyvin ldsna (Lehtonen 2010, 34).

Hoitoyksikéissa tarjottavan taiteen ja taiteellisen toiminnan on oltava monipuolista niin
ohjelmiston kuin esittdjienkin suhteen. Vapaaehtoisvierailijan on kuitenkin helppo seu-
rata ohjenuoranaan vaikkapa sita, ettd vanhuksille mieluista ja parhaiten muistissa sai-
lynyttéd musiikkia on yleensa musiikki, joka oli heidan nuoruusvuosinaan suosittua (Har-
tikainen 2009, 75; Lehtonen 1989, 100). Tama on hyva ohjenuora myos hoitajille. Lau-
laminen ja laulattaminen hoitotoimenpiteiden ohessa, hoitolaulu tai hoivalaulu, suju-
voittaa rutiineja ja helpottaa kommunikaatiota. Taiteellinen monimuotoisuus on helppo
varmistaa tilaamalla hoitoyksikkdon vierailevia esiintyjia tuottamaan erilaisia esityksia.
Perinteisten esitysten lisdksi taide-alan ammattilaisia saa myds ohjaamaan erilaisia tyd-
pajoja ja osallistavia projekteja. Monipuolisuutta ajatellen on hyva my6s miettia tilaa,
tilankayttoa ja yleisda: yhteislaulutuokio paivasalissa on jotain aivan muuta kuin henki-

I6kohtainen musiikkihetki potilasvuoteen aarella.

4.4 Kulttuuritahojen ja hoitoyksikoiden yhteisty6

Minkalainen musiikin asema sitten hoitolaitoksissa talla hetkelld on? Nina Suni (2011)
teki selvityksen kulttuuripalvelujen hyédyntamisesta hoitoyksikdissa Uudellamaalla paa-
kaupunkiseutu pois luettuna. Selvitystydn mukaan hoitolaitoksissa kay ulkopuolisia
esiintyvia vierailijoita (kulttuuri- ja taidealan edustajat) kerran tai kaksi kuukaudessa.
Esiintyjien suma sijoittuu usein juhlapyhiin, kesaisin on kovin hiljaista. Vapaaehtoisten
kavijdiden maarat vaihtelevat hoitolaitoksesta riippuen akselilla ei kavijoité — kavijoita
viikoittain. Paivakotilapsia kdy muutaman kerran vuodessa, yleensa juhlapyhien alla.
(Emt., 8-9.)



18

Hoitoyksikét ovat kiinnostuneita yhteistydsta eri toimijoiden, kuten kaupunginorkeste-
reiden, musiikkioppilaitosten ja teattereiden kanssa (Suni 2011, 11). Kulttuuritarjonnan
saannollisyyden, pysyvyyden ja monipuolisuuden lisdksi hoitoyksikét kaipaisivat konk-
reettisia tahoja, joihin olla yhteydessa seka aktiivisempaa lahestymista kulttuuritahoilta.
Yksin kulttuuripuolta ei voi kuitenkaan syyttaa yhteydenottojen vahyydesta vaan myos
hoitopuolen on aktivoiduttava. "Yhteistyd vaatii molemmilta tahoilta oikeaa tahtotilaa
asioiden toteutumiseen.” (Suni 2011, 14.) Osaltaan kulttuuritarjonnan saanndllisyytta,
pysyvyyttd ja monipuolisuutta takaisi toiminnan merkittédvyyden tunnustaminen, mika
nakyisi potilaiden hoitosuunnitelmaan kirjaamisena: “Tavoitteena on, ettd kulttuuri- ja
taideharrastukset seka toimet kulttuuritarpeiden yksildlliseksi tyydyttamiseksi olisivat

osa hoito- ja palvelusuunnitelmaa” (Liikanen 2010, 25).

Suni lahetti selvityskyselyn my6s 53 kulttuurisektorin toimijalle (mm. kuoroille, musiik-
kiopistoille ja museoille) tarkoituksenaan selvittdd missa maarin kuntien eri kulttuuri-
tahot ovat huomioineet hoitoyksikéita toimintasuunnitelmissaan. Vastausten perusteella
hoitopuolta ei ole sisdllytetty toimintasuunnitelmiin ja itsendinen lahestyminen hoi-
tosektorin toimijoihin oli vahaista. Vierailut sijoittuivat juhlapyhien aikaan, muulloin oli
vain satunnaisia kaynteja. Yhteistyon puutteeseen lueteltiin syiksi mm. ajan- ja resurs-
sien puute, esimiehen luvan hankkiminen, esiintymislavan sekd valo- ja aanitekniikan
puuttuminen, jarjestelyjen hankaluus seka tilojen huonokuntoiset pianot. Perimmainen
syy vahaiseen yhteistydhdn vaikuttaisi kuitenkin olevan oikean tahtotilan ja kiinnostuk-

sen puute kulttuurisektorin puolelta. (Suni 2011, 4; 7; 15-16.)

Hoitoalan ja kulttuurialan toimijoille vastatahon toimijan |6ytéminen yhteistyén raken-
tamista varten on todellinen ongelma. "Kummallakaan taholla ei tiedetd mita toisella
taholla tarvitaan, mihin olla yhteydessa ja mita on tarjottavana” (Suni 2011, 18). Liika-
sen toimintaohjelmassa ongelma on huomioitu ehdottamalla luovien alojen seka ter-
veysalojen yhteisen yritystoiminnan ja palvelukonseptien kehittamista (Liikanen 2010,
15, toimenpide-ehdotus 7). Tiedon levittdmista ja toimijoiden valisen yhteistyon helpot-
tamista ajatellen internet ja sosiaalinen media ovat avainasemassa. Verkkoon on jo
luotu alan tutkimus- ja kehittamistietoa sekda kaytantéja, malleja ja toimijoita kokoava
vuorovaikutteinen sdhkodinen tietopankki Taika-hankkeen (Taide kohtaamisalustana
sektorirajat ylittaville kulttuurisille innovaatioille 2008-2011) toimesta (Liikanen 2010,

21, toimenpide-ehdotus 18): sosiaalisen median periaatteiden mukaisesti toimiva
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www.sovellataidetta.fi-verkkopalvelu tarjoaa kohtaamispaikan taideldahtdisten palve-

lujen toteuttajille ja tilaajille.

4.5 Esimerkkeja hyvista kdyténnoista

Hyvia kaytantéja on kehitetty lukuisissa hankkeissa ja osaprojekteissa, mutta hanke-
kauden tai maararahan loppumisen jalkeen toiminta on hiipunut. Pitkakestoisen toi-
minnan kehittdmisen pohjalle mallia voidaan hakea jollakin osa-alueella erityisen me-
nestyneesta toiminnasta. Espoossa kehitettiin vuosina 2007-2008 Kulttuuriketju-
toimintamalli. Toimintamallissa kulttuuripalveluita, esityksia ja elamyksia viedaan hoito-
paikkoihin ja palvelutaloihin niille kansalaisille, jotka terveytensa tai muun syyn johdos-
ta eivat voi itse paasta kulttuuritarjonnan piiriin. Perustana on kunnan taloudellisesti
avustaman kumppaniverkoston (esim. taideoppilaitokset) kanssa tehtava yhteistyd.
Kulttuuriketjussa erityisen hyvaa on yhteistydn uudelleen jarjestely, jolloin kustannuk-
set pysyvat pienind, ja mallin sovellettavuus mille tahansa paikkakunnalle. Vanhusty6n
keskusliiton Ystdvapiiri-toiminta voidaan ottaa esimerkiksi levinneisyytensa ja hyvan
koulutusmallinsa vuoksi. Koulutetut vapaaehtoiset ystavapiiri-ohjaajat toimivat yhteis-
ty6ssa oman paikkakuntansa yhteistyétahon kanssa ja toiminta ei ole riippuvaista alku-
perdisesta hankerahoituksesta vaan alkusysayksen jalkeen jatkaa elamaansa itsenai-

sesti.

4.6 Vapaaehtoistyontekijat

Ihmisten pyyteettdmasti omasta vapaasta tahdostaan tekemd palkaton ty6 rikastuttaa
kulttuurieldmaa hoitolaitoksissa. Vapaaehtoistydn tarve ei katoa minnekaan, osaltaan
se joutuu jopa yha enenevassa maarin paikkaamaan omaisverkoston puutetta etenkin
iakkaiden ihmisten pitkdaikaishoidossa (Hartikainen 2009, 12). Vapaaehtoisen rooli
vuodeosastolla ei ole ammatillinen kuten potilaan ja hoitajan rooli, vaan perustuu
ystavyyteen ja vertaisuuteen (Hartikainen 2009, 63). Vapaaehtoisella ei ole musiikin
suhteen velvoitetta tai painetta “osata” (vrt. musiikin ammattilainen), laulu tulee jos
on tullakseen ja virheilld ei ole valid, vapaaehtoisen vuodeosastolle tuoma anti —
musiikillinen tai muu — on potilaalle silti merkityksellinen. Tama kady hyvin ilmi Keravan
terveyskeskuksen vuodeosastolla vapaaehtoistoimintaa tutkineen Anne Hartikaisen

havaintomuistiinpanoihinsa kuvaamasta vapaaehtoisen ja potilaan yhteisesta hetkesta:
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He juttelevat ensin hetken aikaa ja kun kahvi on juotu, he alkavat laulamaan.
Yksi niisté on Oravan pesd, joka alkaa sanoilla “"Kas kuusen latvassa oksien alla,
on pesa pienoinen oravalla”. Valilla laulajilta unohtuu, miten seuraava sakeistd
alkaa. Mutta kun unohtuneet sanat I6ytyvat, lauletaan laulu viela alusta kertaal-
leen.

Seuraavaksi lauletaan "Sua lahde kaunis katselen....” Kuulen, ettéd naapurisén-
gysta, verhojen takaa, kuuluu laulua. Lauluun on yhtynyt Kaisa, joka viihtyy
enimmakseen omassa huoneessaan, eika osallistu yhteiseen toimintaan. Yllatyin-
kin, kuullessani hanen laulavan mukana. Katri yllattyy hankin ja huikkaa valiin
Kaisallekin kannustavia kommentteja. Aukaisen valiverhoa, ettd Kaisakin ndkee
laulukaverit. (Havaintomuistiinpanot 25.11.2003) (Hartikainen 2009, 76.)

Taman luvun materiaali on vain pieni viipale terveyden ja musiikin yhteytta ja mahdolli-
suuksia kasittelevasta kakusta. Lukuisia hienoja hankkeita ja projekteja on Suomessa-
kin synnytetty, mutta ne ovat olleet aikaan ja paikkaan sidottuja, eika niistd useinkaan
jaa jaljelle mitaan pysyvaa toimintaa. Kirjallisten lahteiden tarjoaman tiedon lisaksi koin
tarpeelliseksi haastatella asiantuntijoita selvittadkseni, mitka olisivat edellytykset valta-

kunnalliselle ja pysyvalle pitkaaikaishoidon musiikkitoiminnalle.
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5 Aineiston hankinta

5.1 TyoOprosessi

Opinnaytetyon lahtokohtana on 16ytéaa ehdotuksia valtakunnallisen ja pysyvan pitkaai-
kaispotilaiden hoitoon liittyvan musiikkitoiminnan kehittdmiseen. Aineisto koostuu
kirjallisista lahteistd ja haastatteluista, jotka sovin ennalta ja nauhoitin. Nelja haasta-
teltavaa valitsin edustamaan eri erikoisaloja, jotta kasiteltdvaan aiheeseen saatiin
kommentteja monesta nakokulmasta. Haastattelut suoritettiin kevaalld 2011 (maalis—
huhtikuu). Haastattelun muoto oli teemahaastattelu, jossa pohdittiin pitkdaikaishoidon
musiikkitarjonnan jarjestamistd. Kasiteltdvana oli kuusi teemaa: sosiaalinen media,
tyémenetelmat, rahoitus, koulutus, vapaaehtoistyd ja toimintarakenteet. Teemojen

kasittelyjarjestys oli vapaa.

Haastatteluaineiston muokkasin tekstiksi kevaalla 2012. Aanitteeltd tekstiksi litteroidut
haastattelut jarjestin teemoittain. Teemoittamisen jdlkeen analysoin aineiston teema
kerrallaan. Aineistoa tekstiksi muokatessani poimin ensin esiin vahvat naktkohdat:
asiat, jotka nousivat esiin jokaisen haastateltavan puheista, jotka saivat paljon painoar-
voa teemasta keskusteltaessa, joita haastateltava piti erityisen tarkedna tai jotka olivat
kaikkea edelld mainittua. Vahvojen kohtien analysoinnin jalkeen poimin aineistosta

tekstiin muita kasiteltavalle aiheelle merkittdavaksi katsomiani asioita.

Opinndytetydssani kaytdn haastatteluaineistosta poimittuja sitaatteja elavoittamaan
tekstia ja perustelemaan tekemaani tulkintaa. Haastateltavat olivat kasiteltavista tee-
moista hyvin samoilla linjoilla, selvasti eridvia mielipiteita tai ndkdkohtia ei haastatte-
luissa ilmennyt. Opinndytetydn tekstissa haastateltavat esiintyvat omilla nimillaan,

mista sovimme etukateen.
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5.2 Haastateltavat

Anu Jansson toimii projektipdallikkdna Vanhustyon keskusliitossa, jossa han on tyds-
kennellyt vuodesta 2006 Iahtien. Vanhustydn keskusliitossa Jansson on kehittanyt
Ystavapiiri-toimintamallin liitossa 2002-2006 toteutetun Geriatrisen kuntoutuksen tut-
kimus- ja kehittdmishankkeen pohjalta. Ystavapiiri-toiminnan ohella Jansson toimii
Kelan IKKU -hankkeen koulutus- ja mentorohjauskokonaisuuden kehittdjana ja koulut-
tajana sekd psykososiaalisen ryhmakuntoutuksen asiantuntijana muissa yhteisty6-

hankkeissa.

Vanhustyon keskusliiton Ystdvapiiri-toiminta sisdltdd koulutusmallin vanhustyén am-
mattilaisille ja vapaaehtoistydntekijdille sekd ryhmamallin yksindisyytta kokeville idk-
kaille ihmisille. Ystavapiiri-ryhmatoiminta on tavoitteellista ryhmatoimintaa, jossa kayte-
taan sisalténa taidetta, kulttuuria, liikuntaa ja keskustelua ryhmaldisten omien mielen-
kiinnonkohteiden pohjalta. Toiminta sai alkunsa 2006 ja on levinnyt yli 60 paikkakun-

nalle 450 koulutetun ohjaajan voimin. Ryhmiin on osallistunut yli 5000 idkasta ihmista.

Ava Numminen on tydskennellyt laulajana ja laulunopettajana, henkildstéjohtamisen
lehtorina, kasvatuspsykologian yliopistolehtorina ja opintopsykologina. Numminen on
kehittdnyt Lauluavain-metodin laulutaidottomille aikuisille. Han toimi hoitolaitosten kult-
tuuritoiminnan edistamisen laanintaiteilijana Uudellamaalla tammikuusta 2009 tammi-
kuuhun 2012 asti ja tydssaan koulutti pddasiassa muistisairaiden ihmisten hoitajia

taide- ja kulttuurityévalineiden soveltamiseen hoitotydssa.

Hanna Lipasti-Raulus tydskentelee vapaaehtoistoiminnan koordinaattorina Helsingin
seurakuntayhtymassa. Han vastaa mm. Musiikkia sairaalaan -toiminnasta, joka on ollut
Helsingin seurakuntayhtymdn yhteisen seurakuntatyén vapaaehtoistoiminnan muoto
vuodesta 2003 Ilahtien. Toiminta alkoi projektimuotoisena sairaalapappien toiveesta,
mutta toiminnan tarkeys ja tarve ymmarrettiin pian ja siita kasvoi vakituinen toiminta-

muoto.

Musiikkia sairaalaan -toiminnassa mukana olevia aktiivisia vapaaehtoisia soittajia ja
laulajia on talla hetkellda noin 150. Musiikkivierailuja tehddan kuuteen sairaalaan ja
viiteen vanhustenkeskukseen. Toiminnan ydinajatuksena on ilahduttaa sellaisia potilaita

ja asukkaita, jotka ovat tavallisen virkistystoiminnan ulkopuolella, koska ovat niin
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heikkokuntoisia etteivat voi siihen osallistua. Vuosittain toiminnan piirissa on 4500 poti-
lasta ja asukasta. Musiikkia sairaalaan -toiminta pyrkii omalta osaltaan toimimaan kata-

lysaattorina laitosten omaehtoiselle musiikkitoiminnalle.

Hanna-Liisa (Assi) Liikanen on tehnyt vaitdstutkimuksen taiteen soveltamisesta
hoitolaitosten arjessa vuonna 2003. Liikanen vastasi valtioneuvoston Terveyden edis-
tamisen politiikkaohjelmaan perustuvan Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia -ehdotus

toimintaohjelmaksi 2010-2014 synnysta.
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6 Nakokulmia musiikin kayttoon hoitolaitoksissa

6.1 Kohtaaminen ja kunnioittaminen

Kohtaamista ja kunnioittamista ei ollut merkitty haastatteluiden kasiteltdviin teemoihin.
Jokaisen haastateltavan haastattelussa nousi kuitenkin esiin tallaisia nakdkohtia, joten

aiheella on selvasti painoarvoa ja merkitysta ja se ansaitsee oman alalukunsa.

Hoitolaitosten kulttuuritoiminnan edistamisen laanintaiteilijana toimineen Ava Nummi-
sen mielesta ei voi vaittda, ettd musiikki yleisena asiana lisda hyvinvointia. Sen sijaan
voidaan vaittaa, etta hyvinvointia lisdd musiikki kaytettyna ihmisten omilla ehdoilla,
heidan toiveitaan ja mielipiteitdéan kuunnellen. Laitoshoidossa olevalla ja etenkin vuo-
depotilaalla mahdollisuus vaikuttaa omaan eldmaan on hyvin pieni. Silloin on erityisen
tarkeda kunnioittaa ihmisen itsemaaraamisoikeutta. Numminen antaa tarkean muistu-
tuksen ammattilaiselle: “Ei musiikki ole autuaaksi tekevadd: on ihmisid jotka sanovat,
ettd ala perkele laula ja ei silloin pida laulaa”. Thmisen ika tai sairaus ei maarité hanen
ihmisarvoaan eika poista oikeutta ilmaista mielipidettédan ja toivettaan, joita pitaa myos
kunnioittaa. Hanna Lipasti-Rauluksella on Musiikkia sairaalaan -toiminnan organisaatto-
rina selva ndakemys kunnioittamisesta: sairaalassa pitkaaikaispotilaan huone, pienimmil-
Iadn pelkka sanky, on hanen kotinsa ja silloin on tarkeaa, ettd vapaaehtoisella on lupa

tulla ja laulaa.

Numminen ja Lipasti-Raulus ovat samaa mielta siita, ettd hoitoyksikon musiikkihetkessa
musiikki ei aina ole paaasia. Toisinaan tarkeampaa on kohtaaminen ja laheisyys — se,
etta ollaan ihminen ihmiselle. Musiikkia sairaalaan -toiminnassa vapaaehtoisen musiikil-
liset taidot ndhdaan jopa toissijaisina, tarkeampaa on osata kohdata toinen ihminen:
"Korostan tdssa toiminnassa sitd, ettd tdrkeda on toki se ettd ihminen osaa soittaa ja
laulaa, mutta ldheisyys on vield tarkedmpi juttu: ettd ollaan ihminen ihmiselle. Téma ei
ole konserttitoimintaa, esitystilanteita, vaan ndmda ovat ldsndolotilanteita. Taitoja vahat-
teleméttd, tarkedmpad on ihmisenad oleminen, yhteistydtaidot ja Idsndoleminen”, Lipas-

ti-Raulus sanoo.
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Haastateltavat painottivat, etté potilaan luvan kysyminen, hdanen mielipiteensa kuunte-
leminen ja huomioon ottaminen seka aito ihminen ihmiselle -tasolla kohtaaminen ovat
peruslahtdkohtia, joita ilman musiikillinen toiminta hoitoyksikéssa ei muodostu koh-

detta hyodyttavaksi.

6.2 Terveyspalveluiden toimintarakenteet

Terveydenhuollon vanhat asenteet ja rakenteet vaikeuttavat taidetydvalineiden laaja-
alaista kayttéa osana hoitoty6ta. Tata ongelmaa helpottavana kaytéanndn toimenpitee-
na Hanna-Liisa Liikanen nosti haastattelussaan esiin Taiteesta ja kulttuurista hyvinvoin-
tia -toimintaohjelmassakin mainitun kulttuuristen tarpeiden kirjaamisen potilaan henki-

[6kohtaiseen hoitosuunnitelmaan.

Jos hoitolaitoksessa on urauduttu paivarutiineihin, on niistd poikkeaminen ja uuden
mukaan tuominen vaikeaa. Liikanen toivoo, etta rakenteita voisi ravistella, silla eihan
kaikkea ole pakko tehda samalla tavalla kuin on tehty vuosikymmenia sitten. Hyvinkin
pienilla teoilla, esimerkiksi siirtamalla kahvittelu ruokailun yhteyteen erillisen ruuan ja

kahvin sijaan, voitaisiin paivaa jarjestelld vapaammaksi ja luoda tilaa kulttuurihetkille.

Lilkasen mielestd on tarkead, etta musiikki integroituisi osaksi hoitoty6ta. Jos henkild-
kunnassa on ihmisia joilla on kiinnostusta tai taipumusta ldhted kayttamaan musiikki-
tybkaluja tyon osana, pitdisi heille antaa siihen mahdollisuus ja tuki. Esimiehen lupa,
kannustus ja malli ovat tarkeitd tydyhteisdssa, jotta tydskentelykulttuuri muuttuisi kult-
tuurimyodnteisemmaksi. Yhteiskunnassa on nyt virinnyt positiivinen ilmapiiri kulttuurin
lisadmiseen. Lisadntynyt harrastaminen ja positiivisemmat asenteet kulttuuria kohtaan

heijastunevat hoitopuolellekin, uskoo Liikanen.

Musiikkia sairaalaan -toiminnan koordinaattori Hanna Lipasti-Raulus on tydssaan
huomannut, ettd laitoksissa on vastassa monenlaisia asenteita, jotka vaihtelevat yksil6-
kohtaisesti, osastokohtaisesti ja jopa laitoskohtaisesti. Toisaalla vapaaehtoisten tuo-
masta musiikkituokiosta henkildkunta kokee saavansa itsekin jotain hyvaa, toisaalla se
saatetaan kokea ylimaardisena tyona siind hetkessa. Henkilokunnan asennoitumiseen
vaikuttavat muun muassa tiedon kulkeminen organisaatiossa, sairaalan johdon

asenteet ja resurssit. Lipasti-Raulus on huomannut hierarkisessa sairaalakulttuurissa
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luovimista helpottavan jo hierarkiassa sisdlld olevan yhteyshenkilén, Musiikkia sairaa-

laan -toiminnan tapauksessa sairaalapapin, mukanaolo.

"Miten saadaan kulttuuri kuulumaan ihmisen perusoikeuksiin on hén sitten missé ta-
hansa, se on iso kysymys”. Lipasti-Raulus on sitéd mielta, ettd musiikkitoiminnan pitdisi
kuulua hoitoyksikbn omaan virkistystoimintaan. Vastuu virkistystoiminnasta kuuluisi
kunnille. My6s Liikanen on samoilla linjoilla kunnan roolin suhteen: kytkenta kuntaan
tarvitaan, ettda (musiikillisen) toiminnan jatkuvuudella on vankempi pohja. Musiikkia
sairaalaan -toiminta tuo toimintarakenteiden sisdlle myds positiivisen esimerkin ja pyrkii
ndin innostamaan ja kannustamaan sairaaloita omaan musiikkitoimintaan. "Toivon, etta
télld toiminnalla oltaisiin tuotu se innostaminen ja malli, ettd tdméa ei ole tdméan kum-

mempaa, ettéd pienelldkin jutulla saa isoja aikaiseksi”, Lipasti-Raulus sanoo.

Toimintarakenteisiin vaikutetaan myos kaavoituksella, sisustuksella ja taidehankinnoilla.
Ava Numminen esittad, etta ihmisryhmien eriyttémisen vahentamiseksi laitosyksikoiden
yhteyteen voisi sijoittaa kaikkien kuntalaisten kdytossa olevia palveluita — ei pida
synnyttaa “vanhusghettoja” vaan pyrkia eriytyneiden ihmisryhmien sekoittamiseen ja

kohtaamiseen.

Perinteiset toimintarakenteet eivat ole kovin joustavia. Sairaalamaailmassa vastassa on
tarkka hierarkia ja rutiinien maarittdma arki, joihin vaikuttaminen on hidasta ja vaatii
sitkeda tyotd. Haastatellut myontavat, ettd pahimmillaan toimintarakenteiden jaykkyys
ja "ndin on aina ennenkin tehty” -ajattelu tulee esiin ennakkoluuloina muutosta ja uutta
musiikkitoimintaa kohtaan. Tassa esimiehen positiivinen malli ja kannustus nahdaan

tarkeana vaikuttajana.

6.3 Musiikilliset tydmenetelmat hoitolaitoksessa

Musiikkia voidaan kayttda hoitolaitoksissa monimuotoisesti. Erilaisia musiikillisia ty6-
menetelmia on valtavasti ja niitd tuskin voidaan lajitella hoitolaitoksiin sopiviksi tai
sopimattomiksi. Kyse on aina tapauskohtaisesta harkinnasta. Kuntouttavaa toiminta-
mallia ikdihmisille kehittdmassa ollut Anu Jansson on sitd mielta, ettd yleisesti ottaen
kaiken hoitolaitoksissa toteutettavan toiminnan lahtékohtana pitaa olla potilaat, ei ty6-

menetelma: toiminta lahtee siitd, kenelle se on tarkoitettu. Vasta sen jalkeen mietitdan
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"miten” ja lopulta "mita”. Vuodeosastojen rutiinit asettavat rajat kaytettaville tydmene-
telmille. Olipa menetelma millainen tahansa, Janssonin mukaan on silti térkea porras-
taa toiminta ja antaa potilaalle valinnanmahdollisuus. Vuodeosastolla potilaan mahdolli-
suus vaikuttaa ymparilld tapahtuvaan, jokapaivaiseen eldmaansa voi olla darimmaisen
pieni. Laitostuneen ihmisen voi olla vaikea kertoa millaiseen toimintaan han haluaa
osallistua, minka laulun kuulla, kun tarjotaan yllattden vaikuttamisen mahdollisuus.
Jansson muistuttaa, etté on ammattilaisen tehtava antaa aikaa ja tilaa potilaan oman
aanen kuulumiselle. Janssonin mukaan voidaan puhua toimintatilanteiden ja ymparis-

tén temposta, joka tulee sopeuttaa asiakkaille sopivaksi.

Vuodeosastolla kdytettaviin tydmenetelmiin Jansson liittdisi sanat kuntouttava, tavoit-
teellinen, asiakaslahtéinen ja yhteistoiminnallinen. Viimeiselld han tarkoittaa toimijoiden
yhteisiin tavoitteisiin tahtdavaa kokonaisuutta, jossa kaiken keskidssa ovat kuitenkin
potilaiden yksil6lliset ja yhteiset tarpeet. Toimijoita voivat olla taiteen tai kulttuurin

tuottajat, tydntekijat, omaiset ja ennen kaikkea potilaat itse.

Hanna-Liisa Liikanen on tehnyt vaitostydnsa siitd, miten kulttuuria ja taidetoimintaa
voitaisiin yhdistda hoito- ja hoivatydhén. Han muistuttaa, ettd hyvinkin pienilld teoilla
saadaan aikaan kulttuurisia hetkid, kulttuurilla ei pida kasittda vain elitistista, kallista
korkeakulttuuria. Henkilékunnassa on ehka ihmisid, jotka ovat kiinnostuneita kaytta-
maan musiikillisia kykyjaan, ja silloin heille pitdisi antaa arjessa siihen mahdollisuus.
Toinen tapa saada musiikki hoitolaitosten arkeen on tehda yhteisty6ta laitoksen ulko-
puolisten ammattilaisten kanssa. Liikasen mielestd ideaaleinta olisi yhdistdd molemmat
vaihtoehdot.

Erityisen tarkeaa olisi, ettd musiikin kayttd saataisiin integroitua hoitoon. ”Pidempiai-
kainen yhdessé tekeminen on parempi, antaa enemmén ihmisille. Esitys antaa virkis-
tyksen ja pdivan rutiinin katkeamisen, mutta jos itse saa olla mukana tekemdssa, niin
kylld se on paljon vaikuttavampaa. Ja vield ettd se olisi aika saéannéllists, ettd eldmélle
tulisi tavoitetta ja rytmid pidemmélle perspektiiville”, Liikkanen pohtii. Moni hieno musii-
killinen hanke on loppuessaan jattanyt potilaat kaipaamaan jatkoa, musiikillisen toimin-

nan integroiminen pienin askelin osaksi hoitoa ratkaisisi tdman ongelman.
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Myds laanintaiteilijan tydssaan hoitolaitosten arkeen tutustunut Ava Numminen puhuu
hoidon osaksi integroimisen puolesta. Parasta olisi, jos musiikki kuuluisi jokaiseen pai-
vaan jollain tavalla ja hoitajilla olisi tytkaluja ottaa musiikki osaksi arkea. Numminen
tietdd, ettd esimerkiksi muistisairaan potilaan kanssa laulaminen voi olla erittdin hyva
ty6valine. Hoitohenkildston jarjestamien musiikkihetkien oheen han suosittelee myods
taiteilijavierailuja - monipuolisesti. Stereotyyppiset kasitykset eivat saisi rajoittaa tarjot-
tavaa ohjelmaa, silld hoitolaitoksissa on ihmisid valtavan erilaisilla musiikillisilla taus-
toilla, Numminen muistuttaa. Han peraankuuluttaa myo6s kyldmeininkid - mika estaa
jarjestamastd kaupunginosan tansseja hoivakodin aulassa! Onko sairaat ja iakkaat pak-

ko eristaa yhteiskunnan normaalista eldamanmenosta?

Hoitoyksikéissa tarjottavan taiteen ja taiteellisen toiminnan on oltava monipuolista niin
ohjelmiston kuin esittdjienkin suhteen. Laulun voimalla viihdyttavat usein vapaaehtoi-
set. Helsingin seurakuntayhtyman Musiikkia sairaalaan -vapaaehtoistydssa lauluryhmat
valitsevat ohjelmistonsa omalta mukavuusalueeltaan ja kuuntelijoiden toiveita kuunnel-
len, apuna ovat Kultainen laulukirja, Kauneimmat hengelliset laulut -vihkonen ja virsi-
kirja. Pitkaaikaispuolella potilaat ovat usein ikddntyneitd, joten tunteiden ja muistojen
herattamiseksi pyritéan laulamaan potilaille tuttuja lauluja. Nain varmistetaan myds,
ettd lauluun yhtyminen on mahdollista, kertoo vapaaehtoistydén koordinaattori Hanna

Lipasti-Raulus.

Liikanen ja Numminen esittavat yhdeksi hoitolaitosten musiikkitoimintaa lisadvaksi rat-
kaisuksi oppilaitosyhteistydn. Liikanen nakee opiskelijat voimavarana, joita voisi hyd-
dyntaa esimerkiksi tydssaoppimisjakson aikana. Numminen ehdottaa soittajien vierailu-
ja musiikkiopistojen taholta: "Kun saataisiin niitd asioita rakennettua, ettd kuuluisi asi-
aan, ettd ne musiikkiopistolaiset harjoittelisivat sielld, ei ainoastaan jouluesitykset, vaan
kéavisivat sdanndllisesti harjoittelemassa, olisi mehutarjoilu ja samalla asiaan kuuluisi

jutella vanhusten kanssa”.

Musiikillisten tydmenetelmien valinnassa tarkedna pidettiin kohderyhman huomioimista
ja tarjottavan taiteen monipuolisuutta. On muistettava, ettd laitoksissa asuu ihmisia
hyvin erilaisilla taustoilla, ja heidan mielipiteitdan on kuunneltava toiminnan suunnitte-

lussa. Hoitohenkildston tyohoénsa yhdistdma musiikillinen aspekti ja hoitolaitosten ja
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oppilaitosten yhteistyd synnyttaisi uusia tydtapoja ja rikastuttaisi hoitolaitosten musiik-

kielamaa entisestaan.

6.4 Vapaaehtoistydn merkitys hoitolaitosten kulttuurielamalle

Hoitoyksikdissa vapaaehtoistydntekijoiden merkitys on kasvanut samassa suhteessa
kuin omaisten vierailut ovat vahentyneet. Jokaisella haastateltavalla oli nakemys
vapaaehtoistydstd, mutta etenkin Hanna Lipasti-Rauluksella oli vapaaehtoistoiminnan
koordinaattorina kaytannodnlaheista tietoa toimija-tasolta ja Anu Janssonilla tydnsa puo-
lesta nakemys vapaaehtoisten koulutuksesta ja rekrytoinnista erityisesti organisaatiota-

solla.

Yleisesti voidaan sanoa, etta haastateltavien havaintojen ja kokemuksen mukaan toi-
mivan vapaaehtoistydmallin edellytys on organisointi. Vapaaehtoiset, vaikka ovatkin
yksittaisia kansalaisia, vaativat taakseen organisaation tai jarjeston, joka kouluttaa ja
rekrytoi vapaaehtoisia ja ohjaa vapaaehtoistoimintaa. “Pitda olla henkilb joka organisoi
vapaaehtoistoimintaa ja myodskin, porukka ei pysy koossa, ellei heitd kouluta ja pida
sitd toimintaa ylld vapaaehtoisten puolelta”, Liikanen toteaa. Musiikkia sairaalaan
-toiminnassa taustaorganisaation tarve kdy ilmi vapaaehtoisten kommenteista. "Té&sséa
toiminnassa moni mukaan tuleva on sanonut sita, ettd olen aina ajatellut etta kiva olisi
kdyda sairaalassa laulamassa, mutta kun ei sinne voi mennd noin vaan. Kun toiminta
on organisoitua, niin tata kautta pddsee tekemdan sellaista mité on ajatellut, ettd olisi

tarkedtd”, Hanna Lipasti-Raulus kertoo.

"Olemme kouluttaneet myods vapaaehtoistybntekijoitd ohjaamaan naitd ryhmia, mutta
se ei toimi, jos heilld ei olisi minkdénlaista tukea. Heilld tdytyy olla ammattilaisen tuki
taustalla”, Anu Jansson kertoo esimerkking Ystavapiiri-toiminnasta. Ystavapiiri on toi-
mintamalli, joka on onnistuttu kehittémaan maanlaajuiseksi, jatkuvaksi toiminnaksi.
Ryhmia perustetaan osittain vapaaehtoisvoimin ty6hdn koulutetun ammattilaisen eli
aluementorohjaajan tukemana. Aluementorohjaaja hankkii omalta alueeltaan yhteisty6-
tahon, jolla on jo valmiina tietotaito vapaaehtoistydntekijoiden johtamisesta ja rekry-
toinnista. Aluementorohjaaja rakentaa Ystavapiiri-toiminnan alueelle yhteistyétahon

kanssa niin, ettd yhteisty6taho tarjoaa tukea vapaaehtoisten tyon taustalle. Tuki voi
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tarkoittaa esimerkiksi koulutus- ja ryhmatiloja paikkakunnalla. Lopulta toiminta on tay-

sin itsenaista alueellisesti ja pystyy jatkumaan Ystavapiiri-koulutuksen paatyttyakin.

Vapaaehtoistyontekijéiden kayttamisessa voi olla myds tiettyja, jos ei nyt aivan ongel-
mia, niin kuitenkin haasteita. Ava Numminen miettii, ettd musiikillinen osaamattomuus
sellaisen kohdalla, joka luulee itsesta@an muuta, voi olla hydtynakdkulmasta kyseenalai-
nen yhdistelma. Voi tulla tilanne, ettd vapaaehtoinen tulee esittémaan musiikkia vuo-
deosastolle (positiivinen puoli), mutta vaaristé lahtdkohdista: kokeakseen itsensa tar-
kedksi esiintyjaksi eikd niinkaan tuodakseen virkistysta potilaan pdivaan (negatiivinen
puoli). "Meissé kaikissa on vdhdn narsismia. Mutta toisaalta, jos paikassa on hyvin
kuollutta niin mikéd tahansa vierailu on darimmdisen tervetullut”, Numminen punnitsee.
Helsingin seurakuntayhtyman Musiikkia sairaalaan -toiminnassa vapaaehtoisten musii-
killisia taitoja ei testata. Lipasti-Raulus on huomannut toiminnassa omat taitonsa riitta-

mattdmaksi kokeneiden jattaytyvan toiminnasta pois oma-aloitteisesti.

Anu Jansson nostaa esiin toisen mahdollisen huolenaiheen: vapaaehtoistydssa ei saisi
kayda niin, etta vapaaehtoinen korvaa ammattilaisen tyétehtdvaa tai tydkenttdd. Jos
kukoistava vapaaehtoistyd tarjoaa sosiaali- ja terveysalan paikoissa menestyksekkaasti
musiikkitoimintaa voi kunta jattda palkkaamatta virikeohjaajan terveyskeskukseen tai
sairaalamuusikon. Taideoppilaitoksista valmistuu tasaiseen tahtiin monitaitoisia ammat-
tilaisia, jotka ovat kykenevia taiteen soveltavaan kayttddn ja tydskentelemaan uusilla
kentillda, mutta kehittyva tyopaikka saattaa kadota, jos vapaaehtoisty6 koetaan korvaa-
jana eika kanssakulkijana. Kun kuntien talous on tiukilla, voi houkuttaa ratkaisu kayttaa
vapaaehtoistyota yleisemminkin julkisten palvelujen korvaajana. Hanna Lipasti-
Rauluksen kokemuksen mukaan vapaaehtoistoimintaa ei pida ajatella uhkana, mutta ei

mydskaan minkaan sellaisen asian paikkaajana, jonka pitaisi tulla kunnalta.

Lipasti-Raulus kertoo, ettd Musiikkia sairaalaan -toimintaan osallistuvista vapaaehtoi-
sista valtaosa on keski-ikdisia naisia. Huolena on uusien vapaaehtoisten saaminen
mukaan toimintaan, kansan eldkodityessa kun auttajista tulee autettavia, ja nuorten
osuus vapaaehtoistydntekijoista talla hetkelld on pieni. Vapaaehtoistyéhon lahdetdaan
mukaan auttamisenhalusta ja lahimmaisenrakkaudesta, mutta vapaaehtoistydstd on
my0s saatava takaisinpdin jotakin, vaikka tyota pyyteettdémasti tehdaankin. Lipasti-

Raulus on huomannut monen vapaaehtoisen nauttivan laulamaan pdadsemisesta.
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Itselleen saa valittbman palkinnon myds potilaiden ilosta ja kiitoksesta. Musiikin hoita-

van vaikutuksen ndkyvaksi tuleminen tekee tydsta antoisaa.

Kaikkien haastateltavien mielesta vapaaehtoisty6lla on pysyva rooli osana hoitolaitosten
kulttuuritoimintaa, mutta yksin vapaaehtoistydn varaan toimintaa ei voi jattaa. On
my0s huolehdittava siitd, ettd toimiva vapaaehtoisjarjestelma ei vaikuta palkattujen
ammattilaisten tydmaaraan. Uusien vapaaehtoisten rekrytointi on haaste, joka saattaa

vaikuttaa hoitolaitosten kulttuuritoimintaan suuresti kansan eldkoityessa.

6.5 Koulutuksen tarve ja kehitys

Ladnintaiteilijan tydssaan hoitohenkilostolle koulutuksia pitanyt Ava Numminen arvelee,
etta sairaaloiden ja terveyskeskuksien pitkdaikaishoidon yksikot karsivat eniten kult-
tuuri- ja taidepuutoksesta juuri hoitajien koulutuksen takia: “Ofi sitten kysymys sairaan-
hoitajasta tai ldhihoitajasta niin ei sinne koulutukseen ole kuulunut mink&én tyyppisia
sosiokulttuurisia menetelmid, kulttuuritydvélineits, taidemenetelmia. Tai jos on kuulu-
nut, niin se on ollut havidvédn pieni osa. Koulutus on lddketieteellistd ja koulutuksen
kautta ei ole tullut minkdanlaista ymmarrysta, ettd hei, tdssd on jostain muustakin

kysymys kuin lddkkeistd ja puhtaudesta.”

Hanna-Liisa Liikasen kokoamassa toimintaohjelmassa koulutuksen kehittamiseksi ehdo-
tetaan uudenlaisia koulutusohjelmia. Haastattelussaan Liikanen jatkaa samalla linjalla:
"Esimerkiksi ammattikorkeakouluissa kun on saman katon alla kulttuuri- ja sosiaali- ja
terveysalan yksikoitd, pystyisi rakentamaan sellaisia koulutusohjelmia joissa ndmé
[alat] yhdistyisivét, sellaisille ihmisille joilla on kiinnostusta”. Peruskoulutuksen opetus-
suunnitelman muutos on hidasta, joten lyhyella téhtdimelld henkildstdon taydennyskou-
lutus on avainasemassa. Vanha nakemys hoidosta on kuitenkin niin vahva, etta ter-

veyskeskuksissa ei vield tarjota systemaattisesti tydn ohessa tehtdvia koulutuksia.

Henkildkunnan negatiiviset asenteet ja ennakkoluulot olivat tuttu asia jokaiselle haasta-
teltavalle. Selkedana ratkaisuna tdhan nahtiin koulutus ja sitéd kautta tiedon liséantymi-
nen. Jansson esittda, ettd tdydentdvaa koulutusta tarjottaisiin koko sille yhteisélle, mis-

sa (musiikki)toimintaa tapahtuu, siivoojista ja vahtimestareista Iahihoitajiin. Nain kaikki
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olisivat yhta lailla tietoisia toiminnan tavoitteista ja hyodyistd, ilmapiiri avautuisi ja ty6-

yhteistn jasenten olisi helpompi puhaltaa yhteiseen hiileen.

Koulutusta ei tarvitse ainoastaan hoitohenkiléstd, vaan myds osastoilla kdyvat musiikin
ammattilaiset ja harrastajat (ts. vapaaehtoiset). Soitto- ja laulutaito eivat yksin riita.
"On tietysti eri asia jos ollaan esiintyvénda taiteilijana, se on oma juttunsa, mutta jos on
muusikkona vuodeosastolla niin kylldhdn se vaatii sitd asennetta, ettd se muusikko ei
ole siind pddroolissa, vaan ne ihmiset’, Numminen muistuttaa ja jatkaa, etta taytyy olla
tiettyd noyryyttd, palvelualttiutta, kykya joustaa, olla herkkdnd ja palvella ihmisid
musiikin kautta, ja naitd taytyy opiskella vaikka musiikilliset kyvyt olisivat maailman-
luokkaa. My6s kivun ja kuoleman kohtaamiseen vaaditaan opastusta. Nummisen mie-
lesta musiikkitoimintaa toteuttavien ihmisten koulutukseen tulee sisdllyttéa myods peda-
goginen ote, on aivan mahdollista esimerkiksi opettaa vanhuksia soittamaan, kun vain

ymmartad esimerkiksi sormissa olevan nivelreuman asettamat reunaehdot.

Koulutuksen pitdisi lahted oppijoista ja olla keskustelevaa. Janssonin mukaan tarvitaan
asenteellista koulutusta ja taidetyovalineiden lisaksi etenkin asiakaslahtdisyyden ja
tavoitteellisuuden kouluttamista. Koulutuksen haasteita ovat ihmisten motivoiminen ja
rahoituksen |6ytaminen. Taydennyskoulutuksiakin pitdneena Liikanen tietad, ettd kou-
lutuksesta ei ole hyotya, jollei osallistujalla ole omakohtaista innostusta ja tuntemusta

siitd, ettd kyseessa on tarkea asia.

Koulutusndkdkulman lahtékohdaksi voi ottaa myds valmiin koulutuksen paivittamisen
hoitolaitosten musiikkitoimintaa lisadvaksi. Kehittamalla koulutusohjelmien yhteistyota
hoitolaitosten tai hoitolaitoksissa toimintaa jarjestdvien organisaatioiden kanssa mah-
dollistettaisiin saanndéllisia vierailuja. Musiikkia sairaalaan -toiminnan yhteydessa onkin
mietitty, ettd musiikinopiskelijat saisivat opintopisteita toimintaan osallistumisesta,

Lipasti-Raulus kertoo.

Hoitohenkildston koulutus vaikuttaisi olevan avainasemassa, kun ajatellaan hoitolaitos-
ten kulttuuritoiminnan lisdéamista. Koulutus vahentaisi ennakkoluuloja ja tarjoaisi taide-
tyovalineitd hoidollisen tydn ohessa kaytettdavaksi. Uusien koulutusohjelmien kehittymi-
nen sosiaali- ja terveysalan ja kulttuuri- ja taidealan leikkauspisteeseen on seuraava

askel, jolla vastataan kehittyvdaan uudenlaisen ammattitaidon kysyntaan.
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6.6 Rahoituksen jarjestaminen

Rahoitus tuntuu olevan suurin kompastuskivi, kun jotain uutta lahdetddan tuomaan
pysyvaksi osaksi olemassa olevaa toimintaa. Moni hanke tuo parhaillaankin hyvaa sai-
raiden ja idkkdiden pariin, mutta hankekauden pdatyttya toiminta harvoin jatkuu.
Jansson kertoo, etta Ystavapiiri-hankkeessa haetaan aina jatkorahoitusta kun edellinen
kausi loppuu. Ystavapiirimalli on kuitenkin jo levinnyt maanlaajuiseksi, alueittain itse-
naiseksi toiminnaksi, johon ei Vanhustydn keskusliiton hankkeen jatkuvuus enda vaiku-
ta. Lipasti-Raulus kertoo kuinka Musiikkia sairaalaan -toimintakin aloitettiin projektina,
mutta se huomattiin niin tarkedksi ja hyvin onnistuneeksi, etta siita tuli vakituinen toi-

mintamuoto, jota Helsingin seurakuntayhtyma halusi rahoittaa.

Rahoituksen saamiseen vaikuttavat paljon yhteistyétahot: projektien tekeminen yhteis-
ty6tahojen kanssa on rahoittajille paljon merkityksellisempaa kuin yksin "vaantaminen”.
On tarkeaa tietdd, mita muualla tapahtuu, olla samassa linjassa sosiaali- ja terveyspuo-

len paattdjien kanssa ja osoittaa, ettd toiminnalla on tuloksia, Jansson listaa.

Liikanen ndkee rahoitusongelmaan helpotuksen sektorirajat ylittdvassa yhteistytssa.
Kun kulttuurikentan, sosiaali- ja terveydenhuollon voimat yhdistetdan ja yhteistyd

jarjestetdan uudelleen ei rahaa tarvita niin hirvean paljon, miettii han.

6.7 Sosiaalisen median potentiaali yhteistytn edistamisessa

Internet on kanava, jota kautta ihmiset nykyaan etsivat ja loytavat asioita. Nuoremmil-
le sukupolville se on tiedonhakukanavana jo ensisijainen vaihtoehto. Ensimmaisena
sosiaalisen median hyddyntamistapana haastateltaville tuleekin mieleen tiedon kulke-
minen vaikkapa vapaaehtoistydntekijoille tai omaisille. Lilkkanen muistuttaa, etta tiedon-
kulku ei kuitenkaan aukottomasti onnistu pelkastaan internetin kautta, ajatus interne-
tistd kommunikointikanavana on parempi. Lipasti-Raulus ndkee sosiaalisen median

sovelluksissa potentiaalia etenkin uusien vapaaehtoisten rekrytoinnissa.

Internetiin on syntynyt — ja uusiakin on rakenteilla — lukuisia ideapankkeja, portaaleja,

nettialustoja ja séhkoisia kohtaamispaikkoja taidepalvelujen tuottajille ja tilaajille. Nama
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sivustot tarjoavat ja valittavat taidetapahtumia, ty6pajoja ja taiteen ammattilaisia hoi-
tolaitoksiin. Ystavapiirillakin on oma ideapankki ja evankelisluterilaisilla seurakunnilla
valtakunnallinen Suurella sydamelld -vapaaehtoistydsivusto, jonka kautta ilmoitetaan
mm. Musiikkia sairaalaan -toiminnan vapaaehtoisty®paikoista. Ideapankkien ja muiden
vastaavien sivustojen ongelma on hajanaisuus. Internetin sydvereissa on hankala 6y-
tada oikeaa sivustoa, ellei tieda mita etsii. Anu Jansson miettii ratkaisuksi “yldorganisaa-

tiopankkia”, jonka alle kerattaisiin ideapankit eri tarvealueiden mukaan.

Kaikki haastateltavat pitévat sosiaalista mediaa mydnteisend mahdollisuutena, jota ei
kuitenkaan vielda hyddynnetd niin paljon kuin olisi mahdollista. Ava Numminen mietti
myds internetin mahdollisuuksia ikdihmisten kaytdssa: tarvitaan vain oikeanlaista tek-
niikkaa, kaytto lisdantyy joka tapauksessa jatkuvasti kun uudet, verkon kayttéén tottu-

neet ikaluokat vanhenevat.
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7 Pohdinta

Taide ja kulttuuri ovat yksi elementti hoitoa, hoivaa ja kuntoutusta. Ihannetilantee-
seen, jossa musiikkia kadytetaan terveydenhuollon toimintayksikdissa systemaattisesti
valineena hoidollisten tavoitteiden saavuttamiseksi, on kuitenkin vield matkaa. Tama
opinnaytetyd on omalta osaltaan tekemassa tiettavaksi musiikin ja terveyden yhteytta,
silla tieto ja tiedostaminen ovat tarkeimpia valineitd matkalla olevien esteiden kaatami-
seksi. Liikanen (2010, 25) tiivistdd tdman opinndytetydn hahmotteleman tavoitteen
nain: "Kulttuuritoiminta ja hoito- tai sosiaalityé parhaimmillaan toimivat tasa-arvoisessa
vhteistydssa rinnakkain, mikd vaatii asenteiden, toimintatapojen ja toimintakulttuurin

muutoksia sekd johtajuuden ja koulutuksen kehittamistd” .

Musiikin vaikuttavuudesta ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen |6ytyy lukuisia
tutkimuksia. Ongelmana on tutkimusten maara ja kirjavuus: Mitkd tutkimukset ovat
luotettavia? Tutkimuksiin pitda suhtautua kriittisesti ja valikoivasti, mutta tutkimusolo-
suhteiden ja tutkimusten laadullisen kirjavuuden ei pida estda syvempaa paneutumista
aiheeseen. Lahtdkohtaisesti ainakin aivotutkimus ja ladketieteelliset kliiniset tutkimuk-
set kertovat luotettavasti, ettd musiikilla voidaan vaikuttaa positiivisesti ihmisen tervey-
teen. Tutkimustuloksista I6ytyy ratkaisuja paitsi potilaiden paranemiseen ja hyvinvoin-
tiin myds taloudellisiin ongelmiin — esimerkiksi musiikin aikaansaama ladkkeiden kaytén

vaheneminen on suora rahallinen saasto.

Musiikin kuuntelu auttaa stressitilanteissa, esimerkiksi vaikeiden hoitotoimenpiteiden
yhteydessa. Kaytettdvan musiikin valinnalla on kuitenkin merkitysta. Niin ulkomaisissa
kuin kotimaisissakin tutkimuksissa on tulosten kannalta ollut merkityksellistd, ettd mu-
siikki on vaikkapa rauhoittavaa tai tuttua mielimusiikkia. Musiikkiemootiot ja musiikki-
mieltymykset ovat yksil6llisid, joten mikéd tahansa musiikki ei toimi. On myds merkityk-
sellistd, etta musiikin kuuntelu on aktiivista eiké "taustamelua”. Hoitolaitoksen paivasa-
lissa tauotta pauhaava radio tai televisio ei tdyta potilaan kulttuuristen tarpeiden tyhjio-
ta ja saattaa toimia jopa viihtyisyyttda vahentavasti. Potilashuoneissa sen sijaan olisi
hyva olla toimivat radiot ja cd-soittimet tai ainakin niiden lainaamiseen oman mieli-
musiikin kuunteluun tulisi olla mahdollista. Tama lienee vahimmaisvaatimus kulttuuri-

sen tasa-arvon edistamiseksi.
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Taman opinndytetydn aineistosta syntyivat seuraavat konkreettiset kehitysehdotukset

pitkdaikaishoidon musiikkitoiminnan kehittamiseksi:

Musiikki integroidaan osaksi hoitoty6ta lisaamalla hoitohenkildston koulutusta musiikil-
listen tydvalineiden kaytdssa. Musiikkitoiminnalle asetetaan ladke- ja hoitotieteellisia
tavoitteita, musiikki mielletdan /ddkkeeksi, jonka kayttdé merkitéan jokaiselle potilaalle
henkilékohtaiseen hoitosuunnitelmaan. Lainsdadannélla varmistetaan, ettd kuntien
budjetista tietty osa varataan hoitolaitosten kulttuuritoimintaan. Kuntien pitda harkita

taideammattilaisen palkkaamista osaksi hoitolaitoksen henkildstoa.

Taideoppilaitosten ja hoitolaitosten yhteisty6td kehitetdgan. Musiikin ammattitason ja
musiikkikorkeakoulujen opiskelijoiden opinnoista tietty osa suoritetaan hoitolaitoksissa,
jolloin opiskelijat opintopisteitéd vastaan tutustuvat hoitolaitostyohdn seka ilahduttavat
ja eldhdyttavat potilaita, ja hoitolaitoksissa herdatddn huomaamaan musiikin tuomat
hyddyt ja ymmarretadn tallaisen tyon tarkeys. Tassa Metropolia Ammattikorkeakoulu
voisi toimia edellakavijana. Metropolia voisi edelleen kehittda kulttuurin ja luovan alan
seka terveyteen, hoitoon, hyvinvointiin ja toimintakykyyn keskittyvien koulutusohjelmi-
en valistd yhteistyéta. Koulutusta voisi monipuolistaa niin, etta kulttuuripuolella opetuk-
seen lisattaisiin taiteelliseen hoitolaitostydskentelyyn perehtyminen, ja sosiaali- ja
terveydenhuoltoon keskittyvissa ohjelmissa tarjottaisiin koulutusta taidetydvalineiden

kaytosta.

Julkisin varoin tuettujen musiikki-instituutioiden, kuten musiikkiopistojen, voitaisiin tuen
vastineeksi edellyttda jarjestavan esiintymisten liséksi myds osan vaikkapa pienyh-
tyeopetuksesta paikallisen pitkdaikaishoidon yksikén yhteistilassa. Taideoppilaitosten
oppimisymparistd voisi pysyvasti laajentua mm. sairaaloihin ja terveyskeskuksiin. Nain
sukupolvien valinen kanssakdyminen ja vuorovaikutus liséantyy, mika edelleen lisdnnee
nuorten vastuuntuntoa omista omaisista ja vahvistaa ndin kulttuurin osallisuutta laitos-

ten arjessa tulevaisuudessakin.

Kulttuurisektorin ja hoitopuolen valisen yhteistydn lisadmiseen tarvitaan selkeitd tie-
donkulun ja kontaktinottamisen reitteja. Erilaiset s@hkoiset verkkoalustat, portaalit,

ilmoitustaulut ja areenat tarjoavat yhteistydlle matalan kynnyksen kasvualustan.
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Internetiin on luotava uusi tai kehitettava jo olemassa olevasta sivustosta kaikkien saa-
vutettavissa oleva, helposti |6ydettava, valtakunnallisesti pateva ja selkedkayttdinen
tyokalu, joka yhdistda sosiaali- ja terveysalan yksikdt seka kulttuurilaitokset ja luovien
alojen toimijat, palveluiden tarvitsijat ja palveluiden tarjoajat. Sivuston yllépidon ja

kehityksen paavastuun pitaa olla valtiollisella taholla.

Hoitolaitosten musiikkitoiminnan kehittdmiseen vaikutetaan jo kaavoituksella ja raken-
nussuunnittelulla. Terveyskeskukset, sairaalat ja vanhainkodit sijoitetaan kaupunkien
keskuksiin, jolloin asukkaiden ja potilaiden on helpompi ottaa osaa laitosten ulkopuoli-
siin kulttuuritapahtumiin ja sukupolvien valiset kontaktit lisdantyvat, kun lahistélla
sijaitsevien koulujen oppilaat voivat osana kouluty6ta vierailla ikdihmisia virkistamassa.
Hyvana eriytymistd vahentavana esimerkkind toimii Pukkilan Onni-keskus, jossa yhden
katon alla on paitsi hoivaryhmakoti, dementiakoti ja palveluasuntoja myos terveyskes-
kus, kahvio, kuntosali ja allasosasto, ja samalla Onni toimii aktiivisena kulttuurikeskuk-
sena. Uusrakentamisessa otetaan huomioon musiikki- ja taidetoiminnan vaatimat tilat
huomioiden tilaratkaisuilla ja @anieristyksilla myds sen, ettd toiminnasta ei ole hairiéta

kenellekaan.

Hoito- ja hoivaty6n osana olevaa musiikkitoimintaa voi ohjata musiikin ammattilainen,
joka on saanut tdydennyskoulutusta ihmisen kohtaamiseen, tai musiikillisia opintoja
suorittanut hoitotydn ammattilainen. Vapaaehtoistyontekijat tdydentavat tarjontaa
oman osaamisensa mukaan, laulavat tai laulattavat. Uskon vahvasti, ettd musiikki
mahdollistaa paremman hoidon ja mielekkdamman eldman vuodepotilaalle. On tahdat-
tava siihen, ettad hoitolaitoksen musiikillinen maailma olisi kombinaatio hoitoon integroi-
tua musiikkia hoitohenkildston tuottamana, omaisten ja vapaaehtoisten halulle, taidolle
ja jaksamiselle perustuvaa tarjontaa ja musiikin ammattilaisen tunnustettua ja arvos-
tettua tyOpanosta. Laki tarvitsee paivitystd, jotta tavoitteeseen paastaan, mutta toisaal-
ta pelkkiin saadoksiin ja valvontaan perustuva toiminta ei voi tuottaa tyydyttavaa tulos-
ta, vaan tarvitaan oikea tahtotila, sosiaalista yhteisvastuuta, taideammattilaisten ja
hoitohenkilékunnan koulutusta ja esimiehen innostava malli, jotta syntyvat edellytykset

saada toiminta positiivisesti tulokselliseksi.

Opinndytteeni lahdeaineisto on maarallisesti ja laadullisesti tdman opinndytetyon

aiheen kannalta sellaista, ettd voin sanoa olevani luottavainen tulevaisuuden suhteen.



38

Ensimmainen tilannetta selventdva etappi tavoitetaan, kun Taiteesta ja kulttuurista
hyvinvointia -toimintaohjelman vaéliseuranta tehdaan vuoden 2012 loppuun mennessa.
Toimintaohjelman edistymisen perusteella selvinnee silloin ndhddanké musiikki, kuten
taide ja kulttuuri yleensakin, todellakin merkittdvana mahdollisuutena hyvinvointipolitii-
kassa. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan eldkeikdisten maara lahes kaksinkertaistuu
ja yli 85-vuotiaiden osuus vaestdsta nousee seitsemaan prosenttiin vuoteen 2060 men-
nessa (Tilastokeskus 2009). Tama tarkoittaa laitoksissa hoidettavien maaraan suurta
nousua ja samalla kustannuspaineiden kasvua. Terveydenhuoltoon on pakko kehittaa
kaytantdja, jotka saastavat kustannuksia ja mahdollistavat kasvavan asiakasmaaran
korkealaatuisen ja ihmisarvoisen hoidon. Musiikissa voi olla vastaus moneen

ongelmaan.
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