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Etamusiikkiterapia

Tiivistelma

Koivisto T-A, Saukko P. Etamusiikkiterapia. Kartoittava kirjallisuuskatsaus.
Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan raportteja 27, 2023. 62 s. ISBN 978-
952-284-157-5 (pdf).

Tamin kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kartoittaa, millais-
ta tutkimustietoa etdmusiikkiterapiasta ja sen vaikuttavuudesta
on julkaistu vuosina 2016-2021. Elokuussa 2021 tehtiin syste-
maattinen PRISMA-menetelmdn mukainen Kkirjallisuushaku,
jota tdydennettiin kartoittavalla JBI-menetelmalld. Katsaukseen
valikoitui yhteensd 32 julkaisua, jotka analysoitiin julkaisu- ja
kuvailutietojen lisdksi temaattisesti. Aineistoon sisdltyi viisi pi-
lottityyppistd tutkimusta, joissa etdmusiikkiterapian vaikutuksia
arvioitiin kdyttden alku- ja loppumittauksia, mutta ilman vertailu-
ryhmii. Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelussa huomioitiin
Kansainvilinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
luokitus (ICF), jota Kela kayttdd vaativan ladkinnallisen kuntou-
tuksen viitekehyksend. Tutkimusten mukaan etdmusiikkiterapiaa
voidaan toteuttaa 1) reaaliaikaisesti, 2) ajasta riippumattomana
ja 3) erilaisina yhdistelmédmalleina. Etdterapia soveltuu lahtokoh-
taisesti kaikenikdisille asiakkaille, yksilo- ja ryhméterapiaan seka
perhekeskeiseen tydskentelyyn, mutta etdimusiikkiterapian sovel-
tuvuus tulee arvioida asiakas- ja tilannekohtaisesti. Etaterapian eri
toteutusmuodoista on saatavilla musiikkiterapeuttien kokemuk-
siin perustuvia tapausesimerkkeja, kdytdnnon vinkkeja ja teoreet-
tisia nakokulmia, mutta vasta niukasti vaikuttavuustutkimusta.
Sovellettaessa tuloksia Suomen oloihin on tirkedd tiedostaa kan-
sainvéliset erot musiikkiterapiapalvelujen jérjestimisessd seka
huomioida vaatimukset, joita etdpalvelujen tuottaminen asettaa
musiikkiterapeuteille, organisaatioille ja eri tahojen yhteistyolle.
Jatkossa tarvitaan lisdd etdmusiikkiterapiaa koskevaa tutkimusta
ja sen lisdksi panostusta kehittamistyohon, esimerkiksi tyokaluja
etamusiikkiterapian asiakaskohtaisen soveltuvuuden arviointiin.
Etakuntoutuksen yleistyessa on tarpeen kehittdd enemman myos
musiikkiterapeuttien suunnittelemia ajasta riippumattomia eté-
interventioita ja yhdistelmémalleja.

Asiasanat (YSO): teleterveydenhuolto, kuntoutus, musiikkierapia,
ICF, kirjallisuuskatsaukset, vaikuttavuus
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Sammandrag

Koivisto T-A, Saukko P. Musikterapi pa distans. En kartldggande litteraturover-
sikt. Helsingfors: FPA, Social trygghet och hdlsa: rapporter 27, 2023. 62 s. ISBN
978-952-284-157-5 (pdf).

Syftet med denna litteraturéversikt var att kartlagga forskning
som publicerats inom omrddet musikterapi pa distans och dess
effektivitet under perioden 2016-2021. I augusti 2021 utférdes en
systematisk litteratursokning enligt PRISMA-metoden, och den
kartliggande JBI-metoden anvindes som komplement. De 32 stu-
dier som analyserades utifrdn publikationsdata och beskrivningar
samt dven tematiskt. I materialet ingick fem studier av pilotkarak-
tar i vilka effekterna av musikterapi pa distans utvarderats genom
en jamforelse mellan ldget fore och efter, dock utan kontrollgrup-
per. Vid diskussionen kring resultaten av litteraturéversikten be-
aktades den Internationella klassifikationen av funktionstillstand,
funktionshinder och hilsa (ICF), som FPA anvinder som refe-
rensram for krivande medicinsk rehabilitering. Enligt studierna
kan musikterapi pa distans ske i 1) realtid, 2) oberoende av tid-
punkt eller 3) i form av hybridmodeller. Distansterapi kan till-
lampas vid arbete med klienter i alla aldrar, individuellt, i grupper
och inom familjecentrerat arbete, men huruvida musikterapi pa
distans lampar sig for en viss klient eller situation bor utvarderas i
varje enskilt fall. For de olika formerna av distansterapi finns fall-
beskrivningar, praktiska tips och teoretiska perspektiv, men én sd
lange begransad forskning kring effektivitet. Vid tillimpning av
resultaten i Finland &r det viktigt att vara medveten om interna-
tionella skillnader i hur musikterapi tillhandahalls och beakta de
krav som stdlls pa musikterapeuter, organisationer och samarbete
mellan olika aktorer. Framover behovs mer forskning kring mu-
sikterapi pd distans liksom satsningar pa utveckling av bland annat
verktyg for utvdrdering av huruvida denna terapiform lampar sig
for en viss klient. Allteftersom distansrehabilitering blir vanligare
foreligger dven ett behov av att vidareutveckla distansinterventio-
ner och hybridmodeller utarbetade av musikterapeuter som kan
genomfGras oberoende av tidpunkten.

Nyckelord (ALLFO): e-hdlsovard, rehabilitering, musikterapi,
ICE litteraturoversikter, verkningsfullhet
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Summary

Koivisto T-A, Saukko P. Telehealth music therapy. A scoping literature review.
Helsinki: Social Insurance Institution of Finland, Social security and health
reports 27, 2023. 62 pp. ISBN 978-952-284-157-5 (pdf).

The purpose of this literature review was to explore the studies
on telehealth music therapy and its effectiveness published during
the period 2016-2021. In August 2021, we performed a system-
atic literature search based on the PRISMA method, which was
complemented by a scoping search employing the JBI method.
A total of 32 studies were selected, and the descriptive and pub-
lication characteristics were analysed, in addition to which a the-
matic analysis was conducted. The material included five pilot-
type studies assessing the effects of telehealth music therapy by
comparing the situation before and after but without control
groups. The results were discussed with reference to the Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health (ICF),
which the Social Insurance Institution of Finland uses as a frame-
work for intensive medical rehabilitation. According to the stud-
ies, telehealth music therapy can be carried out 1) synchronously
(in real-time), 2) asynchronously (independent of time) and 3) as
hybrid models. It is suitable for clients of all ages, individuals and
groups, and working with families but whether telehealth music
therapy suits a particular client or situation must be considered on
a case-to-case basis. The literature on the different models of tel-
ehealth music therapy includes case examples, practical tips, and
theoretical perspectives but, so far, there is limited data on effec-
tiveness. When implementing the results in a Finnish setting, it is
important to be aware of the differences between countries in how
music therapy services are organised, and take into account the
requirements that producing telehealth services poses on music
therapists, organisations, and collaboration between various ac-
tors. In the future, more research on telehealth music therapy is
needed, and the field should be developed further, for example,
by creating tools for assessing the suitability of telehealth music
therapy for a particular client. As telerehabilitation becomes in-
creasingly common, various asynchronous teleinterventions and
hybrid solutions created by music therapists themselves should be
developed.

Keywords (YSO): e-healthcare, International Classification
of Functioning, Disability and Health, efficacy, ICE literature
surveys, music therapy
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Alkusanat

COVID-19-pandemia on vauhdittanut etakuntoutuksen kehitysta
ja kehittimistd maailmanlaajuisesti. Digitalisaatio on viimeistadn
nyt saavuttamassa musiikkiterapiapalvelut, jotka ovat vuorovai-
kutuksellisen ja aédnellisen erityisluonteensa vuoksi olleet vasta
kehityskulkunsa alussa etdkuntoutusmuotona. Musiikkiterapeut-
tien ammattikunnan keskuudessa sekd Suomessa ettd kansainvali-
sesti on kevéastd 2020 lahtien syntynyt runsaasti vertaistoimintaa,
uusia ohjeistuksia ja koulutuksia. Aiheesta on julkaistu artikkelei-
ta alan lehdissd, verkostoissa, yhdistyksissd ja moninaisissa digi-
taalisissa ymparistoissd. Pandemiaan ja etdkuntoutukseen liittyvid
aiheita on kasitelty paakirjoituksissa ja muissa artikkeleissa. Uu-
den tiedon tarve nikyy 2020-luvulla julkaistuissa tutkimuksissa.
Téhén tarpeeseen padtimme omalta osaltamme vastata ja tdyden-
tad tietopohjaa toteuttamalla timan kirjallisuuskatsauksen.

Kiitimme Kelan tutkimusyksikkod tilaisuudesta toteuttaa tut-
kimus, joka kasittelee musiikkiterapian alueella varsin uusia ka-
sitteitd ja teemoja. Kiitdimme kahta anonyymid vertaisarvioijaa
tarkeistd huomioista, jotka auttoivat meitd parantamaan kasikir-
joitustamme. Lisdksi kiitimme Kelan tutkimusyksikon julkaisu-
toimitusta ja Taideyliopiston kirjaston tutkimuspalvelut -tiimia
yhteistyostd. Suurimmat kiitoksemme haluamme ldhettdd Kelan
palveluntarjoajana toimiville ammattitaitoisille ja tyohonsd vah-
vasti sitoutuneille musiikkiterapeuteille, jotka ovat inspiroineet
taman raportin julkaisemista.

Espoossa syyskuussa 2022

Taru Koivisto ja Piivi Saukko
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1 Johdanto: musiikkiterapiaa ajan hermolla

Taman kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on vastata Kelan kohdennetussa
haussa tammikuussa 2021 esitettyyn pyyntoon saada péivitettyjd eri terapiamuotoi-
hin liittyvid kirjallisuuskatsauksia etakuntoutuksesta. Kuntoutuksen uudistamisko-
mitean mukaan jokaisella kuntoutusta tarvitsevalla tulisi olla tasavertaiset mahdol-
lisuudet saada tarvitsemansa kuntoutus, ja olemassa oleva teknologia tulisi ndhda
mahdollisuutena, joka voitaisiin ottaa kuntoutuksessa kayttoon (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2017). Vaikka Suomi on digitalisoitumisen kérkimaita, ndytti pitkdan
siltd, ettd etdkuntoutuksen haasteet — esimerkiksi tietosuojaan, asenteisiin, osaami-
seen ja tekniikkaan liittyvat vaikeudet — hidastavat kehitystyota (Salminen ym. 2016;
ks. Magee 2014; Knott ja Block 2020). Pandemia on saanut eri kuntoutustahot ak-
tivoitumaan uudella tavalla digitaalisten viestintdvilineiden kaytossd ja etikuntou-
tuksen kehittdmisessd. My6s musiikkiterapian digitalisoituminen ja etimusiikkite-
rapiapalvelut ovat ottaneet merkittavid edistysaskelia (Bradt 2020; Baglione 2021).
Sekd Suomessa ettd kansainvilisesti musiikkiterapeutit ovat siirtyneet nopeassa aika-
taulussa etd- ja hybridityoskentelyyn ja kehittineet uudenlaisia tydskentelytapoja ja
etdmusiikkiterapian muotoja (Kela 2022a; ks. Bradt 2020).

Kelan midritelman mukaan etdkuntoutus on etdteknologiaa hyédyntavien sovellus-
ten tavoitteellista kaytt6d ammattilaisen ohjaamassa ja seuraamassa kuntoutuksessa,
jossa on muiden terapiamuotojen tavoin selked tavoite, alku ja loppu (Salminen ym.
2016). Etakuntoutus voidaan toteuttaa synkronoidusti, jolloin asiakas ja ammattilai-
nen ovat reaaliaikaisesti yhteydessa toisiinsa, tai ajasta riippumattomana, jolloin asia-
kas toteuttaa ammattilaisen suosittelemaa kuntoutusta omatoimisesti (Kela 2022b).
Etakuntoutus voi tdydentdd perinteisid kuntoutuspalveluja ja on vakiintumassa osak-
si Kelan kuntoutuspalveluja kasvokkaisen kuntoutuksen rinnalle. Kelan toteuttaman
Etakuntoutus-hankkeen (2016-2019) tulosten pohjalta todettiin, ettd kuntoutuksen
tavoitteet toteutuivat pddosin myds etdpalveluissa ja etakuntoutus voi olla asiakkaalle
vahintddn yhtd hyodyllistd kuin kasvokkainen kuntoutus. Joillekin asiakkaille eta-
kuntoutus vaikutti sopivan jopa perinteistd kuntoutusta paremmin esimerkiksi jous-
tavuutensa vuoksi (Kela 2022a; Kela 2022b). Etakuntoutuksen soveltuvuutta asiak-
kaalle ei tule kuitenkaan madritelld esimerkiksi hdnen lddketieteellisen diagnoosinsa
perusteella, vaan tarve arvioidaan yksilollisesti (Salminen ja Hiekkala 2019a, 289).
Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelmassa etdkuntoutus ei nouse vahvasti
esille (Sosiaali- ja terveysministerié 2020). Suunnitelmassa todetaan kuitenkin, ettd
etdkuntoutus, digitaaliset palvelut ja uudet teknologiat ovat merkittavid kehittamis-
kohteita kuntoutuksessa tilld hetkelld. Pandemia on my®6s lisannyt erilaisten sidos-
ryhmien, esimerkiksi yksittdisten kuntoutuspalveluiden tuottajien, valmiuksia etd-
kuntoutuksen toteuttamiseen (Sosiaali- ja terveysministerié 2020).

Musiikkiterapia on “tavoitteellista, suunnitelmallista ja tieteelliseen tutkimukseen
perustuvaa kuntoutusta tai hoitoa, jota toteuttaa musiikkiterapeutin ammatilli-
sen koulutuksen suorittanut terapeutti” (Saukko ja Hakomaki 2019, 9; ks. Suomen
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musiikkiterapiayhdistys 2022). Musiikkiterapia on kuntoutus- ja hoitomuoto, jossa
musiikin eri elementtejd (rytmi, harmonia, melodia, sointivéri, dynamiikka jne.)
kaytetddn vuorovaikutuksen keskeisend vilineenad yksilollisesti asetettujen tavoittei-
den saavuttamiseksi (Ala-Ruona ym. 2009). Musiikkiterapeutit soveltavat tydssdan
monenlaisia eri viitekehyksid, tyoskentelymenetelmid ja -malleja. Musiikkiterapian
on todettu soveltuvan monenlaisille kohderyhmille, eri-ikdisten yksil6- ja ryhma-
kuntoutukseen ja perhekeskeiseen tyoskentelyyn (Suomen musiikkiterapiayhdistys
2022). Musiikkiteknologia ja siihen liittyvdt innovaatiot ovat nykyisin oleellinen osa
musiikkiterapiaa (Schmid ja Ostermann 2010; Magee 2014; ks. Salminen ym. 2016).
Musiikkiteknologian kaytté musiikkiterapiassa voi tarkoittaa esimerkiksi sdéhkdisten
soittimien, ddnentoiston ja tallennuslaitteiden kdyttdmista terapiatilanteessa. Erilais-
ten teknologisten apuvilineiden, tietokoneohjelmien ja sovellusten avulla voidaan
soittaa, laulaa, sdveltdd ja improvisoida yhdessd. Teknologiaa on kiytetty myos mu-
siikkituotosten analysointiin arviointi- ja tutkimustarkoituksessa sekd terapian vai-
kutusten tehostamiseen esimerkiksi hengitystd ohjailemalla (Erkkild 2007; Erkkila
ym. 2021).

Varsinaista etamusiikkiterapiaa on tutkittu ja toteutettu hyvin vdhidn ennen
COVID-19-pandemiaa (Baker ja Krout 2009; Vaudreuil 2020). Kelan julkaisemassa
kirjallisuuskatsauksessa (Salminen ym. 2016) todettiin, ettd etaikuntoutusta koskevaa
tutkimustietoa oli saatavilla erittdin niukasti, lahinnd muutamia pilotoivia tapaustut-
kimuksia (esim. Baker ja Krout 2009). Musiikkiteknologian kdyton havaittiin olevan
yleistymaissé ja teknologiset innovaatiot koettiin musiikkiterapian kentdlld positii-
viseksi ilmioksi, mutta niita todettiin kaytetyn padasiassa kasvokkaisessa terapias-
sa (Magee 2014). Asiakkaan kotiymparistossd toteutetusta musiikkiterapiasta 1oytyi
kirjallisuuskatsaus (Schmid ja Ostermann 2010), mutta siihen siséltyneissd musiik-
kiterapian interventioissa terapeutti oli aina lasnd kotikdynneilld. Vastauksena tut-
kimuskysymykseen “soveltuvatko etdkuntoutuksen menetelmit musiikkiterapiaan
vaativassa kuntoutuksessa” (Salminen ym. 2016, 115-116) kirjallisuuskatsauksessa
todettiin, ettd tutkimusta tarvitaan lisdd sekd reaaliaikaisesta ettd ajasta riippumat-
tomasta etimusiikkiterapiasta. Lisaksi erityisesti musiikkia sisdltdvadn etdyhteyteen
liittyvdt tekniset vaikeudet on tdrkedd pystya ratkaisemaan etdmusiikkiterapian to-
teutumiseksi. Téllaisia haasteita ovat esimerkiksi viiveet ddnen ja kuvan siirtymises-
sd, kameroiden ja mikrofonin kaytt6 ja puhutun, lauletun ja soitetun ddnen kuulu-
vuusongelmat (Salminen ym. 2016, 115-116).

Vuonna 2016 julkaistun etdkuntoutusta kartoittaneen kirjallisuuskatsauksen jéilkeen
(Salminen ym. 2016) etimusiikkiterapiasta on ilmestynyt vuosittain muutamia tut-
kimusjulkaisuja, kunnes pandemia puhkesi kevédlla 2020. Pandemia vauhditti eri
etdmusiikkiterapian muotojen kidyttdonottoa ja kehittdmistd, minkd seurauksena
etdmusiikkiterapiaa koskevien julkaisujen ja tutkimuksen madra lisadntyi aiempaan
verrattuna selvésti vuosina 2020-2021. Pandemia-aika on nostanut esiin erilaiset yh-
distelmamalliset (etd)musiikkiterapian muodot, joissa kasvokkainen, reaaliaikainen
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ja ajasta riippumaton musiikkiterapia voidaan yhdistda. Tutkimusta etikuntoutuksen
ja etateknologioiden tavoitteellisesta kaytostd musiikkiterapiassa tarvitaan kuitenkin
lisaa (Kantorova ym. 2021). Jatkammekin téssd tutkimuksessa Kelan aiempaa tutki-
muslinjaa ja kartoitusta etdmusiikkiterapian menetelmien soveltuvuudesta ja mah-
dollisuuksista vaativassa ladkinnallisessa kuntoutuksessa.

Tama katsaus kokoaa tutkimustietoa vuosilta 2016-2021 etamusiikkiterapian kaytos-
td, edellytyksistd, vaikuttavuudesta ja mahdollisista haitoista. Kun musiikkiterapiaa
toteutetaan kuntoutuksen kontekstissa, esimerkiksi Kelan vaativan ladkinnéllisen
kuntoutuksen avoterapiana, on tarkoituksenmukaista puhua toimintakyvyn edisté-
misestd. Talloin on luontevaa kayttad kuntoutuksen arvioinnin ja kehittdmisen tuke-
na Kelan maérittdmaa kuntoutuksen teoreettista perustaa eli Kansainvélista toiminta-
kyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF, ks. Autti-Rdim6 2021). Maailman terveysjar-
jesto on suositellut ICF-luokituksen kayttdmistd kuntoutuksen suunnittelussa, tavoit-
teiden asettelussa ja vaikuttavuuden arvioinnissa (Paltamaa ja Perttind 2015; WHO
2022a). Téstd huolimatta ICF:n kaytto teoreettisena lahtokohtana on harvinaista kan-
sainvilisissd musiikkiterapiatutkimuksissa. Suomessa musiikkiterapian tavoitteita ja
vaikutuksia on jonkin verran tutkittu ICF-viitekehyksen ja toimintakyvyn osa-aluei-
den ndkokulmasta (esim. Saukko ja Hakomaki 2019).

Téssd kirjallisuuskatsauksessa olemme hyodyntdneet sekd systemaattisen ettd kar-
toittavan katsauksen ldhestymistapoja, joiden avulla olemme seuloneet mahdolli-
simman edustavan aineiston kuvaamaan etamusiikkiterapian kiyttomahdollisuuksia
ja edellytyksid. Tutkimustietoa olemme pyrkineet analysoimaan erityisesti lasten,
nuorten ja aikuisten etimusiikkiterapiasta eli vaativan lddkinnéllisen kuntoutuksen
asiakasryhmia tarkastellen. Luvussa 2 havainnollistamme etdmusiikkiterapian ja di-
gitaalisen teknologian yhtymidkohdissa syntyvai, tdlla hetkelld nopeasti muuttuvaa
kasitteistod sekd madrittelemme tutkimustehtavan. Luvussa 3 esittelemme kirjalli-
suuskatsauksen menetelmat, aineistot ja toteutustavan ja luvussa 4 tutkimustulokset.
Luvussa 5 esitimme johtopaatoksid ja tarkastelemme tuloksia suomalaisen kuntou-
tusjdrjestelman, toimintakyvyn ICF-luokituksen, saavutettavuuden ja yhdenvertai-
suuden nakokulmista. Luvussa 6 arvioimme tutkimuksen luotettavuutta ja pohdim-
me etdmusiikkiterapian tutkimus- ja kehittdmistarpeita jatkossa.
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2 Tausta

2.1 Etdmusiikkiterapian madrittelya

Etdmusiikkiterapia on kansainvilisesti vakiintunut osaksi sahkdisid terveyspalveluja
ja etdterveydenhuoltoa (telehealth), joka kattaa kaikki mahdolliset etéiterveyspalve-
lut (Spooner ym. 2019; Vaudreuil 2020; Kern 2021). Etdterveyspalvelu on potilas-
keskeistd toimintaa, jossa tekniset innovaatiot ja erilaiset etiteknologian vilineet on
valjastettu parhaalla mahdollisella tavalla terveyspalveluiden tuottamiseen. Valviran
mukaan terveydenhuollon vastaanottotoiminnassa etdpalvelun antajalla on oltava
“asianmukaiset tilat, laitteet (ml. yhteydet) ja toiminnan edellyttima asianmukaisen
koulutuksen saanut henkilokunta” (Valvira 2022). Etapalvelun on oltava potilastur-
vallista ladketieteellisesti asianmukaista ja sithen on oltava potilaan tietoinen suostu-
mus (Valvira 2022). Vililla kirjallisuudessa viitataan kasitteeseen e-terveys (eHealth,
esim. Kern 2021), jonka voidaan ajatella olevan etéterveydenhuoltoa laajempi koko-
naisuus ja tarkoittavan elektronisten ja digitaalisten jérjestelmien systeemistd tukea
terveydenhuoltojdrjestelmissa. E-terveyspalveluiden eli sahkoisten terveyspalvelujen
kokonaisuuteen voi kuulua monenlaisia perinteisid I'T- ja tietokoneavusteisia koko-
naisuuksia ja terveysalojen tukemista, mutta myds hyvin kokeellista tutkimus- ja
kehitystyota virtuaalisen (virtual reality, VR) ja lisdtyn todellisuuden (augmented
reality, AR) ja tekoalytutkimuksen alueilta. Musiikkikuntoutuksen ja musiikkitera-
pian rajapinnoilla tillaista tutkimusta ovat tehneet esimerkiksi Chai ym. (2017, mu-
siikki ladkkeettoménd kivunlievityksend), Corréa ym. (2017, lisityn todellisuuden
musiikkipohjaisten sovellusten kliininen kdytté terveydenhuollossa) ja Honzel ym.
(2019, virtuaalinen todellisuus ja musiikki kivunlievityksessa).

Kelan palveluntuottajien - joihin my6s musiikkiterapeutit kuuluvat - odotetaan
jarjestavan etakuntoutusta palvelukuvausten mukaisesti sekd ohjaavan ja seuraavan
etdkuntoutuksen toteutumista. Kela ohjeistaa palveluntuottajia seuraavasti: ”Toimi
palveluntuottajana siten, ettd 1) arvioit yhdessd asiakkaan kanssa etdkuntoutuksen
soveltuvuuden asiakkaalle, 2) asiakas kokee etakuntoutuksen itselleen toimivaksi ja
kuntoutumista edistéviksi, 3) asiakas voi luottaa henkiloston osaamiseen ja siihen,
ettd huolehdit tietoturvasta palvelukuvauksen mukaisesti, ja 4) asiakas saa tarvitse-
mansa ohjauksen ja tuen etakuntoutukseen osallistumiseksi” (Kela 2021).

Petra Kern (2021, 6) esittelee lasten etimusiikkiterapiapalveluihin liittyvdssa julkai-
sussa etdpalvelujen eri muodot eli modaliteetit, jotka on jaettu kolmeen eri katego-
riaan: synkronoitu eli reaaliaikainen etdkuntoutus, asynkronoitu eli ajasta riippuma-
ton etdkuntoutus ja hybridi eli yhdistelmamuotoinen etdkuntoutus (ks. myos Brown
2011; Keck ja Doarn 2014). Téssa katsauksessa kdytetddn titd jaottelua etdmusiik-
kiterapian kuvaamiseen ja analysoimiseen, myos Kelan médritelmdt huomioiden
(Salminen ym. 2016; Salminen ja Hiekkala 2019a ja 2019b; Dannbom ja Heikkild
2021).
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Kuten muukin etdakuntoutukseen liittyva kasitteistd, myos etimusiikkiterapian kay-
tantoihin liittyvat madritelmét kehittyvat nopeasti. Terminologian kéytté on talla
hetkelld melko kirjavaa ja sen vuoksi haastavaa. Esimerkiksi verkkokuntoutus on
erityinen, tdysin ajasta ja paikasta riippumaton etikuntoutuksen muoto, johon liit-
tyy usein “mahdollisuus keskustella palvelua tuottavan ammattilaisen kanssa esimer-
kiksi chatissa” (Salminen ja Hiekkala 2019b, 9). Yhdistelmédmuotoinen etdkuntoutus
kasitetdan usein hybridiksi ja vapaamuotoiseksi siten, ettd kaikkia etdkuntoutuksen
muotoja voidaan sen puitteissa yhdistelld toisiinsa (Kern 2021). Tdssa katsauksessa
kaytetadn selkeyden vuoksi Kelan méaritelmad, jonka mukaan yhdistelmamalli sisél-
tad etdkuntoutuksen eri muotoja ja kasvokkaista kuntoutusta (Salminen ja Hiekkala
2019a).

2.2 Etamusiikkiterapian kdytanteiden ja arvioinnin ldhtokohtia

Taman katsauksen teoreettisena lahtokohtana on Kelan maéarittaima kuntoutuksen
ICF-viitekehys, joka voidaan ymmartaa kokonaisvaltaisena nakokulmana asiakasléh-
toisen kuntoutuksen toteutuksessa ja arvioinnissa. Maailman terveysjérjest6 WHO:n
vuonna 1948 luoman médritelman mukaan terveys on taydellisté fyysistd, henkista ja
sosiaalista hyvinvointia (WHO 1948/2022b; Huttunen 2020). Mdiritelmaa on sittem-
min kritisoitu liian yksipuolisesta sairauskeskeisestd ajattelutavasta, ja sitd on pyritty
laajentamaan. Biopsykososiaalisessa viitekehyksessd terveys voidaan maéritelld yksi-
16n ja/tai yhteison kyvyksi sopeutua ja selviytyé erilaisissa elimédn ja hyvinvointiin
liittyvisséd haasteissa. Tdma maédritelma tunnustaa ja tunnistaa terveyden olevan mo-
nitahoinen kokonaisuus. Osana terveys- ja ihmiskasityksen muutosta WHO:n luo-
kitusperheeseen kehitettiin “toisen sukupolven” kasitteistd, jonka kautta terveyden
biopsykososiaalista mallia voitaisiin paremmin ymmartda ja mallintaa. Ndin synty-
nyt Kansainvilinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus (ICF)
kuvaa terveyttd ja toimintakykyd moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja dynaa-
misena tilana, joka koostuu seka yksilon ettd ymparistotekijoiden yhteisvaikutuksesta
(ks. Napier 2014; WHO 2022a; Saukko 2022; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022).
ICF-viitekehyksen voidaan niin ajatella tdydentdvin kansainvilistd ICD-tautiluoki-
tusta (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems).

Kun ICF-viitekehyksen avulla tuodaan tarkasteluun kuntoutujalle merkitykselliset
ja valttamattomat jokapaivdisen eldman toiminnot, laajentuvat monet (etd)musiik-
kiterapian kdyténteet ja arvioinnin toteutustavat: 1) kuntoutustavoitteet asetetaan ja
niihin pyritddn yhteistyossa asiakkaan ja hdnen ldhiyhteisonséd kanssa, 2) terapian
liséksi pyritddn vaikuttamaan ympariston olosuhteisiin, tukeen, asenteisiin ja apuva-
lineisiin ja 3) asiakkaan suoriutumis- ja osallistumismahdollisuudet hanen arkiym-
péristossddn nousevat tirkedksi terapian arviointikriteeriksi (Saukko 2022). Tama
kontekstisidonnainen arviointitapa on yhtendinen Kelan GAS-arviointimenetelmén
(Goal Attainment Scaling, ks. Sukula ym. 2021) ja palvelukuvauksen kanssa. Se voi
yhdenmukaistaa eri ammattiryhmien kieltd ja jasentdd toimintakyvyn kuvaamista
asiakastyossd ja sahkoisissé tietojdrjestelmissd (Saukko 2022; ks. Saukko ja Hakomaki
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2019.) Musiikkiterapia voi olla luonteeltaan myos sairauden, esimerkiksi masennuk-
sen, paranemiseen tai sen oireiden lievenemiseen tihtadvaa hoitoa. Silloin kun tutki-
mus kohdistuu musiikkiterapeuttisen hoidon vaikutusten tutkimiseen, kaytettavassa
kasitteistossd ei yleensd viitata toimintakyvyn osa-alueisiin vaan diagnooseihin ja
sairauden oireisiin.

Etamusiikkiterapian asiakastyon kédytdnteiden kuvauksen, menetelmien kehittdmi-
sen ja kéytettdvyyden lisdksi tarkasteluun tdssa katsauksessa tulevat etimusiikkite-
rapian vaikuttavuuden arviointi laajemmin. Alustavan kartoituksen mukaan etdimu-
siikkiterapian eri muotoihin liittyvéd vaikuttavuustutkimus on vield alkutekijoissdan
(esim. Kantorova ym. 2021) ja tutkimus- ja kehitystyota tarvitaan laaja-alaisesti taltd
alueelta. Téssd katsauksessa kootaan ja kuvataan ne etdmusiikkiterapian interventiot,
joissa on kiytetty koeasetelmia ja tarkastellaan niiden vaikuttavuutta kuvaamalla nii-
ta ICF-luokituksen avulla. Kuntaliiton musiikkiterapiapalvelujen nimikkeist6 on luo-
tu yhtendistimddn musiikkiterapian késitteiden kayttod ja termistod ja se helpottaa
musiikkiterapeuttien palvelujen ja potilaskertomusten dokumentointia (Savolainen
2017). Kuntaliiton musiikkiterapianimikkeistoa kdytamme tdssd katsauksessa kuva-
tessamme etdmusiikkiterapiapalveluja ja niissd kaytettyja menetelmia.

2.3 Tutkimustehtava

Tamién tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa, millaista tutkimustietoa etimusiik-
kiterapiasta on saatavilla ja millaista ndyttod etimusiikkiterapian vaikuttavuudesta
tutkimuskirjallisuudesta 16ytyy. Tutkimustietoa vuosilta 2016-2021 (tammikuusta
2016 elokuuhun 2021) tarkastelemme kuntoutuksen ja toimintakyvyn edistdmisen
ndkokulmasta kdyttden viitekehyksend toimintakyvyn ICF-luokitusta. Tutkimuksen
tavoitteenasetteluun liittyy kuntoutuksen uudistamiseen ja yhteiskunnan nopeaan
muutokseen avautuvia ndkokulmia, joita tutkimuksessa pyrimme my6s havainnol-
listamaan.

Tutkimuskysymysten muotoiluun ja tutkimusten analyysiin kdytimme PICO(T)-me-
nettelyd soveltavasti siten, ettd paatutkimuskysymysten muotoilun jilkeen muo-
dostimme tarkemmat alakysymykset PICO(T)-mallin muuttujien avulla: Poti-
laat (Patients), Interventio (Intervention), Vertailu (Comparator) ja Tulosmuuttuja
(Outcome). T-muuttujaa eli tutkimuksen luonnetta emme mairitelleet, koska mukaan
hyviksyttiin kaikki mukaanottokriteerit tayttavat tutkimukset tutkimusasetelmasta
huolimatta. Valintakriteerit muotoutuivat seuraavasti: Potilas- tai kuntoutujaryhma
(P) on vaativan lddkinnallisen kuntoutuksen asiakkaat, interventio (I) etimusiikki-
terapia, vertailuryhména tai -interventiona (C) tavanomainen hoito, kuntoutus tai
muu tuki ilman musiikkiterapiaa tai kasvokkain toteutettu musiikkiterapia, ja tulok-
sena tai tulosmuuttujana (O) edistyminen toimintakyvyn eri osa-alueilla. Tarkenta-
vien alakysymysten avulla jarjestelimme aineiston ja kuvasimme sen osana temaat-
tista analyysia.



Etamusiikkiterapia 15

Paatutkimuskysymykset ovat

1. Millaista tutkimustietoa musiikkiterapiasta on saatavilla reaaliaikaisena tai ajasta
riippumattomana etdkuntoutuksena?
2. Millaista tutkimusnayttod 16ytyy etdmusiikkiterapian vaikuttavuudesta?

Alakysymykset ovat seuraavat:

« Mihin ICF-luokituksen mukaisiin toimintakyvyn osa-alueisiin etdterapioiden vai-
kutukset kohdistuvat?

» Millaisia menetelmié ja lahestymistapoja etamusiikkiterapiassa kéytetdan?

 Millaisille asiakkaille/kohderyhmille ja millaisin tavoittein etdmusiikkiterapiaa
jarjestetdan?

« Millaisia mahdollisia hydtyjd ja haittoja etimusiikkiterapiassa on havaittu verrat-
tuna kasvokkain tapahtuvaan terapiaan?

« Millaisia edistdvid ja haittaavia merkityksid ympéristotekijoilld (esimerkiksi tuot-
teilla, teknologialla, toisten henkildiden tuella ja asenteilla) on a) etdmusiikkitera-
pian toteutumiseen ja b) toimintakyvyn edistimiseen etdimusiikkiterapian avulla?

Osana tutkimustavoitettamme oli toteuttaa systemaattinen eli jarjestelméllinen kir-
jallisuuskatsaus. Jotta tutkimuskysymyksiin pystyttdisiin vastaamaan kattavammin,
systemaattisen kirjallisuushaun jilkeen katsaus paitettiin laajentaa kartoittavaksi
katsaukseksi.
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3 Menetelmat ja aineistot

3.1 Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksessa toteutimme vaativan ladkinnéllisen kuntoutuksen asiakasryhmiin
liittyvdn kartoittavan kirjallisuuskatsauksen (scoping review) etdmusiikkiterapian
mahdollisuuksista ja edellytyksistd. Tutkimusmenetelmdnd kdytimme systemaat-
tista PRISMA-P-menetelmad (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses, PRISMA 2021; ks. Moher ym. 2009) ja kartoittavaa JBI-menetelmaa
(Methodology for Joanna Briggs Institute Scoping Reviews, ks. Peters ym. 2015; Peters
ym. 2020) laadulliseen katsaukseen soveltuvin osin. Tutkimusprotokollan loimme
28.7.2021 noudattaen Shamseerin ym. (2015) raportointiohjeita. Protokollaa ei ole
rekisterdity eika julkaistu, mutta se on tarvittaessa saatavissa tdmén julkaisun kirjoit-
tajilta.

Kirjallisuushakujen strategian suunnittelimme ja toteutimme yhdessd, samoin kuin
tutkimusprosessin kokonaisuudessaan. Tutkimustulosten luotettavuuden vahvis-
tamiseksi kasittelimme ja analysoimme aineistot jokaisessa tutkimuksen vaihees-
sa ensin itsendisesti ja sen jilkeen yhteistyossd keskustellen ja neuvotellen. Tutki-
musprosessissa noudatimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2021)
eettisid ohjeistuksia ja muita hyvia tieteellisid kaytantoja (ns. Vancouver-ohjeisto /
International Committee of Medical Journal Editors, ICM]JE 2021; The European code
of conduct for research integrity, ALLEA 2017). Katsauksen toteutusvaiheet on kuvat-
tu tarkemmin seuraavissa alaluvuissa.

3.2 Hakustrategia ja aineiston valinta

Kirjallisuushaku suoritettiin 27.8.2021 systemaattisena hakuna MeSH-, YSO- ja
LCSH-asiasanastojen hakusanoilla sekd Boolen operaattoreiden variaatioilla. Kéy-
tannon toteutuksesta vastasivat Taideyliopiston tietoasiantuntijat. Haku tehtiin seu-
raavista tietokannoista ja hakupalveluista: PubMed, Dimensions.ai, GoogleScholar,
Finna.fi, ProQuest (Art, Design & Architecture Collection Coronavirus Research
Database, Ebook Central, Humanities Index, Music Periodicals Database, Perfor-
ming Arts Periodicals Database, Dissertations & Theses Global: The Humanities
and Social Sciences Collection, Publicly Available Content Database) ja EBSCOhost
(Academic Search Elite, ERIC, Music Index With Full Text, ja RILM Abstracts of
Music Literature). (Hakupaivakirja liite 1; hakutulokset liite 2). Systemaattisen haun
jalkeen laajensimme katsausta kartoittavaksi katsaukseksi JBI-menetelmdi seuraten,
jotta voisimme vastata tutkimuskysymyksiin mahdollisimman kattavasti. Poiketen
perinteisestd kartoittavasta katsauksesta teimme laadunarviointia muun analysointi-
prosessin osana, mutta ulkopuolisten asiantuntijoiden kuulemista tutkimusprosessin
lopussa emme toteuttaneet.
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Alkuperidisen tutkimussuunnitelman mukaanotto- ja poissulkukriteerit noudattivat
tiukasti Kelan ladkinnalliseen kuntoutukseen liittyvid kriteereitd esimerkiksi siten,
ettd mukaan otettaisiin interventio- ja vaikuttavuustutkimuksia, jotka kisittelevit
lasten, nuorten ja aikuisten etdmusiikkiterapiaa. Alustavien tulosten ja aiemman
kirjallisuuden perusteella tiedettiin, etta tdlld tavoin katsaukseen hyvaksyttavien tut-
kimusjulkaisujen maara tulisi olemaan hyvin pieni ja seké laadullisesti etté sisallol-
lisesti suppea. Yhteisen keskustelumme jilkeen padtimme muuttaa kriteerejé siten,
ettd mukaan hyviksytddan kaikki asiakasryhmat ja tutkimusasetelmat. Télld tavoin
katsauksen hyodynnettavyyttd ja laatua saatiin parannettua. Vaikka mukaanottokri-
teereissd padtettiin hyvéksyd kaikenlaiset tutkimusasetelmat eli vertailuryhmaa tai
vertailuinterventiota ei vaadittu, paatettiin tuloksissa huomioida ja raportoida mah-
dolliset vertailut kasvokkain toteutettuun musiikkiterapiaan tai muuhun tavanomai-
seen hoitoon, kuntoutukseen tai tukeen. Keskustelua musiikkipohjaisen etdkun-
toutuksen tutkimuksen mukaanotosta katsaukseen kaytiin myos, koska monet sen
muodot (esimerkiksi kdytetty musiikkiteknologia, alusta tai toteutustapa) ovat hyvin
lahelld etimusiikkiterapian kédytdnteitd ja voisivat syventad aiheen kasittelyd. Téllai-
set raja-alueet paddyimme lopulta sulkemaan pois katsauksesta, koska Kelan tutki-
muspyyntd koski nimenomaan etdmusiikkiterapiaa, ja musiikkikuntoutuksesta olisi
syyta toteuttaa myohemmin oma katsauksensa, joka voitaisiin rakentaa palvelemaan
laajempaa kuntoutuksellista muutostarvetta.

Systemaattisen haun tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit madrittelimme
seuraavasti:

Mukaanottokriteerit

o kaikki musiikkiterapeutin toteuttamat, ohjaamat ja suunnittelemat etimusiikkite-
rapian muodot: reaaliaikainen, ajasta riippumaton ja yhdistelmdmuotoinen eta-
musiikkiterapia

o vertaisarvioidut tutkimusartikkelit, kirjan luvut tai raportit, jotka on julkaistu suo-
men tai englannin kielelld

o kaikki etimusiikkiterapian tutkimustyypit, menetelmit, lahestymistavat ja inter-
ventiot, myos ammatilliset ja teoreettiset tutkimukset

o kuvailevat tutkimukset, joissa kuvataan esimerkiksi etimusiikkiterapian vaikutuk-
sia asiakkaiden toimintakykyyn, ympdristotekijoiden vaikutuksia etamusiikkite-
rapian toteutukseen ja tuloksiin, etimusiikkiterapian haasteita, hyotyja ja haittoja,
sekd eri toimijoiden (asiakkaiden, ldhiyhteis6jen, musiikkiterapeuttien tms.) koke-
muksia etaimusiikkiterapiasta

o asiakasryhmat, jotka kuuluvat Kelan vaativan ladkinnallisen kuntoutuksen piiriin:
lapset, nuoret ja aikuiset

o asiakasryhmit, jotka eivat talla hetkelld kuulu vaativan ladkinnallisen kuntoutuk-
sen piiriin, mutta joiden musiikkiterapiainterventioita voidaan soveltaa kyseisessa
kuntoutuksessa: esimerkiksi vastasyntyneet ja ikdihmiset.
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Poissulkukriteerit

« kasvokkain toteutettu musiikkiterapia, muiden terveydenhuollon ammattilaisten
toteuttamat musiikki-interventiot, musiikin terapeuttinen kayttd (esimerkiksi
muiden terveydenhuollon ammattilaisten, muusikoiden ja musiikkikasvattajien
toteuttamat interventiot)

« opetusmateriaalit, asiantuntijapuheenvuorot, ei-tieteelliset artikkelit, vertaisarvioi-
mattomat tutkimukset (esimerkiksi opinndytetyot)

o virtuaaliset kokeilut, virtuaalinen tai laajennettu todellisuus sekd muut musiikin
etdimuodot, joissa tutkimusasetelma on epéselva tai joita ei ole ollut toteuttamassa,
ohjaamassa tai suunnittelemassa musiikkiterapeutti.

3.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Julkaisu- ja kuvailutiedot. Katsaukseen sisdllytettyjen artikkeleiden analyysi alkoi
julkaisu- ja kuvailutietojen kerdamiselld. Artikkeleista kerdsimme ensin kokoavasti
seuraavat tiedot: 1) artikkelin tyyppi, tutkimustyyppi, tutkimusasetelma, ja/tai ta-
voitteenasettelu, 2) tutkittava asiakasryhmd, ikdjakauma ja asiakkaiden lukumaara
ja 3) kontekstin tai toimintaympariston kuvaus sekd yleisluontoinen kuvaus tulok-
sista tai niiden teemoista. Seuraavaksi kokosimme sekd systemaattisen katsauksen
ettd kartoittavan katsauksen avulla siséllytetyistd tutkimuksista seuraavat julkaisu-
ja kuvailutiedot kahteen eri taulukkoon: a) tutkimuksen tekiji(t) ja julkaisuvuosi,
b) julkaisukanava, c¢) datan keruun maa tai maanosa, d) etimusiikkiterapian muoto
ja e) ndytonaste (ks. taulukot 1 ja 2). Lisaksi identifioimme interventiotutkimukset
ja erotimme niistd tdssd vaiheessa seuraavat kuvailutiedot: 4) intervention tavoitteet,
laatu ja/tai toteutustapa sekd 5) intervention menetelmat, ldhestymistavat ja tulokset
(ks. taulukko 3).

Laadunarviointi. Tutkimusten laadunarvioinnin tukena oli alkuperdisessd tutki-
mussuunnitelmassa esitetty kaytettaivin CASP-tyokalua (Critical Appraisal Skills
Programme 2018). Tutkimusten heterogeenisen luonteen vuoksi paatimme kayttaa
sen sijaan ndyttoon perustuvien hoitosuositusten GRADE-ldhestymistapaa (Grading
of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations 2022). Taman lisaksi
teimme laadunarviointia koko analyysiprosessin ajan. GRADE-ndytonasteen ar-
viointiprosessissa kiytimme PICO(T)-kysymyksenasettelun jalkeen neliportaista
néytonasteen luokittelua (A, B, C, D), jossa vahvaa ndyttod hoidon tai intervention
laadusta edustavat A- ja B-tasot, joihin kuuluvat useimmiten satunnaistetut koease-
telmat (RCT). Heikkoa néyttod edustavat tasot C ja D, joihin kuuluu yleensé havain-
noiva tutkimus. Jousimaan ym. (2010) mukaan suomalaisissa hoitosuosituksissa ja-
tetddn tilaa potilaskohtaiselle harkinnalle ja arvoperustaiselle paatoksenteolle, johon
liittyvit esimerkiksi eettiset ndkokulmat, taloustilanne ja terveydenhuollon resurssi.
GRADE-arvioinnin kannalta ldhtokohtana on pidettava potilaan kannalta oleellisia
PICO-muuttujia (Atkins ym. 2004; GRADE 2022), jotka tassa katsauksessa ovat eri-
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tyisesti I (etdmusiikkiterapian muodot) ja O (toimintakyvyn edistyminen ICF-luoki-
tuksen osa-alueilla).

Temaattinen analyysi. Temaattisen analyysin avulla vastasimme erityisesti ensim-
madiseen padtutkimuskysymykseen. PICO-menettelylli muodostetut tutkimuksen
alakysymykset toimivat pohjana temaattisen analyysin (Braun ja Clarke 2006) ka-
tegorioiden muodostamisessa (ks. luku 2.3 Tutkimustehtdva, s. 14). Analyysi alkoi
aineistoon tutustumisella, jonka jilkeen suoritimme kumpikin itsendisesti koodien
avulla temaattisen analyysin teemojen hahmottamisen. Lopulliset teemat muodos-
timme ja médrittelimme yhdessd. Analyysi oli luonteeltaan deduktiivista ja perustui
sekd kirjallisuuden analyysiin ettd tutkijoiden tutkimussuunnitelmavaiheen esiym-
marrykseen ja alustavaan tiedonhakuun. Tilaa jétettiin runsaasti myds puhtaasti ai-
neistosta nouseville luokitteluille ja teemoille. Raportin kirjoitimme yhdessa siten,
ettd molemmat vastasimme lopputuloksesta kaikissa raportoinnin vaiheissa.

Vaikuttavuustutkimukset ja tutkimustiedon synteesi. Temaattisen analyysin jal-
keen tarkastelimme tarkemmin katsaukseen kuuluvia interventiotutkimuksia, jotta
oli mahdollista vastata raportin toiseen paatutkimuskysymykseen. Vaikuttavuustut-
kimuksiksi hyviksyimme tutkimukset, joissa intervention vaikutusten mittaaminen
oli kohdennettu midriteltyihin tavoitteisiin ja vaikuttavuuden arvioinnit oli tehty va-
lituilla mittareilla ennen interventiota ja sen jalkeen. Néiden kriteerien mukaisia vai-
kuttavuustutkimuksia oli yhteensd 5 (16 %). Interventioiden kuvauksessa kdytimme
tutkimuskysymysten maéarittelyn tapaan apuna PICO(T)-menettelyd. Tutkimuksista
kokosimme seuraavat tiedot: asiakasryhma, intervention kuvaus, tutkimusasetelma,
kaytetyt mittarit, tavoitteet, lahestymistapa ja menetelmat, vaikutukset ja ICF-luokat.

Interventioiden kuvausten lisdksi etsimme aineistosta tutkimuskysymyksiin olennai-
sesti liittyvid kuvailevia tapausesimerkkejé ja kliinisid praktiikan kuvauksia, joiden
avulla etdmusiikkiterapian kéytdnteitd oli mahdollista havainnollistaa kaytdnnon-
laheisesti. Nédiden analyysivaiheiden jilkeen syntetisoimme tutkimustietoa tulkit-
semalla raportissa syntynytta tietoa ja tuloksia siten, ettd niitd voitaisiin hyodyntaa
kuntoutuksen ja musiikkiterapian kentdlld. Tutkimusprosessin lopuksi arvioimme
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta laadulliseen meta-analyysiin soveltuvin tavoin
(Levitt ym. 2018), JBI-laadunarviointikriteeriston (Peters ym. 2015; ks. Hoitotyon
tutkimussditio 2022) ja PRISMA-ScR-metodologian (Tricco ym. 2018) avulla.
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4  Tulokset
4.1 Hakutulokset

Systemaattinen haku. Systemaattisen haun tuloksena l6ytyi yhteensé 203 julkaisua.
Identifiointivaiheessa kivimme manuaalisesti l4pi keskeisten kansainvilisten musiik-
kiterapialehtien julkaisemat artikkelit vuodesta 2016 vuoden 2021 elo-syyskuuhun
asti sekd teimme yleisluontoisia tdydennyshakuja. Manuaalisten hakujen tuloksena
identifiointi- ja seulontaprosessiin valikoitui yhteensa 6 artikkelia (Fiore 2018; Dassa
2020; Molyneux 2020; Bompard ym. 2021; Kantorova ym. 2021; Wolfe 2021) eli tassa
vaiheessa julkaisujen méaré oli yhteensd 209. Duplikaattien poiston jalkeen teimme
seulonnan, jossa tarkastelimme mukaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella otsi-
koita ja abstrakteja. Tdssd vaiheessa hylkdsimme yhteensd 173 julkaisua. Tarkastelta-
vaksi jéi 36 artikkelia, joiden kelpoisuuden arvioimme tutustumalla kokoteksteihin.
Lopulta hyviksyimme kvalitatiiviseen synteesiin yhteensa 21 artikkelia. Artikkelei-
den valintaprosessi on esitetty vuokaavion avulla kuviossa.

Kuvio. Vuokaavio artikkeleiden valintaprosessista (systemaattinen haku).

Vertaisarvioidut artikkelit vuosilta 2016-2021 (suomi, englanti)

Tietokannoista identifioidut viitteet:
PubMed (n = 26)
Dimensions.ai (n = 94)
Proquest [hakukone] (n =33)

EBSCOhost (n = 44) Kaksoiskappaleita poistettu
Haku Google Scholar (n = 4) > (=75
Finnafi(n=2)

Yhteensa: (n = 203)
Manuaaliset haut muista lahteista: (n = 6)
Yhteensa (n = 209)

-

Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen
Seulonta otsikon ja abstraktin tasolla seulotut —>

(n=134)
.

Otsikon ja/tai abstraktin perusteella
hylatty (n = 98)

Artikkeleita hylatty, koska

Kelooi Kokotekstien perusteella sopivuus - ei vertaisarvioituja (n = 10)
€lpoisuus arvioitu (n = 36) P g etamusiikkiterapiaa (n = 5)
¢ Yhteensa (n =15)
Sisallytetyt Kvalitatiiviseen synteesiin hyvaksytyt

artikkelit (n = 21)
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Kartoittava haku. Kartoittavan katsauksen myota padtimme hyviksyd mukaan tutki-
musartikkeleita, opinnéytetoitd ja vertaisarvioimattomia raportteja, mikali ne olivat
menetelmallisesti ja kokonaisuudessaan laadukkaasti toteutettuja tai muutoin tay-
densivit erityisen hyvin mukaan jo hyviaksyttyja artikkeleita, esimerkiksi teemaan
liittyvén tutkimustiedon tai kliinisen kuvauksen kautta. Lisdksi padtimme hyvéksya
Lightstonen ym. jo vuonna 2015 julkaistun artikkelin, jossa on ansiokkaita etimu-
siikkiterapian tapauskuvauksia ja johon on erityisen paljon viitattu tutkimuskirjal-
lisuudessa. Laajennettuun, kartoittavaan katsaukseen hyvaksyimme aiempien 21 ar-
tikkelin lisdksi lopulta 11 julkaisua eli katsauksen lopullinen analysoitava julkaisujen
madrd oli yhteensd 32. Tamdn jdlkeen varmistimme loppuvuoden 2021 julkaisujen
tilanteen kdymalld manuaalisesti lapi loka-, marras- ja joulukuussa julkaistut vertais-
arvioidut musiikkiterapialehdet. T4lloin 16ytyi yksi kartoittavan katsauksen kriteerei-
hin sopiva artikkeli (Goicoechea ja Lahue 2021), joka ei ollut mukana varsinaisessa
katsauksessa mutta johon tutustuimme lisdaineistona (ks. raportin tulos- ja pohdin-
taosiot).

4.2 Julkaisu- ja kuvailutiedot

Julkaisutiedot. Katsaukseen valikoitui mukaanottokriteerien perusteella yhteensa
32 tutkimusta etdmusiikkiterapiasta. Systemaattisen haun perusteella katsaukseen si-
sallytetyt vertaisarvioidut tutkimusartikkelit ja kartoittavan haun perusteella mukaan
siséllytetyt muut julkaisut on lueteltu liitteessa 3. Katsaukseen valikoituneet tutki-
mubkset sisalsivit sekd teoreettisia ettd empiirisid ndkokulmia. Suurin osa tutkimuk-
sista oli toteutettu Yhdysvalloissa. Lisdksi mukana oli useissa eri maanosissa toteu-
tettuja tutkimuksia seka yksittdisissa maissa, esimerkiksi Kanadassa tai Australiassa,
tai Euroopan maissa toteutettuja tutkimuksia. Yhtddn Pohjoismaissa tai Suomessa
kirjoitettua artikkelia tai suomenkielista tutkimusta ei 16ytynyt. Kaikki etdmusiikki-
terapian muodot (reaaliaikainen, ajasta riippumaton ja yhdistelméamalli) olivat edus-
tettuina. Nédytonaste toteutui enimmékseen asteikoilla C-D. Vahvoja koeasetelmia ei
joko ollut ehditty, pystytty tai haluttu toteuttaa, koska monissa tapauksissa etimu-
siikkiterapia oli aloitettu hyvin nopealla aikataululla. Tutkimusartikkeleihin sisaltyi
paljon tutkimuksia, joissa ei toteutettu interventioita, ja ndiden osalta ndytonasteeksi
merkittiin E (kyseessd ei ole interventio- tai vaikuttavuustutkimus). Etdmusiikkite-
rapian koettiin olevan ikdan kuin kokonaan uusi tapa tyoskennelld, ja tdiméan vuoksi
vertailu perinteisempédian musiikkiterapiaan ei monien tutkijoiden mukaan tuntunut
mielekkaaltd (ks. taulukko 1, s. 22 ja taulukko 2, s. 23).
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Taulukko 1. Julkaisutiedot. Systemaattisen haun perusteella katsaukseen sisallytetyt vertaisarvioi-

dut tutkimusartikkelit.

Tutkimuksen tekija(t),
vuosi

Agres ym. (2021)
Ahessy (2021)

Belgrave ja Keown (2018)
Bompard (2021)

Cole ym. (2021)
Dassa ym. (2020)

Dowson ja Schneider
(2021)

Emard ym. (2021)
Ettenberger ym. (2021)
Fiore (2018)

Fuller ja McLeod (2019)

Gaddy ym. (2020)
Giordano ym. (2020)
Kantorova ym. (2021)

Knott ja Block (2020)
Reid ja Kresovich (2020)
Sasangohar ym. (2020)

Spooner ym. (2019)
Stegemoller ym. (2020)

Tamplin ym. (2020)

Vaudreuil (2020)

Julkaisukanava

Frontiers in Psychology

British Journal of Visual
Impairment

Public Health

Journal of Telemedicine and
Telecare

Frontiers in Neuroscience
The Arts in Psychotherapy
Public Health

JMIR Cancer
Music & Medicine
Journal of Music Therapy

Australian Journal of Music
Therapy

Music Therapy Perspectives
The Arts in Psychotherapy

Environmental Research and

Public Health
Music Therapy Perspectives
JMIR Formative Research

Journal of Medical Internet
Research

The Arts in Psychotherapy

Telemedicine Journal and
E-HEALTH

Journal of Telemedicine and
Telecare

Disability and Rehabilitation
Assistive Technology

Datan keruun maa / maanosa
Pohjois-Amerikka, Eurooppa,

Aasia

Irlanti

Yhdysvallat
Italia

Kansainvalinen kysely
Israel

Kirjallisuuskatsaus

Yhdysvallat

Italia, Japani, Kolumbia
Yhdysvallat

Australia

Yhdysvallat
Italia

Kirjallisuuskatsaus

Yhdysvallat
Yhdysvallat
Yhdysvallat

Yhdysvallat
Yhdysvallat

Australia

Yhdysvallat, Uganda

Etamusiikkiterapian
muoto ja ndytonaste?

1,2,3:E
1:C

2,3:C
2:C

1,2,3:E
1,2,3:D
1,2,3:E

1:C
1,2,3:E
2:C
1,3:E

1,2,3:E
2:D
1,2,3:E

1,2,3:E
1.2,3:E
1:C-D

1,3:D
2:C

1.C

1:C

@ Etdmusiikkiterapian muoto 1-3 (1 = reaaliaikainen etdmusiikkiterapia, 2 = ajasta riippumaton etdamusiikkiterapia,
3 = etamusiikkiterapian yhdistelmamalli). Naytonaste GRADE-asteikolla A-D (A = on vaikutusta, B = ilmeisesti on vaikutusta,
C = lienee vaikutusta, D = saattaa olla vaikutusta, mutta luotettava ndytto puuttuu tai ei ole ndyttda, E = kyseessad ei ole inter-
ventiotutkimus/koeasetelmatutkimus).
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Taulukke 2. Julkaisutiedot. Kartoittavan haun perusteella mukaan sisallytetyt julkaisut.

Tutkimuksen tekija(t), Datankeruunmaa/  Etdmusiikkiterapian

vuosi Julkaisukanava alue muoto ja ndytonaste?

Clements-Cortés ym. Music & Medicine Asiantuntija-artikkeli 1,2,3:E

(2021)

Dassa ym. (2021) Music & Medicine Israel 3. E

Glover (2020) ProQuest Dissertations and Theses Yhdysvallat Tk[E
[lopputyd]

Kern (2021) Imagine [musiikkiterapian ammatti- Yhdysvallat 1,2,3:E
lehti]

Lightstone ym. (2015) Arts&Health [julkaistu 2015, vertais- Kanada 1:C-D
arvioitu artikkeli]

Mclntyre (2020) Approaches: An Interdisciplinary Yhdysvallat 3:D
Journal of Music Therapy [raportti]

Molyneux ym. (2020) Approaches: An interdisciplinary |so-Britannia 1,2:E
Journal of Music Therapy [raportti]

Negrete (2020) Pediatric Nursing [raportti] Yhdysvallat 1.E

Pascoe ja Clement-Cortés  The Canadian Music Educator [vertais- Kanada 1,2,3:E

(2021) arvioimaton artikkeli]

Talmage ym. (2020) The New Zealand Journal [vertais- Uusi-Seelanti 1,2,3:E
arvioimaton artikkeli]

Wolfe (2021) Temple University Theses and Yhdysvallat 1.C

Dissertations [lopputyd]

@ Etamusiikkiterapian muoto 1-3 (1 = reaaliaikainen etamusiikkiterapia, 2 = ajasta riijppumaton etamusiikkiterapia,
3 = etdmusiikkiterapian yhdistelmamalli). Naytonaste GRADE-asteikolla A-D (A = on vaikutusta, B = ilmeisesti on vaikutusta,
C = lienee vaikutusta, D = saattaa olla vaikutusta, mutta luotettava ndytto puuttuu tai ei ole ndyttod, E = kyseessd ei ole inter-
ventiotutkimus/koeasetelmatutkimus).

Kuvailutiedot. Tutkimusaineisto oli luonteeltaan hyvin rikas ja informatiivinen,
mutta laadultaan osa tutkimuksista ei ollut kovin kattavia tai tieteellisin kriteerein
mitattuna korkeatasoisia. Koko tutkimusotos oli ndytonasteeltaan melko heikko,
kuten aineistoon kuuluvissa aiemmissa kansainvilisissd kirjallisuuskatsauksissa
(Kantorova ym. 2021; Dowson ja Schneider 2021) on myds todettu. Tutkimustyypil-
tadn valtaosa tutkimuksista (15 kpl eli 47 %) edusti tutkimuksia, joissa esiteltiin eté-
musiikkiterapian interventioita ja/tai vaikuttavuustutkimuksia (ndytonasteet C-D).
Kartoittavia katsauksia oli yhteensa kaksi eli noin 6 % tutkimusaineistosta. Ammatil-
lisia tai muuten taustoittavia artikkeleita ja tutkimuksia oli yhteensa 15 (47 %). Tut-
kimukseen osallistuneiden maéra vaihteli yksittdisistd tapaustutkimuksista, joissa oli
muutamia osallistujia (esim. Lightstone ym. 2015; Spooner 2019; Glover 2020), ky-
sely- ja haastattelututkimuksiin, joissa oli enimmillddn 1 196 osallistujaa (Gaddy ym.
2020). Valtaosassa tutkimuksista oli kuitenkin hyvin pieni otos ja tutkimukseen osal-
listujien maéra vaihteli noin 10:std 30:een. Valtaosassa artikkeleita (82 %) tutkittiin
ryhmémuotoista etdmusiikkiterapiaa (26), 53 % yksilollista etaimusiikkiterapiaa (17).
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Neljasosa tutkimusjulkaisuista kuvasi etamusiikkiterapiaa ja sen populaatioita ylei-
selld tasolla. 44 % artikkeleista kuvasi erilaisia asiakasryhmid musiikkiterapeuttien
ja musiikkiterapiaopiskelijoiden tydnkuvan ja heiddn tutkimukseen osallistumisensa
kautta. Tutkittavat asiakas- ja ikdryhmat, jotka otoksesta voitiin identifioida, olivat
seuraavat: lapset (21 %), aikuiset (22 %) ja ikdihmiset tai vanhukset (19 %). Lasten
etdmusiikkiterapiasta erityisesti perhekeskeistd etimusiikkiterapiaa kuvasi 19 % jul-
kaisuista. Kohderyhmié olivat esimerkiksi nako- ja kuulovammaisten lasten perheet
sekd vauvaperheet vastasyntyneiden teho-osastolla. Aikuisten etamusiikkiterapiasta
kertovissa tutkimuksissa kuvattiin seuraavien asiakasryhmien etimusiikkiterapiaa:
syopépotilaat, psykiatriset asiakkaat, ihmiskaupan uhrit, sotaveteraanit, selkdydin-
vamma- ja aivovammapotilaat ja traumaperdisistd stressihdiridistd toipuvat henki-
16t. Tutkimukset ikdihmisten ja vanhusten etamusiikkiterapiasta (19 %) kisittelivat
muistisairaita henkil6itd, ja puolet néista artikkeleista (9,5 %) kuvasi muistisairaan
ja hoitajan (esimerkiksi omaishoitaja tai hoitaja hoivaymparistossd) yhteista osallis-
tumista etdmusiikkiterapiaan. Ylisukupolvista tyoskentelyd, johon osallistui lapsia
ja ikdihmisia, kuvasi yksi tutkimusjulkaisu (Belgrave ja Keown 2018) ja terveyden-
huollon tyontekijoiden etamusiikkiterapiaa tyohyvinvoinnin tukena yksi julkaisu
(Giordano ym. 2020).

4.3 Etamusiikkiterapiapalvelujen kehitys
4.3.1 Teknologian kayttd musiikkiterapiassa

Vuonna 2021 julkaistun kyselyn (Agres ym. 2021) mukaan Yhdysvalloissa, Aasiassa
ja Euroopassa suurin osa musiikkiterapeuteista on kayttanyt jotain teknologiaa tyds-
sdan, mutta sen kaytossa ja koulutustarjonnassa esiintyi alueellista vaihtelua. Tutkijat
toteavat, ettd teknologian kdyttoon vaikuttavat asiakkaiden tarpeiden liséksi terapeut-
tikohtaiset tekijdt, esimerkiksi terapeutin teoreettinen ja menetelméllinen orientaatio
sekd hdnen tyoskentelynsa viitekehys ja kliininen konteksti. Kaytdnnon seikoillakin
on luonnollisesti merkitystd; onko teknologiaa kaytettdvissé ja onko terapeutilla sen
kayttoon riittavasti tietoa ja taitoa. (Agres ym. 2021.)

Parin viime vuosikymmenen aikana digitaalisten musiikkiterapiavilineiden ja sovel-
lusten kayttd on myds véhitellen lisddntynyt. Teknologia on mahdollistanut aisti- ja
liikuntavammaisten asiakkaiden osallistumisen esimerkiksi soittamiseen ja kommu-
nikointiin musiikkiterapiassa itsendisemmin ja tdysivaltaisemmin. On havaittu, ettd
joitain asiakkaita digitaaliset vélineet ja sovellukset motivoivat ja aktivoivat erityises-
ti. Lisaksi musiikkiteknologian avulla on kehitetty musiikin itsehoidollista kéyttoa.
Etenkin nuorilla tima voi vahvistaa identiteettid ja auttaa tunteiden sddtelyssd arjen
tilanteissa. (Agres ym. 2021, 1-2.)

4.3.2 Pandemian vaikutus musiikkiterapeuttien tyéhon

Aineistoon sisaltyi kuusi artikkelia, joissa tarkasteltiin nimenomaan pandemian vai-
kutuksia musiikkiterapeuttien tyéhon. Kolme julkaisua (Gaddy ym. 2020; Agres ym.
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2021; Cole ym. 2021) perustui kyselytutkimuksiin ja kahteen (Talmage ym. 2020;
Pascoe ja Clemens-Cortés 2021) oli koottu musiikkiterapeuttien kokemuksia. Yksi
artikkeli (Kantorova ym. 2021) oli kirjallisuuskatsaus. Lisdksi pandemia mainittiin
useiden muiden artikkeleiden otsikossa. Gaddy ym. (2020) havaitsivat kartoitukses-
saan, ettd yksityisten terapeuttien tuottamia palveluja keskeytettiin kokonaan pan-
demian vuoksi herkemmin kuin erilaisissa laitoksissa tyosuhteessa tyoskentelevien
terapeuttien palveluja. Joidenkin asiakkaiden kanssa voitiin jatkaa tyoskentelyé kas-
vokkain rajoitetusti tai turvatoimin, mutta monet palveluntuottajat siirtyivit osittain
tai kokonaan tuottamaan asiakkailleen etdpalveluja. Muutoksista selviytymisen to-
dettiin edellyttineen musiikkiterapeuteilta luovuutta, joustavuutta ja resilienssia.

Musiikkiterapeutin tyossd turvatoimet pandemian aikana tarkoittivat mm. laulami-
sen ja puhaltimien kdyton rajoittamista, ainoastaan helposti desinfioitavien soitti-
mien kayttdmistd sekd musiikin kuunteluun perustuvien menetelmien osuuden li-
sadmistd. Kaytantdja muutettiin siten, ettd terapiaistuntojen kestoa lyhennettiin, tilat
terapiaa varten olivat mahdollisimman viljid tai terapiaan osallistuttiin ulkona ja
ryhmatapaamisia muutettiin yksilotapaamisiksi.

Etatyossa musiikkiterapeutit kohtasivat samoja haasteita kuin muutkin etityota te-
kevit. Aikaa ja panostusta tarvittiin digitaitojen ja tietoturvallisuusasioiden opette-
luun sekd uusien tyoskentelytapojen kehittdmiseen. Terapeuteilla ilmeni vdsymysta
tietokoneruudun ddressa tyoskentelyyn seké kotoa kidsin tydskenneltdessa vaikeuksia
muun muassa kdytdnnon jarjestelyissa, keskittymisessd ja tyon ja vapaa-ajan pitdmi-
sessd erilladn. Lisaksi musiikkiterapeutit olivat huolissaan asiakkaista, joiden terapia-
prosessit keskeytyivit ja palveluiden saanti vaikeutui tai loppui kokonaan. Pande-
mia toi uuden ndkokulman asiakassuhteisiin: seké terapeutti etta asiakas kohtasivat
samanlaisia uusia huolia ja haasteita, ja heille molemmille musiikilla oli keskeinen
hyvinvointia lisddva merkitys. Terapeutin omasta jaksamisesta huolehtiminen koros-
tui. Terapeutit kokivat yhteisollisyyden sekd kollegojen kaytannon vinkit, neuvot ja
emotionaalisen tuen erittdin tarkeiksi.

Myonteiseksi vaikutukseksi arvioitiin se, ettd tilanne on tuottanut ammatillista kas-
vua, uuden oppimista ja oman tyon kehittdmistd. Esimerkiksi sairaaloissa ja vastaa-
vissa organisaatioissa tyoskenteleviat musiikkiterapeutit kehittivdt ja alkoivat tuottaa
my6s muun henkilokunnan, etenkin hoitajien, jaksamista edistavid palveluja. Tera-
peutit kokivat myos, ettd kun musiikkiterapiapalvelujen saanti oli uhattuna tai lop-
pui, niiden térkeys ja tarve nousivat monissa paikoissa esiin. Poikkeustilanne lisési
tietoisuutta musiikin ja muiden taiteiden hyvinvointivaikutuksista seka luovien tera-
piamuotojen mahdollisuuksista (ks. Gaddy ym. 2020).

Kliinisen tyon lisdksi pandemia vaikutti musiikkiterapeuttien koulutukseen ja tut-
kimukseen. Kouluttajat kokivat etdopetuksen tydllistavimmaksi ja vasyttavammak-
si kuin kasvokkain opettamisen. Opiskelijat suorittivat etdharjoitteluja, jolloin he
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oppivat terapiatyoskentelysta osittain eri asioita kuin kasvokkaisessa harjoittelussa.
Opiskelija ei voinut esimerkiksi oppia toimimaan lapsen kanssa, joka kasvokkaisessa
terapiassa liikkuu eri puolilla terapiahuonetta, mutta han oppi edistimédn lapsen ky-
kyd jaettuun tarkkaavuuteen ilmeiden ja musiikin avulla (Talmage ym. 2020, 31-33).
Musiikkiterapiatutkimuksessa pandemian vaikutukset ndkyvat muun muassa vaikut-
tavuustutkimusten keskeytymisina terapiaprosessien katkeamisen vuoksi sekd moni-
na muina haasteina tutkimusprosessien eri vaiheissa (Bradt 2020; Knight ym. 2021).

4.3.3 Etamusiikkiterapiapalvelujen kehittdminen ja kdyttdonotto

Yhdysvaltoja voidaan pitdd edelldkévijana terveydenhuollon etdpalvelujen tuottami-
sessa, koska sielld etaterveydenhuoltoa on kehitetty seka eri puolilla maailmaa armei-
jan palveluksessa tyoskenteleville henkil6ille ettd laajan mantereen eri osissa asuville
sotaveteraaneille. Etakuntoutuksella halutaan tavoittaa potilaat, jotka asuvat kaukana
palveluista tai eivdt padse palvelujen luokse sairaudesta tai vammasta johtuvien liik-
kumisrajoitteiden tai kuljetusvaikeuksien vuoksi. Sotaveteraaneille suunnattujen luo-
vien terapioiden etdtoteutusmuotoja on kehitetty tehostetusti vuodesta 2014 ldhtien
(Vaudreuil ym. 2020, 1-2).

Esimerkki tietylle kohderyhmalle radtaloidyista etiterapiapalveluista on Austra-
liassa toteutettu projekti (Fuller ja McLeod 2019), jossa kokeiltiin kolmea erilaista
etdmusiikkiterapian toteutusmallia kuulovammaisille lapsille ja heiddn perheilleen.
Projektissa hyodynnettiin kokemuksia, jotka oli saatu tille kohderyhmalle aiemmin
kasvokkain toteutetusta perhekeskeisesta musiikkiterapiasta seké etapuheterapiapal-
veluista. Stegeméllerin ym. (2020) pilottitutkimus kasitteli Parkinsonin tautia sairas-
tavien potilaiden etdmusiikkiterapian toimivuutta. Motiivina oli muokata olemassa
olevasta musiikkiterapiapalvelusta etdversio saavutettavuuden lisdamiseksi. Musiik-
kiterapeutin kasvokkain toteuttaman ryhmakuntoutuksen kahdeksan tapaamisker-
taa videoitiin. Etdmusiikkiterapiaprojektiin osallistuneet potilaat kokoontuivat vas-
taavasti kahdeksan kertaa omalla paikkakunnallaan paikallisen tyontekijan johdolla
katsomaan naitd videoita ja tekemddn niiden sisdltdimia harjoituksia.

Opiskelijoiden mielenterveyden haasteet olivat ldhtokohtana toiselle pilottitutki-
mukselle (Fiore 2018). Musiikkiterapeutti-tutkija kehitti internetin vilitykselld to-
teutetun intervention, jossa opiskelijat saivat kuunnella stressid ja ahdistuneisuutta
lieventaviksi suunniteltua musiikkikappaletta kukin oman tarpeensa mukaan. Tu-
lokset osoittivat, ettd timi etdinterventio vastasi tarkoitustaan eli vihensi opiskelijoi-
den koettua stressid ja ahdistuneisuutta (Fiore 2018).

Niiden pandemiaa edeltdvien projektien ja pilottitutkimusten tarkoituksena oli ta-
vallisesti palvelun tai menetelmén kehittiminen vastaamaan aiempaa paremmin
kohderyhmin tarpeita. Tulosten perusteella arvioitiin uuden etdmallin tai menetel-
mién vaikuttavuutta ja toteutuksen toimivuutta. Etdinterventiota tarkasteltiin myos
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suhteessa kohderyhmaéspesifeihin tavoitteisiin seké terapian taustalla vaikuttavaan
teoreettiseen viitekehykseen.

Pandemian aikana yksittdiset musiikkiterapeutit sekd musiikkiterapeuttien tydnan-
tajana toimivat organisaatiot (esim. sairaalat, erityiskoulut ja yksityiset terapiakes-
kukset) pyrkivdt ensisijaisesti jatkamaan palvelujen tuottamista ja estimédn tera-
piasuhteiden ja -prosessien katkeamisen. Nopealla aikataululla kehitettiin erilaisia
luovia tapoja tuottaa korvaavia palveluita, usein erilaisia etdpalveluita. Néin pyrittiin
tuottamaan mahdollisimman samanlainen sisalt6 etdyhteydelld kuin kasvokkain tai
ainakin ldhestymddn samoja elementteji ja tavoitteita kuin ennenkin. Liséksi halut-
tiin vastata myds pandemian tuottamiin uusiin tarpeisiin ja tavoitteisiin. Valtaosassa
pandemian aikana julkaistuista artikkeleista olivat keskiossd kokemukset tdstd no-
peasta siirtymastd etdpalveluihin. Etdinterventioiden vaikutuksia arvioitiin, mutta
vertaamista vastaaviin kasvokkaisiin interventioihin ei juuri tehty, koska niiti ei ollut
tarjolla. Etdmusiikkiterapian toteutustapoja arvioitiin myds. Etdterapiassa huomat-
tiin useita hyvid puolia, joiden perusteella pohdittiin etdpalvelujen tarjoamista jos-
sain muodossa pandemian jilkeenkin. Toisaalta havaittujen haasteiden ratkaisemista
pidettiin tarkedna, mikali jatkossakin aiotaan tarjota kyseistd palvelua etimuodossa.

Pandemia siis vauhditti etdmusiikkiterapian kokeilu- ja kehittdmistoimintaa. Sen
lisdksi, ettd olemassa olleita interventioita muokattiin etayhteydelld toteutettavik-
si, havaittiin nimenomaan pandemiaan liittyvid uudenlaisia tarpeita. Esimerkiksi
Giordano tyéryhmineen (2020) kehitti musiikin kuunteluun perustuvan etdinterven-
tion lisddmadn hoitohenkilokunnan hyvinvointia ja vihentimdén stressid. Monien
asiakkaiden terapiassa nousi esiin poikkeustilanteesta johtuvia uusia tavoitteiden
painotuksia, esimerkiksi sosiaalisten kontaktien ja ldheisten ihmissuhteiden vah-
vistaminen, kriisin herdttimien tunteiden kasittely sekd ilon tuottaminen ja toivon
ylldpitdiminen. Uusien toimintatapojen ottaminen kiyttoon vaati sekd organisaa-
tioilta ettd musiikkiterapeuteilta joustavuutta, sopeutumiskykyad ja uuden opettelua.
Musiikkiterapeutit kokivat erittdin merkityksellisend tuen, jota he saivat kollegoilta
alueellisissa, valtakunnallisissa tai kansainvalisissa yhteyksissa. Tukea ja ohjeistusta
tarjosivat mm. musiikkiterapiayhdistykset ja jarjestot (Gaddy ym. 2020; Kantorova
ym. 2021).

Knott ja Block (2020) esittelevat artikkelissaan etaimusiikkiterapiapalvelujen kehitta-
misen ja kayttoonoton kolmetasoisen mallin. Kirjoittajat ovat musiikkiterapeutteja
ja heiddn tarkoituksenaan oli luoda malli etimusiikkiterapiapalveluista, jotka tuke-
vat hoidon tai kuntoutuksen tavoitteita, ovat saavutettavia ja tarkoituksenmukaisia
ja vastaavat parhaalla mahdollisella tavalla potilaiden tai asiakkaiden tarpeita ja val-
miuksia. Mallin ensimmadisessd vaiheessa hyodynnetddn olemassa olevia valmiita
nettisisaltdjd ja sovelluksia, joiden arvioidaan soveltuvan omalle asiakaskunnalle.
Seuraavalla tasolla terapeutti tai organisaatio tuottaa itse asiakkaittensa kuntoutuk-
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sen tavoitteita tukevia digitaalisia sisdlt6jd. Vasta kolmannella portaalla aletaan to-
teuttaa reaaliaikaista etdmusiikkiterapiaa. (Knott ja Block 2020.)

4.4 Etdmusiikkiterapian toteutus
4.4.1 Etamusiikkiterapian toimintaymparistoja ja toteutusmalleja

Taman kansainvilisen aineiston mukaan suurin osa musiikkiterapeuteista tyosken-
teli jossain organisaatiossa, esimerkiksi sairaalassa, koulussa tai rajatulle kohderyh-
malle palveluja tuottavassa keskuksessa tai jarjestossd. Musiikkiterapeutit kuuluivat
organisaation henkilokuntaan tai heiddn palvelujaan tai tydtuntejaan ostettiin eri-
laisten rahoitusmallien perusteella. Tavallisesti musiikkiterapeutit toimivat moniam-
matillisessa tiimissd, jolloin myos etdkuntoutusta suunniteltiin ja toteutettiin yhdessa
toisten tyontekijoiden kanssa esimerkiksi sairaalassa tai erityiskoulussa.

Reaaliaikaisissa yksiloterapiatilanteissa terapeutti otti etdyhteyden tyohuoneeltaan
tai kotoaan asiakkaan kotiin tai laitokseen, jossa asiakas asui tai oli hoidossa. Usein
asiakkaan luona oli silloin omainen tai toinen tyontekija. Joissain tilanteissa, esimer-
kiksi jos lapsiasiakas oli eristyksessé sairaalahuoneessa toisen vanhemman tai hoita-
jan kanssa, asiakkaan muita omaisia otettiin mukaan etédyhteydelld. Ryhmaterapiaa
toteutettiin péddasiassa kahdella tavalla: kukin ryhmaéldinen osallistui etdterapiaan
omasta asunnostaan kisin tai asiakkaiden ryhma oli koolla kasvokkain, mutta tera-
peutti etdyhteyden vilitykselld. Lisdksi oli tilanteita, joissa yksi asiakas tai osa asiak-
kaista oli samassa tilassa terapeutin kanssa ja osa etdyhteydella.

Suomessa kiytettya etdpalvelujen kisitteellistd jaottelua reaaliaikaisiin ja ajasta riip-
pumattomiin menetelmiin sekd yhdistelmamalleihin ei tdssd englanninkielisessd
aineistossa sellaisenaan kéytetd. Ndin ollen aineistossa kuvattujen toteutusmallien
luokitteleminen suomalaisten madritelmien mukaisiin kolmeen kategoriaan on tul-
kinnanvaraista. Erilaisten etdpalveluiden laajaan kirjoon sisdltyi myds toimintaa,
joka Suomessa voitaisiin madritelld asiakkaiden tai heidén ldhiyhteis6jensd ohjaami-
seksi, kotiharjoitteluohjeiden antamiseksi tai yksilollisen materiaalin valmistamisek-
si asiakkaalle (esim. Knott ja Block 2020; Ahessy 2021). Kuntaliiton musiikkiterapia-
palvelujen nimikkeistdssd ndiden palvelujen koodit ovat RM310 Asiakaskohtainen
ohjaus ja neuvonta ja RM370 Yksilollisen materiaalin tai vdlineiston valmistaminen
asiakkaalle (Savolainen 2017). Esimerkiksi erityiskoulun oppilaiden vanhempien
kayttoon perustettiin videokirjasto ja yksittdisia oppilaita varten tehtiin henkilokoh-
taisia soittolistoja (Ahessy 2021).

4.4.2 Musiikkiterapian viitekehykset, tavoitteet ja menetelmat etaterapiassa

Etamusiikkiterapian kuvauksen painopiste tdssd aineistossa oli usein terapian kay-
tannon jérjestelyissd, eduissa ja haasteissa. Tyoskentelyn viitekehyksen, tavoitteiden
ja menetelmien mainittiin yleiselld tasolla olevan samoja kuin aiemmassa vastaavassa
kasvokkaisessa terapiassa. Etenkin pandemian aikana siirtymissa etiterapiaan kesken
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terapiaprosessin ldhtokohtana oli sédnnénmukaisesti pyrkimys jatkaa terapiaa mah-
dollisimman samanlaisena. Siirtyméd suunniteltaessa tai sen toteuduttua havaittiin,
mitd jouduttiin muokkaamaan, misté luovuttiin ja miltd osin kehitettiin jotain koko-
naan uutta.

Musiikkiterapian monista viitekehyksistd ja tyoskentelymalleista aineistossa mainit-
tiin muun muassa luovaa musiikillista vuorovaikutusta painottava Nordoft-Robbins
-terapia, erilaisia musiikillisia harjoitteita siséltava Neurologic Music Therapy, ohjat-
tuun musiikin kuunteluun perustuva GIM (Guided Imagery and Music) sekd voima-
varakeskeinen ja traumaorientoitunut tyoskentely. Tavoitteiden ja menetelmien ku-
vailun tarkkuus vaihteli, joissain interventioissa se oli erittédin yksityiskohtaista (esim.
Fiore 2018; Fuller ja McLeod 2019). Musiikkiterapialle aiemmin asetettujen tavoittei-
den lisaksi pandemian havaittiin tuovan terapiaan myos uusia tarpeita ja tavoitteita.
Asiakasryhmakohtaisia tavoitteita kisitelldan luvussa 4.5.

Musiikin kuunteluun perustuvia menetelmia (Musiikkiterapianimikkeisté RM261)
kaytettiin sekd reaaliaikaisessa ettd ajasta riippumattomassa etdmusiikkiterapiassa.
Molemmissa ldhtokohtana oli tietoisuus musiikin kuuntelun vaikutuksista sekd ke-
hon ettd mielen tasolla. Reaaliaikaisessa etédterapiassa musiikin herattdmistd ajatuk-
sista ja tunteista myds keskusteltiin (RM268). Ajasta riippumattomassa terapiassa
terapeutti valitsi joko ryhmikohtaisesti tai yksilollisesti terapian tavoitteita edistavaa
musiikkia asiakkaiden tarpeet ja toiveet huomioiden. Kuunneltava musiikki vilitet-
tiin asiakkaille audiotiedostoina tai soittolistoina.

Aénenkiyttoon, lihinna laulamiseen (RM262), sekd soittamiseen ja improvisaatioon
(RM263) perustuvia menetelmid hyddynnettiin niin ikddn seka reaaliaikaisessa ettd
ajasta riippumattomassa etdterapiassa. Musiikkiterapian keskeinen ja nimenomaan
sille ominainen tyoskentelytapa on musiikillinen vuorovaikutus, jossa terapeutti ja
asiakas tai ryhma soittavat tai laulavat yhdessd, siis samanaikaisesti. Reaaliaikaises-
sa etdterapiassa etdyhteyden tuottama viive haittaa yhdessé soittamista ja laulamista.
Haaste koettiin merkittdvana esimerkiksi kliinisessd improvisaatiossa ja se mainit-
tiin erittdin monessa etamusiikkiterapiaa kasittelevassa artikkelissa (Kantorova ym.
2021). Samanaikaista musisointia pyrittiin korvaamaan yksin tai vuorotellen soitta-
misella tai laulamisella, mutta tdlléin toiminnan luonne - ja samalla mahdollisesti
my0s tavoitteiden asettelu — muuttui (esim. McIntyre 2020). Erityislasten struktu-
roiduissa yksilo- tai ryhméinterventioissa viivettd ei pidetty kovin suurena haastee-
na etenkadn siksi, ettd niissa edellytetdan lapsen vanhemman tai muun lahiaikuisen
lasndoloa (esim. Kern ja Furman 2021). Silloin, kun yhdessi soittamista kiytetdan
keskeisend musiikkiterapian menetelméni, terapeutin tyétilassa on tavallisesti saa-
tavilla monipuolinen valikoima laadukkaita soittimia sekd terapeutin ettd asiakkaan
kayttoon. Etdterapiassa on kaytettdvissd yleensd mdadréllisesti ja laadullisesti sup-
peampi soitinvalikoima tai ei lainkaan soittimia, mikd voi rajata musiikkiterapian
menetelmien valintaa.
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Musiikin tekemiseen (sdveltimiseen ja sanoittamiseen) perustuvia menetelmia,
engl. song writing (RM264), pidettiin etdterapiaan hyvin sovellettavina. Musiikkiin
ja liikkeeseen perustuvia menetelmia (RM265) kéytettiin lahinna lasten etéterapiois-
sa erilaisten laululeikkien muodossa. Musiikkiterapianimikkeistossd olevia muita
menetelmid eli fysioakustista hoitoa (RM266) ja Toiminnallinen musiikkiterapia
-menetelmda (RM267) ei aineistossa mainittu lainkaan.

4.4.3 Reaaliaikainen etdmusiikkiterapia

Kelan méaritelman mukaan reaaliaikaista (synchronous) etikuntoutusta on toiminta,
jossa kuntoutuja ja terapeutti (palveluntuottaja) ovat reaaliajassa yhteydessd toisiin-
sa etdteknologiaa hyodyntavien sovellusten avulla (Salminen ym. 2016, 12). Kysees-
sd voi tuolloin olla asiakkaan “ohjaus, arviointi, kuntoutus tai kuntoutumisen seu-
ranta puhelimen tai videoyhteyden tai internetin avulla” (Salminen ym. 2016, 13).
Musiikkiterapeutit tyoskentelevit reaaliaikaisesti yksittdisten asiakkaiden, ryhmien
ja perheiden kanssa. Reaaliaikainen etimusiikkiterapia eroaa siis kasvokkaisesta mu-
siikkiterapiasta ja esimerkiksi kotikuntoutuksesta siten, ettd asiakas ja kuntouttava
musiikkiterapeutti eivit ole samassa tilassa. Erilaisia reaaliaikaisen etdterapian toteu-
tusmuotoja on esitelty luvussa 4.4.1.

Esimerkki reaaliaikaisesta yksilomusiikkiterapiasta

Keski-ikdinen mies kévi reaaliaikaisessa etimusiikkiterapiassa osana sotaveteraaneil-
le tarkoitettua kuntoutusohjelmaa (Spooner ym. 2019). Hin oli aloittanut ensin kuva-
taideterapian, mutta vaihtoi musiikkiterapiaan, koska se motivoi hdntd enemmaén.
Hénelld oli palveluksen aikana saadun traumaattisen aivovamman jélkitilan vuoksi
monenlaisia toimintarajoitteita ja niiden lisdksi posttraumaattisen stressireaktion oi-
reita. Musiikkiterapia toteutui aluksi kerran viikossa, myéhemmin harvemmin. Te-
rapiassa kaytettiin useita menetelmid, muun muassa soittoharjoittelua kosketinsoit-
timella. Kuntoutujalla havaittiin edistymistd kdsien motoriikan hallinnassa, kuullun
erottelussa, keskittymiskyvyssd, muistissa sekd stressin ja ahdistuksen hallinnassa.
Kuntoutuja oppi my6s kdyttdimaan mindfullness-tyyppisiéd keinoja kipujensa lieven-
tamiseen ja 10ysi yhteyden henkiseen puoleen itsessddn, mika oli hinelle merkityk-
sellistd. (Spooner ym. 2019, 16.)

Esimerkki reaaliaikaisesta ryhmdmusiikkiterapiasta

Pascoe ja Clemens-Cortés (2021) kuvaavat eradn musiikkiterapeutin Zoom-sovelluk-
sella toteuttamaa aikuisten viikoittain kokoontunutta méardaikaista ryhmaa, jonka
teemana oli musiikin tietoinen kaytto arjessa. Tavoitteena oli, ettd osallistujat luovat
itselleen projektin aikana "itsehoidollisen tyokalupakin” (self-care toolbox). Ryhman
jasenet saivat tietoa siitd, miten keho reagoi musiikkiin ja miten musiikki vaikut-
taa aivoihin. Musiikkiterapeutti ohjasi ryhmaildisid havainnoimaan ja kirjoittamaan
muistiin eri musiikkikappaleiden herattamia tunteita sekd luomaan henkil6kohtaisia
soittolistoja oman hyvinvointinsa tarpeisiin. (Pascoe ja Clements-Cortés 2021, 59.)
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Esimerkki reaaliaikaisesta perhekeskeisestd musiikkiterapiasta

Australialaiset musiikkiterapeutit Fuller ja McLeod (2019) kehittivit pienid kuulo-
vammaisia lapsia varten voimavara- ja perhekeskeisen etamusiikkiterapiamallin
(CoMTTA, The Connected Music Therapy Teleintervention Approach). Kehittdmis-
projektin tarkoitukseksi madariteltiin musiikkiterapian saavutettavuuden edistami-
nen, perheenjdsenten vilisen vuorovaikutuksen tukeminen ja kuulovammaisten las-
ten perheiden yhteisollisyyden vahvistaminen. Kehittdjat raportoivat artikkelissaan
(Fuller ja McLeod 2019) seikkaperiisesti mallin perusteet, toteutustavat, tavoitteet,
toimintasiséllot ja huomioitavat seikat. Etdterapian toimintasisallét suunniteltiin vas-
taavien kasvokkain toteutettujen terapiaryhmien ohjelmien pohjalta.

Jokainen reaaliaikainen etdmusiikkiterapiakerta sisalsi lasten kehitysta monipuoli-
sesti edistavid toimintoja (laulamista, laululeikkejd, soittamista, musiikin mukaan
liikkumista ja rentoutumista) huomioiden kuulovammaisten lasten erityistarpeet.
Samalla tuettiin lapsi-vanhempi-parin keskiniistd vuorovaikutusta ja vahvistettiin
vanhempien toimijuutta. Toimintamallin todettiin vahvistavan vanhemmuustaitoja,
lisddvan sosiaalista yhteenkuuluvuutta ja vihentdvén eristyneisyyden tunnetta. Usei-
den perheiden samanaikainen osallistuminen etdyhteydelld tuotti kuitenkin etujen
lisaksi my0s haasteita. (Fuller ja McLeod 2019.)

4.4.4 Ajasta riippumaton etédmusiikkiterapia

Ajasta riippumaton (asynchronous) kuntoutus on Kelan mukaan ammattilaisen suo-
sittelemaa ja asiakkaan omatoimisesti etdteknologian avulla toteuttamaa kuntoutusta
(Salminen ym. 2016, 13). Ajasta riippumaton etimusiikkiterapia voi olla esimerkiksi
musiikkiterapeutin tuottamaa, suosittelemaa ja/tai valmistelemaa pedagogisen, psy-
koedukatiivisen tai muun terveysvaikutteisen musiikkiterapiamateriaalin hyodynta-
mistd kuntoutujan hoidossa, musiikkiterapiainterventiona tai muuna tukimateriaa-
lina. Tam4 voi tapahtua “esimerkiksi sahkopostin, 4dni- ja videonauhoitusten seka
tietokoneharjoitusohjelmien” avulla (Salminen ym. 2016, 15). Ajasta ja paikasta riip-
pumatonta etdmusiikkiterapiaa oli tutkimusartikkeleissa sovellettu hyvin eri tavoin.
Monin paikoin jdi epéselviksi, miten interventiot kdytannossa toteutettiin tai minka-
laista musiikkiterapian viitekehysté tai menetelmid niissa sovellettiin.

Esimerkki aikuisten ajasta riippumattomasta etdmusiikkiterapiasta

Italialainen tutkimusryhmad (Giordano ym. 2020) toteutti ajasta riippumattoman
viiden viikon etdmusiikkiterapiaintervention koronapotilaita hoitavan yksikon hen-
kilokuntaan kuuluville lddkareille ja hoitajille. Tavoitteena oli helpottaa henkilokun-
nan stressid ja edistad heiddn jaksamistaan ja psyykkista hyvinvointiaan. Osallistujat
saivat matkapuhelimen vilitykselld kaksi musiikkiterapeuttien laatimaa soittolistaa,
ohjeita soittolistojen kuunteluun seka kyselyn, johon osallistuja vastasi aina ennen
kuuntelusessiota ja tunnin kuluttua sen pédttymisestd. Kuuntelun ajoitus ja maara
olivat osallistujan vapaasti valittavissa. Kuunneltavan musiikin tavoitteena oli toisaal-
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ta rentouttaa ja toisaalta energisoida sekd kehoa ettd mieltd. Prosessin aikana musiik-
kiterapeutti oli kerran viikossa yhteydessé osallistujiin ja keskustelujen perusteella
kunkin osallistujan soittolistoja muokattiin paremmin hédnen tarpeitaan ja musiikki-
mieltymyksiddn vastaaviksi. Tuloksista havaittiin, ettd interventio vaikutti toivotul-
la tavalla. Osallistujat arvioivat musiikkiterapeutin antaman henkilékohtaisen tuen
merkittavaksi tekijaksi verrattuna tavanomaiseen omatoimiseen musiikin kuunte-
luun. (Giordano ym. 2020.)

4.4.5 Yhdistelmdmuotoinen etdmusiikkiterapia

Yhdistelmdmalleissa (hybrid) yhdistetddn Kelan médritelmdn mukaan reaaliaikaista
ja/tai ajasta riippumatonta kuntoutusta ja kasvokkaista kuntoutusta (Salminen ym.
2016, 17). Yhdistelmdmuotoisessa etdkuntoutuksessa reaaliaikainen, ajasta riippu-
maton ja kasvokkainen etamusiikkiterapia ovat toisiaan tukevia tavoitteellisia toi-
mintoja. Yhdistelmdmuotoinen etdmusiikkiterapia voi sisiltad esimerkiksi videova-
litteisid tapaamisia ja ohjauksia, videoituja harjoituksia tai interventioita, ja niihin
voi yhdistdd kasvokkain toteutettavaa kuntoutusta. Kuten muutkin etamusiikkite-
rapian muodot, myds tutkimuksissa kuvatut yhdistelmamallit ja niiden rajat olivat
hyvin joustavia luonteeltaan ja voidaan todeta, ettd niiden alue kehittyy talla hetkella
nopeasti.

Esimerkki lasten etdmusiikkiterapian yhdistelmdmallista

Ahessy (2021) toimi musiikkiterapeuttina moniammatillisessa tiimissd koulussa,
jonka oppilailla oli ndkévamma ja useilla heistd my6s muita toimintarajoitteita. Han
muokkasi palveluistaan etdversioita pandemian vuoksi koti- ja etdopetukseen siirty-
neille oppilaille hyddyntéden Knottin ja Blockin (2020) kolmiportaista mallia. Projekti
kesti kuusi viikkoa. Terapeutti toteutti kerran viikossa reaaliaikaisen avoimen eti-
musiikkiterapiaryhmain, johon saivat osallistua kaikki oppilaat ja halutessaan myos
oppilaiden vanhemmat ja sisarukset. Hin jatkoi myds tydhonsd kuuluvia yksiléte-
rapia- ja pienryhmaésessioita etdyhteyden vilitykselld. Lisaksi perheiden omatoimi-
seen kayttoon eli ajasta riippumatonta terapiaa varten koottiin videokirjasto ja ma-
teriaalipaketteja, joissa oli oppilaiden taitoja kehittdvid ja arjen sujumista edistavia,
musiikkia hyodyntavid sisaltojd. Joillekin oppilaille tehtiin yksilollista materiaalia,
esimerkiksi soittolistoja tai videoita, juuri hdnen tavoitteitaan varten. Projektiin osal-
listuneet vanhemmat kokivat, ettd ndilld etimusiikkiterapiapalveluilla oli myonteisid
ja hyvinvointia lisdavid vaikutuksia seka lapselle ettd heille itselleen. (Ahessy 2021.)

Esimerkki aikuisten etdmusiikkiterapian yhdistelmdmallista

Israelilaisen tyéryhmin (Dassa ym. 2020) pilottitutkimukseen osallistui kak-
si pariskuntaa, joista kummassakin toinen puoliso oli muistisairas ja toinen hidnen
omaishoitajansa. Tutkimuksessa kokeiltiin musiikkiterapiamallia, jonka tavoitteena
oli helpottaa pariskunnan arjen sujumista ja tukea omaishoitajana toimivan puo-
lison jaksamista. Projektin aikana musiikkiterapeutti teki 12 viikon aikana kerran
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viikossa kotikdynnin, jolloin kokeiltiin, millaiset musiikilliset toimintamuodot mo-
tivoivat kumpaakin puolisoa, palvelevat terapian tavoitteita ja toimivat pariskunnan
arjessa myos ilman musiikkiterapeutin lasndoloa. Omaishoitajapuolisoa kannustet-
tiin kasvokkaisten kdyntien perusteella kdyttdmadn pariskunnalle merkityksellisistd
kappaleista koottuja soittolistoja, laulamista tai muita musiikkitoiminnan muotoja
helpottamaan arkea, esimerkiksi sujuvoittamaan siirtymatilanteita, rauhoittamaan
muistisairaan puolison kiihtynyttd mielentilaa tai luomaan haastavan arjen keskelle
mukavia yhteisid hetkid musiikillisen tekemisen parissa. Prosessin aikana musiikki-
terapeutti soitti omaishoitajalle ohjauksellisen puhelun joka toinen viikko sekd seu-
rantapuhelun kuukauden kuluttua kotikdyntien paattymisestd. Omaishoitajat arvioi-
vat, ettd interventio helpotti arjen sujumista ja paransi puolisoiden vilista suhdetta.
Yhteisen musiikillisen toiminnan aikana oli mahdollista luopua hetkeksi hoitajan
ja hoidettavan rooleista, joihin puolisot olivat joutuneet toisen heistéd sairastuttua.
Pilotin jilkeen aloitetussa laajemmassa tutkimuksessa kotikdynnit jouduttiin muut-
tamaan kesken prosessin reaaliaikaisiksi etdtapaamisiksi. Tutkijat arvioivat, ettd siir-
tyma onnistui melko hyvin, koska terapiat oli aloitettu kasvokkain toteutettuina ko-
tikdynteina. (Dassa ym. 2021.)

4.5 Eri-ikdisten asiakkaiden etamusiikkiterapia
4.5.1 Kohderyhmdnd vauvat ja lapset perheineen

Keskosuuden vuoksi sairaalahoidossa olevien vauvojen musiikkiterapian tavoitteena
on tukea sekd vauvan kehitysté ja hyvinvointia ettd vauvan ja vanhempien suhdet-
ta. Pandemian tuottamien lisariskien ja rajoitusten vuoksi kasvokkain toteutetulle
musiikkiterapialle kehitettiin erilaisia etdtoteutusvaihtoehtoja tavoitteiden pysyessa
samoina. Pandemian aiheuttamissa poikkeusoloissa vanhempien psyykkinen tuke-
minen korostui. Reaaliaikaista etimusiikkiterapiaa jarjestettiin seka osastolla oleville
ettd kotona jdlkiseurannassa oleville lapsille perheineen. (Negrete 2020; Ettenberger
ym. 2021.)

Sairaalahoidossa olevien vauvojen ja lasten etdmusiikkiterapian arvioitiin olevan
varteenotettava vaihtoehto kasvokkaisen terapian rinnalla jatkossakin. Etdterapiaa
voitaisiin kéyttad esimerkiksi erityisen infektioherkille ja eristyksessa oleville lapsil-
le. Etdayhteys mahdollistaisi my0s niiden ldheisten osallistumisen, jotka eivit voi olla
lapsen luona. (Negrete 2020.) Kernin ja Furmanin (2021, 19-22) mukaan varhais-
idn kuntoutuksessa eli alle kouluikdisten lasten musiikkiterapiassa painotetaan per-
hekeskeistd tyoskentelyd, vanhempien voimavarojen ja kyvykkyyden vahvistamista
sekd terapeutin ja vanhempien yhteistydon merkitysté lapsen kehityksen tukemisessa.
Pienen lapsen etdmusiikkiterapian luonteva osa on vanhempien ohjaaminen toimi-
maan lapsensa kanssa. Tavoitteet ovat yleensd lapsen kehitysti laaja-alaisesti tukevia,
esimerkiksi havaintomotorisia, kielellisid tai sosiaalisia taitoja edistdvid. Musiikki-
terapeutti valitsee yksilo- tai ryhmaterapiaan niité tavoitteita tukevia menetelmia ja
toimintamuotoja. (Fuller ja McLeod 2019; Kern ja Furman 2021.)
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Kouluikaisten erityislasten etamusiikkiterapialla oli lahtokohtaisesti samat lapsikoh-
taiset tavoitteet kuin kasvokkaisella terapialla oli aiemmin ollut. Tavoitteet kohden-
tuivat laajasti lapsen kehityksen ja toimintakyvyn eri osa-alueille riippuen kunkin
lapsen vammasta ja yksilollisistd toimintarajoitteista. Tutkimuksissa nékyi lasten mu-
siikkiterapian kiinted yhteys moniammatilliseen kuntoutukseen ja erityisopetukseen.
Etamusiikkiterapian ja muiden etédpalvelujen avulla etdopetukseen siirretyilld lapsilla
sdilyi yhteys kouluun ja koulutovereihin. (Talmage ym. 2020; Ahessy 2021; Bompard
ym. 2021; Furman ym. 2021.)

Kun musiikkiterapiaa alettiin toteuttaa etdyhteydelld, lapsikohtaisten tavoitteiden
rinnalle tai jopa niitd tairkedammiksi nousivat lapsen vanhempiin, perheenjisenten
valisiin suhteisiin sekd arjen sujumiseen liittyvit tavoitteet: paivarytmin ja rutiinien
sdilyminen etakoulun aikana, vanhempien jaksaminen, myonteinen vuorovaikutus
lapsen, vanhempien ja sisarusten valilld sekd vanhempien saama vertaistuki. (Talmage
ym. 2020; Ahessy 2021; Bompard ym. 2021; Furman ym. 2021.) Vanhempien aktii-
vinen osallistuminen lapsen reaaliaikaiseen etamusiikkiterapiaan oli lapsen erityis-
tarpeiden vuoksi yleensd valttdimatonta ja perhekeskeisissd lahestymistavoissa se oli
lahtooletus. Vanhempi auttoi lasta keskittymaén ja toimimaan terapeutin ohjeiden
mukaisesti. Musiikkiterapialle ominaista musiikillista kohtaamista, jakamista, yh-
dessé tekemistd ja vuorovaikutusta tapahtui siis mahdollisesti lapsen ja vanhemman
tai sisaruksen vililld, mikali ne eivdt etayhteyden vilitykselld onnistuneet terapeutin
kanssa. My0s ajasta riippumaton tyoskentely, esimerkiksi videoiden katselu tai soit-
tolistojen kuuntelu, edellytti useimmiten avustavaa vanhempaa. (Fuller ja McLeod
2019; Talmage ym. 2020; Ahessy 2021; Bompard ym. 2021; Furman ym. 2021.)

Lasten ajasta riippumaton musiikkiterapia voi kdsittdd muun muassa ohjattuja toi-
mintatuokioita sisaltdvid videoita, joiden rakenteeseen ja sisdltoon aineistossa, esi-
merkiksi Kernin (2021) toimittamassa julkaisussa, annetaan runsaasti esimerkkeja
ja kdytannon vinkkeja. Perheiden kaytt6on voidaan antaa myos soittolistoja, joiden
tavoitteena voi olla esimerkiksi lapsen tunteiden sddtelyn, motoristen taitojen tai rau-
hoittumisen ja rentoutumisen edistdéminen. (Talmage ym. 2020; Ahessy 2021; Kern
ja Furman 2021.)

4.5.2 Kohderyhm@nd nuoret ja nuoret aikuiset

Erityisesti nuoriin kohdentuvasta etdmusiikkiterapiasta on tdssd aineistossa melko
vahién tietoa. Erityiskoulujen oppilaiden joukossa oli myds alle 15-vuotiaita nuoria,
mutta nuorten ndkokulmaa ei erikseen kasitelty (Ahessy 2021). Nuoruusikiinen poti-
las mainitaan kliinisend esimerkkini sairaalassa toteutetun reaaliaikaisen etdmusiik-
kiterapian yhteydessa. Nuoren yksiloterapian tavoitteena oli vahvistaa selviytymis-
keinoja (coping skills) ja parantaa hengitysti. (Knott ja Block 2020.) Toinen kliininen
esimerkki koski teini-ikdisten veljesten reaaliaikaista etimusiikkiterapiaprosessia,
jonka tavoitteena oli auttaa heitd késitteleméddn sisarensa kuolemaa (Goicoechea ja
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Lahue 2021, 130). Aiemmissa tutkimuksissa todettiin, ettd etamusiikkiterapia, jossa
kaytettiin menetelmdnd oman musiikin saveltamista ja sanoittamista, soveltui hyvin
autismikirjon nuorelle (Baker ja Krout 2009).

Fioren (2018) pilottitutkimuksen lahtokohtana oli huoli opiskelijoiden mielentervey-
destd ja tarve kehittad helposti saatavilla olevia palveluja. Tédssd ajasta riippumatto-
massa etamusiikkiterapiainterventiossa kaytettiin menetelméana musiikkiterapeutin
erityisesti rentoutumiseen ja stressin lievenemiseen suunnittelemaa musiikkia, jota
opiskelijat saivat kuunnella oman tarpeensa mukaan. Intervention todettiin vahenta-
vdn opiskelijoiden stressid ja ahdistuneisuutta. (Fiore 2018.)

4.5.3 Kohderyhmana tydikaiset aikuiset

Musiikkiterapeuttien asiakkaiksi ohjautuvilla aikuisilla voi olla monenlaisia, eriastei-
sia ja eri syistd johtuvia mielenterveyden haasteita. Psyykkisen oireilun taustalla tai
sen lisaksi asiakkailla on mahdollisesti fyysinen tai neurologinen sairaus, traumaat-
tisia kokemuksia tai kuormittava elamantilanne. Tédssd aineistossa nousee esiin myds
pandemian aiheuttama lisddntynyt terapeuttisen tuen tarve. Aikuisten musiikkitera-
pian viitekehyksind mainitaan mm. traumaorientoitunut, voimavarakeskeinen seka
neurologisen kuntoutuksen ja psykoterapeuttisen tyoskentelyn elementtejé integroi-
va ldhestymistapa.

Aineistoon sisdltyneet tutkimukset ja raportit aikuisten etdmusiikkiterapiasta ku-
vaavat hyvin asiakasryhmien moninaisuutta: psykiatrisen poliklinikan potilaat
(Sasangohar ym. 2020), naisten turvatalon maahanmuuttajataustaiset asukkaat
(McIntyre 2020), syopéapotilaat (Emard ym. 2021), Parkinsonin tautia sairastavat
henkilot (Stegemoller ym. 2020), aivovammasta kuntoutuvat henkil6t (Tamplin ym.
2020; Wolfe 2021), sotaveteraanit (Lightstone ym. 2015; Spooner ym. 2019; Vaudreuil
ym. 2020), kehitysvammaiset aikuiset (Talmage ym. 2020, 16) seka stressista karsivét
opiskelijat (Fiore 2018) ja hoitohenkilokunta (Giordano ym. 2020). Muistisairaiden
henkildiden musiikkiterapiaa kasittelevissd artikkeleissa oli mukana myos tyoikaisia
aikuisia (ks. luku 4.5.4).

Usein kyse oli moniammatillisista hoito- ja kuntoutuspalveluista, joissa musiikki-
terapia oli yksi asiakkaille tarjotuista vaihtoehtoisista tai rinnakkain toteutetuista
interventioista. Esimerkiksi syopakeskus (Emard ym. 2021) jarjesti potilailleen pan-
demian aijkana reaaliaikaisia "Mieli ja keho’-teemaisia etakuntoutusinterventioita,
joissa potilaat saivat valita, mihin osioihin halusivat osallistua. Yhden néista osioista
toteutti musiikkiterapeutti. Potilaat kokivat interventiolla olleen monenlaisia my6n-
teisid vaikutuksia heiddn psykososiaaliseen hyvinvointiinsa, mutta musiikkiterapian
merkitystd kokonaisuudessa ei arvioitu erikseen. (Emard ym. 2021.)



Etamusiikkiterapia 36

4.5.4 Kohderyhmana ikdaihmiset ja heiddn omaisensa

Tutkimusaineistossa oli useita artikkeleita, jotka kasittelivat ikdihmisten etdmu-
siikkiterapiaa, jossa kaikki etdmusiikkiterapian muodot olivat edustettuina. Kaik-
ki tutkimusaineisto téltd osin oli pandemia-ajalta ja liittyi tuen antamiseen kotona
asuville henkiléille, joiden péivatoiminta tai muut tukitoiminnot olivat pandemian
vuoksi keskeytyneet. Suurin tutkimuksellinen mielenkiinto liittyi muistisairaiden
etdkuntoutukseen. Kaksi julkaisuista oli asiantuntija-artikkeleita, joissa pyrittiin kar-
toittamaan ja taustoittamaan etdmusiikkiterapian toteuttamista ikdihmisten kanssa
(Clements-Cortés ym. 2021; Dassa ym. 2021). Omaisten, etenkin omaishoitajien,
jaksamisen tukeminen oli keskeistd tutkimuksissa (Molyneux ym. 2020, Dassa ym.
2020, Clements-Cortés ym. 2021; Dowson ja Schneider 2021). Dowson ja Schneider
(2021) kartoittivat tietoa muistisairaiden etdlauluryhmisti ja musiikkiterapian inter-
ventioista, joihin sisaltyy yhteista laulamista, ja Stegemoller ym. (2020) tutkivat myos
etdmusiikkiterapian lauluinterventiota. Dassa ym. (2020) esittelivit kotimusiikki-
terapiamallin (home-based music therapy program, ks. luku 4.4.5). Etamusiikkitera-
pian tavoitteet olivat esimerkiksi kognitiivisia, sosioemotionaalisia ja motoriikkaan
liittyvid (Clements-Cortés ym. 2021; Dawson ja Schneider 2021).

Aineiston mukaan etamusiikkiterapia toi paljon uusia mahdollisuuksia: musiikkitera-
piainterventiot olivat tehokkaita ja todettiin, ettd niita oli mahdollista toteuttaa myds
muistisairaiden kanssa (Dassa ym. 2021). Etdmusiikkiterapia nahtiin mahdollisena
ja toimivana kuntoutusmuotona myos pandemian jalkeen (Dassa ym. 2021) ja se voi
hyodyttda erityisesti niitd, joiden on vaikea pddstd palveluiden ddrelle (Stegemoller
ym. 2020). Kuten muissakin etdimusiikkiterapian muodoissa, myds ikaihmisten kans-
sa tyoskentelemisen edellytyksend ndhtiin seka terapeuttien ettd kaikkien kuntoutuk-
seen osallistuvien kouluttamisen lisédminen seka tutkimustiedon ja yleisen tietoisuu-
den lisddminen aiheesta (Clements-Cortés ym. 2021). Tutkimuksissa kuvattiin myos
etdmusiikkiterapian rajoitteita ja sitd, miten etdyhteys hankaloitti vuorovaikutusta.
Katsekontaktin sdilyttiminen on vaikeaa, asiakkaiden voi olla vaikea orientoitua vir-
tuaaliseen kontaktiin tai voi olla himmentdvaa nahda musiikkiterapeutti etdyhtey-
delld. Musiikkiterapiaan luontaisesti kuuluva spontaani luovuus jad puuttumaan ja
ikdaihmisten terveydelliset asiat (esim. huono kuulo tai ndkokyky) voivat vaikeuttaa
etdmusiikkiterapiaa.

Musiikkiterapeutit ovat toteuttaneet eri yhteyksissa ylisukupolvisia projekteja, joista
tdssd aineistossa on yksi esimerkki (Belgrave ja Keown 2018). Ylisukupolvista yhteisol-
listd etamusiikkiterapiaa kuvaavassa tutkimuksessa todettiin, ettd eri paikkakunnilla
toimivien ikdihmisten ja koululaisten kuorojen sekid kasvokkain ettd etdtapaamisina
toteutettu yhteistyo edisti sukupolvien vilistd vuorovaikutusta ja yhteisymmarrysta
sekd ikdihmisten yleistd hyvinvointia ja elimdnlaatua. Voidaan kuitenkin pohtia, oli-
ko kyseessd varsinaisesti yksilollisiin hoidollisiin tai kuntoutuksellisiin tavoitteisiin
pyrkivé terapiaprosessi vai pikemminkin esimerkiksi kulttuurihyvinvoinnin kisit-
teen alle lukeutuva terapeuttinen toiminta.
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4.6 Etamusiikkiterapian kdyton edellytykset
4.6.1 Soveltuvuus asiakkaalle

Etamusiikkiterapia sopii periaatteessa kaikille musiikkiterapeuttien asiakasryhmille
ja kaikenikadisille asiakkaille, mutta soveltuvuus tulee arvioida asiakaskohtaisesti ja
sopeuttaa etdterapian toteuttaminen kunkin asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin ja re-
sursseihin. Toimintakyvyn ICF-viitekehyksen nidkokulmasta soveltuvuutta ei voida
lahtokohtaisesti paatelld asiakkaan diagnoosin tai hdnen toimintarajoitteittensa pe-
rusteella, vaan ymparistotekijoiden merkitys on ratkaiseva. Soveltuvuutta arvioitaessa
on kartoitettava asiakkaan omaisten sekd muiden tahojen tarjoaman tuen saatavuus.
Vaikka asiakkaan idn tai toimintarajoitteiden arvioidaan estavan hanen osallistumi-
sensa itsendisesti etimusiikkiterapiaan, terapia voidaan toteuttaa etdyhteydelld, mi-
kali asiakas saa hénelle riittavain maaran ulkopuolista tukea. Mikali asiakas hyotyy
erityisesti soittamiseen ja improvisaatioon perustuvista menetelmistd, hinen saata-
villaan pitdd olla yksi tai useampia soittimia tai muuta valineistdd, joilla hén voi ak-
tiivisesti musisoida. Etdyhteyden ddnen ja kuvan laadulla on erityisen suuri merkitys
kuulo- ja nakévammaisille asiakkaille (Fuller ja McLeod 2019; Ahessy 2021). Etamu-
siikkiterapian soveltuvuudesta erityisesti jollekin asiakasryhmille ei ole saatavilla riit-
tavasti tietoa, jotta yleistyksid voisi tehdé. Artikkeleissa viitataan aikaisempiin muita
etiterapioita koskeviin tutkimuksiin, joissa on todettu etiterapian saattavan sopia
kasvokkaista terapiaa paremmin muun muassa joillekin mielenterveyskuntoutujille
ja autismikirjon henkiléille.

4.6.2 Kdytannon toteutus

Etdmusiikkiterapian kidytdnnon toteutuksessa toistuivat teemat, joihin palveluntuot-
tajan tdytyy valmistautua ennen etévastaanoton aloittamista:

« asiakkaan yksityisyyden suoja ja potilassuhteen luottamuksellisuus

o tietoturva-asiat ja tekniset yksityiskohdat

« joustava asennoituminen lisddntyviin hdirioihin ja keskeytyksiin terapiasuhteessa
ja -vuorovaikutuksessa

« terapeuttien teknisten ja digitaalisten taitojen kartoittaminen

« terapeutin ja asiakkaiden (ja tarvittaessa heiddn omaistensa) koulutuksen jarjesta-
minen ja tiedonhankinta.

Aineistossa oli paljon tutkimuksia, joiden mukaan etityoskentely oli monin pai-
koin aloitettu kiireen ja paineen sanelemana pandemian alkaessa (esim. Agres 2021;
Clements-Cortés ym. 2021; Ettenberger ym. 2021). Niissd tapauksissa tietosuo-
ja-asioita tai eettisid kysymyksia ei ollut valttdmatta ehditty pohtia. Osassa tutkimuk-
sista kuvattiin kdytetyn kaikkia mahdollisia sosiaalisen median ja digitaalisen kom-
munikoinnin vélineitéd (esim. Whatsapp, Messenger, Facebook live stream, FaceTime
jne.), jotta yhteys asiakkaisiin saatiin séilytettyd ja yllapidettya. Esimerkiksi veteraanit
ja ikdihmiset tottuivat ndin kiyttdmaan digitaalista teknologiaa etdterapian yhteydes-
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sd ja se mahdollisti heille myds muunlaisen osallistumisen ja aktiivisuuden. Toisaalta
saatettiin kayttdd myos hyvin perinteisid asiakkaille sopivia digitaalisen kommuni-
koinnin tapoja, kuten puhelinta ja sahkopostia. Koska suomalaisessa terveydenhuol-
lossa ollaan digitaalisessa tyoskentelyssa, tietosuoja-asioissa ja niihin liittyvassa eet-
tisessd ohjeistuksessa kansainvilisesti varsin edistyneitd, syvempda analyysia ei ndistd
aihealueista tehty.

Etdmusiikkiterapian kidytdnnon toteutukseen liittyvit tekniset ohjeistukset, laitevaa-
timukset ja etdvastaanottoon tarvittavat muut vélineet ja niihin liittyvdt ohjeet nou-
dattelivat yleisid etdterapiavastaanoton kaytdnteitd (ks. Dannbom ja Heikkild 2021).
Reid ja Kresovich (2021) korostavat kéytettyyn musiikkiin ja materiaaleihin liittyvien
tekijanoikeuskysymysten huomioimista. Etamusiikkiterapian onnistumisen edelly-
tyksend esiin nousi koko aineiston laajuudelta musiikin ja yhteisen musiikin tekemi-
sen tyoskentelylle asettamat vaatimukset (esim. Fuller ja McLeod 2019; Talmage ym.
2020; Cole ym. 2021). Esimerkiksi monilla asiakkailla ei ollut omia soittimia. Ratkai-
suna soittimien puutteeseen oli arkisten esineiden ja niin kutsuttujen kehosoittimien
kaytto, ja soittimia myos lainattiin asiakkaiden kotiin. Keskeinen etdmusiikkiterapian
kaytannon toteutukseen liittyva ratkaistava asia on se, ettd samaan aikaan tapahtuva
soittaminen ei kdytettdvissé olevilla digityokaluilla yleensd onnistu, ja varsinainen yh-
dessd laulaminen ja soittaminen on ndin ollen estynyt. Tama rajoittaa musiikillisten
menetelmien kayttod joissain viitekehyksissd ja vaikuttaa télta osin musiikkiterapian
tavoitteenasetteluun. Musiikkiin ja etdvastaanottoon yleisemmin liittyvien teknisten
haasteiden havaittiin katkovan musiikkiterapiasessioita ja -prosesseja ja asiakkaiden
ja terapeuttien raportoitiin turhautuvan valilla teknisiin haasteisiin. Toisaalta timan
kaltaiset tekniset ongelmat saatettiin kokea mielenkiintoisiksi ammatillisiksi haas-
teiksi, jotka voidaan ratkaista innovatiivisesti (McIntyre 2020; Sasangohar ym. 2020;
Talmage ym. 2020).

Etamusiikkiterapiasta jad uupumaan musiikkiterapiassa usein olennainen terapeutin
ja asiakkaan kehollinen ja moniaistinen yhteinen tila. Tdta kdytainnon nakokulmaa
pohdittiin useissa tutkimuksissa (esim. Agres ym. 2021; Ahessy 2021; Kantorova ym.
2021). Joillekin asiakasryhmille terapeutin kannatteleva lasndolo on olennaista eiké
valttamattd toteudu etdyhteydelld (esim. traumatyoskentely, McIntyre 2020). Ei-sa-
nallinen vuorovaikutus jad etdmusiikkiterapiassa merkittavalld tavalla vaillinaiseksi
verrattuna kasvokkaiseen kuntoutukseen. Kehonkieltd on vaikea lukea ja asiakasta
voi olla vaikea motivoida ja saada osallistumaan, etenkin jos kognitiivinen toimin-
takyky on heikko. Viive digitaalisessa yhteydessa estdd ajallisen synkronisaation
yhteisessd musisoinnissa ja musiikkiin perustuvassa liikkeessd, ja timé voi haitata
tarkkaavuuden suuntaamista ja yllapitaimistd. Uuden terapiasuhteen solmiminen
etdyhteyden avulla koettiin haasteelliseksi, jos mahdollisuutta terapian aloittamiseen
kasvokkain ei ollut. Ryhmiterapiassa ryhman tuki ei padse optimaalisesti esiin, ja jae-
tun tarkkaavuuden saavuttaminen ja yllapitiminen vain ilmeiden ja musiikin avulla
on haastavaa. Asiakkaan ohjaaminen ja arviointi muuntuu my®ds, kun asiakas ja tera-
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peutti eivit ole fyysisesti samassa tilassa. Useissa tapauksissa asiakkaan ldhi-ihminen,
esimerkiksi vanhempi, hoitaja tai puoliso, perehtyi ja/tai perehdytettiin musiikkite-
rapian kdytdnnon harjoitusten edellytyksiin ja hidn avusti tarvittaessa etdmusiikki-
terapiatapaamisissa.

Etdmusiikkiterapian kdytdnnon toteutukseen liittyy kiintedsti kisitys niin sanotusta
mukavuusalueesta (level of comfort). Asiakkaalla voi olla turvallisempi ja lohdulli-
sempi olo hénen osallistuessaan musiikkiterapiaan kotoa kdsin kuin vastaanotolla.
Tama saattoi motivoida joitakin asiakasryhmia ja parantaa etdmusiikkiterapian vai-
kutuksia ja soveltuvuutta. Ajankayttd muuttui etdmusiikkiterapian myota joustavam-
maksi ja terapia-aikojen jarjestiminen oli molemmille osapuolille helpompaa. Mu-
siikkiterapiapalvelut olivat asiakkaille paremmin saatavilla ja etdmusiikkiterapiaan
osallistuminen koettiin kitevimmaksi kuin kasvokkaiseen musiikkiterapiaan.

4.6.3 Omaisten osallistuminen

Omaisten nakokulma oli tutkimusaineistossa vahvasti lasnd. Asiakkaiden perheet
(esimerkiksi vanhempi/vanhemmat, omaishoitaja tai puoliso) olivat tyytyviisid etd-
terapiaan, erityisesti jos sitd oli pystytty toteuttamaan pandemia-aikaan. Etdmusiik-
kiterapia lisési asiakkaan ldahiyhteison osallistumista ja aktiivisuutta ja taten edisti
kuntoutuskumppanuutta. Joissakin tapauksissa taustalta kuuluvat arjen dinet ja toi-
minta vaikeuttivat keskittymistd ja aiheuttivat hairiotd. Toisaalta musiikkiterapeutin
oli mahdollista nahda asiakas ja hinelle ldheisid ihmisid uudella tavalla asiakkaan
arkiymparistossd. Etamusiikkiterapia esimerkiksi paransi lasten ja vanhempien suh-
detta ja lasten aktiivista osallistumista terapiakdynneilld sekd helpotti huoltajien
stressid. Neurologista etimusiikkiterapiaa kasittelevassa artikkelissa (Cole ym. 2021)
todettiin, ettd omaisten lasnédolo helpotti etimusiikkiterapian toteuttamista, edisti te-
rapian vaikutusten siirtymista arkeen ja loi mahdollisuuksia toteuttaa kuntoutusta
perhekeskeisesti, mika vaikuttaa perhedynamiikkaan positiivisesti.

Omaisten roolia, osallistumista ja niiden muuttumista etaimusiikkiterapiassa kasitel-
tiin monissa tutkimuksissa. Esimerkiksi lasten musiikkiterapiassa terapeutin tullessa
kotikdynnille muut perheenjdsenet voivat hengahtdd, mutta etdterapiassa heidan lds-
ndoloaan tarvitaan eriasteisesti. Terapeutti ei saa etdyhteyden vilitykselld kaikkea sa-
maa visuaalista ja auditiivista informaatiota kuin kasvokkaisessa musiikkiterapiassa,
mika vaatii hyvéaa sanallista kommunikaatiota terapeutin ja asiakkaan tai asiakkaan
omaisen tai huoltajan kanssa (Spooner ym. 2019). Vanhemmilla ei ollut aina riittavia
teknisid valmiuksia ja he tarvitsivat ohjausta avustajana toimimiseen tai musiikki-
terapian mahdollistamiseen. Vanhempien ohjaaminen reaaliaikaisessa etdmusiik-
kiterapiassa oli myos haastavampaa kuin kasvokkaisessa musiikkiterapiassa (esim.
Fuller 2019). Joissakin tutkimuksissa todettiin, ettd muiden henkiléiden ldsniolo
vaaransi asiakkaan yksityisyyden ja terapian luottamuksellisuuden.
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4.7 Etamusiikkiterapian vaikuttavuus

Musiikkiterapia voidaan luokitella hoito- tai kuntoutusmuodoksi riippuen sen ta-
voitteista ja kontekstista, jossa sitd toteutetaan. Suomalaisessa terveydenhuoltojar-
jestelmaéssa esimerkiksi Kelan jarjestima vaativa ladkinnallinen kuntoutus erotetaan
selkedsti sairauden akuuttivaiheeseen ajoittuvasta tai ylldpitavasta hoidosta. Kelan
kuntoutuksen tavoitteeksi maaritelldan toimintakyvyn edistiminen ja yllapitiminen
ja toimintakyvyn viitekehyksend kaytetddn kansainvilista ICF-toimintakykyluoki-
tusta. Kansainvilisissa musiikkiterapiatutkimuksissa vastaavaa kasitteellista erottelua
hoitoon ja kuntoutukseen ei kdytetd, ja toimintakyvyn ICF-luokitukseen tai ICF-vii-
tekehykseen viittaaminen on harvinaista. Vaikuttavuuden kytkeminen ICF-luokkiin
perustuu tassd katsauksessa ndin ollen tutkijoiden ymmarrykseen ja tulkintaan.

Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto sisélsi padasiallisesti kokemuksellista arvioin-
tia etdmusiikkiterapian vaikutuksista. Tiedonantajina olivat asiakkaat, asiakkaiden
omaiset, musiikkiterapeutit sekd toiset tyontekijat. Tutkijoiden mielenkiinto kohdis-
tui enimmikseen etdmusiikkiterapian kdytanteisiin ja soveltuvuuteen. Tiedonantajien
kokemuksia terapiasta ja sen vaikutuksista kerittiin useimmiten haastattelemalla tai
kyselylomakkeilla intervention aikana tai sen jalkeen. Muutamissa tutkimuksissa
tehtiin alku- ja loppumittaukset kdyttden standardoituja tai tutkimusta varten laa-
dittuja kyselylomakkeita (Fiore 2018; Giordano ym. 2020; Wolfe 2021; Bompard ym.
2021). Yhdessa tutkimuksessa kdytettiin kehon toimintojen (ddni- ja hengitystoimin-
tojen) mittaamista prosessin alussa ja lopussa (Stegemoller ym. 2020). Musiikkitera-
pian vaikuttavuuden tutkimuksessa on kéytetty myos kyselyd ennen asiakaskdyntia
ja sen jilkeen (esim. Fiore 2018; Vaudreuil ym. 2020; Wolfe 2021). Asiakas arvioi
esimerkiksi senhetkistd mielialaansa, energisyyttdan, rentoutuneisuuttaan, masentu-
neisuuttaan, ahdistuneisuuttaan tai kipuaan annetulla asteikolla.

Vaikuttavuustutkimuksen kriteereiden nakokulmasta etamusiikkiterapiasta julkais-
tut tutkimukset ovat heikkolaatuisia ja niiden ndytonaste on matala. Tutkimukset
ovat olleet luonteeltaan pilotteja tai lyhytkestoisia projekteja ja kokeiluja. Pandemia
on vaikuttanut myds tutkimusten resursointiin, fokusointiin ja suunniteltujen koe-
asetelmien toteutumiseen. Tutkimuksissa ei ole pystytty kdyttimaan vertailuryhmia,
eikd vertailua etamusiikkiterapian ja kasvokkaisen terapian valilla ole voitu pande-
mian vuoksi toteuttaa. Aineistoon siséltyi ainoastaan yksi ennen pandemiaa toteu-
tettu tutkimus, jonka nimenomainen tarkoitus oli verrata etiryhmaiintervention toi-
mivuutta ja vaikutuksia vastaavaan kasvokkain toteutettuun (Stegemoéller ym. 2020).
Etamusiikkiterapian vaikutuksista oli keritty tietoa pddosin haastatteluilla tai kyse-
lyilla, joiden keskiossa ei ollut interventioiden vaikuttavuus, vaan kokemukset niiden
etitoteutuksesta. Lisdksi aineisto sisdlsi tapausselostuksia terapiaprosesseista.

Vaikuttavuustutkimuksiksi hyvéksyttiin tdssd katsauksessa viisi tutkimusta, joissa
etdintervention vaikutusten mittaaminen oli kohdennettu maériteltyihin tavoittei-
siin tai toimintakyvyn osa-alueisiin siten, ettd arvioinnit oli tehty valituilla mittareilla
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ennen interventiota ja sen jalkeen. Ndistd kolme oli pilottitutkimuksia (Fiore 2018;
Stegemoller ym. 2020; Bompard ym. 2021), yhden tutkijat méarittelivat alustavaksi
(preliminary) tutkimukseksi (Giordano ym. 2020) ja yksi oli moniammatillisen pro-
jektin musiikkiterapiaosiosta tehty opinndytetyé (Wolfe 2021). Yhdessdkdéan tutki-
muksessa ei kéytetty vertailuryhmad, eiké osallistujia valittu satunnaisotannalla. Nelja
tutkimusta koski aikuisia (Fiore 2018; Giordano ym. 2020; Stegemoller ym. 2020;
Wolfe 2021) ja yksi lapsia (Bompard ym. 2021). Koehenkil6ité oli yhteensa 98, joista
12 oli lapsia. Bompardin tydryhmén (2021) tutkimukseen osallistui alle 12-vuotiaita
kehitys- ja lilkuntavammaisia lapsia vanhempineen. Aikuisten interventioiden koh-
deryhmié olivat opiskelijat (Fiore 2018), terveydenhuollon henkildsto (Giordano ym.
2020) seka Parkinsonin tautiin sairastuneet (Stegemoller ym. 2020) ja aivovammasta
kuntoutuvat henkilot (Wolfe 2021). Aikuisten koehenkil6iden it vaihtelivat 19:std
82 vuoteen siten, ettd kaikki yli 70-vuotiaat koehenkil6t olivat Stegemollerin ja tyo-
ryhmin (2020) tutkimuksessa.

Yksi tutkimus kasitteli reaaliaikaista etdterapiaa. Ryhmaiterapiaprosessi, joka oli osa
laajempaa kuntoutusohjelmaa, sisélsi 20 terapiakertaa 10 viikon aikana. Menetelmi-
né kdytettiin soittamista, improvisaatiota, omien laulujen tekemistd, musiikin kuun-
telua, rentoutumista ja keskustelua. (Wolfe 2021.) Neljassa tutkimuksessa arvioitiin
ajasta riippumattomien etéterapiainterventioiden vaikutuksia. Musiikin kuuntelu
oli menetelmina kahdessa aikuisten yksildinterventiossa (Fiore 2018; Giordano ym.
2020). Kaytetty musiikki oli joko musiikkiterapeutin séveltdmaa tai valitsemaa. Toi-
sessa naista tutkimuksista (Giordano ym. 2020) terapeutti keskusteli kunkin osallis-
tujan kanssa kerran viikossa viisi viikkoa kestdneen intervention aikana ja muokkasi
alkuperaistd soittolistaa henkilokohtaisten tarpeiden ja musiikkimieltymysten perus-
teella. Molemmissa interventioissa musiikin kuuntelun maéra ja tiheys oli vapaasti
osallistujan valittavissa (Fiore 2018; Giordano ym. 2020). Parkinsonin tautia sairasta-
vien ikdihmisten ryhma kokoontui kahdeksan kertaa paikallisen tydntekijan johdolla
musiikkiterapeutin ldhettdmien videoiden aédreen. Videot sisdlsivdt yhteislauluja ja
aaniharjoituksia, joita oli kdytetty aiemmin vastaavissa kasvokkain kokoontuneissa
ryhmissi (Stegemoller ym. 2020).

My6s lasten ajasta riippumattomassa yksilollisessd etdterapiassa (Bompard ym.
2021) perheille ldhetettiin videoita, jotka oli kuvattu kunkin lapsen kasvokkaisesta
musiikkiterapiasta. Vanhemmat ohjeistettiin nayttdmaéan video lapselle kolme ker-
taa pdivassd 12 pdivdn ajan. Erityislasten terapiassa kéytettiin italialaisen musiikki-
terapeutin Tommaso Liuzzin kehittdmdd Euterpe-menetelmédd. Menetelma sisélsi
mm. soittamista ja laulamista sekd musiikin ja lapsen oman arkiympériston ddnien
kuuntelemista (Bompard ym. 2021). Euterpe-menetelma ei sellaisenaan ole kaytossa
Suomessa.

Niissd tutkimuksissa interventioiden vaikutuksia tutkittiin padosin kyselylomakkei-
den avulla, poikkeuksena Parkinsonin tautiin sairastuneiden henkil6iden etéterapiaa
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kuvaava artikkeli, jossa vaikutuksia arvioitiin mittaamalla danen tuottoa ja hengitysta
ennen interventiota ja sen jilkeen. Osassa tutkimuksista mittaukset toteutettiin jo-
kaisella kdyntikerralla. Musiikkiterapian etdinterventioiden vaikutukset painottuivat
aikuisten interventioissa stressin, vdsymyksen, ahdistuneisuuden ja alavireisyyden
tunteiden vdhenemiseen, ja niissd kaikissa havaittiin merkitsevia muutoksia alku- ja
loppumittausten vélilld. Parkinsonin tautia sairastavien henkildiden hengityksessa
havaittiin merkitsevaa edistymisté ja ddnentuotossa jonkin verran edistymisté. Tutki-
joiden mukaan vastaava tulos on saatu tutkittaessa aiemmin saman intervention vai-
kuttavuutta kasvokkain toteutettuna. Lasten etdterapiainterventiolla pyrittiin helpot-
tamaan etdkoulua kdyvien erityislasten perheiden arkea. Muutoksen indikaattoreina
kaytettiin lasten univaikeuksien ja vanhempien kokeman stressin maarad. Naissd
molemmissa havaittiin merkitsevda lievenemistd. Edelld kuvatut vaikuttavuustutki-
mubkset on esitelty taulukossa 3 (s. 43).

Taulukkoon 3 kootut tutkimukset kuvastavat hyvin musiikkiterapialle ominaista
asiakasryhmien, viitekehysten, menetelmien ja tavoitteiden moninaisuutta. Kukin
yksittdinen tutkimus avaa kapea-alaisen ndkyman musiikkiterapian mahdollisiin
vaikutuksiin. Samalla todentuu havainto, ettd etamusiikkiterapian vaikuttavuuden
tutkimus on vuosien 2016-2021 aikana ollut edelleen vasta kdynnistymisvaiheessa.
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Taulukke 3. Vaikuttavuustutkimukset.
Tutkimus- Ldhestymistapa ja
Julkaisu Asiakkaat n Interventio asetelma Mittarit Tavoitteet menetelmit Vaikutukset ICF-luokat
Bompard Kehitysvam- 12 12 pdivdn ajas-  Eivertailuryh-  Sleep Disturbance Lasten univai- Euterpe-menetelma. Lasten univaikeudet ja Unitoiminnot
ym. 2021 maiset ja tariippumaton  madd. Alku- ja Scale for Children keuksien ja van- Kunkin lapsen yksilollinen  vanhempien kokema B134, Stressin-
liikunta- interventio, jos- loppumittauk-  (SDSC), Parent hempien stressin  terapiasessio videoitu stressi vahenivat, hallinta D240,
vammaiset sa yksilollisen  set. Stress Index — Short  vahentyminen. kasvokkain ennen etate- ~ merkitsevdt erot alku-ja ~ Vanhemman
lapset (alle videon katselua Form (PSA-SF). rapian aloittamista. loppumittausten valilla suhde lapseen
12v). 3 krt pdivdssd. SDSC:n kokonaispiste- D7600.
mddrdssd sekd PSA-SF:n
kahdessa 0siossa.
Fiore 2018  Opiskelijat ~ 23 Ajastariippu-  Eivertailuryh-  Kyselylomakkeet Opiskelijoiden ko-  Biopsychological Model  Stressin ja ahdistunei- Tunteiden
(19-30v.). maton, musiikin - maa. Alku- ja State Trait Anxiety ~ keman stressinja  of Stress. Interventiota suuden tunteet vahenivat  sdately B1521,
kuunteluun loppumittauk-  Inventory (STAl)ja  ahdistuneisuuden  varten savelletyn musii- ~ merkitsevasti intervention ~ Stressinhallinta
perustuva set. The Stress Overload  vaheneminen. kin kuuntelu. aikana. D240.
etdinterventio. Scale (S0S).
Giordano Sairaalan 34 Sviikonajasta  Eivertailuryh-  Kyselylomake puhe-  Koronapotilaita Interactive relational Merkitsevdd vasymyksen  Tunteiden
ym.2020  ladkdritja riippumaton, mad. Alku- ja limitse MusicTeam-  hoitavan henkild-  approach of receptive tunteen vahenemista saately B1521,
hoitajat musiikin loppumittauk- ~ Care-Q1 (MTC-Q1),  kunnan stressin music therapy ja GIM. sekad surun, pelon ja Stressinhallinta
(22-59 v.). kuunteluun set. haastattelu kerran lieventyminen Yksilollisesti muokattujen  huolen tunteiden lieve- D240.
perustuva viikossa ja loppuky- ja hyvinvoinnin soittolistojen kuuntelu. nemista.

etdinterventio.

sely MTC-Q2.

lisdantyminen.

Viikoittainen puhelin-
haastattelu.

Taulukko 3 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 3.
Tutkimus- Ldhestymistapa ja

Julkaisu Asiakkaat n Interventio asetelma Mittarit Tavoitteet menetelmdt Vaikutukset ICF-luokat

Stegeméller  Parkinso- 14 8 kerran Alku- ja lop- Adnen tuoton ja Adnen tuoton Adniharjoituksia ja tut- Havaittiin danen tuotossa  Puhedanitoi-

ym.2020  nin tautia interventio, pumittaukset. hengityskapasiteetin ja hengityksen tujen laulujen laulamista  edistymistd ja hengi- minnot B310,
sairastavat jossa ryhmd Tuloksia verrat-  mittaukset. parantaminen. yhdessa (Group thera- tyksessd merkitsevda Hengitystoi-
henkilot kokoontui tiin kasvokkain peutic singing eli GTS). edistymistd. Tulokset minnot B440.
(67-82 V). harjoittelemaan  toteutettuun samanlaisia kuin kas-

musiikkitera- vastaavaan vokkain toteutetussa
peutin teke- interventioon. interventiossa.

mien videoiden

avulla.

Wolfe 2020  Henkilot, 15 20 reaaliaikais-  Ei vertai- Kuntoutujan oma Aivovammasta Soittaminen, impro- Myonteisia vaikutuksia Temperament-
joilla eri taryhmatapaa-  luryhmaa. arvio mielialasta, toipuvien kuntou-  visaatio, omien laulujen  mielialaan, rentoutunei-  ti- ja persoo-
syista mista 10 viikon ~ Mittaukset joka  rentoutuneisuudesta tujien hyvinvoin-  tekeminen, musiikin suuteen ja energisyyteen.  nallisuustoi-
aiheutunut aikana, osana  tapaamiskerralla ja energisyydestd nin lisddminen. kuuntelu ja rentoutumi- minnot B126,
aivovamma laajempaa sekd prosessin ennen kutakin ses- nen, keskustelu. Tunteiden
(34-69 v.). etdkuntoutus-  puolivdlissaja  siota ja sen jdlkeen sddtely B1521.

projektia. lopussa. sekd arvio interven-

tion hyodysta.
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5 Tulosten tarkastelua

Tassd tutkimuksessa saatiin tietoa etdmusiikkiterapian edellytyksistd ja mahdolli-
suuksista kuntoutuksessa selvittdimalld, millaista tutkimustietoa ja nayttoéd 1oytyy
etdmusiikkiterapiasta eri asiakasryhmien kuntoutuksessa. Tutkimustehtavin kannal-
ta relevantti aineisto analysoitiin temaattisesti ja tulokset esitettiin luvuissa 4.3-4.6.
Luvussa 4.3 kuvailtiin etdmusiikkiterapiapalvelujen kehitystd ja COVID-19-pande-
mian vaikutuksia sithen. Luvussa 4.4 esiteltiin etaimusiikkiterapian kdytiannén to-
teutustapoja, tavoitteita ja menetelmid eri toimintaymparistdissd. Lisaksi annettiin
esimerkkejd reaaliaikaisesta ja ajasta riippumattomasta etdmusiikkiterapiasta seka
yhdistelmédmalleista. Luku 4.5 kasitteli eri-ikédisten asiakkaiden etdmusiikkiterapian
erityispiirteitd. Luvussa 4.6 ksiteltiin etimusiikkiterapian kayton edellytyksia eli so-
veltuvuuden arviointia, kdytdnnon toteutuksessa huomioitavia asioita sekd omaisten
osallistumista. Viimeisessa tulosluvussa 4.7 fokusoitiin etimusiikkiterapian vaikutta-
vuuden arviointiin ja esiteltiin aineistoon sisdltyneet vaikuttavuustutkimukset. Tas-
sd luvussa tarkastellaan aluksi katsauksen tuloksia ICF-viitekehyksen ja -luokituk-
sen kaisitteistod kéyttden. Toiseksi esitetddn johtopdatoksid ja pohditaan sitd, miten
kansainviliseen aineistoon pohjautuvia tuloksia voidaan soveltaa Suomessa. Sitten
tarkastelun kohteena ovat palvelujen jarjestamisen kannalta keskeiset saavutettavuu-
den ja yhdenvertaisuuden teemat, jotka nousevat tuloksista esiin monin eri tavoin.
Viimeinen alaluku on yhteenveto tuloksista ja niihin perustuvista johtopaatoksista.

5.1 Tulosten tarkastelu toimintakyvyn ICF-luokituksen nakdkulmasta

Kansainvilisessd toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden ICF-luokituksessa
korostetaan toimintakyvyn moniulotteisuutta ja osa-alueiden keskindisid vaikutus-
suhteita. ICF-mallissa voidaan tarkastella erikseen henkil6én toimintakykyd ja toi-
mintarajoitteita ja toisaalta kontekstuaalisia tekijo6itd eli yksilo- ja ymparistotekijoita.
Henkilon - tdssé asiakkaan tai kuntoutujan - kokonaistilanne hahmottuu kuitenkin
vasta yhdistettdessd nimd molemmat ndkokulmat. Moniulotteinen kisitys asiakkaan
toimintakyvystd syntyy, kun tarkastellaan hanen valmiuksiaan ja mahdollisuuksiaan
toimia ja osallistua omassa arjessaan siind ympéristossd, jossa hén eldd. (THL 2022.)

Kasvokkaista musiikkiterapiaa voidaan toteuttaa asiakkaan kotona, mutta useim-
miten se toteutetaan muualla, esimerkiksi terapeutin vastaanotolla, lapsiasiakkaan
paivakodissa tai koulussa, sairaalassa tai paivatoimintakeskuksessa. Etimusiikkitera-
piassa terapeutti on samoin kuin kotikdynnilld suorassa yhteydessa asiakkaan kotiin,
perheenjéseniin tai asumisyksikon henkilokuntaan. Reaaliaikaisessa etdterapiassa
asiakkaan arki ja sen haasteet voivat havainnollistua terapeutille hyvinkin konkreet-
tisesti. Ajasta riippumattomia toteutustapoja suunniteltaessa on huomioitava asiak-
kaan ja hdnen ldhiyhteisonsa realistiset mahdollisuudet toimia senhetkisen arjen kes-
kelld suunnitelman mukaisesti ilman terapeutin lasndoloa. Seuraavissa alaluvuissa
kasitellddn ensin etimusiikkiterapian vaikutuksia toimintakyvyn ja toimintarajoittei-
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den osa-alueiden nidkokulmasta ja sen jalkeen ymparistotekijoiden merkitysta eta-
musiikkiterapiassa ja sen vaikutusten arvioinnissa.

Vaikutukset toimintoihin, suorituksiin ja osallistumiseen. ICF-luokituksessa toi-
mintakyky ja toimintarajoitteet jaetaan ruumiin/kehon toimintoihin ja rakenteisiin
sekd suorituksiin ja osallistumiseen. Ndméd hahmotetaan myds kolmena tasona,
joista ensimmaiinen kuvaa henkilon toimintakykyd ja toimintarajoitteita ruumiin
rakenteiden sekd kehon (ja mielen) toimintojen tasolla. Toinen eli suoritusten taso
liittdd toiminnot henkilén arkeen kuvaten sitd, kuinka hin todellisuudessa pystyy
toimimaan ja suoriutumaan erilaisissa arjen tilanteissa. Kolmannella tasolla kyse on
henkilon edellytyksisté osallistua aktiivisena toimijana oman lahiyhteisonsa ja itsel-
leen merkityksellisten laajempien yhteisdjen toimintaan. Luokitus on rakenteeltaan
hierarkkinen eli kukin ndistd osa-alueista sisaltda useita padluokkia, jotka jakautuvat
eriasteisiin alaluokkiin. Kullakin alaluokalla on oma kirjain- ja numerotunniste eli
koodi sekd sanallinen kuvaus siitd, mitd alaluokka siséltda ja ei sisalla. (THL 2022.)

Tahdn katsaukseen sisdltyneet etdmusiikkiterapian vaikuttavuutta alku- ja loppu-
mittauksin arvioineet tutkimukset (Fiore 2018; Giordano ym. 2020; Stegemoller ym.
2020; Wolfe 2021; Bompard ym. 2021) edustivat pddosin aikuisille suunnattuja in-
terventioita. Asiakasryhmien erilaisuudesta huolimatta musiikkiterapian vaikutukset
painottuivat ICF-luokituksen osa-alueille b1521 tunteiden saately sekd d240 stressin
jamuiden psyykkisten vaateiden kisitteleminen. Myos lasten interventiossa tavoittee-
na oli edistdd vanhempien jaksamista. Muut mitatut vaikutusalueet ndissa tutkimuk-
sissa olivat b134 unitoiminnot, b310 puhedinitoiminnot, b440 hengitystoiminnot
sekd d7600 vanhemman suhde lapseen. Naissd muutamissa vaikuttavuustutkimuk-
sissa mainitut toimintakyvyn osa-alueet edustavat vain pientd osaa muilla tutkimuk-
silla todennetuista musiikkiterapian vaikutusalueista (ks. esim. Saukko ja Hakomaki
2019) seka niista vaikutuksista, joihin aineistossa viitataan ilman varsinaista vaikutta-
vuuden tutkimusta. Yleisimmét musiikkiterapian vaikutusalueet sisdltyvit seuraaviin
pédluokkiin: mielentoiminnot, aistitoiminnot ja kipu, dani- ja puhetoiminnot, liike-
toiminnot/liikkkuminen, kommunikointi sekd henkildiden vilinen vuorovaikutus ja
ihmissuhteet. Tarkempaa alaluokkien erittelyd on tehty mm. Saukon ja Hakoméen
(2019) kirjallisuuskatsauksessa.

Ympiristotekijoiden merkitys. ICF-luokituksen ymparistotekijoilld on olennainen
merkitys arvioitaessa etamusiikkiterapian mahdollisuuksia kuntoutujan toiminta-
kyvyn edistimisessd. Ymparistotekijat voivat vaikuttaa terapian laatuun tai estda sen
toteutumisen kokonaan. Ymparistotekijoiden padluokka E1 sisaltda erilaisia tuotteita
ja teknologioita, jotka voivat olla kaikille tarkoitettuja tai yksilollisesti raataloityja.
Kuntoutukseen kaytettdvid tuotteita ja teknologioita ei ole luokiteltu erikseen. Eta-
musiikkiterapian toteutukseen liittyvdt alaluokat ovat ldhinnd kommunikoinnissa
(e125), opetuksessa (e130) ja tyossé (e135) kaytettavat yleis- ja erityistuotteet ja tek-
nologiat. Musiikkiterapiaan liittyy myds kulttuuri-, virkistys- ja urheilutoiminnan
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tuotteiden ja teknologioiden luokka (e140), joka sisaltda mm. soittimet. Tdhan paa-
luokkaan sisaltyy liséksi varallisuus (e165), jolla on merkitysté tuotteiden hankinnas-
sa. Ndita tekijoitd on kisitelty yksityiskohtaisesti luvussa 4.6.2.

Joidenkin toimintarajoitteiden merkitys korostuu etéterapiassa. Esimerkiksi kuu-
lo- tai nakévammaisten lasten reaaliaikaisessa etdmusiikkiterapiassa ddnen ja kuvan
laadulla on erityisen suuri vaikutus terapian toimivuuteen (Fuller ja McLeod 2019;
Ahessy 2021), mika kytkeytyy ymparistétekijoiden luokkaan e250.

Ympiristotekijoiden padluokka E3 kisittdd kaiken fyysisen ja emotionaalisen tuen
ja avustamisen, jota asiakkaalle tarjoavat ldhiperhe, laajennettu perhe, ystavit, tutta-
vat, yhteison jasenet sekd kaikki eri alojen ammattihenkil6t. Vastaavasti padluokka
E4 kasittelee edelld mainittujen henkildiden asenteita, jotka vaikuttavat heidan kayt-
tdytymiseensd asiakasta kohtaan. Erittdin monien musiikkiterapia-asiakkaiden eta-
terapia, etenkin reaaliaikainen etiterapia, edellyttdd eriasteista tukea ja avustamista
terapian aikana. Luvussa 4.6.3 kisitellddn omaisten osallistumista terapiaan, luvussa
4.5.1 lasten vanhempien tukea antavaa roolia ja luvussa 4.5.4 etenkin muistisairaiden
asiakkaiden puolisoiden osuutta. Tutkijoiden havainnoissa toistui nakemys siita, ettd
etdterapian kdytiannon toteutuksen ja tavoitteiden suuntaisen tyoskentelyn edellytys
on omaisen tai toisen tyontekijin ldsndolo ja aktiivinen rooli erittdin monissa, mutta
ei kaikissa asiakasryhmissa.

5.2 Tulosten soveltaminen Suomen oloihin

Tulosten sovellettavuutta arvioitaessa on merkille pantavaa, etta katsauksen aineisto
ei sisdltanyt suomeksi julkaistuja tai suomalaisten tutkijoiden kirjoittamia artikkelei-
ta. Kansainvélisessd aineistossa etimusiikkiterapia maaritellaidn sdidannonmukaisesti
osaksi etdterveyspalveluja, kuten Suomessakin. Mutta toisin kuin Suomessa, muissa
maissa musiikkiterapeutit tyoskentelevit sairaaloissa, kouluilla tai muissa organisaa-
tioissa aineistosta pédtellen useammin kuin yksityisind palveluntuottajina. Ryhma-
terapian ja perhekeskeisten ldhestymistapojen osuus oli suuri. Kelan vaativan ldakin-
néllisen kuntoutuksen avoterapioiden kaltaisia yksiloterapiaprosesseja artikkeleissa
ei kuvattu. Tama saattaa liittyd tutkimusten resursointiin siten, ettd eri organisaa-
tioiden tyontekijoind toimivilla musiikkiterapeuteilla oli paremmat mahdollisuudet
tutkimuksen tekemiseen tai yhteistyohon tutkijoiden kanssa kuin yksityisilla palve-
luntuottajilla.

Knottin ja Blockin (2020) kolmiportainen etamusiikkiterapiapalvelujen kdynnista-
mismalli suosittelee aloittamaan ajasta riippumattomista toteutusmuodoista, koska
Knottin ja Blockin arvion mukaan ndmé ovat helpompia toteuttaa kuin reaaliaikai-
nen etamusiikkiterapia. Suomessa etamusiikkiterapian kayttoonotto on kuitenkin al-
kanut nimenomaan reaaliaikaisista etdterapioista, koska kuntoutuksen palveluntuot-
tajalle maksetaan palkkio vain toteutetuista terapiakdynneistd. Knottin ja Blockin
mallin mukainen, asiakkaan kuntoutuksen tavoitteita tukevan yksil6llisen mate-
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riaalin tuottaminen - valitseminen, suunnitteleminen, valmistaminen, asiakkaalle
toimittaminen ja omatoimisen kdyton ohjaaminen - on téllaisessa palkkiomallissa
terapiakdyntien ulkopuolella tapahtuvaa tyotd, josta ei makseta erillistd korvausta.
Knottin ja Blockin malli kuvaa myos kattavasti, mité erilaisten etimusiikkiterapiapal-
velujen tuottaminen edellyttad musiikkiterapeutilta ja organisaatiolta, jonka alaisuu-
dessa terapeutti tyoskentelee, sekéd kyseisen etdpalvelun tuottamiseen osallistuvien
eri tahojen yhteistyolta. Suomessa musiikkiterapiapalvelujen tuottajista suuri osa on
ammatinharjoittajina toimivia terapeutteja. Suunniteltaessa etdkuntoutuspalveluja
on olennaista maaritelld niiden jarjestimiseen liittyvit vastuu- ja tehtédvaalueet seké
korvausperusteet siten, ettd yksittdiselle palveluntuottajana toimivalle musiikkitera-
peutille asetetut vaatimukset ovat realistisia ja kohtuullisia.

Tarkasteltaessa tuloksia Kelan kuntoutuksessa kaytettavan ICF-viitekehyksen valossa
voidaan todeta, ettéd reaaliaikainen etamusiikkiterapia kytkeytyy kiinteédsti kuntoutu-
jan arkeen, ja tdssd mielessd sitd voidaan verrata kotikdynteiné toteutettuun kasvok-
kaiseen terapiaan. Tutkimusten mukaan etamusiikkiterapian kdytainnon toteutuksen
ja tavoitteiden suuntaisen tyoskentelyn edellytys on omaisen tai toisen tyontekijan
ldsndolo ja aktiivinen rooli erittdin monissa, mutta ei kaikissa musiikkiterapeuttien
asiakasryhmissd. Lahiyhteison tarjoamaa tukea tai siind mahdollisesti ilmenevid
haasteita voidaan tarkastella siis asiakkaan toimintakykyyn ja sen edistimiseen vai-
kuttavina ympdristotekijoind. Toisaalta asiakkaan toimintarajoitteisiin perustuvan
tavoitteenasettelun rinnalle tai terapian keskioon voidaan asettaa perheenjiasenten
vdlisiin suhteisiin ja vuorovaikutukseen, perheen arjen sujumiseen, voimavarojen
vahvistumiseen sekd omaisten jaksamiseen liittyvit tavoitteet. Tall6in terapia jo ldh-
tokohtaisesti kohdistuu yhden asiakkaan sijasta lapsi-vanhempi-pareihin, pariskun-
tiin ja perheisiin. Tutkijat eivit kuitenkaan aseta tita lahestymistapaa vastakkaiseksi
tai etusijalle verrattuna niihin tyskentelymalleihin, jotka perustuvat musiikkitera-
peutin ja asiakkaan viliseen luottamukselliseen terapiasuhteeseen, jonka varaan tu-
loksellinen terapiaprosessi rakentuu.

Kansainvilinen tutkimusaineisto tarjoaa runsaasti esimerkkeja etamusiikkiterapian
erilaisista kdyttomahdollisuuksista, joiden pohjalta reaaliaikaista ja etenkin ajasta
riippumatonta ja yhdistelmdamuotoista etimusiikkiterapiaa voitaisiin kehittdd myds
Suomessa. Kehittamistyo edellyttad sen organisointiin ja resursointiin liittyvien haas-
teiden ratkaisemista. Tutkimustulokset tarjoavat myos kuntoutujakohtaisiin kuntou-
tussuunnitelmiin perustuvan yksilo- tai ryhmaterapian rinnalle uusia tapoja hyédyn-
tad etamusiikkiterapian mahdollisuuksia sosiaali- ja terveyspalveluissa. Téllaisia ovat
esimerkiksi opiskelijoiden, hoitohenkilokunnan ja muistisairaita puolisoitaan hoi-
tavien omaishoitajien psyykkistd hyvinvointia edistévat seki erityislasten perheiden
arkea ja jaksamista tukevat etimusiikkiterapiapalvelut.

Musiikkiterapeuttien ammatillista koulutusta ja tdydennyskoulutusta jérjestéviin ta-
hoihin kohdistuu etdpalvelujen yleistymisen myo6td painetta vastata sekd nykyisten
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ettd tulevien musiikkiterapeuttien uusiin ja lisddntyviin koulutustarpeisiin. Musiik-
kiterapeuttien ammattikunnan sisdinen tiedon ja kokemusten jakaminen sdilyy kes-
keiseni yhteiséllisen tuen muotona.

Pandemia on vauhdittanut aiemmin hitaasti edennyttéd etimusiikkiterapiapalvelujen
kehitystyota ja kayttoonottoa. Tutkijat toteavat, ettd nopea muutos on nostanut esiin
luovuuden, joustavuuden, sopeutumiskyvyn ja yhteisollisyyden merkityksen. Eté-
tyoskentelyn eri muodoista saatujen kokemusten perusteella keskeinen johtopditds
kansainvilisessd aineistossa on, ettd etdmusiikkiterapiapalveluja on hyodyllista tarjo-
ta jatkossakin kasvokkaisen terapian rinnalla, mutta ei sen korvaajana. Suomalaisten
musiikkiterapeuttien kokemuksista ja ndkemyksistd ei ole saatavilla tietoa.

Musiikkiterapeuttien ammattieettisten ohjeiden mukaisesti musiikkiterapeutti sitou-
tuu kehittdimddn ammattitaitoaan ja huolehtimaan tydssd jaksamisestaan (Suomen
musiikkiterapiayhdistys 2022). Musiikkiterapeutin tulee omaksua etdkuntoutuk-
seen liittyvét yleiset vaatimukset ja tekniset valmiudet sekd tarvittaessa tdydentdd
ammatillista osaamistaan erityisesti etdmusiikkiterapiaan soveltuvien menetelmien
ja lahestymistapojen koulutuksilla. Uuden oppimisen vaatimusten lisdksi etdtyon
tekeminen sindnsa on kuormitustekija. Etenkin jos terapeutti pitdd etdvastaanottoa
kotoaan kasin, on ratkaistava tyétilaan ja vilineisiin, tyon ja vapaa-ajan erottumi-
seen, ruutuvasymyksen ehkidisemiseen sekd salassapitoon ja terapian luottamukselli-
suuteen liittyvit kysymykset. Koska musiikkiterapia-arvioiden tekeminen ja terapian
toteuttaminen etdyhteydelld on erilaista kuin kasvokkain, musiikkiterapeutin tulee
erityisesti arvioida ja seurata, missd méddrin hanen asiakkaansa terapialle asetetut ta-
voitteet ovat etdterapiaan soveltuvin musiikkiterapiamenetelmin saavutettavissa.

Musiikkiterapeutin haasteet ja niiden ratkaisut ovat osin samankaltaisia kuin mui-
den terapeuttien. Lisdksi etimusiikkiterapiassa tulevat esiin samanlaiset haasteet
kuin ammattimuusikoiden etatyoskentelyssd. Yksittdisen soittajan tai laulajan osuuk-
sia voidaan harjoitella yksin tai vuorotellen, mutta etdyhteyden valitykselld ei voida
useamman muusikon, kuoron tai orkesterin yhteistd sointia hahmottaa tai tyostaa.
Molemmilla ammattiryhmilld keskeistd on yhdessd musisointi, vaikka ty6skentelyn
tavoitteet ovat erilaiset. Musiikkiterapeutti voi jossain mdédrin hyddyntdd muiden
ammattikuntien suunnittelemia kuntoutusmateriaaleja ja vapaasti saatavilla olevia
musiikkisovelluksia, mutta ne eivét vélttamattd sovellu sellaisenaan asiakkaille hei-
déan toimintarajoitteidensa vuoksi, eivitkd ne tue asiakkaan terapian tavoitteita op-
timaalisesti. Etamusiikkiterapiaan kaivataan lisdd terapiamuodolle ominaisia ja sen
menetelmiin suoraan integroituvia teknologioita, sovelluksia ja materiaaleja. Ndiden
kehittdminen edellyttdd eri alojen ammattilaisten yhteistyotd, jossa on tarked huo-
mioida myos palvelujen kéyttdjien nakemykset.
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5.3 Saavutettavuuden ja yhdenvertaisuuden nakokulmat

Etamusiikkiterapiapalvelujen kehittimisen ldhtokohtana on ollut pyrkimys lisatd
musiikkiterapian alueellista saatavuutta. Pandemian aikana vahvaksi motiiviksi on
noussut kasvokkain aloitettujen terapiaprosessien ja terapiasuhteiden katkeamisen
valttdminen, mika voidaan my6s ndhda palvelujen saatavuuden turvaamisena muut-
tuneissa olosuhteissa.

Asiakkaat ja heiddn ldheisensd voivat kokea miellyttavaksi, kaytdnnolliseksi sekd
aikaa ja vaivaa sadstavaksi mahdollisuudeksi musiikkiterapian, johon saa osallis-
tua omasta kodista késin. Kulkeminen terapiaan saattaa olla haastavaa esimerkiksi
pitkien valimatkojen, hankalien kulkuyhteyksien, oman auton tai kuljetuspalvelun
puutteen, ajankdyton, muista perheenjésenistd huolehtimisen, vaikean liikuntarajoit-
teen tai immuunipuutoksen vuoksi. Toisaalta etimusiikkiterapian niin kuin muun-
kin etakuntoutuksen toteutuminen edellyttda asiakkailta ja heiddn lahiyhteiséiltadn
riittavia taloudellisia ja muita resursseja, joiden puuttuminen voi olennaisesti rajoit-
taa terapiaan padsyd. Télloin keskeinen yhdenvertaisuuskysymys on, minkéd tahon
vastuulla on tarvittavien teknologioiden ja vilineiden, musiikkiterapiassa myos esi-
merkiksi soittimien, saatavuuden varmistaminen, ndihin liittyva tuki ja ohjaus sekd
tarvittaessa asiakkaan avustaminen terapian aikana. Arvioitaessa etimusiikkiterapian
soveltuvuutta asiakkaalle on ICF-viitekehyksen mukaisesti tarkasteltava asiakkaan
toimintarajoitteiden ja terapian tavoitteenasettelun lisaksi hanen eldmaéntilannettaan
kokonaisuutena ja huomioitava monien ymparistotekijoiden edistava tai rajoittava
vaikutus. Asiakkaiden yhdenvertaisuus ei toteudu tarjoamalla kaikille asiakkaille sa-
manlaista etdpalvelua, vaan huomioimalla asiakaskohtaiset yksilolliset tarpeet mah-
dollisimman laaja-alaisesti.

Saavutettavuutta ja yhdenvertaisuutta voidaan tarkastella myds musiikkiterapeuttien
ndkokulmasta. Mikali terapeutilla ei ole kdytettdvissd etdmusiikkiterapian toteut-
tamiseen soveltuvaa tilaa, vélineistod yms. eikd hinelld ole taloudellisia resursseja
hankkia niité, etityon tekeminen on hyvin haastavaa tai mahdotonta. Mutta jos eté-
tyoskentelylle on edellytykset, musiikkiterapeutti voi tarjota palveluita laajemmalle
alueelle ja mahdollisesti uusille asiakasryhmille seké kehittda palveluvalikoimaansa.
Musiikkiterapeuttien tyonantajien ja musiikkiterapiapalvelujen tuottajien nakokul-
masta saavutettavuuden lisdédminen etépalvelujen avulla edellyttdd aiempien palvelu-
jen muokkaamista ja tarvittaessa kokonaan uusien toimintamuotojen kehittamista.
Etiterapiassa kdytettavan vélineiston ja teknologian hankinta ja niiden kéyton opas-
taminen sekd terapeutille ettd asiakkaalle vievit ajallisia ja taloudellisia resursseja.
Toisaalta jaa pois matkustaminen asiakkaan tai terapeutin luo, mika saattaa saastda
aikaa ja kustannuksia. Toisaalta etdmusiikkiterapiassa aikaa kuluu myds vélilliseen
tyohon eli etamusiikkiterapian suunnitteluun ja valmisteluun seka etitoteutukseen
liittyvien hairiétilanteiden selvittelyyn ja ongelmien ratkomiseen.
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5.4 Johtopdatokset: musiikkiterapeutit uuden darelld

Katsaus osoittaa, ettd etaimusiikkiterapiaa on vasta aivan viime vuosina alettu laa-
jamittaisemmin ottaa kéayttoon, kehittdd ja tutkia, joten musiikkiterapeutit seka
Suomessa ettd muualla maailmassa ovat etimusiikkiterapiapalvelujen tuottamises-
sa uuden adrelld. Etamusiikkiterapian vaikuttavuuden tutkimusta on ehditty tehda
niukasti, mutta sen maara oletettavasti kasvaa etimusiikkiterapian kayton lisdéntyes-
sd. Musiikkiterapeutit ovat kehittdneet etimusiikkiterapiapalveluja 1ahinna kahdes-
ta lahtokohdasta kidsin: 1) kasvokkain aloitettuja terapiaprosesseja on olosuhteiden
muuttuessa jatkettu etdpalvelujen avulla ja 2) eri kohderyhmien tarpeisiin on kehi-
tetty kokonaan uusia etdmusiikkiterapiapalveluja. Etdmusiikkiterapian kaytannon
toteutuksesta saatua kokemuksellista tietoa on yhdistetty teoria- ja tutkimustietoon
ja tuotettu malleja ja ohjeistuksia terapeuteille. Tulosten soveltamisessa osana suoma-
laista kuntoutusjarjestelmaa on tirkeda tiedostaa kansainviliset erot musiikkiterapia-
palvelujen jirjestimisessd sekd huomioida vaatimukset, joita etdpalvelujen tuottami-
nen asettaa musiikkiterapeuteille, organisaatioille ja eri tahojen yhteistyolle. Jatkossa
tarvitaan lisdd etdmusiikkiterapiaa koskevaa tutkimusta ja sen lisdksi panostusta
kehittdmistyohon, jonka tuloksena saadaan esimerkiksi tyokaluja etdmusiikkitera-
pian asiakaskohtaisen soveltuvuuden arviointiin seké terapiaprosessin eri vaiheiden
tarkoituksenmukaiseen toteuttamiseen etdyhteyttd kaytettdessd. Etdkuntoutuksen
yleistyessd on tarpeen kehittda erityisesti musiikkiterapeuttien suunnittelemia, ajasta
riippumattomia etdinterventioita ja erilaisia yhdistelmamalleja.
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6 Pohdinta
6.1 Tutkimuksen arviointia

Tutkimustiedon méaard kasvaa nopeasti koko maailmassa, ja tasta johtuen myos kirjal-
lisuuskatsausten tutkimusalue kehittyy. Tama katsaus tehtiin seuraten PRISMA-me-
netelmdi ja Joanna Briggs -instituutin kartoittavan katsauksen ohjeistusta, joita
kaytettiin laadulliseen katsaukseen soveltuvin osin. Musiikkiterapian tutkimusalue
sisdltad paljon erilaisia viitekehyksid, malleja ja kidytdnnon tyotapoja, mika lisasi me-
netelméllistd haastetta. Toisaalta tutkimusmenetelmdn soveltamisen haastavuus voi
vahvistaa tutkijoiden kriittista ajattelua ja katsauksen laatua. Kaikki tutkimuksen vai-
heet oli kaytava tasmallisesti ldpi ja heterogeeninen tutkimusaineisto analysoitiin ja
syntetisoitiin asianmukaisella tavalla.

Aineisto sisdlsi paljon laadullista tutkimusta, jossa aineistoa ldhestytdan usein ku-
vailevasti ja tulkitsevasti. Tdma toi haasteita ndytonasteen ja tutkimusartikkeleiden
laadun mairittamiseen. Tutkimuksessa paatimme kayttad ndytonasteen madrittelyyn
GRADE-menetelmad (ks. Guyatt ym. 2008), mutta huomioimme ensisijaisesti mu-
siikkiterapialle ominaiset tutkimustavat, jotka eivét vélttdmattd seuraa diagnostista
viitekehystd. Vaikka ndytonaste oli sekd interventiotutkimuksissa ettd katsauksen
kriteerit tayttavissd julkaisuissa kokonaisuudessaan matala (C-D), tutkimuksessa
kokosimme monipuolisesti uutta kliinistd tietoa etamusiikkiterapiasta. Tutkimus-
vinoumaa aiheutti jonkin verran vain suomen- ja englanninkielisten artikkeleiden
hyviksyminen katsaukseen. Etdimusiikkiterapian tutkimus on lisdantynyt pandemian
aikana, mutta se on luonteeltaan hyvin paikallista, mikd on osaltaan lisdnnyt tutki-
musvinouman mahdollisuutta. Esimerkiksi Euroopassa toteutettujen tutkimusten
rooli on vdhiinen, ja Pohjoismaissa toteutettua tutkimusta ei ole raportoitu lainkaan.
Ammatillisiin kyselytutkimuksiin ei saatu tavoitettua juurikaan eurooppalaisia mu-
siikkiterapeutteja, mistd on syntynyt mielikuva, ettd Euroopassa ei kaytettaisi tekno-
logiaa innovatiivisesti (esim. Agres ym. 2021).

Katsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit vaikuttivat my6s luonnollisesti koko
tutkimuksen toteutukseen. Kelan tutkimuspyynnon mukaisesti rajasimme mukana
olevat artikkelit musiikkiterapeuttien toteuttamiin etdmusiikkiterapian muotoihin.
Rajaus on siind mielesséd perusteltu, ettd koulutetun musiikkiterapeutin antama tera-
pia on laadullisesti erilaista kuin esimerkiksi muiden terveydenhuollon ammattilais-
ten toteuttamat musiikki-interventiot, mutta se sulkee samalla ulkopuolelle paljon
musiikkipohjaisen etakuntoutuksen tutkimusta. Tdma rajaus oli sikali tarked, ettd
katsauksessa nousi esiin paljon tutkimuksia, joissa kerrottiin toteutettavan musiikki-
terapiaa, vaikka kyse ei ollut Suomessa kaytetyn maaritelmén mukaisesta musiikkite-
rapiasta, vaan esimerkiksi yhteisollisestd harrastustoiminnasta, kuorotoiminnasta tai
vaikkapa kokeellisesta rentoutusmenetelmista. Raja téllaisten menetelmiltdan hyvin
samankaltaisten musiikkikuntoutuksen ja musiikkiterapian vélilla on kuitenkin hai-
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lyvd, ja timi on saattanut sulkea katsauksesta ulos tutkimuksia, joita olisi mielenkiin-
toista jatkossa tarkastella.

Edelld esitetyistd heikkouksista huolimatta laadimme katsauksen arviomme mukaan
kokonaisuudessaan laadukkaasti seka jarjestelmallisen etta kartoittavan kirjallisuus-
haun kriteerein tarkasteltuna. Toteutimme tutkimuksen mahdollisimman avoimesti
ja toistettavassa muodossa. Tutkimuksen luotettavuutta vahvisti tyoparityoskentely.
Suoritimme molemmat kaikki tutkimusvaiheet ensin itsendisesti, jonka jéilkeen yh-
dessd keskustellen paatimme seuraavasta tutkimuksellisesta toimenpiteestd. Johto-
paatokset teimme laadullisen tutkimuksen meta-analyysiohjeistusta noudattaen.

6.2 Etdamusiikkiterapian tutkimus- ja kehittamistarpeet jatkossa

Katsauksen tuloksista havaitaan, ettd vuosien 2016-2021 aikana on julkaistu paa-
osin tutkimuksia, joiden tarkoitus on kuvailla ja arvioida etdmusiikkiterapian kayt-
toonottoa ennen pandemiaa ja etenkin sen aikana. Varsinaista etdmusiikkiterapian
vaikuttavuustutkimusta sekéa kasvokkaisen ja etdterapian vaikuttavuutta vertailevaa
tutkimusta on tehty niukasti. Pilottitutkimusten taso — tutkimusasetelmat, interven-
tioiden kuvaukset ja mittarivalinnat — on vield kaukana kasvokkaisen musiikkitera-
pian tutkimuksen nykytasosta.

Musiikkiterapiatutkimuksen resurssien rajallisuus huomioiden voidaan reaaliaikai-
sen etdmusiikkiterapian vaikuttavuustutkimuksen tarpeellisuutta pohtia suhteessa
aiempaan musiikkiterapian vaikuttavuuden tutkimustraditioon. Musiikkiterapian ja
sen eri lahestymistapojen ja menetelmien vaikuttavuutta on tutkittu tdhdn mennessa
lahinnd kohderyhmakohtaisesti (esim. Gassner ym. 2021). Tutkimusta on tehty myos
musiikkiterapian vaikutuksista tiettyyn toimintakyvyn osa-alueeseen, esimerkiksi
sosiaaliseen vuorovaikutukseen (Boster ym. 2021) riippumatta asiakkaiden idsta tai
diagnoosista. Tutkimusten kohteena olleita interventioita on toteutettu kasvokkain
musiikkiterapeuttien erillisten vastaanottotilojen lisdksi muun muassa sairaaloiden
osastoilla ja poliklinikoilla, hoivakodeissa, toimintakeskuksissa, kouluilla, paivihoi-
dossa ja asiakkaiden kodeissa. Tdsta nakokulmasta voidaan ajatella, ettd etdyhteys
on - ja jatkossakin tulee olemaan - yksi reaaliaikaisen musiikkiterapian toteutus-
paikka edelld mainittujen lisdaksi. Aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa toteutumisen
konteksti on ollut tapana mainita, mutta sen merkitysta ei ole pidetty niin oleellisena,
ettd tutkimusresursseja olisi suunnattu systemaattisesti eri toteutuspaikkoja vertai-
levaan vaikuttavuustutkimukseen. Reaaliaikaisen etdmusiikkiterapian vaikuttavuus-
tutkimukseen liittyy useita ratkaistavia haasteita muun muassa siksi, ettd asiakkaiden
arkiymparisto sisdltdd runsaasti vaikeasti hallittavia muuttujia (Knight ym. 2021).
Silloin kun musiikkiterapia on kiinted osa moniammatillisesti suunniteltua ja toteu-
tettua etdkuntoutusta (ks. esim. Emard ym. 2021, etdinterventio syopépotilaille), on
musiikkiterapian osuutta vaikuttavuudesta vaikea arvioida erikseen.
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Ajasta riippumaton etamusiikkiterapia poikkeaa luonteeltaan sekd kasvokkaises-
ta ettd etdyhteydelld toteutetusta reaaliaikaisesta terapiasta, koska asiakas toteuttaa
terapian toimintasisalt6jd ilman terapeutin ldsndoloa. Sen vuoksi ajasta riippumat-
tomien etdinterventioiden vaikuttavuutta on tdrked tutkia ja mahdollisesti verrata
vastaavaan reaaliaikaiseen musiikkiterapiaan. Talld hetkelld musiikkiterapeuttien
suunnittelemia, ajasta riippumattomia interventioita on kuitenkin tarjolla vasta niin
vahién, ettd aluksi on tarpeen panostaa uusien, erilaisille kohderyhmille suunnattu-
jen interventioiden innovaatio- ja kehittdmistoimintaan. Erilaiset yhdistelmamallit
ovat osoittautuneet hyodyllisiksi etenkin joissain asiakasryhmissd, joten myos niiden
systemaattinen kehittdminen ja kdyttokohteiden kartoittaminen on jatkossa tarkeaa.

Etamusiikkiterapian saatavuuden lisddntyessa tarvitaan tyokaluja etimusiikkitera-
pian ja sen eri toteutusmuotojen soveltuvuuden arviointiin. Kasvokkaisen ja etd-
musiikkiterapian valisistd valinnoista ja niiden perusteista on toistaiseksi saatavilla
niukasti sekd vertailevaa tutkimusta ettd systemaattisesti jarjestettyd, kliiniseen ko-
kemukseen ja asiakaskokemuksiin pohjautuvaa tietoa. Tamén katsauksen perusteella
tiedetddn, ettd arvioinnin tulee olla etimusiikkiterapian edellytykset, asiakkaan toi-
mintarajoitteet ja eri ymparistotekijat laaja-alaisesti huomioivaa ja eri ndkokohtien
painotuksia punnitsevaa. Esimerkiksi tarkistuslistan tyyppisesta tyokalusta olisi hyo-
tya musiikkiterapeuteille ja kuntoutussuosituksia tekeville tahoille. Kaytdnnon tyo-
hon liittyvid tarpeita ovat myos erityisesti musiikkiterapiaan soveltuvien digitaalisten
sisdltojen ja sovellusten kehittiminen sekd musiikkiterapeuttien koulutustarpeiden
kartoittaminen.

Musiikkiterapiatutkimuksen kentilld on havaittu etimusiikkiterapiaa koskevan tut-
kimustiedon nopeasti lisddntynyt tarve ja sithen on reagoitu. Tamén katsauksen kir-
jallisuushaun tekemisen jédlkeen on julkaistu jo useita uusia tutkimuksia, joten kirjal-
lisuuskatsauksen toistaminen muutaman vuoden kuluttua on perusteltua. Hakusana
virtual’ toi hakutulokseen useita artikkeleita, joissa viitattiin virtuaalisen todellisuu-
den kayttoon kuntoutuksessa, jonkin verran my6s musiikkiterapiassa. Virtuaaliseen
todellisuuteen liittyva kehitysty6 nayttiisi olevan yksi tulevaisuuden innovatiivisista
mahdollisuuksista, jota on tutkittu vasta hyvin vahén.
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