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ABSTRACT

Ala-Ruona, Esa

Initial assessment as a clinical procedure in music therapy of clients with mental health
problems - strategies, methods and tools

Jyvaskyla: University of Jyvaskyld, 2007, 153 p.

(Jyvaskyld Studies in Humanities

ISSN 1459-4331; 91)

ISBN 978-951-39-3638-9 (PDF), 978-951-39-3110-0 (nid.)

Diss.

Assessment in music therapy refers to the process of collecting and analyzing information
about a client for planning and implementing necessary therapeutic interventions, and
mapping the possible aims and a course of therapy (e.g. Bruscia 1987). Music therapy as-
sessment may also reveal new information about a client for establishing diagnostic hy-
potheses, especially if a client’s communication is otherwise very restricted and confined.
Conducting an assessment enables a therapist to gain insight into a client’s personal traits,
functioning and overall situation, and to further determine possible problems, needs and
resources from a clinical viewpoint.

Music therapy assessment in its different forms is a relatively little-studied phe-
nomenon, although interest and the number of assessment-related publications has in-
creased in recent years. The pressure and need for developing appropriate assessment
methods and clinical procedures - besides the interests of the therapist - arises partly from
official health care systems, and from the context of multidisciplinary work. Particularly
few studies have been conducted which focus on music therapy assessment on a proce-
dural level, and its methodological processes (Sabbatella 2004). The main interest in the
present study is on different practical approaches in initial music therapy assessment, what
methods are used and what theoretical framework and viewpoints can be found within the
context of psychiatric music therapy assessment.

The present work combines three studies, conducted by the author, on music therapy
assessment in psychiatry, and presents an integrative qualitative synthesis and a theoretical
outline of different strategies, methods and tools used in clinical practice. The first phase
was an interview-based phenomenographic investigation of different concepts of experi-
enced clinicians, and how they act and collect the information needed when conducting
initial assessments. Grounded theory was used to obtain a deeper analysis, and the de-
scription of a non-structured assessment process was presented as a result of the study.
The second phase of the study aimed to refine the formulated theory, and modelled the
therapist’s process of gaining understanding of a new client in a more detailed way. As a
result, a description of the process of producing constructive and cumulative knowledge
based on parallel meaning-making of the therapist, client and multidisciplinary team, was
presented. The third phase of the study was a focused literature-based review of published
assessment methods and models within the psychiatric context. The in-depth qualitative
Grounded theory analysis of collected data produced a synthesis of different clinical views
and practical choices. The study also revealed the variety of theoretical frameworks and
different paradigms behind clinical practice.

Psychiatric music therapy assessment is a multifaceted and multi-levelled phe-
nomenon, which offers many alternatives for its conduct in practice. The results of this re-
search can be utilized in training of music therapists, developing the applicable assessment
methods, in formulation of related studies and in multidisciplinary work.

Keywords: music therapy, initial assessment, psychiatry, multidisciplinary work
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ESIPUHE

Viitoskirjaani taustoittaa pitkillinen ammatillinen sitoutuminen musiikkiterapia-
alaan. Toimiminen kliinikkona, kouluttajana, tyénohjaajana ja tutkijana on avannut
oman opiskelun ja jatko-opintojen ohessa moninaisia ndkymi ja tarttumapintoja
suomalaisen musiikkiterapian kehittymiseen. My6s alan yhdistystoiminta on kul-
jettanut vastuista, tyoryhmisti ja kehittdmisryhmisté toisiin - ja se kaikki yhteisol-
linen ty6 on tehty pyyteettoman ja vilpittoman innostuksen seka jonkinlaisen am-
mattialaan liittyvan kollektiivisen vastuun hengessa.

Téamén tutkimuksen on mahdollistanut Jyvéskyldn yliopiston musiikki-
terapia-alan kannalta tekemit merkittdviat linjaukset perustaa musiikkiterapian
maisteriohjelma ja alan oppituoli. Tamé&n tutkimuksen ohjaajan professori Jaakko
Erkkildn merkitys kouluttajana, innostajana ja musiikkiterapian tutkimuksen edis-
joustavasti hyodyntdva ammatillinen osaamisensa antaa aiheen lukuisiin kiitoksiin:
eli kiitos viime vuosien tuesta ja ammatillisesta kumppanuudesta. Ilman sitd tama
tutkimusty® ei olisi koskaan valmistunut. Haluan samassa yhteydessé kiittdd myos
musiikin laitoksen johtoa ja henkilokuntaa kehittimismyonteisestd ilmapiirista.
Tiedeyhteison tuki ja keskindinen vuorovaikutus on edistdnyt timén tyon valmis-
tumista. Vilpiton kiitos haastatelluille terapeuteille kokemuksen ja ndkemyksen
avaamisesta. Suuri kiitos kuuluu myo6s tdiman tyon esitarkastajille professori Heidi
Ahonen-Eerikiiselle ja professori Kimmo Lehtoselle nikemyksellisistd huomioista
- eritoten tyon tieteelliseen otteeseen ja kommunikoivuuteen liittyvistd rakentavis-
ta ehdotuksista. Kiitos Dr. Geoff Luckille abstraktin tarkistuksesta ja terminologi-
sesta avusta.

Ammatillisen uran kiintopisteitd on kertynyt yli 20 vuoden aikana jo runsaas-
ti, mutta Petri Lehikoisen humaani ja salliva ote jétti aikanaan musiikkiterapia-alan
taivaltaan aloitelleeseen kouluttautujaan lahteméattomat jalkensa. Niin ikaan kliini-
sen terapiatyon tyonohjaajat antavat aiheen suureen kiitollisuuteen, heiddn tukensa
ja reflektiopintansa on ollut ammatillisen kasvun ja kehityksen kivijalkana. Haluan
kiittdd myos lukuisia moniammatillisia tyoryhmis, joiden jdsenend olen saanut
hoidon, kuntoutuksen ja terapiatyon alueilla toimia. Kliinisen tyon tarkeimmistd
tarkeimpid ovat olleet tietenkin potilaat ja asiakkaat, joiden kanssa prosessit on yla-
ja alamikineen ldpikdyty. Ilman niitd kokemuksia en olisi pystynyt, tokkopa ryh-
tynytkéddn tatd tutkimusta tekemddn. Ammatillisen kasvun luontevana tyyssijana
on toiminut koko uran ajan Suomen musiikkiterapiayhdistyksen puitteissa tapah-
tunut kollegiaalinen kanssakdyminen - kiitos teille, arvon kollegat, merkitykselli-
sistd vaiheista.

Lopuksi haluan kiittdd erityisesti vaimoani Seijaa, joka on jaksanut lo-
puttomasti kannustaa, kuunnella ja joustaa timén tutkimustyon eri vaiheissa, ja
muutenkin. Kiitos kuuluu my6s ldhipiirillemme eli vanhemmillemme, jotka ovat
jakamattomasti mukautuneet ja tukeneet moninaisissa vaiheissa. Te olette viime
kddessd tehneet tamén mahdolliseksi. Aarni, Enni ja vauva ovat tutkimuslapsia,
jotka saavat puolestani timéin jilkeen kernaasti enemmaén aikaa.

Jyviskyladssd, 31.10.2007
Esa Ala-Ruona
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1 JOHDANTO

Musiikkiterapia on vakiinnuttanut asemansa osana suomalaisen terveyden-
huollon ja kuntoutuksen kenttdd eritoten viimeisen 15 vuoden aikana, jolloin
alan ammatillistumiskehitys on ollut voimakasta. Myos alan koulutusta on ke-
hitetty tdnd aikana suunnitelmallisesti ja tutkimustoiminta on vilkastunut vuosi
vuodelta. Musiikkiterapeutteja toimii viroissa ja toimissa erikoissairaanhoidon
ja erityishuollon sekd perusterveydenhuollon piirissd. Suuri osa koulutetuista
terapeuteista toimii yksityisind palveluntuottajina, joiden palveluja ostavat mm.
kunnat ja kuntayhtymien yksikét. Kuntoutuksen puolella Kansaneldkelaitos on
korvannut musiikkiterapiaa vaikeavammaisten lddkinnallisend kuntoutuksena
1990-luvun alkupuolelta ldhtien ja korvausperusteita on laajennettu 2000-luvun
alussa koskemaan my6s harkinnanvaraisena toteutettavaan lasten ja nuorten
psykiatriseen kuntoutukseen.

Nykyaikainen hoito ja kuntoutus edellyttdd useiden vastuullisten tahojen
yhteisty6td ja keskindisen toiminnan yhteensovittamista. Hoito- ja kuntoutus-
kdaytannoistd on laadittu suosituksia, joilla pyritddn turvaamaan toiminnan laa-
tu ja ettd kdytossd on tieteellisesti osoitetut ja hyvaan kliiniseen kokemukseen
perustuvat hoitomuodot ja kdytdnnot (esim. Kdypa hoito -suositukset; Kelan
kustantaman vaikeavammaisten lddkinndllisen avokuntoutuksen standardi).
Hoito- ja kuntoutuskéytinteiden mééarittelyissd otetaan kantaa myos proseduu-
reihin eli ettd selvitetddn hoidon/intervention tarve, arvioidaan hoito- ja tera-
piamuodon soveltuvuus, médritellddn tavoitteet ja terapian oletettu kesto seka
tuloksellisuuden seurannan keinoja ja yhteistyon periaatteet. Téllainen jérjes-
telmistd ja instituutioista nouseva paine on yksi ldhtokohta kehittdd kliinisid
kaytiantojd ja menetelmid (esim. Braswell et al., 1983; Wilson 2002, 160).

Koska potilaiden ja asiakkaiden ongelmat, tarpeet ja valmiudet ilmenevit
yksilollisesti, tarvitaan niiden selvittdmiseen monipuolisia keinoja. Mo-
niammatillinen tyoryhmaé tuottaa tietoa asiakkaasta useista ndkokulmista, kul-
lekin erikoisalalle tai terapiamuodolle tyypillisten kliinisten keinojen avulla.
Tietoa kerdtddan mm. diagnosointiin, erotusdiagnostiikkaan sekd tarkoituksen-
mukaisen hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun. Musiikkiterapeutteja toimii
moniammatillisten tyoryhmien jdsenind ja heiddn panostaan tarvitaan erityi-
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sesti silloin, kun asiakkaan tilanteen selvittaminen ei syysta tai toisesta perintei-
sin tiedonhankinta- ja arviointimenetelmin onnistu. (esim. Isenberg-Grzeda
1988, 165; Wilson 2002, 163.)

Oma kiinnostukseni musiikkiterapian arviointiin juontuu sekd erikois-
sairaanhoidon ettd avohoidon ja -kuntoutuksen piirissd toteutettuun kliiniseen
musiikkiterapiaan. Tyoskentelin toistakymmentd vuotta yhteistyossd psykiat-
rian ja somaattisen erikoissairaanhoidon eri hoitotiimien kanssa ja sittemmin
myo6s vuosia yksityisend Kelan ja kunnallisten tahojen kustantamien terapioi-
den palveluntuottajana. Kliinisen tyon ohessa oli mahdollisuus koko ajan ke-
hittdd my6s oman erikoisalan ammatillisia kédyténtojd (esim. Ala-Ruona, Saukko
& Tarkki 1998; 2007). Erityiseksi kiinnostuksen kohteeksi muodostui tera-
piasuhteen alkuvaiheen toimet ja musiikkiterapiassa tapahtuvaan arviointiin
liittyvat kysymykset — millaista tietoa hyvin toimivan ja tarkoituksenmukaisen
musiikkiterapian suunnitteluun tarvitaan ja miten tietoa voidaan hankkia.
Myo6s asiakassuhteen rakentamiseen liittyvat kysymykset - milld keinoin koh-
taan uuden ihmisen ja miten voin vastata hidnen ja taustalla olevan ldhettdvan
tahon tarpeisiin - pohdituttivat.

Kliinisessd terapiaty0ssd useat eri syyt vaikuttavat siihen millaiseksi ar-
viointi ja sen fokus muodostuu. Asiakas itse voi olla kiinnostunut terapiamuo-
don mahdollisuuksista ja sen soveltuvuudesta itselleen sekd yhteistyon suju-
vuudesta terapeutin kanssa (asiakas itsekin arvioi; esim. Ala-Ruona 2002). Tera-
peutti tutkii asiakassuhteen alussa asiakkaan terapiatarvetta, terapiamuodon ja
ldhestymistapojen soveltuvuutta asiakkaalle, yhteistyon sujuvuutta, millaisia
tavoitteita asiakkaan terapialle voitaisiin asettaa sekd selvittdd miten terapian
kuluessa seurataan terapian/interventioiden toimivuutta suhteessa terapialle
asetettuihin tavoitteisiin. Lahettdvi taho on niin ikddn kiinnostunut suunnitellun
terapian soveltuvuudesta asiakkaalle, terapian toimivuudesta ja tarkoituksen-
mukaisuudesta asiakkaan kokonaistilanteen kannalta. Terapian maksaja (esim.
Kela) on kiinnostunut suunnitellun ja toteutuvan terapian laadusta, vaikutta-
vuudesta (tehosta) ja kustannusvastaavuudesta (panostuksen suhde saatavaan
hy6tyyn) sekd edelld mainittujen yhdistelmastd: mitd, mihin tarpeeseen, milld
rakenteella ja kuinka kauan.

Rissasen (2001) mukaan hyvéi terapia- ja kuntoutustyotd méadrittad se, ettd
palvelu on tavoitteellista, suunnitelmallista ja ettd se on myos tuloksellista ja
vaikuttavaa. Olennaista terapiasuhteen alkuvaiheen toimissa on joka tapauk-
sessa se, ettd asiakas ja terapeutti luovat yhteistd ymmarrystd asiain tilasta ja
siitd, mihin suuntaan ja milld tavoin olisi hyvéa pyrkid (esim. Ala-Ruona 2004).
Ideaalitilanteessa ldhettdvilld taholla, maksavalla taholla, terapeutilla ja asiak-
kaalla kaikilla on riittdvan samansuuntainen ja realistinen kasitys suunnitteilla
olevan terapian ja kuntoutuksen pddmaédristd, keinoista ja mahdollisuuksista.
Virallisiin hoidon ja kuntoutuksen jdrjestelmiin kuuluvana musiikkiterapeutti
on vastuussa kdytannon asiakastyon lisdksi my6s tuottamansa palvelun laa-
dusta ja kehittdmisestd. Hoidon ja kuntoutuksen alueilla médritelldin entistd
enemmin palvelujen tuottamiseen liittyvid periaatteita, joihin eri osapuolet si-
toutuvat (esim. Kelan avokuntoutuksen standardi). Naissd sopimuksissa maé-
ritellddn osaltaan myos kliinisen toiminnan tiettyjd osa-alueita, kuten terapian
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arvioinnin ja seurannan periaatteita. Tarve selvittdd ja kehittdd sekd yleisid ettd
erikoisalakohtaisia toimivia kliinisid menetelmia ja kdytantoja on ilmeinen.

Taméd viitostutkimus perustuu kolmeen psykiatrian alueen musiikkite-
rapia-arviointia késittelevaan tutkimukseen seka niitd integroivaan synteesiin ja
teoreettisen hahmotelman esittelyyn. Ensimmainen vaihe oli kokeneiden psyki-
atrian alalla toimivien musiikkiterapeuttien haastattelututkimus, jonka perus-
teella selvitettiin kliinisen arviointityon kisitepohjaa ja kaytdntojd sekd muo-
dostettiin alkuarvioinnin prosessikuvaus. Toinen vaihe tuotti teoreettisen hah-
motelman terapeutin ymmarryksen rakentumisen prosessista vapaamuotoisen
alkuarviointijakson aikana. Kolmas vaihe perustuu psykiatrian alalta raportoi-
tujen musiikkiterapia-arvioinnin mallien ja menetelmien analysointiin seké nii-
den teoreettisten taustojen selvittdmiseen.

Télla tutkimuksella pyritddn tuottamaan kéyttokelpoista tietoa psyyk-
kisten ongelmien parissa tyoskenteleville ja musiikkiterapian mahdollisuuksista
kiinnostuneille ammattilaisille ja yhteisty6tahoille. Erityisend mielenkiinnon
kohteena on alkuarviointi, mutta koska alkuarvioinnissa maééritellddn yleensa
tavalla tai toisella my0s terapialle asetettavia tavoitteita, se madrittdd osaltaan
my0s terapiaprosessin tuloksellisuuden seurantaa. Tutkimuksella ei haeta yksi-
selitteistd vastausta kysymykseen miten arviointia musiikkiterapiassa tulisi to-
teuttaa vaan pikemminkin esitelld eri kdytannollisid vaihtoehtoja ja pohtia nii-
den kliinistd relevanssia eri asetelmissa. Terapeutti ja hdnen toimintaympéris-
tonsd tekevét arviointikdytantoihin, menetelmiin ja tyokaluihin liittyvat tar-
peenmukaiset valintansa. Tamé&n tutkimuksen tavoitteena on helpottaa ndiden
valintojen tekemistd julkituomalla psykiatrian alueen musiikkiterapia-arvioin-
nin eri ndkdkulmia, mahdollisuuksia ja keinoja.



2 MUSIIKKITERAPIA-ARVIOINTI TERAPIATYOSSA
JA TUTKIMUKSEN KOHTEENA

2.1 Taustaa

Musiikkiterapialla tarkoitetaan tdmén tutkimuksen yhteydessd musiikkitera-
peutin koulutuksen saaman henkilon musiikkiterapiamenetelmin toteuttamaa
suunnitelmallista ja tavoitteellista hoitoa ja kuntoutusta (SUMUKE!-hyvaksytty
koulutus - pdtevyys toimia Kelan palveluntuottajana). Tédlld méaédritelmalld teh-
dddn ero viihteelliseen, omatoimiseen, harrastuksenomaiseen tai kouluttamat-
toman henkilon toimesta tapahtuvaan musiikilliseen aktiviteettiin tai musiikin
kayttoon, jota joskus saatetaan kutsua musiikkiterapiaksi, vaikka sille ei ole ase-
tettu varsinaisia hoidollisia tai kuntoutuksellisia tavoitteita eika se toteudu osa-
na virallista hoito- ja kuntoutusjédrjestelmadd. Musiikkiterapiassa musiikin kay-
tolld ja terapeuttisella vuorovaikutuksella tdhditddn hoidollisten ja kun-
toutuksellisten padmaarien saavuttamiseen eli musiikkiterapian tavoitteet eivit
ole sindlldan musiikillisia, vaikka joskus asiakas voi terapian ohessa omaksua-
kin uusia musiikillisia valmiuksia. Madritelmad mukailee musiikkiterapia-alan
virallisten organisaatioiden linjauksia (Suomen musiikkiterapiayhdistys ry,
European Music Therapy Confederation, World Federation of Music Therapy,
American Music Therapy Association, Certification Board for Music Thera-
pists).

Suunnitelmallisen kliinisen musiikkiterapian voidaan katsoa kehittyneen
alun alkaen erityisesti Yhdysvalloissa toisen maailmansodan jilkeen veteraanien
kuntoutuksen vauhdittamana. Musiikkiterapiaa on Suomessa kehitetty ja sovel-
lettu osana hoito- ja kuntoutusmuotovalikoimaa 1960-luvulta alkaen alun pitden
erityisesti psykiatrisissa sairaaloissa ja kehitysvammaisten kuntoutuksessa (Kas-
kinen 2003). Kliinisen musiikkiterapian taustalta 16ytyy useita psykoterapiaan
kytkeytyvid teoreettisia viitekehyksid, kuten esimerkiksi psykodynaaminen,
kognitiivinen, humanistis-eksistentiaalinen, biomedikaalinen, behavioristinen ja
holistinen sekd niistd johdettuja suuntauksia ja malleja (Scovel & Gardstrom

1 SUMUKE = Suomalaisen musiikkiterapiakoulutuksen kehittdmisty6ryhma
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2002). Taustateoria vaikuttaa olennaisesti siihen, miten terapia ja sen mahdolli-
suudet sekd edelleen my0s terapialle asetettavat tavoitteet, kiytettdviat menetel-
mit ja terapeutin rooli eri suuntauksissa nidhdaén (ibid.). My6s arvioinnin nako-
kulmasta eri taustateoreettisilla orientaatioilla on suuri merkitys asiakkaan tilan-
teen kartoittamisessa (miten tietoa tuotetaan), madrittdmisessd (miten ongelmat
ja valmiudet todennetaan) ja terapeuttisen muutosprosessin (mihin terapialla py-
ritddn vaikuttamaan) seurannassa (vrt. esim. Wigram et al. 2002; Gurman-Messer
2003). Kansainvélisessd tarkastelussa amerikkalainen musiikkiterapia perustuu
pitkalti behavioristiseen teoriataustaan ja eurooppalainen vastaavasti psykotera-
peuttiseen ja psykoanalyyttiseen ldhestymistapaan (Wigram et al. 2002, 61-62;
214). Suomalainen musiikkiterapian teorianmuodostus nojautuu vahvasti psyko-
analyyttiseen ja psykodynaamiseen teoriataustaan (esim. Rechardt 1973, Lehto-
nen 1986, Erkkild 1997), mutta myds oppimis- ja kehitysteoreettisia viitekehyksia
sovelletaan (esim. Ahonen-Eerikdinen 1998). Lisdksi suomalaisen musiikkiterapi-
an kdytantoon liittyy eri taustateorioita yhdistelevid ldhestymistapoja, koska t&-
kaldiset musiikkiterapiakoulutukset eivit ole leimallisesti sitoutuneet yksittdi-
seen viitekehykseen (vrt. Wigram et al. 2002, 62).

Eri taustateorioiden mukaiset nikemykset eroavat varsinkin ddripdissdaan
(esim. psykodynaaminen ja behavioristinen) suuresti toisistaan niin taustafilo-
sofian, késitteiston, terapeutin ja asiakkaan vélisen suhteen kuin kiytettdvien
menetelmien ja terapian pdamddrien osalta (esim. Waltz, Addis, Koerner & Ja-
cobson 1993, 625; Scovel & Gardstrom 2002, 120-121). Arvioinnin kannalta ti-
mén voi ajatella vaikuttavan olennaisesti sithen millaisesta tiedosta ollaan kiin-
nostuneita, millaisin menetelmin sitd pyritddn tuottamaan, miten saatua tietoa
kasitelldan ja millaisia johtopddtoksid sen pohjalta tehdddn. Kyse on siis poh-
jimmiltaan taustalla vaikuttavista paradigmoista, jotka ohjaavat ajattelua ja
kliinisen toiminnan luonnetta ja toteutusta. Taustateorioiden merkitys ei rajoitu
ainoastaan terapeutin toimintaan vaan ilmenee myos kontekstuaalisella tasolla
eli missd yhteydessd ja millaisessa toimintaympéristossd terapiaa toteutetaan.
Viitekehykselliset erot (esim. humanistinen ja luonnontieteellinen) asettavat
haasteita eri alojen ja ammattiryhmien véliselle yhteistyolle ja kommunikaati-
olle (esim. Wigram 1999).

Suomessa musiikkiterapian kliininen toiminta voidaan jakaa karkeasti
hoidolliseen ja kuntoutukselliseen sen mukaan, missd kontekstissa ja millaisin
tavoittein terapia toteutuu. Musiikkiterapian kliiniset kdytdnnot ovat pédpiir-
teissddn samankaltaisia kuin rinnakkaisilla aloilla, kuten esim. verbaalipsykote-
rapian, kuvataideterapian, puheterapian ja toimintaterapian yhteydessd. Kun
musiikkiterapiaa kasitellidn hoitomuotona, se liitetddn sairaanhoidon yhtey-
dessd tapahtuvaan terapiaan ja yleensd paikkana on t&lloin laitos. Suomessa tal-
lainen musiikkiterapia toteutuu tyypillisesti erikoissairaanhoidon yhteydessd,
joskin perusterveydenhuollon puolellakin on jo tarjolla jonkin verran palveluja.
Virkoja ja toimia on ldhinn& suurissa erikoissairaanhoidon ja erityishuollon yk-
sikdissd, mutta nykyddn suurin osa Suomessa tuotettavista musiik-
kiterapiapalveluista toteutuu yksityisten palveluntuottajien toimesta. Vuonna
2004 musiikkiterapiassa kdyntejd toteutui Musiikkiterapeuttien ammattikillan
arvion mukaan julkisella ja yksityispuolella yhteensd n. 130000. Kuntouttavan
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puolen musiikkiterapia kytkeytyy tyypillisesti Kansaneldkelaitoksen jérjestd-
madn kuntoutukseen. Kela kustansi vuonna 2005 musiikkiterapiaa eri muo-
doissaan yhteensa yli 3 200 000€:n edesta (Kelan kuntoutustilasto 2005; Marjatta
Kallio, henkilokohtainen tiedonanto). Osa Kelan kustantamasta musiikkiterapi-
asta toteutui vaikeavammaisten kuntoutuksena ja harkinnanvaraisena (mu-
siikki)psykoterapiana. Selvidsti suurin sairauspddryhma oli mielenterveyden ja
kayttaytymisen héiriot.

Psykiatrian alueella toteutettavan musiikkiterapian tyypillisiin kaytan-
toihin kuuluu asiakkaan/potilaan tilanteen kartoittaminen ennen varsinaista
terapiaa tai ainakin terapian alkuvaiheen aikana. Sairaalahoidon ja avohoi-
don/kuntoutuksen yhteydessd menettelytavat poikkeavat toisistaan. Erikois-
sairaanhoidon yhteydessd potilaan tutkimusjaksoon saattaa kuulua kdynnit
musiikkiterapiassa. Tdlloin voi kyse olla myos potilaan yleistilan selvittdmisesta
ja sen osana kdytetddn musiikkiterapian menetelmid. Avohoidossa ja -kuntou-
tuksessa on tyypillisempad se, ettd perustason terapiatarpeen ja soveltuvuuden
arviointi on jo tehty ja musiikkiterapian arviointi toteutuu terapiaprosessin al-
kuvaiheessa.

Tédssd tutkimuksessa keskitytddn tarkastelemaan yksilosuhteessa toteu-
tuvaa musiikkiterapia-arviointia. Vaikka ryhmédmuotoisen psykiatrisen musiik-
kiterapian arviointiin on olemassa joitakin sovelluksia (esim. Cassity & Cassity
1998 ja Wolfe 2000), on kdytdnnossa tyypillistd, ettd ryhmédmuotoiseen terapi-
aan suositellaan asiakkaita aikaisemmin kerityn tiedon ja yksiloarvioinnin poh-
jalta (Ala-Ruona 2004). Tama tutkimus ei ole arviointitutkimus, vaan arvioinnin
tutkimus, joka tarkoittaa sitd, ettd pddasiallinen kiinnostuksen kohde on laadul-
lisesti selvittdd miten psyykkisten ongelmien yhteydessd musiikkiterapia-
arviointia tehdé&édn ja erityisesti kiinnostus kohdentuu alkuarviointiin eli ennen
varsinaista terapiaa tapahtuvaan arviointiin.

Psyykkisilld ongelmilla tarkoitetaan timé&n tutkimuksen yhteydessa mie-
lenterveyden alueen hiirivitd, jotka haittaavat potilaan kokonaisvaltaista kas-
vua, kehitystd ja hyvinvointia, ja jotka ilmenevit ongelmallisina persoonalli-
suuden piirteind, mielenterveyden hdiriintymiseen viittavana oireiluna ja puut-
teellisena psykososiaalisena toimintakykyné (Lehtonen & Lonnqvist 2000).

Tutkijan oma kliininen tausta nojautuu paddosin psykodynaamiseen vii-
tekehykseen ja sen puitteissa saatuun tiiviiseen tyénohjaukseen. Kliinisen ajat-
telun teoreettista taustaa voi luonnehtia kuitenkin eklektiseksi (eri taustateo-
reettisia ndkokulmia yhdisteleviksi), koska myts humanistis-eksistentiaalisia,
kehityspsykologisia ja voimavarasuuntautuneita ndkckulmia ja ldhtokohtia on
erilaisten asiakkaiden tarpeista riippuen sovellettu. Tutkija on tyoskennellyt
useiden kliinisten kohderyhmien kanssa ja lukuisten moniammatillisten tyo-
ryhmien jdsenend erikoissairaanhoidossa ja avokuntoutuksessa. Kdytdnnon te-
rapiaty® on ollut luonteeltaan tiivistd ja pitkdkestoista prosessityoskentelyd, jos-
sa edetddn yksilollisesti kunkin asiakkaan ja kulloistenkin edellytysten mu-
kaisesti. Tutkijan oma kliininen arviointity¢ on kehittynyt suunnitelmallisen ja
tavoitteellisen terapiatyén ohessa osana muodollista ldhettamiskaytantoa ja hoi-
to- tai kuntoutussuunnitelmaa.
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2.2 Nikokulmia arviointiin hoidossa ja kuntoutuksessa

Perinteiseen psykiatriseen arviointiin kuuluu potilaan taustan kattava kartoit-
taminen haastattelemalla ja tapauskuvauksen laatiminen (Lonnqvist 2000, 26).
Uuden potilaan tai asiakaan tilaa ja tilannetta kartoitetaan hoidon ja kuntoutuk-
sen yhteydessa lukuisin eri ldhestymistavoin ja keinoin. Potilaan tutkiminen ja
hénen tilansa diagnostinen maarittdiminen kuuluu lddkirin tehtdviin. Diagnos-
tiikka, varsinkaan psykiatrian alueella, ei ole kuitenkaan kiistaton tai yksiselit-
teinen keino luokitella hiiriditd. Tilanteen kartoittaminen on ongelmakeskeista
ja tdhtdd potilaan ongelman ammatilliseen madrittimiseen sekd hoitosuunni-
telman tekemiseen. Hoidon suunnittelussa tehdddn yhteistyotd useiden tahojen,
kuten potilaan, hdnen ldhipiirinsd ja hoitoon osallistuvien henkiliden valilla.
Hoitosuunnitelmia tehtdessd neuvotellaan tarpeellisten lisdselvitysten tekemi-
sestd sekd hoidon tavoitteista ja arvioidusta kestosta. (Lonnqvist 2000, 30-32.)

Kliinisen arvioinnin tukena voidaan kéyttdd erilaisia arviointimittareita,
kyselyitd ja testejd, joiden avulla tdhddtddn kliinisten johtopddtosten luotetta-
vuuden lisddmiseen. Mittareita ja testejd kadytetddn esimerkiksi eri hdirividen
oirekartoitukseen sekd eldménlaadun ja toimintakyvyn mittaamiseen sekd niis-
sd tapahtuvien muutosten seuraamiseen. Monien mittareiden ja testien kaytto
edellyttad erikoiskoulutusta tai esim. psykologin patevyyttd. Arviointimittareita
kaytetdan sekd kliinisessd arvioinnissa ettd tutkimustarkoituksiin ja osa niistéd
on standardoituja sekd kliinisen kokemuksen perusteella suositeltuja. Standar-
doituja mittareita kdytettdessd arviointi on toistettavissa toisenkin henkilon
toimesta ja helposti dokumentoitavissa. (Lonnqvist 2000, 48-49; Duodecim,
Kéypa hoito -suositus.)

Aron (2004) mukaan toimintakyky on esitietoihin (sairauden kehitysvai-
heisiin, hoitoihin ja hoitojen vaikutuksiin), kliinisiin havaintoihin ja muihin tut-
kimusloydoksiin perustuva arvio siitd, kuinka henkil6 selviytyy pdivittdiseen
elamddn liittyvistd vaatimuksista (Aro 2004, 22-25). Toimintakyvyn arvioinnissa
katsotaan tarpeelliseksi tutkia sekd subjektiivisesti koettua ettd objektiivisesti
arvioitua toimintakykyd. Toimintakyvyn kuvaukseen kadytetddn useita mene-
telmid (sekd kuvailevia ettd mittaritaustaista) ja tietoa tuottavat arviointia var-
ten useat tahot. WHO:n ICF-luokituksen (International Classification of Func-
tioning, Disability and Health) mukaisesti toimintakyvyn arvioinnissa huomi-
oidaan potilaan status, toimintakyky suhteessa statukseen sekd osallistuminen
yhteiskunnan toimintaan. Psykologisilla tutkimuksilla on toimintakyvyn arvi-
oissa tavoitteena selvittdd psyykkisten puolustus- (defenssit) ja hallintakeinojen
(coping) luonnetta ja toimivuutta, potilaan motivaatiotekijoitd, per-
soonallisuuden rakennetta, persoonallisia ajattelu- ja toimintatapoja seka
psyykkisid heikkouksia ja vahvuuksia (mm. coping-keinot) sekd arvioida
psyykkisen sairauden vaikeusastetta. Kuntoutussuunnitelmaa rakennettaessa
otetaan huomioon erityisesti todetut psyykkiset vahvuustekijiat. (Heikman, Ka-
tila & Kuoppasalmi 2004, 127-133.)



16

ICF on sittemmin (2004) kddnnetty suomeksi ja julkaistu nimelld " Toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus”. Luokitus
kuvaa biopsykososiaalista toiminnallista tilaa (functional status) ruu-
miin/kehon toimintojen, suoritusten ja osallistumisen aihealueilla. Stakesin
(2006) kuvauksen mukaan "ICF ei tarjoa toimintakyvyn arviointimenetelmis,
mutta ohjeistaa moniammatillista tyonjakoa toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveyden arvioinnissa ja edistimisessd. ICF tarjoaa yhteisen toimintaky-
kykielen sovellettavaksi sekd toimintakyvyn kliinisissd tutkimuksissa ja palve-
luiden kehittdmisessd ettd vdestotutkimuksissa. Luokituksen tarkoitus on pa-
rantaa kommunikaation tasoa eri toimialojen ja hallinnonalojen vilisessd ver-
kostoituvassa yhteistyossd toimintakykyyn liittyvisséd asioissa.” (Stakesin luoki-
tuskeskus 2006.)

Rissanen (2001) toteaa, ettd kuntoutustyon ldhtokohtana on kuntoutujan
kaikkien voimavarojen tunnistaminen ja niiden vahvistaminen eldménhallin-
nan ja -laadun tarpeisiin. Ndin ollen kuntoutuksen kohteena ei ole sairaus, vika
tai vamma, vaan ihminen kaikkine tarpeineen ja rajoituksineen. Rissasen mu-
kaan kuntoutuksen taustalla olevan ihmiskésityksen tulee olla ehjid kokonai-
suus, joka kasittdd fyysiseen terveyteen liittyvan kuvan ohella kokemuksellisen,
yhteisollisen, teknis-taloudellisen ja eri eldmdn alueiden merkitykset ja arvot.
Rissanen toteaa, ettd hoidon tarpeen arvioinnin ja hoidon suunnittelun, toteu-
tuksen, ohjauksen ja seurannan lisdksi kuntoutus edellyttdd jatkuvaa itsearvi-
ointia, tieteellisen tiedon hyodyntdmistd ja muun tiedon hankintaa. Tarkoituk-
sena on tavoitella laadukasta ja sisdlloltddn oikeaa ja vaikuttavaa kuntoutusta,
joka on lisdksi taloudellista ja hyvan tavan mukaan markkinoitua. (Rissanen
2001, 541.)

Arviointi voidaan fokusoida siis oire/patologia-keskeisesti, toimintaky-
kyyn, elaménlaatuun tai voimavaroihin sekd niissd tapahtuviin muutoksiin. On
huomattavaa, ettd moniammatillisen arviointityon taustalla vaikuttavat useat
erilaiset ihmiskasitykset ja teoreettiset viitekehykset, joiden myo6td myos nako-
kulmat sairauden, ongelman ja muutosprosessin taustoista ja syy-yhteyksista
vaihtelevat. Yksimielisyyttd siitd, mitd (fokus) pitdisi arvioida ja milld keinoin
(menetelmit) arviointia tulisi tehdd, kuin siitdkddn miten hoidollisten ja kun-
touttavien toimien tuloksellisuutta olisi todennettava (seuranta ja tutkimus), ei
kliinikoiden kuin tutkijoidenkaan piirissa ole (vrt. esim. Lahtela 2001; Wampold
2001; Norcross 2002; Leiman 2004; Lahti 2004; Wahlbeck 2005).

Myo0s varsinaisen vélittoman kliinisen kontekstin ulkopuolella ollaan
kiinnostuneita terapian ja eri terapiamuotojen toimivuudesta ja vaikuttavuu-
desta. Té&lloin on kyseessd arvioinnin tutkimuksellinen konteksti, jolloin tietylle
toiminnalle tietyssd kohderyhmissd haetaan tutkimuksellista nédyttod, ja jota
tietoa voidaan kadyttdd hoitosuositusten sekd laajemmin myos sosiaali- ja terve-
yspoliittisen p&ddtoksenteon tukena (esim. Mikeld 2004, 28). Viime vuosina on
ndyttavasti ollut esilld ns. ndyttoon perustuva hoito/kédytanto (engl. EBM - evi-
dence based medicine, evidence based practice) omanlaisine tutkimuksellisine
ihanteineen ja metodologisine kaytanteineen (esim. Wahlbeck 2005). Tallaisen
tutkimustiedon perusteella on madritelty ndyton tasoja ja laadittu suosituksia
siitd, mitd tietyn diagnoosin ja problematiikan omaavalle potilaalle suositellaan
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hoito- tai terapiamuodoksi (esim. Kdypé hoito-suositukset, Duodecim). Keskei-
sid kasitteitd tdssd yhteydessd ovat hoidon tehokkuus (efficacy) ja hoidon vai-
kuttavuus (effectiveness). Wahlbeckin (ibid.) mukaan tutkimusasetelmassa to-
dettu hoidon tehokkuus ei vield tarkoita, ettd se olisi myo6s vaikuttavaa ter-
veydenhuollossa. Kustannustehokkuuden selvittamisen edellytyksend on vai-
kuttavuuden tutkiminen (Wahlbeck 2005, 35). Hoidon ja kuntoutuksen kustan-
nuksista vastaavat tahot ovat kiinnostuneita siitd, mitd suositellaan, milld pe-
rusteella ja mitd tdlld toiminnalla voidaan olettaa saavutettavan. Kivekas & Kal-
lanranta (2004, 377) tosin toteavat kuntoutuksen osalta, ettd kuntoutuksen an-
nosta ei yleensd voida madrittdd, minkd vuoksi annos-vastesuhteita ei my0s-
kdan voida maarittdd, joten tdmé vaikeuttaa merkittidvasti myos kuntoutuksen
vaikuttavuuden arviointia.

Tamén tutkimusprosessin aikana on keskustelu hoidon ja kuntoutuksen
vaikuttavuudesta noussut valillda kovaddniseksikin. Erityisesti on puhuttanut
EBM-suuntauksen soveltuvuus prosessityoskentelyyn perustuvan terapian, ku-
ten monien psykoterapiasuuntausten, vaikuttavuuden tutkimiseen. Toinen
psykoterapiatutkimuksen haara on prosessitutkimus, joka on yleensd laadul-
lista luonteeltaan. Strupp, Schacht & Henry (1988) esittelivdt PTO-periaatteen
(problem-treatment-outcome -congruence), jonka mukaan ongelman maééritte-
lyn, prosessin seurannan ja lopputuloksen arvioinnin tulisi olla metodologisesti
yhdenmukainen. Leiman (2004, 2652) toteaa, ettd PTO-periaatteen soveltaminen
perustuu potilaskohtaiseen ongelman muotoiluun, jonka mukaisesti hoidolle
asetetaan ongelman kannalta relevantit tulostavoitteet sekd maaritellddn indi-
kaattorit, joiden perusteella muutosprosessia voidaan todentaa. Prosessityos-
kentelyyn perustuvana my6s musiikkiterapia-arviointiin ja terapian seurantaan
liittyvat kysymykset ovat paljolti yhtenevdisid em. nikokulmien kanssa. Taval-
laan Kelan avokuntoutuksen standardissa (versio 5, 2006) oleva maininta ”Kun-
toutusjakson péddttyessd musiikkiterapeutti arvioi terapiaprosessissa ta-
pahtuneita muutoksia ja kuntoutuksen tuloksellisuutta samoilla arviointime-
netelmillg, joita hdn on kéyttanyt alkuvaiheessa ja kuntoutuksen aikana” sivuaa
Struppin et al. médrittelemdd PTO-periaatetta.

Yhteenvetona voi todeta, ettd arviointi voi kohdistua siis asiakkaaseen,
kaytettdvdin menetelméin, hoitoprosessiin, kidytianteisiin tai kokonaiseen hoi-
don ja kuntoutuksen jarjestelmaan. Arviointi liittyy siten my6s terveydenhuol-
topalvelujen laadun kehittamiseen ja yllapitimiseen. Yleiselld tasolla arviointi
voidaan ndhdd monitahoisen tiedonhankinnan prosessina, jossa tietoa kerét&an,
sitd késitellddn ja edelleen analysoidaan. Eri tahojen tekemilld arvioinneilla saa-
tavaa tietoa voidaan hyodyntdd diagnosoinnin apuna, harkitun hoito- ja kun-
toutusmuodon soveltuvuuden selvittimisessd sekd edelleen tarpeellisia hoi-
tosuosituksia tehtdessd. Eri erikoisalojen menetelmit perustuvat kullekin alalle
tai terapiasuuntaukselle ominaiseen teorianmuodostukseen ja ammatillisten
kaytantojen kehittdmistyohon (esim. Gurman & Messer 2003).
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2.3 Musiikkiterapia-arvioinnin madrittelya

Musiikkiterapiakirjallisuudesta 16ytyy lukuisia kuvauksia, joissa mddritelldan
arvioinnin tarkoitusta (esim. Bruscia 1987, 13; Sabbatella 1998, 227; Wigram
1999, 8; Wilson 1990, 131-136.). Tyypillisid arvioinnin pddméé&rid ovat mm. :

- asiakkaan nykytilaan liittyvien eri osa-alueiden (esim. kognitiivisten,
emotionaalisten, sosiaalisten, motoristen ja musiikillisten) valmiuksien,
ongelmien ja tarpeiden kartoittaminen;

- terapiamuodon tai kdytettdvan ldhestymistavan soveltuvuus;

- uuden tiedon hankinta diagnosoinnin tueksi;

- terapian tavoitteiden madrittely.

Musiikkiterapia-arviointia ja sen osa-alueita mddritellddn eri yhteyksissa eri ta-
voin, joka osaltaan viittaa kliinisiin kdytantoihin liittyviin, kulttuurisiin ja teo-
reettisiin eroihin, mutta myos késitteelliseen vakiintumattomuuteen. Suomalai-
sessa alan kdytdnnossd sanalla arviointi saatetaan viitata asiakaskontaktin alku-
vaiheen tutkimusjaksoon, terapiaprosessin etenemisen seurantaan tai tavoittei-
den toteutumisen tarkasteluun. Englanninkielisessd kisitteistossd tdtd maarit-
telyongelmaa hélventdd hieman se, ettd termilld assessment viitataan yleensa
alkuvaiheen toimiin ja tiedonkeruuseen, ja evaluation puolestaan viittaa terapian
tulosten ja vaikutusten tarkasteluun (esim. Cohen ja Gericke 1972, 162). Tosin
englanninkielisessd kirjallisuudessa on vield erikseen myos kasite initial
assessment, joka viittaa vield tarkemmin alkuvaiheen ensimmadisiin tapaamisiin
ja alkuarviointiin, sekd ongoing assessment, joka viittaa koko terapiaprosessin
ajan tehtdvaan jatkuvaan arviointiin. Tamén tutkimusraportin yhteydessa kay-
tetddn kasitteitd alkuarviointi ja arviointi kuvaamaan asiakassuhteen alun tut-
kimusjaksoa. Terapiaprosessin etenemisen ja terapian toimivuuden yhteydessa
kdytetddan kasitettd seuranta (esim. Ala-Ruona, Saarinen, & Saukko, 1999). Tal-
lainen jaottelu mukailee muitakin musiikkiterapiakirjallisuudessa kuvattuja pe-
rustason késitteenmaédrittelyjd (esim. Bruscia 1987, 13-14; 520, Isenberg-Grzeda
1988, 167; Douglass 2006, 73). Terapiaprosessin pddtosvaiheen arvioinnista
kaytetdan selvyyden vuoksi kasitettd loppuarviointi.

Suomalaisittain kisitteellistien muodostuu siis jatkumo: alkuarvi-
ointi/arviointi - seuranta - loppuarviointi, kuvaamaan terapiaprosessin yhtey-
dessé toteutettavaa musiikkiterapia-arviointia (vrt. Wigram 2002; Wilson 2002).
Suomalaiseen alan kieleen ollaan lanseeraamassa myos kasitettd konsultoiva
arviointi (Ala-Ruona, Saukko & Tarkki 2007). T4lld viitataan musiikkiterapeutin
kayttdmiseen konsultoivana asiantuntijana, joka ei vélttimattd arviointia teke-
védnd kuitenkaan itse toteuta mahdollisesti suositeltavaa terapiaa, vaan se to-
teutuu toisen musiikkiterapeutin toimesta. Konsultoivalla musiikkiterapia-
arvioinnilla tuotetaan asiakkaan valmiuksista ja ongelmista lisétietoa, jota mo-
niammatillinen tydryhmd voi hyodyntdd hoito- ja kuntoutussuunnitelman te-
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kemisessd. Tarve voi liittyvd myos asiakkaan diagnosointiin. (Ala-Ruona,
Saukko & Tarkki 2007.)

Konsultoivan musiikkiterapia-arvioinnin késitteen ja musiikkitera-
piapalvelun médrittelyn tarve on noussut kliinisestd todellisuudesta, koska var-
sinkin laitoksissa ja erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien musiikkiterapeut-
tien tyohon on viime vuosina tullut entistd enemmén konsultoivan tyon luon-
netta. Asiakas on sairaalassa lyhyehkolld tutkimusjaksolla, jonka puitteissa kar-
toitetaan hdnen tilanteensa ja tehd&dén tarvittavat suositukset jatkohoidon ja te-
rapian aloittamiseksi avohoidossa tai -kuntoutuksessa. (Pdivi Saukko, henkilo-
kohtainen tiedonanto 2005; Jouni Aavaluoma, henkilokohtainen tiedonanto
2006.)

Suomalaisen musiikkiterapian kliinistd kadytdantod mukaillen arviointi
maédritellddn sen tarkoituksen ja luonteen mukaan kolmeen péidluokkaan:

- asiakkaan musiikkiterapiatarpeen ja musiikkiterapian soveltuvuuden
arviointi

- asiakkaan nykytilan arviointi musiikkiterapian keinoin

- konsultoiva arviointi

Musiikkiterapia-arvioinnin muotoja

menetelmien ja interventioiden arviointi:
"jatkuva arviointi”

alku- loppuarviointi
d- ) . . tos/ pp

arviointi & teraplaprosessi muu &]atkO'
konsultaatio tavoite prap tulos konsultaatio

terapian toimivuuden/tuloksellisuuden seuranta:
I valiarvioinnit ja tavoitteiden tarkistaminen I

!

moniammatillinen yhteistyo

KAAVIO1 Yhteenveto musiikkiterapia-arvioinnin eri muodoista kliinisessé kontekstissa

Takildisen méadritelmidn mukaan arviointi toteutetaan musiikillisessa vuorovai-
kutustilanteessa, jonka lisdksi siihen sisdltyy myos haastatteluja, taustatietoihin
tutustumista sekd lausunnon antaminen (Ala-Ruona et al. 1998, 87; Ala-Ruona
et al. 2007). Suomalaisen musiikkiterapian kliiniseen kdytantoon kuuluu yleen-
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sd ennen varsinaista terapiaa toteutettava muutaman kdynnin arviointi- ja tutki-
musjakso, jonka avulla selvitetddn terapiamuodon soveltuvuutta ja mahdolli-
sesti aloitettavalle terapialle asetettavia tavoitteita. Musiikkiterapia-arvioinnin
erityispiirteend pidetddn mahdollisuutta hankkia tietoa asiakkaasta myos sil-
loin, kun se ei ole esimerkiksi keskustelun tai muiden perinteisten keinojen
avulla mahdollista. Arvioinnissa, kuten muutenkaan musiikkiterapiassa, ei asi-
akkaalta edellytetd erityisid musiikillisia valmiuksia vaan arviointitilanteissa
toimitaan hénen yksilollisten valmiuksiensa ja edellytystensd mukaan. Arvi-
ointikdynneilld kokeillaan tyypillisesti erilaisia musiikkiterapian ldhestymista-
poja ja saadaan kokemuksia asiakkaalle soveltuvista menetelmistd sekd ylei-
semminkin siitd, miten hyvin yhteistyd asiakkaan ja terapeutin vililld sujuu.
(Ala-Ruona, 2001.)

Bruscia (1987, 13; 520) on mdédéritellyt arvioinnin prosessiksi, jossa tera-
peutti kerdd tarvittavaa tietoa ymmdrtddkseen ja voidakseen auttaa asiakasta.
Kerittyd tietoa analysoidaan terapian suunnittelua ja toteuttamista varten.
Bruscian (1988) toisessa mddrittelyssd arviointi jaetaan sen luonteen ja tarkoi-
tuksen mukaan neljddn osa-alueeseen:

- diagnostinen (asiakkaan patologiset piirteet)

- suositteleva (terapian tarve ja sille asetettavat tavoitteet)

- kuvaileva (asiakkaan ja hdnen maailmansa ymmartaminen)
- tulkitseva (tietyn taustateorian mukaisen ymmaérryksen

rakentaminen asiakkaasta).

Wigram (2000, 78) ehdottaa arviointia musiikkiterapiassa madriteltdvaksi sen
muodon ja tarkoituksen mukaan seuraavasti:

- Diagnostinen arviointi, jolla hankitaan ndyttod diagnostisille oletuksille;

- Yleinen arviointi, jolla hankitaan tietoa asiakkaan yleisistd tarpeista,
vahvuuksista ja heikkouksista;

- Musiikkiterapia-arviointi, jolla pyritddn saamaan ndyttod musiikkitera-
pian hyddynnettavyydestd mahdollisena interventiona;

- Kiliininen alkuarviointijakso musiikkiterapiassa, jolloin 2-3 tapaamisen
puitteissa madritellddn terapeuttisen ldhestymistavan soveltuvuus asiak-
kaalle;

- Pitkikestoinen musiikkiterapia-arviointi, jolla seurataan (evaluate) pi-
demman ajan kuluessa musiikkiterapian vaikuttavuutta.

Wilsonin (2002, 156) mukaan arviointiprosessin avulla voidaan maééaritelld
seuraavia asioita:

- Asiakkaan nykytila (vahvuudet ja heikkoudet) eri alueilla (esim. kogni-
tiivinen, sosiaalinen ja motorinen)

- Erotusdiagnoosi eli diagnostinen tarkennus tietyn ongelma-alueen puit-
teissa
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- Aikaisempien arviointien pitdvyys suhteessa nykyisiin 16ydoksiin

- Interventioiden tarve ja mahdollisten terapiapalvelujen jarjestiminen
- Hoito-ohjelman tavoitteet ja padmaarat

- Soveltuva menetelmé hoitoprosessin tuloksellisuuden seurantaan

Kéytannon arviointitilanteissa voidaan kayttda tarvittavan tiedon kerddmiseksi
sekd strukturoituja menetelmid ettd myos vapaamuotoisen musiikillisen ja ei-
musiikillisen vuorovaikutuksen havainnointia. Osalla musiikkiterapeuteista on
kdytantond ddnittdd tai videoida tilanteita ja analysoida niitd jalkeenpdin (esim.
Priestley, 1994). Muita terapeuttien kayttdimid dokumentointikeinoja ovat mm.
nuotintaminen, kaavioiden tai tilanteita kuvaavien piirrosten laatiminen seka
pédivakirjan pitdminen. (Sabbatella, 1998.)

Arviointimalleja ja -menetelmid tai musiikillisen aineiston analysointiin
tarkoitettuja apuvilineitd ovat kehittineet mm. Boxill (1985), Bruscia (1987)
(IAP, Improvisation Assessment Profiles), Pavlicevic (1995) (MIR, Musical In-
teraction Ratings), Nordoff & Robbins (1977) (Nordoff and Robbins scales),
Ansdell (1991) ("Mapping the territory") sekd Cassity & Cassity (1998) ("Psychi-
atric Music Therapy Questionnaire; Multimodal Music Therapy"). Julkaistujen
arviointimallien ja -menetelmien kéytt6 on kuitenkin useiden tutkimusten pe-
rusteella vdhdistd, vaikka tarve yhdenmukaisille menettelytavoille saatetaan
toisaalta myonnetddnkin (esim. Loewy 1994; Wilson & Smith; 2000; Codding
2002; Wilson 2002).

Musiikkiterapiassa erityinen huomio on kiinnitetty sen ei-sanalliseen
luonteeseen ja erityismahdollisuuksiin vaikeasti ilmaistavan emotionaalisen si-
séllon tulkkina ja ilmaisukanavana. Musiikkiterapiakirjallisuudesta 16ytyy pal-
jon kuvauksia asiakkaan musiikillisen ilmaisun ja hénen psyykkisen tilansa va-
lisistd yhteyksistd (esim. Lehtonen 1988; 1997; Aldridge 1989; Pavlicevic 1997).
Musiikkiterapeuttien usein korostama musiikillisen ldhestymistavan etu on kui-
tenkin paradoksaalisesti osoittautunut kdytdnnossa myos suureksi haasteeksi,
koska musiikillisen ilmaisun piirteiden maarittiminen, mittaaminen, tulkinta ja
raportoiminen on voi olla vaikeaa (esim. Wigram 1999).

Arvioinnin kokonaisuus muodostuu esitietojen kerddmisestd, haastatte-
lusta, havainnoinnista (musiikillinen, ei-musiikillinen kayttdytyminen), mah-
dollisten standardoitujen testien kdyttdmisestd ja kokonaisuuden analysoin-
nista. Arviointiprosessin viimeisend vaiheena on dokumentointi ja sen kirjalli-
nen tai suullinen raportointi. (Esim. Bruscia 1987; Wigram 1999; Wilson 1990.)
Eri painotukset arvioinnissa johtuvat Sabbatellan (1998, 226) mukaan terapeutin
teoreettisesta orientaatiosta, menettelytavoista, harjoitetun terapian tasosta,
tyoskentelysektorista sekd yhteistydtahojen tarpeista. Isenberg-Grzedan (1988)
mukaan musiikkiterapia-arvioinnin suunnitteluun ja muotoutumiseen vaikut-
taa viisi perustekijdd: asiakasryhmd, toimintakyvyn alue/tila, teoria/malli, tek-
niikka ja suhde taustayhteisoon (instituutioon). Isenberg-Grzeda (ibid.) ko-
rostaa teoreettisessa mallissaan terapeutin keskeistd roolia sekd hénen maail-
mankatsomuksensa, ihmiskuvansa, filosofisen nikemyksensd, teoreettisen vii-
tekehyksensd ja musiikillisen taustansa vaikutusta arviointiin.
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Erilaiset arviointiin liittyvit tarpeet kulminoituvat soveltuvuuden arvi-
oinnissa, koska kyseessd on useita eri arvioinnin osa-alueita yhdistava kasite.
Terapiamuodon, menetelmien ja terapeuttisen yhteensopivuuden lisdksi myos
asiakkaan soveltuvuutta (millaisia valmiuksia asiakkaalta edellytetdédn, millai-
sin kriteerein voidaan asiakkaan ajatella hyotyvan terapiasta ja millaiset reuna-
ehdot asiakkaan ldhettdmiselle terapiaan mddritellddn) voidaan arvioida. Tata
nikokulmaa ovat pohtineet erityisesti tanskalaiset psykiatrian alan kliinikot ja
tutkijat (esim. Nygaard-Pedersen 2001; Hannibal 1999; Lindvang & Frederiksen
1999). Lindvangin ja Frederiksenin (1999, 56-57) mukaan soveltuvuuden arvi-
oinnissa tulee huomioida asiakkaan tarpeiden ja edellytysten lisiksi myos tera-
peutin empaattinen kyky kohdata asiakasta ja luoda keskindiselle vuorovaiku-
tukselle otollista olosuhdetta. Soveltuvuus on niin ollen dynaaminen késite, jo-
ka hakee aina uuden konkreettisen muotonsa eri henkil6iden kohdatessa. Lind-
vang ja Frederiksen (ibid.) toteavat, ettd soveltuvuuden arviointi perustuu siten
terapeutin, asiakkaan ja musiikkiterapeuttisen ldhestymistavan muodostaman
dynaamisen kuvion tarkasteluun.

Kuten edellisessd luvussa viitattiin, saatetaan jonkin yhteisty6tahon toi-
mesta (esim. Kela) edellyttdd arviointien tekemistd. Suomessa ei ammattikun-
nan siséltd ole vield tuotettu kliinisid kaytdntojd (kuten esim. arviointia) yksi-
tyiskohtaisesti maédrittdvid periaatteita, kuten amerikkalainen musiikkitera-
piajdrjestds AMTA on jo vuosia sitten julkaissut ja tdtd kliinisten kadytdntojen
standardiaan useita kertoja jo paivittinytkin. AMTA:n standardissa kuvataan
musiikkiterapia-arvioinnin yleinen proseduuri seki erikoisalakohtainen yleisja-
ottelu arvioinnin alueista. AMTA:n standardin yleisessd osassa kuvataan li-
hettdmisen, arvioinnin, terapian suunnittelun, toteutuksen, dokumentoinnin ja
lopettamisen periaatteet. Arvioinnin alueet médritellddn yleiselld tasolla seu-
raavasti: psykologinen, kognitiivinen, kommunikatiivinen, sosiaalinen ja fysio-
loginen toimintakyky fokusoituina asiakkaan tarpeisiin ja vahvuuksiin. Arvi-
oinnissa mddritetddn myos asiakkaan reaktiot musiikkiin, hdnen musiikilliset
taitonsa ja mieltymyksensd. Arvioinnissa kéytetddn asiakkaan kronologisen idn,
diagnoosien, toimintakyvyn, hengellisyyden ja kulttuurisen taustan huomioivia
menetelmid. Menetelmid voivat olla mm. havainnointi musiikillisessa tai muus-
sa tilanteessa, haastattelu, sanallinen ja ei-sanallinen vuorovaikutus ja testaus.
(AMTA 2006.)

Mielenterveyspalveluja tarvitsevien asiakkaiden kohdalla on arvioitaviksi
alueiksi madritelty yleisten alueiden lisdksi:

motorinen toimintakyky

- sensorinen prosessointi, suunnittelu ja tehtdvien toteuttaminen
- péihteiden kdytto ja riippuvuus

- todellisuuteen suuntautuminen

- tunne-eldmin tila

- tyotilanne/-kyky

- koulutuksellinen tausta

- asiakkaan musiikin kaytto

- kehityksellinen taso
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- coping-keinot
- tartuntatautien varotoimet

AMTAm standardissa ei oteta varsinaisesti kantaa arvioinnista saatavan ai-
neiston analysointikeinoihin. Kaikkien testitulosten tulkintojen tulee ohjeistuk-
sen mukaan perustua asianmukaisin normeihin tai kdytetyn kriteerin referens-
siaineistoon. Testitulosten tulkinnan yhteydessd huomautetaan kuitenkin nor-
maalipopulaatioihin perustuvien standardoitujen menetelmien huonosta so-
veltuvuudesta terapian suunnittelussa. Hyodyllisempéana pidetddn tietyn arvi-
ointikriteerin méériteltyjd referenssejd eli mitkéd vertailuperusteet méadrittavit
asiakaan vahvuuksia tai heikkouksia tietylld arvioitavalla alueella. (AMTA
2006.)

TAULUKKO1 Yhteenveto eri ndkckulmista arviointiin ja sen eri merkityksiin

- Asiakkaan nidkokulma - terapiamuodon, lihestymistavan ja terapeutin soveltu-
vuus

- Lahipiirin/ omaisen nikékulma - luottamus, yhteisy6n sujuvuus

- Terapeutin nikékulma - terapian tarve, terapiamuodon, ldhestymistavan ja mene-
telmien soveltuvuus (myos asiakkaan soveltuvuus, jos on maéritelty kriteereiti), te-
rapeuttinen yhteensopivuus, yhteistyosuhde, tavoitteenasettelu, tiedon tuottami-
nen, yhteisty6

- Palveluntuottajan ndkokulma - palvelun laatu ja kehittdminen

- Lahettdvan tahon ndkokulma - soveltuvuus, vaikuttavuus, teho

- Moniammatillisen tyéryhméan ndkokulma - tieto, kokonaishoidon suunnittelu, yh-
teistyo

- Mal?;avan tahon niakokulma - vaikuttavuus, kustannusvastaavuus

- Ammattikunnan nidkokulma - yhteisen kielen kehittdminen, kliinisten kaytintojen
madrittiminen, ammatillisen statuksen nostaminen

- Konsultoivan asiantuntijan ndkokulma - kartoittava, suositteleva

- Tutkivan tahon nikdkulma - musiikillisen ilmaisun ja patologian vélinen suhde,
terapian tehokkuus ja vaikuttavuus, késitteellistiminen

- Terveydenhuoltopoliittisen pddtoksentekijin ndkokulma - ndytts, kustannus-
tehokkuus, korvattavuus

2.4 Musiikkiterapia-arvioinnin tutkimuksesta

Musiikkiterapia-arviointi on verrattain vahan tutkittu kliinisen tyon alue, joskin
viime vuosien aikana kiinnostus aiheeseen on noussut selvisti ainakin julkais-
tujen artikkeleiden ettd esim. kongressiesitelmien perusteella (vrt. esim. Sabba-
tella, 2004). Suomessa kirjoituksia musiikkiterapia-arvioinnista on julkaistu vain
muutamia kuten Mattila (1999) kehitysvammaisten musiikkiterapiaan liittyen ja
Riikkild (1998) autistien musiikkiterapian alueelta. Ahonen-Eerikédinen (1998)
hahmottelee viitoskirjassaan lasten musiikkiterapian yhteydessé toteutettavaa
arviointi- tai tutkimusjaksoa ja sille ominaisia piirteitd, vaikka tutkimuksen fo-
kus ei sindlldédn arvioinnissa tdsmélleen olekaan. Samoin Syvanen (2005) sivuaa
aihetta vastatunteiden dynamiikkaa kisittelevéssa vaitostutkimuksessaan.
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Musiikkiterapiakirjallisuudesta 16ytyy erilaisia arviointiin liittyvid nako-
kulmia tai ldhestymistapoja:

- menetelmin validointi (esim. Moreau 2003)

- arviointimenetelmaén ja jonkin yleisesti kéytettdvan mittarin tulosten ver-
tailu (esim. Pavlicevic & Trevarthen 1989)

- mallin standardointi (esim. Braswell et al. 1983; 1986; Layman et al. 2002)

- tutkimusmenetelmén soveltaminen arviointimenetelménd (esim. Loewy
1994; Lee 2002)

- katsaustutkimus arvioinnista (esim. Sabbatella 1998)

- survey-tutkimus (esim. Cassity & Cassity 1994; Loewy 1994; Codding
2002)

- teoreettiseen jaotteluun tahtddava tutkimus (esim. Isenberg-Grzeda 1989)

- arvioitavien alueiden selvittdmiseen liittyvd tutkimus (esim. Cassity &
Cassity 1994)

- tutkimusmenetelmidn kehittdimiseen liittyvd tutkimus (esim. Moreau
2003)

- musiikillisen kayttaytymisen, ilmaisun ja patologian valistd suhdetta sel-
vittava (esim. Pavlicevic & Trevarthen 1989; Steinberg et al. 1990)

- musiikkiterapian vaikuttavuuden tutkiminen - meta-analyysi (esim.
Gold, Voracek & Wigram 2004)

Musiikkiterapia-arvioinnin tutkimus voi olla yleiselld tasolla aihetta kartoitta-
vaa, mutta toisaalta hyvin tarkastikin rajattuihin ilmisihin liittyvaa, jolloin tut-
kimuksella pyritddn luomaan esim. kriteereitd tietyn asiakasryhmén tietynlais-
ten piirteiden arvioimiseksi tietyssd kontekstissa. Sekéd laadullisia ettd mé&éaralli-
sid strategioita sovelletaan, ja eri menetelmit voivat arviointia tutkittaessa tay-
dentdd sopivasti toisiaan (esim. Feder & Feder 1998).

Musiikkiterapia-arvioinnin tutkimusta voidaan kohdentaa ja toteuttaa ai-
heen moniulotteisuudesta johtuen varsin monin eri tavoin. Sabbatella (1998,
232-233) kuvailee musiikkiterapia-arviointiin liittyvid mahdollisia tutkimus-
kysymyksid seuraavasti:

- Millaisia ovat arvioinnin fokukset ja pddmaéarat?

- Millaisia metodologisia prosesseja tarvitaan?

- Mitéd tutkimusvilineitd, -tydkaluja ja -menetelmid voitaisiin kayttaa?

- Miten arvioinnin tuloksia voidaan esittdd? Onko vain yksi protokolla
mahdollinen?

- Voisiko musiikkiterapiassa olla yhtendiset kriteerit arvioinnille ja seu-
rannalle?

- Ovatko arviointi- ja seurantaprosessit tarkeitd aiheita musiikkiterapias-
sa?

- Ovatko tutkijat ja musiikkiterapeutit huolissaan arvioinnin validiteetista
ja merkityksesta?

- Mitd tahoja arvioinnin tulokset palvelevat? (asiakkaat, musiikkitera-
peutit, moniammatillinen tydryhmd, perhe)
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- Onko musiikkiterapian kliiniseen kédytintoon arvioinnin ja seurannan
standardoituja malleja?

- Vaihtelevatko mallit suhteessa asetelmaan, patologiaan, kaytettyyn tek-
niikkaan ja teoreettiseen orientaatioon?

- Kayttavatko musiikkiterapeutit malleja?

Arvioinnista kirjoitettujen artikkelien méddrdn ja julkaisuajankohtien (alkaen
1970-luvun alkupuolelta) perusteella voi padtelld, ettd amerikkalainen musiik-
kiterapia-alan kdytanto ja tutkimus on tuottanut pitempéddn ja enemmaén aine-
istoa aiheesta kuin muualla. Huomio kiinnittyy myos amerikkalaisten tutki-
musten kvantitatiiviseen luonteeseen, joka osaltaan liittynee myos behavioristi-
sen viitekehyksen yleisyyteen sikéldisessad kliinisessd toiminnassa (vrt. Wigram
2002). Verrattain pitkét perinteet ja vakiintuneet kdytannot alalla ovat mahdol-
listaneet my0s suhteellisen isoille populaatioille toteutetut tutkimukset, kuten
arviointikdytdntojen ja kéytettyjen arviointimenetelmien yleisyyden tutkimisen.
(Esim. Loewy 1994; Cassity & Cassity 1994.) Aihepiirid voi ldhestyd yhtaalta
kliinisten kaytantojen kartoittamisen ja kehittdmisen ndkokulmasta, mutta tois-
aalta my0s arviointiprosessien tai -menetelmien toimivuutta tarkastelevana.
Arvioinnin tutkimus voi olla luonteeltaan myos teoreettisten hahmotelmien
kehittdmiseen tdhtddvad, jolloin tutkimuksellisen mielenkiinnon kohteena on
musiikkiterapian oman kliinis-teoreettisen perustan selventdminen ja kehitta-
minen. Sabbatellan (1998, 2004) katsausten mukaan erityisesti musiikkiterapia-
arvioinnin metodologisten prosessien tutkimus on vahaista.



3 TUTKIMUKSEN KULKU JA METODOLOGISIA
VALINTOJA

Taman tutkimuksen metodologia on rakentunut vaiheittain tutkimusprosessin
edetessd. Viitoskirjavaihetta on edeltanyt kaksi tutkimusvaihetta, joissa on ka-
sitelty samaa aihepiirid eri ldhtokohdista ja ndkokulmista (empiirinen ja teo-
reettisesti mallintava). Namé& kolme vaihetta muodostavat yhdessad tutkimuk-
sellisen kokonaisuuden, jossa eri osiot ja vaiheet kytkeytyvit olennaisesti toi-
siinsa, eikd niitd voi tdysin toisistaan erottaa. Eri vaiheet voidaan ndhda kehi-
tyksellisend jatkumona, jossa musiikkiterapian alkuarviointia psykiatrian alu-
eella on tutkittu kulloinkin ilmenneiden tutkimuksellisten tarpeiden viitoitta-
mana. Tutkimusprosessin kokonaisuuden ja vaiheittaisen kehittymisen hah-
mottamiseksi tdssd luvussa esitellddn tiivistetysti myos aiempien vaiheiden
kulkua ja esimerkkeja alkuperéisestd empiirisestd aineistosta.

Alkuvaiheessa tutkimuksen menetelmavalintaa ohjasi kdytannon kentiltd
noussut tietoisuus musiikkiterapian arviointiin liittyvéan yhtendisen késitteiston
ja kdytantojen puutteesta. Ndin ollen oli alun alkaen tarpeellista selvittdd miten
alalla toimivat kokeneet kliinikot késitteellistavéat tyoskentelyddn ja millaisia
kliinisid kdytdntojd ja menettelytapoja nousee suomalaisesta alan kulttuurista.
Tutkimuksen ldhtokohtana oli haastatteluin selvittdd miten psykiatrian alueella
toimivat musiikkiterapeutit kokevat terapiakontaktin alkuvaiheen, millaista tie-
toa he pitdvat arvioinnin kannalta tdrkednd ja miten tarvittavaa tietoa hankitaan
(Ala-Ruona 2002). Ensimmadisen vaiheen tutkimusmenetelmiksi valikoitui fe-
nomenografia (Marton 1988), jota kéytetddn erityisesti haastatteluaineistojen
pohjalta tehtdvadssd laadullisesti erilaisten késitysten kartoittamisessa. Feno-
menografisella otteella tihdittiin musiikkiterapian alkuarvioinnin yhteydessa
kaytettavien kasitteiden selkeyttamiseen ja madarittelyyn.

Fenomenografista menetelm&d tdydennettiin kuitenkin aineistoanalyysin
edetessd grounded theoryn (Glaser & Strauss 1967; Strauss & Corbin 1990) so-
velluksella, koska kerédtty haastatteluaineisto oli laadullisesti rikas ja se mah-
dollisti kuvailua pidemmiille kehitellyn musiikkiterapian alkuarviointia jdsen-
tavan teoreettisen hahmotelman luomisen. Grounded theorya sovellettiin fe-
nomenografiaa tdydentdvand menetelménd, koska sen avulla voidaan tuottaa
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my0s syy-seuraus -suhteisia aineistoldhtoisid kuvauksia. Menetelmien yhdis-
tdminen johti sekd terapiasuhteen alkuvaiheen elementtien késitteellistimiseen
ettd alkuarviointiproseduurin periaatteita kuvaavan laadullisen synteesin tuot-
tamiseen (Ala-Ruona 2002).

Seuraavassa vaiheessa tutkimuksen lihtokohdaksi muodostui empiirisen
vaiheen tulosten teoreettinen reflektointi ja laadullisen synteesin tuottaman
mallin edelleen kehittdminen. Erityiseksi mielenkiinnon kohteeksi valikoitui
lopulta alkuarvioinnin vapaamuotoisuus ja arviointiprosessin muotoutumisen
taustatekijdt sekd edelleen tiedonhankinnan ja kdsityksen rakentumisen proses-
sit. Nditd tutkimustulosten keskeisid teema-alueita tarkasteltiin suhteessa kir-
jallisuuteen ja niiden sisdltojd ja kasitteitd médriteltiin edelleen tarkemmin. T4-
mién tuloksena syntyi terapeutin késityksenmuodostuksen prosessin tarkempi
kuvaus ja pitemmadlle mallinnettu kehittyneempi vapaamuotoisen arviointipro-
seduurin luonnehdinta. (Ala-Ruona 2004.)

Tutkimusprosessin viimeisessd vaiheessa ndkokulmaa laajennettiin edel-
leen kolmeen suuntaan: psykiatrian alueen musiikkiterapia-arvioinnin jul-
kaistujen mallien ja menetelmien teoreettisten taustojen ja arvioitavien alueiden
kartoittamiseen sekéd arvioinnin yhteydessa kaytettyjen apukeinojen selvittami-
seen. Perusteellisen ja ajantasaisen kirjallisuuspohjaisen kartoituksen tuottamaa
tietoa suhteutettiin aikaisemmissa vaiheissa luodun vapaamuotoisen arviointi-
mallin periaatteisiin. T&lld pyrittiin psykiatrisen alkuarviointiproseduurin laaja-
alaiseen teoreettis-kdytdnnolliseen ymmartdmiseen ja erddnlaisen synteesin
tuottamiseen. Kirjallisuushaut tuottivat laajan aineiston, jonka luokittelua la-
hestyttiin laadullisen sisdllonanalyysin keinoin (esim. Tuomi & Sarajdrvi 2004).
Kirjallisia kuvauksia analysoitiin systemaattisesti ja luokittelu tapahtui aineis-
toldhtoisesti siten, ettd arviointimalleja ja -menetelmid kuvaavaa kasitteellista
luokitusta tdydennettiin ja tismennettiin uusien sisiltojen ilmetessd. Viimeisen
vaiheen aineistoanalyysissd sovellettiin osaltaan my6s grounded theoryyn liit-
tyvdd jatkuvan vertailun menetelmdd (Glaser & Strauss 1967) ja straussilaista
koodausparadigmaa (esim. Strauss & Corbin 1990; Silvonen & Keso 1999).

Seuraavissa alaluvuissa esitellddn tutkimuksen eri vaiheiden metodolo-
gisia ratkaisuja ja apukeinoja yksityiskohtaisemmin. Kahden ensimmadisen vai-
heen osalta metodologiaa ja tutkimuksen kulkua kuvataan tiivistetysti. Yksi-
tyiskohtaisemmat kuvaukset 16ytyvéat alkuperdisistd raporteista (Ala-Ruona
2002; Ala-Ruona 2004). Viimeisessd alaluvussa esitetddn kooste eri vaiheiden
tutkimusteht&vistd ja koko tutkimusprosessin metodologinen yhteenveto. Tut-
kimusprosessin eri vaiheiden tuottamia tuloksia esitellddn ja tarkastellaan koo-
tusti luvussa 4 muiden musiikkiterapian arviointimallien ja -menetelmien jou-
kossa sekd luvussa 5, jossa esitellddn koko tutkimusprosessin tuottama psy-
kiatrian alueen musiikkiterapia-arviointia kokoava jaottelu.
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3.1 Musiikkiterapeuttien kasitysten tutkiminen

Tutkimuksen asetelmia ja ldhestymistapoja suunniteltaessa tiedostettiin, etta
kyseessd oli aikaisemmin suhteellisen niukasti - varsinkin Suomessa - kartoi-
tettu kiinnostuksen kohde. Musiikkiterapia-arviointiin havaittiin liittyvan pal-
jon yleisesti madrittelemattomid kisitteitd ja kdytdntoja mm. musiikkiterapian
tuotteistusta (Ala-Ruona, Saukko & Tarkki 1998) tehneen ty6ryhmén kartoituk-
sissa, joissa suomalaisen musiikkiterapian kliinisten kaytantdjen kuvauksia ja
jaotteluja vertaistarkastettiin ammattikunnan toimesta. Lisdksi tiedossa oli, ettd
arviointia oli késitelty musiikkiterapia-alan koulutuksissa vain niukasti. Taimén
ldhtokohdan perusteella oli ilmeistd, ettd kyselytutkimuksen (survey) periaat-
tein kerdttdva tieto olisi ollut kasitteellisistd epdselvyyksistd johtuen pitkalti
epdrelevanttia: vastaajat eivit tavallaan tiedd mitd tutkija kysyy eika tutkija tie-
d& mihin vastaajat vastaavat. Niinpd paadyttiin haastattelututkimukseen, jonka
etuna on aineistonkeruussa mm. joustavuus, mahdollisuus tarkentaa ja nostaa
esille vastausten taustalla olevia motiiveja seki erityisesti sen toimivuus aineis-
tonkeruumenetelmini silloin, kun tutkimuksellisen mielenkiinnon kohteena on
entuudestaan vihan kartoitettu alue (Hirsjédrvi & Hurme, 2000).

Koska tutkijalla oli taustanaan pitka kliininen kokemus psykiatrisen mu-
siikkiterapian alueelta, oli tarpeellista kiinnittdd erityistd huomiota esiymmar-
ryksen vaikutukseen tutkimuksen toteuttamisessa. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkija on vuorovaikutuksessa haastateltavien, kerédttdvan aineiston, taustateo-
rioiden, tulkintojen ja tehtdvien johtopadatosten kanssa, joten aikaisempi koke-
mus ja esitieto ldpéisee tutkimusprosessin kaikki osa-alueet ja vaiheet. Tutkijan
oman ennakkokisityksen selventiminen auttaa osaltaan vdhentdmddn aikai-
semman tiedon ja kokemuksen mahdollisesti vaaristavaa vaikutusta tutkimuk-
sen toteuttamiseen ja parantaa saatavien tulosten luotettavuutta ja uskotta-
vuutta. Laadullisessa tutkimuksessa hyvéksytddn toisaalta kuitenkin se, ettd
tutkija on aktiivinen osatekijd tutkimuksen toteuttamisessa ja itsenddn tédrked
tutkimusinstrumentti. Taman tutkimuksen yhteydessd paddyttiin selventdmé&an
ennakkokdsityksid kirjoittamalla omakohtaiset musiikkiterapia-arviointiin ja
kliinisiin menettelytapoihin liittyvit nikemykset ja kokemukset auki ennen ai-
neistonkeruun alkua. T&td esikésityksen vaikutuksen hallintaan tarkoitettua
tekniikkaa kutsutaan sulkeistamiseksi (engl. bracketing) ja se on perdisin feno-
menologisen tutkimuksen metodologiasta. (esim. Aigen 1995; Aldridge 1996;
Bruscia 1995a.)

Esiymmarryksestd voi ajatella olevan sekd hyotyé ettd haittaa tutkimuksen
toteuttamisessa. Tutkijan oma kliininen tausta voi auttaa hahmottamaan aihe-
piirin ilmioitd laaja-alaisesti ja syvéllisesti, mutta toisaalta vaarana on myos en-
nakkokésitysten liiallinen ohjailu prosessin eri vaiheissa. Tutkimuksellisten
toimien ja aineistosta tehtdvien paatelmien jatkuva vertailu, kyseenalaistaminen
ja ns. jarjestelmadllinen epdily (Merton 1973) ohjasivat tutkijan sisdistd vuoropu-
helua lapi tutkimusprosessin.
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3.1.1 Tutkimustehtivit

Alkuperdisessd tutkimussuunnitelmassa tutkimustehtdvan maédrittely tdsmen-
tyi kahteen ndkokulmaan:

”1. Selvittdmalld millaista tietoa kokeneet kliinikot pitdvit olennaisena
arvioinnin kannalta, voidaan muodostaa kuvaa siitd millaisia seikkoja
on otettava huomioon arvioinnin fokusta méaariteltdessa. Talla tiedolla
on merkitystd sekd kliinisen kdytdnnon kehittdmisessd ettd jatkotut-
kimuksen fokusoinnissa. Toisin sanoen ndin voidaan kartoittaa aina-
kin keskeisimmait musiikkiterapia-arvioinnin kiinnostuksen kohteena
olevat asiat ja ilmiot. Tdma tieto helpottaisi sekd tarpeellisten arvioin-
timallien kehittelya ettd loisi pohjaa ndiden mallien toimivuutta luo-
taavalle tutkimukselle.

2. Kerddmalla tietoa kliinikoiden kdyttdmistd menetelmistd voidaan kar-
toittaa yhtaldisyyksid, eroavuuksia ja arviointimenetelmien ominais-
piirteitd suomalaisen arviointikdytdnnon selventdmiseksi. Saatua tie-
toa voidaan vertailla kirjallisuudesta 16ytyviin malleihin ja kdytantoi-
hin, ja edelleen muodostaa kokonaisempaa késitystd tarkoituksenmu-
kaisesti toimivasta psykiatrisen musiikkiterapian alkuarvioinnista.”
(Ala-Ruona 2002.)

3.1.2 Fenomenografia lihestymistapana

Tutkimustehtédvid ldhestyttiin tutkimalla alkuarviointia tekevien musiikkitera-
peuttien kasityksid omasta tyostdan. Kasitysten ollessa tutkimuksen kohteena
ldhestymistapa on usein fenomenografinen ja aineiston keruu tapahtuu tyypilli-
sesti haastattelemalla. Marton (1988) mairittelee fenomenografian tutkimuksel-
liseksi ldhestymistavaksi, jonka avulla voidaan kuvata laadullisesti erilaisia ta-
poja kokea, muodostaa késityksid, kasitteellistdd ja ymmaértdd ympéaroivad maa-
ilmaa tai tutkittavaa ilmittd. Fenomenografisessa tutkimuksessa mielenkiinto ei
kohdistu suoraan ilmioon sellaisena kuin se on vaan kokemusten ja késitysten
vélittdmiin heijasteisiin ilmitstd ja sen luonteesta. Puhutaan ns. toisen asteen
ndkokulmasta tutkittavaan ilmioon. (Marton 1988; Ahonen, S. 1994; Anttila
1999, 115-116.)

Téassa tutkimuksessa késityksen tutkimisen voi ndhdé laajana, useiden ka-
sitysten muodostaman kokonaisuuden kartoittamisena. Ndin siis p&dddyttiin
tutkimaan terapeuttien kasityksid itse alkuarvioinnin luonteesta, asiakkaasta
siind, musiikin ja terapeutin itsensa roolista jne. - ei vain késitystd alkuarvioin-
nin “kasitteestd”. Alkuarviointiin liittyvien kisitysten tutkimisessa oli perus-
ldhtokohtana oletus musiikkiterapian "arviointitodellisuuden" moninaisuudesta
eli useista erilaisista tavoista ndhd4 ja kokea se. Ahosen (1994) mukaan feno-
menografian erottaa muusta késitysten tutkimisesta juuri sen kiinnostus kisi-
tysten sisdllollisiin eroavuuksiin. Fenomenografinen tutkimus pyrkii kuvaa-
maan nditd laadullisesti erilaisia k&sityksid niiden omista ldhtokohdista ja nii-
den omaa logiikkaa noudattaen (ibid., 119). Tamé&n aineistoldhtdisyyttd koros-
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tavan teoreettisen ldhtokohdan voi ndhdd soveltuvan varsin hyvin musiikkite-
rapian alkuarviointiin liittyvien kasitteiden tutkimiseen ja sen peruselementtien
kuvaamiseen.

3.1.3 Kokeneiden kliinikoiden haastattelut

Haastateltavat valittiin siten, ettd he edustivat erilaisia maantieteellisid, koulu-
tuksellisia ja kliiniseen asetelmaan sekd tyoskentelykulttuuriin liittyvia lahto-
kohtia. T&lld pyrittiin siithen, ettd aineisto olisi laadullisesti mahdollisimman
monipuolinen ja rikas. Haastateltavien m&ara oli alussa avoin, ja sopivan maéé-
ran madrittdmisessd kdytettiin saturaation tarkastelua. Né&in ollen aineisto-
analyysid tehtiin aineiston keruun aikana samanaikaisesti ja seurattiin tuleeko
haastatteluissa uutta materiaalia vield esille. Saturaatio ei ole kuitenkaan on-
gelmaton tapa mddrittdd sopivaa tai riittdvad aineiston kokoa, koska laadulli-
sesti tarkasteltuna jokainen ”tapaus” on laadullisesti ainakin jotenkin erilainen
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 169). Onhan esimerkiksi harvinaista, ettd
olisi kaksi terapeuttia, joilla olisi tdsmilleen samanlaiset tyoskentelytavat ja né-
kemykset tyohonsd. Tamédn tutkimuksen yhteydessd lopulta haastatelluiksi
paatyi viisi kokenutta (10-20:n vuoden tyckokemus) psykiatrian alueella tyos-
kentelevdd musiikkiterapeuttia, joilla oli kdytantondan tehdd alkuarviointia en-
nen varsinaista terapiaa.

Haastattelut toteutettiin teemahaasteluina, jolloin aihepiirin teema-alueita
oli etukiteen koottu, mutta kysymyksii ei oltu tarkemmin muotoiltu, eika niitd
esitetty samassa jarjestyksessa (Hirsjarvi & Hurme 1991, 36). Ainoastaan haas-
tattelun avauskysymys "Kuwvaile miten toimit, kun saat tiedon sinulle tulevasta uu-
desta asiakkaasta?", oli kaikille sama. Taman jdlkeen haastattelu eteni vapaamuo-
toisena keskusteluna, jolla pyrittiin varmistamaan se, ettd haastateltavien oma-
kohtaisen kokemuksen &ini ja kliinisen kokemuksen kartuttama hiljainen tieto
pédsisivit esille. Haastattelutekniikka oli siis ldhelld avointa haastattelua, vain
aihepiiri oli véljasti mddritelty. Olennaista aineistonkeruussa oli myds se, ettd
haastateltavia pyydettiin mddrittelemdén ja avaamaan oma ymmarryksensa
kdyttamistaan kasitteistd. Adnitetyn ja sittemmin litteroidun haastatteluaineis-
ton (yht. 142 s., rivivili 1, fonttikoko 10) lisdksi tutkimusaineistona olivat haas-
tattelujen aikana ja niiden jilkeen tehdyt analyyttiset muistiinpanot seké haas-
tateltavien mahdollisesti kliinisessd kaytossd kdayttdimansd kaavakkeet tms. ar-
vioinnin apuvilineet.

3.1.4 Haastatteluaineiston kisittely ja analysointi

Haastatteluaineiston kaisittelyssd ja analysoinnissa hyodynnettiin laadullisten
aineistojen analysointiin tarkoitettua tietokoneohjelmaa (QSR NUD*IST;
Richards 1998). Vaikka aineistoanalyysissa kadytettiin apuohjelmaa, varsinainen
aineiston koodaus tehtiin késityond haastattelujen ilmaisuja nimeamallé ja sisél-
16n luokkia muodostamalla. Tekstiyksikot koodattiin merkityssisaltojen perus-
teella ja analyysin edetessd myos merkityssisiltojen vilisten yhteyksien ja raja-
pintojen hahmottelulla. Analyysiohjelman avulla pystyi laajastakin aineistosta
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tekemddn véhitellen myos kategorioiden muodostamiseen tdhtddvid hakuja.
Aineistosta nousseet hakusanat (esim. intuitio ja terapeutin osuus/kokemus)
johdattelivat uusien ilmiciden &érelle ja laajastakin aineistosta pystyttiin siten
analyyttisen pddttelyn ja tietokoneavusteisten hakujen avulla erottamaan hie-
novireisid teemojen juonteita, saivat aikaan uusia, ennalta arvaamattomia oival-
luksia. Olennainen osa aineistoanalyysid oli kuitenkin myos systemaattinen
tutkimuspéivikirjan ja analyyttisten memojen kirjoittaminen. Saturaatio toteu-
tui tutkimuksen fokukseen suhteutettuna riittivilld tavalla, koska varsinaisia
uusia ilmioitd ei noussut endd esilld. Loppuun asti tuli esille toki eri vivahteita,
mutta uusi aineisto oli kuinkin sijoitettavissa jo aineistoanalyysissd luotuihin
kasitteisiin, teemoihin ja kategorioihin.

Arviointiin liittyva késitteistd, arvioinnin kontekstuaaliset tekijdt ja eri
kaytannot nostettiin aineistosta ja niiden keskindisten suhteiden ymmartdminen
ja merkitysluokkien eli kategorioiden luominen perustui tutkijan omiin tulkin-
toihin ja teoreettiseen ajatteluun. Terapeuttien laadullisesti erilaiset kuvaukset
esimerkiksi yhteydenoton muodoista ja saatavista taustatiedoista muodostuivat
vidhitellen omiksi kategorioiksi kuvaten erilaista ja eri muodossa olevaa esitie-
toa. Muita ensimmadisen vaiheen kategorioita olivat mm. arvioinnin tarkoitus
(millaista arviointia tarvitaan), asiakkaan tarpeet (asiakaskohtainen kdytdnnon
toiminta) ja terapeutin rooli (miten terapeutti vaikuttaa arvioinnin toteutumi-
seen).

Aineistoanalyysin eteneminen tuotti edelleen tdssd vaiheessa mm. seu-
raavia sisédltod luonnehtivia kisitteitd ja luokkia: arvioinnin osa-alueita (esim.
asiakkaan kiinnittyminen, sitoutuminen ja motivaatio) ja kadytantsja kuvaavia
alakategorioita (esim. musiikillisen, verbaalisen ja ei-verbaalisen kayttdytymi-
sen havainnoiminen) sekd vihitellen myos yldtason rakenteita kuvaavia yldka-
tegorioita, kuten arvioinnin prosessiluonne (useita tapaamisia tietylld raken-
teella) ja kronologisen etenemisen vaiheet (yhteydenotto/ldhettdminen, arvi-
ointitapaamiset, yhteenveto/johtopaitokset ja raportointi). Tallaiset aineistosta
tulkintojen kautta nostetut ala-ja yldtason kategoriat ja niiden kuvaaminen ovat
fenomenografisen tutkimuksen tyypillisid tuloksia (Marton 1988).

Kerétty aineisto osoittautui kaiken kaikkiaan kuitenkin niin monivivah-
teiseksi, ettd se mahdollisti myos pitemmalle kuin eri késitysten kuvailua luo-
taavan analyysin tekemisen. Tdstd tutkimuksen seuraavasta vaiheesta ja sen
ympdrille rakennetusta metodologiasta tarkemmin seuraavassa alaluvussa.

3.2 Alkuarviointiprosessin mallintaminen

Teoreettinen mallintaminen tapahtui kahdessa vaiheessa, ensin alkuarviointi-
prosessia ja sen elementtejd kuvaavalla laadullisen synteesin tasolla (Ala-Ruona
2002) ja sitten vapaamuotoisen alkuarvioinnin ja terapeutin kisityksen muo-
dostuksen tarkemmalla mallinnuksella (Ala-Ruona 2004). Seuraavassa kuva-
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taan tiivistetysti ndiden molempien vaiheiden toteutus ja miten grounded theo-
rya niisséd sovellettiin.

Edelld kuvatun fenomenografisen aineistoanalyysin tuottaman kasitteel-
lisen jaottelun ja kategorioston myotd tutkimuksen uudeksi tavoitteeksi méaéri-
teltiin teoreettisen hahmotelman luominen musiikkiterapian alkuarvioinnin to-
teutuksesta ja tdrkeistd elementeistd. Arvioinnin rakenteet ja osa-alueet olivat
padpiirteittdin jo selvilld, ja monet kliiniseen kokemukseen perustuvat toimin-
tatavat ja kdytdnnot olivat niin ikddn tulleet esille. Pd4tos viedd aineistoanalyy-
sid arviointiprosessin ja tuotettujen kategorioiden vilisten (kausaali)suhteiden
maédrittelemiseen teki tarpeelliseksi myos tutkimuksellisen ldhestymistavan ja
tutkimusmetodologian uudelleen harkinnan. Grounded theory (Glaser &
Strauss 1967) on fenomenografian mukaisesti aineistoldhtoisyyttd painottava
ldhestymistapa. Siind missd fenomenografialla pyritddn kuvailemaan tutkittavan
ilmion eri puolia eikd sindnsd pyritd luomaan teoriaa, grounded theory-tutki-
muksessa pddpaino on tutkimuksen omasta aineistosta tehtdvalld teorian muo-
dostuksella. Charmazin mukaan (2003a, 256) grounded theory tarjoaa valikoi-
man joustavia strategioita ja sitd voidaan soveltaa myos yhdistamailld eri tutki-
muksellisia ldhestymistapoja.

3.2.1 Tutkimustehtivin tismennys ja aineistoanalyysin syventiminen
grounded theoryn sovelluksella

Padtettdessd syventdd aineistoanalyysia fenomenografisen vaiheen jilkeen
grounded theoryn sovellukseksi muotoutui uudeksi tutkimustehtavaksi selvit-
tdd miten ja mihin perustuen musiikkiterapeutti muodostaa kasitystddan uu-
desta asiakkaasta alkuarviointiprosessin aikana.

Téssd vaiheessa aineistoanalyysiin sovellettiin Straussin ja Corbinin (1990)
esittelemdd koodausparadigmaa, koska sen avoimeen, aksiaaliseen ja selektiivi-
seen koodaukseen perustuvan metodologian katsottiin soveltuvan aineisto-
analyysin syventdmiseen Glaserin (1978 ja 1992) muodollisempaa koo-
dausperiaatetta paremmin. My6s sallivampi suhtautuminen tutkijan ndkokul-
man huomioimiseen puolsi Straussin ja Corbinin (ibid.) menetelmén sovelta-
mista, koska tdssd tutkimuksessa tutkijan omalla kliiniselld kokemuksella ja tie-
dolla oli kiistaton vaikutus tutkimusprosessin toteutuksen kaikissa vaiheissa.

Koska grounded theory tuli tutkimusmenetelménd mukaan vasta aineis-
toanalyysin loppupuolella, tutkimus ei edennyt tdsmilleen tietyn grounded
theory-periaatteen mukaisesti vaan eri suuntauksia hyddynnettiin sovelletusti.
Straussin ja Corbinin (1990) analyysimetodissa avoimella koodauksella tihda-
tddn aineiston kisitteellistimiseen (engl. identifying concepts & conceptuali-
zing) ja késitteiden ominaisuuksien (engl. properties) ja ulottuvuuksien (engl.
dimensions) mdadrittelemiseen (Strauss & Corbin 1998). Tdssd tutkimuksessa
avoimen koodauksen vaihe katsottiin tehdyksi jo aineistoanalyysin alkupuolel-
la, jolloin aineistossa ilmenneitd yhtéldisyyksid ja eroavuuksia hahmoteltiin ka-
sitteellistamalld merkityksid eli nimedmalld niitd ja yhdistelemalld niitd edelleen
kategorioiksi. Aineistoa ei koodattu grounded theorylle tyypilliselld tavalla rivi
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riviltd (engl. line-by-line), vaan fenomenografisen periaatteen mukaisesti aja-
tuksellisten kokonaisuuksien perusteella.

My®os aksiaalisen koodauksen periaatteet olivat tdssa tutkimuksessa jo ai-
emmin p&dosin toteutuneet, koska haastatteluaineistosta esille nostettujen il-
mididen, kidsitysten ja merkitysten keskindisid eroja sekd edelleen niistd muo-
dostettujen kategorioiden kontekstuaalisia yhteyksid oli jo pohdittu. Aksiaali-
sessa koodauksessa tarkastellaan erityisesti ilmitn esiintymisen kontekstia ja
ehtoja (kausaalisuhteita). Aikaisemmin koodattu aineisto jdrjestetdan uudella
tavalla sen mukaan, miten tietty olosuhde, ilmi6, konteksti, viliintulevat ehdot,
toiminta- ja vuorovaikutusstrategiat ja seuraamukset ilmenevit suhteessa toi-
siinsa (Strauss 1987, 64; Strauss & Corbin 1990, 99).

Aksiaalisen koodauksen tuloksena selkeytettiin alkuarviointiprosessin
kronologisten vaiheiden ja niiden eri pddelementtien vélisid suhteita. Lisdksi
alkoi hahmottumaan terapeutin rooli suhteessa asiakasldhtodiseen arviointiin
sekd alkuarvioinnin muotoutumiseen vaikuttavia taustatekijoita.

Aineistoanalyysissa toteutettiin grounded theorylle ominaista jatkuvan
vertailun periaatetta (Glaser & Strauss 1967), koska aineistossa ilmenneiden
merkitysten yhtaldisyyksid ja eroavuuksia, kuin my6s niiden olemassaolon eh-
toja eli olosuhteita ja konteksteja analysoitiin tarkasti ldpi prosessin. Alkuperai-
seen jatkuvan vertailun periaatteeseen kuuluu, ettd koodauksen edistymiseen
liittyvid havaintoja kirjoitetaan memoiksi. Tdssd tutkimuksessa pidettiin ylla
tutkimuspdivikirjaa, jonka ytimen muodostivat aineistoanalyysistd nousevat
kysymykset ja teoreettiset, aineistoa kuvaavat hahmotelmat (vrt. theoretical
sampling; esim. Strauss & Corbin 1998).

Pyrkimys hahmottaa arviointiprosessin kokonaisuutta ja kuvata sen eri osa-
tekijoiden keskindisid suhteita ymmarrettdvalld tavalla toi analyysiin mukaan se-
lektiiviselle koodaukselle ominaisia piirteitd. Kun aineisto oli luokiteltu eri ala- ja
ylaluokkiin, oli niitd yhteen kokoavan integroinnin aika. Selektiiviselld koodauk-
sella nostetaan analyysia vield yleisemmalle kisitteelliselle tasolle ja yhdistetdan
aineistoanalyysin tdrkeimmét tulokset toisiinsa siten, ettd voidaan muodostaa
looginen aineistoa kuvaava kokonaisuus eli aineistopohjainen teoria. Tédss&d ana-
lyysin loppuvaiheessa tdrkeimmiksi elementeiksi muodostuivat prosessin aikana
kirjoitetut analyyttiset, teoreettiset ja tutkimusprosessin kulkua kuvaavat memot.
Memojen kokoaminen ja muotoutuvaa teoriaa hahmottelevien kaavioiden yhdis-
taminen oli analyyttisen prosessin viimeinen vaihe.

Selektiivisessd koodauksessa aineiston kokoava tulkinta tehdddn esimer-
kiksi muuntamalla aineistosta muodostetut kategoriat tarinan (engl. storyline)
muotoon, joka antaa vastauksen tutkimuskysymykseen. (Strauss & Corbin
1990, 1998; Silvonen & Keso, 1999.) Tarinan pddjuoneksi muodostui tédssd tut-
kimuksessa miten musiikkiterapeutti muodostaa késitystddn uudesta asiak-
kaasta arviointiprosessin avulla. Késityksen rakentumisen prosessi on groun-
ded theoryn ndkokulmasta tutkimuksen ydinkategoria ja muut kuvattavat osiot
ja kategoriat (arvioinnin kronologiset vaiheet, vaiheiden p&delementit, tiedon-
keruun muodot ja terapeutin rooli asiakasldhtdisessd arvioinnissa) ovat sithen
eri tavoin systemaattisessa suhteessa. Tutkimuksen tulos on laadullisen aineis-



34

toanalyysin perusteella tuotettu synteesi eli kokoava kuvaus tutkittavasta ilmi-
ostd. Kokoavasta kuvauksesta laadittiin sivulla 41 oleva kaavio 2.

Empiirisen vaiheen aineistoanalyysin valmistuttua paitulokset palautet-
tiin haastatelluille terapeuteille osallistujatarkistusta (engl. member check) var-
ten ja heiddn palautteensa kirjattiin sellaisenaan tutkimusraporttiin. Palaute oli
hyvin myonteinen, ja aineistoanalyysin tulokset vastasivat varsin hyvin tera-
peuttien kisitystd alkuarvioinnin tdrkeistd elementeistd ja prosessista. Teoreet-
tista hahmotelmaa pidettiin hyvinkin uskottavana ja todenmukaisena kuvauk-
sena alkuvaiheen toimista. (ks. liite 11.)

3.2.2 Alkuarvioinnin prosessikuvaus

Empiirisen vaiheen aineistoanalyysin perusteella arvioinnille on tyypillistd sen
prosessiluonne (useita tapaamisia), asiakasldhtoisyys (ei terapeuttijohtoinen
toiminta), vuorovaikutuksen (musiikillinen, sanallinen ja ei-sanallinen) ja mu-
siikkisuhteen tutkiminen sekd usean tietoldhteen kdyttdminen muodostettaessa
kasitysta asiakkaasta ja hdnen tilanteestaan. Arviointiprosessi sisédltdd useita pe-
rakkéisid ja keskenddn limittdisid osa-prosesseja. Terapeuttien kuvauksista il-
meni yhtdaltd kronologinen rakenne eli se, miten arviointijakso konkreettisesti
etenee sekd toisaalta myos prosessin aikana tehtdvian tiedonkeruun ja -
kasittelyn, kasityksenmuodostuksen eteneminen. Seuraavassa esitelldan vali-
koituja esimerkkejd haastatteluaineistosta ja lopuksi yhteenveto vapaamuotoi-
sen alkuarvioinnin tyypillisesti tuottamasta tiedosta seka alkuarviointiprosessia
kuvaava kaavio (kaavio 2, s. 41).

Arvioinnin ldhtokohdat vaihtelevat suuresti, kuten myos kaytettdvissd
olevan esitiedon mddrd ja ylipddtddn sen kdayttdaminen. Esimerkki kolmen tera-
peutin kuvauksesta.

- "M pyrin selvittim&adn jossakin médrin taustoja. Ensinndkin, mistd se ldhete tulee,
kuka mulle sen on lihettimissé, ja milld perustein se on tulossa.. Oleellista on, mika
se motiivi on, mill4 tdtd ihmistd [ollaan ldhettiméssa]. Ja onko se motiivi lihettdjan
motiivi, vai asiakkaan motiivi, myoskin sitd et, miksi on tultu siihen tulokseen, etti
lahetetéddn. - - Tietysti privaattipuolella.., ma silloin fundeeraan ja keskustelen my®os-
kin siitd, et onks rahoitusasiat kunnossa, et voiko td4 saada riittivan pitkdd terapiaa,
ettei se katkee heti alkuunsa. Silld on oleellinen merkitys myos, et voidaan paastd
rauhassa liikkeelle ja tyérauhaan. Onko KELA, vakuutusyhtiot, lagdkinnillinen kun-
toutus, se elementti, joka alkaa tdhan.”

- ”Et md yleensd teen silld lailla, ettd md ensin tapaan potilaan vahintddn yhden ker-
ran ennen kun mé rupeen sitten katsoon hédnen sairaskertomustaan ja mitd sielti..
Tavallaan ettd pystyn myoskin luomaan oman kuvan.. - - M4 pidan sitd tirkeend, ettd
mulle tulee semmonen oma [kuva asiakkaasta], koska saattaa olla, ettd kun mulle tu-
lee aika vaikeahoitoisia potilaita kaiken kaikkiaan, niin osastolla on tietty semmonen
jo, et joo.., se [potilas] on semmonen ja semmonen, etti ei sen kanssa nyt kannata jo-
tain.., et se on aika semmonen rassaavakin [etukiteistiedon antama kuva asiakkaas-
ta].”

- "Toisaalta yks semmonen miké olis hirveen hyvi tietdd etukéteen ennen arviointiti-
lannetta olis se, et onks musiikkiterapeutin arviointi se et arvioidaan yleensd musiik-
kiterapian mahdollisuutta tin ihmisen kohdalla vai onks niin ettd arvioidaan mu-
siikkiterapian mahdollisuutta hdnen kohdallaan ja sitd ettd se terapia ldhdetdédn to-
teuttamaan siiné paikassa, missd hén on arvioinnissa.”
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Arvioinnin prosessiluonne ja perusteluja useammille tapaamisille nousee esille
mm. seuraavista terapeuttien kuvauksista.

- ”Se on yks tédrkee, ettd se on toistuva, et niitd [kdyntejd] on useampia, et se kertoo
myoskin siitd ettd miten se ihminen pystyy yleensa kiinnittymé&én. Tuleeko se sovit-
tuun aikaan ja kaikki timmoset..”

- ”Ma haluan luoda kaikessa rauhassa kokonaiskuvan, koska nuori kehityksellisistd
syistd voi olla ihan erilainen eri tunneilla, vaikka hdn on ihan terve. Han saattaa seu-
raavalla tunnilla olla hyvin aggressiivinen ja kiukkunen ja masentunu tai jotakin
muuta. Et md haluan kaikessa rauhassa.., et hinelld on kaikki rauha olla semmonen
kun on.”

- ”Sit se antaa my6s minusta oikeestaan sen tilan molemmille vihin tutkailla, niin-
kuin mé sanonkin, et sa funtsit titd ja mé funtsin. Han niinkun nékee, etté toi funtsii.
Hén myos nékee sen, ettd musiikkiterapiaan ei joudu, vaan padsee. Se on myos sella-
nen, jonka ne itse asiassa hoksaa sitten, ettd td4 on kasvun mahdollisuus.”

Ensikontakti ja arvioinnin toteuttaminen edellyttda terapeutilta erityistd valmis-
tautumista. Myos vapaamuotoisen arvioinnin luonne tulee esille ja kdytdnnon
toiminnan periaatteita kuvaillaan.

- "Tarkeimmat elementit..., no tietysti settinki, se ettd siinon rauha ja siinon aikaa.
Siinon aika, tila, paikka, sitd tarkoitusta varten.. Ettd tdd ihminen tulee ja on téssi ja
nyt - on se sitten miten on - mutta silld on kuitenkin tila siina. Ja se ei oo pelkéstdan
fyysinen tila, vaan siinon niinku tila minun sisimmésséni sitd asiaa varten, ettdi ma
oon valmis sen kohtaamaan. Et mi oon puhistanu itteni jostakin muusta, ma oon nyt
tédssd. Se on ilman muuta hurjan oleellinen.”

- ”Ma4 yritan tehd siitd [tilanteesta], ettd se ei tulis painolastiks tille ihmiselle ettd nyt
on joku timmonen arviotilanne: “mé mittaan sua, et millanen si oot”. Koska se taas
sit voi jaykistdd koko homman, et hin yrittid enemmén kun mita..[on] Et hin olis itte
mahdollisimman luonnollinen ja se miké on, eiki siihen tulis jotakin ekstraa. Koska
se on aina muutenkin kamalan hankala tilanne, kun estynyt, kiped, pelokas, arka
kenties paranoidinen tyyppi tulee ja eka kertaa tavataan siing, niin et se ei jotenkin
vield nousis hankalammaks.”

- ”Ja tavallaan siind [tapaamisessa] sitte ldhtee se, niin kun nyt aina uuteen ihmiseen
tutustuminen ldhtee semmonen tutka péille, suurelta osin hyvin timmonen intuitii-
vinen tutka, ettei siind oo timmosté, ei mulla oo kohta a, kohta b, kohta c.”

- "M katon sen, et miten se on téds vuorovaikutuksessa, jaykka tai spontaani tai esty-
nyt. Katon mimiikkaa, katon sité jotenkin silmiterdn asentoa, sitd toivonkipindd, kun
he katselevat soittimia, instrumentteja, et alkaako siiné.. - - Et ne nikee kaikki ne soit-
timet ja pelit siell4, niin siitd niinku havaitsee, ett4 sielld palaa sisdlld, et nyt lahetdaan
hommiin.. - - Ja toisaalta se on kauheen herkki tilanne, mé en niinku tee numeroa sii-
td, kun hén tulee paikalle. M oon aika epavirallinen, ja mi sanon joo, ettd istu vaan,
koitan hyvin matalalla profiililla kertoa sitten, et tdssd on vehkeet ja vilineet. Ja kaik-
ki mika liittyy musiikkiin jollakin tavalla, niin kaikkea me voidaan tehdd, sun ei tarvi
osata mitdén soittaa, silld ei oo mitdan merkitystd. Et vaan jos tdalta 16ytyy jotain mi-
ki kiinnostaa sinua. Ja se, ettd tullaanks me toimeen keskendin.”

Musiikkiterapia-arviointia tekevien terapeuttien kuvauksissa korostuu musii-
killisen vélineen ja vuorovaikutuksen merkitys, eritoten silloin kun asiakas il-
maisee itseddn muuten niukasti.

- ”Et sd voit siind musiikin vilineen kautta nihdi sen et onko tdilld tunnekosketus,
onko t4illd hoitomotiivia, onko taalld luovuutta. Ja mé véittédisin, et musiikkiterapian
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alueella sen nikee hirveen nopeesti, ei valttiméttd aina absoluuttisen oikein, mutta
kyllda ma esimerkiksi sellasen potentiaalin, sitd méd katon, et onks t&lld.. Vaikka on
kuinka masentunu, kun tiedit, jos ihminen innostuu jostakin, syttyy jollekin, pikku-
sen kilahtaa, kylld sinne kannattaa [satsata].. - - Ja luovaa kapasiteettiahan siiné hae-
taan ja yhteistyokykyd. Jos on kykyéd yhteistyohon ja vuorovaikutukseen musiikin
alueella, niin ollaan jo aika pitkélld, kannattaa sillon kylla yrittda. Hyviad kokemuksia
on.”

- ”Ja sitten siitd [tilanteesta] voi aistia, ettd kaveri voi olla semmonen, et ei puhu pal-
joa, mutta se tekee. Ja timmoset ilmiot monesti tulee kans siing, ettei ne paljon mi-
tddn sano, ne vaan tarttuu soittimeen ja rupeaa soittamaan. En mindké&én silloin pal-
jon mitddn sano, mind tartun toiseen soittimeen katon vahan, ja tuun sithen mukaan
aika luontevasti. Jopa ensin pikkusen selin, ettei oo liian aktiivisessa kontaktissa, jos
ndyttdd vihan silts, ja siiten oon ldhempéna. Kyl se sitten alkaa se mimiikka pelata,
se vuorovaikutuksen juttu soittimiin, joka sit ndyttda sen, et joo tdd ldhtee, tai ei lihde
liikkeelle. [keskindinen vuorovaikutus ja sen my6td musiikkiterapian mahdollisuu-
det]”

- ”Se [lahestyminen musiikin kautta] on jollain lailla semmonen oikee ja helpompi ja
olisko se jollain lailla luontevampi menetelma ja ettd se sitd kautta helpottas. Kylla
mun mielestd siind tietysti vaikuttaa mydski mun oma persoona jollain lailla ja milld
lailla ldhestyy, totta kai silldkin on merkitystd. Mutta ettd td4 menetelménd ehki on
monelle pehmeempi ja ettd se pelkké keskustelu ja kysely jossain tilanteessa on liian
jaykké taikka pelottava, ettd ei saa sanaa suustaan siiné tilanteessa ja se on liian jan-
nittdva tilanne. Mutta ettd tdssd kun se jannitys laukee aika nopeesti, kun se huo-
maakin ettd jaa, ettd tdssd voikin kuunnella jotain, ettd tda olikin tdtd ndin, ettd tés
vaan musiikkia kuunnellaan. Niin sill4 lailla se tilanne siind muuttuu ja sillon sieltd
tulee muita juttuja, ja [asiakas] pystyy jo jotain kertoo jossain vaiheessa.”

Asiakkaan henkilokohtainen musiikkisuhde ja -tausta on erityisen kiinnostuk-
sen kohteena, koska sitd tutkimalla voidaan saada vihjeita tunne-eldmén jan-
nitteistd ja asioista, jotka eivit vilttiméttd keskustelun yhteydessd tule ilmi.
Musiikillisen kokemusmaailman kartoittaminen tarjoaa myos mahdollisuuden
asiakkaan taustan ja hinelle tyypillisten persoonallisten piirteiden selvittami-
seen. Tatdkin arvioitavaa aluetta ldhestytddn vapaamuotoisesti - spontaanin
asiakasldhtdisen toiminnan kautta. Kliinistd haastattelua tehd&dan tyypillisesti
muun toiminnan ohessa, ei erillisena strukturoituna osionaan.

- "Et jos ajatellaan tammostd soittavaa kaveria, niin tietysti se, et mitd tdd soittaa, ja
haluaa soittaa, ja tsekataan sitd musiikin kuuntelun maailmaa... - - Toivemaailmaa,
jotakin timmostd, ainakin se, ettd mitd hdn on kuunnellut, mistd hédn pitda. Jos ei se
kerro sitd, niin sen ndkee, mitd hian alkaa soittaan sieltd, mitd nousee esille.”

- "Kylld ma niit4 kattelen, ettd minké tyyppinen sielld soi, soiko sielld suru, soiko siel-
14 aggressio, mita.. Ja sitten sitd kautta myoskin tdd taustaviitekehysasia jotenkin, tai
kulttuuri tulee selville, ettd ndilld seuduilla kun miettii ettd soiko sielld marssit ja us-
konnon sévelet.. - - Niin se antaa arviotilanteessa tietysti se, ettd mika tdd kulttuuri-
tausta on, timmdsia visioita, viitteitd siitd. Tullaanko tietyn herdtyksen piirists, tai
onko se tausta tdn kaltanen, vai minkéilainen kotitausta, onko sielld sitten iskel-
mityyppinen juttu, tai nédin.. Ettd ilman muuta se antaa arviointitilanteessa, ettd min-

4 tyyppiseen timmosen ihmisen kanssa voidaan sitten jatkossa ryhtyd, ettd se on in-
formatiivinen kyll4 ja must se on aika oleellista.”

- "Et en mé itse ly6 lautaselle levyjd, et kuunnellaanpa titd ja nédin, paitsi jos kaveri ei
ite tuota mitdén ajatusta, ettd mitd hdn haluaa kuulla tai noin, niin sitten mé saatan
laittaa jotakin soimaan.”

- "Ensinndkin semmosia asioita tietysti, ettd mitd hén itse kertoo siitd soittamisestaan
ja minkélaiset kuvat hill on itestddn soittajana. Ja se on yks mitd arvioi siina. Sitte
kappalevalinnoista ja yleensd mill4 lailla esimes kappalevalinnat on suhteessa siihen
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mitd me jutellaan tdssd. - - Ettd minké&laisia asenteita on.., tulee esiin tdssa jutteluissa
ja sitten ettd kuuluuko ne kappaleet sen piiriin vai onko ne kappaleet voi olla ihan
pdinvastaista taikka sen ulkopuolella. - - Tai sitten, ettd onko sielld jotain viestejd
mulle niitten kappaleitten kautta, ettd onko jonkun tekstissd, jonkun kappaleen ni-
messd taikka jossain semmosessa tai voinko maé olettaa, ettd onko tdd joku semmonen
mitd hidn haluaa sanoa sen [kappalevalinnan] kautta, ettd miki ei tuu tdssd muuten
esiin.”

Terapian mahdollisuuksia selvitettdessd ollaan erityisen kiinnostuneita moti-
vaatiosta ja sen mahdollisesta herddmisestd. Myo6s keskindisen tyoskentelyn
mahdollisuuksia kartoitetaan.

- "M luulen, ettd et yks semmonen miké voi onnistuu, on se, ettd jos timmonen ei-
motivoitunut nuori tai aikuinen.., timmonen psykiatrisen sairaalan tai poliklinikan,
mielenterveystoimiston asiakas. Jos hdn padsee siihen terapiatilanteeseen ja se tera-
piatilanteessa konkretisoituu tavallaan ne asiat mit4 sielld on, eli miké se talo on, ku-
ka on sielld on se terapeutti, mitd asioita se terapeutti on valmis tarjoamaan ja miten
se terapeutti pystyy vélittimaan tavallaan itsestdén: et mé [terapeutti] olen sun kans-
sa halukas tekemaéin toitd, mut ettd méa en vield tiedd mitd me tehdédan. Niin sillon se
motivaatio voi jollain tavalla kdynnistyy. Koska siihen liittyy sitten taas se, ettd lah-
denko mé [asiakas] luottamaan vai enk6é mé ldhde luottaan..[terapeuttiin tai terapian
mahdollisuuteen auttaa itsed]”

- "Mutta se, mistd md oon eniten kiinnostunut, on se ettd, syttyyké motiivi. Eli oli
nuori miten suurissa vaikeuksissa tahansa, miten hajanainen, ahistunut, pelokas.
Mut hénelle syntyy motiivi, jota mé tietysti pyrin herétteleméan - en tyrkyttimaan -
mutta herittelemaan, sillé lailla, ettd ei tdssd oo musiikin opetuksesta kysymys, ja ei
tédssd oo pakko soittaa, ja tartte mennéd oikein, vaan ettd sd voit tadlld touhuta, mita
sua nailld musavehkeilld huvittaa.”

- ”"Mun tehtdvani kuitenkin olis yrittdd kuunnella sitéd, ettd miké sielld on se sellanen
sithen musiikkisuhteeseen tavallaan.., et miki se on sielld semmonen tirkei asia. Et
onko ne ne laulut, se biisi, se d4nimaailma vai miké ja yrittdd kuulostella sit4. Ja sitte
ihminen, jolla tdd musiikkisuhde on toimiva ja jos hian on vield valmis tavallaan sen
oman musiikkimaailmansa sisdlld vuorovaikutussuhteeseen elikki jakamaan toisen
ihmisen kanssa sitd, niin sit me ruvetaanki taas miettiméén sitd jakamista. Eli han on
itse motivoitunut tuleen musiikkiterapiaan ja no tydskentelytapana vois olla vaikka
se soittaminen, aatellaan ndin.”

Késityksen muodostumiseen vaikuttavat useat tietoldhteet ja keréttdvan tiedon
reflektoiva prosessointi eri tasoilla kliinisestd kokemuksesta henkilokohtaiseen
kokemusmaailmaan ja tunteisiin.

- "M itse kyll4 aattelen silld tavalla tdssd dynaamisesti, ettd semmonen tietty odotus
ja ajatus siitd ihmisestd lahtee kayntiin silloin kun kuulee siitd ihmisesti ekan kerran;
ldhtee luomaan omaa mielikuvaa siitd ihmisestd. - Nii, ett mus tapahtuu semmonen,
et mé jo sen tiedon perusteella mikd mulla on ollu siind paperissa [lahden luomaan
kuvaa tulevasta asiakkaasta].”

- "Mut et [kliininen] kokemus, mik& sulla on, et miten se [intuitio] istuu sithen koke-
mukseen. Kun s& yhdistit sen siihen, niin silloin intuitio on.., tai sanotaan.., joku vois
sanoa ettd se on vastatransferenssi, se on varmasti sitakin.”

- ”Et miten mi koen tdn ihmisen kanssa tdn yhteistyon, miten se voi rakentua. Ja
kuinka se, tavallaan jos ajattelee omaa eldmid, ymparistod, kasvua siind, kuinka ma
pystyn ndkeméén itseni syville, ettd mé voin olla siiné tan kaverin kasvun mukana.

- "Kuinka m& tunnen jonkun tietyntyyppisen alueen itsestdni, tai erdilld tavalla
myoskin tian kulttuurisen viitekehyksen, misti td4 ihminen tulee. Onko siind olemas-
sa semmonen fiilis, ettd ma koen ettd mun on helpompi ehkd ymmairtaa titd kaveria,
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kun ehki jotain toisentyyppistd kaveria, ettd onko sielld taustassa jotakin semmosta
samankaltasuutta, mitd ma oon kokenu ja mistd ma oon rakentanu.”

- ”Omia tunteita tietysti tutkin kovasti ja ennen kaikkea se, ettd mihin [kliininen] ko-
kemus on antanut hyvén luvan, on se, ettd huomaa, ettd jos potilas ottaa padhin, niin
tutkii sitd avoimesti, eikd ajattele, ettd on se niinkun hirveet, ettd tunnen suuttumus-
ta ndin vaikeuksissa olevaa nuorta kohtaan.”

Arviointitilanteissa koetun ymmaértdminen ja késityksen muodostaminen edel-
lyttdd terapeutilta herkkdd omien tunteiden kanssa tyoskentelyd. Seuraava lai-
naus havainnollistaa myos haastattelutekniikkaa ja kdytyjen keskustelujen
luonnetta.

Tutkija: S4 viittasit [aikaisemmin] vastatransferenssiin ja nimenomaan tuohon omien tun-
temusten, omien kokemusten tutkimiseen. Milla tavalla s& ymmarrat.., mé haluaisin, etta
sd vahdan madrittelet sitd tarkemmin, minkélaisena sd ymmaérrat vastatransferenssin
oman tyoskentelys ndkokulmasta?

- ”Se on keskeisin tyoviline. Se on ehdottomasti keskeisin tyovéline, se on se ndkyméiton,
mikd on koko ajan ldsnd. Se on koko ajan se, ettd milloin suuttumus, suru, ahdistus, pe-
lokkuus, drtymys on siind. Sitten mit4 se kussakin suhteessa merkitsee, tietysti on vaikee
yksiloidd, mutta ettd jos joku nuori esimerkiksi tai lapsi saa mut koko ajan suuttumaan, ja
muuta, tai rajoittamaan koko ajan, niin sitd ma tydskentelen mielesséni, ettd mita tad voi
olla. Ettd olenko min& nyt ndin suuttunut, vai onko lapsi nédin suuttunut. Ja sitten havait-
sen ettd tddhédn on lapsi joka on hymyssé suin aivan raivoissaan.”

Tutkija: Eli jos ymmarrén oikein.., sun késitykses vastatransferenssista ja sen hyodyntéa-
misestd perustuu siihen, ettd sd tutkailet kaikkia niitd semmosia tuntemuksia, mitd sussa
heraa?

- "Kaikkea, mika liikkuu, ja mi kirjaan niitd ylos, hirveesti analysoimatta siind vaiheessa,
mut mé kirjaan, et ne on niinku tavallaan ylhaills, ettei mee roskakoriin.

- "Mutta se tdytyy sanoa, ettd oli kuinka kokenut ihminen tahansa, niin suurin tyo teh-
dddn sen [vastatransferenssin] alueella, koko ajan.. - - Se on kokemusperéinen asia, joka
taytyy ihmisen todella kokea, sekd oma transferenssi omaan hoitavaan henkiloon, ettd
sitten nd4d vastatransferenssitunteet. Ja ymmartié, ettd ndd transferenssin tunteet on kaik-
kialla, ne on kotona, koulussa, ne on autohuoltamolla, ne on koko ajan ldsn4, etti ei se ra-
joitu terapiaan. Me ollaan koko ajan omien mielikuvien vallassa toisten ihmisten suhteen,
koko ajan, enemmén tai vahemman.”

Arviointityon monitasoisesti reflektoiva luonne ja tutkiva ote tulee esille seu-
raavista kuvauksista, joissa sivutaan myos eettisid ndkokulmia ja terapeutin
omien arviointivalmiuksien jatkuvaa kehittdmista.

- ”Kun se tulkinta.., aivan varmasti teen mielessani tulkintoja ja aivan varmasti teen
my6s hyvin voimakkaitakin tulkintoja. Mut ettd rohkeus niinkun aina uudestaan
asettaa kysymyksen itselleen ettd miks ma tulkitsen néin ja mikd mun ajatus on niin,
mistd se tulee, on mun mielestd hirveen semmonen, mihin pitdd aina palata uudes-
taan.”

- ”Ja et se ammatillisuushan on se kaikki tieto-taito, mikd on olemassa ja myos se
rohkeus asettaa oma ammattinsa, oma ammatillisuutensa siind arvioinnissa my6skin
kyseenalaiseksi. Teenks mai sellasia paédtelmis, mitka on olennaisia? Ja mihin mé poh-
jaan ne paitelmani? Ja myos tavallaan se, ettd jos méa arvioin tilannetta niin onko se..,
teenkd ma arviointia sen takia ettd musiikkiterapia on niin hirveen hyva hoitomuoto
ettd kaikki, jotka arviointiin tulee, niin saa tdnne tulla ja jatkaa tosta vaan. Vai et mitd
sitte siind tilanteessa kun tulee joku tosiaan, mistd joutuu sanomaan et musta tuntuu
ettd tds ei nyt oikein niinku keskendmme meilld ei tyosuhde kylld lihde kidyntiin. Ja
kauheesti ei niitd oo ollu, mut kyl niit4 aina sillon t4llon tulee.”
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- "Tai sitten videoiden kautta myoskin se, ettd kylldhdn sen musiikin lisdksi tulee nai-
td muitakin juttuja, ettd ihan se tapa tehdd sitd [arviointia] ja milld lailla siind tilan-
teessa on. Sekd oman itsensd puolesta, ettd sen asiakkaan puolesta. Etta kylld ma oon
huomannu omassa toiminnassanikin paljon semmosia asioita, ettd mitd oon pyrkiny
sitten muuttamaan, ettdi huomaa koska ne tulee siihen.ja ettdi mink&han takia ma
tuohon noin sanon ja ettd taikka tuossa mé lihen nyt itte vihan liikaa tekeméén jo-
tain, tai pdinvastoin my®os.”

Arvioinnin loppuvaiheessa jaksolta saatuja kokemuksia kootaan yhteen ja asia-
kas haastetaan myos itse arvioimaan kokemaansa. Terapeutti voi hyodyntaa
tyonohjausta késitystddn jasentdessddn. Kokemusten késitteellistdiminen pe-
rustuu rinnakkaisiin merkityksenantoprosesseihin ja niiden keskindiseen ver-
tailuun.

- "Ettd yhdessédhan tdssd luodaan sitd kuvaa, ettd voiskos tdd olla tavallaan se sem-
monen hoitomuoto mahdollisesti monien hoitomuotojen joukossa tai yksi hoitomuo-
to eikd valttdimattd mitdan muuta, jonka kanssa tdtd psyykkistd tyoskentelyd sitte
pystyttéis tekeméaén.. - - Et yhdessé tutkia sitd mahdollisuutta mit4 sen musiikkitera-
pian kautta voidaan lahtee hakemaan.”

- ”Se mikd musta siind arvioinnissa on hirveen olennaista on, et koko ajanhan siihen
liittyy se [aikaisempi] kokemus, mikéd on niistd erilaisista terapiatilanteista siihen,
mihin tavallaan erilainen arviointitilanne on p&étynyt, ja miten sitten on tapahtunut.
Mai luulen, et se vaikuttaa siihen, miten tavallaan kuulee, tulkitsee, ehki osoittaa nii-
td samankaltaisuuksia niissi tilanteissa.”

- "Ja useimmitenhan mulla on semmonen tyyli, ettdi kun se tutkimusvaihe on ohi,
niin mulla on syntynyt jo késitys siit4, ettd tulenko suosittelemaan hoidon alkua. Jos-
kus konsultoin mun tyonohjaajaani, joskus en, mutta sillon tietysti, kun tulen epa-
varmaksi, niin silloin erityisesti.”

- "Koska siinon sitte se puoli, et mé kysyn, ja sanon, et me tavataan saannollisesti
niin kauan, vuos, kaks jopa kolme, et voitsa ldhtee tihidn. M4 heitidn aina et paitos on
sinun, et se on se tosiasia ja et sd joudut funtsia n4ité juttuja. Et m& en pakota tai van-
kad mihinkéddn suuntaan mutta ettd jos katsot ettd susta tuntuu térkeéltd tid homma
ja téstd voisit niinku innostua. Et vililld ti4 on aika rankkaa ja voi ottaa péddhan tda
homma, mut siltikin me tavataan. Kyl méa tuon néi seikat esille ja siiten sanon, ettd
fundeeraa sitd hommaa.”

TAULUKKO 2  Yhteenvetoa vapaamuotoisen alkuarvioinnin avulla tuotettavasta tiedosta

- Musiikillinen harrastuneisuus

- Musiikin kayttotottumukset

- Musiikkisuhde

- Kulttuurinen tausta, my6s yhteydet alakulttuureihin

- Sosiaalinen konteksti: perhe, ihmisuhteet, tirkedt hahmot

- Asenteet ja arvot

- Tunne-eldmén lataukset ja jannitteet

- Tapa olla vuorovaikutuksessa: musiikillinen, sanallinen, ei-sanallinen

- Ajankohtaiset teemat ja elamanilmiot

- Toiveet ja odotukset: tarvitsevuus, tarpeet, pelot

- Luova potentiaali

- Motivaatio ja toivon pilkahdukset: musiikki motivaation indikaattorina ja moti-
voivana tekijand

- Asiakkaan piilevit resurssit: jokin musiikissa/musiikillisessa vuorovaikutuksessa
onnistuu vaikka muualla ei
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Alkuarvioinnin prosessikuvaus (seur. sivu) kokoaa yhteen vapaamuotoisen
musiikkiterapia-arvioinnin padelementit ja hahmottelee niiden keskindisid suh-
teita. Kaaviota voidaan tarkastella kronologisen etenemisen mukaisesti pysty-
sarakkeilta sekéd seurata tiedonkeruun ja kdsityksenmuodostuksen vaiheittaista
etenemistd vaakariveiltd. Kaavion alimmassa osassa on arviointiprosessin eri
vaiheisiin liittyviad erityishuomioita. Kasityksen rakentumisen prosessi on koko
tutkimusaineistoa kokoava ja sen eri osa-alueet toisiinsa nivova ydinkisite.

3.2.3 Vapaamuotoisen arviointimallin reflektiivinen kehittiminen

Tutkimuksen edellisessd osassa korostettiin aineistoldhtoisyyttd tutkimuspro-
sessin kaikissa vaiheissa. Tutkijan esikésityksen jasentdmiseen ja sen mahdolli-
sen haittaavan vaikutuksen vahentdmiseen kaytettiin fenomenologisen tutki-
muksen piiristd tulevaa sulkeistamisen tekniikkaa. Tamé&n lisdksi aineisto-
analyysin ollessa kesken pidattaydyttiin aihepiirid kasittelevan kirjallisuuden
lukemisesta, jotta aineiston ulkopuolelta tulevat kisitteet eivit ohjailisi muo-
toutumassa olevaa aineistoldhtdista teoreettista hahmotelmaa.

Koska kehitettyd mallia ei ollut mahdollista ensimmadisen vaiheen puit-
teissa sen laajuuden vuoksi teoreettisesti reflektoida, paitettiin jatkotutkimus
fokusoida siihen. Grounded theoryn ndkokulmasta télld reflektoinnilla oli tar-
koituksena yht&éltd vahvistaa saatuja tuloksia ja toisaalta tunnistaa miten tut-
kimustulosten esille tuoma uusi tieto musiikkiterapia-arvioinnista suhteutuu
aikaisempaan saatavilla olleeseen tietoon ja mahdollisesti tdydentdd sitd. Ai-
neistopohjaisen teorian reflektoimisen voi ndhdd pyrkimyksend teoreettisen
herkkyyden vaalimiseen, jolloin aihepiirin tietdimys laajenee, validoituu ja edel-
leen jalostuu. (Strauss & Corbin 1998, 46-52.)

Témén vaiheen ldhtokohdaksi muodostui néin ollen empiirisen osion tu-
losten teoreettinen reflektointi ja laadullisen synteesin tuottaman mallin jat-
kokehittely. Tutkimuksellisen mielenkiinnon kohteeksi valikoitui lopulta erityi-
sesti alkuarvioinnin vapaamuotoisuus, arviointiprosessin muotoutumisen taus-
tatekijdt sekd edelleen tiedonhankinnan ja kisityksen rakentumisen prosessit.
Nditd edellisen vaiheen tuottamien tutkimustulosten keskeisid teema-alueita
tarkasteltiin suhteessa kirjallisuuteen ja niiden sis&ltojd ja késitteitd madriteltiin
edelleen tarkemmin.

Tuloksena syntyi terapeutin kisityksenmuodostuksen prosessin tarkempi
kuvaus ja kehittyneempi hahmotelma arviointiproseduurin mallista. Tutki-
muksen tdmdn vaiheen tuloksena tuotettiin my6s vapaamuotoisen alku-
arvioinnin kulkua ja muotoutumista kuvaavia kaavioita alkuarviointiprosessin
alkuvaiheesta, arviointitilanteista ja arviointijakson p&édtosvaiheesta. Tarkeim-
pédnd ndkokulmana oli terapeutin kédsityksen rakentumisen elementit, jonka li-
sdksi mallinnettiin uuden tiedon tuottamisen kumulatiivista prosessia mo-
niammatillisen tyoryhmén tyoskentelyssa.

Tdaman vaiheen tuloksia kokoavat kaaviot ja mallin pddelementit esitellddn
luvussa 4.2.8 sivuilla 91, 93 ja 94 muiden esiteltdvien musiikkiterapia-arvioinnin
mallien yhteydessa.



Arviointiprosessin kronologinen eteneminen

noC— —

1. Yhteydenotto/ldhettaminen

2. Arviointitapaamiset

3. Yhteenveto/johtopaatokset

4. Raportointi

Vaiheiden ¢ léhettéva taho, asiakas itse e setting: rakenteen avulla havainnointi; e  kokonaiskasityksen hahmot-
paa- tai omaiset arvioinnin prosessiluonne teleminen
elementit *® suullinen ja kirjallinen esitie- * tilan luominen e terapiasuosituksen harkinta ja
to asiakaslahtdéinen eteneminen rakenteen pohdinta
e millaista arviointia halutaan, e toiminta ja havainnointi eri tilanteissa: e soveltuvien lahestymistapojen
mika on arvioinnin tarkoi- musiikillinen, verbaalinen ja ei- nimeaminen
tus? verbaalinen kanssakayminen e terapian tavoitteiden tarken-
taminen
Tiedon- e esitietoihin tutustuminen Vuorovaikutuksen e nakemysten jakaminen ja
keruun e vain harvoin tarkempaa esim. tutkiminen vertaileminen asiakkaan
muodot sairaskertomukseen tutustu- kanssa
mista T — e tydnohjaus ja konsultointi
e kirjallisen lahetteen tietojen Asmkkaan ’h’aastattelu tarvittaessa kokonaiskéasi-
tédydentédminen tarvittaessa : tyksen selkeyttdmisessa
e tapaamisedellytysten selvit- Musiikkisuhteen
tdminen kartoittaminen
Kasityksen e esitieto mielikuvien ja niihin e intuitio huomion suuntaajana e kokemusten reflektointi ja ha-
rakentu- liittyvien tunteiden ja ajatus- reflektio ja vastatransferenssin tutkimi- vaintojen ankkurointi teoriaan,
misen ten aktivoijana nen kokemuksen jasentdjana terapeutin aikaisempiin koke-
prosessi o terapeutin tieto, kokemus ja tyénohjaus ja konsultointi muksiin ja asiakkaan nakemyk-
viitekehys jasentajana e musiikin ja musiikkikulttuurin tuntemus siin
asiakkaan viiteryhman riittdva tuntemus ®  késityksen vertaaminen esitie-
ja teoreettinen valveutuneisuus tojen ja lahettavan tydryhman
kasitysten kanssa
Huom! » erilaisia painotuksia esitiedon e terapeutin aktiivinen rooli vuorovaiku-

merkityksessa
» esikasityksen tiedostaminen

» neutraliteetin tavoitteleminen ®

KAAVIO 2 Alkuarvioinnin prosessikuvaus

tuksen kaynnistajana ja otollisen olo-
suhteen yllapitdjana

vapaassa tilassa arviointi: ei etuka-
teen maaritettya sisaltoa

myds asiakas arvioi tapaamisia
usean tietolahteen kayttadminen
kokonaiskasityksen luomisessa

kirjallinen tai suulli-
nen lausunto

mahdolliset suosi-
tukset jatko-
konsultaatiosta tai
aloitettavasta tera-
piasta

myd&s asiakkaan
oma nadkemys
huomioidaan ja ra-
portoidaan

laadullinen kuvaus:
piirteet, valmiudet,
ongelmat, mahdolli-
suudet, jne.

kuvaus heijastelee
niin asiakkaan kuin
terapeutinkin yksi-
I6llisia piirteita

terapeuttinen naké-
kulma kokonais-
hoitoon ja moniam-
matillisen ty6ryh-
mén tyéskentelyyn
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3.3 Kohdennettu kirjallisuuskatsaus: review-tutkimus

3.3.1 Lihtokohta

Vapaamuotoisen arviointiprosessin ja terapeutin késityksenmuodostuksen mal-
lintamisen jilkeen oli valittavissa useita vaihtoehtoisia suuntia tutkimuksen
viimeisen vaiheen fokusointiin. Téllaisiksi nousivat mm. vapaamuotoiseen ar-
viointiin soveltuvien apuvilineiden ja tyokalujen kehittdminen ja toimivuuden
tutkiminen. Lisdksi musiikin rooli ja sen erityiset mahdollisuudet arvioinnissa
olivat kiinnostavia aiheita, koska nimenomaan musiikillinen aineisto ja musii-
killisen vuorovaikutuksen mahdollisuudet erottaa musiikkiterapia-arvioinnin
lahialojen aineistosta ja osaltaan myos kliinisistd kdytannoistd. Erdaana kiinnos-
tavana aiheena ndyttdytyi myos musiikillisen aineiston ja vuorovaikutus-
tilanteista tehtdvien muiden havaintojen vélinen suhde ja se, mit4 kliinista rele-
vanssia ndiden yhdistamiselld voisi olla.

My6s muita kuin kdytdnnollisid jatkotutkimuksen tarpeita nousi esille.
Késityksen rakentumisen prosessi eri osa-alueineen tarjoaisi monia syvemman
teoreettisen tarkastelun kohteita. Aihetta voisi ldhestyad esimerkiksi tutkimalla
sen yhtymdkohtia laadullisen tutkimuksen metodologiaan ja tieteenfilosofisiin
perusteisiin. Konstruktivistinen tiedon rakentaminen voisi olla niin ik&&n yksi
luonteva ndkdkulma, johon voisi yhdistdd ymmartavin ja tulkitsevan psykolo-
gian teorioita (vrt. esim. Latomaa, 2000). N4ill4 teoreettisemmilla fokuksilla olisi
tavoitteena tdlloin ollut selventdd yhtédltda psykiatrian alan musiikkiterapia-
arvioinnin teoreettista taustaa ja toisaalta hakea sille luontevia yhtymékohtia
rinnakkaisalojen teoreettisista hahmotelmista.

Tutkimusmetodologisesti ndmi eri vaihtoehdot olisivat merkinneet hyvin
erilaisia ratkaisuja ulottuen esim. arviointity6kalujen toimintatutkimuksellisesta
ja kaytannollisestd kehittdmisestd systemaattiseen kirjallisuuspohjaiseen teo-
rianmuodostukseen. Edellinen olisi edellyttinyt uuden empiirisen aineiston ke-
rddmistd, jalkimmdinen jérjestelmallistd ja analyyttistd taustateorioiden syn-
teesinmuodostusta suhteessa jo olemassa olevaan aineistoon ja teoreettiseen
hahmotelmaan. Jotta kdytinnon kliiniseen tyohon olisi tuotettavissa uskottava ja
perusteltu apuviline tai tyokalu, tarvittaneen molempia ldhestymistapoja. Koska
kaytannollisten arvioinnin apuvélineiden kehittiminen uuden empiirisen mate-
riaalin kera olisi ollut varsin laaja projekti, oli tarkoituksenmukaisempaa rajata
tutkimuksen viimeinen vaihe ksittelemddn luodun teoreettisen hahmotelman
yhtymikohtia muihin vastaaviin kuvauksiin ja teoreettisiin ndkékulmiin. Niin
ikdan psykiatrian alueen musiikkiterapia-arviointia sivuavien rinnakkaisalojen
kaytantojen taustateoreettiset nakokulmat olisi syyta huomioida.
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3.3.2 Tutkimustehtidvin rajauksesta

Tutkimuksellista ndkokulmaa padtettiin laajentaa kolmelle alueelle: psykiatrian
alueen musiikkiterapia-arvioinnin teoreettisten taustojen ja arvioitavien aluei-
den kartoittamiseen sekd olemassa olevien (julkaistujen) arvioinnin kdytannol-
listen apukeinojen yksityiskohtaisempaan kartoittamiseen. Niilld valinnoilla
tahdattiin tutkimuksen aikaisempien vaiheiden tuottamien tulosten perusteelli-
sempaan reflektointiin suhteessa toisenlaisista kliinisistd konteksteista ja kult-
tuurisista tai tutkimuksellisista 1dhtokohdista tuotettuihin arviointimalleihin ja
kasitteistoon sekd kokoavan synteesin muodostamiseen.

Tutkimuksen lopullinen fokus haki muotoutumistaan laadulliselle tut-
kimukselle tyypillisesti vield pitkddn aineiston keruun jo kdynnistyttyd. Tama
tarkoitti kdytdnnossd sitd, ettd tutkimusaineistoa eli kuvauksia arviointimal-
leista ja -menetelmistd kerittiin alunperin hyvin laajasti ensinndkin musiikkite-
rapian alueelta, mutta my6s rinnakkaisalojen (erit. psykoterapia) kaytantoja
selvittden. Sopivaa tutkimuksellista rajausta haettiin rajaamalla fokusta valilla
tarkemmin, valilla laveammin.

Alunperin tutkimustehtdva maariteltiin siten, ettd aineistoanalyysilla tah-
dattdisiin psykiatrian alueen eri musiikkiterapian arviointimallien ja -me-
netelmien ominaisuuksien ja piirteiden yhdistelemiseen laadullisen metasyn-
teesin avulla. Laadullinen metasynteesi on laadullisten tutkimustulosten ko-
koamiseen tarkoitettu kehittyméssd oleva metodologia, jolla pyritddn vastaa-
maan laadullisen tutkimuksen puolella vastaaviin kysymyksiin kuin maaralli-
sen tutkimuksen meta-analyyseilld pyritddn (esim. Sandelowsky, Docherty &
Emden 1997; Paterson, Thorne, Canam & Jillings 2001; McCormick, Rodney &
Varcoe 2003). Aineistoja haettaessa kévi kuitenkin ilmeiseksi, ettd varsinaisia
tutkimusraportteja, joiden tuloksia voisi laadulliseen metasynteesiin sisillyttdd,
oli saatavilla melko niukasti, muunlaisia kuvauksia viljemmalld rajauksella 16y-
tyi jo toki paljon enemman. Ongelmalliseksi muodostui osaltaan rajaus psy-
kiatriaan ja psyykkisten ongelmien alueeseen, mutta fokuksen laajennus psyki-
atrian ulkopuolelle tai yleisemmadlle tasolle ei ollut tdimén tutkimuksen fokuk-
sen kannalta kuitenkaan perusteltua.

Tutkimustehtdvad tdsmentyi lopulta prosessin viimeisessd vaiheessa kir-
jallisuuspohjaiseksi psykiatrian alueen ja psyykkisten ongelmien musiikkitera-
pia-arvioinnin teoreettisen taustojen, arvioitavien alueiden ja kliinisten apukei-
nojen kartoitukseksi. Rajausta tarkennettiin edelleen alkuperdisen tutkimus-
tehtdvan mukaisesti koskemaan lihinni alkuarviointia, mutta koska alkuarvi-
ointi kytkeytyy olennaisesti myds muihin arvioinnin muotoihin, huomioitiin
aineiston keruussa ja analysoinnissa my&s menetelmien arviointiin ja terapian
toimivuuden seurantaan liittyvid ndkokulmia ja aineistoja. Kyseessa ei ole kui-
tenkaan ns. systemaattinen katsaus, jolla terveydenhuoltoon liittyen tarkoite-
taan yleensd useita tutkimuksia kokoavaa tutkimusta, jonka tarkoituksena on
esimerkiksi osoittaa tietyn hoito- tai kuntoutuskeinon vaikuttavuutta ja maari-
telld ndyton astetta (esim. Varonen, Semberg & Teikari 1999). Musiikkiterapian
alkuarvioinnin teoreettisia, kisitteellisid ja kdytannollisid nakokulmia ldhestyt-
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tiin laadullisesti kartoittavan ja kuvailevan kirjallisuuspohjaisen tutkimuksen
tavoitteiden mukaisesti (esim. Hart 1998, 47).

3.3.3 Kirjallisuuspohjaisen aineiston hakuperiaatteet ja kerdiminen

Kuten edelld todettiin, aineiston kerddmisessd kéytettiin erilaisia rajauksia, jotka
vaikuttivat olennaisesti hauilla saatuihin tuloksiin. Hakuja kohdennettiin laa-
jasti eri tyyppisiin tietoldhteisiin: tieteelliset artikkelit journaaleissa, aihepiirid
kasittelevat kisikirjat, kirjojen luvut, opinnéytetyot, kliiniset kuvaukset, kong-
ressiesitelmit ja -paperit. Hakuja tehtiin sdhkoisiin tietokantoihin, cd-romeihin
sekd kéasin journaaleihin ja kirjoihin. Tietokantahaut voidaan jakaa monialaisiin
(hakuportaaleita, esim. Nelli, hyodyntdviin), yksittdisiin (esim. tieteellisen jour-
naalin omat indeksit) tai paikallisiin tietokantoihin (esim. Music Therapy Info
cd-romin tietokannat ja kokoelmat). Hakuaineistojen maéaérittelyssa ja hakujen
toteutuksessa hyddynnettiin Gilbertsonin & Aldridgen (2003) kuvaamia strate-
gisia hakuperiaatteita, joiden avulla pyrittiin systematisoimaan sinédnsd moni-
mutkaista ja laajaa aineistohakua.

Journaaleihin tehdyt haut toteutettiin sekd osana indeksoituja tietokan-
tahakuja ettd kdyttden suoraan valikoitujen tieteellisten lehtien omia tietokan-
toja. Haut kohdennettiin 1dhinnd englanninkielisiin ldhteisiin muutamaa sak-
sankielistd lahdettd lukuun ottamatta. Suomalainen ja suomenkielinen musiik-
kiterapia-arviointia kisitteleva aineisto oli kadyty l4pi jo aikaisemmin. Haut to-
teutettiin vaiheittain siten, ettd pddosin materiaali keréttiin vuoden 2005 aikana,
mutta uusia hakuja tehtiin syklisen tutkimusprosessin edetessd sitd mukaa, kun
uusia teemoja tai ndkokulmia tuli esille (vrt. esim. Kallio 2006). Ensisijaisten ha-
kusanojen osalta tehtiin tarkistushakuja tdsmennettyjen lisim&édreiden kera
prosessin loppuun saakka. Haettavaa aineistoa ei rajattu julkaisuajankohdan
perusteella, joten tarkoituksena oli tavoittaa eri aikakausina ylip&d&tdan aihepii-
ristd julkaistuja kuvauksia. Nuorehkon ammattialan kliiniseen kaytintoon liit-
tyvit kehitykselliset kulut rajasivat jo automaattisesti saavutettavissa olevan
aineiston 1950-luvun jdlkeiselle ajalle, painottuen selvisti 1990- ja 2000-luvulla
julkaistuun aineistoon. Ndin ollen tdmin tutkimusprosessin alun (2000-luvun
vaihde) jdlkeen on julkaistu melko paljon aihetta kasittelevid artikkeleita, joka
sekin osaltaan puoltaa tdimdn review-tutkimuksen toteuttamista.

Aineiston keruun yhteydessa kéytettyja hakusanoja ja hakusanojen yhdis-
telmid (yleensd “music therapy” tai “music” + lisimé&éare):

- assessment; initial assessment; psychiatry; psychiatric; psychotherapy;
emotional; emotionally; mental; mental health; mentally; assessment
tool(s); assessment instrument(s); assessment procedure(s); assessment
protocol(s), evaluation, evaluation procedure, psychiatric music therapy,
music therapy in psychiatry, effectiveness of music therapy, suitab®.

Liséksi tehtiin musiikkiterapia-alan ulkopuolelta aineistoa tdydentdvid hakuja,
joissa etsittiin psyykkisten ongelmien maéérittdmiseen liittyvid apuvilineitd;
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myos psykoterapia-alan kliiniseen kédytintoon liittyvid aineistoja kdytiin lapi.
Kéytettyjd hakusanoja tai yhdistelmii (yleensd ”psychotherap*” + lisimé&ére):

- assessment, initial assessment, case formulation, case conceptualization,
psychodynamic formulation, evaluation, functioning, pathology, symp-
tom(s), music.

TAULUKKO 3  Kirjallisuushauissa kdytetyt ldhteet ja aineistot aineistotyypeittédin jaotel-
tuna

Lehdet:
Journal of Music Therapy (my®os online-aineisto 2003->)
Music Therapy Perspectives (myos online-aineisto 2003->)
Music Therapy
British Journal of Music Therapy
Arts in Psychotherapy
Nordic Journal of Music Therapy (myos online)
Music Therapy Today

Elektroniset aineistot:
AMTA: Music Therapy CD-ROM, 2nd edition (amerikkalaiset musiikkiterapia-alan
lehdet vuosilta 1950-2003)
Music Therapy Info CD-ROM1III, IV & V
Ebrary (elektronisten kirjojen palvelu)

Tietokannat:
Medline (CSA, Ovid)
Academic search elite (EBSCO)
Electronic journals service (EBSCO)
Science direct (Elsevier)
Web of Science (ISI)
PSYCinfo 1840-current (EBSCO)
ERIC (CSA)
IngentaConnect
Music Therapy World: Structured review databases
Google Scholar sekid Google-hakukone yleisemminkin (kaikki tutkimuksen kannal-
ta relevantit aineistot eivét ole indeksoituina tietokantoihin)

Taulukossa 3 lueteltujen aineistojen lisdksi haettiin myos yksittdisten lehtien ar-
tikkeleita mikali jossakin aiemmin loydetyssd ldhteessd viitattiin tutkimuksen
aihepiiriin lukeutuvaan lihteeseen. Musiikkiterapiaa késittelevéd kirjallisuutta
(erit. psykiatrian alueen) kdytiin ldpi sikéli, kun teksteissd kasiteltiin musiikki-
terapia-arviointiin liittyvid kysymyksid. Tédtd aineistoa kdytettiin ldhinna kasit-
teellisen pohjan ja arvioinnista tehtyjen mééaritelmien kartoittamisessa. Lisdksi
kaytiin ldpi myos kliinisid tapausselosteita, joissa viitattiin arvioinnin tekemi-
seen.

Nadilld valinnoilla pyrittiin tavoittamaan mahdollisimman kattavasti psy-
kiatrian alueella toteutettavasta musiikkiterapia-arvioinnista julkaistut kuvauk-
set ja saamaan ne tutkimustehtdvan mukaiseen aineistoanalyysiin.
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3.3.4 Kirjallisen aineiston kisittely ja valintakriteerit

Suuri osa aineistosta oli saatavissa sdhkdisessd muodossa, mutta osa tilattiin
paperiversiona julkaisijalta tai kopio/vailityspalvelun yllapitdjalts. Jyvaskyldan
yliopiston kirjaston laajat sahkoisten aineistojen lukuoikeudet toivat saataville
huomattavan paljon materiaalia. Haetun sdhkdisen aineiston hallinnoinnissa ja
organisoinnissa kéytettiin DEVONthink Pro -tietokantaohjelmistoa (DEVON-
technologies). Paperiaineistot luokiteltiin sisdllén perusteella prosessin etene-
misen ja fokuksen tarkentumisen mukaan.

Aineistohaut tuottivat alun alkaen kymmenid, ldhemmads sata ldhdetts,
joiden seulontaan oli luotava tietyt periaatteet mitka niistd sisédllytetddn varsi-
naiseksi tutkimusaineistoksi ja mitkd jdtetddan ulkopuolelle tai tdydentaviksi
lahteiksi. Inkluusio- ja ekskluusiokriteerit elivét tutkimuksellisen fokuksen
muotoutuessa siten, ettd aineiston rajausta tismennettiin vihitellen aineisto-
analyysin edetessd. Tdllainen menettelytapa johtui analyysin aineistoldhtoisesta
luonteesta, jolloin kerdtyn aineiston relevanssi tutkimuskysymysten osalta
varmistui vasta sille esitettyjen kysymysten, aineiston pilkkomisen ja analyytti-
sen luokittelun myotd (vrt. Hart 1998, 53-56). Perustason kriteerit aineistolle
méadrdytyivit toki osaltaan jo kidytettyjen hakusanojen perusteella, mutta silti
aineiston valintaan paadyttiin méaaritteleméaan lisdksi seuraavat periaatteet.

Tutkimuksen aineiston keruussa ja kasittelyssd kdytetyt inkluusio- ja eks-
kluusiokriteerit (kohderyhmd, konteksti, viitekehys, arvioinnin luonne tai
tyyppi, kuvauksen luonne, suhde geneerisiin malleihin ja menetelmiin):

Kohderyhmad ja konteksti

- rajaus psykiatriaan ja psyykkisiin ongelmiin liittyvdan musiikkiterapia-
arviointiin: kuvaus otetaan mukaan, jos kohderyhmékriteeri tdyttyy
(psykiatriset ja psyykkiset ongelmat fokuksessa)

- inkluusiokriteerind myos viittaus psykiatrian kliiniseen kontekstiin tai
tunne-elaman ongelmiin

- ulkopuolelle jdtetddn kehitysvammaisuuteen, neurologisiin sairauksiin,
somaattisiin sairauksiin liittyvét arviointimenetelmit ja -kuvaukset

Viitekehys
- jos viittaus psykodynaamiseen viitekehykseen voidaan kohderyhmai-
kriteerid lieventdd (suomalaisessa musiikkiterapiassa vahva psykody-
naaminen painotus, joten tdstd teoriataustasta nousevat sovellukset ovat
teoreettisen laajentamisen vuoksi kiinnostavia)
- my0s eklektinen, holistinen, humanistinen, behavioristinen ym. huomi-
oidaan, mutta tdlloin kohderyhmakriteerin taytyttava

Arvioinnin luonne tai tyyppi
- kuvauksen fokus oltava alkuarvioinnissa tai se ainakin huomioidaan
muun ohessa selvasti (initial assessment tai assessment)
- evaluointi (evaluation) ilman alkuvaiheen kuvausta jatetdan ulkopuolelle
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Kuvauksen luonne
- teoreettiset, tutkimukselliset ja kdytdannolliset artikkelit otetaan mukaan:
aineisto vaihtelee yleisteoreettisista luonnehdinnoista empiirisiin tutki-
muksiin sekd case-kuvauksiin
- tutkimukselliset artikkelit ilman kliinistd yhteyttd rajataan ulkopuolelle,
paitsi jos kuvauksesta ilmenee yhteys psykiatriseen kohderyhmaééin, kon-
tekstiin tai diagnostiseen ndkskulmaan

Suhde geneerisiin malleihin ja menetelmiin
- geneeriset, ei tiettyyn kohderyhmadén tai viitekehykseen sidotut arvioin-
nin ldhestymistavat, tyokalut ja mallit kdsitellddn omana erillisend téy-
dentdviand aineistonaan

Edelld kuvattujen kriteerien avulla rajattiin varsinaiseen aineistoanalyysiin mu-
kaan otettuja ldhteitd ja kuvauksia, joita esitellddn ja luonnehditaan tarkemmin
péddluvussa 5. Mukaan otetun aineiston relevanssia arvioitiin vield tutkimus-
tehtdvddn suhteutettuna siten, ettd osa luokiteltiin ensisijaiseksi aineistoksi, osa
toissijaiseksi aineistoksi ja osa ldhinnd vaihtoehtoisia ndkokulmia tarjoavaksi
tausta-aineistoksi. Luokittelun ja aineistoanalyysin periaatteista tarkemmin seu-
raavassa alaluvussa.

3.4 Valikoitujen kuvausten kokoava aineistoanalyysi ja jaottelu

3.4.1 Aineistoanalyysin periaatteita

Tutkimusaineiston luokittelun periaatteet tismentyivit prosessin aikana sitd
mukaa, kun malleja ja menetelmia analysoitiin. Tallainen analyysin tarkentuva
periaate noudattaa laadulliselle tutkimukselle tyypillistd tutkimuksen fokuksen
ja metodologian mukauttamista kulloisenkin prosessin vaiheen mukaan. (esim.
Denzin & Lincoln 2003, 9-11.) Edellisessd luvussa kuvattujen valintakriteerien
mukaista aineistoa ryhdyttiin analysoimaan luomalla aineistoldhtoisen laadulli-
sen sisdllonanalyysin (esim. Tuomi & Sarajarvi 2004, 110-117), kirjallisuuspoh-
jaisen review-tutkimuksen (esim. Hart 1998; Gilbertson & Aldridge 2003; Kallio
2006) ja grounded theoryn (esim. Glaser & Strauss 1967; Strauss & Corbin 1990,
1998; Charmaz 2003a) periaatteiden pohjalta tarkoitukseen soveltuva menetel-
millinen sovellus. Tadssd tutkimuksessa ei katsota tarpeelliseksi ottaa erityista
kantaa glaserilaisen tai straussilaisen grounded theoryn erilaisiin ndkemyksiin
ja metodologisiin painotuksiin, vaan molempien suuntausten ideoita sovelle-
taan sikéli, kun ne palvelevat tutkimustehtivin toteuttamista. Charmazin
(2003a, 250-251) edustama grounded theoryn konstruktiivinen suuntaus on var-
sinkin tutkimusstrategista joustavuutta ja tiedontuottamisen konstruktiivista
luonnetta korostavana taman tutkimuksen toteuttamiseen soveltuva metodolo-
ginen ldhestymistapa.
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Laadullisen sisédllonanalyysin perusperiaatteet ovat samansuuntaisia usei-
den laadullisen tutkimuksen menetelmien kadytantdjen kanssa. N&in ollen esim.
aineiston pelkistdmisen (esim. pilkkomisen), ryhmittelyn ja teoreettisen kasit-
teellistamisen perusperiaatteet toteutuvat useissa eri metodologiaa soveltavissa
aineistoldhtoisissd laadullisissa tutkimuksissa (vrt. esim. Tuomi & Sarajdrvi
2004). Tassa tutkimuksessa laadullisella siséllonanalyysilld viitataan nimen-
omaan kootun aineiston laadulliseen kasittelyyn eikd mééréllistd metodologiaa
tai aineiston mééaréllistamistd ole kaytetty. Sisédllonanalyysia sovellettiin myos
kirjallisuuspohjaisen aineiston alkuanalyysissd alustavan jdsentelyn valineend.
Téssd vaiheessa erilaisia kuvauksia jaoteltiin mm. sen mukaan millainen tausta
arviointimallilla tai -menetelmalld on. Aineisto luokiteltiin karkeasti:

- ensisijaisiin aineistoihin (kohderyhmaispesifit tutkimuspohjaiset mallit ja
menetelmét sekd kliinisestd tyostd nostetut teoreettisesti ankkuroidut
mallit ja menetelmat);

- toissijaisiin aineistoihin (arvioinnin osa-aluekohtaiset menetelmit, eri-
tyistekniikoita hyddyntdvat menetelmit tai geneeriset mallit ja menetel-
mét);

- tausta-aineistoihin (esim. case-kuvaukset ja tutkimukselliset artikkelit
vailla suoraa Kkliinistd yhtymé&kohtaa sekd rinnakkaisalojen menettely-
tavat).

Téll4 jaottelulla pyrittiin alkuvaiheessa selkeyttim&an laajan aineiston siséltoja
ja relevanssia madritellyn tutkimustehtdvan kannalta. Hart (1998) painottaa kir-
jallisuuspohjaisen review-tutkimuksen periaatteita luonnehtiessaan aineiston
analyyttisen lukemisen erityistd prosessinomaisuutta ja syklistd luonnetta. Sa-
mansuuntaista periaatetta painottaa puolestaan myos konstruktiivisen groun-
ded theoryn Charmaz (2003a, 277), jonka mukaan aineiston pariin on tar-
peellista palata uudelleen ja uudelleen tutkimuksen ja aineistoanalyysin eri vai-
heissa. Samainen syklisyys toteutui myos tdmén tutkimuksen yhteydessd eli
aineistoa luettiin, késitteellistettiin, palattiin aineistoon, esitettiin kysymyksid,
luettiin analyyttisesti ja kasitteellistettiin uudelleen sekd luotiin kehittyvad luo-
kitusta jne.

Tarkastelukulmina hankitun review-aineiston sisédltoon ja luokitteluun
kaytettiin tdssd vaiheessa seuraavaa jaottelua:

- mallin tai menetelmén tausta (tutkimus, kliininen, teoriaan ankkuroitu,
tapauskohtainen tms.)

- kohderyhma

- konteksti

- viitekehys

- arvioinnin tarkoitus

- arvioitavat alueet

- keinot ja tyokalut

- Kkéytetyt skaalat

- testit tai mittarit
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- kokonaisarviointiin kiytetty data
- raportointi ja suositukset
- raportoidut edut ja/tai rajoitukset

Analyysissa kéytettiin kautta linjan grounded theoryn jatkuvan vertailun (Gla-
ser & Strauss 1967) ja laadullisen tdydentdmisen - erdédnlaisen synteesin muo-
dostamisen - periaatetta. Grounded theoryn ideoita kdytettiin samanaikaisesti
kahdella aineistoanalyysin tasolla - aineiston kaisitteellistdimisessd ja teo-
reettisessa jalostamisessa - sekd edelleen my6s kokoavan synteesin muodosta-
misessa. Aikaisemmat tutkimuksen vaiheet nojautuivat vahvasti grounded
theoryn metodologiaan ja teorianmuodostus tapahtui hyvin pitkélle aineisto-
lahtoisyyttd vaalien. Tdssd tutkimusprosessin viimeisessd vaiheessa mukaan
tuotiin myds systemaattisesti haettua kirjallisuuspohjaista ainesta. T&td aineis-
toa kisiteltiin osin samoin periaattein kuin empiiristdkin aineistoa, silld erotuk-
sella, ettd aikaisempien vaiheiden tuottamat kisitteet ja teoreettinen ymmarrys
toimivat jdsentdmisen apukeinona ja kokoavan synteesin osina. Grounded
theoryn nidkokulmasta tdssd vaalittiin aikaisemman tutkimusvaiheen tapaan
teoreettista herkkyyttd (engl. theoretical sensitivity) (Glaser 1978; Strauss &
Corbin 1998), jolla pyrittiin edelleen tunnistamaan tirkeitd ilmicita ja merkityk-
sid aineistosta sekd laajentamaan ja validoimaan jatkuvasti kehittyvdd tietd-
mystd aiheesta.

3.4.2 Kirjallisen aineiston luokittelusta

Tutkimusaineiston luokittelua ohjaaviksi periaatteiksi rakentuivat seuraavat
kysymykset ja késitteet.

- Onko kyseessd yleinen vai kohderyhméspesifi arviointimalli tai
-menetelma?

- Mika on kuvatun arviointimallin tai -menetelmén toteuttamiskonteksti?

- Millainen tausta arviointimallilla tai -menetelmilld on? (kliininen, teo-
reettinen, tutkimuksellinen, soveltava jne.)

- Onko arvioinnilla jokin tietty teoreettinen viitekehys?

- Miten arvioinnin teoreettinen tausta ja viitekehys kuvataan?

- Miten arvioinnin tarkoitus maaritelldan?

- Onko arviointityon proseduuri (menettelytavat ja toteutus) kuvattu?

- Mitd arviointiproseduuri pitdd sisdllddn? (tausta-aineistoon tutustu-
minen, alkuarviointi, seurannan médrittdiminen ja toteutus, véliarviot,
loppuarviointi, lausunnot ym. raportointi)

- Millainen strategia arvioinnin toteuttamiseen on valittu ja miten se pe-
rustellaan?

- Mité tietoa arvioinnin tekemista varten kerataan?

- Miten arvioinnin alueet (arvioitavat kohteet) on kuvattu?

- Millaisista asiakkaan persoonallisuuden ja kéyttdytymisen piirteiden,
ongelmien ja valmiuksien alueista sekd muista hidnen tilaansa liittyvista
asioista ollaan kiinnostuneita?
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- Miten asiakkaan ongelmat ja valmiudet on arvioitavilla alueilla mééri-
telty?

- Millaisia menetelmid arvioinnissa kdytetdan (miten kdytannon arviointi-
tilanteessa toimitaan)

- Mité viélineitd arvioinnissa hyddynnetaan?

- Miten keréttyd tietoa jdsennetédédn ja analysoidaan?

- Kaéytetddnko arvioinnissa jotain mittareita tai kvantifioidaanko havainto-
ja?

- Miten mittareiden ja asteikkojen tuottamia tuloksia tulkitaan ja kayte-
taan?

- Millaisia johtop&édtoksid ja suosituksia arviointi tuottaa? (esim. havait-
tujen ongelmien ja suositeltujen interventioiden vilinen suhde)

- Miten tehdystd arvioinnista raportoidaan?

- Miten musiikillisen vuorovaikutuksen ja musiikin kédyttod perustellaan?

- Millaisia etuja ja/tai rajoituksia mallin tai menetelmdn soveltamisesta
raportoidaan?

Kirjallisuuspohjaisessa aineistossa kuvattujen mallien ja menetelmien laadulli-
sia eroja vertailtiin, ja kasitteellistamalld nditd ilmioitd tdydennettiin vahitellen
muotoutuvaa jaottelua musiikkiterapia-arvioinnin elementeistd ja periaatteista.
Aineistoanalyysissd on hyodynnettiin grounded theroryn metodologiaa siten,
ettd aineistossa ilmenneen uuden kisitteen, menetelman, strategian, mallin ym.
arviointiin liittyvan ilmion tunnistamiseksi ja méérittelemiseksi kadytettiin yh-
tend nikokulmana straussilaista induktiivis-deduktiivisen koodausparadigman
sovellusta (Strauss & Corbin 1990). Sen avulla jdsennettiin kunkin kirjallisuus-
pohjaisen kuvauksen sisdlld olevia kisitteitd ja arviointiproseduurien element-
tien syy-seuraussuhteita kulloinkin esitetyssd kontekstissa. Koodausparadig-
man ideaa soveltaen kuvauksista eroteltiin késitteellisen tarkastelun liséksi ar-
viointiin liittyvien ilmididen olosuhteet (tausta), konteksti, valiintulevia ehtoja,
toiminta- ja vuorovaikutusstrategioita sekd seuraamuksia. Kokoavan luokituk-
sen uusia késitteitd luotiin ja uusia luokkia on perustettiin aina, kun aikaisem-
mat eivat riittdneet tai tarjonneet soveltuvaa kisitteellistd tasoa arviointimallin
tai -menetelmdn kuvauksessa esiintyvén ilmion sijoittamiseen. Aineistoa ei tds-
sd vaiheessa kuitenkaan endd varsinaisesti koodattu, vaan késitteiden ja il-
mididen (kategorioiden) suhteita vertailtiin analyyttisesti keskenddn ja muo-
dostumassa olevaa jaottelua muokattiin ja tdsmennettiin tdhdn analyyttiseen
paédttelyyn perustuen. Tdlld tavoin luokitukseen tuotettiin esimerkiksi useita
tdsmennyksid kuvaamaan erilaisia arvioinnin ldhtokohtia ja eri tahojen tarpeita,
jotka vaikuttavat arvioinnin fokukseen ja toteutustapaan.
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3.4.3 Aineistoanalyysin eteneminen ja tutkimustehtivin jisentyminen

Grounded theoryn menetelmillisiin keinoihin kuuluu myts memojen tekemi-
nen (esim. Charmaz 2003a, 261). Tadssd tutkimuksessa pidettiin ylld systemaat-
tista ja tiivistd tutkimuspdivikirjaa, johon kirjattiin analyyttisid memoja koko
tutkimusprosessin ajan. Téllaista aineistoa kertyi tutkimusprosessin viimeisten
kolmen vuoden aikana yli sata tekstisivua. Seuraavassa muutama esimerkki
memojen sisdlloistd tutkimusprosessin eri vaiheissa. Esimerkkien memot ovat
autenttisia ja tekstisegmentit alkuperédisessa jarjestyksessddn.

Ensimmadinen nédyte on tutkimusprosessin viimeisen vaiheen alkupuolelta, kun
tutkimustehtdvéan linjaus oli vasta muotoutumassa.

- “tein jonkinlaista késitekarttaa alueista, muodoista, keinoista ja tyckaluista. Jokin
siind méttdd eli ei oikein toimi késitteellisten tasojen logiikka.

- tdytyy palata vield alkuperdiseenkin aineistoon ja selvittdd mihin kaikkiin aluei-
siin halutaan arvioinnissa fokusoida ja mité keinoja kéytetdan.

- tdytyy siis laatia tarkempi kuvaus ja luokittelu esim. "katson sen tapaa pitda soit-
timia" -> havainnoidaan motoriikkaa ja koordinaatiota ja "musiikin mukana
muisteleminen" -> kognitiiviset valmiudet ja '"rakenteeseen sopeutuminen" ->
ajan ja paikan taju jne.

- nditd muodostettuja luokkia voidaan edelleen verrata esim. Loewyn ja Scheibyn
jaotteluihin

- yhtend ideana pulpahti mieleen, ettd josko olisi jarkevad tehdd useita kaavioita,
joissa vihitellen viedddn tematiikkaa syvemmiille ja syvemmiaille: aluksi struktu-
roidun ja ei-strukturoidun perusperiaatteet, sitten synteesid ja edelleen uusi
niakokulma?”

Seuraava esimerkki analyyttisesta memosta on vaiheesta, jolloin synteesin idea
oli jo kehittyméssa.

- "arviointia mé&arittavat tekijat: kliininen konteksti & menettelytavat, eri tahojen
tarpeet, terapeutin viitekehys ja tyoskentelyote

- kliininen konteksti voi maérétd arvioinnin tarpeen ja luonteen: ollaanko kiinnos-
tuneita mittareista vai ennemminkin kuvailevasta (jako maarélliseen ja laadulli-
seen on olemassa; my®s toisiaan tiydentdvid malleja on)

- eri tahoilla on eri intressit tiedon hankinnassa ja sen kasittelyssa: terapiamuodon
soveltuvuuden arvioinnissa usein mukana kuitenkin myots keskindisen vuoro-
vaikutuksen toimivuuden arviointi, jolla on merkitystd my®os terapian tulokselli-
suuden ennustekijani

- kirjoita tdstd: "vaikka terapeutin tyoskentelyote suuntaisi hdnen huomionsa asi-
akkaan vahvuuksiin ja mahdollisuuksiin, on terapeutin oltava tietoinen myos
mahdollisten patologisten piirteiden ilmiasusta. Ndin siksi, ettd terapeutti voi
osaltaan taata riittdvan potilasturvan ja toisaalta pystyd kommunikoimaan rin-
nakkaisten alojen (usein medikaalisen alueen) kollegojen kanssa.”

Seuraava kdy esimerkkind memojen sisdltiméstd monitasoisesta pohdinnasta,
jossa niiden avulla jdsennettiin analyyttisia, teoreettisia ettd tutkimusprosessin
etenemiseen liittyvid ndkokulmia:

- kaikkein ongelmallisimmaksi taitaa muodostua jotenkin jarkevédn teoreettisen
ndkokulman kirjoittaminen eli kdytantod voi tavallaan kylld syntesoida mutta
teoriat eivat aina kohtaa tai tdydennd toisiaan vai tdydentavatko sittenkin?
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- osa malleista ja menetelmistd eivét ole erityisen viitekehysspesifeja - siis ankku-
roituja tiettyyn taustateoriaan (eklektisyyden edut ja kirot)

- tutkimussuunnitelmassa kaksi padndkokulmaa: 1. psykiatrisen mt-arvioinnin
teoreettisten taustojen kartoittaminen ja 2. arvioinnin apukeinojen kartoittami-
nen ja syntesointi aineistopohjaisen mallin kanssa (!)

- lienee tarpeellista tarkentaa noita tutkimuskysymyksii eli kuvata tutkimuksen
fokuksen kehittyminen

- psykiatrisen mt-arvioinnin ytimestd on vain vihén kirjoituksia: johtuuko tama
osaltaan siitd, ettd kv-puolella ldhtokohtana kédytannon tyohon on yleensa tietty
teoreettinen viitekehys tai malli, jota toteutetaan samalla tavalla kohderyhmaista
riippumatta? (Wilson, Cassityt)

- jos edellinen tosiaan pitdd paikkansa, suomalainen asiakasldhtoinen ja eklekti-
nen tyoskentelyote on aika uniikki, koska se ei 1dhde mistddn tietystd mallista
vaan taustalla saattaa sekoittua moniakin teoreettisia ideoita ja ndkokulmia
ymmartdd asiakasta ja hdnen problematiikkaansa?

- kun arvioitavat alueet on lopulta kunnolla selvilld, voisi katsastaa mallien paino-
tukset ndiden osa-alueiden suhteen

Tutkimuspéivakirjan tekstejd ja memoja vietiin my6s laadullisten aineistojen
analyysiohjelmiin (HyperResearch, Nvivo) ja sen siséltojd koodattiin. T&lld oli
tarkoituksena hahmotella tutkimuksellisen mielenkiinnon keskittymii ja edel-
leen tdsmentdd tutkimuksen suuntaa ja fokusta. Kuten memojen esimerkista
kavi esille tehtiin tutkimusprosessin varrella myds aineistosta tuotettujen kasit-
teiden ja ilmividen vélisid suhteita kuvaavia mielle- ja kdsitekarttoja. N4illd ku-
vioilla oli erityisen suuri merkitys varsinkin luokitusten kisitteellisten tasojen
maédrittdmisessd sekd kokoavan synteesin rakentamisessa.

Tutkimusprosessin loppupuolen memot olivat jo siséllollisesti oikeastaan tut-
kimustulosten johtopédédttsten jasentdmistéd palvelevaa kokoavaa pohdintaa:

- “johtopddtos: arviointia tekevd terapeutti joutuu kliinisessd tyossddan huomioi-
maan arvioinnin "ylhdiltd-alas" luonteen eli kontekstuaalisen ja organisatorisen
paineen tuottaa vakuuttavaa ja uskottavaa tietoa asiakkaasta, hdnen tilantees-
taan sekd terapian mahdollisuuksista ja tavoitteiden toteutumisesta - toisaalta
terapeutin tdytyy huomioida myos tdysin pdinvastainen arvioinnin luonne eli
"alhaalta-ylos" -periaate, jossa asiakasldhtoisyys ja yksilolliset prosessit korostu-
vat. Miten terapeutti onnistuu huomioimaan ndmi molemmat nikokulmat ja
vastaamaan molempien tarpeisiin tarkoituksenmukaisella tavalla -> tdmé johtaa
siis suositukseen arvioinnin tarkoituksenmukaisuusperiaatteen vaalimisesta ja
laaja-alaisten nidkokulmien ja menetelmien kiyttdmisesta kliinisessé arvioinnissa

- spekulaatiota: varsinkin yksityinen palveluntuottaja voi térmaita eri yksikkojen
lahettdmid asiakkaita palvellessaan huomattavan erilaisiin toimintakulttuurei-
hin, viitekehyksiin, kéyttdteorioihin ja muutosprosessien hahmotuksiin -> risti-
riidat milld tahansa osa-alueella voivat vaikuttaa ratkaisevasti sekd palvelun al-
kamiseen ja jatkumiseen ettd yhteistyon sujuvuuden kautta terapian suotuisaan
vaikutukseen

- johtopéitos: terapeutin arviointiin valitsemansa strategia ohjaa koko prosessia ja
vaikuttaa ratkaisevasti sithen millaista tietoa tuotetaan tai mité ei tavoiteta seka
sitd, miltd pohjalta tehtdvét johtopddtokset muodostetaan”

Nailld koko tutkimusprosessia ja sen tuottamaa tulosta pohtivilla memoilla oli
ratkaiseva merkitys laaja-alaisen kokonaisuuden jdsentdmisessd. Osa tutkimus-
pédivakirjaan kirjoitetuista osioista pddtyi aikanaan myds varsinaisen tutkimus-
raportin tekstiin ja ndin ollen palveli osaltaan prosessikirjoittamisen ideaa.
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Koska tutkimuksessa laadullisen tutkimuksen eri menetelmid on sovel-
lettu joustavasti ldhinna ohjenuorana - ei tiukkoina ja tarkkoina metodologisina
sdantdind - korostuu tdlloin tieteellisessd paattelyssd viime kddessd tutkijan
omat tulkinnat (vrt. Charmaz 2003a, 250-251). Ndissa tulkinnoissa ja painotuk-
sissa vaikuttavat osaltaan tutkijan aikaisemmat kokemukset seké kliinikkona
ettd saman aihepiirin aiempien vaiheiden tutkimusten tekijani. Nd&itd koke-
muksia on pyritty hyodyntdmédn kuitenkin vahvuutena, jolloin ilmididen tun-
nistaminen ja teoreettinen késitteellistiminen on pohjautunut tiedostettuun
subjektiivisuuteen, ja sellaisena ollut tutkimuksen toteuttamista pikemmin
edesauttava kuin haittaava. Laadullisen tutkimuksen puolella tillaista asetel-
maa ei pidetd ongelmana, vaan pikemminkin vdistimattoméand. (esim. Ahonen,
S.1994.) Eri tutkimusmenetelmit ovat toimineet yhtdidltd ankkureina ja toisaalta
suunnanndyttdjind moniulotteisena polveilleen tutkimusprosessin eri vaiheissa.
Tutkimusmenetelmien eri ndkdkulmista ja periaatteista on pyritty soveltamaan
kulloinkin tutkimustehtdvéd parhaiten palvelevaa yhdistelméad. Téallaista meto-
dologista joustavuutta ja tutkijan harkintaa voidaan pitdd laadullisen tutkimuk-
sen yhtend leimallisimpana piirteend (esim. McLeod 2001; Denzin & Lincoln
2003; Wheeler & Kenny 2005).

3.4.4 Kohti kokoavan jaottelun ja synteesin tuottamista

Tamaén tutkimuksen viimeisen vaiheen toteuttamisessa on ldhtokohtaisesti vaa-
littu aineistoldhtoisyyttd (teoriaohjaavan tai teorialdhtoisen sijasta). Silt4 tédtd pe-
riaatetta on toisaalta my0s tarkoituksellisesti “rikottu” heijastelemalla pilkottuja
arviointimallien ja -menetelmien elementtejd (esim. kohderyhmd, viitekehys,
arvioitavat alueet, menetelmit jne.) suhteessa aikaisemmin mallinnettuihin
suomalaisen kliinisen kdytinnon menettelytapoihin ja kasitteistoon. Valilld ai-
neistoanalyysia ohjattiin myos aikaisemmin luodusta teoreettisesta hahmotel-
masta késin etsimélld kirjallisista kuvauksista samoja tai rinnasteisia ilmioitd ja
kasitteitd (esim. suhteessa psykodynaamiseen viitekehykseen). Aineiston analy-
sointi ei ole ollut siis puhtaasti induktiivista vaan ldhinnd induktiivis-
deduktiivista (vrt. Strauss & Corbin 1990), joten tieteellistd pddttelyd voi luon-
nehtia myos abduktiiviseksi, joka viittaa aineistoldhtoisen ja teorialdhtdisen
analyyttisen ajattelun jatkuvaan vuorotteluun lapi viimeisen vaiheen tutkimus-
prosessin. Tallaistd paattelyd ohjaavaksi kasitteeksi (“johtolangaksi”) ja ydinil-
midksi muodostui terapeutin késityksen rakentuminen ja sen osatekijdt, joka
nousi siis alunpitden aineistoldhtoisesti ja toimi teoreettisena kiintopisteend lapi
tutkimusprosessin (esim. Alasuutari 1993).

Téssd kokoavassa synteesissd ensimmadisen grounded theory-vaiheen tuot-
tama vapaamuotoisen alkuarvioinnin prosessikuvaus ja teoria on yksi osa-
kokonaisuus muiden arviointimallien ja -menetelmien joukossa. Kirjallisuus-
pohjaisen aineiston sisdltdmien elementtien, késitteiden ja ilmididen sekd va-
paamuotoisen mallin jatkuva keskindinen vertailu tuotti vidhitellen jaottelun,
jonka avulla voitiin kuvata psykiatrisen musiikkiterapia-arvioinnin erilaisia
taustoja, tarkoituksia, menettelytapoja, menetelmid, apukeinoja ja arvioinnin
perusteella tehtdvien johtopditosten taustoja. Tutkimuksen aineistoanalyysia ja
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tulosta ei kuitenkaan rajattu pelkéstddn em. elementtien kuvailuun vaan niiden
valisid suhteita tarkastellaan myo6s kokoavan synteesin ja kaavioiden avulla
(vrt. esim. Strauss & Corbin 1990).

Koko tutkimusprosessi - empiriasta mallintamiseen ja edelleen kirjalli-
suuspohjaisesta analyysista laaja-alaiseen jaotteluun - on toteutunut laajemmin
tarkasteltuna eri vaiheissaan sekd induktiivisen (glaserilaisen) ettd induktiivis-
deduktiivisen (straussilaisen) grounded theoryn periaatteiden mukaisesti. Li-
séksi empiiriseen ja teoreettiseen aineistoon (malleihin ja menetelmiin) liittyvia
oletuksia ja pddtelmid on tarkasteltu myos abduktiivisesti, jolloin ndkckulmaa
ilmididen késitteellistimiseen ja keskindiseen suhteeseen on vaihdeltu analyy-
sin eri vaiheissa. Ensin alkuperdisen empiirisen aineiston pohjalta tuotettiin ai-
neistoldhtdinen teoria vapaamuotoisesta alkuarvioinnista ja terapeutin késityk-
sen rakentumisen prosessista. Tamédn jdlkeen haettiin systemaattisesti “ulko-
puolista” teoreettista aineistoa (julkaistuja kuvauksia), jotka purettiin, analysoi-
tiin ja luokiteltiin. Kirjallisen aineiston analyysissd on kédyty teorioiden ja kay-
tantdjen vilistd vuoropuhelua, ja kokonaissynteesi on aiempien vaiheiden tu-
losten ja viimeisen vaiheen hyvin monitasoinen yhdistelmé. (esim. Charmaz
2003b, 108; Alasuutari 1993.)

Tutkimusprosessin loppuvaiheessa tutkimuksellista perspektiivid nos-
tettiin ndin ollen vield astetta korkeammalle laaja-alaisen synteesin ja yldtason
kisitteiston tuottamiseksi. Lopullinen tutkimustulos on musiikkiterapia-
arvioinnin erilaisten ldhtokohtien, arvioinnin suunnitteluun ja toteutukseen liit-
tyvien vaihtoehtoisten strategisten ratkaisujen ja painotusten sekd kédytannon
toteutuksen synteesi, joka kokoaa yhteen tutkimuksen moniulotteisen kokonai-
suuden. Jaottelun kuvaus seké tuotetun synteesin kooste ja osaelementit esitel-
laén kaavioin havainnollistettuna tarkemmin luvussa 5.

3.5 Yhteenveto tutkimustehtivistd ja metodologisista ratkaisuista

Téssd kuvaillaan tiivistetysti miten tutkimusprosessin eri vaiheet liittyvéat toi-
siinsa sekd millaisia metodologisia valintoja ja sovelluksia on tehty. Kuvaukses-
sa noudatetaan seuraavaa jaottelua: tutkimuksellinen tarve/ldhtokohta, tutki-
mustehtdva/mielenkiinnon kohde, menetelmaillinen ldhestymistapa/sovellus,
tutkimuksen tulos ja jatkotutkimuksen tarve. Lisdksi kuvataan tutkimuksessa
hyodynnettyja apukeinoja.

3.5.1 Tutkimusprosessin vaiheet ja metodologiset valinnat

1. vaihe/ taso:
Alkuarviointiin liittyvan tdkéldisen kasitteiston selventdminen ja menet-
telytapojen kartoittaminen; kokeneiden kliinikoiden hiljaisen tiedon ja-
sentdminen -> fenomenografia alkuarviointiin liittyvien kasitysten ku-
vaamisessa (haastatteluaineisto) -> tuloksena alkuarviointiin liittyvien
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kasitteiden muodostaminen ja kuvaaminen -> tarve syventidd aineisto-
analyysia.

Alkuarviointiprosessin elementtien ja vaiheiden suhteiden kuvaaminen
-> Grounded theoryn sovellus (haastatteluaineisto & kasitteellinen poh-
ja) -> tuloksena laadullinen synteesi ja teoreettinen hahmotelma alkuar-
viointiprosessin kulusta -> tarve teoreettiseen reflektointiin ja tas-
mentdmiseen.

2. vaihe/taso:
Alkuarviointiprosessin teoreettisen hahmotelman reflektointi ja tuotetun
mallin edelleen kehittdminen -> Grounded theoryn sovellus (teoreettinen
herkkyys kehittyvan mallin tdsmentdmisessd) -> tuloksena vapaamuo-
toisen alkuarviointiprosessin vaiheiden ja terapeutin kédsityksen muo-
dostuksen mallintaminen -> tarve suhteuttaa luotu malli laajempaan
kontekstiin.

3. vaihe/taso:
Psykiatrian alueen musiikkiterapia-arvioinnin teoreettisten taustojen ja
arviointimallien ja -menetelmien kartoittaminen -> kirjallisuuspohjainen
review-tutkimus ja laadullinen sisédllonanalyysi (julkaistut kuvaukset) ->
tuloksena mallien ja menetelmien elementtien ja kisitteiston alustava
luokitus -> tarve tarkentaa luokitusta ja muodostaa laadullisesti kokoa-
vaa yldtason synteesid

Kokoavan luokituksen ja synteesin tuottaminen -> Grounded theoryn
sovellus (arvioinnin kisitteiston ja elementtien vilisten suhteiden hah-
mottelu, teoreettinen herkkyys ja kokoavan synteesin muodostaminen)
-> tuloksena psykiatrian alueen musiikkiterapia-arvioinnin erilaisia ldh-
tokohtia, strategisia valintoja ja kdytdnnon toteuttamista jasentédva jaot-
telu kliinisen arviointiprosessin nikokulmasta.

3.5.2 Tutkimuksessa kiytettyjd teknisid apuvilineita

Tutkimuksen toteutuksen systemaattisuutta on vaalittu ja pyritty edistim&dn
monin tietokonepohjaisin apukeinoin. Kuten timén paaluvun alkupuolella ku-
vattiin, tutkimusprosessin empiirisen vaiheen haastattelumateriaalin organi-
soinnissa ja analysoinnissa kdytettiin laadullisten aineistojen analysointiin tar-
koitettua ohjelmaa NUD*IST (QSR International). Pisimpddn kdytossd ollut
apukeino on karttuvaan tekstitiedostoon perustuva tutkimuspéivikirja, johon
on kirjattu kulloinkin tyon alla olleet aiheet ja teemat seké millaisin keinoin néi-
td tyostetty. Tarkoituksena on ollut kirjata ylos mitd on tehty, mitd on pyritty
selvittdmé&dn, mitd on loydetty, mitd uusia kysymyksid 16ydos on nostanut ja
mihin suuntaan pohdinta on edennyt. Tutkimuspéivikirjan pitdminen on pal-
velut my®os analyyttista reflektointia, koska kaikki pohdinnat ja ideat on kirjattu
ylos ja niitd on jasennetty teoreettisesti.



56

Kun tutkimuspéivikirjaa oli kertynyt kymmenia sivuja tutkimusprosessin
edetessd, tuli tarpeelliseksi jasentdd my0s sen sisdltod systemaattisemmin. Tadssa
vaiheessa pdivakirjan teksti syotettiin laadullisten aineistojen analyysiohjelmiin
HyperResearch (ResearchWare) ja Nvivo (QSR International) ja sen sisdltoa
koodattiin. Koodit muodostivat teema-alueita, joiden ryhmitteleminen ohjasi
tutkimuksen fokusta ja kulkua. Pddperiaatteena koodauksessa oli laadullisen
aineiston alkuanalyysille tyypillinen metodiikka, erddnlainen avoin koodaus
(esim. Strauss & Corbin 1990).

Muita apukeinoja oli kéyttdd mind/conceptmap-ohjelmistoja Freemind
(SourceForge) ja CmapTools (Institute for Human and Machine Cognition), luoda
tutkimuksen aihepiiriin kuuluvista artikkeleista tietokantaa DEVONthinkPro:n
(DEVONtechnologies) avulla, ja hahmotella sihkoisen muistikirjan Notebookin
(CircusPonies) avulla tutkimuksessa nousseiden teemojen pohjalta dispositiota
ja tutkimusraportin rakennetta. Mielle- ja kisitekarttojen avulla on késitelty
monimutkaisen aiheen monikerroksista terminologiaa ja tematiikkaa seka ja-
sennetty kisitteellisten tasojen suhteita toisiinsa. Tietokantaohjelma avusti laa-
jan artikkeliaineiston hallinnassa ja sen siséltdjen luokittelussa. Notebook-
ohjelma oli kédytossd sekd tutkimuspdivékirjana ettd ns. outliner-tydkaluna eli
silld jasenneltiin ja hahmoteltiin isommiksi kokonaisuuksiksi esille nostetut tut-
kimuksen teema-alueet ja lopulta suunniteltiin tutkimusraportin rakenne. Ai-
neistoanalyysissd hyodynnettiin myds Notebook-ohjelman indeksointiominai-
suutta, jonka avulla saattoi esimerkiksi havaita minkd aihealueiden pohdintoja
esiintyi tutkimuspdivikirjan merkinndissé erityisen paljon. Néin ollen laadulli-
sen tutkimusotteen ohella aineistoanalyysin edistymistd tarkasteltiin osaltaan
kuriositeetinomaisesti my6s maéaréllisid apukeinoja kdyttden.

Kéytettyjen ohjelmien merkitys oli ldhinnd se, ettd niiden avulla suuretkin
tietomddrdt olivat paremmin hallittavissa ja aineistoanalyysi eteni syste-
maattisemmin, kuin pelkkiin paperiaineistoihin ja muistiinpanoihin perustuen.
Haittapuolena voi pitdd ohjelmien kdyton opettelemista, joka sekin vie kuiten-
kin oman aikansa vaikka ohjelmisto sindnsd olisikin suhteellisen helppokéyt-
toinen. Tietokoneavusteinen aineistoanalyysi auttaa nostamaan esille ilmicit4 ja
teema-alueita, jotka muuten saattaisivat jaddd vahélle huomiolle tai kokonaan
loytamittd. Néin ollen systemaattisuus palvelee tutkimusmetodologista koko-
naisuutta.



4 VALIKOITUJEN ARVIOINTIMALLIEN JA
-MENETELMIEN TAVOITTEET JA SISALLOT

Aluksi luodaan yleiskatsaus psykiatrian alueen musiikkiterapia-arvioinnin jul-
kaistuihin menetelmiin ja malleihin sekd aihetta ldheisesti sivuaviin kirjoi-
tuksiin. Taémén katsauksen jdlkeen tarkastellaan muutamia valittuja esimerkkeja
tarkemmin, mutta kaikki yleiskatsauksen malit ja menetelmit ovat silti mukana
aineistoanalyysissa luvussa 3.3.4 esiteltyjen inkluusio- ja ekskluusiokriteerien
mukaisesti. Pddasiallinen fokus on psykiatriassa ja psyykkisesti oireilevien asi-
akkaiden kohderyhmidn suunnatuissa malleissa ja menetelmissd. Mukaan on
otettu tdydentdvand aineistona kuitenkin myods muutamia joko viitekehyk-
seltddn suomalaisesta kliinisestd ndkokulmasta kiinnostavia (esim. Loewy 2000,
Scheiby 2002) tai geneerisid (esim. Hanser 1999, Chase 2002) kohderyhmdén so-
vellettavissa olevia malleja tai menetelmid. Kliinisistd tapauskertomuksista
(esim. Nygaard-Pedersen 1999; Jensen 1999; Odell-Miller 1999; Wesley 2003;
Rogers 2003; Hannibal 1999; 2003) 16ytyy my6s kuvauksia arviointiin liittyvista
menettelytavoista ja millaista tietoa arviointi on tietyn asiakkaan kohdalla tuot-
tanut, mutta nditd kuvauksia ei ole sisdllytetty tamé&n tutkimuksen lopulliseen
aineistoon. Perustelu tille rajaukselle on se, ettd raportointitavat poikkeavat toi-
sistaan huomattavan paljon, ja ettd suuressa osassa kuvauksista arvioinnin to-
teuttamisen periaatteet jadvit lilan epaselviksi. Kliiniset tapauskertomukset on
kuitenkin sikili huomioitu tausta-aineistona tdssid tutkimuksessa, ettd osin nii-
hin liittyen aineistopohjaiseen jaotteluun (luku 5) on lisdtty kohtia ”maédérittele-
méton”, “tarkentamaton” tai “epdselvd” viittamaan esimerkiksi teoriataustaan,
arvioitaviin alueisiin tai kdytettyihin menetelmiin liittyviin puutteisiin kuvauk-
sessa.

Késiteltavien arviointimenetelmien ja -mallien erilaisiin fokuksiin ja 1dhto-
kohtiin paneudutaan tarkemmin seuraavassa pddluvussa 5, jossa esitellddn ta-
mdn aineiston pohjalta tuotettu luokittelu psykiatrisen musiikkiterapia-
arvioinnin eri ldhtokohdista, strategisista vaihtoehdoista, painotuksista ja kay-
tdnndn menetelmista.
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4.1 Yleiskatsaus arviointimalleihin ja -menetelmiin psykiatrisen
musiikkiterapian alueella

Kirjallisuuden mukaan ensimmdisid arviointimenetelmid psykiatrian alueen
musiikkiterapiaan on kuvattu jo 1950-luvulla, joskin vasta 1970-luvulta alkaen
aihepiiriin on kiinnitetty enemmaén huomiota (esim. Michel 2000; Wilson 2002;
Asmus & Gilbert 1981). Tassd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena oli mu-
siikkiterapia-arviointiin liittyvéat kliiniset kdytannot, ja aineistoja ldpikadytdessa
oli havaittavissa, ettd eri aikoina julkaistut kuvaukset heijastelevat kulloinkin
vallalla olleita erilaisia kliinis-teoreettisia ihanteita, ja vaikutteita on otettu myos
rinnakkaisaloilta ja eri kliinisistd kontekstista muutenkin. Mallit ja menetelmait
perustuvat hyvinkin erilaisiin ldhtokohtiin ja ovat ndin my6s perusluonteeltaan
ja tekniikoiltaan erityyppisid. Kaikki tdméan yleiskatsauksen menetelmit eivat
ole sellaisenaan kliiniseen musiikkiterapia-arviointiin tarkoitettuja vaan osa on
tutkimuksellisiin tarkoituksiin kehitettyjd. Psykiatrian aluetta, musiikkia ja mu-
siikkiterapia-arviointia sivuavina niilld on kuitenkin yhteyksid taméan tutki-
muksen osa-alueisiin ja kiinnostuksen kohteisiin.

4.1.1 Projektiivisia testejd

Musiikin kdyttod projektiivisen testin vilineend on kokeiltu useammankin tut-
kijan toimesta. Grossman (1978) havaitsi tutkimuksessaan, ettd Crockerin 1950-
luvulla kehittelemd tekniikka, jossa tunne-eldmailtddn hdiriintyneet lapset ker-
toivat musiikin herdttdmid tarinoita, on ainakin yksinkertaisessa asetelmassa
(iloinen-surullinen -vaste) toimiva.

Cattell ja McMichael tutkivat musiikillisten mieltymysten yhteyksid psy-
kiatrisiin ongelmiin ja IPAT Music Preference Test of Personality:n diagnostisia
mahdollisuuksia. Sittemmin (1973 ja 1976) sekd Healey ettd Robinson saivat omissa
tutkimuksissaan tuloksia, jotka eivit tukeneet Cattellin alkuperdisia havaintoja
menetelmén erottelukyvystd eri patologisten ryhmien vlilla. (Wilson 2002.)

1960-luvulla myds Bean ja Moore (1964) kehittelivdt Rorchachin testin ja
TAT -kuvakertomustestin rinnalle SAT (Sound Apperception Test) -dédnisar-
jamenetelmédn ”auditory ink blots”, jonka avulla pyrittiin selvittimaan ketkd
sairaalan skitsofreenikoista voisivat hyotyd parhaiten musiikkiterapiaan osal-
listumisesta. Tutkittavat jaettiin testien perusteella auditiiviseen tai visuaaliseen
ryhmddn. Musiikkiterapiajaksolta saatuja kokemuksia arvioitiin 5-portaisella
asteikolla ja tuloksena saatiin, ettd auditiiviseen ryhméidn kuuluvat edistyivit
jakson aikana enemmain. Taman perusteella tekijdt paittelivit, ettd SAT sovel-
tuu potilaiden valinnan apuvailineeksi.

Van den Daele (1967) kehitti arviointimenetelmén, joka perustui musiikin
herdttdmien fantasioiden sanallistamiseen (Wilson 2002). T&td alkuperdistd ide-
aa on kehitetty myohemmin useassa vaiheessa ja sen pohjalle on kehitetty klii-
ninen sovellus, jonka versio MAT (The Music Apperception Test) on julkaistu
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vuonna 2007. Testi on suunnattu lihinnd psykologien kéyttoon ja edellyttda
kayttajaltaan erityispéatevyyttd (Van den Daele 2007).

Standardoituja arviointimenetelmid on musiikkiterapian alueella yli-
pdédtdan vahdn ja sama péatee myos psykiatrian alueen musiikkiterapiaan. Bras-
well, Brooks, Decuir, Humphrey, Jacobs ja Sutton kehittivit kaksivaiheisessa
hankkeessaan (1983 ja 1986) standardoidun psykiatristen potilaiden alku-
arviointiin tarkoitetun tulokartoituksen ja kyselyn yhdistelmén. Tdtd menetel-
maéd esitellddan tarkemmin seuraavassa alaluvussa.

4.1.2 Osa-aluekohtaisia menetelmii

Osa arviointimenetelmistd on suunnattu jonkin rajatun alueen selvittimiseen,
kuten tietyn kdyttdytymisen piirteen tai taidon tutkimiseen musiikillisen ilmai-
sun avulla. Toisaalta tutkimuksellisena nidkokulmana voi olla my6s musiikil-
listen kykyjen tai taitojen yhteys psykopatologisiin ilmi6ihin, kuten Steinberg et
al. (1991; 1992a; 1992b) sarjassaan tutkimuksia pyrkivét selvittdmé&an. Psykiat-
risten potilaiden ”“musiikkipsykopatologiaa” kisitelleiden kokeellisten tutki-
musten yhteydessd kehitettiin polariteettiprofiili (11 aluetta), joka osoittautui
tutkijoiden mukaan tarkoituksenmukaiseksi potilaiden musiikillisen ilmaisun
luonnehtimisessa (Steinberg et al. 1991).

Migliore (1991) tutki Hamiltonin depressioasteikon ja Weikartin rytmi-
testin vilistd suhdetta psykomotorisen suoriutumisen nikokulmasta. Testissa
taputettiin polviin, marssittiin paikallaan ja huoneen poikki metronomin mu-
kana eri tempoilla. Tutkimuksen tulos ei puoltanut Weikartin testin kayttoa
psykomotorisen suoriutumisen mittaamiseen ja muutosten médrittdimiseen
depressiivisten potilaiden kohdalla.

Moreau (2003) esittelee pddasiassa tutkimuskédyttoon, mutta myos musiik-
kiterapian dokumentointiin tarkoitetun 7-portainen asteikon (MAKS - a Scale
for Measurement of Expressive and Musical Behaviour ), jolla mitataan ilmai-
sullista ja kommunikatiivista musiikillista kayttdytymistd musiikkiterapiassa.
Moreau pitdd psykiatriaa ja psyykkisid ongelmia ja niiden ilmiasua erilaisena
kuin kehitysteoreettisesti ldhestyttdvid kehityksellisia ongelmia. Tastd syysta
psyykkisten ongelmien arviointiin tarvitaan eri tavalla profiloituja luokituksia.
Tutkimuksessa kiytetty jaottelu pohjautuu asiantuntijoiden haastatteluihin,
olemassa oleviin skaaloihin ja tutkijan kliinisiin muistiinpanoihin. Jaottelun
etukdteisarviointia tehtiin lasten- ja nuorisopsykiatrian tydryhméssd. Jaottelun
toimivuutta (objektiivisuus, reliabiliteetti ja validiteetti) testattiin tut-
kimuksessa, jossa 52 arvioitsijaa arvioi videoaineistoa MAKS-luokituksen ja as-
teikon mukaan. Tulosten perusteella alkuperdisen luokittelun kategoriostoa
muokattiin mm. faktorianalyysiin perustuen edelleen. Luokittelun lopullisen
muotoilun perusteet jadvat osaltaan episelviksi ja kliininen relevanssi todenta-
matta. Moreaun mukaan asteikon kdytostd on kuitenkin alustavia lupaavia ko-
kemuksia.

Pavlicevic ja Trevarthen (1989) sekd kehittivit musiikillisen vuorovai-
kutuksen arviointiin MIR-asteikon (Music Improvisation Rating), jolla voidaan
maédritelld keskindisen kommunikaation tasoja. Kullekin tasolle ominaisesta
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vuorovaikutuksen ja reagoinnin luonteesta on sanallinen kuvaus. Tekijit totea-
vat, ettd MIR on riittdvan herkkd ja erottelukykyinen eri aikuispsykiatristen
kohderyhmien vililld. Alunperin improvisaatioiden tutkimiseen tarkoitettu as-
teikko oli 6-tasoinen, mutta Pavlicevic, Trevarthen & Duncan (1994) kehittivit
siitd edelleen modifioidun ja tarkemman 9-tasoisen version (MIR(S) - Music In-
teraction Rating for Schizophrenia) skitsofreenikoiden kuntoutumista selvit-
tavan musiikkiterapiatutkimuksen yhteydessd. Pavlicevic (1995) toteaa, ettd se
on yksinkertainen ja nopea kéyttdd, mikd on merkittdavad kliinisessd arvioin-
nissa. Menetelmd on sovellettavissa muillekin, mutta vaatii laajennuksia aina-
kin, jos sitd sovelletaan vuorovaikutuksellisesti laajemmalla skaalalla liikkuville
kohderyhmille.

Syvénen (2005) kehitti musiikkiterapeutin vastatunteita kasittelevan vaitos-
tutkimuksensa aineiston analysointia varten arviointilomakkeen, jonka avulla
tarkasteltiin asiakkaan tapaa olla vuorovaikutuksessa ja terapeutin kokemusta ja
tulkintaa terapiatapahtumista positiiviseksi tai negatiiviseksi tulkitun tunteen
valossa. Toisessa lomakkeessa arvioitiin terapeutin vastatunteita niin ikddn posi-
tiivisten ja negatiivisten tunteiden ndkokulmista sekd tunnekokemusta tdsmen-
tavan alaluokituksen avulla. Lomakkeissa kaytettiin 6- ja 5-portaista asteikkoa ja
laadulliseen kuvailuun tarkoitettua vapaakenttdd. Tutkija arvioi lomakkeiden
tuottavan yhtenevdistd informaatiota suhteessa muiden havainnoitsijoiden tuot-
tamaan, ja ettd ne soveltuvat hyvin terapiaprosessin kehittymisen seurantaan
(ibid., 92). Liséksi niiden avulla voidaan muodostaa profiloitua kokonaiskuvaa
terapeutin vastatunteittensa kautta muodostamastaan kisityksestddn asiakkaan
psyykestd ja kyvystid olla vuorovaikutuksessa (ibid., 93).

Raglio (2006) esittelee niin ikd&n vuorovaikutuksen - my®os ei-musiikillisen
kommunikaation - arviointiin tarkoitetun koodausjdrjestelman, jota voidaan sovel-
taa videoaineiston analyysissa. Menetelmd perustuu psykodynaamiseen viiteke-
hykseen ja nojaa vahvasti Sternin affect attunement-kasitteeseen. Menetelmassa
nikaatio, 2. Katseet, eleet, ilmeet ja emotionaalinen ilmaisu, 3. Sanallinen kommu-
nikaatio ja 4. Musiikillinen kommunikaatio. Koodausmenetelmén vahvuutena pi-
detddn, ettd se auttaa identifioimaan sessioista hetki, joissa harmoninen musiikil-
linen tuotos ja siind ilmenevit variaatiot ja muuntelu, harmoninen litke musiikilli-
seen tuotokseen liittyen sekd keskindiset katseet ja hymyt ilmentavit virittyneessa
tunnetilassa kohtaamista (affect attunement).

Vaikka Nordoffin ja Robbinsin (1971) kehittdmit vuorovaikutuksen arvi-
ointiasteikot on alun perin tarkoitettu autistisille ja kehitysvammaisille lapsille,
Graham (2000, 75) viittaa niiden kéyttod laajennetun sittemmin myos aikuis-
psykiatrian puolelle. Graham (ibid.) kuvailee Nordoff-Robbinsin mallin olevan
oman kliiniseen tyohon kehittdiménsad arviointimallin pohjana ja hdn on sovel-
tanut kahden arviointiasteikon (client-therapists relationship in musical activity
ja musical communicativeness) jaotteluja - ei vain alkuarvioinnissa - vaan myos
terapiaprosessin seurannassa ja loppuarviointia tehtdessd. Graham erittelee
myos asteikoiden kédyton etuja ja haittoja ja pédtyy korostamaan systemaattisen
arvioinnin olevan tarked my®os terapeutin oman toiminnan arvioinnissa.
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4.1.3 Musiikkiterapia-arviointi diagnosoinnin tukena

Erds arviointimenetelmien kehittimisen motiiveista on diagnosointiin liittyvan
tiedon kerddminen ja erotusdiagnoosien tekemisen tukeminen. Merle-Fishman
ja Marcus (1982) tekivét tunne-eldmaltddn hdiriintyneiden ja normaalien lasten
spontaanin musiikillisen kédyttdytymisen vertailua. Tutkimuksessa kéytettiin
viittd padkategoriaa (instrumentin valinta, rytminen, vokaalinen ja verbaalinen
kayttaytyminen sekd vuorovaikutuksen tyyli), joiden alakategorioista osa oli
sovellettu Nordoffin ja Robbinsin jaotteluista. Koska hdiriintyneiden ja nor-
maalien lasten vililld havaittiin eroja, tutkijat suosittelevat musiikin kayttoa
diagnostisena indikaattorina ja arviointivilineend lasten psykoterapeuttisessa ja
psykoedukatiivisessa hoidossa.

Cohen (1986) vertasi psykoottisten ja maanisten potilaiden rytmistd ilmai-
sua annettuihin rytmitehtdviin perustuen ja totesi, ettd tulosten mukaan musii-
killis-rytmiset tehtdvit voivat avustaa erotusdiagnoosien tekemisessd maanis-
ten ja ei-maanisten psykoottisen potilaiden valilla.

Perillin (1995) vertaileva tutkimus selvitti systemaattisesti psykiatristen ja
ei-psykiatristen aikuisten subjektiivisen tempon (sisdinen yksilollinen aikaka-
sitys) ja rytmin vaihtelevuutta (miten reagoi ulkoiseen drsykkeeseen). 5-osaisen
tehtdvaperusteisen kokeen tulosten perusteella hian piittelee, ettd kronobiolo-
gisten ja kognitiivisten prosessien vililld on yhteys, ja ettd subjektiivinen tempo
on yksilollinen konstruktio, joka vaihtelee patologiseen tilaan liittyen. Lis&ksi
mukauttaminen suhteessa ymparistosta tuleviin drsykkeisiin vaihtelee yksilolli-
sesti. Perillin mukaan 16ydokselld voi olla diagnostisia sovellusmahdollisuuksia
ja auttaa tunnistamaan ja ymmaértdmaan psykiatristen hédirividen aiheuttamia
ongelmia.

Kirjallisuudesta 1oytyy myos hyvin kédytinnollisida kuvauksia musiikkite-
rapia-arvioinnin diagnostisista mahdollisuuksista. Mm. Oldfield (2000) kuvai-
lee kliinistd tyotddn moniammatillisessa tydryhméssd. Lyhytkestoisten sairaala-
jaksojen aikana tehdddn konsultoivaa arviointia, jonka taustateoreettinen nako-
kulma on teoreettisesti eklektinen yhdistellen kehitysteoreettisia, behavioraali-
sia ja psykodynaamisia ldhestymistapoja. Musiikkiterapia-arviointi kuuluu
moniammatilliseen arviointikokonaisuuteen ja sen tehtdvét ja tarkoitukset on
madritelty. Musiikkiterapia-arvioinnin tarkoituksena on auttaa tydryhmaa ar-
vioimaan lasten vahvuuksia ja vaikeuksia, ja voi johtaa psykiatrisen diagnoosin
tekemiseen. Tdman mallin metodologisiin periaatteisiin tutustutaan tarkemmin
seuraavassa alaluvussa.

Jahn-Langenberg ja Schmidt (2003) kuvailevat ja vertailevat saman asiak-
kaan ensimmadistd tapaamista musiikkiterapeutin ja lddkérin istunnoilla. Mo-
lempien viitekehys on psykoanalyyttisesti orientoitunut. Tarkoituksena oli tar-
kastella eri ldahtokohdista (musiikkiterapiaistunto ja analyyttinen alkuhaas-
tattelu) tuotettuja diagnostisia vaikutelmia. Kumpikin arvioitsija tuotti oman
kuvauksensa, jonka jdlkeen tietoja vertailtiin ja ne yhdistettiin. Kirjoittajat ha-
vaitsivat, ettd eri ldhteistd tuotettu tieto tdydensi toinen toistaan ja vahvisti dia-
gnostisten padtelmien tekemistd. Esimerkkeind mainitaan persoonallisuuden eri
piirteiden esille tuleminen eri tilanteissa ja eri ldhestymistavan avulla. Koko-
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naiskuvan tuottamiseksi tarvittiin molempien menetelmien ja ldhesty-
mistapojen tuottamaa integroitua tietoa.

4.1.4 Improvisaatio arvioinnin lihestymistapana

Yksi nykyaikaisen musiikkiterapian tyypillisimmistd kliinisistd tyotavoista on
improvisaation kidyttiminen menetelmillisend ldhestymistapana. Improvisato-
rinen musiikkiterapia on melkeinpd oman suuntauksen statuksen omaava teo-
reettis-kdytannollinen kokonaisuus, josta on kirjoitettu runsaasti (esim. Nordoff
& Robbins 1971 ja 1977; Bruscia 1987; Priestley 1994; Erkkild 1997; Ruud 1998;
Smejsters 2005). Laajasti tulkittuna ldhes mikd tahansa improvisaation ana-
lysointiin liittyvd menetelmd voisi periaatteessa olla relevantti myos psykiatrian
alueen musiikkiterapia-arvioinnin kannalta. Tadssd yleiskatsauksessa keskity-
tddn kuitenkin pddsdantoisesti kohderyhmaéspesifeihin kuvauksiin, koska mie-
lenkiinnon kohteena on kliiniset kdytannot ja menetelmét juuri téssa kliinisessa
kohderyhmaéssad. Improvisaatio on kuitenkin huomattavan laaja ja moniselittei-
nen kisite myos musiikkiterapian menetelméind, joten erds kiinnostava niko-
kulma on my®6s se, miten kirjoittajat kuvaavat improvisationaalista lihestymis-
tapaa juuri psykiatrian alueella ja menetelmand muiden menetelmien joukossa.
Laajassa ja perusteellisessa musiikkiterapian improvisaatiomalleja késittelevas-
sd teoksessaan Bruscia (1987) kuvailee ja syntesoi my0s sellaisten mallien (esim.
alunperin siind muodossa esittanyt. Tallaisia toisen kirjoittajan tuottamia syn-
teesejd ei ole timédn tutkimuksen yhteydessd aineistoanalyysiin siséllytetty,
mutta niitd tarkasteltu tdydentdvand oheisaineistona.

Wilson (1990) viittaa Broucekin kehittdmé&&n teoreettiseen hahmotelmaan,
jossa sovelletaan Kieslerin interpersoonallisen ympyrin kategorioita vuorovai-
kutteisen improvisaation jasentdmiseen. Broucek jakoi 16 kategoriaa 8:aan pola-
riteettipariin siten, ettd malli tarjoaa mahdollisuuden tarkastella rinnakkaisesti
musiikillisen vuorovaikutuksen luonnetta ja kisittein tdsmennettyd interper-
soonallista kayttdytymistd. Broucekin mallin taustalla on Sullivanin interper-
soonallisen psykologian teoria.

Analyyttisen musiikkiterapian kehittdja Priestley (1994) kuvaa kliinisen
arvioinnin tytkaluna emotionaalisen kirjon (engl. emotional spectrum) kartoi-
tusta. Emotionaalinen kirjo koostuu seitseméstd pademootiosta ja niiden posi-
tiivisesta ja negatiivisesta ilmiasusta. Terapeutti esittelee ensimmadisessd istun-
nossa asiakkaalle kortit, joissa on otsikkoina em. pddemootiot. Asiakas voi il-
maista kutakin emootiota haluamallaan tavalla valitsemallaan soittimella. Im-
provisaatio ddnitetddn, kuunnellaan asiakkaan kanssa ja keskustellaan emooti-
oon liittyvistd ajatuksista, elaméntilanteista ja kokemuksista. Samaan tapaan
kdydaan lapi koko kirjo. Priestley (ibid.) korostaa myos kehollisten havaintojen
tekemistd soiton aikana eli miten asiakas on kehollisesti mukana tietyn emooti-
on ilmaisussa. Bruscian (1987) mukaan analyyttiselle musiikkiterapialle on tyy-
pillistd, ettd arviointi ja seuranta tapahtuu jatkuvan luonteisesti terapian ohessa,
ei erillisend proseduurina. Edelleen Bruscia (ibid.) erottelee Priestleyn kuvauk-
sista useita eri tasoisesti formaaleja arvioinnin ja seurannan muotoja: alkuhaas-



63

tattelu (epdmuodollinen keskustelu - teema-alueet médritelty), emotionaalisen
kirjon kartoitus, vastustuksen analysointi, egon puolustuskeinojen analysointi
ja psykoseksuaalisen vaiheen analysointi.

4.1.5 Geneerisid improvisaatioanalyysimenetelmid

Ei kohderyhmi- tai teoriaspesifeistd improvisaatioanalyysimenetelmistd Brus-
cian (1987) IAP (Improvisation Assessment Profiles) on laajin ja perusteellisin,
mutta sellaisenaan vain verrattain harvoin kliinisessd tyossd kaytetty malli
(esim. Wigram 1999; Bonde 2005). Muutamat tutkijat ja kliinikot ovat kuvanneet
omia sovelluksiaan IAP:n valittujen profiilien kidytostd (esim. Wigram 2000;
Nygaard-Pedersen 2001; Vinkler Frederiksen 1999); Bruscia on sittemmin jul-
kaissut my6s suppeamman version “IAP abridged” (2001), jonka yhteydessa
Bruscia kuvailee miten han kayttda IAP:a kliinisessd arvioinnissa. Téllaisen so-
velluksen yhteydessd pyritddn tuottamaan useita improvisaatioita, joiden avul-
la voidaan tutkia erilaisia kliinisesti eniten kiinnostavia musiikillisia ja interper-
soonallisia (henkiloiden véliseen liittyvid) tilanteita. Improvisaatioita tehdddn
eri asteisesti strukturoituina ja seké referentiaalisesti (nimetyn aiheen pohjalta)
ettd ei-referentiaalisesti (vailla annettua ldhtokohtaa). Bruscian (ibid.) mukaan
ndin kédytettynd IAP on analyysimenetelmd, jonka mahdollistaa asiakkaan koko
improvisatorisen “teoksen” eri osien vertailun, joka tarjoaa edustavan nédytteen
asiakaan tavasta tehdd musiikkia. Bruscia (ibid.) korostaa salience-profiilin
(keskeinen piirre -profiili) merkitystd, koska sen avulla voidaan rajata mitka
nédkokulmat asiakkaan musiikin tekemisessd ovat merkityksellisid. Keskeiseksi
piirteeksi maédritelty ilmio luo kontekstin seuraavan tuotoksen kuuntelulle.
Pyrkimyksend on tunnistaa tiettyjen piirteiden toistuvat sarjat eri improvisaa-
tioissa ja sen avulla pddtelld mitkd musiikilliset ja interpersoonalliset tilanteet
liittyva toisiinsa. Profiileja voidaan kayttdd sekd laadulliseen kuvailuun ettd
maédrillistdaving asteikkoina. Huomattavaa on sinédnsd, ettd profiilien avulla voi-
daan ldhinnd kuvata miltd musiikillinen tuotos kuulostaa, kliininen tulkinta jaa
sen sijaan aina terapeutin intuition ja teoreettisen péattelyn varaan.

Muitakin improvisaatioiden geneerisid, ei tietylle asiakaspopulaatiolle
suunnattuja analyysimenetelmid on, kuten esim. Arnasonin (2002) kuvaama
teoreettisesti eklektinen menetelmd. Lahestymistavan taustalla on fenomenolo-
giseen tutkimukseen liittyvad Ferraran menetelmd sekd Langenbergin ns. reso-
naattorifunktiota (engl. resonator function) hyddyntdvad analyyttisen musiikki-
terapian yhdistelmd. Eri tahojen reflektiivinen kuuntelu voi paljastaa musiik-
kiin kdtkeytyvid piilevia sisaltojd, joita voidaan tulkita ja kuvata.

Myos Leen (2002) musiikkianalyyttinen improvisaatioanalyysi korostaa it-
se musiikillisen aineiston tarkkaa ja perusteellista tutkimista, mutta aineisto-
kriteerien takia tdtd menetelmadd ei ole tdhédn tutkimukseen siséllytetty.

Mainittakoon lopuksi vield kehitysasteella oleva musiikkiterapiaimpro-
visaatioiden musiikillisten piirteiden tietokoneavusteinen analyysimenetelma
(Erkkila et al. 2004; Luck et al. 2006), jota ei ole vield kliinisesti testattu psykiat-
rian puolella, mutta siitd saadut kokemukset ja tulokset ennakoivat mahdollisia
sovellusalueita my6s kehitysvammaisten musiikkiterapian ulkopuolella. Mene-
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telmad mahdollistaa tarkan ja nopean musiikillisten piirteiden ja musiikilliseen
vuorovaikutukseen liittyvien elementtien paikallistamisen suurestakin méaéras-
td dataa. Nopeana ja tarkkana menetelméana se voi tuoda tutkimuksellisten so-
vellusten lisdksi my®os kliiniseen arviointiin kaivattuja tyokaluja. Ilmiciden klii-
ninen tulkita toki ja& talloinkin terapeutin tehtdviksi, mutta toisinaan runsaan-
kin musiikillisen tuotoksen analysoinnin voi sinillddn ajatella nousevan aivan
uudelle tasolle.

4.1.6 Psykiatrian kohderyhmaissi sovellettuja testejd

Gregoryn katsauksesta (2000), jossa selvitettiin mitd testejd Journal of Music
Therapyn kirjoittajat ovat vuosina 1984-1997 kayttianeet, 16ytyy muutamia mai-
nintoja psykiatrian kohderyhméan sovelletuista testeistd, mittareista tai as-
teikoista. Mainintoja 16ytyi psykiatrisen kohderyhmén osalta seuraavista: Ham-
iltonin depressioasteikko (2), GAF - Psykososiaalinen toimintakykyasteikko,
Schedule for Affective Disorders of Schizophrenia, Rhythmic Competency Test,
BPRS - Brief Psychiatric Rating Scale, Group Cohesiveness Scale, Mu-
sic/ Activity Therapy Intake Assessment (Braswell et al.), Music Therapy Effect
Scales (Thaut), Patient Evaluation of Treatment (Heaney), Musical Interaction
Rating for Schizophrenia (Pavlicevic et al.) ja Values list (Smejsters et al.).

4.1.7 Arviointimalleja

Varsinaisia arviointimalleja, joissa kuvataan arviointiproseduurin kulku taus-
toineen ja kéytettyine ldhestymistapoineen ja menetelmineen 16ytyy psykiatrian
alueelta vain muutama, jotka ldhes kaikki (Scheibya ja geneerisid lukuun otta-
matta) otetaan tarkempaan tarkasteluun seuraavassa alaluvussa. Ndiden lisdksi
esitellddn lyhyesti kolme geneeristd arviointimallia, joita voidaan periaatteessa
kayttdaad soveltuvin osin myos psykiatrian alueella.

Cassity ja Cassity (1994 ja 1998) kehittivit systemaattisen tutkimuspoh-
jaisen arviointimallin, joka hyodyntdd Lazaruksen kognitiivis-behavioraalista
monimuotoisen terapian (Multimodal therapy) arviointimenetelm&dd. Myos
Adelman (1985) viittasi Lazaruksen menetelmddn ja pohti sen holistisena ja ko-
konaisvaltaisena soveltuvan musiikkiterapian yhteyteen. Cassity & Cassityn
(ibid.) lapsille, nuorille ja aikuisille oman versionsa késittiva proseduuri on yk-
sityiskohtaisesti kuvattu ja arvioinnissa tutkittavat alueet yksiloity. Mallista on
julkaistu kliininen manuaali.

Tunne-eldmadltddan hdiriintyneille lapsille tai nuorille tarkoitettuja arvi-
ointimalleja on aineistossa perédti kolme, mikd mahdollistaa periaatteessa sa-
maan tarkoitukseen luotujen erilaisten ldhestymistapojen tarkastelun. Ndiden
mallien mielenkiintoa nostaa vield se, ettd suomalaisessa kliinisessd todellisuu-
dessa ldhetetddn musiikkiterapiaan juuri tdiméan kohderyhmén asiakkaita sekd
psykiatrisen sairaalahoidon ettd avohoidon ja -kuntoutuksen yhteydessa. Wells
(1988) esittelee tunne-eldmaltddn hiiriintyneiden varhaisnuorten yksilomusiik-
kiterapia-arvioinnin, jonka ldhestymistapa perustuu annettuihin tehtéviin (lau-
lun valinta, tarina musiikkiin ja 5-osainen improvisaatiotehtdvd). Wellsin
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ideoita ovat soveltaneet ja edelleen kehittineet ainakin Goldstein (1990) "A
Songwriting Assessment for Hopelessness in Depressed Adolescents” ja Tyson
ja Baffour (2004) "Art-based strengths: a solution-fokused intervention with
adolescents in an acute-care psychiatric setting.”

Goodmanin (1989) malli on kuvaileva ja prosessiorientoitunut musiikki-
terapia-arviointi tunne-eldmaltdan hidiriintyneille lapsille. Perustana on kaytetty
Parry & Chadwickin sekd Nordoff & Robbinsin arviointimenetelmien osia. Ar-
viointityokalua on kehitetty kliinisten pilottitutkimusten avulla ja se sisdltda
seikkaperdisen kuvauksen havainnoinnin ja arvioinnin osa-alueista.

Layman, Hussey & Laing (2002) ovat kehittineet musiikkiterapia-
arvioinnin emotionaalisesti vakavasti hdiriintyneille lapsille (SED). Kyseessd on
standardoitu kohderyhmaspesifi arviointimenetelmd, jonka kehittdmisessd on
kaytetty vertaisarvioitsijoiden tulosten vertailua. Arvioinnin kohteena on nelja
aluetta: kdyttdytyminen/sosiaalinen suoriutuminen, emotionaaliset reaktiot,
kielelliset ja vuorovaikutukselliset kyvyt ja musiikilliset taidot. Menetelmd on
tarkoitettu ytimekkééksi ja tarkaksi terapian suunnittelun vélineeksi alkuarvi-
oinnissa ja muutoksen seurannassa terapian edistyessa.

Musiikkipsykoterapia-arviointia kuvailee puolestaan Loewy (2000), joka
on kehittidnyt teoreettisesti eklektisen ja hermeneuttiseen ldhestymistapaan pe-
rustuvan mallin. Loewy perustelee mallin teoreettiset taustat ja esittelee kay-
tannon kuvauksen ja sovelluksen. Arvioitavat alueet on jaoteltu ja ryhmitelty
edelleen alaryhmiin. Malli perustuu tekijin kliiniseen kokemukseen, survey-
tutkimukseen sekd hermeneuttiseen véitostutkimukseen. Tama malli on sisally-
tetty takéldistd psykiatrian kliinistd kédytantod metodologisesti ja teoreettisesti
mukailevana aineistoon, vaikka se ei rajattua kohderyhmaikriteerid tarkalleen
ottaen taytakaan.

Scheibyn (2002) kuvaama analyyttisen musiikkiterapian yhteydessa toteu-
tettava arviointimalli on my6s kuvaileva luonteeltaan ja se rakentuu kolmesta
vaiheesta. Alussa arvioidaan ensimmdisen istunnon musiikillista ja sanallista
sisdltod, ja asiakasta pyydetddn soittamaan ja laulamaan terapeutin kanssa. En-
simmdisessd vaiheessa tdstd yhdessd tuotetusta musiikista pyritddn tunnista-
maan ja kuvailemaan seuraavien musiikillisten parametrien kadytto: rytmi, me-
lodia, harmonia, tempo, fraseeraus, teemat, dynamiikka sek& instrumenttien ja
laulun valinta ja kédytto. Toisessa vaiheessa identifioidaan ja kuvaillaan musii-
kista 10:n kategorian mukaista tietoa: tunneilmaisu, vuorovaikutus, kognitiivi-
set valmiudet, kehitykselliset piirteet, fantasiat ja mielikuvat, transpersoonalli-
nen kokeminen, estetiikka, kehollisuus/liike, luovuus ja energisyys. Kirjoitetta-
essa arviota yhdistetddn eri tietoldhteet: sanallinen informaatio, asiakkaan his-
toria, kulttuurinen konteksti, kisitellyt teemat ja asiat, aikaisemmat istunnot,
asiakkaan oma kasitys tavoitteista. Tamd malli ei tdytd kohderyhma- eikd kon-
tekstikriteerid, mutta se on psykodynaamisen viitekehyksen perusteella otettu
tutkimuksen aineistoon mukaan.

Ala-Ruonan (2002 ja 2004) esittelemdn vapaamuotoisen alkuarvioinnin pe-
riaatteet nousevat kokeneiden psykiatrian alan musiikkiterapeuttien haas-
tattelututkimuksesta, joka toteutettiin fenomenografian ja grounded theoryn
metodologioita soveltaen. Kyseessd on alkuarviointiprosessia ja terapeutin ka-
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sityksen rakentumista mallintava arviointiproseduurin kuvaus, jossa huomioi-
daan my6s moniammatillinen tyoskentely ja konstruktiivisen tiedon kumulatii-
vinen tuottaminen. Kuvattu arviointimalli on asiakasldhtdinen ja sen rakentu-
miseen vaikuttaa useat eri tarpeet ja lihtokohdat.

Geneerisistd arviointimalleista Hanserin (1999) kasikirjassaan kuvaama
data-based malli on perusteellisesti kuvattu proseduuri, jonka tausta on beha-
vioraalispainotteinen, ja soveltuvin osin kiytettdvissad psykiatrisessa musiikkite-
rapia-arvioinnissa. Mallissa kuvataan yksityiskohtaisesti terapian tavoit-
teenasettelu, terapiassa kdytettdvdat menetelmdt sekd terapian tuloksellisuuden
seurannan periaatteet. Chase (2002) on luonut ldhinn& arvioinnin suunnitteluun
ja toteutukseen tarkoitetun kisikirjan, jota voi hyodyntdd eri kohderyhmille
suunnatun musiikkiterapia-arvioinnin kehittdmiseen. Isenberg-Grzeda (1988)
on niin ikddn kuvannut musiikkiterapia-arvioinnin suunnitteluun liittyvid na-
kokulmia. Kuvauksessa luodaan suuntaviivoja arviointiprotokollan kehittami-
seen ja huomioidaan erityisind ndkokulmina asiakasryhmd, teoria/malli, toi-
mintakyvyn alue/tila, tekniikka ja taustayhteison vaikutus. Yleisen tason kuva-
uksia musiikkiterapia-arvioinnin toteuttamisesta 16ytyy useista alan perusop-
pikirjoista (esim. Davis, Gfeller & Thaut 1999; Peters 2000; Bunt & Hoskyns
2002), mutta ei-kohderyhméspesifeind niitd ei ole tdmén tutkimuksen aineis-
toon siséllytetty.

4.2 Valikoitujen mallien taustoista, kehittimistyostd ja
kaytdnnoista

Tarkemmin esiteltdvit arviointimallit ja -menetelmét on valittu sen perusteella,
ettd ne edustavat joko ylipd&tdan laadullisesti erilaisia ldhestymistapoja tai tie-
tyn rajatun kohderyhmén suhteen erilaisia menetelmid ja keinoja hyodyntavia
ratkaisuja. Tarkoituksena on taustoittaa luvussa 5 esiteltivdn jaottelun muo-
dostumista ja antaa kuva keskendén erilaisista laajahkosti kuvautuista arvioin-
tiproseduureista. Esittelyt tarjoavat myos ndkokulman tutkijan tekemddn ai-
neiston kasitteellistdimiseen, joka perustuu eri mallien ja menetelmien seké nii-
den kaytannollis-teoreettisten taustojen jatkuvaan keskindiseen vertailuun.

Tarkemmassa tarkastelussa ovat mukana seuraavien tekijoiden, tutkijoi-
den tai kehittdjien arviointimallit tai -menetelmdt: Braswell et al. (1983; 1986),
Cassity & Cassity (1994; 1998), Oldfield (2000), Wells (1988), Goodman (1989),
Layman et al. (2002), Loewy (2000), Ala-Ruona (2002; 2004).

Kuvauksissa keskitytddan mallin tai menetelmén laadullisiin ominaisuuk-
siin eikd mahdollisesti kehittdmistyon taustalla olevia tilastollisia analyysejd
kuvata. Osa malleista tai menetelmistd siséltdd huomattavan laajan osion arvi-
oinnin sisdllon tms. jaotteluja. Joidenkin mallien osalta tillaista aineistoa on si-
joitettu liitteeksi. Koska malleja ja menetelmid ei ole lokalisoitu suomalaiseen
kayttoon, on tutkimustarkoitusta varten niistd tehty tyokaannokset, joiden ter-
minologiaa ei ole vakioitu. Tamé&n vuoksi osa kisitteistostd kuvataan myos al-
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kuperiiskielelld. Liitemateriaalin avulla voi perehtyé laajemmin eri mallien ja-
otteluihin ja periaatteisiin, mutta kliiniseen kdyttoon niitd ei sellaisenaan ole
tarkoitettu.

Arviointimallien ja -menetelmien esittelyssi noudatetaan kisittelyjar-
jestysta: tekijdt, vuosi, suomennettu nimi, alkuperdisnimi, ldhde, taustaa, kehit-
tamistyo, kdytannon toteutus, yhteenveto.

4.2.1 Psykiatristen potilaiden musiikki/aktiviteettiterapian alkuarviointi

Braswell, Brooks, Decuir, Humphrey, Jacobs, Sutton (1983; 1986): Psykiatristen
potilaiden musiikki/aktiviteettiterapian alkuarvioinnin kehittdminen ja toteu-
tus

(Development and implementation of a music/activity therapy intake assessment for psychiat-
ric patients. Part I: Initial Standardization procedures on data from university students. Journal
of Music Therapy, 20(2), 88-100. ja Part II: Standardization procedures on data from psychiatric
patients. Journal of Music Therapy, 23(3), 126-141.)

Taustaa

Menetelmin kehittdmisen taustalla oli sairaaloiden ja muiden terveydenhoito-
palveluja tuottavien tahojen laadun maéérittdmiseen ja palvelujen standardoin-
tiin (JCAHO 1981) liittyva vaatimus arviointien tekemisestd aktiviteettiterapioi-
den yhteydessa (institutionaalinen lihtokohta). Méadrittelyssd edellytettiin po-
tilaan tarpeiden, kiinnostuksenkohteiden, eliménkokemusten, kykyjen ja puut-
teiden arviointia. Musiikkiterapia-arviointia kehittanyt tyoryhma otti huomi-
oon arvioinnin sisédllon méaarittdmisessd kohderyhméstd saatavilla ollutta tut-
kimustietoa. Ladhteend kidytettiin mm. psykiatristen potilaiden véaestotutki-
musten tuloksia, joiden mukaan potilaiden sosiaalinen eristidytyneisyys, epa-
tyydyttavéat sosiaaliset suhteet ja aktiviteetit ovat merkittdvid hoitoon takaisin
palaamiseen liittyvid tekijoitd, jopa merkittdvampid kuin psyykkinen oireilu si-
nédnsd. Toinen tutkimushaara, jonka tuloksia hyodynnettiin oli sosiaalisten tai-
tojen harjaannuttamisesta saadut hyvét tulokset.

Arvioinnin alueiksi méériteltiin neljd sektoria:

- Mieliaktiviteetit (activity preference): asiakkaalle mieluisa toiminta, ai-
kaisempi osallistuminen aktiviteetteihin ja asiakkaan osallistumisen as-
te toisiin ihmisiin aktiviteettien aikana

- Jarjestollinen osallistuminen (organizational involvement): asiakkaan
aikaisempi osallistuminen virallisiin ja sosiaalisiin organisaatioihin

- Asenteet (attitudes): arvioidaan kolmea musiikki/aktiviteettiterapian
kannalta relevanttia ulottuvuutta: mindkuva, interpersoonalliset (henki-
16iden viliset) suhteet ja altruismi/optimismi

- Haastatteluhavainnot (post-interview observations): tarjoaa terapeutille
mahdollisuuden kommentoida miten asiakas kayttdytyi haastattelun



68

aikana (esim. katsekontakti, tarkkaavuuden kesto, asennot, sanallinen
ilmaisu, mielenkiinnon kohteet aktiviteettiterapioissa, jne.)

Kehittimistyo

Arviointimenetelmén kehittiminen tehtiin kahdessa vaiheessa. Asennekyselyn
psykometriset ominaisuudet tutkittiin ensin yliopisto-opiskelijoilla (n=214). Ti-
lastollisten analyysien jidlkeen todettiin, ettd tutkittuja asenneskaaloja voidaan
pitdd psykometrisesti pédtevind ja ettd niiden kéyttd6 osana mu-
siikki/ aktiviteettiterapian alkuarviointia on perusteltua. Asteikot osoittautuivat
sisdisesti yhdenmukaisiksi eli ettd niiden muuttujat mittaavat samaa oletettua
ulottuvuutta.

Kehittamistyon toisessa vaiheessa menetelmdd testattiin laitoshoidossa
olevilla psykiatrisilla potilailla (n=93), jotka edustivat useita diagnostisia ryh-
mid ja eritasoisia psyykkisid hidirivitd paihdeongelmaisista skitsofreenikoihin.
Arvioinnit tehtiin ensimmadiselld viikolla potilaan tultua sairaalaan. Asteikot
osoittautuivat edelleen sisdisesti yhdenmukaisiksi ja ne erottelivat my6s hyvin
eri potilasryhmit (vakavat stressireaktio/sopeutumishdiriviset, paihteiden vaa-
rinkayttdjat, skitsofreenikot ja mielialahéiridiset).

Kiytannon toteutus:
Musiikki/ aktiviteettiterapian alkuarviointi psykiatrisille potilaille (MATIA)

Yleista
Alkuarviointilomake tdytetddn ensimmadiselld viikolla potilaan saavuttua
laitokseen. Sama toistetaan potilaan viimeiselld hoitoviikolla. Terapeutti
esittdd kysymyksid ja merkitsee potilaan vastaukset ylos.

Mieliaktiviteetit
Potilaalle luetellaan koko joukko erilaisia aktiviteetteja ja harrastuksia.
Vastaukset arvioidaan kahdella tasolla: aktiviteetin mieluisuus (ei kiin-
nostunut, kiinnostuu oppimisesta, on osallistunut/tehnyt toisinaan, on
osallistunut/tehnyt paljon) ja osallistuminen toisiin ihmisiin (osallistu-
nut yksin, toisen henkilon kanssa, pienelld ryhmalld max 8 hlo, suurella
ryhmalla yli 8 hlod).

Jarjestollinen osallistuminen
Kysytddn potilaalta mihin jédrjestoihin tai kerhoihin hdn kuului koulussa
tai sen ulkopuolella. Selvitetddn osallistuminen kokouksiin (sdannolli-
sesti, hyvin usein, joskus, harvoin). Kysytaan myos oliko potilaalla jotain
vakansseja ndissa.

Asennekysely (50 kohtaa)
Potilaalle annetaan paperilla sanat: ei koskaan - harvoin - joskus - taval-
lisesti - aina, ja pyydetddn vastaamaan esitettyihin kysymyksiin jollakin



69

ndistd. Sanat pisteytetddn 1-5 tai toisinpdin kysymyksestd riippuen. Ky-
selyn jdlkeen kootaan pisteet erilliselle kaavakkeelle méériteltyjen aluei-
den (mindkuva, interpersoonalliset suhteet, altruismi/optimismi) mu-
kaan. Tulokset lasketaan yhteen ja méaaritetdan kunkin osion keskiarvo.

Esimerkkejd asennekyselyn osioista:

Esimerkki mindkuvaan liittyvistd kysymyksistd: turhaudutko helposti?
tai: pidatko ulkondostasi?

Esimerkki interpersoonallisiin suhteisiin liittyvistd kysymyksistd: oletko
mieluummin yksin? tai: ymmartavatké muut ihmiset mitéd yritat tehda?

Esimerkki altruismi/optimismi -alueen kysymyksistd: uskotko, ettd use-
at ihmiset ovat huonompia kuin sind? tai: toivotko, ettd voisit voida pa-
remmin?

Haastatteluhavainnot

Terapeutti jasentdd haastattelun jdlkeen haastattelussa tekeménsd havaintonsa
jaottelun (asianmukainen, jotakuinkin asianmukainen, epdasiallinen, sopima-
ton) mukaan.

Havainnoitavat alueet:

- vastasi tervehdykseen

- hymyili

- vastasi kysymyksiin

- yllapiti katsekontaktia

- teki keskustelunavauksia

- tarkkaavuuden kesto

- valppaus

- ryhti

- fyysinen aktiivisuus haastattelun aikana
- sanallinen ilmaisu

- kasvoneleet ja ilmeet

- pukeutuminen

- puhtaus

- hoitomotivaatio

- kiinnostuneisuus aktiviteettiterapioita kohtaan

Yhteenveto

Téssd standardoidussa menetelméssd ei kuvata musiikin tai musiikillisen toi-
minnan roolia lainkaan (pl. musiikin esittdmista kysyttiin yhtend aktiviteettina),
vaan kyseessd on selvidsti strukturoitu kysely sekd strukturoitu havainnointi
sanalliseen vuorovaikutukseen perustuen. Tarkempaa tietoa siitd, miten t&tad
kaytetdan terapian suunnittelun apuna, ei ole yksiloity. Tulkintaoppaassa vii-
tataan raja-arvojen kdyttoon, mutta huomautetaan kuitenkin tutkittujen popu-
laatioiden pienuudesta. Tallainen menetelmd voisi ilmeisesti tulla kyseeseen,
jos aikaisempaa tietoa muista ldhteistd (muiden tahojen tuottamaa) olisi vain
hyvin niukasti. Kyseessd on yksinkertainen ja nopea tulohaastattelu, jolla voi-
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daan selvittda rajallinen méaara asiakkaan mindkuvaan, ihmissuhteisiin ja har-
rastuneisuuteen/vapaa-ajan aktiviteetteihin liittyvia asioita.

4.2.2 Monimuotoinen psykiatrinen musiikkiterapia

Cassity & Cassity (1994; 1998): Monimuotoinen psykiatrinen musiikkiterapia
aikuisille, nuorille ja lapsille - kliininen manuaali

(Multimodal Psychiatric Music Therapy for Adults, Adolescents and Children - A Clinical
Manual. (1998) 3rd edition. St.Louis: MMB Music. ja Psychiatric Music Therapy Assessment and
Treatment Facilities with Adults, Adolescents, and Children. Journal of Music Therapy, 31(1),
1994, 2-30.)

Taustaa

Systemaattinen tutkimuspohjainen malli, joka hyddyntdd kognitiivis-beha-
vioraalista monimuotoisen terapian (Lazarus - Multimodal therapy) arviointi-
menetelmé&d. Proseduuri on yksityiskohtaisesti kuvattu ja arvioinnissa tutkitta-
vat alueet yksiloity. Malli sisdltdd myos kaavakkeet alkuarviointia ja seurantaa
varten. Alkuarviointi tuottaa tarkasti madritellyn ongelmakeskeisen kuvauksen
ja suositukset tarvittavista terapeuttisista toimista. Arviointimallissa painote-
taan ei-musiikillisen kdyttdytymisen arviointia. Manuaalissa on myds ehdotuk-
sia kuhunkin identifioituun ongelmaan sopivaksi interventioksi.

Kehittamistyo

Mallin taustalla on musiikkiterapia-arvioinnin kasitteellisen taustan yhtenevai-
syyttd selvittdnyt survey (1994), joka suunnattiin amerikkalaisille kliinisen kou-
lutuksen/harjoittelun vastuuhenkilille (n=65). Kyseessd lienee perusteellisin
tutkimuspohjainen selvitys psykiatrisen musiikkiterapia-arvioinnin alueista (ei-
musiikillinen ja musiikillinen kéyttdytyminen), osa-alueista, menetelmistd ja
ongelmakeskeisesti mddritellyistd interventioista. Kyselyssd pyydettiin tera-
peutteja arvioimaan myos asiakkaiden toimintakykyd GAF-asteikolla (Global
assessment of functioning), jotta potilaiden ongelmien taso, arvioitavat alueet ja
tehtdvit interventiot saatiin suhteutettua toisiinsa. Tuloksena syntyi luettelo
yleisimmin arvioiduista alueista, jotka selvitettiin erikseen aikuisille, nuorille ja
lapsille. Huomautus kyselystd: kyselyn asianmukaisuutta arvioineen asiantun-
tijapaneelin jdsen (1/5), jonka viitekehys oli psykodynaaminen, ei katsonut sen
soveltuvan hdnen tyoskentelyotteeseensa. Muut neljd eklektistd sen hyvaksyi-
vat.

Surveyn tulosta arvioituaan tekijit pdatyivét toteamaan, ettd vaikka ka-
sitteellinen tausta olisikin melko yhteneviinen, esim. arvioinnin alueet on kir-
jallisuudessa liian véljasti madritelty ja kyselyn vastauksissa oli tdstd johtuvaa
epdtarkkuutta. N&in ollen he valitsivatkin Lazaruksen “"Multimodal Therapy” -
mallin pohjaksi ja suhteuttivat kyselyn tulokset tdhdn BASIC ID -jaotteluun
(behavior, affect, sensation, imagery, cognitive, interpersonal, drugs). Tekijat
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painottavat potilaiden yksil6llisid tarpeita ja ettd manuaali ei ole “keittokirja”.
Teoreettista taustaa kuvataan eklektiseksi, mutta sen osateorioita ei eritella.

Kaytinnon toteutus

Alkuarviointia toteutettaessa suositellaan aluksi arvioitavaksi surveyn perus-
teella yleisimmin arvioituja modaliteetteja. Painotukset arvioitavan alueen suh-
teen vaihtelevat aikuisten, nuorten ja lasten vililld surveyssd todetun ylei-
syyden mukaan. Aikuisilla painottuu interpersoonallinen, affektiivinen ja kog-
nitiivinen alue. Nuorilla affektiivinen, interpersoonallinen ja kognitiivinen.
Lapsilla painottuu interpersoonallinen, kéyttdytymiseen liittyva, kognitiivinen
ja fyysinen osa-alue.

Arviointiproseduuri
1. tutustutaan asiakaan sairauskertomukseen
2. tehdéddn kronologisen ikdtason mukainen PMTQ (Psychiatric Music
Therapy Questionnaire)
3. muodostetaan BASIC ID, jotta saadaan laajempi késitys potilaan on-
gelmista ja verrataan PMTQ:n tuloksia sairauskertomuksen tietoihin
4. luodaan monimuotoinen musiikkiterapiaprofiili PMTQ:n tuloksista
5. médritellddn terapian tavoitteet ja strategiat niiden saavuttamiseksi
6. edistymistd seurataan ja kartoitetaan istunto/kuukausikohtaisessa ra-
portissa

Taytettavit kaavakkeet
1. PMTQ-kysely - kysymykset/viittdmét arvioitavan alueen yleisyyden
mukaan ikdryhméssd, 5-portainen likert-asteikko; arvot 4 tai 5 osoittavat
intervention tarpeen
2. BASIC ID -koonti
3. Monimuotoinen musiikkiterapiaprofiili
4. Interventiosuunnitelma
5. Toteutus (toimeenpanostrategia)
6. Edistymisen seurannan kaavakkeet

Vaihtoehtoiset kaavakkeet
7. Yksilollinen interventiosuunnitelma
8. Istuntokohtainen edistymisen seuranta

Arvioinnin alueiden (arvioinnissa identifioitavien ongelmien) jaottelu on erik-
seen nais- ja miespuolisille aikuisille sekéd nuorille ja lapsille. Alueiden kuvailun
yhteydessd on esimerkkejd eri kohderyhmien kohdalla painotetuista ongelma-
alueista. Vaikka monimuotoisella arvioinnilla ja terapialla tdhd&taankin tarkasti
maédrittyjen ongelmien hoitamiseen, selvitetddn myds modaliteettien vilisid yh-
teyksid ja sitd, miten identifioitu ongelma jakaantuu eri alueille.
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Arvioitavien alueiden médrittelyt kategorioittain:

Kéayttaytymiseen liittyva (behavior)

- nakyvéd, havainnoitavissa ja mitattavissa oleva kayttdytyminen, johon
kuuluu esim. toimet, tavat, ilmeet ja reaktiot. Kiinnitetdan huomiota toi-
mintaan, joka haittaa tai estdd potilaan hyvinvointia, mitd potilas voisi
alkaa tekemdadn tai mitd haluaisi tehdd enemmaén tai vidhemmain. Ai-
kuisten kohdalla huomioidaan erityisesti itsevarmuuden puute, lyhyt-
jannitteisyys ja huono katsekontakti.

Affektiivinen (affect)

- affektiivinen viittaa emootioihin, mielialoihin ja voimakkaisiin tuntei-
siin. Huomioidaan erityisesti emootiot, joita potilas kokee useimmin, ei-
toivotut emootiot ja emootioiden puute. Nuorten kohdalla kiinnitetdan
erityistd huomiota kyvyttdmyyteen tunnistaa tai ilmaista tunteita, sopi-
mattomaan tunteiden ilmaisuun, vihaan tai raivoon, stressireaktioihin ja
liialliseen ahdistuneisuuteen.

Aistihavainnot (sensory)

- aistihavainnoilla viitataan viiteen aistiin: ndko, kuulo, tunto, maku ja
haju. Kiinnitetddn huomiota potilaan kokemiin negatiivisiin aistimuk-
siin, kuten hermostuneisuus, kipu, huimaus, hikoilu, punastuminen ja
“perhosia” vatsassa. My0s potilaalle miellyttdvat maut, hajut ja kuulo-
aistimukset huomioidaan.

Mielikuvat (imagery)

- mielikuviin siséllytetddn toistuvat unet, kirkkaana muistissa séilyneet
kiusalliset tai ongelmalliset muistot, potilaan mindkuva tai kehonkuva
(miten hdn kuvailee mindkuvaansa, ongelmallisia “kuvia” menneestd,
nykyisestd ja tulevasta, ja kuulokuvia, kuten toistuvia sdvelmid tai d&nid,
jotka koetaan ongelmallisiksi).

Kognitiivinen (cognitive)

- kognitiivinen viittaa ajatuksiin, arvoihin, mielipiteisiin ja asenteisiin,
jotka ovat haitallisia tai esteend potilaan hyvinvoinnille. Huomioidaan
potilaan negatiiviset toteamukset itsestd, irrationaaliset ajatukset (mita
ovat potilaan ”pitdisi, tulisi, tdytyisi”) ja mitd ovat potilaan vaalimat us-
komukset ja arvot. Aikuisten kohdalla huomioidaan kognitiivisia on-
gelmia kuten itseen liittyvine negatiivisten toteamusten ilmaisema huo-
no itsetunto, puutteelliset ongelmanratkaisukyvyt, puutteellinen to-
dellisuuteen orientoituminen, heikko lyhyt- tai pitkdkestoinen muisti ja
heikko paatoksentekokyky.

Interpersoonallinen (interpersonal)

- ongelmat suhteessa toisiin ihmisiin sekd myds miten toiset kohtelevat
itsed. Aikuisten kohdalla kiinnitetd&dn erityisesti huomiota vetdytyvadn,



73

sulkeutuneeseen tai eristaytyvddn kayttdytymiseen, epidasialliseen va-
paa-ajan kayttoon, yhteistyokyvyttomyyteen, kiinnostuksen tai moti-
vaation puutteeseen vapaa-ajan viettdmiseen liittyen ja vaikeuteen kiin-
nittyé ja ylldpitdd suhdetta toisiin.

Fyysiseen tilaan liittyva (drugs)

- viittaa potilaan terveydentilaan ja fyysiseen hyvinvointiin. Voi liittya
myo6s potilaan taipumuksiin pitdd dieettid, harrastaa liikuntaa ja kun-
toilla. Huomioidaan myds ladkitys, pdihteiden vaadrinkdytto ja ladkkei-
den sivuvaikutukset. Lasten kohdalla kiinnitetddn huomiota fyysiseen
hyvinvointiin, kuten karkea- ja hienomotoriseen koordinaatioon ja fyysi-
siin kommunikaatio-ongelmiin, kuten heikentyneeseen kykyyn kuvailla
objekteja, tunteita tai tilanteita.

Musiikillinen kdyttdytyminen (music behavior) - viittaa oikeastaan musiikilli-
siin taitoihin
- asiakkaan musiikillisia valmiuksia arvioidaan seuraavilla alueilla: mu-
siikin kuuntelu, laulaminen, soitinten soittaminen, improvisointi, mu-
siikki ja litkunta (locomotor), sdveltdminen, musiikin mukaan liikkumi-
nen (nonlocomotor)

Arviointimallin taustalla olevassa alkuperiisessd Cassity & Cassityn artikke-
lissa (1994) esitellddan myos kirjallisuudesta nostettu musiikkiterapian jaottelu,
jota kaytettiin surveyn yhteydessa: musiikkiterapia aktiviteettiterapiana (activi-
ty therapy), oivallukseen perustuva terapia re-edukatiivisin tavoittein (insight
therapy with re-educative goals) ja oivallukseen perustuva terapia re-
konstruktiivisin tavoittein (insight therapy with reconstructive goals). Kyse-
lyssd esitettiin musiikkiterapiakirjallisuudessa (Braswell ym., 1986; Cohen &
Gericke, 1972; NAMT, 1989) ehdotetut 42 aktiviteettiterapiassa arvioitavaa alu-
etta ja pyydettiin vastaajia valitsemaan niistd 10 useimmin arvioimaansa aluetta
jdrjestykseen erikseen aikuisten, nuorten ja lasten kohdalla. Tuloksena saatiin
seuraava jaottelu:

Aikuiset:

1. Potilaan ei-musiikillisen kayttdytymisen havainnointi (katsekontakti, tarkkaavuu-
den kesto, ryhti, siistiys, motivaatio, kasvojen ilmeikkyys, keskustelu jne.)

2. Keskittymiskyky, tarkkaavuuden kesto, muistissa sdilyttdminen (retention)

3. Potilaan musiikin kaytto (taiteellinen, tunteiden tai emootioiden reflektointi, pako-
keinona, jne.)

4. Asenne musiikkiin

5. Interpersoonalliset suhteet

6. Miten potilas havaitsee, pahentaa tai ratkaisee ongelmia musiikillisen aktiviteetin
aikana

7. Potilaslahtoiset (ei musiikkiin liittyviat) kysymykset, jotka kertovat hdnen minaku-
vastaan

8. Musiikkityyppi, josta pitda

9. Musiikillinen kiinnostuksenkohde tai harrastus

10. Kiésitteellistiminen



74

Nuoret:

1. Interpersoonalliset suhteet

2. Miten potilas kdyttdd musiikkia (taiteellinen, tunteiden tai emootioiden reflektoin-
ti, pakokeinona, jne.)

3. Miten potilas havaitsee, pahentaa tai ratkaisee ongelmia musiikillisen aktiviteetin
aikana

4. Keskittymiskyky, tarkkaavuuden kesto, muistissa séilyttdminen (retention)

5. Potilaan ei-musiikillisen kayttaytymisen havainnointi (katsekontakti, tarkkaavuu-
den kesto, ryhti, siistiys, motivaatio, kasvojen ilmeikkyys, keskustelu jne.)

6. Potilasldhtoiset (ei musiikkiin liittyvit) kysymykset, jotka kertovat hdnen minidku-
vastaan

7. Luovuus, taito ja esteet

8. Musiikkityyppi, josta pitaa

9. Asenne musiikkiin

10. Miten potilas havaitsee, pahentaa tai ratkaisee ongelmia musiikillisen aktiviteetin
aikana

Lapset:

1. Keskittymiskyky, tarkkaavuuden kesto, muistissa sdilyttaminen (retention)

2. Interpersoonalliset suhteet

3. Potilaan ei-musiikillisen kéyttdytymisen havainnointi (katsekontakti, tarkkaavuu-
den kesto, ryhti, siistiys, motivaatio, kasvojen ilmeikkyys, keskustelu jne.)

4. Miten potilas havaitsee, pahentaa tai ratkaisee ongelmia musiikillisen aktiviteetin
aikana

5. Miten potilas kayttdd musiikkia (taiteellinen, tunteiden tai emootioiden reflektoin-
ti, pakokeinona, jne.)

6. Luovuus, taito ja esteet

7. Musiikkityyppi, josta pitdd

8. Asenne musiikkiin

9. Rytmiset taidot

10. Vammaisuus, joka voi haitata aktiviteettiin osallistumista

Yhteenveto

Kyseessd on tutkimuspohjainen, huomattavan yksityiskohtainen, laaja ja tark-
kaan kaavakepohjaiseen tiedon kerddmiseen ja jasentdmiseen perustuva malli.
Téssd mallissa pddpaino on arviointiproseduurin kuvauksessa ja varsinainen
tekemisen (kdytdnnon toiminnan) tason kuvaaminen ja sen kasitteellistiminen
on vahdistd (tapausesimerkkejd lukuun ottamatta). Kliinisid ilmioita kasitelldan
siten, ettd on jokin identifioitavissa oleva ongelma ja siihen tietty interventio,
jonka vaikuttavuus todetaan. Mallissa ei juuri ldhestytd asioita kokemuksen
tutkimisen kautta. Ei-musiikillisen ja musiikillisen kadyttaytymisen vililld on
selvd raja ja niitd arvioidaan toisistaan erillisind. Alkujaan amerikkalaiseen ky-
selyyn perustuva luokitus voi olla suomalaisesta ndkokulmasta osin vieras ja
ongelmallinen, koska tdkildisessd kdytdnnossd kiinnitetddn aivan eri tavalla
huomiota esim. mielikuvatasoon ja kokemuksellisiin asioihin (liittyy osaltaan
lokalisointiin, mutta on eritoten viitekehystason asia). Viitekehystd kuvataan
eklektiseksi, mutta mallin kdytantdjen kuvauksen perusteella behavioristinen,
kayttaytymisen ulkoisten ja ndkyvien puolien, havainnoiminen korostuu.

4.2.3 Musiikkiterapia osana diagnosointia lastenpsykiatriassa

Oldfield, A. (2000): Musiikkiterapia osana moniammatillista arviointia ja diag-
nosointia lastenpsykiatriassa
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(Music Therapy as a Contribution to the Diagnosis made by the Staff Team in Child and Family
Psychiatry - an Initial Description of a Methodology that is still emerging through Clinical Prac-
tice. In Wigram, T. (Ed.). (2000). Assessment and Evaluation in the Arts Therapies: Art Therapy, Mu-
sic Therapy and Dramatherapy. Hertfordshire: Harper House Publications.)

Taustaa

Kliinisestd kaytannostd nouseva musiikkiterapia-arvioinnin menetelmakuvaus,
jonka taustalla on kdytinnoén tyon luonteen muuttuminen pitkikestoisesta
enemmaénkin konsultoivan arvioinnin suuntaan. Kyseessa on lapsille tarkoitettu
diagnostinen musiikkiterapia-arviointi, joka tapahtuu moniammatillisessa
tyoskentelyasetelmassa. Yksikossd arvioidaan lapsia (12:een ikdvuoteen saak-
ka), joilla on tunne-eldmin ja kdyttdytymisen hairioitd sekd oppimisvaikeuksia
(tyypillisimpid diagnooseja: ADD/ADHD, autismin kirjon hédiriot, autismi, As-
pergerin syndrooma, Touretten syndrooma, kehityksen viivdstyminen, erityi-
nen kielenkehityksen hdirio, kdytoshdiric).

Musiikkiterapia-arvioinnin sisadllyttdmistd moniammatilliseen arviointiin
perustellaan mm. silld, ettd musiikkiterapia auttaa lapsia motivoitumaan ja
kiinnittymé&an tilanteeseen mahdollistaen nédin vahvuuksien ja vaikeuksien ar-
vioinnin paremmin kuin muissa tilanteissa. Menetelmd perustuu vuorovaikut-
teiseen musiikin tekemiseen ja improvisointiin. Lyhytkestoisten sairaalajaksojen
aikana tehtdvéan musiikkiterapia-arvioinnin tausta on terapeutin ldhestymista-
van mukaan teoreettisesti eklektinen yhdistellen vaikutteita kehitysteoreetti-
sista, behavioraalisista ja psykodynaamisista lahestymistavoista.

Kehittimistyo
Menetelmdd on kehitetty ja sitd kehitetddn kliinisen toiminnan ohessa.
Kéytannon toteutus

Arviointi toteutetaan kahden puolituntia kestdvan istunnon puitteissa peréttai-
silld viikoilla. Arviointitilanteissa kdytdnnon toiminta perustuu vuorotellen teh-
taviin valintoihin. Vaikka tilanteissa etenemiseen vaikuttaa myos lapsen va-
linnat, voi menetelmad pitdd melko strukturoituna, koska terapeutin tilanteissa
tekemdt “valinnat” on jo ennalta pdétetty: vapaa improvisaatio, dialogi lyoma-
soittimilla, improvisoitu tarina. Ndiden lisdksi struktuuriin kuuluvat alkulaulu
sekd loppulaulu ja bongorumpu-duetto. Toimintaa mukautetaan kuitenkin yk-
silollisesti ja terapeutti osallistuu aktiivisesti toimintaan lapsen tekemien valin-
tojen mukaisesti.

Musiikillisen toiminnan yhteydessd havainnoidaan lapsen emotionaalisia
reaktioita niiden puutetta (miten tavanomaisia tai poikkeavia ne ovat). Myos
lapsen himmentyneisyyttd ja ahdistuneisuuden tasoa tarkkaillaan valintatilan-
teissa ja toimintaa mukautetaan sen mukaan. Vapaan improvisaation ohessa
terapeutti havainnoi miten he soittavat yhdessa. Terapeutti saattaa “haastaa”
lasta tilanteissa muuttamalla omaa tekemisen tapaansa nihddkseen lapsen re-
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aktioita. Terapeutti havainnoi myos itseddn eli millaisia tuntemuksia lapsen
soitto herdttdd (esim. sivuutettu, innostunut, tylsistynyt, nautinnollinen). Li-
sdksi vapaan improvisaation yhteydessa havainnoidaan mm. aloitteellisuutta,
matkimista, vastavuoroisuutta, kontrolloivuutta/kontrollin tarvetta, pa-
konomaisuutta/toistoa, juuttumista, nautinnollisuutta/tuskaisuutta, kykya
kuunnella ja soittaa, suhdetta rauhoittumiseen/rentoutumiseen, tunteiden il-
maisua soitossa sekd luovuutta ja mielikuvitusta.

Perkussioilla tehtdvdan vuoropuhelun yhteydessd tarkistetaan saavatko
edellisessd osiossa tehdyt havainnot vahvistusta. Lisdksi arvioidaan halua jakaa
soitinta, vuorottelua, leikkisyyttd, leikin avauksia ja luonnetta, varautuneisuutta
ja luottamusta sekd kykyd ja halukkuutta kommunikoida jokeltelunomaisesti,
kuten varhaisessa didin ja vauvan vuorovaikutuksessa.

Improvisoidussa tarinassa lasta houkutellaan tiydentdmé&ddn terapeutin
aloittamia lauseita. Jatko riippuu improvisaation etenemistd. Ohessa kaytetdan
my®0s soittimia, joilla tehostetaan improvisoinnin jannitettd ja motivoidaan lasta
kayttamaan mielikuvitustaan. Terapeutti saattaa omalla improvisaatiollaan oh-
jata ja alleviivata tarinan emotionaalisia sisdlt6jd. Toiminnan ohessa arvioidaan
lapsen kykyd tuottaa yhtendinen kertomus, miten lapsi hyvéksyy terapeutin
osallistumisen, kdyttdd mielikuvitustaan tai juuttuuko pakonomaisiin toistoihin
ja tarinanpétkiin. Tarinat voivat paljastaa epédsuorasti myos pelkoja, huolia ja
aikaisemmin tuntemattomia traumoja.

Loppulaulun ja bongorumpu-dueton yhteydessd arvioidaan miten lapsi
suhtautuu instrumentin jakamiseen ja miten hén sietdd fyysistd ldheisyyttd. Sa-
massa tilanteessa havainnoidaan edelleen my®os aikaisemmin mainittua &i-
ti/lapsi -tyyppistd ei-sanallista vuorovaikutusta. Lapsen mahdollisia vaikeuksia
lopetusten suhteen havainnoidaan sekd musiikillisen toiminnan ettd istunnon
lopettamisen yhteydessa.

Arvioinnin tuottamasta suuresta tietomidrdstd valikoidaan ja annetaan
palaute moniammatillisen tyoskentelyn yhteydessa. Musiikkiterapia-arvioinnin
tuottama tieto voi vahvistaa aikaisempia tietoja tai tuoda uusia ndkokulmia lap-
sen vahvuuksista tai heikkouksista. Julkaisuhetkelld ei ollut kédytdssd mitdan
arvioinnin tuottaman tiedon kerddmiseen tarkoitettuja kaavakkeita, mutta kir-
joittajan mukaan sellaisia on tarkoitus kehittsa.

Yhteenveto

Kyseessd on hyvin kidytannonldheinen kuvaus kliinisestd toimintatavasta. Toi-
minta sindllddn on melko strukturoitua, mutta tilanteissa tehtdva havainnointi
on epamuodollista ja yksilollistd. Musiikkiterapia-arviointia kuvataan arvok-
kaaksi osaksi moniammatillista arviointia. Sen puitteissa voidaan havaita
kommunikaatioon liittyvid seikkoja, joita muualla ei ole tullut esille. Lisdksi
kommunikaation monimutkaisten kuvioiden havainnointia pidetddan nopeam-
pana ja tehokkaampana kuin muissa asetelmissa. Non-verbaali kommunikaatio
ja leikinomaisuus edesauttavat arvioinnin tekemisté, jolloin esim. improvisoin-
nin yhteydessd voidaan selvittdd miten lapsi mukautuu annettuihin ohjeisiin.
My0s lasten omaa ajan- ja tilanteenhallintaa voidaan seurata musiikillisen te-
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kemisen avulla. Musiikki voi tuoda esille emotionaalisia reaktioita, jotka muu-
ten eivit tulisi niin selvésti tai nopeasti esille muissa tilanteissa. Kliinisesta tyos-
td ja terapeutin kokemuksesta nouseva menetelmd, jossa arvioitavia alueita on
eritelty ja yksildity yleiselld tasolla. Kehittdjan omaan tyoskentelyotteeseen
vahvasti nojautuva menettelytapa.

Kolme samalle kohderyhmalle tarkoitettua arviointimallia: Wells (1988),
Goodman (1989) ja Layman et al. (2002)

Seuraavaksi perehdytddn kolmeen arviointimalliin, joissa on sama kliininen
kohderyhmai: tunne-eldmailtddn héiriintyneet lapset tai varhaisnuoret. Kyseinen
kohderyhmd on laaja késittden erilaisia diagnostisia ryhmid, kuten kay-
toshdiriot ja tunne-eldmén hdiriot. Ongelmat n4illd alueilla tulevat tyypillisesti
esille sosiaalisissa tilanteissa ja suhteissa. Samassa yhteydessd viitataan usein
my6s koulunkdyntiin liittyviin ongelmiin. Kyseessd on suomalaisittainkin eri-
tyisen mielenkiintoiseen kohderyhmaan liittyvat mallit, koska niitd asiakkaita
lahetetddn usein tdkaldisille musiikkiterapeuteille sekd sairaalajakson aikana
ettd avohoidon ja kuntoutuksen yhteydessa (esim. Punkanen 2007, suullinen
tiedonanto).

4.2.4 Tunne-elimiltddn hdiriintyneiden varhaisnuorten
musiikkiterapia-arviointi

Wells (1988): Tunne-eldmailtddn hiiriintyneiden varhaisnuorten yksilomusiikki-
terapia-arviointi

(An Individual Music Therapy Assessment Procedure for Emotionally Disturbed Young Ado-
lescents. The Arts in Psychotherapy, Vol. 15, pp. 47-54.)

Taustaa

Strukturoituihin tehtédviin ja havainnointiin perustuva arviointiproseduuri te-
rapiaa edeltdvadn alkuarviointiin musiikkiterapiassa. Arvioitavat alueet on yk-
siloity ja menetelmd sisdltdd sanalliset kuvaukset asiakkaan kunkin alueen vah-
vuuksista ja ongelmista (assets and deficits), mutta havaintoja ei maarallisteta.
Moniammatilliseen tyoskentelyyn kytkeytyvd menettelytapa ndhddan kaytto-
kelpoisena, koska musiikkiterapia yhdistdd tdssd kohderyhmidssd non-
verbaalin- ja keskusteluterapian. Musiikkiterapia-arviointi tuottaa diagnostista
aineistoa ja on hyodyllinen vaihtoehto potilaille, joilla on rajoittunut kyky il-
maista tunteitaan. Psykiatrian keskuksen potilaiden tyypillisia diagnostisia
ryhmid ovat mm.: kédytoshdiriot, uhmakkuushdiriot, pitkdaikainen masennus
(dystymia) ja rajatilatyyppinen persoonallisuushdirio.

Kehittimistyo

Arviointiproseduurin kehittiminen perustuu kirjoittajan kliiniseen tyohon.
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Kéytannon toteutus

Arviointitapaaminen kestdd tunnin ajan.

Tehtivi 1: Laulun valitseminen

asiakasta pyydetddn valitsemaan luettelosta laulu, joka kuvaa hanta
terapeutti antaa sanat ja sdestdd kitaralla

asiakasta rohkaistaan laulamaan terapeutin mukana

asiakkaalta kysytdan ennen ja jalkeen laulamisen miten laulu hénta ku-
vaa

Esimerkki tehtdvan 1 arvioitavien alueiden jaottelusta (kokonaan liitteessa 4):

Tehtivia 1
arvioitavat alueet vahvuudet ongelmat
1. Ahdistuneisuuden taso Odottaa ohjeita Motorinen levottomuus,

liiallinen puheliaisuus; on
huolestunut virheisti tai
lauluddnestd; impulsiivi-
suus

Tehtivi 2: Tarina musiikkiin

asiakasta pyydetddn kirjoittamaan tarina musiikin mukana

asiakas saa pédéttdd teeman, hahmot ja tarinan pituuden

asiakkaalle esitelldan neljan savellyksen nimet: ”Hiljainen kaupunki”
(Copland), “Mars, sodan tuoja” (Holst), “Uponnut katedraali” (Debus-
sy) ja ”Venus, rauhan tuoja” (Holst).

asiakaan toivotaan valitsevan musiikin henkilckohtaisten mielleyhty-
miensd perusteella mieluummin kuin aikaisempaan tuntemukseensa
perustuen

terapeutti on kirjoittamisen aikana saatavilla, mutta ei tungettele

kun tarina on valmis, musiikki laitetaan pois ja asiakas lukee tarinan
tarinasta keskustellaan, mutta ei tehdé tulkintoja. Tarkentavia kysy-
myksid tehdddn tarvittaessa.

arvioidaan, miten asiakas kykenee yhdistelemdén tarinan teemaa vali-
tun musiikin teemaan.

Esimerkki tehtdvan 2 arvioitavien alueiden jaottelusta (kokonaan liitteessa 4):

Tehtivi 2
arvioitavat alueet
5. Kyky kasitteellistdd

vahvuudet

Vertauskuvien kiyttami-
nen; tarinan teema ja mu-
siikkivalinta yhtendisia; ky-
kenee keskustelemaan tee-
masta vertauskuvallisesti
tai itseen liittyen

ongelmat

Teema on yksinkertainen ja
konkreettinen; ei vertaus-
kuvia; tarina on pelkéstdan
musiikin itsensid kuvailua
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Tehtivi 3: Viisivaiheinen improvisaatio soittimilla

- asiakasta rohkaistaan kdyttdmddn monipuolista instrumenttivalikoimaa
- arvioinnin fokus egon toiminnassa

vaihe 1: asiakkaalle annetaan 5 minuuttia aikaa tutustua huoneessa oleviin soit-
timiin.
- Terapeutti havainnoi asiakkaan tunnetilaa, ahdistuneisuuden tasoa,
turhaumien sietokykya ja harkintakykya.

vaihe 2: asiakasta pyydetddn valitsemaan soitin, joka parhaiten kuvaa hanti ja
ettd hén soittaisi oman teemalaulunsa.
- Terapeutti havainnoi ja arvioi asiakkaan mindkuvaa, luovuutta ja hdnen
kykyddn ilmaista itseddn soittimella ja ddnten avulla.

vaihe 3: terapeutti ja asiakas improvisoivat yhdessd. Asiakasta pyydetdan valit-
semaan soitin. Terapeutti aloittaa ja asiakas liittyy mukaan. Improvisaation lo-
puttua rooleja vaihdetaan: asiakas aloittaa ja terapeutti liittyy mukaan.

- Terapeutti arvioi asiakkaan kykyé sanattomaan vuoropuheluun. Tera-
peutti havainnoi asiakkaan reaktioita rytmin, melodian ja dynamiikan
muutoksiin sekd kykyé soittaa synkronisesti terapeutin kanssa. Huo-
miota kiinnitetddn my6s tunneilmaisuun seka sanalliseen ja havainto-
motoriseen (aistihavainnot, jasentdminen ja reaktiot) vasteeseen.

vaihe 4: asiakasta pyydetddn valitsemaan jokaista perheenjdsentd parhaiten ku-
vaava soitin ja luomaan haluamansa tilanne ja asetelma jdsenten viliselle mu-
siikilliselle keskustelulle. Asiakasta pyydetddn tehtdvin jdlkeen kuvailemaan
sanallisesti perheen musiikillista kommunikaatiota.

- asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus tuottaa symbolinen representaatio
omasta perheestddn. Terapeutti saa tietoa asiakkaan roolista perheessa
ja voi arvioida hdnen kykyéaédn jasentdd ja suorittaa abstrakti symboli-
nen tehtdva.

vaihe 5: asiakas voi valita tekeeké hdn improvisaation terapeutin kanssa vai
laulaako hén laulun terapeutin kanssa. Tehtdvan 1 laululuetteloa kaytetdan.

- viimeinen tehtdvéa helpottaa arviointiproseduurin pédattamista.

- vapaavalintaisen tehtdvan avulla terapeutti saa tietoa asiakkaan mielty-
myksistd tai onnistumisen kokemuksista kdytettyyn ilmaisukeinoon.
Asiakas voi kokea kykynsi sietdd aikuisen ldheisyyttd lisidntyneen tai
hin voi regressoitua ja ilmaista erillisyyden vaikeutta.

- Terapeutti kertoo asiakkaalle jatkotoimista suositusten tekemisineen,
mutta ei anna asiakkaalle tarkempaa tietoa hdnen soveltuvuudestaan
yksilo- tai ryhméterapiaan.

Esimerkki tehtdvén 3 arvioitavien alueiden jaottelusta (kokonaan liitteessa 4):
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Tehtivi 3

arvioitavat alueet vahvuudet ongelmat

3. Tunneilmaisun rajoittu- Spontaanisuus ja vapaus Pidattyvaisyys; niukka sa-

neisuus sanallisessa ilmaisussa; nallinen ilmaisu; spontaani-
tunneilmaisu asianmukaista suus puuttuu sanallisesta ja
suhteessa drsykkeisiin ei-sanallisesta ilmaisusta;

odottaa terapeutin aloittei-
ta; imitoi terapeuttia; tukeu-
tuu tuttuihin melodioihin;
vaikeuksia muuttaa tempoa
ja/tai dynamiikkaa

Jatkotoimet: kirjallinen raportti tiimille
- uuden tiedon tuottaminen ymmarryksen lisidmiseksi
- kyky dialogiin musiikin struktuurissa on tidrkein indikaatio
- otetaan kantaa musiikkiterapian soveltuvuuteen hoitomuotona
- otetaan kantaa terapiassa kéytettdviin keinoihin ja ldhestymistapaan

Yhteenveto

Tamén tehtdvdperusteisen ldhestymistavan avulla tuotetun tiedon ohella tera-
peutti kdyttdd myos intuitiotaan tehdessddn johtopddtoksida musiikkiterapian
soveltuvuudesta hoitomuotona. Kirjoittajan mukaan aineiston ldpikdynti ja tul-
kinta vaatii lihes yhtd paljon aikaa ja paneutumista kuin itse arviointiprose-
duurin toteuttaminen. Loydosten yhteenveto dokumentoidaan arvioinnin ja
suositusten kaavakkeelle. Arvioinnin raakadataa esitellddn tydryhmille vain
esimerkinomaisesti, diagnostisena aineistona tai vahvistamaan aikaisempaa tie-
toa. Kehittdjan mukaan tdtd mallia voidaan soveltaa myts muihin kuin ku-
vattuun kohderyhmaédn. Talloin laulun valitsemiseen tarkoitettua luetteloa tu-
lee muuttaa siten, ettd se vastaa ikdryhméia. Arvioitaessa vaikeammin héiriinty-
neitd tai psykoottisia potilaita voi tehtdvien jdrjestystd tarvittaessa muuttaa tai
toteuttaa arviointi pitemman ajan kuluessa. Kehitt&jd ei varsinaisesti kytke mal-
liaan tiettyyn viitekehykseen, mutta kuvauksesta kdy ilmi useita viittauksia
psykoanalyyttiseen ja psykodynaamiseen teoriapohjaan. Strukturoidun ja di-
rektiivisen arvioinnin toteutusta havainnollistetaan yhdelld tapausesimerkill.

4.2.5 Tunne-eldmiltidn hdiriintyneiden lasten musiikkiterapia-arviointi

Goodman (1989): Tunne-eldmaltdan héiriintyneiden lasten musiikkiterapia-
arviointi

(Music Therapy Assessment of Emotionally Disturbed Children. The Arts in Psychotherapy,
Vol. 16, pp.179-192)

Taustaa

Kyseessd on kuvaileva ja prosessiorientoitunut musiikkiterapia-arviointi emo-
tionaalisesti hédiriintyneille lapsille.: asiakkaiden diagnooseina mm. elimellinen
persoonallisuus/kayttdytymishdirio, sopeutumishdirio, sosiaalinen kéay-
toshdirio, pitkdaikainen masennus (dystymia), vakava masennus, kédytoshdirio,
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méadrittiméton psykoottinen hdirio, tarkkaavaisuushdirio, eroahdistushdirio,
uhmakkuushdiirio, laaja-alainen kehityshdirio, valikoiva puhumattomuus.

Kirjoittajan mddrittelemid tavoitteita kuvailevalle musiikkiterapia-arvioinnille
tassd kohderyhmassa:

lapsen haastattelu musiikilliseen taustaan liittyen; musiikin kadytto perheessa
sosio-emotionaalisen kehitysvaiheen arviointi musiikin avulla

arvioidaan kyky4 jasentdd musiikillisia kokemuksia

seurataan musiikillisen kéyttaytymisen luonnetta (sisiltod, olemusta tms.)
seurataan musiikillisessa kayttaytymisessd tapahtuvia muutoksia kédyntien jat-
kuessa ja tarkastellaan muutosten mahdollisia merkityksié (prosessiorientaatio)
tulkitaan musiikillista kayttdytymistd suhteessa perhetaustaan, kidytoshéirividen
ilmenemiseen, tunne-elimin kehitystasoihin, diagnoosiin, aikaisempaan taus-
taan ja musiikkiin liittyviin mielleyhtymiin

7. tutkitaan musiikillisten reaktioiden (vasteiden) yhteyksia asiakkaalle tyypillisiin
patologisiin piirteisiin

S Gl

Kehittimistyo

Kirjoittaja kuvaa arviointimallin jaottelun ja kaavakkeen perustana olevan Par-
ry & Chadwickin ja Nordoff & Robbinsin arviointimenetelmien osia. Arvi-
ointityokalua on kehitetty kliinisten pilottitutkimusten avulla (3-12v. lapsia,
tyypillisesti kaksi 30-45 min. arviointitapaamista peréttdisilld viikoilla; myos
muita rakenteita kokeiltu). Jaottelun avulla tuotettua kuvailevaa informaatiota
verrattiin meneillddn olevan psykoterapeuttisen tyoskentelyn tuottamaan tie-
toon ja asiakkaiden muiden terapeuttien, kuten psykiatrien, sosiaalityontekijoi-
den ja psykologien haastatteluihin.

Kaytinnon toteutus

Soitetaan ikdtason mukaista musiikkia, jonka yhteydessad asiakas voi halutes-
saan puhua soittoonsa tai muuhun liittyen. Arvioinnissa kadytetdan ldhinnd yk-
silollisesti muotoutuvia musiikillisia kokemuksia kuin niink&dn ennalta pada-
tettyd ohjelmaa.

Arvioinnin kohteena olevat perusalueet:
L Asiakkaalle luontaiset musiikilliset reaktiot ja valinnat
II. Musiikilliset mieltymykset
III. ~ Musiikillinen reagoivuus
IV.  Sanalliset mielleyhtymit
V. Ei-sanalliset reaktiot
VI.  Asiakkaan ja terapeutin vilinen vuorovaikutus

Esimerkkejd alueiden jaottelusta (kokonaan liitteessé 2):

I. Asiakkaalle luontaiset musiikilliset reaktiot ja valinnat (siséltdad kehityksellisen ta-
son kuvauksen)
A. perkussiivinen: Viliton reaktio on fyysisesti rytminen. Lapsen “taytyy” ilmaista
itseddn jollain tavoin rytmisin iskuin tai taputtamalla.
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B. vokaalinen: véliton reaktio ilmenee asiakkaan hengityksessd, esim. sen raskau-
dessa. Lapsi ilmaisee itsedédn dédnelld, reagoi ensisijaisesti laulettuun musiikkiin
ja terapeutin ddneen laulamalla, hyréilemalls tai viheltamalld

C. liikkuminen: lapsi innostuu fyysisesti rytmistd ja hdn haluaa tulkita musiikkia
koko vartalon liikkeell4.

D. kuunteleminen: lapsi mieluummin kuuntelee keskittyneesti valitakseen mu-
siikkia, kuin niinkdan aktiivisesti ilmaisee itseddn musiikillisesti.

II. Musiikilliset mieltymykset
A. Lapsi sietdd musiikkia taustaelementting (laululeikit, tanssi), mutta ei osoita mi-
tadn erityistd mieltymysta musiikkiin itsessdan.
B. Lapsi on kiinnostunut musiikista itsestdan:

III. Musiikillinen reagoivuus (huomioi mahdolliset muutokset téssa)
A. Rytmin hallinta (liike, puhe, lydmaésoittimet)

1. kaoottinen: rytmiset iskut epdselvid ja umpimahkaiisig, tédysin irrallaan
pianosta. Lapsi ei osaa erottaa eri rytmeja.

2. pakonomainen: rytmiset iskut eivat liity terapeutin improvisaatioon.
Soitto sdilyy pakonomaisen muuttumattomana. Lapsi pitdd tiarkeand tie-
tyn kuvion jatkuvaa toistamista ja on kykeneméton soittamaan muuta.

3. padillekdyva: Lapsi kédyttad rumpua aggressiivisena vilineend soittaak-
seen ddnekkadsti ja peittddkseen pianon alleen. Rumpua kéytetddn hai-
ritsemiseen tai hallitsemiseen. Lapsi kéyttdd hiljaiset hetket hyvikseen
toteuttaakseen epamaédriisid fyysisid ja emotionaalisia impulssejaan.

B. Ilmaisutavan sopivuus
1. Lapsi valitsee mielialaansa sopivaa musiikkia tai vilineita
2. Lapsi pystyy sovittamaan yhteen musiikin tunnelman ja oman musiikil-
lisen reaktionsa
a. danelld/laulaen
b. soittamalla
c. liikkumalla
d. kuunneltaessa
Lapsi valitsee oman mielialansa vastakkaista materiaalia
Lapsen reaktio musiikkiin osoittautuu vastakkaiseksi kuin séveltéjan
mieliala
Lapsen musiikilliset tunnetilat eri yhteyksissi (4éni/lauluy, soitto, liik-
kuminen) ovat kokonaisuutena yhtépitavia. (in synchrony)
Lapsen musiikillinen kéyttdytyminen on ristiriitaista

SR

IV. Sanalliset mielleyhtymit
A. Ennen musiikillista kokemusta
B. Musiikillisen kokemuksen aikana
C. Musiikillisen kokemuksen jdlkeen
D. Laulujen sanoitukset
1. Sanojen..:
a. temaattinen sis&lto
b. muutokset sanoituksessa (ja muutokset sdestyksellisissd taustaele-
menteissd)
c. mielikuvien yhtendisyydessa tapahtuu muutos, kun.. (mit4?)
V. Ei-sanalliset reaktiot
A. Ennen musiikillista kokemusta
B. Musiikillisen kokemuksen aikana
C. Musiikillisen kokemuksen jalkeen

VI. Asiakkaan ja terapeutin vilinen vuorovaikutus
A. Vastavuoroisesti reagoiva: Asiakas kykenee vastavuoroisuuteen lépi istunnon
B. Asiakas on valikoivasti vastaanottavainen terapeutille
C. Asiakas on vastavuoroisuuteen kykeneméton (oppositiossa?) suurimman osan
istunnosta

VII.Pohdinta/Suositukset
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Yhteenveto

Kyseessd on musiikillisen toiminnan ja kdyttdytymisen kuvaamiseen painottu-
nut arviointimalli. Havainnoitavat osa-alueet on teemoiteltu yksityiskohtaisesti,
mutta jaottelussa ei varsinaisesti oteta kantaa miten mahdolliset patologiset
piirteet tai vahvuudet ilmenevit. Kirjoittaja viittaa, ettd arviointityckalu on
luonteeltaan avoin ja sen avulla voi hahmotella lapsen musiikillisen ilmaisun
peruselementtejd. Havaintoja ei ole tarkoitus maéérillistdd, vaan kuvailla jaot-
telun avulla mitd tilanteissa tapahtui. Tulkinnat siitd, miten, miksi ja milloin
lapsi kommunikoi musiikillisesti tdytyy suhteuttaa lapsen patologiseen kon-
tekstiin, ja tulkinnat ovat riippuvaisia myos terapeutin taustasta. Kirjoittaja tah-
tdd kuvauksellaan ja jaottelullaan kliinisen ajattelun stimulointiin. Teoreettista
viitekehystd ei ole kuvattu, mutta kéytetty kasitteisto viittaa useiden eri tausta-
teorioiden ajatusten yhdistelemiseen eli on luonteeltaan ilmeisesti eklektinen.
Kirjoittaja kuvailee kaksi tapausesimerkkia.

4.2.6 Musiikkiterapia-arviointi tunne-elimailtiin vakavasti hdiriintyneille
lapsille

Layman, Hussey & Laing (2002): Musiikkiterapia-arviointi tunne-eldmaltdan
vakavasti hdiriintyneille lapsille (SED)

(Music Therapy Assessment for Severely Emotionally Disturbed Children: A Pilot Study. Jour-
nal of Music Therapy, XXXIX (3), 2002, 164-187.)

Taustaa

Tekijoiden tavoitteena oli kehittdi ja testata kohderyhmaispesifi (erityisesti SED-
lapsille tarkoitettu) musiikkiterapia-arvioinnin tydkalu Beech Brook keskuksen
lasten arviointiin. Toiseksi tavoitteena oli tuottaa standardoitu arviointityokalu,
jonka avulla voisi ymmartdd sindnsd heterogeenisen kohderyhmin lasten sa-
mankaltaisuuksia ja eroja. Kolmanneksi, standardoitu arviointityékalu mah-
dollistaisi sekd ennen interventioita tehtdvan toiminnallisen tason dokumen-
toinnin ettd mahdollisuuden dokumentoida muutoksia musiikkiterapiaproses-
sin kuluessa. Kohderyhmén diagnooseina oli: kdytoshdiriot, skitsofrenia, mieli-
alahdiriot (késittden manian ja masennuksen), autismi, ahdistuneisuushdiriot ja
kiintymyssuhdehdiriot. Néilld lapsilla kuvataan olevan vaikeuksia saavuttaa
ikdtasoisia sosiaalisia ja kognitiivisia valmiuksia, ja he voivat olla impulsiivisen
aggressiivisia, lyhytjannitteisid, kérsid keskittymisvaikeuksista, olla alisuoriu-
tujia tai kykenemaittomid kasittelemddn traumaperdisid negatiivisia tunteitaan.

Kehittimistyo
Arvioinnin osa-alueet médriteltiin seuraamalla musiikkiterapiaan tehtyjen l4-

hetteiden taustasyitd kolmen vuoden ajan. Tdmé&n seurannan perustella arvioi-
taviksi alueiksi valikoituivat neljd padaluetta: kédyttdytyminen/sosiaalinen suo-
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riutuminen, emotionaaliset reaktiot, kielelliset ja vuorovaikutukselliset kyvyt ja
musiikilliset taidot. Kunkin alueen havainnot hahmotetaan suhteessa polari-
teetteihin: *defensiivinen/etdinen - *hdiritseva/pééllekdyvd. Ndiden viliin si-
joittuu tavoitteen/tarkoituksenmukainen kayttdytyminen. Polariteettien vélille
maédriteltiin asteikko -2, -1, 0, 1, 2, joista 0 tarkoittaa ”ei intervention tarvetta”.
Luodun mittarin psykometriset ominaisuudet testattiin.

* Madrittelyt kaytetyille termeille:

- defensiivinen/etdinen (defensive/withdrawn) = kayttdytyminen, joka viittaa puutteisiin
eri valmiusalueilla; passiivinen, masentunut, arka, ujo, pelokas, sulkeutunut (sisdénpain
kaantynyt)

- hairitseva/ paallekédyva (disruptive/intrusive) = kéyttdytyminen, joka viittaa ylilyonteihin
tai liiallisiin reaktioihin eri valmiusalueilla; lapitunkeva, kontrolloiva, aggressiivinen, avoin
(ulkoistava)

Kéytannon toteutus

Terapeutti kerédd taustatietoa lukemalla asiakkaan asiakirjoja ja konsultoimalla
hoitotiimid. Terapeutti valitsee asiakkaan ikdtasoon sopivaa musiikkia istuntoa
varten. Arviointi-istunnoissa kdytetddn pddasiassa live-musiikkia. Terapeutti
havainnoi asiakkaan reaktioita l4pi istunnon em. neljdlld alueella: kdyttaytymi-
nen/sosiaalinen suoriutuminen, emotionaaliset reaktiot, kielelliset ja vuorovai-
kutukselliset kyvyt ja musiikilliset taidot. Istunnon jdlkeen terapeutti tayttda
arviointikaavakkeen koodaamalla asianmukaisen arvon jokaiseen arvioituun
kohtaan (skaala -2, -1, 0, 1, 2). Kunkin arvioitavan alueen numeraalisen arvon
kohdalla on sanallinen kuvailu, joka toimii havainnoinnin strukturoituna ja-
sentdjand. Jokainen osa-alue, joka ei saa arvoa 0, katsotaan mahdolliseksi inter-
vention kohteeksi. Arvot lasketaan osioittain ja my6s kokonaispisteméaaraksi.
Havaituista ongelma-alueista keskustellaan asiakkaan hoitotiimin kanssa.

Esimerkkejd jaottelusta (kokonaan liitteessa 3):

Kiyttiytyminen/Sosiaalinen

defensiivinen/etdinen tavoitteen/ hiiritseva/ padllekdayva
tarkoituksenmukai-
nen
Huomio 2 1 0 1 2
tehtiviin
<1 mi- 1-3 minuut- >3 minuuttia; 1-3 minuuttia <1 minuut-
nuuttia tia itsenéi- huomio suun- suostuteltaes- tia vaikka
itsendisesti  sesti tautuu muu- sa; hieman suostutel-
alle vain vi- levoton laan; jatku-
hén tai ei ol- vaa levotto-
lenkaan; ei muutta; va-
levottomuutta littaa tehti-
visti/
toiminnasta

sanallisesti



Emotionaalinen

defensiivinen/ etdinen

Coping-keinot

2

Yritti suun-
nata tera-
peutin huo-
mion pois
tehtaviastd
>2 kertaa;
viltteleva

Kieli/Kommunikaatio

Kielellinen
ilmaisu

Musiikillinen

Musiikillinen
valppaus

Yhteenveto

2

Non-
verbaali; ei
kayta sanoja
tai merkkeja
kommuni-
koidakseen

2

Sovitti tem-
pon ja/tai
dynamiikan
epa-
johdonmu-
kaisesti ul-
koiseen sti-
mulukseen,
kun annet-
tiin 1 keho-
tus tai vihje

tavoitteen/
tarkoituksenmukai-
1 nen 0 1
Yritti Osoitti vi- Selviytyi
suunnata hin tai ei turhaumasta
terapeutin  ollenkaan asianmukai-
huomion tur- sesti kun
pois tehtd-  hautumista*  ohjattiin uu-
vastd 1-2 ei yrittainyt ~ delleen 1-2
kertaa; suunnata kertaa
vilttelevd  terapeutin
huomiota
pois tehta-
vasta
1 0 1
Puhui ikd-  Puhuijatku-  Puhui epé-
tason mu-  vasti ikéta- asianmukai-
kaisia 2-3 son mukaisia sesti 1-2 ker-
sanan fraa- kokonaisia taan istun-
seja lauseita non aikana;
yritti ohjata
terapeuttia
1 0 1
Sovitti Sovitti joh- Ei sovittanut
tempon donmukai-  tempoa
ja/taidy-  sestitempon ja/taidy-
namiikan  ja/tai dyna- namiikkaa
johdonmu- miikan ul- ulkoiseen
kaisesti koiseen sti- stimuluk-
ulkoiseen mulukseen seen vaikka
stimuluk- itsendisesti kehotettiin
seen, kun tai annettiin
annettiin 1 vihjeitd

kehotus tai
vihje

85

héiritseva/ paillekayva

2
Vaikutti
helposti
turhautu-
valta* lapi
istunnon;
161, potki
ine.

2

Puhui jatku-
vasti loput-
tomia lau-
seita lapi
istunnon;
yritti ohjata
terapeuttia

2

Soitti padlle-
kdyvén da-
nekkaasti lapi
istunnon

Kyseessd on standardoitu kohderyhméspesifi arviointimenetelmd, jonka kehit-
tdmisessd on kdytetty vertaisarvioitsijoiden keskindisten tulosten vertailua. Mit-
tarin psykometriset ominaisuudet on arvioitu hyviksi. Arviointitydkalu on tar-
koitettu ytimekkadksi ja tarkaksi terapian suunnittelun vélineeksi alkuarvi-
oinnissa ja muutoksen seurannassa terapian edistyessd. Mallin mukainen mu-
siikkiterapia-arviointi tuottaa kehittdjien mukaan kaytannollistd ja merkittavaa
tietoa yksilollisten ja hienovireisten tavoitteiden ja pddmddrien muotoilemi-
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seksi. Mallin vahvuutena pidetddn mm. sitd, ettd sen tuottama kieli on muiden
tahojen ymmarrettdvissd ja vahvistaa ndin musiikkiterapeutin roolia hoitotii-
missd. Vilinettd voi standardoituna hyodyntdd myos tutkimuksen apuvili-
neend. Kvantifioivana menetelmind se soveltuu my6s EBM-suuntauksen vaa-
timuksiin. Arviointityokalun maééralliset asteikot on sanallisesti tdsmennetyt,
joten annettavan arvon seliteteksti helpottaa havainnoinnin jasentamistd, ja ul-
kopuolinen taho saa samaisesta selitteestd suuntaa-antavan kisityksen havain-
non luonteesta. Mallia ei ankkuroida teoreettisesti, mutta arviointeja tehneiden
terapeuttien taustaa luonnehdittiin behavioraaliseksi.

TAULUKKO4  Kooste kolmesta samalle kohderyhmaille (tunne-eldmaltddn hdiriintyneet
lapset ja nuoret) suunnatun arviointimallin arvioitavien alueiden méérit-
telyistd

Wells (11 aluetta - 2 kuvausta kustakin):
- ahdistuneisuuden taso
- valintojen tekeminen
- todellisuuteen orientoituminen
- kyky kaésitteellistaa
- mindkuva
- tunneilmaisun rajoittuneisuus
- musiikillinen lahjakkuus
- turhautuminen sietokyky
- ajatukselliset prosessit
- tarkkaavaisuus ja keskittymiskyky
- egonrajat

Goodman (6 aluetta - 31 alaosiota):

- asiakkaalle luontaiset musiikilliset reaktiot ja valinnat: perkussiivinen, vokaali-
nen, liikkuminen, kuunteleminen, instrumentaalinen, sidveltiminen, ei selvai valin-
taa, negatiivinen vaihtoehto, luontainen valinta muuttuu

- musiikilliset mieltymykset: sietdd taustamusiikin, mutta ei erityisid mieltymyksia,
osoittaa musiikillista kiinnostuneisuutta

- musiikillinen reagoivuus: rytmin hallinta, dynamiikan hallinta, liikkeiden hallinta,
soinnin hallinta, melodioiden ja fraseerauksen hallinta, sykkeen hallinta, soittimen
kasittelytapa, ilmaisutavan sopivuus

- sanalliset mielleyhtymit: ennen musiikillista kokemusta, musiikillisen kokemuk-
sen aikana, musiikillisen kokemuksen jilkeen, laulujen sanoitukset, tarinan kerron-
ta/ musiikillinen draama

- ei-sanalliset reaktiot: ennen musiikillista kokemusta, musiikillisen kokemuksen
aikana, musiikillisen kokemuksen jalkeen

- asiakkaan ja terapeutin vilinen vuorovaikutus: vastavuoroisesti reagoiva, vali-
koivasti vastaanottavainen, vastavuoroisuuteen kykenemiton

Layman et al. (4 aluetta - 21 alaosiota):

- kidyttiytyminen/sosiaalinen: kyky leikkid, huomio tehtdvddn, toimintoihin ryhty-
minen, impulssikontrolli, rakenteiden noudattaminen, katsekontakti, henkilokoh-
taiset rajat

- emotionaalinen: kasvonilmeilld ilmaiseminen, coping-keinot, virheiden sietokyky,
hellyyden osoittaminen

- kieli/kommunikaatio: reagointi yksinkertaisiin ohjeisiin, itseilmaisu, kielellinen
ilmaisu, kehujen vastaanottaminen, kysymyksiin vastaaminen

- musiikillinen: musiikillinen valppaus, reaktiot musiikkiin, reaktiot vihjeisiin, jaljit-
tely, ddnenkéytto
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4.2.7 Musiikkipsykoterapia-arviointi
Loewy (2000): Musiikkipsykoterapia-arviointi
(Music Psychotherapy Assessment. Music Therapy Perspectives, 18(3), 47-58.)

Taustaa

Loewy problematisoi musiikkiterapiakokemuksen sanallistamisen ja toteaa, etta
musiikilliset termit eivét sisdlld kliinisen kokemuksen psykoterapeuttista nako-
kulmaa eikd toisaalta psykoterapeuttinen kuvaus tai analyysi tunnista musii-
killisen kokemuksen luovaa ndkokulmaa. Musiikkiterapiakokemukseen liittyva
merkityksenannon prosessi ja kokemuksen kuvailu johtaa hermeneuttisen me-
netelmén &édrelle. Kirjoittajan esittelemd malli pohjautuu hdnen tekemédnsa
survey-tutkimukseen, hdnen omaan kokemukseensa kliinikkona ja hermeneut-
tiseen viitostutkimukseensa (1994). Mallin teoriatausta on eklektinen ja siind
yhdistyy mm. analyyttisen, kognitiivisen ja humanistisen psykoterapian teori-
oita.

Kehittimistyo

Mallia on kehitetty erilaisissa kliinisissd konteksteissa ja asetelmissa. Tutkimuk-
sen ja kdytdnnon toiminnan yhdistdiminen on vaikuttanut mallin muotoutumi-
seen ja siithen liittyvdn kasitteiston luomiseen. Kehittdmistyon tuloksena esitel-
lddn arvioinnin 13 alueen kuvaus ja miten néitd alueita laadullisesti mééritel-
laén. Kirjoittajan mukaan 13 tutkittavan alueen jaottelu tarjoaa menetelmin,
jonka avulla voi kuvailla musiikkipsykoterapia-arvioinnin tirkeimmét kom-
ponentit. Alueet jaetaan edelleen neljdén alaryhméén: suhde (relationship), dy-
namiikka (dynamics), tavoitehakuisuus/saavuttaminen (achievement), kognitio
(cognition).

Kaytinnon toteutus

Arvioinnin toteuttamisessa kdytetddn sekd strukturoituja ettd ei-strukturoituja
musiikillisia kokemuksia. Arvioitavia alueita ei kdyda ldpi missddn méadratyssa
jdrjestyksessd, vaan terapeutti seuraa miten tyoskentelyn ohessa esille tuleva
tieto sijoittuu tdhdn jaotteluun ja jdsentdd sen avulla arviointitilanteiden koke-
muksia. Eteneminen kadytdnnon tilanteissa rakentuu ja muotoutuu asiakkaan ja
terapeutin vilisessd dynaamisessa vuorovaikutuksessa.
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Tutkittava alue

1. Tietoisuus itsestd, muista ja tilan-
teesta
2. Temaattinen ilmaisu

3. Kuuntelu

4. llmaisukyky ja -tapa
5. Yhteisty6/vuorovaikutus

6. Keskittyminen

7. Tunneilmaisun vaihtelevuus

8. Panostus/motivaatio

9. Rakenteiden kayttd

10. Integraatio
(johdonmukaisuus, loogisuus jne.)

11. Itsetunto

12. Riskinotto

13. Itsendisyys

Miten selvitetiin

Musiikillinen, verbaalinen ja non-verbaalinen
reflektio

Soitin- ja kappalevalinta, laulamisen ja
soittamisen piirteet ja tyyli

Vastaanottavuus, kyky kuunnella muita

Puhuminen, soittaminen ja laulaminen yksin

Halukkuus vuorovaikutukseen, ilmaisun
piirteet muiden kanssa vuorovaikutuksessa
Kyky suunnata huomiota musiikkiin ja muussa
toiminnassa

IImaisun piirteet, mielialojen ja teemojen
moninaisuus; dynaaminen vaihtelu

Halukkuus musiikillisiin kokemuksiin ja kes-
kusteluun; musiikillis-verbaaliseen vuoropuhe-
luun kiinnittyminen ja sen ylldpitdiminen
Suhde rajoihin ja rakenteisiin (aika, paikka, ti-
la); suostuvuus tai vastustus muotoiltuihin
teemoihin vs. vapaaseen improvisaatioon

Miten muodot (musiikki, sanat, tunteet,
kappaleet, ajatukset) liittyvét toisiinsa

Tehdyn musiikin palauttaminen asiakkaan
arvioitavaksi -ddnittimisen hyédyntdminen

Kokeilevuus, jonkin uuden kokeileminen; yksin
ja yhdessé soittaminen

Kyky erottaa itsen toisista -musiikillisesti ja
verbaalisesti

Arviointitilanteessa tarvittavan struktuurin taso riippuu asiakkaan yksilollisistd
tarpeista. Terapeutti hakee tarkoituksenmukaista struktuurin ja vapaamuotoi-
sen toiminnan vélistd suhdetta saaden samalla tietoa asiakkaan terapeuttisista
tarpeista. Musiikillisesti struktuuria voi edustaa valmiiden ja tuttujen kappalei-
den kautta tydskenteleminen ja vapaamuotoisuuden eri tasoja eri tavoin toteu-
tettu improvisointi. Vaikka 13 arvioitavaa aluetta ovat sinélldédn erillisid, Loe-
wyn mukaan niitd myos yhdistdd toisiinsa musiikkipsykoterapian kontekstissa
tyypillisesti tutkittavat nelja ydinteemaa suhde, dynamiikka, tavoitehakui-

suus/saavut-taminen ja kognitio.

Jako neljdéan alaryhmaan:

A: Suhde (Relationship):

1. Tietoisuus itsestd, muista ja tilanteesta, 3. Kuuntelu (kyky kuunnella),
5. Yhteisty6 & Vuorovaikutus, 13. Itsendisyys
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- Taméd alaryhmd muodostuu alueista, jotka kuvaavat yksilon egon eli sisdisten
puolien ja ulkoisten, vuorovaikutuksellisten puolien, vilisen tasapainon muotou-
tumista ja integraatiota.

B: Dynamiikka (Dynamics):
2. Temaattinen ilmaisu, 7. Tunneilmaisun vaihtelevuus,
4. Ilmaisukyky ja -tapa, 9. Rakenteiden kaytto
- Tama alaryhma liittyy persoonallisuuden piirteisiin, jotka ilmentédvit suhdetta
tyydyttaméttomiin haluihin ja tarpeisiin eli sitd, miten asiakas ilment&a halua tai
estyneisyyttd tédyttdd niitd. Taustalla on vahva Freudin vaikutus, myds Anna Freud.

C: Tavoitehakuisuus/saavuttaminen (Achievement):
8. Panostus/motivaatio, 11. Itsetunto, 12. Riskinotto
- Tama alaryhma viittaa egon toimintaan ja haluun tai sen puutteeseen saavuttaa
tuloksia. Arvioidaan asiakkaan edellytyksid ja sisdisid vahvuuksia, myos musiikin
terapeuttisia mahdollisuuksia. Taustalla on Rogersin ajattelua ja teoriaa.

D: Kognitio (Cognition), (ajattelukyky, tiedonkésittely, loogisuus):
6. Keskittyminen, 10. Integraatio
- Tédssd alaryhméssd on painotus Piagetin kognitiiviseen kehitysteoriaan ja maari-
telméssé korostetaan luovaa musiikin tuottamista, jonka avulla voidaan muodostaa
kasitystd asiakkaan keskittymiskyvystd sekd siitd, miten hin kokemuksissaan yh-
distelee ja integroi ajatuksiaan ja tunteitaan.

Loewy liséd vield edelld kuvattujen arvioitavien alueiden joukkoon my®os asiak-
kaan ddnentuottamisen ja -kdyton arvioinnin. Télloin havainnoidaan asiakkaan
puheen, laulun ja muun ddnenkdyton musiikillisia ominaisuuksia. Loewy pitda
tdtd osa-aluetta yhtend tirkeimmistd, koska ndmaé piirteet ilmentdvat persoo-
nallisia ja uniikkeja min&n musiikillisia representaatioita.

Yhteenveto

Kyseessd on arviointimalli, jossa korostetaan arviointiprosessin laadullisesti
kuvailevaa luonnetta ja musiikillisen kokemuksen tutkimista maéarallistdvien
taulukoiden, asteikkojen ja tarkistuslistojen kdyttdmisen sijasta. Loewyn mu-
kaan sanallisten kuvausten laatiminen syventdd ymmarrystd - ei vain itse pro-
sessista — vaan myos musiikkiterapiasta sindnsd. Mallin kehittdjan mukaan on
tarkedd kirjoittaa, tutkia ja kuvata miten ja miksi teemme prosessissa sitd mita
teemme sekd edelleen selventdd, tarkentaa ja jalostaa télld tavoin kliinisid kay-
tantdjd. Arviointimallin eklektistd teoriataustaa kuvataan eritellysti ja kdytan-
non toteuttamista havainnollistetaan tapausesimerkein. Mallin puolistruktu-
roidussa toimintatavassa on useita yhtymikohtia tdkéildiseen arviointikdytan-
toon. Myos mallin tausta psykodynaamista viitekehystd painottavana, mutta
myos eklektisend, eri taustateorioiden valossa ilmivitd tarkastelevana on ver-
rattain ldhelld suomalaisen arviointikdytdnnon lahtokohtia ja toteutusta.

4.2.8 Vapaamuotoinen alkuarviointi musiikkiterapiassa

Ala-Ruona (2002; 2004): Vapaamuotoinen alkuarviointiprosessi ja terapeutin
kasityksen rakentuminen arviointijakson aikana
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(Psykiatristen asiakkaiden alkuarviointi musiikkiterapiassa - Musiikkiterapeuttien néke-
myksid alkuarvioinnin kdytinnoistd ja sovelluksista. Jyvaskyldan yliopisto, 2002; Psyykki-
sesti oireileva asiakas musiikkiterapiassa - Alkuarvioinnin kaytantsjd, sovelluksia ja teori-
aa. Jyvaskylan yliopisto, 2004.)

Taustaa

Kliinisestd tyostd nousseet kysymykset liittyen terapiasuhteen alun térkeyteen,
tiedon kerddmiseen asiakkaasta ja musiikkiterapian soveltuvuuden selvittami-
seen johtivat tekijan pohtimaan psykiatrian alueen musiikkiterapia-arvioinnin
elementtejd ja periaatteita. Kaytannon kentiltd noussut tietoisuus muodollisten
arviointimenetelmien kéyton vahdisyydestd ja aihepiiriin liittyvan késitteiston
vakiintumattomuudesta johti asian tarkempaan tutkimiseen. Kokeneiden klii-
nikoiden alkuarviointiin liittyvien tyttapojen ja késitysten tutkiminen toteutet-
tiin haastattelemalla ja aineistoanalyysi tuotti laadullisen synteesin eli musiik-
kiterapian alkuarviointia psykiatrian alueella kuvaavan teoreettisen hahmotel-
man. Tutkimusta varten haastateltujen terapeuttien asiakkaat edustivat laajasti
erilaista psyykkistd problematiikkaa ja olivat lapsia, nuoria ja aikuisia. Tutki-
muksen avulla tarkennettiin alkuarviointiin liittyvaa kasitteistod, hahmoteltiin
alkuarvioinnin muotoutumiseen vaikuttavia tekijoitd, kuvattiin arviointiproses-
sin eri elementtien vilisid suhteita sekd miten musiikkiterapeutti muodostaa
kasitystdan uudesta asiakkaasta alkuarviointijakson yhteydessa. (Liitteet 5-11.)

Kehittimistyo

Alkuarviointiprosessin teoreettista hahmotelmaa ldhdettiin edelleen kehitti-
méddn ja mallintamaan tarkemmin miten terapeutti rakentaa kasitystddan uu-
desta asiakkaasta vapaamuotoiseen alkuarviointiin perustuen. Tuloksena syn-
tyi kuvaus, jossa mallinnettiin psyykkisesti oireilevan asiakkaan alkuarviointi-
prosessin kulkua musiikkiterapiassa. Erityisend ndkokulmana esille nostettiin
terapeutin tiedon hankkiminen alkuarvioinnin eri vaiheissa, kasityksenraken-
tumisen prosessi ja moniammatillisen tyoskentelyn mahdollisuudet.

Kaytinnon toteutus

Tuotetun mallin perusteella vapaamuotoinen alkuarviointi etenee seuraavasti.
Alkuarvioinnin ldhtokohtana on yleensd ldhettdvan tahon tarve hakea asiak-
kaalle soveltuvaa terapiamuotoa. Lihettdvan tahon tietimys musiikkiterapian
mahdollisuuksista tai sen soveltuvuudesta tietylle asiakkaalle ei ole valttamatta
kuitenkaan riittdva. Tdlloin musiikkiterapeuttia pyydetdédn selvittdiméan voisiko
musiikkiterapia soveltua tdmédn asiakkaan hoito- tai kuntoutusmuodoksi. Li-
sédksi alkuarvioinnin tavoitteena on tyypillisesti selvittdd millaisia tavoitteita te-
rapialle voitaisiin asettaa sekd millainen terapeuttinen ldhestymistapa voisi olla
tutkittavalle asiakkaalle toimiva. Samalla otetaan kantaa terapian rakenteeseen
ja sen kestoon. Alkuarvioinnin yhtend tarkoituksena on myos selvittdd asiak-
kaan ja terapeutin resursseja ryhtyé tyoskenteleméin yhdessa.
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esitieto musiikkiterapeutti

* ldhete * tyoskentelyotteelle ominaiset

* omaiset tavat esitiedon kdyttamisessa

¢ asiakas itse —_ ¢ teoreettinen tieto, kliininen

* lahettava tyoryhma kokemus ja viitekehys esitie-
don jdsentdjana

arvioinnin tarve esikdsitys

* musiikkiterapian: * esitieto:

- soveltuvuus - aktivoi terapeutin skeemoja

- lahestymistavat ja tavoitteet - aktivoi mielikuvia ja niihin

* uutta tietoa asiakkaasta liittyvid ajatuksia ja tunteita
->mahd. vastatransferenssi

KAAVIO 3 Alkuarviointiprosessin alkuvaihe

Alkuarvioinnin rakenne on kaksijakoinen: arviointijakso sindlldan on hyvin
strukturoitu (1-6 tapaamista, tiheys 1-3 x viikossa, 45 min kerrallaan), mutta ta-
paamisten sisdltd on yleensd vapaamuotoinen. Arviointijakson rakenne ja se,
miten tapaamiset suhteessa siihen toteutuvat, antaa terapeutille mahdollisuu-
den havainnoida mm. asiakkaan ajantajua, kiinnittymistd ja sitoutumista. Se,
ettd yksittdisen arviointikdynnin sisdlld on yleensd vain ajalliset puitteet eika
tarkempaa toiminnallista rakennetta, korostaa asiakasldhtoisyyttd ja ajatuksena
on mahdollistaa asiakkaalle ominaisten piirteiden ja toimintatapojen - hdnen
henkilokohtaisen kokemusmaailmansa esilletuloa tilanteissa.

Asiakasta ei arvioida strukturoiduilla kyselyilld, etukidteen muotoilluilla
tehtdvilld (tai testeilld) tai muuten terapeuttijohtoisen toiminnan kautta, vaan
asiakas itse vaikuttaa olennaisesti arviointijakson etenemiseen ja toteutumiseen
omalla yksilolliselld tavallaan. My0s asiakas osallistuu arviointiin eli hdn arvioi
osaltaan voisiko tyoskentely juuri tdimdn terapeutin kanssa, ndilld vilineilld ja
ldhestymistavoilla olla hénelle luontevaa ja sopivaa.

Arviointitilanteessa terapeutti pyrkii asiakkaan kiinnostuneisuuden mu-
kaan ohjaamaan tilannetta toiminnan suuntaan rohkaisemalla hidntd esim. ko-
keilemaan soittimia tai valitsemaan kuunneltavaa musiikkia. Pyrkimyksend on
saada kokemuksia yhteisestd tekemisestd ja terapeutti yrittdd mahdollisuuksien
mukaan "haastaa" asiakasta luovaan toimintaan. Kdytinnon toiminnan l&hto-
kohdaksi voi osoittautua mikd tahansa, mistd asiakas kiinnostuu: soitin, levy,
improvisointi tai tietyn kappaleen soittaminen tai laulaminen, musiikista kes-
kusteleminen, kuvan piirtdiminen jne. Terapeutti tdhtdd aktiivisuudellaan vuo-
rovaikutuksen kdynnistimiseen ja sen myotd havainnoimaan asiakkaan kayt-
tdytymistd vaihtelevissa tilanteissa. Arviointitilanteissa terapeutin roolina on
luoda ja ylldpitdd suotuisaa kanssakdymisen ilmapiirid.
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Yhteenveto arviointijaksolla kartoitettavista alueista ja keinoista mill4 tie-
toa kerdtddn:

Kartoitettavat alueet:

- Kiinnittyminen ja sitoutuminen

- Motivaatio: asiakkaan motivoituneisuus terapiaan; musiikin motivoiva vaikutus

- Odotukset: terapeuttiin, terapiaan tai terapiamuotoon kohdistuvat

- Ongelmat, valmiudet, vahvuudet ja mahdollisuudet: asiakkaalle ominaisten piir-
teiden ja edellytysten selvittiminen

- Terapiamuodon mééritteleminen: ryhma- vai yksiloterapian suositteleminen

- Yhteistyon toimivuus ja kdytdnnon edellytykset: asiakkaan ja arviointia tekevan te-
rapeutin mahdollisuudet jatkaa varsinaista terapiaa arvioinnin jalkeen

- Terapian mahdollisuudet: musiikkiterapian tavoitteiden maérittely ja niveltyminen
muuhun hoidon tai kuntoutuksen kokonaisuuteen

- L&hestymistavat: asiakkaalle soveltuvat musiikkiterapeuttiset ldhestymistavat; 1dh-
tokohta terapeuttisen suhteen rakentamiselle

Keskeisimmit keinot:

- Rakenne ja setting: rakenteen avulla havainnointi; prosessiluonne; terapeuttinen ti-
la asiakkaan yksil6llisen eldmis- ja kokemismaailman ilmentymille

- Vuorovaikutuksen tutkiminen: havainnointi musiikillisissa, verbaalisissa ja ei-
verbaalisissa tilanteissa; asiakkaan ja terapeutin yhdessd toimiminen, kokeminen,
kohtaaminen ja jakaminen

- Musiikkisuhteen kartoittaminen: asiakkaan harrastuneisuus ja musiikin kéyttétot-
tumukset sekd kontekstuaalinen ulottuvuus; viitteet asiakkaan henkilthistoriasta,
kulttuurisesta taustasta, sosiaalisista suhteista, tunne-elaimén jannitteistd, elamanti-
lanteesta jne.

- Haastattelu: tiedon kerddaminen kliiniselld haastattelulla

Arvioinnin tarkoitus, asiakkaan tarpeet, terapeutille ominaiset tyoskentelytavat
sekd arviointityon luonne vaikuttavat alkuarvioinnin muotoutumiseen kaytan-
nossd.

Terapeutti kédyttdd monipuolisesti hyvikseen arviointijaksolla tekemiddn
havaintoja, hankkimaansa kliinistd kokemusta ja itsereflektiota sekd vertailee
nididen pohjalta muodostamaansa késitystd esitietoihin ja moniammatillisen
tydryhman késityksiin asiakkaan tilanteesta. Lisdksi asiakkaan omat ndkemyk-
set otetaan huomioon ja yhteenvetovaiheessa kdyddan mahdollisuuksien mu-
kaan vield keskindistd ajatustenvaihtoa arviointijakson kokemuksista.
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setting

* aika, paikka ja rakenne: alkuarvioinnin prosessiluonne
* rakenteen avulla havainnointi: mm. ajantaju, kiinnittyminen ja sitoutuminen
* tila: fyysinen ja henkinen tila asiakkaan kokemusmaailman ilmentymille

Ennen tapaamisia:

Arviointitilanteissa:

musiikkiterapeutti
* pyrkii tiedostamaan esikésityksensa ja tunnis-
tamaan mahdolliset vastatransferenssit

e tavoittelee neutraliteettia

* huolehtii henkisen tilan varaamisesta asiak-
kaan kohtaamista varten: self-clearing

|

musiikkiterapeutti
* osoittaa asiakkaalle hyvaksyntdd, tukea ja valit-
tamista: turvallisuus ja luottamus
* on aktiivinen vuorovaikutuksen kdynnist&ja ja
ylldpitad tarkoituksenmukaista olosuhdetta
* rohkaisee ja haastaa asiakasta luovaan toimin-
taan: asiakasldhtoinen eteneminen

toiminta
* yhdessi:
- tekeminen
- kokeminen
- kohtaaminen
- jakaminen
- koetun purkaminen

e

!

haastattelu

!

musiikkisuhde
* musiikin merkitys

* motivoivuus
* luova potentiaali
* tunnekosketus

¢ konteksti musiikissa

havainnointi

* asiakkaan kayttay-
tymisen piirteet

¢ vuorovaikutus:
- musiikillinen

- sanallinen

- ei-sanallinen

* terapeutin tunteet,
mielikuvat ja ajatukset

aineisto
» musiikkia ja muita tuotok-
sia
* kontekstuaalista tietoa
* jaettuja kokemuksia tilan-
teista
* subjektiiviset havainnot
* terapeutin tunnereaktiot

N/

KAAVIO 4

Arviointitilanteet

kokemuksen tutkiminen
* aineiston jasentdminen:

- aikaisempien kliinisten ko-
kemusten reflektointi

- transferenssien tutkiminen
* tulkintoja aineistosta

- piirteiden ja merkitysten
hahmottaminen

- teoreettinen reflektointi

* ymmarryksen kehittymi-
nen
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/v| asiakkaan nikemys |

muodostunut kisitys
* asiakkaan:
- piirteistd, valmiuksista, on-
gelmista ja mahdollisuuksista
* musiikkiterapian:
- soveltuvuudesta, keinoista,
mahdollisuuksista ja sille ase-
tettavista tavoitteista

gs

tarkentunut kisitys uusi “ymmarrys”

* laajempi kuva ja kési-

tys asiakkaan tilanteesta

@ sekd mahdollisuuksista
vaikuttaa siithen

B * terapeutti ja tyoryhma

vertaaminen oppii ja tdydentdd koke-

* esitietoon mubksellis-teoreettista
* moniammatillisen ty6ryh- nikemystdin
mén ndkemyksiin

KAAVIO 5 Arviointijakson pddtdsvaihe

/V| terapeutin viitekehys |

—> | teoreettinen tieto |

T

> | kliininen kokemus |

A

D e S = QO KD =D -

Usean tietoldhteen kayttiminen kokonaiskédsitystd muodostettaessa tarkoittaa
musiikkiterapia-arvioinnin tiedonkeruun monimenetelmadisyyttd ja kerdtyn tie-
don laaja-alaista reflektointia. Musiikkiterapeutti ei rajoita arviointia pelkdstaan
asiakkaan musiikilliseen ilmaisuun tai hdnen musiikilliseen kayttdytymiseen
vaan arvioinnissa korostuu kokonaisvaltaisuus ja eri tilanteissa havaitun kayt-
tdytymisen vertaileva havainnointi. Asiakkaan haastattelu on yleensd vapaa-
muotoista keskustelua muun toiminnan ohessa eikd strukturoituja kliinisid
haastatteluja juuri tehda.

Arviointijakson jdlkeen terapeutti raportoi ldhettdvélle taholle havain-
noistaan ja padtelmistdédn joko kirjallisella lausunnolla tai suullisesti esim. yh-
teisneuvottelun yhteydessd. Lausunto on tyypillisesti laadullinen kuvaus arvi-
ointijakson kokemuksista, asiakkaan piirteistd, hdnen valmiuksistaan ja ongel-
mistaan. Lausunnossa otetaan kantaa myos musiikkiterapian mahdollisuuksiin
asiakkaan (kokonais)kuntoutuksessa ja maédritellddn terapian alustavia tavoit-
teita sekd millainen terapian suositeltava rakenne olisi ja miké sen oletettu kesto
niilld tavoitteilla on. Mikali suositusta musiikkiterapian aloittamisesta ei tehd4,
voidaan ehdottaa my6s muiden tahojen jatkokonsultaatiota.
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Yhteenveto

Kyseessd on tutkimuspohjainen laadullisen synteesin pohjalta mallinnettu arvi-
ointiproseduurin kuvaus. Vapaamuotoinen arviointi yhdistelee useita tietoldh-
teitd ja edellyttdd terapeutilta monipuolista eri menetelmien hallintaa ja reflek-
toivaa, tutkivaa tyoskentelyotetta. Vapaamuotoisen arvioinnin yhteydessa teh-
tdvd havainnointi on luonteeltaan subjektiivista, koska terapeutti itse osallistuu
tilanteisiin sekd tekijand ettd kokijana eikd havainnoinnin kohteita ja sisdltoa
(mitd ja miten havainnot rekistertidddn) tarkemmin mddritelld. Luonteen-
omaista télle mallille on yksilollisyyden korostaminen ja se, ettd asiakkaan ob-
jektivointia vierastetaan.

Arviointityon tutkivassa perusotteessa on laadulliselle tutkimukselle omi-
naisia piirteitd, etenkin kun arviointijakson havaintoja ja muuta aineistoa ei
madadrillistetd, vaan lihtokohtana on asiakkaiden laadullisesti erilaiset tavat
toimia ja kokea tilanteita. Uutta asiakasta ei arvioida ennalta madritellystd na-
kokulmasta eiki tiettyjen tehtdvien tai tarkasti médriteltyjen havainnointikoh-
teiden perusteella. Asiakas ndhdddn kokevana subjektina siind missad terapeut-
tikin, ja tiedon ja kisityksen rakentuminen on luonteeltaan konstruktivistista:
tieto ei ole valmiiksi olemassa, vaan se muodostuu vuorovaikutteisesti (jaettuja)
kokemuksia ja havaintoja tutkimalla. Arviointijakson aineiston analysoinnissa
ja tulkitsemisessa on hermeneuttisen tutkimusotteen piirteitd, koska tarkoituk-
sena on muodostaa merkityksid ja ymmartdd niiden avulla asiakkaan maailmaa
ja sen keskeisid piirteitd. Terapeutti tulkitsee subjektiivisia havaintojaan ja omia
(tunne)kokemuksiaan sekd vertailee muotoutuvaa kisitystddn suhteessa teo-
riataustaansa. Rakentuva ymmarrys perustuu tulkinnan, vertailun ja reflek-
toinnin jatkuvalle vuorottelulle, joka on tyypillistd hermeneuttiselle tutkimuk-
selle. (esim. Anttila 1999; Ashworth 2003.)

Arvioinnin kokonaisndkemyksen tuottamiseen osallistuu useita tahoja,
asiakas itse mukaan lukien. Arviointimallin teoreettinen tausta on eklektinen
psykodynaamisen nédkokulman painottuessa haasteltujen terapeuttien tyos-
kentelyotteen mukaisesti. Psyykkisesti oireilevan asiakkaan vapaamuotoinen
alkuarviointi musiikkiterapiassa on kaiken kaikkiaan hyvin dynaaminen pro-
sessi, johon vaikuttavat kokemukselliset, kulttuuriset ja viitekehykselliset tekijéit
sekd ennen kaikkea asiakkaan ja terapeutin yksilolliset ominaisuudet ja taustat
sekd niiden resonoiva (vrt. Jahn-Langenberg 2002) kohtaaminen vuorovaiku-
tussuhteessa. Tdllaisesta arvioinnista erityisen tekee vapaan musiikillisen vuo-
rovaikutuksen ja luovan tekemisen mahdollistama vaihtoehtoinen kosketus-
pinta yhdessd kokemiselle, havainnoinnille ja rinnakkaisille merkityksenmuo-
dostuksen prosesseille.



5 MUSIIKKITERAPIA-ARVIOINNIN
STRATEGIOITA, MENETELMIA JA APUKEINOJA

Kuten luvun 4 kuvauksista ilmenee, arviointimenetelmien ja -mallien taustat,
kontekstit, tarkoitus, kdytdnnon toteutus, kdytettdvit keinot ja teoreettinen vii-
tekehys poikkeavat toisistaan paljonkin. Osa arviointimenetelmistd on tutki-
mukselliseen kdyttoon tarkoitettuja, osaa niistd voidaan soveltaa myos kliini-
seen kaytdntoon. Osa kdytdnnon menetelmistd on vastaavasti tutkimusmene-
telmistd johdettuja ja osa menetelmistd nousee suoraan kdytannon kliinisista
asetelmista ja menettelytavoista. Mallien ja menetelmien tausta vaikuttaa myos
sithen, miten ja milld késittein niitd ylipd4tdan kuvataan. Myos kohderyhmét on
eri tavoin ja eri tarkkuudella médriteltyjd. Né&itd sindnsd samalle kliiniselle
(psykiatrian) sovellusalueelle tarkoitettuja malleja ja menetelmid yhdistdd oike-
astaan vain musiikin kdyttdiminen osana tiedon kerddmistd ja arviointia, mel-
kein kaikki muu vaihtelee. Kun musiikilla itselldankin on toki eri rooleja, mer-
kityksid ja painotuksia, voidaan havaita, ettd musiikkiterapia-arviointi nayt-
taytyy hyvin monipuolisena ja varsin eri tavoin toteutettavissa olevana ilmiona
eri mallien ja menetelmien kautta tarkasteltuna. Téllaisella moninaisuudella on
toki kéddntopuolensakin eli jos yhtendisid kasitteitd, toimintatapoja tai teoreetti-
sia kehyksid ei ole, se vaikuttaa sekd alan sisdiseen kommunikaatioon ja kay-
tantojen kehittimiseen ettd myos ldhialojen kanssa tehtivddn moniammatilli-
seen tyOskentelyyn.

5.1 Aineiston analysoinnin tuottamasta jaottelusta ja synteesista

Tamén tutkimuksen kirjallisuuspohjaisen osion alkuvaiheessa yhtend ajatuk-
sena oli tuottaa laadullinen synteesi eri malleissa kuvatuista arvioinnin osa-
alueista (arvioitavista alueista), menetelmistd ja keinoista, mutta mitd pitem-
maille tutkimus eteni, sitd vaikeammaksi timéi tavoite tuottaa “mallien malli”
osoittautui. Yritys muodostaa synteesid kirjallisuudessa kuvatuista malleista ja
menetelmistd johti toistuvasti synteesin sisdisen logiikan pettdmiseen. Osaltaan
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tiatd vaikeutta selittdd se, ettd musiikkiterapia-arvioinnin yhteydessd kaytetty
kasitteisto (vrt. esim. arviointimenetelmd, arviointimalli, arviointityckalu, arvi-
ointiviline, arviointikeino, arviointiprotokolla, arviointiproseduuri, arvioinnin
ldhestymistapa, arviointimittari jne.) on vield vakiintumatonta ja ettd erilaiset
viitekehykselliset ndkdkulmat ovat varsinkin dédripdissddn huomattavan etdalla
toisistaan ja siksi suorastaan mahdottomia sisillytettdviaksi samaan malliin.
Niin ollen tillaisen menetelmallisen synteesin tuottamisen ideasta on prosessin
varrella luovuttu. Sen sijaan on paddytty luomaan luokitus ja jaottelu, joka ku-
vaa ja syntesoi erilaisia arvioinnin ldhtokohtia sekd arvioinnin suunnitteluun ja
toteutukseen liittyvid strategisia ja menetelmallisid vaihtoehtoja. Jaottelussa
huomioidaan my®os arviointiaineiston analysoinnin erilaisia apukeinoja.

Strategialla tarkoitetaan arvioinnin kokonaisuuden toteuttamistapaa ja eri-
tasoisesti strukturoituja menetelmallisid ratkaisuja, jotka ohjaavat kaytannon
toimia ja vaikuttavat arvioinnista saatavan tiedon luonteeseen. Strategian voi
yksinkertaistettuna ajatella olevan joko strukturoitua toimintatapaa ja maaralli-
sid keinoja painottava, tai vapaamuotoisempaa ja laadullisia keinoja ja prosessi-
luonteisia ldhestymistapoja painottava. Arvioinnin suunnittelussa strategia
avaa erilaisia vaihtoehtoisia nakymia arvioinnin kdytannon toteuttamiseen.

Arvioinnissa kdytettdavat menetelmit (milld keinoin tietoa kerdtddn) voivat
olla tarkastikin madriteltyjd osassa julkaistuja arviointimalleja. T&lldin struktu-
roitu ldhestymistapa madrittdd yleensd myos menetelmallistd kokonaisuutta.
Jos arviointimenetelmé&a sen sijaan ei ole mallissa tarkasti maaritelty, menetel-
malld tarkoitetaan tdmédn tutkimuksen jaottelussa kdytannon ldhestymistavan,
aineiston kerddmisen ja kisittelyn sekd kaytettdvien apukeinojen muodostamaa
kokonaisuutta. Arvioinnin yhteydessd menetelmd eroaa ndin siis késitteellisesti
musiikkiterapiassa kdytettdvastd yleismenetelmastd (laulaminen, improvisaatio,
musiikin kuuntelu jne.) laajemman sis&ltonsd perusteella. Yleismenetelma voi
olla kédytinnon lihestymistapa, jota hyodynnetddn aineiston tuottamisessa,
mutta arviointimenetelma rakentuu musiikkiterapian yleismenetelmén ja sithen
liitettdvan aineiston kasittelytavan ja jasentdmisen apukeinon yhdistelmasta.

Apukeinolla tarkoitetaan esim. erilaisia asteikkoja, havaintojen muodollisia
jasentdmiskeinoja (esim. tarkistuslista), reflektiivistd pidivékirjaa, koodaus- tai
luokitteluohjeita tai tietokoneavusteisia ratkaisuja, joita hyddynnetddn arvi-
ointiaineiston kisittelyssé ja analysoinnissa.

Kuten tamén tutkimuksen kulkua ja metodologiaa kasittelevdssa luvussa
3 todettiin, tdmé&n tutkimuksen tuloksena esiteltidvé jaottelu perustuu kirjalli-
suuspohjaisen aineiston sisédltimien elementtien, késitteiden ja ilmividen seka
myos aikaisemmissa tutkimusvaiheissa tuotetun vapaamuotoisen arviointimal-
lin jatkuvaan keskindiseen vertailuun. Tutkimuksen tulos on laadullinen syn-
teesi musiikkiterapia-arvioinnin erilaisista ldhtokohdista, arvioinnin suunnitte-
lun vaihtoehtoisista strategioista ja kdytannon toteutuksesta. Synteesin eri osa-
tekijoitd yhdistelemaélld voi luoda erilaisia ndkymid arvioinnin toteuttamiseen ja
pohtia kulloiseenkin tarpeeseen soveltuvia tarkoituksenmukaisia valintoja ja
menettelytapoja.

Jaottelua ja sanallisia tdsmennyksid voi kayttdd sekd olemassa olevien ar-
viointimallien ja -menetelmien jdsentdmiseen ettd kliiniseen tyohon tarvittavien
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arviointikdytantdjen kehittimiseen. Arvioinnin periaatteita voidaan jdsentda
jaottelun mukaisesti arvioinnin lihtokohta (kohderyhmd, arvioinnin tarkoitus,
taustalla oleva viitekehys), suunnittelu (miten arvioinnin osa-alueet mééritel-
ld&n ja millainen valittu strategia on), toteutus (menetelmét, arvioinnin aineisto
ja analysointi, johtopddtokset sekd raportointi) ja seuranta (miten arvioinnissa
tuotettua tietoa ja kdytettyjd menetelmid voidaan kayttdd terapian seurannan eri
muodoissa ja vaiheissa). Jaottelun luokat eivit ole valttamatta toisiaan poissul-
kevia, vaan luonnehtivat ldhinnd kullekin osa-alueelle ominaisia piirteitd ja
luonnetta. Jaottelussa noudatetaan seuraavaa nelitasoista otsikointia: I., A., 1., a.
jne., jolloin padtasot ovat . ARVIOINNIN LAHTOKOHTA, II. SUUNNITTELU,
III. TOTEUTUS ja IV. SEURANTA. Alaluokat sanallisine tismennyksineen seu-
raavat em. jaottelua. Kaaviossa 5 (seur.sivu) esitellddn tuotetun jaottelun ja syn-
teesin ylimmit tasot. Niiden tarkentavat kuvaukset ja alaluokat esitellddn lu-
vuissa 5.2-5.5.

5.2 Arvioinnin lihtokohta ja tausta

Musiikkiterapia-arvioinnin toteuttamisen taustalla on useita tekijoitd, jotka vai-
kuttavat sen muotoutumiseen. Seuraavassa eritellddn kohderyhmaéén, arvioin-
nin tarpeeseen sekd taustalla olevaan teoreettiseen viitekehykseen liittyvid né-
kokulmia.

I. ARVIOINNIN LAHTOKOHTA

A. Kohderyhmi - rajaus: millaiselle kohderyhmaille tai millaisessa yh-
teydessd arviointi toteutetaan; miten arviointimalli tai -menetelmd huo-
mioi kohderyhmin erityispiirteet
1. kontekstiperusteinen: arviointiproseduuri ja -menetelmadt liit-
tyvit tiettyyn kontekstiin ja asetelmaan, esim. sairaalaan tai osas-
toon, ja arviointikdytianto radtdloidddn palvelemaan timén tahon
kohderyhmin erityisid tarpeita
2. ongelmaperusteinen: arviointi kohdennetaan tiettyyn yleisen
tason ongelma-alueeseen, kuten esim. neurologisiin tai psyykki-
siin ongelmiin tai niiden alatyyppeihin, mutta kohderyhméa ei
diagnostisesti tarkemmin tdsmennetd; voi siséltdd yleisen tason
rajauksen, esim. kdyttaytymishdiriot
3. diagnoosiperusteinen: arvioinnin kohteena oleva kohderyhma
madrdytyy diagnostisen ryhmén perusteella ja menettelytapa on
tdmé&n kohderyhma erityispiirteet huomioiva
4. valikoitu: arvioinnin kliinistd kohderyhmii tdsmennetdén dia-
gnostisen madrityksen ohella myos oirekuvalla, ikdryhmalld, tms.
kriteerilld, joka rajaa ja valikoi kohderyhman edellistd tarkemmin
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5. yksilollinen: asiakkaan/potilaan yksilollisid piirteitd, valmiuk-
sia ja ongelmia painottava; toiminta- ja menettelytavat ratkaistaan
tapauskohtaisesti

B. Arvioinnin tarkoitus - tarpeet mistd arviointia tehddén ja suunnitel-
laan eli mihin silld pyritddn vastaamaan - minka tahon intressistd arvi-
oinnin tekeminen tai kehittaminen ldhinna toteutuu
1. ldhettivin tahon tarve: selvittdd terapiamuodon soveltuvuutta,
saada lisdd tietoa asiakkaasta esim. diagnosoinnin tai erotusdiag-
noosin tekemistd varten; terapiamuodon mahdollisuuksien tutki-
minen asiakkaan kohdalla; interventioiden ja terapian tehon ja
vaikuttavuuden selvittaminen
2. terapeutin/palveluntuottajan tarve: kartoittaa asiakkaan piir-
teitd, valmiuksia ja ongelmia; selvittdd asiakkaan terapian tarve;
tutkia terapiamuodon, ldhestymistapojen, menetelmien ja tera-
peutin tyStapojen soveltuvuus; selvittdd terapeuttinen yhteenso-
pivuus ja yhteistyosuhteen toimivuus; maaritelld terapian tavoit-
teita; tuottaa tietoa muille ammattilaisille - konsultointi; eri taho-
jen toiminnan yhteensovittaminen - kokonaishoitoon liittyva yh-
teistyd; palvelun laadun kehittdminen ja ylldpitdminen
3. asiakkaan/ldhipiirin tarve: terapian mahdollisuuksien tarken-
taminen; terapiamuodon, lihestymistavan ja terapeutin soveltu-
vuus; luottamus - yhteistyon sujuvuus
4. maksavan tahon tarve: terapian vaikuttavuus; palvelun kus-
tannusvastaavuus - satsauksen madrdn suhde saatavaan hyotyyn
5. moniammatilliseen tyoskentelyyn liittyva: lisdd tietoa asiak-
kaasta; kokonaishoidon suunnittelu; yhteistyon méarittdiminen
6. institutionaalinen: niyton tarve; kustannustehokkuus; korvat-
tavuuden mddrittdminen; terveydenhuoltopoliittinen pddtoksen-
teko
7. kehittimistyohon liittyva: ammatillisten kdytdnteiden luomi-
nen ja kehittdminen; professionalisaatioon liittyvéa intressi
8. tieteellinen: tiedeyhteison tai tieteellisen debatin ohjaama tut-
kimuksellinen intressi eli mé&édritellddn mihin arvioinnin osa-alu-
eeseen tutkimuksellinen mielenkiinto kohdistuu ja miten sitd aio-
taan selvittidd; tai selvitetiin esimerkiksi miten arvioinnin alueet,
komponentit ja menetelmét voisi operationalisoida ja edelleen
tutkia testin tai asteikon psykometrisia ominaisuuksia

C. Viitekehys - miten arvioinnin taustalla oleva teoria maédritellddn ja
kuvataan; viitekehys vaikuttaa laajasti arvioinnin osa-alueisiin ja teknii-
koihin; terapeutille ominainen tydskentelyote/viitekehys voi ohjata to-
teutusta
1. ankkuroitu: taustalla on tietty mééritelty teoreettinen viiteke-
hys, esim. psykodynaaminen, humanistis-eksistentiaalinen, beha-
vioristinen jne.
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2. sovellettu: arvioinnin taustalla on tietty adoptoitu teoria, jonka
periaatteita on sovellettu musiikkiterapian yhteyteen

3. madritelty eklektinen: tiettyjen maariteltyjen viitekehysten yh-
distelmd, esim. kehitysteoreettinen, psykodynaaminen ja huma-
nistis-eksistentiaalinen

4. tarkentamaton eklektinen: eklektiseksi nimetty, mutta tar-
kemmin méérittelemiton eri viitekehysten yhdistelma

5. méddrittelemdton: viitekehystd ei madritelty, mutta kuvailusta
on loydettdvissd viittauksia tunnettuihin teoreettisiin viitekehyk-
siin; voi esiinty& esim. kliinisten tapauskertomusten yhteydessa

6. episelvi: viitekehystd ei ole kuvattu ja sen péitteleminen ku-
vauksen perusteella on vaikeaa; teoreettisesti kevyt ja spekulatii-
vinen

Arvioinnin ldhtokohtaan voi vaikuttaa lukuisat asiakas- ja terapeuttisidonnaiset
sekd ldhettdvaddn ja kustantavaan tahoon liittyvét tarpeet ja ehdot. Sekd hoito-
yhteison ettd terapeutin teoreettinen viitekehys vaikuttavat ratkaisevasti arvi-
oitavien ongelmien, vahvuuksien ja potentiaalien sekd myos terapeuttisen muu-
tosprosessin mahdollisuuksien madrittimiseen. Arvioinnin ldhtokohta voi olla
my0s viitekehyksellisesti epéselva tai ristiriitainen, joka voi vaikuttaa siithen mi-
ten eri tahojen ammatillinen viestintd toimii.

5.3 Arvioinnin suunnittelu ja strategisia valintoja

Arvioinnin tarkoitus ja sen toteutuksen konteksti ohjaavat suunnittelua, jossa
maédritellddn tai hahmotellaan arvioitavia alueita ja tehdédén strategisia valintoja,
jotka eri tavoin ohjaavat edelleen arvioinnin kédytdnnon toteuttamista. Seuraa-
vassa eritellddn arvioinnin osa-alueiden maédérittelyyn ja painotuksiin seké vaih-
toehtoisiin strategisiin valintoihin liittyvid ndkokulmia.

II. SUUNNITTELU

A. Arvioinnin osa-alueet
1. Arvioitavien alueiden midrittely

a. yleinen: arvioinnin fokus mddritellddn yleiselld tasolla,
kuten oireet ja patologia, toimintakyky, voimavarat ja sel-
viytymiskeinot jne.

b. tismennetty: arvioinnin alueita kuvataan myos alakoh-
dittain, esim. sosiaalinen, kognitiivinen, emotionaalinen,
motorinen, sensorinen ja musiikillinen, mutta alueilla esiin-
tyvid ongelmia tai valmiuksia ei tarkemmin eritelld
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c. yksityiskohtainen: arvioinnin alueet mééaritelldan sekd
yla- ettd alaluokkina ja kunkin osa-alueen erityispiirteet,
ongelmat tai valmiudet eritelldan

d. sovellettu tai teoriaperusteinen: arvioinnin alueet lai-
nataan rinnakkaisalan luokittelusta tai tietyn viitekehyksen
madrittelyihin liittyen - lisinad voi olla jokin musiikkitera-
pian erityispiirteet huomioiva osa-alue

e. yksilollinen: arvioinnin alueet valitaan tapauskohtaisesti
esim. terapeutin kliiniseen kokemukseen perustuen - asi-
akkaan ainutlaatuisuutta ja hénen tilanteensa yksilollista
ilmiasua korostetaan

f. madrittelemiton: arvioinnin alueita ei ole maédéritelty,
mutta arvioinnin perusteella otetaan silti kantaa esim. mu-
siikkiterapian soveltuvuuteen ja annetaan suosituksia tera-
pian tavoitteesta, rakenteesta, kestosta yms.

2. Painotus: arvioinnissa voi olla useita eri painoalueita, mutta
mallit ja menetelmit keskittyvét yleensd erityisesti johonkin niistad
tai eri painopistealueilta poimitaan tiettyjd tarkemmin tutkittavia
alueita eli toteutetaan erdénlainen kliininen synteesi hyvin erilai-
sista kiinnostuksen kohteista
a. vuorovaikutuspainotteinen: arviointi fokusoidaan asi-
akkaan ja terapeutin keskindisen vuorovaikutuksen piirtei-
den ja siind esiintyvien ongelmien ja vahvuuksien maarit-
telyyn; vuorovaikutuksessa huomioidaan kehollinen, sa-
nallinen, ei-sanallinen ja musiikillinen ilmaisu sekd kon-
taktihakuisuuden tai vélttelyn eri muotoja; tutkitaan yh-
teistyosuhteen (terapeuttisen allianssin) rakentumista ja
toimivuutta
b. kiyttaytymistd painottava: arviointi fokusoidaan ulkoi-
sesti havaittavan kéyttdytymisen méadrittdimiseen (piirteet,
valmiudet ja ongelmat eri alueilla)
c. musiikkipainotteinen: arviointi fokusoidaan musiikilli-
seen tekemiseen, kokemiseen, valmiustasoon ja musiik-
kisuhteeseen; muita alueita kuten esim. ei-musiikillista
vuorovaikutusta ja sanallista kommunikointia ei omina
kohtinaan erityisesti huomioida
d. kokemuksellisuutta painottava: arviointi fokusoidaan
asiakkaan kokemusmaailman olemuksen ja piirteiden
(my6s vield tiedostamattomien) selvittdmiseen. Kokemuk-
sen tutkiminen edellyttd4d yleensd asiakkaalta kykyd sanal-
listaa kokemaansa. Mitd niukemmat valmiudet asiakkaalla
on késitelld ja kasitteellistdd kokemuksia sanallisesti, sitd
enemmin arvioinnissa korostuu terapeutin oman subjek-
tiivisen kokemuksen ja esim. vastatransferenssin tulkinta.
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e. ilmaisupainotteinen: arvioinnin fokuksessa on asiak-
kaan kehollinen, sanallinen, ja musiikillinen ilmaisu seka
ilmeet ja eleet, jotka erikseen tai keskenddn vertailtuina eri
yhdistelmingd viestivdt asiakkaan itseilmaisun piirteitd ja
tunne-eldmdn eri tilojen ja dynamiikan ilmenemismuotoja.
f. persoonallisuutta painottava: arvioinnin fokus on yksi-
I6llisten persoonallisuuden piirteiden, kuten esim. tempe-
ramentin, sosiaalisuuden, luovuuden ja kognitiivisen eri
ilmenemismuotoihin liittyvaa.

g. emootioita painottava: arvioinnissa fokusoidaan asiak-
kaan tunne-eldimin nykytilaan ja taustaan seki selvitelldan
tdimén alueen patologisia piirteitd ja tarvittavia interventi-
oita. (kuten toki kaikissa muissakin) Erityisend mielenkiin-
non kohteena on tyypillisesti tunne-eldmén dynamiikka eli
sen latteus tai ailahtelevaisuus sekd tyypilliset reaktiot ja
sddtelykeinot.

B. Strategia

1. Kuvaus ja ohjeistus - miten arvioinnin kokonaisuus ja sen vai-

heet kuvataan
a. systemaattinen: yksityiskohtaisesti kuvailtu ja m&aritelty
kokonaisuus, menettelytapojen ja toteutuksen ohjeistus
b. jasentdva: vaihtoehtoisia menettelytapoja kuvaileva, ei
yksityiskohtaista ohjeistusta
c. yleinen: esitellddn arvioinnin periaatteet ja eri lihesty-
mistapoja yleiselld tasolla, mutta ei tarkempia ohjeita to-
teutuksesta
d. maiirittelemiton: ei kuvailla arvioinnin kokonaisuutta,
menettelytapoja tai toteuttamistapaa, kuvaus keskittyy
alemman tason yksityiskohtaisempiin ilmitihin

2. Ohjaava - strategia on luonteeltaan arvioinnin kokonaisuuden
toteuttamista méadrittidvé ja ohjaava
a. standardoitu: tiettyyn kohderyhmé&n vakioitu tutki-
muspohjainen malli, joka toteuttaminen vaatii erityistd pe-
rehtyneisyyttd; sisdltdd yleensd myos mdarallisid osioita;
arviointi toteutetaan aina samoin periaattein ja toimintata-
voin; madritelty kirjallinen raportointi
b. strukturoitu: perustuu julkaistuun arviointimalliin, jossa
voi olla prosessiseurantaan soveltuvia madréllisid osioita;
noudatetaan tiettyd - yleensd terapeuttijohtoista - toteu-
tustapaa; kirjallinen raportointi
c. sovellettu: tietylle kohderyhmille tai tiettyyn toteutta-
misymparistdon suunniteltu arviointimalli tai -menetelmd,

jota voidaan kuitenkin muutoksin soveltaa my6s muille
kohderyhmille
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d. tutkimuksellinen: kliinistd arviointia rajatumpi ase-
telma, jossa tarkoituksena on selvittdd esim. tietyn mene-
telman, mittarin tai asteikon toimivuus tietyn ongelman,
oireen tai valmiuden arvioinnissa, tai vertaisarvioinnin tu-
losten yhtdpitdvyyden tutkimisessa

3. Avoin - strategia on luonteeltaan erilaisia vaihtoehtoisia to-
teuttamistapoja mahdollistava

a. puolistrukturoitu: aukikirjoitettu ldhestymistapa, jossa
on sekd ennalta madriteltyjd terapeuttijohtoisia osioita etta
asiakasldhtoisid vapaamuotoisia osioita; yleensd kuvaileva
raportointi

b. vapaamuotoinen: tietty vakiintunut toimintatapa, pe-
rustuu yleensd Kkliinisessd tyossd kehitettyyn toimintata-
paan; maddritellyt ulkoiset rakenteet, mutta vapaamuotoi-
nen menetelmadllinen toteutus ja asiakasldhttinen etenemi-
nen; kuvaileva kirjallinen tai suullinen raportointi

c. yleinen: arviointiproseduuri ja -menetelmét kuvataan
yleiselld tasolla, eikd kohderyhmidd tarkemmin rajata, ns.
geneeristd mallia tai menetelm&ad hyodyntava

d. moniammatillinen: laaja-alainen eri tahojen ja eri me-
netelmien avulla tuotettuun tietoon ja sen vertailevaan yh-
distelemiseen perustuva toimintatapa; moniammatillista
tyoskentelyd tai useita viitekehyksellisid ndkokulmia hyo-
dyntdva arviointi, jossa asiakas ja hénen ldhipiirinsd ovat
aktiivisia osallisia; erikoisalakohtainen raportointi, josta
koordinoiva taho tekee koonnin

e. madrittelemiton: asiakaskohtaisesti vaihteleva toimin-
tatapa, ei maddriteltyjd toteutustapoja; ei muodollista ra-
portointia; epévirallinen

Arvioitavien alueiden mddrittelyt ja painotus sekd arvioinnin toteutusta ohjaa-
vat strategiset valinnat vaikuttavat olennaisesti sithen, miten arviointia lihde-
tddn kdytdnnossd toteuttamaan ja myos sithen millaista tietoa silld pyritddn

tuottamaan.

5.4 Arvioinnin toteutus ja menetelmallisid valintoja

Arviointimenetelmd muodostuu kédytdnnon ldhestymistavan, aineiston ker&a-
misen ja kasittelyn sekd jasennyksessd kadytettdvian apukeinon yhdistelmaésta.
Ndin ollen esim. pelkkéd kliininen improvisaatio ei ole arviointimenetelma sel-
laisenaan, vaan se on kdytdnnon lihestymistapa, jonka avulla voidaan tuottaa
tietoa, ja jota voidaan edelleen kisitell4 ja jasent&d.
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Arviointimenetelmd voi olla médritelty myos itse mallissa (jos on kyse
esim. standardoidusta tai strukturoidusta strategiasta), jolloin arviointimalli si-
sdltdd jonkin maaritellyn menetelmallisen kokonaisuuden, jossa sekd kuvataan
kdytdnnon lahestymistapa ettd aineiston kerddminen ja sen analysointi keinoi-
neen.

IV. TOTEUTUS
A. Menetelmit - millaisia kdytinnon menetelmid arvioinnissa kéyte-
tddan, millainen terapeutin rooli on ja millainen toimintatapa tai nako-
kulma painottuu (esim. esitietoa painottava, toiminnallinen, kayttayty-
minen eri muodoissaan, musiikillinen, sanallinen, ei-sanallinen vuoro-
vaikutus)
1. esitietojen tutkiminen: terapeuteilla on erilaisia nikemyksia
esitiedon merkityksestd ja kadyttotavoista omaksumaansa tyos-
kentelytapaan liittyen
2. havainnointi
a. vapaa havainnointi: toiminnan ohessa tehtdvad yleista
havainnointia
b. strukturoitu havainnointi: ennalta maéériteltyjen ha-
vainnointikohteiden tai -alueiden mukaisesti tehtdvdd ha-
vainnointia
c. vertais- tai asiantuntijahavainnointi: ulkopuolisten ha-
vainnoitsijoiden kdyttdaminen - yleensd tutkimuksellinen
asetelma
3. haastattelu
a. vapaamuotoinen haastattelu: epimuodollista keskuste-
lua yleensd muun toiminnan ohessa; teema-alueet maa-
rdaytyvét terapeutin tyotapojen ja suuntautuneisuuden mu-
kaan
b. strukturoitu haastattelu: ennalta maédriteltyjen kysy-
mysten tai teema-alueiden mukaan toteutettava kliininen
haastattelu; voi olla my6s ldhialoilta lainattuun haastattelu-
runkoon perustuva
4 tehtivit ja testit:
a. projektiivinen kuuntelu: julkaistun musiikki- tai dani-
perusteisen projektiivisen testin tekeminen
b. musiikilliset tehtdvit: julkaistun tehtdvaperusteisen
menetelmédn soveltaminen tai terapeutin kdyttiman sisél-
l6llisesti madritellyn “harjoituksen” tekeminen
c. ldhialoilta lainatut ja/tai sovelletut testit: musiikkitera-
piaan soveltuvan tai sovellettavan testin kdyttdminen
5. musiikillinen toiminta: aktiivinen musiikillinen tuottaminen ja
musiikillinen vuorovaikutus soittimilla tai déntd tuottamalla (lau-
lamalla)
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6. musiikin kuuntelu: kuunteluun perustuva ldhestymistapa, jolla
pyritddn saamaan tietoa asiakkaasta ja hdnen kokemusmaailmas-
taan musiikin vélittdimana
a. preferentiaalinen (asiakkaan mieltymyksiin ja valintoi-
hin perustuva)
b. reseptiivinen (terapeutin valintoihin perustuva)
c. reflektiivinen (musiikillista kokemusta sanallisesti tai
luovan tyoskentelyn avulla tydstidva)
7. kyselyt:
a. ohjattu: terapeutti esittdd vdittdmid tai kysymyksid -
asiakas vastaa annettujen periaatteiden mukaan
b. vapaamuotoinen: asiakas vastaa itsendisesti ja vapaa-
muotoisesti eri aihealueiden kysymyksiin
c. itsearvioinnit: asiakas tekee itsearvioinnin jonkin tun-
netun asenne-, oire- tai tilannekartoituskyselyn perusteella
- terapeutti tutkii vastaukset ja toistaa kyselyn myohem-
min seurannassa
8. tallentaminen: &ini- ja kuvatallenteisiin perustuva (huom. tal-
lenteet mahdollistavat useita eri fokuksia aineiston analysoinnissa
sekd my6s ulkopuolisten arvioitsijoiden kédyton)

B. Aineisto ja analysointi - millaista aineistoa arviointi tuottaa ja miten
sitd kasitelldan
1. aineisto ja sen kasittely

a. taustatiedot: esitietojen tutkiminen ja jasentaminen
b. muistiinpanot: esim. vapaamuotoiseen haastatteluun,
asiakkaan mieltymyksiin ja hdnen omaan tilanteeseensa
liittyviin késityksiin liittyen
c. havainnot: esim. yleisten tilanteissa tehtyjen havaintojen
kuvailu, eriteltyjen kohteiden (esim. tarkistuslistassa) ha-
vaintojen jdsentiminen, ja ennalta médriteltyjen havain-
nointikohteiden mééréllistiminen (reittaus)
d. padivikirja: terapeutin pdivakirjamerkintojen reflektiivi-
nen jdsentdminen
e. tuotokset: asiakkaan arviointitilanteissa tuottamien luo-
vien tuotosten (esim. kuvien) kuvaileminen
f. testi/mittaridata: kerdtdan lomake yms. -pohjaiset tiedot
g. kyselydata: asiakkaan tekemien itsearviointien ja tera-
peutin toteuttamien formaalien kyselyaineistojen kerddmi-
nen ja luokittelu
h. tallenteet (audio, video, midi): arviointitilanteista tehty-
jen tallenteiden purkaminen; myts maéédrdllistdminen tar-
vittaessa
i. kokemuksellinen aines: intuitiivisesti ja reflektiivisesti
késiteltdava terapeutin ja asiakkaan erillinen ja jaettu koke-
mus tilanteista; ajatukset, mielikuvat, tunteet ja keholliset
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reaktiot; myds tyonohjauksen kayttiminen kokemuksen ja
esim. vastatransferenssin jasentdmisessa

2. analysointi: aineisto kisitellddn ja jatkotydstetdan muotoon, jo-
ka mahdollistaa kliinisten 16yddsten tunnistamisen ja johtopaa-
tosten tekemisen

a. laadullinen analyysi: laadullisessa muodossa olevan ai-

neiston koonti ja luokittelu: teemoittelu ja kisitteellistami-

nen, visualisointi, sisdllonanalyysi, videoanalyysi, koodaus,

kuvailu; vertaillaan esitietojen tietoja arvioinnista saatuihin

- tietokoneavusteinen analyysi

- laadullisen tutkimuksen menetelmit

- laadullinen tarkistuslista

- reflektiivinen tyonohjaus

- aineistojen laadullinen vertailu

- intuitio/ teoreettis-kokemuksellinen reflektio

b. mdiridllinen analyysi: maérillisessé muodossa olevan

aineiston koonti ja luokittelu testin/mittarin/asteikon maa-

ritysten ja ohjeistuksen mukaisesti

- médrallistava tarkistuslista

- médréllisten arviointien (reittausten) raja-arvot

- testin ja kyselyn tulkinta-avain

- tietokoneavusteinen midianalyysi

- tapahtumafrekvenssien médrittdiminen (esim. videoana-

lyysi)

C. Johtopaitokset - miten johtopédidtokset tehdddn, mitd arvioinnin tuot-
taman tiedon perusteella pddtetddn ja miten suositukset perustellaan

1. eri tietoldhteitd yhdisteleva: kdytetddn kaikkea saatavilla ole-
vaa tietoa, vertaillaan sitd analyyttisesti ja vedetddn koonnin pe-
rusteella johtopddtokset terapian tarpeesta ja soveltuvista inter-
ventioista sekd tarvittavasta terapian rakenteesta - yhteistyota
moniammatillisen tydryhmén kanssa

2. musiikilliseen aineistoon nojautuva: erityisesti asiakkaan mu-
siikilliseen ilmaisuun fokusoiva arviointi, joka tuottaa tarkkaa,
mutta rajattua tietoa asiakkaan musiikkisuhteesta ja musiikillisen
kayttaytymisen ominaispiirteistad

3. musiikkiterapia-arviointia painottava: arviointi ja johtopaatok-
set nojautuvat musiikkiterapialle ominaisilla menetelmilld kerdtyn
tiedon ja musiikkiterapeutin viitekehyksen puitteissa tulkittuihin
pddtelmiin - tuottaa suosituksia musiikkiterapian soveltuvuu-
desta ja asiakkaalle soveltuvista ldhestymistavoista

4. menetelmikeskeinen: johtopéidtokset nostetaan taustalla ole-
van mallin pohjalta ja samaa menettelytapaa noudatetaan kaik-
kien asiakkaiden kanssa
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5. subjektiivinen: johtopaitokset perustuvat terapeutin subjektii-
viseen kisitykseen tilanteesta ja tarvittavista terapeuttisista toi-
mista. Suosituksia ei yleensd perustella teoreettisesti ja kliininen
tavoitteenasettelu on yleisluontoista.

6. yhteistoiminnallinen: johtop&&toksid tehtdessd asiakas tai ha-
nen edustajansa on mukana ja kokemukset arvioinnista kirjataan
yhteiseen neuvotteluun perustuen. Terapian tavoitteenasettelu
perustuu keskindisesti jaettuun kokemukseen, ymmadrrykseen ja
sopimukseen.

D. Raportointi - miten arvioinnista raportoidaan ja millaisilla keinoilla
pyritddn varmistamaan tiedon kommunikoivuus; raportoinnin sisilto ja
rakenne riippuu arvioinnin ldhtokohdasta ja tarkoituksesta, joten se voi
olla luonteeltaan esim. havaintoja kuvaileva, aikaisempia oletuksia tds-
mentdvd, soveltuvuutta madrittelevé ja suosituksia esittava.

1. Kirjallinen

a. vapaamuotoinen kuvaileva: tapauskohtainen, sis&llol-
tddn ja rakenteeltaan vaihteleva kuvaus

b. rakennetta noudattava kuvaileva: yleistd ohjeistusta
seuraava kuvaus

c. kaavakepohjainen kuvaileva: tarkoitusta varten kehite-
tyn kaavakkeen avulla jasennetty ja eritelty kuvaus

d. testien/asteikkojen/mittareiden tuloksia raportoiva:
yleensi tiettyd rakennetta noudattava raportointi, jossa voi
olla lisdksi viittauksia tehtyjen havaintojen mé&arittelyihin.
tulosten tulkintaa helpottaviin

e. viitekehysperusteinen tulkitseva: tiettyyn tausteoreetti-
seen ndkokulmaan (esim. analyyttiseen) sitoutuva kuvaus;
subjektiivinen ndkokulma sekd yksilollinen sisdlto ja ra-
kenne korostuu

2. Suullinen

a. muodollinen suullinen: esim. moniammatillisessa tyo-
ryhméssd annettu jasennetty kuvaus arviointijakson ha-
vainnoista, havainnollistavaa aineistoa tarvittaessa esitte-
levd; vakiintuneen kidytdnnon mukainen toimintatapa

b. epimuodollinen suullinen: esim. kysyttdessd annettava
kuvaus mitd musiikkiterapiatilanteessa on huomattu; ei ja-
sennettyd kuvausta tai kliinistd tulkintaa

Arvioinnin toteuttamiseen liittyvit erilaiset ratkaisut ja valinnat vaikuttavat
ratkaisevasti arvioinnin tuottamaan tietoon, siitd tehtaviin tulkintoihin ja edel-
leen arvioinnista raportoimiseen. Arvioinnin toteutus voi korostaa musiikkite-
rapialle ominaisia ldhestymistapoja ja keinoja, tai olla toisaalta my6s vahvasti
toteuttamiskontekstiin ja sen toimintakulttuurin sidoksissa olevaa.
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5.5 Alkuarviointi seurannan madrittdjana

Alkuarviointi voi johtaa musiikkiterapian suosittelemiseen, jonka yhteydessa
médritellddn terapian tavoitteita, kdytettdvid lihestymistapoja ja menetelmis,
terapian rakenteita (terapiaprosessin oletettu pituus, terapiaistunnon kesto, ta-
paamistiheys) sekd yhteistyon periaatteita. Tehty alkuarviointi antaa my6s poh-
jan ja lahtokohdan terapiaprosessin aikaiselle seurannalle.

IV. SEURANTA
A. jatkuva arviointi: yhteistyosuhteen toimivuuden arviointi, kdytetta-
vien menetelmien ja interventioiden toimivuuden ja tarkoituksenmukai-
suuden arviointi, osatavoitteiden ja tavoitteiden saavuttamisen seuranta
B. viliarvioinnit: terapiaprosessin suunnan ja tavoitteenasettelun tar-
kistaminen seké terapiaprosessin jatkamisen arviointi ja jatkosuositusten
tekeminen
C. loppuarviointi: terapiaprosessin lihtokohdan kuvaaminen, terapia-
prosessin aikana tapahtuneen muutoksen ja kdannekohtien toteaminen
sekd kliininen reflektio ja tulkinta; terapiatarpeen arviointi ja suositusten
tekeminen sekd jatkokonsultaation tarpeen toteaminen

Seurannan médrittelyyn liittyvid ndkokulmia:

- Miten alkuarvioinnissa saatuja tietoja kdytetddn terapian toteutumisen
seurannassa

- Maddritellddnko seurannan kohteet ja keinot sekd seurannan rakenne

- Mahdollistavatko alkuarvioinnissa kédytetyt menetelmit terapian toimi-
vuuden ja tuloksellisuuden seurannan

- Mitd terapeuttisen muutoksen indikaattoreita kdytetdan? (huom. viiteke-
hyksen merkitys muutosprosessin selittgjana)

- Arvioiko muutoksia terapian toteuttava terapeutti vai jokin ulkopuoli-
nen taho - mahdollistaako kéytetty arviointimenetelmd muualla tapah-
tuvan arvioinnin? (esim. mééritelty yhdenmukainen mittari alkuarvioin-
nissa, véliarvioinneissa ja loppuarvioinnissa)

- Miten seurannan raportointi toteutetaan

Seurannan erddksi ongelmaksi voi muodostua se, ettd terapeuttiset muutospro-
sessit ymmarretddn ddripdissaan mm. viitekehyksellisista tekijoistd johtuen ko-
vin eri tavoin ja ndin ollen my6s muutoksen havainnointi ja mahdollinen mit-
taaminen on erilaista ja kohdistuu eri ilmidihin. Seurannan luonne vaihtelee
systemaattisesta ja tarkoin maédritellystd menettelytavasta sisillollisesti, mene-
telmallisesti ja rakenteellisesti tismentamattomaan.



6 JOHTOPAATOKSET JA TUTKIMUKSEN
ARVIOINTIA

6.1 Tutkimuksen tuloksista

Tassd tutkimuksessa on tarkasteltu psykiatrian alueella toteutettavan musiik-
kiterapia-arvioinnin ominaispiirteitd ja tarkoituksia kliinisend kdaytantona seka
selvitetty sille tyypillisid menetelmii ja toteuttamistapoja. Pddasiallinen tarkas-
telundkokulma on ollut se, miten toimitaan kun uuden asiakkaan tilannetta
aloitetaan selvittdmddn eli millaisista asetelmista ja millaisilla kdytannollisilla
keinoilla arviointia tehddan. Tutkimus on toteutettu monimenetelméisend use-
assa vaiheessa toisiinsa liittyvien vaiheiden jatkumona ja se on tuottanut tulok-
sena sekd suomalaisesta kliinisestd musiikkiterapiakontekstista nousevaa etta
my0s muista teoreettis-kliinisistd konteksteista nousevaa tietoa.

Musiikkiterapia-arviointia voidaan toteuttaa hyvin eri tavoin lukemat-
tomista taustalla vaikuttavista tekijoistd johtuen. Arvioinnin ldhtokohtaan eli
kohderyhmaéén, arvioinnin tarpeeseen ja teoreettiseen viitekehykseen liittyvit
tekijdt asettavat omat ehtonsa. Vaikka arvioinnin perustana olisi looginen ajat-
teluketju: tarve ohjaa suunnittelua, suunnittelussa valitaan tarkoituksenmukai-
nen strategia, joka ohjaa edelleen kdytinnon toteutusta, ei kliininen kiytdnto
valttamatta tallaista pddttelyd seuraa. Néin esimerkiksi miké tahansa arvioinnin
ldhtokohtaan liittyvistd ehdoista (esim. konteksti, viitekehys, tietyn tahon tarve)
voi madrittdd hyvin pitkéllekin sitd miten asiakaan kanssa kdytdnnossd toimi-
taan, millaista tietoa tuotetaan ja mitad sen perusteella paatelldan.

Tutkimuksessa tuotettu synteesi esittelee teoreettisia vaihtoehtoja, joiden
kiaytinnon sovellettavuus riippuu mm. kliinisistd asetelmista ja realiteeteista,
terapeutin tyoskentelyotteesta ja valmiuksista sekd asiakkaan yksilollisistd tar-
peista ja edellytyksistd. Nédin ollen esimerkiksi musiikkiterapeutti, jonka viite-
kehys on psykodynaaminen, tyoskentelyote asiakasldhtoinen ja arvioinnissa
kokemuksellisuutta painottava ja jonka arvioinnin toteuttamistapa on vapaa-
muotoinen, ei vilttiméittd koe luontevana terapeuttijohtoisten, tehtdvaperus-
teisten ja maddriteltyihin ulkoisen kayttdytymisen havainnointiin perustuvien
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madréllisten arviointiasteikoiden kayttamista. Silti vapaamuotoisemmissakin
arviointiasetelmissa voi olla osioita, joissa periaatteessa voitaisiin soveltaa joita-
kin strukturoidumpia tai méaarallistd aineistoa tuottavia apukeinoja. Musiikkite-
rapia-arviointia kuvaava synteesi mahdollistaa nédiden erilaisten ratkaisujen ja
toimintatapojen tarkastelun ja vertailun, ja sitd my6ta myos kliinisen toiminnan
jasentdmisen ja kehittdmisen. Synteesi ei ole kuitenkaan musiikkiterapia-
arvioinnin supermarket, josta voisi keréilld haluamansa kokonaisuuden, koska
eri strategioiden ja menetelmien toteuttaminen edellyttdd esimerkiksi hyvin eri-
laisia valmiuksia ja omaksuttua tietopohjaa sekd osaltaan myos erityispéte-
vyyksid. Sen sijaan synteesi tarjoaa vaihtoehtoisia ndkymid kliinisiin toiminta-
tapoihin ja mahdollisuuden tarkastella erilaisia tapoja tuottaa tietoa, jota voi-
daan kéyttdd hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja seuran-
nassa.

Vapaamuotoisen alkuarviointiprosessin mallintaminen mukailee suo-
malaisten kokeneiden kliinikoiden tyoskentelytapaa uuden asiakaskontaktin
alkuvaiheessa. Kuten timan tutkimuksen myohemman vaiheen synteesistd voi
havaita, tidllainen menettelytapa - tai synteesin késitettd kiyttden - strategia on
aivan omanlainen uniikki kokonaisuutensa muiden mallien joukossa. Vapaa-
muotoinen asiakasldhttisyyttd korostava ja teoreettisesti eklektinen musiikkite-
rapia-arviointi nousee tdkaldisestd alan historiasta ja on tdkildisen alan kulttuu-
rin, koulutuksen ja teorianmuodostuksen (esim. Rechardt 1973; Rauhala 1973;
Lehikoinen 1973; Lehtonen 1986; 1996, Erkkild 1997 jne.) vaikutuspiirissd kehit-
tynyt. Synteesin jaottelun pohjalta voi havaita, ettd kulttuurisia, viitekehykselli-
sid ja kdytdnnollisid eroja on eri arviointimallien ja -menetelmien vélilld run-
saasti. Amerikkalaisen kliinisen perinteen tuottamissa malleissa korostuu usein
behavioristinen teoria ja kdytannon sovellukset noudattelevat télle paradigmal-
le ominaisia ndkokulmia ja ratkaisuja (vrt. Wigram 2002). Eri viitekehysten vali-
set erot konkretisoituvat myos musiikkiterapia-arvioinnissa tiedon luonteen ja
merkityksenannon suhteen: korostetaanko objektiivista (esim. Hanser 1999),
subjektiivista (esim. Wigram 2002) tai konstruktiivista tietoa (esim. Lehtonen
1996; Jahn-Langenberg 2002). Tilld on merkitystd myos tuotettavan tiedon
kommunikoivuuden ndkokulmasta, kuten Wigram (1999) vertailee humanistis-
ten ja luonnontieteellisten tieteenalojen eri lihtokohtia, késitejdrjestelmis ja kes-
kindistd kanssakdymistd. Tamén tutkimuksen yhteydessd ilmeni teoreettista ek-
lektisyyttd muutenkin kuin suomalaiseen taustaan liittyen. Eri taustateorioiden
yhdisteleminen voi tuoda lisandkdkulmaa Kkliinisten ilmitiden jdsentdmiseen,
mutta kddntopuolena voi ilmetd myos teoreettista epéselvyytta.

Tutkimuksen péddtuloksena syntynyt jaottelu esittelee laajan valikoiman
vaihtoehtoisia ndkokulmia ja menettelytapoja musiikkiterapia-arvioinnin to-
teuttamiseen. Taman tutkimuksen tulos ei ehdota tiettyd sidannonmukaisesti
noudatettavaa arviointiprotokollaa, vaan tuo esille eri ldhtokohtia, strategioita
ja kdytannollisid vaihtoehtoja, joiden avulla voidaan hahmotella eri tarpeisiin ja
asetelmiin soveltuvia ja tarkoituksenmukaisia menettelytapoja. Wilson (2002,
176) toteaa, ettd aikuispsykiatristen potilaiden tarpeet ovat niin monitahoisia,
ettd niiden arviointiinkin tarvitaan monipuolisia keinoja. On kuitenkin syyta
suhtautua myos kriittisesti vaihtoehtoisten strategioiden sovellettavuuteen,
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koska niiden taustalla on paradigmoihin, teoreettis-kliinisiin viitekehyksiin se-
ka ihmiskuvaan ja terveyskdasitykseen liittyvid suuriakin eroavaisuuksia. Osa
synteesissd kuvatuista lahtokohdista, kdytannon ldhestymistavoista ja keinoista
saattaa ndin olla keskenddn sovittamattomia. Sama pétee myos siihen onko ar-
vioinnin peruslédhtokohtana fokusointi asiakkaan patologiaan, toimintakykyyn
tai potentiaaleihin (vrt. Lahtela 2001, 58-63). On tidrkedd, ettd eri sovelluksia ke-
hitettdessd pyritddan tiedostamaan mallien ja menetelmien taustalla olevia teo-
reettisia oletuksia ja miten ne vaikuttavat itse arvioinnin toteuttamiseen ja siita
saatavaan tietoon. Kyse on siis kliinisen ajattelun, toiminnan ja paéttelyn para-
digman tiedostamisesta.

Tutkimuksen tuottamasta jaottelusta 16ytyy yhtymékohtia amerikkalai-
seen musiikkiterapeutin kliinistd kompetenssia méérittelevaan CBMT-luokituk-
seen (2006), jossa kuvaillaan myo6s alkuarvioinnin ja terapian suunnittelun to-
teutusta. Yhteys voi osaltaan kertoa tdmén tutkimuksen tuottaman jaottelun
kliinisestd relevanssista, mutta toisaalta my6s musiikkiterapia-arviointiin liitty-
vistd yleisistd piirteistd, jotka ovat siis kohderyhmaéstd riippumattomia. Kliinis-
ten menettelytapojen tasolla hoidon ja kuntoutuksen kdytinnot eivat valtta-
mittd niinkéddn vaihtele, kun taas kdytdnnon tilanteiden lihestymistavat, arvi-
oitavat alueet ja osin menetelmdt kyllidkin, terapeuttikohtaisesta vaihtelusta pu-
humattakaan. Esimerkking tdllaisesta monimuotoisuudesta on kolme samalle
kohderyhmaiille tarkoitettua arviointimallia (Wells 1988, Goodman 1989;
Layman, Hussey & Laing 2002), jotka poikkeavat suuresti ldhestymis- ja toteut-
tamistavaltaan toisistaan.

Eri painotukset arvioitavien alueiden suhteen seki eri strategiset ratkaisut
heijastelevat osaltaan eri terapeuttien tydskentelyotteisiin liittyvid tekijoita. Tds-
td ilmidstd 16ytyy niin ikddn suora yhtymikohta Ahonen-Eerikdisen (1998, 252)
viditostutkimuksen tuottamaan jaotteluun terapeuttien tydskentelyotteiden ja
kiaytinnon menetelmien strukturoinnin vilisistd suhteista. Jos arvioinnin tar-
koituksena on mddéritelld terapian tavoitteita, painottuu Ahonen-Eerikidisen
(ibid.) méadrittelemd tavoite- ja tulosjohtoinen tydskentelyote. Vastaavasti pro-
sessijohtoinen tyoskentelyote kytkeytyy monimetodisena ja tyoskentelyn mu-
kauttamiseen perustuvana myo6s vapaamuotoisen arviointimallin mukaiseen
toimintatapaan. Koska alkuarvioinnissa luodaan toisaalta useimmiten myos
asiakassuhteen perustaa, voi toimintatavalla olla suuri merkitys sithen, miten
varsinainen terapiasuhde kdynnistyy, ldhtee kehittymaén ja millaisia tuloksia
silld saavutetaan (vrt. Horvath, 2000). Toisaalta, kuten alkuperdisesséd haastatte-
luaineistossa mukana ollut terapeutti totesi, ettd mikali musiikkiterapeutti toi-
mii konsultoivassa roolissa, on terapeutin huomioitava arviointityon erilaiset
realiteetit ja huolehdittava siitd, ettd my0s asiakas ymmartdd kontaktin luonteen
ja sen ettd terapia voi toteutua jonkun toisen terapeutin toimesta. Terapeutin on
sdddeltdvd ja mukautettava omia toimintatapojaan riippuen arvioinnin luon-
teesta ja tarkoituksesta.

Terapeutin keskeistd roolia arvioinnin muotoutumisessa késitellyt Isen-
berg-Grzeda (1988) painottaa terapeutin viitekehyksen merkitystd arvioitavien
alueiden maédrittdmisessd. Arvioinnin tausta, tarve ja ldhettdvan tahon kysy-
myksenasettelu vaikuttavat niin ikdédn ratkaisevasti siihen miten arviointia kay-
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tannossd fokusoidaan. Painotukset arvioitavilla alueilla voivat vaihdella sen
mukaan, mikéd arvioinnin lihtokohtainen tarve (terapiamuodon soveltuvuus,
tavoitteiden maéarittely, saada lisdad tietoa asiakkaan ongelmista, tarpeista ja
valmiuksista jne.) on. Tiedon tarve ohjaa arvioinnin luonnetta eli mitd enem-
mén on saatavilla esim. moniammatillisen tyéryhmaén tuottamaa tietoa, sitd tar-
kemmin rajatusti voidaan esim. musiikkiterapia-arviointikin toteuttaa. Vastaa-
vasti mitd vdhemmin tietoa entuudestaan on, sitd perusteellisemmin kartoit-
tava pitdisi musiikkiterapia-arvioinninkin olla. Tdmé johtaa luonnollisesti eri-
laisiin asetelmiin ja tarpeisiin myods kéytettdvien arviointimallien ja -
menetelmien osalta. Osa julkaistuista malleista on fokusoitu tarkemmin jonkin
tietyn ongelma-alueen midrittelyyn ja osa malleista on lihtokohdiltaan yleiseen
tilanteen kartoitukseen soveltuvia. Arvioinnin suunnitteluvaiheessa on mah-
dollisuus harkita millaisin keinoin ja ldhestymistavoin kulloinkin tarvittava ar-
vioitava alue parhaiten tavoitetaan.

Julkaistujen mallien kdytto on useiden kartoitusten mukaan (Loewy 1994;
Cassity & Cassity 1994; Codding 2002) varsin véhdéistd, joten arviointeja tehd&dan
kaytannossd paljolti kulloisenkin tarpeen mukaisesti ja kliinikoiden omaan ko-
kemukseen perustuen. Sama ilmio tuli esille my®ds tdkaldisten kliinikoiden haas-
tatteluissa. Syiksi on esitetty mm. sitd, ettd mallit ovat kankeita, raskaita ja aikaa
vievid kdyttdd. Tai ettd ne eivét vastaa tarkoitustaan tai eivit sovellu terapeutin
tyoskentelyotteeseen: “emmad mitddn ruksauksia kdytd”, totesi erds empiirisessa
haastatteluaineistossa mukana ollut. Wigramin (2002, 246) mukaan taustalla
saattaa olla myds koulutuksellisiin linjauksiin liittyvia tekijoitd, kuten ettd pai-
notetaan terapeutiksi kasvamisen yksilollisid prosesseja ja ettd kukin luo ja ke-
hittdd omanlaisensa tavan tyoskennelld. Téllainen yksilollisyyttd korostava né-
kokulma lisdd osaltaan yhtendisten ldhestymistapojen epédtodenndkoisyytta
(Wigram, ibid.). Toinen ndkdkulma on kuitenkin se, ettd mitd ldhempédnd muo-
dollista ja virallista jarjestelmdd musiikkiterapeutti toimii, sitd tavallisemmin
edellytetddan muodollisia kdytantojd ja myos kdytettyjen arviointimenetelmien
raportointia, kuten Kelan jarjestimén kuntoutuksen yhteydessd on. Mikali jul-
kaistuja malleja otettaisiin systemaattisempaan kayttoon, taytyisi ne lokalisoida
takéaldiseen kliiniseen kdytantoon ja kulttuuriin soveltuviksi.

Riippumatta arvioinnin strukturoinnin tasosta, se maarittds tavalla tai toi-
sella my0s terapiaprosessin seurantaa eli sen toimivuuden arviointia. Kysy-
mykseen musiikkiterapian toimivuudesta tai tehosta eli arvioinnilla tehdyn al-
kutilanteen kartoituksen ja terapeuttisen muutoksen seurannan vélisestd suh-
teesta on suhtauduttava kriittisesti sen takia ettei ole vain yhtd “Musiikkiterapi-
aa”, jota asiakas voi saada. Ndin ollen on tarpeellista kysyéd: kenelle (mist4 ldh-
tokohdista ja tarpeista), milld perusteella (tavoite ja oletettu tulos), kenen selvit-
tdménd/antamana (kvalifikaatio/kompetenssi), millaista (lihestymistapa, me-
netelmdit, milld rakenteella ja kuinka pitkdédn) ja milld indikaattoreilla tulokselli-
suutta (tavoitteiden saavuttamista) arvioidaan. Tamad johtaa edelleen kysymyk-
seen terapian yksilollisistd 1dhtokohdista, terapeuttien yksilollisistd kompetens-
seista, soveltuvien menetelmien médrittimisestd, tarvittavista terapian raken-
teista ja kestosta sekd pétevien tai asetelmaan soveltuvien seurantamenetelmien
systemaattisesta kadytostd. Eri arviointimallien kehitt&jilld on toisistaan selvésti
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poikkeavia ndkemyksid musiikkiterapia-arvioinnin luonteesta ja toteuttamisen
tavasta. Tama vaikuttaa myos siihen millaista aineistoa arviointi tuottaa ja mi-
ten hyvin arvioinnissa kdytetyt menetelmit ja keinot soveltuvat terapian seu-
rannan valineiksi.

Musiikkiterapiaa ja sen arviointia koskevat samat ongelmat kuin muuta-
kin hoito- ja kuntoutusty6td, joka perustuu vuorovaikutteiseen kohtaamiseen ja
prosessityoskentelyyn. Yksiselitteistd ratkaisua kysymykseen mittariperustei-
sen tai kuvailevan arvioinnin paremmuudesta ei ole. Olennaista on, ettd ainakin
joitakin apukeinoja kéytetddn tietoiseen harkintaan perustuen, koska arviointi
sindllddn tuottaa valtavasti tietoa, jota olisi pystyttdva kasittelemddn ja jasenta-
méidn. Johtopédidtoksend on tdimén tutkimuksen perusteella tarkoituksenmukai-
suusperiaatteen noudattaminen eri strategioiden, menetelmien ja apukeinojen
vililla. Mitattavissa olevaa kannattaa mitata, mutta ilman kuvailevaa tulkintaa
tuotetaan huonosti kommunikoivaa asteikkodataa (ns. sitd saat mitd mittaat,
etkd juuri muuta -ilmic). Kuvaileva arvioinnin luonnehdinta on yksiléllisen ker-
tomuksen laatimista (vrt. Aldridge 1996, 100-103; Loewy 2000). Kuvailun tu-
kena voidaan tdmén tutkimuksen perusteella kayttdd eri yksityiskohtaisella
tarkkuudella laadittuja jaotteluja, joilla kliinisid havaintoja voidaan jdsentdd ja
seurantaa systematisoida. Ideaali ratkaisu on molempien kidyttdminen, jolloin
erilaiset arviointiaineiston keruutavat ja niiden vertaileva jasentdminen tukevat
toisiaan. Kuten vapaamuotoisen arviointimallin konstruktiiviseen tiedon tuot-
tamiseen kuuluu, moniammatillisen tyoskentelyn merkitys useanlaisen tiedon
tuottajana ja jasentdjand on merkittdva. Musiikkiterapia-arvioinnissa mallin tai
menetelmén luonteesta riippumatta korostetaan vaihtoehtoisen ilmaisutavan ja
musiikillisen vuorovaikutuksen erityisid mahdollisuuksia asiakkaan ongelmien,
valmiuksien ja tarpeiden kartoittamisessa. Kyseessd on monimutkainen ja mo-
nitasoinen kliinisen tyon osa-alue, jota ei voi rajata vain erilliseksi kliinisen tyon
vaiheeksi, vaan arviointi osaltaan maarittdd merkittdvalld tavalla koko terapia-
prosessia ja sen puitteissa kehittyvdd ymmarrystd asiakkaan ongelmista seka
hénen toipumisensa, eheytymisensé ja kehittymisensd ehdoista.

6.2 Tutkimuksen arviointia

Taméan tutkimuksen toteuttamisessa on vaalittu tutkimuksen luotettavuuteen,
uskottavuuteen ja patevyyteen liittyvid tekijoitd ldpi monimuotoisen tutkimuk-
sellisen kokonaisuuden. Tutkimuksen systemaattinen toteutus késittdd tutki-
muskysymysten perustellun muotoilun, aineistojen hankinnan ja kasittelyn, ai-
neistoanalyysin (metodologian ja kulun) seikkaperdisen kuvaamisen ja aineis-
toesimerkkien esittamisen, kdytettyjen apukeinojen esittelyn, tutkimustulosten
esittelyn ja arvioinnin seké tulosten sovellettavuuden ja jatkotutkimustarpeiden
pohdinnan. Néiden tutkimuksen toteuttamisen osa-alueiden kuvailulla on tidh-
détty siihen, ettd lukija voi muodostaa kisitystd tutkimuksen kokonaisuuden
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toteuttamisesta ja sen tulosten pétevyydestad. (esim. Lincoln & Cuba, 1985; Brus-
cia, 1995.)

Empiirisen haastatteluaineiston kerddmisessd ja analysoinnissa huomi-
oitiin haastattelijan esiymmaérryksen eli oman kliinisen kokemuksen merkitys
aineiston kerddmisessd. Haastattelu osoittautui sopivaksi aineistonkeruumene-
telmiksi, koska sen avulla pystyttiin tuottamaan aikaisemmin vahén tutkitusta
alueesta syvillistd tietoa, joka mahdollisti pitkélle viedyn ja perusteellisen ana-
lyysin. Empiirisen vaiheen tulosten yhteenvedot ja arviointiprosessia kuvaava
kaavio ldhetettiin haastatelluille terapeuteille ja selvitettiin osallistujatarkistuk-
sen (engl. member check) avulla ovatko tehdyt johtopaatokset ja tulos uskotta-
via. Palaute oli myonteinen ja haastatellut kuvasivat tuloksen vastaavan kisi-
tystddn alkuarvioinnin kulusta (ks. liite 11).

Kirjallisen aineiston hakukriteerit, hakujen toteutus, aineiston késittely ja
valintakriteerit kuvattiin huolellisesti. Aineiston rajaus ja saadun aineiston kayt-
tokelpoisuus voi heréttdd kysymyksid. Miksi rajauksen ldhtokohtana oli kohde-
ryhmékriteeri tai psykiatrinen konteksti, jossa hoidetaan - miksi ei esim. mu-
siikkiterapian luonne luovana vaihtoehtoista ilmaisukanavaa hyodyntdvana
prosessityoskentelynd, jonka voi ajatella toteutuvan tietyin samoin péddperiaat-
tein asiakasryhmadstd riippumatta? Perusteena rajaukselle on, ettd psyykkiset
ongelmat ovat oma erikoisalueensa, jonka yhteydessd musiikkiterapiaa toteu-
tetaan eri ldhtokohdista, eri menetelmin ja tavoittein kuin vaikka neurologisista
syistd terapiaan tulevilla. Lisdksi kohderyhmékriteeri on ollut koko tutkimuk-
sen toteuttamisen lahtokohta.

Entd miten aineiston rajaaminen julkaistuihin malleihin ja menetelmiin
vaikuttaa tutkimuksen tulokseen, varsinkin jos tiedossa oli, ettd niiden kaytto
on vahdistd? Musiikkiterapian kentilld on oletetusti paljon kliinisesséd tyossa
kehitettyjd tai opinnédytetoissd kisiteltyjd toimivia menetelmis, joita ei voi ta-
voittaa téllaisessa tutkimuksessa. Taméan tutkimuksen perustana on kuitenkin
juuri kokeneiden Kkliinikoiden hiljaista tietoa jdsentdnyt haastattelututkimus.
Tassd tutkimuksessa onnistuttiin nédin valttdmadn ongelma, joka voisi seurata
vain tietokantojen ja tieteellisten julkaisujen indekseihin ulotettuihin aineisto-
hakuihin perustuvassa tutkimuksessa. Perustana oleva kartoitus on suomalai-
seen kaytantoon perustuva eli timd tutkimus ei ole edennyt esim. muualta lai-
natun mallin tai menetelmidn adoptoinnista ja lokalisoinnista, vaan tdkaldista
toimintatapaa on kartoitettu ja mallinnettu seka sen lisdksi on selvitetty millai-
sia vaihtoehtoisia ldhestymistapoja ja keinoja on kaytettdvissd. Entd jos tutki-
mus olisikin tehty toisinpdin eli ensin perusteellinen kirjallisuuspohjainen kat-
saus ja koonti, ja vasta sitten kohti empiriaa (ja esim. survey menetelmand)?
Olisiko ndin toimien tuloksena ollut: suomalaisessa musiikkiterapiassa ei nou-
dateta minkddn tunnetun kirjallisuudessa kuvatun arviointimallin tai -mene-
telman mukaista arviointia? Ehk&, mutta samalla olisi jadnyt tutkimuksellisesti
todentamatta tdkdldinen uniikki ei-strukturoituun vuorovaikutteiseen proses-
sitygskentelyyn perustuva arviointitapa, joka rakentuu rinnakkaisten merkityk-
senantoprosessien sekd konstruktiivisen ja kumulatiivisen tiedon tuottamisen
periaatteille.
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Koko tutkimusprosessin ldpiviemisen jilkeen voi todeta, ettd tyoldydes-
tddn ja vaativuudestaan huolimatta valittu tutkimuksellinen ldhestymistapa ja
toteutus on vastannut tarkoitustaan ja tehtyihin tutkimuskysymyksiin on 16y-
detty vastaukset sekd saatu paljon uutta tietoa, jota tutkimusta aloitettaessa ei
ollut. Tutkimuksessa tehdyt tulkinnat ovat tutkijan omia ja samasta aineistosta
olisi voinut nostaa esille aivan toisenlaisiakin ndkokulmia ja tuottaa ndin ollen
hyvin erilaisen jaottelun ja synteesin. Tutkimuksen tulos on aineistoldhtdinen
teoria, joka yhdistelee ja syntesoi empiirist4 ja teoreettista aineistoa.

6.3 Tulosten sovellettavuus ja jatkotutkimuksen tarpeita

Téamén tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntda kliinisesséd toiminnassa, mu-
siikkiterapeuttien koulutuksessa, moniammatillisen tytskentelyn kehittami-
sessd ja musiikkiterapia-arvioinnin tutkimuksessa. Synteesin jaottelu voi pal-
vella myos ammatillisten toimintaperiaatteiden ja kdytantojen kehitt&jia.

Tuloksena esiteltyd synteesid voidaan kayttda kliinisen arviointitydn ja-
sentdmisen vélineend sekd arviointimenetelmien ja menettelytapojen kehitta-
misessd. Tuotettu jaottelu soveltuu my6s kirjallisuuspohjaisen arviointimallin
tai -menetelmédn kuvauksen jasentdmiseen (miten arvioinnin eri osa-alueet ja
tekijdt on huomioitu ja kuvattu). Moniammatillisen tyoskentelyn nidkskulmasta
jaottelua voidaan kayttdd musiikkiterapia-arvioinnin roolin selkeyttdmiseen ja
eri tahojen muodostaman kokonaisuuden hahmottamiseen (esim. arvioinnin
lahtokohtien ja tarpeiden sekd seurannan jasentdmisessd). Synteesin sisdltaméaa
jaottelua voidaan kayttdd my0s itse kehitetyn kliinisen arviointimenetelmén kir-
jalliseen kuvaamiseen (esim. raportoinnin tai Kelan dokumenttien yhteydessa)
tai arviointia ja kliinisid menettelytapoja késittelevin tieteellisen artikkelin eri
nédkokulmien hahmotteluun.

Synteesid ja jaottelua voidaan niin ikddn kdyttdd musiikkiterapia-arvi-
ointiin liittyvédssd (ammatillisessa- ja tdydennys)koulutuksessa, ja sen avulla
voidaan hahmotella erilaisiin tarpeisiin soveltuvia tarkoituksenmukaisia strate-
gisia ja menetelmaillisid ratkaisuja. Toinen ehdotus musiikkiterapia-arvioinnin
koulutukseen liittyen on se, ettd koulutussiséltoihin olisi tuotava systemaatti-
sesti julkaistuihin malleihin ja menetelmiin tutustumista. Vaikka niiden kaytto
sellaisenaan olisikin vdhdistd, niiden perusteella voi muodostaa kuvaa erilai-
sista mahdollisista ratkaisuista ja keinoista. Edelleen, koska tiedossa on, ettd
kliinikot kehittdvit arviointiin omia tarpeita vastaavia menetelmidén, voisi tut-
kimusmenetelmien opetusta sisidllyttdd myos kliiniseen koulutukseen. Ajatuk-
sena olisi t&dlldin, ettd valikoitujen kliiniseen arviointiin sovellettavissa olevien
tutkimusmenetelmien tai ldhestymistapojen (esim. hermeneutiikka ja feno-
menologia) periaatteita opeteltaisiin ja niiden ympadrille kehitettdisiin kliinisiad
sovelluksia. Ndkokulma tutkimusmenetelmien haltuunottoon olisi siis hyvin
kaytannonldheinen. Ndiden menetelmallisten sovellusten avulla voisi kuitenkin
systematisoida sindlldén vapaamuotoiseenkin menettelytapaan liittyvaa tiedon
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keruuta ja analysointia. Samoin voitaisiin saada valmiuksia kehittda luontevasti
maédrillistettdvien arvioinnin osa-alueiden tarkasteluun soveltuvia apukeinoja
(esim. eri asteikkojen mahdollisuuksia) ja perehtyd psykometriikan perusteisiin.

Tutkimuksen tulokset nostavat edelleen esille my6s uusia tutkimukselli-
sen mielenkiinnon kohteita. Kiinnostavaa olisi esimerkiksi luoda jaottelun poh-
jalta tiettyyn arviointitarpeeseen vastaava menetelmd, jonka tarkoituksen-
mukaisuutta voisi testata kidytossd ja kehittdd sitd edelleen. Erityisen kiinnosta-
vaa olisi tuottaa eri menetelmallisid keinoja ja apukeinoja hyddyntdvid modu-
laarisia malleja, joita voisi joustavasti soveltaa kohderyhmin tarpeiden mu-
kaan. Niin ikddn olisi kiinnostavaa hakea niitd arvioinnin osa-alueita, joiden ji-
sentdmiseen voisi luontevasti kehittdd systemaattisia analysointimenetelmii ja
testata niiden ominaisuudet. Taman tutkimuksen synteesissa kasiteltiin arvioi-
tavia alueita erilaisten painotusten hahmottelulla. Arvioitavien alueiden perus-
teellinen analysointi vaatisi oman laajahkon tutkimuksensa, koska ilmidkentta
on moni-ilmeinen, kisitteellisid tasoja on lukemattomia ja niiden taustalla on
useita eri teorioita mm. persoonallisuuden olemuksesta ja piirteistd sekd emoo-
tioista ja musiikillisen ilmaisun merkityksistd (vrt. esim. Smejsters 2005). Téllai-
sen tutkimuksen fokuksessa tulisi olla musiikkiterapia-arvioinnin omin erityi-
nen elementtinsd eli miten musiikki, musiikillinen ilmaisu ja luova vuorovaiku-
tus heijastelevat asiakaan yksilollisid piirteitd, tarpeita ja potentiaaleja.



7 PAATANTO

Téamén tutkimuksen ldhtokohtana oli tutkijan omasta kliinisestéd tyoskentelysta
nousseet arviointitychon ja asiakassuhteen rakentamiseen liittyvit kysymykset.
Ajatuksena oli alunperin tutkia oman kliinisen tytskentelyn tapoja ja periaat-
teita, mutta halu laajentaa ja kehittdd omaa ajattelua seki selvittdd aihetta pe-
rusteellisemmin suuntasi tutkimuksellisen mielenkiinnon toisten kokeneiden
kliinikoiden késitysten ja tyotapojen kartoittamiseen. Nyt voi todeta, ettd tuo
valinta oli ratkaiseva, jopa ammatillisella uralla. Aihe vei mukanaan vuosiksi ja
tuotti tuloksenaan - eikd vihiten tutkijalle itselleen - runsaasti uutta tietoa ja
ndkemystd sekd musiikkiterapia-arviointiin ettd myos laajemminkin psykiatri-
sen musiikkiterapian ilmidkenttdan. Tutkimusprosessin eri vaiheissa on saatta-
nut havaita myos, ettd kidytetyt menetelmit ja saadut tulokset ovat kommuni-
koineet hyvin my6s kansainvilisessda ammatillisessa ajatustenvaihdossa. Tama
viestii osaltaan my®0s siitd, ettd alkujaan sindnsd verrattain pienen aineiston sy-
véllinen ja perusteellinen laadullinen kisitteellistiminen voi tuottaa tuloksen,
jonka ymmadrrettivyys ja sovellettavuus ylittdd alkuperdisen kontekstin rajat.
Tutkimusprosessi ja systemaattinen analyysi on tuottanut sekd uutta tietoa etta
aikaisempia kliinis-teoreettisia oletuksia vahvistavaa tai niitd laajentavaa tietoa.
Oma kliinikon ndkokulma on muokkautunut esiymmarryksen sulkeistamisen
ajoista selvésti, paljolti my6s tdmédn prosessin vaikutuksesta.

Tutkimuksen kulkua on sekéd nopeuttanut ettd hidastanut samanaikainen
opetustyd musiikkiterapian maisteriohjelmassa, ammattiopinnoissa seka perus-
ja aineopinnoissa. Musiikkiterapian tutkintovaatimuksia uudistettiin tdmé&n
tutkimusprosessin aikana ja niihin sisdllytettiin omana osionaan my6s musiik-
kiterapia-arviointi. Opetusmateriaalin luominen ja luento-opetuksen suunnit-
telu eri koulutustasoilla on hyodyttanyt tutkimuksen tekemistd, ja alan opiske-
lijoiden kanssa kidydyt keskustelut ja kdytdnnon kokeilut ovat avartaneet klii-
nikkotutkijan ndkdkulmia aiheeseen. Samoin samaa aihepiirid sivuavien opin-
ndytetdiden ohjaaminen on aiheellisesti ja positiivisessa mielessd pakottanut
uudelleen sekd perusilmitiden ettd kehittyvien teorioiden ja menetelmien &i-
relle.
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Erityinen merkitys on ollut musiikkiterapian opetus- ja tutkimusklinikan
toiminnan kehittdmiselld ja reaaliaikaisen havainnoinnin, kliinisen opetuksen ja
tyonohjauksen yhdistelmélld. Naissd asetelmissa myos arvioinnin eli tiedon ke-
radmisen, kisittelyn ja jasentdmisen prosessit ovat tulleet uudella tavalla niky-
viksi. Samoin interventioiden toimivuuden ja prosessitason seuranta ovat ha-
vahduttaneet huomaamaan uudelleen ja uudelleen kdytannon arviointityon
vaativuuden. Kdytinnon terapiatilanne, jossa kliinikko yrittdd samaan aikaan
luoda toimivaa yhteistyosuhdetta, tehdd terapeuttisia interventioita ja keréta
relevanttia tietoa, on haastava - ei vain uransa alkupuolella olevalle - vaan
myos pitkdnkin kokemuksen omaavalle. Kun terapiaa ei yleensd toteuteta tie-
tyn ja aina samalla tavalla etenevan suunnitelman mukaisesti, joudutaan pro-
sessityoskentelylle tyypilliseen tilanteeseen, jossa opetellaan tyotd joka kerta
uudelleen uuden asiakkaan kanssa. Kliinikon kokemuspohja karttuu prosessi
prosessilta, ja kuten tdiménkin tutkimuksen empiirisestd aineistosta saattoi ha-
vaita, téllaisen tiedon merkitys on myo6s arviointityon toteuttamisessa ja kehit-
tamisessd hyvin tarked.

Koulutuksellisesta ndkokulmasta vapaamuotoiselle arvioinnille tyypilli-
sen intuitiivisen toiminnan, kokemuksen tutkimisen ja teoreettisen reflektoin-
nin yhdistdiminen on menetelmallisesti haastavaa. Samoin erityisen haastavaa
on teoreettisesti eklektisen ajattelutavan periaatteiden omaksuminen, kun yh-
denkin viitekehyksellisen ja kliinisesti relevantin ndkokulman haltuunottoon
voi kulua vuosia. Lisdksi, kuten Aldridge (1996, 104) on osuvasti todennut, ti-
lanteista tehtavét tulkinnat eivit ole vain asiakas- ja teoriakohtaisia, vaan riip-
puvaisia my0s siitd miten terapeutti tulkitsee tiettyd teoriaa. Musiikkiterapia-ar-
vioinnin koulutuksen yhteydessa tulisi ottaa huomioon taustalla vaikuttavien
paradigmojen uskomus- ja kisitejdrjestelmdd sekd tietdmisaktia ohjaava laaja-
alainen vaikutus, ja millaisia kliinisen toiminnan ja tilanteista tehtdvien tulkin-
tojen reunaehtoja eri teoreettiset nikokulmat asettavat. Vaikka terapeutti toi-
misi intuitiivisesti, on hinen toimintansa kuitenkin ammatillisesti intentionaa-
lista ja ndin ollen olisi pyrittdvd tiedostamaan oman toiminnan taustatekijat,
vaikuttimet sekd tehtdvien tulkintojen pidtevyys ja tarkoituksenmukaisuus, ja
pyrkid ainakin aika ajoin niitd myds kyseenalaistamaan.

Kouluttajakokemuksen perusteella toimivinta on, ettd arviointiin liittyvia
teoreettis-kdytannollisid kysymyksid ldhestytddn ensisijaisesti kdytannollisestd
ndkokulmasta tutustumalla eri menetelmiin ja kokeilemalla niitd. Kaavakkeita
ja selkeitd toimintaohjeita kaivataan eritoten uran alkuvaiheessa, joten saatavilla
oleviin malleihin ja menetelmiin kannattaa perehtyd, vaikka mychemmin ne
taka-alalle jadisivdtkin. Teoreettisen ajattelun ja kliinisen toiminnan viliset yh-
teydet on tuotava esille ja integroitava niitd opiskelijan kokemuksellisen ja ref-
lektoivan tyoskentelyn avulla. Hyvin sisdistetty teoria on kliinistd toimintaa va-
kauttava ankkuri vuorovaikutuksen ja prosessien aallokossa, mutta on toisaalta
myos rajoituksineen kuin oksanreikd aidassa, josta ei valttdmattd kaikkea née
tai tavoita. Ideaali olisi, jos musiikkiterapia-arvioinnin toteuttamiseen voisi
omaksua seki joustavaa ja luovaa ldhestymistapaa hyodyntidvian asiakasldhtoi-
sen periaatteen ettd omata valmiuksia tarvittaessa myos soveltuvien arvioinnin
osa-alueiden jasentdmiseen ja seurantaan maééréllisin keinoin. Monet apukeinot
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voivat soveltua sindnsé yksilollisten prosessien seurantaan, vaikka niiden omi-
naisuuksia ei olisikaan tutkimuksellisesti todennettu tai menetelmaa standar-
doitu. Téllaiset menetelmét tuottavat terapeutti- ja arvioitsijakohtaista tietoa,
joka vaatii rinnalleen relevantin kliinisen selityksen ja tulkinnan.

Yksilollisesti rakentuva terapia sekd tilanteiden ja prosessien ainutkertai-
suus asettaa huomattavia haasteita arviointien tekemiselle. Uudet arvioinnin
muodot, kuten konsultoivan arvioinnin toteuttaminen edellyttdd terapeutilta
erityisen herkkavireistd toimintatapaa ja tietoista vuorovaikutustilanteen sda-
telyd. Mikali tiedossa on, ettd asiakas ei tule jatkamaan terapiaa arviointia teke-
vén terapeutin kanssa, on menetelmadllinen kokonaisuus ja terapeutin tapa olla
vuorovaikutuksessa mietittdva hyvin tarkkaan. Konsultoivassa arvioinnissa on
kyse nimenomaan tiedon keruusta ja koska musiikilliseen vuorovaikutukseen
liittyvd emotionaalinen kohtaaminen voi herittdd asiakkaassa toiveita, joihin
tdssd asetelmassa ei voida vastata, on terapeutin selkedsti tuotava esille tapaa-
misten luonne - kuten myos empiirisestd aineistosta tuli esille.

Kaiken kaikkiaan on muutenkin olennaista tiedostaa miké arvioinnin var-
sinainen ldhtokohta ja tarve on, sekd pohtia mikd kulloinkin on tarkoituk-
senmukainen tapa toteuttaa sitd. Musiikkiterapia-arviointi tarjoaa joustavia
keinoja kohdata uusi asiakas, joka voi olla psyykkisesti hyvin haavoittuvainen
tai estynyt. On tdrkedd, ettd asiakkaalle tarjoutuu mahdollisuus kokemukseen
musiikillisesta vuorovaikutuksesta ja saada tilaa itselleen tyypilliseen itseil-
maisuun. Toisinaan tyhjan huoneen -metafora auttaa hahmottamaan millaisilla
jannitteilld, toiveilla, tarpeilla ja motiiveilla tuota huonetta ryhdytddn vuorovai-
kutteisesti tdyttdimaan. Joskus auttaa pdinvastainen tdyden huoneen -metafora,
jolloin kliinikkona pohtii mitd tuolta puuttuu vaikka se on jo aivan tdynna.
Kliinisesti tarkoituksenmukainen jaetun tilan tutkiminen edellyttdd terapeutilta
aktiivista tyoskentelyd oman osuutensa - historiansa, kasvuprosessinsa ja ny-
kyhetkensd - kartoittamiseksi ja ymmartdmiseksi. Vasta sitten asiakkaalla on
mahdollisuus tuoda jaettavaksi oma tapansa tdyttdd ja ottaa tilansa - musiikissa
ja vuorovaikutuksessa. (vrt. Winnicott 1971.)

Tamén koko tutkimusprosessin ldpi eldneend uskaltaa lopulta myontéd,
ettd laadullisen tutkimuksen tekeminen vaatii valtavasti paneutumista ja asialle
omistautumista kun sellaista sitoutuu vuosikausiksi tekemdan. Laadullista tut-
kimusta tekevdn on suostuttava prosessiin, jonka kestoa ei ennalta tiedd eika
sen vaiheita voi kuin arvaillen ennakoida ja usein siind myds erehtyd. Monesti
vaikuttaa siltd, ettd mutkia on matkassa vahintddn puolet enemmaén kuin selvéa
suoraa. Suuri paradoksi sindllddn on, ettd jokainen mutkakin on kuitenkin ta-
vallaan tarpeellinen koska ilman niitd harhailuja ei tunnistaisi milloin suunta on
taas oikea ja onko jotain uutta 16ytdnyt. Tutkimuspdivékirjan lukeminen jl-
keenpdin on ajattelun kehittymisen vaiheet ja tutkimuksen tuloksen muotou-
tumisen paljastava kehyskertomus, jossa kaikki onkin loppujen lopuksi omalla
paikallaan. Prosessiin suostuminen auttaa terapiassa ja tdimén kokemuksen pe-
rusteella myos tutkimuksen tekemisessa.
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LIITTEET

LIITE 1 (vain aineiston havainnollistamiseen, ei kliiniseen kayttoon)

Cassity & Cassity (1994; 1998): Monimuotoinen psykiatrinen musiikkiterapia
aikuisille, nuorille ja lapsille - kliininen manuaali

Muita arvioinnin toteuttamiseen liittyvid esiteltyjd kasitteit:

Functional analysis - toiminnallinen analyysi
- sen liséksi, ettd tutkitaan modaliteettien vilisid suhteita, taytyy selvittdd myos
reaktioita tai havaittavaa ilmiotd edeltdvid syy-seuraussuhteita kysymalld mitd,
koska, missd, kuka ja miten -kysymyksié.

Modality firing order - modaliteettien keskindinen jérjestys ongelman taustaa kuvaa-
vassa tapahtumaketjussa
- Lazaruksen mukaan modaliteetit voivat muodostaa keskendédn suhteisen ta-
pahtumaketjun, jossa tietty modaliteetti tuottaa reaktion, joka on havaittavissa
seuraavan modaliteetin avulla jne. Tédllaisen kuvion tai tapahtumaketjun selvit-
tamistd kutsutaan jdljittdmiseksi (tracking).

Uni or bimodal interventions - yksi tai kaksimodaaliset interventiot
- jos BASIC ID ei paljasta toisiinsa liittyvien ongelmian ”verkosta”, voivat tera-
peutti ja potilas valita tyoskentelyynsé yhden tai kaksi selvépiirteistd ongelmaa.

Structural profiles - rakenteelliset profiilit

- toisinaan alkuarvioinnin yhteydessd muodostetaan asiakkaasta rakenteellisia
profiileita, joilla luonnehditaan asiakkaan perustyyppid, kuten tuntija, ajattelija,
tekijd, haaveilija jne. Tallainen tieto voi auttaa strukturoimaan terapiatilannetta
siten, ettd se edesauttaa potilasta kiinnittymé&idn. Ajatuksena on, ettd aloitetaan
ongelmien tyostdminen asiakkaalle mieluisen modaliteetin alueelta ja edetddn
vihitellen kohti vdhemmén mieluisia alueita. Tédtd prosessia kutsutaan sillan
teoksi (bridging).

Second-order BASIC ID
- jos terapeuttinen edistyminen tyrehtyy, voi olla syytd edetd alkuperdisestd
suunnitelmasta poiketen muuttamalla modaliteettien priorisointia ja tyosken-
telyjdrjestysta.



LIITE 2 (4 s.) (vain aineiston havainnollistamiseen, ei kliiniseen kayttoon)

Goodman (1989): Tunne-eldmaltdan hairiintyneiden lasten musiikkiterapia-

arviointi

Arvioinnin kuusi perusaluetta (I-VI) tismentédvine alaosioineen:

I

1L

Asiakkaalle luontaiset musiikilliset reaktiot ja valinnat (sisaltdd kehityksellisen ta-
son kuvauksen)

A.

B.

[ Re:!

perkussiivinen: Véliton reaktio on fyysisesti rytminen. Lapsen ”tdytyy” ilmaista
itseddn jollain tavoin rytmisin iskuin tai taputtamalla.

vokaalinen: viliton reaktio ilmenee asiakkaan hengityksessd, esim. sen raskau-
dessa. Lapsi ilmaisee itseddn ddnelld, reagoi ensisijaisesti laulettuun musiikkiin
ja terapeutin ddneen laulamalla, hyréilemalld tai viheltamalla

. liikkuminen: lapsi innostuu fyysisesti rytmisté ja han haluaa tulkita musiikkia

koko vartalon liikkeell4.

. kuunteleminen: lapsi mieluummin kuuntelee keskittyneesti valitakseen mu-

siikkia, kuin niinkdan aktiivisesti ilmaisee itseddan musiikillisesti.

. instrumentaalinen

1. koskettimet

2. pubhaltimet

3. lyomdsoittimet

4. Kieli- ja jousisoittimet
5. lauludani: daniala

. sdveltiminen
. ei selvid valintaa

1. lapsi tyoskentelee useiden vilineiden kanssa (kuvattu aikaisemmin)

2. lapsi on riippuvainen terapeutin valinnoista, mutta osallistuu sitten

3. lapsi on passiivinen, valitsee vilineen/vélineitd ja pyytdd terapeuttia
soittamaan/laulamaan/esittim&an

. negatiivinen vaihtoehto: lapsi vastustaa voimakkaasti jonkin vélineen (minka?)

kayttamista
luontaiseen reaktioon perustuva valinta vaihtuu, kun... (mitd tapahtuu?)

Musiikilliset mieltymykset

A.

B.

Lapsi sietdd musiikkia taustaelementtina (laululeikit, tanssi), mutta ei osoita mi-
tdan erityistd mieltymysta musiikkiin itsessaan.
Lapsi on kiinnostunut musiikista itsestdan:
1. onriippuvainen ikdtovereilleen tyypillisestd musiikista
a. esikoulu, lastenlaulut, kehtolaulut
b. latenssi: lasten kansanlaulut
c. nuorisomusiikki: rock, pop jne.
2. lapsi on riippuvainen materiaalista, joka viittaa kehitykselliseen taantu-
maan
3. lapsi on kiinnostunut ikdtovereilleen epétyypillisestd musiikista:
a. Kklassinen
b. uskonnollinen
c. jazz/blues
d. muu, mika?
4. lapsi tarvitsee turvallisuutta ja ennustettavuutta musiikissa:
a. voimakkaasti korostettuja rytmeja
b. I-IV-V harmonioita
c. perdkkiisid ja pienid intervalleja melodioissa
d. melodian toistoa



5.

6.

111 Musiikill

lapsi kyllastyy yksinkertaisuuteen ja pitdd parempana:
a. dissonansseja sointurakenteissa
b. synkopoituja rytmeja
c. suurempia intervalleja melodioissa
d. muitakin kuin duuri- ja molliasteikkoja
lapsi liittad musiikilliset mieltymyksensa... (mihin?)

inen reagoivuus (huomioi mahdolliset muutokset téssa)

A. Rytmin hallinta (liike, puhe, lyomésoittimet)

1.

2.

8.

9.

10.
11.

kaoottinen: rytmiset iskut epdselvid ja umpimahkaisia, taysin irrallaan
pianosta. Lapsi ei osaa erottaa eri rytmeja.
pakonomainen: rytmiset iskut eivit liity terapeutin improvisaatioon.
Soitto sdilyy pakonomaisen muuttumattomana. Lapsi pitda tarkedna tie-
tyn kuvion jatkuvaa toistamista ja on kykeneméiton soittamaan muuta.
pééllekdyva: Lapsi kdyttdd rumpua aggressiivisena vilineend soittaak-
seen danekkadsti ja peittddkseen pianon alleen. Rumpua kaytetdan hairit-
semiseen tai hallitsemiseen. Lapsi kdyttédd hiljaiset hetket hyvikseen to-
teuttaakseen epdmadraisia fyysisid ja emotionaalisia impulssejaan.
valttelevd: Lapsi sdikkyy musiikkia ja vélttelee kontaktia soittimilla. Mu-
siikillinen jannite omine impulsseineen on niin voimakas, etté se estda
soittamisen samassa rytmissa pianon kanssa.
epéselva: Lapsi yrittdd liittyd, mutta ei onnistu. Ongelma on taustaltaan
fyysinen tai hahmottamiseen liittyvé, ei tunneperainen.
satunnainen: Lapsella on ajoittain pianoon hetkittdinen, ailahteleva yhte-
ys. Hajanainen rummutus viittaa lyhytjénnitteisyyteen tai kiinnostukseen
fantasiamaailmasta (taipumukseen fantasioida?).
leikkisa: Lapsi pitdd istuntoa leikking eikéd terapeutti padse kunnolla sel-
ville asiakaan kyvyistd, koska musiikki ei paljasta mitdédn lapsen psyyk-
kisestd ja emotionaalisesta tilasta.
vakaa: Lapsi kykenee seuraamaan pianoa rummuttamalla 2/4, 4/4 tai
3/4 kuvioita.
luova: Lapsi aloittaa ja luo uusia kuvioita. Seuraa terapeutti tempon, dy-
namiikan ja rytmin muuttuessa.
melodinen: Lapsi luo melodisia rytmeja.
rytmin hallinta muuttuu, kun:
a. lapselle annetaan malli ja tulee riippuvaiseksi imitoinnista
b. lapsi reagoi negatiivisesti terapeutin synkroniseen soittoon ja
muuttaa kuviota vélttadkseen kontaktin
lapsella on hammentévid mielikuvia
lapsi yrittaa liikaa
lapsi reagoi positiivisesti tuttuun sdvelmain
lapsi vaikuttaa tuntevansa olonsa mukavaksi terapeutin kanssa ja
tulee musiikista tietoiseksi
g. lapsi kiyttad musiikillisen kuvion muutosta ilmaistakseen spon-
taania tunnetta symbolisesti

o oan

B. Dynamiikan hallinta

1.
2.
3.

4.
C. Liikke
1.

Lapsi on riippuvainen liioitellusta dédnekkyydesta

Lapsi on riippuvainen liioitellusta hiljaisuudesta

Lapsi on vuorovaikutuksessa vastaanottavainen dynaamisille muutoksil-
le

Dynamiikan hallinta muuttuu, kun.. (mit4?)

iden hallinta

Lapselta puuttuu kyky hallita kehollisia liikkeitd, joka voi vaikuttaa d&n-
ten keston kontrolloimiseen



2. Lapsi kéyttdd hieno- ja karkea motoriikkaa tuottaakseen haluamansa pi-
tuisia d&nia:
3. Liikkeiden hallinta muuttuu, kun.. (mit4?)
D. Aénensivyn/soinnin/soundin hallinta
1. Lapsi on tietoinen soittimelle tyypillisestd ddnensédvysti ja tavoittelee sitd
2. Lapsi ainoastaan tavoittelee jotain &&dnté soittimesta valittamaétta niinkdan
sen laadusta
3. Lapsi assosioi soittimeen sithen kuulumattoman soinnin
4. Aanensivyn/soinnin/soundin hallinta muuttuu, kun:
E. Melodialinjojen ja fraseerauksen hallinta
1. Lapsi késittelee melodisten kuvioiden jannitteitd ja purkautumisia tarkoi-
tuksenmukaisesti
2. Lapsen kuviot ovat jatkuvasti jannitteisia
3. Lapsen kuviot ovat jatkuvasti epaselvid
4. Fraseerauksen hallinta muuttuu, kun.. (mit4?)
F. Sykkeen tasaisuuden hallinta
1. Lapsi ei pysty yllapitamdan tasaista tempoa:
a. kiilaa edelle
b. hidastelee
2. Lapsi kykenee ylldpitimadan tempon ja tuntuman sykkeeseen
3. Lapsen tuntuma sykkeeseen ja tempoon muuttuu, kun.. (mita?)
G. Soittimen kasittelytapa
1. Lapsi kéyttad soitinta dédnen tuottamisen kannalta toimivimmalla tavalla
2. Lapsi estdd toimivan dénen tuottamisen, koska:
a. toimii veltosti
b. Kkésittelee soitinta liian dkkindisesti tai vaisusti
c. laittaa soitinta liian syville kéteen tai suuhun
3. Lapsi vélttad kontaktia:
a. asettamalla vilineiston terapeutista poispdin
b. hylkad soittimen muutamassa sekunnissa
c. tutkimalla soitinta kehitykselliseen taantumaan viittaavalla tavalla
4. Lapsi kayttaa soitinta kuvaavan ilmaisun (representaation) valineend
H. Ilmaisutavan sopivuus
1. Lapsi valitsee mielialaansa sopivaa musiikkia tai valineita
2. Lapsi pystyy sovittamaan yhteen musiikin tunnelman ja oman musiikilli-
sen reaktionsa
a. dénelld/laulaen
b. soittamalla
c. liikkkumalla
d. kuunneltaessa
3. Lapsi valitsee oman mielialansa vastakkaista materiaalia
4. Lapsen reaktio musiikkiin osoittautuu vastakkaiseksi kuin séveltgjan
mieliala
5. Lapsen musiikilliset tunnetilat eri yhteyksissa (44ni/laulu, soitto, litkku-
minen) ovat kokonaisuutena yhtépitdvid. (in synchrony)
6. Lapsen musiikillinen kdyttaytyminen on ristiriitaista

IV.  Sanalliset mielleyhtymiét
A. Ennen musiikillista kokemusta
B. Musiikillisen kokemuksen aikana
C. Musiikillisen kokemuksen jilkeen
D. Laulujen sanoitukset
1. Sanojen..:
a. temaattinen sisilto



b. muutokset sanoituksessa (ja muutokset séestyksellisissa tausta-
elementeissi)

c. mielikuvien yhtendisyydessa tapahtuu muutos, kun.. (mit4?)

E. Tarinan kerronta/musiikillinen draama
1. Draaman..:

a. temaattinen sisalto

b. muutoksen draamassa (ja muutokset sdestyksellisissa taustaele-
menteissa)

c. mielikuvien yhteniisyydessa tapahtuu muutos, kun.. (mita?)

V. Ei-sanalliset reaktiot
A. Ennen musiikillista kokemusta
B. Musiikillisen kokemuksen aikana
C. Musiikillisen kokemuksen jdlkeen

VI.  Asiakkaan ja terapeutin vilinen vuorovaikutus
A. Vastavuoroisesti reagoiva: Asiakas kykenee vastavuoroisuuteen ldpi istunnon
B. Asiakas on valikoivasti vastaanottavainen terapeutille
C. Asiakas on vastavuoroisuuteen kykenemiton (oppositiossa?) suurimman osan
istunnosta

VII. Pohdinta/Suositukset
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LIITE 3 (6 s.) (vain aineiston havainnollistamiseen, ei kliiniseen kayttoon)
Layman, Hussey & Laing (2002): Musiikkiterapia-arviointi tunne-eldmaltddn

vakavasti hairiintyneille lapsille (SED)

Kiyttiytyminen/Sosiaalinen

defensiivinen/ etdinen tavoitteen/ héiritseva/ paallekayva
tarkoituksenmukainen
Kyky leikkii 2 1 0 1 2
Ei osallistu Hieman Vuorottelee ~ Vaatii omaa | Vaatii jatku-
tai soita soit-  keskindistd = jatkuvasti vuoroa/ ta- vasti omaa
timia; vaikut- = vuorovai- terapeutin paa 1-2 ker- vuoroa/ ta-
taa pelok- kutusta kanssa (yh- taa istunnon  paa lédpiis-
kaalta, aralta, (rinnak- teistd leikkid = aikana; ei tunnon (la-
ujolta kaista leik-  tai soitta- vuorottele pitunkeva),
kid tai soit-  mista) terapeutin ei vuorottele
tamista) kanssa 1-2
kertaa
Huomio 2 1 0 1 2
tehtivian
<1 minuut- 1-3 minuut- > 3 minuut- 1-3 minuuttia <1 minuut-
tia itsendises- = tia itsendi-  tia; huomio suostutelta- tia vaikka
ti sesti suuntautuu essa; hieman @ suostutel-
muualle vain  levoton laan; jatku-
véhén tai ei vaa levot-
ollenkaan; ei tomuutta;
levotto- valittaa teh-
muutta tavasta/
toiminnasta
sanallisesti
Toimintoihin 2 1 0 1 2
ryhtyminen
Ryhtyi toi- Yritti toi- Ryhtyi toi- Yritti toimia  Kieltaytyi
mintaan kun = mia kun mintaan ku- | kun annettiin | yrittaméasta
annettiin >2  annettiin 1-  ten terapeutti 1-2 keho- toimintaa
kehotusta, 2 keho- ohjasi, vei tusta: suo- vaikka an-
mutta ei suo- tusta, mut- = toiminnon riutui toi- nettiin >2
riutunut ta ei sel- loppuun (-  minnasta kehotusta
neuvojen- vinnyt il- man neuvoja) heuvojen
kaan avulla, man neu- avulla
vetadytyi voja
Impulssi- 2 1 0 1 2
kontrolli
Odotti vuo- Odotti vuo- = Odotti vuo- Tavoitteli tai = Tavoitteli tai
roa kuten roa kun roa rauhalli- = soitti soitti- soitti soitti-
ohjattiin, ohjattiin, sesti ja itse- mia toisen mia toisen
muttei soit- muttei soit- ndisesti; ei vuorolla 1-2 vuorolla >2
tanut kun tanut ennen = tavoitellut tai = kertaan is- kertaan is-
kehotettiin; kuin annet- = soittanut tunnon ai- tunnon ai-
vaikutti va- tiin 1-2 ke-  soittimia toi- kana:reagoi | kana



Rakenteiden

noudattaminen

Katsekontakti

Henkilokohtai-

set rajat

lin-
pitimiitts-
miltd ve-

taytyi
2

Ei edennyt
seuraavaan
toimintoon
kun ohyjattiin,
mutta ei kiu-
kutellut; ve-
taytyi istun-
nosta

2
Otti katse-
kontaktia
itsendisesti
vain vihin
tai ei ollen-
kaan

2

Torjui tera-
peutin
pyynnon
tulla henki-
lokohtaiselle
alueelle lapi
istunnon;
siirtyi pois
tai viltti tar-
koituksen-
mukaista
etdisyyttd
(laheisyytta)

hotusta

1

Siirtyi oh-
jeiden jal-
keen seu-
raavaan
toimintoon
kun annet-
tiin 1-2 sa-
nallista ke-
hotusta

1
Otti jonkin
verran kat-
sekontaktia
itsendisesti

1

Pysyttaytyi
omalla alu-
eellaan lapi
istunnon;
tarvitsi 1-2
sanallista
kehotetta
siirtyak-
seen
asianmu-
kaisesti
henkils-
kohtaiselle
alueelle

sen vuorolla

0

Siirtymat
suoraan il-
man vili-
kohtauksia,
noudatti esi-
teltyjd ra-
kenteita joh-
donmukai-
sesti

0
Otti jatkuvas-
ti katsekon-
taktin itsenii-
sesti

0

Kunnioitti
terapeutin
henkilskoh-
taisia rajoja;
pysyi itsendi-
sesti omalla
alueellaan
lapi istun-
non; salli toi-
vomuksesta
terapeutin
tulla henki-
lokohtaiselle
alueelle
asian-
mukaisella
tavalla

ohjatessa

uudelleen
("hiljaiset
kédet”)

1

Kiukutteli
siirtymassa 1
kerran, esi-
tellyn ra-
kenteen epa-
asiallista
noudatta-
mista 1-2 ker-
taa istunnon
aikana

1
Otti jonkin
verran katse-
kontaktia
vain kun oh-
jattiin

Vaati 1 sa-
nallisen tai
fyysisen ra-
joituksen
kunnioittaa
terapeutin
rajoja; vaati 1
sanallisen
kehotuksen
pysyttaytya
omalla alu-
eellaan
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2

Kiukutteli >
2 kertaa siir-
tymien ai-
kana; vaati
asioiden
tekemisti
omalla ta-
vallaan lapi
istunnon

2
Kieltaytyi
ottamasta
katsekon-
taktia ohja-
uksesta huo-
limatta lapi
istunnon

2

Vaati >2
sanallista tai
fyysistd ra-
joittamista
kunnioittaa
terapeutin
rajoja; vaati
>2 sanallista
kehotusta
pysyttaytyd
omalla alu-
eellaan
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Emotionaalinen

defensiivinen/ etdinen

Kasvonilmeilli

ilmaiseminen

Coping-keinot

Virheiden
sietokyky

Hellyyden
osoittaminen

2

Naytti ma-
sentuneelta
tai vetdyty-
valts lapi
istunnon

2
Yritti suun-
nata tera-
peutin huo-
mion pois
tehtdvistd >2
kertaa; vilt-
televi

2

Ei jatkanut
toimintaa
virheen jal-
keen

2

Osoitti kos-
kettamiseen
liittyvad de-
fensiivisyyttad
lépi istunnon

hairitseva/ paallekayva

tavoitteen/
tarkoituksenmukainen
1 0 1
Naytti lat-  Vaikutti Naytti liian
tealta tai asianmukai-  hassulta jos-
vaisulta selta lapiis-  sain kohtaa
lapi istun- tunnon istuntoa
non
1 0 1
Yritti Osoitti vahan = Selviytyi tur-
suunnata tai ei ollen- haumasta
terapeutin  kaan tur- asianmukai-
huomion hautumista*  sesti kun oh-
pois tehtd-  ei yrittanyt jattiin uu-
vastd 1-2 suunnata delleen 1-2
kertaa; vélt- terapeutin kertaa
televa huomiota
pois tehté-
vastd
1 0 1
Jatkoi toi- Selvisi asial-  1-2 virheista
mintaa, lisesti vir- johtuvaa vi-
kun kovasti  heistd; ei vi-  hanpurka-
rohkaistiin ~ hanpurka- usta istunnon
uksia; jatkoi  aikana
toimintaa
1 0 1
Osoitti Osoitti hel- 1-2 liiallista
kosketta- lyyttd ja kiin-  hellyy-
miseen liit- = tymystd denosoitusta
tyvé de- asianmukai-  (kosketteli,
fensiivi- sesti (pyysi halasi) ky-
syyttd 1-2 saada halata = symatta
kertaa is- tms.)
tunnon ai-

kana

2

Vaikutti lii-
an iloiselta
tai vihaiselta
joissain koh-
taa istuntoa

2
Vaikutti
helposti
turhautu-
valta* lapi
istunnon;
161, potki
ine.

2

>2 virheista
johtuvaa
vihanpur-
kausta is-
tunnon ai-
kana

2

>2 liiallista
hellyy-
denosoitusta
(kosketteli,
halasi) ky-
symatta



Kieli/Kommunikaatio

Reagointi
yksinkertaisiin
ohjeisiin

Itseilmaisu

Kielellinen
ilmaisu

Kehujen vastaan-
ottaminen

defensiivinen/ etdinen

Noudatti
<1/2 tera-
peutin anta-
mista ohjeista

2
Osoitti vahan
tai epéasial-
lista kom-
munikaatiota
tunteisiin,
haluihin/
tarpeisiin,
mieltymyk-
siin/vasten-
mielisyyksiin

2

Non-verbaali;
ei kéyti sa-
noja tai
merkkejd
kommuni-
koidakseen

2

Osoitti vdhdn
tai ei ollen-
kaan positii-
vista reak-
tiota kehumi-
seen lapi is-
tunnon

tavoitteen/
tarkoituksenmukainen
1 0
Noudatti Noudatti
>1/2 tera- kaikkia an-
peutinan- | nettuja oh-
tamista oh- | jeita
jeista
1 0
Osoitti hiu- = Osoitti joh-
kan asian- donmukai-
mukaista sesti asian-
kommuni- mukaista
kaatiota kommuni-
tunteisiin, kaatiota tun-
halui- teisiin, halui-
hin/tarpeisi = hin/tarpei-
in, mielty- siin, mielty-
myksiin/ myksiin/
vastenmie- = vastenmieli-
lisyyksiin syyksiin
1 0
Puhui ikd-  Puhui jatku-
tason mu- vasti ikdtason
kaisia 2-3 mukaisia ko-
sanan fraa- = konaisia lau-
seja seita
1 0
Osoitti Reagoi ke-
hieman po- = humiseen
sitiivista positiivisesti
reaktiota johdonmu-
kehumiseen = kaisesti lapi
istunnon
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héiritseva/ paéllekayva

Vaati omaa
toimintatapaa
1-2 kertaa
istunnon ai-
kana; ei rea-
goinut uu-
delleenohja-
ukseen

1
Osoitti hie-
man ikéa-
tasoon sopi-
matonta
kommuni-
kaatiota tun-
teisiin, halui-
hin/tarpei-
siin, mielty-
myk-
siin/ vastenm
ielisyyksiin;
ilmaisi itse-
dan epa-
asiallisesti

1

Puhui epé-
asianmukai-
sesti 1-2 ker-
taan istunnon
aikana; yritti
ohjata tera-
peuttia

1

Reagoi hie-
man negatii-
visesti kehu-
miseen

Vaati omaa
toimintatapaa
lépi istunnon;
ei reagoinut
uudelleen-
ohjaukseen

2
Osoitti jatkuvaa
epdasiallista
kommuni-
kaatiota tuntei-
siin, halui-
hin/ tarpeisiin,
mieltymyksiin/
vastenmieli-
syyksiin; ilmaisi
itseddn epéasi-
allisesti

2

Puhui jatku-
vasti loput-
tomia lauseita
ldpi istunnon;
yritti ohjata
terapeuttia

2

Reagoi liian
negatiivisesti
kehumiseen
lépi istunnon



140

Kysymyksiin
vastaaminen

Musiikillinen

Musiikillinen
valppaus

Reaktiot
musiikkiin

2

Vastasi ky-
symyksiin,
jos kehotet-
tiin 1-2 ker-
taa/kysymys

defensiivinen/ etdinen

2

Sovitti tem-
pon ja/tai
dynamiikan
epa-
johdonmu-
kaisesti ul-
koiseen sti-
mulukseen,
kun annettiin
1 kehotus tai
vihje

2

IImaisi hyvin
vihan mieli-
hyvaa musii-
killisissa
toimissa is-
tunnon ai-
kana

1 0
Vastasi Vastasi ky-
useimpiin symyksiin
tai kaikkiin = useimmiten
kysymyk- ensi kuule-
siin kun malta
kehotettiin
1-2 kertaa

tavoitteen/
tarkoituksenmukainen

1 0
Sovitti Sovitti joh-
tempon donmu-
ja/tai dy- kaisesti tem-
namiikan pon ja/tai
johdonmu-  dynamiikan
kaisesti ulkoiseen
ulkoiseen stimulukseen
stimuluk- itsendisesti
seen, kun
annettiin 1
kehotus tai
vihje

1 0
Osoitti Osoitti mieli-
useita mie- = hyvéreakti-
lihyvére- oita musii-
aktioita killisissa
musiikilli-  toimissa joh-
sissa toi- donmukai-
missa ldpi  sesti lapi is-
istunnon tunnon

1

Kieltaytyi*
vastaamasta
useimpiin tai
kaikkiin ky-
symyksiin
aluksi, mutta
vastasi kun
kehotettiin 1-
2 kertaa

2

Kieltaytyi*
vastaamasta
kysymyksiin
vaikka ke-
hotettiin

héiritseva/ padllekayva

Ei sovittanut
tempoa ja/tai
dynamiikkaa
ulkoiseen
stimulukseen
vaikka ke-
hotettiin tai
annettiin vih-
jeitd

Osoitti seka-
via reaktioita
musiikilli-
sissa toimissa
lapi istunnon
(epdjohdon-
mukaisesti
hymyili, sit-
ten rypisteli
kulmiaan;
mieliala vaih-
teli laidasta
laitaan)

2

Soitti paal-
lekdyvan
danekkaasti
lapi istun-
non

2

Ei osoittanut
mitddn mie-
lihyvareak-
tioita musii-
killisissa
toimissa;
ilmaisi
avoimen
negatiivisia
reaktioita
musiikilli-
siin toimiin
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Reaktiot 2 1 0 1 2

vihjeisiin
Reagoi sa- Reagoisa-  Reagoi joh- Ei aluksirea- = Eireagoi
nalliseen vih- nalliseen donmukai- goi sanalli- sanallisiin
jeeseen, kun  vihjeeseen,  sestisanalli- = seenvihjee-  vihjeisiin
sithen yhdis- kunsiihen  siin vihjeisiin = seen ensi vaikka joh-
tetddan >2 yhdistetddn (“lopeta”, kuulemalta, datellaan;
sanal- 1fyysinen  ”soita”)ensi = muttareagoi tekee pdin-
lista/fyysistd = johdattelu  kuulemalta myShemmin | vastaista
johdattelua sanallisesti kuin vihjat-

johdatelta- tiin
essa

Jiljittely 2 1 0 1 2
Jaljitteli yk-  Jaljitteli Jaljitteli joh- Eiensinjal-  Eijiljittele
sinkertaisia yksinker- donmu- jittele yksin-  yksinkertai-
kehon- taisia ke- kaisesti yk- kertaisia ke-  sia kehon-
liikkeitd, kun = hon liik- sinkertaisia honliikkeitd, @ liikkeitd
annettiin >2  keitd, kun  kehonliik- mutta reagoi = lainkaan
sanallis- annettiin1 | keitd ensi sanallisen
ta/fyysista fyysinen ndyttimaltda  johdattelun
kehotusta kehotus jalkeen

Ainenkaytto 2 1 0 1 2
Lauloi/pu- Lauloi/pu- Lauloi/pu- Lauloi/pu- Lauloi/pu-
hui erittdin hui heikolla  hui johdon- hui kovalla hui erittdin
heikolla 44-  &dédnelld lipi  mukaisesti ddnelld koko | kovalla d4-
nella lapi istunnon sopivalla &4- | istunnon ajan | nelle lipi
istunnon nelld lapi istunnon

istunnon it-
sendisesti

Osion pisteet: defensiivinen/vetiytyvi hiiritsevi/pdillekdyva

Kokonaispisteet:

defensiivinen/vetiytyva hiiritsevi/pdillekdyva

*Madrityksid kdytetyille termeille:

*defensiivinen/etdinen = kadyttdytyminen, joka viittaa puutteisiin valmiusalueilla; pas-
siivinen, masentunut, arka, ujo, pelokas, sulkeutunut (sisdédnpédin kdantynyt)

* hdiritsevé/ padllekdyva = kayttaytyminen, joka viittaa ylilyonteihin tai liiallisiin reak-
tioihin valmiusalueilla; ldpitunkeva, kontrolloiva, aggressiivinen, avoin (ulkoistava)

* turhautuminen = osoituksena jokin seuraavista kdyttdytymisen muodoista: potkimi-
nen, kiljuminen, huutaminen, itkeminen, on allapdin, vetdytyy fyysisesti toimintati-
lasta/-alueelta, kieltdytyy jatkamasta toimintaa, heittelee soittimia
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* kieltdytyminen = osoituksena jokin seuraavista kdyttdytymisen muodoista: fyysinen
vetdytyminen tilanteesta, pddan tai kehon kddntdminen poispdin terapeutista, ei jatka
ohjeiden mukaista toimintaa, negatiivista sanallista ilmaisua (esim. “ei”), heittelee soit-
timia

* sanallinen vihje = mik& tahansa sanallinen ohje istunnon aikana aloittaa tai paattaa
musiikillinen toiminta (lopeta, aloita jne.)
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LIITE 4 (3 s.) (vain aineiston havainnollistamiseen, ei kliiniseen kayttoon)

Wells (1988): Tunne-elamaltdan hdiriintyneiden varhaisnuorten yksilomusiikki-

terapia-arviointi

Tehtiva 1:

Laulun valitseminen
arvioitavat alueet

1. Ahdistuneisuuden taso

2. Paatosten/ valintojen
tekeminen

3. Todellisuuteen orientoi-
tuminen

4. Kyky kasitteellistaa

5. Mindkuva

6. Tunneilmaisun rajoittu-
neisuus

7. Musiikillinen lahjak-
kuus

Tehtivi 2:

Tarina musiikkiin
arvioitavat alueet

1. Ahdistuneisuuden taso

2. Mindkuva

3. Turhaumien sietokyky

vahvuudet
Odottaa ohjeita

Valitsee laulun itsendisesti

Lauluvalinta heijastelee
nykytilaa: konfliktia tai
tunnetta

Yhdistdd valitun laulun
nykytilaan: ongelmiin
ja/tai johonkin persoonal-
lisuuden puoleen

Laulu heijastelee positiivi-
sia ominaisuuksia tai tun-
teita; asiakas puhuu men-
neistd musiikillisista ko-
kemuksistaan

Laulaa terapeutin mu-
kana; kayttdd kohtalaisesti
aanta

Sivelkorva kuultavissa
lauletuissa tuotoksissa

vahvuudet

Aloittaa tehtdvit mielel-
lddn; vaikuttaa rauhalli-
selta ja keskittyneeltd

On ylped valmiista tuo-
toksesta esim. pyytamalld
kopiota; positiivisia ilmai-
suja itsestd

Kéyttdd sopivan ajan teh-
tavan tekemiseen

ongelmat

Motorinen levottomuus,
liiallinen puheliaisuus; on
huolestunut virheisti tai
lauluédnestd; impulsiivi-
suus

Kykenemiton itsendisesti
loytamaan laulua
Ymmirtis heikosti tai ei
ollenkaan ohjeita; valitsee
laulun jollekulle toiselle
Lauluvalinta ja/tai assosi-
aatio on konkreettinen ja
yksinkertainen

Negatiivisia ilmaisuja it-
sestd: kehuu terapeuttia;
lauluvalinta heijastelee
negatiivisia tunteita tai
kayttaytymista

Ei laula terapeutin mu-
kana; lauludiani kuulu-
maton

Asiakkaan ilmaisu osoit-
taa sdvelkorvan puutetta

ongelmat

On huolissaan virheists;
liiallista puheliaisuutta;
vaikeuksia aloittaa; hitai-
lee tai kéyttad liikaa aikaa
tehtdvien kanssa

Epdilee kykyjdan selvita
tehtdvistd; pyytéd tera-
peuttia lukemaan ta-
rinansa; musiikkivalinta
Tarina on lyhyt; asiakas
nyrpistelee ja antaa hel-
posti periksi; valittaa mu-
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4. Ajatukselliset prosessit

5. Kyky kiésitteellistda

6. Tarkkaavaisuus ja kes-

kittymiskyky

Tehtivi 3: Viisivaiheinen
improvisaatio soittimilla
arvioitavat alueet

1. Ahdistuneisuuden taso

2. Mindkuva

3. Tunneilmaisun rajoittu-
neisuus

4. Turhaumien sietokyky

5. Kyky kiésitteellistda

Temaattinen aines on joh-
donmukaista ja yhtendista

Vertauskuvien kéyttami-
nen; tarinan teema ja mu-
siikkivalinta yhtendisid;
kykenee keskustelemaan
teemasta vertauskuvalli-
sesti tai itseen liittyen
Osoittaa asianmukaista

keskittymiskykyéa

vahvuudet
Noudattaa ohjeita

On ylped aikaansaannok-
sistaan; kehuu itsedén; it-
seen liitty vt soitinvalin-
nat ja mielleyhtymaét hei-
jastelevat positiivisia tun-
teita

Spontaanisuus ja vapaus
sanallisessa ilmaisussa;
tunneilmaisu asianmu-
kaista suhteessa drsykkei-
siin

Suorittaa tehtdvan lop-
puun; pystyy toimimaan
vahdisilld rakenteilla ja
ohjeilla

Osoittaa ymmartavansa
ohjeet ja suorittaa tehtavan
loppuun asti; kayttad
symbolista representaa-
tiota ja kykenee jasenty-

siikista

Tarinan teema on epédjoh-
donmukainen tai hajanai-
nen; vaikeuksia aloittaa tai
lopettaa tarinaa

Teema on yksinkertainen
ja konkreettinen; ei verta-
uskuvia; tarina on pel-
kastdan musiikin itsensi
kuvailua

Vaikuttaa hermostuneelta;
kykenemiton keskitty-
maan tehtdavaian

ongelmat

Impulsiivisuus; motorinen
levottomuus; liiallinen
puheliaisuus; vaatii sanal-
lista rajoittamista; kiirehtii
lépi tehtdvan

Véheksyy suoriutumis-
taan; negatiivisia ilmaisuja
itsestd; itseen liittyvit soi-
tinvalinnat ja mielleyhty-
mat heijjastelevat negatii-
visia tunteita
Pidattyvaisyys; niukka
sanallinen ilmaisu; spon-
taanisuus puuttuu sanalli-
sesta ja ei-sanallisesta il-
maisusta; odottaa tera-
peutin aloitteita; imitoi
terapeuttia; tukeutuu tut-
tuihin melodioihin; vaike-
uksia muuttaa tempoa
ja/tai dynamiikkaa

Liian riippuvainen tera-
peutista; tarvitsee lisdoh-
jeistusta ja -struktuuria;
antaa helposti periksi;
vaihtaa vilinettd toistu-
vasti ilman selvda syyta
Ymmartdd ohjeita huo-
nosti; konkreettisia vasta-
reaktioita; tarvitsee esi-
merkkejd tai demoja



6. Egon rajat

neisiin vastareaktioihin;
kykenee kiinnittyméén ja
prosessoimaan ei-sanal-
lista vuoropuhelua yksin
tai terapeutin kanssa
Kykenee ylldpitamaan
asianmukaista fyysista
etdisyyttd ja tilaa; ja-
kaa/tuottaa materiaalia
asianmukaisesti; kykenee
esittdimadn jokaista per-
heenjdsentd erikseen; ky-
kenee pédattdimaan istun-
non asianmukaisesti
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Kurottelee terapeutin yli
soittaakseen tms.; kyke-
nemdaton jaka-
maan/tuottamaan materi-
aalia asianmukaisesti; vai-
keuksia noudattaa rajoja;
reaktiot ilmenevit jasen-
tyméttominé ja kaoottisina
eikd osaa lopettaa tai pait-
tad tilannetta; kykenema-
ton esittdiméaan perheenja-
senid erikseen; vaikeuksia
poistua terapiatilasta; reg-
ressoituu
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Ala-Ruona (2002; 2004): Vapaamuotoinen alkuarviointiprosessi ja terapeutin
kasityksen rakentuminen arviointijakson aikana

Yhteenveto tyypillisistd suullisesti tai kirjallisesti kerittivistd esitiedoista

1. Kliiniset perustiedot:

- ikd

- sukupuoli

- nykytilanne sekd historiaa; mitd on tapahtunut

- psyykkinen vointi; oireilun luonne ja ilmenemistapa

- aikaisemmat terapiat ja hoitokerrat

- hoitojakson pituus (osastohoidossa olevat)

- kokonaishoidon tavoitteet

- laakitys sekd muut kdynnissa olevat hoidot ja terapiat
- mahdolliset somaattiset sairaudet ja niiden vaikutus tilanteeseen
- perhesuhteet ja asumismuoto; sosiaalinen konteksti

- yhteystiedot ja vastuuhenkilot

2. Miksi musiikkiterapia ?

- mistd ajatus musiikkiterapiasta mahdollisena terapiamuotona; asiakas itse, tyo-
ryhmé, omaiset jne.

- musiikkisuhde ja musiikillinen harrastuneisuus yleisell4 tasolla

- onko ldhettdvalld taholla ajatus terapiamuodosta: yksilo- vai ryhméterapia?

- millaista arviointia musiikkiterapeutilta odotetaan?

- millaisia tavoitteita asiakkaan musiikkiterapialle voitaisiin asettaa?

3. Musiikkiterapiakontaktin edellytykset:

- kuinka kiire asian késittelylld on? (asiakkaan tarpeet, terapeutin resurssit ja
priorisointi)

- onko musiikkiterapeutin sukupuolella merkitysta?

- mahdollinen tuhoavuus asiakkaan kayttaytymisessa (sekd asiakkaan ettd tera-
peutin turvallisuus)

- pédihdeongelma; esim. huumeiden kaytén mahdollisuus (kykeneeko asiakas si-
toutumaan sovittuihin aikoihin; mahdollinen huumeiden kéyttoon liittyva ar-
vaamaton kaytos)

- vapaakively tai mahdollisuus saattajan kidyttoon (osastohoidossa olevat)

- rahoitus ja onko tarvittavat viralliset kontaktit olemassa (varsinkin yksityissek-
torilla)
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Ala-Ruona (2002; 2004): Vapaamuotoinen alkuarviointiprosessi ja terapeutin
kasityksen rakentuminen arviointijakson aikana

Yhteenveto alkuarvioinnin tyypillisesti rakenteesta.

- Arviointijakson pituus: 1-6 tapaamista

- Arviointikdynnin kesto: 45 minuuttia

- Tapaamistiheys 2-3 kertaa viikossa, vahintddn 1 kertaa viikossa; ei perdkkiisina
paivina

- Asiakkaita arvioinnissa per pdiva: yleensd yksi, vain harvoin useampia

Alkuarvioinnin muotoutumiseen vaikuttaa lihinni nelji taustatekijaa:
1. ldhettdvan tahon tai muun yhteistydtahon odotukset: arvioinnin tarkoitus eli
se, miksi arviointia ylipd&dtdan tehddan
2. asiakasldhtoiset tekijdt eli hdnen tarpeensa, valmiutensa ja ongelmansa
3. terapeuttildhtoiset tekijdt eli terapeutille ominaiset tydskentelytavat, hdnen
koulutuksensa, viitekehys ja teoreettinen orientaatio seké terapeutin persoona
4. itse arviointityon luonne eli ajallinen ja laadullinen kuormitus, toisaalta myos

arvioinnin rakenteelliset vaatimukset.
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Ala-Ruona (2002; 2004): Vapaamuotoinen alkuarviointiprosessi ja terapeutin
kasityksen rakentuminen arviointijakson aikana

Yhteenveto arviointijaksolla tirkeiksi koetuista kartoitettavista alueista ja
keinoista milld tietoa keratddn

Kartoitettavat alueet:

- Kiinnittyminen ja sitoutuminen

- Motivaatio: asiakkaan motivoituneisuus terapiaan; musiikin motivoiva
vaikutus

- Odotukset: terapeuttiin, terapiaan tai terapiamuotoon kohdistuvat

- Ongelmat, valmiudet, vahvuudet ja mahdollisuudet: asiakkaalle ominaisten
piirteiden ja edellytysten selvittiminen

- Terapiamuodon méaritteleminen: ryhma- vai yksiloterapian suositteleminen

- Yhteistyon toimivuus ja kdytinnon edellytykset: asiakkaan ja arviointia tekevan
terapeutin mahdollisuudet jatkaa varsinaista terapiaa arvioinnin jalkeen

- Terapian mahdollisuudet: musiikkiterapian tavoitteiden méaérittely ja
niveltyminen muuhun hoidon tai kuntoutuksen kokonaisuuteen

- Lahestymistavat: asiakkaalle soveltuvat musiikkiterapeuttiset ldhestymistavat;
lihtokohta terapeuttisen suhteen rakentamiselle

Keskeisimmit keinot:

- Rakenne ja setting: rakenteen avulla havainnointi; prosessiluonne; terapeutti-
nen tila asiakkaan yksil6llisen eldmis- ja kokemismaailman ilmentymille

- Vuorovaikutuksen tutkiminen: havainnointi musiikillisissa, verbaalisissa ja ei-
verbaalisissa tilanteissa; asiakkaan ja terapeutin yhdessa toimiminen, kokemi-
nen, kohtaaminen ja jakaminen

- Musiikkisuhteen kartoittaminen: asiakkaan harrastuneisuus ja musiikin
kayttotottumukset sekd kontekstuaalinen ulottuvuus; viitteet asiakkaan
henkilohistoriasta, kulttuurisesta taustasta, sosiaalisista suhteista, tunne-elimin
jannitteistd, elaméntilanteesta jne.

- Haastattelu: tiedon kerddminen kliiniselld haastattelulla
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Ala-Ruona (2002; 2004): Vapaamuotoinen alkuarviointiprosessi ja terapeutin
kasityksen rakentuminen arviointijakson aikana

Yhteenveto terapeutin kisityksen rakentumisesta asiakkaasta arviointijaksolla

- Terapeutti kédyttda intuitiotaan ammatillisesti: intuitio huomion suuntaajana,
mutta ei suoria paddtelmid sen perusteella.

- Tehtyjd havaintoja pohditaan suhteessa kliiniseen kokemukseen sekéa koke-
mukseen vuorovaikutuksesta asiakkaan kanssa.

- Terapeutti tutkii omia tunteitaan ja tekee padtelmid vuorovaikutustilanteiden
elementeistd ja piirteistd; tarkoituksena on selvittdd mitkd terapeutin kokemista
tunteista heijastuvat asiakkaasta ja mitkd ovat perdisin terapeutin omasta maa-
ilmasta. (transferenssin tutkiminen)

- Reflektoinnin ja vastatunteiden tutkimisen taustalla on terapeutin tietoisuus
omasta taustastaan ja kasvustaan seké aktiivinen pyrkimys ymmartad nykyti-
laansa.

- Terapeutin riittdva asiakkaan viiteryhmain ja musiikkikulttuurin tuntemus tuo
kontekstin kokemusten jasentdmiselle; terapeutin joustavat musiikilliset val-
miudet helpottavat musiikillisen vuorovaikutuksen ymmartamista.

- Teoreettis-kokemuksellinen taito-tieto kisityksen muodostamisessa: jatkuva,
aktiivinen omien toimintatapojen ja paattelyketjujen havainnointi seki tarvitta-
essa niiden kehittdminen tarkoituksenmukaisempaan suuntaan. Teoreettinen
valveutuneisuus apuvélineend jasentdmisessa.

- Tyo6nohjauksen ja konsultaation kidyttdminen ilmididen pohdinnassa.

- Tallenteiden kdyttdminen aineiston myohempés tarkastelua ja terapeutin arvi-
ointivalmiuksien kehittdmisté varten.

- Valmiiden analysointimenetelmien kéytt6 on véhdistd, vain vaikutteita tai so-
vellettuja osia toimien taustalla; kokemukseen perustuvat terapeuttikohtaiset
menetelmit ovat etusijalla.



150
LIITE9

Ala-Ruona (2002; 2004): Vapaamuotoinen alkuarviointiprosessi ja terapeutin
kasityksen rakentuminen arviointijakson aikana

Yhteenveto arviointiprosessin loppuvaiheen keskeisistd elementeisti

- Kokonaiskasityksen hahmotteleminen: kerédtyn tiedon ja arviointijaksolta saatu-
jen kokemusten reflektointi; ankkurointi terapeutin kliiniseen kokemukseen ja
teoreettiseen viitekehykseen

- Asiakkaan ndkemys arviointijakson kokemuksista; terapeutti jakaa ja vertailee
nikemyksiddn asiakkaan kanssa

- Tyodnohjauksen ja konsultaation kdyttdiminen tarvittaessa kokonaiskasityksen
selkiyttamisessa

- Musiikkiterapian soveltuvuuden arviointi: terapiasuosituksen harkinta ja tule-
van terapian rakenteen pohdinta; kdytinnon toteutumisedellytysten selvitta-
minen

- Terapian tavoitteiden tarkentaminen

- Asiakkaalle soveltuvien lihestymistapojen nimedminen

- Arvioinnin loppupéételmien vertaaminen esitietoihin ja ldhettdvan tyéryhman
kasityksiin

- Kokonaiskasitys muodostetaan yhdistelemalld useita tietoldhteita

- Musiikkiterapia-arvioinnin tuottama uusi tieto hoitavan tyoryhmén kayttoon

Yhteenveto arviointijakson raportoinnista

- Kirjallinen tai suullinen lausunto

- Laadullinen kuvaus arviointijakson paételmista: asiakkaalle ominaiset piirteet,
valmiudet, ongelmat ja mahdollisuudet; my6s asiakkaan oma ndkemys huomi-
oidaan

- Kuvaus heijastelee asiakkaan ja arviointia tekevén terapeutin yksil6llisid piirtei-
ta

- Lausunnossa esitetdan mahdolliset suositukset jatkokonsultaatiosta tai aloitet-
tavasta terapiasta

- Musiikkiterapeuttisen lahestymistavan avulla saatava tieto voi auttaa ldhetta-
vdn tydryhman tyotd kokonaishoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa

- Musiikillisen ja kokemuksellisen aineiston kuvaaminen sanallisesti koetaan
haastavaksi; osa mahdollisesta informaatiosta jad hyodyntamatta
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kasityksen rakentuminen arviointijakson aikana

Yhteenveto alkuarvioinnin merkityksesta

- Ammatillisen erityisosaamisen ndkokulma: musiikkiterapeutti itse arvioi tera-
piamuodon ja lihestymistavan soveltuvuuden

- Resurssien jakaminen: oikea ja realistinen tavoiteasettelu seké asiakkaan etté te-
rapeutin valmiuksien mukaan; pyritddn valttdméaan ennenaikaisesti keskeyty-
vid terapiasuhteita; huomioidaan my®os vaativan asiakastyon kuormittavuus ja
terapeutin jaksaminen

- Musiikkiterapia-arviointi on mahdollinen yleenss silloinkin, kun muut lhes-
tymistavat eivét toimi

- Hoidon laadun kehittdiminen ja varmistaminen: musiikkiterapia on suunni-
telmallista ja tavoitteellista kokonaishoitoon kytkeytyvaa ammatillista toi-
mintaa

- Asiakkaan ja terapeutin keskindinen tydskentelysuhde monimuotoisuudessaan
edellyttdd alkuarvioinnin tekemisté: kontaktiin suostuminen, kiinnittyminen ja
sitoutuminen

- Musiikkiterapeutin konsultaatio voi tuoda uutta ndkékulmaa muun tyéryhmén
kayttoon
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kasityksen rakentuminen arviointijakson aikana

Osallistujatarkistuksen ohjeet ja kooste saadusta palautteesta

Osallistujatarkistus toteutettiin ldhettdmalld haastatelluille arviointiprosessin koonti-
kaavio (KUVIO 1) ja sisdllon yhteenvedot (liitteet 5-10). Heille annettiin seuraavat oh-
jeet:

”Oheisena on kaksi liitetiedostoa MsWord dokumentteina. Avaa molemmat ja tar-
kista, ettd ne ovat ok. Varsinkin koontikaavion tulee olla ymmarrettidvéassa jarjestyk-
sessd.

Léhetédn timén tutkimuksen aineistoanalyysin tulokset siis tarkasteltavaksi ldhinnd
siitd ndkokulmasta, ettd missd méadrin tulos vastaa kasityksidsi kliinikkona, onko
tutkimuksen tulos kuinka totuudenmukainen tai milld tavoin se eroaa késityksista-
si.

Tarkoitus ei ole menni ihan yksityiskohtiin, koska tutkimuksen tulos on laadullisen
analyysin myo6td muodostettu synteesi siitd, millainen psykiatrisen asiakkaan alku-
arviointi voi musiikkiterapiassa olla.

Pyytdisin sinua lukemaan vaikka pariin kertaan ldhettdméni materiaali ja tarkaste-
lemaan sen ohessa tutkimuksen tulosta kuvaavaa kaaviota. Anna herédévien ajatus-
ten kumpuilla vapaasti ja kommentoi, miten tutkimuksen tuloksen koet.

Member check on laadullisen tutkimuksen validiteetin eli luotettavuuden ja toden-
mukaisuuden tarkistamiseen tarkoitettu viline. Kuvaa siis palautteessasi kuinka
hyvin tutkimuksen tulos vastaa omia kokemuksiasi arvioinnista ja siihen liittyvistd
osatekijoista.

Member checkin ideaan kuuluu my®os se, ettd tutkija ei endd muuta tutkimuksen tu-
losta member checkin perusteella, mutta halutessaan hin voi liittdd saatuja kom-
mentteja raportin osaksi.”

Kaikki haastatellut antoivat palautteensa, joista seuraavassa kooste:

- Kasityksenmuodostuksen etenemisen painottaminen on hyvéa

- Tad kuvio on mielestani arvokas ja auttoi jasentamaan tekstia

- Arvokasta, ettd olet nostanut my0s transferenssi -késitteen esiin.

- Yhteenveto on jamakka

- Tamién perusteella jo tuntuu (en siis vield tiedd) ettd olet tehnyt todella arvokkaan tyon
ja olet pystynyt sdilyttimaan riittdvan objektiivisuuden aiheeseesi.

- Tuloksesi ndyttad kliinikon silmissd todenmukaiselta
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En nyt oikein osaa antaa paljoakaan palautetta, koska ldhestyt teoreettisesti aika hanka-
laa kysymysta - ja ilman muuta hyva niin - jossa tieto, kokemus, intuitio ja ihmiskasitys
leikkaavat aika syvalta.

Téssd ihan hajanaisia huomioita minusta aika ansiokkaasti jasenneltyyn ongelmaan jota
lahestyt: Oikeastaan asiassa on kaksi tasoa. Toinen mité tapahtuu oikeasti ja toinen mita
raportoidaan. Ydinkysymys lienee miksi alan hoitamaan titd ihmista ja vield olennai-
sempi- jos en ala niin miksi en? Potilaan motiivi on tdrkein riippumatta vaikeuksista.
Asiakasldhtoinen on aika ruma sana. Mité se tarkoittaa. Mit4 tarkoittaa ei-
asiakasldhtoinen?

Intuitio on toinen; se voi olla tydvaline kokeneelle ihmiselle, jolloin hén vertaa aikai-
sempia intuitiokokemuksiaan ja vaarallinen kokemattomalle; pelkda taikuutta. Oman
hoidon ja tyonohjauksen merkitys.

Lueskelin alkuarviointitutkimuksen prosessinomaista kulkua ja koin lukemani hyvin
myonteisend. Koin prosessin etenemisen hyvin samankaltaisena, kuin miti itse koen
tapahtuvan alkuarvioinnissa omassa tydssani omien potilaideni kohdalla.

Mielestini aihetta on pohdittu tutkimuksessasi varsin perusteellisesti hyvin monesta
nédkokulmasta. En keksinyt mitdén oleellista tai oikeastaan pientdkadan, mitd muuta oli-
sin voinut tilanteessa tai tutkimuksessa endé havainnoida.

Pitkdjanteisessd psykiatrisessa musiikkiterapiassa homma etenee mielestini juuri saa-
miesi tulosten suuntaisesti tutkivassa hengessd, missé on aika, paikka ja tila seka riitta-
vd intensiivisyys. Lisdksi ndma edelld mainitut ilmiot sekd potilaan ettd hoitajan nako-
kulmasta ajatellen.

Tésséd spekuloidessani herdd uusi tutkimusaihe, missi tarkasteltaisiin terapian lopetus-
vaihetta suhteessa alkuarvioon tai muuten vain terapian lopetukseen liittyvid ilmioit4 ja
tyoskentelytapoja eri terapeuttien kohdalla.

Pitempaan spekuloimatta totean tutkimuksen mielenkiintoiseksi ja perusteelliseksi
myd6s minun omia tyoskentelylinjojani hyvin tarkasti noudattavaksi etenemismalliksi.
Mielenkiintoinen oli kaavio -kooste, missa havaitsin prosessin etenevén seka horison-
taalisessa ettd vertikaalisessa tasossa (vasemmalta oikealle ja ylh&élts alas).

Voin vain todeta miten nappiin olet saanut kerityksi asiat. Laitosterapeuttina on hyvi,
ettd moniammatillinen hoitotiimi ja sen antamat tiedot tulivat esille ja myos se on tar-
kedd, ettd sitd tietoa saa erittdin hyvin milloin sitd tarvitsee. Privaattipuolella on toisin!
Siitakin sinulla on hyvin.

Jotenkin se blancon idea ei aina toteudu, haluaisin nimittidin voida muodostaa oman
kasitykseni ja arvioida potilasta yhden kerran niin, ettei vahvaa ennakkokuvaa ole etu-
kéteen. Arviointi on silld kerralla ddrimmaéisen vaativaa - mutta myds se antaa tietoa, jo-
ta ei vilttdiméttd muillakaan vield ole.

On hyvi, ettd olet tehnyt timén - onnea jo etukiteen.

Yleensi ottaen tekstisi vastaa samoja ajatuksia, joita minulla arvioinnista on. Muutamia
lisdajatuksia joistakin kohdista kuitenkin nousi: joissakin tapauksissa useammankaan
alkuarviointikerran yhteydessi ei selvid kuin se, ettd yhteisymmaérrysti ja luottamusta
16ytyy yhteiselle tyoskentelylle. Varsinainen " syy "/ asian ydin saattaa tulla myo-
hemmin jonkin toiminnan sivutuotteena, josta keri sitten alkaa purkautua. Eli toisin
sanoen "loyddmme jotain sellaista jota kumpikaan meistd (potilas ja mind) emme tien-
neet aiemmin olevan olemassa."

Arviointiprosessikaavio: mielestédni se on selkei ja arviointiprosessin selkeésti esiin
tuova.
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