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1 JOHDANTO

Tutkielmani késittelee Kelan vaikeavammaisten lddkinndllisen kuntoutuksen musiikkiterapian
palveluntuottajien kokemuksia musiikkiterapiakuntoutuksesta, Kelan palveluntuottajana
toimimisesta sekd yrittdjyydestd sosiaali- ja terveysalan kuntouttajana. Tutkimusprosessi
ajoittuu vuosien 2012-2014 vilille. Aineiston kerddminen tapahtui kahden haastattelun ja
musiikkiterapeuttien  kyselytutkimuksen kautta vuonna 2012. Musiikkiterapeuttien
arvonlisdverotuksen ja valvontarekisteriin kuulumisen ajankohtaisia kéayténteitd olen
tarkentanut vield vuoden 2014 loppupuolella viranomaisille suunnattujen sdhkdpostikyselyjen

kautta.

Tutkielmani l&htokohdat nousevat niistd kokemuksista, joita minulle itselleni on kertynyt
tyoskenneltydni musiikkiterapeuttiyrittdjdnd 11 vuoden ajan. Omassa arkitydssdni kokemani
ammatillisten asioiden rakenteelliset epdkohdat ja ristiriidat saivat minut pohtimaan, olisiko
muillakin musiikkiterapeuteilla samanlaisia kokemuksia ja tarpeita kehittda tyon rakenteita.

Halusin kokonaisuudessaan tarkastella oman tyoni puitteita etddmpéaa.

Musiikkiterapeuttien vilisissd keskusteluissa usein nousee esille mieltd painavat teemat kuten
auditointi, arvonlisdverotuskdytdnnot, yrittdjyys, toimeentulo, lisdkoulutus, tyon anti ja tyon
raskaus. Viime vuosina yhd enemmaén keskusteluissa on ollut aiheena ammattinimikkeen
puute ja siitd johtuvat musiikkiterapeuttien kokemat epdoikeudenmukaisuudet ja ristiriidat
tyollistymisessd ja arvonlisdverokohteluissa. Halusin olla kerdédmaissé tdtd aineistoa siksi, ettd
vaikeista teemoista ja musiikkiterapeuttien kokemista rakenteellisista ristiriidoista voitaisiin
puhua avoimesti musiikkiterapeuttien ammatillista asemaa, ammatillisuutta ja terapia-alan
yrittdjyyttd kehittden. Toisaalta halusin tutkia musiikkiterapeuttien kokemuksia ja tyon

siséltdja Kelan palveluntuottajana.

Musiikkiterapeutit ovat toimineet Kelan palveluntuottajina vuodesta 1990 ldhtien (Saukko
2008). Kelan kuntouttajiksi musiikkiterapeutit hyvdksytddn télld hetkelld sekd nuorten
kuntoutuspsykoterapian musiikkiterapian antajiksi ettd vaikeavammaisten l4dkinnéllisen
kuntoutuksen palveluntuottajiksi. Kelan vaikeavammaisten lddkinnéllinen kuntoutus poikkeaa

kuntoutujien diagnoosien ja jossain maéadrin terapian toteutuksen ja sisdllon lisdksi



hankintamenettelytapojen, standardisoinnin sekd koko laadunvalvontaprosessin kautta
kuntoutuspsykoterapiana annettavasta musiikkiterapiasta. Naiistd syistd johtuen koin
mielekkddksi rajata tutkimukseni késittelemddn Kelan vaikeavammaisten Il&dkinnéllisen

kuntoutuksen avoterapiaa.

Vaikeavammaisten lddkinnillisend kuntoutuksena annettava musiikkiterapia on Kelan
standardin mukaisesti tavoitteellinen kuntoutusmuoto, jolla pyritddn parantamaan ja
lievittimédn niitd haittoja, joita vammaisuus tai sairaus kuntoutujan eldmiin aiheuttaa.
Musiikkiterapeutti on sitoutunut Kelan palveluntuottajana noudattamaan kuntoutuksesta
annettuja standardisoituja madrdyksid, jonka mukaan kuntoutuksessa noudatetaan Hyvéa

kuntoutuskiayténtod. (Avostandardi 6/19.1.2010).

Kelan vaikeavammaisten ladkinnallisend kuntoutuksena annettava musiikkiterapia on julkisin
varoin kustannettavaa ja lddketieteelliseen tutkimukseen perustuvaa kuntoutusta, jota antaa
musiikkiterapeutin koulutuksen omaava ammattihenkild. Musiikkiterapeuteilla on laadukas
ja monialaista ammattiosaamista sisdltdvd koulutuspolku, joka yhd useammin johtaa
yliopistotasoiseen tutkintoon. Musiikkiterapeuttien tyokokemuksesta nouseva
ammattiosaaminen on vankkaa, ja musiikkiterapeutit ovat motivoituneita kuntouttajia, jotka

pitdvit tyostddn, ja jotka haluavat kehittdd omaa ammattitaitoaan jatkuvasti.

Kelan palveluntuottajana toimiva musiikkiterapeutti toimii osana yhteiskunnan
terveydenhoito- ja  kuntoutusjirjestelmdd. Kelan kuntoutuksen palveluntuottajana
musiikkiterapeutti toimii osana moniammatillista kuntoutusverkostoa, jossa hoitava taho,
palveluntuottaja, asiakas ja hidnen ldhitahonsa sekd Kela parhaimmillaan muodostavat hyvin

toimivan kuntoutusyhteistyoketjun.

Huolimatta siitd, ettd musiikkiterapeutin antama kuntoutus, perustuu voimassa oleviin
lakeithin, ja se toteutuu julkisin  varoin lddketieteelliseen tutkimukseen ja
kuntoutussuunnitelmaan  perustuen, musiikkiterapeuttien ammatti ei ole saanut
yhteiskunnallista statusta pdivitettyd viralliseksi ammattinimikkeeksi. Tahén ristiriitaiseen
asetelmaan on voimakkaasti haettu oikeudenmukaista ja tasa-arvoista ratkaisua erityisesti
ndind tutkielmani tekovuosina, vuosien 2012-2014 vilisend aikana. Vuoden 2014 aikana
Musiikkiterapeuttien ammatillisesta asemasta jétettiin kolme kansanedustajan kirjallista

kysymystd eduskuntaan. Vuoden 2014 aikana Suomen Musiikkiterapiayhdistys on kédynyt



neuvotteluja Verohallinnon kanssa musiikkiterapeuttien arvonlisdverotuksen
oikeudenmukaisen kohtelun vuoksi. Néihin ammatillisiin perusrakenteisiin ratkaisut ovat
vield tulematta. Marraskuussa 2014 kansanedustaja Kauko Tuupainen jitti lakialoitteen
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 5 §:n  muuttamisesta niin, ettd
musiikkiterapeutin ammattinimike sisdllytetddn terveydenhuollon ammattihenkildihin

(Lakialoite 92/2014 vp).

Musiikkiterapiatutkimusta on tehty paljon sekd ulkomailla ettd Suomessa. Vaikeavammaisten
musiikkiterapiakuntoutuksesta eniten tutkimustuloksia on musiikin kdytdstd autismin kirjoon
kuuluvien kuntoutujien hoito- ja kuntoutusmuotona. Vaikeavammaisten
musiikkiterapiakuntoutusta on Suomessa kokonaisuutena tutkittu aiemmin vdhén. Heidi
Ahosen (1998) ja Pidivi Saukon (2008) viitostutkimusten aineistot pohjautuvat Kelan
vaikeavammaisten lddkinnélliseen kuntoutukseen, ja ndiden tutkimusten sisdllt antavat

pohjaa omalle tutkielmalleni.

Ristiriitaisesta ammatillisesta asemastaan huolimatta musiikkiterapian palveluntuottajana
toimiva kuntouttaja kuvaa kuntoutustyotdén antoisaksi, motivoivaksi ja vaihtelevaksi. Tyon
haasteissa musiikkiterapeutti saa tukea tyon tekemiseen ja omaan jaksamiseensa
terapiaprosessin tuloksellisuudesta, kuntoutujan tavoitteiden saavuttamisesta ja “pienistd
hetkistd”, joissa on vuorovaikutuksellista kohtaamista. Myos tyonohjaus seké asiakkaan léhi-

ettd yhteistyotahojen palaute on kuntouttajalle tarkeaa.

Tutkimuskysymyksiksi timén prosessin aikana muodostuivat:

- Miten Kelan vaikeavammaisten lddkinnillistd kuntoutusta tuottavat musiikkiterapian
palveluntuottajat  sijoittuvat  yhteiskunnan palvelujarjestelmdén  sosiaali- ja
terveydenhuollon kentdlle?

- Millaisista osa-alueista koostuu yrittdjédni toimivan musiikkiterapeutin tyonkuva?

- Millaiseksi  musiikkiterapeutit kokevat Kelan lddkinnéllisen kuntoutuksen

palveluntuottajana toimimisen?



2 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Tassd luvussa tarkastelen ensin musiikkiterapiaa tavoitteellisena kuntoutusmuotona, jonka
vaikuttavuudesta on olemassa seké kdytantoon ettd tutkimukseen perustuvaa niyttod. Luvussa
2.2 tarkastelen aiemmin tehtyjd tutkimuksia suomalaisista musiikkiterapeuteista. Sen jdlkeen
alaluvussa 2.3 esitdn pédkohtia musiikkiterapiatutkimuksista, jotka kasittelevit Kelan
vaikeavammaisten ladkinnillistd kuntoutusta. Alaluvussa 2.4 tuon esille niitd ndkokohtia,
jotka  liittyvdat musiikkiterapeutin ammatilliseen  pétevyyteen ja tyohon Kelan
vaikeavammaisten ladkinndllisen kuntoutuksen palveluntuottajana. Téssd yhteydessd kdyn
lépi joitakin tdhdn kuntoutukseen liittyvid kisitteitd ja kuvaan musiikkiterapian kuntoutujia
sekd kuntoutuksen mééréllistd toteutumista. Kelan laadunvalvontaan kuuluvaa auditointia
tarkastelen erillisessd alaluvussa, ja musiikkiterapeutin yrittijyyttd sosiaali- ja terveysalalla

tarkastelen alaluvussa 2.6.

Tutkielmassani pdddyin hahmottamaan aihepiirid kyselyaineiston kerdysajankohdan
perusteella huomioiden samanaikaisesti menneisyyden kéytinteitd ja muuttuvia olosuhteita.
Kyselyaineisto on kerétty syksylld 2012, mutta teoreettisissa tarkasteluissa tuon esille aiempia
kaytinteitd sekd niitd asioita, jotka ovat kyselyn suorittamisen jélkeisind vuosina tuoneet
voimakkaita muutospaineita musiikkiterapeutin ammatilliseen asemaan. Kyselyn tuloksissa
on kuitenkin jo néhtivissd samat muutostarpeet kuin timéan hetken alamme méérittelyissi on

meneillddn, joten ajallinen ristiriitaisuus on tiltd osin ndenndista.

2.1 Musiikkiterapia tavoitteellisena ja vaikuttavana vaikeavammaisten ladkinnalliseni

kuntoutusmuotona

Tutkielmani kisittelee musiikkiterapiaa, jota annetaan Kelan vaikeavammaisen l4édkinnéllisen
kuntoutuksen avoterapiana. Madritelmit tutkielmalleni nousevatkin monitahoisesti sekéa
musiikkiterapiasta ettd Kelan kuntoutuksen madritelmistd. Téaméadn lisdksi Kelan
palveluntuottajana toimivan musiikkiterapeutin tyohon liittyy yrittdjyys ja sithen kuuluvat

lakeihin perustuvat osa-alueet omine sdadoksineen.

Musiikkiterapia on Heidi Ahosen madrittelyn mukaan ”ammatillisen

musiikkiterapiakoulutuksen suorittaneen henkilon harjoittamaa toimintaa, jossa musiikillisia



interventioita kéytetddin terapeuttisten tavoitteiden saavuttamiseksi ja terapiaprosessin

valineind” (Ahonen 1998, 276).

Toisin kuin muut kuntoutusmuodot musiikkiterapia ei pyri vilineensd, musiikin, tavoitteiden
edistimiseen. Musiikkiterapiassa pyritddn musiikin vélineen kautta kuntouttamaan
kuntoutujan kokonaisvaltaisia tarpeita laajasti eri kuntoutusmuotojen alueita kohdaten.
Musiikkiterapiassa voidaan musiikin ja musiikillisen tekemisen kautta kohdata mm. fyysisia,
psyykkisid, kognitiivisia ja sosiaalisia tarpeita. (Aigen 2014, 30). Musiikillisten valmiuksien
kehittyminen ja oppiminen on musiikkiterapiassa mahdollista, mutta ei ensisijaisena

tavoitteena. Musiikkiterapia on kuntoutuksellinen hoitomuoto.

AMT:n (American Music Therapy Association) vapaasti kddnnetyn maéritelmidn mukaan
Musiikkiterapia on musiikkiterapeutin koulutuksen saaneen ammattihenkilén antamaa
terapiaa, jossa terapeuttisessa vuorovaikutuksessa kéytetddn kdytinnon ndyttoon ja
vaikuttavuustutkimuksiin perustuvia musiikillisia interventioita kuntoutujan yksilollisten
tavoitteiden saavuttamiseksi. Musiikkiterapian tavoitteet maaritellddn kuntoutujan yksilollisen
arvioinnin kautta. Musiikkiterapian kuntoutustavoitteet voivat olla fyysistd, emotionaalista,
kognitiivista, sosiaalista tai kommunikatiivista kuntoutumista edistivia.

Viitattu 28.11.2014 http://www.musictherapy.org/about/quotes/

Téssd tutkielmassani tarkastelen musiikkiterapiaa Kelan kiyttdmén kuntoutus-kisitteen
kautta. Tutkijana koen itse kuntoutuskésitteen sopivan hyvin laaja-alaisen musiikkiterapian
toteuttamiseen varsinkin kun kohderyhméni on vaikeavammaisuuden kriteeriston tdyttavit
asiakkaat. Tutkielmani rajautuu Kelan vaikeavammaisten ladkinnilliseen avokuntoutukseen,
ja ndin méadritelmét kuntoutuksesta pohjautuvat Kelan voimassa olevaan avoterapiastandardiin

6/19.1.2010.

Avostandardi 6/19.1.2010 maédérittelee musiikkiterapian sen kuntoutustavoitteiden kautta
seuraavasti: “Musiikkiterapian tavoitteena on musiikin keinoin tukea kuntoutujan fyysisti,
psyykkistd sekd sosiaalista kehitystd ja toimintakykyd. Musiikkiterapialla voidaan tukea
vuorovaikutustaitoja, kehonhahmotusta, oman toiminnan jisentdmistd ja ympériston
hahmottamista sekd tarkkaavaisuuden suuntaamista ja ylldpitdmistd. Musiikkiterapian
tarkoituksena voi olla my0s psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen, itseilmaisun ja tunne-

eldmédn, itsetuntemuksen, itseluottamuksen ja eldminhallinnan parantuminen. Yksilolliset
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tavoitteet mairitellddn kuntoutujan idn ja voimavarojen sekd ongelmien laadun ja vaikeuden

perusteella yhteistydssd kuntoutujan kanssa. ” (Avostandardi 6/19.1.2010, 28.)

Viitoskirjassaan Paivi Saukko maédrittelee kuntoutuksen viitekehystd mm. yhteiskunnallisen
toimintajirjestelmén, tavoitteellisten toimintakokonaisuuksien, kuntoutusprosessin seké
tavoitteiden ja arvojen kautta (Saukko 2008). Kelan vaikeavammaisten lddkinnillinen
kuntoutus kokonaisuudessaan perustuu lakiin Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista (KKRL 566/2005) ja asetukseen lddkinnillisestd kuntoutuksesta
1015/199, ja kuntoutuksena se on osa laajaa suomalaista kuntoutusjirjestelmié. Lain mukaan
”Kansaneldkelaitoksen jérjestimédn kuntoutuksen tulee olla hyvin kuntoutuskdytinnon
mukaista ja perustua erityisasiantuntemukseen ja erityisosaamiseen” (KKRL 566/2005,§10).
Avoterapian standardissa mainitaan, ettd Kelan kuntoutus perustuu vaikuttavuustietoon, ja
standardin mukaan “Hyvélld kuntoutuskdytdnnélld tarkoitetaan kuntoutuskdytdntdd, jota
Kelan ja julkisen terveydenhuollon kuntoutuksessa yleisesti hyvéksyttynd noudatetaan.
Yleisesti hyvéksytyksi kuntoutus katsotaan vakiintuneen ja kokemusperidisesti perustellun
kuntoutuskdytdnnon tai tieteellisen vaikuttavuustiedon perusteella” (Avostandardi

6/19.1.2010, 15).

Kelan vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittdmishankkeesta (VAKE) on julkaistu kaksi
tutkimusraporttia. Tutkimuksessa “Asiakkaan &édnelld” (2009) esitetiin mm. asiakkaiden
kokemuksia kuntoutuksesta ja sen soveltuvuudesta omaan eldméntilanteeseen. Kyseisessd
tutkimuksessa oli mukana myds musiikkiterapiaa saaneiden lasten huoltajien seké
musiikkiterapiaa saaneiden nuorten arvioita. Musiikkiterapiaa saaneiden lasten osuus jdi tdssd
kysely- ja haastattelututkimuksessa vihéiseksi, ja siksi kaikilta osin tutkimustuloksista ei voi
tehdd johtopddtoksid. Huoltajien kokemuksien mukaan musiikkiterapia oli useamman
kohdalla erittdin hyodyllistdi. Myds nuorten kuntoutujien otoksesta enemmistd koki
musiikkiterapian hyddyttaneen kuntoutumista melko paljon tai erittdin paljon. (Martin 2009,
201; Martin, Notko & Jarvikoski 2009, 264; A. Jarvikoski, henkilokohtainen tiedonanto
30.9.2014.)

Tutkimusraportissa "Hyvén kuntoutuskdytdnnon perusta” (2011) kuvataan vaikeavammaisten
kuntoutuksen ja sen vaikuttavuuden toteutumista kolmessa yleisimmin kédytetyssd
kuntoutusmuodossa: fysio-, puhe- ja toimintaterapiassa. Tutkimuksen ryhmét muodostettiin

useimmiten  Kelan  kuntoutuksen  perusteena  olevien  diagnoosien = mukaan:
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aivoverenkiertohdirid, multippeliskleroosi ja Celebral Palsy. Musiikkiterapia ei siis ollut tdssi
tutkimuksessa mukana. Vaikuttavuuden mittaamiseen soveltuvia  satunnaistettuja
tutkimusasetelmia 10ytyi tédssd tutkimusraportissa jonkin verran, mutta laadukkaita
tutkimustuloksia oli vain vdhidn, ja vaikuttavuus tuli erityisesti esille lyhytaikaisissa ja
kohdennetuissa interventioissa. Vaikuttavuustutkimuksien tarve tuli esille kaikkien téssd
mukana olleiden terapiamuotojen osalta. (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-

Rimd, 2011.)

“Hyvén kuntoutuskdytannon perusta” tutkimusraportissa todetaan, ettd ndyttoon perustuvassa
kuntoutuksessa kéytetddn vaikuttavaksi todettuja kuntoutusmuotoja ja -menetelmié.
Kuntoutus voi olla vaikuttavaa, vaikka nayttod tutkimuksista ei olisi kdytettdvissd. Raportin
mukaan “tutkimusndyton puuttuessa terapeutin on kidytettivé teorialdhtoistd ldhestymistapaa
ja kokemusperdistd tietoa. Hyvéssd kuntoutuskdytinndssd on huomioitava yksilollisyys seké
kuntoutujan tarpeet ja voimavarat”. (Paltamaa ym. 2011, 230-231.) Tiina Suomela-
Markkasen VAKE- koosteen mukaan hyvéd kuntoutuskdytintd sisdltdd asiakasldheisyyden,
oikea-aikaisuuden, tavoitteellisuuden, kokonaisvaltaisuuden, kuntoutuksen osaamisen,
yhteistyon/tyonjaon/tiedon siirron, arvioinnin ja seurannan (Suomela-Markkanen 2012, 5).

viitattu 19.11.2014 http://www kela.fi/documents/10180/12149/vaketsm.pdf, 5

Vaikeavammaisten kuntoutukseen liittyvdstd musiikkiterapian vaikuttavuudesta [6ytyy
tutkimusraportteja mm. autisminkirjoon kuuluvien asiakkaiden terapiasta. Ndissd analyyseissa
on todettu musiikkiterapian olevan tuloksellista autisminkirjoon kuuluvien asiakkaiden
terapiamuotona. Analyysien mukaan musiikkiterapia nédiden jo tehtyjen tutkimusten valossa
mahdollisesti edistdd autisminkirjoon kuuluvien asiakkaiden sosiaalista vuorovaikutusta,
sanallista ~ kommunikaatiota,  jéljittelevdd  kdyttdytymistd ja  sosio-emotionaalista

vastavuoroisuutta. (Geretsegger, Elefant, Mdssler & Gold 2014.)

Musiikkiterapian vaikuttavuudesta eri asiakasryhmien terapiamuotona on olemassa paljon
kaytdnnon nayttod. Lisdksi viime aikoina musiikkiterapian vaikuttavuudesta on esitetty useita
tieteellisid vaikuttavuustutkimuksia. Vaikuttavuustutkimuksia on erityisesti tehty psykiatrian
alalla. Néistd yksi on toteutettu Jyviskyldn yliopistossa, misséd tutkittiin musiikkiterapian
kayttod masennuksen hoidossa. Kyseisen vaikuttavuustutkimuksen tulokset osoittivat
musiikkiterapian olevan merkittdva ja vahva terapiamuoto depression hoidossa. (Erkkild &

Tervaniemi 2012.) Musiikkiterapian vaikuttavuustutkimuksista 10ytyy myos tuloksia, joiden


http://www.kela.fi/documents/10180/12149/vaketsm.pdf
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mukaan musiikki lievittdd kipuja, kohentaa mielialaa ja elimédnlaatua, vdhentdd ahdistusta ja

parantaa sosiaalista toimintakykyé (Drahota 2012; Bradt 2011).

Musiikin vaikuttavuutta tutkitaan nykydan yhé enemmaén erilaisten
aivokuvantamismenetelmien kautta. Viime vuosina musiikkiterapian kadyttdmisestd erityisesti
neurologisten sairauksien kuntoutuksessa on tehty useita tutkimuksia. Katsaus “Musiikin
vaikuttavuus aivojen kuntoutuksessa” (2014) nostaa esille tutkimuksia, joissa musiikkia on
kaytetty Parkinsonin taudin, aivoinfarktin, aivovamman ja dementoivien sairauksien
kuntoutuksessa. Tutkimusten mukaan “musiikin kuuntelu lisdd neurologisten potilaiden
keskittymiskykyd, nostaa mielialaa, vihentdd sekavuutta ja ahdistuneisuutta, parantaa muistin
toimintaa ja motoriitkan sditelyd sekd nopeuttaa puheentuoton korjautumista”. Lisdksi
musiikin kuuntelun havaittiin parantavan potilaan motoristista ja kognitiivista suoriutumista.

(Sihvonen, Leo, Sarkdmdo & Soinila 2014, 5.)

Kliinikkona néden térkedksi, ettd tdssd yhteydessd huomioidaan musiikin kuuntelumenetelméan
olevan vain yksi neurologisessa ja vaikeavammaisten kuntoutuksessa kdytettdvissd olevista
musiikkiterapian menetelmistd. Musiikin tuottaminen aktiivisesti soittaen tai laulaen laajentaa
musiikin kuntoutusvaikutuksia, ja lddkinnillisen kuntoutuksen musiikkiterapia sisdltddkin

usein enimmaékseen tdllaista aktiivista, itse tuotettua musiikkia ja osallistumista.

Musiikkiterapian vaikuttavuustutkimusten lisddminen ja kdytdnndn ndyton raportoinnin
kehittdminen  olisi  tarpeellista  laajemminkin = vaikeavammaisten  kuntoutuksessa.
Vaikeavammaisuuden maédrittely on monitahoista eikd pohjaudu vain kehitysvammaisuuteen.
Kelan vaikeavammaisten kuntoutujien ryhmd on heterogeeninen joukko alle 65-vuotiaita
henkil6itéd, joiden toimintakyky on rajoittunut erilaisista sairauksista ja toimintavajavuuksista
johtuen. Kelan médrittelyn mukaan vaikeavammainen on henkild, jonka sairaus, vika tai
vamma aiheuttaa sellaista lddketieteellistd ja toiminnallista haittaa, jonka vuoksi henkil6lld on
huomattavia vaikeuksia selvitd jokapdiviisistd toimistaan, ja jonka vuoksi hén tarvitsee
vahintddn vuoden ajan kuntoutusta. Kelan vaikeavammaisten l4ddkinndllistd kuntoutusta
hakevan tulee lisdksi saada korotettua tai ylintd vammaistukea tai hoitotukea. Ladkinnillinen
kuntoutus perustuu aina julkisessa terveydenhuollossa tehtyyn kuntoutussuunnitelmaan.

Viitattu  28.11.2014 http://www.kela.fi/tyoikaisille vaikeavammaisten-laakinnallinen-

kuntoutus


http://www.kela.fi/tyoikaisille_vaikeavammaisten-laakinnallinen-kuntoutus
http://www.kela.fi/tyoikaisille_vaikeavammaisten-laakinnallinen-kuntoutus
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Vuonna 2013 vaikeavammaisten ladkinnéllisen kuntoutuksen musiikkiterapiaa sai yhteensi
1598  kuntoutujaa. Alla olevassa ryhmittelyssi on esitetty vuonna 2013
musiikkiterapiakuntoutusta ~ saaneiden  kuntoutujien  lukuméédrid ja  diagnooseja
sairauspddryhmien mukaisesti jaotellen. Joistakin sairausryhmistd on lisdksi esitetty

esimerkkejd tarkemmista diagnooseista.

V F00-F99 Mielenterveyden ja kédyttdytymisen héiriét 1196 kuntoutujaa
— dlyllinen kehitysvammaisuus
— persoonallisuus- ja kdytoshairiot
— mielialahdiriot
XVII Q00-Q99 Synnynn. epamuod. ja kromosomipoikkeavuudet 244 kuntoutujaa
VI G00-G99 Hermoston sairaudet 94 kuntoutujaa
— CP-oireyhtyma
— Epilepsia
— Pesdkekovettumatauti (MS-tauti)
IV E00-E99 Umpieritys-, ravitsemus- ja aineenvaihduntasairaudet 14 kuntoutujaa
— Diabetes
IXI00-199 Verenkiertoelinten sairaudet 14 kuntoutujaa
— Aivoverisuonien sairaudet
XIX S00-T99 Vammat, myrkytykset ja muut ulk. syiden seur. 12 kuntoutujaa
VIII H60-H99 Korvan ja kartiolisékkeen sairaudet 7 kuntoutujaa
VII HO0-H59 Silmén ja sen apuelinten sairaudet 7 kuntoutujaa
XVIII R0O0-R99 Muualla luokittelemattomat oireet 4 kuntoutujaa
XIII M00-M99 Tuki- ja liikuntael. seké sidekudoksen sair. 2 kuntoutujaa
— Nivelreuma
IT C00-D49 Kasvaimet 2 kuntoutujaa
Muut padryhmét (XIV-XVLXX-XXI) 2 kuntoutujaa
(T. Partio, henkilokohtainen tiedonanto 18.11.2014, Kela, Kelasto-raportit.)

2.2 Musiikkiterapeuttien kokemukset ja tyoskentelytavat tutkimuskohteena

Aiempia suomalaisten musiikkiterapeuttien késityksid kartoittavia tutkimuksia on ollut

muutamia. Ndmi tutkimukset ovat péddasiallisesti kartoittaneet musiikkiterapeuttien

kokemuksia tiettyjen asiakasryhmien terapiaprosesseista. Ne ovat pohjautuneet
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haastattelumenetelmén kayttoon, ja musiikkiterapeuttien edustettavuus on ndin tehdyissd

tutkimuksessa ollut pieni. (Kiviranta 2009; Mékeld 2009.)

Muita kuin asiakasprosesseihin keskittyvid musiikkiterapeuttien kasityksid kartoittavia
tutkimuksia on tehty vdhédn. Jouni Salon ja Eila-Sisko Wirzeniuksen pro gradu tutkimus
“Itsehoidosta ammattiin”, vuodelta 1989, késitteli laajasti musiikkiterapeuttien ammatti-
identiteettid ja ammattitoimintaa. Kyseissd gradussa tuotiin esille suomalaisen
musiikkiterapian historiaa ja musiikkiterapeuttien ammatillisen aseman kehittymattomyytta,

jonka tutkijat kuvasivat nuoren tieteenalan vaikeudeksi. (Salo & Wirzenius 1989.)

Jouni Aavaluoman laadullinen tutkimus “Suomalaisten musiikkiterapeuttien kasityksistd
tyonohjauksesta”, vuodelta 2011, pohjautui viiden kokeneen tyonohjaajana toimivan
musiikkiterapeutin haastattelujen siséllonanalyysiin. Tutkimuksessaan Aavaluoma havaitsi
musiikkiterapeuttien ~ tyonohjauksessa  erityispiirteend =~ musiikin  eri  merkitykset
tyoohjausprosessin eri osa-alueilla. (Aavaluoma 2011, 74-75.) Aavaluoma nosti esille myos
musiikkiterapeuttien yksityisyrittdjyyden, ja sen ettd yrittdjdn on itse luotava tyonsa rakenteet.
Niin hallinnollisia ja menetelmallisid pohdintoja voi siirtyd paljon tydonohjauksen siséltdihin.
Aavaluoma pohti tutkimuksessaan musiikkiterapeuttiyrittdjin mahdollisuutta kayttdd nididen
rakenteellisten sisdltdjen kasittelyssd mentoria, jotta tyonohjauksessa voitaisiin keskittya
asiakassuhteiden tarkasteluun. (Aavaluoma 2011, 30-31.) Jouni Aavaluoman aiemman
tutkimuksen (2007) mukaan musiikkiterapeuteista 45 % kévi tyonohjauksessa kerran kuussa

(Aavaluoma 2011, 37-39).

Musiikkiterapeutin tyoskentelytavoista, muista kuin perinteisestd musiikillisista menetelmista,
tutkimuksen teki 2014 Aila Hettula. Opinndytetyd toteutettiin  perinteiselld
kyselymenetelmélld. Sen aineisto jdi vastausten osalta suppeaksi, mutta siind tulee esille
musiikkiterapeuttien laaja-alainen ja joustava tyOskentelytapa, jossa lasten ja nuorten
musiikkiterapiassa kiytetddn monipuolisia luovia toimintatapoja. Hettulan opinndytetydssa
nousee esille myoOs musiikkiterapeuttien tyOskentelyotteen asiakasldhtGisyys, terapian
tavoitteellisuus, tyoskentelyn prosessiluonteisuus sekd kommunikaation ja vuorovaikutuksen

korostaminen. (Hettula 2014, 2-3.)
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2.3 Musiikkiterapiatutkimus ja Kelan lddkinnillinen kuntoutus

Musiikkiterapian  viitoskirjatutkimuksia ~ Kelan  vaikeavammaisten  lddkinnéllisen
kuntoutuksen aineistoihin liittyen on tehty kaksi. Véitoskirjassaan ”Musiikillinen dialogi ja
muita musiikkiterapeuttien tyOskentelytapoja ja lasten musiikkiterapian muotoja” Heidi
Ahonen analysoi musiikkiterapeuttien Kelan ladkinnédllisen kuntoutuksen vuosien 1990-1997
kuntoutuspalautteiden aineiston perusteella musiikkiterapeuttien tyOssddn kayttdmid
viitekehyksid ja tydskentelytapoja. Tutkimuksessaan Heidi Ahonen tarkasteli musiikin
erilaisia rooleja  terapiaprosessin  vélineend. Aineiston perusteella lddkinnillinen
vaikeavammaisten lasten musiikkiterapia voitiin jakaa neljadn musiikkiterapian padmuotoon:
kommunikaatiopainotteinen musiikkiterapia, neuropsykologisesti painottunut musiikkiterapia,
oppimisteoreettisesti  painottunut musiikkiterapia ja psykodynaamisesti painottunut
musiikkiterapia. (Ahonen-Eerikdinen 1998, 52-53.) Heidi Ahosen tutkimuksen mukaan
musiikkiterapeutit kdyttivét erilaisia tydotteita, ja ndin ammatillinenkin musiikkiterapia voi

olla hyvin erilaista terapeutista riippuen.

Péivi Saukko viitdskirjassaan “Musiikkiterapian tavoitteet lapsen kuntoutusprosessissa” tutki
ladkinnallistd kuntoutusta saaneiden lasten kuntoutustavoitteita. Hén rakensi kadytdnnon
musiikkiterapian tyon tueksi kuntoutustavoitteiden maéérittelyyn ja arviointiin soveltuvaa
mallistoa, joka soveltuisi myds kuntoutuksen vaikuttavuuden todentamiseen. (Saukko 2008,
13, 170-171.) Pdivi Saukon vaitoskirjan aineisto perustui ladkinnallistd kuntoutusta saaneiden
lasten vanhempien haastatteluihin ja terapiaprosessiin liittyviin asiakirjoihin. (Saukko 2008,

52-54.)

Viitoskirjassaan Paivi Saukko madritteli musiikkiterapian osatekijoitéd ja lapsen kuntoutuksen
tavoitteita. Saukko tarkasteli musiikkiterapiaa seuraavien osatekijoitten kautta: 1.
vuorovaikutus terapiatilanteessa, 2. musiikki ja 3. kuntoutuskumppanuus vanhempien ja
muiden ldhitahojen kanssa. Saukko madritteli tutkimuksessaan lapsen musiikkiterapian
padtavoitteeksi lapsen vuorovaikutukseen liittyvien valmiuksien ja mahdollisuuksien

tukemisen. (Saukko 2008, 95, 158-159.)

Péivi Saukko madritteli vaitoskirjassaan ensisijaisesti vanhempien haastattelujen perusteella
musiikkiterapian yleisen tason tavoitteita. Ndmid kuntoutustavoitteet (Hyvinvointi,

Suoriutuminen, Arjen sujuminen, Osallistuminen), nivoutuivat ldheisesti toimintakyvyn,
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toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilisen luokituksen 2004, ICF- malliin. (Saukko
2008, 159-161.) Yleisen tason tavoitteiden saavuttamiseen Saukko yhdisti tutkimuksessaan
asiakkaan yksilolliset tavoitteet nk. talomalliin. (Saukko 2008, 171). Saukon tutkimuksessa
musiikkiterapian  tavoitteiden  asettelussa  néyttdytyy  selkedsti =~ musiikin  ja
vuorovaikutuksellisuuden  yhteinen  kehittymisprosessi,  joka  samalla  kuvastaa
musiikkiterapian erityisyyttd kuntoutusalalla. Musiikkiterapian véline, musiikki, on
ominaispiirteineen mukana jo tavoitteiden asettelussa. (Saukko 2008, 85-96, 187,192.)
Musiikillisessa tapahtumassa on jo itsessdédn kuntouttavia elementtejd havaitsemisen,
kuuntelun, rytmittdmisen, osallistumisen, toiminnan sddtelyn ja itseilmaisun kautta.
Terapeuttisessa vuorovaikutuksessa nditd elementtejd kéytetddn tietoisemmin ja aktiivisesti

kuntoutustavoitteiden saavuttamiseksi.

2.4 Musiikkiterapeutti Kelan palveluntuottajana

KELAN VAIKEAVAMMAISTEN AVOTERAPIASTANDARDI versio 6/19.1.2010 tuli
voimaan 1.1.2011. Tédméa tutkielmani rakentuu tdssd standardissa olevien kéisitteiden ja

mairitelmien mukaan (Avostandardi 6/19.1.2010).

2.4.1 Kelan standardista nousevat kasitteet

Standardi on Kelan maédritelmdn mukaan Kelan avoterapiakuntoutuksen kuvaus, jossa
“médritelldin vaikeavammaisten lddkinnidllisten avoterapiapalvelujen laatuvaatimukset.
Standardin tavoitteena on turvata Kelan kuntoutujille hyvilaatuiset avoterapiapalvelut oikea-

aikaisesti sekd varmistaa kuntoutujan oikeudet” (Avostandardi 6/19.1.2010, 3).

Ldidkinndllisen kuntoutuksen Kela miirittelee kuntoutuksena, jonka tarkoituksena on parantaa
tai turvata ty0- tai toimintakykyd niin, ettd kuntoutuja selviytyisi arjessaan sairaudesta tai
vammasta huolimatta. Kelan vaikeavammaisen l4dkinndllistd kuntoutusta saavan henkilon
tulee tdyttdd Kelan vaikeavammaisuuden kriteerit ja hédnelld tulee olla vdhintdén korotettu
hoitotuki tai eldke sekd voimassa oleva julkisessa terveydenhuollossa tehty
kuntoutussuunnitelma. Kelan vaikeavammaisen lddkinnillistd kuntoutusta voi saada alle 65-
vuotias vaikeavammainen henkild.

Viitattu 28.11.2014 http://www.kela.fi/tyoikaisille_vaikeavammaisten-laakinnallinen-

kuntoutus
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Kuntoutuja on Kelan médrittelyissd henkilo, jolle on myonnetty Kelan jérjestima kuntoutus ja
johon hén osallistuu aktiivisena osallistujana tavoitteenaan parantaa omaa tyo- ja

toimintakykyéén (Avostandardi 6/19.1.2010).

Palveluntuottaja on Kelan hyvidksymé kuntoutuksen tuottaja, joka usein toimii itsendisend
ammatinharjoittajana, yksityisend yrityksend tai laitoksena. Standardissa mainitaan erikseen,
ettd yksityistd terveydenhuoltoa tuottavalla palveluntuottajalla tulee olla AVI:n tai Valviran

myOntdma toimilupa (Avostandardi 6/19.1.2010).

Auditointi on osa Kelan laadunvalvontaprosessia, jossa arvioidaan kuntoutusprosessin
toteutumista kuntoutujan ja kelan ndkokulmasta katsottuna (Avostandardi 6/19.1.2010).

Auditointia késitelld4n tdssé tutkielmassa tarkemmin ala-luvussa 2.5 ja 4.7.2.

2.4.2 Musiikkiterapeutin pitevyys ja Kelan palveluntuottajan kelpoisuusehdot

Suomessa musiikkiterapeuttien koulutus on kehittynyt vuosikymmenien aikana laajaksi yha
enemman yliopistollisiin tutkintoihin yltdvaksi. Musiikkiterapeuteilla ei ole Suomessa
suojattua ammattinimikettd. Suomen Musiikkiterapiayhdistys ja Sumuke-jirjestelmd on
tarkoin madritellyt musiikkiterapeutin ammatillisen koulutuksen sisdllot ja tdtd kautta
valmistuvien musiikkiterapeuttien patevyyden toimia musiikkiterapeuttina.

Viitattu 28.11.2014

https://www.jyu.fi/hum/laitokset/musiikki/oppiaineet/terapia/verkosto

Musiikkiterapeuttien koulutusvdyldt ovat vuosikymmenten aikana kehittyneet yleisten
koulutusjirjestelmien muutosten myd6td. Télld hetkelld ammatillista musiikkiterapiakoulutusta
SUMUKE-kriteeriston mukaan tarjoavat Suomessa Eino Roiha- instituutti, Jyvéskyldn
yliopisto, Turun ammattikorkeakoulu, Sibelius-Akatemia ja ruotsinkielinen Toiminnallisen
Musiikkiterapiamenetelmédn  koulutus. Kelan  avoterapiastandardin =~ mukaisesti
musiikkiterapeutin ammatillinen kelpoisuus saavutetaan ndiden koulutuspaikkojen kautta.
Musiikkiterapeutin ~ ammattiin ~ valmistavaan  koulutukseen kuuluu musiikkiterapian
perusopinnot, aineopinnot sekd ammatilliset opinnot. Ammatillisten opintojen lisdksi
Suomessa on mahdollista jatkaa musiikkiterapian opintoja maisteri-, lisensiaatti- ja

tohtoritutkintoon saakka. (Erkkild 2013, 53-54.)
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Professori Jaakko FErkkild kuvaa musiikkiterapiakoulutusta kolmen osa-alueen kautta.
Erkkildn mukaan musiikkiterapeutin koulutus pitii sisdlladn teoreettisen tiedon omasta alasta,
rinnakkaisaloista ja alan yhteydestd koko terveydenhuoltojirjestelmédén. Teoreettiseen
koulutukseen kuuluu my0s perehtyminen eri asiakasryhmien sairauksiin. Toiseksi
musiikkiterapeutin koulutukseen kuuluu kyseisen terapiamuodon vilineen, musiikin ja
musiikillisten valmiuksien, riittdvd hallinta. Musiikkiterapeutin tulee soittamisen ja
laulamisen valmiuksien hallinnan lisdksi ymmartda musiikin terapeuttisia mahdollisuuksia ja
vaikutuksia. Kolmanneksi musiikkiterapeutin koulutuksen osa-alueeksi Erkkild nimedd
asiakastyovalmiuksien hankkimisen. AsiakastyOvalmiuksia musiikkiterapeutti tarvitsee
varsinaista terapiaty6td tehdessddn, osallistuessaan hoitoneuvotteluihin  ja  omaan
tyonohjaukseensa. Lisdksi asiakastyOvalmiuksiensa kautta musiikkiterapeutti tekee

kuntoutusarvioita ja on myds omassa tyossddn arvioinnin kohteena. (Erkkild 2013, 47.)

Kela hyvdksyy musiikkiterapeutit palveluntuottajikseen - sekd vaikeavammaisten
ladkinnéllisen kuntoutuksen ettd nuorten kuntoutuspsykoterapian - musiikkiterapian antajiksi.
Kelan  vaikeavammaisten kuntoutuksen standardi médrittelee = musiikkiterapeutin
palveluntuottajana toimimisen edellytykset koulutuksen suhteen Sumukkeen tavoin.
(Avostandardi 6/19.1.2010, 27). Palveluntuottajana toimimisen muut edellytykset 16ytyvit
voimassa olevasta standardista. Hankintojen ostajana Kela aktiivisesti maérittelee ostamansa
palvelun laatua. Kelan hankintalinja mairittelee hankintoihin liittyvdn standardin ja
tarjouskilpamateriaalin, jota vakuutuspiirit kayttdvdt kuntoutuspalvelujen hankinnoissa
yhteneviisesti.  Kelan  vakuutuspiirit  hankkivat  itsendisend  hankintayksikkond
avoterapiapalvelut vakuutusalueen tarpeen ja palveluntuottajien markkinoiden perusteella.

(T. Karhu henkilokohtainen tiedonanto 2012; Karhu 2013, 22-23.)

Viitattu 28.11.2014 http://www.kela.fi/documents/10180/12149/avostandardi19.1.2010.pdf

Kelan vaikeavammaisten lddkinndllisen  kuntoutuksen  palveluntuottajat  valitaan
tarjouskilpailun kautta. Hankintalain astuttua voimaan on se sdddellyt myos Kelan
kuntoutuksen kilpailutusta. Kilpailutuksen tulee lain mukaan tdyttdd tasapuolisuuden ja
syrjiméttdomyyden kriteerit. Siksi myds kaikki Kela kilpailutukseen liittyvd materiaali ja
jaettava tieto on sidottu tarkkoihin méérdaikoihin, joita tulee noudattaa. Kilpailutusprosessissa
hinta-laatusuhteen vertailun kautta tietonsa lomakkeilla antaneet palveluntuottajat

pisteytetddn, ja Kela tekee tarvitsemansa midrdn verran sopimuksia musiikkiterapiaa


http://www.kela.fi/documents/10180/12149/avostandardi19.1.2010.pdf
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tuottavien terapeuttien kanssa. Ajoittain ja alueellisesti musiikkiterapian palveluntuottajien
saatavuudessa on ollut vaikeuksia. Kesken sopimuskauden Kela voi vain erityistilanteissa
tehdd kilpailulainsdddantdd rikkomatta yksittdistd henkilod koskevia lisdhankintoja, silloin

kun terapiapalveluita puuttuu. (T. Karhu henkil6kohtainen tiedonanto 2012.)

2.4.3 Kelan vaikeavammaisten lidéikinnéllinen kuntoutus ja musiikkiterapia

Musiikkiterapia on ollut Kelan vaikeavammaisten ladkinnéllisen kuntoutuksen avoterapian
kuntoutusmuotona vuodesta 1990 alkaen (Saukko 2008, 43). Ensimmiinen Kelan
avokuntoutuksen standardi ilmestyi vuonna 1998. Téll6in se sisélsi vain yleisen osion ja
fysioterapian osuuden. Kelan kuntoutuslinjan ja Suomen Musiikkiterapiayhdistyksen Kela-
tyoryhmén neuvottelujen ja yhteistyon tuloksena ensimmaéinen Kelan musiikkiterapiaa
madrittelevd standardi otettiin kayttoon 2004 alkaneella kuntoutuskaudella. Tétd ennen
musiikkiterapeuttien ja Kelan paikallistoimistojen vililld palveluntuottajasopimukset
saatettiin tehdd jopa puhelimitse hinnat neuvotellen. Kelan standardin kehittyminen on
teravoittinyt kuntoutuskdytdnt6jd, ja kokonaisuudessaan tdstd on ollut hyotyd seka
kuntouttajalle ettd kuntoutujalle mm. oikeusturvan vahvistumisen kautta. (A. Arponen,

henkildkohtainen tiedonanto 2012.)

Myohempiin Kelan ja Musiikkiterapiayhdistyksen yhteistyon vaiheisiin on kuulunut
ajoittaiset terapiayhteisdjen edustajien ja Kelan viliset tyoryhméikokoontumiset. Néaissd
kokoontumisissa terapiayhdistykset ovat voineet esittdd Kelalle toiveita ja ehdotuksia mm.
seuraaviin Kkilpailutuksiin ja standardeihin liittyen. Musiikkiterapiayhdistys on kerdnnyt
jasenistoltddn myoOs palautetta, jota Kela on yhdistyksiltd pyytinyt. Kelan edustajia on ollut
luennoimassa myos Musiikkiterapiayhdistyksen seminaareissa. Aiheina tdlloin ovat olleet
Lausunnot Kelan nédkdkulmasta ja Auditointi. (A. Arponen, henkilokohtainen tiedonanto

2012.)

Kelan vaikeavammaisten lddkinnéllisen kuntoutuksen palveluntuottajia on kaiken kaikkiaan
kuluneella kaudella ollut n. 4500 (Karhu 2013, 24.) Kelan hankintalinjalla on
kuntoutusmuotojen toteuttamistapoja kyseiselld kaudella myds laajennettu. Yksiloterapian
lisdksi ladkinnéllisen kuntoutuksen toteuttamistavoiksi ovat tulleet ryhmaéterapia, monimuoto-
ja péivakuntoutus. Ndiden toteuttamismuotojen kdynnistyminen on usein ollut aktiivisen

palveluntuottajan tai palveluntuottajan sekd koulun tai terveydenhoidon yksikoén toimivan
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yhteistyon tulosta. Musiikkiterapian osalta tietoisuus sen kaikista kdyttomahdollisuuksista ei
vield valttamittd ole kovin laajaa, ja suosituksia musiikkiterapiaan ei aina osata antaa. (T.

Karhu, henkilokohtainen tiedonanto 2012.)

Kelan kuntoutuksen etuusjirjestelmistd on saatavilla tilastointitietoa vuodesta 2007 alkaen.
Kelan vaikeavammaisten ladkinnéllisen kuntoutuksen avokuntoutuksen musiikkiterapiaa on
toteutettu vuosien 2007-2013 aikana kuntoutusasiakkaiden méirin vaihdellessa 1502 ja 1598
valilla. Ladkinndllisen avokuntoutuksen saajia on vuonna 2013 ollut kaikkiaan 22 943 ja
vuoden 2007 aikana 21 077.

Viitattu 28.11.2014
http://raportit.kela.fi/ibi_apps/WFServlet?IBIF_ex=NITO099AL&YKIELI=S

Kelan tilastoista voi tarkastella erikseen myos musiikkiterapian ja muiden kuntoutusmuotojen
kiyttod ja niiden kustannuksia. Seuraavalla sivulla oleva taulukko 1 havainnollistaa
vaikeavammaisten lddkinnéllisen kuntoutuksen avoterapiamuotojen asiakasmiidrien ja
kustannusten muutoksia vuosilta 2013 ja 2007. Kustannuksien vertailu on laskettu kunkin
kuntoutusmuodon  kustannuksien prosentuaalisesta suhteesta kokonaiskustannukseen.
Vaikeavammaisten  l4dkinnéllisen avokuntoutuksen kokonaiskustannukset kasvoivat

huomattavasti vuosien 2007 ja 2013 vélisend aikana.

Musiikkiterapian kuntoutuksensaajien madrdssd on pientd kasvua. Verrattuna muihin
kuntoutusmuotoihin on musiikkiterapian médardn kasvu jdanyt kuitenkin kovasti jdlkeen

muiden terapiamuotojen kuntoutusméadrien noustessa huomattavasti enemmaén.

Vaikeavammaisten ladkinnéllisen kuntoutuksen kustannukset ovat kokonaisuutena kasvaneet,
ja kustannuksien jakautuminen terapiamuotojen vélilld on muuttunut vuosien 2007 ja 2013
vélisend aikana. Fysioterapian osuus kokonaissummasta on vdhentynyt eniten, ja toisena
hdvidjand vertailun mukaan on musiikkiterapia, jonka prosentuaalinen osuus
kuntoutuskustannuksista vuosien 2007-2013 vililli on vaihdellut 3,8-4.,2 % vililla.
Musiikkiterapian osuus kokonaiskustannuksista on vuonna 2013 ollut alhaisimmillaan. Eniten

osuuttaan kustannuksista vuosien 2007-2013 vililld on kasvattanut puheterapia.


http://raportit.kela.fi/ibi_apps/WFServlet?IBIF_ex=NIT099AL&YKIELI=S
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Taulukko 1 Vuosien 2007 ja 2013 Kelan vaikeavammaisten lidkinniillisen avoterapiakuntoutuksen saajien
seké kustannusten suhteellisten méiirien vertailua kuntoutusmuodoittain (taulukko: Hilpinen S /
konsultointi Partio T, Kela)

Kuntoutusmuoto Kuntoutujat | Kustannusten Kuntoutujat | Kustannusten
lkm osuus lkm osuus
2007 kokonaissummasta | 2013 kokonaissummast
% a %
2007 2013
Neuropsykologinen | 283 0,7 375 0,8
kuntoutus
Psykoterapia 446 2,1 786 3,0
Toimintaterapia 4 488 12,7 5894 14,7
Puheterapia 4766 17,4 6 651 23,7
Musiikkiterapia 1 504 4,2 1 598 3,8
Fysioterapia 14514 62,9 14 493 53,9
Yhteensa, € - 74 123 464 - 115073 441

Viitattu 28.11.2014
http://raportit.kela.fi/ibi_apps/WFServlet?IBIF_ex=NIT099AL&YKIELI=S

2.5 Auditointi kuntoutuksen laadunvalvontana

Kela valvoo ostamiensa kuntoutuspalvelujen laatua auditoinnin, standardin, asiakkaiden ja
palveluntuottajien palautteiden sekd kuntoutustoiminnan seurannan kautta. Auditoinnilla
arvioidaan kuntoutusprosessin asiakasldhtoisyyttd ja asiakasturvallisuutta sekd varmennetaan
sopimus- ja tarjousasiakirjoissa ilmoitettujen palvelujen toteutumista kaytdnnossa.

Auditoinnin  havainnot palvelevat Kelaa my6s kuntoutustoiminnan kehittimisessa.

(Nikulainen 2013, 30-31.)

Kelan auditoinnista vastaa Kelan Terveysosaston tarkastus- ja ratkaisuryhmén auditointitiimi.
Tiimilla on vuosittainen auditointisuunnitelma, johon auditoitavat palveluntuottajat
valikoituvat satunnaisotannan ja riskildhtdisyyden perusteella. N. 20 % avoterapioiden
auditoinneista tapahtuu riskildhtoisyyden arvioinnin perusteella. Téhdn midrdén kuuluvat

myo6s vakuutuspiirien ehdottamat auditointikohteet. Satunnaisotannan mukaan auditointiin


http://raportit.kela.fi/ibi_apps/WFServlet?IBIF_ex=NIT099AL&YKIELI=S
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paityy 80 % auditoitavista. Tdssd otannassa huomioidaan terapialajien ja alueellisten

sopimusten madra. (Nikulainen 2013, 31.)

Laadun varmistamisessa - auditoinnissa - tarkastetaan henkilostd, tilat ja laitteet,

asiakasturvallisuus, asiakkaan oikeudet, asiakasprosessi ja dokumentaatio.

Viitattu 28.11.2014
http://www.kela.fi/documents/10180/157956/Kuntoutuskurssipalvelujen_auditointi.pdf, 5

Auditoinneissa vakavimmiksi puutteiksi kuntoutujan oikeuksissa ja asiakasturvallisuudessa
nousivat rekisterinpitidjin tietosuojaselosteen puutteet, ensiapuvalmiuksien puute ja
menettelyohjeet ongelmatilanteissa. Dokumentaation puutteita olivat terapiapalautteen
myOhdinen  toimittaminen  sekd  potilasasiakirjamerkintdjen  kautta  tapahtuva

kuntoutusprosessin heikko jaljitettdvyys. (Nikulainen 2013, 31-32.)

Auditointitapahtuma etenee vaiheittain ilmoituksen saamisesta kirjalliseen raporttiin asti. Itse
auditointitapahtuma toteutetaan sovitusti palveluntuottajan tilojen havainnoinnin, asiakirjoihin
sekd menettelyohjeisiin tutustumisen kautta. Auditointitapahtuman lopussa annetaan suullinen
raportti havaituista asioista, ja muutaman viikon kuluessa tulevaan kirjalliseen raporttiin
palveluntuottajan tulee vield jittdd oma vastineensa. Raportissa on koottuna mahdolliset
poikkeamat, kehittdimiskohteet sekd palveluntuottajan hyvédt omat kéytdnndt. Auditointi

loppuu auditointitiimin ldhettimaéin paitoskirjeeseen. (Nikulainen 2013, 31-32.)

Kuntoutuksen standardin mukaisessa toteutuksessa on paljon eroja eri palveluntuottajien ja
my0s musiikkiterapeuttien vélilld. “Havaintojen mukaan asiakasléhtdistd kuntoutusprosessia
ndyttéisi edistdvin muun muassa suunnitelmalliset tiydennyskoulutukset, verkostoituminen,
aktiivinen yhteistyd omaisten ja ldhiverkoston kanssa sekd ammattimainen ote palvelujen
tuottamisessa, laadunhallinnassa ja yrittdjyydessd ” (Nikulainen 2013, 33). Jatkuva
ammattitaidon kehittdminen ja ajantasaisen tieto-taidon hankkiminen on Kelan arvostama
asia. Musiikkiterapeutit ovat Kelan kuntoutuslinjan ndkemyksen mukaisesti huolehtineet
tdydennys- ja lisdkouluttautumisestaan hyvin. (T. Karhu, henkilékohtainen tiedonanto

17.8.2012.)


http://www.kela.fi/documents/10180/157956/Kuntoutuskurssipalvelujen_auditointi.pdf
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Kela on auditoinut sopimuskaudella 2011-2014 yhteensd 181 avoterapian palveluntuottajan
toimintaa, joista musiikkiterapian palveluntuottajia on ollut 14 eli n. 8 % kokonaisméaarésta.
Auditointien vuosittainen maéré vaihtelee ja méddrdan vaikuttaa myos terapialajien sopimusten
madrd. Auditoinneista tehdyt havainnot kootaan yhteen tilastoon, jonka mukaisesti
musiikkiterapeutteja  koskevat  auditointihavainnot  noudattelevat  yleistd  linjaa.
Musiikkiterapeuttien kesken tarkasteltuna auditointihavaintojen méérisséd on suuriakin eroja.

(S. Nikulainen, henkilokohtainen tiedonanto 15.4.2014.)

2.6 Musiikkiterapeutti sosiaali- ja terveysalan yrittijina

2.6.1 Yrittijyys sosiaali- ja terveysalalla

Yrittdjyys sosiaali- ja terveysalalla on vield nuorta. Yrittdjyys yhdistetddn vield usein
taloudellisen voiton maksimointiin. Téllainen ajattelutapa ei ole aiemmin ollut sosiaali- ja
terveysalan yrityksissd yleisessd keskustelussa eettisesti hyvéksyttdvadd. Yrittdjyys on
suomalaisille musiikkiterapeuteille yleisin tapa toteuttaa ammattiaan, koska virkoja ja toimia
on vain muutamia. Yrittdjyys itsessddn jad kuitenkin usein musiikkiterapeuttien keskusteluissa
ja koulutuksissa sivuteemaksi kuntoutusprosessien ja terapeutin ammattitaidon ollessa
tarkastelujen keskiossd. Musiikkiterapeuttien yrittdjyydestd, siitd miten musiikkiterapeutti
hoitaa ja kehittdd yritystoimintaansa, puhutaan harvemmin. Yrittdjdnd toimiessaan
palveluntuottaja kuitenkin vastaa hyvén palveluntuottamisen liséksi omasta toimeentulostaan
sekd kaikista taloudellisista velvoitteistaan, joita yrityksiin kohdistuu. N&iden
kustannuslaskelmien lisdksi yrittdjd vastaa omasta tulevasta eldketurvastaan ja
sairaspdivarahoistaan. Musiikkiterapeutti Mari Ruhalahti kuvaa musiikkiterapeutin
terapiatyohon liittyvén paperityon vievan jo niin suuren osan kiytettdvissd olevasta ajasta, etta
resursseja ei endd riitd ylldpitdimaan “yrittdjyyden ryhtid”. Musiikkiterapeuttien ammatilliseen
asemaan liittyvd epdvarmuus on lisdksi vaatinut terapeuteilta toistuvaa tyontekemisen

perusedellytysten varmistamista. (M. Ruhalahti, henkilokohtainen tiedonanto 12.11 2014.)

Viitdstutkimuksessaan Johanna Osterberg-Hogstedt (2009) kuvaa sosiaali- ja terveysalan
yrittijyyden yleisti kehittymistd ja yrittijiidentiteetin syntymisti. Osterberg-Hogstedtin
vaitostutkimuksesta voi 10ytdd yhtenevid kohtia musiikkiterapeuttien yrittdjyyteen, josta

tutkimustuloksia esitellisn lihemmin luvussa 4. Osterberg-Hogstedtin mukaan sosiaali- ja
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kohdistuu erilaisia omaa ammattiryhmééd sditelevid lakeja, asetuksia ja lupakiytdntoja.
Yrittijyys niyttiytyy niiden erilaisten ammattiryhmien vililli hyvinkin erilaisena. Osterberg-
Hogstedt tarkastelee tdtd heterogeenistd alan yrittdjyyttd kisitteiden “vahvat, perinteikkait
ammattiryhmit” sekd “uudisraivaajatoimintaa tekevit yrittijit”. (Osterberg-Hogstedt 2009,

42).

Osterberg-Hogstedtin  (2009) mukaan tyohon liittyvd identiteettii voidaan tarkastella
kolmiosaisesti tydidentiteetin, ammatti-identiteetin ja yrittdjdidentiteetin kautta. Sosiaali- ja
terveysalalla yrittdjin ammatti-identiteetti koostuu koulutuksesta, omasta ammatista,
ammattitaidosta ja ammatillisesta tyokokemuksesta. Ammatti-identiteetin kokemus korostuu,

ja yrittdjin identiteetti ji4 vihemmille huomiolle. (Osterberg-Hogstedt 2009, 22-24.)

Vuoden 2005 tehdyssad yrittdjakyselysséd kartoitettiin yrittdjien kokemuksia. Yrittdjat kokivat
tyOssddn tyytyvaisyyttd. Yrittdjyydessd he arvostivat vapautta, itsendisyyttd, tyon
mielekkyyttd, haasteellisuutta ja mahdollisuutta kehittdd toimintaa sekd toteuttaa itsedén.
Kielteisind asioina yrittdjyydesséd sen sijaan koettiin vastuu, pitkét tyopaivit, suuri tyomaara,
vapaa-ajan vihyys, epivarmuus, ongelmat ja riskinotto. (Kovalainen & Osterberg-Hogstedt
2005, 65; Osterberg-Hogstedt 2009, 22-24.) Osterberg-Hogstedt kiyttid tutkimuksessaan
kiasitteitd tiukalla oleva yrittdjd” ja “onnellinen yrittdja”. Tiukalla olevan yrittdjén
kokemuksia virittdd tyoméaira, ajankdyttd ja talouden ongelmat. Onnellisella yrittdjalla on
kokemus vapaudesta, innostuneisuudesta ja vaikuttamisen mahdollisuudesta. Johanna
Osterberg-Hogstedtin kuvailee: “Yrittijin tyd sosiaali- ja terveysalalla on haastavaa ja

tyontiyteistd, mutta myds antoisaa ja palkitsevaa” (Osterberg-Hogstedt 2009, 40, 42.)

2.6.2 Musiikkiterapeuttien epiaselvd ammatillinen asema

Suomessa musiikkiterapeutit yleensd tyollistyvdt yrittdjyyden kautta. Muutamia
musiikkiterapeutin toimia ja virkoja on julkisessa terveydenhuollossa tai yhteisdjen
palveluksessa. Kelan tarjouskilpamenettelyssd palveluntuottajaksi valittavan tdytyy nykyisin

olla rekisterdity yritysrekisteriin.

Y-tunnuksen lisdksi Kela on ndhnyt tirkedksi palveluntuottajien kuulumisen muiden
valvontatahojen (AVI, Valvira) piiriin. Kelan standardissa on huomioitu useita kuntoutujan

turvallisuuteen ja oikeuksiin liittyvid vaatimuksia, joiden viranomaistarkistukset kuuluvat
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kuitenkin ensisijaisesti jonkin muun viranomaisen kuin Kelan tarkistusvelvollisuuksiin. Kelan
hankintalinjalla on ndhty tarpeelliseksi, ettd ndma asiat ovat kuitenkin mukana tarjouskilvan
madrittelyissd sekd standardissa. Néin turvataan Kelan, kuntoutujan sekéd palveluntuottajan
oikeuksien toteutumista mahdollisissa ristiriitatilanteissa. (T. Karhu, henkilékohtainen

tiedonanto 17.8.2012.)

Musiikkiterapian asema sosiaali- ja terveyshallinnossa on télld hetkelld hyvin episelva.
Hammentivéksi tilanteen tekee se ristiriitaisuus, ettd yksittdisen musiikkiterapeutin
kuntoutus- ja terapiatyotd kdytetdéin osana terveydenhuollon palvelua, mutta samaa yksittéista
musiikkiterapeuttia ei tdstd tyOpanoksestaan huolimatta hyvidksytd tasavertaiseksi
ammattilaiseksi muiden terapeuttien ja kuntouttajien rinnalle. Téalld hetkelli osa
asianmukaisen musiikkiterapiakoulutuksen saaneista musiikkiterapeuteista ei  kuulu

mihinkddn sosiaali- tai terveydenhuollon valvontatahoon. (KK 191/2014 vp, Inkeri Kerola)

Suomessa osa musiikkiterapeuteista kuuluu terveydenhoidon pohjakoulutuksensa perusteella
Valviran Terhikki -rekisteriin, osa Sosiaalipalveluntuottajien rekisteriin ja osa ei tdlla hetkelld
saa mahdollisuutta liittyd mihink&4n sosiaali- ja terveyspalvelujen valvontatahoon.
Musiikkiterapian asema terveydenhuollon ja kuntoutuksen kentdlld on edelleen vailla
yhteiskunnan hyviksyntdd. Oman Musiikkiterapeutti- ammattinimikkeen saanti ja
musiikkiterapian maédérittely hyvéksyttdvand kuntoutus- ja hoitomuotona ei ole edistynyt
lukuisista  musiikkiterapiayhdistyksen toimenpiteistd  huolimatta. ~Musiikkiterapeutin

ammattinimikkeen laillistamisesta jétettiin lakialoite marraskuussa 2014 (Lakialoite 92/2014

vp).

Yleensd sosiaali- ja  terveydenhoitoalalla  toimivia palveluntuottajia  valvotaan
luvanantamisprosessin, toimintakertomusten, omavalvontasuunnitelman sekd mahdollisten
tarkastusten kautta. Antaessaan yksityisid terveydenhoidon tai sosiaalihuollon palveluita
palvelujentuottajan on tullut hakea Iupa toiminnalleen AVI:sta, Valvirasta tai
Sosiaalipalveluntuottajarekisteristd. Kuuluessaan niihin rekistereihin palveluntuottajan tulee
vuosittain toimittaa toiminnastaan valvovalle taholle toimintakertomus. Lisdksi sosiaali- ja
terveydenhoitoalan yrittdjdlla valvontatahoihin kuuluessaan tulee olla vaatimuksien
mukaisesti omavalvontasuunnitelma. Ohessa ovat linkit yksityisen terveydenhuollon ja

sosiaalihuollon lupa- ja omavalvontasuunnitelmiin.
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Viitattu 28.11.2014

http://www.valvira.fi/luvat/yksityisen_terveydenhuollon_luvat

http://www.valvira.fi/luvat/yksityisen_sosiaalihuollon luvat

http://www.valvira.fi/files/tiedostot/m/a/Maarays_%20omavalvontasuunnitelmasta.pdf

http://www.valvira.fi/files/Maarays_2 2012 _vyksityisen_terveydenhuollon_omavalvontasuunn

itelma.pdf

Musiikkiterapiaa tuottavan palveluntuottajan on toiminnan kdynnistdmisen yhteydessd pitdnyt
aiemmin hankkia lupa toiminnalleen aluehallintovirastosta tai tehdd ilmoitus kunnan sosiaali-
ja terveysvirastolle. Toiminnan alkaessa uusissa tiloissa on myds terveysviranomaisen ja
pelastusviranomaisen tullut suorittaa tarkastus. Niissd viranomaisyhteyksissd ja
toimintatavoissa on ollut paljon paikkakuntakohtaista eroavaisuutta. Tamédn hetken tilanne
ilmeisesti on se, ettd kaikkien musiikkiterapeuttien ei tarvitse toiminnan aloittamisilmoituksia
tehdd. Tutkielmani tekemisen loppuvaiheissa esitin Eteld-Suomen Aluehallintovirastolle
sdhkdpostitse kolme kysymystd musiikkiterapeuttien valvonta-asioiden muutoksista, ja pyysin
virallista tietoa tdhdn tutkielmaani siitd, miten yrittdjyyden aloittavan musiikkiterapeutin tulee

toimia.

— Milloin musiikkiterapeutin tarvitsee tehda ilmoitus toiminnan aloittamisesta, kun han toimii
esim. Kelan vaikeavammaisten ladkinnéllisen kuntoutuksen palveluntuottajana?

— Mikili musiikkiterapeutilla ei ole pohjakoulutuksena terveydenhuollon tutkintoa eikd hinen
tarvitse tehdd minnekiin ilmoitusta toiminnastaan?

— Koskevatko vuosittaiset toimintakertomukset sekd omavalvontasuunnitelmat

musiikkiterapeutteja?

Sain mydhemmin sédhkopostitse tiedon, ettd kysymykseni on ohjattu Valviraan vastattavaksi.
Valviran vastaukset edelld mainittuihin kysymyksiin koskivat vain terveydenhuollon

ammattihenkil6itd. Valvirasta saatujen vastauksien mukaan:

1. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee hakea yksityisen terveydenhuollon lupaa, jos
hidn alkaa antaa terveydenhuollon palveluita yhtiomuotoisen yrityksen kautta eli toimii
yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajana. Kahden tai useamman aluehallintoviraston
alueella toimivalle palvelujen tuottajalle luvan myontdd Valvira. Yhden aluehallintoviraston

alueella toimivalle palvelujen tuottajalle luvan myontdd aluehallintovirasto. Jos


http://www.valvira.fi/luvat/yksityisen_terveydenhuollon_luvat
http://www.valvira.fi/luvat/yksityisen_sosiaalihuollon_luvat
http://www.valvira.fi/files/tiedostot/m/a/Maarays_ omavalvontasuunnitelmasta.pdf
http://www.valvira.fi/files/Maarays_2_2012_yksityisen_terveydenhuollon_omavalvontasuunnitelma.pdf
http://www.valvira.fi/files/Maarays_2_2012_yksityisen_terveydenhuollon_omavalvontasuunnitelma.pdf
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terveydenhuollon ammattihenkild harjoittaa itsendisesti ammattiaan tulee hédnen tehdd
ilmoitus toiminnastaan oman alueen aluehallintovirastoon. Toiminimelld toimivat yksityiset
elinkeinoharjoittajat luetaan itsendisiksi ammatinharjoittajiksi.” (K. Hirvonen, Valvira,

henkilokohtainen tiedonanto 28.11.2014.)

2. Itsendiseksi ammatinharjoittajaksi rekisterdiddén vain ammattihenkildistd annetun lain
2 §:ssé tarkoitettua terveydenhuollon ammattihenkil6t. Yksityisen terveydenhuollon luvan voi
saada terveydenhuollon palveluiden antamiseen. Terveyden- ja sairaanhoidon palveluja voivat
antaa vain terveydenhuollon ammattihenkil6t.” (K. Hirvonen, Valvira, henkilokohtainen

tiedonanto 28.11.2014.)

3. Yksityisen terveydenhuollon toimintakertomus tulee antaa, jos toimii itsendisend
ammatinharjoittajana tai jos palvelujen tuottajalla on yksityisen terveydenhuollon lupa.
Omavalvontasuunnitelman laatimisvelvoite koskee yksityisen terveydenhuollon Iuvan
saaneita palvelujen tuottajia.” (K. Hirvonen, Valvira henkilokohtainen tiedonanto

28.11.2014.)

Musiikkiterapian osalta kaikki rekisterdinti- ja valvontatoimenpiteet ovat viimeisten parin
vuoden aikana tulleet erityisen episelviksi. Talld hetkelld marraskuussa 2014 ilmeisesti on
tilanne, jossa kaikkien musiikkiterapeuttien tyotd ei ndhda tarpeelliseksi valvoa ollenkaan.
Sosiaalipalvelujentuottajarekisteriin =~ kuuluvat  saivat  aiemmin  vuosittain ~ AVIN
toimintakertomusten tdyttopyynnon. Sosiaalipalvelujen uudelleen madrittelyn kautta
musiikkiterapeutteja ei endd ole rekisterdity ko. rekisteriin, ja sinne toistaiseksi kuuluville ei
endd ole tarkastuskertomuksia ldhetetty. Ilmeisesti tdimd menettelytapa johtuu méérittelysta,
jonka mukaan musiikkiterapia ei ole sosiaalipalvelua, vaikka rekisteriin jo aiemmin vietya
palveluntuottajaa ei voida sieltd poistaakaan. (M. Ruhalahti, henkilokohtainen tiedonanto
12.11.2014.) Toimiessaan sairaanhoitopiirien tai Kelan yksityisend palveluntuottajana
musiikkiterapeuttien tyoté ei siis kaikilta osin oteta endd valvonnan ja ohjauksen piiriin. Néin
myo6s osa musiikkiterapian julkisin varoin kuntoutettavista asiakkaista jdd ilman julkista
potilasoikeutta. Téhdn ongelmaan on sosiaali- ja terveysministerion taholta esitetty yhdeksi
toimintamahdollisuudeksi tarvittaessa ohjata asiakkaat kaupunkien kuluttajaviranomaisten
palveluihin (KK 191/2014 vp). Tutkijana néden tdssd selvén ristiriidan, joka kertoo selkeéstd

tarpeesta kehittdd musiikkiterapeuttien ja heidén asiakkaidensa terveyspalveluiden oikeuksia.
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Musiikkiterapeuttien kohdalla yrittdjyyden ja sen mukanaan tuomien velvoitteiden
maidrittelyssd lakeja ja asetuksia on arvolisdveron ja valvontatahon kohdalla tulkittu aiemmin
eri puolilla Suomea vaihtelevasti. Témédn tutkimukseni suunnittelu- ja kirjoitusvaiheissa
ndissd asioissa on tapahtunut nopeasti suuria muutoksia. Musiikkiterapeuttien
arvonlisdverokysymystd Verohallinto méiritteli uudestaan vuoden 2014 alussa antamansa
syventdvdn vero-ohjauksen kautta. Valviran ammattinimikkeen omaavan terveydenhuollon
koulutuksen kautta annettu musiikkiterapia on verohallinnon maéérittelyn ja tulkinnan mukaan
arvonlisidverotonta. Sosiaalihuoltona musiikkiterapiaa ei endé voi antaa. Kyseisen syventivin
ohjauksen mddrittelyn ja sen soveltamisen Verohallinto on pohjannut Sosiaali- ja
terveysministerion ja Valviran mééritelmiin terveydenhoidosta ja sosiaalihuollosta. Kyseisen
syventdvin vero-ohjauksen kautta osa musiikkiterapeuteista on arvonlisdverollisia ja osa ei.

Viitattu 22.11.2014

https://www.vero.fi/fi-

FI/Syventavat_veroohjeet/Arvonlisaverotus/Terveyden ja_sairaanhoito_seka sosiaalihuolto/Terveyden ja_saira

anhoidon_arvonlisavero%2830713%29

Suomen Musiikkiterapiayhdistys ja Verohallinto kavivdt kevéélld 2014 neuvotteluja
verotuskohtelun yhdenmukaistamiseksi ja selkeyttdmiseksi. Verohallinnon tarkentavaa
kirjallista ohjausta odotettiin saatavaksi elo-syyskuussa 2014. Kyseisend neuvottelukohteena
on tdlloin selkedsti my0s Kelan vaikeavammaisten l&&kinnéllisen musiikkiterapian
arvonlisdveromenettely. Kevidilla 2014 Verohallinto on ohjeistanut Kelan kuntoutuslinjaa
odottamaan musiikkiterapeuttien osalta tarkentavaa ohjausta. Téstd on julkaistuna Kelan
sivuilla yhteistyokumppaneita koskeva tiedote.

(Viitattu 30.11.2014 http://www kela.fi/avoterapiat http://www.kela.fi/avoterapiat)

Kevédn 2014 Kelan vaikeavammaisten lddkinndllisen kuntoutuksen kilpailutusprosessi sai
erikoisen kéédnteen, kun alv-verollisuus tuli palveluntuottajien tietoon yhtikkisesti.
Kilpailutusprosessi muodostui hdmmentéivéksi, sekavaksi ja hyvin stressaavaksi, kun
palveluntuottajat eivdt voineet tietdd, onko heiddn laskettava hintaan mukaan ALV-vero.
Monia palveluntuottajia liséksi rasitti ALV-veron mahdollinen véliton lisddminen kuluvan
vuoden sopimuksiin, joihin sitd kuitenkaan ei neljd vuotta aikaisemmin kilpailutusvaiheessa

lisétty.
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Tdmén hetken voimassa olevan verohallinnon maédrittelyn mukaan musiikkiterapeuttien
toiminnan arvonlisdveroperiaatteet johdetaan voimassa olevasta yleisohjeesta. Verohallinto on
saanut terveyden- ja sairaanhoitoa valvovalta viranomaistaholta, Valviralta, musiikkiterapiaa
madrittelevdn lausunnon, jonka mukaan musiikkiterapia voi olla osa terveyden- ja
sairaanhoitoa, mikéli hoidon antaja on terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on
asianmukainen tdydennyskoulutus musiikkiterapian antamiseen, ja annettava hoito annetaan
ladketieteelliselld perusteella. Musiikkiterapia ei Valviran ja STM:n kannan mukaan ole
sosiaalihuollon palvelua. Siten sosiaalihuoltona musiikkiterapia ei voi olla arvonlisdverotonta,
vaikka hoidon antaja olisi aikanaan merkitty Valviran rekisteriin sosiaalipalvelun antajaksi.
Verohallinnon tdydentdvé terveyden- ja sairaanhoidon arvonlisdverotusohje musiikkiterapian
osalta julkaistaneen mahdollisesti vuoden 2015 alkupuolella. (henkilokohtainen tiedonanto P.

Taipalus, johtava veroasiantuntija, Verohallinto, 15.10.2014.)

Vuosi 2014 on kokonaisuudessaan ollut musiikkiterapeuttien ammatillisen aseman merkittava
kulminaatiopiste, jossa monilla tahoilla ja tavoilla jatkettiin musiikkiterapeuttien
ammattinimikkeen vahvistamisprosessia. Vuonna 2014 Kansanedustajien jattdmid kirjallisia
kysymyksid hallitukselle tehtiin 3. Kyseisiin kysymyksiin saadut vastaukset siirsivét asian
kisittelyd tulevaisuuteen, jolloin Valviran valvonnassa olevat ammattinimikkeet
kokonaisuudessaan tullaan arvioimaan. Marraskuussa 2014 kansanedustaja Kauko Tuupainen
teki ensimmadisen musiikkiterapian ammattinimikkeen vahvistamista koskevan lakialoitteen
(Lakialoite 92/2014 vp). Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 5 §:n
muuttamisesta sai useiden kymmenien kansanedustajien hyvdksynndn. Lakialoitteen
seuraavat késittelyvaiheet jddvit tdmédn tutkielman valmistumisaikataulun ulkopuolelle.
Musiikkiterapeuttien ammatillisen aseman korjautuminen ja tdmén prosessin dokumentointi

jaa muutoksien osuudelta tulevaisuuden tutkimusten ja raportointien kasiteltaviksi.
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3 METODOLOGIA

Tutkijana olen tdman aineiston dérelld kiinteédsti yhdistyneend tutkittavaan aineistoon ja niihin
kuvauksiin, joita musiikkiterapeutit tydstddn kertovat. Oma esiymmarrykseni ja olettamukseni
sekd tutkimusprosessin aikaiset henkilokohtaiset kokemukset ovat voimakkaasti olleet 1dsni
atheen valinnasta aina lopulliseen kirjoittamiseen asti. Olen itse toiminut Kelan
palveluntuottajana, musiikkiterapeuttina, 11 vuotta. Ajoittain olen joutunut voimakkaasti
rajaamaan omia ennakkokdsityksidni viemadstd tilaa itse aineistolta. Ollessani tutkittavan
joukon ja ilmidon kanssa hyvin samankaltaisessa tilanteessa, itseni ulkoistaminen

tutkimusprosessista ei ole ollut edes mahdollista. (Moilanen & Réiha 2010, 52-53.)

Tutkielmani kohteena olevat musiikkiterapeutit ja heididn tyonsd rakenteelliset tekijdt ovat
olleet tutkielmani tekovuosina 2012-2014 hyvin ajankohtaisessa ja jopa historiallisesti
merkittaviassd kadnnekohdassa. Musiikkiterapian sijoittuminen sosiaali- ja terveysalan
palveluihin on ollut monien haasteiden keskelld. N&méd haastavat tilanteet luovat tutkijalle
merkittdvid mahdollisuuksia kuvata tdmédn hetken kriittisid kysymyksid, mutta samalla
tutkijan ty on haastavaa, koska tilanteet tulevat liki omaa ammatti-identiteettid ja yrittdjyytta.
Objektiivisuus on jopa mahdotonta. Tutkimukseni olen tehnyt omalla persoonallani ja omien

kokemuksieni ja kerddmieni tietojen kautta.

Aineistolahtoinen, kuvaileva tutkimukseni sisdltdd sekd kvantitatiivisen ettd kvalitatiivisen
tutkimusotteen. Ndmé tutkimusotteet ovat olleet ldsnd jo tutkimusta suunniteltaessa sekéd
kyselykaavaketta laadittaessa. Tutkimuksen eri vaiheissa olen kdyttinyt ndiden menetelmien
suomia mahdollisuuksia saadakseni aineistosta esille rikastuneen tiedon ja pystydkseni
esittdimddn se mahdollisimman havainnollisesti. Léhdin alkusuunnitelmalla ensisijaisesti
tekemién laadullista tutkimusta, mutta tutkimusprosessin edetessd havaitsin, ettd aineiston
kasittely ja tulosten esittiminen on helpompaa kvantifioinnin kautta. Hirsjarven mairittelyja
kayttden tutkielmassani vuorottelivat kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimusote
sisdkkdisesti eli samanaikaisesti ja samalla menetelmélla tietoa tuottaen. (Hirsjarvi & Hurme

2001.)

Tutkimusprosessin alussa tein kaksi laadullista teemahaastattelua, joita kiytin tiedonlédhteend

ja tutkielmani jatkosuunnittelun suuntaajana. Maédrdllinen tutkimusote nousee esille
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kyselykaavakkeen tiettyjen kysymysten ja méérillisesti analysoitujen seka esitettyjen tulosten
kautta. Ensisijaisesti kysely palveli minua tiedonkerddmisen vélineend. Tutkimuksen edetessa
ja SPSS -ohjelman mahdollisuuksien avautuessa minulle kédytin koottua tilastomatriisia myos
madrillisessd analysoinnissa. Maédrédllistd tutkimusta SPSS -ohjelman kautta kéytin
frekvenssien ja prosenttisuhteiden laskemisessa seki ristiintaulukoinnissa muuttujien vélisid

riippuvuuksia kartoittaessani.

Laadullinen tutkimusote sisélsi aineiston eri vaiheissa siséllonanalyysid, jolla tutkin
kyselykaavakkeen vapaasti kirjoitettujen vastausten sisdltdjd. Kokosin kunkin kysymyksen
vastaukset erikseen tutkittavaksi otokseksi. Luokittelin vastauksien sisdllot hajottaen ne
pienemmiksi osa-alueiksi, joista sitten oli mahdollista muodostaa uusia siséltdluokkia.
Useassa kohden tein sanallisesti annetuista vastauksista my0s numeraalista koodausta SPPS-
ohjelmalla keréttyyn aineistoon. Ndin aineiston muuttujia oli helpompi kategorisoida ja
késitelld myoOs madrillisin menetelmin. Sisdllonanalyysin kautta musiikkiterapeuttien
vastauksista oli mahdollista koota yhtenevié kisityksid musiikkiterapeutin kuntoutustyOsté ja

palveluntuottajana toimimisesta.

3.1 Tutkimusaineiston kerdaminen

Tutkimukseni on aineistopohjainen musiikkiterapeuttien tyotd kartoittava tutkimus, joka
toteutettiin tehtyjen teemahaastattelujen ja internetissd tehdyn kyselytutkimuksen kautta.
Hirsjarven mukaan haastattelu ja kysely ovat erillisid aineistonhankintamenetelmié (Hirsijéarvi
& Hurme 2001). Kyselyn ja haastattelun késitteellistd eroavaisuutta voi mééritelld sen
mukaisesti, kuinka itsendisesti tai vuorovaikutuksellisesti tiedonkerddjan kanssa tiedonantaja
toimii tiedonkeruuvaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2013). Tutkielmassani haastattelut
toteutuivat yksilohaastatteluina haastateltavien tyopaikoilla, ja kyselytutkimuksen jokainen
vastaaja teki itsendisesti vastausaikana. Kyselytutkimuksen aikana olin tutkijana tarvittaessa

kaytettavissd sdhkopostitse tai puhelimitse antaen tarvittaessa teknistd apua.
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3.1.1 Teemahaastattelu

Teemahaastatteluksi kuvataan haastattelua, jossa haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta
kysymysten tarkka muotoilu tai jérjestys muotoutuu vasta haastattelutilanteessa. Hirsjérvi
médrittelee teemahaastattelun lomake- ja avoimen haastattelun vélimuodoksi. (Hirsjérvi
2012). Teemahaastattelua voidaan kutsua my0s puolistrukturoiduksi haastatteluksi

(Metsamuuronen 2002.)

Teemahaastattelua kdytin tutkielmani ensivaiheissa fokusoidessani tukimukseni aihetta.
Teemahaastattelua kéyttien myds selvitin myohemmin tehtévin kyselykaavakkeen laadintaa
varten, millaisia mahdollisia kartoitustarpeita liddkinnillisid kuntoutuspalveluja ostavalla
Kelalla musiikkiterapeuttien tyon suhteen olisi. Haastatteluilla halusin myos kartoittaa Kelan
ja musiikkiterapeuttien yhteistyon kehitysvaiheita. Tutkimusprosessin kdynnistimisvaiheessa
haastattelin ~ Kelan  kuntoutuslinjan  edustajaa ~ Tuulikki Karhua ja  Suomen
Musiikkiterapiayhdistyksen ammatillisten asioitten edustajaa Anu Arposta. Haastattelut
toteutettiin puolistrukturoidusti, jolloin haastateltavat olivat saaneet ennakkoon tietoonsa
alustavia  keskusteluaiheita.  Haastattelutilanteissa  edettiin ~ vapaasti  keskustellen.
Haastateltavat olivat alansa asiantuntijoita, ja haastatteluteemat olivat heille jo ennalta hyvin
tuttuja. Haastattelut tallennettiin sanelulaitteella. Haastatteluja en kokonaisuudessaan
litteroinut, vaan poimin niistd valikoidusti tutkimuskysymysten kautta olennaiset asiat.

(Hirsjérvi 2012, 208-209, 222.)

3.1.2 Kyselytutkimus musiikkiterapeuteille

Hirsjarven mukaan kysely on yksi survey-tutkimuksen menetelmd, jolla voidaan laajasti

kerdti tietoa tietystd perusjoukon otoksesta (Hirsjarvi 2012).

Kyselytutkimuksen toteuttamiseen sain heti alkuvaiheessa ratkaisevaa ohjausta Jyvéskyldn
yliopiston tietojenkésittelylaitokselta, josta sain neuvontaa sopivan kyselyohjelman
16ytdmisessd ja kyselyn toteuttamisessa. Kyselytutkimuksen toteutin yliopiston kayttossa
olevalla, web-kyselyihin suunnitellulla mrinterview -ohjelmalla. Kyseinen ohjelma tarjosi
yliopiston opiskelijalle maksuttoman kdyttimisen, ja ohjelmaan oli saatavissa IBM SPSS
Statistics perusteet niminen opas, jota noudattamalla ohjelmaan perehtyminen itsendisesti

onnistui  yllattdvdn hyvin (Karhunen, Rasi, Lepola, Muhli, Kanniainen 2011).
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Tietojenkisittelylaitokselta sain vuokrata kyselyn analysointivaiheessa analysointia
helpottavan ohjelman kéyttooni. Web-kyselyohjelmaan ja analysointiohjelmaan perehdyin
ensimmadisti kertaa titd tutkimusta tehdessidni. Aiempaa kokemusta néistd ohjelmista minulla
el ollut. Lomakkeen teknistd toimivuutta testasin pilottitutkimuksella koehenkildiden avulla

(Hirsjérvi 2012).

Seuraavassa vaiheessa laadin kyselylomakkeen niille musiikkiterapeuteille, jotka toimivat
kyseiselld kaudella 2010-2014 Kelan lddkinndllisen kuntoutuksen musiikkiterapian
palveluntuottajina. Ndiden musiikkiterapeuttien yhteystiedot poimin Kelan internet-sivujen
palveluntuottajahausta.  Joillakin ~ oli useampia toimipaikkoja, mutta jokaiselle
palveluntuottajalle  ldhetettiin ~ vain  yksi  kysely. Kolmelta palveluntuottajalta
sdhkdpostiosoitteet puuttuivat, ja heille laitoin tekstiviestin, jossa pyysin heitd ilmoittamaan
sahkdpostiosoitteensa, mikéli heilld oli kiinnostusta kyselyyn osallistua. Tutkijana tiedossani
oli tdlloin myds se, ettd suurimpien yritysten palveluntuottajien alihankkijoita kysely ei ndin

tavoita.

Kyselyyn valitut musiikkiterapeutit listattiin mrlnterview -ohjelmalla ja heille luotiin
ohjelman sisdlle oma tunnus sekd salasana, jolla he padsivét sdhkopostiin ldahetetyn linkin
kautta kirjautumaan kyselyyn. Saatu tutkimusdata kerdédntyi yliopiston palvelimelle, josta se
ohjelman kautta ladattiin tutkijan omalle koneelle. mrInterview -ohjelma mahdollisti
lisdviestinndn kohdennetuille vastaajille. Tutkijana kédytin tidtd mahdollisuutta mm.
lahettdessdni muistutuksen kyselystd ja kiittdessdni tutkimukseen vastaajia. Kyselyssé
muutamalle vastaajalle oli tullut eteen jonkinlaisia tunnustautumisongelmia, joita pystyttiin
jélkipostilla ohittamaan. Ensimmaéinen kysely ajoittui syysloman 2012 aikaan, josta syystd

vastausaikaa pidennettiin. Tama toimenpide nosti vastausprosenttia.

3.1.3 Kyselylomake

Kyselylomakeeseen kuului saatekirje, jossa kerrottiin lyhyesti tutkimuksen aiheesta ja
tarkoituksesta (Liite 1). Saatteessa annettiin ohjeita vastaamiseen ja tutkijan yhteystiedot
mahdollisia yhteydenottoja varten. Kysymyksid oli yhteensd 40. Kysymyslomakkeisto
rakentui sekd strukturoiduista ettd avoimista kysymyksisti. Kysymyslomakkeiden
strukturoidulla kysymyksilli pyrin saamaan aineistoa, jota olisi helppo tietokoneella

analysoida. Halusin nopeuttaa aineiston késittelyd niin paljon kuin mahdollista, mutta
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toisaalta koin tirkedksi saada mahdollisimman paljon tietoa vastaajilta. Jétin useisiin
kysymyksiin mahdollisuuden tdydentdd monivalinnan jilkeen vastausta vield avoimella
vastauksella kohtaan « muuta ». Hirsjdrvi toteaakin téllaisten monivalintaa tiydentidvien
kysymysten jddvdn strukturoitujen ja avoimien kysymysten vilimaastoon. (Hirsjarvi

2012,199.)

Kysymyslomakkeen pyrin kokoamaan loogisesti eteneviksi kokonaisuudeksi. Yksittdiselle
sivulle sijoitin samaa aihepiirid kartoittavia kysymyksid. Lomake koostui taustaa kartoittavista
kysymyksisti, joissa kartoitettiin vastaajan ikdd, sukupuolta, pohja- ja ammatillista koulutusta
ja musiikkiterapiaopintoja. Lomakkeessa oli taustakysymyksid myds palveluntuottajana
toimivan yrityksen kartoittamiseksi, ja ndiden kysymyksien avulla haluttiin kartoittaa
musiikkiterapeutin ammatillista asemaa ja palveluntuottajien kokemaa ammatti-identiteetti
kuntoutuskentdlld. Kysymyksissd oli my0s osioita, joilla haluttiin kartoittaa palveluntuottajien
kokemuksia  arkityostd,  yhteiskunnallisista  velvoitteista ja  valvontatilanteista.
Musiikkiterapeuttien ammatin ja alan kehittimisideoita kysyttiin avoimilla kysymyksilla.
Kyselylomakkeeseen hain alkuvaiheen haastatteluista my0s aineksia, ja joitakin kysymyksid
rakennettiin haastateltavien toiveiden mukaisesti. Kelan suunnittelija Tuulikki Karhu koki
tarkedksi mm. kartoittaa Kelan wuusien toimintatapojen kéyttimiskokemuksia mm.
ryhmaiterapioista ja harrastuksiin ohjauksista (T. Karhu, henkilokohtainen tiedonanto

17.8.2012).

Kyselylomakkeen laatiminen oli SPSS-ohjelmalla kohtuullisen helppoa hyvien ohjeiden
ansiosta. Yrityksen ja erehdyksen kautta harjoittelin itsendisesti kysymyslomakkeen
rakentamista. Lomakkeeseen sai ohjelmalla helposti selkedn ulkonddén ja kysymyksien

muotoiluun struktuuria.

Pyrin tekeméddn kyselystd helposti ldhestyttdvin ja vastaajan ajankdytt6d huomioivan
laatimalla mahdollisimman paljon monivalintakysymyksid ja jattdmédlldi mahdollisuuksia
ohittaa kysymyksid. Pdddyin kuitenkin lopulta ratkaisuun, jossa muutamiin kysymyksiin
vaadittiin vastaus. Téllaisia kysymyksid olivat ne, joissa kysyttiin mm. musiikkiterapeutin
ammattikuntaa koskettavia, ajankohtaisia rekisteri- ja verotusasioita. Tutkimustavoitteiden
kannalta olennaisia olivat myods kysymykset terapeuttien arkikdytinteistd asiakaskdyntien
kirjaamisessa ja palautteiden toteuttamisessa. My0s ndihin kysymyksiin kyselyssd vaadittiin

jonkinlaista vastausta. Ndihinkin kysymyksiin jétettiin mahdollisuus tidydentdd valintaa
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kirjoittamalla lisétietoja kohtaan « muuta ». Siten myds néissd pakollisisissa kysymyksissa oli
mahdollisuus ohittaa annetut vaihtoehdot. Kyselyn kdynnistyttyd kyselylomakkeeseen
korjattiin tallennuksessa tullut puute ALV-vero kohtaan, johon liséttiin vaihtoehto muuta,
jolloin kysymys oli mahdollista ohittaa ellei vaihtoehdoista kumpikaan sopinut.
Arkikédytanteiden kartoittamisessa tutkija pyysi vastaajilta lisdtietoa terapiasopimuksista ja
kuntoutuspalautteista. Néitd jokaisen omia kirjallisia mallikappaleita tutkija pyysi ndhdikseen
mahdollista lisdkdyttod varten. Malliversioita omista kirjallisista arkikdytinteistd saivat
vastaajat halutessaan ldhettdd tutkijan sdhkopostiin. Néaistd mallilomakkeista tutkija halusi

koostaa jonkinlaisen manuaalin palveluntuottajille arkityon helpottamiseksi.

3.2 Vastausten analysointimenetelmit

Tutkimusaineistoa  analysoitiin ~ sekd  madréllisesti  ettd  laadullisesti.  Kerittya
kyselytutkimuksen aineistoa analysoitiin ensin tilastollisin menetelmin. Analysointiohjelmaa
SPPS Statistics 20.0 kéyttden saatiin vastaukset lajiteltua kategoriohin ja tilastotieteen
menetelmin mairiteltiin taustatekjoitd, prosentuaalisia suhteita ja ristiintaulukoinnin kautta
etsittiin tilastollisia merkittdvyyksid. Lisdksi avoimien kysymyksien vastaukset saatiin
ohjelman avulla koottua kokonaisuuksiksi, joita sitten luokiteltiin ja tutkittiin

sisdllonanalyysilla.

Sanallisesti annettuja vastauksia analysoin sisdllon mukaan, ja tein niistd tarvittaessa
numeraalista uudelleen koodausta SPPS- ohjelmalla keréttyyn tilastomatriisiin. Ndin aineiston
muuttujia oli helpompi kategorisoida ja késitelld ohjelmalla myds maééaréllisin menetelmin.
Tassd vaiheessa alkuperdisten muuttujajoukkojen méadrd kasvoi huomattavasti aineiston
jakautuessa pienempiin yksikoihin. Aineiston sisdllonanalyysi jatkui timén vaiheen jélkeen
aina tulosten kirjoittamisvaiheeseen saakka. Joiltain osin kyselykaavakkeen toteuttamistapa
osoittautui jdykédksi ja aineistoa oli helpompi tyOstdd manuaalisesti. Kysely- ja
analyysiohjelman parempi ennakkotuntemus olisi mahdollisesti auttanut kysymyslomakkeen
laadintavaiheessa niin, ettd sen olisi voinut rakentaa paremmin tilastotieteen menetelmin

tutkittavaksi.

Kokonaisuudessan tutkielmani tekemisessd kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tyoskentelytapa

vaihtelivat kokemani tarpeen mukaan. Nami ldhestymistavat tdydensivit toisiaan tuoden
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menetelmaéllisen joustavuuden kautta esille tutkimuksen kannalta oleellisia ja helpommin

esitettdvid asioita. (Hirsjarvi 2012, 136—137.)
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyn vastaukset eivdt kohdistu vain voimassaolevan Kelan standardin aikaan, vaan
vastaajat ovat voineet kertoa kokemuksistaan laajemmin. On kuitenkin huomattava, ettd saatu
aineisto on sidoksissa oman historiallisen aikansa standardiin sekd lakeihin ja asetuksiin.
Tutkijana kédytdn pohjana kuitenkin kyseiselld kaudella voimassa ollutta Kelan standardia
pohjamateriaalina. On huomattava, ettd aineiston keruun jélkeiset muutokset esim. standardin
siséllossd ja verotusohjauksissa on huomioitava tutkimukseni tietojen soveltamisessa timén

hetken musiikkiterapeutti-yrittdjan arkeen.

4.1 Taustatiedot vastaajista

Kyselylomake ldhetettiin 135 musiikkiterapeutille, joiden yhteystiedot oli 16ydettédvissd Kelan
www -sivujen kuntoutuksen palveluntuottajahausta haulla ”vaikeavammaisten ladkinnillisen
kuntoutuksen musiikkiterapeutti”. Kyselyyn vastasi 66 musiikkiterapeuttia, ja nédin kyselyn
vastausprosentti  oli 48,8 %. Témin lisdksi muutama kyselyn vastaanottanut
musiikkiterapeutti ilmoitti, etteivit he endi tehneet tyotd vaikeavammaisten kuntoutuksessa ja

eivitkd ndin endd kuuluneet kohderyhmaéén.

Kyselyyn vastanneista musiikkiterapeuteista 73 % (48) oli naisia ja vastaajista miehid oli

27 % (18).

Vastaajien syntymédvuodet osuivat vuosien 1945-1980 wvilille. Vastaajien ikdjakauma on

esitetty alla lukumaéaréllisesti ja prosentuaalisesti.

1945-1950 8 12 %
1951-1956 4 6 %
1957-1962 18 27 %
1963-1968 16 24 %
1969-1974 15 22 %

1975-1980 5 7%
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4.2 Pohjakoulutus, ammatillinen koulutus ja musiikkiterapiaopinnot

4.2.1 Pohjakoulutus ja ammatillinen koulutus ennen musiikkiterapiaopintoja

Kyselykaavakkeessa kartoitettiin musiikkiterapiaopintoja edeltdvid koulutuksia ja ammatteja
kahdella erilliselld kysymykselld: “Pohjakoulutus” sekd “Ammatillinen koulutuksesi,

tutkintosi ja ammattisi ennen musiikkiterapiaopintoja”. Kysymykseen vastasi 63 vastaaja.

Vastaajilla oli useita eri tason tutkintoja. Analysoin tuloksia etsien manuaalisesti vastaajien
ensimmadistd ammatillista tutkintoa. Vastauksista muodostui neljd koulutusaloihin jakautuvaa
ryhmdd. Vastaajat edustivat ammatilliselta koulutukseltaan Terveydenhoidon, Opetusalan,
Musiikin alan ja Sosiaalialan ammattilaisia. Tdmén lisdksi muutama vastaajista jdi ndiden
ryhmien ulkopuolelle, ja ndiden vastauksien joukossa oli mm. kirkollisiin tutkintoihin

kuuluvia ammattinimikkeitd. 35 % vastaajista oli jokin terveydenhuollon alan koulutus.

Taulukko 2 Aiempi koulutusala (n=63)

Koulutusala f %
Musiikin alan koulutus 12 19
Opetusalan koulutus 10 16
Sosiaalialan koulutus 8 13
Terveydenhoitoalan 22 35
koulutus

Muut koulutusalat 11 17

4.2.2 Musiikkiterapeuttien ammatilliset opintokoulutukset ja koulutuspaikat

Ammatillisesta koulutuksestaan kertoi 64 vastaajaa. Vastaajat olivat valmistuneet
musiikkiterapeuteiksi vuosien 1990-2011 vaililld. Vastaajat nimesivit valmistumispaikoikseen
seuraavat koulutuspaikat jérjestettynd eniten kouluttautuneita ensin.

- Sibelius-Akatemian Koulutuskeskus 2-3,5 vuotta Helsinki; Seindjoki; Kuopio

- Jyviskylén yliopisto, tiydennyskoulutus ja uudemmat koulutusvaylét appron jilkeen
- Pirkanmaan ammattikorkeakoulu, Tampereen ammattikorkeakoulu

- TMT Sibelius-Akatemia Kuopio-Helsinki; Kaarlstads-Lapvik; Uppsala

- Eino Roiha Instituutti (myos TMT réétiloity opiskelu)

- Pohjois-Karjalan Ammattikorkeakoulu, Outokumpu
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Musiikkiterapeuteista 34 % oli valmistunut Sibelius-Akatemian koulutuskeskuksen
toimipaikoista. Jyvdskyldn yliopistosta aiemman tdydennyskoulutuksen ja sittemmin
uusimpien koulutusvéylien kautta oli valmistunut 19 %. Pari vastaajista toi vastauksissaan
ilmi, ettd he olivat suorittaneet sekd toiminnallisen ettd laaja-alaisen musiikkiterapian

koulutusohjelman.

4.2.3 Jatkokoulutukset musiikkiterapiassa ja muut liséiikoulutukset

Jatkokoulutuksesta kertoi 33 vastaajaa. Niistd 19 oli suorittanut maisterin tutkinnon
padaineenaan musiikkiterapia. Maisteriopinnot olivat osittain suoritettu 9 vastaajaan kohdalla.
Vastaajista kolmella oli musiikkiterapian lisensiaatti tai tohtorinvaitdskirjaopintoja
suoritettuna tai kyselyn aikana meneillddn. Tdmaén lisdksi maisterin tutkintoja vastaajilla oli
terveystieteestd, kasvatustieteestd ja musiikista. Jotkut vastaajista kertoivat useista
lisédkoulutuksistaan. Psyko- tai perheterapeuttikoulutuksia oli neljélld vastaajalla ja

tyonohjauskoulutuksesta mainitsi kaksi vastaajaa.

4.3 Yrittijyys ja sen rakenteelliset tekijit

tyollistavyys ja eldkekysymys

Taulukko 3 Musiikkiterapian tyollistavyys (n:64)
musiikkiterapian toitd | padasiallisesti muualla | t6itd on liian vdhan

riittdvasti: toissd
terapia-asiakkaita ja koulutusta

72 % (46) 14 % (9) 14 % (9)

Vastaajista 46 tyOllistyi musiikkiterapian tehtdvistd haluamallaan maarilla riittavasti. Jotkut
heistd olivat halukkaita ottamaan enemméinkin asiakkaita. Kyselyhetken turvallisesta
tyoOtilanteesta huolimatta jotkut kertoivat ajattelevansa tyon riittdvyyden ja jatkuvuuden
olevan uhattuna asiakkaiden vdhyyden ja valvontarekisteriin kuulumiseen liittyvien
epaselvyyksien vuoksi. Musiikkiterapia ty6llisti joitakin vastaajia riittdvisti myos siksi, ettd
he toimivat terapiatyonsa liséksi kouluttajina ja ohjaustehtévissd. Jotkut vastaajat tdhdensivit
sitd, ettd riittdva tyomééra oli suhteutettuna omaan eldmaéntilanteeseen eiké se siis tarkoittanut
taystyOllistymistd. Kaksi vastaajista sai toimeentuloaan kyselyn aikana eldkeratkaisujen

kautta.
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Yrittdjdeldkkeeseen perustuvan tyotulonsa ilmoitti 47 vastaajaa. Osa vastanneista ei muistanut
tyotulonsa méérad, osalla elaméntilanteesta johtuen tyotulo oli pieni ja sopivaa vaihtoehtoa ei
16ytynyt. Joku vastaajista koki kysymyksen henkilokohtaiseen eldmiin kuuluvana. Tutkijana
halusin tietoisesti nostaa yrittdjyyteen voimakkaasti kuuluvan osa-alueen esille. YEL-
vakuutusmaksu on lakisddteinen, mutta usein yrittdjd ilmoittaa sen YEL -tydtulonsa
todellisuutta alhaisemmaksi. YEL -maksu on kuitenkin se tulo, johon perustuu tulevien
elikkeiden ja lisdksi yrittdjin Kelan sairaspdivdrahan suuruus. YEL -vakuutusmaksu oli
vuonna 2014 23,3 % — 24,8 % yrittdjén ian mukaisesti. Aloittavalla yrittdjilld on pienempi
vakuutusmaksu. Tydtulon miérd vaikuttaa myods osa-aikaeldkkeeseen ja  tyottdmyysturvaan.
Viitattu 12.10.2014

https://www.ilmarinen.fi/Production/fi/tietopankki/02 vyrittajan_vyel/04 yel maksu/index.jsp

https://www.ilmarinen.fi/Production/fi/tietopankki/02 _vrittajan_yel/03_yel tyotulo/index.jsp

Kyselyn vastaajien YEL -tulot vaihtelivat 1000€ — 99999€ vililla. 32 vastaajista ilmoitti
tyotulokseen 20 000 tai enemmin. Keskiarvoksi muodostui 23 220 €. Télld ty6tulolla Kelan
sairauspdivirahan suuruudeksi muodostuu Kelan yleisen ohjeen mukaan laskettuna 54,18 €/
pv. Eteran YEL -laskurilla nyt 48-vuotiaan musiikkiterapeutin jatkaessa samalla tydtulolla
nykyistd tyotddn, on hdnen eldkkeensd suuruus 63-vuotiaana n. 512 €/kk ja 66-vuotiaana n.
774€/kk.

Viitattu 11.10.2014

http://www.kela.fi/sairauspaivaraha_maara

http://www.etera.fi/yrittaja/tyokalut/yel-laskuri (linkit tallennettu 11.10.2014)

Haastattelutilanteessa Kelan edustajan kanssa nousi esille palveluntuottajien aiempina vuosina
tapahtunut hintakehitys. Kelan edustaja koki tdrkeédksi hintojen noususta huolimatta sen, etté
palveluntuottajat hinnoittelevat tyonsd oikein, niin ettd yrittdjédn tulevaisuuden hyvinvointi
tulee esim. eldkemaksujen kautta turvatuksi. (T. Karhu, henkil6kohtainen tiedonanto

17.8.2012.)


http://www.kela.fi/sairauspaivaraha_maara
http://www.etera.fi/yrittaja/tyokalut/yel-laskuri
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4.3.1 Yrityksen perustaminen, yritysmuoto ja yrittijyyskoulutus

Yrityksen perustamisvuodet ajoittuivat vélille 1990-2011. Prosentuaalisesti eniten yrityksié
oli perustettu vuonna 2001 ja toiseksi eniten vuosina 1996 ja 2006. Toimintansa oli vuonna

2001 aloittanut 7 musiikkiterapia-alan yritysté ja vuosina 1996 ja 2003 molempina 6 yritysta.

Taulukko 4 Yritysmuoto (N=66)

Ammatinharjoittaja | Kommandiittiyhtio Avoin yhtid Osakeyhtio Osuuskunta toisella
toiminimi tyontekijdna,
alihankkijana
52 2 1 4 6 2
78 % 3% 1 % 6 % 9% 3%

Vastaajia oli yhteensd 66, ja tdssd kohdin jotkut olivat valinneet useamman
vastausvaihtoehdon. Sanallisista vastauksista tuli ilmi, ettd kaksi vastaajista toimi sekid
toiminimelld ettd joltain osin alihankkijana. Joku oli ennen oman toiminimen perustamista
tehnyt palveluntuottajana toitd sivutuloverokortilla, ja joku oli vaihtamassa ldhikuukausina
toiminimen osakeyhtidmuotoiseen toimintaan. Joku oli samanlaisen yhtiomuotomuutoksen
tehnyt aiemmin, ja tdmi vastaus nikyy sekd toiminimen ettd osakeyhtion kohdalla. Kaksi
luonnollisena henkilonéd toimivaa oli vastannut kohtaan muuta: he eivit ole T:mi kohdassa
mukana. Joku oli toiminut aiemmin sivutulokortilla palveluntuottajana. Kaksi toimi
ammatinharjoittajana luonnollisena henkilond Y-tunnuksella. Yksi vastaajista kertoi olevansa

toisen palveluksessa, ja yksi vastaajista jétti vastaamatta.

Vastauksien mukaisesti suurin osa musiikkiterapeuteista toimi omalla toiminimelld tai
ammatinharjoittajana luonnollisena henkilond. Yritykset olivat péddasiassa pienid ja yhtd
musiikkiterapeuttia ladkinnéllisessd kuntoutuksessa tyodllistavid. 74 % yrityksissd oli toissd

vain yksi musiikkiterapeutti.

4.3.2 Yrityksen ostamat palvelut ja alihankinnat

Kyselylomakkeessa kysyttiin "Mité palveluja ostat sdannollisesti yrityksellesi alihankintana?”

Vastausvaihtoehtoja oli annettu valmiiksi 8 erilaista palvelua. Lisdksi vaihtoehtona oli lisdta
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kohtaan muuta vaihtoehdoista puuttuvia asioita. Musiikkiterapeuttien ostamat palvelut on

koottuna taulukkoon 5.

Taulukko 5 Alihankintana ostettavat palvelut Ikm (n.60)

musiikki- [ kirjan- | talous- | atk- | siivous | tySterveyshuolto | tyon- muut muuta ei
terapeutin | pito | hallinto | tuki ohjaus | konsultaatiopalvelut vastausta
tyo
4 37 3 3 3 9 57 4 8 7

Eniten musiikkiterapeutit ostivat tyonohjausta. Vastaajista 57 ilmoitti ostavansa itse
tyonohjauspalvelun. Tyonohjauksessa yleisemmin kéytiin kerran kuukaudessa. 84,5 %
vastanneista kdvi tyonohjauksessa kerran kuukaudessa tai useammin. Osa vastaajista kuvasi
tyonohjaustiheyden vaihtelevan vuositasolla sekd kertojen ettd kdytettyjen tuntimddrien
suhteen. Néissd vastauksissa nousivat esille madritelmat ” 3-4 krt/v”’, tarvittaessa” ja
”muutaman kerran vuodessa useiden konsultaatioiden lisdksi”. Kolme vastaajista osallistui
ryhmétyonohjaukseen. Yhdelld vastaajalla oli kaksi tyOnohjaaja, joista toinen oli

musiikkiterapeutti.

Puolet vastaajista sai tyonohjauksen musiikkiterapiakoulutuksen saaneelta henkil6ltd, joilla
lisdksi 15 oli psykoterapeutin koulutus. Liki puolella koko kyselyn vastaajien tyonohjaajista
ei ollut vastauksien mukaan tyonohjauskoulutusta. Tyonohjaajien koulutustaustoista nousivat
esille myds 6 vastaajan kohdalla ladkari-psykoanalyytikkokoulutus, 6 vastaajan tydnohjaajalla
oli muuten analyytikkokoulutus (yksilo- tai ryhmidanalyytikko) ja lisédksi koulutustaustoissa

mainittiin useamman kuin yhden kohdalla mm. psykologi, neuropsykologi, tanssiterapeutti.

Seuraavaksi eniten palveluntuottajat ostivat kirjanpitopalvelua. Tydterveyshuollonpalveluiden
ostamisesta kertoi vain 9 vastaajaa. Vastaajat mainitsivat konsultaatiopalveluissa tai muissa
alihankinnoissa tdydennys- ja lisdkoulutusten ostamisen. Joku kertoi ostavansa tyokyvyn
ylldpitona kuntosalipalveluja. Siivousta ja atk-tukea ostettiin my0s ajoittain. Joku mainitsi
ostavansa veroilmoituksen teon tilitoimistosta.  Alihankintana oli hankittu kotisivujen
laatiminen ja saatu ohjausta Yritystukikeskuksesta, Elystd. Toisen palveluksessa olevat

mainitsivat saavansa yrityksen kautta mm. kirjanpidon ja tyoterveyshuollon.
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4.3.3 Yrityksen rekisteroityminen ja ALV -kysymykset

Tutkijan ja tutkimustulosten kirjoittajana haluan erityisesti tuoda tdssd kohdin esille, ettd
tutkimus on tehty syyskaudella 2012, ja kevédlld 2014 Verohallinto asetti voimaan uudet
ohjaukset terveydenhoidon arvonlisdkédytdnndistd. Téltd osin kyselyn tulokset siis kertovat
ailemmista verotuskdytdnnoistd. Muutokset ALV-kdytdnndissd ovat kuitenkin erittdin
merkittdvid etenkin niiden tutkimukseen vastanneiden kohdalla, jotka ovat téssd
tutkimuksessa kertoneet kuuluvansa sosiaalipalvelutuottajien rekisteriin. Vuoden 2014
verohallinnon ilmoittaman kannan mukaan musiikkiterapia ei voi olla sosiaalihuoltoa, ja tilla

perusteella se ei endd ole arvonlisdverotonta palvelua.

ALV-verottomuus, rekisteroityminen ja niihin liittyvdt syyt

ALV-verollisia vastaajia oli 6 ja 57 oli saanut Alv-verosta vapautuksen. ALV-vapautuksen
perusteet olivat seuraavia: Vastaajista 38 kuului Sosiaalipalvelujentuottajarekisteriin, 14
Valviran Terhikkiin ja 19 vastaajista oli valinnut vaihtoehdon muuta, jota he sitten

tdydensivit sanallisella vastauksellaan.

Taulukko 6 Alv-vero ja Valvontatahoon kuuluminen lkm (n:64)

lkm Sosiaalipalvelujentuottaja- | Valvira Ei

rekisteri valvontatahoa
ALV-verosta vapautettu 57 38 14 ?
ALV-verollinen 6 - - 11

Mihinkédn rekisteriin ei kuulunut 11 vastaajista. Kuusi heistd vastasi, ettei heitd yrityksisti
huolimatta oltu hyvéksytty mihinkdén rekisteriin, koska “musiikkiterapia ei ole
terveydenhoitoa eikd sosiaalipalvelua”.  Joku ndistd vastaajista oli saanut kuitenkin
arvonlisdverottomuuden yrityksen perustamisvaiheessa, ja joku vastaajista kertoi, ettei ole

tiennyt rekisteriin kuulumisen tarpeesta.

Taulukossa oleva kysymysmerkki kuvaa sitd episelvdd tilannetta, jossa jotkut
musiikkiterapeutit ovat viime vuosina eldneet. Heilld on aiemmin saattanut olla valvontataho
Sosiaalipalvelujentuottajarekisteriin  kuulumisen kautta, mutta ilmeisemmin muutetun ja
huonosti tiedotetun muuttuneen lakikdytinnon kautta he saattavat nimellisesti kuulua
rekisteriin edelleen, vaikka he musiikkiterapian antajina eivdt voi periaatteessa sinne

kuuluakaan, mutta heitd ei voi sieltd poistaa. Uusia musiikkiterapeuttien rekisterdinteja ei
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endd sosiaalipalveluntuottajien rekisteriin tehda eiké sinne kuuluvia endd mitenkdin ilmeisesti
valvota. (Tutkijan henkilokohtainen tieto). Tietoni mukaan ndistd menettelyistd ei ole
mitenkddn yleisesti ja virallisesti tiedotettu, vaan ndmd perustuvat yksittdisten
musiikkiterapeuttien kokemuksiin ja yksittdisesti hankittuihin tietoihin. Yhteistd ja
yhteneviistd ohjausta ja ohjetta ei ole musiikkiterapeuteille toimitettu. Johtavan
veroasiantuntija Pédivi Taipaluksen mukaan ”Valviran ja STM:n kannan mukaan
musiikkiterapia ei ole sosiaalihuollon palvelu. Ndin on todennut myds Himeenlinnan hallinto-
oikeus 4.2.2013 (pddtds on lainvoimainen). Siten musiikkiterapia ei voi olla sosiaalihuoltona
arvonlisdverotonta. Silld ei ole merkitystd, ettd hoidon antaja kuuluu toimijoihin, jotka on
aikoinaan merkitty Valviran rekisteriin sosiaalipalvelun antajina. ” (henkilokohtainen

tiedonanto P. Taipalus, johtava veroasiantuntija, Verohallinto, 15.10.2014.)

Arvonlisdverottomuus ja sen perusteet

Vastaajat kuvailivat sanallisesti saamiaan verotusta koskevia ohjeita monin tavoin. ALV 0 %
verokannan rekisteriin kuulumisen perusteita olivat mm. terveys- ja sairaanhoitopalvelujen
tuotto, muu terveydenhuollon yrittdjd, terveydenhuoltopalveluiden tuottaminen Kelalle ja
kunnalle. Erds kertoi kysyneensd asiaa verottajalta yritysverotuksen puolelta ja heiddn
lakimiehensé kanta oli, ettd oli kyse ehdottomasta terveydenhoitopalvelusta, koska asiakkaat
tulivat l144kdrin ldhetteelld ja kuntoutussuunnitelmalla ja olivat lakiin perustuvan oikeuden
nojalla saamassa musiikkiterapiaa (Laki Kelan tuottamista palveluista). Muutama vastasi
ALV-verottomuuden perustuvan terveydenhuollon koulutukseen tai psykoterapeutti-
nimikkeen kéyttdoikeuteen. Erds vastaajista mainitsi tyon sisdllon olevan sosiaalipalvelua.
Joku vastaajista mainitsi erillisestd verottajalta saamastaan péaatoksestd. ALV- verottomuuden
perusteina oli pykadldt 37 ja 38. Joku kertoi: yrityksen perustamisvaiheessa ilmoitettu
alvittomaksi eikd sitd ole missddn vaiheessa kyselty sen jilkeen. En ole siis hakenut erillistd
ohjaustakaan asiaa varten”. Kaksi vastaajista tyoskenteli terveydenhuolto- ja

kuntoutuspalveluja tuottavassa sddtiossd, ja he eivét titd kautta olleet ALV -verollisia.

Kaksi vastaajista teki musiikkiterapiatyotd alle ALV -verorajan. Toiselle heista terveyskeskus
oli ilmoittanut palvelun olevan arvolisdverotonta. Sosiaalipalveluntuottajien rekisteriin

kuulumisesta ilmeisestikdén kaikki eivit olleet saaneet kirjallista ilmoitusta.
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Alv -verollisia vastaajia oli kuusi. Muutaman vastauksesta tuli esille arvolisdverollisuuden
perusteiden mddrittelyn vaikeus, ja heilld tilanne oli jossain mdérin ristiriitainen. Erés
vastaajista oli aiemmin ollut ALV -veroton, ja juuri kyselyn tekohetkilld hdn oli saanut
padtoksen ALV -verovelvollisuudesta. Joku vastaajista kuvasi hankaluuttaan selvittdd ALV -
verollisuuttaan seuraavasti: ” Pykildkohdat tiedossa, joiden mukaan voisi laskuttaa ilman
alvia, mutta kédytdnndssd sosiaalipalvelujen tuottajarekisteriin tai verottajan kanssa asian

edistiminen ovat olleet varsin ty0lditd seké tarvittava vapautus uupuu edelleen”.

Yrityksen tai musiikkiterapeuttina toimivan ammattilaisen rekisterditymisen vaikeus

Vastaajista 11 ei kuulunut mihinkdén rekisteriin. Useampi oli yrittdnyt péddstd Avin ja
Valviran rekisteriin, mutta se ei ollut onnistunut. Neljdd vastaajista ei ollut hyvéksytty
mihink&én rekisteriin, ja yksi mainitsi lisdksi ettei hédnelle ole sopivaa rekisterid. Joku oli
aikeissa hakeutua sosiaalipalvelujen tuottajarekisteriin, ja toinen totesi, ettd sopivaa rekisterid
ei hénelle ole, koska musiikkiterapian ei katsottu olevan sosiaalipalvelua eiké
terveydenhoitopalvelua. Joku musiikkiterapeuteista ei ollut tietoinen tarpeesta kuulua

mihink&in rekisteriin.

4.4 Valvonta- ja tarkastuskaynnit

Kyselylld kartoitettiin musiikkiterapeuttien kuntoutustyohon kohdistuneita valvontakéynteja.
Tutkijana minua kiinnosti valvontakdyntien maérd, valvontakdyntien sisdllot ja
musiikkiterapeuttien kokemukset valvontatilanteista. Kyselyssd kartoitettiin ~ Kelan
auditointeja, Lédnin Aluehallintoviraston tarkastuksia, Valviran tarkastuksia, Sosiaali- ja
terveystoimen tarkastuksia ja muita mahdollisia valvontakdyntejd. Vastaajista vain 29 vastasi
tdhdan kysymykseen. Tutkimustuloksena sekin on mielenkiintoinen asia. Namé tulokset on
esitettynd seuraavalla sivulla taulukossa 7. Tutkimuksessa yhteistyd Kelan kanssa haluttiin
nostaa eri tavoin selkedsti esille. Ndin myds auditointiin kohdistettiin tarkentavia
kysymyksid. Siksi tdssd raportoinnissa auditointiin liittyvd laadullinen tutkimustulos on

erotettu omaksi alaotsakkeeksi.
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Taulukko 7 Toteutuneet valvontakiynnit (n:29)

Palvelun valvontakdynnit lkm
Kelan auditointi 13
Sosiaalitoimen tarkastus 5
Laaninviraston tarkastus 5
Valviran tarkastus 3
Muu valvonta / tarkastus 36

Palveluntuottajia oli kokonaisuudessaan valvottu seuraavasti: Kelan auditointeja oli
lapikdynyt 13 vastaajista, Valviran tarkastuksia oli tehty 3:lle, Sosiaalitoimen tarkastuksia oli
tehty 5 ja lad@ninviraston tarkastuksia oli tehty 5. Muusta valvonnasta mainitsi 36 vastaajaa.
Muun valvonnan sisdltoihin terapeutit kirjasivat hoitohenkilokunnan musiikkiterapian
seuraamisen, palo- ja pelastustarkastuksen, toimitilan kdyttéonottotarkastuksen, jonka tekee
kunnan terveystarkastaja tai sosiaaliviranomainen sekd omavalvonnan, josta mainittiin mm.

laatukésikirjan laadinta /Hyvéx hanke 2010.

4.5 Musiikkiterapeutti Kelan lddikinnéallisen kuntoutuksen palveluntuottajana

Vastaajat olivat aloittaneet tyoskentelyn Kelan palveluntuottajina vuosien 1983-2012 vililla.
Eniten palveluntuottajasopimuksia, 9 kpl, oli allekirjoitettu vuonna 2011. 64 vastaajaa vastasi

tdhan kysymykseen.

Asiakkaiden mééran ilmoitti 61 vastaajaa. 19 nidistd vastaajista oli alle 10 asiakasta. Alle 20
asiakasta oli 18 terapeutilla. Vahintddn 20 asiakasta oli 14 terapeutilla, ja yhdelld heisté oli 50

asiakasta.

Tutkimuksen kysymyksilld haluttiin selvittdd myo6s kuinka moni oli kokeillut sen hetkisen
standardin mukaisia terapian toteuttamistapoja ja millaisia kokemuksia niistd oli ollut.

Madralliset tulokset jakautuivat seuraavasti:

- ryhmaterapiaa kokeilleita 8
- harrastuksiin ja liitkuntamuotoihin ohjausta kokeilleita 10
- monimuototerapiaa kokeilleita 3

- yhteistyokdynnit kahden eri terapian toteuttajan valilld 30
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- liséksi kolmella oli suunnitelmia kokeilla nditd myohemmin

Tutkimustuloksia tarkasteltiin paljolti Kelan 25 vakuutuspiirin muodostaman neljin alueen
suhteen: vastauksia kategorisoitiin Eteld-Suomen, Lansi-Suomen, Itd-Suomen, ja Pohjois-
Suomen alueisiin. 63 vastanneesta palveluntuottajasta 41 % (26) sijoittui Eteld-Suomen
alueelle, 34 % (22kpl) Lansi-Suomen alueelle, 11 % (7kpl) Itd-Suomen alueelle ja 13 %
(8kpl) Pohjois-Suomen alueelle.

Kyselyssé kerittiin palveluntuottajien kokemuksia ja kehittimisehdotuksia yhteistyostd Kelan
kanssa. Vastausprosentti tdhidn kysymykseen oli 92 %. Yhteisty6td Kelan kanssa vastaajat
kuvasivat mm. sanoilla ”hyvdd”, “asiallista”, byrokraattista”, ”ithan ok” ja “’yksipuolista”.
Yhteistyon asialliseksi ja riittdvan hyvéksi koki 20 % vastaajista, hyvéksi yhteistyon koki 30

% ja erittdin hyvéksi 11 %.

Hyvistd kokemuksista huolimatta 36,4 9% vastaajista koki Kelan toiminnassa paljon
byrokraattisia rasitteita. Ndissd ndkemyksissd korostui Kela vaativana ja yksipuolisesti
madrdajoissa pitdytyvand ja tietylld tavalla suoritettavia kéytdnteitd vaativana. Terapeutit
kokivat, ettd kaikki paperit piti heidén puoleltaan olla ajoissa toimitettuna, mutta sen sijaan

Kelan kuntoutuspéatokset venyivit ja tilitystenmaksuissa ei noudatettu erdpiivia.

Muutama kertoi pitkdaikaisesta yhteistyostdédn Kelan kanssa. Joillakin oli kokemuksia siita,
ettd Kelan yhteistyd terapeuttien kanssa oli lisddntynyt ja parantunut. Vastaajilla oli toiveita
siitd, ettd jatkossa yhd enemmén standardien sisdltdihin ja kilpailutukseen liittyvisséd asioissa
otettaisiin huomioon terapeuttiyhteison valittimét toiveet. Joku vastaajista koki yhteistyon
Kelan kanssa vain pakkona, ja jotkut kokivat Kelan ennen kaikkea valvovana

viranomaistahona eiké yhteistydtahona.

Tutkimustuloksissa nousi esille jonkin verran alueellista eroavuutta Kelan kanssa tehtidvésta
yhteistyOstd. Itd-Suomen alueella oli enemmin negatiivisia kokemuksia. Pohjois-Suomen
alueella oli taas hyvin myonteisid kokemuksia. Aineistosta ei selvid muita yksittdisid syité
ndille Pohjois-Suomen alueen myonteisille yhteistyokokemuksille kuin se, ettd kyselyn
aineiston mukaan télld alueella ei toteutunut auditointeja. Tédméd tutkimustulos ei ole
yleistettdvissd koko alueen musiikkiterapeutteihin, vaan tima koskee vain tdméin kyselyn

tuloksia kyseisend aikana.
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Myonteisend vastaajat kokivat tilanteet, joissa he olivat saaneet Kelasta neuvontaa ja
lisdasiakirjoja. Kelan ja terapeutti-jarjestdjen yhteistyd koettiin myonteisend. Virkailijan
tietdimattomyys musiikkiterapiasta tai standardista herdttivét vastaajissa harmistusta. Vastaajat
toivoivat saavuttavansa virkailijan paremmin, ja ettd tiedonvélitystd jaettaisiin suoraan
palveluntuottajille eikd sitd tarvitsisi itse netistd etsid. Vastauksissa nousi esille myos toive
luottamuksen lisddntymisestd palveluntuottajaa kohtaan, jotta selvityksien ja asiakirjojen
tdyttdminen ei kuormittaisi. Vastaajista jotkut pohtivat, miten parannettaisiin kuntoutujien ja
terapeuttien toistensa saavuttamista, ja voisiko peruuntuneisiin terapiakertoihin 16ytda
laskutusmenettelyn. Palveluntuottajat toivoivat, ettd kielteisestd terapiapddtoksestd tulisi heti

tieto my0s terapeutille. Tarkeéksi koettiin myos terapian pdéttdmisjakson varmistaminen.

4.6 Terapiaprosessin seuranta ja dokumentointivilineisto

4.6.1 Kuntoutusprosessin dokumentointivilineisto

Dokumentointitapoja kartoittavaan kysymykseen vastasi 63 vastaajaa. Heistd manuaalista

kirjaamista kaytti 70 % ja 55 % kéytti tietokoneperusteista kirjaamista. Jotkut vastaajista

kéayttivit useampia dokumentointitapoja.

Taulukko 8 Kuntoutujatapaamisten dokumentoinitavat n=63

manuaalinen tietokoneperusteinen | sanelulaite muut tavat
kirjaaminen kirjaaminen
70 % (44) |57 % (36) | 18 % (11) |38% (24)

Manuaalisen kirjaamisen toteuttamistapoja oli useita. Aineiston analysointivaiheessa ndméa
sanalliset vastaukset lajiteltiin 7 siséllolliseen kategoriaan, jotka sen jidlkeen analysoitiin
madrillisin menetelmin. Kategorisoinnissa huomioitiin tdydentdvit vastaukset, ja niistd
ilmenevét tiedot. Joistakin vastauksista ei voinut olla tidysin varma, mitd vastaaja oli

tarkoittanut.  Tutkija  joutui ndmd  kohdat ratkaisemaan  padttelyn  kautta.
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Taulukko 9 Manuaalisen kirjaamisen tavat n=44

0 0 o) . L . . . | TMTkaava

_Omat ma Jma Reissuvihko | Nimikkeistd | Gimterapiamalli

muistiinpanot lomake vihko ke
50% (22) 27% (12) 21 %(9) 5% (2) 5% (2) 2% (1) 2% (1)

Omat muistiinpanot, piivakirja, muistikirja tai terapiakansio oli kdytdssd kolmanneksella
vastaajista. Vastaajat kuvasivat tdssd kohdin kirjaamistaan vapaamuotoiseksi kirjaamiseksi,
jossa kirjoitettiin terapiakertojen havainnot ylés. Oma malli tai oma lomake oli kdytossd 12
vastaajista. 9 vastaajan mukaan asiakkaalla oli oma vihko tai oma kansio kaytossa.
Reissuvihkon tyyppisestd terapeuttien yhteisestd vihkosta mainitsi kaksi vastaajista.
Varsinaista pdivikotien ja koulujen kayttdmaié reissuvihkoa ei kysymyksessd mainittu. TMT-

arviointikaavakkeen ja Gim-terapiapaperin mainitsivat kaksi vastaajista.

Tietokoneperusteisessa kirjaamisessa vastaajat kéyttivit useiden eri kéyttojérjestelmien

tekstinkdsittely- ja taulukkolaskentaohjelmia

Sanelulaitetta dokumentoinnissa kéytti 18 % vastaajista joskus. Kiytdssé olivat iphone, iPad,
MacBook, dénitysstudion mahdollisuudet sekd puhelimen adnitystoiminto. Yksi vastaajista

mainitsi sanelun puhtaaksikirjoittamisesta

Muut dokumentointitavat:

Vastaajista 38 % kuvaili lisdksi muita dokumentointitapojaan. Niissd nousivat esille
ddnittdminen ja videointi, jotka nostettiin analysointivaiheessa omiksi kategorioikseen.
Videoinnista mainitsi 16 vastaajaa ja dénittimisestd 8. Dokumentointi kysymykseen yhdessa
vastauksessa mainittiin myds asiakkaalta/huoltajalta kerdtty palaute. Asiakaspalautteen

kerdaminen on Kelan auditoinneissa noussut tirkeéksi ja toivotuksi asiaksi.

4.6.2 Terapiasitoumus ja Kelan lomakkeiden kaytto

Kyselyssd kéytin késitettd terapiasopimus. Kelan standardin mukaisesti kdytén tuloksissa

késitettd terapiasitoumus, jolla tarkoitan kuntouttajan ja asiakkaan vélistd kirjallista

sitoumusta, jossa kuntoutuksen yksityiskohdista tarkemmin sovitaan.
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Kyselyn kaikista vastaajista 74 % kéytti terapiasitoumusta. Joku mainitsi kokevansa
riittdviksi Kelan kuntoutuspéddtoksen ja suullisen sopimuksen tarkemmista yksityiskohdista.
Jollain oli kéaytossd kuntoutusyksikon yhteinen terapiasopimus. Muutamat vastaajista
lahettivat tutkimuskdyttoon omia terapiasitoumuksiaan. Terapiasopimusten tarkemman
analysoinnin sekd sitoumusmallin kehittelyn pédtin tutkimustyotd tehdesséni jéttdd tdmén

kokonaistutkimuksen ulkopuolelle erilaisten resurssi- ja lainopillisten kysymysten vuoksi.

Taulukko 10 Kelan lomakkeiden kiytto n:63

Kéytdn omaa Kéytin Kelan Kéytin Kelan Kéytin omaa
kuntoutuspalautemalliani | kuntoutuspalautelomaketta laskutuslomaketta laskutuslomakettani
62 % 39) 44 % (28) 57 % (36) 43 % 27

Kysymykseen vastanneista yli puolet kédytti omaa kuntoutuspalautemalliaan, mutta Kelan
laskulomaketta. Vastaajista jotkut erityisesti mainitsivat, ettd oman lomakemalli sisdltdd
Kelan lomakkeen tiedot kuten standardissa edellytetidnkin. Oman laskutuslomakkeen

kayttdjistakin osa kaytti lisdksi Kelan tilityslomaketta.

4.7 Kuntoutuspalvelun laadunvalvonta

4.7.1 Omavalvonta

Aiemmissa luvuissa késiteltiin Kelan ja viranomaistahojen jérjestimid valvontatarkastusten
toteutumista. Kyselyssd lisdksi kartoitin niitd tapoja, joita musiikkiterapeutit kayttdvit

madritellessdédn ja mitatessaan tyon laatua.

Vastauksista oli muodostettavissa 11 muuttujaryhméé, joista tdssd tarkemmin esittelen 7

eniten aineistosta esille noussutta.

Taulukko 11 Tyon laadun omavalvontatavat n=59

. yhte} styo N tavoitteiden dokumentointi | . C I
asiakaspalautteet muiden tyonohjaus . itsearviointi mittarit
kanssa saavuttaminen tarkkaa
46 % (27) 36 % (21) | 36 % (21) 34 % (20) 27 % (16) 20 % (12) 19 %(11)

Vastaajat painottivat saamansa palautteen kertovan heille tyonsd onnistumisesta ja

toteutuksesta. Liki puolet vastaajista kertoi kerddvédnsd palautetta tarkoituksellisesti seké

kirjallisesti  ettd

suullisesti

vanhempia ja eri

yhteistyotahoja

tavatessaan.

Jotkut



51

palveluntuottajat kerdsivdt vuosittain kirjallista palautetta kuntoutujan ldhitahoilta. Myos
yhteistyotapaamisissa palveluntuottajat saivat tyOstddn palautetta ja tietoa asiakkaan
edistymisestd arkitilanteissa. YhteistyOostd muiden tahojen kanssa tdssd yhteydessd mainitsi 36
% vastaajista. Seka asiakaspalautteen ettd yhteistyotahojen kautta kerdtyn tiedon perusteella
palveluntuottajat tarkastelivat tyonsid laatua kuntoutusprosessin etenemisen ja tavoitteiden
saavuttamisen kautta. 33 % vastaajista mainitsi tavoitteiden saavuttamisen oman tyon
laadunmittariksi. Omaa toimintaansa ja kuntoutusprosessin tavoitteellista etenemistd vastaajat
kertoivat késittelevdnsd tyonohjauksessa. Tyonohjauksen merkitystd laadun varmistamisessa

korosti 36 % vastaajista.

"Tyonohjauksessa, yhteispalavereissa joissa on yhteistyokumppaneita ja vanhemmat,
kuntoutuspalautteita tehdessdni. Omaa tyétddn arvio tavallaan myés joka kerran, kun
kirjoittaa asiakkaan kdynnistd pdivikirjaa. Terapialle asetut tavoitteet ovat ne mihin peilaan

terapiassa tapahtuvia asioita.”

"Silld, ettd asiakas edistyy tavoitteiden suunnassa ja asiakas/lapsen perhe sekd
vhteistyokumppanit ovat tyytyvdisid saamaansa palveluun. Panostan jatkuvaan oman tyoni

arviointiin ja kehittdmiseen.”

Dokumentointiprosessin tdrkeyden nosti esille 27 % vastaajista. Joku kuvaili kirjaamisensa
olevan hyvin tarkkaa. Kirjallista dokumentointia tehtiin yksittéisid terapiakertoja kirjattaessa,
laskutuksissa, kuntoutuspalautteiden kirjoittamisissa. Dokumentoinnin yhteydessd vastaajat
kertoivat arvioivansa omaa toimintaansa suhteessa toteutuneeseen kuntoutusprosessiin ja

saavutettuihin tavoitteisiin.

“kirjaamalla  asiakkaiden edistymiset, menetelmdt, terapiajaksot ja palautteet -

terapiajaksojen kesto - menetelmien soveltuvuuden arviointi eri asiakkaille”

Oman tyonsé arviointia vastaajat kertoivat tekevinsa paljon. Itsearviointia eri tavoin kuvasi
20 % vastaajista. Itsearviointia musiikkiterapeutit tekivit kuntoutusprosessin eri vaiheissa ja

tyonohjauksessa.
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"Tyot on toteutettu Kelan voimassa olevan standardin mukaisesti. Jatkuva tavoitteisiin
suhteutettu arviointi tarkoin terapiapdivdkirjamerkinnoin ja sddnnéllinen tyénohjaus toimivat

’

osana laadun omavalvontaa.’

Vastauksissa mainittiin joitakin mittareita, jotka vastaajien mielestd oli myds osa heiddn
tyonsd laadunmittausta. Gas-lomakkeen kéyttd tavoitteiden maédrittelyssd nousi esille
muutamissa vastauksissa. Jollain oli kdytossd oma mittari, jonka kéyttd oli myds Kelan

tiedossa. Varsinaisesta laatumittausjdrjestelméstd kertoi vain yksi vastaajista

"Meilld kdytossd laatujdrjestelmd Iso 9001 ja sen kautta tulee omat laatuvaatimukset aina
lakien noudattamisesta kelan standardin mukaisuuteen. Asiakaspalautteen kerddminen
vuosittain ~ ja  poikkeamiin  reagoiminen. Laadukas  terapiatyé  pitdd  sisdllddn

’

tavoitteellisuuden, asiakasldihtoisyyden ja luottamuksellisuuden.’

Oma tyon laadun varmistamiseksi vastaajat mainitsivat hankkivansa lisdkoulutuksella
tarvittavaa tieto-taitoa terapiatyohon. Kuntoutustyon laadun varmistamisessa jotkut vastaajista
erikseen mainitsivat kayttivdnsd Kelan standardia tyonsd pohjana, ja sen kertaaminen
ajoittain oli heille tirkedd. My0Os videointi ja dénitteiden tallentaminen tdmin kysymyksen

kohdalla mainittiin.

Kyselyssé en tietoisesti kysynyt omavalvontasuunnitelman enké vuosittaisen toimintaraportin

toimittamisesta valvontataholle. Vastaajista ei kukaan ndistd maininnut.

4.7.2 Auditointi kokemuksena ja kuntoutuspalvelun laadunvalvontana

Musiikkiterapeuttien tyon laatua oli kyselyn perusteella valvottu Kelan auditointien kautta
vuosina 2005-2012 kymmenen vastaajan kohdalla. Jollekin vastaajista auditointi oli kyselyn
suorittamisen jdlkeen tulossa. Vuosina 2010-2012 auditointeja oli ollut 7. Osa vastauksista oli
annettu koko terapiayksikon auditointitapahtumasta. Alueellisesti auditointien toteuttamisessa
ei tullut esille merkittivid tekijoitd. Vain Pohjois-Suomen alueella ei auditointeja ollut

vastaajien mukaan tapahtunut.

Auditoinnin ldpikdyneet kuvasivat prosessia stressaavaksi, vaativaksi ja pikkutarkaksi, ja

ulkonaisia asioita mittaavaksi prosessiksi. Kokemus oli kuitenkin luonteeltaan ollut
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useammalle positiivinen ja rakentava. Asiallinen auditointi oli ollut myds ohjaavaa ja
tyokédytintdjd selventdva kokemus. Auditointi oli laittanut terapeutit tarkastelemaan omaa
tyotddn ja kuntoutusta myos Kelan kannalta. Jotkut vastaajista toivat esille ajatuksensa siita,
ettd musiikkiterapeutin tyohon auditointi ei kuitenkaan tuonut apua; itse terapiaprosessien
siséllollisiin asioihin ei auditoinneissa oltu paneuduttu. Auditoinneissa joillakin terapeuteilla
oli tullut vaikutelma auditoijan epdasiallisuudesta ja pikkutarkkoihin, jopa tilojen

ulkopuolisiin, asioithin puuttumista.

4.7.2.1 Auditointiraporttiin kuvatut vahvuudet

Terapeutit olivat saaneet myonteisid mainintoja patevyydestddn, monipuolisesta
kouluttautuneisuudestaan, tyokokemuksestaan, oman alansa aktiivisuudesta ja terapian
onnistumisista vuosien ajan. Jonkun kohdalla myds koulutustydn ja kéytdnnon néhtiin hyvin
tukevan toisiaan. Jonkun terapeutin toiminta psykiatristen lasten ja nuorten kanssa oli noussut
vahvuutena esille. Samoin tyOonohjauksessa sddnnéllisesti kdyminen, ja jopa vaadittua
enemmaén kdyminen, oli auditoinnissa tuonut useamman kohdalla myonteista palautetta. Joku
terapeuteista oli saanut myonteistd palautetta ihmisldheisestd tyOotteestaan, jossa hdn on
ottanut huomioon sekd yksilon ettd yhteistyon ldhipiirin. Auditoinnissa esiin nousseina
vahvuuksina mainittiin my0s useamman kohdalla hyvin dokumentoinnin kautta jljitettava
palveluprosessi, selkedt ja helposti luettavat palautteet sekd huolella ja ymmarrettdvasti
eritellyt tavoitteet. Jonkun terapeutin kohdalla oli myonteistd palautetta annettu koko
musiikkiterapiaprosessista, jossa terapeutti oli ollut mukana suunnittelussa jo
esivalmisteluvaiheessa yhteistyotahojen ja ldhi-ihmisten kanssa. Musiikkiterapiaprosessin oli
arvioitu olleen “kokonaisvaltaisesti lapsen kasvua, kehitystd ja toimintamahdollisuuksia
tukevaa”. Yhteistyd vanhempien ja muiden yhteistydtahojen kanssa nousi auditoijien

arvostamaksi asiaksi.

4.7.2.2 Audtitointiraporttiin kuvattuja poikkeamia

Audintointitilanteessa auditoija kartoittaa standardista ja tarjouksesta poikkeavat puutteet

lieviksi tai vakaviksi puutteiksi. Tamén lisdksi auditoija voi antaa kehittdmisehdotuksia.

Kyselyyn vastaajat olivat saaneet huomautuksia poikkeamista seuraavissa asioissa:

turvallisuusselvityskaavake ~ puuttui  eikd  tietosuojaselvitys  ollut  kelvollinen.
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Eldmédnlaatumittari néhtiin puuttuvaksi, vaikkei sitd tarjouksessa luvattu eikd Kelan
ohjeistuksessa vaadittu. Lievid huomautuksia olivat myds seuraavat: tavoitteet lausunnoissa
pilkotuimmiksi ja konkreettisemmiksi, lausuntoja ldhetetty myOhéssd, ohjauskdyntien
sisdltoja ei ollut raportoitu lausuntoihin. Loppupalautteiden myohdstymiseksi oli katsottu
myohemmin kuin kuukautta ennen kuntoutusjakson pééttymistd ldhetetty palaute.
Terapiatiloista oli tullut myds jonkin verran huomautuksia sellaisissakin tapauksissa, jolloin

tiloista vastasi terapiayhteison omistaja.

4.7.2.3 Auditoinnissa annetut kehittimisehdotukset

Tamain alaluvun sisdllét on kirjoitettu samanmuotoisesti, kuin ne olivat vastauksissa. Siséllon
muokkaaminen olisi tdssd kohdin ollut kovin hankalaa, ja se olisi voinut vadristdd ilmastuja

asioita. Joten kehittimisehdotukset on esitetty luettelomaisesti.

Terapian toteuttamiseen liittyvid asioita:
Vaikeavammaisten lasten musiikkiterapian seurantaan ja arviointiin tulisi kehittda
eldmédnlaatu- ja muita mittareita. Asiakaspalautelomakkeita tulisi olla lapsille, nuorille seké

vanhemmille. Poikkeustilanteista ja vakuutusturvasta tulisi tiedottaa kuntoutujille.

Dokumentointiin liittyvit asiat:

Palveluntuottajalle oli annettu ohjausta potilasrekisterin, potilasseurannan, potilasturvan ja
potilastietojen sdilyttdmisen suhteen. Salassapito. Kirjallisten lupamenettelyjen tarkistaminen
tiedon luovuttamisen osalta. Kuntoutujan kirjallinen suostumus tulee ottaa kuntoutuksen
kannalta vilttdmattomien tietojen luovuttamiseen ja reissuvihkon kiyttd tulee huomioida.
Tehdyn yhteistyon tarkempi kirjaaminen. Kuntoutujan nidkokulman parempi kuvaaminen
lausunnoissa. Tietojen sdilyttiminen lukkojen ja tietokoneen salasanan takana tarkedd.

Palautteiden aikatauluihin tismennysta.

Palveluntuottajaan liittyvdt asiat

Gas -koulutuksen suorittaminen. Ea -todistuksen jdljennds vakuutuspiirin. Ea -koulutuksen
yhteydessd riskitilanteiden kartoittaminen olisi tdrkedd ja sen perusteella tulisi laatia
pelkistetyt toimintaohjeet ja ensiapuohjeet. Ensiapukoulutuksen hankkimista oli ehdotettu,
vaikka se ei ollut vield tuolloin pakollista. Myos palveluntuottajan www-sivuista oli

huomautettu.
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Tiloihin liittyvdt asiat
Suositus valaistuksen lisddmisestd ulko-oven piille. Terapian toteutuspaikkoina olevien
koulujen ym. ensiapumahdollisuuksiin tarkempi perehtyminen. Uuteen kiinteistoon

sammutuspeite ja lisdopaste liikuntaesteisten poistumiselle autotallin kautta. Turvaohjeet.

4.8 Musiikkiterapeutti vaikeavammaisten laiikinnillisen kuntoutuksen antajana

4.8.1 Viitekehys, lihestymistapa

Musiikkiterapeutit kuvasivat tyOskentelyotettaan asiakasldahtdiseksi, vuorovaikutus- ja
kommunikaatiopainotteiseksi. Vastauksissa korostui terapeuttien laaja-alaisuus niin, ettd he
asiakkaan tarpeiden ja tavoitteiden pohjalta kertoivat valitsevansa sopivat menetelmét ja

lahestymistavat.

“Asiakkaan ldhtokohdista riippuen erilaiset viitekehykset /yhdistelmdit”

“sekd neuropsykologisesti orientoitunutta ettd psykoterapia painotteista musiikkiterapiaa.

Asiakkaat hyvin eri tavoitteilla ja ldhtékohdista ja viitekehys eldd sen mukana.”

Vastauksissa  terapeuttien  viitekehykset  sijoittuivat  akselille  psykoanalyyttinen-
ratkaisukeskeinen tydote. Niilld viitekehyksien nimikkeilld ei ndyttdnyt itsessddn tyon
tekemisessd olevan suurta merkitystd, vaan ensisijaisesti terapeutit kuvasivat luovaa ja
joustavaa tyoOotettaan, jonka he olivat omaksuneet monista eri viitekehyksista ja opinnoistaan.
Terapeutit kertoivat holistisesta ja eklektisestd tydotteestaan, jonka kautta he halusivat ottaa
huomioon asiakkaansa psyykkiset, fyysiset ja sosiaalisesti tarpeet. Vastauksissa tuli esille
kuntoutuksen yksildllisten tavoitteiden asettaminen, joiden kautta pyrittiin lisidmain myos

asiakkaan toimintakykyai ja aktiivisuutta.

“psykodynaaminen, asiakasldhtoinen ldihestymistapa, supportiivinen eli tukea-antava
toiminta, moniammatillinen yhteistyo tarvittaessa, jossa terapiatapahtumat pyritddn

integroimaan osaksi asiakkaan eldmdd hdnen luonnollisessa toimintaympdristossddn”
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ontakti- ja vuorovaikutuspainotteinen lihestymistapa (varhainen vuorovaikutus), lapsen
kehitystd ja kehittymistd tukevaa, aktivoivaa ja omaan aktiiviseen toimintaan tukevaa

ldhestymistapaa sekd tunne-eldmdd tukevaa™

"Tyoskentelen tdilld hetkelld pddasiallisesti vaikeavammaisten kanssa, joten teen ldhinnd
kommunikaatiopainotteista laaja-alaista musiikkiterapiaa. Tyoskentelyni heidin kanssaan
pohjaa  oppimisteoreettiseen  ja  kehityspsykologiseen  viitekehykseen.  Varhaisen

vuorovaikutuksen teoriat ovat myés keskeisend lihtokohtana”.

“ratkaisukeskeinen ja ldhden asiakkaan ja vanhempien voimavaroista kohti tulevaisuutta.

Toimintani on hyvin kokonaisvaltaista ja asiakaslihtoistd”

Muutamissa vastauksissa esille nousi Toiminnallisen musiikkiterapian menetelmd (TMT)
neuropsykologista musiikkiterapiaa kuvaavana. Joissain ndistd vastauksista mainittiin myos

muiden toiminnallisten musiikkiterapiamenetelmien kaytto.

Jotkut vastaajista korostivat myds perheiden ja ldhiyhteisdjen kanssa tekemisen térkeytt.

"Ldhestymistapaani kuvaa vahvasti vuorovaikutukseen ja kommunikaatioon fokusoitunut
terapia,  jossa  kuvalliset — kommunikaatiomenetelmdt  mukana.  Olen  asiakkaan
kokonaiskuntoutukseen suuntautunut tehden yhteistyotd asiakkaan perheen, terapeuttien ja

pdivikodin/koulun kanssa”

4.8.2 Haasteet, vaikeudet ja koetut epaonnistumiset

Kyselyssé kysyttiin mahdollisia epdonnistumisen kokemuksia, joilla laajasti tarkoitettiin myds
terapeutissa herdnneitd tunteita ja sisdisid kokemuksia ilman ulkonaista epdonnistumisen
tapahtumaa. Muutama vastaajista kertoikin itsessddn herdnneestd epdvarmuudesta,
riittiméttomyyden tunteesta ja resurssien puutteesta. Ammatti-identiteetti oli ajoittain kovilla
kyseenalaistamisen keskelld, ja asiakasprosessit saattoivat herdttdd terapeutissa omia
prosesseja ja tunteita kuten pelkoa. Joku vastaajista totesi, ettd terapiatydssd ei voi

epdonnistua, koska eihin asiakas voi epdonnistua.
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Musiikkiterapeutit kertoivat tyonsi haasteista laajasti. Laadullista aineistoa on téssd kohdin
jérjestelty ja jaoteltu haasteiden kohteiden ja sisdllon suhteen. Haasteista muodostui 10

kategoriaa, jotka esitetdédn alla olevassa kuviossa kategorian padsisdltod avaten.

Kuvio 1Kuntoutustyén haasteet

Asiakas ja Haasteelliset asiakkaat ja kuntoutusprosessien tavoitteellisuuden méérittely asiakasta
terapiaprosessi motivoiden

Yhteistyd Vanhempien ohjaus on riittimétontd ja vanhempien sitouttaminen yhteisten
vanhempien ja kuntoutustavoitteiden saavuttamiseen on joskus hankalaa

lahitahojen kanssa

Kela Kuntoutusprosessien kdynnistdmisen vaikeudet ja padtdsten sekd tilitysten hitaus

vaikeuttavat tyotehtévien saantia, kuntoutusprosessien toteutumista ja hankaloittavat
yrittdjan taloushallintaa.

Yhteisty6tahot Yhteistyon puute laajentaa terapeutin tydonkuvaa: asiakasprosessien jatkuvuuden
turvaaminen, ohjaustehtévét seka erilaiset musiikkiterapian markkinointityon tarve
lisddntyy.

Terapeuttina ja Ammatti-identiteetin ylldpito vaatii paljon lisdkoulutusta, vertaistuen etsintéd, tydkyvyn

ammatissa ja itsensd huoltoa sekd tyon rakenteiden suunnittelua.

toimiminen

Terapiatilat Musiikkiterapiaan soveltuvien tilojen l10ytyminen on vaikeaa.

Kéytinteiden Ajan tasalla pysyminen aiheuttaa stressid mm. 1dhettdvien tahojen jatkuvasti

muutos muuttuvien velvoitteiden ja kiytdnteiden vuoksi.

Musiikkiterapia ja Musiikkiterapian kuntoutusmuodon arvostuksen ja tietimyksen puute ldhettavilla

sen uskottavuus tahoilla lisdd tyon méérad ja vaikeuttaa hyvan ammatti-identiteetin kokemista.

kuntoutuksena

Alueelliset haasteet | Kuntien ja ldhettidvien tahojen sadstot vahentdvat musiikkiterapiaan tulevien
asiakkaiden méadraa.

Yrittdjyys Byrokratia, huoli toimeentulosta ja asiakastyon ulkopuoliset tehtdvét ovat lisdéntyneet.

4.8.3 Haastavissa tilanteissa kaytetyt selviytymiskeinot

Tyon haasteissa kéyttdmistddn selviytymiskeinoista musiikkiterapeutit kertoivat laajasti.
Haastavista tilanteista selviytymisessd on musiikkiterapeutteja auttanut avoin asioiden
kohtaaminen ja niistd kdydyt keskustelut eri yhteistyotahojen kanssa. Terapeutit korostivat
selkedsti tyonohjauksen merkitystd, ja siind vallinnutta avointa keskustelua. Terapeutit
kokivat tirkednd myds kollegiaaliset keskustelut toisten musiikkiterapeuttien kanssa Avoin
keskusteluyhteys asiakkaan l&hipiirin, huoltajien ja koulun kanssa nousivat myds tyotéd

tukeviksi asioiksi.
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Musiikkiterapeuttien selviytymiskeinot haastavissa tilanteissa on tdssd koottu seitsemdin osa-

alueeseen vastauksissa toistuvien tekijoitten mukaisesti.

—

. Tyonohjaus ja muu psyykkinen tuki

. Vertaistuki

. Yhteistyotahot ja asiakkaan ldhiyhteisot ja vanhemmat
. Tiedonhankinta, asiakkaaseen perehtyminen

. Ennakointi

. Tyokokemus, luovat ratkaisut

N N D AW N

. Oman itsensi hoito

1. Ty6nohjaus ja muu psyykkinen tuki

42 vastaajista mainitsi tydnohjauksen tirkedksi. Tyonohjaus néyttidytyi vastauksissa hyvin
arvostettuna ja tarpeellisena selviytymiskeinona. Tyonohjauksen sisélldistd nousivat esille
tapahtuneiden asioiden jilkipurkutilanteet sekd vaikeiden tilanteiden varalta ennakoivien
toimintamallien miettiminen. TyOonohjauksessa vastaajat olivat myos pohtineet tyonkuvansa
selkeyttdmistd ja tyotehtdviensd rajaamista. Terapeutin ja ldhipiirin kuntoutusvastuuta oli
tyonohjauksessa myds hahmoteltu. Joku vastaajista rajasi tyonsd haasteita toteamalla

“tuulimyllyjé vastaan ei kannata taistella”.

Tyonohjaus oli terapeuteille ollut sekd tyOssdjaksamisen ettd oman kasvun viline.
Tyo6nohjaaja ndyttdytyi myo0s toivoa ylldpitdvand henkilond. Vastaajista joillakin oli useampia
tyonohjaajia, ja joillain oli myds ryhma- tai vertaistyonohjausta. Vastauksissa mainittiin myos

asiantuntijaverkostojen konsultointi.

Joku vastaajista mainitsi omaan terapiaprosessiin hakeutumisen tarkednd apuna silloin, kun
omat prosessit tyotehtivissd aktivoituivat. Oman terapiaprosessin tirkeyttd jotkut korostivat

kyselyn muissa vastauksissa.

2. Vertaistuki
Kollegoilta saatu tuki nousi myds useimmissa vastauksissa esille. Musiikkiterapeuteilla
vaikuttaa olevan perusarkitydssddn yhteyksid muihin musiikkiterapeutteihin, joiden kanssa

yleiselld tasolla voidaan késitelld kuntoutukseen liittyvid asioita. Kollegiaalisissa
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keskusteluissa on vaihdettu kokemuksellista tietoa esim. hyvistd menetelmistd ja asioiden

hoitotavoista.

Osa vastaajista toimii tydyhteisossé, jossa tukea on jopa moniammatillisesti saatavilla. Myds
muiden vertaistahojen kuten puheterapeuttien kanssa jaettu ammattitieto ja -kokemus on ollut
tairkedd. Muutama mainitsee Suomen Musiikkiterapiayhdistyksen ja  paikallisen
musiikkiterapiayhteison kautta saatavan kollegiaalisen tuen. Myos
Musiikkiterapiayhdistyksen seminaarien koulutusannin mainittiin lisddvén tarpeellista tietoa.
Musiikkiterapeutit ovat pohtineet kuntoutushaasteita myos ldhettdvien tahojen ja Kelan
kanssa. Yhteydenotoista Kelaan joku mainitsee suoran yhteydenoton Kuntoutuslinjan

suunnittelutahoon.

3. Yhteistyotahot ja asiakkaan 1dhiyhteisot ja vanhemmat

Vastaajat nostavat esille my0s asiakkaan ldhipiirin antaman tuen: ldhipiirin liitetddn téssd
yhteydessd esim. vanhemmat ja koulu. Yhteistydtahoverkostojen ylldpito koettiin aikaa
vieviksi, mutta tdrkedksi kuntoutusasioiden sujumiseksi. Haasteellisiin asioihin terapeutit
nimesivit aiemmassa kysymyksessd yhteistyon huoltajien kanssa. Tdsséd yhteydessd terapeutit
kertoivat mm. vanhempien terapiaan sitouttamisesta terapiasopimusten ja standardiin
tutustuttamisen kautta. Loppupalaveri/palautekeskustelu asiakkaan ja vanhempien kanssa oli
myoOs tdrkedd asioiden selvittelyn kannalta. Terapeutit toivat esille myds sen tuen, jota

vanhemmat parhaimmillaan terapeutin tydlle osoittivat.

4. Tiedonhankinta, asiakkaaseen perehtyminen

Asiakkaan ja hédnen perheensd sekd muiden ldhitahojen kanssa kdydyissd keskusteluissa
musiikkiterapeutit ~ kokivat saavansa  tirkedd lisdtietoa  asiakkaasta ja  niistd
toimintamenetelmisti, joita asiakkaan kanssa on ollut hyvd kiyttdd. Asiakkaan ajatusten
tunnistaminen oli auttanut samoin kuin lisdtiedon saaminen sekd uudenlainen ymmaértdminen.
Vastaajat mainitsivat tiedonhankinnan ja lisdkoulutuksen auttavan haasteiden kohtaamisessa.
Terapeutit mainitsivat myOs oman sisdisen prosessointinsa, jonka kautta he ovat pyrkineet

ymmértdimédn itsessiin ja asiakkaassaan tapahtuvia asioita.

5. Ennakointi
Kyselyssd nousee eri vastauksien kautta esille haasteena vikivaltaiset asiakkaat ja heiddn

kohtaamisensa. Néihin asioithin moni on joutunut suunnittelemaan ennakoivia toimintatapoja.
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Vikivaltaisia ja hyvin haasteellisia asiakkaita terapeutit olivat ottaneet vastaan tiloissa, joissa
on avustavaa henkilokuntaa tarvittaessa saatavilla. Asiakkaan vanhempien ja tyonohjaajan
kanssa oli my0s suunniteltu toimintatapoja. Myos yleiset terapiaa edeltidvit valmistelut ja
pohjaty6t auttoivat haasteellisissa tilanteissa. Koko kyselyn tuottamassa materiaalissa tdma
vikivaltaisten asiakkaiden kohtaaminen nousi yhtend tutkijaa yllittdvand tyon haasteena esille

sen laajuuden takia.

6. Tyokokemus, luovat ratkaisut

Vastaajat korostivat tyokokemuksen ja kertyneen ammattitaidon vievin vaikeissakin
tilanteissa eteenpdin. Oma eldminkokemus oli auttanut ja itseapuun oli usean tdytynyt
turvautua. Tiedonhankinnan, lisdopintojen ja tyonohjauksen kautta erds vastaaja kertoi
muodostaneensa “iki-oman teoreettisen viitekehyksen”, joka antoi terapeutille tyossd
tarvittavaa itsevarmuutta. Vastaajat kertoivat myods 10ytévinsé vaikeissa tilanteissa yllattévid,
luoviakin ratkaisuja. Erds vastaajista toteaakin: “Haastaviin tilanteisiin 16ytynyt aina yllattava,
luova ratkaisu. Pinnan venytystd on ollut opeteltava. Huomaan, ettd osaan 16ytdd apua, kun
tarvitsen.” Musiikkiterapeutit mainitsivat selviytymiskeinoissaan oppineensa myos
odottamaan, ettd asiat jotenkin selvidvdt. “Maltti ja maalaisjarki” olivat luovien
ratkaisukeinojen lisdksi olleet monesti apuna. Toivon sdilyminen ja positiivinen

asennoituminen seki luottamus siihen, ettd asiat jarjestyvét oli usean mielesta tiarkeda.

7. Oman itsensi hoito

Musiikkiterapeutit kokivat itsensd hoidon tirkedn. Sekd psyykkiseen ettd fyysiseen
jaksamiseen haettiin tukea my0s omasta terapiasta, kuntoilusta, Aslak-kursseista. Oman
eldmansisillon vaaliminen ja eldmidn muiden perspektiivien ylldpito antoi voimaa myds
tyossd jaksamiseen. Oman perheen antama tuki mainittiin myds tdrkedksi. Itsehoidon

vilineiksi mainittiin myos musiikin tekeminen ja litkunta.
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4.8.4 Tyon tuottamat ilonaiheet

Onnistumisen kokemuksiaan ja tyonsd ilonaiheita vastaajat kuvasivat monipuolisesti.
Vastauksista oli 10ydettdvissd kuvauksia tyonkuvasta, yrittdjyydestd, kuntoutusprosessista ja
sen osatekijoistd sekd musiikin merkityksestd terapiavilineend. Yleiselld tasolla
musiikkiterapeutit kertoivat pitdvinsd ihmissuhdetyostddn paljon. Vastauksia ilonaiheista tuli

paljon. Téssd esitidn ne seuraaviin padkategorioihin jaoteltuna:

1. Vuorovaikutuksellinen kohtaamisen ilo

2. Musiikkiterapian ladkinnéllisen kuntoutuksen tavoitteellisuus

3. Yhteisty6 huoltajien ja muiden yhteistydtahojen kanssa ja palautteen saaminen
4. Musiikkiterapian mahdollisuuksien ja musiikin merkityksen havaitseminen

5. Tydnkuvaan ja yrittdjyyteen liittyvét asiat

1. Vuorovaikutuksellisen kohtaamisen ilo
Erilaiset ja eri-ikdiset asiakkaat toivat tyohon mielekkyyttd ja edesauttoivat tydsséd jaksamista.
Musiikkiterapeutit kertoivat tyonsé sisdltavéin pdivittdin ilonhetkid ja motivoivaa musiikillista

vuorovaikutusta.

"Piddn tyostdini valtavasti. Antoisaa on tehdd tyotd asiakkaan kanssa 2x vko. Asiakkaiden
edistyminen on mahtavaa. Nautin jokaisesta tyopdivdstd!”

"Tdmd tyo on hyvin ihmisliheistd ja pienissd kohtaamisissa asiakkaiden kanssa saa hetkittdin
kokea todellista eldmdn merkityksellisyyttd.”

“Ldhes joka terapiasessiossa on ilon aiheita: asiakkaan kohtaamista tdssd ja nyt, yhteisen
Jjaetun kokemuksen tuottamaa iloa, asiakkaan onnistumisen ja ilon kokemusten todistaminen

2

Jja jakaminen, musiikin tuottaman yhteyden luomaa iloa jne.

2. Musiikkiterapian lddkinndllisen kuntoutuksen tavoitteellisuus

Vastauksissa erityisesti korostuivat onnistumisten kokemukset kuntoutuksen edistymisen ja
kuntoutustavoitteiden saavuttamisen kautta. Terapeutit kokivat tirkedksi, ettd saavutetut taidot
terapiassa siirtyvdt my0s asiakkaan arkeen. Kyselyssd itsessddn ei kartoitettu
kuntoutustavoitteisiin liittyvid teemoja suoranaisesti ollenkaan. Mutta vastauksista oli
muodostettavissa musiikkiterapeuttien kuvauksien kautta lddkinndlliseen kuntoutukseen

soveltuvien tavoitteiden luettelo.
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Musiikkiterapian laajat kuntoutustavoitteet:

— puhe- ja itseilmaisun kehittyminen

— haasteellisen ja aggressiivisen kdyttdytymisen vahentyminen

— tunne-eldméin vaikeuksien turvallinen kohtaaminen seki onnistumisen kokemusten
mahdollistuminen

— yhteiseen tekemiseen asettuminen ja keskittymiskyvyn lisddntyminen

— motorinen, kehollinen edistyminen

— sosiaalisten ja eldaménhallinnan taitojen edistyminen

— kognitiiviset vaikutukset ja edistymiset

— luovuuden puhkeaminen

Vastaajat kertoivat kuntoutujista ja saavutetuista edistymisistd hyvin havainnollisesti

esimerkkien kautta:

“Parhaita ilon aiheita ovat asiakkaan ja terapeutin yhteisen vuorovaikutuksen ja ilon
l6ytyminen vuorovaikutussuhteessa.”

” Puheen kehitys on harpannut eteenpdin.”

“Hienointa on kun saa sisddnpdinkddntyneen ja negatiivisen lapsen nauramaan, avautumaan
Jja suuntautumaan ulospdin.”

Parhaita onnistumisia ovat ne, joissa musiikkiterapian avulla on luotu nuorelle itsetuntoa

eldmdn jatkumiselle ...saa koulunsa kéytyd, jatkaa opintojaan, itsendistyy ym.”

3. Yhteistyé huoltajien ja muiden yhteistyotahojen kanssa ja palautteen saaminen

Musiikkiterapeutit kertoivat vastauksissaan kuntoutuksen ldhitahojen ja yhteistyotahojen
kanssa tehtdvéstd yhteistyOstd. Vastaajat kokivat yhteistyon merkittidviksi ja tarkedksi
kuntoutusprosessin onnistumiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi. Toimivaan yhteistyohon
ndhtiin kuuluvaksi arjen kiyténteiden yhteinen miettiminen. Terapeutit kokivat tirkedksi
myoOs tyostd sadun palautteen, joka kannusti heitd tyOssddn, jota he péadsddntoisesti tekivit
ilman tyoyhteison ja vertaisryhmidn tukea. Monipuolinen yhteistyd, motivoituneiden

ammattilaisten ja perheiden kanssa, koettiin tarkeéksi.
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4. Musiikkiterapian mahdollisuuksien ja musiikin merkityksen havaitseminen

Vastaajat olivat kokeneet tyOssddn voimakkaasti musiikin merkityksen kuntouttavana
elementtind. Vastaajat kokivat, ettd juuri Musiikki vélineend ja osana vuorovaikutusta oli
tdrked prosessien eri vaiheissa. Vastauksissa korostui musiikin kuntoutukselliset tehtdvit

seuraavasti:

— musiikki luo turvaa, kannattelee ja mahdollistaa tunteiden kohtaamista
— musiikki motivoi ja virkistdi
— musiikki mahdollistaa kommunikaation ja tekee vuorovaikutuksen helpommaksi asiakkaan

kyvyistd riippumatta

" Musiikkiterapian ja sen eri elementtien vaikutuksesta kognitiiviset taidot erityisesti ovat
kehittyneet kehitysvammaisilla asiakkailla. Psyykkisten hdirididen kohdalla taas musiikin
avulla on voitu turvallisesti ja tehokkaasti kdsitelld vaikeitakin ongelmia.”

“Asiakkaat ovat yleisesti hyvin motivoituneita. Usein ajattelen, olisin pulassa ilman

musiikkia, kuinka monipuolinen viline se onkaan.”

"Tukea-antavan ja kannattelevan musiikkisuhteen kehittyminen asiakkaalle. Musiikki kantaa

myos terapian jilkeen.”

5. Tyonkuvaan ja yrittdjyyteen liittyvit asiat
Useammat vastaajista  kertoivat tyonkuvan olevan mielekds pidivien ennalta
arvaamattomuuden ja tydon haasteellisuuden vuoksi. Luovuuden kédyton mahdollisuus

mainittiin tisséd yhteydessa.

"Piddn haasteista ja ongelman ratkaisemisesta - ja sitdhdn tamd tyo on.
"Piddn haasteista, luovuuden mahdollisuudesta, kun koskaan ei voi suunnitella etukdteen,

mitd tapahtuu. Hienoja hetkid, kun jaksaa olla kdrsivdllinen ja tehdd tyotd sitkedsti”

Vastaajat kokivat yrittdjyyden vapautena ja mahdollisuutena vaikuttaa tyOméaréén,

aikatauluihin ja omaan palkkaan.
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5 MUSIIKKITERAPEUTTIEN KOKEMUKSIA JA KEHITTAMISEHDOTUKSIA

Kyselyn yhtend tarkoituksena oli 16ytdd asioita ja teemoja, joita musiikkiterapeutit haluaisivat
tyOssddn ja tyoolosuhteissaan parantaa. Kysymykset oli laadittu avoimiksi kysymyksiksi,
mutta analyysivaiheessa ne kategorisoitiin siséltdjen suhteen helpommin esitettdvidn
muotoon, ja ala-otsikoitten teemojen alle. Kyselyssd Kkartoitettiin laajasti vastaajien
kokemuksia yhteistyostd Kelan kanssa, ja vastaajien mieleen nousevia kehittdmisideoita.
Kyselyssé etsittiin kehittdmiskohteita avoimella kysymykselld ”Mainitse asioita, joita tulisi
kehittad musiikkiterapeutin koulutuksessa, tyon rakenteissa etc.” Kysely suoritettiin syksylla
2012. Tutkimuksen analysointi ja kirjoittamistilanteessa ammatillisen aseman vaikeudet ovat
entisestddn kérjistyneet. Ammattinimikkeen etenemishankkeeseen ja ALV — verokédyténteisiin
odotetaan edelleen marraskuussa 2014 viranomaisten vastauksia ja tarkennuksia. Kyselyn
tekohetkelld uhkakuvat muutoksista olivat osittain vield epAméadrdisid, mutta silti ne olivat jo

voimakkaasti vastanneiden musiikkiterapeuttien mielessa.

5.1 Kehittimiskohteita musiikkiterapeutin ammatillisessa asemassa

Musiikkiterapeutit kokivat hyvin tirkeédksi, ettd byrokraattiset epdkohdat saataisiin alalla
loppumaan, ja musiikkiterapeutit saisivat ammattinimikkeen, jonka turvin he olisivat
tasaveroisia muiden kuntoutusammattilaisten kanssa. Vastaajat mainitsivat epikohdiksi
valvontarekisteriin kuulumisen vaikeudet ja ALV-selvittelyt. Moni vastaajista esitti Valviraan
kuulumisen ja psykoterapeuttinimikkeen saamisen tdrkedksi tavoitteeksi. Téssd yhteydessa
vastaajat toivoivat, ettd musiikkiterapeuttien koulutus rakennettaisiin sellaiseksi, ettéd
kouluttajien, ryhméprosessien vetdjien sekd tydohjaajien koulutustaso ja koulutussiséllot

tayttdisi muodollisesti pdtevin psykoterapiastatuksen saamisen vaatimukset.

5.2 Kehittimiskohteita musiikkiterapeutin ammattiosaamisessa ja arkityossa

Kehittdmiskohteissa eniten toivottiin musiikkiterapeutin arkityohon lisdd erilaisia
toimintavélineitd, menetelmid ja tekniikoita, jolla ty6hon saataisiin toimivia kédytint6jd ja
rakenteita. Vastauksissa esille nousseita terapeutin arkityotd tukevia tarpeita voi jaotella

seuraavasti:
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Edunvalvonta- ja lakiasioiden tietimyksen tarve

— Sosiaali- ja terveydenhuoltolaeista lisdtietoa

Kdytdnnon mallien ja toimivien rutiinien tarve:
— Musiikkiterapian arviointimenetelmait ja mittarit
— Havainnointi arjessa
— Terapiaprosessin kaaren hahmottaminen
— Terapiasopimukset
— Tavoitteiden asettaminen
— Kirjaamiskédytdnnét ja lausuntojen kirjoittaminen

— Peruutusmaksukéytianto

Palveluntuottajana toimiminen:

Vastaajat olivat jossain vaiheessa kokeneet, ettd olisivat tarvinneet enemméin tietoa
musiikkiterapeutin arkityOstd. Esille nousivat seuraavat erityisesti yhteistydtapoihin liittyvit
tarpeet:

— Kelan standardin sisdlto ja yhteistyé Kelan kanssa

— kyky perustella tyotddn seké yhteistyotavat ja -taidot muiden tahojen kanssa

Erds vastaajista kiteytti ajatuksensa kehittdmistarpeista seuraavasti:

2

enemmdn asennetta palveluntuottajana olemiseen - vastuuseen omasta panoksesta ja
toimimisesta suhteessa yhteistyétahoihin ja ldhettdviin organisaatioihin esim. ajanmukainen

’

vastaaminen yhteydenottoihin, kyky perustella omaa tyétddn jne.’

5.3 Kehittamiskohteita koulutuksessa

Vastauksissa nousi esille musiikkiterapian koulutuksen laajemmat rakenteet sekd koulutuksen

sisdllot. Téssd kohdin esitellddn koulutuksen siséltdihin liittyvid ndkemyksid ja ehdotuksia.

Vastauksissa korostui kliinisen, kdytdnnon tyon harjoittelun tarve. Ehdotuksina tuli mm.
klinikkaopetus eri hoitopaikoissa tai — laitoksissa. Musiikkiterapeutin tyon kdytidntdjen

harjoittelua eri asiakas- ja yhteistyotahojen kanssa korostettiin. Myds sairauskohtaista tietoa
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kaivattiin  lisdd. Jossain  vastauksessa  esitettiin @ idea  koulutuksen  aikaisesta
erikoistumismahdollisuudesta kiinnostuksen kohteiden mukaisesti. Tadssd yhteydessd

mainittiin esimerkkeind neurologinen kuntoutus, bandipedagogiikka, tukiviittomat.

Muutamissa vastauksissa nousi esille tarve saada enemmin tietoa Kelan kuntoutuksen
toteuttamisesta ja yhteistyostd Kelan kanssa. Ladkinnillisen kuntoutuksen osana joku
vastaajista niki tarpeelliseksi myoOs ihmisen anatomiaan ja fysiologiaan perehtymisen.

Toiminnallisia kuntoutusideoita kaivattiin vammaisten kuntoutukseen.

Musiikkiterapeutit korostivat vuorovaikutuksen, ihmisen kohtaamisen ja ldsndolon taitojen
jatkuvaa kehittdmisen tarvetta. Koulutuksessa toivottiin saatavan vuorovaikutuskoulutusta ja
my0s varhaisen vuorovaikutuksen tietoutta.  Psykoterapiaprosessista ja psykoterapian

lahestymistavoista haluttiin myds lisdd teoriatietoa.

Jotkut vastaajista painottivat musiikillisten valmiuksien kehittdmistd. Térkedksi koettiin
musiikillisten  taitojen  laajempi  hallinta:  soitto-, sévellystaito sekd musiikin

vuorovaikutuksellisuuden hallinta ja lauluopetus yhdenvertaisena soitonopetuksen kanssa.
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6 MUSIIKKITERAPIAYHDISTYKSEN MERKITYS

Kyselyssd kysyttiin Musiikkiterapiayhdistyksen merkitystd vastaajalle. Erityisesti haluttiin
kartoittaa niitd asioita, joita yhdistyksen toiminnassa arvostettiin, ja millaisia asioita

yhdistyksen toivottiin mahdollistavan ja edistévén.

Vastauksien alkuanalysoinnissa vastaajat jaettiin neljdd ryhméaédn sen mukaisesti, kuuluivatko
he yhdistykseen, ja suhtautuivatko he musiikkiterapiayhdistykseen mydnteisesti, kielteisesti
vai ristiriitaisesti. Yhdistykseen kuulumattomia vastaajia oli 5. Myonteisesti yhdistykseen
suhtautuvia oli puolet vastaajista (50 %). Kielteisesti ja ristiriitaisesti suhtautuvia vastaajia oli

yhteensd 26 %.

Taulukko 12 Musiikkiterapiayhdistyksen merkitys N=66
el yhdistyksen jdsen | merkitys ristiriitainen | merkitys kielteinen | merkitys myonteinen
8 % 5 15 % 10 11 % 7 50 % 33

Ristiintaulukoinnin ~ kautta  esille  nousi  miesten  kielteisempi  suhtautuminen
musiikkiterapiayhdistykseen kuin naisten. Tulos oli tiltd osin tilastollisesti merkittédva. Syitéd
miesten kielteisempédén suhtautumiseen yhdistystd kohtaan etsin sitten aineistoanalyysin
kautta. Miesvastaajat kertoivat sanallisissa vastauksissaan eri tavoin siitd, ettd ovat
vieraantuneet Musiikkiterapiayhdistyksen toiminnasta. Joku kertoi suuntautuvansa enemmén
psykoterapiakentille, ja jotkut eivdt endd kuuluneet yhdistykseen. Joku vastaajista kertoi
byrokratian estdvan yhdistyksen toimintaa, ja hénell4 oli téllaisesta huonoja kokemuksia. Yksi
vastaajista kertoi, ettd ei koe itsednsd yhdistysihmiseksi. Miesvastaajat arvostivat yhdistyksen
toimintaa, mutta samalla ilmaisivat ammattinimikkeen puuttumisen ristiriitaisena ja

yhdistykseen liittyvina asiana.

Yhdistykseen kuulumattomat ilmaisivat ajatuksiaan mm. seuraavasti:

’

"En kuulu yhdistykseen. Ldhinnd koulutukset yms. katson.’

“yhdistyksestd en koe saaneeni mitddn hyotyd - ammatillisesti kiinnostavaa tai tukea. Olen

’

eronnut yhdistyksestd pari vuotta sitten.’
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Laadullisesti vastauksia analysoitiin kategorisoimalla yhdistykseltd saatavia ja odotettavia
asioita alanimikkeiden alle. Niitd alakategorioita muodostui yhteensd 12, ja ne on esitettyni
taulukossa 13. Taulukon esityksen jdlkeen avaan neljdn suurimman kategorian sisdltdja.
Eniten musiikkiterapeutit vastauksissaan korostivat ammattinimikkeen saamista, ja sen eteen
tehtidvin tyon tarkeyttd. Yhtd monessa vastauksessa otettiin kantaa yhdistyksen antamaan
lisdkoulutukseen seminaareissa ja muissa jérjestetyissd koulutuksissa. Yleinen etujen
ajaminen nousi kolmanneksi asiaksi, joita vastaajat yhdistykseltd odottivat. Vastauksissa oli
paljon myonteistd palautetta yhdistyksen aktiivisille toimijoille, ja tdstd esitin koosteen

neljéntend osa-alueena.

Taulukossa 13 on kategorisoituna vastauksia sen mukaisesti, millaiseksi vastaajat kokevat
Musiikkiterapiayhdistyksen merkityksen ja tehtdvdn. Taulukkoon on liitetty myds

prosentuaalinen osuus kuvaamaan kunkin kategorian toistuvuutta vastauksissa.

Taulukko 13 Yhdistyksen merKkitys ja siihen liitetyt toiveet n: 57

Merkittiivit yhdistykseen liitetyt tehtiiviit ja toiveet %
Ammattinimike: tirkein tavoite, ”liian” hidas prosessi 39 (22)
Lisdkoulutusanti: seminaarien ja yhdistyksen muun koulutuksen arviointia 39 (22)
Etujen ajaminen: jo saavutetut pdtevyydet ja ammattiaseman vahvistaminen eri 37 @1)
viranomaistahoilla

Palautetta aktiiveille: mydnteistd ja arvostavaa 37 21)
Kollegiaalisuus: tapaamisten térkeys ja vertaisuus yksindisessd tydssd 33 (19)
Muu: henkilokohtainen kokemus yhdistyksen merkityksesté 33 (19)
Toiveita: aktiivinen ja ajassa mukana oleva yhdistys joka ajaa musiikkiterapeuttien asioita ja 16 (9)
tiedottaa niista

Koulutustoiveita: Arviointi- ja laatumittarit, asiakasryhmiin koulutusta, tyonohjaus 14 (8)
Tiedotus: tirked tehtdva seki jdsenistoon ettd julkisuuteen suunnattuna. Nettitiedotus sujuvaa. 14 (8)
Tunnettavuus, uskottavuus: yhdistys luo luotettavuutta toiminnallaan ja jo saavutetuilla 14 (8)
ammatillisilla asioilla. Lisd4 tutkimustietoa yhteistyotahoille.

Alajaostot: kohtaamisen ja toiminnan paikka 7 4
Neuvonta: asiantuntevaa ja laadukasta. Oikeus- ja lainopillisten palvelujen kéytto. 5 03)
Kelayhteys: savutettu asema, ja yhteistyd Kelan kanssa tyéryhmén kautta hyvai 5 03)
Tyonsaannin edistiminen: tyotehtévien vilitys saa kiitosta. 5 3)
Kansainvélisyys: yhdistyksen kautta maailmanlaajuinen musiikkiterapiaverkosto 4 (2)
Lehti: yhteinen korkeatasoinen”’sanomalehti”, jakaa tietoa, kertoo ilmidistd ja tekijoisté 4 (2)

Ammattinimikkeen saantia vastauksissa pohdittiin laajasti, ja siithen liittyvid kommentteja ja

kokemuksia on 10ydettdvissa useista eri kysymyksien vastauksista.

“Arvostan erityisesti tyotd nimike-asiassa ja sumuke-asiassa. Tdrkeintd on edistdd

)

ammattimme asemaa sosiaali-ja terveydenhuollossa.’
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“Valviraan rekisterointi olisi tietty mahtava juttu mutta sen eteen nyt kdsittddkseni jo tehdddn

kaikki mahdollinen.”

“Ammattinimikeasia olisi hyvin tdrked asia saada ldpi valvirassa. Mielestini Valvira on
nimikeasiassa ollut kohtuuton musiikkiterapeutteja kohtaan. Toivoisin yhdistykseltdi
avoimempaa  asennetta  uusia  asioita  kohtaan. Enemmdn  metelid  esim.

ammattinimikeasiassa.”

"MUTTA musiikkiterapeutin nimike-asia, sitd olen seurannut jo yli 16 vuotta, on paljon tehty,
mutta miten se voi olla vield "poyddlld"? Nyt AVI:n ja ALV:n yms. asiat heikentdivit meiddn
asemaamme, ainakin ndiden, joilla ei ole psykoterapeutti, psykologi yms. koulutusta? Eiké
vhdistyksen lakimieskddn endd auta? Aina tehdddn noyrdasti, mitd vaaditan STM:st
(SUMUKE yms.) mutta aina "keksitddn" STM:ss- jotain uutta, jolla voi alentaa meiddin

asemaamme. Nyt on vuosi 2012!”

Ammattinimikkeen eteen tehtdvin tyon rinnalle nousi yhdistyksen merkitykseen liittyvissa
asioissa ykkossijalle lisdkoulutus. Lisdkoulutusteeman alle on tdssd jaoteltu myds
seminaareihin liittyvdt ndkemykset. Lisdkoulutuksen sisdllollisistd tarpeista tuli téssd
yhteydessd esille mm. eldménlaatumittarit ja Gas -koulutus musiikkiterapian ndakokulmasta.
Koulutuksiin toivottiin yhdistyksen ulkopuolisia luennoitsijoita ja kéytdnnon arkeen
soveltuvia menetelmid. Toisissa vastauksissa kaivattiin selkeimmin psykoterapiasuuntausten
antia. Koulutuksia ja seminaareja arvostettiin tiedon saamisen ja kollegiaalisen jakamisen
vuoksi. Koulutussisdlloistd ja toteutustavoista annettiin myds kriittistd, kehitysehdotuksia
sisdltdavdd palautetta. (On huomattava, ettd kyselyn suorittamisen jélkeen yhdistys on
jarjestanyt mm. Gas -koulutuksia seké Ipad -koulutuksen vuonna 2014.)

’

“Yhdistykselld on paljon hyédyllistd ja mielenkiintoista ammatillista koulutusta ja kurssia.’

“Toivoisin kunnollisia koulutuksia!  Odotan kovasti, ettd yhdistys jdrjestdisi mm.
tyonohjaajakoulutuspaketin, GAS -menetelmdkoulutuksen ym. kdiytdintéon soveltavaa
ammatillista lisdkoulutusta. Toivoisin myos, ettd yhdistyksen jdsenend koulutuksia tuettaisiin
rahallisesti. Jisenmaksu on mielestdni aika korkea siitd tdilld hetkelld saatavaan hyétyyn
nihden. Seminaarien ohjelmatarjonta ei ole itsedni viimeiseen kolmeen vuoteen

kiinnostanut.”
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"Oman ammattiasioiden tiedotuskanava ja tapaamisen mahdollisuudet koulutuksissa jne.
Yhdistys jo edistid kuntoutuskdytintojen ja arviointimenetelmien kdyttoon ottoa, ja siihen

tulee edelleen panostaa sekd toimia ajanhermolla!”

"Tdlld hetkelld yhdistyksen tarjonta ja minun tarpeeni eivdt ole kohdanneet. Viikonloppuisin
ei loydy voimavaroja kouluttautua seminaareissa. Yhden pdivin koulutukset arkipdivindkin
olisivat silloin tdlloin hyvid. -- Arvostan yhdistyksen aktiivista koulutusten jdrjestdmistd.

Niihin toivon enemmdn ulkopuolisten asiantuntijoiden néikokulmaa”

Yhdistyksen koettiin tehneen jo valtavasti tyotd ammatillisen aseman edistimiseksi.
Ammattinimikkeen saamisen paine heijastui kuitenkin vastauksissa, ja musiikkiterapeutin
aseman suhteessa eri viranomaistahoihin toivottiin paranevan. Viranomaistahoiksi mainittiin
Valvira, Avi, Kela ja sairaanhoitopiirit. Vastauksissa ilmaistiin myds ALV-verokdyténtdjen
selkeyttimisen tarve.

"Koen kiitollisuutta musiikkiterapiayhdistystd kohtaan. He ajavat musiikkiterapeuttien

asioita. Voisiko yhdistys tehdd enemmdn, siithen en viitsi ottaa kantaa.”

“Toivoisin avointa ja selkedd yhdistyskulttuuria. Sekd napakkaa yhteydenpitoa viranomaisten
kanssa suhteessa musiikkiterapian nykyisen asemaan, ammattinimikkeeseen ja esim.

rekisteriin kuulumisen suhteen.”

Vastaajat antoivat runsaasti myonteistd palautetta yhdistyksen aktiivisille toimijoille, ja
ensisijaisesti vastaajat arvostivat yhdistyksen aktiivisten toimijoiden paneutumista yhteisten
asioiden hoitoon ilman rahallista ty0korvausta. Joku vastaajista oli itse toiminut
vuosikymmenid yhdistyksessd aktiivisena jdsenend, ja my0s hén toi esille talkootydné tehdyn
vaikuttamisen suuren méédrdn sekd yhdistyksen toiminnan tulevankin verkostoitumisen

tarpeen.

“Arvostan puheenjohtajan, varapuheenjohtajan, toiminnanjohtajan ja kaikkien asioihin

’

vaikuttavien henkiloiden kovaa tyotd, pienelld palkalla.’
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“Talkootyond ja tdysin omalla ajalla tehtivd yhteisten asioiden ajaminen on ollut aikaa
vievdd, eikd itse kultakin aina onnistu tyo- ja yksityiseldmdn kuormituksen vuoksi. Yhdistyksen
toimintaan tarvittaisiin  lisdd tuoreita voimia. Toivoisin, ettd musiikkiterapeuttien

’

verkostoituminen edistyisi entisestddn.’

"SMTY rooli musaterapeuttien asioiden ajamisessa ja puolustamisessa on merkittdvd ja on
ihanaa ettd on joku paikka jolta voi edes kysyd apua ja sielld ymmdrretddn, otetaan selvid ja
yritetddn ohjeistaa. Myos yhteistyo mm. Kelan kanssa tyoryhmdnd on tosi hyvd ja meitd
edustava. Kirjelmiin ja kannanottoihin on tullut hyvd asiantunteva ja juridinen ote, sitd me

tarvitsemme.”’
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7 MUSIHIKKITERAPEUTTIEN TULEVAISUUDEN TOIVEET

Kyselyn lopussa kartoitettiin musiikkiterapeuttien tulevaisuuden toiveita ja tavoitteita
musiikkiterapeuttina ja yrittdjdnd. Tdhdn kysymykseen vastasi 57 vastaajaa sanallisella
vastauksella. Vastauksia analysoin laadullisesti sisdllon mukaisesti hyddyntden analyysissa
aineistomatriisia, johon lisdsin siséltdjd kuvaavia muuttujia. Taéméan jdlkeen aineistosta oli
mahdollista poimia eniten vastauksia saaneita siséltdalueita. Alla olevassa taulukossa on

kuvattuna musiikkiterapeuttien tulevaisuuden ajatuksia sisdltdalueittain.

Taulukko 15 Musiikkiterapeutin tulevaisuuden ajatukset n=57

lkm %
Musiikkiterapeuttina | 30 53
toimiminen
Yrittdjyys ja 18 32
toimeentulo
Asiakkaat ja 16 28
musiikkiterapian
hydty
Kouluttautuminen 16 28
Tyon riittdvyys 16 28
Ammatillisen 14 25
aseman
vakiintuminen
Laajempi tyonkuva | 12 21
Oma terveys ja 9 16
tyohyvinvointi
Alan kehittdminen 8 14
Elédkeikddn saakka 8 14
Yhteistyd 6 11
kuntoutusalalla
Lahitulevaisuuden 3 5
suunnitelmia

Siséltoalueiden déripdissd ovat musiikkiterapeutin tyon jatkaminen aina elidkeikddn saakka ja
lahivuosien tulevaisuusndkymit. Kysymykseen vastaajista 53 % halusi jatkaa
musiikkiterapeuttina tyoskentelyi. Joillakin oli ajatuksissa laajentaa omaa tyokuvaansa joko
muille terapia-aloille (esim. psykoterapia) tai musiikkiterapian koulutus- tai
tyonohjaustehtdviin. Myos vaikuttavuustutkimuksen tekemiseen osallistuminen oli muutaman
vastaajan tulevaisuuden toiveissa. Musiikkiterapeutin tyon vaativuus heijastuu néissd
vastauksissa. Tiettyd varauksellista miettimistd oli havaittavissa pohdinnoissa, jaksaako

kliinistd tyotd tehdé eldkeikddn saakka, vaikka se useamman toiveena olikin.
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"Tyo yksin terapeuttina ja yrittdjdnd ei ole aina kovin hohdokasta. Jaksanko yli 60-v. vield
"painia" todella vaativien asiakkaiden kanssa, joille viimeisend vaihtoehtona kokeillaan

musiikkiterapiaa. Usein mietin kouluttautumista toiselle alalle”

"Ldhestyn jo eldkeikdd, mutta haluaisin tehdd jonkin verran kliinistd tyétd voimieni mukaan.

Erittdin mielelldni tekisin musiikkiterapian tutkimusta, etenkin vaikuttavuustutkimusta”

“Kliinisen tyoni lisdksi toimisin mielelldni tyénohjaajana, kouluttajana sekd mentorina

uusille musiikkiterapeuteille, etenkin yrittdjille”

Yrittdjyydestd ja toimeentulosta mainitsi 32 % vastanneista. Ndissd vastauksissa tuli esille
yritystoiminnan kannattavuuteen liittyvid kysymyksid, joissa mm. asiakasmaarit, paikkakunta
ja alv-vero maédritteliviat tyon tekemistd. Useissa vastauksissa erilaisista uhkakuvista ja
koetusta stressistd huolimatta oli halua ja motivaatiota kehittdd itsed, tydosaamista sekd omaa

alaansa jopa innovatiivisesti eteenpdin.

“Yrittdjand toivon [oytdvini tasapainon ja vakauden talouteen liittyvissd kysymyksissd
tekemdlld koko ajan parempia ratkaisuja yrityksen hoidossani ja ostamalla alihankintana

’

palveluita joita itse en hallitse niin ettd itse terapiatyolle jdisi aikaa ja tilaa.’

"Kyyniseksi en halua tulla! Toivon positiivista asennetta, vaikka téitd olisi vihdn teen tyossd
parhaani. Toivon, ettd pddsen eldkkeellekin aikanaan. Vield kuitenkin ristiriitaisia ajatuksia,
pitdisiké hakeutua muuhunkin tyéhon? Eldnké tdilld? Tille paikkakunnalle ei kannata
sijoittaa rahojaan ostamalla liiketilaa. Tilojen vuokraamiseenkin tarvittaisiin laajempaa

’

asiakaspohjaa. Uskallusta toivon, mutta myés jdrked matkaan.’

”Olen laajentamassa vuoden vaihteessa yritykseni erddnlaiseksi yritysyhteisoksi ja Oy:ksi.
Haluan tehdd yhteistyotd monen kanssa ja erddnlaista tyoyhteisod. Haluan yhdistdd
musiikkiterapiaa ja psykoterapiaa, sekd tehdd materiaalia musiikkiterapiaan. Kuten erilaisia
ohjelmia tietokoneelle, musiikkia ja lauluja. Jonkin verran jo onkin ja kdytin niitd

musiikkikasvatuskoulutuksissani. eli myés musiikkikasvatus mukaan!!!”

Toisessa ddripddssd oli ne pohdinnat, joissa tyohon liittyvit suunnitelmat olivat muutaman

vuoden pédssd epdvarmuustekijoitd sisdltden. Asiakkaiden riittdvyys tuli esille niissé
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mietteissd sekd niiden kohdalla, jotka toivoivat lisdd toitd tai jotka halusivat muuten suunnata
tyonsd uusien asiakasryhmien pariin. Erilainen jatkuva lisdkouluttautumisen halu ja tarve tuli

esille 16 vastaajan kautta.

"En tiedd vield. Voimassa oleva pddtos kestdd vield kaksi vuotta ja mietin sitten jatkanko
yrittdjyyttini vield. Riippuu myds siitd, onko jatkossa tarpeeksi asiakkaita.”

“"Haluan saada laajennettua asiakaskuntaani neurologisen musiikkiterapiakuntoutuksen ja
saattohoidon suuntaan”

"Opiskelen psykoterapeutiksi, joten mahdollisesti vaihdan ammattia enemmdin siihen
suuntaan”

Musiikkiterapeutin ammatillisen aseman epdvarmuus nousi esille vastauksien joukossa. 14
vastaajista kertoi tulevaisuuden ajatuksistaan mainiten ammatillisen aseman tulevaisuuden

muutokset ja siithen liittyvét velvoitteet.

“Aion jatkaa yrittdjind paitsi jos jossain vaiheessa pitdd alkaa maksaa Alvia. Silloin
lopetan”

"Tyotilanteen  tasainen  kehittyminen  parempaan  suuntaan,  ammattinimikeasia,
sairaanhoitopiirien asenteen muuttumista musiikkiterapeutteja kohtaan”

“Toiveena musiikkiterapeutin ammattinimikkeen vahvistaminen ja vakaampi asema

terapiakentdlld. Omalla alueellani ei ole téistd pulaa ja ammattikuntaani arvostetaan™

Omaa ty0Ossd jaksamistaan vastaajat toivat esille ilmaisten toiveensa terveend pysymisestd ja
halustaan ylldpitdd omaa tyokuntoaan. Henkisté vireyttd ja tyonilon sdilyttdmistd vastauksissa
kuvannee useiden kohdalla esille noussut halu vélttdd “kyynistymistd”, jota mm. stressaava
asiakasméérdn véhdisyys tai ammattialan asemaan liittyvdt vaikeudet uhkasivat tuottaa.
Musiikkiterapeuttien usko musiikkiterapian tuloksellisuuteen kuntoutusmuotona ja oma
lisédkouluttautuminen sekd yhteistydtahoihin verkostoituminen antoi musiikkiterapeuteille
ilonaiheita tulevaisuuden haasteitakin mietittdessd. Musiikkiterapeuttien vastauksissa nousi
esille voimakkaasti tarve laajentaa musiikkiterapian kayttoalueita. Vastauksissa nousi huoli

niistd asiakasryhmistd, jotka télld hetkelld jadavit kuntoutusjirjestelmén ulkopuolelle.

"Asiakkaita ja tarvetta kuntoutukselle olisi vaikka kuinka paljon, mutta esimerkiksi kunnat

eivit kanna tdssd suhteessa vastuutaan. FEnnaltaehkdisevd, varhainen puuttuminen,
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syrjdytymisen ehkdiseminen ... ovat valitettavasti korulauseita. Musiikkiterapialla non-
verbaalina psykoterapiana olisi valtavasti mahdollisuuksia niin lasten, nuorten, aikuisten

kuin myds vanhustenkin eldmdnlaadun kehittdjind ja toimintakyvyn parantajana monin eri

’

tavoin.’
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8 TULOSTEN TARKASTELU

Tutkijana pyrin selvittdmadn vuoden 2012 syksylld tehdylld kyselylld, millaisia kokemuksia
Kelan vaikeavammaisten lddkinnéllisen kuntoutuksen musiikkiterapeuteilla oli omasta
tyOstddn palveluntuottajana. Halusin myos kartoittaa musiikkiterapeutin yrittdjand toimimista,
ja sitd miten musiikkiterapeutti kuntouttajana sijoittuu sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntoutuskenttddn. Tutkimuskysymykset selkeytyivdt prosessin aikana seuraavaan

muotoonsa:

- Miten Kelan vaikeavammaisten lddkinnillistd kuntoutusta tuottavat musiikkiterapian
palveluntuottajat  sijoittuvat  yhteiskunnan palvelujarjestelmdén  sosiaali- ja
terveydenhuollon kentdlle?

- Millaisista osa-alueista koostuu yrittdjédni toimivan musiikkiterapeutin tyonkuva?

- Millaiseksi  musiikkiterapeutit kokevat Kelan ladkinnéllisen kuntoutuksen

palveluntuottajana toimimisen?

Paadyin kuvaamaan musiikkiterapeutin ammatillista asemaa ja tehtdvid kuntouttajana,
yrittdjand ja palveluntuottajana kolmitasoisen kaavion kautta (Kuvio 2). Kuviossa tarkastelen
musiikkiterapeutin tyotd, tyon tekemisen edellytyksid ja yhteiskunnallista sijoittumista
koulutustason,  velvoitteiden ja  oikeuksien tason sekd toteutustason kautta.
Musiikkiterapeutilla on téssd kaaviossa monenlaisia ammattiin liittyvid rooleja riippuen siité,

millaisessa yhteistyokuviossa kulloinenkin toiminta tapahtuu.

Musiikkiterapeutin ~ varsinaiselle  kuntoutustyOskentelylle rakennetaan pohja laajan
koulutuksen ja ammatissa toimimisen edellytysten luomisen kautta. Pohjakoulutuksen
koulutusalalla on tdlld hetkelld suuri ja hyvin epdjohdonmukainen vaikutus sithen, miten
musiikkiterapeuttia kohdellaan sosiaali- ja terveysalan ammattilaisena ja verotuskysymyksissa
yrittdjand. Kyselyn tutkimustulokset ja tdmdn hetken ajankohtaiset ammattinimikkeen
virallistamishankkeet kertovat siitd, ettd musiikkiterapeuteista vain osa saa terveydenhuollon
tutkintoon tai aiempiin maérittelyihin perustuen kelpoisuuden Valviran Terhikki- rekisteriin
psykoterapeuttinimikkeen tai muun terveydenhuollon ammattitutkinnon kautta, jonka
perusteella he ovat oikeutettuja terveydenhoitopalveluiden antajana tuottamaan

arvonlisidverotonta palvelua. Kuviossa 2 Koulutustasolla on kuvattu musiikkiterapeuttien
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koulutuspolkua, jossa terveydenhuollon, sosiaalialan ja muun ammatillisen pohjakoulutuksen
jélkeen on siirrytty yhtendiseen musiikkiterapeutin koulutukseen. Musiikkiterapeuttien aiempi
pohjakoulutus jakaa musiikkiterapeutit Oikeus- ja velvoitetasolla kolmeen eri ryhméén.
Merkinnéistd TE kuvaa terveydenhuollon koulutuksen omaavia, SO sosiaalialan koulutuksen

saaneita ja MUU niitéd, jotka ovat joko opetus-, musiikin tai muun alan koulutuksen saaneita.

(Kuviossa "Kuntoutuskumppanuus” termi kuvaa Paivi Saukon (2008) kisitteen kautta kuntoutujan 14hi-ihmisten

kanssa tehtdvaa yhteistyota.)

Terveydenhoidon  Sosiaalialan koulutus Muu koulutus
koulutus l / K
o
\ Musiikkiterapeutin koulutus u
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L J ~. v
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| E
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Palveluntuottaja
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Kuntoutuja, s
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Kuvio 2. Musiikkiterapeutti Kelan vaikeavammaisten lddkinndllisen kuntoutuksen

palveluntuottajana

Kuviossa 2 Toteutustasolla kaikki musiikkiterapeutit tekevit sisdllollisesti samanlaista
kuntoutustyotd, joka perustuu  kuntoutujan lddketieteelliseen  tutkimukseen ja
kuntoutussuunnitelmaan. Yhdenmukaisesti kaikki Kelan palveluntuottajat ovat osallistuneet

Kelan jirjestiméddn kilpailutukseen, ja he noudattavat kuntoutusta séddtelevdd standardia.
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Oikeudet ja velvoitteet tasolla kuvaan Kelan kanssa tehtdvén toimivan yhteistyon lisdksi sitéd
tilannetta, jossa sosiaalialan ja muun alan peruskoulutuksen suorittaneet musiikkiterapeutit
jaavat julkisen valvontatahon ulkopuolelle. Uusien maédrittelyiden seurauksena myos
yrittdjyyden kannattavuus ja musiikkiterapeuttien vilinen kilpailukyky on arvonlisdveron
kautta tullut uhatuksi. Tdlld hetkelld kdytossd oleva arvonlisdverokéytintd perustuu Sosiaali-

ja terveysministerion alaisuudessa toimivan Valviran ja Verohallinnon vilisiin méérittelyihin.

Kyselytutkimuksessa Alv-verottomuutta ja yrityksen rekisterditymistd kartoittavissa
vastauksissa on eroavaisuutta ja ristiriitaisuuksia. Vastauksista nousi esille rekisterditymisten
ja arvonlisdverottomuuden perusteiden monimuotoisuus. Tdmi kuvaa sitd epidtasa-arvoista
tilannetta, joka on ollut kdytdnnon tasolla huomattavissa jo vuosien ajan. Musiikkiterapeuttien
kokemukset eri puolella Suomea ovat vaihdelleet suuresti. Viranomaistahoilla ei ole

yhtendistd kdytdntoa tai ohjeistusta asioiden hoitamiseksi.

Kyselytutkimuksen suorittamisen jidlkeen vuonna 2014 Musiikkiterapeuttien ammatillisen
aseman ristiriitaisuus nousi esille vield aiempaa enemmain verohallinnon antaman syventivan
vero-ohjauksen vuoksi. Musiikkiterapeuttien ammatillisen tutkinnon merkitys niytti nousevan
Alv-veron suurimmaksi médrddviksi tekijaksi. Kevdidn 2014 Kelan tarjouskilpailukin sai
himmentédvid piirteitd, kun tieto arvonlisdverollisuudesta tuli kilpailutuksen viimeisiné
paivind musiikkiterapeuttien tietoon. Suomen Musiikkiterapiayhdistys kavi kesdkuussa 2014
neuvotteluja sekd Verohallinnon ettd Sosiaali- ja terveysministerion kanssa, ja
viranomaistaholta luvattiin tarkennettua vero-ohjausta syyskauden aikana.
Musiikkiterapiayhdistyksen vuonna 2013 tekeméédn oikeusasiamiehen kanteluun odotettiin
vastausta syksylld 2014. Musiikkiterapian ammattinimikkeen laillistamisen puolesta tehtiin
kevitkauden 2014 aikana kolme kirjallista eduskuntakyselyd kansanedustajien toimesta.
Marraskuussa 2014  kansanedustaja Kauko Tuupainen jéitti lakiehdotuksen lain
terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 5 §:n muuttamisesta ja musiikkiterapeutin
ammattinimikkeen sisdllyttdmisestd terveydenhuollon ammattihenkil6ihin

(Lakialoite 92/2014 vp).

Kuviossa 2 esitetyt Oikeudet ja velvoitteet -tason ristiriitaisuudet korostuvat, kun
kuntoutuksen toteutustasossa musiikkiterapeuteilla on tulosten mukaan toimivat
yhteistyokuviot perusterveydenhuollossa, erityishuollossa ja Kelan kanssa. Musiikkiterapia

kuntoutusmuotona on ollut monen kuntoutujan sekd heidén ldhiyhteis6jensd, terveyden- ja
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sairaanhoidon yhteistydtahojen sekd Kelan késityksien mukaan vaikuttavaa ja hyvén

kuntoutuskdytdnnon mukaista.

Kuntoutuksen toteutustasolla tehtdvdstd kuntoutustyostd ja vuorovaikutusprosessista
kuntoutujan kanssa musiikkiterapeutit kertoivat laajasti. Musiikkiterapeuttien tyoskentely
perustui pitkdén koulutusprosessiin, ja oman ammattitaidon ylldpito ja kehittdiminen oli
vastaajille hyvin tidrkedd. Musiikkiterapeutit tekivit kuntoutustyotd itsereflektion ja jopa
itsekritiikin kautta. Musiikkiterapeuttien vastauksissa korostui asiakas- ja ldhiyhteis6ldhtdinen
kuntoutusnikemys, jossa eettisesti perusteltu laadukas tyo oli tavoitteena. Musiikkiterapeutit
kayttivat tyoskentelynsd arvoperustana Kelan standardia sekd musiikkiterapeuttien eettisié

ohjeita.

Kyselyyn osallistuneet musiikkiterapeutit kokivat ammattiylpeytti, ja erityisesti kuntoutujien
edistyminen tuotti heille iloa. Musiikkiterapeutit kokivat kuntoutusprosessit joskus
kuormittaviksi, mutta kokonaisuudessaan musiikkiterapeutit kokivat tyonsd antoisaksi.
Musiikkiterapeuttien  vastauksista oli  muodostettavissa lddkinnéllisen kuntoutuksen
musiikkiterapian laajat kuntoutustavoitteet, jotka kokonaisvaltaisesti kattavat kuntoutujan
kuntoutustarpeet, ja joiden saavuttamisen kautta pyritddn lisddmddn ja vahvistamaan
kuntoutujan kyvykkyyttd osallistua omaan eldmddnsd monipuolisemmin ja paremmin.
Kuntoutuksen tavoitteellisuutta ei kysytty erikseen kyselyssd, joten tutkimustuloksena tdma
musiikkiterapeuttien sisdistetty kuntoutuksen tavoitteellisuus nousi aineistosta hyvin selkeésti
esille. Tutkijana koin tidmédn 10ydon hyvin merkittiviksi sekd mairéllisind ettd laadullisina
odottamattomana l0ytond. Tutkielmani tulosten mukaan musiikkiterapian avulla voidaan

vaikeavammaisten ladkinnéllisessa kuntoutuksessa edistda seuraavia asioita:

— puhe- ja itseilmaisun kehittyminen

— haasteellisen ja aggressiivisen kédyttdytymisen vahentyminen

— tunne-eldmén vaikeuksien turvallinen kohtaaminen sekd onnistumisen kokemusten
mahdollistuminen

— yhteiseen tekemiseen asettuminen ja keskittymiskyvyn lisddntyminen

— motorinen, kehollinen edistyminen

— sosiaalisten ja elamdnhallinnan taitojen edistyminen

— kognitiiviset vaikutukset ja edistymiset

— luovuuden puhkeaminen
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Kyselyyn vastanneet musiikkiterapeutit saivat tyon onnistumisen kokemuksia silloin kun
terapiaprosessit toteutuivat ja kuntoutustavoitteet saavutettiin, ja kuntoutujan eldmi sai
helpotusta. Tavoitteiden asettelussa ja saavuttamisessa musiikkiterapeutit korostivat
asiakasldhtoisyyttd ja ldhiyhteison kanssa tehtdvdd yhteistyotd. Yhteistyd sekd asiakkaiden
lahitahojen ettd yhteistyotahojen kanssa sisélsi sekd haasteita ettd ilonaiheita. Vastaajat
kokivat tekevinsd terapeutin tyon lisdksi vanhempien ohjausta, ja jopa sosiaalityotd, ja
terapeutin tyon pdille oli tullut paljon yliméérdistd tehtdvédad, joka kuormitti terapeutteja.
Yhteistyon mairdd kaivattiin kuitenkin lisdé, jotta asiakkaiden prosessit saataisiin toimiviksi
ja tyon sisdllot voitaisiin mééritelld tarkemmin. Yhteistyotahojen kanssa toimiessaan

terapeutit saivat palautetta omasta toiminnastaan, joka kannusti heitd tyossddn eteenpéin.

Kyselyn vastauksista nousee kuva musiikkiterapiasta, joka on hyvin kuntoutuskdytinnon
mukaista (Avostandardi 6/19.1.2010). Musiikkiterapeutit kertoivat vuorovaikutuksellisesta
kuntoutusmuodosta, jossa he mahdollisuuksiensa mukaan halusivat olla koko
kuntoutusprosessin ajan aktiivisesti vaikuttamassa kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamisessa.
Musiikkiterapeuttien kuvauksien mukaan lddkinnéllisen kuntoutuksen musiikkiterapiasta
16ytyy hyvén kuntoutuskdytdnnon siséllot, jotka ovat aineistosta nousevien teemojen mukaan

esitettyind kuviossa 3.

Tavoitteellisuus

Vaikuttavuus

Kuntoutusprosessi ' I

Ammatillisuus

Asiakasldhtoisyys

[ITT T

Yhteisty6

>P—TvP>PIMA—R"RRX——unC<

KUVIO 3. Musiikkiterapiakuntoutuksen perusteet

Kelan vaikeavammaisten lddkinnéllisen kuntoutuksen palveluntuottajana  toimiva

musiikkiterapeutti on siis vakiinnuttanut asemaansa Kelan kuntoutuskentilld ja
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yhteistyotahojen kanssa. Musiikkiterapeutit kokevat yhteistyon Kelan kanssa pédédosin
sujuvaksi, ja he kokevat myds muun kuntoutukseen liittyvdn yhteistyon seka
kuntoutuskumppanuuden huoltajien kanssa todella merkittdviksi. Kelan ladkinnéllisen
kuntoutuksen musiikkiterapian saajien maird on pysynyt vuosien 2007-2013 melko samana.
On kuitenkin huomattavaa, ettd tilastollisesti tarkasteltuna musiikkiterapiaa saaneiden
kuntoutujien miédrd on jo vuosien ajan jddnyt jidlkeen muiden lddkinnéllisen kuntoutuksen

terapiamuotojen kasvusuunnasta.

Yhteistyossd Kelan kanssa tuli esille jossain maérin alueellista eroavaisuutta. Onko kyseessé
sattumaa vai onko alueellisesti olemassa joitakin erilaisia kéytintdjd, jotka tdhdn ovat
vaikuttaneet? Vastausten madrdn ollessa kyseisiltd aluilta kuitenkin pieni ei tulos nouse
tilastollisesti merkittdviksi vaikka se onkin mielenkiintoinen. Alueellisesti valvontakdynneista
[td-Suomen alue nousi my0s esille. Erityisesti muuta valvontaa alueella oli ollut muihin
alueisiin verrattuna enemman. Pohjois-suomessa auditointeja ei ollut vastaajien kohdalla

toteutunut, mutta muuta valvontaa sen sijaan tilldkin alueella oli ollut.

Auditointikokemuksissa musiikkiterapeutteja oli ohjeistettu Kelan auditointitapahtuman
kuvauksen mukaisesti. Erityisesti potilaan oikeuksiin, turvallisuuteen ja asioista
tiedottamiseen oli kiinnitetty huomiota. Dokumentoinnissa oli potilastietojen kirjaamisessa,
sdilyttdmisessd ja tiedon antamisessa korostettu tarkkuutta ja luvanvaraisuutta. Tietojen
antaminen ja niiden saaminen muilta hoitotahoilta tulee tehda asiakkaan luvalla. Yhteydenpito

tulee olla asiakkaan tiedossa.

Musiikkiterapeutit olivat kokeneet musiikin olleen merkittdva tekijd kuntoutusprosessissa.
Musiikin kuntoutuksellisista vaikutuksista korostuivat musiikin kyky luoda emotionaalista
turvaa tunteiden kohtaamisessa, musiikin motivoiva ja virkistivd vaikutus sekd musiikin
mahdollistaman vuorovaikutuksen ja kommunikaation helpottuminen asiakkaan kyvyistéd
riippumatta. Musiikkiterapiassa musiikki oli valjastettu monipuolisesti kuntoutustavoitteiden
saavuttamiseen. Musiikkiterapeutin tydote oli vastuullinen, suunnitelmallinen ja luova.

Musiikkiterapeutin ammatillisuus nékyi vahvana.

Musiikkiterapeutin yrittdjyys jdi tutkimuksessa ehka tutkimusasetelman ja ammattinimikkeen
tarpeen  korostumisen vuoksi vidhdiseksi.  Yrittdjyyden pintaa vain  raapaistiin

peruskysymyksilld yrityksen toiminnasta. Tutkijana ja musiikkiterapeuttiyrittdjand minua
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kiinnosti erityisesti se, kuinka terapeutit ovat huomioineet oman hyvinvointinsa ja
tyokuntonsa hoitamisen, ja siithen liittyvit tyoterveyshuollon jérjestimisen ja YEL -maksuihin
perustuvat sairaspdiviarahat sekéd eldketurvan. YEL -maksua kartoittavaan kysymykseen tuli
keskimadrdistd vahemmaén vastauksia. Tutkijana en pyrkinyt kartoittamaan musiikkiterapeutin
vuosituloa, koska mielestdni YEL -maksun vapaaehtoinen ilmoittaminen ei anna todellista

kuvaa yrittdjdn ansiosta.

Kyselyssd kartoitettiin  yrittdjyyden kehittymistdi mm. musiikkiterapeuttien ostamien
alihankinta- tai muiden palveluiden kautta. Esille nousivat erityisesti kirjanpitopalvelut ja
tyonohjaus. Musiikkiterapeutit toivat téssd yhteydessd esille myds lisdkouluttautumisensa.
Tyoterveydestd  vastaajat  kertoivat kokonaisuudessaan sanallisesti niukasti. Omaa
tyokuntoaan terapeutit kertoivat ylldpitdvinsd ostamiensa koulutusten ja kuntosalitoiminnan
kautta. Jollakin tyoterveyshuolto kuului toisen palveluksessa oloon tai yritysmuodon

siséltdmiin palveluihin.

Musiikkiterapeutit halusivat jatkaa tyossddn eldkeikddn saakka. Tulevaisuuden toiveissa oli
taloudellinen turvallisuus ja mahdollisuus kehittya ty0ssd edelleen. Jotkut toivoivat saavansa
kuntoutustydn lisdksi muita tyotehtdvid musiikkiterapia-alalta. Opetus- ja tutkimustyd
yliopistotasolla kiinnostivat. Musiikkiterapian ammatillisen aseman toivottiin kovasti

paran€van.

Tutkielmani kautta vahvistuu kuva siitd, ettd suomalaisten musiikkiterapeuttien ammatillinen
asema sosiaali- ja terveydenhuollon kentdlldi on epidselvd, ristiriitainen ja
epdoikeudenmukainen. Kelan lddkinnéllistd kuntoutusta tuottavat musiikkiterapeutit tayttavét
Kuntoutusta sditelevit lait, asetukset ja voimassa olevan Kelan standardin. Kuitenkin osa
ndistd palveluntuottajista saa eriarvoisen kohtelun yrittijyyden ja arvonlisdverovelvollisuuden
kautta. Vuosien aikana tapahtuneista lakimuutoksista ja heihin liittyvistd méérittelyisté
musiikkiterapeutit ovat saaneet vain yksittdisid ohjeita, jotka nekin ovat usein olleet

ristiriitaisia suhteutettuina toisiinsa.

Musiikkiterapeuttien tyonkuva on laaja. Arkity0 sisdltdd varsinaista kuntoutustyotd,
kuntoutujan  ldhiyhteisjen = kohtaamista,  yhteistyokdyntejd, = dokumentointia  ja
kuntoutuspalautteiden kirjoittamista. Yrittdjyyttddn musiikkiterapeutti kohtaa erityisesti

laskutuksissa ja muita paperitditd tehdessddn. Yrittdjyyden kehittdmistd ja yrittdjyyden
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pohtimista muissa kuin ammatilliseen asemaan liittyvissé asioissa musiikkiterapeutit tekevit

yleensd vdhén.

Vastauksissa musiikkiterapeutit kertoivat laajasti tyonsd ilonaiheista, haasteista, saavutetuista
tavoitteista sekd musiikin motivoivasta merkityksestd, jota he yhdessd kuntoutujien kanssa
kuntoutusprosessien aikana kokivat. Itse kuntoutustyd antoi musiikkiterapeuteille voimaa
jatkaa haasteellisessa ammatissa. Musiikkiterapeutit saivat tyolleen tukea eri tahoilta tulleesta
palautteesta, omasta tyonohjauksesta, kollegoiltaan ja myds Kelan auditointitapahtumien
kautta. Suomen musiikkiterapiayhdistys sai kiitosta kollegiaalisen tuen antajana, etujen

ajajana ja tiedon vilittdjana.
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9 POHDINTA

Pro gradu -tutkielman on tarkoitus osoittaa tukijan kypsyyttd oman alansa hallinnasta.
Tutkijana koen olleeni edelleen kuitenkin myos opiskelija, joka on oppinut tdhidn aineistoon
perehtyméllé tutkimuksen tekoa, uusien ohjelmien kdyttdd ja saanut laajempaa tietoutta oman
ammattinsa sijoittumisesta suomalaiseen kuntoutuskenttdin. Sain tutkielmaani tehdessdni
tutustua myos musiikkiterapeuttien, kollegoideni, maailmaan kyselytutkimuksen tulosten
kautta. Olen tdstd mahdollisuudesta hyvin kiitollinen tiedostaen, ettd tdssd tutkielmassani
pystyn tuomaan esille vain pienen osan musiikkiterapeuttien kokemuksista.
Kyselytutkimukseni aineistosta voisi nostaa esille paljon laadukkaita kuvauksia
musiikkiterapiasta. Kokonaisuudessaan kyselyn tuloksien kautta eteeni peilautui voimakkaasti
ammatillisuuteen ja kuntoutujan palvelukseen antautuva ammattikunta, jolle tyd siséltdineen

oli tarkeaa.

Musiikkiterapeutin  palveluntuottajana toimimisen edellytykset ja vahva ammatillisuus
luvodaan  musiikkiterapeutin ~ laadukkaan  koulutuksen, tydkokemuksen, toimivan
tyonohjauksen, kollegiaalisuuden sekd jatkuvan kouluttautumisen kautta. Musiikkiterapeutin
ammatissa toimiminen perustuu sopeutumiskykyyn, luovuuteen, vuorovaikutustaitoisuuteen
ja haluun kohdata kuntoutuja eldmidnsd subjektina. Musiikkiterapeutin ammatillisuus,
musiikkiterapeutin laadukas tyd, pohjautuu myods terapeutin henkilShistoriaan, eettisiin
arvoihin ja asenteisiin. Suomen musiikkiterapiayhdistyksen eettiset ammattiohjeet antavat

raamit kaikkien musiikkiterapeuttien tyolle.

Tuloksien mukaan musiikkiterapian kuntoutustavoitteet ovat kuntoutujakohtaisia ja
kuntoutujaldhtdisid. Ne perustuvat kuntoutussuunnitelman laajoihin kuntoutustavoitteisiin, ja
niissd huomioidaan kuntoutujan ldhiyhteis6jen tarpeet ja toiveet. Musiikkiterapeutit
osallistuvat koko kuntoutusprosessiin ja siind tehtdvdin moniammatilliseen yhteistyohon
oman ammatillisen erityisosaamisensa  ja erityisasiantuntemuksensa  kautta.
Musiikkiterapeuttien tavoitteellinen, laadukas kuntoutusote ldpdisi koko sitd tapaa, jolla
musiikkiterapeutit kuvasivat aineistossa kuntoutusprosessien eri vaiheita. Musiikkiterapeutit
olivat sisdistdneet kuntoutuksen tavoitteellisuuden, ja he tekivét tyossdédn jatkuvaa kdytdnnon
ndyttdon perustuvaa kuntoutuksen arviointia. Musiikkiterapeutit kuvasivat kuntoutujien

saavuttamia tavoitteita ilman, ettd titd oli kyselyssd edes kysytty. Tyonsd ilonhetkid
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musiikkiterapeutit méérittelivdt kuntoutujan edistymisten kautta. Mielestéini kuntoutujien
edistymisistd muodostetut tavoitteet voi ndhdd kertaalleen testattuna kuntoutustavoitteiden
luettelona sekd musiikkiterapian vaikuttavuuden osoituksena. Musiikkiterapeuttien
ilmaisemat kuntoutuksen tulokset ovat hyvin yhtenevid Kelan standardissa kuvatun

musiikkiterapian mééritelmén kanssa (Avostandardi 6/19.1.2010).

Musiikkiterapiassa musiikki eri muodoissaan on yksi kuntoutusvélineistd, jota kaytetddn
asiakkaan kohtaamisessa ja kuntouttamisessa tavoitteiden saavuttamiseksi. Musiikki on yksi
motivoivimmista vélineistd, jota kéytetddn laajasti vaikeavammaisten ladkinnadllisessd

kuntoutuksessa myds muissa kuntoutusmuodoissa kuin musiikkiterapiassa.

Musiikkiterapeuttien ammatti-identiteetti ja myonteiset kokemukset itse tyon tekemisestd ja
tyon palkitsevuudesta olivat selkedsti aineistossa ldsnd. Musiikkiterapeutit kokivat tyon iloa ja
yrittdjyyden vapautta sekd luovuuden kdyton mahdollisuuksia tydssdan. Musiikkiterapeuttien
kokemukset kertoivat Osterberg-Hogstedtin sanoin “onnellisesta” yrittijistd, joka kokee
olevansa tydssi, jossa pystyy antamaan parastaan ja olemaan hyddyksi muille. (Osterberg-
Hogstedt 2009.) Musiikkiterapeutit pyrkivdt tekeméédn laadukasta kuntoutustyotd yhdessd

yhteistyotahojen kanssa.

Musiikkiterapeutit tyollistyvit padsddntoisesti yrittdjyyden kautta, mutta yrittdjyyskehitys ja
tyon rakenteiden kehittiminen on mielestini jddnyt kesken ehkd juuri isompien
huolenaiheiden vuoksi. Musiikkiterapeutti kamppailee aika-ajoittain edelleen yrittdjané ja
yksilond perusturvallisuuden sdilyttdmisen tasolla hankkiessaan omaa toimeentuloaan
kuntoutusalan tydssd. Luovempiin, innovatiivisempiin prosesseihin ja tehtiviin jd4 vihemmaén
voimavaroja ja taloudellisia resursseja, kun perustason turva vaatii jatkuvaa valppautta. Huoli
toimeentulosta ja tulevaisuuden uhkakuvat kelpoisuusehtojen ja verotuskdytintdjen
tiukkenemisesta painostivat yrittdjid ja kyseenalaistivat tyon taloudellista kannattavuutta.
Musiikkiterapeutit kokivat olevansa edelleen “uudisraivaajia” sosiaali- ja terveysalalla, jossa
he useiden vuosien ja vuosikymmenten jilkeen edelleen hakevat tasapuolista kohtelua muiden
kuntoutusalan ammattilaisten joukossa. Musiikkiterapeutin ammattinimikkeen puuttuminen,
valvontatahon rekisteriin kuulumattomuus ja ALV-verotukseen liittyvit ristiriitaisuudet ja
epdoikeudenmukaisuudet madalsivat kokemusta omasta tydidentiteetistd, ja sen asema

yhteiskunnan organisaatiossa oli hyvin episelvd. Osterbergin kisitteet “tiukka” yrittiji seki
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luottamuspula ja pelko tulevat ldhelle musiikkiterapeuttikuntouttajaa ndissi tilanteissa, kun

hiin kokee jddvinsi altavastaajaksi viranomaisten suhteen. (Osterberg-Hogstedt 2009.)

Tutkijana ja yrittdjdnd koen vastaajien kanssa ensisijaisen tdrkeédksi, ettd musiikkiterapeuttien
ammatillinen asema 16ytad yhteiskunnallisen statuksensa valvontaviranomaisten selkeytyksen
kautta. On tdrkedd, ettd ammatillinen asema on kaikille musiikkiterapeuteille 1dhtokohtaisin

sama esim. ALV-verotusasioissa ja suhteessa muiden kuntoutusalojen kanssa.

Musiikkiterapiakuntoutuksen tilanne on yhteiskunnallisesti katsottuna hyvin ristiriitaisessa
asemassa: palveluntuottajat tuottavat kuntoutusta yhteiskunnan varoin, mutta heiltd puuttuu
yhteiskunnan valvova organisaatio. Mielestdni ammatilliseen ja eettiseen kuntoutustyéhon
kuuluu valvontataho. Niin ollen kysymys musiikkiterapeuttien rekisterditymisesti ei ole vain
palveluntuottajien  taloudelliseen tilanteeseen kytkeytyvd asia. Rekisterdityminen
yhteiskunnan valvontatahoon merkitsee erityisesti mahdollisissa valitustilanteissa tiettyd

oikeusturvaa seki asiakkaille ettd palveluntuottajille.

Yhteiskunnallisen tasa-arvoistumisen lisdksi on tédrkedd, ettd musiikkiterapeutit voivat
laadullisesti olla kehittimdssd omaa tyotdéin ja nostamassa tyonsd yleistd arvostusta sosiaali-
ja terveydenhoitoalalla. Yksittdiset musiikkiterapeutit tekevdt ammatillisesti laadukasta tyota
kuntoutuskentélld, ja monella heistdi on kdytossddn itse luotuja arkikdytdnteitd tyon

sujuvuuden lisddmiseksi. Nédiden arkikdyténteiden kehittdminen olisi térkeda.

Musiikkiterapeuttien tulevaisuutta madarittelevit paljolti my0s yhteiskunnassa kadynnissd
olevat uudistukset. Tdmén tutkimuksen ulkopuolelle jdd monia kysymyksid, joihin myds
musiikkiterapeutit jatkossa joutunevat ottamaan kantaa. Mitd Sosiaali- ja Terveydenhuollon
uudistus (sote) tarkoittaa musiikkiterapiakuntoutuksen kohdalla? Mitd ilmeisimmin uudet
sote-alueet tulevat muuttamaan joidenkin alueiden vakiintuneita
kuntoutusyhteistyokaytantoja. Tutkijana ja kliinikkona nden, ettd musiikkiterapia-alan
tunnettavuuden eteen on tulevina vuosina tehtdvd edelleen paljon tyotd. Pysyédkseen
kuntoutusalalla mukana isoissa muutoksissa ja vahvistaakseen musiikkiterapian
kuntoutuksellista kdyttod, musiikkiterapeuttien on tuotava esille musiikkiterapian

tuloksellisuutta.
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Musiikkiterapian tuloksellisuutta on vaikea kertoa sanoin. Miten mitataan vaikeavammaisten
ladkinnillisen kuntoutuksen vaikuttavuutta niin, ettd se avautuu yhd useammalle
moniammatilliselle  hoitoyhteisélle?  Vaikeavammaisten lddkinndllisen kuntoutuksen
vaikuttavuustutkimus ja etenkin sen raportointi vaatii enemmain seurantaa, analysointia ja
konkreettista osoitusta saavutetuista tavoitteista kuin tyotddn tekevd kliinikko tydssddn
kykenee toteuttamaan. Vaikeavammaisten lddkinnéllisen kuntoutuksen vaikuttavuuden
tutkimuksessa videointi ja kuntoutusprosessin useamman vuoden mittainen seuranta voisi
osaltaan tuottaa vaikuttavuustutkimukseen tarvittavaa aineistoa. Toivon, ettd lddkinnallisen

kuntoutuksen musiikkiterapia saa jossain vaiheessa olla myds osa Kelan tutkimushankkeita.

Tutkielmani aihepiiri nosti erityiselld tavalla esille musiikkiterapeuttien tyon rakenteisiin
liittyvid tekijoitd pohjautuen tiukasti olemassa oleviin yhteiskunnallisiin kdytdntoihin.
Tutkielmani sijoittuu omaan historialliseen aikaansa voimassaolevien lakien, asetusten, Kelan
standardin ja muiden nykyhetken kaytintdjen kautta. Tutkielmani on osaltaan kuvausta
musiikkiterapeuttien ammattikunnan historiasta. Kerdttynd aineistona tutkimusmateriaali on
arvokasta tietoa, josta voidaan tarvittaessa myoOhemmin etsid lisdd nédkoaloja
musiikkiterapeutin ammattiin. Tutkielmani kuvaa voimakkaasti sitd merkittdvad ajankohtaa,
jolloin musiikkiterapian ammattinimikkeen saavuttaminen vaikuttaa vélttiméattomaltd alan

jatkuvuuden ja musiikkiterapeuttien oikeudenmukaisen kohtelun vuoksi.
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Liite 1: Kyselykaavakkeen saatekirje

HYVA MUSIIKKITERAPEUTTI,

Teen musiikkiterapian graduani Jyvaskyldan yliopistossa. Graduni aihe on ”Musiikkiterapeutti yksityisend Kelan
ladkinnallisen kuntoutuksen palveluntuottajana”. Tutkielmani tarkoituksena on tarkastella musiikkiterapeuttien tyota
seka kuntouttajana, palveluntuottajana ettd yrittdjana. Lisdksi tavoitteena on kartoittaa musiikkiterapeuttien
arkikdytant6ja ja niissa olevia haasteita ja kehittamistarpeita. Padohjaajani on professori Jaakko Erkkila.

Kerdan aineistoa tutkielmaani taman kyselytutkimuksen kautta. Kysely on suunnattu Kelan laakinnallista
musiikkiterapiaa tuottaville musiikkiterapeuteille. Vastaajien yhteystiedot on haettu Kelan sivuilta kuntoutuksen
palveluntuottajahausta.

Kysely toteutetaan Jyvaskyldan yliopiston kaytossd olevalla mrinterview- ohjelmalla. Ohjelma toimii Windows-
ymparistossa Explorer-selaimella. Olen pyrkinyt tekemaan kyselystd helposti ldhestyttavan ja kohtuullisen myds
vastaajan siihen kdyttaman ajan kannalta.

Jokaiselle vastaajalle on luotu kyselya varten omat tunnukset ja salasanat, joilla yksilllinen kirjautuminen kyselyyn
tehddan. Vastaukset kasitellddn koko joukon tasolla eikd yksittdistd vastaajaa siten voida tutkimusraportista

tunnistaa.. Aineistoa kaytetdan ainoastaan tutkimustarkoitukseen.

Hyva kyselyyn vastaaja: tassa sinulle oma tunnuksesi ja salasanasi, jolla paaset kirjautumaan linkista aukeavaan
kyselyyn.

Toivon sinun vastaavan kyselyyn viimeistaan xx.xx.xxxx mennessa.

Mikali kyselylinkki ei toimi tai haluat lisdtietoja, voit ottaa minuun yhteyttad. Kyselyyn osallistujille jarjestetaan
mahdollisuus tutustua tutkimuksen tuloksiin. Tavoitteenani on saada tutkielmani valmiiksi vuoden 2013 kuluessa.
ystavallisin terveisin

Sari Hilpinen

p. 040 732 5525
sari.hilpinen@gmail.com




Liite 2: Kyselylomake

6.12.2014 kyselylomake.him

Hei! Tervetuloa vastaamaan kyselyyni, joka on osa progradu-tutkielmaani Jyviskylin
yliopistossa.

Kyselyssii on yhteensi 40 kysymysti. Kysymyksissi on seki monivalintakysymyksia
ettd avoimia kysymyksii. Voit halutessasi suurimmassa osassa kysymyksisti jattii
Kkysymyksen kokonaan vastaamatta valitsemalla vaihtoehdon "seuraava" esim. silloin
kun kysymys ei tunnu soveltuvan sinun tydhosi. Kohtaan "muuta” voit kirjoittaa
haluamiasi lisitietoja. Valitessasi vaihtoehdon, jossa on tiydennettivi tyhji aukko,
ohjelma vaatii tyhjiiéin kohtaan jonkin merkinnin esim. kirjaimet et = en tiedi

Avoimien kysymysten vastauksien enimmiiis pituus on ohjelman méiritteleméini 1024
merkkid. Sihkopostiini voit viestid enemmiin,

Kyselyn kysymyksiin ei vastauksia ole saatavissa suoraan esim. Kelan tilastoista, joten
kyselyn tulokset tuottavat arvokasta tutkimustietoa.

Mikili kyselyssii tulee eteen ongelmia, joista et piiise etenemiiin, voit ottaa yhteyttd
minuun sihkopostitse sari.hilpinen@gmail.com tai puhelimitse 040 732 5525.

Pyydiin sinua vastaamaan pikaisesti, viimeistéiin 4.11.2012.

Kiitos ajastasi!

Pace#11
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Porinreucurs

Perusaste
Kansakoulu
Kansalaiskouly
Oppikoulu
Peruskoulu
Lukio ylioppilas

Muu

cLUooCUooo

civastausta

KOt Uik ses]

Ammatillinen koulutuksesi, tutkintosi ja ammattisi ennen musiikkite rapiaopintoja?
(Valitse sopiva vaihtoehto, ja lisdi tyhjiin alueeseen tutkintosi, Tyhjiin alueeseen
ohjelma vaatii jonkinlaisen Kirjainme rkinnéin, joten lisii alueescen edes muutama

kirjain.)

' amnutikoulun tutkinio? mikii?
opistotason tutkinto” mika? ;
anmattikorkeakoulun tutkinto®? miki™! -
yliopistollinen tutkinto? miki!
atenpi anmatti? miki! :

mu ;

oUuoooCg

C1vaslausta
Priex3

(USRI TERAPLAK O ULLTLS

Milloin valmis tuit musiikkite rape utiksi?

LLYS0-2012)

MusiKriTERAPLAK QL L

Kerro musiikkiterapiaopinnois tasi: koulutuspaikka, ammatillisten opintojen kesto ja

mahdollinen jatkokoulutuksesi
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MUSIIKKITERAPEUTTIYRITTAJA

Milloin perustit yrityksesi musiikkiterapeuttina?

(1950-2012)

YRITYS
Valitse yritysmuoto ja kerro kohtaan "'muuta' mahdollisia perusteluja kyseisen
yritysmuodon valinnalle. Mikili olet Kelan palveluntuottajan alihankkijana tai
tyontekijind valitse siihen soveltuva vaihtoehto.

Ammatinharjoittaja toiminimi

Kommandiittiyhtio

Avoin yhtio

Osakeyhtio

Osuuskunta

toisella tydntekijand, alihankkijana

Muuta :

coOoC0OCOO0O0O

civastausta

ALIHANKINTA
Miti palveluja ostat sddnnéllisesti yrityksellesi alihankintana? (Valitse kiyttimisi palvelut, ja
tarvittaessa lisdd ja tarkenna vastauksia kyseisen valinnan viereen tai kohtaan muuta.)

musiikkiterapeutin tyé

kirjanpito

taloushallinto

atk-tuki

siivous

tydterveyshuolto

tyénohjaus

muut konsultaatiopalvelut :

muuta :

RN ME BN WY Y WY S YN

¢ivastausta

Pace#19
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TR RIS TIHEYS
Kuinka usein kiivt tydnohjauksessa?
vilkottain
Joka toinen vidkko
joka kolmas viikko
kerran kuussa
kerman kahdessa bunkaudessa

muuta

coLoOoOdOo

ol vastausti

T OO R AN I LTS
Tviimohjaajasi koulutus? (Valitse kaikki koulutukset ja tiydennd lisitic toja kohtaan
" muuata'".)

Mus ikkiterapeutti

Pswhkotcrapewtti

Tvonohjauja

ooop

Mluuta

P10

Varuauausiing
Minki vakuutus piirin alueellafalueilla yrityksellisi on Kelan palveluntuottajasopimus ?

(kelan vakuutuspiirit hitp:/wwwkelafifinfinte me t/suomi.ns EN ET/ 14040909483 3AK?
openl}ocuwment)

PALVE UNTUG A A
Mistd vuodesta Ehtien olet ollut Kelan vaikeavammaiste n ldikinndllis en kuntoutuksen
palve luntunttajana?

.I'ii'l'l- e

s R FERAPELITIY

Montako musiikkite rapeuttia antaa yritvksessisi likinnillis ti kuntowtusta?

e
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VAL OnTATA AT
Valitse sopiva vaihtoehto : Yritykseni on rekisterbity
Sosizalipalvelujen tuottagarekisterin, josta oln spanul rekisterdinnizti kizjallisen imoduksen
Valviran Terhikknn, josta olen saanul rekisterdinnistd Kirallizen ilmoituksen
Ollien rekistenditynyt, il en ole saanut kifallista vahvistosea, (Lisii rekisten tyhidan kohiaa) :

en kuulu nohmkiidin rekzeriin (isii syy tyhjiifin kohtaan) :

ogoooo

LALLE N

Wl o
Onko yritystisi valvottu valvonta- tai tarkastuskiiynnein jonkin tahon toimesta ja milloin?
Valitse sopiva vaihtoehto, ja liséii mielellisin valvontakiynnin vuosiluku. (Tyhjiin alueeseen
ohjelma vaatii jonkinlaisen merkinnén, joten lisid alueeseen edes muutama Kirjain.)

Ketan audilomin vuonma ;

Soziaalitoimen tarkasius vuonna |

Liifinmviraston tarkas s vilomng |

Malviran arkasius voonna @

My valvonta vuenna

cOOoOooOoo

ci vastausta

Facef 16
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AurTmogmTT
Millaisia kokemuksia sinulla on Kelan auditoinnista? Kuvaile lvhyesti auditointiraporttiin
kirjattuja korjausvaatimuksia, (Vastauksen enimmispituus on 1024 merkkii.)

AT
Kuvaile Ivhyesti auditointiraporttiin kirjattuja vahvouksiasi?

Aucimami3

Kuvaile lyhyesti auditointiraporttiin kirjattuja ke hittimisehdotuksia.

Laarinnd A viTA

Miten itse mittaat ja médirittelet tyisi laatua?

Pagrb
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Vemoms

Onko yrityksesi Kelan Eiikinnillisen kuntoutuksen osalta ALY-verollinen?

[
D @
VIR QEARALTIS

Alv-vapautus perustuu
[ sosmabpalvelujen tuottaurekistenm kuolunis cen
O valviran Terhikkiin kughinmseen
(| Mdunrta :

MUEREX TTTRAFELITI S5

Onko musiikkiterapeutin ammatillisen aseman epiiselvyys suhteessa valvontarekisteriin
(Valvira tai Sosiaalipalvelujentuottajien rekisteri) heikentiinyt tyinsaantiasi lifikinniillisen
kuntoutuksen punlella? Oletko huolissasi rekiste riasioiden vaikutuks esta tyinsaantiisi?
(Valitse tydtilannettasi ja ajatuksiasi kuvaavat vaihtoehdot, ja tiydenni tarvittaessa
lissitietnja kohtaan " muuta".)

d Ky IliL, tydinsaantiing on il jo ongelmia rekisteriasiomsta johinen

O E rekisteriassoilla ei ole olhut vieli vaikutusia,

U Enuske tyini vihenevan ndisul syistd jatkossakaan Bakinndllsen kuntootaksen puok: il

O Olen huglissani seumavan vuoden tydnilantessta liikinnillisen kuntoutuksen preolelt mikili
rekisteriky s vovkset eivit selvia,

D Mluuta -

PEAT=ISIAS

Valitse parhaiten tviitilannettasi kuvaava ilmaus ja tlivdennd halutess asi vastaustasi kohtaan
"munta",

(M| musiikkiterapian yhsitys yndiyysialhankmea tpdistil minut ysin ja rintivist
a iyiskentelen padasialisest muusss lommessy g musikkiterapeutting sen lisiksi

D munwlla on taitd limn vihin

D muuia :

Para22
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FRITERIALTIS
Oletko osallistunut yritys-, talous hallinnonkoulutukse en musiikkite rapiakoulutuksessa
anne tun oppingiirin lisiksi?

[ T

O e

D IRt |

O civastausta

YRITTA M e

Minki suuruiseen voositulomiéiiciiin yrittijielike maksusi tilli hetkelld perustun?

i:l'_l | A

DosumieTomT

Millainen dokume ntointiviilineisti sinulla on asiakastapaamisten kirjaamisessa. Valitse

vaatii jonkinlaisen kirjainmerkinnin, joten lis @3 alueeseen edes muutama kirjain, esim. ET -
en tiedd, ellet halua agiaa tarkentaa, )

tictokoneperusteinen kifaamnen {miki chjelma tai sovellas 7 :

menuailmen kigaammen (mullamen mad, oma lomkkeens tnes.) -

sanelulaite |

st hyviksi havaitseosni tavat (matka?)

cCoooQ

ITLIELA |

TEARLASORMLS
Onko sinulla Kivtdssasi itsesi ja asiakkaan vililli terapiasopimus? Valitse sopivat
vaihtoehdot, ja halutessasi voit lisiiksi kuvailla sopimuksesi siséltdji lisitietoja kohtaan
" muuta .

Mikili haluat antaa oman sopimus mallisi tuthimus kiyttdini, voit kopion siiti Eihettii minolle
siihkipostitse osoitteeseen sari.hilpinendgmail.com. Nimed tdllin sopimuosluonnoksesi
omalla nimelldsi esim. Hilpine n-Ruhalahti-malli, ja laita sen mukana yhtevstietosi, jotta
tarvittacssa voin ottaa sinuun yhteytti, Tutkimuksen vhtend tarkoituksena on kehittidi
kaikkicn musiikkite rapeuttien kiiytettiivissd olevia terapia-asiakirjoja.

a kvl kfiytan terapinsopimsta

O cien kiiyld terapiasopomus L

L1 Jihetan lisiksi omen malling tutkinuskiivitian g ombdollsen erapiasopinuksen kehittelytydhon ja litan

iriakaan viiteistictoni mvdhempii nahdollista vhiteydenottoa varten

D muata :

LENMaREET
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Mitii seuraavista lomakkeista kiiytit Kelan Eiikinnillisti kuntoutustyiitii tehdessisi? Valitse
sopivat vaihtoehdot, ja halutessasi voit lisiiksi kuvailla lomakekiiytintojisi kohtaan " muuta™.

Mikiili haluat antaa oman lomakemallisi tutkimus kiyttiioni, voit kopion siiti lihe ttii minulle
sihkpostitse osoitteeseen sari.hilpine nigmail.com. Nimed tilldin lorma keluonnoksesi omalla
nimellisi esim. Hilpinen-Ruhalahti-malli, ja laita sen mukana yhteystietosi, jotta tarvittaessa
voin ottaa sinuun vhteyitd, Tutkimuksen yhteni tarkoituks ena on kehittii kaikkien
musiikkiterapeuttien kiiytettivissi olevia terapia-asiakirjoja.

Kiiytiin Kelan kuntoutus paliutekorakelii

Kiiytan omaa kuntoutuspalkauteralliani

Fiiyran Kelan lazkutuslormketin

Klivtan omaa kaskutuslomakentans

COo000O

na

St
Oletko kiiyttinyt uusimman Kelan standardin mukaisia terapian toteuttamistapoja? Valitse
sopivat vaihtoehdot, ja lisiiii halutessasi kokemuksistasi lisitietoja kohtaan "muuta".
Ryhirdterapin
Harastuksim ju bikumtammotogen kokeiluun objuoos
Monimuetoterpi

yhteistyakiynnit kahden eri terapian toteuttagn vililiE

cooQoo

huta

FPeoed 18

ASIARAS ALY,

Montake likinnillise n kuntoutuksen asiakasta sinulla on il hethkelld vilkossa?

jik - A1y

Asakasranma
Montako terapia-asiakasta yhteensi (kaikki maksajatahot) sinulla on tilli hetkelld
vitkossa?

LRS- 1]

MusiiRETERARELTTT
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Kuvaile muutamalla sanalla omaa terapeuttista viitekehystiisi ja lihestymistapaasi
lidkinnillistd kuntoutusta tuottacssa?

Puce#]2
CMPNETUMISFT
Millaisia onnistumisia, ilon aiheita olet kokenut iZikinnillis en kuntoutustyiin parissa?
Mistii pidiit tyiissisi? (Yhden vastauskentin enimmiispituns on 1024 merkki.)
HaasTE!TA
Kerro, millaisia haasteita, vaikeuksia tai "epiionnistumisia™ olet kohdannut
lidkinnillisessi kuntoutustyissi terapeutting ja/tai yrittijing?
SELFTYHISHEINGT
Miten haastavista tilanteista olet selvinnyt? Mistii olet saanut tukea ja apua niiissi
tilanteissa?

R Ta IS TR T

dai.a:laﬂﬂﬂn‘l;dwsﬂ'uﬂ-ﬂ.%xd'-‘iﬂlﬂmr-%ﬁﬂﬂﬂrfnﬁmmmﬁms&m&n@:&%ﬂmﬂmﬂimmrgﬁlﬁﬂw. i
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Moainitse asioita, joita tulisi kehittédd mosiikkiterapeutin koulutuksessa, tyin rakenteissa ete.

eI
Millaisena olct kokenut yhieistyiin Kelan kanssa? Halutess asi mainitse ¢sim. yhieistyin ja
standardin ke hittimisehdotuksia,

LG R TTERA AL M TS F
Millainen on musiikkite rapiayhdis tyksen merkitys sinulle? Mitii asioita yhdistyksen
toiminnassa arvostat? Millaisia asioita yhdistyksen toivoisit mahdollistavan, edistiviin?

TiLEvAIS LS
Millaisia toiveita ja tavoitteita sinulla on tulevaisuuden tyisi suhteen musiikkiterapeuttina ja
yrittiijiini?

PaLALTEFTA

Voit halutessasi jattda tdhan palautetta kyselysta!
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	1 JOHDANTO

	Huolimatta siitä, että musiikkiterapeutin antama kuntoutus, perustuu voimassa oleviin lakeihin, ja se toteutuu julkisin varoin lääketieteelliseen tutkimukseen ja kuntoutussuunnitelmaan perustuen, musiikkiterapeuttien ammatti ei ole saanut yhteiskunnallista statusta päivitettyä viralliseksi ammattinimikkeeksi. Tähän ristiriitaiseen asetelmaan on voimakkaasti haettu oikeudenmukaista ja tasa-arvoista ratkaisua erityisesti näinä tutkielmani tekovuosina, vuosien 2012–2014 välisenä aikana. Vuoden 2014 aikana Musiikkiterapeuttien ammatillisesta asemasta jätettiin kolme kansanedustajan kirjallista kysymystä eduskuntaan. Vuoden 2014 aikana Suomen Musiikkiterapiayhdistys on käynyt neuvotteluja Verohallinnon kanssa musiikkiterapeuttien arvonlisäverotuksen oikeudenmukaisen kohtelun vuoksi. Näihin ammatillisiin perusrakenteisiin ratkaisut ovat vielä tulematta. Marraskuussa 2014 kansanedustaja Kauko Tuupainen jätti lakialoitteen terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain 5 §:n muuttamisesta niin, että musiikkiterapeutin ammattinimike sisällytetään terveydenhuollon ammattihenkilöihin (Lakialoite 92/2014 vp).


	�2 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

	2.1 Musiikkiterapia tavoitteellisena ja vaikuttavana vaikeavammaisten lääkinnällisenä

	     kuntoutusmuotona  

	2.2 Musiikkiterapeuttien kokemukset ja työskentelytavat tutkimuskohteena

	2.3 Musiikkiterapiatutkimus ja Kelan lääkinnällinen kuntoutus

	2.4 Musiikkiterapeutti Kelan palveluntuottajana

	2.4.1 Kelan standardista nousevat käsitteet

	2.4.2 Musiikkiterapeutin pätevyys ja Kelan palveluntuottajan kelpoisuusehdot

	2.4.3 Kelan vaikeavammaisten lääkinnällinen kuntoutus ja musiikkiterapia


	2.5 Auditointi kuntoutuksen laadunvalvontana

	2.6 Musiikkiterapeutti sosiaali- ja terveysalan yrittäjänä 

	2.6.1 Yrittäjyys sosiaali- ja terveysalalla 

	2.6.2 Musiikkiterapeuttien epäselvä ammatillinen asema


	Vuosi 2014 on kokonaisuudessaan ollut musiikkiterapeuttien ammatillisen aseman merkittävä kulminaatiopiste, jossa monilla tahoilla ja tavoilla jatkettiin musiikkiterapeuttien ammattinimikkeen vahvistamisprosessia. Vuonna 2014 Kansanedustajien jättämiä kirjallisia kysymyksiä hallitukselle tehtiin 3. Kyseisiin kysymyksiin saadut vastaukset siirsivät asian käsittelyä tulevaisuuteen, jolloin Valviran valvonnassa olevat ammattinimikkeet kokonaisuudessaan tullaan arvioimaan. Marraskuussa 2014 kansanedustaja Kauko Tuupainen teki ensimmäisen musiikkiterapian ammattinimikkeen vahvistamista koskevan lakialoitteen (Lakialoite 92/2014 vp).  Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain 5 §:n muuttamisesta sai useiden kymmenien kansanedustajien hyväksynnän. Lakialoitteen seuraavat käsittelyvaiheet jäävät tämän tutkielman valmistumisaikataulun ulkopuolelle. Musiikkiterapeuttien ammatillisen aseman korjautuminen ja tämän prosessin dokumentointi jää muutoksien osuudelta tulevaisuuden tutkimusten ja raportointien käsiteltäväksi. 


	�3 METODOLOGIA

	3.1 Tutkimusaineiston kerääminen 

	3.1.1 Teemahaastattelu

	3.1.2 Kyselytutkimus musiikkiterapeuteille
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	3.2 Vastausten analysointimenetelmät


	4 TUTKIMUKSEN TULOKSET

	4.1 Taustatiedot vastaajista

	4.2 Pohjakoulutus, ammatillinen koulutus ja musiikkiterapiaopinnot

	4.2.1 Pohjakoulutus ja ammatillinen koulutus ennen musiikkiterapiaopintoja

	4.2.2 Musiikkiterapeuttien ammatilliset opintokoulutukset ja koulutuspaikat

	4.2.3 Jatkokoulutukset musiikkiterapiassa ja muut lisäkoulutukset


	4.3 Yrittäjyys ja sen rakenteelliset tekijät

	4.3.1 Yrityksen perustaminen, yritysmuoto ja yrittäjyyskoulutus

	4.3.2 Yrityksen ostamat palvelut ja alihankinnat

	 �
	4.3.3 Yrityksen rekisteröityminen ja ALV -kysymykset


	4.4 Valvonta- ja tarkastuskäynnit

	4.5 Musiikkiterapeutti Kelan lääkinnällisen kuntoutuksen palveluntuottajana   

	4.6 Terapiaprosessin seuranta ja dokumentointivälineistö  

	4.6.1 Kuntoutusprosessin dokumentointivälineistö

	4.6.2 Terapiasitoumus ja Kelan lomakkeiden käyttö


	4.7 Kuntoutuspalvelun laadunvalvonta  

	4.7.1 Omavalvonta

	4.7.2 Auditointi kokemuksena ja kuntoutuspalvelun laadunvalvontana

	4.7.2.1 Auditointiraporttiin kuvatut vahvuudet

	4.7.2.2 Audtitointiraporttiin kuvattuja poikkeamia

	4.7.2.3 Auditoinnissa annetut kehittämisehdotukset


	4.8 Musiikkiterapeutti vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntoutuksen antajana

	4.8.1 Viitekehys, lähestymistapa

	4.8.2 Haasteet, vaikeudet ja koetut epäonnistumiset

	4.8.3 Haastavissa tilanteissa käytetyt selviytymiskeinot



	5 MUSIIKKITERAPEUTTIEN KOKEMUKSIA JA KEHITTÄMISEHDOTUKSIA

	5.2 Kehittämiskohteita musiikkiterapeutin ammattiosaamisessa ja arkityössä

	5.3 Kehittämiskohteita koulutuksessa



	�6 MUSIIKKITERAPIAYHDISTYKSEN MERKITYS 

	�7 MUSIIKKITERAPEUTTIEN TULEVAISUUDEN TOIVEET
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