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Tiivistelma

Tassa laadullisessa tutkimuksessa selvitetaan psyykkisesti oireilevien asiakkaiden
kanssa tyoskentelevien musiikkiterapeuttien kaytannon toimia ennen varsinaisen
terapiaprosessin kaynnistymista seka heidan kasityksiaan alkuarvioinnin
mahdollisuuksista ja merkityksesta musiikkiterapian kliinisessa kaytannossa.
Tutkimusta varten haastateltiin psykiatrian alan kokeneita musiikkiterapeutteja.
Tutkimuksen teoreettisena lahtokohtana oli fenomenografinen tutkimusote, jota
taydennettiin grounded theoryn sovelluksella aineistoanalyysin edetessa ja
tutkimustehtavan tarkentuessa alkuarviointiprosessia kuvaavan teoreettisen
hahmotelman muotoilemiseen. Tuloksena esitellaan asiakaslahtdisen alkuarvioinnin
prosessikuvaus, jossa sen vaiheiden hahmottelun ohella tarkastellaan eri
tiedonkeruun muotoja seka erityisesti sita, miten musiikkiterapeutti muodostaa
kasitystaan uudesta asiakkaasta. Tutkimustulosten tarkeita osa-alueita ja
alkuarvioinnin ilmioita reflektoidaan suhteessa kirjallisuuteen ja muihin
musiikkiterapia-arvioinnin teoreettisiin hahmotelmiin. Teoreettisen pohdinnan
tuloksena psykiatrian alan musiikkiterapia-arvioinnin vapaamuotoisuuden taustoja ja
tiedonkeruun tapoja tdsmennetaan seka kasityksen rakentumisen prosesssin
osatekijoita, kuten terapeuttin kohdistuvia vaatimuksia hahmotellaan. Alkuarviointityon
luonteessa voidaan havaita useita laadulliselle tutkimukselle tyypillisia piirteita tiedon
keruusta sen analysointiin ja raportointiin.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa musiikkiterapian kliinisten kaytantojen
kehittamisessa, moniammatillisten hoito- ja kuntoutustyoryhmien tyoskentelyn
kehittamisessa, musiikkiterapeuttien koulutuksessa seka musiikkiterapia-arvioinnin
tutkimuksen fokusoinnissa ja kliinisen musiikkiterapian teoriataustan selventamisessa.
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1 JOHDANTO

Arviointi hoito- ja kuntoutusty6ssd on laaja késite, joka voidaan madritelld
yhteydestd riippuen monin tavoin. Arviointeja tehdédédn yhtéalta hoidon ja
kuntoutuksen suunnittelua varten tai toisaalta tarkasteltaessa hoidon ja
kuntoutuksen toimivuutta ja tuloksellisuutta. Arviointi voi kohdistua mm.
asiakkaaseen, kdytettivdadan menetelmaén, hoitoprosessiin, kiytanteisiin tai
kokonaiseen hoidon ja kuntoutuksen jarjestelmaan. Arviointi liittyy siten
myos terveydenhuoltopalvelujen laadun kehittdmiseen ja ylldpitamiseen.

Terveydenhuollon yhteydessa asiakkaaseen liittyvad arviointia
toteutetaan tyypillisesti uuden tiedon hankinnassa hénen tilanteensa ja
hoitotarpeen kartoittamiseksi. Arvioinneilla saatavaa tietoa voidaan
hy6dyntdd diagnosoinnin apuna, harkitun hoito- ja kuntoutusmuodon
soveltuvuuden selvittimisessd sekd edelleen tarpeellisia hoitosuosituksia
tehtdessd. Tavoitteena on, ettd apua ja tukea tarvitsevalle asiakkaalle 16ytyy
juuri hinelle sopiva hoito- tai kuntoutusmuoto ja toimiva terapiasuhde.
Asiakkaaseen kohdistuvaksi arvioinniksi voidaan lukea my6s hanessa
tapahtuvan muutoksen, kasvun ja kehityksen sekd ylipddtddan hanen
selviytymisensd pitemman aikavdlin tarkastelu.

Paineita arviointikdytdntdjen kehittimiseen on osaltaan luonut
yhteiskunnan ja muiden hoitoa ja kuntoutusta kustantavien tahojen
vaatimukset kdytettdvissd olevien resurssien mukaisesta toiminnasta seka
priorisoinnista terveydenhuoltojdrjestelmien eri tasoilla. Resurssien
jakamiseen tarvitaan entistd selvempid perusteita talouspoliittisesta
padtoksenteosta ruohonjuuritasolla tehtdvadn kdytannon tychon saakka.
Koska rajallisten resurssien takia kaikki eividt voi saada kaikkea, eikd kaikille
toisaalta sovellu sama hoidollinen ldhestymistapa, paatokset hoitosuositusten
tekemisestd edellyttavit asiakaskohtaista arviointia ja suositusten on oltava
kulloinkin saatavissa olevaan tietoon perustuvia. Kustannuksista vastaavat
tahot ovat eritoten kiinnostuneita siitd, mitd suositellaan, milld perusteella ja
mitd tédllda toiminnalla voidaan olettaa saavutettavan. Yleiselld tasolla arviointi



voidaan ndhdé tiedonhankinnan prosessina, jossa tietoa keradtdan, sitd
kasitellddn ja analysoidaan. Saatua tietoa voidaan kayttda hyvaksi hoitoon ja
kuntoutukseen liittyvéssa pddtoksenteossa ja se edesauttaa
tarkoituksenmukaisten hoidollisten tukitoimien 16ytamista.

Hoito- ja kuntoutusalojen kliinisessa tydssd sovelletaan kunkin
erityisalan kdytantoon ja viitekehyksiin pohjautuvia arviointimenetelmia.
Nain esimerkiksi psykologeilla tai psykoterapeuteilla on erilaisia
arviointimenetelmii ja -keinoja kuin toiminta-, fysio- tai puheterapeuteilla.
Menetelmét perustuvat kullekin alalle tai terapiasuuntaukselle ominaiseen
teorianmuodostukseen ja ammatillisten kaytantsjen kehittamistyhon.
Arviointi kuuluu my6s musiikkiterapian kliiniseen kdytantoon. Yleisesti
sovittuja periaatteita musiikkiterapia-arvioinnin toteuttamisesta ei Suomessa
varsinaisesti ole ja musiikkiterapeuttien koulutuksessakin aihe on ollut melko
vdhin esilld. Se, ettd musiikkiterapia-arviointia ei ole laajemmin koulutuksissa
kasitelty, ja ettd kdytdnnon vaatimukset ovat kuitenkin sitd yhd yleisemmin
edellyttdneet, on johtanut kentalld toimivia kliinikoita kehittdmaén itse
tarvitsemiaan arviointimenetelmid. Osa terapeuteista on saattanut omaksua
kdyttoonsd musiikkiterapia-alan kirjallisuudessa kuvattuja toimintatapoja, ja
osa on voinut soveltaa muiden ammattialojen kédytossd olevia menetelmid,
kuten taustatietojen kartoittamiseen tarkoitettuja kyselykaavakkeita.

Arviointikdytannolla ei ole vakiintunutta asemaa kuitenkaan koko
musiikkiterapeuttien ammattikunnan piirissd, vaan osa musiikkiterapeuteista
tyoskentelee asetelmassa, jossa sitd ei ndhdd vilttamattd tarpeellisena osana
musiikkiterapeutin toimialaa. Tai vaikka se tarpeelliseksi koettaisiinkin,
kdytannon toimintatavat ei kenties mahdollista sen toteuttamista (esim.
toisinaan yksityissektorilla, jossa musiikkiterapeuttia ei aina konsultoida
ennen asiakkaan ldhettdmistd terapiaan). Karkeasti yleistden voi olettaa, ettd
musiikkiterapian arviointikdytanto on yleisempad mita ldhempéana
ladkarijohtoista hoitojdrjestelmad ja siten myods muodollisesti méadriteltya
lahettamiskdytintod musiikkiterapeutti tyoskentelee. Kdytannossa parhaat
mahdollisuudet arviointityon tekemiseen on ollut laitosten yhteydessa
toimivilla musiikkiterapeuteilla, jotka tydskentelevit tyypillisesti
kehitysvammaisten parissa erityishuollossa tai psykiatristen asiakkaiden
kanssa erikoissairaanhoidossa. Néissd asetelmissa musiikkiterapeutit
tyoskentelevit yleensd myds osana moniammatillisia tyéryhmid, joiden
toiminta perustuu erikoisalojen edustajien eri nakdkulmien
moniulotteisuuden hyédyntdmiseen. Koska musiikkiterapeuttien tyo
Suomessa toteutuu yhd kiinteimmin osana virallisia hoidon ja kuntoutuksen
jarjestelmid, on tarve kliinisten kdytdntdjen kartoittamiselle ja edelleen
yhdenmukaisempien toimintatapojen kehittdmiselle ilmeinen. Hyvén terapia-
ja kuntoutustyén médritelmaan kuuluu, ettd palvelu on tavoitteellista,
suunnitelmallista, tuloksellista ja vaikuttavaa (Rissanen 2001, 521).

Musiikkiterapia-arviointia on tutkittu verrattain vahén, joskin viime
vuosina kiinnostus sithen on noussut niin Suomessa kuin kansainvilisestikin
(vrt. esim. Sabbatella, 2004). Suomalaisia kirjoituksia musiikkiterapia-



arvioinnista on julkaistu vain muutamia; opinndytetdissa sitd kasittelevat
Mattila (1999) kehitysvammaisten musiikkiterapian nakékulmasta ja Riikkild
(1998) autistien musiikkiterapiaan liittyen. Viitoskirjassaan Ahonen-
Eerikdinen (1998) hahmottelee lasten musiikkiterapian yhteydessa
toteutettavaa arviointi- tai tutkimusjaksoa ja sille ominaisia piirteita.
Edellisten lisdksi Musiikkiterapeuttien ammattikillan tyéryhma on
kartoittanut vertaiskésittelyn keinoin suomalaista arviointikdytantoa
musiikkiterapian tuotteistustyon yhteydessd (Ala-Ruona, Saukko & Tarkki,
1998).

Téssa tutkimuksessa keskitytdan erityisesti musiikkiterapiaterapia-
kontaktin alkuvaiheessa tehtdvaan arviointiin eli alkuarviointiin.
Tutkimuksen 1dht6kohtana oli selvittdd miten psykiatrian alueella toimivat
musiikkiterapeutit kokevat terapiakontaktin alkuvaiheen, millaista tietoa he
pitdvét arvioinnin kannalta tdrkednd ja miten tarvittavaa tietoa hankitaan.
Pohjana aihepiirin tutkimiseen on kdytannon kliinisten kokemusten myo6ta
herdnnyt kiinnostus terapiaprosessin alkuvaiheen tapahtumiin: miten
kontakti uuden asiakkaan kanssa lihtee rakentumaan, mihin alkuarvioinnissa
tulisi kiinnittdd huomiota, millaisia johtopddtoksid tehddan ja millaisiin
toimiin alkuarviointi kdytdnnossd johtaa. My6s mielenkiinto ammatillisten
kédytantojen ja musiikkiterapia-alan koulutuksen kehittdmiseen on
vauhdittanut timén tutkimuksen toteuttamista. Tutkimuksen edetessa
alkuarviointi musiikkiterapiassa on avautunut rikkaana ilmiénd, jonka eri
osa-alueiden ja taustatekijoiden selvittdmisessd on runsaasti tutkimuksellisia
mahdollisuuksia. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntéd kliinisten
kédytantojen ja moniammatillisen yhteistyon kehittdmisessd,
musiikkiterapeuttien koulutuksessa sekd musiikkiterapia-arvioinnin osa-
alueiden jatkotutkimuksessa.

Tama lisensiaatintutkimus perustuu pro gradu -tutkielmaan, jossa
selvitettiin kokeneiden musiikkiterapia-alan kliinikoiden késityksia
psykiatristen asiakkaiden alkuarvioinnista musiikkiterapiassa.
Tutkimusseloste on aikaisemman tutkielman laajennettu versio, jonka
tarkoituksena on syventdd aihepiirin teoreettista ja kdytantoihin liittyvaa
pohdintaa. Raportin alkuosassa kuvataan tutkimuksen empiirisen vaiheen
kulku ja loppuosassa (luku 4) esitetddn tulokset seka saatuja tutkimustuloksia
reflektoidaan aihepiirin kirjallisuuteen ja muihin teoreettisiin hahmotelmiin.
Lisensiaatintutkimus on my6s pohjana samaa aihepiirid késittelevélle
vaitoskirjatutkimukselle.
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2 ARVIOINTI MUSIIKKITERAPIAN
KAYTANTONA JA TUTKIMUKSEN KOHTEENA

2.1 Arviointi musiikkiterapiassa

Ammattisanaston vakiintumattomuudesta sekd my®0s kielellisista
eroavuuksista johtuen musiikkiterapia-arviointi méadritellddn eri yhteyksissa
eri tavoin. Suomalaisessa kdytdnnossé sanalla arviointi saatetaan viitata seka
asiakaskontaktin alkuvaiheen tutkimusjaksoon ettd terapiaprosessin
etenemisen tai tavoitteiden toteutumisen tarkasteluun. Kansainvélisessa
englanninkielisessd terminologiassa titd epdselvyyttd ei niinkdan ole, koska
termilld assessment viitataan alkuvaiheen toimiin ja tiedonkeruuseen, ja
evaluation puolestaan kuvaa terapian tulosten ja vaikutusten tarkastelua
(Esim. Cohen & Gericke 1972, 162). Englanninkielisessd kirjallisuudessa késite
initial assessment viittaa vield tarkemmin terapiakontaktin alkuvaiheen
arviointiin eli alkuarviointiin. Timé&n tutkimusselosteen yhteydessa kdytetdan
suomalaisittain kdsitettd arviointi kuvaamaan asiakassuhteen alun
tutkimusjaksoa, ja terapian toimivuuden ja vaikutusten tutkimisesta késitetta
seuranta (Musiikkiterapeuttien Ammattikillan tuotteistustyéryhmaén jaottelun
mukaan) (Ala-Ruona, Saarinen, & Saukko, 1999). Samansuuntaista jaottelua
kdyttdd myos esim. Bruscia (1987, 13-14) kuvaillessaan improvisaatioon
perustuvan musiikkiterapian periaatteita.

Yleiselld tasolla Bruscia (1987, 13) médrittelee arvioinnin prosessiksi,
jossa terapeutti kerda ja analysoi terapian suunnittelun ja toteuttamisen
kannalta tarpeellista tietoa asiakkaasta. Bruscian (1988) toisessa médrittelyssa
arviointi jaetaan sen luonteen ja tarkoituksen mukaan neljaan osa-alueeseen:

* diagnostinen (asiakkaan patologiset piirteet)
* suositteleva (terapian tarve ja sille asetettavat tavoitteet)
* kuvaileva (asiakkaan ja hdnen maailmansa ymmaértaminen)
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e tulkitseva (tietyn taustateorian mukaisen ymmarryksen
rakentaminen asiakkaasta).

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

* Diagnostinen arviointi, jolla hankitaan ndytt6d diagnostisille oletuksille;

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

* Musiikkiterapia-arviointi, jolla pyritddn saamaan nayttoa
musiikkiterapian hyodynnettdvyydestd mahdollisena interventiona;

* Kliininen alkuarviointijakso musiikkiterapiassa, jolloin 2-3 tapaamisen
puitteissa médritellddn terapeuttisen ldhestymistavan soveltuvuus
asiakkaalle;

* Pitkikestoinen musiikkiterapia-arviointi, jolla seurataan (evaluate)
pidemman ajan kuluessa musiikkiterapian vaikuttavuutta.

Suomalaisen musiikkiterapian kdytant6a mukaillen arviointi méaritellaan
kahteen pdaluokkaan:

* asiakkaan musiikkiterapiatarpeen ja musiikkiterapian soveltuvuuden
arviointi
* asiakkaan nykytilan arviointi musiikkiterapeuttisin keinoin.

Tékaldisen mddritelman mukaan arviointi toteutetaan musiikillisessa
vuorovaikutustilanteessa, jonka lisdksi sithen sisdltyy myos haastatteluja,
taustatietoihin tutustumista seki lausunnon antaminen. (Ala-Ruona et al.
1998, 87.)

Musiikkiterapia-arvioinnissa on perusldhtokohtana yleensa se, ettd
asiakkaan tuottaman ja tdrkedksi kokemansa musiikin katsotaan heijastelevan
eri tavoin hidnen olevaisuuttaan. Ja ettd hdnen tapansa toimia musiikillisessa
vuorovaikutustilanteessa kertoo jotakin olennaista hdnen sisdisestd (esim.
kosketus omiin tunteisiin) ja ulkoisesta (tapa olla muiden kanssa
vuorovaikutuksessa) kommunikaatiostaan tuoden esille hinen valmiuksiaan
ja mahdollisia ongelmiaan. Aldridge (1989) hahmottelee musiikissa
tapahtuvan prosessin ja ihmisen sisdisen prosessin isomorfisuutta,
samanmuotoisuutta, jolloin musiikillisen vuorovaikutuksen ja elaméssa
tapahtuvien prosessien vililld voi havaita rakenteellista yhtéldisyytta.
Esimerkiksi Lehtosen (1988, 23) mukaan tutkimalla sitd, miten asiakas
konstituoi musiikkia ja muodostaa siitd erilaisia merkityssuhteita, saadaan
tietoa siitd, miten asiakas konstituoi maailmaa ja siind esiintyvid merkityksia.
Pavlicevic (1997, 114) niin ikdan toteaa, ettd siind missa musiikilliset elementit
(kuten syke, rytmi, d4dnenkorkeus, -sdvy ja -voimakkuus sekd niiden
dynamiikka) ilmentdvit emootioitamme ja ilmaisullista elamadamme seké
tapaamme kommunikoida keskendimme, niille 16ytyy myos ndiden alueiden
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héiriéihin viittaavat musiikilliset vastineensa. Voidaan siis ajatella, ettd
asiakkaan yksilollinen tapa ilmentéd itseddn musiikillisen maailman kautta on
linkki hdnen psyykkisen tilansa piirteisiin ja ominaisuuksiin.

Mainitun kaltaisia teoreettisia hahmotelmia puoltaa ainakin kliiniset
kokemukset musiikkiterapian kentédltd. Esimerkiksi musiikillisessa
vuorovaikutuksessa havaittava aloitekyvyttomyys, jumiutuneisuus ja
ilmaisun siséllllinen latteus voisi antaa viitteitd psyykkisen tason vastaavista
ilmidistd ja havainto voisi kytkeytyd mahdollisesti masentuneisuuteen tai
muuhun psyykkistd toimintakykyd kapeuttavaan psyyken héirioon. Tallaiset
kliiniset havainnot ovat kuitenkin yksilokohtaisia ja ne ilmenevit ja saavat
merkityksensd vuorovaikutusprosessin edetessd. Vaikka tieto ei olekaan
yleistettdvissd esimerkiksi selittdimddn musiikin vaikutusta tai sen merkityksia
laajemmin, on tdménkaltaisilla havainnoilla tdrked arvonsa musiikkiterapian
kliinisen kdytannon, kuten esim. asiakassuhteen rakentamisen, tavoitteiden
mdadrittdmisen ja toimivien ldhestymistapojen etsimisen ndkdkulmasta.

2.2 Musiikkiterapia-arvioinnin toteutus ja sille asetettavia
tavoitteita

Suosituksia arvioinnin sisdllyttamisestd kliiniseen musiikkiterapiatoimintaan
ovat esittineet mm. alan yhdistykset. Amerikkalaisen AMTA:n julkaisemassa
kliinisen kdytannon standardeissa arviointi méaéritellddn ensimmaiseksi
ldhetteen saapumisen ja hyviaksynnén jalkeiseksi kliinisen tyoskentelyn
vaiheeksi. Edelleen AMTA:n standardeissa edellytetddn psykiatrisen
asiakkaan arvioinnin suhteuttamista asiakkaan toimintakykyyn ja ikddn.
(Cassity & Cassity, 1998.)

Arvioinnin kokonaisuus rakentuu esitietojen kerddmisestd,
haastattelusta, havainnoinnista (musiikillinen, ei-musiikillinen
kadyttdytyminen), mahdollisten standardoitujen testien kdyttdmisestd ja
kokonaisuuden analysoinnista. Arviointiprosessin viimeisend vaiheena on
dokumentointi ja sen kirjallinen tai suullinen esittiminen. (Esim. Bruscia 1987;
Wigram 1999; Wilson 1990.) Tutkimuksellisesta ndkokulmasta Bruscian
(1995a, 18) mukaan musiikkiterapia-arvioinnissa selvitetddn miten asiakas
kuuntelee musiikkia, luo sitd, kokee sen tai reagoi sithen eri tilanteissa tai
olosuhteissa ja miten ndm4 tiedot liittyvit asiakkaan tilaan, ongelmiin,
resursseihin, kokemuksiin ja terapian tarpeeseen. Bruscia (1987, 14) viittaa
my0s taustatietojen ja haastattelujen kédytto6n osana arviointiprosessia. Néilla
toimenpiteilld on tarkoitus syventda musiikillisen vuorovaikutuksen kautta
saatavaa tietoa. Vastaavasti musiikin merkitykseen viitaten Wilson (1990, 141)
toteaa, ettd arviointi musiikillisessa ymparistossd mahdollistaa asiakkaan
rikkaamman ja kokonaisvaltaisemman ymmartdmisen, joka korostuu
erityisesti psyykkisesti oireilevien asiakkaiden monitahoisten ongelmien
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kanssa. Tdlloin my®0s arviointimenetelmiltd vaaditaan vastaavasti samanlaista
monitahoisuutta.

Kéytannon arviointitilanteissa voidaan kéyttda tarvittavan aineiston
kerdamiseksi sekd strukturoituja menetelmid ettd myos vapaamuotoisen
musiikillisen ja ei-musiikillisen vuorovaikutuksen havainnointia. Osalla
musiikkiterapeuteista on kdytantona ddnittaa tai videoida tilanteita ja
analysoida niitd jalkeenpdin. Muita terapeuttien kdyttamia
dokumentointikeinoja ovat mm. nuotintaminen, kaavioiden tai tilanteita
kuvaavien piirrosten laatiminen sekd paivéakirjan pitiminen. (Sabbatella,
1998.)

Arviointimalleja tai musiikillisen aineiston analysointiin tarkoitettuja
apuvilineitd ovat kehittdneet mm. Bruscia (1987) (IAP, Improvisation
Assessment Profiles), Pavlicevic (1995) (MIR, Musical Interaction Ratings),
Nordoff & Robbins (1977) (Nordoff and Robbins scales), Ansdell (1991)
("Mapping the territory") sekd Cassity & Cassity (1998) ("Psychiatric Music
Therapy Questionnaire"). Arvioinnin apuvilineend voidaan kdyttdd erilaisia
"check-list" -tyyppisid lomakkeita, joiden avulla pyritddn jasentdmaan
arviointitilanteissa saatavaa tietoa. Mikdli terapeutilla ei ole muiden
ammattiryhmien kautta saatavaa esitietoa, voidaan tiedonhankinnassa
kdyttad my0s erilaisia kyselykaavakkeita, joilla selvitetddn laajemminkin
asiakkaan taustoja. Ndiden lomakkeiden mahdollinen kaytto ja sisdltd on
hyvin riippuvainen terapeuttien kdytannollisestd ja teoreettisesta
orientaatiosta. Lisdksi osa kaavakkeista keskittyy nimenomaan musiikillisen
materiaalin hahmottamiseen ja osa taas voi sisdltdd my0s ei-musiikillisten
havaintojen jasentdmiseen soveltuvia apukeinoja.

Analysointia terapeutti tekee joko yksin tai my0s asiakas voi olla
jatkotyOstdmadssa aineistoa. Esimerkiksi analyyttisen musiikkiterapian
pioneeri Priestley (1994, 17-36) kédyttdd arviointivilineindédn haastattelun,
kehitteleménsi kyselykaavakkeen ja emootioiden kirjon (emotional spectrum)
kartoituksen yhdistelm&a. Hanen soveltamassaan menetelméssa tilanteita
nauhoitetaan ja kuunnellaan uudelleen asiakkaan kanssa. Voisikin ajatella,
ettd Priestleyn sovelluksessa asiakkaan mukaan ottaminen tallenteiden
purkamiseen tuo arviointitilanteeseen yhden tutkittavan ulottuvuuden lisda.

Varsinaisia standardoituja arviointimenetelmié (vrt. Braswell et al.
1983 ja 1986.) ei juuri ole, ja tavallista on my®0s, ettd eri 1dhestymistapoja ja
nakokulmia sovelletaan joustavasti asiakkaiden edellytysten ja valmiuksien
mukaan (Esim. Wigram 1999, 12). Aldridge (1996, 104) huomauttaakin ettei
yleisid standardeja ole, koska luovissa terapioissa tilanteista tehtdvat tulkinnat
ovat asiakaskohtaisia, teoriakohtaisia ja riippuvaisia vield siitd, miten
terapeutti tulkitsee tiettya teoriaa. Tilanne suomalaisen musiikkiterapian
kentidlld on samankaltainen: yhtendisid kadytantdjd ei ole ja tunnettujen mallien
tai menetelmien soveltaminen on vihdistd. Pdadosin kdytossd on
musiikkiterapeuttien kliinisen kokemuksensa my6ta kehittimid menetelmii ja
kadytantojd, joiden sisdlto vaihtelee terapeutin erikoisalan (kohderyhmén),
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kokemuksen, viitekehyksen seki tydskentelyasetelman (tydskenteleeko
padasiassa yksin vai osana moniammatillista tiimid) mukaan.

Suomalaisen musiikkiterapian kliiniseen kdytant6on kuuluu yleensa
ennen varsinaista terapiaa toteutettava muutaman kidynnin arviointi- ja
tutkimusjakso, jonka avulla voidaan selvittdad terapiamuodon soveltuvuutta ja
mahdollisesti aloitettavalle terapialle asetettavia tavoitteita. Musiikkiterapia-
arvioinnin erityispiirteend on mahdollisuus hankkia tietoa asiakkaasta myos
silloin, kun se ei ole esimerkiksi keskustelun tai muiden perinteisten keinojen
avulla mahdollista. Kuten muutenkaan musiikkiterapiassa, ei
arvioinnissakaan asiakkaalta edellyteta erityisid musiikillisia valmiuksia vaan
arviointitilanteissa toimitaan hanen yksil6llisten valmiuksiensa ja
edellytystensd mukaan. Tyypillisesti arviointikdynneilld kokeillaan erilaisia
musiikkiterapeuttisia 1dhestymistapoja ja ndin saadaan kokemuksia
asiakkaalle soveltuvista menetelmistd sekd yleisemminkin siitd, miten hyvin
yhteisty6 asiakkaan ja terapeutin vililld sujuu. (Ala-Ruona, 2001.)

Musiikkiterapia-arvioinnille asetetaan kliinisessad kdytannossa yleisesti
useita erilaisia pddmadarid. Kirjallisuudesta 16ytyy suhteellisen paljon
kuvauksia siitd mihin arvioinnilla pyritddn. Yleisid arvioinnin osa-alueita ovat
mm. :

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

* terapiamuodon tai kdytettdvan ldhestymistavan soveltuvuus;

* uuden tiedon hankinta diagnosoinnin tueksi;

* terapian tavoitteiden madrittely. (Esim. Bruscia 1987, 13; Sabbatella
1998, 227; Wigram 1999, 8; Wilson 1990, 131-136.)

Eri painotukset arvioinnin suuntaamisessa johtuvat Sabbatellan (1998, 226)
mukaan terapeutin teoreettisesta orientaatiosta, menettelytavoista, harjoitetun
terapian tasosta, tyoskentelysektorista sekd yhteisty6tahojen tarpeista.

Tyypillisimpia arvioinnin tarkoituksia on terapiamuodon
soveltuvuuden arviointi. Tanskalaisessa Aalborgin psykiatrisessa sairaalassa
tyoskennelleiden Lindvangin ja Frederiksenin (1999, 56-57) mukaan
soveltuvuuden arvioinnissa tulee ottaa huomioon asiakkaan tarpeiden ja
edellytysten lisdksi my0s terapeutin empaattinen kyky kohdata asiakasta ja
luoda vuorovaikutukselle otollista olosuhdetta. Soveltuvuus on siten
dynaaminen késite, joka hakee aina uuden muotonsa eri henkildiden
kohdatessa. Lindvang ja Frederiksen (ibid.) toteavatkin, ettd soveltuvuuden
arviointi perustuu terapeutin, asiakkaan ja musiikkiterapeuttisen
ldhestymistavan muodostaman dynaamisen kuvion tarkasteluun.

Terapeutin rooliin arviointitapahtumassa kiinnittdd huomiota myos
Isenberg-Grzeda (1988, 161), jonka ehdottamassa teoreettisessa mallissa
kuvaillaan arvioinnin suunnitteluun vaikuttavia tekijoitd. Terapeutin
maailmankatsomuksen, ihmiskuvan, filosofisen ndkemyksen ja viitekehyksen
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voidaan katsoa musiikillisten valmiuksien ohella vaikuttavan olennaisesti
sithen, millaiseksi arvioinnin fokus muodostuu, ja siten myds siihen, millaista
tietoa sen avulla tutkittavasta kohteesta saadaan.

Wigram (1999, 6-24) puolestaan kisittelee arviointia diagnostisesta
ndkokulmasta. Han nostaa esille musiikillisen aineiston tulkinnan ja sen
pohjalta kdytdvan vuoropuhelun muiden ammattialojen edustajien kanssa.
Erilaisten viitekehysten mukanaan tuomat kommunikoinnin ongelmat
koskevat my06s musiikkiterapia-arvioinnin raportoimista ja sen uskottavuutta.
Arvioinnin validiteetin lisdédmiseksi Wigram ehdottaa arviointimallien
soveltamista, jolloin arvioinnissa yhdistyisi terapeutin subjektiivisen
ndkemyksen ohella myos objektiivisempi ndkokulma (Wigram 2000, 90).
Yhtend vaihtoehtona musiikillisen tuotoksen analysoinnin tueksi on Bruscian
(1987) IAP (Improvisation Assessment Profiles). Sen avulla terapeutti voi
"kdantdd" musiikillisessa vuorovaikutustilanteessa esille nousevia ilmidita
sanalliseen muotoon ja sitd kautta my0s jasennellyksi osaksi muuta
musiikkiterapia-arviointia.

Wigram (1999, 12) kiinnittdd huomiota kuitenkin Bruscian kehittdmén
menetelmdn suhteellisen vdhdiseen kdyttoon ja olettaa sen
monimutkaisuuden ja kdyton vaativuuden olevan este sen laajemmalle
soveltamiselle. Varsinkin IAP:n perusteellinen kadytt on siind méérin aikaa
vievdd, ettei se arviointijakson puitteissa ole mahdollista. Wigramin mukaan
IAP:n kdyttaminen tarjoaa kuitenkin terapeutille mahdollisuuden esittdd sekd
objektiivisia ettd subjektiivisia késityksid. Kvantitatiivisen analyysin ja
kvalitatiivisen kuvailun yhdistdminen nostaa kliinisen nakemyksen
uskottavuutta (ibid., 21).

2.3 Musiikkiterapia-arviointi tutkimuksen kohteena

Verrattaessa suomalaista, eurooppalaista ja varsinkin amerikkalaista
musiikkiterapian arviointikdytdntoad toisiinsa voidaan huomata siitd
kirjoitettujen artikkeleiden mééréssa ja luonteessa selvid eroja. Artikkelien
madran ja julkaisuajankohtien (alkaen 1970-luvun alkupuolelta) perusteella
voi pddtelld, ettd amerikkalainen musiikkiterapia-alan kdytanto ja tutkimus on
tuottanut ainakin pitempéén ja enemman aineistoa aiheesta. Erityisesti
huomio kiinnittyy my0s arvioinnista tehtyjen amerikkalaisten tutkimusten
kvantitatiiviseen luonteeseen. Pitkét perinteet ja vakiintuneet kdytannot alalla
ovat mahdollistaneet myos suhteellisen isoille populaatioille toteutetut
tutkimukset, kuten kdytettyjen arviointimenetelmien yleisyyden tutkimisen.
(Esim. Cassity & Cassity, 1994.)

Musiikkiterapia-arvioinnin tutkimusta voidaan lahestyd aiheen
monikerroksisuudesta johtuen varsin monin tavoin. Bruscia (1995b, 121) jakaa
arvioinnin kvantitatiivisen tutkimuksen kahdeksaan osaan, jolloin
kiinnostuksen kohteena voi olla ilmién/ piirteen esiintymistiheys, miten
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ilmiotd / piirrettd mitataan, korrelaatio (esim. ilmion musiikillinen - kliininen
yhteys), osatekijit (mitkad ovat piirteen olennaiset tekijit), kehitys (esim.
musiikillisen piirteen muutos ikdan suhteutettuna), eroavuusvertailu
(musiikillisen piirteen esiintyminen asiakasryhmdssa tai suhteessa ei-
asiakkaisiin), hoitotapa (aitheuttaako tai vaikuttaako tietty stimulaatio tai
olosuhde tiettyyn musiikilliseen piirteeseen) sekd vuorovaikutus ilmion ja
vaikutuksen vililld (miten toimenpide toimii tietyssd olosuhteessa tai tietyn
asiakasryhmén kohdalla).

Sabbatellan (1998, 232-233) jaottelun mukaan tutkimuksen kohteena
musiikkiterapia-arvioinnissa voi olla esimerkiksi:

* arvioinnin fokus eli se, mihin silld pyritddn

* metodit eli se, millaisia menetelmid kdytetddn tarvittavan tiedon
kerddmiseksi

e arvioinnin tulokset eli se, miten niita esitetdaan

* yhtendisten arviointikriteerien madrittiminen

* mikd on arvioinnin merkitys (asiakkaalle, terapeutille, tiimille jne.)

* millainen on arvioinnin teoriatausta.

Arvioinnin tutkimus voi siis ulottua yleisen tason kartoittavista
kiinnostuksenkohteista hyvinkin tarkasti rajattuihin ilmitihin, joiden
tutkimuksella pyritddn luomaan esim. tarkkoja kriteereita tietyn
asiakasryhmaén tietynlaisten piirteiden arvioimiseksi tietyssd tilanteessa. Seka
kvalitatiiviset ettd kvantitatiiviset Idhestymistavat puolustavat paikkaansa ja
voivat arviointia tutkittaessa tdydentdvad sopivasti toisiaan. Tutkittava aihe ja
alue on niin laaja, ettd sen eri piirteiden asianmukainen tutkiminen edellyttda
perusteltua rajausta ja sen mukaan soveltuvia erilaisia tutkimuksellisia
ldhestymistapoja ja strategioita. Lisdksi terapeuttisen tyon taustalla
vaikuttavat moninaiset teoriat ja kliiniset ndkokulmat tekevit arvioinnin
tutkimisesta haasteellisen.

Aihetta voi lahestyd yhtdaltd kliinisen kdytannon kehittamisen
nakokulmasta ja toisaalta laajemminkin musiikkiterapian vaikuttavuuden tai
musiikkiterapiamenetelmien toimivuuden tutkimisen ndkdkulmasta. Edelleen
arvioinnin tutkiminen voi olla luonteeltaan myd&s vahvasti teorian
kehittdmiseen tdhtdavad, jolloin tutkimuksellisen mielenkiinnon kohteena
onkin musiikkiterapian oman tieteenalan teoreettinen kehittiminen.
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3 PSYKIATRISTEN ASIAKKAIDEN
ALKUARVIOINTI MUSIIKKITERAPIASSA -
tutkimuksen kulku

3.1 Tutkimuksen lahtdkohtia ja alkuvaiheen tutkimuksellisia
valintoja

Tutkimusidea nousee kdytdnnon musiikkiterapiatydstd psykiatrian alueella.
Toimiessani yli kymmenen vuoden ajan musiikkiterapeuttina
erikoissairaanhoidossa kuuluin useiden erikoisalojen tyoryhmiin seka
somaattisen ettd psykiatrisen hoidon sektoreilla. Kdytannon tydskentelyn
ohessa huomio kiinnittyi yhd enemmaén terapiasuhteen alkuvaiheen toimiin:
mihin terapeuttina kiinnitin huomiotani uuden asiakkaan tavatessani, mitd
pddtelmid ndistd huomioista seuraa ja millaisiin kdytdnnon ratkaisuihin ja
valintoihin tekemdéni pdatelmét johtavat sekd miten tdmd kaikki kommunikoi
muiden alojen ammattilaisten kanssa moniammatillisessa tyoryhméssa
toimittaessa.

Oman pohdinnan liséksi taustalta 16ytyy myos kadytannollisid syitd,
jotka ajoivat arviointikdytdnnon kehittdmiseen: asiakkaita oli tarjolla
enemman kuin mihin oli resursseja vastata. Erityisesti jonojen
muodostumisen takia alkoi yhteisty6tahoilta tulla pyyntojd ottaa asiakkaita
vastaan ainakin lyhyen jakson verran, jonka jalkeen voitaisiin paattad
jatkotoimista ja suunnitelmista. Omakohtaisen kokemukseni mukaan
musiikkiterapian arviointikdytanto liittyy osaltaan moniammatillisen
tyoryhmén tyoskentelyyn ja toimintatapa on télloin lahelld muiden
ladketieteen kanssa ldheisessd yhteydessd olevien ammattialojen kaytantoja.
Rajalliset resurssit luovat paineita priorisoinnille, jonka taustalta taytyisi
16ytyéd perusteltuja nikemyksia valinnoille, koskevat ne sitten suositusta
terapian aloittamisesta tai tavoitteiden ja terapian rakenteiden maéaérittelya.
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Tutkimuskysymyksen tarkempi hahmottelu alkoi perehtymalld
aihepiirid sivuavaan kirjallisuuteen. Sindnsa suhteellisen vdhdn raportoidusta
aiheesta 16ytyi kuitenkin useita amerikkalaisia tutkimuksia, joissa
musiikkiterapia-arvioinnin tutkimiseen oli valittu, kuten edelldkin todettiin,
kvantitatiivinen ldhestymistapa. Esimerkkind Cassity & Cassityn (1994)
survey-tutkimus, joka perustui kirjallisuudesta nostettuihin kasitteisiin, joiden
perusteella selvitettiin musiikkiterapia-arviointiin liittyvien ilmididen
yleisyyttd ja todennettiin musiikkiterapeuttien késite- ja tietopohjan
yhdenmukaisuutta. Suomessa musiikkiterapian tuotteistamisty6 (Ala-Ruona,
Saukko & Tarkki, 1998), jonka yhteydessd ammattikunnan kliinisid kdytantoja
kartoitettiin, antoi selvid viitteita siitd, ettd tdkéaldisestd arviointikdytdnnosta
on puuttunut yhteinen kisitteisto ja toimintatavat. N&in ollen
amerikkalaistutkimuksessa kdytetty tutkimusasetelma ei olisi valttamatta
tuonut kovin relevanttia tietoa takéldisestd musiikkiterapia-arvioinnista.
Tarvittiin siis laadullisempi ldhestymistapa, jonka avulla saattoi huomioida
tutkittavan aiheen monimuotoisuuden, ja ettd tutkittavan ilmién vield
tarkemmin madrittelemattomat ominaispiirteet padsisivat mahdollisimman
hyvin esille.

Alkuvaiheessa omien tydskentelytapojen reflektiivinen ja
hermeneuttinen tutkiminen oli etusijalla, mutta vahitellen vahvistui késitys,
ettei se toisi tarvittavaa perustietoa aiheesta. Tarkoituksenmukaisemmalta
vaikutti tikdldisen arviointikdytdnnon eri piirteitd hieman laajemmin
kartoittava tutkimus. Ndin siksi, ettd peruskartoituksella olisi mahdollista
selvittdd millaisia asioita kliinikot painottavat arvioinneissaan ja miten he
nditd tarpeellisina pitdimiddn tietoja hankkivat. Tdmén perustan selvittimisen
jalkeen jatkotutkimus voisi keskittyd keskeisimpien arviointialueiden
tiedonhankintaan soveltuvien menetelmien ja kerdtyn tiedon analysoinnin
kehittdmiseen. Ndin alkuvaiheen tarkeimpid tutkimuksellisia valintoja oli
padtyd oman kliinisen tydskentelyn reflektiivisen tutkimisen sijasta
selvittdim&an toisten kokeneiden kliinikkojen arviointiin liittyvid ajatuksia ja
késityksid.

Tutkimusidea tdsmentyi siten laadullisesti kartoittavaksi
tutkimukseksi siitd, millaista tietoa musiikkiterapeutit pitdavit arvioinnin
kannalta olennaisena ja miten tarpeellista tietoa hankitaan. Valittu nakékulma
tarkoitti joko kyselyjen tai haastattelujen tekemistd, koska varsinaisiin
arviointitilanteisiin ei ulkopuolinen henkil olisi voinut herkkévireistad
tilannetta héiritsematta osallistua. Tilanteisiin osallistuminen olisi ollut myds
eettisesti ongelmallista. Koska tutkimuksen aihepiiriin liittyy paljon yleisesti
madrittelemattomid kéasitteitd, kyselytutkimuksen kautta saatava tieto olisi
voinut osoittautua epérelevantiksi: informantit eivit tiedd mita tutkija kysyy
eikd tutkija tiedd mihin informantit vastaavat. Niinp4 tdssd tapauksessa
pdddyin haastattelututkimukseen, koska sen avulla saattoi saada
todenndkoisesti syvallisempda tietoa tutkittavasta aiheesta. Haastattelun
etuna aineiston keruussa on mm. sen joustavuus, mahdollisuus tarkentaa ja
nostaa esille vastausten taustalla olevia motiiveja seka erityisesti sen
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toimivuus silloin, kun tutkimuksellisen mielenkiinnon kohteena on
entuudestaan vahan kartoitettu alue (Hirsjarvi & Hurme, 2000).

Tutkimussuunnitelmassa tutkimustehtavan méérittely tdasmentyi
kahteen nikokulmaan.

1. Selvittdmalld millaista tietoa kokeneet kliinikot pitdvit olennaisena
arvioinnin kannalta, voidaan muodostaa kuvaa siitd millaisia seikkoja
on otettava huomioon arvioinnin fokusta médriteltdessa. Tdlld tiedolla
on merkitystd sekd kliinisen kdytannon kehittimisessd ettd
jatkotutkimuksen fokusoinnissa. Toisin sanoen ndin voidaan kartoittaa
ainakin keskeisimmat musiikkiterapia-arvioinnin kiinnostuksen
kohteena olevat asiat ja ilmiot. Tama4 tieto helpottaisi sekd tarpeellisten
arviointimallien kehittely4 ettd loisi pohjaa ndiden mallien toimivuutta
luotaavalle tutkimukselle.

2. Kerdamalla tietoa kliinikoiden kdyttamistd menetelmistd voidaan
kartoittaa yhtaldisyyksid, eroavuuksia ja arviointimenetelmien
ominaispiirteitd suomalaisen arviointikdytannon selventdmiseksi.
Saatua tietoa voidaan vertailla kirjallisuudesta 16ytyviin malleihin ja
kédytantoihin, ja edelleen muodostaa kokonaisempaa kasitystd
tarkoituksenmukaisesti toimivasta psykiatrisen musiikkiterapian
alkuarvioinnista.

3.1.1 Kliinisen kokemuksen ja esitiedon merkityksii ja vaikutuksia
tutkimuksen toteuttamiseen

Oma kokemus kliinikkona antoi mahdollisuuden tarkastella tutkimuksen
aihepiirid 14heltd ja kdytannollisestd ndkokulmasta. Oman ennakkokaésityksen
selventdminen ja kirjallisuuteen tutustuminen oli valttdimatonta riittavan
laajan ndkokulman saavuttamiseksi monimuotoiseen aiheeseen. Se, ettd
tutkijalla on kokemuksellista tietoa tutkittavasta aiheesta, ei ole valttamatta
pelkéastddn eduksi tutkimuksen onnistumiselle. Mikali tutkija ei selvitd omia
ennakkokadsityksiddn, voi ajattelun sokeat pisteet hdiritd aineiston keruuta,
sen analysointia ja varsinaisten johtopddtosten tekemistakin. Silti, vaikka
ennakko-késityksensd tiedostaisikin, se ja tutkijan persoona vaikuttaa
kaikkeen mitd tutkimusta tehdessa tapahtuu. Tutkija ei voi jattaa
kokemusmaailmaansa tallelokeroon eiki se ole tarkoituksenmukaistakaan,
koska tutkija itse on laadullisessa tutkimuksessa my0s tiarkea
tutkimusinstrumentti. Tutkija on vuorovaikutuksessa niin haastateltavien,
kerdtyn aineiston, taustateorioiden ja tulkintojen kuin tutkimuksen tuloksesta
tehtdvien johtopdatosten kanssa. Kokemus ja esitieto lapdisee kaikki ndma
tutkimuksen osa-alueet. (Esim. Aigen 1995; Aldridge 1996; Bruscia 1995a.)
Pyrin selventdmadén kliiniseen kokemukseeni perustuvaa
ennakkokadsitysténi kirjoittamalla ulos omat ndkemykseni alkuarvioinnista
ennen aineiston keruun aloittamista. Tama sulkeistamiseksi (engl. bracketing)
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kutsuttu esikésityksen vaikutuksen vihentdmiseen tdhtddva tekniikka on
perdisin fenomenologisesta tutkimussuuntauksesta (Aigen 1995, 291).
Tarkoitus oli tulla tietoisemmaksi omista ajatuksista ja pystyd paremmin
erottamaan mahdollisen aineistoa korruptoivan ohjailemisen sen késittelyn
eri vaihteissa. En kuitenkaan tutkimusprosessin varrella palannut tuohon
tekemaéaani kuvaukseen, vaan sdastin sen tutkimuksen validiteetin
tarkistamisen vilineeksi, jota voitiin kdyttdd aineistoanalyysin valmistumisen
jalkeen. Ennakkokaésitykseni tutkittavasta aiheesta muodostui siis oman
kliinisen kokemuksen myo6td tulleista ndkokulmista ja sittemmin aihepiirin
kirjallisuuden ldpikdymisestd sekd ndiden yhdistelmand syntyneistd uusista
ajatuksista.

Esitiedon merkityksen tutkimuksen toteuttamiselle voi ndhdd kahdesta
ndkokulmasta. Yhtdaltd tutkimuksen menestyksellinen toteuttaminen
edellyttdd perehtyneisyyttd aihepiirin kontekstiin. Toisaalta tutkijan on oltava
tietoinen taustatiedon mahdollisesta tutkimuksen luotettavuutta
heikentavastd vaikutuksesta. Paddyin kdytdnnossa tasapainoilemaan
esitiedon ja esikdsityksen mahdollistamien hyvien puolien seka tarpeen tullen
esikdsityksen mahdollisimman selvan poissulkemisen vilillg, jolloin aineisto
itsessddn sai enemman tilaa (Esim. Bruscia 1995a, 438). Taman sisdisen
vuoropuhelun myo6td kyseenalaistin jatkuvasti ja systemaattisesti
ndkemyksidni ja pohdin aktiivisesti niiden taustatekijoitd lapi koko
tutkimusprosessin (vrt. jarjestelméllinen epdily). Katson, ettd kokemukseni
kliinikkona auttoi tdssd itsetutkiskelussa, koska se on sindllddn hyvin 1dhelld
kdytdnnon terapiatyon jatkuvaa neutraliteetin tavoittelua.

Tamaén tutkimuksen tekemisessd korostui aineisto ja sen dani.
Paatyessani tutkimaan toisten kliinikoiden ndkemyksia ja kasityksid
musiikkiterapia-arvioinnista tein selvén ja ndhdédkseni perustellun valinnan
suuntautua omaa kokemuspiirid laajemmalle alueelle. Tdima asetelma
edellytti edelld mainittua hienovireistd sukkulointia oman ja tutkittavien
ajatusmaailmojen sekd moninaisten kontekstien valilld. Kaiken kaikkiaan
pyrin tatd tutkimusta tehdessdni omaksumaan oppivaisen asenteen kaikkeen
mitd vastaan tulee niin aineiston keruussa, analysoinnissa kuin tulosten
tarkastelussakin.

3.1.2 Fenomenografinen lihtokohta

Kuten aiemmin todettiin, on musiikkiterapian alkuarvioinnin késitteisto
vakiintumatonta ja eri terapeuteilla on kdytossddn pitkalti itsensd kehittamia
toimintatapoja. Néin ollen tutkimustehtdvéa voi luontevasti 1ahestya
tutkimalla alkuarviointeja tekevien terapeuttien kéasityksid tydstdaan. Kun
késitykset ovat tutkimisen kohteena, tutkimuksellinen ldhestymistapa on
usein fenomenografinen ja aineiston keruu tapahtuu yleisimmin
haastattelemalla (Marton, 1988).
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Fenomenografia on Goteborgin yliopiston tutkijoiden 1970-luvulla
kehittdima tutkimuksellinen ldhestymistapa, jota sovelletaan erityisesti
tutkittaessa jotakin ilmi6ta sithen liittyvien késitysten kautta. Perusajatuksena
on télloin kartoittaa ja kuvailla laadullisesti erilaisia tapoja mieltda ja kasittaa
tiettyd ilmi6ta sekd muodostaa kasitteitd tutkittavasta kohteesta.
Fenomenografian pioneeri Ference Marton méarittelee fenomenografian
tutkimukselliseksi 1dhestymistavaksi, joka kuvaa laadullisesti erilaisia tapoja
kokea, muodostaa késityksid, kasitteellistdd ja ymmartdd ymparoivaa
maailmaa tai tutkittavaa ilmiotd. Fenomenografisessa tutkimuksessa
mielenkiinto ei kohdistu suoraan ilmitén sellaisena kuin se on vaan
kokemuksen ja késityksen vélittdmiin heijasteisiin ilmiostd ja sen luonteesta.
(Marton 1988; Ahonen, S. 1994; Anttila 1999, 115-116.)

Musiikkiterapia-arviointi tarkemmin mééritteleméattomine osa-
alueineen ja vakiintumattomine termeineen on fenomenografian
ndkokulmasta oivallinen tutkimuskohde. Tdmén tutkimuksen yhteydessa
kasityksen tutkimisen voi ndhdé laajana ja oikeastaan useiden kasitysten
muodostaman kokonaisuuden kartoittamisena. Ndin siis tutkitaan
terapeuttien késityksid itse alkuarvioinnin luonteesta, asiakkaasta siind,
musiikin ja terapeutin itsensd roolista jne. Musiikkiterapian alkuarviointi on
jo terminad itsessddn kasitekimppu ja sitd luotaava tutkimus on useisiin
osailmi6ihin liittyvien kdsitysten tutkimista.

Tutkittaessa musiikkiterapeuttien késityksid alkuarvioinnista
perusldhtokohtana on ajatus musiikkiterapian "arviointitodellisuuden"
moninaisuudesta eli useista erilaisista tavoista ndhdé ja kokea se. Ahosen
(1994) mukaan fenomenografian erottaa muusta késitysten tutkimisesta juuri
sen kiinnostus késitysten sisdllollisiin eroavuuksiin. Lisdksi fenomenografinen
tutkimus pyrkii kuvaamaan néita laadullisesti erilaisia késityksid niiden
omista ldhtokohdista ja niiden omaa logiikkaa noudattaen (ibid., 119). Tama
teoreettinen 1dht6kohta soveltuu varsin hyvin musiikkiterapian
alkuarviointiin liittyvien késitteiden tutkimiseen ja sen peruselementtien
kuvaamiseen.

Ahonen, S. (1994) kuvaa fenomenografisen tutkimuksen vaiheita
kiteytetysti seuraavasti: (suluissa yhteydet timén tutkimuksen
toteuttamiseen)

* Tutkija kiinnittdd huomionsa asiaan tai késitteeseen, josta nayttaa
esiintyvan hdmmentavén erilaisia kasityksid. (Tdssd tutkimuksessa
musiikkiterapia-arviointi monine késitteellisine ja kdytannollisine
variaatioineen)

* Tutkija perehtyy asiaan tai kisitteeseen teoreettisesti ja jasentda
alustavasti sithen liittyvat nakokohdat. (Tdssd tutkimuksessa
esikdsityksen selventdminen itsereflektiolla ja aihepiirin kirjallisuuden
kartoittaminen)
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* Tutkija haastattelee henkil6it4, jotka ilmaisevat erilaisia késityksidan
asiasta. (aineiston kerdaminen haastattelemalla, timén vaiheen kuvaus
jaljempéana)

* Tutkija luokittelee késitykset niiden merkitysten perusteella. Erilaiset
merkitykset pyritddn selittiméddn kokoamalla niistd abstraktimpia
merkitysluokkia (Ahosen alkuperédisestd hieman poikkeava
Metsdmuurosen muotoilu, Metsimuuronen 2000). (my6s tdmé vaihe
kuvataan tarkemmin tuonnempana aineiston késittelyd kuvaavassa
luvussa)

Edellisessd alaluvussa pohdittiin kokemuksen ja esikdsityksen
merkitystd tamén tutkimuksen toteuttamisessa. Fenomenografisen
tutkimuksen ndkokulmasta tutkijan aikaisemmat tiedot ja odotukset
vaikuttavat tutkimiseen halusi tutkija sitd tai ei. Ratkaisuksi ehdotetaan ns.
hallittua subjektiivisuutta, joka tarkoittaa 1ahtokohtien tiedostamista ja niiden
vaikutusten tunnustamista koko tutkimuksen tekemiseen. Ndiden tekijoiden
tietoinen késitteleminen on yksi tapa lisdtd tutkimuksen luotettavuutta.
Taustateorioiden merkitys ndhdédédn erottamattomaksi osaksi
tutkimusprosessia. Teoreettisella perehtyneisyydelld tutkija herkistyy
tutkittavalle aiheelle ja se muokkaa samalla tutkijaa itseddn
tutkimusinstrumenttina. Teoria ei sindllddn ole kuitenkaan tutkimuksellinen
ldhtokohta, vaan fenomenografiassa se ndhddan aineistonkeruuta ja
ymmarrystd syventdvand taustatekijand. Valmiita teoriasta johdettuja
kategorioita tai aineiston etukéteisluokittelua ei siis tehd&d vaan
fenomenografinen ldhestymistapa on aineistoldhtoinen. Aineistoldhtoisyyttd
korostetaan, koska avoimella kasittelylld saavutetaan uutta tietoa, joka
teoriapohjaisen (aikaisempiin teorioihin perustuvan) ldhestymistavan takia
voisi jaddd suurelta osin tavoittamattomiin. (Ahonen, S. 1994, 122-123.)

Toinen tutkimusteoreettinen nakdkulma, joka liittyy taméan
tutkimuksen toteuttamiseen on Glaserin ja Straussin (1967) alunperin
kehittdiméd grounded theory, josta kdytetddn suomenkielistd nimitystd
"aineistopohjainen teoria" (Ahonen, S. 1994) tai "ankkuroitu teoria" (Hirsjarvi
ja Hurme 2000). Grounded theory painottaa tutkimusmenetelména
fenomenografian tavoin aineistoldhtdisyyttd ja se tdhtdd aineiston
késitteellistdmiseen ja luokitteluun sekd edelleen aineistoanalyysin avulla
kehittyvien kategorioiden vilisten suhteiden tutkimiseen ja uuden teorian
kehittdmiseen. Glaserin ja Straussin (ibid.) mukaan se soveltuu erityisesti
sellaisten ilmoiden ja alueiden tutkimiseen, joista on vain vdhén aikaisempaa
tietoa ja teorioita.

Tamén tutkimuksen teoreettinen 1dhestymistapa ja metodologia ei ole
puhtaasti fenomenografinen eikd grounded theoryyn perustuva, vaan
synteesi niistd. Tutkimuksen eri vaiheissa ne tdydensivét toisiaan siten, ettd
tutkimuksen edetessd grounded theorya sovellettiin aineistoanalyysin
syventdmisessd ja lopullisten tulosten muodostamisessa. Aineistoanalyysin
kuvauksen yhteydessd kuvataan tarkemmin miten grounded theoryn sovellus
tuli mukaan. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija voi kédyttda tarvitsemiaan
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menetelmid ja teoreettisia ndkokulmia joustavasti, kunhan se palvelee
tarkoituksenmukaisella tavalla itse tutkimuksen paamaéérid ja on niiden
toteutumiseksi perusteltua. Koska laadullisen tutkimuksen tutkimusidea voi
tdsmentyd ja kehittyd tutkimuksen edistyessd, on my0s kéytettdvien
menetelmien ja ndkokulmien mukauduttava muuttuviin tarpeisiin. (Esim.
Aigen 1995, 297-301). Jokainen tutkimuksellinen valinta on myd&s uusi
ndkokulma tutkittavaan aiheeseen. Mikéli aiemmin valittu ndkékulma ei
toimi, on syytd pohtia miksi se ei toimi ja tehd& uusi, tarkoituksenmukaisempi
valinta. [Iman téllaista yrityksen ja erehdyksen prosessia ei tutkimus voi edetd
niille tutkimattoman tiedon alueille, jotka tutkijaa odottavat. Bruscia (1995a,
392) vertaakin laadullisen tutkimuksen tekemistd improvisointiin, jolloin
aloittaessa ei voi tietdd, mitd seuraavaksi tapahtuu ennen kuin ensimmaéinen
teema on tehtdviansd tehnyt ja on uuden suunnan vuoro. Uusi pdatds tehdddn
edellisten kokemusten ja tutkimusprosessin kulloisenkin tilanteen mukaan.

3.2 Tutkimusaineiston keraaminen haastattelemalla

Haastattelun sanotaan olevan ldhelld keskustelua, toisin sanoen tilanne on
vuorovaikutteinen ja se tuo mukanaan sekd etuja ettd haittoja
aineistonkeruuseen. Olennaisimmin haastattelu eroaa keskustelusta siini, etti
silld on padamaara eli tiedon kerddminen on tavoitteellista. (Hirsjdrvi, Remes,
& Sajavaara 1998, 200-201.)

Haastattelun valinta pédasialliseksi aineistonkeruumuodoksi oli
perusteltua ennen kaikkea menetelmén joustavuuden vuoksi. Tdaméan
tutkimuksen kannalta oli my&s hyvin olennaista, ettd fokus saattoi tarkentua
tutkimuksen edetessd ja yhtdaikaisesti etenevin aineistoanalyysin tuottaessa
uutta ndkokulmaa tutkittavaan ilmioon. Lisdksi tutkijan ennakkokaésitys ja
tutkimusaiheen kirjallisuuteen tutustuminen auttoi haastattelutilanteessa
tarvittaessa fokusoimaan ja syventdméaan keskustelua ja ndin saamaan
tilanteen vuorovaikutteisuuden avulla enemman tietoa aiheesta. Haastattelun
valintaa aineiston kerddmiseksi puolsi my0s se, ettd aihe on suhteellisen
vdhéan tutkittu ja siten aihepiirin tarkemmaksi kartoittamiseksi tarvittiin
syviltd luotaavaa aineistoa (Hirsjdrvi et al. 1998, 201). Kun lisdksi kdytannon
arviointitydssd on osallisena aina myds terapeutin persoona, oli tarpeellista
saada tietoa my0ds mahdollisista henkilosidonnaisista tekijoistd ja yksilollisistd
nakokulmista, jotka arviointien tekemisen taustalla vaikuttavat.

Hirsjarvi ym. (1998, 204-206) mukaan haastattelut jaetaan kolmeen

tyyppiin:

1. Strukturoitu eli lomakehaastattelu, jossa kysymysten tai véitteiden
muoto ja jarjestys on ennalta maaratty.
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2. Teemahaastattelu, jossa haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta
kysymyksia ei esitetd tietyssa jdrjestyksessd ja niiden muoto voi
vaihdella.

3. Avoin haastattelu (my0s vapaa-, syva-, strukturoimaton-, jne.), jossa
keskustelunomaisesti edetddn haastateltavan ajatusten, mielipiteiden,
tunteiden ja késitysten selvittdmiseksi. Avoimessa haastattelussa aihe
voi jopa muuttuakin keskustelun edetessa.

Haastattelun etuja tiedonhankintamenetelméana ovat Hirsjarven ym. (1998)
mukaan mm. sdétely eli aineistonkeruuvaiheessa on mahdollista toimia
joustavasti ja informanttien vastauksia voidaan esim. syventdd, tarkentaa ja
selventdd. Ndin esimerkiksi kyselyihin verrattuna on mahdollista saada
syvallisempaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Toisaalta haastatteluihin liittyy
my0s ongelmia. Se on menetelména yleensd aikaa vievd ja vaatii usein
taloudellisia uhrauksia esim. matkojen muodossa. Etunakin ndhty
vuorovaikutteisuus voi toisaalta olla my6s tiedonhankintaa haittaava tekija.
Haastattelutilanteessa seka tutkijan ettd informantin motivaatio,
persoonalliset piirteet, valmiudet ja puutteetkin vaikuttavat mahdollisesti
tarkoituksenmukaisen ja luotettavan aineiston kerddmiseen.

Kvale (1996, 148-149) madrittelee patevidn haastattelijan kymmenen
kriteerid, joista seuraavassa tutkijan oma muotoilu:

1. Haastattelijan tulee olla asiastaan perilld voidakseen tietdd mitd on
tarkedd tavoitella. Toisaalta hédn ei pyri loistamaan omilla tiedoillaan.
2. Haastattelija on strukturoiva eli esittelee haastattelun tarkoituksen,
etenemisen ja on kokoava sekd lisdksi varmistaa onko informantilla
jotakin tilanteeseen liittyvaa kysyttavaa.

3. Haastattelija on selked; kysymykset esitetddn yksinkertaisesti ja
selvdsti, ammattikieltd ja erikoissanastoa valtetdan.

4. Haastattelija on huomaavainen; informantit saavat tuottaa
materiaalia omaan tahtiinsa, ei hétéile ja osoittaa hyvaksyntdnsa ottaa
esille niin epédtavallisia ja provokatiivisia mielipiteitd kuin kasitelld
emotionaalisia aiheita.

5. Haastattelija on herkkd; kuuntelee aktiivisesti, kuulee merkitysten eri
vivahteet ja yrittdd tavoittaa niiden tarkemman kuvauksen.
Huomioidaan my0s empaattisesti miten asiat ilmaistaan ja mitd jaa
mahdollisesti sanomatta.

6. Haastattelija on avoin; huomioi informantin painotukset ja seuraa
uusia ilmenneitd ndkokulmia.

7. Haastattelija on ohjaileva; tietdd mitd haluaa 16ytadd, ohjailee
tarvittaessa haastattelun suuntaa.

8. Haastattelija on kriittinen; testaa kerronnan reliabiliteettia ja
validiteettia haastattelun edetessa: ei hyvaksy vélttamatta kaikkea
puhuttua sellaisenaan.



25

9. Haastattelija kdyttdd muistiaan huomioimalla sen mitéd aikaisemmin
on kdsitelty ja yhdistelee ndin haastattelun osia toisiinsa.

10. Haastattelija tulkitsee 1dpi haastattelun informantin lausuntoja
selventddkseen ja laajentaakseen merkityksid. Informantti joko
vahvistaa tai ei vahvista tehtyja tulkintoja.

Naitd Kvalen (1996) esittelemid periaatteita pidettiin ohjenuorana
tutkimuksen aineistonkeruussa. Koska tdimén tutkimuksen lahtokohtaan ja
asetelmaan liittyi runsaasti kdsitteiden maéarittelyd, taytyi
haastattelutilanteessa ohjata informantteja perustelemaan kdyttiméansa
késitteet, termit ja mahdolliset teoreettiset viittaukset. Ndin voitiin tavoitella
kdytetyn kielen takana olevia merkityksid luotettavammin, mika puolestaan
nostaa my0s tutkimuksen validiteettia.

3.2.1 Haastateltavien valinta ja haastattelujen toteutus kaytinnossa

Alkuarviointien tekeminen edellyttdd terapeutilta kdytdnnon kokemuksen ja
teoreettisen tiedon integrointia. Teorian ja kokemuksen integroituminen on
puolestaan tdrkeda arvioinnissakin tarvittavan tydkalun eli terapeutin
persoonan ja sille luontuvien tyStapojen kehittymisen kannalta. Siksi oli
perusteltua valita tutkimuksen aineistontuottajiksi kokeneet kliinikot, jotka
oman tydskentelynsd kehittdmisen kautta ovat pystyneet kehittimaan myos
tarvitsemiaan arviointimenetelmia.

Alunperin haastateltavien tyokokemuksen kriteerind oli vahintddn 4
vuoden tyokokemus psyykkisistd oireista kdrsivien asiakkaiden
musiikkiterapiassa, mutta kdytdnnossa haastateltujen terapeuttien
musiikkiterapia-alan tyokokemus oli 10-20 vuotta. Lisdksi haastateltavilta
edellytettiin Musiikkiterapeuttien Ammattikillan ja siten my®s Suomen
musiikkiterapiayhdistyksen jasenyyttd. Ndin siksi, ettd talloin haastateltavat
terapeutit ovat asianmukaisen koulutuksen saaneita ja osoittaneet myds
koulutuksen pdityttyd kiinnostusta oman alansa kehityksen seuraamiseen ja
ammattitaidon ylldpitamiseen. Haastateltaviksi valituilta terapeuteilta
edellytettiin, ettd psyykkinen oireilu oli heidadn asiakkaidensa ensisijainen syy
olla hoitokontaktissa. Asiakkaiden musiikkiterapian tuli perustua virallisen
tahon suositukseen ja olla siten suunnitelmallista ja tavoitteellista. Rajauksella
haluttiin varmistaa, ettd haastateltujen terapeuttien tyoskentely kytkeytyy
virallisiin rakenteisiin ja on luonteeltaan ammattimaista.

Haastattelut sovittiin alustavan tiedustelun perusteella siten, ettd otin
puhelimitse yhteyttd muutamiin psykiatristen asiakkaiden kanssa
tyoskenteleviin musiikkiterapeuteihin ja kerroin tekevani musiikkiterapian
alkuarviointiin liittyvaa tutkimusta. Tiedustelin tdssd yhteydessd kuuluuko
heidén tyoskentelytapaansa tehdd arviointeja ennen varsinaisen terapian
alkua. Mikili vastaus oli myontdva ja terapeutti suostui periaatteessa
haastateltavaksi, kerroin palaavani myhemmin mahdollisesti asiaan.
Selvittelin t4lld tavoin alustavat haastatteluasetelmat 10 terapeutin kanssa.
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Télld alustavalla haastateltavien seulonnalla oli tarkoitus 16ytdd tutkimukseen
tutkimustehtdvin selvittdimisen kannalta tarkoituksenmukaisia informantteja.
Tamén tutkimuksen kannalta ei olisi ollut jarkevéd haastatella esimerkiksi
sellaisia terapeutteja, jotka eivét sovella tydskentelyssdédn syysta tai toisesta
alkuarviointeja. Ndin toimien sovellettiin laadullisen tutkimuksen
aineistonkeruulle mahdollista tarkoituksenmukaisuusperiaatetta (engl.
purposive sampling), jolloin tietoa kerdtddn sieltd, mistd sitd
tutkimustehtdvan toteuttamisen kannalta parhaiten saadaan. (Esim. Bruscia,
1995a.)

Kun haastatteluja alettiin kdytdnnossa sopia, oli epdselvdd kuinka
monta terapeuttia lopulta tulisin haastattelemaan. Taustalla oli idea kayttda
saturaatiota riittdvan aineistomdadrdn maarittimisessa. Saturaation
perusajatus on kerétd uutta aineistoa niin kauan kuin uutta materiaalia tulee
esille. Sen kdyttdminen edellyttdd luonnollisesti aineistonkeruun kanssa yhta
aikaa etenevédd, ainakin alustavaa analyysia, jotta voitaisiin havaita koska
aineistossa tdimd kyllddntyminen tapahtuu. Saturaatio on kuitenkin
kiistanalainen keino maaritelld laadullisen tutkimuksen aineiston kokoa,
koska laadullisen aineiston ollessa kyseessa jokainen tapaus on laadullisesti
myo0s erilainen. Eihdn esimerkiksi ole kahta samanlaista terapeuttia eikd kahta
samanlaista tyotapaa. (Hirsjdrvi, Remes, & Sajavaara 2000, 169.)

Pyrin valitsemaan haastateltavat terapeutit maantieteellisesti siten, ettd
edustetuiksi tulisivat eteldinen, keskinen ja pohjoinen Suomi ja
tyoskentelyasetelman perusteella siten, ettd seké julkinen ettd yksityinen
tyoskentelysektori tulisivat kuulluiksi. Maantieteellisen jaottelun taustalla oli
ajatus mahdollisista musiikkiterapian kulttuurisista eroista (esim. pitkét
perinteet ja yhteistyotahojen vaikutus viitekehykseen). Tyoskentelyasetelma
oli kiinnostava julkisen ja yksityisen sektorin erilaisten kédytantdjen takia.
Nailld periaatteilla ei tavoiteltu niinkdan kvantitatiiviselle tutkimukselle
ominaista kattavuutta vaan perusajatuksena oli erilaisten ja siten
laadullisestikin rikkaiden sisdltdjen tavoitteleminen.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina, joten varsinaisia
etukdteen madriteltyjd kysymyksid ei kdytetty. Teemahaastattelulle
tyypilliseen tapaan aihepiirit eli teema-alueet olivat tiedossa, mutta
kysymyksid ei oltu tarkemmin muotoiltu eiké niité esitetty tietyssa
jarjestyksessa (Hirsjarvi & Hurme 1991, 36).

Ainut kaikille samassa muodossa esitetty kysymys oli haastattelujen
avaus: "Kuuvaile miten toimit, kun saat tiedon sinulle tulevasta uudesta asiakkaasta?"
Tamén kysymyksen jialkeen keskustelu polveili kulloisenkin tilanteen ja
haastateltavalle ominaisen pohdinnan mukaan. Tarkoituksena oli nédin saada
haastateltavat itse méarittelemadn aihepiirin keskeisid sisiltojd, eikd edetd
esim. kirjallisuudesta tai haastattelijan kokemuksista nousevien késitteiden
mukaisesti. Tutkimuksen kannalta oli tarkoituksenmukaista, etta
haastateltavien "kokemuksen ddni" padsi kuuluviin. Ndin mahdollistui
tutkimuksen yksi sivujuonne eli tuoda julki sitd kdytannollista tietdmystd,
josta kliinikot itse eivit valttamattd ryhtyisi kirjoittamaan.
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Keskustelunomaisesti etenevéa haastattelu oli menetelméané hyvin lahelld
avointa haastattelua, mutta koska haastattelulla oli tiedossa oleva lihtokohta
ja sithen sisédllytettiin tarvittaessa aihepiiriin liittyvid teemoja, sitd voi kutsua
teemahaastatteluksi.

Haastattelutilanne pyrittiin jarjestimdan rauhalliseksi ja
hiiriéttoméksi. Haastateltavia pyydettiin varaamaan reilusti aikaa, jotta asiaa
voitiin késitelld kaikessa rauhassa niin pitkdédn, kuin uutta materiaalia nousisi
keskustelun myoté esiin. Néin siis jokainen haastattelu itsessddn pyrittiin
viemddn saturaatiopisteeseen saakka. Lisdksi haastateltaville annettiin
mahdollisuus tdydentdd aineistoa jalkikdteen sdhkopostitse, mikili jotakin
tuntui unohtuneen. Kahden haastattelun kohdalla aikataulu osoittautui
loppujen lopuksi niin tiukaksi, ettd haastateltavia pyydettiin ldhettim&dan
perustiedot (koulutus, ty6kokemus, tydryhmit joihin kuuluu,
arviointikdytdnnon historia omassa tyOpaikassa) sekd haluamansa lisdykset
jalkeenpdin. N4iltd molemmilta tulikin tdydennetyt vastaukset sahkopostilla
ja tdmd aineisto liitettiin suoraan litteroidun haastattelun jatkeeksi. Nama
kaksi haastattelua olivat my06s viimeisind tehdyt, joten aikaisemmin keratty ja
osin analysoitu aineisto auttoi ndiden kohdalla muutenkin saamaan enemméan
irti jo itse haastattelutilanteesta.

Haastattelut ddnitettiin minidisc-tallentimella, jonka hyva ddnenlaatu
helpotti haastattelujen purkua ja litterointia. Stereomikrofonin kaytto ja oikea
asettelu mahdollisti haastateltavan ja haastattelijan ddnten hyvén erottelun
keskustelunomaisessa tilanteessa, jossa toisinaan puhuttiin enemmaén ja
vidhemmadn my0s pdillekkdin. Haastattelut toteutettiin normaalina tydaikana,
joten sekd haastateltavien ettd haastattelijan vireystila oli jotakuinkin
tavallinen. Poikkeuksena tdstd oli musiikkiterapeuttien koulutuspéaivien
jalkeen tehdyt kaksi haastattelua, joiden aikana sekéd haastateltavat ettd
haastattelija saattoivat todeta edellisten pédivien informaatiokuormituksen
vaikuttavan sen hetkiseen ajatuksenjuoksuun. Tédstd huolimatta haastattelut
toteutettiin normaaliin tapaan eividtka niiden sisdllot osoittautuneet
myoShemmin analysoitaessa muusta aineistosta tdssd suhteessa poikkeaviksi.
Voihan ajatella, ettd ammatillisiin kysymyksiin liittyva tdydennyskoulutus
saattoi osaltaan jopa virittddkin omien tydskentelytapojen analyyttiseen
pohdintaan.

Haastattelujen aikana tein muistiinpanoja aihealueista ja teemoista,
joita haastateltava sivusi. Ndin vapaana keskusteluna etenevéi tilannetta oli
helpompi seurata ja palata tarvittaessa aikaisemmin késiteltyyn teemaan.
Haastattelutilanteille olikin tyypillistd, ettd aiheiden kasittely eteni syklisesti,
jolloin aiemmin késiteltyyn aiheeseen palattiin myShemmin toistamiseen ja
usein uudesta ja syvemmastd ndkdkulmasta. Ahonen, S. (1994) toteaa
fenomenografisen aineiston hankinnasta, ettd se edellyttdd syvahaastattelua
eli juuri edelld kuvatun ilmién mukaista spiraalinomaista teemojen déri- ja
syvyysalueiden kisittelyd. Tama mahdollistaa laadullisen tiedon
saavuttamisen.
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Etukéteen laatimani teemarunko oli my®0s késilld ja siitd saatoin seurata
kuinka laajasti aihepiirin eri alueita oli haastattelussa kulloinkin késitelty.
Mikali haastateltava ei ollut jotain aihepiirid vield sivunnut, saatoin johdatella
hintd timén aiheen pohdintaan. Jos télloin aihepiiri tuntui haastateltavalle
vieraalta, sen kasittelya ei "vakisin" jatkettu vaan siirryttiin takaisin
haastateltavan spontaanin pohdinnan pariin. Pyrin ndin toimien valttimadn
mahdollisen liiallisen haastateltavan ohjailun ja aineistoa védristivan
johdattelun.

3.2.2 Aineistonkeruun ongelmia ja ratkaisuja

Kaikki haastateltavat olivat aikaisemmista ammatillisista yhteyksist4 jollakin
tavoin tuttuja. Se, ettd haasteltavat olivat entuudestaan tuttuja, yhtaalta
helpotti, mutta toisaalta taas saattoi vaikeuttaakin aineiston kerddmista.
Haastattelutilanteissa haastateltavat toisinaan olettivat, ettd tieddn asian,
mihin hén viittaa ja ndin ollen jadttdd sanomatta d4neen jotain asian puolia.
Té&lloin sanomatta jatetyt viittaukset eivit kuitenkaan olisi tallentuneet
danitteelle ja olisivat siten jddneet my0s aineistosta pois ja analysoinnin
ulkopuolelle. Pdddyin pyytdmadn haastateltavia tarkentamaan mihin he
kulloinkin viittasivat, jolloin my®s ndma osat tulivat analysoitavissa olevan
aineiston piiriin.

Oma kokemukseni kliinikkona oli hy6dyksi my6s
tutkimushaastatteluja tehtdessa. Kliinisten haastattelujen tekeminen on
tavallaan valmentanut jo vuosien ajan myds tutkimushaastattelujen
tekemiseen. Vaikka niiden pddmaéara eroaakin toisistaan, voi niissd nahda
my0s paljon yhtaldisyyksid esimerkiksi tutkittavan omien ndkemysten
herkéssd havainnoinnissa ja niiden kunnioittamisessa. Tutkimushaastattelulle
tarpeellisen ohjailun oppiminen oli tarked kokemus. Haastattelijan roolin
aktiivisuus tai passiivisuus oli selvésti aineistonkeruuprosessin myota
opeteltava asia. Ensimmdisen haastattelun tehtyéni ja alettuani sitd
litteroimaan ké&vi ilmeiseksi, ettd tarkoitukseni vélttdd ohjailua ja antaa
haasteltavan omille ajatuksille tilaa olikin kddntynyt itseddn vastaan. Puhe
ronsyili turhankin paljon ja se vaikutti osin my®ds aineiston
kayttokelpoisuuteen. MyShemmissd haastatteluissa omaksuin aktiivisemman
roolin ja kokonaisuus toimi selvésti paremmin. Opin ndhdédkseni sopivan
neutraalin ja hienovaraisesti ohjailevan haastattelutekniikan aktiivisen ja
kriittisen oman toiminnan arvioinnin avulla.

Toisinaan haastattelun yhteydessd saattoi havaita, ettd kasiteltdvana
oleva teema oli haastateltavalle melko vieras tai ainakin tarkastelussa uudesta
ndkokulmasta. Paddyin antamaan tdlloin haastateltavalle aikaa miettid
kaikessa rauhassa miten hin asian omalta kannaltaan kokee. Rauhallisen,
kiireettdmén ja paineettoman ilmapiirin luominen ndihin tilanteisiin oli
tarkedd, jotta saatu informaatio olisi tutkimuksellisesti tarkoituksenmukaista.
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Kirjoitin jokaisen haastattelutilanteen jdlkeen omia tuntemuksiani ja
havaintojani yl6s. Tamén tarkoituksena oli auttaa haastattelutekniikan
kehittdmisessd sekd tallentaa muistiin padllimmaisid vaikutelmia tilanteiden
luonteesta ja ksiteltyjen asioiden herdttamistd ajatuksista. MyShemmin ndita
muistiinpanoja oli mahdollista tarkastella suhteessa haastattelujen esille
nostamiin teemoihin ja ne olivat avuksi myds tulevien haastattelujen
suuntaamisessa. Pyrin tekeméddn vélittoman reflektion mahdollisimman pian
haastattelutilanteiden jilkeen, jotta tilanne ja sen tunnelmat olisivat vield
tuoreessa muistissa. Talloin pystyin esimerkiksi kiinnittdm&dn huomiota
niihin asioihin, joita haastateltava oli juuri painottanut ja tarkastamaan oliko
hinen ndkemyksissddn jotain aikaisemmista haastatteluista poikkeavaa.
Tarkastelin kriittisesti omia tuntemuksiani ja rooliani haastattelutilanteessa
sekd yritin pohtia keskindistd vuorovaikutustamme ja sen vaikutuksia
saatuun informaatioon.

Mikali haastateltavilla oli kdytossddn itse kehittdmiddn tai kdyttoonsa
omaksumia kaavakkeita tai muuta oheismateriaalia, ne pyrittiin liittim&dan
aineiston oheen. Ndiden kaavakkeiden sisdllot huomioitiin aineiston
analysoinnissa, mutta niitd ei ole oheistettu tdmén raportin liitteiksi.

3.3 Aineiston kisittely ja analysointi

Lopulta tdhédn tutkimukseen tuli haastatelluiksi viisi terapeuttia, jotka
edustivat edelld mainittuja yleisid, maantieteellisid ja tyoskentelysektoreihin
liittyvia laadullisia kriteereitd. Tutkimuksen péddasiallisen aineiston
muodostavat siten viisi tutkimushaastattelua, jotka kestivit vajaasta kahdesta
tunnista ldhes kolmeen tuntiin. Yhteensa haastattelujen kesto oli noin 11,5
tuntia. Litteroitua tekstid tuli yhteensd 142 sivua (rivivali 1, fonttikoko 10).
Lisdksi tutkimusaineistona olivat omat muistiinpanoni sekd terapeuttien
esitietojen kerddmiseen tai arvioinnin apuna kdyttimat kaavakkeet.

Haastatellut terapeutit tydskentelevit laajasti eri ikdisten asiakkaiden
kanssa, joskaan yhtddn vanhuspsykiatrian alueella tydskentelevid terapeuttia
ei ole mukana. Tédssd tutkimuksessa mukana olleiden tySpanos jakaantuu
siten lasten-, nuoriso- ja aikuispsykiatrian alueille. Neljd terapeuttia
tyoskentelee erikoissairaanhoidon yhteydessd ja ndistd kahdella on my6s
yksityissektorin asiakkaita. Yksi terapeuteista on erikoistunut yksityiseksi
palveluntuottajaksi. Julkisen puolen terapeuteilla on asiakkaita niin sairaalan
sisdltd kuin avohoidostakin. Terapeuttien koulutusta tai tydkokemusta ei
taman tutkimuksen yhteydessd tarkemmin eritelld eikd vertailla, mutta
mainittakoon, ettd kaikilla haastatelluilla on musiikkiterapeutin koulutus ja
lisdksi my6s muuta hoito- tai terapia-alan koulutusta.

Viljasti tulkittuna saturaatio toteutui aineistossa, mutta asioiden eri
vivahteita on toki siind méddrin, ettd tuntuu suorastaan mahdottomalta ajatella
tdydellisen saturaation toteutumista tillaisen aihepiirin yhteydessad. Taméan



30

tutkimuksen tarkoitusta ja fokusta ajatellen keritty aineisto oli riittdvd. Monet
teemat alkoivat toistumaan ja kdytannot hahmottuivat selvésti, joskin
loppuun saakka esille tuli monia aikaisemmin ilmenneitd ilmi6itd laadullisesti
rikastuttavia ndkdkulmia. Aineistoanalyysin etenemisen my6ta
mahdollistunut aineiston kisitteellisen tason nostaminen osoitti, ettd
varsinaisia uusia ilmiditd ei kuitenkaan noussut endé esille vaan uusi aineisto
oli sijoitettavissa jo luotuihin késitteisiin, teemoihin ja kategorioihin.

3.3.1 Aineiston purku, kisittely ja alustava aineistoanalyysi

Aloitin aineiston alustavan analysoinnin heti ensimmadisen haastattelun
jalkeen kuuntelemalla tallennetta ensin ja merkitsemalléd ylos alustavia
havaintoja materiaalista. Samalla alkoi hahmottua ensimmadiset kuvattavat
ilmi6t (esim. terapeutin toiminta alkuvaiheessa) ja niiden my&td myos
véhitellen aiheeseen liittyvid késite- ja merkityskokonaisuuksia (esim. esitieto
ja sen kdyttaminen). Erityisen tdrkeda aineistoanalyysin véliton aloittaminen
oli tulevien haastattelujen tekemisen kannalta. Orientaatio ja fokus kehittyi
koko ajan mitd pitemmalle tutkimusprosessi eteni. Vuorovaikutus ja ajan
viettiminen aineiston kanssa oli vilttdimé&tontd, jotta sen kanssa pédsi riittavan
tutuksi ja ettd aineiston syvempi ymmartdminen tuli vdhitellen mahdolliseksi.

Haastattelut purettiin sanatarkasti minidisc-levyilta
tekstinkdsittelyohjelmaan. Koska aineistosta ei ollut tarkoitus tehdd
keskusteluanalyysid, taukoja tai ddnenpainoja ei merkitty
litteraatiomerkinnoin. Pidemmaét tauot tai merkille pantavat huokaukset tai
muut erityiset tapahtumat kirjoitettiin kylld ylos. Ensimmdistd haastattelua
purettaessa litteroitiin aluksi kaikki takeltelut, toistot ja muminatkin, mutta
huomattuani niiden olevan tarpeettomia itse tutkittavan asian kannalta
litterointitarkkuutta jatkossa hieman vdhennettiin. Koska haastatteluaineiston
litterointi on hyvin aikaa vievaa ty6td, kdytin ulkopuolista henkil64 osassa
litterointity0ssd ja keskityin itse tdlloin aineiston analysointiin ja uuden
aineiston hankintaan. Annoin litteroijalle tarkat ohjeet litterointitarkkuudesta
ja tarkistin koko puhtaaksikirjoituksen vield itsekin tehden siihen tarvittavat
korjaukset.

Aineiston analysointi alkoi aluksi yhden haastatteluaineiston
lapikdymiselld. Luin tekstiyksikko tekstiyksikoltd haastattelua ldpi ja
hahmottelin aineistosta ajatuksellisia kokonaisuuksia. Fenomenografisen
tutkimuksen laadullisessa analyysissd tdmd vaihe on nimetty tulkintayksikon
madrittdmiseksi (Ahonen, S. 1994, 143). Haastateltavan ilmaisuja tarkastelin
asia- ja tilanneyhteyksien mukaan. Ilmaisujen merkitys voi avautua
tulkitsemalla niitd kontekstuaalisesti ja intersubjektiivisesti.
Intersubjektiivinen tulkinta edellyttda tutkijalta oman asiantuntemuksensa ja
oman mielensisallon tutkimisen hyddyntdmistd. Tamén tutkimusaineiston
analysoinnissa oli toisinaan ndhdakseni paljonkin hy6tyd juuri taustatiedon ja
oman kokemuksen hyodyntdmisestd. T4lloin ns. re-enactment eli eldytyvan
tulkinnan kdyttdminen avasi haasteltavan ilmaisusta tutkimuksen kannalta
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tarkeitd merkityksid. Erityisesti ilmaisujen vivahteiden erottamiseen ja
ymmartdmiseen oma kliininen kokemus toi tarvittavaa nakdkulmaa.
(Ahonen, S. 1994.)

Litteroidut haastattelut muokattiin siirtokelpoisiksi laadullisen
aineiston hallintaan ja analysointiin tarkoitettuun QSR NUD*IST -ohjelmaan.
Luin haastatteluja useita kertoja ja jaoin alustavasti aineistoa relevantteihin
tekstiyksikoihin (merkitys- ja asiakokonaisuuksien mukaan) analyyttiseen
paattelyyn perustuen. Ohjelmassa aineiston koodaus perustuu juuri ndihin
mddriteltyihin tekstiyksikoihin ja haastatteluaineiston jakaminen niihin oli
tarked alustavan analysoinnin vaihe. Kédytin ohjelmaa aineiston hallinnan,
organisoinnin, luokittelun ja analysoinnin apuvalineend. Lisédksi
tutkimuspdivakirjan pitiminen, siithen tehdyt aineistoa kuvaavat
hahmotelmat sekd aineistosta nousevien kysymysten kirjaaminen ja
pohtiminen olivat tirked osa aineistoanalyysia. Tdtd materiaalia kertyi
kymmenia sivuja tutkimusprosessin aikana.

3.3.2 Aineistoanalyysin eteneminen ja sisillon luokittelu

Vaikka aineistoanalyysissd hyodynnettiin tietokoneohjelmaa, koodaus
tapahtui kdytdnnossa pitkalti kdsityona siten, ettd luin haastatteluja ja hain
niistd ilmaisuja, jotka olivat nimettédvissa ja siten edelleen koodattavissa.
Koodasin aineistoanalyysiohjelman avulla alustavasti nimettyjda hahmotelmia
sisdllon luokista sitd mukaa, kun uusia tulkittavissa olevia merkityksia tuli
esille. Tdssd vaiheessa en vield miettinyt juurikaan laajempia merkitysten
vilisid yhteyksid ja kokonaisuuksia vaan yritin 1dhinnd mééritelld ilmaisujen
merkitysten rajapintoja (mikd liittyy mihinkin tai eroaa jossain suhteessa
toisesta merkityksestd). Taman tuloksena muodostui pitkdahko luettelo
karkeasti esille nostettuja teema-alueita, johon my6hemmin tehtyja
haastatteluja saattoi suhteuttaa. Tédssd vaiheessa alustavia sisédllon luokkia
olivat esim. yhteydenotto (miten arviointi 1dhtee etenemééan), 1dhettdminen
(lahettdmiskaytannot), lahetteen sisdltd (mitd lahetteet sisdltavat tai mitd
niiden tulisi sisdltdd), esitiedot (millaisia esitietoja terapeutti saa ja haluaa
ennen tapaamisia), yhteistyo (viitaukset yhteisty6hon muiden ammattilaisten
kanssa) jne.

Aineistoanalyysi eteni laadulliselle tutkimukselle ominaiseen tapaan
tekstiyksikoiden merkitykseen perustuvalla koodaamisella ja véhitellen
aineistosta nousevien merkityssisiltdjen viélisten yhteyksien hahmottamisella.
Haastateltujen kdyttdmien ilmaisujen takaa alkoi hahmottumaan erilaisia
késitteitd ja niiden maarittelyitd. Arviointiin liittyva kasitteistd, arvioinnin
konteksti ja kdytdnnot nousivat aineistosta ja niiden keskindisten suhteiden
ymmartdminen ja merkitysluokkien eli kategorioiden luominen perustui
omiin tulkintoihini ja teoreettiseen ajatteluuni. Terapeuttien laadullisesti
erilaiset kuvaukset esimerkiksi puhuttaessa yhteydenotosta ja sen yhteydessa
saatavista tiedoista muodostuivat vihitellen omiksi kategorioiksi kuvaten
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erilaista ja eri muodossa olevaa esitietoa. Muita ensimmaisid kategorioita
olivat mm. arvioinnin tarkoitus (millaista arviointia tarvitaan), asiakkaan
tarpeet (asiakaskohtainen kdytdnnon toiminta) ja terapeutin rooli (miten
terapeutti vaikuttaa arvioinnin toteutumiseen).

Aineistoa luokiteltiin ja uusia kategorioita muodostettiin analyysin
edistyessd aina, kun edelliset kategoriat eivit esille tullutta ilmaisua,
kasitystd, merkitysta tai yhteyttd palvelleet. Aineistoanalyysiohjelman
toimintojen avulla mittavasta aineistosta pystyttiin tekeméddn teemoittelua
helpottavia hakuja. Aineistosta nousseet hakusanat (esim. intuitio ja
terapeutin osuus/kokemus) johdattelivat usein uusien ilmididen darelle ja
tietokoneavusteinen aineistoanalyysi osoitti voimansa nimenomaan
monipuolisten hakutoimintojen kautta. Laajastakin aineistosta pystyi siten
analyyttisen pdéttelyn ja tietokoneavusteisten hakujen avulla erottamaan
hienovireisid teemojen juonteita, jotka johdattelivat edeltdkdsin
arvaamattoman uuden oivalluksen dérelle. My0s tdssd vaiheessa
tutkimuspdivakirjan pitiminen ja aineiston herittamien kysymysten
aktiivinen pohtiminen oli tirked osa analyysin etenemistd. Aineiston
luokittelu eteni tuottaen mm. arvioinnin osa-alueita (esim. asiakkaan
kiinnittyminen, sitoutuminen ja motivaatio) ja kdytantoja kuvaavia
alakategorioita (esim. musiikillisen, verbaalisen ja ei-verbaalisen
kédyttdytymisen havainnoiminen) sekd véhitellen myds yldtason rakenteita
kuvaavia ylakategorioita, kuten arvioinnin prosessiluonne (useita tapaamisia
tietylld rakenteella) ja kronologisen etenemisen vaiheet
(yhteydenotto/ldhettdminen, arviointitapaamiset, yhteenveto/johtopéatokset
ja raportointi).

Tutkimuksen tdssd vaiheessa oli kriittisen tarkastelun aika eli olivatko
aineistoanalyysin tuottamat tulokset jo kuvattavissa ja olisiko
tutkimustehtdva toteutunut? Periaatteessa kyll4, koska fenomenografisen
tutkimuksen tuloksia voivat olla aineistosta tulkintojen kautta muodostetut
ala- ja yldtason kategoriat ja niiden kuvaaminen (Marton, 1988). Tiivis
ajanvietto aineiston kanssa oli tuonut sen ymmartdmiseen kuitenkin sellaista
syvyyttd, jonka perusteella vaikutti, ettd tutkimuksen tulos jdisi jotenkin
vajavaiseksi, mikéli prosessia alkaisi padttimadn tdssd vaiheessa. Aineisto
osoittautui niin rikkaaksi ja monivivahteiseksi, ettd se tarjosi mahdollisuuden
myo0s eri kdsitysten kuvailua pitemmalle viedyn analyysin tekemiseen.

3.3.3 Aineistoanalyysin syventiminen ja grounded theoryn sovellus

Uudeksi tutkimuksen tavoitteeksi nousi teoreettisen hahmotelman tekeminen
musiikkiterapian alkuarvioinnin toteutumisesta ja sen tarkeistd elementeista.
Tama oli merkittava tutkimuksellinen valinta, koska aineisto sinédlldan olisi
tarjonnut myods muita mahdollisia nikoékulmia uudelleenfokusointiin, kuten
esimerkiksi tietyn esille nousseen kategorian (esim. soittaminen tai musiikin
rooli arvioinnissa) syvemman ja yksityiskohtaisemman tarkastelun. Téhan
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mennessd fenomenografisesta ndkokulmasta tehdyn aineistoanalyysin esille
nostamat kategoriat olivat antaneet tutkittavalle ilmidlle useita selventdvia
késitteitd. Musiikkiterapia-arvioinnin rakenteet ja osa-alueet olivat
paédpiirteittdin selvilld ja lisdksi monia kdytdnnolliseen kokemukseen
perustuvia toimintatapoja oli tullut esille.

Paatos syventdd aineistoanalyysia arviointiprosessin ja kategorioiden
vilisten suhteiden médrittelemiseen vei tutkimusteoreettisen huomion
grounded theoryn suuntaan. Grounded theory on fenomenografisen
ldhestymistavan tavoin aineistoldhtoisyyttd korostava tutkimusmetodi.
Yleensd grounded theory-tutkimuksessa 1dht6kohtana ei ole aikaisemmat
teoriat ja kasitteet vaan pddpaino on tutkimuksen omasta aineistosta
tehtdvalld teorian muodostuksella. Tosin myds grounded theoryn yhteydessd
puhutaan teoreettisesta herkkyydestd (engl. theoretical sensitivity), jonka
avulla tutkija onnistuu ymmartdmaan, kasitteellistimdén ja luokittelemaan
aineistoa, ja jolloin teorian kehittimisen edetessd tutkija voi seurustella
aineiston lisdksi my0s siihen kytkeytyvien teorioiden kanssa (Strauss &
Corbin, 1990, 1998). Grounded theoryn alkuperiiset kehittgjat Glaser ja
Strauss ovat sittemmin eriytyneet ndkemyksissddn ja ajautuneet kahden
erilaisen suuntauksen luomiseen: Glaser on kehittinyt induktiivista paattelya
korostavan késite-indikaatiomallin ja Strauss yhteistyossd Corbinin kanssa
induktiivis-deduktiiviseen paéttelyyn nojaavan koodausparadigman.
(Silvonen & Keso, 1999; Siitonen, 2000.)

Tassa tutkimuksessa sovelsin aineistoanalyysin loppupuolella 1dhinna
Straussin ja Corbinin (1990) esittelemdd koodausparadigmaa, koska sen
avoimeen, aksiaaliseen ja selektiiviseen koodaukseen perustuva
analyysimenetelma soveltui timén tutkimuksen aineistoanalyysin
syventdmiseen paremmin kuin Glaserin (1978 ja 1992) muodollisemmin
ohjeistama koodauksen metodi. Tutkijan ndkékulman huomioiminen puolsi
niin ikddn Straussin ja Corbinin (ibid.) menetelméan soveltamista, koska, kuten
aiemmin todettiin, tdméan tutkimuksen toteuttamisessa tutkijan omalla
kokemuksella ja tiedolla on kiistaton vaikutus tutkimusprosessin eri
vaiheissa. My0s Strauss ja Corbin (1998, 53) viittaavat tdhdn ja korostavat
aineistoa kunnioittavan objektiivisuuden ja teoreettisen herkkyyden valista
tasapainoa.

Koska grounded theory tuli tutkimusmenetelménd mukaan vasta
aineistoanalyysin loppupuolella, tutkimus ei etene tdsmaélleen grounded
theoryn periaatteiden mukaisesti vaan sitd hyodynnetaan sovelletusti.
Straussin ja Corbinin (1990) analyysimetodissa avoimella koodauksella
tahdataan aineiston kasitteellistamiseen (identifying concepts &
conceptualizing) ja kdsitteiden ominaisuuksien (properties) ja ulottuvuuksien
(dimensions) méaarittelemiseen (Strauss & Corbin, 1998). Tassa tutkimuksessa
avoimen koodauksen vaiheen voi katsoa tehdyksi jo aineistoanalyysin
alkupuolella, jolloin aineistossa ilmenevid yhtéldisyyksid ja eroavuuksia
hahmoteltiin késitteellistamalld merkityksid eli nimedmalld niitd ja
yhdistelemailld niitd edelleen kategorioiksi. Aineistoa ei koodattu grounded
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theorylle tyypilliselld rivi riviltd (engl. line-by-line) koodauksella, vaan
fenomenografisen periaatteen mukaisesti ajatuksellisten kokonaisuuksien
perusteella. Ndin esimerkiksi terapeutin kuvaus: “Ihan siind alkuvaiheessa md
kysyn tietysti sukupuolta, mi kysyn ikdid ja pikkusen historiaa, et mitd tille ihmiselle
on tapahtunut, tai mitds tdssi niinkun on menneisyydessd. Md yleensd sanon, jos mdi
oon puhelinyhteydessd, etti kerro pihkininkuoressa jotain”, sai koodin esitieto ja
sijoittui edelleen terapeutin toiminta alkuvaiheessa -kategoriaan. Analyysin
myShemmadssa vaiheessa esitietojen luokittelu tdsmentyi kdsittdmaan myos
mm. asiakkaan ikdén ja sukupuoleen liittyvid asioita. Ndilla tiedoilla
osoittautui olevan esimerkiksi yhteys arviointitapaamisilla tapahtuvaan
havainnointiin ja siitd tehtdviin padtelmiin esim. asiakkaan ikétasoisesta
kayttadytymisesta tai hdnen identiteettinsa selkeydesta.

Aksiaalisessa koodauksessa tarkastellaan erityisesti ilmion
esiintymisen kontekstia ja ehtoja (kausaalisuhteita). Aikaisemmin koodattu
aineisto jarjestetddn uudella tavalla sen mukaan, miten tietty olosuhde, ilmio,
konteksti, viliintulevat ehdot, toiminta- ja vuorovaikutusstrategiat ja
seuraamukset ilmenevit suhteessa toisiinsa (Strauss 1987, 64; Strauss &
Corbin 1990, 99). My0s aksiaalisen koodauksen periaatteet olivat tdssd
tutkimuksessa jo aiemmin péd&dosin toteutuneet, koska olin pohtinut esille
nousseiden ilmididen, kédsitysten ja merkitysten keskindisid eroja seka
edelleen niistd muodostettujen kategorioiden kontekstuaalisia yhteyksid.
Esimerkki empiirisestd aineistosta: “Mut ei oo oleellista, et md tiedin kauheen
paljon, et ei silli oo sindnsi merkitysti. Mut siinon semmonen funktio, et mi mietin
koko ajan tillisid asioita, et voinks md sijoittaa tin ihmisen ryhmdin, tai sitten
lihdetiianko yksiloterapiaan. Tad yksilo-ryhmiterapia -asia selvitetiiin alkuvaiheessa,
et kummasta heidin [lihettdvin tahon] mielestdin tid hyotys ja se on aika oleellinen
seikka myoskin siind alkutilanteessa.” Tama kohta koodattiin alunperin esitieto -
kategoriaan, josta muodostui edelleen esitiedon merkitys -alakategoria.
Lisdksi se liittyi aksiaalisessa koodauksessa myds ylempiin, terapiamuodon
soveltuvuus ja moniammatillinen yhteisty6 -kategorioihin.

Aineistoanalyysissa voidaan katsoa toteutetun grounded theorylle
ominaista jatkuvan vertailun periaatetta, koska aineistossa ilmenneiden
merkitysten yhtildisyyksid ja eroavuuksia, kuin myos niiden olemassaolon
ehtoja eli olosuhteita ja konteksteja analysoitiin tarkasti lapi prosessin. Kuten
aikaisemmin kuvattiin, uusia kategorioita luotiin sitd mukaa, kun
aikaisemmat eivét endd esille nousseita ilmidita palvelleet. Alkuperdiseen
jatkuvan vertailun periaatteeseen kuuluu, ettd koodauksen edistymiseen
liittyvid havaintoja kirjoitetaan memoiksi. Kuten aikaisemmin mainittiin,
pidin ylld tutkimuspaéivikirjaa, jonka ytimen muodostivat aineistoanalyysista
nousevat kysymykset ja teoreettiset, aineistoa kuvaavat hahmotelmat (vrt.
theoretical sampling; esim. Strauss & Corbin 1998). Jatkoin edelleen
kategorioiden vélisten yhteyksien tutkimista ja hahmottelin aineiston osa-
alueita ja niiden keskindisid suhteita piirtdmalld niistd selventdvid kaavioita.
Aksiaalisen koodauksen tuloksena selkeytyi ensinnédkin
alkuarviointiprosessin kronologisten vaiheiden ja niiden padgelementtien
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viliset suhteet. Lisdksi alkoi hahmottumaan terapeutin rooli suhteessa
asiakasldhtoiseen arviointiin sekd muita alkuarvioinnin muotoutumiseen
vaikuttavia taustatekijoitd. (Glaser & Strauss 1967; Strauss & Corbin 1990,
1998.)

Aineistoanalyysin varsinaiseksi haasteeksi nousi lopulta
arviointiprosessin kokonaisuuden hahmottaminen ja sen eri osatekijéiden
keskindisten suhteiden ymmarrettivd kuvaaminen. Tédssd vaiheessa
analyysiin tuli mukaan selektiiviselle koodaukselle ominaisia piirteitd eli kun
aineisto oli luokiteltu eri ala- ja ylaluokkiin, oli niiden kokoavan integroinnin
aika. Selektiivisen koodauksen tarkoitus on nostaa analyysia vield
yleisemmalle késitteelliselle tasolle ja nivoa keskeisimmat aineistoanalyysin
tulokset toisiinsa siten, ettd niistd muodostuu looginen aineistoa kuvaava
kokonaisuus, aineistopohjainen teoria. Aineistoanalyysin loppuvaiheessa
tarkeimmiksi tyovalineiksi muodostuivat prosessin aikana kirjoitetut
analyyttiset, teoreettiset ja tutkimusprosessin kulkua kuvaavat memot seka
muodostuvaa teoriaa hahmottelevat kaaviot. Ndiden kokoaminen ja
yhdistdminen oli analyyttisen prosessin viimeinen vaihe. Selektiivisessd
koodauksessa aineiston kokoava tulkinta tapahtuu esimerkiksi muuntamalla
aineistosta muodostetut kategoriat tarinan (engl. story) muotoon, jonka tulee
antaa vastaus tutkimuskysymykseen. (Strauss & Corbin 1990, 1998; Silvonen
& Keso, 1999.)

Téssa tutkimuksessa tarinan padjuoneksi muodostui se, miten
musiikkiterapeutti muodostaa késitystddn uudesta asiakkaasta
arviointiprosessin avulla. Pdddyin tutkimaan aineistoanalyysin
loppuvaiheessa kategorioiden keskindisiéd suhteita (kronologiset vaiheet,
vaiheiden padelementit, tiedonkeruun muodot ja terapeutin rooli
asiakasldhtoisessd arvioinnissa) aikaisempaa yleisemmalld tasolla ja
rakentamaan muodostettuja kategorioita integroimalla tutkimuksen tuloksen
kiteyttdvan alkuarvioinnin prosessikuvauksen (Kaavio 1, s. 40). Kéasityksen
rakentumisen prosessi on grounded theoryn ndkokulmasta tutkimuksen
ydinkategoria ja muut kuvattavat osiot ja kategoriat ovat siihen eri tavoin
systemaattisessa suhteessa. Esiteltdva tutkimustulos on laadullisen
aineistoanalyysin perusteella tuotettu synteesi eli kokoava kuvaus
tutkittavasta ilmiosta.

Kiteytetysti aineistoanalyysin eteneminen tapahtui tdssa tutkimuksessa
vaiheittain ja limittdin seuraavasti:

* kasitteiden selvittely: mitd ajatuksellisia kokonaisuuksia aineistosta
16ytyy ja miten ne méaéaritellddn ja nimetdan?

* merkitysten hahmottaminen: kontekstuaalinen ja intersubjektiivinen
tulkinta

* toisistaan eroavien ja toisiinsa liittyvien merkitysten tunnistaminen:
merkitysten luokittelu kategorioihin ja alakategorioihin, esim. esitieto
ja esitiedon merkitys; arvioinnin alueet ja eri menetelmat
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* teemoittelu eli ensimmadiset ylemmat kategoriat: esim. kronologinen
rakenne, terapeutin rooli arviointitilanteissa ja arvioinnin
muotoutumisen taustatekijat

* ylempien kategorioiden tiivistiminen seki laajempien yhteyksien ja
prosessien tunnistaminen: keskeiset tiedonkeruun muodot
(vuorovaikutuksen tutkiminen, haastattelu ja musiikkisuhteen
kartoittaminen) ja kdsityksen rakentumisen prosessi

* kokonaisuuden ja sen elementtien piirteiden kuvaaminen:
alkuarviointiprosessin koontikaavion luominen ja aineistoldhtoisten
teemojen yhteenvedot

Tutkimusprosessin yhteenveto

Tutkimuksen alkuperdisend tehtdvand oli kartoittaa millaista tietoa
musiikkiterapeutit pitdvat alkuarvioinnissa olennaisena ja miten téta tietoa
hankitaan. Aineistonkeruussa ldhtotilanne oli avoin eikd mitdadn késitteitd
mddritelty etukdteen, haastatellut terapeutit johdateltiin vain kuvaamaan
alkuvaiheen toimiaan, kun he saavat tiedon uudesta asiakkaasta. My6skdan
kirjallisuudessa esiintyvid musiikkiterapia-arvioinnin méaéritelmid ei otettu
esille eikd késitelty haastateltavien kanssa, koska haluttiin selvittda
kokeneiden kliinikoiden kokemusperdista tietoa. Tarkoitus oli keskittya
nimenomaan informanttien omiin késityksiin, ja selvittdd miten he
kdyttamansa késitteet ja ilmiot ymmartavit ja kuvaavat. Tutkimusprosessin
edetessd ja aineistoanalyysin syvetessd grounded theoryn sovellukseksi
muodostui uudeksi tutkimuskysymykseksi miten musiikkiterapeutti
muodostaa késitystddn uudesta asiakkaasta alkuarvioinnin aikana. Eri
tutkimukselliset ldhestymistavat ja metodit tdydensivit toisiaan
tutkimustehtdvid palvellen. Laadulliselle tutkimukselle tyypillinen fokuksen
tarkentuminen prosessin edetessd vei mielenkiinnon kohti kokoavan teorian
muodostusta, joka on grounded theoryn periaatteiden mukainen
aineistoanalyysin viimeinen vaihe (esim. Strauss & Corbin, 1990).
Tutkimusteoreettista paattelyd voi kuvata luonteeltaan abduktiiviseksi,
koska aineistoldhtdisyys ja taustateoreettinen analyyttinen ajattelu
vuorottelivat ldpi koko tutkimusprosessin. Arviointiiin liittyvét taustateoriat
ja késitteet olivat paattelyssd mukana kuitenkin vain tutkijan oman
tietopohjan kautta, koska aineistoanalyysin aikana ei vuoropuhelua kirjallisen
tausta-aineiston ja empiirisen aineiston valilld varsinaisesti kdyty. Fokus oli
ndin ollen tarkasti kerdtyssé aineistossa ja sen analysoinnin perusteella
rakentuvassa teoreettisessa hahmotelmassa. Aihepiiristd julkaistiin muutamia
artikkeleita tutkimusprosessin ollessa kdynnissd, mutta nditd ldhteitd ei
huomioitu kuin vasta aineistoanalyysin valmistumisen jdlkeen. Tésta
ndkokulmasta tdméan tutkimuksen toteuttamisessa osaltaan vaalittiin my6s
Glaserin (1978 ja 1992) korostamaa analyyttisen pdéttelyn induktiivisuutta ja
aineistolle uskollista analyysia. Taustatieto ei siten ohjannut aineistoanalyysia,
mutta teoreettinen herkkyys auttoi aineiston jasentdmisessd, lisdaineiston
hankinnassa ja analyysin syventdmisessd. Osa aineistopohjaisen teorian
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padkategorioista ja késitteistd, kuten esim. musiikkisuhteen kartoittaminen
nousi suoraan empiirisestd aineistosta ja osa, kuten késityksen rakentuminen,
perustui analyysin mahdollistamaan aineiston teoreettiseen
késitteellistamiseen.

Jatkotutkimuksen ldht6kohdaksi muodostui empiirisen
tutkimusvaiheen tulosten teoreettinen reflektointi. Kdytinnossa tdma toteutui
tekemalld saatujen tulosten pohjalta tarkemmin fokusoitu ja péivitetty
kirjallisuuskatsaus musiikkiterapia-arviointiin ja vertaamalla
aineistopohjaisen teorian elementteji kirjallisuudesta 16ytyviin kuvauksiin.
Erityiseksi mielenkiinnon kohteeksi valikoitui lopulta alkuarvioinnin
vapaamuotoisuus ja arviointiprosessin muotoutumisen taustatekijit seka
edelleen tiedonhankinnan ja kisityksen rakentumisen prosessit. Naitd
tutkimustulosten keskeisid teema-alueita tarkasteltiin suhteessa
kirjallisuuteen ja niiden sisdltdjd ja késitteitd méariteltiin edelleen tarkemmin.
Taman tuloksena syntyi késityksen rakentumisen prosessin tarkempi kuvaus
ja sitd selventdvit kaaviot 2, 3 ja 4. Grounded theoryn ndkokulmasta
tutkimustulosten reflektoinnilla oli tarkoituksena yhtédltd vahvistaa saatuja
tuloksia ja toisaalta tarkastella tutkimustulosten esille tuomaa mahdollista
uutta tietoa musiikkiterapia-arvioinnista, jolloin aikaisempi tieto voi
osoittautua puutteelliseksi tai vain osin ilmi6ta selittaviksi. Aineistopohjaisen
teorian reflektoimisen voi ndhda pyrkimyksend teoreettisen herkkyyden
vaalimiseen, jolloin aihepiirin tietdimys laajenee, validoituu ja edelleen
jalostuu. (Strauss & Corbin 1998, 46-52.)
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4 MUSIIKKITERAPEUTTI JA UUSI ASTAKAS -
TIEDONHANKINNAN JA KASITYKSEN
RAKENTUMISEN PROSESSI
ALKUARVIOINNISSA

Téassd luvussa tarkastellaan tutkimuksen pdétuloksia ja pohditaan niiden
suhdetta musiikkiterapia-arvioinnista julkaistuihin kuvauksiin ja teoreettisiin
hahmotelmiin. Ndkokulmana on erityisesti se, miten ja milld keinoin
musiikkiterapeutti rakentaa késitystddn uudesta asiakkaasta
alkuarviointiprosessin edetessd. Timén prosessin tarkastelun ohessa kdydaan
lapi alkuarviointiprosessin vaiheita ja sen tarkeitd elementtejd. Laadullisen
aineistoanalyysin tuloksena muodostettu alkuarviointiprosessia kuvaava
kaavio (s.40) helpottaa laajan ja monikésitteisen kokonaisuuden
hahmottamista. Koontikaavion osa-alueita kuvataan liséksi yhteenvetoina
(Liitteet 1-6), joiden tarkoituksena on sisdll6llisesti avata aineistoanalyysin
tuottamia kdsitteitd ja kategorioita. Ndiden yhteenvetojen tarkoituksena on
edelleen auttaa lukijaa hahmottamaan arviointiprosessin eri vaiheiden
luonteenomaisia piirteitd seké toisaalta luoda myds musiikkiterapian
arviointikdytantoon liittyvaa kieltd. Raportin luettavuuden parantamiseksi
suoria lainauksia haastatteluista ei tdssd yhteydessd endd esitetd, mutta
syvemmin empiirisestd aineistosta kiinnostunut voi tutustua alkuperdiseen
tutkijan pohdinnan ja haastatteluista tehtyjen lainausten véliseen
vuoropuheluun aikaisemman raportin aineistoluvussa (Ala-Ruona 2002).

4.1 Tutkimustulosten yhteenveto

Alkuarvioinnin 1dht6kohtana on yleensd ldhettdvan tahon tarve hakea
asiakkaalle soveltuvaa terapiamuotoa. Usein kuitenkaan 1dhettdvén tahon
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tietdmys musiikkiterapian mahdollisuuksista tai sen soveltuvuudesta tietylle
asiakkaalle ei ole riittdva. Talloin musiikkiterapeuttia pyydetddn selvittimaan
voisiko musiikkiterapia soveltua tdman asiakkaan hoito- tai
kuntoutusmuodoksi. Lisdksi alkuarvioinnin tavoitteena on tyypillisesti
selvittdd millaisia tavoitteita terapialle voitaisiin asettaa sekd millainen
terapeuttinen lahestymistapa voisi olla tutkittavalle asiakkaalle toimiva.
Samalla otetaan kantaa terapian rakenteeseen ja sen kestoon. Alkuarvioinnin
yhtend ulottuvuutena on tutkia myds asiakkaan ja terapeutin resursseja
ryhtyd tyskentelemddn yhdessa.

Yleiselld tasolla tdkéldiselle psykiatrian alan musiikkiterapia-
arvioinnille on tyypillistd sen prosessiluonne (useita tapaamisia) ja
asiakasldhtoisyys (ei terapeuttijohtoinen toiminta). Arvioinnin sisdllén tasolla
sille on luonteenomaista kaikkinaisen vuorovaikutuksen (musiikillinen,
sanallinen ja ei-sanallinen) tutkiminen ja asiakkaan musiikkisuhteen
kartoittaminen sekd usean tietoldhteen kdyttdiminen muodostettaessa
kasitystd asiakkaasta ja hdnen tilanteestaan. Tamén tutkimuksen perusteella
kirjallisuudessa kuvattujen arviointimallien kdyttd osoittautui ennakko-
oletusten mukaisesti vahdiseksi eikd arviointijaksoilla kerdttdvan musiikillisen
aineiston analysointiinkaan juuri sovelleta tunnettuja menetelmia.
Haastateltujen terapeuttien kdytant6ihin ei kuulu alkuarvioinnin
kaavamainen toteuttaminen ja yleiseksi vaikutelmaksi muodostui, etta
strukturoituja arviointimenetelmia ei koeta riittdvén joustaviksi psyykkisesti
oireilevan asiakkaan, hyvinkin moniulotteisessa arvioinnissa. Ndin siis
arviointi toteutuu rakenteellisesti ja sisdllollisesti erilaisena eri asiakkaiden
kanssa riippuen useista tekijdistd, joita kasitellddn tarkemmin tuonnempana.

Arvioinnin prosessiluonne tarkoittaa arvioinnin toteutumista
useamman tapaamisen puitteissa. Poikkeuksena prosessiluonteisesta
arvioinnista on musiikkiterapeuttisen 1dhestymistavan perustason
toimivuuden selvittdminen, joka voi tapahtua yksittdisenkin tapaamisen
yhteydessd. Arviointiprosessi siséltdd useita osa-prosesseja, jotka ovat osin
perdkkdisid ja osin limittdisid keskenddn. Terapeuttien kuvauksista erottui
yhtddlta kronologinen rakenne eli se, miten arviointijakso konkreettisesti
etenee sekd toisaalta my0s prosessin aikana tehtdvian tiedonkeruun ja -
késittelyn, kdsityksenmuodostuksen eteneminen. Késityksen rakentuminen
arviointiprosessin edetessd on kronologisten vaiheiden vililld liukuva, ja osa
kasityksenmuodostuksen keskeisistd elementeistd, kuten terapeutin kliinisen
kokemuksen tai viitekehyksen vaikutus, ulottuu koko arviointiprosessin
kestolle. Kasityksen rakentumisen prosessi on koko tutkimusaineistoa
kokoava ja sen eri osa-alueet toisiinsa nivova ydinkaésite. Arviointiprosessia
(seur. sivu) voidaan tarkastella kronologisen etenemisen mukaisesti
pystysarakkeilta sekd seurata tiedonkeruun ja kdsityksenmuodostuksen
vaiheittaista etenemistd vaakariveiltd. Kaavion alimmassa osassa on
arviointiprosessin vaiheisiin liittyvid erityishuomioita.
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Alkuarvioinnin rakenne on kaksijakoinen: arviointijakso (tapaamisfrekvenssi
ja tapaamisten pituus) sindllddn on hyvin strukturoitu, mutta tapaamisten
sisdltd on yleensd vapaamuotoinen. Arviointijakson rakenne ja se, miten
tapaamiset suhteessa siihen toteutuvat, antaa terapeutille hyvan
mahdollisuuden havainnoida mm. asiakkaan ajantajua, kiinnittymistd ja
sitoutumista. Toisaalta se, ettd yksittdisen arviointikdynnin sisdlld on yleensd
vain ajalliset puitteet eikd tarkempaa toiminnallista rakennetta, korostaa
asiakasldhtoisyyttd ja merkitsee asiakkaalle ominaisten piirteiden ja
toimintatapojen, hanen henkilokohtaisen kokemismaailmansa ominaista
ilmentymista tilanteissa.

Asiakasldhtoisyys nouseekin psykiatrisen musiikkiterapian
alkuarvioinnille luonteenomaiseksi piirteeksi. Asiakasta ei arvioida
strukturoiduilla kyselyill, etukdteen muotoilluilla tehtévilla (tai testeilld) tai
muuten terapeuttijohtoisen toiminnan kautta, vaan héin itse vaikuttaa
olennaisesti arviointijakson etenemiseen ja toteutumiseen omalla yksil6llisella
tavallaan. Arviointitilanteissa edetddn asiakkaan kiinnostuksen ja
suuntautuneisuuden mukaan ja terapeutin roolina on luoda ja yllapitaa
suotuisaa kanssakdymisen ilmapiirid. Huomioitavaa on myds se, etta
asiakaskin osallistuu arviointiin eli hdn arvioi voisiko tydskentely juuri timédn
terapeutin kanssa ja néilld vélineilld olla hédnelle luontevaa ja sopivaa.

Alkuarvioinnin sisdllon keskeisimmaéksi osa-alueeksi osoittautuu
vuorovaikutuksen tutkiminen. Asiakkaan ja terapeutin vélista
vuorovaikutusta havainnoidaan musiikillisessa, sanallisessa ja ei-sanallisessa
kanssakdymisessa. Erityiseksi vuorovaikutuksen havainnoimisen tekee se,
ettd arvioinnin alkuvaiheessa terapeutin taytyy olla aktiivinen keskindisen
kommunikaation virittdjd, ei ulkopuolinen tai tilanteesta riippumaton
havainnoitsija. Jotta arviointi olisi ylipddtaan mahdollista, tdytyy tarpeellinen
vuorovaikutuksen pohja rakentaa ja ylldpitda sitd kunkin asiakkaan kannalta
tarkoituksenmukaisella tavalla. Kdytdnnossd toiminta eli yhdessd tekeminen,
kokeminen, tilanteessa kohtaaminen, tunnekokemuksen jakaminen ja koetun
yhdessd purkaminen mahdollistaa musiikillisen, sanallisen ja ei-sanallisen
vuorovaikutuksen havainnoinnin. Arviointitapaamisten tunnekokemusten
herkkéavireinen tutkiminen ja havaintojen reflektointi suhteessa terapeutin
viitekehykseen ja ihmiskuvaan jasentdd nditd kokemuksia.

Toinen tdrked arviointijakson aikana kartoitettava alue on asiakkaan
henkil6kohtainen musiikkisuhde. Asiakkaan musiikkisuhteen selvittamiselld
voidaan saada yhtdéltd hyvin konkreettista tietoa hdnen musiikillisesta
harrastuneisuudestaan ja musiikin kayttotottumuksistaan ja toisaalta silld
saadaan viitteitd esimerkiksi asiakkaan kulttuurisesta taustasta, sosiaalisesta
kontekstista ja yhtymékohdista alakulttuureihin, asenteista, tunne-eldman
sdvyistd sekd muuten ajankohtaisista ja tirkeistd teemoista. Terapeutti
tulkitsee mielessddn (vain mielessddn, ei yleensd asiakkaalle) asiakkaan
musiikkisuhteen kautta aukeavaa nikymad, jonka ajatellaan antavan usein
my0s sellaista tietoa mitd muuten on vaikea tavoittaa. Erityisend
kiinnostuksen kohteena on asiakkaan tunne-eldmd ja sen jannitteet sekd
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toisaalta mahdolliset luovuuden ja toivon pilkahdukset, joita musiikki ja
musiikillisen kanssakdymisen mahdollisuudet voivat nostaa esille. Kyse on
siis asiakkaan mahdollisten piilevien resurssien l9ytamisestd, jotka eivét
valttdimattd muissa tilanteissa esiinny.

Usean tietoldhteen kdyttdiminen kokonaiskésitystd muodostettaessa
tarkoittaa kdytannossa musiikkiterapia-arvioinnin tiedonkeruun
monimenetelmadisyyttd ja kerdtyn tiedon laaja-alaista reflektointia.
Musiikkiterapeutit eivét rajoita arviointityotddn koskemaan pelkédstdan
asiakkaan musiikillista ilmaisua tai hdnen musiikillista kdyttdytymistddn vaan
arvioinnissa korostuu kokonaisvaltaisuus ja eri tilanteissa havaitun
kadyttdytymisen vertaileva havainnointi. Asiakkaan haastattelu on
luonteeltaan yleensd vapaamuotoista keskustelua muun toiminnan ohessa
eikd muodollisia kliinisid haastatteluja juuri tehdd. Terapeutit kdyttavat
monipuolisesti hyvikseen arviointijaksolla tekemidédn havaintoja,
hankkimaansa kliinistd kokemusta ja itsereflektiota sekd vertailevat ndiden
pohjalta muodostamaansa késitystd esitietoihin ja moniammatillisen
tyoryhmén késityksiin asiakkaan tilanteesta. Lisdksi asiakkaan omat
ndkemykset otetaan huomioon ja yhteenvetovaiheessa kdydaan
mahdollisuuksien mukaan vield keskindistd ajatustenvaihtoa arviointijakson
kokemuksista.

Arviointijakson jdlkeen terapeutit raportoivat 1dhettavélle taholle
havainnoistaan ja pddtelmistddn joko kirjallisella lausunnolla tai suullisesti
esim. yhteisneuvottelun yhteydessa. Kdytanto vaihtelee eri terapeuttien ja
yhteisty6tahojen toimintatapojen mukaan. Lausunto on tyypillisesti
laadullinen kuvaus arviointijakson kokemuksista, asiakkaan piirteistd, hinen
valmiuksistaan ja ongelmistaan. Lausunnossa otetaan kantaa
musiikkiterapian mahdollisuuksiin asiakkaan (kokonais)kuntoutuksessa ja
madritellddn terapian alustavia tavoitteita sekd millainen terapian suositeltava
rakenne olisi ja mikéd sen oletettu kesto on. Mikili suositusta terapian
aloittamisesta ei tehd4, voidaan ehdottaa my6s muiden tahojen
jatkokonsultaatiota.

Raportointi on luonteeltaan yht4éltd asiakaskohtaista ja toisaalta myos
terapeuttikohtaista, jolloin sekd asiakkaan ettd terapeutin ominaiset piirteet
tulevat siind esille. Arviointityon laadullinen luonne jo sinélldén tuottaa
aineistoa, jota voi olla vaikea sidnnonmukaisesti ilmaista, semminkin kun
varsinaisia yhteisid kuvaustapoja ei ole madritelty. Yhtendisen
ammattisanaston puute ja se, ettd musiikkiterapia-alan ammattikieli on vield
kehittymdssd, aiheuttaa omalta osaltaan késitteiden kirjavuutta ja
raportoinnin laadullista monivivahteisuutta (vrt. Ahonen-Eerikdinen, 1998).

Musiikkiterapia-arvioinnin merkittivana etuna verrattuna verbaaliseen
kontaktiin ndhdddn mahdollisuus tiedon ja kokemusten kerddmiseen
silloinkin, kun se on muuten vaikeaa. Musiikillisen vuorovaikutuksen luonne
eroaa olennaisesti keskusteluun pohjautuvasta kanssakdymisestd ja terapeutit
kokevat sen ldhestymistapana psyykkisesti oireilevien asiakkaiden kanssa
pehmedmpéni ja luontevampana kuin pelkédn keskustelun, jonka asiakas voi
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kokea ldhestymistapana liian suoraksi ja pelottavaksikin. Arvioinnin
raportoinnin ndkokulmasta ei-kielellisen, musiikillisesta
vuorovaikutustilanteesta perdisin olevan informaation kuvaaminen tai
kddntdaminen kielelliseksi koetaan toisaalta myos haastavana. Osa
terapeuteista ndkeekin, ettd juuri tdlld alueella olisi paljonkin tehtdvaa
musiikkiterapia-arvioinnin kehittdmisessa. Musiikkiterapia-arvioinnin avulla
ja musiikkiterapeutin konsultaation kautta voi muu hoitava tyéryhma saada
tyotddn avartavia vinkkejd ja musiikkiterapeutin tekema arviointi tuo
terapeuttisen ja yksilollisyyttd korostavan ndkdkulman moniammatillisen
tyoryhmén tyoskentelyyn.

Tutkimuksen paatulokselle, alkuarviointiprosessin kuvaukselle, ei
suoraa vertailukohtaa musiikkiterapia-arviointia kasittelevastd
kirjallisuudesta 16ydy, joskin prosessikuvauksen osa- ja aihealueisiin
yhtymékohtia onkin toki runsaasti. Sabbatella (2004) toteaa laajan
musiikkiterapia-arviointia késittelevan kirjallisuuskatsauksensa yhteydessa
mm., etta aihepiiristé on enemman saatavissa tietoa osana asiakkaiden
hoitoprosessia, kuin niinkddn tutkimuksia arvioinnin metodologisista
prosesseista. Késilld oleva tutkimus tavallaan sijoittuu alkuarviointiprosessin
kulkua tarkastelevana juuri jalkimmaiselle alueelle. Vaikka mikdan timén
tutkimuksen esille tuoma yksittdinen arviointiprosessin osanen ei sindlldaan
olisikaan uutta tietoa, nimenomaan integroitu synteesi alkuarvioinnin kulun
kokonaisuudesta onkin uusi tapa hahmotella laadullisesti monimuotoista ja
aiemmin vain vdhdn kuvattua ilmiotd. Erityisesti tutkimuksen
ydinkategoriaksi muodostunut késityksen rakentumisen prosessi
alkuarvioinnissa on tdkéldisen musiikkiterapiakdytdnnon selkeyttdmistd, joka
perustuu kokeneiden kliinikoiden kokemusperdisen, hiljaisen tiedon
aukikirjoittamiseen.

Tutkimuksen perusteella psykiatrisen asiakkaan alkuarviointi
musiikkiterapiassa avautuu monikerroksisena ja sisdllollisesti rikkaana
ilmion4, jossa kdytannot, toiminnot, teoreettiset ndkdkulmat ja yksilolliset
ratkaisut vaihtelevat asetelmista ja asiakkaista riippuen. Tutkimukseen valittu
-aihetta laadullisesti kartoittava ndkokulma osoittautui juuri ilmién
monivivahteisuuden takia toimivaksi ja tarkoituksenmukaiseksi
lahestymistavaksi. Ndin tuli mahdolliseksi kuvata suomalaisen
musiikkiterapian taustasta ja vallitsevista realiteeteista nousevia, juuri sille
ominaisia piirteitd. Suomalaiseen kadytantoon ei tdméan tutkimuksen
perusteella kuulu alkuarvioinnin kaavamainen ja sisdll6llisesti tarkkaan
strukturoitu toteutus, vaan eteneminen arviointiprosessissa tapahtuu
yksil6llisesti ja sen sisdlté muodostuu asiakaskohtaisesti. Onkin kiinnostavaa
tarkastella tarkemmin, millaiset tekijat vaikuttavat talléin arvioinnin
muotoutumiseen ja kdytdnnon toteutukseen. Selventdmalld néditd taustoja
voidaan hahmotella millaisiin seikkoihin vapaamuotoisen alkuarvioinnin
toteuttamisessa on hyva kiinnittdd huomiota ja pohtia millaisia apukeinoja
tdmaén tyyppiseen tydskentelytapaan voisi luontevasti sen ominaislaadun
sdilyttden, kehittdd ja liittda.
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4.2 Alkuarvioinnin muotoutumisen taustatekijoita

Yhtendisten menettelytapojen puuttuessa arviointikdytannot eli se, millainen
arvioinnin rakenne ja millainen sen sisdlté on, muokkautuu monien
taustatekijoiden seurauksena. Tamén tutkimuksen perusteella alkuarvioinnin
muotoutumiseen vaikuttaa ldhinni neljd taustatekijaa:

1. ldhettdvan tahon tai muun yhteisty6tahon odotukset: arvioinnin
tarkoitus eli se, miksi arviointia ylipdatdan tehddan

2. asiakasldhtoiset tekijat eli hdnen tarpeensa, valmiutensa ja
ongelmansa

3. terapeuttildhtoiset tekijt eli terapeutille ominaiset tydskentelytavat,
hanen koulutuksensa, viitekehys ja teoreettinen orientaatio seka
terapeutin persoona

4. itse arviointityon luonne eli sen ajallinen ja laadullinen kuormitus,
toisaalta myds arvioinnin rakenteelliset vaatimukset.

Yhteydenotto musiikkiterapeuttiin tapahtuu eri tavoin riippuen
tyoskentelysektorista, hoitokdytdnndostd, yhteistyésopimuksista ja laajemmin
ajateltuna vallitsevasta musiikkiterapiakulttuurista. Haastatteluista tuli ilmi
yhtddlta terapeuttien pyrkimys joustavuuteen alkukontaktissa (tehda
terapiaan padsy mahdollisimman helpoksi) ja toisaalta halu luoda tiettyja
toimintatapoja musiikkiterapian ammatillisen kdytannon kehittdmiseksi
(vaatia muodollista lahettamiskaytantod). Kdytdnnossd terapeuttiin ottaa
yhteyttd ldhettdvian tyoryhman edustaja (esim. hoitaja, ladkéri tai toinen
terapeutti), asiakas itse, omaiset tai terapiaa maksavan tahon edustaja.
Tarvittaessa terapeutti voi alkuvaiheessa ohjata vanhempia tai omaisia
kddntymadan tarvittavien viranomaisten puoleen ja auttaa ndin osaltaan
perhettd 16ytdimé&an sen tarvitsemaa aineellista ja henkistd tukea. Pddperiaate
kuitenkin on, ettd vanhemmilla tai muilla omaisilla on omat hoitokontaktinsa
ja musiikkiterapeutin tydskentely uuden asiakkaan kanssa pyritdan
rauhoittamaan heidédn viliseen kontaktiinsa.

Alkuvaiheessa kartoitetaan yleensd joitakin kliinisid perustietoja ja
musiikkiterapiakontaktin perusedellytyksia seka lisdksi selvitetdan miksi
musiikkiterapiaa ollaan harkitsemassa ja mitd musiikkiterapia-arvioinnilta
odotetaan (kts. yhteenveto tyypillisesti kerattdvistd esitiedoista, liitel).
Arvioinnin tarkoitus vaikuttaa olennaisesti sen sisdltdon ja luonteeseen seka
edelleen siitd saatavaan tietoon (onko se esim. laajemmin asiakkaan tilannetta
kartoittava vai terapiamuodon soveltuvuutta selvittdva). Karkeasti yleistden
voi todeta, ettd sitd pidempi arviointijakso, mitd vaativampi tavoite
arvioinnille asetetaan (kts. yhteenveto arvioinnin rakenteesta, liite 2).
Musiikkiterapian soveltuvuus terapeuttisena ldhestymistapana voi selvita
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nopeastikin, kun taas esim. niukasti kommunikoivan tai muuten
haasteellisesti oireilevan asiakkaan nykytilan laajempi kartoittaminen
musiikkiterapian menetelmin voi vaatia useita perusteellisia
arviointitapaamisia ja lisdksi arviointia tukevaa taustaty6td esim.
tyonohjauksessa ja saatavilla olevan taustatiedon lapikdymista.

Ensikontakti psyykkisesti oireilevaan asiakkaaseen ndhddan herkkéna
ja haavoittuvana. Asiakas saattaa olla pelokas ja jannittdd ensitapaamista siind
mdadrin, ettd terapeutti joutuu tietoisesti toimimaan tilanteessa hyvin
hienovaraisesti ja samalla jannitysta laukaisten. Terapeutti pyrkii
rakentamaan luottamusta asiakkaan ja itsensa vilille, koska vain riittdvan
turvallisuudentunteen avulla asiakas voi vapautua ja ryhtya
kanssakdymiseen. Terapeutti on alussa aktiivinen, mutta tasapainoilee koko
ajan aktiivisen tilanteeseen osallistumisen ja tilanannon viililld eli mukauttaa
toimintaansa asiakkaan kdyttdytymisen mukaan. Ndin eritoten asiakkaalle
ominainen tapa olla vuorovaikutuksessa vaikuttaa sithen, miten arviointijakso
kdytdannossa etenee.

Mikali tarkoitus on selvittdd aivan perustasolla voisiko musiikkiterapia
soveltua asiakkaalle, voi jopa yksittdinen kdynti ratkaista asian ja varsinainen
terapia kidynnistyy siten jo seuraavalla kerralla. Tallaisessa asetelmassa
terapeutti ei yleensd arvioinnin yhteydessa pyri selvittdméaén laajasti
asiakkaan taustoja eikd juuri nykytilaakaan, vaan tapaamisen yhteydessa
havainnoidaan asiakkaan motivaatiota ja valmiuksia tyoskennelld musiikin
kautta sekd aivan perustasolla asiakkaan ja terapeutin vélisen
kanssakdymisen toimivuutta. Mikali ldhestymistapa ja kanssakdyminen
havaitaan riittdvan toimivaksi, voi terapia kdynnistyé ja asiakkaan tilanteen
tarkempi kartoitus tapahtuu vasta terapiaprosessin edetessd. Lindvang ja
Frederiksen (1999) toteavat, ettd soveltuvuuden kriteerien tarkka
madritteleminen psykoterapeuttisessa musiikkiterapiassa on vaikeaa, koska
asiakkaiden tarpeet ja edellytykset hyotyd terapiasta ovat niin yksilollisia.
Kuten aikaisemmin todettiin, soveltuvuus osaltaan méérittyy olennaisesti
my0s asiakkaan ja terapeutin keskindiseen vuorovaikutukseen perustuen.

Bruscian (1987), Wilsonin (1990), Sabbatellan (1998) ja Wigramin (2000)
mdadritelmét arvioinnin tarkoituksesta ja rakenteesta sopivat melko hyvin
my0s tdman tutkimuksen tuloksiin. Bruscian (1988) nelijakoon (diagnostinen,
suositteleva, kuvaileva ja tulkitseva) suhteutettuna tidssa tutkimuksessa
korostui suosittelevan ja kuvailevan luonteinen musiikkiterapia-arviointi.
Tulkitsevaa eli tietyn taustateorian mukaisesti asiakkaan ja hdnen
ongelmiensa ymmartdmiseen tdhtddvad arviointia, kuin myoskaan
diagnostista arviointia ei juurikaan meikéldisessd kdytannossa harjoiteta.
Ennemminkin alkuarviointi liittyy juuri musiikkiterapian toimivuuden
selvittamiseen (joka kasittdd tosin myds asiakkaan ongelmien ja valmiuksien
kartoittamisen) ja terapialle asetettavien tavoitteiden maarittelemiseen. Toki
arviointien taustalla vaikuttaa terapeutin omaksuma viitekehys ja teoreettinen
orientaatio, mutta varsinaiseksi kdytdnnon toiminnan 1dhtékohdaksi se ei
kenenkddn haastatellun terapeutin arviointitydlle osoittautunut. Pikemminkin
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teoreettista tietimystd hyodynnetdédn kerdtyn aineiston jasentdmisessa ja
apukeinona, kuin ensisijaisena perusteena kdytdnnon toimille.

Chase (2002, 15) huomauttaa diagnostiseen musiikkiterapia-arviointiin
liittyen, ettd musiikkiterapeutti ei ole koulutettu eika péateva tekemaan
diagnostisia pddtelmid, mutta sen sijaan musiikkiterapeutin
moniammatilliseen tyéryhméaan tuoma tieto voi kylldkin tukea tai olla
tukematta hahmottumassa olevaa diagnoosia. Vastaavia ajatuksia
musiikkiterapia-arvioinnin kdytostd tdydentdavand ja muuta tietoa
vahvistavana tietoldhteend diagnosoinnissa on esittinyt mm. Jahn-
Langenberg (2003), joka tutki saman asiakkaan ensitapaamisia
musiikkiterapeutin ja ladkédrin kanssa. Tapaamisia kuvailevan raportin
mukaan musiikkiterapiaistunnon musiikillinen vuorovaikutus voi tuoda
asiakkaasta esille piirteitd, joita verbaalisessa haastattelutilanteessa ei esiinny.
Tama tieto voi edelleen auttaa ndkeméddn asiakkaan tilanteen ja hianen
valmiutensa laajemmin pohdittaessa terapeuttisia mahdollisuuksia.

My0s késilld olevan tutkimuksen aineistossa viitattiin
moniammatillisen tyoryhman tai hoitavan lddkérin hyddyntdvan toisinaan
musiikkiterapia-arvioinnin avulla saatavaa tietoa, mutta tietoisuus
musiikkiterapia-arvioinnin mahdollisuuksista uuden tiedon hankinnassa on
vield suhteellisen vahdistd, eikd sitd osata vield laajemmin kayttad. Kriittisesti
ajatellen ilmid voi liittyd myds ammattialojen keskendén erilaiseen kieleen ja
toisistaan poikkeaviin viitekehyksiin, jolloin eri tahojen arviointitilanteista
saatava tieto on luonteeltaan erilaista ja kommunikoi siten vaihtelevasti yli
ammattirajojen (vrt. esim. Wigram, 1999). Kdytannon tasolla haastavaksi
kysymykseksi muodostuu se, miten musiikkiterapeutti valittda tietoaan
muille 1dhialojen edustajille siten, ettd se on ymmadrrettidvad, mutta kuitenkin
niin, ettd samalla sen ominaislaatu ja -luonne sdilyy. Siind missa Loewy (2000)
pitdd hermeneuttista 1ahestymistapaa ja laadullisesti kuvailevaa raportointia
toimivana, Wigram (1999), kuten alussa todettiin, puolestaan kaipaa
laadullisen kuvauksen oheen my®ds objektiivisempaa ndkokulmaa. Isenberg-
Grzedan (1988, 166-167) mukaan musiikkiterapia-arvioinnin erityislaatu
(hyodyntdad musiikin motivoivaa, tyydytystd tuottavaa, ei-dlyllistd ja luovaa
puolta) ja mahdollisuudet tulevat esille juuri sellaisten asiakkaiden kanssa,
jotka eivét ole "testattavissa" muilla olemassa olevilla arviointimenetelmillé.

Voidakseen toimia tiedon vilittdjana ja asiakkaan kannalta
tarkoituksenmukaisella tavalla terapeutin on onnistuttava ensinnédkin
kerddmadan tietoa, kdsitteleméddn ja analysoimaan sitd sekd tekemaén siita
edelleen vield johtopaatoksid. Koska alkuarviointi tapahtuu ei-
strukturoidussa tilanteessa eika tilanteista saatavan aineiston analysointiin
kdytetd yleensd systemaattisia analyysimenetelmid, terapeutin subjektiivinen
ndkokulma arviointiprosessin kaikissa vaiheissa korostuu. Téstd
nakokulmasta tarkasteltuna vapaamuotoisessa alkuarvioinnissa onkin
nimenomaan terapeuttiin liittyvid taustatekijéitd huomattavan paljon.
Terapeutin tydskentelyote heijastuu hyvin konkreettisesti alkuarvioinnin
rakenteeseen siten, ettd tapaamistiheys mukailee yleensd "normaalia"
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terapiarakennetta ja sen perusteella terapeutti voi havainnoida hanen
tyoskentelyotteensa ja sen vaatiman intensiteetin toimivuutta asiakkaan
kohdalla. Liséksi terapeutin omaksumasta tyskentelyotteesta riippuu myos
se millaista tietoa terapeutti itse tarvitsee arvioinnista pystyédkseen
hahmottelemaan terapian tavoitteita ja suunnittelemaan terapian ldhtékohtia
ja toteutusta. Terapeutin taustakoulutus, musiikkiterapiakoulutus sekd muu
lisdkoulutus vaikuttaa puolestaan luonnollisesti tydskentelyotteen ja
kliinisten kdytdntdjen, kuin my0s teoreettisten ndkékulmien
muotoutumiseen.

Terapeutin viitekehys ja teoreettinen orientaatio vaikuttaa
arviointiprosessiin kaikissa vaiheissa. Tdhdn tutkimukseen haasteltujen
musiikkiterapeuttien viitekehys osoittautui vahvasti psykodynaamiseen
teoriaperustaan kytkeytyviksi (esim. Winnicott, 1971.), mutta joitakin viitteita
my0s oppimisteoreettisesta ajattelusta tai eklektisestd, useita teorioita
yhdistelevastd, viitekehyksestd ilmeni. Haastatellut terapeutit eivét
kuitenkaan korostaneet viitekehyksensa merkitystd kdytannén toiminnan
tasolla, vaan silld ndhtiin olevan enemmankin tydkalun rooli, jolla tarvittaessa
jdsennetddn asiakastapaamisten kokemuksia. Koska tutkimukseen
haastatellut terapeutit ovat kokeneita alansa kliinikoita, voi ajatella, ettd
kliinisen kokemuksen myo6td kehittynyt asiantuntijuus voi viahentdd
viitekehyksen nikyvii osuutta kdytannon terapiatydssa (vrt. esim. Lehtonen
1996, 129-134.). Vaikka viitekehys ja teoreettinen orientaatio olisikin
asiakastilanteissa enemman taka-alalla, niihin liittyy silti késityksid
esimerkiksi normaaliudesta ja poikkeavuudesta, asiakkaan ongelmista ja
vahvuuksista, kuten my6s laajemmin koko ihmiskuvasta, eldamésta ja
maailmankuvasta (vrt. esim. Isenberg-Grzeda, 1988). Tama vaikuttanee
osaltaan myds siihen, mihin terapeutti kiinnittdd asiakkaassa huomiota ja
sithen, miten hdn oman toimintansa taustat, vaikutukset ja merkitykset
hahmottaa. Erds haastatelluista viittasikin, ettd on ymmarrettavd, ettd esim.
transferenssitunteet on lasna kaikilla eldmén osa-alueilla, eivdtka ne rajoitu
ainoastaan terapiaan.

Niin ikddn terapeutin persoonalla ja hdnen tavallaan ilmaista itsedén,
my0s musiikillisesti, on oma vaikutuksensa vapaamuotoisen musiikkiterapia-
arvioinnin muotoutumiseen ja toteutumiseen. Haastatellut terapeutit pohtivat
useissa yhteyksissd oman itsensd vaikutusta arviointi- ja terapiatyéhon. He
viittasivat mm. siithen, miten omat elaimankokemukset ovat itsed muokanneet,
miten omiin ongelmiin on saanut apua, millainen oma suhde musiikkiin on ja
millainen on itselle ominainen tapa olla vuorovaikutuksessa. Oman hoidon ja
terapian merkitystd korostettiin itsetuntemuksen syventdmisessd, kuin myds
jatkuvaa itsensd aktiivista kehittdmistd esimerkiksi tyonohjauksen ja
jatkokouluttautumisen avulla. Musiikkiterapeutti osallistuu musiikilliseen
vuorovaikutukseen tavalla, joka toimiakseen edellyttdd myos vahvaa
tunnetason ldsndoloa ja piddkkeetontd heittdytymistd luovaan tekemiseen.
Talloin musiikkiterapeutin oma musiikkisuhde ja se, miten hédnesta
musiikillisesti on tullut hdn, vaikuttaa taustalla sithen, millaisessa
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musiikillisessa kanssakdymisessa terapeutti kokee olonsa luontevaksi tai
vieraaksi. Isenberg-Grzeda (1988) viittaa samaan ilmioon ja toteaa, ettd mikali
terapeutti ei koe luontevaksi improvisaation kédyttamistd arvioinnissa, hdn
tuskin valitsee sitd tiedonkeruun vélineeksikdan. Vapaamuotoinen
arviointitilanne edellyttdd musiikkiterapeutilta muun joustavuuden ohella
my0s musiikillista joustavuutta ja omien musiikillisten valmiuksiensa
joustavaa hyodyntamista.

Vapaamuotoisen alkuarviointitydn ominaisluonne vaikuttaa sen
kdytdnnon toteutukseen mm. siten, ettd terapeutin taytyy huomioida
tyoskentelyn vaativuus sekd itsensd ettd asiakkaansa kannalta. Molemmat
tarvitsevat tapaamisten valilld aikaa prosessoida koettuja tilanteita ja
muodostaa niistd késitystddn (myos asiakas "arvioi” ldhestymistavan ja
suhteen toimivuutta). Uusiin asiakkaisiin tutustuminen saattaa edellyttaa
terapeutilta osallistumista neuvotteluihin ja ndin myds ajalliset resurssit
tdytyy huomioida. Alkuarviointi ndhdédan kaiken kaikkiaan tidrkednd, mutta
my0s vaativana kliinisen tyon osa-alueena. Terapeutin on sisdistettdva timan
kaltaisen tyon vaativuus ja otettava sen ominaisluonne huomioon omien
resurssiensa jakamisessa. Voisi ajatella, ettd alkuarviointityon
vapaamuotoinen luonne ei tee siitd ainakaan helpompaa kuin mita
strukturoidumpi ja jotakin systemaattista analysointimetodia hyodyntava
proseduuri olisi. Asia lienee periti pdinvastoin, silld vapaamuotoisesti
toteutettu alkuarviointi, nimenomaan avoimuudessaan, edellyttdd
terapeutilta hyvin joustavaa suhtautumista vaikeasti ennakoitavissa oleviin
tilanteisin. Asiakas on ja saa olla oma itsensd, koska terapeutti hyviksyy ja
ottaa vastaan kaiken ja sopeuttaa ammatillisen toimintansa kulloistenkin
mahdollisuuksien mukaan.

Loewy (2000, 50) pohtii musiikkipsykoterapia-arvioinnin struktuurin ja
vapaamuotoisuuden suhdetta ja pddtyy niin ikddn suosittelemaan asiakaan
tarpeen mukaista toimintatapaa. Hanen mukaansa strukturoidun ja
vapaamuotoisuuden yhdistelméa on otollisin olosuhde arvioitaessa asiakkaan
terapeuttisia tarpeita. Kuten aikaisemmin todettiin, kasilld olevan
tutkimuksen perusteella suomalaisessa alkuarviointikdytanndssa yhdistelldan
juuri timéankaltaista 1ahestymistapaa, jossa arviointijaksolla on selva rakenne,
mutta yksittdisten tapaamisten rakenne ja toiminta sovitetaan asiakkaan
tarpeiden mukaan. Toiminnan tasolla Loewyn (ibid.) mukaan strukturoidun
ja vapaamuotoisuuden vuorottelu voi olla esim. asiakkaan reaktioiden
tutkimista suhteessa strukturoituun musiikkikappaleeseen tai spontaanisti
tuotettuun, ei-strukturoituun improvisaatioon.

Musiikkiterapia-arvioinnin kokonaisuus rakentuu useista osatekijoistd,
joilla tahdétddn asiakkaan tilan ja hdnen tarpeidensa ymmartamiseen (kts.
yhteenveto arviointijaksolla kartoitettavista alueista ja keinoista milld tietoa
kerdtddn, liite 3). Ymmarrys rakentuu prosessin edetessd vihitellen vaihe
vaiheelta. Seuraavassa titd késityksen rakentumisen prosessia tarkastellaan
ldhemmin. Prosessin kuvaus yhdistelee aineistoanalyysin tuloksia,
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terapeuttien haastatteluissa kuvaamia toimintatapoja sekd ilmi6itd sivuavia
teoreettisia tai metodisia ndkdkulmia.

4.3 Kisityksen rakentumisen prosessi

Terapeutti muodostaa kasitystddn asiakkaasta ldhetetietojen, 1dhettdvan
tyoryhmaén ja omaisten antamien muiden esitietojen sekd
arviointitapaamisten kokemusten perusteella. Arviointijaksolla keskitytdaan
erityisesti keskindisen vuorovaikutuksen tutkimiseen ja asiakkaan
musiikkisuhteen kartoittamiseen. Liséksi asiakaan yleisid toiminnallisia
valmiuksia havainnoidaan arviointitilanteisiin liittyvan toiminnan
yhteydessd. Terapeutin tieto, kliininen kokemus ja viitekehys jasentad
alkuarvioinnin kokonaisuutta. Kokonaiskasitystd muodostettaessa
tarkastellaan esitietojen, arviointijakson kokemusten, asiakkaan omien
ndkemysten sekd ldhettdvin tyoryhman késitysten yhtenevdaisyyksid ja
eroavuuksia. Tavoitteena on saavuttaa laajempi ymmarrys asiakkaan
tilanteesta, hdnen ongelmistaan, valmiuksistaan ja mahdollisuuksistaan. (kts.
liite 4, yhteenveto terapeutin kasityksen rakentumisesta asiakkaasta
arviointijaksolla.)

4.3.1 Alkuvaihe

Kiésityksen rakentumisen ndkokulmasta terapeutin mieli on tavallaan "tyhja"
ennen kun hén saa tiedon uudesta asiakkaasta. Terapeutin késitys asiakkaasta
ldhtee muotoutumaan kuitenkin heti ensimmaisen yhteydenoton yhteydessa
saatavien alustavien tietojen pohjalta. Alkuvaiheessa esitiedot aktivoivat
terapeutin mielessd skeemoja eli tietorakenteita, jotka ovat aikaisempien
kliinisten kokemusten ja teoreettisen tiedon yhdistdvid odotuksia siitd,
millaisesta ihmisestd ja "tapauksesta” on kyse. Tama kognitiivis-
konstruktiiviseen oppimiskésitykseen ja kognitiiviseen psykologiaan liittyva
késite soveltuu luonnehtimaan sitd ennakkokaésitystd, joka terapeutin mielessa
on ja alkaa tarkemmin muotoutua. Esitietojen pohjalta muodostuvalla
ennakkokdsitykselld asiakkaasta voidaan ajatella olevan merkitystd myos
terapeutin vastatransferenssin muodostumisessa. Terapeutin mielikuvat (ja
niihin liittyvét tunteet) tulevasta asiakkaasta aktivoituvat valittomaésti
ensimmadisen yhteydenoton yhteydessd. Transferenssien tutkimista
késitelldadn tarkemmin arviointitapaamisia késittelevéssa osiossa, mutta
mainittakoon, ettd timéan tutkimuksen yhteydessa terapeutit madarittelivat
vastatransferenssin kasittdméaan kaikkia asiakkaan terapeutissa herattimia
tunteita.

Alkuvaiheessa terapeutin teoreettinen tieto, aikaisempi kliininen
kokemus ja viitekehys toimii esitiedon jasentdjand. Tutkimukseen
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haastatelluilla terapeuteilla oli hieman toisistaan poikkeavia kasityksid
esitiedon merkityksestd. Taustalla oli terapeuttien halu muodostaa itse omaa
kasitystadn uudesta ihmisestd, jolloin halutaan jopa vélttdd "liikaa"
ennakkotietoa ja keskitty4 siten kohtaamaan uusi asiakas puhtaammalta
pohjalta. Asiakkaan itsensa vélittdmaélle informaatiolle halutaan antaa
enemmdn tilaa, koska muiden ammattiryhmien kautta saatava tieto voi olla
hyvinkin erilaiseen viitekehykseen perustuvaa kuin musiikkiterapeutin oma
viitekehys on. Toisaalta joskus kaivataan tarkempaakin taustatietoa
asiakkaasta, varsinkin jos tiedossa on somaattisia, esim. neurologisia
ongelmia, joista johtuvat oireet voitaisiin tulkita arviointitilanteessa vaarin.
Sama koskee lddkitystd, jolla voi olla merkittdviad vaikutuksia asiakkaan
olotilaan ja siten myds vuorovaikutukseen arviointitilanteissa.

Alkuarviointi toteutuu useamman kidynnin sarjana, koska terapeuttien
mukaan asiakkaiden kédyttaytyminen ja heidan keskindinen suhteensa
muuttuu jo ensimmadisten kdyntien aikana. Kuten aikaisemmin todettiin, jakso
mukailee kullekin terapeutille ominaista tyoskentelytapaa. Terapeutti
valmistautuu tapaamisiin huolellisesti pyrkien tiedostamaan esitiedon
pohjalta muodostaman esikésityksensa ja tavoittamaan riittdvan neutraliteetin
ennen asiakkaan kohtaamista. Ennen tapaamista terapeutti pyrkii tavallaan
puhdistamaan mielensd ja varaamaan henkistd kapasiteettiaan uuden ihmisen
kohtaamiseen. Pystydkseen tutkimaan keskindistd vuorovaikutusta ja siind
ilmenevid asiakkaan terapeuttiin heijastamia aikaisempia
ihmissuhdekokemuksiaan (transferenssin tutkiminen) on terapeutin oltava
riittdvan tietoinen omasta tilanteestaan sekd mahdollisista asiakkaaseen
liittyvistd mielikuvistaan ja niihin sitoutuneista tunteista (vastatransferenssin
tutkiminen). Bruscian (1998) kdyttama késite self-clearing viittaa juuri samaan
tekniikkaan, jolla terapeutti yrittdd ennen asiakastapaamista vapautua
mahdollisuuksien mukaan sellaisesta mielensisallostd, joka voisi haitata
terapeutin aitoa ldsndoloa asiakastilanteessa tai johtaa virheelliseen
tilanteiden lukemiseen ja kliinisiin ratkaisuihin. Musiikkiterapiassa terapeutin
lasnéolo tarkoittaa myds aitoa musiikillista ldsndoloa ja siten aktiivista
tunnetasolla osallistumista, joka erottaa sen verbaalipsykoterapian ehka
neutraalimmasta tydskentelyotteesta. Haastatellut terapeutit korostivat
taydellisen lasndolon tarkeyttd ja kaikkinaista valppautta ensikohtaamisissa.

4.3.2 Ensikontakti

Ensitapaaminen alkaa yleensa terapiatiloihin ja kédytettdvissd oleviin
valineisiin tutustumisella, lisdksi terapeutti saattaa kertoa yleiselld tasolla
musiikkiterapian mahdollisuuksista ja arviointitapaamisten luonteesta.
Fyysisen paikan ja tilan hahmottamisen ohella on tarkeds, ettd varattuna on
my0s terapeutin henkinen "tila" kohtaamista varten, kuten edelld todettiin.
Arviointitilanteiden perusldhtékohtana on spontaani ja mahdollisimman
mutkaton toiminta, jossa edetdédn yleensa asiakkaan kiinnostuksen
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mukaisesti. Terapeutti pyrkii asiakkaan kiinnostuneisuuden mukaan
ohjaamaan tilannetta toiminnan suuntaan rohkaisemalla hanta esim.
kokeilemaan soittimia tai valitsemaan kuunneltavaa musiikkia. Pyrkimyksena
on saada kokemuksia yhteisestd tekemisestd ja niinpé terapeutti yrittdakin
mahdollisuuksien mukaan "haastaa" asiakasta luovaan toimintaan.
Luovuuden pilkahduksista ollaan erityisen kiinnostuneita, koska luovuus
ndhddin terapeuttisen muutoksen potentiaalina. Niin ikdédn asiakkaan
motivaatiota tutkitaan ja selvitellddn josko musiikilla itsessddn tai
musiikillisella tekemiselld olisi, muuten ehki heikosti motivoituneeseenkin
asiakkaaseen, virittdvé ja liikkeellepaneva vaikutus. Eréds haastatelluista
terapeuteista piti nimenomaan motivaation herittelemista alkuvaiheen
tarkeimpand tehtavana.

Kéytannon toiminnan ldhtékohdaksi voi osoittautua mika tahansa,
mistd asiakas kiinnostuu: soitin, levy, improvisointi tai tietyn kappaleen
soittaminen tai laulaminen, musiikista keskusteleminen, kuvan piirtdminen
jne. Olennaista on, ettd oleminen ja tekeminen on luontevaa, ja etta
ahdistuksen taso tilanteessa sdilyy siedettdvand, pakko ei ole tehda
vélttdmattd mitddn. Terapeutti voi yrittdd my0s sanallisesti vaikuttaa siihen,
ettd asiakas kokee voivansa olla, kaikkine jannityksineenkin, tilanteessa
omana itsenddn. Toisaalta puhetta ei valttdmattd tarvita lainkaan ja tilanne voi
ldhted etenemdén suoraan soittamisesta, johon terapeutti lihtee tunnustellen
mukaan. On tdrkedd, ettd terapeutti osoittaa asiakkaalle kaikkinaista
hyvaksyntaansd, tukeaan ja vélittdmistaan, oli tekemisen tai olemisen muoto
mikd hyvénsa (vrt. esim. Hanser 1999, 61; Peters 2000, 3). Kyse on
terapeuttisen allianssin, tyoskentelysuhteen rakentamisesta, jonka
kehittymisen seuraaminen on terapiakontaktin alkuvaiheessa olennaisen
tarkeda (Horvath, 2000).

Terapeutti tdhtdd aktiivisuudellaan vuorovaikutuksen
kdynnistimiseen ja sen my6td avautuvaan mahdollisuuteen havainnoida
asiakkaan kayttdytymistd vaihtelevissa tilanteissa. Havainnointi on
luonteeltaan subjektiivista, koska terapeutti itse osallistuu tilanteisiin seka
tekijand ettd kokijana eikd havainnoinnin kohteita ja sisdltod (mitd ja miten
havainnot rekisterdiddian) tarkemmin maéritelld (vrt. esim. Hanser 1999, 130;
Wigram 2002, 247). Kdytdnnossd terapeutit kiinnittdvat huomiota asiakkaan
yleisiin toiminnallisiin piirteisiin (esim. motoriikkaan ja kehonhallintaan) seka
erityisesti keskindisen vuorovaikutuksen luonteeseen ja siiné esille nouseviin
teemoihin. Niin ikddn puheen ja d44nen sdvyj4, eleitd ja ilmeitd sekd asiakkaan
tunneilmaisun piirteitd ja dynamiikkaa havainnoidaan. Asiakkaan
kadyttdytymisen ja itseilmaisun piirteisiin liittyvan havainnoinnin lisdksi
olennainen osa on terapeutin omien tunnekokemusten tutkiminen ja
reflektoiminen. Erdan haastatellun terapeutin sanoin, hin seuraa "kaikkea,
mika liikkuu".
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4.3.3 Arviointijakso

Ensikontaktin myo6t4 terapeutille alkaa hahmottumaan asetelma ja
tyoskentelytavat, joiden pohjalta arviointi ja asiakassuhde voivat edeta.
Asiakkaan musiikillinen harrastuneisuus ja musiikin kdyttétottumukset
selvitetddn. Asiakkaan musiikkisuhteen kartoittaminen tuo arviointiin
kontekstuaalisen ulottuvuuden, jonka avulla asiakkaan ja terapeutin vilisen
vuorovaikutuksen tarkasteluun liittyvit havainnot saavat joko tukea tai
vastaperspektiivid. Asiakkaalle tarkedn musiikin tyyli ja luonne, kulttuuriset
ja elaméanvaiheisiin liittyvit viitteet sekd sen symboliikka ja tunnesisalto antaa
terapeutille lisdtietoa ja tuo syvyyttd keskindisen suhteen ja asiakkaan
maailman ymmartdmiseen. Terapeutti kuuntelee esimerkiksi asiakkaan
musiikissa olevia sdvyjd, sykettd, sanoja ja teemoja seka yleistd tunnelmaa.
Asiakkaalle tarkedn musiikin piirteiden ja hdnen oman olemuksensa seka
itseilmaisunsa yhdenmukaisuuksista tai eroavuuksista ollaan kiinnostuneita.
Padasiassa asiakkaan musiikkisuhteen kartoittaminen tapahtuu muun
toiminnan ohessa, mutta osalla terapeuteista voi olla tapana ottaa my6s
haastattelulla tarkemmin selvadd esim. asiakkaan lapsuudenkodin
musiikillisista tavoista, joiden ajatellaan kertovan sielld vallinneesta
tunneilmastosta ja suhteesta vanhempiin. Vaikka asiakkaan musiikillista
taustaa hahmotellaankin, varsinaista musiikillista eliméankertaa (vrt. esim.
Ruud, 1998.) ei kuitenkaan yleensi arviointikdynneilld tehdd, vaan sen
mahdollisuuksia sovelletaan mahdollisesti vasta terapiaprosessin yhteydessa.
Kuunneltavan, soitettavan tai laulettavan musiikin valitsee asiakas yleensa
itse ja hdn voi tuoda my6s mukanaan jotain itselleen tirkeda tai ajankohtaista
musiikkia.

Asiakkaan musiikkisuhteen kartoittamisessa pidetddn tarkedna
riittdvad musiikin ja musiikkikulttuurin tuntemusta, koska titd tietopohjaa
vasten asiakkaan musiikin ilmentamat viitteet (esim. alakulttuurit) on
osaltaan paremmin tavoitettavissa. Toisaalta asiakkaan ja terapeutin
keskenddn jakama musiikkitilanne, on se sitten kuuntelua tai soittamista, on
sellaisenaankin heiddn vélisend tapahtumanaan tutkittavissa keskindisen
purkamisen kautta. T4ll6in koetusta tilanteesta pyritddn vaihtamaan ajatuksia
ja pohtimaan millaisia mielikuvia tai tunteita sithen liittyi. Terapeutti voi
auttaa asiakasta muotoilemaan sekd jisentaméain koettua tilannetta
kertomalla omia vaikutelmiaan. Tilanteiden purku voi tapahtua osin myos
musiikillisesti, jolloin koetusta tilanteesta nousseita tunteita ilmaistaan
musiikin kautta. Niin ikddn piirtdmista ja kuvan tekemistd voidaan kdyttaa
koetun tilanteen jatkokdsittelyssd. Terapeutti muodostaa mielessdén
asiakkaan musiikillisesta kokemusmaailmasta kuvaa, johon hén vertaa muita
tekemidan havaintoja. Havainnot asiakkaan kdyttdytymisestd musiikillisissa
tilanteissa voivat erota muissa yhteyksissa tehdyistd havainnoista.
Mahdolliset eroavuudet voivat antaa viitteitd mm. asiakkaan piilossa olevista
resursseista (jokin musiikissa on mahdollista tai onnistuu, vaikka muuten ei),
hinen identiteettinsd selkeydestd (esim. ikdtasoisuus ja sukupuoli) sekd
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yleisemminkin hdnen ongelmiensa luonteesta (esim. itsetunto, mieliala,
mindkuvan realistisuus, rajattomuus ja mahdollinen hajanaisuus).

Késityksen rakentumisen prosessiin liittyy my0s intuition
hy6édyntdminen. Terapeutti tavallaan varaa itselleen mahdollisuuden
intuitiivisten oivallusten ja hahmotelmien tekemiseen, mutta intuitio sindllddn
on vasta tilanteista tehtdvien tulkintojen (pitkélti tiedostamaton) esiaste.
Haastatellut terapeutit pitivit intuitiivisesti herkkda tyoskentelytapaa
tarkednd, mutta painottivat samalla, ettd intuition pohjalta ei voi suoraan
tehdd paddtelmid, vaan intuitiivisia oletuksia ja aavistuksia on "testattava"
vertaamalla niitd tarkemmin tarkasteltuun kokemukseen vuorovaikutuksesta
ja reflektoimalla tédtd kdsitystd terapeutin aikaisempaan kliiniseen
kokemukseen (vrt. Latomaa 2000, 227). Vasta tdlloin on kyse intuition
ammatillisesta hyodyntdmisestd. Intuition voidaan ajatella suuntaavan
terapeutin huomiota kidytdnnon tilanteissa ja niihin liittyvien
merkityksellisten kokemusten valikoinnissa.

Kun siirrytddn arviointitilanteista tehtdvien suorien havaintojen
ulkopuolelle, tullaan alueelle, jossa terapeutti pyrkii tulkitsemaan ja
ymmartdméan nakyvien reaalitapahtumien taustalla olevia ilmi6itd, kuten
musiikkiin liittyvaad symboliikkaa tai tilanteista nousevia mielikuvia ja
tunteita. Vaikka tulkinnasta puhutaankin, kyse ei ole tilanteiden tai asiakkaan
kédyttaytymisen tulkitsemisesta hénelle itselleen, vaan se on terapeutin
mielessd tapahtuvaa psyykkistd tyskentelyd. Alkuarvioinnissa on tallsin
kyse nimenomaan terapeutin tydkalusta, jota hdn kdyttdd ymmartadkseen
paremmin keskindistd vuorovaikutusta ja sen my6td asiakasta ja hdnen
kokemusmaailmansa. Terapeutti voi esimerkiksi havahtua arviointitilanteessa
poikkeuksellisen voimakkaaseen omaan tunteeseensa, jolle on vaikea 16ytda
ymmarrettdvdd yhteyttd suoraan tilanteesta késin tarkasteltuna.
Musiikkiterapeutit, joiden viitekehys nousee psykoanalyyttisesta
teoriataustasta, pyrkivdt hahmottamaan tdméan kaltaisia ilmi6ita
vuorovaikutuksen psykodynamiikan ja siithen liittyvien transferenssin ja
vastatransferenssin (tunteensiirron ja vastatunteiden) kéasitteiden avulla.
Musiikkiterapiassa nama ilmi6t voivat esiintyd kaikissa vuorovaikutuksen
muodoissa (musiikillinen, sanallinen ja ei-sanallinen). Tunteensiirron
kohteena voi olla esim. terapeutti, soitin, musiikki ja sen piirteet,
artisti/ sdveltdja / sanoittaja sekd vastaavasti vastatunteiden ndkékulmasta
asiakas, hinen tuottama tai valitsema musiikkinsa seka kaikki asiakkaan
terapeutissa herédttamat ajatukset, mielikuvat ja tunteet. (Esim. Priestley, 1994;
Bruscia, 1998 ja Scheiby, 1998.)

Terapeutit kuvasivat esimerkiksi tilanteita, joissa asiakas toistuvasti
heritti terapeutissa voimakasta drsyyntyneisyyttd tai suuttumusta, jolloin
terapeutin oli tyoskenneltdva mielessdédn selvittddkseen koettujen tunteiden
alkuperan. Tall6in saattaa esimerkiksi osoittautua, ettd asiakas viestittdaa
ulkoisesti aivan eri tunnetilaa, kuin mihin terapeutti havaitsee reagoivansa.
Olennaista terapeutin omien tunteiden tutkimisessa on, ettd han pyrkii
erottelemaan koetusta tunteesta sen, mikd on perdisin hianen omasta tunne- ja
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kokemusmaailmastaan ja sen, mikd on mahdollisesti asiakkaan hdneen
sijoittamaa tunnesisaltod. Terapeutit kuvasivat myds tarkastelevansa
arviointitilanteissa heihin monin tavoin kohdistuvia odotuksia, jotka voivat
osoittautua omia tunteita ldhemmin tutkittaessa esimerkiksi asiakkaan
isdhahmo-transferenssiksi. Télloin asiakkaan ja terapeutin valistd
vuorovaikutusta savyttdd (positiivisesti tai negatiivisesti) heidan keskindiseen
kanssakdymiseen sindnsd kuulumaton tunnetason ilmi6, kun asiakas
kohdistaa oikeaan isddnsd kohdistuvia tunteitaan ja odotuksiaan terapeuttiin.
Priestleyn (1994, 85) mukaan terapeutti voi téllaisissa tilanteissa toistuvasti
kokea saman asiakkaan kohdalla outoa tai vierasta tunnetta, joka tavallaan
"pakottaa" hdnet kdyttdytymaan asiakkaan henkilShistoriaan liittyvan
hahmon mukaisesti.

Edelleen haastatellut terapeutit viittasivat kokemuksiin, jossa
vastaavasti musiikillisessa vuorovaikutuksessa terapeutti voi tuntea
voimakasta vetoa esimerkiksi soittaa huomattavan voimallisesti ja
aggressiivisesti. Tutkittaessa tdtd tunnekokemusta voi ilmetd, ettd kyse on
terapeutin vastatransferenssista, jossa terapeutti myotakokee asiakkaan, vield
tiedostamattoman, tunnetilan ja sen purkamisen tarpeen. Asiakkaan kanssa
musiikissa jaettu tunnekokemus ndhdéén asiakkaan mielentilan ja tunne-
eldmén heijasteena, jonka syvempi tutkiminen ja sen my6td ymmaértaminen
tulee ndin mahdolliseksi. Hadley (2003, 14) toteaa, ettd transferenssien
tutkimisessa on olennaisempaa juuri mahdollisuus ymmartda asiakkaan
ongelmia ja hdnen tarpeitaan, kuin niinkddn ndiden enemman tai vdhemman
tiedostettujen transferenssien tietoisuuteen tuominen (asiakkaalle). Erityisesti
tdman voi ajatella pitdvéan paikkansa alkuarvioinnissa, jossa ei vield yritetd
vaikuttaa ongelmiin ja niiden taustoihin, vaan pikemminkin tutustutaan,
tutkitaan ja luodaan pohjaa mahdolliselle terapiasuhteelle.

Erds haastatelluista terapeuteista madritteli vastatransferenssin
tutkimisen keskeisimmaksi tyovilineeksi, ja ettd huolimatta terapeutin
pitkdstdkin kliinisestd kokemuksesta suurin ty6 tehdddn juuri omia
mielikuvia ja tunteita uudelleen ja uudelleen tutkimalla. Olennaista on
kaikenlaisten herddvien tunteiden hyviaksyminen ja avoin suhtautuminen
niihin. Priestley (1994, 99) niin ikd&dn korostaa erityisesti empaattisen
vastatransferenssin merkitystd analyyttisesti tyoskentelevéan
musiikkiterapeutin tytkaluna, ja ettd sen kokeminen riippuu terapeutin
herkkyydestd ja vapaudesta kokea vastaanotettavia emootioita (ibid., 90). Han
kiinnittdd lisdksi huomiota terapeutin kykyyn hahmottaa néitd kokemuksia
myo0s tietoisella tasolla ja ettd asiakkaan hy6ty on riippuvainen tésta
terapeutin ajattelun selkeydestd. Tastd ndkokulmasta terapeutti tyoskentelee
siis vahvasti tunnetason kokemusten kanssa, mutta toisaalta pyrkii
muodostamaan kokemuksista (koetuista tunteista) merkityksid ja edelleen
kognitiivisemman reflektoinnin kautta eteneméaan kohti tarkemmin
muotoutuvaa késitystd asiakkaasta ja hdnen piirteistdan.

Vapaamuotoisesti etenevan musiikkiterapia-arvioinnin yksi
leimallisimpia piirteitd on vahvan kokemuksellisuuden ja analyyttisen
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tarkastelun syklinen vuorottelu, jossa terapeutti tutkii
vuorovaikutustilanteista nousevia vaikutelmiaan, tunteitaan ja havaintojaan
sekd reflektoi néditd kokemuksia omaan teoriataustaansa ja aikaisempaan
kliiniseen kokemukseensa. Toisinaan uuden asiakkaan kohtaaminen on
hiammentdvai ja kasityksen muodostaminen niin haastavaa, ettd terapeutti
turvautuu tyonohjaukseen tai konsultoi muuta asiantuntijaa. Talloin voi olla
tarpeellista ottaa my6s hieman lisdaikaa, jotta terapeutti voi tutkia
taustatietoja tarkemmin tai hankkia asiakkaan kliinisen viiteryhmén piirteista
teoreettista lisdtietoa. Haastatellut terapeutit korostivat jatkuvan oppimisen ja
kliinisten valmiuksien kehittdmisen merkitystd, joka viestii osaltaan
kokeneiden terapeuttien noyrad asennetta haastavaan tyohonsa.

4.3.4 Arviointijakson pddtosvaihe

Arviointiprosessin loppuvaiheessa terapeutti kokoaa yhteen tapaamisten
kokemukset ja hahmottelee kokonaiskasitystdan (kts. liite 5, yhteenveto
arvioinnin loppuvaiheen keskeisistd elementeistd). Arviointijakson myota
terapeutille hahmottuu ensinnékin se, suositteleeko hén asiakkaalle
musiikkiterapiaa ja sen aloittamista. Taustalla on asiakkaan luonteenomaisten
piirteiden, ongelmien, valmiuksien ja tarpeiden kartoitus sekd
musiikkiterapian mahdollisuuksien pohtiminen. Lisdksi arviointikdyntien
aikana muodostuu kasitys siitd, minkd muotoinen musiikkiterapia asiakkaalle
voisi soveltua ja millaisella rakenteella se voisi toteutua. Musiikkiterapian
oletettua kestoa arvioidaan suhteuttamalla sitéd asiakkaan tarpeisiin,
resursseihin ja terapialle asetettaviin tavoitteisiin. Mahdollisuuksien mukaan
arviointijakson kokemuksia puretaan vield yhdessd asiakkaan kanssa.
Terapeutista on tarkedd kuulla, miten asiakas on aluillaan olevan yhteistyon
kokenut sekd my0s valittdd suoraan asiakkaalle omia vaikutelmiaan ja pohtia
yhteistyon jatkamisen mahdollisuuksia yhdessd hédnen kanssaan. Asiakkaan
kanssa kdytdavan vuoropuhelun perusteella terapeutti voi vield tarkentaa
késitystddn tilanteesta. Koska taustalla vaikuttaa myos ldhettdvan tahon
pyynto ja arvioinnin ldhtdkohta, alkuperdiseen liahetteeseenkin voidaan
asiakkaan kanssa vield palata ja hahmotella tarkemmin mahdollisesti
aloitettavan musiikkiterapian luonnetta ja mahdollisuuksia. Asiakkaan halu ja
motivaatio tydskentelyn jatkamiseen selvitetdan.

Paatosvaiheen johtopaatokset muotoutuvat lopulta kokonaisvaltaisen
reflektoinnin avulla, jossa kerittya tietoa ja arviointijakson kokemuksia
suhteutetaan terapeutin aikaisempiin kliinisiin kokemuksiin (miten
musiikkiterapia on toiminut ja millaisiksi aikaisemmat arvioinnit ovat
osoittautuneet) ja teoreettiseen ajatteluun (millaisia mahdollisuuksia
musiikkiterapeutin viitekehyksen mukaan hénen ja asiakkaan keskindiseen
tyoskentelyyn voi liittyd). Tdmén prosessin tuottamaa ymmarrystd voidaan
vield verrata esitietoihin sekd lahettdvan ty6ryhman késityksiin tilanteesta ja
pohtia kokonaishoitoon kytkeytyvid terapeuttisia mahdollisuuksia.
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Moniammatillisuus laajentaa musiikkiterapeutin ja tyéryhman
kokonaiskuvaa avun tarpeessa olevasta ihmisestd ja hdnen tilanteestaan.
Musiikkiterapeutti tuo tdhan yhteistyohon nakékulman, jonka erityispiirteend
on vaihtoehtoisen kommunikaatiokanavan eli musiikillisen
vuorovaikutuksen ja luovan tydskentelyn avulla saatava tieto. Terapeuttien
kokemuksen mukaan havainnot asiakkaan piilevistd voimavaroista tai
mahdollisuuksista voivat avartaa tyéryhman késitystd asiakkaasta. Luovan
tekemisen kautta tavoitetaan ihmisessd osa-alueita, jotka muuten saattavat
jaddd kokonaan huomioimatta. (kts. liite 6, yhteenveto arvioinnin
merkityksesta.)

Terapeuttien kuvauksista ilmeni musiikkiterapeuttisen
lahestymistavan joustavuus, joka merkitsee kdytanndssa sitd, ettd yleensd
asiakkaan kanssa voidaan ainakin jollakin tavalla toimia ja ettd hdnen
oireilunsa tai ongelmansa vain harvoin estdvit musiikkiterapia-arvioinnin,
kuin my®&skédéan varsinaisen musiikkiterapian toteutumisen. Niinpa
haastateltujen terapeuttien mukaan musiikkiterapia soveltuu lahes
poikkeuksetta psyykkisesti oireilevalle asiakkaalle, vain tdysin
sairaudentunnottomat ja siten motivaatiota vailla olevat avoimen psykoottiset
asiakkaat voivat osoittautua kontaktin rakentamisen kannalta liian
haastaviksi. Terapeuttinen suhde perustuu vapaaehtoisuuteen, joten
viimekddessd asiakas itse pdattdd aloittaako hdn musiikkiterapian. Terapeutti
useimmiten timan mahdollisuuden kiytettdvissd olevien resurssien puitteissa
tarjoaa, mikaéli perusedellytykset terapeuttisen vuorovaikutuksen
rakentamiselle ovat olemassa. Musiikkiterapiassa nama edellytykset
toteutuvat jo varsin varhain, koska terapia voi kdynnistyd vdhimmilldén sillg,
ettd asiakas osoittaa motivaationsa tulemalla paikalle. Talloin kdytettdvissa on
myo6s musiikki, musiikkiterapeutti ja tila terapeuttiselle kohtaamiselle.

4.3.5 Yhteenveto kdsityksen rakentumisen prosessista

Tassd yhteenvedossa kootaan ja tiivistetddn edellisten alalukujen kuvaus
arviointijaksolla tapahtuvasta késityksen rakentumisen prosessista. Prosessia
ja sen elementtejda hahmotellaan selventdvind kaavioina. Kaaviot 2, 3 ja 4
suhteutuvat arviointiprosessin koontikaavioon 1 siten, ettd kasityksen
rakentumisen prosessia tarkastellaan niissd yksityiskohtaisemmin ja lisdksi
tiedonkeruun muotoja tdsmennetdédn ja madritellddn tarkemmin.
Tarkoituksena on néin avata tiivistettyjd kategorioita ja tutkia niiden tarkeita
elementtejd teoreettisen hahmotelman avulla. Tarkastelussa korostuu
terapeutin ndkokulma, hdnen roolinsa ja hdneen kohdistuvat vaatimukset
vapaamuotoisessa alkuarviointiprosessisssa.

Alkuarviointiprosessin voi lyhyesti kiteyttdd olosuhteiden ketjuksi,
jossa tapaamisten yleinen rakenne ja terapeuttinen setting mahdollistaa
vapaassa tilassa toiminnan ja yhdessd kokemisen, kohtaamisen, jakamisen ja
koetun hienovaraisen purkamisen. Ndiden kokemusten havainnointi,



57

reflektointi ja teoreettinen ankkurointi on terapeutin keskeisin
tyoskentelytapa, jonka pédasiallisin tyovéline on terapeutin herkka
tunnetason reagointi ja riittdvd oman itsen ymmarrys. Terapeutin ihmiskuva
ja viitekehys sekd aikaisemmat kokemukset kliinikkona syventavat
ymmarrysté asiakkaasta.

Yhteydenotto terapeuttiin voi tapahtua monin eri tavoin eri tahojen
toimesta ja sen yhteydessd saatavat esitiedot vaihtelevat. Ylip4dtdan saatavilla
olevan esitiedon kdytdstd ja sen merkityksestd on erilaisia terapeuttikohtaisia
kasityksid. Alkuvaiheessa selvitetddn arvioinnin tarve eli minkd luonteista
musiikkiterapia-arviointia tarvitaan: onko tarkoituksena selvittaa
musiikkiterapian soveltuvuutta, méaritella tai tarkentaa sille asetettavia
tavoitteita, tutkia asiakkaalle soveltuvia ldhestymistapoja vai onko tarkoitus
saada uutta tietoa asiakkaan tarpeista, ongelmista ja valmiuksista. Talloin
terapeutti hahmottelee asiakaskohtaisen arvioinnin asetelman, joka vastaa
yhtddltd lahettdvan tahon tarpeisiin ja toisaalta terapeutin omiin tarpeisiin
asiakkaan ldht6kohdat ja tilanne huomioiden. Terapeutti huomioi esitiedon
perusteella muotoutuvan esikdsityksensa ja jasentdd esitietoa suhteessa
aikaisempaan tietdmykseensa ja kokemukseensa.

esitieto musiikkiterapeutti
* lahete « tydskentelyotteelle ominaiset
* omaiset tavat esitiedon kayttamisessa
« asiakas itse —» | - teoreettinen tieto, kliininen
* lahettava tyéryhma kokemus ja viitekehys
esitiedon jasentajana

! rd !

arvioinnin tarve esikasitys
» musiikkiterapian: * esitieto:
- soveltuvuus - aktivoi terapeutin skeemoja
- lahestymistavat ja tavoitteet - aktivoi mielikuvia ja niihin
* uutta tietoa asiakkaasta liittyvia ajatuksia ja tunteita
-> mahd. vastatransferenssi

KAAVIO 2 Alkuarviointiprosessin alkuvaihe
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Arvioinnin tarkoitus, asiakkaan tarpeet, terapeutille ominaiset
tyoskentelytavat sekd arviointityon luonne vaikuttavat alkuarvioinnin
muotoutumiseen kdytannossa.

setting

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

Ennen tapaamisia:

Arviointitilanteissa:

musiikkiterapeutti
* pyrkii tiedostamaan esikasityksensa ja
tunnistamaan mahdolliset vastatransferenssit

« tavoittelee neutraliteettia

« huolehtii henkisen tilan varaamisesta asiakkaan
kohtaamista varten: self-clearing

v

musiikkiterapeutti
* osoittaa asiakkaalle hyvaksyntaa, tukea ja
valittdmista: turvallisuus ja luottamus
« on aktiivinen vuorovaikutuksen kaynnistgja ja
yllapitaa tarkoituksenmukaista olosuhdetta
* rohkaisee ja haastaa asiakasta luovaan
toimintaan: asiakaslahtéinen eteneminen

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

'

haastattelu

{

musiikkisuhde
» musiikin merkitys
 konteksti musiikissa
* motivoivuus
* luova potentiaali
 tunnekosketus

=

havainnointi

+ asiakkaan
kayttaytymisen piirteet

aineisto
» musiikkia ja muita tuotoksia
* kontekstuaalista tietoa
* jaettuja kokemuksia
tilanteista
* subjektiiviset havainnot
« terapeutin tunnereaktiot

« vuorovaikutus:

\/

- musiikillinen
- sanallinen
- ei-sanallinen

« terapeutin tunteet,
mielikuvat ja ajatukset

kokemuksen tutkiminen
« aineiston jasentaminen:

- aikaisempien kliinisten
kokemusten reflektointi

- transferenssien tutkiminen
« tulkintoja aineistosta

- piirteiden ja merkitysten
hahmottaminen

- teoreettinen reflektointi

« ymmarryksen kehittyminen

4&

KAAVIO 3 Arviointitilanteet
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Arviointijakson paitosvaiheessa havaintoja ja kokemuksia tutkimalla
muodostunutta kéasitysta vield reflektoidaan asiakkaan ndkemyksiin sekéa
edelleen terapeutin kliiniseen kokemukseen, teoreettiseen tietoon ja
viitekehykseen. My®s tallennettuun musiikilliseen aineistoon voidaan vield
palata ja tarkistaa tukeeko sen piirteet muodostettua kasitystd. Ennen
johtopéatosten ja suositusten tekemista tdtd kokonaiskésitystd voidaan vield
tarkentaa ja edelleen verrata sitd saatavilla olleeseen esitietoon ja ldhettdvan
tyoryhméan ndkemyksiin. Muodostunut ymmarrys suhteutuu asiakkaan
edustaman kulttuurisen, sosiaalisen ja hoidollisen viiteryhmén piirteisiin.
Ideaalitilanteessa sekd musiikkiterapeutti ettd moniammatillinen ty6ryhma
voivat laajentaa késitystddn asiakkaasta, hdnen tilanteestaan ja
musiikkiterapian mahdollisuuksista. Tamén voi laajemmin ndhdd myds
oppimiskokemuksena, jolloin terapeutti ja tyéryhma voivat ndiden
kokemusten avulla asiakasta koskevan tiedon lisdksi tdydentdd my®os kliinisen
tyon kdyttoteorioitaan ja suhteuttaa tita tietoa edelleen muuhun
teoriataustaansa.

r
e . N
f /v asiakkaan nakemys
muodostunut kasitys — I
* asiakkaan: e s
- piirteistd, valmiuksista, k —v terapeutin viitekehys
ongelmista ja mahdollisuuksista 4 | ¢
* musiikkiterapian: o . .
- soveltuvuudesta, keinoista, < i > teoreettinen tieto
mahdollisuuksista ja sille *—_|n f
asetettavista tavoitteista t > Kliini Kok
iininen kokemus
i
— . I

tarkentunut kasitys uusi “ymmarrys”
* laajempi kuva ja kasitys
@ asiakkaan tilanteesta seka

mahdollisuuksista
vaikuttaa siihen

vertaaminen « terapeutti ja tydryhma

. esitietoon oppii ja taydentaa
* moniammatillisen tyéryhman |::> ﬁgll:rr\;uIgf_agélrl]s—teoreettlsta
nakemyksiin y

KAAVIO 4 Arviointijakson pédatdsvaihe
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Musiikkiterapia-arvioinnin kokonaisuus rakentuu tdiméan tutkimuksen
perusteella useista keskenddn vuorovaikutteisista osatekijoista.
Luonteenomaista sille on yksilollisyyden korostaminen ja se, ettd asiakkaan
objektivointia vierastetaan. Arviointityon tutkivassa perusotteessa on
laadullisen tutkimuksen piirteitd, koska arviointijakson havaintoja ja muuta
aineistoa ei madrillistetd, vaan ldhtokohtana on asiakkaiden laadullisesti
erilaiset tavat toimia ja kokea tilanteita. Uutta asiakasta ei arvioida ennalta
mddritellystd ndkokulmasta eika tiettyjen tehtdvien ja havainnointikohteiden
mukaisesti. Sen sijaan asiakas on kokeva subjekti siind missa terapeuttikin ja
tiedon ja kédsityksen rakentuminen on luonteeltaan konstruktivistista: tieto ei
ole valmiiksi olemassa, vaan se muodostuu vuorovaikutteisesti kokemuksia ja
havaintoja tutkimalla (esim. Ashworth 2003, 15). Prosessin seurauksena
muodostuu késityksid, joita tarvittaessa muokataan ja saavutetaan laajempi
ymmarrys sekd sen my6td uutta tietoa. Tédta taustaa vasten tdkéldinen
arviointikdytanto eroaa laadullisen luonteensa ansiosta amerikkalaisessa
kirjallisuudessa kuvatusta, melko behavioristisestakin, arviointi- ja
seurantaproseduurista: ongelman maéaérittely - tavoitteen méarittely -
intervention médrittely - terapia - vaikutuksen seuranta, ratkaisevasti. (vrt.
esim. Hanser, 1999.)

Tékaldisen alkuarvioinnin tuottama ja kdyttdma aineisto on laadullista
ja sisdllollisesti monipuolista: asiakkaan kliinistd statusta kuvailevaa esitietoa,
havaintoja kdyttdytymisestd ja kokemuksia vuorovaikutuksesta musiikillisissa
ja ei-musiikillisissa tilanteissa, tallennettua musiikkia, muistiinpanoja,
kuvallista materiaalia jne. Wigram (2002, 247-248) jaottelee eri
arviointimallien yhteydessd kerdttdvén aineiston sen tyypin mukaan
musiikilliseen (musiikilliset tapahtumat ja piirteet), musiikilliseen kdytokseen
(asiakkaan kdyttaytyminen ilman musiikillista kuvausta), kdytokseen (yleinen
kayttaytyminen musiikkiterapiassa), tulkinnalliseen (tulkintoja asiakkaan
musiikillisen ja yleisen kdyttdytymisen suhteesta musiikilliseen aineistoon ja
yleiseen tyypilliseen kadytokseen musiikkiterapiassa) sekd vertailevaan
(asiakkaan musiikkiterapiassa ja muualla tapahtuvan kdyttdytymisen
vertaileminen). Késilld olevan tutkimuksen perusteella takéaldisessa
alkuarvioinnissa kiinnitetdan huomiota kaikkiin Wigramin (ibid.)
mainitsemiin aineistotyyppeihin seka lisdksi esitiedon ja kontekstuaalisen
tiedon osuus huomioidaan.

Terapeutin voi ajatella toteuttavan arviointia tehdessdan laadullisen
tutkimuksen kédytantoon liittyvad triangulaatiota, jolloin eri ldhteistd tai eri
menetelmin kerétyt tiedot auttavat muodostamaan kokonaisempaa kasitysta
arvioinnissa olevasta asiakkaasta ja hdnen tilanteestaan. Aineistonkeruun
monimenetelméisyys ndhdaan laadullisessa tutkimuksessa lisddvan sen
uskottavuutta ja luotettavuutta. Arviointijakson aineiston analysoinnissa ja
tulkitsemisessa on hermeneuttisen tutkimusotteen piirteitd, koska
tarkoituksena on muodostaa merkityksid ja ymmartdad niiden avulla
asiakkaan maailmaa ja sen tarkeitd piirteita. Terapeutti tulkitsee subjektiivisia
havaintojaan ja omia (tunne)kokemuksiaan seki vertailee muotoutuvaa
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késitystddn teoriataustaansa. Rakentuva ymmarrys perustuu tulkinnan,
vertailun ja reflektoinnin jatkuvalle vuorottelulle, joka on tyypillista
hermeneuttiselle tutkimukselle. (esim. Anttila, 1999; Ashworth, 2003.)

Psyykkisesti oireilevan asiakkaan alkuarviointi musiikkiterapiassa on
kaiken kaikkiaan hyvin dynaaminen prosessi, johon vaikuttavat
kokemukselliset, kulttuuriset ja viitekehykselliset tekijat sekd ennen kaikkea
asiakkaan ja terapeutin yksilolliset ominaisuudet ja taustat sekad niiden
resonoiva kohtaaminen vuorovaikutussuhteessa. Musiikkiterapia-arvioinnista
erityisen tekee sen musiikillisen vuorovaikutuksen ja luovan tekemisen
mahdollistama vaihtoehtoinen kosketuspinta yhdessd kokemiselle,
havainnoinnille ja rinnakkaisille merkityksenmuodostuksen prosesseille. (vrt.
esim. Jahn-Langenberg, 2002.)
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5 TUTKIMUKSEN ARVIOINTIA

Taman tutkimuksen kulkua kuvaavassa luvussa 3 viitattiin moniin toimiin,
milla tutkimuksen luotettavuutta, uskottavuutta ja patevyyttd on pyritty
vaalimaan. Téllaisia toimia ovat olleet mm. tutkimusprosessin seikkaperdinen
kuvaus, jonka avulla lukija voi seurata tutkimuksen eri vaiheiden etenemista
ja arvioida samalla sen asianmukaisuutta. Tutkijan esikdsityksen
selventdminen ja sen vaikutuksen huomioiminen, aineistonkeruun eli
haastattelujen olosuhteiden ja kdytdnnon toimien kuvaaminen sekd aineiston
késittelyn selvittdminen ovat palvelleet samaa tarkoitusta.
Tutkimusteoreettisen ja menetelmallisen sovelluksen eli fenomenografian ja
grounded theoryn yhdistelman esittely ja perustelu avaa lukijalle
mahdollisuuden arvioida aineistoanalyysin teoreettisen péddttelyn
tarkoituksenmukaisuutta. Nilld toimilla on pyritty lapi tutkimusprosessin ja
edelleen sen kuvauksessa huomioimaan mahdollisimman monia tekijoitd,
joilla voi olla vaikutusta tutkimuksen validiteettiin liittyviin kysymyksiin.
(Esim. Aigen 1995; Bruscia 1995a; Hirsjarvi & Hurme 2000 ja Hirsjérvi et al.
2000.)

Tarkasteltaessa timén tutkimuksen luotettavuutta on ensinnédkin
kysyttdava oliko haastattelu soveltuva aineistonkeruumenetelma suhteessa
asetettuun tutkimustehtdvaan? Olisiko jollain muulla menetelmalld saatu
paremmin suhteessa tutkimustehtdvéddn soveltuvaa materiaalia tutkittavaksi?
Ja ettd oliko tutkimuksessa kdytetty aineiston késittelytapa sopiva ja oliko
aineistoanalyysin tulos asianmukaisesti alkuperdisestd aineistosta johdettu?

Nama kysymykset ovat olleet mielessd koko tutkimusprosessin ajan.
Se, ettd tdssd tutkimuksessa ei padadytty tutkimaan omaa kliinistd tydskentelya
tai havainnoimaan muiden arviointity6td tavallaan etddnnytti tutkijan
varsinaisesta tapahtuvasta todellisuudesta. Siksi alkuvaiheessa epdilyttikin,
voisiko haastattelulla ja késitysten tutkimisella tavoittaa riittdvan hyvin
ndinkin monimuotoista aihetta.
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Fenomenografisen ldhestymistavan avulla ei tutkita todellisuutta
sindnsd vaan sen heijastumia. Tédssd tutkimuksessa paddyttiin siten tutkimaan
musiikkiterapian alkuarviointitodellisuuden heijastumia terapeuttien
kliinisen tydskentelyn kuvausten kautta. Haastatteluaineisto oli laaja ja sen
késittely vei varsin paljon aikaa. Aineiston kanssa oleskelu osoitti kerdtyn
materiaalin rikkauden seki sen, ettd haastattelut olivat onnistuneet hyvin,
koska terapeutit kuvasivat hienovireisesti ja avoimesti tyoskentelynsa eri
ndkokulmia. Ndiden kliinisen kokemuksen muokkaamien késitysten
tutkiminen avarsi myds tutkijan omaa ndkemystd prosessin edetessd ja se sai
oivaltamaan kollegoiden arvokkaista kokemuksista uusia vivahteita.
Arvattavasti eri tavoin kerdtylld aineistolla fokusointikin olisi tapahtunut eri
tavalla ja sen myo6ta tutkimuksen tulos olisi voinut olla eri tai ainakin esitelty
eri ndkokulmasta. Koska alkuperdisend tarkoituksena oli ymmartaa
laajemmin mistd tdkdldisessda musiikkiterapian alkuarvioinnissa on kysymys,
voi valittua ldhestymistapaa pitdd aineiston sisdllon monipuolisuuden
perusteella tarkoituksenmukaisena. Terapeuttien kertomat kdytdnnon
esimerkit tilanteista ja kokemuksistaan toivat "arviointitodellisuuden"
riittdvan ldhelle, ettd sen syvillinen tutkiminen ja ymmaéartdminen oli
mahdollista.

Aineistoanalyysin edetessd tarpeelliseksi tullut tutkimusmenetelmaén ja
ndkokulman laajentaminen oli monella tavoin tutkimuksen kddnnekohta.
Vaikka fenomenografian ja grounded theoryn periaatteet tai padmaarat ovat
osin toisistaan poikkeavat, ne tdydensivit oivallisesti toisiaan timéan
tutkimuksen toteuttamisessa (ilmion kuvailusta kausaalisuhteiden
hahmotteluun ja teoreettisen hahmotelman rakentamiseen). Charmazin
mukaan (2003a, 256) grounded theory tarjoaa valikoiman joustavia
strategioita ja sitd voidaan soveltaa myos yhdistamalld eri tutkimuksellisia
lahestymistapoja. Tutkimusprosessin keskivaiheilla oli havaittavissa suuria
hankaluuksia kategorioiden vilisten yhteyksien muodostamisessa ja syyksi
osoittautui tutkijan yritys upottaa analysoitavaa aineistoa ennakkokaésityksen
perusteella muodostettuun hahmotelmaan kokonaisuudesta. T&lloin kavi
selvaksi miten vaativaa aineistopohjainen analysointi on, ja miten aikaisempi
tieto ja kasitys voi lahes yhtdaikaa olla sekd etu ettd haitta tutkimuksen
asianmukaiselle toteuttamiselle (vrt. esim. Strauss & Corbin 1990, 44-47).
Téssa tapauksessa oman analyyttisen ajattelun kriittinen arviointi eli jatkuva
epdily auttoi tutkimuksen luotettavuuden vaalimisessa. Siirtyminen takaisin
aineistoldhtoiseen analyysiin nosti aineistosta esille aivan uusia ulottuvuuksia
ja vei tutkimuksen kokonaisprosessin uudelle, syvéllisemmalle tasolle. Jotta
aineistosta nouseviin teemoihin ja elementteihin pystyi keskittymaan
paremmin, oli tdssd vaiheessa jopa tarpeellista pidattaytyd aiheeseen liittyvan
kirjallisuuden lukemisesta, ettei se olisi ohjannut ja siten korruptoinut
aineistoldhtdisen analyysin avulla muotoutuvaa tutkimuksen tulosta.
Tutkimuksessa tehtyjd valintoja ja tutkijan kdytannon toimia arvioitiin
kriittisesti lapi koko tutkimusprosessin esittdmalla tutkimuksen kulkuun ja
aineistoanalyysin etenemiseen liittyvid kysymyksid, kuten: mista tdssa on
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kysymys?; mihin tdm4 ilmid liittyy?; miten ndin toimiminen vaikuttaa?;
kuulenko aineiston ddnen?; onko tdma pddtelma vain omaa ajatteluani? jne.

Tamaén tutkimuksen tulosten uskottavuutta ja sitd kautta
aineistoanalyysin patevyyttd arvioitiin osallistujatarkistuksen (engl. member
check) avulla. Tdssd menettelyssd tutkija palauttaa haastatelluille
aineistoanalyysin tulokset ja tehdyt pddtelmit ja pyytdd heitd arvioimaan
miten hyvin tulos vastaa heidian kokemuksiaan asiasta. Lincoln ja Guba (1985,
314) pitavat osallistujatarkistusta ratkaisevimpana tekniikkana tutkimuksen
analyyttisten kategorioiden, tulkintojen ja johtopditdsten uskottavuuden
todentamisessa. Osallistujatarkistus toteutettiin lahettdmalld haastatelluille
terapeuteille arviointiprosessin koontikaavio ja sisdllén yhteenvedot (Kaavio 1
ja liitteet 1-6). Osallistujatarkistuksen palautteesta voi pdételld, ettd
haastateltujen terapeuttien mielestd tutkimuksen tulos vastaa hyvinkin
heidén kasityksidan ja kokemuksiaan psykiatrisen asiakkaan alkuarvioinnista
musiikkiterapiassa (liite 7, osallistujatarkistuksen ohjeet ja kooste saadusta
palautteesta). Tastd padtellen aineiston kerdaminen, kisittely ja analysointi on
onnistunut hyvin ja tutkimuksen johtopaatokset ja muodostettu synteesi ovat
patevia.

Aineistoanalyysin valmistuttua tarkistettiin myds ennen
tutkimusprosessin kdynnistymista aukikirjoitettu ennakkokasitys ja verrattiin
niitd keskenddn. Ennakkokaésityksen kuvauksessa oli osin havaittavissa
samoja asioita ja teemoja kuin tutkimuksen my®ta oli ilmennyt, mutta siita
saattoi my0s todeta ettei tutkijan ennakkokaésitys ollut ohjaillut tutkimuksen
tulosta yksioikoisesti samaan suuntaan. Vaikutelma oli pikemminkin se, ettd
tutkimusprosessin aikana oli opittu paljon uutta sekd pystytty myos
syventdmdan aikaisempaa késitystd tutkittavan aiheen eri osa-alueilta. Lienee
luonnollista ja ymmadrrettavad, ettd yhtaldisyyksidkin oli, koska tutkija ja
tutkittavat ovat saman kohderyhmén kanssa tydskennelleitd ja melko
samanlaisen kliinikkokokemuksen omaavia. Tdstd taustojen
yhteneviisyydestd oli kuitenkin tutkimuksen toteuttamisessa enemman
hy6tyd kuin haittaa, koska esimerkiksi aineistonkeruussa timé syvensi
keskindistd dialogia ja sen myo6ta tutkittavaa aineistoa.

Vaikka grounded theory -tutkimus tuottaa itsessddn aineistoldhtoisen
teorian, joka pohjautuu juuri sen tietyn aineiston perusteelliselle analyysille ja
kuvaa sitd kattavasti, voidaan tutkimuksen tuloksen elementteja tarkastella
my0s suhteessa muihin teoreettisiin hahmotelmiin. Tutkimustulosten
reflektoinnissa oli perusperiaatteena tutustua tuloksia sivuavaan
kirjallisuuteen perusteellisesti ja selvittdd miten saadut tulokset suhteutuvat
tahdn tietoon (esim. Charmaz 2003b, 108). Kuten aikaisemmin todettiin,
suoria vastaavia teoreettisia hahmotelmia ei kirjallisuudesta 16ytynyt, mutta
yhtymékohtia arviointiprosessin eri alueisiin 10ytyi sindnsd runsaasti, ja
tutkija joutui pohtimaan kriittisesti, mikd osa saaduista tuloksista olisi
tarkoituksenmukaista ottaa erityisen tarkastelun kohteeksi. Uuden
kirjallisuuskatsauksen ja taimén tutkimuksen tuloksen perusteella takaldisen
alkuarvioinnin leimallisimmaksi piirteeksi osoittautui sen vapaamuotoisuus.
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Siksi oli asianmukaisinta tarkastella vapaamuotoisuuden taustatekijoita ja
tutkimuksen padtulosta, késityksen rakentumisen prosessia, tarkemmin
suhteessa niiden teemoja sivuaan kirjallisuuteen. Kdytinnossa tama johti
sithen, ettd my6s alkuperdiseen empiiriseen aineistoon oli vililld palattava ja
tarkistettava, miten terapeutit kuvasivat tiettyd ilmiotd, esim.
vastatransferenssin tutkimista, ja edelleen suhteutettava nditd ndkemyksia
kirjallisuudesta 16ytyviin kuvauksiin. Tuloksena tésté teoreettisesta tulosten
reflektoinnista rakentui vuoropuhelu, jossa alkuperdisestd aineistosta nostetut
ilmiot ja késitteet sekd tutkijan ja teoreettisten hahmotelmien vélinen dialogi
kuvattiin. Lisdksi kdsityksen rakentumisen prosessia hahmoteltiin tarkemmin
yhteenvedon ja kaavioiden avulla (kaaviot 2-4). (vrt. Charmaz 2003b, 108.)

Kun tutkimuksen tuloksia vertaa sille asetettuihin tehtéviin (s. 19) voi
todeta, ettd tutkimuksen tarkoitus toteutui kaikkien tehtivien osalta ja niiden
lisdksi se tuotti runsaasti muuta tietoa, jota alkuvaiheessa ei vield voitu
hahmottaa. Néin ollen tutkimus tdytti tehtdvansa ja jopa ylitti sille asetetut
tavoitteet.
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6 POHDINTA

Téssa tutkimuksessa on tutkittu psyykkisesti oireilevien asiakkaiden kanssa
tyoskentelevien kokeneiden musiikkiterapeuttien ndkemyksia
asiakaskontaktin alkuvaiheesta seki selvitetty heiddan kokemuksiaan ja
toimintatapojaan musiikkiterapian alkuarvioinnissa. Alkuarviointien
toteuttamisen taustoja on tutkittu ja kehitelty alkuarviointiprosessin seka
kasityksen rakentumisen prosessin teoreettisia hahmotelmia. Nakokulma
aiheen tutkimukseen on ollut yhtdéltd hyvin kdytdnnollinen ja toisaalta myos
aihepiirid teoretisoiva. Saatua tutkimustietoa voidaan hyédyntdd ainakin
musiikkiterapian kliinisen kdytdnnon jasentdmisessd, musiikkiterapeuttien
koulutuksessa, moniammatillisen yhteistyon kehittdmisessa seka
musiikkiterapia-arvioinnin jatkotutkimuksessa ja teorianmuodostuksessa.

Suomalaisen musiikkiterapian kdytannon mukaisesti alkuarviointi on
hyvin yksil6llisesti rakentuva prosessi, joka on luonteeltaan laadullinen ja
asiakkaan erityispiirteet ja tarpeet joustavasti huomioiva. Sen vahvuus on
juuri tdssd hienovireisyydessd, jolla asiakasta kohdataan ja miten hinen
kokemusmaailmaansa pyritddn hahmottamaan ja ymmartdmaan. Asiakkaan
kannalta tdllainen ldhestymistapa on pehmed ja hdnen omat ndkemyksensa
huomioiva ja kunnioittava. Ammatillisesti samaisessa hienovireisyydessa voi
ndhda ongelmiakin, koska tdmén tyyppisessd toimintatavassa terapeuttiin
kohdistuu paljon vaatimuksia ja hdnen on huolehdittava mm. riittdvasta
itsereflektiosta sekéd pyrittava tiedostamaan oma akuutti tilanteensa ja oman
taustansa vaikutus arviointityohon. Vapaamuotoisen alkuarvioinnin
tekeminen edellyttda terapeutilta monipuolista joustavuutta ja suurta
valppautta, jonka takia tydskentely on osaltaan kuormittavaakin. Terapeutin
on tarkasteltava kriittisesti paattelyketjujaan ja hdnen on aktiivisesti
kyseenalaistettava omia tulkintojaan. Arviointitydssad tarvitaan laaja-alaisia
valmiuksia, joiden kehittiminen on kokeneille kliinikoillekin jatkuva tydssa
oppimisen prosessi.
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Vaikka arviointity6 onkin vaativaa, on kuitenkin tarkedd, ettd
musiikkiterapeutti voi itse tutkia ja luonnostella terapiasuhteen
mahdollisuuksia yhdessd asiakkaan kanssa. Useimmiten onkin niin, ettd
alkuarvioinnissa samalla jo rakennetaan tulevan asiakassuhteen perustaa ja
siten alkuarvioinnilla voi olla suuri merkitys myds siihen, miten terapiasuhde
kdynnistyy, ldhtee kehittymé&dn ja millaisia tuloksia silld aikanaan saavutetaan
(vrt. Horvath, 2000). T4t4 taustaa vasten psykiatrian alueen arviointity6n voi
ndhda ongelmallisena, mikéli tarkoituksena on toimia vain konsultoivana
terapeuttina eikd asiakkaalla olekaan mahdollista jatkaa tydskentelya
vélttdmattd saman terapeutin kanssa. Erds haastatelluista terapeuteista sivusi
tatd eettistdkin kysymysta todeten, ettd téllaisessa asetelmassa terapeutin on
huolellisesti huomioitava ndma arvioinnin realiteetit ja ettd asiakkaan olisi
niin ikddn ymmarrettdva kontaktin luonne ja ettd varsinainen musiikkiterapia
voikin toteutua muualla toisen terapeutin kanssa. Vaikka konsultoivan
musiikkiterapeutin rooliin voi liittyd mahdollisia ongelmia, voidaan t4llin
kuitenkin yleiselld tasolla selvittda voisiko musiikkiterapia soveltua
ldhestymis- ja tyoskentelutapana asiakkaalle ja siten kirjata mahdollinen
suositus tastd asiakkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan.

Tutkimukseen haastatellut musiikkiterapeutit ovat kliinikoina
kdytannon tutkijoita; arviointityon laadullisesti tutkiva perusasenne tuli
selvésti esille ja kaavamaisia ratkaisuja véltellddn. Aigenin (1993, 36) mukaan
erityisesti musiikkiterapeutit, joiden tyoskentelyorientaatio perustuu
luovuuteen, vuorovaikutteisuuteen tai psykodynaamiseen ndkékulmaan,
omaksuvat laadullisen tutkijan ontologisen aseman. Onkin kiinnostavaa
ajatella alkuarviointia tutkimuksena, semminkin kun osa terapeuteistakin
nimittda sitd tutkimusjaksoksi. Jos ajatellaan alkuarviointia tutkimuksena,
niin millaista tutkimusta se on? Kuten aikaisemmin todettiin, alkuarviointi
tuottaa laadullista aineistoa, jota jasennetddn ja analysoidaan ldhinni
hermeneuttiseen tutkimusotteeseen viittaavalla tavalla. T4lloin se, etta
terapeutti kdytdnnon tutkijana itse osallistuu aktiivisena subjektina
tutkimusprosessiin, on erottamaton osa arviointityon aineistonkeruuta, sen
analysointia ja hdn vaikuttaa olennaisesti myos sithen, millaisia
johtopéatoksid ja tuloksia tallainen tutkimus/arviointi tuottaa. Vaikka
vapaamuotoisesti toteutettavassa musiikkiterapia-arvioinnissa onkin kyse
hyvin laadullisesta, ei mittaavasta lahestymistavasta, voi terapeutin
taustasitoumusten, ennakko-oletusten ja hdnen persoonansa vaikutuksen
ndhda tavallaan heijastumana perinteisestd "sitd saat, mitd mittaat" -ilmiGsta.

Tésta seuraa kysymys my0s arviointitydssa keréttavan laadullisen
aineiston ja sen analyysin validiteetista. Mitd voisivat olla ne laadullisen
tutkimuksen keinot, jotka luontevasti ryhdittdisivit titd sindnsa perustellusti
subjektiivisiin kokemuksiin ja ndkemyksiin perustuvaa tutkivaa
arviointity6tda? Aikaisemmin viitattiin jo triangulaatioon, jolla voidaan
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta nostaa. Lisédksi
huomio kiinnittyy my®ds raportointiin ja sen luonteeseen ja sisaltoon.
Laadullisesti kuvailevana silld on omat etunsa, mutta onko myds niin, etta
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ilman joitakin perussuuntaviivoja sen sisélt6 voi vaihdella hyvin avautuvasta
ja informatiivisesta pahimmillaan vaikeaselkoiseen ja mitddnsanomattomaan?
Erityisesti musiikillisen aineiston kuvaaminen voi olla haastavaa, kuten jo
aiemmin todettiin. Voisi ajatella, ettd lausunnoilla tulee olemaan
tulevaisuudessa yhd suurempi merkitys, joudutaanhan terapiasuhteiden
kdynnistymistd ja ylldpitamistd perustelemaan nimenomaan kirjallisten
lausuntojen avulla. T&lloin ei ole lainkaan yhdentekevad, mitd kuvataan,
miten kuvataan ja millaisia perusteita suosituksille esitetdan.

Késilla olevassa tutkimuksessa on tutkittu nimenomaan kokeneiden
kliinikoiden arviointity6td, jossa, kuten késityksen rakentumisen prosessista
voi pédtelld, aikaisemmalla kokemuksella on suuri merkityksensa arvioinnin
toteutumiseen. Miten sitten on asia kokemattomampien terapeuttien tai vasta
terapeuteiksi kouluttautuvien kanssa? Heilld kun ei ole vield kliinisen
kokemuksen tuomaa perspektiivid eikd vield sitd kehittynytta hiljaista tietoa,
mihin kokeneemmat kollegat tukeutuvat. Siind missa kokenut kliinikko
"nikee" asioita ja voi pitdd esim. viitekehyksensa tavallaan tySkalupakissa
odottamassa, voi nuorempi kollega ollakin tilanteessa, jossa tarvittaisiin selvia
alkuarviointitilanteissa kertyvéan aineiston jisentamiseen soveltuvia tytkaluja.
Nadin ollen jo musiikkiterapeuttien ammatillisessa koulutuksessa olisi
huomioitava tdmén kliinisen tyon alueen ja eri kohderyhmien erityispiirteet
sisdllyttamalld opintoihin riittdvasti teoreettista ja kdytannollista
arviointityhon ja terapiasuhteen rakentamiseen liittyvadd perehtymista.
Luonnollisesti koulutukseen sisdltyvilla omalla terapiaprosessilla on suuri
merkityksensa terapeutin itsetuntemuksen ja henkilokohtaisten
tyoskentelyedellytysten kehittdmisessd, jotka tédssdkin tutkimuksessa nousivat
esille tirkeind arviointityén mahdollistavina tekijoina.

Toisaalta konkreettisten apuviélineiden tarve ei suinkaan ole vain
nuorempia kollegoita koskettava, vaan samansuuntaisia toiveita oli myds
osalla haastatelluista terapeuteista. Siis nimenomaan aineiston jisentimiseen
kaivattaisiin apukeinoja eikd tdlloin ole kyse vélttamatta jaykistd, sindansa
toimintaan vaikuttavista proseduureista, vaan jilkikédteen tapahtuvaa
analysointia avustavista apukeinoista. Liséksi, jos ajatellaan yhteistyotahojen
tavoitteelliseen musiikkiterapiaty6hon kohdistamia odotuksia, kuten esim.
terapian hyddyn osoittamista, tarvittaisiin siihen, jos ei mittareita, niin ainakin
tiettyjd seurannan kiintopisteitd, joita jo alkuarvioinnissa hahmotellaan.
Voisiko olla mahdollista kehittda sellaisia musiikkiterapia-arviointia
helpottavia apukeinoja, jotka huomioisivat sen laadullisen erityispiirteen,
mutta toisivat sithen toisaalta tarvittavaa rakennetta ja lisdisivét osaltaan sen
uskottavuutta ja kommunikoivuutta? Téllaisen apuvilineen tulisi olla
joustava, ei liian ohjaileva, riittdvan nopea ja yksinkertainen kdyttdd, koska
yleisesti tunnettua on, ettd formaalien arviointimallien kdytt6 on varsin
vdhdistd niiden mm. monimutkaisuuden ja hitauden takia. (vrt. Wigram, 1999
ja Loewy, 2002.) Lahinnd mahdollista voisi olla muodostaa olemassa olevista
teoreettisista ja kdytannollisistd hahmotelmista synteesi, joka soveltuisi
taménkin tutkimuksen tuloksena esitettyihin perusldhtokohtiin (esim. Loewy,
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2002 ja Scheiby, 2002). Tétd apuvilinettd voisi edelleen kehittad kentalla
tapahtuvan testauksen avulla. Alkuarvioinnin apuvéline voisi olla 1dhinna
havainnointia ja muuta keréttyd subjektiivista ja laadullista aineistoa
jasentdva tyokalu.

Lisdksi erityisen mielenkiintoista, koska musiikkiterapiasta on kyse, on
luonnollisesti itse musiikillisen aineiston késitteleminen, jasentdminen ja
analysointi. Tdllaisen arviointitilanteissakin tuotetun musiikillisen aineiston
analysointiin voi olla tulossa uusia mahdollisuuksia. Jyvaskyldn yliopistossa
on musiikkiterapian maisterikoulutuksen yhteydessa kehitelty jo vuosia
improvisaatioiden analysointiin soveltuvia keinoja ja teknisid sovelluksia.
Aiheesta julkaistut artikkelit (Erkkild, 2002; Erkkil4 et al., 2000) ovat antaneet
lupaavia viitteitd mahdollisuuksista hyédyntdd midi-teknologiaa
terapiakontekstissa. Kognitiivisen musiikkitieteen tutkijoiden kehittama
musiikillisten piirteiden analysointitekniikka voisi olla musiikkiterapia-
arvioinnin musiikillisen aineiston analysointia nopeuttava ja tarkentava
tyokalu (Erkkild, 2004; Eerola & Toiviainen, 2004). Mahdollisesti téllainen
musiikillisen vuorovaikutuksen piirteiden analyysi voisi toimia my6hemmin
myos seurannan vélineend, jolloin terapiassa tapahtuvaa muutosta voisi
osaltaan havainnollistaa tdhén aineistoon tukeutumalla. Ideaali voisi kaiketi
olla ndiden kahden tytkalun yhdistelmd, jolloin alkuarvioinnin laadullinen
aineisto olisi helpommin jasennettdvissd, musiikillisen aineiston elementit
nopeasti ja tarkasti analysoitavissa sekd molempien luonteenomaisimmat
piirteet terapian jatkuessa my0s seurattavissa.

Kasilla oleva tutkimus nostaa esille my6s muitakin kuin kadytannollisid
jatkotutkimuksen tarpeita. Kdsityksen rakentumisen prosessi eri osa-
alueineen tarjoaa monia syvemman teoreettisen tarkastelun kohteita. Aihetta
voisi ldhestyéd tutkimalla sen yhtymé&kohtia esimerkiksi laadullisen
tutkimuksen metodologiaan ja tieteenfilosofisiin perusteisiin.
Konstruktivistinen tiedon rakentaminen olisi luonteva lahtokohta, johon voisi
yhdistdd esim. ymmartdvan ja tulkitsevan psykologian ndkokulmia (vrt. esim.
Latomaa, 2000). Laajemmin tavoitteena olisi tdlloin selventdd psykiatrian alan
musiikkiterapian teoreettista taustaa ja hakea sille luontevia yhtymékohtia.
Selvaa on ainakin se, etta toteutunut tutkimus on osoittanut hy('jdyllisyytensé
jo silld, ettd se on nostanut esille useita alkuarvioinnin ilmiditd, joita ilman
tutkimuksen tekemistd olisi ollut vaikea tavoittaa. Edelleen se on herattynyt
uusia kysymyksig, joiden vastauksia voi ldhted hakemaan jatkotutkimusten
avulla.
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Liite 1

Yhteenveto tyypillisista suullisesti tai kirjallisesti kerattavista

esitiedoista

1. Kliiniset perustiedot:

ika

sukupuoli

nykytilanne seka historiaa; mita on tapahtunut
psyykkinen vointi; oireilun luonne ja ilmenemistapa
aikaisemmat terapiat ja hoitokerrat

hoitojakson pituus (osastohoidossa olevat)
kokonaishoidon tavoitteet

laakitys seka muut kaynnissa olevat hoidot ja terapiat
mahdolliset somaattiset sairaudet ja niiden vaikutus tilanteeseen
perhesuhteet ja asumismuoto; sosiaalinen konteksti
yhteystiedot ja vastuuhenkilot

2. Miksi musiikkiterapia ?

76

mista ajatus musiikkiterapiasta mahdollisena terapiamuotona; asiakas

itse, tydryhma, omaiset jne.

musiikkisuhde ja musiikillinen harrastuneisuus yleisella tasolla
onko lahettavalla taholla ajatus terapiamuodosta: yksilo- vai
ryhmaterapia?

millaista arviointia musiikkiterapeutilta odotetaan?

millaisia tavoitteita asiakkaan musiikkiterapialle voitaisiin asettaa?

3. Musiikkiterapiakontaktin edellytykset:

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

onko musiikkiterapeutin sukupuolella merkitysta?

mahdollinen tuhoavuus asiakkaan kayttaytymisessa (seka asiakkaan
etta terapeutin turvallisuus)

paihdeongelma; esim. huumeiden kayton mahdollisuus (kykeneeko
asiakas sitoutumaan sovittuihin aikoihin; mahdollinen huumeiden
kayttoon liittyva arvaamaton kaytos)

vapaakavely tai mahdollisuus saattajan kayttoon (osastohoidossa
olevat)

rahoitus ja onko tarvittavat viralliset kontaktit olemassa (varsinkin
yksityissektorilla)
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Liite 2

Yhteenveto alkuarvioinnin tyypillisesta rakenteesta.

* Arviointijakson pituus: 1-6 tapaamista

* Arviointikdynnin kesto: 45 minuuttia

* Tapaamistiheys 2-3 kertaa viikossa, vahintaan 1 kertaa viikossa; ei
perakkaisina paivina

* Asiakkaita arvioinnissa per paiva: yleensa yksi, vain harvoin useampia

Alkuarvioinnin muotoutumiseen vaikuttaa lahinna nelja taustatekijaa:
1. Iahettavan tahon tai muun yhteistyotahon odotukset: arvioinnin
tarkoitus eli se, miksi arviointia ylipaataan tehdaan
2. asiakaslahtoiset tekijat eli hanen tarpeensa, valmiutensa ja
ongelmansa
3. terapeuttilahtoiset tekijat eli terapeutille ominaiset tyoskentelytavat,
hanen koulutuksensa, viitekehys ja teoreettinen orientaatio seka
terapeutin persoona
4. itse arviointityon luonne eli ajallinen ja laadullinen kuormitus,

toisaalta my0s arvioinnin rakenteelliset vaatimukset.
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Liite 3
Yhteenveto arviointijaksolla tarkeaksi koetuista kartoitettavista alueista
ja keinoista milla tietoa kerataan

Kartoitettavat alueet:

* Kiinnittyminen ja sitoutuminen

* Motivaatio: asiakkaan motivoituneisuus terapiaan; musiikin motivoiva
vaikutus

* Odotukset: terapeuttiin, terapiaan tai terapiamuotoon kohdistuvat

* Ongelmat, valmiudet, vahvuudet ja mahdollisuudet: asiakkaalle
ominaisten piirteiden ja edellytysten selvittaminen

* Terapiamuodon maaritteleminen: ryhma- vai yksiloterapian
suositteleminen

* Yhteistyon toimivuus ja kaytannon edellytykset: asiakkaan ja arviointia
tekevan terapeutin mahdollisuudet jatkaa varsinaista terapiaa
arvioinnin jalkeen

* Terapian mahdollisuudet: musiikkiterapian tavoitteiden maarittely ja
niveltyminen muuhun hoidon tai kuntoutuksen kokonaisuuteen

* Lahestymistavat: asiakkaalle soveltuvat musiikkiterapeuttiset
lahestymistavat; lahtokohta terapeuttisen suhteen rakentamiselle

Keskeisimmat keinot:

* Rakenne ja setting: rakenteen avulla havainnointi; prosessiluonne;
terapeuttinen tila asiakkaan yksilollisen elamis- ja kokemismaailman
iimentymille

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

* Musiikkisuhteen kartoittaminen: asiakkaan harrastuneisuus ja musiikin
kayttotottumukset seka kontekstuaalinen ulottuvuus; viitteet asiakkaan
henkilohistoriasta, kulttuurisesta taustasta, sosiaalisista suhteista,
tunne-elaman jannitteista, elamantilanteesta jne.

* Haastattelu: tiedon keraaminen Kkliinisella haastattelulla
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Liite 4

Yhteenveto terapeutin kasityksen rakentumisesta asiakkaasta
arviointijaksolla

* Terapeutti kayttaa intuitiotaan ammatillisesti: intuitio huomion
suuntaajana, mutta ei suoria paatelmia sen perusteella.

* Tehtyja havaintoja pohditaan suhteessa kliiniseen kokemukseen seka
kokemukseen vuorovaikutuksesta asiakkaan kanssa.

* Terapeultti tutkii omia tunteitaan ja tekee paatelmia
vuorovaikutustilanteiden elementeista ja piirteista; tarkoituksena on
selvittaa mitka terapeutin kokemista tunteista heijastuvat asiakkaasta ja
mitka ovat peraisin terapeutin omasta maailmasta. (transferenssin
tutkiminen)

* Reflektoinnin ja vastatunteiden tutkimisen taustalla on terapeutin tietoi-
suus omasta taustastaan ja kasvustaan seka aktiivinen pyrkimys
ymmartaa nykytilaansa.

* Terapeutin riittava asiakkaan viiteryhman ja musiikkikulttuurin tuntemus
tuo kontekstin kokemusten jasentamiselle; terapeutin joustavat
musiikilliset valmiudet helpottavat musiikillisen vuorovaikutuksen
ymmartamista.

* Teoreettis-kokemuksellinen taito-tieto kasityksen muodostamisessa:
jatkuva, aktiivinen omien toimintatapojen ja paattelyketjujen
havainnointi seka tarvittaessa niiden kehittaminen
tarkoituksenmukaisempaan suuntaan. Teoreettinen valveutuneisuus
apuvalineena jasentamisessa.

* Tyonohjauksen ja konsultaation kayttaminen ilmididen pohdinnassa.

* Tallenteiden kayttaminen aineiston myohempaa tarkastelua ja
terapeutin arviointivalmiuksien kehittamista varten.

* Valmiiden analysointimenetelmien kayttd on vahaista, vain vaikutteita
tai sovellettuja osia toimien taustalla; kokemukseen perustuvat
terapeuttikohtaiset menetelmat ovat etusijalla.
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Liite 5

Yhteenveto arviointiprosessin loppuvaiheen keskeisista elementeista

* Kokonaiskasityksen hahmotteleminen: keratyn tiedon ja
arviointijaksolta saatujen kokemusten reflektointi; ankkurointi terapeutin
kliiniseen kokemukseen ja teoreettiseen viitekehykseen

* Asiakkaan nakemys arviointijakson kokemuksista; terapeutti jakaa ja
vertailee nakemyksiaan asiakkaan kanssa

* Tyonohjauksen ja konsultaation kayttaminen tarvittaessa
kokonaiskasityksen selkiyttamisessa

* Musiikkiterapian soveltuvuuden arviointi: terapiasuosituksen harkinta ja
tulevan terapian rakenteen pohdinta; kaytannon toteutumisedellytysten
selvittaminen

* Terapian tavoitteiden tarkentaminen

* Asiakkaalle soveltuvien lahestymistapojen nimeaminen

* Arvioinnin loppupaatelmien vertaaminen esitietoihin ja lahettavan
tyoryhman kasityksiin

* Kokonaiskasitys muodostetaan yhdistelemalla useita tietolahteita

* Musiikkiterapia-arvioinnin tuottama uusi tieto hoitavan tyéryhman
kayttoon

Yhteenveto arviointijakson raportoinnista

* Kirjallinen tai suullinen lausunto

* Laadullinen kuvaus arviointijakson paatelmista: asiakkaalle ominaiset
piirteet, valmiudet, ongelmat ja mahdollisuudet; myos asiakkaan oma
nakemys huomioidaan

* Kuvaus heijastelee asiakkaan ja arviointia tekevan terapeutin
yksildllisia piirteita

* Lausunnossa esitetaan mahdolliset suositukset jatkokonsultaatiosta tai
aloitettavasta terapiasta

* Musiikkiterapeuttisen lahestymistavan avulla saatava tieto voi auttaa
lahettavan tyoryhman tyota kokonaishoidon ja kuntoutuksen suunnitte-
lussa

* Musiikillisen ja kokemuksellisen aineiston kuvaaminen sanallisesti
koetaan haastavaksi; osa mahdollisesta informaatiosta jaa
hyddyntamatta
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Liite 6
Yhteenveto alkuarvioinnin merkityksesta

*  Ammatillisen erityisosaamisen nakokulma: musiikkiterapeutti itse arvioi
terapiamuodon ja lahestymistavan soveltuvuuden

* Resurssien jakaminen: oikea ja realistinen tavoiteasettelu seka
asiakkaan etta terapeutin valmiuksien mukaan; pyritaan valttamaan
ennenaikaisesti keskeytyvia terapiasuhteita; huomioidaan myos
vaativan asiakastyon kuormittavuus ja terapeutin jaksaminen

* Musiikkiterapia-arviointi on mahdollinen yleensa silloinkin, kun muut
lahestymistavat eivat toimi

* Hoidon laadun kehittaminen ja varmistaminen: musiikkiterapia on
suunnitelmallista ja tavoitteellista kokonaishoitoon kytkeytyvaa
ammatillista toimintaa

* Asiakkaan ja terapeutin keskinainen tyoskentelysuhde monimuotoisuu-
dessaan edellyttaa alkuarvioinnin tekemista: kontaktiin suostuminen,
kiinnittyminen ja sitoutuminen

* Musiikkiterapeutin konsultaatio voi tuoda uutta ndkdkulmaa muun
tyoryhman kayttoon
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Osallistujatarkistuksen ohjeet ja kooste saadusta palautteesta

Osallistujatarkistus toteutettiin I1ahettamalla haastatelluille arviointiprosessin
koontikaavio (Kaavio 1) ja sisallon yhteenvedot (liitteet 1-6). Heille annettiin
seuraavat ohjeet:

Kaikki

"Oheisena on kaksi liitetiedostoa MsWord dokumentteina. Avaa molemmat ja tarkista,
etté ne ovat ok. Varsinkin koontikaavion tulee olla ymmarrettéavassa jarjestyksessa.

Lahetan taman tutkimuksen aineistoanalyysin tulokset siis tarkasteltavaksi l1ahinna
siitd nakdkulmasta, ettd missd maarin tulos vastaa kasityksiasi kliinikkona, onko
tutkimuksen tulos kuinka totuudenmukainen tai milla tavoin se eroaa kasityksistasi.

Tarkoitus ei ole menna ihan yksityiskohtiin, koska tutkimuksen tulos on laadullisen
analyysin myo6ta muodostettu synteesi siita, millainen psykiatrisen asiakkaan
alkuarviointi voi musiikkiterapiassa olla.

Pyytaisin sinua lukemaan vaikka pariin kertaan l|ahettdmani materiaali ja
tarkastelemaan sen ohessa tutkimuksen tulosta kuvaavaa kaaviota. Anna heraavien
ajatusten kumpuilla vapaasti ja kommentoi, miten tutkimuksen tuloksen koet.

Member check on laadullisen tutkimuksen validiteetin eli luotettavuuden ja
todenmukaisuuden tarkistamiseen tarkoitettu valine. Kuvaa siis palautteessasi kuinka
hyvin tutkimuksen tulos vastaa omia kokemuksiasi arvioinnista ja siihen liittyvista
osatekijoista.

Member checkin ideaan kuuluu myo6s se, ettd tutkija ei endd muuta tutkimuksen
tulosta member checkin perusteella, mutta halutessaan han voi liittdd saatuja
kommentteja raportin osaksi.”

haastatellut antoivat palautteensa, joista seuraavassa kooste:

Kasityksenmuodostuksen etenemisen painottaminen on hyva

Taa kuvio on mielestani arvokas ja auttoi jasentdmaan tekstia

Arvokasta, ettd olet nostanut myds transferenssi -késitteen esiin.

Yhteenveto on jamakka

Taman perusteella jo tuntuu (en siis viela tieda) etta olet tehnyt todella arvokkaan
tyon ja olet pystynyt sailyttdmaan riittdvan objektiivisuuden aiheeseesi.

Tuloksesi nayttaa kliinikon silmissa todenmukaiselta

En nyt oikein osaa antaa paljoakaan palautetta, koska lahestyt teoreettisesti aika
hankalaa kysymysta - ja ilman muuta hyva niin - jossa tieto, kokemus, intuitio ja
ihmiskasitys leikkaavat aika syvalta.

Téassa ihan hajanaisia huomioita minusta aika ansiokkaasti jasenneltyyn ongelmaan
jota lahestyt: Oikeastaan asiassa on kaksi tasoa. Toinen mitéa tapahtuu oikeasti ja
toinen mité raportoidaan. Ydinkysymys lienee miksi alan hoitamaan tata ihmista ja
vield olennaisempi- jos en ala niin miksi en? Potilaan motiivi on tarkein riippumatta
vaikeuksista.



83

Asiakaslahtdinen on aika ruma sana. Mité se tarkoittaa. Mita tarkoittaa ei-
asiakaslahtoinen?

Intuitio on toinen; se voi olla tydvaline kokeneelle ihmiselle, jolloin han vertaa
aikaisempia intuitiokokemuksiaan ja vaarallinen kokemattomalle; pelkaa taikuutta.
Oman hoidon ja tydnohjauksen merkitys.

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

Mielestani aihetta on pohdittu tutkimuksessasi varsin perusteellisesti hyvin monesta
nakdkulmasta. En keksinyt mitéan oleellista tai oikeastaan pientédkdan, mitad muuta
olisin voinut tilanteessa tai tutkimuksessa enaa havainnoida.

Pitkdjanteisessa psykiatrisessa musiikkiterapiassa homma etenee mielestani juuri
saamiesi tulosten suuntaisesti tutkivassa hengessa, missa on aika, paikka ja tila seka
riittdva intensiivisyys. Lisaksi ndma edelld mainitut ilmiét sek& potilaan etta hoitajan
nakdékulmasta ajatellen.

Tassa spekuloidessani herda uusi tutkimusaihe, missa tarkasteltaisiin terapian
lopetusvaihetta suhteessa alkuarvioon tai muuten vain terapian lopetukseen liittyvia
iimidita ja tydskentelytapoja eri terapeuttien kohdalla.

Pitempaan spekuloimatta totean tutkimuksen mielenkiintoiseksi ja perusteelliseksi
my®6s minun omia tydskentelylinjojani hyvin tarkasti noudattavaksi etenemismalliksi.
Mielenkiintoinen oli kaavio -kooste, missa havaitsin prosessin etenevan seka
horisontaalisessa etta vertikaalisessa tasossa (vasemmalta oikealle ja ylhaalta alas).

Voin vain todeta miten nappiin olet saanut keratyksi asiat. Laitosterapeuttina on hyva,
ettd moniammatillinen hoitotiimi ja sen antamat tiedot tulivat esille ja my6s se on
tarkeaa, etta sita tietoa saa erittain hyvin milloin sita tarvitsee. Privaattipuolella on
toisin! Siitkin sinulla on hyvin.

Jotenkin se blancon idea ei aina toteudu, haluaisin nimittéin voida muodostaa oman
kasitykseni ja arvioida potilasta yhden kerran niin, ettei vahvaa ennakkokuvaa ole
etukateen. Arviointi on silla kerralla 4arimmaisen vaativaa - mutta myds se antaa
tietoa, jota ei valttdmatta muillakaan viela ole.

On hyva, ettd olet tehnyt tdman - onnea jo etukateen.

Yleensa ottaen tekstisi vastaa samoja ajatuksia, joita minulla arvioinnista on.
Muutamia lisdajatuksia joistakin kohdista kuitenkin nousi: joissakin tapauksissa
useammankaan alkuarviointikerran yhteydessa ei selvia kuin se, etta
yhteisymmarrysta ja luottamusta 16ytyy yhteiselle tydskentelylle. Varsinainen " syy "/
asian ydin saattaa tulla myéhemmin jonkin toiminnan sivutuotteena, josta kera sitten
alkaa purkautua. Eli toisin sanoen "l6ydamme jotain sellaista jota kumpikaan meista
(potilas ja mind) emme tienneet aiemmin olevan olemassa."

Arviointiprosessikaavio: mielestani se on selkea ja arviointiprosessin selkeésti esiin
tuova.





