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Tiivistelmä 
Tässä tapaustutkimuksessa tarkastellaan uuden musiikkiteknologian käyttäjäkokemuksia 

sairaalaosastolla. Tutkimuksessa kerättiin tietoa KAiKU Play -sovelluksen käytöstä motivoivuuden, 

käyttäjäkokemuksen ja musiikkivalintojen osalta. Aiemmissa tutkimuksissa (esim. Friedman ym. 2014; 

Friedman, Reinkensmeyer & Bachman 2011) on saatu lupaavia tuloksia musiikkiälylaitteen motivoivasta 

ja informatiivisesta merkityksestä motorisessa kuntoutuksessa. KAiKU Play -mobiilisovelluksessa 

kosketus tuottaa äänipalautteen. Äänipalautetta voidaan hyödyntää myös kuntoutuskontekstissa, jolloin 

sen tarkoitus on ohjata tekemään kuntoutusharjoituksia oikein, sekä motivoida tekemään kuntoutumisen 

kannalta riittävä määrä toistoja. Lisäksi musiikin terveys- ja hyvinvointivaikutukset ilmenevät 

esimerkiksi kognitiivisessa ja sosiokulttuurisessa kontekstissa (esim. Thompson 2015).  

Päätutkimuskysymyksiä ovat: “miten tutkittava suhtautuu uuteen teknologiaan?”, 

“motivoivatko musiikki, teknologia ja auditiivinen palaute harjoitteluun?” sekä “miten sovelluksen 

käytettävyys koetaan sairaalaympäristössä?”. Tutkimuksen aineisto on kerätty yhdeltä tutkittavalta 

syksyn 2021 aikana kuuden tapaamisen yhteydessä avoimen haastattelun keinoin. Haastatteluaineisto 

on analysoitu aineistolähtöisesti laadullisen sisällönanalyysin menetelmin, ja tarkasteltavien teemojen 

lisäksi aineiston koodauksessa on otettu huomioon aineistosta nousevia tutkittavan henkilökohtaisia 

näkemyksiä ja ilmiöitä. Tutkimus tuottaa tuotekehityksen kannalta tärkeää tietoa.  

Tutkimuksen tulokset osoittavat, että musiikkiteknologisen laitteen käyttöön vaikuttivat 

sairaalaympäristön resurssit sekä motivaatio, joka koostui innokkuudesta uuden sovelluksen käyttöä ja 

sen musiikillista sisältöä kohtaan. Musiikin eri elementtien, kuten rytmin, harmonian ja melodian 

edustus eri tyylilajeissa vaikuttivat tutkittavan tapaan käyttää musiikillista sisältöä harjoittelussaan. 

Lisäksi tutkimus osoittautui tutkittavalle terapeuttiseksi prosessiksi, jossa hän pääsi reflektoimaan 

sovelluksen käyttöä ja ajatuksia omasta suhteestaan musiikkiin. Havainto tukee reflektiokeskustelun 

tarvetta sovelluksen itsenäisen käytön rinnalla. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan soveltaa esimerkiksi 

KAiKU Play -sovellukseen yhdistettävien puettavien älylaitteiden jatkotarkastelussa, sekä yleisemmin 

sairaalaympäristöön vietävän tai musiikkiterapian tarkoituksiin suunnitellun mobiiliteknologian ja 

sovellusten kehittämisessä. 
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Toiminta- ja fysioterapian käyttöön on kehitetty uusia laitteita ja niiden 

käyttökelpoisuudesta on saatu jonkin verran tutkimustietoa. Jyväskylän yliopistossa 

alkoi vuonna 2014 Tekesin rahoittama tutkimushanke, jossa ryhdyttiin tutkimaan ja 

kehittämään raajojen liikkeiden ja kosketuksen tunnistavaa sensoriteknologiaa ja sen 

yhdistämistä musiikin tuottamiseen. Tutkimushankkeessa syntynyttä teknologiaa on 

sittemmin kehitetty soveltumaan erityisesti kuntoutukseen. KAiKU Care -

kuntoutuskäsineessä ja -mansetissa käden liikkeet ja kosketus tuottavat auditiivisen 

palautteen, jonka tarkoitus on toisaalta ohjata tekemään kuntoutusharjoituksia oikein, 

mutta samalla motivoida tekemään riittävä määrä toistoja, mikä on kuntoutumisen 

kannalta olennaista.  

Tässä tapaustutkimuksessa tarkastellaan musiikkiteknologian 

käyttäjäkokemuksia sairaalaosastolla. Tutkimus on toteutettu kahden tutkijan 

yhteistyönä. Tutkimus käynnistyi alun perin osana laajempaa pilottihanketta, jossa 

uutta musiikkiteknologista laitetta, KAiKU Care -mansettia, testattiin yläraajan 

kuntoutuksessa. Tämän tutkimuksen suunnittelu nivoutui osaksi laajempaa 

pilottihanketta, ja tämän tutkimuksen tuloksia voidaan osittain hyödyntää laajemman 

hankkeen etenemisessä. Tämä tutkimus eriytyi alkuperäisestä 

kuntoutusnäkökulmasta tarkastelemaan syvemmin laitteen käyttäjäkokemusta 

musiikkitieteen sekä musiikin ja hyvinvoinnin näkökulmasta haastattelupohjaisen 

tapaustutkimuksen keinoin. Tutkimuksen viitekehykseen sisältyy osittain 

musiikkiterapiankin näkökulmia, joskaan tutkimuksen tarkoituksena ei ollut 

toteuttaa musiikkiterapiaa. Tutkittava kuitenkin nosti erityisesti keskustelujen 

terapeuttisen merkityksen vahvasti esiin tutkimuksen edetessä, jonka myötä 

tutkimusprosessin terapeuttisuus myös nostettiin tulostasolle. 

Tutkimuksessa kerättiin tietoa teknologian käytöstä, musiikin ja auditiivisen 

palautteen merkityksestä sekä teknologian motivoivuudesta. Näiden teemojen lisäksi 

tuloksia saatiin sairaalaympäristön ja kuntoutuksen realiteeteista, sekä taiteen 

merkityksestä sairaalaympäristössä. Tutkimuksessa musiikkiteknologiaa käytettiin 

1 JOHDANTO 
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sairaalaosastolla yhden tutkittavan kanssa, joka osoittautui niin taudinkuvansa kuin 

musiikillisen taustansakin osalta ainutlaatuiseksi ja tuotteliaaksi informantiksi. 

Tarkempi kuvaus tutkittavasta löytyy kappaleesta 4.2. Tämän tutkimuksen tuloksia 

voidaan hyödyntää KAiKU Care -laitteiden ja KAiKU Play -sovelluksen 

jatkokehityksessä, sekä yleisemmin sairaalaolosuhteisiin suunniteltavan 

musiikkiteknologian kehittämistyössä. Lisäksi tutkimuksessa käytetyn 

musiikkiteknologian mahdollisuudet musiikkiterapiankin kontekstissa ovat 

moninaiset paitsi kuntoutussoveltuvuutensa, myös pelillisyytensä ansiosta. 
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Tutkimuksen taustalla on ajatus musiikkiteknologian hyödyistä kuntoutuskäytössä. 

Tutkimus tarkastelee musiikkiteknologian käyttäjäkokemuksia motivoivuuden, 

käytettävyyden sekä musiikin ja hyvinvoinnin näkökulmista. Sen lisäksi 

tutkimuksessa tarkastellaan taiteen ja musiikkiteknologian merkitystä 

sairaalaympäristössä. 

 

2.1 Musiikki ja hyvinvointi 

Musiikki sisältää paljon elementtejä, joita voidaan hyödyntää ihmisen hyvinvoinnin 

tukemisessa. Musiikin peruselementeistä erityisesti rytmin avulla on pyritty 

edistämään ihmisen motorista toimintaa jo historiallisesti eri kulttuurien parantavissa 

rituaaleissa, ja edelleen tänä päivänä musiikkia käytetään monipuolisesti motorisen 

toiminnan tukena aivotutkimusten tulosten nojalla esimerkiksi musiikkiterapiassa 

sekä neurologisessa kuntoutuksessa (Unkefer & Thaut 2005, 137). Musiikki on 

luonteeltaan ihmisen alkukantaisiin toimintoihin vetoavaa: monet kehomme 

toiminnot, kuten syke tai käveleminen, perustuvat rytmiin (emt., 41). 

Musiikin terveysvaikutukset ilmenevät esimerkiksi kognitiivisissa funktioissa, 

ihmissuhteissa ja sosiokulttuurisessa kontekstissa (Thompson 2015, 211). Tarve 

musiikin emootioiden tutkimukselle korostuu musiikin esiintyessä usein sosiaalisessa 

kontekstissa. Tunnekokemukset ovatkin keskiössä myös tutkimuksessa, joka liittyy 

musiikin hyvinvointivaikutuksiin. Musiikin perustunteet (iloinen, surullinen, hellä, 

vihainen ja pelokas) liitetään perinteisesti erilaisiin vaihteluihin rytmissä ja tempossa 

sekä harmoniaan, alukkeisiin ja säveltasoihin. Eerolan ja Saarikallion (2010, 260) 

mukaan tunteiden tutkimus erottaa toisistaan tunteet, eli emootioiden subjektiiviset 

kokemukset sekä ne emootiot, jotka voidaan havaita ja mitata vasteiden perusteella. 

2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
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Musiikillisten emootioiden erot voidaan jakaa kahteen kategoriaan: 1) muodollinen 

kategoria, jota edustavat musiikin “luonnolliset” yhteydet tunteisiin, kuten hitaan 

tempon yhteys surulliseen musiikkiin, ja 2) konventionaalinen kategoria, jonka sisällä 

erot musiikin ja emootioiden välillä eivät ole näin yksiselitteisiä (Thompson 2015, 178–

179, viitattu Kivy 1980). 

Ihmisen emotionaalisiin kykyihin liittyy keskeisesti emotionaalinen itsesäätely, 

ja musiikin avulla tapahtuvan tunteiden, mielialojen ja vireystilan säätelyn onkin 

havaittu olevan keskeinen musiikin käyttötarkoitus ihmisillä iästä riippumatta 

(Forsblom, Särkämö, Laitinen & Tervaniemi 2010, 229). Sen lisäksi, että musiikki 

vaikuttaa neurologisiin toimintoihin ja edistää kognitiivisten toimintojen 

palautumista, se myös parantaa mielialaa ja koettua elämänlaatua (Forsblom & Ala-

Ruona 2012, viitattu So-Young & Grocke 2008; Thaut & Abiru 2010). 

Musiikin kuuntelu aiheuttaa ihmisaivoissa laajasti aktivoitumista mm. 

ohimolohkon, aivokuoren etuosan ja päälakilohkon alueilla, sekä premotorisella 

aivokuorella. Nämä alueet vastaavat tärkeistä kognitiivisista funktioista. Musiikilla 

on siis jo pelkästään kuunneltuna viihteellisen merkityksen lisäksi laaja vaikutus 

ihmisen aivotoimintaan, sekä emotionaalisen ulottuvuutensa kautta erityislaatuinen 

vaikutus mielialaan sekä keskittymiskykyyn. (Sloboda & O’Neill 2001; Trainor & 

Schmidt 2003; Baumgartner 1992.)  

Koska musiikilla voidaan vahvasti vaikuttaa sekä motoriseen toimintaan että 

ihmisen hyvinvointiin ja mielialaan, tässä tutkimuksessa pyritään tarkastelemaan 

niitä motorista harjoittelua tukevia sekä motivaatiota ja hyvinvointia lisääviä 

vaikutuksia, joita  KAiKU Care -musiikkiteknologia ja KAiKU Play -sovellus tarjoavat 

musiikillisen palautteen avulla. 

 

2.2 Taiteen merkitys sairaalaympäristössä  

Taiteen eri muotoja on hyödynnetty sairaalaolosuhteissa monin tavoin hyvinvoinnin 

tukena, tai osana kuntouttavaa toimintaa. Musiikin osalta sairaalaympäristössä 

hyödyiksi on havaittu esimerkiksi stressiä ja kipua lievittävä vaikutus, 

kustannustehokkuus, mielialan nostatus sekä yleisemmin sairaalassaoloon liitetty 

positiivisempi kokemus (Hoover 2021, 11).  

Suomessa sairaalatyöhön ja hoivaympäristöihin tarjottavaa musiikkisisältöä 

voivat tuottaa esimerkiksi musiikkiterapeutit, muusikot tai hoivamusiikkityöntekijät, 

riippuen musiikillisen sisällön tarkoituksesta ja tavoitellusta vaikutuksesta. Musiikki 

voidaan nähdä esimerkiksi rentoutumisen, pysähtymisen, ulospääsyn, luovan 

toiminnan ja itseilmaisun välineenä. Sairaalaympäristössä ihmiselle olennaisia ovat 

myös tekijyyden ja onnistumisen kokemukset, joita musiikin ja taiteellisen toiminnan 
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kautta voidaan saavuttaa. (Viherlampi-Lilja, Särkämö, Perälä, Björkman, Vuori, 

Mäkitalo, Kontkanen, Hämäläinen & Siika-Aho 2013, 14–16.) Tekijyyden ja ilmaisun 

lisäksi taiteellinen kokemus voi osoittautua vahvasti elämykselliseksi myös 

kokijuuden näkökulmasta, jossa taiteen arjesta irrottava merkitys liittyy usein 

esteettiseen ja ajatuksia tai muistoja herättävään kokemukseen (ks. esim. Dewey, 

Immonen & Tuusvuori 2010; von Bonsdorff 2012). 

 

2.3 Mobiiliteknologia terveydenhuollossa 

Mobiililaitteiden, kuten älypuhelinten ja tablettien käyttö on merkittävä työkalu myös 

terveydenhuollossa (Conn 2013; O ́Reilly ym. 2013). Mobiiliteknologia ja sen kehitys 

on tuonut uusia mahdollisuuksia teknologian käyttöön myös terveyteen liittyvissä 

asioissa. Mobiiliteknologian käyttö terveydenhuollossa käsittää niin tekstiviestien 

lähettämisen kuin monimutkaisempienkin toimintojen, sovellusten ja palveluiden 

käyttämisen, internetyhteyden, paikallistamisen eli GPS:n ja Bluetooth-teknologian 

(WHO 2011, 9). Mobiiliteknologiaa valittaessa on syytä huomioida käyttäjäkohtaisesti 

esimerkiksi laitteen paino, laitteen pitelemisen vaatimukset sekä paine, joka vaaditaan 

laitteen aktivoimiseen (Magee 2014, 88). 

Mobiiliteknologia on kustannuksiltaan tehokasta ja edullista, vähentää 

hoitovirheitä sekä lisää erilaisia tiedonsaantimahdollisuuksia hoitotilanteissa (WHO 

2011, 57; O ́Reilly 2013). Teknologiaa voidaan myös hyödyntää niin diagnosoinnissa 

ja hoitoon liittyvässä päätöksenteossa kuin selviytymisessä sairauden kanssa, 

tiedonkeruussa sekä terveydentilan seurannassa (Eysenbach ym. 2008; Eysenbach ym. 

2013; Free ym. 2010). Ensisijaisesti uuden teknologian tuominen 

terveydenhuoltokontekstiin edellyttää aina potilaan tarvetta tai soveltuvuutta laitteen 

käytölle (Magee 2014, 84). 

Aikuisten syöpäpotilaiden hyvinvoinnin tukemisessa on usein käytetty 

musiikkiteknologiaa sovelluspohjaisesti, esimerkiksi iPadin kautta. Erityisesti 

ikääntyneempien potilaiden kohdalla teknologian käyttöön saattaa liittyä 

ennakkoluuloja, tai jopa pelkoa laitteen rikkoutumisesta. Laitteena iPad on kuitenkin 

jo monelle ennestään tuttu ja muistuttaa esimerkiksi puhelinta käyttöliittymältään, 

joten iPadin käyttöönotto vaatii vain hieman harjoittelua verrattuna täysin 

tuntemattomaan laitteeseen. (Magee 2014, 267.) 
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2.4 Musiikkiteknologia-avusteinen kuntoutus 

Teknologian käyttöön ottaminen kuntoutuksessa edellyttää sen hyväksymistä niin 

kuntoutujilta kuin ammattilaisiltakin. Sairaalaympäristössä toteutetussa 

tutkimuksessa havaittiin, että teknologiaan liittyvät odotukset olivat merkittävimpiä 

silloin, kun uutta teknologiaa otettiin käyttöön. (Liu, Cruz, Rios Rincon, Buttar, 

Ranson & Goertzen 2015.) Musiikkiterapeutit käyttävät tyypillisesti 

musiikkiteknologiaa ensisijaisesti nuorempien (alle 18-vuotiaiden) asiakkaiden 

kanssa (Magee 2014, 35). Tästä syystä onkin olennaista tehdä tutkimusta eri 

ikäryhmien asenteista ja kokemuksista uuden teknologian parissa, sillä 

musiikkiteknologia-avusteisesta kuntoutuksesta potentiaalisesti hyötyviä ihmisiä on 

kaikissa ikäluokissa. 

Teknologian käyttäminen saattaa olla ikääntyneille haasteellista. Epävarmuus 

sen käytössä saattaa vaikuttaa teknologiasta luopumiseen. Teknologisen laitteen 

yksinkertaisuus ja käyttäjälähtöisyys tukee laitteen käyttöä. Laite itsessään ei 

välttämättä motivoi, vaan sillä tulee olla todellinen käyttötarkoitus ja suora hyöty 

käyttäjälle. (Wessman, Erhola, Meriläinen-Porras, Pieper & Luoma 2013.) Suorana 

hyötynä voidaankin nähdä laitteen käytön harjoittelun siirtovaikutus muun arjen 

teknologian käyttöön. Musiikkiteknologia-avusteisessa kuntoutuksessa mahdollisten 

virheiden aiheuttamat riskit ovat kohtalaisen pieniä: virhepainallus tuottaa 

mahdollisesti väärän äänen, kun taas tositilanteessa, kuten hoitajan kutsunapin 

käytössä, virhepainallus voi pahimmillaan johtaa vaaratilanteeseen (Magee 2014, 74). 

Käyttöaikomukseen vaikuttavat sosiaalisten vaikutusten lisäksi sekä potilaan 

että henkilökunnan odotukset laitteen käytöstä ja siitä, minkä verran laitteen käytön 

eteen tulee nähdä vaivaa. Käyttöä helpottavat olosuhteet tukevat teknologian käyttöä. 

(Kivekäs, Kekäläinen, Kaija-Kortelainen, Kinnunen, Kämäräinen, Aallosvirta & 

Saranto 2020.) Kuten minkä tahansa instrumentin kohdalla, myös 

musiikkiteknologiaa käytettäessä asentoon on kiinnitettävä erityistä huomiota: 

varsinkin esimerkiksi pyörätuolipotilaan tai muuten liikuntarajoitteisen henkilön 

laitteen käyttö voi muuttua suuresti asennon vaikutuksesta. Lisäksi potilaan on 

pystyttävä kontrolloimaan soittotilannetta siten, että voi halutessaan siirtyä 

lepoasentoon ja lopettaa soittamisen. (Magee 2014, 88.) 

Teknologia voi tarjota uusia, hyödyllisiä työkaluja kuntoutukseen. Teknologia-

avusteisen kuntoutuksen pääasiallinen tarkoitus ei ole esitellä täysin uusia 

kuntoutusmuotoja, vaan ennemminkin lisätä vanhoihin harjoituksiin lisätoimintoja 

kuntoutuksen laadun takaamiseksi (Dietz, Nef & Rymer 2012). Kuntoutuksessa 

käytetäänkin nykyään enenevissä määrin robotiikkaa, usein hyödyntäen 

nimenomaan visuaalista palautetta (Rosati, Rodà, Avanzini & Masiero 2013). 

Visuaalinen palaute voi auttaa kuntoutujaa esimerkiksi tarkkailemaan motorista 
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suoritusta ja ylläpitämään tasapainoa harjoituksen aikana (Walker, Hyngstrom & 

Schmit 2016).  

Auditiivisen palautteenkin käyttö kuntoutuksessa on kuitenkin yleistymässä, 

sillä auditiivinen palaute on ihmiselle tyypillisesti arjessakin huomiota kiinnittävä 

ärsyke (esim. varoittavat äänimerkit). Sen lisäksi auditiivinen palaute on visuaaliseen 

palautteeseen verrattuna vähemmän keskittymistä vaativaa vastaanottaa, sillä 

palautteen saaminen ei riipu esimerkiksi katseen suunnasta (Rosati ym. 2013). 

Teknologian avulla pystytään lisäksi esimerkiksi muistuttamaan liikkeen 

oikeaoppisuudesta, tarkkailemaan liikkeiden suoritustason muutoksia, sekä 

keräämään reaaliaikaista dataa kuntoutuksen etenemisestä (Dietz ym. 2012). 

Auditiivisen palautteen on havaittu olevan erityisen tehokasta aivojen plastisen 

muovautuvuuden kannalta, mikäli siinä hyödynnetään musiikkia (Rosati ym. 2013).  

Robottiavusteisuus ei vielä toistaiseksi kalliin hintansa vuoksi ole 

kotikuntoutuksessa edennyt laajaan käyttöön (Rosati ym. 2013). Uuden teknologian 

suunnittelussa onkin syytä ottaa huomioon laitteen helppokäyttöisyyden ja 

kuntoutusta tukevien ominaisuuksien ohella myös hinta sekä soveltuvuus 

kotikäyttöön. 

 

2.5 Motivaatio musiikkiteknologia-avusteisessa 

kuntoutuksessa 

Aiemmissa tutkimuksissa on saatu lupaavia tuloksia käteen puettavan 

musiikkiälylaitteen motivoivasta ja informatiivisesta merkityksestä motorisessa 

kuntoutuksessa. Friedman, Chan, Reinkensmeyer, Beroukhim, Zambrano, Bachman 

& Reinkensmeyer (2014) tutkivat MusicGlove-videopelikuntoutusta verraten sitä 

tavalliseen motoriseen käden kuntoutukseen. Käytössä oli käsine-instrumentti, jota 

käytettäessä erityisesti tarttuma- ja pinsettiotteet harjaantuvat. Potilaat kokivat 

kuntoutuksen musiikillisen aspektin hyvin suureksi ja tärkeäksi osaksi kuntoutusta: 

pelillisyys teki kuntoutuksesta motivoivaa ja nautinnollista. MusicGlove-

videopelikuntoutus nähtiin myös potilaalle helpoksi harjoituksen muodoksi, jonka 

voi toteuttaa kotona itsenäisesti. Tutkimuksen mukaan MusicGlove -käsine-

instrumentin avulla annettu kuntoutus oli hieman tehokkaampaa kuin tavallinen 

kuntoutus juuri äänipalautteen ja pelillisyyden motivoivuuden ansiosta. 

Friedman, Reinkensmeyer ja Bachman (2011) ovat tutkineet MIDI-Glove -

laitetta aivoverenkiertohäiriöpotilaiden kuntoutuksessa. Motivaatio perustui 

auditiiviseen palautteeseen, jota saatiin, kun hanskalla pelattiin tai soitettiin 

kappaleen mukana. MIDI-Gloven avulla onnistuttiin luomaan mielekäs harjoitus, 

joka motivoi sekä haastaa potilasta kehittäen motoriikkaa huomaamatta. Laitteen 

hyötynä nähtiin myös käyttäjän sekä kuntouttavan tahon saatavilla oleva välitön ja 

tarkka palaute kuntoutuksen etenemisestä. Friedmanin ym. (emt., 152) mukaan 
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auditiivinen palaute edesauttaa aivojen plastisiteettia ja uudelleen organisoitumista. 

Molemmat näistä puettavista kuntoutuslaitteista ovat käden liikettä kohentavia ja 

arvokkaita kuntoutettaville erityisesti niiden siirtovaikutuksen ansiosta: kättä 

kuntouttavat liikkeet auttoivat potilaita erityisesti päivittäisistä askareista 

suoriutumisessa. 

Motorisen kuntoutuksen onnistumisen kannalta on ensisijaisen tärkeää, että 

harjoitteita tehdään riittävä määrä, ja siksi onkin syytä kiinnittää huomiota siihen, 

ovatko harjoitteet potilaalle tarpeeksi motivoivia. Reaaliaikainen palaute harjoittelun 

aikana tukee kuntoutujaa antamalla tietoa suorituksen laadusta, sekä lisää 

motivaatiota ja auttaa keskittymään harjoitukseen. Aktiivisen harjoittelun varhainen 

aloittaminen ehkäisee toimimattomaan käteen liittyviä tulevia komplikaatioita. 

(Stinear, Lang, Zeiler & Byblow 2020.) 

 

2.6 Käytettävyys      

Käytettävyys on laitteen, palvelun, käyttöliittymän tai sovelluksen kehittämisen ja 

käytön kannalta keskeinen ominaisuus, jolla kuvataan sen laatua. Käytettävyyttä 

pidetään myös synonyyminä soveltuvuudelle: sitä voidaan kuvata myös sovelluksen 

tarkoituksenmukaisuutena tehtäväänsä. Brooken (1986) mukaan käytettävyys 

riippuu aina kontekstista, eikä sille näin ollen olekaan tarkkaa, absoluuttista 

määritelmää tai mittaria. Käytettävyys kuvaa käytettävän palvelun tai käyttöliittymän 

sekä niiden käyttäjien vuorovaikutusta. Käytettävyys riippuu aina sovelluksen 

käyttäjän omasta, subjektiivisesta kokemuksesta. Siksi käytettävyyttä tutkittaessa 

onkin käytössä erilaisia mittareita, joilla käyttöliittymien käytettävyyttä voidaan 

vertailla eri konteksteissa. Aina ennen käytettävyyden arviointia on määriteltävä 

tutkittava käyttäjien ryhmä, mitä toimintoja kyseiset käyttäjät sovelluksessa, laitteessa 

tai käyttöliittymässä käyttävät sekä se, missä fyysisessä, sosiaalisessa ja 

organisatorisessa ympäristössä käyttö tapahtuu. (Brooke 1986; Jokela 2010, 18–19; 

McCarthy & Wright 2004, 1–6; Wang, Moss & Hiller 2006.) 

Aiemmin käytettävyyden määrittelyssä tarkasteltiin kuutta osa-aluetta: 

laitteen tai sovelluksen toimivuutta, tehokkuutta, opittavuutta, vaikuttavuutta, 

joustavuutta sekä käyttäjän käyttötyytyväisyyttä. Nykyään käytettävyyttä 

tarkasteltaessa tärkeää ja olennaista on myös käyttöliittymän hyödyllisyys käyttäjälle 

(Nielsen 1993, 26–27; Nielsen 2009; Törmä, Nieminen & Hietikko 2001). Tehokkuus 

tarkoittaa sovelluksen tai laitteen mahdollisimman tehokasta käyttöä 

ammattimaisella osaamistasolla tarkasteltuna. Opittavuudella tarkoitetaan 

mahdollisuutta oppia laitteen tai sovelluksen käyttö nopeasti. Opittavuuteen liittyy 

myös käytön helppous sekä muistettavuus, jotta käyttöliittymää ja sen käyttöä ei 
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tarvitse opetella uudelleen seuraavan kerran sitä käytettäessä (Nielsen 1993, 23–25, 33; 

McCarthy ym. 2004, 1–6; Nielsen 2009). 

Käyttäjäystävällisyyttä tutkitaan kysymällä käyttäjien kokemuksia. 

Tyypillisesti käyttäjäkokemusta tutkivat kyselyt ovat strukturoituja (esim. likert-

asteikko) ja lyhyitä (Brooke 1986; Nielsen 1993, 34, 36). Käytettävyyden ISO 9241-

standardin mukaan käyttäjäkokemuksessa painottuvat käyttäjän sovelluksen käyttöä 

kohtaan koetut positiiviset tuntemukset. Käyttäjäkokemusta tutkittaessa huomio 

tulee kiinnittää asioihin, jotka aiheuttavat käyttäjälle onnistumisen kokemuksia 

sovellusta käytettäessä (emt.). Käyttöliittymän kehittämistä varten on kuitenkin 

tärkeää kerätä käyttäjän kaikenlaiset kokemukset ja tuntemukset. 

Käyttäjäkokemusten merkitys sovellusten ja laitteiden ominaisuuksina onkin 

kasvamassa. Teknologiassa ja sen kehityksessä onkin edetty yhä käyttäjälähtöisempää 

suunnittelua kohti. Käyttäjätyytyväisyydellä onkin suuri merkitys varsinkin silloin, 

kun laitetta käytetään epämuodollisemmassa ympäristössä, kuten kotona. (Nielsen 

1993, 23-25, 33; McCarthy ym. 2004, 1-6; Nielsen 2009.) 

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan uuden musiikkiteknologian sovellusten 

sekä laiteprototyyppien käytettävyyttä sairaalaympäristössä. Tutkimuksessa 

käytettävyyden näkökulmasta tarkastelussa ovat laitekehityksen ja myös tulevan 

kuntoutuskontekstin kannalta olennaiset havainnot ja käyttäjäkokemukset: 

teknologian motivoivuus, toimintakyvyn vaikutus teknologian käyttöön, itsenäisen 

käytön helppous ja haasteet, opittavuus, sekä laitteen soveltuvuus sairaalaosasto-

olosuhteisiin. 
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Tämän tapaustutkimuksen tavoitteena oli kerätä tietoa siitä, millaisia kokemuksia 

tutkittavalla on musiikkiteknologisen sovelluksen ja laitteen käytöstä 

sairaalaolosuhteissa. Tutkimus toteutettiin sairaalaympäristössä havainnoiden ja 

keräten tutkittavan kokemuksia sovelluksen ja laitteen vapaamuotoisesta käytöstä. 

Laitetta ei tässä tutkimuksessa käytetty osana tutkittavan kuntoutusta. Tutkimuksessa 

selvitettiin mitä hyvää tai helppoa teknologian käytössä ilmeni, ja toisaalta mitä 

huonoa ja haastavaa teknologian käytössä ilmeni. Tutkimuksessa kerättiin 

käyttäjäkokemuksia liittyen teknologian käyttöön, musiikkivalintoihin ja siihen, mikä 

tai millainen musiikki motivoi harjoitteluun parhaiten ja miksi. Tutkimuksessa 

selvitettiin myös, millaisena sovelluksen käytettävyys koetaan sairaalaympäristössä.  

 

Tutkimuskysymykset: 

1. Miten tutkittava suhtautuu uuteen teknologiaan? 

2. Motivoivatko musiikki, teknologia ja auditiivinen palaute harjoitteluun?  

3. Miten sovelluksen käytettävyys koetaan sairaalaympäristössä? 

3 TUTKIMUSONGELMA JA 

TUTKIMUSKYSYMYKSET 
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Tässä kappaleessa tarkennetaan tutkimuksen toteuttamiseen liittyviä yksityiskohtia 

tutkimusasetelman ja kahden tutkijan roolin sekä työnjaon, tutkittavan henkilön ja 

hänen kanssaan ennen tutkimusta tehtyjen toimenpiteiden, haastattelumenettelyjen 

sekä aineiston analyysin osalta. Tutkimus on toteutettu hyvän tieteellisen käytännön 

mukaisesti. 

 

4.1 Tutkimusasetelma ja tutkijoiden työnjako 

Tässä tapaustutkimuksessa tarkasteltiin yhden tutkittavan henkilön 

musiikkiteknologian käyttäjäkokemuksia sovelluksen ja sovellukseen liitettävien 

puettavien laitteiden osalta sairaalaympäristössä avoimen haastattelun keinoin. 

Tapaustutkimus on tutkimusstrategia, jossa tutkitaan yksittäistä tapahtumaa, rajattua 

kokonaisuutta tai yksilöä. Tapaustutkimuksessa yksittäistapauksia pyritään 

tutkimaan niiden luonnollisessa ympäristössään kuvailemalla yksityiskohtaisesti 

kulloinkin tutkittavana olevaa ilmiötä. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 43.) 

Tapaustutkimuksen tavoitteena onkin tutkimuskohteen ominaispiirteiden 

systemaattinen, tarkka ja totuudenmukainen kuvailu (Anttila 1996, 250; Hirsjärvi ym. 

1994, 125–126; viitattu Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 43). Tapausta 

tutkimalla pyritään ymmärtämään yksittäistä ilmiötä mahdollisimman syvällisesti ja 

huomioimaan siihen liittyvä konteksti, kuten olosuhteet (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka 2009, 43).  

Tapaustutkimus soveltuu erityisen hyvin tutkimusasetelmaan, jossa tutkitaan 

uutta musiikkiteknologiaa sille uudessa ympäristössä, eli sairaalassa. Ilmiötä 

tutkittaessa sairaalaympäristö onkin Saaranen-Kauppisen & Puusniekan (2009, 43) 

mainitsema luonnollinen ympäristö. Tutkittavalla on myös harvinainen sairaus, ja 

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
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hänen suhteensa musiikkiin on hyvin ainutlaatuinen: näistä syistä kyseessä on 

monella tapaa tutkimusasetelmallisesti harvinainen yksittäistapaus. Tutkimuksen 

pääasiallinen tarkastelun kohde, eli tapaus on uuden musiikkiteknologian 

käyttökokemukset. Tutkimuksen miljöönä toimii sairaala, ja tutkimusjoukkona toimii 

yksi tutkittava henkilö. 

Tutkimus toteutettiin kahden tutkijan, Susanna Leppäsen ja Marianne 

Taipaleen yhteistyönä. Koska ajatusten jäsentämisen kannalta on hyödyllistä pitää 

tutkimuspäiväkirjaa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 35), tutkimuksen 

käynnistymispäivästä lähtien tutkijat pitivät yhteistä tutkimuspäiväkirjaa, johon 

kirjattiin suunnitelmia, palaverien sisältöä, ohjaajan kommentteja sekä muita 

tutkimukseen liittyviä huomioita. Tutkimuspäiväkirjan avulla tutkijat pystyivät paitsi 

kommunikoimaan tietoa jatkuvasti toisilleen, myös hahmottamaan 

tutkimusprosessin puolentoista vuoden mittaista aikajanaa lopullisen raportin 

työstön eri vaiheissa. Tutkimuspäiväkirjaa ei kuitenkaan käytetty tutkimuksen 

varsinaisena aineistona, vaan tutkimuspäiväkirja toimi esimerkiksi aikataulutuksen ja 

tutkimusprosessin ajallisen hahmottamisen apuvälineenä. 

Tutkimuksen suunnittelutyö, tapaamisten ja haastattelujen toteutus sekä 

taustateorian rakentaminen tehtiin tutkijoiden yhteisellä työpanoksella. Molemmat 

tutkijat osallistuivat tutkimustapaamisiin, ja haastatteluäänitteiden litterointityö 

jaettiin tutkijoiden kesken tasapuolisesti. Aineiston tarkastelun yhteydessä jaettiin 

tutkijoiden kesken omat vastuualueet, ja tässä raportissa tutkijoiden yksilöllinen 

panos näkyy erityisesti tulososiossa luvussa 6, jossa alaluvut 6.1 sekä 6.2 olivat 

Leppäsen vastuualuetta ja alaluvut 6.3 sekä 6.4 Taipaleen. Omien vastuualueidensa 

tarkastelun jälkeen tutkijat palasivat työn loppuvaiheessa tiiviin yhteisen reflektion 

pariin, ja tästä syystä luvussa 7 tulosten tarkastelua ja tutkijoiden yhteistä pohdintaa 

kuvataan muusta työstä poiketen persoonamuodolla “me”, viitaten yhteisiin 

päätelmiin ja eri havainnoista keskustellen rakennettuihin synteeseihin. 

 

4.2 Tutkittava 

Tutkittava henkilö, 57-vuotias mies, oli ollut sairaalahoidossa palliatiivisella osastolla 

tutkimuksen alkaessa vajaan vuoden ajan. Tutkittavan diagnoosina oli harvinainen 

luusyöpä selkärangassa, joka oli ehtinyt tuhoamaan osaa nikamista ja painoi 

selkäydintä. Kaikkien tilanteeseen sopivien hoitotoimenpiteiden suorittamisen 

jälkeen sairaus oli saavuttanut tilan, jossa hoidettiin enää vain sairauden oireita. 

Tutkittava oli ollut joitakin kuukausia täysin liikuntakyvyttömänä, kunnes sormet 

alkoivatkin yllättäen liikkua. Moninaisten kuntouttavien toimenpiteiden lisäksi 

tutkittavan toimintakyvyn kohenemista saattoi hoitohenkilökunnan mukaan selittää 
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esimerkiksi kasvaimen asennon muutos. Koska toimintakyvyn muutokset olivat ei-

lineaarisia, syyt toimintakyvyn kohenemiseen spekulatiivisia, ja tutkittava sai jo 

useampaa kuntouttavaa toimintaa, tutkimuksen tarkoituksena ei ollut tarjota 

tutkittavalle teknologia-avusteista kuntoutusohjelmaa. Sen sijaan tutkittava sai 

tarkastella kuntoutuskäyttöönkin jatkossa tarkoitetun sovelluksen ominaisuuksia 

osana arkeaan oman aikataulunsa ja motivaationsa sanelemana. 

Tutkittavalla oli suoritettuna laaja musiikkialan koulutus, takanaan pitkä ura 

ammattisoittajana, sekä harrastuneisuutta musiikin muiltakin osa-alueilta, kuten 

tanssimisesta. Tämän vuoksi tutkittava olikin musiikillisen taustansa puolesta 

otollinen informantti musiikkiteknologisen sovelluksen käyttäjäkokemusten 

tutkimukseen. Tutkittavan oli siis mahdollista reflektoida käyttäjäkokemuksiaan 

paitsi sairaalapotilaan, myös musiikin asiantuntijan näkökulmasta. 

Tutkittavan harvinainen sairaus ja toisaalta laaja musiikillinen tausta tekevät 

tutkittavasta erityisellä tavalla ainutlaatuisen, joten tutkittavaa on hankala asettaa 

suoraan tiettyyn kohderyhmään tai verrata esimerkiksi muihin sairaalapotilaisiin. 

Tästä syystä tutkimuksessa päädyttiin keskittymään yhden henkilön kokemuksiin. 

 

4.3 Tutkittavan perehdytys musiikkiteknologian itsenäiseen 

käyttöön 

Ensimmäisessä tapaamisessa tutkittavalle esiteltiin tutkimuksessa käytettävä 

musiikkiteknologia: iPad ja KAiKU Play -sovellus sekä kuntoutusmansetti. Sen lisäksi 

tiedusteltiin tutkittavan musiikkimieltymyksiä ja toiveita tutkimuksessa käytettävän 

musiikin suhteen. Näitä toiveita mukaillen KAiKU Play -sovelluksen valikoimaan 

lisättiin salsa-musiikkivaihtoehto. Laitteista, sovelluksista ja tutkimuksessa 

käytettävästä musiikista kerrotaan tarkemmin kappaleessa 5. 

Esittelyvaiheessa tutkittavan toimintakyky ei riittänyt kuntoutusmansetin 

käyttöön. Sormien eriytyneisyys ei myöskään ollut tässä vaiheessa iPadin KAiKU Play 

-sovelluksen käyttöön vaadittavalla tasolla, joten alkuvalmisteluina tutkittavalle 

suunniteltiin kustomoitu “leikkuulauta”-versio sovelluksen käyttöön. Tätä 

laiteversiota ei kuitenkaan tutkimustapaamisten yhteydessä ehditty käyttää, sillä 

tutkittavan toimintakyky parani huomattavasti ennen varsinaisia tutkimustapaamisia, 

jolloin tämä laiteprototyyppi jäi turhaksi. Prototyyppien kehittelyä ja muita laitteiden 

toimintaan liittyviä yksityiskohtia koskien tutkijat olivat tutkimusprosessin aikana 

yhteydessä laitteen ja sovelluksen kehittäjätahoon. 

Perehdytysvaiheessa tutkijat siis käytännössä opastivat tutkittavalle 

laitteiden ja sovelluksen peruskäytön. Tähän kuului laitteiston käynnistäminen ja 

sulkeminen, Bluetooth-yhdistäminen laitteeseen (mansetti), sovelluksen 

käynnistäminen sekä eri valikkojen avaaminen ja eri toimintojen (esimerkiksi eri 
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instrumenttisoundien ja looppien sekä musiikkivaihtoehtojen) valinta.  

Tutkimusprosessin aikana tutkittava tarvitsi apua laitteiden ja sovelluksen 

käynnistämiseen, kun laitteet nostettiin hänen syliinsä. Tutkittavan toimintakyky riitti 

iPadin aktivoimiseen eli Home-näppäimen painamiseen, mutta ei iPadin yläreunassa 

olevan ruudun pimentävän painikkeen painamiseen. Tutkijat lisäsivätkin iPadin 

käytettävyyttä muuttamalla sen asetuksia siten, että ruutu sammui ajastettuna 

minuutin kuluessa, jos tablettiin ei koskettu. Näin ollen tutkittava pääsikin 

tutkimusprosessin alusta saakka käyttämään KAiKU Play -sovellusta itsenäisesti: 

tutkittavan oli mahdollista kontrolloida laitetta itse, eikä hänen tarvinnut huolehtia 

esimerkiksi siitä, saako sovelluksen ja laitteen suljettua. 

Alusta saakka tutkimuksessa pyrittiin tutkittavan itsenäisyyteen 

tutkimukseen liittyvän musiikkiteknologian käytössä. Musiikkiteknologian itsenäisen 

käytön tiellä olevat esteet pyrittiin korjaamaan, kun niitä ilmeni. Tutkimusprosessin 

ja tutkittavan toimintakyvyn edetessä tutkittavalle esiteltiin myös kuntoutusmansetti 

ja sen kaksi eri soittomodaliteettia: nappuloiden avulla kontrolloitava soitto KAiKU 

Play -sovelluksen kanssa, tai “theremin”-ominaisuudella KAiKU Control -

sovelluksen kanssa. Tutkittava testasi kuntoutusmansettia ja sen eri ominaisuuksia 

tutkijoiden läsnäollessa tutkimustapaamisen aikana, mutta kuntoutusmansetin 

itsenäinen käyttö jäi vähäiseksi sekä toimintakyvyn haasteiden että yhteysongelmien 

vuoksi. 

Tutkimuskäyntien yhteydessä laitteita ja sovellusta käytettiin satunnaisesti, 

mutta pääasiallisesti haastatteluissa tutkittava reflektoi mobiiliteknologian itsenäisen 

käytön aikana nousseita kokemuksiaan. Yhdellä tutkimuskäynnillä reflektion rinnalle 

nousivat tutkittavan antamat konkreettiset esimerkit, sillä hän oli juuri käyttämässä 

KAiKU Play -sovellusta, kun tutkijat saapuivat haastatteluun. 
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4.4 Haastattelut 

Aineisto kerättiin kuuden tutkimuskäynnin yhteydessä, joissa tutkijat haastattelivat 

tutkittavaa. Haastattelut kestivät 55-70 minuuttia. Ensimmäisellä tapaamiskerralla 

kerättiin tutkittavasta taustatietoja (perustiedot, kuten ikä, sukupuoli ja 

koulutustausta). Sen lisäksi kartoitettiin tutkittavan vointia, musiikillista 

harjaantuneisuutta sekä teknologista osaamista ja kokemusta. Jokaisen 

kontrollitapaamisen yhteydessä toteutettiin avoin haastattelu. Avoimessa 

haastattelussa haastattelija ja haastateltava pyrkivätkin luomaan 

haastattelutilanteesta mahdollisimman avoimen ja luontevan (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka 2009, 54). Loppuhaastattelussa viimeisellä tapaamisella käytiin läpi 

tavanomaisen keskustelun lisäksi vielä koko tutkimusprosessia, ja kysyttiin 

tutkittavan havaintoja ja kokemuksia laajemmin koko tutkimusprosessin ajalta. 

Reliabiliteetin vuoksi tutkimustapaamiset pyrittiin sijoittamaan joka viikolla samalle 

viikonpäivälle sekä kellonajalle, jotta tutkittavan osalta haastatteluajankohdan tilanne 

olisi eri kerroilla mahdollisimman samankaltainen esimerkiksi vireystilan ja 

kuormituksen osalta (ks. esim. Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 26). 

Jokainen haastattelutilanne äänitettiin, jotta tutkijoilla oli mahdollisuus 

keskittyä havainnointiin ja luontevaan keskusteluun haastattelutilanteen aikana. 

Haastattelu toteutettiin avoimen haastattelun periaatteella, jolloin tutkittava sai 

kertoa vapaasti omin sanoin kuulumisistaan, voinnistaan sekä omia havaintojaan ja 

kokemuksiaan laitteen käytöstä. Kaikilla käynneillä tutkijat kuitenkin pitivät huolen 

siitä, että keskustelu sisälsi ainakin seuraavat aihealueet: tutkittavan vointi ja siinä 

tapahtuneet muutokset, laitteen käyttömäärä edellisen käynnin jälkeen, 

musiikkivalinnat sekä motivaatio. Avoin haastattelu eteneekin vapaasti tietyn 

aihepiirin sisällä ja suurilta osin haastateltavan ehdoilla, vaikkakin haastattelussa on 

tarkoitus puhua tietyistä, etukäteen määritellyistä, teemoista. Tämä haastattelumuoto 

antaakin luonnollisesti tilaa haastateltavan erilaisille kokemuksille, tuntemuksille, 

mielipiteille, perusteluille ja muistoille. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 54.)  

Avoimen haastattelun etuna voidaan nähdä tutkijoiden mahdollisuus toimia 

paitsi haastattelijoina, myös havainnoitsijoina: sen lisäksi että tutkijat saavat tiedon 

siitä, mitä sanotaan, he voivat myös huomioida sen, kuinka se sanotaan (Tuomi & 

Sarajärvi 2009, 72-73). Avoimessa haastattelussa haastattelija onkin kuin 

keskustelukumppani, joka tarvittaessa ohjaa keskustelua hienovaraisesti takaisin 

varsinaiseen aiheeseen. Tutkija voi myös pyytää erinäisiä tarkennuksia tutkittavan 

vastauksiin keskustelua ohjaten. Haastattelijalta vaaditaankin herkkyyttä kuunnella 

ja osata tarttua haastateltavan sanomisiin, vieden keskustelua eteenpäin ja saaden 

mielenkiintoista aiheeseen liittyvää aineistoa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 

2009, 55.)  
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4.5 Aineiston analyysi 

Kerätyt haastatteluäänitteet litteroitiin pseudonymisoiden, jonka jälkeen äänitetty 

materiaali hävitettiin, ja näin ollen aineistosta ei voida jälkikäteen tunnistaa 

tutkittavaa henkilöä. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensä 79 sivua. Aineisto 

analysoitiin aineistolähtöisesti  laadullisen sisällönanalyysin keinoin. 

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, että aineistoa tarkastellaan usein 

mahdollisimman avoimesti (Metsämuuronen 2005). Sisällönanalyysin tavoitteena on 

kuvata tutkimusmateriaali yleisessä ja tiiviissä muodossa (Kyngäs & Vanhanen 1999). 

Analyysiprosessin alussa tutkijat puolittivat aineiston sattumanvaraisesti ja 

tarkastelivat omaa puolikastaan koodaten alustavasti tärkeimpiä havaintoja sekä 

ennalta määrättyjen tutkimuskysymysten valossa, että havainnoiden tutkittavan itse 

esiin nostamia aiheita. Alasuutari (2011) käyttää tästä vaiheesta käsitettä pilkkominen: 

siihen kuuluu aineiston purkaminen, aineistoon tutustuminen, aineiston 

järjestäminen, aineiston koodaaminen ja näiden koodien yhdistäminen, vertaaminen 

ja erittely. Koodit tarkoittavat erilaisin merkein (esimerkiksi numeroin tai kirjaimin) 

aineistoon tehtyjä merkintöjä ja luokitteluja (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 

80). Tämän tutkimuksen kohdalla tutkijat tekivät aineistotiedostoihin värikoodein 

merkittyjä alleviivauksia eri aiheiden ja luokitteluiden mukaan. Sisällönanalyysissä 

aineistoa tarkastellaankin eritellen, yhtäläisyyksiä ja eroja etsien ja tiivistäen 

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 97). Käytyään oman aineistonsa läpi, 

tutkijat keskustelivat tärkeimmistä aineistosta käsin nousseista havainnoista ja 

tutustuivat toistensa läpikäymiin aineistotiedostoihin sekä niihin liitettyihin 

kommentteihin. Koodeja olivat esimerkiksi sairaalaympäristö, toimintakyky, motivaatio 

ja musiikkivalinnat. 

Seuraavassa, eli käsitteellistämisen vaiheessa tutkijat muodostivat kategorioita ja 

alakategorioita tutkittavista teemoista (Alasuutari 2011). Haastatteluaineistosta 

koodatut teemat koottiin yhteen, niistä keskusteltiin ja niitä vertailtiin suhteessa 

tutkimuskysymyksiin. Pilkkomisen ja käsitteellistämisen vaiheissa havainnot 

pyritään pelkistämään ilmiötä kuvaaviksi esimerkeiksi ja erilaisiksi näytteiksi ja 

havainnoiksi, joilla on yhteisiä piirteitä ja joihin pätevät samat säännöt (Alasuutari 

2011). 

Alasuutari (2011) käyttää seuraavasta vaiheesta nimitystä uudelleen kasaaminen, 

jossa tapahtuu linkitys kategorioiden välillä, esimerkkien antaminen kategorioista 

sekä analyysin kirjoittaminen tekstimuotoon. Yhteisen aineistojen läpikäynnin 

seurauksena löytyneisiin koodeihin pohjaten syntyivät lopulliset 10 kategoriaa, jotka 

olivat teknologian käyttö ja toimintakyky, motivaatio teknologiaa kohtaan, teknologiset 

haasteet, musiikki ja motivaatio, musiikkiteknologian pelillisyys/leikillisyys, äänipalautteen 

motivoivuus, kuntoutus, terapeuttisuus, taiteellinen elämys, sekä sovellukseen yhdistettävät 

laitteet. Tässä vaiheessa tutkijat loivat opinnäytetyön alustavan rakenteen 

alkuperäisiin tutkimuskysymyksiin sekä syntyneisiin kategorioihin pohjaten ja 
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päättivät työnjaosta raporttiin kirjoitettavien osuuksien suhteen. Uudelleen 

kasaamisen vaiheessa tulkitaan saatuja tuloksia, selitetään havaintoja ja tehdään niitä 

ymmärrettäväksi. Tässä vaiheessa havainnoille etsitään merkitystulkintoja ja 

kausaalisuhteita ja niitä suhteutetaan teoreettiseen viitekehykseen ja aiemmista 

tutkimuksista johdettuihin selitysmalleihin. (Alasuutari 2011.) 

Aineistolähtöisessä tutkimuksessa analyysiyksiköt eivät ole ennalta määrättyjä 

ja teoria rakennetaan aineisto lähtökohtana (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 

15). Tällöin puhutaan induktiivisuudesta, joka tarkoittaa yksittäisistä havainnoista 

yleisempiin väitteisiin etenemistä (Eskola & Suoranta 1998, 83; viitattu Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2009, 15). Induktiivisessa lähestymistavassa ei siis testata 

teoriaa tai hypoteeseja. Aineistolähtöisyydessä olennaiseksi nousee tutkijan 

ennakkokäsitysten ja teorioiden poissulkeminen ja systemaattisuus. 

Aineistolähtöisyydessä tutkija reflektoi tekojaan, arvioi tutkimuksen luotettavuutta ja 

pätevyyttä siten, että lukijalla on käsitys tutkimusasetelmaan liittyvistä taustoista ja 

tutkimusprosessin aikana tehdyistä valinnoista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 

2009, 15.) Puhtaasti induktiivista kuvaamista ei ole kuitenkaan mahdollista tuottaa 

(Tuomi & Sarajärvi 2002, 98; viitattu Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 15), 

sillä vaikka teoria rakennettaisiin aineistosta käsin, siihen liittyy silti aina myös 

teoriasidonnaista analyysia (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009). Tämänkin 

tutkimuksen aineistosta tehdyille löydöksille etsittiin tulkintojen tueksi teoriasta 

selityksiä tai vahvistusta sekä tehtiin huomioita uusien löydöksien 

vastaamattomuudesta aiempiin tutkimuksiin. Tällaista teoriasidonnaista 

lähestymistapaa aineistoon kutsutaan myös abduktiiviseksi päättelyksi (Tuomi & 

Sarajärvi 2002, 99). 

Lopullisen tutkimusraportin muotoilussa tutkijat kirjoittivat tulososiossa 

omien aihealueidensa havaintoja. Tulososiota rakentaessaan tutkijat poimivat 

jaetuista tekstitiedostoista tuloksiin koodauksen myötä tärkeimmiksi osoittautuneet 

yksityiskohdat ja esimerkit merkiten käytetyn kohdan yhteiseen tekstitiedostoon 

huomiovärillä. Näin voitiin välttää risteävien aihealueiden tulosten esiintyminen 

useassa luvussa. 

Kirjoitusprosessin aikana tutkijoiden keskinäinen reflektio oli myös suuressa 

roolissa. Läpi koko tutkimusprosessin tutkijat olivat vuorovaikutuksessa ja 

työskentelivät paljon yhteisessä työskentelytilassa, mikä lisäsi prosessin sujuvuutta ja 

edisti viiveetöntä tiedonkulkua.   
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Tässä kappaleessa kerrotaan tarkemmin tutkimuksessa käytetystä 

musiikkiteknologiasta, eli iPadista,  KAiKU Care -kuntoutusmansetista sekä KAiKU 

Play -sovelluksesta. Käytössä oli siis kaksi laitetta ja yksi sovellus. 

 

5.1 Tutkimuksessa käytetyt laitteet 

Tutkimuksessa käytettiin kahta iPadia, joilla käytettiin sovelluksia. Käytössä olleita 

sovelluksia käsitellään luvussa 5.2. Sen lisäksi kokeilussa oli KAiKU Care -

kuntoutusmansetti, jota käsitellään luvussa 5.1.2. 

 

5.1.1 iPad ja iPad mini 

Tutkittavan käytössä oli kaksi erikokoista iPadia, iPad ja iPad mini. Tutkimuksen 

ensimmäisillä viikoilla tutkittava pääsi testaamaan sovellusta isomman iPadin kanssa. 

iPadin käytön yhteydessä ilmenneiden satunnaisten yhteys- ja kosketushäiriöiden 

vuoksi iPad päätettiin vaihtaa iPad mini -laitteeseen, joka osoittautui paitsi yhteyden 

ja kosketusnäytön osalta ensimmäistä iPadia toimivammaksi, myös tutkittavalle 

helpommin hallittavaksi näppärämmän kokonsa puolesta. iPad mini oli tutkittavalla 

käytössä tutkimuksen loppuajan. iPadin lataamiseen käytettiin tutkittavan sängyn 

viereltä löytyvää pistoketta, ja iPadin käyttö sairaalasängyssä mahdollistui huoneesta 

löytyvän syliin asetettavan pöytätason päällä. Lisäksi pöydälle voitiin asettaa pieni 

kuminen alusta, joka esti iPadin liukumisen tason päällä käytön aikana. 

 

5 TUTKIMUKSESSA KÄYTETTY 

MUSIIKKITEKNOLOGIA 
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5.1.2 iPadiin liitettävät, puettavat älylaitteet 

Ensimmäisessä vaiheessa tutkittavan sormien liike oli niin vähäistä, että tutkittavalle 

räätälöitiin sovellukseen kytkettävä “leikkuulauta”-laiteversio (KUVA 1, oikealla), 

jossa huomioitiin äärimmäisen pieni käden liikkuvuus: laitteen sensorit asennettiin 

muoviseen lautaan, joka voidaan asettaa käden alle. Sensorit havaitsevat 

minimaalisenkin liikkeen, ja auditiivinen palaute voidaan asettaa kuulumaan 

esimerkiksi joka kerta, kun sormi irtoaisi vähänkin alustasta. Tutkittavan käsien 

liikkuvuus kuitenkin koheni jo ennen varsinaisten tutkimuskäyntien alkamista niin 

paljon, että ensimmäinen laiteversio voitiin todeta turhaksi. Sen sijaan tutkittavaa 

lähdettiin suoraan ohjeistamaan KAiKU Play iPad-sovelluksen käyttöön, joka 

vaikuttikin tutkittavalle tässä vaiheessa soveltuvimmalta vaihtoehdolta. 

Toisella kontrollikäynnillä tutkittavalle esiteltiin myös puettava älylaite, 

KAiKU Care -mansetti (KUVA 1, vasemmalla), jonka avulla mahdollistuisi 

avaruudellisen liikkeen avulla soittaminen ja näin ollen moniulotteisempi harjoittelu, 

kuin pelkästään iPadin pintaa näppäillessä. Kyseistä mansettia on tarkoitus 

hyödyntää laajemman KAiKU Care -pilottihankkeen toteutuksessa 

kuntoutustarpeisiin. Testikäytön myötä ilmeni kuitenkin, että laitteen Bluetooth-

yhteys ei ollut riittävän voimakas käytettäväksi sairaalaympäristössä useiden 

laitteiden keskellä: laite yhdistyi heikosti, tai kadotti yhteyden käytön aikana. Näin 

ollen havainnot puettavan laitteen osalta rajoittuvat lähinnä tutkijoiden läsnäollessa 

tapahtuneisiin kokeiluihin. Mansetin käyttöominaisuuksia kuvaillaan tarkemmin 

tulosten kautta luvussa 6.4. 

 

 
KUVA 1. KAiKU Care -kuntoutusmansetti ja tutkittavalle rakennettu “leikkuulauta”-versio 

laitteesta. 
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5.2 Tutkimuksessa käytetty sovellus    

Tässä tutkimusraportissa sovelluksesta puhuttaessa tarkoitetaan tutkimuksessa 

käytettyä KAiKU Play -sovellusta (KUVA 2). Sovellusta käytettäessä voi improvisoida 

erilaisten looppien päälle, soittaa asteikoita eri instrumenttisoundeilla eri sävellajeissa, 

tallentaa ääniä, puhetta tai laulua ja yhdistää niihin efektejä. Ohjelmaan on 

mahdollista lisätä myös uutta musiikkia. Tämä mahdollistaa musiikkivalikoiman 

muokkaamisen yksilöllisiin tarpeisiin ja eri käyttökohteisiin. 

KAiKU Play -sovelluksen lisäksi tutkittava testasi KAiKU Control -sovellusta, 

jolla käytettiin kuntoutusmansetin “theremin”-ominaisuutta, mutta tutkittavan käden 

toimintakyvyn vuoksi tätä ominaisuutta ei käytetty. “Theremin”-ominaisuuden 

käyttöön oltaisiin vaadittu käyttäjän käden suurempaa liikerataa.  

KAiKU -sovellukset toimivat toistaiseksi ainoastaan Applen laitteilla. 

 

 

KUVA 2. KAiKU Play -sovellusnäkymä. 
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5.3 Tutkimuksessa käytetty musiikki 

Tutkimuksessa käytettiin KAiKU Play -sovelluksen musiikkivalikoimaa, johon oli 

valittu osittain musiikkisisältöä ohjelman kehittäjän toimesta jo ennen tutkimuksen 

alkua, ja osittain tutkimuksen edetessä valikoimaan räätäilöitiin uusia vaihtoehtoja 

tutkittavan toiveiden mukaan. Tarjolla olevaa valikoimaa pyrittiin kehittämään 

edelleen tutkittavan huomioiden perusteella. 

KAiKU Play -sovelluksessa oli tutkimushetkellä valittavana yhdeksän erilaista 

musiikkivaihtoehtoa. Käyttäjä voi iPad-sovelluksessa valita musiikkivalikosta 

tyylilajin, jonka jälkeen hän pystyy käynnistämään tyylilajin mukaisia taustanauha-

looppeja. Näiden looppien päälle käyttäjä voi alkaa musisoida tyylilajista riippuen 

joko valmiiden melodiapätkien eli looppien, tai yksittäisten sävelten avulla. Tässä 

käytettävyystutkimuksessa tarkasteltiin käyttäjämukavuutta myös 

musiikkivalintojen osalta: tuotekehitykseen olennaisena osana kuului tutkimuksen 

aikana tehtävät muutokset sovelluksen musiikkivaihtoehtoihin käyttäjän 

musiikkimaun ja -mieltymysten mukaan. 

Haastattelutilanteissa tutkijat ja tutkittavat käyttivät muun muassa termejä 

looppi, likki ja tausta, joita käytetään myös tässä tutkimusraportissa. Loopeilla tässä 

yhteydessä tarkoitetaan samankaltaisina toistuvia taustaraitoja, jotka on useammalla 

instrumenteilla soitettuja. Nämä viisi eri instrumenttia saa valikoitua sovelluksesta 

soimaan joko yksittäin tai samanaikaisesti. Näistä loopeista siis muodostuu rytminen 

ja harmoninen tausta, joka on pohjana niille sooloille eli likeille, joita sovelluksen 

käyttäjä valikoi soitettavan taustan päälle. Likit ovat tässä sovelluksessa esimerkiksi 

soolokitaroiden ja koskettimien soittamia, lyhyitä melodisia teemoja, joita voi myös 

soittaa joko yksitellen tai stemmoina toisilleen. Likkejä voi soittaa joko harvakseltaan 

tai jopa limittäin. 

TAULUKKO 1 KAiKU Play -sovelluksen musiikkivalikoima  

Kappaleen nimi musiikkivalikoimassa Kappaleen esittäjä/Säveltäjä, tyylilaji, 
taustalooppien ja soololikkien 
instrumentit 

Chicago B-blues DJ Catalyst: Chicago blues (tausta: rummut, 
basso, koskettimet, sähkökitara, saksofoni; 
soolo/likit: sähkökitara) 

Chorale BWV 244-63 J. S. Bach: koraali Matteus-passiosta (tausta: 
lauluraidat, fagotti, cembalo; soolo/likit: 
laulu) 

Dark jungle DJ Catalyst: Drum&bass (tausta: 
konerummut ja basso; soolo/likit: 
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koskettimet) 

Departure Olavi Louhivuori: Electro 

In the house DJ Catalyst: Electro house 

Karitas habundat Harmony of the Spheres (Hildegard von 
Bingen, tausta: äänimaisema; soolo/likit: 
laulu) 

Leija Unya: R&B (tausta: rummut, basso, kitara 
koskettimet; soolo/likit: laulu) 

V-V grooving Ville-Veikko Airaniemi: Jazz fusion (tausta: 
rummut, basso, kitara; soolo/likit: kitara) 

Salsa Salsa (tausta: rummut, basso, piano; 
soolo/likit: torvet) 
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Luvun kolmessa ensimmäisessä alaluvussa esitellään tutkimuksen päätuloksia 

KAiKU Play -sovelluksen käytöstä teknologian, motivaation sekä sairaalaympäristön 

näkökulmista. Viimeisessä alaluvussa 6.4 syvennytään tutkittavan kokemuksiin 

iPadiin yhdistettävistä puettavista älylaitteista, jotka olivat osana tutkimusprosessia 

lyhyemmän ajan, kuin iPad ja KAiKU Play -sovellus, ja näin ollen myös vähemmän 

tarkastelussa. Luvuissa 6.1, 6.2 ja 6.3 laitteesta puhuttaessa tarkoitetaan iPadia. 

 

6.1 Teknologia: tottuneisuus, uteliaisuus ja haasteet 

Tässä kappaleessa tarkastellaan tutkittavan käytössä ollutta teknologiaa sen 

motivoivuuden ja haasteiden kautta. Tutkimuksen aikana tutkittavan 

toimintakyvyssä tapahtui suuria harppauksia ja toisaalta myös vaihtelua päivien 

välillä. Lisäksi tutkittava vertasi toimintakykyään jatkuvasti siihen, miten ylipäätään 

pystyi käyttämään teknologiaa arjessaan. Tutkittavan tapa peilata omaa 

toimintakykyään arjen teknologian käytön sujuvuuteen osaltaan antoi osviittaa myös 

hänen suhteestaan ja uteliaisuudestaan uutta musiikkiteknologiaa kohtaan. 

 

6.1.1 Teknologia ja sen käyttö toimintakyvyn peilinä 

Mobiililaitteiden käyttö on merkittävä työkalu terveydenhuollossa (Conn 2013; O 

́Reilly ym. 2013). Tutkittavalla oli jo ennen tutkimusta käytössä mobiililaite, jolla hän 

pitää esimerkiksi päivittäin yhteyttä läheisiinsä ja kuuntelee äänikirjoja. Ennen 

tutkimusta hänen yläraajojensa liike oli hyvin rajoittunutta, ja hän käytti esimerkiksi 

puheluiden soittamisen ja niihin vastaamisen sekä tekstiviestien kirjoittamisen 

yhteydessä ääniohjaus-toimintoa. Teknologiaa voidaankin hyödyntää niin 

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
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diagnosoinnissa ja hoitoon liittyvässä päätöksenteossa, kuin myös sairauden kanssa 

selviytymisessä (Eysenbach ym. 2008). Varsinaiseen kuntoutukseen mobiililaitteiden, 

kuten älypuhelimen tai tabletin, käyttö ei kuitenkaan hänen tapauksessa kuulunut. 

 
Kuntoutus on tuonu arkeen semmosia, et pystyn ite kännykkää käyttää. Ja tällä 
systeemillä pysty ite jopa käyttää kännykkää ja kaukosäädintä. … Millo 
mennää senteissä ja millo milleissä. 

 

Kuten tutkittava kertoi, toimintakyky ja näin ollen kyky käyttää teknologiaa vaihteli 

päivän ja vireystilan mukaan. Tutkimuksen edetessä myös muun teknologian, kuin 

tutkimuksessa tarkasteltavana olevan musiikkiteknologian, käyttö eteni ja lisääntyi. 

Hän pystyi kirjoittamaan tekstiviestejä, soittamaan puheluita ja hoitamaan omia 

päivittäisiä asioitaan puhelimella. Sen lisäksi hän kykeni käyttämään television 

kaukosäädintä ja säätämään myös sairaalasänkynsä yhteydessä olevaa moottoroitua 

mekanismia siihen liitetyllä kaukosäätimellä, eli muuttamaan itsenäisesti omaa 

asentoaan.  

Arkipäiväisten toimintojen helpottuessa ja yläraajojen motoriikan kehittyessä 

tutkittava luetteli juuri näitä toimintoja liittyen teknologian käyttöön, jotka “eivät 

vielä onnistuneet”, tai jotka “satunnaisesti onnistuivat”: hän piti käytössään olevan 

teknologian hallintaa tietyllä tapaa oman toimintakykynsä ajankohtaisena mittarina. 

Nämä toimet, kuten ihmisiin yhteydessä oleminen entistä helpommin tai omien 

asioiden hoitaminen, äänikirjojen ja musiikin kuuntelu sekä television katselu, olivat 

toimintakyvyn peilaamisen lisäksi myös sellaisenaan elämän mielekkyyttä lisääviä ja 

arkipäiviä viihdyttäviä taitoja. Sen lisäksi, että kaukosäätimen napin painaminen – ja 

päivittäinen tarkastelu sen suhteen, riittävätkö päivän resurssit napin painamiseen – 

tuotti tutkittavalle tietoa siitä, mikä hänen yläraajojensa motorinen kunto on, taidosta 

seuraava toiminta (esimerkiksi television katselu) oli palkinto itsessään. 

 
Sanotaan et kaikki tää mitä tekee kännykällä, ihan tämmöset mitkä liittyy 
omaan arkeen, ni sehän on just sitä tekemistä minkä kautta nää sormet touhuaa 
ja sehän on käytännössä sitä jumppaa, mikä edistää.  

 
Sen lisäksi, että päivittäisen teknologian käytön sujuvuus toimi esimerkkinä päivän 

toimintakyvystä, kaikki jokapäiväinen, yläraajoja liikuttava tekeminen toimi 

käytännössä kuntoutuksena. Omaan toimintakykyynsä ja päivittäiseen 

pystyssäoloaikaansa nähden tutkittava koki, että ajallisesti noin puoli tuntia tuntui 

sopivan kuormittavalta määrältä käyttää laitetta. Tämän jälkeen keskittymiskyky, 

sekä henkinen ja fyysinen suorittaminen alkoivat heikentyä. 

 

Se vaatii kyllä sen verran skarppaamista, siis ei pelkästään motorisesti vaan 
ihan keskittymistä sitte siihen, niin mä luulen et se riittää se hyvin se puoli 
tuntia ihan keskittymistä… Se ehkä tulee semmone väsymine myöski.  
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Väsymiseen liittyen tutkittava pohti, että myös oma asennoituminen sovelluksen 

käyttöön ratkaisi paljon: jos jokaiseen sovelluksen käyttökertaan suhtautuisi kuin 

kuntoutukseen, voisi käyttäminen jäädä ylipäätään aloittamatta. 

 
Ei sen aina tarvi olla niin terapeuttinen tilanne. Että ylipäätään tulee 
käyttäneeks sit. 

 

Toisaalta tutkittava myös peilasi ja arvioi sovellusta potentiaalisena 

kuntoutusvälineenä. Tällöinkin hänen mukaansa on hyötyä ajatuksesta, jossa 

kuntoutettava voi rauhassa ja ilman vaatimuksia itseään tai toimintakykynsä 

paranemista kohtaan “leikkiä” ja “pelata” sovelluksella. Tällöin tärkeää onkin tunne 

siitä, ettei olla tekemässä suurta, tavoitteellista työurakkaa tavoitteiden 

saavuttamiseksi ja sen osoittamiseksi, että kuntoutus on toimivaa ja kannattavaa: 

 
Mut et sit tietysti jos kuvittelee et sitä käytetään pitkään terapiassa et sehä siin 
onki ideana että elefantti syödään pienis palois. Että ethän sä tarvikkaa 
välttämättä suuria urakkapätkiä. 

 

6.1.2 Uteliaisuus ja motivaatio uutta teknologiaa kohtaan 

Tutkittava koki, että toimintakyvyn ollessa todella rajoittunut, voi olla haastavaa ja 

epämotivoivaa avata sovellus uudestaan ja uudestaan. Hänen mukaansa onkin 

tärkeää, että sovelluksen käyttäminen on tarpeeksi helppoa, jotta sen pariin tulee 

helpommin palattua. 

 

Ensiksi tuli niitä hutilyöntejä sinne. Et se avas jonku valikon tai tällasen. Mut 
että softan etuna voi pitää, että se ei vieny niinku jonneki suolle mistä on vaikee 
päästä pois. 

 
Vaikka “hutilyöntejä” olisikin tullut, sovelluksen käyttöä oli motivoivaa jatkaa. 

Suohon viitatessaan tutkittava tarkoitti, että tämä sovellus oli layoutiltaan 

helppokäyttöinen, ja vaikka jokin liike tai painallus ei olisikaan ollut tahdonalainen, 

pääsi sovelluksessa helposti palaamaan takaisin käyttämisen pariin ilman suurempaa 

turhautumista tai ongelmia sovelluksen käytössä.  

 
Varsinkin jos on motorista rajoittuneisuutta, ni jos se ois kauheen ankara siinä 
suhteessa tai tarkka, ni sehän vois helpommin synnyttää frustraatioo siinä. 

 

Mageen (2014, 267) mukaan iPadin käyttöönotto vaatii vain hieman harjoittelua 

verrattuna täysin tuntemattomaan laitteeseen, koska se muistuttaa esimerkiksi 

puhelinta käyttöliittymältään. Tutkittavalla olikin käytössään Applen puhelin. Osa 
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“hutilyönneistä” johtuikin iPadin suuremmasta näytöstä verrattuna tutkittavan 

arjessa käytössä olleeseen laitteeseen. 

 
Mielenkiintosta nähdä se jos on erikokonen näyttö kun kännykässä. 
Kännykässäki on se, että mä joudun sitä siirtelee päästäkseni yläreunasta 
alareunaan, ni näytti silti tossa, että yllättävän hyvin kuitenkin tavottaa 
alareunastakin sitä juttuu, et sitä ei kauheesti tarvi miettii. 

 
Tutkittava arvioikin jatkuvasti myös laitteen ja sovelluksen käyttöä muiden 

mahdollisten kuntoutettavien näkökulmasta: hän arvioi niin sovelluksen asettelua 

(layout) eri tarpeiden ja toimintakyvyn mukaan, kuin myös toisten kuntoutettavien 

musiikillisia valmiuksia ja tottumuksia käytetyn musiikin suhteen.  

 

Tääl oli näitä soitinvalikoita ja asteikkoja mitä tarvin, sit jos toi bändi ja toi lista 
(musiikkivalikoima) on tuolla, sit loppu on sitä et ruvetaan leikkii.  

 

Tutkittava kertoi tutkimushaastattelussa, että oli avoin jo työurallaan uusille 

kokemuksille. Musiikkiurallaan hän onkin tehnyt töitä eri bändisoitinten ja 

musiikkityylien parissa. Hänen mielestään ammattimuusikon on tärkeää “laventaa 

musiikillista osaamistaan”, ja tätä hän onkin tehnyt myös suhteessa 

musiikkiteknologisiin sovelluksiin ja äänentoistoon. Tutkittava koki, että sovellus oli 

juuri eri asioiden kokeiluun ja sovelluksen leikilliseen käyttämiseen 

tarkoituksenmukaisesti rakennettu. Uteliaisuus ja kiinnostus musiikkiteknologiaa 

kohtaan toimivat itsessään kuntoutumista ja toimintakykyä kehittävinä tekijöinä. Jo 

pelkkä laitteen ja ohjelman tutkailu toimi jumppana: 

 
Et ku sitä käy läpi, mitä sieltä löytyy, ni samalla se tekeminen on motorista 
jumppaa, et siitä on aina hyötyy. Tuli sieltä sitte virheitä tai ei. 

 
Tutkittavan puheesta voi päätellä, että kuntoutettavalle voisi olla motivoivampaa 

kuntoutus, jossa ei tapahdu virheitä. Toisaalta hän painottaa, että tästä motorisesta 

jumpasta, mikä sovelluksen käytöstä välttämättäkin seuraa, on joka tapauksessa 

hyötyä. Siksi onkin tärkeää, että sovelluksen sisältöä ja asettelua voi muuttaa 

yksilöllisten tarpeiden mukaan. Tutkittava pystyikin itse säätämään sovellusta 

paremmin toimintakykyään ja voimankäyttöään vastaavaksi. 

 

Sit mä löysin ne volumenappulat, millä voin säätää taustojen ja sen ite 
soitettavan keskinäisii voimakkuussuhteita niin että se helpottaa myös, jos se 
jää liian heikoksi se sormen painallus… 
 

Sen lisäksi, että motivaatio uuteen teknologiaan koostui leikinomaisesta 

tutkimusretkeilystä ja käytön helppoudesta, oli sovelluksen käyttäminen myös 

tarpeeksi haastavaa. Tätä motivaatiota ja uteliaisuutta, joihin liittyy kuitenkin myös 
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mahdollisuus aina kehittyä ja edetä, tarkastellaan tarkemmin kappaleessa, joka 

käsittelee musiikkiteknologian motivoivuutta, eli luvussa 6.2.2. 

 

6.1.3 Teknologiset haasteet 

Tutkittava kohtasi laitteen ja sovelluksen käytössä myös teknologisia haasteita. 

Haasteet liittyivät sovelluksen layoutin johdonmukaisuuteen: sen etsimiseen, mikä 

toiminto on minkäkin valikon tai kuvakkeen takana.  

 

Mun mielestä sieltä pääsi ihan yrityksen ja erehdyksen kautta helposti takasin 
ja et se ei sillain vieny solmuun tota jotenki sitä käyttämistä. Se oli vaan ups, ja 
peruutetaan. 

 

Sen lisäksi tutkittava arvioi sovelluksen käyttöä laitteella suhteessa käytössä olleen 

iPadin teknisiin ominaisuuksiin.  

 

Jos aattelee tota tablettikokoo, ni sehän jo vaatii jossain määrin tarkkaa 
toimintaa, esimerkiks kuvakkeiden ja painikkeiden koko. … Se kyllä antaa 
anteeks jos ei oo kauheen vakiintuneet ne sormen paikat siinä. 

 
Käytössä olikin kaksi eri tablettikokoa, ja suurempi iPad vaihdettiin iPad miniin 

laiteteknisistä syistä. Tyypillisesti hienomotoristen haasteiden kohdalla ei suositella 

käytettävän pienikokoisia laitteita, tai esimerkiksi tabletteja pienikokoisilla näytöillä 

(Magee 2014, 89). Tässä tapauksessa kuitenkin havaittiin pienempinäyttöisen iPadin 

olevan tutkittavalle jopa helppokäyttöisempi vaihtoehto. 

 

Mini-iPad ottaa vähemmän häiriöitä sieltä ranteen puolelta, voi olla edistystä 
kädessäki tapahtunu, tai vähemmän herkkyyttä. Ei jääny niitä pitkiä ääniä 
soimaan, toisin kuin isommassa iPadissa. 

 
Teknologisten haasteiden myötä pohdittavaksi nousi jälleen mahdollisessa 

kuntoutuskäytössä olevan sovelluksen ja layoutin yksilöllisen muokkauksen tärkeys. 

Toimintakyvyn ollessa rajoittunut, kaikki valikot ja näppäimet sovelluksen 

näkymässä eivät ole tarpeellisia.  

 

Että mitä kuvakkeita lopulta otetaan käyttöön, että turhat voi ottaa pois 
esimerkiks siitä. Sekin minimoi virheiden mahdollisuutta. 

 
Näkymään voisi toimintakyvystä riippuen muokata helposti saataville, eli 

helpoimpien ja todennäköisimpien “hutilyöntien” ulottumattomiin, kaikista 

tärkeimmät toiminnot. Sen lisäksi pohdinnassa nousi huomio kätisyyden 

vaikutuksesta ja vaatimuksesta yksilölliseen muokkaukseen. 
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Siinähä luulis että ne kaikki on koodattavissa nii että on muunneltavissa 
käyttäjäkohtasesti (layout). Voi olla senki takia tarpeellinen kun ihmisillä on 
erilaisia variantteja että millä tavalla käsi on vaurioitunu tai 
toimintarajoitteinen. …Kätisyydenkin suhteen, että muunneltavuus pitää olla. 

 
Toisaalta kohdatut teknologiset haasteet toimivat myös motivaattoreina. Tutkittava 

vertasi teknologisia haasteita ja niihin turhautumista tavanomaisen kuntoutuksen 

myötä kohdattuihin turhautumisen kokemuksiin “virheiden” sattuessa. 

 
Tietysti turhautumistahan tässä tarvii joka kohdassa, että sitä ilman ei 
kuntoudutakkaa, et vaikka siin tulee fiboja ni ei muuta ku esteitten yli. 

 
Teknologiset haasteet liittyivät myös eri musiikkivaihtoehtoihin: kaikki kappaleet 

eivät toimineet samalla tavalla. 

 

Siel oli Bachin teos mikä on joku koraali… Sitä en vaan saanu sieltä jostain 
syystä soimaan, sain sen valituks mut se ei jostain syystä lähteny soimaan sieltä. 
Täytyy testata vielä uudestaan. 

 
Myöhemmin tutkittava sai kuitenkin kyseisen teoksen valittua ja käytti sitä 

innokkaasti. Tällainen kokemus sai tutkittavan kuitenkin miettimään tutkimuksen 

alkuvaiheessa vaihtoehtoa, jossa hän joka tapauksessa aina yhden sovelluksen 

käyttökerran ajan käyttäisi vain yhtä musiikkivaihtoehtoa, jonka hoitaja tai muu 

avustaja voisi valita kunkin käyttökerran alussa valmiiksi. Hoitajaa nimittäin tarvittiin 

joka tapauksessa antamaan tutkittavalle laite syliin: 

 
Mut sit toisaalta voi olla, et mä en ilman hoitajaa sit kuitenkaan tässä pärjää, et 
sit vaan valitsen kerta kerralla jonku eri jutun ja pysyn siinä, enkä lähe 
vaihtelee. Et sitte päästään ainaki liikkeelle. 

 

Käyttöaikomukseen vaikuttavatkin sosiaalisten vaikutusten lisäksi sekä potilaan että 

henkilökunnan odotukset laitteen käytöstä ja kaikesta siitä, mitä laitteen käytön 

aloittaminen vaatii: käyttöä helpottavat olosuhteet myös tukevat teknologian käyttöä 

(Kivekäs ym. 2020). Teknologiaa siis luonnollisesti myös käytetään sitä enemmän, 

mitä helpommaksi käyttäminen on tehty. Myöhemmin tutkittava kuitenkin kykeni 

käyttämään sovelluksen valikoimaa ongelmitta, mutta hän ei kokenut, että kyseinen 

teknologinen haaste olisi sinänsä ollut käytön esteenä: kuten hän sanoi, tärkeintä oli 

päästä ylipäätään liikkeelle ja jumppaamaan. 

Teknologisen laitteen tai sovelluksen yksinkertaisuus sekä käyttäjälähtöisyys 

tukevat ja edistävät sitä, että niitä myös käytetään. Laitteen tai sovelluksen ei 

kuitenkaan itsessään tarvi motivoida, vaan siitä tulee olla hyötyä sen käyttäjälle. 

(Wessman ym. 2013.) Teknologisista haasteista huolimatta tutkittavan motivaatio 
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laitteen käyttöä kohtaan säilyi, mikä jo itsessään tukee laitteen ja sovelluksen 

käytettävyyttä.  

 

6.2 Motivaatio 

Motivaatio sovelluksen käyttöön koostui musiikin, musiikkiteknologian ja 

äänipalautteen motivoivuudesta. Kuitenkin moni näistä osa-alueista liittyen 

innokkuuteen sovelluksen käytössä limittyivät toisiinsa ja ristesivät keskenään.  

Esimerkiksi monipuolisuus musiikkivaihtoehdoissa mahdollisti sovelluksen käyttöön, 

eli teknologisiin kysymyksiin,  liittyvät tavat ohjelmoida eri looppeja eri 

musiikkityyleihin. Näin ollen itsessään motivoivaksi osoittautunut vaihtelevuus ja 

kannustava äänipalaute liittyivät sekä musiikin että musiikkiteknologian 

motivoivuuteen. 

 

6.2.1 Motivoiva musiikki 

Sovelluksen musiikkivaihtoehtojen motivoivuuteen liittyivät tutkittavan aiemmat 

kokemukset tietystä musiikkityylistä. Blues-vaihtoehto edusti tutkittavalle jo 

lapsuudesta saakka tuttua musiikkia, jonka parissa oli tutkittavan mielestä rentoa 

jammailla.  

Hyvin motivoiva on se blueskaava, se on mulla mukavan tuttua hahmottaa ja 
tulee helposti sen parissa tehdyksi.  

Kuten Thompson (2015, 211) esittää, musiikin terveysvaikutukset ilmenevät 

esimerkiksi kognitiivisissa funktioissa, ihmissuhteissa ja sosiokulttuurisessa 

kontekstissa. Tutkittava siis mielsi blues-vaihtoehdon motivoivaksi helppoudessaan 

ja tuttuudessaan, jota musiikin sosiokulttuuriset ulottuvuudet ilmentävät. Vaikka 

blues oli musiikkivaihtoehto, jonka parissa sovelluksen käyttämiseen oli matalin 

kynnys, se ei välttämättä juuri siitä syystä haastanut tutkittavaa kokeilemaan uusia 

asioita tai tavoittelemaan vaativampia asioita sovelluksen parissa.   

Muistan sellasii tilanteita et mä olin oikeen jumpannu enemmän, nii 
semmonen ”nyt otetaan taas rennosti”, niin mä kaivan sen blueskaavan sieltä, 
et tässä oli niinku vaan mukava. 

Tutkittava siis koki toiset musiikkivaihtoehdot liikunnallisempana treeninä ja 

fyysisesti kuormittavampana kuin blues-vaihtoehdon. Tämä todistaakin Forsblomin 

ja kollegoiden (2010, 229) näkemyksen todeksi: musiikin avulla tapahtuvan tunteiden, 

mielialojen ja vireystilan säätelyn on havaittu olevan keskeinen musiikin 
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käyttötarkoitus. Blues-vaihtoehto nousi motivoivaksi vaihtoehdoksi ja turvalliseksi 

musiikkivalinnaksi, jonka pariin saattoi palata, mutta loppuhaastattelussa hän koki 

modaalisen musiikin ja free jazz -tunnelmat  helpoimmiksi musiikkivaihtoehdoiksi 

lähestyä. 

 
Se, mihin on helppo päästä, on modaalinen musiikki. Siihen on matalin kynnys 
lopulta kuitenki, koska kaikki mitä siin painaa, ni toimii saman taustan 
päällä. … Vähä vastaavaa on sitten niissä free jazz -tyyppisissä, ku randomilla 
heittää niitä painikkeita ni toimii siel sen taustan päällä. 

 
Tutkittava siis koki, että matala kynnys lähteä liikkeelle liittyi siihen, että näiden 

musiikkivaihtoehtojen kohdalla oli mahdotonta tehdä musiikillisen palautteen 

osoittamia “virheitä”. Hän arvioi musiikkivaihtoehtoja jälleen muiden mahdollisten 

kuntoutujien osalta ja koki, että vapaan improvisoinnin helppous olisi tärkeä kysymys 

siinä, minkä muut kuntoutujat kokevat vaivattomimmaksi lähestyä: 

Ykköseks ainaki itellä nousee just se että minne voi taustan päälle randomilla 
heittää. Oletan, että se on monelle muullekki.  

Arvoidessaan muita mahdollisia kuntoutujia ja heidän motivoituneisuuttaan 

sovelluksen käytössä ja eri musiikkivaihteohtojen valinnoissa tutkittava huomautti, 

että ne kuntoutettavat tai sovelluksen käyttäjät, joilla ei ole musiikillista 

harrastuneisuutta sen enempää, saattavat käyttää sovellusta täysin eri tavalla kuin 

tutkittava. Bachin koraalin kohdalla tutkittava suhtautui sovellukseen eri tavalla 

tavoitteellisena tehtävänä, johon on “oikea vastaus”: 

Miksei tietysti myös se Bachin koraali mikä siin on, mut se on tämmönen et just 
oppii sen et “nää sävelet menee tässä järjestyksessä”, kun osaa sen taustan 
päälle laittaa ne oikein, et se on toisen tyyppistä, mut seki mun mielestä on 
selkeää. Näihin kolmeen (koraali, jazz, blues) on matala kynnys, mutta erilaisia 
keskenään. 

Tutkittavan mukaan musiikki, joka kuulostaa tutulta, olisi kaikista motivoivinta 

helposti lähestyttävyydessään: 

Tietysti, voi olla kyse myös siitä, minkä taas kokee tutuksi. Kun mulle taas se 
modaalinen puoli ei oo mitenkään vieras, ni se voi taas olla joillekki outo. Et 
kuvittelisin että hakeutuu kuitenki itelle tutumman pariin. 

Tutkittavan musiikin ammattilaisuuden huomioon ottaen, hän kuitenkin itse arvioi 

omaan sovelluksen käyttöönsä vaikuttaneen itselle luodut tavoitteet luoda 

musiikillisesti “järkevää” tai miellyttävää sisältöä. Hän kommentoikin, että ne 

mahdolliset käyttäjät, joilla ei joko ole taustalla niin ammatillista musiikillista 

harjaantuneisuutta, tai jotka eivät muista syistä ole niin tarkkoja sen suhteen, 

millainen sovelluksen antama äänipalaute musiikilliselta sisällöltään on, voivat 
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motivoitua kuitenkin häntä helpommin myös monimutkaisempiin 

musiikkivalintoihin: 

Tuttuuden rinnalla kulkis sitten se, että mihin tarkkuustasoon pyrkii siinä 
käytössä, jos ei oo kranttu siitä et se koraali ei mee ihan kohdalleen tai 
blueskaava sointukiertojen mukaan, ni sehän voi tehdä matalan kynnyksen. 

Ylipäätään tutkittava koki sovelluksen musiikkivalikoiman laajaksi ja monipuoliseksi: 

Siel on erilaisia musiikkivaihtoehtoja. Ihan kunnolla pystyin testaa mitä siel on 

ja pääsin niistä ideoista kiinni.  

Salsa-musiikki oli sovellukseen tutkittavan omasta toiveesta lisätty tyylilaji. 

Tutkittava oli sairautensa alkuvaiheessa ennen vuodeosastolle päätymistään ollut 

vielä täysin toimintakykyinen ja oli aloittanut uuden tanssiharrastuksen, jossa 

erityisesti salsarytmit vetosivat häneen. Salsan parissa tutkittava koki selvästi 

enemmän tarvetta musiikillisesti harjaantuneempaan tekemiseen. 

Salsas oli taas ihan omat juttunsa, se herätti sen et hyvinki tarkkaan koittaa 
selvittää et ”onks toi niinkun et kolmosella painetaan vai ykkösellä”, ja et 
tavallaan eri painotuksii nimenomaan siit muusikkoudesta. 

Salsan kohdalla tutkittava koki eri tavalla motivoivaksi “suoritettavat tehtävät” 

musiikillisessa mielessä, kun hän yritti sijoittaa erilaiset likit “oikeille” iskuille. Tämä 

oli eri tavalla rytmistä tarkkuutta ja hahmottamista vaativa tehtävä, kuin vaikkapa 

aiemmin mainitun Bachin koraalin kohdalla, jonka tutkittava kertoi oppineensa 

vahingossa ulkoa “soittamaan oikein, oikeassa järjestyksessä”. 

Heti rupes miettii, että miten ne sijottaa siihen, laitetaanko iskulle vai iskun 
jälkeen. Näköjään muusikko reagoi sitten tämmöseen. … Jos haluu olla jotenki 
tarkka ni sit se on jo aika vaativa se softa ja materiaali. 

 

Salsan kohdalla ilmeni, että harmoniatausta ei ollut vireen osalta täysin linjassa 

päällesoitettavien likkien kanssa. Tutkittava kuitenkin nokkelasti keksi, miten voi 

vireongelmasta huolimatta hyödyntää salsaa harjoittelussaan. 

 

Nii ja sitte yks juttu mikä kävi sen salsan kanssa sen takia että ku ne 
vireongelmat tuli, mut et sitte ku kävi näitä muita läpi niin siellähän ei oo 
pakko laittaa niitä paloja taustasta missä on jotain harmoniaan liittyvää, et 
siellon ihan tämmösiä niinkun, saa hyvän kokonaisuuden, hyvät taustat jo 
pelkillä perkussioaineksillakin. 

 

Yleisemmälläkin tasolla tutkittava sovelsi ajatusta harmonisen pakotteen 

keventämisestä kytkien harmoniset elementit pois sovelluksen taustamusiikista. 

 

Niin se on toinen tämmönen matalan kynnyksen helpottava asia, että jos on 
niinku semmonen korva et kaipaa et pitää ne ite tehdyt jutut mennä niitten 
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harmonioitten kans yhteen, niin otetaan ne harmoniat pois sieltä, bassot ja 
harmoniat. 

 

Salsa-vaihtoehdosta tutkittava kertoo, että vaikka vaihtoehto oli musiikkina 

motivoivaa, se oli kuitenkin monimutkaisuudessaan hankalammin lähestyttävä. 

Tässä yhteydessä hän kertoi, että “päästäkseen sisään” salsan saloihin sovelluksessa, 

hän tarvitsi siihen tutustumiseen ja sen testaamiseen enemmän aikaa: 

 

Salsa oli mullekki haastavampi alottaa kyllä, vaatii tarkempaa opiskelua ja 
testaamista. Et ei oo välttämättä niin selviä myöskään sit.  

 

Toisaalta juuri salsan monimutkaisuus ja vireongelmat toivat motivaatiota saada salsa 

soimaan häntä itseään miellyttävällä tavalla ja asettaa henkilökohtaisia tavoitteita: 

 

Tulee sisäisesti jotain tavotetta ja suorituspainetta tavallaan.  

 

Tutkittava koki salsan kuitenkin “riittävän simppeliksi” ja hyvin rakennetuksi. 

Erilaiset breikit ja aksentoinnit, joita salsaloopissa ja -likeissä oli, toivat tutkittavan 

mukaan hyviä ja kiinnostavia musiikillisia lisiä tekemiseen. Hän myös arvioi, että 

suomalaisille käyttäjille tällainen “tarpeeksi helposti ymmärrettävä” rytmiikka on 

hyvä ja motivoiva lähtökohta: 

 

Tausta on riittävän selkeä. Ei vaikeimmasta päästä rytmirakenteita. Meille 
suomalaisille on hyvä olla riittävän simppeli, et ei tuu jatkuvasti niitä 
aksentteja tai breikkejä. 

 

Sen lisäksi tutkittavalta tuli ehdotuksia musiikkivalikoiman kehittämiseen edelleen. 

Salsan suhteen hän ehdotti konkreettisia parannusehdotuksia esimerkiksi melodisiin 

aineksiin liittyen sekä lauluäänen lisäämiseen looppeihin:  

 

Brassijuttujen lisäks sinne vois laittaa ja saattas mahtuu jotai melodisiiki 
aineksia, se monipuolistas sitä. Yksinkertanen melodinen juttu, pari fraasia 
siellä, vaikka melodia ja kuoro, vaikka yhden painikkeen takana fraasi. 

 

6.2.2 Motivoiva musiikkiteknologia: Pelaamista ja leikkiä! 

Tutkittava viittasi sovelluksen käyttöön usein “leikkinä” tai “pelinä”: hän koki, että 

pystyäkseen käyttämään sovellusta niin, että siitä saa mahdollisimman paljon hyötyä, 

siihen piti suhtautua uskaliaasti ja leikkisästi. 

 

No se on just tätä, ku rupee leikkii, ni sielunelämä alkaa aueta. 
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Liittyen haastavampiin musiikkivaihtoehtoihin, jotka tarvitsivat enemmän tarkkuutta 

ja toimintakykyä, tutkittava koki, että sovelluksesta löytyi aina uutta ja eri tavalla 

haastavaa sisältöä. Tämä on tietysti tarpeellista toimintakyvyn muuttuessa ja edetessä: 

 

Tää on varmaan just se ydinjuttu että riittää tavallaan vaikeustasoo ikään ku 
monessa pelissä, mennään aina uudelle levelille. 

 

Tutkittavalta kysyttäessä hän kokikin, että sovelluksesta löytyi todella uusia tasoja ja 

haastaviakin asioita, jolloin ei tule tunnetta siitä, että hän musiikin ammattilaisena 

olisi yhtäkkiä “pelannut sovelluksen läpi”. Siitä huolimatta tutkittava koki, että 

mahdollisten kuntoutujien käytössä käyttäjäystävällisyyttä lisäisi sovelluksen ne 

ominaisuudet ja esimerkiksi musiikkivalinnat, joissa satunnaisempikin näppäily 

tuottaa miellyttävää äänipalautetta: 

 

Jos tulee kuntoutusterapian käyttöön, ni varmasti niitä hyviä ominaisuuksia 
ois tommone et randomilla ku heittää ni tuntuu, et aina toimii. 

 
Sovelluksen monipuolisuus korostui tutkittavan kokemuksissa ehdottomasti 

voimavarana.  

 

Esimerkiks salsajutussa hakee sitä, että “onks nää iskuille vai iskun jälkeen”, 
että rupee niiden ajotuksia hakemaan. …Kun taas esimerkiks sen Chicago 
Bluesin päälle kun laitetaan kitarasooloja, ne voi alottaa iskulta ni ne toimii. 

 
Tutkittava myös kokeili erilaisia variaatioita sen suhteen, kuinka eri likit toimivat 

yhtäaikaisesti soitettuina eri looppien päälle. 

 
Mut voi tehdä myös semmosia nopeita siirtymiä painikkeelta toiseen, et sillä 
saa taas lisää varianssia sinne. Tai sitten antaa sen fraasin mennä loppuun.  

 
Kaikkien musiikkivaihtoehtojen kohdalla tällaiset päällekkäiset likit eivät sopineet 

yhteen. Sen sijaan modaalisen musiikin kohdalla päällekkäiset likit toimivat. Lisäksi 

tutkittava koki modaalisen musiikin muutenkin helposti lähestyttäväksi ja tässä 

mielessä musiikillisesti motivoivaksi. 

 
Ja samahan se on sen kirkkolaulumatskun kanssa, että voi tehdä niin että fraasi 
loppuun tai käyttää noita, ja siinä toimii taas se päällekkäisyys, että laittaa kaks 
tai kolme fraasia päällekkäin, ne taas toimii hirveen hyvin yhteen modaalisessa 
musassa.  

 
Tutkittava arvioi myös omia pohdintojaan, että “todennäköisesti nää ei oo niitä asioita, 

mitä joku harrastelija miettii”. Tutkittava antoikin mielenkiintoisia ja ainutlaatuisia 

näkemyksiään ammattimuusikkoutensa näkökulmasta niin musiikin motivoivuuden 

kuin “soittamisen” näkökulmasta: siitä, kuinka musiikkiteknologia toimii ikään kuin 
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soittimena, ja mitä erityisiä ominaisuuksia sillä on sellaisenaan. Käytettävyydessä ja 

käyttämisen ilon säilyttämisessä tärkeää oli tekemisen keveys.  

 
Perus pointti on varmaan säilyttää se käyttämisen ilo. Ettei tuu liian isoja 
haasteita. 

 
Tutkimusprosessin aikana musiikkiteknologisen laitteen käytössä esiintyi kuitenkin 

joitakin haasteita. Kuitenkin tutkittavan mielestä teknologian haasteet olivat 

verrattain pieniä, ja hän koki suurimman haasteen syntyneen oman toimintakykynsä 

rajallisuudesta. Tutkittava kuvasi musiikkiteknologian toimineen mielestään juuri 

niin kuin kuntoutukseen tai terapiaan soveltuvan laitteen tulisikin toimia: jatkuvasti 

haastaen ja nostaen suorituksen rimaa aina hieman korkeammalle. 

Musiikkiteknologian avulla olisi ollut myös mahdollista äänittää soiton ohessa 

käytettäviä omia pätkiä. Tutkittava ei kuitenkaan testannut tätä ominaisuutta, eikä 

myöskään eri instrumenttisoundeilla soitettavia asteikkoja. Tutkittava kertoi, että ei 

niinkään halunnut tallentaa materiaalia, vaan nautti nimenomaan vapaasti 

soittamisesta ja jammailusta. Silti haastetta löytyi riittävästi. 

 

Haastetta riittää koko ajan kehittää sitä osaamistaan siinä, vaikkapa 
näppäryyttä ja tarkkuutta ja että miten pedantisti haluu sen musiikin toimivan. 

 

Itse musiikkiteknologisissa kysymyksissä liittyen valikkojen saatavuuteen ja eri 

toimintoihin tutkittava koki, että toimet ennen sovelluksen varsinaista käyttämistä 

(“soittaminen”, improvisointi) eivät saa olla liian monimutkaisia.  

 

Pitää olla riittävän yksinkertaset ne toimet, millä saa vaikka biisin tai soittimen 
vaihdetuksi, ei saa olla kovin monimutkanen. 

 

Mageen (2014, 88) mukaan mobiiliteknologiaa valittaessa onkin syytä huomioida 

käyttäjäkohtaisesti esimerkiksi laitteen paino, laitteen pitelemisen vaatimukset sekä 

paine, joka vaaditaan laitteen aktivoimiseen. Tutkittava ei kuitenkaan 

toimintakykynsä suhteen edennyt tutkimuksen aikana siihen asti, että olisi pystynyt 

täysin itsenäisesti aloittamaan harjoitteet. Tutkittava tiesi tarvitsevansa joka 

tapauksessa apua erityisesti tutkimuksen alkuvaiheessa esimerkiksi siihen, että hänen 

asentoansa muutetaan ja hänelle nostetaan laite syliin.  

Laitteen näkymässä on tavoiteltu nappuloiden sijoittelun suhteen viidelle 

sormelle soveltuvaa asetelmaa, jossa jokaisella sormella on omat painikkeensa. 

Tutkittava kuitenkin havaitsi harjoittelussaan, että sormien omilla paikoillaan 

pitämisen sijasta usein tuli siirrettyä kättä ruudulla. Hän myös havaitsi, että hän tuli 

eniten harjoitelleeksi vahvimmilla sormilla (peukalo, etusormi, keskisormi).  
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Sehän on kiva myös tämmösenä solmisaatioharjotuksena, et jos mä aattelen 
vaik alottelevii musiikin harrastajia. … Niin sehän on niille hirveen kiva kun 
se koraali hyvin pitkälti kulkee pienillä hypyillä ja pääasias asteittaisilla 
kuluilla. 

 

Vaikka tutkittava pyrki käyttämään kaikkia sormia niille tarkoitetuilla näppäimillä, 

hän kuitenkin koki tärkeimmäksi silti jatkaa harjoittelua, vaikkei toimintakyky olisi 

tähän riittänytkään. Tutkittava itse vertasi näitä siirtoja soittajatermein aseman 

vaihtamiseen.  

 

Ilman muuta siinä tietenki pyrkii käyttää kaikkia. Et sitte tietysti siin on just se, 
että heikkoja sormia ei ehkä tuu käytetyks niin jos pyrkii kauheen tarkkaan 
tekee niin et käsi pysyy asemassaan, ettei vaiha asemaa, ni sittenhän se johtaa 
siihen et tulee käytetyks vaan tiettyjä. 

 
Koska sovellus ei suoranaisesti edellytä ja vaadi tiettyjen sormien käyttöä, tutkittava 

koki, että heikompien sormien vahvistaminen sovelluksen avulla toimisi 

tehokkaammin avustajan tai terapeutin ohjauksella. Myös arjen toiminnoissa, kuten 

puhelimen käytössä korostuu usein vahvimpien sormien ja vain osan sormista käyttö. 

Koska arjessakin osan sormista käyttäminen tuntuu jäävän vähäiseksi, olisi tärkeää, 

että musiikkiteknologinen kuntoutuskäyttöön tarkoitettu laite itsessään motivoisi 

laitteen käyttäjää harjoittamaan heikompiakin sormia. 

 

6.2.3 Motivoiva äänipalaute 

Liikeradat tutkimuksen alkuvaiheessa olivat tutkittavalla hyvin rajalliset: alaraajoissa 

liikettä ei ollut lainkaan, ja yläraajoissa mahdollista oli vain nostaa joitakin sormia 

hieman irti pöytälevystä. Tässä kuntoutumisen vaiheessa äänipalautteen tarkoitus oli 

kertoa tutkittavalle, milloin ylipäätään liikkeen toteuttamiseen tarvittava käsky meni 

hermostollisesti perille, ja sormi liikahti. Tässä vaiheessa äänipalautteen rooli oli 

lähinnä informatiivinen, ja laite tuotti tutkittavalle merkkiäänen tapahtuneesta 

liikkeestä. 

Kuntoutumisen edetessä äänipalaute sai informatiivisuuden rinnalle myös 

entistä enemmän motivoivia ja luovia piirteitä, kun äänen tuottamisen lisäksi 

tutkittavan oli mahdollista – hienomotoriikan harjaantumisen myötä – enenevissä 

määrin kontrolloida äänipalautteita rytmisesti suhteessa toisiinsa. 

 

Musta ne oli ainaki ihan hyvin rakennettu ne, mitä on laitettu siihen päälle, 
ettei ollu semmosta että pitäs kauheen tarkasti tietää että blueskaava menee 
tossa kohtaa, että joudun tai pystyn käyttää vaan noita.  
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Tutkittavan mukaan erityisen tärkeää esimerkiksi blueskaavan motivoivuuden 

suhteen oli, että ajoituksesta tai rytmistä ei tarvinnut välittää sovellusta käytettäessä. 

 
Melkein mitä tahansa pysty heittää sen kaavan päälle mistä kohtaa kaavaa 
tahansa. Sillai se oli niiku fiksu et se varmaan myöski ohjaa sit käyttäjääki 
tekemään aika vapaasti sitä. … Et ei tarvi miettii että “miks toi ei kuulosta 
hyvältä ton kanssa” ja tietää, että “tota mä käytän vaa sitten ku mennään 
neloselle”.  

 
Tutkittavan mukaan motivaatio sovellusta käytettäessä muodostui vapaudesta, joka 

syntyi, kun ei tarvinnut pohtia sovelluksen musiikillista sisältöä liian teoreettisesti. 

Tämä vapaus oli huomattavissa myös erityisesti laulettujen kirkkosävellajien kohdalla. 

Kyseinen musiikkivaihtoehto soi myös enemmän legatossa, mikä saattoi vaikuttaa 

entistä vapaampaan looppien asetteluun.   

 
Tietysti ku mentiin niihin laulettuihin kirkkosävellajeihin, että toimii kans 
hirveen hyvin, et mitä vaan voi laittaa siihen niitte pohjien päälle. … Ei tarvi 
liian analyyttisesti lähtee. 

 

Toisaalta myös musiikkiteknologia-avusteisessa kuntoutuksessa mahdollisten 

virheiden aiheuttamat riskit ovat kohtalaisen pieniä, sillä virhepainallus tuottaa 

mahdollisesti vain väärän äänen (Magee 2014, 74). Kun äänipalaute on se, joka kertoo 

virheliikkeestä, tuntuu sovelluksen käyttäminen motivoivalta: jos virheitä sattuukin, 

ei ole kyse vaaratilanteesta. 

Tutkittava piti sovellusta musiikkivaihtoehtoineen monipuolisena. Erityisesti 

eri taustojen ja niiden päälle soitettavat eri tavoilla rakennetut likit ja soolot, eli eri 

tavalla muodostuneet äänipalautteet, motivoivat “hakemaan” ja löytämään erilaisia 

tapoja käyttää sovellusta. 

 

Eri laulujen yhteydessä, ainakin katoin sitä missä on se blueskaava pohjalla, et 
se kulkee sen blueskaavan automaattisesti läpi sieltä, et minkälaisia juttuja 
sieltä hakee, riffejä ja muita. 

 
Tutkittavan mukaan sovelluksen käyttökokemus oli monipuolinen ja hauska. 

Tutkittava piti sovelluksen käyttämistä leikkinä tai pelinä, jossa tasolta toiselle 

hyppimisen merkkeinä toimineet äänipalautteet olivat ne “parhaat likit parhaassa 

järjestyksessä”. 

 
No täähän on tosi hauskaa! Sielt alko löytymään blueskaavat. … Minusta on 
myönteinen se sovelluksen kokemus, että mä pidän itse sitä monipuolisena. 
 

Käytettävyys riippuukin aina sovelluksen käyttäjän omasta, subjektiivisesta 

kokemuksesta.  Käytettävyyden arviointiin liittyy olennaisesti se, mikä on tutkittava 

käyttäjien ryhmä, mitä toimintoja kyseiset käyttäjät käyttöliittymässä käyttävät sekä 
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se, missä ympäristössä käyttö tapahtuu. (Brooke 1986; Jokela 2010, 18–19; McCarthy 

& Wright 2004, 1–6; Wang, Moss & Hiller 2006.) 

 

6.3 Musiikkiteknologia sairaalaympäristössä 

Tässä kappaleessa esitellään tuloksia musiikin ja musiikkiteknologian roolista 

sairaalaympäristössä kuntoutuksen realiteettien, tutkimusprosessin terapeuttisuuden 

sekä taiteellisen elämyksellisyyden kautta.  

 

6.3.1 Kuntoutuksen realiteetit 

Harvinaislaatuisen sairauden vuoksi tutkittavan viikoittainen kuntoutusrutiini ei 

ollut aivan yksioikoinen. Ensimmäisen tutkimustapaamisen yhteydessä tutkittava 

avasi omaa terveydentilaansa tarkemmin tutkijoille: 

 

Se (kasvain) on nii kiinni siinä selkäytimessä ni radikaali leikkaus ei ollu se 
ratkasu, eli sitä ei pystytty leikkaushoidolla saamaan kokonaan pois. Mut sitte 
se on jonku verra totellu sädehoitoa, ja sädehoito on pysäyttäny sen, mut sit oli 
valitettavasti jostai kohtaa, mistä se kuitenkin aktivoitu sen sädehoidon jälkeen. 
Ja sädehoitoa on annettu maksimi, et sitä ei voida enää antaa riskeeraamatta 
selkäydintä. Ja sitte ku se ei tottele minkäänlaista lääkettä tai ei oo löydetty 
mitään lääkitystä sille, niin sen takia tässä ollaa palliatiivisen hoitolinjauksen 
tilanteessa eli sitä itse sairautta ei enää hoideta et hoidetaan vaan oireita. 
 

Tutkittavan tilanne oli erityislaatuinen, sillä itse sairauden hoidon osalta kaikki 

mahdolliset toimenpiteet oli jo tehty, ja hoidossa keskityttiin vain oireiden hoitoon. 

Toisaalta tutkittavan toimintakyvyssä tapahtui jatkuvaa kehitystä ja suuriakin 

harppauksia jopa muutaman viikon tutkimusprosessin aikana. Tästä syystä 

motorisella kuntoutuksella oli merkittävä ja myös jatkuvasti muuttuva rooli 

tutkittavan arjessa – sairauden vaiheesta huolimatta.  

Musiikkiteknologisen laitteen käyttöön tarvittavat resurssit riippuvat 

toisinaan radikaalistikin laitetta käyttävän henkilön itsenäisestä toimintakyvystä 

(Magee 2014, 88). Tutkittavan kohdalla laitteen oli tarkoitus olla hänen vapaassa 

käytössään, yhdistämättä laitetta tässä vaiheessa osaksi mitään olemassaolevaa – ja 

hänen tapauksessaan myös alati muuttuvaa – kuntoutusohjelmaa. Tässä asetelmassa 

tutkittavan luonnollinen motivaatio laitteen käyttöä kohtaan näkyi käytännössä 

suoremmin kuin “pakollisessa tekemisessä”, joka sisältyisi kuntoutusohjelmaan.  

Tutkimuksen alkuvaiheessa tutkittavan toimintamahdollisuuksien ollessa 

vielä hyvin kapeat, hän tarvitsi ulkopuolista apua esimerkiksi istuma-asentoon 
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nousemisessa ja laitteiden ojentamisessa käsien ulottuville. Myöskään iPadin 

käynnistämiseen tai kaukosäätimen nappulan painamiseen vaadittava voima ei 

alkuun ollut riittävä. Pitkään vuodelevossa ollut potilas ei kykene saman päivän 

aikana välttämättä suureen määrään istumista tai pystyssäoloa. Erilaisten 

hoitotoimenpiteiden tarve ja niihin kuluva pystyssäoloaika määrittelee osaltaan myös 

tutkittavalla käytössä olevaa vapaa-aikaa, jossa laitteen käyttö on ylipäätään 

mahdollista. 

 

Hoitojutut on syöny vähän aikaa. Ja sit toi istuminen on nyt semmonen, et siin 
on ollu muuta hommaa siinä kohtaa. Tämähän vaatii tämmösen istuma-
asennon että pystyy käyttää tätä pädiä. Ja se on nyt syöny sitä sovelluksen 
käyttöaikaa. 

 
Motorisesta kuntoutuksestaan tutkittava kertoi joitakin yksityiskohtia jo tutkimuksen 

alkuvaiheessa: 

 
Kuntoutuksen tarkotuksena on ylläpitää liikeratoja mitkä on säilyny ja sitte jos 
on puutteita ni koitetaan lisätä, sitten keskeisesti näitten lihasten 
vahvistumiseen tähdätään siinä. 
 

Tutkimuksen loppupuolella taas motorisen kuntoutuksen tavoitteet olivat suurempia, 

ja tekeminen kuormittavampaa. Näin ollen muutaman viikon tutkimusjakson aikana 

tutkittavan kuntoutuksen painotus muuttui melko suuresti hänen akuuttien 

tarpeidensa mukaan. 

 
…voi olla et se (toimintaterapian käynnistyminen) lisää sitä kuntoutuksen 
määrääkin sitte, katotaan miten käy, ja sit meillä on tossa fysioterapeuttien 
kanssa semmone et kaikkeen ei aika riitä, nii sitten tässon nyt alkanu tämmöset 
hengityksen vahvistaminen ja sit pyörätuolissa istuminen, et nää liikeratajutut 
on nyt vähä jäänyt kakkostilalle siinä.  

 
Kuntoutuksen sisällöistä tutkittava oli havainnut, että lihasten ja hengityksen 

vahvistamisen myötä aikaa jäi vähemmän myös hienomotoriselle harjoittelulle, jonka 

hän kuitenkin koki tärkeäksi arjessaan esimerkiksi puhelimen käytön 

monipuolistumisen kannalta. Musiikkiteknologian hyöty näkyy parhaiten, mikäli 

laitteella saavutetaan hyöty tai siirtovaikutus käyttäjän arjessa (Wessman ym. 2013). 

Tutkittava havaitsikin jo ensimmäisten tapaamisten välillä musiikkiteknologisen 

laitteen jollain tapaa paikkaavan hienomotorisen harjoittelun aukkoa 

kuntoutuksessaan. 

 
…siinähän sormien ajotuksen kohdalla mä sen selkeesti huomasin, että kyllä 
on yhteydessä (kuntoutukseen).  
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Tutkittava sai monenlaista kuntoutusta ja oli jo tottunut sekä yhdessä avustajan 

kanssa tehtävään että itsenäiseen harjoitteluun. Tutkittava kertoi, että eniten fyysistä 

toimintakykyä edistivät nimenomaan kuntouttajien ja avustajien kanssa tehtävät 

harjoitukset, joissa jumpattiin sellaisiakin kehon osia, joissa liikettä ei ollut lainkaan. 

 

On sekä fysioterapeuttien että toimintaterapeutin ohjaamaa ja antamaa 
kuntoutusta ja sit on mahdollista tehdä joitain asioita itseksenikin, mutta 
pääasiassa se tehokkain kuntoutus on, että tarvin jonkun avustajan avuksi, et 
esimerkiksi noiden isojen käsivarren lihasten vahvistaminen vaatii kannattelua.  
 
Vaikka mä ite hoitasin ne liikkeet, ni en pysty ihan täysin ite kannattelemaan 
kuitenkaan, ainakaan vielä. 

 
Tutkittava pohti myös musiikkiteknologian osalta tekemistä ohjaavan tai avustavan 

henkilön merkitystä, vaikka laitteen käyttö ei lähtökohtaisesti vaadi muuta kuin 

laitteen ulottuville tarjoamisen, ja harjoittelu voisi tästä jatkua itsenäisenä. Tutkittava 

näki erityisesti toisen ihmisen kanssa tehtävän harjoittelun hyötynä sen, kuinka 

terapeutti tai avustaja voisi mahdollisesti motivoida tarkempaan harjoitteluun ja 

teetättää tiettyjä harjoituksia. 

 
Jos siihen esimerkiks liittää ohjaajan tai kuntouttajan mukaan, niin semmosissa 
yhteyksissähän voi koittaa motivoida sit käyttään niitä heikompia sormia. … 
Voi olla syytäkin liittää joku terapeutti tai avustaja, joka koittaa viedä johonkin 
suuntaan, jos kuntoutuksen näkökulmasta miettii tavotteita. 

 
Avustaja tai ohjaaja, kun tuntee asiakkaan, voi varovasti koittaa ohjatakin vielä. 

 

Toisen ihmisen läsnäolo tilanteessa mahdollistaa paitsi harjoittelun ohjaamisen ja 

käytön monipuolisuuden, myös laitteen käytön tarkemman kontrolloimisen. Magee 

(2014, 88) painottaakin, että potilaan on musiikkiteknologiaa käyttäessään pystyttävä 

kontrolloimaan soittotilannetta siten, että hän voi halutessaan siirtyä lepoasentoon ja 

lopettaa soittamisen. Vaikeiden liikuntarajoitteiden kohdalla itsenäinen äänentuoton 

lopettaminen ei välttämättä ole mahdollista ilman avustusta. Tutkittavan tapauksessa 

kuitenkin laite voitiin antaa myös itsenäiseen käyttöön, sillä hän suoriutui 

hienomotoristenkin taitojen puutteellisuudesta huolimatta laitteen käsiin saatuaan 

ilman avustusta mm. laitteen ja sovelluksen käynnistämisestä ja sulkemisesta. Näin 

ollen voitiin olettaa, että hän suoriutuisi myös soittotilanteen kontrolloimisesta ja 

soiton lopettamisesta. Lisäksi hänellä oli aina ulottuvillaan soittokello, jolla hän pystyi 

tarvittaessa kutsumaan hoitajan huoneeseen. Ulkopuolisen avun tarve voisi ilmetä 

laitteen itsenäisen käytön kohdalla, mikäli hän tarvitsisi apua musiikkiteknologian 

käytössä. 
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Hoitohenkilökunnan avun lisäksi erilaisten motoristen harjoitusten tekemisen 

mahdollisti toisinaan myös ystävien ja läheisten apu. Hoitohenkilökunnan apuun 

verrattuna läheisten apu oli kuitenkin saatavilla epäsäännöllisemmin. 

 
….sitte ku mulla käy tässä semmosia ystäviä joiden kanssa mä voin tehdä jos 
heillä aika riittää ni mul ois mahdollisuus tehdä sitten enemmänki. Et se vähän 
vaihtelee sitte toi vierailijoitten määrä. 

 

Tutkittava havaitsi, että kuntoutumisen edetessä ja toimintakyvyn kohotessa istuma-

asennossa tehtävien toimien määrä lisääntyi jatkuvasti. Yläraajojen liikkeiden 

kohentuessa ja monipuolistuessa tutkittava kertoi arkeensa tulleen paljon uusia 

itsenäisesti onnistuvia tekemisiä, kuten hampaiden ja kasvojen pesu sekä syöminen 

lusikalla. Lisäksi tutkittava kertoi, että pystyi esimerkiksi pitelemään kirjaa sivuja 

käännellen. Näiden toimien mahdollistuessa tutkittava kertoi myös havainneensa, 

että hoitajat jättivät ripeästi auttamisen vähemmälle, ja vaatimus omatoimisuuteen 

nousi kovaa tahtia. Toimintakyvyn jatkuvasti parantuessa istuma-asennossa 

tehtävien asioiden odotukset nousivat ja kestot pitenivät, ja tutkittava koki toimien 

lisääntymisen sekä arjen realiteettien muuttumisen ajoittain sekä fyysisenä että 

henkisenä kuormituksena.  

 

… semmonen aika jatkuva skarppaamisen tarve ollu päällä niinku viis päivää 
sitä ennen, ja semmosia isoja asioita mietittäväks ja käsiteltäväks, sekä 
fyysisesti että henkisesti, että en yhtään ihmetelly että oli semmonen aika 
jotenkin uupunu, mä ihmettelin että miks hiipii semmosta tietynlaista 
väsyneisyyttä, mut sit tajusin mitä se viikko oli pitäny sisällään. (NAURUA) 

 

Jo pelkästään tutkittavan yläraajoissa tapahtuvat muutokset olivat suuria ja 

tapahtuivat melko nopealla aikataululla. Eräällä tutkimuskäynnillä tutkittava iloitsi 

erityisesti, kun jopa jalat olivat hiljattain alkaneet liikkua ensimmäistä kertaa. 

 

Jalkoihin oli tullu kans vähä liikettä, se on tämmöne uus juttu että olikoha 
viime torstaina ku huomattii. Mä istuin pyörätuolissa ja yhtäkkiä mä vaan tein 
semmose niinku... polvien lähentämisen, sitte siin oli fyssari paikalla ja 
yhtäkkiä mä vaan kiljasin että “MITÄ TÄÄLLÄ TAPAHTUU” (NAURUA) ja 
sitte mä tein sitä ja ne tutki sitä et joo tääl on ihan selkeet impulssit lihaksissa, 
et se vaa tuli. Tämmöne. Ja sitä on tälläki viikolla kokeiltu. 

 

Kuntoutuksen eteneminen mahdollisti esimerkiksi tutkittavalle myös kotonaan 

käymisen ensimmäistä kertaa yhteentoista kuukauteen. Tämä oli hänelle paitsi 

emotionaalisesti, myös fyysisesti kuormittava reissu. Lisäksi tutkittava kuvasi, että 

toimintakyvyn kohenemisen myötä häntä harjoitettiin istuma-asentoon sängyn 

laidalle jopa useita kertoja viikossa, joka myös tuntui toisinaan monella tapaa 
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raskaalta. Motorisen harjoittelun henkisestä kuormittavuudesta tutkittava oli 

keskustellutkin hoitohenkilökunnan kanssa. 

 

…se ei pelkästään oo aina fyysisesti rasittavaa, et se kuormittaa kovalevyä ja 
siitä puhuttiinki joidenkin kanssa. … niin se että ihminen fyysisesti kuntouttaa 
itteänsä, niin noi fysioterapeutit toivat esille sen että se myöski kuormittaa 
kovalevyä, siis ihan jo pelkästään se motorinen toiminta ja se lihaspuoli niin se 
on kuitenkin aivojen käsittelemää.  

 

Tutkittava myös lisäsi, että kuntoutustilanteessa usein hivotaan äärirajoja ja pyritään 

ylittämään itsensä, jotta kehitystä tapahtuu. Hän kuvasi nimenomaisesti 

kuntoutustilanteen vaatimuksen ja ponnistelun toisinaan lisänneen henkistä 

kuormitusta. 

 

Et tämmöses tilantees ku siihen liittyy kuntoutus, niin tila jossa sitä tavallaan 
sitä ponnistelua tehdään niin se kahta kauheemmin tai voimallisemmin 
kuormittaa sekin kovalevyä, että ne ei oo pelkästään ne henkiset ja ajateltavat 
asiat jotka siellä rassaa. 

 

6.3.2 Terapeuttisuus tutkimusprosessissa 

Sairaala on ympäristö, jossa tietyt realiteetit ja aikataulut määrittelevät monella tapaa 

arjen kulkua. Sairaalassa työskentelevien ihmisten aika on rajallista. Toisaalta 

sairaalassa potilaina olevien ihmisten arki ja aika on jossain määrin toisten 

määrittelemää, ja tyhjää tai yksinäistäkin aikaa saattaa olla päivän aikana paljon. 

(Viherlampi-Lilja ym 2013.) Terapeuttisia kokemuksia voi näin ollen vuodepotilaan 

elämään liittyä niissäkin tilanteissa, joita ei ole ensisijaisesti terapeuttisiksi suunniteltu 

– kuten tutkimustapaamiset, jotka sinällään olivat pitkähköjä vuorovaikutustilanteita 

tutkittavan arjessa. Lisäksi terapeuttiset kokemukset voivat liittyä taiteelliseen 

sisältöön itsessään, kun henkilö voi päästä taiteellisen elämyksen äärellä 

tarkastelemaan itseään ja tunnekokemuksiaan (ks. esim. Forsblom ym. 2010, 229). 

Jo ennen tutkimusprosessiin ryhtymistä tutkimuksen suhteen oli linjattu, että 

tutkimustilanne pyritään pitämään luonteeltaan ensisijaisesti tutkimushaastatteluna 

(vrt. esim. kuntoutustutkimus tai terapeuttinen tilanne), ja pääasiallisesti keskitytään 

käsittelemään laitteen käyttöön liittyviä yksityiskohtia. Kyseessä oli kuitenkin 

vapaamuotoinen, laajan kokonaiskuvan huomioiva, luonnolliseen keskusteluun 

perustuva haastattelumuoto, joka piti sisällään tunteista keskustelua ja terapeuttisia 

oivalluksia runsaastikin. Musiikillisen toiminnan parissa onkin hyvin luonnollista 

keskustella myös henkilökohtaisista tunnemerkityksistä, sillä musiikilla on jo 

pelkästään kuunneltuna laaja vaikutus esimerkiksi ihmisen aivotoimintaan, 

emootioihin ja mielialaan (Sloboda & O’Neill, 2001; Trainor & Schmidt, 2003; 

Baumgartner, 1992). 
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Se on ihan iso vaikutus, varsinkin musiikilla. Must tuntuu et se jotenkin 
läpäsee kaikki tommoset esteet nopeemmin ja menee ehkä sinne tunnema-, ja 
niinku se meneeki sinne tunnemaailmaan. 

 

Tutkittava arvioi, että harjoittelun lisäksi käydyt reflektiokeskustelut tutkijoiden 

kanssa auttoivat häntä hahmottamaan laitteen käytössä ilmenneitä haittoja ja hyötyjä. 

Kun tutkittava sai keskustella kahden tutkijan kanssa – muusikkona muusikoille –, 

avarsi se hänen mukaansa tutkimusprosessia ja sovelluksen parissa käytettyjä 

harjoitustunteja ja niiden merkitystä hänen kuntoutumiselleen entisestään.  

 

…huomaan että keskustelu nostaa asioita esiin joita ei tule käyttövaiheessa 
esiin. Että tää keskustelu ja se käyttö yhdistää ja vie sitä omaa, omia havaintoja 
niiku eteenpäi ja runsaammin. 

 
Tutkijoiden havaintojen mukaan tutkittavan tapa reflektoida kokemuksiaan syveni 

tutkimuskäyntien edetessä, ja tunnesisällöistä keskustelu oli tyypillisempää 

myöhemmillä tutkimustapaamisilla.  

Kuten minkä tahansa instrumentin kohdalla, myös musiikkiteknologiaa 

käytettäessä soittoasentoon on kiinnitettävä huomiota: varsinkin liikuntarajoitteisen 

henkilön laitteen käyttö voi muuttua suuresti asennon vaikutuksesta (Magee 2014, 88). 

Jonkinasteinen luottamuksellinen vuorovaikutussuhde tutkittavan ja tutkijoiden 

välille syntyi heti tutkimuksen alkuvaiheessa, kun jo ensimmäisellä tapaamisella 

tutkittava luotti tutkijoihin siinä määrin, että pyysi heiltä apua oman asentonsa 

korjaamisessa, jotta laitteen käyttö olisi helpompaa.  

 

…siirretään tähä oikeen käden puolelle tätä, et mulla vähä toi asento romahtaa 
et jos työnnätte tuolta oikeesta hartiasta suoraan, ni saadaan 
totuudenmukasempi asento. 

 

Terapeuttisia elementtejä löytyi tutkittavan huomioiden mukaan myös testattavan 

teknologian musiikkisisällöistä. Tutkittava arvioi musiikkisisällön terapeuttisuuden 

olevan potentiaalisesti nimenomaan musiikkiteknologian käytön pariin houkutteleva 

piirre. 

 

Ja sit vois kuvitella että musiikki saa jo itsessään ihmiselle semmost 
terapeuttista, että se vois kanssa olla semmonen tietty koukuttava mutta 
myöskin niinku voimauttava asia tässä, että sekin lisää musta tämän tämmöstä 
iloa ja hyötyä varmasti. 

 

Tutkittava koki myös käytetyn haastattelumallin terapeuttisena, ja hänen 

havaintojaan parhaiten esilletuovana ratkaisuna verrattuna esimerkiksi 

käyttäjäkokemustutkimuksille tyypillisiin kyselykaavakkeisiin. Keskustelun lomassa 
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tutkittava pääsi paitsi kertomaan arjen realiteeteista, myös ilmaisemaan omia 

tunteitaan uusiin saavutuksiin tai edistysaskeliin liittyen. 

 

Siinä huomataa, et mitenkä niiku tämmösellä kysely- tai haastattelumuodolla 
voi olla merkitystä. Et ei oo mikää kaavake, et saadaa asioita selville. 

 

6.3.3 Taiteen iloa sairaalassa 

Lähes poikkeuksetta tutkijoiden saapuessa tutkittavan luo tämä kuunteli äänikirjaa 

puhelimellaan. Lisäksi tutkittava kertoi sairaalassaoloaikanaan kuunnelleensa paljon 

musiikkia esimerkiksi YouTubesta ja seuranneensa Yle Areenasta erilaisia 

musiikkiohjelmia. Sairaalaympäristössä päivän toiminnot voivat olla luonteeltaan 

hyvin käytännönläheisiä ja perustarpeisiin liittyviä. Sairaalaympäristössä 

vuorovaikutustilanteet saattavat paljolti liittyä hoidollisiin tilanteisiin ja tarpeisiin, ja 

yksinäisyyden keskellä taiteella ja kulttuurilla voi olla suuri merkitys sille, miten 

ihminen kokee olevansa osa sitä ulkomaailmaa, johon hänellä ei ole välitöntä pääsyä 

(Viherlampi-Lilja ym. 2013). 

Tutkittava käytti arjessaan mobiililaitteen kautta saavutettavia taiteen ja 

kulttuurin muotoja ilmeisen paljon. Tämä tuki myös hänen soveltuvuuttaan 

testaamaan monipuolisesti uutta musiikkiteknologiaa. Lisäksi hän selvästi koki 

musiikin tunnevaikutuksen suurena ja yhdisti musiikin voimaannuttavan 

vaikutuksen nimenomaan ihmisen omaan musiikilliseen historiaan ja tuttuun 

musiikkiin. 

 

Mitä varhasemmasta ajankohdasta ihmisen historiaa se musiikki on, niin sen 
paremmin se varmaan niinku voi voimaannuttaa taikka ehkä palauttaa jotenki. 

 

Musiikin tunnemerkityksistä keskustellessa tutkittava viittasi useita kertoja 

muistoihin ja varhaisiin musiikkimieltymyksiinsä. Taiteellisen sisällön 

elämyksellisyys liittyykin usein muistoja herättävään ja esteettiseen kokemukseen 

(Dewey, Immonen & Tuusvuori 2010). 

Musiikki vaikuttaa neurologisiin toimintoihin ja edistää kognitiivisten 

toimintojen palautumista sekä parantaa mielialaa ja koettua elämänlaatua (Forsblom 

& Ala-Ruona 2012, viitattu So-Young & Grocke 2008; Thaut & Abiru 2010). Musiikin 

avulla tapahtuvan tunteiden, mielialojen ja vireystilan säätelyn onkin havaittu olevan 

keskeinen musiikin käyttötarkoitus ihmisillä iästä riippumatta (Forsblom ym. 2010, 

229). Tutkittava useaan kertaan mainitsikin laitteesta keskusteltaessa uskovansa, että 

musiikkiteknologia voisi tuoda nimenomaisesti paljon iloa sairaalapotilaille. 

Tutkittava myös arvioi hyvin monipuolisesti mahdollisia muita käyttäjiä ja arveli, että 

musiikkiteknologian avulla olisi mahdollista tuoda iloa sairaalaolosuhteisiin iästä 

riippumatta. 
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Uskon että kaiken ikäsistä löytyy käyttäjiä, ihan pienistä lapsista lähtien, jotka 
saa tosta iloa. 

 

Musiikin iloa ja spontaania musiikillista harjoittelua ilmeni tutkimuskäyntien välillä 

myös muussa kuin musiikkiteknologisessa tekemisessä. Tutkittava havaitsi, että 

äänikirjan tai muun taustaäänen puuttuessa eräänä päivänä hän alkoi luonnostaa 

rummutella pöytää odotellessaan hoitajaa. 

 

Ja sitte mä huomasin kans ettei muusikko mahda mitään sille et on levottomat 
kädet (NAURUA), et aina niinku jotai rytmiä hakee. Ja yhtenä päivänä ku mä 
istuin tuolla omaisten tiloissa, mihin mut viedään siin pyörätuolis. Ja sit oli 
semmone tilanne et mä vaa oottelin jotai hoitajaa, mul ei ollu mitää 
äänikirjaakaa päällä siinä, et mä rupesin semmost perus conga-rytmii siin 
pöytään taputtelee siinä, se on iha hyvä motorinen harjotus ku tulee kaikkii 
rannelyöntejä siinä. 

 

Musiikillisten spontaanien eleiden lisäksi tutkittavan vuorovaikutuseleet alkoivat 

palautua hiljalleen. Vuorovaikutuseleiden avulla viestitään empatiaa ja 

yhteistyökykyä, ja niiden käyttö voi myös keventää puheen tuottamiseen liittyvää 

kognitiivista taakkaa (Paananen 2017). Tutkijat huomasivat myös, että kun tutkittavan 

käsien liikerata kasvoi, hän alkoi puhuessaan käyttää runsaasti käsiään elehtimiseen. 

Aiheesta keskustellessa kävi ilmi, että tutkittava ei kokenut ennen sairastumistaan 

olleensa näin aktiivinen käsieleissään, mutta nyt mahdollisuuden tullen huomasi 

hyödyntävänsä käsiään kommunikaatiossaan uudella tavalla.  

 
Joo ne alkaa tulee mukaan, ja koko ajan tekee helposti jotai liikettä, et 
taputtelua, nakuttelua on paljo, mitä ei silleen terveenä tullu tehdyksi. 

 

Tutkittavan musiikillinen harjaantuminen sai hänet harjoittelemaan hankaliakin 

rytmejä omatoimisesti. Selvästi myös rummuttelun onnistuminen toi hänelle ilon 

kokemuksia. 

 
Kyllä yläraaja lähtee liikkeelle siinä. Ja se järjestys siin on just semmone et ei se 
aina terveenäkää lähteny. Niinku rullaa, et iha hyvä harjotus tässä. 

 

Edellä mainittujen voimaantumisen ja ilon kokemusten sekä spontaanien 

musiikillisten eleiden voidaan ajatella tuottaneen tutkittavalle positiivista sisältöä 

sairaalaoloihin, sekä myös tärkeitä onnistumisen ja tekijyyden kokemuksia (Hoover 

2021; Viherlampi ym. 2013, 14–16). 

Tarjottaessa musiikin ammattilaiselle musiikillista sisältöä, oli olennaista myös 

kysyä, mitä roolia tutkittava kokisi musiikin edustavan elämässään jatkossa: olisiko 

tämän kaltaisella musiikkiteknologialla, tai muulla musiikillisella harjoittelulla 
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mahdollisesti sijaa tulevassa arjessa? Sairaalassaoloaika oli ehkä jollain tapaa 

muovannut tutkittavan suhdetta musiikkiin ja musiikilliseen harrastamiseen, ja hän 

havaitsi löytäneensä myös uusia kiinnostuksen kohteita.  

 

Mä huomaan itessäni sen, että mulla on mielenkiintoo ihan hirveen moniin 
asioihin, niin toi on hyvä kysymys, että minkä sijan musiikki ja missä 
muodossa sitte sais. 
 
Musiikki tällä hetkellä hyvinki paljon on itse asias sitä et mä oon utelias 
kuunteleen erilaisii musiikkiohjelmia, joissa on paljon myöskin puhetta, mut 
en oo välttämättä niin palaamassa siihen aikasempaan muusikon elämään 
sellasella palolla, et sit mä viihdyn myös kirjojen parissa, ja varsinki ku ei ole 
täyskuntonen, niin sitte kaikkee ei niinku jaksa. Ja sitte tässä on se mun 
persoonan piirre et ku mä oon hirveen moneen niinku suuntautuva, niin siks 
toi on vähän avoin kysymys et aika näyttäis. 

 

Musiikkiteknologisen sovelluksen tarjoaman taidesisällön merkitys kulminoitui, kun 

tutkittava kertoi sovellukseen perehtymisen olleen paitsi sovellukseen ja sen 

musiikkisisältöihin, myös omaan itseensä tutustumista. 

Se haasto olemaan utelias ja tutkimaan, et mihin mä pystyn ja miten tää tästä 
nyt motorisesti etenee, ja minkälaisia reaktioita mulla siellä oli et ku eri tyylistä 
musiikkia, ja et mitä se herättää minussa.  

Se ei ollu pelkästään matka siihen, mitä siellä on, vaan matka minuun myös. 

 

6.4 KAiKU Play -sovellukseen yhdistettävät älylaitteet 

KAiKU Play -sovelluksen käytön lisäksi tutkittava sai tutustua kehitteillä olevaan 

puettavaan älylaitteeseen, jota olisi tarkoitus jatkossa hyödyntää laajemminkin 

kuntoutuskontekstissa. Erilaisten vaihtoehtojen esittelyn lomassa tutkittava melko 

itsenäisestikin osasi arvioida, mistä laitteesta ja yhdistelmästä olisi hänen kohdallaan 

eniten hyötyä. Kämmenen ympärille puettavan KAiKU Care -mansetin kohdalla 

tutkittava sai kokemuksia kahden eri sovelluksen osalta.  

Musiikkiteknologian tarkasteluun olennaisesti kytkeytyy myös 

äänentoistolliset ratkaisut. Tutkittavan kanssa pohdittiin yhteisesti jo tutkimuksen 

alussa, että tarvittaessa iPadiin voitaisiin liittää esimerkiksi Bluetooth-kaiutin, mikäli 

hän haluaisi iPadin kaiuttimia paremman äänenlaadun musiikillisen tekemisen tueksi. 

Tutkittava kuitenkin totesi, että iPadia käyttäessään hänestä tuntui nimenomaisesti 

luonnolliselta, että ääni tulee juurikin iPadista itsestään, eikä näin ollen halunnut 

Bluetooth-kaiutinta käyttöönsä. 
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KAiKU Control -sovellukseen yhdistäessä mansetilla pystyttiin soittamaan 

“theremin”-ominaisuudella sävelkulkuja liikuttaen kättä vertikaalisesti. Äänipalaute 

aktivoituu, kun pidetään peukaloa kontaktissa kämmenen ympärille puetun mansetin 

nappulaan, ja lakkaa, kun kontakti nappulaan katkeaa. Toisena variaationa 

mansetissa on myös vastakkaisella sivulla pieni muovirasia, jonka ympäri kulkee 

metallinen sensori. Tämän rasian sulkeminen nyrkin sisään aiheuttaa kontaktin, 

jolloin äänipalautteen saamiseen tarvitaan vielä vähemmän hienomotoriikkaa kuin 

peukalolla operoitavan nappulan kohdalla. Mansetti sisältää kiihtyvyysanturin, joka 

mittaa käden liikettä, ja iPad-sovelluksen tuottaman äänipalautteen korkeus muuttuu 

käden sijainnin mukaan. 

KAiKU Play -sovellukseen yhdistettäessä mansetilla voitiin toimia kahdeksaa 

nappulaa käyttäen, samalla tavalla valmiilla likeillä taustanauhan päälle musisoiden, 

kuten tutkittava oli pelkällä iPadillakin toiminut. Erona tähän oli kuitenkin se, että 

nappuloita hallitaan omalla kädellä, omaa kättä vasten. Tämän voi nähdä paitsi 

tuntoaistimuksen kehitystä tukevana, myös kehollisesti “hoivaavampana” asentona. 

Toisaalta mansetilla voi soittaa myös yhdellä kädellä, jolloin kontaktin saaminen 

vaatii sormien taivuttamista kämmentä kohti. 

KAiKU Control -sovellus ja “theremin”-ominaisuuden käyttö suurilla 

liikeradoilla vaikutti tutkimuksen hetkellä tutkittavan toimintakyvylle hieman liian 

suurelta harppaukselta, ja tutkittava testaili laitetta hyvin pienillä liikkeillä. 

 

Tätä on varmaa niinku helpointa ens alkuun ruveta hallitsee tätä pientä 
ranneliikettä. 

 

Mansetin kohdalla tutkittava arvioi, että suurin lisäarvo sovellukseen verrattuna on 

nimenomaan puettavan laitteen mahdollistama ja vaatima avaruudellinen liike. 

Tutkittava totesi, että iPadilla tekeminen ei tue suurempien liikeratojen harjoittelua. 

Toisaalta tutkittava myös oli havainnut, että pelkän iPadin hallinta oli alkuvaiheessa 

hänelle sopiva haaste, ja useamman laitteen hallinta mietitytti. 

 

…ei pädillä toimi joo (lihasharjoittelu). Vaatii vapaata liikkumista, isompi 
liikerata. 

 
…se näytti siltä että ensin sain paremmin pysyy välineet hallussa ku siinä on 
vaan yks laite. Sillon aiemmin testattiin että sillä pädillä pystyy toimimaan. 

 

iPadin avulla tutkittava oli jaksanut harjoitella noin puolen tunnin mittaisia aikoja 

kerrallaan. Kun iPadiin liitettiin mansetti, joka vaatii avaruudellista liikettä äänen 

tuottamiseen, tutkittava tuumasi heti sen vaativan aivan eri tavalla lihastyötä. 

Tutkittava epäili hieman jaksamistaan ja voimiensa riittävyyttä esimerkiksi 

peukalokosketuksen ylläpitämiseen. 

 



52 

 

 

Ja sit se on varmaa niinku tosta käden jaksamisesta kii et kuinka paljon siinä 
niinku pystyy tätä sitte käyttää. 

 
Lisäksi tutkittavalle neuvottiin reset-nappulan sijainti, mikäli kesken käytön ilmenisi 

ongelmia, ja mansetti täytyisi nollata. Tutkittava otti ohjeita vastaan kiinnostuksella ja 

oli selvästi innokas oppimaan laitteen itsenäistä hallintaa. Tutkittavan nopea laitteen 

hallinta tukee ajatusta, että laite on opittavuuden näkökulmasta käyttäjäystävällinen. 

Olennaista opittavuuden kannalta ovat käytön helppous sekä muistettavuus, jotta 

käyttöliittymää ja sen käyttöä ei tarvitse opetella useita kertoja uudelleen (Nielsen 

1993, 23–25, 33; McCarthy ym. 2004, 1–6; Nielsen 2009). Hän osasi myös jo etukäteen 

laitetta kokeillessaan kartoittaa mahdollisia motorisia haasteitaan tulevaan käyttöön 

liittyen. 

 
Se jää mulla vähän tota piiloon, se on noista pienistä nappuloista toi eikö oo? 
Se on sitte eri asia että riittääkö mulla poweri siihen tai tarkkuus. 

 

Mansettia testaillessaan tutkittava pohti, millaista lihastyötä mansetin kanssa 

toimiminen vaatii, ja hahmotti myös mansetin vaativan melko monipuolista käden 

asennon harjoittamista voiman lisäksi. 

 

…siis kokeilemallahan se sit paljastuu, et toihan vaatii nyt jo kannetta 
käsivarrelle, et jonkin verran tässä on tätä kannattelua, et se on vähän 
tämmönen heikko ja epävarma toi lihasvoima tossa. 

 
Siis tää pysyy paljo paremmin tää ranteen ulkokierto, mut tääkin on 
vahvistunu koko ajan tässä, ja sitähän se vaatii tässä.  

 
Mansetin yhdellä kädellä soitosta tutkittava arvioi, että mansetin nappuloihin 

osuminen vaatisi raskaampaa käden nyrkkiin taivuttamista, kuin mansetin rasian 

pitäminen kämmenessä. Rasian avulla hän ajatteli jaksavansa käyttää laitetta 

pidempään, sillä paksun rasian ympärille sormien taivuttaminen ei vaadi niin suurta 

ponnistelua. 

 
Siinä vaihees ku nää sormet tai nyrkki, on vielä semmonen... vähän heikko ni 
sehän rupee sit nopeesti väsyy et jos se täytyy äärimmilleen ponnistaa. Et toi 
varmaan niiku mahdollistaa pidemmän käytön jos se on paksumpi. 

 

Paitsi että mansetti haastoi uusiin liikkeisiin ja asentoihin, mansetin käsittely ja 

erityisesti peukalokosketusta vaativa kontakti osoittautui kytkeytyvän myös 

tutkittavan jo olemassaoleviin harjoitustarpeisiin. 

 

Samoin ku tää peukalonlevitys joka on kans yks tärkee tämmönen reenattava 
juttu että, et sillain niinku näyttäs se et mitä nyt täs kerettiin kattoo nii näyttäs 
ihan hyvältä tää. 
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Käsien välillä oli toimintakyvyssä jonkin verran eroa, ja tutkittava ehdotti, että 

mansettia käytettäisiin nimenomaan vahvemmassa kädessä. Tutkittava kuitenkin 

suhtautui laitteeseen myöntyväisesti ja hahmotti, että harjoittelemalla voima kasvaisi 

ja laitteen hallinta todennäköisesti helpottuisi. 

 
Ja sit varmaan kannattaa välillä testata myöski niin päin että se on oikeessa 
kädessä, koska se on niinku täs, ainaki jos tekee näit isoja liikkeitä nii mulla 
kuitenki oikee käsi liikkuu varmemmin ja vahvemmin vielä tai vahviten. 
 
Mut et vasen käsi on nyt ruvennu liikkuu et sekin nousee jo sieltä, et viikko 
sitte se ei tehny sitä ollenkaan. 

 
Sitä ku rupee käyttää, niin se tietysti se liike tarkentuu. 

 

Tutkittava oli arvellut, että ei kykenisi painamaan peukalolla tarvittavaa nappulaa 

mansetin äänitoiminnon aktivoimiseksi. Mansettia testaillessaan hän kuitenkin sai 

iloisen onnistumisen kokemuksen, kun peukalo pysyikin nappulalla. 

 

(SOITTAA KLARINETTISOUNDILLA) Joo, muuttu se (äänenkorkeus). Eli 
kyllä se pysyy se peukku siä! 

 

Liikeratojen ollessa vielä hyvin pieniä, onnistumisen kokemuksen saavuttaminen 

äänipalautteen avulla vaatii sitä, että äänipalaute käynnistyy herkästi ja myös 

muuttuu tekemisen myötä. Musiikkiteknologian avulla onkin mahdollista tarjota 

rikasta musiikillista sisältöä hyvin pienellä vaivalla (Magee 2014, 356), jonka vuoksi 

musiikkiteknologia voi soveltua perinteisiä instrumentteja paremmin alkuvaiheen 

kuntoutustarpeisiin. Äänipalautteen tarkkuus ja tekemisen tarkoituksenmukaisuus 

korostuvat musiikkiteknologisessa soitossa verrattuna perinteisiin instrumentteihin 

(Magee 2014, 92). 

Epävarmuus teknologian käytössä saattaa johtaa teknologiasta luopumiseen. 

Teknologisen laitteen yksinkertaisuus ja käyttäjälähtöisyys tukee laitteen käyttöä. 

(Wessman ym. 2013.) Koska tutkittavalla oli tapanaan käyttää teknologiaa 

toimintakykynsä peilinä, toisinaan laitteen toiminnan epävarmuus heijastui 

hetkellisesti tutkittavan käsitykseen hänen omasta toimintakyvystään. Erityisesti 

kuntoutuskontekstissa laitteen toimintavarmuus olisi olennaisen tärkeää saada 

mahdollisimman korkealle tasolle, jotta käyttäjä voi luottavaisin mielin arvioida omaa 

suoritustaan, eikä joudu pohtimaan johtuvatko ongelmat käyttäjästä vai käytettävästä 

laitteesta. 

 

Se ei niinku enää... Voisko se olla et mä oon jotenki liian heikko sitte, toi 
kontakti tohon, voisko se olla semmonen jotenki? Ei mutta sehän me just 
katottiin että se tulee se signaali. 
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…nii ja katotaan et onko käyttäjässä vai laitteessa vika. 

 

Uuden musiikkiteknologian kohdalla on aina arvioitava kyseiselle instrumentille 

soveltuvin musiikin käyttötapa, oppimisen ja opettamisen tavat sekä luontevin 

soittotekniikka (Magee 2014, 353). Mansetti instrumenttina tarjoaakin useita 

modaliteetteja soittamiselle: mansetin kohdalla käyttäjä voi halutessaan päättää, 

mihin suuntaan mansetissa olevat nappulat osoittavat. Riippuen käyttäjän asennosta 

ja yläraajojen toiminnasta, mansettia voidaan käyttää kääntäen nappulat esimerkiksi 

kämmenpuolelle tai kämmenselän päälle. 

 

Tässä on vähän niinku hankala kulma, et tavallaan se kämmenen puolella vois 
olla ehkä parempi. 
 
Ja sit siinä voi kattoo myös että kummalla kädellä tai ihan varioidakin noin 
niinku käsien harjottamisen näkökulmasta. 

 

Mansetin tuntuma kädessä sai tutkittavan ajattelemaan, että “mötikän”, eli mansetissa 

olevan pienen muovirasian paino voisi toimia hyvänä painona liikeharjoituksissa. 

 

Ja toisaalta että se mötikkä painaa nii sehän toimii sit pienenä punnuksena, 
vahvistaa lihaksia, jos kattoo taas tämmöstä kuntoutumisnäkökohtaa siinä. 

 

Mansetin ja iPadin käyttövarmuutta tutkittava arvioi lyhyen käyttökokemuksen 

perusteella lähes yhtä varmoiksi. Mansetti toi myös ilmi yksityiskohtia käden 

toiminnasta, jota tutkittava arvioi ehkä ennen mansetin testailua jopa todellista 

heikommaksi. Voidaan siis ajatella, että mansetti ehkä jollain tapaa tarjosi tutkittavan 

arkeen verrattuna erilaisen ympäristön arvioida käden liikkeitä. 

 

Nyt ainaki näytti siltä et se tottelee vähintään yhtä hyvin ku toi tabletti. Et siinä 
mielessä voi olla et se on niinku varmempi. Ja sitte ainaki tälleen ollessa tuntuu 
et toi käsi on aika, yllättävänki vakaa, vaikka se on niinkun tietys mieles viel 
heikko toi lihas... 

 

Tutkittava oli itsenäisesti mansettia testatessaan kohdannut yhteysongelmia, joiden 

vuoksi mansetin käyttö oli kyseisellä kerralla jäänyt pois ohjelmasta. 

Yhteysongelmien suhteen laitteen kehittäjätaho arveli, että laitteiden yhdistämistä 

häiritsivät esimerkiksi sairaalahuoneessa olevan laitteiston signaalit, ja jatkokäyttöön 

alettiin jo suunnittelemaan vahvempaa Bluetooth-signaalia hyödyntävää 

mansettiversiota. 
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Yhtenä päivänä katoin sitä mansettia, mut mä en saanu sitä mansettia 
yhdistymään siihen minipädiin, et se jotenki yritti ottaa kontaktia mutta se 
näytti että “no display found”.  

 

Useamman laitteen (esim. tabletti ja puettava laite) käynnistäminen ja käyttöönotto 

vaatii hieman enemmän aikaa kuin vain yhden. Toisaalta samanaikaisesti tarjolle 

tulee useampia harjoitusmodaliteetteja: näyttöä käsitellessä keskiössä on 

hienomotorinen lähestymistapa, ja puettavan laitteen kohdalla isompien liikeratojen 

harjoittaminen. Tutkittava arveli, että iPadin ja mansetin käyttö yhdessä saattaisi 

joillakin ihmisillä lisätä mahdollisen harjoittelun kestoa. 

 

… voisin kuvitella, et jos on semmone tyyppi joka käyttää sekä sitä tabletin 
pintaa ja sitte sitä mansettia, ni sille syntyy ehkä enemmä käyttöö ku on siinä 
sekä se pitempi käyttöaika että useempi tapa käyttää.  
 

Sairaalaympäristössä teknologian suhteen on havaittu, että odotukset uutta 

teknologiaa kohtaan ovat käyttöönottohetkellä usein korkealla (Liu ym. 2015). 

Osaltaan tämä voi näyttäytyä siten, että uudelta teknologialta odotetaan esimerkiksi 

toimintavarmuuden suhteen enemmän kuin tutulta, jo käytössä olleelta teknologialta. 

Toisaalta tämän tutkimuksen puitteissa tutkittavan odotukset teknologiaa kohtaan 

näkyivät ennemminkin innostuksena ja pohdintana laitteen käytön 

monipuolisuudesta. 
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Seuraavissa kahdessa alaluvussa pohdimme tapaustutkimuksen tuloksia, 

tutkimuksen luotettavuutta sekä jatkotutkimushaasteita. 

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset  

Tämän tapaustutkimuksen tavoitteena oli selvittää musiikkiteknologian 

käyttäjäkokemuksia sairaalaympäristössä. Jaoimme tutkimuksen tulokset neljään 

alalukuun aineistosta nousseiden teemojen mukaisesti.  

Ensimmäinen tutkimuskysymyksemme oli: Miten tutkittava suhtautuu uuteen 

teknologiaan?, johon vastattiin tulosluvussa 6.1. Eysenbachin ja kollegoiden (2008) 

mukaan teknologiaa voidaan hyödyntää diagnosointiin ja hoitoon liittyvien päätösten 

teon lisäksi sairauden kanssa selviytymisessä. Teknologia ei kuulunut tutkittavan 

muuhun kuntoutukseen, mutta mobiiliteknologia (pääasiassa puhelimen käyttö) oli 

merkittävä osa tutkittavan arkea ja siinä selviytymistä tutkimusprosessista huolimatta: 

hän esimerkiksi kuunteli puhelimellaan musiikkia ja äänikirjoja. Myös itsenäisyyden 

ja minäpystyvyyttä tukevia kokemuksia hän sai hoitamalla itse esimerkiksi 

pankkiasiansa puhelimellaan. Tällä tavoin teknologia oli epäsuorasti mukana 

tutkittavan sairauden kanssa selviytymisessä jo ennen tätä tutkimusprosessia. 

Huomionarvoisena tuloksena pidämmekin erityisesti tutkittavan suhtautumista 

teknologiaan ja sen käyttöön toimintakyvyn peilinä. Se taso, millä tutkittava pystyi 

teknologiaa käyttämään, kuvasi hänen senhetkisiä fyysisiä kykyjään. Teknologian 

käyttö toimi joka tapauksessa ikään kuin kuntouttavana, hoitavana jumppana ja oli 

sinällään hyödyllistä. Ikään kuin hänen jokapäiväisessä käytössään ollut teknologia 

olisi siis peili, josta voi tarkistaa, onnistuvatko motoriset suoritteet vaiko eivät, mutta 

onnistumisesta riippumatta peilaamisesta ja toimimisesta on silti hyötyä.  

7 POHDINTA 
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iPadin käyttöönotto vaatii vain hieman harjoittelua täysin tuntemattomaan 

laitteeseen verrattuna (Magee 2014, 267). Koska Applen käyttöliittymä oli jo 

tutkittavalle tuttu hänen puhelimensa kautta, ei iPadin käyttöönotto itsessään 

vaatinut suurta määrää harjoittelua. Tilanne olisikin voinut olla toinen, jos tabletin 

käyttöliittymä olisi ollut täysin vieras. Myös musiikkiteknologia oli tutkittavalle 

tuttua myös ajalta ennen tutkimusprosessia, mikä osaltaan saattoi madaltaa 

kokeilukynnystä KAiKU Play -sovelluksen suhteen. Syy siihen, että puettavat 

älylaitteet jäivät tutkittavan osalta vähemmälle kokeilulle, saattaakin olla teknologian 

tuttuudessa: vieraammaksi koetun kuntoutusmansetin käyttöönottokynnys oli 

korkeammalla. Toisaalta puettavien älylaitteiden käytön yhteydessä kohdatut 

teknologiset haasteet olivat suurin ja näkyvin syy sille, miksi niiden käyttö jäi niin 

vähäiseksi. 

Mageen (2014, 89) mukaan hienomotoristen haasteiden ilmetessä ei suositella 

käytettävän pienikokoisia laitteita, esimerkiksi pienikokoisilla näytöillä varustettuja 

tabletteja. Toteuttamassamme tutkimuksessa kuitenkin havaittiin, että 

pienempinäyttöinen iPad mini oli tutkittavalle helppokäyttöisempi vaihtoehto. 

Toisaalta suurempaan iPadiin saattoi liittyä myös muita laiteteknisiä syitä, joiden 

takia KAiKU Play -sovelluksen käyttö oli haastavaa: tutkittavan käytössä 

suuremmalla iPadilla tuli “hutilyöntejä”, mikä saattoi johtua myös esimerkiksi iPadin 

puhdistamattomasta näytöstä. Tällaiset tekniset viat voivat vaikuttaa merkittävästi 

tutkittavan minäpystyvyyden kokemuksiin. Toisaalta tekniset ongelmat voivat antaa 

myös väärää informaatiota toimintakyvystä. Nämä yhdessä voivat vaikuttaa 

merkittävästi motivaatioon laitteen käyttöön jatkossa. Teknologiset haasteet voitiin 

nähdä myös voimavarana, sillä KAiKU Play -sovelluksen improvisointia hyödyntävät 

ominaisuudet kannustivat tutkittavaa ratkaisemaan myös teknologisista 

hankaluuksista seuranneita ongelmia luovasti esimerkiksi eri vireessä olevien 

salsalooppien suhteen. Tutkittava suhtautui uuteen teknologiaan kokeilevasti ja hän 

reflektoikin kokeneensa KAiKU Play -sovelluksella jamittelun leikkinä. 

Brooken (1986) mukaan käytettävyys riippuukin aina kontekstista sekä 

sovelluksen käyttäjän omasta, subjektiivisesta kokemuksesta. Tutkittavamme koki 

käytössä olleen musiikkiteknologian käytettävyyden hyväksi erityisesti 

motivoivuuden ja opittavuuden suhteen. Tutkimusprosessin onnistumisen suhteen 

tärkeää oli, että musiikkiteknologian itsenäinen käyttö olisi mahdollisimman helppoa 

ja että laite soveltuisi mahdollisimman hyvin sairaalaosasto-olosuhteisiin. Helppous 

ja soveltuvuus lisäsivät myös motivaatiota: näin mahdollistettiin, että tutkittava kokisi 

musiikkiteknologian käytön helpoksi ja miellyttäväksi ja näin ollen tulisi käyttäneeksi 

teknologiaa enemmän. 

Toinen tutkimuskysymyksemme olikin: Motivoivatko musiikki, teknologia ja 

auditiivinen palaute harjoitteluun? Motivaatiota tarkastelimme erityisesti kappaleessa 

6.2, mutta motivaatio liittyi olennaisesti myös ensimmäisen tutkimuskysymyksemme 
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ja tuloskappaleen 6.1 teemaan, tutkittavan suhtautumiseen ja uteliaisuuteen uutta 

teknologiaa kohtaan. Motivaatio musiikkiteknologian käytössä nousi esille myös 

sairaalaympäristön resursseja tarkastellessa. Tutkittavalla oli esimerkiksi laitteiden ja 

sovellukseen käyttöön selkeä käytön kynnys, sillä hän ei pystynyt itse esimerkiksi 

nostamaan laitetta syliin tai muuttamaan asentoaan. Tällainen käytön kynnys saattaa 

toki vaikuttaa musiikkiteknologian käyttöä kohtaan koetussa motivaatiossa, koska 

alkuasetelma käytön aloittamiseen ei ole helpoiten saavutettavissa oleva.  

Tutkittava koki kaiken kaikkiaan laitteen ja sovelluksen käytön motivoivaksi. 

Eerityisen mielekkäänä hän piti improvisointia niiden musiikkivaihtoehtojen parissa, 

jotka eivät vaatineet suurta keskittymistä tai joita hän ei kokenut musiikillisesti 

haastaviksi. Tutkittava keskittyikin ainoastaan KAiKU Play -sovelluksen loopeista 

koottavien taustojen pohjalta likkien soittamiseen ja niillä jamitteluun. 

Tutkimusprosessin alkuvaiheessa, kun tutkittavan käsien toimintakyky ja erityisesti 

sormien eriytyneisyys eivät olleet vielä kovin edistyneitä, tutkittava oletti, että tulisi 

käyttäneeksi eri instrumenttisoundeilla soitettavia asteikoita enemmänkin. Kuitenkin 

toimintakyvyn parantuessa, tutkittava ei kokenut sovelluksen tätä ominaisuutta 

helppoudessaan ja yksinkertaisuudessaan kovinkaan motivoivaksi tai 

mielenkiintoiseksi. 

Toki haastavuuden tai helppouden kokemuksiin vaikuttavat paljon myös 

hänen musiikillinen asiantuntijuutensa ja muutenkin spesifit musiikilliset 

mielenkiinnonkohteet. Tutkittavan mukaan tällaisessa vapaassa soittamisessa 

miellyttävintä oli jammailusta nauttiminen. Tutkittava ei ollutkaan saanut hetkeen 

nauttia tällaisesta hetkessä rakentuvasta taiteesta ja vapaasta improvisaatiosta. 

Improvisoinnin mahdollisuus saattoi tuoda myös uusia onnistumisen ja 

minäpystyvyyden kokemuksia hänen arkeensa sairaalaympäristössä. Tutun 

teknologian lisäksi myös musiikkivaihtoehtojen kontekstissa tuttuus nousi tärkeäksi 

arvoksi suhteessa motivaatioon: tutkittava koki palautuvansa jamitellen bluesin 

tahdissa. Sen parissa jamitteluun oli hänen mukaansa matala kynnys, koska se oli 

tuttuudessaan helposti lähestyttävää, mutta toisaalta blues-musiikkivaihtoehto oli 

rakennettu sovellukseen niin, että sen parissa toimimiseen sisältyi “tarpeeksi” 

mielenkiintoisia kokemuksia. Tutkittava pohtikin paljon sitä, että eri 

musiikkivaihtoehtoihin liitetyt tuttuuden kokemukset ovat toki riippuvaisia 

sovellusta käyttävästä henkilöstä ja hänen musiikillisista kokemuksistaan. 

Myös sairaalaolosuhteet saattoivat vaikuttaa motivaatioon, sillä tässä 

tutkimuksessa tarkasteltavan musiikkiteknologian käyttöön oli käytössä aikaa rajattu 

määrä. Sen lisäksi motivaatioon vaikuttavat ympäristö ja ilmapiiri, jossa käyttö 

tapahtuu. Tähän emme paneutuneet tässä tutkimuksessa tarkemmin, mutta koimme, 

että erityisesti tällaisessa palliatiivisen hoitolinjauksen tilanteessa kaikkeen siihen 

tekemiseen, joka tuntui potilaasta mielekkäältä tai saattoi jotenkin edistää sairauden 

kanssa selviytymistä, suhtauduttiin sairaalahenkilökunnan toimesta myönteisesti. 
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Kivekkään ja kollegoiden (2020) mukaan sekä potilaan että henkilökunnan odotukset 

laitteen käytöstä ja kaikesta laitteen käytön aloittamiseen vaadittavasta vaikuttavatkin 

käyttöaikomukseen, ja kaikki laitteen käyttöä helpottavat olosuhteet myös tukevat 

teknologian käyttöä. 

Kolmas tutkimuskysymyksemme olikin: Miten sovelluksen käytettävyys koetaan 

sairaalaympäristössä?, jonka tarkastelu kappaleessa 6.3 jaoittui alalukuihin 

kuntoutuksen realiteetit, terapeuttisuus tutkimusprosessissa sekä taiteen iloa sairaalassa. 

Vaikka tutkimuksemme ei keskittynyt kuntoutukseen, eikä laitteen avulla ollut 

tarkoitus tarjota tutkittavalle kuntoutusohjelmaa, oli kuitenkin olennaista tietää 

esimerkiksi tutkimuksen etenemisen edellytysten kannalta tutkittavan vointi, 

mahdolliset muutokset toimintakyvyssä, sekä joitakin seikkoja hänen 

kuntoutuksestaan. Lisäksi tieto hänen kuntoutuksensa etenemisestä avarsi 

käsitystämme musiikkiteknologian käytön resursseista, jotka Mageen (2014, 88) 

mukaan ovat vahvasti riippuvaisia käyttäjän itsenäisestä toimintakyvystä.  

Kuntoutuksen etenemiseen ja toimintakyvyn kohenemiseen liittyvien ilojen 

jakamisen ohella koemme arvokkaana myös tutkittavan rehelliset kommentit siitä, 

kuinka hänen arjessaan kuntoutus ja jatkuva ponnistelu tuntui toisinaan myös 

henkisesti kuormittavalta. Tutkittavan jatkuvasti muuttuviin tarpeisiin tähtäävä, alati 

muuttuvakin kuntoutusohjelma keskittyi välillä suurempiin liikeratoihin ja 

esimerkiksi istumaannousun harjoitteluun ja hengityksen tukemiseen. Näinä hetkinä 

hienomotorisen harjoittelun rooli jäi fysioterapiassa hieman taka-alalle, jolloin 

musiikkiteknologisen laitteen rooli korostui, kun tutkittava havaitsi, että 

musiikkiteknologia osaltaan voisi paikata tätä aukkoa hänen kuntoutuksessaan. 

Wessmanin ym. (2013) mukaan musiikkiteknologian hyöty ilmenee erityisesti arjessa 

sen siirtovaikutusten kautta. Musiikkiteknologian käyttö edustikin tässä kontekstissa 

hienomotorista tekemistä itsessään, mutta myös lisäksi hienomotoriikan 

harjoittelualustaa, jonka vaikutus saattoi siirtyä tutkittavan arjessa esimerkiksi 

puhelimen tai kaukosäätimen käyttöön. 

Kuntoutuksensa osalta tutkittava korosti kuntouttajan tai avustavan henkilön 

merkitystä omassa harjoittelussaan: joitakin harjoitteita hän pystyi tekemään 

itsenäisestikin, mutta tehokkain hyöty saavutettiin hänen mukaansa 

hoitohenkilökunnan tai läheisten avustuksella. Sama ilmiö oli havaittavissa 

musiikkiteknologian käytön kohdalla, ehkä jopa vielä selvemmin. 

Musiikkiteknologian käytön aloittaminen vaati ulkopuolista avustusta, jonka jälkeen 

itsenäinen tekeminen oli mahdollista. Itsenäisen käytön jälkeen tutkittava tarvitsi 

jälleen ulkopuolista apua, jotta sai laitteen pois sylistään. Tämä itsenäistä käyttöä 

seuraava hetki olisi myös luonteva kohta keskustella teknologian käytöstä ja 

musiikillisesta kokemuksesta. Jatkoa ajatellen tätä roolia sopisi täyttämään 

esimerkiksi musiikkiterapeutti tai läheinen ihminen. 
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Merkittävä tulos olikin se, että tutkittava kertoi kokeneensa tutkimusprosessin 

terapeuttisena ja pohti esimerkiksi yhteisten keskustelujen avartaneen omaa 

ajatteluaan. Tämä tulos tukee reflektiokeskustelun tarvetta teknologian käytön 

rinnalla. Nämä reflektiokeskusteluina toimineet avoimet haastattelut saattoivat myös 

vaikuttaa musiikkiteknologian käyttöä kohtaan koetun motivaation lisääntymisenä, 

sillä keskusteluiden aikana tapahtuneet oivallukset omista kokemuksista esimerkiksi 

minäpystyvyyteen tai jammailusta nauttimiseen liittyen, saattoivat saada 

musiikkiteknologian käytön tuntumaan entistä arvokkaammalta suhteessa sairauden 

kanssa selviytymiseen. Tutkittava mainitsi myös useita kertoja sanan ilo, jonka 

tulkitsimme kumpuavan taiteellisesta elämyksestä. Taiteen elämyksellisyys liittyykin 

usein esteettiseen ja ajatuksia tai muistoja herättävään kokemukseen (Dewey, 

Immonen & Tuusvuori 2010; Bonsdorff 2012). Tutkittava mainitsi myös musiikin 

läpäisevän esteet, ja kytkeytyvän helposti tunnemaailmaan. Toisinaan musiikin 

yhteydessä hän viittasi myös voimaannuttavaan kokemukseen. Uskommekin 

prosessin olleen hänelle henkilökohtaisesti merkityksellinen, hänen kuvattuaan 

musiikkiteknologista tutkimusmatkaansa myös matkana omaan itseensä. 

Tyypillisesti musiikkiterapeutit hyödyntävät musiikkiteknologiaa lähinnä 

nuorempien asiakkaiden kanssa (Magee 2014, 35). Tämä tutkimus tarjosi 

musiikkiteknologialle musiikkiterapiaan verrattuna uudenlaisen 

tarkastelukontekstin, ja saimme tuloksia hieman epätyypilliseen ikäryhmään 

kuuluvan henkilön asenteista ja mielipiteistä teknologian käyttöön liittyen. Tämän 

tutkimuksen tulokset viittaisivat siihen, että musiikkiteknologian käyttöinnokkuus ei 

ole iästä riippuvaista. 

Käytettävyyttä tutkitaan useiden erilaisten mittareiden avulla, joilla 

käyttöliittymien käytettävyyttä voidaan vertailla eri konteksteissa. Käytettävyyden 

arviointiin liittyy myös käytettävät toiminnot, tutkittavien käyttäjien ryhmän 

määrittely sekä se fyysinen, sosiaalinen ja organisatorinen ympäristö, jossa 

käyttöliittymää käytetään. (Brooke 1986; Jokela 2010, 18–19; McCarthy & Wright 2004, 

1–6; Wang, Moss & Hiller 2006.) Tässä tutkimuksessa käyttäjäkokemusten 

analysoinnissa suuri rooli olikin sillä, että käyttö tapahtui juuri sairaalassa: tutkittavan 

toimintakyky ja sairaalaolosuhteiden resurssit viitoittivat merkittävästi 

musiikkiteknologian käyttöä. Meidän tutkittavamme kohdalla edellä mainitut 

olosuhteet liittyivät esimerkiksi siihen, kuinka paljon aikaa oli käytettävissä 

musiikkiteknologian käyttöön. Musiikkiteknologian käyttöä varten tutkittavan oli 

myös päästävä istuma-asentoon, ja hänelle piti siirtää laitteet syliin: erityisesti 

tutkimusprosessin alussa hän siis tarvitsi aina ulkopuolista apua päästäkseen 

käyttämään teknologiaa. Mobiiliteknologiaa valittaessa onkin syytä huomioida 

käyttäjäkohtaisesti esimerkiksi laitteen paino ja laitteen pitelemisen vaatimukset sekä 

paine, joka vaaditaan laitteen aktivoimiseen (Magee 2014, 88). Tutkittavamme 

toimintakyky ei kuitenkaan tähän tutkimusprosessin alussa riittänyt. Koemme, että 
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Mageen näkemyksen mukaiset käyttöönottokriteerit ovat melko rajaavia, varsinkin 

jos puhutaan mobiiliteknologiasta kuntoutuskontekstissa. Pienetkin askeleet sekä 

itsenäinen, vapaaehtoinen ja motivoiva toiminta edistävät toimintakykyä hiljalleen. 

Kun ei keskitytä itsearvoisesti tulosten lineaariseen paranemiseen ja näkyvän 

toimintakyvyn edistymiseen, voidaan saavuttaa esimerkiksi arjen mielekkääksi 

kokemiseen liittyviä asioita. Toisaalta, myös näkyvä eteneminen, tämän tutkimuksen 

tapauksessa käsien motorisen toimintakyvyn paraneminen, voi tapahtua 

huomaamatta. 

Lisäksi oma tuloslukunsa 6.4 muodostui KAiKU Play -sovellukseen liitettävien 

älylaitteiden tarkastelusta. Tutkittavan toimintakyky ja toisaalta myös laitteiden 

yhteyshäiriöt sanelivat laitteiden käytön määrän tutkimusprosessissa, ja lopulta 

laitteet jäivät KAiKU Play-sovelluksen tarkasteluun verrattuna pienempään rooliin. 

Laitteiden käytön aikana kuitenkin ilmeni erilaisia toimintakyvyn haasteita ja 

toisaalta myös valmiuksiakin, kuin pelkkää iPadia käytettäessä, minkä näemme 

tärkeänä raportoitavana tietona. Tutkittava arvioi laitteiden tarpeiden äärellä omia 

liikeratojaan eri näkökulmasta ja pohti myös laajasti laitteiden mahdollisuuksia. 

Toimintakyvyn rajoitusten vuoksi osa tutkittavan ajatuksista koski tulevaa aikaa, 

jolloin hän voisi olla valmiimpi kokeilemaan tiettyjä liikeratoja.  

Tutkittavaa mietitytti jonkin verran iPadiin yhdistettävien laitteiden kohdalla 

useamman laitteen yhtäaikainen hallinta. Toisaalta tutkittava myös arvioi, että 

useammalla laitteella harjoittelu olisi monipuolisempaa ja palvelisi eri tavoitteita. 

Lisäksi hän uskoi useamman laitteen käytön johtavan pidempään spontaaniin 

harjoitteluun, kuin pelkän iPadin käytön. Reaaliaikainen palaute harjoittelun aikana 

antaa tietoa suorituksen laadusta (Stinear ym. 2020). Mansetin kohdalla tiettyihin 

liikeratoihin yltäminen ja reaaliaikainen palaute onnistuneesta liikkeestä tai 

kontaktista saikin tutkittavan välillä jopa yllättymään omasta pystyvyydestään. 

Yleisemmin mobiiliteknologian hyötynä voidaan nähdä sen informatiivisuus 

hoitotilanteissa (WHO 2011, 57; O ́Reilly 2013). Tutkimuksemme tulosten valossa 

voidaan alustavasti arvioida, että myös musiikkiteknologian avulla käyttäjä voi saada 

uutta tietoa omasta voinnistaan. 

Arvioimme, että eri laitteiden esittely tutkittavalle sai hänet rohkaistumaan 

uutta teknologiaa kohtaan, sekä pohtimaan omia mahdollisuuksiaan uusin silmin. 

Sen lisäksi tutkittavan vaihtelevasta toimintakyvystä johtuen tutkimuksessa 

käytettyjä laitteita paranneltiin ja mukautettiin paremmin tutkittavan käyttöön 

sopiviksi tutkimuksen aikana. Aivan ensimmäinen laiteprototyyppi jäi lopulta tässä 

tutkimuksessa vaille testausta, sillä tutkittavan käsien toimintakyky edistyi odotettua 

paremmin. 

Tutkimuksen suunnittelun ja toteutuksen aikana kutsuimme — 

käytettävyystutkimusnäkökulmankin viitoittamana — laitteen ja sovelluksen 

käyttämistä verbillä käyttää. Tutkittavammekin viittasi usein laitteen parissa 
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tekemiseen termillä käyttää, mutta toisinaan myös eri termeillä, kuten pelata, jumpata, 

harjoitella, tehdä, testata, hakea, toimia sekä leikkiä. Ilmausten monipuolisuus kertoo 

paitsi tutkittavan kielellisestä rikkaudesta, myös hänen tavastaan nähdä laite 

monipuolisena välineenä. Musiikillisesta sisällöstä huolimatta tutkittava ei juurikaan 

viitannut tekemiseen esimerkiksi termillä soittaa. Tämän tutkimuksen puitteissa ei 

ollut mahdollista perehtyä kielen luomiin merkityksiin ja mielikuviin syvemmin, 

mutta jatkotutkimuksissa voisi tarkastella, miten esimerkiksi verbin soittaa 

käyttäminen vaikuttaisi tutkittavan asenteeseen ja kokemukseen 

musiikkiteknologisesta laitteesta: kokisiko tutkittava laitteen vielä läheisemmin 

soittimeen verrattavana, jos tutkijat toisivat ensisijaisesti termin soittaa esiin jo laitteen 

esittelyssä ja haastattelutilanteissa? Toisaalta pelillisen motivoivuuden teeman nojalla 

laitteen käyttöä voisi vaihtoehtoisesti kuvata alusta saakka termillä pelata, jolloin 

korostuisi jälleen hieman eri näkökulma laitteen parissa tekemisen luonteesta. 

Tutkittavamme ei siis osallistunut meidän tutkijoiden toimesta kuntoutukseen, 

vaan tutkimme hänen kokemuksiaan laitteiden ja sovelluksen käyttäjänä. Kuten 

tuloksista voi havaita, tutkittavamme pohti kuitenkin useissa reflektioissaan 

laitteiden ja KAiKU Play -sovelluksen käytettävyyttä ja mahdollisuuksia juurikin 

kuntoutus- ja terapiakäytössä. Näin ollen päättelemme, että tutkimuksessa käytetty 

musiikkiteknologia itsessäänkin motivoi ja ohjasi kohti harjoittelumentaliteettia. 

Motivaatio nousi tutkimuksessamme erityisen merkittäväksi teemaksi, joka 

punoi lopulta yhteen kaikkia tutkimuskysymyksiä ja aineistosta nousseita teemoja. 

Aina ei ole selvää, mikä lopulta motivoi toimintakykyä harjoittaviin liikkeisiin tai 

kirvoittaa  jatkamaan tietyn musiikkivaihtoehdon kanssa pidempään.  

Hän peilasi myös kokemuksiaan musiikkiteknologiaan tottuneena käyttäjänä 

niihin mahdollisiin kuntoutujiin ja käyttäjiin, joilla ei ole yhtä vahvaa musiikillista 

pohjaa kuin hänellä. Hän otti huomioon pohdinnassaan myös muiden mahdollisten 

käyttäjien musiikkimieltymykset ja -tottumukset. Tutkittava pohti esimerkiksi sitä, 

että muut mahdolliset käyttäjät, jotka eivät ole tottuneita salsaan, voivat kokea salsa-

vaihtoehdon hämmentävine ja hieman epävireisine taustoineen liian haastavana ja 

näin ollen epämotivoivana musiikkivaihtoehtona.  

Kuntoutuskontekstissa käyttökokemuksiin vaikuttaneekin käyttäjän 

toimintakykyyn ja sairaalaresursseihin liittyvien seikkojen lisäksi myös käyttäjän 

musiikilliset valmiudet ja kokemus. Esimerkiksi käyttäjän ikä ja sosioekonominen 

asema voivat vaikuttaa siihen, millaisen musiikin käyttäjä kokee tutuksi ja näin ollen 

helposti lähestyttäväksi myös tämän sovelluksen suhteen. Tutkittavan kokemukset 

ovat sidonnaisia tutkittavan taustatekijöihin, joten tutkimuksemme tuloksiin on 

suhtauduttava tämä konteksti huomioonottaen. 

Vaikka tutkittavanamme toimi musiikin asiantuntija, kyse ei ole silti 

muusikkotutkimuksesta. Sen lisäksi hänellä on kokemusta pitkästä sairaalajaksosta, 



63 

 

 

ja näiden kokemusten valossa hän toimikin erityisen kiitollisena ja arvokkaana 

informanttina tutkiessamme uutta musiikkiteknologiaa sairaalaympäristössä. 

 

7.2 Yhteenveto 

Tämän tapaustutkimuksen tavoitteena oli kerätä kokemuksia musiikkiteknologian 

käytöstä sairaalaympäristössä. Tutkimuksen tulosten mukaan musiikkiteknologian 

käyttöön tässä kontekstissa vaikuttavat erityisesti motivaatio sekä 

sairaalaolosuhteiden resurssit.  

Motivaatio liittyy sekä uuden sovelluksen käyttöön ja sen musiikilliseen 

sisältöön. Musiikin rytmin, harmonian ja melodian edustus eri tyylilajeissa 

vaikuttavat siihen, kuinka musiikillista sisältöä käytetään harjoittelussa. Tutkimuksen 

mukaan uteliaisuus ja leikkisä asenne teknologiaa kohtaan lisäävätkin motivaatiota 

uuden kokeilemisen suhteen. Teknologisia haasteita voidaan pitää myös 

voimavarana: tällainen improvisointia hyödyntävä sovellus kannustaa tekemään 

luovia ratkaisuja myös teknologisissa ongelmatilanteissa. 

Tutkimuksen mukaan itsenäisesti tehtävät harjoitteet yhdessä 

reflektiokeskusteluiden kanssa toimivat terapeuttisena prosessina. Taiteen kautta 

saavutettavat tunnekokemukset itsessään rakentavat musiikillista toimintaa 

hyvinvointia tukevaksi aktiviteetiksi. 

Käyttäjän yksilöllinen tilanne sekä musiikilliset kokemukset vaikuttavat paljon 

myös musiikkiteknologian käyttöön. Käytettävyyttä määrittelee suurelta osin 

motivaatio, joka koostuu uuden teknologian ja musiikin miellyttävyydestä. 

Teknologian pitää haastaa kokeilemaan uusia asioita, mutta sen käyttö ei saa olla liian 

haastavaa. Tuttu musiikki kannustaa käyttämään musiikkiteknologiaa: tutun 

musiikin parissa tehty harjoittelu ei tunnu työläältä. 

 

7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja jatkotutkimushaasteet 

Tutkimuksemme aikataulu ja asetelma muotoutuivat osin ulkoisten tekijöiden 

sanelemana, kun lähdimme mukaan Jukka Louhivuoren esittelemään 

tutkimusprojektiin, ja tutkimuksen alkusuunnitelmaa toteutettiin osana Sairaala 

Nova -pilottihankkeen suunnittelua. Laajemmasta hankkeesta eriytymisen ja oman 

tutkimusasetelmamme muotoutumisenkin jälkeen Louhivuoren kehittämän laitteen 

ja meille valikoituneen tutkittavan ominaisuudet sanelivat osaltaan tutkimuksemme 

suuntaviivoja, joskaan emme joutuneet juuri poikkeamaan alkuperäisistä 
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päätutkimusintresseistämme, joihin liittyivät musiikin ja hyvinvoinnin vaikutusten, 

musiikin motivoivuuden sekä taiteellisen kokemuksen tarkastelu. 

Tapaustutkimuksen muodossa toteutettu yksittäisen henkilön tarkastelu 

tarjosi syvällistä ja monipuolista tietoa, jonka voidaan aiempien tutkimusten valossa 

tarkasteltuna nähdä sisältävän laajemminkin sairaalakontekstiin ja 

musiikkiteknologia-avusteiseen kuntoutukseen sovellettavia hyödyllisiä havaintoja. 

Osa tuloksista taas liittyy vahvasti henkilökohtaisiin kokemuksiin ja mielipiteisiin, 

joiden osalta tarvittaisiin suurempaa tutkittavien joukkoa, jotta saataisiin esimerkiksi 

musiikkivalikoimaan liittyvien mielipiteiden osalta yleistettävämpiä tuloksia.  

Magee (2014, 352) jaottelee digitaalisten laitteiden kategoriat kolmiportaisesti: 

ääntä tuottavat laitteet, äänilähteeseen kytkettävät ääniohjainlaitteet sekä langatonta yhteyttä 

tai pilvipalvelimia hyödyntävät laitteet. Tässä tutkimuksessa musiikkiteknologiaa 

päästiin tarkastelemaan monen kategorian läpileikkauksena sekä itsessään ääntä 

tuottavan laitteen (iPad) että langattomasti kaiutinlaitteeseen yhdistettävän, MIDI-

ohjaimena toimivan laitteen (mansetti) kautta. Näiden kahden modaliteetin lisäksi 

KAiKU -teknologiaan on esimerkiksi kuntoutus- ja tutkimuskäyttöä varten 

mahdollista yhdistää oma pilvipalvelunsa, joka kerää reaaliaikaista tietoa 

sovelluksella tehdyistä harjoitteista. Tässä tutkimuksessa pilvipalvelun toiminta ja sen 

keräämä data eivät olleet tarkastelun kohteena. Jatkotutkimuksissa olisi kuitenkin 

mielenkiintoista selvittää, vaikuttaako datan kerääminen ja sen näkyminen muille 

tahoille esimerkiksi laitteen käytön motivaatioon, tai vastaako käyttäjien oma arvio 

laitteen parissa käytetystä ajasta pilvipalvelun keräämää tietoa. 

Tämän tutkimuksen puitteissa arvioitiin musiikkiteknologian käyttöä 

sovelluksen valmiin musiikkivalikoiman, sekä tutkittavan mieltymysten mukaan 

lisätyn yksittäisen musiikkivaihtoehdon pohjalta. Suurta eroa itsevalitun ja valmiiksi 

tarjolla olleen musiikkivalikoiman käytössä emme havainneet. Kyseistä asetelmaa 

voisi kuitenkin tuoda jatkotutkimuksissa etualalle, esimerkiksi vertaillen itsevalittua 

ja valmiiksi tarjottua musiikkia käyttötarkoitusten, tunnemerkitysten tai 

motivoivuuden osalta toisiinsa. Myös musiikillisen sisällön piirteiden tarkempi 

analysointi voisi lisätä käsitystä siitä, miksi tietynlaisen musiikkivaihtoehdon parissa 

musiikkiteknologinen työskentely tuntuu haastavalta, pelilliseltä, motivoivalta tai 

rentouttavalta. Lisäksi äänitysmahdollisuuden tarkastelu jäi tässä tutkimuksessa 

ulkopuolelle. Äänittäminen ja oman kappaleen säveltäminen ovatkin menetelmiä, 

joita käytetään useimmin kognitiivisten taitojen kuntoutuksessa (Magee 2014, 221). 

Uskomme kuitenkin, että motorisessakin kuntoutuksessa äänittämisellä ja omalla 

musiikillisella sisällöllä voisi olla paikkansa esimerkiksi itseäänitetyn musiikkisisällön 

henkilökohtaisuuden ja tunnesisällön vuoksi. 

Kahden tutkijan yhteistyönä tehty tutkimus sisälsi alusta alkaen runsasta 

reflektointia ja saatavilla oli jatkuvasti vertaispalautetta. Toimimme toisiamme 

täydentäen ja myös ratkoen tutkimukseen liittyviä ongelmakohtia ensisijaisesti 
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yhteisin pohdinnoin. Raportointivaiheessa kahden tutkijan äänten yhdistäminen 

yhdeksi kokonaisuudeksi sujui mutkattomasti. Koska edustamme samaa alaa, ja 

yhteistyö välillämme on aiemminkin ollut saumatonta, ei tutkimuksenkaan teossa 

syntynyt informaatiokatkoksia tai esimerkiksi monialaiselle tutkimukselle tyypillisiä 

käsityseroja. Tässä tutkimuksessa koimme kahden tutkijan välisen yhteistyön 

tutkimuksen kannalta vahvuutena. 

Tutkittavamme oli musiikin ammattilainen ja tarjosi näin ollen 

tutkimukseemme musiikkisisällön osalta tavanomaista valistuneempaa 

musiikkipohdintaa. Tutkijoiden muusikkous mahdollisti sen, että tutkittava pystyi 

jakamaan musiikillisia ajatuksiaan muusikkona muusikoille, välttelemättä 

ammattilaistermejä. 

Tämän tapaustutkimuksen tavoitteena oli kerätä tutkittavalta 

käyttäjäkokemuksia, joiden pohjalta KAiKU Care -laitetta sekä KAiKU Play -ja 

KAiKU Control -sovelluksia voidaan jatkokehittää. Käyttäjäkokemukseen vaikuttavat 

olennaisesti paitsi laitteen tekniset ominaisuudet, myös aistien kautta saatava tieto: 

miltä laite tuntuu, näyttää tai kuulostaa. Tutkittavamme kertoi, että käsien tuntoaisti 

oli käytännössä kadonnut, ja käsien liikkeen kehittyessä tuntoaisti ei juurikaan 

kohentunut. Puettavien laitteiden osalta emme siis saaneet tuntoaistimuksesta 

informaatiota, joten tämän tutkimuksen kohdalla laitteen tuntumaa ja materiaalin 

miellyttävyyttä ei voitu arvioida. Havainnot, jotka edistävät KAiKU -teknologian 

kehitystyötä, voivat hyödyttää myös muun sairaalaympäristöön tai 

musiikkiterapiakäyttöön tarkoitetun nykyisen teknologian käyttöä, sekä uuden 

teknologian suunnittelua. 

Pitkäaikaisen sairauden ja erityisesti luusyövän yhteydessä usein ilmenee 

myös kroonista kipua. Tutkittavallammekin oli jatkuva kipulääkitys, jota hän kertoi 

tutkimuksen edetessä vähennettäneen. Musiikkiteknologiaa voidaan hyödyntää 

myös kivunlievityksessä, joko esimerkiksi rentoutusmenetelmien kautta, tai tarjoten 

teknologian avulla “harhautusta” kivusta (Magee 2014, 267). Tämän tutkimuksen 

yhteydessä emme tarkastelleet kivun kokemuksia ja musiikkiteknologian käytön 

mahdollisia vaikutuksia kivun tunteeseen, sillä pääasiallinen tarkoitus oli tarkastella 

laitteen käyttäjäkokemuksia, eikä niinkään sairauteen liittyviä ilmiöitä. Musiikin 

kipua lievittävän vaikutuksen tutkiminen on nouseva tutkimusala, ja 

musiikkiteknologiankin tutkimisen kohdalla mahdolliset vaikutukset kivun 

tunteeseen olisi jatkotutkimuksessa hyvä havainnoida. 

Tutkittavan toimintakyvyn muutokset verrattain lyhyen tutkimusprosessin 

aikana olivat mittavat: alkutilanteessa pään liikkeen ja puheen sujumisen lisäksi 

ainoastaan tutkittavan sormet liikkuivat vain aavistuksen, kun taas lopputilanteessa 

tutkittava pystyi lähes omatoimiseen kasvojen pesuun sekä lusikan käyttöön ja 

haaveili mahdollisesta kotiutumisesta. Näin nopeat harppaukset toimintakyvyssä 

ovat harvinaisia, joten käyttäjäkokemuksen näkökulmasta saatoimme tutkimuksen 
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aikana todistaa hänen kuntoutumisensa aikaraamissa poikkeuksellisen suuria 

onnistumisen kokemuksia ja soljuvaa etenemistä ilman suurta turhautumista. 

Toisaalta ainutlaatuinen tutkittavamme myös mahdollisti tiiviissä ajassa laajan 

näkymän moneen kuntoutusprosessin eri vaiheeseen ja näin ollen tarjosi runsaan 

tietomäärän lisäksi kattavan arvionsa teknologiaan musiikkisisältöineen musiikin 

ammattilaisen näkökulmasta. 

7.4 Lopuksi 

Tämän tutkimuksen kautta saatiin rakennettua syvällinen näkymä siihen, millaisia 

ilmiöitä uuden musiikkiteknologian käyttöön voi kytkeytyä. Tällaisessa 

tutkimuksessa, jossa uutta teknologiaa sovitetaan ulkopuolisen alan näkökulmasta 

terveydenhuollon ympäristöön, on eri alojen välinen kommunikaatio ensiarvoisen 

tärkeää. Mahdollisista haasteista huolimatta alojen välinen ideointi ja uusien 

ratkaisujen testaaminen voivat poikia uusia käytänteitä ja asenteita esimerkiksi taiteen 

ja hyvinvoinnin kapasiteetin hyödyntämiseen liittyen. 

Tapa, jolla tutkittavamme reagoi päivittäisen äänikirjan kuuntelun jälkeen 

vihdoin mahdollisuuteensa palata lukemaan fyysistä kirjaa, omin käsin sivuja 

käännellen, sai meidät oivaltamaan yhden tutkimuksemme tärkeimmistä seikoista. 

Musiikkiteknologian ei ole tarkoitus korvata fyysisen soittimen roolia, vaan reitti 

soittimen ja musiikkiteknologian välillä on kaksisuuntainen: teknologia voi 

mahdollistaa musisoinnista nauttimisen perinteisen soittamisen ollessa liian 

haastavaa; toisaalta teknologia voi myös olla tekemisen esiaste, jonka kautta 

toimintakyvyn kohotessa voidaan siirtyä kohti oikeaa soitinta. 

Kuten musiikki hyvinvoinnin välineenä, voi myös teknologia olla luotettava 

matkakumppani haastavista elämäntilanteista selviytymisessä. Käytettävyyden 

suhteen olennaisinta ei ole puhua sairaudesta selviytymisestä tai oireiden 

helpottamisesta: tärkeitä kokemuksia voi saavuttaa ilman selvästi näkyviä hyötyjä tai 

erinäisten kykyjen edistymistä. Improvisoinnin ja jamittelun sävyttämä taidekokemus 

on yksi kokonainen retki. Matkalla omaan itseen teknologia voi toimia hyvänä reittinä. 

Musiikki saattaa matkan alkuun. 
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