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1 JOHDANTO

Taman kehittamistehtavén tarkoituksena on tuottaa selkokielistd materiaalia tietokoneen
kayttoa helpottavista ratkaisuista neurologista sairautta sairastaville henkiloille, heidan
laheisilleen sek& heidan kanssaan tydskenteleville ammattilaisille.

Valitsin kyseisen aiheen, koska nykypaivana tietokoneiden ja internetin kaytén hallinta
on oleellista seka koska niiden kayttd mahdollistaa my0ds toimintakyvyltdan
alentuneiden henkildiden itsendisen toiminnan useissa eri toiminnoissa. Pinola &
Harmaala (2004) korostavat, ettd tieto- ja viestintateknologian kehittymisen myota
kansalaisille tarjoutuukin uudenlaisia mahdollisuuksia osallistua omien ja yhteisten
asioiden hoitoon, keskindiseen yhteydenpitoon etéisyyksisté riippumatta seka hyodyntaa
palveluita. Erityisesti vammaisille, toisten avusta riippuvaisille ja ikaantyneille
henkildille tieto- ja viestintatekniikan kehittyminen tarjoavatkin mahdollisuuden toimia
itsendisemmin sekd tasa-arvoisen mahdollisuuden omien asioiden hoitoon itsendisesti.
Teknologialla voidaan my6s kompensoida vamman tai véhentyneen toimintakyvyn
vaikutuksia sek& lisatd henkilon turvallisuuden tunnetta. Riskind kuitenkin on, ettd
mikali kaikille henkilGille ei taata yhtélaisia mahdollisuuksia oppia ja kéyttaa tata
teknologiaa, voi se johtaa sosiaaliseen syrjaytymiseen tietoyhteiskunnasta. (Pinola &
Harmaala 2004, 224.)

Viime vuosina on julkaistu useita tietokoneen ja internetin kéayttoéa opettavia kirjoja,
mitka on suunnattu ikaantyneemmille henkilGille ja olleet ns. selkokielisida oppaita.
Néissd teoksissa ei kuitenkaan ole juurikaan huomioitu sitd, ettd henkil6illd voi olla
my0s muita tietokoneen kéyttéa vaikeuttavia seikkoja kuin pelkkd tiedon puute
tietokoneen kaytosta. Neurologisista sairautta sairastavilla tallaisia ongelmia voivat olla
mm. motoriikan, naén ja kognitiivisten toimintojen heikkeneminen (Ruutiainen &
Tienari 2006, 387-391). Nama oireet saattavat vaikeuttaa merkittavastikin tietokoneen
kayttod. Jotta myOs neurologista sairautta sairastavilla henkil6illda olisi yhtél&iset
mahdollisuudet hyddyntaa tietokonetta paivittaisissa toiminnoissaan, tulisi heille olla
tarjolla tietoa siit4, miten erilaisia toiminnassa esiin tulevia vaikeuksia on mahdollista

kompensoida.



Maskun Neurologisen Kuntoutuskeskuksen toimintaterapiayksikdssé toteutettiin vuoden
2008 alussa neurologista sairautta sairastaville asiakkaille kysely tietokoneen kayttoon
liittyen. Vain hyvin harvalla vastanneista oli kaytssaan tietokoneen kayttod helpottavia
apuvélineitd tai erikoisvalineistdd. Lisaksi vain hyvin harva heistd osasi hyddyntaa
tietokoneen helppokéyttétoimintoja tai valineiston mukauttamismahdollisuuksia, vaikka
esille tulikin vaikeuksia sek& motoriikan, n&don kayton ettd kognitiivisten taitojen
suhteen. (Maskun Neurologinen Kuntoutuskeskus 2008.) Koska ndihin vaikeuksiin on
mahdollista vaikuttaa esimerkiksi tietokoneen saatdmahdollisuuksien seké& ergonomian

kautta, katsoin aihetta ké&sittelevan selkokielisen oppaan laatimisen tarpeelliseksi.

Koska neurologisia sairauksia on paljon, ei niitd ollut mahdollista késitell& teoreettisessa
viitekehyksessa kokonaisuudessaan. Tastd johtuen paddyin kokoamaan teoriaosuuden
MS-taudista, mihin liittyy hyvin monenlaisia ja myods useille muille neurologisille
sairauksille tyypillisi& oireita, mitk& vaikuttavat tietokoneen kayttdon heikentavasti.

2 MULTIPPELI SKLEROOSI ELI MS-TAUTI

Demyelinaatiosairauksista yleisin multippeli skleroosi eli MS-tauti on krooninen,
tulehduksellinen sairaus. MS-taudista kéytetddn myos nimitysta pesdkekovettumatauti,
mikd viittaa taudin aiheuttamiin keskushermoston valkean aineen pesakemaisiin
vaurioihin. Sairaus vaurioittaa paitsi myeliinituppea toisinaan myds sen verhoamaa
aksonia ollen ndin sek& monioireinen ettd etenemistavaltaan vaikeasti ennustettava.
“Taudin syntymekanismi on edelleen epéselvd, mutta sek& perinto- ettd
ympéristotekijoilla tiedetddn olevan merkitystd.” (Ruutiainen & Tienari 2006, 379,
382.)

MS-tauti jaetaan etenemismuotonsa perusteella neljd&n muotoon. Relapsoivassa
remittoivassa MS-taudissa tauti oireilee pahenemisvaiheina, joista henkil6 toipuu joko
osittain tai kokonaan. Pahenemisvaiheita edeltdd wusein infektio. Useimmat
pahenemisvaiheista ovat lievid ja niiden m&ird on suurinta ensimmaising

sairastamisvuosina. Keskiméarin pahenemisvaiheita on vuosittain 0,1 - 1.



Sekundaarisesti progressiivisessa MS-taudissa tauti etenee aluksi samoin kuin
relapsoiva remittoiva, mutta se muuttuu myohemmadssé vaiheessa progressiivisesti
etenevéksi. Talloin oireet lisdéntyvat myos pahenemisvaiheiden vélilla. Nama kaksi
MS-taudin muotoa ovat yleisimpid: 70 %:lla sairauden kliininen kulku on aluksi
relapsoiva ja remittoiva, mutta kymmenen vuoden kuluessa sairaus muuttuu heista yli
puolella sekundaarisesti progressiiviseksi. Kolmas muoto, progressiivisesti relapsoiva
MS-tauti etenee alusta alkaen pahenemisvaiheiden vélissakin ja neljannessa muodossa,
primaarisesti progressiivisessa MS-taudissa pahenemisvaiheita ei ole lainkaan.
(Ruutiainen & Tienari 2006, 385-386.)

Naisten riski sairastua MS-tautiin on miehid kaksi kertaa suurempi ja naiset myods
sairastuvat keskimaarin hieman miehia nuorempina. Yli puolet MS-tautia sairastavista
saa diagnoosin 20 - 40 ik&vuosien valilla, silla tautiin sairastuminen joko alle 16- tai yli
60-vuotiaana on harvinaista. Suurimmalla osalla tauti alkaa nopeasti kehittyvilla
keskushermosto-oireilla, joista n. 50 % viittaa vaurioon selkaytimessd, 25 %
nakdhermossa tai 15 % aivorungossa. Ensioireista henkild toipuu tavallisesti taysin
oireettomaksi ja vain n. 10 %:lla oireet lisd&ntyvat progressiivisesti. (Ruutiainen &
Tienari 2006, 382-383.) Noin puolella MS-tauti etenee hitaasti tai sen eteneminen
pysahtyy ensimmaisen pahenemisvaiheen eli relapsin jalkeen (Kotila & Paloméki 2006,
608).

Relapsoivana ja remittoivana alkaneen sairauden kulun ennuste on yleensa parempi kuin
progressiivisesti alkaneen. Samoin ennuste on parempi nuorena sairastuneilla, naisilla
sekd henkil6illd, joilla pahenemisvaiheita on ensimmaisind vuosina véhéan ja joiden
oireet ovat rajoittuneet joko nakdon tai tuntoon. (Ruutiainen & Tienari 2006, 387.)
Sairauden kulun ennakoiminen sairastumisoireiden, -idn tai sukupuolen mukaan on
kuitenkin kiistanalaista (Rosti-Otajarvi 2008, 20; Ruutiainen & Tienari 2006, 387).
Nopeasti etenevassd sairaudessa henkil6lld esiintyvat monenlaiset oireet, kuten
huonontunut nako, kaksoiskuvat ja spastiset halvaukset voivat johtaa toiminta- ja
tyokyvyttomyyteen. Toisaalta taas henkil6t, joilla oireet rajoittuvat lahinné spastisiin
raajoihin, voivat suoriutua tyoelamassékin yllattavan pitkaan. (Kotila & Paloméki 2006,
608.)



10

Koska MS-tauti saattaa vaurioittaa mita tahansa keskushermoston osaa, ovat oireet
hyvin moninaisia. Oireita voivat olla mm. tunnon tai n&6n ongelmat, lihasheikkous ja
koordinaatiovaikeudet, depressio, puhe- tai kognitiiviset vaikeudet sekéd Kipu. Liséksi
MS-tautiin liittyy oireena usein voimakas uupumus. (De Groot 2007, 8.) Oireiden
moninaisuudesta johtuen, kasittelen teoreettisessa viitekehyksessa tarkemmin vain niita,

mitka vaikuttavat oleellisesti tietokoneen kayttoon.

Taulukko 1: Tietokoneen kayttoa vaikeuttavat MS-tautiin liittyvat oireet ja niiden suorat

vaikutukset tietokoneen kayttoon liittyviin osa-alueisiin.

Tyoskentelyasennon | Nappaimiston = et Naytolta
hallinta kaytto eyt lukeminen

Lihasvoiman
heikkeneminen ja X X X X
spastisuus
Koordinaation
heikkeneminen / X X X X
ataksia
Tunnon heikkenemi-
nen ja kivut X x X
N&on " . =
heikentyminen
Toiminnanohjauksen
vaikeudet 3 X X
Tarkkaavuuden
vaikeudet = X 5
Havaitsemisen
vaikeudet X 2 .
Muistin ja oppimisen
vaikeudét » X X "
Kielellisten
toimintojen X X
vaikeudet
Apraksiaan liittyvat
vaikeudet % X
Uupumuksen aiheut-
tamat vaikeudet X X X X

MS-taudin vaikutus sit4 sairastavan henkilon liikunta- ja toimintakykyyn on
huomattava, mutta yksiloiden vélinen vaihtelu on kuitenkin suurta (Ruutiainen &
Tienari 2006, 387). Suomessa MS-tautia sairastavista henkil6ista noin puolet liikkuu
paéasiassa ilman apuvdlineitd. 10 vuoden sairastamisen jalkeen noin puolet

sairastuneista tarvitsee apuvalineen 100 metrin matkalle ja 15 vuoden sairastamisen
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jalkeen n. 10 % MS-tautia sairastavista tarvitsee kayttoonsd sahkopyoratuolin.
Liikuntarajoitteiden lisdksi siis kuitenkin my6s lukuisat muut neurologiset oireet
vaikuttavat toimintakykyyn heikentdvésti. (Ruutiainen & Sivenius 2001, 217.)
Esimerkiksi kognitiivisten oireiden on todettu vaikuttavan mm. henkilén kykyyn pysya
tyoelaméssa: henkildt, joilla kognitiivisia oireita el esiinny ovat todenn&kdisemmin
pidempédén mukana tyoelaméssa kuin ne, joilla oireita esiintyy. Myos uupumuksen on
todettu vaikuttavan tyoelaméssd mukana pysymiseen. (Ala-Kauhaluoma & Laurila
2008, 26.)

2.1 Lihasvoiman heikkeneminen ja spastisuus

MS-taudissa lihasheikkous sekd huono rasituksen kesto ovat usein ensimmaisia oireita.
Oireet ovat hyvin yleisia myds pidempdédn MS-tautia sairastaneilla henkil6illa. Lisaksi
MS-taudissa esiintyy Kklonusta sekd spastisuutta, mitkd ovat lihasheikkouden liséksi
ylemman liikehermon toimintahdirion oireita. (Ruutianen & Tienari 2006, 388.) Kuikan,
Pulliaisen ja Hannisen (2001) mukaan aivojen motoristen alueiden ja niiden yhteyksien
vaurioiden tyypillisind piirteind ovatkin  juuri lihasvoiman heikentyminen,
lihasjanteyden muutokset seké janneheijasteiden vilkastuminen (Kuikka ym. 2001, 97-
98). Suomessa MS-tautia sairastavilla toteutetussa tutkimuksessa vastaajista 17 % koki
lihasheikkouden oireena joko vaikeaksi tai erittdin vaikeaksi (Ala-Kauhaluoma &
Laurila 2008, 58). Tietokoneen kayttoon liittyen lihasheikkous voi mm. ndkya huonona

tyoskentelyasentona tai yldraajojen nopeana vasymisena.

Arviot spastisuuden yleisyydestd MS-taudissa vaihtelevat eri tutkimusten mukaan 40 —
85 % valilla (Crayton & Rossman 2006, 447). Spastisuus on yleisempaa alaraajoissa,
missé lihasten hypertonisuus vaikeuttaa litkkumista. Lihasten ep&normaali tonus
aiheuttaa myods klonusta, missd on kyse kouristuksellisista, s&annollisella rytmilla
esiintyvista muutoksista lihasten supistumisessa ja rentoutumisessa. (Silcox 2003, 5-6.)
Spastisuus aiheuttaa liikkeiden rajoittuneisuutta ja nivelten virheasentoja, mista johtuen
normaalit liikesuoritukset eivat onnistu (Kesselring & Beer 2005, 646).
Tietokonetyoskentelyssa spastisuus saattaa vaikeuttaa merkittavastikin esimerkiksi

hiiren tai ndppaimiston kayttoa.
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Liikesuoritusten vaikeutumisen liséksi spastisuus aiheuttaa kipua. Spastisuudesta voi
kuitenkin myos olla hyotyéd esimerkiksi lihasheikkouden kompensoimisessa. Spastisuus
vaikuttaa myos sekd suoraan ettd epasuorasti muihin MS-tautiin liittyviin oireisiin,
kuten rakko-ongelmiin, eli se heikentdd toiminnoista suoriutumista monella tapaa.
(Crayton & Rossman 2006, 447.) My0s spastisuuden hoitoon kaytettdvat ladkkeet
saattavat osaltaan vaikeuttaa toiminnoista suoriutumista, sill& niiden vaikutukset eivat
kohdistu vain spastisiin vaan koko kehon lihaksiin. Talléin ne saattavat vaikuttaa
merkittavasti esimerkiksi jo muutoinkin heikentyneiden vartalon lihasten kéayttoon

johtaen vartalon asennon hallinnan huononemiseen. (Kesselring & Beer 2005, 647.)

2.2 Koordinaation heikkeneminen ja ataksia

Neurologisten sairauksien yhteydessa erilaiset liikkeiden héairiot ovat yleisia, ja ne
voivat johtua joko automaattisten refleksien muutoksista tai tahdonalaisten liikkeiden
vaikeuksista. Jokainen liikesuoritus koostuu ketjusta perakkaisia liikkeitd, mika vaatii
nopeasti vaihtuvaa lihasten aktivaatiota ja rentoutumista. Otsalohkon premotorinen alue
ohjaa tata liikeosasta toiseen sujuvasti siirtymista eli liikkeiden koordinointia. Vaurio
premotorisella alueella johtaa siihen, ettei henkild pysty joustavasti tekemé&&n
perékkaisia liikkeitd vaan liikkeet hidastuvat ja juuttuvat. T&mé johtaa arkielamén
napparyyttd vaativien toimintojen kompelGitymiseen ja voi nakya esimerkiksi
tietokoneella kirjoitettaessa toistuvana saman nappdimen painamisena. (Kuikka ym.
2001, 97, 99.) MS-tautia sairastavilla henkil6illa erilaiset koordinaatiohairiot ovat
yleisié ja n. 5 %:lla ne ovat sairauden vaikein oire (Ruutiainen & Tienari 2006, 388). Jo
mainitussa suomalaisessa tutkimuksessa koordinaatio-oireet méaritteli joko vaikeiksi tai
erittdin vaikeiksi 21 % vastaajista (Ala-Kauhaluoma & Laurila 2008, 58).

Pikkuaivojen vaurioihin liittyy puolestaan raajojen asento- ja kohdennusvapinaa seké
vartalon vapinaa. Kohdennusvapina voi olla vaikeastikin invalidisoivaa, silld mikali
kohdennusvapinan laajuus on suurta, on esimerkiksi kaden tarkka kayttd mahdotonta.
(Kaakkola & Marttila 2006, 215.) Ylaraajojen vapinan lisdksi myds esimerkiksi péan

vapina voi vaikeuttaa huomattavasti paivittaisista toiminnoista selviytymista (Helminen,
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Tamminen & Tuovinen 2002, 120). Talloin esimerkiksi tekstin lukeminen tietokoneen

naytolté voi olla hankalaa samoin kuin oikean ndppaimen l16ytyminen nappaimistolta.

Ataksialla tarkoitetaan huonosta lihasten koordinaatiosta johtuvaa liikkeiden
haparoivuutta, mika on my®s tavallisesti seurausta pikkuaivojen vaurioista (Kuikka ym.
2001, 97). Pikkuaivoja vaurioittavien sairauksien lisaksi ataksiaa esiintyy sairauksissa,
mitka vaurioittavat pikkuaivojen ratayhteyksié tai selkdytimen takajuosteen toimintaa.
Tavallisin ataksian aiheuttaja on sekundaarinen syy, kuten esimerkiksi MS-tauti.
(Kaakkola & Marttila 2006, 234.) Yleensé ataksia aiheuttaa huomattavan toiminnallisen
haitan (Ruutainen & Tienari 2006, 388). Ataksiaa voi esiintyd paitsi raajoissa myos
padssé tai vartalossa (Silcox 2003, 5) eli sen vaikutukset tietokonetydskentelyyn voivat
olla monenlaisia vaihdellen mm. tydskentelyasennon hallinnan tai nékemisen

vaikeudesta kasien epéatarkkaan kohdistamiseen.

2.3 Tunnon heikkeneminen ja Kivut

Tunto-oireet ovat yleisid MS-taudissa, sill& jopa 75 %:lla sairastuneista esiintyy tunto-
oireita. Yleisimmin MS-tautiin on todettu liittyvédn varind- sekd asentotunnon
heikkenemistd, miké& viittaisi syvatunnon heikkenevan pintatuntoa herkemmin. Myds
taysin pdinvastaisia tutkimustuloksia on kuitenkin olemassa. Myo0s parestesiat eli
tuntoelamykset ovat yleisid ja ne voivat ilmetd mm. tunnottomuutena, pistelying,
nipistelyind, puristuksena tai palelemisena. (Fukutake, Kuwabara, Kaneko, Kojima &
Hattori 1998, 199, 202.) Parestesiaoireet ovat yleisempid alaraajoissa, mutta niita
esiintyy myos ylaraajoissa seka puristavana, vyomaisena tuntemuksena rintakehan
ymparilla (Ruutiainen & Tienari 2006, 389).

MS-taudissa tuntoaistin  tdydellinen menettdminen on harvinaista, mutta jo
tuntopuutoksetkin vaikeuttavat toimintaa selvésti. Kdasien tunnottomuus vaikeuttaa
késien tarkkaa kayttod sekd esineiden muodon havainnointia. Liséksi tuntopuutokset
altistavat erilaisille vammoille, joten ne edellyttdvat henkil6ltd huolellisuutta
toiminnassa. Tuntomuutokset saattavat ilmetd my6s tunnon vadristyneisyytena

aiheuttaen kipua. (Helminen ym. 2002, 118.) Tunnon aleneminen voi nakya
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kaytannossa esimerkiksi nappdimen liian pitkdnd painamisaikana tai useamman

nappdimen yhtaaikaisena painamisena.

Lihas- ja janneaistimusten palautetieto, mika kertoo raajan asennosta, on edellytyksena
liikkeiden onnistumiselle. Mikéli palautetiedon kasittely on hairiintynyt, eivat lihaksiin
suuntautuvat toimintakaskyt 10yda tarkasti omia kohdelihaksiaan ja ne voivat talléin
aktivoida yhta aikaa jopa vastakkaisesti toimivia lihaksia. Tamé johtaa liikkeen
epatarkkuuteen ja henkilén on esimerkiksi vaikea saada sormiaan haluamaansa
asentoon. Selvimmin ongelma tulee esille tilanteissa, joissa n&dnvarainen kontrolli
puuttuu ja asento on loydettdvd pelk&n asentotunnon perusteella eli esimerkiksi
liikuteltaessa tietokoneen hiirtd kateen katsomatta. Tallaisia ideomotorista apraksiaa
sivuavia vaikeuksia aiheutuu aivojen keskiuurteen taakse, padlakilohkoon,
paikantuvasta vauriosta. Vastaavia kaytdnnén ongelmia voi aiheuttaa myods hairié
lilkkeen koordinaatiossa suhteessa tilaan, mika voi liittyd ideomotoriseen apraksiaan.
Héiriot liikkeen koordinaatiosta vaikeuttavat tarkkaa kasien kayttod, silla esineiden
kasittelyssa tarvitaan tarkkaa havaitsemista ja palautetta siitd miten liike etenee
suhteessa itseen, tyovalineeseen ja kohteeseen. (Kuikka ym. 2001, 98, 100.) Apraksiaa
kasitelld&n tarkemmin kohdassa 2.5.6.

Kivun yleisyydestd MS-taudissa on hyvin ristiriitaisia tuloksia, mutta on arvioitu, etta n.
50 %:lla sairastuneista esiintyy kipua (Hadjimichael, Kerns, Rizzo, Cutter & Vollmer
2007, 35). Kivun systemaattinen arviointi on vaikeaa, koska se on jaettavissa useisiin
luokkiin. Yleisesti ottaen MS-tautiin liittyvd Kipu on jaettavissa neuropaattiseen,
somaattiseen ja psykogeeniseen Kipuun seka akuuttiin ja krooniseen kipuun. Akuuttia
kipua voivat olla esimerkiksi kohtaukselliset neuropaattiset kivut, kroonista Kkipua

puolestaan esimerkiksi spasmit ja neuralgia. (Crayton & Rossman 2006, 454.)

MS-tautia sairastavilla esiintyy kolmoishermosédrkya useammin kuin muilla.
Molemminpuoleista kolmoishermosarkya pidetddnkin jopa miltei diagnostisena MS-
tautiin liittyvéné oireena. (Ruutiainen & Tienari 2006, 389.) Kolmoishermosarky
aiheuttaa toistuvia lyhytaikaisia sahkoiskumaisia kipuja, mitkd kestavét yleensa

muutaman minuutin. Kipu on yleensa erittdin voimakasta ja se voi toistua lukuisia
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kertoja paivdn mittaan, joten se heikentdd merkittavasti henkilon kykyd toimia
normaalisti. Kolmoishermosarkyyn ei liity tuntopuutosta, mutta kasvotunto voi olla
herkistynyt. (Soinila & Laures 2006, 197.)

Pohjois-Amerikassa tehdyssa laajassa tutkimuksessa 49 % MS-tautia sairastavista
vastaajista raportoi kokevansa lievaa tai vaikeaa kipua, ja ndista vastaajista lahes puolet
raportoi kivun vaikeaksi. Kivun tyypeiksi kuvattiin mm. spasmeja, sarkya, kuumotusta,
nipistelyd, tykytysta seka pistavaa kipua. Yleisinta kipu on alaraajoissa, kasien kivun
raportoitiin olevan mm. sarkyd, nipistelyd ja kuumotusta. Kivun koettiin vaikuttavan
heikentavasti paivittaiseen elaméan, tyohon, mielialaan sekd eldméstd nauttimiseen.
(Hadjimichael ym. 2007, 37-38, 40.)

2.4 N&obn heikentyminen

Neurologista sairautta sairastavilla henkil6illa tavallinen nd6n perustoimintojen muutos
on nakokenttien toisen puolen osittainen tai taydellinen puutos ja myos kaksoiskuvat
ovat tavallisia. N&kokenttdpuutosten syy on vaurio ndkoradassa tai nékotiedon
primaarialueilla  takaraivolohkojen  taka- ja  sisdosissa.  Neuropsykologisia
havaintohdiriditd voi ilmetd tdydellisen toispuoleisen nakodkenttdpuutoksen yhteydessé
ja osittaisillakin nakokenttapuutoksilla on yhteyttd nadihin havaintohairidihin. (Kuikka
ym. 2001, 67.) MS-tautiin liittyvat nékooireet vaikuttavatkin henkilén suoriutumiseen
eri toiminnoista seké kotona ettd tydelamdassa. Kaksoiskuvat vaikeuttavat ympariston
hahmottamista heikentden mahdollisesti jo muutoinkin alentunutta liikkumista ja kasien
tarkkaa kayttoa. Myods esimerkiksi lukeminen ja television tai tietokoneen néytdn

katselu voi vaikeutua. (Helminen ym. 2002, 119.)

MS-tautiin  liittyvd optikusneuriitti  eli  ndkdhermotulehdus on nékdhermoa
demyelinisoiva  sairaus. Se aiheuttaa usein  ndbntarkkuuden ja  valon
kontrastinerotuskyvyn  heikkenemistd.  (Soinila &  Laures 2006, 189.)
Nékohermotulehduksen oireita voivat olla joko tois- tai molemminpuolinen
nadénmenetys, silmé&nmunantakainen Kkipu tai silméan liikearkuus. Yleensd nako

korjaantuu hyvin tulehduksen jalkeen, mutta varindko jaa usein puutteelliseksi ja ndon
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hamartyminen rasituksen tai saunomisen yhteydessé on jalkioireena melko yleinen.
(Ruutiainen & Tienari 2006, 388.)

”Silménliikehdirioistd tavallisimpia ovat &diriasentosilmédvirve ja internukleaarinen
oftalmoplegia” (Ruutiainen & Tienari 2006, 388-389). Internukleaarisella
oftalmoplegialla tarkoitetaan silmien yhteistoiminnan hairioté tilanteessa, missa ei voida
todeta yksittdisen aivohermon halvausta. Se johtuu silmaa liikuttavien lihasten
hermotumakkeiden valisen tihedn hermoverkon vauriosta, joten vaikeusasteen ja
ilmenemistavan vaihteluun vaikuttavat paitsi vaurion laajuus myos se, onko vaurio tois-

vai molemminpuolinen. (Soinila & Laures 2006, 194.)

2.5 Kognitiivisen toimintakyvyn heikentyminen

Kognitio-termi viittaa yksilon korkeatasoisiin tiedonkaésittelytoimintoihin, mitka
kattavat monia erillisia, mutta yhdessa toimivia ja kaytettavia taitoja. Tallaisia ovat mm.
laskeminen, oppiminen, puheen ymmartdminen ja muodostaminen, nadnvarainen
hahmottaminen, muisti sek& tiedonkasittely. (Rosti-Otajarvi 2008, 13.) Kognitiivinen
toiminta on siis jatkuvaa tiedonkésittelya: aivot kasittelevat koko ajan seka elimiston
etta ympariston tapahtumista tulevaa tietoa. Kognitiivisen toimintakyvyn olennaisena
piirteend on sen tavoitteisuus, silld henkilén toiminnan ldhtékohtana on yleensa jokin
tavoite, joka motivoi toimintaan ja tekee siita padmaarahakuista. Keskeisia kognitiivisen
toiminnan perustaitoja ovat toiminnanohjaus, tarkkaavuus, havaitseminen, muistaminen,
kielelliset taidot seka liiketaidot. My6s tunne-eldamé ja motivaatio luetaan kognitiivisiksi
toiminnoiksi. Laaja-alaisemmat kognition muodot kuten mielikuvitus, ajattelu,
ongelmanratkaisu seka tieteellinen ja taiteellinen luovuus perustuvat edellisiin kognition
lajeihin. (Kuikka ym. 2001, 23.) My0s toimeenpanevat taidot, kuten suunnittelu,
joustavuus, sujuvuus sekd oman toiminnan tarkkailu kuuluvat kognitiivisiin taitoihin
(Rosti-Otajarvi 2008, 13).

Tutkimusten mukaan MS-tautia sairastavista henkil6istd n. 40 %:lla on lievia tai
kohtalaisia muutoksia kognitiivisissa toiminnoissa. Vaikea-asteisia muutoksia esiintyy

n. 10 %:lla. Tyypillisimmin MS-tautia sairastavilla henkil6illa heikentyvat muistia,
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abstraktia paattelyd, nopeaa tiedonkésittelya sekd tarkkaavuutta vaativat suoritukset.
(Ruutiainen & Tienari 2006, 390.) My0s reaktionopeuden hidastuminen liittyy
tyypillisesti MS-tautiin. MS-taudissa tarkkaavuuden on todettu heikkenevan jo varhain
ja otsalohkopainotteiset myeliini- ja aksonivauriot aiheuttavat myds tydémuistin
heikkenemista ja toiminnanohjauksen vaikeutumista. Osalla MS-tautia sairastavista on
selvid ongelmia uusien asioiden tehokkaassa mieleen painamisessa seka viiveen jélkeen
tapahtuvassa aktiivisessa mieleen palauttamisessa. Namé voivat olla osittain seurausta
tarkkaavuuden vaihtelusta seka siihen liittyvastd muistista haun tehottomuudesta.
(Kuikka ym. 2001, 324-325.) Muistamisen ja oppimisen vaikeutumisen onkin todettu
olevan yleisimpia MS-tautiin liittyvistd kognitiivisista oireista (Rosti-Otajarvi 2008,
16).

Toiminnan kannalta on merkityksellistd huomata, ettd ne MS-tautia sairastavat henkil6t,
joilla kognitiot ovat alentuneet, kokevat tutkimusten mukaan enemmén vaikeuksia
arkiaskareissaan kuin ne MS-tautia sairastavat henkil6t, joilla on samanlainen fyysinen
haitta, muttei kognitiivisia ongelmia (Kuikka ym. 2001, 325-326). Kognitiiviset oireet
vaikuttavatkin merkittavasti henkilon eldmén laatuun myds mm. tydeldmdsséd seka
sosiaalisissa ja vapaa-ajan tilanteissa. Kognitiivisten ongelmien laajuus ei ole
ennustettavissa esim. fyysisen toimintakyvyn muutosten perusteella. Lisdksi on tarkeda
huomioida, ettei henkild itse valttaméattd tunnista kognitiivisia ongelmiaan johtuen
kieltamisreaktiosta tai metakognitioiden alenemisesta. Depressio tai uupumus saattaa
puolestaan aiheuttaa kognitiivisten oireiden liioittelua. (Rosti-Otajarvi 2008, 9, 15.)
Kognitiivisen suorituskyvyn kartoittaminen ja seuraaminen onkin oleellista, silla
vahvuuksien ja heikkouksien tunnistaminen helpottaa arki- ja tydelamésta suoriutumista
(Ruutiainen & Tienari 2006, 391).

Jo lievd kognitiivisen toimintakyvyn aleneminen, kuten esimerkiksi hahmotuksen,
kielellisten taitojen tai muistamisen heikentyminen, aiheuttaa tilanteen, missa henkilon
on toiminnasta suoriutuakseen keskityttdvd ja ponnisteltava aiempaa enemman.
Henkild, jolla on lievid kognitiivisia ongelmia voi kuitenkin selviytyd toiminnoista
jonkin aikaa normaalilla tavalla, mutta lisdponnistelu kuitenkin vasyttéa eika toimintoa

niin ollen ole mahdollista jatkaa kovin kauan kerrallaan. Myo6s opittujen liiketaitojen
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vaikeutuminen voi lisata tarvetta kontrolloida toiminnan etenemistd ja suoritustason
pysymistd, koska henkild, jolla on lisdantynyttd kompelyyttd tai apraktisia piirteitd,
joutuu tietoisemmin ehkaiseméédn virheliikkeitd ja suuntamaan tietoista huomiota
motoriikan saatelyyn esimerkiksi ympariston havainnoinnin kustannuksella. (Kuikka
ym. 2001, 204.)

Tietojen Kkasittely siséltaa eri kognitiivisten toimintojen suorittamisen eli sen nopeutta
arvioitaessa Kiinnitetddn huomiota siihen, miten nopeasti henkild pystyy suorittamaan
eri  kognitiivisia toimintoja. Alentuneen tietojen kasittelyn uskotaan olevan
pohjimmainen syy kognitiivisten ongelmien esiintymiseen, silld se vaikuttaa eri
kognitiivisten toimintojen suorittamiseen. (Rosti-Otajarvi 2008, 14, 16-17, 66.) MS-
tautiin liittyvistd kognitiivisista oireista kasittelen seuraavaksi tarkemmin niitd, mitka

vaikuttavat oleellisesti tietokoneen kayttoon.

2.5.1 Toiminnanohjaus

Toiminnanohjauksella tarkoitetaan, ettd henkilé kykenee tahdonalaisesti sdatelemaén
kielellisten sekd havainto-, muisti- ja liiketaitojensa kayttod sekd myos
tunnereaktioitaan. Tama nékyy toimintojen tavoitteellisena suunnitteluna seka
toimintojen toteutuksen ja muunkin kaytdksen kontrollointina. Toiminnanohjauksen
heikentyminen haittaa muita tiedonkésittelyn toimintoja, kuten havainnointia ja
muistamista, silla toiminnanohjauksen hairididen vuoksi ei henkild pysty kayttamaan
muita mahdollisesti hyvin séilyneitd kognitiivisia taitoja aloitteellisella ja
kontrolloidulla tavalla. Toiminnanohjauksen aleneminen nakyy usein henkilon
vaikeutena ennakoida, suunnitella ja oma-aloitteisesti kdynnistda toimintaansa seka
siind, ettei henkilo itse huomaa virheitd toiminnassaan. Lievatkin muutokset
vaikeuttavat selviytymistd tilanteista, jotka vaativat nopeutta, sujuvuutta, uusien
ratkaisumallien ~ omaksumista sekd toimintatapojen  joustavaa  muuttamista.
Toiminnanohjauksella sekd tarkkaavuudella on osuutensa myods aktiivisessa mieleen

painamisessa sekd mieleen palauttamisessa. (Kuikka ym. 2001, 24-25, 166.)
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2.5.2 Tarkkaavuus

Tarkkaavuudella tarkoitetaan henkilon kykya pystya valikoiden suuntaamaan
havaintonsa sekd muun kognitiivisen tiedonkésittelynsd toiminnan kannalta
mielekkaisiin ja olennaisiin kohteisiin sek& keskittymadn ndihin toiminnan toteutuksen
vaatiman ajan (Kuikka ym. 2001, 25, 187). Tarkkaavuus voidaan jakaa neljd&n osaan.
Kohdistettavan tarkkaavuuden avulla henkilon on mahdollista suunnata tarkkaavuutensa
yhteen tai kahteen aistidrsykkeeseen tai ideaan hairiintymattd muista tarjolla olevista
arsykkeistd. Yllapitava tarkkaavuus mahdollistaa tarkkaavuuden yllapysymisen tietyn
ajan verran. Jaetun tarkkaavuuden avulla henkild pystyy tekemé&én useampaa kuin yhté
toimintoa Kkerrallaan. Vuorotteleva tarkkaavuus puolestaan sallii tarkkaavuuden
siirtamisen esimerkiksi eri tehtavien valilla. (Rosti-Otajarvi 2008, 14.) Lisaksi
tarkkaavuuteen kuuluvat myds yleinen vireystaso, kohteiden nadnvarainen etsiminen

seké tapahtumien ennakointi ja reagointiin valmistautuminen (Kuikka ym. 2001, 189).

Tarkkaavuuden héiridissa henkilon on vaikea kohdentaa huomiokykya ja yllapitaa
keskittymistd, mik& johtaa tiedonkaésittelyn hidastumiseen ja nékyy sekd motorisissa etta
kognitiivisissa toiminnoissa. Hidastuminen ndkyy selvimmin moniosaisemmissa kuin
yksinkertaisissa tehtévissd. Henkild my6s herkasti vasyy nopeammin, koska joutuu
ponnistelemaan aiempaa enemman selviytyakseen tilanteista. (Kuikka ym. 2001, 25,
203.)

Tarkkaavuuden suuntaamisen vaikeudet nakyvat esimerkiksi siing, ettei henkild pysty
kohdentamaan huomiokykyaan tavoitteen kannalta olennaisimpiin havaintoihin tai han
ei kykene joustavasti siirtdmaan tarkkaavuuttaan kohteesta toiseen. Talloin henkild ei
esimerkiksi pysty reagoimaan nopeasti é&killisiin ja odottamattomiin muutoksiin
ympéristosséan. Tarkkaavuuden yllapidon vaikeutuminen nakyy havainnoinnin ja muun
toiminnan  tehokkuuden epdvakaisuutena: toiminnassa voi olla valiaikaisia
tarkkaavuuden herpaantumisia tai suoritusvirheet ja hairidalttius saattavat kasvaa
toiminnan loppua kohden. Henkild ei talldin jaksa keskittyd, koska ulkoiset tapahtumat
ja toimintaan kuulumattomat ajatukset alkavat yhd enemman haitata varsinaisen asian

kanssa tyoskentelyad. Tarkkaavuuden jakamisen vaikeudet puolestaan nékyvat siing, ettéd
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henkilon on mahdotonta suorittaa kahta toimintoa yhtéaikaisesti, esimerkiksi kuunnella
ja kirjoittaa samaan aikaan. (Kuikka ym. 2001, 194-195, 198, 200, 202.) Tarkkaavuuden
ongelmat nakyvétkin usein myds tietokoneen kéyton vaikeutumisena, koska se
edellyttdd yleensa useiden tehtdvien yhtdaikaista suorittamista. Liséksi esimerkiksi
painallusvirheiden maaran kasvu saattaa johtaa kyllastymiseen ja sitd kautta tietokoneen
kayton lopettamiseen.

2.5.3 Havaitseminen

Tarkkaavuuden ja havaitsemisen valilla on vaikea vetdd tarkkaa rajaa, mutta
havaitsemishdairioita tutkittaessa keskitytaan yleensa siihen, miten hyvin yksil6 tunnistaa
yksittéisia kohteita, kun taas tarkkaavuutta tutkittaessa seurataan, miten henkild valikoi
ja loytaa kulloinkin tarkeimmat kohteet isommasta kohteiden joukosta. Havaitsemisessa
tarkeintd on olennaisten ja epdolennaisten asioiden erottaminen toiminnan vaatimusten
mukaisesti. Nakohahmotuksen héiridissa tavallisimpia ovat hahmotuksen kapeutuminen
sekd suhteiden ja suuntien hahmottamisen vaikeutuminen. Hahmotusvaikeuksista
karsivat henkilot saattavat kertoa ongelmikseen esimerkiksi lukiessa rivilld pysymisen,
tekstissa etenemisen, tietokoneella kuvakkeisiin perustuvien ohjelmien kdyttdmisen tai
lomakkeiden sarakkeiden hahmottamisen vaikeutumisen. (Kuikka ym. 2001, 25, 69,
195.)

Ylempi havaintojarjestelma eli magnojérjestelmd on erikoistunut tilasuhteiden eli
avaruudelliseen hahmottamiseen. Avaruudellisella hahmottamisella tarkoitetaan siis
sitd, miten henkild hahmottaa esineiden sijaitsevan suhteessa toisiinsa ja havaitsijaan eli
tilan ja esineiden kolmiulotteisuuden hahmottamista. Avaruudellisen hahmottamisen
vaikeus voi nakyd kaytannosséd esimerkiksi siind, ettd henkilo saattaa tunnistaa
yksittaiset esineet vaivattomasti, mutta hanen voi olla vaikeaa saada koottua tietokoneen
tulostinta toimintakuntoon. Myds suuntien hahmotus voi olla vaikeutunutta. (Kuikka
ym. 2001, 70, 72, 76.) Avaruudellista hahmottamista on tutkittu MS-taudissa varsin
vahan, mutta arvioiden mukaan ongelmat siind saattavat olla hieman harvinaisempia

kuin muussa hahmottamisessa (Rosti-Otajérvi 2008, 17).



21

Alempi havaintojarjestelmé eli parvojérjestelma on puolestaan erikoistunut kasvojen,
esineiden ja niiden Kkuvien seka Kkirjoitettujen sanahahmojen tunnistukseen.
Parvojarjestelman vaurioista seuraa visuaalisia agnosioita eli kuvien, esineiden, vérien
ja kasvojen tunnistusvaikeuksia, mutta visuaaliset agnosiat ovat puhtaina
erityishdiridind hyvin harvinaisia. (Kuikka ym. 2001, 70, 80.) My6s MS-taudissa
puhtaat agnosiat ovat harvinaisia, mutta sen sijaan kasvojen, kuvien sek& geometristen
kuvioiden hahmottamisessa on todettu ilmenevén heikkenemista (Rosti-Otajarvi 2008,
17).

2.5.4 Muisti ja oppiminen

Muistin vaikeudet ovat tavallisin neurologista sairautta sairastavien henkiléiden
valittama kognitiivinen oire. Muistamisen tehokkuus aleneekin herk&sti monenlaisten
aivotoiminnan muutosten yhteydessa, mutta henkil6t my6s usein mieltdvat muita
kognitiivisia hankaluuksia muistivaikeuksiksi. (Kuikka ym. 2001, 141.) Muisti
jaotellaan yleensd lyhyt- ja pitkékestoiseen mustiin. Liséksi yhtend muistin lajina
erotellaan usein prospektiivinen eli ennakkomuisti, mika viittaa siihen, miten hyvin
henkild6 muistaa tehdd asioita, joista hdn on etukdteen tietoinen. Lyhyt kestoiseen
muistiin kuuluvat primaari- ja tyomuisti sekd sensorinen muisti eli aistein, erityisesti
naon ja kuulon, avulla hankitun tiedon hetkellista viivettd ennen tiedon siirtymista
eteenpdin tai haviamistd. Primaarimuistilla tarkoitetaan mekaanista véhdisen tiedon,
esimerkiksi puhelinnumeron, séilyttdmistd mielessd hetken aikaa ja tyomuistilla
puolestaan ajallisesti rajallista prosessia, missa samanaikaisesti sek& sdilytetdan etta
prosessoidaan uutta ja aiemmin hankittua tietoa. (Suutama 2003, 175-176.) Tyomuistia
hyodynnetdan esimerkiksi ymmartamisessa, oppimisessa sekd loogisessa ajattelussa
(Rosti-Otajarvi 2008, 14). Lyhytkestoisen muistin ja tarkkaavuuden suhde on térkea,
sill& véliaikaisesti tallennetut tiedot sekoittuvat tai unohtuvat helposti, mikali huomio
Kiinnittyy toiseen asiaan tai mieleen tulee héiritsevia mielikuvia (Kuikka ym. 2001,
142).

Pitk&kestoinen muisti jaotellaan edelleen deklaratiiviseen ja ei-deklaratiiviseen muistiin.

Deklaratiivinen muisti viittaa tietoiseen muistamiseen, missd muistamisen tapahtumat
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pystytaén palauttamaan mieleen ja kuvailemaan niitd. Deklaratiivisen muistin lajeja ovat
semanttinen eli asiatietoihin ja kieleen liittyva muisti seka episodinen eli tapahtumiin
liittyvd muisti. (Suutama 2003, 175-176.) Episodisen muistin heikentyminen aiheuttaa
mieleen painamisen tehottomuutta ja nopeaa unohtumista. Semanttisen muistin
heikentyminen puolestaan aiheuttaa uusien tosiasioiden oppimisen vaikeutumista,
vaikka ennen sairastumista tallennettu opiskelun ja muun kokemuksen kautta opittu
tieto sailyykin aivoperdisissdé muistihdiridissd varsin hyvin ennallaan. (Kuikka ym.
2001, 143.) Ei-deklaratiivinen muisti viittaa puolestaan tiedostamattomiin tai heikosti
tiedostettuihin, automaattisiin  muistamisen puoliin, missd& muistiin painamisen
tapahtuma ei ole palautettavissa tietoisuuteen. Ei-deklaratiivista muistia edustaa
esimerkiksi proseduraalinen eli toimintatapamuisti, mitd edustavat taidot ja tavat ovat
henkilon kéytettdvissd ilman selvad tietoista ponnistelua, koska ne ovat
automatisoituneet. (Suutama 2003, 175-176.) Yleensd proseduraalinen muistisiséalto
séilyy vakavissakin muistihairidissa ennallaan eli henkild ei menetd ennen
sairastumistaan osaamiaan taitoja (Kuikka ym. 2001, 145), kuten vaikkapa 10-

sormijarjestelmalla kirjoittamista.

Uuden oppimisen vaikeutumista ja uusien episodien tavallista herkempdd unohtumista
kutsutaan anterogradiseksi muistihdirioksi. Tama muistih&irio haittaa jo lievanakin
arkielamassa selviytymistd, silla se aiheuttaa tarkeiden asioiden unohtumista seka
varmistelun ja tarkistelun tarvetta. Anterogradisesta muistihdiriosta karsiva henkil®
unohtaa kaytdnnossa saamiaan ohjeita sekd tekemi&dn asioita nopeasti vaikka han
tuntuukin ymmarténeen ohjeet normaalilla tavalla. (Kuikka ym. 2001, 146, 149.)

Muistamista ja oppimista tarkastellaan usein yhden kokonaisuuden muodostavana
kognitiivisena toimintona, vaikka oppiminen ei olekaan suoraan verrannollinen
muistiin. Oppiminen kuitenkin ndhddén erityisesti informaation prosessoinnin teorioissa
yhtend muistin osana, missé tieto tallennetaan muistiin ja se liitetddn aiemmin opittuun
tietoon tai kokemuksiin. Oppia ei voi ilman muistamista, mutta véhankaan
monimutkaisempaa asiaa ei voi kunnolla muistaa ilman ymmartavéa oppimista. Uudet
asiat opitaan tyo- ja episodista muistia kayttden semanttisen muistin vaikutuksella.
(Suutama 2003, 174-175, 179-180.)
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2.5.5 Kielelliset toiminnot

Kielellisten toimintojen eli puhumisen, puheen ymmartdmisen, lukemisen ja
kirjoittamisen kautta henkilot jakavat kokemuksiaan toisten kanssa. Kielelliset késitteet
ovat tdrkeitd havaintojen sekd muistikuvien jasentdjid. Taman lisdksi asioiden suhteita
sekd ominaisuuksia kuvaavat kielelliset kasitteet ovat tarkeitd ongelmanratkaisussa seké
paatoksenteossa, sillda ne edellyttdvat tdsmaéllistd asioiden vertailua ja yhdistelyé.
Aivojen vaurioitumisesta johtuvaa kielellisten toimintojen héiriotd kutsutaan afasiaksi.
Useimmiten kielellisten toimintojen hairiot painottuvat joko puheen ymmartdmisen tai
puheen tuottamisen hairidihin, mitk& johtavat useimmiten myos Kirjoittamisen ja
lukemisen vaikeutumiseen. Taydellisestd afasiasta puhutaan, mikali sekd puheen
ymmartaminen ettd tuottaminen ovat vakavasti alentuneita. Kuitenkin jo lievakin
kielellisten taitojen h&iric tekee aikaisemmin automaattisista toiminnoista, kuten
ohjeiden ja tietokoneen ndytdn tekstien lukemisesta hitaita. Afasia vaikeuttaa myos
kielellistd muistamista, silla koska sana tai kielellinen kokonaisuus ei kunnolla hahmotu
ja jasenny ymmarrettdvdan muotoon, ei henkild myoskadn pysty muistamaan sitéa
kunnolla. Nain ollen erityisesti vierasperdisten sanojen ja abstraktisten ilmauksien
kayttoa tulisi kéayttaa. (Kuikka ym. 2001, 26, 112-113, 139, 204.) Afasia on MS-taudissa
varsin harvinaista. Puheen ymmartaminen, kieli- ja lauseoppi sekd puheen toisto
sdilyvat yleensa hyvin, vaikkakin lievia hankaluuksia esimerkiksi nimeamisessa ja

puheen sujuvuudessa saattaa esiintyd. (Rosti-Otajarvi 2008, 17-18.)

2.5.6 Apraksia

Kuikan ym. (2001) mukaan taitoa vaativien liikkeiden oppimisen saantelyyn seka
lilkkeiden automatisoituneen vaiheen saantelyyn osallistuvat eri aivoalueet. Apraksialla
tarkoitetaan jo opittujen tahdonalaisten liiketaitojen hairidita eli kyvyttdmyyttéd suorittaa
aikaisemmin opittuja taitoa vaativia ylaraajojen liikkeitd, vaikka motorinen ja
sensorinen jarjestelma ovatkin kunnossa. Apraksia voi aiheuttaa vaikeuksia eri
tyovalineiden  kasittelyssd, uusien liiketaitojen oppimisessa sekd liikkeiden
suorittamisessa esineen tai sen kuvan perusteella. (Kuikka ym. 2001, 100-102.) MS-

tautiin liittyva apraksia on kuitenkin varsin harvinaista (Rosti-Otajarvi 2008, 18).
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2.6 Uupumus

Uupumus eli fatiikki on subjektiivinen oire, kuten Kipukin, ja se voi ilmetd joko
fyysisend, psyykkisend tai kognitiivisena (Béthoux 2006, 355). Uupumus voi nékya
kaytanndssa esim. suoriutumisen heikentymisenda sekd toissa ettda kotona tai
suoriutumisena, mika ei vastaa sille asetettuja odotuksia. Uupumuksen on todettu
rajoittavan toimintaa enemman kuin mink&an muun MS-tautiin liittyvéan oireen, silla se
vaikuttaa rajoittavasti kaikkeen toimintaan ja sen vaikutukset heijastuvat myds MS-
tautia sairastavan henkilon laheisiin. (Krupp 2004, 11.) Toiminnoista suoriutumisen
lisdksi uupumuksella on negatiivinen vaikutus myés mm. koettuun terveydentilaan ja
elaménlaatuun (Béthoux 2006, 356).

Uupumuksen syntyperd on tuntematon, mutta todenn&kdisimmin se on usean eri
mekanismin yhteisvaikutuksen seurausta. Uupumusta esiintyy tutkimusten mukaan
mahdollisesti jopa yli 78 %:lla MS-tautia sairastavista henkildistd. Uupumusta myos
esiintyy usein: tutkimuksessa, missé arvioitiin uupumuksen esiintymista 30-paivén
aikana 85:11a MS-tautia sairastavalla henkil6lla, raportoi 40 % osallistujista kokeneensa
uupumusta joka pdiva ja vain 10 %:lla uupumusta ei esiintynyt lainkaan. (Krupp 2004,
2, 7, 10, 31.) Uupumuksen on liséksi todettu vaihtelevan suuresti eri paivind. Fyysisen
rasituksen maarén ei ole todettu vaikuttavan tahan paivittaiseen vaihteluun, vaan
uupumuksen voidaankin siis todeta olevan luonteeltaan lyhyellé aikavalilla vaihtelevaa.
(Romberg 2009, 23.)

Uupumusta esiintyy my6s muissa neurologisissa sairauksissa, kuten Parkinsonin
taudissa ja epilepsiassa, mutta MS-tautiin liittyva uupumus eroaa naisté siina, etta lampo
pahentaa sitd. Muita MS-tautiin liittyvan uupumuksen ominaispiirteitd ovat myds, etté
se rajoittaa pitkakestoista fyysistd aktiivisuutta ja velvollisuuksista suoriutumista,
héiritsee rooleista suoriutumista, estda fyysisten ponnistelujen suorittamista, aiheuttaa
usein ongelmia sek& ilmaantuu herkasti. (Krupp 2004, 9.) Suomessa toteutetun
tutkimuksen mukaan 23 % MS-tautia sairastavista vastaajista koki uupumuksen

aiheuttamat oireet joko vaikeiksi tai erittdin vaikeiksi. Vain vajaa 10 % vastaajista ei
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kokenut uupumuksen aiheuttavan minkaanlaista haittaa. (Ala-Kauhaluoma & Laurila
2008, 58-59.)

Kognitiivisella uupumuksella on suuri vaikutus neuropsykologisiin oireisiin ja se voikin
olla yksildlle jopa MS-taudin haittaavin oire (Rosti-Otajarvi 2008, 18). Uupumuksen ja
kognitiivisten ongelmien vaikutuksia toiminnoista suoriutumiseen voi kuitenkin olla
vaikea erotella, sill& niiden suhde on kahdensuuntainen. Tutkimuksissa osa MS-tautia
sairastavista on raportoinut uupumuksen aiheuttavan muistamattomuutta, mutta toisaalta
osa taas raportoi, ettd henkisid ponnisteluja vaativat tehtavat aiheuttavat uupumusta.
(Ala-Kauhaluoma & Laurila 2008, 26.)

Myo6s uupumuksen ja masennuksen suhteen on todettu olevan kahdensuuntainen.
Masennus saattaa aiheuttaa uupumusta, mutta toisaalta myds uupumus saattaa aiheuttaa
masennusta, koska esim. henkilon vapaa-ajantoimintojen suorittaminen heikkenee. Sen
sijaan ahdistuksen ja uupumuksen suhteesta on vahemman tutkimuksia, vaikka
ahdistuksen onkin todettu olevan MS-taudissa yleistd. Psykososiaalisista tekijoista
avuttomuuden sek& sairauden ja kontrollin tunteiden on todettu vaikuttavan lisdavasti
sekd uupumukseen ettd masennukseen. Henkild, joka tuntee voivansa vaikuttaa
ympéristonsa psykologisiin ja fyysisiin tekijoihin, karsiikin vdhemman uupumuksesta ja

uupumukseen liittyvasta stressista. (Krupp 2004, 46, 48.)

3 TIETOKONEEN MERKITYS ERITYISRYHMILLE

Tietokoneiden ja internetin k&yton hallinta on oleellista, silld teknologian kehittyessa
toteutetaan yha suurempi osa palveluista erilaisilla teknisilla ratkaisuilla. Jo pelkéstaén
internet on mullistanut tiedonvalityksen ja kommunikoinnin muutaman vuoden aikana.
Tieto- ja viestintateknologian kehittymisen myota kansalaisille tarjoutuu uudenlaisia
mahdollisuuksia osallistua omien ja yhteisten asioiden hoitoon sekd keskindiseen
yhteydenpitoon etéisyyksisté riippumatta. Tieto- ja viestintdteknologialla myds tuetaan
kansalaisten tiedon valittdamisté ja hyodyntamisté seké palveluiden tarjoamista ja niiden

saavuttamista. Erityisesti vammaisille, toisten avusta riippuvaisille ja ik&éntyneille



26

henkildille tieto- ja viestintatekniikan kehittyminen tarjoaakin mahdollisuuden toimia
itsendisemmin sekd tasa-arvoisen mahdollisuuden omien asioiden hoitoon itsendisesti.
Teknologialla voidaan myds kompensoida vamman tai véhentyneen toimintakyvyn
vaikutuksia sek& lisatd henkilon turvallisuuden tunnetta. Riskind kuitenkin on, etta
mikali kaikille henkilGille ei taata yhtélaisia mahdollisuuksia oppia ja kéayttaa tata
teknologiaa, voi se johtaa sosiaaliseen syrjaytymiseen tietoyhteiskunnasta. (Pinola &
Harmaala 2004, 223-224.)

Tietokoneesta hyotyvat mm. henkil6t, joilla on n&ko-, puhe-, kehitys- ja / tai
lilkuntavamma sek& henkil6t, jotka tarvitsevat tukea lukemisessa tai kirjoittamisessa.
Heille tietokone tarjoaa mahdollisuuden itsendiseen toimintaan useissa eri
toimintakokonaisuuksissa, joissa se ei toimintakyvyn rajoituksista johtuen ole muutoin
ollut mahdollista. Tallaisia toimintoja ovat esimerkiksi virallisten asioiden hoitaminen,
tiedon hankinta, opiskelu, tyd sekd& vapaa-ajanvietto. Esimerkiksi vapaa-ajan vieton
monipuolistumiseen tietokone tarjoaa useanlaisia ratkaisuja. Henkil6 voi tayttaa
ristikoita, pelata korttia, lukea péivittdiset uutiset, piirtdd tai soittaa musiikkia
tietokoneella, vaikka se ei muutoin olisikaan mahdollista. Tietokonetta voidaan myds
hyodyntédéd kuntoutuksessa eri valmiuksien ja taitojen harjoittelussa. (Holmberg 2003,
277, 288.)

Tietokoneohjelmien avulla voidaan henkildille rakentaa myos esimerkiksi yksilolliset
paivittdiset toimet siséltdvd ohjelma. Talldin ohjelma voi joko muistuttaa milloin tietty
toiminto tulisi tehdd tai se voi ohjata kayttajadnséd toimintojen osavaiheiden
etenemisessa. Muistiongelmista karsivilla henkil6illa tietokone voikin siis auttaa
muistamaan tehtdvia seka jasentdmaédn aikaa. (Holmberg 2003, 288.) Tietokone voi
lisdksi toimia kommunikoinnin apuvalineend sekd puheen ettd kirjoituksen osalta.
Yksinkertaisin ~ kirjoittamiseen perustuva kommunikointiohjelma on tavallinen
tekstinkasittelyohjelma, mutta tietokoneeseen voidaan myds rakentaa yksilollinen
kommunikointi- tai kirjoitusohjelma. (Roisko & Ohtonen 2003, 111, 181, 121.)

N&on ongelmista kérsivilla esimerkiksi perinteisten lehtien lukeminen voidaan korvata

siirtamalla teksti paperilta tietokoneelle skannerin avulla, ja kuuntelemalla se tdméan
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jalkeen tekstintunnistus- ja puhesynteesisohjelmien avulla (Nordgvist 2003, 108-109).
Kaytantd mahdollistaa myds mm. laskujen ja kirjeiden itsendisen kaésittelyn, vaikka
nako estéisikin lukemisen. Tietokoneen avulla teksti on liséksi mahdollista muuttaa
mm. pisteiksi pistendytélle. (Saukkonen, Friberg, Saarelma-Kallio, Vierto & Rousi
2004, 16.) Tietokone siis mahdollistaa nadn ongelmista karsivalle henkil6lle
tasavertaisemman tiedonsaannin (Nordgvist 2003, 106).

Internetin kayton hallitseminen lisaa kotona selviytymist, silla se mahdollistaa asioiden
hoitamisen s&hkoisesti kotoa ké&sin. S&hkopostin avulla henkild voi olla yhteydessa
paitsi ystaviin ja sukulaisiin, myos esim. kotihoidon henkilostoon. (Lepistd &
Tiirikainen 2004, 187.) Sahkopostin kayttod voidaan helpottaa mm. sananennustus- tai
muilla  kommunikointiohjelmilla, mikali henkil6lla on vaikeuksia Kirjoittaa.
Sahkopostiohjelma voidaan myos rakentaa yksilollisesti kayttajan tarpeiden pohjalta,
jolloin siind voidaan hyddyntdd mm. valmiita fraaseja, kuvia tai blisskieltd. (Roisko &
Ohtonen 2003, 123.) Internet tarjoaa lisaksi elamyksia ja kokemuksia vapaa-aikaan,
vaikka liikunta- tai muu vamma rajoittaisikin harrastamisen mahdollisuuksia ja kodin
ulkopuolella liikkumista. My6s mm. pankkiasioiden itsendinen hoitaminen onnistuu
internetin kautta lilkkumisen ongelmista tai puhevammasta huolimatta (Holmberg 2003,
277.), samoin ostosten teko. Vertaistukea on puolestaan mahdollista saada kotoa kasin

esimerkiksi internetin keskustelupalstojen kautta. (Silcox 2003, 94.)

3.1 Ergonomia tietokonetydskentelyssa

Ergonomia tulee kreikankielisistd sanoista “ergon” eli tyd ja “nomos” eli laki.
Ergonomian tarkoituksena on tutkia toiminnan suoritusta erityisesti toiminnan tekijan
turvallisuuden ja tehokkuuden né&kokulmista. Ergonomiassa keskitytddn ihmiseen ja
hénen vuorovaikutukseensa ympariston kanssa. Tama siséltdd vuorovaikutuksen eri
tyokalujen ja laitteiden, kulutustavaroiden, toimintatapojen, tyotehtévien, ohjekirjojen,
tilojen sek& organisaatioiden kanssa. Ergonomisessa suunnittelussa huomioidaan
yksilon fyysiset, kognitiiviset sekd psyykkiset ominaisuudet, ja tavoitteena on taata
yksilon toiminnan turvallisuus, helppous, mukavuus ja tehokkuus. (Berg Rice 1995, 5-
6.)



28

Ergonomian tavoitteena on siis esimerkiksi teknisin keinoin pyrkié sovittamaan toiminta
vastaamaan henkilon ominaisuuksia ja tarpeita. Toiminta asettaa tekijélleen
vaatimuksia, mitk&d koskevat itse toiminnan suorittamisen lisaksi tybasentoja ja -
liikkeitd seka lihasvoiman tarvetta. Kun kuormitus on sopiva, jaksaa henkild suorittaa
toimintaa ja hanen toimintakykynsé séilyy tai parhaassa tapauksessa jopa paranee. Liian
suuri tai vahdinen kuormitus puolestaan voivat olla haitallisia. Tietokoneella
tyoskentely sisaltaa istumista sekéd pitkakestoista paikallaan oloa samassa asennossa,
minka on todettu lisdévan seka niska-hartiaseudun etta yléraajojen sairastumisen riskia.
(Kukkonen & Ketola 2002, 275-276, 278.)

Istumaty6 kuluttaa vdhemmaén energiaa ja kuormittaa véhemmaén verenkiertoelimistoa
kuin seisten tehty toiminta. Tukematonta istuma-asentoa on kuitenkin raskasta yllapitéa.
Liséksi usein istuen toimiessa niskan ja yldraajojen staattinen asento tai samoina
toistuvat yléraajojen ja sormien liikkeet jatkuvat pitkdan eli ne kuormittavat siten
liikuntaelimi& yksipuolisesti. Hyvén niskan ja pdan asennon yllapitdminen puolestaan
saattaa johtaa yldraajojen kannatteluun ja hartialihasten voimakkaaseen staattiseen
tyoskentelyyn. Pitk&kestoista yhtdjaksoista istuen toimintaa tulisikin Vvé&lttaa.
(Kukkonen & Ketola 2002, 278.) Istuessa seldn vélilevyjen paineen on todettu olevan
korkeampi kuin seistessd, suurimmillaan paine on istuttaessa kumarassa asennossa.
Huonosti suunnitellun tydpisteen, missd tyoskennellddn pitkaan istuen tietokoneen
adressa, onkin todettu altistavan selké-, niska-, olkapaa-, kyynarpaa-, ranne-, kasi- seka

alaraajavaivoille. (Hermenau 1995, 137, 139.)

Tyoskentelytilan ddnioloihin tulisi Kkiinnittdd huomiota, silla hiljainenkin melu voi
hairitd toimintaa. Keskittymistd edellyttdvassa toiminnassa melutaso ei saa olla yli 45
dB ja puheen kuuleminen edellyttad alle 65 dB:n melutasoa. Huoneen lamp@tilan tulisi
olla kevyessé istumatydssé noin 21 - 25 astetta eika tilassa saisi olla vetoa. (Kukkonen
& Ketola 2002, 292.) Yleiset tydtilan lampdotilaohjeet eivat kuitenkaan valttamatta
sovellu kaikille, silla esimerkiksi MS-taudissa lammin ympéristd voi aiheuttaa nopeaa
vasymistd ja selkdydinvammoihin taas saattaa liittyd heikentynyttd kehon
lammonsaatelya (Nevala-Puranen, Innanen, Ekroos & Alaranta 2001, 49).
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Yleisvalaistuksen tulisi olla tasainen: valaistus ei saa valkkya ja haikéisyt tulee pyrkia
estamadn (Kukkonen & Ketola 2002, 292). Erityisesti epilepsiaa sairastavan henkilon
tulee vélttdd valkkyvia valoja tai huonolaatuisia naytt6ja. Riittdvan voimakkaan
yleisvalaistuksen ohella tulee kiinnittdd huomiota valon tasaisuuteen ja oikeaan
suuntaamiseen. Yleisvalaistuksen lisaksi tulee arvioida yksilollisesti kohdevalaisimien
tarve. (Nevala-Puranen ym. 2001, 49.) Téall6in valaistuksessa huomioidaan tietokoneen
kayttajan yksilolliset ndkoon liittyvat tekijét ja tarpeet, jotta tyoskentelytilasta saataisiin
luotua mahdollisimman tehokas. Esimerkiksi yli 60-vuotias henkild tarvitsee 2 - 3
kertaa enemmaén valoa kuin 20-vuotias ja mité tarkempi tyd on kyseessd, sitd enemman
valoa tarvitaan, jotta silmat eivat vasy. Yleissdantona voidaan todeta, etta
tyoskentelypisteen valaistuksen tulisi olla alle kolme kertaa Kkirkkaampi kuin sen
valittéman ympariston (25° sisalla katselukohteesta) ja kymmenen kertaa kirkkaampi

kuin reuna-alueen valaistuksen (yli 25° menevé alue). (Anshel 2007, 414-415.)

Ikkunoissa tulisi olla sélekaihtimet haikaisyn ehkaisemiseksi eika nayttda tulisi sijoittaa
niin, ettd taustalla on kirkas valaisin tai ikkuna (Nevala-Puranen ym. 2001, 49).
Toisaalta tietokoneen kayttdjan selankadn takana ei saisi olla ikkunaa, vaan ikkunoiden
tulisi sijaita koneen kayttdjan sivulla. Kattovalaisimet eivat mydsk&an saisi heijastua
naytolle. Mikéli kattovalaisimien heijastusta ei ole muulla tavoin mahdollista ehkéisté,

voidaan nayton paélle asettaa erillinen hdikaisysuoja. (Anshel 2007, 415.)

Tietokoneen néytolle tulee nahdd esteettd. Nayttda valittaessa on hyva huomioida
tyotason tilantarve, silla litted ndyttd vaatii vdhemman tilaa syvyyssuunnassa ja liséksi
se on perinteistd monitorindyttod silmaystavéllisempi. (Kukkonen & Ketola 2002, 282-
283.) Littedssa naytossa nayton tarkkuus eli pikselitiheys on usein suurempi. Tdman on
tutkimuksissa todettu mm. nopeuttavan lukemista. Koska littedn ndyton kirkkaus on
kuitenkin monitorindytt6d suurempi, saattaa se aiheuttaa silmien vasymista tai
paansarkya, mikali kirkkautta ei sdadetd himmeammaksi. Nayton kirkkautta tulisikin
saataé suhteessa tyoskentely-ympadriston valaistukseen. (Anshel 2007, 415, 418.) Littedn
nayton parempi tarkkuus on erityisen hyodyllistd heikkonakdisille henkildille, sill&
nayton tarkkuus nakyy terdvampina kuvina (Nordqvist 2003, 107).
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Sopiva nédyton etdisyys katsojasta on noin 51 — 76 senttimetrid (Hermenau 1995, 150).
Né&ytto tulisi sijoittaa suoraan kayttajan eteen korkeudelle, missé katse on suhteessa
nayttdon vaakatasossa tai hieman sen alapuolella (Kukkonen & Ketola 2002, 282-283).
Suositeltava katselinja on keskimaarin 10 - 15 astetta horisontaalisen linjan alapuolella
(Bettencourt 1995, 196). Heikkonékoisella nayttd voidaan kiinnittdd erilliseen
nayttOpéatetelineeseen, jotta ndytté on mahdollista vetda tarvittaessa aivan kasvojen

eteen ja myos kallistuskulman muuttaminen onnistuu helposti (Nordqvist 2003, 107).

Tyotason koko, tietokoneen sijainti sekd valaistusolot ohjaavat niskan ja ylaraajojen
liikkeitd sek& asentoja vaikuttaen t&td kautta lihasten jannitystasoon. Tyovalineiden
jarjestaminen sopivalle etdisyydelle on siis oleellista samoin kuin istuma-asennon seké
niskan ja yldaraajojen asennon vaihtamisen mahdollistaminen. Naihin pystytdan
vaikuttamaan esimerkiksi tydtason seka ty6tuolin valinnoilla, mitka tulisi aina suorittaa
yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. (Kukkonen & Ketola 2002, 278, 282.)

Tukemalla ylaraajat poytaan tietokonetydskentelyn aikana voidaan helpottaa ataksian
aiheuttamaa haittaa (Silcox 2003, 44-45). Tyotason tuleekin olla riittdvan suuri, jotta
yldraajat on mahdollista tukea tasoon toimiessa ja tyovalineet saadaan sijoitettua hyvin.
Poydanjalat ja tyotason tukirakenteet eivat saa estda riittdvan lahelle péésya ja
alaraajojen liikuttelua. (Kukkonen & Ketola 2002, 278, 280-281.) Yleissaantona
pidetdédn, ettd vapaan jalkatilan tulisi olla véahintddn 100 cm ja vapaan polvitilan
vahintdédn 46 cm (Hermenau 1995, 147). Pyoratuolin kayttajalla tyotason alla olevan
jalkatilan korkeuden tulisi olla v&hintdan 67 cm, leveyden 80 cm ja syvyyden 60 cm
(Nevala-Puranen ym. 2001, 49). Jatkuvasti kéaytetyt tydvalineet, kuten nappaimisto ja
hiiri, tulee sijoittaa sellaiselle etdisyydelle, ettd niitd on mahdollista kéayttdaa ilman
vartalon kiertoa tai kumartumista pitden olkavarret lahelld vartaloa. Sopiva etéisyys
naille on 10 - 30 cm tyo6tason reunasta. Harvemmin kaytetyt tyovélineet, kuten
esimerkiksi tulostin, sijoitetaan 40 - 60 cm etéisyydelle ty6étason reunasta. (Kukkonen &
Ketola 2002, 278, 282.)

Tietokonetyoskentelyn ergonomisuuteen kuuluu myds koneen keskusyksikon

sijoittaminen helposti saavutettavaan kohtaan (Krupp 2004, 88). Levykeasemien ja
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koneen kaynnistyskytkimen tulisi sijaita helposti kdytettavéassa kohdassa. Koholla oleva
kaynnistyskytkin on usein upotettua kytkintd helppokayttdisempi varsinkin henkil6lle,
jonka liikkeet ovat epatarkkoja. (Holmberg 2003, 280.) Lisaksi toimintaa voidaan
helpottaa esimerkiksi kiinnittdamélla kaikki koneeseen liittyvat pistokkeet yhteen useita
pistokerasioita kasittdvaan jatkojohtoon, jolloin kaikkien laitteiden virran saa katkaistua
painamalla pistokerasian virtandppéintd. My0s pistokerasia tulisi sijoittaa helposti

tavoitettavaan paikkaan. (Peterman Schwarz 1999, 7.)

Ty6tason korkeus tulisi siis arvioida yksilollisesti. Hermenaun (1995) mukaan liian
matala tyotaso tai kéyttdjasta lilan kaukana sijaitseva ndyttd aiheuttavat niskan seka
vartalon fleksiota. Paan kannattelu tall4 tavoin vartalon edessé johtaa ylimaardiseen
lihastyohon, ja sita kautta niska-hartiaseudun rasitukseen ja kiputiloihin. Mikéli tyétaso
puolestaan on liian korkea, ovat kyynarpaat fleksiossa ja olkapéat abduktiossa, mika
rasittaa olkap&&n nivelida sek& niska-hartiaseudun lihaksia. Suositeltavassa asennossa
olkapéiden abduktio on noin 15 — 20 astetta tai véhemman ja fleksio 25 astetta tai
vahemman. Perinteisessa tietokonetydskentelyssa sopiva tydtason korkeus on istuttaessa
noin  kyynarpdiden korkeudella. (Hermenau 1995, 140-141, 147, 150.)
Korkeussaatoisella tyotasolla voidaan toiminta-asentoa tarvittaessa vaihdella seisoma-,
istuma- ja puoli-istuma-asennon vélill4, minka on todettu vahentévan ndyttopaatetydssa
niska-hartiaseudun ja yldraajojen kuormittumista. Mikéli tyotaso ei ole
korkeusséadettava, sdddetddn sopiva tyoskentelykorkeus tyotuolin istuinkorkeudella.
(Kukkonen & Ketola 2002, 278, 280-281.)

Ty6tuolilla voidaan vaikuttaa paitsi tydskentelyn ergonomisuuteen, myds véhentaa
ataksian aiheuttamia toiminnallisia haittoja (Silcox 2003, 45). Hyvan ty6tuolin
ominaisuuksiin kuuluvat helposti sééadettavat istuinkorkeus, selkdnoja sek& istuimen
kaltevuus. Yksilollisesti arvioitavia seikkoja ovat mm. korkean selkanojan, kasinojien
sekd jalkatuen tarve. (Hermenau 1995, 137-138.) Soveltuvaa tyotuolia valitessa tuleekin
Kiinnittdd huomioita esimerkiksi tuolin saatdjen riittdvyyteen ja helppokéayttoisyyteen,
selkdnojan ja istuimen muotoiluun ja syvyyteen seké kasinojien muotoiluun ja sopivaan
etdisyyteen vartalosta (Kukkonen & Ketola 2002, 280). Ké&sinojien valinta on

suoritettava huolella, sill4 ne eivét saa estad paasya riittdvan lahelle tyotasoa, aiheuttaa
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hartioiden nostotarvetta tai kyynarvarsien viemistd loitommas vartalosta. Kasitukien
tulisikin olla sek& korkeus- ettd etéisyyssaddettavat, jotta ne saadaan s&&dettya
yksilollisesti. Késitukien tulisi myos olla pehmustettu, jotta terdvat reunat eivét paina
ihoa. (Hermenau 1995, 143, 148.)

Selan vililevyjen painetta voidaan pienentda kallistamalla ty6tuolin  selké&nojaa
vertikaalisesti 110 - 120 asteeseen seka kayttaméalla 50 mm paksuista ristiseldntukea.
Ristiseldn alueen tukien on tutkimuksissa todettu olevan tehokkaita koko seldn
tukemisessa. Jotta tuki saadaan selkdain oikealle kohdalle, tulisi selkanojan olla
séadettdvissd sekda korkeudeltaan ettd eteen-taaksepéin suunnassa. Selkanoja ei
myoskadn saa olla liian leved, jotta se ei estd yldraajojen liikkeitd. (Hermenau 1995,
140, 145.)

Tyopaivan aikana on jalkojen volyymin todettu tutkimuksissa kasvavan 4 %. Liian
matala istuinkorkeus johtaa lonkkien ja polvien yli 90 asteen fleksioon. Liian korkea
istuinkorkeus seka liian syvé istuinosa puolestaan painavat reisid ja polvia takaa
saattaen ndin aiheuttaa alaraajojen, nilkkojen tai jalkojen turvotusta. Liian korkea
istuinkorkeus johtaa myds henkilon nojautumiseen eteenpéin saadakseen tuettua jalat
lattialle eikd selkdnojaa talléin hyédynneta istuma-asennon tukemisessa. (Hermenau
1995, 141.) Jalkatuella alaraajat saadaan tuettua hyvéan asentoon, vaikka tyoétuolin
istuinkorkeutta jouduttaisiinkin nostamaan merkittavasti (Kukkonen & Ketola 2002,
281). Tyo6tuolin istuimen tulisi olla kallistettava ja sen reunojen pyoristetty, jotta ne
eivét paina alaraajoja. Istuimen tulisi my6s olla riittdvén hyvin pehmustettu, jotta terévat
reunat eivat paina ihoa. Istuinosan reunan ja polvien takaosan vliin pitéisi jaada 2,5 cm
rako turvotuksen ehkdisemiseksi. Alaraajojen turvotusta voi ehkaistd myods pitamalla

saanndllisia litkuntataukoja noin 15 minuutin vélein. (Hermenau 1995, 142-143, 145.)

Néppaimistolla Kirjoitettaessa kyynéarvarsien sekd ranteiden tulisi olla neutraalissa
asennossa ja sormien kevyesti fleksoituneina (Hermenau 1995, 150). Ergonomiaa
arvioitaessa tulee Kkiinnittdd huomiota myds hiirityoskentelyyn, silld tutkimusten
mukaan yldraajaongelmat ovat yleisempid tydssadn runsaammin hiirtd kuin

néppéimistod kayttavilla henkildilld. Syynd tah&n on hiirityoskentelyn vaatimat useat



33

erilaiset kyynarvarren tyoskentelyasennot. (Chen & Leung 2007, 519.) Ergonomisesti
suositeltavista nappaimistoista ja hiiristd tarkemmin kappaleissa 3.3.2 N&appadimistot ja
3.3.1 Hiiret.

Kuten jo aiemminkin on todettu, vaikuttaa ty6tason korkeus merkittavasti tydasentoon
ja toiminnan ergonomisuuteen. N&ppaimistonkin kayton suhteen suurin ongelma
ergonomisesti on yleensd sen kayttokorkeus. (Barry 1995, 174.) Kyynérvarsi- ja
rannetukien avulla on kuitenkin mahdollista véhentdd niska-hartiaseudun rasitusta
tietokonetydskentelyssad (Barry 1995, 177; Hermenau 1995, 150). POydan reunaan
kiinnitettavalld, eri suuntiin s&édettavalla kourumaisella kyynértuella voidaan liséksi
tukea yléraaja haluttuun asentoon seka vahentda kaden vapinaa ja epatarkkuutta
(Nevala-Puranen ym. 2001, 54-55). Tietokoneella tydskentelyd helpottavat myos
erikseen sééddettavat nayttd- ja nappaimistotasot (Kukkonen & Ketola 2002, 278, 280-
281).

3.2 Kognitiivisten ongelmien huomiointi sek& uupumuksen ehkaisy

Fyysisen ergonomian liséksi tulee kiinnittdd huomiota kognitiivisen tyomaaraan eli
henkilon kasitykseen suoritettavasta tyostd tai tydssd koetusta hankaluudesta.
Intensiteetti, milld henkil® paattada tyota suorittaa, riippuu kognitiivisesta tyomaarasta.
Kognitiivinen tyémaara on jaettavissa kolmeen osaan: havainnointiin, kasittelemiseen
sekd toimintaan. Havainnoinnissa henkil6 kerdd tietoa kayttdmalld viitta aistiaan.
Késittelemisessd on kyse tiedon tulkinnasta ja péatokset tehddan tdman tulkinnan
pohjalta. Toiminnassa paatokset toteutetaan. Kognitiivinen liikakuormitus tapahtuu, kun
tyomaara ylittda henkilon kyvyn suorittaa tehtdvat tietyssé ajassa. (Folts, Giannini &
Otonicar 1995, 43-47.)

Oleellinen osa MS-tautiin liittyvdn uupumuksen ehkdisyd on huolehtia hyvésta
ergonomiasta edellisessd kappaleessa kuvatun mukaisesti. Uupumukseen voidaan
lisdksi vaikuttaa huolehtimalla riittdvasta levosta eli tasapainottamalla tyén ja levon
suhdetta. Pitdmalla toiminnan lomassa s&&nnollisia lepotaukoja, jaksaa henkild toimia

pidempaan kuin yhtdjaksoisesti toimien. Oleellisinta on pitd&d kunnollinen lepotauko



34

heti, kun uupumusta alkaa tuntua. Myos lyhyiden, n. 5 - 10 minuutin mittaisten taukojen
pitaminen kesken toimintaa jo ennen uupumuksen tunnetta auttaa jaksamaan
pidempéan. (Krupp 2004, 85, 88.) Tietokonetydskentelyssa saannollisista lepotauoista
voi huolehtia esim. laittamalla munakellon, matkapuhelimen tai tietokoneen
halyttamaan ja muistuttamaan saannollisin valiajoin tauoista (Peterman Schwarz 1999,
69). Tarkedd on myo6s huolehtia tydskentelytilan rauhallisuudesta sekd pyrkia
vahentdmaan hdiritsevia tekijoitd, mitkda saattavat vaikuttaa mm. tarkkaavuuden ja

keskittymisen yll&pitoon (Silcox 2003, 56).

Tehtdvien jakaminen tarkeisiin ja vdhemman tarkeisiin auttaa my0s uupumuksen
hallinnassa: vahemman térkedt tehtdvédt voidaan huoletta jattda tekemattd, mikali
uupumusta esiintyy. Toimintoja voidaan liséksi pyrkid jakamaan pienempiin osiin, ja
raskaampiin  tehtaviin voidaan pyytd&d toisen henkilon apua. Péaiva- tai
viikkosuunnitelmien avulla voidaan pyrkid jakamaan raskaampia tehtdvié tasaisesti eri
paiville. (Krupp 2004, 85; Silcox 2003, 52.) Etukateissuunnittelu, minka pohjalta
voidaan pyrkid tekemaan toimintoja jaksamisen ollessa parhaimmillaan, auttaa myds
uupumuksesta karsivaa henkil6a suoriutumaan itsendisesti hanelle tarkeista toiminnoista
(Béthoux 2006, 358; Silcox 2003, 78).

Toiminnot tulisi pyrkia tekema&an mahdollisimman pienilla ponnisteluilla. Myos
apuvélineilld sekda muuttamalla ymparistéd paremmin henkilén toimintaa tukevaksi
voidaan vadhentdd uupumusta. Esimerkiksi viilentavat ilmastointilaitteet voivat olla
hyddyllisia, vaikka tutkimustulokset niiden todellisista hyodyista ovatkin vield varsin
vahaisia. (Béthoux 2006, 358.) Vasymista voidaan ehkaista lisaksi jarjestamalla tyopiste
seka siind tarvittavat laitteet ja tarvikkeet mahdollisimman vaivattomasti kéytettaviksi
(Silcox 2003, 78-79). Myo0s tietokonetta kayttamalld voidaan ehkdistd uupumista.
Esimerkiksi tietokoneella kirjoittaminen on vahemman raskasta kuin kasin
Kirjoittaminen, ja tietokone myds mahdollistaa yhteydenpidon ystaviin kotoa kasin eli se

vahentaa liikkumisen tarvetta (Peterman Schwarz 1999, 2-3.)
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3.3 Tietokoneen kayttoa helpottava erikoisvélineisto

Tietokonetta voidaan hyddyntdd apuvalineend useilla eri tavoilla ja useissa eri
ymparistissd. Tasta johtuen yksilolliset tarpeet tietokoneen kéytolle tulee Kkartoittaa
monessa eri toimintaymparistssa, ja varmistaa sekd kayttajan ettd hénen laheistensé
motivaatio tietokoneen kayttoon apuvalineend. Arviointia tehtdessd on tarkeda muistaa,
etta tietoteknisten apuvalineiden arviointi ldhtee aina kayttdjan toimintakyvysta eika
tietoteknisten laitteiden ominaisuuksista ja mahdollisuuksista. Téarkedd on myos
muistaa, ettd ergonomian huomioiminen on oleellinen osa tietokoneeseen liittyvéa
apuvélinearviointia. Parantamalla tietokonetydskentelyn ergonomiaa voidaan |0ytaa
yhtd toimivia ratkaisuja kuin erikoisvélineiston avulla, ja joissakin tilanteissa
ergonomian huomiotta jattdminen erikoisvalineiston kustannuksella voi jopa vaikeuttaa
kayttdjan toimintaa tai pahentaa toimintakyvyn ongelmia. Tietoteknisid ratkaisuja ei
kuitenkaan saa hankkia vain hyvan ergonomian ehdoilla, sillda tdmd saattaa rajoittaa

vammaisen henkilon toimimisen mahdollisuuksia. (Holmberg 2003, 277-279.)

Toisinaan lisdohjelmien tai erikoisvélineist6jen tarve voidaan korvata hyodyntamalla
tietokoneen kayttojarjestelmén ominaisuuksia (Holmberg 2003, 281). Tietokoneen
kayton helpottumiseksi on kéyttojarjestelmissa olemassa s&atomahdollisuuksia
esimerkiksi hiirelle, ndppaimistdlle seka naytolle. Séatdjen avulla voidaan mm. hidastaa
hiiren osoittimen liikenopeutta ja kaksoisklikkauksen nopeutta seka vahentaa tai valttaa
kokonaan kahden tai useamman nappaimistopainikkeen yhtaaikaista kéyttod. (Nevala-
Puranen ym. 2001, 57; Peterman Schwarz 1999, 20.) Hiiren osoittimen liikkeen
hidastamisen on todettu olevan hyddyllistd, kun hiirtd kaytetadn pienten objektien
kasittelyssa naytolla. Téllaiset tehtdvat edellyttavat tarkkaa kési-silmayhteistyota.
Osoittimen liikkeen hidastaminen helpottaakin hiiren kaytt6a henkil6illa, joiden kési-
silmayhteistyd on heikentynyttd. (Sandfeld & Jensen 2005, 553.) Nappdimiston kayttoa
voidaan helpottaa sdatdmalla mm. ndppdinpainalluksien toistoviivettd ja -nopeutta.
Né&kemistd voidaan puolestaan helpottaa esimerkiksi ndyton ja osoittimen ulkoasuun
tehtéavilla saadoilla. (Holmberg 2003, 281-282.)
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3.3.1 Hiiri

Tutkimusten mukaan ergonomisesti muotoilluilla hiirilla voidaan tehokkaasti ehkaista
niskan, hartioiden, kyyndrvarsien, ranteiden sekd kasien kipujen muodostumista eli
niiden kaytto tavallisten, muotoilemattomien hiirien sijaan on suositeltavaa (Chen &
Leung 2007, 519). Kannettavissa tietokoneissa hiiri on kiintedsti asennettuna, mutta
niihinkin voidaan liittdd ulkoinen hiiri. Monissa hiirissa on kolme painiketta, joiden
koko ja muoto vaihtelevat, mutta vain kahden painikkeen kayttaminen voi olla monille
helpompaa. Huomiota tulee kiinnittdd myos hiiren valintarullan sijaintiin ja muotoon,
sillé se ei saa haitata painikkeiden painamista. Langaton hiiri mahdollistaa hiiren kayton
kauempaakin eli se saattaa soveltua mm. henkildille, jotka eivét padse tyotason lahelle.
(Holmberg 2003, 283-284.)

Perinteisten hiirien lisdksi on olemassa useita erilaisia vaihtoehtoja, joita kokeilemalla
voidaan loytaa kullekin kéayttdjalle soveltuvin vaihtoehto. Esimerkiksi erilaisten ja
erikokoisten pallohiirien kayttd ei edellytd kayttajalta yhden sormen eriytynytta
toimintaa, kuten tavallisen hiiren kayttd. Kahva- eli ns. joystick-mallisella hiirella
painiketta on puolestaan mahdollista ké&yttdd myo6s peukalolla, ja lisdksi ranteen asento
on sitd kéytettdessd parempi kuin perinteisella hiirelld toimittaessa. Hiiri on myos
mahdollista sijoittaa nappdimiston etureunalle, jolloin kattd ei tarvitse siirtaa

edestakaisin hiiren ja ndppaimiston valilla. (Nevala-Puranen ym. 2001, 57-58.)

Pallohiirissa osoitinta liikutetaan pydrittdmalla hiiren p&alla tai sivulla sijaitsevaa palloa
eli hiirtd voidaan kéyttaa tyotason liséksi vaikkapa sylissa. Sen etuna on myds, etta
painikkeiden painaminen voi tapahtua pitdmatta Kkiinni hiirestd. Pallon koko voi
vaihdella suuresti, muutamasta sentistd noin kymmeneen senttiin. Pienikokoinen pallo
soveltuu esimerkiksi henkil6ille, joiden sormien liikelaajuudet ovat pienet. Pallo voi
olla hiiren pinnan ylapuolella tai upotettu, ja sen liikeherkkyyttd voidaan yleensa s&atéa.
Paitsi pallon, myods painikkeiden koko, sijainti, vari ja muoto vaihtelevat eri mallien
vélill4. (Holmberg 2003, 284.)
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Hiiri voi siis olla my0s ns. joystick-mallinen. My6s naissa hiirissa painikkeiden sijainti,
muoto ja koko vaihtelevat eri mallien mukaan. Hiiren ohjainosaa on usein mahdollista
muuttaa eli kayttajakohtaisesti voidaan valita esimerkiksi pallon, T:n tai I:n mallinen

kahva. Joitakin ohjaussauvoja voi kayttdd myos kielella. (Holmberg 2003, 284.)

Tietokonetta voi ohjata myds paan ja silmén liikkeilla. Talloin nayton laheisyydessa
oleva vastaanotin lukee padéhén asetettavan pannan tai heijastintarran liikkeitd, ja hiiren
osoitin liikkuu naytolla paan liikkeiden ohjaamana. Ohjainlaite voi rekisterdida samalla
tavoin myo6s silman liikkeitd. Joillekin kayttdjille suoraan tietokoneen naytolta
koskettamalla tapahtuva valinta voi olla helpompi ymmartad kuin tavallisen hiiren ja
nayton valinen syy-seuraussuhde. My0Os kannettavista hiirista tuttuja kosketuslevy- eli

ns. tasohiirid voi hankkia erillisind. (Holmberg 2003, 284.)

3.3.2 Nappéaimistod

Poytatietokoneissa nappdimisto liitetddn aina erikseen tietokonelaitteistoon, mutta myds
kannettavaan tietokoneeseen on mahdollista liittdd ulkoinen ndppéimistd. N&ppaimistod
valittaessa tulee huomioida, ettd osa ndppédimistoista voi toimia liséksi
ympéristonhallintajarjestelmien kauko-ohjaimena tai niissa voi olla kiinteasti liitetty
hiiri. Néappaimistolld voidaan myods tarvittaessa korvata erillisen hiiren kéytto

muuttamalla kéayttojarjestelman ominaisuuksia. (Holmberg 2003, 281.)

Néappaimistoja on tarjolla usean kokoisina, muotoisina ja varisind sekd mm. kosteutta
kestavind malleina. Pienikokoiset nappaimistot sopivat henkil6ille, joilla ylaraajojen
liikelaajuudet ovat tavallista suppeammat. Né&ppaimistd, jonka ndppdimet ovat
suurikokoiset, helpottaa puolestaan henkil6itd, joiden on vaikea kohdistaa liikkeita
tarkasti. Suuret ndppaimet suurikokoisilla kirjainmerkinndéill& varustettuna helpottavat
myds heikkonékoisten henkildiden toimintaa. (Holmberg 2003, 281-282.)

Néppaimistoissa voi liséksi olla erilaisia ndppainmerkintdja, eri toimintoja sisaltavia tai
erimuotoisia nappaimia (Holmberg 2003, 281). Téllaiset mukautetut nappaimistét on

aina valittava huolella yksilollisesti kunkin kayttdjdn tarpeiden mukaisesti.
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Erikoisndppéimistét on suunnattu kéyttajille, joiden liikkeet ovat vaikeutuneet, jotka
vasyvat nopeasti tai jotka tarvitsevat erityisratkaisuja  kognitiivisten tai
hahmottamisvaikeuksien vuoksi. Kirjoittamiseen tarvittavien liikkeiden véhentamiseksi
nappaimet voidaan esimerkiksi sijoittaa eri tavalla tai niiden méaréé voidaan véhentaa.
Kognitiivisten ja hahmottamisvaikeuksien vuoksi voidaan néppdimet korvata
esimerkiksi kuvioilla tai kuvilla. K&sien kdyton sijaan nédppaimistoll4 voidaan kirjoittaa
myos esimerkiksi suutikulla (Barry 1995, 173-174.) tai erilaisilla kateen kiinnitettavilla

nappaimistotikuilla (Nevala-Puranen ym. 2001, 58).

Ergonomisesti muotoilluilla ndppéaimistoilla pyritdédn vahentdmadn sormien, ranteiden ja
kyynérvarsien rasitusta. Naissd nappaimistissd néppaimet on sijoitettu perinteisten
paallekkéisten horisontaalisten néppainrivien sijaan usein vahintddn kahteen eri
ryppéaaseen ja ei-horisontaalisesti, jotta Kkirjoittaminen ei vaadi laajoja sormien,
ranteiden ja kyynérvarsien liikkeitd. (Barry 1995, 160, 163-165, 167.) Tutkimusten
mukaan myo6s ns. jaettava nappdimistd, missa nappaimistd on kahdessa tai kolmessa
erillisessé osassa, edesauttaa ranteiden neutraalin tydskentelyasennon saamisessa. Jotta
tyoskentelyasento olisi mahdollisimman ergonominen, tulisi jaetun n&ppéimistdon osat
sijoittaa niin, ettd kaytt4jan ranteet ovat suorassa linjassa kyynarvarsien kanssa.
(Marklin & Simoneau 2001, 1038-1039, 1047.)

Kaarevassa nappdimistossa taaimpana olevat kohotetut nappdimet voivat olla jollekin
kayttajalle helpompia kayttad. Tavallisten kovien nappdimistojen lisaksi markkinoilla
on olemassa my6s pehmeitd ja taipuvia ndppdimist6jd, joiden kaytté voi olla
turvallisempaa esimerkiksi henkil6lle, jolla on yléraajoissa voimakasta vapinaa. Myods
nappaimiston nappainten muodossa voi olla vaihtelua. Saatavilla on muodoltaan joko

tasapintaisia tai kaarevia ndppaimia. (Holmberg 2003, 281-282.)

Heikkondkdisen Kirjoittamista voidaan helpottaa nédppadimistélla, mikd antaa
painalluksesta joko tunto- tai danipalautteen. Aanipalaute voi olla hyodyllinen myos
henkildlle, jolla on sormissa tuntopuutoksia. Né&ppdinten hahmottamista voidaan
helpottaa valitsemalla erivérisistd ndppéimistoista kayttdjalle sopivin. Numeroiden ja

Kirjainten erottumista voidaan helpottaa kayttdmalld monivéristd ndppaimistoa.
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Oikeiden nappédimien kontrastia ja erottumista voidaan parantaa lisdksi kayttamalla
erillisia ~ kirjain- tai huomiotarroja sek& kiinnittaméalla nappaimiin erilaisia

tuntodrsykkeitd antavia materiaaleja, kuten hiekkapaperia. (Holmberg 2003, 282.)

Nappédimiston padlle voidaan my0ds asettaa muovinen tai metallinen néppaimistosuoja
eli ns. reikélevy, missd kutakin nappainta varten on oma reikansa. Nappaimistosuojan
tarkoituksena on estaa virhelydnteja ja vahentad kasien lihasjannitystd, koska kasia voi
talléin  lepuuttaa nédppédimiston péaalla. (Nevala-Puranen ym. 2001, 57-58.)
Kirjoittaminen onnistuu ndppéaimistdsuojan kanssa kattd suojan pailla liu’uttamalla.
Mikéli ndppaimiston kayttd ei muutoin onnistu, voidaan se sadtdd toimimaan
askeltamalla, jolloin valintojen teko onnistuu ulkoisen kytkimen avulla. Nappéimisto
voidaan lisaksi korvata kosketuslevylld, mihin voidaan luoda yksil6llisia
nappaimistopohjia. Kosketuslevyndppaimiston etuna on, ettd nappaimistopohjia voidaan
vaihdella tarpeen mukaan. (Holmberg 2003, 282-283.)

Ruutunappéimistoohjelma tarkoittaa naytolla nékyvad nappdimistéa, mitd voidaan
kayttad joko askeltamalla tai esimerkiksi hiirelld valitsemalla. Ruutundppdimistona
voidaan kayttdd joko tietokoneen kayttojarjestelmén omaa tai erillisend hankittavaa
ruutundppaimistoohjelmaa. Ohjelmien tarjoamissa mahdollisuuksissa on runsaasti eroja.
Eri ohjelmista riippuen ruutundppéimistdjen sijaintia seka kokoa naytolla voidaan
muuttaa, ja ulkoasuun voidaan vaikuttaa muuttamalla mm. ndppéinten kokoa, varié,

muotoa, maéaraa tai sijaintia. (Holmberg 2003, 283.)

3.3.3  Kayttokytkimet

Tietokonetta voidaan kayttaa erillisten kayttokytkinten avulla, mikali ndppaimiston tai
hiiren kayttd ei ole mahdollista. Kéyttokytkinta voidaan kayttéda joko sellaisenaan tai se
voidaan yhdistdd esimerkiksi padohjaimen kayttéon. Tietokoneen ohjaus pelk&stédén
kéayttokytkimen avulla on hitaampaa muihin kéyttdtapoihin verrattuna, mutta
kayttokytkimet mahdollistavat tietokoneen itsendisen kaytdon jo hyvinkin pienilla
tahdonalaisilla liikkeilla. Kayttokytkimia voi kayttaa lahes milla kehon osalla tahansa ja

niiden painamiseen voidaan tarvittaessa hyodyntdd myos esimerkiksi otsa- tai
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suutikkua. Kayttokytkintd voidaan kayttad mekaniikasta riippuen mm. painamalla,
hipaisemalla, puristamalla, taivuttamalla, kallistamalla, silmaa réapéayttamalla, aanella
sekd imemalla ja puhaltamalla. (Holmberg 2003, 285-286.)

Kayttokytkimen toiminnan nopeuteen vaikuttavat paitsi kayttajan taidot myos kytkinten
ominaisuudet. Yksitoiminen kéyttokytkin soveltuu k&ytettdvaksi halutun toiminnan
hyvaksymiseen yhdessa automaattisesti askeltavan ohjelman kanssa. Yksitoimisia
kayttokytkimia on luonnollisesti mahdollista kéyttdd myods useampia rinnakkain. Kaksi-
tai monitoimisilla kayttokytkimilla toiminta on yksitoimista kytkintd nopeampaa, silla
niissd on ik&an kuin useampi kytkin yhteen rakennettuna. Kayttokytkimia voidaan
hyodyntéa tietokoneen kayton lisaksi myds mm. séhkdpyoratuolin ohjaamiseen tai

ymparistohallintajarjestelman kayttoon. (Holmberg 2003, 285-286.)

3.3.4 Nakemiseen liittyva erikoisvalineistd

Heikkonékoiselld henkilolld ensimmaiseksi ratkaisuksi tulee kokeilla suuremman
nayton hankkimista (Saukkonen ym. 2004, 16). Nakemista voidaan helpottaa myos jo
mainittujen ndytén saatdmahdollisuuksien avulla. Nordqvist (2003) mainitsee
ratkaisuksi lisdksi erikseen hankittavat suurennusohjelmat, mitkd suurentavat naytolla
olevat kuvat ja tekstin kokonaisuudessaan. Ohjelmat mahdollistavat suurennuskoon ja -
tavan vaihtamisen, liséksi osoittimen esitystapaa ja véria on yleensa mahdollista
muuttaa kayttajalle paremmin soveltuvaksi. Myos lukutelevisio on mahdollista liittd4
tietokoneeseen niin, ettd kahden erillisen laitteen sijaan katselu tapahtuu vain
tietokoneen naytolta. (Nordgvist 2003, 107.)

Tekstin lukemista naytolta voidaan helpottaa asentamalla koneeseen ruudunlukuohjelma
(Nordgvist 2003, 108; Peterman Schwarz 1999, 21). Ruudunlukuohjelma muuttaa
néyton sisallon joko pistendytolta luettavaan tai puhesyntetisaattorilla kuunneltavaan
muotoon. Puhesyntetisaattori on joko ohjelma tai laite, mika tietokoneen &&nikortin
avulla lukee &aneen naytolla olevan tekstin. Yleenséd puhesyntetisaattori toimitetaan
yhdesséd ruudunlukuohjelman kanssa. Kuten jo aiemmin tietokoneen merkitysta

késiteltdessa todettiin, voidaan ruudunlukuohjelmaa ja puhesyntetisaattoria hyddyntéé
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my0s paperilla olevan materiaalin lukemiseen. Talloin teksti skannataan paperilta
tietokoneelle ja muutetaan tdman jalkeen tekstintunnistusohjelman avulla tietokoneella
luettavaan muotoon. (Nordgvist 2003, 108-109.)

Kirjoittamista on mahdollista helpottaa sananennustusohjelmilla, mitk& ennakoivat
teksti& sita kirjoitettaessa. Kirjoittaja voi talloin valita ohjelman ehdottamista sanoista
oikean eikd hénen tarvitse Kirjoittaa kaikkia sanoja alusta loppuun asti itse.
Puheentunnistusohjelmia on myds olemassa ja ndméa siis muuttavat puhutun tekstin
Kirjoitettuun ~ muotoon  koneelle.  (Peterman  Schwarz 1999, 21.) Jotta
puheentunnistusohjelma toimii, tulee sille “opettaa” kiyttdjan tapa puhua sekéd syottda
ohjelmaan riittdvan laaja perussanasto. Taman jéalkeen tiedot voidaan syottaa
tietokoneelle puhumalla kirjoittamisen sijaan, mutta kdytdnndssa tdma vaatii kuitenkin
kayttajaltd paljon opettelua. (Nordgvist 2003, 109.) Puheentunnistusohjelman avulla
voidaan myos ohjata tietokonetta puhekomentojen avulla. Nd6n vaikeuksista kérsivien
henkildiden lisdksi mainituista ohjelmista voivatkin hydtya myo6s henkil6t, joilla
Kirjoittaminen tai tietokoneen kayttd on motorisista syistd johtuen vaikeutunutta.
(Holmberg 2003, 288.)

4 SELKOKIELINEN TEKSTI

Selkokieliselld tekstilla tarkoitetaan mukautettua tekstid, mik& on suunnattu niille
henkildille, joilla on syystéd tai toisesta vaikeuksia lukemisessa, ymmartamisessa tai
molemmissa. Selkokieleen patevét yleiset kielioppisddnnot. Niiden lisdksi pyritdan
ottamaan yleiskieltd enemman huomioon luettavuutta ja ymmarrettdvyytta lisddvia
tekijoitd materiaalin sisallossd, sanastossa ja rakenteessa. Selkokielistda materiaalia
Kirjoitettaessa tuleekin aina pitdd mielessd sen kohderyhmand oleva lukija tai
lukijaryhmé. Kaytanngdssa kirjoittaja kokoaa eri l&hteisté tietoa, jonka han sisdistamisen
jalkeen kertoo omin sanoin eteenpdin silla ajatuksella, ettd lukija on Kirjoittamisen
lahtokohtana. (Selkokeskus.)
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Selkokielistd materiaalia kirjoittavan tulee jo ennen kirjoittamiseen ryhtymisté pohtia,
mita han haluaa sanoa ja mille lukijaryhmélle. Aihe tulee rajata selkeasti ja kirjoituksen
rakenteesta tulee pyrkid rakentamaan johdonmukainen. Kirjoitetun tekstin tulisi olla
sujuvaa ja siina tulisi suosia tavanomaisia sanoja tai ainakin selittdd ne sanat, jotka
olettaa lukijalle vieraaksi. Lauseiden olisi hyva olla lyhyitd. Passiivimuodon sijaan
aktiivimuodon kayttaminen tekstissa lisdd selkokielisyyttd samoin kuin erilaisten
sidoskeinojen kéyttod, joilla voidaan yhdistdad eri lauseita ja lauseenosia toisiinsa.
Kirjoitettu teksti tulisi myos aina luetuttaa jollakin kohderyhmaén kuuluvalla henkil6ll&.
(Selkokeskus.)

Selkokielisyyteen liittyy lisaksi erilaisten muotoiluseikkojen huomioiminen tekstia
Kirjoitettaessa ja julkaistaessa. Yleisesti voidaan todeta, ettd selkokielisen julkaisun
tulisi olla ulkoasultaan yksinkertainen, selked ja tyylikds. Graafisia kikkailuja tulee
vélttdd, mutta toisaalta julkaisu ei saa olla ulkoasultaan my6skaan lilan samanlaisena
toistuva ja kaavamainen, silla se saattaa olla esteend julkaisuun tutustumiseen. Tekstin
ohessa kaytetyn kuvituksen tulee liittya oleellisesti itse tekstiin. Lisaksi kuvan tulisi

sijaita mahdollisimman lahelld sité tekstikohtaa, jota se kuvaa. (Selkokeskus.)
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5 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITE

Tavoite:

Tuottaa neurologisista sairautta sairastaville henkildille, heidén l&heisilleen seka heidéan
kanssaan tyoskenteleville henkildille selkokielistd materiaalia, miké esittelee
kompensaatiokeinoja neurologista sairautta sairastavien henkildiden tietokoneen

kaytossa yleisimmin kohtaamiin vaikeuksiin.

Keinoina tavoitteeseen paasemiseksi ovat:

Selkokielisen oppaan kokoaminen. Opas esittelee kompensaatiokeinoja yleisimpiin
vaikeuksiin, joita neurologista sairautta sairastavat henkil6t kohtaavat tietokoneen
kaytossd. Kompensaatiokeinoista esitelldan tarkimmin kayttojarjestelman tarjoamia
sadatomahdollisuuksia. Lisaksi opas sisdltdd perustietoa tietokonetydskentelyyn

liittyvéstd ergonomiasta ja erikoisvélineistosta.

Kohderyhmén informoiminen aiheesta. Téhan tarkoitukseen Kirjoitetaan aihetta ja
julkaistavaa opasta kasitteleva artikkeli Suomen MS-liitto ry:n julkaisemaan Avain-

lehteen.



6 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

Kysely Maskun Neurologisessa Kuntoutuskeskuksessa (jatkossa MNK) neurologista sairautta
sairastavien asiakkaiden tietokoneen kaytdsta
tammi-maaliskuu 2008

Yhteydenotto MNK:hon: alustavan idean esittely oppaasta,
hallintop&allikdltd hyviksyntad kehittdmissuunnitelman laatimiseen
marraskuu 2008

Kehittdmistehtdvan tutkimussuunnitelman laadinta
marras-joulukuu 2008

MNK:n julkaisutyéryhmaltad hyviksyntd oppaan kehittdmiseen

joulukuu 2008
Teoriatiedon kokoaminen Kehittdmistehtavan Kaytannon
joulukuu 2008-maaliskuu 2009 tutkimusmenetelman valinta tydkokemuksen
tammi-maaliskuu 2009 hyédyntdminen
Oppaan 1. version kokoaminen Kyselylomakkeen laadinta ja koetestaus
tammi-maaliskuu 2009 maaliskuu 2009

MNK:n julkaisutydryhman kokous: lupa koeluvun toteuttamiseen
maaliskuu 2009

Koeluvun toteutus MNK:ssa
huhti-toukokuu 2009

Koeluvusta saadun aineiston analysointi
kesd-heindkuu 2009

Oppaan lopullisen kasikirjoitusversion tydstdminen ja
materiaalin toimitus MNK:hon taittoa varten

heindkuu 2009
MNK:n julkaisutydryhmén kokous: Avain-lehteen tulevan artikkelin
lupa oppaan taitolle ja julkaisulle kirjoittaminen ja muokkaaminen
syyskuu 2009 elo-lokakuu 2009
Oppaan taitto ja julkaisu siirtyvat Artikkeli julkaistaan Avain-lehdessa
my&hempéin ajankohtaan lokakuu 2009
joulukuu 2009

Opinndytetydraportti valmistuu
kevat 2010

Kuvio 1: Kehittamistehtavéaprosessin kuvaus.
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6.1 Kehittdmistehtévan aiheen valinta ja siihen liittyva taustaselvitys

Kuten aiemmin on perusteltu, on tietokoneen kéyton hallinnan térkeys korostumassa
nyky-yhteiskunnassa ja se voi monin tavoin helpottaa toimintakyvyltadan alentuneiden
henkildiden itsendistd toimintaa. Valitettavasti tietokoneen merkityksen korostuminen
on kuitenkin vaikeuttanut sen kaytt6a taitamattomien henkiléiden toimintaa, silla useat
tahot olettavat kaikkien kykenevéan tietokoneen sujuvaan kayttdén. Tamé on johtamassa
siihen, ettd henkil6t, jotka eivat erindisista syistd johtuen pysty tietokonetta sujuvasti
kayttamaan, joutuvat esimerkiksi maksamaan palveluista enemmén tai jadvat

mahdollisesti jopa tdysin ilman osasta palveluita tai saatavilla olevaa tietoa.

Maskun Neurologisessa Kuntoutuskeskuksessa toteutettiin  vuoden 2008 tammi-
maaliskuussa kysely Kkaikille tuona ajankohtana yksil6ajalla toimintaterapiassa
kaynneille neurologista sairautta sairastaville asiakkaille. Kuntoutuskeskuksen kaikKi
nelja toimintaterapeuttia osallistuivat kyselyn toteuttamiseen suorittamalla haastattelut
omille asiakkailleen. Kyselyssé kartoitettiin paitsi tietokoneen kayton yleisyytta ja
kaytossé olleita vélineitd myos sitd, minkalaisia hankaluuksia henkil6illd mahdollisesti
oli tietokoneella tydskentelyssd sekd oliko néihin hankaluuksiin jo etsitty joitakin
ratkaisuja. Vastaajia oli yhteensd 168 (Maskun Neurologinen Kuntoutuskeskus 2008),
mutta koska osa heistd ei vastannut kaikkiin kysymyksiin, esitidn tulokset seuraavaksi

joko prosentteina kuhunkin kysymykseen vastanneista tai yleisina yhteenvetoina.

Tietokonetta kaytti 54 % vastaajista ja heidan lisdkseen 15 % ilmoitti, ettd haluaisi
kayttaa tietokonetta. Suurimmalla osalla oli kdytdssa perus-, langaton- tai optinen hiiri
(86 %) ja perusnappaimistd (96 %) eli varsinaisten erikoishiirien ja -nappdimistojen
kayttd oli hyvin vahdistd. Muitakin toimintaa helpottavia erikoisvalineitd tai -ohjelmia
mainittiin - vain yksittdisesti. My0ds varsin harva vastanneista osasi hyddyntaa
tietokoneen kayttojarjestelmén mahdollistamia sdatomahdollisuuksia tai
tyoskentelyasennon muuttamista. Esille tuli kuitenkin varsin runsaasti erilaisia
vaikeuksia hiiren, ndppéaimiston ja tietokoneen kayton, naytolta ndkemisen ja lukemisen
sekd ohjelmien kéayton oppimisen suhteen. Vastauksissa mainittiin esimerkiksi

vasymistd, ranteen tai hartioiden Kipeytymistd ja nakemisen vaikeutumista sekd nayton
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etta ndppaimiston kayton suhteen. Hiiren kdyton suhteen ongelmina mainittiin mm.
osoittimen liikuttamisen ja kohdistamisen sek& valintanapsautusten teon hankaluudet.
Osa oli joutunut siirtyméadn kayttdmaan ei-dominanttia katta hiirella toimiessaan.
Néppaimistolld osa kirjoitti endd vain 1-2 kahta sormea kéyttden aiemman 10-
sormijarjestelman sijaan, ja hyvin monilla kirjoitus oli hidasta tai siihen liittyi paljon
virhendppailyja. Jotkut vastaajista kertoivat myos uuden oppimisen olevan aiempaa

hitaampaa. (Maskun Neurologinen Kuntoutuskeskus 2008.)

Jotta myGs neurologista sairautta sairastavilla henkil6illa olisi yhtélaiset mahdollisuudet
hyodyntéé tietokonetta paivittaisissa toiminnoissaan, tulisi heille olla tarjolla tietoa siit,
miten erilaisia toiminnassa esiin tulevia vaikeuksia on mahdollista kompensoida. Koska
suuri osa heista hyotyy jo yksinkertaisista toimintaa helpottavista ratkaisuista, kuten
tietokoneen s&atdmahdollisuuksien hyddyntdmisestd ja ergonomian paremmasta
huomioimisesta, on kehittdmistehtdvassa laadittavalle oppaalle kysyntdd. Paadyin
laatimaan oppaan Microsoft Corporationin® Windows Vista® -kayttojarjestelmaan
liittyen, silld kyseisen valmistajan kayttojarjestelmat ovat Suomessa yleisia. Windows
Vista® -kayttojarjestelmén valintaan vaikutti my0s se, ettd se on oppaan teko hetkell&
Microsoftin® kayttojarjestelmistd uusin eli sen voidaan arvella olevan markkinoilla

vield vuosia.

6.2 Kehittdmiskumppanit

Kehittdmiskumppaneina toimivat viisi neurologista sairautta sairastavaa henkild4, jotka
kayttavat tietokonetta tai pohtivat sen kayton aloittamista uudelleen, sekd kymmenen
neurologian tai viestinndn ammattilaista. Neurologista sairautta sairastavilta henkil6ilta
toivottiin kultakin yksilollistd palautetta. Sen sijaan ammattilaisilta palautetta toivottiin
viideltd yksilollisesti sekd kolmelta toimintaterapeutilta ja kahdelta vapaa-ajanohjaajalta
kummaltakin omaa ryhmékohtaista palautetta. Yhteensa kehittdmiskumppaneilta

odotettava palautemaara oli siis 12.

Soinisen (1995) mukaan onnistunut otanta luo hyvan pohjan tutkimuksen tekemiselle.

Tutkimuksen tavoitteet maaréddvat millaista otantaa tutkimuksessa kéytetdan. Otantaa
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suoritettaessa tulee pyrkié tutkimuksen kohteena olevan perusjoukon mahdollisimman
hyvin kattavaan edustavuuteen, silld mitd paremmin otannassa onnistutaan kattamaan
heiddn ominaisuutensa, sitd paremmin otoksesta saadut tulokset ovat yleistettévissa
perusjoukkoon. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa otoksen koko on yleensa pienempi kuin
kvantitatiivisessa, mistd johtuen kvalitatiivisen tutkimuksen pienestd otoksesta
kaytetdankin usein nimitystd ndyte. Otoksen kokoon vaikuttavat lisdksi halutaanko
tuloksia yleistaa seka tutkimuksen kohteena olevan joukon homo- tai heterogeenisyys:
mitd homogeenisempi tutkittava kohde on, sitd pienempi otos. Kéytdanndssa otoksen

kokoon vaikuttaa usein myos kéytettavissé oleva aika. (Soininen 1995, 99-100, 106.)

Kehittdamiskumppanit eli  tdaman  kehittdmistehtavdn tutkimusjoukko valittiin
harkinnanvaraisen otannan perusteella. Soinisen (1995) mukaan harkinnanvarainen
otanta on erés ei-todennakdisyyteen perustuva otantatapa, missé tutkija poimii otokseen
sellaiset tapaukset, jotka hdnen harkintaansa perustuen edustavat hyvin hénen
tarpeitaan. Ei-todennakdisyyteen perustuvia otantatapoja kéaytetddn puolestaan silloin,
kun tutkijalla ei ole aikomusta yleistdd tutkimuksen tuloksia otoksen ulkopuolelle.
(Soininen 1995, 101, 103.) Otantaa tehtdessa tulee pyrkid mahdollisimman
objektiiviseen ja tasapuoliseen tulokseen. Koska talloin ei kuitenkaan toteudu se
otannan perusedellytys, ettd jokaisella otantayksik6lld on yhtd suuri mahdollisuus tulla
valituksi otokseen, on otannan tuloksena nayte. Jotta timan menetelman avulla saadaan
luotettavia tuloksia, tulee tutkijan tuntea aihealue seka perusjoukko hyvin, ja tuloksia on

tulkittava erityista varovaisuutta noudattaen. (Holopainen & Pulkkinen 2002, 34.)

Neurologian ja viestinndn ammattilaisten valinta kehittdmiskumppaneiksi perustui seka
omaan ettd mentorina toimineen kuntoutuskeskuksen hallintopééllikén Eija Luodon
harkintaan. Valinnan perusteina olivat, ettd ammattilaiset edustaisivat tiedoiltaan ja
taidoiltaan mahdollisimman monipuolista nadkemysta paitsi neurologisiin sairauksiin
liittyvien tietokoneen kayttda rajoittavien tekijoiden suhteen myos viestintdan ja
tietokoneen kayttéon liittyen. Nailla kriteereilld kehittdmiskumppaneiksi valittiin
kuntoutuskeskuksesta neuropsykologi, fysioterapiayksikon osastonhoitaja seka kolme
toimintaterapeuttia ja kaksi vapaa-ajanohjaajaa. Toimintaterapeuttien ja vapaa-

ajanohjaajien toivottiin siis antavan palautetta ryhmamuotoisesti niin, ettd kummastakin
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ryhmasta palautuisi yksi aineisto. Lisaksi kehittdmiskumppaneiksi valittiin Suomen MS-
liiton viestintapaallikko, viestintdassistentti ja atk-tukihenkild. Koelukijoina toimineet
toimintaterapeutit valitsivat koelukuun osallistuneet neurologista sairautta sairastavat
henkilot tapaamiensa asiakkaiden joukosta asetettujen valintakriteerien mukaan:
henkilon tuli kayttaa tietokonetta tai pohtia tietokoneen kayton aloittamista uudelleen,

mikali toimintaa vaikeuttaviin ongelmiin 16ytyisi ratkaisu.

6.3 Tutkimusmenetelman valinta kehittamistehtavaan

Kun tutkimusta tehd&an nimenomaan tiettyd projektia varten, on silla talloin tietty
rajattu tavoitteensa ja sen tulosten pitaisi myos olla kohtuullisen valittdmasti
hyodynnettdvissa. Arviointi on erityisen olennaista hankkeissa, joissa luodaan uutta,
esimerkiksi uudenlainen opas. Talldin uutta konseptia etsitddn kokeillen ja muokaten,
joten ilman toteuttamisprosessin arviointia ja seuraamista olisi hankala esittad, kuinka
innovaatio syntyi ja kuinka se voidaan vieda kéytantoon. Realistinen evaluaatio eli
arviointi onkin tavanomaisesta tieteellisesta paattelystd eroava paattelytapa, silla se
vuorottelee kaytannollisen ja teoreettisen ajattelun vélilla ja tekee pdaatelmia seka
havaittujen tosiseikkojen ettd asetettujen arviointikriteerien perusteella. (Anttila 2007,
35, 61, 83-84.)

Arviointitutkimuksessa toteutetaan systemaattista tiedon hankintaa ja hyddynnetdén
tieteellisid menetelmi& (Hognabba 2008, 12). Arviointi pyritddn kohdistamaan tiettyihin
etukateen madriteltyihin keskeisiin kehittdmishankkeen tekijoihin, jolloin ennen
arviointiprosessin aloittamista on oleellista maaritelld mitd arvioinnilta itse asiassa
odotetaan. Taméan pohjalta suunnitellaan mista suunnasta ja milla keinoilla hanketta
ldhdetd&n arvioimaan, silld huolellisella etuké&teissuunnittelulla paitsi sdéstetadn
voimavaroja my0s paastaan parhaimpaan tulokseen. (Anttila 2007, 84.) Aiemmin
arviointitutkimuksia suorittivat usein organisaation ulkopuoliset akateemiset tutkijat,
mutta nykyaan arviointitutkimukset ovat muuttuneet aiempaa demokraattisemmiksi ja
niissa huomioidaan erilaisten sidosryhmien, tyontekijoiden sek& asiakkaiden
nakemykset ja mielipiteet. Kehittdvassd arvioinnissa painotetaan arviointiprosessiin

osallistuvien tyontekijoiden ja asiakkaiden osallisuutta. (Anttila 2007, 48; Hognabba
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2008, 13.) Tastd johtuen tdman kehittdmistehtdvan koelukijoiksi valittiin seka
neurologiaan ja viestintddn perehtyneitd ammattilaisia ettd neurologista sairautta

sairastavia henkiloita.

Realistisessa arvioinnissa ei pyritd vain mittaamaan muutosta vaan ymmartamaan sita.
N&in ollen realistinen arviointi vastaakin kysymykseen mika toimii, kenelle ja missa
olosuhteissa. Vaikuttavuuden arvioinnilla pyritadn selvittdméaan esimerkiksi missa
madrin asiakkaan ongelmissa tapahtuneet muutokset ovat arvioitavan prosessin
muuttamia. (Hognabba 2008, 13-14.) Usein vaikuttavuuden arvioinnista puhuttaessa
tarkoitetaan itse asiassa vaikutusten arviointia. Arvioinnissa ollaan siis kiinnostuneita
siitd, toimiiko arvioitava kohde, kuten on toivottu vai ei. (Sulkunen 2005, 48-49.) Téssa
kehittdmistehtavassa tama tarkoitti sen arvioimista, onko neurologista sairautta
sairastaville henkil6ille suunnattu selkokielinen opas riittdvan selkokielinen seka

tarjoaako se heille ratkaisuja yleisimpiin tietokoneen kéyttéon liittyviin ongelmiin.

Uutena ndkdkulmana asiakaslédht6isessa arvioinnissa on toimintapa, missé asiakkaat itse
saavat asettaa omat laatukriteerinsd ja tehdd arvionsa niiden mukaan. Asiakkaiden
osallistaminen arviointitutkimuksen prosessiin tulisikin n&dhdd jatkumona, miké alkaa
dialogista ja johtaa asiakkaiden asiantuntijuuden hyvaksymiseen ja kayttamiseen
palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja vaikutusten arvioimisessa. (Hognabba 2008,
14.) Taméan kehittamistehtdvan osalta alkudialogina on néhtdvissd oma usean vuoden
tyokokemukseni, jolloin kdytanngssa nain asiakkaiden ongelmia tietokoneen kaytossa,
sekd vuonna 2008 Maskun Neurologisessa Kuntoutuskeskuksessa toteutettu kysely.
Asiakkaiden esille nostamien ongelmien pohjalta kokosin teoreettista viitekehysta
hyodyntden ensimmadisen version atk-oppaasta, minka selkeyttd, selkokielisyyttd ja
ongelmiin  vastaavuutta  arvioin  kehittdmistehtdvassa.  Kehittdmistehtavaan
osallistuneiden  henkildiden voidaan olettaa hyddyntdvdn valmista opasta
tulevaisuudessa. Kokonaisuutena arvioiden oli arviointitutkimuksen valinta tdmén

kehittdmistehtdvan tutkimusmenetelmaéksi siis perusteltua.
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6.3.1 Arviointitutkimus kehittdmistehtévassa ja prosessin kuvaus

Anttila (2007) kuvaa arviointitutkimusprosessia useiden perakkaisten syklien
muodostelmana, missa  kehdmdiset  syklit viittaavat etenevaan  prosessiin.
Arviointiprosessin suunnitteluvaiheessa tulisi kiinnittad huomiota mm. erityisesti siihen,
ettd kehittdmishanketta tarkastellaan sek& kokonaisuutena ettd vaiheittain. Hanketta
tulisi my6s taustoittaa riittavasti seka arvioida minkalaisia tuloksia on realistisesti
mahdollista saavuttaa tietyilla resursseilla. Kehittdmishankkeelle tulee liséksi luoda
ohjelmateoria ja oletukset siitd, milla toimilla saavutetaan parhaita tuloksia ja mita
vaikutuksia nailla tuloksilla on kayttoymparistossaan. (Anttila 2007, 83, 86, 88.)

Ensimmaéisessé kehittdmisvaiheessa luodaan hankesuunnitelma, miké sisaltdd hankkeen
ideoinnin ja lahtokohtien selvittdmisen lisdksi myds kontekstin maarittamisen,
tavoitteiden asettamisen ja mielikuvan luomisen kokonaisuudesta. Ennen
kehittdmistyohon ryhtymista tulee selvittad, mika tilanteessa tarvitsee kehittamista seka
mitkda ovat tulostavoitteet ja odotukset. Hankkeen tavoitteiden ja arvotaustojen
madrittely tulisi tehdd yhdessé sidosryhmatahojen kanssa, silld eri tahojen, kuten alan
ammattilaisten ja asiakkaiden, arvot saattavat vaihdella hyvinkin paljon. Tassé prosessin
vaiheessa liikutaan arkikielen tasolla, tehd&an luonnoksia ja kuvaillaan odotettuja
ominaisuuksia. (Anttila 2007, 88-91.)

Taman kehittdmistehtavén ideointi ja lahtokohtien selvittdminen alkoi siis tavallaan jo
vuosia sitten tyoskennellessani  Maskun Neurologisessa Kuntoutuskeskuksessa
toimintaterapeuttina. Tydssa tuli selkeésti esille, ettd monien neurologista sairautta
sairastavien henkildiden kyky toimia tietokoneella oli alentunut jopa merkittavastikin
aiemmasta. Toisaalta tuli esille, ettd he hyotyisivét tietokoneen tarjoamista toimintaa
helpottavista ratkaisuista, kuten yhteydenpidon helpottumisesta ja virallisten asioiden
hoitomahdollisuuksista kotoa kasin. Saatavilla olevissa tietokoneen kayttéoppaissa ja
kirjoissa ei kuitenkaan ole juurikaan esitelty keinoja, joilla erilaisia motorisia tai
kognitiivisia oireita olisi mahdollista huomioida. Td&mé& johti siihen, ettd kokosin
tyssani erilaisia perusohjeita néihin liittyen, mutta alusta alkaen oli selvaa, ettd

markkinoilla olisi tilausta juuri néihin ongelmiin kohdentuvalle oppaalle. Aiheeseen
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liittyen  keréttiin ~ kuntoutuskeskuksessa  tammi-maaliskuussa 2008  kaikilta
toimintaterapiassa yksiloajalla kayneiltd asiakkailta haastattelemalla tietoa heidédn
tietokoneen kaytostddn. Na&ma kyselyt vahvistivat, ettd selkokieliselle tietokoneen

kayttoa helpottavia ratkaisuja esittelevalle oppaalle olisi selkeé tarve.

Sulkusen (2005) mukaan arviointitutkimukseen liittyy usein késite “innovaatio”.
Arviointitutkimuksen tehtdvdna on arvioida ja tunnistaa uusia hyvid kaytantoja,
vahvistaa niitd ja valita niistd parhaimmat jatkojalostukseen. Jotta eri vaihtoehtojen
paremmuutta voidaan puolueettomasti ja neutraalisti arvioida, tulee tavoitteista olla
vahva yksimielisyys tai tavoitteen olla ennalta sovittu. (Sulkunen 2005, 43-45.)
Kehittamistehtdvan tavoite muodostettiin  yhdessa mentorina toimineen Maskun
Neurologisen Kuntoutuskeskuksen hallintopaallikén kanssa, joka edusti paitsi oppaan
koelukija- myos julkaisutahoa. Myds kuntoutuskeskuksen vastaavan toimintaterapeutin
Tarja Huillan voidaan katsoa osallistuneen tavoitteen muodostamiseen sikéli, ettd otin
haneen yhteyttd marraskuussa 2008 kehittdmistehtdvan idean suunnitteluvaiheessa.
Vastaava toimintaterapeutti koki aiheen tarpeelliseksi ja esitteli sen edelleen
hallintopaallikolle, joka kiinnostui aiheesta ja antoi luvan aloittaa hankkeen tarkempi
suunnittelu. Hallintop&allikko esitti itseddn tyoni mentoriksi ja jatkossa yhteydenpito

tapahtuikin suoraan héneen.

Toisessa kehittdmisprosessin  vaiheessa luodaan ohjelmateoria, jossa esitellaan
perustelut ja taustat tuleville toimille. (Ty6-)hypoteesit asettamalla esitetdan ne oletetut
ratkaisut, joilla tavoitteisiin paastaan eli luodaan oletettu ratkaisu kysymyksiin mika
toimii, mitd varten ja missa kontekstissa. Ohjelmateorian luominen sisaltaa tarvittavan
teoreettisen ja kaytanndllisen tiedon seka hanketta koskevan informaation kokoamisen.
Ulkoista informaatiota keratddn aikaisemmista tutkimuksista ja selvityksistd, siséista
hyddynnettdvad tietoa ovat puolestaan esimerkiksi ammattitaito sek& kokemustieto.
Tassd prosessin vaiheessa hanke kasitteellistetddn eli mallinnetaan, jolloin kuvataan
kehittdmiskohteelta odotettavat ominaisuudet sek& suhteet muihin tekij6ihin.
Kehittamisprosessin kulku hahmotetaan, mink& pohjalta laaditaan sek& operationaalinen
ettd interventiosuunnitelma. Operationaalisessa suunnitelmassa luodaan mielikuvat

niista toiminnoista, jotka tarvitaan ratkaisun aikaansaamiseksi.
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Interventiosuunnitelmaan  puolestaan  méaaritellddn  testattavat ongelmat ja
ratkaisuvaihtoehdot eli méaritelld&n selkeésti, tarkasti ja kaytannollisesti syklit, joiden
kautta hanke etenee. Kun kehittdmiskohteena on fyysinen tuote, kuten esimerkiksi opas,
tehdaan funktioanalyysi, jossa madritellaan se, miké& kohteen toiminnoissa on keskeisté.
Prosessin  toisessa vaiheessa on myo6s erittdin  oleellista laatia selke&
arviointisuunnitelma. Arviointisuunnitelmassa tulee huomioida mm. suoritetaanko
arviointi sisdisena vai ulkoisena arviointina, missd vaiheessa prosessia arvioinnit
suoritetaan seka kuka arvioinnin tuloksia kayttaa ja miten. Arviointisuunnitelman tulee
my0s sisaltad tieto siitd, mité tuotettavasta fyysisestd tuotoksesta on arvioitava. (Anttila
2007, 88, 92-95.)

Taman kehittdmistehtavan toisen vaiheen hypoteesina oli, etta riittdvan selkokielinen ja
yksityiskohtainen opas helpottaa neurologista sairautta sairastavien henkil6iden
tietokoneen kayttod tarjoamalla heille erilaisia ratkaisuja toiminnassa esille tulleiden
ongelmien ratkaisemiseen. Liséksi oppaan tulee sisaltdd yksinkertaiset jatko-ohjeet,
joiden avulla henkil6 osaa hakeutua tarkempaan arviointiin julkisen terveydenhuollon
palveluihin, mik&li oppaassa esitellyt ratkaisut eivat helpota toimintaa riittavasti. Opasta
voisivat hyddyntdd myods neurologista sairautta sairastavien henkildiden l&heiset seka
neurologisten asiakkaiden kanssa tyoskentelevat ammattilaiset. Jotta opas tayttéisi naméa
kriteerit, tulisi sen sisaltdman materiaalin olla riittdvéan yksityiskohtaista ja selkokielista.
Toisena hypoteesina oli, ettd aiheesta tulisi tiedottaa kohderyhmalle suunnatulla
artikkelilla. Mentori esitteli aihetta ensimmaisen kerran joulukuussa 2008
kuntoutuskeskuksen julkaisutyéryhmaélle, joka pé&attdd Suomen MS-liiton julkaisemien
oppaiden julkaisusta. Julkaisutyorynma hyvaksyi oppaan kehittdmisprosessin
aloittamisen esitellyn tutkimussuunnitelman perusteella. Tutkimussuunnitelman mukaan
laatisin kevéalla 2009 oppaasta ensimmaéisen version, minka toimivuutta ja selkeytta
arvioitaisiin - kuntoutuskeskuksessa toteuttavalla koeluvulla. Oppaan valmistuttua

tiedottaisin aiheesta Suomen MS-liiton Avain-lehteen kirjoittamallani artikkelilla.

Siséisend informaationa oppaan ja artikkelin kokoamisessa toimi ammatillinen
kokemukseni tietokoneen ké&yttdon liittyvien ongelmien ratkaisuista kaytannon

laheisesti. Ulkoisen informaation keruu tapahtui perehtymalld kirjallisen materiaalin
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kautta neurologisiin sairauksiin liittyviin tietokoneen kaytt6d vaikeuttaviin oireisiin,
tietokonetydskentelyn ~ ergonomiaan  sekd  tietokoneen  kaytt6on  liittyviin
erityisratkaisuihin. Ulkoisen informaation kokoamisen ja tydstdmisen opinnaytetyon
raporttiin aloitin marraskuussa 2008 ja se kesti paasaantoisesti maaliskuun 2009
loppuun. Opinndytetydn raportin teoriaosuutta hioin ja tdydensin vield jonkin verran
tamén jalkeenkin. Sisdisen ja ulkoisen informaation pohjalta kokosin oppaan
ensimmaisen version, mitd arvioitiin sekd koeluvun ettd siihen liittyvén
kyselylomakkeen avulla. Arviointia toteutettiin paitsi sisdisend myds ulkoisena

arviointina.

Kolmannessa  kehittdmisprosessin ~ vaiheessa  toteutetaan  kehittdmishankkeen
toimintaohjelma, suoritetaan prosessiarviointi seka hyddynnetdan arvioinnin tulokset
kehittamishankkeessa. T&ssd prosessivaiheessa tapahtuu hankkeen varsinainen
kehittamisty0 sekd kaytdnndllinen arviointi. Viimeistddn tassd vaiheessa on myQds
ratkaistava kysymys sisdisen seka ulkoisen arvioinnin luonteesta, ja mikéali havaitaan
tarvetta yksityiskohtaisempaan tietoon jostakin kehittdmishankkeeseen kuuluvasta
tavoite-elementistd, toteutetaan myos syvemmélle menevéa tiedonhankintaa tarpeen
mukaan. Kehittdmishankkeissa seurataan liséksi toiminnalle annettujen resurssien
riittdvyyttd ja optimoidaan niiden kaytto eli pyritddn aikaansaamaan paras mahdollinen
panos-hyoty suhde resurssien ja niita edellyttavien toimenpiteiden valilla. (Anttila 2007,
88, 95-97.)

Taman kehittdmistehtdvan kolmas vaihe kdynnistyi tammi-maaliskuussa 2009 hankitun
sisdisen ja ulkoisen informaation tydstamiselld selkokieliseksi oppaaksi. Vaikka opasta
ei viela tdssd vaiheessa taitettu, muokkasin materiaalin tekstinkésittelyohjelmalla
vihkomuotoon, ja myos kuvien sekd tekstien sijoittelulla pyrin mahdollisimman
opasmaiseen ulkoasuun. Julkaisutyérynman kokouksessa opasaihetta kasiteltiin
tarkemmin maaliskuussa 2009. Kokouksen jalkeen aloitin koeluvun aikataulullisen ja
fyysisen toteutuksen konkreettisen suunnittelun, silla kokouksessa oppaan materiaalin

todettiin olevan jo varsin pitkalle koottua ja koeluvun toteuttamiselle annettiin lupa.
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Opasmateriaali toimitettiin huhtikuussa 2009 Maskun Neurologiseen
Kuntoutuskeskukseen koelukuun ja arviointiin kappaleissa 6.2 Kehittamiskumppanit
sekd 6.4 Aineistonkeruumenetelméat kuvatun mukaisesti. Koeluku toteutui huhti-
toukokuussa 2009. Aineiston analysoinnin (ks. 6.5 Aineiston analysointi ja raportointi)
jalkeen muokkasin opasmateriaalista lopullisen version heindkuussa 2009, mink&
jalkeen toimitin sen Suomen MS-liittoon taittoa ja julkaisua varten. T&han liittyen
tapasin  mentorin  heindkuun 2009 lopussa, jolloin  sovimme tarkemmin
jatkotoimenpiteiden toteuttamista. Julkaisutyoryhmé kaésitteli oppaan julkaisua
syyskuussa 2009. Joulukuussa 2009 Suomen MS-liiton viestintapaallikké ilmoitti, ettd
muista kiireellisimmistd tehtdvistd johtuen oppaan taitto ja julkaisu siirtyvat, eik&

tarkemmasta ajankohdasta ole tietoa.

Taman kehittdmistehtdvan arviointiprosessi siis sisalsi sek&d formatiivista ettd
summatiivista arviointia. Anttilan (2007) mukaan formatiivinen arviointi tarkoittaa
pitkin prosessin kulkua tapahtuvaa vaiheittaista arviointia ja summatiivinen arviointi
puolestaan kokoavaa loppuarviointia, missa tarkastellaan prosessin lopussa toteutuneita
ja saavutettuja tuloksia (Anttila 2007, 47).

Kehittdmisprosessin ~ pdaattdvassd  neljannessa  vaiheessa  kootaan  yhteen
kehittdmishankkeesta saadut tulokset, tehddén paattdanalyysi seka arvioidaan hankkeen
kokonaisuus. Kokoavassa loppuarvioinnissa analysoidaan kootut tiedot ja havainnot
suhteessa asetettuihin arviointikriteereihin eli esimerkiksi hankkeen tuloksellisuus ja
hyddynnettavyys, markkinoitavuus seké ihmisvaikutukset. Tulokset arvioidaan yhdessé
kehittdmishankkeen sidosryhmien kanssa. Téssd arvioinnissa tarkistetaan tulosten
vastaavuus reaalimaailman havaintoihin sekd asetettuihin tavoitteisiin nahden. Saatu
tulos kootaan asianomaiselle ammatti- tai tydelaman sektorille ominaisella

ilmaisutavalla esimerkiksi raportteihin tai julkaisuihin. (Anttila 2007, 88, 97-99.)

Oppaan kokoamisesta ja materiaalin koeluvuista saadut tulokset on koottu tahén
opinnaytetyoraporttiin.  Tulosten analysointia sekd niiden raportointia kuvaan
tarkemmin aihetta kasittelevissa kappaleissa (6.5 Aineiston analysointi ja raportointi, 7

Koelukuaineiston raportointi ja sen pohjalta tehdyt kehittdmistoimenpiteet sekda 8
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Yhteenveto). Kirjallisen opinnéytetyoraportin  lisaksi  kirjoitin  elokuussa 2009
suunnitelmien mukaisesti artikkelin Suomen MS-liiton julkaisemaan Avain-lehteen,
jotta aiheesta saatiin tiedotettua mahdollisimman laajasti oppaan varsinaiselle
kohderyhmélle. Artikkeli julkaistiin lokakuussa 2009.

6.4 Aineistonkeruumenetelmat

Kehittamistehtdvan aineistoa kerasin koeluvun kautta. Siind kaytin aineiston
keruumenetelmind seka vapaamuotoisesti annettavaa kvalitatiivista palautetta etta
kyselylomaketta. Itsearvioinnin aineistona toimivat mentorin kanssa kéaydyt

séhkdpostiviestit ja paivakirja.

6.4.1 Kuvalitatiivinen aineisto

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ilmiota kaannelldédn ja katsellaan monelta kantilta,
jolloin lopullisen teoreettisen viitekehyksen ja aineiston analyysimenetelmén lukkoon
lydbminen jo tutkimuksen alkuvaiheessa on wusein mahdotonta. T&std johtuen
kvalitatiiviselle tutkimukselle onkin luonteenomaista kerdtd aineistoa, miké&
mahdollistaa mahdollisimman monenlaisen aineiston tarkastelun. (Alasuutari 1999, 83-
84.) Tutkimusaineiston hankintaa suunniteltaessa tulee muistaa, ettd on olemassa
erilaisia aineistoja, ja ettd useimmissa tapauksissa nama erilaiset aineistot tdydentavat
toisiaan. Nain ollen tutkijan ei siis ole pakko valita kdyttéonsa vain yhté aineistoa, silla
useiden aineistojen rinnakkainen kéayttdé monipuolistaa tutkimusta. Erilaisten
tutkimusaineistojen kayttd edellyttdd kuitenkin, ettd tutkimusongelma on selked ja
riittdvan jasennelty, silla mikéli tutkija ei tiedd mitd han tutkii, voi useiden aineistojen
kayttd sotkea ja hajottaa tutkimusta. Rinnakkaisaineistojen kaytté on tutkijan kannalta
vaativampaa ja tutkimukseen kuluva aika saattaa lisddntyd, mutta toisaalta toisiaan
tdydentavét aineistot voivat seké rikastuttaa tutkimusta ettd parantaa sen luotettavuutta.
Samoja aineistoja on mahdollista k&yttdd rinnakkain seka kvalitatiivisesti ettd
kvantitatiivisesti. (Alkula, Pontinen & Ylostalo 2002, 50-51, 69, 73.)



56

Anttilan (2007) mukaan kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia menetelmid ei kuitenkaan
kannata sekoittaa yhteen ilman selkeitd perusteluja vaan valinta ndiden kahden vélilla
tulee tehdda tutkimuksen tiedonintressistd. Valintaa tehdessd tulee pohtia, onko
kehittdmishankkeen tiedontarpeessa kyse objektiivisesta tiedosta, halutaanko siina
nostaa esiin kehittdmishankkeen prosessin tarjoamia kokemuksia ja reflektioita vai
halutaanko  tulkita kehittamishankkeessa  esille kohonneita mielipiteita,
elaménkasityksid, arvoja ym. asetettujen tavoitteiden suunnassa. Kolmannessa
tapauksessa on kyse hermeneuttisesta, tulkinnallisesta paradigmasta, mika merkitsee
kvalitatiivisten menetelmien kayttod. Na&illa menetelmilla vastataan esimerkiksi
kysymyksiin millainen jokin on, milt4 jokin néayttada seka miten jokin asia ymmarretaan.
(Anttila 2007, 104-105, 108.)

Itse kerdttdvan aineiston suurin etu verrattuna valmiiseen aineistoon on, ettd tutkija
paattad itse sen siséllostd ja muodosta tutkimusongelmien pohjalta. Hyvén aineiston
tarkeimmat kriteerit ovat, ettd se on mahdollisimman luotettavaa ja ettd aineistosta
saadaan juuri sita tietoa, mitd ajatellaan tarvittavan. Itse kerattdvan aineiston
haittapuolina voidaan kuitenkin ndhda se, ettd aineiston keruu vaatii enemman
resursseja kuin valmiin aineiston k&yttdé ja ettd sen keruun yhteydessa joudutaan
vaivaamaan useita ihmisid. Mikali aineistoa saadaan keréttyd vain osalta tutkittavista,
karsii aineiston luotettavuus ja asiasta tulee myos tutkimuksen sisalléllinen ongelma.
(Alkula ym. 2002, 66-67.)

Tassa kehittdmistehtdvassé aineiston keruu ja analysointi tapahtuivat kvalitatiivisessa
muodossa, koska tavoitteena oli arvioida neurologisista sairautta sairastaville suunnatun
tietokoneen kayttda helpottavia ratkaisuja esittelevan oppaan selkokielisyytta ja
hyddynnettavyyttd koeluvun kautta. Koelukijoita kehotettiin lukemaan opasmateriaalia
kriittisesti ja kirjaamaan kaikki mieleen tulevat ajatukset sek& kehittamisideat
vapaamuotoisesti joko opasmateriaaliin tai erilliselle paperille. Tdman liséksi kaytin
kehittdmistehtdvassd sek& omaa kokemusperdistd tietoa ettd aiheeseen liittyvaa
teoriatietoa eli kaytossa oli useita rinnakkaisaineistoja. Kahta jalkimmaista aineistoa

hyddynsin oppaan ensimmaéisen version laatimisessa. Oppaan jatkokehittdmista varten
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puolestaan kerdsin aineistoiksi sekd oppaan koeluvusta tulleita parannusehdotuksia ja
kommentteja ettd koeluvun yhteydessa taytetysta kyselylomakkeesta saatavaa aineistoa.

Kehittamistehtdvassé arviointia tapahtui siis kolmella tasolla. Ensinnékin oppaan
toimivuutta arvioitiin yleisesti neurologista sairautta sairastavilla henkilgilla. Kyseinen
aineisto kasitti eri ammattiryhmien kokemus- ja ammattitietoon pohjautuvaa palautetta.
Toiseksi koelukijoina toimineet neurologista sairautta sairastavat henkil6t tuottivat
omaan henkilokohtaiseen kokemustietoonsa perustuvaa aineistoa koelukupalautteessaan
oppaasta. Kolmantena arvioitiin koko prosessia eli oppaan toteutusta, mihin kuuluivat
sekd oma arvioni ettd kaikki koeluvusta saadut palautteet. Kvantitatiivisella
menetelmalla ei olisi pystytty keradmaan yhtd kattavaa ja hyodyllisté aineistoa, joten

kvalitatiivisen menetelmén kaytto oli perusteltua.

Lisaksi kaytin kehittdmistehtavaprosessissa itsearviointia, mihin liittyvd aineisto on
myos kvalitatiivista. Anttila (2007) mainitsee tallaisiksi sisédisten ajatusten ja
nakemysten talteen saamisen keinoiksi esimerkiksi portfolion ja paivékirjat. Nama
suhteellisen  helposti  kéaytettdvissa olevat keinot antavat arvokasta tietoa
kehittdmishankkeen muuten piiloon jadvistd yksilokohtaisista kokemuksista ja
hiljaisesta  tiedosta.  Itsearvioinnin  perusteella  voidaan tehdd pdaatelmia
kehittdmisprosessien luonteesta seka niista prosesseista, joiden valityksellda on
tietynlaiseen ratkaisuun paadytty tai niistd tekijoistd, mitkd ovat vaikuttaneet
paatoksentekoon. (Anttila 2007, 140-141.) Kehittdmistehtavaprosessin aikana saastin
kaikki mentorin kanssa kdymaéani sahkopostiviestit tat4 itsearviointia varten. Lisaksi

kokosin prosessin aikana omia ajatuksiani ja kokemuksiani paivéakirjamuotoon.

Aineiston kadoksi kutsutaan tutkimuksiin vastaamatta jattdmistd. Kadon suuruuteen
vaikuttavat useat seikat, mutta menetelmilld, joissa ollaan suorassa kontaktissa
tutkittavien kanssa, saadaan kerattya taydellisempaa aineistoa kuin menetelmilla, joissa
valitontd kontaktia ei ole. Myo6s tutkimuksen aihe vaikuttaa katoon, silla yleisesti
henkil6t antavat mielelldan vastauksia itselle mielekkaista ja tarkeista asioista, kun taas
yhdentekeviin ja etéisiin asioihin suhtaudutaan varauksellisemmin. (Alkula ym. 2002,

67.) Tasséa kehittdmistehtdvassa katoa pyrittiin minimoimaan valitsemalla koelukijoiksi
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ammattihenkilditd, jotka mahdollisesti hy6tyisivat itse tydssadn oppaasta sekd
neurologista sairautta sairastavia henkil6ité, jotka kayttavat tietokonetta tai haluaisivat
aloittaa sen kayton uudelleen. Talléin motivaatio olla mukana luomassa tietokoneen
kayttda helpottavaa opasta oli oletettavasti suurempi kuin henkil6illa, jotka eivét
hyddynna tietokonetta. Mentori toimitti  kyselylomakkeet sekd koeluettavan
opasmateriaalin ammattilaisille heidan postilokerikkoihinsa. Toimintaterapeuteille hén
toimitti liséksi asiakkaille tarkoitetun materiaalin. Materiaalin yhteydessad jaettiin
kaikille myos palautuskirjekuori. Materiaaliin liitettiin mukaan saatekirje (LIITE 1),
joka sisdlsi selvityksen oppaan ja koeluvun tarkoituksesta. Saatekirjeessa korostettiin
vastaamisen térkeytta ja se sisalsi myds omat yhteystietoni, jotta koelukuun osallistujien
oli mahdollisia tarvittaessa kyselld lisdtietoja. Asiakkaille jaettavien materiaalien
liitteeksi laitettiin vastaava saatekirje (LITE 2) ja lisdksi heidédn vastaamistaan
motivoivat kuntoutuskeskuksen toimintaterapeutit, jotka jakoivat kaiken materiaalin
asiakkaille henkilokohtaisesti. N&ill& toimenpiteill& pyrittiin minimoimaan katoa.

6.4.2 Kyselylomake

Kyselylomakemenetelmé& soveltuu kaytettdviksi tutkimuksissa, joissa halutaan selvittaa
tutkimuksen perusjoukosta valitun otoksen / ndytteen ominaispiirteitd, mielipiteité tai
uskomuksia (Soininen 1995, 114). Kyselylomakkeen kéyttd paitsi tarkentaa tietojen
tallentamista myds nopeuttaa saatujen tietojen kasittelyd. Kyselylomakkeen kaytolle on
olemassa useita tavoitteita. Ensimmaisend tavoitteena nidhdaan tutkijan tiedontarpeen
muuttaminen kysymyksiksi, joihin vastaaja on kykeneva ja halukas vastaamaan.
Toisena tavoitteena nahdaan vastaajan ponnisteluiden minimoiminen, mika pyritaan
aikaansaamaan esittamalla ainakin osaan kysymyksista valmiit vastausvaihtoehdot.
Kolmantena tavoitteena on minimoida vastausvirheet, joita syntyy helposti tutkijan
yrittdessd tulkita vastaajan epamaéardisia tai epatdsmallisid vastauksia. Tutkimuksen
paatyttyd kyselylomakkeilla olevat tiedot voidaan séilyttdd mahdollisia tulevia tarpeita
varten. (Holopainen & Pulkkinen 2002, 39.)

Jotta mahdollisimman monelta koelukijalta saatiin aineistoa oppaan jatkokehittdmiseen,

muotoilin kyselylomakkeeseen (LIITE 3) peruskysymyksid oppaan kéytettavyydesta ja
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selkeydestad. Paadyin tahén, koska vaikka koelukijoilla olikin mahdollisuus myos
vapaasti kommentoida oppaan sivuille omia huomioitaan, olisi osa koelukijoista
saattanut kokea pelkédstddn tdman vastausvaihtoehdon liian tyoladksi. Lyhyt
kyselylomake valmiine vastausvaihtoehtoineen nopeutti siis vastaamiseen kuluvaa aikaa

ja mahdollisesti paransi vastausmotivaatiota.

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa kyselylomakkeet maaritelldéan avoimiksi,
kvantitatiivisissa tutkimuksissa puolestaan kéytetddn useimmiten strukturoituja, valmiita
vastausvaihtoehtoja sisaltavid kysymyksid. Tutkittavien maarasta riippuu, kéytetdadnko
strukturoitujenkin lomakkeiden tuloksia kvantifioidussa muodossa vai kvalitatiivisesti,
silla pienten aineistojen kohdalla kvantifiointi saattaa aiheuttaa virhetulkintoja.
(Soininen 1995, 114.) Strukturoitujen monivalintakysymysten rinnalla kaytetyt avoimet
kysymykset mm. helpottavat poikkeavien vastausten tulkinnassa seka sallivat vastaajien
ilmaista itseddn omin sanoin. Ne my0s osoittavat, mik& vastaajien ajattelussa on tarkeda
tai keskeistd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 201.) Taman kehittdmistehtévén
kyselylomake sisélsi sekd avoimia ettd strukturoituja kysymyksia, mutta aineistoa
kasiteltiin kvalitatiivisesti johtuen ndytteen pienuudesta. Strukturoitujen kysymysten
rinnalle laitettiin mahdollisuus avoimen vastauksen Kirjoittamiseen, jotta vastaajille
tarjoutui mahdollisuus tarkentaa esimerkiksi, mik& oppaan yleisilmeessa tai kuvien ja

tekstin yhteiskdytdssa erityisesti vaatisi vield kehittamisté.

Kyselylomakkeen laadinta aloitetaan maéadrittelemalld, mitd tietoja halutaan kerété ja
tdman jalkeen paatetddn miten kysely toteutetaan kaytdnnossa eli esimerkiksi suorana
haastatteluna vai postitse toimitettavana kyselynd. Taustamuuttujien paattdminen on
tarkedd, jotta vastauksia voidaan myéhemmin jaotella niiden perusteella. (Holopainen &
Pulkkinen 2002, 39.) Tassa kehittamistehtavassa kyselylomakkeella oli siis tavoitteena
kerété tietoa oppaan helppolukuisuudesta, selkeydestd, ulkon&dsta sekd oppaan muusta
kaytettavyydestd. Kyselylomake toimitettiin mentorin ja toimintaterapeuttien toimesta
yhdessd opasmateriaalin ja saatekirjeen kanssa koelukijoille. Palautuskuori toimitettiin
samassa yhteydessd eli palautus tapahtui postitse. Taustamuuttujista kysyttiin onko
vastaaja neurologista sairautta sairastava henkild vai osallistuuko hé&n koelukuun

ammattihenkilond. Ammatteja ei kyselty tarkemmin. Neurologista sairautta sairastavilta
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henkiloilta kysyttiin lisaksi, kayttddko han tietokonetta sadnnollisesti, harvoin vai onko
han joutunut luopumaan tietokoneen kaytostd, mutta pohtii nyt kdyton aloittamista
uudelleen. Taman tarkempaan taustatietojen kyselyyn en néhnyt tarvetta, koska niilla ei

olisi ollut merkitystéa kehittamistehtavan kannalta.

Kysymysten rakenteen maéérittelyyn tulee kiinnittdd erityistd huomiota. Tiedon
analysointia pohdittaessa tulee muistaa, ettd avointen kysymysten késittely on
hankalampaa kuin suljettujen kysymysten. Mikéli lomakkeessa kaytetaan
monivalintakysymyksid, tulee huomioida, ettd vastausvaihtoehtojen on katettava kaikki
mahdollisuudet ja vaihtoehtojen tulee olla toisensa poissulkevia. Samoin tulee paatta,
minkalaista asteikkoa vastauksien antoon tullaan kayttdmaan. Kysymyksia laadittaessa
tulee huolehtia siitd, ettd kysymykset ovat riittdvan lyhyitd ja yksikasitteisia.
Kysymykset eivat myosk&an saa olla johdattelevia, ja kunkin kysymyksen tulee
selvittdd vain yhta asiaa kerrallaan. Kysymysten muodostamisen jalkeen maaritellaan
kysymysten jarjestys: lomakkeen alkuun tulee sijoittaa helpommat kysymykset, loppuun
puolestaan vaikeammat ja arkaluontoisemmat kysymykset. Naiden toimenpiteiden
jalkeen suunnitellaan kyselylomakkeen ulkoasu ja tarvittaessa suoritetaan lomakkeen
testaus. Kyselylomakkeen laadinta voidaankin ndahdd jatkuvana prosessina, missa
lomaketta muokataan useita kertoja, kunnes mitddn korjattavaa ei enda l0ydeté.
(Holopainen & Pulkkinen 2002, 39-40.)

Yksittaisten kysymysten sisallon péattdmisen jalkeen tarkistetaan, ettd tutkimuksen
kannalta mitdan olennaista ei ole jaényt kysymatta. Kyselylomakkeelle tulee laatia myos
kontrollikysymyksid, joilla voidaan varmistaa annettujen vastausten luotettavuutta.
Kysymyksia laadittaessa tulee kuitenkin huomioida, ettei niita saa olla liian paljon, silla
lilan pitkd kyselylomake alentaa annettujen vastausten laatutasoa. (Holopainen &
Pulkkinen 2002, 39.) Kyselylomakkeen valmisteluun liittyy myos sen kokeilu. Kokeilu
on valttdmaton, jotta kysymysten muotoilua voidaan vield korjata ennen varsinaisen

kyselyn toteuttamista. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.)

Laadin kyselylomakkeen maaliskuussa 2009 kahden A4-arkin kokoiseksi, jotta sen

tayttamistd ei koettaisi liian ty6laéksi. Lomakkeesta pyrin tekemaan helposti luettavan
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esimerkiksi jattamalla kysymysten vélille riittavésti tyhjaa tilaa. P&adyin laatimaan
kyselylomakkeelle useita toisiaan tdydentdvia tai kontrolloivia kysymyksid, jotta
palautuvasta aineistosta olisi mahdollista varmistaa tavoitteen toteutuminen.
Lomakkeen ja kysymysten selkeyttd arvioin antamalla kyselylomakkeen
kommentoitavaksi  kahdelle henkilolle ennen sen toimittamista varsinaisille
koelukijoille. Kommentoijista toinen oli toimintaterapeutti ja toinen edusti
asiakasnakokulmaa. Kommenttien jalkeen muokkasin kyselylomaketta jonkin verran

selkedmpéan muotoon ja tarkensin joitakin sanamuotoja.

6.5 Aineiston analysointi ja raportointi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kehitetdan analyysiin yleensé juuri kyseiselle aineistolle
sopiva lahestymistapa, mika on ainutlaatuisuudestaan johtuen vaikeasti siirrettavissa
muihin tutkimuksiin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistonkeruu, analyysi seka
tulkinta tapahtuvat enemman tai véhemman limittdin ja analyysissa on kyse aineiston
tyostdmisesta ja jasentdmisestd. Kvalitatiivisen aineiston analyysi tapahtuukin pitkalti
aineiston ominaispiirteiden valossa ja analyysimetodeina nahdaan tulkinta seka
selonteko. (R&sanen 2005, 93-95.)

Kvalitatiivisessa analyysissd aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena, ei yksittéisten
vastaajien tuottamina erilisind aineistoina. Kaikki luotettavina pidetyt ja selvitettdvaan
kysymykseen kuuluviksi katsottavat seikat tulee kyeta selvittdméaan niin, ettd ne eivéat
ole ristiriidassa esitetyn tulkinnan kanssa eli kvalitatiivisessa analyysissd yksikin
poikkeus kumoaa s&&nndn osoittamalla, ettd asiaa pitdd miettid uudelleen. Tama
kaytantdé poikkeaa siis kvantitatiivisesta analyysistd, missd poikkeukset yleisestd
sdannosta  sallitaan. Kun  kvalitatiivisessa  analyysissa  muotoillaan  koko
tutkimusaineistoon patevia séantdja, pyritdan erilaisuudet ja poikkeavat tapaukset
suhteuttamaan kokonaisuuteen, joka on varsinaisen tutkimuksen kohteena. Tahén
pyritddn esimerkiksi tarkastelemalla onko erilaiseen vastaukseen l0ydettévissa joitakin
tekijoitd, joiden perusteella poikkeus voitaisiin muotoilla hahmotellun s&annén
lisaehdoksi. (Alasuutari 1999, 38, 41-43.)
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Alasuutarin  (1999) mukaan kvalitatiivisesta aineistosta on joissakin tapauksissa
mahdollista esittdd havaintoja myos taulukkomuodossa ilman, ettd kyse on vield
kvantitatiivisesta analyysista. Taulukointi on talléin vain tapa esitelld se aineisto, mihin
kvalitatiivinen analysointi perustuu eli se osoittaa, ettd aineistoa kaytetaan
systemaattisesti. Taulukoinnilla pyritadn todistamaan jonkin kaikkiin tapauksiin patevan
s&annon olemassaoloa ryhmittelemall& aineisto eri tyyppeihin. (Alasuutari 1999, 192-
193.)

Koostin kyselylomakkeen aineistosta kesakuun 2009 alussa kysymyskohtaiset taulukot.
Asiakkaiden ja ammattilaisten vastauksia késittelin ensin taulukoissa erikseen, mutta
koska vastausten valilla ei ollut havaittavissa merkittavia eroavaisuuksia, paadyin
lopulta tarkastelemaan vastauksia yhtend ryhmand. Vain viestinnan ammattilaisten
vastaukset poikkesivat hieman muiden vastaajien vastauksista oppaan yleisilmetta ja
selkeytta arvioivissa kysymyksissa. Viestinndn ammattilaisten vastauksissa korostettiin
oppaan kunnollisen taiton tarkeyttd ndiden tekijoiden paranemisen kannalta. Koska
oppaan ei kuitenkaan vield koelukuvaiheessa ollut tarkoituskaan olla taitettu ja asiaa oli
pyritty korostamaan myds koelukijoille toimitetussa saatekirjeessd, en katsonut heidén
muita kriittisempien vastausten lopulta olevan merkittavasti eriavid muiden vastaajien

kommenteista. Ndin ollen aineistoja voitiin tarkastella yhtend ryhména.

Kvalitatiivinen analyysi koostuu kahdesta vaiheesta, havaintojen pelkistdmisesta ja
tutkimuskysymykseen vastaamisesta, mutta kaytannossa nama kaksi vaihetta nivoutuvat
aina toisiinsa. Havaintojen pelkistamisessa pyritddn keskittymaan tutkimuksen kannalta
olennaiseen ja aineistoa tarkastellaan tietysta teoreettis-metodologisesta nakdkulmasta,
jotta siitd saadaan esille ns. raakahavaintoja. Erilliset raakahavainnot yhdistetdan
yhdeksi havainnoksi tai havaintojen joukoksi, mihin padstdén etsimalla havaintojen
yhteinen piirre tai nimittdja, tai muotoilemalla saintd, mik& patee poikkeuksetta koko
aineistoon. Havaintojen yhdistamisen l&dhtokohtana on siis ajatus, ettd aineistossa on
esimerkkeja tai néytteitd samasta ilmiostd. (Alasuutari 1999, 39-40, 51.) Koska
pelkistdminen tapahtuu kéytanndssd aineisto- ja teorialdhtoisesti, eivatkd mitk&an
menetelmat tarjoa mitddn yksiselitteista ohjeistusta siithen mitd tulkinnat lopulta ovat, on

tulkintojen tekeminen aina lopulta kiinni tutkijasta itsestd&dn (Rasanen 2005, 96).
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Taman kehittamistehtavan analyysiprosessi jatkui kesdkuun 2009 lopulla kokoamalla
yhteen kaikista opasmateriaaleista niiden sivuille koeluvussa tehdyt kommentit ja
parannusehdotukset. Tassa yhteydessa yhdistin myds kyselylomakkeista saadun
aineiston koeluvun kommentteina saatuun aineistoon. Aineiston yhdistdminen ja
tulosten analysointi  jatkui  heindkuun 2009 loppuun. Yhdistin aineistosta
havaintojoukkoja oppaan soveltuvuuden, kéytettavyyden, selkeyden ja kieliasun
mukaisesti jaoteltuina. Taman lisaksi yhdistin havaintojoukkoja oppaan kappaleiden
mukaisesti eli kokosin ergonomiaan, eri toiminnallisten ongelmien ratkaisuihin ja
tietokoneen  k&yton  erikoisvélineistoon  liittyvat  aineistomateriaalit — omiksi
havaintojoukoikseen. Yhteensa havaintojoukkoja oli siis yhdekséan: oppaan soveltuvuus
neurologista sairautta sairastavalle, oppaan selkeys ja kéytettdvyys, oppaan Kkieliasu,
ergonomia, kasien kompelyys, vapina, naon vaikeudet, ruutundppdimisté seka
tietokoneen erityisratkaisut. Ohjauspaneelin avaamiseen liittyvien ohjeiden aineiston
yhdistin késien kdmpelyyden havaintojoukkoon. T&han péa&dyin, koska siihen liittyva
aineisto olisi yksin ollut vahéistd, ja koska kaikkien saatdjen ohjeistus pohjautui
ohjauspaneelin avaamisohjeistukseen. Tamaénkaltaisella havaintojoukkojen
yhdistamisell&d pyrin siihen, ettd oppaan jatkokehittdmiseen tarvittava aineisto olisi
helposti analysoitavissa ja kdytettavissa sekd kokonaisuutta etté eri osa-alueita ajatellen.

Kvalitatiivisen analyysin toisessa vaiheessa, tutkimuskysymykseen vastaamisessa, on
kyse tulosten tulkinnasta. Tutkittavasta ilmidsta tehdaan talloin merkitystulkintaa seka
kayttdmalla pelkistamalla saatuja havaintoja ettd viittaamalla mahdollisiin muihin
tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Pelkistamalla tuotettujen havaintojen liséksi kéytetadn
hyodyksi myos yksittdisia viittauksia tutkimuksessa keréttyyn aineistoon, silla néailla
voidaan tarvittaessa kuvata tarkemmin yksittaistapauksia tai kuvailla tehtya tulkintaa.
Mitd enemmaén kéytdssd on ratkaistavaan kysymykseen liittyvid vihjeitd, sitd paremmin
voidaan luottaa ratkaisun oikeellisuuteen. Vaikka kvalitatiivinen tutkimus voikin
sisaltda kvantitatiivisia osatarkasteluja, on merkitystulkintojen ratkaiseminen kuitenkin
kvalitatiivisen tutkimuksen ydin. (Alasuutari 1999, 44, 46-48, 52-53.)

Osa koelukijoiden kommenteista oli esimerkiksi kirjoitusvirheiden korjauksia, mitka

eivat vaatineet sen tarkempaa analysointia vaan suoritin korjaukset heti. Sen sijaan
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oppaan sisaltoon, selkokielisyyteen ja muihin seikkoihin liittyvat kvalitatiiviset
vastaukset analysoin  yhdistamisen  jdlkeen tavoitteena 10ytdd perustellut
muutostoimenpide-ehdotukset oppaan muokkaamiseksi mahdollisimman selkokieliseksi

ja selkedksi.

Analysoinnissa ndkokulmana on kaytt4ja- ja kuluttajaorientaatio, missé Anttilan (2007)
mukaan on tavoitteena huomioida tuotteen kéyttajien odotukset ja tarpeet keskittymélla
arvioinnissa tuotteiden kaytettavyyden ja soveltuvuuden tekijoihin (Anttila 2007, 144).
T&han tarkoitukseen koeluvusta saatu aineisto soveltui erinomaisesti, ja tehtavéakseni jai
aineiston yhdistdmisen jélkeen poimia esille nousseet kehittamisehdotukset kayttoon eli
muokata oppaasta naiden perusteella mahdollisimman selked ja toimiva. Rasanen
(2005) korostaa, ettd jotta kvalitatiivinen aineiston analyysi ja tutkimus voidaan kokea
uskottaviksi, tulee tulosten raportointiin kiinnittda erityistd huomiota. Tutkijan tulee
raportoidessa esittdd ja perustella yksityiskohtaisesti analyysissaan suorittamansa
toimenpiteet, jotta lukijan on ainakin periaatteessa mahdollista ndhdd, onko
tutkimuksessa todella tarkasteltu raportissa esiteltyja asioita. Lukijan tulee siis kyeta
seuraamaan tutkijan paattelya tutkimusraporttia lukiessaan ja toisen tutkijan tulee olla
mahdollista noudattaa samankaltaista analyysitoimenpidettda myohemmin. (R&sénen
2005, 98-99.) Taman kehittdmistehtdvan raportointiosuudessa tehtyja paatelmia ja
muutoksia olen pyrkinyt selittdmaan yksityiskohtaisesti luotettavuuden varmistamiseksi.
Muusta aineistosta eridvat tulokset olen esitellyt raportointiosuudessa, jotta lukijan on
mahdollista seurata tuloksista tekemiani johtopaatoksia. Tehtyjen paéatelmien tueksi olen
Kirjannut raportointiosuuteen myos koelukijoiden vapaamuotoisia kommentteja. Namé

kommentit olen erottanut muusta tekstista lainausmerkeilla.
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7 KOELUKUAINEISTON RAPORTOINTI JA SEN POHJALTA
TEHDYT KEHITTAMISTOIMENPITEET

7.1 Aineiston koko

Koelukuaineistoa palautui toukokuun 2009 loppuun mennessa yhteensa kymmenen
tavoitteena olleesta 12:sta. Naistd vain yhdeks&a pystyin hyddyntam&én aineiston
analyysissa, silla yksi asiakasaineisto palautui tyhjané aivan koeluvun alkuvaiheessa.
Taman jalkeen pdatimme vastaavan toimintaterapeutin  kanssa  toimittaa
koelukumateriaalin ~ vielda yhdelle ylimaaréiselle asiakkaalle, jotta my0s
asiakasnékokulmasta saatiin riittavasti aineistoa kehittdmisprosessia varten. Koeluvun
ty6lays huomioiden palautuneiden aineistojen méaardn voidaan katsoa olevan hyva.
Myas aineiston laatu oli hyvéa: Yhdeksan aineistoa sisalsi taytetyn kyselylomakkeen ja
naistd kuudessa oli liséksi Kirjoitettu opasmateriaaliin vapaamuotoisia kommentteja.
Lisaksi yksi vastaaja palautti opasmateriaaleista kaksi hieman eri kommentteja

sisaltdnytté versiota, yhden postitse ja toisen sahkdpostitse.

Neurologista sairautta sairastavilta yksilollistd palautetta toivottiin saatavan viidelta
henkil6ltd, mika vastaajien lukumé&édrdn mukaan toteutuikin, vaikka materiaaleja
palautui vain nelja. Tamé selittyy sillg, ettd kaksi asiakasta oli suorittanut koeluvun
yhdessa eli he palauttivat yhden yhteiset kommentit sisaltdneen opasmateriaalin ja
kyselylomakkeen. Kaikki vastanneet asiakkaat kayttivét tietokonetta sdannollisesti eli

he tayttivat koelukijoille tutkimuksen alussa asetetut kriteerit.

Ammattilaisilta palautteita saatiin viisi toivotun seitsemén sijaan. Vaikka ammattia ei
kysytty kyselylomakkeessa, oli useampikin vastaaja itse merkinnyt joko lomakkeelle tai
erillisille  paperille nimensa. Yksi vastaajista my0s palautti kommentoidun
opasmateriaalin sekd postitse ettd sahkopostitse, joten hanen henkil6llisyytensa selvisi
tatd kautta. Kyseinen henkild oli saanut mentorilta opasmateriaalin paperisen version
lisdksi myos sahkdisend, muille materiaali toimitettiin vain paperiversiona. Tavoitteena

oli saada palautetta sekd viestinndn ettd neurologian ammattilaisilta. Aineistoon
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Kirjattujen nimien perusteella tdman tavoitteen voitiin todeta tdyttyneen, vaikka

vastaajien madré siis jaikin hieman toivottua vdhemmaksi.

7.2 Oppaan soveltuvuus neurologista sairautta sairastavalle henkil6lle

Oppaan soveltuvuudesta neurologista sairautta sairastavalle henkil6lle kysyttiin
kyselylomakkeella kolmella hieman eri tavoin muotoillulla kysymykselld. Naiden
lisaksi aineistoa kertyi my6s opasmateriaaliin tehdyistd vapaamuotoisista kommenteista.
Kolmella samaan teemaan liittyvélld kysymykselld halusin varmistaa, ettd opas tayttaa
sille asetetun tavoitteen eli ett4 se vastaa ensisijaisen kohderyhméansa tarpeisiin.

Oppaan koettiin vastaavan tarkeimpiin neurologista sairautta sairastavan henkilon
tietokoneen kaytossa kohtaamiin ongelmiin, kun kysymys esitettiin “kylld” tai “ei” -
muodossa. Vain yhdessa aineistossa oli toivottu tdhan liittyen pientd tarkennusta, mista
tarkemmin neljannessa kappaleessa. Lahes samaa asiaa kysyttiin kyselylomakkeessa
my06s hieman toisesta nédkokulmasta eli koelukijoita pyydettiin arvioimaan oppaan
soveltuvuutta viisiportaisella asteikolla kaytettdvyyden né&kokulmasta. Myos téssa
aineistossa oppaan soveltuvuus arvioitiin padsaantoisesti joko erittdin hyvéksi tai
hyvéksi. Yhdessd ammattilaisaineistossa soveltuvuuden koettiin vaativan vield jonkin
verran kehittdmistd, mutta kehittdmisen kohteeksi ei katsottu oppaan sisaltéd vaan kyse
oli ohjeistuksen ja muotoiluseikkojen tarkennuksesta. Vastaaja toivoi lisdohjeistusta
kuviin ja kuvien avulla, liséksi han toivoi muotoiluseikkojen parempaa huomioimista

luettavuuden paranemiseksi.

Kolmas aiheeseen liittyvd kysymys pyysi arvioimaan oppaassa kasiteltyjen asioiden
tarkeyttd. T&ssd aineistojen suhteen tuli hieman hajontaa, silld kahdessa aineistossa
asioiden tarkeys arvioitiin vain kohtuulliseksi (yksi asiakkaan ja yksi ammattilaisen
palaute). Esiin tulleita lievid eroavaisuuksia ndiden kolmen ldhes samaa asiaa
késittelevdn kysymyksen suhteen voidaan perustella seuraavasti. Ensinnékin osa
asiakkaista saattoi kokea osan kasitellyistd asioista omakohtaisesti vahemman tarkeiksi,
vaikka aiheen koettiinkin olevan yleisesti neurologista sairautta sairastaville henkildille

oleellinen. T&émda saattoi vaikuttaa jonkin verran Kkésiteltyjen asioiden térkeys -
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kysymyksen vastaukseen. Toiseksi oppaan tekstissa oli jonkin verran toistoa, mitd myos
kommentoitiin samassa kysymyskohdassa. Missdén aineistossa ei siis kuitenkaan
esitetty voimakkaita kommentteja oppaan soveltumattomuudesta vaan painvastoin.
Kyselylomakkeella asioiden térkeyden kohtalaiseksi arvioinut ammattilainen korosti
opasmateriaaliin tekemisséan vapaamuotoisissa kommenteissa aiheen tarkeyttd ja
oppaan hyoddyntdamismahdollisuuksia.  Toisessa aineistossa asiaa puolestaan

kommentoitiin toteamalla: Erittdin hyva ja tarpeellinen opas!”

Vapaamuotoisten kommenttien perusteella muokkasin oppaan tekstid niin, ettd sain
karsittua tarpeetonta toistoa. Lisdksi yksi vastaaja toivoi oppaaseen tarkennuksena
mainintaa tietokoneen keskusyksikon seka oheislaitteiden sijoittamisen térkeydesta
kaytettavyyttad ajatellen. Lisasin Kyseisen maininnan oppaan ergonomia-osioon, silla
katsoin asian olevan oleellinen ja aiheesta on mainintoja my0ds teoreettisessa
viitekehyksessa. Tarkensin my®s oppaan ohjeistusta toivomusten mukaisesti jonkin

verran, ja muotoiluseikkoihin tullaan kiinnittdméan huomiota oppaan taittovaiheessa.

Naiden toimenpiteiden jdlkeen sekd huomioiden asiakkaiden mahdollisesti
omakohtaisesti vieraiksi kokemat ohjeet, oli aineistosta mahdollista paatelld, etta
oppaan siséltdmat aihealueet ja ohjeet kattoivat sille asetetut tavoitteet. Oppaan voidaan
siis katsoa vastaavan tarkeimpiin neurologista sairautta sairastavan henkildn tietokoneen
kaytossa kohtaamiin ongelmiin, ja koelukijoiden antaman palautteen perusteella opas
soveltuu kohderyhman kayttoon. Taman lisdksi oppaan arvioitiin soveltuvan myos
heiddn l&heistensd sek& neurologisten asiakkaiden kanssa tydskentelevien
“ammattilaisten, kuten toiminta- ja fysioterapeuttien, hoitajien seka henkilokohtaisten

avustajien kayttoéon”.

7.3 Oppaan selkeys ja kéaytettavyys

Vaikka koelukumateriaalin ~ yhteydesséd toimitetuissa  saatekirjeissd  pyrittiin
painottamaan, ettd opasta ei ole vield taitettu vaan se menee taittoon vasta koeluvun
jalkeen, sisélsi kyselylomakkeen yleistd ulkoasua arvioinut kysymyskohta runsaasti

mainintoja taiton tarpeellisuudesta. Sen sijaan muita yleisia ulkoasuun liittyvia asioita
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kommentoitiin  vdhemman. Oleellisena asiana aineistosta nousi esille sen
tdsmentadminen, ettd ohjeet koskevat Microsoft Corporationin® Windows Vista® -
kayttojarjestelmad. Kayttojarjestelman nimed ei ollut mainittu koelukumateriaalissa,
vaikka  maininnan  tdarkeys olikin  tiedossani.  Maininnan  poisjadminen
koelukumateriaalista taytyy siis johtua inhimillisestd unohduksesta, mutta tdsmensin
asiaa lopulliseen kasikirjoitusversioon seka alku- ettd takasivujen tekstiin.

Alleviivauksien ja samankokoisten isojen Kirjaimien kayttod eritasoisissa otsikoissa
toivottiin ~ vdhennettavan  luettavuuden  paranemiseksi.  Tekstissda  kaytettiin
lainausmerkkeja puhuttaessa esimerkiksi valikoiden nimistd, mutta taittovaiheessa
lainausmerkkien kayton tilalle voidaan kokeilla aineiston perusteella myds muita
ratkaisuja. Taha&n liittyen er&dsséd aineistossa todettiin esimerkiksi “hipsujen
hankaloittavan lukemista, taitossa voidaan ajatella esim. varilld erottamista?” Lisaksi
toivottiin muutoinkin runsaampaa varien kayttod, lisdd kuvia sekd kuvien siséllon
tarkentamista. Saatoohjeisiin liittyvia kuvia lisasinkin muutaman, mutta koska oppaan
sivumaara oli jo entisestddn valtava, en paatynyt lisédmaan muita kuvia. Lisdkuvat
olisivat lisdnneet sivumaaria entisestddn, minka katsoin saattavan vaikuttaa
negatiivisesti kynnykseen tutustua oppaan sisaltoon. Sivumaaran lisd&dmistd halusin
valttdd myos, koska Suomen MS-liiton aiemmin julkaisemat oppaat ovat olleet
sivumadriltaan selvasti suppeampia. Sen sijaan vérien ja kuvioiden kayttda voidaan
taittovaiheessa lisata sivujen elavoittdmiseksi. Myos alleviivauksiin, erikokoisen tekstin
kayttoon sekd muihin vastaaviin muotoiluasioihin tulee kiinnittdd huomiota oppaan
taittovaiheessa huomioiden kuitenkin selkokielisyyden sdilyminen. Kuvien siséllon
vastaavuutta ohjeisiin tarkensin toiveiden mukaisesti. Tama nakyi kaytanndssa
esimerkiksi siind, ettd kuvissa oli tehty kaikki ohjeissa esitellyt valinnat, mitka nakyvat

esimerkiksi erilaisina rukseina tai muunlaisina valintoina.

Tekstin ja kuvien yhteiskdyton koettiin olevan oppaassa toimivaa, vaikka kuvien
kohtien ympyrointid toivottiinkin lisattdvaksi.  Kuvien ja tekstin yhteisk&yton
kehittamiseksi kyselylomakkeella kysyttiin my0ds erikseen, arvelivatko koelukijat
kasiteltdvien kohtien ympyrdimisen kuvista selkeyttdvan opasta. Aineistossa

kehittdmisehdotuksena mainittu kuvien lisdohjeistustarve oli siis tiedossani jo ennen
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koeluvun toteutusta. Microsoftin® tuotteista, kuten oppaassa kaytetystd Windows
Vista® -kéyttdjarjestelméastd “kaappaamalla” otettuja kuvia ei kuitenkaan saa muokata
mill&an tavoin, sill& vain kuvien koon muuttaminen on sallittua (Microsoft Corporation
2008; ks. aiheesta tarkemmin Kkappale 9.2 Eettiset kysymykset). Nain ollen
lisdohjeistuksen lisddminen kuviin kasiteltavia kohtia ympyr6imalla tai numeroimalla ei
valitettavasti ollut mahdollista. Sen sijaan siis lisésin kaytettyjen kuvien maarad hieman
ja pyrin myo6s viittamaan kuviin ohjeissa aiempaa tehokkaammin. Lisaksi kuvissa
kulloinkin kasiteltdvien kohtien loytamistd voidaan pyrkid parantamaan lisdéamaélla
taittovaiheessa kuvien ulkopuolelle késiteltdviin kohtiin osoittavia nuolia. Né&iden
toimenpiteiden tavoitteena on helpottaa ohjeiden tulkintaa ja kayttoa.

Oppaan kaytettdvyyden kehittdmiseksi ehdotettiin liséksi toiston vahentdmistd seka
tekstiviittauksien tarkennuksia. Toistoa pyrinkin vahentamaan, liséksi tarkistin ja
korjasin tekstiviittaukset. Selkokielisyyttd kehitin hyddyntdmalld yksittaisiin kohtiin
saatuja kehittdmisehdotuksia, joten myods selkokielisyyden voidaan katsoa tukevan
oppaan kaytettavyyttd. Yhdessé aineistossa todettiin, ettd “opas oli mielesténi jo pitkélle
tyostetty ja selked enkd siihen kauhean paljon osannut kommentoida. Joitain pienia
huomioita kirjasin, ldhinnd kai kirjoitusasuun liittyvid.” Yhteenvetona aineistosta
voidaankin péatella, ettd opas oli jo koelukuvaiheessa kohtuullisen selked, ja ettd sen
selkeyttd on mahdollista parantaa huolellisella taitolla sekd jo suorittamallani

yksityiskohtien tarkistuksella.

7.4 Oppaan kieliasu

Oppaan tekstin selkokielisyyteen sain vastaajilta hyvia yksittdisiin kohtiin liittyvia
kehittdmisehdotuksia. Liséksi sain kommentteja joistakin tekstin sisaltdmista
Kirjoitusvirheistd. Muokkasin tekstida ehdotusten mukaisesti, tarkensin tekstiviittauksia
ja jo mainittua tarpeetonta toistoa pyrin my6s vahentdméaan. Lisdksi vaihdoin
ergonomia-osuudessa olleen imperatiivimuodon ehdotuksen mukaisesti
konditionaaliksi. Tahén paadyin, koska muodon vaihto ei vaikuttanut asiasiséltoon,
mutta yhdessd aineistossa imperatiivimuoto koettiin liian ehdottomaksi: “Nyt tulee

mieleen, ettd on pakko olla néin tai noin, muuten et tarvitse tietokonettakaan.”
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Ohjeiden yksityiskohtaisuuden arvioitiin yksimielisesti olevan joko hyvia tai erittdin
hyvid. Myo6s ohjeiden jako toiminnallisten hankaluuksien mukaan koettiin varsin
toimivaksi. Erds vastaajista kommentoi selkokielisyyttd toteamalla, ettd ”asia sindnsd on
vaikeaa, mutta teksti on ok™. Selkokielisen materiaalin tuottamistavoitteen voitiin siis

katsoa toteutuneen tehtyjen muutosten ja tarkennusten jalkeen.

7.5 Ergonomia

Ergonomia-osuuden tekstin imperatiivimuodon vaihdoin siis ehdotuksen mukaisesti
konditionaaliksi, jotta tekstid ei koettaisi lilan ehdottomaksi. Esimerkiksi huoneen
lampotilaa  kasittelevdssa kohdassa todettiin, ettd koska lampétilan sadtdminen
ergonomisesti oikealle tasolle voi olla kdytdnndssd vaikea toteuttaa, on tulisi olla” -
muodon kayttdminen ohjeissa “tulee olla” -muodon sijaan miellyttdvampéa. Lisaksi
aineisto sisalsi hyvia yksittaisiin lauseisiin tai kappaleisiin liittyvid korjausehdotuksia.
Né&itd muutoksia toteutin selkokielisyyden ja luettavuuden paranemiseksi. Ergonomia-
osuuteen lisdsin myds jo mainitun tietokoneen keskusyksikdn seka oheislaitteiden
sijoitteluun liittyvan ohjeistuksen, silla koska oikealla sijoittelulla voidaan merkittavasti
vaikuttaa itsendisen toiminnan onnistumiseen ja helppouteen, oli asian mainitseminen

oppaan kohderyhman kannalta oleellista.

Yhdessa aineistossa ehdotettiin ergonomia-tekstin muuttamista luettelomaisemmaksi
niin, ettd toimenpiteet esitettdisiin ranskalaisilla viivoilla luetellen. Lisdksi ehdotettiin
kuvia, joihin olisi merkitty kasitellyt asiat yksityiskohtaisesti. Kuten jo kohdassa 7.3
Oppaan selkeys ja kaytettavyys totesin, en kuitenkaan halunnut endé laajentaa oppaan
sivumadaraa, silla jo koeluvussa ollut materiaali oli selvasti laajempi kuin Suomen MS-
liitton aiemmin julkaisemat oppaat, ja sivumadraltdén liian laaja opas saattaisi nostaa
joidenkin kohderyhmaéléisten kynnystéd tutustua sen sisaltoon. Luetteloiden ja kuvien
lisdédmisen sijaan pyrin muokkaamaan tekstia palautteen mukaan mahdollisimman

yksityiskohtaiseksi ja selkokieliseksi.

Vaikka opinndytetyon teoriaosuudessa olinkin kayttanyt uupumus-termid, oli

koelukumateriaaliin vield jadnyt kayttoon fatiikki-termi. Koska nykyaéan suositellaan
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uupumus-termin kayttod, tarkistin oppaan tekstin ko. termin kayton osalta oikeaksi.
Kognitiivista ergonomiaa kasittelevaan tekstiin ehdotettiin myos lisattdvaksi muutamia
kaytdnnon vinkkejd keskeytysten ehkdisemiseksi: “Tadssd kohdin voisi myds mainita,
ettd olisi hyvd minimoida keskeytykset esim. sulkemalla ovi, laittamalla puhelin
aanettomaélle tms.” Koska aineistossa toivottiin lisdksi toiston vahentdmistd, muokkasin
kognitiivista ergonomiaa késittelevaa tekstid uudelleen ja lisdsin ehdotettuja k&ytannon

vinkkeja ohjeistukseen.

7.6  Kasien kdmpelyys

Ohjauspaneelin avaamiseen liittyen toivottiin kuvaa ohjauspaneelista, ”silld sen kohtiin
viitattiin - monesti. Kuva vahan samaan tyyliin kuin kéayttéoppaissa esim.
kaukosddtimestd.” Ohjauspaneelista lisdsinkin kuvan tarkoituksena selkeyttdd oppaan
myOhempéé ohjeistusta. Kuten aiemmin jo mainitsin, ei siihen kuitenkaan ollut
mahdollista ympyroidda tai muulla tavoin merkitd kasiteltdvia kohtia johtuen
Microsoftin® kuvien kayttdoikeuksista. Sen sijaan pyrin tekemaan kuviin liittyvista
ohjeistuksista sekd viittauksista mahdollisimman yksityiskohtaisia ja selkeita.
Taittovaiheessa voidaan myo0s lisdtd huomionuolia kuvien ulkopuolelle osoittamaan
kasiteltavia kohtia.

Késien kdmpelyys -osuuteen ei esitetty muutoksia asiasisaltoon. Sen sijaan aineistossa
todettiin ohjeiden olevan selkeitd ja yksityiskohtaisia. Tekstin toiston vahentdmista
toivottiin myos tassd yhteydessd, samoin kuin tekstiviittausten ja kuvien sisallén
tarkentamista. Tarkistin kaikki aiheeseen liittyvat kuvat ja tekstiviittaukset niiden
oikeellisuuden varmistamiseksi. Toistoa pyrin vahentaméaan koko oppaan sisaltdma
teksti huomioiden. Yhdessa aineistossa toivottiin lisdd kuvia ja myds ehdotus kuvien
kohtien ympyroimisestd tai numeroimisesta toistuivat aineistossa. Na&iden
toimenpiteiden sijaan pyrin siis tarkentamaan ohjeita ja elavoéittdmaan sivuja muulla
tavoin, kuten aiemmin olen esitellyt. Jotta tekstistd saatiin mahdollisimman selkokielista

ja luettavaa, muokkasin sita jonkin verran kommenttien ja muutosehdotusten pohjalta.
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7.7 Vapina

Vapina-osuudessa kriittista palautetta tuli jonkin verran ohjeesta, mika koski hiiren
osoittimen muuttamista erivariseksi. Ohjauspaneelin kautta I6ytyvien vaihtoehtojen
esittely koettiin hyvaksi, mutta sen sijaan internetin kautta haettavan osoitinmallin
esittely koettiin riskialttiiksi, koska sivuston jatkuvuudesta ja sen ohjeiden kaltaisena
séilymisestd ei ole varmuutta. Vaihtoehdoksi yhden tietyn sivuston esittelyn sijaan
ehdotettiin internetin tarjoamien osoitinmallien mainintaa yleisesti. Tiedostin myds itse
yhden tietyn osoitinmalleja tarjoavan sivuston kayton ohjeissa riskiksi, joten pé&atin
poistaa kyseisen ohjeistuksen. Taman sijaan lisasin osoitinmallien vaihtamista
ohjauspaneelin  kautta kasitelleeseen ohjeistukseen maininnan, miten erilaisia
osoitinmalleja on mahdollista etsid internetin kautta. Lisaksi kirjasin oppaan lopussa
sijaitseviin vinkkeihin hyodyllisista internetsivustoista kolme sivustoa, jotka tarjoavat
erivarisia hiiren osoittimia k&yttoon ilmaiseksi. Tarkensin my6s ohjauspaneelin kautta
tehtdvaa osoitinmallin vaihtamisen ohjeistusta niin, ettd se tukisi paremmin néiden

mahdollisesti eri sivustoilta noudettujen osoitinmallien kéyttéonottoa.

Muilta osin vapina-osuuden sisaltéd pidettiin hyvénd. Ohjeiden selkeyttdmiseksi
aineistossa toivottiin jo aiemmin mainittuja toimenpiteitd, kuten toiston vahentamista,
tekstiviittausten ja kuvien sisallon tarkentamista seka kuvien kohtien ympyrdimisté tai
numerointia. Muokkasin oppaan tekstia toiston ja viittausten osalta, samoin varmistin
kuvien siséllon vastaavuutta ohjeiden mukaiseksi. Kuvien kohtien ympyrdimisen sijaan
pyrin tarkentamaan ohjeita tekstin ja kuvien yhteiskdyton paranemiseksi.
Taittovaiheessa voidaan kuvien ulkopuolelle lisata késiteltdvia kohtia osoittavia
huomionuolia. Myds selkokielisyyteen ja luettavuuteen liittyvia muutoksia toteutin

aineiston pohjalta.
7.8  Naon vaikeudet
N&on vaikeudet -osuuteen tuli aineiston pohjalta korjauksia otsikointeihin sekd yksi

oleellinen lisdohjeistus. Padotsikon muotoiluun kiinnitti huomiota useampi vastaaja,

silla alkuperéinen otsikko oli paitsi pitkd my6s hankalasti muotoiltu. Aineiston pohjalta
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muotoilin padotsikon lopulta muotoon ”mité tehdd, kun ndkeminen on vaikeaa”. Lis8ksi
muokkasin  osuuden  alaotsikoita  aineiston  perusteella  lyhyempdin ja
yksinkertaisempaan muotoon. Poistin tekstistd myds toistoa sisdltéavia kohtia, tarkistin
tekstiviittausten oikeellisuuden sek& korjasin joitakin selkokielisyyttd parantaneita
kohtia.

Osuuden aihealueiden siséltd koettiin yleisesti hyvéksi. Lisdyksend siihen toivottiin
ohjeistusta internetsivujen sisallon koon suurentamisesta pikan&ppaintoiminnolla.
Koska kyseisen toiminnon kayttd helpottaa oleellisesti internetsivujen luettavuutta,
lisdsin ko. ohjeistuksen oppaaseen. Myds nddn vaikeudet -osuuteen toivottiin lisdé
kuvia sekd kuvien kohtien merkitsemistd ympyroimalla. Kuvien muokkaamista ei siis
ollut mahdollista toteuttaa, mutta ohjeistuksen parantamiseksi lisasin sen sijaan kuvan
Mukauttaminen-ikkunasta, johon viittasin  tekstissd useilla sivuilla. Kuvien
oikeellisuuden varmistin tarkistamalla, ettd kaytetyissd kuvissa ovat nakyvissd ne
valinnat, joista ohjeissa puhutaan. Kuvien ja tekstin yhteiskdytdn tehostamiseksi
tarkistin tekstiviittausten oikeellisuuden ja tein ohjeisiin ndiden osalta uusia
tarkennuksia. Oppaan taitossa voidaan lisdta huomionuolia kuvien ulkopuolelle
osoittamaan kasiteltavia kohtia.

7.9 Ruutunadppaimistod

Ruutunéppaimisto-osuuteen tuli selvésti véhiten vapaamuotoisia kommentteja tai
muutosehdotuksia. Aiheen siséltdon ei ehdotettu mink&énlaisia muutoksia ja muista
osuuksista poiketen myo6skaan kuvitusta ei kaivattu enempaa. Kuviin ei mydskaan
ehdotettu kohtien tarkempaa merkintdd. Nama poikkeukset johtunevat ensinnékin siit,
etta ruutundppaimistdn osalta ohjeistus sisélsi suhteessa muita enemman kuvia jo alun
perin, koska sen kéayton ja kéyttoon liittyvien séétdjen tekemisen ohjeistus pelk&staan
sanallisesti ei olisi ollut mahdollista. Toiseksi kuvien kohtien merkintdd ei ehka
kaivattu, koska ruutundppdimistostd oli mahdollista “kaapata” ndytoltd kuvia, missd

tehdyt valinnat nékyivat selkeésti.
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Ruutundppédimiston osalta ohjeistuksen voitiin  siis katsoa olevan riittdvan
yksityiskohtaista ja selkedd. Yksittaisiin sanoihin ehdotettiin joitakin muutoksia, mutta
naitakin ehdotuksia oli selvasti vdhemman kuin muun oppaan osalta. Joitakin
selkokielisyyteen ja luettavuuteen liittyvia muutoksia tekstiin kuitenkin tein aineiston

perusteella.

7.10 Tietokoneen erityisratkaisut

Tietokoneen erityisratkaisut oli toinen osuus, mitd kommentoitiin selvésti muita
vahemman. Osuuteen liittyvat kommentit olivat l&hinnd yksittéisten sanojen tai
lauseiden muotoilujen korjauksia, joita toteutinkin luettavuuden paranemiseksi.
Siséltoon ei ehdotettu asioiden puolesta mitddn muutoksia tai lisdyksid, mista voidaan
paatell, ettd opasmateriaali sisélsi oleellisimmat tiedot. Sen sijaan oppaan loppuun
laadin yhden uuden sivun, mihin kokosin joidenkin hyodyllisten internetsivustojen
osoitteita. Taman lisdyksen toteutin, silld sitd ehdotettiin aineistossa ja sen voidaan

katsoa palvelevan oppaan tulevia kayttajia.

8 YHTEENVETO

Analyysikelpoista materiaalia palautui kehittdmiskumppaneilta yhteensa yhdekséan
tavoitteena olleen kahdentoista sijaan, mutta huomioiden palautuneen aineiston laatu
sekd koeluvun tyollistavyys, voidaan aineiston suuruutta pitdd hyvana ja riittavana.
Liséksi yksi asiakasaineisto palautui koeluvun alkuvaiheessa tyhjand, minka jalkeen
asiakasaineiston keruuta péaéatettiin kasvattaa toimittamalla aineisto koelukuun
alkuperdisesta suunnitelmasta poiketen kuudelle asiakkaalle viiden sijaan. Tamén
lisdaineiston toimittamisen jalkeen asiakasaineistoa saatiin viideltd henkil6ltd, joista
kaksi antoi palautetta yhdesséd. Ammattilaisaineistoa palautui puolestaan viisi tavoitellun
seitseman sijaan. Kaikki yhdeksdn palautunutta aineistoa sisalsivat téytetyn
kyselylomakkeen. Kommentteja ja kehittdmisideoita siséltaneitd opasmateriaaleja
palautui seitsemaén, joista kaksi oli yhden henkilén hieman eri kommentteja sisaltaneité

versioita.
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Kehittdmistehtdvan tavoitteena oli tuottaa neurologisista sairautta sairastaville
henkildille, heidan laheisilleen sekd heidan kanssaan tyoskenteleville henkiloille
selkokielista materiaalia, mika esittelee kompensaatiokeinoja neurologista sairautta
sairastavien henkildiden tietokoneen kéytossd yleisimmin kohtaamiin vaikeuksiin.
Tavoitteen toteuttamisen keinoina olivat selkokielisen oppaan tydstaminen seka
aiheeseen liittyvan artikkelin kirjoittaminen Suomen MS-liitto ry:n julkaisemaan Avain-
lehteen tiedon levittamiseksi aiheesta kohderyhmalle. Oppaan tarkoituksena oli esitella
kompensaatiokeinoja yleisimpiin neurologista sairautta sairastavien henkildiden
tietokoneen kéytdssé kohtaamiin vaikeuksiin. Tavoitteen voidaan todeta tayttyneen,
silla kehittdmiskumppaneilta palautuneen aineiston perusteella koeluvussa olleen
opasmateriaalin voidaan todeta olleen selkokielistd ja vastaavan yleisimpiin
neurologisten sairauksien aiheuttamiin toiminnanongelmiin tietokoneen kéytossa.
Oppaan katsottiin myos soveltuvan neurologista sairautta sairastavien henkil6iden,
heidan laheistensd sekd heiddn kanssaan tydskentelevien ammattilaisten k&yttoon.
Aineiston perusteella muokkasin oppaan kasikirjoitusversiota selkokielisemmaksi ja
helppokayttdisemmaksi. Oppaan taittoa varten tulen toimittamaan tdman
opinndytetydraportin my0s taittajien kayttoon. Nain he voivat tarkistaa koelukuaineiston
raportointiosuudesta sek& teoreettisen viitekehyksen selkokielisyyttd kasittelevasta
osuudesta, minkalaisia asioita taitossa olisi hyva huomioida selkokielisyytta ajatellen.

Artikkelin kirjoittamisen osalta voidaan my0s todeta tavoitteen tdyttyneen. Kirjoitin
aiheeseen liittyvan artikkelin elokuussa 2009, ja se julkaistiin lokakuussa Avain-lehden
numerossa 6/2009. Artikkelin tydstin saman aineiston perusteella kuin oppaankin.
Kokosin artikkeliin yhteenvetoa oppaan sisallon péadasioista, jotta tieto eri
kompensaatiomahdollisuuksista tavoittaisi kohderyhménsa. Artikkelissa kasittelin
ergonomiaa ja toimintaa helpottavia erikoisratkaisuja sek& ohjasin apuvalinearvioon
hakeutumisessa. Liséksi esittelin lyhyesti aiheen valintaan vaikuttanutta Maskun
Neurologisessa Kuntoutuskeskuksessa vuonna 2008 tehtyd kyselyd sekd kerroin
julkaistavasta oppaasta. My0s tietokoneen tarjoamista hyddyistd kertominen oli
oleellinen osa artikkelia. Artikkeli on luettavissa kokonaisuudessaan opinndytetyon
liitteend (LIITE 4).



76

9 POHDINTA

Kehittamistehtdvan toteutuksen ja sen tulosten arvioinnissa olen hyddyntényt Clinical
Appraisal Skills Programme -lomaketta. Kyseinen lomake sisaltdd kymmenen
kysymystd, joiden avulla voidaan arvioida mm. kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuutta ja tdrkeyttd (Public Health Resource Unit 2006, 1). Liséksi olen
hyodyntanyt pohdinnassa itsearviointimateriaalia, kuten kehittdmisprojektin aikana
tekemiéni paivékirjamerkint6ja seka mentorin kanssa kdymiani sahkopostikeskusteluja.
Itsearvioinnin tarkoituksena on ollut analysoida omaa rooliani sek& mahdollista

vaikutusta prosessin eri vaiheiden toteutumiseen ja luotettavuuteen.

9.1 Koeluvusta saadun aineiston pohdinta ja luotettavuus

Kehittdmiskumppaneilta  koeluvun  kautta saatu palaute oli  yhtenevaista
kehittdmistehtdvan aloittamista varten kerdtyn teoreettisen viitekehyksen ja oman
kaytannon tyostd saamani tietotaidon kanssa, silla koelukuaineistosta ei noussut esiin
merkittdvid muutos- tai kehittdmiskohteita. Tatd yhtenevéisyyttd voidaan selittdé
ainakin silla, etta vaikka neurologisia sairauksia on lukuisia, ovat niihin liittyvéat
kaytannon ongelmat hyvin usein samantyyppisid, vaikka ongelman taustalla oleva syy
siis vaihteleekin. Tdma puolestaan tukee sen ratkaisun oikeellisuutta, ettd teoreettisessa
viitekehyksessd péadyin keskittym&&n vain MS-tautiin liittyviin tietokoneen kayttoa
vaikeuttaviin oireisiin. Kehittamistehtavan alkuvaiheessa katsoin MS-tautiin liittyvien
oireiden vaikutusten kuvaavan varsin kattavasti myds muiden neurologisten sairauksien
aiheuttamia toiminnallisia hankaluuksia, ja koska kaikkien sairauksien esittely ei ollut
mahdollista, tein teoreettisen viitekehyksen kokoamisen suhteen selvdn rajauksen.
Koeluvusta saatujen tulosten perusteella viitekehyksen rajaaminen ei siis vaikuttanut

kehittdmistehtdvan tavoitteen toteutumiseen negatiivisesti.

Oppaan koelukijoiden valinta tapahtui harkinnanvaraisen otannan perusteella, minka
kéayttd oli perusteltua johtuen nédytteen koon pienuudesta sekd tutkimuksen kohteena
olleesta aiheesta. Aiheen erityislaatuisuudesta johtuen tuli koelukijoiden omata

riittdvasti tietoa ja k&ytdnnon kokemusta neurologisiin sairauksiin  liittyvista
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toiminnallisista ongelmista sek& viestinndn onnistumiseen vaikuttavista tekijoista.
Nailla perusteilla koelukijoiksi valittiin sekd neurologiaan ja viestintddn perehtyneité
ammattilaisia ettd henkilditd, jotka sairastavat neurologista sairautta ja jotka kayttavat
tietokonetta tai haluaisivat aloittaa sen kayton uudelleen. Aineiston kerddminen seka
ammattihenkil6iltd ettd neurologista sairautta sairastavilta henkil6iltd oli perusteltua,
jotta pystyttiin luotettavasti varmistamaan oppaan soveltuvuus eri neurologisia
sairauksia sairastaville henkildille. Liséksi hyddynsin oppaan luomisessa aktiivisesti
sekd kaytannon tydkokemukseni kautta karttunutta tietoa etté teoriatietoa. Teoreettisen
viitekenhyksen ~ kokoamisessa ~ noudatin  huolellista  ldhdekritiikkid. ~ My0s
kehittamistehtavéprosessin yksityiskohtaisella kuvauksella olen halunnut todentaa koko
prosessin  suunnitelmallista  etenemistd, mika osaltaan vaikuttaa aineiston

luotettavuuteen.

Ammattihenkildiden valinnan toteutimme yhteistydssa mentorin  kanssa silla
perusteella, ettd he edustaisivat tiedoiltaan ja taidoiltaan mahdollisimman monipuolista
nakemystd neurologisiin sairauksiin liittyvien toimintakykya rajoittavien tekijoiden
suhteen sekd osaisivat huomioida viestinnén onnistumiseen vaikuttavia tekijoita. Tallgin
heiltd saatavan aineiston voitiin arvioida olevan riittdvan asiantuntevaa ja vastaavan
kehittdmistehtdvan tavoitteisiin. Osa ammattilaisista tunsi minut entuudestaan yhteisen
tyopaikan kautta. Vaikken enad kehittdmistehtdvaprosessin aikana tydskennellytkdan
samassa tyOpaikassa, saattoi tuttuuteni vaikuttaa joidenkin koelukijoiden vastauksiin
ainakin jossain méarin. Koska koeluku kuitenkin edellytti kunkin koelukijan omaan
ammattitaitoon liittyvien nékokulmien huomioimista, ei aiemmalla

tyotoveruussuhteellani koelukijoihin pitéisi olla vaikutusta tulosten luotettavuuteen.

Vaikka opinndytetyon teoriaosuus késitteleekin vain MS-tautia, ei koelukuun
osallistuneiden asiakkaiden diagnooseja kysytty tarkemmin, koska opas on koottu
useille neurologisille asiakasryhmille soveltuvaksi. Toimintaterapeutteja ei myoskaan
ohjeistettu valitsemaan koelukijoiksi vain MS-tautia sairastavia henkil6itd, vaan he
saivat valita koelukijat mistd tahansa diagnoosiryhméstd. Toimintaterapeuteille
koelukijoiden valintakriteereiksi oli ohjattu vain ensimmaisessa kappaleessa mainitut

kriteerit tietokoneen kayttoon liittyen enka siis vaikuttanut ndiden henkildiden valintaan
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muulla tavoin. Tdman voidaan katsoa parantavan tulosten luotettavuutta, koska tallgin
itsellani ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa aineistoon valitsemalla koelukijoiksi vain
tietyntyyppisié tai tietynlaisista ongelmista kérsivia asiakkaita. Asiakkailta palautuneen
aineiston perusteella ei kuitenkaan ollut mahdollista analysoida, asettivatko
toimintaterapeutit itse koelukijoiksi valitsemilleen asiakkaille muitakin kriteereja eli
valikoituiko koelukijoiksi esimerkiksi tietynlaisista ongelmista kérsivid tai vain
hyvakuntoisia asiakkaita. Tallaiset itsestani riippumattomat kriteerit ovat siis saattaneet

vaikuttaa jonkin verran aineistoon, mutta niita ei ole mahdollista analysoida tarkemmin.

Asiakkailta kerétty aineisto oli kehittdmistyohon tarvittavan aineiston luotettavuuden
kannalta oleellista, koska he pystyivat arvioimaan opasmateriaalia omakohtaiseen
kokemukseen perustuen. Tama, yhdistettynd ammattilaisilta palautuneeseen aineistoon,
tuotti laajan ja useita ndkokulmia siséltdneen aineiston, minka pohjalta oli mahdollista
tehdd luotettavia pdatelmida oppaan soveltuvuudesta ja kéytettdvyydestd. Aineiston
luotettavuuteen vaikuttaneita asioita, joihin minun ei ollut mahdollista vaikuttaa ja
joiden vaikutusta ei ole mahdollista tarkasti arvioida, ovat esimerkiksi koelukuun
kaytetty aika sek& koeluvun suorituspaikka. Aineiston perusteella kaikkien
koelukijoiden voidaan arvioida keskittyneen koeluvun suorittamiseen huolella, silla
aineisto oli laadullisesti hyvaa pois lukien yksi taysin tyhjana asiakkaalta palautunut
materiaali. Tasta huolimatta ei voida taysin pois sulkea sitd mahdollisuutta, ettd joku tai
jotkut koelukijoista ovat suorittaneet koeluvun nopeasti eivatka ole varsinaisesti

paneutuneet materiaaliin. Tdma on saattanut osaltaan vaikuttaa aineistoon heikentévasti.

Mahdolliseen aineiston katoon pyrin vaikuttamaan silld, ettd koelukijoiksi valittiin
tietokonetta kayttavia asiakkaita sekd ammattihenkil6itd, jotka kayttavat tyosséédn
tietokonetta asiakkaiden kanssa tai jotka hyotyisivat kehiteltdvastd oppaasta
tulevaisuudessa. Talléin motivaatio olla mukana luomassa tietokoneen kayttoa
helpottavaa opasta oli oletettavasti suurempi kuin henkil6illd, jotka eivat hyddynna
tietokonetta.  Kyselylomakkeet sek& koeluettava opasmateriaali  toimitettiin
ammattilaisille mentorin toimesta suoraan heidédn postilokerikkoihinsa kadon
minimoimiseksi. Mentori my6s kertoi koeluvusta ammattinsa puolesta toimineille

koelukijoille s&hkdpostitse ennen materiaalin toimittamista, ja l&hetti heille myéhemmin
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ns. muistutusviestin, missd korosti koelukuun osallistumisen tarkeyttd. Lisaksi
materiaaliin liitettiin saatekirje, jossa korostettiin vastaamisen térkeyttd. Asiakkaille
jaettavien materiaalien liitteeksi laitettiin vastaava saatekirje ja lisdksi heidan
vastaamistaan motivoivat kuntoutuskeskuksen toimintaterapeutit materiaalia jakaessaan.
Asiakkailta kysyttiin kiinnostusta osallistua koelukuun ennen materiaalin jakoa eli

osallistuminen oli taysin vapaaehtoista.

Toimintaterapeuttien motivaatiota paitsi osallistua itse ryhména koelukuun myos
toimittaa materiaalia asiakkaille pyrin varmistamaan erityistoimenpiteilld. Pidin heihin
yhteyttd aiheen tiimoilta sekd vastaavalle toimintaterapeutille l&hetetyilla
séhkdpostiviesteilld ettd keskustelemalla koeluvusta kaikkien toimintaterapeuttien

kanssa varsinaiseen palkkatyohoni liittyneen tapaamisen yhteydessa.

Kyselylomakkeella pyrin varmistamaan, ettd kultakin koelukijalta saadaan ainakin sen
muodossa palautetta oppaan selkeydestd ja kaytettdvyydestd, mikéli osa vastaajista
kokisi kommentoinnin muulla tavoin liian tyolaaksi. Nailta osin voidaan siis todeta, etta
kadon minimointiin on kehittdmistehtavaprosessin aikana pyritty vaikuttamaan

monipuolisesti, ja kato jaikin hyvin pieneksi, kun huomioidaan koeluvun tyolays.

Oppaan jatkokehittelyyn kayttdméani aineistonkeruumenetelmat, koeluvun seka siihen
liittyvdn kyselylomakkeen, olen pyrkinyt esittelemdan opinndytetyon raportissa
huolellisesti, ja niiden valintaa olen perustellut aineiston luotettavuuden sek&
kattavuuden nékokulmista. Jo aineistonkeruumenetelmid suunnitellessani kiinnitin
huomiota erityisesti siihen, ettd valitut menetelmat yhdessd tuottaisivat toivottua
aineistoa. Aineistonkeruumenetelmien valintaa voidaan perustella esimerkiksi sillg, etta
kaytetyt menetelmat yhdessa tarjosivat kullekin koelukijalle enemmaén vapautta
palautteen antamiseen kuin pelkka strukturoitu kyselylomake. Nyt koelukijoilla oli
mahdollisuuksia kommentoida vapaammin juuri heidan tarkeiksi kokemiaan asioita,
mutta kyselylomakkeella saatiin kuitenkin varmistettua tietynlainen yhtenevaisyys
kerttdvan aineiston suhteen. Kyselylomakkeen kéaytettavyyttd arvioin ennen sen
jakamista koelukijoille antamalla sen kommentoitavaksi kahdelle henkil6lle, joista

toinen edusti ammattilais- ja toinen asiakasryhmad. Kommentointien perusteella
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muokkasin kyselylomaketta hieman, milld pyrin vaikuttamaan keréttavan aineiston

luotettavuuteen ja hyddynnettavyyteen.

Kehittamistehtdvaprosessissa olin  suoraan yhteydessda mentorin  lisdksi  vain
toimintaterapeutteihin yll& kuvatun mukaisesti. Muusta yhteydenpidosta koelukijoihin,
kuten tutkimusaiheesta ja koeluvun toteutuksesta tiedottamisesta sek& materiaalien
toimituksesta vastasi mentori ja asiakkaiden osalta toimintaterapeutit. Kaikille
koelukijoille kuitenkin toimitettiin  yhteystietoni saatekirjeen muodossa. Tamé
mahdollisti sen, ettd mikali koelukijat olisivat halunneet ottaa itse suoraan yhteytta
minuun, se olisi ollut mahdollista. Yhteydenottoja ei kuitenkaan tullut eli koelukijoiden
saaman ohjeistuksen voidaan arvioida olleen riittdvaa. En myodskaan koeluvun jalkeen
ottanut yhteytta koelukijoihin eli en vaikuttanut koelukuprosessiin. Sen sijaan koelukijat
saivat kehittdmisprojektin lopputuloksista tietoa Avain-lehden artikkelin kautta. Lisaksi
vastaava toimintaterapeutti on luvannut toimittaa valmiin oppaan postitse koelukuun
osallistuneille asiakkaille sen julkaisemisen jalkeen. Suomen MS-liiton ja Maskun
Neurologisen Kuntoutuskeskuksen tyontekijat saavat oppaan puolestaan niin
halutessaan tyon kautta. Muutoin opas tulee olemaan tilattavissa Suomen MS-liiton
kautta. Avoinna on myds mahdollisuus julkaista oppaasta sdhkdinen versio Suomen
MS-liiton internetsivuilla. Tallgin se olisi ilmaiseksi tulostettavissa omaan k&yttoon,

vaikka varsinainen painettu versio olisikin maksullinen.

Yhteistydoni mentorin kanssa oli kehittdmistehtdvaprosessin kannalta oleellista.
Alkuvaiheessa yhteydenpito tapahtui pelkéastdadn s&hkopostitse, mitd jalkikéateen
arvioituna olisi ehké ollut hyva taydentad myds henkilkohtaisilla tapaamisilla, joita
toteutuikin yksi prosessin loppuvaiheessa. Henkilokohtaisissa tapaamisissa kysymyksia
olisi voitu kasitella yksityiskohtaisemmin ja varmistaa vastauksien saaminen kaikkiin
oleellisiin kysymyksiin. Sahkopostitse kaydyissa keskusteluissa osa kysymyksista
saattoi  tahattomasti  ja&&dad ilman  vastausta. = Kokonaisuutena  arvioiden
kehittdmistehtdvaprosessi kuitenkin eteni sujuvasti ja kaikki prosessin kannalta

valttamattomat kysymykset tulivat késiteltya.
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Aineiston analyysin esittelyssdé sekd tulosten raportoinnissa olen pyrkinyt
mahdollisimman yksityiskohtaiseen kuvaukseen, silla vastasin tulosten analysoinnista
yksin. Jakamalla aineiston havaintojoukoiksi ja esittelemalla tulokset néiden
havaintojoukkojen mukaisesti, olen pyrkinyt helpottamaan aineistosta muodostettujen
johtopédatosten seuraamista ja tulosten luotettavuuden arviointia. Aineistosta tekemiani
johtopaéatoksia olen avannut liséksi k&yttdmalla raportoinnissa suoria aineistolainauksia.
Muusta aineistosta eridvat tulokset olen Kirjannut tulosten raportointiosuuteen, jotta
lukijan on mahdollisuus tehdd oma arvionsa tekemieni péatdsten suhteen. Kaikilla
edell&d mainituilla toimenpiteilld olen pyrkinyt parantamaan tulosten luotettavuutta, silla
esimerkiksi Ré&sanen (2005) korostaa kvalitatiivisen aineiston raportoinnin tarkeytta
luotettavuuden varmistamiseksi. Tutkijan tulee raportoidessa esittdd ja perustella
yksityiskohtaisesti analyysissadn suorittamansa toimenpiteet, jotta lukijan on ainakin
periaatteessa mahdollista ndhd&, onko tutkimuksessa todella tarkasteltu raportissa
esiteltyjd asioita. Lukijan tulee siis kyetd seuraamaan tutkijan pdattelya
tutkimusraporttia lukiessaan ja toisen tutkijan tulee olla mahdollista noudattaa
samankaltaista analyysitoimenpidettd mydhemmin. (Rasanen 2005, 98-99.)
Opinndytetyoraportin lisdksi tuloksia on mahdollista arvioida julkaistusta artikkelista,
miké& 16ytyy raportin liitteend (LIITE 4) sekd mydhemmin julkaistavasta oppaasta.

9.2 Kehittdmistehtavaan liittyvat eettiset kysymykset

Kehittdmistehtdvaan liittyvid eettisid kysymyksida ovat aineistonkeruuseen liittyvét
koelukijoiden anonymiteettikysymykset seka Microsoftin® Windows Vista® -

kayttojarjestelmasta otettujen kuvakaappausten kayttooikeus.

Koelukijoiden anonymiteettia turvattiin sill4, etten tiennyt koelukijoiksi valittujen
neurologista sairautta sairastavien henkildiden henkil6llisyyttd eikd heiltd kysytty
mitdan yksiloityad tietoa, josta heidan henkil6llisyytensa olisi ollut pééateltavissa.
Henkildiden valinnan suorittivat kuntoutuskeskuksen toimintaterapeutit, ja aineisto
palautui  minulle  postitse  nimettdménd.  Kyselylomakkeessa  koelukijoiden
taustamuuttujista kysyttiin vain onko vastaaja neurologista sairautta sairastava henkil®

vai osallistuuko hén koelukuun ammattihenkilond. Neurologista sairautta sairastavilta
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henkiloilta kysyttiin lisaksi, kayttddko han tietokonetta sadnnollisesti, harvoin vai onko
hén joutunut luopumaan tietokoneen kaytostd, mutta pohtii nyt kaytdn aloittamista
uudelleen. Mikali henkilo itse olisi niin halunnut, olisi h&n voinut olla minuun
yhteydessé saatekirjeessé ilmoitettujen yhteystietojen avulla, mutta talloin péatoksen
henkilollisyyden ilmoittamisesta minulle olisi tehnyt koelukija itse. Téllaisia
yhteydenottoja ei kuitenkaan tullut. Sen sijaan kaksi kuntoutujaa oli omasta
paatdksestaan paatynyt kirjoittamaan kyselylomakkeelle nimensa minulle suunnattuun
viestiin. Aineiston analyysivaiheessa peitin kyseiset nimitiedot kyselylomakkeelta ja
kasittelin aineistoja samalla tavalla nimettomind kuin muutakin aineistoa eli
henkil6llisyyksien tietdminen ei vaikuttanut aineiston analyysiin. Lisaksi sailytin
kaikkea koeluvusta saatua aineistoa hyvien tutkimustapojen mukaisesti niin, etta ne
olivat vain minun kaytettavissani, ja tulen myds havittdmaan aineiston asiallisesti
opinndytetyoprosessin valmistuttua. N&in ollen voidaan todeta, ettd koelukuun
osallistuneiden neurologista sairautta sairastavien henkildiden anonymiteettisuojasta on

huolehdittu eettisesti hyvin.

Koelukuun osallistuvien ammattihenkildiden henkil6llisyyden tiesin, mutta my6s he
saivat palauttaa aineiston nimettdmind postitse. Tall6in en voinut olla varma, kuka
henkild tai mik& ryhma oli kunkin palautetun aineiston tuottanut. Yhteystietoni olivat
nahtavilla saatekirjeessa eli myos ammattilaisilla oli mahdollisuus ottaa minuun yhteytta
niin halutessaan, mutta téllaisia yhteydenottoja ei tullut. Sen sijaan osa ammattilaisista
oli omasta pdaatoksestadn Kirjoittanut lyhyen viestin omalla nimelld&n joko
kyselylomakkeelle tai erilliselle paperille. Lisaksi yksi ammattilainen toimitti
vastauksensa myds sahkdpostitse, mista henkil6llisyys siis oli todettavissa. Nain ollen
pystyin osittain paattelemadn keneltd aineistoa oli palautunut. Ammattihenkildiden
anonymiteettisuojan rikkoutuminen téall4 tavoin ei kuitenkaan ollut kehittdmistehtévén
eettisyyden kannalta oleellista, silla he kommentoivat opasmateriaalia juuri omasta
ammattindkokulmastaan  katsoen  eikd  koelukuun  liittynyt  mink&&nlaisten
henkilokohtaisten tietojen kerdamistd. Aineiston analysointivaiheessa késittelin kaikkea
aineistoa nimettoménd, milla pyrin parantamaan analyysiprosessin ja tulosten

luotettavuutta.
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Toisena eettisend kysymyksend on oppaassa kaytettyjen Microsoftin® Windows Vista®
-kayttojarjestelmasta otettujen kuvakaappausten kayttd sekd kayttojarjestelmén nimen
kayttoon liittyvat asiat. Tarkistin jo ennen koeluvun suorittamista, miten vastaavien
kuvien kéytostd on raportoitu erilaisissa tietokoneen kéyttéoppaissa ja -kirjoissa, kuten
Ulla Sannikan Seniorin tietokoneoppaassa” sekd Aarni Toivasen “Tietotekniikka ja
Seniori” -kirjassa. Naiden ldhteiden perusteella kuvakaappausten kaytto oli sallittua,
kunhan materiaalissa on maininta siit4, ettd kuvat ovat Windows Vista® -
kayttojarjestelmasta ja ettd ne on esitetty Microsoft Corporationin® luvalla. Taman
perusteella opas annettiin koelukuun, mutta varmuuden vuoksi en tehnyt kuviin téssa
vaiheessa mitddn muutoksia, vaan halusin tarkistaa muutostentekomahdollisuuden

ennen niiden toteuttamista.

Tarkistin  kuvien kaappausoikeuteen liittyvat asiat Microsoft Corporationin®
internetsivustolta, missd on aiheesta kansainvéliset ohjeet. Microsoft Corporationin
tuotteista, kuten Windows Vista® -kayttojarjestelmasta Kirjoitettaessa on niiden
yhteydessd kaytettdvd ®-merkkid, mikd kertoo tuotteen olevan rekisterdity
tavaramerkki. Merkin kayttd on pakollista ensimmaisen maininnan yhteydessd, tdméan
jalkeen sen kaytto on sallittua, muttei pakollista. Kayttojarjestelmasta on aina kaytettava
sen koko nimed, mutta kayttojarjestelmé-sana on mainittava vain ensimmaisen kerran
aiheesta puhuttaessa. Samoin  Microsoftin® maininta ensimmadisen  kerran
kayttojarjestelmasta puhuttaessa on suositeltavaa. Mydhemmassa vaiheessa kyseinen
sana voidaan jattad mainitsematta eli kayttdd vain termid Windows Vista®. (Microsoft
Corporation 2009.)

Windows Vistasta kaapattuja kuvia saa kayttdd esimerkiksi opetus- tai
koulutusmateriaalissa, minkalaiseksi kehittamistehtévéssa tuotettu opas on laskettavissa.
Kaapattuja kuvia ei kuitenkaan saa muokata milld&n tavoin, silla vain kuvan koon
muuttaminen on sallittua. Kaapattuja kuvia kaytettdessd on niiden yhteydessa
mainittava mistd ohjelmasta tai kayttojarjestelmastd on kyse seka se, ettd kuvia on
kaytetty Microsoft Corporationin luvalla. (Microsoft Corporation 2008.) Oppaan
kasikirjoituksessa, artikkelissa seka opinndytetyon raportissa olen noudattanut naité

kayttoohjeistuksia niiden edellyttamalla tavalla.
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9.3 Oppaan taiton ja julkaisun pohdintaa

Alun perin tarkoituksena oli, ettd opas taitetaan opinndytetyoprosessin aikana
lopulliseen julkaistavaan muotoonsa. Joulukuussa 2009 kuitenkin selvisi, ettei tdmé ole
aikataulullisesti mahdollista, koska taitto ja julkaisu saattavat siirtya selvasti aiemmin
suunniteltua pidemmalle. Taiton ja julkaisun siirtyminen johtuivat Suomen MS-liitto
ry:n graafisen ilmeen uusimisprosessista eli itsestani riippumattomista syistd. Tastd
johtuen en pysty téssa opinndytetydraportissani raportoimaan taittoprosessista.
Tekijanoikeuksien suojelemiseksi oppaan kasikirjoitusta ei myodskadn haluttu liittaa
opinnaytetyoraportin liitteeksi. Késikirjoitus oli kuitenkin mukana kehittdmistehtavén

arviointivaiheessa, ja opas tulee olemaan kaikkien saatavilla julkaisunsa jéalkeen.

Jotta oppaan selkeys ja kaytettdvyys toteutuisivat taittovaiheessa, kuten on ollut
tarkoitus, olen pyrkinyt kirjoittamaan koeluvun perusteella tehtyihin toimenpiteisiin
my0s taitossa huomioon otettavia asioita. Tuleville taitosta huolehtiville henkil6ille
tulen toimittamaan tatd aihetta kasittelevan tekstiosuuden sekd teoreettisesta
viitekehyksesta selkokielisyyttd kasittelevan kappaleen, jotta he voivat ottaa ndma
aineistot huomioon taittovaiheessa. Mahdollisuuksien mukaan pyrin myos itse olemaan
aktiivisesti mukana taittoprosessissa eli kommentoin taittoa ennen oppaan julkaisua.

Talla pyrin varmistamaan, ettd lopputulos vastaa koelukijoilta saatua palautetta.

9.4 Kehittdmistehtavan merkitys

Kehittamistehtdvan lahtékohtana oli ajatus, ettd kaikilla henkil@illa tulisi olla yhtalaiset
mahdollisuudet hyddyntad tietokonetta. Taman toteutumiseksi tarjolla tulisi olla
selkokielistda materiaalia tietokoneen kayttod vaikeuttavien ongelmien ehkaisysta ja
kompensoimisesta. Kehittdmistehtdvassa tuotetun oppaan ja artikkelin tavoitteina oli
tarjota tah&n ratkaisuja ainakin tietylle kohderyhmélle eli neurologista sairautta
sairastaville henkil6ille. Koeluvusta saatujen tulosten perusteella kehittdmistehtévalle
asetetut tavoitteet tayttyivat eli sen avulla pystyttiin tuottamaan materiaalia erilaisista

toiminnallisista ongelmista kérsivien henkildiden tietokoneen kayton helpottumiseen.
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Tuotettua materiaalia voivat hyddyntad neurologista sairautta sairastavien henkilGiden
lisdksi heidan laheisensd sekd heidan kanssaan tyoskentelevat ammattilaiset. Tamé
aineiston monipuolinen kéyttomahdollisuus oli osa kehittdmistehtdvan tavoitetta. Varsin
moni koelukijoista oli kommentoinut aihetta myds vapaamuotoisesti esittdmalla jopa

konkreettisia ammattilaisryhmid, joiden tyota materiaali voisi palvella.

Varsinaisen kohderyhmaén lisdksi opas soveltunee myos esimerkiksi ikaantyneille
henkildille, silld heilld tietokoneen kéyttoa vaikeuttavat samankaltaiset toiminnalliset
hankaluudet, kuten kéasien hienomotoriikan ja n&on heikentyminen. Kehittamistehtavén
tuloksia voivat siis hyddyntad myds muut kuin varsinainen kohderyhmé, mika parantaa
kehittdmistehtavan merkitysta. Viela on harkinnassa ryhdynko
kehittdmistehtavaprosessin  paatyttyd aktiivisesti tiedottamaan aiheesta myds
ikdantyneille sekd heiddn kanssaan tyoskenteleville ammattilaisille. Tahan
tiedottamiseen olen alustavasti pohtinut mahdollisuuksiksi esimerkiksi artikkelin
kirjoittamista ikaantyneille henkil6ille suunnattuun lehteen sek& Toimintaterapeutti-
liiton jasenlehteen. Jatkotiedottaminen on siis mahdollista ja jopa hyvin todennékoisté,

mutta se tulee toteutumaan vasta oppaan julkaisemisen jalkeen.

Kehittdmistehtdvasséd tuotettu opas sisaltdd saatdmahdollisuuksien osalta ohjeita
Windows Vista® -kéayttojarjestelmdan eli  ohjeiden soveltaminen  muihin
kayttojarjestelmiin on joko vaikeaa tai tdysin mahdotonta riippuen kayttojéarjestelmasta.
Windows Vista® -kayttojarjestelmén saatémahdollisuuksien esittelyyn péadyin, koska
Microsoftin kayttojarjestelmat ovat Suomessa hyvin yleisid, ja koska se oppaan teko
hetkelld oli Microsoftin kayttojarjestelmistd uusin eli sen voidaan arvella olevan
markkinoilla vield wvuosia. Vastaavan oppaan laatiminen myds muille
kayttojarjestelmille, kuten Macille, Linuxille tai muille Microsoftin kayttojarjestelmille
voisi kuitenkin olla hyddyllistd. Nyt laaditun oppaan sisaltod voitaisiin talléin

hyodyntaa esimerkiksi suunnittelemalla sisaltod samansuuntaiseksi.

Oppaan toimivuutta ké&ytdnnon tyovalineeksi voitaisiin jatkossa tutkia tarkemmin.
Oppaan soveltuvuutta esimerkiksi erilaisiin koulutus- tai opetustilaisuuksiin voitaisiin

tutkia k&ytdnnon kokeilun avulla ja tatd kautta mahdollisesti kehittdd siitd toinen,
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ehkéapa hieman laajempi versio. Opas saattaa sisaltonsd puolesta soveltua kéaytettavéksi
esimerkiksi tyovden- ja kansalaisopistojen sek& muiden tahojen jarjestdamiin
aloittelijoille ja ik&&ntyneille suunnattuihin atk-kursseihin. Kuten jo kehittdmistehtavén
aiheen valintaa perustellessani totesin, ei tarjolla ole ollut vastaavaa tietokoneen
kaytdssé ilmeneviin toiminnallisiin ongelmiin ratkaisuja esittelevad materiaalia. Opasta

voitaisiin siis mahdollisesti hyddyntaa tdydentdméan muuta koulutusmateriaalia.

Myos oppaan kokeilu erilaisilla  kohderyhmilld olisi erittdin  hyddyllinen
jatkotutkimuskohde. Téllainen kohderyhma voisi olla esimerkiksi ik&&ntyneet henkil6t,
silld heidan toiminnallisten ongelmiensa voidaan katsoa muistuttavan oppaassa
esiteltyja aihealueita. Lisdksi jatkotutkimusta voitaisiin tehda erikoisvélineistdjen ja -
ohjelmien kayton vyleisyydestda sekd saatavuudesta tietyilld kohderyhmilld, kuten
vaikkapa neurologista sairautta sairastavilla henkil6illa. Maskun Neurologisessa
Kuntoutuskeskuksessa aihetta siis kartoitettiin haastattelemalla alustavasti, mutta aiheen

tutkiminen laajemmin ja tieteelliset kriteerit tayttavalla tavalla olisi hyddyllista.

Haluan kiittd4 kaikkia koelukuun osallistuneita henkilGit4, silla heidan panoksensa oli
kehittamistehtdvan onnistumisen kannalta erittain tarkedd. Myo6s kyselylomakkeen
kommentoijille kuuluu kiitos hyvistd kehittamisajatuksista. Lisaksi haluan Kkiittd4
mentorina toiminutta hallintopaallikk6 Eija Luotoa ja Suomen MS-liiton
julkaisutyoryhmaa mahdollisuudesta toteuttaa monivuotinen idea selkokielisesta
oppaasta. Suomen MS-liiton Avain-lehden toimittajan Saija Suomisen kanssa artikkelin
tyostdminen onnistui helposti. H&n myds huolehti yhdessa suunniteltujen valokuvien
ottamisesta ja artikkelin taitosta véhentden ndin menestyksekkéaasti omaa stressiani
artikkelin onnistumisen suhteen. Myos kehittamistehtavéni ohjaaja Tiina Hautala tarjosi
prosessin varrella tukea, kannustusta sek& lukuisia hyodyllisia ideoita, joiden avulla
puurtamiseni helpottui huomattavasti. Oman kiitoksensa ansaitsevat lisdksi opponoija
Sanna Toivonen sek& vapaaehtoisesti opinndytetyoraportin oikolukijoiksi lupautuneet
henkilot.
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Saatekirje henkilokunnalle LIITE1

Hei,

Ja kiitos, kun olet kiinnostunut toimimaan koelukijana!

Liitteena |oydat sekad neurologista sairautta sairastaville henkildille tarkoitetun
tietokoneen kayttdopas -materiaalin etta erillisen kyselylomakkeen. Oppaan olisi
tarkoitus antaa ohjeita ja vinkkeja, joiden avulla tietokoneen kaytté onnistuisi vaikka esim.
kéasien kaytto tai nako olisikin heikentynyt. Opasta ei ole viela taitettu lopulliseen muotoon
vaan materiaali on nyt aseteltu alustavasti niin, etta teksti ja siihen liittyva kuva ovat

samalla aukeamalla rinnakkain.

Opas on osa kuntoutuksen ylempaan amk-tutkintoon kuuluvaa opinnaytetyotani. Mikali
opas paadytaan julkaisemaan, tulee sen julkaisijana toimimaan Suomen MS-liitto ry.
Aiheesta on my0s tarkoituksena kirjoittaa artikkeli Avain-lehteen.

Pyydan sinua lukemaan oppaan tekstia kriittisin silmin ja kirjoittamaan sen sivuille
tai erilliselle paperille kaikki mieleesi tulevat kommentit tai korjausehdotukset.
Mikéali haluat, voit kommentoida myds suoraan materiaalin séhkdiseen versioon.
Kayta talléin esim. punaista fonttia kommenttien erottumiseksi alkuperaisesta
tekstista. Kun olet lukenut materiaalin, ole hyva ja tayta myds erillinen

kyselylomake.

Sekd kommentit sisaltavan materiaalin ettd kyselylomakkeen voit palauttaa minulle
joko postitse osoitteeseen XXXXXXXXXXXXX tai sdhkdpostitse osoitteeseen
XXXXXXXXXXX. Mahdolliset kysymykset voit myo6s laittaa samaan

sadhkodpostiosoitteeseen.

Suuri kiitos avustasi! Toivottavasti saamme nain yhdessa toimien aikaiseksi

mahdollisimman montaa ihmista hyddyttavan oppaan!

Ystavallisin terveisin,
Katja Laine
toimintaterapeutti / kuntoutuksen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija

Turun ammattikorkeakoulu



Saatekirje kuntoutujille LIITE 2

Hei,

Ja kiitos, kun olet kiinnostunut toimimaan koelukijana!

Toimintaterapeuttisi on antanut sinulle koeluettavaksi neurologista sairautta
sairastaville henkildille tarkoitetun tietokoneen kayttdoppaan materiaalin. Oppaan
olisi tarkoitus antaa ohjeita ja vinkkejd, joiden avulla tietokoneen kaytté onnistuisi vaikka

esimerkiksi kasien kaytto tai nako olisikin heikentynyt.

Opasta ei ole viela taitettu lopulliseen muotoon vaan materiaali on nyt aseteltu alustavasti
niin, etta teksti ja siihen liittyva kuva ovat samalla aukeamalla rinnakkain. Opas on osa
kuntoutuksen ylempaan amk-tutkintoon kuuluvaa opinnaytetyotani. Mikali se paadytaan
julkaisemaan, tulee sen julkaisijana toimimaan Suomen MS-liitto ry. Aiheesta on myds
tarkoituksena kirjoittaa artikkeli Avain-lehteen.

Pyydan sinua lukemaan oppaan tekstia kriittisin silmin ja kirjoittamaan sen sivuille
tai erilliselle paperille kaikki mieleesi tulevat kommentit tai korjausehdotukset. Kun

olet lukenut materiaalin, ole hyva ja taytd myos erillinen kyselylomake.

Kaikki materiaali ja kyselylomake palautetaan toimintaterapiaan, mista ne
toimitetaan taysin nimettémina edelleen minulle. Henkil6llisyytesi ei siis missaan

vaiheessa paljastu minulle.

Suuri kiitos avustasi! Toivottavasti saamme néin yhdessa toimien aikaiseksi

mahdollisimman montaa ihmista hyodyttavan oppaan!

Ystavallisin terveisin,

Katja Laine

toimintaterapeutti / kuntoutuksen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija
Turun ammattikorkeakoulu

sahkdpostisoite XXXXXXXX XXX XXX
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Koeluvun kyselylomake
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Kemildinen Efja Vayrynen kayttad tottuneesti asiakaspadtettd sahkipostien ja pdivin lehtien lukemiseen. Alkusysdys tietokoneen kaytolle
tyGvaenopiston seniorikurssille. Epdilyt kiyton vaikeudesta ja omasta oppimiskyvysta kddntyivit nopeasti. Kurssi antoi hyvat perusteet,
se purrut tai sybnytk3dn minua, Eija nauraa. Sittemmin koneen kayttd on laajentunut tiedon hakemiseen, pankkiasioiden hoitamiseen ja
Yorkiin asti. — Se on rajaton kone, ja kdyttd mielikuvituksesta kiinni, Eija kiittelee.

Tietokoneelia

pankkin, palveluien parin tai ystavie
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tuli 2000-luvun alussa, jolloin han osallistui
halvensi pelkoja ja istutti uteliaisuuden. — Eika
ystivien kanssa "skypettamiseen” aina New

N luokse
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Jos maininnat netista, skypesta ja hiiresta

arsyttavat... Ummistatko vahingossa

silmasi laitteelta, joka voisi auttaa

arkeasi ja tuoda ystavat kotiisi?

Teksti KATJA LAINE
Kuvat SAIJA SUOMINEN

etokoneen kayton hallmta on en-
t15td merkityksellisempia. Exi-
merkiksi en virastojen ja ynitys-
ten palvelut ja chjeet 1&yvtyvit
ajanmmkaizinz niiden onulta nethsnwlta.
Rahastakin on kyze. Monet palvelut ovat

Parhaimmuilaan teknikan kehattymm-
nen tarjoaa nIyds alempaa tasa-arvolsem-
man mahdollisunder tommia itsendicesh
Vamman tai vihentvneen toimintaky-

vyn vartkutuksiz voidaan vihentai tek-

Jos sinulla on nakoongelmia,
tietokone on erinomainen apu
paperilla olevan tiedon kasittelyssa.

astakkaalle internetn kautta hoidettuina
halvempia. kuten pankkiaziat.
Internetissa sujuvast: swrffailevat hen-
kil6t niyttisivatkin saavan muita hel-
pommin, nopeammin ja varmemmin ha-
lnamaznsa tistoa ja palvelua. Mikali tie-
tokonetta ei kuitenkaan pysty syvstata
torsesta kiyttimain, on vaarana jaiadi
palvelujen ulkepuolelle tai ainakin nu-
den saamiseks: joutun nikemiin enem-

mMAan vavaa.

nologian avulla seka siten l153ta henk:-
lén twrvallisuuden tunnetta.
Kaydain sns kasiksi mahdollisun-

teen.

Miten tietokone voi
helpottaa arkeasi?
Internetin avulla monet asiat voi hoitaa
kotoa kasin. Sihkdpostin ta1 skype- el
nettipubelun avulla vout olla vhteydessi

paitsi ystavun ja sukulaisiin myos esi-
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Tavallisia ndppdimistdja (vas.) lGytyy tietokoneliikkeistd, mutta erikoisemmat ratkaisut on yleensa hankittava erikoislikkeistd. Saatavilla
on esimerkiksi ndppaimistdja, joissa on reikdlevy pdilla ja nappaimet ovat suurikokoiset (oik.). Ndma voivat soveltua seki heikkondki-
sille ettd henkilGille, joiden kiisissa on vapinaa tai joiden kddet ovat kimpelGityneet.

merkiksi kotihoidon henkilostoon. Mi-
kalh kirjorttaminen on vaikeaa. sahks-

stin kayttda voidaan helpottaa sanoja
ennustavilla tar mlla ohjelmilla. Myos
pankkiazmioiden hoito voi onnistua inter-
netin kautta itseniisests lnkkumis- ta1
puhevaikeuksista huolimatta,

Jos simulla on nikéongelnia, tieto-
kone on erinomainen zpu papenliz ole-

Tietokone tarjoaa myds vavlan vapaa-
zjan elamykaun ja kokemuksim. Esimer-
kik= teatteni- tai konserttikaynte)a var
helpottaa selvittimilla. soveltuvatko ti-
1at varmasti rollaattorin ta1 pydratuolin
kiyttagjalle. Mikali henkilokunnan apua
tarvitaan joissakin tilanteissa. heiltd voi
etukiteen varmistaa sen saamisen. Li-
saka tietokoneella voi tayttdd nstikoita,

Tietokonetta voidaan myos hyodyntaa
kuntoutuksessa eri valmiuksien
ja taitojen harjoittelussa.

van tiedon kasittelyssa. Esimerkika leh-
tien lukeminen voidaan korvata surta-
malla tekst papenlta netokoneelle ckan-
nerin avulla. Tamin jilkeen teksti voi-
daan kuunnella tekstinfunmistus- ja puhe-
synteesiohrelmia apuna kayttaen Samaa
kiytantod voidaan soveltaa mm. lazku-
jen ja kirjeiden kasittelyss3, vaikka nake
mumtomn estiisikin niiden lukemizen
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kirjoittaz pavakirjaa, pelata peleya yvkain
tai toisia pelaajia vastaan, lukea pamvit-
talset uutiset, pirtia ta: sorttaz musitk-
kia, vaikkei se muutoin olisikazn mah-
dollista.

Tietokonetta voidaan myos hyddyntaa
kuntoutuksessa en valmmksien ja tarto-
jen harjorttelussa. Muistiongelmia pote-
ville voidaan rzkentaa esim. ykzlollinen

parvittiiset tormet sisaltiva ohjelma joka
muwstuttaa tehtavista asiosta. Tietokone
vo1 lisaks: toimia kommunikomnin, pu-
heen ja kirjortuksen. apuvilineena.

Mzhdollisuuksia tietokoneen hyddyn-
tamiseen on =115 lukwisia, samoin sovel-
lustapoja!

Entd jos tietokoneen

kayttd on vaikeutunut?

Neurologista sawrauttz pidempian sai-
rastavilla tietokoneen kavttds vorvat vai-
keuttaa monet toimunnallizet hankaluu-
det. Ne on hyva tunnistaa. s1ll3 usein-
kaan ne ervat ole este tietokoneen kiy-
tolle Tiedon puute sen =3jaan on.

Ehk3 tutmimmat hankzluudet lntty-
vit nikemiseen ja lukemiseen Nikeé-jz
hahmottamisvaikeudet vorvat hankaloit-
taa niytolta lnkenusta ta kujorttaessa a-
kean n3ppammen lovtymusti. Lisaks: ka-
sten kompelvys, tunnon aleneminen, va-
pina ja ataks1a voivat tehd3 tietokoneellz
tyoskentelyn haasteelliseks:. Mahdolli-
set kogmituviset oireet vorvat puolestaan
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atheuttaa esimerkik=l vasymista, koska
kiyttijan on pinnmisteltivi muistiaan ja
keskittymuistaan. Lisiksl sunrtkokotsten
Inkkumisapuvalineiden kiytto vor smil-
13an ollza este hetokoneen lihelle paise-
misessa. jollom jo koneen kiynmstami-
nen on vaitkeaa.

Kaikkien edelld kuvattwen hanka-
hruksien ehkiisyyn ja vihentanmiseen
on clemassa lukw=sia ratkaiswa. Vali-
tettavasti niista on saatavilla varsio va-
hin tietoa.

Maskun neurologizessa kuntoutuzkes-
kuksessa toteutettun tietokoneen kiyt-
toid koskeva kysely tammi-maahiskuus-
sa 2008. Siihen vastasi yhteenz3 168
kuntoutujaz, jotka kavivit vksiléajalla
toimintaterapiassa. Heista 54 prosent-
tia kayttii tietokonetta, 15 prosentnail-
mortts haluavansa. mutta syysta ta: tor-
sesta e1 ollut sita vield kiyttanyt.

Swunmmalla osalla vastazjista ol kay-
toss3in perus-, langaton- tai optinen hun
(86 %0) ja perusnippaimustd (96 %). Var-
sinaisten ertkoishiirien ja -nappaimista-
jen kayttd oli sus hyvin vahaisti. M-
takin toimintaa helpottavia erkoisvali-
neit3 tal -ohjelmia mamithin vain yk-
sittaisests

Varzin harva kyselyyn ozallistunsista
osas1 hyddyntii tetokoneen kavttojarjes-
telman saatomahdolhisuuksia ta tyosken-
telyasennon muuttamusta. Ilmi tuli kui-
tenkin varsn runsaasti enastersia han-
kaluuk=ia huren. nappaimistdn ja tieto-
koneen kaytdssi, naytolta nikemisessa
seka ohjelmien kiyton oppimisessa.

Miten ongelmia voisi

ehkdista tai vahentdd?

Ratkaisuja hietokoneen kiyton helpotta-
miseksi on moma. Niita on koottu MS-
Iuton pian julkaistavaan oppaaseen, joka
a15iltaa mm. Windows Vista® -kaytts-

Jarjestelman s3atémahdollisuuken esit-
telya. Janestelmissi hurta, nippaimis-
t0a ja nayttda on helppo siitaa kullekin
kayttajille paremmin soveltuvaks
Eamerkika hiren osorttimen hiket-
ta ja valintojen tekoon vaadittavaa kak-
sorsnapsautusta vordaan hidastaz, ja nap-
paimistdn siidéilla vihentda virhenip-
palyjen miiraa Naytslta nakemusta puo-
lestaan helpottaa. jos hiiren osoitin s3i-
detian suuwremmaks: tal ervinseks: se-
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k3 muutetaan navton tarkkuutta. S3ato-
ohjest on pyntty esittelem3in oppaassa
mahdolhsimman vkatyiskohtaisest: ku-
vien kera, jotta nuden toteuttaminen ol
ohjeita seuraamalla helppoa. Myés var-
sinaisen nappammustén korvaavan Win-
dowsin ruutunappaimiston kiyttdd on
esitelty oppaassa.
Saatomahdollisunksien liziks tirkea
asia on ergonomian huomiomminen Katk-
kia oppaaseen koottuja ergonomiaan lut-

Tietokoneen toimintaa ohjaavia hiirid on markkinoilta runsaasti. Tavallinen hiiri (ylin kuva)
voidaan korvata esim. kannettavista tietokoneista tutulla ns. tasohiirell. Pallohiirili (alin
kuva) osoitinta liikutetaan pybrittimalia hiressa olevaa pafloa, joka voi olla tarvittaessa

Ereonencerecomnosaeonoc o
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tyvia ohjeita e iene mahdollista toteut-
taa. Ajatuksena onkin. ett3 kukin vo:
pormia nuisti itselleen toteutuskelpoiset
ideat Hyva ergonomia ehkaizee vasy-
mustd ja tiettyjen hhasten kipevtymista
seki vihentia esim. vapinan tai kisien

Keinoia. icilla iaksat g

*  Huolehdi mittavista valaistuksesta, Varmista myos, etteivat valaistus
tai ikkunat atheuta haikaisya naytolle,

* Ehkaise hairiotekijoita estimerkiksi sulkemalla tychuoneen ovi ja
laittamalla matkapuhelin Aanettomalle.

kompeloitymisen atheuttamaa toimin- ol . . N
*  Pyrisijoittamaan tietokone sopivan viileiin huoneeseen.

nallista haittaa.
*  Varmista, etti paiset tyopoydin Afdreen esteetta ja etta yletyt
Erikoisvilineisti kmkhm kiytta:im.iisi laxtte:mm helposti. Sopiva poydankorkeus on
istuttaessa mnoein kyynirpiiden korkeudella.
tarvittaessa apua

* Kiinniti huomiota istuma-asentoon. Jalkojen tulisi ylettya tukevasti
lattiaan tai jalkalaudoille eik3 iztuinosan reuna saa painaa polvitai-
vetta, Selkinojan pitaisi tukea selkia kevyesti taaksepiin nojattaessa.

Mikil hetokoneen s33dét tal ergonomi-
set ratkalsuf ervat rutd, kannattaa miet-
113 tietokoneen kayttda helpottavan en-
* Tue kyynarvarret esimerkiksi poytaan tai kisinojiin. Hartioiden

koisvalineiston hankintaa Tarjolla on
runsaast enlaisiz huna, nappaimista)a,
kayttokytkimii ja ohjeloua. jorden avulla
voidaan tasoiftaa alentuneen tommuntaky-
vyn atheuttamia hankaluuksia.

Enlaisia hima ja nappamustdjd on
saatavilla tavallisissa tietokonetarvik-
keita myyviszd lnkkeissi, joten sovel-
tuvan laitteen etzinta kannattaa aloittaa
sielta Lis3ksi on olemassa myds enkol-
sempien valineistdjen myyntun enkois-
funeita hikkeita Nuden vahikoimaan on
mazhdollista tutustua esimerkik=1 inter-
netin kautta.

Tavallinen hin voidaan korvata esim.
kannettavista tietokonelsta tutulla ns. ta-
sohurella. Sind huren osortinta ukute-
taan koskettamallz sormellz kosketus-
levya. miki onmstuu jo prenilli kiden
lukkeilla. Pallohunlli osoitinta lukute-
taan pyonttamailla hiress3 olevaa palloa,
joka vor olla tarvittaessa 1sokokoinen-
kin Tilloin sntid vo1 hydty3 esim. hen-
kil5. jolla on kidsizs3 vapinaa tai jonka
kidet ovat kémpeloityneet. Joystick- eli
kahvamallizet huret sopivat my6s nal-
le henkilaille.

Kaikkien naiden hurnimallien etuna
on, etti ne voirdaan syjoittza poydan si-

jaan myos vatkkapa sylun. Siten sopi-
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tulizi olla rentoina.

* Hanlki joko poydaille sijoitettava tai kiteen pujotettava rannetuli.

e Ali tyozkentele tietokoneella liian pitkian kerrallaan. Kun keskitty-
minen herpaantuu, on aika pitai taukoa!

van tvoskentelyasennon 16vtaminen on
helpompaz. Vieli enkoizempia hunrat-
kaisuja ovat mm. suu- ta1 paihuret seka
stlmihuriohjaimet.

Ergonomicesti muotoiltuja nappiimis-
t9)i lovtyy myos tavallisista tietokone-
Iukkeista, mutta ertkorsemmat ratkarsut
on vleensa hankittava enkowshikkeista
Szatavilla on esimerkike: nappaimistd-
Ja, Jois3a nappimmet ovat suunkokoiset,
envinset tai joista on karsittu pors “tur-
hat” nippammet. Naima vorvat soveltua se-
ki heitkkonikaralle etta henkilaille. joi-
den k3sissi on vapinaz tai joiden kadet
ovat kompeldityneet.

Nippaimiston paialle voidaan myos
laittaa enillinen napparmistdsuoja elins.
reikilevy. mika estia tzhattomia virhe-
nippitlyji. Nappaimien hahmottamista
Ja nakemisti helpottavat nuden paille
Inmattavat selkonappaintarrat. Otkeiden
nappamten l6vtymista voidaan helpottaa

iy Ji I joahiikin wippnm:
ns. kohotarroja. Tamroja vor tilata Naks-
vammaisten Kezkuslitolta.

Lisdtukea myos
erikoisohjelmilla
Nappiimisto voidaan myosz korvata jo
maimtullz Windowsin ruutunappiims-
tolli ta: erikseen ostettavilla ruutunap-
pammstdohjelmmila. Tilléin kirjorttanm-
nen tapahtuu vahtsemalla nappain nay-
tolta. Valintojen tekoon vordaan kiyttaa
joko hurta ta1 enihistd kivetokytkinti,
mik3 on toki mahdollista lutt33 nyds
muihin nippaimistdibin. Kavttokytki-
men avulla kaikk: vahnnat seki hiiren
etta nappiimicton osalta voidaankin teh-
dai vain zita kayttamalla

Lizika tietokoneen kiyttda vordaan
helpottaa en ohjelmien avulla. Suuren-
nusohjelma suurentaa kaiken naytalla
nakyvan halutun kokoiseks: Suuren-
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nusvoimakkuus vor olla jopa 32-kertai-
nen. On kwitenkin tarkeda mustaa, etta
suurennusohjelman kayttd vaatus hyvaa
hahmottamista eli se el sovellu kaikil-
I kayttajlle.

Ruudunlukuohjelmat, yhdistettyni pu-
hesyntetizazttorun. lukevat iineen niy-
tolla olevan tekstin. Ohjelmat sopivatkin
henkilaille. joiden nikd on heikentynyt
merkittivash tai joiden on enttiin vai-
kea hahmottaz naytolta pidempia tekste-
33 Saatavilla on myos mm ohjelma joul-
1z netokonetta vo1 ohyata puheen avulla.
Maimtut ohjelmat ovat kwitenkin varsm
kalliita Siks: nuden hankintza pohditaan
vieens3 vasta sillown. kun nnmt keinot a1-
vat ole tuottaneet torvottua tulosta.

Vélineitd voidaan myds korvata
Tietokonetta aktirvisest1 kayttivan hen-
kilon kannattaa muistaa. ettd naita en-
koisvilinerta ja -ohjelm:a voi saada myés
1aakinmallisen kuntoutuksen apuvilmes-
na Mikal et 1ovda tietokonelnkkeista it-
selles: soveltuvaa valinestda, vout pyytaa
omalta terveyskeskuslaikinltaz lahe-
tettd keskussairaalaan tietokoneen apu-
valinetarpeen arviowntun. Usermmsza
keskussairaaloissa naista arvioinneista
vastaa Tikoteekki-vksikko. Lisaks=1 Na-
kévammaisten Keskuslitto tekee nién
kayttoon Inttyvien laitteiden ja ohjelmi-
en arviointeja.

Kirjoittgja on toimintaterapeutti.
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Jotta tietoa erilaizista tietolkoneen kiyttoa helpottavista ratkaisuista olisi
helposti tarjolla, Suomen MS-liitto julkaisee lihiaikoina aiheeseen littry-
van selkokielizen oppaan,

Opas on aiemmin Maskun neurologizezsa kuntoutuskeskukses:sa toiminta-
terapeuttina tyoskennelleen Katja Laineen ylempain ammattikorkeakou-
lututkintoon liittyva opinniytetyd.

Oppaan kokoamizessa on hyodynnetty paitsi atheeseen Hittyvaa teoriatie-
toa myos vuosien tyokokemusta kyseizten ongelmien ratkaisusta. Lizak-

s1 oppaan koelukuun ja kehittamiszeen osallistui huhti-toukokuussza 2009
kuusi kuntoutusjaksolla ollutta kuntoutujaa seki kuntoutuskeskulszen ja
Suomen MS-liton henkilokuntaa,

Julkaistava opas on tarkoitettu paitsi neurologizta sairautta sairastaville
henkildille itzelleen myés heidan liheizilleen ja heidin kanssaan tydsken-
televille. Sen julkaizusta tiedotetaan myohemmin Avaimessa ja MS-liiton
nettisivuilla.
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