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1. Johdanto

Tama opas on tarkoitettu liikehdiridsairauksia sairastavien digiopastusta tarjoaville tahoille
lisdamaan tietoa sairauden vaikutuksesta digitaalisten laitteiden kayttoon. Opas on kehitetty
osana opinnéytetyota ja Liikehairidsairauksien liitto ry:n Mennan verkkoon- hanketta.

Digitaaliset laitteet ovat tulleet hyvin laheiseksi osaksi ihmisten arkea teknologian kehityksen
johdosta viimeisten vuosikymmenten aikana. Internetista voi hakea tietoa esimerkiksi oman
terveyden hoitoon ja yllapitoon tai hoitaa vaikkapa pankkiasioita. Ystviin ja laheisiin yhteyden
pitdminen alylaitteilla on arkipivaa. Digitaalisista ratkaisuista on tullut osa suuremman joukon
elamaa ja esimerkiksi digitaalisten terveyspalveluiden kehittymista on kuvattu Suomessa paljon.

(1)

Digitaalisiin palveluihin kasiksi padsy vaatii kuitenkin erilaisia taitoja, osaamista ja
saavutettavuutta eli puhutaan digiosaamisesta ja digiosallisuudesta. Digitaalisiin laitteisiin
koskeminen voi joillekin olla haastavaa esimerkiksi sairauden oireiden takia, tiedon tai osaamisen
puutteen vuoksi. Miten heidén osallisuutensa varmistetaan tassa digitalisoituvassa
ymparistossa? Euroopassa ja myds Suomessa digiosallisuuden kehittaminen on otettu yhdeksi
keskeisimmaksi tavoitteeksi osallisuuden lisaamisessa. Digitaalisten palveluiden tuottajat seka
digiopastusta antavat tahot tarvitsevat kohdennettua tietoa erilaisista asiakasryhmista ja
digiosallisuuden eri osa-alueista, jotta palvelut olisivat tulevaisuudessakin kaikkien saatavilla. (1.)

Tama opas kertoo yleisimmista liikehiriosairauksista ja liikehairidista seka niiden vaikutuksista

digitaalisten laitteiden kayttdon. Opasta voidaan soveltaa myds muille kohderyhmille, silla
oletettavasti samankaltaisuuksia loytyy esimerkiksi ikdihmisten digihaasteiden joukosta.

2192022 Mona Blom



2. Tietoa yleisimmista
liikehairiosairauksista

Tassa kappaleessa esitellaan yleisimpia liikehdiridsairauksia kuten essentiaalinen vapina,
Parkinsonin tauti ja dystonia. Naiden lisaksi liikehéiriosairauksia ovat myds Huntingtonin tauti,
epatyypilliset parkinsonismit ja muut harvinaisemmat liikehéiridsairaudet.

Jokainen sairaus, myds yksilosté riippuen, on oirekuvaltaan hyvin erilainen. Tukitoimet tulee
siis raataloida yksilollisesti henkildn tilanteeseen ja koettuihin haasteisiin perustuen.

Liikehdiriot ovat motorisia muutoksia eli fyysisia oireita. Useimmiten ne johtuvat
keskushermoston extrapyramidaalijarjestelman hairiosta. Liikehiridit eivat ole ainoastaan
liikehairiosairauden aiheuttamia toimintahairidita, vaan niita voivat aiheuttaa myos esimerkiksi
ladkitys ja aivovamma. (2.)

Liikehairidsairauksien yhteydessa esiintyy myds kognitiivisia ja neuropsykiatrisia oireita.
Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa tiedonkésittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa.
Kognitiiviset toiminnot liittyvat tiedon vastaanottamiseen, kasittelyyn, séilyttamiseen ja
kéyttoon. Neuropsykiatrisia oireita ovat muun muassa masennus, ahdistus, apatia, psykoottiset
oireet ja kdytoshairiot kuten artyneisyys, motorinen levottomuus ja aggressiivisuus. (3.)




Essentiaalinen vapina

Essentiaalinen vapina on yleisin liikehdirid. Essentiaalisen vapinan oireita ovat aluksi
késien symmetrinen aktiovapina tai paan vapina. Naita voi esiintya joko yhdessa tai
erikseen (2). Kaikilla essentiaalista vapinaa sairastavilla on kasivapinaa. Tama voi
vaikeuttaa paivittdisia toimintoja kuten sydmisté ja juomista. Kirjoittaminen voi olla
hankalaa ja se nékyy késialassa. P4an vapina on horisontaalista, vertikaalista tai molempia.
Osalla essentiaalista vapinaa sairastavista on havaittu myds lievaa kavelyn koordinaation
hairidita eli ataksiaa. (2, 7.)

Essentiaalista vapinaa sairastavilla on todettu tutkimuksissa verrokkiryhmaén néhden
enemman tydmuistin-, verbaalisen sujuvuuden- seka mielialan ongelmia. Myds sosiaalisia
ongelmia voi ilmeta silloin, jos essentiaalista vapinaa sairastava alkaa vélttamaan
oireidensa takia sosiaalisia tilanteita. Han voi alkaa kdyttamaén oireettomampaa kétta
toimissa tai jopa jattaa tarkkuutta vaativat toimet kokonaan tekematta. Tauti voi
edetessaan aiheuttaa vaikean toiminnallisen haitan. Taudin eteneminen on kuitenkin
hidasta (2, 7).



Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen liikehairidsairaus, joka voi aiheuttaa liikehairididen lisaksi myds kognitiivisia ja
neuropsykiatrisia oireita. Parkinsonin taudin motoriset padoireet ovat lepovapina, liikkeiden hidastuminen eli hypokinesia ja
lihasjaykkyys eli rigiditeetti. Lepovapinaa esiintyy erityisesti ylaraajoissa, joka lievittyy liikkuessa. Vapinaa voi esiintya myds
sormissa, jolloin puhutaan ns. pillerinpydritysvapinasta. Liikkeiden hidastuminen nékyy erityisesti liikkeité aloittaessa. Esimerkiksi
kavelyn aloittaminen on hidasta ja jahmeaa, askeleet Iyhyita ja topottavia seka kasien myotéliikkeet vahenevat. (3, 4).
Lihasjaykkyys nakyy eniten vartalolla, jolloin asento painuu etukumaraksi ja voi aiheuttaa kipuja esimerkiksi niskan ja selan
alueella. Puhe voi muuttua hiljaiseksi ja monotoniseksi. Kognitiivista heikentymista voi esiintya jo taudin varhaisessa vaiheessa
lievissa méarin. Loppuvaiheessa oireet ovat voimistuneet Parkinsonin taudin muistisairaudeksi. (5.) Tyypillisimpia kognitiivisia
oireita Parkinsonin taudissa ovat toiminnanohjauksen hiriot sekd muistivaikeudet. Muistivaikeudet nékyvat mieleen palautuksen
viivastymisena. Pitkdaikaisseurannoissa on huomattu, etta 80 % Parkinsonin tautia sairastavista esiintyy dementiaa. (3)
Parkinsonin taudissa ilmenevia neuropsykiatrisia oireita ovat masennus, ahdistus, apatia, psykoottiset oireet ja kéytshairiot kuten
artyneisyys, motorinen levottomuus ja aggressiivisuus. (3.)




Dystonia

Dystonia on liikehdiridsairaus, jonka oireita ovat lisaantyneen lihasten aktiivisuuden
aiheuttamat tahdosta riippumattomat, vaantavat tai nykivat liikkeet ja pysyvét virheasennot,
joihin voi liittya voimakastakin kipua. Sairaus alkaa ilman tunnettua syyt, mutta se voi
kehittya myds keskushermostovaurion seurauksena. (6.) Dystoniaa on havaittu myds
Parkinsonin- ja Huntingtonin tautien yhteydessa (2).

Dystonian muotoja ovat servikaalinen dystonia, joka ilmenee niskan ja kaulan alueella.
Tavallisimmin paa kaantyy ja kiertyy sivulle ja taakse. Liike voi olla kloonista eli nykivaa tai
toonista eli pitkakestoista. Oireet voimistuvat muun liikkeen aikana mutta esimerkiksi kevyella
kosketuksella leukaan voidaan saada paa pysymaan suorassa. Luomikouristuksessa
silmaluomet menevat tahattomasti kiinni useiksi sekunneiksi tai silmi rapytellaan
voimakkaasti. Ormandibulaarisessa dystoniassa suu avautuu tai sulkeutuu tahattomasti.
Spasmodisessa dystoniassa aanihuulet puristuvat yhteen niin, etta aani katkeilee tai
puhuminen on jopa mahdotonta. Dystonian muodoiksi luokitellaan myds kaden ja jalan
dystoniat. Kaden dystoniaa esiintyy toiminnan yhteydessa esimerkiksi kirjoittajan kramppina.
Kirjoittaessa kasi jaykistyy ja kirjoittaminen muuttuu hankalaksi. Muissa toiminnoissa kési
toimii yleensd normaalisti. Jalassa dystonia nakyy tavallisimmin jalkaterdn kdantymisena
sisdanpdin (2, 6).




3. Digitaalisten laitteiden kayton
haasteita liikehairiosairailla

Liikehdiriosairauksien fyysiset, kognitiiviset ja neuropsykiatriset
oireet vaikuttavat digitaalisten laitteiden kéyttoon oireiden
vaikeusasteen mukaan. Liikehdiridita sairastavista iso osa on
myds ikaihmisia, joiden digitaalisten laitteiden ja palveluiden
kaytto on vahdisempaa kuin nuoremmilla ja osaaminen sitd
kautta heikompaa. Haasteet voidaan jakaa fyysisten ja
kognitiivisten oireiden tuomiin haasteisiin ja digitaalisen
osaamisen heikkoon tasoon.

Fyysisten oireiden aiheuttamia haasteita

« Vapina, koordinaatio ja liikkeiden hitaus.
o Painalluksen kohdistaminen esim. ohjelmien sulkeminen
pienesta rastista
o Kaksoisnapautuksen tekeminen
o Painallus jaa pohjaan hiirella tai nappaimistolla tai
molempien hiiren painikkeiden painaminen yhtaaikaa.
o Hiiren siirtamisen ja sen jalkeisen painalluksen tekemisen
haasteet
o Kosketusnaytdn kéyttaminen
o Alypuhelimen pitaminen kidessa
o Tydskentelyasennon haasteet
» Néin ja kuulon haasteet
o Adnen kdyton haasteet

Kognitiivisten oireiden aiheuttamia
haasteita

« Oppimisen vaikeudet
o Keskittyminen
o Samaan asiaan paneutuminen pitkaksi aikaa
o Muisti
o Mieleen palauttaminen
o Muistisairaudet, joita esiintyy myos liikehdiriosairauksien
yhteydessé ovat kognitiivisen toimintakyvyn vakavia ongelmia.



Digitaalinen osaaminen

Digitaalinen osaaminen koostuu taidoista kéyttaa digitaalisia teknologioita, taitoja kayttaa niita
osana tyontekoa, arkea ja opiskelua, kykya arvioida kriittisesti digitaalisia teknologioita ja
motivaatiota osallistua digitaaliseen kulttuuriin. (8.)

Kognitiiviset toiminnot ovat yhteydessa digitaalisen osaamisen eri osa-alueisiin. Carreteron ym.
(9) mukaan digitaalinen osaaminen perustasolla opastajan kanssa vaatii muistia ja kykya oppia.
Itsendinen digilaitteiden kayttd vaatii muistin liséksi myds ymmarrysta.

Ian on todettu olevan vaikuttava tekija sahkdisten terveyspalveluiden kayton vahenemisessa 60-
vuotiaasta yldspain, mutta hyva digitaalinen osaaminen hillitsi vahenemista (10). Varsinkin
ikaihmisten digiopastuksessa tulisi huomioida digiosaamisen ja medialukutaidon eri ulottuvuudet
kuten informaation kriittinen arviointi ja digitaalinen viestinta sisallontuottajana. (11.)

Digiopastustoiminnassa myds annetaan ajankohtaista tietoa digitaalisista laitteista. Laitteiden ika
ja kunto on laitteiden kéyttoon vaikuttavia tekijoita. Laitteiden kayttdjarjestelmét voivat vaihdella
merkin ja ian mukaan.



4. Kayttajapersoonat

Tassa luvussa esitellaan nelja kuvitteellista henkiloa,
Tapani, Hellevi, Arja ja Risto, jotka tulevat hakemaan apua
digiopastusryhmasta.



Tapani "Tapsa"

Tapani on 75-vuotias Parkinsonin tautia sairastava elakeldinen. Han on
saanut Parkinsondiagnoosin vasta hiljattain ja sehén ei ole Tapanin vauhtia
hidastanut. Han on aktiivisesti mukana jarjestotoiminnassa ja innokas
oppimaan uutta. Viikkoon mahtuu monenlaista toimintaa erilaisissa

kerhoissa.

Tapani on kuitenkin tormannyt sellaiseen ongelmaan, etta kaikki toiminta
tulee meneméan alylaitteille. Esimerkiksi nykyaén toimintaan
ilmoittautuminen on tehty sahkdiseksi. Tapani kokee olevansa epavarma
laitteiden kaytossa ja pelkaa saavansa laitteisiin viiruksia.

Tietotekniset taidot:

Haasteet:

Tavoitteet:

Omistaa alypuhelimen, jolla soittaa ja
lahettaa viesteja Whatsapp:ssa.
Omalla tietokoneella kayttaa
sahkopostia. Muuta ei uskalla
tietokoneella tehda.

Ei tiedd, mitd dlylaitteilla on turvallista
tehdd. On myds kuullut, ettd mité nettiin
laitat, niin sinne se jaa. Liikkeiden hitaus on
aiheuttanut kaksoispainallusten tekemisen
haasteelliseksi. Puhelimen muisti on taynna,
joka myds hankaloittaa puhelimen kayttoa.
Han ei oikein edes tiedd, mita alylaitteilla on
mahdollista tehda.

Oppia, etta mita alylaitteilla on turvallista
tehda ja mika on ylipaataan mahdollista
seka saatamaan laitteen asetuksia.



Hellevi

Hellevi on 82-vuotias essentiaalista vapinaa sairastava nainen. Vapinan kanssa
han on elanyt jo nuoruudesta lahtien, joten han on oppinut elamaan sen kanssa.
Vapina on valilla poissa ja valilla hairitsevaa. Digitaaliset laitteet eivat ole kovin

tuttuja.

Hellevi oli saanut syntymapaivalahjaksi tabletin lapsiltaan ja nyt haluaisi kovasti
oppia kayttamaan sita. Lapsien toiveena olisi, etta Hellevi ottaisi myds hanella
olevan alypuhelimen kéyttoon Doro-puhelimen tilalle. Uskallusta kokeilemiseen
ei kuitenkaan vield ole ollut, silld Hellevi pelkaa, etta vapinan takia tappaa jotain
vidraa kohtaa ja kallis laite menee rikki.

Tietotekniset taidot:

Haasteet:

Tavoitteet:

Hellevi on eldménsa aikana kayttanyt
hyvin vahén tietoteknisia laitteita. Doro-
puhelin on palvellut vuosia, jolla soittaa ja
kayttaa kaiutintoimintoa. Lapset hoitavat
tarvittavat sahkdiset asiat.

Vapinan takia Hellevi on paattanyt olla
koskematta digitaalisiin laitteisiin sen
enempaa, joten tietoteknisten laitteiden
kaytto ei ole ominaista. Lasten painostuksesta
hén on kuitenkin vahan alkanut
harjoittelemaan tabletin kayttoa.

Oppia kayttamaan tablettia, niin etta silla
voisi lukea lehtia. Salaisena toiveena oppia
kayttamaan alypuhelinta ja varsinkin ottaa
kuvia kauniista kukkasista, niinkuin
naapurin Eila tekee.
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Risto ja Arja

Risto 72-v ja Arja 68-v ovat naimisissa oleva pariskunta. Risto sairastaa
Parkinsonin tautia ja Arja on hanen omaishoitajansa. Riston sairaus on edennyt
Parkinsonin taudin muistisairaudeksi ja han tarvitsee apua kaikissa paivittaisissa

toiminnoissa.

Arja kayttaa digitaalisia laitteita Riston puolesta. Arja on huomannut, etta
palvelut kehittyvat kuitenkin koko ajan eikd hén oikein tahdo pysya kehityksen
mukana. Han on myas kiinnostunut digitaalisten laitteiden tuomista
mahdollisuuksista, joita myds Risto voisi ohjatusti kayttaa.

Tietotekniset taidot:

Haasteet:

Tavoitteet:

Arja kéyttaa alypuhelimen
perustoimintoja sujuvasti.
Tietokoneella hoitaa laskujen
maksamisen ja pitaa yhteytta ystaviin
Facebookin avulla.

On huomannut jadvansa jalkeen
digitaalisten laitteiden ja palveluiden
kanssa kaiken kehittyessa kovaa vauhtia.
Esimerkiksi erilaiset terveyspalvelut
vaativat videoyhteyspalveluiden kayttoa ja
niiden turvallisuus mietityttaa.

Saada ajantasaista tietoa
digitaalisista laitteista ja
palveluista. Haluaisi myds saada
kaytannon vinkkeja kuinka
osallistaa Ristoa laitteiden
kayttoon.
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5. Digitaalisten laitteiden kayttoa
helpottavia ratkaisuja ja menetelmia

Laitteiden kéyton helpottaminen lahtee aina yksildllisten
tarpeiden nakokulmasta. Kayttoa helpottavia menetelmia ja
ratkaisuja loytyy ympéristoad muokkaamalla, laitteiden
asetuksia saatamalla ja aputoiminnoilla seka lisavarusteilla ja
apuvalineilla. Pienilldkin muokkauksilla ja toimilla voidaan
saada aikaan laitteiden kayton helpottumista. Tassi listattuna
muutamia hyvaksi koettuja ratkaisuja laitteiden kayttoon
liikehairidita omaavilla henkilgilla.

Ympariston muokkaus
Kiinnita huomiota tydpisteell4 seuraaviin asioihin:

» Tukeva poyté, sopivilla mittasuhteilla

o Tukeva tavallinen tuoli pydréllisen tydtuolin sijaan saattaa helpottaa
poydan aaressd istumista, kdsinojista tuolissa voi olla apua

o Hyva valaistus ja heijastusten minimointi

 Néyton korkeuden ja kulman saato

Laitteiden asetusten saato ja aputoiminnot

Hiiri/nappaimistd
o Hiiren kohdistimen saato: isommaksi, vérin vaihto, nopeuden
saatéminen, kaksoisnapautuksen poisto
o Nappaimiston asetus, jossa nappainta pitkaan painettaessa, tuottaa
se vain yhden merkin. Huomioitava kuitenkin, etta backspace-
nappain toimii silloin myds samalla tavalla, joten tekstin
poistaminen on hitaampaa
Nayton kirkkauden saato, varien vaihto.

Aputoiminnot ovat kayttojarjestelméakohtaisia apuohjelmia tai
asetuksia, jotka mahdollistavat muun muassa toimintojen tekemisen

vaihtoehtoisesti. Toimintoja kannattaa Iahtea kokeilemaan. Nain selvia,

onko jostakin aputoiminnosta kayttajalle hyotya.
Esimerkkeja aputoiminnoista ovat:

o Pikakuvakkeiden laittaminen tyopdydalle

o Ruudun luku

o Ruudun suurentaminen

o Sanelukirjoitus
Eri internet-selaimilla on omia kayttoa helpottavia sovelluksia ja
laajennuksia ladattavissa
Tietoa aputoiminnoista saa yleensa oman laitteen asetuksista tai
etsimalla tietoa internetista oman kéyttojarjestelman nimella. Myds
laitteen iké vaikuttaa siihen, mit aputoimintoja on saatavilla.
Tiedonhakuun kannattaa pyytaa apua.
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Laitteiden lisavarusteet ja apuvalineet

Nayttoja, hiiria ja nappaimistdja on erilaisia ja erilaisilla
ominaisuuksilla varusteltuja

Hiirimatot

ﬂlypuhelimien liukkautta voi vahentaa suojakuorilla
Kosketuskynat

Erilaiset telineet tableiteille ja alypuhelimille, jolloin laitetta
ei tarvitse kannatella kadessa eika sen tarvitse maata poytaa
vasten, jolloin laitteen kayton ergonomia ei ole optimaalinen.

Jos kuitenkin heraa ajatus, etta olisiko tilannetta ja
apuvalinetarvetta arvioitava ammattilaisen toimesta,
kannattaa ottaa yhteytt asiakkaan sairautta hoitavaan
tahoon. Laakarin ldhetteella on mahdollisuus paasta
erikoissairaanhoidon tietoteknisten apuvalineiden
asiantuntijan ohjaukseen. Talldin asiantuntija tekee arvion
tietoteknisten apuvalineiden tarpeesta seka antaa
ohjausta digilaitteiden kayttoa helpottavista ratkaisuista.
Apuvalinekeskuksesta annetaan asiakkaalle ohjausta
apuvalineiden - ja/tai ohjelmien kayttoon. Ohjaus ei
sisalla tietokoneen tavanomaisen kayton ohjaamista.
Apuvilinepalvelut ovat maksuttomia.
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6. Oppiminen ja motivaatio

Uusien taitojen harjoittelu ja kokeileminen on keskeisessé roolissa
oppimisen kannalta. Liikehairiosairailla kognitiivisten oireiden tuomat
haasteet voivat vaikuttaa oppimiseen ja uuden tiedon sisaistamiseen.
Henkilon toimintakyky huomioiden on kannattavaa miettia, onko
digiopastuksesta ja ohjauksesta enemman hydtya yksiloohjauksessa
vai ryhmaohjauksessa?

Digitaalisen osaamisen puutteen vuoksi digiopastusta hakevat ihmiset
saattavat olla arkoja kdyttamaan ja kokeilemaan digitaalisten
laitteiden kayttoa.
o Opastustoiminnassa digitaalisia laitteita paasee kokeilemaan
turvallisesti. Nain myds rohkeus kokeilemiseen kasvaa.

Digiopastuksessa opastettavat pystyvat kartuttamaan tietoja ja
osaamista digitaalisten laitteiden kdytdsta ja mahdollisuuksista seka
paasevat kokoeilemaan niita ohjauksessa. Talldin oman digitaalisen
osaamisen ja osallisuuden mahdollisuudet ottaa osaksi paivittaista
elaméa lisaantyy.

Yksiloohjauksessa pystytaan etenemaan joustavasti ja
huomioimaan yksildllisesti opastettavan taitotaso seké hanen
haasteisiin ja ongelmiinsa digilaitteiden kanssa pystytaan
reagoimaan nopeastikin.

Ryhmiohjauksessa on tarkeda huomioida se, etta opastaja ei pysty
olemaan jokaisen opastettavan vieressa koko aikaa, joten
ryhméohjaus vaatii opastettavalta hieman itsendist kykya
harjoittelemiseen. Ryhnméohjauksessa myds yhteistoiminnallinen
oppiminen on koettu hyodylliseksi ja tarkeaksi.

o Digiopastusryhmassi digiopastukseen kannattaa tehda
suunnitelma siséllosté jolloin digiopastustoimintaan on
helpompi sitoutua ja oppimisesta tulee pitkajanteisempaa.

o Digiopastukseen tulee myds siséllyttaa aikaa digiopastukseen
tulevien omia mielta askarruttavien asioiden Iapikayntiin.
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Opastusta hakevan tulee kokea opittava asia

tarkeaksi. Nain motivaatio taidon opettelun Kannustus ja positiivinen ote
harjoitteluun on kestavampaa. On siis tarkeaa ohjauksessa. Luodaan opastettavalle
huomioida opastusta hakevan yksilolliset onnistumisen tunteita.

tarpeet digiopastuksessa

1. Oppimista tukevat keinot =~ veraisu

Asioita kdydaan lapi
askel kerrallaan
pilkkoen osiin.

Toisto ja asioiden
kertaus!

Ohjaustilanne tulee olla

Mielikuvat ja muistisdannot voivat auttaa rauhallinen ja kiireeton.
asioiden mieleen painamista
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Apua ja ohjausta tietoteknisten laitteiden kdyttdon on saatavilla erilaisten organisaatioiden, kuten jarjestdjen,

kansalaisopistojen, kesayliopistojen ja valtion- ja kuntien toimijoiden seka yritysten kautta.

Liikehairiosairauksien liiton sivuille on koottu kattava paketti timan hetken digiavun palveluita tarjoavista tahoista,
seka tietoa tietotekniikkaan ja digitaalisuuteen liittyvista teemoista. Sivuihin padsee tutustumaan osoitteessa:

https://www.liikehairio.fi/palvelut/digiapu/
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