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Mobiili-intervention toteuttamiseen on tarjolla vdhdn erilaisia ohjelmistoja, jotka mahdollistavat
terapiaprosessin yksiloimisen asiakkaan tarpeisiin sopivaksi. Tétd aukkoa paikkaamaan on kehitetty
Paatti, joka on ohjelmisto, jolla voidaan tuottaa yksildllisid mobiili-interventioita. Paatti on alusta,
jolla terapeutti voi luoda asiakkaalle sopivan mobiiliterapiaohjelman riippumatta terapeutin
edustamasta terapiasuuntauksesta. Lisdksi Paatin asiakassovellus toimii dlypuhelimilla, joten
terapiaohjelma voidaan ottaa mukaan asiakkaan paikasta riippumatta.

Tutkimuksessa testattiin Paatin toimintaedellytyksid asiakaskdytossd ja terapeuttien tyokaluna.
Asiakaskayttod tutkittiin tapaustutkimuksena, jossa epilepsiasta kérsivd asiakas kaytti ohjelmistoa,
ja terapeuttien ndkemyksid ohjelmistosta keréttiin koulutustilaisuudella. Tapaustutkimuksessa
asiakas kadytti ohjelmistoa ensin itsendisesti kahden viikon ajan ja tdmin jdlkeen kasvokkain
annetun terapian osana. Terapiamenetelmind kéytettiin niin mobiili-interventiossa kuin kasvokkain
annetussa interventiossa hyvdksymis- ja omistautumisterapiaa. Terapeuttien ndkemyksid
ohjelmistosta keréttiin koulutustilaisuudella, jossa terapeuttien roolissa oleville opiskelijoille
opetettiin ohjelmiston kéyttod, tehtiin harjoituksia ja kerittiin palautetta ja kehitysehdotuksia.

Tulokset osoittavat Paatin kykenevén suoriutumaan tehtdvéstddn toteuttaa mobiili-interventio.
Asiakkaan kdytdssd mobiili-interventio onnistui laskemaan epileptisten kohtausten maardd hiukan
mutta lasku ei ollut tilastollisesti merkitsevdd. Asiakkaan ndkemykset ohjelmistosta olivat
positiivisia mutta my0s parannettavaa 10ytyi. Terapeuttien roolissa olleet opiskelijat kykenivit
oppimaan ohjelmiston kdytdon helposti ja tuottamaan harjoitteita, joita voisi kdyttdd osana
terapiaprosessia. Toisin sanoen ohjelmisto on terapeuttien nikokulmasta toimiva. Koehenkildiden
mielestd ohjelmistolla voidaan tuottaa toimivia mobiili-interventioita mutta silti heidédn mielestdin
ohjelmisto toimisi paremmin muun terapiaprosessin tukena kuin itsendisend interventiona.

Kokonaisuutena ohjelmisto tarvitsee lisdd kehitystd ja testausta. Ohjelmistovirheet on poistettava,
kayttoliittymid on parannettava ja uusia ominaisuuksia on lisdttdvd. Nédiden toteuttamisen jélkeen
ohjelmistoa on testattava suuremmalla otoksella.

Avainsanat: Paatti, pilottitutkimus, hyvéiksymis- ja omistautumisterapia, mobiili-interventio,
epilepsia
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JOHDANTO

Terapeuttinen hoito ei tapahdu vain asiakkaan tavatessa terapeuttiaan vaan ennen kaikkea asiakkaan
arjessa. Esimerkiksi integroivassa pariterapiassa pareja kannustetaan omaksumaan uusia
kayttdytymismalleja arjessa (Lappalainen, Miettinen, & Lehtonen, 2007). Kdytdnndssd tdma nakyy
esimerkiksi hyvédksymis- ja omistautumisterapiassa terapeutin kayttdmind kotitehtdvini
(Lappalainen ym., 2009). Kotitehtdvien toteuttaminen saattaa vaatia asiakkaalta hyvdd muistia tai
terapeutin tulee antaa kirjalliset ohjeet. Esimerkkind téllaisesta kotitehtdvidstd voidaan mainita
rentoutusharjoitukset. Rentoutusharjoituksen muistaminen voi olla asiakkaalle hankalaa yhden
harjoittelukerran jélkeen ja toisaalta kirjallisen ohjeen lukeminen kesken harjoituksen voi estdd
rentoutumisen. Ratkaisuna tdhdn ongelmaan voidaan terapiaprosessia tukea esimerkiksi
mobiilisovelluksella, jolla voidaan tarjota ohjeet esimerkiksi d4nitiedostona. Samalla terapiaprosessi
saadaan muutettua ajasta ja paikasta riippumattomaksi (Lappalainen, Ahonen, Vitikainen, &
Lappalainen, 2012). Téssd luvussa esitetdén lyhyt katsaus hyviksymis- ja omistautumisterapiaan ja
verkkointerventioihin. Lisdksi esitelldén lyhyesti tapa yhdistdd ndmi kaksi. Lopuksi esitelldén

tdmin tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset.

Hyviksymis- ja omistautumisterapia

Hyvéksymis- ja omistautumisterapian katsotaan kuuluvan kolmannen aallon
kayttdytymisterapioihin (Hayes, 2004; Hayes, Masuda, Bissett, Luoma, & Guerrero, 2004a).
Menetelmédn juuret ovat funktionaalisessa kontekstuaalisessa filosofiassa ja teoria nojautuu
suhdekehysteoriaan. Terapeuttien tavoitteena on heikentdd kielellistd vaikutusta ja saada asiakas
hyvéaksymaiin asiat sellaisina kuin ne ovat (Blackledge & Hayes, 2001). Erityisesti tavoitteena on
vilttimiskdyttdytymisen védhentiminen (Ruiz, 2010). Keskeisend tydkaluna muutoksessa
hyodynnetddn psykologista joustavuutta (Ciarrochi, Bilich, & Godsel, 2010; Hayes, Levin, Plumb-
Vilardaga, Villatte, & Pistorello, 2011). Psykologinen joustavuus muodostuu hyviksymis- ja
omistautumisterapian mukaan kuudesta keskeisestd prosessista, jotka ovat: arvot (values), arvojen
mukaan toimiminen (commited action), hetkessd eliminen (contact with the present moment),
itsensd erottaminen tarkkailijaksi (self as context), kielellisyyden heikentiminen (defusion) ja
hyviksyntd (acceptance). Teorian mukaan arvot ovat jotain, mitd ei voi saavuttaa mutta jotka
ohjaavat elamia (Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006). Arvojen mukaan toimiminen luo

arvojen mukaisia tavoitteita, joihin pyritddn. Kéaytdnnossd tdmé tarkoittaa saavutettavien



tavoitteiden luomista arvojen perusteella. Hetkessd eldminen tarkoittaa asioiden ottamista sellaisina
kuin ne tulevat ilman kritiikkid. Itsensd erottaminen tarkkailijaksi etdénnyttdd itsen ajatuksista ja
mahdollistaa ndin ajatusten tarkastelun sellaisina kuin ne ovat, eikd absoluuttisina totuuksina.
Hyvéksynnéilld tarkoitetaan kokemushistorian ottamista sellaisena kuin se on ilman tarvetta muuttaa
koettua. Kielellisyyden heikentdmiselld pyritddn purkamaan kielen muodostamia kehyksid mutta ei
muuttamaan tunteita. Kielellisyyden heikentdmisen harjoittelulla pyritddn siirtdméén terapian
aikana opittu osaksi arkea ja lopulta muuttamaan asiakkaan tapaa tulkita kielellisid rakenteita

(Blackledge, 2007).

Hyviéksymis- ja omistautumisterapiaa kohtaan on esitetty kritiikkié, eikd sitd kaikkien mielesté
pidetd muista kognitiivisista terapioista eroavana (Hofmann & Asmundson, 2008). Erityisesti
krititkkid heréttda se, ettd hyvéksymis- ja omistautumisterapian ei katsota sisdltdvin mitddn uutta
verrattuna esimerkiksi kognitiiviseen terapiaan. Osittain titd viitettd tukee se, ettei tutkimuksissa
ole aina saavutettu eroa tekniikoiden vilille (Forman, Herbert, Moitra, Yeomans, & Geller, 2007).
Toisaalta on kuitenkin esitetty, ettd vaikuttavat prosessit ovat erilaisia. Titd havaintoa tukee myos
se, ettd on tutkimuksia, joissa eroa vaikuttavuudessa on loydetty (Strosahl, Hayes, Bergan, &
Romano, 1998; Zettle, Rains, & Hayes, 2011). Erityistd on myds huomata se, ettd hyviksymis- ja
omistautumisterapian vaikuttavia prosesseja on tutkittu ja niiden on havaittu olevan linjassa terapian
tuloksellisuuden kanssa (Hayes, 2008). On kuitenkin myonnetty, ettd lisdd tutkimuksia tarvitaan
(Ruiz, 2010). On myds arveltu, ettdi henkisyys ja uskonnot voisivat toimia kuten
kayttdytymisterapiat, erityisesti hyviaksyntdd kayttaviat (Hayes, 2002). Téhdn on kuitenkin

suhtauduttava varauksella ja pidettiva tieteellisyys mukana.

Hyviksymis- ja omistautumisterapiaa on sovellettu laajasti erilaisiin tilanteisiin. Terapialla on
pyritty auttamaan autististen lasten vanhempia késitteleméddn stressid paremmin (Blackledge &
Hayes, 2006). Sitd on hyodynnetty niin tupakoinnin (Gifford ym., 2004) kuin huumeidenkayton
(Hayes ym., 2004c¢) lopettamiseen. Terapiaa on hyddynnetty vihentdmdan psykoottisten potilaiden
sairaalakdyntien miirdd (Bach & Hayes, 2002; Gaudiano, Herbert, & Hayes, 2010) ja lisidméén
kliinikoiden myoOntyvyyttd kéyttdd farmakoterapiaa (Varra, Hayes, Roget, & Fisher, 2008). Sen
sovelluksiin kuuluu my6s paniikkihdirion (Carrascoso, 2000) ja pakko-oireiden (Twohig, Hayes, &
Masuda, 2006) hoito ja leimautumisen ehkéisy (Masuda ym., 2007). Edelld mainitut sovellukset
ovat tavanomaisia psykoterapian sovelluksia mutta hyvidksymis- ja omistautumisterapialla kyetdan
venyttdmidn sovellusten midrad ndiden tavanomaisten tuolle puolen. Esimerkkind téstd voidaan
mainita epilepsiapotilaiden kohtausten vdhentdminen (Lundgren, Dahl, Melin, & Kies, 2006;

Lundgren, Dahl, & Hayes, 2008a; Lundgren, Dahl, Yardi, & Melin, 2008b). Edelld esiteltyjen



sovellusalueiden laaja-alaisuus antaa olettaa, ettd hyvdksymis- ja omistautumisterapia soveltuu
myo6s verkkointerventioon. Sitd on myods kokeiltu muutamissa tutkimuksissa ja tulokset ovat
lupaavia, kuitenkin edelleen valtaosa verkkointerventioista perustuu muihin terapiasuuntauksiin

(Lappalainen ym., 2012).

Tietokoneavusteiset interventiot

Tietokoneavusteiset interventiot ovat kehityksen myotd yleistyméssd, koska tekniikan kehitys
osaltaan pakottaa luomaan uusia terapiasovelluksia (Castelnuovo, Gaggioli, Mantovani, & Riva,
2003). Toisaalta tekniikan kehitys saattaa tarjota mahdollisuuden tuoda terapiapalvelut myds haja-
asutusalueilla asuvien saataville. Erilaisten tietokoneavusteisten terapiamuotojen houkuttelevuutta
lisdd my0Os niiden edullisuus ja terapeutin ajansddstd, mikd mahdollistaa useampia asiakkaita
samassa ajassa (Andersson ym., 2011). On mahdollista, ettd terapeutti kiyttdd asiakkaan kanssa
aikaa vain noin kymmenen minuuttia hoitokertaa kohden. Ajan sééstd saavutetaan myOs siind
tapauksessa, ettd asiakas kdyttdd tietokoneohjelmaa klinikan tiloissa (Kay-Lambkin, Baker, Lewin,
& Carr, 2009). Toisaalta on huomattu, etti ainakin masentuneiden ja ahdistuneiden asiakkaiden
kanssa vdhdinenkin terapeutin tuki parantaa hoidon tuloksellisuutta suhteessa siihen, ettd asiakas
toteuttaisi hoidon tdysin itseohjautuvasti. Mahdollisuus kéyttdd internetid on lisdnnyt myos
mahdollisuuden helpottaa leimautumisen pelkoa, mikd saattaa lisdtd hoitoon hakeutumista
(Palermo, Wilson, Peters, Lewandowski, & Somhegyi, 2009). Tdmad on mahdollista siksi, ettd
internetistd voidaan hakea helposti tietoa ja terapia voidaan tarjota itseohjautuvasti internetin
vilitykselld. On myo0s esitetty, ettd tietokoneavusteisissa terapioissa terapeuttien ei tarvitse olla yhta
koulutettuja kuin tavallisissa terapioissa (Hoek, Schuurmans, Koot, & Cuijpers, 2009).
Leimautumisen pelon torjunnan, vilimatkojen pienentdmisen ja ajankdyton tehostamisen, mika
ndkyy terapeuttien mahdollisuutena ottaa useampia asiakkaita ja ndin vdhentdé terapeuttien tarvetta
ja purkaa jonotuslistoja, lisdksi verkkototeutukset mahdollistavat asiakkaille joustavamman
terapiarytmin (Schneider, Mataix-Cols, Marks, & Bachofen, 2005). Toisin sanoen asiakkaalla on
mahdollisuus sovittaa terapia paremmin muihin aikatauluihin. Samalla helpotetaan my0s asiakaan
mahdollisuutta 16ytdé itselleen sopiva terapeutti (Kenwright, Marks, Gega, & Mataix-Cols, 2004).
On kuitenkin huomattava se, ettd vaikka ajankéyttod tehostetaan kayttdmdilld tietokoneavusteista
terapiaa, niin se ei poista terapeutin tarvetta (Andersson, 2009; Schneider ym., 2005). Internetin on
havaittu olevan nuorille kanava avun Idytdmiseen (Hoek ym., 2009). Néin ollen verkkointerventiot
saattavat tarjota matalan kynnyksen tavan saada psyykkisistd ongelmista kérsivdt nuoret hoidon

piiriin. My0s perheterapiassa saattaa olla mahdollista ylittdd vdlimatkasta aiheutuvat raja-aidat ja



ongelmat siitd, ettd perheenjdsenet eivit kykene olemaan samassa huoneessa yhtd aikaa (King,
Engi, & Poulos, 1998). Kaiken kaikkiaan verkkointerventiot pyrkivét tarjoamaan tehokkaan tavan
saada hoidon piiriin sellaiset henkilot, jotka eivdt muuten hoitoon hakeutuisi esimerkiksi
leimautumisen pelosta tai vdlimatkan takia (Carlbring, & Smit, 2008). Seuraavassa tarkastellaan
millaisia tapoja verkkointervention toteuttamiseen on olemassa ja millaisia kokemuksia niistd on

saatu.

Tietokoneavusteiset tavat toteuttaa terapiaa

Tietokoneavusteinen terapia voidaan toteuttaa monella tavalla mutta menetelmien voidaan ajatella
jakautuvan kahteen erilaiseen perustapaan vuorovaikutuksen mukaan (Andersson, 2009;
Castelnuovo ym., 2003). Ensinnékin vuorovaikutus voi olla vélitontd, jolloin asiakas ja terapeutti
keskustelevat reaaliajassa. Toisaalta vuorovaikutus voi tapahtua pidemmain ajan kuluessa, jolloin
asiakas ja terapeutti esimerkiksi kdyvdt vuoropuhelua sdhkoOpostin vilitykselld. Ensimmaisen
kategorian mukaisia sovelluksia ovat esimerkiksi videoneuvottelut, erilaiset viestinvilitys- ja
keskusteluohjelmat, kuten IRC, ja tyokalut, joilla voidaan jakaa siséltdod usean henkilon kesken,
kuten internetsivuja. Toiseen kategoriaan voidaan ajatella kuuluvan kaikki sellaiset tavat, joissa ei
ole suoraa vuorovaikutusta, kuten sdhkdposti, foorumit ja staattiset internetsivut. Yhteistd néille
kaikille on kuitenkin se, ettd niiden avulla tietoa on helppo jakaa, piivittdd ja luoda

kommunikaatiokanava asiakkaaseen (Palermo ym., 2009).

Tietokoneavusteisten terapioiden toteutusta voidaan tarkastella myos terapeutin osallistumisen
madrdlld, koska itseohjautuvasti toteutettu terapia sisdltdd hyvin véhén tai ei ollenkaan terapeutin
osallistumista ja toisaalta avustetussa terapiassa terapeutti on asiakkaan tukena (Cuijpers, Donker,
van Straten, Li, & Andersson, 2010). Lisddntyvédssd médrin on my0s mahdollista, ettd tavallisessa
terapiassa kaytetiddn teknologiaa tukemaan terapiaprosessia, esimerkiksi mobiilisovelluksella. Ei siis
tule ajatella, ettd tietokoneavusteiset terapiat ovat vain tapa korvata vanhoja menetelmid

(Andersson, 2009).

Terapia voi siis olla tdysin itseohjautuva, jolloin terapia on saatavilla itseopiskeluoppaana, joka
on toteutettu esimerkiksi internetsivustona. Tdma ei vaikuta kuitenkaan hyviltd tavalta toteuttaa
terapiaa suuren keskeyttdmisrikin takia ja lisdksi pienelldkin terapeutin tuella asiakkaan saama
hyGty terapiasta paranee (Andersson ym., 2011). Tamd hydty voi olla tdysin rinnastettavissa
tavallisesta terapiasta saatuun hydtyyn (Hoek ym., 2009; Kay-Lambkin ym., 2009). Ndin ollen

jokaiseen tietokoneavusteiseen terapiaan, vaikka materiaali olisi itseopiskeluoppaana, tulisi liittda



ainakin védhdinen terapeutin tuki, joka voi olla vaikka sdhkopostilla vélitetyt viestit (Castelnuovo
ym., 2003). Niin saavutetaan mahdollisuus sille, ettd asiakkaat voivat ottaa yhteyttd tarpeen
vaatiessa ja tuoda julki tuntemuksensa silloin kun he kokevat tarvetta sille. Liséksi sdhkopostin on
havaittu laskevan emotionaalista kuormitusta sanoa asiat niin kuin henkild6 ne nikee.
Kommunikaatiosta seuraa myos se, ettd asiakkaiden tarvitsee seurata omaa edistymistddn, koska he
joutuvat olemaan yhteydessa terapeuttiin. Tdssd on oikeastaan kyse siitd, miké riittd4 terapeuttisen
allianssin syntymiseen ja voiko sitd syntyd tietokoneavusteisessa interventiossa (Andersson, 2009).
On havaittu, ettd allianssin syntymiseen riittdd hyvin védhdinen vuorovaikutus asiakkaan ja
terapeutin  vélilld (Cuijpers ym., 2010). Tamd voidaan toteuttaa esimerkiksi sdhkopostin
valitykselld, puheluilla tai lyhyilld tapaamisilla, mutta kysymykseksi jad mika tapa on paras, koska
toisille asiakkaille sopii sdahkodinen vuorovaikutus ja toiset arvostavat kasvokkain tapahtuvaa

keskustelua (Kenwright ym., 2004).

Teknisesti ottaen tietokoneavusteinen terapia voidaan toteuttaa esimerkiksi internetsivustona,
joilla voi olla tekstid, kuvia, d4ntéd ja videoita, (Hoek ym., 2009; Palermo ym., 2009), itsendisend
ohjelmistona (Kenwright ym., 2004), sdhkopostin ja foorumeiden vilitykselld (King ym., 1998) tai
mahdollisesti tekniikan kehittyessd videoneuvotteluna. Toteutus vaikuttaa sithen, millaisia hyotyja

ja haittoja ratkaisulla on.

Sahkopostin joitain hyotyja esiteltiin  edellisessd kappaleessa. Néiden lisdksi sdhkopostin
hy6dyiksi voidaan laskea se, ettd sdhkOposti sallii miettimisajan ennen vastaamista ja siitd jaa
kirjallinen dokumentti (King ym., 1998). Tdméan liséksi sdhkoposti on keskustelua enemmaén
ajatuksia heréttiva viestintdkanava. Sdahkoposti voi olla myds tapa avata keskustelua helpommin
kuin kasvokkain tapahtuva tilaisuus. Sdhkopostilla on omat heikkoutensa, silld kirjoitetussa
muodossa vilitetyt viestit saatetaan ymmartdd vairin, koska niistd puuttuvat ilmeet ja ddnenpainot.
Tatd ongelmaa voidaan tietysti paikata kdyttamilld graafisia tapoja ilmaista ilmeitd ja tunteita
(Castelnuovo ym., 2003). Ongelmaksi jda kuitenkin edelleen sdhkopostin hitaus verrattuna
puheeseen ja hankaluus havaita kiireellisid viestejd, jotka ovat rivien vilissd. Lisdksi on
mahdollista, ettd kdyttd vaatii harjoittelua ja opetusta (King ym., 1998). On myds pohdittava siti,
ettd toimiiko kirjoittaminen vilttdmiskayttdytymisend keskustelutilanteille. Samalla voidaan pohtia
sitd, miten tietokoneavusteinen terapia vaikuttaa yleisesti valttdimiskdyttdytymiseen (Andersson,

2009).

Foorumit tarjoavat sosiaalista tukea, vihentdvét stressid ja mahdollistavat havainnon, etti ei ole

ongelmansa kanssa yksin (Hesser ym., 2012; King ym., 1998). Toisaalta niiden kayttoon liittyy



samanlaisia ongelmia kuin sdhkopostiin mutta lisdksi ongelmia syntyy yksityisyydestd, sijainnista,
jolla voidaan tarkoittaa niin kirjoittajan kuin palvelimen sijaintia, ja kirjoittajan identiteetista
(Castelnuovo ym., 2003). N4itd ongelmia ei voi tietenkdén unohtaa sahkopostinkaan kohdalla mutta

ne eivit korostu samoin.

Internetsivustoihin ja itsendisiin ohjelmistoihin liittyy omia ongelmiaan alkaen niiden
toteutuksesta ja kédytettivyydestd, mutta ndihin ei tdmén katsauksen puitteissa keskitytd. On
kuitenkin mietittivd sitd, miten ohjelma tuodaan asiakkaan ulottuville. Tdmid voi tapahtua
esimerkiksi klinikalla olevan koneen kéyttdmisend (Kenwright ym., 2004), puhelimelle
asennettavana ohjelmistona (Mattila ym., 2008) tai sovellus on tarjolla internetissd (Palermo ym.,
2009). Liséksi on mietittdvd, miten ohjelmiston kayttoon kirjaudutaan. Tdméad voi tapahtua
esimerkiksi antamalla asiakkaalle kéyttdjatunnukset, joilla hidn voi kirjautua sithen materiaaliin,
joka on tarkoitettu hinelle (Palermo ym., 2009). Samalla on pohdittava sitd miten materiaali on
asiakkaalle tarjolla. Onko kaikki kerralla saatavilla vai onko materiaali jaettu osioihin? Osioihin
jaettu materiaali voi olla tarjolla esimerkiksi viikoittain (Hoek ym., 2009). Ndméa ovat ongelmia,

jotka voidaan ratkaista useilla tavoilla, ja lopulta pddtds on terapeutin vastuulla.

Tekniikan kehittyminen ja ndyttdjen parantuminen on tehnyt puhelimista varteenotettavan tavan
tarjota terapiaprosessi asiakkaan ulottuville. Puhelimilla on monia hyddyllisid ominaisuuksia, jotka
helpottavat niiden kdyttdmistd terapiaprosessissa (Boschen, & Casey, 2008). Puhelimet ovat muun
muassa kevyitd, pienid, huomaamattomia, ohjelmoitavia, aina péilld ja kayttdjaystivallisid. Toisin
sanoen puhelimet ovat arkipdividisid (Mattila ym., 2008). Puhelimet siséltdvdt myds useita erilaisia
sensoreita ja ovat kykenevid ajamaan erilaisia ohjelmia (Boschen, & Casey, 2008). Niiden avulla
asiakkaat voivat viedd terapiaprosessinsa mukanaan sinne missd he ovat. Télld voidaan tarkoittaa
sitd, ettd puhelimessa on valmiiksi asennettuna ohjelmisto, puhelin hakee tiedot internetistad tai
asiakas voi soittaa terapeutilleen tarpeen vaatiessa. Puhelimien kéyttoon liittyy myoOs ongelmia,
koska ne eivit ole ilmaisia, niiden kdyttdmiseen saattaa liittyd teknisid ongelmia, kdyttd voi olla
vilttimiskdyttdytymisen muoto, terapeuteilta vaaditaan ohjelmointitaitoa sovellusten luomisessa,
tietoturva voi olla heikko ja niin edelleen. Jos ndimé ongelmat pystytién ratkaisemaan, niin puhelin
tarjoaa kanavan viélittdd terapiaprosessi asiakkaalle. On my0s huomattu, ettd asiakkaat pitdvét
tavasta, jolla puhelin tekee terapiaprosessin henkilokohtaiseksi ja persoonalliseksi (Mattila ym.,
2008). Lisdksi puhelimen arkipdivdisyys saattaa tehdd sen, ettd erilaiset asiakasryhmit pystyvit

hyvéksymain puhelimen tavaksi vilittda terapiaprosessia.

Terapeutin vastuulle jdad terapian suunnittelussa paljon asioita, joten terapeutilta voisi odottaa



huomattavia tietoteknisid taitoja. Tadma ei kuitenkaan ole tdydellinen totuus mutta on selvii, ettd
perusvalmiudet on omattava, koska ajatuksena on, ettd tietotekniikkaa kéytetddn terapian osana
muutenkin kuin tekstinkésittelyssid (Castelnuovo ym., 2003). Tietotekniikan lisddminen terapiassa
on paljolti kiinni terapeutin asenteesta (Andersson, 2009). On havaittu, ettd kognitiivisesti
suuntautuneet terapeutit ovat valmiimpia lisddméén tietotekniikan osuutta kuin psykoanalyysiin
suuntautuneet. Tietotekniikan lisddmiselle on kuitenkin tilausta, koska testattujen sovellusten
vastaanotto asiakkaiden keskuudessa on ollut positiivista (Castelnuovo ym., 2003). Lisddmisessd on
kuitenkin syytd muistaa, ettd kiytetyt teknologiat ovat turvallisia ja vakaita, ne tukevat hoitoa ja

parantavat asiakkaan tilaa.

Kenelle tietokoneavusteiset terapiat sopivat? Suurin osa kéytOssd olevista menetelmistd on
suunniteltu toimimaan tietyn sairauden kanssa (Hoek ym., 2009). Ei kuitenkaan ole selvéa, ettd ne
sopivat kaikille, silld esimerkiksi masennuksen hoidossa on havaittu tarvetta terapeutille
(Andersson, 2009). Toisaalta verkkointerventio saattaa toimia paremmin kuin tavallinen
kognitiivinen kiyttdytymisterapia paniikkihdirion, johon liittyy agorafobia, hoidossa (Andersson,
Carlbring, Grimlund, 2008). Persoonallisuushiiridt saattavat olla verkkointerventioiden kannalta
hankalasti hoidettava ryhmé, koska kirjoitetut ohjeet saattavat tulla vadrin tulkituiksi.
Verkkointerventiot voivat kuitenkin tarjota helpomman tavan ldhestyi terapiaa kuin terapiaistunnot.
Kielellisid vaikeuksia voisi pitdd myos esteend verkkointerventiolle mutta ndin ei valttdmattd ole.
Ratkaisevaa asiakkaan halukkuuden kannalta osallistua verkkointerventioon on hinen tietotekniset
taitonsa (King ym., 1998). Teknisentuen puute voi muodostua myoOs ongelmaksi asiakkaalle

(Schneider ym., 2005).

Verkkointerventioiden on havaittu kykenevén hoitamaan yhté tehokkaasti kuin tavalliset terapiat
(Kay-Lambkin ym., 2009). On myds havaittu pitkdkestoisia vaikutuksia. Keskeyttineiden osuus
saattaa olla verkkointerventioissa suuri (Hoek ym., 2009). Toisaalta on havaittu, ettd masentuneiden
hoidossa tavallinen terapia ja verkkointerventio toimivat yhtd hyvin, eikd keskeyttdneiden mééréassa
ole eroja (Cuijpers ym., 2010). Keskeyttdmiseen ndyttdisi vaikuttavan halukkuus tydskennelld

itsendisesti. Lisdksi terapeutin tarjoamalla tuella ndyttdisi olevan vaikutusta (Andersson, 2009).

Tietokoneavusteiset terapiat ja verkkointerventiot ovat nykypdivad, vaikka niiden tehokkuudesta
ja kaytetyistd mittareista ei ole vield riittdvasti tutkimustietoa (Andersson, 2009). Lisédksi niihin
liittyy myytti siitd, ettd ne ovat ilmaisia toteutuksen jilkeen. Tdma ei tietenkédén pidd paikkaansa,
koska terapeutin tarvitsee tukea asiakasta ja ohjelmisto vaatii pdivityksid ja huoltoa. On kuitenkin

selvai, ettd kiytetyilld menetelmilld on mahdollista sddstd terapeutin aikaa ja ndin hoitaa useampia



asiakkaita samassa ajassa (Andersson ym., 2011). Tdméd tarkoittaa sddstdjd mutta ei sitd, ettd

terapiasta tulisi ilmaista.

Seuraavassa luvussa tarkastellaan tapaa toteuttaa verkkointerventio hyvidksymis- ja
omistautumisterapian keinoin. Samalla padstddn vertaamaan kognitiivista kdyttdytymisterapiaa ja

hyviksymis- ja omistautumisterapiaa verkkoympéristossa.

Hyviksymis- ja omistautumisterapia verkkointerventiona

Kognitiivinen kayttdytymisterapia on todettu toimivaksi ratkaisuksi useisiin psykologisiin
ongelmiin (Hesser ym., 2012). Toisaalta on havaittu, ettd hyviksymis- ja omistautumisterapia toimii
ainakin yhtd hyvin kuin kognitiivinen kéayttdytymisterapia (Ruiz, 2012). Téten voisi olettaa, ettd
hyvéksymis- ja omistautumisterapiaa voisi soveltaa myos verkkointerventiona hyvin tuloksin. Téssd
esiteltdvissd tutkimuksessa (Hesser ym., 2012) verrattiin toisiinsa verkkointerventioina toteutettuja
kognitiivista kdyttdytymisterapiaa ja hyviksymis- ja omistautumisterapiaa tinnituksen hoidossa.
Néitd verrattiin lisdksi kontrolliryhméén, joka sai kdyttidd valvottua ja turvallista keskustelufoorumia

vertaistuen hakemiseen ja yhteyden ottamiseen terapeuttiin.

Hyvdksymis- ja omistautumisterapia toteutettiin  siten, ettd asiakkaalle tarjottiin
itseopiskelumateriaali, tekstind ja lisdksi tarjolla ddnitiedostoja ja videoita, joka oli kehitetty
kasvokkain tapahtuvan tinnituksen hoidon pohjalta ja jaettu osioihin, joihin eteneminen tarvitsi
erillisen salasanan (Hesser ym., 2012). Harjoitukset ja tavoitteet pidettiin samoina kuin tavallisessa
terapiassa. Tavoitteena oli lisdtd asiakkaan psykologista joustavuutta kontrollin vihentdmiselld,
hyvédksynndn ja tietoisuustaitojen lisddmiselld. Kognitiivinen kéyttdytymisterapia toteutettiin
vakiintuneiden menetelmien pohjalta, koska kognitiivinen terapia on verkkointerventiona testattu
muoto hoitaa tinnitusta. Myos tdssd tarjolla oli tekstimuotoinen itseopiskelumateriaali, joka oli
my0s jaettu osioihin. Kummassakin tavassa asiakkaan ja terapeutin vilinen kommunikaatio tapahtui
verkkosovelluksen kautta, jota kéytettiin niin kotitehtdvien palauttamiseen kuin muuhun
kommunikaatioon. Sdhkodpostia ja puhelinta kdytettiin vain jos asiakas ei palauttanut kotitehtdvai
ajoissa, eikd vastannut kyselyihin jérjestelmén kautta. Onnistunut kotitehtdvan suorittaminen antoi

asiakkaalle salasanan seuraavaan vaiheeseen terapiassa.

Asiakkaat hankittiin tutkimukseen verkkosivustolla olevan ilmoittautumislomakkeen avulla
(Hesser ym., 2012). Samalla suoritettiin esikarsinta automatisoiduilla testeilld, jonka jilkeen valitut
haastateltiin vield puhelimitse. Puhelinhaastattelun jélkeen suoritettiin vield karsinta ja valitut

pyydettiin kasvokkain tapahtuvaan haastatteluun. Taméin jilkeen valituille ldhetettiin ohjeet kuinka



kirjautua jarjestelmadn. Heidét jaettiin myds satunnaisesti johonkin kolmesta ryhmadsté. Tutkittavat
tayttivdt ennen tutkimusta, tutkimuksen aikana ja sen jdlkeen erilaisia mittareita, joiden avulla

tuloksellisuutta arvioitiin.

Terapeuttien tehtdvéana oli toimia asiakkaan tukena ja ohjata titd itseopiskelumateriaalin kéytossa
ohjelmiston kautta (Hesser ym., 2012). Terapeutit kéyttivit aikaa kutakin asiakasta kohden noin
yhdeksin minuuttia viikossa. Kédytetyssd ajassa ei ollut eroa terapiamenetelmien vélilla. Tuloksista
selvisi my0s, ettd kumpikin terapiamenetelma tuotti paremman hoitotuloksen kuin kontrolliryhm4 ja
tulokset olivat pysyvid. Heti hoidon péittymisen jilkeen hyvidksymis- ja omistautumisterapiaa
saaneet asiakkaat olivat vidhemmin masentuneita ja stressaantuneita kuin kognitiivista
kiyttdytymisterapia saaneet asiakkaat. Terapiamuotojen vililld ei tosin havaittu eroja endd vuoden
seurantajakson jdlkeen. Nidin ollen voidaan sanoa, etti molemmat terapiamuodot toimivat
tinnituksen hoidossa, joten my0s hyvéiksymis- ja omistautumisterapiaa voidaan soveltaa
verkkointervention muodossa. Saman suuntaisia tuloksia on saatu puhelimitse vélitetyssé terapiassa
tupakoinnin  vdhentdmiseksi  (Schimmel-Bristow, Bricker, &  Comstock, 2012) ja
verkkointerventiona kirurgisin menetelmin toteutetun lihavuuden hoidon jatkohoidossa (Weineland,

Arvidsson, Kakoulidis, & Dahl, 2012).

Tutkimuskysymykset ja tavoitteet

Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli kerdtd tietoa mobiili-interventioiden tuottamiseen
tarkoitetun Paatti -ohjelmiston hyddyllisyydestd ja edellytyksisti toimia psykologisten
interventioiden alustana. Samalla selvitettiin sitd, mitd parannuksia Paatti vaatii kéyttdjien
nidkokulmasta. Tutkimus on jaettu kahteen osa-alueeseen Paatin osakomponenttien mukaan. Toisin
sanoen testattavana olivat asiakassovellus ja tutkijankdyttoliittymd. Asiakassovelluksen
tutkimuskysymyksend oli, miten Paatti selvidd tehtdvédstd mobiili-intervention tuottamisessa

asiakkaalle? Tutkijankayttoliittymén tutkimuskysymyksid oli kolme, jotka olivat seuraavat:
1. Onko ohjelma tarpeeksi helposti omaksuttava pienelld koulutuksella?
2. Pystyyko ohjelmistolla luomaan tarkoituksenmukaisia harjoituksia?

3. Uskovatko testaajat pystyvénsa tuottamaan ohjelmistolla tehokkaan intervention?



MENETELMA

Paatti

Paatti on ohjelmisto, joka on kehitetty Jyviskyldn yliopiston psykologian laitokselle tukemaan
erilaisiin psykologisiin ongelmiin keskittyvdd hoitoa ja tutkimusta (Kerénen, Salminen,
Salokangas, & Satokangas, 2012). Tarkemmin projektiin ja sen dokumentaatioon voi tutustua
osoitteessa http://sovellusprojektit.it.jyu.fi/paatti/. Lyhyesti sanottuna Paatti on ohjelmisto, joka
toimii erilaisten terapiamuotojen kehyksend. Se tarjoaa siis alustan toteuttaa verkkointervention
milld tahansa terapiamenetelmalld. Téll4 hetkelld ohjelmisto tarjoaa tydkalut erityisesti hyviaksymis-
ja omistautumisterapian toteuttamiseen mutta on kuitenkin helposti laajennettavissa myds muihin

terapiamenetelmiin.

Rakenteellisesti ohjelmisto koostuu kolmesta keskeisestéd osasta (Kerdnen ym., 2012). Niméi ovat
tietokanta, tutkijan ja asiakkaan kayttoliittymd. Kuvassa 1 on esitetty ohjelmiston rakenne.
Tietokanta on se osa ohjelmistosta, jossa tietoa sdilytetdén. Toisaalta se on myds se osa, jonka
vilitykselld tutkijan ja asiakkaan kdyttoliittyméit kommunikoivat. Kéytdnnossé tima tarkoittaa sité,
ettd ohjelmistoon on mahdollista toteuttaa erilaisia kéyttoliittymid tarpeen vaatiessa ilman, ettd
vanhaa toiminnallisuutta tarvitsee tuhota. Toisin sanoen ohjelmistoon voidaan toteuttaa esimerkiksi
tietylld puhelinmallilla toimiva kéyttoliittyma, joka on rdétéaloity erityisesti ikdihmisten kayttdon, ja
silti sdilyttdd nykyinen terapeutin ndkymdi. Rakenteellisesti tietokanta on jaettu tauluihin niiden
toiminnallisuuden mukaan. Toisin sanoen tietokannasta 10ytyvit esimerkiksi omat taulut kayttdjille,
harjoitteille ja medialle. Tietokannasta ei poisteta koskaan mitddn vaan poistaminen tapahtuu

merkitsemdlld tieto poistetuksi. Tdéméd mahdollistaa sen, ettd tietoa ei katoa vaan se voidaan
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Kuva 1: Paatti-ohjelmiston rakenne ja osien vdliset yhteydet.
(Huom! Tomcat ja MySQL ovat kéytettyjen ohjelmistojen nimid.)
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tarvittaessa palauttaa helposti. Toisaalta tédstd aiheutuu haittapuolena se, ettd tietokantaan

varastoidaan paljon ylimadrdista tietoa.

Tutkijan kayttoliittymé on toteutettu kdytettaviksi milld tahansa selaimella, joka tukee HTMLS
-standardia (Kerdnen ym., 2012). Tdmén kayttoliittymén avulla tutkija tai terapeutti voi rakentaa
asiakkaalle sopivan verkkointervention ja seurata timdn edistymistd. Tdmi tapahtuu erilaisten
vililehtindkymien avulla, joista yksi on esitetty kuvassa 2. Toiminnallisuuksien tarkemmat
kuvaukset 10ytyvét liitteestd 3, jossa on esitetty tutkijankdyttoliittymén kéyttoohje. Téssd
tutkielmassa kéytetddn Paatin terminologiasta poiketen sanaa harjoite puhuttaessa tapahtumista.
Toisin sanoen harjoitteella tarkoitetaan tdssd tekstissd ohjelman sisdistd késitystd asiakkaalle

tarjotusta harjoituksesta. Harjoitteen esimerkki on esitetty kuvassa 2.

Terapeutti voi hallinnoida kayttédjid kiyttdjandkymén avulla. Tdma tarkoittaa sité, ettd kayttdjalle
voidaan madrittdd tapahtumia, rooleja ja henkildtietoja. Samalla on myds mahdollista seurata
kiyttdjien tekemid harjoitteita. Terapeutilla on myds mahdollisuus Iuoda ryhmid, uusia

interventioita ja niihin harjoitteita.

Harjoitteiden luonti tapahtuu graafisen kehitystyokalun avulla (kuva 2), jossa terapeutti voi lisétd
luotavaan harjoitteeseen siséltosolmuja. Solmut ovat valmiiksi luotuja alitapahtumia, jotka nikyvét
kuvassa 2 erivirisind laatikoina. Niitd ovat esimerkiksi teksti-, valinta- ja mediasolmut. Solmuille
méidritetddn sen siséltd, joka voi olla esimerkiksi tekstid tai videotiedosto. Kuvan 2 vasemmassa
reunassa nidkyy valintasolmun siséltd. Terapeutti rakentaa solmuista harjoitteen luomalla
yksittédisten solmujen vilille yhteyksid, jotka nékyvét kuvassa 2 punaisina viivoina solmujen vélilla.

Kéytannossd tdmi tarkoittaa sitd, ettd solmujen vilille muodostuu verkkomainen rakenne, jossa

Kayttajat | Ryhmat | Tapahtumat | Kuntoutusohjelmat | Media Raporiti | Avustus

Tapahtuman tiedot | Tapahtuman muokkaus

Vanhemmat
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ID: 3, Arvon taytyminen asteikolla (0-10)
ID: 3, Arven tayttyminen asteikolla (0-10)
ID: 3, Arven tayttyminen asteikolla (0-10)
ID: 2, Arvon tayttyminen asteikolla (0-10)
ID: 3, Arvon tayttyminen asteikolla (0-10)
ID: 3, Arvon tayttyminen asteikolla (0-10
ID: 3, Arvon tayttyminen asteikolla (0-10
ID: 3, Arvon tayttyminen asteikolla (0-10)

ID: 3, Arvon taytyminen asteikolla (0-10)
Otsikko:

Arvon merkitys asteikolla (0-10)

Polku Arvo  Teksti
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3 2 2 | Paista |
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Polku Arvo  Teksti
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Kuva 2: Paatin harjoitteiden luomiseen tarkoittetu tyokalu.
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harjoitteen suoritus etenee edeltivéstd solmusta sitd seuraavaan solmuun. Kuvassa 2 ndhddin
suorituspolku, joka johtaa ensimmaéisestd solmusta (kuvassa valkoinen laatikko, jolla on numero 0)
viimeiseen solmuun (kuvassa sininen laatikko, jolla on numero 31). Harjoitteen rakenne voi olla
myo6s syklinen, jolloin suoritus palaa aiempiin solmuihin. Tdma tarkoittaa sitd, ettd harjoitteen

suoritus voi haarautua méériteltyjen ehtojen mukaisesti.

Solmuissa kaytettdvit mediatiedostot taytyy ladata ohjelmiston kdyttoon. Tamé varmistaa sen,
ettd tiedostot ovat aina sopivassa muodossa. Tiedostojen lataaminen ja hallinnointi tapahtuu
mediandkymaén avulla. Terapeutin tai tutkijan on mahdollista saada ohjelmistosta raportti Excel-
taulukkona. Tdhédn raporttiin on mahdollista sisdllyttdd haluttujen tapahtumien suoritushistoria.

Taulukko on rakenteeltaan sellainen, etti se voidaan myds lukea helposti SPSS-ohjelmistoon.

Asiakkaan kayttoliittymé4 voi periaatteessa kayttdd myos milld tahansa selaimella mutta se on
suunniteltu toimimaan erityisesti mobiililaitteilla, kuten &lypuhelimilla ja tablettitietokoneilla
(Kerdnen ym., 2012). Tamin kayttoliittymén vélitykselld asiakas pddsee suorittamaan terapeutin
laatimaa verkkointerventiota, joka voi muodostua tekstistéd, kuvista, ddnesti tai videoista. Kuvassa 3
on esitetty ohjelmiston asiakaan kayttoliittyma. Tulevaisuudessa tarjolla saattaa olla esimerkiksi
pelejd, mobiililaitteiden sensoritietoa hyodyntdvid harjoitteita tai mahdollisesti kosketusndyttod
erityisesti hyddyntdvid harjoitteita. Oleellista on kuitenkin se, ettd kyseessd ei ole vain
verkkointerventio vaan mobiili-interventio, joten asiakas voi ottaa terapian mukaansa. Hénti ei siis
sidota istumaan paitteen ddressd terapian aikana. Asiakkaalla on mahdollisuus tehdi harjoitteita,
jotka voivat olla vapaaehtoisia tai ajastettuja, ja seurata edistymistddn. Kéyttoliittyma on laadittu
yksikertaiseksi kayttdd siten, ettd sen oppimiskynnys on hyvin matala. Kaikki perustoiminnot

suoritetaan aina samaan tapaan ja nappulat 10ytyvit aina samasta paikasta. Tavoitteena oli, ettd

Paavalikko

Edistyminen

Tapahtumat

Harjoitteet

Kuva 3: Paatin asiakaskdyttoliittymdn pddvalikko.
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kayttoliittymd olisi tarpeeksi selked ja yksinkertainen kéyttdd, jotta myds ikdihmisten olisi

mahdollisuus hyddyntéé sita.

Ohjelmisto on vield testausvaiheessa. Testauksessa ohjelmistoa kiytettiin terapian tukena siten,
ettd terapeutti antoi terapian normaaliin tapaan mutta lisdksi asiakkaalle annettiin mobiili-
intervention muodossa terapiaa tukevaa materiaalia. Ohjelmistoa testattiin myos siten, ettd asiakkaat
kayttiviat ohjelmistoa itsendisesti ilman kasvokkain tapahtuvaa terapiaa. Testauksen tarkoituksena
oli keratd kayttdjaryhmilté tietoa ohjelmiston kayttdvyydestd ja kokemuksia sen hyddyllisyydesta.
Néiden tietojen pohjalta tehddin arvioita siitd miten ohjelmistoa kannattaa kehittdd eteenpiin

tdydelliseksi ohjelmistokehykseksi mobiili-interventioiden toteuttamiseen.

Mittarit

Itseluottamusta ja tyytyvdisyyttd eldmddn mitattiin graafisilla mittareilla (Ojanen, 2001).
Mittareiden asteikko vaihtelee vililla 0-100, missi nolla ilmaisee heikointa tilannetta ja sata parasta.
Jokaisen tasaluvun kohdalla on kyseistd arvoa vastaava lause. Lauseista valitaan timén hetkisti tilaa
parhaiten kuvaava ja merkitddn asteikolle kohta, jossa ajatellaan olevan. Arvo voi olla esimerkiksi
59, jolloin mittarin tdyttdjd on mielestddn paremmassa tilanteessa kuin lause pisteen viisikymmenta
kohdalla esittdd mutta ei ole tdysin saavuttanut pisteessd kuusikymmenta esitettyd lausetta. Téllaiset
mittarit ovat nopeita tehdd ja helppoja kayttdd. Lisdksi hyotynd on se, ettd tulokset ovat helposti
tulkittavia. Mittarin etuihin voidaan myos katsoa sen joustavuus, koska se voidaan kaddntia helposti,
eikd kadnnoksessd synny tulkinta ongelmia, jotka vaikuttaisivat tuloksiin. Mittareilla on myds
ongelmia, silld niiden jakaumat ovat vinoja ja mittareiden vastaamiseen voi vaikuttaa sosiaalinen
suotavuus. Mittarien heikkoudeksi on my0s esitetty sitd, ettd ne mittaavat vain yhtd asiaa. Asia ei
kuitenkaan ole aivan yksinkertainen, silli hyvin valitun mittarin toiminta voi olla verrattavissa
laajoihin summa-asteikollisiin mittareihin. Tdméa nidkyy hyvina validiteettina ja siind, ettd mittariin
ei synny turhaa hdlyéd ja virheitd huonoista osioista. Mittareiden reliabiliteetin on myds havaittu

olevan kohtalainen.

Psykologisen joustavuuden mittaamiseen kéytettiin Acceptance & Action Questionnaire -mittarin
toista versiota (AAQ-II; Bond ym., 2011; Hayes ym., 2004b). Mittarissa on kymmenen viittimaa,
jotka liittyvit hyvéiksyntddn ja vélttimiseen. VAiittdimid arvioidaan asteikolla yhdestd seitsemdidn
siten, ettd yksi on sama kuin “ei koskaan pidd paikkaansa” ja seitsemédn on sama kuin ’pitdd aina
paikkansa”. Mittarin pistemddrd vaihtelee vililli kymmenestd seitsemddnkymmeneen. Mittarin

suuret arvot kuvaavat hyvdd psykologista joustavuutta. Mittarilla on todettu olevan hyva
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reliabiliteetti ja validiteetti.

Psyykkisten ja fyysisten oireiden esiintymistd mitattiin kédyttden Symptom Check List 90
-mittaria (SCL-90; Derogatis, Rickels, & Rock, 1976; Holi, Sammallahti, & Aalberg, 1998). Mittari
muodostuu yhdeksdstikymmenestd oirekuvauksesta, joihin vastataan asteikolla nollasta neljdan.
Asteikolla nolla tarkoitta samaa kuin “ei lainkaan” ja neljd samaa kuin erittdin paljon”. Mittarin
pistemddrd vaihtelee nollasta kolmeensataankuuteenkymmeneen. Mittarin tulokset ilmoitetaan
kolmena indeksilukuna (Holi, 2003). Yleinen oireiden vakavuusindeksi (Global Severity Index,
GSI) saadaan jakamalla kokonaistulos mittarin kysymysten maardlld, eli yhdekséllikymmenell4.
Positiivisten oireiden indeksi (Positive Symptom Distress Index, PSDI) saadaan niiden kohtien
keskiarvona, joissa vastauksena on nollaa suurempi arvo. Positiivisten oireiden kokonaismééra
(Positive Symptoms Total, PST) saadaan laskemalla niiden kohtien mééri, joissa vastauksen arvo
on enemman kuin nolla. Naistd indeksiluvuista GSI on paras kuvaamaan yleista tilaa. Mittari mittaa
yhdeksdd oireulottuvuutta (Holi ym., 1998). Ndmid ovat somatisaatio, pakko-oireet,
interpersoonallinen herkkyys, masennus, ahdistus, aggressiivisuus, pelkoahdistus, paranoidisuus ja
psykoottisuus. Mittarin tekemiseen menee noin 15 minuuttia. Mittarin reliabiliteetin on havaittu
olevan korkea mutta validiteetin médrittelyssd on ongelmia, koska esimerkiksi rakennevaliditeetti ei
sdily vaan kysymykset latautuvat eri lailla kuin alun perin on raportoitu (Holi, 2003). Toisaalta

tutkimukset tukevat erotteluvaliditeettia.

Masennuksen mittaamiseen kaytettiin Beckin depressiomittarin toista versiota (BDI-II; Beck,
Steer, Ball, & Ranieri, 1996; Dozois, Dobson, & Ahnberg, 1998). Mittarin muodostavat 21
kysymysté, jotka mittaavat masennuksen oireita. Kussakin kohdassa on neljd vaihtoehtoa ja niihin
vastataan asteikolla nollasta kolmeen. Néin ollen mittarin pistemddrd vaihtelee vililld 0-63.
Pistemééran perusteella voidaan luokitella masennuksen vaikeusaste siten, ettd pistemadra valilla O-
13 tarkoittaa vdhdistd masennusta, pistemééra vililld 14-19 tarkoittaa lievdd masennusta, pistemaara
vililla 20-28 tarkoittaa kohtalaista masennusta ja pisteméédrdt jotka ylittdvdat 28:n pistettid
luokitellaan vakavaksi masennukseksi. Mittarilla on havaittu olevan hyvid reliabiliteetti ja

kohtalainen validiteetti. Sen on my0s havaittu sopivan useille vdestoryhmille.

Tietoisuustaitojen mittaamiseen kéytettiin Kentucky Inventory of Mindfulness Skills -mittaria
(KIMS; Baer, Smith, & Allen, 2004). Mittarissa on 39 vditettd, joihin vastataan asteikolla yhdesti
viiteen siten, ettd yksi tarkoittaa samaa kuin “ei koskaan tai harvoin tosi” ja viisi samaa kuin
”"melkein aina tai aina tosi”. Mittari jakautuu neljddn alaskaalaan, jotka ovat: havainnointi

(Observing), kuvailu (Describing), tietoinen toiminta (Acting with awareness) ja hyviaksyntéd ilman
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tuomintaa (Accepting (or allowing) without judgment). Mittarin on havaittu olevan
johdonmukainen useiden muiden mittareiden kanssa. Lisdksi sen on havaittu sopivan useille

asiakasryhmille (Baum ym., 2010). Mittarilla on havaittu hyvé reliabiliteetti ja validiteetti.

Yritystd tukahduttaa ajatuksia mitattiin White Bear Suppression Inventory -mittarilla (WBSI;
Wegner, & Zanakos, 1994). Mittarissa on 15 véittdmii ajatuksista, joihin vastataan valitsemalla
sopiva vaihtoehto. Vaihtoehtoja on kussakin viittdméssd viisi siten, ettd vaihtoehto A tarkoittaa
“vahvasti eri mieltd” ja vaihtoehto E tarkoittaa “vahvasti samaa mieltd”. Pistemddrét vaihtelevat
valilld 15-75 siten, ettd suuret pistemadrit ilmaisevat ajatusten tukahduttamista. Mittarin vaittdmat
latautuvat kahdelle faktorille, jotka ovat: tunkeutuminen (Intrusion) ja tukahduttaminen
(Suppression) (Rassin, 2003). Mittarin faktoriratkaisua on arvosteltu ja on arveltu tarvittavan
useampia faktoreita (Schmidt ym., 2009). Mittarilla on kuitenkin havaittu hyvé reliabiliteetti ja
validiteetti (Wegner, & Zanakos, 1994).

Psykologisten  mittareiden lisdksi ohjelman kédytettdvyyttd ja toimintaa mitattiin
kyselylomakkeella, joka on esitelty liitteessi 1. Mittarin tarkoituksena oli kerdtd
kayttdjakokemuksia asiakkailta. Kayttdjakokemuksia arvioitiin yleiselld tasolla ja erityisesti
harjoitusten nidkokulmasta. Liséksi pyydettiin arvio terapiaprosessin toimivuudesta ja allianssin

muodostumisesta. Lopuksi oli mahdollista antaa kehitysehdotuksia.

Tutkijan kayttoliittymin testauksessa kiytettiin mittarina liitteessd 2 esitettyd kyselylomaketta.
Lomakkeen ja keskustelujen avulla pyrittiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: 1. Onko ohjelma
tarpeeksi helposti omaksuttava pienelld koulutuksella, eli osaako ohjelmaa kéyttdd ilman
tietoteknistd koulutusta? 2. Pystyyko ohjelmistolla luomaan tarkoituksen mukaisia harjoituksia? 3.

Uskovatko testaajat pystyvinsé tuottamaan ohjelmistolla tehokkaan intervention?

TULOKSET

Tamain tutkimuksen tulososio jakautuu kahteen osaan. Ensimmaisessd osassa késitelldén asiakkaalle
tarkoitettua osaa Paatista. Tdméd tehddin esittelemélld tapaustutkimus yhdestd asiakastapauksesta,
jossa asiakas kidytti ohjelmistoa itsendisesti ja osana kasvokkain tapahtunutta hyvdksymis- ja
omistautumisterapiaprosessia. Tapaustutkimus on esitetty lyhyen artikkelin muodossa. Toisessa
osioissa késitellddn tutkijankdyttoliittymdn testausta ja tuloksia. Myos tdiméd osio on muodoltaan

lyhyt artikkeli.
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Paatti osana hyviksymis- ja omistautumisterapiaprosessia

Hyviksymis- ja omistautumisterapian on todettu vihentdvén epilepsia potilaiden kohtausten maaria
(Lundgren ym., 2006; Lundgren ym., 2008a; Lundgren, ym., 2008b). Niin ollen epilepsiasta
karsivien elamdnlaatua voidaan parantaa hyviaksymis- ja omistautumisterapialla. Kysymykseksi jda
se, voidaanko hyvédksymis- ja omistautumisterapia antaa myods verkkointervention muodossa?
Hyvidksymis- ja omistautumisterapian on osoitettu antavan hyvid tuloksia tinnituksen hoidossa
my0s verkkointerventiona (Hesser ym., 2012). Tdmia wiittaisi sithen, ettd hyviksymis- ja
omistautumisterapia voisi sopia verkkointervention perustaksi myds epilepsian hoitoon. Tdmén
tapaustutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, voidaanko hyvéksymis- ja omistautumisterapiaa
soveltaa verkkointerventiona epilepsian hoidossa? Tarkoituksena ei ole tehdd kattavaa tutkimusta
vaan selvittdd voisiko mobiili-interventio sopia epilepsian hoitoon ja erityisesti selvittdd miten

Paatti selviytyy kéyttdjitestauksesta.

Menetelma

Asiakas

Asiakas oli noin 20-vuotias mies, joka kérsii lievdstd epilepsiasta. Hén suorittaa toisen asteen
koulutusta. Koulutus vaatii erityisjarjestelyitd hitaan kirjoittamisen takia, mikd johtuu
epilepsialdédkityksen aiheuttamasta kdsien tdrinéstd ja visymisestd. Han harrastaa golfia, laskettelua

ja tennisté. Epilepsian lisdksi asiakas karsii korkeanpaikanpelosta ja ahtaanpaikankammosta.

Oirehistoria

Asiakkaan epilepsia todettiin ensimmadiselld luokalla ja hin kéyttdd ladkitystd. Epilepsia ilmenee
yleisimmin lievind muutaman sekunnin mittaisina kohtauksina, joiden aikana asiakas voi menettda
tasapainonsa ja kaatua, tiputtaa kddessdén olleen tavaran tai puhe keskeytyy. Edelld kuvatun
kaltaiset kohtaukset ovat ldhes pdivittdisid siten, ettd kohtauksia tulee noin yhdestd kahteen
paivittdin. Kohtauksen todenndkdisyys on suurempi iltapdivisin kuin muina aikoina. Toisaalta
aamuisin herdédmisen jilkeen saattaa olla tirindd koko kehossa. Pdivilld tullut kohtaus voi toistua
yoll4, jos herdd unesta. Kohtaukset eivdt kuitenkaan tule uniin, eivitkd hdiritse unta. Isommat
kohtaukset ovat harvinaisia. Asiakkaalla saattaa olla oireettomia viikkoja. Kohtausten taustalla on
jannitystd ja ahdistusta, mikd ndkyy asiakkaan kohdalla vélttimiskayttdytymisend. Asiakas vélttelee
erityisesti portaita, hankalakulkuisia maastoja ja liukkaita paikkoja. Liikkuminen onnistuu tuttuja

reittejd pitkin. Ahdistumista saattaa aiheuttaa myos korkeat paikat, ithmisten paljous ja tilanteen
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kontrolloimattomuus. Ahdistusta aiheuttaa myds pelko kohtauksesta ja siitd, ettd sattuu jotain tai
ettd hin nolaisi itsensd muiden edessd. Asiakkaan kdyttdmalla ldédkitykselld on sivuvaikutuksena

késien vapinaa, visymystd, ruokahalun kasvua ja kirjoittamisen hitautta.

Mittarit

Keskeisimpand mittarina hoidon vaikuttavuutta arvioitacssa kiytettiin asiakkaan itse tdyttdmaa
paividkirjaa kohtausten tiheydestd. Péivdkirjaan asiakas merkitsi jokaisen saamansa kohtauksen
ajankohdan ja vakavuuden. Pdivdkirjan tdyttdiminen annettiin asiakkaalle ensimmadiselld
tapaamiskerralla. Asiakas tdytti péivékirjaa viikon ajan ennen verkkointervention aloittamista.
Néami pdivéakirjamerkinndt toimivat tutkimuksen perustasona. Padivékirjamerkinnédt purettiin
kuvaajaksi, josta nikee ensin verkkointervention vaikutuksen ja sen jdlkeen varsinaisen kasvokkain

tapahtuneen hyvéksymis- ja omistautumisterapian vaikutuksen.

Terapian tuloksellisuutta arvioitiin myds kéyttden muita mittareita, joita olivat SCL-90
(Derogatis ym., 1976; Holi ym., 1998), BDI-II (Beck ym., 1996; Dozois ym., 1998), AAQ-II (Bond
ym., 2011; Hayes ym., 2004b), itseluottamus ja tyytyvidisyys eldmédin mittarit (Ojanen, 2001),
WBSI (Wegner, & Zanakos, 1994) ja KIMS (Baer ym., 2004). Ohjelmistoa arvioitiin
kyselylomakkeella, joka on liitteessd 1. Mittareiden tarkemmat kuvaukset on esitetty

menetelmiluvun aliluvussa mittarit.

Kayttiytymisanalyysi

Kayttdytymisanalyysin keskeisimmait osat ovat ahdistus ja jannitys. Néiden taustalla ovat aiemmat
kohtaukset ja niistd saadut kokemukset. Toisin sanoen pelko kohtauksesta nostaa kohtauksen
ajatuksiin, miké saa asiakkaan ahdistumaan. Ahdistus puolestaan lisdd riskid kohtaukselle ja tuottaa
jannitystd, mikd tuntuu hartioissa ja késissd. Jos seurauksena on kohtaus, niin sen jélkeen asiakasta
harmittaa ja mahdollisesti nolottaa, jos muut ndkivéit. Ndma lisddvét pelkoa kohtauksia kohtaan ja

ndin muodostavat kierteen. Kuva 4 esittdd kayttdytymisanalyysin kaaviona.

Terapian tavoitteeksi valittiin ahdistuksen ja jédnnityksen vdhentdiminen. Ndiden ajateltiin olevan
keskeisessd osassa asiakkaan oireilua ja ndin ollen osittain syitd kohtauksille. Toisin sanoen
ajatuksena oli, ettd kohtaukset vihenevit, jos ahdistumisen kierre saadaan katkeamaan ja ndin ollen
eldmédnlaatu paranisi. Analyysin perusteella voidaan my0s olettaa, ettd kierre voidaan katkaista, jos
asiakkaan vélttdmiskdyttdytyminen vdhenee. Tdmin perusteella asiakkaan hoidossa painopisteeksi

valittiin kdyttdytymisen muuttumista ja tietoisuustaitojen harjoittelua tukeva linja.
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Hoito

Asiakkaan hoito jakautui kahteen erilaiseen hyvéksymis- ja omistautumisterapian sovellukseen.
Ensimmadisessd vaiheessa asiakkaalle annettiin Paatilla toteutettu mobiili-interventio, joka kaytti
hyvéksymis- ja omistautumisterapian menetelmid, ja toisessa vaiheessa annettiin kasvokkain

tapahtunut kuuden hoitokerran perinteinen hyviksymis- ja omistautumisterapia.

Ensimmadiselld tapaamiskerralla asiakasta haastateltiin kdyttdytymisanalyysin muodostamista
varten ja samalla hdnelle annettiin tiytettdviksi pdivikirja, johon hdn merkitsi jokaisen tulleen
kohtauksenajankohdan. Liséksi hénelle annettiin taytettdviksi mittaripaketti ja pyydettiin suostumus
osallistua mobiili-intervention testaamiseen. Seuraava tapaaminen pidettiin viikon kuluttua
ensimmadisestd. Talld vélin tulleet paivikirjamerkinnét toimivat tutkimuksen perustasona. Toisella
tapaamiskerralla asiakas tiytti vield lisdd mittareita, jotka toimivat aiemmin tdytettyjen mittareiden
kanssa alkumittauksena. Lisdksi toisella tapaamiskerralla asiakkaan kanssa keskusteltiin
muodostetusta kadyttdytymisanalyysistd. Analyysi toimi mobiili-intervention lahtdkohtana luotaessa
yksilollistd interventiota asiakkaalle. Interventioon valitut harjoitukset otettiin Paatti -ohjelmistoon
ennalta laadittujen harjoitusten kirjastosta, joka sisélsi noin viisikymmenti erilaista hyvaksymis- ja
omistautumisterapiassa kéytettdvdd harjoitusta. Interventioon valitut harjoitteet on esitetty
taulukossa 1. Toisen tapaamiskerran lopuksi asiakkaalle koulutettiin mobiili-intervention kiyttoa ja
annettiin tunnukset jarjestelméédn. Asiakasta opastettiin kdyttdmaan mobiili-interventiota itsendisesti
kahden viikon ajan siten, ettd puolessa vilissd asiakas ldhetti raportin etenemisestéédn terapeutille
sahkopostilla, johon terapeutti vastasi. Tdmédn viikkokatsauksen perusteella terapeutti paivitti
asiakkaan harjoitusohjelmaa mobiili-interventiossa. Asiakkaalla oli my0s mahdollisuus pyytda
teknistéd tukea ohjelman kayttoon terapeutilta. Muunlaisiin yhteydenottoihin asiakasta ei kannustettu
mobiili-intervention aikana mutta asiakkaalla olisi ollut mahdollisuus ottaa yhteyttd terapeuttiin
kriisitilanteessa. Mobiili-intervention jdlkeen asiakkaalla tiytettiin kéyttdjakysely ohjelmasta, sen
kaytettdvyydestd ja vaikuttavuudesta. Tdmin jdlkeen asiakkaalle annettiin kasvokkain tapahtunut
hyvdksymis- ja omistautumisterapia, jonka aikana asiakkaalla oli mobiili-interventio
kiytettdvissddn. Téassd vaiheessa mobiili-interventiosovellusta kiytettiin siten, ettd asiakkaalle
tarjottiin terapiaprosessia tukevaa materiaalia viikoittaisten tapaamiskertojen vélille. Terapian
lopuksi asiakas tdytti mittaripaketin, joka toimi loppumittauksena, ja kéyttdjakyselyn. Taulukko 1

kuvaa terapian rakenteen, aihealueet ja harjoitukset.

Taulukko 1: Terapiaprosessi

Tavoitteet Kéytetyt harjoitteet

Ensimmainen e Tutustuminen
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tapaaminen

Toinen tapaaminen

Mobiili-interventio

Kayttdytymisanalyysi
Kohtauspéivékirja

Kéyttaytymisanalyysin ldpikdynti
Alkumittaus

Mobiili-intervention
kayttokoulutus

Viikko 1

Viliraportti

Viikko 2

Oppia rentoutumaan
Oppia tarkkailijandkékulma

Sahkopostilla viikon tapahtumia
ja ohjelmaan liittyvii asioita.
Oppia havaitsemaan pelkoon
liittyvit ajatukset vain ajatuksina.
Oppia hyviksyntda

Harjoitella tietoisuustaitoja

Kasvokkain tapahtunut interventio

Progressiivinen rentoutus
Loyséa otetta -harjoitus
Rentoutushengitys
-harjoitus

Muista hengittdd ulos
-harjoitus

Hengityksen seuranta-
harjoitus

Skanneri -harjoitus
Tarkkailijaharjoitus
Virrassa lipuvat lehdet
-harjoitus

Edellisen viikon
harjoitukset séilyivét
Linnunpesa -kielikuva
Matkustajat bussissa
-kielikuva

Pikkumies olkapéélla
-kielikuva

Ajatukset itsestdsi
-harjoitus

Hillomunkit -harjoitus
Koydenveto -kielikuva
Kivi rannalla -kielikuva
Rikkindinen automaatti
-kielikuva

Vuori -kielikuva
Luontokavely -harjoitus

1. kerta

Vilimittaus
Kayttdjakysely
Arvoanalyysi

20

Tarkkailijaharjoitus
Talo -vertaus
Kotitehtdviksi: arvojen
mukaisia tekoja,
kohtauspdivikirja,
hengityksen seuranta



2. kerta

3. kerta

4 kerta

5. kerta

Ketjuanalyysi

Itsendistyminen ja opiskelu
Ajatusten ja tunteiden vaikutukset

Hyviaksynta
Sitoutuminen

Halukkuus
Valinta ja paitos
Kielellisyyden heikentdminen

21

-harjoitus ja mobiili-
intervention kdyttdminen

Tarkkailijaharjoitus
lyhennettyna tunteiden ja
ajatusten osalta

Sotilas paraatissa
-harjoitus
Tietoisuusharjoitus
ShakkipOyta -vertaus
Kotitehtdviksi: arvojen
mukaisia tekoja,
kohtauspdivikirja ja
mobiili-intervention
kdyttiminen

Lampimét hillomunkit
-vertaus

Aseta tunteesi eteesi
-harjoitus

Ole siind missi olet
-harjoitus
Kotitehtiviksi:
itsendistymiseen ja
opiskeluun liittyvét
arvojen mukaiset teot,
kohtauspéivikirja ja
mobiili-intervention
kéyttdiminen

Peltitolkkihirvio
-harjoitus

Ole tietoinen jalastasi kun
luet tété -harjoitus
Kotitehtédviksi: tietoisen
arjen askare,
kohtauspéivikirja ja
mobiili-intervention
kéyttdiminen

Mehua, mehua, mehua
-harjoitus

Prosessin nimedminen
-harjoitus

Tienviitta -kielikuva
mutta-sana

Kerro minulle kuinka
kévelld -harjoitus

Outo pikkumies -vertaus
Kotitehtaviksi:



kohtauspéivikirja ja
mobiili-intervention
kéyttdiminen

6. kerta * Loppumittaus  Tarkkailijaharjoitus
« Kaéyttdjakysely
* Mitd jdi mieleen ja mikd on
muuttunut?

Tulokset

Paatti pystyy pitdimddn kirjaa asiakkaan tekemistd harjoitteista. Tdmin tilaston mukaan asiakas
kiaytti ohjelmistoa harjoitteiden tekemiseen yhteenséd 18 kertaa koko terapian aikana. Tdméa luku on
todennékoisesti vihimméaismééra sille, kuinka monta harjoitetta asiakas teki, koska ohjelmistossa on
virhe, joka jittdd harjoitteen rekisterdityméttd mikéli selain kaatuu tai harjoite keskeytetddn muuten.

Kuva 5 osoittaa, ettd asiakas teki harjoitteita kohtalaisen sdénnollisesti mobiili-intervention aikana
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Paivaa intervention aloittamisesta

Kuva 5: Tehtyjen harjoitteiden jakautuminen pdivittdin intervention aloittamisesta.

mutta aktiivisuus laski kasvokkain tapahtuneen intervention aikana, vaikka asiakasta kannustettiin

kayttimadan ohjelmistoa tapaamisten valilld. Tdhdn tulokseen on my0s syytd suhtautua varauksella,

koska kaikki tehdyt harjoitteet eivit valttaméittd ole rekisterdityneet. Kuvassa mobiili-interventio
alkaa pdivan yhdeksan kohdalta ja pdéttyy pdivin 24 kohdalle. Kaksi mobiili-interventiota edeltdvaa
harjoitusta selittyvdt silld, ettd mobiili-interventio oli tarkoitus aloittaa kuvassa pédivdn nolla

kohdalla mutta aloitusta jouduttiin lykkadmaan alkumittauksen viivéstymisen takia.

Kuva 6 esittdd asiakkaan tekemien harjoitteiden yhteenvedon. Kuvasta kdy selville se, ettid
asiakas suosi selkedsti dénitteitd (83,3%) tekemissddn harjoitteissa. Tietenkin on mahdollista, ettd
tekstimuotoiset harjoitteet jaivit rekisterdityméttd ohjelmavirheen vuoksi. Liséksi on huomattava,
ettd kuvasta puuttuvat ne harjoitteet, joita asiakas ei tehnyt kertaakaan. Naméd harjoitteet olivat:

Hengityksen seuranta- harjoitus, Ajatukset itsestési -harjoitus, Hillomunkit -harjoitus, Kdydenveto
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Tehty harjoite

Kuva 6: Asiakkaan tekemien harjoitteiden erittely

-kielikuva, Kivi rannalla -kielikuva, Rikkindinen automaatti -kielikuva, Vuori -kielikuva ja
Luontokévely -harjoitus. Kuvassa on myos eriteltynd Progressiivisen rentoutuksen osat. Kuvasta

kdy myo6s hyvin ilmi se, ettd asiakkaan mieliharjoitukseksi nousi Virrassa lipuvat lehdet.

Kuva 7 esittdd asiakkaan saamien piivittdisten kohtausten mairén. Kuvan aineisto on asiakkaan
itsensd tdyttdmaistd kohtauspdivikirjasta. Kuvassa terapiaa edeltivd perustason mittausvaihe
muodostuu vilistd 1-14. Mobiili-intervention vaihe on esitetty valilld 15-29 ja kasvokkain
tapahtunut vaihe kohdasta kolmekymmentd loppuun. Kuvassa sininen kdyrd esittdd pdivittdisten

kohtausten méérdd. Vihred ja punainen kéyrd kuvaavat kohtausten méardé liukuvana keskiarvona.

Vihreillad kédyrélld kdytetty véli on viikko ja punaisella kdyrélld kaksi viikkoa. Musta kdyrd kuvaa
jokaisen terapiavaiheen keskiarvoa. Kdyrissd on jitetty huomioimatta poikkeava havainto paivin
17 kohdalla, joka oli ainoa iso kohtaus terapiaprosessin aikana. Poikkeava havainto jatettiin pois,
koska se vadristi keskiarvoa. Vaiheiden keskiarvot olivat seuraavat: alkutaso = 3,43 kohtausta/paivé,
mobiilivathe = 3,29 kohtausta/pdivd (poikkeava muuttuja huomioiden keskiarvo oli 3,87
kohtausta/péivi) ja kasvokkain tapahtunut interventiovaihe = 2,05 kohtausta/paivé. Kaikki kuvaajat

osoittavat selkedd kohtausten vihentymistd. Parhaimman kuvan vaiheiden eroista saa vaihekohtaisia

23



- o kohtausten paivittdinen

perustaso mobiili kasvokkain maara P
kohtausten

— liukuvakeskiarvo (vali 7
paivaa)
kohtausten

— liukuvakeskiarvo (vali 14

10— paivaa)
vaiheittain laskettu

| paivittdinen
kohtauskeskiarvo
(poistettu poikkeustapaus)

12—

8—

Kohtauksia péivassa

44
|

1111 1 1717 1T 17T 17T 17T 17T 17T 1T 17T 1T 1T T T T T T T T T T T1
1 4 7 1013161922252831343740434649525558616467 707376798285
Intervention aika paivina

Kuva 7: Asiakkaan kohtausten mddrd intervention aikana. (Vaiheiden jaksot kuvassa pdivind:
perustaso 1-14, mobiili-interventio 15-29 ja kasvokkain tapahtunut terapia 30-85.)

keskiarvoja kuvaavasta kéyréstd, koska se osoittaa selkeidsti vaiheiden vaikutukset péivittdisten
kohtausten laskuna. Tasojen vililli on tilastollisesti merkitsevd ero (¥*(2) = 84,000, P < 0,001).
Parittaiset testit osoittavat, ettd muutos, joka nakyy alkumittauksen ja mobiili-intervention vélilla ei
ole tilastollisesti merkitsevd (P = 0,068) merkitsevyystasolla 0,05 mutta suuntaa antava se on.
Muutokset alkutasosta ja mobiili-interventiosta kasvokkain tapahtuneeseen terapiaan ovat
tilastollisesti merkitsevid (P < 0,001 ja P < 0,001) merkitsevyystasolla 0,05. ANOVAn kéyttiminen
tilanteessa oli mahdotonta, koska sen oletukset eivit ole voimassa, joten paddyttiin kdyttiméaan sen
parametritonta vastinetta (Kruskal-Wallis). Keskiarvoilla lasketut vaihekohtaiset erot antavat
positiivisemman kuvan mobiili-intervention onnistumisesta kuin todellisilla kohtauksilla lasketut
vaiheiden viliset erot. Laskettaessa vaiheiden vilisid eroja todellisista kohtausmaiéristd saadaan
edelleen tulos, jonka mukaan vaiheiden vililli on eroja (¥*(2) = 20,517, P < 0,001), mutta
parivertailut osoittavat, ettd ero alkutason mobiili-intervention vililld ei ole tilastollisesti merkitsevd
(P = 0,726) merkitsevyystasolla 0,05. Muutokset alkutasosta ja mobiili-interventiosta kasvokkain
tapahtuneeseen terapiaan ovat edelleen tilastollisesti merkitsevid (P = 0,001 ja P < 0,001)
merkitsevyystasolla 0,05. On hyvd huomata, ettd Kruskal-Wallis on tarkoitettu riippumattomille
otoksille ja tdstd tapauksessa mobiili-interventio saattoi vaikuttaa kasvokkain annetun terapian

tulokseen. Wilcoxonin riippuville otoksille tarkoitettu testi antaa my0s tdssd tapauksessa
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tilastollisesti merkitsevdan tuloksen (Z = -2,570, P = 0,010) merkitsevyystasolla 0,05.
Tilastoanalyysit suoritettiin SPSS 19 -ohjelmistolla (SPSS, 2010).

Taulukko 2 esittdd mittausten tulokset. Taulukossa mittaukset on jaettu siten, ettd
alkumittauksella tarkoitetaan mittausta ennen mobiili-intervention aloittamista ja mobiili-
intervention paitosmittauksella tarkoitetaan mittausta, joka tapahtui mobiili-intervention paatyttya
mutta ennen varsinaisen kasvokkain tapahtuneen intervention aloittamista. Loppumittaus tapahtui
viimeiselld tapaamiskerralla. Taulukosta voidaan havaita, ettd asiakkaan kaikki pisteet olivat
alkumittauksessa hieman kohollaan mutta normaalien rajoissa. Erikoista on se, ettd kahden viikon
mobiili-interventio huononsi tuloksia itseluottamusta ja tyytyvéisyyttd eldméddn lukuun ottamatta.
Mittareiden heikkeneminen ei voi johtua satunnaisvaihtelusta, koska etenkin AAQ-II -mittarin
muutos on suuri. SCL-90 -mittarissa ndkyi erilaisten oireiden lisdéntyminen, mikd voisi viitata
sithen, ettd asiakas on alkanut tiedostaa paremmin asioita. Lisddntyneen havainnoinnin puolesta
puhuu myos se, ettd asiakas havaitsi viliraportissaan harjoitteista olleen hyotyé, vaikka niilld saattoi
my0s olla pdinvastainen vaikutus ahdistukseen, jos niitd yritti kiyttdad vasta silloin, kun jénnitys oli

jo saanut vallan.

Taulukko 2: Mittausten tulokset

Alkumittaus Mobiili-intervention Loppumittaus
paédtosmittaus

SCL-90 78 (GSI=10.87) 92 (GSI=1.02) 84 (GSI=0.93)
BDI-II 4 5 4
AAQ-II 52 41 43
KIMS 137 132 131
Havainnointi (KIMS) 43 41 43
Kuvailu (KIMS) 35 31 32
Tietoinen toiminta (KIMS) 28 31 29
Hyviaksyminen ilman 31 29 27

arviointia (KIMS)

WBSI 54 53 50
Itseluottamus 58 75 72
Tyytyviisyys eldmiin 69 69 63

Loppumittauksen pisteméérdt osoittavat sen, ettd kasvokkain annettu ja mobiili-interventiolla
tuettu hyvdksymis- ja omistautumisterapia ei kyennyt muuttamaan dramaattisesti mittareiden
tuloksia. Néin ollen jdi epaselvéksi oliko pelkilld mobiili-interventiolla vaikutusta. Terapiaprosessi

oli asiakkaan mielestd hyodyllinen, vaikka mittarit eivdt anna yhti hyvda kuvaa. Asiakkaan mielesta
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hidnen ahdistuksensa ja kohtausten méddrd on vidhentynyt. Lisdksi hén kokee, ettd

kayttdytymisanalyysissd esiin noussut kohtausten pelko on vahentynyt.

Asiakkaalle tehtiin kéyttdjakokemuksia mittaava kysely mobiili-intervention paittyessd ja koko
terapiaprosessin paitteeksi. Kysely on esitetty liitteessd 1. Taulukko 3 kokoaa numeeriset tulokset
mittauksista. Tuloksista voidaan ndhdd asiakkaan suhtautuneen ohjelmistoon positiivisesti. Tdma
siitdkin huolimatta, ettd ohjelmistossa on puutteita ja suoranaisia vikoja. Asiakas piti erityisesti
harjoitteista ja siitd, ettd hénelld on “oma henkilokohtainen terapeutti taskussa”. Eniten kritiikkid
asiakkaalta tuli vuorovaikutuksen puutteesta ja kdyttdmisen luontevuudesta. Han oli sitd mieltd, ettd
ohjelmisto sopii paremmin kasvokkain tapahtuvan terapian tueksi kuin itsendiseksi interventioksi.
Lisdksi kdyttdimisen luontevuudesta hidn sanoi, ettd puhelimella voi kylld selata nettid kaupungilla
mutta terapia ohjelmiston kayttiminen ei tule kyseeseen. Toisaalta ohjelman kiyttd oli kotona,

omassa rauhassa, luontevaa.

Taulukko 3: Kdéyttdjdkyselyn tulokset asteikolla 1-5, missd 1=heikko ja 5=hyvd.

Mobiili- | Loppumittaus
intervention
padtosmittaus
Mitd mieltd olet ohjelmistosta yleisesti? 3
Mitd mieltd olet ohjelmiston ldhestyttdvyydestd/ 4
kayttajaystavallisyydestd/omaksuttavuudesta?
Mitd mieltd olet kéytettdvyydesta? 3 4
Mitd mieltd olet ohjelman toimintavarmuudesta? 3
Mitd mieltd olet latausajoista? Tuntuiko siltd, ettd valilla mitddn ei 4 4
tapahdu?
Mitd mieltd olet yleisesti harjoitteista? 4 4
Mitd mieltd olet harjoitteiden rakenteesta? 5 3
Mité mielti olet d4nitiedostojen/videoiden kaytosta harjoitteissa? 4 3
Miten harjoitteet tukivat mielestdsi terapiaprosessia? 3 4
Millaiseksi koit vuorovaikutuksen terapian aikana? 2 3

Pohdinta

Tarkoituksena oli selvittdd soveltuuko mobiili-interventio epilepsian hoitoon ja kuinka Paatti
selviytyy tehtdvistd. Tuloksien perusteella ei ole mahdollista tehda arviota siitd, soveltuuko mobiili-
interventio epilepsian hoitoon yleisesti mutta yksittdistapauksen perusteella voidaan havaita, ettd
kahden viikon terapia ei tuottanut merkittivdd muutosta. Havaitut muutokset olivat negatiivisia,

joten olisi helppoa tehdé se johtopditos, ettd mobiili-interventio ei sovellu epilepsian hoitoon. Tama
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paddtelmad on kuitenkin liian hétdinen, koska mittareiden tulosten mukaan asiakkaan tietoinen
toiminta ja itseluottamus lisddntyivét kahdessa viikossa, mika oli terapialle asetettujen tavoitteiden
mukainen tulos. Toisin sanoen asiakas alkoi sisdistdd tavoitteita ja hyotyd hoidosta. Arvailtavaksi
jéa se, miten pidempi hoitojakso olisi toiminut? Toisaalta tuloksien omituisuutta voi selittdd myos
se, ettd asiakkaalla ei ollut alkumittauksessa selkedd kuvaa tilanteestaan. N&in ollen hidn arvioi
tilanteensa paremmaksi kuin se oli ja vasta mobiili-intervention loppumittauksessa hidn oli saanut
realistisemman kasityksen omasta tilanteestaan. Toisin sanoen mittareiden ndyttdmé lasku mobiili-
intervention jélkeen voi olla pelkdstddn realistisemman kédsityksen muodostumista asiakkaalle. Jos
tdmad pitdd paikkaansa, niin alkumittauksesta ei voi pddtelld mitdén, eikd ndin ollen voida tehda
paddtelmid mobiili-intervention vaikuttavuudesta. On kuitenkin syytd huomata, ettd asiakkaan
kohtausten maéra laski mobiili-intervention aikana, vaikka lasku ei ollut tilastollisesti merkitsevaa,
ja asiakas itse koki mobiili-intervention hyddylliseksi, vaikka se ei ndy mittareiden tuloksissa.
Hénen nikemyksensd mukaan mobiili-intervention kdyttiminen oli erityisen hyodyllistd, jos sitd
teki sddnnollisesti. Ndin ollen voidaan olettaa, ettd mobiili-interventiolla on mahdollista hoitaa
epilepsiaa ja sithen mahdollisesti liittyvad valttdmiskdyttdytymistd. Huomattavaa on kuitenkin se,
ettd kyseinen terapiamuoto ei vélttimattd sovi kaikille. Esimerkiksi tissé tapauksessa asiakas koki,
ettd kasvokkain tapahtuva terapia on parempi vaihtoehto kuin mobiili-interventio. Tdimé voi myos
selittdd sitd, ettd mobiili-intervention vaikutukset eivét ndy mittareissa mutta silld ei voi selittdd sitd,

miksi my0s loppumittauksen tulokset ovat alkumittauksia heikompia.

Mittareiden oudolle kiytokselle voi olla selityksend myods se, ettd mittareiden osoittamalle
psykologisella hyvinvoinnilla ja kohtausten tiheydelld ei vélttimatta ole tekemisté toistensa kanssa
(Spector, Tranah, Cull, & Goldstein, 1999). Toisin sanoen asiakas voi kokea hyotyneensé terapiasta,
vaikka se ei ndy mittareissa, kuten tdssd tapauksessa. Lisdksi tutkimuksissa on havaittu, ettd
epilepsiasta karsivien kohtausten maird voi laskea ilman, ettd se ndkyy psykologisten mittareiden
tuloksissa (Spector ym., 1999). Néin ollen asiakkaan oma kokemus ja kohtauspéivékirja antavat
paremman kuvan hoidon tuloksellisuudesta kuin mittarit. Tdmid kdy hyvin ilmi siitd, ettd

kohtauksien mdiré laski jokaisen vaiheen aikana.

Mobiili-intervention ja kasvokkain tapahtuneen terapian vililld havaittiin tilastollisesti
merkitsevd pudotus pdivittidisten kohtausten maidrdssd. Tdmd pudotus voidaan olettaa olevan
hyviksymis- ja omistautumisterapian vaikutusta, koska on osoitettu, ettd silld on kyky védhentda
kohtausten méérdd (Lundgren ym., 2006; Lundgren ym., 2008a; Lundgren, ym., 2008b). Toisaalta
voidaan pohtia myds sitd, miten mobiilivaihe vaikutti tuloksiin? Mobiilivaiheella oli perustasoon

verrattuna kohtausten méaaraa laskeva vaikutus, vaikka se jdi pieneksi, joten on perusteltua olettaa,
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ettd mobiili-interventio saattoi laittaa prosessin liikkeelle ja ndin ollen osa hyviksymis- ja
omistautumisterapian tuloksista selittyy mobiili-intervention vaikutuksella. On kuitenkin hyva
huomata se, ettd vaiheiden vélinen pudotus kohtausmiérissd on huomattava, joten koko tulos ei

selity mobiili-intervention vaikutuksella.

Paatti selviytyi kéayttdjikokemuksien mukaan tehtdvastddn mallikkaasti. Tédmia siitdkin
huolimatta, ettd ohjelmistossa on vakavia puutteita ja virheitd. Eniten kritiikkid tuli salasanan
vaihtamismahdollisuuden  puuttumisesta, mikd  ndkyy erityisesti loppumittauksen
kayttdjaystavallisyyttd mittaavassa kysymyksessd ja pakosta viedd tehtidvét loppuun asti, jotta ne
kirjautuvat tietokantaan. Kayttoliittymén karuus herdtti myds kommentteja, vaikka yleinen
mielipide oli se, ettd yksinkertainen toimii hyvin. Ohjelman toimintavarmuus sai myos kiitosta ja
harjoitteiden rakenne oli asiakkaan ndkemyksen mukaan hyvd. Mediatiedostojen kayttd oli
asiakkaan mielestd hyvida, vaikka kuvia voisi olla enemmén ja hin kritisoi ohjelmaa siitd, ettd videot
ja dénitiedostot pakottavat kdyttiméddn ohjelmaa omassa rauhassa. Ndin ollen asiakas ei kokenut
ohjelman kayttoa julkisesti luontevaksi, vaikka omassa rauhassa ohjelman kaytto tuntui luontevalta.
Tadmidn perusteella voidaan tehdd olettamus, ettd mobiili-interventio ei vilttimattda vdhennd

leimautumisen pelkoa, vaikka mobiililaitteiden kdyttdminen mielletddn arkipdivéiseksi rutiiniksi.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettid tapaustutkimus antoi paljon hyodyllistd tietoa siitd, miten
mobiili-interventio toimii epilepsian ja vélttdmiskéyttdytymisen hoidossa ja erityisesti kuinka Paatti
toimii tehtdvissd. Tulosten perusteella ei voida paitelld mitdéin mobiili-intervention soveltuvuudesta
epilepsian hoitoon mutta voidaan sanoa, ettd Paatti toimii odotettua paremmin ja silli on
edellytyksid kehittyd mobiili-interventioiden tuottamiseen soveltuvaksi ohjelmistoksi ainakin
asiakassovelluksen osalta. Tdma edellyttdd kuitenkin jatkokehitystd ja laajempaa kiyttdjatestausta
virheiden korjaamisen jdlkeen. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd harjoitteiden rekisterditymiseen
myo6s poikkeustilanteissa ja kayttdjamukavuuden parantamiseen, kuten esimerkiksi salasanan

vaihtamisen mahdollisuuden tarjoaminen.

Paatin tutkijankayttoliittymiin kiiytettivyystestaus

Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd sitd, miten terapeuttien roolissa olevat opiskelijat
suhtautuvat  Paatin  tutkijankdyttoliittymaidn.  Samalla  pyritddn 10ytdmédén  vastaukset
tutkimuskysymyksiin, eli selvittiméédn, onko ohjelmistoa tarpeeksi helppo kiyttdd, toimiiko sen
harjoitusten luomiseen tarkoitettu tyokalu odotetusti ja voiko ohjelmistolla toteuttaa tehokkaan

intervention  koehenkildiden ndkemyksen perusteella. Lisdksi selvitetdin  mahdollisia
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parannusehdotuksia ja kdyttoon liittyvid ajatuksia. Tavoitteena on saada kokonaiskuva siitd, miten

hyvin tutkijankayttoliittymé vastaa koehenkildiden toiveita ja miten ohjelmisto selvidd odotuksista.

Menetelma

Koehenkilot

Paatti ohjelmiston tutkijankayttoliittyméa testattiin koeryhmélld, johon kuului viisi henkil6a.
Koehenkil6illa on kaikilla kokemusta hyviksymis- ja omistautumisterapian soveltamisesta
asiakasty0ssi ja kaikki olivat noin kaksikymmentdvuotiaita opiskelijoita. Koeryhmésti naisia oli 80

prosenttia.

Koejirjestelyt

Kokeen valmisteluissa jokaiselle osallistujalle tehtiin tunnukset ja laadittiin mahdollisia harjoituksia
harjoitteiden tekoon. Valmistelluissa harjoituksissa koehenkildiden tuli luoda harjoite, jossa piti
kayttdd annettua videoa ja omaa mielikuvitusta siten, ettd harjoitteesta tulisi sellainen, joka heidin
mielestddn voisi sopia terapiaprosessin kayttoon ja jonka asiakas voisi tehda kédyttden puhelintaan.
Talla haluttiin varmistaa se, ettd koehenkil6illa oli mahdollisuus turvautua valmiisiin harjoitteisiin,
jos he eivit itse keksineet miten testata ohjelmaa. Lisdksi mahdollisia harjoitteita oli tarjolla 44
sivua pitkdssd Paatti -ohjelman kdyttGohjeessa, joka laadittiin osana titi gradua ja on esitetty
liitteessd 3. Kaéytettdvissd olivat myOs Paatti -ohjelmiston valmiiden harjoitteiden ja erilaisten
mediasisdltdjen kirjastot. Lisdksi luotiin my0s esimerkkejd kuntoutusohjelmista. Esimerkkeind
valmistellut kuntoutusohjelmat noudattivat hyvidksymis- ja omistautumisterapian viikkorytmid.
Esimerkit laadittiin siksi, ettd koehenkil6illd olisi jokin helppo tapa ldhestyd ohjelmaa. Toisaalta
testitapahtuman tavoitteena oli se, ettd koehenkilot kdyttdisivdt ohjelmaa mahdollisimman vapaasti.
Niin ollen koehenkil6itd kannustettiin kokeilemaan ohjelmaa vapaasti ja tekemddn harjoitteita,
joissa tulisi kéytettyd mahdollisimman monia ohjelman ominaisuuksia. Niin ollen heitd ei
painostettu tekemdin harjoitteita, jotka sopisivat hyvéksymis- ja omistautumisterapian osaksi, tai
kuntoutusohjelmia, joiden avulla asiakas olisi voinut selviytyid viikosta. Tavoite oli testata ohjelmaa
ja kayttdd sitd kuten koehenkilot haluaisivat kayttdd sitd, eikd kuten ohjelmaa on suunniteltu

kaytettdvan.

Koehenkildiden téytettédviksi laadittiin kdyttdjakokemuksia mittaava kysely, joka on esitelty
liitteessd 2. Lisdksi suunniteltiin aikataulu testitilanteelle. Aikatauluun sisdllytettiin tunti ohjelman
kayttokoulutusta, puolitoista tuntia harjoittelua ja puolituntia palautekeskustelua. Néin ollen

testitilanteelle tuli kokonaiskestoksi kolme tuntia.
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Koetilanne

Téassd luvussa esitellddn koulutuksen eteneminen, harjoitteiden tekeminen ja palautekeskustelu.
Koetilanne esitellddn pédpiirteittdin. Tdma tarkoittaa sitd, ettd luvussa ei esitelld ohjelman
tdydellistd kayttokoulutusta vaan ohjelman toimintaa voi tutustua ohjekirjan (liitteessd 3)
avustuksella, jossa on kiyty tarkasti ldpi kaikkien wvililehtien toiminnallisuus. Koetilanteessa
koehenkil6illd oli kokoajan mahdollisuus testata ohjelmaa ja nidin ollen my6s koulutuksen aikana.

Harjoitusvaihe ja palautekeskustelu esitetdéin myds vain paépiirteittiin.

Koetilanne aloitettiin koulutuksella. Koulutuksessa ohjelman eri osa-alueet kéaytiin ldp1
noudattaen ohjelman kayttoliittyméan rakennetta. Rakenteen osalta poikettiin vain harjoitteiden
teossa, joka jatettiin koulutuksen viimeiseksi vaiheeksi. Koulutuksen ensimméinen osa késitteli
Paatin asiakassovellusta, vaikka se ei ollut testattavana. Tama tehtiin siksi, ettd asiakassovellusta

vaaditaan harjoitteiden testaamiseen. Asiakassovellus esiteltiin lyhyesti kdyden 1dpi pdédkohdat.

Tutkijan kayttoliittyméan koulutus aloitettiin kirjautumalla ohjelmaan ja esittelemélld kayttdjien
hallintaan tarkoitettu vililehti. Kéyttdjille oli luotu ennalta tunnukset, joten heiddn ei tarvinnut
testata kédyttdjien luontia, mutta he saivat koettaa sité, jos mielenkiintoa riitti. Vélilehden toimintoja
esiteltiessa esitettiin myds ohjelman yleistd rakennetta, koska ldhes kaikki vélilehdet muodostuvat
samoin. Néin ollen selvitettiin sivun jakautuminen vasempaan ja oikeaan alueeseen. Vasemmalla on
aina jokin hakulista ja oikealla muokkaukseen tarkoitetut tyokalut. Samalla esiteltiin erilaiset tavat

siirtyd vélilehtien vililla.

Seuraavana koulutuksessa esiteltiin ryhmien hallintaan tarkoitettu vélilehti. Koehenkildille oli
luotu ryhma, jossa he olivat tutkijoina, mutta padstdkseen kasiksi asiakassovellukseen heidan piti
tehdd oma ryhmad, johon he lisdsivit itsenséd asiakkaaksi. Tdmai tehtiin siten, ettd ensin vililehden
toiminnallisuus esiteltiin, minké jilkeen jokainen koehenkild loi itselleen uuden ryhmén ja lisdsi
ohjeiden mukaisesti itsensd luotuun ryhméddn asiakkaaksi. Lisddmisen onnistuminen testattiin

kirjautumalla asiakassovellukseen.

Seuraavana esiteltiin kuntoutusohjelmien hallintaan tarkoitettu vélilehti. Tdssd toimittiin kuten
edelld, eli ensin esiteltiin sivun toiminnallisuus ja tdmén jilkeen koehenkilot loivat omat
kuntoutusohjelmat. Koehenkildiden tarvitsi luoda kuntoutusohjelma itselleen, koska muuten he
eivit olisi voineet testata luomiaan harjoitteita. Seuraavaksi luotu kuntoutusohjelma lisdttiin
kayttoon koehenkilon ryhmaille. Tdma tehtiin siirtymélld takaisin ryhmien hallintaan ja lisdamélla
kuntoutusohjelma kaytt6on aiemmin esitettyjen ohjeiden mukaan. Kuntoutusohjelman onnistunut

lisidminen testattiin tarkistamalla kuntoutusohjelman nékyvyys asiakassovelluksessa.
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Seuraavana esiteltiin mediatiedostojen hallintaan tarkoitettu vélilehti. Tdma tehtiin ensin
esittelemilld yleisesti mitd vélilehdelld voi tehdd ja mitd kaikkea ohjelmaan on jo sydtetty.
Seuraavana esiteltiin lyhyesti videon lataaminen, joka toimi malliesimerkkind kaikkien
mediatyyppien késittelystd. Koehenkilot eivit itse kokeilleet titd ominaisuutta, koska se saattaa
viedd tiedoston koosta riippuen huomattavasti aikaa ja ohjelmassa on tunnettuja virheitd, joiden

esittelya ei katsottu tarpeelliseksi koulutuksen nédkokulmasta.

Mediatiedostojen hallinnan jélkeen esiteltiin raportointityokalu. Esittely tehtiin néyttdmalla
toiminnallisuus ja koehenkil6illd oli samaan aikaan mahdollisuus kokeilla itse miten toiminta

etenee. Taman jilkeen ndytettiin vield mistd ohjelman kéyttoohje 16ytyy.

Koulutuksen tirkein sisdltd, eli harjoitteiden teko, jétettiin viimeiseksi ennen vapaata
harjoittelua. Ensin esiteltiin harjoitteiden tekemiseen tarkoitettu vélilehti yleisesti. Seuraavana
siirryttiin  esittelemddn harjoitteiden luontiin tarkoitettua piirto-ohjelmaa. Tyokalun esittely
aloitettiin perehdyttdmalld koehenkil6t erilaisiin tapoihin klikkailla piirtoaluetta. Taémai tehtiin siksi,
ettd erilaiset klikkaukset erilaisilla alueilla tuottavat useita erilaisia toiminnallisuuksia. Samalla
esiteltiin erilaiset tyokaluvalikot. Seuraavana esiteltiin kaikki sisdltdsolmut, jotka ovat ohjelman
kiytettdvissd ja joista voi rakentaa harjoitteita. Sisdltosolmujen esittelyn jilkeen esiteltiin vield

erilaiset tavat yhdistelld solmuja toisiinsa ja ndin muodostaa harjoitteita.

Koulutusvaiheesta siirryttiin harjoitteiden tekemiseen kéyttden ensin koehenkildille annettua
valmista harjoitusrunkoa. Harjoitteen tuli sisdltdd videotiedosto ja olla sellainen, joka koehenkilon
mielestd voisi olla sopiva terapiaprosessin osaksi. Harjoitetta varten ei annettu tarkkoja ohjeita,
koska tarkoituksena oli ndhda millaisia harjoitteita koehenkil6t luovat, jos heilld on kiytettdvissdin
valmis videotiedosto, joka sisdltdd harjoitteen oleellisen osan. Koehenkilon tuli my0s lisdtd harjoite
omalle kuntoutusohjelmalleen ja tarkastaa miltd luotu harjoite ndyttdd asiakassovelluksessa. Kun
kaikki olivat saaneet luotua harjoitteen, niin heille esitettiin mahdollinen ratkaisu. Tdmén jélkeen
koehenkilot saivat harjoitella ja tehdd ohjelmalla vapaasti harjoitteita. Samalla oli mahdollisuus
pyytdd apua ja jakaa kommentteja ohjelman toiminnasta. Olisi ollut myds mahdollista turvautua
valmiisiin harjoitteisiin, joita olisi voinut tehdd, mutta kaikki koehenkildt kokeilivat ohjelmaa

omatoimisesti.

Testitilanteen viimeisessd vaiheessa koehenkilot saivat vapaasti kommentoida ohjelman kayttoa
ja jakaa palautetta. Heitd kannustettiin myods esittimdédn erilaisia parannusehdotuksia. Lisdksi

koehenkil6t tayttivit liitteessd 2 esitetyn kdyttdjakyselyn.
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Tulokset

Edellisessd luvussa esitettiin, ettd koehenkildiden tuli luoda harjoite, joka hyodynsi annettua
videotiedostoa ja olla sellainen, ettd sitd voisi hyddyntdd terapiaprosessin osana. Seuraavana
esitellddn, millaisia harjoitteita koehenkilot loivat. Tadmi tehddin esittimalld harjoitteen rakenne
piirtotyokalun kuvana ja sanallisena kuvauksena. Tehtyjen harjoitteiden voi katsoa olevan tuloksia
ja vastaavan toiseen tutkimuskysymykseen, eli voiko ohjelmistolla luoda tarkoituksenmukaisia
harjoitteita. Harjoitteiden rakennetta peilataan siithen, miten ohjelmalla on ajateltu luotavan harjoite,
jossa on videotiedosto péddosassa. Kyseinen esimerkki niytettiin koehenkildille vasta heidédn
toteutettua omat ratkaisunsa, joten heididn nikemyksensd eroaa merkittdvésti mallista. Harjoitteiden
rakennetta kuvataan sanallisesti ja lukemisen helpottamiseksi tekstiin on lisdtty solmujen nimien

perddn sulkuihin kyseisen solmun numero harjoitetta esittdvissi kuvassa.

Kuva 8 esittdd videotiedoston sisdltdvin harjoitteen rakenteen yksinkertaisimmillaan.
Harjoitteessa on vain ensimmdinen solmu (0), joka siséltdd ohjetekstin ja solmu, joka sisdltda
videotiedoston (1). Harjoite on tarkoituksella yksinkertainen, jotta ohjelman teho tulee selkeésti
esille erilaisten ratkaisujen luomiseen tarkoitettuna tyokaluna. Seuraavat kappaleet sisdltdvit
koehenkildiden ratkaisut samanlaisesta harjoitteesta. Ndiden harjoitteiden rakennetta verrataan

esimerkkiin, jotta voidaan arvioida sitd, voisiko harjoitetta kiyttdd terapiaprosessin osana.

0
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Kuva 8: Esimerkki videotiedoston sisdltdvdstd harjoitteesta.

Kuva 9 esittdd ensimmadisen koehenkilon ndkemyksen harjoitteesta, jossa pddosassa on
videotiedosto. Luotu harjoite on rakenteellisesti huomattavasti esimerkkid monimutkaisempi.
Rakenne voidaan kuvata siten, ettd ensimmadaisend on tekstisolmu (0), jossa on pieni ohje siitd, mité
harjoituksessa tulee tapahtumaan. Seuraavana harjoitteeseen on lisdtty valintasolmu (4). Solmussa
on mahdollista valita siirtyykd kéyttdja katsomaan videoa vai haluaako hidn lisdd ohjeita
tekstimuodossa. Kuvassa tdmi nikyy polkuina tekstisolmuun (3) ja videosolmuun (1). Jos suoritus
eteni tekstisolmuun, niin seuraavana vuorossa on toinen valintasolmu (6), jossa voi valita haluaako
nyt siirtyd katsomaan videota vai antaa palautetta. Kuvassa tdma nakyy polkuina videosolmuun (1)

ja vapaatekstisolmuun (5). Vapaatekstisolmussa kayttdja voi kirjoittaa vapaan kommentin
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terapeutille. Vapaatekstisolmusta harjoite etenee paittavdadn tekstisolmuun (7). Tekstisolmussa
kiyttdjélle annetaan pohdittavaa harjoituksen jélkeen. Jos suoritus olisi edennyt valintasolmuista
(4,6) videosolmuun (1), niin kéyttdjélle olisi solmussa niytetty video. Tdmédn jdlkeen kayttdjaltd
olisi pyydetty kommentteja videosta vapaatekstisolmussa (2) ja lopuksi olisi annettu pohdittavaa

tekstimuodossa (8).

Kuva 9: Ensimmdisen koehenkilon ndkemys harjoitteesta, jossa on
videotiedosto.

Kuva 9 esittdd yhden tavan luoda terapiaprosessiin sopiva harjoite, jossa kéytetddn
videotiedostoa. On helppo havaita, ettd rakenne on monimutkaisempi kuin esimerkissd (kuva 8).
Tamai ei tarkoita sitd, ettd harjoite olisi huonompi vaan sitd, ettd harjoitteella asiakkaalle annetaan
enemmain tietoa kuin pelkkéd video mahdollistaa. Lisédksi harjoitteessa on kéytetty hyvéksi ohjelman

tarjoamaa mahdollisuutta luoda vaihtoehtoisia suoritusreittejd ja kerétd kayttdjiltd palautetta.

Toisen koehenkilon ndkemys harjoitteesta, jossa on video, on esitetty kuvassa 10. Jos
ensimmaéinen koehenkild oli padtynyt ratkaisuun, jossa video on mahdollista jittdd véliin tai lukea
ensin lisdi tietoa, niin toinen koehenkild on pddtynyt ratkaisuun, jossa on mahdollista valita sama
harjoite tekstind, audiona ja videona. Harjoite alkaa tekstisolmulla (0), jossa on lyhyt ohje tulevasta
harjoitteesta. Tamdn jédlkeen kéyttdjaltd kysytddn millaisessa muodossa hén haluaa harjoitteen
suorittaa. Rakenteellisesti tdimi nékyy siind, ettd valintasolmusta (2) on siirtymét videosolmuun (1),
audiosolmuun (3) ja tekstisolmuun (4). Néiden solmujen suorituksen jilkeen kayttdjaltd kysytdan
valittuun harjoitustyyppiin liittyvd kysymys. Tdma nékyy rakenteessa vapaatekstisolmuina (8, 7, 5).

Tamin jéilkeen suoritus palaa yhdelle polulle. Timi ndkyy siind, ettd vapaatekstisolmuista on
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kaikista siirtymi tekstisolmuun (6). Tekstisolmussa annetaan kiitos kommenteista ja timén jilkeen

siirrytddn viimeiseen tekstisolmuun (9), jossa motivoidaan jatkamaan harjoittelua.

Kuva 10: Toisen koehenkilon ndkemys harjoitteesta, jossa kdytetddn
videotiedostoa.

On selvii, ettd kuvassa 10 esitetty ratkaisu on esimerkkid (kuva 8) laajempi. Laadittu harjoitus
toteuttaa vaatimuksen siitd, ettd siind on kdytossd videotiedosto ja sitd voisi kiyttdd terapiaprosessin
osana. Tdmi osoittaa sen, ettd tyokalulla voidaan laatia myds harjoitteita, joissa kdytetddn erilaisia
mediatiedostoja esittimdin sama harjoitus. Tama tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden valita hénelle
sopivan tavan tehdd harjoitus. Lisdksi on hyvd huomata, etti rakenteellisesti harjoite eroaa
ensimmadisestd ratkaisusta (kuva 9) siind, etti nyt toisistaan eronneet polut kootaan uudelleen

yhteen. Tadma tarkoittaa sitd, ettd viimeisié tekstisolmuja ei tarvitse tehdé kaikille haaroille erikseen.

Kolmannen koehenkilon ratkaisu kdyttdd videotiedostoa harjoitteessa on esitetty kuvassa 11.
Ratkaisu muistuttaa kahta edellistéd siind, ettd harjoite sisdltdd valinnan mahdollisuuksia ja erilaisia
tapoja suorittaa harjoite. Ensimmadisend on tekstisolmu (0), jossa on ohjeita tulevasta harjoitteesta.
Seuraavana on valintasolmu (1), josta voi siirtyd videosolmuun (2), vapaatekstisolmuun (5),
tekstisolmuun (6), kuvasolmuun (3) tai audiosolmuun (4). Jos on siirrytty kuvasolmuun (3), niin
kayttdjalle ndytetddn kuva ja seuraavana siirrytddn tekstisolmuun (6). Tekstisolmusta siirrytddn
vapaatekstisolmuun (5). Tdma siirtymé olisi ollut mahdollinen ilman kuvan katselua, jos kayttd;a
olisi siirtynyt suoraan tekstisolmuun (6) valintasolmusta (1). Jos taas olisi menty videosolmuun (2),
audiosolmuun (4) tai suoraan vapaatekstisolmuun, niin niiden suorittamisen jilkeen harjoite olisi

paattynyt.
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Kuva 11: Kolmannen koehenkilon ndkemys harjoitteesta,
jossa on kdytossd videotiedosto.

Kuvan 11 esittdmé harjoite toteuttaa vaatimukset videotiedoston kdytostd ja siité, ettd harjoitetta
voisi soveltaa terapiaprosessissa. Harjoite osoittaa sen, ettd samaan solmuun voidaan tulla erilaisia
polkuja pitkin. Esimerkiksi vapaatekstisolmuun (5) voidaan tulla suoraan valintasolmusta (1) tai
tekstisolmusta (6), johon voidaan péddtyd my0s useita reitteji. Ndin ollen kuvassa 11 nédkyy viisi
vaihtoehtoista polkua suorittaa kyseinen harjoitus mutta harjoite voi paittyd vain kolmella tavalla,
koska vain videosolmu (2), audiosolmu (4) ja vapaatekstisolmu (5) paattavit harjoitteen. Ndin ollen
harjoite osoittaa sen, ettd ohjelmalla on mahdollista luoda joustavia rakenteita, joissa voidaan
hyodyntdd samoja solmuja useilla poluilla ja hypdtd tiettyjen solmujen yli suoraan haluttuun

kohtaan.

Kuva 12 esittdé neljannen koehenkilon nikemyksen harjoitteesta, jossa kidytetdén videotiedostoa.
Harjoitteessa on aluksi tekstisolmu (0), jossa on johdanto videoon. Seuraavana ndytetddn video.
Tdmé ndkyy rakenteessa siind, ettd aloittavan solmun (0) ja videosolmun (1) vililld on polku.
Videosolmun (1) jidlkeen suoritetaan vapaatekstisolmu (2). Vapaatekstisolmussa on ajatuksena

kerété kayttdjan ajatuksia videosta.
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Kuva 12: Neljinnen koehenkilon ajatus luoda harjoite, jossa video on
pddosassa.

Harjoitteessa on selkedsti samanlainen ajatus kuin esimerkissd (kuva 8). Tdmaé ei tarkoita sité,
ettd kyseinen harjoitus olisi huonompi kuin edelliset vaan sitd, ettd luoja on paédtynyt ratkaisuun,
jossa kiyttdjdlle ndytetddn vain video ja pyydetddn palautetta. Aina ei ole tarvetta tarjota monia
vaihtoehtoisia tapoja suorittaa harjoitusta. On my0s mahdollista, ettd harjoitus on tarjolla vain
videona, jolloin kyseinen ratkaisu on ainoa vaihtoehto. Ratkaisu osoittaa sen, ettd ohjelmalla on
mahdollista luoda yksikertaisia harjoitteita, jotka ovat kiyttédjélle selkeitd. Toisin sanoen ohjelma
tarjoaa vaihtoehtoja sille, kuinka paljon kayttdjéille ndytetdéin tietoa. Néin ollen on mahdollista
hyodyntdéd erilaisten ratkaisujen parhaita puolia. Yksinkertainen ratkaisu on helppo kayttdjan
kannalta kun taas monipolkuinen ratkaisu antaa kéyttdjille mahdollisuuden valita hénelle mieleinen

tapa tehda harjoite.

Kuvassa 13 esitetdén viidennen koehenkilon ndkemys harjoitteesta, jossa kéytetddn
videotiedostoa. Harjoite alkaa tekstisolmulla (0), jossa esitelldén harjoituksen tarkoitus. Seuraavana
kiyttdjda pyydetddn valitsemaan haluaako hédn lukea videon johdantotekstin vai siirtyd suoraan
katsomaan videota. Kuvassa ei ndy, ettd valintasolmussa (1) kayttdjalli on mahdollisuus lopettaa
harjoituksen tekeminen. Tdma tarkoittaa sitd, ettd valintasolmusta (1) on siirtymit tekstisolmuun
(2), videosolmuun (3) ja tyhja siirtymi, joka lopettaa suorituksen. Tekstisolmusta (2) on siirtymé
vain videosolmuun (3), joten kuvauksen Ilukemisen jdlkeen kayttdjdlle ndytetddn video.
Videosolmuun (3) on myos mahdollista tulla lukematta kuvausta. Videosolmusta (3) siirrytdin
valintasolmuun (4), jossa kysytddn kéyttdjan mielipidettd videosta asteikolla yhdestd viiteen. Tdma
ei ndy kuvassa mutta kyseinen ominaisuus voidaan toteuttaa valintasolmun arvoja kdyttden. Tama
tarkoittaa sité, ettd harjoitteessa on viisi polkua valintasolmusta (4) valintasolmuun (5) ja jokaisella
ndistd poluista on kdytdssi eri arvo. Naméi arvot voidaan ndhdé asiakkaan suoritushistoriasta, joten
voidaan selvittdd mitd mieltd hédn oli videosta. Seuraavana videon arvioinnin jilkeen nédytetdin uusi

valinta, jossa kiyttdjdltd kysytddn haluaako hin ndhdd videon uudestaan vai haluaako hén poistua.
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Valintasolmussa (5) on kaksi polkua, joista ensimméiinen poistuu harjoitteesta ja toinen siirtyy

takaisin videosolmuun (3). Poistuminen on tehty kdyttamalla tyhjad polkua.
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Kuva 13: Viidennen koehenkilon ratkaisu harjoitteesta, jossa kdytetddn
videotiedostoa.

Kuvassa 13 esitetty harjoite ndyttdd yksikertaisemmalta kuin esimerkiksi kolme ensimmaéisti
ratkaisua (kuvat 9, 10 ja 11). Todellisuudessa kuva ei kerro kaikkea vaan ratkaisu soveltaa kahta
valintasolmun erikoistoimintoa, joilla harjoitteeseen luodaan toiminnallisuuksia, joita aiemmissa
harjoitteissa ei esiinny. Ensinnikin ratkaisussa kaytetdan hyodyksi sité, ettd valintasolmulla voi olla
tyhja polku, eli polku joka ei johda toiseen solmuun. Télld tavalla valintasolmua voi kayttda
harjoitteen paittivind solmuna ja lisdtd valintavaihtoehtoihin harjoituksen lopettamisen. Toinen
erikoisuus, joka ei ndy kuvassa, liittyy valintasolmun poluille antamien arvojen kayttoon. Toisin
sanoen valintasolmusta voi olla useita polkuja, jotka pdédtyvét samaan solmuun erilaisilla arvoilla.
Niin voidaan luoda esimerkiksi harjoitteessa kiytettyjd monivalintakysymyksid, joihin vastataan
Likert-asteikolla. Harjoite osoittaa sen, ettd ohjelmalla voidaan luoda hyvin edistyneitd ratkaisuja,
joissa on useita erilaisia polkuja ja tapoja suorittaa harjoitus. Samalla se osoittaa sen, etté
kayttdimalla sisdltosolmujen erikoisominaisuuksia tehokkaasti voidaan luoda kayttdjaystivillisid
harjoituksia. Tamé ndkyy kayttdjille siind, ettd hinen ei tarvitse siirtyd hénen mielestdén turhille
sivuille vaan hédn voi jéttda ne valistd tai lopettaa helposti. Samalla on kuitenkin huomioitu se, etti

kiyttdjd saattaa haluta palata harjoituksen keskeisiin osiin uudestaan.

Edelld esitetyt ratkaisut tyypiltdin samanlaisiin harjoitteisiin olivat kaikki toisistaan eroavia.
Tamén voi katsoa tarkoittavan sitd, ettd ohjelmalla voidaan luoda hyvin monenlaisia harjoitteita.
Liséksi jokainen harjoitteista olisi kelvannut kdyttoon, joten voidaan sanoa, ettd ohjelmalla voidaan
luoda tarkoituksenmukaisia harjoitteita. On my0s huomattavaa, miten joustavasti erilaisia
harjoitteita voi luoda samantyyppiseen harjoitukseen. Tdstd on hyvéind osoituksena se, ettd kaikissa

harjoitteissa oli jotain erilaista kuin malliratkaisussa ja silti kaikki olivat toimivia. Lisdksi on
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merkittavid, ettd kaikki koehenkildt saivat luotua toimivan ratkaisun pienelld koulutuksella.

Taulukko 4 esittdd tutkijankdyttoliittymén kaytettdvyystestauksen tulokset jokaisen koehenkilon
osalta. Koehenkilon 2 datasta puuttuu vastaus kysymykseen neljd, eli ”Mitd mieltd olet yleisesti
harjoitteista?” Taméan takia taulukosta puuttuu kyseinen arvo. Taulukossa ei ole esitetty kyselyn
yhdennettitoista kysymystd, eli "Miti tekisit toisin, jos saisit vallan pdéttdd ohjelmiston rakenteesta
tai sen siséllostd?”, koska kysymykseen ei voinut vastata numeerisesti. Kyseisen kysymyksen
vastauksissa nousivat esiin toiveet kayttoliittymin parantamisesta intuitiivisemmaksi ja
houkuttelevamman nékoiseksi. Lisdksi pohdittiin kuvien tarpeellisuutta ilman tekstid. Toiveena oli

myds ohjelman nopea tuotantokéyttoonotto.

Taulukko 4: Tutkijankdyttoliittymdn kdytettdvyystestauksen tulokset. (1 = hyvin huono, 2 = huono, 3
= kohtalainen, 4 = hyvd, 5 = erinomainen) Kh = koehenkilo.

Kh1/Kh2|Kh3|Kh4 Kh5

1. Mitéd mieltd olet ohjelmistosta yleisesti? 4 4

2. Mitd mieltd olet ohjelmiston ldhestyttavyydestd / 5 3 4 4 4
kayttajaystavillisyydestd / omaksuttavuudesta?

3. Mitd mieltd olet kdytettdvyydesti? 4 4 4 5 4
4. Mitéd mielti olet yleisesti harjoitteista?

5. Mitd mieltd olet harjoitteiden luomiseen tarkoitetusta 3 3 4 4 4
tyokalusta?

6. Mitd mielti olet d4nitiedostojen / videoiden kaytosta 3 5 5 4 5
harjoitteissa?

7. Pystyyko tyokalulla mielestdsi luomaan uskottavia harjoituksia? | 5 4 4 5 5

8. Pystyyko ohjelmalla mielestdsi tuottamaan tehokkaan 5 4 3 5 5
intervention?
9. Uskotko asiakkaiden hyotyvén ohjelmiston kaytosta? 5 5 4 4 5

10. Uskotko ohjelmiston kdyton auttavan terapeuttia hoitotydssa? 5 5 4 5 5

Kysymykset on suunniteltu vastaamaan kolmeen tutkijankéyttoliittymén tutkimuskysymykseen,

jotka ovat seuraavat:
1. Onko ohjelma tarpeeksi helposti omaksuttava pienelld koulutuksella?
2. Pystyyko ohjelmistolla luomaan tarkoituksenmukaisia harjoituksia?
3. Uskovatko testaajat pystyvénsd tuottamaan ohjelmistolla tehokkaan intervention?

Kiytettavyystestauksen kysymyksistd yksi, kaksi ja kolme mittaavat tutkimuskysymystd yksi.

Tutkimuskysymykseen kaksi vastausta hakevat kysymykset neljd, viisi, kuusi ja seitsemén.
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Kysymykset kahdeksan, yhdeksdn ja kymmenen vastaavat kolmanteen tutkimuskysymykseen.
Koehenkilot pitivdt ohjelmaa helposti ldhestyttdvana pienelld koulutuksella (kysymysten yksi, kaksi
ja kolme keskiarvo on 4,13). Heiddn ndkemyksensd mukaan ohjelmalla kykenee luomaan
tarkoituksenmukaisia harjoituksia (kysymysten nelja, viisi, kuusi ja seitsemén keskiarvo on 4,26).
Koehenkil6t uskoivat pystyvédnsd tuottamaan ohjelmistolla tehokkaan intervention (kysymysten
kahdeksan, yhdeksdn ja kymmenen keskiarvo on 4,6). Taulukko 5 esittelee tutkimuskysymysten
summamuuttujien jakaumat. Taulukosta voidaan néhdéd sama tulos kuin keskiarvoista, eli ohjelmaa

pidetdén helposti omaksuttavana ja silld voi tehda tarkoituksenmukaisia harjoitteita ja interventioita.

Taulukko 5: Tutkimuskysymysten jakaumat kéyttdijdikyselyn vastauksissa.

kohtalainen| hyvéd |erinomainen
Onko ohjelma tarpeeksi helposti omaksuttava pienelld 6.7% (1) |73.3%| 20.0% (3)
koulutuksella? (11)
Pystyyko ohjelmistolla luomaan tarkoituksenmukaisia 15.8% (3) |42.1% | 42.1% (8)
harjoituksia? (8)
Uskovatko testaajat pystyvansa tuottamaan ohjelmistolla 6.7% (1) 26.7%| 66.7% (10)
tehokkaan intervention? 4)

Koehenkildiden vastauksista nousi esiin yksi korrelaatio. Koehenkildiden vastaukset
kysymykseen seitsemin korreloivat vahvasti kysymyksen kahdeksan vastausten kanssa kaytettdessa
Spearmanin jirjestyskorrelaatiota (r, = 0,968, N = 5, P = 0,007). Toisin sanoen koehenkilon
uskomus harjoitteiden tekemiseen tarkoitetun tyokalun hyvyydestd ennusti vahvasti hinen arviotaan
siitd, pystyykd ohjelmalla tuottamaan tehokkaan intervention. Spearmanin korrelaatiokeroin
valittiin, koska kysymysten vastaukset ovat jérjestysasteikollisia ja monotonisessa suhteessa
toisiinsa. Muut korrelaatiot eivét antaneet merkittdvid tuloksia. Tilastoanalyysit suoritettiin SPSS 19

-ohjelmistolla (SPSS, 2010).

Palautekeskustelussa nousi esiin toiveita kiyttoliittymén parantamisesta ja erilaisten harjoitteiden
tekemistd helpottavien tyokalujen lisddmisestd ohjelmaan. Tillaisia tyokaluja olisivat esimerkiksi
kuntoutusohjelmien kopiointi, valintasolmun arvojen hyOdyntdminen, tekstin lisddminen
mediasolmuihin ja mahdollisuus kopioida solmuja. Kéyttoliittymadn parantamiseen liittyvid toiveita
olivat teeman muuttaminen mielenkiintoisemmaksi, “’kirjaudu ulos” -nappulan lisddminen. Lisdksi
toivottiin viestien ldhettdmisen mahdollisuutta terapeutin ja asiakkaan vélille. Harjoitteiden
tekemiseen tarkoitettuun tydkaluun toivottiin esikatselun mahdollisuutta, jotta harjoitteen rakennetta
olisi helpompi arvioida asiakkaan ndkokulmasta. Lisdksi toivottiin mahdollisuutta ryhmitelld

harjoitteita tiettyyn jirjestykseen. Tami tarkoittaisi sitd, ettd asiakkaalle harjoitteet olisivat
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tehtdvissd vain tietyssd jdrjestyksessd. Toisin sanoen asiakas ei voisi vapaasti valita missi
jarjestyksessd harjoitteita tekee vaan tietyn harjoitteen tekeminen olisi edellytys jonkin toisen
tekemiselle. Samalla nousi esiin se, ettd ajastettu harjoitus voisi siirtyd automaattisesti sen
tekemisen jédlkeen vapaaehtoiseksi harjoitukseksi. Koehenkiléiden mielestd harjoitteiden luonti oli
vaativaa verrattuna ohjelman muuhun kdyttdon, joten he toivoivat, ettd ohjelmassa olisi tarjolla
kattava kirjasto yleisimmin tarvittavista harjoituksista. Harjoitteiden luontiin tarkoitetusta

tyokalusta teki koehenkildiden mielestd vaikean kayttia se, ettd se ei ole aluksi intuitiivinen.

Kayttdjakyselyiden vastausten perusteluissa nousee esiin samat asiat kuin palautekeskustelussa.
Toisin sanoen ohjelmaa pidetdén helposti ldhestyttdvina ja kohtalaisen yksikertaisena kiyttdd mutta
kayton opettelu vaatii opastusta, koska ohjelma ei ole aluksi intuitiivinen kdyttdd. Tdmai tarkoittaa
sitd, ettd kayttoliittymad on hiottava luontevampaan kiyttoon. Toinen merkittiva kayttdjakyselyista
esiin nouseva asia on motivaatio. Jokaisen koehenkilon vastauksissa nousi esiin vaatimus siitd, ettd
niin terapeutin kuin asiakkaan on oltava motivoitunut kiyttdmiin ohjelmistoa, jotta siitd olisi
hy6tyd. Vastauksissa pohdittiin sité, ettd ohjelma ei mahdollisesti sovi kaikille asiakkaille ja yhdessd

vastauksessa esimerkiksi nostettiin ikdihmiset.

Pohdinta

Koehenkildiden mielestd ohjelma oli helposti omaksuttavissa koulutuksella ja silld kykeni
tuottamaan tarkoituksenmukaisia harjoituksia ja kuitenkin useissa kommenteissa viitattiin
kayttoliittyméan epédloogisuuksiin. Tdmd on ristiriitaista, koska ohjelma ei voi olla helposti
kiytettdvd, jos sitd pidetddn epdloogisena. Eniten syytoksid epdloogisuudesta sai harjoitusten
tekemiseen tarkoitettu tyokalu. Yksi koehenkil6istd kiteytti mielipiteensd tyokalusta seuraavasti:
”Sekava ensin, vaatii kokemattomalta pahkéilyd, mutta tdysin opittavissa.” Tdma kommentti kuvaa
hyvin yleistd mielipidettd tyokalusta ja se sopii kuvaamaan my0s ohjelmaa kokonaisuutena. Toisin
sanoen ohjelman ldhestyttdvyyttd on kyettdvd parantamaan, vaikka suurin osa koehenkildistd uskoi,
ettd ohjelmalla voi luoda kiyttokelpoisia harjoituksia ja ettd sitd oppii kiyttdmédn melko helposti.
Parannuksina voidaan mainita esimerkiksi palautteissa esitetty esikatselu harjoitteiden luontiin ja
kayttoliittyman ulkoasun muokkaaminen. Haasteena on kuitenkin se, ettd tulevien kéyttdjien
tietotekniset taidot ovat hyvin eritasoisia, mikd ilmeni my0s koeryhmaissé ja kyselyn perusteluissa.
Téstd seuraa se, ettd ohjelman kéyttiminen vaatii kaikkien parannustenkin jilkeen koulutusta. On
kuitenkin selvéd, ettd koulutustarvetta voidaan laskea parantamalla kéytettdvyyttd ja luomalla
tarvittavia harjoituskirjastoja, jotta kaikkien ohjelmistoa kayttdvien terapeuttien ei tarvitse

vilttdméttd opetella harjoitteiden tekemista.

40



Harjoitteiden tekeminen onnistui koehenkil6iltd pienen koulutuksen jdlkeen mallikkaasti. Téstd
osoituksena ovat tulososiossa esitellyt harjoitteet. Néin ollen koehenkildiden ndkemys siitd, etti
ohjelmalla voidaan luoda kéyttokelpoisia harjoitteita saa tuekseen sen, ettd jokaisen koehenkilon
luoma harjoite on kéyttokelpoinen. Voidaan siis sanoa, ettd ohjelmalla voidaan luoda
tarkoituksenmukaisia harjoitteita, koska koehenkil6t pystyivét toteuttamaan niitd ja uskoivat myos
itse sithen, ettd niitd voisi kdyttdd. Lisdksi on syytd huomata se, ettd koehenkilot kykenivit hyvin
pienelld koulutuksella omaksumaan harjoitteiden tekemiseen liittyvid erikoisominaisuuksia. Toisin
sanoen harjoitteiden taso oli odotettua parempi. Tami viittaa siihen, ettd kéytettivyyden

parantamisen jilkeen ohjelmalla on helppoa luoda terapiaprosessia tukevia harjoituksia.

Koehenkildistd suurin osa (66,7%) uskoi kykenevinsd kdyttimaddn ohjelmistoa koulutuksen
jalkeen tehokaan intervention luontiin. Tdmé viittaisi sithen suuntaan, etti ohjelmistolla voi
toteuttaa kayttokelpoisen terapiaprosessin mutta kyselyn perusteluissa esiin nousee motivaation
merkitys niin terapeutilta kuin asiakkaalta ja se, ettd ohjelmalla toteutettava interventio sopii
paremmin muun terapiaprosessin tueksi kuin itsendiseksi hoidoksi. Erds koehenkild Kkiteytti
ajatuksensa tehokkaan intervention tuottamisesta seuraavasti: “Pystyy, mutta asiakkaan on
kiinnostuttava ohjelmasta, ja hinen etenemistdin on valvottava.” Tdméi perustelu kuvaa hyvin
useissa vastauksissa toistuneen motivaation ja terapeutin osallistumisen vaatimuksen. Nédin ollen
koehenkiloiden ndkemyksen mukaan ohjelma ei ole vield kykenevd toimimaan itsendisend
terapiaprosessina mutta tavallisen terapian tukena se saattaisi olla erittdin hyodyllinen apuviline.
Tétd ndkokulmaa kuvaa hyvin erddn koehenkilon kommentti siithen, miten hin uskoo asiakkaiden
hy6tyvian ohjelmasta. ”Paljon aiemmat asiakkaat ovat kaivanneet harjoitteita dénitteelld, etenkin
1akkaammit, joilla on ollut vaikeuksia muuttua.” Toisin sanoen koehenkil6t uskoivat ohjelmistolla
kyettdvén lisddmaddn terapiaprosessin joustavuutta ja harjoitteiden helpompaa jakamista asiakkaiden
kayttoon. Ndin ollen he uskoivat ohjelmiston kykenevidn auttamaan terapeuttia hoitotyOssa. Tastd
osoituksena on erddn koehenkilon kommentti: ”Asiakas voi palata mieluisiin/oleellisiin/vaikeisiin

asioithin oman aikataulunsa mukaan.”

Erikoisuutena kyselyn tuloksista nousi esiin se, ettd harjoitteiden tekemiseen tarkoitetun tyokalun
hyvyys ennusti sitd, pystyyko ohjelmistolla tuottamaan tehokkaan intervention. Tama tarkoittaa sita,
ettd koehenkilot pitivat merkittdvénd sitd, millaista sisdltod terapiaprosessiin voidaan tuottaa. Néin
ollen on oleellista, ettd harjoitteiden tuottamiseen tarkoitetusta tyokalusta pitdd tehdd
mahdollisimman helposti kéytettdvd ja looginen. Tdmé pitee, vaikka suurin osa kayttdjistd
turvautuisi valmiisiin kirjastoihin, koska myos kirjastoissa olevat harjoitteet pitdd tehdd. Toisaalta

mahdollisimman yksinkertainen tyokalu takaa sen, ettd mahdollisimman moni kayttdjistd voi
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toteuttaa itse harjoitteita ja ndin ollen rditiloidd ne asiakkaiden tarpeisiin sopiviksi. Yksilollisistd

harjoitteista voi olla hyotyi tuloksellisen terapiaprosessin tuottamisessa.

Tutkimuksen tuloksia heikentdd se, ettd koeryhma oli pieni (N = 5). Niin ollen ei voida tehda
luotettavia péidtelmid siitd, miten koehenkildiden arviot ohjelmistosta skaalautuvat kaikkien
mahdollisten kéyttdjien ndkemyksiin. Toisaalta on hyvd huomata, ettd koeryhmadssi oli eritasoisia
kayttdjid ja kaikki oppivat kdyttdmain ohjelmistoa, joten voidaan pitdd uskottavana, ettd myds muut
mahdolliset kayttdjat kykenevit hallitsemaan ohjelmiston kidyton. On kuitenkin selvéa, ettd

ohjelmistoa pitda testata laajemmalla koeryhmaélla.

Kokonaisuutena koehenkil6t pitivdt ohjelmistoa hyvénd ja kdytettdvand. Néin ollen ohjelmisto
on valmis laajempaan koekdyttoon heti, kun ohjelmiston rakenteelliset viat, kuten tietojen
nikyvyyden hallinta, on saatu kuntoon. Tdmai tarkoittaa sitd, ettd ohjelmisto osoittautui odotettua
valmiimmaksi ja kiytettivimmaksi. Toisaalta ohjelmisto ei osoittautunut sopivan koehenkiléiden
ndkemyksen mukaan niin itsendiseen kdyttdon kuin sitd oli ajateltu. Tdmi tarkoittaa sitd, etti
ohjelmistoa pitdéd ensin testata osana kasvokkain tapahtuvaa terapiaprosessia tai ryhmédmuotoisen
terapian osana. Téll4 on mahdollista hioa ohjelmistoa vastaamaan niihin haasteisiin, joita sen kaytto
tuottaa niin asiakkaille kuin terapeuteille. Ohjelmiston itsendinen kayttd terapian toteuttamisessa
vaatii kuntoutusohjelmien ja harjoitteiden tekemisen hiomista ja muokkaamista esimerkiksi
lisdamalld kuntoutusohjelmiin tietyt jérjestykset harjoitteille. Tdma tarkoittaa sitd, ettd ohjelmisto

vaatii lisdd kehitysta ja testausta.

YHTEENVETO JA YLEINEN POHDINTA

Tulososiossa on kisitelty kahta erilaista ndkemystd Paatin toimivuudesta. Ensimmadisend
ndkokulmana otettiin asiakkaan kdyttdjadkokemus ohjelmistosta ja toisena tuotiin esiin terapeuttien
kokemukset opiskelijaryhmilld. Lyhyesti sanottuna molemmista nékokulmista katsottuna
ohjelmisto osoittautui toimivaksi, vaikka kdyttoliittymaa kritisoitiin ja muita parannuskohteita nousi
esiin. Ndin ollen voidaan sanoa, ettd kokonaisuutena ohjelmisto vaikuttaa toimivalta ratkaisulta

parannusten jilkeen.

Asiakassovelluksen keskeisiin huomioihin kuuluivat helppo ldhestyttivyys, yksinkertainen
kayttoliittymé ja toimintavarmuus. Nama nédkyivit asiakkaan kommenteissa ja kdyttdjakyselyissa.
Lisdksi on syytd huomata, ettd asiakas kéytti sovellusta mobiili-intervention aikana useita kertoja ja
osa kiyttokerroista saattoi ohjelmistovian takia jdddd kirjautumatta, joten voidaan olettaa, ettd

asiakas koki ohjelman kdyton hyodylliseksi. Tastd antaa viitteitd myds kohtausten midrdn lasku
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mobiili-intervention aikana, vaikka lasku ei ollut tilastollisesti merkitsevdd. Ongelmalliseksi
tulosten tulkinnan tekee se, ettd vaikutukset eivdt ndy mittareissa. Syytd mittareiden
heikkenemiseen voi vain arvailla mutta mahdollisena selityksend voidaan pitda sité, ettd asiakkaan
kisitys itsestddn muuttui mobiili-intervention vaikutuksesta. Jos edellinen selitys pitdd paikkaansa,
niin voidaan sanoa, ettd asiakkaan tulosten heikkeneminen mittareilla tarkasteltuna on oikeastaan

viite siitd, ettd mobiili-interventiolla oli vaikutusta ja ndin ollen Paatti toimii toivotulla tavalla.

Paatin toiminta kasvokkain annetun hyvéksymis- ja omistautumisterapian rinnalla sai asiakkaalta
kiitosta siitd, ettd Paatti tuki terapiaprosessia. On kuitenkin huomattava se, etti asiakkaan
kayttokerrat hyvaksymis- ja omistautumisterapian aikana jdivit pariin kertaan. Néin ollen ohjelman
tukemisvaikutuksesta on hankalaa tehdd johtopéétoksid. Toisaalta on syytd muistaa, ettd ohjelmassa
on vika, joka jittdd osan kiyttokerroista rekisterditymadttd, joten todellisista kdyttokerroista on
mahdotonta sanoa mitdén. On kuitenkin hyvd huomata se, ettd asiakkaan kokemus siitd, ettd
ohjelman kaytostd oli hyotyd, vaikuttaa sithen, miten hyviksi ohjelma koetaan. Asiakas arvioi
ohjelmiston molemmissa kéyttdjakokemuksia mittaavissa kyselyissd toimivaksi, joten ohjelmasta

voidaan olettaa olleen hydtyd myos kasvokkain annetun terapian aikana.

Terapeuttien roolissa toimineiden opiskelijoiden ndkemyksen mukaan ohjelmisto oli sopiva
tarkoitukseensa, eli toimimaan tapana tuottaa terapiaprosessi. Toisaalta on huomattava, ettd
ohjelmiston arveltiin sopivan paremmin osaksi kasvokkain tapahtuvaa terapiaa kuin itsendiseksi
mobiili-interventioksi. Tdmid oli oletettavaa, koska ohjelmiston harjoitteet sopivat paremmin
terapiaprosessin tueksi kuin itsendiseksi interventioksi. Tami tarkoittaa sitd, ettd ohjelmiston
harjoitteiden suunnittelussa on kiinnitettdvd enemmin huomiota asiakkaan motivointiin ja
kuntoutusohjelmien rakenteeseen. Niin ollen my0s ohjelmistoon tdytyy lisdtd tyokaluja parempien
interventioiden rakentamiseen. Erityistd huomiota on kiinnitettdvd harjoitteiden riippuvuuksiin

toisista harjoitteista ja motivointiosioiden luontiin.

Kaikki koehenkil6t oppivat kdyttdméadn ohjelmistoa pienelld koulutuksella mutta silti ohjelmisto
koettiin sekavaksi. Tdma tarkoittaa sitd, ettd kdyttoliittymdd on parannettava ja terminologiaa on
selkeytettdvd. Kuitenkin kaikki kokivat ohjelman kohtalaisen helposti ldhestyttidviksi, joten
ohjelmiston kiytettdvyyden parantamiseksi saattaa riittdd kayttoliittymén péivittdminen.
Merkittdvissd osassa tdssd on uuden harjoitteiden luontiin tarkoitetun tydkalun rakentaminen.
Valtaosa koetusta sekavuudesta ilmeni harjoitteiden luonnissa, joten tydkalun pdivittiminen ja uudet

ominaisuudet saattavat parantaa ohjelman kiytettavyyttd huomattavasti.

Kokonaisuutena koehenkilot kokivat ohjelman toimivaksi ja kédyttokelpoiseksi. Nédin ollen he
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olivat sitd mieltd, ettd ohjelmalla voidaan toteuttaa terapiaprosessi, josta hyotyvét niin asiakkaat
kuin terapeutit. Yhtend merkittdvdnd ominaisuutena katsottiin olevan ohjelmiston joustavuus
terapiaprosessin toteuttamisessa. Tama siksi, ettd asiakas voi tehdéd harjoitteita oman tarpeensa ja
aikataulunsa mukaan ja terapeutin on helpompi jakaa materiaalia harjoitteisiin liittyen sdhkoisessa

muodossa.

Ohjelmiston sopivuutta kaikille asiakkaille epdiltiin niin opiskelijoiden kuin asiakkaan
vastauksissa. Asiakas koki ohjelman sopivan paremmin terapiaprosessin tueksi kuin itsendiseksi
interventioksi. Samanlaisia ajatuksia nousi esiin terapeuttien roolissa olleiden opiskelijoiden
vastauksissa, koska he epdiliviat asiakkaiden motivaatiota tehdd harjoitteita vain ohjelman
avustuksella. Ndin ollen motivaatiota pidettiin tarkednd kriteerind sille, sopiiko ohjelmisto
asiakkaan kayttoon vai ei. Lisdksi esiin nousi erityisend ryhmédnd ikdihmiset, joille tekniikka voi
olla haastavaa. Néin ollen ohjelmiston jatkokehityksessd tulee panostaa sithen, miten asiakas
saadaan motivoitua terapiaprosessiin ja miten kdyttoliittymad on kehitettdva erilaisten ikdryhmien
tarpeisiin. Ratkaisuina ndihin ongelmiin voidaan esimerkiksi lisdtd harjoitteisiin motivaatiota
edistdvid videoita tai etenemistd kuvaavia kéyrid ja luoda erilaisille kohderyhmille tarkoitettuja
kayttoliittymid ja harjoitteita. TAma tarkoittaa sitd, ettd sisdllontuotantoon tarkoitetut tyokalut on

kehitettdva mahdollisimman yksinkertaisiksi mutta silti ilmaisuvoimaisiksi.

Paatin eduiksi voidaan katsoa sen joustavuus niin asiakkaan kdytossd kuin sisdllontuotannossa.
Tama tarkoittaa sité, ettd asiakkailla on mahdollisuus tehda harjoitteita omaan tahtiinsa ja harjoitteet
on helppo luoda kyseisen asiakkaan tarpeiden mukaan. Liséksi ohjelman kdytolla on helppo jakaa
asiakkaalle materiaalia sdhkoisessd muodossa ja tukea ndin kasvokkain tapahtuvaa terapiaa.
Voidaan my0s sanoa, ettd Paattia on helppo ldhestyd ja kéyttda, vaikka opiskelijoiden ensimmdiset
kokemukset olivat toisenlaisia. Kayton ongelmat rajoittuvat terapeuttien kayttoliittymddn, joten
asiakkaan ndkokulmasta ohjelmisto on yksinkertainen kéayttd4. Tosin myds asiakas toivoi
kayttoliittyméén jotain graafisuutta. Positiivisena puolena ohjelmistosta voidaan myds sanoa se, etti
sen kdytolld saattoi olla asiakkaalle hyotyd. Tatd tukee my0s se, ettd opiskelijat uskoivat sithen, ettd

ohjelmisto voi auttaa asiakkaita.

Edellisessd kappaleessa nostettiin esiin Paatin selkeimmét vahvuudet mutta niiden taustalle jai
joukko merkittdvid puutteita tai suoranaisia vikoja. Yhtend merkittivimmistd voidaan mainita
harjoitteiden tallentumisen ongelmat. Tamaé tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan tekemé harjoite ei tallennu
tietokantaan, jos selain kaatuu tai harjoituksesta poistutaan kesken. Tésti seuraa se, ettd terapeutilla

el ole mahdollisuutta seurata tehtyjen harjoitteiden todellista madraa, eikd sitd, mitd harjoitteita
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asiakas on todella tehnyt.

Toinen kriittinen ongelma on terapeuttien kiyttoliittymédn ja erityisesti harjoitteiden luontiin
tarkoitetun tyokalun sekavuus. Koehenkil6t olivat sitd mieltd, ettd kayttoliittymdd on parannettava
ja siitd on tehtéva intuitiivisempi. Lisdksi harjoitteiden luontiin tarkoitettuun tyokaluun on liséttidva
esikatselun mahdollistava osa, jotta harjoitteen rakennetta voi arvioida samalla kun sitd tekee.
Muina puutteina harjoitteiden luontiin nousi esiin solmujen Kkopioinnin puuttuminen ja
kykenemattomyys lisétd tekstid mediasolmuihin. Liséksi mediasolmuissa on virhe, joka jéttaa
ndyttdmaittd seuraajasolmut ja median lisddmisestd pitdd tehdd pakollista, koska muuten
asiakassovelluksessa tulee virhe. Valintasolmujen arvot on otettava hydtykayttoon ja tekstisolmuun

on lisédttdva merkkirajoitteesta kertova vihje.

Kolmantena kriittisend ongelmana voidaan nahdi ohjelmiston kdyttdjien ndkyvyyden hallinnan.
Tama tarkoittaa sitd, ettd ohjelmistoon on toteutettava selkedt kayttdjdoikeudet. Toisin sanoen
kdyttdjan tulee ndhdi vain ne tiedot, joihin hédnelld on oikeudet, eikd kaikkea kuten tilld hetkella.

Lisédksi kayttdjatunnuksissa olisi sallittava numerot.

Seuraavassa mainitaan pienempid ongelmia, jotka on korjattava ennen varsinaista kdyttoon ottoa.
Terapeuttien kayttoliittyméén tulee lisatd “kirjaudu ulos” -painike ja luoda viestiyhteys asiakkaan ja
terapeutin vilille. Lisdksi kuntoutusohjelmiin tulee lisdtd harjoitteiden jérjestystd sddtelevaa
toiminnallisuutta. Harjoitteiden ajastuksessa on my0s ongelma, jos ajastusta yrittdd muuttaa ilman,
ettd tulee valinneeksi muutettavan harjoitteen. Harjoitteista on myos luotava kattava kirjasto, josta
terapeutit voivat valita tarvitsemansa ja muokata jo olemassa olevia tarpeisiinsa paremmin
sopiviksi. Tdmé wvaatii sen, ettd harjoitteita on voitava tulevaisuudessa kopioida. Myos
kuntoutusohjelmien kopiointi olisi hyva toteuttaa. Harjoitteita tai kokonaisia kirjastoja voisi olla

myo0s hyvi kyetd siirtdimdin ohjelmiston ilmentymien vililla.

Ohjelmiston kayttod helpottaisi se, ettd kuntoutusohjelmissa olevien harjoitteiden maarda
voitaisiin rajoittaa. Tama siksi, ettd litallinen mééra harjoitteita voi aiheuttaa selaimen kaatumisen.
Tatd voitaisiin ehkdistd silld, ettd asiakassovelluksessa ndytettdisiin vain tietty médrd harjoitteita
mutta ongelman ratkaisuksi on 16ydettdva kestavimpi vaihtoehto. Toisin sanoen on 16ydettdvé syy

sille, miksi osa selaimista kaatuu liian pitkén listan seurauksena.

Ohjelmaan on myds toteutettava selkedmpi raportointitydkalu, koska télla hetkelld raportista on
vaikeaa péédtelld tehtyjen harjoitteiden todellinen méiéré ja se, ettd kuka harjoitteen on todella tehnyt.
Tadma tarkoittaa sité, ettd harjoitteiden todellinen mairé on oltava listauksessa selkeésti ndhtdvissd ja

osavaiheet on oltava haettaessa tarpeen mukaan. Tdmd sama ongelma on my0s kayttdjan
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suoritushistoriaa kuvaavassa listauksessa. Lisdksi raporttilistauksessa tulee ndkyéd kayttidjatunnus
pelkdn tietokantatunnuksen sijaan. On my0s mahdollista, ettd raportissa ndkyy vain
tietokantatunnus tietoturvan takia mutta talloin tietokantatunnus on néytettdvd kayttijin tiedoissa,

jotta terapeutilla on mahdollisuus 16ytd4 omat asiakkaansa.

Mediasisdllon hallintaan tarkoitetun tyokalun toimintavarmuutta on parannettava, koska tilla
hetkelld osa mediatiedostoista ei kddnny oikein ohjelman kéayttoon. Samalla tulee pohtia
mahdollisuutta siirtyd d4nessd mp3 -tiedostoista ogg -tiedostoihin ja videoissa mp4 -tiedostoista
webm -tiedostoihin. Tamid siksi, ettd kyseisilld tiedostomuodoilla on laajempi tuki eri

selainmalleissa.

Paatin terapeuttien kdyttoliittymén opastus tulee tarjota pdf -tiedoston lisdksi myds esimerkiksi
html -sivuna, joka voitaisiin ndyttdd ohjelman vélilehdelld. Liséksi opastusta olisi hyva lisdtd
ohjelmiston kaikkiin osioithin. Tdmén voisi tehdd esimerkiksi lisidmalla erilaisia ohjetekstejé, jotka

nidkyisivit hiiren kursorin ollessa halutun kohteen paalla.

Tulevaisuudessa on edelld esitetyt ongelmat korjattava ja tehtdva lisdd kéyttdjitestausta. Lisdksi
voidaan my0s pohtia sitd, onko selainpohjainen ratkaisu vélttimattd paras. Tama siksi, ettd vaikka
puhelimien selaimet tukevat HTMLS -standardia, niin silti sivujen ndyttdminen vaihtelee paljon
puhelinmallien ja selainten vililld. Toisin sanoen on mahdollista, ettd ohjelma toimii toisella
selaimella samassa puhelimessa mutta ei jollain toisella. Selainpohjainen ratkaisu tarjoaa
joustavuutta, koska ohjelmistoa ei ole sidottu tiettyyn puhelinmalliin mutta samalla se tuo ongelmia
sithen, miten sivut ndkyvat erilaisilla selaimilla ja mitd tiedostomuotoja voi kéyttdd. Vaihtoehtona
voisi olla yleisimmille puhelinten kéyttojirjestelmille luodut yksildlliset asiakassovellukset. Ndin
voitaisiin ottaa kdyttdon kaikki kyseisen puhelinmallin ominaisuudet ja olla varmoja siitd, etti

ohjelma ndyttda ja toimii kuten on toivottu.

Tulevaisuudessa on myos syytd pohtia sitd, miten hydodynnetddn puhelinten ominaisuuksia
tehokkaammin. Téami tarkoittaa sitd, ettd on otettava kéyttoon esimerkiksi erilaiset
kiihtyvyysanturit, kamerat ja kosketusndytot. Ndiden ominaisuuksien hyddyntdminen voi tarjota
mahdollisuuksia siihen, miten terapiaa voidaan tehdd puhtaana mobiili-interventiona. Toisin sanoen
voidaan toteuttaa erilaisia kosketusndyttod hyodyntdvid pelejd ja kiithtyvyysantureilla voidaan

seurata esimerkiksi litkkumista.

Tdmdn tutkimuksen tuloksia on mahdotonta soveltaa laajemmin koskemaan erilaisia
verkkointerventioita. Tdméa siksi, ettd tdssd tutkimuksessa testattiin Paatti -ohjelmistoa, joka on

kehitysvaiheessa, eikd ndin ollen ole verrattavissa valmiisiin ohjelmistoihin. Lisdksi on syytd
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huomata, ettid kiytetyt testiryhmaét olivat hyvin pienid, joten myds niiden tuloksia ei voi yleistda.
Niin ollen voidaan sanoa, ettd tutkimuksen tulokset antavat hyvdi kuvaa siitd, missd vaiheessa
Paatti on tdlld hetkelld ja mitd siihen tarvitsee luoda lisdd, mutta ei ole mahdollista paételld sitd,

miten hyvin Paatti selviytyy esimerkiksi epilepsian hoidosta verrattuna muihin ohjelmistoihin.
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LIITTEET

Liite 1
KAYTTAJAKYSELY

Vastaa seuraaviin kysymyksiin. Valitse kysymyksen vastausvaihtoehdoista mielestédsi sopivin
arvosana (1=heikko, 5=hyvi) ja kerro lyhyesti omin sanoin.

Kayttajatunnus:

Heikko Hyva
Mita mieltd olet ohjelmistosta yleisesti? 1 2 3 4 5

Perustele hiukan omin sanoin miksi kyseinen arvosana?

Mitd mieltd olet ohjelmiston Idhestytta-
vyydestd / kéayttidjaystivillisyydestd /
omaksuttavuudesta? 1 2 3 4 5

Perustele hiukan omin sanoin miksi kyseinen arvosana?

Mita mieltd olet kaytettavyydesta? 1 2 3 4 5

Perustele hiukan omin sanoin miksi kyseinen arvosana?

Mitd mieltd olet ohjelman toimintavar-
muudesta? 1 2 3 4 5

Perustele hiukan omin sanoin miksi kyseinen arvosana?

Mitd mieltd olet latausajoista? Tuntuiko
siltd, ettd vallld mitddn ei tapahdu? 1 2 3 4 5

Perustele hiukan omin sanoin miksi kyseinen arvosana?
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Mitd mieltd olet yleisesti harjoitteista?

Perustele hiukan omin sanoin miksi kyseinen arvosana?

Miti mieltd olet harjoitteiden raken-
teesta?

Perustele hiukan omin sanoin miksi kyseinen arvosana?

Miti mieltd olet &dénitiedostojen /
videoiden kéytosté harjoitteissa?

Perustele hiukan omin sanoin miksi kyseinen arvosana?

Miten harjoitteet  tukivat —miclestési
terapiaprosessia?

Perustele hiukan omin sanoin miksi kyseinen arvosana?

Millaiseksi koit vuorovaikutuksen tera-
pian aikana?

Perustele hiukan omin sanoin miksi kyseinen arvosana?

Millaisissa tilanteissa kéytit ohjelmaa?

Kuinka usemn kéytit ohjelmaa?
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Koetko ohjelman kdyttimisen luontevaksi?

Tuntuuko sinusta siltd, ettd ohjelman kéyttd hiiritsee snua/muita?

Miti tekisit toisin, jos saisit vallan paéttdd ohjelmiston rakenteesta tai sen sisdllosta?
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Liite 2
KAYTTAJAKYSELY
Vastaa seuraaviin kysymyksiin. Valitse kysymyksen vastausvaihtoehdoista mielestisi sopivin
arvosana (1=hyvin huono, 2=huono, 3=kohtalainen, 4=hyvé, S5=erinomainen) ja kerro lyhyesti

omin sanoin.

Kayttajatunnus:

Hyvin huono Erinomainen

Mita mieltd olet ohjelmistosta yleisesti? 1 2 3 4 5
Perustele hiukan omin sanoin miksi kyseinen arvosana?

Mitd mieltd olet ohjelmiston Idhestytti-

vyydestd / kayttdjaystavillisyydestd /

omaksuttavuudesta? 1 2 3 4 5
Perustele hiukan omin sanoin miksi kyseinen arvosana?

Mita mieltd olet kédytettdvyydesta? 1 2 3 4 5
Perustele hiukan omin sanoin miksi kyseinen arvosana?

Mitd mieltd olet yleisesti harjoitteista? 1 2 3 4 5
Perustele hiukan omin sanoin miksi kyseinen arvosana?

Mitd mieltd olet harjoitteiden luomiseen

tarkoitetusta tyokalusta? 1 2 3 4 5

Perustele hiukan omin sanoin miksi kyseinen arvosana?

55



Mitd mieltd olet &énitiedostojen /
videoiden kaytostéd harjoitteissa?

Perustele hiukan omin sanoin miksi kyseinen arvosana?

Pystyykd tyokalulla mielestdsi lomaan
uskottavia harjoituksia?

Perustele hiukan omin sanoin miksi kyseinen arvosana?

Pystyyk0 ohjelmalla mielestdsi tuotta-
maan tehokkaan intervention?

Perustele hiukan omin sanoin miksi kyseinen arvosana?

Uskotko asiakkaiden hyGtyvin ohjel-
miston kaytosti?

Perustele hiukan omin sanoin miksi kyseinen arvosana?

Uskotko ohjelmiston kayton auttavan
terapeuttia hoitotydssa?

Perustele hiukan omin sanoin miksi kyseinen arvosana?

Miti tekisit toisin, jos saisit vallan pdéttaa ohjelmiston rakenteesta tai sen sisallosta?
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Liite 3

Paatti: Tutkijan kayttoliittyméa
Kayttoohje
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1 Johdanto

Tamin kayttdohjeen tavoitteena on tutustuttaa lukija tutkijan kayttoliittymddn “Paatissa”.
Kaiyttoohje jakautuu kéyttoliittymén vililehtien mukaisiin lukuihin ja jokaisessa luvussa esitetddn
kyseisen vililehden toiminnallisuus ja sen alivililehtien toiminnallisuudet. Lisdksi kisitelldén
vélilehtien viliset yhteydet ja annetaan esimerkkejd siitd kuinka toiminnallisuutta kaytetdan.
Esitystapa nojautuu vahvasti kuvien ja esimerkkien hyddyntdmiseen. Ohjeen kuvat on otettu
kayttden ”"Mozilla Firefox”-selainta ja on mahdollista, ettd selaimesta riippuen sivusto voi ndyttad

hiukan toisenlaiselta.

Tapahtumien luonti on oleellinen osa ohjelmiston toimintaa ja siksi se késitellddn yleisten
ohjeiden liséksi my0ds tapausesimerkkien kautta. Tapausesimerkit ovat mahdollisia tapahtumia, joita
voisi kéyttdd hyviaksymis- ja omistautumisterapian tukena. Tdmé ei tarkoita sitd, ettd ohjelmisto
sopisi vain hyvdksymis- ja omistautumisterapian tueksi, vaan tavoitteena on havainnollistaa
ohjelman ominaisuuksien kayttod tilanteissa, joita tapahtumia luova tutkija tai terapeutti saattaa

kohdata. Samalla nostetaan esiin mahdollisia rajoitteita, joita ohjelmisto asettaa.

Tami kayttoohje jakautuu ohjelmiston vililehtien mukaisiin lukuihin. Ensimmdiisend
kasitelldaan kirjautuminen luvussa 2. Tamén jilkeen tutustutaan kdyttdjien hallintaan luvussa 3 ja
ryhmien hallintaan luvussa 4. Seuraavana tutustutaan tapahtumien luontiin luvussa 5. Témén
jalkeen késitellddn kuntoutusohjelmien luontia luvussa 6 ja kisitellddn mediasiséltod ja sen hallintaa

luvussa 7. Lopuksi tutustutaan raportointiin luvussa 8 ja luvussa 9 esitelldén kayttdohjeen vililehti.
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2 Kirjautuminen

Kuva 2.1: Kirjautuminen
Kirjautumisessa tarvitaan kayttdjatunnus ja salasana (Kuva 2.1). Kéyttdjatunnus syotetddn
”Kayttdjatunnus”-kenttddn ja salasana ”Salasana”-kenttdén. Néiden sydttdmisen jdlkeen klikataan

”Kirjaudu sisdan”-painiketta tai painetaan “Enter”’-nappulaa nappdimistolta.

3 Kayttajat

Kuva 3.1: Kdyttdjdt
Vililehden avautuessa siind nédytetdéin vasemmalla jérjestelmddn rekisterdidyt kayttdjat ja
oikealla on vililehdet kayttdjien hallintaan (Kuva 3.1). Vasemmasta elementistd on mahdollista etsi

kayttdjia ja valita kayttdja tarkasteluun ja muokkaukseen.
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Kayttdjan tietoja on mahdollista muokata. Tdma tapahtuu valitsemalla haluttu kaytté;a listasta

kaksoisklikkauksella. Muokkaaminen selitetdén tarkemmin seuraavissa aliluvuissa 3.1 ja 3.2.

Vasen elementti antaa my6s mahdollisuuden etsid kéyttdjid. Tdmid tapahtuu antamalla
hakusana vasemmassa yldkulmassa olevaan Kkenttddn ja painamalla “Enter’-nappulaa
néppdimistostd. Haku tapahtuu oletusarvoisesti vain aktiivisista kdyttédjistd mutta se voidaan ulottaa
koskemaan my®6s poistettuja kayttdjid lisddmailld “Naytd poistetut”-kenttdén valinta. “Tyhjennd”-

painike palauttaa oletusasetukset hakuun.

3.1 Kayttajan tiedot

Kuva 3.2: Kdyttdjdn tiedot: Uusi kdyttdji

Uuden kayttdjan lisddminen aloitetaan klikkaamalla Uusi”-painiketta (Kuva 3.2). Tédmén
jalkeen syotetddin kayttdjin tiedot. Pakollisia tietoja ovat kdyttdjatunnus ja salasana, joita kéytetddn
kirjautumisessa. Salasana on myos varmennettava kirjoittamalla se uudelleen “Kirjoita salasana
uudelleen”-kenttdan. Lisdksi pakollisia tietoja ovat etu- ja sukunimi. Lisdksi kayttdjélle voidaan
antaa kuvaus. Tallentaminen tapahtuu klikkaamalla ”Tallenna”-painiketta. Uuden kayttdjan luonti
voidaan myos perua klikkaamalla ”Kumoa”-painiketta. Huomattavaa on, ettd kiyttdjan lisidminen
ei anna kayttdjille vield mitddn oikeuksia, vaan kayttdja on lisdttdva ryhmiin tutkijan oikeuksilla.

Tama selitetddn tarkemmin ryhmid koskevassa luvussa 4.
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Kuva 3.3: Kdéyttdjdn tiedot: Olemassa oleva kayttdjd

Alivililehdella naytetddn valittua kdyttdd koskevat tiedot. Téhén tilaan on péésty valitsemalla
vasemmasta elementistd kéyttdjd tai tallentamalla uuden kayttdjan tiedot (Kuva 3.3). Tissd
alividlilehdessd on mahdollista muokata kéyttdjin tietoja. Pakolliset kentdt ovat samat kuin uuden
kayttdjain luonnissa. Muokkauksen jilkeen kayttdja pitdd tallentaa klikkaamalla “Tallenna”-
painiketta tai kumota muutokset "Kumoa”-painikkeella. Nyt on myds mahdollista poistaa valittuna
oleva kayttdja klikkaamalla ”Poista”-painiketta. On my6s mahdollista luoda uusi kayttdja *Uusi”-

painikkeella edelld esitettyjen ohjeiden mukaan.

Ikkunassa on my6s mahdollista siirtyé tarkastelemaan kéyttdjan ryhmié kaksoisklikkauksella
halutussa ryhmissd. Toisin sanoen kéyttdjdn ryhmin valinta johtaa siirtymiseen “Ryhmaét”-
vililehdelle ja sen alivililehdelle "Ryhmin tiedot”, jossa voidaan hallita kyseistd ryhméd. Tama

selitetdén tarkemmin ryhmié koskevassa luvussa 4.
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3.2 Suoritushistoria

Kuva 3.4: Suoritushistoria: Uusi kdyttdjd tai tyhjd suoritushistoria
Vililehdelld esitetdin yhteenveto kéyttdjdn suorittamista tapahtumista (Kuva 3.4). Tdmi

mahdollistaa tutkijalle asiakkaan etenemisen seuraamisen.

4 Ryhmat

Kuva 4.1: Ryhmdt

Vililehdelld on mahdollista hallita ryhmid. Tama pitdd sisdllddn ryhmien tiedot, niihin
liittyvdt kuntoutusohjelmat ja jdsenet (Kuva 4.1). Vasen elementti toimii samaan tapaan kuin
”Kéayttdjiat’-vililehdelld oleva hakuelementti toimii. Toisin sanoen elementti mahdollistaa ryhmien

hakemisen ja niiden valitsemisen. Kentdssa nékyvat kaikki jarjestelmédssd olevat ryhmit.

Ryhmén tietoja on mahdollista muokata. Tdma tapahtuu valitsemalla haluttu ryhma listasta

5
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kaksoisklikkauksella. Muokkaaminen selitetdén tarkemmin seuraavissa aliluvuissa 4.1 ja 4.2.

Vasen elementti antaa myds mahdollisuuden etsid ryhmid. Tamai tapahtuu antamalla hakusana
vasemmassa yldkulmassa olevaan kenttdén ja painamalla “Enter”-nappulaa ndppédimistostd. Haku
tapahtuu oletusarvoisesti vain aktiivisista ryhmistd mutta se voidaan ulottaa koskemaan myds
poistettuja ryhmid lisadmalla “Naytd poistetut”-kenttddn valinta. “Tyhjennd”-painike palauttaa

oletusasetukset hakuun.

4.1 Ryhman tiedot

Nadia |

Kuva 4.2: Ryhmdn tiedot: Uusi ryhmd

Uuden ryhmén lisddminen aloitetaan klikkaamalla “Uusi’-painiketta (Kuva 4.2). Tédmén
jalkeen syoétetddn ryhmién tiedot. Ainoa pakollinen tieto on ryhméin nimi, joka sydtetdan “Nimi”-
kenttddn. Lisdksi ryhmaélle voidaan antaa kuvaus. Tallentaminen tapahtuu klikkaamalla “Tallenna”-

painiketta. Uuden ryhmén luonti voidaan my®os perua klikkaamalla ”Kumoa”-painiketta.
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Kuva 4.3: Ryhmdn tiedot: Olemassa oleva ryhmd

Alivililehdelld niytetddn valittua ryhméa koskevat tiedot (Kuva 4.3). Tadhén tilaan on péésty
valitsemalla vasemmasta elementistd ryhmd tai tallentamalla uuden ryhmén tiedot. Téassd
alividlilehdessd on mahdollista muokata ryhmén tietoja. Pakolliset kentét ovat samat kuin uuden
ryhmén luonnissa. Muokkauksen jdlkeen ryhmai pitda tallentaa klikkaamalla “Tallenna”-painiketta
tai kumota muutokset “Kumoa”-painikkeella. Nyt on myds mahdollista poistaa valittuna oleva
ryhmd klikkaamalla “Poista”-painiketta. On myods mahdollista luoda uusi ryhmd “Uusi’-

painikkeella edell esitettyjen ohjeiden mukaan.

Ikkunassa on my0s mahdollista siirtyd tarkastelemaan ryhméin kuntoutusohjelmia
kaksoisklikkauksella halutussa kuntoutusohjelmassa. Toisin sanoen ryhmin kuntoutusohjelman
valinta  johtaa  siirtymiseen “Kuntoutusohjelmat’-vililehdelle ja sen  alivililehdelle
”Kuntoutusohjelman tiedot”, jossa voidaan hallita kyseistd kuntoutusohjelmaa. Taméa selitetddn

tarkemmin kuntoutusohjelmia koskevassa luvussa 6.
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4.2 Ryhman jasenet

gty | Rtmat) Doarmt | Kumbusceimat | Nedis | Reports | Awstus

Ritmantedet | Binmsn eanet
Titemns

™ iowta szt

Kuva 4.4: Ryhmdn jdsenet: Ei valittua ryhmdd tai uusi tallentamaton ryhmd
Alivililehti voi olla tilassa, jossa sitd ei padse késitteleméddn (Kuva 4.4). Tdhdn syyni on se,
ettd ei ole valittua ryhméi tai ettd luotua uutta ryhmié ei ole vield tallennettu, mikéd tapahtuu

”Ryhmain tiedot”-alivililehdeltad edellisessd aliluvussa 4.1 esitettyjen ohjeiden mukaan.

.....

Kuva 4.5: Ryhmdn jdsenet: Valittu ryhmd

Alivililehdelld on mahdollista lisdtd ja poistaa ryhmén jédsenid. Vililehti muodostuu
Kayttdjat”-listasta ja "Ryhmién jésenet”-listasta (Kuva 4.5). 7Kéyttdjat -lista sisdltdd kaikki
jérjestelmadn rekisteroidyt kayttdjat ja "Ryhmén jasenet”-lista sisdltdd kyseessd olevaan ryhmiin

kuuluvat kayttéjdt ja heidin roolinsa tissd ryhméassa.

Kiéyttdjan lisddminen ryhméén tapahtuu valitsemalla "Kéyttdjat”-listasta aktiiviseksi haluttu
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kayttdja ja klikkaamalla listan alla olevista painikkeista haluttu rooli. ”"Kuntoutettava”-painike lisdé
valitun kayttdjain ryhmédn kuntoutettavaksi. “Tutkija”-painike lisdd valitun kéyttdjan ryhmédin
tutkijaksi ja "Omainen”-painike lisdd kdyttdjan ryhmdén omaisen roolissa. On huomattavaa, ettd

sama kéyttdja voi olla ryhméssa useissa eri rooleissa.

Kéyttdjan poistaminen ryhméstd tapahtuu valitsemalla haluttu kéyttdjad tietyssd roolissa ja

klikkaamalla aktivoitunutta “Poista”-painiketta "Ryhmén jésenet”-listan alla.

Kumpikin lista mahdollistaa my6s kayttdjin ldhemmén tarkastelun. Tamé tapahtuu
kaksoisklikkauksella halutun kéyttdjan padlld. Seurauksena tapahtuu siirtymd “Kayttdjat”-
vélilehdelle ja sen alivdlilehdelle “Kayttdjan tiedot”. Niin kayttdjdd on mahdollista muokata luvussa

3 esitettyjen ohjeiden mukaan.

5 Tapahtumat

Koy | Ryt | Doaumat| Kunbuusoemat | Nedi | Reoorts | Awstus

e

™ s prstete

Kuva 5.1: Tapahtumat

Vililehdelld on mahdollista hallita tapahtumia (Kuva 5.1). Tama pitdd sisélldén tapahtumien
tiedot ja niihin liittyvdt toiminnot. Vasen elementti toimii samaan tapaan kuin “Kayttdjat”-
vililehdelld oleva hakuelementti toimii. Toisin sanoen elementti mahdollistaa tapahtumien

hakemisen ja niiden valitsemisen. Kentéssa niakyvit kaikki jarjestelméssi olevat tapahtumat.

Tapahtuman tietoja on mahdollista muokata. Tdma tapahtuu valitsemalla haluttu tapahtuma
listasta kaksoisklikkauksella. Muokkaaminen selitetddn tarkemmin seuraavissa aliluvuissa 5.1 ja

5.2.

Vasen elementti antaa myds mahdollisuuden etsid tapahtumia. Tami tapahtuu antamalla

hakusana vasemmassa yldkulmassa olevaan kenttddn ja painamalla “Enter’-nappulaa

9
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ndppdimistostd. Haku tapahtuu oletusarvoisesti vain aktiivisista tapahtumista mutta se voidaan
ulottaa koskemaan myds poistettuja tapahtumia lisdamallda "Naytd poistetut”-kenttddn valinta.

”Tyhjenna”-painike palauttaa oletusasetukset hakuun.

5.1 Tapahtuman tiedot

Eaiam | Rytmst | sl | Kunbuscimat | Ned | oot | fwsus

Tgshmandect | Tashhiman mikus

Kuva 5.2: Tapahtuman tiedot: Uusi tapahtuma

Uuden tapahtuman lisdaminen aloitetaan klikkaamalla ”Uusi”-painiketta (Kuva 5.2). Taméan
jilkeen syotetddn tapahtuman tiedot. Ainoa pakollinen tieto on tapahtuman nimi, joka syotetddn
”Nimi”-kenttddn. Lisdksi tapahtumalle voidaan antaa kuvaus. Tallentaminen tapahtuu klikkaamalla
”Tallenna”-painiketta. Uuden tapahtuman luonti voidaan myds perua klikkaamalla Kumoa”-

painiketta.

Kuva 5.3: Tapahtuman tiedot: Olemassa oleva tapahtuma

10
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Alivililehdelld néaytetddn valittua tapahtumaa koskevat tiedot (Kuva 5.3). Téhén tilaan on
paasty valitsemalla vasemmasta elementistd tapahtuma tai tallentamalla uuden tapahtuman tiedot.
Téssd alivdlilehdessd on mahdollista muokata tapahtuman tietoja. Vain “Nimi”-kenttd on
pakollinen. Muokkauksen jilkeen tapahtuma pitdi tallentaa klikkaamalla ”Tallenna”-painiketta tai
kumota muutokset “Kumoa”-painikkeella. On my6s mahdollista luoda uusi ryhméd “Uusi”-

painikkeella edelli esitettyjen ohjeiden mukaan.

5.2 Tapahtuman muokkaus
Vililehdelld luodaan uusi tapahtuma jérjestelmén kayttoon. Tama ei onnistu, jos ennen titi ei
ole valittu “Tapahtuman tiedot’-alivililehdelti tapahtumaa tai ole aloittanut uuden tapahtuman

luontia. Katso luku 5.1.

[P —

Tasman tedct | Dasmimn

Kallrol tiapahtumamuskkain kikkaarnalks farkastl merkin keskelie!

Kuva 5.4: Tapahtuman muokkaus.: Kalibrointi

Ensimmainen kdynnistyskerta tapatuman muokkaimelle vaatii sen kalibroinnin (Kuva 5.4).
Témé tehdddn klikkaamalla mahdollisimman tarkasti ruudulla ndkyvdn merkin keskelle.
Kalibroinnin tarkoitus on hiiren klikkausten paikannus. Kalibrointi tarvitsee tehdd joka kerta, kun

selainikkunan koko muuttuu. Epédtarkan kalibroinnin voi uusia muuttamalla selainikkunan kokoa.
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Kuva 5.5: Tapahtuman muokkain: Juurisolmu

Kalibroinnin jdlkeen vililehden oikealle puolelle ilmestyy valkoinen laatikko, jonka péilla on
numero nolla (0) (Kuva 5.5). Tdma on jarjestelmén niin sanottu juurisolmu. Sen tehtdvand on toimia
tapahtuman ensimmdisend tilana. Kaikkien tapahtumien tulee alkaa juurisolmulla ja kaikkien
lisdttyjen toimintojen tulee kiinnittyd muodostuvaan verkkoon siten, ettd silld on polku juureen.
Kaytinnossd tdma tarkoittaa vain sité, ettei tapahtumassa voi olla toimintoja, joita ei voi saavuttaa

tapahtuman suorituksen aikana.
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Kuva 5.6: Tapahtuman muokkain: Juurisolmu aktiivisena

Tapahtuman muokkaimessa on mahdollista valita haluttu solmu aktiiviseksi. Tdma tapahtuu
klikkaamalla hiiren ykkospainikkeella piirtoalueella olevaa laatikkoa (Kuva 5.6). Solmun tunnistaa
aktiiviseksi laatikon reunoista, jotka muuttuvat punaiseksi. Samalla vililehden vasemmalle laidalle

ilmestyy kyseisen toiminnon tiedot. Juurisolmun tapauksessa tdmai tarkoittaa sité, ettd vasemmalle
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ilmestyy ”Otsikko”-kenttd ja »Sisdltdo”-kenttd. Otsikko”-kentéin siséltd nédkyy tapahtuman
suorituksen yhteydessd otsikkona ja Sisdltd”-kentdn sisdlté ndkyy tekstind, kun ollaan juurisolmua
esittdvissd toiminnossa. “Sisdltd”-kentdn toiminnallisuus mahdollistaa tekstin ja myds kuvien
lisdamisen. Lisdksi tekstid voi muotoilla kéytettdvissd olevilla valinnoilla, jotka on esitetty
seuraavassa kuvassa 5.7.

ivoi i i Keskitd vasemmalle .
Kursivoi  Alaindeksi Lis&4 vaakaviiva

Lihavoi Alleviivaa | Ylaindeksis Keskitd keskelle Luo jirjestetty lista

l Keskits oikeall Luo lista
\E\Ll\glﬂlﬁl\%l%/%/l___ EE Lisa Kuva

Luo HTML linkki ——2 | 2 |
Poista HTML linkki [ Zground ~ ‘ Foreground -‘ onf
Poista muotoilu /

Yliviivaa | Lisaa sisennystd | vahenna sisennysta

Taustavari  Etualan vari Fontti Tekstin koko

Kuva 5.7: Tapahtuman muokkain: Tekstin muokkauksen tyokalut
Juurisolmu on erityinen solmutyyppi, eikd sitd voi luoda uudestaan, eikd poistaa. Muut
jérjestelmissd kaytettdvissd olevat solmutyypit saa ndkyviin klikkaamalla piirtoalueella (ei
olemassa olevan solmun pailld) hiiren kakkosndppéintd. Timi tuottaa esiin valikon, josta voi valita
lisdttdvan solmun. Kaytettidvissd olevia solmutyyppeji ovat: teksti-, valinta-, video-, vapaateksti-,

kuva- ja audiosolmu. Valikko on esitetty seuraavassa kuvassa 5.8.

Lisads:

Telkstl
Wallnta
Video
Wapaatekstl
Kuwva

Audio

Kuva 5.8: Tapahtuman muokkain: Solmujen lisdysvalikko

Seuraavaksi tutustutaan jokaiseen solmutyyppiin erikseen ja esitetddn sen toiminnallisuudet.
Tami tehdddn esittdméilld kuva, jossa ndkyy kyseessd oleva solmu aktiivisena ja sen

hallintaelementit. Lisdksi kuvataan solmun kéyttotarkoitusta ja ilmentyméda mobiilisovelluksessa.
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Kuva 5.9: Tapahtuman muokkaus: Tekstisolmu aktiivisena

Tekstisolmun tunnistaa sen harmaasta véristd ja siitd, ettd vasemmassa elementissd on
ndkyvissd 7Sisdlto”-kenttd tekstin muokkaamista varten (Kuva 5.9). Lisdksi vasemmassa
elementissd ndkyy “Otsikko”-kenttd, joka ilmaisee kyseisen solmun otsikon tapahtumaa
suoritettaessa. Nékyvissd ovat my0s “Vanhemmat” ja “Lapset”. Ndiden kenttien tarkoituksena on
esittdd mihin toisiin solmuihin tilld solmulla on yhteydet. ”Vanhemmat” ovat suoritusvuorossa

ennen titd solmua ja “Lapset” tdmén solmun jilkeen.

”Sisdlto”-kenttddn voidaan kirjoittaa esimerkiksi toimintaohjeita tai mitd tahansa haluttua
tekstid. Tadma teksti ndkyy mobiilisovelluksessa tapahtumaa suoritettaessa solmun ilmaisemassa
vaiheessa ndytolld otsikon alla. Kenttd sallii tekstin muotoilun samaan tapaan kuin juurisolmussa

oleva ”Sisdltd”-kenttd. Kentén toiminallisuutta on esitelty kuvassa 5.7.
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Kuva 5.10: Tapahtuman muokaus: Valintasolmu aktiivisena

Valintasolmun tunnistaa sen vihredstd viristé ja siitd, ettd vasemmassa elementissd on “Lisda
polku”-painike (Kuva 5.10). Vasemmalla on my6s ”Otsikko”-kenttd, joka toimii kyseisen
tapahtumavaiheen otsikkona ja nikyy mobiilisovelluksessa otsikkotekstind. Lisdksi ndkyvissd ovat
”Vanhemmat” ja “Lapset”. Ne ilmaisevat solmun yhteyksid muihin solmuihin samoin kuten

tekstisolmussa.

=
= m m b m O @

[N
w

Kuva 5.11: Tapahtuman muokkaus: Valintasolmu kolmella polulla

Valintasolmun kayttotarkoitus on toimia haarautumispisteend (Kuva 5.11). Toisin sanoen
solmun suoritus johtaa valintaan, jossa kayttdja péattdd, mihin suuntaan hin haluaa edeti.
Valintasolmulle maéaritellddn lapsi tai useita lapsia, mikd lisdd vasempaan elementtiin polkuja.
Némai polut muodostavat tapahtuman suoritusvaihtoehdot. Jokaiselle polulle on mahdollista antaa

kohdesolmu, joka valitaan polkuvalikosta, arvo, joka télld valinnalla saadaan sekd teksti, joka
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kertoo vaihtoehdon kuvauksen. Lisdksi kéytettivissd on “Poista”-painike, jolla kyseinen polku
voidaan poistaa. “Lisdd polku”-painike mahdollistaa useiden polkujen muodostamisen samojen
solmujen vilille. Kuvassa 5.11 valintasolmusta 2 ldhtee kaksi polkua solmuun 8. Ndiden polkujen
erotuksena on se, ettd niilld on eri arvot ja tekstit. Tarkasti otettuna jéarjestelmi ei vaadi ndiden

polkujen vélille mitdén eroa, mutta ne nékyvit silti mobiilisovelluksessa erillisiné vaihtoehtoina.

Polkuja on mahdollista muuttaa polkuvalikosta. Polku on kuitenkin mahdollista valita vain
tunnettujen lapsisolmujen joukosta. Ndin ollen, jos halutaan lisitd polku uuteen lapseen, niin se on
ensin lisdttdva valintasolmun lapseksi. On my6s mahdollista poistaa kaikki polut johonkin lapseen,
jolloin piirtoalueella yhteydet poistuvat, mutta kyseinen solmu pysyy edelleen valintasolmun

lapsena ja on néin ollen uudelleen valittavissa poluksi.

Polku on mahdollista muodostaa tyhjddn solmuun. Kdytinnossd tdméa tarkoittaa sitd, ettd
”Polku”-valikosta valitaan tyhjad vaihtoehto. Témén toiminnallisuuden kéyttétarkoitus on toimia
tapahtuman suorituksen paittivana polkuna. Toisin sanoen valintakomponentilla voi olla haaroja,

joissa suoritus jatkuu uusiin solmuihin ja haaroja, joissa suoritus piéttyy.

Mobiilisovelluksessa valintasolmu esitetdédn valintavaihtoehtoina, jotka ovat samat kuin polut.
Vaihtoehdon vieressd nékyy “Teksti”-kentdn arvo. Kéyttdjan valinnan seurauksena siirrytddn

valittuun solmuun tai toisin sanoen seurataan sen vaihtoehdon polkua.

O
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Kuva 5.12: Tapahtuman muokkaus. Videosolmu aktiivisena

Videosolmun tunnistaa sen oranssista véristd ja siitd, ettd vasemmassa elementissid on videon
valintamahdollisuus (Kuva 5.12). Solmun toiminta on yksinkertaista ”Otsikko”-kentén arvo nikyy
mobiilisovelluksessa sivun otsikkona ja ”Video”-kentdn arvo niytetdén videona, joka voidaan

toistaa. ”Video”-kenttddn valitaan pudotusvalikosta arvoksi haluttu video. Video on mahdollista
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valita vain jirjestelmddn tallennettujen videoiden joukosta. Videoiden tallentamista ja hallintaa

késitellddn luvussa 7.
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Kuva 5.13: Tapahtuman muokkaus. Vapaatekstisolmu aktiivisena

Vapaatekstisolmun tunnistaa sen sinisestd varisti ja siit, ettd vasemmassa elementissd on vain
”Otsikko”-kenttd (Kuva 5.13). ”Otsikko”-kentédn arvo ndkyy mobiilisovelluksessa otsikkona ja
ohjeena. Mobiilisovelluksessa otsikon alla ndytetddn tekstikenttd, johon kayttdja voi Kkirjoittaa

vapaan vastauksen.

O
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Kuva 5.14: Tapahtuman muokkaus: Kuvasolmu aktiivisena
Kuvasolmun tunnistaa sen keltaisesta véristd ja siitd, ettd vasemmassa elementissd on kuvan
valintamahdollisuus (Kuva 5.14). Solmun toiminta on yksinkertaista: ”Otsikko”-kentén arvo nikyy

mobiilisovelluksessa sivun otsikkona ja “Kuva”-kentdn arvo ndytetddn kuvana. "Kuva”-kenttddn
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valitaan pudotusvalikosta arvoksi haluttu kuva. Kuva on mahdollista valita vain jérjestelmain

tallennettujen kuvien joukosta. Kuvien tallentamista ja hallintaa késitelldan luvussa 7.
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Kuva 5.15: Tapahtuman muokkaus: Audiosolmu aktiivisena

Audiosolmun tunnistaa sen vaaleansinisesti viristd ja siitd, ettd vasemmassa elementissd on
aénitiedoston valintamahdollisuus (Kuva 5.15). Solmun toiminta on yksinkertaista: “Otsikko”-
kentdn arvo ndkyy mobiilisovelluksessa sivun otsikkona ja “Audio”-kentdn arvo néytetddn
audiosoittimena, jolla &énitiedosto voidaan toistaa. ”Audio”-kenttddn valitaan pudotusvalikosta
arvoksi haluttu #initiedosto. A#nitiedosto on mahdollista valita vain jirjestelmiin tallennettujen

Afinitiedostojen joukosta. Adnitiedostojen tallentamista ja hallintaa kisitelldin luvussa 7.

Tapahtuman muokkaimen Kkeskeisiin toimintoihin kuuluu yhteyksien muodostaminen
solmujen vilille. TAma toteutetaan valitsemalla vanhemmaksi, siis 1dhtdsolmuksi, jokin olemassa
olevista solmuista klikkaamalla sitd hiiren kakkosndppdimelld. Tdmé toiminto tuo esiin valikon,
josta 10ytyy vaihtoehtona Lisdd lapsisolmu”. Valikko vaihtelee sen mukaan onko kyseinen solmu
juurisolmu (Kuva 5.16) vai tavallinen solmu (Kuva 5.17). Valikosta klikataan Lisdé lapsisolmu”-
vaihtoehtoa. Tdmédn seurauksena valikko katoaa mutta ohjelma jdd odottamaan seuraavaa
klikkausta. Jos se osuu piirtoalueella johonkin solmuun niin tuo kyseinen solmu lisdtddn
vanhemmaksi valitun solmun lapseksi. Jos taas klikkaus ei osu mihinkddn solmuun niin lapsen
lisddminen ei onnistunut ja valinta ei ole endé aktiivinen. Toisin sanoen seuraava klikkaus ei lisda
lasta vaan lapsen lisddminen on aloitettava valikon kautta uudestaan. Kuvassa 5.18 esitetdan lapsen
lisddminen. Huomattavaa on, ettd ohjelmisto antaa lisdtd saman solmun itsensd lapseksi. Tadma
mahdollistaa suoran palaamisen takaisin ldht6tilanteeseen mutta vaatii kdyttdjalta tarkkuutta, koska

se mahdollistaa my0s paattyméattomén tapahtuman mahdollisuuden.
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Slirrés solmua
Le&4d kpskolmu

Kuva 5.16: Tapahtuman muokkaus: Juurisolmun hallintavalikko

Slirréy solrnua
L& kpskolmu

Pokta solmu
Kuva 5.17: Tapahtuman muokkaus: Toiminnallisen solmun hallintavalikko

1 12 1 12 1 2

ISIIrrz‘_*l solmud $ . $ l”’_’ .
44 kpskoknu

Pokia solmu

Kuva 5.18: Tapahtuman muokkaus: Lapsen lisddminen

Valikoissa on my6s vaihtoehtona “’Siirrd solmua”. Tdmén valitseminen tapahtuu samoin kuin
lapsen lisddmisessd vanhemman valinta. Siirrettdvd solmu valitaan hiiren kakkosndppdimelld ja
aukeavasta valikosta valitaan Siirrd solmua” klikkaamalla tuota vaihtoehtoa. Tdmén jilkeen
valikko katoaa ja jarjestelmd jdd odottamaan seuraavaa klikkausta piirtoalueella. Kun kyseinen

klikkaus suoritetaan, valittu solmu piirretddn nyt tuohon paikkaan.

Tavallisten solmujen valikossa on myds mahdollisuus poistaa solmu. T4td vaihtoehtoa ei ole
juurisolmun valikossa, koska sitd ei voi poistaa. Solmun poistaminen tapahtuu valitsemalla
poistettavaksi haluttu solmu hiiren kakkosnédppdimelld ja klikkaamalla valikosta ”Poista solmu”.
Tédmén toiminnon seurauksena kyseinen solmu poistetaan ja samalla poistuvat myds sen kaikki

yhteydet.

Yhteyden poistaminen on mahdollista vain valintasolmuissa. Muiden solmutyyppien kohdalla
yhteys siirretddn toiseen solmuun kayttdmalld Lisaéd lapsisolmu”-toimintoa tai poistamalla solmu

lopullisesti.

5.3 Tapausesimerkkeja tapahtumien luonnista

Téssd luvussa esitelldén esimerkkien avulla tapahtumien luontia. Tdmé toteutetaan siten, etti
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luotavista tapahtumista selvitetddn kaikki vaiheet ja miten ne toteutettiin. Tavallaan timén luvun
tarkoituksena on toimia harjoitusesimerkkind, jota voi kayttda tutustuttaessa tapahtumien luontiin ja
erityisesti tapahtumien muokkaukseen. Lisdksi luvun piitteeksi annetaan tapausesimerkkien
runkoja, joiden avulla voi itsendisesti harjoitella tapahtumien luontia. Kaikki tdssd luvussa
esitettdviat tapahtumat perustuvat kliiniseen manuaaliin ”Hyvdksymis- ja omistautumisterapia
kdytinnon terapiatyossd, Applying Acceptance and Commitment Therapy (ACT), A Clinical
Manual” (Lappalainen, R., Lehtonen, T., Hayes, S., C., Batten, S., Gifford, E., Wilson, K., G., Afari,
N. & McCurry, S., M. (2009), 6. painos, Jyviaskyld, Gummerus Kirjapaino Oy)

5.3.1 Tapausesimerkki: Arvojen kartoitus
Téassd esimerkissd luodaan tapahtuma, joka kartoittaa asiakkaan arvoja. Tamé tehddédn

kayttamalld vapaateksti- ja valintasolmuja.

Tapahtuman luominen aloitetaan valitsemalla “Uusi’-nappula “Tapahtuman tiedot”-

vililehdella. Seuraavana tapahtumalle annetaan nimi ja kuvaus. Tama on esitetty kuvassa 5.19.

Kuva 5.19: Tapausesimerkki: Arvojen kartoitus tapahtuman luonti

”Nimi”-kenttddn sydtetddn arvoksi ”Arvojen kartoitus”. Tama tulee olemaan ohjelman nimi
tille tapahtumalle. Lisdksi “Kuvaus”-kenttddn syotetddn arvoksi ”Arvojen kartoitus ja pisteytys.”
Tédma tulee olemaan tapahtuman kuvaus. Tdmén jilkeen tapahtuma voidaan tallentaa painamalla
”Tallenna”-painiketta. Tallentaminen ei ole vélttimatontd mutta suositeltavaa, koska tallennettuja
muutoksia ei hukata, vaikka selain esimerkiksi kaatuisi. On my0s hyvd muistaa tallentaa toisinaan

tapahtuman muokkauksen aikana.
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Seuraava vaihe tapahtuman luonnissa on aloittaa itse tapahtuman muokkaus. Tdma tapahtuu
siirtymalld “Tapahtuman muokkaus’-alivdlilehdelle. Talle vililehdelle tultaessa piirtoalue saattaa
vaatia kalibroinnin, joka on selitetty luvussa 5.2. Piirtoalueen ollessa valmiina valitaan juurisolmu
aktiiviseksi klikkaamalla solmua ilmentdvén laatikon sisdlld. Téman jdlkeen vasempaan elementtiin
ilmestyy juurisolmun hallintatyokalut. ”Otsikko”-kenttddn lisdtdén arvoksi ”Arvojen kartoitus” ja
”Sisaltd”-kenttddn lisdtddn arvoksi ohjeteksti tapahtuman suorittamiseksi. ~’Sisaltd”-kentén arvoksi

annetaan seuraava tekstikatkelma:

“Arvosi ohjaavat sinua eldmdssdsi. Elddksesi hyvin eldmdn sinun tdytyy selvittdd itsellesi,
mikd sinulle on tdrkedtd. Tdhdn tavoitteeseen voi pyrkid esimerkiksi pohtimalla sitd, millaista
eldmdd haluan eldd ja mihin kdyttdd aikaani. Voit myds pohtia mitd arvostat tai piddt merkittdvind.
Seuraavilla sivuilla kdydddn ldpi ihmisten arvostamia eldmdnalueita. Vastaa kuhunkin kohtaan
Iyhyesti ohjeen mukaan. Voit olla myds vastaamatta, jos arvo ei vastaa mitddn mitd haluaisit
saavuttaa. Huomaa myos, ettei kysymyksiin ole oikeita tai vddrid vastauksia. Kirjoita kuin kaikki
olisi mahdollista. Jokaisen kysymyksen jéilkeen sinua pyydetddn arvioimaan kuinka tirked kyseinen

arvo on sinulle ja kuinka hyvin ne ovat tiyttyneet.”

Tamain jilkeen tapahtumalle on luotu ohjeteksti. Tdma on esitetty kuvassa 5.20. Ohjetekstiad
voi muotoilla haluamakseen kédyttden “’Siséltd”-kentdn muotoilutoimintoja, jotka on esitelty kuvassa

5.7. Tdmaén jalkeen on hyva kdyda tekemadssa tallennus “Tapahtuman tiedot”-vélilehdella.

Wit | Fytnis | Topainimat | Kumushiinat | Nodia

dot | Tapaihiman mugksaus
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Kuva 5.20: Tapausesimerkki: Arvojen kartoitus tapahtuman ohjetekstin luonti
Seuraava vaihe on luoda ensimmaéinen vapaatekstisolmu. Tdméin solmun tarkoituksena on

kertoa asiakkaalle ensimmaéinen arvokategoria ja antaa hinelle mahdollisuus vastata vapaasti miten
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hén arvostaa kyseistd kategoriaa. Solmu luodaan klikkaamalla piirtoalueen tyhjdd kohtaa hiiren
kakkosnédppdimelld ja valitsemalla komponenttien lisdysvalikosta ”Vapaateksti”. Valikko on esitetty
kuvassa 5.8. Uuden solmun valinta avaa vasemmalle sen hallintatydkalut. ”Otsikko”-kentén arvoksi
annetaan “Parisuhde, ldheiset ihmissuhteet”. Tdmi niakyy mobiilisovelluksessa otsikkona ja toimii
myods ohjeena asiakkaalle. Tamén jdlkeen vapaatekstisolmu tiytyy liittdd puurakenteeseen. Tama
tapahtuu valitsemalla juurisolmu klikkaamalla sen laatikkoa hiiren kakkosndppdimelld ja
valitsemalla aukeavasta valikosta “Lisdd lapsisolmu”. Valikko on esitetty kuvassa 5.16. Valinnan
jilkeen klikataan vapaatekstisolmun laatikkoa. Seurauksena on yhteys juurisolmun ja

vapaatekstisolmun vililld. Solmun luontia on esitelty kuvassa 5.21.

m{r

Kuva 5.21: Tapausesimerkki: Arvojen kartoitus tapahtuman "Parisuhde, ldheiset ihmissuhteet"-
vapaatekstisolmun luonti

Seuraavassa vaiheessa luodaan valintasolmu, joka mahdollistaa useiden suorituspolkujen
luomisen. Tamé toteutetaan siten, ettd klikataan piirtoalueen tyhjéé osaa hiiren kakkosndppédimelléd
ja valitaan valikosta “Valinta”. Tdma luo tapahtumaan valintasolmun, jolle “Otsikko”-kenttdan
annetaan arvoksi ”Arvon merkitys asteikolla (0-10)”. Seuraava vaihe olisi luoda solmuun polut
mutta tdméd ei vield onnistu, koska seuraavaa solmua ei ole vield olemassa. Joten luodaan
seuraavaksi toinen valintasolmu, jolle annetaan otsikoksi ”Arvon tdyttyminen asteikolla (0-10)”.
Tamin jalkeen valitaan ensimmdinen valintasolmu klikkaamalla sité hiiren kakkosndppédimelld ja
valitsemalla auenneesta valikosta ’Lisdé lapsisolmu”. Valikko on esitetty kuvassa 5.17. Seuraavana
klikataan toista valintasolmua. Tdémén seurauksena muodostuu yhteys valintasolmujen vilille ja nyt
on mahdollista luoda tapahtumalle tarvittavat polut. Valitse ensimmdiinen valintasolmu aktiiviseksi,

jos se ei ole. Nyt vasemmassa elementissd ndkyy “Otsikko”-kentén alapuolella polkuvalikko. Téssé
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valikossa “Polku”-kentdn arvo ilmaisee mihin solmuun siirrytdén seuraavaksi, jos tdma valinta
valitaan. ”Arvo”-kentdn arvo ilmaisee milld arvolla siirtymé tapahtuu ja “Teksti”-kentdn arvo
ndytettddn mobiilisovelluksessa valinnan tekstind. “Poista”-painikkeella on mahdollista poistaa
polku. Seuraavana tdytetddn ”Arvo”-kentdn arvoksi 0 ja “Teksti”-kentdn arvoksi 0. Tdmén jadlkeen
luodaan loput tarvittavat polut kiyttden “Lisdd polku”-painiketta. Painikkeen klikkaaminen tuottaa
uuden polun, jolla ei ole polkua, arvona -1 ja ei tekstid. Tahdn polkuun muutetaan “Polku’”-valikosta
sama solmu kuin ensimmadisessd polussa, ”Arvo”-kentén arvoksi 1 ja “Teksti”-kentén arvoksi 1.
Tamin jalkeen luodaan uusi polku samaan tapaan ja annetaan ”Arvo”-kentdn arvoksi 2 ja “Teksti”-
kentdn arvoksi 2. Tatd jatketaan kunnes on luotu polku, jonka “Arvo”-kentdn arvona on 10 ja
”Teksti”-kentdn arvona on 10. Niiden polkujen luonnin jilkeen valintasolmu on vield liitettiva
tapahtuman suoritukseen. Tdméd tapahtuu valitsemalla edellinen vapaatekstisolmu hiiren
kakkosndppdimelld ja valitsemalla wvalikosta “Lisdd lapsisolmu”. Tdmid jdlkeen klikataan
valintasolmua ja seurauksena on yhteys vapaatekstisolmun ja valintasolmun valilld. Kuvassa 5.22

on esitetty valintasolmun luontia tallennuksen jilkeen.

Lisd paba '

=
Kuva 5.22: Tapausesimerkki: Arvojen kartoitus tapahtuman "Arvon merkitys"-valintakomponentin
luonti.

Seuraavana voidaan siirtyd tdydentdmédn “Arvon tdyttyminen”-valintakomponenttia. Sille
tarvitaan seuraava solmu, johon polut johtavat. Luodaan sitd varten vapaatekstisolmu, jolle annetaan
”Otsikko”-kentdn arvoksi “Perhesuhteet”. Valitse “Arvon tdyttyminen’-valintakomponentti
aktiiviseksi. Nyt vasemmassa elementissd ndkyy kaksi polkua, joista ensimmdiinen on tyhji ja
toisessa on polku vapaatekstisolmuun. Muuta ensimmadisen poluksi myds polku vapaatekstisolmuun

ja anna sen ”Arvo”-kentdn arvoksi 0 ja ”Teksti”-kentdn arvoksi 0. Lisdi toisen polun ”Arvo”-kentin
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arvoksi 1 ja “Teksti”-kentén arvoksi 1. Luo tdmén jdlkeen “Lisdd polku’-painikkeella tarvittava
madrd polkuja siten, ettd viimeisen polun arvoksi tulee 10 ja tekstiksi 10. ”Arvon tdytyminen”-

valintakomponentin luontia on esitelty tallennuksen jilkeen kuvassa 5.23.

Enm | Rtma

Poitia

Kuva 5.23: Tapausesimerkki: Arvojen kartoitus tapahtuman "Arvon tdytyminen'-
valintakomponentin luonti

Seuraavassa vaiheessa luodaan “Perhesuhteet”-vapaatekstisolmulle “Arvon merkitys”-
valintasolmu ja “Arvon tdyttyminen’-valintasolmu. Tami tehdddn samoin kuin edelliset
valintasolmut mutta nyt polut osoittavat tietenkin seuraaviin solmuihin. Seuraavan
vapaatekstisolmun otsikoksi tulee “Sosiaaliset suhteet”. Tédmén jdlkeen Iuodaan vield
vapaatekstisolmut, joiden otsikoiksi tulevat seuraavat: ”Ty6”, "Koulutus ja itsensd kehittdminen”,
”Vapaa-aika”, “Henkisyys”, Yhteiskunnallinen toiminta”, “Terveys ja fyysinen hyvinvointi” ja
”Muu”. Naiden solmujen vileihin tarvitaan valintasolmut, jotka luodaan samaan tapaan kuin
edelliset. Niistd viimeinen valintasolmu muodostaa polun vapaatekstisolmuun, jolle annetaan
otsikoksi “Pohdi vield miltd arvojen kartoittaminen tuntui sinusta tai millaisia ajatuksia se heratti.”
Tama solmu toimii tapahtuman paéttdvana solmuna, eikd sen jélkeen tule uusia solmuja. Tapahtuma

on esitetty kokonaisuudessaan kuvassa 5.24.
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Kuva 5.24: Tapausesimerkki: Arvojen kartoitus tapahtuma valmiina

5.3.2 Tapausesimerkki: Tarkeintd elamassa
Téssa esimerkissd harjoitellaan audio- ja tekstisolmun kayttoa.

Tapahtuman luominen aloitetaan valitsemalla “Tapahtuman tiedot”-alivélilehdelld “Uusi”.
Tapahtuman nimeksi annetaan “tirkeintd elimissd” ja kuvaukseksi ”Térkeintd elaméssd danite ja

pohdittavaksi kysymyksid.” Tdméa on esitetty kuvassa 5.25 tapahtuman tallentamisen jalkeen.

Wit | Fytnis | Topainurnat | Kamiu
Tepsunaniedot | Tepshiman ckbas

Totieans
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Kuva 5.25: Tapausesimerkki: Tdrkeintd eldmdssd tapahtuman luonti
Seuraavana siirrytddn tapahtuman muokkaukseen ja wvalitaan juurisolmu aktiiviseksi.
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Juurisolmun ”Otsikko”-kenttddn annetaan arvoksi “Térkeintd eldmissd” ja Sisdltd”-kenttddn

seuraava ohjeteksti:

“Arvosi ohjaavat sinua eldmdssdsi. Elddksesi hyvdn eldmdn sinun tdytyy selvittdd itsellesi,
mikd sinulle on tdrkedtd. Tdhdn tavoitteeseen voi pyrkid esimerkiksi pohtimalla sitd, millaista
eldmdd haluan eldd ja mihin kdyttdd aikaani. Voit myds pohtia mitd arvostat tai piddt merkittdvind.

Seuraava ddnitys auttaa luomaan toisenlaisen nékékulman.”

Témén jilkeen luodaan tapahtumaan uusi audiosolmu, jonka otsikoksi tulee “Tarkeintd
eliméssd”. Solmun Iluonti tapahtuu klikkaamalla piirtoalueella tyhjdd kohtaa hiiren
kakkosnédppdimelld ja valitsemalla valikosta ”Audio”. Tamén jilkeen luodaan yhteys juurisolmun ja
audiosolmun viélille klikkaamalla juurisolmua hiiren kakkosndppdimelld ja valitsemalla “Lisdé

lapsisolmu” ja klikkaamalla audiosolmun laatikkoa.

Valitse seuraavaksi audiosolmu aktiiviseksi klikkaamalla sen laatikkoa. Nyt tavoitteena on
lisatd solmuun &anitiedosto, joka toistetaan tapahtuman suorituksen yhteydessd. Tama tehdédin
valitsemalla ”Audio”-valikosta haluttu tiedosto. Téssd vaiheessa voi kdyda niin, ettei tarvittavaa
tiedostoa ole tarjolla ja se tdytyy ensin lisdtd jérjestelmin kdyttoon. Tamé tehdddn “Media”-
vililehdeltd ja alivililehdeltd ”Sisdllon lataus™ ja alivililehdeltd ”Audio”. Ohjeet tdhén on selitetty
luvuissa 7.1 ja 7.3. Jos haluttu dénitiedosto 10ytyy niin se valitaan valikosta ja solmu on valmis.
Valitse valikosta “tarkeintd eldmissd” tdydentddksesi solmu valmiiksi. Solmu on esitetty valmiina

kuvassa 5.26.

m—{r

Kuva 5.26: Tapausesimerkki: Térkeintd eldmdssd tapahtuman audiosolmu

Témén jdlkeen luodaan tapahtumalle vield viimeiseksi solmuksi tekstisolmu, johon
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kirjoitetaan pohdittavaa asiakkaalle aénitiedoston kuuntelemisen jilkeen. Tadmid tapahtuu
klikkaamalla piirtoaluetta tyhjassd kohdassa hiiren kakkosndppdimelld ja valitsemalla valikosta
”Teksti”. Tille solmulle annetaan otsikoksi Pohdittavaksi” ja “’Siséltd”-kenttdédn tekstiksi seuraavat

pohdittavat kysymykset:
"Voit jatkaa pohdiskelua esimerkiksi seuraavien kysymysten avulla:
»  Millaista eldmdd haluan eldd?
»  Mihin haluan kéyttid aikaani?
= Mitd arvostan?
= Millainen on hyvd eldmd?”

Tamin jilkeen tekstisolmu on vield lisdttdvd audiosolmua seuraavaksi solmuksi. Taméi
tapahtuu valitsemalla audiosolmu hiiren kakkosndppdimelld ja valitsemalla valikosta “Lisdd
lapsisolmu” ja klikkaamalla tdmén jdlkeen tekstisolmun laatikkoa. Kuvassa 5.27 on esitetty

tekstisolmu valmiina ja samalla kuva esittdd myds valmiin tapahtuman.

-

Kuva 5.27: Tapausesimerkki: Tdrkeintd eldmdssd tapahtuman teksisolmu

5.3.3 Tapausesimerkki: Kuopasta tuntemattomaan

Téssd esimerkissa harjoitellaan video- ja tekstisolmun kayttoa.

Tapahtuman luominen aloitetaan valitsemalla “Tapahtuman tiedot”-alivililehdelld “Uusi”.

Tapahtuman nimeksi annetaan “Kuopasta tuntemattomaan” ja kuvaukseksi ”Thminen kuopassa
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video ja Hyppy tuntemattomaan video ja pohdittavaksi kysymyksid.” Tdmai on esitetty kuvassa 5.28

tapahtuman tallentamisen jilkeen.

T ot | Tagaman micksaus

Kuva 5.28: Tapausesimerkki: Kuopasta tuntemattomaan tapahtuman luonti
Seuraavana siirrytddn tapahtuman muokkaukseen ja wvalitaan juurisolmu aktiiviseksi.
Juurisolmun ”Otsikko”-kenttddn annetaan arvoksi "Kuopasta tuntemattomaan” ja ~’Siséltd”-kenttdan

seuraava ohjeteksti:

"Olet ehkd ajatellut, ettd jos ongelmasi katoaa, niin voit alkaa eldd tiyttd eldmdd. Olet
yrittinyt ratkaista ongelmiasi monin eri tavoin mutta tuloksetta. Tilanteesi on rinnastettavissa

s

kuopan kaivamiseen. Seuraava vertauskuva selittdd tditd ndakemystd.’

Témén jalkeen luodaan tapahtumaan uusi videosolmu, jonka otsikoksi tulee “Thminen
kuopassa”. Solmun luonti tapahtuu klikkaamalla piirtoalueella tyhjdd kohtaa hiiren
kakkosnédppdimelld ja valitsemalla valikosta ”Video”. Tamain jdlkeen luodaan yhteys juurisolmun ja
videosolmun vilille klikkaamalla juurisolmua hiiren kakkosndppdimelld ja valitsemalla “Lisda

lapsisolmu” ja klikkaamalla videosolmun laatikkoa.

Valitse seuraavaksi videosolmu aktiiviseksi klikkaamalla sen laatikkoa. Nyt tavoitteena on
lisdtd solmuun videotiedosto, joka toistetaan tapahtuman suorituksen yhteydessd. Témé tehdddn
valitsemalla “’Video”-valikosta haluttu tiedosto. Tédssd vaiheessa voi kdydé niin, ettei tarvittavaa
tiedostoa ole tarjolla ja se tdytyy ensin lisdtd jérjestelman kayttoon. Tamé tehdddn “Media”-
vililehdeltd ja alivdlilehdeltd Sisdllon lataus™ ja alivélilehdeltd ”Video”. Ohjeet tdhédn on selitetty
luvuissa 7.1 ja 7.2. Jos haluttu videotiedosto 16ytyy niin se valitaan valikosta ja solmu on valmis.

Valitse valikosta “Thminen kuopassa” tdydentdéksesi solmu valmiiksi. Solmu on esitetty valmiina

28

86



kuvassa 5.29.

o

Kuva 5.29: Tapausesimerkki: Kuopasta tuntemattomaan tapahtuman "lhminen kuopassa"-
videosolmu

Seuraavaksi lisdtdan tekstisolmu, jonka otsikoksi tulee ”Pohdintaa” ja sisélloksi seuraava

tekstikatkelma:

"Pohdi hetki sitd millaisia ajatuksia vertauskuva herdtti. Kuulostaako tutulta, ettd olet
yrittinyt kaivaa itsesi ylos kuopasta mutta kaikki yrityksesi ovat vain laajentaneet ja syventineet
kuoppaa? Olet ollut sitked ja sinnikds mutta nyt on aika laittaa lapio pois ja kokeilla jotain uutta.

>

Katso seuraava video ja pohdi miten se eroaa kuopan kaivamisesta.’

Taman jdlkeen tekstisolmu on lisattdva videosolmun seuraajaksi. Tdma tehdddn valitsemalla
videosolmu hiiren kakkosndppdimelld ja valikosta ’Lisdd lapsisolmu” ja klikkaamalla timén jélkeen

tekstisolmun laatikkoa. Valmis tekstisolmu on esitetty kuvassa 5.30.
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Kuva 5.30: Tapausesimerkki: Kuopasta tuntemattomaan tapahtuman ensimmdinen tekstisolmu
Seuraavana lisdtddn uusi videosolmu ja lisdtddn se tekstisolmun seuraajaksi samaan tapaan
kuin “Thminen kuopassa”-videosolmu. Télle videosolmulle annetaan otsikoksi “Hyppy

tuntemattomaan” ja videoksi "Hyppy tuntemattomaan”.

Viimeiseksi solmuksi lisdtddn vield toinen tekstisolmu, joka laitetaan “Hyppy
tuntemattomaan”-videosolmun seuraajaksi samaan tapaan kuin ensimmdiinen tekstisolmu liséttiin
”Ihminen kuopassa”-videosolmun seuraajaksi. Télle solmulle otsikoksi tulee “Pohdintaa” ja

sisalloksi seuraava tekstikatkelma:

"Voitko hypdtd vain vihdan? Taustalla vaikuttaa ajatus siitd, ettd tavoitteena ei ole hankkia
uusia taitoja taistelun voittamiseksi vaan tavoite on lopettaa turha taisto. Tdmd tavoite ei ole

helppo ja se vaatii myds vaikeiden tunteiden kohtaamista mutta se on auttanut muita samanlaisten

>

ongelmien kanssa painiskelleita.’

Tapahtuma on esitetty valmiina kuvassa 5.31 ja samalla se esittidé viimeisen tekstisolmun.
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Kuva 5.31: Tapausesimerkki: Kuopasta tuntemattomaan tapahtuman viimeinen tekstisolmu

5.3.4 Tapausesimerkkien runkoja itsendiseen tapahtumien luontien harjoitteluun
Téassd aliluvussa esitetddn mahdollisia tapahtumia siten, ettd niiden rakenne esitellddn

listauksena, josta kdy selville kdytettdva solmutyyppi, solmuun tulevat tiedot ja solmun yhteydet

muihin solmuihin. Tarkoituksena ei ole opastaa miten tapahtuma luodaan vaan tarjota runko, jonka

avulla tapahtuman voi luoda edellisten alilukujen ohjeiden mukaan.
Tapausesimerkki 1

* ”Pohdi seuraavan &énitteen avulla mitd voisit tehdd edistddksesi hyvdd eldméasi.”

(Juurisolmu)
+ Adnitiedosto: arvojesimukainen_teko.mp3 (Audiosolmu)
* ”Mitd voit tehdd tdndan?” (Tekstisolmu)
Tapausesimerkki 2

* ”Eldmi ei ole pelkkdd suorittamista. Valilldi on hyvd antaa itselleen aikaa ja
rauhoittua. Tatd voidaan harjoitella esimerkiksi tietoisen ldsndolon harjoituksilla.
Tami voidaan yhdistdd arkisten askareiden suorittamiseen. Seuraava esimerkki

opastaa tietoiseen ldsndoloon ruokailun yhteydessd.” (Juurisolmu)

 Adnitiedosto: tiet_syom2.mp3 (Audiosolmu)
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* ”Voit harjoitella tietoista ldsndoloa esimerkiksi kdvellessési, siivotessasi, hampaita
pestessdsi tai tiskatessasi. Oleellista ei ole se mité teet vaan se etté olet lasné hetkessi

koko ajan.” (Tekstisolmu)
Tapausesimerkki 3

* ”Eldmi ei ole pelkkdd suorittamista. Vililldi on hyvd antaa itselleen aikaa ja
rauhoittua. Tédtd voidaan harjoitella esimerkiksi tietoisen ldsndolon harjoituksilla.
Seuraava video opastaa tavan, jolla voi kehittda tietoisuuttaan omista ajatuksistaan.”

(Juurisolmu)
* Videotiedosto: Virrassa_lipuvat_lehdet.mp4 (Videosolmu)

» 7Katsele tai kuuntele edellinen video mahdollisimman usein mieluiten paivittdin.”

(Tekstisolmu)
Tapausesimerkki 4
* “Tarkastele seuraavassa harjoituksessa mindkéasitystisi” (Juurisolmu)
* ”Pohdi seuraavia kysymyksia:
* Mind olen henkild, joka...
* Miné olen henkild, joka ei...
* Huonointa minussa on...
* Parasta minussa on...
* Olen henkild, joka on huono...” (Tekstisolmu)

» Tarkastele joitain antamiasi kielteisid vastauksia. Mitd jos késitys itsestdsi olisi
vaara? Oletko valmis kyseenalaistamaan kasityksesi? Oletko valmis luopumaan siit4?
Seuraavat vertauskuvat auttavat sinua ymmartdmaidn mikd ero on sinulla ja sinun

ajatuksillasi.” (Tekstisolmu)
*  Vertauskuva: Talo

© "Olet kuin talo, tdynnd huonekaluja. Huonekalut eivit ole, eivditkd voi
koskaan olla, yhtd kuin talo. Huonekalut ovat talon sisdlté. Talo ainoastaan
pitdd sisdllddn huonekaluja ja on se paikka, jossa huonekalut voivat olla

huonekaluja. Se, pidetddnké huonekaluja hyvind vai huonoina, ei kerro
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mitddn talon arvosta. Sind olet talo, mutta et huonekalut. Ajatuksesi ja
tunteesi ovat huonekalut. Samoin kuin huonekalut eivdt ole talo, ajatuksesi ja
tunteesi eivdt ole sind. Ne ovat kokemuksia, joita sinulla on, samoin kuin

huonekalut.” (Tekstisolmu)
+ Aénitiedosto: linnunpontto.mp3 (Audiosolmu)

* ”Pohdi nyt uudestaan antamiasi kielteisid vastauksia. Jos esimerkiksi ajattelet, ettd
olet henkild, joka epdonnistuu aina, niin ota etdisyyttd tuohon ajatukseen ja tarkastele
sité tietoisesti havainnoiden. Sano itsellesi: "Huomaan, ettd minulla on ajatus, jonka
mukaan mind epdonnistun aina. Kiitos mieleni tdstd ajatuksesta.” Anna ajatuksen

lipua pois kuten lehti virrassa. Tee vield seuraava harjoitus.” (Tekstisolmu)
* Videotiedosto: Virrassa_lipuvat lehdet.mp4 (Videosolmu)
Tapausesimerkki 5

* Ota seuraavaan harjoitukseen tarkkailijan ndkdkulma: Minulla on ajatuksia ja tunteita

mutten ole yhté kuin ne. (Juurisolmu)
* ”Pane merkille tunteesi ja ajatuksesi:

* Omiin ajatuksiin ja tunteisiin saa vilimatkaa esimerkiksi kayttamalla

seuraavia fraaseja:
* Panen merkille, ettd arvostelen itsedni nyt...
* Huomaan ajattelevani, ettd olen huono, koska...
* Havaitsen tuntevani...” (Tekstisolmu)
Tapausesimerkki 6

* ”Pohdi seuraavia kysymyksid. Jos et tiedd miten vastaisit niin siirry seuraavaan

kohtaan.” (Juurisolmu)
* 7Kipeidt muistot ja kuvitelmat, joita eniten viltén...” (Vapaatekstisolmu)

e ”Néiden muistojen ja kuvitelmien vilttdimisestd on minulle seuraavia huonoja

seurauksia...” (Vapaatekstisolmu)
* ”Tunteet, joita eniten véltan...” (Vapaatekstisolmu)

* ”Niiden tunteiden vilttdmisestd on minulle seuraavia huonoja seurauksia...”
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(Vapaatekstisolmu)
* ”Ajatukset, joita eniten véltén...” (Vapaatekstisolmu)

e ”Niiden ajatusten vélttdmisestdi on minulle seuraavia huonoja seurauksia...”

(Vapaatekstisolmu)
Tapausesimerkki 7

* ”Pohdi seuraavaan vertauskuvan sanomaa.” (Juurisolmu)
* ”Haluatko lukea vertauskuvan vai kuunnella sen?”

e Valinta 1: ”Haluan lukea vertauksen itse.”

* Valinta 2: "Haluan kuunnella vertauksen.” (Valintasolmu)
* Ensimmdisen valinnan polku:

*  Vertauskuva: Linnunpesi

o "Minulla on pihalla linnunpontté. Sielld on vililld asukkaita ja
pesdtarpeita, vililli se on tyhjd. Koko ajan se on kuitenkin
linnunpontto, tila johon linnut saavat tulla asumaan tai yopymddn tai
vain suojaan huonolta sddltd. Mind olen vihdn niin kuin tuo lintujen
koti pihapuussani. Minussa on tilaa ajatuksille ja tunteille. Koko ajan
olen sama mind, mutta minun ajatukseni vaihtuvat ja tunteeni
vaihtuvat, vihdn niin kuin asukkaat linnunpontossd. Linnunpontéssd
on aukko, josta lintu voi lentdd pois ja tulla takaisin. Samalla tavalla
minun pitdd pddstdd ajatukset tulemaan ja menemddn. Jos ponton
suulle laittaa esteen, ovat seuraukset ikdvdt. Mind haluan olla ponttd,

Jjoka rakastaa kaikkia lintuja, jotka sielld kdyvdt.” (Tekstisolmu)
* Toisen valinnan polku:
+ Aénitiedosto: linnunpontto.mp3 (Audiosolmu)
*  Kumpikin polkuvaihtoehto yhdistyy tédhén solmuun.

* ”Mitd ajatuksia vertaus sinussa herétti?” (Vapaatekstisolmu)

34

92



6 Kuntoutusohjelmat

Kuva 6.1: Kuntoutusohjelmat

Vililehdelld on mahdollista hallita kuntoutusohjelmia (Kuva 6.1). Tdmé pitdd sisdlladn
kuntoutusohjelmien tiedot ja niihin liittyvat tapahtumat. Vasen elementti toimii samaan tapaan kuin
”Kayttdjat’-vililehdelld oleva hakuelementti toimii. Toisin sanoen elementti mahdollistaa
kuntoutusohjelmien hakemisen ja niiden valitsemisen. Kentdssd ndkyvit kaikki jarjestelméssi

olevat kuntoutusohjelmat.

Kuntoutusohjelman tietoja on mahdollista muokata. Tdmi tapahtuu valitsemalla haluttu
ryhmé listasta kaksoisklikkauksella. Muokkaaminen selitetddn tarkemmin seuraavassa aliluvussa

6.1.

Vasen elementti antaa myds mahdollisuuden etsid kuntoutusohjelmia. Tdmé tapahtuu
antamalla hakusana vasemmassa yldkulmassa olevaan kenttddn ja painamalla “Enter”-nappulaa
ndppdimistostd. Haku tapahtuu oletusarvoisesti vain aktiivisista kuntoutusohjelmista mutta se
voidaan ulottaa koskemaan myds poistettuja kuntoutusohjelmia lisddmailld “Naytd poistetut”-

kenttdédn valinta. ”Tyhjennd”-painike palauttaa oletusasetukset hakuun.
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6.1 Kuntoutusohjelman tiedot

Kuva 6.2: Kuntoutusohjelman tiedot: Uusi kuntoutusohjelma

Uuden kuntoutusohjelman lisddminen aloitetaan klikkaamalla ”Uusi”-painiketta (Kuva 6.2).
Tédmén jéilkeen syotetddn kuntoutusohjelman tiedot. Ainoa pakollinen tieto on kuntoutusohjelman
nimi, joka syotetddn “Nimi’-kenttddn. Lisdksi kuntoutusohjelmalle voidaan antaa kuvaus.
Tallentaminen tapahtuu klikkaamalla “Tallenna”-painiketta. Uuden kuntoutusohjelman luonti

voidaan my®s perua klikkaamalla ”Kumoa”-painiketta.

Kuva 6.3: Kuntoutusohjelman tiedot: Valittu kuntoutusohjelma tai tallennettu uusi

Alivililehdella ndytetddn valittua kuntoutusohjelmaa koskevat tiedot (Kuva 6.3). Tahén tilaan
on péadsty valitsemalla vasemmasta elementistd kuntoutusohjelma tai tallentamalla uuden
kuntoutusohjelman tiedot. Tassa alivdlilehdessd on mahdollista muokata kuntoutusohjelman tietoja.

Pakolliset kentit ovat samat kuin uuden kuntoutusohjelman luonnissa. Muokkauksen jilkeen
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kuntoutusohjelma pitdd tallentaa klikkaamalla Tallenna”-painiketta tai kumota muutokset
”Kumoa”-painikkeella. Nyt on myds mahdollista poistaa valittuna oleva kuntoutusohjelma
klikkaamalla “Poista”-painiketta. On myds mahdollista luoda uusi kuntoutusohjelma Uusi”-

painikkeella edelld esitettyjen ohjeiden mukaan.

Alivililehdelld on my6s mahdollisuus hallita kuntoutusohjelmaan liittyvid tapahtumia. Tama
tapahtuu “Ajastetut tapahtumat”-listan avulla. Listassa ndkyvét kaikki kuntoutusohjelmaan liitetyt
tapahtumat ja niiden suoritusaika tai vapaachtoisuus. Listan alapuolelta 16ytyvét hallintapainikkeet

”Lisdd tapahtuma”, "Muuta ajastusta” ja ”Poista tapahtuma”.

Kuva 6.4: Kuntoutusohjelman tiedot: Lisdd uusi tapahtuma kuntoutusohjelmaan

”Lisdd tapahtuma”-painikkeen valitseminen avaa ikkunan, josta voidaan lisdtd jarjestelmista
1oytyvd tapahtuma kuntoutusohjelmaan (Kuva 6.4). Uuden tapahtuman lisddminen aloitetaan
valitsemalla auenneen ikkunan “Tapahtumat”-listasta haluttu tapahtuma. Tdmi aktivoi ikkunan
oikean puolen, jossa on kiytettdvissd kalenteri ja ajastusmahdollisuus. Ajastus toteutetaan
valitsemalla kalenterista haluttu pdivaméaird ja kellonaika. Vaihtoehtoisesti tapahtuma voidaan
madritelld vapaaehtoiseksi valitsemalla “Vapaachtoinen”-kenttd. Kun halutut ajastukset on
suoritettu, voidaan tapahtuma lisdtd kuntoutusohjelmaan klikkaamalla “Lisdd tapahtuma”-

painiketta.
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Kuva 6.5: Kuntoutusohjelman tiedot: Muuta ajastusta

”Ajastetut tapahtumat”-listasta voidaan myos valita tapahtuma ajastuksen muokkausta varten.
”Muuta ajastusta”-painikkeen valitseminen avaa ikkunan, joka muistuttaa uuden tapahtuman
lisdamistd (Kuva 6.5). Nyt on kuitenkin vain mahdollista muuttaa valitun tapahtuman ajastusta.
Tamid tapahtuu valitsemalla kalenterista haluttu pdividmddrd ja kellonaika tai vaihtoehtoisesti
valitsemalla ”Vapaaehtoinen”-kenttd. Kun haluttu ajastus on valmis, niin muutokset voidaan

tallentaa klikkaamalla ”Tallenna muutokset”-painiketta.

”Ajastetut tapahtumat”-listasta voidaan my0s poistaa tapahtumia. Tama tapahtuu valitsemalla

haluttu tapahtuma ja klikkaamalla "Poista tapahtuma”-painiketta.

”Ajastetut tapahtumat”-lista mahdollistaa my0s tapahtumien l&#hemmain tarkastelun. Tdma
tapahtuu kaksoisklikkauksella halutun tapahtuman pdilli. Seurauksena tapahtuu siirtymé
”Tapahtumat”-vililehdelle ja sen alivililehdelle “Tapahtuman tiedot”. Niin tapahtumaa on

mahdollista muokata luvussa 5 esitettyjen ohjeiden mukaan.
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Kuva 7.1: Media

Vililehdeltd hallitaan kaikkia jérjestelmddn liittyvdd mediasisdltod (Kuva 7.1). Tdmi

tarkoittaa uusien videoiden, dénitiedostojen ja kuvien lataamista ja niiden hallintaa.

7.1 Lataus

Eatnn | Rytmat | T

Kuva 7.2: Media: Lataus

Alivililehden toiminnallisuus on uuden mediasisdllon saattaminen jérjestelman kayttoon
(Kuva 7.2). Tama tapahtuu valitsemalla Selaa...”-painike (voi olla myds ”Browse...”) ja etsimallad
haluttu tiedosto. Kun haluttu tiedosto on 16ydetty, niin voidaan valita ”Aloita lataus”-painike, jonka

seurauksena tiedoston lataaminen palvelimelle kdynnistyy. Latausta voi seurata edistymispalkista ja
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sen voi halutessaan keskeyttdd “Keskeytd”-painikkeella. Kun lataus on valmis, siirtyy ohjelma
tiedoston tyyppié vastaavalle alivdlilehdelle, jonne annetaan tiedostelle nimi ja tallennetaan muutos.
Tdmén jéilkeen jérjestelmd muuntaa tiedoston soveltuviin muotoihin, minkd jilkeen haluttu

mediasisiltd on jarjestelmin kiytettdvissa.

7.2 Videot

Kagiam | Rtma | Dosiml | Kumhuusdemst | Ned | Rt | Awstus

Kuva 7.3: Media: Videot

Alivélilehdelld on mahdollista hallita jérjestelmadn ladattuja videoita (Kuva 7.3). Vasemmalla
oleva elementti mahdollistaa videoiden etsimisen, mikd tapahtuu kirjoittamalla hakusana
vasemmassa yldkulmassa olevaan kenttddn ja painamalla ”Enter’-nappulaa ndppédimistostd. Haku
tapahtuu oletuksena aktiivisten videoiden joukosta mutta se voidaan myds ulottaa poistettuihin
videoihin lisddmalld valinta “Néaytd poistetut”-kenttddn. “Tyhjennd”-painike palauttaa hakuun

oletusasetukset.

Vasemmasta elementistd voidaan myds valita haluttu video lahempéén tarkasteluun. Tadma
tapahtuu valitsemalla haluttu video aktiiviseksi. Tdmédn seurauksena oikea puoli vililehdestd
aktivoituu. Oikealla néytetddn nyt videon tiedot, joita ovat: nimi ja kuvaus. Liséksi tarjolla on
esikatseluikkuna videolle, mikéli se 10ytyy jérjestelmistd selaimen ymmartimassd muodossa.
Videon tietoja voidaan muokata, vain nimi on ehdoton. Tdma tapahtuu muuttamalla halutun kentdn
arvoa ja valitsemalla “Tallenna”-painike. Muutokset voidaan myds kumota valitsemalla ”Kumoa™-

painike. Tiedosto voidaan my0s poistaa jirjestelméstd valitsemalla ”Poista”-painike.
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7.3 Audiot

g

..........

Kuva 7.4: Media: Audiot

Alivililehdelld on mahdollista hallita jérjestelmédn ladattuja &danitiedostoja (Kuva 7.4).
Vasemmalla oleva elementti mahdollistaa dénitiedostojen etsimisen, miké tapahtuu kirjoittamalla
hakusana vasemmassa yldkulmassa olevaan kenttidn ja painamalla “Enter”-nappulaa
ndppaimistostd. Haku tapahtuu oletuksena aktiivisten ddnitiedostojen joukosta mutta se voidaan
myds ulottaa poistettuihin  dénitiedostoihin lisddmalld valinta “Ndytd poistetut”-kenttddn.

”Tyhjenna”-painike palauttaa hakuun oletusasetukset.

Vasemmasta elementistd voidaan myos valita haluttu dédnitiedosto ldhempéén tarkasteluun.
Tédmé tapahtuu valitsemalla haluttu dénitiedosto aktiiviseksi. Témédn seurauksena oikea puoli
vililehdestd aktivoituu. Oikealla nédytetddn nyt &danitiedoston tiedot, joita ovat: nimi ja kuvaus.
Liséksi tarjolla on esikuunteluikkuna dinitiedostolle, mikéli se 10ytyy jérjestelmistd selaimen
ymmirtimissi muodossa. Adnitiedoston tietoja voidaan muokata, vain nimi on ehdoton. Timi
tapahtuu muuttamalla halutun kentén arvoa ja valitsemalla Tallenna”-painike. Muutokset voidaan
myds kumota valitsemalla “Kumoa”-painike. Tiedosto voidaan myds poistaa jirjestelmasti

valitsemalla ”Poista”-painike.
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7.4 Kuvat
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Kuva 7.5: Media: Kuvat

Alivélilehdelld on mahdollista hallita jarjestelmdén ladattuja kuvatiedostoja (Kuva 7.5).
Vasemmalla oleva elementti mahdollistaa kuvatiedostojen etsimisen, miké tapahtuu kirjoittamalla
hakusana vasemmassa yldkulmassa olevaan kenttidn ja painamalla “Enter’-nappulaa
néppdimistostd. Haku tapahtuu oletuksena aktiivisten kuvatiedostojen joukosta mutta se voidaan
my6s ulottaa poistettuihin  kuvatiedostoihin lisd&dmalla valinta “Naytd poistetut”-kenttdén.

”Tyhjennad”-painike palauttaa hakuun oletusasetukset.

Vasemmasta elementistd voidaan myos valita haluttu kuvatiedosto ldhempaén tarkasteluun.
Tédma tapahtuu valitsemalla haluttu kuvatiedosto aktiiviseksi. Tdméin seurauksena oikea puoli
vililehdestd aktivoituu. Oikealla nédytetidn nyt kuvatiedoston tiedot, joita ovat: nimi ja kuvaus.
Lisdksi tarjolla on esikatseluikkuna kuvatiedostolle, mikéli se 10ytyy jarjestelmistd selaimen
ymmaértimassd muodossa. Kuvatiedoston tietoja voidaan muokata, vain nimi on ehdoton. Tdméi
tapahtuu muuttamalla halutun kentén arvoa ja valitsemalla Tallenna”-painike. Muutokset voidaan
my0s kumota valitsemalla “Kumoa”-painike. Tiedosto voidaan myds poistaa jérjestelmistd

valitsemalla ”Poista”-painike.
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8 Raportti

Kot | Rytmat | Daarumat | Kunkusohimat | Nedis | eot| Awzts
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Kuva 8.1: Raporttindkymd

”Raportti”-vililehdelld muodostetaan raportteja tapahtumien suorituksesta (Kuva 8.1).
Vasemmassa elementissd on mahdollisuus etsid tapahtumia kirjoittamalla hakusana vasemmassa
ylidkulmassa olevaan kenttddn ja painamalla ndppaimistostd “Enter”-nappulaa. Timé haku tehdédin
oletusarvoisesti aktiivisten tapahtumien joukosta. On my0s mahdollista ulottaa haku poistettuihin

tapahtumiin lisddmalld valinta “Nayta poistetut”-kenttaén.

Vasemmasta elementistd valitaan raporttiin tulevat tapahtumat kaksoisklikkauksella halutun
tapahtuman paélld. Tama lisdd kyseisen tapahtuman suoritushistorian oikealla olevaan taulukkoon.
Taulukkoon voidaan valita kerralla kaikki halutut tapahtumat ja ne tulevat taulukkoon
valintajarjestyksessd. On huomattavaa, ettd sama tapahtuma voi tulla taulukkoon useita kertoja, jos

kayttdja valitsee sen useasti.

Kun halutut tapahtumat on lisétty taulukkoon, niin taulukko voidaan viedd xIs-muotoon tai
csv-muotoon (Kuva 8.2). Xls-muotoon vienti tapahtuu valitsemalla “Tallenna XLS-tiedostoon
(Excel)’-painike ja seuraamalla tallennuksen ohjeita. Csv-muotoinen data tulostuu taulukon alle
tekstikenttddn, josta sen voi siirtdd kopioi-liitd-toiminnolla (Ctrl+C & Ctrl+V) tekstitiedostoon.
Tallentamalla kyseisen tekstitiedoston voi tallennuksen jilkeen tiedoston avata SPSS-ohjelmassa.
”Tyhjennd datataulukko”-painikkeen painaminen tyhjentdd valittujen tapahtumien taulukon ja

mahdollistaa ndin uuden raportin luonnin.
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Kuva 8.2: Raportointindkymd valituilla tapahtumilla

9 Avustus

Kaidjat | Rytmit | Tapahtumat | Kunowhsohjeimal | Weda | Raper | Avushs

Linkkia painamala sazk gt ahjeiman kxgdnohjest
Bl Kisoni

Kuva 9.1: Avustusnédkymd

Avustusvililehdeltd on mahdollisuus siirtyéd tarkastelemaan ohjelman kiyttdohjetta. Ohje on

tarjolla pdf-muodossa “Paatti Kéayttdohje”-linkissa.
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