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Laura Tuominen

ABCe — MS-tautia sairastavan tiedollinen tukeminen
verkossa

- Verkkopohjainen potilasohjausmalli MS-tautia sairastavan omahoidon
tukemiseen

MS-tauti on nuorten aikuisten yleisin vakava keskushermoston sairaus, jota sairastaa yli 7000
suomalaista. Tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta oireita voidaan lievittda ladkkein ja
monimuotoisen kuntoutustoiminnan sek& omahoidon keinoin. Potilasohjaukseen ja tukeen
suunnitellaan yha enemmaén verkkopohjaisia ohjelmia, jotka mahdollistavat monipuolisen ja
paikasta riippumattoman ohjauksen ja omahoidon tuen saamisen.

Kehittdmisprojektin tavoitteena oli luoda tiedollisen tukemisen malli MS-tautia sairastavan
verkossa tapahtuvaan ohjaukseen ja tukeen. Malli mahdollistaa hoitohenkildkunnan ajantasaisen
ja monipuolisen ohjausosaamisen kehittymisen ja siten sairastuneen omahoidon tukemisen.
Kehittdmisprojekti oli Suomen MS-hoitajat ry:n iCARe — MS-tautiin sairastuneen omahoidon
tukeminen verkossa -hankkeen osaprojekti. Tiedollisen tukemisen malli implementoidaan osaksi
paahankkeessa luotua MS-ASEMA-verkkosivustoa.

Tutkimus toteutettiin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella. Katsauksen aineisto valikoitui
ennalta madriteltyjen sisaénottokriteerien mukaan ja niiden laatu arvioitin. Lopulliseen
tutkimukseen valikoitui 21 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, joiden tulokset analysoitiin
sisallonanalyysin menetelmin ja syntetisoitiin kuvailevana katsauksena. Analyysista housseiden
teemojen pohjalta luotiin tiedollisen tukemisen malli.

Tutkimuksissa todettiin verkosta saadun ohjauksen ja tuen edesauttavan MS-tautia sairastavan
voimaantumista ja sité kautta omahoitoa. Tuen mahdollisuutta ohjaavat potilaan oma motivaatio
ja sitoutuminen seka terveyden edistdmisen tavoite. Ohjausmenetelmina tutkimuksissa kaytettiin
videoita, harjoitusohjelmia, mittareita ja keskustelualustoja. Verkkopohjainen ohjelma
mahdollistaa tiedollisen tuen saamisen ajasta ja paikasta riippumatta. Verkossa tapahtuva
potilasohjaus ja tuki tdydentavat hoitajan antamaa kasvokkain tapahtuvaa ohjausta, mutta eivat
korvaa sita.
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ABCe - Informational support online
for a person with MS

- A web-based patient education model to support self-care of a person
with Multiple Sclerosis

Multiple sclerosis (MS) is the most common autoimmune disorder among young adults. There is
no known cure for MS but with medication, comprehensive rehabilitation and self-care the most
symptoms can be relieved. In the future, there will be more and more online patient education
programs which offer self-care support regardless of time and space.

The purpose of this project was to create a web-based patient education model to support self-
care of a person with MS. The model helps health care professionals to progress their patient
education skills and support patients’ self-care diversely. This development project is a part of
iCARe-project which is conducted by Finnish MS Nurses Organisation. iCARe-project aims to
create a web site for persons diagnosed with MS, their families and health care professionals.
The model of informational support for online patient education will be implemented in the iCARe-
project’s web site - MS-ASEMA.

The survey of informational support and patient education is carried out with a systematic
literature review. In the review, studies from two databases were selected based on predefined
inclusion criteria. The quality of the studies was assessed and 21 randomized controlled trials
were included to the final thesis. Studies were analyzed by using the content analysis method
and synthesized with descriptive review. The informational support model was conducted based
on themes from the analysis.

The results indicate that online education and support contribute to patient's empowerment and
self-care. This kind of support is guided by patient’s own motivation, commitment and the aim of
health promotion. Most used education methods in the studies were videos, exercise programs,
meters and discussion platforms. Web-based education enables recieving informational support
regardless of time and space. Online patient education and support supplement face-to-face
education but do not replace it.
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Multiple Sclerosis, internet, informational support, patient education, empowerment, self-care
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1 JOHDANTO

MS-tauti on nuorten aikuisten yleisin vakava keskushermoston sairaus, jota sairastaa yli
7000 suomalaista. Tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta oireita voidaan lievittaa laak-
kein ja monimuotoisen kuntoutustoiminnan seka omahoidon keinoin. (Atula 2015; Cos-
tello, Halper & Harris 2006, 1.) MS-taudin hoitotytssa huomioitavaa on erityisesti sairas-
tuneen elaméanlaadun kohentaminen ja yllapitaminen seka jatkuvasti kehittyva tiede

myds omahoitoa ajatellen (Costello ym. 2006, 84-86.)

Modernin tietoyhteiskunnan vaikutukset nakyvat terveydenhuoltoalan palvelujarjestel-
misséa. Hoitotydbhon suunnitellaan yha enemman verkossa tapahtuvaa tiedonsiirtoa, po-
tilaan ohjausta ja potilaan omahoitoa tukevia verkko-ohjelmia. Verkossa potilaille tarjou-
tuu mahdollisuus uudenlaiseen omahoitoon seka itsendiseen, monipuoliseen ja paikasta
riippumattoman tuen saamiseen. (Anderson & Klemm 2008; Moock 2014.) Sitran vuonna
2013 teettaman kyselytutkimuksen mukaan suomalaiset toivovat lisaa s&hkoisia terveys-
ja hyvinvointipalveluita, jotka olisivat saatavilla ympéari vuorokauden (Sitra 2014). Ihmis-
ten toiveisiin ja tarpeisiin on alettu viime vuosina vastata, silla verkkopohjaisia omahoitoa
tarjoavia palveluita on otettu kayttdon eri potilasryhmille niin kuntien kuin kolmannen sek-

torinkin tarjoamana.

Potilasohjauksella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia potilaiden hoitoon ja sairau-
teen liittyvan tiedon ymmartdmiseen, omahoitoon ja arkipaivasta selviytymiseen sekéa
hoitoon sitoutumiseen. (Jaarsma ym. 2000; Kaakinen 2013, 26; Lipponen, Kyngas &
Kaaridinen 2006, 1). Tarkedna voimavarana potilaan kuntoutumisessa nahdaan lahei-
set. Laheiset tarvitsevat ja odottavat myos tukea ja heidan ohjaustarpeensa tulisikin huo-
mioida hoitotyssa. (Anttila ym. 2006, 44.)

Potilaiden tukemiseksi ja ohjaamiseksi on tarkeaa, etta moniammatillinen hoitohenkil6-
kunta kehittdd omaa potilasohjausosaamistaan, silld potilaiden tiedon ja tuen tarpeet
kasvavat jatkuvasti kehittyvassa, teknologistuvassa yhteiskunnassa. Potilaan ohjaami-
sessa tulee kiinnittaa entistd enemman huomiota ohjauksen jatkuvuuteen ja siihen, etta
jokaisen ohjaustarpeeseen vastataan yksilollisesti taustatietoihin ja elamantilanteeseen
pohjautuen. Hoitohenkilokunnan ohjausosaamista on mahdollista kehittdd muun muassa
nayttdoon perustuvan tiedon ja olemassa olevien potilasohjauksen mallien pohjalta. Uusia
potilasohjausmenetelmia tulee kehittdé ja ottaa rohkeasti kayttéon. (Huurre 2014, 58-
59.)
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Tama kehittamisprojekti on osaprojekti Suomen MS-hoitajat ry:n iCARe - MS-tautiin sai-
rastuneen omahoidon tukeminen verkossa -hankkeeseen, jossa on luotu kolmikantainen
MS-ASEMA-verkkoympaéristdé MS-tautiin sairastuneille, heidén laheisilleen ja hoitohenki-
I[6kunnalle. ABCe -kehittdmisprojektin tarkoituksena on kartoittaa systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen avulla verkossa tapahtuvaa potilasohjaukseen ja tukemiseen liittyvaa
tutkimustietoa ja luoda siihen perustuen tiedollisen tukemisen malli osaksi MS-ASEMA:n
hoitohenkilokuntaosiota. Nayttéon perustuvan mallin tarkoituksena on visualisoida hoi-
tohenkilokunnalle millaista ohjausta ja tukea MS-tautia sairastavan tulisi verkon valityk-

sella saada ja mita vaikutuksia verkossa tapahtuvalla tuella on.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Tuominen



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

ABCe- kehittamisprojektin tarpeen muodostavat lisaéntyneet potilaiden tiedon ja tuen
tarpeet, potilaiden oikeus ammattitaitoiseen ja ajantasaiseen potilasohjaukseen ja tu-
keen, seka hoito- ja tukimuotojen kehittamisen tarve nykyteknologian mukaisesti. Kehit-
tamishanke pohjautuu Suomen MS-hoitajat ry:n iCARe - MS-tautiin sairastuneen oma-
hoidon tukeminen verkossa -hankkeeseen, jossa on luotu kolmikantainen MS-ASEMA-
verkkoymparistd MS-tautiin sairastuneille, heidan omaisilleen ja hoitohenkilokunnalle.
ABCe -kehittamisprojektissa on tarkoituksena luoda tiedollisen tukemisen malli, joka on
Suomen MS-hoitajat ry:n pyytama tarvepohjainen hoitohenkilékunnan osioon sisallytet-
tava hoitotydn tyokalu. ICARe:n projektikaaviossa (Kuvio 1.) nakyy kehystettyna osio,

johon malli tulee sijoittumaan.

Tiedonsaanti
|
Henkilokunnan informaatio | Potilaiden itsehoidon
ja ohjaus tukemisen mahdollisuudet

Henkildkunnan osaamisen

Henkildkunta —t Kysely henkilokunnalle lis33minen

J

Henkilokunnan "tool box"
itsehoidon tukemiseen

— Eldménlaadun ylldpito

Potilaiden informaatio ja [ )
ohjaus [ )

| Sressin ja kriisin hallinta

Potilaat

Kysely potilaille

{ Tiedonsaanti

| l

Itsehoidon tukeminen

L i |

i Eldmanlaadun ylldpito

Laheisten informaatio ja
ohjaus

— Laheiset

Kysely ldheisille I Tiedonsaanti

l %

. i Stressin ja kriisin hallinta

usasiweyde||A unpeejuewe|s uapiejod UsIABISEIIES B)NEIIES
)SIUoOsY UsulWweIAled usipojaw uojjonyuapkaia) Bl usuIWENIYSY UsIW|a}auawojoyes)|

J

Kuvio 1. ICARe -projektikaavio (Suomen MS-hoitajat ry 2016).
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Hoitohenkilokunnan ja hoitotahojen mahdollisuudet hoitaa ja tukea potilaita ovat vahaiset
potilaiden lisdantyneisiin tarpeisiin nahden — tietoa, palveluita ja apua saa yhd enemman
ja nopeammin verkon valityksella. (Heikkinen 2011, 13-14.) Kroonisten sairauksien hoi-
dossa omahoidolla on keskeinen merkitys fyysisen toimintakyvyn ja elamalaadun yllapi-
toa ajatellen. Omahoidon tuki verkossa mahdollistaa potilaan riippumattomuuden tun-
teen seka lisdé tiedonsaannin ja omahoidon mahdollisuuksia. Verkkopohjainen omahoi-
don tuen ohjelmaan siséllytetty, MS-potilaan tiedollisen tukemisen malli mahdollistaa
hoitohenkilokunnan ajantasaisen ja monipuolisen ohjausosaamisen kehittymisen ja siten

sairastuneen omahoidon tukemisen.

ICARe -hankkeessa toteutettiin kaksi kyselytutkimusta, toinen hoitohenkilokunnalle Suo-
men MS-hoitajat ry:sta ja toinen MS-neuvolan potilaille seké heidan omaisilleen. Kyselyn
tulosten ja asiantuntijaryhméan kokoontumisen perusteella suunniteltiin sekd MS-ASEMA
-verkkoymparisto, ettd verkkosivujen materiaaleja. Potilaille ja omaisille suunnatun ky-
selytutkimuksen mukaan potilaiden tiedonsaanti on vahaista erityisesti sairauden alku-
vaiheessa. Tutkimustuloksissa todettiin Google-hakukoneen olevan monen MS-potilaan
pelastus sairautta koskevan tiedon haussa. Hoitajille suunnatussa kyselyssa tiedon-
saanti nousi myos esiin. Hoitajat kokivat tarkeana, etta verkosta saisi sairautta koskevaa
ajantasaista tietoa seka potilasohjauksen tukimateriaalia oman tydnsa tueksi. (M. Sala-
kari, henkilokohtainen tiedonanto 14.3.2016.) Paahankkeen tutkimustulokset perustele-
vat tarvetta kehittéda hoitohenkilokunnan tiedollisen tuen ohjausosaamista ja sen linkitta-

mista verkkoymparistoon.

2.2 Kehittamisprojektin tavoitteet

ABCe -kehittamisprojektin p&atavoitteena on luoda MS-potilaan verkossa tapahtuvaan
ja sielta saatavaan potilasohjaukseen tiedollisen tuen malli MS-ASEMA- verkko-ohjel-
man hoitohenkilokuntaosioon. Osatavoitteina ovat tiedolliseen potilasohjaukseen ja tu-
kemiseen liittyvan tutkimustiedon kartoitus sek& ohjaussisallon materiaalin laatiminen
hankkeeseen liittyvan tutkimuksen tuloksiin perustuen. ABCe -tiedollisen tuen malli
suunnitellaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja iCARe -hankkeen tutkimusosuu-

den tuloksiin pohjautuen.
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2.3 Kehittamisprojektin kulku

2.3.1 Projektiorganisaatio

Paahankkeen (iCARe) projektiorganisaatio koostuu suunnitteluryhmasta ja ohjausryh-
masta. Lisaksi padhankkeessa on koottu asiantuntijaryhmaé, jonka tarkoituksena on var-
mistaa verkkoympariston sisallon ajantasaisuus ja laatu. Asiantuntijaryhmaan kuuluu
psykologi, sairaanhoitajia seka fysio- ja toimintaterapeutti. iCARe:n suunnitteluryhmaan
kuuluvat projektipaallikon lisaksi Suomen MS-hoitajat ry:n tyontekija, yhdistyksen pu-
heenjohtaja, hallintopaallikkd seké kaksi sairaanhoitajaa, joista toinen tydskentelee yh-
teistyOtaholaitoksessa ja toinen sairaalassa. Paahankkeen ohjausryhméan kuuluvat

Suomen MS-hoitajat ry:n puheenjohtaja ja Turun MS-neuvolan johtaja.

Suunnitteluryhma vastaa iCARe-verkkoympariston sisallén ja ulkoasun suunnitellusta ja
siihen liittyvan toimintasuunnitelman ja oheismateriaalin tydstdsta. Projektin ohjaus-
ryhma kokoontuu saannollisesti projektin aikana. Kokoontumiset ovat ennalta sovittuja
janiihin laaditaan asialista, joka lahetetd&n mahdollisen tutustuttavan materiaalin kanssa
ohjausryhmalle viimeistaan kaksi viikkoa ennen kokoontumista. Ohjausryhma vastaa

paatoksenteosta ja ohjaa projektia eteenpain.

ICARe:n osahankkeen (ABCe) projektipaallikké on Turun ammattikorkeakoulun ylem-
man ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija ja toimii yhteistyossad paahankkeen ryh-
mien kanssa tyfelamamentorin kautta. Osahankkeessa ei ole erillisia projektiryhmia.
Tyoelamamentori kuuluu paahankkeen suunnitteluryhmaan, joka suunnittelee siséltéa
tulevaan verkkosivustoon ja sen kautta tulevat paatokset ja ideat ohjaavat tata kehitta-

mis- ja tutkimustyota.

2.3.2 Kehittamisprojektin vaiheet ja aikataulu

Suomen MS-hoitajat ry:n edustaja (Minna Salakari) esitteli Turun Ammattikorkeakoulun
kevaan 2016 projektitarjottimelta iCARe —hankkeen, johon tama kehittamisprojekti liittyy
osahankkeen muodossa. Kevaan 2016 aikana osahankkeen aihetta rajattiin ja jasennel-
tiin sek&a hyvaksytettiin iCARe-hankkeen asiantuntijaryhmassa. Loppukesalla esiselvi-

tysseminaarissa esiteltiin ideavaiheesta hieman muuttunut ja rajautunut aihe, projektin
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tarve, tarkoitus seka tavoitteet. Soveltavan tutkimuksen metodiksi valittiin systemaatti-
nen Kirjallisuuskatsaus. Tiedonhakua eri tietokannoista aloitettiin liittyen potilasohjauk-
seen, omahoidon tukemiseen ja verkkopohjaiseen ohjaukseen. Tydelamamentorin hy-
vaksyttavaksi valittiin tarkat hakutermit ja valintakriteerit kirjallisuuskatsauksen tekemista
varten. Kirjallisuuskatsaus aloitettiin loppuvuonna 2016 ja tulosten kirjaaminen loppu-
kesalla 2017. Syksylla 2017 aloitettiin tiedollisen tuen mallin hahmottelu tulosten poh-

jalta. Syksylle on aikataulutettu tulosten julkaiseminen iCARe-hankkeessa ja loppurapor-

tointi Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. (Kuvio 2.)

IDEA- JASUUNNITTELUVAIHE

Osaprojektin
toimeksianto
Yhteistyétahon —
tapaaminen PrOJe_ktm _tarve, TOTEUTUS
Aikataulutuksen tarkoitus ja
suunnittelu tavoitteet
. Tiedonhaku Tutkimussuunnitel | -0 o0
Tiedonhaun =
aloittaminen Tutkimusmenetel [| Man laatiminen KOKOAMINEN
man Tiedonkeruu = — -
varmistuminen Systemoidun Yhteistydtapaaminen
fatud M kirjallisuuskatsauk | Tiedollisen t
Yhteistydtapaami A ledollisen tuen
nen tydtap sen tyOsto mallin laatiminen
Tulosten Tulosten
kirjaaminen julkaiseminen

Tiedollisen tuen
mallin hahmottelu
tulosten pohjalta

Véliraportointi

Kuvio 2. Kehittdmisprojektin eteneminen.
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3 MS-POTILAAN OHJAUKSEN JA TUEN TARPEET

3.1 MS-taudin laakkeetdn hoito ja kuntoutus

MS-taudin hoidossa ladkehoidon rinnalla keskeisella sijalla on ladkkeeton hoito, josta
omahoidon osuus on yksi vaikuttavimmista. Ladkkeetdn hoito ei edellytd suuria elaman-
tapamuutoksia sairastuneen arjessa ja esimerkiksi ruokailutottumukset saavat olla en-
nallaan, mikali ne tukevat terveellista elamantapaa. Liikunta on tarked osa omahoitoa,
silla se vaikuttaa mydnteisesti taudin oireisiin ja yllapitaa kokonaistoimintakykya. Fyysi-
sella harjoittelulla voidaan myds saavuttaa elamanlaadun kohenemista ja harjoittelun
myota saavutettu hyva peruskunto tukee MS-taudin oireisesta vaiheesta kuntoutumista.
Omabhoitona toteutuvan likunnan liséksi apua sairauden tuomiin haasteisiin saa kuntou-
tuksesta, johon sisaltyvat muun muassa fysioterapia, toimintaterapia ja neuropsykologi-
nen kuntoutus. (Atula 2015; Romberg 2013, 10.)

Kuntoutus on olennainen osa MS-tautia sairastavan hoitoa. Kuntoutuksella pyritdan vah-
vistamaan ja kohentamaan fyysista ja psyykkista kuntoa, edesauttamaan potilaan mah-
dollisuuksia parjata tydelamassa sairaudesta huolimatta, auttaa sosiaaliasioiden selvit-
tamisessa ja luoda vertaistukikontakteja. Kansanelédkelaitoksen standardien mukaan
tyd-, opiskelu- ja toimintakyvyn turvaamisen ja parantamisen lisaksi kuntoutus antaa tie-
toa sairaudesta, ohjaa ymmartamaan sairauteen liittyvia toimintakyvyn rajoitteita, auttaa
tunnistamaan voimavaroja ja saavuttamaan kompensoivia keinoja hyddyntamalla hyva
toimintakyvyn ja arjessa selviytymisen taso. Kuntoutujaa ohjataan ja motivoidaan oma-
hoitoon seka hyddyntamaan ryhman vertaistukea tavoitteiden suuntaisesti. (Kansanela-
kelaitos 2013.)

3.2 MS-potilaan kokonaisvaltainen hoitoty6 ja potilasohjaus

Monioireisen ja etenevan sairauden hoidossa kuntouttavalla hoitoty6lla on merkittava ja
monitahoinen rooli. MS-potilasta hoitava ohjaa ja tukee potilasta ja hdnen laheisiaan sai-
rauden eri vaiheissa. MS-taudin hoito edellyttdd omahoito- ja elamanhallintataitojen ope-
tusta, jatkuvaa seurantaa ja arviointia. (Costello ym. 2006; Suomen MS-hoitajat ry 2016)
"MS-hoitaja auttaa ja neuvoo kaytannén asioissa toimien kiinteassa yhteistydssa muiden

sairastavan hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvien kanssa. Han on potilaan asianajaja,
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hoitoty6n asiantuntija ja uusimman tutkimustiedon taitaja. MS-hoitaja noudattaa potilas-
keskeista hoitotydn periaatetta ja toimii hoitotyon eettisten periaatteiden mukaisesti."
(Suomen MS-hoitajat ry 2016.)

Potilaan ohjaus on keskeinen potilashoidon osa-alue. Potilasohjaus on potilaan ja ter-
veydenhuollon ammattilaisen valilla tapahtuvaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa,
jossa potilas ja terveydenhuollon ammattilainen ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuh-
teessa. Potilaan ohjauksen perustana on asiakasléhtoisyys. Ohjausta voidaan antaa yk-
sildlle, ryhmalle tai isommalle yhteisélle. Kyse on aina inhimillisesta kohtaamisesta. (On-
nismaa 2007, 24, 38-43.) Ohjauksesta puhuttaessa voidaan tarkastella tydmenetelmaa,
vuorovaikutussuhdetta ohjaajan ja ohjattavan valilla tai itse koko prosessia, johon oh-
jauksella pyritddn vaikuttamaan (Onnismaa 2007, 7). Ohjaus on aikaan, paikkaan, orga-
nisaatioon ja ympéardivaan yhteiskuntaan sidoksissa. Ohjauksessa korostuvat myés yk-

silon aktiivisuus ja aloitteellisuus. (Vanska ym. 2011, 9, 15-19.)

Lait ja asetukset luovat ohjaustilanteen toimimiselle seka pohjan etta velvoitteen (Vanska
ym. 2011, 15-16). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) oikeuttaa toisen
luvun 38:ssa jokaisen pysyvasti Suomessa asuvan saamaan laadultaan hyvaa ja oman
terveydentilan edellyttdmaa hoitoa seka 58:ssa saamaan selvityksen terveydentilastaan,
hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista hoitoon

liittyvista seikoista, joilla on merkitysta hoitoa koskevissa paatoksissa. (Finlex 2017.)

Lakien ja asetusten liséksi potilasohjauksen taustalla on erilaisia suosituksia ja laatuvaa-
timuksia, joiden pohjalta potilasohjausta tulisi antaa. Suomen MS-hoitajat ry on laatinut
omat MS-potilaan ohjausta koskevat kriteerinsa ja laatuvaatimuksensa, joihin sisaltyvat
kattavan perustiedon ja kriisin vaiheiden hallinnan lisaksi muun muassa taito ohjata po-
tilasta itsehoidollisiin menetelmiin ja perustella niiden tarkeytta. (Suomen MS-hoitajat ry
2015.)

3.3 Tiedollinen tuki osana MS-potilaan potilasohjausta

Potilasohjauksella ja potilaan monipuolisella tukemisella voidaan tukea potilaan omia
voimavaroja niin, ettd hanen aktiivisuutensa lisdéantyy ja han pystyy ottamaan enemman
vastuuta omasta toipumisestaan ja taten hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin. On-
nistuneella ohjauksella ja potilaan tukemisella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia

myds hoitoon ja sairauteen liittyvan tiedon ymmartamiseen, arkipaivaiseen selviytymi-
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seen, toipumisaikaan seka sairauden tuomaan pelkoon ja ahdistukseen. Ohjaus perus-
tuu ohjaajan ja potilaan véliseen kumppanuuteen, jossa ohjaajalla on ammatillinen vas-
tuu. (Jaakonsaari 2009; Kyngéas ym. 2001.) Tukemalla potilasta omahoitoon, oman sai-
rauden hallintaan seka paattksentekoon tavoitellaan potilaan voimaantumista. Voi-
maantuminen on ihmisesta itsesté lahteva prosessi, jonka seurauksena kokee olevansa
sisdisesti vahva, tuntee omat voimavaransa ja tuntee voivansa hallita omaa elamaansa
(Siitonen 1999).

Kun ihminen sairastuu, hdnen l&heistensa roolit muuttuvat, arjen toimivuus ja rutiinit seka
arvomaailma saattavat jarkkya. Sairastuneesta voi tulla helposti kaiken keskipiste, mika
vaikuttaa laheisten valisiin suhteisiin ja yhteiseen ajankayttoon. Laheiset ovat yleensa
sairastuneen ensisijaisia tukijoita. Heilla on suuri vaikutus sairastuneen sopeutumiseen
elamé@nmuutostilanteessa ja siinad selviytymiseen. Usein kaykin niin, ettd sairastunut so-
peutuu tilanteeseen laheisiaan paremmin, koska laheisten saama tuki ei ole ollut riitta-
vaa. Laheiset kuitenkin tarvitsevat ja odottavat tukea ja heidan ohjaustarpeensa tulisi
myds huomioida hoitotydssa. (Anttila ym. 2006, 44; Mattila 2011.)

Tuen kasite on niin monimuotoinen, etta yksimielisyyttéd sen maarittelysta tai siséllosta ei
tutkijoiden keskuudessa ole. Lahestymistapoja tuen tarkasteluun on useita, mutta yh-
teista niille kaikille on vuorovaikutteisuus, tuen dynaamisuus seka hyvinvointia tavoitte-
leva toiminta. Sisalldllisen funktion pohjalta tuen kasitteesta voidaan erotella eri muotoja,
joista tiedollinen tuki on yksi. (Mattila 2011.) Tiedollisella tuella tarkoitetaan tiedon, neu-
vojen, ehdotusten ja ohjeiden antamista (Biyani 2014; Gulick 1994).

Potilaan ja hoitajan vélisessa vuorovaikutuksessa tiedollinen tuki on muun muassa sel-
kedkielisen ja ymmarrettavan tiedon antamista potilaan tilanteeseen sopivalla tavalla,
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, sairauteen liittyvista tutkimuksista, vastaamista poti-
laan kysymyksiin ja tarvittavien asioiden kertaamista. Tiedollisen tuen tavoitteena on po-
tilaan itsendisen selviytymisen tukeminen — voimaantuminen, stressinhallintaa ja ongel-

manratkaisukykya vahvistamalla. (Gulick 1994; Mattila 2011.)

3.4 Verkkopohjainen potilaan omahoidon tukeminen ja ohjaus

Omabhoito on tietoista terveyden edistdmiseen tahtdavaa toimintaa, jossa on keskeista
yksilon oma vastuu. Omahoito on kaiken hoidon perusta. Potilaan on siten sitouduttava

myds itsenaisesti hoitamaan annettujen ohjeiden mukaisesti itsedén osana sairautensa
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kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitohenkilokunnan tehtavana on tukea potilasta selviytymaan
ja motivoitumaan omahoitoon. Potilaalle itselle siirtyy enemman vastuuta omasta ter-
veydestaan ja sairauden hoidosta myds lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi seka tekno-
logian ja hoitomenetelmien kehittymisen seurauksena. (Eloranta & Virkki 2011,15.) Ny-
kyinen teknologia on mahdollistanut omahoidon tukeen verkkopalveluita, jotka tarjoavat
potilaille tukea, harjoitteita ja vihjeita hyvinvoinnin yllapitamiseksi ja terveyden edista-
miseksi. Omabhoito siis helpottuu teknistyvassa yhteiskunnassa. Verkosta saatavalla tu-
ella on todettu olevan monenlaista hyotya kroonisista sairauksista karsiville potilaille ja
heidan omaisilleen. (Moock 2014; Motl ym. 2011.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yllapitamé Mielenterveystalo.fi -sivusto tar-
joaa palveluja mielenterveys- tai paihdeongelmasta karsiville aikuisille ja nuorille, heidan
laheisilleen ja ammattilaisille. Palvelussa on erikseen omahoito-ohjeita sisaltava osio
sekd mahdollisuus etahoitoon laakarin lahetteella nettiterapiamuodossa. (Mielenterveys-
talo.fi 2017.) Potilasohjaukseen liittyen potilaan ja hoitavan tahon valiseen kommunikoin-
tiin on kehitetty Kaiku Health -palvelu, joka on kaytéssa jo kolmessakymmenessa sai-
raalassa ja klinikalla Euroopassa. Suomessa Kaiku-palvelu on kaytdssa muun muassa
Vaestoliiton lapsettomuushoidoissa seka Turun yliopistollisen keskussairaalan sydpa-
keskuksessa helpottamassa asiakkaan ja hoitavan tahon valista yhteydenpitoa ja hoi-
toonohjausta. (Kaiku Health 2017.)

A-klinikkasaatio yllapitaa verkkopohjaista paihdekuntoutusta, jonka ohjelmassa yhdistyy
verkossa tapahtuva omahoito ja ammattilaisen tuki. Ohjelma perustuu kognitiivis-beha-
vioristiseen lahestymistapaan sisaltden tehtavia ja harjoituksia, joihin ammattilainen an-
taa henkilokohtaisen palautteen. Tapaamiset asiakkaan ja ammattilaisen valilla voidaan
toteuttaa videovadlitteisesti, jolloin ohjelma on kaytettavissa koko maassa valimatkoista
huolimatta. (A-klinikkasaatio 2017.)

Verkkopohijaisilla tukiohjelmilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia kroonisesta sai-
raudesta karsivien elaménlaatuun seka fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Tu-
kiohjelmien on arvioitu myos yllapitavan potilaiden elaméanlaatua ja lisaavan elaménhal-
linnallisia voimavaroja. Verkon valityksella saadun psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavan
ohjauksen ja tuen on todettu olevan jopa parempaa ja vaikuttavampaa kuin perinteinen
henkilokohtaisesti annettu tuki hoidon yhteydessa. (Gaggioli ym. 2014; Moock 2014.)

Potilaille tullaan tulevaisuudessa tarjoamaan yhd enemman verkkopohjaisia tukimuotoja
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hoitonsa tueksi osana modernia tietoyhteiskuntaa ja potilashoitoa. Verkkopohjaiset tuki-
muodot helpottavat osaltaan yha kasvavia jonoja ja muuta terveydenhuollon resurssipu-
laa. (Moock 2014.)

MS-tautia sairastavien potilaiden on todettu saavan verkosta tukea omahoitoon, ja sita
kautta ahdistukseen, masennukseen ja sairauden alkuvaiheen kriisiin. Stressaavien ela-
méantapahtumien on todettu lisdavan ja pahentavan MS-potilaiden neurologisia oireita ja
heikentaneen elamanlaatua. Oikea-aikainen tieto ja omahoitoon liitetty mindfulness-har-
joittelu voivat parantaa potilaiden terveydentilaa ja yllapitaa elaménlaatua. Potilaat ovat
olleet tyytyvaisia internet-pohjaiseen saéannolliseen psyykkiseen tukeen, jonka on todettu
lieventavan stressioireita ja ahdistusta sekd masennuksen oireita jopa keskivaikeassa
masennuksessa. (Senders ym. 2014.) Kuijpers ym. (2013) raportoivat systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa kroonisesti sairaiden tuloksissa merkittdvaa voimaantumista
erisisaltoisten internet-pohjaisten interventioiden jalkeen. Katsauksen tutkimuksissa voi-
maantumista oli arvioitu useilla erilaisilla itsearviointitesteilla ja mittareilla sisaltden muun
muassa vaittamia likertin asteikolla, diabeteksen omahoidon tehokkuutta arvioivia kyse-

lyitéd sek& askelmittarin ja kuuden minuutin k&velytestin tuloksia.

Verkkopohjaisen tuen tarvetta perustelee myos tieto siitd, ettd tutkimukset osoittavat
kroonisesti sairaiden kayttavan internetin palveluja jopa terveitd enemman. Fox & Purcell
(2010) toteavat tutkimuksessaan Chronic Disease and the Internet kroonista sairautta
sairastavien kayttavan internetin tarjoamia mahdollisuuksia esimerkiksi tuottamalla ja ja-
kamalla tietoa sairaudestaan blogeissa, keskustelupalstoilla ja sosiaalisessa mediassa
aktiivisemmin kuin terveet. MS-tautia sairastavista noin 90 % kayttaa internetia saannol-
lisesti, mikd on korkeampi prosentti kuin koko vaestélla (n.80 %). Noin 80 % MS-tautia
sairastavista kokee internetin ja sosiaalisen median hyodyllisiksi tiedonléhteiksi. Yli puo-
let sairastavista kayttaa internetid ennen laakarikayntia etsien tietoa valmiiksi tai kdynnin
jalkeen ymmartadkseen ja taydentddkseen jo saatua tietoa. Yli puolet sairastuneista
my0s etsii internetistd perustietoa taudista, selviytymiskeinoista, hoidoista ja oireista.
Vaikka tieto haetaan ensin internetista, terveydenhoidon ammattilainen koetaan kuiten-
kin luotettavimmaksi tietolahteeksi. Yli puolet MS-potilasta kayttda sosiaalista mediaa,
suuri osa vertaistuen vuoksi. Internet koetaan myds voimaannuttavana lahteend, josta
saa tietoa sairaudesta, vaihtoehdoista, mielipiteista ja joka auttaa vahvistamaan oman
sairauden hallintaa. (Burtchell & Kantor 2016.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN SOVELTAVAN
TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Soveltavan tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Soveltavan tutkimuksen tavoitteena on luoda MS-potilaan verkossa tapahtuvaan ja sielta
saatavaan potilasohjaukseen tiedollisen tuen malli MS-ASEMA- verkko-ohjelman hoito-
henkilokuntaosioon. Tiedolliseen potilasohjaukseen ja tukemiseen liittyvan tutkimustie-
don kartoitus tehdééan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Liséksi tavoitteena
on tuottaa ohjaussisallon materiaalia, jonka laatimisessa ja mallin luomisessa hy6dyn-
netaan kirjallisuuskatsauksen tulosten liséksi myos iCARe-hankkeeseen siséltyvan tut-

kimuksen tuloksia.

Tutkimuskysymykset, joihin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella haetaan tietoa, ovat

seuraavat:

1. Miten kroonista sairautta sairastavaa voidaan ohjata ja tukea verkon valityksella?
1.1 Minkalaista ohjausta ja tukea kroonisesti sairaille on saatavilla verkossa?

1.2 Mika on hoitajan rooli verkon valityksella toteutuvassa ohjauksessa?

2. Mita vaikutuksia verkossa tapahtuvalla kroonisesti sairaan potilasohjauksella on?

4.2 Soveltavan tutkimuksen metodina systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen osio tehdaan systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen menetelmin. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus, jossa
tutkitaan olemassa olevia tutkijoiden, tiedemiesten ja kaytannon asiantuntijoiden julkai-
semia tutkimusaineistoja tarkasti rajaten ja valikoiden. Systemaattinen katsaus eroaa
muista kirjallisuuskatsauksista sen spesifin tarkoituksen ja tarkan tutkimusten valinta-,
analysointi- ja syntetisointiprosessin vuoksi. Katsaukseen sisallytetaan vain relevantit ja
tarkoitusta vastaavat tutkimukset. Jokainen vaihe on tarkkaan maaritelty ja Kirjattu vir-
heiden minimoimiseksi ja toistettavuuden mahdollistamiseksi. (Fink 2005, 3; Johansson
2007, 4-5.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus soveltuu hyvin metodiksi tdh&n projektiin, jossa kar-

toitetaan jo olemassa olevia tiettyja kriteereja tayttavia ohjaus- ja tukimalleja. Katsauksen
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avulla voidaan arvioida ja kehittaa jo olemassa olevia teorioita tai mahdollisesti rakentaa
uutta. (Salminen 2011, 3). Katsaus rakentaa kokonaiskuvaa tutkitusta asiakokonaisuu-
desta ja sen avulla voidaan maarittaa nayttéon perustuvien tutkimusten joukosta tutkit-
tavaan asiaan toimivimmat ratkaisut. Aina katsaus ei tuota valmiita vastauksia, vaan tu-
loksena voi myds nousta esiin tarve lisatutkimukselle tai tutkimusten puutteellisuus. (Pet-
ticrew 2001, 98-101.)

Tutkimusmetodina ja -tekniikkana kirjallisuuskatsaus on kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen
metodien yhdistelmé& eli ns. mixed method -tutkimusmenetelma. Kun siirrytaan kuvaile-
vasta katsauksesta tilastomatemaattiseen meta-analyysiin ja tiukempiin metodisiin eh-
toihin, siirrytd&n kuvailevasta laadullisesta otteesta maaralliseen selittdévaan otteeseen.
Kirjallisuuskatsaus sen sijaan ei ole selittava lahdeluettelo tai kirja-arvostelu. Kirjallisuus-
katsauksen tulisi perustua alkuperaisesta korkealaatuisesta tutkimustydsta tehtyihin joh-
topaatoksiin. Tallainen katsaus edellyttaa samanlaista tarkkaa tutkijanotetta kuin muukin

tieteellinen tutkimusty6. (Salminen 2011, 4-5.)

4.3 Finkin malli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston keruussa

Kehittamisprojektissa aineistoa haetaan Finkin mallin mukaisella systemaattisella kirjal-
lisuuskatsauksella. Fink kuvailee kirjallisuuskatsausta systemaattiseksi, selkeasti ilmais-
tuksi ja toistettavissa olevaksi metodiksi, jolla voidaan identifioida, arvioida ja synteti-
soida olemassa olevaa tutkittua tietoa. Hanen mallissaan tekoprosessi on jaoteltu seit-
semaan vaiheeseen (Kuvio 3). (Fink 2005, 3-5.) Toistettavuuden mahdollistamiseksi ja
luotettavuuden lisaamiseksi tutkimuksen eteneminen on kuvattu mahdollisimman tar-

kasti hyodyntaen taulukointia ja kuvioita kuvauksen apuna.
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TUTKIMUSKYSYMYSTEN ASETTAMINEN

Miten kroonista sairautta sairastavaa voidaan ohjata Mita vaikutuksia verkossa tapahtuvalla kroonisesti
ja tukea verkon vilityksella? sairaan potilasohjauksella on?
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A 4
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HAUN RAJAUS

Tutkimus julkaistu aikavalilla

20062016 Abstrakti ja kokoteksti saatavilla RCT:t

Kieli englanti tai suomi

KATSAUKSEN SUORITTAMINEN

LAADUN TARKASTUS

Joanna Briggs Institute: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista

TULOSTEN SYNTEESI

Kuvaileva katsaus

Kuvio 3. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoprosessi (mukaillen Fink 2005, 3-5).
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Prosessissa ensimmaisena tutkija laatii tutkimuskysymykset, joihin katsauksella haetaan
vastauksia. Kysymykset muotoiltiin siten, etta niihin vastaamalla saataisiin mahdollisim-
man kattavasti tietoa verkossa tapahtuvasta potilasohjauksesta sekéa hoitajien roolista
verkossa tapahtuvassa potilasohjauksessa. Koska MS-tauti -termi on hyvin spesifi, tut-
kimuskysymyksissa paadyttiin kayttamaan "kroonisesti sairas” -termia. Siten kirjallisuus-
katsaukseen saataisiin mukaan kattavammin aihealueen tutkimuksia. Tutkimuskysy-
mykset hyvaksytettiin tydelamamentorilla. Taman jalkeen valittiin kaytettavat tietokannat,
joista tutkimustietoa haettiin. Tassa projektissa tietokannoiksi valittin PubMed ja
Cochrane, jotka ovat laaketieteellisesti keskeisimpia tietokantoja ja sisaltavat tutkimuk-
sen tavoitetta ja aihealuetta ajatellen kattavasti tietoa ja laadukkaita tutkimuksia. Kehit-
tamisprojektin teoreettiseen viitekehykseen tehdyn kirjallisuushaun perusteella ladke- ja
terveystieteellisen PubMed-tietokannan ja laéketieteen kokoelmatietokanta Cochranen
todettiin tarjoavan vastauksia tutkimuskysymyksiin paremmin kuin esimerkiksi kasvatus-
tieteen tai psykologian tietokannat.

Prosessin kolmannessa vaiheessa valittiin hakutermit. Hakutermit voivat olla sanoja tai
fraaseja, jotka nousevat esiin tutkimuskysymyksista ja rajaavat aihealuetta siten, etta
jaljelle jaava materiaali vastaisi tutkimuskysymyksiin mahdollisimman hyvin. (Fink 2005,
3; Salminen 2011, 10.) Hakutermeihin valittiin tutkimuskysymyksista suoraan "chronic
disease” -termi, mutta myds "multiple sclerosis” -termi spesifien tutkimusten toivossa.
Hakutermit ja niistd muodostetut fraasit hyvaksytettiin myos tydelamamentorilla. Tiedon-
haussa hakufraasit toistettiin molemmissa tietokannoissa samanlaisina. Kaikki hakuter-

meistd muodostetut fraasit ovat luetteloituna taulukossa 1.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Tuominen



21

Taulukko 1. Hakutermien fraasit

HAKUTERMIEN FRAASIT

Chronic disease AND self care AND patient education

Chronic disease AND self care AND web based AND patient education

Chronic disease AND web based AND patient education

Multiple sclerosis AND web based AND patient education

Chronic disease AND web based AND patient counseling

Web based AND patient counseling

Internet based AND patient education

Tutkimusten valintaa varten on laadittava tarkat sisaanotto- ja ulosjattokriteerit, jotka
maarittavat esimerkiksi sen, mitka kielet ja julkaisuvuodet kelpuutetaan mukaan (Jo-
hansson 2007, 6). Rajauksen paaméaarana on arvioida tutkimusten tieteellista laatua va-
likoiden katsaukseen laadukkain mahdollinen materiaali (Salminen 2011, 10). Komulai-
sen, Vuorelan ja Malmivaaran (2014, 1439) mukaan satunnaistetut kontrolloidut tutki-
mukset eli RCT-tutkimukset edustavat terveydenhuollon interventioiden tehon “kultaista
standardia”. Ne ovat myds karkipaassa tutkimusasetelmien hierarkiassa edustaen laa-
dukasta ja vahvaa naytt6a ja siksi katsaukseen haluttiin mukaan vain RCT-tutkimuksia.

Kaikki sisaanotto- ja ulosjattokriteerit ovat lueteltuna taulukossa 2.
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Taulukko 2. Tutkimuksen sisdénotto- ja ulosjattokriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT ULOSJATTOKRITEERIT

Englannin tai suomen kieli Abstraktia tai kokotekstia ei saatavilla englan-
nin kielella

Abstrakti ja kokoteksti saatavilla Keskenerdinen tai kdynnissa oleva tutkimus

Tutkimus julkaistu aikavalilla 2006-2016 Tutkimusprotokollat, systemaattiset kirjalli-

suuskatsaukset, meta-analyysit, pilotti- ja klii-

niset tutkimukset

Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset

Varsinaisen kirjallisuuskatsauksen suorittaminen on monivaiheinen. Reliaabeli ja validi
katsaus vaatii standardoidun muodon tiedon etsimiseen. Valvottu ja tarkoin kuvattu pro-
sessin kulku lisda katsauksen luotettavuutta. Jos katsauksessa kaytetaan avustajaa, tu-
lee hénen olla asiantunteva. (Fink 2005, 5; Salminen 2011, 10.) Tassa kirjallisuuskat-
sauksessa tutkimusten lapikdymisessé apuna eli toisena lukijana oli kehittdmisprojektin
tydelamamentori, jolla on kokemusta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisesta
seka tutkimuksen aihealueesta. Valikoidut tutkimukset tulee siten kussakin vaiheessa
luetuksi kahteen kertaan, ensin tutkijan lukemana, jonka jalkeen viela mentorin luke-

mana.

Katsaus aloitetaan suorittamalla haut valituilla fraaseilla molemmista tietokannoista ja
kirjaamalla tulokset lukemina taulukkoon (Kuvio 4). Valikoituvien tutkimusten seulonta
alkaa otsikkotasolta karsien pois tutkimukset, jotka eivat otsikon perusteella sovellu tut-
kimukseen. Sisdanottokriteereiné olivat otsikon vastaavuus tutkimuskysymyksiin ja ha-
kutermeihin, potilasohjauksellinen ndkotkulma seké se, etta otsikko liittyy kroonisiin sai-
rauksiin, niiden itsehoitoon ja ohjaamiseen. Otsikkotasolla valituista tutkimuksista pois-

tettiin hakukoneiden antamat identtiset tutkimukset eli dupletit, joita oli yhteensa 59.

Seuraavaksi otsikkotasolta valitut tutkimukset kaytiin |api abstraktitasolla. Pois karsittiin
tutkimukset, jotka eivét abstraktin perusteella vastanneet tutkimuskysymyksiin, tutkimus
oli kesken, osoittautui protokollaksi tai menetelman esittelyksi, tutkimusjoukko koostui

alle 18-vuotiaista tai tutkimus ei siséltanyt internet-pohjaista interventiota. Abstraktien
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perusteella hyvaksyttyja tutkimuksia jai jaljelle PubMed-tietokannasta 124 ja Cochrane-

tietokannasta 39.

TIETOKANTOJEN
HAKUTULOKSET

OTSIKKOTASOLLA
HYVAKSYTYT
TUTKIMUKSET

ABSTRAKTITASOLLA
HYVAKSYTYT
TUTKIMUKSET

KOKOJULKAISUINA
HYVAKSYTYT
TUTKIMUKSET

*N=1224
*Pubmed = 801
*Cochrane = 423

*Pubmed = 199
*Cochrane =113
* Poistettu dupletit yht. 59 = 253

« sisdanottokriteerit: otsikko vastaa tutkimuskysymyksia ja hakutermeja,
potilasohjauksellinen ndkodkulma, liittyy kroonisiin sairauksiin sek& niiden
itsehoitoon ja ohjaamiseen

*Pubmed = 124
*Cochrane = 39

« Ulosjattokriteerit: ei vastaa tutkimuskysymyksiin, kesken oleva tutkimus,
tutkimusprotokolla tai menetelmén esittely, tutkimusjoukko alle 18-vuotiaita, ei
sisalld internet-pohjaista interventiota

*Pubmed = 14
*Cochrane =7

» Sisdanottokriteerit: Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin, siséltéda internet-
pohjaisen intervention, liittyy kroonisiin sairauksiin sek& niiden itsehoitoon ja
ohjaamiseen, luettavissa ilmaiseksi

— N S

Kuvio 4. Tutkimusten valintaprosessi vaiheittain.

Abstraktitasolta hyvaksytyt tutkimukset paatyivat kokotekstin lukuun. Kokoteksteisté var-

mistettiin, etta tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin, sisaltaa internet-pohjaisen interven-

tion, liittyy kroonisiin sairauksiin seka niiden itsehoitoon ja ohjaamiseen. Liséksi koko-

teksti tuli olla luettavissa ilmaiseksi. Kehittdmisprojektin mentorin luettua ja hyvaksyttya

kokotekstien valinnat, tutkimukset taulukoitiin l&hteen, julkaisuvuoden, otoskoon, aiheen,
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metodin, tuen muodon ja paatulosten mukaan (Liite 1). Kokojulkaisuina hyvaksyttyja tut-

kimuksia oli PubMed-tietokannasta 14 ja Cochrane-tietokannasta 7 eli yhteensa 21.

4.4 Valittujen tutkimusten laadun arviointi

Tutkimusten lapikdymisen pddmaara ja tarkea osa systemaattista kirjallisuuskatsausta
on arvioida artikkeleiden ja tutkimusten tieteellista laatua, eli valikoida katsaukseen laa-
dukkain mahdollinen materiaali (Johansson 2007, 6; Salminen 2011, 10). Tassa tytssa
laadun arviointiin kaytettiin Joanna Briggs instituutin (JBI) 10-kohtaista kriittisen arvioin-
nin tarkistuslistaa kokeelliselle tutkimukselle (Liite 2). Arviointilistan on kaantanyt suo-
meksi Suomen JBI yhteistydkeskus Joanna Briggs instituutin luvalla. Arviointikriteerien
siséllét on kuvattu kohta kohdalta JBI:n julkaisemassa katsauksen tekijdiden kasikir-
jassa. Kriteerien toteutuminen arvioidaan vastaamalla kymmeneen kysymykseen valit-
semalla vastausvaihtoehdoista "kylla”, "ei”, "epaselva” tai "ei sovellettavissa”. Laatupis-
teiden enimmaismaara on siten 10 pistetta (kaikki kylla-vastauksia). (Hoitotyon tutkimus-

saatio 2013; Joanna Briggs Institute 2014, 182-185.)

Kaikki 21 tutkimusta, jotka valikoituivat kokotekstien lukuvaiheesta, arvioitiin JBI:n tarkis-
tuslistaa kayttden. Joanna Briggs Institute ei maarittele sanallisesti tutkimusten laatua
kylla-vastusten perusteella, vaan tutkimusten lukijoiden on keskusteltava ja sovittava en-
nen arvioinnin suorittamista mikd on hyvaksyttava vastaustaso eli tarpeeksi laadukas
tutkimus kyseisen kirjallisuuskatsauksen osalta. (Joanna Briggs Institute 2014, 69.)
Tassa tyossa tutkimusten minimilaatutasoksi asetettiin 70%, eli kylla-vastauksia tuli olla
vahintddn 7/10. Korkealla vaatimustasolla pyrittiin varmistamaan riittdvan laadukkaiden

tutkimusten valikoituminen lopulliseen tulosten synteesiin.

Tutkimuksista kahdeksan sai 10/10 kylla-vastausta, kolme tutkimusta sai 9/10, nelja tut-
kimusta sai 8/10 ja kuusi tutkimusta sai 7/10 kylla-vastausta. Yksikdan arvioiduista tutki-
muksista ei alittanut sovittua minimilaatutasoa, joten kaikki 21 arvioitua tutkimusta hy-

vaksyttiin mukaan katsaukseen.
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4.5 Tulosten synteesi

Viimeisend vaiheena systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tulosten synteti-
sointi. Tulossynteesi voi olla esimerkiksi taménhetkisen tiedon raportointi, tutkimustar-
peen osoittaminen, 16yddsten selittdminen tai tutkimuksen laadun kuvaus laadullisen eli
kuvailevan katsauksen tai maaréllisen eli meta-analyysin keinoin. (Salminen 2011, 10-
11.) Tasséa tutkimuksessa tulokset syntetisoitiin kuvailevana katsauksena. Systemaatti-
sella kirjallisuuskatsauksella saadun aineiston analysoinnissa kaytettiin apuna aineisto-
lahtoista sisallonanalyysia. Ylakasitteet muodostettiin asetettujen tutkimuskysymysten
perusteella. Aineistosta saatujen samankaltaisten ohjausmenetelmien ja niiden vaiku-
tusten ryhmittelylla eli klusteroinnilla saatiin tiivistettya tutkimustuloksia eri luokkiin niiden
tarkastelun helpottumiseksi ja kuvion muodostamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 120-
121; Kuvio 5; Kuvio 6.)

VERKON VALITYKSELLA
INTERNET-POHJAISET OHJAUS-
JA TUKIMENETELMAT TOTEUTETUN OHJAUKSEN
VAIKUTUKSET
g Y ' )
VIDEOT MOTIVAATION KASVU
—1 liikkuva kuva, puhuttu teksti, WL o_ma!mltoon,
e luottamus, tietoisuus,
voimaantuminen
" S L J
4 N e ™
TERVEYDEN EDISTAMINEN
HARJOITUSOHJELMAT ’
. o fyysisen terveyden
|| raatdldinti, kysely, arvioint, kohentuminen, eldmanlaadun
palaute, tavoite, pelit, valmiit paraneminen,
mallit, teoriat masennusoireiden ja stressin
vdheneminen
- 4 A J
P ™
MITTARIT TEHOKKUUS
askel—_, aktl_l\nsu_us—ja tuloksellisuus,
——  verenpainemittari, vaaka,

helppokayttdisyys,
kustannustehokkuus, laatu,
saavutettavuus, joustavuus

lab.kokeet, ruckapaivakirja

b J
g ™
KESKUSTELUALUSTAT
— chat, foorumi, blogi, inbox,
sahkoposti, tekstiviesti
AN J

Kuvio 5. Ohjaus- ja tukimenetelmat seka niiden vaikutukset katsausaineiston tulosten
perusteella.
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asiantuntija

perehdyttaja motivoija

HOITAJA

palautteen

valvoja .
antaja

tiedollinen
tukija

Kuvio 6. Hoitajan roolit katsausaineiston tulosten perusteella.

Taman kehittamisprojektin systemaattinen kirjallisuuskatsaus koostui 21 tutkimuksesta,
joista kaikki olivat satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. Aineiston kaikki tutkimukset
olivat kansainvalisia ja yhteenlaskettu otoskoko oli 4194. Eniten tutkimuksia oli valikoitu-
nut USA:sta (7), Saksasta (5) ja Hollannista (4). Kanadasta, Sveitsista, Kiinasta, Kore-
asta ja Iranista oli mukana yksi tutkimus kustakin maasta. Kuudessa tutkimuksessa tar-
kasteltiin elamé&ntapaohjaukseen perustuvan internet-pohjaisen intervention tehokkuutta
(Banner ym. 2015; Green ym. 2014; Hageman ym. 2014; Jahangiry ym. 2015; Keyserling
ym. 2014; Nobis ym. 2015). Kahdessa tutkimuksessa tutkittiin motivoivaan haastatteluun
perustuvien internet-interventioiden vaikutuksia (Heisler ym. 2014; Weymann ym. 2015)
ja kolme tutkimusta tarkasteli puhtaasti fyysista aktiviteettia siséltavan internet-interven-
tion vaikutusta (Liu ym. 2013; Moy ym. 2015; Verwey ym. 2016). Useiden tutkimuksien
interventioissa kaytettiin kuitenkin useampaa keinoa yhdessa, kuten laéke- ja diagnoosi-
infoa, motivoinnin keinoja, itsehoito-ohjeita, pelillistamisté ja kognitiivisen terapian muo-
toja (Allam ym. 2015; Cross ym. 2012; Depp ym. 2015; Heinrich ym. 2012; Mehring ym.
2014; Mehring ym. 2016; Meyer ym. 2009; Pots ym. 2016; Van Straten ym. 2008; Yun
ym. 2012).
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5 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN
TULOKSET

5.1 Internet-pohjaiset ohjaus- ja tukimenetelmét

5.1.1 Videot

Tutkimusten interventioissa oli kaytetty erisisaltdisia internet-pohjaisia menetelmia kroo-
nisesti sairaiden asiakkaiden ohjaukseen ja tukeen. Menetelméat perustuivat tutkittuun,
ajankohtaiseen tietoon kyseessa olevasta sairaudesta ja sen oireista ja sen tiedon jaka-
miseen erilaisin keinoin. Katsausaineiston tutkimuksissa paljon kéaytetty keino tiedon va-
littamiseen oli videoklipit, eli lyhyet videoesitykset. Videoiden avulla vélitettiin perustietoa
sairaudesta asiantuntijan esittdmana, ohjeistusta harjoitusohjelmiin eri asiantuntijoiden
ohjaamana seka vertaistukea toisen sairastuneen kertomana omakohtaisista kokemuk-
sista. Myds rentoutusharjoituksia tarjottiin videon ja &éanentoiston avulla. (Allam ym.
2015; Hageman ym. 2014; Heisler ym. 2014; Mehring ym. 2014; Mehring ym. 2016;
Meyer ym. 2009; Pots ym. 2016.)

Liu ym. 2013 tutkivat internet-pohjaista hengitysohjelmaa, joka sisélsi videoidut ohjeis-
tukset hengitysharjoituksiin. Kirjoitettua tekstia tarkempi ohjeistus on mahdollinen toteut-
taa videon avulla, josta asiakkaan on helpompi ymmartaa esimerkiksi huulten asento,
oikea hengitystekniikka ja hengitysharjoitusten pituus tekemalla harjoitus samanaikai-
sesti videossa esiintyvan henkilon kanssa. Videoista hydtyvat myds ne kayttdjat, joille
tekstin lukeminen tuottaa vaikeuksia, mutta kuvan ja aanen tai pelkastaan aanen seu-
raaminen on mahdollista. Heinrichin ym. (2012) tutkimukseen osallistuneet kakkostyypin
diabetesta sairastavat arvostivat ohjelman tarjpamaa puhuttua tekstia kirjoitetun tekstin

sijaan ja toivoivat samanlaista vaihtoehtoa muillekin opetusaiheisille verkkosivustoille.

5.1.2 Harjoitusohjelmat
Tutkimuksien interventiot sisdlsivat monipuolisia harjoitusohjelmia, jotka useimmiten raa-

talaitiin asiakkaan tarpeiden mukaisesti joko alkukartoituksen perusteella tai intervention

aikana asiakkaan tulosten mukaan. Esimerkiksi Mehringin ym. (2016) tutkimuksessa
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stressin hoitoon suunnitellun ohjelman interventiossa asiakkaille teetettiin ennakkoarvi-
ointi, jonka jalkeen ohjelma tuotti henkilokohtaisen valmennusohjelman perustuen osal-
listujien fyysisiin ominaisuuksiin ja arjen kayttaytymiseen. Heislerin ym. 2014 tutkimuk-
sen interventiossa kaytetty iDecide-ohjelma hyddynsi asiakkaan omaa kliinista tietoa,
laboratoriotutkimustuloksia seka muita asiakkaan ilmoittamia tietoja ohjelman sisallon

raataldoimiseksi.

Tutkimuksissa harjoitusohjelmat perustuivat nayttoon ja valmiisiin malleihin. Esimerkiksi
Bannerin ym. (2015) tutkimuksen perustana olivat sydankuntoutuksen hoitosuositukset,
kun taas Yunin ym. (2012) ohjelma perustui transteoreettiseen malliin. Erilaiset terapia-
muodot, kuten Potsin ym. (2016) tutkimuksessa hyvéksynta- ja sitoutumisterapia ja Meh-
ringin ym. (2014) tutkimuksessa motivointitekniikat ja kognitiivinen kayttaytymisterapia
toimivat harjoitusohjelmien pohjana. Valmiita internet-pohjaisia ohjelmia potilasohjauk-
seen jatukeen on olemassa, mutta niiden tehokkuudesta eri potilasryhmilla on viela suh-
teellisen vahan tietoa (Cross ym. 2012; Heinrich ym. 2012; Meyer ym. 2009; Weymann
ym. 2015).

Liu ym. (2013) tarkastelivat tutkimuksessaan keuhkojen toimintaa kehittavaa harjoitus-
ohjelmaa, joka muuttui asiakkaan tarpeen mukaan. Ohjelmaan syotettiin hengitys- ja
hengityksen pidatysaikoja, jotka maarittivat harjoitusten vaikeustason jokaisen oman ke-
hityksen mukaan. Ohjelman tehtavét voivat myos vaihdella paivittain valikoituen mie-
lialaa kartoittavan kyselyn seka ohjelmasta annetun palautteen perusteella, kuten esi-
merkiksi Deppin ym. (2015) tutkimuksessa. Allam ym. (2015) kayttivat pelillistamista
osana reumaa sairastavien harjoitusohjelmaa. Tavoitteena oli rohkaista ja motivoida pe-
lin avulla osallistujia kayttamaan ohjelmaan enemman. Peli palkitsi harjoitusohjelmaa
kayttavia osallistumisen ja panostuksen perusteella pisteilld, joita kerattyaan pelista sai
erilaisia kunniamerkkeja ja mitaleja. Ansaitut merkit ja mitalit olivat sivuilla kaikkien néh-

tavissa pistetaulukon muodossa, jolloin omaa sijoitusta pystyi seuraamaan.

5.1.3 Mittarit

Sen lisdksi, ettd ohjelmien sisaltdmét harjoitukset ja tavoitteet yksilbityvat asiakkaan esi-
tietokyselyn ja palautteen pohjalta, asiakkaalla on mahdollisuus saada ohjelmien kautta
myds henkilokohtaista palautetta terveyttd koskevista asioista erilaisten mittarien avulla.
Mittarien kaytto ja tulosten syottaminen ohjelmaan palautteen saamiseksi motivoi ja si-

touttaa asiakkaita noudattamaan ohjelmaa etenkin elamantapamuutosta tavoiteltaessa.
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Katsausaineiston tutkimuksissa yleisimmin kaytetty mittari oli askelmittari. Myds veren-
painemittaria, vaakaa seka aktiivisuusmittaria kaytettiin laboratoriomittausten ja ruoka-
paivakirjan ohella. Mittarien monipuolinen kayttd ohjaa kayttajaa myos itsehoitoon ja
oman terveyden tarkkailuun. Palautetta tuloksista ja henkilokohtaisesta etenemisesta oli
mahdollisuus saada internet-ohjelman graafisten esitysten lisdksi muun muassa sahko-
postilla ja tekstiviestilla. (Banner ym. 2015; Cross ym. 2012; Green ym. 2014; Hageman
ym. 2014; Jahangiry ym. 2015; Keyserling ym. 2014; Mehring ym. 2016; Moy ym. 2015;
Verwey ym. 2016; Yun ym. 2012.)

5.1.4 Keskustelualustat

Erilaiset keskustelualustat, kuten foorumit, blogit, inboxit ja reaaliaikaiset chat-keskuste-
lut olivat kdytdssa useiden tutkimusten ohjelmissa. Keskustelualustat toimivat paaasi-
assa vertaistuen véalineina sairastuneiden keskuudessa, mutta mahdollistivat myos eri
asiantuntijoiden kanssa keskustelun joko reaaliaikaisesti tai tietyin véliajoin ohjelman ai-
kana. (Allam ym. 2015; Keyserling ym. 2014; Mehring ym. 2014; Mehring ym. 2016; Moy
ym. 2015.) Useimmiten keskustelut olivat kaikille nakyvassa muodossa, jolloin myds
niilla, jotka eivat itse osallistuneet keskusteluun oli mahdollisuus lukea muiden kirjoituk-
sia. Yksilollista tukea oli saatavilla Jahangiryn ym. (2015) tutkimuksessa, jossa ohjelma
sisélsi inboxin, eli niin sanotun henkildkohtaisen postilaatikon. Postilaatikon kautta osal-
listujat kavivat jatkuvaa henkilokohtaista keskustelua asiantuntijan kanssa saaden kysy-
myksiinsa vastauksen 24 tunnin sisélla. Banner ym (2015) tutkivat ohjelmaa, johon si-
saltyi yksil6llista tukea ennalta sovittujen kahdenkeskisten chat-keskustelujen muodossa

asiantuntijan ja tutkimukseen osallistujan valilla.

Allam ym. (2015) tarkastelivat tutkimuksessaan intervention aikana osallistujille tarjottuja
valmiiksi suunniteltuja chat-istuntoja l&a&karin kanssa. Osallistujat nakivat suunniteltujen
istuntojen esityslistan ja aiheen, jota kukin ladkéari kéasittelisi. Jokaisessa istunnossa ol
eri laékari, joka keskusteli chatin valityksella tutkimukseen osallistuvien kanssa. Osallis-
tujien oli mahdollisuus esittaa istunnon aiheesta kysymyksia ladkarille. Keskustelua mo-
deroi tutkimusryhmé ja keskustelu oli kaikkien keskusteluryhman osanottajien nahta-
vissa. Tutkimuksessa todettiin chat-keskustelun olevan hyvin tehokas sosiaalisen tuen
muoto. Sen vélityksella saadun tiedon osuus parantaa potilaiden omahoitokykya ja va-

hentaa tarvetta kayttaa fyysista terveydenhuoltojarjestelmaa. Allam ym. totesivat koke-
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musten jakamisen ja kysymysten esittdmisen muiden sairastuneiden ja terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden kanssa verkossa vahentavan terveydenhuoltojarjestelman tur-

haa kayttoa.

5.1.5 Hoitajan rooli

Verkon valityksella toteutettu potilasohjaus ei poista sairastuneen tarvetta saada tietoa
my0s asiantuntijan kautta, silla monessa tutkimuksessa hoitajan rooli tuli esiin motivoi-
jana ja tukijana internet-pohjaisen ohjelman aikana. Erilaiset keskustelualustat internet-
ohjelmissa mahdollistavat asiantuntijan ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen joko re-
aaliajassa tai sovittuna ajankohtana valimatkasta huolimatta. (Allam ym. 2015; Banner
ym. 2015; Green ym. 2014; Jahangiry ym. 2015; Keyserling ym. 2014; Liu ym. 2013;
Mehring ym. 2014; Mehring ym. 2016; Verwey ym. 2016.) Van Straten ym. (2008) mai-
nitsevat tutkimuksessaan, etta hoitajan rooli oli antaa palautetta ohjelmassa suoritetuista

tehtavista sahkopostin valityksella.

Hoitaja myds perehdytti asiakkaan ohjelman kayttéén (Hageman ym. 2014; Heisler ym.
2014) ja toimi valvojana ohjelman aikana puuttuen halyttaviin poikkeuksiin mittaustulok-
sissa, kuten Crossin ym (2012) tutkimuksessa. Masennusoireiden hoidossa Nobis ym.
(2015) nakivat internet-pohjaisen ohjelman kayton hyoddyllisena myoés hoitajan nakodkul-
masta. Kasvokkain tapahtuvaa ohjausta leimautumisen pelossa vélttelevat asiakkaat
voivat kayttaa ohjelman keskustelualustaa ajasta riippumatta, jolloin aikarajallisien ta-
paamisien suunnittelun tarve hoitajilta vahenee. Sama tutkimus totesi internet-pohjaisten
ohjelmien olevan tehokkaimmillaan masennusoireiden hoidossa silloin, kun ohjelma si-
saltdd myos terveydenhoidon asiantuntijan tukea. Pelkkd automatisoitu ohjelma ei siis

riitd vastaamaan asiakkaan tuen tarpeisiin.

5.2 Verkon valityksella toteutetun ohjauksen vaikutukset

5.2.1 Motivaation kasvu
Useissa katsausaineiston tutkimuksissa todettiin internet-pohjaisten tuki- ja ohjausme-

netelmien vahvistavan motivaatiota omahoitoon sairauksien hallinnassa sekéa terveiden

elamantapojen omaksumiseen, kuten terveelliseen ravitsemukseen ja liikkumiseen. (Al-
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lam ym. 2015; Banner ym 2015; Jahangiry ym. 2015; Liu ym. 2013; Moy ym. 2015; Ver-
wey ym. 2016.) Ohjauksen pelillistaminen lisasi kayttajan motivaatiota ja sitoutumista
seka rohkaisi vuorovaikutukselliseen ohjelman kayttéon. Menetelma lisdsi myés ohjel-
man kayttajan motivaatiota ja luottamusta sairauden kannalta tarkeiden tietojen hankki-
miseen ja kasittelyyn. (Allam ym. 2015.) Tutkimuksissa todettiin potilaan voimaantumi-
sen olevan keskeinen tavoite kroonisten sairauksien hoidossa. Potilaan voimaantumista
voitiin edistaa internet-pohjaisilla vuorovaikutteisilla ohjelmilla, jotka tarjosivat sosiaalista
tukea seka tietoa sairautta koskevaan paatoksentekoon ja oman sairauden hallintaan.
(Allam ym. 2015; Weymann ym. 2015.)

5.2.2 Terveyden edistaminen

Internet-pohjaisen harjoitusohjelman vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen keuhkoah-
taumatautia sairastavilla on tutkinut muun muassa Moy ym. (2015), joiden tutkimuksessa
yhdistettiin askelmittari ja internet-pohjainen kévelyohjelma seka Liu ym. (2013), joiden
tutkimuksessa todettiin internet-pohjaisen hengitysohjelman kehittavan keuhkojen toi-
mintaa, harjoituskapasiteettia ja terveydentilaa. Verwey ym. (2016) tutkivat fyysista ak-
tiivisuutta ja siin& tapahtuvaa muutosta matkapuhelimen applikaation ja kiihtyvyysanturin
avulla. Applikaation kaytto lisasi fyysista aktiivisuutta, motivaatiota ja nautintoa likkumi-

seen seka tietoisuutta liikunnan tarkeydesta verrattuna kontrolliryhmaan.

Verkon vélityksella toteutetulla elamantapaohjauksella on saavutettu terveiden elaman-
tapojen hallintaa ja verenkiertoelimiston kunnon kohentumista, jolloin verenpaineluke-
mat, paino ja sydantautiriski alenivat. Ohjauksen avulla etenkin diabeetikot ovat saaneet
apua masennusoireisiin seka tietoa parempaan diabeteksen hoitoon. Van Stratenin ym.
(2008) omahoidon tydkaluja tarjoava internet-pohjainen ohjelma todettiin tehokkaaksi
ohjausmenetelmaksi, jolla oli merkittava vaikutus masennus- ja ahdistusoireisiin, stres-
siin ja elamanlaatuun. Heinrichin ym. (2012) tutkimus myds omahoitoon suunnatun oh-
jelman tehokkuudesta karsi alhaisesta kayttdasteesta, mutta interventiolla oli tilastolli-

sesti merkittava vaikutus sairautta koskevan tiedon lisdantymiseen.

5.2.3 Tehokkuus

Internet-pohjaisia ohjaus ja tukimenetelmia tutkittiin useassa tutkimuksessa tehokkuu-

den ja tuloksellisuuden ndkodkulmasta (Banner ym. 2015; Green ym. 2014; Hageman ym.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Tuominen



32

2014; Heisler ym. 2014; Jahangiry ym. 2015; Nobis ym. 2015). My6s verkkopohjaisen
ohjauksen tavoitettavuudesta keskusteltiin useissa tutkimuksissa. Teknologian yleisty-
misen myota virtuaalisen ohjelman kaytto todettiin helppokayttbiseksi ja ohjelmien toimi-
vuus eri laitteissa, kuten tabletissa ja alypuhelimessa mahdollisti ohjelman kaytén myods
kodin ulkopuolella, jolloin tuen saanti oli mahdollista ajasta ja paikasta riippumatta. (Al-
lam ym. 2015; Banner ym. 2015; Depp ym. 2015; Heinrich ym. 2012; Yun ym. 2012.)
Tutkimuksissa pohdittiin myods internet-pohjaisen ohjauksen kustannustehokkuutta pe-
rinteiseen kasvotusten tapahtuvaan potilasohjaukseen verrattuna (Banner ym. 2015;
Meyer ym. 2009; Van Straten ym. 2008.) Keyserling ym. (2014) mainitsevat tutkimuk-
sessaan, etta vaikka kasvokkain tapahtuva ohjaus tarjoaa inhimillisen vuorovaikutusko-
kemuksen ja mahdollisuuden yksil6ida ohjaustilannetta enemman, on internet-pohjainen
ohjelma kayttajan kannalta paremmin saavutettavissa, joustava aikataulutuksen suhteen
seka henkildkunnan vaatimuksia ja kustannuksia saastava. Internet-pohjaisen ohjauk-
sen pitkdaikaisen tehokkuuden arviointia vaikeutti kuitenkin vield kayttokokemuksen

puute, joten lisatutkimukset aiheesta ovat tarpeen.
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6 VERKKOPOHJAINEN TIEDOLLINEN TUKI
POTILASOHJAUSMALLIN PERUSTANA

MS-tautia sairastavan tiedollisen tuen lahtokohtana on moniammatillisen ja monitahoi-
sen ohjauksen toteutuminen sairastuneen yksil6lliset voimavarat ja tarpeet huomioiden.
MS-tautiin sairastuneen tiedollisen tukemisen tarkoituksena on tiedon, neuvojen, ehdo-
tusten ja ohjeiden keinoin edistdd sairastuneen terveytta, lisata toimintakykya, tukea
omabhoitoa ja yllapitdd elaméanlaatua eli mahdollistaa sairastuneen voimaantuminen.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston mukaan verkkopohjaisen tiedollisen
tuen ja ohjauksen tavoitteena on ajasta ja paikasta riippumattoman tuen tarjoaminen ja
sairautta koskevan tiedon lisdantyminen. Verkkopohjainen tiedollinen tuki mahdollistaa
ajantasaisen tiedon valittamisen seka palvelujen tarjoamisen sairastuneen lisaksi myos

laheisille.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston sisallonanalyysista tiedollisen tuen ja
ohjauksen menetelmiksi nousivat videot, harjoitusohjelmat, mittarit ja keskustelualustat.
Videoita kaytettiin seké visuaalisena keinona etta audion valittdmiseen esimerkiksi ren-
toutusharjoituksissa. Videokuvan ja danen kayttd ohjauksessa ja tuessa mahdollistavat
tiedon ja ohjeiden valittdmisen myos niille, joille tekstin lukeminen tuottaa vaikeuksia.
Harjoitusohjelmien yhteydessa videon valityksella on helppo visualisoida kayttajalle esi-
merkiksi harjoituksessa vaadittava asento tai toiminta. Videointia kaytettiin myoés tiedon

valittamiseen asiantuntija- ja vertaishaastatteluissa.

Katsausaineiston harjoitusohjelmien perustana kaytettiin erilaisia teorioita, nayttéén pe-
rustuvaa tietoa ja suosituksia. Verkkopohjainen harjoitusohjelma mahdollistaa ohjelman
yksiléinnin kayttajan tarpeiden ja kehityksen mukaan ohjelmaan siséllytettyjen kyselyjen
ja mittarien avulla. Mittarien kaytt6 sitoutti kayttajid verkkopohjaisen harjoitusohjelman
noudattamiseen ja saannolliseen kayttdon seka konkretisoi saavutettuja tuloksia. Harjoi-
tusohjelmien ja niistd saadun palautteen avulla sairastunutta tuetaan ja motivoidaan

omatoimiseen harjoitteluun ja sita kautta toimintakyvyn yllapysymiseen.

Erilaiset keskustelualustat lisdsivat kayttdjien osallisuutta sek&a vuorovaikutteisten kes-
kustelujen ettd henkilékohtaisten viestien kautta. Avoimilta keskustelualustoilta myos ne,
jotka eivat halunneet itse osallistua keskusteluun, pystyvat saaman tietoa ja vertaistukea
seuraamalla muiden kayttdjien valista viestintda. Keskustelualustat toimivat myods pa-

lautteenannon véalinein& asiantuntijan ja kayttajan valilla.
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Verkossa toteutuvan tiedollisen tuen vaikutuksiksi tutkimusaineistosta nousivat verkko-
sivuston kayttajien motivaation kasvu ja terveyden edistaminen seka verkkopohjaisen
ohjelman tehokkuus. Verkossa toteutuvan tiedollisen tuen mahdollisuutta ohjaavat MS-
tautiin sairastuneen motivaatio ja sitoutuminen ohjaukseen seka terveydenedistamisen
tavoite. Terveyden edistamisen, sairauden hallinnan ja omahoidon vahvistumisen eli voi-
maantumisen tavoittelu lahtee sairastuneesta itsestaan, johon verkkopohjainen tiedolli-
nen tuki ja ohjaus motivoivat. Verkkopohjaisen tiedollisen tuen saanti on mahdollista
ajasta ja paikasta riippumatta ollen siten tehokasta seka kustannusten nédkdkulmasta,

ettd palvelusaatavuuden nakodkulmasta.

Hoitajan rooli n&kyi tutkimuksissa monipuolisena ohjaussisallosta ja tuesta riippuen. Hoi-
tajan tuki miellettiin tarke&néd osana verkkopohjaista ohjelmaa. Hoitajan rooli verkossa
tapahtuvassa tiedollisessa tukemisessa on olla MS-tautia sairastavan tukena motivoiden
itsendiseen selviytymiseen, valvoen prosessia, perehdyttden ja palautetta antaen. Roo-
lissa korostuu hoitajan asiantuntijuus. Verkossa tapahtuva potilasohjaus ja tuki tayden-

tavat hoitajan antamaa kasvokkain tapahtuvaa ohjausta, mutta ei korvaa sita.

Tutkimusaineiston tulosten pohjalta luotiin MS-potilaan verkossa tapahtuvaan ja sielta
saatavaan potilasohjaukseen ja omahoidon tukeen potilasohjausmalli (Kuvio 7.), jonka
on tarkoituksena sijoittua MS-ASEMA-verkkosivuston hoitohenkilokuntaosioon. Malli
esitelladn myds Suomen MS-hoitajat ry:n jarjestamilla Syysopintopaivilla, jossa tdman

kehittamisprojektin projektipaallikolla on puheenvuoro.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Tuominen



TARKOITUS

Tiedollisen tukemisen lahtékohtana on tukea MS-tautia
sairastavaa moniammattillisesti ja -tahoisesti, yksil6llisten
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selviytymisen tukeminen ja eldméanlaadun yllapitdminen.
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Verkkopohjaisen tukemisen tavoitteena on
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Hoitajan rooli verkossa tapahtuvassa tiedollisessa tukemisessa on olla MS-tautia sairastavan tukena motivoiden itsendiseen selviytymi-
seen, valvoen prosessia, perehdyttden ja palautetta antaen. Roolissa korostuu hoitajan asiantuntijuus.

Kuvio 7. Potilasohjausmalli MS-tautia sairastavan omahoidon tukemiseen verkossa (Tuominen 2017).
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7/ POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu tutkimusmetodin nakdkulmasta

Tyypillisesti tutkimusten alkuosiin kuuluu katsaus jo tehtyyn tutkimuskirjallisuuteen ja
siksi kirjallisuuskatsaus on maineeltaan tutkimuksen apumenetelmén roolissa. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus on kuitenkin itsendinen tutkimusmetodi ja -tekniikka, jonka
tulosten synteesisséa on tarkoitus koota yhteen aikaisempien tutkimusten p&&asiat ja
luoda niista uusi malli, kasitteellinen viitekehys tai k&sitys. (Salminen 2011, 39; Torraco
2005, 362.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen valinta taman kehittamisprojektin so-
veltavan tutkimuksen metodiksi on siten perusteltua. Katsauksessa kaytetylld Finkin
(2005) mallin mukaisella systemoidulla hakumenetelmalla katsaukseen valikoitui laaduk-
kaita satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, joiden synteesista saatiin seka tayden-
tavaa ja nayttéon perustuvaa tietoa paahankkeessa toteutetulle kyselytutkimukselle, etta
luotua projektin tavoitteen mukainen malli. Yksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tarkeimmista ulottuvuuksista onkin tutkitun tiedon tuominen paatdksenteon tueksi par-

hainta, tehokkainta ja tuloksellisinta toimintamallia etsiessa (Salminen 2011, 10).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistosta saatiin sisallénanalyysin menetelmin
poimittua esiin internet-pohjaiset ohjaus- ja tukimenetelmat, hoitajan rooli seké verkon
valityksella toteutuen ohjauksen ja tuen vaikutukset ja siten vastaukset asetettuihin tut-
kimuskysymyksiin. Vaikka kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui kansainvalisista tutki-
muksista ilman ainoatakaan suomalaista tutkimusta, tutkimusten tulokset olivat kuitenkin
samansuuntaiset iCARe-hankkeessa toteutetun kyselytutkimuksen tulosten kanssa.
Katsausaineiston haun yhteydessa oli huomattavissa aihepiirin tutkimusjulkaisujen li-
saantyminen rajatun aikavalin (2006-2016) loppupaatéa kohti. Verkkopohjaiset interven-
tiot ovat selvasti saaneet suosiota vasta viime vuosina. Lopulliseen katsausaineistoon

valikoiduista tutkimuksista vain kaksi on toteutettu ennen vuotta 2012.

7.2 Soveltavan tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytdannén mukaisella tavalla, voi tieteelli-
nen tutkimus olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava ja sen tulokset uskottavia. Tutki-
muksessa seka sen tulosten tallentamisessa ja esittamisessa tulee noudattaa rehelli-

syyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimusta tehdessa kaytetdan kriteerien mukaisia ja
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eettisesti oikeita tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka tuloksia julkais-

taessa avoimuutta ja vastuullisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Paahankkeen (iCARe) tutkimuksen tulossynteesin kayttoa varten hankittiin tutkimuslupa
Suomen MS-hoitajat ry:lta. Luvan allekirjoitti paahankkeen projekti- ja koulutusvastaava
(Liite 3). iICARe:n tutkimustuloksia saa kayttaa vain siihen kayttdtarkoitukseen, johon
kayttdlupa on myonnetty eli tahan kehittamisprojektiin eika tietoja saa luovuttaa edelleen
eteenpéain ilman lupaa. Tutkijalla on paahanketta kohtaan salassapitovelvollisuus ja vel-
vollisuus anonymiteetin sailyttdmiseen koko tutkimusprosessin ajan. Tutkija sitoutuu
my06s noudattamaan Suomen MS-hoitajat ry:n sdantoja tutkimustietoja ja tutkittavia seka

tutkimustulosten raportointia koskien.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on itsenédinen tutkimus, jossa tavoitteena on tutki-
muksen toistettavuus ja virheettomyys. Katsauksen teko vaatii tarkkuutta, silla huolimat-
tomasti tehtyna se tuottaa epéaluotettavaa tietoa, jolla ei ole arvoa tieteenalan ja kehitta-
misen kannalta. Luotettava tutkimus vaatii katsauksen tekemiseksi vahintédén kaksi tut-
kijaa. Tassa tutkimuksessa tutkimuksen tekijan parina katsausaineiston vaiheittaisessa
lukemisessa oli ty6elamamentori. Tutkimusten lapikdyminen yhdesséa toisen tutkijan
kanssa myds kehittdd omaa ajattelua ja argumentointitaitoja. (Pudas-Tahka & Axelin
2007, 46.)

Luotettavuutta tutkimuksen teossa lisdd myds asiantuntijan kayttdé haun suorittamisessa.
Tutkimuksen tekija osallistui kehittamisprojektin alussa Turun ammattikorkeakoulun in-
formaatikon opetukseen koskien tiedonhaun menetelmia ja eri tietokantojen sisaltoja.
Hakuprosessi on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta tarkeaa,
silla virheet johtavat tulosten harhaisuuteen ja antavat epaluotettavan kuvan aiheesta
olemassa olevasta naytosta. Myds hakustrategian dokumentointi pitaa tehda huolella,
jotta sita voidaan pitaa katsauksen prosessin mukaisena ja tieteellisesti patevana. (Pu-
das-Tahka & Axelin 2007, 49.) Hakutuloksista ja aineistosta yllapidettiin muistiinpanoja
ja taulukointia koko prosessin ajan, joten katsauksen kulkua on mahdollista seurata en-
simmaisista hakutuloksista alkaen. Koko prosessi kuvattiin selkeésti kuvioita ja taulu-
koita hyddyntéen, jotta lukijan on mahdollista seurata katsauksen etenemisté vaihe vai-

heelta.
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7.3 Potilasohjausmallin implementointi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella luotu MS-tautia sairastavan
tiedollisen tuen potilasohjausmalli (Kuvio 7) toimii pohjana omahoidon tukemiseen suun-
natun verkkosivuston ohjaussisalttéa suunnitellessa. Tiedollisen tukemisen malli havain-
nollistaa hoitohenkilokunnalle uusien potilasohjausmenetelmien mahdollisuuksia ja hel-
pottaa tulevaisuudessa seké hoitohenkilékunnan ty6ta, etta potilaiden tiedonsaantia luo-

tettavista kanavista.

Verkkovdlitteisessa ohjauksessa tulisi ottaa kayttéon katsauksen tutkimuksissa tehok-
kaiksi osoitetut ohjaus- ja tukimenetelmat eli videot, harjoitusohjelmat, mittarit ja keskus-
telualustat. Potilasohjausmalli tullaan implementoimaan osaksi MS-ASEMA -verkkoym-
pariston hoitohenkilokunnalle suunnattua osiota. Kehittamisprojektin pdahankkeessa
luotu MS-ASEMA -verkkoymparisto tarjoaa tutkittua tietoa potilaille, laheisille seka hoi-
totydn ammattilaisille ja luodun potilasohjausmallin mukaisesti tiedollisen tuen menetel-

mid voidaan monipuolistaa ja rikastuttaa tutkittuun tietoon perustuen.

MS-ASEMA -verkkoympadristda tullaan paivittamaan tutkimustuloksien pohjalta paivitys-
tydryhman aloittaessa neuvottelut muun muassa videovalitteisesta potilasohjausmateri-
aalista tammikuussa 2018. Video on ohjausmenetelmé@nd monipuolinen, silla videossa
voidaan hyddyntaa seka liikkuvaa kuvaa etta &antd. Videon avulla voidaan esimerkiksi
valittda tietoa eri asiantuntijoiden tai vertaisten kertomana, ohjeistuksia harjoitusohjel-
miin tai musiikkia rentoutusharjoituksiin. Videoista hyotyvat myds ne sairastuneet, joille
tekstin lukeminen on vaikeaa, mutta liikkuvan kuvan ja éanen tai pelkastaan aanen seu-

raaminen on mahdollista.

Potilasohjausmallissa korostuu hoitohenkilékunnan roolin moniulotteisuus. Mallin juur-
ruttaminen vaatii ohjausosaamisen kehittamistd. Hoitotydn ammattilaisille tulee tarjota
lisakoulutusta menetelmien kaytosta ja verkkopohjaisen materiaalin laatimisesta. MS-
hoitajien ja muiden sairastunutta ohjaavien asiantuntijoiden tulisi itse osata kayttaa verk-
kopohjaisia ohjelmia pystydkseen perehdyttaméan ja neuvomaan sairastunutta ohjel-
mien kaytdssa. Hoitohenkilbkunnan tulisi osata myos laatia sisaltva verkkoon esimer-
kiksi videoiden, blogi-kirjoitusten tai omahoito-ohjeiden muodossa. Ammattilaisten tulee
olla myos tietoisia olemassa olevista laadukkaista verkkopohjaisista ohjaus- ja tukimuo-
doista pystyakseen perehdyttdmaan potilasta niiden kayttoon. Eri asiantuntijoiden vali-
nen yhteistyd sisaltéd suunnitellessa tuottaa verkko-ohjaukseen monipuolista ja laadu-

kasta materiaalia sairastuneen omahoidon tukemiseen.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Valtiovarainministerion mukaan Suomi on kansainvalisesti karkimaita terveyden ja hy-
vinvoinnin sahkodisessa tiedonhallinnassa, josta muun muassa Kanta-palvelut ovat hyva
esimerkki. Digitalisaation kehittymisen myo6ta tekodly ja robotiikka ovat tulossa mahdol-
listamaan uudenlaisia julkisia palveluita suomalaisille lahitulevaisuudessa. Suurien ika-
luokkien ikdantyminen nakyy vaestodssa lisddntyneena hyvinvoinnin ja terveyden edista-
misen tarpeena. Vallitseva taloudellinen tilanne pakottaa vastaamaan lisaantyneeseen
kysyntaén aina vain pienemmilla resursseilla vaatien palveluilta enemman tuottavuutta,
vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Myos asiakkaat vaativat palveluilta entista
enemman. Uusille sukupolville sdhkoiset palvelut ovat jo oletusarvo eika vain lisa ole-

massa oleviin palveluihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Kehittamisprojektin tutkimusaihe oli ajankohtainen ja merkityksellinen tuoden esiin rat-
kaisuja hoitohenkildkunnan kehittymistarpeeseen ajantasaisessa ja monipuolisessa oh-
jausosaamisessa seka sairastuneen omahoidon tukemisessa nimenomaan verkon vali-
tyksellda. MS-tauti on nuorten aikuisten sairaus, johon sairastutaan tyypillisimmin 20-40-
vuotiaana. Sairastuneista 90 % kayttaa internetia saannollisesti, joten verkkovalitteinen
omabhoitoa tukeva ohjelma vastaa sahkaisiin palveluihin tottuneiden kayttajien tarpeisiin.
Tutkimusaineiston tuloksista saatiin selville myos verkkovdlitteisen tiedollisen tuen me-
netelmia seka niiden vaikutuksia. Ohjaus- ja tukimenetelmien vaikutukset vastasivat ta-
man hetkisen taloustilanteen tarpeisiin ollen tehokkaita niin kustannusten kuin palvelu-
saatavuudenkin ndkokulmasta. Tosin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston
haku toi ilmi, etta verkkopohjaisten ohjelmien vaikutuksia on tutkittu vasta viime vuosina,
joten menetelmien pitkaaikaisia vaikutuksia tai tuloksia vaikuttavuudesta ei ollut kaytet-
tavissa. Pitkdaikaisia vaikutuksia koskeva lisatutkimuksen tarve todettiinkin useassa kat-

sausaineiston tutkimuksessa.

Laheisten rooli sairastuneen tukemisessa on yksi tarkeimmisté ja usein laheiset koke-
vatkin jaavansa liian vahalle tuen saannille. Pddhankkeen kyselytutkimuksen mukaan
suurin osa sairastuneen laheisista olisi halukas kayttamaan verkko-ohjelmaa omahoidon
tai sairastuneen omaisen omahoidon tukemisessa ja tiedon haussa (M. Salakari, henki-
I6kohtainen tiedonanto 14.3.2016). Tassa kehittamisprojektissa on vain viitattu |&heisten
tuen tarpeeseen, mutta aihetta ei nostettu soveltavan tutkimuksen aiheeksi. Tiedollisen
tukemisen verkkopohjainen malli voi vastata myos laheisten tarpeisiin, mutta nayttoon

perustuvan tiedon saamiseksi jatkotutkimus on tarpeen.
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Laheisten tuen tarpeen ja ohjausmenetelmien pitkaaikaisvaikutusten selvittamisen li-
saksi muita esiin nousseita jatkotutkimusideoita ovat tehokkaiksi todettujen ohjausme-
netelmien avulla tehdyn ohjausmateriaalin sisallén tuottaminen esimerkiksi MS-tautia
sairastavan ravitsemukseen tai liikuntaan liittyen. Nayttdon perustuvan, laadukkaan
verkkopohjaisen ohjausmateriaalin sisallon tuottamisessa ja toteuttamisessa voi asian-
tuntijoiden liséksi hyédyntaa myds alan opiskelijoita niin sosiaali- ja terveysalalta kuin IT-

alaltakin.

Kehittamisprojekti vastasi padhankkeen tutkimustuloksissa ilmenneeseen tarpeeseen
ohjausosaamisen kehittdmisesté ja verkkopohjaisen mallin luomisesta. Kehittamispro-
jekti toimi osaprojektina pddhankkeelle ja eteni oman projektisuunnitelman mukaisesti
linkittyen valmistuttuaan omana kokonaisuutena MS-ASEMA-verkkosivuston henkilo-
kuntaosioon. Kehittamisprojektin prosessissa projektipaallikdn suurena tukena oli paa-
hankkeen projektipaallikkd, joka toimi myods tybelamamentorina, yhteyshenkilona paa-

hankkeeseen seka avustavana tutkijana kirjallisuuskatsauksen aineiston lapiluvussa.

Sarajarvi (2011, 78-80) toteaa asiantuntijuuden olevan aina sidoksissa toimintaan ja ti-
lanteeseen ja olevan pitk&n kehityksen tulos. H&an mainitsee, ettd asiantuntijuus ei ole
pysyva, kerran saavutettu ominaisuus, vaan jatkuvassa muutoksessa oleva uusiutuva
iImid. Asiantuntijuus myos edellyttaa, etta oppii koko ajan uutta, kehittyy ja kehittaa itse-
aan nayttoon perustuen. Kehittdmisprojektissa projektipaallikén asiantuntijuuden kehit-
tymista ovat tukeneet sekd mentorin vankka alan asiantuntijuus, kokemus ja ohjaustaito,
ettd projektipdallikon kiinnostus kehittdmisprojektin aihealuetta kohtaan ja halu kehittya

asiantuntijana.

Projektipaallikbn asiantuntijuus kehittyi projektin aikana opettaen monien asioiden sa-
manaikaista hallintaa, paineensietoa, itsekuria ja aikataulujen suunnittelua. Projektin ai-
kana myos kirjallinen raportointitaito kehittyi valiraporttien ja projektiin liittyvien posterei-
den suunnittelun myota. Soveltavan tutkimuksen osuudessa kaytetty systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus oli tutkimusmetodina projektipdallikblle entuudestaan vieras ja vaati pe-
rehtymista. Projektin myotd menetelma selkiytyi ja katsauksen suorittamiseen vaaditut
taidot, kuten tiedonhakutaito ja systemaattinen kirjanpitotaito vahvistuivat. Kehittdmis-
projektissa harjaantuneet projektinhallintataidot ja saadut kokemukset ovat tarkeita op-

peja tulevaisuutta ajatellen.

Kehittamisprojektin tuloksista on tarkoitus alkaa tyostdd katsausartikkelia kansainvali-
seen, vertaisarvioituun lehteen. Lisaksi ty0o tullaan esittamaan posterilla kansainvali-

sessa RIMS-konferenssissa toukokuussa 2018.
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jelman

lyhytaikaisia vaikutuksia
stressin hoitoon peruster-
veydenhuollossa.

kaampi stressin véhenemi-
seen kuin tavallinen inter-
ventio. Vahdiset tilastotu-
lokset ja keskeytténeiden
maéra voi vaikuttaa siihen,
ettei merkittdvaa eroa ryh-
mien valille tullut.

LAHDE JULKAISU- OTOS- | TUTKIMUS- TUTKIMUS- | TUEN MUOTO | PAATULOKSET ARTIKKELIN
VUOSI JA KOKO | AIHE METODI LAADUN AR-
MAA VIOINTI (JBI)
1 2015 n=157 Tutkimus tarkastelee in- | Satunnaistettu Internet-pohjainen Internet-pohjaisella inter-
Sveitsi ternet-pohjaista interven- | kontrolloitu interventio ventiolla oli positiivisia 10/10
Allam A., Kostova Z., tiota, joka sisaltaa sosiaa- | tutkimus vaikutuksia verrattuna
Nakamoto K. and lista ja fyysista aktivi- kontrolliryhmaan. Sosiaali-
Schulz P. J. teettia tukevaa toimintaa, nen tuki vahensi terveyden-
tietoa terveydenhoidon hoidon ja la&kkeiden kayt-
The Effect of Social Sup- hyddyntdmisestd, 1a8k- t04 ja lisési voimaantu-
port Features and Gamifi- keiden liikakaytostd, voi- mista. Pelillistdminen yksi-
cation on a Web-Based maantumisesta ja itse naan tai yhdessé sosiaalisen
Intervention for Rheuma- sairaudesta. Liséksi in- tuen kanssa lisasi fyysista
toid Arthritis Patients: ternet-sivun pelillistami- aktiivisuutta, voimaantu-
Randomized Controlled sen vaikutusta tutkittiin. mista ja vahensi terveyden-
Trial hoidon tarvetta
J Med Internet Res. 2015
Jan 9;17(1): el4.
2 2016 n=93 Tarkoituksena tutkia tdy- | Satunnaistettu Internet-pohjainen Tutkimus ei voinut osoit-
Saksa sin automatisoidun inter- | kontrolloitu interventio taa, etté internet-pohjainen | 10/10
Mehring M., Haag M., net-sivun valmennusoh- tutkimus interventio olisi tehok-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Tuominen



Liite 1 (2)

3

Moy M. L., Collins R. J.,
Martinez C. H., Kadri
R., Roman P., Holleman
R. G., Kim H. M., Ngu-
yen H. Q., Cohen M. D.,
Goodrich D. E.,
Giardino N. D., and
Richardson C. R.

An Internet-Mediated Pe-
dometer-Based Program
Improves Health-Related
Quality-of-Life Domains
and Daily Step Counts in
COPD.

Chest, 2015, 148(1), 128.

2015
USA

n=239

Uuden internetin ja as-
kelmittarin valityksella
toimivan harjoitusohjel-
man tehokkuuden arvi-
ointi keuhkoahtaumatau-
tia sairastavilla.

Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus

Internet-pohjainen
harjoitusohjelma

Internet-pohjainen kavely-
ohjelma voi kehittaa keuh-
koahtaumatautia sairasta-
vien terveyteen liittyvad
eldménlaatua (HRQL) ja
péivittdists askelmaarad
neljassa kuukaudessa.

7/10

4

LiuF., Cai H., Tang Q.,
Zou Y., Wang H., Xu Z.,
Wei Z., Wang W. and
Cui J.

Effects of an animated di-
agram and video-based
online breathing program
for dyspnea in patients
with stable COPD.

Patient prefer adherence,
2013, 7, 905.

2013
Kiina

n=60

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa inter-
net-pohjaisen hengitys-
ohjelman tehokkuutta
keuhkoahtaumatautia
sairastavilla.

Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus

Internet-pohjainen
harjoitusohjelma

Internet-pohjainen harjoi-
tusohjelma kehitti keuhko-
jen toimintaa, harjoituska-

pasiteettia ja terveydentilaa.

Siksi ohjelma sopii erityi-
sen hyvin keuhkoahtauma-
tautia sairastaville, joiden
taudin tila on vakaa.

10/10

5

Verwey R., van der-
Weegen S., Spreeuwen-
berg M., Tange H., van

2016
Hollanti

n=151

Fyysisté aktiivisuutta
mittaavan internet-appli-
kaation sekd kaytoksen
muutosta kuvaavan pro-
tokollan arviointi tavoi-

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus

Internet-applikaatio
ja ohjausprotokolla

Applikaation kéytto inter-
ventiossa nakyi parempana
fyysisen aktiivisuuden ke-
hittymisend kuin ryhméssa,
jossa applikaatio ei ollut
kaytossa.

7/10
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derWeijden T. and
deWitte L.

Process evaluation of
physical activity counsel-
ling with and without the
use of mobile technology:
A mixed methods study

International journal of
nursing studies, 2016, 53,
3.

tettavuuden, implemen-
toitumisen ja tyytyvai-
syyden ndkdkulmasta.
Tutkimusjoukkona on
sekd hoitajia (n=20) ett&
heidén asiakkaita
(n=131)

6

Keyserling T. C., Sheri-
danS. L., Draeger L. B,
Finkelstein E. A., Gizlice
Z., Kruger E., Johnston
L. F., Sloane P. D., Sam-
uel-Hodge C., Evenson
K. R., Gross M. D., Do-
nahue K. E., Pignone M.
P., Vu M. B., Stein-
bacher E. A., Weiner B.
J., Bangdiwala S. I. and
Ammerman A. S.

A Comparison of Live
Counseling with a Web-
Based Lifestyle and Med-
ication Intervention to
Reduce Coronary Risk A
Randomized Clinical
Trial

JAMA internal medicine,
2014, 174(7), 1144.

2014
USA

n=385

Internet-pohjaisen ja pe-
rinteiseen potilasohjauk-
seen perustuvan elaman-
tapa- ja ladkehoito-oh-
jauksen tehokkuuden,
hyvéksyttavyyden ja kus-
tannustehokkuuden arvi-
ointi sydéansairausriskin
vahenemisessa.

Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus

Internet-pohjainen
ohjaus ja perintei-
nen kasvotusten ta-
pahtuva potilasoh-
jaus

Molemmat interventiomuo-
dot vahensivét sydansai-
rausriskié 12 kuukauden
seurannassa. Internet-poh-
jainen interventio oli edulli-
sempi kuin perinteinen po-
tilasohjaus.

7/10
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C. H., Hertzog M. and
Boeckner L. S.

Effectiveness of tailored
lifestyle interventions, us-
ing web-based and print-
mail, for reducing blood
pressure among rural
women with prehyperten-
sion: main results of the
Wellness for Women:
DASHing towards
Healthclinical trial.

International journal of
behavioral nutrition and
physical activity, 2014,
11.

kasvotusten tapahtuvaan
ohjaukseen verrattuna
maaseudulla asuvien 40-
69-vuotiaiden kohon-
neesta verenpaineesta
kérsivien naisten keskuu-
dessa.

kasvotusten tapah-
tuva ohjaus

tervention ryhmé saavutti
paremmat tulokset systoli-
sen verenpaineen lukemissa
seka arvioidussa verenkier-
toelimistdn kunnossa kuin
perinteistad ohjausta saanut
ryhma.

7 2014 n=168 Lyhytaikaisen taysauto- Satunnaistettu Internet-pohjainen Tutkimus ei todistanut in-

Saksa matisoidun internet-poh- | kontrolloitu valmennus sekd pu- | ternet-pohjaisen valmen- 9/10
Mehring M., Haag M., jaisen valmennusohjel- tutkimus helinneuvonta nuksen olevan tehokkaam-
Linde K., Wagenpfeil S. man vaikutus tupakoin- paa tavalliseen hoitoon ver-
and Schneider A. nin lopetukseen verrat- rattuna. Rajoittuneet tilasto-

tuna puhelinneuvontaan tiedot sekd tutkimuksen
Effects of a Guided Web- perusterveydenhuollossa. keskeyttaneiden suuri
Based Smoking Cessation osuus saattavat vahentad
Program With Telephone ryhmien vélistd tuloseroa.
Counseling: A Cluster Uusia rct-tutkimuksia tarvi-
Randomized Controlled taan suuremmasta joukosta
Trial sekd pitkaaikaisvaikutuksen
selvittdmiseksi.

Journal of medical Inter-
net research, 2014, 16(9),
e218.
8 2014 n=289 Kahden teoriapohjaisen Satunnaistettu Internet-pohjainen Molemmat interventiot

USA intervention tehokkuu- kontrolloitu ohjaus, manuaali- tuottivat hyvié tuloksia, 10/10
Hageman P. A., Pullen den vertailu perinteiseen | tutkimus nen materiaali ja mutta internet-pohjaisen in-
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9

Heisler M., Choi H.,
Palmisano G., Mase R.,
Richardson C., Fagerlin
A., Montori V. M.,
Spencer M. and An L.
C.

Comparison of commu-
nity health worker-led di-
abetes medication deci-
sion-making support for
low-income Latino and
African American adults
with diabetes using e-
health tools versus print
materials: a randomized,
controlled trial.

Annals of internal medi-
cine, 2014, 161(10
Suppl), S13-22.

2014
USA

n=188

Hoitohenkildkunnan an-
taman raatéloidyn, inter-
aktiivisen, internet-poh-
jaisen tabletilla toimivan
ohjauksen ja tulostetun
materiaalin avulla anne-
tun ohjauksen vertailu
diabeetikoilla

Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus

Internet-pohjainen
iDecide-ohjelma,
tulostettu ohjausma-
teriaali sekd puhe-
linkeskustelut

Molemmissa ohjausmene-
telmissé suurimmin osin
yhtenevit tulokset. iDe-
cide-ohjelmaa kéyttaneet
raportoivat paremmat tu-
lokset I4akeinfon ja diabe-
tekseen liittyvan ahdistuk-
sen suhteen kuin tulostetun
ohjausmateriaalin saanut
ryhmé. Pidempiaikainen
tutkimus on tarpeen pitka-
aikaisen vaikutuksen selvit-
tdmiseksi.

10/10

10

Pots W. T., Fledderus
M., Meulenbeek P. A,
ten Klooster P. M.,
Schreurs K. M. and
Bohlmeijer E. T.

Acceptance and commit-
ment therapy as a web-
based intervention for de-
pressive symptoms: ran-
domised controlled trial

Br J Psychiatry. 2016
Jan;208(1):69-77.

2016
Hollanti

n=236

Ohjatun hyvéksyntéan ja
sitoutumisterapiaan
(ACT) perustuvan inter-
net-pohjaisen interven-
tion tehokkuuden ver-
tailu ilmaisevan kirjoitta-
misen ja jonotuslistalla
olon vililla

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus

Internet-pohjainen
interventio

ACT-terapiaan perustuva
internet-pohjainen interven-
tio aikuisten masennusoi-
reiden hoidossa voi olla te-
hokas ja soveltuva.

9/10
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J., von Wolff A., Kriston
L. and Harter M.

hokkuuden testaaminen
kakkostyypin diabetesta
tai kroonista alaselkaki-

teen liittyvia negatiivisia
vaikutuksia IHCA-ohjel-
man kayttajilla.

11 2015 n=160 Tutkimus arvioi interak- | Satunnaistettu Internet-pohjainen Tulokset viittaavat siihen,
Iran tiivisen internet-pohjai- kontrolloitu interventio ettd internet-pohjainen oh- | 7/10

Jahangiry L., Shojaeiza- sen eldmantapaohjauksen | tutkimus jelma oli hyodyllinen meta-

deh D., Abbasalizad tehokkuutta metabolista bolista oireyhtyméaa sairas-

Farhangi M., Yaseri M., oireyhtymaa sairastavilla taville. Interaktiivinen, si-

Mohammad K., Najafi séltdpitoinen, ennaltaehkai-

M. and Montazeri A. seva ohjelma on lupaava

ohjausmuoto sairauden hal-

Interactive web-based linnassa ja terveiden el&-

lifestyle intervention and mantapojen omaksumi-

metabolic syndrome: sessa.

findings from the Red

Ruby (a randomized con-

trolled trial)

Trials. 2015 Sep

21;16:418

12 2015 n=78 16 kuukauden virtuaali- Satunnaistettu Virtuaalinen Virtuaalinen ohjelma todet-
Kanada sen sydénkuntoutusohjel- | kontrolloitu ohjelma tiin helppopééasyiseksi, so- 8/10

Banner D., Lear S., man laadullisten tulosten | tutkimus pivaksi, katevaksi ja tehok-

Kandola D., Singer J., vaikutusten arviointi kaaksi tavaksi tuottaa sy-

Horvat D., Bates J. and dénkuntoutuspalveluita.

Ignaszewski A.

The Experiences of Pa-

tients Undertaking a ‘Vir-

tual’

Cardiac Rehabilitation

Program

Stud Health Technol In-

form. 2015;209:9-14.

13 2015 n=561 Internet-pohjaisen, raatéd- | Satunnaistettu Internet-pohjainen Sisallon raataldinti ja inter-
Saksa 16idyn, tdysautomatisoi- | kontrolloitu ohjelma aktiivisuus voi liséta tie- 10/10

Weymann N., Dirmaier dun IHCA-ohjelman te- tutkimus toutta ja vahentaa tervey-
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Effectiveness of a Web-
based tailored interactive
health communication ap-
plication for patients with
type 2 diabetes or chronic
low back pain: random-
ized controlled trial

J Med Internet Res. 2015
Mar 3;17(3):e53.

pua sairastavilla verrat-
tuna samansiséltdiseen
ei-raétaldityyn sivustoon.

J, Wang V. C., Yaghouti
F., Mausbach B. T.,
Thompson W. K. and
Granholm E. L.

Augmenting psychoedu-
cation with a mobile in-

kuus mielialaoireiden it-
sehoidossa.

voi vahentda masennusoi-
reita kaksisuuntaisessa mie-
lialah&iridssa.

14 2015 n=260 Ohjatun internet-pohjai- | Satunnaistettu Internet-pohjainen Ohjattu internet-pohjainen
Saksa sen intervention tehok- kontrolloitu interventio interventio masennuksen 9/10
Nobis S., Lehr D., Ebert kuuden arviointi masen- | tutkimus hoidossa on tehokas sek&
D. D., Baumeister H., nuksen hoidossa 1- ja 2- masennusoireiden etta dia-
Snoek F., Riper H. and tyypin diabetesta sairas- betekseen liittyvan ahdin-
Berking M. tavilla aikuisilla. gon hoidossa.
Efficacy of a web-based
intervention with mobile
phone support in treating
depressive symptoms in
adults with type 1 and
type 2 diabetes: a ran-
domized controlled trial
Diabetes Care. 2015
May;38(5):776-83
15 2015 n=82 matkapuhelinpohjaisen Satunnaistettu Matkapuhelimella Automatisoitu matkapuhe-
USA intervention soveltuvuus, | kontrolloitu toimiva interventio | linpohjainen interventioon | 10/10
Depp C. A., Ceglowski hyvéksyttavyys ja tehok- | tutkimus soveltuva, hyvaksyttava ja
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tervention for bipolar dis-
order: a randomized con-
trolled trial.

J Affect Disord. 2015 Mar

KimY.W.,, ParkS.Y.,
Lee E.S.,,NohD. Y.,
Kim S, Oh J. H., Jung S.
Y.,Chung K. W, Lee Y.
J.,Jeong S. Y., Park K.
J.,ShimY. M., Zo J. I,
ParkJ. W., KimY. A,
Shon E. J. and Park S.

Web-based tailored edu-
cation program for dis-
ease-free cancer survivors

vasté parantuneiden fatii-
kin hoidossa.

malliin perustuva internet-
pohjainen ohjelma voi aut-
taa potilaita syopaan liitty-
vén fatiikin hoidossa.

15;174:23-30
16 2014 n=101 Internet-pohjaisen ravit- | Satunnaistettu Internet-pohjainen interventio on toteuttamis-
USA semusterapeutin ohjaa- kontrolloitu ravitsemustera- kelpoinen ja tulosten mu- 7/10
Green B. B., Anderson man intervention vaiku- tutkimus peutin ohjaama in- kaan paino, verenpaine ja
M. L., Cook A. J., Catz tus verenpaineeseen, sy- terventio sydantautiriski alenivat.
S., Fishman P. A, déntautiriskiin ja painoon
McClure J. B. and Reid verrattuna perinteiseen
R. J. hoitomenetelmaan.
e-Care for heart wellness:
a feasibility trial to de-
crease blood pressure and
cardiovascular risk.
Am J Prev Med. 2014
Apr;46(4):368-77
17 2012 n=273 Internet-pohjaisen raétd- | Satunnaistettu Internet-pohjainen National Comprehensive
Korea 16idyn ohjelman tehok- kontrolloitu réatéloity ohjelma Cancer Network -ohjel- 8/10
YunY.H., LeeK. S, kuuden arviointi syo- tutkimus maan ja transteoreettiseen
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with cancer-related fa-
tigue: a randomized con-
trolled trial

J Clin Oncol. 2012 Apr
20;30(12):1296-303

J., Schaper N. C.,
Schoonus-Spit M. H.,
Janssen M. A. and de
Vries N. K.

Evaluation of the web-
based Diabetes Interactive
Education Programme
(DIEP) for patients with
type 2 diabetes.

Patient Educ Couns. 2012
Feb;86(2):172-8

ohjelman arviointi tiedon
lisddmisen, aktiivisen
osallistumisen ja oma-
hoidon tydkalujen tarjon-
nan suhteen.

kaytén lisdédminen on valt-
tdmatonta tehokkaamman
néytdn saamiseksi.

18 2012 n=25 UC HAT -ohjelman Satunnaistettu Internet-pohjainen UC HAT -ohjelma ei vai-
USA (kannettava tietokone, kontrolloitu UC HAT -ohjelma | kuttanut taudin aktiivisuu- 10/10
Cross R. K., Cheevers elektroninen vaaka ja in- | tutkimus teen, eldménlaatuun tai hoi-
N., Rustgi A., Langen- ternet-portaali) vaikutus toon sitoutumiseen yhden
berg P. and Finkelstein taudin aktiivisuuteen, vuoden seurannassa, mutta
J. elaménlaatuun ja hoitoon hienoséatdmalla ohjelmaa,
sitoutumiseen verrattuna voi ohjelmassa olla potenti-
A Randomized, con- parhaaseen mahdolliseen aalia.
trolled trial of home te- hoitoon.
lemanagement in patients
with ulcerative colitis
(UC HAT)
Inflamm Bowel Dis. 2012
Jun;18(6):1018-25
19 2012 n=99 Internet-pohjaisen kak- Satunnaistettu Internet-pohjainen Ohjelma voi lisaté tietoa,
Hollanti kostyypin diabeteksen kontrolloitu omahoito-ohjelma mutta kéyttoaste ei ole toi- | 7/10
Heinrich E., de Nooijer omahoitoon suunnatun tutkimus votulla tasolla. Ohjelman
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Cuijpers P. and Smits N.

Effectiveness of a web-
based self-help interven-
tion for symptoms of de-
pression, anxiety, and
stress: randomized con-
trolled trial.

J Med Internet Res. 2008
Mar 25;10(1):e7.

man tehokkuutta masen-
nuksen, ahdistuksen ja
tyOperaisen stressin (bur-
nout) hoidossa.

masennus- ja ahdistusoirei-
siin. Vaikutus nékyi sel-
vimmin osallistujilla, joilla
oli vakavia perusongelmia
janiillg, jotka noudattivat
ohjelmaa perusteellisesti.
Vaikutus ty6perdiseen
stressiin ja eldmanlaatuun
oli selked.

20 2009 n=396 Internet-pohjaisen inter- | Satunnaistettu Internet-pohjainen Internet-pohjainen inter-
Saksa vention vaikutus masen- | kontrolloitu tut- | interventio ventio on tehokas masen- 8/10
Meyer B., Berger T., nusoireisiin ja sosiaali- kimus nusoireiden hoidossa ja so-
Caspar F., Beevers C. seen toimintaan. siaalisen toiminnan kehitty-
G., Andersson G. and misessa.
Weiss M.
Effectiveness of a novel
integrative online treat-
ment for depression
(Deprexis): randomized
controlled trial.
J Med Internet Res. 2009
May 11;11(2):el5.
21 2008 n=213 Tutkimuksen tarkoitus Satunnaistettu Internet-pohjainen Tulokset osoittavat inter-
Hollanti on selvittdd internet-poh- | kontrolloitu omahoito-ohjelma ventiolla olevan tilastolli- 8/10
Van Straten A., jaisen omahoito-ohjel- tutkimus sesti merkittava vaikutus
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JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kokeelliselle tutkimukselle

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetddn tutkimuksen metodologizen laadun arvicintin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arviointikriteerit maarittyvat
kaytetyn tuikimusazetelman mukaisesti. Jarjestelmalisen katsauksen teossa edellytetdin kahden
tutkijan itsendisesti tekemad arviointia.

JBl-katzausta laadittagssa kokeellisen tutkimuksen arviointi toteutetaan SUMARIn Mastari-
moduulissa alla clevien kriteereiden mukaisesti. Arvicintikriteerien yksityiskohtaiset sisalldt on
kuvattu Joanna Briggs instituutin {JBI) julkaisemassza katsauksen tekijbiden kisikirjassa (s.154-
156), johon katzausten tekijbiden on syyid tutustua arvicintia tehdessadan. Kunkin kriteerin
toteutuminen arvicidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E). Epdselva (?), Ei sovellettavissa (nfa). (JBI
2011.)

Kirjoittaja Wuosi Mro
Arvioija Pavays

Arvicintikriteeri K E ? nia
1. Oiko osallistujien ryhmiin jakaminen todella satunnaistettu? O O o O
2. Oliko ozallistujat sokkoutettu ryhimiin jasttasssa? O 0O 00
3. Oliko tutkimusryhmiin jakautuminen salatiu jaosta vastaavalia? O O O 0O
4. Olivatko tutkimuksen keskeyttdneiden tulokset kuvattu ja siséliytetty O O 0 O
analyysiin?
5. Oliko tutkittavien ryhmiin jako salattu tulcksia arvicivalta? O 0O0on0O
6. Olivatko koe- ja kontrollirghmat samankaltaizia tutkimuksen alussa? O O 0 O
7. Hoidettiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen O O O 0O
kohteena clevaa menetelmaa?
8. Mitattiinko tulokset samalla tavalla kaikizsa ryhmizsa? O O 0 O
9. Oliko tulokset mitatiu luctettavasti? O 0O 0O 0O
10. Kaytettinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia®? O O O
Kokonaisarviointi: Hyvaksy [0 Hylkaa [0 Lisétietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: Joanna Briggs Institute. 2011. Reviewers’ Manual: 2011 edition. The Joanna Briggs
Institute, Australia. Saatavilla: http-fwww.joannabriggs.org/SUMARI

Suomen JBI yhteistyokeskus wonn. hotus fi 1
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Tutkimuslupa

Suomen MS-hoitajat ry

1. Tutkimusluvan hakijan tiedot

Sukunimi, etunimet

Tuominen Laura

Organisaation tiedot

Turun AMK, ylempi AMK-tutkinto

2. Tutkimus, johon tutkimuslupaa haetaan

Tutkimuksen nimi

ABCe - MS-tautia sairastavan tiedollisen tukemisen malli MS-ASEMA -verkkoymparist66n

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

ABCe- kehittamisprojektin tarkoituksena on luoda MS-potilaan tiedollisen tukemisen potilasoh-
jausmalli Suomen MS-hoitajat ry:n hallinnoimaan, i CARe- hankkeessa luotuun MS-ASEMA -verk-
koymparistdon. Projektin osatavoitteena on kartoittaa tutkimustietoa tiedolliseen potilasohjauk-
seen ja tukemiseen liittyen, sekéd laatia ohjaussisallon materiaalia hankkeeseen liittyvan tutki-
muksen tuloksiin perustuen.

Tutkimuksen kohde
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I CARe - kehittdmisprojektin tulossynteesit

Tutkimuksen vastuuhenkil6t ja -organisaatio

Laura Tuominen

Turun AMK

Tutkimuksen ajankohta

12/2016-12/2017

3. Tietojen kayttétarkoitus

O Tieteellinen tutkimus O Opinnéyte O Historiallinen tutkimus x Kehittdmistut-
kimus

OO0 Muu, mika?

Lisitietoja, esim. tutkimuksen aihe, tyon ohjaaja, asianosaisuuden peruste (tarvittaessa
erillisella liitteelld):

Kehittdmisprojektin tydeldamadmentorina toimii Suomen MS-hoitajat ry:n projekti- ja koulutus-
vastaava Minna Salakari

4, Sitoumus

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi. Kdytdn tutkimustietoja vain siihen kayttotarkoitukseen, jo-
hon kayttélupa on mydnnetty. En luovuta tietoja edelleen eteenpain. Sitoudun salassapitovelvol-
lisuuteen ja anonymiteetin sailyttdmiseen koko tutkimusprosessin ajan. Sitoudun myds noudat-
tamaan Suomen MS-hoitajat ry:n sdant6ja tutkimustietoja ja tutkittavia seka tutkimustulosten
raportointia koskien.

Paivays Allekirjoitus

1.11.2016 Laura Tuominen
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5. Tutkimusluvan myéntaminen
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minna.salakari@cancer.fi

Paivays Paattajan allekirjoitus
5.11.2016 Minna Salakori
Yhteyshenkilo

Suomen MS-hoitajat ry, Projekti- ja koulutusvastaava Minna Salakari, p. 040-730 7877 email:
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