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Maailman vaestdsta 20,4 % kokee pitkaaikaista kipua. Myds Suomessa ongelma on merkit-
tava, silla joka viides tyoikainen henkild karsii pitkdaikaisesta kivusta. Tdma korostaa tarvetta
kehittda tehokkaita kivunhallintamenetelmia ja -strategioita. Ensisijaisesti pitkaaikaiseen ki-
puun suositellaan laakkeettomia kivunhallintakeinoja. Pitkaaikaisen kivun hoito ei yleensa ole
parantavaa vaan keskittyy toimintakyvyn yllapitoon, kivunhallintakeinojen vahvistamiseen
seka voimavarojen ja sopeutumisen tukemiseen.

Potilaiden kokemukset digitaalisista ratkaisuista pitkdaikaisen kivun itsehoidossa ovat ajan-
kohtainen tutkimuskohde. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata pitkdaikaista kipua
sairastavien potilaiden kokemuksia itsehoidon digitaalisista ratkaisuista ja sita, minkalaisia
nama digitaaliset ratkaisut ovat. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan
hyddyntaa vaikuttavien ratkaisujen kehittamisessa osana pitkaaikaisen kivun itsehoitoa.

Opinnaytetyo toteutettiin systematisoituna kirjallisuuskatsauksena ja tutkimusaineisto haettiin
CINAHL, Pubmed, Medic, Cochrane ja Proquest- viitetietokannoista elokuussa 2023. Haun
tuloksena 16ytyi 634 artikkelia, joista opinnaytetydhon valittiin kuusi (n=6) alkuperaistutki-
musta maariteltyjen mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Alkuperaistutkimusten
laadunarviointi tehtiin kayttden JBI:n laadullisen tutkimuksen arviointikriteeristda. Aineiston
analyysi toteutettiin induktiivisena sisallénanalyysina.

Opinnaytetydssa tunnistettiin pitkdaikaista kipua sairastavien potilaiden kokemuksista ja toi-
veista kuusi padkategoriaa: tuen saaminen itsehoidon edistdmiseen, mahdollisuus sosiaali-
seen vuorovaikutukseen, tiedollisen tuen saaminen, mahdollisuus tehda harjoituksia, mah-
dollisuus tehda itserekisterdintia ja digitaalisen ratkaisun kaytettavyys.

Opinnaytetydn perusteella voidaan todeta, etta potilaat kaipaavat kayttajaystavallisia seka in-
tuitiivisia digitaalisia ratkaisuja itsehoidon edistamiseen. Digitaalisen ratkaisun pitaisi olla yk-
silOllistettavissa kayttajalle ja tarjota mahdollisuus sosiaaliseen kanssakaymiseen seka har-
joituksien tekemiseen. Pitkdaikaista kipua sairastavien potilaiden itsehoitoa voidaan edistaa
antamalla tiedollista tukea digitaalisen ratkaisun avulla.

Avainsanat Digitaaliset ratkaisut, itsehoito, potilaiden kokemus, pitkaaikainen
kipu, krooninen kipu
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Chronic pain affects 20.4 % of the global population, with one in five working-age individuals
in Finland experiencing persistent pain. Addressing the need for effective pain management
strategies, especially non-pharmacological interventions, becomes crucial. As it is often not
curative, chronic pain management primarily focuses on maintaining functionality, enhan-
cing coping mechanisms, and supporting adaptation and resourcefulness.

This study explores the timely topic of patients' experiences with digital solutions for self-
management of chronic pain. The purpose of this study is to describe the experiences of
individuals with chronic pain regarding digital self-management solutions and the nature of
these digital interventions. The aim is to generate information that can contribute to the de-
velopment of impactful solutions as part of chronic pain self-management.

Conducted as a systematic literature review, the study gathered research data from
CINAHL, PubMed, Medic, Cochrane, and Proquest databases in August 2023. Out of 634
identified articles, six original studies were selected based on predefined inclusion and ex-
clusion criteria. Quality assessment followed the JBI criteria for qualitative research, and
inductive content analysis was applied to analyze the data.

The findings revealed six main categories reflecting the experiences and preferences of in-
dividuals with chronic pain: receiving support for self-care, opportunities for social interac-
tion, access to informational support, the ability to engage in exercises, possibilities for self-
monitoring, and the usability of digital solutions.

The study suggests that patients desire user-friendly and intuitive digital solutions to en-
hance self-care. Customization options, social interaction features, and exercise functionali-
ties were identified as essential components of effective digital interventions. Providing in-
formational support through digital solutions emerged as a means to enhance self-care
among individuals with chronic pain.

Keywords ehealth, digitalhealth, self-care, patient experience, long-term
pain, chronic pain
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1 Johdanto

Joka viides tyoikainen suomalainen karsii pitkaaikaisesta kivusta ja maailman laajuisesti
siitd karsii 20,4 % vaestosta (Ahmed ym. 2023:1; Haanpaa, Vainio 2018 a). Pitkaaikaista
kipua eniten aiheuttavia sairauksia ovat tuki- ja liikuntaelinsairaudet, joista erityisesti ko-
rostuvat selkdsairaudet. Neuropaattiset kiputilat ja primaarit paansaryt lukeutuvat myos
yleisiksi sairauksiksi, jotka aiheuttavat pitkdaikaista kipua. Pitkdaikaisen kivun hoito on
harvoin parantavaa. Usein hoito keskittyy toimintakyvyn yllapitoon, kivunhallintakeinojen
vahvistamiseen, voimavarojen ja sopeutumisen tukemiseen, seka tukemaan mieluisan
tekemisen pysymista potilaan elamassa kivusta huolimatta. Suurin osa pitkaaikaisesta
kivusta karsivista potilaista hoidetaan Suomessa perusterveydenhuollossa ja vain pieni
osa paasee erikoissairaanhoidon kipuklinikoille. Perusterveydenhuollossa potilaan hy-
vaa kivunhoitoa tukevat riittavan pitkat vastaanottoajat, moniammatillinen tydote, psyko-
sosiaalisen tilanteen huomiointi ja aktiivinen hoito potilaan kiputilan oheisongelmiin, seka
ammattilaisten valisten konsultaatioiden mahdollisuudet. Pitkaaikaista kipua sairasta-
vien hoito perusterveydenhuollossa moniammatillisesti vaatii riittavan maaran kivun hoi-
toon koulutettua henkildkuntaa, hoitosuunnitelmaa, seka yhteistydta perusterveyden-

huollon- ja erikoissairaanhoidon valilla. (Haanpaa, Vainio toim. 2018 b.)

Terveydenhuollossa on tarkeda tunnistaa ajoissa riskitekijat, jotka voivat johtaa yksilélla
pitkdaikaisen kivun mahdollisuuteen. Pitkaaikaisen kivun kehittymisen riskitekijoina ovat
erilaiset psykososiaaliset oireet, kuten kivun pelko ja ahdistuneisuus. Yhteiskunnan kan-
nalta on kustannustehokasta hoitaa pitkaaikaisista kiputiloista karsivia yksil6ita oikea-
aikaisesti vaikuttavilla kuntoutus- ja hoitomuodoilla. (Haanpaa, Vainio toim. 2018 d.)
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) on vuodesta 2022 Iahtien suositellut
pitkdaikaisen kivun hoidossa ensisijaisesti ei-laakinnallisida menetelmia (Ahmed ym.
2023:1).

Pitkaaikainen kipu kuormittaa yksiloa, vie voimavaroja, heikentda elamanlaatua ja vie
toimintakykya. Pitkaaikainen kipu myos heikentaa tyokykya ja luo sita kautta taloudellista
turvattomuutta yksilon elamaan. Hoitojen aiheuttamat kustannukset heikentavat kipupo-
tilaan taloudellista tilannetta entisestdan, minka vuoksi on tarkeaa tunnistaa ajoissa pit-
kaaikaisesta kivusta karsivan potilaan tyokyvyttomyyden uhka ja pohtia esimerkiksi am-

matillista kuntoutusta. (Haanpaa, Vainio toim. 2018 c.)



Kipu on yleinen syy hakeutua laakarin vastaanotolle. Kipu aiheuttaa kustannuksia yh-
teiskunnalle monella eri tasolla. Suurimmat kustannukset kivusta syntyvat sairauspois-
saolo ja elakekustannuksista, joihin verrattuna vain murto-osa kustannuksista syntyy
diagnostiikka- ja hoitokuluista. Lisaksi potilaan lisdantynyt avuntarve aiheuttaa kustan-
nuksia. (Haanpaa, Vainio toim. 2018 b.) Yhdysvalloissa pitkaaikainen kipu aiheuttaa
enemman kuluja kuin yksikaan toinen terveysongelma ja sen arvioidut kustannukset ylit-
tavat diabeteksen, sydansairauksien ja sydvan yhteenlasketut kustannukset. Yhdysval-
loissa arviot pitkdaikaisen kivun vuosittaisista kustannuksista vaihtelevat 550 miljoonasta
625 miljoonaan, kun mukaan lasketaan hoito, menetetyt tyopaivat, vammaisetuudet ja

oikeudelliset kulut. (Sundararaman ym. 2017: 488.)

Suomessa on tarpeen ratkaista hyvinvointiyhteiskunnan palveluiden saatavuutta uh-
kaava sosiaali- ja terveyspalveluidenhenkildston puute ja tama edellyttaa seka lyhyen
etta pitkan aikavalin toimia. Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisaatio seka
potilaiden itsehoidon edistdminen ovat keskeisia tavoitteita tana vuonna aloittaneen hal-
lituksen linjauksissa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman parantamiseksi. (STM 2023
b.) Sosiaali- ja terveysministerio julkaisussa sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisaation
tavoitteena on nopeuttaa, parantaa ja tehostaa sosiaali- ja terveyspalveluita seka lisata
palveluiden saatavuutta haja-asutusalueilla. Digitalisaation avulla on mahdollista luoda
uudenlaisia palveluja, mutta se vaatii kokonaisvaltaisia muutoksia toimintakulttuuriin ja
henkiloston digitaaliseen osaamiseen sekd henkiloston aktiivista osallistumista palvelu-
jen kehittdmiseen ja innovointiin. (STM 2023 a: 27-31.)

Pitkaaikaisesta kiputilasta karsivien potilaiden kivunhoidon yhtena toimenpide-ehdotuk-
sena on uusien sahkoisten palveluiden ja verkkopohjaisten palveluiden kehittaminen.
Naita uusia palveluita voitaisiin hyddyntaa kipupotilaiden ohjauksessa, neuvonnassa,
motivoinnissa ja seurannassa. (Hamunen 2018.) Talla hetkella potilaiden vapaassa kay-
téssa on yliopistollisten sairaaloiden yhteisty6ssa kehittdma kansallinen Kivunhallinta-
talo, joka on otettu kayttoon kipu potilaiden itsehoidon ja ohjauksen tueksi. Kivunhallin-
tatalo tarjoaa tietoa erilaisista kiputiloista ja niiden hoidosta seka auttaa ymmartamaan

kipua ja kehittdmaan sen hallintaa. (Kivunhallintatalo.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata pitkaaikaista kipua sairastavien potilaiden
kokemuksia itsehoidon digitaalisista ratkaisuista ja sita, minkalaisia nama digitaaliset rat-
kaisut ovat. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntaa vaikut-

tavien ratkaisujen kehittdmisessa osana pitkaaikaisen kivun itsehoitoa.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Pitkaaikainen kipu

Kipu on elossa pysymisen ehto. Akuutti kipu viestittda alkavasta kudosvaurion uhasta.
(Kalso, Elomaa, Granstrom toim. 2018.) Kipu voi iimeta sairauksien oireena tai itsenai-
sena sairautena. Kipua voidaan luokitella eri tavoilla, esimerkiksi keston, ajallisen luon-
teen ja sijainnin perusteella. Luokittelun perusteena voidaan kayttda myos elinjarjestele-
maa, johon kipu liittyy tai sitd, minkalaisen patofysiologisen mekanismin kautta kipu il-

menee. (Hamunen ym. 2018.)

Kansainvalinen Kivuntutkimusyksikkd IASP paivitti kivun maaritelman vuoden 2020 lo-
pulla. Aikaisempi kivun maaritelma oli vuodelta 1979. Virallisen suomalaisen kaannok-

sen paivitetysta kivun maaritelmasta teki Duodecim sanastolautakunta: (Kalso 2021.)

” Kipu on epédmiellyttavé aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy kudosvaurioon
tai sen uhkaan, tai on téllaista kokemusta muistuttava tuntemus.” (Kalso
2021).

Kivun maarittelyssa muuttui paivityksen myota se, etta siina hyvaksytaan kaikki kayttay-
tymismuodot, joilla kipua voidaan ilmentaa. Nain kivun maaritelma ei jata ulkopuolelle
ihmisia tai elaimia, jotka eivat pysty sanallisesti kuvaamaan kipukokemusta. IASP tuo
esiin kivun maaritelmaan lisaksi viela kuusi huomautusta, joiden avulla pyritdan ymmar-
tamaan kipua monimutkaisena ilmiona, joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti yksilon hyvin-
vointiin ja joka voi ilmeta eri tavoin eri tilanteissa. Maaritelman lisaksi IASP tarkentaa
kipua lisdhuomautuksilla, joiden tarkoituksena on pyrkia ymmartamaan kipua kokevan
yksilon kokemusta. Huomautuksissa todetaan, etta kipu on aina henkilon oma kokemus,
ja siihen vaikuttavat monimuotoiset biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Kipu ja
nociceptio (aistineuronien aktiivisuus) ovat erillisia ilmidita ja pelkka aistineuronien aktii-
visuuden taso ei riitd osoittamaan, kokeeko yksil6 kipua, koska kipu on aina subjektiivi-
nen kokemus. Huomautuksissa todetaan myds, etta yksild oppii kivun kasitteen elaman-
kokemuksensa kautta seka yksilon oma kuvaus kipu kokemuksesta tulisi ottaa vakavasti
ja kunnioittaa. Kivulla on tarkea rooli yksildn sopeutumisessa, mutta se voi samalla vai-
kuttaa haitallisesti toimintakykyyn seké sosiaaliseen ja psykologiseen hyvinvointiin. Sa-
nallinen kuvaus on vain yksi tapa ilmaista kipua. Kyvyttdmyys ilmaista kipua sanoin ei

sulje pois mahdollisuutta, etta yksilo tai eldin kokee kipua. (IASP 2020.)



Pitkaaikaisella kivulla tarkoitetaan kipua, joka on kestanyt yli kolme kuukautta tai yli ku-
dosten odotetun paranemisajan (Heiskanen 2022). Pitkaaikaiseksi kivuksi voidaan luo-
kitella myds lyhytkestoinen, mutta toistuva kipu, kuten migreeni (Hamunen ym. 2018).
Pitkaaikaisella kivulla ei ole yksilon elimistolle mitdan hyotya ja se heikentaa yksilon
elamanlaatua ja siihen liittyy paljon litdnnaisongelmia. (Kalso, Elomaa, Granstrom
toim. 2018.) Tassa opinnaytetydssa pitkaaikaisen kivun synonyymina kaytetaan myos

termia krooninen kipu.

Pitkaaikaisen kivun syyt voivat johtua sairaudesta, hermovauriosta ja muutoksista ki-
vunvalitysjarjestelmassa. Kudosvauriosta johtuva pitkaaikainen kipu johtuu usein pitka-
aikaisesta perussairaudesta tai tilasta, jota ei saada taysin hallintaan. Esimerkiksi nivel-
reuma on pitkdaikainen tulehdusta aiheuttava sairaus nivelissa, joka altistaa kivulle.
(Kalso 2018.; Kivunhallintatalo 2023.)

Hermovauriosta johtuva kipu johtuu suoraan hermovauriosta, silld hermojen vaurioitu-
minen tai katkeaminen saattaa aiheuttaa pysyvia muutoksia kipusignaaleja valittaviin
hermoratoihin. Hermovauriot voivat johtua tapaturmasta, leikkauksesta ja esimerkiksi

syovan hoitoon kaytetyista sytostaatteista. (Kalso 2018; Kivunhallintatalo 2023.)

Pitkaaikaisen kivun taustalla voi olla myos tekijoita, jotka liittyvat keskushermoston her-
kistymiseen eli kivunhallintajarjestelman hairioén. Tama tarkoittaa, etta kipu jatkuu,
vaikka kehon kudosvaurio nayttaakin jo parantuneen. Kudoksen paranemiseen kuluu
yleensa 3-6 kuukautta vauriosta. Epaillaan, etta tama kivulle herkistyminen johtuu her-
mostossa, erityisesti selkdytimessa ja aivoissa tapahtuneista muutoksista. (Kalso 2018;
Kivunhallintatalo 2023.)

Pitkaaikaista kipua sairastavilla esiintyy litannaisoireina usein unettomuutta, masen-
nusta tai molempia, vaikka niiden perimmainen yhteys ei ole vield taysin selva. Kipu,
masennus ja unettomuus voivat liittyd sekd psyykkiseen etta fyysiseen stressiin, ja ne
vaikuttavat diagnostiikkaan ja hoitoon eri tavoin. Usein masennus on seurausta pitkaai-
kaisesta kivusta, ja se ilmenee erityisesti silloin, kun kipu vaikeuttaa potilaan elamaa
monilla osa-alueilla, kuten liikkumisen, tydn ja talouden osa-alueilla. Monet kipupotilaat
kokevat menetyksia harrastuksissaan, mika saattaa johtaa osalla mielialan laskuun.
(Granstrom 2018.)



2.2 Digitaaliset kivunhallintaratkaisut

Suomessa yliopistolliset sairaalat ovat yhteistyossa kehittaneet Terveyskyla- verkkopal-
velun. Terveyskyla- kokonaisuuteen kuuluu myds Kivunhallintatalo, joka on kehitetty po-
tilaille, heidan laheisilleen, kivunhoidosta kiinnostuneille seka terveydenhuollon ammat-
tilaisille. Kivunhallintatalosta 16ytyy tutkittua tietoa eri kiputiloista, kivun hoidosta ja itse-
hoidon keinoista. Ammattilaisille Kivunhallintatalosta I16ytyy oma osio, jossa muun mu-
assa ohjataan ammattilaisia hyddyntamaan Kivunhallintataloa potilastyéssa. (Kivunhal-
lintatalo.) Singh ym. (2017) tutkivat yli 1000 terveydenhuoltoon liittyvaa alypuhelimilla
kaytettavaa sovellusta, jotka olivat saatavilla iOS- (Apple) ja Android-sovelluskaupoista.
Tutkimuksessa analysoitiin systemaattisen haun perusteella sovelluksia, jotka kohdistui-
vat kroonista pitkaaikaissairautta sairastaviin. Tutkimuksen johtopaatds oli, etta mobii-
lisovelluksia pitaisi arvioida sitoutumisen, laadun ja turvallisuuden nakdkulmista. Nain
voitaisiin tunnistaa luotettavat sovellukset, jotka vastaavat potilaiden merkittavaan hoi-
don tarpeeseen ja kustannusten haasteisiin. Tutkimuksen johtopaatdksessa tuli esille
myds, ettd vaikka mobiilisovelluksilla on suuret mahdollisuudet sitouttaa potilaita, joiden
hoidontarve on merkittdva ja joiden kohdalla hoidon kustannukset ovat suuret, niin vain
harva terveydenhuollon potilaille suunnattu sovellus vaikuttaa todennakoisesti hyddylli-

silta potilaille.

Sundararaman ym. (2017) kriittisen katsauksen mukaan perinteisen |&d8karissa kaynnin
sijaan mobiiliteknologia tarjoaa kustannustehokkaan ja helposti saatavilla olevan vaihto-
ehdon kroonisen kivun seurantaan ja hoitoon etayhteyksien seka itsehoidon avulla. Kat-
sauksen johtopaatdksissa todetaan, ettd mobiiliteknologian kayttdé pitkaaikaisten sai-
rauksien hoidossa nayttda olevan tulevaisuuden suunta, mutta potilaiden sitoutuminen
ja teknologian soveltuvuus erilaisiin tarpeisiin ja terveysosaamiseen vaativat lisatutki-
musta. Katsauksen suositus sisaltaa tarpeen tutkia sdhkoisten kipuarviointiohjelmien ja
mobiilisovellusten tehokkuutta pitkaaikaisen kivun hoidossa, silla nayttd on vahaista siita,
vahentaakoé mobiiliteknologian kayttd terveydenhuollon palveluiden kayttdéa. Siina paino-
tetaan myos potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten aktiivista osallistumista mo-

biiliteknologian kehitykseen.

Kivunhoitoon suunnattujen alypuhelinsovellusten laajassa kaytossa esiintyy huolenai-
heita, kuten tietoturvariskit ja mahdolliset puutteet yksityisyyden suojassa. Lisaksi huo-
lenaiheina on ollut, etta potilaille aiheutuu taakkaa paivittaisten arviointisovellusten kay-

tosta, ja taas suuri datamaara voi kuormittaa terveydenhuollon tarjoajia. Sovellukset



saattavat myo0s liikaa keskittda potilaiden huomiota kipuun ja sen liitdnnaisoireisiin, mika
voi olla haitallista joillekin yksildille. Suurin osa kivunhallintaan suunnatuista sovelluksista
ei noudata nayttéon perustuvia suosituksia, ja niiden sisalléllisen laadun varmistami-

sessa ja saantelyssa on ollut puutteita. (Sundararaman ym. 2017: 494.)

Tassa opinnaytetydssa digitaalisilla ratkaisuilla tarkoitetaan sellaisia ratkaisuja, joita voi
kayttaa alypuhelimella tai tietokoneella. Tallaisia digitaalisia ratkaisuja ovat yleensa in-

ternetpohjaiset ohjelmat ja mobiilisovellukset.

2.3 Itsehoito

Suomalainen asiasanasto- ja ontologiapalvelu maarittelee itsehoidon ylakasitteeksi hoi-
tomenetelmat ja assosiatiivisiksi kasitteiksi henkilokohtaisen terveydenhoidon, itseavun
ja itsehoito-oppaat. Palvelu myods maarittelee itsehoidon englanninkieliseksi termiksi
"self-care”. (YSO 2023b.) Useita termeja sekoitetaan kirjallisuudessa itsehoitoon (engl.
selfcare), kuten itsehallinta, omaseuranta, itseapu (engl. self management, self monito-
ring, ja self-help). Tietyissa sairausryhmissa saatetaan englanninkielisessa kirjallisuu-
dessa kayttaa sovittua termistda, kuten diabetespotilailla termia "itsehallinta” (engl. self
management). Riegelin ym 2019 katsauksessa itsehoidolla tarkoitetaan terveyden ylla-
pitdmista terveyttd edistavilla toimilla sekd toimia, jotka edistavat sairauden hallintaa.
Katsauksessa maaritettiin kolme keskeista itsehoidon kasitetta: itsehoidon yllapito, itse-

hoidon seuranta ja itsehoidon hallinta. (Riegel ym. 2019: 2.)

Itsehoidon yllapidolla tarkoitetaan kayttaytymista, joka yllapitaa fyysista ja emotionaalista
vakautta, esimerkiksi erilaisten harjoitteiden tekemisella (jooga, musiikin kuuntelu) ja toi-
mia, joilla ehkaistdan sairauden paheneminen, kuten ladkehoidon toteuttaminen maa-
rayksien mukaisesti tai suolan vahentaminen ruokavaliosta. Itsehoidon seurannalla tar-
koitetaan yksilon itse havainnointia erilaisten merkkien tai oireiden varalta, kuten vasy-
myksen, turvotuksen tai kivun pahenemisen seurantaa. Itsehoidon hallinnalla taas tar-
koitetaan yksilon reagointia oireisiin ja merkkeihin niiden ilmetessa, jolloin yksilo voi
muuttaa esimerkiksi toimintatasoaan. Nain ollen itsehoitoa (selfcare) voidaan pitaa ylei-
sena kasitteena, joka pitaa sisallaan itsehallinnan (self management) yhtena osana itse-
hoidon prosessia. (Jin ym. 2023: 2042.)

Oireiden kehittymista koskeva tutkimus on antanut tarkeaa tietoa siita, miten itsehoitoa

voidaan seurata ja hallita tehokkaasti vaikuttamalla yksilon tietotaitoon, keskittymiseen,



odotuksiin ja oman roolin tuntemukseen. Itsehoidon yhtenadisen maaritelman luominen
edellyttaa edelleen lisatutkimusta ja kehittdmista, silla jo vuonna 2011 havaittiin, etta it-
sehoidosta on 139 erilaista maaritelmaa, eikd vuoteen 2019 mennessé ole onnistuttu

I6ytamaan yhtenaistd maaritelmaa. (Riegel ym. 2019: 2.)

Vaikeudet itsehoidon toteuttamisessa liittyvat kayttaytymisen muuttamiseen seka sai-
rautta koskeviin tekijoihin. Kayttaytymisen muuttamiseen liittyen ihmisilla voi olla taipu-
mus pitaa kiinni epaterveellisista kayttaytymismalleista, heiltd saattaa puuttua motivaa-
tiota tehdad muutoksia ja heilla voi olla vaikeuksia paattaa, milloin on sopiva aika ottaa
kayttoon terveellinen elamantapa oman elinkaaren eri vaiheissa. He saattavat kohdata
vaikeuksia pitaytya terveellisessa kayttaytymisessa pitkalla aikavalilla. Itsehoidon toteut-
taminen voi olla vaikeaa sairauteen liittyvien tekijdiden vuoksi erityisesti tapauksissa,
joissa sairauksia on useita ja niihin liittyy erilaisia ohjeita ja vaatimuksia. Lisaksi itsehoi-
dossa voi olla haasteena se, etta yksild saattaa kohdata vaikeuksia arvioidessaan oirei-
den vakavuutta ja paattdessaan, milloin on sopiva aika hakea ammattilaisten apua.
Tama voi viivastyttaa tarvittavan hoidon saamista. Erilaiset stressaavat ja kuormittavat
elamantapahtumat voivat myos vaikeuttaa yksilon kykya yllapitaa terveellisia elamanta-
poja ja nain vaikuttaa sairauteen seka kykyyn toteuttaa itsehoitoa. (Riegel ym. 2019:; 2—
3.)

Kroonisesti sairaiden itsehoitoa voi edistdd monin tavoin. Edistaviin toimenpiteisiin kuu-
luvat muun muassa ihmissuhteiden ja empatian avulla tapahtuva motivaation lisaami-
nen, yksilolliset teknologiset interventiot, jotka huomioivat eri kulttuurit, tuen laheisilta ja
ammattilaisilta, seka parantuneen kommunikaation terveydenhuollon ja Iaheisten valilla.
Teknologisten interventioiden tulisi sisaltaa paatoksentekoa tukevia tydkaluja, algorit-
meja ja taitoperusteisia itsehoito-ohjelmia. Nama toimenpiteet voivat auttaa yksiloita ke-

hittdmaan ja parantamaan itsehoitovalmiuksiaan. (Riegel ym. 2019: 2-3.)

Tassa opinndytetydssa kaytetdan termia itsehoito kuvaamaan pitkaaikaista kipua sairas-

tavan yksilon itsehoidon prosessia.



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata pitkdaikaista kipua sairastavien potilaiden
kokemuksia itsehoidon digitaalisista ratkaisuista ja sita, minkalaisia nama digitaaliset rat-
kaisut ovat. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa vaikut-

tavien ratkaisujen kehittdmisessa osana pitkaaikaisen kivun itsehoitoa.

Tutkimuskysymykset

Minkalaisia digitaalisia itsehoitoratkaisuja on kehitetty ja hyddynnetty pitkaaikaista kipua

kokevien potilaiden kokemuksista?

Minkalaisia kokemuksia pitkaaikaista kipua kokevilla potilailla on digitaalisista itsehoito

ratkaisuista?



4 Opinnaytetyon menetelmat

4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo toteutettiin systemoidun kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Kirjal-
lisuuskatsauksen keskeinen tarkoitus on edistaa tieteenalan teoreettista kehitysta, kehit-
taa teoriaa ja arvioida jo olemassa olevia teorioita. Se mahdollistaa kattavan kasityksen
tietystd aihealueesta ja asiakokonaisuudesta. (Suhonen ym. 2016: 7.) Systemoitu kat-
saus on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alatyyppi ja ne eroavat siing, etta syste-
maattisessa katsauksessa on kaksi tai useampia tutkijoita aineiston mukaanotto- ja ana-
lyysivaiheissa, kun taas systemoidussa on vain yksi tutkija. Systemoidussa kirjallisuus-
katsauksessa haku saatetaan tehda myos vain yhteen tietokantaan ja aineiston arviointi,
analyysi ja synteesi eivat ole yhta jarjestelmallisia kuin systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen keskeisin tarkoitus on etsia tutkittua tie-
toa asetettuihin tutkimuskysymyksiin yhdistamalla tietoa eri alkuperaisjulkaisujen tulok-
sista. Nain pyritddn saamaan nayttda hyvien kaytanteiden tueksi. (Suhonen ym. 2016:
14.)

4.2 Hakustrategia

Kirjallisuuskatsaukseen valittu katsaustyyppi maarittaa kirjallisuushaulta vaaditun syste-
maattisuuden tason. Systematisoidussa kirjallisuuskatsauksessa haku vastaa jarjestel-
mallisyydessaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakua, mutta se eroaa siina niin,
ettd haun suorittaa systemoidussa vain yksi henkil®. Lisdksi systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa pyritaan I6ytamaan kaikki tieto tutkittavasta aiheesta, mutta systema-
tisoidussa kirjallisuuskatsauksessa ei ole valttamatonta 160ytaa kaikkea materiaalia ai-
heesta. (Johansson, Lehtié 2016: 35.)

Opinnaytety® aloitettin maarittelemallad kirjallisuuskatsauksen tarkoitus, tutkimuson-
gelma ja tutkimuskysymykset, silla niiden maarittdaminen ohjaa koko prosessin suuntaa.
(Hamari, Niela-Vilén 2016: 23—-25.) Opinnaytetydn aihe on potilaslahtdinen, silla se kes-
kittyy pitkaaikaista kipua sairastavien potilaiden kokemuksiin ja nakemyksiin digitaali-
sista ratkaisuista koskien itsehoitoa. Jarjestelmallinen tiedonhaku vaatii hakustrategian,

etteivat haussa tehdyt virheet vaarista lopputulosta. (Hamari, Niela-Vilén 2016: 23-25.)
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Kirjallisuuskatsaukseen sopivan aineiston haku aloitettiin toukokuussa 2023 tekemalla
testihakuja opinnaytetydn tekijan aiemman kokemuksen perusteella. Tutkimusta varten
suoritettiin hakuja eri tietokannoissa, kuten Cinahlissa ja PubMedissa. Aluksi kaytettiin
alustavia hakusanoja, kuten "ehealth" ja "chronic pain" tai "long term pain". Niiden avulla
I6ytyi artikkeleita ja jarjestelmallisid katsauksia, jotka koskivat aihetta. Artikkeleiden
avainsanoihin ja lahdeluetteloihin tutustumalla saatiin tarkennettua aiheeseen liittyvia
asiasanoja. Englanninkielisille hakusanoille etsittiin suomenkieliset termit ja synonyymit
hydédyntaen muun muassa Finton YSO- asiasanastopalvelua (Finto -YSO 2023a). Tie-
donhaun asiasanojen maarittelyn apuna kaytettiin PICo- menetelmaa, silla tarkoituksena
on tutkia aihetta potilaan kokemuksen kautta. PICo — menetelmassa maaritellaan vali-
tusta aiheesta potilas- tai tutkimusryhma (P= population), interventio tai mielenkiinnon
kohde (I = intervention) ja konteksti (Co = context) (Hoitotydn tutkimussaatid, Hotus a:
2023). Keskeisiksi termeiksi valikoituivat pitkdaikainen kipu (P), kokemus digitaalisista
ratkaisuista (1) ja itsehoito (Co). PICo-menetelman kayttdéa tassa opinnaytetydssa on ha-

vainnollistettu taulukossa 1.

Taulukko 1.  PICo-menetelman kayttd tassa opinnaytetyossa.

(P)= Potilasryhma (I)= Mielenkiinnon (Co)= Konteksti
kohde

Pitkdaikaisesta kivusta Potilaiden kokemukset Itsehoito

karsivat potilaat digitaalisista ratkaisuista

Lopullisiksi hakutermeiksi maariteltiin chronic pain, persistent pain, long term pain,
ehealth, e-health, telecare, telemedicine, telehealth, digitalhealth ja selfcare, self care,
self-care, self management ja self-management. Suomenkielisiksi hakutermeiksi valikoi-
tui krooninen kipu, pitkdaikainen kipu, digitalisaatio (digit*), itsehoito ja omahoito. Taulu-

kossa 2 on esitelty tassa opinnaytetyon tietokantahauissa kaytetyt hakusanat.
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Taulukko 2. Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat

(P) = Potilasryhma (I) = Mielenkiinnon kohde (Co) = Konteksti
chronic pain ehealth selfcare
persistent pain e-health self care
long term pain telecare self-care
krooninen kipu telemedicine self management
pitkdaikainen kipu telehealth self-management
digitalhealth itsehoito
digit* omahoito

Asiasanoista muodostettiin hakulauseke, jota kaytettiin kirjallisuushaussa eri tietokan-
noissa. Alkuperaisjulkaisuja haettiin hoitotieteen keskeisimmista tietokannoista;
CINAHL, Pubmed, Cochrane, ProQuest ja Medic. Jokainen tietokanta toimii hieman eri
tavalla ja siksi hakulauseketta muokattiin aina kyseiseen tietokantaan sopivaksi. (Jo-
hansson, Lehtié 2016: 35-55).

Esimerkki opinnaytetydssa kaytetysta hakulausekkeesta (CINAHL):

("chronic pain" OR "persistent pain" OR "long term pain" OR MH"Chronic Pain+") AND
(selfcare OR "self care" OR self-care OR "self management" OR self-management OR
MH"Self management+") AND (digital OR ehealth OR e-health OR telecare OR tele-

medicine OR telehealth OR digitalhealth). Kaikki kaytetyt hakulausekkeet esitellaan ta-

man opinnaytetyodn liitteessa 2.

Varsinainen haku tehtiin 7.8.2023 viidessa eri tietokannassa; CINAHL, Pubmed,
Cochrane, ProQuest ja Medic. Haun perusteella tietokannoista 16ytyi yhteensa 634 ar-
tikkelia. Tassa opinnaytetydssa ei etsitty manuaalisesti tutkimuksia, silla systemoidussa
kirjallisuuskatsauksessa, joka tehdaan yksilotydna, ei ole valttamatonta 16ytaa kaikkea

tutkittua tietoa aiheesta.
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4.3 Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Tavoitteiden ja tutkimuskysymyksien asettamisen jalkeen maariteltiin perustellut kelpoi-
suuskriteerit eli mukaanotto- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella valittiin tai hylattiin
katsaukseen mukaan otettavat tutkimukset (Valkeapaa 2016: 56). Mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerien kriteerit huomioiden kirjallisuuskatsaukseen valittiin lopulta 6 alkuperais-
tutkimusta, jotka on kuvattu liitteessa 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ovat kuvattu

taulukossa 3.



Taulukko 3. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit
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Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksessa tarkastellaan pitkaaikaiseen tai krooniseen kipuun liittyvia
digitaalisia menetelmia/ratkaisuja/sovelluksia/sahkoistd menetelmaa ja se
kohdistuu aikuispotilaan itsehoitoon ja potilaan kokemukseen.

Tutkimuksessa tarkastellut olivat lapsia tai nuoria (alle 18- vuotiaita).
Tutkimuksessa kuvataan akuutin kivun mahdollista kroonistumista ja siihen
liittyvia ehkaisevia toimenpiteita tai keinoja

Tutkimusasetelma vaatii erityisia laitteita, kuten virtuaalitodellisuus.
Tutkimus koskee fysioterapeuttista tai toimintaterapeuttista lahestymistapaa
Tutkimus perustuu pelkastaan puhelimitse tapahtuvaan hoitokontaktiin.
Tutkimus tarkastelee sy6pakivun hoitoa

Tutkimus tarkastelee samassa tutkimuksessa pitkaaikaisen kivun liséksi jo-
tain muuta kroonista sairautta (muistisairaus).

Tutkimus keskittyy psykoterapeuttiseen hoitoon.

Tutkimuksen kohderyhméana on avohoidossa olevat aikuispotilaat.

Tutkimus koskee sairaalahoidossa tai hoitokeskuksessa tai vastaavassa
olevia potilaita.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa digitaalisen ratkaisun tai interven-
tion potilaan itsehoidon kokemuksista tai ndkdkulmasta

Tutkimus tarkastelee pelkastaan hoitohenkildékunnan kokemusta tai mielipi-
detta. Tutkimus tarkastelee digitaalisen ratkaisun vaikutuksia.

Julkaisun kieli on suomi, ruotsi tai englanti

Julkaisu on vertaisarvioitu laadullinen, monimenetelmallinen, jossa laadulli-
nen osa mukana tai toteutettavuus tutkimus. Tutkimus tutkii potilaan koke-
musta tai nakékulmaa digitaalisista ratkaisuista pitkaaikaisen kivun itsehoi-
dossa.

Julkaisu on katsaus, maarallinen tutkimus, satunnaistettu kontrolloitu tutki-
mus, kvasieksperimentaalinen, pilotti, tutkimussuunnitelma tai opinnayte-
tyd
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Léydetyt tutkimukset kaytiin 1api Zotero viitteidenhallintaohjelman avulla. Viitteidenhallin-
taohjelman avulla tunnistettiin ja poistettiin 94 duplikaattia eli kaksoiskappaletta. Lisaksi
poistettiin poissulkukriteerien mukaisesti Medic tietokannasta tulleet opinnayte- ja vai-
toskirja tutkimukset (n=10). Otsikkotasolla kaytiin duplikaattien poiston jalkeen lapi 530
artikkelia. Otsikkotason tarkastelussa hylattiin 419 artikkelia ja hyvaksyttiin 111 artikkelia
jatkoon. Jatkoon paasseet artikkelit kaytiin lapi abstraktitasolla, minka jalkeen lopulliseen
kokoteksti tarkasteluun jai 24 artikkelia. Abstraktitason tarkastelussa hylattiin siis 89 ar-
tikkelia. Koko tiedonhaun prosessia ohjasi mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Koko tekstin
perusteella hylattiin yhteensa 18 tutkimusta. Yhteensa kolmetoista (n=13) tutkimusta hy-
lattiin koko teksti vaiheesta, koska ne kasittelivat digitaalisen ratkaisun vaikutuksia poti-
laisiin, eivatka potilaan kokemusta tai nakékulmaa. Kaksi tutkimuksista (n=2) eivat olleet
saatavilla tai olivat maksullisia, minka vuoksi ne hylattiin opinnaytetydsta. Yhdessa tutki-
muksessa (n=1) potilaat tarvitsivat erilliset VR laitteet osallistuakseen tutkimukseen ja
tama tutkimus hylattiin, koska poissulkukriteereihin oli maaritelty, ettei tutkimusasetelma
vaadi erityisia laitteita. Yksi tutkimus kasitteli sydpaan liittyvaa kivunhoitoa (n=1), joka oli
myOs rajattu pois poissulkukriteereissa. Yksi tutkimus rajattiin pois, koska se kasitteli

pelkastaan puhelinsoitoilla toteutettua hoitoa (n=1).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tehty tiedonhaku on esitetty PRISMA- kaaviona kuviossa
1. Kaaviossa esitetadan, kuinka monta tutkimusta otettiin mukaan, kuinka monta tutki-

musta suljettiin pois, ja mitka olivat niiden poissulkemisen syyt.



Tunnistaminen

Hakutulokset tietokan-
noista:
PubMed: (n= 58)
Cinahl: (n=70)
Cochrane:(n=101)
ProQuest (n= 382)
Medic: (n= 25)
Yhteensa: (n=636)

|

Aineiston lapikaynti

Valitut

Duplikaattien
poiston jalkeen jaljelle jaaneet:
(n=532) I

v

Abstraktitasolla tarkasteltavaksi
valitut:

(n=111) |

Poistetut kaksoiskappaleet
(n=94)

Rajaukset tietokannoittain
Medic: Poistettu opinnaytteet
ja vaitoskirjat (n=10)

Otsikon perusteella hylattyja:
(n=421)

v

Koko tekstin tasolla
tarkasteltavaksi valitut:
(n=24)

v

Abstraktin perusteella hylattyja:
(n=87)

Katsaukseen valitut tutkimukset
(n=6)

Kuvio

A4

Koko tekstin perusteella
hylattyja: n= 18

Kokoteksti ei saatavilla (n= 2)
Tutkimuksessa tarve VR lait-
teille (n=1)

Tutkimus, joka tutki digitaali-
sen ratkaisun vaikutuksia (ei
potilaan kokemuksia) (n= 13)
Tutkimus tarkasteli syopaan
liittyvan kivun hoitoa (n=1)
Tutkimus kasitteli puhelimitse
tapahtuvaa potilaan hoitoa
(n=1)

1: Tiedonhaun prosessi PRISMA 2020 diagrammia mukaillen (Page ym. 2021)
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4.4 Aineiston laadunarviointi

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen tutkimuksien laadun arviointi on tarked osa
tutkimusprosessia ja laadun arviointi lisda kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Aineis-
ton arviointikriteerit tulisi valita katsauksen tyypin ja siihen valittujen tutkimusartikkelien
mukaisesti. Systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa pyritdan kokoamaan tutkimustietoa
valitusta aiheesta ja tutkimusartikkelien laadun arvioinnilla tavoitellaan aineiston laadun
kuvaamista. Laadun arvioinnissa ei pyritd rajaamaan pois tutkimusartikkeleita syste-
moidusta katsauksesta vaan luomaan kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta. (Lemetti,
Ylénen 2016: 67—76.) Tutkimusartikkeleissa oli kaikissa maininta, mista eettisen lauta-
kunnan hyvaksynta oli haettu tutkimukselle ja etta aineistonkeruu perustui tutkittavien
tietoiseen suostumukseen. Kahdessa tutkimuksessa (n=2) oli suppeasti kuvattu tutkitta-
vien alkuperaisilmaisuja. Laadullisissa tutkimuksissa aineiston analyysi oli suoritettu
yleensa kahden tutkijan toimesta, osassa tutkimuksissa aineiston analysointiin oli osal-

listunut enemmankin kuin kaksi tutkijaa.

Tassa opinnaytetydssa tutkimusten laadun arviointi tehtiin kaikille tutkimuksille JBI:n laa-
dullisen tutkimuksen arviointikriteereiden tarkistuslistalla sen soveltuvilta osilta. JBl:n
laadullisen tutkimuksen arviointikriteerit on suomentanut Hotus (Hoitotyon tutkimussaa-
tio(b)).

JBI:n laadullisten tutkimusten tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 10 arviointikriteeria. Jo-
kaisen kriteerin toteutuminen arvioidaan neljan kohdan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epa-
selva (?), ei sovellettavissa (NA) (Hoitotydn tutkimussaatio (c)). Jokaisen kriteerin toteu-
tuminen arvioitiin arvolla 1, kun taas toteutumattomuus arvioitiin arvolla 0. Katsaukseen
valittujen tutkimusartikkelien yhteenlasketut pistemaarat olivat laadullisen tutkimuksen
arviointikriteereilla 810/ 10. Pisteitd vahennettiin siita, ettei tutkijan vaikutusta tutkimuk-
seen ollut kuvattu riittdvan selkeasti seka siita, ettei tutkimukseen osallistujia ja heidan
aantaan ollut kuvattu riittdvasti esimerkiksi alkuperaisilmaisuja kayttamalla. Taulukossa

4 on kuvattuna jokaisen alkuperaisjulkaisun saama pistemaara laadun arvioinnissa.



Taulukko 4. Katsaukseen valittujen alkuperaisjulkaisujen laadunarviointi.
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Tutkimuksen tekijat

(vuosi)

Artikkelin nimi

JBI Laadullisen tutkimuksen ar-
viointikriteerit,

max 10 pistetta

Matthias M.S., Evans E., Porter B., McCalley Patients’ Experiences with Telecare for Chronic Pain and Mood 10/10
S., Kroenke K. Symptoms: A Qualitative Study
(2020)
Vugts, M., Joosen, M., van Bergen A., Feasibility of Applied Gaming During Interdisciplinary Rehabilitation 10/10
Vrijhoef, H. for Patients With Complex Chronic Pain and Fatigue Complaints: A
(2016) Mixed-Methods Study
Gogovor A., Visca R., Auger C., Bouvrette-Le- Informing the development of an Internet-based chronic pain self- 8/10
blanc L., Symeonidis |., Poissant,L., Waref management program
M.A.,, Shir Y., Viens N., Ahmeda S.
(2016)
Lalloo C., Kumbhare D., Stinson J., Henry L.J. Pain-QuILT: Clinical Feasibility of a Web-Based Visual Pain Assess- 9/10
(2014) ment Tool in Adults With Chronic Pain
Minen M.T., Jalloh A., Ortega E., Powers User Design and Experience Preferences in a Novel Smartphone Ap- 10/10
S.W., Sevick M.A, Lipton B.R (2019) plication for Migraine Management: A Think Aloud Study of the RE-

LAXaHEAD Application
Ledel Solem K.l., Eide H., Varsi C., Birna Patients’Needs and Requirements for eHealth Pain Management In- 9/10

Kristjansdottir O., Mirkovic J., Bgrgsund E.,
Haaland-@verby M., Heldal K., Schreurs K.
MG., Waxenberg L.B., Weiss K.E., Morrison
E.J., Solberg Nes L. (2019)

terventions: Qualitative Study
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4.5 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin kayttden induktiivista sisalldnanalyysia, jonka paavaiheet ovat val-
misteluvaihe, analyysivaihe ja tulosten raportoiminen. Induktiivinen sisallonanalyysi on
aineistolahtoinen lahestymistapa tehda sisallonanalyysi. Induktiivisessa sisallonanalyy-
sissa ei ole valmista luokittelurakennetta, vaan tutkija luo itse luokittelun aineiston perus-
teella. (Elo ym. 2022: 215-225.) Valmisteluvaiheessa paatettiin analyysiyksikon valinta,
joka tassa opinnaytetyossa oli ajatuskokonaisuus tai lause. Ajatuskokonaisuudella tar-
koitetaan tassa tydssa aineistosta noussutta ilmaisua, joka voi muodostua useista lau-
seista. Nailla poimituilla analyysiyksikdilla vastattiin opinnaytetytssa asetettuihin tutki-
muskysymyksiin. Aineisto koostui tekstimuotoisista alkuperaistutkimuksista, eika aineis-

toa tarvinnut siksi litteroida eli auki kirjoittaa.

Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit
(n=6) huolellisesti lapi. Tassa vaiheessa tutkimusartikkeleista poimittiin ilmaisuja, jotka
vastasivat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin. Tassa vaiheessa myds tarkastel-
tiin ja tdsmennettiin uudelleen tutkimuskysymyksia ja varmistettiin, ettd aineistolla on
mahdollista vastata tutkimuskysymyksiin. Alkuperaisiimaisut poimittiin artikkelien tutki-
mustuloksista alleviivaamalla ne eri vareilla. limaisut tallennettiin Excel-taulukkoon, jota
kaytettiin tydkaluna siséllénanalyysin tekemisessa. Tutkimusartikkelit olivat kaikki eng-
lanninkielisia ja siksi alkuperaisilmaisut suomennettiin. Alkuperaisilmaisujen kdantami-
sessa suomeksi oltiin erityisen tarkkoja, etteivat niiden alkuperainen merkitys ja sisaltd
muuttuisi kdanndksessa. Alkuperaisilmaisujen poimimisen ja suomentamisen jalkeen
aloitettiin aineiston pelkistdaminen, jossa tavoitteena oli tiivistda aineisto. Aineiston pel-
kistamisessa alkuperaisilmaisut muokattiin kirjakielen ilmaisuiksi ja niista poistettiin tay-
tesanat. Pyrkimyksena oli ilmaista yksi asia kerrallaan, jolloin yhdesta alkuperaisilmai-
susta saattoi syntya kaksi tai useampi pelkistetty ilmaus, sailyttaen samalla alkuperaisil-

maisun merkitys muuttumattomana.

Analyysissa laskettiin yhteen vain aineistosta saatujen pelkistettyjen ilmauksien koko-
naismaara. Aineiston analysoinnissa alkuperaisilmaisuista pelkistettyja ilmauksia muo-
dostui yhteensa 168 kappaletta. Sisallonanalyysi eteni vertailemalla pelkistettyja ilmauk-
sia toisiinsa ja niista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavat

pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin ja koottiin yhteen alakategoriaan.
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Induktiivinen sisalldnanalyysi eteni vertailemalla keskendan muodostettuja alakategori-
oita ja yhdistelemalld samansisaltdiset alakategoriat paakategorioiksi. Paakategorioille
annettiin nimi, joka kuvailee mahdollisimman tarkasti niiden sisaltamat alakategoriat.
Analyysin eteneminen alakategorioista paakategorioihin varmistettiin palaamalla viela
alakategorioihin paakategorioiden muodostamisen jalkeen. Taulukossa 5 on esimerkki
sisallonanalyysista ja siita, miten tiedollisen tuen saamisen paakategoria muodostui ala-

kategorioista.

Alkuperaistutkimuksien edella kuvatun induktiivisen sisallénanalyysi menetelman avulla
tunnistettiin potilaan kokemuksien ja toiveiden suhteen kuusi paakategoriaa: tuen saa-
minen itsehoidon edistamiseen, mahdollisuus sosiaaliseen vuorovaikutukseen, tiedolli-
sen tuen saaminen, mahdollisuus tehda harjoituksia, mahdollisuus tehda itserekisterdin-
tia ja digitaalisen ratkaisun kaytettavyys. Taulukossa 6 on esimerkki siita, kuinka sisal-

I6nanalyysi eteni opinndytetydssa alkuperaisiimaisusta alakategoriaksi.
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Taulukko 5. Esimerkki sisalldnanalyysista ja siitd miten tiedollisen tuen paakategoria muodostui.

Paakategoria

Alakategoria

Esimerkkeja pelkistetyista ilmaisuista

Tiedollisen tuen
saaminen

Nayttéon perustuvan ajantasaisen tiedon
saaminen

Potilaat kokivat tarvitsevansa tietoa uusimmista kipuun liittyvista tutkimuksista (Ledel So-
lem ym. 2019)

Opetusta siita, miten hankkia luotettavaa
ja ajantasaista tietoa

Tarve saada tietoa siitd, miten hankkia tietoa (Ledel Solem ym. 2019)

Toive, ettd ohjelma tai sivusto voisi auttaa taistelussa henkisesti tuskallisista etuuspro-
sesseista (Gogovor ym. 2016)

Tietoa siita, miten hyddyntaa digitaalista
ratkaisua

Potilaat halusivat tietoa ja selitysta siitd, miten voisivat hyétya henkildkohtaisesti inter-
ventiosta (pelaamisesta). (Vugts ym.2016)

Lyhyet opetusmateriaalit kivunhallinnasta

Potilaat halusivat "huonojen paivien” (voimakasta kipua ja keskittymisongelmia) varalle
lyhyitd opetusteksteja (Ledel Solem ym. 2019)

Potilaat toivovat ajantasaisia paivityksia tietoon (Ledel Solem ym. 2019)

Potilaat toivoivat kaytanndn vinkkeja, miten elaa arjessa kroonisen kivun kanssa
(Gogovor ym. 2016)




Taulukko 6. Esimerkkeja sisalldnanalyysin etenemisesta opinnaytetydssa alkuperaisilmaisusta alakategoriaksi
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Alkuperaisilmaisu

Suomennos

Pelkistys

Alakategoria(t)

"Essential features of an Internet-ba-
sed program: patients thought the tool
should be simple, user-friendly with a
little animation, bilingual, use language
that patients can understand with
clickable definitions when necessary,
and be accessible via mobile devices.
The program could have a basic sec-
tion on chronic pain and common prob-
lems such as depression, and different
sections by type of pain condition. ”
(Gogovor ym. 2016).

"Verkkopohjaisen ohjelman olennai-
set ominaisuudet: potilaat pitivat tar-
keina, ettd tydkalu olisi yksinkertai-
nen, helppokayttdinen, sisaltaisi va-
han animaatioita, olisi kaksikielinen,
kayttaisi potilaile ymmarrettavaa
kielta ja tarjoaisi napsautettavat maa-
ritelmat tarvittaessa. Lisaksi sen tulisi
olla kaytettavissa mobiililaitteilla. Oh-
jelmassa voisi olla perusosa krooni-
sesta kivusta ja yleisista ongelmista,
kuten masennuksesta, seka erilaisia
osioita eri kiputilojen mukaan." (Go-
govor ym. 2016).

Ohjelman kayttajaystavallisyys

Ohjelman yksinkertaisuus

Ohjelman kielivaihtoehdot ovat poti-
laalle tuttuja

Digitaalisen ratkaisun kayttajaysta-
vallisyys

Ohjelma on kaytettavissa mobiililait-
teilla.

Digitaalisen ratkaisun kielellinen ym-
marrettavyys

Ohjelma sisaltaa osion yleisistad on-
gelmista kroonista kipua sairastavilla

Mahdollisuus kayttdd mobiiliratkai-
sulla

Ohjelma sisaltaa erilliset osiot eri ki-
putiloista.

Tietoa kivun fysiologiasta

Ohjelma tarjoaisi lisdinformaatiota

helposti

Erilliset tieto-osuudet eri kiputiloista

Ohjelma sisaltaa kayttajaystavallista
animaatiota

Ohjelmassa on perusosio krooni-
sesta kivusta

Tietoa pitkaaikaisen kivun liitdnnais-
sairauksista tai oireista
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Alkuperaisilmaisu

Suomennos

Pelkistys

Alakategoria(t)

"Some of the patients had positive ex-
periences with relaxation exercises,
stating that they were helping them feel
“‘more balanced.” They wanted such
exercises made more available in eve-
ryday life, for instance, through a mo-
bile app, specifying that reminders
would be helpful, as they often forgot to
do such exercises. Others wanted help
with focusing on the positive things in
life, suggesting that some forms of
“‘words of wisdom” might be useful”
(Ledel Solem ym. 2019.).

"Jotkut potilaat kokivat myodnteisia
kokemuksia rentoutusharjoituksista
ja totesivat niiden auttavan heita tun-
temaan olonsa "tasapainoisem-
maksi". He toivoivat tallaisten harjoi-
tusten olevan helpommin saatavilla
arkipaivassaan, esimerkiksi mobii-
lisovelluksen avulla, ja mainitsivat
muistutusten  olevan  hyddyllisia,
koska he usein unohtivat tehda tallai-
sia harjoituksia. Toiset halusivat
apua positiivisiin asioihin keskittymi-
seen eldmassaan ja ehdottivat, etta
jonkinlaiset "viisauden sanat" saattai-
sivat olla hyodyllisia." (Ledel Solem
ym. 2019).

Potilaat toivoivat sovelluksen avulla
saavansa  rentoutumisharjoituksia
helpommin saataville arkielamaansa.

Harjoitukset mielialaan

Sovellus voisi muistuttaa rentoutu-
misharjoituksen tekemisesta.

Harjoitukset rentoutumiseen

Tukea keskittymisessa elaman posi-
tiivisiin asioihin.

Muistutus ominaisuus rentoutus- tai
mielialaharjoituksien tekemisesta

Sovellus voisi tarjota "viisauden sa-
noja” tueksi positiivisuuden yllapita-
miseksi.

Eldaman positiivisista asioista muis-
tuttaminen
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5 Tulokset

5.1 Katsaukseen valittujen tutkimusten kuvaus

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimusartikkelit (n=6) on julkaistu vuosina
2014-2020. Tutkimuksista suurin osa oli tehty Pohjois-Amerikassa, jonne sijoittuivat Yh-
dysvalloissa (n=2) (Matthias ym. 2020; Minen ym. 2019) ja Kanadassa (n=2) (Gogovor
ym. 2016, Lalloo ym. 2014 ) tehdyt tutkimukset. Yksi tutkimuksista sijoittui Hollantiin (n=1)
(Vugts ym.2016) ja yksi Norjaan (n=1) (Ledel Solem ym. 2019). Kaikissa alkuperaistut-
kimuksissa aineisto oli keratty, joko haastattelulla tai puolistrukturoidulla haastattelulla
tai naiden yhdistelmalla. Tutkimusten asetelma oli kvalitatiivinen (n=4), monimenetelmal-
linen (n=1) ja yhdessa kliininen toteutettavuustutkimus (n=1). Kaikki alkuperaisjulkaisut
oli raportoitu englannin kielella. Tutkimuksiin osallistuneiden ikdhaarukka vaihteli valilla
18 ja 76 vuotta. Katsaukseen mukaan otetuissa alkuperaisjulkaisuissa oli yhteensa koh-

dejoukkona 529 potilasta.

Laadullisten tutkimuksien otoskoko vaihteli 9-25 osallistujan valilla (Matthias ym 2020;
Gogovor ym. 2016; Minen ym. 2019; Ledel Solem ym. 2019) ja monimenetelmatutkimuk-
sessa 4—410 osallistujan valilla (Vugts ym. 2016) ja kliinisessa toteutettavuus tutkimuk-
sessa oli 50 osallistujaa (Lalloo ym. 2014). Paaasiassa tutkimusaineistojen kohdejoukot
koostuivat pitkaaikaisista kipupotilaista, mutta mukana oli myds potilaiden omaisia ja ter-
veydenhuollon ammattilaisia. TAssa opinnaytetydssa naista tutkimuksista huomioitiin ai-
neistoon vain potilaiden kokemukset. Yhdessa tutkimuksessa mukana oli pitkdaikaisten
kipupotilaiden liséksi kroonisesta vasymysoireesta sairastavia potilaita (Vugts ym. 2016).
Yksi tutkimus oli tehty kahden tutkimusmetodin menetelmalla, joista ensimmainen osa
oli kirjallisuuskatsaus ja toinen osa koostui fokusryhmahaastatteluista. Tasta tutkimuk-
sesta aineistoon mukaan otettiin vain potilaiden ja omaisten fokusryhmahaastattelu-
osuus. (Gogovor ym. 2016.) Aineistossa oli yksi monimenetelmatutkimus, josta huomi-
oitiin tassa tydssa vain laadullinen osuus, jossa aineisto oli keratty puolistrukturoidulla
haastattelulla. (Vugts ym. 2016). Kahdessa laadullisessa tutkimuksessa aineisto oli ke-
ratty puolistrukturoiduilla haastatteluilla (Matthias ym. 2020; Ledel Solem ym. 2019). Ai-
neiston kolmannessa laadullisessa tutkimuksessa kaytettiin kaytettavyystestauksen me-
netelmaa ja aineisto kerattiin yksildhaastatteluilla (Minen ym. 2019). Yksi tutkimus oli
kliininen toteutettavuustestaustutkimus, jonka aineistonkeruumenetelmana oli puo-

listrukturoitu haastattelu (Lalloo ym. 2014).
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Pitkaaikaista kipua kokevan potilaan itsehoidon digitaaliset ratkaisut tutkimuksissa olivat
mobiilisovellus (n=1) (Minen ym. 2019), internetpohjainen ohjelma (n=3) (Matthias ym
2020; Gogovor ym. 2016; Lalloo ym 2014), pelisovellus (n=1) (Vugts ym. 2016), eHealth
itsehoitointerventio (n=1) (Ledel Solem ym. 2019). Viidessa tutkimuksessa (n=5) oli ku-
vattu tutkimukseen osallistujien taustamuuttujana aiempi tieto- ja viestintateknologian
kayttékokemus (Lalloo ym. 2014; Gogovor ym. 2016; Ledel Solem ym. 2019; Minen ym.
2019; Vugts ym. 2016). Lisaksi yhdessa tutkimuksessa tutkittavien aiempi tieto- ja vies-

tintateknologian kaytto oli hyvin tarkkaan kuvattu (Ledel Solem ym. 2019).

Yhdessa tutkimuksessa (n=1) tutkittiin sovelluksen kaytettavyytta ja siina testattiin skaa-
lautuvaa ei-laakkeellista hoitovaihtoehtoa kroonisen kiputilan hoitoon (Minen ym. 2019).
Yhdessa katsaukseen valitussa tutkimuksessa (n=1) tarkasteltiin soveltavan pelin toteu-
tettavuutta ja kayttdjakokemuksia pelillisestd tavasta tyostda kipuongelmaa (Vugts
ym.2016). Yhdessa tutkimuksessa (n=1) tutkittiin potilaan nakdkulmaa kahden eri inter-
vention valilla. Molemmissa interventioissa potilaita pyydettiin rekister6imaan kipua. Toi-
nen interventio oli enemman resursseja kayttava ja toinen oli matalaresurssinen hoito-
muoto, jossa potilaat kayttivat internetpohjaista tapaa tai lomaketta arvioidessaan kipua
ja mielialaa. (Matthias ym. 2020.) Yhden tutkimuksen (n=1) tavoitteena oli tutkia krooni-
sen kivun kokevien potilaiden tiedontarpeita, sen aukkoja seka teknologian antamia
mahdollisuuksia, joiden avulla voidaan kehittda internetpohjainen itsehoito-ohjelma (Go-
govor ym. 2016). Yhden tutkimuksen (n=1) tavoitteena oli testata kroonista kipua sairas-
tavien potilaiden kokemuksia uudesta kivun itseraportointimenetelmasta verrattuna van-
hoihin kivun hoidon raportoinnin menetelmiin (Lalloo ym. 2014). Katsauksessa mukana
olleen tutkimuksen (n=1) tarkoituksena oli selvittda kroonisesta kivusta karsivien potilai-
den kokemuksia tieto- ja viestintateknologiasta seka ymmartaa miten sahkoinen tervey-
denhuolto (eHealth) voi tukea kroonisesta kivusta karsivien potilaiden tarpeita ja haas-
teista selviamista. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa potilaiden sahkdisen
terveydenhuoltopalveluiden kaytdon edistdjat ja esteet kivunhoidossa. (Ledel Solem ym.
2019.)

Taulukossa 7 on kuvattu kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimuksien kohdejoukko,

tutkimuksessa kaytetty digitaalinen ratkaisu ja tutkimuksen paatulokset.



Taulukko 7 Alkuperaistutkimuksien digitaaliset ratkaisut ja paatulokset
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Tutkimuksen tekijat Artikkelin nimi Tutkimusase- Kohderyhma ja Digitaali- Paatulokset
(vuosi) telma kohderyhman nen rat-
maa koko (n=) kaisu
Matthias  Marianne Patients’ Experi- Laadullinen Kroonista kipua koke- Internet Kroonista kipua ja mielialaoireita sairastavat poti-
S.; Evans, Erica; Por- ences with Tel- tutkimus vat potilaat, (n=25) pohjainen laat oppivat interventioiden avulla yhdistamaan ki-
ter, Brian; McCalley, ecare for Chronic ohjelma vun ja mielialan, mika paransi oireiden hallintaa ja
Stephanie; Kroenke, Pain and Mood tietoisuutta omasta tilasta.
Kurt Symptoms: A
Qualitative Study
(2020)
Yhdysvallat
Vugts, Miel; Joosen, Feasibility of Ap- Monimenetel- Krooniset kipu- ja va- Pelisovellus  Pelipohjainen sovellus voi olla hyddyllinen lisa-

Margot; van Bergen,
Alfonsus; Vrijhoef,
Hubertus

(2016)

Hollanti

plied Gaming Dur-
ing Interdiscipli-
nary Rehabilitation
for Patients With
Complex Chronic
Pain and Fatigue
Complaints: A
Mixed-Methods
Study

mallinen tutki-
mus

symyspotilaat, eri
otoskokoja tutkimuk-
sen eri vaiheissa.
Kvantitatiivinen tie-
donkeruu:

Ajanjakso (t) 0:(n=
410)

Esitutkimus (tl) (n=
116)

Log datan keruu
(n=116)

8 viikon seuranta-
jakso (n=93)
Kvalitatiivinen tiedon-
keruu vaihe: puo-
listrukturoitu haastat-
telu (n=4)

hoito monille potilaille, joilla on monimutkaisia
kroonisia kipu- tai vasymysoireita, kunhan se raa-
taléidaan potilaiden yksildllisten tarpeiden mukai-
sesti ja huomioidaan heidan kokemuksensa.
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Tutkimuksen tekijat Artikkelin nimi Tutkimusase- Kohderyhma ja Digitaali- Paatulokset

(vuosi) telma kohderyhman nen rat-

maa koko (n=) kaisu

Gogovor, Amédé; Informing the de- Laadullinen Kroonista kipua koke- Internet- Vuorovaikutus, personointi ja raataloidyt viestit yh-

Visca, Regina; Auger, velopmentofanIn- tutkimus vat potilaat ja heidan pohjainen distettyna terapeutin kontaktiin, maksimoi internet-

Claudine; Bouvrette- ternet-based omaisensa (n=9). Ter- ohjelma pohjaisen kroonisen kivun hoito- ohjelman tehok-

Leblanc, Lucie; chronic pain self- veydenhuollon am- krooniseen kuuden itsehoidon parantamisessa.

Symeonidis, Iphige- management pro- mattilaiset (n=7) kipuun

nia; Poissant, Lise; gram

Waref, Mark A.; Shir,

Yoram; Viens, Na-

tacha; Ahmeda, Sara

(2016)

Kanada

Lalloo, Chitra; Pain-QuILT: Clini- Kiliininen toteu- Kroonista kipua koke- Internet- Pain-QuILT on helppokayttdinen, nopea taytet-

Kumbhare, Dinesh; cal Feasibility of a tettavuustutki- vat potilaat (n=50) pohjainen tava, suosittu potilaiden keskuudessa ja liittyy odo-

Stinson, Jennifer N.; Web-Based Visual mus kivunarvi- tetusti validoituun kipumittaukseen. Se voi olla

Henry, James L. Pain Assessment ointi tydkalu  merkittava lisa kroonisen kivun hoidossa, koska se
Tool in Adults With tarjoaa digitaalisen ja potilasystavallisen tavan ki-

(2014) Chronic Pain vun arviointiin ja seurantaan.

Kanada
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Minen, Mia T.; Jalloh, User Design and Laadullinen Migreenistda karsivat RE- Osallistujat pitivat sovellusta hyodyllisena ja kay-
Adama; Ortega, Experience Prefer- tutkimus potilaat (n=12) LAXaHEAD- tanndllisena erityisesti sen kayttoliittyman, toimin-
Emma; Powers, Scott ences in a Novel sovellus nallisuuden ja PMR-menetelman osalta. Paivittai-
W.; Sevick, Mary Smartphone Appli- nen paivakirja oli helppo ja merkityksellinen paan-
Ann; Lipton, Richard cation for Migraine saryn seurannassa seka sailytti kayttajien kiinnos-
B. Management: A tuksen ja huomion. PMR auttoi yllapitamaan kiin-
(2019) Think Aloud Study nostusta sekd vahentdmaan stressia ja alakuloi-
of the RELAXa- suutta.

Yhdysvallat HEAD Application

Ledel Solem, Kons- Patients’Needs Laadullinen Kroonista kipua koke- eHealth in- Osallistujat suhtautuivat myonteisesti e-terveyden
tanse Ingrid; Eide, and Requirements tutkimus vat potilaat (n=20) terventio omabhoitointerventioiden kayttéén kroonisen kivun

Hilde; Varsi, Cecilie;
Birna Kristjansdottir,
Olof; Mirkovic, Je-
lena; Bgrasund, Elin;
Haaland-@verby,
Mette; Heldal, Karina;
Schreurs, Karlein;
Waxenberg, Lori;
Weiss, Karen Eliza-
beth; Morrison,
Eleshia; Solberg Nes
Lise

(2019)

Norja

for eHealth Pain
Management Inter-
ventions: Qualita-
tive Study

ja potilaiden omaiset
(n=5)

hoidossa ja pitivat sitd hyvana tapana hankkia tie-
toa ja tukea kivun hallintaan. He toivoivat lisaa tie-
toa, taitoja, apua arjen hallintaan seka tukea vies-
tintdan ja sosiaaliseen osallistumiseen. Saavutet-
tavuus, personointi ja kaytettdvyys korostuivat tar-
keind tekijoind e-terveysvalineissa. ldeaalinen e-
terveyden itsehoitointerventio tarjosi tukea ja hel-
potusta kivunhallintaan milloin tahansa ja missa ta-
hansa tilanteessa, riippumatta kivun voimakkuu-
desta ja keskittymiskyvysta.
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5.2 Potilaiden kokemukset itsehoidon digitaalisista ratkaisuista

Sisallébnanalyysin avulla muodostettiin alakategorioista kuusi paakategoriaa, jotka ovat
tuen saaminen itsehoidon edistamiseen, mahdollisuus sosiaaliseen vuorovaikutukseen,
tiedollisen tuen saaminen, mahdollisuus tehda harjoituksia, mahdollisuus tehda itsere-
kisterdintia ja digitaalisen ratkaisun kaytettavyys. Taulukossa 5 on esimerkki sisalldnana-
lyysista ja siitd, miten tiedollisen tuen saamisen paakategoria muodostui alakategori-

oista.

Kuvio 2. Paakategoriat

tuen mahdollisuus mahdollisuus

digitaalisen saaminen i tiedollisen mahdollisuus o

p . ; sosiaaliseen = tehda
k_l_’atkgl__sun itsehoidon vuorovaikutu tuen tehdd itserekisteroi
aytettavyys edistamiseer. PeraT saaminen harjoituksia ntia

Tuen saaminen itsehoidon edistamiseen

Alkuperaistutkimuksissa (n=2) potilaiden kokemus oli, ettd digitaalisella ratkaisulla on
my®onteinen vaikutus itsehoitoon, kunhan ratkaisu on helppokayttéinen, yksinkertainen
ja ettd se on raatalditavissa yksildllisiin tarpeisiin. Potilaat kokivat tarvitsevansa digitaali-
selta ratkaisulta tiedollista tukea kivusta, sen eri muodoista ja sen oheissairauksista kye-
takseen ottamaan vastuuta itsehoidosta. Talla tarkoitettiin sita, etta potilaat kokivat tar-
vitsevansa tietoa voidakseen toimia omatoimisesti ja ratkaista erilaisia ongelmia ja haas-
teita, joita he kohtasivat pitkdaikaisen kivun vuoksi. (Gogovor ym. 2016., Ledel Solem
ym. 2019.)
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"Tarkeaa itsetunnolle saada kokea itsendisyytta ja vastuunottamista” (Ledel So-
lem ym. 2019).

"Tarve saada tietoa oman aktiivisuuden ja toiminnan tasapainottamisesta (ter-
veyden edistamiseen liittyen)” (Ledel Solem ym. 2019).

"Potilaat toivoivat paivittaisia ajatuksia motivointiin” (Gogovor ym. 2016).

Minenin ym (2019) tutkimuksessa suurin osa vastaajista koki itsetuntemuksensa paran-

tuneen, kun he olivat tehneet sovelluksen sisaltdmaa progressiivista lihasrentoutusta.

"Progressiivinen lihasrelaksaatio (PMR) opetti taitoja tulevaisuuden ongelmien
hallitsemiseen” (Minen ym. 2019).

Matthiaksen ym (2020) tutkimuksessa saanndllinen oireiden seuranta internetpohjaisella
ohjelmalla auttoi osaa potilaista oireiden hallinnassa ja oman toiminnan sopeuttami-
sessa. Kyseisessa tutkimuksessa tutkittiin kahta eri interventiota pitkaaikaista kipua ko-
kevien potilaiden hoidossa ja seurannassa. Samassa tutkimuksessa monet potilaat ko-
kivat, etta kipuoireiden seuraaminen auttoi ennakoimaan kipua laukaisevia tekijoita ja he

kokivat myos mielialaan liittyvien oireiden lievittyvan seurannalla.

Mahdollisuus sosiaaliseen vuorovaikutukseen

Potilaat halusivat mahdollisuuden saada apua digitaalisella ratkaisulla sosiaalisiin haas-
teisiin ja tarpeisiin, koska krooninen kipu usein aiheuttaa eristaytyneisyytta. (Ledel Solem
ym. 2019, Gogovor ym. 2016)

”Sosiaalinen foorumi sovelluksessa voisi lievittda eristyneisyytta muista ihmisista

(Ledel Solem ym. 2019)”

Ledel Solem ym (2019) tutkimuksessa potilaat ehdottivat digitaaliseen ratkaisuun muun
muassa sosiaalista foorumia, jossa voisi saada muilta kayttajilté inspiraatiota ja mahdol-
lisuuden lukea muiden kokemuksia ja tarinoita. Sosiaalinen foorumi voisi potilaiden mu-
kaan lievittaa eristaytyneisyyttd muista ihmisista. Potilailta tuli my0s toive, etta sosiaali-
nen foorumi olisi paikka, jossa tuetaan selviytymistad kivun kanssa, ei vain valittamaan

siita.

"Toive ettd sosiaalinen foorumi on paikka, jossa opitaan selviytymaan kivun

kanssa, ei valittamaan kivusta (Ledel Solem ym. 2019)”
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Gogovor ym. (2019) tutkimuksessa potilaat ehdottivat chat-osiota digitaaliseen ratkai-
suun. Heilla oli toive, ettd chat-osiota valvoisivat ammattilaiset, jotta sisaltdé pysyisi luo-
tettavana. Samassa tutkimuksessa potilaat toivoivat sisaltdoon myos kysymys-vastaus-

palstaa liittyen paivittdisen elaman eri osa-alueille. (Gogovor ym. 2016)

”Osallistujat mainitsivat myds chat osion, jota ammattilaiset valvoisivat luotetta-

vuuden vuoksi (Gogovor ym. 2016)”

Tiedollisen tuen saaminen

Potilaat kokivat tarvitsevansa digitaalisen ratkaisun avulla tietoa ja tukea monilla eri ela-
man osa-alueilla. Potilaat kaipasivat tukea paivittaisiin haasteisiin, jotka vaikuttivat hei-
dan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiinsa. (Ledel Solem ym. 2019, Go-

govor ym. 2016).

”Potilaat toivoivat kdytannon vinkkeja, miten elada arjessa kroonisen kivun
kanssa (Gogovor ym. 2016)”

"Toive ettd ohjelma tai sivusto voisi auttaa taistelussa henkisesti tuskallisissa
etuusprosesseissa (Gogovor ym. 2016)”

Fyysisiin haasteisiin liittyi vdsymys, kun taas psyykkiset haasteet kasittivat masentuneet
ajatukset, ahdistuksen, surun, syyllisyyden tunteet seka muisti- ja keskittymisongelmat.
Sosiaaliset haasteet liittyivat erityisesti eristyneisyyden kokemukseen. (Ledel Solem ym.
2019, Gogovor ym. 2016).

"Potilaat halusivat "huonojen paivien” (voimakasta kipua ja keskittymisongelmia)

varalle lyhyita opetusteksteja (Ledel Solem ym. 2019)”

Potilaat halusivat digitaaliselta ratkaisulta erityisesti nayttdon perustuvaa ajantasaista
tietoa. He halusivat myos saada ohjeistusta siita, miten itse hankkia luotettavaa ja ajan-

tasaista tietoa (Ledel Solem ym. 2019).

"Tarve saada tietoa siitd, miten hankkia tietoa (Ledel Solem ym. 2019)”

”Potilaat toivovat ajantasaisia paivityksia tietoon (Ledel Solem ym. 2019)”
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Tarkeina tiedollisen tuen aiheina potilaat pitivat tietoa kivun fysiologiasta, eri kiputiloista,
selviytymisstrategioista, eri hoitovaihtoehdoista, terveyden edistamiseen liittyvista tee-
moista ja yleisista ongelmista pitkaaikaisen kivun kanssa, kuten masennuksesta. Tutki-
muksissa tuli ilmi psykososiaalisen tiedon tarve liittyen pitkdaikaisen kivun oheissairauk-
siin. Potilaat esimerkiksi halusivat tietoa, miten kasitella ahdistusta ja masentuneita aja-
tuksia. (Ledel Solem ym. 2019, Gogovor ym. 2016). Potilaat halusivat tietoa myés siita,
miten voivat henkildkohtaisesti hyotya digitaalisesta ratkaisusta osana hoitoa. (Vugts

ym.2016)

"Potilaat halusivat tietoa ja selitysta siitd, miten voisivat hyétya henkilokohtai-

sesti interventiosta (pelaamisesta). (Vugts ym.2016)”

Mahdollisuus tehda harjoituksia

Potilaat kaipasivat mahdollisuutta saada digitaalisen ratkaisun avulla helposti saatavilla
olevia harjoituksia, kuten rentoutusharjoituksia ja hengitysharjoituksia (Ledel Solem ym.
2019, Minen ym. 2019).

"Mahdollisuus tehda harjoituksia, vdhensi mielialaoireita (Minen ym. 2019)”

"Toive saada mobiilisovelluksen kautta rentoutusharjoituksia (Ledel Solem ym.

2019)”

”"Mahdollisuus tehda harjoituksia, paransi itsetuntemusta (Minen ym. 2019)”

Osa potilaista ilmaisi toiveen, ettd digitaalinen ratkaisu voisi myo6s tarjota heille muistu-

tuksia harjoitusten tekemiseen (Ledel Solem ym. 2019).

"Muistutus mobiilisovelluksesta hengitysharjoituksen tekemisesta (Ledel Solem
ym. 2019)”

Minen ym 2019. tutkimuksen tulokset osoittivat, etta yli puolet osallistujista hyotyi prog-
ressiivisesta lihasrentoutuksesta (PMR), silla se auttoi heitd vahentamaan stressia ja al-

haista mielialaa sekd opetti heille taitoja kasitelld tulevia ongelmia.



32

Ledel Solem ym. (2019) tutkimuksessa potilaat ilmaisivat tarpeen saada lisatietoa har-

joituksista, jotka edistavat psyykkista hyvinvointia.

Mahdollisuus tehda itserekisterointia

Potilaat toivat tutkimuksissa esiin paaasiassa myonteisia asioita liittyen itserekisterdintiin
digitaalisella ratkaisulla. (Ledel Solem ym. 2019; Matthias ym. 2020; Lalloo ym. 2014;
Minen ym. 2019) Potilaat halusivat mahdollisuuden kirjata paivittain ylos yksityiskohtia
paivastaan, erityisesti liittyen fyysisiin oireisiin ja omaan aktiivisuuteensa. Jotkut poti-
laista uskoivat, ettd tama auttaisi heita hallitsemaan paremmin omia selviytymisstrategi-
oitaan ja taitojaan. (Ledel Solem ym. 2019). Potilaat pitivat keskeisena asiana sovelluk-

sen sisdltdémaa paivakirjaa kivun seurannassa (Minen ym. 2019).

”Kirjaamalla sovellukseen pdivittain yl6s yksityiskohtia, potilaat kokivat saavansa

paremman hallinnan omista selviytymisstrategioista (Ledel Solem ym. 2019)”

Potilaat halusivat, etta heidan itserekisterdintiaan voitaisiin esittda visuaalisesti, esimer-
kiksi diagrammin muodossa. He uskoivat, etta tallaisen visuaalisen tiedon avulla he voi-
sivat helpommin selittda terveydenhuollon ammattilaisille tai Iaheisilleen, miten kipu vai-

kuttaa heidan elamaansa. (Ledel Solem ym. 2019).

"Toive, ettd sovellus tarjoaa visuaalista tietoa kirjausten (itserekisterdinnin) poh-

jalta, kuten diagrammin muodossa. (Ledel Solem ym. 2019)”

”Potilaiden kipu-ahdistus-masennusoireet lievenivit automatisoidussa oireiden

seurannassa. (Matthias ym. 2020)”

Toisaalta osa potilaista ei halunnut, etta terveydenhuollon ammattilaiset seuraisivat hei-
dan edistymistaan digitaalisella alustalla, silla he kokivat sen voivan aiheuttaa negatii-
vista painetta ja tunteen riittamattdmyydesta. Pieni osa potilaista toi ilmi myds sen, etta
itserekisterdinnilla voisi olla myds negatiivisia vaikutuksia itsesaatelyyn ja mielialaan, esi-
merkiksi niin, etta kirjaaminen osoittaisi heilla olevan vain huonoja paivia. (Ledel Solem
ym. 2019).
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Digitaalisen ratkaisun kaytettavyys

Potilailla oli monia ajatuksia ja toiveita digitaalisen ratkaisun kayttajaystavallisyydesta,
sen mahdollisuudesta mukautua yksiléllisiin tarpeisiin seka sen erilaisista ominaisuuk-
sista (Ledel Solem ym. 2019, Minen ym. 2019, Gogovor ym. 2016, Vugts ym.2016).

"Potilaat pitivat olennaisena asiana internet-pohjaisessa ohjelmassa, ettd se on

helppokayttdinen ja yksinkertainen. (Gogovor ym. 2016)”

"Potilaat toivoivat, ettd pelin vuorovaikutus voitaisiin mukauttaa heidan taitota-

soonsa. (Vugts ym.2016)”

"Yksilollistamisen puute koettiin kdyton esteeksi. (Ledel Solem ym. 2019)”

Potilaat toivoivat yksinkertaista kirjautumista digitaaliseen ratkaisuun. He ilmaisivat toi-
veensa selkeasta suunnittelusta ja esimerkiksi intuitiivisista kuvakkeista. Potilaat halusi-
vat mahdollisuuden valita erilaisia suunnitteluominaisuuksia, ja he toivoivat myés moni-
puolisia vaihtoehtoja sisaltoyksikdiden valinnassa. Potilaat halusivat lyhyita opetusteks-
teja ja harjoitusluettelon "huonoja paivia" varten, jolloin heilla oli voimakasta kipua ja kes-
kittymisongelmia. He halusivat, etta digitaalisen ratkaisun sisaltama kieliasu olisi my6ta-
tuntoinen ja ei-tuomitseva kayttgjidaan kohtaan. Potilaat kokivat, etta liilan arvosteleva tai

lioitteleva kieli voisi tehda ratkaisun kaytosta vaikeaa. (Ledel Solem ym. 2019.)

Potilaat ilmaisivat toiveen, ettd digitaalisen ratkaisun tulisi olla helppokayttéinen (Ledel
Solem ym. 2019, Minen ym. 2019, Lalloo ym. 2014, Gogovor ym. 2016, Vugts ym. 2016),

ja, etta se olisi mobiilisovellus (Ledel Solem ym. 2019, Minen ym. 2019).

Vugts ym 2016 tutkimuksessa potilaat ilmaisivat toiveen, etta pelin vuorovaikutusta voi-
taisiin mukauttaa heidan omalle taitotasolleen sopivaksi. Tama tarkoitti sita, ettéd he ha-
luaisivat pelin tarjoavan haasteita ja vuorovaikutusta, joka vastaa heidan taitojaan ja ky-
kyjaan, jotta pelikokemus olisi sopivan tasoinen ja mukaansatempaava. Tutkimuksessa
potilaat ilmaisivat myds halunsa saada terveydenhuollon ammattilaisten palautetta digi-

taalisen ratkaisun kaytosta (Vugts ym. 2016).
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6 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata pitkdaikaista kipua sairastavien potilaiden
kokemuksia itsehoidon digitaalisista ratkaisuista seka sita, minkalaisia nama digitaaliset
ratkaisut olivat. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa vai-
kuttavien ratkaisujen kehittdmisessa osana pitkaaikaisen kivun itsehoitoa. Opinnaytetyo-
hon valikoituneet tutkimukset ja niissa kaytetyt digitaaliset ratkaisut olivat toisistaan poik-
keavia raataloityja ratkaisuja pitkdaikaisen kivun hoitoon. Tdma toi haastetta siihen, mi-
ten opinnaytetydssa pystyttiin vertailemaan keskenaan erilaisia tutkimuksia ja niiden tu-
loksia. Ledel Solem ym. (2019) tutkimuksessa varsinaista digitaalista ratkaisua ei ollut
maaritelty, vaan tutkimuksessa potilailta kysyttiin, minkalaisia toiveita heilla oli itsehoidon
digitaalisista ratkaisuista (ehealth, suom. sahkdinen terveys tai sahkodinen terveyden-

huolto).

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tulosten mukaan potilaat halusivat saada tiedollista tukea itsehoi-
don tueksi digitaalisen ratkaisun avulla. Pitkaaikaista kipua kokevat potilaat toivoivat
nayttoon perustuvaa, ajantasaista tietoa ja myds opetusta siita, miten 16ytaa itse uusinta
tutkimustietoa kivusta. (Ledel Solem 2019.) Suomessa tamankaltaista tukea potilaille on
jo saatavissa digitaalisena ratkaisuna. Esimerkiksi Suomen kipu ry:n verkkosivuilla luki-
joita ohjataan siind, miten 10ytaa ajantasaista ja oikeaa tietoa kivusta. Tulevaisuudessa
tulisi varmistaa, etta digitaalisten ratkaisujen sisalldllinen laatu vastaisi nayttdon perus-
tuvia suosituksia, silla Sundararaman ym. (2017) toteavat tutkimuksessaan, etta suurin
osa kivunhallintaan suunnatuista sovelluksista ei noudata nayttdon perustuvia suosituk-

sia, ja niiden sisalldllisen laadun varmistamisessa ja sdantelyssa on ollut puutteita.

Potilaat halusivat digitaaliselta ratkaisulta mahdollisuuden tehda harjoituksia, kuten hen-
gitys- ja rentoutusharjoituksia (Ledel Solem ym. 2019, Minen ym. 2019). Pitkaaikaisen
kivun hoito nojaa laakkeettémiin kivunhallintakeinoihin (Haanpaa, Vainio toim. 2018b) ja
siksi olisi tarkeaa helpottaa digitaalisilla ratkaisuilla potilaiden mahdollisuuksia ottaa kayt-
t6on erilaisia harjoituksia, joilla voi lievittaa kipua tai edistda sopeutumista elamaan kivun
kanssa. Jinin ym. (2023) tutkimuksessa digitaaliset ratkaisut pitivat sisalldaan mahdolli-
suuden tukea potilaiden itsehoidon yllapitoa, milla tarkoitettiin kayttaytymismuotoja, jotka
edistivat fyysista ja emotionaalista tasapainoa. Tallaiset kayttaytymismuodot pitivat si-

sallaan erilaisia harjoitteita tai toimintoja, kuten joogan tai musiikin kuuntelemisen.
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Tulosten mukaan potilaat pitivat itserekisterdinnin mahdollisuutta mydnteisena ominai-
suutena digitaalisissa ratkaisuissa (Ledel Solem ym. 2019; Matthias ym. 2020; Lalloo
ym. 2014; Minen ym. 2019). ltsehoidon seurannalla potilailla oli mahdollisuus seurata ja
tunnistaa voinnissa tapahtuvia muutoksia ja reagoida tdhan tietoon esimerkiksi toiminta-
tasoa muuttamalla (Jin ym. 2023: 2042). Potilaat halusivat oppia digitaalisen ratkaisun
avulla selviytymisstrategioita, kokea voimaantumisen tunnetta seka parjata mahdollisim-
man itsenaisesti pitkdaikaisen kivun kanssa (Ledel Solem ym. 2019). Chow ym. (2023)
tutkimus arvioi telemonitoroinnin (TM) toteuttamiskelpoisuutta varhaisvaiheen kroonisen
sairauden itsehoidossa seka sairauden pahenemisen merkkien ja oireiden tunnistami-
sessa. Tutkimukseen osallistuneet saivat lainaksi kotiin erilaisia telemonitorointilaitteita
tutkimuksen ajaksi. TM-ohjelman tavoitteena oli tarjota potilaille kroonisen sairauden var-
haisvaiheessa optimaalisesti ajoitettua tukea itsendisyyden yllapitamiseen ja itsehoitoon.
Tutkimus osoitti, ettd TM-ohjelma paransi potilaiden eldamanlaatua, auttoi heita tunnista-
maan kroonisen sairauden oireita ja lisasi heidan itseluottamustaan erottaa itsehoidetta-
vat oireet terveydenhuollon ammattilaisten hoitoa vaativista oireista. Tutkimuksessa huo-
mattiin, etta potilaiden sairaalahoitojaksot vahenivat, mika tutkijoiden mukaan saattoi se-

littya silla, ettd TM-ohjelma tehosti potilaiden itsehoitotaitoja.

Taman katsauksen tulosten perusteella ilmeni, etta osa tutkimukseen osallistuneista po-
tilaista toivoi, etta digitaalinen ratkaisu mahdollistaisi sosiaalisen vuorovaikutuksen. (Le-
del Solem ym. 2019; Gogovor ym. 2016). Pitkdaikainen kipu heikentda usein potilaiden
elamanlaatua, joten on tarkeaa tarjota digitaalisia ratkaisuja, jotka mahdollistaisivat uu-
denlaista sisaltoa potilaiden elamaan seka sosiaalisen kontaktin muihin ihmisiin. Pitka-
aikainen kipu saattaa vaikuttaa myds potilaiden kykyyn osallistua tydelamaan (Haanpaa,
Vainio toim. 2018 c), minka vuoksi osalle potilaista on tarkeaa luoda muulla tavalla ela-

maan sisaltda, vertaistukea ja sosiaalisia kontakteja.

Taman opinnaytetyon tulokset ovat saman suuntaisia kuin Sundararaman ym. 2017 jul-
kaistussa katsauksessa, jonka johtopaatdksena oli, ettd tulevaisuudessa tarvitaan lisaa
tutkimusta vahvistamaan mobiiliteknologian kayton yhteytta potilaiden elamanlaadun pa-
rantumiseen, kykyyn hallita ja suoriutua arkipaivaisista toimista ja sairaalahoidon vahe-
nemisesta. Pitkaaikaista kipua kokevien potilaiden lisdksi myds muihin potilasryhmiin
kohdistuneissa tutkimuksissa digitaalisten ratkaisujen kaytélla itsehoidon tukena on
saatu samankaltaisia tuloksia. Son ym. (2020) laadullisessa tutkimuksessa tutkittiin sy-
damen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden tarpeita ja nakemyksia alypuhelimiin pe-

rustuvan itsehoitointervention kehittamista varten. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta
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alypuhelimiin perustuvassa itsehoitointerventiossa tulisi huomioida luotettava ja yksil6lli-
nen terveystieto, merkitykselliset mobiilisovellukset, yksityisyydensuoja, kaytettavyys,
kustannustehokkuus ja intervention tulisi helpottaa terveydenhuoltohenkilokunnan ja po-
tilaan valista viestintaa. Kyseinen tutkimus painotti, etta potilaiden tarpeet ja mieltymyk-
set tulisi ottaa huomioon, kun kehitetdan alypuhelininterventiota, jotta se voisi toimia te-
hokkaana itsehoidon valineena. Shields ym. (2023) tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
diabeetikot pitivat verkkopohjaista terveysinterventiota hyédyllisena itsehoidossaan, aut-
taen heitd seuraamaan, ymmartdmaan ja hallitsemaan diabetestaan paremmin. Tutki-
muksen tulokset viittasivat siihen, ettd verkkopohjainen terveysinterventio vahvisti poti-

laiden autonomiaa ja toimijuutta itsehoidossa.

Myés painvastaisia tuloksia on saatu. Esimerkiksi Allidan ym. (2020) katsauksessa tut-
kittiin mobiili-interventioiden avulla annettujen itsehoidon koulutusmenetelmien mahdol-
lisia hydtyja ja haittoja sydamen vajaatoiminnasta karsiville potilaille. Mobiili-interventioi-
den valityksella toteutetun koulutuksen vaikutukset sydamen vajaatoiminnasta karsivien
potilaiden itsehoitoon, toimintakykyyn ja terveyteen liittyvaan elamanlaatuun eivat osoit-
tautuneet tutkimuksessa olevan merkittavia. Mobiili-interventioiden avulla valitetylla kou-
lutuksella ei nayta olevan myoskaan merkittavaa vaikutusta kyseisen potilasryhman sai-
raalahoitojaksoihin. On kuitenkin huomioitava, etta kyseisessa katsauksessa tutkittiin yk-
sinomaan mobiili-intervention vaikuttavuutta, eika potilaiden kokemuksia huomioitu. (Al-
lida ym 2020.) Tassa tapauksessa olisi ollut mielenkiintoista tutkia myds sita, olisiko pa-

remmalla potilasohjauksella ollut vaikuttavuutta mobiili-interventioiden tuloksiin.

Sundararaman ym. (2017) tutkimuksessa todettiin, etta tulevaisuuden mobiiliteknologian
kehityksessa tulisi kiinnittdd enemman huomiota kayttajaystavallisyyteen ja yksilollisten
tarpeiden huomioimiseen. Myds taman opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta pitkaai-
kaista kipua kokevien potilaiden toiveena oli saada helppokayttdinen ja kayttajaystaval-
linen digitaalinen ratkaisu (Ledel Solem ym. 2019, Minen ym. 2019, Gogovor ym. 2016,
Vugts ym.2016). Helppokayttdisyydelld potilaat tarkoittivat muun muassa sita, etta digi-
taaliseen ratkaisuun olisi helppo kirjautua ja se olisi suunniteltu yksinkertaiseksi ja intui-
tiiviseksi kayttaa. Potilaat eivat halunneet sisaltéon pitkia teksteja, jotka haastavat kes-
kittymiskykya. Sen sijaan potilaat halusivat mahdollisuutta raataldida interventio yksilél-
lisesti itselleen sopivaksi. (Ledel Solem ym. 2019.) Samankaltaisia tuloksia ovat tuotta-
neet myds muiden potilasryhmien kokemuksia kartoittaneet tutkimukset itsehoidon ja di-
gitaalisten ratkaisujen osalta. Singh ym. (2019) tutkivat selkdydinvamman saaneiden po-

tilaiden kokemuksia mobiilisovelluksen kaytettavyydesta itsehallintataitojen oppimiseksi.
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Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd potilaat arvioivat mobiilisovelluksen kolmea kes-
keistd ominaisuutta hyodyllisiksi. Kayttajaystavallisyys merkitsi potilaille helppoa omak-
suttavuutta ja yhteensopivuutta apuvalineiden kanssa. Toisena ominaisuutena oli intui-
tiivinen liikkuminen sovelluksessa, joka kasitti potilaiden nakemyksen yksinkertaisesta
sovelluksen muotoilusta ja ilmoitusjarjestelmasta. Kolmas ominaisuus oli joustavuus,
joka kuvastui potilaiden kyvyssa hallita omia tietojaan sovelluksessa. Tulos on linjassa
taman kirjallisuuskatsauksen tulosten kanssa, joiden mukaan potilaat halusivat kaytta-
jaystavallisia, yksinkertaisia ja intuitiivisia digitaalisia ratkaisuja. Shields ym. (2023) tut-
kivat diabeetikoille suunnatun verkkovalitteisen terveysintervention kayttadjakokemusta ja
kehitystarpeita. Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden mukaan verkkovalitteinen ter-
veysinterventio auttoi heita seuraamaan ajan kuluessa tapahtuvia muutoksia, valmistau-
tumaan paikan paalla tapahtuviin terveydenhuollonkaynteihin ja muistamaan kaynneilla
kasiteltyja tietoja seka vahensi tarvetta ottaa yhteytta yleisladkariin. Tutkimuksen johto-
paatdksena oli, ettd potilaiden kayttajakokemus verkkovalitteisesta terveysinterventiosta
oli myonteinen ja he olivat samaa mielta vaitteista, ettd se helpotti diabeteksen itsehal-
lintaa. Myds taman kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan potilaat suhtautuivat myon-
teisesti digitaalisiin itsehoidon ratkaisuihin, ja osa potilaista koki ratkaisun tukevan itse-

tuntemuksen parantumista.

Tassa opinnaytetydssa rajattiin pois erityisia laitteita vaativat ratkaisut, kuten virtuaalito-
dellisuuden kayton vaatimat laitteet, koska haluttiin tutkia helposti saatavilla olevia digi-
taalisia ratkaisuja. Virtuaalitodellisuuden on kuitenkin useissa tutkimuksissa todettu ole-
van vaikuttava hoitomuoto pitkaaikaiseen kipuun. Virtuaalitodellisuushoidoilla (VR) on
todettu olevan pitkaaikaista kipua vahentava vaikutus useammassa satunnaistetuissa
kontrolloiduissa tutkimuksissa (Matheve ym. 2020; Garcia ym. 2021; Maddox ym. 2022;
Ditchburn ym. 2020; Merlot ym. 2023). VR-hoidon avulla on my6s saavutettu tuloksia,
joissa hoidon ansiosta osallistujien fyysinen toimintakyky parani merkittavasti (Ditchburn
ym. 2020; Garcia ym. 2021; Maddox ym. 2022). VR-hoidon on havaittu myds vahentavan
kivusta johtuvia unihairiéitd (Maddox ym 2022; Garcia ym. 2021). Liikkasen (2023) vai-
toskirjassa analysoitiin laboratoriotasoista liiketietoa pitkaaikaista alaselkakipua sairas-
tavista potilaista ja terveista verrokeista. Tutkimuksessa kaytettiin kaupallisesti saatavilla
olevaa virtuaalitodellisuuteen (VR) pohjautuvaa digitaalista interventiota. Vaitéskirjan tu-
losten mukaan laboratoriotason liikeanalyysi paljasti valittdmia eroja terveiden ja kipupo-
tilaiden liiketiedoissa. Liikkasen (2023) tulokset antavat ndkymaa tulevaisuudesta, missa

potilaiden itsensa maarittelemien motoristen oireiden automaattinen havaitseminen ja ei-
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motoristen oireiden yhdistdminen digitaalisiin biomarkkereihin avaa uusia mahdollisuuk-

sia terveydenhuollolle pitkaaikaista kipua kokevien potilaiden hoidossa.

Huomionarvoista on, ettei suomenkielista tutkimusta 16ytynyt potilaiden kokemuksista
pitkaaikaisen kivun itsehoidon digitaalisista ratkaisuista. Kyseessa on kuitenkin yleinen,
kallis ja monimuotoinen terveysongelma. My6s potilaiden kokemuksiin keskittyvaa tutki-
musta I6ytyi vahan. Tahan opinnaytetyéhon valikoituneista tutkimuksista puolet sijoittui-
vat maantieteellisesti Pohjois-Amerikkaan ja puolet Eurooppaan. Oli odotettavaa, etta
tutkimukset sijoittuisivat maantieteellisesti talla tavoin, koska digitaalisten ratkaisujen ke-

hitys on ollut merkittdvaa naissa maissa.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa ei tarkasteltu potilaiden kokemuksia sitoutumisesta itse-
hoitoon, kun he kayttavat digitaalisia ratkaisuja osana pitkaaikaisen kivun itsehoitoa. Tu-
levaisuudessa tdama aihe on merkittdva ja kiinnostava tutkimuskohde, silla pitkaaikainen
kipu on yleinen oire, ja siihen liittyvat sairaudet kuormittavat terveydenhuoltoa laajasti.
Myds virtuaalitodellisuuden mahdollisuudet pitkaaikaisen kivun yhtena hoitomuotona on
tulevaisuudessa mielenkiintoinen tutkimuskohde, erityisesti potilaiden kokemusten na-

kokulmasta.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tama opinnaytetyd laadittiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena ja luotettavuutta arvi-
oitiin tydn joka vaiheessa. Tiedonhaku suoritettiin kokonaan sahkoisissa tietokannoissa,
eika siina kaytetty muita hakustrategioita. Tama voi heikentda opinnaytetydn luotetta-
vuutta, koska sahkdisissa tietokannoissa saattaa jdada olennaista aineistoa tulosten ul-
kopuolella riippuen kaytetyista hakutermeista ja pelkastdan yhden hakustrategian kayt-
taminen saattaa jattaa ulkopuolelle oleellisia tutkimuksia tutkimuskohteesta (Hopia ym.
2016: 667). Hakulausekkeen muodostuksessa ei kaytetty apuna informaatikkoa, mika
myOs saattaa heikentaa tulosten luotettavuutta. Hakusanojen- ja lausekkeiden muodos-

tamisessa noudatettiin erityista tarkkuutta ja ohjaavan opettajan asiantuntemusta.

Alkuperaistutkimuksien laadunarviointi tehtiin kayttamalla JBI:n laadullisille tutkimuksille
tekemaa kriteerist6a, joka on Hoitotyon tutkimussaation suomentama (Hoitotydn tutki-
mussaatid (c)). Laadunarviointi tehtiin vain yhden tekijan toimesta, mika voi vaikuttaa
kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen. Myos tekijan kokemattomuus laadunarvioinnissa

saattaa vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Alkuperaisjulkaisujen eettisyytta arvioitiin
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tutkimusten laadunarvioinnin yhteydessa. Kaikissa tutkimuksissa 16ytyi maininta siita,
ettd tutkittavilta oli saatu suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Alkuperaisjulkai-
suista tarkistettiin myds, etta tutkimuslupa oli hyvaksytetty jollakin eettista tarkastelua

tekevalla toimijalla.

Aineisto analysoitiin kayttdmalla induktiivista sisallénanalyysia. Analyysivaihe on pyritty
opinnaytety6ssa kuvaamaan mahdollisimman tarkasti ja avoimesti. Opinnaytetytssa
osoitettiin analyysin etenemisesta kaksi esimerkkia taulukoissa 5 ja 6, mika on yleinen
tapa kuvata analyysin etenemista. Esimerkeilla oli my0ds tarkoitus vahvistaa analyysin

luotettavuutta tdssa opinnaytetydssa (Elo ym. 2022: 223).

Kirjallisuuskatsauksen raportointivaiheessa esitettiin ensin analyysissa saavutetut paa-
kategoriat ja niistd muodostettiin tulososioon alaotsikot. Avoimuutta ja luotettavuutta
tassa opinnaytetydssa on pyritty osoittamaan tulososiossa alkuperaisjulkaisuista esite-
tyilld alkuperaisilmaisujen suomalaisilla kdanndksilla. Opinnaytetydn luotettavuuteen
vaikuttaa olennaisesti se, miten sisallon analyysin raportointi onnistuu (Elo ym.
2022:223-224).

Taman opinnaytetyon kaikki vaiheet toteutti yksi henkild, jonka kokemus kirjallisuuskat-
sauksien tekemisesta on rajallinen, mika voi vaikuttaa tyon luotettavuuteen heikenta-
vasti. Aihe oli myds tekijalle henkilokohtaisesti mielenkiintoinen, ja tama kiinnostus toimi
motivaationa vaativan katsauksen loppuun saattamisessa. Toisaalta tekijan on tarkeaa
huomioida ennakko-oletukset katsauksen aihetta kohtaan, etteivat ne ohjaa prosessia
vaaraan suuntaan (Hamari, Niela-Vilen 2016: 24). Tata periaatetta noudatettiin koko

opinnaytetydprosessin ajan.

Hyvaa tieteellistd kaytantoa noudatettiin kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa. Tut-
kimuksen suorittaminen on perustunut tiedeyhteison vakiintuneisiin periaatteisiin, kuten
rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen. Tiedonkeruu, tutkimus- ja arviointimene-
telmat on toteutettu tayttaen tieteellisen tutkimuksen laatuvaatimukset, ja tulosten rapor-
toinnissa on noudatettu avoimuutta. Muiden tutkijoiden ty6ta on kunnioitettu asianmukai-

sella viittaamisella Iahdeaineistoihin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 12—-14.)
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6.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Tama opinnaytetyd on koonnut tietoa siitd, mita pitkaaikaista kipua sairastavat potilaat
kokevat ja toivovat digitaalisilta itsehoitoratkaisuilta ja mita tutkimusta aiheesta on tehty.
Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntaa potilaslahtdisten digitaalisten itsehoito-

ratkaisujen kehittamisessa.

Potilaat halusivat digitaalisilta ratkaisuilta tukea itsehoidon edistdmiseen. Potilaat toivoi-
vat, ettd digitaalinen ratkaisu tarjoaisi nayttéén perustuvaa tiedollista tukea pitkaaikai-
sesta kivusta, miten elaa sen kanssa seka miten selvita pitkaaikaiseen kipuun liittyvien
litdnnaissairauksien kanssa. Tiedollisen tuen avulla potilaat kokivat voivansa ottaa aktii-
visemman roolin itsehoidostaan ja vahvistaa myds omaa itsenaisyyden kokemusta. Di-
gitaalisen ratkaisun itserekisterdinti mahdollisuuden avulla potilaat kokivat voivansa seu-
rata oireitaan ja saadun tiedon avulla he pystyivat sovittamaan omaa toimintakykyaan
arkielamassa. Potilaat kokivat, etta he voisivat paremmin kertoa terveydenhuollon am-
mattilaisille ja l1aheisilleen omasta tilanteestaan ja voinnistaan, jos he pystyisivat naytta-
maan visuaalista tietoa, joka oli keratty heidan itsensa tallentamista rekisterdinneista.
Tama visuaalinen tieto voisi tarkoittaa esimerkiksi graafisia esityksia tai kuvia, jotka pe-
rustuvat potilaiden itse tekemiin rekisterdinteihin. Tama helpottaisi viestintda ja ymmar-
rysta potilaan ja heidan lahelldan olevien inmisten valilla. Potilailla oli toive, etta digitaa-
lisen ratkaisun sisaltamalla sosiaalisella foorumilla he voisivat lievittaa pitkaaikaisen ki-

putilan aiheuttamaa eristaytyneisyytta muista ihmisista.

Digitaalisen ratkaisun kayttajaystavallisyydelld on merkittdva vaikutus potilaiden koke-
muksiin. Potilaat halusivat helppokayttdisen ja intuitiivisen digitaalisen ratkaisun, jonne
olisi helppo kirjautua sisdan. Potilaat my0s halusivat digitaalisen ratkaisun olevan raata-
I6itavissa yksildllisiin tarpeisiin. Pitkdaikainen kipu kuormittaa yksil6a, vie voimavaroja ja
keskittymiskykya, minka vuoksi on tarkeaa, etta itsehoitoa tukevat digitaaliset ratkaisut
sisaltavat tiiviita teksteja ja esimerkiksi lyhyita harjoitteita, joita voi tehda silloin, kun toi-

mintakyky on heikentynyt kivun vuoksi.

Taman tutkimuksen johtopaatokset ovat:

1. Potilaat kaipaavat kayttajaystavallisia, intuitiivisia digitaalisia ratkaisuja itsehoidon

edistamiseen. Digitaalisen ratkaisun pitaisi olla yksilOllistettavissa kayttajalle.
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2. Pitkaaikaisesta kivusta karsivien potilaiden itsehoitoa voidaan edistaa tiedollisella tu-

ella, jota on mahdollista tarjota erilaisilla digitaalisilla ratkaisuilla.

3. Potilaat toivovat digitaalisen ratkaisun sisaltdvan mahdollisuuden sosiaaliseen kans-
sakaymiseen, mahdollisuuteen saada ohjeita erilaisiin itsehoitoa tukeviin harjoituksiin ja

itserekisteroinnin tekemiseen.

Jatkossa olisi tarkeada jatkaa tutkimusta pitkaaikaista kipua kokevien potilaiden kokemuk-
sista ja toiveista liittyen itsehoidon digitaalisiin ratkaisuihin. Kokemusten avulla voidaan
vahvistaa potilaslahtdisten digitaalisten ratkaisujen kehittamista tulevaisuudessa. Sun-
dararaman ym. (2017) osoittivat jo katsauksessaan, etté potilaiden ja kipuldaketietee-
seen erikoistuneiden ammattilaisten osallistuminen digitaalisten ratkaisujen kehittami-
seen on ollut vahaista. Tama opinnadytetyd osaltaan osoittaa, etta lisda potilaslahtoista

kehittamista tarvitaan tulevaisuudessa.

6.4 Ammatillinen kasvu

Taman ylemman ammattikorkeakoulun opinnadytetydn aikana olen kehittdnyt omaa am-
matillisuutta sairaanhoitajana. Olen laajentanut ja vahvistanut ammatillista osaamistani
tarkastelemalla tiettya rajattua aihetta ja analysoimalla siitd tehtyad aikaisempaa tutki-

musta, vastaten nain samalla tutkimuskysymyksiini.

Ammatillinen kasvuni on tullut esille erityisesti kirjallisuuskatsauksen tutkimusprosessin
aikana. Olen oppinut tiedonhakua eri tietokannoista, kriittista ajattelua, aineiston analy-
sointia ja tulosten raportointia. Olen lisdksi syventanyt osaamistani ja ymmarrystani pit-
kaaikaisen kipupotilaan digitaalisista ratkaisuista seka itsehoidon nykytilanteesta ja sen
haasteista. Olen hyddyntanyt myds kaytannon hoitotydssa tassa opinnaytetydssa oppi-
maani nayttdon perustuvaa tietoa eri sairauksien itsehoidon konteksteissa. Ohjaan ny-
kyisessa tydssani potilaita nayttdon perustuvan tiedon aarelle ja ohjaan heitd ottamaan
kayttoon tyOkaluja itsehoidon tueksi. Taman opinnaytetyon aihe on tukenut ammatilli-
sesti minua juuri potilaiden itsehoidon merkityksen ymmartamisessa. Kokemukseni mu-
kaan potilaat myos arvostavat terveydenhuollon ammattilaiselta saatua nayttoon perus-
tuvaa tietoa oireista tai sairaudesta. Opinnaytetydprosessin aikana olen vahvistanut am-
matillista osaamistani sairaanhoitajana ja innostunut paivittamaan sita aktiivisesti nayt-

téon perustuvalla tiedolla.
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Opinnaytetydni aihe kumpusi kiinnostuksestani pitkdaikaisen kivun itsehoidon digitaali-
sia ratkaisuja kohtaan, silla koirallani todettiin nivelrikkojen aiheuttama vaikea kiputila
kevaalla 2023. Otin itse kayttdéon koirien omistajille suunnatun mobiilisovelluksen, jonka
tarkoituksena oli auttaa omistajaa rekister6imaan ja seuraamaan koiran vointia seka
mahdollista kiputilaa. Huomasin pian, etta sovellus piti sisadllaan ammattitermist6a, jonka
vuoksi se ei palvellut minua kayttajana ja jai siksi nopeasti pois kaytosta. Opinnaytetyo-
prosessin ja omien kokemusteni myota olen vakuuttuneempi siita, ettd teknologian ke-
hittaminen yhteistydssa kayttajaryhmien kanssa on darimmaisen tarkeaa, jotta se palve-

lisi kayttgjia paremmin.
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(vuosi) ja telma man koko (n=)

maa

Matthias Marianne S., | Patients’ Experiences | Tutkimuksen tarkoituksena on | Laadullinen tutkimus Laadullinen puolistruktu- | Kroonista kipua kokevat po-
Erica Evans, Brian Por- | with Telecare for | ymmartaa paremmin potilai- roitu haastattelu. tilaat, (n=25)

ter, Stephanie
McCalley, Kurt Kroenke

(2020)

Yhdysvallat

Chronic Pain and Mood
Symptoms: A Qualita-
tive Study

den ndkdkulmia kahteen eri
interventiotapaan, sisaltaden
interventioiden eri tekijat, to-
teutuksen, potilaiden koke-
mukset ja potilastulokset.

Kaksi erilaista interven-
tioryhmaa, joita vertailtiin
keskenaan.

Miel A P Vugts, Margot
C W Joosen, Alfonsus H
M M van Bergen, Hu-
bertus J M Vrijhoef,

(2016)

Hollanti

Feasibility of Applied
Gaming During Interdis-
ciplinary Rehabilitation
for Patients With Com-
plex Chronic Pain and
Fatigue Complaints: A
Mixed-Methods Study

Tutkimuksessa  tarkasteltiin

soveltavan pelin toteutetta-
vuutta
(hyvaksyttavyys, kysynta,

kaytanndllisyys, toteutus, te-
hokkuus) Tutkimuksessa ke-
hitettiin tdydentava interventio

monialaisen kuntoutusohjel-
man (IRP) aikana potilaille,
joilla on monimutkaisia krooni-
sia kipu- ja vasymysoireita.

Monimenetelmallinen
tutkimus

Kvantitatiivinen tiedon-
keruu. Kvalitatiivinen tie-
donkeruu vaihe: puo-
listrukturoitu haastattelu

Krooniset kipu- ja vasymys-
potilaat, eri otoskokoja tutki-
muksen eri vaiheissa

Kvantitatiivinen  tiedonke-
ruu:

Ajanjakso (t) 0:(n= 410)
Esitutkimus (i) (n= 116)
Log datan keruu (n=116)
8 viikon seurantajakso

(n=93)

Kvalitatiivinen tiedonkeruu
vaihe: puolistrukturoitu
haastattelu (n=4)
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Tutkimuksen tavoite

Tutkimusmenetelma

Aineistonkeruumene-
telma

Kohderyhma ja kohderyh-
man koko (n=)

Gogovor Ameédé, Re-
gina Visca, Claudine

Informing the develop-
ment of an Internet-

Tutkia kroonisen kivun hoidon
tiedontarpeita ja sen aukkoja

Kahden
tutkimus:

menetelman
(1) syste-

Aanitetyt  fokusryhmé-
haastattelut (n=4). Tran-

Kroonista kipua kokevat Po-
tilaat ja heidan omaisensa

Auger, Lucie Bouvrette- | based chronic pain self- | seka tunnistaa teknologian | maattinen kirjallisuus- | skriptin kautta teemalli- | (n=9). Terveydenhuollon
Leblanc, Iphigenia | management program antamat katsaus (2) ryhma- | nen analyysi ammattilaiset (n=7)
Synt1eo|\r/1||d|i, 'I&'SGWPO'S}' ominaisuudet, joiden avulla haastattelu
?(ir:a’m ?Srhir .Nat:(;ﬁé voidaan kehittda Internet-poh-
Viens, Sara Ahmeda jainen itsehoito-ohjelma.
(2016)
Kanada
Lalloo Chitra, Dinesh | Pain-QulLT: Clinical | Tutkimuksen tavoitteena oli | Kliininen  toteutetta- | Osallistujat ilmoittivat | Kroonista kipua kokevat po-
Kumbhare, Jennifer N. | Feasibility of a Web- | arvioida Pain-QulLT-menetel- | vuus testaus tutkimus | itse tédmanhetkisen ki- | tilaat (n=50)
Stinson, James L. | Based Visual Pain As- | man helppokayttdisyytta, sen | (puolistrukturoitu punsa kayttden Pain-
Henry sessment Tool in Adults | tayttdmiseen kuluvaa aikaa ja | haastattelu) QuILT-, MPQ- ja BPI-
With Chronic Pain potilaiden mieltymyksia, mittareita  (satunnaiste-
(2014) ja tutkia itse raportoidun kivun tussa jarjestyksessa).
Kanad malleja Pain-QuiLT-, MPQ- ja Puolistrukturoitua haas-
anada BPI-testien valilla. tattelumuotoa  kaytettiin
osallistujien mieltymys-
ten selvittamiseksi kivun
itseraportoinnissa.
Minen  Mia, Jalloh | User Design and Expe- | Testata skaalautuvaa ei-ladk- | Laadullinen tutkimus. Kaytettavyystestaus Migreenista karsivat potilaat

Adama, Ortega Emma,
Powers Scott, Sevick
Mary Ann, Lipton Rich-
ard,

rience Preferences in a
Novel Smartphone Ap-
plication for Migraine
Management: A Think

keellistd hoito vaihtoehtoa
kroonisten kiputilojen hoitoon.

Tutkimuksessa tutkitaan RE-
LAXaHEAD-sovelluksen kay-
tettavyytta.

Yksil6haastattelut ja Lin-
kert-asteikolliset  kysy-
myshaastattelut

n=12
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Tutkimuksen tekijat | Artikkelin nimi Tutkimuksen tavoite Tutkimusmenetelma Aineistonkeruumene- Kohderyhma ja kohderyh-
(vuosi) ja telma man koko (n=)
maa
(2019) Aloud Study of the RE-
LAXaHEAD Application
Yhdysvallat

Eide Hilde, Ingrid Kons-
tanse Ledel Solem, Ce-
cilie Varsi, Olof Birna
Kristjansdottir, Jelena
Mirkovic, Elin
Baergsund, Mette Haa-
land-@verby, Karina
Heldal, Karlein MG
Schreurs, Lori B Wa-
xenberg, Karen Eliza-
beth Weiss, Eleshia J
Morrison, Lise Solberg
Nes

(2019)

Norja

Patients’Needs and Re-
quirements for eHealth
Pain Management Inter-
ventions: Qualitative
Study

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd kroonisesta kivusta
karsivien potilaiden kokemuk-
sia tiedottamisesta ja viestin-
tateknologiasta, seka ymmar-
tda, miten sahkoisen tervey-
denhuollon interventio voi tu-
kea kroonisesta kivusta karsi-
vien potilaiden jokapaivaisia
tarpeita ja haasteita, ja tunnis-
taa mahdolliset helpottajat ja
esteet, jotka liittyvat potilaiden
sahkodisen terveydenhuollon
kivunhoitopalvelun kayttéon.

Laadullinen tutkimus

Puolistrukturoitu  haas-

tattelu

Kroonista kipua kokevat po-
tilaat (n=20)
Kroonista kipua kokevien
potilaiden omaiset (n=5)
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