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Kiinnostus jaettuun paatdksentekoon mielenterveystydssa on lisaantynyt hoitoon sitoutu-
misen ja kliinisten hoitotulosten parantamiseksi. Lisaantynyt osallistuminen omaan hoitoon
parantaa elaman laatua ja tyytyvaisyytta hoitoon. Jaettu paatoksenteko voi vahentaa sai-
raalahoidon tarvetta ja siihen liittyvia kustannuksia mielenterveyspotilailla sek& kustannuk-
sia, joita aiheutuu tarpeettomien ja ei-haluttujen ladkkeiden maaraamisesta.

Digitaalinen terveysteknologia on nyky&an kiinte&d osa terveydenhuoltoa ja se kehittyy jat-
kuvasti. Mielenterveystytssa terveysteknologia, kuten dlypuhelinten paatéksenteon apuva-
lineet, taydentaa perinteisia hoitokeinoja. Paatdksenteon apuvalineet ja viestinnan tyokalut
voivat helpottaa jaetun paatoksenteon toteutumista.

Opinnaytetydssa on tarkoitus kuvata, millaista tutkimusta on tehty jaetusta paattksente-
osta mielenterveystyodssa kaytettavissa mobiilisovelluksissa. Opinnaytetytn tavoitteena on
tuottaa tietoa jaetusta paatdoksenteosta mielenterveystydssa kaytettavissa mobiilisovelluk-
sissa.

Opinnaytetyd on tehty scoping-Kkirjallisuuskatsauksena. Tiedonhakua on tehty CINAHL,
PubMed ja ProQuest- tietokannoista. Valittu aineisto kéasittelee jaettua paatoksentekoa
mobiilisovellusten kaytossa mielenterveystydssa ja jakautuu viiteen eri tutkimusprojektiin
kolmesta eri maasta (USA, Iso-Britannia ja Tanska).

Tulosten perusteella mobiilisovellukset voivat toimia jaettua paatoksentekoa tukevana apu-
valineena seka potilaiden etta palveluntarjoajien nakdkulmasta. Lisaksi digitaalinen jaetun
paatoksenteon tydkalu voi edistéa potilaan aktivoitumista tukemalla yhteistyoprosessia po-
tilaan ja palveluntuottajan valilla. Se voi parantaa myods paatoksentekoon valmistautumista
ja luottamusta kommunikointiin palveluntarjoajan kanssa. Haastatteluiden perusteella mo-
biili-interventio on koettu tarpeelliseksi, kayttokelpoiseksi ja hyddylliseksi. Sovelluksen kay-
ton turvallisuus, yksityisyys seka luotettavuus ovat téarkeitad elementteja. Tuloksissa ilmeni
myos, etta sovellukseen liittyvat tekniset vaikeudet voivat olla kayton esteené.

Tutkimusta on tehty viela vahan jaetusta paatdksenteosta mobiilisovellusten kayttssa mie-
lenterveystyossa. Lisda laadukasta tutkimusta isommilla otannoilla tarvitaan, jotta voidaan

tarkemmin arvioida jaettua paatoksentekoa tukevien mobiilisovellusten vaikuttavuutta mie-
lenterveystydssa.

Avainsanat jaettu paatoksenteko, mobiilisovellus, mielenterveystyo
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Interest in shared decision-making in mental health care has increased in order to improve
treatment adherence and clinical treatment results. Increased participation in one's own
care improves quality of life and satisfaction with care. Shared decision-making can reduce
the need for hospital treatment and related costs for mental health patients. It can also re-
duce costs caused by prescription of unnecessary and unwanted medications.

Today the digital health technology is an integral part of healthcare and it is developing
rapidly. Health technology in mental health care such as smartphone decision-making
aids, complements traditional treatment methods. Decision-making aids and communica-
tion tools can facilitate the implementation of shared decision-making.

The purpose of the thesis is to describe what kind of research has been conducted on
shared decision-making in the use of mobile applications in mental health care. The aim of
the thesis is to produce information about shared decision-making in the use of mobile ap-
plications in mental health care.

The method used in the thesis is a scoping literature review. The literature search has
been conducted in CINAHL, PubMed and ProQuest databases. The selected material en-
tails shared decision-making in the use of mobile applications in mental health care and is
divided into five different research projects from three different countries (USA, Great Brit-
ain and Denmark).

According to the results, mobile applications can support shared decision-making from the
perspective of both patients and service providers. In addition, a digital shared decision-
making tool can promote patient activation by supporting the co-operation process be-
tween the patient and the service provider. It can also improve preparation for decision-
making and confidence in communicating with the service provider. Based on the inter-
views, the mobile intervention has been perceived as needed, functional and useful. Secu-
rity, privacy and reliability of using the application are important elements. The results also
showed that technical difficulties related to the application can be an obstacle to use.

Little research has yet been conducted on shared decision-making in the use of mobile ap-
plications in mental health care. More high-quality research with larger samples is needed
in order to more accurately evaluate the effectiveness of mobile applications that support
shared decision-making in mental health care.
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1 Johdanto

Kiinnostus jaettuun paatdksentekoon mielenterveystydssa on lisdéntynyt viime vuosina
hoitoon sitoutumisen lisdamiseksi ja kliinisten hoitotulosten parantamiseksi. Potilaat,
jotka kokevat olevansa aktiivisessa roolissa omassa hoidossaan, tyypillisesti sitoutuvat
siihen paremmin ja hoitotulokset ovat parempia kuin passiivisessa roolissa olevilla. Li-
saantynyt osallistuminen omaan hoitoon parantaa myos elaman laatua, kun taas osal-
listumisen puute liittyy erimielisyyteen hoitosuunnitelmista, huonompiin hoitotuloksiin

seka vahentyneeseen potilastyytyvaisyyteen. (Maples ym. 2022: 578, 585.)

Jaettu paatoksenteko parantaa tyytyvaisyytta hoitoon (Bradley & Green 2018: 193). Li-
saksi se voi vahentaa sairaalahoidon tarvetta ja siihen liittyvid kustannuksia mielenter-
veyspotilailla seka kustannuksia, joita aiheutuu tarpeettomien ja ei-haluttujen ladkkei-
den maaraamisesta (Aoki 2020: 2). Jaettu paatdksenteko liittyy myds parantuneeseen
ladkehoitoon sitoutumiseen (Bradley & Green 2018: 193). Epasaanndllinen psyyke-
ladkkeiden kaytto voi olla seurausta tehottomasta tai puuttuvasta potilaiden ja psykiat-
rien vélisesta kommunikaatiosta ladkkeiden hyddyista ja haitoista, eri vaihtoehtoeh-
doista, sivuvaikutuksista seka ladkkeiden vaikutuksesta toipumiseen liittyen. Epasaan-
ndllinen psyykelaakkeiden kayttd liittyy mielenterveyspalveluista poisjaamiseen, lisaan-
tyneisiin paivystyskaynteihin ja sairaalaolopaiviin seké oireiden pahentumiseen. (Ka-

minskiy & Zisman-Illani & Morant & Ramon 2021.)

Jaettu paatdksenteko on toipumisorientaation periaatteiden ytimessa (Stead & Morant &
Ramon 2017: 221) ja keskeinen tyokalu siihen pohjautuvissa kaytannoissa (Kaminskiy
& Senner & Hamann 2017: 233). Jaettuun paatdksentekoon liittyy olennaisesti nayttéon
perustuvan laéketieteen ja potilaskeskeisen kommunikointitaidon yhdistdminen, jota tar-
vitaan optimaalisen hoidon tarjoamiseen (Siebinga & Driever & Stiggelbout & Brand
2022: 2145). Silla on myds tarkea ja laajalti hyvaksytty rooli potilaskeskeisessé hoidossa
(Kaar & Gobjila & Butler & Henderson & Howes 2019: 1; Stead ym. 2017: 221). Jaettu
paatoksenteko on osa henkilokeskeisen hoidon viitekehysta, jossa odotuksena on poti-
laan ja terveyspalvelun tarjoajan valinen kumppanuus (El- Alti 2023: 66). Sen on todettu
olevan kriittinen osa henkilokeskeista terveydenhuoltoa. Jaetun paatoksenteon taustalla
on pyrkimys taata potilaille mahdollisuus antaa tietoinen suostumus ja sita vahvistaa po-
tilaskeskeinen lahestymistapa, joka korostaa itsemaardadmisoikeutta ja valintoja. (Pavlo
& O’Connell & Olsen & Snyder & Davidson 2019: 333.)



Digitaalisesta terveysteknologiasta on tullut kiinted osa terveydenhuoltojarjestelmia ja
se kehittyy jatkuvasti. Mielenterveystydssa terveysteknologia, kuten alypuhelinten paa-
toksenteon apuvalineet, tdydentavat perinteisia hoitokeinoja. Paatéksenteon apuvali-
neet ja viestinnan tyokalut voivat helpottaa jaetun paatdksenteon toteutumista. On
alettu tutkia, miten digitaaliset interventiot voivat tukea jaettua paatoksentekoa ja mita

mahdollisia esteita naille interventioille on. (Vitger ym. 2021: 2.)

Opinnaytetytssa on tarkoitus kuvata, millaista tutkimusta on tehty jaetusta paatoksen-
teosta mielenterveystydssa kaytettavissa mobiilisovelluksissa. Opinnaytetydn tavoit-
teena on tuottaa tietoa jaetusta paatoksenteosta mielenterveystyssa kaytettavissa

mobiilisovelluksissa.

2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Jaettu paatoksenteko

Jaettu paatoksenteko on strukturoitua terveydenhuollon kommunikaatiota, jossa vuoro-
vaikutus on neuvottelua potilaan ja hoidontarjoajan valilla ja siind painotetaan empiiri-
sen tiedon ja potilaan mieltymysten ja arvojen vélista tasapainoa paattksen teossa
(Maples ym. 2022: 578). Se tarkoittaa myos potilaan ja ladkarin yhteistytssa tekemia
paatoksia, jotka perustuvat parhaaseen tieteelliseen nayttéon seka jokaisen potilaan
arvoihin ja informoituihin mieltymyksiin (Foster & Forcino 2020: 28). Jaettu paatoksen-
teko on lahestymistapa, joka vaatii kaksi asiantuntijaa. Laakarilla on tietoon perustuvaa
osaamista ladke- ja hoitovaihtoehdoista ja potilas on omien kokemustensa asiantuntija
ja han tietdd omat paamaaransa, arvonsa seka mieltymyksensa ja hoitoon liittyva paa-
toksenteko tapahtuu yhteistydssa. (Ashoorian & Davidson 2021: 759.) Potilaita aute-
taan valitsemaan hoitovaihtoehdoista se, mika parhaiten sopii heidan mieltymyksiinsa,
arvoihinsa, uskomuksiinsa, emotionaaliseen tilaan ja nakemykseen omista kyvyista
(Resnicow & Delwyn & Goggin & Hawley & Williams 2022: 756). Jaetussa paatdksen-
teossa kokemusperainen ja ladketieteellinen asiantuntijuus ovat yhta kunnioitettuja ja

arvostettuja hoitoon liittyvissa paatoksissa (Kaminskiy ym. 2017: 233).

Jaetussa paatoksenteossa voidaan erottaa useita avainelementteja: tietoisuus eri vaih-
toehdoista (Kunneman & Montori & Castaneda-Guerdas & Hess 2016: 1321; Wieringa
ym. 2017: 1), vaihtoehtojen selventaminen (Wieringa ym. 2017: 1), tilanteen arviointi,

potilaan mieltymysten pohtiminen, keskustelu haitoista ja hyddyistd (Kunneman ym.



2016: 1321; Wieringa ym. 2017: 1) ja paatoksenteko (Wieringa ym. 2017: 1). My6s

kustannukset selvitetaan (Resnicow ym. 2022: 756).

Laakarin tekema ladketieteellinen diagnoosi ja hoitopaatokset ovat korvaamaton osa
jaettua paattksentekoa. Sairaanhoitajien nakemys voi taydentaé laaketieteellista pro-
sessia tiedonkerdjana, valmentajana, neuvonantajana, neuvottelijana tai hoitajana.
(Tang & Wang & Yan 2022: 1255.) Sairaanhoitajat ovat tarkeita laaketieteellisen tiimin
jasenia ja heidan osallistumisensa jaetun paattksenteon prosessiin samoin kuin heidan
ymmarryksensa paatoksenteon peruskonsepteista ja periaatteista on tarkeaa (Chung
ym. 2021: 2).

2.2 Jaettu paatoksenteko mielenterveystyossa

Jaettua paatoksentekoa pidetaan tyokaluna, jonka avulla kokemuksellista tietoa kunni-
oitetaan samoin kuin ihmisia, jotka ovat kokeneet mielenterveysongelmia. Sita pidetaan
tehokkaana keinona parantaa terapeuttisia suhteita ja kaikkia mielenterveyden inter-
ventioita. Lisaksi se aktivoi palvelunkayttgjia ottamaan elamansa hallintaan. (Ramon &
Brooks & Rae & O’Sullivan 2017: 259.)

Jaettu paatoksenteko mielenterveystygssa on valttaméaton ja kayttokelpoinen prosessi
etenkin mielenterveyden toipumisorientaation promootiossa (Ramon ym. 2017: 258).
Sita on suositeltu vakavasta mielenterveydenhairiosta karsiville toipumisorientaatioon
perustuvissa hoitomuodoissa, missa potilas ndhdaan aktiivisena osallistujana sairau-
den hallinnassa. Paattkset tdssa kontekstissa usein sisaltavat eri hoitovaihtoehtoja, joi-
hin liittyy erilaisia riskeja ja sivuvaikutuksia. Palvelunkayttajan sitoutuminen on hyvin
tarkeaa, koska vakavat mielenterveydenhdiriét usein vaativat pitkaa hoitoa ja kuntou-
tusta. (Matthias & Salyers & Rollings & Frankel 2012: 3.)

Perinteinen kasitys jaetusta paatoksenteosta tarkoittaa mikrososiaalista prosessia,
mika liittyy tiettyyn konsultaatioon 1&8kéarin ja potilaan kesken. Jaettu paatoksenteko
mielenterveystyossa pitaa sisallaan pitkaaikaisen hoitosuhteen ja kontekstin, mihin liit-
tyy muita avaintekijoitd kuten perhe ja tukiverkosto, terveydenhuoltojarjestelman toimin-
nalliset ja kulttuuriset piirteet ja ymmarrys siitd, ettd sairaudentila vaihtelee ollen valilla
parempi ja valilla huonompi. Jaettua paatoksentekoa mielenterveystydssa tulisi katsoa
jatkuvana ja monipersoonallisena prosessina, jota ei saada valmiiksi rajoitetun ajan si-

sdalla tai yhdella paatoksella. (Drivenes & Haaland & Mesel & Tanum 2019: 1042.)



Potilaiden, joita terveydenhuollon ammattilaiset ovat rohkaisseet osallistumaan hoito-
paatdksiin, odotetaan sitoutuvan paremmin hoitoon ja kokevan vahemman voinnin huo-
nontumista. Jaetun paatdksenteon kayttamista psykiatrisessa hoidossa on kuitenkin pi-
detty vaikeana heterogeenisuuden ja psykiatrisessa sairaalahoidossa olevien potilai-
den akuuttien ja vaikeiden oireiden vuoksi. Liséksi voi olla tilanteita, joissa potilailla voi
olla vahemman valinnanvaraa rajoitusten vuoksi. (Gurtner & Schols & Lohrmann &
Halfens & Hahn, 2021: 533.) Jaetun paattksenteon interventiot voivat parantaa hoitoon
osallistumisen tunnetta. Tama voi olla erityisen hyddyllista inmisille, jotka tuntevat ole-
vansa vastentahtoisessa hoidossa tai jotka kieltaytyvat hoidosta, koska heilta puuttuu

ymmarrys siitd. (Vitger ym. 2022.)

Tutkimukset osoittavat, etta jaetun paatdksenteon interventiot ovat mahdollisia ja sopi-
via potilaille, joilla on vakavia mielenterveyden hairidita (Maples ym. 2022: 579). Tutki-
mukset ovat myos osoittaneet, ettéd useimmat heista haluavat olla mukana paatdksen-
teossa ja kykenevat siihen osallistumaan (Aoki 2020: 2). Tutkimusten mukaan vaka-
vasta mielenterveydenhairiésta kuten depressiosta ja skitsofreniasta karsivat, ovat kiin-

nostuneita osallistumaan paatoksentekoon omasta hoidostaan (Matthias ym. 2012: 3).

2.3 Toipumisorientaatio

Jaettu paatoksenteko on toipumisorientaation periaatteiden ytimessa (Stead ym. 2017:
221) ja keskeinen tydkalu siihen pohjautuvissa kaytanndissa (Kaminskiy ym. 2017:
233). Nykyiset maaritelmat kuvaavat toipumisorientaatiota prosessiksi, johon liittyy klii-
nisten oireiden hallinta ja osallistuminen henkilokohtaiseen kehitykseen, jolla lisataan
paivittdista toimintakykyd. Sen on sanottu olevan myds elamantapa, asenne ja tapa la-
hestya jokapaivaisia haasteita. Toipumisorientaatiota on kuvailtu matkaksi, johon liittyy
lisaantyva autonomia ja osallistuminen normaaleihin aktiviteetteihin kuten tyéhon, kou-
lututukseen ja yhteisélliseen toimintaan. Toipumisorientaatio ei tarkoita oireista vapaata
tilaa, vaan hyvin yksil6llistd prosessia, jossa opitaan elamaén hyvaa elamaéa mielenter-
veydenhairion ja sen oireiden kanssa. (Cripps & Hood 2020: 110.) Se tarkoittaa merki-
tyksellisen elaman elamista, vaikka mielenterveyden hairid aiheuttaa rajoituksia seka
sairauden aiheuttamista haasteista ylipddsemista (Aoki 2020: 2). Toipumisorientaatio
viittaa oireiden vaikutuksesta ylipaasemiseen, vaikka oireet eivat olisi kokonaan héavin-
neet (Perestelo-Perez ym. 2017: 215).

Toipumisorientaatio ja henkilokeskeisyys tarkoittaa sité, ettd yksilo yrittaa 10ytaé tarkoi-
tuksen ja saada elaméansa hallintaan saamalla tukea informoitujen p&éatosten tekoon

yhteistydssa perheen ja palvelujen tuottajien kanssa (Hummelvoll & Karlsson & Borg



2015: 2). Toipumisorientaatio viittaa kontrollin takaisin saamiseen (Perestelo-Perez ym.
2017: 215) ja siind kontrolli painottuu palvelun kayttajalle eika terveysalan ammattilai-
sille (Aoki 2020: 2). Se viittaa myds vastuun ottamiseen omasta elamasta ja kykyyn in-
tegroitua yhteis6on (Perestelo-Perez ym. 2017: 215). Toipumisorientaation prosessi on
riippuvainen siitd, ettd mielenterveyspotilaat ottavat henkildkohtaista vastuuta hoitop&a-
toksista (Maples ym. 2022: 578).

2.4 Potilaskeskeinen kommunikaatio

Jaettu paatoksenteko on yksi potilaskeskeisen kommunikaation osa-alue (Melzer ym.
2020: 546). Se tuo yhteen potilaskeskeisen kommunikaation ja tutkittuun tietoon perus-
tuvan laéketieteen. Potilaskeskeisen kommunikaation maaritelma sisaltaa potilaan na-
kokulman esille tuomisen ja ymmartamisen (huolet, ideat, odotukset, tarpeet, tunteet ja
toimintakyvyn). (Foster & Forcino 2020: 28.) Potilaskeskeinen kommunikaatio on vies-
tintaa, joka on laheisesti yndenmukainen potilaiden toiveiden, tarpeiden ja mieltymys-

ten kanssa ja vastaa niihin (Melzer ym. 2020: 546).

Potilaskeskeisen kommunikaation méaritelma pitaa sisallaan myos yhteisen kasityksen
saavuttamisen ongelmasta ja sen hoidosta, joka on potilaan arvojen mukainen seka
potilaiden auttamisen jakamaan valtaa ja vastuuta ottamalla heidat mukaan valintoihin

siin& maarin kuin he haluavat (Foster & Forcino 2020: 28-29).

2.5 Paotilas- ja henkil6keskeinen hoito

Jaetulla paatdksenteolla on tarked ja laajalti hyvaksytty rooli potilaskeskeisessa hoi-
dossa (Kaar ym. 2019: 1; Stead ym. 2017: 221). Se on osa henkilokeskeisen hoidon
viitekehysta, jossa odotuksena on potilaan ja terveyspalvelun tarjoajan valinen kump-
panuus (EI- Alti 2023: 66). Sek& henkilo- etta potilaskeskeinen hoito siséltaa 1) empa-
tian 2) kunnioituksen 3) osallistumisen 4) hoitosuhteen 5) kommunikaation 6) jaetun
paatoksenteon 7) kokonaisvaltaisen fokuksen 8) yksildllisen fokuksen ja 9) koordi-
noidun hoidon. Potilas- ja henkilokeskeisen hoidon valilla on lukuisia yhtalaisyyksia,
mutta niiden hoitotavoitteet eroavat ratkaisevalla tavalla. Potilaskeskeisen hoidon ta-
voitteena on potilaan toiminnallinen elamé&, kun taas henkilokeskeisen hoidon tavoit-
teena on mielekas elama. (Hakansson Eklund ym. 2019: 6-8.) Potilas- ja henkilokeskei-
sen hoidon ero on se, ettd henkilokeskeinen hoito pidattaytyy katsomasta potilasta vain

hanen oireidensa ja/tai sairauden nakokulmasta. On tarkeaa tarkastella ihmista koko-



naisvaltaisesti ja huomioida hyvinvoinnin eri osa-alueet kuten henkilén konteksti, miel-
tymykset ja uskomukset. Henkildkeskeinen hoito ottaa huomioon myds perheet ja huol-

tajat, ennaltaehkaisyn ja terveyden edistamisen. (Santana ym. 2018: 430.)

Henkilbkeskeinen hoito tunnistaa potilaat yksil6ing, joilla on voimavaroja ja kykyja sai-
raudestaan huolimatta. Terveydenhuollon toimenpiteet perustuvat yhteisymmarrykseen
potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla, potilaan elamankokemukseen seka
nayttéon perustuvaan toimintaan. Henkilokeskeinen hoito vahentéaa tutkimusten mu-
kaan sairaalassaolopaivid, sairaalakayntejd, parantaa hoidon laatua ja tyytyvaisyytta
hoitoon. (Rosengren & Brannefors & Carlstrom 2021: 266.)

Potilaskeskeisen hoidon ytimessa on potilaiden arvojen, mieltymysten ja tarpeiden tun-
teminen ja kunnioittaminen, kumppanuuteen pyrkiminen potilaiden kanssa paattksen-
teossa, potilaiden fyysisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin varmistaminen ja potilaiden
edunvalvonta. Potilaskeskeisen hoidon tavoitteena on tukea potilaiden ja heidan per-
heidensa valistd kumppanuutta ja kannustaa tietoiseen paatdksentekoon. (Korkmaz &
Guler & Gur 2023: 1531-1532.)

2.6 Tietoon perustuva suostumus

Jaetun paatdksenteon taustalla on pyrkimys taata potilaille mahdollisuus antaa tietoinen
suostumus (Pavlo ym. 2019: 333). Jaettua paatoksentekoa on pidetty sopivana proses-
sina tietoisen suostumuksen saamiseksi, mutta toisaalta se on myos selvasti erotettu
siitéd (Makoul & Clayman 2006: 302).

Tietoon perustuvan suostumuksen vaatimukset |adketieteellista tai kirurgista toimenpi-
detta tai tutkimusta varten ovat 1. potilaan tai tutkittavan on oltava pateva ymmarta-
maan ja paattdmaan 2. han saa kaiken tiedon 3. han ymmartaa saamansa tiedon 4.
han toimii vapaaehtoisesti ja 5. han hyvaksyy ehdotetun toimenpiteen. (Varkey 2021
19)

Koska patevyys on ensimmainen tietoisen suostumuksen vaatimuksista, tulee osata ha-
vaita epapatevyys. Epapatevyyden méaarittdmiseen yleisesti hyvaksytyt standardit pe-
rustuvat potilaan kyvyttomyyteen ilmaista mieltymysta tai valintaa, kyvyttdmyyteen ym-
mart&& omaa tilannettaan ja sen seurauksia seka kyvyttdmyyteen harkita elamaansa liit-

tyvia paatoksia, joilla on seurauksensa. (Varkey 2021: 19-20.)



2.7 Mobiilisovellukset mielenterveystydssa

Uudemmat tutkimukset osoittavat, etta alypuhelimien levinneisyysaste on suurempi
kuin poyta- ja kannettavien tietokoneiden. Mobiilisovellukset ovat yleisimmin saatavilla
olevia tydkaluja kannettavissa laitteissa kuten dlypuhelimissa ja tableteissa. (Chan &
Godwin & Gonzalez & Yellowlees & Hilty 2017: 96.) Mielenterveyden mobiilisovelluk-
sille sairauksien hallintaan on kasvava kysyntéa. Hyvéan saavutettavuuden ohella sovel-
lukset ovat mahdollisesti kustannustehokkaita ja niiden hyddyiksi mainitaan mm. valiton
tuki, suuri kapasiteetti ja tehokkuus palveluntarjonnassa. Etenkin saavutettavuus voisi
tarjota etuja vaestolle, joka asuu geologisesti vaikeapaasyisilla alueilla. Empiiriset to-
disteet ovat osoittaneet alypuhelinsovellusten mahdollisia etuja oireiden lievittdmisesta
vahentyneisiin sairaalakaynteihin. (Kim & Lee & Jeong & Jang 2022: 2.)

Saanndllinen itsearviointi mahdollistaa potilaille oirekuvan tarkkailun. Liséksi se tuottaa
hyodyllista tietoa ladkareille hoidon tulosten seurantaa varten. Tama mahdollistaa
my0s voinnin muutoksen havaitsemisen ajoissa seka oikea-aikaisen intervention. (Kim
ym. 2022: 2.) Matkapuhelimet tarjoavat mahdollisuuden seurantaan ja interventioon Kli-
nikan ulkopuolella sek& mahdollistavat yhteydenpidon potilaisiin ajankohdassa ja pai-
kassa, mika sopii heille (Young ym. 2020: 280). Mobiilisovellukset mahdollistavat psyki-
atrisen hoidon hyodyllisia toimintoja kuten psykoedukaation (Chan ym. 2017: 96), joka
voidaan suomentaa koulutukselliseksi terapiaksi (Oksanen 2020) sekda kommunikaa-
tion, arvioinnit ja interventiot (Chan ym. 2017: 96). Mobiiliterveyspalveluiden etuja ovat
hoidon saatavuuden ja hoitoon sitoutumisen parantuminen, reaaliaikainen oireiden, ak-
tiivisuuden ja hoidon edistymisen seuranta, henkilokohtaisen palautteen antaminen ja
motivaatiotuen tarjpaminen seka kannettavuus mukana ja joustavuus (Donker ym.
2013). Sovellukset voivat muistuttaa myos tulevista tapaamisista tai ladkkeiden ottami-
sesta ja niiden avulla voi kommunikoida palveluntarjoajien, hoitajien ja tukijarjestelmien
kanssa (Leung ym. 2016: 626).

Tieteellisen nayton puute mobiilisovellusten tehokkuudesta on heréttanyt epailyksia nii-
den eduista ja turvallisuudesta (Kim ym. 2022: 2). Skeptisyytta ja epavarmuutta on sen
suhteen, kayttavatko vakavasta mielenterveysongelmista karsivat inmiset matka- tai
alypuhelimia ja voivatko he kayttaa samoja mobiili-interventioita kuin yleinen vaesto.
On myds pohdintaa, olisiko hyddyllista raataloida sovelluksia vastaamaan taman vaes-
ton erityistarpeita. Mielenterveydenhairidihin liittyy usein heikompi sosioekonominen
asema, rajallinen koulutus ja kognitiivisia rajoitteita, jotka voivat vaikuttaa puhelimen

kayttoon kuten myos sairauden oireet. (Young ym. 2020: 280-281.) Mobiilisovellusten



kayttoon liittyvia ongelmia mielenterveystydssa ovat tekniset ongelmat seka telekom-
munikaatioon liittyvat ongelmat kuten tietoturva, potilaan yksityisyys ja tunnistautumi-

nen. Kayton turvallisuus on tarkoin tutkittava ennen kayttoénottoa. (Donker ym. 2013.)

Sovellusten kehitysvaiheessa sovellusten kayttdjilla on todennékoisesti erilaisia ideoita
siitd, kuinka sovellukset voivat auttaa heita ja tama saattaa poiketa sovellusten kehitta-
jien ideoista (Leung ym. 2016: 626). Mielenterveyssovellusten kehittdmisessa ja sovel-
tamisessa on huomioitava kayttajaryhmat ja mahdolliset rajoitteet kayton suhteen.

Myds kayttgjien sitoutuminen ja motivaatio tulee huomioida onnistuneiden tulosten saa-

vuttamiseksi. (Kim ym. 2022: 2.)

Alypuhelinsovelluksen sisaltavien digitaalisten mielenterveysinterventioiden on havaittu
olevan huomattavan tehokkaita verrattuna kontrolliryhmiin. Tutkimusnaytt6a digitaali-
sista mielenterveyden interventioista, jotka tukevat jaettua paatoksentekoa on kuitenkin
vahan, mutta tuoreessa meta-analyysissa havaittiin, etta digitaalisilla jaetun paatoksen-
teon interventioilla voi olla vaikutus potilaan aktivointiin, pdatoksenteon konflikteihin,
yhteistyohon ja yleisen oirekuvan vakavuuteen. Meta-analyysin mukaan jaettua paatok-
sentekoa tukevat digitaaliset interventiot ovat lupaavia, mutta rajallinen tutkimusnaytto

vaatii lisda laadukasta tutkimusta. (Vitger ym. 2022.)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydssa on tarkoitus kuvata, millaista tutkimusta on tehty jaetusta paattksen-
teosta mielenterveystydssa kaytettavissa mobiilisovelluksissa. Opinnaytetydn tavoit-
teena on tuottaa tietoa jaetusta paatdoksenteosta mielenterveystyssa kaytettavissa

mobiilisovelluksissa.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista tutkimusta on tehty jaetusta paatoksenteosta mielenterveystydssa kay-

tettavissa mobiilisovelluksissa?

2. Millaisia tutkimustuloksia jaetusta paatoksenteosta mobiilisovellusten kaytdssa

mielenterveystydssa on saatu?



4 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetydn menetelmana on scoping- katsaus, koska tutkimuksia jaetusta paatok-
senteosta mobiilisovellusten kaytdssa mielenterveystydssa on tehty viela vahan, mutta
aihe on nouseva. Vuonna 2021 ilmestyneessa tanskalaisessa jarjestelmallisessa kat-
sauksessa ja meta-analyysissa digitaalisista jaetun paatoksenteon interventioista vain
kolme tutkimusta tarkasteli alypuhelin- tai tablettisovelluksia. Suurin osa tutkimuksista
kasitteli web-pohjaisia interventioita tai tietokoneohjelmistoja. (Vitger ym. 2021: 16.)
Scoping- katsaukset ovat kayttokelpoisia esiin nousevan tutkimusaineiston tarkaste-
luun ja niiden tarkoituksena on tuottaa yleiskatsaus tutkimusnaytosta (Peters ym.
2020). Sen avulla voidaan saada kasitys tutkimuksen laadusta, nékdkulmasta ja maa-
rasté (Stolt & Axelin & Suhonen 2015: 10).

4.1 Scoping-katsaus

Scoping- katsaus on eriteltdvissa narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta (Vilkka 2023).
Sen sanotaan olevan lahella narratiivista katsausta (Salminen 2023: 9). Sen tavoit-
teena on saada suhteellisen laajoihin tutkimuskysymyksiin temaattisesti kuvaillen ym-
marrysta tutkimuksen maarasta, laadusta, keskeisista lahteista, olemassa olevan tie-
don luonteesta ja tutkimuksissa kaytetyista teoreettisista kehyksista riippumatta kayte-
tyista tutkimusasetelmista (Vilkka 2023). Scoping- katsauksella voidaan selvittaa kirjalli-
suuden keskeisia kasitteita ja maaritelmia seka miten tutkimusta tehdaan tietysta ai-
heesta tai alasta. Lisdksi voidaan tunnistaa my6s konseptiin liittyvia keskeisia ominai-
suuksia. (Peters ym. 2020.) Scoping- katsaus voi toimia systemaattisen katsauksen
edeltgjana (Peters ym. 2020; Vilkka 2023) ja sen avulla voidaan kartoittaa tutkimusalan
saatavilla olevaa naytt6a ja identifioida ja analysoida tutkimusaukkoja (Peters ym.
2020).

Scoping- katsauksen avulla voidaan tarkastella itselle vierasta aihetta, sen laajuutta ja
rajapintoja, jotta aihepiiristé saataisiin nostettua esiin merkityksellisia tutkimuskysymyk-
sia tuleviin tutkimuksiin. Ongelmana ndhdaan kuitenkin mm. se, etté tutkimukset voivat
olla menetelmiltédn moninaisia eika sisallyttamiskriteereja ole tadsmaéllisesti maaritelty.
(Vilkka 2023.) Scoping- katsauksessa voidaan hytdyntaa tietoja mistéa tahansa, eri tut-
kimusmenetelmilla tuotetusta tutkimusnayt6sta, eika se rajoitu kvantitatiivisiin tutkimuk-
siin (Peters ym. 2020). Siina ei yleensa tuoteta ja raportoida tuloksia, jotka on synteti-
soitu useista lahteistd, vaan pikemminkin tarkoituksena on muodostaa yleiskatsaus tai
kartta tutkimusnaytosta (Peters ym. 2020; Vilkka 2023).
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Arkseyn ja O'Malleyn (2005) alkujaan ehdottama scoping- katsauksen viitekehys sisal-
taa tutkimuskysymyksen ja relevanttien tutkimusten tunnistamisen, tutkimusten valikoi-
misen, tutkimustiedon kartoittamisen/taulukoinnin ja tulosten kokoamisen, yhteenvedon
ja raportoinnin. Konsultaatio on valinnainen. (Peters ym. 2020.) Tata viitekehysta (tau-

lukko 1) mukaillaan tassa opinnaytetydssa lukuun ottamatta konsultaatiota.

Taulukko 1. Opinnaytety6n toteutuksen viitekehys (Peters ym. 2020 mukaillen).

Opinnaytetyon toteutuksen viitekehys

Tutkimuskysymyksen tunnistaminen

Relevanttien tutkimusten tunnistaminen

Tutkimusten valikoiminen

Tutkimustiedon kartoittaminen/taulukointi

Tulosten kokoaminen, yhteenveto ja raportointi

o g B W N E

Konsultaatio (valinnainen)

Opinnaytetydn prosessi on jakautunut kolmeen vaiheeseen. Aluksi ideointi ja suunnit-
teluvaiheessa luotiin tutkimussuunnitelma, jonka jalkeen siirryttiin opinnaytety6n to-
teutusvaiheeseen. Viimeisessa vaiheessa tapahtuu opinnaytetyon raportointi ja arvi-

ointi.

4.2 Aineiston keradminen

4.2.1 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Kaikki JBI-tietosynteesit alkavat protokollan kehittamisella, joka sisaltaa sisaanotto- ja
poissulkukriteerit, jotka liittyvat selkedasti tutkimuskysymykseen. Scoping- katsauksessa
sisdanottokriteerit ovat valjemmat ja ne perustuvat PCC-malliin (Population, Concept ja
Context). Otsikon ja sita seuraavan katsauksen tulee olla jdsennelty vastaamaan
PCC:n ydinelementteja ja lisaksi otsikon, tutkimuskysymyksen ja sisdanottokriteerien
valilla tulee olla yhtenevéisyys. Tutkimuskysymys ohjaa sisdanottokriteerien muodostu-

mista. (Peters ym. 2020.)

Sisaanottokriteereihin kuuluu kaikki tutkimuskohteena olevat henkil6t, psykiatria ja mie-
lenterveysty6 seka jaettua paatdoksentekoa tukevat mobiilisovellukset. Eri kielia tai jul-

kaisuja ei ole rajoitettu. Kriteerind on myads se, etta julkaisu vastaa tutkimuskysymyksiin
ja se on julkaistu vuonna 2013 tai sen jalkeen. Opinnaytetydn sisaanotto- ja poissulku-

kriteerit on esitelty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteerit Poissulkukriteerit
Kaikki tutkimuksen kohteena olevat henki- | Ei poissulkukriteereja
16t
Jaettua paatoksentekoa tukevat mobiiliso- | Web-pohjaiset ohjelmat ja tietoko-
vellukset neohjelmat
Psykiatria ja mielenterveystyo Oikeuspsykiatria
Tutkimusartikkelit ja muut ei-tieteelliset Ei poissulkukriteereja
julkaisut
Aineisto vastaa opinnaytetyon tutkimusky- | Aineisto ei vastaa opinnaytetyon tutki-
symykseen muskysymykseen
Julkaistu 2013-2024 Julkaistu ennen vuotta 2013
Kaikki kielet Ei poissulkukriteereja

Scoping- katsauksessa sisddnottokriteerit maarittelevat yksityiskohtaisesti, milla perus-
teella lahteet otetaan mukaan. Tutkimukseen osallistujien (Population) ominaisuudet
tulisi olla yksityiskohtaisesti esitetty tutkimuskysymyksen nakdékulmasta. Joissakin ta-
pauksissa osallistujien maarittaminen ei ole relevanttia. Esimerkiksi scoping-katsauk-
sessa, joka keskittyy tietylla alalla kaytettyjen eri tutkimusasetelmien ja niiden yksityis-
kohtien kartoittamiseen, ei valttamatta ole tarkoituksenmukaista eritella tutkimukseen
osallistuvien osallistujien ominaisuuksia. (Peters ym. 2020.) Tutkimukseen osallistujien
(Population) ominaisuuksia ei ole esitelty tutkimuskysymyksessa, koska tutkimusta on

tehty vahan ja tarkoitus on kartoittaa tahan mennessa tehtya tutkimusta.

Scoping- katsauksessa tarkasteltu ydinkasite (Concept) tulee ilmaista selkedasti, jotta se
ohjaa tutkimuksen laajuutta. Tama voi sisaltaa yksityiskohtia kuten "interventiot" ja/tai
"kiinnostavat ilmiét" ja/tai "tulokset". (Peters ym. 2020.) Opinnaytetydssa konsepti on
jaettu paatdksenteko mobiilisovellusten kaytdssa. Konteksti (Context) on maériteltava
selkeasti ja se voi sisdltdéd mm. maantieteellisen sijainnin ja/tai erityisten sosiaalisten,
kulttuuristen tai sukupuoleen perustuvien seikkojen huomioimisen. Joissakin tapauk-
sissa konteksti voi siséltaa myos yksityiskohtia tietystd ympéaristdista kuten esimerkiksi
akuuttihoidosta tai perusterveydenhuollosta. Kontekstin rajaaminen tapahtuu aiheen ja

tavoitteiden mukaan. (Peters ym. 2020.) Konteksti opinnaytetytssa on mielenterveys-

tyo.
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4.2.2 Tiedonhaku

JBI scoping-katsauksen ohjeistuksen mukaan ensimmaisessa vaiheessa tehdaan rajoi-
tettu haku vahintaan kahdesta aiheeseen sopivasta tietokannasta. Taman jalkeen tar-
kastellaan otsikon ja tiivistelm&n asiasanoja. Toisessa haussa tulisi kayttaa kaikkia tun-
nistettuja avainsanoja ja hakutermeja. Valitun aineiston viiteluettelosta tulisi etsia lisa-
lahteita. (Peters ym. 2020.) Hakusanat maarittyivat tarkemmin koehakujen jalkeen ja
ne rajattiin tarkasti kasittelemaan otsikon ja tavoitteen mukaista aihetta. Hakusanat ja
niistd muodostetut hakulausekkeet on esitelty taulukossa 3.

Kirjaston informaatikon kanssa on yhdessa katsottu hakulausekkeiden muodostamista
syksylla 2023. Koska on ilmeistd, etté opinnaytetydn aihepiirist on tehty vielda vahan
tutkimusta, hakuun ei haluttu kielirajoitusta. JBI- ohjeistus scoping-katsauksesta suosit-
telee mya@s, ettei kielirajoituksia laiteta ilman selkeaa syyta (Peters ym. 2020). Aikara-
joituksena ovat vuodet 2013-2024, mutta hakutulokset ovat osoittaneet, etta tutkimusta
on tehty vuodesta 2016 eteenpain. Sisaanottokriteereissa ei ole vertaisarviointia, joten

sitd ei ole kaytetty lopullisessa haussa rajauksena.

Taulukko 3. Tietokantahaun hakulausekkeet ja rajaukset.

Tieto- Hakulauseke Rajauk- | Tulok-
kanta set set (n)

PubMed | (("shared decision making"OR SDM[Title/Abstract]) AND Aikavali 21
(smartphone application[Title/Abstract] OR mobile applica- | 2013-
tion[Title/Abstract] OR mobile phone application[Title/Ab- 2024,
stract] OR cell phone application[Title/Abstract] OR abstract
smartphone app[Title/Abstract] OR mobile app|[Title/Ab- available
stract] OR mobile phone app[Title/Abstract] OR cell phone
app[Title/Abstract] OR app|[Title/Abstract] OR apps[Ti-
tle/Abstract] OR mHealth[Title/Abstract] OR mobile
health[Title/Abstract])) AND (psychiatry[Title/Abstract] OR
psychiatric[Title/Abstract] OR mental health[Title/Abstract]
OR mental illness[Title/Abstract] OR mental disorders[Ti-
tle/Abstract])

Pro- abstract("shared decision making" OR SDM) AND ab- Aikavali 14
Quest stract(smartphone application OR mobile application OR 2013-
Central mobile phone application OR cell phone application OR 2024, ab-
smartphone app OR mobile app OR mobile phone app stract
OR cell phone app OR app OR apps OR mHealth OR mo- | available
bile health) AND abstract(psychiatry OR psychiatric OR
mental health OR mental illness OR mental disorders)

CINAHL | AB ("shared decision making" OR SDM ) AND AB ( Aikavali 6
smartphone application OR mobile application OR mobile | 2013-
phone application OR cell phone application OR
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smartphone app OR mobile app OR mobile phone app 2024, ab-
OR cell phone app OR app OR apps OR mHealth OR mo- | stract

bile health ) AND AB ( psychiatry OR psychiatric OR men- | available
tal health OR mental illness OR mental disorders )

Aineisto on keratty PubMed, ProQuest Cental ja CINAHL- tietokannoista. Samaa haku-

lausetta on kaytetty kaikissa tietokannoissa. PubMed-haku tuotti eniten tuloksia (n=21),

ProQuest Central (n=14) ja CINAHL vahiten (n=6). Ainakin yhden suuren tietokannan

taydellinen hakustrategia tulisi sisallyttaa protokollaan (Peters ym. 2020). Lopullinen ai-

neiston haku on suoritettu tammikuussa 2024. Tietokantahaun eteneminen on kuvattu

Prisma Flow- diagrammilla kuviossa 1.

[ Tietokantahaun vaiheittainen eteneminen

Poistetut duplikaatit (n=14)

Poissuljetut artikkelit
(n =8)

Poissuljetut artikkelit
(n=7)

Poissuljetut artikkelit
(n=4)

=

7}

=

£ Hakutulokset tietokannoista

3 (n=41)

c

c

=

=
A 4

)
Otsikon perusteella valitut
(n =19)
A4
Tiivistelman perusteella valitut

© (n=12)

=

©

2

(7] A

Koko tekstin perusteella valitut
(n=8)
—
§ Katsaukseen valitut artikkelit
5 (n =8)

Kuvio 1. Tietokantahaun prosessikuvaus PRISMA 2020 flow-diagrammilla (Page ym. 2021 so-

veltaen).
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Aineistosta on valittu ensin artikkelit otsikon mukaan, sitten tiivistelmén mukaan ja vii-
meisessa vaiheessa valinta on tehty kokotekstin perusteella. Valinnan perusteena on
kaytetty sisddnotto- ja poissulkukriteereitd. Kokotekstin perusteella opinnaytetyéhdn on
valittu 8 artikkelia, jotka jakautuvat 5 eri tutkimusprojektiin (Momentum, FREEDoM,
Pathway, Power Up ja Power Up for Parents). Kokotekstien perusteella on tehty kai-
kista tutkimusprojekteista lisdhaku projektien nimella, jonka tuloksena l6ytyi kaksi artik-
kelia Pathway-tutkimusprojektista seka kaksi artikkelia Power Up for Parents-tutkimus-
projektista ja yksi artikkeli Power Up-projektista. Kaikki valikoituneet artikkelit ovat eng-

lanninkielisia.

Harmaan (eli vaikeasti |6ydettavan tai julkaisemattoman) kirjallisuuden etsiminen voi
olla tarpeellista ja naistd hakustrategioista on ohjeistuksia olemassa (Peters ym. 2020).
Harmaata kirjallisuutta ovat raportit, konferenssijulkaisut, kliiniset tutkimukset, virallisjul-
kaisut ja opinnaytteet (Oulun Yliopiston kirjasto 2024). Harmaan kirjallisuuden haku ei
ole tuottanut tuloksia.

4.3 Aineiston laadun arviointi

Scoping- katsauksen ongelmana pidetaan sita, ettei siina kaytetylle aineistolle yleensa
tehda huolellista laadun arviointia. Laadunarvioinnin haasteena on myds osin se, etta
aineisto on seka alkuperaistutkimuksia ettd harmaata kirjallisuutta ja aineiston analyy-
sissa kaytetaan sekd numeerista etta temaattista analyysia. Tutkija voi kuitenkin toimia
systemaattisesti ja lapinakyvasti kehittamalla erilaisia tydkaluja muistiinpanojen tekemi-
seen prosessin aikana ja kirjoittamalla katsauksen néiden muistiinpanoihin koottujen
havaintojen avulla. (Vilkka 2023.) Muodollista arviointia lahteiden metodologisesta laa-
dusta ei yleenséa tehda scoping- katsauksessa, koska siind pyritaan tutkimusnayton
kartoittamiseen, eik& synteesiin useista eri [ahteista niiden laadunarvioinnin jalkeen ku-

ten systemaattisessa katsauksessa (Peters ym. 2020).

Opinnaytety6hon valituille artikkeleille ei ole tehty laadunarviointia, koska tarkoituksena
on kartoittaa tutkimusnayttod nousevasta aiheesta. Pyrkimyksena on toimia systemaat-
tisesti ja lapinékyvasti tutkimusmateriaalista syntyvien havaintojen kirjaamisessa ja ra-

portoinnissa.
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4.4 Aineiston kuvaus

Opinnaytetydssa kasiteltava aineisto sisaltaa 13 tieteellisia artikkeleita. Artikkelit on jul-
kaistu vuosien 2016-2023 valisené aikana. Aineisto on jakautunut viiteen eri tutkimus-
projektiin: FREEDoM (USA), Pathway app (USA), Momentum (Tanska), Power Up
(Iso-Britannia) ja Power Up for Parents (Iso-Britannia). Tutkimukset sisdltavat erilaisia
tutkimusmenetelmia. Freedom-projektissa on sovelluksen alkukehittelytydn jalkeen
tehty laadullinen haastattelututkimus. Pathway- projektissa on tehty pilotti RCT- tutki-
mus ja laadullinen haastattelututkimus seka tullaan tekemé&én laaja-alainen implemen-
tointitutkimus. Momentum- projektissa on tehty pilottitutkimus, protokolla RCT- tutki-
mukseen ja RCT-tutkimus. Power Up- projektissa on ilmestynyt tutkimusprotokolla, laa-
dullinen haastattelututkimus seka toteutettavuustutkimus. Power Up for Parents- pro-
jektissa on tehty protokolla toteutettavuustutkimukseen ja mixed methods pilotti RCT-
tutkimus. Analyysimenetelmind on kaytetty matriisi analyysia, temaattista analyysia

seka laadullista ja maarallista analyysia.

Momentum pilottitutkimukseen osallistui 78 potilasta ja 116 palveluntuottajaa. Tutkimuk-
sen lopuksi fokusryhma haastatteluun osallistui 12 moniammatillisen tiimin jasenta kol-
mena kertana. Yhdessa fokusryhma haastattelussa oli mukana 7 laakaria ja 7 potilasta
osallistui yksiléhaastatteluun. (Korsbek & Tagnder 2016: 169.) Momentum RCT- tutkimuk-
seen osallistui 194 henkilda, joista 96 oli interventioryhméassa ja 98 kontrolliryhméassa
(Vitger ym. 2022). Power Up toteutettavuustutkimukseen osallistui 142 henkilda, joista
64 oli interventioryhmassa ja 78 henkiloa kontrolliryhméssa. Tutkimuksen jalkeiseen
haastatteluun osallistui 11 henkil6a interventioryhmasta. (Edbrook-Childs ym. 2019.) Po-
wer Up for Parents mixed methods pilotti RCT- tutkimukseen osallistui 42 henkil64, joista
30 oli kahdessa interventioryhmdassa ja 12 kontrolliryhmassa. Tutkimuksen laadullisen
osion haastatteluun osallistui 14 huoltajaa ja fokusryhmaan 10. Terveydenhuollon pal-
veluntarjoajia osallistui haastatteluun 19 henkil6a ja 12 osallistui fokusryhmaan. (Liver-
pool & Edbrook-Childs 2021b.)

Pathway app pilotti RCT- tutkimukseen (Pathway 1 kuviossa 2) osallistui 40 henkil6a,
joista 20 oli interventioryhmassa ja 20 oli kontrolliryhmassa. Pilottitutkimuksen jalkei-
seen haastatteluun osallistui 20 henkil6a ja 15 terveydenhuollon palveluntarjoajaa en-
simmaisessa vaiheessa. 36 palveluntarjoajaa haastateltiin toisessa vaiheessa. (McCue
ym. 2022; McCue ym. 2023.) Pathway implementointitutkimukseen (Pathway 2 kuvi-
ossa 2) on tarkoitus osallistua 400 henkil6&. Potilasrekrytointi on saatu valmiiksi heina-

kuussa 2022 ja alustavia tuloksia odotetaan vuoden 2023 keskivaiheilla. (Khatib ym.
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2023.) FREEDoM- mobiilisovelluksen alustavan kehittelyn jalkeen suoritettiin laadulliset
haastattelut, joihin osallistui 11 palveluntarjoajaa. Haastattelut ovat osa pilotti RCT- tut-
kimusta. (Stefancic ym. 2022.) Opinnaytety6hon valittujen tutkimusten otoskokoja on

esitelty kuviossa 2.

Otoskokoja
450
400
350
300
250
200
150
100

5
B I|I II-III.II -

Momentum Momentum Power Up Power Up Pathway 1 Pathway 2 FREEDoM
1 2 for Parents

o

m nterventio+Kontrolliryhm& ®Interventioryhm& m Kontrolliryhm& ® Haastattelu/Fokusryhmé

Kuvio 2. Katsaukseen valittujen tutkimusten otoskokoja.

Kaikissa interventioissa on verrattu hoitoa tavalliseen tapaan versus hoito mobiilisovel-
luksen ollessa lisaksi kaytossa (Edbrook-Childs ym. 2019; Liverpool & Edbrook-Childs

2021b; McCue ym. 2022; Vitger ym. 2022). Laadullisissa haastatteluissa on kartoitettu

kayttajakokemuksia ja saatu kehittamisehdotuksia (Edbrook-Childs ym. 2019; Liverpool
& Edbrook-Childs 2021b; McCue ym. 2023; Stefancic ym. 2022). Scoping- katsauk-

sessa ei ole tarkoitus kuvata varsinaisen mobiiliapplikaation kehittelyty6ta.

4.5 Aineiston analysointi

Sisallénanalyysi menetelménd mahdollistaa dokumenttien systemaattisen ja objektiivi-
sen analysoinnin. Dokumentti kasittda l|ahes mink& tahansa kirjalliseen muotoon saate-
tun materiaalin. Sisdllonanalyysia voidaan kayttaa strukturoimattomankin aineiston
analyysissa. Sisallonanalyysin tarkoituksena on tiivistaa yleiseen muotoon kuvaus tut-
kittavasta ilmidsta. Aineisto voidaan jarjestaa johtopaatosten tekemiseksi. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018.)
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Kirjallisuuskatsauksessa sisallénanalyysi on apuna aineiston jarjestamiseen, eika se
ole varsinaisen analyysin véline. Koska siséllénanalyysi on apuvaline, niin silloin ala-
luokkien luokittelu riittd&. Joskus jopa ylaluokkien luokittelu riittéd&. Luokittelulla aineisto
jarjestetaan ja ryhmitellaan, eika aineiston abstrahointiin pyrita kuten laadullisessa tut-

kimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Scoping-katsauksessa ei yleensa syntetisoida tuloksia. Joissakin tilanteissa on mah-
dollista kuitenkin poimia tulokset ja kartoittaa ne kuvaavasti. Usein voi riittda vain kasit-
teiden, populaatioiden, ominaisuuksien tai muun datan frekvenssin ilmoittaminen. Sy-
vallisempi analyysi kuten kuvaileva laadullinen sisallénanalyysi ml. tietojen peruskoo-
daus on kuitenkin mahdollista suorittaa. Laadullinen sisélldnanalyysi on yleensa sco-
ping- katsauksissa luonteeltaan kuvailevaa, eikd temaattista analyysia tai synteesia tu-
lisi tehdd. Kvantitatiivista dataa kuten esimerkiksi kasitteita, ominaisuuksia ja populaati-
oita ja niiden esiintymista voidaan tutkia edistyneemmilla menetelmilla kuin yksinkertai-
silla frekvenssi laskuilla. Datan analysointitapa riippuu pitkalti scoping- katsauksen tar-
koituksesta ja kirjoittajan omasta harkinnasta. Analyysin kannalta tarkeinté on se, etta
Kirjoittajat ovat lapinékyvia ja selkeitd lahestymistavassaan. Lahestymistapa tulisi olla
perusteltu ja mahdolliset analyysit tulisi raportoida selkeasti ja mahdollisuuksien mu-

kaan a priori suunnitelman mukaisesti. (Peters ym. 2020.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty sisallonanalyysia aineiston jarjestamisen apuna
(Tuomi & Sarajarvi 2018 mukaillen). Artikkelit luettiin aluksi l&pi kokonaisuuden hah-
mottamiseksi. Tama jalkeen etsittiin tutkimuskysymyksien mukaisesti teksteista niihin
sopivaa tietoa ja oleelliset lauseet korostettiin varikynalla. Tekstistd poiminut eri aihe-
alueet taulukoitiin ja jokaiselle tutkimusprojektille tehtiin oma taulukko. Taméan jalkeen
jaoteltuihin aihealueisiin lisattiin relevantit tekstiosuudet varikynalla merkitysta artikkeli-
tekstista. Taulukointi voi auttaa hahmottamaan yhteisia piirteitd, joita eri tutkimusprojek-

teilla on.

5 Mobiilisovellusten tutkimuksen kuvaus

5.1 Interventioiden kohderyhmaét ja mobiilisovellusten toiminnot

5.1.1 Momentum

Momentum- tutkimuksessa mobiilisovellusintervention kohteena ovat skitsofreniasta ja

muista psykoottista sairauksista karsivat 18-35 vuotiaat avohoidossa olevat aikuiset
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(Vitger ym: 2019: 1,4; Vitger ym. 2022). Pilottitutkimukseen osallistui potilaita pitkaai-
kaiskuntoutusosastolta, hoitokeskuksesta tai mielenterveyden avopalveluista (Korsbek
& Tonder 2016: 169).

Potilaalla on kayttssa alypuhelinsovellus ja palveluntarjoajalla web-portaali, johon poti-
laan syottamat tiedot yhdistyvat automaattisesti ladkarin katsottavaksi ja tima toimii
pohjustuksena tulevaa vastaanottoa varten. Sovelluksen tarkoituksena on tukea jaetun
paatoksenteon elementteja kuten hoitoon osallistumista, yhteisty6ta palveluntarjoajan
kanssa, tietoisuutta tarpeista ja niiden esiin tuomista, mieltymyksia seka arvoja. (Vitger
ym: 2019: 3.)

Mobiilisovelluksessa on seuraavia toimintoja: 1. Monivalintakysymykset, joiden avulla
voidaan valmistautua vastaanotolle 2. Paivittéiset itsearvioinnit kuten stressi, uni, hyvin-
vointi 3. Suunnitelmat kuten toipumiseen liittyvat pAdmaarat, henkilokohtaiset strategiat
ja kriisisuunnitelmat 4. Vastaanottojen arvioiminen. (Vitger ym: 2019: 3.) RCT- tutki-
muksen yhteydessé mainitaan lisaksi koulutusmateriaali sovelluksen toiminnoissa. So-

velluksessa oli my6s mahdollista asettaa muistutustoiminto paalle. (Vitger ym. 2022.)

Pilottitutkimusvaiheessa sovellus koostui interaktiivisesta elementista, jonka avulla poti-
laat pystyivat valmistautumaan hoitokonsultaatioihin ja jakamaan valmistautumisen
henkildkunnan kanssa ennen vastaanottoa. Valmistautuminen voitiin kdyda yhdessa
lapi ja ohjaavien kysymysten avulla potilas paatti lopussa, mita aiheita han piti keskei-
sind seuraavalla vastaanotolla kasiteltdvaksi. Vastaanoton jalkeen potilas pystyi valit-
semaan moduulin vastaanoton arvioimiseksi. Moduulissa selvitettiin, missd maarin poti-
las koki saaneensa tarvittavat tiedot paatoksentekoprosessista ja missa maarin potilas
koki vaikuttaneensa tehtyyn paattkseen. Toinen elementti oli tydkalu, jonka avulla poti-
laat pystyivat kehittamaan ja arvioimaan selviytymisstrategioitaan. Strategioiden ajatel-
tiin tulevan osaksi valmistautumista, niin etté vastaanotolla ei ainoastaan keskityta oi-
reisiin ja ladkitykseen, vaan tarjotaan laaja psykososiaalinen [ahestymistapa mielenter-
veyden hoitoon. (Korsbek & Tagnder 2016: 168.)

5.1.2 Power Up

Power Up-sovellus on suunnattu 11-19 vuotiaille nuorille, joilla on emotionaalisia vai-
keuksia kuten ahdistusta ja depressiota ja jotka ovat vastik&d&n ohjautuneet erikoissai-
raanhoidon mielenterveyspalveluiden piiriin. Interventiotutkimukseen otettiin lopulta
mukaan myds koululaisia. Koululaisiin liittyen sovelluksen tarkoituksena oli vahvistaa

emotionaalisen hyvinvoinnin hallintaa. (Chapman ym. 2017; Edbrook-Childs ym. 2019.)
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Sovelluksen avulla nuoret voivat tallentaa kokemuksiaan ja pohtia omia mieltymyksi-
aan, mika lisda kykya osallistua keskusteluun hoitopaatdksista. Sovellus tukee nuorten
aanta terapiassa, edistaa potilaskeskeista lahestymistapaa ja lisda jaettua paattksen-
tekoa. Nuoret eivéat voineet kommunikoida suoraan kliinikon kanssa sovelluksen kautta
toteutettavuustutkimuksen kontekstiin liittyvien tiedonhallinta- ja tietoturvaongelmien
vuoksi. Nykyisellaan Power Up- sovellus tarjoaa nuorille yksityisen tilan vastaanottojen
ohella. Nuoret voivat kayttaa tekstia, aanta, videota ja valokuvia merkintojen tekemi-
seen. (Chapman ym. 2017.) Power Up-sovelluksen tydkaluja on esitelty taulukossa 4.

Taulukko 4. Power Up-sovelluksen tydkaluja (Chapman ym. 2017; Edbrook-Childs ym. 2019).

TYOKALU TOIMINTO

Kysymykseni Tahan voi tallentaa kysymyksia tai kes-
kustelunaiheita esim. lahiverkoston tai
ladkarin kanssa keskusteltavaksi. Myods
vastauksia voidaan tallentaa tahan.

Paivakirjani Ajatuksien, tunteiden ja kokemuksien tai
vastaanoton sisallén ylds kirjoittaminen.

Suunnitelmani Tahan voi kirjata suunnitelmia tavoittei-
den saavuttamiseksi tai ongelmien rat-
kaisemiseksi.

Paatokseni Tahan voi kirjata paatoksia, joita halu-

taan tyostad esim. kouluun paluu. Paa-
toksiin liittyvid etuja ja haittoja voidaan
arvioida visuaalisen asteikon avulla.

”My people” Tarkeat henkilot lisatdaan, kun sovellus la-
dataan ensimmaisen kerran. Kun kaytta-
jat lisdavat merkintoja sovellukseen,
heita pyydetdan harkitsemaan, halua-
vatko he puhua jollekin yhteyshenkiltista
merkinnastaan.

Apu- ja tukityokalu Linkkeja resursseihin, jotka tarjoavat tie-
toa ja neuvoja. Omat linkit ja puhelinnu-
merot voi lis&ta luetteloon.

Power Up- sovellus on turvallinen ja salasanalla suojattu (Edbrook-Childs ym. 2019).

5.1.3 Power Up for Parents

Power Up for Parents- sovellus on tarkoitettu NHS:n (National Health Service) mielen-
terveyspalveluita kdyttavien lasten ja nuorten vanhemmille. Se pohjautuu nuorille tar-
koitettuun Power Up- sovellukseen ja sen tarkoituksena on edistaé jaettua paatoksen-
tekoa ja tukea vanhempia. Sovellus on p&attksenteon tukitoimi, jossa on viisi

avainominaisuutta: paatokset, tavoitteet, matka, tuki ja resurssit. (Liverpool & Webber
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& Matthews & Wolpert & Edbrook-Childs 2019; Liverpool & Edbrook-Childs 2021a.)

Sovelluksen tydkaluja on esitelty taulukossa 5.

Taulukko 5. Power Up for Parents- sovelluksen tyékaluja (Liverpool ym. 2019; Liverpool & Ed-

brook 2021a).

TYOKALU

TOIMINTO

Paatokset

Opastaa kayttgjia etsimaan tietoa hoito-
vaihtoehdoista ja kunkin vaihtoehdon
eduista ja riskeistd, seuraamaan paatok-
sid ja kirjaamaan, mista tarvitaan lisaa
tietoa tai tukea. Kayttajaa kehotetaan ot-
tamaan muita mukaan paatoksenteko-
prosessiin etsimalla mieltymyksia laaka-
reiltd, lapselta tai muilta asiaankuuluvilta
henkilGilta. Tassa osiossa kaytetaan jae-
tun paatoksenteon yhdeksaa olennaista
elementtia, joiden avulla kayttajia opaste-
taan paatoksentekoprosessissa.

Tavoitteet

Voidaan kayttaa vastaanotoilla tai niiden
valilla tavoitteiden tallentamiseen ja seu-
raamiseen, kuten niista on keskusteltu
terveydenhuollon ammattilaisten ja lap-
sen kanssa. Kayttajat voivat miettia ja tal-
lentaa kaikki kysymykset tai huolenai-
heet, joita voi kasitella seuraavalla vas-
taanotolla. Tutkimukset viittaavat siihen,
etta tavoitteen asettaminen ja edistymi-
sen seuranta lisaavat minapystyvyytta,
mika on yksi tapa edistaa jaettua paatok-
sentekoa.

Matka

Taman ominaisuuden avulla vanhemmat
voivat pohtia tunteitaan tai asioita, jotka
saattavat vaikuttaa paatoksentekopro-
sessiin. Sisallén voi jakaa halutessaan
lapsen ja laakarin kanssa ja sitd voidaan
kayttaa vastaanotoilla paatéksentekopro-
sessin seuraamiseksi kuten esim. kaytta-
jan valmius, tulokset. Odotukset, koke-
mukset ja pohdinnat voidaan tallentaa
tédnne paivakirjatoiminnolla.

Tuki

Tyokalun avulla vanhemmat voivat tun-
nistaa ja ilmaista nakemyksiaéan erilai-
sista paatoksentekoprosessiin vaikutta-
vista stressitekijoista ja he voivat tutkia
tapoja hallita niita.

Resurssit

Sisaltda hyodyllisia yhteystietoja, joiden
avulla kayttajat voivat saada lisdtukea ja
opastusta.
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Interventio suunniteltiin sisallyttdmaén yhdekséan jaetun paatdksenteon elementtia (Li-
verpool & Edbrook 2021a). Naita ovat 1) ongelman maaritys ja selitys 2) vaihtoehdot 3)
hyodyt ja haitat 4) arvot ja mieltymykset 5) ammatillinen tietdmys ja suositukset 6) ym-
marryksen tarkistaminen ja selventaminen 7) keskustelu potilaan kyvyista ja minapysty-
vyydesta 8) paatdksen teko tai sen lykkays 9) seurannan jarjestaminen (Cheng ym.
2017: 01505; Makoul & Clayman 2006: 305). Lisaksi Ottawa Decision Support Fra-
mework- viitekehysta kaytettiin jaetun paatoksenteon prosessin tukemiseen. Viitekehys
julistaa, ettéa osallistujien paatdksentekotarpeet vaikuttavat paatoksenteon laatuun,
mik& puolestaan vaikuttaa toimintaan tai kayttaytymiseen, terveysvaikutuksiin, tuntei-
siin ja terveyspalvelujen tarkoituksenmukaiseen kayttoon. (Liverpool & Edbrook
2021a.)

5.1.4 Pathway app

Patway app on suunnattu yli 18-vuotialle perusterveydenhuollon potilaille, joilla on va-
kava masennus. Lisdksi heilla on aloitettu tai siirrytty monoterapialadkitykseen. (Khatib
ym. 2023; McCue ym. 2022.) Mobiilisovellus on suunniteltu erityisesti parantamaan po-
tilaan ja palveluntarjoajan sitoutumista, edistamaan jaettua paatdksentekoa ja tuke-
maan mittauksiin perustuvaa hoitoa (Measurement Based Care MBC). Se mahdollistaa
kliinisten masennusoireiden, kognitiivisten oireiden, elaman laadun, emotionaalisen hy-
vinvoinnin seka ladkehoidon noudattamisen seuraamisen. Sovellukseen voi asettaa
muistutuksia laakityksesta seka tallentaa kokemuksia sivuvaikutuksista. (McCue ym.
2022.) Sovelluksen avulla potilaat voivat seurata oireitaan seka hoidon edistymista ja
jakaa sovelluksen kerddman datan hoitotiiminsa kanssa (Khatib ym. 2023; McCue ym.
2022).

Paivittain kerataan tietoja laakityksen noudattamisesta seka sivuvaikutuksista. Keratyt
tiedot siirretdén sahkodiseen potilastietojarjestelmaén. Tiedot ovat hoitotiimin saatavilla,
mika voi auttaa kliinisessa paattksenteossa ja masennuksen hoidossa. (Khatib ym.
2023; McCue ym. 2023.) Tarjolla on valinnainen toiminto tavoitteiden asettamiseen ja
niiden seuraamiseen. Potilaille tarjotaan myds ominaisuus, jonka avulla he voivat val-
mistautua tulevaan vastaanottoon hoitotiiminsa kanssa. (Khatib ym. 2023.) Pilottitutki-
muksessa paivittaiseen depression arvioimiseen kaytettiin kahta kysymysta PHQ- 9
mittarista ja yhta kysymysta PDQ- D5 mittarista (McCue ym. 2022). Potilaita, jotka il-
moittavat itsemurha-ajatuksissa tapahtuneista muutoksista PHQ- 9 arvioinnin aikana,
kehotetaan ottamaan yhteytta terveydenhuollon tarjoajaansa tai hatapalveluihin valitto-
masti, koska Pathway platform ei ole suoran tai jatkuvan valvonnan alainen (McCue

ym. 2022: Khatib ym. 2023). Mittareita on esitelty kappaleessa 5.2.
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Pathway platform siséltda uusimman version Pathway mobiilisovelluksesta, koulutus-
moduuleja seka potilaille ettd palveluntarjoajille sekéa reaaliaikaisen tietojen jakamisen
sahkdisten potilastietojarjestelmien kanssa. Uusia ominaisuuksia, jotka eivét kuuluneet
pilotti toteutettavuustutkimukseen, ovat valmistautuminen vastaanotolle, potilasohjaus
ja tavoitteiden asettaminen. (Khatib ym. 2023.) Perusterveydenhuollon tiimin jasenille
kehitettiin verkkopohjainen koulutusohjelma kayttamalla nayttéon perustuvaa ladketie-
dettd, mik& pohjautuu mittauksiin perustuvan hoidon (Measurement Based Care MBC)
ja jaetun paatoksenteon kasitteisiin (McCue ym. 2023; Khatib ym. 2023).

5.1.5 FREEDoM

FREEDoOM on ensipsykoosin sairastuneille 16-30 vuotiaille nuorille ja nuorille aikuisille
tarkoitettu mobiilisovellus. Nuoret ovat erikoissairaanhoidon piirissa. Sovellus suunnitel-
tiin parantamaan Kliinisten ja toiminnallisten tietojen laatua, maaraa ja ajantasaisuutta,
joka on saatavilla hoitaville ladkareille. Taman avulla terapeuttista suhdetta pyritdan pa-
rantamaan ja lisddamaan jaettua paatdksentekoa. Pyrkimyksena on myds parantaa poti-

laiden tyytyvaisyytta ladkehoitoon. (Stefancic ym. 2022.)

FREEDoOM interventiossa potilaat suorittivat kolmen paivan ajan ESM-pohjaisia (Expe-
rience Sampling Method) arviointeja kerran kuukaudessa vélittomasti ennen vastaanot-
toa. Intervention tavoitteena oli tarjota oikea-aikaista, tarkkaa ja rakenteista tietoa Kiliini-
sesta tilasta, parantaa potilaiden ja kliinikon valistd kommunikaatiota lddkehoidosta,
edistad jaettua paatoksentekoa ja liséaté potilaiden hoitotyytyvaisyyttad. Kolmen paivan
arvioinnin aikana sovellus toimitti ilmoitukset osallistujien &lypuhelimeen 10 kertaa pai-
vassa satunnaisina aikoina klo 10-22 valilla lyhyiden kyselylomakkeiden tayttamiseksi.
Kysymykset vaihtelivat ajankohdan mukaan ja niihin oli alettava vastaamaan 15 minuu-

tin siséén. (Stefancic ym. 2022.)

Paivan ensimmaiset kysymykset liittyivat uneen ja edellisena paivana otettuihin laak-
keisiin. Keskimmaisessa kyselyssa kysyttiin psykiatrisista oireista, ladkkeiden sivuvai-
kutuksista, mielialasta, paihteiden kayttsta, sosiaalisesta toiminnasta ja kontekstista.
My@s aktiviteeteista ja toimintavaikeuksista kysyttiin. Viimeisessa kyselyssé joka paiva
kysyttiin ei-ohimenevista sivuvaikutuksista esim. ummetuksesta ja seksuaalisuuteen
vaikuttavista sivuvaikutuksista sekéa kysyttiin myos yleisesti toimintakyvysta. Jokaisen

kyselylomakkeen tayttdminen kesti 3-5 minuuttia. (Stefancic ym. 2022.)

Kolmen péaivan ESM-arvioinnin jalkeen kliinikko sai yhden sivun tiiviin raportin, jossa oli

yhteenveto tarkeimmisté kliinisistd muuttujista, jotka kuvasivat potilaan senhetkista tilaa
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ja toimintaa. Raportissa nakyi muutokset viimeisen kuukauden aikana seka tutkimuk-
sen alusta lahtien. Tietoja voitiin tarkastella yhdessa potilaan kanssa ja keskustella

niista vastaanotolla. Raporttia voitiin kayttaa pohjana keskusteluille kliinisesta tilasta,
hoidon tavoitteista, kliinisesta edistymisesta ja sita voitiin pitda pohjana myos jaetulle

paatdksenteolle. (Stefancic ym. 2022.)

5.2 Interventioissa kaytettyja mittareita

5.2.1 Momentum

Momentum RCT- tutkimuksen paahypoteesin mittari seké tutkimuksen aluksi potilaille

ja palveluntarjoajille suunnatun yhteisen kyselyn mittari on esitelty taulukossa 6.

Taulukko 6. Paahypoteesi seka alkukysely (Vitger ym: 2019: 6; Vitger ym. 2022).

MITTARI TARKOITUS
CHAI-MH (Consumer Health Activation Mittaa potilaan aktivoitumista, jonka osa-
Index for Mental Health) alueita ovat tietamys, minapystyvyys,

motivaatio ja uskomukset, toiminta ja si-
sainen kontrolli.

CDMS (Clinical Decision-Making Style) Mittaa mieltymyksia kliiniseen paatok-
sentekoon liittyen.

Tutkimusta varten CHAI-mittarista modifioitiin mielenterveysversio, jota ei ollut tutki-
musprotokollan kirjoitushetkella viela validoitu (Vitger ym: 2019: 6-7). Tutkimuksen paa-
hypoteesi oli, etta interventio tukee jaettua paatoksentekoa, mika johtaa korkeampaan
potilaan kokemaan aktivoitumiseen. Taméan myoéta odotettiin myds parannuksia yhteis-
tydssa, toivossa, minapystyvyydessa, tyytyvaisyydessa, valmiudessa paatoksente-
koon, luottamuksessa kommunikointiin palveluntarjoajan kanssa, oireiden vakavuu-
dessa, toimintatasossa, sairaalahoitojen maéarassa ja hoitoon sitoutumisessa. (Vitger
ym: 2019: 3; Vitger ym. 2022.)

Sekundaarihypoteesin mukaan interventioryhmassa nakyy suurempia parannuksia po-
tilaan kokemassa valmiudessa jaettuun paatoksentekoon, minapystyvyydessa, yhteis-
tydssa palveluntarjoajan kanssa, oireiden vakavuudessa, toimintatasossa, toivossa ja
optimismissa, tyytyvaisyydessé hoitoon ja potilaan luottamuksessa siihen, ettd han
pystyy kommunikoimaan mieltymyksistaan ja huolenaiheista palveluntarjoajalleen. (Vit-
ger ym: 2019: 3.)
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Sekundaarihypoteeseihin kaytettyja mittareita seka potilaiden tyytyvaisyytta sovelluk-

seen mittaava mittari on esitelty taulukossa 7.

Taulukko 7. Sekundaarihypoteesien mittarit seka potilaiden tyytyvaisyytta sovellukseen mittaava

mittari (Vitger ym: 2019: 5, 7-8; Vitger ym. 2022).

MITTARI

TARKOITUS

PrepDM (Preparation for Decision Mak-
ing)

Mittaa potilaiden kasitysta siitéa, kuinka
hyodyllinen paatbksentekoapu on valmis-
tautuessa kommunikoimaan l&&kérin
kanssa vastaanotolla terveyspaéatoksista.

GSE (General Self-Efficacy Scale)

Mittaa potilaiden uskoa siihen, ettd omat
teot ovat onnistuneiden tulosten takana.

WAI-S (Working Alliance Inventory-Short
Form)

Mittaa potilaiden ja Kkliinikoiden valista te-
rapeuttista yhteistydta molemmilta.

ASH (Adult State Hope Scale)

Mittaa toivoa ja optimismia.

PEPPI (Perceived Efficacy in Patient-
Phycisian Interactions Questionnaire)

Arvioi potilaiden luottamusta kommuni-
koida ladkérin kanssa.

CSQ (Client Satisfaction Questionnaire)

Arvioi patilaiden tyytyvaisyytta hoitoon

SES (Service Engagement Scale)

Palveluntarjoaja arvioi potilaiden sitoutu-
mista hoitoon.

SAPS (Scale for Assessment of Positive
Symptoms)

Mittaa positiivisia oireita.

SANS (Scale for Assessment of Nega-
tive Symptoms)

Mittaa negatiivisia oireita.

GAF (Global Assessment of Function)

Sosiaalisen toiminnan arviointi.

PSP (Personal and Social Performance
Scale)

Sosiaalisen toiminnan, omahoidon ja hai-
ritsevan ja aggressiivisen kayttaytymisen
arviointi.

ARQ (App Rating Questionnaire)

Mittaa potilaiden tyytyvaisyytta sovelluk-
seen.

Momentum- tutkimuksessa haluttiin selvittdd myos, onko sovelluksen kaytolla vaiku-

tusta vastaanottoaikojen noudattamiseen, ladkitykseen sitoutumiseen tai sairaalakayn-

teihin. Tutkimusprotokollan mukaan tamén mittaamiseksi dataa kerataan potilastie-

doista, kun taas tietoa psykoosilaakkeiden kaytosta kerataan haastatteluilla. (Vitger ym:

2019: 7-8.) Kaikista osallistuvista potilaista keréttiin kansallisesta potilasrekisterista tie-

dot sairaalakayntien maarasta ja pituudesta ja vastaanottoaikojen noudattamisesta

(Vitger ym. 2022).

5.2.2 Power Up

Power Up- toteutettavuustutkimuksessa on kaytetty useita eri mittareita nuorten néake-

mysten mittaamiseen. Myds huoltajat ja laakarit tayttivat lyhyen kyselyn. Kliinikkoja

pyydettiin raportoimaan nuoren esille tuomista ongelmista, kaytettyjen interventioiden
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tyypista, hoitokertojen maarasta, poissaolokertojen maarasta ja tapaamisten kestosta.

(Chapman ym. 2017.) Mittareita on kuvattu taulukossa 8.

Taulukko 8. Power Up- tutkimuksen mittareita (Chapman ym. 2017; Edbrook-Childs ym. 2019).

MITTARI

TARKOITUS

PAM-MH (Patient Activation Measure-
Mental Health)

Mittaa hoitoon sitoutumista. Voidaan arvi-
oida nuorten voimaantumista ja mielen-
terveyden itsehallintaa ja hyvinvointia.

CollaboRATE

Mittaa jaettua paatoksentekoa: missa
maarin tietoa sairaudesta on annettu ja
missa maarin potilaan mieltymykset on
huomioitu ja integroitu.

SDM Q-9 (Shared decision-making
guestionnaire)

Terveydenhuollon vastaanottojen paatok-
sentekoprosessiin liittyva kysely.

ESQ (Experience of Service Question-
naire)

Arvioi lasten ja nuorten nakemyksia pal-

veluiden saavutettavuudesta, hoidon in-

himillisyydesté, hoidon organisoinnista ja
ymparistosta. ESQ:n kohtia (4kpl) kayte-
taan tassa tutkimuksessa jaetun paatok-
senteon mittarina.

YES-MH (Youth Efficacy/Empowerment
Scale-Mental Health)

Arvioi nuorten luottamusta hoitaa mielen-
terveyttaan.

SDQ (Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire)

Mittaa oireita ja toimintakykya.

CSRI (Client Receipt of Services Inven-
tory-Children's Version)

Antaa tietoa palvelun kaytosta huoltajan
iimoittamana.

Dyadic OPTION Scale

Mittaa, missa maarin potilaat ovat olleet
mukana jaetussa paattksenteossa kiliini-
kon nékdkulmasta. Tutkimusten mukaan
tama on lupaavin tydkalu jaetun paatok-
senteon komponenttien mittaamiseen.

Tutkimukseen koulusta osallistuneet oppilaat vastasivat samankaltaisiin mittareihin

kuin erikoissairaanhoidosta osallistuneet nuoret. Oppilaat eivat vastanneet jaetun paa-

toksenteon mittareihin. (Edbrooke-Childs ym. 2019.) Oppilaille tarkoitetut mittarit on

esitelty taulukossa 9.

Taulukko 9. Oppilailla k&ytettyja mittareita (Edbrook-Childs ym. 2019).

MITTARI

TARKOITUS

PAM-MH (Patient Activation Measure-
Mental Health)

Voidaan arvioida nuorten voimaantu-
mista ja mielenterveyden itsehallintaa ja
hyvinvointia.

SDQ (Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire)

Arvioi nuoren mielenterveytta.

Short Warwick-Edinburgh Mental Well-
Being Scale

Arvioi nuoren hyvinvointia.




26

| EuroQol

| Arvioi elaman laatua.

Interventioon osallistuneet nuoret kutsuttiin myés haastatteluun, jossa kartoitettiin Po-

wer Up- sovelluksen hyvaksyttavyytta (Edbrook-Childs ym. 2019).

5.2.3 Power Up for Parents

Mixed methods pilotti RCT- tutkimukseen osallistujat tayttivat sarjan kyselylomakkeita,

jotka liittyvat jaettuun paatdoksentekoon, palvelukokemukseen ja paatoksentekoon liitty-

viin ristiriitoihin (Liverpool ym. 2019). Mittareita on kuvattu taulukossa 10.

Taulukko 10. Power Up for Parents- tutkimuksen mittareita (Liverpool ym. 2019; Liverpool & Ed-

brook 2021Db).

MITTARI

TARKOITUS

CPS-P (Control Preferences Scale for
Pediatrics)

Mittaa missd maarin yksilé haluaa osallis-
tua hoitoon liittyvaan paatéksentekoon.

PSDM-Q-9-Parent (modified) (Pediatric
Shared Decision-Making Questionnaire)

Mittaa vanhempien osallistumista p&atok-
sentekoon vanhemman nakokulmasta.

STAI-AD (Spielberger State Anxiety In-
ventory Form for Adults)

Kaytetaan tutkimuksessa huoltajan ha-
dan/ahdistuksen indikaattorina.

DCS (Decisional Conflict Scale)

Saadaan tietoa paatoksentekoon liitty-
vasta epavarmuudesta ja siihen vaikutta-
vista muokattavissa olevista tekijoista ku-
ten tiedon puute, epaselvat arvot, riitta-
maton sosiaalinen tuki ja kasitys tehok-
kaasta paatoksenteosta.

ESQ (Experience of Service Question-
naire)

Mittaa palvelutyytyvaisyytta. Kysely on
tarked tutkimuksen kannalta, koska jaetun
paatoksenteon prosessi ja tulos voivat
vaikuttaa vanhempien kasitykseen palve-
lutyytyvaisyydesta.

PSSUQ (Post Study System Usability
Questionnaire)

Kaytetaan yleensa maarittdmaan verkko-
sivustojen, sovellusten, ohjelmiston tai
laitteiston kaytettavyytta.

Laakareiden ndkemyksia kartoittava mittari vanhempien osallistumisesta paatoksente-

koon on esitelty taulukossa 11.
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Taulukko 11. Ladkareiden nakemyksia kartoittava mittari (Liverpool ym. 2019; Liverpool & Ed-
brook 2021b).

MITTARI TARKOITUS

CPS-P (Control Preferences Scale for Kartoitetaan laékareiden nakemyksia

Pediatrics) — Adapted version muutoksista vanhempien osallistumisessa
lasten saamaan hoitoon ja hoitopaéatok-
siin.

CPS-mittarin modifiointiin ja uuden version kayttéon oli pyydetty lupa (Liverpool ym.
2019).

5.2.4 Pathway app

Pilotti RCT- tutkimuksessa kaytettyjen ensisijaisten tulosten mittaamiseen tarkoitettuja

mittareita on esitelty taulukossa 12.

Taulukko 12. Pathway pilottitutkimuksen ensisijaisten tulosten mittarit (McCue ym. 2022).

MITTARI TARKOITUS

PAM-13 (Patient Activation Measure) Kartoittaa muutoksia potilaiden aktivoitu-
misessa ja luottamusta sairauden oma-
hoitoon.

PPES- 7 (Patient-Provider Engagement | Mittaa potilaan ja palveluntarjoajan hoi-

Scale) toon sitoutumista.

Tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena oli selvittaa, parantaako mobiilisovelluksen lisaa-
minen tavalliseen kliiniseen hoitoon potilaiden ja palveluntarjoajien hoitoon sitoutumista
(McCue ym. 2022). Pilottitutkimuksen toissijaisiin tuloksiin liittyvat mittarit on puolestaan

esitelty taulukossa 13.

Taulukko 13. Pathway pilottitutkimuksen toissijaisten tulosten mittarit (McCue ym. 2022).

MITTARI TARKOITUS
PHQ- 9 (Patient Health Questionnaire) Mittari depression vakavuuden maaritta-
miseksi

PDQ- D5 (Perceived Deficits Question- | Kognitiivisten oireiden mittaaminen.
naire - Depression)
WHO- 5 (World Health Organization Elamanlaadun mittaaminen.
Well-Being Index)
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Laajan implementaatiotutkimuksen ensisijaisen tuloksen mittari on esitelty taulukossa

14.

Taulukko 14. Implementaatiotutkimuksen ensisijaisen tuloksen mittari (Khatib ym. 2023).

MITTARI

TARKOITUS

PHQ- 9 (Patient Health Questionnaire)

Mittari depression vakavuuden maaritta-
miseksi

Implementaatiotutkimuksen toissijaisten tulosten mittareita on esitelty taulukossa 15.

Taulukko 15. Implementaatiotutkimuksen toissijaisten tulosten mittarit (Chapman ym. 2017; Kha-
tib ym. 2023; McCue ym. 2022; Mundt & Marks & Shear & Greist 2002: 461).

MITTARI TARKOITUS

PAM-13 Kartoittaa muutoksia potilaiden aktivoitu-
misessa ja luottamusta sairauden oma-
hoitoon.

CollaboRATE Mittaa jaettua paatoksentekoa: missa

maarin tietoa sairaudesta on annettu ja
missa maarin potilaan mieltymykset on
huomioitu ja integroitu.

WSAS (Work and Social Adjustment
Scale)

Toimintahairion mittari.

Implementaatiotutkimuksen toissijaisiin tuloksiin kuuluvat hoidossa tapahtuvat muutok-

set, jaetun paatdksenteon arviointi, masennuksen tilan arviointi ja terveydenhuollon

palvelujen kayttd. Tutkimuksessa potilaita pyydetaan tayttamaéan nelja mittaria joka toi-

nen viikko. (Khatib ym. 2023.) Mittarit on esitelty taulukossa 16.

Taulukko 16. Joka toinen viikko taytettavat mittarit (Khatib ym. 2023).

MITTARI

TARKOITUS

PHQ- 9 (Patient Health Questionnaire)

Depression vakavuuden méaarittdminen.

PDQ- D5 (Perceived Deficits Question-
naire - Depression)

Depression vakavuuden maarittdminen.

WHO- 5 (World Health Organization
Well-Being Index)

Elaméanlaadun mittaaminen.

Cognition Kit Digit Symbol Substitu-
tion Test

Arvioi kognitiota.
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Potilaiden kokemiin sivuvaikutuksiin liittyvat mittarit on esitelty taulukossa 17.

Taulukko 17. Sivuvaikutuksiin liittyvat mittarit (Khatib ym. 2023).

MITTARI TARKOITUS

PROMIS (Patient Reported Outcomes Mittarista téaytetaan unihairididen kohta.
Measurement Information System)
ASEX (Arizona Sexual Experience Seksuaalisen toimintahairion mittari.
Scale)

Implementaatiotutkimuksessa kaytettavat mittarit ovat kaytettavissa sovelluksen uusim-

massa versiossa (Khatib ym. 2023).

6 Tutkimustulokset

6.1 Momentum

Pilottitutkimuksen fokusryhméhaastatteluista ilmeni, etta potilaat ja palveluntarjoajat pi-
tivat sovellusta hyddyllisena toiminnallisuuden, kaytettavyyden ja jaetun paatbksenteon
tukemisen suhteen. Tama viitaa siihen, etta sahkdisten paatoksentekoapuvalineiden
kayton tarkoituksenmukaisuus helpottaa jaettua paatoksentekoa ja tukee toipumis-
orientaatiota. Mahdollisuutta kirjata selviytymisstrategia pidettiin myds erinomaisena ja
sitd, ettd siihen voi palata tarvittaessa. (Korsbek & Tgnder 2016: 170-171.)

Pilottivaiheessa ongelmana oli viela se, ettei sovellusta ollut integroitu kaytdssa ollee-
seen IT-systeemiin ja laakari ei valttdmatta nahnyt tietoja vastaanotolle valmistautumi-
sesta. Tarkeimpéana sovelluksen elementtina potilaat ja palveluntarjoajat pitivat mahdol-
lisuutta valmistautumiseen ja sen sisallon jakamista henkilokunnan kanssa. Useat poti-
laat kertoivat, ettd valmistautuminen oli heille mahdollisuus asettaa asialista seuraavaa
vastaanottoa varten ja siten he voivat vaikuttaa hoitoneuvotteluihin. Liséksi kirjautumi-
sen sovellukseen toivottiin olevan helppo. Kayttajaystavallisyys kirjautumisessa vaikutti
siihen, kuinka paljon sovellusta kaytettiin. Erityinen havainto oli se, ettd yksimielisyys
ladketieteellisesta paatoksenteosta ei liittynyt pidempiin, vaan lyhyempiin potilas-palve-
luntarjoaja suhteisiin. (Korsbek & Tgnder 2016: 170-171.)

RCT- tutkimuksessa potilaiden ja palveluntarjoajien valista yhteisty6ta mitattiin WAI-S

ja CDMS mittareilla. Vaikka keskim&é&raiset erot ovat melko pienid, tulokset viittaavat
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siihen, etta potilaat haluavat enemman tietoa kuin palveluntarjoajat haluavat sitéa tar-
jota. Sita vastoin potilaiden halu osallistua aktiivisesti paatoksentekoon on vahaisem-
paa, kun toisaalta palveluntarjoaja haluaisi potilaiden osallistuvan aktiivisemmin siihen.
(Vitger ym. 2022.)

RCT- tutkimuksessa interventio johti tilastollisesti merkitsevaan eroon interventio- ja
kontrolliryhmien valilla ensisijaisessa tuloksessa, CHAI-MH, suosien interventioryhmaa.
Toissijaisista tuloksista kahdessa mittarissa oli vahaisesti tilastollisesti merkittava ero:
PEPPI ja PrepDM. Molemmat suosivat interventioryhnmaa. Muiden tulosten osalta tilas-
tollisesti merkitsevia eroja ryhmien valilla ei 16ytynyt: Toivo, GSE, WAI-S, CSQ, SAPS-
Psychotic, SANS, SAPS-Disorganized, GAF, PSP. Palveluntarjoajan WAI-S- tai SES-
pisteiden valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja. Tilastollisesti merkitsevaa eroa ei
[Bytynyt interventio- ja kontrolliryhmien valilla antipsykoottisten l&adkkeiden kaytdssa in-
terventiovaiheen lopussa. Potilasrekistereistd saadut tiedot eivat paljastaneet myos-
kaan merkittavia eroja interventio- ja kontrolliryhmien valilla sairaalahoitojen keskimaa-

raisessd maarassa tai pituudessa. (Vitger ym. 2022.)

Paahypoteesina ollut potilaan aktivoituminen (CHAI-MH) suosi merkittavasti interven-
tioryhmaa. Loyto vahvistaa hypoteesin, etta digitaalinen jaetun paatéksenteon tydkalu-
voi edistaa potilaan aktivoitumista tukemalla yhteistydprosessia potilaan ja palvelun-
tuottajan valilla. Interventiolla oli myds vaikutusta kahteen toissijaiseen tulokseen:
PEPPI (luottamus kommunikaatioon laakérin kanssa) ja PrepDM (valmistautuminen
kommunikaatioon vastaanotolla paatdksentekoavulla). Ne olivat l&hella 0,05 raja-arvoa,
mutta suosivat interventioryhmad. Lisaksi tdydellisessa tapausanalyysissa havaittiin ti-
lastollisesti merkitseva ero PrepDM:ss4, joka suosi interventioryhmaa. Interventio viit-
taa siihen, etta digitaalinen jaetun paatdksenteon tydkalu parantaa tehokkaasti potilaan
aktivoitumista, paattksentekoon valmistautumista ja luottamusta kommunikointiin pal-
veluntarjoajan kanssa. Vaikka muilla toissijaisilla tuloksilla ei ollut tilastollisesti merkitta-
vaa vaikutusta, useimmat niista suosivat kuitenkin interventioryhméaa. Yksi odottamaton
havainto oli, etta tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta ei ollut tyytyvaisyyteen, vaikka ja-
ettua paatoksentekoa on voimakkaasti suositeltu prosessina, joka lisda potilaiden tyyty-
vaisyytta hoitoon. Palveluntarjoajan osalta tilastollista eroa ei 10ytynyt siind, kuinka pal-
veluntarjoajat kokivat potilaiden osallistumisen, jota mitattiin SES-mittarilla. (Vitger ym.
2022.)

Vaikka interventiona oli digitaalinen jaetun paattksenteon tyokalu, tutkimukseen ei si-
sallytetty spesifista jaetun paatoksenteon mittausta. Tama johtuu tutkijaryhman kasit-

teellisestd méaaritelmastd, jonka mukaan jaettu paatoksenteko on mieluummin prosessi



31

kuin lopputulos. Siten rajoitteena on myds relevanttien jaetun paatdéksenteon mittarei-
den saatavuus. Vaikka erityisia jaetun paatoksenteon mittareita on kehitetty, useimmat
niista keskittyvat konkreettiseen paatdkseen jaetun paatoksenteon prosessin sijaan.
Jaetun paatoksenteon haasteita on tunnistettu ja mittareita jaetun paattksenteon pro-

sessin mittaamiseen riittavin psykometrisin ominaisuuksin tarvitaan. (Vitger ym. 2022.)

Sovelluksen hankkimisessa ja kayttamisessa hoidon yhteydessa oli seka esteita etta
vaikeuksia. Teknisistéa rajoituksista raportoitiin esim. puhelin ei tukenut applikaatiota.
Tutkimukseen vaikutti myds OVHcloudin tulipalo-onnettomuus. Noin puolet sovellusta
ennen onnettomuutta kayttaneista kayttajista ei kirjautunut sisdan sen jalkeen, kun jéar-
jestelma oli jalleen saatavilla ja muutoinkin sovelluksen kayttd vaheni. Tallaiset onnet-
tomuudet ovat harvinaisia, mutta ne tuovat esiin haavoittuvuuden digitaalisille jarjestel-
mille ja tuovat samalla esiin haasteen saada osallistujat uudelleen mukaan tauon jal-
keen. Tama heréttdd kysymyksia, olisiko digitaalisen jaetun paatoksenteon tydkalun
vaikutus voinut olla suurempi, jos edella mainituilta ongelmilta olisi valtytty. (Vitger ym.
2022.)

6.2 Power Up

Power Up- tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa suoritettiin laadullisia haastatteluita
(Chapman ym. 2017; Edridge ym. 2018: 65; Edbrook-Childs ym. 2019). Haastattelujen
paakohtina ilmeni toive, etta Power Up-sovellus olisi helppo ja yksinkertainen kayttaa,
jotta sitd voisivat kayttaa erilaiset ihmiset erilaisin kielitaidoin, lukutaidoin seké voinnin
mukaan (Edbrook-Childs ym. 2019). Liséksi tietoturva, yksityisyys ja kayttajaystavalli-
syys olivat tarkeita sovelluksen elementteja (Edridge ym. 2018; 67-68).

Power Up- tutkimuksen toinen osa oli toteutettavuustutkimus. Tutkimuksen jalkeisista

haastatteluista ilmeni seuraavia teemoja (Edbrook-Childs ym. 2019):

Kayttdmotivaatio 1) Positiivisena pidettiin monipuolisia toimintoja esim. merkintdjen
lisdamiseen liittyen. 2) Tarkeéna pidettiin luottamusta alustan tietosuojaan ja yksityisyy-
teen. 3) Sovellus auttaa muistamaan tarkeat asiat joko jaettavaksi vastaanotolla tai it-
sekseen pohdittavaksi ajan mittaan. 4) Nuoret hakivat tukea sovelluksesta silloin, kun
he eivat voineet puhua muille huolenaiheistaan ja tunnekokemuksistaan. Vastaajat ker-
toivat kayttAneensa sovellusta tunteidensa ilmaisemiseen ollessaan yksin. 5) Sovelluk-
sen saavutettavuus oli keskeinen motivaatiotekija sitoutumisessa teknologiaan. Haas-
tateltavat ilmoittivat, ettd palvelun saaminen mobiilisovelluksena on tarkeinta. On téar-

keda, ettd sovellusta voi kayttaa heti tarpeen vaatiessa. (Edbrook-Childs ym. 2019.)
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Kayton vaikutus 1) Sovellus mahdollistaa uusia oivalluksia kokemusten dokumentoin-
nin ansiosta ja rohkaisee keskusteluun muiden tukiverkoston jasenten kanssa. Sovel-
luksen avulla nuoret nakivat muutoksia emotionaalisessa tilassaan ajan myoéta. 2) So-
vellus auttoi heitd saamaan enemman ymmarrysta itsestaan seka selkeyttamaan ajat-
teluaan punnitsemalla merkittavien asioiden hyvia ja huonoja puolia tasapainoisesti ja
harkitusti. 3) Sovelluksen kaytt6 tehostaa viestintaa tukiverkoston tarkeiden ihmisten

kanssa ja auttaa nuoria jakamaan asioita muiden kanssa. (Edbrook-Childs ym. 2019.)

Kayton esteitd: 1) Sovellukseen liittyvat tekniset vaikeudet 2) Omassa elamassa il-
menneet vaikeudet 3) Sovellus ei ollut taysin siséllytetty mielenterveyspalveluihin. Odo-
tuksista poiketen sovellus oli harvoin osa kliinisia vastaanottoja. (Edbrook-Childs ym.
2019.)

Haastattelut osoittivat Power Up- sovelluksen hyvaksyttavyyden. Toteutettavuustutki-
muksen tulokset osoittivat, ettd Power Up-sovelluksen tehokkuutta on mahdollista tut-
kia klusteri RCT-tutkimuksessa. Rekrytointia ja retentiota lisatdan selkeyttamalla tutki-
muslaitoksen odotuksia, helpottamalla mittausten toteuttamista ja poistamalla muita
osallistumisen esteita. Retention lisddmiseksi osallistujille on annettu mahdollisuus la-
data sovellus suoraan julkisista sovelluskaupoista. Koska sovellus oli viela kehitteilla
toteutettavuustutkimuksen aikana, sovellus ei ollut taysin saatavilla ja osallistujien oli
ladattava se testiohjelmistoa kayttdmalla sovelluksen kehittajien kautta. (Edbrook-
Childs ym. 2019.) Opinnaytetyon kirjoitusvaiheessa ei ole kattavista etsinnodista huoli-
matta [6ytynyt toteutettavuustutkimuksen maarallisia tuloksia tai tietoa mahdollisesta
klusteri RCT- tutkimuksesta toteutettavuustutkimuksen jalkeen. Tutkimuksen yhteys-
henkildlle on laitettu sdhkopostia seka otettu yhteytta ResearchGate:n kautta saamatta

kuitenkaan vastausta hanelta.

6.3 Power Up for Parents

Power Up for Parents mixed methods pilotti RCT- tutkimuksen ensimmaisessa osassa
jarjestettiin laadullisia haastatteluita. Tuloksena ilmeni sovelluksen hyvaksyttavyys ja
hyodyllisyys ja lisaksi sovellukseen saatiin parannusehdotuksia. Sovelluksen ulkona-
ko4, toiminnallisuutta ja selkeytta pidettiin tarkeana. Tarkeaa oli myos se, ettd sovellus
tarjoaa valittoman tuen. Yleisesti interventiota pidettiin hyddyllisena mm. muistiinpano-
jen pitdmiseen, jaettuun paatoksentekoon osallistumiseen kannustamisessa ja hyddyl-
listen resurssien ohjeistajana. Myds palveluntarjoajien mielesté sovellus voisi helpottaa

perheiden opastamista hyodyllisiin resursseihin. Huolenaiheena ilmeni sovelluksen tur-
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vallisuus ja yksityisyydensuoja. Kehityskohteita ehdotettiin kuten esimerkiksi kaytto-
manuaalin kiinnittdminen aloitussivuun, hatdapu ja toiminto emotionaaliselle tuelle ku-
ten mindfullness. (Liverpool & Edbrooke-Childs 2021b.)

Toisessa osassa suoritettiin toteutettavuustutkimus, jonka tulosten mukaan suurin osa
vanhemmista halusi olla mukana jaetussa paatoksenteossa. Terveydenhuollon ammat-
tilaiset kuitenkin raportoivat, ettd osa vanhemmista jatti paatoksen ammattilaisen tehta-
vaksi tai tekivat lopullisen paatoksen itse kerrottuaan ensin omat ndkemyksensa tai
kuunneltuaan ammattilaisen suositukset. Nama alustavat havainnot ovat sopusoin-
nussa muiden tutkijoiden ndkemyksen kanssa siita, ettéa vaikka jaettua paatoksentekoa
suositaan, kaikki eivat osallistu siihen tai se voi olla liian haastavaa toteuttaa. Taméa ha-
vainto korostaa myds, etté triadisuhteissa voi esiintya erilaisia yhteisen paéatdksenteon
tasoja. TAma voi osittain johtua lasten ja nuorten iasté ja valmiuksista. (Liverpool & Ed-
brooke-Childs 2021b.)

PSDM-Q-9-Parent mittarin vastaukset eivat johtaneet merkittaviin 16ydoksiin ryhmien
sisdlld ja niiden valilla. Tama ei ole yllattavaa, koska kyseessa oli pieni otoskoko ja as-
per-protocol analyyttinen lahestymistapa. Mittarin arvo nousi tutkimuksen loppuun
(26.54-28.8). Suurempi arvo viittaa lisdédntyneeseen jaettuun paatdksentekoon. Myos
DCS mittarin arvo nousi tutkimuksessa (35.44-38.18). Suuremmat arvot osoittavat kor-
keampia paatdksenteon konfliktin tasoja. Yleinen tyytyvaisyys hoitoon sita vastoin li-
saantyi (20.62-26.18). Korkeammat arvot osoittavat parempaa palvelukokemusta. Kui-
tenkin jaetun paatdksenteon konstrukti osana ESQ-mittaria korosti, etta monet van-
hemmat eivat kokeneet jaettua paatoksentekoa lahtétilanteessa eivatka myoskaan jat-
koseurannassa. PSSUQ- mittarissa keskimaarainen pistemaara vaihteli 3-3.4 valilla.
Matala arvo viittaa parempaan toiminnallisuuteen ja tyytyvaisyyteen. Vanhempien kes-
kimaaraiset ahdistuneisuustasot olivat enimmakseen raja-arvon ylapuolella molem-
missa mittauskohdissa. Tama on linjassa muiden tutkimusten kanssa, joiden mukaan
mielenterveysongelmista karsivien lasten vanhemmat raportoivat yleensa korkeam-
masta stressitasosta. Tama voi tarjota terveydenhuollon ammattilaisille tietopohjaa

vanhempien tunnetilasta. (Liverpool & Edbrooke-Childs 2021b.)

Toteutettavuustutkimuksella testattiin tutkimusmallin tarkeita elementteja sekd hyvak-
syttavyyttd mahdolliseen myohempaan RCT-tutkimukseen (Liverpool & Edbrooke-

Childs 2021b). Opinnaytetyon kirjoitushetkella RCT-tutkimuksesta ei ole tietoa.
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6.4 Pathway app

Pilotti RCT- tutkimuksessa intervention lopussa viikon 18 kohdalla molemmissa ryh-
missé potilaan aktivaatio lisaantyi. Interventioryhmassé parannus oli suurempi kuin
kontrolliryhmassa, joskin tama ero ei ollut tilastollisesti merkitseva PAM 13 -pisteiden
perusteella. Potilaiden ja palveluntarjoajien sitoutuminen (PPES-7) parani molemmissa
ryhmissé. Parannusta oli enemman kontrolliryhméssa kuin interventioryhméssa, vaikka

tamakaan ero ei ollut tilastollisesti merkitsevéa. (McCue ym. 2022.)

Toissijaisissa tuloksissa viikolla 18 masennuksen vaikeusaste PHQ- 9-pisteytyksella
mitattuna vaheni molemmissa ryhmissa. Vaikka lasku oli suurempi interventioryh-
massa, tilastollisesti merkitsevia eroja ei havaittu ryhmien valilla. Kognitiiviset oireet
(PDQ- D5) ja elaméanlaatu (WHO-5) paranivat molemmissa ryhmissa. Muista tuloksista
raportoitiin yksi vakava haittatapahtuma interventioryhmastd, joka oli masennukseen
liittyva sairaalahoito. Potilastyytyvaisyys interventioryhmassa oli korkea viikolla 18 jar-

jestetyn kyselyn perusteella. (McCue ym. 2022.)

Pilottitutkimuksessa yhden vuoden kohdalla potilaan aktivaatio (PAM 13) lisaéantyi mer-
kittavasti interventioryhmassa ja oli suurempi kuin kontrolliryhmassa. Elamanlaatu
(WHO-5) parani molemmissa ryhmissa, mutta huomattavasti suurempi parannus ha-
vaittiin interventioryhmassa. Nama osoittavat, etta sovelluksella oli pitkdaikainen vaiku-
tus potilaan aktivointiin, joka jatkui vahintaan 34 viikkoa sovelluksen kayton lopettami-
sen jalkeen. Interventioryhméan potilaat kokivat parannusta potilaiden ja palveluntarjo-
ajien sitoutumisessa (PPES-7), joskin parannus ei eronnut merkittavasti kontrolliryh-
masta. Masennuksen vaikeusaste (PHQ-9) vaheni molemmissa ryhmissa, joskin ma-
sennusoireiden paranemisen trendi havaittiin interventioryhméssa. Ero ei kuitenkaan

ollut tilastollisesti merkittava. (McCue ym. 2022.)

Vuoden kohdalla 17 potilaan joukossa ei ollut iimennyt sairaalahoidon tarvetta. Kontrol-
lirynman potilailla (n=9) oli enemman avohoidon polikliinisia kontakteja palveluntarjo-
ajan luona kuin interventioryhmassa (n=8) (88/49 kayntid). Tama saattaa johtua paran-
tuneesta potilaan ja palveluntarjoajan vélisestéd kommunikaatiosta, joka mahdollistaa
nopeamman reagoimisen potilaan vointiin samalla vahentéaen fyysisia kaynteja vas-

taanotolla. (McCue ym. 2022.)

Potilaat seka heidan hoitoryhménsa pitivat potilaiden raportoimien tulosten etaseuran-
taa digitaalisten tydkalujen avulla kliinisesti hyddyllisena ja luotettavana. Lisaksi sen

katsottiin edistdvan mittauksiin perustuvaa hoitoa (MBC) ja jaettua p&aatbksentekoa.
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Tarvetta on parantaa reaaliaikaisen tiedon kulkua, trendien visualisointia ja datan integ-
rointia olemassa oleviin Kliinisiin tyépolkuihin ja potilaiden ja hoitoryhmien koulutusoh-
jelmiin. Palaute sisallytettiin Pathway-sovelluksen iteratiiviseen kehittamiseen. (McCue
ym. 2023.)

Pilottitutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta Pathway-mobiilisovellus voi helpottaa
mittaus perustaisen hoidon (MBC) systemaattista kayttéa vakavan masennuksen hal-
linnassa, mik& voi parantaa jaettua paatoksentekoa ja potilaiden ja palveluntarjoajien
valistda kommunikaatiota ja siten parantaen laékityksen noudattamista ja hoitotuloksia.
Tama tutkimus osoitti pysyvié vaikutuksia jopa vuoden ajan, 34 viikkoa mobiilisovelluk-
sen intervention lopettamisen jalkeen, potilaan ja palveluntarjoajan sitoutumiseen, klii-

nisiin oireisiin, elamé&nlaatuun ja resurssien kayttoon. (McCue ym. 2022.)

Intervention jalkeisista haastatteluista ilmeni eri teemoja:

Toiminnallisuus: P&ateema, johon liittyi kolme alateemaa - helppokayttoisyys, hyodyl-
lisyys ja luotettavuus. Osallistujat arvostivat suunnittelun yksinkertaisuutta, jonka ansi-
osta sovelluksen ymmartaminen ja tehokas kaytto oli helppoa. Sovellus tarjosi Kliini-
sesti merkityksellista tietoa kuten oireiden, mielialan ja laakityksen noudattamisen seu-
rantaa, mika auttoi heita hallitsemaan oireita tehokkaammin. Palveluntarjoajat pitivat
mielialan, laakityksen ja sivuvaikutusten seurantaa kliinisesti arvokkaana. (McCue ym.
2023.)

Tuki: Tarkea teema kahdella alateemalla: motivaatio ja taakan vahentaminen. Tavoit-
teen asettaminen ja sen seurantaominaisuudet tarjosivat emotionaalista tukea ja moti-
vaatiota saanndllisilla muistutuksilla ja rohkaisuilla, jotka auttoivat hoitoon sitoutumi-

sessa. (McCue ym. 2023.)

Vastaanotolle valmistautuminen: Havaittiin erittdin hyddylliseksi. Monet ilmoittivat,
etta se vahensi ahdistusta ja paransi kommunikaatiota palveluntarjoajan kanssa. Pal-
veluntarjoajat kokivat, ettd vastaanotolle valmistautuminen- toiminto vahensi hallinnol-
lista taakkaa ja paransi tapaamisten tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Lisaksi he kertoivat,
ettd potilaanohjausta tukevat toiminnot vahensivat tarvetta ohjauksen suorittamiseksi

palveluntarjoajan taholta. (McCue ym. 2023.)

Potilas-palveluntarjoaja sitoutuminen: Sovellus auttoi parantamaan vuorovaikutusta

palveluntarjoajan kanssa mahdollistamalla helppokayttdisia tydkaluja oireiden ja edisty-
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misen seurantaan. Mahdollisuus jakaa tietoja palveluntarjoajan kanssa helpotti viestin-
taa ja yhteisty6ta. Molemmat tahot havaitsivat, ettéa tavoitteiden asettaminen- ja tavoit-
teiden seuranta- ominaisuudet tukivat Kliinisia keskusteluja ja auttoivat potilaita fokusoi-
tumaan hoitotavoitteisiin. Palveluntarjoajat raportoivat, etta potilaat voivat pysya aktiivi-
sena osallisena hoidossaan, kun he tietavat, etta heidan panoksensa ja huolenai-
heensa otetaan vakavasti, mika edistda myds jaettua paatdksentekoa. (McCue ym.
2023.)

Pathway-sovelluksen integroinnin optimoinnista perusterveydenhuollon kliiniseen ty6n-

kulkuun haastateltiin hoitotiimin jasenié ja eri teemoja nousi esille:

Mittauksiin perustuva hoito (MBC): PHQ-9:n merkitysté pidettiin nykyisen kliinisen
kaytannon keskeisend osana ja se parantaa sitd. Sen jatkuvaa kayttoa potilaiden hoi-
don edistymisen seuraamiseen vastaanottokayntien ulkopuolella pidettiin kliinisesti
hyddyllisena. (McCue ym. 2023.)

Jaettu paatoksenteko: Hoitotiimit pitivat yhteistydssa laadittujen tavoitteiden seuran-
taa hyddyllisena ja monien mielesta tama auttaa masennuspotilaita osallistumaan
omaan hoitoonsa. Palveluntarjoajat ilmaisivat, ettd potilaiden raportointi laakityksen
noudattamisesta, PHQ-9-pisteet ja ilmoitukset sivuvaikutuksista tarjosivat Kkliinisesti
hyodyllisen kuvan kunkin potilaan tilasta ja sen muutoksista. Tama osaltaan tukee pa-

rempaa kliinista paatdksentekoa. (McCue ym. 2023.)

Tydnkulun integrointi ja datan nakyvyys: Haastattelut korostivat hoitotiimien tarpei-
den ymmartamisen tarkeyttd, kuten potilaiden raportoimien mittaustulosten tulkintaa ja
trendien visualisointia sen varmistamiseksi, etta Pathway Platform-alusta voi tukea hoi-

totiimin tydnkulkua. (McCue ym. 2023.)

Koulutustarpeet: Monet ilmaisivat halua koulutukseen potilaiden raportoimiin mittaus-
tuloksiin liittyen ja kognitiivisten testien kliiniseen kayttoon. Lisaksi hoitotiimin jasenet

iimaisivat toiveensa potilaille suunnatusta oppimateriaaleista. (McCue ym. 2023.)

Suuremmasta implementaatiotutkimuksesta (NCT04891224) ei ole opinnaytetyon Kir-

joitusvaiheessa viela tuloksia saatavana.
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6.5 FREEDoM

Kliinikkojen haastattelujen avulla haettiin heidan panostaan FREEDoM- sovelluksen
kehittamiseen. 18 (31) ehdotusta implementoitiin. Ehdotetut ja hyvaksytyt mukautukset
liittyivat siihen, ettéa interventio vastaa paremmin palveltavan vaeston tarpeisiin ja miel-
tymyksiin ja painopiste on jaetussa paatoksenteossa, toipumisorientaatiossa ja tiimil&h-
tbisessa hoidossa. Erityisesti lisakysymysten esittamisella ja raporttimerkintdjen sana-
muodon muuttamisella pyrittin huomioimaan potilaiden kasitykset mielenterveyden ti-
lastaan, prioriteeteistaan ja olemassa olevista rinnakkaissairauksista. Lisakysymysten
sisallyttaminen nahtiin myos tarpeellisena, koska palveluntarjoajat tarvitsevat kattavam-
paa ja kliinisesti merkityksellisemp&a tietoa. Muutoksia ehdotettiin siihen, mita dataa
naytetaan ja raportin designiin. (Stefancic ym. 2022.)

Toteutetut mukautukset vastasivat hoito-ohjelman rakenteen, tehtavan ja kulttuurin
keskeisia nakodkohtia. Esimerkiksi tiimiperustainen hoito edellytti mahdollisuutta jakaa
raportti tiimin jAsenten kesken, kun taas mahdollisuus tarkastella raporttia yhdessa po-
tilaiden kanssa vastaanotolla oli jaetun paatéksenteon mukainen. Mahdollisuus jakaa
raportti eri tiimin jasenille ja potilaille seka potilaiden nakemysten sisallyttaminen oirei-
den vaikutuksesta toimintakykyyn, voi torjua yksittaisen toimijan mahdollista taipumusta
tulkita tietoja suppeasti tai valikoivasti. Potilaiden toimintakykyarvioiden sisallyttdminen
ja useiden henkildiden ja potilaiden mukana olo raportin tarkastelemisessa ja siita kes-
kustelemisessa voi auttaa selvittdmaan, mita potilaat ja palveluntarjoajat pitavat tar-
keand, merkityksellisena tai mahdollisena ja siten mahdollisesti edistéaen jaettua paa-
toksentekoa. Haastattelut ovat osa pilotti RCT- tutkimusta. (Stefancic ym. 2022). Opin-
naytetyota kirjoittaessa pilottitutkimuksesta tai sen tuloksista ei ole saatavilla viela tie-

toa.

6.6 Yhteenveto tuloksista

Haastattelujen perusteella mobiilisovelluksia on arvioitu hyddyllisiksi apuvalineiksi
(Korsbek & Tgnder 2016: 171: Liverpool & Edbrooke-Childs 2021b; McCue ym. 2023).
Mobiilisovellusta on pidetty toiminnallisena (Korsbek & Tgnder 2016: 170) ja toiminnal-
lisuutta on ulkonadn lisaksi pidetty oleellisena hyvaksyttavyydelle (Liverpool & Ed-
brooke-Childs 2021b). Sovelluksen kaytdssa selkeyttd pidettiin tdrke&na (Liverpool &
Edbrooke-Childs 2021b) seka designin yksinkertaisuutta, jonka ansiosta sovelluksen
ymmartaminen ja tehokas kaytté on mahdollista (McCue ym. 2023). Sovelluksen toivo-

taan olevan helppo ja yksinkertainen kayttaa (Edbrook-Childs ym. 2019; McCue ym.
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2023). Tietosuojan (Edbrook-Childs ym. 2019), yksityisyyden, turvallisuuden (Edbrook-
Childs ym. 2019; Liverpool & Edbrooke-Childs 2021b) ja luotettavuuden merkitys ko-
rostui (McCue ym. 2023).

Mahdollisuutta kirjata selviytymisstrategia pidettiin erinomaisena ja etta siihen voi pa-
lata tarvittaessa (Korsbek & Tgnder 2016: 170). Nuoret hakivat tukea sovelluksesta sil-
loin, kun he eivat voineet puhua muille huolenaiheistaan ja tunnekokemuksistaan (Ed-
brook-Childs ym. 2019). Vanhemmat pitivat tarkedna sita, ettd sovellus tarjoaa valitto-
man tuen (Liverpool & Edbrooke-Childs 2021b). Tavoitteiden asettaminen ja tavoittei-
den seurantaominaisuudet tarjosivat emotionaalista tukea ja motivaatiota sadannollisilla

muistutuksilla ja rohkaisuilla (McCue ym. 2023).

Seka kayttgjat ettd palveluntarjoajat kokivat mobiilisovelluksen toimivan apuvélineena
jaetun paattksenteon tukemiseen (Korsbek & Tgnder 2016: 170). Interventiota pidettiin
hyddyllisena jaettuun paatoksentekoon osallistumiseen kannustamisessa (Liverpool &
Edbrooke-Childs 2021b). Potilaiden raportoimien tulosten etdseurannan digitaalisten
tyokalujen avulla katsottiin edistavan mittauksiin perustuvaa hoitoa (MBC) ja jaettua
paatdksentekoa (McCue ym. 2023). Mahdollisuutta tarkastella mittausten yhteenveto-
raporttia yhdessa potilaiden kanssa vastaanotolla oli jaetun paatdoksenteon mukainen
(Stefancic ym. 2022).

Vastaanotolle valmistautuminen ja sisallon jakaminen henkilékunnan kanssa oli tar-
keaa. Valmistautumisen avulla voi vaikuttaa siihen, mita vastaanotolla kasitellaan.
(Korsbek & Tgnder 2016: 171.) Sovellus auttaa muistamaan téarkeat asiat jaettavaksi
vastaanotolla (Edbrook-Childs ym. 2019). Vastaanotolle valmistautumista pidettiin erit-
tain hyodyllisend. Se vahensi ahdistusta ja paransi kommunikaatiota palveluntarjoajan
kanssa. (McCue ym. 2023.)

Momentum- pilottivaiheessa ongelmana oli, ettei sovellusta ollut integroitu kaytdssa ol-
leeseen IT-systeemiin ja laakari ei valttdmatta nahnyt tietoja vastaanotolle valmistautu-
misesta (Korsbek & Tgnder 2016: 170). Reaaliaikaisen tiedon kulkua, trendien visuali-
sointia ja tietojen integrointia olemassa oleviin Kliinisiin tydpolkuihin on tarve parantaa
(McCue ym. 2023). Arvio potilaiden kasityksesta mielenterveyden tilastaan, prioritee-
teistaan ja olemassa olevista rinnakkaissairauksista tarvittavien kysymysten avulla on
tarpeellista, koska palveluntarjoajat tarvitsevat kattavampaa ja Kliinisesti merkitykselli-

sempéa tietoa (Stefancic ym. 2022).
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Momentum RCT- tutkimuksessa potilaan aktivoituminen (CHAI-MH) suosi merkittavasti
interventioryhnmaa. Digitaalinen jaetun paatoksenteon tytkalu voi edistaa potilaan akti-
voitumista tukemalla yhteistydprosessia potilaan ja palveluntuottajan valilla. (Vitger ym.
2022.) Pathway pilotti RCT- tutkimuksessa yhden vuoden kohdalla potilaan aktivaatio
(PAM 13) lisaantyi merkittavasti interventioryhmassa verrattuna kontrolliryhméaan
(McCue ym. 2022). Momentum- tutkimuksessa interventiolla oli my6s vaikutusta kah-
teen toissijaiseen tulokseen: PEPPI (luottamus kommunikaatioon 1a&kérin kanssa) ja
PrepDM (valmistautuminen kommunikaatioon vastaanotolla paatoksentekoavulla) suo-
sivat interventioryhm&a. Digitaalinen jaetun paatdksenteon tytkalu voi parantaa poti-
laan aktivoitumista, paatoksentekoon valmistautumista ja luottamusta kommunikointiin

palveluntarjoajan kanssa. (Vitger ym. 2022.)

Momentum RCT-tutkimuksessa toissijaisilla tuloksilla ei ollut tilastollisesti merkittavaa
vaikutusta, mutta useimmat niista suosivat kuitenkin interventioryhmaa (Vitger ym.
2022). Pathway pilotti RCT- tutkimuksessa elaméanlaatu (WHO-5) parani vuoden koh-
dalla huomattavasti enemman interventioryhméssa. Samassa pilottitutkimuksessa in-
terventioryhman potilaat kokivat parannusta potilaiden ja palveluntarjoajien sitoutumi-
sessa (PPES-7), joskin parannus ei eronnut merkittavasti kontrolliryhmasta. Masennuk-
sen vaikeusaste (PHQ-9) vaheni molemmissa ryhmissa, joskin viitteitd myodnteisesta

vaikutuksesta oireiden paranemiseen ilmeni interventioryhméassa. (McCue ym. 2022.)

Power Up for Parents toteutettavuustutkimuksessa PSDM-Q-9 mittarin vastaukset eivat
johtaneet merkittaviin 16ydoksiin ryhmien sisalla ja niiden valilla, mutta arvo nousi tutki-
muksen loppuun hieman. Suurempi arvo viittaa lisdantyneeseen jaettuun paatoksente-
koon. Myds DCS mittarin arvo nousi tutkimuksessa. Korkeammat arvot osoittavat suu-
rempaa paattksenteon konfliktia. Jaetun paattksenteon konstrukti osana ESQ-mittaria
korosti, ettd monet vanhemmat eivat kokeneet jaettua paatoksentekoa lahtétilanteessa,
eivatkd myoskaan jatkoseurannassa. PSSUQ- mittarissa matala arvo viittaa parem-
paan toiminnallisuuteen ja tyytyvaisyyteen. Vanhempien keskimaaraiset ahdistunei-
suustasot olivat enimmakseen raja-arvon ylapuolella. (Liverpool & Edbrooke-Childs
2021b.)

Pathway pilotti RCT- tutkimuksessa kontrolliryhman potilailla oli enemman avohoidon
polikliinisid kontakteja palveluntarjoajan luona kuin interventioryhmassa (McCue ym.
2022). Momentum RCT-tutkimuksessa merkittavaa eroa interventio- ja kontrolliryhmien
valilla sairaalahoitojen keskimaardisessd maarassa tai pituudessa ei loytynyt eika anti-

psykoottisten ladkkeiden kaytossa (Vitger ym. 2022).
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Momentum- tutkimuksessa tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta ei ollut tyytyvaisyyteen
(Vitger ym. 2022). Vanhempien yleinen tyytyvaisyys hoitoon sité vastoin lisaantyi Po-
wer Up for Parents- tutkimuksessa (Liverpool & Edbrooke-Childs 2021b). Potilastyyty-
vaisyys Pathway app- interventioryhmassa oli korkea viikolla 18 jarjestetyn kyselyn pe-
rusteella (McCue ym. 2022).

Sovellukseen liittyvat tekniset vaikeudet voivat olla kaytonesteena (Edbrook-Childs ym.
2019). Sovelluksen hankkimisessa ja kayttamisessa hoidon yhteydessa oli seka esteita
etta vaikeuksia esim. puhelin ei tukenut applikaatiota tai onnettomuudesta johtuneen
tauon jalkeen iso osa ei enda kirjautunut sovellukseen sisdan ja muutoinkin sen kayttd

vaheni sen jalkeen (Vitger ym. 2022).

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Haastattelutulosten mukaan mobiilisovellukset voivat toimia jaettua paatdksentekoa tu-
kevana apuvdlineena seka potilaiden etta palveluntarjoajien nakdkulmasta (Korsbek &
Tander 2016: 170; Liverpool & Edbrooke-Childs 2021b; McCue ym. 2023; Stefancic
ym. 2022 mukaillen). Tuloksella voi olla merkittava vaikutus, koska jaettua paatoksen-
tekoa pidetadn tehokkaana keinona parantaa terapeuttisia suhteita ja kaikkia mielenter-
veyden interventioita (Ramon ym. 2017: 259 mukaillen). Lisdksi jaettu paatdksenteko
on tarkeé osa potilaskeskeista kommunikaatiota (Melzer ym. 2020: 546) seka potilas-
ja henkilokeskeista hoitoa (EI- Alti 2023: 66; Hakansson Eklund ym. 2019: 7; Kaar ym.
2019: 1; Stead ym. 2017: 221 mukaillen), joten mobiilisovellukset voivat tukea myos
naita osa-alueita. Tulosten tarkastelussa on huomattava, ettd kahdesta tutkimuksesta
ei ole tuloksia saatavilla (Power Up ja Pathway app), missa nimenomaan jaetun paa-
toksenteon mittaria on kaytetty. Power Up for Parents tutkimuksessa jaetun paatoksen-
teon mittarin tuloksissa ei ollut merkittavaa eroa ryhmien valilla, mutta otos oli pieni. Ja-
ettu paatoksenteko kuitenkin nousi hieman tutkimuksen loppuun. Samassa tutkimuk-
sessa jaetun paatoksenteon konstrukti osana ESQ-mittaria kuitenkin korosti, ettéd mo-
net vanhemmat eivat kokeneet jaettua paatoksentekoa lahtétilanteessa, eivatkd myos-

kaan jatkoseurannassa. (Liverpool & Edbrooke-Childs 2021b mukaillen.)

Digitaalinen jaetun paattksenteon tyokalu voi edistaa potilaan aktivoitumista (McCue
ym. 2022; Vitger ym. 2022). Tasta voi olla hyotya toipumisorientaatioon perustuvissa

hoitomuodoissa, missé potilas nahdaan aktiivisena osallistujana sairauden hallinnassa
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ja on tarkeda, etta palvelunkayttdja on sitoutunut, koska vakavat mielenterveydenhai-
riét usein vaativat pitkda hoitoa ja kuntoutusta (Matthias ym. 2012: 3 mukaillen). Tulos
tukee kasitysta jaetusta paatoksenteosta, etta se aktivoi palvelunkayttgjia ottamaan
elaménsa hallintaan (Ramon ym. 2017: 259 mukaillen). Pathway pilotti RCT- tutkimuk-
sessa elamanlaatu (WHO-5) parani vuoden kohdalla huomattavasti enemman interven-
tioryhmassa (McCue ym. 2022). Tama tulos sopii toipumisorientaation tavoitteeseen
eldad hyvaa elamaa mielenterveydenhairion ja sen oireiden kanssa (Cripps & Hood
2020: 110 mukaillen).

Tutkimuksissa tuli esille, etté vastaanotolle valmistautuminen ja sisallén jakaminen
henkilokunnan kanssa oli tarke&a (Korsbek & Tagnder 2016: 171) ja sen avulla voi vai-
kuttaa siihen, mita vastaanotolla kasitelladn (Korsbek & Tander 2016: 171; Edbrook-
Childs ym. 2019). Vastaanotolle valmistautuminen vahensi ahdistusta ja paransi kom-
munikaatiota palveluntarjoajan kanssa (McCue ym. 2023). Digitaalinen jaetun paatok-
senteon tydkalu voi parantaa luottamusta kommunikointiin palveluntarjoajan kanssa
(Vitger ym. 2022). Tulokset tukevat jaettuun paatoksentekoon olennaisesti liittyvaa po-
tilaan ja palveluntarjoajan valista vuorovaikutusta ja kommunikaatiota, jossa painote-
taan empiirisen tiedon ja potilaan mieltymysten ja arvojen vélista tasapainoa paatoksen

teossa (Maples ym. 2022: 578 mukaillen).

Digitaalinen jaetun paatdksenteon tydkalu voi myos parantaa yhteistyoprosessia ja
paatoksentekoon valmistautumista (Vitger ym. 2022). Mahdollisuus tarkastella mittaus-
ten yhteenvetoraporttia yhdessa potilaiden kanssa vastaanotolla tukee jaettua paatok-
sentekoa (Stefancic ym. 2022). Tulokset sopivat nakemykseen jaetusta paatoksente-
osta, mika tarkoittaa potilaan ja ladkarin yhteistytssa tekemia parhaaseen tieteelliseen
nayttéon seka jokaisen potilaan arvoihin ja informoituihin mieltymyksiin perustuvia paa-
toksia (Foster & Forcino 2020: 28 mukaillen).

Palveluntarjoajille on tarkeaa saada kattavaa ja kliinisesti merkittavaa tietoa potilaiden
mielenterveyden tilasta, prioriteeteista ja olemassa olevista rinnakkaissairauksista tar-
vittavien kysymysten avulla (Stefancic ym. 2022). Reaaliaikaisen tiedon kulku, trendien
visualisointi ja tietojen integrointi olemassa oleviin kliinisiin tyépolkuihin on tarke&a
(McCue ym. 2023). Haastattelututkimusten tulos on merkityksellinen siten, etta oireku-
van ja hoidon tulosten seuranta mahdollistaa voinnin muutoksen havaitsemisen ajoissa

seka oikea-aikaisen intervention (Kim 2022: 2 mukaillen).
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Tutkimustuloksissa tietosuojan (Edbrook-Childs ym. 2019), yksityisyyden, turvallisuu-
den (Edbrook-Childs ym. 2019; Liverpool & Edbrooke-Childs 2021b) ja luotettavuuden
merkitys korostui (McCue ym. 2023). Naita teemoja on kéasitelty myos kirjallisuudessa,
jossa mobiilisovellusten turvallisuuteen, tietoturvaan, yksityisyyteen ja tunnistautumi-
seen liittyvid ongelmia on esitetty (Donker ym. 2013; Kim ym. 2022: 2 mukaillen). So-
velluksen kayttoon voi liittya teknisia vaikeuksia (Edbrook-Childs ym. 2019; Vitger ym.
2022), mik& on todettu mahdolliseksi ongelmaksi myds kirjallisuuden mukaan (Donker
ym. 2013 mukaillen).

Pathway pilotti RCT- tutkimuksessa kontrollirynméan potilailla oli enemman avohoidon
polikliinisid kontakteja palveluntarjoajan luona kuin interventioryhmassa (McCue ym.
2022). Momentum RCT- tutkimuksessa merkittavaa eroa interventio- ja kontrolliryh-
mien valilla sairaalahoitojen keskimaaraisessa maarassa tai pituudessa ei l6ytynyt eika
antipsykoottisten laakkeiden kaytossa (Vitger ym. 2022). Pilottitutkimuksessa otanta oli
pieni, mik& on huomioitava tulosta arvioitaessa. Momentum RCT- tutkimuksen tulos
painvastoin ei tue nakemysta, etta alypuhelinsovellusten avulla voidaan mahdollisesti

vahentaa oireita ja sairaalakaynteja (Kim 2022: 2 mukaillen).

Tutkimustulosten perusteella saatiin selville toiveita sovelluksen kaytettavyydesta. Yh-
tena tarkeana ominaisuutena pidettiin sovelluksen yksinkertaisuutta ja helppokayttoi-
syytta (Edbrook-Childs ym. 2019; McCue ym. 2023). Helppokayttdisyydella voidaan
poistaa kayttdon liittyvia rajoitteita (Kim 2022: 2 mukaillen), jotka liittyvat esimerkiksi
kognitiiviseen toimintakykyyn ja sairauden oireisiin (Young ym. 2020: 281 mukaillen).
On tarkeaa saada palautetta sovellusten toimivuudesta kayttajaryhmilta, koska heilla
voi olla erilainen nakemys sovelluksen toivotuista toiminnoista verrattuna sovelluksen

kehittgjiin (Leung ym. 2016: 2 mukaillen).

7.2 Johtop&atokset

Jaetusta paatoksenteosta mobiilisovellusten kdytdssa mielenterveystydssa on tehty
vield hyvin vahan tutkimusta ja se on painottunut viime vuosiin. Jaettu paatoksenteko
kasitteend on monisyinen, joka siséltaa eri nakokulmia kuten jaetun paatoksenteon yh-
deksasta elementista ilmenee ja aihetta voidaan tutkia laajasti. Tutkimuksissa on kay-
tetty useita erilaisia mittareita. Osassa on kaytetty nimenomaan jaettua paatoksentekoa
kuvaavia mittareita, mutta tayden RCT- tutkimuksen yhteydessa on esitetty my6s nake-
mys, etta kyseessa on ennemmin prosessi kuin lopputulos ja siten relevanttien mittarei-

den saatavuus on rajoittunutta talla hetkella.
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Potilaan aktivaatio nayttaisi lisdantyvan mobiili-intervention avulla ja tdmén katsotaan
lisddvan omaan hoitoon osallistumista ja siten jaetun paatéksenteon lisdantymista. On
tarkeaa, etta potilaat osallistuvat omaan hoitoonsa ja sita kautta sitoutuvat siihen pa-
remmin, jotta parempiin ja vaikuttavimpiin hoitotuloksiin voidaan paasta. Tyytyvaisyy-
desta hoitoon on puolestaan saatu ristiriitaisia tuloksia, joskin tutkimuksia ei taysin voi
verrata toisiinsa mm. otannan koon vuoksi. Taydessa RCT- tutkimuksessa tilastollisesti
merkittavaa vaikutusta tyytyvaisyyteen ei ollut, kun taas kahdessa muussa pienem-
massa tutkimuksessa tyytyvaisyys hoitoon oli korkeampi. RCT- tutkimuksen tulos on
kuitenkin mielenkiintoinen suhteessa siihen, ettd jaetun paatbksenteon ajatellaan lisaa-

van tyytyvaisyytta hoitoon.

Ainoassa taydessd RCT- tutkimuksessa merkittavia eroja interventio- ja kontrollirynméan
valilla sairaalahoitojen keskimaéaraisessd maarassa tai pituudessa ei ollut. Vaikuttavuus
sairaalahoitojen maaréan on yksilon hyvinvoinnin kannalta tarke&d, mutta myos yhteis-
kunnalle aiheutuvien kustannusten myo6ta. Tulosta voi pitdd myos yllattdvanad, koska
kuitenkin potilaan aktivaatio lisdantyi tutkimuksessa huomattavasti kontrolliryhm&én
verrattuna. Pienemmassa pilotti RCT-tutkimuksessa sen sijaan yhteydenotot palvelun-
tarjoajiin vahenivat interventioryhmassa. Otoskokoja ei voi verrata, mutta heraa kysy-
mys, voiko mielenterveydenhairion laadulla olla merkitysta mobiili-intervention vaikutta-
vuuteen. Isommassa RCT- tutkimuksessa oli kyseessa skitsofreniaa sairastavat henki-

|6t ja pienemmassa RCT-tutkimuksessa vakavaa masennusta sairastavat.

Haastatteluiden perusteella mobiili-interventio on koettu tarpeelliseksi, kayttdkel-
poiseksi ja hyodylliseksi. Liséksi sovelluksen kaytdn turvallisuus, yksityisyys seké luo-
tettavuus ovat tarkeitd elementteja kayttajaystavallisyyden ohella. Nama ovat tarkeita
teemoja mobiilisovelluksia kehitettaessa ja kaytdn keskeytyksen ehkaisemiseksi. Kuten
taydessa RCT-tutkimuksessa huomattiin, tauon jalkeen osa kayttajista lopetti sovelluk-

sen kaytén kokonaan ja muutoinkin sen kayttd vaheni.

Lisda laadukasta tutkimusta tarvitaan jaetusta paatoksenteosta mobiilisovellusten kay-
téssa mielenterveystydssa isommilla otannoilla, jotta saadaan enemman tietoa mobiili-
interventioiden vaikuttavuudesta eri osa-alueille yksilén hyvinvointiin ja sairauden hal-
lintaan seka yhteiskunnallisiin kustannuksiin liittyen ja voidaan siten tehda varmempia

paatelmia jaettua paatoksentekoa tukevien mobiilisovellusten tehokkuudesta.
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7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jaettu paatoksenteko mobiilisovellusten kayttssa mielenterveystydssa vaatii lisda tutki-
musta. Tutkimusta on tehty Euroopassa ainoastaan Isossa-Britanniassa ja Tanskassa,
missa talla hetkella ainoa taysi RCT-tutkimus on toteutettu. Aihetta voitaisiin tutkia
my0ds suomalaisen mielenterveyshoitotyon kontekstissa, silla aihe on hyvin ajankohtai-
nen mielenterveysongelmien lisdantyessa Suomessa ja siihen liittyen valtion ja hyvin-
vointialueiden taloudellisen tilanteen ja mielenterveyshoitotydn resurssien riittAmatto-

myyden huomioiden.

Laadullista tutkimusta tarvitaan mobiilisovellusten ominaisuuksista, jotta sovelluksista
saadaan mahdollisimman kayttajaystavallisia ja kiinnostavia potilaiden sitouttamiseksi
niiden kayttdon ja sité kautta omaan hoitoon seka laajempien ja luotettavien katsausten
luomiseksi. Myo6s luotettavaa maarallista tutkimusta mobiilisovellusten vaikuttavuudesta
tarvitaan, koska talla hetkella maarallisia tutkimustuloksia ei juurikaan ole saatavilla.
Sovellusten toimivuutta voidaan tutkia eri mielenterveydenhairididen nakdkulmasta, jo-

ten lisatutkimusmahdollisuuksia on useita.

7.4 Eettisyys

Kun tutkimus suoritetaan hyvén tieteellisen kaytdnnén mukaisesti, niin silloin se on eet-
tisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja tulokset ovat uskottavia. Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu mm. tiedeyhteisdn tunnustamien toimintatapojen noudattaminen.
Tutkimusty6ssé, tulosten tallennuksessa ja esityksesséa seké tutkimuksen ja sen tulos-
ten arvioinnissa noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta. (TENK 2012.)
Tutkimuksen eettisiin vaatimuksiin kuuluu rehellisyys, mika kieltédé vilpin harjoittamisen
seka tunnollisuus, jotta etsitty ja valitetty tieto olisi mahdollisimman luotettavaa (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 211).

Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaiset ja
eettisesti kestavat tiedonhankkimis-, tutkimus- ja arviointimenetelmét. Tutkimus on
avointa ja tuloksia julkaistaessa tiedeviestinta on vastuullista. (TENK 2012.) Tutkimus-
eettisesti on tarke&d, ettd muiden ty6ta kunnioitetaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2017: 212; TENK 2012) ja muiden julkaisuihin viitataan asianmukaisesti (TENK
2012). Muiden saavutuksia arvostetaan ja niiden merkitys tuodaan esille myés omassa
tutkimuksessa ja sen tuloksia julkaistessa. Tutkimuksen suunnittelu, toteutus, rapor-
tointi ja tutkimuksessa syntynyt aineisto tallennetaan niiden vaatimusten mukaan, jotka
on tieteelliselle tiedolle asetettu. (TENK 2012.)
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Opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa. Yleista tarkkuutta, rehelli-
syyttéd ja huolellisuutta on noudatettu ja muiden julkaisuihin on viitattu asianmukaisesti
Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisen tydn ohjeiden mukaisesti. Tiedonhaussa on
noudatettu menetelmid, jotka ovat tieteellisten kriteerien mukaisia. Tydsséa on pyritty
avoimuuteen, lapinakyvyyteen, selkeyteen ja luotettavuuteen. Tuloksien viestinnassa

noudatetaan huolellisuutta ja vastuullisuutta, jotta valitettava tieto olisi luotettavaa.

Kaikki opinnaytetyot tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelméssa (Arene 2020: 7).
Teksti on tekijan kirjoittamaa lahdemateriaalia hyddyntden. Opinndytetyo on tarkastettu
useita kertoja kirjoitusprosessin aikana Turnitin plagiaatintunnistusjarjestelmassa ja tar-
vittavia muutoksia tekstiin on tehty. Valmis opinnaytetyo tulee tallentumaan Theseus-
tietokantaan (Arene 2020: 24 mukaillen).

Alyllisen kiinnostuksen voidaan katsoa kuuluvan eettisiin vaatimuksiin. Tama tarkoittaa
sita, etté tutkija on aidosti kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta. My6s ammatinhar-
joituksen edistaminen kuuluu eettisiin vaatimuksiin. Siin& tutkijan on toimittava siten,
etta han edistdd mahdollisuuksia tutkimuksen tekemiseen. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2017: 211-212.) Jaettu paatoksenteko mobiilisovellusten kaytossa mielenter-
veystydssa on aiheena uusi ja hyvin mielenkiintoinen, mika on suuri motivaation lahde
opinnaytety6ta tehdessa. On myds mielenkiintoista etsia tietoa aiheesta, jota on viela
vahan tutkittu. Materiaali on kayty mahdollisimman tarkasti lapi ja raportoitu huolelli-
sesti, jotta opinnaytety6ta voidaan hyodyntaa jatkossa systemaattisen kirjallisuuskat-

sauksen pohjana.

7.5 Luotettavuus

Hyvan tutkimuksen edellytys on eettinen kestavyys ja se koskee myos tutkimuksen laa-
tua. Tutkimussuunnitelman on oltava laadukas, tutkimusasetelman on oltava sopiva ja
raportoinnin hyvin tehty. Eettisyys vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja arviointikri-
teereihin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Opinnaytetytssa on noudatettu hyvaa tieteellista

kaytantda ja se osaltaan vaikuttaa luotettavuuteen.

Luotettavuuden arvioinnissa tutkimusta katsotaan kokonaisuutena ja sen sisainen joh-
donmukaisuus painottuu. Luotettavuuteen vaikuttaa aineistonkeraystapa ja milla aika-
taululla tutkimus on tehty. Lisdksi arvioidaan, miten aineisto on analysoitu ja miten tu-
loksiin ja johtop&aatoksiin on tultu. Aineiston kokoaminen ja analysointi on selitettava us-
kottavasti. Tutkimustulokset ovat selkeampié ja ymmarrettdvampia, kun prosessi on ku-

vattu tarkkaan. Se mahdollistaa sen, etté lukijat voivat arvioida tutkimuksen tuloksia.
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(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Aineisto on kerétty tieteellisesti hyvaksytyista ja tunnetuista
tietokannoista. Vaikka aineiston sisaanottokriteerina ei ollut vertaisarviointi, kaikki 16y-
detyt artikkelit olivat kuitenkin vertaisarvioituja. Ei-tieteellistd materiaalia ei 16ytynyt

opinnaytety6hon, vaikka scoping-katsaus sellaisen sallisi. Aineiston kokoamisessa ja
analysoinnissa on pyritty selkeyteen ja lapinékyvyyteen, jotta lukija voisi arvioida tutki-

muksen tuloksia.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, siirretta-
vyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden nakokulmasta. Uskottavuuteen liittyy se,
etta tuloksia kuvataan siten, etta lukijalle selviaéa analyysiprosessi ja mitk& ovat tutki-
muksen vahvuudet ja rajoitukset. Uskottavuuteen vaikuttaa luokitusten tai kategorioi-
den kattavuus. Aineiston ja tulosten kuvaaminen on tarkeda luotettavuuden kannalta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 197-198.)

Siirrettdvyyden osalta on kyse siitd, missa maarin tuloksia voidaan siirtdd muuhun kon-
tekstiin eli tutkimusymparistoon. Siirrettavyys vaatii tarkkaa tutkimuskonteksin, osallis-
tujien valinnan ja taustojen seka aineistojen keruun ja analyysiprosessin kuvausta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 198.) Siirrettdvyyden méaaritelmaéa on sovel-
lettu siten, etta eri tutkimuksien konteksti on lyhyesti kuvattu ja millaiselle kohderyh-
malle interventio on suunniteltu. Tutkimuksissa kaytettyja tutkimusmenetelmia on ku-

vailtu. Analyysimenetelmista on esitetty lyhyt yhteenveto.

Kvalitatiivisen tutkimuksen arviointikriteereja relevanssin ja siirrettavyyden nakokul-
masta ovat: 1) Miten tulos sopii toisiin yhteyksiin 2) Tutkimuksen rajoitusten selkea esit-
taminen 3) Jarkeva tulkinta 4) Uuden tiedon tuominen ja ymmarryksen lisaaminen 5)
Kaytannon merkityksen esittaminen 6) Tutkimus sy6tteen antaminen 7) Tutkimuksen
tavoitteiden saavuttaminen. Tutkijan arvioitavaksi jaa, mitka luotettavuuden arvioinnin
kriteerit soveltuvat hanen aineistoonsa. On huomioitava, ettei kaikkia kriteereja voi
kayttaa kaikissa aineistoissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017: 202, 204-
205.) Relevanssin ja siirrettdvyyden nékdkulmasta voi rajoitteena opinnaytetydlle pitda
tutkimusten vahaista maaraa. Osa tutkimuksista on meneilldaén, eika tuloksia ole viela
saatavilla. Lisaksi yhdesta tutkimuksesta ei kattavista etsinndista huolimatta ole 16yty-
nyt maarallisia tuloksia. Opinnaytetyd tarjoaa kuitenkin uutta tietoa vahan tutkitusta ai-
heesta ja siten mahdollisia tutkimusaiheita jatkoon. Opinnaytetyon tuloksilla on kaytan-
non merkitysta tuottamalla alustavaa tutkimustietoa jaetun paatoksenteon mobiili-inter-
ventioista mielenterveystydssa. Kirjallisuudessa tuodaan esiin, ettd mielenterveyden
mobiilisovelluksille sairauksien hallintaan on kasvava kysynta, koska hyvan saavutetta-

vuuden ohella sovellukset ovat mahdollisesti kustannustehokkaita ja ne voivat parantaa
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palvelutarjontaa (Kim 2022: 2). Nama tekijat ovat tarkeita nykyisessa taloudellisessa
tilanteessa, joka vahvasti vaikuttaa hyvinvointialueiden toimintaan. Tutkimuksen tavoit-
teet voidaan katsoa osittain saavutetuksi, silla luotettavuuteen vaikuttaa se, ettei kaik-

kia tutkimustuloksia saatu kayttoon.

Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa myos kielenkdédnnoksessa tapahtuneet vir-
heet. Kaikki opinnaytetydssa kaytetyt artikkelit ovat englanninkielisia. Niiden teksti on
ymmarrettavaa, mutta ajoittain joidenkin englanninkielisten sanojen tai lauseiden kaan-
taminen suomeksi voi olla haastavaa, jottei alkuperdinen merkitys muuttuisi kaannok-

sessa. Apuna on yritetty kayttdd mm. termipankkia.

Aineistossa oli ainoastaan yksi taysi RCT-tutkimus, milla on merkitysta opinnaytetytn
luotettavuuteen. Liséksi siihen vaikuttaa se, ettei scoping- katsauksessa ole tehty lah-
teiden laadunarviointia. Scoping- katsauksessa voidaan tarkastella eri tutkimusasetel-
milla tehty& tutkimusta ja yleensa silloin tutkimusten laadunarviointia ei tehda (Stolt &
Axelin & Suhonen 2015: 10).
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Tekija/t, tutkimuksen nimi, julkai-

suvuosi ja maa

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Menetelma

Otos

Keskeisimmat tulokset

Stefancic ym. 2022. Development of
the first episode digital monitoring
mHealth intervention for people with
early psychosis: Qualitative interview
study with clinicians. USA.

Tarkoituksena on saada
kliinikkojen ndkemyksia
ensipsykoosiin sairastu-
neille 16-30 vuotiaille
nuorille ja nuorille aikui-
sille tarkoitetun mobii-
lisovelluksen kehittami-
seen.

Laadullinen tutkimus:
semistrukturoidut
haastattelut

11 palveluntuottajaa erikois-
sairaanhoidon klinikalta

Ehdotetut ja hyvaksytyt mukautukset liittyivat siihen,
ettd interventio vastaa paremmin palveltavan vaes-
ton tarpeisiin ja mieltymyksiin ja painopiste on jae-
tussa paatoksenteossa, toipumisorientaatiossa ja
tiimilahtdisessa hoidossa. Erityisesti lisékysymysten
esittdmisella ja raporttimerkintéjen sanamuodon
muuttamisella pyrittiin huomioimaan potilaiden kasi-
tykset mielenterveyden tilastaan, prioriteeteistaan ja
olemassa olevista rinnakkaissairauksista. Lisakysy-
mysten sisallyttdminen nahtiin myos tarpeellisena,
koska palveluntarjoajat tarvitsevat kattavampaa ja
kliinisesti merkityksellisempaa tietoa. Muutoksia eh-
dotettiin siihen, mita dataa naytetaan ja raportin de-
signiin.

Korsbek & Tgnder 2016. Momentum:
A smartphone application to support
shared decision making for people us-
ing mental health services. Tanska

Pilottitutkimuksen tavoit-
teena on tarkastella aly-
puhelinsovelluksen kayt-
t6a nykyaikaisena paa-
toksentekoapuna, mika
tukee jaettua paatdksen-
tekoa mielenterveys-
tydssa.

Pilottitutkimus:
haastattelut,
fokusryhméhaastat-
telut

Pilottitutkimukseen osallistui
skitsofreniaa tai muita psy-
koottisia sairauksia ja vakavaa
mielialahairiéta sairastavia po-
tilaita pitk&aikaiskuntoutus-
osastolta, hoitokeskuksesta tai
mielenterveyden avopalve-
luista. Pilottitutkimukseen
osallistui 78 potilasta ja 116
palveluntuottajaa. Haastatte-
luihin osallistui 7 potilasta ja
19 palveluntarjoajaa.

Potilaat ja palveluntarjoajat pitivat sovellusta hyo-
dyllisena toipumista tukevana tyokaluna. Pilottitutki-
muksessa l6ytyi teknisia esteitd sovelluksen kay-
télle. Tulokset osoittavat, ettd nykyaikaisen teknolo-
gian kaytto on tarkeaa jaetun paatdksenteon ja toi-
pumisorientaation tukemiseksi.
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Vitger ym. 2019. The Momentum trial:
The efficacy of using a smartphone ap-
plication to promote patient activation
and support shared decision making in
people with a diagnosis of schizophre-
nia in outpatient treatment settings: A
randomized controlled single-blind trial.
Tanska

Artikkelissa kuvataan
suunniteltu RCT-tutki-
mus, jonka tarkoituk-
sena on tutkia alypuhe-
linsovelluksen vaiku-
tusta potilaan aktivoitu-
miseen ja jaetun paatok-
senteon tukemiseen.

Protokolla RCT-
tutkimukseen.

Yhteensa 260 avohoidossa
olevaa yli 18-vuotiasta skitso-
freniaa ja muita psykoottisia
sairauksia sairastavaa ai-
kuista.

Vitger ym. 2022. A smartphone app to
promote patient activation and support
shared decision-making in people with
a diagnosis of schizophrenia in outpa-
tient treatment setting (Momentum
Trial): Randomized controlled assessor
-blinded trial. Tanska

Tarkoituksena on tutkia
alypuhelinsovelluksen
vaikutusta potilaan akti-
vaatioon ja jaetun paa-
toksenteon tukemiseen.

RCT-tutkimus.

Yhteensa 194 skitsofreniasta
ja muista psykoottista sairauk-
sista karsivaa 18-35 vuotiasta
avohoidossa olevaa aikuista.
98 kontrolliryhmassa ja 96 in-
terventioryhméassa.

Paahypoteesina ollut potilaan aktivoituminen suosi
merkittavasti interventioryhmaa. Loyto vahvistaa hy-
poteesin, ettd digitaalinen jaetun paatoksenteon
tyokalu voi edistaa potilaan aktivoitumista tukemalla
yhteisty6prosessia potilaan ja palveluntuottajan va-
lilla. Interventio viittaa siihen, etta digitaalinen jaetun
paatoksenteon tydkalu parantaa tehokkaasti poti-
laan aktivoitumista, paatoksentekoon valmistautu-
mista ja luottamusta kommunikointiin palveluntarjo-
ajan kanssa.

McCue ym. 2022. Mobile app to en-
hance patient activation and patient-
provider communication in major de-
pressive disorder management: Col-
laborative randomized controlled pilot
study. USA

Tutkimuksessa arvioi-
daan vakavaa masen-
nusta sairastavien hen-
kildiden ja palveluntarjo-
ajien hoitoon sitoutu-
mista tukevan mobiiliso-
velluksen vaikuttavuutta.

RCT- pilottitutkimus

40 vakavaa masennusta sai-
rastavaa potilasta peruster-
veydenhuollossa. 20 interven-
tioryhméassa ja 20 kontrolliryh-
massa.

Pilottitutkimuksessa yhden vuoden kohdalla poti-
laan aktivaatio lisdantyi merkittavasti interventioryh-
massa ja oli suurempi kuin kontrolliryhmassa. Ela-
manlaatu parani molemmissa ryhmissd, mutta huo-
mattavasti suurempi parannus havaittiin interven-
tioryhmassa. Nama osoittavat, ettéa sovelluksella oli
pitkdaikainen vaikutus potilaan aktivointiin, joka jat-
kui vahintdén 34 viikkoa sovelluksen kayton lopetta-
misen jalkeen. Interventioryhman potilaat kokivat
parannusta potilaiden ja palveluntarjoajien sitoutu-
misessa, joskin parannus ei eronnut merkittavasti
kontrolliryhméstéa. Masennuksen vaikeusaste va-
heni molemmissa ryhmissd, joskin masennusoirei-
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den paranemisen trendi havaittiin interventioryh-
massa. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkit-
tava.

McCue ym. 2023. User-centered de-
sign of a digitally enabled care path-
way in a large health system: Qualita-
tive interview study. USA

Tutkimuksen tavoitteena
on kayttajakeskeisen di-
gitaalisen vakavan ma-
sennuksen hoitoon tar-
koitetun hoitoalustan
suunnittelu. Hoitoalusta
tukee potilaan sitoutu-
mista, mittauksiin perus-
tuvaa hoitoa seka jaet-
tua paatoksentekoa.

Laadullinen tutkimus:
haastattelututkimus

1. haastattelukierros: 20
potilasta ja 15 palve-
luntarjoajaa

2. haastattelukierros: 36
palveluntarjoajaa

Potilaat ja heidan hoitoryhmansa pitivat potilaiden
raportoimien tulosten etaseurantaa digitaalisten ty6-
kalujen avulla kliinisesti hyddyllisena ja luotettavana
seka edistavan jaettua paatoksentekoa ja mittauk-
siin perustuvaa hoitoa. Esiin nousi tarve tehostaa
hoitotiimin kanssa jaetun reaaliaikaisen datan kul-
kua, parantaa trendien visualisointeja ja integroida
tiedot olemassa olevaan Kliiniseen tydnkulkuun ja
potilaiden ja heidan hoitotiimiensa koulutusohjel-
miin.

Khatib ym. 2023. Design and imple-
mentation of a digitally enabled care
pathway to improve management of
depression in a large health care sys-
tem: Protocol for the implementation of
a patient care platform. USA

Tarkoitus on tutkia, pa-
rantaako digitaalisen
tyokalun implementointi
perusterveydenhuoltoon
sitoutumista mittauksiin
perustuvaan hoitoon.

Laaja implementointi-
tutkimus

400 vakavaa masennusta sai-
rastavaa potilasta

Tuloksia ei saatavilla opinnéytetyon kirjoitushet-
kella.

Chapman ym. 2017. A Mobile phone
app to support young people in making
shared decisions in therapy (Power
Up): Study Protocaol. Iso-Britannia

Artikkelissa esitetaén
protokolla toteutetta-
vuustutkimukseen, jossa
mobiilisovelluksen avulla
kuullaan nuorten psyki-
atristen potilaiden néke-
myksia ja autetaan osal-
listumaan paatoksente-
koon.

Tutkimusprotokolla

1. vaiheessa:10 lasta ja
nuorta ialtéén 11-19
vuotta, jotka ovat mie-
lenterveyspalveluiden
piirissd emotionaalis-
ten vaikeuksien
vuoksi, 10 huoltajaa
seka 10 palveluntarjo-
ajaa osallistuu haas-
tatteluihin/fokusryh-
mahaastatteluihin.
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2. vaiheessa 60 mielen-
terveyspalveluiden pii-
rissd emotionaalisten
vaikeuksien vuoksi
olevaa 11-19 vuoti-
asta lasta ja nuorta
osallistuu toteutetta-
vuustutkimukseen.

Edridge ym. 2018. Power Up: Patient
and public involvement in developing a
shared decision-making app for mental
health. I1so-Britannia

Artikkelissa raportoidaan
potilaiden ja sidosryh-
mien nakemyksistd mo-
biilisovelluksen kehitta-
misesté toteutettavuus-
tutkimusta varten. Mobii-
lisovellus tukee jaettua
paatoksentekoa mielen-
terveysty0ssa.

Laadullinen tutkimus:

haastattelut ja fokus-
ryhméahaastattelut

Lapset/nuoret 11-19 vuotta ja
huoltajat 14 henkil6a, palve-
luntarjoajat 4 henkilda lasten
ja nuorten mielenterveyspal-
veluiden piirista.

Haastattelujen perusteella tietoturva ja yksityisyys,
kayttajaystavallisyys seka sovelluksen design olivat
tarkeité elementteja.

Edbrooke-Childs ym. 2019. A Feasibil-
ity trial of Power Up: Smartphone app
to support patient activation and
shared decision making for mental
health in young people. Iso-Britannia

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli maarittaa klus-
teri RCT- tutkimuksen
toteutettavuus, missa
tarkoituksena on testata
potilaan aktivaatiota ja
jaettua paatoksentekoa
tukevan mobiilisovelluk-
sen tehokkuus. Artikke-
lissa esitetaan haastat-
telututkimuksen tuloksia.

Mixed method-tutki-
mus

142 lasta ja nuorta ialtadan 11-
19 vuotta mielenterveyspalve-
luiden piirista ja koulusta. In-
terventioryhméssa 64 henkiloa
ja kontrolliryhmasséa 78 henki-
16&.

11 henkil6 osallistui tutkimuk-
sen jalkeiseen haastatteluun.

Toteutettavuustutkimuksen tulokset osoittivat, etté
sovelluksen tehokkuutta on mahdollista tutkia klus-
teri RCT-tutkimuksessa. Rekrytointia ja retentiota li-
sataan selkeyttdmalla tutkimuslaitoksen odotuksia,
helpottamalla mittausten toteuttamista ja poista-
malla muita osallistumisen esteitd. Retention lis&a-
miseksi osallistujille on annettu mahdollisuus ladata
sovellus suoraan julkisista sovelluskaupoista. Haas-
tattelujen mukaan téarkeana pidettiin monipuolisia
toimintoja ja luottamusta alustan tietosuojaan ja yk-
sityisyyteen. Sovellus auttaa muistamaan tarkeéat
asiat joko jaettavaksi vastaanotolla tai itsekseen
pohdittavaksi ajan mittaan. Nuoret hakivat tukea so-
velluksesta silloin, kun he eivat voineet puhua
muille huolenaiheistaan ja tunnekokemuksistaan.
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Liverpool ym. 2019. A mobile app to
support parents making child mental
health decisions: Protocol for a feasi-
bility cluster randomised controlled
trial. Iso-Britannia

Artikkelissa kuvataan
protokolla pilottitutki-
mukseen, jonka perus-
teella arvioidaan laajem-
man RCT-tutkimuksen
toteutettavuus, jossa ke-
hitetdan ja arvioidaan
vanhempia tukevaa ja
paatdksentekoon kan-
nustavaa mobiilisovel-
lusta.

Tutkimusprotokolla

Osassa suoritetaan
vanhempien ja kliinik-
kojen strukturoidut
haastattelut/fokusryh-
méahaastattelut

Osan testausvaihee-
seen osallistuu 90
vanhempaa. 60 kah-
dessa interventioryh-
massa, 30 kontrolli-
ryhmassa.

Liverpool & Edbrooke-Childs 2021a. A
caregiver digital intervention to support
shared decision making in child and
adolescent mental health services: De-
velopment process and stakeholder in-
volvement analysis. Iso-Britannia

Artikkelissa kuvataan
tarkemmin nayttoon pe-
rustuvan vanhemmille
tarkoitetun digitaalisen
paatoksenteon apuvali-
neen kehittamista. Ky-
seessa on psykiatrian
palveluiden piirissé ole-
vien nuorten vanhem-
mat/huoltajat.

Kehitysprosessin ku-
vaus

Mobiilisovelluksen prototyypin kuvaus. Sovelluk-
sessa on 5 paaominaisuutta: Paatokset, tavoitteet,
matka, tuki ja resurssit.

Liverpool & Edbrooke-Childs 2021b.
Feasibility and acceptability of a digital
intervention to support shared deci-
sion-making in children’s and young
people’s mental health: Mixed methods
pilot randomized controlled trial. Iso-
Britannia

Artikkelissa kuvataan
mobiilisovelluksen toteu-
tettavuustutkimuksen tu-
loksia. Mobiilisovelluk-
sen tarkoituksena on
edistaé jaettua paatok-
sentekoa ja tukea van-

Mixed method pilotti
RCT-tutkimus

Laadulliseen haastat-
telututkimukseen osal-
listui 14 vanhempaa,
fokusryhméhaastatte-
luun 10 vanhempaa.
19 palveluntarjoajaa
osallistui haastatte-
luun ja 12 fokusryh-
méhaastatteluun.

Toteutettavuustutkimuksella testattiin tutkimusmallin
tarkeitd elementteja seka hyvaksyttavyyttd mahdol-
liseen my6hempaan RCT-tutkimukseen. Mobiiliso-
vellus todettiin hyvaksyttavaksi, mutta rekrytointiin
nahtiin tarpeelliseksi tehdd muutoksia. Haastattelu-
tutkimuksissa mobiilisovellus todettiin hyddylliseksi.
Jaetun paatdksenteon mittarin tuloksissa ei ollut ti-
lastollisesti merkittavaa eroa ryhmien valilla, mutta
otoskoko oli pieni. Yleinen tyytyvaisyys hoitoon
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hempien lasten mielen- 2. 30 vanhempaa osal- nousi. Liséksi nahtiin, ettd vanhempien ahdistunei-
terveyden hoitoon liitty- listui kahteen inter- suustasot olivat koholla.
vaa paatoksentekoa. ventioryhmaan ja 12

kontrolliryhmaan.




