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Opinnaytetyon aiheena oli sahkdisen ohjauksen hyddyntdminen diabeetikon omahoi-
don ohjauksessa. Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten séhkdista ohjausta
voidaan hyoddyntaa diabeetikon potilasohjauksessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa dia-
beetikon sahkoisestd omahoidon ohjauksesta ja lisdtd sairaanhoitajien tietoutta, seka
motivaatiota kéyttad sdhkdista ohjausta tydssaan.

Ty0 toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksena. Aineiston analysoinnissa kaytet-
tiin sisallénanalyysia. Koko ty6 perustuu yhdeksaan valittuun tutkimukseen ja moniin
eri verkkosivustoihin ja kirjallisuuteen. Aineiston haku toteutettiin eksplisiittisesti.
Valituissa tutkimuksissa tarkastellaan seka 1. tyypin diabeetikkoja, etta 2. tyypin dia-
beetikkoja.

Kirjallisuuskatsauksen keskeisina tuloksina voidaan todeta sahkdisen ohjauksen ole-
van tulevaisuudessa merkittavéssa roolissa ja sen kdyttd ohjausmenetelmané on hyo-
dyllinen apu diabeetikoiden omahoidon toteutuksessa ja sen suunnittelussa. Sahkoisen
omahoidon ohjauksen kokemukset olivat padasiassa positiivisia. Sahkoisten menetel-
mien kayttajia on kuitenkin viela todella véhén suhteessa kaikkiin diabetesta sairasta-
viin.

Sahkoinen ohjaus ja sen eri menetelmét ovat jatkuvassa kehityksessd ja muutoksessa.
Tulevaisuudessa materiaalia tulee varmasti olemaan enemmaén saatavilla ja uusia tut-
kimuksia syntyy jatkuvasti. Jatkossa voitaisiin tutkia enemman sahkgista ohjausta
my0s hoitohenkilokunnan nédkokulmasta, silld siitd tutkimuksia ei ole juuri ollenkaan.
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The topic of the thesis was the using of electronic guidance in the self-care guidance
of diabetics. The purpose of the thesis was to describe how electronic guidance can be
used in the patient guidance of a diabetic. The aim was to produce information about
the diabetic's electronic self-care guidance and to increase nurses' knowledge, as well
as the motivation to use electronic guidance in  their  work.

The work was carried out as a descriptive literature review. Content analysis was used
to analyze the data. The entire work is based on eight selected studies and a wide va-
riety of websites and literature. The search of the material was carried out explicitly.
Selected studies look at both type 1 diabetics and type 2 diabetics.

The main results of the literature review are that e-guidance will play a significant role
in the future and its use as a guidance method will be a useful aid in the implementation
and planning of self-care for diabetics. The experiences of e-self-care guidance were
mainly positive. However, there are still very few users of electronic methods in rela-
tion to all diabetics.

Electronic control and its various methods are constantly evolving and changing. In
the future, there will certainly be more material available and new research is con-
stantly emerging. In the future, more e-guidance could be studied from the perspective
of nursing staff, as there are almost no studies on it.
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1 JOHDANTO

Diabetesta sairastaa arvioituna noin puoli miljoonaa suomalaista. Suuri joukko diabe-
testa sairastavista ei ole tietoinen sairaudestaan, koska tyypin 2 diabetes ei aiheuta
alussa erityisié oireita. Tyypin 2 diabetes on yleistynyt vuosi vuodelta véeston lihomi-
sen ja litkunnan vahaisyyden vuoksi. Osasyitd ovat myds diagnosoinnin parantuminen,
elinian pidentyminen, vdeston ikaantyminen ja diagnoosikriteerien muuttuminen. To-
denné&kdisesti geeniperimastd johtuen tyypin 1 diabetes on Suomessa yleisempéaé, kuin
muualla maailmassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2019.) Tassa
tydssa tarkastellaan sdhkodisen ohjauksen hyddyntamista diabeetikoiden omahoidon

ohjauksessa.

Digitaaliset ratkaisut mahdollistavat uusia, innovatiivisia tydskentely- ja kommuni-
kaatiotapoja ja haastavat vanhat ajatusmallit. Potentiaali ndiden ratkaisujen kéyttssa
diabeteksen ja muiden pitkaaikaissairauksia sairastavien hoidossa on suuri. Nykytilan-
teessa, jossa perusterveydenhuollon véhéiset resurssit heijastuvat suoraan riittamatto-
miin hoitotuloksiin ja omahoitoon sitoutumiseen ne voivat parhaimmillaan tarjota huo-

mattavaa parannusta. (Laivuori & llanne-Parikka 2018, 20.)

Digitalisaation avulla potilasohjaus tulee tulevaisuudessa mahdollisesti mullistumaan.
Ammattilaisen tyonkuva, sekd rooli potilasohjauksessa muuttuvat. Myos asiak-
kaan/potilaan vastuu omasta hoidosta tulee lisdédntymé&éan. Erilaiset mobiilisovellukset
ovat ja tulevat olemaan apuna sairauksien oma seurannassa ja terveiden elintapojen
yllapitamisessé. Yksi potilasohjausta muuttava asia tulee olemaan virtuaalitodellisuus
(VR — virtual reality) ja sen mukanaan tuomat eri mahdollisuudet. (Kettunen, Pihlai-
nen, Arkela, Hopia, Nurmeksela & Lumiaho, 2017.)

Digitaalisen diabeteksen markkinat kasvavat nopeasti, ja niiden odotetaan saavuttavan
742 miljoonan dollarin arvon vuonna 2022. Vuonna 2017 R2G (Research to guidance)
julkaisi mHealth-sovellusten taloustieteen raportin, jossa todettiin, ettd diabeteksessa
on digitaalisen terveydenhuollon innovaatioiden parhaat markkinat. Monet diabetes-
sovellukset ovat jo saatavilla tyypillisissd sovellusliikkeissa. (Kebebe & Pischke
2019.)



Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten sahkoista ohjausta voidaan hyodyntaa
diabeteksen potilasohjauksessa. Tavoitteena on tuottaa tietoa diabeteksen séhkdisesta
omahoidon ohjauksesta ja lisitd sairaanhoitajien tietoutta, sekd motivaatiota kayttaa

séhkaista ohjausta tydssadn. Y hteistydtahona toimii Rauman kaupunki.



2 DIABETEKSEN OMAHOITO JA OHJAUS

2.1 Diabetes

Diabetes on joukko erilaisia aineenvaihduntasairauksia, joita kaikkia yhdista4 kohon-
nut verenglukoosi. Diabetes on yksilollinen sairaus ja eri vaiheissa painottuvat eri ta-
valla elintapojen hoito seka insuliinihoito ja muut ld&kehoidot. Suomessa diabetesta
sairastaa noin puoli miljoonaa asukasta. Diabetes voi olla mahdollisesti 1 tyyppié (in-
suliinipuutteinen), johon sairastutaan usein jo alle 35-vuotiaana tai 2 tyyppid. Naiden
lisdksi on olemassa muita eri tavalla luokiteltuja alamuotoja. Tyypin 2 diabetes on
huomattavasti yleisempaa ja se on jatkuvasti lisdéntynyt, johon vaikuttavat ihmisten
elintapojen ja elinympariston muuttuminen. Ylipaino on merkittavé riskitekija tyypin
2 diabeteksessa. (llanne-Parikka, Niskanen, Ronnemaa & Saha, 2019, 20-21.)

Diabeteksen lisasairauksien ehkaisy ja arjessa parjadminen ovat hoidon keskeiset ta-
voitteet. Hoidon yksil6lliset tavoitteet ja keinot sovitaan yhdessa. Lisésairauksia on
mahdollista valttda hyvéalla hoidolla. Lyhyesti diabetesta hoidetaan liikunnalla, ruoka-
valiolla sek& insuliinilla ja mahdollisilla muilla ladkevalmisteilla. Keskigssa hoidon
toteuttamisessa on aina diabeetikko itse, koska hoitoon ja hoidon kulkuun voi vaikut-
taa omilla valinnoillaan. Hoito perustuu veren glukoosin omamittauksiin, maaraaikais-
tarkastuksiin, glukoosisensorointiin ja laboratoriokokeisiin. On tarked4 huomioida po-
tilaan mahdolliset psykologiset ja sosiaaliset tekijat, sekd luoda syyllistamé&ton ja neut-
raali vuorovaikutussuhde, jotta motivoiva hoitoyhteistyd toteutuu. (llanne-Parikka,
Niskanen, Ronnemaa & Saha, 2019, 22.)

Diabeteksen hoito on kokonaisvaltaista, yksilolahtoista ja yksilollista hoitoa, jota dia-
betesta sairastava toteuttaa yhdessa la&karin, hoitajan ja yksilollisia tarpeita mukaillen
moniammatillisen tiimin avulla omassa arjessaan. (llanne-Parikka, Niskanen, Ronne-
maa & Saha, 2019, 10.)



2.2 Potilasohjaus

Potilasohjaus voidaan maéritell& taidon, tiedon ja selviytymisen yhteisena rakentami-
sena, jossa potilas ja hoitaja ovat tasavertaisina osapuolina vuoropuhelussa. Ohjaus
mahdollistaa ja rohkaisee potilaan osallistumisen omaa hoitoaan koskevaan paatok-
sentekoon. Sen avulla voidaan vahent&é sairauteen ja siihen liittyviin muutoksiin liit-
tyvéa pelkoa ja ahdistusta. Ohjauksella lisataan potilaan tyytyvaisyytta hoitoon, joka
mahdollistaa potilaan hyvinvoinnin ja elamanlaadun parantumisen. Vastuuta potilaan
hoidosta ollaan siirtdmassa jatkuvasti enemman potilaalle/asiakkaalle itselleen. Tahan
vaikuttavat hoitomenetelmien uudistuminen, hoitoaikojen lyhentyminen, sek& myds
teknologian kehittyminen. Ohjausmenetelmia on olemassa lukuisia erilaisia. Teknolo-
gia mahdollistaa verkko-ohjauksen ja —opetuksen. (Eloranta & Virkka 2011, 15-19.)

Hyvé potilasohjaus on merkittavé osa hoitoty6td. Laadukas potilasohjaus toteutuu po-
tilaslahtoisesti. Hoitohenkilokunnan ohjauksen toteuttamisen valmiudet, ohjauksen to-
teutus, sek& ohjaukseen kaytettavd ymparistd luovat edellytykset laadukkaalle ohjaus-

tilanteelle. (Kummel ym. 2016.)

Potilaan ja hoitajan véliseen hoitosuhteeseen kuuluu ohjaus, jota hoitaja antaa poti-
laalle. Ohjaajan toimintaa saatelevat ohjaajan mindkuva, persoonallisuus ja ihmiskési-
tys. Motivoituneella hoitajalla on tarvittavat valmiudet ohjaukseen ja han toimii yh-
teistydssa potilaan kanssa. Tavoitteena on saada potilas itse ratkaisemaan omia ongel-
miaan ja pohtimaan keinoja niiden ratkaisemiseksi. Seké potilaan ettd hoitajan on us-
kottava ja luotettava ihmisen kykyyn ja voimaan toipua ja myos tahdottava sitd. Yh-
teyttd voidaan hakea erilaisin ilmaisukeinoin, joita ovat eleet, kosketus, sanat, ilmeet,
puhe, hoivaaminen, huolehtiminen, hoitotoimenpiteet ja valittdminen. (Rautava-
Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 157.)

Ohjaus késitetta on kaytetty rinnakkain tiedon antamisen, informoinnin, opetuksen,
opastuksen ja neuvonnan kanssa. Sosiaali- ja terveysalalla ohjaamisen ndhd&én olevan
sidoksissa olemassa oleviin lakeihin, ammattik&ytantoihin, oppaiden, suositusten ja
ohjelmien méarityksiin. Ndin ollen ohjausta saatelevét esimerkiksi Suomen perustus-
laki, kuntalaki, laki potilaiden tai asiakkaiden asemasta, ammattihenkil6itd koskeva

lainsaddanto ja muut potilasta tai asiakasta sivuavat lait. Ohjaus on monitahoista ja eri



ammattikéytantojen piirteitd yhdistelevad. Se on erilaisten toimintatapojen, lahesty-
mistapojen ja tyomenetelmien joukko. Ohjauksen voi ndhdé tyémuotona kohtaami-
sena, jossa ohjaajalla ja ohjattavalla on yhteinen tavoite. Tavoitteena on usein ohjatta-
van oppiminen, elamantilanteen koheneminen ja paatdsten tekeminen. (Kyngas ym.
2007, 80-81.)

2.3 Sahkoinen ohjaus

Sahkoinen ohjaus ja verkko-ohjaus tarkoittavat sahkoisesti tietokoneen ja tietoverkko-
jen valityksella tapahtuvaa ohjausta. Potilasohjauksessa kéytetyin véline on puhelin,
mutta mukaan on tullut myés sahkoposti, sosiaalinen media ja internet. Sahkdinen
viestintd ja ohjaus on nopeaa ja saavuttaa helposti suuria joukkoja. Verkko-ohjausta
voidaan toteuttaa yksilollisesti tai ryhmille suunnatusti. (Kyngés ym. 2007, 65.)

Terveydenhuollossa viestinndn tukiasemat ovat siirtyneet pois yksilollisesta ihmisten
valisesta vuorovaikutuksesta monenlaisiin teknologisiin alustoihin, jotka mahdollista-
vat yhd monimutkaisemman tiedonvaihdon. Kasvava kysyntd parannetulle ja tehok-
kaammalle viestinnalle terveydenhuollon tarjoajien ja potilaiden vélilla on luonut sy-
séyksen hyddyntaa HIT(Healthcare Information Technology)-valineité ja kuluttajien
e-terveydenhuollon eri valineit4 potilaiden sitoutumisen ja vaikutusmahdollisuuksien
edistamiseksi. Nailla tyokaluilla on potentiaalia muuttaa hoitoa aktiiviseksi yhteis-
tyoksi terveydenhuollon tarjoajien ja potilaiden valilla silla odotuksella, ettd tama
muutos parantaa hoitostandardeja. Esimerkkejé lupaavista potilaille suunnatuista séh-
koisistd keinoista ovat henkilGkohtaiset terveystiedot ja seurantajdrjestelmét, poti-
lasportaalit, mobiiliterveysteknologia, potilaiden suojatut sahkdpostiviestit, Internet-
pohjaiset tietokannat terveystiedoista, ohjauksesta ja koulutuksesta, seka erilaiset so-
siaalisen median verkostot. (Grando, Rozenblum & Bates 2015, 14-18.)

Teknologian kohdentaminen suoraan potilaan tarpeisiin ja aktiivisuuteen vaikuttaa tu-
losten paranemiseen ja kustannusten vdhentymiseen. Teknologian kayttd potilaan
omahoidossa voidaan jakaa kolmeen kategoriaan: potilaan kommunikointi, potilaan
koulutus ja potilaan tuottama sdhkdinen terveystieto. Kommunikoinnissa suosittuja

séhkaoisia menetelmid ovat erilaiset séhkoiset terveyskannat. Potilaan koulutuksesta on
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tutkittu, ettd erilaiset sdhkdiset hyvinvointiohjelmat menettavéat tehoaan, jos ne eivat
ole riittdvan tarkkoja vastaamaan potilaan tarpeisiin. Erilaiset opetusvideot esimerkiksi
hiilinydraattien laskemisesta soveltuvat séhkdiseen potilasohjaukseen tarkkuuden
vuoksi. Potilas voi tdman avulla myds innostua lataamaan puhelinsovelluksen hiili-
hydraattien laskemisesta. Potilaan itsetuottama séhkdinen terveystieto on viel4 alkeel-
lista, mutta ennusteiden mukaan tulevaisuudessa merkittavéssa roolissa. (Ballou-Nel-
son 2019.)

Mya0s perinteisten vastaanottokdyntien tilalla voidaan hytdyntaa erilaisia vaihtoehtoja
ja taydentgjia. Chat-tyyppinen vastaanotto on tdh&n mennessé ollut kdytossa l&hinna
akuuttiluonteisissa tilanteissa ja reseptien uusimisessa. Sité voidaan kuitenkin hyodyn-
tdd myos pitkaaikaissairauksien seurannassa, jos statuksen tekemiseen ei ole tarvetta.
Etévastaanotto mahdollistaa reaaliaikaisen kohtaamisen néko- ja &&niyhteydella sijain-
nista riippumatta. Jopa kliinisen statuksen tekeminen on la&kérille mahdollista tyoka-
lujen kehityttya ja potilaan kanssa samassa tilassa olevan hoitajan avulla. Sahkoiset
esitietolomakkeet taas mahdollistavat kattavan tiedon kerda@misen lisaksi potilasta oh-
jaavan nakokulman, lisdavat potilaan vastuuta omahoidostaan, seké toimivat jo itses-
s&an interventiona. Erilaisten digitaalisten tyokalujen kaytto voi parantaa hoidon laa-
tua, saatavuutta ja siitd saatavaa terveyshyotya. Kaytto vapauttaa resursseja ja mahdol-

listaa toiminnanohjauksen. (Laivuori & Ilanne-Parikka 2018, 134.)

Suomessa on kéytossd Kanta-jarjestelmé. Kantaan tallentuvat ne tiedot, jotka poti-
laasta on kirjattu apteekeissa ja terveydenhuollossa, tulevaisuudessa myos sosiaali-
huollossa. Omakannassa potilas pystyy itse tarkastelemaan néité tietoja. (Kanta www-
sivut 2020.) Hallituksen karkihankkeisiin kuuluvassa Omahoito ja digitaaliset hyvin-
vointipalvelut -hankkeessa (ODA) on kehitetty terveys- ja hyvinvointipalvelujen ko-
konaisuus: Omaolo. Omaolo koostuu erilaisista terveyden ja hyvinvoinnin tarkastuk-
sista, suunnitelmista ja arvioista, joissa ammattilaisten ja potilaiden tuottama tieto
muodostaa yhtenevan kokonaisuuden. Tietoa analysoidaan algoritmien avulla ja ne
voivat ehdottaa potilaalle esimerkiksi yhteydenottoa ammattilaiseen tai erilaisia val-
mennuksia. Tulevaisuudessa Omaolo-palveluista tulee osa Omakanta-palveluita. (Lai-
vuori & llanne-Parikka 2018, 134.)
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2.4 Diabeteksen omahoidon ohjaus

Monia potilaita, joilla on pitk&aikaissairauksia, voidaan hoitaa tehokkaasti tukemalla
hyvad omahoitoa. Omahoito on méaritelty yksildiden huolehtimiseksi omasta ter-
veydestdén ja hyvinvoinnistaan: se kasittaa toimenpiteet, joita he toteuttavat terveel-
listen eldmantapojen yllapitdmiseksi. Tavoitteena on tyydyttdd heidan sosiaaliset,
emotionaaliset ja psykologiset tarpeensa, hoitaa heidan pitkdaikaista kuntoaan ja eh-
kaisté uusia sairauksia tai onnettomuuksia. Omahoitoon voi kuulua oireisiin reagoimi-
nen, akuuttien jaksojen hallinta, rentoutuminen, liikunta ja tupakoinnin lopettaminen,
olosuhteiden emotionaalisten vaikutusten hallinta ja tehokas tydskentely terveyden-

huollon ammattilaisten ja muun mahdollisen yhteison kanssa. (Panagioti ym. 2014.)

Erilaisten pitkaaikaissairauksien kuten diabeteksen omahoidon ohjaus ja tuki on mah-

dollista toteuttaa virtuaalisesti. (Laivuori & llanne-Parikka 2018. 134.)

Omahoito on tilanteeseen sopivaa ndytt6on perustuvaa hoitoa, jota potilas toteuttaa
itse yhdessd ammattihenkilon kanssa suunniteltuna. Suomessa diabeteksen omahoidon
tuesta ja ohjauksesta (DSMES, diabetes self management education and support) kay-
tetéan yleisesti termié hoidonohjaus. Ohjauksessa on térkedd tuoda esille potilaan voi-
mavaroja ja tukea pystyvyyden tunnetta motivoivan vuorovaikutuksen avulla. (llanne-
Parikka, Niskanen, R6nnemaa & Saha, 2019. 95-96.)

Diabeteksen hoidonohjaus on jatkuvassa muutoksessa oleva prosessi, johon vaikuttaa
henkilon tilanne. Se mahdollistaa asiakkaan omaksuvan omahoidossaan tarpeelliset
tiedot, taidot ja valmiudet. Se on voimaantumista tukevaa ja perusteltua. Henkilon
omat tavoitteet, kokemus ja tarpeet huomioidaan. Pitkdaikaisen hyvan hoidon yllapi-
toon kuuluvat toimet ja psykososiaalinen tuki kasittavat myos hoidonohjauksen. Tue-
taan potilaan riittdvaan ymmarrykseen ja tietoon perustuvaa omaa paatoksentekoa, ky-
kyé ratkaista hoitoon liittyvid ongelmia, hyvid omahoidon kdytantoja ja aktiivista yh-
teisty6td oman hoitotiimin kanssa. Tavoitteena on kustannusvaikuttavasti edistaa hy-
vid hoitotuloksia, elaménlaatua ja terveyttd. Pohjimmiltaan diabeteksen omahoidolta
tavoitellaan laadukasta elamaa. (llanne-Parikka, Niskanen, RGnnemaa & Saha, 2019.
97)
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Diabeteksen omahoito on jokapaivéista ja jatkuu pitkaan vuosikymmenid, joten ajoit-
tainen tuskastuminen ja vasyminen hoitoon on taysin normaalia. Usein kyky ja halu
toteuttaa omahoitoa vaihtelee diabeetikoilla eri elamantilanteista riippuen. Arkipéi-
vainen omahoito Vvoi ajoittain tuntua tuskastuttavalta ja vasyttavalta varsinkin, jos tu-
lokset eivéat vastaa odotuksia. Arjessa voi helposti unohtua, ettd omaan hoitoon vaikut-
taminen on myonteinen asia. Omahoito on kokonaisuus, joka koostuu monista eri asi-
oista, ratkaisuista, jarjestelyista ja teoista. Kerralla ei pysty kaikkea muuttamaan mil-
la&n hyvalla paatoksella tai yleisella ratkaisulla. Kokonaisuus muuttuu osiensa kautta,
ja parhaaseen ja yha toimivampaan omahoitoon paaseekin pienten, kaytannéllisten ja
melko helposti toteuttavien muutosten kautta. (Ilanne-Parikka, Niskanen, R6nnemaa
& Saha, 2019.)

3 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten sahkdoista ohjausta voidaan hyddyntaa
diabeetikon omahoidon potilasohjauksessa ja miten asiakkaat/potilaat ovat tdman ko-
keneet. Tavoitteena on tuottaa tietoa diabeetikon séhkoisestd ohjauksesta ja lisata sai-
raanhoitajien tietoutta, sekd motivaatiota kayttaa sdhkdoista ohjausta tydssaan. Tutki-
muskysymyksen muodostukseen ohjasi alustava kirjallisuushaku, seka tilaajan tarve.
Opinnaytetyon tilaaja haluaa korostaa tyodssa sitd, miten asiakkaat kokevat sahkoisen
ohjauksen. Tutkimuskysymyksiksi muodostui valjempi ja laajempi ensimmainen tut-

kimuskysymys, sekd tilaajaa  ajatellen  hieman  suppeampi  kysymys.

1. Miten sahkoistd ohjausta voidaan hyddyntéa diabeetikon omahoidon ohjauk-
sessa?
2. Miten asiakkaat/potilaat ovat kokeneet diabeteksen omahoidon séhkdisen oh-

jauksen?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmé, joka esittelee tutkimusaiheeseen liittyvén
keskeisen kirjallisuuden. Siind kootaan aiheesta olemassa oleva tieto yhteen. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on paljon kaytetty menetelma hoito- ja terveystieteelli-
sessd tutkimuksessa. Menetelma voidaan jakaa neljaéan eri vaiheeseen. Ensimmainen
vaihe on tutkimuskysymyksen valitseminen ja toinen vaihe aineiston valitseminen.
Tutkimuskysymyksen olisi hyvé olla rajattu, mutta riittdvan vélja. Kolmas ja neljés
vaihe ovat kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Erityispiir-
teend menetelmadssé on, etté vaiheet etenevét osin paallekkain koko tutkimuksen ajan.
(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 291-292.)

Keskeinen tekija koko tutkimusprosessin ohjautumisessa on tutkimuskysymyksen va-
linta. Se on tyypillisesti melko laajoihin ilmidihin tai teemoihin kohdistuva. Onnistu-
nut tutkimuskysymys on riittdvan rajattu ja tasmaéllinen. (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 294-295.)

Vaiheiden jasentdminen edistdd menetelman luotettavuutta. Kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta voidaan kdytannon hoitotyossa kayttaa kliinisen tiedon kokoamiseen ja sita
voidaan soveltaa terveysalan tutkimustydssa ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa.

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 292.)

4.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Aineiston valintaa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ohjaa tutkimuskysymys. Tut-
kimuskysymyksen laajuus maarittelee aineiston riittdvyyden. Aineiston valinnassa tu-
lee esille menetelman ymmartdmiseen ja aineistolahtoisyyteen tahtaava luonne. Ai-

neiston valinta ja kaytetyt tietokannat on tarkoitus kuvata tarkasti, sekd hyodyntaa
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valittuja sisdénotto- ja poissulkukriteereitd. Aineiston valinta voidaan toteuttaa impli-
siittisesti tai eksplisiittisesti. Implisiittisessa ei tuoda esille aineiston hakuprosessia,
vaan luotettavuus ja osuvuus tuodaan esille raportin tekstissa. Eksplisiittisessa valin-
nassa kirjallisuuden valinta kuvataan tarkasti. Haut tehddan manuaalisesti lehdisté ja
Kirjoista, seka sahkoisesti eri tietokannoista ja hyddynnetaan erilaisia rajauksia. Kes-
keinen peruste valinnalle on aineiston sisélto ja sen suhde muihin valittuihin tutkimuk-
siin. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 294—
296.)

Opinndytetytssé aineiston valinta on toteutettu eksplisiittisesti. Tiedonhaun sisédanot-
tokriteereind toimivat kieli, joka on suomi tai englanti. Julkaisuvuoden on oltava va-
liltd 2010-2020. Julkaisun on oltava tieteellinen tutkimus tai julkaisu, tai vahintaan
yliopistotasoinen pro gradu- tutkielma. Julkaisusta pitdd myos olla saatavilla koko
teksti. Vastaavasti poissulkukriteereing toimivat jokin muu kieli kuin suomi tai eng-
lanti, julkaisuvuosi muu kuin 2010-2020, julkaisu on ammattikorkeakoulutasoinen tai
ei tieteellinen tutkimus, seka julkaisusta on saatavilla vain osia tai vain abstrakti. Jul-

kaisun on kerrottava diabeteksesta, muihin sairauksiin liittyvat julkaisut suljetaan pois.

Alustavassa kirjallisuushaussa mukana olivat seuraavat tietokannat Medic, Theseus,
Finna, Cinahl ja Pubmed (LIITEL). Lis&a tutkimuksia haettiin mukaan seuraavista tie-
tokannoista: Cochrane, Ebsco, Google Schore seké tehtiin manuaalinen haku. Hakua
tehtiin my06s uudelleen jo alustavassa haussa kaytetyista tietokannoista, hieman eri ha-
kusanoja hyddyntaen (LIITE 2). Hakusanoina toimivat suomeksi: diabetes, séhkdinen
ohjaus, omahoito ja potilasohjaus. Englanniksi vastaavat hakusanat ovat: diabetes, on-
line instructions, self-management ja guidance. Suomeksi julkaistuja sopivia tutki-
muksia ei lopulta hyvéksytty mukaan yhtaan tutkimusprosessin edetessa, joten kaikKki
valikoidut tutkimukset ovat englanninkielisid. Kirjallisuuskatsaus taulukoituna mu-

kaan valituista tutkimuksista 16ytyy liitteista (LIITE 3).

Kuvio 1: Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi

Tietokannat: Google
Scholar, PudMed, Cochrane,
Ebsco, Finna

4



Hakutulokset yhteensa:
n.1400. Hyvéksytty otsikon
perusteella:

Google Scholar: 300
Pubmed: 100

Cochrane: 60

Finna=0

Ebsco= 10

Hylatty otsikon perus-
teella

Google Scholar = 700
Pubmed= 107
Cochrane= 41

Finna =3

Ebsco=12

\ 4

Hyvaksytty abstraktin perus-
teella

Google Scholar = 40
Pubmed= 8

Cochrane=1

Finna=0

Ebsco=5

4

Hylatty abtsraktin pe-
rusteella

Google Scholar =20
Pubmed= 92
Cochrane=59

Ebsco=5

Hyvéksytty koko tekstin pe-
rusteella

Google Scholar =2
Pubmed=5

Cochrane=0

Finna=0

Ebsco=2

Hylatty koko tekstin pe-
rusteella

Google Scholar = 38
Pubmed= 3

4.3 Tutkimusten analysointi

15

Siséllénanalyysi on perusanalyysimenetelmad, jota kéytetddn usein erityisesti kvalita-
tilvisen tutkimuksen menetelmissa ja lahestymistavoissa. Sen avulla on mahdollista
analysoida ja kuvata erilaisia aineistoja. Sisallénanalyysi voi olla induktiivinen eli ai-
neistol&dhtdinen tai deduktiivinen eli teorialdhtdinen. Induktiivisessa analyysissa sa-

noja luokitellaan niiden teoreettisten lahtokohtien perusteella. Saatavilla olevan tiedon
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hajanaisuus ja tietdméattémyys aiheesta ovat perusteita induktiiviselle sisallénanalyy-
sille. Tavoitteena on pyrki& luomaan teoreettinen kokonaisuus niin etteivat aikaisem-
mat teoriat, tiedot ja havainnot ohjaa analyysia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 165-167.)

Aineistojen kokonaisuuden hahmottaminen on tarkedd. Aineistot vaativat usein monta
lukukertaa, jotta saadaan hyva kokonaiskuva. Kokonaiskuvan hahmottamisessa apuna
voidaan kayttaa lyhyen tiivistelman Kirjoittamista. Analyysin alussa pyritdan tunnista-
maan tutkittavaa ilmiota kuvaavia tekstinosia ja tdmén avulla l&hted tiivistdméaan ai-
neistoja. Tiivistdminen tarkoittaa oleellisten osien séilyttdmista. Alkuvaiheessa tiivis-
telmat kannattaa kirjoittaa mahdollisimman samalla tavalla kuin alkuperéisessa aineis-
tossa, jotta luotettavuus sdilytetddn. Taman jalkeen tiivistetyt aineistot ryhmitellaan
erillisille listoille esimerkiksi tekstinkasittelyohjelman avulla. Listan avulla etsitaan
tekstien samankaltaisuudet ja eroavaisuudet. Vahittaisen ryhmittelyn ja abstrahoinnin

avulla rakennetaan tutkimuskysymyksiin vastaava synteesi. (Kylma, ym. 2008.)

Laadullisessa aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa luokitellaan sanoja niiden teo-
reettisten lahtdkohtien perusteella. Kuvaavat luokat muodostuvat siis aineiston perus-
teella. Sisallénanalyysin vaiheet voivat vaihdella kolmesta neljaantoista. Sisallonana-
lyysi alkaa aineiston kokonaiskuvan hahmottamisilla, jonka jalkeen vaiheet voivat
edetd eri tavalla. Yksityiskohtainen analyysi siséltad pelkistdmisen, ryhmittelyn ja k&-
sitteellistdmisen. Alussa pyritddn tunnistamaan aiheeseen liittyvat tekstinosat aineis-
tosta. Pelkistettéessa tekstista séilytetadn ne osat, jotka ovat sisallon kannalta oleellisia.
Ryhmittelyn tarkoituksena taas on 16ytaa eroavaisuudet tai samankaltaisuudet tekstin
osien valilla. Analyysi jatkuu yhdistaméll4d samanmuotoiset tekstinosat toisiinsa ja

muodostamalla néisté ylakategorioita. (Kylméa, ym. 2008.)

Opinndytetytssa on kaytetty induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia. Tut-
kimukset on kéayty l&pi ensin lyhyesti abstraktien kautta, jonka jalkeen ne on avattu
kokonaisuudessaan tiivistamalla ja erityisesti opinnaytetyon aiheen kannalta merkitta-
vat kohdat on nostettu esiin. Valituista kohdista on luotu tutkimuskysymyksiin vas-
taava kokonaisuus. Sisallénanalyysin apuvalineend on kaytetty taulukointia (Taulukko
1). Alkuperéinen teksti on pelkistetty, jonka jalkeen se on jaoteltu viel4 yla- ja alaluok-

kaan. Padluokan muodostamisessa on apuna tutkimuskysymykset, vaikka kaikkien
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luokkien l&htokohtana on aineisto. Ndin on muodostunut pikkuhiljaa tutkimuskysy-

myksiin vastaavaa kokonaisuus.

Alkuperai- Pelkistetty il- | Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

nen ilmaus maus

Verkkopoh- | Verkkopoh- | Verkkopoh- | S&hkdisen Séhkoisen  ohjauksen
jainen oma- jainen  oma- | jaisen sdhkoi- = omahoidon hyédyntdminen diabee-
hoidon ohjaus | hoidon ohjaus ' sen omahoi- | ohjauksen to- | tikon omahoidon oh-
on sopiva, kd- | on toimivaa, don ohjauk-  teutuminen jauksessa
tevd ja edulli- = katevaa ja  sen hyodylli-

nen tapa kom- | edullista Syys

munikoida ja | nuorten dia-

olla yhtey- beetikkojen

dessé nuoriin | kanssa.

aikuisiin,

joilla on tyy-

pin 1 diabe-

tes.

Diabeteksen | Diabeteksen- | S&hkoisen Sahkadisen

omahoidon omahoidon omahoidon omahoidon

ohjaukseen- ohjaukseen ohjauksen pu- | ohjauksen to-

liittyvien so- | liittyvillda so- | helinsovellus- | teutuminen

vellusten velluksilla on | ten hyddylli-

kéytto vai- positiivisia syys

kutti positiivi- | vaikutuksia

sesti diabee- | omahoitoon.

tikkojen oma-

hoitoon.

Molemmille | Seka tyypin 1 | S&hkdisen Sahkadisen

tyypinlja2 | ja tyypin 2  omahoidon omahoidon

diabetesta diabeetikot ohjauksen
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sairastaville hyotyvét posi- | puhelinsovel- | ohjauksen to-
henkil6ille tiivisesti oma- | lusten hyddyl- | teutuminen
diabeteksen hoidon  oh- | lisyys.

omahoidon jaukseen liit-

ohjaukseen tyvista sovel-

liittyvien so- | luksista.

vellusten

kayttdminen

vaikutti posi-

tilvisesti oma-

hoitoon.

Taulukko 1. Esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta.

5 VALITUT TUTKIMUKSET

Tutkimuksia valittiin yhteensé yhdeksan. Tutkimuksien valinta perustui tiedonhakuun

ja aineiston analyysiin.

Kirwanin, Vandelanotten, Fenningin & Duncanin vuonna 2013 tehdyssa tutkimuk-
sessa tarkoituksena oli tutkia alypuhelinsovelluksen tehokkuutta tyypin 1 diabeeti-
koilla yhdistettyna koulutetun diabetesohjaajan tekstiviestipalveluun. S&hkdisen oh-
jauksen keinoista hyddynnetaan siis alypuhelinsovellusta. Tutkimuksessa kaytettiin
kaksikatistd menetelmad, jossa toinen tapa oli tavallinen ohjaus ja toinen interventio.
Kriteereina tutkimukseen osallistuvilla potilailla oli 18-65 vuoden ikd, tyypin 1 diabe-
tes, oma alypuhelin, hoitona paivittdiset injektiot tai insuliinipumppu ja hemoglobiini
HbAlc suurempi kuin 7,5%. Poissulkukriteereitd olivat potilaan raskaus tai jos han
kaytti jo jotain mobiilisovellusta diabeteksen hoitoon. Sopivia potilaita tutkimukseen
oli 72 kappaletta. Kaikki mittaukset kerattiin lhtotasolla joka kolmas kuukausi mo-
lemmilta ryhmiltd yhdeksén kuukauden tutkimusjakson aikana. Ensisijainen mittaus-

tuloksista oli HbAlc, jonka tulokset laboratorio kerdsi kolmen kuukauden valein



19

laakarin tai endokrinologin toimesta. Toissijaisia mittaustuloksia olivat omahoidon te-
hokkuus ja aktiivisuus, sekd elamanlaatu. Naist4 tietoa kerattiin verkkopohjaisella ky-
selylomakkeella. Omahoidon aktiivisuuden mittauksessa kaytettiin SDSCA-asteikkoa
(The Summary of Diabetes Self-Care Activities). Interventio-osallistujien sitoutumista
interventioon mitattiin myos tekstiviestikommunikaatiolla diabetesohjaajan kanssa ja

Glucose Buddy -sovellusta hyddyntamalla.

Rasmussenin, Curreyn, Haighin, Dunninganin & Zoffmannin vuonna 2017 tehdyssa
tutkimuksessa tavoitteena oli kannustaa omahoidossa nuoria tyypin 1 diabeetikoita,
joilla on matala motivaatio ja suboptimaalinen glukoosiarvojen kontrollointi. Kéyttssa
oli erityisesti heille suunnattu verkkopohjainen omahoidon ohjelma. Tutkimuksessa
tutkittiin nuorten aikuisten ja heidén diabetesohjaajien nékokulmia ohjelman hyddyl-
lisyydestd. Menetelmé oli neljavaiheinen: verkkopohjaisen omahoidon ohjelman ke-
hittdminen, diabetesohjaajien kouluttaminen ohjelman kaytt6on, ohjelman toteutus ja
pilottitestaus ja viimeisend verkko-ohjelman arviointi. Diabetesohjaajille jérjestetyt
koulutukset olivat kaksipdivaiset. Pilotoinnissa oli mukana 11 asiakasta ja 8 diabe-

tesohjaajaa ja se kesti kolme kuukautta. Ikdhaarukka oli 20-39 vuotta.

Jamalin 2015 tehdyssa tutkimuksessa tarkoituksena oli selvittdd Lahi-idén tyypin 2
diabeetikoiden potilaiden terveyteen liittyvaa tiedonhakukayttaytymista verkossa ja
heidan terveydenhuollon tietoihin liittyvan verkkokayttaytymisen vaikutusta heidén
omahoitoonsa. Tutkimuksen kohderyhmana oli yli 16-vuotiaat tyypin 2 diabeetikot.
Osallistujia oli yhteensd 344. Hoitohenkilokunta, seké potilaat, jotka eivat puhuneet
sujuvasti arabiaa tai englantia jaivat tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimusmenetelména
oli kaytossé kyselylomake, jossa oli 4 eri kohtaa: véestotiedot, yleinen internetin
kaytto, terveystiedonhaun-kayttaytyminen ja omahoitoon liittyvat kysymykset. Tutki-
mustiedot keréttiin ja syotettiin tietokoneeseen standardoituja sisdédnottokoodeja kayt-

tamalla.

Cunninghamin, Brillanten, Allardicen, Conwayn, McAlpinen & Waken vuonna 2019
tehdyssa tutkimuksessa tavoitteena oli analysoida My Diabetes My Way verkkosivus-
ton kayttajien demografiset ominaisuudet ja jarjestelman kaytto ja toiminta vuodelta
2016. Diabetes My Way -jarjestelman kayttajan tarkastuslokeja analysoitiin yleisten

tietojen verkkosivuston sivujen kéyton ja kayttajien klikkausten seuraamiseksi.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McAlpine%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30736798
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Kévijoité oli 1907. Nama tarkastuslokit kaappaavat tietoja tarkastetuista sivuista seka
kayttopaivasta ja -ajasta, ja tukevat siten analyysia yleisen tiedon ja vuorovaikutteisen
sisallon maarittdmiseksi, joka oli palvelun kayttdjien keskuudessa suosituin vuoden
2016 aikana.

Kebeben ja Pischken 2019 tehdyssé tutkimuksessa tarkoituksena oli tunnistaa suositut
diabetessovellukset ja tutkia diabetessovellusten kéyton ja muiden tekijoiden liitty-
mistd kumulatiiviseen omahoitokayttaytymiseen tyypin 1 ja 2 diabeetikoilla kéaytta-
malla sosiaalisen median kyselyldhestymistapaa. Marraskuusta 2017 maaliskuuhun
2018 he toteuttivat verkkopohjaisen kyselyn diabeteksen verkkoyhteisgissé. Kyselyyn
osallistui yhteensa 1672 diabeetikkoa. Saksaksi ja englanniksi suunniteltiin verkko-
pohjainen kyselylomake, joka sisélsi kysymyksia diabeteksen tilasta, véestollisista
ominaisuuksista, diabeteksen tyypistd, la&kityksen kaytostd, omahoitokéyttaytymi-
sestd, verensokeritasosta, itseluottamukseen toteuttaa omahoitoa ja aineenvaihdunnan
hallintaa. Liséksi kysyttiin alypuhelinten omistajuudesta, alypuhelimien tyypista ja

diabeteksen dlypuhelinsovellusten kaytosta.

Murray vuonna 2017 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin diabeteksen omahoidon verk-
kopohjaista ohjelmaa nimeltaan Healthy Living for People with Diabetes (HeLP-dia-
betes) vaikutuksia glykoituneihin hemoglobiiniarvoihin (HbALc) ja diabetekseen liit-
tyvéan stressihdirioén 12 kuukauden aikana. Tutkimus toteutettiin monilahteisend,
kaksikatisend ja satunnaisesti vertailevana kokeena 21 eri kdytannon harjoituksessa
Englannissa yhdistelmélla kaupunkien, esikaupunkien ja maaseudun kaytantoja. Har-
joituksiin vaadittiin kaksi sairaanhoitajaa, toinen helpottamaan interventioon paasya ja
toinen tietojen kerddmiseen. Tutkimukseen valittujen diabeetikoiden kriteerind oli yli
18 vuoden ika. Osallistujia oli yhteensd 374. Kaikilla oli aiempaa kokemusta diabe-

teksen omahoidon hallinnasta.

Hartin, Geilenin, de Leeuwn, Ruttenin & Vosin 2017 tehdyssa tutkimuksessa tavoit-
teena oli arvioida verkkopohjaisen diabeteksen omahoidon tukiohjelman saavutetta-
vuutta ja toteutettavuutta potilaille, joilla on hyvin hallittu tyypin 2 diabetes. Osallis-
tujia oli 282. Siind tarkasteltiin sek& perusterveydenhuollon tarjoajien (PCP) mielipi-
teitd ettd potilaiden halua osallistua téllaiseen tukiohjelmaan. Perusterveyden huollon

tarjoajat arvioivat potilaiden kelpoisuutta tutkimukseen ja tarjosivat mahdollisuutta


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Geilen%20IE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28336505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Leeuw%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28336505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rutten%20GE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28336505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vos%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28336505
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osallistua. Kelpoisuutta arvioitiin elaman laadun, hoidon tyytyvaisyyden ja sairasko-
kemuksien perusteella.

Lorigin, Ritterin, Laurentin, Plantin, Greenin, Jerniganin ja Casen 2010 vuonna tehdyn
tutkimuksen alkuhypoteesi oli, ettd verkkopohjainen diabeteksen omahoito-ohjelma
tyypin 2 diabeetikoilla alentaisi A1C:td 6 ja 18 kuukauden kohdalla, potilailla olisi
vahemman oireita, liikunta lisdantyisi ja omahoito, seké potilaan aktiivisuus parantuisi
verrattain potilaisiin, jotka jatkaisivat tavanomaista hoitoa. Osallistujia oli yhteensa
761. Tutkimus toteutettiin amerikan intialaisten ja alaskan alkuperaiskansojen diabe-
teksen koulutusohjelmiin perustuen. Satunnaistetussa ja kontrolloidussa tutkimuk-

sessa raportoitiin diabeteksen omahoidonhallintaohjelmasta.

Ildarabadin, Tabein & Khoshin vuonna 2019 tehdyssé tutkimuksessa vertailtiin kas-
votusten tapahtuvaa ja verkossa tapahtuvaa diabeteksen omahoidon ohjausta. Satun-
naistetussa tutkimuksessa kohderyhména olivat keski-ikéiset ja vanhemmat tyypin 2
diabeetikot. Osallistujia oli yhteensa 84. Tutkimukseen osallistuvat potilaat jaettiin
kahteen eri ryhméan, joista toiselle tarjottiin kasvotusten tapahtuvaa ohjausta ja toi-
selle verkkopohjaista ohjausta. Diabeteksen hoitotaso arvioitiin jokaisen potilaan koh-

dalla ohjelmien alussa, seka 6Kk jalkeen ohjelmien péatyttyd uudelleen.

6 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen tulokset on saatu aikaan aineistolahtoisella siséallonanalyysilla.
Tuloksiksi on muodostunut kaksi padluokkaa: sahkdisen omahoidon ohjauksen keinot
ja asiakkaiden kokemukset omahoidon ohjauksesta.

6.1 Sahkdisen ohjauksen hyddyntaminen diabeetikon omahoidon ohjauksessa

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa kasiteltiin miten sdhkoéistd ohjausta voi hyo-
dyntaa diabeetikon omahoidon ohjauksessa. Paljon esille nousi erilaiset sahkoiset me-

netelmét ja apuvalineet, seka tarkemmin miten néitd apuvalineitd kaytetaan.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lorig%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ritter%20PL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laurent%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Plant%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Green%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jernigan%20VB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tabei%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31049110
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Tietotekniikan aikakaudella diabeetikot ovat nyt entista riippuvaisempia verkkolah-
teistd, jotka takaavat padsyn terveystietoihin. Etenkin dlypuhelimien, tablettien ja kan-
nettavien tietokoneiden leviamisen myd6té tdmé on yleistynyt. Internetin diabetekseen
liittyva terveystieto kasittaa tuhansia verkkosivustoja, chat-huoneita ja tukiryhmid, joi-
hin ihmisilla on vapaa paasy. Esille tulivat seuraavat sahkoiset ohjauksen keinot: mo-
biilisovellukset, verkkopohjaiset tukialustat ja verkkosivustot. Erilaiset &lypuhelinso-
vellukset toimivat eri alustoilla ja niiden toimintatavat eroavat hieman toisistaan. (Ja-
mal ym. 2015.)

Moneen sovellukseen voi manuaalisesti sy6ttdd verensokeriarvot, insuliiniannokset,
muut ladkitykset, ateriat (ruoka-aineet grammoina) ja fyysisen aktiivisuuden (minuut-
teina). Diabetessovellusten kayttdjilla oli huomattavasti korkeammat pisteet kumula-
tiivisen omahoidon toteutuksessa verrattuna ei kéyttdjiin riippumatta muuttujista, ku-
ten ika, sukupuoli ja koulutustaso. Tulokset olivat samanlaisia vastaajilla, joilla oli
tyypin 1 jatyypin 2 diabetes. Seka tyypin 1 etté tyypin 2 diabetekseen vastaavat ryhmat
ilmoittivat, etta verensokeripitoisuuden ja ruokavalion seuraaminen olivat naiden so-
vellusten hyddyllisimpia ominaisuuksia. (Kebebe & Pischke 2019.) Toisaalta Kirwan
ym. tutkimuksessa ei havaittu parannusta omahoidon tehokkuudessa interventioryh-
massa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu positiivisia muutoksia, mutta muutos
ei aina korreloi HbAlc:n kanssa. Eldmanlaatu ei muuttunut ryhmien sisalla tai valilla.
Kummassakaan ryhmaéssa ei esiintynyt muutoksia omahoidon aktiivisuudessa, mika
oli sinalldan yllattavas, koska interventioryhméssa oli kuitenkin merkittavia parannuk-
sia HbAlc arvoissa. Siitd huolimatta, etta potilaat olivat alkuun sitoutuneita tutkimuk-
seen, innostus laski tutkimusjakson edetessa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd alypuhe-
linsovelluksen kéytto toissijaisessa hoidossa voi parantaa glukoosiarvojen kontrolloin-
tia aikuisilla tyypin 1 diabeetikoilla. Havaintoa voidaan hyodyntdd huonosti hoide-
tuilla aikuisilla 1 tyypin diabeetikoilla, joilla on kaytdssé alypuhelinsovellus, vaikka
laajempia tutkimuksia tarvitaan jatkossa tulosten validoimiseksi. (Kirwan, Vandelan-
otte, Fenning & Duncan 2013.)

My Diabetes My Way (MDMW) on kansallisen terveyspalvelun skotlantilainen verk-
kosivusto diabeetikoille ja heidan ystavilleen, perheelle seka hoitajilleen. Sivusto pitaa
sisalldan erilaisia multimediaresursseja, joiden tavoitteena on parantaa omahoitoa.

N&ma lahteet sisaltdvat sekd perinteisia tiedotteita ettd videoita ja erilaisia
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interaktiivisia apuvalineitd. Sisélto kattaa diabeteksen hoidon monipuolisesti mukaan
lukien kuvaukset eri diabeteksen tyypeistd, la&kityksestd, ruokavaliosta, liikunnasta,
komplikaatioista ja monesta muusta hoidon kannalta oleellisesta asiasta. Potilaat voi-
vat syottdd manuaalisesti kotona tallennettuja tietoja (paino, verenpaine jne.) Tai la-
data verensokerin tulokset automaattisesti. Ndmé& ominaisuudet antavat ihmisille mah-
dollisuuden hallita diabetestaan ja parantaa omahoitoa. Ennen MDMW:n kaytt6onot-
toa monilla potilailla oli paésy tietoihin ja heille annettuihin tuloksiin, usein suullisesti,
Kliinisten neuvottelujen aikana. Heilla ei ollut tapana etsia tuloksia itse tai muistuttaa
itseddn keskusteluista, aiemmista seulonnoista, laboratorioiden tai klinikoiden kirjaa-
mista tiedoista, joista voi olla hy6tyd omahoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. (Cun-
ningham, Brillante, Allardice, Conway, McAlpine & Wake 2019.)

Verkkopohjainen omahoidon tuki osana séannéllista hoitoa voi helpottaa potilaskes-
keisyytté ja aikatehokkuutta. Potilaat voivat hallita sairauttaan henkilokohtaisten ta-
voitteidensa avulla ja voivat suorittaa seurannan kotona sopivana ajankohtana; heidan
ei tarvitse kdyda terveyskeskuksessa eiké olla poissa tyosté tai harrastuksista. (Cun-
ningham, Brillante, Allardice, Conway, McAlpine & Wake 2019.)

HeLP-Diabetes oli teoreettisesti tietopohjainen verkkopohjainen ohjelma, jonka ylei-
send tavoitteena oli parantaa terveystilannetta ja vahentaa diabetekseen liittyvaa stres-
sid. Sielld oli tietoa diabeteksesta, diabeteksen hoidosta, diabeteksen mahdollisista
komplikaatioista, diabeteksen mahdollisista vaikutuksista suhteisiin kotona ja tytpai-
kalla, kasittelemaan epatavallisia tilanteita, kuten juhlia, lomaa, matkustamista tai vuo-
rotyota ja mitka elaméantavan muutoksen vaikuttavat terveyteen. Sielld oli osioita,
jotka kasittelevat taitojen ja kayttdytymisen muutosta, mukaan lukien kayttaytymisen
muutosmoduulit terveellisesté ruokailusta, painonpudotuksesta, fyysisesta aktiivisuu-
desta, tupakoinnin lopettamisesta, alkoholin kulutuksen hillitsemisestd, la&kkeiden
hallinnasta, glykeemisen tasapainon ja verenpaineen hallinnasta. Kéyttajat voivat aset-
taa ohjelman lahettdmé&én itselleen muistutustekstiviesteja tai séhkoposteja ja méaarit-
tdmaan tallaisten muistutusten sisallon ja tiheyden. Potilaille jérjestettiin ensin tapaa-
minen hoitajan kanssa, joka ohjeisti heitd ohjelman kayttéon. N&iden tulosten perus-
teella HeLP-diabetesta voidaan pitaa lisdyksend nykyisiin omahoidon mahdollisuuk-
siin tyypin 2 diabeetikoille ja auttaa parantamaan sen yleista saatavuutta ja omaksu-

mista. (Murray ym. 2017.)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McAlpine%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30736798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McAlpine%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30736798
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Zoffmanin kehittdmd menetelmé& diabeteksen ohjattuun omahoidon parantamiseen
huomioi nuorten tyypin 1 diabeetikoiden persoonalliset, sosiaaliset, psyykkiset ja kog-
nitiiviset taidot. Nama taidot ovat tarkeita nuorille paivittaisen toiminnan ohjauksessa
ja kyvyssé kehittad taitoa selvita erilaisista elamanmuutoksista. Verkkopohjainen ver-
sio menetelmadsté on suunniteltu ohjaamaan diabeetikoita glukoosiarvojen hallintaan,
sekd ammattilaisia ohjaamaan diabeetikoita, yhteisen pohdiskelun avulla. Nuoria pyy-
detéén saannollisesti tutkimaan ja ilmaisemaan henkilokohtaisia haasteitaan sanojen ja
piirrosten avulla taulukkoihin. Pohdinnat tallennetaan naihin taulukoihin. (Rasmussen,
Currey, Haigh, Dunning & Zoffmann 2017.)

Menetelman siirtdminen verkkopohjaan tarjosi osallistujille uudenlaisen, edullisen ja
helposti saavutettavissa olevan intervention diabeteksen omahoidon parantamiseen.
Verkko-ohjelma paransi nuorten omahoitoa ja kommunikaatiota diabetesohjaajien ja
nuorten valilla. Ohjelmassa on edelleen kehitettdvaa ja siihen on siséllytettava uutta
teknologiaa toimivuuden parantamiseksi. Terveydenhuollon ammattilaiset vaativat
kattavaa koulutusta ohjelman hallitsemiseksi, jotta taysi kapasiteetti potilaan omahoi-
don parantamisessa tulee hyoddynnetyksi. (Rasmussen, Currey, Haigh, Dunning &
Zoffmann 2017.)

Hollannissa PCP verkkopohjaista omahallinnan tukijarjestelmaa tarjottiin potilaille
vaihtoehtona 3: lle neljasta sdannollisesta diabeteksen tarkastuskaynnistd omassa hoi-
topaikassa. Kolmen kuukauden valein potilaat saivat sahkdisen muistutuksen suorittaa
verkkopohjainen neljannesvuosittainen seuranta. Jos potilas ei suorittanut seurantaa,
hé&n sai toisen muistutuksen. Seuranta koostui kahdesta osasta. Ensinndkin potilailta
kysyttiin heidén fyysisesti ja henkisesti koettuaan terveyttédan edeltdvien 3 kuukauden
aikana ja tarkemmin heidan painonsa, mahdolliset haavat, jalkojen kunto, ja sydén- ja
verisuoniongelmat. Lisaksi ld&kkeiden kaytto ja ladkityksen sivuvaikutukset rekiste-
roitiin. Toiseksi nykyinen paino, paastoverensokerin taso ja verenpaine mitattiin ja
taytettiin itse, mihin tarkoitukseen potilailla oli oltava tai ostettava verensokerin ja ve-
renpaineen mittauslaitteita (kustannukset yhteensa 20 euroa). Annettujen tietojen pe-
rusteella potilaat saivat neuvoja, esimerkiksi: ”ota yhteys perusterveydenhuoltoon suo-
raan/seuraavana tyopdivand”. Neuvonta perustui ennalta méériteltyihin verensokerin,

verenpaineen raja-arvoihin ja vastauksiin kysymyksiin fyysisesti ja henkisesti
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havaitusta terveyden ja la&kityksen noudattamisesta ja/tai ladkityksen sivuvaikutuk-
sista. (Hart, Geilen, de Leeuw, Rutten & Vos 2017.)

Verkkopohjainen ohjelma on hyvéa vaihtoehto tyypin 2 diabeteksen hoidossa ja silla
voi olla hyddyllista vaikutusta verenglukoosipitoisuuksiin. Verkkopohjaisten ohjel-
mien on osoitettu muuttavan potilaiden k&yttaytymisté ja joskus terveydentilaa. (Lorig,
Ritter, Laurent, Plant, Green, Jernigan & Case 2010.)

Seké kasvotusten tapahtuvalla, ettd verkossa tapahtuvalla ohjauksella on 0 samanlaisia
vaikutuksia tyypin 2 diabeetikoiden omahoidon tasoon. Molemmat tekniikat voivat
taydessa kapasiteetissaan olla hyvin hyodyllisia ja tehokkaita omahoidon ohjauksessa.
Omahoidon ohjauksen toteutuminen verkossa paransi potilaiden verenglukoosiarvoja,
lisasi litkuntaa ja sai muutoksia aikaan ruokavaliossa. (lldarabadi, Tabei & Khosh.
2019.)

Verkkopohjaisen omahoidon tukiohjelman kéyttd voi hypoteettisesti johtaa lahes 70
000 hoitokdynnin vahentdmiseen vuodessa, miké voisi véhentaa diabeteksen taakkaa
terveydenhuoltojérjestelméssa. (Hart, Geilen, de Leeuw, Rutten & Vos 2017.)

6.2 Sahkoinen ohjaus diabeetikon omahoidon ohjauksessa asiakkaan ndkdkulmasta

Toinen tutkimuskysymys kasitteli asiakkaiden nakdkulmaa séhkdisestda omahoidon
potilasohjauksesta. Sahkdisen omahoidon ohjauksen kokemukset olivat padasiassa po-
sitiivisia. S&hkoisten menetelmien kdyttdjid on kuitenkin vield todella vahan suhteessa
kaikkiin diabetesta sairastaviin. Nuoremmat kayttajat monesti oppivat nopeammin ja
saavat suuremman hyodyn. lakkailla ei myoskaan valttdmatta ole kaytettévissé séh-
koisiin menetelmiin vaadittavaa valineistod. Perusterveydenhuollon tarjoajat arvioivat
ettd, noin puolet kaikista potilaista, joilla on hyvin hallittu tyypin 2 diabetes olevan
kelvollisia verkkopohjaiseen omahoidon tukiohjelmaan ja etta noin yksi kolmesta hy-
vaksyttavasta potilaasta on halukas osallistumaan. Lahes puolet osallistumiseen paa-
tyneistd potilaista ei itse aloittanut ohjelmaa, miké& osoittaa, etta tallaisen ohjelman to-
teuttaminen on vaikeaa ja sen sovellettavuus on rajallinen. (Hart, Geilen, de Leeuw,

Rutten & Vos 2017.) lakkéiden potilaiden esteind verkkopohjaisissa menetelmissé
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rutten%20GE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28336505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vos%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28336505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lorig%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
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ovat my0s heikentynyt lukutaito sek& matkapuhelimien ja sosiaalisten verkostojen riit-
tdmaton kayton hallinta. (lldarabadi, Tabei & Khosh. 2019.)

My Diabetes My Way verkkopohjaisen tukiohjelman osallistujat olivat keskiméaarai-
sesti melko nuoria, miké viittaa siihen, ettd vanhemmat potilaat eivét pida verkkopoh-
jaista tukea helpottavana. My0s kulttuurisia eroja hoidon tarkeyden merkityksesté
huomattiin. Ndma havainnot viittaavat siihen, ettd ehk& tarvitaan kulttuurisesti raata-
I0ityja viesteja diabeteksen itsehoidosta. Myo6s korkeamman koulutuksen omaavat po-
tilaat siirsivat helpommin sovittuja mittaustehtévid. Eduista huolimatta tutkimuksessa
korostetaan, ettd ainoastaan noin 8,4% kaikista diabeetikoista on rekisterditynyt kéayt-
tdjiksi. Tama johtuu kuitenkin suurimmaksi osaksi todennakdisemmin tiedon puut-
teesta kuin kiinnostuksen puutteesta, varsinkin ottaen huomioon, ettd yhden paikan
yleislaékari pystyi kahdessa viikossa saamaan heidan diabetespotilaista 23,4% rekis-
terditymaan. Tyota pitad jatkaa potilaiden ja ammattilaisten keskuudessa tietoisuuden

lisadmiseksi. (Cunningham, Brillante, Allardice, Conway, McAlpine & Wake 2019.)

Potilaat, jotka hankkivat terveystietoja internetista ovat tietoisempia omahoidostaan,
kuin ne, jotka eivét hanki. Terveystietoja etsivét ovat tietoisempia verensokerin mit-
tauksista, korkean ja matalan verensokerin hoitomenetelmistd, saannollisista ladkari-
kaynneisté ja jalkojen tarkkailusta. Jotta potilaita voitaisiin ohjata ja tarjota parempaa
tietoa, terveyspoliittisten paattdjien olisi laadittava ohjeet ja pidettdva tiukasti silmalla
vilpillisid ja harhaanjohtavia diabetekseen liittyvia tietoja. Potilaan tiedon ja omahoi-
don lisdédmiseksi laakareiden tulisi kysya potilailtaan, kayttavatko he internetia diabe-
tekseen liittyvien terveyteen liittyvien tietojen hankkimiseksi, ja toimittamaan heille
luotettavia verkkosivustoja koskevia tietoja. Monella ensisijainen tiedonlédhde on edel-

leen l&&kari. (Jamal ym. 2015.)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tabei%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31049110
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten perusteella voidaan todeta séhkoisten
menetelmien olevan hyddyksi diabeetikkojen omahoidon ohjauksessa. Ensimmaisen
tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittdd, miten séhkdistd ohjausta voidaan
hyodyntéé diabeetikkojen omahoidon ohjauksessa. Tuloksista kay ilmi monet keinot,
joilla ohjausta voidaan hyoddyntéaa: erilaiset sovellukset puhelimiin/tabletteihin, verk-
kopohjaiset online-sovellukset, erilaiset sivustot, sekd puhelinneuvonta ja chat. Dia-
beetikot pystyvat syottamaén sovelluksiin erilaisia arvoja verensokerit, insuliiniannok-
set, painon, hiilihydraatit, litkkunnan maarén. Nain arvoja pystyy seuraamaan ja tarkas-

telemaan ja hyodyntamaan hoidon suunnittelussa, seka toteutuksessa.

Toisen tutkimuskysymyksen lahtokohtana oli tarkastella diabeetikkojen kokemuksia
séhkdisen omahoidon ohjauksessa. Asiakkaat kokevat sahkoisen ohjauksen padasiassa
positiiviseksi ja siitd on hy6tyd omahoidon toteuttamisessa. Sahkaisilla menetelmilla
vaikuttaisi olevan hyotyé etenkin nuorten diabeetikkojen omahoidossa. Useat ikdihmi-
set kokevat sédhkdisen ohjauksen haastavammaksi ja aikaa vievaksi. Sahkoiseen oh-
jaukseen liittyy vield epdvarmuutta ja monet haluavat tietoja ensisijaisesti viela kas-

vokkain.

Johtopéaéatokset:
1) Diabeetikon sahkoisessa ohjauksessa kaytettdvia menetelmia voidaan hyddyn-
taa kaikenikaisilla diabeetikoilla.
2) Sé&hkoista ohjausta voi hyddyntaa diabeetikon hoidon jokaisessa vaiheessa.
3) Menetelmid voi hyédyntaa kaikissa eri terveydenhuollon yksikoissa.
4) Asiakkaat kokevat séhkdiset menetelmat pééasiassa positiivisiksi.
5) Menetelmien hyddyntdmiseen vaaditaan tietotaitoa ja osaamista niiden kay-

tosta.
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7.2 Oman osaamisen kehittyminen

Omaan osaamiseen opinndytety0 on tuonut varmuutta ja rohkeutta toimia erilaisia tie-
teellisid tutkimuksia avuksi kdyttaen, erityisesti englanninkielisia. Tyodskentely toteu-
tui hyvin. Ajankayttod olisi voinut suunnitella viela paremmin. Kirjallisuuskatsauk-
sena on tullut menetelmén tutuksi, mutta jatkoa ajatellen olisi vield myods opittavaa.
Sairaanhoitajan ndkokulmasta olen myos pitanyt ylla, sekd kasvattanut teoreettista
osaamista diabeteksesta ja sen hoidosta. Uskallan todennakdisesti myds itse tydssa

kayttdd rohkeammin sahkdisia ohjausmenetelmid aiheen ansiosta.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta on laatinut ohjeet, jotka kuuluvat hyvaéan tie-
teelliseen kaytantoon. Ohjeet on jaettu seitsemaén eri kohtaan. Ohjeissa korostetaan
rehellisyyttd, luotettavuutta ja tiedonhankinnassa- tutkimuksessa- ja arvioinnissa kay-
tettdvid menetelmid. Tutkimusryhmaén jasenten roolit ja merkitys on Kirjattu asianmu-
kaisella tavalla tarvittaessa. Huomioitavaa on muiden tutkijoiden tyén kunnioitus ja
l&hdemerkintdjen asiallinen kayttdminen. Vastuu hyvésta tieteellisestd kaytdnnosta
kuuluu koko tiedeyhteisolle, vaikka viime kddessa vastuu on tutkijoilla itsellaan. Hy-
valle tutkimukselle peruslahtékohdat ovat kaikille oppiaineille samat. (Kuula, 2011.
26.)

Opinndytetytssa kunnioitetaan muita tutkijoita ja heidéan toitdan merkitsemalla lahde-
viitteet oikein ja asianmukaisesti. Muiden t6it4 ei vaitetd omaksi. Valitut lahteet arvi-
oidaan kriittisesti ja raportoidaan tarvittaessa loydetyistd epédkohdista. Hyvaa tieteel-
lista kdytant6a noudatetaan alusta loppuun saakka. Opinndytetyon luotettavuutta lisa-
taan valitsemalla lahteiksi vain tieteellisia ja tutkittuja julkaisuja. Tyossd kaytetdan
runsaasti englanninkielisid lahteitd, jolloin mahdolliset kdanndsvirheet ja kielelliset

eridavaisyydet saattavat védhentdé opinnéytetyon luotettavuutta.

Opinnaytetydsopimuksen tarkoituksena on mahdollistaa toimeksiantajan ja opiskeli-
jan mahdollisimman saumaton yhteisty0 ja ehkaista ristiriitoja. Opinnaytetyésopimuk-

sesta tulee ilmi kustannukset, aihe, aikataulu ohjaus ja tarvittaessa henkilGtietojen
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kasittelyyn liittyvét asiat. (Arene 2019, 6.) Opinnaytetydn suunnitelma esitettiin suun-
nitteluseminaarissa 2019 ja se hyvaksyttiin pienid yksityiskohtia muokkaamalla. Suun-
nitelma saatiin viimeisteltya 2020 maaliskuussa ja tilaaja hyvéksyi sen. Opinnaytetydn
séhkaoinen allekirjoitusprosessi aloitettiin. Allekirjoitukset saatiin kaikilta ja ty0 voitiin
aloittaa. Erillista tutkimuslupaa ei tarvittu, koska tyo perustuu aikaisempiin tutkimuk-

siin.

7.4 Tutkimusten laadun arviointi

Aineiston laadullisuus pyritdan turvaamaan valittujen tutkimuksen siséllén arvioin-
nilla, seké tarkastelemalla kuinka hyvin tutkimukset vastaavat tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuskysymyksen ja aineiston on tarkoitus tarkentua koko opinnéytetydprosessin
etenemisen ajan. Tutkimusten valinnassa hyddynnetddn myos taulukointia, jonka ta-
voitteena on jasentéa valittuja tutkimuksia ja arvioida niiden luotettavuutta. (Kangas-

niemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 296.)

Tutkimusten laadun arvioinnissa on kdytetty Critical Appraisal Skills Program
(CASP)-menetelmad, joka mahdollistaa hyvén perustan laadullisten tutkimusten arvi-
ointiin. Menetelmaa hyddyntdessa on huomioitava, ettd osa kriteereistd saattaa olla
tutkimuksen kannalta merkittavdmpia kuin toiset. (Nevala, Pehkonen, Koskela, Ruu-
suvuori & Anttila 2014, 20.) Muokatulla CASP-menetelmalld tutkimusten arviointi
tapahtuu kymmenella erilaisella kysymysvaihtoehdolla ja vastausvaihtoehdot ovat va-
liltd 0-2 (2= kyll&, 1=osittain, O=ei lainkaan). (Nevala, Pehkonen, Koskela, Ruusuvuori
& Anttila 2014, Liite 4.)

Tutkimukset on kaikki valikoituneet asiantuntevilta sivustoilta. Tutkimuksissa saattaa
ilmeté jonkin verran eroja alueellisten kdytantdjen erilaisuuden vuoksi. Tutkimukset
ovat laajalti eri maista ja kulttuuriset erot ovat huomattavia alueiden valilla. (Lorig,
Ritter, Laurent, Plant, Green, Jernigan & Case 2010.)
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7.5 Jatkotutkimus ja kehittdmishaasteet

Sahkoinen ohjaus ja sen eri menetelmét ovat jatkuvassa kehityksessé ja muutoksessa.
Tulevaisuudessa materiaalia tulee varmasti olemaan enemman saatavilla ja uusia tut-
kimuksia syntyy jatkuvasti. Talla hetkelld materiaalia ei ole vield paljon kédytettavissa,
mutta kymmenen vuoden paasta tilanne on varmasti taysin toisenlainen. Jatkossa voi-
taisiin tutkia enemmén sahkaistd ohjausta myos hoitohenkil6kunnan nékokulmasta,
silld siita tutkimuksia ei ole juuri ollenkaan. Teknologia kehittyy jatkuvasti, joten haas-
teena voi olla iakkadmpien hoitajien, seké potilaiden pysyminen kehityksen mukana.
Kehitettdvaa olisi idkkaiden kouluttamisessa ja ohjaamisessa sahkdisten palveluiden
pariin. Sahkoiselld ohjauksella pystyttaisiin sddstdmaan paljon eri resursseja kuten ai-
kaa ja rahaa. S&hkoinen ohjaus toimii myds pandemiatilanteissa ja on koettu hyodyl-

liseksi tyoskentelyvalineeksi myds korona-aikana.
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“online” AND
“self-manage-
ment” AND “guid-
ance”

Pubmed “diabetes” AND | 207 5
“online” AND
“self-manage-
ment”

Cochrane “diabetes” AND | 91 0
“online” AND
“self-manage-
ment”

Finna “diabetes” AND | 3 0
“online” AND
“self-manage-
ment”

Ebsco “diabetes” AND | 22 2

“online” AND
“self-manage-

ment”’




KIRJALLISUUSKATSAUS TAULUKOITUNA

LIITE 3

Tekija(t), Tutkimuksen | Kohderyhma | Kéytetyt mit- | Keskeiset tu-
Vuosi, maa tarkoitus tarit ja aineis- | lokset
ton keruu
Kirwan, M., | Tutkia &lypu- | Tyypin 1 dia- | Kuuden Kkuu- | Merkittavaa
Vandelanotte, | helinsovelluk- | beteksen tuki- | kauden inter- | muutosta
C., Fenning, | sen tehok- | rynmén kautta | ventio osallis- | omahoidon te-
A. & Duncan, | kuutta yhdis- | rekrytoidut tuville diabee- | hokkuudessa
M. 2013. | tettynd koulu- | diabeetikot tikoille ja ta- | ja elaménlaa-
Australia tetun  diabe- | (n=72). man  jalkeen | dun parantu-
tesohjaajan kolmen Kkuu- | misessa ei ha-
tekstiviestipal- kauden  seu- | vaittu kum-
veluun. ranta. Osa ryh- | massakaan
mastd  jatkoi | ryhmaéssa.
entiselld hoito- | Kuitenkin ta-
tavalla ja | vanomaisen
osalla hyddyn- | hoidon ohella

nettiin  teksti-
viesteja ja aly-
puhelinsovel-
lusta.

diabetekseen
liittyvan aly-
puhelimen
kaytto yhdis-
tettyna viikoit-
taisiin tervey-
denhuollon
ammattilaisten
tekstiviestitie-
toihin voi pa-
rantaa merkit-
tavasti glu-
koositason
hallintaa




tyypin 1 dia-

beetikoilla.

Rasmussen, Kannustaa Tyypin 1 dia- | Ensin luotiin | Verkko-oh-
B., Judy Cur- | nuoria tyypin | betesta sairas- | opastettu oma- | jelma on ké&-
rey, J., Haigh, | 1 diabeeti- | tavat nuoret ai- | hoidon tevd, edullinen
B., Dunning, | koita, joilla al- | kuiset (n=11). | verkko-oh- ja sopiva tapa

T. & Zoff- | hainen moti- jelma jakoulu- | kommuni-
mann, V. | vaatio hoitoon tettiin  diabe- | koidessa nuor-
2017. Austra- | raataldidyn tesohjaajat ten aikuisten
lia verkko-ohjel- kayttdmaan kanssa. KaikKi
man avulla ja tata. Sitten | osallistujat pi-
tutkia nuorten verkko-oh- tivat  verkko-

ja heidan dia-
betes-koulu-
tusohjaajien
nakokulmaa
online-alus-

tasta.

jelma toteutet-
tiin ja pilotoi-
tiin, sek&d lo-
puksi arvioi-

tiin.

ohjelmaa tar-
peellisena,
joustavana ja
erityisesti nuo-
rille sopivaksi.
Ohjelma  on
kehittdmisen
arvoinen, jotta
parannettaisiin
tyypin 1 diabe-
testa sairasta-
vien nuorten
elaméan taitoja
ja omahoidon

toteutusta.

Jamal, A,
Khan, SA., Al-
A,
Al-Duhyyim,

A., Alrashed,

Humud,

Tarkoituksena
oli  selvittaa
L&hi-idan tyy-
pin 2 diabeeti-

koiden

Aikuiset tyy-
pin 2 diabeeti-
kot (n=344).

Poikittaistut-
344

osallistujaa.

kimus

Laakaérit ja te-
levisio ovat
edelleen ensi-
sijaisia ter-

veystietojen
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M., Bin Shabr, | potilaiden ter- lahteita aikui-
F.,  Alteraif, | veyteen liitty- sille diabeeti-
A., Almuziri, | vdd tiedonha- koille Saudi-
A., Househ, | kukayttayty- Arabiassa.
M. & Qureshi, | mista verkossa Tama tutki-
R. 2015. | ja heidan ter- mus osoittaa,
Saudi-Arabia. | veydenhuol- etta terveyteen
lon tietoihin liittyvaa on-
liittyvan  on- line-tietoa et-
line-kayttayty- sivat osallistu-
misen vaiku- jat ovat tietoi-
tusta  heidéan sempia diabe-
omahoitoonsa. teksen oma-
hoidostaver-
rattuna niihin,
jotka etsivat
tietoa muu-
alta.
Cunningham, | Analysoida Diabeetikot Verkkosivus- | My Diabetes
SG., Brillante, | verkkosivus- | Skotlannissa | ton analy- | My Way on
M., Allardice, | ton: My Dia- | (n=1907). sointi. hyddyllinen
B., Conway, | betes My Way apuvaline dia-
N., McAlpine, | nykyisten re- beteksen oma-
RR. & Wake, | Kisterdijien hoidossa.
DJ. 2019. Eng- | demografiset MDMW tukee
lanti. ominaisuudet Skotlannin
sekd jarjestel- hallituksen

méan kayton ja
toiminnan
vuoden 2016
aikana.

diabeteksen
parantamista,
omabhoitoa,
terveyden-

huollon laatua
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ja  eHealth-
strategioita.

Palvelua voi-
daan myos
mukauttaa toi-
mimaan mui-
den Kliinisten

jarjestelmien

ja tilojen
kanssa.
Kebebe, M. & | Tutkimuksen | Aikuiset dia- | Kyselylo- Molemmille,
Pischke,  C. | tarkoituksena | beetikot. Tyy- | make. Oma- | tyypin 1 ja
2019. Saksa. | tunnistaa suo- | pin 1 diabeeti- | hoito kayttdy- | tyypin 2 dia-
situt diabetek- | kot (n=1052) | tymistd mitat- | beetikoille,
sen  hoitoon | jatyypin 2 dia- | tiin kayttd- | diabetessovel-
liittyvét sovel- | beetikot méalla diabe- | lusten kéayttd
lukset ja tutkia | (n=630). teksen itsehoi- | vaikutti posi-
diabeteksen toa koskevan | tiivisesti oma-
sovellusten yhteenvedon | hoitokayttay-
kayton ja mui- (SDSCA) ky- | tymiseen. Tu-
den tekijoiden selylomak- lokset osoitta-
liittymista ku- keen lisensoi- | vat, ettd sovel-
mulatiiviseen tua versiota. lukset voivat
omahoitokayt- tukea eldaman-
taytymiseen. tavan ja glu-
koosien  seu-
rantaa naissa
vaestoryh-
missa.
Murray, E., | Mé&éritella Aikuiset tyy- | Yksilollisesti | Padsy verkko-
Sweeting, M., | verkkopohjai- | pin 2 diabeeti- | satunnaistettu | pohjaan lisasi
Dack, C., Pal | senitsehallin- | kot. (n=374) kaksikatinen tarkkuutta glu-
K., Modrow, | taohjelman kontrolloitu koosien
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K., Hudda, M., | tehokkuus tutkimus. Itse- | mittauksessa

Li, J., Ross, J., | tyypin 2 dia- raportointiky- | 12kk aikana.

Alkhaldi, G., | beetikoille sely verkossa.

Barnard, M., | glykeemisen

Farmer, A., | hoidon paran-

Michie, S., | tamisessa ja

Yardley, L., | diabetekseen

May, C., Par- | liittyvén stres-

rott, S., Ste- | sin vahentdmi-

venson, F., | sessa.

Knox, M. &

Patterson, D.

2017. Eng-

lanti.

Hart, HE., | Tutkimuk- Aikuiset tyy- | Haastattelu ja | Noin  puolet

Geilen, IE., de | semme tavoit- | pin 2 diabeeti- | verkko-pohjan | potilaista  ei

Leeuw, E., | teena oli arvi- | kot (n=282). kautta keréatty | kyennyt

Rutten, GE. & | oida verkko- materiaali. verkko-poh-

Vos, RC. | pohjaisen dia- jaisen  ohjel-

2017. Hol- | beteksen itse- man kayttoon.

lanti. hallinnan  tu- Enimmakseen
kiohjelman kongnitiivis-
saavutetta- ten ongelmien
vuutta ja toteu- ja Kielimuurin

tettavuutta po-
tilaille, joilla
on hyvéssa
hoitotasapai-

nossa  oleva
tyypin 2 diabe-

tes.

takia.
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Lorig, K., Rit- | Hypoteesina | Aikuiset tyy- | Kaikkiaan 761 | Diabeteksen
ter, P-L., Lau- | oli, ettd tyypin | pin 2 diabeeti- | osallistujaa sa- | verkko-oma-
rent, D.D., | 2 diabeetikolla | kot (n=761). tunnaistettiin | hallintaoh-
Plant, K., | diabeteksen 1) ohjelmaan, | jelma on hy-
Green, M., | verkkoitse- 2) sdhkopos- | vaksyttava
Jernigan, V.B. | hoito-ohjel- titse vahvistet- | tyypin 2 diabe-
& Case, S. | massa verrat- tavaan ohjel- | testa sairasta-
2010. USA. tuna tavan- maan tai 3) | ville. Vaikka
omaisen hoi- olivat tavalli- | tulokset olivat
don valvonta- sen hoidon | vaihtelevia, ne
henkil6ihin 1) kontrollikoh- | viittaavat sii-
osoitettaisiin teita (ei hoi- | hen, ettd 1) oh-
alenevaa A1C: toa). 6kk jakso | jelmalla  voi
t4 6 ja 18 kuu- jota  seurasi | olla hyddylli-
kauden koh- 12Kk jakso. sid vaikutuksia
dalla, 2) poti- Al1C:n alenta-
lailla olisi va- misessa,  2)
hemman oi- American Inti-
reita, 3) osoit- aanit/Alaska
taisi lisdanty- Natiivi -popu-
nytté liikkuntaa laatiot voivat
ja4) parantu- olla mukana ja
nutta omahoi- hyotya online-
toa ja potilaan interventi-
aktivointia. oista, ja 3) seu-
rannan vahvis-
tamisellamme
naytti olevan
arvoa.
Ildarabadi, Tarkoituksena | Keski-ikaiset | Potilaat, jotka | Sek& kasvo-
EH., Tabei, | vertailla kas- | ja vanhemmat | tdyttdvat osal- | tusten etta
MG. & Khosh | votusten  ta- | tyypin 2 | listamiskritee- | verkkokoulu-
pahtuvaa rit, jaettiin | tuksella oli
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AM.

Iran.

2019.

koulutusta ja
verkkokoulu-
tusta, seka nii-
den vaikutuk-
sia keski-
ikaisten ja
ikdihmisten

tyypin 2 dia-
beetikoiden

omabhoito-ta-

soihin.

diabeetikot
(n=84).

satunnaisesti
kahteen ryh-
Diabe-

tes-itsehoito-

maan.

opetusta tar-
jottiin  kaytta-
malla  kasvo-
tusten tapahtu-
vaa harjoitte-
lumenetelmaa
yhdessa ryh-
méassd ja toi-
sessa ryh-
massa verkko-

koulutustapaa.

samanlainen
vaikutus tyy-
pin 2 diabe-
teksen saanei-
den keski-
ikaisten ja
vanhempien
itsehoitota-
soon. Siksi
molempia
koulutusme-
netelmia voi-
taisiin kayttaa
tehokkaina
tekniikoina
naissa ryh-
missa tarpei-
den ja koulu-
tustarpeiden

tayttamiseksi.
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LIITE4

Kriteerit Kir- | Ras- Jamal, Cun- | Kebebe, | Murray, | Hart, Lorig, | lldar-
wan. | mus- A, ning- M & E. HE., K., abadi,
' Khan, ham, ' Sweet- Geilen, | Ritter, | EH.,
M., sen, SA., SG., Pischke, | ing, M., | IE., de | P-L., | Tabei,
AlHu- Bril- Dack, C., | Leeuw, | Lau- MG.
Van- | B, mud, lante, C.2013. 1 by K., | E., rent, | &
dela- |Judy |A., Al-| M, Modrow, | Rutten, | D.D., | Khosh
notte. | cur- Duhy- | Al- K., GE. & | Plant, | AM.
’ yim, A., | lard- Hudda, | Vos, K., 2019.
C., rey, J., | Al- ice, M., Li, | RC. Green,
Fen- | Haiah rashed, | B., J., Ross, | 2017. | M.,
gn. M., Bin | Con- J., Jerni-
ning, | B., Shabr, way, Alkhaldi, gan,
F., Al-| N, G., Bar- V.B.
A. & Dun- teraif, McAl- nard, M., &
Dun- |ning, | A., Al-| pine, Farmer, Case,
can T & muziri, | RR. & A, S.
’ ' A., Wake, Michie, 2010.
M. Zoff- | Househ, | DJ. S., Yard-
M. & | 2019 ley, L.
2013. | mann, Qureshi, May, C.,
V. R. 2015. Parrott,
2017. S, Ste-
Venson,
F., Knox,
M. &
Patter-
son, D.
2017.
Oliko tutkimuksen | 2 2 2 2 2 2 2 2 2
tavoitteet selkeasti
méaéritelty?
Oliko laadullinen | 2 2 1 2 1 2 1 1 2
tutkimusmene-
telmad sopiva?
Oliko  tutkimus- | 2 2 2 2 2 2 2 2 2
asetelma  perus-

teltu ja sopiiko se



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jamal%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jamal%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khan%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khan%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlHumud%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlHumud%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlHumud%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Duhyyim%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Duhyyim%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Duhyyim%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alrashed%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alrashed%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alrashed%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bin%20Shabr%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bin%20Shabr%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bin%20Shabr%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alteraif%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alteraif%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alteraif%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almuziri%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almuziri%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almuziri%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Househ%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Househ%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qureshi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qureshi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26268425
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cunningham%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30736798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cunningham%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30736798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cunningham%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30736798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cunningham%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30736798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brillante%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30736798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brillante%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30736798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brillante%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30736798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allardice%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30736798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allardice%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30736798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allardice%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30736798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allardice%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30736798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conway%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30736798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conway%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30736798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conway%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30736798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McAlpine%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30736798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McAlpine%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30736798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McAlpine%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30736798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murray%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Murray%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sweeting%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sweeting%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dack%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pal%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Modrow%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Modrow%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hudda%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hudda%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ross%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ross%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alkhaldi%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alkhaldi%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barnard%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barnard%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farmer%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farmer%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Michie%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Michie%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yardley%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yardley%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=May%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parrott%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parrott%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stevenson%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stevenson%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stevenson%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knox%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Knox%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patterson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patterson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28954789
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hart%20HE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28336505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hart%20HE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28336505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Geilen%20IE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28336505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Geilen%20IE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28336505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Leeuw%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28336505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Leeuw%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28336505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Leeuw%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28336505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rutten%20GE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28336505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rutten%20GE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28336505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vos%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28336505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vos%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28336505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vos%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28336505
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lorig%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lorig%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ritter%20PL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ritter%20PL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laurent%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laurent%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laurent%20DD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Plant%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Plant%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Green%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Green%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jernigan%20VB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jernigan%20VB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jernigan%20VB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jernigan%20VB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Case%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Case%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20299481
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ildarabadi%20EH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31049110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ildarabadi%20EH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31049110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ildarabadi%20EH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31049110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tabei%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31049110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tabei%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31049110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tabei%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31049110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khosh%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31049110
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khosh%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31049110

vastaamaan tutki-

muskysymyksiin?

Sopiko tutkitta-

vien  rekrytointi-
strategia tutkimuk-

sen tavoitteisiin?

Keréttiinkd  tutki-
musaineisto siten,
ettd saatiin tutki-
musilmion  kan-
nalta tarkoituksen-

mukaista tietoa?

Oliko mahdollinen
tutkijan  vaikutus
huomioitu tarkoi-
tuksenmukaisella

tavalla?

Oliko tutkimuksen
eettiset seikat

otettu huomioon?

Oliko tutkimuksen
tulokset selkeasti

ilmaistu?

Oliko tutkimuksen
analyysi riittavén
tarkkaa ja perus-

teltua?

Kuinka hyodylli-

nen tutkimus oli?

Y hteensa
20p)

(max.

17

19

18

18

15

20

15

18

18




