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Ohjaajat

Digitaalisen teknologian soveltaminen terveyden edistdmisessa ja sairauksien hoidossa on
nopeasti kehittyva alue, jonka tavoitteena on parantaa palvelujen saatavuutta ja laatua.
Terveyskyla.fi — virtuaalisairaala ja siihen kuuluvat digihoitopolut on kehitetty yhdeksi digi-
taaliseksi interventioksi tukemaan perinteista sairaanhoitoa ja vastaanottoja. Kroonista jan-
nityspaansarkya, migreenia tai sarkylaakepaansarkya sairastaville potilaille on kehitetty
oma paansaryn digihoitopolku, joka on osa HUSin neurologian poliklinikan toimintaa. Kroo-
nista paansarkya kokee 1,7-4 % aikuisvaestosta ja krooninen kipu aiheuttaa merkittavaa
haittaa yksil6lle ja yhteiskunnalle. Kroonisen paansaryn hoito on kokonaisvaltaista sisal-
tden laakkeellisista seka ladkkeetdnta hoitoa, ja hyva hoitotulos vaatii ammattilaisen tarjoa-
man hoidon lisdksi myds potilaalta omahoitoa. Kroonisten sairauksien hoidossa omahoito
on keskeisessa roolissa ja potilaan sitoutuminen hoitoon parantaa hoidon tuloksia ja poti-
laan elaméanlaatua.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata potilaiden hoitoon sitoutumista Terveyskyla.fi -virtu-
aalisairaalan paansaryn digihoitopolun pilottivaiheessa. Tutkimustehtavana oli selvittaa,
miten potilaat etenivat paansaryn digihoitopolulla ja onko valmiudella muuttaa elintapoja ja
kohtausladkkeiden kayttdd yhteytta polulla etenemiseen. Liséksi opinndytetydssa kuvattiin
potilaiden tuottamaa tietoa mobiilipaivakirjassa, joka on digihoitopolkuun liittyva erillinen
sovellus.

Opinnaytetyo toteutettiin rekisteritutkimuksena ja aineisto saatiin Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiirin tietoaltaasta. Aineisto koostui potilaista, joilla oli kroonista paansarkya ja
joita hoidettiin HUS neurologian poliklinikalla vuosina 2019-2021, ja jotka osallistuivat Ter-
veyskylan digitaaliselle pd&nsarkyhoitopolulle. Aineistosta poistettiin alle 18-vuotiaat ja/tai

Hortonin neuralgiaa sairastavat potilaat.

Digihoitopolulle sai tunnukset 351 henkil6a, heista 130 (37 %) otti digihoitopolun kayt-
t6onsa. Digihoitopolun suoritti loppuun 13 henkilod (10 %) ja suoritusaika vaihteli paivan ja
13 kuukauden valilla. Valmiudella muuttaa elintapoja ja kohtauslaakkeiden kayttoa ei ollut
yhteytta digihoitopolulla etenemiseen tai sen suorittamiseen. Mobiilipdivakirjan otti kayt-
ténsa 197/351 (56 %) tunnuksen saaneesta henkilosta ja kaytto oli osalla varsin aktiivista,
merkint6ja tehtiin 0-53 kertaa kuukaudessa. Kayttajat arvioivat eniten paansaryn voimak-
kuutta ja tekivat merkintoja kohtauslaakkeiden kaytdsta. Paansarky oli kohtalaista tai voi-
makasta 76,8 % ja suurimalla osalla paénsarky kesti yli nelja tuntia, jolloin siita koettiin
merkittdvaa haittaa ty6- ja toimintakyvylle.

Tulosten mukaan suurin osa polulle liitetyista potilaista ei varsinaisesti ottanut polkua kayt-
t6onsa, mutta mobiilipaivakirjaa kaytettiin aktiivisemmin. Suurin osa ei suorittanut digihoito-
polkua loppuun. Opinndytety6sta saatua tietoa voidaan kayttaa jatkossa digihoitopolun ke-
hittdmisessa.

Avainsanat Digihoitopolku, hoitoon sitoutuminen, paansarky



Author Jenni Posio
Title Headache Patient's Commitment to the Digital Treatment Path-
way
Number of Pages 27 pages + 2 appendices
Date 17 Sep 2022
Degree Master of Health Care (Nursing)
Master’s Degree Programme in Clinical Expertise in Health Care
Degree Programme and Social Services. Expertise in Digital Social and Health Servi-
ces
Instructors MSc, senior lecturer Outi Pyrhdnen
PhD, senior lecturer Jukka Kesédnen
M.D, docent Hanna Harno

The application of digital technologies in health promotion and disease treatment is a rap-
idly evolving area with the aim of improving the availability and quality of services. Health-
village.fi — Virtual Hospital and its digital treatment pathways have been developed into
one digital intervention to support traditional medical care and receptions. Own digital
treatment pathway for headaches has been developed for patients with chronic tension
headaches, migraines or analgesic headaches, which is part of the activities of the HUS
Neurology Outpatient Clinic. The treatment of chronic headache is comprehensive, includ-
ing medical and medical-free treatment, and a good outcome requires not only profes-
sional treatment, but also self-treatment from the patient.

The purpose of the thesis was to describe the commitment to the treatment of patients dur-
ing the pilot phase of the digital treatment pathway for headache of the Healthvillage.fi vir-
tual hospital. The objective of the study was to find out how patients were progressing on
the digital treatment pathway for headache, and whether the readiness to change their life-
style and use of rescue medication was linked to progression on the path. In addition, the
thesis described the data produced by patients in a mobile diary, which is a separate appli-
cation related to the digital treatment path.

The thesis was carried out as a registry study and the material was obtained from the data
pool of the Helsinki and Uusimaa Hospital District. The data consisted of patients with
chronic headaches who were treated at the HUS Neurology Outpatient Clinic in 2019—
2021 and who patrticipated in the Health Village's digital headache treatment pathway. Pa-
tients less than 18 years of age and/or with Horton's neuralgia were excluded from the ma-
terial.

A total of 351 people received IDs for the digital treatment path, of which 130 (37%)
adopted the digital treatment path. The digital treatment path was completed by 13 people
(10%) and the execution time varied between one day and 13 months. The readiness to
change lifestyle and the use of rescue medication was not linked to the progression or per-
formance of the digital treatment pathway. The mobile diary was adopted by 197/351
(56%) of the persons who received the ID, and the use was rather active in some cases,
with entries made 0-53 times a month. Users rated the intensity of the headache most and
made notes on the use of rescue medication. The headache was moderate to severe
76.8% and in most cases the headache lasted more than four hours, which caused signifi-
cant harm to work and functional ability.

According to the results, the majority of patients connected to the path did not actually take
the path, but the mobile diary was used more actively. Most did not complete the digital
treatment path. The data obtained from the thesis can be used in the future in the develop-
ment of the digital treatment path.

Digital treatment pathway, commitment to care, head-
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1 Johdanto

Suomi on yksi maailman karkimaista julkisissa sahkoisissa palveluissa ja tavoitteena
on edelleen lisata digitalisaation seka teknisen kehityksen tuomia mahdollisuuksia. Di-
gitaalisen teknologian soveltaminen terveyden edistamisessa ja sairauksien hoidossa
on nopeasti kehittyva alue, jonka tavoitteena on parantaa palvelujen saatavuutta ja laa-
tua seka vahentaa kustannuksia. Terveydenhuollon menot ovat olleet kasvussa koko
2000-luvun ajan ja uusien palveluiden tavoitteena on parantaa sosiaali- ja terveyspal-
veluita, ratkaista vaeston ikdantymiseen seka kustannuksien kasvuun liittyvia haasteita.
Digitalisaation myo6té syntyvat uudet palvelut nahddan mahdollisuutena entista parem-
pien ja luotettavampien hoitoketjujen luomisessa ja sen on esitetty toimivan viime ka-
dessa eraanlaisena muutosturvana, jota tarvitaan nyt julkisen sektorin palvelurakentei-
den uudistuksessa. (Julkisen hallinnon digitalisaatio; Uudistuvat sosiaali- ja terveyspal-
velut; Terveydenhuollon menot ja rahoitus.)

Terveyskyla.fi — virtuaalisairaala ja siihen kuuluvat digihoitopolut on kehitetty yhdeksi
digitaaliseksi interventioksi tukemaan perinteista sairaanhoitoa ja vastaanottoja. Kroo-
nista jannityspadnsarkya, migreenia tai sarkylaakepaansarkya sairastaville potilaille on
kehitetty oma paansaryn digihoitopolku, joka on osa HUSIn neurologian poliklinikan toi-

mintaa. (Digihoitopolut 2020).

Kroonista paansarkya kokee 1,7—4 % aikuisvaestdsta ja se aiheuttaa merkittavaa hait-
taa yksilolle seka yhteiskunnalle (WHO 2011: 12.) Paansarkykohtaus invalidisoi poti-
laan kohtauksen aikana ja vaikuttaa kayttaytymiseen myos kohtausten valilla. Paansar-
kykohtauksien pelko voi aiheuttaa potilaalle emotionaalisia muutoksia, jotka voivat joh-
taa valttamiskayttaytymisen syntymiseen. ValttAmiskayttaytyminen voi vaikuttaa haital-
lisesti tydhon, ystava- ja perhesuhteisiin ja moniin arkielaman paivittaisiin rutiineihin.
Kansantaloudellisesti merkittavaksi sairaudeksi pelkastaan migreenin tekee sen suuri
esiintyvyys 25-55-vuotiailla eli juuri silloin, kun ihminen on aktiivisimmillaan ty6el&-
massa. Kansantaloudellisesti merkittavia kustannuksia syntyy tyosta poissaoloina ja
migreenin hoitoon liittyvind kuluina. (Martikainen & Farkkila & Kallela 2003; Linde ym.
2012))

Kroonisen kivunhoidon tavoitteena on kivun lievittyminen ja elamanlaadun seka toimin-
takyvyn paraneminen. Kroonisen paansaryn hoito on kokonaisvaltaista sisaltaen laak-

keellisista seka laakkeettnta hoitoa, ja hyva hoitotulos vaatii ammattilaisen tarjoaman



hoidon lisdksi myds potilaalta omahoitoa. (Kivunhallinta 2017; Paansarky 2017.) Kroo-
nisten sairauksien hoidossa omahoito on keskeisessa roolissa ja potilaan sitoutuminen
hoitoon parantaa hoidon tuloksia ja potilaan elamanlaatua. (WHO 2003: 20.) Hoitoon
sitoutumisen tiedetddn olevan moniulotteinen ilmio ja siihen vaikuttaa potilaan koke-
mukset hoidosta ja hoidon edellytyksistd. Monimutkainen ja vaativat hoito edellyttaa
enemman sitoutumista, kuin pienien muutoksien toteuttaminen tai lyhyt kestoisen hoi-
don toteuttaminen. (Kyngéas & Hentinen 2009: 26-31.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata potilaiden hoitoon sitoutumista Terveyskyla.fi
-virtuaalisairaalan paansaryn digihoitopolun pilottivaiheessa. Oleellisina tiedon tarpeina
olivat potilaiden eteneminen polulla ja siihen yhteydessa olleet tekijat, potilaiden tuot-
tama tieto omasta voinnistaan, polulla suoritetut toiminnot ja potilaiden kiinnostuksen
kohteet. Opinnaytetydsta saatua tietoa voidaan hyddyntéa jatkossa digihoitopolun ke-
hittdmisessa seka paansarkypotilaiden digihoitopolkuun sitouttamisessa.

2 Paansarkypotilaan internet-perusteinen hoito ja hoitoon si-
toutuminen

Taman opinnaytetyon paakasitteet liittyvat padnsarkypotilaan internet-perusteiseen hoi-
toon ja hoitoon sitoutumiseen. Tiedonhaku suoritettiin Cinahl-, PubMed- ScienceDirect-
ja Medic-tietokantoihin ja rajauksena oli vertaisarvioidut vuoden 2010 jalkeen ilmesty-
neet artikkelit (Liite 1) Tyohon valikoitui seitseman tutkimusartikkelia, joissa kasitellaan

kroonisen kivun tai padnsaryn internet-perusteista hoitoa.

2.1 Terveydenhuollon digitalisaatio

Euroopan komissio méaérittelee terveydenhuollon digitaalisten ratkaisujen tarkoittavan
tieto- ja viestintatekniikkaan perustuvia valineita sekéa palveluita, joita kaytetdan sai-
rauksien ehkaisyssa, diagnosoinnissa ja hoidossa seka terveydentilan ja siihen vaikut-
tavien elamantapojen hallinnassa. Digitaalinen terveydenhuolto ndhdaan mahdollisuu-
tena parantaa hoidon saatavuutta ja laatua. Digitalisaation avulla voidaan lisétéa tervey-
denhuoltoalan tehokkuutta esimerkiksi hyddyntamalla etaterveydenhuoltoa seka ter-
veysalan mobiilisovelluksia. Mobiilisovellukset mahdollistavat ajasta ja paikasta riippu-
mattoman kayton, jota pidetd&n merkittavana vaihtoehtona terveydenhuollon palvelui-
den tarjoamisessa esimerkiksi syrjaseuduille. (WHO 2016: 27; Sahkdiset terveyspalve-
lut.)



Terveydenhuollon digitalisaation yhteydessa puhutaan myés terveydenhuollon sahkoi-
sesta asioinnista, jolla tarkoitetaan Hyppdsen & Pentala-Nikulaisen & Aallon (2107:16—
17) mukaan potilasportaaleja, jotka mahdollistavat potilaan paasyn organisaation tietoi-
hin, paaasiallisesti omaan sahkdiseen potilaskertomukseen. Potilasportaalit voivat li-
saksi mahdollistaa paésyn testituloksiin seka ladkemaaraysten uusimispyynnot, ajan-
varaukset, lahetepyynnot, paasyn yleiseen terveystietoon seka turvalliseen viestintaan
potilaan ja ammattilaisten valilla. Sahkoisella asioinnilla tarkoitetaan myos terveyden-
huollon organisaation tarjoamia verkkopohjaisia sovelluksia, joista jotkut mahdollistavat

omien terveystietojen tallentamisen.

Sahkdisen asiointipalvelun kaytto on yleistd, 68 % suomalaisista oli kayttanyt jotain
sahkoista asiointipalvelua vuonna 2017. Yleisint& oli omien tietojen katselu ja laake-
maaraysten uusimispyynnét. Itsehoitoa tukevien palvelujen kaytto oli myds melko laa-
jaa, mutta tiedonvaihdon ja etdhoidon kaytto oli viel&a vahaista vuonna 2017. (Hyppo6-
nen ym. 2017: 5-6.) Taman jalkeen séahkoisten palveluiden tarjonta seka monipuoli-
sempi kaytto, esimerkiksi videovastaanotot seké chat-asiointi ovat lisd&ntynyt ko-
ronapandemian myo6ta. (Sahkoisten palveluiden kayttd on lisaantynyt: joka viides asioi

sahkdisesti sosiaali- tai terveydenhuollossa viime vuonna.)

Sahkoisen asioinnin korkeampaa kayttbastetta ennustivat ensisijaisesti hyva digitaalis-
ten palveluiden kaytdn osaaminen seka mahdollisuus digipalveluiden kayttéén. Muita
tekijoita olivat korkea koulutus, positiivinen asenne, sahkoisten palveluiden saatavuus
sekd asuinalue. 1alla ei ollut vaikutusta sahkdisten asiointipalveluiden kayttéon. Merkit-
tavimpia kayton esteitd oli uskomus sahkdisten sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun
heikkoudesta, mutta se ei kuitenkaan ennustanut merkitsevasti sdhkoisten palveluiden
kayttoa. Esteiden kokemiseen vaikutti heikompi digiosaaminen, korkeampi ika, asuin-
alue, ei pitkdaikaissairauden diagnoosia, huono terveys seka elaméanlaatu. (Hypponen
ym. 2017: 5-6.)

Potilasportaalien kaytén omaksumiseen, on yksi kriittinen tekija laadukkaiden sosiaali-
ja terveyspalvelun saamiseen seké vuorovaikutukseen padsemiseen ammattilaisten
kanssa. Pitkdaikaissairaat kayttivat sahkoisia palveluita huomattavasti enemman kuin
muut, joten organisaatioiden on téarkea systemaattisesti keskittya kehittamaan sahkoi-
sia palvelupolkuja niistéa eniten hyotyville asiakasryhmille. (Hypponen ym. 2017: 43—
44.)



2.2 Krooninen paansarky ja hoitoon sitoutuminen

Paansarky on yleisin neurologinen sairaus, jota lahes jokainen ihminen kokee ela-
mansa jossain vaiheessa, se on yleisintéa 20—-45-vuotiailla ja vahentyy sen jalkeen ta-
saisesti. Naiset sairastavat paansarkya, erityisesti migreenig, useammin, kuin miehet.
Paansarkysairauksia on useita, joista yleisimpi& ovat jannityspaansarky sek& migreeni.
(Farkkila 2019; Saarelma 2021.) Migreenia sairastaa noin yksi kymmenesta ja jannitys-
paansarkya kokee noin puolet ihmisista elaméansé jossain vaiheessa. Migreeni tai jan-
nityspaansarky voivat myos kroonistua, ja aiheuttaa merkittavaa haittaa yksilolle seka
yhteiskunnalle sairauspoissaolojen, tyon tehokkuuden laskun ja terveyspalveluiden
runsaan kayton vuoksi. (Atula 2019; Farkkila 2020.) Paansarkykohtaus invalidisoi poti-
laan kohtauksen aikana ja vaikuttaa kayttaytymiseen myos kohtausten valilla. Paansar-
kykohtauksien pelko voi aiheuttaa potilaalle emotionaalisia muutoksia, jotka voivat joh-
taa valttamiskayttaytymisen syntymiseen. Valttdmiskayttaytyminen voi vaikuttaa haital-
lisesti tydhon, ystava- ja perhesuhteisiin ja moniin arkielaman paivittaisiin rutiineihin.
Kansantaloudellisesti merkittavaksi sairaudeksi pelkéastaan migreenin tekee sen suuri
esiintyvyys 20-45-vuotiailla eli juuri silloin, kun ihminen on aktiivisimmillaan ty6ela-
massa. Kansantaloudellisesti merkittavia kustannuksia syntyy tyosta poissaoloina ja
migreenin hoitoon liittyvina kuluina. (Martikainen & Farkkila & Kallela 2003; Linde ym.
2012))

Paansarkykohtauksia hoidetaan sarkylaakkeilla tai migreenikohtausten hoitoon kehite-
tyilla triptaaneilla. Naiden liiallinen tai pitkdaikainen kaytto voi aiheuttaa sarkylaake-
paansarkya ja aiheuttaa hankalan kierteen, jossa paansarkya esiintyy lopulta paivittéain
tai lahes paivittain (Nissila 2018). Liialliseksi sarkylaakkeiden tai triptaanien kaytoksi
katsotaan yli 3 kuukautta kestényt triptaanien, opioidien tai yhdistelmékipulaékkeiden
kaytto yli 10 paivana kuukaudessa tai muiden kipulddkkeiden (tulehduskipulaakkeet,
muut kipuldakkeet ja parasetamoli) kayttd vahintdan 15 paivana kuukaudessa. (Atula
2019; Farkkila 2020; Paansarky 2017.)

Kroonisen paansaryn hoito on parhaimmillaan kokonaisvaltaista, moniammatillista hoi-
toa sisaltden seka ladkkeellisista ettd lAdkkeetonta hoitoa (Diener ym. 2012: 163). Poti-
laat hyotyvat ymmartdessddn oman paénsarkynsé luonteesta ja rohkaistuvat kaytta-
maan myaos ladkkeettomia keinoja padnsaryn hallinnassa. Laakkeettém&na hoitona
voidaan kayttda laukaisevien tekijoiden selvittamista ja valttamista seka rentoutushoi-
toja. Laukaisevia tekijoitéa voi olla esimerkiksi uni- ja valverytmin muutokset, stressitila,

hypoglykemia ja naisilla kuukautisrytmi. Kroonisen paansaryn hyva hoitotulos vaatii



ammattilaisen tarjoaman hoidon lisdksi my6s potilaalta aktiivisuutta ja hoitoon sitoutu-
mista. (Atula 2019; Farkkila 2020; Paansarky 2017.)

Hoitoon sitoutumisen ilmiéta on tutkittu ja maaritelty runsaasti. Suomen kielessa hoi-
toon sitoutumisen kasite on yleisimmin kaytetty, muita lahikasitteitéa ovat hoitomyonty-
vyys, hoitokuuliaisuus ja ohjeiden noudattaminen. Hoitoon sitoutuminen maaritellaéan
potilaan aktiiviseksi ja vastuulliseksi toiminnaksi, terveyden edellyttamalla tavalla. Hoi-
toon sitoutumista voidaan tarkastella seka potilaan, etté terveydenhuollon ja yhteiskun-
nan nakodkulmasta. Potilaan kannalta hoitoon sitoutuminen merkitsee parempaa hoito-
tulosta, elamanlaatua, toimintakykya seka turvallisuutta. Pitkaaikaisissa ja pysyvissa
hoitosuhteissa hoito on joustavaa paattksentekoa, jonka tavoitteena on terveyden
edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka hoito tai kuntoutus. (WHO 2003: 21; Kyn-
gas & Hentinen 2009: 17-18.) Tassa tytssa hoitoon sitoutumista tarkastellaan potilaan
nakokulmasta sovitun hoidon noudattamisena digihoitopolulla seké itsensa aktiivisena

hoitamisena.

Hoitoon sitoutumisessa potilaan tulee olla samaa mieltd sekd sopia yhdessa hoidos-
taan, tavoitteistaan ja ongelmien ratkaisusta terveydenhuollon ammattihenkildiden
kanssa. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitd on useita, jotka luokitellaan asiak-
kaasta tai ulkopuolisesta tekijasta johtuvaksi. Asiakkaasta johtuvia tekij6ita ovat esi-
merkiksi fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat, motivaatio seka elamantilanne.
Merkittdvaa hoitoon sitoutumisen kannalta on kokemukset hoidosta ja hoidon edellytyk-
sistd. Monimutkainen ja vaativat hoito edellyttdéa enemman sitoutumista, kuin pienien
muutoksien toteuttaminen. Totutun elaméntavan muutosta pidetaén yleensa vaikeam-
pana kuin uusien asioiden oppimista. Tarkea asia on myo6s se, millaiseksi henkil® ko-
kee sairauden hoidon tai elintapojen muutoksen aiheuttamat vaatimukset ja arvioiko
han pystyvénsé vastaamaan niihin, myos elaman prioriteetit ja tavoitteiden asettaminen
vaikuttavat tilanteeseen. Mikali suunniteltu hoito ja siihen liittyvat tavoitteet ovat ristirii-
dassa elaman muiden tavoitteiden kanssa tai jos tavoitteita ei ole olemassa, hoitoon si-
toutumisessa saattaa esiintyd ongelmia ja muut asiat saattavat olla tassa tilanteessa
tarkeampia kuin itsensa hoitaminen. Myds hoidon kesto vaikuttaa sitoutumiseen. Lyhyt-
kestoiseen hoitoon on yleensa helpompi sitoutua kuin hoidon jatkuessa pitkaan. (Kyn-
gas & Hentinen 2009: 26-31.)

Myds monilla ulkopuolisilla tekijoilla on vaikutusta hoitoon sitoutumiseen. Tilanteeseen
vaikuttavat terveyspalvelujarjestelma ja sen tarjoamat palvelut ja hoito, henkilostt seka
asiakkaan laheiset ja vertaisryhmaan kuuluvat. Ohjaussuhteen ja vuorovaikutuksen

merkitys on havaittu lukuisissa tutkimuksissa olevan jopa keskeisin oppimiseen ja sita



kautta hoitoon sitoutumiseen vaikuttava tekija varsinkin pitkdaikaissairauksissa. Vaikut-
tava ohjaus on kahden asiantuntijan valista keskustelua, jossa asiakas on oman ela-
mansa asiantuntija ja ammattilainen edustaa terveytta koskevan teoreettisen tiedon
asiantuntijaa. Ammattilaisen ohjaus ei ole vain tiedollista vaan se sisaltdd myos ohjatta-
van emotionaalisen tukemisen. Ohjausinterventioista on saatu hyvia tuloksia, mutta
osittain niiden vaikuttavuus on ollut vahainen tai jopa olematon. Vaikuttava tekija saat-
taa olla se, miten hoidon jarjestelyt ja seuranta on toteutettu. Valitén palaute hoitotulok-
sista edistdé hoitoon sitoutumista varsinkin, jos se on positiivista. Palautteen antoon
on kaytetty myos erilaisia teknologisia ohjausvalineita, ja ne toimivat varsin hyvin esi-
merkiksi pitkaikaissairauksien kotihoidon tukemisessa ja seurannassa, haasteena on
kuitenkin emotionaalisen tuen jadminen vdhemmalle. (Kyngas & Hentinen 2009: 32—
35.)

Digitaalisesti toteutettu potilaan hoito, ohjaus seka terveysvalmennus vaikuttavat myon-
teisesti hoitoon sitoutumiseen kuitenkin useissa eri tutkimuksissa. Internetissa tapah-
tuva terveysvalmennus osoitti hyvia tuloksia paljon palveluita kayttavien potilaiden pit-
kaaikaissairauksien hallintaan ja terveyden edistamiseen, seka hoitoon sitoutumiseen.
(Kivela 2019: 89-90.) Internet-perusteisella potilasohjauksella ja tuella on mahdollista
edistaa seka tukea glaukoomapotilaiden hoitoon sitoutumista seka vaikuttaa sitoutunei-
suuden sailymiseen pidemmalla aikavalilla (Lunnela 2011: 99). Teknologiapainotteisten
interventioiden on osoitettu vaikuttavan myos ikaantyneen hoitoon sitoutumiseen ja hoi-
don tuloksiin. Teknologiapainotteinen ohjaus lisasi merkitsevasti ikdéantyneen tietoa sai-
raudesta, fyysista kuntoa ja minapystyvyytta. Teknologian hyddyntaminen ikaantyneen
ohjauksen tukena on suositeltavaa sen myoénteisten vaikutuksien takia. (Kurikkala ym.
2015: 11-13))

2.3 Kroonisen paansaryn internet-perusteinen hoito

Krooninen kipu on merkittava terveysongelma ja kivunhallinnassa psykologiset inter-
ventiot, kuten esimerkiksi kognitiivinen kayttaytymisterapia tai hyvaksymisomistautu-
misterapia, ovat tehokkaita ja nykyisin olennainen osa kroonisen kivun kliinista hoitoa
moniammatillisissa yksikdissé. Naiden hoitojen saatavuus on kuitenkin puutteellista ja
tilannetta on pystytty korjaamaan kayttden apuna internet-pohjaisia hoitoja. Naiden
etuja ovat matalammat kustannukset, kayttajalahtoisyys ja suurempi tavoitettavuus.
(Palermo ym. 2016; Buhrman ym. 2015a: 32.)

Krooniseen paansarkyyn seké migreeniin kohdennettu internet-perusteisen hoidon tut-

kimus osoittaa hoitomuodon soveltuvan hyvin ja tuottavan hyvia tuloksia kroonisen



paansaryn hoidossa. Itsehoito-ohjelmien todettiin vahentavan paansarkypaivia ja kivun
esiintymistd, lisdantyneiden itsehoitotaitojen ja terveellisempien elintapojen myo6ta.
(Bromberg ym. 2012; Hedborg & Muhr 2011: 184.) Myo6nteisia vaikutuksia on todettu
my0s kroonisien kipupotilaiden masennus- ja ahdistusoireiden vahentymiseen (Buhr-
man ym. 2015b: 513-514; Peters ym. 2017: 970). Masennuksen ja stressin vahenty-
mista havaittiin myds Brombergin ym. (2012) tutkimuksessa, jossa koeryhman tehok-
kaampi itsehoito vaikutti paansaryn ja hallintaan ja esiintyvyyteen, jonka my6té migree-

niin liittyvaé masennusta ja stressia esiintyi vahemman.

Internet-perusteisen kivunhoidon haasteeksi on tunnistettu hoidon keskeyttdminen ja
heikko hoitoon sitoutuminen, joka oli Buhrmanin ym. (2015a: 32) tekeméssa syste-
maattisessa katsauksessa korkeinta paansarkypotilaisiin liittyneissa tutkimuksissa.
Keskeyttamista on yritetty vahentda osallistujien muistuttamisella ja kannustamisella,
mikali aktiivisuus laski hoidon aikana. Muita keinoja keskeyttdmisten vahentamiselle on
ollut ammattilaisten Kkliininen tuki esimerkiksi henkilékohtainen ohjaus seka palaute,
jonka on osassa tutkimuksissa osoitettu lisdéavan myos potilaiden hoitoon sitoutumista
(Bromberg ym. 2012; Buhrman ym. 2015b: 508; Hedborg & Muhr 2011: 182-183.)

Kliinisen tuen merkitys ei ole kuitenkaan taysin kiistaton hoidon keskeyttamista tarkas-
teltaessa. Buhrman ym. (2015a: 32) seka Dear ym. (2015: 1931) eivat pystyneet osoit-
tamaan ohjauksen tai eritasoisen kliinisen tuen vaikutusta keskeyttamisasteeseen tai
hoitoon tyytyvaisyyteen tutkimusryhmien valilla. Sen sijaan Dearin ym. (2015: 1931)
tutkimuksen tuloksissa korostuu huolellisesti suunnitellun ja hallinnoidun internet-perus-
taisen kivunhallintaohjelman merkitys, joka voi onnistuneella toteutuksella edistaa nayt-
t6oOn perustuvan hoidon saatavuutta. Gogovorin ym. (2016) mukaan internet-perusteis-
ten kivunhallintaohjelmien tarkeitd ominaisuuksia ovat vuorovaikutteisuus ja raataldidyn
kayton mahdollisuus. Nama ominaisuudet voivat lisata potilaan vaikuttamismahdolli-
suuksia seka potilaan hoitoon motivoitumista ja sitoutumista. Myds tiedontarpeet, jotka
liittyivat esimerkiksi elintapoihin ja sosiaaliseen tukeen, koettiin tarpeellisiksi. Itsehallin-
taohjelmia tulisi pystya kayttamaan erilaisilla laitteilla ja alustoilla, kuten tietokoneella,

alypuhelimella ja tabletilla. (Gogovor ym. 2016: 115-117.)



3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata pilottivaiheessa potilaiden hoitoon sitou-
tumista Terveyskylan paansaryn digihoitopolulla. Oleellisina tiedon tarpeina oli potilai-
den eteneminen polulla, potilaiden tuottama tieto omasta voinnistaan ja potilaiden kiin-
nostuksen kohteet. Opinnaytetydsta saatua tietoa voidaan hyodyntaa jatkossa digihoi-
topolun kehittamisessa seka paansarkypotilaiden digihoitopolkuun sitouttamisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten potilaat etenevét paansaryn digihoitopolulla?

2. Minkélaista tietoa potilaat tuottavat itsestdan mobiilipaansarkypaiva-
kirjaan?

3. Onko valmiudella muuttaa elintapoja ja kohtauslaakkeiden kayttoa

(VAS-asteikolla 0-100 0= ei valmiutta, 100= taysin valmis) yhteytta
paansaryn digihoitopolulla etenemiseen / keskeyttamiseen?

4 Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin Terveyskylassa, joka on yliopistosairaanhoitopiirien tuottama
julkinen terveydenhuollon verkkopalvelu. Terveyskyla-palvelukokonaisuus tuotettiin Vir-
tuaalisairaala 2.0 -hankkeessa, ja sen on kehittanyt sairaanhoidon huippuasiantuntijat.
Vaikka hanke on saatu paatdkseen, Terveyskylan toiminta on edelleen tiukasti kytkok-
sissa yliopistolliseen tutkimukseen ja toimii yhteistydssa eTerveyspalveluita kehittavien
hankkeiden, potilaiden ja potilasjarjesttjen seka eri korkeakoulujen kanssa. (Mika on
Terveyskyla? 2020.)

Terveyskyla tarjoaa vapaasti ja ilmaiseksi saatavaa tietoa ja tukea kaikille, hoitoa poti-
laille ja tyOkaluja ammattilaisille. Palvelun sisalla toimii 32 virtuaalitaloa, eri sairauksiin,
elaméantilanteisiin ja oireisiin liittyen. Terveyskylan palvelut sopivat hyvin elamanlaadun,
oireiden ja elintapojen seuraamiseen seka auttavat ja tukevat elamaan pitkaaikaissai-
rauden kanssa. Terveyskyldaén kuuluu myos terveydenhuollon digitaalinen palveluka-
nava Omapolku, mik& palvelu on vain saatavilla toistaiseksi vain yliopistosairaalan poti-
laille. Omapolulla on lahetteelld toimivia erilaisia digihoitopolkuja, etdvastaanottoja ja

lisaksi on kaikille avoimia omahoito-ohjelmia. Naiden palveluiden tarkoitus on tayden-



taa perinteista erikoissairaanhoitoa ja vastaanottokaynteja. Omapolkua on tietoturval-
lista kayttaa, ja sinne kirjautuminen edellyttéda vahvaa tunnistautumista pankkitunnuk-
silla, mobiilivarmenteella tai sahkoisella varmennekortilla. (Mik& on Terveyskyla?
2020.)

4.1 Paansaryn digihoitopolku

Paansaryn digihoitopolku on otettu pilottivaiheessa potilailla k&yttdon kevaalla 2019 ja
se on osa paansaryn hoitoa HUS:in neurologian poliklinikalla. Polku on tarkoitettu aikui-
sille potilaille, joilla esiintyy migreenia, jannityspdansarkya tai sarkyladkepaansarkya
kahdeksana paivana kuukaudessa tai useammin. Paansaryn digihoitopolku (kuva 1) on
toteutettu verkkovalmennuksena, joka on kaytettavissa 8 kk ajan tai tarvittaessa pidem-
paan. Tavoitteena paansarkyjen ja niiden aiheuttaman haitan lievittyminen. Valmen-
nuksen aikana opetellaan tunnistamaan yksiléllisia, krooniseen paansarkyyn johtaneita
syita, paansarkykohtauksille altistavia tekijoita ja esitellaan monipuolisesti ladkkeetto-
mié kivunhallintakeinoja kokeiltavaksi omaan arkeen. Naita ovat esimerkiksi ryhti ja- er-
gonomiaharjoitteet, vahan liikkuvan opas, keskittymista nykyhetkeen, esittely ja opas-
tus rentoutumiseen, kiireen hallintaa ja muita psykologisia kivunhallintamenetelmia.
Valmennukseen kuuluu myds ravitsemuksen ja elintapojen tarkistus ja niihin liittyva oh-

jaus. (Digihoitopolku 2020.)

P&danséryn digihoitopolku HUS

Videot Harjoitukset

Voimaantuminen

. . Kyselyt

PadnsGricy- Ll

Kyselyt ladkkeiden
kaytén ABC

. Lilkkumisen
» aloituksen
+ omaohjelma

Fysioterapeuttiset Teaas
kivunhallintakeinot
@ .o

Harjoitukset

Mobiiliptansdrky-
pdivakifan aloitus

P&atas aloitoa
paansaryn
digihoitopolkuw
Digihoitopolky
padtyy. Potilas on

m @ saanut vusia keinoja
Kyselyt jo ndkemystd

Psykologiset padnstryn hoitoon,
kivunhallintakeinot

Paansarkydiagnoosi eVastaanotto Kentrollikéynti
tarvittaessa

Potilas etenee Healherilla jo ottaa yhieyttd ammattilaiseen digihoitopolun viestikanavan kautta. Ammattiainen seuraa potilaan etenemista digihoitopolulla.

Kuvio 1. Paansaryn digihoitopolku (HUS neurologian poliklinikka).
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Osana paansaryn digihoitopolkua potilaiden on tarkoitus vastata elaménlaatu-, elin-
tapa-, mieliala- ja paansaryn vaikuttavuuskyselyyn, joiden avulla ammattilaisten on
mahdollista saada parempi kasitys potilaan kokonaistilanteesta. Verkkovalmennuksen
ajan on mahdollista viestia sairaanhoitajan kanssa, joka tarvittaessa konsultoi omaa
ladkaria potilaan kysymyksiin liittyen. Valmennuksen kokonaistavoitteena on paansaryn
negatiivisen vaikutuksen vaheneminen, ladkkeettémien hoitokeinojen tuominen poti-

laan arkeen ja paansarkyjen lievittyminen seka harventuminen. (Digihoitopolku 2020.)

Digihoitopolun osana on mobiilipaivéakirja, joka on dlylaitteelle ladattava erillinen sovel-
lus. Potilaita opastettiin mobiilipaivékirjan kaytéssa ja digihoitopolulla on heti alku-
osassa ohjeita mobiilipaivakirjan kayttoon. Mobiilipaivékirjan avulla seurataan péaansar-
kypaivien maaraa, kestoa ja voimakkuutta, paddnsarkykohtauksen aiheuttamaa tyo- ja
toimintakyvyn alenemista. Paivakirjamerkinnat nékyvéat hoitavalle ammattilaiselle, kun
ammattilainen avaa digihoitopolun. Paivakirjamerkintjen avulla arvioidaan p&anséryn
kokonaistilannetta ja hoitojen vaikuttavuutta. (Digihoitopolku 2020.) Paivakirjamerkintaa
tehdesséaéan kayttajalla on mahdollisuus antaa paansarkyyn liittyvia lisatietoja valmiista
vastausvaihtoehdoista tai kirjoittaa vapaita kommentteja, vaihtoehdot on kuvattu tar-

kemmin liitteessa 2.

4.2 Opinnaytetydn tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyo toteutettiin rekisteritutkimuksena, jonka aineisto saatiin HUS Tietoal-
taasta, joka sisaltaa yli sata erilaista potilasrekisteria. Rekisteritutkimuksen tietosuoja-
maaraysten mukaan yksityisyyden suoja on turvattu siten, etta rekisteritietoja ei anneta
lahtokohtaisesti henkilttietojen kanssa (Perustuslaki 731/1999). HUS Tietoaltaan ai-
neistot on sailbtty pseudonymisoituina eli aineistossa oleva henkildtunnus on salattu
yhtenevasti pseudohetuksi ja kaikki muut henkildtiedot on poistettu. Salattu pseudohetu
mahdollistaa kuitenkin tietoaltaan aineistojen yhdistamisen keskendan. (Sahkoiset pal-
velut tutkijalle 2021.)

Rekisteriaineistojen erityispiirteena on se, etta rekistereihin kerattya tietoa ei ole alun
perin keratty tutkimuskayttoa varten, jolloin tutkimusaineistona kaytettavat rekisteritie-
dot on huolellisesti tarkastettava, maariteltdva ja uudelleen luokiteltava. Tasta syysta
rekisteritutkimuksen tekemisessa on omia erityispiirteitd, jotka erottavat sen muusta
kvantitatiivisesta tutkimuksesta. Rekisteritutkimuksen vahvuuksiin luetaan tutkimusai-
neiston hankinnan helppous ja nopeus, seka mahdollisuus laajoihin aineistoihin, jolloin
tutkittavaa ilmiota on mahdollista tarkastella yksilo-, potilasryhma- seka vaestétasolla.

(Réisanen & Gissler: 67; Rekisteritutkimus.)
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4.3 Opinnaytetyon aineisto

Opinnaytetydn aineisto muodostuu paansaryn digihoitopolun pilottivaiheen kayttajien
toiminnoista sek& etenemisesta polulla. Digihoitopolulla on mahdollista vastata erilaisiin
kyselyihin liittyen vointiin, paansaryn hallintaan liittyviin toimintatapoihin, ajatuksiin ja
pelkoihin sekd saada tietoa erilaisista paansaryista, paansarkylaékkeiden kaytosta,
psykologisista kivunhallintakeinoista ja fysioterapiasta paansarkyihin liittyen. N&ité ovat
fysioterapeuttiset kivunhallintakeinot, kuten tieto oikeanlaisesta ryhdisté ja ergonomi-
asta seka liikkumisen merkityksesté. Jokainen kysely seké kayttédjan avaama tietoik-
kuna muodostaa dataa HUS Tietoaltaaseen, jota kaytettiin tAman opinnéytetyon rekis-

teriaineistona.

Liséksi opinndytetydn aineistona kaytettiin mobiilipdivakirjaa, joka muodostaa vastaa-
valla tavalla dataa HUS Tietoaltaaseen kayttdjien tehdessa paivakirjamerkintdja. Kayt-
tajien on mahdollista tehda paivakirjamerkintdja muun muassa paansaryn esiintymi-
sestd, voimakkuudesta ja sen vaikutuksesta ty6- ja toimintakykyyn. Lisaksi paivakirja
mahdollistaa vapaiden merkintéjen seka kommenttien tekemisen esimerkiksi paansa-
rylle altistavista tekijoista. Mobiilipaivakirja muodostaa oman kokonaisuuden opinnéayte-
tyon aineistosta, silla kuvataan potilaiden itsensa tuottamaa tietoa paansarysta ja sii-

hen liittyvista tekijoista.

4.4 Aineiston analysointi

Aineisto saatiin HUS Terveyskylan tietoaltaasta ja siirrettiin tietoturvallisesti HUS HCP
Anywhere-alustan kautta tutkijan analysoitavaksi. Analysoinnissa kaytettiin Excel-ohje-
maa ja tutkimuksen tuloksena pyrittiin saamaan paansaryn digihoitopolun pilottivaiheen
kayttajien toiminnoista ja aktiivisuudesta kuvailevaa seka selittavaa tietoa tilastollisen
analyysin avulla. Tarkoituksena oli todeta aineistosta esimerkiksi ilmididen maaria, ylei-
syyttd, jakautumista ja jasentymista luokkiin. Tutkimusaineistoa kuvattiin tilastollisesti ja
havainnollistetaan graafisesti. (Tilastollisesti kuvaava analyysi.) Suoritettujen toiminto-
jen, esimerkiksi kyselyiden ja pdéansaryn digihoitopolulla etenemisen suhdetta, kuvattiin

ristiintaulukoinnin ja Khiin neli6 testin avulla. (Heikkila 2014: 11-13.)

5 Tulokset

Pilottivaiheen paansaryn digihoitopolku on avattu 395 HUS:in neurologian poliklinikan

potilaalle, joilla on migreeni, tensionaalinen paansarky, ladkepéaansarky tai vahintadan
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kahdeksan paansarkypaivaa kuukaudessa. Digihoitopolun kayttéonotto on ollut vapaa-
ehtoista ja kayttajien kiinnostus seka digitaidot on kartoitettu neurologian poliklinikka-
kaynnin yhteydessa. Digihoitopolun kayttajista rajattiin pois seitseman testihenkilta
seka Hortonin neuralgiaa sairastavat ja kaikki alle 18-vuotiaat potilaat, jolloin lopullinen
maara oli 351 kayttajaa. Digihoitopolun kayttgjista 85,5 % oli naisia ja 14,5 % miehia.

Ikdjakauma oli 18—83 vuotta, keskiarvo 38,3 vuotta.

5.1 Paotilaiden eteneminen paansaryn digihoitopolulla

Potilaiden etenemista digihoitopolulla kuvataan alla olevassa kuviossa (kuvio 2) kyselyi-
hin vastaamisen seka eri vaiheiden suorittamisen avulla. Digihoitopolulle liitettiin 351
henkiloa, joista 130 (37 %) kirjautui digihoitopolulle ja vastasi ensimmaiseen kyselyyn
paansarkyongelmien alkamisesta ja nain ollen ottivat digihoitopolun kayttéon. Erillisen
mobiilipaivakirjan otti kayttéon 197 henkil6d. Mobiilipaivakirjan kayttd oli toivottavaa,

mutta digihoitopolulla pystyi etenemaan ilman mobiilipaivakirjan kayttoa.

Paansaryn digihoitopolulla eteneminen

Henkiloa

Kuvio 2. Paansaryn digihoitopolulla eteneminen

Eteneminen paansaryn digihoitopulla on puoliintunut neljannen kyselyn jalkeen, mutta
omia kivunhallintakeinoja kartoittavaan kyselyyn vastasi yli puolet, 77/130 henkil6a. Ta-
man jalkeen eteneminen paansaryn digihoitopolulla laskee tasaisesti niin, ettéa kyselyihin

vastataan hieman enemman joka vaiheessa, verrattuna tiedon lukemiseen. Viimeinen
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kysely oli hyvaa matkaa, johon vastasi 13/130 kayttajaa, nain ollen digihoitopolun aloit-
taneista 10 % suoritti polun loppuun asti. Suoritusaika vaihteli yhden paivan ja 13 kuu-

kauden valilla, keskiarvo polun suorittamiselle oli 7 kuukautta.

5.2 Paotilaiden tuottama tieto mobiilipaivakirjassa

Potilaiden tuottamaa tietoa tarkasteltiin paansaryn mobiilipaivakirjan avulla. Paivékirjan
otti kayttéonsa yli puolet tunnuksen saaneesta neurologian poliklinikan potilaasta
197/351. Paivakirjaa on ollut mahdollista kayttaa 8 kuukauden ohjeaikaa pidempaan tai
useamman hoitojakson aikana. Paivakirjan kayttajat tekivat 0-53 merkintaa per kuukausi
paansaryn esiintymisen yhteydessa. Merkint6ja on ollut mahdollista tehda vastaamalla
kysymyksiin ladkitykseen, paansarylle altistaviin tekijoihin seka tyd- ja toimintakykyyn
liittyen, kysymykset esitetty tarkemmin liitteessa 2. Taulukossa 1 on esitetty mobiilipai-

vakirjan kysymykset ja vastausmaarat.

Taulukko 1.  Mobiilipaivakirjan kysymysten vastausmaarat v.2019-5/2021

Kysymys Merkintojen me- Merkintojen kvartiili-
diaani / henkilo vali (IQR) / henkild
Paansaryn keskimaarainen voi- 24 56

makkuus (n=197)

Otitko kohtauslaaketta paansaryn 24 55
hoitoon? (n=197)

Paansaryn kesto (n=195) 23 53
Onko tyo- tai toimintakykysi t&- 22 47

naan huonontunut 50 % tai enem-
man? (n=197)

Oliko paansarylle altistavaa teki- 20 43
jaa (n=197)
Paansarylle altistava muu tekija 5 9

(n=134)
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Paansaryn voimakkuus oli mahdollista arvioida lievaksi, kohtalaiseksi tai voimakkaaksi.
Paivakirjan kayttajista (n=197) lievaa paansarkya koki 23,2 %, kohtalaista 50,3 % ja voi-
makasta 26,5 % vastaajista. Alla olevassa kuviossa on esitetty paansaryn keskimaarai-

nen voimakkuus ja kohtausladkkeen ottaminen.

Paansaryn voimakkuus ja kohtausladkkeen ottaminen

(n=197)
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Kuvio 3. Paansaryn voimakkuus ja kohtauslaékkeen ottaminen

Kohtauslaake jatettiin yleisimmin ottamatta (64,5 %) lievassa paansaryssa. Kohtalaiseen
paansarkyyn ei ottanut laaketta 28,6 % ja voimakkaaseen paansarkyyn 17,9 % vastaa-
jista. Triptaania otti kohtalaiseen paansarkyyn 21,2 % ja voimakkaaseen 32,9 % vastaa-
jista. Paansaryn kohtausladkkeena kaytettiin yleisimmin tulehduskipulddketta, kohtalai-

sessa paansaryssa sita kaytti 37,1 % ja voimakkaassa 36,6 % vastaajista

Paansarky kesti (n=197 vastaajaa) alle 4 tuntia 21,4 %, 4-8 tuntia 30,2 %, puoli vuoro-

kautta 19,7 % ja vuorokauden 28,7 % vastaajalla.



15

Paansaryn kesto (n=197)

= Alle 4 tuntia
= 4-8 tuntia
= Puoli vuorokautta

= VVuorokausi

Kuvio 4. Paansaryn kesto

Paansaryn esiintymisen yhteydessa oli mahdollista arvioida ty6- ja toimintakyvyn alene-
mista vastaamalla kysymykseen: "Onko tyo- tai toimintakykysi tandan huonontunut 50
% tai enemman paansaryn vuoksi?” Tahan kysymykseen kylla vastasi 54,56 % ja ei
45,44 % vastaajista. Alla olevassa kuviossa (kuvio 5) on esitetty paansaryn kesto- ja tyo-

tai toimintakyvyn huonontuminen 50 % tai enemman.

Paansaryn kesto ja tyo- tai toimintakyvyn huonontuminen
50 % tai enemman Ei/Kylla (n=197)
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Kuvio 5. Paansaryn kesto ja tyd- tai toimintakyvyn huonontuminen 50 % tai enemman

Alle 4 tuntia kestédneessa paansaryssa ty6- tai toimintakyky ei ollut 71,5 % vastaajan
mukaan huonontunut 50 % tai enemman. Paansaryn kestaessa 4-8 tuntia 57,5 % koki
tyo- ja toimintakyvyn laskua, samoin paansaryn kestaessa puoli vuorokautta 68,7 % koki
tyo- ja toimintakyvyn laskua seka paansaryn kestdessa vuorokauden 57,8 % koki tyo-

tai toimintakyvynlaskua.

Paansaryn esiintymisen yhteydessa oli mahdollista tehda paivéakirjamerkinta valitsemalla
valmiista vastausvaihtoehdoista paansarylle altistava tekija (kuvio 6). Altistavaista teki-
j6ista on yleisin (n=197) on ei altistavaa tekijad 43,4 % vastauksista ja seuraavaksi ylei-
simmat tekijat ovat univaje 16,1 % ja stressi/stressin laukeamainen 15,9 %.

Paansarylle altistava tekija (n=197)
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Kuvio 6. Paansarylle altistavien tekijéiden merkintékerrat

Valmiiden vastausvaihtoehtojen lisdksi kayttgjilla on ollut mahdollista kirjoittaa paivakir-
jaan vapaita kommentteja seka antaa lisatietoa muista paansarylle altistavista tekijoista
ja naita vapaita kommentteja on luokiteltu ryhmiksi alle (kuvio 7). Vastauksia on merkin-
nyt 134 kayttajaa.
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Paansarylle altistava muu tekija (n=134)
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Kuvio 7. Paansarylle altistavien muiden tekijoéiden merkintékerrat

Paansarylle altistavista tekijoista isoin luokka 20,5 % merkinndista liittyi muuhun sairau-
teen raskauteen tai ladkitykseen, mukaan lukien tapaturmat, leikkaukset ja hammaspe-
raiset syyt. Tahan luokkaan ei ole siséllytetty muina sairauksina tuki- ja liikkuntaelimiin
liittyvia syitd, joista oli tehty 19,3 % merkinnoistd omaan luokkaan. Tuki- ja liikuntaperai-
siin syihin sisallytettiin myo6s lihas/niskajumit tai -kireydet ja huono asento. Sairauteen
liittyvista syistd on myos eroteltu merkinnat, joissa on kerrottu pdénsaryn olevan toistu-
vaa ja/tai pidempiaikaista, naita oli 3,5 % merkinnoista. Kolmanneksi yleisin paansarylle
altistava tekija 14,3 % liittyi ruutuaikaan. Tahan luokkaan on yhdistetty merkinnat, joissa
on mainittu tv:n katselu, ruutuaika yleisesti, tietokone, tabletti tai puhelimen kayttaminen
jaltai katsominen. Valoon liittyvia merkintéja oli 6,9 %, valoon liittyvia syitd on kirjattu
olevan esimerkiksi auringonvalo, valoarsyke, kirkasvalo seka valkkyva- tai vilkkuvavalo.
Saahan liittyvia syita oli 5,8 % merkinndista ja tdssa luokassa syyksi lukeutuivat esimer-
kiksi ukkonen, matalapaine, viima, pakkanen ja séadn muutokset. Ravitsemukseen liitty-
via syita oli 5,3 %, tama luokka sisaltda ateriarytmiin, ruoka-aineisiin, paastoon seké
nesteytykseen liittyvia syita, tasta luokasta on eroteltu alkoholi, josta oli tehty 3,1 % mer-
kinnoista. Stressi, ahdistuneisuus, elaméntilanne, suru ja itkeminen olivat myés melko
yleisid paansarylle altistavia syitd, naihin liittyen oli 5 % merkinnéistd. Muut luokittele-
mattomat syyt 3,3 %, tarkoittaa luokkaa, johon yhdistetty alle kahdeksan kertaa esiinty-
nyt syy, jota ei voi selkeasti liittaa muihin luokkiin. Syita ovat esimerkiksi uudet silmélasit,

sanky tai tyyny seka siivoaminen, saunominen tai muutto.

300
250
200
150
100 7 89 g3
59 58 55 52 47 45
" ||IIII||251““0
O -
\‘r\}



18

5.3 Valmius muuttaa elintapoja ja kohtauslaakkeiden kayttoa

Paansaryn digihoitopolun neljas kysely kartoitti kayttdjien valmiutta muuttaa elintapoja ja
kohtauslaakkeiden kayttoa (kuvio 7), tahan kyselyyn oli vastannut 96/130 digihoitopolun
kayttajad. Valmiutta mitattiin VAS-asteikolla 0-100 (0= ei valmiutta, 100= taysin valmis).

Valmius muuttaa elintapoja ja kohtauslaakkeiden kaytto6a
VAS-asteikolla 0-100 (0= ei valmiutta, 100= taysin
valmis) (n=96)

30
25
20
17
15

10 8

Vastausmaarat

VAS-asteikko 0-100

Kuvio 8. Valmius muuttaa elintapoja ja kohtauslaakkeiden kaytt6a (0= ei valmiutta, 100= taysin
valmis)

Vastaajista (n=96) 10,4 % valitsivat luvun 0—49 valilta, 31,3 % valitsivat luvun 50-74
valilta, 58,3 % valitsivat luvun 75-100 eli olivat valmiimpia muuttamaan elintapoja ja koh-
tausladkkeiden kayttéa. Digihoitopolun suoritti loppuun asti 13/130 vastaajaa, heidan
valmiutensa muuttaa elintapojaan ja/tai kohtausladkkeiden kayttod sijoittui VAS-as-
teikolla 0-100 vélille. Valmiudella muuttaa elintapoja ja kohtausla&kkeiden kayttoa ei ole
yhteyttd polulla etenemiseen. VAS-asteikon numero ei vaikuta kyselykertojen vastaa-
mismaariin df=30; X?=10,24; p>0,1.

Liukuasteikolla arvioitua valmiutta muuttaa elintapoja ja kohtauslaakkeiden kayttéa on
esitetty alla olevissa taulukossa sarkyladkkeiden ja triptaanien kayttomaarien mukaan.
Sarkyladkkeiden kayttod koskevaan kyselyyn on vastannut 92 henkil6a, joista 76,1 %
ottaa sarkylaakkeen alle 15 paivana kuukaudessa, 10,9 % 15 paivana kuukaudessa tai

useammin ja 13 % paivittain tai lahes paivittain. Triptaanien kayttomaaria kartoittavaan

27
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kyselyyn vastasi 90 henkilda, joista 74,5 % ottaa triptaaneja alle 10 paivana kuukau-
dessa, 18,9 % 10 paivana kuukaudessa tai useammin ja 6,7 % paivittain tai lahes paivit-
tain

Taulukko 2. Muutosvalmius VAS-asteikolla 0-100 (0= ei valmiutta, 100= taysin valmis) ja koh-
tauslaakkeiden kayttd

Muutosvalmius VAS-asteikolla 0—-100 (0= ei valmiutta, 100= taysin valmis)
ja kohtausladkkeiden kaytto

VAS 0-100 0-49 50-74 75-100
Sarkylaakkeiden kayttd (n=92)

alle 15 paivana kuukaudessa (n=70) 7,1% 28,6 % 64,3 %
15 paivana kuukaudessa tai enemman 10 % 20 % 70 %
(n=10)

paivittain tai lahes paivittain (n=12) 25 % 41,7 % 33,3%

Triptaanien kaytto (n=90)

alle 10 paivana kuukaudessa (n=67) 4,5 % 29,9 % 65,6 %
10 paivana kuukaudessa tai enemman | 23,5% 17,7 % 58,8 %
(n=17)

paivittain tai l&hes paivittain (n=6) 50 % 50 % 0 %

Sarkylaaketta tai triptaania paivittain tai lahes paivittain kayttavat vastaajat eivat olleet
yhta valmiita muuttamaan elintapojaan tai kohtauslaéakkeiden kaytt6a, verrattuna muihin
kayttajaryhmiin. Muutosvalmiimpia olivat 15 paivana kuukaudessa tai enemman sarky-
ladkkeita kayttavien ryhma, heista 70 % olivat valinneet muutosvalmiutta kuvaavaksi lu-
vuksi 75-100.
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6 Pohdinta

6.1 Paatulosten pohdinta

Tulosten mukaan suurin osa polulle liitetyista potilaista ei varsinaisesti ottanut polkua
kayttoonsa, mutta mobiilipaivakirjaa kaytettiin aktiivisemmin. Suurin osa ei suorittanut
digihoitopolkua loppuun. Tamén paansaryn digihoitopolun pilottiaineiston ja mobiilip&i-
vakirjan aineiston perusteella paansaryn aiheuttama toimintakyvyn alenema on havait-
tavissa, mikali paansarky kestéa yli nelja tuntia. Paansaryn altistavaa tekijaa ei yleisim-
min tunnistettu. Sarkylaaketta tai triptaania paivittain tai lahes paivittain kayttavat vas-
taajat eivat olleet yhta valmiita muuttamaan elintapojaan tai kohtauslaakkeiden kayttoa,
verrattuna harvemmin kayttaviin, muuten valmiudella muuttaa elintapoja ja kohtaus-

lAdkkeiden kayttoa ei ollut yhteyttd digihoitopolulla etenemiseen tai sen suorittamiseen.

Heikko hoitoon sitoutuminen ja hoidon keskeyttaminen on havaittavissa tassa tutkimuk-
sessa, tulos on yhtenevadinen Buhrman ym. 2015a tutkimuksen kanssa. Paansaryn di-
gihoitopolun aloitti 37 % digihoitopolulle liitetyista henkildista ja heista polun suoritti lop-
puun 10 %. Paansaryn digihoitopolun suorittaminen laski tasaisesti ja suoritusaika
vaihteli yhden paivéan ja 13 kuukauden valilla, keskiarvo polun suorittamiselle oli 7 kuu-
kautta, joka on véhemman kuin ohjattu 8 kuukauden suorittamisaika. Kynkaan & Henti-
sen (2009: 31) mukaan lyhytkestoiseen hoitoon on yleensa helpompi sitoutua, kuin hoi-

don jatkuessa pitkaan.

Digihoitopolku voidaan kokea myos liian haastavana ja monimutkaisena, jolla on myoés
vaikutusta sitoutumisen kannalta. Kynkaan & Hentisen (2009:31) mukaan hoitoon si-
toutuminen on moniulotteinen ilmid ja merkittavaa on kokemukset hoidosta ja hoidon
edellytyksistd. Monimutkainen ja vaativat hoito edellyttdd enemman sitoutumista, kuin
pienien muutoksien toteuttaminen. Monimutkainen ja monivaiheinen totutun elaméanta-

van muutosta pidetaan yleensa vaikeampana kuin uusien asioiden oppimista.

Tassa tutkimuksessa kartoitettiin digihoitopolun kayttajien muutosvalmiutta VAS-as-
teikolla 0—100, 58,3 % vastaajista valitsivat luvun 75 tai enemman eli olivat muutosval-
miita, tasta huolimatta vain 10 % suoritti digihoitopolun loppuun. Eli tassa tutkimuk-
sessa ei voida osoittaa VAS-asteikolla kysytyn muutosvalmiuden yhteyttd digihoitopol-

kuun sitoutumiseen.
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Internet-perusteisten kivunhallintaohjelmien tarkeitd ominaisuuksia ovat vuorovaikuttei-
suus ja raataldidyn kayton mahdollisuus, joka toteutuu mobiilisovelluksella kaytetta-
vassa paansarky paivakirjassa, jota kaytettiin selvasti enemman verrattuna selaimessa
kaytettavaan digihoitopolkuun. Kivunhallintaohjelman monipuoliset ominaisuudet voivat
lisata potilaan vaikuttamismahdollisuuksia seka potilaan hoitoon motivoitumista ja si-
toutumista (Gogovor ym. 2016:; 115-117). Paivakirjan otti kayttdonsa yli puolet digihoi-
topolulle tunnuksen saaneesta henkildsta ja osa mobiilipaivakirjan kayttgjista kaytti so-
vellusta melko aktiivisesti, mutta vaihteluvali oli iso. Digihoitopolulle liitettiin sellaisia po-
tilaita, joilla esiintyi paansarkya yli kahdeksana paivana kuukaudessa, jolloin oletettiin

paivakirjamerkintdja olevan runsaasti.

Tassa tutkimuksessa migreeni aiheutti suurimalle osalle kohtalaista tai voimakasta ja
paansarkya, joka kesti enemmistolla yli nelja tuntia. Paansaryn kestaessda enemman
kuin nelja tuntia, yli puolet vastaajista kokivat paansarysta johtuvaa ty6- tai toimintaky-
vyn huonontumista. My@s kirjallisuuden mukaan migreeni seka jannityspaénsarky ai-
heuttaa merkittdvaa haittaa yksilolle seka yhteiskunnalle sairauspoissaolojen, tyon te-
hokkuuden laskun ja terveyspalveluiden runsaan kayton vuoksi (Atula 2019; Farkkila
2020; Paansarky 2017).

Kroonisen paansaryn hoito siséltaa seka laakkeellisista ettd ladkkeetonta hoitoa. Paan-
sarkykohtauksien ladkkeellista hoitoa toteutetaan sarkylaakkeilla tai migreenikohtaus-
ten hoitoon kehitetyilla triptaaneilla (Nissila 2018). Paivakirjamerkintdjen mukaan 76,1
% otti sarkylaakkeen alle 15 paivana kuukaudessa ja 23,9 % yli 15 paivana kuukau-
dessa. Triptaaneja kaytti alle 10 padivana kuukaudessa 74,5 % ja yli 10 paivana kuu-
kaudessa 25,6 % vastaajaa. Sarkylaakepaansaryn riski oli todettavissa merkittavalla
osalla potilaista. Digihoitopolulla oli tahan liittyvaa informaatiota ja kyselyita, jotka to-

dennékoisesti hyddyttavat naita potilaita.

Laakkeettomana hoitona voidaan kayttaa laukaisevien tekijoiden selvittamista ja valtta-
mista seka rentoutushoitoja. Paivakirjamerkintdjen mukaan paansarylle altistavaa teki-

jaa ei tunnistettu 43,3 % paansarkykerroista, tunnistetuin altistava tekija oli univaje 16,1
%. Migreenia ja unih&iridita esiintyy usein rinnakkain, jolloin migreenipotilaiden unihairi-
6ihin tulisi kiinnittdd huomiota, koska unen paranemisen odotetaan vaikuttavan myods

paansaryn esiintymistiheyden ja vaikeuden vahenemiseen (Tiseo ym. 2020: 10).
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut hyvan tieteellisen kaytannon ohjeet, joita
on noudatettu myos tdman tutkimuksen tekemisesséa. Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK 2012: 6—7) mukaan tutkimuksen tekemiseen liittyy monia eettisia kysymyk-
sid, joita tutkijan on huomioitava ty6nsa eri vaiheissa. Eettista tarkastelua edellyttaa tut-
kijan oma toiminta seké& tutkittavaan kohteeseen tai ilmioon liittyvat eettiset seikat. Tie-
teellisesti tehty tutkimus voi olla eettisesti hyvéksyttavaa, luotettavaa ja uskottavaa
vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Oh-
jeiden tavoitteena on edistdd hyvaa tieteellistd kaytantdd seka ennaltaehkaista tieteel-
listé eparehellisyyttd. Ohjeiden mukaan hyva tieteellinen kaytantd edellyttda muun mu-
assa tutkijan rehellisyyttd, avoimuutta seka yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
tydssa, seka tutkimuksen tulosten tallentamisessa, esittdmisessa seké arvioinnissa.
Tutkijan tulee myds kunnioittaa ja huomioida muiden tutkijoiden tydn saavutukset esi-
merkiksi asianmukaisilla viittauksilla seka arvostuksella omassa tytssaan. (TENK
2012: 6-7.)

Rekisteritutkimukseen liittyvia eettisen arvioinnin kohteita ovat sosiaalinen oikeuden-
mukaisuus, hyddyn maksimointi, vahingon véalttaminen ja itsemaaraamisoikeuden to-
teutuminen. Lisaksi rekisteritietojen kayttda ja luovutusta ohjaavat useat lait, joita ovat
tietosuojalain (1050/2018) lisaksi rekisteritietojen luovutusta sdateleva laki viranomais-
ten toiminnan julkisuudesta (621/1999), tilastolaki (280/2004) ja laki sosiaali- ja terveys-
tietojen toissijaisesta kaytosta (552/2019). Tata tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd seka eettinen ennakkoarviointi HUS:in eet-
tiseltd toimikunnalta. Tutkimuslupa edellytti salassapitosopimuksen allekirjoittamisen.
Paansaryn digihoitopolulle osallistuneet potilaat ovat saaneet tiedon siita, etta heidéan
hoitopolulle tuottamiaan tietoja voidaan kayttdd osana tutkimusta. Potilaan osallistumi-

nen digihoitopolulle on ollut vapaaehtoista.

Tassa opinnaytetydssa on perehdytty edeltavasti rekisteritutkimuksen erityispiirteisiin
Raisasen & Gisslerin (2012: 63) artikkelin perusteella. Kaytettavien rekisteritietojen luo-
tettavuudessa on huomioitu, tietojen alkuperéinen tarkoitus, joka liittyy potilaan hoitoon
eika tutkimuskayttoon. Tiedot ovat voineet olla epaluotettavia, mikali kirjaaminen on ol-
lut puutteellista, virheellista tai epataydellista. Tutkimuksen luotettavuutta lisaamiseksi

tutkimusaineisto on huolellisesti tarkastettu, uudelleen maarittely ja luokiteltu.
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Rekisteritiedot saatiin pseudonymisoituna HUS Tietoaltaasta ja valitettiin tutkijalle tieto-
turvallisesti HUS HCP Anywhere-alustaa kayttaen. Datan kasittely tapahtui Excel-ohjel-
malla ainoastaan tutkijan omalla tietokoneella, minne muilla ei ollut paasya ja tutkimuk-
sen jalkeen aineisto tuhottiin. Kaikki saatu rekisteriaineisto ei ole soveltunut osaksi tut-
kimusta, koska osa aineistosta on sisaltanyt esimerkiksi vastaajien laheisien nimia, jol-

loin tamankaltainen aineisto on jatetty tutkimuksen ulkopuolelle.

7 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Digihoitopolun aloittamisessa ja loppuun suorittamisessa on parantamisen varaa. Digi-
hoitopolulle tunnuksen saaneiden ja digihoitopolulle kirjautumisen valissa oli iso pudo-
tus, 351 oli saanut tunnukset ja polun aloitti 130 henkiléa. Polulle kirjautuminen vas-
taanoton yhteydessa voisi lisata polulle kirjautumista seka lisata hoidon aloittamista.
Tassa yhteydessa potilaille voisi tarjota myds tarvittavaa kaytonopastusta ja ohjausta,
jolloin olisi mahdollista varmistaa, ettei osaaminen muodostuisi esteeksi digihoitopolun
kaytolle. Taman tutkimuksen osalta ei voida tarkemmin selvittaa syyta miksi potilaat ei-

vat ottaneet digihoitopolkua kayttoonsa.

Jatkotutkimushaasteena voisi myds tarkastella hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia teki-
joita. Yksi tarkasteltava aihe voisi olla kliinisen tuen vaikutus hoitoon sitoutumiseen,

koska aiemmat tutkimukset on osoittanut ristiriitaista tietoa tdman osalta. Digihoitopo-
lun aikana potilailla on ollut hoitokontakti, mutta sen tarkkaa ajankohtaa ei ole pystytty

taman tutkimuksen osalta maarittamaan ja nain arvioimaan kliinisen tuen vaikutusta.

Digihoitopolku suoritettiin 8 kuukauden ohjausaikaa nopeammin, joka voi osoittaa sita,
ettd lyhyempi polku tulisi suoritettua todennékdisemmin ja kokemus hoidon vaativuu-

desta voisi tuntua helpommalta. Lisaksi mobiilisovelluksella kaytettavaa paansarkypai-
vakirjaa kaytettiin digihoitopolkua aktiivisemmin. Mobiilisovellukseen kirjautuminen voi
tuntua helpommalta, kuin selaimen kautta ja sovellukset ovat mobiililaitteella nakyvilla
koko ajan, jolloin muistaminen voi olla helpompaa. Monipuolisempi kaytettavyys saat-

taisi lisata jatkossa myds digihoitopolun kayttoa.

Viimeisena jatkotutkimusehdotuksena on tarkastella digihoitopolun vaikuttavuutta poti-
laiden elamanlaatuun ja kroonisen paansaryn itsehoitoon. Kiinnostavaa olisi tarkastella,
miten digihoitopolku tukee perinteisia vastaanottoja ja minkalaista hydtya ammattilaiset

seka potilaat tasta kokevat.
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