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Tamaén tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella hyviksymis- ja omistautumisterapiaan poh-
jautuvan kroonisesti sairaiden lasten vanhempien tukemiseen kehitetyn UUPU-verkkointer-
vention vaikuttavuutta pitkdlld aikavélilla. Lisdksi tarkasteltiin UUPU-interventiosta enemmén
ja vihemman pitkélld aikavélilld hyotyneiden tutkittavien vélisid eroja demografisissa ominai-
suuksissa sekd tutkittiin psykologisen joustavuuden muutoksen yhteyttd masennus- ja uupu-
musoireiden muutoksiin. Tutkimuksen aineisto on osa laajempaa UUPU-tutkimushanketta.

Tutkittavat (n=28) osallistuivat vuosina 2019-2020 kymmenen viikkoa kesténeeseen
tuettuun UUPU-verkkointerventioon, jonka tavoitteena oli kehittdd vanhempien psykologista
joustavuutta ja tukea heiddn hyvinvointiaan. Tutkimuksen mittareina kiytettiin psykologista
joustavuutta mittaavaa CompACT -mittaria sekd uupumusoireita mittaavaa SMBQ-mittaria ja
masennusoireita mittaavaa PHQ-9-mittaria. Mittareihin vastattiin neljdssd eri mittapisteess,
joista tdssd tutkimuksessa keskitytddn alkumittaukseen sekd kuuden kuukauden seuranta-
mittaukseen.

Tutkimus toteutettiin méaréllisin menetelmin. Pitkdaikaisvaikutuksia tutkittiin toistet-
tujen mittausten #-testilld. Interventiosta pitkalld aikavalillda enemmén ja vihemmén hydtynei-
den tutkittavien taustamuuttujien vélisid eroja tarkasteltiin Fisherin tarkalla testilla seka riippu-
mattomien otosten #-testilld. Viimeiseksi selvitimme mittareiden pisteiden muutosten vélisid
yhteyksid Spearmanin korrelaatiokertoimella.

Tutkimus osoitti, ettd UUPU-intervention vaikutukset olivat sdilyneet kuuden kuukau-
den seurannassa. Selvisi myos, ettei interventiosta enemmaén (n=13) ja vihemmaén (n=13) hyo-
tyneiden tutkittavien demografisissa ominaisuuksissa ollut eroja. Liséksi havaittiin, ettei psy-
kologisen joustavuuden ja uupumus- ja masennusoireiden muutosten vililtd [0ytynyt yhteytta.
Tutkimus tuotti tirkedd tietoa kroonisesti sairaiden lasten vanhempien hyvinvoinnin tukemi-
sesta hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvan verkkointervention avulla. Tutkimus
antoi viitteitd siitd, ettd HOT-pohjainen interventio ndyttéisi olevan vaikuttava myos pidem-
mallé aikavililld. UUPU-verkkointerventio voi olla kustannustehokas ja saavutettavuudeltaan
hyvé vaihtoehto vanhempien jaksamisen ja hyvinvoinnin tukemiseen monissa eri eldmaéntilan-
teissa.

Avainsanat: hyviksymis- ja omistautumisterapia, HOT, psykologinen joustavuus, verkkointer-

ventio, kroonisesti sairaiden lasten vanhemmat
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1 JOHDANTO

1.1 Lapsen kroonisen sairauden vaikutukset perheen hyvinvointiin

Kelan myontdmén alle 16-vuotiaiden korotetun ja ylimmén vammaistuen saajien maarin perusteella
on arvioitu, ettd Suomessa on noin 17 000—18 000 perhetti, joissa vanhemmille aiheutuu paivittiin
yliméddrdistd kuormitusta lapsen pitkdaikaissairauden tai vamman vuoksi (Autti-Rdmo & Bogdanoff,
2014). Vammaistuen saajien tietojen perusteella voidaan myds arvioida, ettd yleisimmait alle 16-vuo-
tiaiden pitkdaikaissairaudet ovat umpieritys-, ravitsemus- ja aineenvaihduntasairaudet (11,9 %), mie-
lenterveys- ja kayttdytymishairiot (61,8 %), hermoston sairaudet (3,8 %), hengityselinten sairaudet
(2,8 %), ruuansulatuselinten sairaudet (7,8 %) sekd synnynnédiset epdmuodostumat ja kromosomi-
poikkeavuudet (6,4 %) (Kela, 2020).

Lasten kroonisten sairauksien vaikutukset vanhempien hyvinvointiin ovat moninaisia. Lasten
kroonisten sairauksien myotd vanhemmat altistuvat suurelle maarille stressid (Boman ym., 2004) ja
he raportoivatkin yleisesti korkeampaa vanhemmuuteen liittyvin stressin mairaa verrattuna ei kroo-
nisesti sairaiden lasten vanhempiin (Pinquart, 2017). Vanhemman kokeman stressin miirdin voi
vaikuttaa lapsen sairauden vakavuus ja kesto, lapsen ikd sekd vanhemman sukupuoli, mielentervey-
den tila, siviilisdity ja kokema tuen miédrd (Pinquart, 2017). Lisdksi lapsen sairauden tilan vaihtelu
voi vaikuttaa vanhemman stressin maardian (Boman ym., 2004). Kroonisesti sairaiden lasten vanhem-
milla on myds havaittu olevan enemmén mielenterveyden haasteita (Cohn ym., 2020) sekd eldméan-
laadun heikentymistd (Huang ym., 2014; Xiang ym., 2009) kuin terveiden lasten vanhemmilla. Li-
sdksi kroonisesti sairaiden lasten vanhemmat voivat kérsid myos useista muista psykologisista haas-
teista, kuten esimerkiksi lisddntyneestid epdvarmuudesta, alhaisemmasta itsetunnosta, ahdistuksesta,
masennusoireista, sairauteen liittyvastd pelosta, hallinnan tunteen vdhenemisestd sekd hankalista
emootioista (Boman ym., 2004). Erityisesti terveiden lasten vanhempiin verrattaessa kroonisesti sai-
raiden lasten didit kirsivit useammin lisddntyneistd uupumusoireista (Lindstrom ym., 2010). Tutki-
mushavainnot tukevat tarvetta kehittda tukitoimia kroonisesti sairaiden lasten vanhempien hyvinvoin-
nin ja jaksamisen tukemiseen, ja tdmén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd vanhemmille suunna-
tun verkkointervention vaikuttavuutta.

Vanhemmilla on erilaisia keinoja lapsen sairauden aiheuttamien hankalien ajatusten ja tuntei-

den kanssa selviytymiseen. Lappalaisen ja tutkimusryhmén (2021) mukaan kroonisesti sairaiden las-



ten vanhemmilla voi olla erilaisia vélttdmiseen liittyvid selviytymiskeinoja, joiden avulla he késitte-
levit lapsensa sairautta. Heiddn mukaansa vélttdmiseen liittyvid selviytymiskeinoja voi olla esimer-
kiksi lapsen tilaan liittyvien tuskallisten ajatusten, tunteiden ja tuntemusten poissulkeminen ja vilt-
tely. Vilttely voi hetkellisesti helpottaa vanhemman olotilaa, mutta pitkélla aikavililld se todenna-
koisesti lisdd vanhemman stressid ja ahdistusta (Bardeen & Fergus, 2016). Vanhempien olisi siis tar-
kedd oppia toimivia selviytymiskeinoja vaikeiden tunteiden ja ajatusten joustavaan késittelyyn.
Vanhemman psyykkisen hyvinvoinnin heikkeneminen voi vaikuttaa myds lapsen hyvinvoin-
tiin ja sairauden tilaan kielteisesti. Vanhempien psyykkiselld pahoinvoinnilla on havaittu olevan yh-
teys lapsen mielenterveysongelmien todennédkdisyyteen (Amrock & Weitzman, 2014), joten olisi tér-
kedd, ettd vanhemman psyykkinen hyvinvointi pysyisi tasapainossa. Esimerkiksi didin masennus
saattaa nostaa lapsen tunne- ja kdyttdytymisongelmien kehittymisen riskié ja toisinpdin (Elgar ym.,
2004). Lapsilla, joiden vanhemmat kokevat ahdistusta tai masennusoireita, on suurempi todennékoi-
syys myos itse kohdata néitd haasteita (Merrill ym., 2007). Kroonisesti sairaan lapsen hyvinvoinnin
ja mielenterveyden kannalta on siis olennaista tukea myds lapsen vanhempien jaksamista ja hyvin-

vointia.

1.2 Psykologiset interventiot vanhempien tukena

Kroonisesti sairaiden lasten vanhempien hyvinvointia ja jaksamista on ajan saatossa tuettu erilaisilla
psykologisilla interventioilla. Mitchell ja kumppanit (2020) tarkastelivat systemaattisessa katsaukses-
saan kroonisesti sairaiden lasten vanhemmille toteutettuja interventioita ja niiden vaikutuksia van-
hempiin ja lapsiin. Katsauksen perusteella erilaisia kroonisesti sairaiden lasten vanhemmille kehitet-
tyjd interventioita on useita, joihin lukeutuvat muun muassa perhekeskeiset, positiivisen vanhemmuu-
den, psykoedukatiiviset ja kdyttdytymiseen keskittyvit interventiot. Katsaus antoi viitteita siitd, ettd
erilaisilla vanhemmille kohdennetuilla psykologisilla interventioilla voidaan kohentaa vanhempien
mindpystyvyyttd ja vanhemmuskayttaytymistid (parenting behavior) sekéd lapsen elimédnlaatua ja
kayttaytymistd (Mitchell ym., 2020).

My6s Lawin ja kumppaneiden (2019) katsauksen mukaan kroonisesti sairaiden lasten van-
hemmille suunnattujen psykologisten interventioiden tavoitteena on edistdd sekd vanhemmuuskayt-
taytymistd ja mielenterveytti ettd tukea lasten ja perheen toimintaa. Katsauksen mukaan vanhemmille
suunnatut psykologiset interventiot ovat pohjautuneet muun muassa kognitiiviseen kayttdytymistera-

piaan, ratkaisukeskeiseen terapiaan, perheterapiaan, motivoivaan haastatteluun tai multisysteemiseen



terapiaan, mutta myos mindfulness-pohjaiset interventiot ovat yleistyneet. Katsauksen mukaan psy-
kologiset interventiot voivat edistdd kroonisesti sairaiden lasten vanhempien vanhemmuuskéyttayty-
misti ja vaikuttaa mydnteisesti vanhempien mielenterveyteen. Lisdksi kognitiivinen kayttdytymiste-
rapia seké ratkaisukeskeinen terapia voivat parantaa vanhemmuuden kayttdytymistd ja vanhempien

psyykkistd terveyttd myds pitkdlld aikavililld (Law ym., 2019).

1.3 Hyviaksymis- ja omistautumisterapian sovellusmahdollisuudet

vanhempien tukemiseen

1.3.1 Hyvéksymis- ja omistautumisterapia

Hyviksymis- ja omistautumisterapia (HOT) kuuluu niin kutsuttuihin kolmannen aallon kognitiivisiin
kayttdytymisterapioihin, ja se perustuu ajatukseen psykologisen joustavuuden lisdédmisesti ja kehit-
tamisestd (Hayes ym., 2006). Psykologisella joustavuudella tarkoitetaan kykya olla tietoisesti ldsna
meneillddn olevassa hetkessi ja toteuttaa eldiméssd omien arvojen mukaisia tekoja (Hayes ym., 2006).
HOT:n tavoitteina on 1) auttaa kirkastamaan yksilolle tirkeédt ja merkitykselliset asiat, jotka ohjaavat
ja motivoivat yksilon kayttaytymistd kohti merkityksellistd elaméé ja 2) opettaa psykologisia taitoja,
jotka auttavat kisitteleméddn vaikeita ajatuksia ja tunteita tehokkaasti siten, ettd voimme keskittyd
taysilld sithen mitd olemme tekemissd. Hayesin ja kumppaneiden (2006) mukaan psykologisen jous-
tavuuden katsotaan rakentuvan kuudesta eri osa-alueesta, jotka ovat myds hyvéksymis- ja omistautu-
misterapian perusprosessit: arvot, arvojen mukaiset teot, tietoinen ldsndolo, havainnoiva mina, hy-
vaksyntd ja mielen kontrollin heikentdminen. Kaikki psykologisen joustavuuden osa-alueet ovat jat-
kuvassa vuorovaikutuksessa (Kts. Kuvio 1).

Tietoinen ldsnédolo on taitoa kiinnittdd huomiota sen hetkisiin kokemuksiin niin ulkoisessa
kuin psykologisessa sisdisessd maailmassa (Harris, 2019). Mielen kontrollin heikentdminen on taitoa
erotella ajatukset, mielikuvat ja muistot toisistaan, ja hyviksymiselld puolestaan viitataan kaikenlais-
ten, myos ei-toivottujen, tunteiden, ajatusten, emootioiden, muistojen, mielikuvien, impulssien ja ais-
timusten hyviksymiseen niiden kieltdmisen tai vélttelemisen sijasta (Harris, 2019). Havainnoivalla
mindlld tarkoitetaan tietoisuutta omista ajatuksista, tunteista ja kdyttdytymisestd (Harris, 2019). Kes-
keistd on myd0s itselle tirkeiden eliménarvojen tunnistaminen ja ndistd tietoiseksi tuleminen, seki

arvojen mukaisen eldmin toteuttaminen (Harris, 2019)
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KUVIO 1. Psykologisen joustavuuden osa-alueet.

Hyviksymis- ja omistautumisterapia on transdiagnostinen eli useisiin erilaisiin tilanteisiin ja
oireisiin sopiva hoitomuoto (Dindo ym., 2017). Hyviksymis- ja omistautumisterapian vaikuttavuutta
on tutkittu laajasti erilaisten psykologisten ja somaattisten haasteiden hoitomuotona. A-tjakin ja
kumppaneiden (2015) toteuttamassa meta-analyysissa tarkasteltiin 39 hyvéiksymis- ja omistautumis-
terapian vaikuttavuudesta tehtyd tutkimusta. Meta-analyysin mukaan HOT on selvésti vertailutilan-
teita, kuten odotuslistakontrolleja, lumehoitoja ja sairauteen vakiintuneita hoitokdyténteitd, tehok-
kaampi vaihtoehto ainakin ahdistushdirididen, masennuksen, riippuvuuksien ja psykosomaattisten oi-
reiden hoidossa (A-tjak ym., 2015). My0s toinen vastaava 18 tutkimuksen meta-analyysi tukee véi-
tettd hyvédksymis- ja omistautumisterapian tehokkuudesta verrattuna vertailuhoitoihin, mutta tdmén
meta-analyysin perusteella HOT ei ollut muita vakiintuneita hoitomuotoja tehokkaampi vaihtoehto
(Powers ym., 2009). Lukuisat tutkimukset ovat tukeneet HOT:n transdiagnostista luonnetta osoittaen
sen olevan toimiva hoitomuoto muun muassa masennuksen (Kyllonen ym., 2018), ahdistuksen (For-
man ym., 2007), kroonisen kivun (Du ym., 2021), unettomuuden (Ruan ym., 2022), sosiaalisen ah-
distuksen ja sosiaalisten tilanteiden pelon (Caletti ym., 2022) sekd syomishdirididen (Onnink ym.,

2022) hoidossa, mutta tutkijat yha perdénkuuluttavat tarkemman lisétutkimuksen tarvetta.



1.3.2 Hyviéksymis- ja omistautumisterapia kroonisesti sairaiden lasten vanhempien
tukena

Lapsen sairauteen liittyvien, myds hankalien, tunteiden ja ajatusten hyviksyminen voi olla psyykki-
sen hyvinvoinnin kannalta keskeistd. Hankalat tunteet ja ajatukset lapsen sairastumisesta eivét itses-
sddn ole vanhempien hyvinvoinnille haitallisia, mutta yritykset vélttda tai hallita nditd johtavat usein
sopeutumattomaan kiyttdytymiseen (Hayes ym., 2006). Sopeutumaton kayttiytyminen voi ilmetd
esimerkiksi jaykkind ajatuksina ja sddntdind, jotka voivat kapeuttaa vanhemman kiyttdytymisti ja
taten my0s laajemmin arkea ja eldméda (Corti ym., 2018).

Hyviaksymis- ja omistautumisterapian menetelmien avulla voidaan mahdollisesti parantaa
vanhempien psykologista joustavuutta. Erilaisia hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvia
interventioita on kehitetty kroonisesti sairaiden lasten vanhempien hyvinvoinnin tukemiseksi ja jota-
kin tutkimusnéytt6d hoidon vaikuttavuudesta on saatu. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hyviksy-
mis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvat interventiot voivat tukea vanhempien hyvinvointia vihen-
tden vanhempien psyykkisté oireilua (Blackledge & Hayes, 2006; Chong ym., 2019; Jin ym., 2021).
Lisatutkimusta vaikuttavuudesta kuitenkin vield kaivataan.

Viimeaikaisten tutkimusten mukaan vanhempien alhainen psykologinen joustavuus on yhtey-
dessd korkeaan stressiin sekd sopeutumattomaan ja jdykkdidn vanhemmuuden kiyttdytymiseen
(Chong ym., 2019; Corti ym., 2018). Vanhemman heikko psykologinen joustavuus voi ilmeti vai-
keutena sopeutua lapsen sairauden hoitoon sekd psyykkisiné oireina, kuten masennuksena, stressind
ja ahdistuksena (Chong ym. 2017). Samassa tutkimuksessa saatiin viitteita siité, ettd heikko psykolo-
ginen joustavuus voi olla my0s yhteydessé lapsen heikentyneeseen sairauden tilaan. Hyvéksymis- ja
omistautumisterapiaan pohjautuvat psykologista joustavuutta kehittdvit interventiot voivatkin lisati
kroonisesti sairaiden lasten vanhempien psykologista joustavuutta, vihentdd vanhempien psykologi-
sia oireita ja vaikuttaa positiivisesti vanhemmuuskayttdytymiseen (Byrne ym., 2020; Jin ym., 2021).

Hyviksymis- ja omistautumisterapian menetelmilld on onnistuttu parantamaan kroonisesti
sairaiden lasten vanhempien hyvinvointia ja eldménlaatua. Esimerkiksi HOT:n pohjautuva neljan ker-
ran interventio yhdistettynd psykoedukaatioon lisdsi vanhempien psykologista joustavuutta (Chong,
2019). My6s Blackledge ja Hayes (2006) saivat tutkimuksessaan viitteitd siitd, ettd hyvaksymis- ja
omistautumisterapiaan pohjautuva interventio voi viahenti autismidiagnoosin saaneiden lasten van-
hempien psykologisia oireita hyviksynndn sekd mielen kontrollin heikentimisen harjoittelemisen
avulla. Sairasen ja tutkimusryhman (2020) tutkimuksessa tarkasteltiin muutoksen mediaattoreita

HOT:n pohjautuvassa kroonisesti sairaiden lasten vanhemmille toteutetussa verkkointerventiossa.



Tulosten perusteella psykologiset oireet vihenivét intervention ja erityisesti kehittyneiden ldsnéolo-
taitojen seurauksena (Sairanen ym., 2020). Lésnéolotaidoista erityisesti tietoinen toiminta vaikutti

psyykkisten oireiden vihentymiseen (Sairanen ym., 2020).

1.3.3 Psykologisen joustavuuden yhteys masennus- ja uupumusoireisiin

Hyviaksymis- ja omistautumisterapian keskiossd olevan psykologisen joustavuuden lisddntymisen
vaikutukset uupumus- ja masennusoireisiin on tunnistettu useissa tutkimuksissa. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd hyviksymis- ja omistautumisterapian keinoin voidaan vihentdd masennus- ja uupu-
musoireita (Kyllonen ym., 2018; Lappalainen ym., 2014; Powers ym., 2009). Byrnen ja kumppanei-
den (2020) systemaattisen katsauksen mukaan psykologisen joustavuuden lisddntyminen ja psykolo-
gisten oireiden vihentyminen samanaikaisesti on yleisté.

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on saatu viitteitd siitd, ettd vanhempien masennus- ja uupumus-
oireiden vdhenemisen taustalla olisi nimenomaan psykologisen joustavuuden kasvu. Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd vanhempien psykologisen joustavuuden kasvaessa myds heiddn psykologinen
hyvinvointinsa lisdéntyy masennus-, uupumus- ja stressioireiden védhentyessid (Chong ym., 2017,
Lappalainen ym., 2021; Sairanen ym., 2020). My6s Benjaminin ja kumppaneiden (2020) tutkimuksen
mukaan psykologisen joustavuuden lisdédntyminen voi vihentdd vanhempien masennus- ja uupumus-
oireita ja erityisesti psykologisen joustavuuden osa-alueista hyviksyntd on oireiden vihenemisen ja
hyvinvoinnin lisdéntymisen taustalla (Benjamin ym., 2020). Lisédksi on esitetty, ettd masennusoirei-
den vihenemisen taustalla toimisi psykologisen joustavuuden ja erityisesti ldsndolotaitojen ja tietoi-
sen toiminnan taidon lisdédntyminen (Pots ym., 2016; Sairanen ym., 2020). Psykologisen joustavuu-
den lisddntyminen voi siis vaikuttaa vanhempien psykologisten oireiden, kuten masennus- ja uupu-

musoireiden, vdhentymiseen ja hyvinvoinnin lisdédntymiseen.

1.4 Verkkopohjaiset psykologiset interventiot

Informaatio- ja viestintiteknologian kehittyminen on muuttanut maailmaamme ja kommunikaatiota-
pojamme ja timin kehityksen mukana my6s psykologiset verkkopohjaiset interventiot ovat 16yténeet
sijansa erilaisista verkkopalveluista. Verkkopohjaiset interventiot ovat olleet osa terveydenhuoltoa jo
yli 20 vuoden ajan. Ne ovat vaikuttaneet merkittdvésti terveydenhuollon kehitykseen mahdollistaen

muun muassa terveyspalveluiden tavoitettavuuden kauempana asuville henkil6ille, datan kerddmisen
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ja sen avulla terveyspalveluiden laadun tarkkailun ja kehittdmisen seké tarkeén tiedonvaihdon maail-
manlaajuisesti (Andersson, 2018).

Mielenterveyden haasteet ovat lisddntyneet viime vuosina, minkd my6td my0ds mielenterveys-
palveluiden kysyntd on kasvanut. Kysynnin kasvuun yhtend vaihtoehtoisena ratkaisuna on néhty
verkkopohjaiset psykologiset interventiot (Lappalainen ym., 2022), jotka ovat Barakin ja kumppanei-
den (2009) mukaan muodostuneet tirkeiksi hoitomuodoiksi kasvokkain tapahtuvien interventioiden
rinnalle. Tédssé tutkielmassa tarkoitamme verkkopohjaisella psykologisella interventiolla internetin
vilitykselld tapahtuvaa itsendisesti verkossa suoritettavaa interventiota, tuettua verkkointerventiota
tai kasvokkain tapahtuvan intervention verkkopohjaista apuvélinettd (Barak ym., 2009 mukaillen).

Verkkopohjaisista psykologisista interventioista on hyotyd monilla eri tavoilla. Verkkopoh-
jaisten interventioiden yhtend etuna on niiden aika- ja paikkariippumattomuus (Lappalainen ym.,
2022). Kiireisen arjen keskelld aikaan sitomaton interventio voi olla joillekin mielekés vaihtoehto ja
vaikeiden teemojen kisittely voi tuntua helpommalta anonyymisti verkossa (Lappalainen ym., 2022).
Verkkopohjaisten psykologisten interventioiden haasteina on néhty korkeat intervention poisjéénti-
luvut seké interventioiden ohjeiden noudattamatta jattiminen (Pots ym., 2016).

Psykologisia verkkointerventioita on tutkittu viime vuosina enenevissd madrin, ja tutkimukset
ovat antaneet lupaavia tuloksia verkkointerventioiden vaikuttavuudesta erilaisten psykologisten haas-
teiden hoitamisessa (Andersson ym., 2019; Andersson & Cuijpers 2009; Zelihi¢ ym., 2022). Esimer-
kiksi masennuksen hoidossa psykologiset verkkointerventiot ovat hyva vaihtoehto tai lisi kasvokkain
tapahtuville interventioille (Andersson & Cuijpers, 2009). Hallin ja Biermanin (2015) kokoaman kat-
sauksen perusteella psykologisilla verkkointerventioilla voidaan joissain tilanteissa tukea kroonisesti
sairaiden tai muiden, esimerkiksi kdyttdytymiseen liittyvien, haasteiden kanssa kamppailevien lasten
vanhempia. Heidédn mukaansa verkkointerventioilla voidaan kehittdd vanhempien asiantuntemusta ja
kokemusta vanhemmuuden toimivuudesta seké lisdtd vanhemmuuteen liittyvda hyvinvointia.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tuetut verkkovilitteiset interventiot ovat tdysin itsendisesti
suoritettavia interventioita tuloksellisempia (Andersson & Cuijpers, 2009). Tuetulla verkkointerven-
tiolla tarkoitetaan téssé tutkielmassa interventioita, joihin sisdltyy jonkinlainen kontakti tukihenkilén
tai muun asiantuntijan, kuten psykologin, kanssa (esim. 1-2 kasvokkain tapahtuvaa tapaamista tai
muutama soittokontakti).

Erityisesti verkkovilitteiset kognitiiviset kadyttdytymisterapiat, joihin myés HOT lukeutuu,
ovat lisddntyneet viime vuosina (Andersson ym., 2019) ja tutkimukset ovat antaneet viitteitd niiden
vaikuttavuudesta erilaisten psykologisten oireiden hoidossa (Hedman ym., 2012). Carlbringin ja tut-
kimusryhmén (2018) mukaan verkkopohjaiset kognitiiviset kdyttdytymisterapiat saattavat olla yhté

vaikuttavia kuin kasvokkain toteutettavat terapiat. Muun muassa paniikkihdirion, masennusoireiden
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ja kehotyytyméttomyyden hoidossa verkkopohjainen kognitiivinen kayttdytymisterapia néyttiisi ole-

van yhtd tehokas hoitomuoto, kuin kasvokkain tapahtuva terapia (Carlbring ym., 2018).

1.4.1 Hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvat verkkointerventiot

Hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvat verkkointerventiot ovat lisddntyneet viime vuo-
sina (Lappalainen ym., 2022) ja niiden vaikuttavuudesta on saatu lupaavia tuloksia. Esimerkiksi lyhyt
hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuva verkkointerventio kohensi interventioon osallistu-
neiden yleistd mielenterveyttd kontrolliryhmid enemmin (Larsson, 2022). Hyvaksymis- ja omistau-
tumisterapiaan pohjautuvilla verkkointerventioilla on pystytty hoitamaan tuloksellisesti myds masen-
nusta ja ahdistusoireita (Brown ym., 2016).

Tutkimuksissa on esitetty, ettd HOT-pohjaiset verkkointerventiot voivat olla jopa yhté tehok-
kaita kuin kasvokkain tapahtuvat interventiot (Andersson & Cuijpers, 2009; Lappalainen ym., 2022;
Lappalainen ym., 2014). Esimerkiksi Lappalainen ja kumppanit (2014) tarkastelivat tutkimuksessaan
hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvan kasvokkain tapahtuvan ja tuetun verkkopohjaisen
intervention vaikuttavuuden eroavaisuuksia masennusoireiden hoidossa. Tutkimuksen tulokset antoi-
vat lupaavaa ndyttdd siitd, ettd hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvalla tuetulla verk-
kointerventiolla voidaan saavuttaa samanlaisia hoitotuloksia kuin kasvokkain tapahtuvalla interven-
tiolla (Lappalainen ym., 2014).

Hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvia verkkointerventioita on kehitetty moniin
eri tarkoituksiin. Esimerkiksi Jyvéskyldn yliopiston psykologian laitoksella verkkointerventioita on
kehitetty opiskelijoiden mielenterveyden tukemiseen (KOMPASSI), tyduupumuksen lievittdmiseksi
(MIHA), mielialaongelmien etikuntoutukseen, nukkumisongelmien hoitoon, omaishoitajien psyyk-
kisen hyvinvoinnin tukemiseen seki koululaisten psykologisten taitojen harjoitteluun, hyvinvoinnin
tukemiseen ja koulukiusaamisen ehkéisemiseen (Jyvéskyldn yliopiston tutkimusprojektit, 2019).

HOT-pohjaisia verkkointerventioita on kehitetty myos kroonisesti sairaiden lasten vanhem-
pien hyvinvoinnin tukemiseen ja ne voivatkin olla toimiva vaihtoehto vanhempien hyvinvoinnin ja
jaksamisen tukemiseen (Sairanen ym., 2019; Lappalainen ym., 2021). Sairasen ja kumppaneiden
(2019) tutkimuksessa kroonisesti sairaiden lasten vanhemmille toteutettiin 10 viikon mittainen HOT-
pohjainen ohjattu verkkointerventio, jonka jélkeen vanhempien uupumus- ja masennusoireet vaheni-
vit ja ldsndolotaidot kehittyivéit. Myos Lappalainen ja tutkimusryhma (2021) saivat tutkimuksessaan
samansuuntaisia tuloksia. Lisdksi heiddn tutkimuksensa antoi viitteitd siitd, ettd tuettu verkkointer-

ventio saattaisi olla tdysin itsendisesti suoritettavaa interventiota tehokkaampi vaihtoehto.



1.5 Hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvien verkkointerventioiden

vaikuttavuus

1.5.1 Vaikuttavuuden tekijit

Hyviéksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvien verkkointerventioiden lyhytaikaisista vaikutuk-
sista on saatu lupaavia tuloksia ja vaikuttavuuden tekijoité on tutkittu jonkin verran (Andersson, 2018;
Larsson ym., 2022). Verkkointervention vaikuttavuuteen lyhyelld aikavililld voi vaikuttaa esimer-
kiksi ammattilaisen antama tuen mééra ja hoitomotivaatio (Andersson & Cuijpers, 2009), usko verk-
kohoidon toimivuuteen (Andersson, 2018; Kazlauskas ym., 2020) seké alhaisemmat masennusoireet
(Farrer ym., 2014). Hedmanin ja kumppaneiden (2012) mukaan tietotekniikkataidoilla ei ole juuri-
kaan vaikutusta hoidon vaikuttavuuteen.

Verkkointerventioiden tuloksellisuuteen voi vaikuttaa myds interventioon sitoutuminen, verk-
kointervention kayttomaéara ja keskeyttdmisriskin suuruus. Interventioon sitoutumiseen ja kayttomaa-
rddn saattaa vaikuttaa iké ja sukupuoli siten, ettd vanhemmat ja naispuoliset kayttdjat yltavit ndissa
korkeampiin méériin (Kazlauskas ym., 2020). Kéyttdjien koulutusasteen ja kidyttomaérén tai sitoutu-
misen vililtd ei l0ydetty yhteyksid (Kazlauskas ym., 2020). Intervention keskeyttdmisriskiin sen si-
jaan voi vaikuttaa alhainen koulutustaso sekd miessukupuoli, nuorempi ikd ja komorbiditeetti (Ka-
ryotaki ym., 2015).

Tutkimukset eivit ole onnistuneet médrittelemaén sitd, keitd HOT-pohjaiset verkkointerven-
tiot voivat palvella parhaiten. Verkkointerventio voi olla hyddyllinen monien eri sairauksien hoitoon
(Anderson, 2018). Mydskédédn Potsin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksen perusteella ei voida sanoa,
ettd jokin tietty ryhma hyotyisi interventiosta enemman, vaan hyviksymis- ja omistautumisterapiaan

pohjautuvasta verkkointerventiosta voi olla hydtyd monissa eri tilanteissa ja monille eri ryhmille.

1.5.2 Hoitotulosten siilyvyys pitkilla aikavililla

Hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvien interventioiden hoitotulosten sdilyvyydestd pi-
demmaélli aikavililld on vield niukasti tutkimustietoa, mutta siitd on saatu joitakin viitteitd. Kohtalan
ja kumppaneiden (2017) tutkimus osoitti, ettd lyhyen HOT-pohjaisen intervention myo6td vahentyneet
masennusoireet ja lisdéintynyt psykologinen joustavuus ja hyvinvointi olivat sdilyneet viiden vuoden
ajan lahes puolella osallistujista (40 %). My6s Chongin ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa hy-
viaksymis- ja omistautumisterapia yhdistettynd psykoedukaatioon vdhensi vanhempien ahdistus- ja

masennusoireita. Ndma tulokset olivat havaittavissa kuusi kuukautta intervention jéalkeen.



HOT-pohjaisten verkkointerventioiden osalta on saatu lupaavia tuloksia hoitotulosten séily-
vyydestd. Kroonisesti sairaiden lasten vanhemmille toteutetussa verkkointerventiossa vanhempien
vihentyneet uupumus- ja masennusoireet seké kehittyneet lasndolotaidot sdilyivét neljan kuukauden
seurannassa (Sairanen ym., 2019). Lisdksi on saatu viitteitd siitd, ettd tuetun verkkointervention tu-
lokset voivat sdilyd jopa paremmin kuin kasvokkain toteutetun intervention tulokset (Lappalainen
ym., 2014).

My®os ristiriitaisia tuloksia on saatu. Larssonin ja kumppaneiden (2022) tutkimuksessa kor-
keakouluopiskelijoiden hyvinvointi parani hyvidksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvan ly-
hyen verkkointervention jilkeen, mutta tulokset eivit olleet siilyneet kuuden kuukauden seurannassa.
Myo0s Lappalaisen ja tutkimusryhmin (2014) tutkimuksessa sekd HOT-pohjainen verkkointerventio
ettd HOT-pohjainen kasvokkain tapahtuva interventio viahensivét osallistujien masennusoireita, ko-
hensi heiddn hyvinvointiaan ja elaméntyytyviisyyttddn heti intervention jilkeen mitattuna. Vaikutuk-
set hyvinvointiin, tyytyvéisyyteen sekd masennusoireisiin sdilyivdt kuuden kuukauden seuranta-
mittauksessa, mutta ainoastaan masennusoireisiin liittyneet vaikutukset sdilyivat 18 kuukauden jil-
keen (Lappalainen ym., 2014).

Kroonisesti sairaiden lasten vanhemmille suunnattujen verkkointerventioiden hoitotulosten
sdilyvyyden haasteena on ollut osallistujien melko korkeat keskeyttdmismaarit tutkimuksen eri vai-
heissa (Anclair ym., 2017; Sairanen ym., 2019). Esimerkiksi Sairasen ja kumppaneiden (2019) tutki-
muksen rajoitteena oli osallistujien korkea keskeyttdmisaste, jonka syytd ei tutkimuksessa arvioitu.
Haasteena on ollut se, ettei keskeytténeiden tutkittavien osalta voida tehdé johtopaitoksid verkkoin-

tervention vaikuttavuudesta ja vaikuttavuuden sdilyvyydesta.

1.6 Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen tavoite

Tamén tutkimuksen tavoitteena on saada lisdtietoa kroonisesti sairaiden lasten vanhemmille suunna-
tun verkkointervention pitkdaikaisvaikutuksista. Tutkimuksen keskidssd on verkkopohjainen UUPU-
interventio. UUPU-interventio (https://uupu.fi/) on hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjau-
tuva kroonisesti sairaiden lasten vanhemmille suunnattu verkkointerventio vanhempien hyvinvoinnin
tukemiseksi (Lappalainen ym., 2021). UUPU-intervention lyhytaikaisista vaikutuksista on saatu lu-
paavia tuloksia, joiden mukaan interventio vihensi merkitsevasti masennus- ja uupumusoireita, lisési
psykologista joustavuutta, kehitti tietoisuustaitoja ja paransi terveyteen liittyvdd eldménlaatua (Lap-

palainen ym., 2021).
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Vaikka UUPU-intervention lyhytaikaisista vaikutuksista on saatu lupaavia tuloksia, tulosten
pysyvyydesti ja pitkdaikaisvaikutuksista ei juurikaan vield tiedetd. Tdmén vuoksi intervention pitka-
aikaisvaikutuksista ja hoitotulosten pysyvyydesté tarvitaan lisdtutkimusta. Tdhédn pohjautuen tutki-
muksemme tavoitteena on selvittdéd, onko hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuva UUPU-
interventio vaikuttava pitkélla aikavililld. Liséksi olemme kiinnostuneita siitd, onko yksildiden valilla
havaittavissa eroja interventiosta hydtymisessé. Tutkimuskysymyksemme ja hypoteesimme ovat seu-

raavat:

1. Onko hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuva UUPU-verkkointerventio vaikuttava

pitkélld aikavalilla?

Hoitojen pitkdaikaisvaikutuksista ja tulosten pysyvyydesté on saatu ristiriitaisia tutkimustuloksia. Ta-
mén vuoksi emme voi asettaa yksiselitteistd hypoteesia siitd, onko HOT:n pohjautuva interventio
vaikuttava pitkalla aikavililld. Aiempi tutkimuskirjallisuus antaa meille kuitenkin aihetta olettaa, etté
hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuva verkkointerventio voi olla vaikuttava myos pit-
kalla aikavililla (Chong ym., 2019; Kohtala ym., 2017; Sairanen ym., 2019). Vaikuttavuutta tarkas-

telimme psykologisen joustavuuden ja masennus- ja uupumusoireiden muutosten avulla.

2. Millaisia yksil6llisid eroja UUPU-intervention pitkéaikaisvaikutuksissa on havaittavissa? Mi-
ten enemmaén tai vihemmin hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvasta verkkoin-

terventiosta pitkélld aikavélilld hydtyneet eroavat toisistaan demografisissa ominaisuuksissa?

Aiempi tutkimustieto hyotymisen yksilollisistd eroista pitkélld aikavalilld on niukkaa, joten hypotee-
sien asettaminen aiemman tutkimustiedon pohjalta ei ole yksiselitteistd. Tutkimusten perusteella on
esitetty, ettei voida sanoa jonkin tietyn ryhmén hy6tyvén interventiosta enemmaén kuin toisen (Pots
ym., 2016). On esitetty, ettd joissain tilanteissa miessukupuoli, alhainen koulutustaso ja alhainen ik
saattavat lisdtd keskeyttdmisriskid ja titen heikentdd interventiosta hyotymista (Karyotaki ym., 2015).

Emme voi kuitenkaan yleistdd tuloksia pitkalld aikavalilld hyotymiseen.

3. Ovatko psykologisen joustavuuden muutokset yhteydessd uupumus- ja masennusoireiden

muutoksiin pitkélld aikavalilla?

Hypoteesimme on, ettd psykologisen joustavuuden muutos on yhteydessé oiremittareiden pisteméaa-

rien muutokseen siten, ettd psykologisen joustavuuden kasvaessa oireet vihenevit (Blackledge &
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Hayes, 2006; Chong, 2019; Sairanen ym., 2020). Lappalaisen ja kumppaneiden (2021) aikaisemmat
tutkimustulokset antavat viitteitd siitd, ettd UUPU-interventio voi lisdtd psykologista joustavuutta ja
vihentdd masennus- ja uupumusoireita samanaikaisesti intervention jilkeen mitattuna. Oletamme,

ettd tulokset ovat samansuuntaisia myos kuuden kuukauden seurantamittauksessa.

2 MENETELMAT

2.1 Tutkimuksen tausta ja kulku

Tédma tutkimus on osa UUPU-tutkimushanketta, joka toteutettiin Jyviskylidn yliopiston psykologian
laitoksella vuosina 2019-2020. Tutkimushanke sai eettisen hyviksynnin Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin tutkimuseettiseltd toimikunnalta ja sen rahoittajana toimi Kela. Tutkimushankkeessa pitkiai-
kaissairaan tai kehitysvammaisen lapsen vanhempien tueksi kehitettiin verkkopohjainen psykologi-
nen interventio, jonka kehittdmisessé on ollut mukana Jyvéskylin yliopisto sekd tutkimus- ja kehitti-
miskeskus GeroCenter.

Tutkimuksen rekrytointi toteutettiin sosiaalisen median, lehti-ilmoitusten sekd potilas- ja
omaishoito yhdistysten kautta eri puolilta Suomea. Tutkimukseen ilmoittautui 119 henkild4, joista
110 taytti tutkimuksen sisddnottokriteerit. Tutkittavat satunnaistettiin koe- ja kontrolliryhméén. Rek-
rytoinnin ja tutkimuksen kulku on kuvattu kuviossa 2.

Koeryhmalaiset osallistuivat 10 vitkkoa kestdneeseen tuettuun verkkointerventioon. Kontrol-
liryhma ei osallistunut tutkimuksen aikana tuettuun verkkointerventioon, mutta sai halutessaan tutki-
muksen jilkeen kdyttoonsé tuetun verkkointervention. Verkkointerventio pohjautuu hyvédksymis- ja
omistautumisterapian periaatteisiin ja psykologisen joustavuuden ydintaitojen harjoittelemiseen vii-
den eri etapin sisdltimien harjoitteiden avulla. Esittelemme verkkointervention tarkemmin kappa-
leessa 2.3 Intervention kuvaus. Tutkittavat osallistuivat tutkimuksen alkumittaukseen ennen interven-
tiota (n=57), loppumittaukseen intervention jdlkeen (n=42) sekd kahteen seurantamittaukseen. En-
simmadinen seurantamittaus toteutettiin kolme kuukautta intervention péaéttymisen jélkeen (n=31) ja

toinen kuusi kuukautta intervention jilkeen (n=28). Kaikissa mittapisteissa tdytettiin samat kyselyt.
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KUVIO 2. Tutkimuksen kulku.
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2.2 Tutkittavat

Tutkimuksen rekrytointi toteutui kahdessa aallossa, joista ensimméiinen tapahtui tammikuussa ja toi-
nen elokuussa 2019. Tutkimukseen ilmoittauduttiin sdhkopostitse, jonka jélkeen tutkijat kartoittivat
puhelimitse vanhemman soveltuvuutta tutkimukseen. Tutkittavat, jotka halusivat osallistua tutkimuk-
seen, saivat linkin verkkokyselyyn, johon sisdltyi uupumusoirekysely (SMBQ), masennusoirekysely
(PHQ-9) seka terveyteen liittyvdd eldmanlaatua mittaava kysely (RAND 36), jotka vahvistivat van-
hemman soveltuvuuden tutkimukseen. Tutkimuksen sisddnottokriteereiné pidettiin seuraavia: 1. tut-
kittavalla oli alle 18-vuotias kroonisesti sairas lapsi tai lapsi, jolla oli kehityshéirio tai kehitysvamma,
2. tutkittavalla ilmeni uupumusoireita ja han sai Shirom-Melamed Burnout (SMBQ) -kyselylomak-
keesta yli 2,75 pistettd, 3. heilld ei ollut samanaikaisesti vakavaa mielenterveyshdiriotd, 4. tutkittavilla
ei ollut samanaikaisesti muuta psykologista hoitokontaktia, kuten terapiaa, 5. heilld katsottiin olevan
riittdva suomen kielen taito sekd 6. heilld oli mahdollisuus kiyttda tietokonetta tai muuta élylaitetta,
jossa oli internetyhteys. Koehenkildille, jotka eivit soveltuneet tutkimukseen, tarjottiin mahdollisuus
osallistua interventioon, mutta heidén tuloksensa suljettiin tutkimuksen analyysien ulkopuolelle.
Téssd tutkimuksessa tarkastelemme koeryhmén (n=57) niitd henkil6ité, jotka vastasivat kuu-
den kuukauden seurantakyselyyn (n=28). Tdma rajaus tehtiin siksi, koska olemme kiinnostuneita in-
tervention tulosten pitkdaikaisvaikutuksista. Tarkasteltavassa seurantaryhméssi 27 tutkittavista oli
naisia (96.4 %) ja yksi mies (3.6 %). Tastd eteenpdin nimitimme seurantaryhmén henkildita tutki-

mushenkiloiksi.
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TAULUKKO 1. Tutkittavien taustatiedot

Kaikki (n=28)

Ika [ka (kh)]
Sukupuoli [n (%)]
Nainen
Mies
Korkein koulutus [n (%)]
Peruskoulu
Toinen aste
Yliopisto tai ammattikorkeakoulu
Omaishoitaja [kylla (%)]
Siviilisadity [n (%)]
Avo-/avioliitto
Yksinhuoltaja
Tyotilanne [n (%)]
Péadtoimisesti
Osa-aikaisesti
Tyoton
Opiskelija
Omaishoitaja
Muu (hoitovapaa, éitiysloma tai sairausloma)
Vanhemmalla oma krooninen sairaus
kylla
ei
Onko vanhemmalla useampi kuin yksi erityislapsi
kylla

€1

39.1 (7.3)

27 (96.4 %)
1 (3.6 %)

2(7.1%)

5(17.9 %)
21 (75.0 %)
5(17.9 %)

26 (92.9 %)
2(17.1 %)

14 (50.0 %)
3(10.7 %)
2(7.1%)

1 (3.6 %)

1 (3.6 %)
7(25.0 %)

15 (53.6 %)
13 (46.4 %)

13 (46.4 %)
15 (53.6 %)

Huom. ka = keskiarvo, kh = keskihajonta.

Tutkimushenkil6iden ja heidén lastensa taustatietoja on esitelty tarkemmin taulukoissa 1 ja 2.
Tutkimushenkildiden keski-iké oli 39,1 vuotta (kh = 7.3, vaihteluvili 27-51). Tutkittavista enem-
mistd oli avio- tai avoliitossa (n=26, 92.9 %), suorittanut korkeakoulututkinnon (n=21, 75.0 %) ja
kokoaikaisessa tyossd (n = 14, 50.0 %). Tutkimuksessa yleisimmat lapsilla ilmenneet sairaudet olivat

kehityshairiot (n=6, 21.4 %) seki autismikirjon hdiriot ja Asperger (n=7, 25.0 %)
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TAULUKKO 2. Tutkimushenkil6iden lasten taustatiedot.

Kaikki (n=28)

Lapsen iki [ka (kh)] 8.8 (4.5)

Lapsen sukupuoli [n (%)]
tyttd 6 (21.4 %)
poika 22 (78.6 %)

Diagnosoitu sairaus [n (%)]
Autismikirjon hairiot 3 (10.7 %)
Asperger 4 (14.3 %)
CP-vamma 2 (7.1 %)
Diabetes 1 (3.6 %)
Downin syndrooma 1(3.6%)
Kehityshéirio 6 (21.4 %)
Lihassairaudet 1(3.6 %)
Prader-Willin oireyhtymé 1(3.6%)
Sydansairaudet 1(3.6%)
Tarkkaavuushairiot 2 (7.1 %)
Muut sairaudet 5(17.9 %)
Ei vield diagnoosia 1(3.6%)

Huom. ka = keskiarvo, kh = keskihajonta.
Huom. Erityislasten diagnooseissa paljon paillekkéisyyksid. Taulukkoon valittu vain yksi diagnoosi per lapsi.

2.3 Intervention kuvaus

Tutkittaville toteutettu verkkointerventio sisélsi kyselymittaukset, UUPU-verkko-ohjelman ja etita-
paamiset psykologin kanssa. UUPU on hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuva verkkoin-
terventio pitkdaikaissairaiden lasten vanhempien hyvinvoinnin tueksi. Intervention tavoitteena on ke-
hittdd kroonisesti sairaiden lasten vanhempien mielen hyvinvoinnin taitoja psykologista joustavuutta
lisaamalla. UUPU-interventiossa harjoitellaan esimerkiksi strategioita ja keinoja, joilla lisdtadn kykya
kisitelld stressaavia eldmaéntilanteita, ja sen pyrkimyksend on tukea vanhempia tarjoamalla tietoa,
taitoja ja ndkokulmia jaksamiseen seki tasapainoisen ja mielekkdin elimén rakentamiseen.
UUPU-interventio on noin 10 viikon mittainen interventio, joka rakentuu viidestd etapista: /.
Mikd on sinulle tarkedd, 2. Merkitykselliset teot, 3. Ldsndolo, 4. Vilimatkaa ajatuksiin ja 5. Hyvik-
syntd. Etapit on esitelty tarkemmin taulukossa 3. Jokainen etappi kestdéd noin kahdesta kolmeen viik-
koa. Niiden lisdksi ohjelma siséltdd johdannon ja loppusanat. Etapit pohjautuvat hyvédksymis- ja

omistautumisterapian ydinprosesseihin ja sisdltdvit kyseisen etapin teemaan liittyvad tekstid, kuvia,
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videoita, ddnitteitd, esimerkkitilanteita, pohdintatehtdvid ja harjoitteita. Verkkointerventiossa tutkit-
tavia kannustetaan toistamaan harjoituksia sekd soveltamaan niitd omaan arkeen, koska toistamisen
ja kdytdntoon viemisen avulla uusien taitojen oppiminen vahvistuu. Liséksi tutkittavat kirjoittivat oh-
jelman aikana herdnneitd ajatuksiaan verkkointervention paivikirjaosioon. Pdivikirja koostuu val-

miista kysymyksistd, joiden tehtédvind on edesauttaa teemoihin liittyvdd pohdintaa.

TAULUKKO 3. UUPU-verkkointervention etapit ja niiden sisallot.

ETAPPI PROSESSI & SISALTO

1. Mikd on Prosessi: Arvot
sinulle tirkedd? Suls.alto.: Tglla e?tapllla kesk1tyta.an arvoj e.n pohtlmlsee.n szl s'e{klyt‘ta.r.mseer'l pohdl‘r‘ltate‘z‘li—
tavien ja videoiden avulla. Etapilla pohditaan esimerkiksi sitd, mikd on minulle tarke&a.

Arvot toimivat paivittdisten valintojen ohjaajina ja siten lisddvat elaméan mielekkyytta.

2. Merkitykselliset | Prosessi: Arvojen mukaiset teot
Sisilto: Merkityksellisten tekojen etapilla keskitytddn pohtimaan sitd, miten omien ar-

teot
vojen mukaisia tekoja voisi toteuttaa arjessa. Jo pienetkin omien arvojen mukaiset teot
tukevat hyvinvointia. Etapilla késitellddn myds stressid ja unta. Etappi sisdltda ddnit-
teitd, pohdintatehtivid ja videon.

3. Ldsndolo Prosessi: Tietoinen ldsnéolo

Sisélto: Kolmannella etapilla késitellddn lasndolon taitoa. Etapilla harjoitellaan tietoi-
sesti tdssé hetkessd elamistd ilman murheita tai ajatuksia tulevaisuudesta tai menneesta.
Tietoisen ldsndolon harjoittelu voi parantaa unta, keskittymiskykyé ja kérsivallisyytta.
Tietoista ldsndoloa harjoitellaan dinitteiden, videoiden ja mindfulness-harjoitusten
avulla.

4. Vilimatkaa aja- | Prosessi: Mielen kontrollin heikentdminen
Sisélto: Télla etapilla harjoitellaan rakentavia keinoja tunteiden ja ajatusten késittelyyn

tuksiin . . . : : ; : :
videon ja pohdintatehtdvien avulla. Kyky tunnistaa, miten omat ajatukset, tunteet ja
keho toimivat ja miten késittelet niité, voi auttaa tuntemaan itsensd paremmin. Omien
ajatusten ja tunteiden tunnistaminen ja niiden késitteleminen rakentavasti voi vaikuttaa
myonteisesti hyvinvointiin.

5. Hyviksyntd Prosessi: Hyviksynti

Sisélto: Viidennelld hyvéksynnén etapilla harjoitellaan hyvéksymaéén se, ettd elaméssé
kaikkea ei voi kontrolloida - ei hyvid eikd pahoja asioita tai tapahtumia. Etapilla poh-
ditaan uudenlaista l&hestymistapaa haastaviin tapahtumiin ja asioihin, minka pyrki-
myksend on vdhentdé niiden eldmaié haittaavaa vaikutusta. Hyvéksyntié harjoitellaan
adnitteiden, videon ja pohdintatehtdvien avulla.
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Interventioon kuului kolme 45 minuutin mittaista verkkotapaamista psykologin kanssa
Doxy.me verkkosovelluksen vilitykselld (www.doxy.me). Ensimméiinen verkkotapaaminen jérjestet-
tiin intervention alussa ennen verkko-ohjelman aloittamista. Toinen tapaaminen jirjestettiin, kun van-
hempi oli suorittanut kaksi ensimmaista etappia noin neljd viikkoa verkko-ohjelman aloittamisesta.
Kolmas ja viimeinen verkkotapaaminen tapahtui intervention loppupuolella. Ensimmadiselld verkko-
tapaamisella kartoitettiin vanhempien eldméintilannetta psykososiaalisen haastattelumallin (kts.
Strosahl ym., 2012) avulla siséltden kysymyksid perheeseen, tyéeldméaédn, vapaa-aikaan ja terveys-
kayttdytymiseen liittyen. Toisella tapaamisella keskusteltiin haastattelussa nousseista eldméntilanteen
haasteista ja kuormitustekijoistd sekd pohdittiin kahden ensimmaéisen etapin ohjaamana arvoja ja ar-
vojen mukaisia tekoja. Kolmannessa tapaamisessa kaytiin 1dpi intervention aikana herdnneitd ajatuk-

sia, kokemuksia ja opittuja asioista seki kartoitettiin jatkotoimenpiteiden tarvetta.

2.4 Arviointimenetelmét ja mittarit

Téssd tutkimuksessa tarkastellaan kroonisesti sairaiden lasten vanhempien hyvinvointia ja psykolo-
gista joustavuutta kolmen psykologisen oire- ja prosessimittarin avulla. Vanhempien uupumusoi-
reita mitattiin Shirom-Melamed Burnout (SMBQ) -kyselylomakkeella (Lundgren-Nilsson ym.,
2012; Melamed ym., 1999). SMBQ-kyselylomake koostuu 22 viittamésti, joiden avulla kartoitetaan
uupumuksen eri ulottuvuuksia ja neljisti ala-asteikosta, jotka ovat fyysinen uupumus (physical fati-
gue), kognitiivinen viasymys (cognitive weariness), jannittyneisyys (fension) ja voimattomuus (/ist-
lessness). Viittdmiin (esim. “tunnen itseni visyneeksi”, “minun on vaikea keskittyd”, “olen jdnnit-
tynyt”) vastataan 7-portaisen Likert-asteikon avulla sen mukaan, miten hyvin viittdima pitdad paik-
kansa tutkittavan kohdalla. Vastausvaihtoehdot vaihtelevat vililld 1 = "ei juuri koskaan" ja 7 = "lihes
aina”. Viiden kysymyksen kohdalla pisteytys on kddnteinen ja aineiston analysointia varten nima
véittdmat kadnnettiin. SMBQ:n kokonaispisteiden perusteella uupumuksen taso voidaan luokitella
matalaan (2,75 — 3,74), korkeaan (3,75 — 4,46) tai patologiseen (> 4,47) tasoon. SMBQ-mittarista
muodostettiin keskiarvosummamuuttuja, jossa kyselyn 22 viittimén tuloksista laskettiin keskiarvo.
Mittarin luotettavuutta tarkasteltiin Chronbachin alfalla alkumittauksessa ja kuuden kuukauden seu-
rantamittauksessa. Téssd tutkimuksessa Chronbachin alfa vaihteli vililld 0.93—0.96. SMBQ:n validi-
teetti ja luotettavuus on todettu aiemmissa tutkimuksissa hyviksi (Lundgren-Nilsson ym., 2012).
Tutkittavien masennusoireita mitattiin Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) -kyselylo-

makkeella (Kroenke ym., 2001). PHQ-9 on alustavien diagnoosien tekemiseen ja masennushéirididen
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vakavuuden arvioimiseen kehitetty mittari, joka on osa laajempaa PHQ-mittaria (Patient Health
Questionnaire). PHQ-9 koostuu yhdeksisté erilaisia oireita kuvaavasta viittimasti, joiden esiinty-
vyyttd mitattavan tulee arvioida viimeisen kahden viikon ajalta (esim. alakuloisuus, visymys ja ruo-
kahaluttomuus). Viittdmiin vastataan neliportaisella Likert-asteikolla, jossa vastausvaihtoehdot vaih-
televat 0 = "ei ollenkaan" ja 3 = "melkein joka pdiva" vililla. PHQ-9:n kokonaispistemééri vaihtelee
viélilld 0-27: 5-9 pistettd viittaa vahdiseen, 10—14 pistettd kohtalaiseen, 15—19 pistettd kohtalaisen
vaikeaan ja 20-27 vakavaan masennukseen. Mittarin yhdekséstd kysymyksestd muodostettiin sum-
mamuuttuja, jossa vastausten pistemddrdt lasketaan yhteen. Mittarin luotettavuutta tarkasteltiin
Chronbachin alfalla alkumittauksessa ja kuuden kuukauden seurantamittauksessa. Tdssé tutkimuk-
sessa Chronbachin alfa vaihteli vililld 0.79-0.85. PHQ-9-mittarin validiteetti ja luotettavuus on aiem-
min todettu hyvéksi (Kroenke ym., 2001).

Psykologista joustavuutta mitattiin Comprehensive assessment of ACT processes (Com-
pACT) -mittarilla (Francis ym., 2016). CompACT on 23 kohtainen kyselylomake, joka koostuu kol-
mesta ala-asteikosta, jotka ovat avoimuus sisdisille kokemuksille (OE, openness to experience), tie-
toinen kayttdytyminen (BA, behavioral awareness) ja arvojen mukainen toiminta (VA, valued ac-
tion). Kyselylomakkeen véittdmiin vastataan 7-portaisen Likert-asteikon mukaan. Viittimié ovat esi-
merkiksi “Minun on vaikea keskittyd siihen, mitd tdssd hetkessd tapahtuu” ja “Toimin henkilékoh-
taisten arvojeni mukaisesti”. Asteikko vaihtelee 0:sta (tdysin eri mieltd) 6:een (tdysin samaa mieltd),
ja korkeammat pisteet edustavat suurempaa psykologista joustavuutta. CompACT:n kokonaispiste-
médri vaihtelee vililld 0—138, joista avoimuus sisdisille kokemuksille vaihtelee vélilld 0-60, tietoinen
kdyttaytyminen valilld 0-30 ja arvojen mukainen valillda 0—48. Mittarin 23:sta vdittdméastd muodos-
tettiin summamuuttuja, jossa mittarin vaittimat laskettiin yhteen. Mittarin luotettavuutta tarkasteltiin
Chronbachin alfalla alkumittauksessa ja kuuden kuukauden seurantamittauksessa. Tdsséd tutkimuk-
sessa Chronbachin alfa vaihteli vilill4 0.82—0.89. CompACT:n sisdinen validiteetti on todettu hyviksi
Jja mittarin tulokset korreloivat odotetusti pahoinvoinnin, stressin ja hyvinvoinnin mittareiden kanssa

(Francis ym., 2016).

2.5 Aineiston kasittely ja tilastolliset analyysit

Ensimmaéisend tutkimme hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvan UUPU-verkkointerven-

tion vaikuttavuutta pitkélld aikavélilld. Vaikuttavuutta tutkittiin tarkastelemalla intervention alkumit-
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tauksen ja kuusi kuukautta intervention jilkeen toteutetun seurantamittauksen vélistd muutosta Com-
pACT-, SMBQ-, ja PHQ-9-mittareiden tuloksissa toistettujen mittausten #-testilld. Kdytimme testauk-
sessa kaksisuuntaista testid. Kyselyvastausten tulokset eivét olleet kaikissa mittapisteissda normaalisti
jakautuneet, jonka vuoksi laskimme muuttujille my0s toistettujen mittausten z-testin parametrittoman
vastineen eli Wilcoxonin testin. Molempien testien tulokset olivat samansuuntaiset eika tilastollinen
merkitsevyys muuttunut parametrittomalla testilld CompACT:n tietoisen kéyttdytymisen (BA) osa-
aluetta lukuun ottamatta, joten BA-osa-alueen kohdalla kdytimme parametrittoman ja muissa mitta-
reissa parametrisen testin tuloksia.

Toisena selvitimme, onko UUPU-interventiosta pitkélld aikavélilld enemmin ja vihemmén
hydtyneiden ryhmien viélilla eroja demografisissa ominaisuuksissa, ja ketké erityisesti hyotyivit in-
terventiosta. Asetimme hydtymisen méadritelmaksi uupumusoireita mittaavan SMBQ-mittarin alku-
mittauksen ja kuuden kuukauden seurantamittauksen vilisen pistemédrien muutoksen mediaanin
(0.68). Jaoimme tutkittavat (n=28) mediaanin avulla kahteen 13 hengen ryhmaan. Kaksi tutkittavista
asettui mediaanille, joten emme huomioineet heidén tuloksiaan ryhmia koskevissa analyyseissd. Me-
diaanin yldpuolelle jdéneiden tutkittavien katsottiin kuuluvan interventiosta enemmain hydtyneisiin
(n=13) ja alapuolelle jadneiden vihemmin hyotyneisiin (n=13).

Ryhmittelyn jdlkeen tutkimme ryhmien eroja tutkittavien demografisissa ominaisuuksissa.
Luokitteluasteikolliset muuttujat, eli tyotilanne, ylin koulutus, tutkittavan oma terveydentila (onko
tutkittavalla oma hoitoa vaativa krooninen sairaus, kyl/ld-ei) ja erityislasten madréd (onko tutkittavalla
useampi erityislapsi, kylld-ei), laskettiin Fisherin tarkalla testilld otoskoon (n=13/ryhmi) ja ryhmien
frekvenssien (n<5) pienuuden vuoksi. Ryhmittelimme ty6tilanteen ja koulutusasteen uusiksi dikoto-
misiksi muuttujiksi Fisherin testin taustaoletusten tiyttimiseksi. Tyotilanne jaettiin tydssd kdyviin
(tdysi- ja osa-aikaisesti) ja tyOssd kdyméttomiin (opiskelijat, tyottomét, vanhempainvapaalla olevat).
Korkein koulutus jaettiin korkeakoulututkinnon suorittaneisiin ja suorittamattomiin (korkein koulu-
tusaste 2. aste tai peruskoulu). Lisdksi tarkastelimme tutkittavien prosentuaalista jakautumista luokit-
teluasteikollisten muuttujien valilld. Suhdeasteikollisten muuttujien, eli tutkittavan ja erityislapsen
ikd, eroja tarkastelimme riippumattomien otosten #-testilld. Kéytimme kaksisuuntaista testid, koska
emme voineet tehdi taustaoletuksia aiemman tutkimuskirjallisuuden pohjalta.

Kolmantena tutkimme, eroavatko vihemmaén ja enemmaén hydtyneiden ryhmat tilastollisesti
merkitsevisti toisistaan SMBQ:n, PHQ-9:n sekd CompACT:n ja sen osa-alueiden pistemdirien muu-
toksissa. Laskimme riippumattomien otosten #-testin ryhmien muutoslukujen keskiarvoille, seké
teimme sen parametrittoman version Mann-Whitneyn U-testin normaalisuusoletuksen jéddessd va-
jaaksi. Merkitsevyys ei muuttunut epidparametrisessa testissd, joten kdytimme parametrisen testin tu-

loksia. Teimme testin kaksisuuntaisena yksiselitteisen hypoteesin puuttuessa.
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Neljantend tutkimme Spearmanin korrelaatiokertoimella, ovatko psykologisen joustavuuden
ja sen osa-alueiden sekd uupumus- ja masennusoireiden muutokset yhteydessi toisiinsa. Kédytimme
parametritonta testid havaittujen poikkeavien havaintojen vuoksi. Laskimme merkitsevyyden yksi-
suuntaisena, koska oletimme CompACT:n ja sen osa-alueiden pistemadrien noustessa oiremittareiden
pistemédrien vahenevin. Korrelaatiokertoimien tulkinnassa hyddynsimme Kraemerin ja kumppanei-
den (2003) esittdmié raja-arvoja: 0.1-0.29 pieni, 0.3—0.49 melko korkea, 0.5-0.79 korkea ja 0.8—1
erittdin korkea korrelaatio.

Analyysien merkitsevyystasot asetimme seuraavasti: tulos on suuntaa antava kun 0.10 2 p 2
0.05, tulos on tilastollisesti merkitsevé kun 0.05 = p 2 0.001 ja tulos on tilastollisesti erittdin merkit-
sevd, kun p < 0.001 (mukaillen Karjalainen, 2015. s. 221). Efektikokojen (Cohen d) raja-arvot mia-
ritimme seuraavasti: 0.20—0.49 pieni, 0.5-0.79 keskisuuri ja 0.8—1 suuri efekti (Metsdmuuronen,
2006, s. 452). Tutkimuksen tilastolliset analyysit toteutettiin IBM SPSS Statistics 28 -tilasto-ohjel-

malla.

3 TULOKSET

3.1 UUPU-verkkointervention pitkaaikaisvaikutukset

Tutkimme CompACT-, SMBQ- ja PHQ-9-mittareiden alkumittauksen ja kuuden kuukauden seuran-
nan vélilld tapahtunutta pisteméérien muutoksen tilastollista merkitsevyytté toistettujen mittausten #-
testilld. Tulokset on esitetty taulukoissa 4 ja 5.

Psykologisen joustavuuden kokonaispisteet (CompACT total) lisdéntyivit alkumittauksen ja
kuuden kuukauden seurannan vililld tilastollisesti erittdin merkitsevasti. Muutos oli efektikoon pe-
rusteella suuri. Psykologisen joustavuuden osa-alueista arvojen mukaisen toiminnan (VA) pistemadra
kasvoi tilastollisesti erittdin merkitsevésti ja avoimuus sisdisille kokemuksille-osa-alueen (OE) piste-
médri kasvoi tilastollisesti merkitsevisti alkumittauksen ja kuuden kuukauden seurannan vélilld. Nii-
den osa-alueiden muutokset olivat efektikoon perusteella keskisuuria. Tietoisen kdyttdytymisen osa-

alueella (BA) ei havaittu tilastollisesti merkitsevii kasvua. Tietoisen kdyttdytymisen muutos oli efek-
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tikoon perusteella pieni. Tietoisen kayttdytymisen osa-alueen muutosta voidaan kuitenkin pitdd suun-

taa antavana merkitsevyyden (p = 0.058) ollessa léhelld raja-arvoa 0.05

TAULUKKO 4. Psykologisen joustavuuden ja sen osa-alueiden pisteiden muutokset kuuden
kuukauden seurantamittauksen ja alkumittauksen vélilld (n=28).

Pistemadrin

Parittainen

Alkumittaus 6 kk seuranta p-arvo Cohenin d
muutos t-testi, ¢ (27)

CompACT 77.25 +£19.07 91.18 £17.35 13.93+17.14  -4.300 p <0.001 0.81
total

OE 33.07 £ 11.32 39.43 +£8.92 6.36+10.60 -3.174 p =0.004 0.60
VA 29.75+7.16 3479 +£ 6.43 5.04+7.59 -3.511 p<0.001 0.66
BA 14.43 £ 6.43 16.96 + 7.65 2.54+6.77 -1.8942 p=0.058 0.37

ka+ kh OE = avoimuus sisdisille kokemuksille

2 = Wilcoxonin Z-testisuure BA = tietoinen kdyttdytyminen

VA = arvojen mukainen toiminta

Uupumusoireet (SMBQ) vidhenivit tilastollisesti erittdin merkitsevisti alkumittauksen ja kuuden
kuukauden seurannan vililld. Uupumusoireiden kokonaispisteiden muutos oli efektikoon perus-
teella keskisuuri. Uupumusoireiden fyysisen uupumuksen, kognitiivisen vdsymyksen ja voimatto-
muuden osa-alueissa oli tapahtunut tilastollisesti merkitsevaa pisteiden vdhentymista ja osa-aluei-
den pistemédrien muutos oli efektikoon perusteella keskisuurta. Jannittyneisyyden osa-alueella
muutos ei ollut tilastollisesti merkitsevdd. Myos masennusoireet (PHQ-9) vdhenivét seurannassa ti-
lastollisesti erittdin merkitsevésti ja efektikoon perusteella muutos oli keskisuuri.

Liséksi laskimme mittareiden pistemaéristd erotusmuuttujan. Laskimme erotusmuuttujan las-
kemalla mittapisteiden (alkumittaus ja kuuden kuukauden seurantamittaus) vélisen erotuksen. Com-
pACT:n erotusmuuttuja on laskettu siten, ettd kuuden kuukauden seurantamittauksen pisteisté on vé-
hennetty alkumittauksen pisteet. PHQ:n ja SMBQ:n erotusmuuttuja on laskettu pdinvastoin siten, ettd
alkumittauksen pisteistd on vdhennetty kuuden kuukauden pisteet. Hyodynndmme tétd erotusmuut-

tujaa myohemmin hydtymisen erojen tarkastelussa (alaluvut 3.3 ja 3.4).
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TAULUKKO 5. Masennus- ja uupumusoireiden pisteiden muutokset kuuden kuukauden
seurantamittauksen ja alkumittauksen vélilld (n=28).

Alkumittaus 6 kk seuranta  Pistemiirin Parittainen  ,, 5y, Cohenin d
muutos t-testi, 7 (27)

SMBQ 4.36+0.98 3.68 +0.93 0.68 + 0.99 0.535 <0001  0.67
Fyysinen 452+1.16 379+ 1.18 0.73+1.32 2.942 p=0.007 0.56
uupumus

Kognitiivinen | 4 54, 1 53 3.29+1.27 0.91 +1.27 3.798 <0001 072
vasymys

Voimattomuus | 4.57 + 1.00 3.96+ 1.01 0.62+1.16 2.806 p=0009 0.3
Jannittyneisyys | 4.08 £ 1.13 3.78+£1.03 0.30+£0.98 1.632 p=0.114 031
PHQ-9 9.64+4.73 6.14 + 4.47 3.50+5.24 3.649 <0001  0.69

kat kh

3.2 Interventiosta enemmiin ja vihemmaén hyotyneiden tutkittavien erot

demografisissa ominaisuuksissa

Tarkastelimme riippumattomien otosten #-testilld sekd Fisherin tarkalla testillda UUPU-interventiosta
enemmadn ja vdhemmén hyotyneiden tutkittavien vélisid eroja demografisissa ominaisuuksissa. Hyo-
tymisen mééritelméksi asetimme SMBQ-mittarin alkumittauksen ja kuuden kuukauden seuranta-
mittauksen vilisen pisteméérien muutoksen mediaanin (MD = 0.68), jonka avulla jaoimme kuuden
kuukauden seurantaan vastanneet (n=28) kahteen 13 hengen ryhméén. Jos tutkittavan tulosten piste-
méérdn muutos oli yli 0.68 niin henkilon katsottiin kuuluvan interventiosta enemmaén hydtyneiden
ryhméin (muutos ka=1.56, kh=0.46, min=0.86, max=2.45) ja jos pistemiéra oli alle 0.68, asetettiin
henkild interventiosta vidhemmén hyotyneiden ryhmddn (muutos ka=-0.19, kh=0.58, min=-1.5,
max=0.55). Fisherin tarkan testin seké #-testin tulokset on esitetty taulukossa 6.

Taulukosta 6 ndemme, ettei vihemmain ja enemmain hyotyneiden ryhmien vililld ollut tilas-
tollisesti merkitsevié eroja tyotilanteessa, koulutuksessa, vanhemman kroonisissa sairauksissa, eri-
tyislasten lukuméardssa tai issd. Ryhmien demografiset ominaisuudet olivat jakautuneet tasaisesti.
Ainoastaan vanhemman ylimmassd koulutuksessa oli havaittavissa suuntaa antavasti pienti eroa ryh-
mien vélilld (p=0.073) siten, ettd vihemman hyotyneiden ryhmassa oli enemmaén korkeakoulututkin-

non suorittaneita.
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TAULUKKO 6. Enemmén (n=13) ja vihemmén (n=13) interventiosta hyotyneiden ryhmien véliset
erot demografisissa ominaisuuksissa.

Enemmiin hyoty- Vihemmin hyotyneet p-arvo

neet (n=13) (n=13)
Tutkittavan iki (ka, kh [min- | 38.3,8.2 (27-51) 39.9, 7.1 (28-51) 0.598'
max])
Tyétilanne 0.428”
Ty0ssd 46.2 % 69.2 %
Ei tyossd 53.8 % 30.8 %
Ylin koulutus 0.073/
Korkeakoulututkinto 53.8% 92.3%
Ei korkeakoulututkintoa 46.2 % 7.7 %
Oma sairaus 1.000/
Kylla 61.5 % 53.8 %
Ei 38.5% 46.2 %
Onko useampi erityislapsi 0.695/
Kylla 429 % 53.8%
Ei 57.1 % 46.2 %
Erityislapsen ik (ka, kh 7.7,4.4 (2-15) 9.6,4.0 (4-16) 0.238'
[min-max])

/= Fisherin tarkka testi
= riippumattomien otosten #-testi

3.3 Interventiosta enemmiin ja vihemman hyotyneiden tutkittavien erot

masennusoireiden ja psykologisen joustavuuden muutoksessa

Kolmantena tutkimme riippumattomien otosten #-testilld enemmén ja vihemmaén interventiosta hyo-
tyneiden ryhmien vilisid eroja masennusoireiden (PHQ-9) ja psykologisen joustavuuden (Com-
pACT) pisteiden muutoksissa. Tulokset on esitetty taulukossa 7. Masennusoireiden muutoksessa oli
tilastollisesti erittdin merkitsevi ero ryhmien vélilla. Interventiosta enemmaén hydtyneiden pisteet oli-
vat vihentyneet tilastollisesti merkitsevisti enemman, kuin vihemmén hy6tyneilld. Ero oli efektikoon

perusteella suuri.
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TAULUKKO 7. Enemmaén (n=13) ja vihemmaén (n=13) hydtyneiden ryhmien véliset erot
PHQ-9- ja CompACT-mittareiden pisteiden muutoksissa.

Enemmién Viahemmiin Riippumattomien
hyotyneet (muutos, hyotyneet (muutos, otosten t-testi, p-arvo Cohenin d
n=13) n=13) t-arvo (df=24)

PHQ-9 6.46 £4.74 -0.08 +3.5 -4.00 p <0.001 1.57

CompACT | 5 461 20.41 11.08 + 14.86 -0.63 p=0.537 025

total

OE 7.23 £13.60 5.38+£7.86 -0.42 p=0.675 0.17

VA 2.85+£723 1.85+£6.72 -0.527 p=0.603 0.21

BA 5.38+9.05 3.85+£5.38 -0.037 p=0.718 0.14

ka+ kh OE = avoimuus siséisille kokemuksille

BA = tietoinen kéyttdytyminen
VA = arvojen mukainen toiminta

Psykologisen joustavuuden ja sen osa-alueiden muutoksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja
ryhmien vililld. Psykologisen joustavuuden ja sen osa-alueiden pisteiden muutosten keskihajonnat
olivat huomattavan suuret, jonka vuoksi kiinnostuimme tarkastelemaan tétd tarkemmin histogram-
mien avulla. Psykologisen joustavuuden kokonaissumman hajonnat esitetty kuvioissa 3 ja 4.
Histogrammeista havaitsemme, ettd molemmissa ryhmissd oli hajontaa. Vahemmén hyoty-
neiden ryhméssd muutoksen vaihteluvéli oli -23.00 (min)-27.00 (max) ja enemmén hy6tyneiden ryh-
méssd -16.00 (min)-45.00 (max) pistettd. Histogrammeja tarkastellessamme huomasimme, ettd vi-
hemmaén hyo6tyneiden ryhmén histogrammi oli hieman vasemmalle vino. Tama tarkoittaa sitd, ettd
suurimmalla osalla vihemmaén hyo6tyneiden ryhmaésti psykologinen joustavuus oli kasvanut. Yhdella
ryhmén tutkittavista psykologinen joustavuus oli kuitenkin selkeésti (-23.00) vihentynyt, miki saat-
taa vinouttaa tuloksia. Enemmén hyotyneiden ryhmissé psykologisen joustavuuden muutoksen pis-
teet olivat jakautuneet tasaisemmin, mutta hajonta oli suurempaa verrattuna vihemmain hyotyneiden
ryhméén. On tdrkedd huomata, ettd enemmain hyotyneiden ryhmaissikin osalla psykologinen jousta-
vuus oli laskenut. Histogrammit tukevat edelld esitetyn riippumattomien otosten -testin tulosta, joka
osoitti, ettei ryhmien vililld ollut tilastollisesti merkitsevié eroja psykologisen joustavuuden muutok-

S€ssa.
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KUVIO 3. Interventiosta enemmén hyodtyneiden ryhmién jasenten jakautuminen CompACT-mittarin
pisteiden muutoksessa.
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CompACT kokonaispisteiden muutos

KUVIO 4. Interventiosta vahemmaén hyotyneiden ryhmin jdsenten jakautuminen CompACT-mitta-
rin pisteiden muutoksessa.
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3.4 Psykologisen joustavuuden muutoksen yhteys masennus- ja uupumusoirei-

den muutoksiin pitkilla aikavalillia

Tutkimme Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla mittareiden ja niiden osa-alueiden pisteiden muu-
tosten yhteyksid. Tarkastelussa oli CompACT-mittarin kokonaisarvo ja sen osa-alueet, PHQ-9-mit-
tari sekd SMBQ-mittari osa-alueineen. Erotusmuuttujat on laskettu siten, ettd erotusmuuttujan ollessa
positiivinen, uupumusoireet ja masennusoireet ovat laskeneet. PHQ-9- ja SMBQ-mittareiden koh-
dalla erotusmuuttujat on laskettu vihentdmaélld alkumittauksen pisteistd seurantamittauksen pisteet.
Negatiivinen erotusmuuttujan arvo tarkoittaa masennusoireiden ja uupumusoireiden lisddntymista al-
kumittauksen ja seurantamittauksen vililld. Psykologinen joustavuuden muutos on laskettu pdinvas-
toin siten, ettd muutoksen ollessa positiivinen psykologinen joustavuus on kasvanut. CompACT-mit-
tarin erotusmuuttuja on siis laskettu siten, ettd seurantamittauksesta on vdhennetty alkumittauksen

pisteet. Erotusmuuttujat on esitetty taulukoissa 4 ja 5.

TAULUKKO 8. Psykologisen joustavuuden ja sen osa-alueiden muutosten seki uupumus- ja
masennusoireiden muutosten viliset yhteydet koko ryhméssa (n=28).

C.T C-OE C-BA C.vA PHQ.9 SMBQ SMBQ SMBQ SMBQ SMBQ

-T -kogn. -fyys. -jinn. - voim.
C-T
C-OE 0.82%*
C-BA 046* 0.22
C-VA 0.81** 0.54** 0.08
PHQ-9 0.23 -0.02 0.22  0.25
SMBQ-T 0.14 -0.03 0.15 0.20 0.81%*

SMBQ-kogn. | 0.13 0.12 -0.02 0.17 0.64**  0.80**
SMBQ-fyys. | 0.11 -0.11 0.30 0.19 0.76**  0.89%* (.54**
SMBQ-jénn. | -0.04 -0.14  0.12 -0.01 0.67**  0.78%* 0.65%* 0.65%*

SMBQ-voim. | (.14 -0.003 0.06 0.16 0.42%* 0.65** 0.35*  0.54** (0.44**

C = CompACT Kogn. = kognitiivinen visymys
T = kokonaispistemaard Fyys. = fyysinen uupumus

OE = avoimuus sisiisille kokemuksille Jénn. = jannittyneisyys

BA = tietoinen kayttdytyminen Voim. = voimattomuus

VA = arvojen mukainen toiminta
£p<0.05, **p<0.01
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Tarkastelimme mittareiden muutosmuuttujien korrelaatioita koko ryhmén tasolla (n=28).
Taulukossa 8 on esitetty psykologisen joustavuuden ja sen osa-alueiden muutosten sekd masennus-
ja uupumusoireiden muutosten véliset korrelaatiot. Koko ryhméan muutosten tarkastelussa psykolo-
gisen joustavuuden ja sen alaskaalojen muutos ei ollut tilastollisesti merkitsevisti yhteydessid ma-
sennusoireiden eikd uupumusoireiden muutokseen. Uupumus- ja masennusoireiden pisteiden muu-
tokset korreloivat tilastollisesti merkitsevésti ja erittdin voimakkaasti keskenédédn ja muutos oli mo-
lemmissa kasvavaa. Keskimdirin niill4, joilla uupumusoireet vahenivdt enemman, vidheni my06s ma-
sennusoireet enemman. Tulos osoittaa, ettei uupumus- ja masennusoireiden muutoksen ja psykolo-

gisen joustavuuden lisddntymisen valilld ollut tdssd tutkimusjoukossa tilastollisesti merkitsevad yh-

teytta.
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4 POHDINTA

Lapsen kroonisella sairaudella on merkittdvé rooli perheen arjessa, joka voi vaikuttaa koko perheen
hyvinvointiin ja jaksamiseen. Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella kroonisesti sairaiden las-
ten vanhemmille suunnatun hyvéaksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvan tuetun UUPU-verk-
kointervention vaikuttavuutta pitkdlld aikavililld. Interventioon sisdltyi verkko-ohjelman lisdksi
kolme psykologin tapaamista etdyhteyksin. Tutkimuksessa tarkasteltiin kuusi kuukautta intervention
jilkeen toteutetun seurantamittauksen tuloksia ja verrattiin niitd ennen interventiota toteutetun alku-
mittauksen tuloksiin. Lisiksi selvitimme, onko interventiosta pitkélld aikavililld hyotymisessa eroja
tutkittavien vélilld ja tutkimme erikseen interventiosta enemmain ja vihemmain hyotyneiden tutkitta-
vien ominaisuuksia ja mittareiden pisteiden muutoksia pitkdlld aikavililld. Hy6tymisen mééritel-
miksi ja ryhméjaon kriteeriksi asetimme uupumusoireiden muutoksen suuruuden, mikd on tirkeda
ottaa huomioon tulosten tulkinnassa. Viimeisena tarkastelimme sité, onko psykologisen joustavuuden
ja masennus- ja uupumusoireiden pitkélld aikavélilla tapahtuneiden muutosten vililld yhteyksia.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd UUPU-intervention vaikutukset olivat havaittavissa vield kuusi
kuukautta intervention jélkeen (tutkimuskysymys 1). Vanhempien psykologinen joustavuus ja sen
osa-alueista arvojen mukainen toiminta sekd avoimuus sisdisille kokemuksille lisdéntyivét alkumit-
tauksen ja kuuden kuukauden seurannan vililld. Psykologisen joustavuuden ja sen osa-alueiden pis-
teiden muutosten efektikoot vaihtelivat keskisuuresta suureen tarkoittaen, ettd interventiota voidaan
pitdd vaikuttavana. Myds vanhempien uupumus- ja masennusoireet olivat vihentyneet erittdin mer-
kitsevasti. Uupumusoireiden osa-alueista fyysisen uupumuksen, voimattomuuden ja kognitiivisen va-
symyksen pisteet olivat vihentyneet merkitsevasti kuuden kuukauden seurannassa. Masennusoirei-
den ja uupumusoireiden sekd sen osa-alueiden muutosten efektikoot vaihtelivat keskisuuresta suu-
reen.

Aiempi tutkimuskirjallisuus pitkdaikaisvaikutuksista on ollut ristiriitaista, mutta se antoi
meille kuitenkin aihetta olettaa, ettd hyvidksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuva verkkointer-
ventio voi olla vaikuttava myds pitkélld aikavalilld (hypoteesi 1) (Kohtala ym., 2017; Chong ym.,
2019; Sairanen ym., 2019). Saamamme tulokset ovat linjassa aikaisempien tutkimustulosten seké
asettamamme hypoteesin kanssa. UUPU-verkkointerventio on havaittu olevan vaikuttava lyhyelld ai-
kavélilla (Lappalainen ym., 2021) ja tutkimuksemme antoi arvokasta lisdtietoa intervention pitkiai-
kaisvaikutuksista. On kuitenkin tdrkedd huomioida, ettd vanhempien raportoimaan muutokseen ja sen

suuntaan voi vaikuttaa monet muutkin elaméntilanteen tekijét, kuten lapsen muuttuva sairauden tila,
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perhesuhteisiin liittyvét tekijdt tai vanhemman oma terveydentila (Pinquart, 2017; Boman ym., 2004).

Lappalainen ja kumppanit (2021) tarkastelivat tutkimuksessaan saman intervention vaikutta-
vuutta lyhyelld aikavililld samassa tutkimusjoukossa. Tutkimuksessa tutkittavien masennus- ja uu-
pumusoireet olivat vahentyneet ja psykologinen joustavuus lisddntynyt UUPU-intervention jilkeen.
Tutkimuksemme perusteella samat vaikutukset olivat havaittavissa myos kuuden kuukauden seuran-
tamittauksessa, jonka myotd voimme olettaa, ettd intervention jilkeen saadut hyodyt olivat sdilyneet
kuuden kuukauden ajan.

Toisena huomattiin, ettdi UUPU-interventiosta enemmaén ja vdhemmaén pitkélld aikavalilla
hyotyneiden ryhmien vélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja demografisissa ominaisuuksissa,
eikd niilld voitu selittdd interventiosta hydtymisen méérdd (tutkimuskysymys 2). Tuloksemme ovat
linjassa aiempien tutkimusten kanssa, joiden mukaan hyvédksymis- ja omistautumisterapiaan pohjau-
tuva verkkointerventio voi olla hyddyllinen monissa eri ldhtotilanteissa ja erilaisille ihmisille (Dindo
ym., 2017; Pots ym., 2016). Toisaalta tutkimuksemme ei tukenut aikaisempia tutkimuksia, joiden
mukaan alhaisempi iké ja koulutusaste voivat vaikuttaa intervention suorittamiseen ja siten siitd hyo-
tymiseen (Karyotaki ym., 2015; Kazlauskas ym. 2020). Tutkimuksemme tulokset osoittavat, etti en-
nen interventiota ei voida ennustaa, mitkd ryhmét tulevat hydtyméédn hyviksymis- ja omistautumis-
terapiaan pohjautuvasta interventiosta enemmain kuin toiset, vaan interventio voi olla hyddyllinen
monista erilaisista taustoista ja 1dhtokohdista tuleville henkil6ille. Tulokset ovat asettamamme hypo-
teesin mukaiset (hypoteesi 2).

Kolmantena saimme selville, ettd enemmén ja vihemmén hy6tyneiden ryhmien vélill4 ei ollut
eroa psykologisen joustavuuden tai sen osa-alueiden pisteiden muutoksissa (tutkimuskysymys 2).
Psykologisen joustavuuden kasvu ei siis selittdnyt interventiosta hyotymisti, eli suurempaa myon-
teistd muutosta uupumusoireissa, tutkimuksessamme. Tdma on ristiriidassa aiempien tutkimusten
kanssa, joiden mukaan psykologisen joustavuuden kasvu voi selittdd uupumus- ja masennusoireiden
viahenemisen (Benjamin ym., 2020; Chong ym., 2017). Psykologisen joustavuuden muutosten ero
ryhmien vililld saavutti kuitenkin pienen efektikoon raja-arvon, miké antaa viitteita siité, ettd ryhmien
vdlilld voi olla ero, joka ei kuitenkaan ylla tilastollisesti merkitsevddn tulokseen saakka. Sen sijaan
enemmaén hyotyneiden ryhmissid masennusoireiden muutos oli tilastollisesti merkitsevésti suurempaa
kuin vidhemmin hy6tyneiden ryhmissé. Tulos oli efektikooltaan erittdin suuri, miké tarkoittaa sité,
ettd tulosta voidaan pitdd luotettavana. Enemmain hydtyneiden ryhméssd masennusoireet olivat siis
vahentyneet enemmaén kuin vihemmaén hydtyneiden ryhméssa.

Lisdksi havaitsimme, ettd psykologisen joustavuuden muutoksessa oli hajontaa molemmissa
ryhmissd. Viahemmén hyotyneiden ryhmaéssd psykologisen joustavuuden muutosta kuvaava histo-

grammi oli hieman vasemmalle vino, josta voimme pédtelld, ettd ryhméssé psykologinen joustavuus
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oli lisdéintynyt kolmea henkil6d lukuun ottamatta. Enemmaén hydtyneiden ryhmissd psykologisen
joustavuuden muutoksen pisteet olivat jakautuneet tasaisemmin ja osalla psykologinen joustavuus oli
my06s viahentynyt. Histogrammit tukevat edelld esitettyéd tulostamme siité, ettei psykologisen jousta-
vuuden muutos ollut yhteydessa interventiosta hyotymiseen.

Viimeisend huomasimme, ettd koko ryhméan uupumus- ja masennusoireiden sekd psykologi-
sen joustavuuden muutosten vélill ei ollut tilastollisesti merkitsevid yhteyksid (tutkimuskysymys 3).
Aiemman tutkimustiedon pohjalta asetettu hypoteesimme (hypoteesi 3) oli, ettd psykologisen jousta-
vuuden kasvaessa oiremuutokset vahenevit (Sairanen ym., 2020; Chong, 2019; Blackledge & Hayes,
2006). Hypoteesimme ei saanut tukea tutkimuksemme tuloksista. Tuloksemme antaa viitteitd siité,
ettd uupumus- ja masennusoireiden vihentyminen ei valttimétti ole yhteydessa psykologisen jousta-

vuuden lisddntymiseen.

4.4 Tutkimuksen Kkritiikki ja vahvuudet

Kroonisesti sairaiden lasten vanhemmat kokevat paivittdin ylimédrdistd kuormitusta lapsen sairauden
myotd, mikéd voi vaikuttaa vanhempien hyvinvointiin. Timén vuoksi erilaisten tukitoimien kehitta-
minen ja niiden vaikuttavuuden tutkiminen on tdrkedd. Vanhemmille suunnattujen hyvéaksymis- ja
omistautumisterapiaan pohjautuvien interventioiden tiedetidin olevan vaikuttavia lyhyellé aikavalilla
(Blackledge & Hayes, 2006; Chong ym., 2019; Jin ym., 2021; Lappalainen ym., 2021), mutta on
tarkedd tunnistaa, millaisia pitkdaikaisempia vaikutuksia interventioilla voi olla. Kroonisesti sairaiden
lasten vanhemmille suunnatun HOT-pohjaisen verkkointervention pitkdaikaisvaikuttavuudesta ja
hoitotulosten pysyvyydesti ei kuitenkaan parhaan tietimyksemme mukaan ole juurikaan aikaisempaa
tutkimusta. Kustannustehokkuuden nakokulmasta on keskeisté tietdd, ettd interventiot ovat kauaskan-
toisia ja sen mydté opittujen ja saatujen tyokalujen avulla vanhempi kykenee sopeutumaan myohem-
minkin lapsen tilanteen mahdollisiin muutoksiin. Tdm& vuoksi aiheen tutkiminen on arvokasta.
Tutkimukseemme liittyy paljon rajoitteita, jotka tulee huomioida tulosten tulkinnassa. Rajoit-
teista keskeisimpind piddmme 1) pientd otoskokoa, 2) seurantakyselyn pientd vastausprosenttia, 3)
hyotymisen méairitelmad, 4) muuttuvan eldmaéntilanteen vaikutusta oireisiin, 5) sukupuolijakaumaa,
6) kyselymittareiden subjektiivisuutta ja 7) tutkittavien motivaation vaikutusta tutkimuksen tuloksiin.
Tutkimuksen otoskoko supistui 28:saan henkil6on, koska tutkimuskysymyksemme koski seu-

rantakyselyn tuloksia. Seurantakyselyyn vastasi vain 49 % intervention suorittaneista tutkittavista.
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Halusimme myos selvittdd, onko pitkdaikaisvaikutuksissa eroja interventiosta enemmaén ja vihem-
mén hyotyneiden tutkittavien vélill, joten jouduimme jakamaan seurantakyselyyn vastanneet henki-
16t vield kahteen 13 hengen ryhmaéan. Pieni otoskoko vaikuttaa tuloksiin ja niiden yleistettivyyteen.

Toiseksi rajoitteeksi nostamme matalan vastausprosentin kuuden kuukauden seurannassa (49
%). Y1i puolet interventioon osallistuneista eivit vastanneet seurantakyselyyn. Ndiden henkildiden
osalta ei voida tehdé johtopéétoksié interventiosta hydtymisen suhteen. Taustalla voi olla esimerkiksi
se, ettd interventio on koettu hyodyttomaksi tai pdinvastoin siitd on hyodytty niin paljon, ettei sen
jatkamista ole koettu tarpeelliseksi. Syitd voi olla useita. My0s aikaisemmissa tutkimuksissa haas-
teena on ollut korkeat keskeyttdmisasteet (Anclair ym., 2017; Sairanen ym., 2019).

Kolmantena rajoitteena pidimme hyotymiselle asetettua kriteerid. Paatimme tulkita interven-
tiosta hydtymisen uupumusoireiden (SMBQ) muutoksen mukaan siten, ettd henkil6illa, joilla uupu-
musoireet olivat vihentyneet enemmin, nihtiin enemmaén hyotyneina ja vastaisesti vihemmaén hyo-
tyneind pidettiin heitd, joilla uupumusoireet olivat vihentyneet vihemman. HyOtymisen maarittely
tehtiin tutkimustarkoituksessa ja on siis keinotekoinen. Interventiosta hyotymisesti tehdyt johtopaa-
tokset liittyvét siis uupumusoireiden muutokseen ja tulokset olisivat voineet olla erilaiset, jos hyoty-
misen kriteeriksi olisi asetettu jonkin toisen mittarin muutos tai muu tekija.

Neljinteni rajoitteena ja keskeisend huomioon otettavan asiana piddmme tutkittavien muun
eldméntilanteen vaikutusta oireisiin ja psykologiseen joustavuuteen. Vanhempien oireet ovat saatta-
neet vihentyd my0s elaméntilanteen helpottumisen myd6td, mikd voi ndkyé seurantatuloksissa. Toi-
saalta vanhempien eldmintilanne on saattanut haastavoitua intervention ja seurannan vélissd, joka
ndkyy oireiden lisddntymisend. Tdlloinkin interventio on voinut tukea vanhempien jaksamista ja hy-
vinvoinnin heikkeneminen olisi voinut olla voimakkaampaa ilman interventiota, mutta sitd ei pystyta
havaitsemaan tutkimuksen tuloksissa. Emme voi siis olettaa tapahtuneiden muutosten johtuvan pel-
késtddn interventiosta, vaan taustalla voi olla useita vaikuttavia tekijoita.

Viidentena rajoitteena pidimme vanhempien epitasaista sukupuolijakaumaa, joka vaikuttaa
tulosten yleistettdvyyteen. Intervention koehenkildistd merkittdvd enemmistd (94 %) oli naisia. Kuu-
des tutkimuksemme rajoite on se, ettd tutkimuksessa kdytetyt mittarit ovat kyselymittareita, joihin
tutkittavat vastasivat itsearvionsa perusteella. Vastauksiin liittyy titen subjektiivisuutta, joka voi vai-
kuttaa tutkimuksen validiteettiin. Tutkimuksessa kdytetyt mittarit olivat kuitenkin luotettavuudeltaan
ja validiteetiltaan korkeita (Francis ym., 2016; Kroenke ym., 2001; Lundgren-Nilsson ym., 2012).

Viimeisend huomioon otettavana rajoitteena koemme sen, ettd vanhempien aiemmat koke-
mukset ja odotukset psykologisen hoidon toimivuudesta voivat vaikuttaa tuloksiin. Uskomamme mu-

kaan tdmén kaltaiseen tutkimukseen ja interventioon ilmoittautuvat useammin sellaiset henkil6t, joilla
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on aiempia myonteisid kokemuksia psykologisen hoidon toimivuudesta. Tdmi voi vaikuttaa tutki-
musotoksemme edustavuuteen. Myds tutkimukseen osallistuneiden usko verkkohoidon toimivuuteen
ja hoitomotivaatio intervention aikana ovat voineet vaikuttaa verkkohoidosta saatuihin tuloksiin (An-

dersson, 2018; Andersson & Cuijpers, 2009; Kazlaukas ym., 2020).

4.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksemme tulosten mukaan UUPU-verkkointerventio vaikutukset olivat vield kuusi kuukautta
intervention jilkeen havaittavissa. Interventioiden pitkdaikaisvaikutuksista ja tulosten sdilyvyydesta
on kuitenkin aiemmin saatu ristiriitaisia tutkimustuloksia (Chong ym., 2019; Kohtala ym., 2017; Lap-
palainen ym., 2014; Larsson ym., 2022; Sairanen ym., 2019), joten lisdtutkimusta yhé tarvitaan. Jat-
kotutkimusta tulisi my0s tehdd vield pidemméllé aikavililld (esim.1-2 vuotta), jotta voidaan varmis-
tua intervention hyotyjen sdilymisesta.

Téssd tutkimuksessa uupumus- ja masennusoireissa tapahtunut muutos ja psykologisen jous-
tavuuden muutos eivit olleet tilastollisesti merkitsevisti yhteydessa toisiinsa, miké on ristiriidassa
aiempien tutkimusten kanssa (Blackledge & Hayes, 2006; Chong, 2019; Sairanen ym., 2020). Risti-
riitaisen tuloksen vuoksi psykologisen joustavuuden ja masennus- ja uupumusoireiden muutosten yh-
teyksistd tarvitaankin lisdtutkimusta selvyyden saamiseksi.

Hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvan intervention pitkdaikaisvaikutuksista tar-
vitaan lisdtutkimusta myds kattavammalla otoksella, jotta vaikuttavuustutkimusten luotettavuus ja
yleistettdvyys paranisivat. Tassd tutkimuksessa otos oli pieni ja tutkittavat olivat pddosin naisia, joten
tutkimusta tarvitaan yhi suuremmalla otoskoolla ja tasaisemmalla sukupuolijakaumalla.

Tutkimuksessamme jdi epdselvéksi intervention ulkopuolisten tekijoiden vaikutus vanhem-
pien oireiden muutoksiin ja titen interventiosta hydtymiseen. Tutkimusasetelma olisi hyvé toistaa
kontrolliryhmén kanssa, jolloin pystyttédisiin paremmin tarkastelemaan sita, liittyvéitké muutokset in-

Vanhempien hyvinvoinnin heikkeneminen voi vaikuttaa myds lapsen hyvinvointiin ja sairau-
den tilaan néitd heikentdvasti (Amrock & Weitzman, 2014; Elgar ym., 2004; Merrill ym., 2008). Jat-
kossa olisi siis tarkedd tutkia myos vanhemman uupumuksen ja kuormituksen seké kroonisesti sairaan
lapsen hyvinvoinnin vélistd vuorovaikutusta, ja mahdollisesti tukea niitd rinnakkain parhaan mah-
dollisen hoitotulosten saavuttamiseksi.

Atihetta olisi my0s kiinnostava tarkastella laadullisesti. Médréllisen tiedon lisdksi olisi tarkedd
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ymmairtdd yksityiskohtaisemmin vanhempien kokemuksia lapsen kroonisen sairauden aiheuttamasta
kuormituksesta. Liséksi olisi kiinnostavaa saada tietoa toimiviksi koetuista tydkaluista, joita hyvék-
symis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvasta interventiosta on saatu. Erityisesti olisi kiinnostavaa
ymmartdd paremmin sitd, miten interventio on tukenut vanhempien jaksamista pidemmalld aikava-
lilla. On tarkedd, ettd vanhempi saa interventiosta erilaisia tyokaluja muuttuvassa arjessa selviytymi-
sen tueksi, jotta interventio voi olla vaikuttava pitkélldkin aikavélilld. Erityisesti intervention toimi-
vuuden ja pitkdaikaisvaikuttavuuden kannalta keskeistd on, ettd interventiosta opitut taidot saadaan

vietyd osaksi arkea.

4.6 Johtopaatokset ja kliiniset sovellukset

Hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuva kroonisesti sairaiden lasten vanhempien hyvin-
voinnin tueksi kehitetty UUPU-interventio oli timén tutkimuksen perusteella vaikuttava pidemmalla
aikavililld. Interventiosta hyGtyminen ei ollut yhteydessa tutkittavien demografisiin ominaisuuksiin
eikd tdmin tutkimuksen perusteella voida siis ennustaa sité, ketkd hyotyviat HOT-pohjaisesta verk-
kointerventiosta. Aiemman tutkimustiedon perusteella psykologisen joustavuuden muutos on ollut
yhteydessd masennus- ja uupumusoireiden muutokseen, mutta poiketen aiemmasta tutkimustiedosta,
tassd tutkimuksessa yhteyttd ei 10ytynyt.

Hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuva verkkointerventio voi siis olla hyvé vaih-
toehto kroonisesti sairaiden lasten vanhempien hyvinvoinnin tukemiseen pidemmaélld aikavélilla.
UUPU-interventio oli lyhyt ja sithen ei kuulunut yhtain tapaamista kasvokkain vaan koko interventio
toteutettiin etdnd, mikd voidaan ndhda intervention etuna. Tuettu verkkointerventio on kustannuste-
hokas ja saavutettavuudeltaan hyva keino vanhempien jaksamisen ja hyvinvoinnin tukemiseen mo-
nissa eri elimaéntilanteissa ja on vanhemman asuinpaikasta riippumaton. Lapsen sairastuminen kos-
kettaa poikkeuksetta my0s lapsen vanhempia. Sairastumisesta huolimatta olisi tdrkedd, ettd vanhem-
mat pystyisivit [0ytdmain tasapainoisen arjen, jossa voimavaroja riittid myos itsestd huolehtimiseen.
Psykologisen joustavuuden kehittdmisen avulla vanhemmat pystyvét kirkastamaan itselleen merki-
tykselliset asiat ja suhtautumaan joustavasti ja hyviksyvésti kuormittavaan tilanteeseen ja siitd herdé-
viin erilaisiin tunteisiin ja ajatuksiin. Hyvinvoiva ja joustava vanhempi kykenee toimimaan lapsen ja

koko perheen tirkednd tukipilarina ja olkapdéna.
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