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Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata aikuispotilaiden internetohjausta kirjallisuuden
avulla. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tydelamaan tietoa aikuispotilaiden internetoh-
jausmenetelmistd, sekd potilaiden kokemuksista. Tutkimustehtavamme ovat "Minkalaisia
internetohjausmenetelmid on kaytetty aikuispotilaiden ohjaamiseen?” ja "Minkalaisia ko-
kemuksia aikuispotilailla on internetohjauksesta?”. Katsauksen aihe ja tarve nousivat esiin
tybelamasta. Tyd on tehty yhteistydssd Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kanssa.

Kerasimme aineistomme MEDIC-, MEDLINE- ja CINAHL -tietokannoista syksyn 2013 ai-
kana. Rajasimme aineistomme kasittdm&an vain aikuispotilaita. Aikuispotilaat ovat tassa
tapauksessa yli 18-vuotiaita. Tuloksemme saturoituivat eli hakujen tuloksissa alkoivat tois-
tua tietyt artikkelit. Teimme tyon kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen. Kirjalli-
suuskatsauksemme aineisto koostuu 14:sta englanninkielisestéa tutkimusartikkelista, joista
kaksi on kirjallisuuskatsauksia. Tutkimukset on tehty paaosin lansimaissa ja yksi Iranissa.
Internetohjausmenetelmia oli kaytetty esimerkiksi kirurgisten-, psykiatristen- ja pitkaaikais-
sairaiden potilaiden ohjauksessa.

Alikuispotilaiden internetohjausmenetelmat olivat paaosin internetsivustoja, joista useat oli
raatéloity tietyille potilasryhmille. Sivustoilla oli tietoa sairaudesta, kuvia ja piirroksia, vide-
oita, vertaistukea ja mahdollisuus ottaa yhteyttd terveydenhuollon asiantuntijoihin. Paa-
sdantdisesti potilaat olivat erittain tyytyvaisia internetohjaukseen ja internetohjaussivustoi-
hin. He saivat ohjausta tarpeensa mukaan omassa rauhassa, ja kokivat elamanlaatunsa
parantuneen. MyOs potilaiden omaiset hyotyivat avoimista internetohjaussivustoista.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleista ilmeni, etté internetohjausta tulisi tutkia lisaa ja
ottaa Suomessa laajemmin kayttdon perinteisten ohjausmuotojen rinnalla. Tutkimusten
perusteella internetohjausmenetelma voisi erityisesti sopia syrjaytyneille, syrjaytymisvaa-
rassa oleville ja alueille, joissa etaisyydet ovat suuria.

Avainsanat potilasohjaus, internetohjaus, verkkosivusto, hoitotyd, kirjalli-
suus katsaus
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The aim of this study was to describe adult patients’ web-based education based on litera-
ture. The purpose was to produce information on the adult patients’ web-based education
methods and their experiences of web-based education. The subject and need came up
from working life. The study is made in cooperation with the Helsinki Metropolia University
of Applied Sciences and The Hospital District of Helsinki and Uusimaa in Finland.

Data for this study were collected using MEDIC-, MEDLINE-, and CINAHL -databases dur-
ing fall 2013. We limited data to consist only adult patients. In this case, they were at least
18 years old. The study was made based on principles of literature review. Data of the final
project included 14 studies that were all in English. Two of the studies were literature re-
views. All but one was made in Western countries. Web-based education has been used
as educating surgical, psychiatric and chronically ill patients.

The adult patients’ web-based education methods were mostly websites and many of them
were made for certain patient groups. The websites consisted of information about dis-
ease, pictures, drawings, videos, peer support, and opportunity to contact health care pro-
fessionals. The patients were mainly highly satisfied with web-based education and web-
based education websites. The patients got education as needed in their own peace. In
their opinion, it improved their quality of life. Open education websites benefited also pa-
tients’ family and friends.

The results showed that the subject would need more studying and web-based education
should be considered to be used more often in Finland beside traditional education meth-
ods. The studies showed that marginalized people, people in danger of social exclusion,
and people who live in rural areas might benefit of web-based education.

Keywords patient education, web-based education, website, nursing,
literature review
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme kasittelee aikuispotilaan internetohjausta ja teimme tyon kirjallisuus-
katsauksen periaatteita noudattaen. Kirjallisuuskatsauksessa kartoitetaan kirjallisuutta
kayttamalla lahteind aikaisemmin julkaistuja artikkeleita ja tutkimuksia. Kirjallisuuskat-
sauksen aihe on rajattu laajemmasta ohjauskasitteesta. Keskitymme tydssamme inter-
netohjaukseen, joka hyddyntdd nykyteknologiaa. Lopputuloksessa kuvataan aikuispoti-

laiden internetohjausta hoitoty6sséa uusimpaan saatavilla olevaan nayttddn perustuen.

Kirjallisuuskatsauksen tarve ja aihe nousivat esille tydelamasta. Tyd tehdaan yhteis-
tydssd Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Medisiinisen tulosyksikén kanssa ja tydelaman yhteyshenkilona toimii kliininen asian-
tuntija. Tarkoituksena on kuvata aikuispotilaiden internetohjausta kirjallisuuden avulla.
Tavoitteena on tuottaa tydelamaan tietoa aikuispotilaiden internetohjausmenetelmisté
seka potilaiden kokemuksista, jotta ohjausta tydelamassa voidaan kehittaa. Opinnayte-
tyon tulosten perusteella ohjausta voidaan kehittaa ja tutkia aihetta lisaa.

Tyomme on tyoelamalle tarked, koska aiheesta ei ole tehty viime aikoina ammattikor-
keakoulujen opinnaytetoita. Selvitdmme internetohjauksen eri menetelmia ja potilaiden
tahanastisia kokemuksia, jotka ovat tarkeitd, koska kehityksen suuntana on muuttaa
palveluita ja toimintaa sdhkdiseen muotoon. Samalla tieto on potilaille helpommin saa-
tavilla, silla he voivat hakea ja saada tietoa luotettavista lahteista silloin kun sita tarvit-

sevat. Patilaille tulee tarjota luotettavaa tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta.

Edellytyksené internetohjaukselle ovat sekd henkilokunnan, ettd potilaan tietotekniset
taidot. Internetohjaus kuitenkin mahdollistaa yksildllisen ja anonyymin tiedonhankinnan.
Internetohjaus on verkossa tapahtuvaa tiedon hankintaa ja valittémista. Internetohjaus-
sivustoja ovat esimerkiksi yhdistysten vertaistukisivustot, sairaaloiden yllapitamat verk-
kosivut seka ajanvarausjarjestelméat. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2007:
20.) Internetohjauksella ei ole suoranaisesti vaikutusta potilaalle aiheutuneisiin kustan-
nuksiin, mutta organisaatiotasolla kustannukset puolittuivat, silla sairaanhoitajalta kuluu
puolet siité ajasta, mink& han muuten kayttaisi ohjaukseen (Heikkinen 2011: 29).



2 Ohjaus kéasitteena

2.1 Aikuispotilaan ohjaus hoitotydn menetelména

Potilasohjaus on keskeinen osa hoitoty6ta ja nain ollen yhteys tyéelamaéan on luonnol-
linen. Potilasohjauksella on vaikutusta potilaan hoidon onnistumiseen, kuntoutumiseen
ja hoitomyontyvyyteen. Sen pyrkimyksena on saada potilas motivoitumaan oman ter-
veydentilansa hoitamisesta. Potilaan elamanlaatu ja hyvinvointi voivat parantua oh-
jauksen myota poistamalla pelkoja ja ahdistusta (Eloranta — Virkki 2011: 15). Ohjauk-
sen tulee olla aktiivista ja tavoitteellista (Lahtinen 2006: 6). Ohjauksen toteutumiseen
vaikuttaa my0ds potilas itse omalla motivaatiollaan ja sitoutumisellaan. TA&mé&n vuoksi
potilaan tulee kokea voivansa vaikuttaa ohjaukseen ja ymmartda sen merkityksen.
(Eloranta — Virkki 2011: 19—20.) Jotta ohjaus olisi mahdollisimman vaikuttavaa, ohjaus-
suhteen tulisi muodostua yhdenvertaisesta ja tasapuolisesta vuorovaikutuksesta (Kyn-
gas — Kaariainen — Poskiparta — Johansson — Hirvonen — Renfors 2007: 25-26).

Potilasohjaus kasitteend tunnetaan myos esimerkiksi opettamisena ja neuvomisena.
Ohjausta voidaan toteuttaa suullisesti ja kirjallisesti, seka yksiloohjauksena tai erikokoi-
sissa ryhmissa. Ohjaustilanteen muotoon vaikuttaa potilaan aikaisemmat tiedot ja tai-
dot, asenteet, ohjauksen tarve ja potilaan kyky vastaanottaa tietoa. Potilaan tiedon
ymmartamista tulisi varmistaa ja tukea kysymyksilla ja keskusteluilla niin ohjaustilan-
teessa kuin ohjauksen jalkeen. (Eloranta — Virkki 2011: 19-22.)

2.2 Internetohjaus ja eHealth aikuispotilaan ohjauksessa

Koska lahes kaikilla suomalaisilla on nykyaén paasy internetiin ja monet kayttavat sita
arkisten asioiden hoitamiseen, on luonnollista, etta sité kaytetdédn myos terveyden hoi-
toon. 16—74-vuotiaista 78 prosenttia kaytti internetia paivittain ja 63 prosenttia useita
kertoja paivassa vuonna 2012 (Tilastokeskus 2012).

Tyypillisesti terveyteen liittyvaa tietoa etsivista henkildistéa 72 prosenttia on naisia ja 51
prosenttia miehid. He ovat usein idltdan 30—65-vuotiaita ja ilmoittavat terveydentilansa
olevan kohtalainen tai heikko. Liséksi internetista tietoa etsiva ihminen on usein melko
korkeasti koulutettu ja tottunut kayttamaan tietokonetta ja internetid. (Stjernsward —
Ostman 2006: 699.)



Internetohjaus on ohjausta, joka tapahtuu internetin valitykselld. Sitd voidaan toteuttaa
monilla eri tavoilla. Esimerkiksi Oulussa on terveydenhuollon séhkdinen asiointipalvelu,
jossa potilaita ohjataan terveydenhuollon palveluiden pariin internetissa taytetyn ter-
veyslomakkeen perusteella. Sdhkoisen asiointipalvelun kautta on myds mahdollisuus
varata aika asiantuntijalle. (Angeria — Hirvasniemi — Inget 2011: 26-29.)

Séahkoisen asioinnin myota terveydenhuollon henkilbkunnan rooli muuttuu. Roolissa
korostuu henkilokunnan toimiminen potilaan ohjaajana, joka auttaa tavoitteiden laatimi-
sessa ja saavuttamisen todentamisessa. (Hypponen — Winblad — Reinikainen — Ange-
ria — Hirvasniemi 2010: 12.) Toisaalta internetohjausta on myés internetpohjainen ky-
symys-vastauspalsta. Sita on kaytetty esimerkiksi skitsofreniaa sairastavilla potilailla.
Kysymys-vastauspalsta sijaitsi suljetulla portaalilla, joka sisélsi mahdollisuuden vertais-
tukeen, tietoa eri palvelumuodoista seka tietoa skitsofreniasta. Sahkoisesti arkaluon-
toistenkin kysymysten esittdmisen kynnys on pienempi kuin kasvotusten. (Valimaki —
Maijala — Koivunen — Pitkanen — Hatonen 2011: 32-33.)

Internetohjauksen rinnalla kaytetdan eHealth-kasitettd, joka on suomeksi eTerveys.
Internetohjaus-kasitteessa korostuu potilaan ohjaaminen internetin avulla. Eysenbachin
(2001) méaaritelman mukaan eHealth siséltdd myds asenteen ja tietyn tavan ajatella.
Kasitteelld eHealth maariteltévissa palveluissa tavoitteena on erityisesti tarjota terveyt-

t& edistavia tuotteita ja palveluita verkossa.

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtéavat

Opinnaytetyodn tarkoituksena on kuvata aikuispotilaiden internetohjausta kirjallisuuden
avulla. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tydeldmaan tietoa aikuispotilaiden inter-
netohjausmenetelmista, seka potilaiden kokemuksista, jotta ohjausta tydelamassa voi-
daan kehittdd. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntda tytelamaa kehitettdessa.
Niiden avulla voidaan arvioida internetohjauksen tarpeellisuutta ja kehittda sita tulevai-

suudessa.



Tutkimustehtavat ovat:

1. Minkalaisia internetohjausmenetelmia on kaytetty aikuispotilaiden ohjaami-
seen?

2. Minkalaisia kokemuksia aikuispotilailla on internetohjauksesta?

4 TyoOn toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jolla kartoitetaan aikaisempia, jo olemassa olevia
tieteellisid artikkeleita ja tutkimuksia aiheesta. Silla kootaan yhteen tietoa rajatulta alu-
eelta. Aluetta rajaa yleensa tutkimustehtavat. Kirjallisuuskatsaus edellyttaa, etta aihetta
on tutkittu entuudestaan. (Johansson — Axelin — Stolt — A&ri 2007: 2.) Kirjallisuuskat-
sauksesta selvidd, mista ndkokulmista ja miten aihetta on jo tutkittu. Samalla voidaan
syventad tietoa aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen edetesséa tietoa analysoidaan ja tiivis-
tetddn esimerkiksi luokittelemalla, jotta sitd on helpompi kasitelld. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 123-124.)

4.2 Tiedonhakuprosessi

Teimme tiedonhaun syksyllda 2013 kayttamalla MEDIC-, MEDLINE- ja CINAHL -
tietokantoja. Kohdensimme haut koskemaan aikuispotilaiden ohjausta. Maarittelemme
tdssa tapauksessa aikuispotilaan yli 18-vuotiaaksi, mutta emme ole asettaneet ylaika-
rajaa. Lisaksi artikkeleiden tuli olla suomen- tai englanninkielisia. Ensisijaisesti pyrimme
etsimdan mahdollisimman uusia artikkeleita, jotka kuvaavat aihetta aikuispotilaan na-
kokulmasta. Jos tutkimuksessa on ollut mukana hoitohenkilokuntaa, he ovat olleet sai-
raanhoitajia. Karsimme tutkimukset, jotka kasittelivat potilasohjausta ainoastaan hoito-
henkildkunnan naktkulmasta. Karsimme myds yli kymmenen vuotta vanhat artikkelit.
Poissulkukriteerind on ollut aineiston saatavuus, silla aineiston tulee olla saatavana
kokonaan joko kirjallisena tai sdhkoisend. Poissulkukriteereind ovat olleet myds otsi-
koiden, tiivistelmien ja avainsanojen siséltd seka julkaisun tieteellisyys. Sisallon tulee
littyd kirjallisuuskatsauksen aiheeseen. Artikkelit joissa kéasiteltin ainoastaan CD-

ROM:n vidlityksella tapahtuvaa ohjausta poissuljettiin. Lisdksi kaytimme muuta kirjalli-



suutta tyon teoriaosuuden tukena. Tarkemmat tiedot hauista ja kaytetyista hakusanois-
ta I0ytyy opinnaytetydmme liitteesta 1.

Tehtydmme useita hakuja eri hakukoneisiin huomasimme, etta saaduissa tuloksissa
toistuivat tietyt artikkelit. N&in ollen voimme sanoa, ettd hakutulokset saturoituivat.
Hauilla 16ysimme 20 artikkelia, jotka me molemmat luimme l&pi. Lukiessamme poh-
dimme artikkelien siséltoa ja tieteellisyytta, esimerkiksi missa ja milloin artikkeli on jul-
kaistu. Jos tutkimuksen siséltd ei tarkentunut opinnaytetydomme tutkimustehtaviin, kar-
simme artikkelin pois. Artikkeleita karsittiin kahdestakymmenesta kuusi, jolloin jaljelle
jAaneet 14 valitsimme kirjallisuuskatsauksemme aineistoksi. Yksi artikkeli karsittiin, silla
siin& ei kuvailtu tiedonhakua lainkaan, eik&a se nain ollen ollut toistettavissa. Kaksi artik-
kelia karsimme, silla ne eivat mielestdmme tayttéaneet tieteellisen julkaisun kriteereité.

Kolme julkaisua eivat vastanneet tutkimustehtavimme.

4.3 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmana kaytetddn deduktiivista eli teorialahtdista
sisdllonanalyysia. Siina lahtbkohtana ovat aikaisempi teoria ja teoreettiset kasitteet,
joiden luoma kehys ohjaa aineiston analyysia. Analyysin tarkoituksena on esittaa ilmio-
t& yleistavasti ja tiiviisti. Analyysiyksikon valinnan jalkeisiin vaiheisiin kuuluvat aineis-
toon tutustuminen, sen pelkistdminen, luokittelu ja tulkinta, seka luotettavuuden arvioin-
ti. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 166-168.)

Luimme valitun aineiston kahdesti lapi. Ensimmaisen kerran jalkeen teimme aineiston
analyysikehyksen, joka loytyy liitteesta 2. Toisella lukukerralla kaytimme véreja koros-
tamaan artikkeleista osat, jotka vastasivat tutkimustehtaviin. Korostimme keltaisella
varilla kohdat, jotka vastasivat ensimmaiseen tutkimustehtavaan. Toinen tutkimusteh-
tava kasitteli aikuispotilaiden kokemuksia internetohjauksesta hoitotydosséa. Koska poti-
laiden kokemukset internetohjauksesta voivat olla positiivisia tai negatiivisia, merkit-
simme positiiviset kokemukset vihredlla ja negatiiviset punaisella. Merkitsimme myds
mielestamme olennaiset kohdat siniselld, jotka eivat suoraan vastanneet tutkimusteh-
taviin. Kun olimme merkinneet tutkimustehtéviin vastaavat kohdat artikkeleista, koko-
simme kummankin tutkimustehtdvan vastaukset omiin taulukoihin. Taulukot auttoivat
meitd kokoamaan tutkimustehtavien tulokset kirjalliseen muotoon. Lopuksi teimme tau-
lukoiden pohjalta pelkistetyt luokittelukuviot tekstin tueksi. Kyseiset luokittelukuviot,

kuvio 1 ja kuvio 2, I6ytyvét seuraavasta kappaleesta.



5 Tulokset

5.1 Artikkelien kuvailu

Kirjallisuuskatsauksen otannassa on 14 tutkimusta, joista Venturan, Ohlénin ja Koin-
bergin (2013) seka Ryhasen, Siekkisen, Rankisen, Korvenrannan ja Leino-Kilven
(2010) tutkimukset ovat kirjallisuuskatsauksia. Koko aineiston tutkimukset ovat suoritet-
tu ympari maailmaa, kuitenkin pddasiassa lansimaissa. Yksi tutkimus on tehty Iranissa
(Moattari — Hashemi — Dabbaghmanesh 2012). Eri maissa tehdyissa tutkimuksissa tai
niiden tuloksissa ei ollut suuria eroja. Kahdessa (Ryhanen ym. 2010, Ventura ym.
2013) artikkelissa oli internetohjauksen rinnalla kasitelty CD-ROM:n avulla tapahtuvaa
ohjausta ja yhdessa (Nahm ym. 2008) artikkelissa internetohjausta kaytettiin telemo-
nitoroinnin tukena. Lopuissa artikkeleissa kasiteltin ainoastaan ohjausmenetelmana
internetohjausta.

Kolme tutkimusta (Atack — Luke — Chien 2008, Coleman ym. 2005, Ryh&nen ym. 2010)
kasittelivat internetohjausta syopépotilaiden kohdalla, kolme (Nahm ym. 2008, Westla-
ke ym. 2007, Evangelista ym. 2006) sydamen vajaatoimintapotilailla ja kaksi tutkimusta
(Kuosmanen — Jakobsson — Hyttinen — Koivunen — Valimaki 2010, Proudfoot ym. 2007)
psykiatrisilla potilailla. Lisdksi internetohjausta kasiteltin yhdessé tutkimuksessa (Allen
— lezzoni — Huang — Huang — Leveille 2008) yleisella tasolla. Kaksi tutkimusta (Heikki-
nen ym. 2010, Dukeshire — Gilmour — MacDonald — MacKenzie 2012) kasittelivat inter-
netohjausta kirurgisilla potilailla, yksi (Camerini — Camerini — Schulz 2013) fiboromyal-
giaa sairastavilla potilailla ja yksi (Moattari ym. 2012) diabetesta sairastavilla potilailla
seka yhdessa (Allen ym. 2008) tutkimuksessa potilaat sairastivat yleisesti kroonisia
sairauksia. Tutkimuksissa kaytetyt internetohjausmenetelmat olivat selkeésti kohden-
nettu tietyille potilasryhmille tai tiettyyn tarkoitukseen, kuten diabeetikon verensokeriar-

vojen seurantaan.

5.2 Aikuispotilaiden ohjaamisessa kaytetyt internetohjausmenetelmét

Useissa artikkelista (Atack ym. 2008, Ventura ym. 2013, Kuosmanen ym. 2010, Allen
ym. 2008, Evangelista ym. 2006, Camerini ym. 2013, Moattari ym. 2012, Dukeshire
ym. 2012, Ryhdnen ym. 2012) internetohjaus oli raataloity potilaan tarpeiden mukaises-

ti. Raataloidylla ohjauksella tarkoitetaan tédssa tapauksessa useimmiten potilaan oh-



jaamista sivuston niihin osiin, jotka ovat silla hetkelld héanelle ajankohtaisia. Esimerkiksi
Atackin ym. (2008) tutkimuksessa laakari loi vastaanottokdynnilla potilaalle kayttéja-
tunnuksen ohjaussivustolle ja valitsi hanelle luettavaksi ja katsottavaksi sopivat materi-
aalit. Puolestaan Dukeshiren ym. (2012) artikkelissa potilaat vastasivat internetissa
kyselyyn, josta he saivat oman tarpeen mukaan raataloitya lisétietoa kohdun poistosta.
Suurimmassa osassa artikkeleista on kehitetty tietyille potilasryhmille omat internetsi-
vut, joiden kayttokokemuksia potilaat arvioivat. Sivut olivat asiantuntijaryhman kehitta-
maét tai koottu eri l&hteista. Osassa artikkeleissa potilaat padsivat mukaan sivuston ke-
hittdmiseen ennen varsinaisen tutkimuksen toteuttamista. Potilaat saattoivat arvioida,
antaa palautetta ja kehittdmisehdotuksia sivustoista, ennen kuin ne otettiin varsinai-

seen kayttoon.

Hieman yli puolessa artikkeleista (Heikkinen ym. 2010, Atack ym. 2008, Westlake ym.
2007, Kuosmanen ym. 2010, Allen ym. 2008, Evangelista ym. 2006, Moattari ym. 2012,
Dukeshire ym. 2012) vaadittin sis&ankirjautuminen sivustolle. Heikkisen ym. (2010:
284) artikkelissa verkkosivu oli luotu ainoastaan tutkimuksen tekemista varten ja siksi
sivustolle taytyi kirjautua sisaan. Sisdankirjautuminen vaadittin osassa tutkimuksista,
jotta tutkimusten tekeminen helpottui. Taman jalkeen sivustot my6s avautuivat muille
kayttajille. Osassa tutkimuksista kirjautuminen jai pysyvaksi, jotta potilaat pystyivat tal-
lentamaan henkilokohtaisia tietoja voinnistaan. Ohjaussivustoa oli helpompi hallita, kun
sinne piti kirjautua sisaan. Sivuston luotettavuus sailyi, kun sen kayttajaryhma oli rajat-

tu.

Kuosmasen ym. (2010) artikkelissa raatalditya tietoa jaettin multimedian, tekstin, &a-
nen, piirrosten ja valokuvien kautta. Allenin ym. (2008) artikkelissa potilas sai eCoachil-
ta sahkopostilla linkin, joka ohjasi taman raataldidylle verkkosivulle. Artikkelissa
eCoachilla tarkoitetaan sairaanhoitajaa, joka ohjaa potilasta sahkopostin kautta. Lisaksi
Moattarin ym. (2012: 34) tutkimuksessa potilaat kirjasivat muun muassa ruokavalionsa
toteutumista verkkosivulle. Naiden tietojen perusteella hoitajat antoivat potilaille pa-
lautetta kuluneesta viikosta ja ohjasivat potilasta.

Suurimmassa osassa artikkeleista (Heikkinen ym. 2010, Westlake ym. 2007, Ventura
ym. 2013, Allen ym. 2008, Evangelista ym. 2006, Camerini ym. 2013, Moattari ym.
2012, Dukeshire ym. 2012, Ryhanen ym. 2010) internetsivuston kautta sai tarvittaessa
suojatun yhteyden asiantuntijaan esimerkiksi sdhkopostilla tai suoraan sivuston valityk-

selld. Suojattu yhteys oli ensisijaisesti tarkoitettu kiireettomien terveyteen liittyvien asi-



oiden ké&sittelyyn. Potilaita oli ohjattu hakeutumaan akuuteissa tapauksissa suoraan

hoitoon. Tarvittaessa asiantuntija auttoi myos verkkosivuston kayttéon liittyvissa on-

gelmissa.

Sen lisaksi, ettd potilaalla oli mahdollisuus ottaa internetin vélitykselld yhteyttd asian-

tuntijaan, oli puolessa artikkeleista (Westlake ym. 2007, Kuosmanen ym. 2010, Proud-

foot ym. 2007, Evangelista ym. 2006, Camerini ym. 2013, Coleman ym. 2005, Ryhanen

ym. 2010) mahdollisuus internet-vélitteiseen vertaistukeen. Taman lisaksi Atackin ym.

(2008) tutkimuksessa oli kaytdssa karttatoiminto, joka ohjasi potilaan kodin lahella si-

jaitsevien vertaistukiryhmien pariin.

huoneiden, sahkopostin ja kokemusasiantuntijoiden valityksella.

Muutoin vertaistukea sai foorumeiden, chat-

Kuvio 1. Aikuispotilaiden internetohjaamiseen kaytetyt menetelmat

potilaan tdman tarpeiden
mukaan tietbyyn
verkkosivun osaan

Pagluckka Ylgluokka Alaluckka
@ Vertaistuki
Raataloity ohjaussivusto
I Yhteys asiantuntijzan
# Tietylle potilasryhmalle ® Apua hoitoon lifthyvissa
tarkoitettua tietoa kysymyksissa
# Tietylle potilaalle # Hoitaja chjsa potilasta
tarkoitettua tietoa taman kirjaamien tietojen
Werkkosivusto # Asiantuntija chjaa

perusteella

Ohjaussivusto

® Kuva

& Multimedia
® Aani

® Video

# Chat-huone

® Usein kysyttyjen
kysymysten -osic
® Foorumi

Vertaistuen tarpeen lisaksi potilaalle saattoi herata yleisluontoisia kysymyksia

sai-

rauteensa liittyen. Heikkisen ym. (2010), Kuosmasen ym. (2010), Camerinin ym.



(2013), Moattarin ym. (2012) ja Colemanin ym. (2005) artikkeleissa on kuvattu olevan
usein Kkysyttyjen kysymysten-osio, johon on keratty vastauksia yleisimmin kysyttyihin
kysymyksiin. Kaytamme tekstissa jatkossa usein kysytyistd kysymyksista lyhennetta
UKK. Esimerkiksi Colemanin ym. (2005) tutkimuksessa tutkittiin internetsivustolle lisa-
tyn UKK-osion vaikutusta. Tiedonhakijoiden, etenkin omaisten, maara lisaantyi UKK-

osion lisddmisen jalkeen.

Artikkeleissa kuvailtiin, ettd internet-vélitteinen ohjaus tapahtui usein internetsivuston
kautta, josta sai mahdollisesti itselle raatéloitya tietoa. Osassa artikkeleista internetsi-
vuston avulla pystyi ottamaan yhteyttéd asiantuntijaan, saada vertaistukea, vastauksia
usein kysyttyihin kysymyksiin seka toimintaohjeita. Liséksi oli mahdollista tallentaa
omaan vointiin liittyvid tietoja, esimerkiksi verensokeriarvoja, katsoa videoita, kuvia ja
piirroksia, seka tulostaa potilasohjeita ja tietoa sairaudesta. Internetohjausta ei ollut
tarkoitettu ainoaksi yhteydenpitotavaksi terveydenhuoltoon, vaan se toimi sairaala- tai

poliklinikkakayntien tukena.

5.3 Aikuispotilaiden kokemukset internetohjauksesta

Kirjallisuuskatsauksen 14:sta artikkelista neljassé (Heikkinen ym. 2010, Nahm ym.
2008, Atack ym. 2008, Kuosmanen ym. 2010) kuvailtin runsaasti aikuispotilaan koke-
muksia internetohjauksesta ja neljassa artikkelissa (Evangelista ym. 2006, Camerini
ym. 2013, Coleman ym. 2005, Dukeshire ym. 2012) oli melko paljon kuvailtu potilaiden
kokemuksia. Lopuissa artikkeleissa, joista kaksi oli kirjallisuuskatsauksia, ei juuri ollut
potilaiden kokemuksia internetohjauksesta. Kaikissa artikkeleissa joissa oli aikuispoti-

laiden kokemuksia internetohjauksesta, niitd kasiteltin potilaan nakokulmasta.

Kaikista artikkeleista kymmenessa kerrottiin potilaiden olleen tyytyvaisia internetoh-
jaukseen menetelménd ja neljdssa artikkelissa ei kerrottu potilaiden mielipidettéa oh-
jausmuodosta. Internetohjauksen hyviksi puoliksi koettiin, ettd tietoon sai tutustua
omassa rauhassa, siihen pystyi palaamaan tarvittaessa ja esimerkiksi videoita pystyi
katsomaan samalla kun opetteli laitamaan itselleen sidoksia (Atack ym. 2008: 262).
Potilaat toivoivat, ettd sivustoa paivitettaisiin sdanndllisesti ja siella kerrottaisiin kuinka
usein paivityksid tapahtuu. Myds vimeisimman paivityksen ajankohta ja l&hdeviitemer-
kintdjen toivottiin olevan selkeasti esilla. (Kuosmanen ym. 2010: 2704.) Ohjaussivus-
toilta 10ytyi ajan tasalla olevaa tietoa, ja koska terveydenhuollon ammattilainen oli oh-

jannut potilaan internetsivuston pariin ja potilaat kokivat sisallén luotettavaksi. Du-
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keshiren ym. (2012: 172) tutkimuksessa potilaat kokivat, etta tutkitut verkkosivut olivat

padosin kielellisesti helposti ymmarrettavia. Esimerkiksi tieteelliset termit olivat selitetty

kansantajuisesti tai niiden kayttda oli valtetty. Tama vaikutti tiedon omaksumiseen

huomattavasti.

Paaluokka

Y laluokka

Alaluokka

e Yleisestityytyvaisia

e Suosittelisi muille
e Vertaistuki
e Raataloity ohjaus

o Tyytymattomyys

e uotettava lahde

e Tiedon omaksuminen tarpeen
Imukaan

e Tiedon oppiminen vaikeampaa
kuin sivuston kaytto

Internetohjaus

e Hyodyt

e Ohjausmenetelméd ei valttamatty
sovikaikille, eri oppimistyylit

e Vahentaa pelkoa, masennusta
ja ahdistusta

o Helpottaa p&atdksen tekoa

e Tukea myds laheisille ja
maisille

e Auttoi ymmartamaan sairautta
e Tarjosi sosiaalista tukea

e Mahdollisuus jakaa ja etsia
Juottamuksellisesti tietoa

e Haasteet

e Tukea tietokoneen ja internetin
kayttoon

e Sosiodemografiset tekijat

o Kaikki eivat tunnista luotettavaa
lverkkosivua

o Tyytyvaisyys

e Helppokayttdinen
e Yksiaihe persivu

Internetsivusto

e Helposti ymmarrettava kieli
e Vertaistuki

Kuvio 2. Aikuispotilaiden kokemuksia internetohjauksesta

o Tyytymattomyys

o Fontti
e Tarkeat asiat korostettava

o Ulkonako
e Liian vahan kuvia
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Artikkeleissa joissa arvioitiin tietyn internetsivuston kaytettavyyttd, sisaltéon oltiin usein
hyvin tyytyvaisia, mutta ulkoasuun toivottin kiinnitettdvan enemman huomiota, jotta
sivustoa on miellyttavampi kayttaa ja tietoa helpompi omaksua. Ulkoasun toivottiin ole-
van graafisesti kiinnostava ja sivustolta |0ytyvan sairauteen liittyvia kuvia ja animaatioi-
ta. Potilaat kokivat tarkeaksi, etta sivustolta l0ytyi heille raataloitya tietoa sekd mahdol-
lisuus séhkodiseen kommunikointiin asiantuntijan kanssa. Potilaiden sairauden ja heikon
kunnon vuoksi oli tarkeda, ettda sivustolla pystyi muuttamaan asetuksia, esimerkiksi
fonttikokoa, seka navigoimaan loogisesti ja helposti (Atack ym. 2008: 262). Fontin tulisi
muutenkin olla selkeé ja tekstin p&dkohtien tulisi olla korostettu esimerkiksi alleviivaa-
malla. Sivustoa selkeytti myds se, ettd yhdella sivulla oli vain yksi aihekokonaisuus
(Kuosmanen ym. 2010: 2704).

Internetohjaus paransi potilaiden itsehoitovalmiuksia, auttoi ymmartamaan sairautta,
tarjosi sosiaalista tukea ja helpotti terveyteen liittyvien paatdsten tekoa. Liséksi inter-
netohjaus helpotti huolta ja ahdistusta seka auttoi paranemisprosessissa. (Dukeshire
ym. 2012: 171-172.) Kaikille potilaille tietokoneen ja internetin kayttd ei kuitenkaan ollut
itsestdan selvda, mutta tuen ja ohjauksen avulla myos iakkddmmat potilaat pystyivat
kayttamaan internetohjaussivustoja onnistuneesti. Potilaat kokivat tarvitsevansa
enemman tukea ja kannustusta internetin kayttéon ja internetohjaukseen kuin he sai-

vat.

Paaasiassa potilaat kertoivat internetohjauksen parantaneen heidan tietojaan ja taito-
jaan. Kun sairauteen liittyvat tiedot kehittyivat, potilaat pystyivat tekem&an helpommin
paatoksia heidan terveyttddn koskevissa asioissa. Potilaiden oli helpompi paattaa, ot-
tavatko he esimerkiksi yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen. Keskusteltaessa poti-
laiden kokemuksista internetohjauksesta, keskeiseksi positiiviseksi teemaksi nousi poti-
laiden kokema voimaantuminen internetohjausjakson aikana. (Atack ym. 2008: 262.)
Evangelistan ym. (2006: 199) tutkimuksessa sydamen vajaatoimintaa sairastavat poti-
laat toivat esille, ettd halusivat saada internetohjauksen avulla rehellistd tietoa sai-
raudessaan ja toivoivat elamanlaatunsa parantuvan. Lisaksi Westlaken ym. (2007: 23)
tutkimuksessa ilmeni, etté internetohjaukseen osallistuneilla sydamen vajaatoimintaa
sairastavilla potilailla oli seurannassa paremmaksi koettu elamanlaatu, kuin saman
ikaisilla ja samaa sukupuolta olevalla vertailujoukolla, jonka jasenet eivat saaneet in-

ternetohjausta.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Alkuispotilailla  kaytetyt internetohjausmenetelmét olivat yleisimmin verkkosivustoja.
Niiden kayttajat olivat padsaantdisesti erittain tyytyvaisia ohjaukseen ja omaksuivat
riittvat tietotekniset taidot riittdvan kannustuksen avulla. Esimerkiksi Evangelistan ym.
(2006: 199-200) tutkimuksessa myos iakkaammat potilaat pystyivat kayttamaan tieto-
konetta ja internetid internetohjauksen vaatimalla tasolla. Tutkimuksen tulokset tukevat
sitd, etta idkkaammat potilaat tarvitsevat muita enemman tukea, kannustusta ja rohkai-
sua. Tuen ja kannustuksen avulla he saivat myonteisia kokemuksia taidoistaan. Vaikka
heilla ei olisikaan ollut aikaisempaa kokemusta tietokoneista ja internetsivustoista, he
pitivat internetohjauksesta. Nahmin ym. (2008: 466) tutkimuksessa kuitenkin muistute-
taan, etta iakkaiden potilaiden kohdalla muistiongelmat saattavat vaikeuttaa internetoh-

jausta.

lakkaiden potilaiden internetohjausta on tutkittu runsaasti ja kirjallisuuskatsauksesta
saadut tulokset tukevat sen kayttva. Tama on merkittavaa, silla Suomen vaestod vanhe-
nee. Tilastokeskuksen (2014) mukaan, vuonna 2013 yli 65-vuotiaita oli 19,4 prosenttia
Suomen kokonaisvaestosta. On ennustettu, ettd vuoteen 2030 mennessé yli 65-
vuotiaita on Suomen vaestosta 25,6 prosenttia. Mielestdmme internetohjausta voitaisiin
hyodyntda enemman erityisesti ikAantyneiden hoidossa. Tulevat ikdantyneet ovat jo
varhain oppineet kayttdmaan tietokoneita ja internetia, joten niiden kaytté on luontevaa
mahdollisten lievien lahimuistiongelmienkin kanssa eika tekniikan k&yton opetteleminen

vaadi paljon ponnisteluita.

Ohjaussivustoa suunniteltaessa tulee huomioida kayttgjien mahdolliset rajoitukset. Oh-
jattavat potilaat ovat useimmiten hyvin sairaita ja sivuston kayttdmisen ei tulisi vaatia
ylimaaraisia ponnisteluja (Atack ym. 2008: 262). Fontin tulee olla selked ja fonttikoon
tulee olla tarpeeksi suuri tai helposti muutettavissa. Tekstin pagkohtien on hyva olla
alleviivattuna tai vareilla korostettuna. (Kuosmanen ym. 2010: 2704.) Tekstin tukena
olevat aiheeseen liittyvat kuvat selkeyttavat sisaltdd ja heréattdvat usein potilaiden mie-
lenkiinnon. Tutkimuksissa potilaat kaipasivat usein enemman kuvia, jotta sivusto olisi

visuaalisesti miellyttavampi. Liséksi verkkosivuston tulee olla yleisilmeeltdén ja ulko-
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asultaan selked. Asiasisallot tulisi ryhmitella niin, etta yhtd aihetta kasitellaan yhdella

sivulla. Nain tietoa on helpompi lI6ytda ja omaksua.

Erityisesti hoitotoimenpiteisiin liittyvista videoista pidettiin, silla niitd pystyi seuraamaan
ja toistamaan aina tarpeen mukaan. Internetohjauksen hyviksi puoliksi koettiin se, etta
omaan terveyteen littyvaan tietoon pystyi perehtymé&an silloin kuin itselle sopi ja se
tapahtui rauhallisessa ymparistdssd, useimmiten kotona. Liséksi tietoa saattoi kerrata
ja lukea omaan tahtiin. Mielestamme videoita voitaisiin hyddyntaa enemman kaytannon
hoitotydsséa. Esimerkiksi hoitaja voisi tavallisen ohjaustapaamisen lisaksi neuvoa poti-
laan katsomaan videon hoitotoimenpiteesta verkosta. Nain potilas voisi katsoa videota

samalla kun suorittaa hoitotoimenpidetta ja palata videon pariin aina tarvittaessa.

Osaan verkkosivustoista vaadittin sisaankirjautuminen ja sivustojen valityksella pystyi
kommunikoimaan niin hoitajien kuin muiden potilaiden kanssa. Hoitajien kanssa kes-
kusteltiin usein potilaiden terveydentilaan liittyvista ajankohtaisista asioista, kun taas
muiden potilaiden kanssa pystyi vaihtamaan kokemuksia foorumeiden ja chat-
huoneiden valitykselld. Monet potilaista kokivat vertaistuen hyddylliseksi, silla nain he
pystyivat keskustelemaan sairaudestaan ihmisen kanssa, joka itse on mahdollisesti
sairastanut samaa sairautta. Myos potilaiden omaiset etsivét tietoa ja vertaistukea in-
ternetistd. Colemanin ym. (2005) tutkimuksessa haimasydpéa sairastavien potilaiden
omaiset hydtyivat merkittéavasti internetohjaussivuston tarjpamasta vertaistuesta ja luo-
tettavasta tiedosta. Potilaat eivat aina osanneet tai halunneet kertoa omaisilleen oirei-
densa merkityksestd. Omaiset puolestaan eivat osanneet tai halunneet kysya kaikkea

sairauteen liittyvaa potilaalta, etteivat rasittaisi potilasta.

Westlaken ym. (2007: 23) ja Moattarin ym. (2012: 34) tutkimuksiin osallistuneet olivat
hy6tyneet tutkimukseen osallistumisesta myos taloudellisesti. Joillekin potilaille, joilla ei
ollut ennestdan internetyhteyttd, asennettiin kotiin joko tietokone ja internetyhteys tai
television kautta kaytettava internetin kayttémahdollisuus. Moattarin ym. (2012)
tutkimuksessa The impact of electronic education on metabolic control indicators in
patients with diabetes who need insulin: a randomised clinical control trial osallistuijille
tarjottin muun muassa verensokerin mittaukseen kaytettavia valineitd. Tutkimuksessa
pohdittiin, osallistuvatko potilaat yhta aktiivisesti internetohjaukseen ja sen siséaltamien
paivittéisten kyselyiden tayttdmiseen tutkimusjakson paatyttya, kun eivat saa etuuksia.
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Kaikille potilaille internetohjaus ei kuitenkaan sovi, silla he eivat kokeneet sita luonte-
vaksi ja kaipasivat niin sanottua perinteistéa ohjausta. Proudfootin ym. (2007: 904) mu-
kaan vakavia mielenterveyden hairiditd sairastavien henkildiden internetohjauksen
keskeytyminen on todenndkdisempad kuin kasvotusten tapahtuvassa ohjauksessa.
Tutkimusten perusteella internetohjausmenetelma voisi kuitenkin sopia erityisesti syr-
jaytyneille, syrjaytymisvaarassa oleville ja alueille, joissa etdisyydet ovat suuria. Suo-
messa internetohjausta voitaisiin hyddyntaa erityisesti alueilla, joissa terveydenhuollon
toimipisteet ovat kaukana, esimerkiksi Lapissa tai vaikeakulkuisen matkan paéssa,
kuten saaristossa.

Mielestdamme terveydenhuoltoalan ammattilaisten tulisi ronkeammin ohjata potilaita ja
omaisia esimerkiksi Kéypa hoito-suositusten potilasversioihin, joista on useista saata-
villa myo6s tulostettava versio. Esimerkiksi Kaypa hoidon verkkosivuilla voi muuttaa
fonttikokoa itselleen paremmin sopivaksi. Sivustolta 16ytyy myds tietoa milloin teksteja
on paivitetty seka kirjoittajien nimet ja tehtéavanimikkeet. Ohjaustilanteen yhteydessa
terveydenhuoltoalan ammattilainen voisi mainita, ettei keskustelupalstoilta saatavaa
tietoa pida ajatella luotettavan ja tutkitun tiedon l&hteena. Muutenkin internetissa liikkku-
vaan tietoon pitdad osata suhtautua lahdekriittisesti. Ohjaustilanteissa voitaisiin myos
keskustella potilaan jo mahdollisesti kayttdmisté sivustoista ja niiden luotettavuudesta.
Opinnaytetyon tekemisprosessin aikana olemme kokeneet ammatillista kasvua ja jat-
kossa kaytannon tyossa koemme osaavamme paremmin ohjata potilaita myds interne-

tissa olevan tutkitun tiedon pariin.

6.2 Luotettavuus

Jotta tutkimus on uskottava ja luotettava, sen tulee olla niin selkeéd ja sen vaiheet tar-
kasti kuvailtu, etté lukijja ymmartéad, miten analysointi on tehty. Liséksi tutkimuksesta
tulee tulla ilmi sen vahvuudet ja heikkoudet objektiivisesti arvioituna. (Kankkunen —
Vehvilainen-Julkunen 2013: 197.) Luotettavuuden arviointimahdollisuuksia ovat ku-
vauksen eldvyyden arviointi, metodologinen sopivuus, analyyttinen tdsmallisyys seka
teoreettinen loogisuus. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 199.)

Kirjallisuuskatsauksen artikkeleita hakiessa kaytettiin vain muutamia luotettavaksi tie-
dettyjd hakukoneita. Vaikka kirjallisuuden kartoittaminen ei ollut aivan systemaattista,
hakutuloksemme saturoituivat selkeasti eri hakusanoilla haettaessa. Lisdksi tiedonha-

kumme loytyy tarkasti kuvailtuna liitteesta 1.
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Olemme molemmat lukeneet kaikki valitsemamme artikkelit useita kertoja lapi ja kes-
kustelleet valinnoista sek& arvioineet tutkimusartikkeleiden tieteellisyytta yhdessa. Nain
ollen olemme paatyneet valintoihimme yhteisymmarryksessa. Tutkijoina olemme kui-
tenkin kokemattomia, ja tam& on molempien ensimmainen opinndytetyd. Opinnayte-
tydomme kirjallisuus muodostui vain englanninkielisista tutkimusartikkeleista, mik& voi

hieman vaikuttaa tulosten tulkintaan ja néin luotettavuuteen.

6.3 Eettisyys

Noudatamme opinnaytetydssa hyvaa eettista kaytantdd. Olemme valinneet kirjallisuus-
katsaukseen keskeisen aiheen potilaan hoidon onnistumisen kannalta. Kirjallisuuskat-
sauksen aihe on noussut esiin tydelamasta. Opinnaytetyon tekijoind tydskentelymme
on tapahtunut hyvassa yhteistydssa ja se on ollut jarjestelmallista ja johdonmukaista.
Olemme saaneet typhomme saanndéllisesti ohjausta.

Valitsimme kirjallisuuskatsauksen artikkelit sen perusteella, sopivatko ne tutkimuk-
seemme otsikon, avainsanojen ja tiivistelméan perusteella. Emme ole karsineet artikke-
leita niiden tutkimustulosten perusteella. Kirjallisuuskatsauksestamme ei ole aiheutunut

ulkopuolisille haittaa, emmeké& ole kohdanneet eettisia ongelmia.
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