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MS-tauti on krooninen, parantumaton ja monimuotoinen sairaus, johon sairastuminen on kriisi ja 
tuo mukanaan monenlaisia sopeutumisen haasteita. Sairauteen sopeutuminen määritellään 
ongelmanratkaisutyöskentelyksi, jonka tarkoituksena on tuoda helpotusta ja tasapainoa elämään. 
Se on prosessi, joka sisältää uusien menetelmien ja ratkaisujen löytämistä ja uudelleen 
suuntautumista. 

Sopeutumiseen ja sairauden kanssa selviytymiseen tulisi kehittää uusia menetelmiä ja 
toimintamalleja jo sairauden alkuvaiheeseen – koetun psyykkisen hyvinvoinnin on todettu 
alentuneeksi erityisesti vastasairastuneilla. Sopeutumisen tukimuotojen kehittämisen ja 
nykyaikaisten menetelmien avulla voidaan saavuttaa sekä ensitiedon että sopeutumisen 
merkittävää tukea MS-tautiin sairastuneille. Verkkopohjaisilla interventioilla on todettu olevan 
myönteisiä vaikutuksia kroonisia sairauksia sairastavien elämänlaatuun sekä toimintakykyyn. 
Internetin ja sosiaalisen median suosio on muuttanut sairastuneiden potilaskokemusta 
edistämällä potilaita tukemaan toisiaan, oppimaan ennakoimaan omaa tilaansa sekä 
osallistumaan aktiivisemmin sairauksien hoitoon liittyviin päätöksiin. 

123e-kehittämisprojektin tarkoituksena oli luoda Suomen MS-hoitajat ry:n ylläpitämään MS-
ASEMAAN sairastuneen sopeutumista tukevaa näyttöön perustuvaa materiaalia sekä kartoittaa 
olemassa olevia sopeutumisen internetpohjaisia tukimuotoja. 123e-sopeutumisen tuen malli 
suunniteltiin systemoituun kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen. Systemoituun katsaukseen 
hyväksyttiin 15 tutkimusta. 

Internetpohjaisilla interventioilla oli myönteisiä vaikutuksia potilaan aktiivisuuteen, osoitti 
positiivisen ja merkittävän vaikutuksen potilaan aktivointiin, kroonisesti sairaan ihmisen 
elämänlaatuun, omahoidon tukemiseen, voimaantumisen tunteeseen, hoitoon sitoutumiseen, 
terveellisten elintapojen noudattamiseen sekä sosiaalisiin suhteisiin. 

123e sopeutumisen tukemisen mallissa, korostuvat henkinen, tiedollinen ja vertaistuki. Mallissa 
tuodaan esille niitä tapoja ja välineitä, joiden tiedetään olevan vaikuttavia sopeutumisen sekä 
voimaantumisen tukimuotoja internetpohjaisessa ympäristössä. Mallia tulee soveltaa siten, että 
yksilöllinen sopeutumisen prosessi huomioidaan ja verkkopohjaiset sivut räätälöidään 
käyttäjilleen sopivaksi. 
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123e- ONLINE SUPPORT FOR COPING WITH MS 

 

Multiple sclerosis (MS) is a chronic, incurable and multifaceted illness, which is always a crisis 
and brings with it a wide range of coping challenges. Adaptation or coping to illness is defined as 
problem-solving work to accomplish relief and balance to life. It is a complicated process that 
involves finding and reorienting new methods and solutions. 

By developing adaptive forms of support and by modern methods, both the first aid and adaptation 
process can be significantly supported for MS patients. Internet-based interventions have been 
shown to have positive effects on the quality of life and functional capacity of chronic illnesses. 
The popularity of Internet and social media has changed patients' experience by encouraging 
patients to support each other, to learn to anticipate their own state and to participate more 
actively in decisions related to illness management. 

The purpose of this 123e development project was to aggregate reliable material of coping 
methods and create coping support material to MS-ASEMA conducted by Finnish MS Nurses 
Organization. The 123e coping support model was designed based on a systematic literature 
review. 15 randomized controlled trials were approved for the systematic review and included to 
the final thesis. 

Internet-based interventions had positive effects on the patient's activity, showed a positive and 
significant effect on the patient's activation, the quality of life of a chronically ill person, the support 
of self-care, emotional empowerment, commitment to treatment, adherence to healthy lifestyles 
and social relationships. 

123e coping support model emphasizes mental, informative and peer support. The model 
highlights the ways and means that are known to be effective coping and empowerment forms in 
an internet-based environment. The model should be applied in such a way that the individual 
coping process is taken into account and the web-based pages are tailored to suit their users. 
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1 JOHDANTO 

MS-tauti eli multippeliskleroosi on parantumaton, 20–40-vuotiaiden nuorten aikuisten 

yleisin vakava keskushermoston sairaus, joka vaikuttaa sekä liikunta- että yleiseen toi-

mintakykyyn ja kognitiiviseen kyvykkyyteen. MS-taudin oireisto on laaja ja sen syntyme-

kanismit ovat vielä tuntemattomat eikä tautiin ole parantavaa hoitoa. (Käypähoito-suosi-

tus 2015.) Suomessa MS-tautia sairastaa arviolta noin 7000 ihmistä. Sairastuneista noin 

2/3 osaa on naisia. (Atula 2015.) 

Sairauteen sopeutuminen voidaan määritellä psyykkiseksi ongelmanratkaisutyöskente-

lyksi sekä toiminnaksi, jonka tarkoituksena on tuoda helpotusta ja tasapainoa elämään. 

Se on prosessi, joka sisältää uusien menetelmien ja ratkaisujen löytämistä ja uudelleen 

suuntautumista, tarvittaessa ulkopuolisen tuen avustuksella. (Pesonen 2011.) Sairastu-

minen krooniseen sairauteen on aina kriisi, ja MS-tauti tuo mukanaan monenlaisia so-

peutumisen haasteita: Diagnoosi voi tuntua helpotukselta, mutta helpotuksen rinnalla 

herää myös kysymyksiä siitä, miten sairauden kanssa voi elää niin, että sen vaikutukset 

elämänlaatuun olisivat mahdollisimman vähäiset (Järvikoski & Härkäpää 2014, 139; 

Streng 2014, 339-342). MS-tauti on monimuotoinen sairaus, ja epävarmuuden sietämi-

nen ja sairauteen sopeutuminen ovatkin erityisen tärkeitä sairauden kanssa selviytymi-

sessä (Isaksson & Ahlström 2008; Lode 2010; Neuroliitto 2017). 

Henkisen hyvinvoinnin on todettu olevan huonoimmillaan sairauden alkuvaiheessa. (Ki-

nos 2006, 57.) Sopeutumiseen ja sairauden kanssa selviytymiseen tulisi kehittää uusia 

menetelmiä ja toimintamalleja jo sairauden alkuvaiheessa, koska koettu psyykkinen hy-

vinvoinnin on todettu alentuneeksi vastasairastuneilla. Sopeutumisprosessien kehittämi-

sen, ja nykyaikaisten, verkkopohjaisten menetelmien avulla voidaan saavuttaa sekä en-

sitieto- että sopeutumisprosessin merkittävää tukea MS-tautiin sairastuneille. (Kinos 

2006, 118-120.) Verkkopohjaisilla interventioilla on todettu olevan myönteisiä vaikutuksia 

kroonisia sairauksia sairastavien elämänlaatuun sekä toimintakykyyn. (Motl ym. 2011; 

Moock 2014.)  

Kroonisesti sairaat käyttävät internetin tarjoamia palveluja jopa mahdollisesti terveitä 

enemmän (Fox & Purcell 2010). Sairastuneet kokevat sosiaalisen median voimaannut-

tavana lähteenä, jossa voi vaihtaa kokemuksia ja saa tietoa erilaisista vaihtoehdoista ja 

auttaa vahvistamaan sopeutumista ja selviytymistä oman sairauden kanssa (Burtchell & 
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Kantor 2016). Internetin ja sosiaalisen median nousu on muuttanut sairastuneiden poti-

laskokemusta, auttaen potilaita helpommin tukemaan toisiaan, oppimaan ennakoimaan 

omaa tilaansa sekä osallistumaan aktiivisemmin sairauksien hoitoon liittyviin päätöksiin 

(Kantor ym. 2017). 

123e -kehittämisprojektin päätavoitteena oli tehdä Suomen MS-hoitajat ry:n iCARe hank-

keessa kehittämään ja hallinnoimaan MS-ASEMA -verkko-ohjelmaan, MS-tautiin sairas-

tuneen ja hänen läheistensä sopeutumisprosessin tukemiseen soveltuva malli. MS-

ASEMA tarjoaa tutkittua tietoa hoitotyön ammattilaisille mutta myös potilaille sekä heidän 

läheisilleen. 123e -kehittämisprojektin osatavoitteina olivat sopeutumiseen ja verkossa 

tapahtuviin tukimuotoihin liittyvän tutkimustiedon kartoitus systemaattisen kirjallisuuskat-

sauksen avulla, sekä sopeutumisen tuen interventio/ mallin luominen systemoidun kirjal-

lisuuskatsaukseen tuloksiin pohjautuen. Mallin tarkoituksena on toimia verkkoympäristön 

kehittämisen apuvälineenä sekä potilasohjauksen kehysmallina, kerrottaessa potilaalle 

mahdollisuuksista erilaisiin tuen muotoihin. 
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Kehittämisprojektin tausta 

123e – kehittämisprojekti on Suomen MS-hoitajat ry:n hallinnoiman iCARe MS-taudin 

omahoidon tukeminen verkossa – projektin osaprojekti. Suomen MS-hoitajat ry on val-

takunnallinen terveydenhuoltoalan yhdistys, jonka jäsenenä on n. 200 hoitoalan mo-

niammatillisia ammattilaisia. Yhdistyksen tavoitteena ja toiminnan tarkoituksena on 

koota MS- ja neurologisia potilaita kohtaavat terveydenhuollon ammattilaisia yhteiseen 

toimintaan, edistää neurologisen, erityisesti MS-hoitotyön tasoa sekä kehittää MS-poti-

laiden kokonaisvaltaista hoitoa ja kuntoutusta. (Suomen MS-hoitajat ry 2016.) 

Yhdistyksen hallinnoiman iCARe-projektin päätavoitteena oli luoda kolmikantainen 

verkko-ohjelma MS-tautiin sairastuneille, heidän läheisilleen ja hoitajilleen. Projekti alkoi 

vuonna 2015 ja se oli kaksivuotinen. Verkko-ohjelmapohja valmistui joulukuun 2016 ai-

kana. Verkko-ohjelmasta tuli MS-ASEMA. MS-ASEMA-verkko-ohjelman sisällöntuotanto 

jatkuu edelleen. Sisällöntuotannon päälinjat ovat toimintatutkimuksen tuloksiin perustuen 

tieto, tuki ja toiminta. Sisällön on tarkoitus olla sekä pysyvää että vaihtuvaa siten, että 

ohjelman käyttäjille on tarjolla uutta sisältöä viikoittain. 123e-kehittämisprojektin tuotos 

tullaan liittämään yhtenä sisällöntuotantona MS-ASEMA-ympäristöön. (Suomen MS-hoi-

tajat ry 2016.)  

iCARe projektiorganisaatio koostuu suunnitteluryhmästä sekä ohjausryhmästä ja lisäksi 

hankkeessa toimii asiantuntijaryhmä, jonka tarkoituksena on varmistaa verkkoympäris-

tön sisällön laatu. Ohjausryhmään kuuluvat Suomen MS-hoitajat ry:n puheenjohtaja ja 

Turun MS-neuvolan johtaja. iCARe hankkeen tavoitteena on MS-ASEMAN myötä ylläpi-

tää MS-potilaiden elämänlaatua tukemalla itsehoidon mahdollisuuksia sekä lisätä hoito-

työntekijöiden osaamista ja kehittää ohjausmenetelmiä. 

Kehittämisprojekti on tarveperustainen ja yhdistyksen Turun ammattikorkeakoululta pyy-

tämä työ.123e- kehittämisprojektin tarpeen muodostavat lisääntyneet potilaiden tuen tar-

peet, lisääntyneet mahdollisuudet tukea MS-tautiin sairastuneita ja heidän läheisiään, 

sekä erilaisten hoito- ja tukimuotojen kehittämisen tarve nykyteknologian mukaisesti. 

123e-kehittämisprojektissa tuotettavan sopeutumisen tueksi luodun intervention avulla 

MS-tautia sairastavilla ja heidän läheisillään on mahdollisuus ajasta ja paikasta riippu-
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mattomaan tukeen ja tätä kautta mahdollisuus ylläpitää ja kohentaa elämänlaatua ja sel-

viytymistään arjesta sairaudesta huolimatta. Kuviossa 1. on esitetty kehittämisprojektin 

tarveperusteet pääpiirteittäin. 

 

 

 

Kuvio 1. 123e Kehittämisprojektin tarveperusta 

2.2  Kehittämisprojektin tarkoitus ja tavoitteet 

123e- kehittämisprojektin tarkoituksena ja päätavoitteena on tuottaa MS-tautia sairasta-

van sopeutumisprosessia tukevaa materiaalia MS-ASEMA-verkkoympäristöön. Tarkoi-

tuksena on myös pilotoida sopeutumisen interventio ja saada se pysyväksi ja toimivaksi 

osaksi verkko-ohjelmaa. Kehittämisprojektin pitkänajan tavoitteena on sekä tukea MS-

tautia sairastavan sairauteen sopeutumista, että ylläpitää ja kohentaa MS-tautia sairas-

tavan elämänlaatua ja selviytymistä. 

Kehittämisprojektissa tuotetun sopeutumisen intervention on tarkoitus olla osa Suomen 

MS-hoitajat ry:n yhdistyksen tarkoitusta ja tavoitetta kehittäen MS-tautia sairastavan hoi-

topolkua ja kokonaisvaltaista hoitotyötä ja kuntoutusta. Verkossa tapahtuvat interventiot 

Yhä enemmän palveluita kootaan 
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ovat nykyaikaisia, ja yhä enemmän on mahdollista saada tukea verkon välityksellä sekä 

fyysiseen että psyykkiseen terveyteen ja niissä koettuihin epäkohtiin tai epävarmuuste-

kijöihin. Verkkovälitteiset interventiot ja toimintamallit ovat osa nykyaikaista palvelukult-

tuuria myös terveydenhuollon osa-alueella. 

Tehtävät: 

• Suorittaa kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta tuotetaan sopeutumista tukevaa ai-

neistoa verkkoon (MS-ASEMAAN) 

• Työstää materiaalia sopeutumiseen ja tuotettavaan interventioon liittyen esimer-

kiksi käytettäväksi Suomen MS-hoitajat ry:n koulutustilaisuuksissa 

2.3 Projektin mahdollisuudet ja riskit 

Kehittämisprojektiin liittyy aina sisäisiä ja ulkoisia riskejä. Sisäisiä riskejä ovat mm. aika-

taulu-, rahoitus- ja sopimusriskit, ulkoisia taas mm. ennustamattomat ympäristö-, julki-

suus- ja lainsäädäntöriskit sekä markkinoihin liittyvät taloudelliset riskit. Riskienhallinnan 

avulla pyritään välttämään riskejä sekä pienennetään mahdollisesti toteutuneiden riskien 

vaikutuksia. Menetelmiä riskienhallintaan on runsaasti, päätarkoitus on, että riskit tunnis-

tetaan. Jo se, että erilaisten riskien mahdollisuutta mietitään, on riskienhallintaa. (Silfver-

berg 2007, Mäntyneva 2016, 82) Riskianalyysiä tehtäessä kannattaa muistaa, ettei kaik-

kiin riskeihin voi eikä kannata varautua. Projektin onnistumisen kannalta tärkeintä on 

kaikkein olennaisempien riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen (Virkki & Somer-

meri 2000, 103). Tämän projektin valmistumisen kannalta suurimmaksi riskiksi muodos-

tui ajankäytön hallinta, joka ratkaistiin kuitenkin lopulta tekijän opintovapaalla ja projek-

tiorganisaation joustavuudella. 

2.4 Kehittämisprojektin kulku ja aikataulu 

Kehittämisprojekti alkoi marraskuun 2016 aikana ideavaiheella. Tätä ennen Suomen 

MS-hoitajat ry:n projektivastaava oli ilmaissut tarpeen osaprojektille ja kertonut tämän 

päätavoitteesta ja mahdollisuuksista Turun Ammattikorkeakoulun kevään 2016 projekti-

tarjottimella. Marras-joulukuussa 2016 tuotettiin esiselvitysvaiheen teoreettinen viiteke-

hys ja suoritettiin alustavia tutkimushakuja eri tietokannoista. Tutkimussuunnitelmaa aloi-

tettiin työstämään joulukuussa 2016 ja sitä jatkettiin tammikuussa 2017. Tämän jälkeen 
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suoritettiin systemoitu kirjallisuuskatsaus alkuvuoden 2018 aikana, jonka tulosanalyysien 

jälkeen aloitettiin alustavan sopeutumisen interventiomallin suunnittelu ja hahmottelu yh-

dessä projektivastaavan, tämän kehittämisprojektin työelämämentorin kanssa. Alustava 

interventiomalli valmistui keväällä 2018. Kehittämisprojektin aikataulutus on esitetty pää-

piirteittäin kuviossa 2. 

 

Kuvio 2. 123e-kehittämisprojektin aikataulutus pääpiirteittäin 

 

 

IDEA- JA SUUNNITTELUVAIHE

Osaprojektin 
toimeksianto

Yhteistyötahon 
kanssa tapaaminen, 
aikataulutus-
suunnittelu

Tiedonhaun 
aloittaminen 
(teoreettinen 
viitekehys)

ESISELVITYSVAIHE
Projektin tarve, 
tarkoitus ja tavoitteet

Tiedonhaku jatkuu 
(teoreettinen 
viitekehys)

Tutkimus-
menetelmän 
varmistuminen, 
siihen tutustuminen

Yhteistyötapaaminen 
mentorin kanssa

TOTEUTUSVAIHE

Tutkimus-
suunnitelman 
laatiminen

Tutkimuksellinen 
osio: Systemoidun 
kirjallisuuskatsaus

Tulosten kirjaaminen 
ja analyysi

Yhteistyö-tapaaminen 
mentorin kanssa 

TULOKSET

Mallin hahmottelu 
tulosten pohjalta

Sopeutumisen 
tuen mallin 
laatiminen

Tulosten 
julkaiseminen

Loppuraportointi

 

Syksy 2016                    Kevät 2017               Syksy-talvi  2017                Kevät 2018 
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3 KROONISEEN SAIRAUTEEN SOPEUTUMINEN JA 

SOPEUTUMISEN TUKEMINEN 

3.1 Sopeutuminen ja selviytyminen 

Selviytymisen (coping) ja sopeutumisen (adaptation) käsitteitä käytetään usein rinnak-

kain. Selviytymisen ja sopeutumisen määrittelyt voidaan nähdä kehänä, jossa sopeutu-

minen johtaa selviytymiseen ja selviytyminen suuntaa sopeutumiseen ja uudelleen voi-

maantumiseen (empowerment). (Eriksson & Lauri 2000.) Selviytymistä on määritelty 

sekä psykologisessa että sosiologisessa kontekstissa. Tunnetuin, selviytymisen yhtey-

dessä käytettävistä käsitteistä, on ”coping”, jonka taustalla ovat psykologiset stressiteo-

riat kognitiivisista ja käyttäytymiseen liittyvistä keinoista, joiden avulla yksilö pyrkii ratkai-

semaan häntä uhkaavien ongelmatilanteiden vaatimukset, kun ne ylittävät hänen voima-

varansa. Psykologisessa tutkimusperinteessä copingilla viitataan siis stressin hallintaan. 

Yhteiskuntatieteellisessä tutkimuksessa coping-käsitettä on käytetty ilman vakiintuneita 

määrittelyjä, ja tavallisimmin coping yhdistetään elämänhallintaan. (Lazarus & Folkman 

1984, 201.) 

Selviytymisen keinot on jaoteltu usein ongelmakeskeisiksi, jolloin pyritään vaikuttamaan 

stressin lähteeseen tai tunnekeskeisiksi, jolloin omien tunteiden säätely on keskeisessä 

roolissa. Ongelmakeskeiset keinot ovat tavallisimpia muuttuvissa tilanteissa, kun taas 

tunteiden säätelyn merkitys korostuu pysyvissä stressiä aiheuttavissa tilanteissa, kuten 

esimerkiksi kroonisten sairauksien kanssa elettäessä. (Folkman & Lazarus 1980, 219–

239.)  

Kun kriisitilanne uhkaa josta aiheutuu tuskaa ja ahdistusta, ihmisen mieli pyrkii puolus-

tautumaan automaattisesti eri tavoin ja eri voimakkuuksilla. Erilaiset puolustusmekanis-

mit kehittyvät vuorovaikutuksessa ympäristön kanssa ja niiden tehtävä on suojata mieltä 

kriisitilanteessa ja edistää sopeutumista muuttuneeseen tilanteeseen. Psyykkiset puo-

lustusmekanismit vaikuttavat tilanteeseen sopeutumiseen joko myönteisesti, jolloin ne 

auttavat mieltä vastaanottamaan ja kestämään aiheutunutta ahdistusta ja tuskaa tai kiel-

teisesti, jolloin sopeutuminen tilanteeseen voi estyä ja saada jopa patologisia piirteitä. 

(Stenberg & Stenberg 2016.) Kuviossa 3 havainnollistetaan sopeutumiseen vaikuttavia 

puolustusmekanismeja, jaoteltuna sen mukaan kohdistuvatko mekanismin vaikutukset 

itseen vai ympäristöön ja kuinka voimakkaasti ne voivat vääristää henkilön kokemaa to-

dellisuutta.  
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Kuvio 3. Puolustusmekanismien vaikutukset sopeutumisen onnistumiseen (mukaillen 

Stenberg & Stenberg 2016) 

Sairastuneen omaan kokemusmaailmaan kohdistuvat reaktiot sekä ulkomaailmaan koh-

distuvat reaktiot voivat pysyä joko realistisena tai vääristää koettua todellisuutta. Huu-

mori näyttäytyy usein hyvänä ja toimivana, todellisuutta vääristämättömänä puolustus-

mekanismina, kun taas pois tilanteesta pyrkivällä haavemaailmalla on usein todellisuutta 

voimakkaasti vääristävä vaikutus. Puolustusmekanismit voivat perustua erilaisiin toimin-

tamalleihin kuten huomion siirtämiseen muualle, toiminnalliseen tekemiseen, asioiden 

järkeistämiseen tai spontaaniin reaktioon. Hyvät ja kypsät puolustusmekanismit kohdis-

tuvat itseen eikä vääristä todellisuutta vaan sopeuttaa itseä tilanteeseen sekä ympäris-

töön. Jos sairastunut turvautuu kriisitilanteessa puolustusmekanismiin, joka pyrkii muok-

kaamaan vain ympäristöä, vääristyy todellisuudenkuva helpommin. (Stenberg & Sten-

berg 2016.) 

3.2 Krooniseen sairauteen sopeutumisen prosessi 

Kroonisesti sairaan on hallittava sairauttaan ja omaksuttava roolinsa ja sairauden aiheut-

tamat toimintarajoitteet siten, että niistä tulee ”normaali” olotila. Sosiaalisesti poikkea-

vasta tulee sairaalle itselleen normaali tapa olla ja elää. Arkielämään kuuluu toimintalo-

Haavemaailmaan 

vetäytyminen 
Huumori 

 

Vääristää todellisuutta Todellisuutta vääristämätön 
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giikka, jossa ”vieras” kesytetään ”kotoisaksi”. Näin myös yhteiskunnan kannalta poikkea-

vasta roolista tulee ”normaali” ja ”kotoisa” pitkäaikaissairaan omassa eletyssä arjessa. 

(Jokinen 2005, 12.) Sairauteen sopeutuminen voidaan määritellä psyykkiseksi ongel-

manratkaisutyöskentelyksi sekä toiminnaksi, jonka tarkoituksena on tuoda helpotusta ja 

tasapainoa elämään. Se on prosessi, joka sisältää uusien menetelmien ja ratkaisujen 

löytämistä ja uudelleen suuntautumista ulkopuolisen tuen avustuksella. (Pesonen 2011.) 

Gullacksen (1998) on luonut jo kolme vuosikymmentä sitten kolmivaiheisen teoreettisen 

mallin pitkäaikaissairauteen sopeutumisen prosessista. Sopeutumisprosessin alussa yk-

silön kaikki voimavarat kohdistuvat arjesta ja arkisista toimista selviytymiseen ja tuntei-

den käsittelyyn. Toisessa vaiheessa pitkäaikaissairastuneen muutosprosessi voi alkaa 

ja uusien jokapäiväisten tapojen ja selviytymisstrategioiden etsiminen käynnistyy. Sai-

rastuneen tulee tunnustaa, ettei elämä voi jatkua täysin entisenlaisena. Sopeutumispro-

sessin edetessä ja seuraavaan, kolmanteen, vaiheeseen siirryttäessä voimavaroja koh-

distetaan myös tulvaisuuteen. Tässä vaiheessa pysyvän sairauden merkitys omassa 

elämässä hyväksytään. Tällöin pitkäaikaissairas keskittyy elämänsä vakauttamiseen, 

asioiden priorisoimiseen, tavoitteiden asettamiseen sekä uuden minäkuvan rakentami-

seen. Krooniseen sairauteen sopeutumisen prosessi voi kestää useita vuosia ja siihen 

vaadittava aika vaihtelee yksilöllisesti. Kysymys on kokonaisuuden tunteen uudelleenra-

kentamisesta ja itsetuntemuksen hankkimisesta. Sopeutumisen prosessi ei valmistu ko-

konaan koskaan, vaan vaatii myös jatkuvaa ylläpitotyötä. (Gullacksen 1998.) 

Sairaus tai vammautuminen voi muuttaa ihmisen käsitystä elämänsä merkityksellisyy-

destä, jolloin keskeiset merkitysjärjestelmät, kuten oikeudenmukaisuuden tunne, elämän 

ennustettavuuden tai hallittavuuden tunteet sekä haavoittuvuuden tunteet voivat järkkyä. 

Merkityksenhakuprosessin tavoitteena on pyrkiä sellaiseen tasapainoiseen tilaan, jossa 

epäoikeudenmukisuuden tai epäonnistumisen tuntemukset eivät vaikuta kokonaisvaltai-

sesti yksilön elämään. (Järvikoski & Härkäpää 2014, 115-117.)  Erilaisia selviytymisen 

keinoja tarkasteltaessa Parkin (2013) mukaan, sopeutumisen prosessia voidaan kuvata 

merkityksenhakumallilla (kuvio 4.).  Mallin mukaan merkityksen hakemista voidaan pitää 

osittain aktiivisena selviytymisen (Coping) keinona, osin automaattisesti tapahtuvana, 

tiedostamattomana sopeutumisprosessina. Kuvion yläosassa kuvataan sopeutumiseen 

vaikuttavat yleiset, yksilön käsityksiin vaikuttavat, tekijät elämän merkityksellisyydestä. 

Kuvion alaosassa kuvataan tilannesidonnaisia, spesifisiin tilanteisiin liittyvää merkityk-

sen uudelleen arviointia sekä muutosta, jonka avulla yksilön käsitykset elämän merkityk-
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sellisyydestä muovautuu uuden tilanteen mukaiseksi. Elämän merkityksellisyyden käsi-

tysten merkitys sekä yksilön itse asettamat odotukset voivat mallin mukaan muuttua si-

ten, että ne ovat mahdollista saavuttaa sairastumisesta tai vammasta huolimatta. 

 

  

Kuvio 4. Sopeutumisen merkityksenhakumalli (mukaillen Park 2013) 

Gullacksen ja Park kuvaavat sopeutumisen prosessia eri tavoin, mutta molempien mallit 

tuovat sen esille eteenpäin kulkevana, jatkuvana prosessina, joka ei ole suoraviivainen, 

vaan yksilöllinen. Vaikka mallien luomisen välissä on aikaa kulunut melkein kolmekym-

mentä vuotta, niiden sanoma on pysynyt lähes samanlaisena. Sopeutuminen on yksilöl-

lisesti tapahtuva prosessi, joka vaatii yksilöllisesti aikaa ja kasvua. 

3.3 MS-tauti ja sopeutuminen 

MS-tauti on 20–40-vuotiaiden nuorten aikuisten yleisin vakava keskushermoston sai-

raus, autoimmuunitauti, jossa sairastuneen oma immuunijärjestelmä vaurioittaa keskus-

hermoston myeliiniä. Myeliini on hermosolujen jatkeita peittävää ainetta joka muodostaa 
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hermovaipan ja sen tehtävänä on parantaa sähköistä tiedonkulkua elimistössä. MS-tau-

din oireet johtuvat hermovaipan rikkoontumisesta johtuvasta sähköisen tiedonkulun hi-

dastumisesta tai estymisestä aivoista ja selkäytimestä muualle kehoon. (Ruutiainen & 

Tienari 2006, 379; Käypähoito-suositus 2015.) 

MS-tauti vaikuttaa sekä liikunta- että yleiseen toimintakykyyn ja kognitiiviseen kyvykkyy-

teen. MS-taudin oireisto on laaja ja sen syntymekanismit ovat vielä tuntemattomat eikä 

tautiin ei ole parantavaa hoitoa. Sairaus alkaa usein nopeasti kehittyvillä oireilla. MS-

taudin oireet ilmentyvät erilaisina riippuen siitä, missä keskushermoston osissa muutok-

sia ilmenee. Ensimmäiset oireet ilmentyvät tavallisesti muutoksista selkäytimessä, nä-

köhermossa tai aivorungossa. Osa muutoksista voi sijoittua alueille, joiden tehtävää ei 

täysin tunneta. (Atula 2015; Käypähoito-suositus 2015.) 

MS-tauti voi ilmetä kognitiivisten eli ajattelun ja tiedonkäsittelyn toimintojen muutoksina. 

Keskittymiskyvyn heikentyminen, uuden oppimisen hidastuminen, ajatustoimintojen ta-

vallista herkempi väsyminen ja sanantapailu voivat olla MS-taudissa ilmentyviä oireita. 

MS-tautia sairastavilla esiintyy kipua yhtä usein kuin muillakin, mutta se on tilastojen 

mukaan voimakkaampaa.  Tuki- ja liikuntaelimistön kuormittuminen voi aiheuttaa lisään-

tynyttä kipuilua ja tautiin liittyy myös hermosärkyjä. MS-taudin aaltoilevasti etenevä ja 

ennakoimaton luonne laittavat usein sairastuneen mielialan koetukselle. Epävarmuus ja 

tietämättömyys taudin etenemisestä on usein henkisesti hyvin haastavaa ja ahdistavaa. 

MS-tautia sairastavan mieliala voi vaihdella, tilanteiden mukaan, niin kuin kaikilla, mutta 

tiedetään myös, että he keskimäärin alttiimpia sairastumaan masennukseen. (Atula 

2015; Käypähoito-suositus 2015; Aivotalo.fi 2018).  

3.3.1 Sopeutumisen prosessi MS-taudissa 

Sairastuminen krooniseen sairauteen on aina kriisi, ja MS-tauti tuo mukanaan monenlai-

sia sopeutumisen haasteita: Diagnoosi voi tuntua oireilun ja tutkimusten jälkeen helpo-

tukselta, mutta samalla herää myös kysymyksiä siitä, miten sairauden kanssa voi elää 

niin, että sen vaikutukset elämään olisivat mahdollisimman vähäiset ja ettei elämänlaatu 

heikkene huomattavasti. MS-tauti on monimuotoinen sairaus, ja epävarmuuden sietämi-

nen ja sairauteen sopeutuminen ovatkin erityisen tärkeitä sairauden kanssa selviytymi-

sessä. (Neuroliitto 2015.) Rutiinien ylläpitäminen, läheisten ja ystävien kanssa oleminen 

sekä kevyt liikunta voivat auttaa ehkäisemään mielialan laskua (Aivotalo.fi 2018). 
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DiLorenzon ym. (2008) tutkimuksesta ilmenee, miten sopeutuneet MS-sairaat korostivat 

merkityksellisyyden löytämisen tärkeyttä. Sairauteensa sopeutuneet katsoivat arvomaa-

ilmansa muuttuneen ajan myötä ja kokivat arvostavansa yksinkertaisempia perusasioita 

elämässään.  Lisäksi he olivat hyväksyneet MS-taudin ja sen aiheuttamat toimintarajoi-

tukset, mikä omalta osaltaan edisti MS-taudin hyväksymisen osaksi muuttunutta identi-

teettiään, toisaalta antamatta sen kuitenkaan määritellä heitä kokonaan. Tutkimuksessa 

havaittiin, että sairauden hyväksyminen osana identiteettiä oli yhteydessä myönteiseen 

elämänasenteeseen ja myönteiseen käsitykseen itsestä.  

Lode (2010) analysoi laajasti MS-sairaiden selviytymistä käsitteleviä tutkimuksia. Näissä 

tutkimuksissa tuli esille, että toiveajattelun ja välttelyn käyttäminen selviytymiskeinoina 

johti usein heikkoon sopeutumiseen. Ongelmasuuntautuneet keinot ja sosiaalinen tuki 

vaikuttivat olevan useammin hyvään sopeutumiseen johtavia selviytymiskeinoja. MS-

tautia sairastavien omaksumien selviytymistyylien havaittiin olevan riittämättömiä ja jous-

tamattomia. McCabe ym. (2009) havaitsivat kuitenkin MS-tautia sairastavien koetun elä-

mänlaadun kohentuvan ajan mittaan. Myös yli 60-vuotiaiden, pitkään MS-tautia sairas-

taneiden on todettu sopeutuneen hyvin sekä sairauteen että ikääntymiseen (DiLorenzo 

ym. 2008).  

Vieraalta tuntuva, toimintarajoitteinen keho voi näyttäytyä MS-tautia sairastavalle joka-

päiväisen arjen esteenä ja selviytymisen vihollisena vaarantaen sairastuneen omanar-

vontunnon. MS-tautia sairastavien oireena fatiikki tuottaa sosiaalista ulkopuolisuutta ja 

kyvyttömyyden tunnetta ja voidaan siksi tulkita kärsimyksen yhdeksi muodoksi. (Olsson 

ym. 2005; 2008.) Näiden ohella epävarmuus kuuluu MS-taudin kanssa elämisen merkit-

tävimpiin selviytymis- ja sopeutumishaasteisiin - pahenemisvaiheet tulevat yllättäen ja 

ovat vaikeasti ennustettavia, mikä aiheuttaa pelkoa ja menetyksentunteita. (Miller 1997.) 

MS-tautia sairastavilla on mahdollisuus moniammatilliseen kuntoutukseen, joka on mer-

kittävä osa sairastuneen hoitoa ja tukemista. Kuntoutuksen tarkoitus on erilaisin, moni-

muotoisin menetelmin potilaiden yksilöllisten tarpeiden mukaan parantaa tai ylläpitää 

kuntoutujan fyysistä, psyykkistä, kognitiivista ja sosiaalista työ- tai toimintakykyä. Sopeu-

tumisvalmennuskurssit ovat osa kuntoutusta. (Halper ym. 2006.; Ruutiainen & Tienari 

2006. Käypähoito-suositus 2015.)   

Krooninen sairaus muuttaa ihmisten arvomaailmaa ja suhtautumista erilaisuuteen. 

Vaikka sairauteen sopeudutaan vähitellen, ei sen aiheuttamien rajoitteiden hyväksymi-
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nen koskaan helppoa (Kantola 2009, 183). Etenevän sairauden kanssa eläminen ja tiet-

tyjen mahdollisuuksien ja toimintojen menettäminen aiheuttavat MS-sairaille yleensä pit-

käkestoista surua, mutta onnistunut surutyö voi kuitenkin johtaa kasvuun ja suurempaan 

elämän arvostamiseen sekä antaa luottamusta tulevaisuutta kohtaan. MS-taudin aiheut-

taman surun käsittelyssä epäonnistumisen on todettu johtuvan myös puutteellisesta so-

siaalisesta tuesta ja siitä, etteivät perhe, ystävät ja terveydenhuollon ammattilaiset ym-

märrä sairastuneen tarpeita. (Isaksson & Ahlström 2008.) 

Monks ja Frankenberg (1995) analysoivat MS-sairaiden kertomuksia elämästään ja MS-

taudin sairastamisen eri vaiheista. Vaiheet muistuttavat Gullacksenin (1998) sopeutumi-

sen etenemisen prosessia: Alun kriisin jälkeen MS-taudin kanssa eläminen näyttäytyi 

prosessina, jossa ”aika itseä varten” (selftime) vuorottelee fyysiselle keholle ja sairau-

delle omistetun ajan kanssa niin, että MS-taudin voi unohtaa vain pieniksi hetkiksi ker-

rallaan. Kuviossa 5 havainnollistetaan vaiheisesti etenevä sopeutumisen prosessia. MS-

tautia sairastavat kertoivat tarinoissaan lopulta hyväksyneensä sairautensa, sopeutu-

neensa tai oppineensa selviytymään. (Monks & Frankenberg 1995, 113–117.)  

 

 

Kuvio 5. Kroonisesti sairastuneen sopeutumisen prosessi (mukaillen Monks & Franken-

berg 1995; Gullacksen 1998) 

MS – tautiin sairastuneita tutkimuksessaan haastatellut Jaana Kääntä tuli tulokseen, että 

kroonisesti sairaat kokivat sekä fyysisesti että psyykkisesti raskaana sairauden huonojen 

ja parempien ajanjaksojen vaihtelut. Etenevänä sairaus vaati jatkuvaa uudelleen sopeu-

tumista ja aiheutti sairastuneelle ja hänen lähimmäisilleen tekemisten sekä tulevaisuu-

den ennustettavuuden vaikeutta. MS-tautiin liittyvä etenevä näköhermoatrofia joka ajan 
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mittaan heikentää näkökykyä, koettiin suureksi elämän epävarmuustekijäksi, joka vaati 

jatkuvan sopeutumisen lisäksi myös surutyötä mahdollista sokeutumista ajatellen. Sai-

rastuneen identiteetin muuttuminen on sopeutumisprosessin viimeinen vaihe, mutta ei 

välttämättä pysyvä päätepiste, sillä kroonista sairautta sairastavan on muuttuvan elä-

mäntilanteen tai etenevän sairauden myötä uudelleen arvioitava itseään ja identiteetti 

voi jatkossakin muuttua. Sopeutuminen uuteen ja muuttuvaan minään vaatii paljon ras-

kasta psyykkistä työtä. (Kääntä 2012). 

Seuraavassa kuviossa (Kuvio 6.) on esitelty identiteetin muutokseen liittyvien, sairastu-

neen elämässä positiivisina asioina lopulta näyttäytyviä asioita. Muutoksen mahdollisuus 

pohjautuu, itsetutkiskeluun, negatiivisten tunteiden käsittelyyn, tasapainon etsimiseen 

sairauden tai vamman kanssa elämiseen sekä sairauden tai vamman aiheuttamienra-

joitteiden aktiiviseen hyväksymiseen.  

 

  

Kuvio 6. Identiteetin muutokseen vaikuttavat asiat (mukaillen Kääntä 2012) 
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3.4 Sopeutumisen tukeminen 

3.4.1 Sopeutumisvalmennus 

Pitkäaikaissairauksiin sairastuneilla on usein mahdollisuus moniammatilliseen kuntou-

tukseen. Kela valvoo kuntoutuksen laatua standardein, joilla asetetaan kuntoutukselle 

laatuvaatimukset ja ne koskevat ammatillista, lääkinnällistä ja harkinnanvaraista kuntou-

tusta. Kuntoutustoiminnan tavoitteena on säilyttää ja parantaa kuntoutujan toimintakykyä 

työssä, opiskelussa ja päivittäisessä arjessa. (Kela 2015.) Sopeutumisvalmennuksesta 

säädetään Suomen vammaispalvelulaissa (380/1987), lääkinnällisen kuntoutuksen ase-

tuksessa (1015/1991), Kelan kuntoutuslaissa (566/2005) sekä tapaturma- ja liikenneva-

kuutuskuntoutusta koskevissa laeissa (625–626/1991) (Streng 2016, 59). Kuntoutus on 

olennainen ja tärkeä osa kokonaisvaltaista hoitoa myös MS-taudissa. On todettu, että 

moniammatillisella ja oikea-aikaisella kuntoutuksella voidaan vaikuttaa positiivisesti 

muun muassa MS-tautia sairastavan toimintakykyyn, liikuntakykyyn ja itsenäiseen sel-

viytymiseen. Kuntoutuksella on vaikutuksia myös sopeutumiseen. Kuntoutusketjuun 

kuuluvat hyvä ensitieto sairaudesta, riittävä ja oikea-aikainen ohjaus ja neuvonta, sopeu-

tumisvalmennus, lihashuolto- ja liikuntaneuvonta sekä yksilöllinen ja moniammatillinen 

kuntoutus havaittujen tarpeiden mukaisesti. (Käypä hoito -suositus 2015).  

Sopeutumisvalmennus on kuntoutuksen muoto, jota tarjotaan yleensä sairauden alku-

vaiheessa, ensitietokurssin jälkeen. Ensitietokurssilla sairastunut ja hänen läheisensä 

saavat tukea, apua sekä neuvontaa mahdollisimman pian diagnoosin jälkeen. Ensitieto 

voi olla suullista, ja sitä tukee yleensä esitteet tai muu kirjallinen materiaali. Ensitieto 

tulee saada oikeaan aikaan, ymmärrettävässä muodossa ja sitä tulee olla riittävästi. Sai-

rastuneelle annettavassa ensitiedon antamisessa on kysymys ammattihenkilön positiivi-

sesta tavasta kertoa niin sanotut huonot uutiset ja se koostuu usein kuudesta sisältöko-

konaisuudesta: tiedosta, tuesta, tunteiden ilmaisusta, toivosta, toimintaan ohjaamisesta 

ja toistosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL] 2015.). 

Sopeutumisvalmennus on toimintaa, joka auttaa sairastunutta ja hänen läheisiään hy-

väksymään ja sopeutumaan sairauden tai vamman aiheuttamaan haittaan. Sopeutumis-

valmennuksella on oma hyvin tärkeä paikkansa kuntoutuksen alueella. Sen avulla kun-

toutujaa ja hänen läheisiään tuetaan selviämään epävarmuutta ja huolta aiheuttavassa 

elämäntilanteessa. Oikeaan aikaan annettu, realistinen ja sopivassa muodossa tarjottu 
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asiantuntijatieto voi auttaa sairastuneen ahdistuksen lievittämisessä tai vähentää tilan-

teen jatkuvan torjunnan kielteisiä vaikutuksia. Useista tutkimuksista nousee esille, että 

ihmiset kokevat saavansa liian vähän ja harvoin tietoa heitä askarruttaviin kysymyksiin. 

(Järvikoski & Härkäpää 2014, 139.) Sopeutumisvalmennuksessa kuntoutuja on oman 

elämänsä asiantuntija, joka aktiivisesti vaikuttaa omaan elämäänsä. Keskeistä sopeutu-

misvalmennuksessa on yhteisöllisyys ja luottamus ryhmän ja vertaistuen kantavaan voi-

maan. Sopeutumisvalmennuksen peruselementteinä toteutuvat asiakaslähtöisyys ja 

joustavuus, kokonaisvaltaisuus ja monialaisuus, moniammatillisuus sekä moniammatilli-

nen asiantuntijuus, ryhmä- ja yhteisömuotoisuus, sekä vertaisuus ja vertaistuki siinä 

määrin samalla tavalla eri järjestöissä, että voidaan puhua yhtenäisestä kuntoutusmuo-

dosta. (Streng 2014, 345.)  

Kuntoutus- ja sopeutumisvalmennuskurssit voivat olla laitos- tai avomuotoisia ja niiden-

pituus, jaksotus ja sisältö vaihtelevat sairaus- ja kohderyhmän tarpeiden mukaan. Kun-

toutujan läheiset voivat tarpeen mukaan osallistua sairausryhmäkohtaisen kurssin 

omaisten jaksolle heille laaditun ohjelman mukaisesti. Kurssit voivat olla yhdessä tai use-

ammassa osassa toteutettuja ja usein avomuotoisissa kursseissa kuntoutusta on noin 6 

- 8 tuntia päivässä ja kurssilaiset yöpyvät kotonaan. Laitosmuotoisissa jaksoissa on toi-

mintaa myös iltaisin ja kurssilaiset yöpyvät kuntoutuslaitoksessa.  Kuntoutus- ja sopeu-

tumisvalmennuskurssit voivat olla valtakunnallisia tai alueellisia ja niiden järjestäjät ovat 

useimmiten kuntoutuslaitoksia ja vammaisjärjestöjä sekä yhdistyksiä. (Kela 2016.) 

Sopeutumisvalmennuksen yksilö- tai perhekohtaiset muodot voivat sisältää, kommuni-

kaatiota edistävää opetusta, sosiaalisen toimintakyvyn tukemista, ihmissuhde- ja seksu-

aalisuuteen liittyvää valmennusta sekä itsenäiseen elämään opastavaa opetusta. Kelan 

myöntämä sopeutumisvalmennus on määrärahasidonnainen palvelu ja myös Kela jär-

jestää sopeutumisvalmennuskursseja lääkinnällisenä sekä harkinnanvaraisena kuntou-

tuksena. (THL 2015.) 

Perinteinen Sopeutumisvalmennuskurssi on vaiheittainen eteenpäin askeltava prosessi 

(Kuvio 7.), joka alkaa suunnittelusta ja etukäteistyöstä, ennen kuin kuntoutuja aloittaa 

kurssin. Kurssi aloitetaan yhdessä ryhmän kanssa ja toteutusvaihe jakaantuu toteutuk-

sen aloittamiseen, jolloin kuntoutujia motivoidaan, sekä toimintaan ja toteutuksen kulu-

essa tehtävään arviointiin. Sopeutumisvalmennuksen päätösvaihe sisältää kurssin päät-

tämiseen ja arviointiin kuuluvat toiminnot. Sopeutumisvalmennus toteutetaan moniam-

matillisena yhteistyönä, jonka työryhmään kuuluvat ammattihenkilöt, joilla on koulutusta 
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ja osaamista kuntoutujaryhmän tavoitteiden ja tarpeiden sekä vamman tai sairauden ai-

heuttamien toimintarajoitteiden vaikutusten kannalta keskeisiltä ammattialoilta. (Niska-

nen 2014, 253). 

 

 

Kuvio 7.  Sopeutumisvalmennusprosessi (mukaillen Niskanen 2014) 

Sopeutumisvalmennuksen tavoitteena on, että sairastunut ja hänen läheisensä pystyvät 

jatkamaan mahdollisimman itsenäistä ja täysipainoista elämää sairaudesta tai vam-
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masta aiheutuvien haittojen muuttamassa arjessa ja osallistumaan yhdenvertaisesti yh-

teiskunnan toimintoihin. Valmennuksen avulla pyritään tukemaan kuntoutujaa ja hänen 

läheisiään yhdessä löytämään keinoja arjessa selviytymiseen. Sopeutumisvalmennuk-

sella pyritään varmistamaan, että kuntoutujalla on riittävästi tietoa sairaudestaan tai vam-

mastaan, sen oireista ja mahdollisesta hoidosta, sekä kuntoutusmenetelmistä ja muista 

tarjolla olevista tukimuodoista. Sen avulla pyritään parantamaan pitkäaikaisesti sairastu-

neen valmiuksia hyväksyä sairastuminen tai vamma sekä vahvistamaan kykyä elää sii-

hen liittyvien vaivojen ja oireiden kanssa. Sopeutumisvalmennuksessa annetaan oh-

jausta, neuvontaa ja valmennusta kuntoutujalle ja hänen läheisilleen, tavoilla joilla kun-

toutuja tai hänen läheisensä voi itse vaikuttaa voimavarojensa vahvistumiseen ja elä-

mäntilanteensa hallintaan sekä aktiiviseen osallistumiseen omassa elinympäristössään.  

Sopeutumisvalmennuksessa tulee huomioida myös, että kuntoutujalla ja hänen läheisil-

lään on mahdollisuus asialliseen vertaistukeen. (Järvikoski & Härkäpää 2014,139.) 

Sosiaali- ja terveysturvan vuonna 2014 julkaisemassa tutkimuksessa suurin osa kuntou-

tujista koki tärkeimmiksi avomuotoisen ryhmäkuntoutuksen hyödyiksi voimaantumisen ja 

psyykkisen hyvinvointiin liittyvät asiat. Yli puolet (60 %) tutkimukseen osallistujista valitsi 

tärkeimmiksi hyödyiksi erityisesti tiedon ja/tai kokemusten jakamisen vertaisten kanssa 

ja lähes puolet (40 %) uusiin ihmisiin tutustumisen. Henkisen tuen ja omien voimavarojen 

tehokkaamman hyödyntämisen tärkeimmäksi hyödyksi valitsi noin 20 prosenttia tutki-

mukseen osallistuneista. Itsensä hoitamiseen ja/tai kuntoutumiseen auttava motivaation 

lisääntymisen koki keskeiseksi hyödyksi 19 prosenttia kuntoutujista. (Salminen ym. 

2014.) 

Perinteistä sopeutumisvalmennusta ja etäkuntoutuksena toteutettua sopeutumisvalmen-

nusta vertailevaa tutkimusta ei vielä ole. Etäkuntoutusta ja vaikuttavuutta on tutkittu pal-

jon, ja tulokset ovat pääsääntöisesti positiivisia. Vaikka etäkuntoutus on vahvasti tulossa 

mukaan vakiintuneena kuntoutuksen muotona, sopeutumisvalmennuskurssi toteutuu 

vielä lähes poikkeuksetta perinteisenä ryhmämuotoisena laitoskuntoutuksena. 

3.4.2 Sopeutumisen tukeminen verkossa 

Noin 90% MS-potilaista käyttää tietokonetta ja internettiä vähintään kerran viikossa 

(Haase ym. 2012, Burtchell, & Kantor 2016). Verkkopohjaisilla tukiohjelmilla on todettu 

olevan positiivisia vaikutuksia kroonista sairautta kärsivien elämänlaatuun ja toimintaky-
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kyyn. Tukiohjelmat lisäävät myös sairastuneiden elämänhallinnallisia voimavaroja. Ver-

kon välityksellä saadun psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavan ohjauksen ja tuen on to-

dettu olevan jopa vaikuttavampaa kuin perinteisesti annettu tuki hoitojen yhteydessä. 

(Gaggioli ym. 2014.) Sairastuneille tullaan tulevaisuudessa tarjoamaan entistä enemmän 

verkkopohjaisia tukimuotoja muun hoidon tueksi osana modernia potilashoitoa ja asia-

kaspalvelua. Tämä helpottanee myös terveydenhuollon resurssipulaa tulevaisuudessa. 

(Moock 2014.)  

Suomessa on tutkimusten mukaan onnistuttu etäkuntoutuskokeiluissa, esimerkiksi mie-

lenterveystyössä, ikääntyvien kuntoutuksessa fyysisen, psyykkisen tai kognitiivisen toi-

mintakyvyn parantamiseksi sekä lasten puheterapiassa kommunikoinnin paranta-

miseksi. Kokemukset etäkuntoutuksesta ovat pääsääntöisesti myönteisiä ja kuntoutujat 

ovat kiinnostuneita niistä. Suomessa on pitkät välimatkat ja suhteellisen vähän kuntou-

tusalan palveluntuottajia.  Etäkuntouus tarjoaa uusia mahdollisuuksia varsinkin sellaisille 

kuntoutujille, joilla on vaikeuksia päästä kuntoutuspalvelujen piiriin joko asunnon syrjäi-

syyden, hissin puuttumisen tai asiakkaan toimintarajoitteiden vuoksi. (Vuononvirta 2016, 

196.) 

Muistisairaiden yhteinen sävel -hankkeessa hyödynnettiin tablettitietokoneita etäkuntou-

tuksena. Kuntoutusmalli rakentui muistisairaiden henkilöiden ja heidän läheistensä ryh-

mätapaamisista sekä verkossa tapahtuneesta kotiharjoittelusta. Kotiharjoitusohjelma 

kesti puoli vuotta, ja sen aikana kuntoutujat käyttivät verkossa olevia musiikillisia ja kie-

lellisiä harjoituksia. Videoneuvotteluyhteyttä käytettiin ohjauksessa ja kuntoutujien kes-

kinäisessä yhteydenpidossa. Kuntoutujat kokivat etäkuntoutuksen hyödylliseksi, ja se toi 

heille lisää sisältöä arkeen. (Kurki ym. 2015.)   

Maire Heikkisen tutkimuksessa, Suomen MS-liiton Avokuntoutusyksikkö Aksonin 2005-

2007 toteuttamilla, Verkosta voimaa ja tukea kursseilla kokeiltiin kommunikointia pelkäs-

tään verkossa, Nettineuvola-keskusteluohjelman välityksellä. Kurssin aikana toteutetulla 

tapaustutkimuksella voitiin todeta, että tulosten mukaan verkkoyhteisöt voivat tarjota tu-

kea pitkäaikaissairaiden kuntoutumisessa. Tutkimuksen mukaan verkkokurssien onnis-

tuminen oli ennen kaikkea riippuvainen osallistujien aktiivisuudesta sekä muodostuneen 

ryhmän tiiviydestä ja ryhmäläisten henkilökohtainen tapaaminen verkkokurssin aikana 

vahvisti luottamusta ja helpotti ryhmässä tapahtuvaa keskustelua. Verkkokurssit todettiin 

sopivaksi kuntoutuspalvelujen muodoksi etenkin niille, joilla on vaikeuksia liikkumisessa 

ja jotka asuvat kaukana kaupunkikeskuksista. (Heikkinen 2011, 95.)  
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Verkkokuntoutusta on kokeiltu myös Kelan vaikeavammaisten kuntoutuksessa osana 

nuorten näkövammaisten kuntoutujien kuntoutuskokeilua. Tutkimukseen osallistuneista 

nuorista suurin osa kyseenalaisti verkkokuntoutuksen hyödyn, mutta toisaalta verkossa 

toimiminen tarjosi mahdollisuuden kaltaisuuden kokemukseen muiden kuin näkövam-

maisten nuorten kanssa, kun erilaisuus ei tullit esille. Nuoret kokivat verkkokuntoutuk-

seen liittyneet tehtävät liian koulumaisiksi joka osaltaan voi selittää mielenkiinnon puut-

teen. Lisäksi tutkimuksessa todettiin, että suurella osalla nuorista internet ja Facebook 

olivat muutoinkin aktiivisessa jokapäiväisessä käytössä. (Salminen 2013.) 

Sähköisen omahoidon palvelujen avulla on saatu sekä Suomessa että ulkomailla erittäin 

hyviä tuloksia. Sitran 2013 toteuttama kyselytutkimus osoitti, että suomalaiset toivovat 

lisää sähköisiä terveys- ja hyvinvointipalveluita. Verkossa saatavilla olevien palveluiden 

avulla voidaan parantaa palveluiden kohdennettavuutta, taata terveydenhuollon ammat-

tilaisten riittävyys ja kohentaa terveydenhuoltojärjestelmän kustannustehokkuutta. On 

mahdollista tarjota palveluita jokaisena päivänä ja vuorokauden ympäri. (Sitra 2014.) 

Omahoito tarkoittaa sairastuneen omatoimista ja aktiivista itsehoitoa terveydentilantee-

seensa tai sairauteensa.  Sairastunut ottaa vastuun omista ratkaisuistaan ja hoidostaan, 

ja ammattihenkilö toimii kannustavana, tukevana ja neuvoja antavana osapuolena. Oma-

hoidon tukemisella pyritään saamaan sairastunut motivoituneeksi omasta hoidostaan ja 

saavuttamaan sekä ylläpitämään pitkäaikaissairaudestakin huolimatta paras mahdolli-

nen elämänlaatu. Omahoidon tukeminen verkonvälityksellä on teknologian kehittymisen 

seurauksena suuri mahdollisuus. (Routasalo & Pitkälä 2009, 5-6; Eloranta & Virkki 

2011,15.) 

Esimerkiksi Aivotalo.fi on terveydenhuollon ammattilaisten kehittämä elektroninen ter-

veyspalvelu, joka kuuluu Terveyskylä.fi erikoissairaanhoidon verkkopalvelu sivustoon. 

Se on kehitetty yhdessä potilaisen kanssa antamaan tukea ja tietoa aivojen terveydestä 

ja aikuisten aivosairauksista. Sivuston tiedot perustuvat tutkittuun tietoon, joka auttaa 

ennakoimaan sairauteen liittyviä tilanteita ja voi vähentää epävarmuuden tunteita tule-

vaisuuden suhteen. Kaikki Terveyskylä.fi verkkosivuston talot ovat auki ja saatavilla vuo-

rokauden ympäri ja viikon jokaisena päivänä, kun käytössä on verkkoyhteys ja tietokone, 

tabletti tai älypuhelin. (Terveyskylä.fi 2018.) 

Kansainvälinen PatientsLikeMe.com on potilaille suunnattu terveystietojen jakamiseen 

perustuva verkkosivusto, jossa potilailla on mahdollisuus jakaa sekä henkilökohtaisia ta-

rinoita että terveyttä koskevia tietoja. Sivustolla on 614 768 käyttäjää ja se käsittelee yli 
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2800 sairautta tai oireistoa. MS-tautia sairastavia rekisteröityneitä profiloituneita käyttäjiä 

sivustolla on 59 726. Sivuston ideana on, että jaetun tiedon avulla toiset sivuston käyttä-

jät voivat löytää hyviä ideoita ja uutta tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoitomuodoista. 

Johtavana ajatuksena sivustolla on, että vain potilaat itse tietävät, millaista on elää sai-

rauden kanssa, ja siksi voivat parhaiten opettaa toisiaan sekä hoitotyön ammattilaisia. 

Vertaistuen määrä ja saatavuus on sivustolla hyvin maksimoitu erilaisilla digitaalisilla so-

velluksilla, kuten videoilla, blogeilla, keskustelualustoilla ja päiväkirjoilla.  Sivusto kerää 

myös tilastotietoja käyttäjiensä raportoimista oireista, sairauden etenemisistä, lääk-

keistä, hoitomuodoista sekä tuntemuksista ja esittää ne tilastollisina kaavioina sekä ku-

vioina, jotta käyttäjän on helppo seurata oireidensa kehitystä sekä peilata omaa tilannet-

taan myös tilastoihin. Sivuston keräämää tilastotietoa käytetään myös tutkimuksellisiin 

tarkoituksiin. (PatientsLikeMe 2018.) 

Useat tutkimukset osoittavat kroonisesti sairaiden käyttävän internetin tarjoamia palve-

luja jopa mahdollisesti terveitä enemmän. Internet palveluita käytetään tuottamalla ja ja-

kamalla tietoa omasta sairaudesta esimerkiksi blogeissa, keskustelupalstoilla ja sosiaa-

lisessa mediassa tai lukemalla muiden sairastuneiden jakamia tarinoita. (Fox & Purcell 

2010.) Burtchell & Kantor (2016) tutkivat MS-potilaiden internetin käyttöä ja tutkimus 

osoitti, että puolet MS-potilasta käyttää sosiaalista mediaa ja suuri osa kertoo käyttä-

vänsä mediaa vertaistuen vuoksi. Sairastuneet kokivat sosiaalisen median myös voi-

maannuttavana lähteenä, jossa voi vaihtaa kokemuksia ja saa tietoa erilaisista vaihtoeh-

doista ja auttaa vahvistamaan sopeutumista ja selviytymistä oman sairauden kanssa. 

Internetin ja sosiaalisen median nousu on muuttanut potilaskokemusta, auttaen potilaita 

tukemaan toisiaan, oppimaan ennakoimaan omaa tilaansa sekä osallistumaan aktiivi-

semmin sairauksien hoitoon liittyviin päätöksiin (Kantor ym. 2017). 

Erilaiset koulutusohjelmat ja erityisesti kognitiivinen käyttäytymisterapia (CBT) pohjaiset 

lähestymistavat vaikuttavat myönteisesti väsymyksen vähentämiseen MS-potilailla. 

CBT-pohjaiset interventiot voivat olla tehokkain tapa opettaa potilaille toimivia tapoja hoi-

taa väsymystä. (Wendebourg 2017.) Kuntoutus mahdollisuuden tarjoaminen ja ohjel-

mien hyödyntäminen MS-potilaiden fyysisen aktiivisuuden lisäämiseksi ovat tärkeitä. Li-

säksi olisi toteutettava harjoitusohjelmia ongelmanratkaisuun perustuvien selviytymis-

menetelmien parantamiseksi. (Milanlioglu 2014.) 

Perinteinen ryhmämuotoinen sopeutumisvalmennus sekä laitoskuntoutus ovat olleet 

kiinteä osa MS-tautiin sairastuneen kuntoutuspolkua. Niiden tarjoama vertaistuki on kor-
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vaamattoman tärkeää. MS-tauti kuitenkin vaikuttaa usein sairastuneen liikuntakykyä hei-

kentävästi sekä muuttaa kognitiivista ajattelua, jolloin tutusta kotiympäristöstä poistumi-

nen voi myös lisätä ahdistusta ja stressiä. MS-tautiin sairastutaan usein nuorena aikui-

sena, jolloin sairastuneella on oma rooli ja vastuut perheessä. Laitoskuntoutusjakso vai-

kuttaa aina myös sairastuneen läheisiin. Tietotekniikan ja internetin kehittymisen myötä 

kuntoutusta ja vertaistukea voidaan tuoda yhä enemmän mobiilisti myös sairastuneen 

kotiin. Tiedetään, että kroonisesti sairaat käyttävät aktiivisesti internettiä ja etsivät tietoa 

sekä vertaistukea verkosta. Tiedetään myös, että sopeutumisen tukeminen verkossa on 

mahdollista. 
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4 KEHITTÄMISPROJEKTIN SOVELTAVAN 

TUTKIMUKSEN TAVOTE JA TOTEUTUS 

4.1 Soveltavan tutkimuksen tavoite 

123e kehittämisprojektin soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli luoda MS-ASEMAAN 

MS-potilaiden ja heidän omaistensa sekä hoitohenkilökunnan käyttöön sairastuneen so-

peutumista tukevaa näyttöön perustuvaa materiaalia. Systemaattisella kirjallisuuskat-

sauksella pyrittiin kartoittamaan jo olemassa olevia, testattuja sopeutumisen verkossa 

tapahtuviin tukimuotoihin liittyviä laadukkaita tutkimuksia ja MS-asemaan sijoitettava 

123e- sopeutumisen tuen interventio/malli suunniteltiin systemoidun kirjallisuuskatsauk-

seen pohjautuen. 

4.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 123e-kehittämisprojektin soveltavana 

tutkimusmenetelmänä 

123e-kehittämisprojektin soveltavan tutkimuksen osuus toteutettiin systemoidun kirjalli-

suuskatsauksen menetelmin. Systemoidulla kirjallisuuskatsauksella pyritään laadukkaa-

seen tulosynteesiin, jonka avulla saadaan luotua yhteenveto kroonisesti sairastuneen, 

erityisesti MS-tautia sairastavan, sopeutumisesta ja sopeutumisprosessista sekä sopeu-

tumisen interventioista verkossa. 

  

Tutkimuskysymykset, joihin systemoidulla kirjallisuuskatsauksella haetaan tie-

toa, olivat seuraavat: 

1. Miten kroonisesti sairastuneen sopeutumisprosessia voidaan tukea verkon väli-

tyksellä? 

2. Millaisia kroonisesti sairaan sopeutumista tukevia interventioita on jo saatavilla 

verkossa? 
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus menetelmänä soveltui hyvin 123e-kehittämisprojek-

tiin, jossa kartoitetaan jo olemassa olevia sopeutumisen interventioita. Katsauksen 

avulla voidaan arvioida ja kehittää olemassa olevia teorioita ja rakentaa kokonaiskuvaa 

tutkitusta asiakokonaisuudesta (Salminen 2011, 3). Tutkimusmetodina kirjallisuuskat-

saus on mixed method – tutkimusmenetelmä eli kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen meto-

dien yhdistelmä. Kuvailevasta katsauksesta siirryttäessä tilastomatemaattiseen meta-

analyysiin ja tiukempiin metodisiin ehtoihin, siirrytään kuvailevasta laadullisesta otteesta 

määrälliseen selittävään otteeseen. Kirjallisuuskatsaus ei ole selittävä lähdeluettelo tai 

kirja-arvostelu ja sen tulee perustua alkuperäisestä tutkimustyöstä tehtyihin päätelmiin. 

Tämä edellyttää tarkkaa, tieteellisen tutkimuksen tutkijanotetta. (Salminen 2011, 4-5.) 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimus, jossa tutkitaan olemassa olevia tarkasti 

rajattuja ja valikoituja tutkimuksia. Systemaattinen katsaus eroaa muista katsauksista 

sen tarkan tutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessin vuoksi. Katsauk-

seen sisällytetään vain täysin tarkoitusta vastaavat tutkimukset, jokainen vaihe on tark-

kaan määritelty ja kirjattu virheiden minimoimiseksi ja toistettavuuden mahdollista-

miseksi. (Johansson 2007, 4-5.)  

Kirjallisuuskatsaus ei ole nimensä mukaan pelkästään katsaus, joka arkikielessä mielle-

tään lyhyeksi tai tiiviiksi yhteenvedoksi ilman analyyttista otetta. Kirjallisuuskatsaus voi-

daan mieltää englanninkielisen termin ”review” mukaan arviointiin, joka tehdään uudel-

leen tai kriittisesti, selontekoon, arvosteluun, tarkistukseen ja jopa historiikkiin. Syste-

maattisesta kirjallisuuskatsauksesta käytetään englanninkielessä termiä ”systematic re-

view”. (Salminen 2011, 5.) 

4.3 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus Finkin mallin mukaan 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessi etenee kuvion 8. mukaisesti, jossa on 

esitetty systemaattinen kirjallisuuskatsaus Finkin (2005) mallin mukaisesti. Olennaista 

on systemoitu ja usean tutkijan tai tutkimuksen avustajan tekemät tutkimushaut ja tutki-

musten valikointi katsaukseen ja systemaattinen tutkimusten läpikäyminen aina otsikko-

tasolta kokojulkaisuihin. (Fink 2005.)  
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Kuvio 8. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 123e-kehittämisprojektissa (mukaillen Fink 

2005) 

Kirjallisuuskatsauksen prosessissa ensimmäisenä asetetaan tutkimuskysymykset, joihin 

katsauksella haetaan vastauksia. Toisessa vaiheessa valitaan käytettävät tietokannat ja 

mahdollinen muu kirjallisuus. Tässä kehittämisprojektissa tietokannoiksi valittiin Pub-

Med, Cinahl complete ja Cochrane, jotka ovat keskeisimpiä lääketieteellisiä tietokantoja 

ja sisältävät tutkimuksen tavoitetta ja aihealuetta ajatellen kattavasti tietoa. Kolmannessa 

vaiheessa pohdittiin tietokannoissa tehtäville hauille hakutermit, jotka nousivat tutkimus-

kysymyksistä. Hakutermit voivat olla joko sanoja tai fraaseja. Hakutermeistä muodostu-

vien fraasien tulee rajata aihealuetta siten, että hakutuloksiksi saatu materiaali vastaisi 

tutkimuskysymyksiin mahdollisimman hyvin. (Fink 2005, 3; Salminen 2011, 10). Tässä 

systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa käytetyt hakutermit on luetteloitu taulukkoon 1. 

Hyväksyttyjen tutkimusten valintaa varten on laadittava tarkat sisäänotto- ja poissulku-

kriteerit, joita ovat esimerkiksi kieli/kielet, julkaisuvuodet ja tutkimustyypit. (Johansson 

2007, 6). Täsmällisillä ja huolellisesti harkituilla sisäänotto- ja poissulkukriteereillä var-

mistettiin valikoitujen artikkeleiden laadukas taso. Tässä systemoidussa kirjallisuuskat-

sauksessa käytetyt sisäänotto- ja poissulkukriteerit taulukkoon 2. 

1. TUTKIMUSKYSYMYSTEN ASETTAMINEN
• 1. Miten kroonisesti sairastuneen sopeutumista sairauteen voidaan tukea verkon välityksellä? 

• 2 Millaisia kroonisesti sairaan sopeutumista tukevia interventioita on saatavilla verkossa?

2. TIETOKANTOJEN 
VALINTA
• PubMed

•Cinahl complete

•Cochrane

3. HAKUTERMIEN 
VALINTA
• ks. taulukko 1

4. HAUN RAJAUS
• ks. taulukko 2

5. KATSAUKSEN 
SUORITTAMINEN

6. TUTKIMUSTEN 
LAADUN TARKISTUS

(JBI)

7. TULOSTEN SYNTEESI

•Kuvaileva katsaus olemassa 
olevasta tutkimustiedosta

•Sopeutumista tukevan 
verkko materiaalin 
kokoaminnen
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Tähän systemoituun kirjallisuuskatsaukseen valittiin vain satunnaistetut kontrolloidut tut-

kimukset eli RCT-tutkimukset koska ne edustavat laadukasta ja vahvaa näyttöä ja ovat 

arvostetussa asemassa tutkimusasetelmien hierarkiassa.  Esimerkiksi Komulaisen, Vuo-

relan & Malmivaaran (2014, 1439) sekä Schulz ym. (2010) mukaan satunnaistetut kont-

rolloidut tutkimukset, jotka ovat asianmukaisesti suunniteltu, suoritettu sekä raportoitu, 

edustavat terveydenhuollon interventioiden tehon ”kultaista standardia”.   

 

Taulukko 1. Hakutermit ja fraasit 

coping OR empowerment OR adaptation AND chronic disease OR multiple sclerosis 

Web-based support OR internet AND coping OR empowerment 

coping OR adaption OR empowerment AND multiple sclerosis OR chronic disease 

Coping OR empowerment AND web-based interventions  

web-based support ANB multiple sclerosis 

 

Taulukko 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

MUKAAN HYVÄKSYTYT EI HYVÄKSYTYT 

Suomen ja Englannin kieliset Kesken olevat tutkimukset, menetelmän 

esittelyt 

Abstrakti tai kokoteksti saatavilla il-

maiseksi 

Abstrakti tai kokoteksti ei saatavilla 

Tutkimus julkaistu vuosina 2007-2017 Pilotit, tutkimusprotokollat, kirjallisuuskat-

saukset ja meta-analyysit 

Kontrolloidut satunnaistetut tutkimukset 

(RTC) 

Muu tutkimusmetodi kuin RTC 
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen neljännessä vaiheessa katsaukseen valikoituvien 

tutkimusten seulonta alkaa otsikkotasolta karsien pois tutkimukset, jotka eivät otsikon 

perusteella sovellu tutkimukseen. Seuraavaksi jäljelle jääneet tutkimukset käydään läpi 

abstraktitasolla ja viimeiseksi kokojulkaisutasolla. Tutkimusten läpikäymisessä toisena 

”tutkijana” kehittämisprojektin vetäjän ja tutkimuksen suorittajan tukena oli kehittämispro-

jektin työelämämentori, jolla on kokemusta kansainvälisellä tasolla systemaattisen kirjal-

lisuuskatsauksen tekemisestä sekä tutkimuksen aihealueesta. Tähän tutkimukseen mu-

kaan valikoituneet tutkimukset luettiin joka vaiheessa (otsake-, abstrakti- ja kokojulkai-

suvaiheet) kahteen kertaan, mikä lisää myös tutkimuksen luotettavuutta. (Salminen 

2011, 11.) Kuviossa 9. havainnollistetaan tutkimuksen tiedonhaku sekä artikkelien valin-

taprosessi vaiheittain. 

 

 

Kuvio 9. Soveltavan tutkimuksen haku- ja valintaprosessi vaiheittain 

HAKUTULOKSET TIETOKANNOISTA

N=1664

Pubmed=777  Cochrane=731  Cinahl complete=156

OTSIKKOTASOLLA MUKAAN HYVÄKSYTYT

N=151 (poistetaan dupletit yht.38) N=113

Pubmed=56  Cochrane=42  Cinahl complete=15

Sisäänottokriteerit: otsikko vastaa tutkimuskysymyksiä ja 
sisältää hakutermejä, liittyy kroonisiin sairauksiin sekä 
sopeutumiseen, sisältää internet-pohjaisen intervention

ABSTRAKTITASOLLA MUKAAN HYVÄKSYTYT

N=38

Pubmed= 33  Cochrane= 5

Ulosjättökriteerit:  ei vastaa tutkimuskysymyksiin, pilotti 
tutkimus tai tutkimusprotokolla, ei sisällä internet-pohjaista 
interventiota, ei koske tarpeeksi samankaltaista kroonista 
sairautta kuin MS

MUKAAN HYVÄKSYTYT TUTKIMUKSET

N=15

Pubmed= 13  Cochrane= 2

Laadunarvioinnissa (JBI) pisteet vähitään 7/10

Ilmainen kokoteksti luettavissa



33 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Marja Kaski-Honkanen 

Tietokantahakujen jälkeen kaikki artikkelit (N=1664) luettiin otsikkotasolla ja pois karsit-

tiin kaikki ne artikkelit joiden otsikot eivät liittyneet tutkimuksen aiheeseen ja tutkimusky-

symyksiin, olivat Pilotti tutkimuksia tai tutkimus protokollia. Otsikon perusteella mukaan 

hyväksyttiin 151 artikkelia kun tässä vaiheessa poistettiin myös eri hakukoneiden anta-

mat identtiset tutkimukset eli duplikaatit (yhteensä 38 artikkelia), jonka jälkeen 113 hy-

väksyttiin abstraktivaiheeseen. Abstraktivaiheessa karsiutui artikkelit, joiden tiivistel-

mästä tuli ilmi, että artikkeli ei vastaa tutkimuskysymyksiin, artikkeli oli pilotti tutkimus tai 

tutkimusprotokolla, tutkimus ei sisällä internetpohjaista interventiota tai tutkimus ei koske 

samankaltaista kroonista sairautta kuin MS. Abstraktivaiheen jälkeen artikkeleita jäi yh-

teensä 33. Kokotekstien perusteella mukaan valittiin 16 artikkelia, joista kuitenkin yksi 

osoittautui pilottitutkimukseksi ja hylättiin. Artikkeleista varmistettiin, että tutkimus vastaa 

tutkimuskysymyksiin, sisälsi internetpohjaisen intervention, liittyi kroonisiin sairauksiin 

sekä sopeutumiseen, selviytymiseen tai omahoitoon. Kaikki 15 artikkelia tulostettiin pa-

perille ja luettiin kokonaisuudessaan kahteen kertaan. Kaikki artikkelit arvioitiin JBI 

(Joanna Briggs Institute) arvioinnin tarkistuslistaa apuna käyttäen. 

4.4 Mukaan hyväksyttyjen artikkelien laadun arviointi 

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella kerättyjen tieteellisten artikkelien laatua tulee 

arvioida, jotta katsauksen tulossynteesiin valikoituisi katsauksen laadukkain mahdollinen 

materiaali. Lähteiden ja löytyneen tiedon kriittinen arviointi on tärkeä tiedonhaun vaihe. 

(Johansson 2007, 6; Salminen 2011, 10) Tutkimustiedon käyttö edellyttää aina tiedon 

lähteen, artikkelin sisällön sekä siitä saadun tiedon kliinisen soveltuvuuden kriittistä arvi-

ointia. Laatua voidaan arvioida erilaisilla kasainvälisesti hyväksytyillä mittareilla. (Elomaa 

& Mikkola 2010, 56-58.) 

Tähän katsaukseen valittujen artikkelien laadun arviointiin käytettiin Joanna Briggs insti-

tuutin (JBI) 10-kohtaista kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kokeelliselle tutkimukselle. 

(Liite 2). Suomen JBI yhteistyökeskus (www.hotus.fi) on kääntänyt tarkistuslistan suo-

meksi Joanna Briggs instituutin luvalla. Arviointikriteerien sisällöt on esitelty kohdalta 

JBI:n julkaisemassa käsikirjassa. Arviointi kriteerien toteutuminen arvioidaan vastaa-

malla tarkistuslistan kymmeneen kysymykseen valitsemalla vastausvaihtoehdoista 

”kyllä”, ”ei”, ”epäselvä” tai ”ei sovellettavissa”. Laadunarvion mahdollinen pisteiden enim-
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mäismäärä on 10 pistettä, jonka artikkeli saavuttaa, kun tarkistuslistan kaikkiin kysymyk-

siin voidaan vastata kyllä. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2013; Joanna Briggs Institute 2014, 

182-185.)  

Artikkelien lukijoiden on keskusteltava ja sovittava ennen laadun arvioinnin suorittamista 

mikä on alhaisin hyväksyttävä pistemäärä eli tarpeeksi laadukas tutkimus kyseisen kir-

jallisuuskatsauksen osalta. (Joanna Briggs Institute 2014, 69.) Tämän katsauksen tutki-

musartikkelien minimilaatutasoksi asetettiin 7/10, jolla voitiin varmistaa riittävän laaduk-

kaiden tutkimusten valikoituminen lopulliseen tulossynteesiin.   

Tämän katsauksen artikkeleista kuusi sai arvion 10/10, kolme artikkelia sai 9/10, viisi 

artikkelia sai 8/10 ja yksi artikkelia sai 7/10. Yksikään arvioiduista tutkimuksista ei alitta-

nut sovittua minimilaatutasoa, joten kaikki 15 arvioitua tutkimusta hyväksyttiin mukaan 

katsaukseen.  Kokojulkaisuina mukaan hyväksytyistä tutkimuksia 13 artikkelia oli Pub-

Med-tietokannasta ja kaksi artikkelia Cochrane-tietokannasta. Cinahl complete tietokan-

nasta ei lopulliseen katsaukseen päätynyt yhtään tutkimusta, koska lähes kaikki sieltä 

löytyneet tutkimukset olivat duplikaatteja PubMed tietokannan artikkelien kanssa tai eivät 

olleet laadultaan katsaukseen sopivia. 

4.5 Kirjallisuuskatsauksen tulosten synteesi 

Kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe eli tulosten synteesi aloitettiin, kehittämisprojektin 

mentorin arvioitua ja hyväksyttyä mukaan otettavien kokotekstien valinnat. Tutkimukset 

taulukoitiin lähteen, julkaisuvuoden, otoskoon, aiheen, metodin, tuen muodon ja päätu-

losten mukaan (Liite 1). Systemaattisesti tehdyn katsauksen tuloksista laaditaan yhteen-

veto eli synteesi, jossa tarkasteltiin tutkimuksen kannalta olennaisia tuloksia, erityisesti 

tutkimuskysymykset huomioiden. Tulossynteesillä voidaan raportoida tämänhetkinen 

tieto, osoittaa mahdollinen tutkimustarve, selittää saatuja löydöksiä tai tutkimuksen laa-

dun kuvaus laadullisen katsauksen tai määrällisen eli meta-analyysin keinoin (Salminen 

2011, 10). 

Tämän kehittämisprojektin systemaattinen kirjallisuuskatsaus koostui 15 tutkimus artik-

kelista, joiden aineisto perustui satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin. Aineiston 

kaikki tutkimukset olivat kansainvälisiä ja niiden yhteenlaskettu otoskoko oli 2796 osal-

listujaa. Tutkimuksista yhdeksän oli tehty USA:ssa, kaksi Sveitsissä, kaksi Norjassa sekä 

yksi Saksassa ja yksi Ruotsissa. 
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Kaikki 15 tutkimusta käsitteli aiheiltaan potilaan omahoitoa tukevia interventioita. Tiedol-

lisen sekä päätöksenteon tukemiseen tähtääviä interventioita tutki yhdeksän tutkimusta 

(Williams ym. 2010; Miller ym. 2011; Bromberg ym. 2012; Glasgow ym. 2012; Solomon 

ym. 2012; Kristjánsdóttir ym. 2013; Riva ym. 2014; Allam ym. 2015; Weymann ym. 

2015). Näistä kolme tutki myös interaktiivisuuden vaikutusta intervention tehokkuuteen 

(Solomon ym. 2012; Riva ym. 2014; Weymann ym. 2015), kaksi potilaspäiväkirjan sekä 

kirjallisen palautteen saamisen vaikutuksia (Glasgow ym. 2012; Kristjánsdóttir ym. 

2013), yhdessä tutkittiin sosiaalisen tuen sekä pelillistämisen vaikutuksia (Allam ym. 

2015) ja yhdessä tutkittiin potilaan ja hoitohenkilökunnan välisen suojatun viestintäohjel-

man vaikuttavuutta (Miller ym. 2011).  Kognitiivisia käyttäytymisen terapia- sekä tuki-

interventioita ja niiden vaikutuksia tutki kolme tutkimusta (Cosio ym. 2011; Nordin ym. 

2016; Hall ym. 2017), masennus terapia interventioita ja niiden vaikutuksia tutki kaksi 

tutkimusta (Drozd ym. 2013; Hart ym. 2008) ja yksi tutkimus käsitteli sopeutumisvalmen-

nus interventiota ja sen vaikutusta (Sherwood ym. 2017). Kolmen tutkimuksen kohde-

joukkona oli MS-tautia sairastavat aikuiset (Cosio ym. 2011; Hart ym. 2008; Miller ym. 

2011). Kaikkiin katsaukseen hyväksyttyihin tutkimuksiin sisältyi internetin tai (äly)puheli-

men välityksellä toteutettu potilaille suunnattu interventio. 
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5 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN 

TULOKSET 

5.1 Internetpohjaiset Interventiot tukena sairauteen sopeutumisessa 

Erilaisilla interventioilla saadaan merkittäviä positiivia vaikutuksia kroonisesti sairaan ih-

misen elämänlaatuun (Cosio ym. 2011; Bromberg ym. 2012; Drozd ym. 2014; Riva ym. 

2014; Allam ym. 2015; Sherwood ym. 2017). Internetpohjaisten interventioiden vaikutta-

vuus on hyvin dokumentoitu useilla kirjallisilla arvioinneilla ja meta-analyyseillä (Riva ym. 

2014). Omahoidon tuki on merkittävässä asemassa kroonisten sairauksien hoidossa 

(Miller ym. 2011). Internetpohjainen interventio voi täyttää ulottuvuudeltaan sekä toteu-

tettavuudeltaan kriteerit, joilla on mahdollisuus saavuttaa laajoja kansanterveydellisiä 

vaikutuksia (Glasgow ym. 2012; Solomon ym. 2012). Glasgow ym. (2012) mukaan au-

tomaattiset omahoidolliset internetpohjaiset interventiot tulisi räätälöidä ja integroida pe-

rusterveydenhuoltoon. Intervention sisällön räätälöinti ja vuorovaikutteisuus voivat lisätä 

sairastuneen tietämystä ja vähentää sairauden terveyteen liittyviä kielteisiä vaikutuksia 

(Weymann ym. 2015). Interventioihin kuuluu usein myös ennaltaehkäisyyn keskittyvää 

toimintaa ja internet tarjoaa elinkelpoisen tavan tuottaa käyttäytymiseen perustuvaa tu-

kea itsehallintaan (Bromberg ym. 2012).  

Internetpohjainen interventio osoitti positiivisen ja merkittävän vaikutuksen potilaan akti-

vointiin (Williams ym. 2010; Solomon ym. 2012; Allam ym. 2015). Internetpohjaiset inter-

ventiot voivat vaikuttaa positiivisesti potilaan voimaantumisen tunteeseen ja voivat eh-

käistä siten lääkityksen väärinkäyttöä (Riva ym. 2014). Aktivoituneet potilaat todennäköi-

semmin noudattavat suositeltuja hoitokäytäntöjä, mikä puolestaan johtaa kokonaisuu-

dessa parempaan terveyteen. (Solomon ym. 2012; Riva ym. 2014.) Puhelimitse toteu-

tettu sopeutumisvalmennus interventio paransi elämänlaatua sydämen vajaatoimintaa 

sairastavilla potilailla (Sherwood ym. 2017). Omaohjautuvan internetpohjaisen toiminnan 

lisääminen, monimuotoiseen kuntoutukseen kipu potilailla, voi vähentää katastrofia aja-

tuksia ja lisätä tyytyväisyyttä (Nordin ym. 2016). Älypuhelinten ja internetin välityksellä 

toteutetut oirepäiväkirjat ja henkilökohtainen palaute voivat lisätä potilaan kiinnostusta 

omahoidosta sekä ohjata terveellisimpiin elämätapoihin (Glasgow ym. 2012; 

Kristjánsdóttir ym. 2013).  
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Sheerwood ym. (2017) COPE-HF satunnaistetulla kliinisellä tutkimuksella osoitettiin, että 

sopeutumistaitojen harjoittelun (Coping Skills Training, CST) interventio johti merkittäviin 

ja laajoihin parannuksiin koettuun elämänlaatuun sydämen vajaatoimintaa sairastaville 

potilaille. Interventio koostui 16 viikoittaisesta 30 minuutin henkilökohtaisesta puhelusta, 

jotka sisälsivät motivoivaa haastattelua sekä kognitiivisia käyttäytymistekniikoita. Kaikki 

CST-osanottajat saivat samat aihealueet, joista neljässä ensimmäisessä istunnossa kä-

siteltiin sairauteen liittyvää yleistä terveyskäyttäytymistä (ruokavalio ja suolan rajoittami-

nen, päivittäinen punnitus, fyysinen aktiivisuus, lääkehoito), osallistujat saivat priorisoida 

asiat haluamassaan järjestyksessä. Jäljelle jääneet 12 istuntoa esitettiin samassa sek-

venssissä ja sisälsivät erilaisia sopeutumisen tekniikoita kuten rentoutuskoulutusta, kog-

nitiivista uudelleen ohjautumista, visualisointia, ongelmanratkaisun harjoituksia ja aktiivi-

suuden herättelyä. 

Kahdessa tutkimuksessa verrattiin puhelimitse toteutetun kognitiivista käyttäytymistera-

piaa sisältävän (T-CBT) intervention ja puhelimitse toteutetun tunnepohjaista hoitoa si-

sältävän (T-SEFT) intervention vaikutuksia MS-potilaiden elämänlaatuun ja masennus-

oireisiin. T-CBT-ohjelmaa verrattiin 16 viikon ajan puhelimitse annettavaan T-SEFT tun-

nepohjaiseen hoito-ohjelmaan. T-SEFT intervention tavoitteena oli lisätä osallistujien ko-

kemustasoa sisäisestä maailmasta tiettyihin CBT-taitojen hallintaan verrattuna. Molem-

mat interventiot sisälsivät T-CBT-käsikirjaan sisältyvät hoitomoduulit, mukaan lukien vä-

symyksen hallinta, positiivinen ajattelu, mukautuva sopeutuminen ja sosiaalinen tuki. 

(Hart ym. 2008; Cosio ym. 2012.)  

 Cosio ym. (2011) tutkimuksessa havaittiin, että T-CBT interventiolla oli positiivisempia 

vaikutuksia MS-potilaiden elämänlaatuun kuin T-SEFT interventiolla. Masennuksen hoi-

toon liittyvät T-CBT-menetelmät ovat ainutlaatuisen hyödyllisiä MS-potilaan elämänlaa-

dun parantamisessa. Hart ym. (2008) tutkimuksessa huomattiin, että parantunut masen-

nus liittyi lisääntyneeseen merkityksellisyyden löytymiseen ajan mittaan. Parannetun 

masennuksen ja elämän merkityksellisyyden löytämisen suhdetta seurasi selvästi sekä 

lisääntynyt optimismi että lisääntynyt positiivisuus. MS-potilaan positiivisuus vaikutti 

myönteisesti elämän merkityksellisyyden löytymiseen, joka puolestaan edisti sairastu-

neen elämänlaadun paranemista (Hart ym. 2008; Cosio ym. 2012). 
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5.2 Interaktiivisuus ja pelit sopeutumisen tukimuotoina 

Interaktiiviset eli vuorovaikutukselliset sairauskohtaiset interventiot ovat tehokkaampia 

kuin pelkkä sairauskohtainen yksisuuntainen terveyskasvatus, kun halutaan tehostaa 

potilaan aktiivisuutta sekä voimaantumista (Solomon ym. 2012; Allam ym. 2015). Inter-

aktiiviset osuudet osana Internetpohjaisia interventioita voivat lisätä potilaan voimaantu-

misen tunnetta ja estää siten myös lääkkeiden väärinkäyttöä (Riva ym. 2014). Potilaan 

voimaantumista voidaan edistää internetpohjaisilla interaktiivisilla terveysviestintäsovel-

luksilla (Interactive Health Communication Application), jotka yhdistävät terveystietoa 

päätöksentekoon, sosiaaliseen tukeen ja / tai käyttäytymisen muutostukeen (Weymann 

ym. 2015). 

Allam ym. (2015) sekä Riva ym. (2014) tutkivat interaktiivista The ONESELF internet 

sivuston vaikuttavuutta. Sivusto sisälsi useita erilaisia moduuleita, jotka käsittelivät tietoa 

sairaudesta, hoitohenkilökunnan tekemiä moniammatillisia artikkeleita ja videoita, sai-

rastuneiden video haastatteluita, yhteisöllisiä viestintä alustoja (chat), potilaiden blogi 

päiväkirja alustoja sekä harjoitusmuotoisia pelejä ja tietovisa tyylisiä pelejä. The ONE-

SELF sivustojen vaikuttavuus potilaiden aktiivisuuteen sekä voimaantumiseen voitiin to-

deta molemmissa tutkimuksissa merkittäväksi. 

Interaktiivisin internetsivuston vaikuttavuutta kroonisesti sairaiden potilaiden aktivaati-

oon tutkivat myös Solomon ym. (2010). The MyHealth Online suunniteltiin verkkopoh-

jaksi, jonka sisältöä voidaan räätälöidä erilaisille potilasryhmille. Tutkimuksen mukaan 

MyHealth Online tuki ensisijaisesti alkuvaiheen potilaiden aktivaatiota ja auttoi heitä ym-

märtämään heidän kroonisia sairauksiaan, kehittämällä omahoidollisia taitoja sekä ko-

hentamalla itseluottamusta. 

5.3 Sosiaalinen tuki ja vertaistuki 

Sosiaalinen tuki sekä vertaistuki auttaa usein potilasta huomaamaan miten itsehoito aut-

taa muita potilaita selviytymään sairaudesta. Tällaisten myönteisten esimerkkien kautta 

potilas usein huomaa, miten ja mitkä omahoidolliset menetelmät voivat olla hyödyllisiä 

potilaan omassa sopeutumisessa ja taudin kanssa selviytymisessä. (Riva ym. 2014.) 

Sosiaalinen tuki voidaan erotella rakenteelliseen sosiaaliseen tukeen sekä toiminnalli-

seen tukeen, jotka molemmat voivat auttaa kroonisesti sairaita potilaita selviytymään 
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emotionaalisesti ja käytännössä. On vahvaa empiiristä näyttöä siitä, että potilaat saavat 

tukea sosiaalisesta ympäristöstään, joka voi auttaa heitä kohtaamaan haasteita ja pa-

rantamaan kroonisten sairauksiensa omahoitoa. (Allam ym. 2015.) 

Potilaan voimaantumista voidaan edistää internetpohjaisilla vuorovaikutteisilla terveys-

viestintäsovelluksilla (IHCA), jotka yhdistävät terveystietoa päätöksentekoon, sosiaali-

seen tukeen ja / tai käyttäytymisen muutostukeen (Weymann ym. 2015). Sosiaalinen tuki 

verkkosivuilla voi vähentää terveydenhuollon käyttöä ja lääkityksen liikakäyttöä sekä li-

sätä potilaiden voimaantumista. Pelitoiminnan tuominen sosiaalisen tuen rinnalle lisää 

potilaiden liikunnallista aktiivisuutta. (Allam ym. 2015.)  

Mahdollisuus jakaa tietoa ja kokemuksia vertaisryhmien kanssa voi olla internetpohjai-

sen tukisivuston erityisen houkutteleva ja tärkeä piirre. Potilaat tuottavat ja jakavat sisäl-

töä taudistaan, käyttävät sosiaalisia mediaa, blogia ja keskustelevat usein jopa enem-

män kuin ihmisiä, joilla ei ole kroonisia sairauksia. Potilas käyttäjien siirtyminen multime-

diakeskusteluihin ja asiantuntijakohtaisen sisällön ja käyttäjien luoman sisällön levittämi-

nen voivat olla seuraava askel kohti potilaskeskeistä hoitoa. (Weymann ym. 2015.)  

5.4 Tiedollinen tuki osana sopeutumista 

Näyttöön perustuva tiedollinen tuki on aina kroonisesti sairastuneen elämänlaadun ko-

henemiseen, voimaantumiseen tai sairauteen sopeutumiseen tähtäävän intervention pe-

rusta (Hart ym. 2008; Cosio ym. 2011; Miller ym. 2011; Glasgow ym. 2012; Solomon ym. 

2012; Bromberg ym. 2012; Drozd ym. 2013; Kristjánsdóttir ym. 2013; Riva ym. 2014; 

Allam ym. 2015; Weymann ym. 2015: Williams ym. 2015; Nordin ym. 2016; Hall ym. 

2016; Sherwood ym. 2017). Potilaan voimaantumista taas voidaan pitää motivaation 

syntymisen perustana, joka vaikuttaa myönteisesti potilaan omahoidon kykyyn ja hänen 

terveyskäyttäytymiseen (Allam ym. 2015; Weymann ym. 2015). 

Williams ym. (2010) tutkimuksessa vertailtiin potilaan itseopiskeluun räätälöidyn verkko-

sivuston vaikuttavuutta perinteiseen kasvokkain tapahtuvaan fibromyalgian kognitiivi-

seen käyttäytymisen liittyvään hoitoon. Sivusto nimeltä "Living Well with Fibromyalgia" 

sisälsi 13 moduulia, jotka oli ryhmitelty kolmeen laaja-alaiseen segmenttiin: (a) tietoa 

fibromyalgiasta, (b) oireiden itsehallinnan käyttäytymisen ja kognitiivisten taitojen opet-

telu, ja c) käyttäytymis- ja kognitiiviset taidot elämäntapamuutoksen hallinnassa. Jokai-
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nen 13 moduuli sisälsi videoluennon aiheesta, kirjallisen yhteenvedon videosta luke-

mista tai lataamista varten, kotitehtäviä ja itsetarkkailumittareita, sekä täydentävät ope-

tusmateriaalit jokaiselle aihealueelle. Tällä interventiolla havaittiin olevan suuria merkit-

täviä vaikutuksia verrattuna normaaliin standardinmukaiseen fibromyalgian hoitoon ja 

tutkijat toteavatkin, että tällaisilla verkkopohjaisilla ohjelmilla on mahdollisuus lähestyä 

FM: n hallintaa hoitokäytännön etulinjassa. 

Glasgow ym. (2012) tutkimuksessa osallistujille annettiin pääsy "My Path to Healthy Life" 

/ "MiCamino A La Vida Sana" verkkosivustolle, jossa osallistujia pyydettiin valitsemaan 

itselleen helposti saavutettavissa olevat tavoitteet kolmessa eri kategoriassa: lääkeainei-

den käyttö, liikunta ja ruokavalio. He kirjasivat tavoitteessaan edistymisensä näissä kol-

messa kategoriassa päivittäin, käyttämällä verkkosivuston päiväkirjaa ja saivat viikoittain 

palautetta menestyksestä tavoitteidensa saavuttamisessa. Sivusto sisälsi informatiivisia 

tekstitiedostoja, linkkejä terveellisiin ruokareseptitiedostoihin, tietovisa osioita ja kysy asi-

antuntijalta osio, jossa potilaan oli helppo kysyä hoitohenkilöiltä kysymyksiä. Tutkimuk-

sen tulokset osoittivat, että internetolosuhteet paransivat terveyskäyttäytymistä merkittä-

västi verrattuna normaaliin hoitoon 12 kuukauden jakson aikana. 

5.5 Kognitiivinen käyttäytymisterapia sopeutumisen tukimuotona 

Yli kolmen vuosikymmenen ajalta tutkimukset ovat osoittaneet mm. rentoutuskoulutusta 

ja kognitiivista käyttäytymisterapiaa sisältävien käyttäytymisterapia interventioiden hyö-

dyllisyyden sairastuneen sopeutumiseen (Bromberg ym. 2012). Puhelimitse toteutettu 

kognitiivinen käyttäytymisterapia paransi merkittävästi masentuneen MS-potilaan elä-

mänlaatua (Hart ym. 2008; Cosio ym. 2011). Masennuksen oireiden lievittyminen liittyi 

lisääntyneeseen merkityksellisyyden etsintään ajan mittaan ja merkityksellisyyden löytä-

mistä seurasi merkittävästi sekä lisääntynyt optimismi että sen lisääntynyt positiivinen 

vaikutus (Hart ym. 2008). 

Kasvokkain toteutetut ryhmämuotoiset kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan perustuvat 

ja stressinhallintaan pyrkivät istunnot, tiedetään olevan tehokkaita kroonisen väsymysoi-

reyhtymästä kärsiville potilaille, mutta esteeksi usein muodostuu potilaan kykenemättö-

myys tulla paikalle. Puhelimitse toteutettu kognitiivinen käyttäytymisterapia antaa mah-

dollisuuden toteuttaa vaikuttavaa terapiaa paikasta rippumatta. (Hall ym. 2017.) Esimer-

kiksi kroonista migreeniä sairastavat ovat usein vähemmän liikkuvia, sillä kipu rajoittaa 



41 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Marja Kaski-Honkanen 

heidän kykyään osallistua henkilökohtaisiin ryhmiin ja koulutusohjelmiin. Internet mah-

dollistaa pääsyn sivustoille, jotka tarjoavat apua omahoidon opetteluun sekä antavat 

emotionaalista tukea. (Bromberg ym. 2012.) 

Nordin ym. (2016) tutkimuksessa testattiin internetsivuston The Web-BCPA (The Web 

Behavior Change Program for Activity) vaikuttavuutta kroonisesta tuki- ja liikuntaelinten 

kivusta kärsiville potilaille. Web-BCPA sivusto koostui kahdeksasta aihemoduulista: (1) 

kivun hallinta, (2) aktiivisuus, (3) käyttäytyminen, (4) stressi ja mielen hallinta, (5) Uni ja 

negatiiviset ajatukset, (6) vuorovaikutus ja itsetunto (7) päätöksenteko ja (8) edistymisen 

ylläpito. Moduulit sisälsivät tietoja, tehtäviä ja harjoituksia, jotka olivat assimiloitu opetus-

tekstien, videoiden ja kirjoitustehtävien kautta. Jokainen moduuli sisälsi 10-15 lyhyem-

män informaation verkkosivuja ja 10-15 sivua tehtäviä ja harjoituksia. Nordin ym. tulivat 

tutkimuksessaan tulokseen, että internetpohjaisen tukimuodon lisääminen kroonisen ki-

vun hoitoon voi vähentää katastrofia ajattelua ja lisätä tyytyväisyyttä hoitoon kroonisesta 

tuki- ja liikuntaelinten kivusta kärsiville, mutta tarvitaan myös opastusta ja tukevaa val-

mennusta, jotta potilaat myös sitoutuisivat ohjelman käyttöön. 

 

. 
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6 MALLI SOPEUTUMISEN TUKEMISEEN VERKOSSA 

 

MS-tautia sairastavan sopeutumisen tukemisessa tulee huomioida jokaisen ihmisen yk-

silölliset sopeutumiskeinot, avuntarve sekä voimavarat. Sairastuneen sopeutumisen tu-

kemiseen tarvitaan moniammatillisen ohjauksen lisäksi tiedollista tukea, vertaistukea ja 

henkiseen hyvinvointiin tähtääviä tukimuotoja, kuten kognitiivisen käyttäytymisen tera-

piaa, rentoutumisen keinoja ja stressin-  sekä mielenhallintakeinoja. Kirjallisuuskatsauk-

sen tulosten perusteella verkkopohjaisen tuen päätavoitteena on ajasta ja paikasta riip-

pumattoman, matalan kynnyksen ja omaehtoisen tuen tarjoaminen kaikille kroonista sai-

rautta sairastaville ja heidän läheisilleen. Katsauksen artikkelien pohjalta voidaan todeta, 

että verkkopohjaisilla interventioilla voidaan auttaa kroonisesti sairastunutta henkilöä 

saamaan tietoa taudistaan, saamaan apua ja opastusta paremman elämänlaadun saa-

vuttamiseen, löytämään vertaistukea ja merkitystä elämälleen, sekä sen kautta apua sai-

rauteen sopeutumiseen.  

Sopeutuminen krooniseen sairauteen kuten MS-tautiin, vaatii tietoa sairaudesta, jotta 

taudin etenemisen yksilöllisyys ja sen aiheuttama epävarmuus tulevaisuudesta, ei ai-

heuttaisi ylitsepääsemätöntä estettä sopeutumisen prosessiin. Erityisen tärkeää on, että 

sairastuneelle tarjottu tieto perustuu luotettavaan ja näyttöön perustuvaan, tutkittuun tie-

toon, jotta turhilta ja sairastuneen todellisuutta mahdollisesti vääristäviltä, epätosilta tie-

doilta vältyttäisiin. Tietoa sairaudesta voidaan tarjota kirjoitetun tekstin lisäksi useissa 

erilaisissa muodoissa, kuten äänitteillä, videoilla, interaktiivisilla tehtävillä tai tietovisoilla.  

Sairastuminen krooniseen sairauteen on aina kriisi ja kroonisen sairauden kanssa elä-

minen vaatii erilaisia keinoja epävarmuuden ja epämiellyttävyyden, muutosten sekä ra-

joitteiden kanssa selviämiseen. Ihmiset käyttävät yksilöllisiesti erilaisia puolustusmeka-

nismeja ja itsensä suojelemisen keinoja selviytyäkseen sairauden tuomasta henkisestä 

taakasta. Katsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, että kroonisesti sairastuneen 

henkiseen jaksamiseen ja sopeutumiseen voidaan vaikuttaa verkkopohjaisilla erilaisilla 

kognitiivisilla käyttäytymisen terapia muodoilla ja harjoituksilla, mielenhallinnan sekä ren-

toutumisen harjoituksilla, motivoivilla haastatteluilla ja aktivoivilla tehtävillä sekä saavu-

tettavien tavoitteiden asettamisella.  
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Verkkopohjaisten interventioiden etuna voidaan pitää sairastuneen valinnanvapautta ja 

omaehtoisuutta erilaisten tukimuotojen valinnassa, mutta haasteena nähdään mahdolli-

sesti heikompi interventioihin sitoutumisen onnistuminen, jos käyttöä ei valvota tai käyt-

täjä ei saa henkilökohtaista palautetta onnistumisistaan. Oman sairauden hallinnan ja 

selviytymisen seuraaminen on sopeutumisen näkökulmasta tärkeää. Interaktiiviset päi-

väkirjat ja palautteet auttavat sairastunutta motivaation sekä aktiivisuuden säilyttämi-

sessä ja uusien tavoitteiden asettamisessa sekä niihin sitoutumisessa. 

Ryhmään kuuluvuuden tunne ja samaistuminen on tärkeä osa sopeutumisen prosessia. 

Kukaan ei halua tuntea olevansa ongelmiensa kanssa yksin. Oman tarinan jakaminen ja 

toisten kroonisesti sairastuneiden tarinoiden lukeminen tai videoitujen omakohtaisten ta-

rinoiden katsominen voi kohentaa yhteenkuuluvuuden sekä osallisuuden tunnetta. Kroo-

nisesti sairastuminen voi usein aiheuttaa hetkellisiä erakoitumisen tunteita, kun liikkumi-

nen hankaloituu tai aiheuttaa kipua tai ahdistusta. Verkkopohjaisilla erilaisilla keskuste-

lualustoilla, viestintäohjelmilla sekä blogeilla voidaan tuoda sosiaalinen vertaistuki sai-

rastuneelle kotiin, hoitolaitokseen tai vaikka keskelle metsää.  Koska kaikki vertaistukea 

tarvitsevat eivät koe oman tarinansa jakamista mielekkäänä tai kokevat sosiaaliset kans-

sakäymiset ahdistavana voivaan heille tarjota avoimilla keskustelu- ja viestintäalustoilla 

sekä blogeilla yhdensuuntaista vertaistukea  

Kirjallisuuskatsauksen tulossynteesin esiin tuomaan tietoon perustuen laadittiin malli 

(kuvio 10.), jonka tarkoituksena on koota yhteen verkkopohjaisen MS-tautiin sairastu-

neen sopeutumisen tukemisen erilaiset mahdollisuudet, tavoitteena palvella MS-ASE-

MAN käyttäjiä sopeutumisen tukimuotojen suunnittelussa, sekä uusien verkkopohjaisten 

palveluiden kehittämisessä. Mallissa jaotellaan sopeutumisen tukimuodot tiedolliseen tu-

keen, henkiseen tukeen sekä vertaistukeen. Jokaisen tuenmuodon alle on tuotu niitä 

tapoja sekä välineitä, joiden tiedetään olevan vaikuttavia sopeutumisen ja voimaantumi-

sen tukimuotoja verkkopohjaisessa ympäristössä. Mallia tulee soveltaa siten, että yksi-

löllinen sopeutumisen prosessi huomioidaan ja verkkopohjaiset sivut räätälöidään käyt-

täjilleen sopivaksi. 
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Kuvio 10. Malli MS-sairaan sopeutumisen tukemiseen verkossa (Kaski-Honkanen 

2018). 

Tiedollinen 
tuki

ensitieto

oiretieto

lääketieto

ennakoiva tieto

tieto mistä hakea apua

tieoa vertaisista

internet sivustot

oirepäiväkirjat ja 
luotettava palaute

linkit tutkittuun tietoon

kirjallinen, äänitetty tai 
videoitu 

näyttöönperustuva tieto

tietovisat 

luottamus

hoitoon, tulevaan 
ja

avun saamiseen

Vertaistuki

toisten tarinat

oma tarina

käytännön vinkit

kokemusasiantuntijat

videot 

äänitteet

chat-keskustelut

blogit

pelaaminen

samaistuminen

ryhmäytyminen

merkityksellisyys

sitoutuminen

Henkinen 
tuki

motivointi

aktivonti

rentoutus ja 
mielenhallinta

sopeutumisvalmennus

kognitiivinen terapia

voimaannuttaminen

toiminnalliset 
harjoitukset

videopuhelut

kirjalliset tehtävät

kuvatiedostot

äänitteet

identiteetin 
muutos

voimaantuminen

aktivoituminen

selviytyminen

MS-SAIRAAN SOPEUTUMISEN TUKEMINEN VERKOSSA 

Yksilöllinen sopeutumisen prosessi 



45 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Marja Kaski-Honkanen 

7 VERKKOPOHJAISEN SOPEUTUMISEN TUKIMALLIN 

IMPLEMENTOINTI 

Tämän kehittämisprojektin soveltavana tutkimuksen osiossa selvitettiin systemoidun kir-

jallisuus katsauksen avulla minkälaista tukea kroonisesti sairastuneet tarvitsevat sopeu-

tumiseen sekä minkälaisia internetpohjaisia tukimuotoja on jo käytössä ja testattu. Kat-

sauksen tuloksena saatiin tutkimusnäyttöä sille, että sopeutumista vodaan tukea myös 

teknologia välitteisesti erilaisten internet- ja puhelin sovellusten avulla. Kasvotusten ta-

pahtuva sopeutumisvalmennus on usein tehokasta, mutta myös paikkaan ja aikaan si-

dottuja. Erilaiset interaktiiviset interventiot aktivoivat sairastunutta etsimään erilaisia so-

peutumisen keinoja. Koska sopeutumisenkeinoja on monia ja jokaisella sairastuneella 

on omanlaisensa sopeutumisen prosessinsa, on tärkeää, että voidaan tarjota monipuo-

lisia, paikasta ja ajasta riippumattomia omahoidollisia apukeinoja. 

Internetpohjainen sopeutumisen tukimalli tullaan implementoimaan osaksi iCare pää-

hankkeessa luotua MS-ASEMA -verkkoympäristöä ja sijoitetaan MS-ASEMAN sisältä-

mään hoitohenkilökunnalle suunnattuun osioon. MS-ASEMA tarjoaa näyttöön perustu-

vaa tutkittua tietoa hoitotyön ammattilaisille mutta myös potilaille sekä heidän läheisil-

leen. Mallia voidaan käyttää sekä apuna verkkoympäristön kehittämisessä, monipuoli-

sen verkkopalvelun näkökulmasta, että potilasohjauksen kehysmallina, kerrottaessa po-

tilaalle mahdollisuuksista erilaisiin tuen muotoihin. 

Potilasohjaus voi olla haastavaa hoitohenkilökunnalle, kun asiaa on yleensä paljon ja 

aikaa aina rajoitetusti. Uuden tiedon sisäistäminen vaatii aikaa ja asioiden kertaamista. 

Kun monisäikeinen ja useista osa-alueista koostuva asia, kuten sopeutumisen tukemi-

nen, on koottu yhteen kuvioon malliksi, on siihen helppo palata uudelleen ja kokonaisuu-

den monipuolisuus on helpommin sisäistettävissä. Internetpohjaisten interventioiden luo-

minen ja käyttäminen potilastyössä on ehdottomasti tulevaisuutta, mutta niiden hallitse-

minen vaatii hoitohenkilökunnan koulutusta sekä ohjausta. Vain hyvän opastuksen verk-

kopohjaisen tukisivuston käyttöön saanut potilas sitoutuu ohjelmaan ja hyötyy sitä. Hoi-

totyön ammattilaisen tehtävänä on perinteisen potilashoitotyön lisäksi tarjota tukea ja 

ohjausta erityisesti monipuolisiin omahoidon menetelmiin. 

Internetpohjaiseen ohjelmaan räätälöidyillä, sopeutumista tukevilla harjoituksilla, voi-

daan vaikuttaa positiivisesti sopeutumisprosessin etenemiseen. Erilaiset harjoitukset, 
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päiväkirjat sekä tietovisat auttavat sairastunutta jäsentämään sairauden tuomaa elämän-

muutosta ja helpottavat yksilöllisten sopeutumiseen tarvittavien keinojen löytymistä. Brit-

tiläisen neuropsykologin Trevor Powellin (2013) julkaisemassa ja Kristiina Relander-Syr-

jäsen (2016) suomentamassa Aivotyökirjassa esitellään lukuisia harjoituksia aivovam-

mapotilaan sopeutumisen ja selviytymisen tueksi. Sopeutumisharjoituksissa perehdy-

tään oireiden tiedostamiseen, sopeutumisen ja selviytymisen keinojen etsimiseen sekä 

tilanteen hyväksymiseen ja henkiseen kasvuun. Kirjan tarkoituksena on vahvistaa hoito-

henkilökunnan tietoa siitä, että sopeutumisen onnistumiseen voidaan vaikuttaa sekä an-

taa konkreettisia apuvälineitä sopeutumisen prosessin tukemiseen. 

Aivotyökirjan harjoituksia voidaan soveltaa myös kroonisesti sairaan sopeutumisen tu-

kemiseen. Harjoituksia räätälöimällä ja muokkaamalla voidaan luoda MS-sairaan sopeu-

tumisenprosessia tukevia ja myös internetpohjaiselle alustalle toteutettavia harjoituksia. 

Harjoitukset voivat esimerkiksi liittyä sairastumisen hyväksymiseen kuten sairastumisen 

ensivaiheessa usein esille nousevaan ”Miksi juuri minä?” kysymykseen, tulevaisuuden 

tavoitteiden asettamiseen tai tunteiden havainnollistamiseen ja kuvaamiseen. Esimerk-

keinä alustavasti muokatuista Aivotyökirjan harjoituksista: Miksi juuri minä, Tulevaisuu-

den tavoitteet ja Elämän puu liitteenä tämän raportin lopussa (Liite 3).  
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8 POHDINTA 

8.1 Tulosten tarkastelu tutkimusmetodin näkökulmasta 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen lopputuloksen arviointi aloitetaan tutkimuksen pä-

tevyyden selvittämisestä. Jos tutkimus on tehty luotettavasti, raportointi ja kirjaaminen 

on tehty huolellisesti ja tutkimus voidaan todeta vähintään kelvolliseksi ja päästään arvi-

oimaan esitettyjen tutkimustulosten suuruutta ja tarkkuutta. Tämän jälkeen voidaan arvi-

oida, mitä hyötyä saaduista tuloksista on. Tutkimuksen näyttöä voidaan luokitella useilla 

tavoilla. Tavallisesti näytön luokittelu perustuu seuraaviin kriteereihin tai niiden erilaisiin 

yhdistelmiin: tutkimusasetelman vahvuus, tutkimusten laatu eli validiteetti ja otoskoko, 

tutkimusten määrä, tutkimustulosten yhdenmukaisuus, tutkimustulosten kliininen merkit-

tävyys sekä sovellettavuus. (Aineistonhallinnan käsikirja 2017; Suomalainen Lääkäri-

seura Duodecim 2016.)  

Tämän kehittämisprojektin soveltavan tutkimuksen osiossa Finkin (2005) mallin mukai-

sella systemoidulla hakumenetelmällä saatiin katsaukseen valikoitu laadukkaita satun-

naistettuja kontrolloituja tutkimuksia ja näiden valittujen tutkimusartikkelien synteesistä 

luotiin tutkimuksen tavoitteiden mukainen sopeutumisen tukemisen malli. Valittujen tut-

kimusten määrä, yhteensä 15 kpl on kohtuullinen huomioiden saatavilla olevien tutki-

musten määrän, asetetut laatukriteerit sekä aiheen haasteellisuus. Verkkopohjaisia so-

peutumisen tukimuotoja ja niiden vaikuttavuutta on tutkittu vasta suhteellisen vähän ja 

useat aiheeseen liittyvät asiat ovat vasta kehitteillä tai vielä testaus vaiheessa.  Luotet-

tavat tutkimusartikkelit ovat tieteellisen tekstin lähdemateriaalia, jonka avulla on mahdol-

lista kehittää näyttöön perustuvaa, toimivinta, tehokkainta sekä tuloksellisinta toimintaa 

(Metsämuuronen 2009, 43; Salminen 2011, 10). 

8.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta on vastuussa jokainen tutkija ja tutkimus-

ryhmään kuuluva. Tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa ja sen tulokset 

uskottavia vain, kun tutkimuksessa on noudatettu tiedeyhteisön yhdessä tunnustamia 

toimintatapoja. Luotettavassa ja eettisesti hyväksytyssä toiminnassa sovelletaan tieteel-
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lisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestävää sekä rehellistä yleistä huolel-

lisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa sekä esittämisessä ja tut-

kimusten ja niiden tulosten arvioinnissa sekä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-

netelmien käytössä. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2012, 6.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta edesauttaa tutkijan tarkka 

selostus tutkimuksen jokaisen vaiheen toteuttamisesta (Hirsjärvi ym. 2008, 227). 

Tutkimusmetodina systemaattinen kirjallisuuskatsaus vaikutti omalta osaltaan tämän tut-

kimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen. Tiedonhausta, hakusanoineen ja fraaseineen, 

sekä löydetystä aineistosta kappalemäärineen pidettiin kirjaa ensimmäisestä hausta al-

kaen. Tutkimusprosessin eteneminen kuvattiin selkeästi taulukoilla ja kuvioilla, tutkimuk-

sen luotettavuuden sekä toistettavuuden esille tuomiseksi. Kaikki tutkimukseen valitut 

artikkelit perustuivat, satunnaistettuihin kontrolloituihin tutkimuksiin, joiden laatua ja eet-

tisyyttä oli arvioitu. Tutkimuksen tulokset on esitetty taulukoituna sekä kuvattu kuvioilla-

niin selkeästi, että lukijan on mahdollista seurata etenemistä ja huomioida myös tutki-

muksen vahvuudet ja rajoitukset. Huolellinen kirjaaminen aineiston keruun vaiheista 

sekä aineiston käsittelystä varmistaa tutkimuksen laadun ja tutkimuksen johdonmukai-

suuden esittäminen on tärkeä osa tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2013; Aineistonhallinnan käsikirja 2016.) 

Ennen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoa tutkimuksen tekijä suoritti hyväksy-

tysti Turun Ammattikorkeakoulun toteuttaman kirjallisuuskatsaus tiedon tuottamisen me-

netelmänä (5op) opinnot, sekä osallistui informaatikon pitämään tiedonhaun sekä tieto-

kantojen käytön opetukseen. Internetin rajattomat resurssit luovat tutkimukselle omat 

haasteensa. Kun yhdellä hakusanalla tai fraasilla saadaan tuhansia osumia, muodostuu 

keskeiseksi haasteeksi tiedon rajaaminen ja jäsentäminen, sekä saatavan tiedon ase-

man ja luotettavuuden arvioiminen (Kuula 2006, 170).  
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9 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI 

Hoidon ja kuntoutuksen saatavuuden parantamisen tarve on johtanut etsimään uusia 

palvelujen järjestämistapoja myös Suomessa. Kehityksen myötä matkapuhelinta, tieto-

konetta ja muita mobiililaitteita hyödyntävien sovellusten käyttö on yleistynyt. Terveyden-

huollon palveluiden digitalisoiminen on myös yksi tämänhetkisen hallituksemme kirjaa-

mista tavoitteista ja Sosiaali- ja terveysministeriö (2016) julkaisemassaan oppaassaan 

korostanut sähköisien palveluiden kehittämien tärkeyttä keinona parantaa ihmisten mah-

dollisuutta huolehtia omasta terveydestään. Myös Valvira sekä Kela on julkaisuissaan 

ottanut kantaa etäkuntoutukseen ja antanut ohjeita sen käytöstä (Salminen ym.  2016, 

9; Valvira 2015). 

Sopeutumisvalmennus on perinteisesti ollut ryhmämuotoista toimintaa, mutta jo pitkään 

on keskusteltu, että tarvitaan myös avomuotoista valmennusta ja palveluiden tulisi kehit-

tyä avoimesti ja ennakkoluulottomasti maailman muutoksen mukana (Jalava & Mykrä 

2014). Teknologian kehitys on erottamaton osa yhteiskunnan kehitystä ja tutkimukset 

osoittavat kroonisesti sairaiden käyttävän internetin tarjoamia palveluja jopa mahdolli-

sesti terveitä enemmän (Fox & Purcell 2010; Burtchell & Kantor 2016.)  

Tämä kehittämisprojekti keräsi tietoa kroonisesi sairaan sopeutumisen prosessista ja 

sen tutkimuksellinen osuus toi arvokasta lisätietoa verkkopohjaisista sopeutumisen tuki-

muodoista. Tutkimusaihe oli ajankohtainen ja toi esille tulevaisuudessa teknologian ke-

hittyessä, mahdollisesti laajemminkin hyödynnettävissä olevaa, näyttöön perustuvaa tie-

toa. Kehittämisprojekti vastasi päähankkeen esiintuomaan tarpeeseen sopeutumisval-

mennus toiminnan kehittämisestä sekä verkkopohjaisen sopeutumisen tukimallin luomi-

sesta. Hyvinvointipalveluilla on iso merkitys ihmisten elämässä, siksi ei ole yhdenteke-

vää, miten niitä kehitetään ja tuotetaan. Projektitoiminnalla on suuri merkitys kehityspro-

sessissa. Projektimuotoisella kehittämisellä voidaan uudistaa ja kehittää palveluita vä-

hemmilläkin resursseilla. (Paasivaara ym. 2013, 174.)  

Sopeutumisen tukimallin implementointi MS-asemaan tapahtuu Suomen MS-hoitajat 

ry:n toimesta ja sen juurruttaminen sekä testaaminen ja jatkokehittäminen jää tulevai-

suuden projektiksi. Mallin käyttöönotto vaatii hoitajien koulutusta ja ohjaamista mallin 

käyttöön sekä mahdollisten potilasohjaus materiaalien kehittämistä. Onnistunut ja hallittu 

mallin implementointi MS-hoitajien käyttöön varmistaa MS-ASEMAA käyttävien potilai-

den parhaimman mahdollisen tuen sopeutumisen eri vaiheissa. 
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Verkkopohjaista sopeutumisvalmennusta suunnitellessa tulisi ottaa huomioon katsauk-

sessa esiin tulleet, erilaisten tukimuotojen mahdollisuudet sekä haasteet, jotta sairastu-

neen ja hänen läheistenä sopeutumiseen tarkoitetut tukimuodot olisivat monipuolisia 

sekä vaikuttavia. Palvelun tulisi tukea sairastuneen ja hänen läheistensä valinnanva-

pautta ja omaehtoisuutta, tarjota mahdollisuus paikasta ja kellonajasta riippumatta, mah-

dollistaa matalan kynnyksen tiedollinen tuki, sosiaalinen tuki, henkinen tuki, sekä ver-

taistuki. Verkkopohjaisen sopeutumisen tukemisen mahdollisuudet ovat monipuoliset ja 

hyvin totutettuina vaikuttavia. Videot, äänitallenteet, interaktiiviset päiväkirjat sekä har-

joitukset, blogit ja reaaliaikainen keskustelu verkkopohjaisilla alustoilla ovat mahdolli-

suuksia, joilla yhdessä perinteisen, kasvokkain ryhmässä tapahtuvan sopeutumisval-

mennuksen kanssa voidaan saada paras, vaikuttavin ja tehokkain sopeutumisen tuki 

sairastuneelle.  

Krooniseen sairauteen sairastumisen uhka ja sairastamisen vaikutukset koskevat kaik-

kia ihmisiä ja koko elämänkulkua. Sairastuminen krooniseen sairauteen on aina kriisi, 

jonka aiheuttaa epätasapainoa ihmisen elämään. (Kantola 2009, 17.) MS-tauti aiheuttaa 

epäennustettavuudellaan sekä eteneväisellä taudinkuvallaan sairastuneelle ja hänen lä-

heisilleen aina epävarmuutta tulevaisuudesta sekä tuo mukanaan monenlaisia haasteita 

muutoksiin sopeutumisessa. Kun ihminen saa tiedon sairastavansa kroonista sairautta 

hän lähtee ikään kuin pienin askelin kohti matkaa tuntemattomaan. Matkan alussa hän 

tarvitsee paljon tietoa ymmärtääkseen ja arvioidakseen uudelleen mahdollisuuksiaan. 

Matkan edetessä ja sokkivaiheen ja ensitiedonjanon laantuessa matka muuttuu sopeu-

tumisen prosessiksi, jonka vaiheet etenevät yksilöllisesti eteenpäin, välillä mahdollisesti 

myös u-käännöksiä tehden. Sopeutuminen etenevän sairauden kanssa ei välttämättä 

pysähdy koko matkan aikana, mutta onnistuessaan hyvin, sairastunut löytää tasapainon 

sairauden ja elämän välillä. 

Sopeutuminen krooniseen sairauteen ei ole koskaan eikä kenellekään helppoa. Sopeu-

tuminen vaatii aina aikaa ja prosessointia. Sopeutumisen tukeminen ei myöskään ole 

yksinkertaista. Se mikä auttaa toista sopeutumaan voi olla toiselle ahdistavaa. Sopeutu-

misen prosessi on aina persoonasta riippuva, yksilöllinen ja jokaista sopeutumista vaa-

tivan tilanteen kohdalla erilainen, riippumatta siitä katsotaanko sitä Gullacksen (1998), 

Monksin & Frankenbergin (1995) porrasmallin, Parkin (2013) merkityksenhakumalin tai 

vaikka Kääntän (2012) identiteetin muutos mallin näkökulmasta. Krooninen, ei parannet-

tavissa oleva sairaus on kantajalleen aina kriisi, jonka selvittämiseksi tarvitaan erilaisia 
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psyykkisiä puolustusmekanismeja. Kuten Stenberg & Stenberg (2016) kirjassaan totea-

vat, että kaikkein tasapainoisimmatkin ihmiset joutuvat toisinaan turvautumaan itsen 

suojaamiskeinoihin ja harhauttamiseen, jotta riittävä toimintakyky elämässä säilyisi. 

Tämän kehittämisprojektin loppuun saattaminen oli haasteellinen, mutta kehittävä koke-

mus. Työelämän, projektinjohtamisen sekä lapsiperhearjen yhdistäminen vaati jousta-

vuutta ja hyviä neuvottelu taitoja. Avainasemaan projektin etenemisen kannalta nousi 

asioiden aikatauluttaminen, suunnitellussa aikataulussa pysyminen ja omien resurssien 

rajallisuuden ymmärtäminen.   

Katsauksen tekeminen, tiedon hakuineen ja tiedon kirjaamiseineen opetti järjestelmälli-

syyttä, sinnikkyyttä ja periksiantamattomuutta. Internetin tietokantojen sisällön runsaus 

sekä artikkelien laadun vaihtelevuus yllätti ja toisaalta aihealueesta löytyvän tutkimustie-

don vähyys asetti omat haasteensa. Systemaattisin pieni askelin edeten päästiin kuiten-

kin hyvään lopputulokseen.  

Kehittämisprojektin suunnittelu ja hallinta aina ideavaiheesta loppuraportointiin kehitti 

projektinhallinnan taitoja sekä vahvisti taitoja asiantuntijana. Asiantuntijuuden ja tutki-

mustietouden kehittyminen projektin myötä antoi lisävarmuutta sekä rohkeutta uusien 

haasteiden vastaanottamisessa sekä mahdollisesti lisämahdollisuuksia työuralla. Kehit-

tämisprojektin prosessin jokaisessa vaiheessa suurena tukena toimi päähankkeen pro-

jektipäällikkö, joka toimi projektin työelämämentorina, avustavana tutkijana kirjallisuus-

katsauksen aineiston toisena lukijana sekä ongelmanratkaisun ja kirjoittamisen mul-

tiosaajana, neuvoi ja rohkaisi kehittämisprojektin loppuun saattamisessa. 
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TAULUKKO KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN VALITUISTA TUTKIMUKSISTA 

LÄHDE 
 

JULKAISU-
VUOSI JA 
MAA 

OTOS-
KOKO 

TUTKIMUSAIHE TUTKI-
MUSMETODI 

TUEN MUOTO TULOKSET LAADUN 
ARVIOINTI 
(JBI) 

1. 
  
Allam A., Kostova Z., 
Nakamoto K. and 
Schulz P. J.  
  
The Effect of Social 
Support Features and 
Gamification on a 
Web-Based Interven-
tion for Rheumatoid Ar-
thritis Patients: Ran-
domized Controlled 
Trial  
  
J Med Internet Res. 
2015 Jan 9;17(1): e14.  
 

2015 
Sveitsi 

n=157 Tutkimuksessa tarkas-
tellaan sosiaalista tukea 
ja fyysistä aktiviteettia tu-
kevan internetpohjaisen 
intervention vaikutuksia. 
Interventio sisälsi tietoa 
terveydenhoidon hyö-
dyntämisestä, lääkkei-
den liikakäytöstä, voi-
maantumisesta sekä tie-
toa itse sairaudesta 
(reuma). Lisäksi tutkittiin 
internetsivun   pelil-
listämisen vaikutusta.  
 

Satunnaistettu 
kontrolloitu 
tutkimus (RTC) 

Internetpohjai-
nen interventio, 
(sis. Sosiaalinen 
tuki ja pelaami-
nen) 

Internetpohjaisella inter-
ventiolla voitiin todeta ole-
van positiivisia vaikutuksia 
verrattuna kontrolliryh-
mään. Sosiaalinen tuki vä-
hensi terveydenhoidon ja 
lääkkeiden liikakäyttöä ja 
lisäsi voimaantumista. In-
ternetpohjainen pelillistä-
minen yksinään tai yh-
dessä sosiaalisen tuen 
kanssa lisäsi fyysistä aktii-
visuutta, voimaantumista 
ja vähensi terveydenhoi-
don käyttöä. 
  
 

10/10 

2. 
 
Bromberg J., Wood 
M. E., Black R. A., 
Surette D. A., 
Zacharoff K. L. and 
Chiauzzi E. J. 
A randomized trial of a 
web-based interven-
tion to improve mi-
graine self-manage-
ment and coping. 
 
Headache. 2012 
Feb;52(2):244-61. 

2012 
USA 

n=189 Migreenin itsehoitoon 
räätälöidyn internetpoh-
jaisen intervention vai-
kuttavuuden arviointi liit-
tyen potilaan itseohjau-
tuvuuteen, oireiden hal-
lintaan sekä migreeniin 
liittyvään psykologisen 
ahdistuksen vähenemi-
seen. 

Satunnaistettu 
kontrolloitu 
tutkimus (RTC) 

Räätälöity inter-
netpohjainen 
migreenin itse-
hoito-ohjelma 

Internetpohjainen inter-
ventio vaikutti merkittä-
västi päänsäryn itsehoidon 
lisääntyneeseen tehok-
kuuteen, rentoutuksen li-
sääntyneeseen käyttöön, 
sosiaalisen tuen lisäänty-
neeseen käyttöön sekä vä-
hensi kivun katastrofointia, 
masennusta ja stressiä. 

7/10 
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3. 
 
Cosio D., Jin L., Sid-
dique J. and Mohr D. 
C. 
 
The effect of tele-
phone-administered 
cognitive-behavioral 
therapy on quality of 
life among patients 
with multiple sclerosis. 
 
 
Ann Behav Med. 2011 
Apr;41(2):227-34. 

2011 
USA 

n=127 Tutkimus arvioi puheli-
mitse toteutettujen kog-
nitiivisen käyttäytymisen 
terapia interventioiden 
(T-CBT ja T-SEFT) vai-
kutuksia, MS-potilaiden 
koettuun elämänlaatuun. 

Satunnaistettu 
kontrolloitu 
tutkimus (RTC) 

Puhelimitse to-
teutetut kognitiivi-
sen käyttäytymi-
sen terapia inter-
ventiot. 

T-CBT interventio osoitti 
MS-potilailla tilastollisesti 
merkittäviä positiivisia vai-
kutuksia koettuun elämän-
laatuun verrattuna T-SEFT 
intervention osallistunei-
siin potilaisiin.  

8/10 

4. 
 
Drozd F., Gail Skeie 
L., Krafta P. and 
Kvalec D. 
 
A web-based interven-
tion trial for depressive 
symptoms and subjec-
tive well-being in pa-
tients with chronic HIV 
infection  
 
AIDS Care, 2014 Vol. 
26, No. 9, 1080–1089 
 

2013 
Norja 

n=67 Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää inter-
netpohjaisen interven-
tion (WBI; Avanti) vaiku-
tus koettuun hyvinvoin-
tiin ja masennus oireisiin 
HIV infektiota sairasta-
villa potilailla, sekä selvit-
tää kenelle internetpoh-
jaisesta interventiosta on 
eniten hyötyä. 

Satunnaistettu 
kontrolloitu 
tutkimus (RTC) 

Internetpohjai-
nen interventio 
(sis. masennuk-
sen hallinta ja ko-
ettu hyvinvointi) 

Internetpohjaisella inter-
ventiolla (Avanti) oli mer-
kittävää positiivista vaiku-
tusta koettuun hyvinvoin-
tiin, mutta ei masennuksen 
oireisiin. 
 

10/10 

5. 
 
Glasgow R. E., Kurz 
D., King D., Dickman 
J. M., Faber A. J., Hal-
terman E., Woolley 
T., Toobert D. J., Lisa 

2012 
USA 

n=463 Internetpohjaisen diabe-
teksen itsehoito inter-
ventioiden 
 (CASM & CASM+) pi-
dempiaikaisten (12kk) 
vaikutusten arviointi ver-
rattuna kontrolliryhmään. 

Satunnaistettu 
kontrolloitu 
tutkimus (RTC) 

Internetpohjai-
nen, tietoko-
neavusteinen it-
sehoidollinen in-
terventio (CASM) 

Internetpohjaiset interven-
tio-ohjelmat paransivat 
merkittävästi, 12kk jäl-
keen, diabetespotilaiden 
terveyskäyttäytymistä ver-
rattuna kontrolliryhmään. 
Lievää kehitystä havaittiin 
kaikilla osa-alueilla, kuten 

9/10 
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A., Strycker L. A., Es-
tabrooks P. A., 
Osuna D. and 
Ritzwoller D. 
 
Twelve-Month Out-
comes of an Internet-
Based Diabetes Self-
Management Support 
Program 
 
Patient Educ Couns. 
2012 Apr; 87(1): 81–
92. 
 

ruokailutottumuksissa, fyy-
sisessä aktiivisuudessa ja 
lääkkeiden käytössä. 

6. 
 
Hall D. L., Lattie E.G., 
Milrad S. F., Czaja S., 
Fletcher M. A., 
Klimas N., Perdomo 
D. and Antoni M. H. 
 
Telephone-adminis-
tered versus live group 
cognitive behavioral 
stress management for 
adults with CFS. 
 
J Psychosom Res. 
2017 Feb; 93:41-47 
 

2017 
USA 

n=100 Tutkimuksessa verrattiin 
puhelimitse toimitetun 
kognitiivisen stressin 
hallinta intervention (T-
CBSM) ja kasvokkain to-
teutetun (L-CBSM) -in-
tervention vaikutuksia ai-
kuisilla, joilla on krooni-
nen väsymysoireyhtymä 
(CFS), havaittuun stres-
siin sekä koettuihin oirei-
siin. Tutkimus on 
analyysi kahdesta 
identtisesti toteutetusta 
erillisestä tutkimuksesta. 
 

Kahden satun-
naistetun kont-
rolloidun tutki-
muksen (RTC) 
vertailu 

Puhelimitse tieto-
koneavusteisesti 
sekä kasvotusten 
ryhmässä tapah-
tuva kognitiivinen 
stressin hallinta 
interventio 

Molemmat interventiot vai-
kuttivat positiivisesti stres-
sien sietokykyyn CFS-poti-
lailla. Kuitenkin vain kas-
votusten toteutetussa in-
terventiossa voitiin todeta 
vaikutuksia fyysisten oirei-
den vähenemiseen.  

8/10 

7. 
 
Hart S. L., Vella L. 
and Mohr D.C. 
 
Relationships among 
depressive symptoms, 

2008 
USA 

n=127 Tutkimuksen päätavoit-
teena oli tutkia puheli-
mitse toteutettuja ma-
sennuksen hoitointer-
ventioita MS-potilailla, 
käyttäen Broaden-and-
Build mallia sekä the Ex-
pectancy-Value mallia 

Satunnaistettu 
kontrolloitu 
tutkimus (RTC) 

Puhelimitse to-
teutettu psykoter-
apia masen-
nuksen hoitoon 
(sis. telephone-
administered 
cognitive– be-
havioral therapy 

Tutkimus osoitti, että on-
nistunut masennuksen 
psykoterapia ja sen li-
säämä elämän merkityk-
sellisyys lisäsi merkittä-
västi sekä potilaiden opti-
mismia että positiivisuutta. 

8/10 
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benefit-finding, opti-
mism, and positive af-
fect in multiple sclero-
sis patients after psy-
chotherapy for depres-
sion. 
 
Health Psychol. 2008 
Mar;27(2):230-8 

(T-CBT) ja tele-
phone-adminis-
tered supportive 
emotion-focused 
therapy (T-
SEFT)). 

8. 
 
Kristjánsdóttir O. B., 
Fors E. A., Eide E., 
Finset A., Stensrud T. 
L., van Dulmen S., 
Wigers S. H. and Eide 
H. 
 
A smartphone-based 
intervention with dia-
ries and therapist-
feedback to reduce 
catastrophizing and in-
crease functioning in 
women with chronic 
widespread pain: ran-
domized controlled 
trial. 
 
J Med Internet Res. 
2013 Jan 7;15(1): e5 
 

2013 
Norja 

n=140 Tutkimuksessa selvite-
tään älypuhelimella to-
teutetun intervention vai-
kutuksia, oireiden kata-
strofisointiin, tilanteen 
hyväksyntään, arvoihin 
sekä toiminnalliseen 
käyttäytymiseen, nai-
silla, joilla on yleistynyt 
krooninen kipu. 
 

Satunnaistettu 
kontrolloitu 
tutkimus (RTC) 

Älypuhelimitse 
toteutettu inter-
ventio (sis. Päi-
väkirja, henkilö-
kohtainen kirjalli-
nen palaute, 
mindfulness har-
joituksia) 

Älypuhelinten välityksellä 
toteutetut interventiot voi-
vat, kuntoutuksen jälkeen, 
vähentää katastrofoitu-
mista ja estää toimintaky-
vyn heikkenemistä ja oirei-
den lisääntymistä naisilla, 
joilla on yleistynyt krooni-
nen kipu.  

8/10 

9. 
 
Miller D. M., Moore S. 
M., Fox R. J., Atreja 
A., Fu A. Z., Lee J. C., 
Saupe W., Stadtler 
M., Chakraborty S., 

2011 
USA 

n=206 Tutkimus tarkastelee MS 
itsehoito-ohjelman te-
hokkuutta, vertailemalla 
laajennettua turvallista 
internetpohjaista sähköi-
sen viestintäjärjestelmän 

Satunnaistettu 
kontrolloitu 
tutkimus (RTC) 

Internetpohjai-
nen itsehoitojär-
jestelmä, joka 
hyödynsi henkilö-
kohtaisia sähköi-
siä terveystietoja. 

Laajennettu järjestelmä ei 
johtanut odotettuihin pa-
rannuksiin potilaan ja kliini-
kon raportoiduissa tulok-
sissa. Tästä huolimatta 
tällä tutkimuksella voidaan 
osoittaa käytännön kokei-
den toteuttamiskelpoisuus, 

9/10 
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Harris C. M. and 
Rudick R.A. 
 
Web-based self-man-
agement for patients 
with multiple sclerosis: 
a practical, random-
ized trial. 
 
Telemed J E Health. 
2011 Jan-Feb;17(1):5-
13. 
 

(e-PHR) sekä alkuperäi-
sen järjestelmän välisiä 
eroja, potilaan tuloksissa 
itsearvioituun hyvinvoin-
tiin, kliinikon arvioituun 
hyvinvointiin sekä ter-
veydenhuoltopalvelui-
den hyödyntämiseen. 

käyttäen Internet-pohjaisia 
järjestelmiä, jotka liittyvät 
e-PHR: iin. 
 

10. 
 
Nordin C. A., Michael-
son P., Gard G. and 
Eriksson M. K. 
 
Effects of the Web Be-
havior Change Pro-
gram for Activity and 
Multimodal Pain Reha-
bilitation: Randomized 
Controlled Trial. 
 
 
J Med Internet Res. 
2016 Oct 5;18(10): 
e265. 
 

2016 
Ruotsi 

n=109 Internetpohjaisen käyt-
täytymisen aktivointi oh-
jelma (Web-BCPA) inter-
vention vaikutusten arvi-
ointi, yhdistettynä moni-
muotoiseen kipu kuntou-
tukseen, potilailla joilla 
on pysyvä tuki- ja liikun-
taelinsairaus. Tutkimus 
tarkasteli vaikutuksia si-
toutumiseen, toteutetta-
vuuteen, itsetehok-
kuuteen, kipuintensi-
teettiin sekä selviytymis-
strategioihin. 

Satunnaistettu 
kontrolloitu 
tutkimus (RTC) 

Internet-
pohjainen ak-
tivisuuden 
itsehoito-ohjelma 

Itseohjautuvan internet-
pohjaisen toiminnan lisää-
minen monimuotoiseen 
kipu kuntoutukseen, voi 
vähentää katastrofia aja-
tuksia ja lisätä kipu potilai-
den tyytyväisyyttä. 

8/10 

11. 
 
Riva S., Camerini A. 
L., Allam A. and 
Schulz P. J. 
 
Interactive sections of 
an Internet-based in-
tervention increase 

2014 
Sveitsi 

n=51 Tutkimuksen tavoitteena 
on arvioida Internetpoh-
jaisen itsehoito interven-
tion, interaktiivisten 
osien vaikutusta, krooni-
sen selkäkipu potilaan 
voimaantumiseen, tau-
din hallintaan sekä ylei-
seen terveyden tilaan. 

Satunnaistettu 
kontrolloitu 
tutkimus (RTC) 

Internet-
pohjainen inter-
aktiivinen 
itsehoito-
ohjelma. 

Interaktiivisuudella osana 
Internetpohjaisia interven-
tioita voi olla positiivisia 
vaikutuksia potilaan voi-
maantumiseen sekä estää 
lääkkeiden väärinkäyttöä. 

10/10 
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empowerment of 
chronic back pain pa-
tients: randomized 
controlled trial. 
 
J Med Internet Res. 
2014 Aug 13;16(8): 
e180 
 

12. 
 
Sherwood A., Blu-
menthal J. A., Koch 
G. G., Hoffman B.M., 
Watkins L.L., Smith 
P. J., O'Connor C.M., 
Adams K. F. Jr., Rog-
ers J.G., Sueta C., 
Chang P. P., Johnson 
K. S., Schwartz J. and 
Hinderliter A.L. 
 
Effects of Coping Skills 
Training on Quality of 
Life, Disease Bi-
omarkers, and Clinical 
Outcomes in Patients 
with Heart Failure: A 
Randomized Clinical 
Trial. 
 
Circ Heart Fail. 2017 
Jan;10(1). e003410 
 

2017 
USA 

n=180 Tutkimus vertaa ja arvioi 
puhelimitse sydämen va-
jaatoimintaa sairastaville 
(HF) potilaille toimitetun 
sopeutumisvalmennus 
(CST) intervention vai-
kuttavuutta, interventioi-
den jälkeisen koetun elä-
mänlaadun, HF-taudin 
biomarkkerien ja pitem-
män aikavälin kliinisten 
lopputulosten perus-
teella, verrattuna potilas-
ohjaukseen ilman so-
peutumisvalmennusta 
(HFE). 

Satunnaistettu 
kontrolloitu 
tutkimus (RTC) 

Puhelimitse 
tapahtuva sopeu-
tumisvalmennus 
interventio. 

Etäyhteydellä puhelimitse 
toteutettu CST interventio 
vaikutti merkittävästi sekä 
laaja-alaisesti sydämen 
vajaatoimintaa sairasta-
vien elämänlaadun kohe-
nemiseen ja sairaalahoi-
don tarve sekä kuolleisuus 
väheni. 

10/10 

13. 
 
Solomon M., Wagner 
S. L. and Goes J. 
 

2012 
USA 

n=201 Internetpohjaisen itse-
hoitointervention 
(MyHealth Online) vaiku-
tusten arviointi krooni-
sesti sairaiden potilaiden 

Satunnaistettu 
kontrolloitu 
tutkimus (RTC) 

Interaktiivinen in-
ternetpohjainen 
multimedia inter-

ventio (My Healt-

hOnline) (sis. On-
line-istuntoja 

Internetpohjainen inter-
ventio osoitti positiivisen ja 
merkittävän vaikutuksen 
potilaiden aktivaatiotasoon 
osallistujaryhmässä. 

9/10 
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Effects of a Web-
based intervention for 
adults with chronic 
conditions on patient 
activation: online ran-
domized controlled 
trial. 
 
J Med Internet Res. 
2012 Feb 21;14(1): 
e32. 
 

aktiivisuudessa, asen-
teissa tietoon, taitoihin ja 
luottamukseen itsensä 
hallitsemiseen, verrat-
tuna vain tiedollista tu-
kea saavaan kontrolli-
ryhmään. 
 

jotka on suunni-
teltu edistämään 
käyttäjän tietä-
mystä tarjoa-
malla näyttöön 
perustuvia tietoja 
potilaan erityisti-
lanteesta, itse-
hoitosuosituksia 
sekä tietoa on-
gelmanratkaisu- 
ja hoitovaihtoeh-
doista) 

14. 
 
Weymann N., Dir-
maier J., von Wolff 
A., Kriston L. and 
Härter M. 
 
Effectiveness of a 
Webbased tailored in-
teractive health com-
munication application 
for patients with type 2 
diabetes or chronic low 
back pain: randomized 
controlled trial  
  
J Med Internet Res. 
2015 Mar 3;17(3): e53.  
 

2015 
Saksa 

n=561 Räätälöidyn ja täysin au-
tomatisoidun, internet-
pohjaisen, IHCA-ohjel-
man vaikuttavuuden tes-
taaminen, kakkostyypin 
diabetesta tai kroonista 
alaselkäkipua sairasta-
vien tietoisuuteen ja voi-
maantumiseen, verrat-
tuna samansisältöisen ei 
räätälöidyn sivuston vai-
kuttavuuteen. 

Satunnaistettu 
kontrolloitu 
tutkimus (RTC) 

Räätälöity, au-
tomatisoitu, inter-
netpohjainen 
ohjelma. 

Sisällön räätälöinti ja inter-
aktiivisuus voi lisätä poti-
laiden tietoisuutta ja vä-
hentää terveyteen liittyviä 
negatiivisia vaikutuksia 
IHCA-ohjelman käyttäjillä. 
IHCA-ohjelmalla ei voitu 
todentaa suoria vaikutuk-
sia potilaiden voimaatumi-
seen tai päätöksentekoon. 

10/10 

15. 
 
Williams D. A., Kuper 
D., Segar M., Mohan 
N., Sheth M., and 
Clauw D. J.  
 

2010 
USA 

n=118 Internetpohjaisen käyt-
täytymisen itsehoitomal-
lin hyödyllisyyden arvi-
ointi, lisättynä fibromyal-
giaa sairastavien stan-
dardin mukaiseen hoi-
toon (WEB-SM), verrat-

Satunnaistettu 
kontrolloitu 
tutkimus (RTC) 

Internet-
pohjainen käyt-
täytymisen 
itsehoito- 
ohjelma. 

Pitkäkestoisia positiivista 
kehitystä kivun ja fyysisen 
toiminnallisuuden statuk-
sessa voitiin osoittaa FM 
potilailla, joka käyttivät in-
ternetpohjaista itsehoito-
ohjelmaa verrattuna FM-
potilaisiin, jotka saivat vain 

10/10 
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Internet-Enhanced 
Management of Fi-
bromyalgia: A Ran-
domized Controlled 
Trial 
 

Pain. 2010 Dec; 
151(3): 694–702. 
 

tuna pelkkään standar-
din mukaiseen hoitoon 
(STD). 

standardin mukaista hoi-
toa. 
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ESIMERKKEJÄ SOPEUTUMISHARJOITUKSISTA 

 

 

Esimerkkiharjoitus 1 

MIKSI JUURI MINÄ? 

Sairastumisen jälkeen on yleistä, että mieleen tulee kysymys ” Miksi tämä tapahtui juuri 

minulle” tai ”Mitä jos näin ei olisi käynyt?” 

 

1. Kuinka usein mietit ”Miksi näin tapahtui minulle? 

  Joka tunti  

  Useamman kerran päivässä 

  Päivittäin 

  Kerran päivässä  

  Kerran kuukaudessa  

  En koskaan 

 

2. Miten vastaat kysymykseen ”Miksi sen täyty tapahtua minulle? 

  Se oli kohtalo… 

  Se oli vain huonoa tuuria… 

  Se oli seuraamus jostakin aiemmasta… 

  Se oli geenieni syytä… 

Kirjoita mielestäsi uskottavin vastaus kysymykseen ”Miksi juuri minä?” 

 

3. Täydennä lause 

Jospa vain… _________________________________________________ 

Mitä jos… ___________________________________________________ 

Kunpa… ____________________________________________________ 

 

4. Mitkä ovat parhaita keinoja näiden piinaavien ajatusten kanssa selviämiseen 

______________________________________________________________________ 

Harjoitus pohjautuu Trevor Powellin (2013) Aivotyökirjan sopeutumisharjoitus (s.177) tehtävään 
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Esimerkkiharjoitus 2 

TAVOITTEITA 

Tämän tehtävän tarkoituksena on tunnistaa itselle tärkeitä arvoja ja virittäytyä 

myönteiseen mielentilaan tulevaisuuden tavoitteiden suunnittelua varten. 

1. Kirjaa ylös vastaukset seuraaviin kysymyksiin mahdollisimman nopeasti, 

annetussa ajassa. 

a. Mitkä elämänarvot ovat sinulle tärkeimpiä? (60 sek.) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

b. Mitkä ovat tärkeimmät tavoitteesi elämässäsi? Esim. kolme tavoitetta. (30 sek.) 

__________________________________________________________________ 

c. Mitkä asiat tuovat sinulle eniten onnellisuuden tunneta? (30 sek.) 

__________________________________________________________________ 

d. Mitä muuttaisit elämässäsi, jos tulisit miljonääriksi? (30 sek.) 

__________________________________________________________________ 

e. Mitä olet aina halunnut tehdä, mutta et ole vielä uskaltanut? (30 sek.) 

__________________________________________________________________ 

 

2. Kirjoita kaksi selkeää tavoitetta seuraavan 12kk ajalle 

 

TAVOITE 1    ______________________________________________________ 

 

TAVOITE 2    ______________________________________________________ 

 

Mitä voit tehdä päästääksesi tavoitteisiisi? 

_________________________________________________________________ 

Mitä esteitä joudut kohtaamaan tavoitteita saavuttaessasi? 

_________________________________________________________________ 

Harjoitus pohjautuu Trevor Powellin (2013) Aivotyökirjan sopeutumisharjoitus (s.187-188) tehtävään 
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Esimerkkiharjoitus 3 

ELÄMÄN PUU 

Valitse puusta sellainen hahmo joka kuvastaa parhaiten tunteitasi ja ajatuksiasi… 

         Tällä hetkellä               Ennen sairastumistasi               Tulevaisuudessa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Harjoitus pohjautuu Trevor Powellin (2013) Aivotyökirjan sopeutumisharjoitus (s.176) tehtävään 

 


