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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vakavaa
mielenterveyden hiiriotd sairastavien potilaiden
informaatioteknologiaan pohjautuvaa potilas-
opetusta. Tutkimus on kuvaileva ja muuttujien
vilisid yhteyksid tutkiva poikkileikkaustutkimus.
Artikkelin kohderyhmi muodostuu potilaista
(N=100, n=93, osallistumisprosentti 93%), joille
tarjottiin MieliNet potilasopetusta osana laajem-
paa vaikuttavuustutkimusta (ISRCTN 74919979).
Tutkimusaineisto kerittiin i) kiytinnon tietotek-
niikkataitoja kartoittavalla testilld, i) potilasope-
tuksen seuranta- ja iii) arviointilomakkeilla. Ai-
neisto analysoitiin tilastollisin menetelmin (ku-
vailevat menetelmit, Mann-Whitney U-testi,
Kruskal-Wallisin testi, Spearmanin korrelaatio-
kerroin). Tulosten mukaan 70% potilaista osasi
kayttdd tietokonetta ja internetid. Potilasopetuk-
sen kuuteen kertaan osallistui 79% potilaista. Po-
tilaat antoivat potilasopetuskerroista positiivista
palautetta sekid kokonaisuutena etti teemoittain.
Potilaiden arvio potilasopetuskerrasta oli yhtey-
dessi opetuksen kestoon, potilaan ikddn, poti-
laan sairastumisikdin, psyykkiseen toimintaky-
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The aim of this study was to describe informa-
tion technology -based patient education among
patients with serious mental illness. The study
is descriptive and measures relations between
different variables in cross-sectional settings.
Target group of this article consist of one hun-
dred patients who participated in MieliNet pa-
tient education programme; RCT study (ISRCTN
74919979) evaluating different patient educati-
on methods. Patient education was realized with
93 patients. Data was collected using i) techno-
logy skills test, ii) patient education report form,
and iii) patient education evaluation form, and
analysed with statistical methods (descriptive
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kyyn ja tietokoneen kiyttotaitoihin. Johtopdi-
tokseni voidaan todeta, etti vakavaa mielenter-
veyshiiriotd sairastavilla potilailla on riittdvit tai-
dot hyodyntid informaatioteknologiaa ja he ovat
halukkaita sitoutumaan opetustuokioihin. Ope-
tus tulee kuitenkin suunnitella huomioiden po-
tilaan taustatekijit kuten ikd ja sairastumisen
kesto. Informaatioteknologiaan pohjautuvaa po-
tilasopetusta tulisi aktiivisesti hyodyntdd osana
potilaiden hoitoa.

Avainsanat: potilasopetus, mielenterveystyo, in-
formaatioteknologia

statistics, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis
tests, Spearman’s correlation). The result of the
study showed that 70% of the patients used
computer and internet, 79% of them completed
all six patient education sessions. Patients were
pleased with education in general and within
themes. Evaluations were associated with length
of education session, patient age, age at first on-
set, mental state and individual technology
skills. Patients’ background, such as age and
length of illness should be considered in patient
education. We can conclude that patients with
serious mental illness have good skills to use in-
formation technology and they are willing to
comply patient education sessions. Information
technology -based patient education methods
should be used as part of treatment.

Key words: patient education, mental health
nursing, information technology

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetain?

hyvinvointia.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

kayttotaidot.

teemoittain.

mielenterveyspotilaan hoitoon.

* Suomessa skitsofreniaa sairastaa noin 50000 henkil6i.
* Potilasopetuksella voidaan tukea psykoosisairauksia sairastavien mielenterveytti ja

* Vakavaa mielenterveyden hiirioti sairastavilla potilailla on riittdvit informaatioteknologian

* Potilaat kykenevit sitoutumaan strukturoituun opetukseen.
* Potilaat antoivat potilasopetuskerroista positiivista palautetta sekd kokonaisuutena ettd

* Potilaiden arvio potilasopetuskerrasta oli yhteydessi opetuksen kestoon, potilaan ikdin,
potilaan sairastumisikidin, psyykkiseen toimintakykyyn ja tietokoneen kiyttotaitoihin.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Informaatioteknologiaan pohjautuva opetus tarjoaa vakavasti otettavan vaihtoehdon

* Mielenterveyspotilaan nikokulman huomioon ottaminen hoitotyon koulutuksessa ja
terveysteknologian kehittimisessd on tirkedd.

* Johdon ja esimiesten tulee varmistaa, ettd informaatioteknologiaan perustuva potilasopetus
toteutuu potilaan yksilollisiin tarpeisiin ja osaamiseen perustuen.

Tutkimuksen lahtokohdat

Potilaslain mukaan hoito tulee toteuttaa
yhteisymmarryksessd potilaan kanssa, hi-
nen itsemiddriimisoikeuttaan kunnioittaen
ja siten, ettd hin saa tietoa sairaudestaan ja
sen hoidosta (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992). Vuonna 2010 voimaan
tulleen terveydenhuoltolain yhteni tarkoi-

tuksena on vahvistaa terveydenhuollon pal-
velujen asiakaskeskeisyyttdi (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010). Myos iskettiin piit-
tyneen sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-
lisen kehittimisohjelman keskeiseni tavoit-
teena oli sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenteiden ja palveluiden jdrjestiminen
asiakaskeskeisesti (STM 2012). Asiakas- ja



276 HOITOTIEDE 2016, 28 (4), 274-285

potilaslihtoisyys onkin nykyaikaisen tervey-
denhuollon peruselementti.

Hoidon tulisi olla vaikuttavaa (Valvira
2015). Vaikuttavuuden niakokulma sisiltdd
potilaslihtoisyyden. Potilaiden toiveet hoi-
toon liittyen kartoitetaan systemaattisesti ja
heitd kohdellaan yksilollisesti kunnioittaen.
(Drake ym. 2001.) Potilasldhtodisessd hoidos-
sa potilaiden ja ammattilaisten vilinen vuo-
rovaikutus on avointa ja molemminpuoli-
seen luottamukseen perustuvaa. Hoitoa
koskeva tieto ja osaaminen ei ole pelkis-
tidn ammattilaisilla. Potilaan nikokulmaa
pidetddn tirkedni ja sen esille saaminen
auttaa potilaita sitoutumaan hoitoonsa.
Vaikka kaikilla potilailla ei olisi voimavaro-
ja osallistua omaan hoitoonsa, he tarvitsevat
juuri omaan tilanteeseensa sovellettavaa
tietoa. (Laitinen 2014.) Ongelmana mielen-
terveystyoOssi ja erityisesti skitsofreniaa sai-
rastavilla on, ettd vaikka potilaiden hoitoon
on tarjolla vaikuttaviksi arvioituja hoitome-
netelmia (NICE 2009), suuri osa sairastu-
neista jid yhteiskunnassa vaille asianmu-
kaista hoitoa (WHO 2016). Mielenterveys- ja
psykiatriseen hoitotyohoén onkin pyritty
radtaloimiidn palveluja potilaan yksilollisid
tarpeita vastaaviksi. Tdssd on hyoddynnetty
informaatioteknologiaa, joka tarjoaa mah-
dollisuuden toteuttaa hoitoa potilaslihtoi-
sesti (McWilliams 2016).

Informaatioteknologiaa on hyoddynnetty
potilasopetuksessa. Mielenterveystyon
alueella potilasopetus tarkoittaa sairauteen
liittyvdda ohjausta ja neuvontaa, joka lisdd
potilaiden ymmirrysti tilanteestaan, auttaa
selviytymidin arjessa sekd lisdd hoitoon si-
toutumista (Rummel-Kluge ym. 20006). Psy-
koedukaatio on my6s osa mielenterveyshii-
rididen kokonaishoitoa (Kiypi hoito 2014,
2015). Cochrane -katsauksen mukaan psy-
koedukaatiolla on positiivinen merkitys 144-
kehoidon toteutumiseen ja potilaiden sosi-
aaliseen toimintakykyyn. Se myos ehkiisee
psykoosien uusiutumista, sairaalahoitoon
palaamisen riskid, lyhentdi sairaalahoitoai-
koja ja lisdd hoitotyytyviisyyttd. (Xia ym.
2011.) Vilimiden tyoryhmidn (2012) Cochra-
ne —katsauksessa informaatioteknologia to-
dettiin lupaavaksi menetelmiksi toteuttaa
psykoedukaatiota.

Informaatioteknologia tarjoaa mahdolli-
suuksia vakavaa mielenterveyshiiriotd sai-
rastavien potilasopetuksen kehittimiseen,
silli mielenterveyspotilaat suhtautuvat po-
sitiivisesti ja ennakkoluulottomasti tietoko-
neita ja informaatioteknologian hyviksi-
kayttod kohtaan (Khazaal ym. 2008). He
kayttavit internetid (Kalckreuth ym. 2014,
Miller ym. 2015), hakevat tietoa (Khazaal
ym. 2008) seki kiyttavit mobiilipuhelimia,
tekstiviestejd ja hyodyntivit sosiaalista me-
diaa (Kalckreuth ym. 2014, Miller ym. 2015).
Ongelmana on kuitenkin tiedon heikkolaa-
tuisuus ja epiluotettavuus (Athanasopoulou
ym. 2013). Toisaalta tarjolla on runsaasti
erilaisia teknologisia sovelluksia, joiden tu-
loksellisuutta ja vaikuttavuutta ei ole tutkit-
tu (Leigh & Flatt 2015).

Informaatioteknologian kiyttoon liittyy
muitakin haasteita. Tietokoneen kidyttéon
liittyy pelkoa (Schrank ym. 2010) tai yksi-
tyisyyteen liittyvdd epidvarmuutta (Young
2005). Saatetaan myos pelitd hoitosuhteen
ja kontaktien menettimistd (Zickmund ym.
2008) ja hoitajat olla epdvarmoja roolistaan,
kun hoitosuhteeseen liitetidn tietokone
(Koivunen ym. 2008). Informaatioteknolo-
gia ei myoskidin automaattisesti tue muita
menetelmid paremmin potilasta sitoutu-
maan, saavuttamaan itsehallinnan tunnetta,
parempaa tietotasoa tai ymmarrystd omasta
sairaudestaan (Vilimiki ym. 2012). Thmisil-
14 on erilaiset tietotekniset taidot ja he tar-
vitsevat erilaista tukea internetissd liikkumi-
seen ja terveystiedon etsimiseen. Myos in-
formaatioteknologiaan pohjautuvan potilas-
opetuksen tulee olla yksilollistd (Kalk &
Pothier 2008). Tarvitaankin lisdd tutkimus-
tietoa siitd, kuinka tyytyviisid potilaat ovat
informaatioteknologiaa hytdyntiviin poti-
lasopetukseen ja mitd tekijoitd on huomioi-
tava potilasopetuksen toteuttamiseksi yksi-
lollisesti.

Tarkoitus ja tutkimustehtiva
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata

vakavaa mielenterveyden hiiriotd sairasta-
vien potilaiden informaatioteknologiaan



Anttila, Pitkdinen, Hitonen, Kuosmanen, Katajisto, Vilimiki 277

pohjautuvaa potilasopetusta. Tutkimusky-
symykset ovat seuraavat:
1. Mitkd ovat potilaiden tietotekniikka-
taidot?
2. Missd madrin potilaat sitoutuvat poti-
lasopetukseen?
3. Miten potilaat arvioivat potilasopetuk-
sen toteutumista?
4. Mitkd tekijit ovat yhteydessd potilai-
den antamaan arvioon potilasopetuk-
sesta?

Artikkelin tavoitteena on kuvata infor-
maatioteknologiaan pohjautuvan opetuksen
toteutumista mielenterveystyossi potilaiden
nikokulmasta. Se perustuu 2000-luvun puo-
livilissd kehitetyn MieliNet potilasopetus-
ohjelman julkaisemattomiin arviointitulok-
siin. Tutkimukseen osallistujat olivat osa
laajempaa RCT tutkimusta (ISRCTN
74919979), jossa arvioitiin eri tavoin toteu-
tettua potilasopetusta.

Aineisto ja menetelma

Asetelma

Tutkimus on kuvaileva, muuttujien vilisid
yhteyksid tutkiva poikkileikkaustutkimus.

Perusjoukko, rekrytointi ja aineiston
keruu

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat
vaikuttavuustutkimukseen osallistuneet po-
tilaat vuosina 2005-2006. T#ini aikana kah-
teen psykiatriseen sairaanhoitopiiriin (9
osastoa) oli kirjautunut 2793 potilasta, jois-
ta 829 tiytti tutkimuskriteerit (18-65 vuotta,
psykoottistasoinen sairaus, vapaaehtoinen
osallistuminen, kirjallisesti annettu tietoinen
suostumus). Osastoilla toimivat hoitajat ker-
toivat potilaille tutkimuksesta ja antoivat
luettavaksi tutkimustiedotteen. Tutkimus-
hoitaja tapasi potilaan, kertoi hianelle tutki-
muksen tarkoituksen, tavoitteen, vaiheet ja
etenemisen. Potilaista 311 (38%) antoi kir-
jallisen suostumuksen tutkimukseen ja edel-
leen 100 arvottiin MieliNet potilasopetus-
ryhmiin. (Anttila ym. 2012.)

Intervention kRuvaus

Potilasopetuksessa kiytetiin MieliNet si-
vustoa (www.edumental .fi), joka on ensim-
miinen Suomessa kehitetty ja potilasopetuk-
seen tarkoitettu sivusto mielenterveyden
alueella. Sivusto ja potilasopetusohjelma
luotiin hoitajien ja potilaiden kayttoon (Vi-
limiki ym. 2008). Se on laajasti testattu (Koi-
vunen ym. 2008, Kuosmanen ym. 2009, Pit-
kinen ym. 2012). Nyttemmin sitd on kehitet-
ty ja testattu edelleen nuorilla (Laine ym.
2016) seki omaisilla. MieliNet on saanut
arvostetun HON-koodin osoituksena sisillon
korkeasta laadusta (www.healthonnet.org/
HONCcode/Finnish/?HONConduct193826).

MieliNet on suljettu, suomenkielinen,
kayttdjatunnuksin ja salasanoin suojattu si-
vusto. Se on suunniteltu psykoottistasoista
hiiriotd (F20-F29, ICD-10) sairastaville ja
sisiltid tietoa sairaudesta, hoidosta ja kun-
toutuksesta, hyvinvoinnista, oikeuksista ja
arkipdivdssd selviytymisestd. Linkit ohjaavat
luotettaville terveyssivustoille ja lisikirjalli-
suuden #irelle. Ainimateriaali kuvaa koke-
muksia sairauden kanssa eldmisestd. Poti-
lasopetusta voivat toteuttaa sithen koulute-
tut hoitoalan ammattilaiset. Toteuttamisen
tueksi on laadittu oppaat.

MieliNet potilasopetus tapahtuu viiden
viikon ajanjaksolla. Opetus koostuu aloitu-
sinfosta ja viidestd tapaamisesta, jotka in-
tegroidaan potilaan piiviohjelmaan. Lisni
ovat potilas ja hoitaja. Opetukseen sopii
rauhallinen tila, jossa on kiytettivissi tieto-
kone ja internet yhteys. Ennalta sovituissa
tapaamisissa potilas pohtii hoitajan avustuk-
sella omia kokemuksiaan sairaudesta sivus-
ton sisdltdjen avulla. Potilaslahtoisen, ohjel-
maa hyodyntivin keskustelun lomassa hoi-
taja saa tietoa potilaasta ja hinen ongelmis-
taan (Hitonen ym. 2008). Timid auttaa
hoitajia kohdistamaan tukeaan alueisiin,
joissa tuen tarve on suurin. Potilasopetuk-
sen eri teemojen kisittely kestdd yksilolli-
sesti potilaan voimavaroista riippuen 30-60
minuuttia.
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Mittarit

KiytinnoOn tietotekniikkataidot: Kuvattiin
potilaan toimimista ja taitoja tietokoneen
ddrelld. Potilasta pyydettiin asettumaan tie-
tokoneen direen ja 1) avaamaan tietokone,
2) kidyttimiin ndppdimistdd ja 3) hiirtd, 4)
avaamaan internet selain, 5) kirjoittamaan
MieliNet osoite, 6) lilkkkumaan MieliNet si-
vustolla, 7) sulkemaan internet selain, 8)
sulkemaan tietokone. Hoitaja arvioi poti-
laan taitoja dikotomisesti (1=kylld; 2=ei).
Potilas sijoitettiin em. tietojen perusteella
tietotekniikkataitoja kuvaava ryhmiin, joka
auttoi hoitajia sopeuttamaan opetuksensa
potilaan taitoihin (Kuosmanen ym. 2010);

* ryhmi 1: potilaalla ei kokemusta
tietokoneen tai internetin kdytosti

e ryhmi 2: potilaalla kokemusta
tietokoneen kiytostd, mutta ei
internetin kiytosti

* ryhmi 3: potilas osaa kiyttdd
tietokonetta ja internetii

Sitoutuminen potilasopetukseen: Potilas-
kohtainen lomake, johon hoitaja merkitsi
opetustilanteen pdivimiirin, opetuksen
keston ja teeman, nimensd, keskeytykset,
hiiristekijit.

Kirjallinen arvio potilasopetuksesta: Ar-
viointi toteutettiin tutkimusta varten kehite-
tylld lomakkeella, joka sisilsi 10 potilasope-
tuksen toteutumista kisittelevdid viittamia
(Barlow ym. 2002). Arviointi tapahtui 5-por-
taisella Likert-asteikolla (1=tdysin eri mieltd
- 5=tdysin samaa mieltd) seuraavasti: 1) oh-
jaajan suhtautuminen, 2) yksilollisyys, 3)
palautteen saaminen, 4) tyytyviisyys saa-
tuun ohjaukseen, 5) ohjaussuhteen tasa-
arvoisuus, 6) vuorovaikutus, 7) ohjaussuh-
teen kunnioitus ja hyviksyntid, 8) yhteen-
kuuluvaisuuden tunne, 9) uusi tieto, 10)
eteneminen omassa tahdissa.

Taustamuuttujat: Sairaala, potilasopetuk-
sen kokonaiskesto [min, piivit], hoitajien
miiri, potilaan opetuskertojen miiri, ik,
sukupuoli, perus- ja ammattikoulutus, aikai-
sempien hoitokertojen midrd, ikd ensim-
miiselld mielenterveyspalvelujen hoitoker-
ralla, psyykkinen toimintakyky [GAF], diag-
noosi, tietotekniikan kidytinnon taidot.

Analyysi

Potilaan sijoittuminen johonkin kolmesta
tietotekniikkataitoryhmisti analysoitiin ku-
vailevilla tilastomenetelmilld (frekvenssi,
prosentti). Potilasopetuksen toteutumisesta
(10 viittimad) eri opetuskerroilla muodos-
tettiin summamuuttujat laskemalla viittami-
en saamat arvot yhteen (vaihteluvili 0-50)
ja laskemalla niistd keskiarvo (vaihtelu 1.00-
5.00): mitd ldhempini luku on arvoa 5.00,
sitd paremmin potilas arvioi opetuksen to-
teutuneen. Kaikista summamuuttujista muo-
dostettiin myo6s potilaskohtaisesti kokonai-
suutta kuvaava muuttuja, johon laskettiin
yhteen hinen kaikista viidestd opetusker-
rasta antama palaute.

Taustamuuttujien ja potilasopetuksesta
annettujen palautteiden yhteyksii tarkastel-
tiin tilastollisesti. Koska summamuuttujien
jakaumat olivat vinoja ja poikkesivat nor-
maalijakaumasta tilastollisesti merkitsevisti
(Shapiro-Wilk —testien p-arvot kaikkien
osalta <0.001), jarjestyslukuja koskevissa
analyyseissd pdddyttiin epdparametrisiin
testeihin. Kategoristen taustamuuttujien yh-
teyttd summamuuttujiin tarkasteltiin Mann-
Whitneyn U-testilld, kun taustamuuttuja oli
kaksiluokkainen. Vastaavasti Kruskal-Walli-
sin testid kiytettiin, kun taustamuuttuja si-
sdlsi enemmin kuin kaksi luokkaa. Numee-
risten muuttujien osalta muuttujien vilistd
korrelaatiota tarkasteltiin Spearmanin jirjes-
tyskorrelaation avulla. Analyysit toteutettiin
SPSS 22.0 tilasto-ohjelmalla. Kaikissa testeis-
sd tilastollisesti merkitsevin testin raja-arvo
oli p<0.05.

Eettiset ndkoékobdat

Eettisen toimikunnan myonteinen lau-
sunto ja tutkimusluvat saatiin tutkimusorga-
nisaatioilta. Ratkaisuissa noudatettiin yleisid
terveydenhuoltoalan tutkimuksille asetettu-
ja eettisid ja lainsdddinnollisia vaatimuksia
(Suomen Akatemia 2003, Maailman ld4dkiri-
liiton Helsingin julistus 2013). Henkilotieto-
jen kisittelyssd ja vaitiolovelvollisuudessa
noudatettiin henkilotietolakia (523/1999).
Tutkimus toteutettiin hyvin tieteellisen kiy-
tinndn mukaisesti (Tukija 2009, 2012). Tu-
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lokset raportoitiin niin, ettei kenenkidin
henkilollisyys paljastu. Kohdejoukko infor-
moitiin tutkimuksesta suullisesti ja kirjalli-
sesti. Heille annettiin tutkimuksen vastuul-
lisen tutkijan yhteystiedot lisikysymyksid
varten. Tutkimukseen osallistumiselle edel-
lytettiin tietoisesti annettu kirjallinen suos-
tumus. Tutkimukseen osallistumisesta oli
mahdollista kieltiytyd missi vaiheessa ta-
hansa ilman seurauksia. Tutkimuksesta
huolimatta ja tutkimuksen pdityttyd tutkit-
tavien hoito jatkui hoitopaikassa hoitosuun-
nitelman mukaisesti. Potilaat eivit kaytti-
neet sairaanhoitopiirien tietosuojasiddodsten
vuoksi sairaaloiden koneita, vaan potilas-
opetukselle oli hankittu erilliset koneet.

Tulokset

Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden
kuvaus

MieliNet potilasopetus toteutui 93 poti-
laan kohdalla. Niistd miehid oli 58 (62%).

Osallistujat olivat idltdian 18-63 vuotiaita.
(Anttila ym. 2012.) Kolme neljisosaa vastaa-
jista ilmoitti suorittaneensa keski- tai perus-
koulun ja loput ylioppilastutkinnon.

Potilaiden tietotekniikkataidot

Potilaista (n=93) valtaosa (76%) osasi
avata tietokoneen seki kidyttid ndppidimis-
t6d (87%) ja hiirtd (83%). Noin nelji viides-
osaa (80%) osasi avata ja sulkea internet
selaimen, kirjoittaa MieliNet sivuston osoit-
teen (80%), liikkua sivustolla (82%) ja sul-
kea tietokoneen (85%). Lihes kaikki testa-
ustilanteet (98%) arvioitiin rauhallisiksi.

Potilaat jakautuivat tietoteknisten taito-
jensa mukaan seuraaviin ryhmiin:

¢ 1) ei kokemusta tietokoneen tai
internetin kiytosta (21%)

* 2) kokemusta tietokoneen, mutta ei
internetin kiytosta (8%)

* 3) osaa kidyttdd tietokonetta ja
internetid (70%).

Potilaiden méara teemoittain

I Mielenterveyden 1T Hoito ja
héirié kuntoutus

I Hyvinvointi

IV Potilaan oikeudet
terveydenhuollossa

V Arkipaivaa

Kuvio 1. Potilasopetukseen osallistuneiden potilaiden mddrd teemoittain
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Potilaiden sitoutuminen
potilasopetustapaamisiin

Potilaille (n=93) oli suunniteltu aloitusin-
fo ja viisi tapaamiskertaa. Opetukseen osal-
listuneista nidihin kaikkiin osallistui 73
(79%) potilasta. Potilasopetukseen osallis-
tuneiden potilaiden midrd esitetddn ku-
viossa 1.

Arvio potilasopetuksesta

Potilailta pyydettiin arvio kunkin viiden
opetustapaamisen lopuksi. Arviointilomak-
keita palautui 90% (418/465).

Potilaat arvioivat potilasopetustapaamiset
kokonaisuudessaan positiivisesti (Taulukko
1. Potilasopetus toteutui parhaiten hyvin-
vointia koskevassa osiossa (ka 4.66, kh
0.55) ja huonoiten mielenterveyden béirié
osiossa (ka 4.52, vaihteluvili 1.22-5.00).

Potilastuokioiden arviointiin yhteydessdi
olevat tekijcit

Eri opetustuokioista annettu palaute kor-
reloi positiivisesti opetuksen kestoon, poti-
laiden ikdidn seki sithen, kuinka vanha po-
tilas oli tullessaan ensimmdisen kerran psy-
kiatriseen hoitoon. Potilaiden arvio potilas-
opetuksesta oli sitdi myoOnteisempi mitid
kauemmin opetustilanne oli kestinyt mi-
nuuteissa (r=0.24, p=0.03), mitd vanhempi
potilas oli opetustilanteessa (r=0.25, p=0.02)
seka tullessaan hoitoon ensimmaiiselld hoi-
tokerralla (r=0.37, p=0.00) (Taulukko 2).
Ylioppilaat antoivat myonteisempii palau-
tetta potilasopetuksesta keski- tai peruskou-
lun suorittaneisiin verrattuna (ka 51 vs. ka
39, p=0.05).

Opetuksen kesto korreloi positiivisesti
mielenterveyden hdiriotd (r=0.25, p=0.02),
hoitoa ja kuntoutusta (r=0.25, p=0.03) seki
bhyvinvointia (r=0.25, p=0.03) kisittelevii
teemoja koskeviin palautteisiin: mitid
kauemmin yksittiinen opetustilanne kesti,
sitd parempaa palautetta potilaat antoivat.
Sitd vastoin potilasopetuksen toteutuksen
venyminen suunniteltua pidemmiksi oli yh-
teydessda palautteiden kriittisyyteen silloin,
kun opetustilanne koski hyvinvointia (r=-
0.30, p=0.01), potilaan oikeuksia (r=-0.30,
p=0.02) seki arkipdiivid (r=-0.31, p=0.01).
Potilaiden ikid korreloi kaikkiin potilasope-
tuksen teemoihin liittyviin palautteisiin si-
ten, ettd potilasopetuspalaute muuttui
myonteisemmiksi potilaan idn noustessa.
(Taulukko 2.)

Potilaan ikd ensimmiiselld hoitokerralla
korreloi kaikkiin potilasopetuksen teemoi-
hin liittyviin palautteisiin siten, etti van-
hempana sairastuneet potilaat antoivat pa-
rempaa palautetta liittyen saamaansa ope-
tukseen. Potilaan psyykkinen toimintakyky
oli yhteydessid potilasopetuspalautteeseen
seuraavasti: psyykkiseltd toimintakyvyltiin
paremmin voivat potilaat antoivat positiivi-
sempaa palautetta sairautta kisittelevisti
opetuksesta (ka 43.53 vs. ka 32.81, p=0.05)
kuin huonompikuntoiset potilaat. Potilaiden
arviot potilasopetuksesta erosivat myos sii-
nd, kuinka positiivista palautetta he antoivat
saamastaan opetuksesta liittyen hoito- ja
kuntoutus seki arkipdivdidi teemoihin. Yli-
oppilaskoulutuksen saaneet kokivat hoito-
Jja kuntoutus (ka 46.08 vs. ka 34.74, p=0.05)
sekd arkipdiiviidi (ka 39.91 vs. ka 30.03,
p=0.05) teemojen opetuksen toteutuneen
paremmin kuin keski- tai peruskoulututkin-
non suorittaneet. Tietokoneen tai internetin
kiyton suhteen kokemattomien potilaiden
opetus toteutui paremmin hyvinvointia kos-

Taulukko 1. Potilaiden (n=93) arviot potilasopetustapaamisista

n min ka kh med max
Mielenterveyden hiiri6é 83 1.22 4.52 0.66 4.70 5.00
Hoito ja kuntoutus 76 3.00 4.59 0.50 4.75 5.00
Hyvinvointi 73 2.40 4.66 0.55 4.90 5.00
Potilaan oikeudet 68 2.10 4.57 0.63 4.80 5.00
Arkipidivai 66 1.80 4.64 0.59 4.90 5.00
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kevan teeman osalta verrattuna niihin, jotka
olivat kokeneita tietokoneen ja internetin
kaytdjia (ka 47.92 vs. ka 32.64, p=0.04).

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tutkimustulostemme mukaan vakavaa
mielenterveyden hiiridtd sairastavilla poti-
lailla oli kdytinnon informaatioteknologia-
taitoja ja lihes kolme neljistd osasi kiyttdd
tietokonetta ja internetid. Estettd tictokone-
perustaisen potilasopetuksen toteuttamisel-
le ei potilaiden osaamisen nikokulmasta
niin ole. TAmai tukee aikaisempia havainto-
ja mielenterveyspotilaiden tietotekniikkaval-
miuksista (Kalckreuth ym. 2014) ja suosi-
tuksia teknologian avulla toteutettavasta
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skitsofreniaa sairastavien potilaiden opetuk-
sesta (Rotondi ym. 2010). Internetin kiytto
on globaalia nykypiivii. Se on lisdintynyt
maailmanlaajuisesti 900% vuosien 2000 ja
2016 vililli (Internet World Stats 2016).
Suomen asukkaista 87% idltdin 16-89-vuo-
tiaista kiyttdd internetid ja lihes 70% kayt-
tid sitd monta kertaa piivissi (SVT 2016).

Tutkimuksessamme mukana olleet poti-
laat sitoutuivat hyvin opetukseen: lihes
80% potilaista osallistui jokaiseen potilas-
opetustuokioon. Niin ei aina suinkaan ole.
Teknologisiin sovellutuksiin liittyy usein,
ettd potilaat jattdvit ohjelmat kesken (Al-
Asadi ym. 2014). Potilaiden arviot sivuston
sisdllostd olivat myds myonteisid. Tami vah-
vistaa sitd, ettd potilaslihtdisen sivuston
kehittiminen edellyttii, ettd se vastaa omaa
sairautta ja hoitoa koskeviin tarpeisiin. Vai-
kuttaa siltd, ettd MieliNet sivuston sisiltdjen

Taulukko 2. Taustamuuttujien ja potilasopetusarvioiden vdilinen Spearmanin Rorrelaatio r ja p-arvo

Taustamuuttuja Kokonais- Teemoittainen palaute
palaute
r r
p-arvo p-arvo
Mielen- Hoito Hyvin- Potilaan Arkipdivid
terveyden ja vointi oikeudet
hiirio kuntoutus
Opetuksen kesto min 0.24 0.25 0.25 0.25 0.16 0.22
0.03* 0.02* 0.03* 0.03* 0.18 0.08
Opetuksen pituus pv -0.17 -0.20 -0.17 -0.30 -0.29 -0.31
0.12 0.07 0.15 0.01** 0.02* 0.01%**
Potilaan ika 0.25 0.23 0.29 0.37 0.26 0.30
0.02* 0.03* 0.01** 0.00** 0.03* 0.01*
Aikaisempien hoitokertojen -0.22 -0.15 -0.19 -0.03 -0.21 -0.21
lukumaiara 0.06 0.22 0.13 0.82 0.11 0.12
Potilaan ika ensimmaiiselld 0.37 0.31 0.35 0.39 0.31 0.38
hoitokerralla 0.00** 0.01** 0.00** 0.00** 0.01** 0.00**
Hoitajien lukumairi -0.09 -0.10 -0.09 -0.13 -0.21 -0.12
0.40 0.35 0.44 0.29 0.09 0.32
Opetustuokioiden lukumiiri 0.03 0.10 -0.15 -0.13 -0.20 -0.17
0.82 0.36 0.21 0.27 0.11 0.18

(*) Merkitsevyys 0.05 tasolla (2 suuntainen)
(**) Merkitsevyys 0.01 tasolla (2 suuntainen)
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rakentamisessa oli onnistuttu. TAdmai ei olisi
ollut mahdollista ilman yhteistyotd potilai-
den kanssa (Vilimdki ym. 2008). Lisiksi
MieliNet sivustolle myonnetty Hon-koodi
osoittaa sen noudattavan terveyttd koskevan
tiedon laatustandardia (Health On the Net
Foundation 20106). Sivustomme sisiltd on
asiantuntijoiden tarkastamaa, esitysmuoto
on kiyttdjien palautteiden mukaan ymmar-
rettavid ja tieto perustuu tutkimusndyttoon
(Leigh & Flatt 2015). Télloin henkilokunta
voi ldhted yhdessi potilaiden kanssa melko
turvallisin mielin hyodyntimiin sihkoisid
menetelmiid osana potilashoitoa. Aikaisem-
pien tutkimusten mukaan informaatiotek-
nologian kiyttoonoton suurimmat esteet
ovat olleet henkilokunnan negatiiviset asen-
teet ja pelot informaatioteknologiaa koh-
taan (Koivunen ym. 2008). Hoitajat voivat
esimerkiksi pelitd menettivinsd kasvonsa
terveys- ja teknologiatietoisten potilaiden
edessd (eHealth ERA 2007) tai kieltdytya
potilaiden opettamiselta sairaalassa (Estab-
rooks ym. 2003). Tédssd tutkimuksessa kiy-
tetyn informaatioteknologiaan pohjautuvan
potilasopetuksen kiyttoonoton tueksi on
sittemmin kehitetty verkkokurssi, joka sisil-
tdd MieliNet palvelun kayttoonottokoulu-
tuksen (EduMental 2013). Verkkokurssin
suoritettuaan hoitajan on helpompi lihted
toteuttamaan mielenterveysasiakkaan ope-
tusta teknologiaa hyodyntien.
Potilasopetusta koskeva palaute sisilsi
nikokulmaeroja. Eniten kriittisyyttd kohdis-
tui mielenterveyshdiiriotd koskevan osion
toteutumiseen. Tdmid on ymmairrettivii
psykiatriseen diagnostiikkaan pitkiddn liitty-
neen kriittisen keskustelun valossa (Pickers-
gill 2014). Keskustelu koskee mm. medika-
lisaatiota seki diagnoosien hallitsevuutta
elamiidn. Huolimatta mahdollisista erimieli-
syyksistid potilaiden ja hoitajien vililld, on
tarkedd, ettd potilasopetukseen osallistuva
ohjaaja suhtautuu ohjaustehtiviinsid myon-
teisesti. Myonteinen ilmapiiri on kaiken op-
pimisen ja opettamisen edellytys. Myontei-
nen kanssakidyminen hoitajien kanssa pa-
rantaa myos hoidon tuloksia (Chong ym.
2011). Muitakin tilastollisesti merkitsevid
eroja havaittiin eri ryhmien vililld. Mitd
kauemmin yksittdiset opetustapaamiset kes-

tivit, siti paremmin ne toteutuivat potilai-
den mielestd. Hoitosuositukset ovatkin
osoittaneet (ks. Kiypa hoito 2015), ettd nii-
den potilaiden kohdalla, joilla on vaikeuk-
sia hahmottaa asioita kognitiivisten puutos-
ten vuoksi, opetuksessa tulisi edetd rauhal-
lisesti. Mielenkiintoinen 16yt6 oli, ettd van-
hemmat potilaat olivat tyytyviisempid ope-
tukseen kuin nuoremmat huolimatta siit4,
ettd nuoremmat ovat tottuneempia tietoko-
neen ja internetin kiyttdjia (myods Fox
2005). Korkeampi iki tai sairauden kesto ei
sininsd ole este informaatioteknologian
hyodyntimiseen potilashoidossa. Tulos on
rohkaiseva, silld aikaisemmissa tutkimuksis-
sa on tuotu esiin hoidon suunnittelua kos-
kien hoitajien pessimistisyyttd mielenter-
veyspotilaan toimintakykyd (Ross & Gold-
ner 2009) ja kapasiteettia kohtaan (Ahmead
ym. 2010).

Tutkimuksessamme loytyneet erot ryh-
mien vililld saattavat kuvastaa, etti koke-
mus potilasopetuksesta on yksilollinen ja
liittyy potilaan taustaan ja elimintilantee-
seen. Onkin tirkedd, ettd tulevaisuudessa
pystytddn radtdloimiin entistd potilaslahtoi-
sempid menetelmii mielenterveystyohon.
Informaatioteknologiaan pohjautuvan poti-
lasopetuksen on mahdollista tarjota poti-
laan ja hoitajan viliseen vuorovaikutukseen
yksilollisia lihestymiskeinoja (Anttila ym.
2008). Menetelmien rddtildinti on mahdol-
lista myos nuorille (Laine ym. 2016) ja
omaisille (Rotondi ym. 2010).

Tutkimuksen luotettavuus

Tuloksia arvioitaessa on otettava huo-
mioon muutama tulosten luotettavuuteen
liittyvd seikka. Tutkimukseen suostuneet
potilaat ovat saattaneet lihtokohdiltaan olla
informaatioteknologiaan myonteisemmin
suhtautuneita ja taidoiltaan kehittyneempii
verrattuna kieltdytyneisiin. Potilaiden arviot
potilasopetustuokioiden toteutumisesta oli-
sivat lisiksi saattaneet olla erilaisia, mikili
arviointilomaketta ei olisi tiytetty heti ope-
tustuokion pédidtyttyd tai hoitajan lisni ol-
lessa. Aiheellista on myo6s miettid, olisivatko
tutkimustulokset muuttuneet, mikali tutki-
muksessa olisi kiytetty muita mittareita.
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Tutkimusaineisto on myos suhteellisen van-
ha. Yllattavai kylla viimeisen vuosikymme-
nen aikana sihkoisten sovellutusten kiyt-
toonotto potilasopetuksessa ei ole merkit-
tavisti lisidntynyt ainakaan Suomessa, vaik-
ka erilaisten sivustojen miird on lisdidnty-
nyt. Yhi edelleen vakavaa mielenterveys-
hiiriotd kuten psykoosisairauksia sairasta-
ville potilaille on internet interventioita
tehty ja tutkittu vidhidisessd midrin. Sitd
vastoin edelleen ollaan huolestuneita eri-
laisten sivustojen laadusta internetissid (At-
hanasopoulou ym. 2013). Tutkimuksemme
puutteista huolimatta voimme olettaa, ettd
yli vuosikymmen sitten kehittimimme me-
netelmi on yhi innovatiivinen ja potilasldh-
toinen. Tulokset antavat tietoa potilas- ja
asiakaskeskeisen nikokulman korostumi-
sesta, kun informaatioteknologiaan pohjau-
tuvaa potilasopetusta toteutetaan kliinisessi
hoitoty©ssi.
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