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TIIVISTELMÄ 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata vakavaa 
mielenterveyden häiriötä sairastavien potilaiden 
informaatioteknologiaan pohjautuvaa potilas-
opetusta. Tutkimus on kuvaileva ja muuttujien 
välisiä yhteyksiä tutkiva poikkileikkaustutkimus. 
Artikkelin kohderyhmä muodostuu potilaista 
(N=100, n=93, osallistumisprosentti 93%), joille 
tarjottiin MieliNet potilasopetusta osana laajem-
paa vaikuttavuustutkimusta (ISRCTN 74919979). 
Tutkimusaineisto kerättiin i) käytännön tietotek-
niikkataitoja kartoittavalla testillä, ii) potilasope-
tuksen seuranta- ja iii) arviointilomakkeilla. Ai-
neisto analysoitiin tilastollisin menetelmin (ku-
vailevat menetelmät, Mann-Whitney U-testi, 
Kruskal-Wallisin testi, Spearmanin korrelaatio-
kerroin). Tulosten mukaan 70% potilaista osasi 
käyttää tietokonetta ja internetiä. Potilasopetuk-
sen kuuteen kertaan osallistui 79% potilaista. Po-
tilaat antoivat potilasopetuskerroista positiivista 
palautetta sekä kokonaisuutena että teemoittain. 
Potilaiden arvio potilasopetuskerrasta oli yhtey-
dessä opetuksen kestoon, potilaan ikään, poti-
laan sairastumisikään, 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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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään? 

•	 Suomessa skitsofreniaa sairastaa noin 50000 henkilöä. 
•	 Potilasopetuksella voidaan tukea psykoosisairauksia sairastavien mielenterveyttä ja 

hyvinvointia.  

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Vakavaa mielenterveyden häiriötä sairastavilla potilailla on riittävät informaatioteknologian 
käyttötaidot. 

•	 Potilaat kykenevät sitoutumaan strukturoituun opetukseen. 
•	 Potilaat antoivat potilasopetuskerroista positiivista palautetta sekä kokonaisuutena että 

teemoittain.
•	 Potilaiden arvio potilasopetuskerrasta oli yhteydessä opetuksen kestoon, potilaan ikään, 

potilaan sairastumisikään, psyykkiseen toimintakykyyn ja tietokoneen käyttötaitoihin.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Informaatioteknologiaan pohjautuva opetus tarjoaa vakavasti otettavan vaihtoehdon 
mielenterveyspotilaan hoitoon.

•	 Mielenterveyspotilaan näkökulman huomioon ottaminen hoitotyön koulutuksessa ja 
terveysteknologian kehittämisessä on tärkeää.  

•	 Johdon ja esimiesten tulee varmistaa, että informaatioteknologiaan perustuva potilasopetus 
toteutuu potilaan yksilöllisiin tarpeisiin ja osaamiseen perustuen.

Tutkimuksen lähtökohdat 

Potilaslain mukaan hoito tulee toteuttaa 
yhteisymmärryksessä potilaan kanssa, hä-
nen itsemääräämisoikeuttaan kunnioittaen 
ja siten, että hän saa tietoa sairaudestaan ja 
sen hoidosta (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992). Vuonna 2010 voimaan 
tulleen terveydenhuoltolain yhtenä tarkoi-

kyyn ja tietokoneen käyttötaitoihin. Johtopää-
töksenä voidaan todeta, että vakavaa mielenter-
veyshäiriötä sairastavilla potilailla on riittävät tai-
dot hyödyntää informaatioteknologiaa ja he ovat 
halukkaita sitoutumaan opetustuokioihin. Ope-
tus tulee kuitenkin suunnitella huomioiden po-
tilaan taustatekijät kuten ikä ja sairastumisen 
kesto. Informaatioteknologiaan pohjautuvaa po-
tilasopetusta tulisi aktiivisesti hyödyntää osana 
potilaiden hoitoa.

Avainsanat: potilasopetus, mielenterveystyö, 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

tuksena on vahvistaa terveydenhuollon pal-
velujen asiakaskeskeisyyttä (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010). Myös äskettäin päät-
tyneen sosiaali- ja terveydenhuollon kansal-
lisen kehittämisohjelman keskeisenä tavoit-
teena oli sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenteiden ja palveluiden järjestäminen 
asiakaskeskeisesti (STM 2012). Asiakas- ja 
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potilaslähtöisyys onkin nykyaikaisen tervey-
denhuollon peruselementti.

Hoidon tulisi olla vaikuttavaa (Valvira 
2015). Vaikuttavuuden näkökulma sisältää 
potilaslähtöisyyden. Potilaiden toiveet hoi-
toon liittyen kartoitetaan systemaattisesti ja 
heitä kohdellaan yksilöllisesti kunnioittaen. 
(Drake ym. 2001.) Potilaslähtöisessä hoidos-
sa potilaiden ja ammattilaisten välinen vuo-
rovaikutus on avointa ja molemminpuoli-
seen luottamukseen perustuvaa. Hoitoa 
koskeva tieto ja osaaminen ei ole pelkäs-
tään ammattilaisilla. Potilaan näkökulmaa 
pidetään tärkeänä 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-
terveystyössä ja erityisesti skitsofreniaa sai-
rastavilla on, että vaikka potilaiden hoitoon 
on tarjolla vaikuttaviksi arvioituja hoitome-
netelmiä (NICE 2009), suuri osa sairastu-
neista jää yhteiskunnassa vaille asianmu-
kaista hoitoa (WHO 2016). Mielenterveys- ja 
psykiatriseen hoitotyöhön onkin pyritty 
räätälöimään palveluja potilaan yksilöllisiä 
tarpeita vastaaviksi. Tässä on hyödynnetty 
informaatioteknologiaa, joka tarjoaa mah-
dollisuuden toteuttaa hoitoa potilaslähtöi-
sesti (McWilliams 2016). 

Informaatioteknologiaa on hyödynnetty 
potilasopetuksessa. Mielenterveystyön 
alueella potilasopetus tarkoittaa sairauteen 
liittyvää ohjausta ja neuvontaa, joka lisää 
potilaiden ymmärrystä tilanteestaan, auttaa 
selviytymään arjessa sekä lisää hoitoon si-
toutumista (Rummel-Kluge ym. 2006). Psy-
koedukaatio on myös osa mielenterveyshäi-
riöiden kokonaishoitoa (Käypä hoito 2014, 
2015). Cochrane -katsauksen mukaan psy-
koedukaatiolla on positiivinen merkitys lää-
kehoidon toteutumiseen ja potilaiden sosi-
aaliseen toimintakykyyn. Se myös ehkäisee 
psykoosien uusiutumista, sairaalahoitoon 
palaamisen riskiä, lyhentää sairaalahoitoai-
koja ja lisää hoitotyytyväisyyttä. (Xia ym. 
2011.) Välimäen työryhmän (2012) Cochra-
ne –katsauksessa informaatioteknologia to-
dettiin lupaavaksi menetelmäksi toteuttaa 
psykoedukaatiota. 

Informaatioteknologia tarjoaa mahdolli-
suuksia vakavaa mielenterveyshäiriötä sai-
rastavien potilasopetuksen kehittämiseen, 
sillä mielenterveyspotilaat suhtautuvat po-
sitiivisesti ja ennakkoluulottomasti tietoko-
neita ja informaatioteknologian hyväksi-
käyttöä kohtaan (Khazaal ym. 2008). He 
käyttävät internetiä (Kalckreuth ym. 2014, 
Miller ym. 2015), hakevat tietoa (Khazaal 
ym. 2008) sekä käyttävät mobiilipuhelimia, 
tekstiviestejä ja hyödyntävät sosiaalista me-
diaa (Kalckreuth ym. 2014, Miller ym. 2015). 
Ongelmana on kuitenkin tiedon heikkolaa-
tuisuus ja epäluotettavuus (Athanasopoulou 
ym. 2013). Toisaalta tarjolla on runsaasti 
erilaisia teknologisia sovelluksia, joiden tu-
loksellisuutta ja vaikuttavuutta ei ole tutkit-
tu (Leigh & Flatt 2015). 

Informaatioteknologian käyttöön liittyy 
muitakin haasteita. Tietokoneen käyttöön 
liittyy pelkoa (Schrank ym. 2010) tai yksi-
tyisyyteen liittyvää epävarmuutta (Young 
2005). Saatetaan myös pelätä hoitosuhteen 
ja kontaktien menettämistä (Zickmund ym. 
2008) ja hoitajat olla epävarmoja roolistaan, 
kun hoitosuhteeseen liitetään tietokone 
(Koivunen ym. 2008). Informaatioteknolo-
gia ei myöskään automaattisesti tue muita 
menetelmiä paremmin potilasta sitoutu-
maan, saavuttamaan itsehallinnan tunnetta, 
parempaa tietotasoa tai ymmärrystä omasta 
sairaudestaan (Välimäki ym. 2012). Ihmisil-
lä on erilaiset tietotekniset taidot ja he tar-
vitsevat erilaista tukea internetissä liikkumi-
seen ja terveystiedon etsimiseen. Myös in-
formaatioteknologiaan pohjautuvan potilas-
opetuksen tulee olla yksilöllistä (Kalk & 
Pothier 2008). Tarvitaankin lisää tutkimus-
tietoa siitä, kuinka tyytyväisiä potilaat ovat 
informaatioteknologiaa hyödyntävään poti-
lasopetukseen ja mitä tekijöitä on huomioi-
tava potilasopetuksen toteuttamiseksi yksi-
löllisesti. 

Tarkoitus ja tutkimustehtävä

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata 
vakavaa mielenterveyden häiriötä sairasta-
vien potilaiden informaatioteknologiaan 
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pohjautuvaa potilasopetusta. Tutkimusky-
symykset ovat seuraavat: 

1.	Mitkä ovat potilaiden tietotekniikka-
taidot?

2.	Missä määrin potilaat sitoutuvat poti-
lasopetukseen? 

3.	Miten potilaat arvioivat potilasopetuk-
sen toteutumista?

4.	Mitkä tekijät ovat yhteydessä potilai-
den antamaan arvioon potilasopetuk-
sesta?  

Artikkelin tavoitteena on kuvata infor-
maatioteknologiaan pohjautuvan opetuksen 
toteutumista mielenterveystyössä potilaiden 
näkökulmasta. Se perustuu 2000-luvun puo-
livälissä 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 menetelmä 

Asetelma

Tutkimus on kuvaileva, muuttujien välisiä 
yhteyksiä tutkiva poikkileikkaustutkimus. 

Perusjoukko, rekrytointi ja aineiston 
keruu  

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat 
vaikuttavuustutkimukseen osallistuneet po-
tilaat vuosina 2005-2006. Tänä aikana kah-
teen psykiatriseen sairaanhoitopiiriin (9 
osastoa) oli kirjautunut 2793 potilasta, jois-
ta 829 täytti 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 hänelle tutki-
muksen tarkoituksen, tavoitteen, vaiheet ja 
etenemisen. Potilaista 311 (38%) antoi kir-
jallisen suostumuksen tutkimukseen ja edel-
leen 100 arvottiin MieliNet potilasopetus-
ryhmään. (Anttila ym. 2012.)

Intervention kuvaus

Potilasopetuksessa käytetään MieliNet si-
vustoa (www.edumental.fi), joka on ensim-
mäinen Suomessa kehitetty ja potilasopetuk-
seen tarkoitettu sivusto mielenterveyden 
alueella. Sivusto ja potilasopetusohjelma 
luotiin hoitajien ja potilaiden käyttöön (Vä-
limäki ym. 2008). Se on laajasti testattu (Koi-
vunen ym. 2008, Kuosmanen ym. 2009, Pit-
känen ym. 2012). Nyttemmin sitä on kehitet-
ty ja testattu edelleen nuorilla (Laine ym. 
2016) sekä omaisilla. MieliNet on saanut 
arvostetun HON-koodin osoituksena sisällön 
korkeasta laadusta (www.healthonnet.org/
HONcode/Finnish/?HONConduct193826).   

MieliNet on suljettu, suomenkielinen, 
käyttäjätunnuksin ja salasanoin suojattu si-
vusto. Se on suunniteltu psykoottistasoista 
häiriötä (F20-F29, ICD-10) sairastaville ja 
sisältää tietoa sairaudesta, hoidosta ja kun-
toutuksesta, hyvinvoinnista, oikeuksista ja 
arkipäivässä selviytymisestä. Linkit ohjaavat 
luotettaville terveyssivustoille ja lisäkirjalli-
suuden äärelle. Äänimateriaali kuvaa koke-
muksia sairauden kanssa elämisestä. Poti-
lasopetusta voivat toteuttaa siihen koulute-
tut hoitoalan ammattilaiset. Toteuttamisen 
tueksi on laadittu oppaat.

MieliNet potilasopetus tapahtuu viiden 
viikon ajanjaksolla. Opetus koostuu aloitu-
sinfosta ja viidestä tapaamisesta, jotka in-
tegroidaan potilaan päiväohjelmaan. Läsnä 
ovat potilas ja hoitaja. Opetukseen sopii 
rauhallinen tila, jossa on käytettävissä tieto-
kone ja internet yhteys. Ennalta sovituissa 
tapaamisissa potilas pohtii hoitajan avustuk-
sella omia kokemuksiaan sairaudesta sivus-
ton sisältöjen avulla. Potilaslähtöisen, ohjel-
maa hyödyntävän keskustelun lomassa hoi-
taja saa tietoa potilaasta ja hänen ongelmis-
taan (Hätönen ym. 2008). Tämä auttaa 
hoitajia kohdistamaan tukeaan alueisiin, 
joissa tuen tarve on suurin. Potilasopetuk-
sen eri teemojen käsittely kestää yksilölli-
sesti potilaan voimavaroista riippuen 30-60 
minuuttia.  
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Mittarit

Käytännön tietotekniikkataidot: Kuvattiin 
potilaan toimimista ja taitoja tietokoneen 
äärellä. Potilasta pyydettiin asettumaan tie-
tokoneen ääreen ja 1) avaamaan tietokone, 
2) käyttämään näppäimistöä ja 3) hiirtä, 4) 
avaamaan internet selain, 5) kirjoittamaan 
MieliNet osoite, 6) liikkumaan MieliNet si-
vustolla, 7) sulkemaan internet selain, 8) 
sulkemaan tietokone. Hoitaja arvioi poti-
laan taitoja dikotomisesti (1=kyllä; 2=ei). 
Potilas sijoitettiin em. tietojen perusteella 
tietotekniikkataitoja kuvaava ryhmään, joka 
auttoi hoitajia sopeuttamaan opetuksensa 
potilaan taitoihin (Kuosmanen ym. 2010); 

•	 ryhmä 1: potilaalla ei kokemusta 
tietokoneen tai internetin käytöstä

•	 ryhmä 2: potilaalla kokemusta 
tietokoneen käytöstä, mutta ei 
internetin käytöstä 

•	 ryhmä 3: potilas osaa käyttää 
tietokonetta ja internetiä

Sitoutuminen potilasopetukseen: Potilas-
kohtainen lomake, johon hoitaja merkitsi 
opetustilanteen päivämäärän, opetuksen 
keston ja teeman, nimensä, keskeytykset, 
häiriötekijät. 

Kirjallinen arvio potilasopetuksesta: Ar-
viointi toteutettiin tutkimusta varten kehite-
tyllä lomakkeella, joka sisälsi 10 potilasope-
tuksen toteutumista käsittelevää väittämää 
(Barlow ym. 2002). Arviointi tapahtui 5-por-
taisella Likert–asteikolla (1=täysin eri mieltä 
- 5=täysin samaa mieltä) seuraavasti: 1) oh-
jaajan suhtautuminen, 2) yksilöllisyys, 3) 
palautteen saaminen, 4) tyytyväisyys saa-
tuun ohjaukseen, 5) ohjaussuhteen tasa-
arvoisuus, 6) vuorovaikutus, 7) ohjaussuh-
teen kunnioitus ja hyväksyntä, 8) yhteen-
kuuluvaisuuden tunne, 9) uusi tieto, 10) 
eteneminen omassa tahdissa.

Taustamuuttujat: Sairaala, potilasopetuk-
sen kokonaiskesto [min, päivät], hoitajien 
määrä, potilaan opetuskertojen määrä, ikä, 
sukupuoli, perus- ja ammattikoulutus, aikai-
sempien hoitokertojen määrä, ikä ensim-
mäisellä mielenterveyspalvelujen hoitoker-
ralla, psyykkinen toimintakyky [GAF], diag-
noosi, tietotekniikan käytännön taidot. 

Analyysi

Potilaan sijoittuminen johonkin kolmesta 
tietotekniikkataitoryhmästä analysoitiin ku-
vailevilla tilastomenetelmillä (frekvenssi, 
prosentti). Potilasopetuksen toteutumisesta 
(10 väittämää) eri opetuskerroilla muodos-
tettiin summamuuttujat laskemalla väittämi-
en saamat arvot yhteen (vaihteluväli 0–50) 
ja laskemalla niistä keskiarvo (vaihtelu 1.00-
5.00): mitä lähempänä luku on arvoa 5.00, 
sitä paremmin potilas arvioi opetuksen to-
teutuneen. Kaikista summamuuttujista muo-
dostettiin myös potilaskohtaisesti kokonai-
suutta kuvaava muuttuja, johon laskettiin 
yhteen hänen kaikista viidestä opetusker-
rasta antama palaute.

Taustamuuttujien ja potilasopetuksesta 
annettujen palautteiden yhteyksiä tarkastel-
tiin tilastollisesti. Koska summamuuttujien 
jakaumat olivat vinoja ja poikkesivat nor-
maalijakaumasta tilastollisesti merkitsevästi 
(Shapiro-Wilk –testien p-arvot kaikkien 
osalta <0.001), järjestyslukuja koskevissa 
analyyseissä päädyttiin epäparametrisiin 
testeihin. Kategoristen taustamuuttujien yh-
teyttä summamuuttujiin tarkasteltiin Mann-
Whitneyn U-testillä, kun taustamuuttuja oli 
kaksiluokkainen. Vastaavasti Kruskal-Walli-
sin testiä käytettiin, kun taustamuuttuja si-
sälsi enemmän kuin kaksi luokkaa. Numee-
risten muuttujien osalta muuttujien välistä 
korrelaatiota tarkasteltiin Spearmanin järjes-
tyskorrelaation avulla. Analyysit toteutettiin 
SPSS 22.0 tilasto-ohjelmalla. Kaikissa testeis-
sä tilastollisesti  merkitsevän testin raja-arvo 
oli p≤0.05.

Eettiset näkökohdat

Eettisen toimikunnan myönteinen lau-
sunto ja tutkimusluvat saatiin tutkimusorga-
nisaatioilta. Ratkaisuissa noudatettiin yleisiä 
terveydenhuoltoalan tutkimuksille asetettu-
ja eettisiä ja lainsäädännöllisiä vaatimuksia 
(Suomen Akatemia 2003, Maailman lääkäri-
liiton Helsingin julistus 2013). Henkilötieto-
jen käsittelyssä ja vaitiolovelvollisuudessa 
noudatettiin henkilötietolakia (523/1999). 
Tutkimus toteutettiin hyvän tieteellisen käy-
tännön mukaisesti (Tukija 2009, 2012). Tu-
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lokset raportoitiin niin, ettei kenenkään 
henkilöllisyys paljastu. Kohdejoukko infor-
moitiin tutkimuksesta suullisesti ja kirjalli-
sesti. Heille annettiin tutkimuksen vastuul-
lisen tutkijan yhteystiedot lisäkysymyksiä 
varten. Tutkimukseen osallistumiselle edel-
lytettiin tietoisesti annettu kirjallinen suos-
tumus. Tutkimukseen osallistumisesta oli 
mahdollista kieltäytyä missä vaiheessa ta-
hansa ilman seurauksia. Tutkimuksesta 
huolimatta ja tutkimuksen päätyttyä tutkit-
tavien hoito jatkui hoitopaikassa hoitosuun-
nitelman mukaisesti. Potilaat eivät käyttä-
neet sairaanhoitopiirien tietosuojasäädösten 
vuoksi sairaaloiden koneita, vaan potilas-
opetukselle oli hankittu erilliset koneet.

Tulokset 

Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden 
kuvaus

MieliNet potilasopetus toteutui 93 poti-
laan kohdalla. Näistä miehiä oli 58 (62%). 

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

Potilaiden tietotekniikkataidot

Potilaista (n=93) valtaosa (76%) osasi 
avata tietokoneen sekä käyttää näppäimis-
töä (87%) ja hiirtä (83%). Noin neljä viides-
osaa (80%) osasi avata ja sulkea internet 
selaimen, kirjoittaa MieliNet sivuston osoit-
teen (80%), liikkua sivustolla (82%) ja sul-
kea tietokoneen (85%). Lähes kaikki testa-
ustilanteet (98%) arvioitiin rauhallisiksi. 

Potilaat jakautuivat tietoteknisten taito-
jensa mukaan seuraaviin ryhmiin:

 
•	 1) ei kokemusta tietokoneen tai 

internetin käytöstä (21%)
•	 2) kokemusta tietokoneen, mutta ei 

internetin käytöstä (8%)
•	 3) osaa käyttää tietokonetta ja 

internetiä (70%).

Kuvio 1. Potilasopetukseen osallistuneiden potilaiden määrä teemoittain
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Potilaiden sitoutuminen 
potilasopetustapaamisiin

Potilaille (n=93) oli suunniteltu aloitusin-
fo ja viisi tapaamiskertaa. Opetukseen osal-
listuneista näihin kaikkiin osallistui 73 
(79%) potilasta. Potilasopetukseen osallis-
tuneiden potilaiden määrä esitetään 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 häiriö 
osiossa (ka 4.52, vaihteluväli 1.22–5.00). 

Potilastuokioiden arviointiin yhteydessä 
olevat tekijät 

Eri opetustuokioista annettu palaute kor-
reloi positiivisesti opetuksen kestoon, poti-
laiden ikään sekä siihen, kuinka vanha po-
tilas oli tullessaan ensimmäisen kerran psy-
kiatriseen hoitoon. Potilaiden arvio potilas-
opetuksesta oli sitä myönteisempi mitä 
kauemmin opetustilanne oli kestänyt mi-
nuuteissa (r=0.24, p=0.03), mitä vanhempi 
potilas oli opetustilanteessa (r=0.25, p=0.02) 
seka tullessaan hoitoon ensimmäisellä hoi-
tokerralla (r=0.37, p=0.00) (Taulukko 2). 
Ylioppilaat antoivat myönteisempää palau-
tetta potilasopetuksesta keski- tai peruskou-
lun suorittaneisiin verrattuna (ka 51 vs. ka 
39, p=0.05). 

Opetuksen kesto korreloi positiivisesti 
mielenterveyden häiriötä (r=0.25, p=0.02), 
hoitoa ja kuntoutusta (r=0.25, p=0.03) sekä 
hyvinvointia (r=0.25, p=0.03) käsitteleviä 
teemoja koskeviin palautteisiin: mitä 
kauemmin yksittäinen opetustilanne kesti, 
sitä parempaa palautetta potilaat antoivat. 
Sitä vastoin potilasopetuksen toteutuksen 
venyminen suunniteltua pidemmäksi oli yh-
teydessä palautteiden kriittisyyteen silloin, 
kun opetustilanne koski hyvinvointia (r=-
0.30, p=0.01), potilaan oikeuksia (r=-0.30, 
p=0.02) sekä arkipäivää (r=-0.31, p=0.01). 
Potilaiden ikä korreloi kaikkiin potilasope-
tuksen teemoihin liittyviin palautteisiin si-
ten, että potilasopetuspalaute muuttui 
myönteisemmäksi potilaan iän noustessa. 
(Taulukko 2.)

Potilaan ikä ensimmäisellä hoitokerralla 
korreloi kaikkiin potilasopetuksen teemoi-
hin liittyviin palautteisiin siten, että van-
hempana sairastuneet potilaat antoivat pa-
rempaa palautetta liittyen saamaansa ope-
tukseen. Potilaan psyykkinen toimintakyky 
oli yhteydessä potilasopetuspalautteeseen 
seuraavasti: psyykkiseltä toimintakyvyltään 
paremmin voivat potilaat antoivat positiivi-
sempaa palautetta sairautta käsittelevästä 
opetuksesta (ka 43.53 vs. ka 32.81, p=0.05) 
kuin huonompikuntoiset potilaat. Potilaiden 
arviot potilasopetuksesta erosivat myös sii-
nä, kuinka positiivista palautetta he antoivat 
saamastaan opetuksesta liittyen hoito- ja 
kuntoutus sekä arkipäivää teemoihin. Yli-
oppilaskoulutuksen saaneet kokivat hoito- 
ja kuntoutus (ka 46.08 vs. ka 34.74, p=0.05) 
sekä arkipäivää (ka 39.91 vs. ka 30.03, 
p=0.05) teemojen opetuksen toteutuneen 
paremmin kuin keski- tai peruskoulututkin-
non suorittaneet. Tietokoneen tai internetin 
käytön suhteen kokemattomien potilaiden 
opetus toteutui paremmin hyvinvointia kos-

Taulukko 1. Potilaiden (n=93) arviot potilasopetustapaamisista

n min ka kh med max
Mielenterveyden häiriö 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

Arkipäivää 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 
käyttäjiä (ka 47.92 vs. ka 32.64, p=0.04).

Pohdinta  

Tulosten tarkastelu

Tutkimustulostemme mukaan vakavaa 
mielenterveyden häiriötä sairastavilla poti-
lailla oli käytännön informaatioteknologia-
taitoja ja lähes kolme neljästä osasi käyttää 
tietokonetta ja internetiä. Estettä tietokone-
perustaisen potilasopetuksen toteuttamisel-
le ei potilaiden osaamisen näkökulmasta 
näin ole. Tämä tukee aikaisempia havainto-
ja mielenterveyspotilaiden tietotekniikkaval-
miuksista (Kalckreuth ym. 2014) ja suosi-
tuksia teknologian avulla toteutettavasta 

skitsofreniaa sairastavien potilaiden opetuk-
sesta (Rotondi ym. 2010). Internetin käyttö 
on globaalia nykypäivää. Se on lisääntynyt 
maailmanlaajuisesti 900% vuosien 2000 ja 
2016 välillä (Internet World Stats 2016). 
Suomen asukkaista 87% iältään 16-89-vuo-
tiaista käyttää internetiä ja lähes 70% käyt-
tää sitä monta kertaa päivässä (SVT 2016).

Tutkimuksessamme mukana olleet poti-
laat sitoutuivat hyvin opetukseen: lähes 
80% potilaista osallistui jokaiseen potilas-
opetustuokioon. Näin ei aina suinkaan ole. 
Teknologisiin sovellutuksiin liittyy usein, 
että potilaat jättävät ohjelmat kesken (Al-
Asadi ym. 2014). Potilaiden arviot sivuston 
sisällöstä olivat myös myönteisiä. Tämä vah-
vistaa sitä, että potilaslähtöisen sivuston 
kehittäminen edellyttää, että se vastaa omaa 
sairautta ja hoitoa koskeviin tarpeisiin. Vai-
kuttaa siltä, että MieliNet sivuston sisältöjen 

Taulukko 2. Taustamuuttujien ja potilasopetusarvioiden välinen Spearmanin korrelaatio r ja p-arvo

Taustamuuttuja Kokonais-
palaute
     r
 p-arvo

                           Teemoittainen palaute
                                            
                                             r
                                        p-arvo

Mielen-
terveyden 
häiriö

Hoito
ja 
kuntoutus

Hyvin-
vointi

Potilaan 
oikeudet

Arkipäivää

Opetuksen kesto min 0.24
0.03*

0.25
0.02*

0.25
0.03*

0.25
0.03*

0.16
0.18

0.22
0.08

Opetuksen pituus pv -0.17
0.12

-0.20
0.07

-0.17
0.15

-0.30
0.01**

-0.29
0.02*

-0.31
0.01**

Potilaan ikä 0.25
0.02*

0.23
0.03*

0.29
0.01**

0.37
0.00**

0.26
0.03*

0.30
0.01**

Aikaisempien hoitokertojen 
lukumäärä

-0.22
0.06

-0.15
0.22

-0.19
0.13

-0.03
0.82

-0.21
0.11

-0.21
0.12

Potilaan ikä ensimmäisellä 
hoitokerralla

0.37
0.00**

0.31
0.01**

0.35
0.00**

0.39
0.00**

0.31
0.01**

0.38
0.00**

Hoitajien lukumäärä -0.09
0.40

-0.10
0.35

-0.09
0.44

-0.13
0.29

-0.21
0.09

-0.12
0.32

Opetustuokioiden lukumäärä 0.03
0.82

0.10
0.36

-0.15
0.21

-0.13
0.27

-0.20
0.11

-0.17
0.18

(*) Merkitsevyys 0.05 tasolla (2 suuntainen)
(**) Merkitsevyys 0.01 tasolla (2 suuntainen)



HOITOTIEDE 2016, 28 (4), 274–285282

rakentamisessa oli onnistuttu. Tämä ei olisi 
ollut mahdollista ilman yhteistyötä potilai-
den kanssa (Välimäki ym. 2008). Lisäksi 
MieliNet sivustolle myönnetty Hon-koodi 
osoittaa sen noudattavan terveyttä koskevan 
tiedon laatustandardia (Health On the Net 
Foundation 2016). Sivustomme sisältö on 
asiantuntijoiden tarkastamaa, esitysmuoto 
on käyttäjien palautteiden mukaan ymmär-
rettävää ja tieto perustuu tutkimusnäyttöön 
(Leigh & Flatt 2015). Tällöin henkilökunta 
voi lähteä yhdessä potilaiden kanssa melko 
turvallisin mielin hyödyntämään sähköisiä 
menetelmiä osana potilashoitoa. Aikaisem-
pien tutkimusten mukaan informaatiotek-
nologian käyttöönoton suurimmat esteet 
ovat olleet henkilökunnan negatiiviset asen-
teet ja pelot informaatioteknologiaa koh-
taan (Koivunen ym. 2008). Hoitajat voivat 
esimerkiksi pelätä menettävänsä kasvonsa 
terveys- ja teknologiatietoisten potilaiden 
edessä (eHealth ERA 2007) tai kieltäytyä 
potilaiden opettamiselta sairaalassa (Estab-
rooks ym. 2003). Tässä tutkimuksessa käy-
tetyn informaatioteknologiaan pohjautuvan 
potilasopetuksen käyttöönoton tueksi on 
sittemmin kehitetty verkkokurssi, joka sisäl-
tää MieliNet palvelun käyttöönottokoulu-
tuksen (EduMental 2013). Verkkokurssin 
suoritettuaan hoitajan on helpompi lähteä 
toteuttamaan mielenterveysasiakkaan ope-
tusta teknologiaa hyödyntäen. 

Potilasopetusta koskeva palaute sisälsi 
näkökulmaeroja. Eniten kriittisyyttä kohdis-
tui mielenterveyshäiriötä koskevan osion 
toteutumiseen. Tämä on ymmärrettävää 
psykiatriseen diagnostiikkaan pitkään liitty-
neen kriittisen keskustelun valossa (Pickers-
gill 2014). Keskustelu koskee mm. medika-
lisaatiota sekä diagnoosien hallitsevuutta 
elämään. Huolimatta mahdollisista erimieli-
syyksistä potilaiden ja hoitajien välillä, on 
tärkeää, että potilasopetukseen osallistuva 
ohjaaja suhtautuu ohjaustehtäväänsä myön-
teisesti. Myönteinen ilmapiiri on kaiken op-
pimisen ja opettamisen edellytys. Myöntei-
nen kanssakäyminen hoitajien kanssa pa-
rantaa myös hoidon tuloksia (Chong ym. 
2011). Muitakin tilastollisesti merkitseviä 
eroja havaittiin eri ryhmien välillä. Mitä 
kauemmin yksittäiset opetustapaamiset kes-

tivät, sitä paremmin ne toteutuivat potilai-
den mielestä. Hoitosuositukset ovatkin 
osoittaneet (ks. Käypä hoito 2015), että nii-
den potilaiden kohdalla, joilla on vaikeuk-
sia hahmottaa asioita kognitiivisten puutos-
ten vuoksi, opetuksessa tulisi edetä rauhal-
lisesti. Mielenkiintoinen löytö oli, että van-
hemmat potilaat olivat tyytyväisempiä ope-
tukseen kuin nuoremmat huolimatta siitä, 
että nuoremmat ovat tottuneempia tietoko-
neen ja internetin käyttäjiä (myös Fox 
2005). Korkeampi ikä tai sairauden kesto ei 
sinänsä ole este informaatioteknologian 
hyödyntämiseen potilashoidossa. Tulos on 
rohkaiseva, sillä aikaisemmissa tutkimuksis-
sa on tuotu esiin hoidon suunnittelua kos-
kien hoitajien pessimistisyyttä mielenter-
veyspotilaan toimintakykyä (Ross & Gold-
ner 2009) ja kapasiteettia kohtaan (Ahmead 
ym. 2010). 

Tutkimuksessamme löytyneet erot ryh-
mien välillä saattavat kuvastaa, että koke-
mus potilasopetuksesta on yksilöllinen ja 
liittyy potilaan taustaan ja elämäntilantee-
seen. Onkin tärkeää, että tulevaisuudessa 
pystytään räätälöimään entistä potilaslähtöi-
sempiä menetelmiä mielenterveystyöhön. 
Informaatioteknologiaan pohjautuvan poti-
lasopetuksen on mahdollista tarjota poti-
laan ja hoitajan väliseen vuorovaikutukseen 
yksilöllisiä lähestymiskeinoja (Anttila ym. 
2008). Menetelmien räätälöinti on mahdol-
lista myös nuorille (Laine ym. 2016) ja 
omaisille (Rotondi ym. 2010). 

Tutkimuksen luotettavuus

Tuloksia arvioitaessa on otettava huo-
mioon muutama tulosten luotettavuuteen 
liittyvä seikka. Tutkimukseen suostuneet 
potilaat ovat saattaneet lähtökohdiltaan olla 
informaatioteknologiaan myönteisemmin 
suhtautuneita ja taidoiltaan kehittyneempiä 
verrattuna kieltäytyneisiin. Potilaiden arviot 
potilasopetustuokioiden toteutumisesta oli-
sivat lisäksi saattaneet olla erilaisia, mikäli 
arviointilomaketta ei olisi täytetty heti ope-
tustuokion päätyttyä tai hoitajan läsnä ol-
lessa. Aiheellista on myös miettiä, olisivatko 
tutkimustulokset muuttuneet, mikäli tutki-
muksessa olisi käytetty muita mittareita. 
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Tutkimusaineisto on myös suhteellisen van-
ha. Yllättävää kyllä viimeisen vuosikymme-
nen aikana sähköisten sovellutusten käyt-
töönotto potilasopetuksessa ei ole merkit-
tävästi lisääntynyt ainakaan Suomessa, vaik-
ka erilaisten sivustojen määrä on lisäänty-
nyt. Yhä edelleen vakavaa mielenterveys-
häiriötä kuten psykoosisairauksia sairasta-
ville potilaille on internet interventioita 
tehty ja tutkittu vähäisessä määrin. Sitä 
vastoin edelleen ollaan huolestuneita eri-
laisten sivustojen laadusta internetissä (At-
hanasopoulou ym. 2013). Tutkimuksemme 
puutteista huolimatta voimme olettaa, että 
yli vuosikymmen sitten kehittämämme me-
netelmä on yhä innovatiivinen ja potilasläh-
töinen. Tulokset antavat tietoa potilas- ja 
asiakaskeskeisen näkökulman korostumi-
sesta, kun informaatioteknologiaan pohjau-
tuvaa potilasopetusta toteutetaan kliinisessä 
hoitotyössä.

Päätelmä ja ehdotus käytännön hoitotyön 
kehittämiseksi

Osa potilaista on kokeneita internetin 
käyttäjiä ja omaavat teknologiataitoja. Läh-
tökohta on syytä hyödyntää myönteisesti 
kehitettäessä potilaiden hoitoa ja tuen saan-
tia. Yksilölliset tekijät kuten potilaan ikä, 
sairastumisen kesto ja koulutus on huomi-
oitava toteutettaessa potilaslähtöistä opetus-
ta. Jotta informaatioteknologiaan pohjautu-
vasta potilasopetuksesta tulisi osa käytän-
nön hoitotyön arkea, tarvitaan erityistoi-
menpiteitä sairaanhoitajien peruskoulutuk-
sen kehittämiseksi sekä henkilökunnan 
täydennyskoulutuksen vahvistamiseksi so-
siaali- ja terveydenhuollossa.   
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