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Laura Tuominen 

ABCe – MS-tautia sairastavan tiedollinen tukeminen 
verkossa 

­ Verkkopohjainen potilasohjausmalli MS-tautia sairastavan omahoidon 
tukemiseen 

MS-tauti on nuorten aikuisten yleisin vakava keskushermoston sairaus, jota sairastaa yli 7000 
suomalaista. Tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta oireita voidaan lievittää lääkkein ja 
monimuotoisen kuntoutustoiminnan sekä omahoidon keinoin. Potilasohjaukseen ja tukeen 
suunnitellaan yhä enemmän verkkopohjaisia ohjelmia, jotka mahdollistavat monipuolisen ja 
paikasta riippumattoman ohjauksen ja omahoidon tuen saamisen.  

Kehittämisprojektin tavoitteena oli luoda tiedollisen tukemisen malli MS-tautia sairastavan 
verkossa tapahtuvaan ohjaukseen ja tukeen. Malli mahdollistaa hoitohenkilökunnan ajantasaisen 
ja monipuolisen ohjausosaamisen kehittymisen ja siten sairastuneen omahoidon tukemisen. 
Kehittämisprojekti oli Suomen MS-hoitajat ry:n iCARe ─ MS-tautiin sairastuneen omahoidon 
tukeminen verkossa -hankkeen osaprojekti. Tiedollisen tukemisen malli implementoidaan osaksi 
päähankkeessa luotua MS-ASEMA-verkkosivustoa. 

Tutkimus toteutettiin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella. Katsauksen aineisto valikoitui 
ennalta määriteltyjen sisäänottokriteerien mukaan ja niiden laatu arvioitiin. Lopulliseen 
tutkimukseen valikoitui 21 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, joiden tulokset analysoitiin 
sisällönanalyysin menetelmin ja syntetisoitiin kuvailevana katsauksena. Analyysista nousseiden 
teemojen pohjalta luotiin tiedollisen tukemisen malli. 

Tutkimuksissa todettiin verkosta saadun ohjauksen ja tuen edesauttavan MS-tautia sairastavan 
voimaantumista ja sitä kautta omahoitoa. Tuen mahdollisuutta ohjaavat potilaan oma motivaatio 
ja sitoutuminen sekä terveyden edistämisen tavoite. Ohjausmenetelminä tutkimuksissa käytettiin 
videoita, harjoitusohjelmia, mittareita ja keskustelualustoja. Verkkopohjainen ohjelma 
mahdollistaa tiedollisen tuen saamisen ajasta ja paikasta riippumatta. Verkossa tapahtuva 
potilasohjaus ja tuki täydentävät hoitajan antamaa kasvokkain tapahtuvaa ohjausta, mutta eivät 
korvaa sitä. 
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ABCe – Informational support online 
for a person with MS 

­ A web-based patient education model to support self-care of a person 
with Multiple Sclerosis  

Multiple sclerosis (MS) is the most common autoimmune disorder among young adults. There is 
no known cure for MS but with medication, comprehensive rehabilitation and self-care the most 
symptoms can be relieved. In the future, there will be more and more online patient education 
programs which offer self-care support regardless of time and space. 

The purpose of this project was to create a web-based patient education model to support self-
care of a person with MS. The model helps health care professionals to progress their patient 
education skills and support patients’ self-care diversely. This development project is a part of 
iCARe-project which is conducted by Finnish MS Nurses Organisation. iCARe-project aims to 
create a web site for persons diagnosed with MS, their families and health care professionals. 
The model of informational support for online patient education will be implemented in the iCARe-
project’s web site - MS-ASEMA. 

The survey of informational support and patient education is carried out with a systematic 
literature review. In the review, studies from two databases were selected based on predefined 
inclusion criteria. The quality of the studies was assessed and 21 randomized controlled trials 
were included to the final thesis. Studies were analyzed by using the content analysis method 
and synthesized with descriptive review. The informational support model was conducted based 
on themes from the analysis. 

The results indicate that online education and support contribute to patient’s empowerment and 
self-care. This kind of support is guided by patient’s own motivation, commitment and the aim of 
health promotion. Most used education methods in the studies were videos, exercise programs, 
meters and discussion platforms. Web-based education enables recieving informational support 
regardless of time and space. Online patient education and support supplement face-to-face 
education but do not replace it. 
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1 JOHDANTO 

MS-tauti on nuorten aikuisten yleisin vakava keskushermoston sairaus, jota sairastaa yli 

7000 suomalaista. Tautiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta oireita voidaan lievittää lääk-

kein ja monimuotoisen kuntoutustoiminnan sekä omahoidon keinoin. (Atula 2015; Cos-

tello, Halper & Harris 2006, 1.) MS-taudin hoitotyössä huomioitavaa on erityisesti sairas-

tuneen elämänlaadun kohentaminen ja ylläpitäminen sekä jatkuvasti kehittyvä tiede 

myös omahoitoa ajatellen (Costello ym. 2006, 84-86.)    

Modernin tietoyhteiskunnan vaikutukset näkyvät terveydenhuoltoalan palvelujärjestel-

missä. Hoitotyöhön suunnitellaan yhä enemmän verkossa tapahtuvaa tiedonsiirtoa, po-

tilaan ohjausta ja potilaan omahoitoa tukevia verkko-ohjelmia. Verkossa potilaille tarjou-

tuu mahdollisuus uudenlaiseen omahoitoon sekä itsenäiseen, monipuoliseen ja paikasta 

riippumattoman tuen saamiseen. (Anderson & Klemm 2008; Moock 2014.) Sitran vuonna 

2013 teettämän kyselytutkimuksen mukaan suomalaiset toivovat lisää sähköisiä terveys- 

ja hyvinvointipalveluita, jotka olisivat saatavilla ympäri vuorokauden (Sitra 2014). Ihmis-

ten toiveisiin ja tarpeisiin on alettu viime vuosina vastata, sillä verkkopohjaisia omahoitoa 

tarjoavia palveluita on otettu käyttöön eri potilasryhmille niin kuntien kuin kolmannen sek-

torinkin tarjoamana. 

Potilasohjauksella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia potilaiden hoitoon ja sairau-

teen liittyvän tiedon ymmärtämiseen, omahoitoon ja arkipäivästä selviytymiseen sekä 

hoitoon sitoutumiseen. (Jaarsma ym. 2000; Kaakinen 2013, 26; Lipponen, Kyngäs & 

Kääriäinen 2006, 1). Tärkeänä voimavarana potilaan kuntoutumisessa nähdään lähei-

set. Läheiset tarvitsevat ja odottavat myös tukea ja heidän ohjaustarpeensa tulisikin huo-

mioida hoitotyössä. (Anttila ym. 2006, 44.) 

Potilaiden tukemiseksi ja ohjaamiseksi on tärkeää, että moniammatillinen hoitohenkilö-

kunta kehittää omaa potilasohjausosaamistaan, sillä potilaiden tiedon ja tuen tarpeet 

kasvavat jatkuvasti kehittyvässä, teknologistuvassa yhteiskunnassa. Potilaan ohjaami-

sessa tulee kiinnittää entistä enemmän huomiota ohjauksen jatkuvuuteen ja siihen, että 

jokaisen ohjaustarpeeseen vastataan yksilöllisesti taustatietoihin ja elämäntilanteeseen 

pohjautuen. Hoitohenkilökunnan ohjausosaamista on mahdollista kehittää muun muassa 

näyttöön perustuvan tiedon ja olemassa olevien potilasohjauksen mallien pohjalta. Uusia 

potilasohjausmenetelmiä tulee kehittää ja ottaa rohkeasti käyttöön. (Huurre 2014, 58-

59.) 



7 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Laura Tuominen 

Tämä kehittämisprojekti on osaprojekti Suomen MS-hoitajat ry:n iCARe - MS-tautiin sai-

rastuneen omahoidon tukeminen verkossa -hankkeeseen, jossa on luotu kolmikantainen 

MS-ASEMA-verkkoympäristö MS-tautiin sairastuneille, heidän läheisilleen ja hoitohenki-

lökunnalle. ABCe -kehittämisprojektin tarkoituksena on kartoittaa systemaattisen kirjalli-

suuskatsauksen avulla verkossa tapahtuvaa potilasohjaukseen ja tukemiseen liittyvää 

tutkimustietoa ja luoda siihen perustuen tiedollisen tukemisen malli osaksi MS-ASEMA:n 

hoitohenkilökuntaosiota. Näyttöön perustuvan mallin tarkoituksena on visualisoida hoi-

tohenkilökunnalle millaista ohjausta ja tukea MS-tautia sairastavan tulisi verkon välityk-

sellä saada ja mitä vaikutuksia verkossa tapahtuvalla tuella on. 
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 

2.1 Kehittämisprojektin tausta ja tarve 

ABCe- kehittämisprojektin tarpeen muodostavat lisääntyneet potilaiden tiedon ja tuen 

tarpeet, potilaiden oikeus ammattitaitoiseen ja ajantasaiseen potilasohjaukseen ja tu-

keen, sekä hoito- ja tukimuotojen kehittämisen tarve nykyteknologian mukaisesti. Kehit-

tämishanke pohjautuu Suomen MS-hoitajat ry:n iCARe - MS-tautiin sairastuneen oma-

hoidon tukeminen verkossa -hankkeeseen, jossa on luotu kolmikantainen MS-ASEMA-

verkkoympäristö MS-tautiin sairastuneille, heidän omaisilleen ja hoitohenkilökunnalle. 

ABCe -kehittämisprojektissa on tarkoituksena luoda tiedollisen tukemisen malli, joka on 

Suomen MS-hoitajat ry:n pyytämä tarvepohjainen hoitohenkilökunnan osioon sisällytet-

tävä hoitotyön työkalu. ICARe:n projektikaaviossa (Kuvio 1.) näkyy kehystettynä osio, 

johon malli tulee sijoittumaan. 

 

Kuvio 1. ICARe -projektikaavio (Suomen MS-hoitajat ry 2016). 
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Hoitohenkilökunnan ja hoitotahojen mahdollisuudet hoitaa ja tukea potilaita ovat vähäiset 

potilaiden lisääntyneisiin tarpeisiin nähden – tietoa, palveluita ja apua saa yhä enemmän 

ja nopeammin verkon välityksellä. (Heikkinen 2011, 13-14.) Kroonisten sairauksien hoi-

dossa omahoidolla on keskeinen merkitys fyysisen toimintakyvyn ja elämälaadun ylläpi-

toa ajatellen. Omahoidon tuki verkossa mahdollistaa potilaan riippumattomuuden tun-

teen sekä lisää tiedonsaannin ja omahoidon mahdollisuuksia. Verkkopohjainen omahoi-

don tuen ohjelmaan sisällytetty, MS-potilaan tiedollisen tukemisen malli mahdollistaa 

hoitohenkilökunnan ajantasaisen ja monipuolisen ohjausosaamisen kehittymisen ja siten 

sairastuneen omahoidon tukemisen.  

ICARe -hankkeessa toteutettiin kaksi kyselytutkimusta, toinen hoitohenkilökunnalle Suo-

men MS-hoitajat ry:stä ja toinen MS-neuvolan potilaille sekä heidän omaisilleen. Kyselyn 

tulosten ja asiantuntijaryhmän kokoontumisen perusteella suunniteltiin sekä MS-ASEMA 

-verkkoympäristö, että verkkosivujen materiaaleja. Potilaille ja omaisille suunnatun ky-

selytutkimuksen mukaan potilaiden tiedonsaanti on vähäistä erityisesti sairauden alku-

vaiheessa. Tutkimustuloksissa todettiin Google-hakukoneen olevan monen MS-potilaan 

pelastus sairautta koskevan tiedon haussa. Hoitajille suunnatussa kyselyssä tiedon-

saanti nousi myös esiin. Hoitajat kokivat tärkeänä, että verkosta saisi sairautta koskevaa 

ajantasaista tietoa sekä potilasohjauksen tukimateriaalia oman työnsä tueksi. (M. Sala-

kari, henkilökohtainen tiedonanto 14.3.2016.) Päähankkeen tutkimustulokset perustele-

vat tarvetta kehittää hoitohenkilökunnan tiedollisen tuen ohjausosaamista ja sen linkittä-

mistä verkkoympäristöön.  

2.2 Kehittämisprojektin tavoitteet 

ABCe -kehittämisprojektin päätavoitteena on luoda MS-potilaan verkossa tapahtuvaan 

ja sieltä saatavaan potilasohjaukseen tiedollisen tuen malli MS-ASEMA- verkko-ohjel-

man hoitohenkilökuntaosioon. Osatavoitteina ovat tiedolliseen potilasohjaukseen ja tu-

kemiseen liittyvän tutkimustiedon kartoitus sekä ohjaussisällön materiaalin laatiminen 

hankkeeseen liittyvän tutkimuksen tuloksiin perustuen. ABCe -tiedollisen tuen malli 

suunnitellaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ja iCARe -hankkeen tutkimusosuu-

den tuloksiin pohjautuen. 
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2.3 Kehittämisprojektin kulku 

2.3.1 Projektiorganisaatio 

Päähankkeen (iCARe) projektiorganisaatio koostuu suunnitteluryhmästä ja ohjausryh-

mästä. Lisäksi päähankkeessa on koottu asiantuntijaryhmä, jonka tarkoituksena on var-

mistaa verkkoympäristön sisällön ajantasaisuus ja laatu. Asiantuntijaryhmään kuuluu 

psykologi, sairaanhoitajia sekä fysio- ja toimintaterapeutti. iCARe:n suunnitteluryhmään 

kuuluvat projektipäällikön lisäksi Suomen MS-hoitajat ry:n työntekijä, yhdistyksen pu-

heenjohtaja, hallintopäällikkö sekä kaksi sairaanhoitajaa, joista toinen työskentelee yh-

teistyötaholaitoksessa ja toinen sairaalassa. Päähankkeen ohjausryhmään kuuluvat 

Suomen MS-hoitajat ry:n puheenjohtaja ja Turun MS-neuvolan johtaja.   

Suunnitteluryhmä vastaa iCARe-verkkoympäristön sisällön ja ulkoasun suunnitellusta ja 

siihen liittyvän toimintasuunnitelman ja oheismateriaalin työstöstä. Projektin ohjaus-

ryhmä kokoontuu säännöllisesti projektin aikana. Kokoontumiset ovat ennalta sovittuja 

ja niihin laaditaan asialista, joka lähetetään mahdollisen tutustuttavan materiaalin kanssa 

ohjausryhmälle viimeistään kaksi viikkoa ennen kokoontumista. Ohjausryhmä vastaa 

päätöksenteosta ja ohjaa projektia eteenpäin. 

iCARe:n osahankkeen (ABCe) projektipäällikkö on Turun ammattikorkeakoulun ylem-

män ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija ja toimii yhteistyössä päähankkeen ryh-

mien kanssa työelämämentorin kautta. Osahankkeessa ei ole erillisiä projektiryhmiä. 

Työelämämentori kuuluu päähankkeen suunnitteluryhmään, joka suunnittelee sisältöä 

tulevaan verkkosivustoon ja sen kautta tulevat päätökset ja ideat ohjaavat tätä kehittä-

mis- ja tutkimustyötä. 

2.3.2 Kehittämisprojektin vaiheet ja aikataulu 

Suomen MS-hoitajat ry:n edustaja (Minna Salakari) esitteli Turun Ammattikorkeakoulun 

kevään 2016 projektitarjottimelta iCARe –hankkeen, johon tämä kehittämisprojekti liittyy 

osahankkeen muodossa. Kevään 2016 aikana osahankkeen aihetta rajattiin ja jäsennel-

tiin sekä hyväksytettiin iCARe-hankkeen asiantuntijaryhmässä. Loppukesällä esiselvi-

tysseminaarissa esiteltiin ideavaiheesta hieman muuttunut ja rajautunut aihe, projektin 
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tarve, tarkoitus sekä tavoitteet. Soveltavan tutkimuksen metodiksi valittiin systemaatti-

nen kirjallisuuskatsaus. Tiedonhakua eri tietokannoista aloitettiin liittyen potilasohjauk-

seen, omahoidon tukemiseen ja verkkopohjaiseen ohjaukseen. Työelämämentorin hy-

väksyttäväksi valittiin tarkat hakutermit ja valintakriteerit kirjallisuuskatsauksen tekemistä 

varten. Kirjallisuuskatsaus aloitettiin loppuvuonna 2016 ja tulosten kirjaaminen loppu-

kesällä 2017. Syksyllä 2017 aloitettiin tiedollisen tuen mallin hahmottelu tulosten poh-

jalta. Syksylle on aikataulutettu tulosten julkaiseminen iCARe-hankkeessa ja loppurapor-

tointi Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. (Kuvio 2.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2. Kehittämisprojektin eteneminen. 

Kevät 2016 Syksy 2016 Talvi 2016 –      

syksy 2017 
Syksy 2017 
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3 MS-POTILAAN OHJAUKSEN JA TUEN TARPEET 

3.1 MS-taudin lääkkeetön hoito ja kuntoutus 

MS-taudin hoidossa lääkehoidon rinnalla keskeisellä sijalla on lääkkeetön hoito, josta 

omahoidon osuus on yksi vaikuttavimmista. Lääkkeetön hoito ei edellytä suuria elämän-

tapamuutoksia sairastuneen arjessa ja esimerkiksi ruokailutottumukset saavat olla en-

nallaan, mikäli ne tukevat terveellistä elämäntapaa. Liikunta on tärkeä osa omahoitoa, 

sillä se vaikuttaa myönteisesti taudin oireisiin ja ylläpitää kokonaistoimintakykyä. Fyysi-

sellä harjoittelulla voidaan myös saavuttaa elämänlaadun kohenemista ja harjoittelun 

myötä saavutettu hyvä peruskunto tukee MS-taudin oireisesta vaiheesta kuntoutumista. 

Omahoitona toteutuvan liikunnan lisäksi apua sairauden tuomiin haasteisiin saa kuntou-

tuksesta, johon sisältyvät muun muassa fysioterapia, toimintaterapia ja neuropsykologi-

nen kuntoutus. (Atula 2015; Romberg 2013, 10.)   

Kuntoutus on olennainen osa MS-tautia sairastavan hoitoa. Kuntoutuksella pyritään vah-

vistamaan ja kohentamaan fyysistä ja psyykkistä kuntoa, edesauttamaan potilaan mah-

dollisuuksia pärjätä työelämässä sairaudesta huolimatta, auttaa sosiaaliasioiden selvit-

tämisessä ja luoda vertaistukikontakteja. Kansaneläkelaitoksen standardien mukaan 

työ-, opiskelu- ja toimintakyvyn turvaamisen ja parantamisen lisäksi kuntoutus antaa tie-

toa sairaudesta, ohjaa ymmärtämään sairauteen liittyviä toimintakyvyn rajoitteita, auttaa 

tunnistamaan voimavaroja ja saavuttamaan kompensoivia keinoja hyödyntämällä hyvä 

toimintakyvyn ja arjessa selviytymisen taso. Kuntoutujaa ohjataan ja motivoidaan oma-

hoitoon sekä hyödyntämään ryhmän vertaistukea tavoitteiden suuntaisesti. (Kansanelä-

kelaitos 2013.) 

3.2 MS-potilaan kokonaisvaltainen hoitotyö ja potilasohjaus 

Monioireisen ja etenevän sairauden hoidossa kuntouttavalla hoitotyöllä on merkittävä ja 

monitahoinen rooli. MS-potilasta hoitava ohjaa ja tukee potilasta ja hänen läheisiään sai-

rauden eri vaiheissa. MS-taudin hoito edellyttää omahoito- ja elämänhallintataitojen ope-

tusta, jatkuvaa seurantaa ja arviointia. (Costello ym. 2006; Suomen MS-hoitajat ry 2016) 

"MS-hoitaja auttaa ja neuvoo käytännön asioissa toimien kiinteässä yhteistyössä muiden 

sairastavan hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvien kanssa. Hän on potilaan asianajaja, 
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hoitotyön asiantuntija ja uusimman tutkimustiedon taitaja. MS-hoitaja noudattaa potilas-

keskeistä hoitotyön periaatetta ja toimii hoitotyön eettisten periaatteiden mukaisesti." 

(Suomen MS-hoitajat ry 2016.) 

Potilaan ohjaus on keskeinen potilashoidon osa-alue. Potilasohjaus on potilaan ja ter-

veydenhuollon ammattilaisen välillä tapahtuvaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, 

jossa potilas ja terveydenhuollon ammattilainen ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuh-

teessa. Potilaan ohjauksen perustana on asiakaslähtöisyys. Ohjausta voidaan antaa yk-

silölle, ryhmälle tai isommalle yhteisölle. Kyse on aina inhimillisestä kohtaamisesta. (On-

nismaa 2007, 24, 38-43.) Ohjauksesta puhuttaessa voidaan tarkastella työmenetelmää, 

vuorovaikutussuhdetta ohjaajan ja ohjattavan välillä tai itse koko prosessia, johon oh-

jauksella pyritään vaikuttamaan (Onnismaa 2007, 7). Ohjaus on aikaan, paikkaan, orga-

nisaatioon ja ympäröivään yhteiskuntaan sidoksissa. Ohjauksessa korostuvat myös yk-

silön aktiivisuus ja aloitteellisuus. (Vänskä ym. 2011, 9, 15-19.) 

Lait ja asetukset luovat ohjaustilanteen toimimiselle sekä pohjan että velvoitteen (Vänskä 

ym. 2011, 15-16). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) oikeuttaa toisen 

luvun 3§:ssa jokaisen pysyvästi Suomessa asuvan saamaan laadultaan hyvää ja oman 

terveydentilan edellyttämää hoitoa sekä 5§:ssa saamaan selvityksen terveydentilastaan, 

hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä muista hoitoon 

liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä hoitoa koskevissa päätöksissä. (Finlex 2017.)  

Lakien ja asetusten lisäksi potilasohjauksen taustalla on erilaisia suosituksia ja laatuvaa-

timuksia, joiden pohjalta potilasohjausta tulisi antaa. Suomen MS-hoitajat ry on laatinut 

omat MS-potilaan ohjausta koskevat kriteerinsä ja laatuvaatimuksensa, joihin sisältyvät 

kattavan perustiedon ja kriisin vaiheiden hallinnan lisäksi muun muassa taito ohjata po-

tilasta itsehoidollisiin menetelmiin ja perustella niiden tärkeyttä. (Suomen MS-hoitajat ry 

2015.) 

3.3 Tiedollinen tuki osana MS-potilaan potilasohjausta 

Potilasohjauksella ja potilaan monipuolisella tukemisella voidaan tukea potilaan omia 

voimavaroja niin, että hänen aktiivisuutensa lisääntyy ja hän pystyy ottamaan enemmän 

vastuuta omasta toipumisestaan ja täten hoitamaan itseään mahdollisimman hyvin. On-

nistuneella ohjauksella ja potilaan tukemisella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia 

myös hoitoon ja sairauteen liittyvän tiedon ymmärtämiseen, arkipäiväiseen selviytymi-
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seen, toipumisaikaan sekä sairauden tuomaan pelkoon ja ahdistukseen. Ohjaus perus-

tuu ohjaajan ja potilaan väliseen kumppanuuteen, jossa ohjaajalla on ammatillinen vas-

tuu. (Jaakonsaari 2009; Kyngäs ym. 2001.) Tukemalla potilasta omahoitoon, oman sai-

rauden hallintaan sekä päätöksentekoon tavoitellaan potilaan voimaantumista. Voi-

maantuminen on ihmisestä itsestä lähtevä prosessi, jonka seurauksena kokee olevansa 

sisäisesti vahva, tuntee omat voimavaransa ja tuntee voivansa hallita omaa elämäänsä 

(Siitonen 1999).  

Kun ihminen sairastuu, hänen läheistensä roolit muuttuvat, arjen toimivuus ja rutiinit sekä 

arvomaailma saattavat järkkyä. Sairastuneesta voi tulla helposti kaiken keskipiste, mikä 

vaikuttaa läheisten välisiin suhteisiin ja yhteiseen ajankäyttöön. Läheiset ovat yleensä 

sairastuneen ensisijaisia tukijoita. Heillä on suuri vaikutus sairastuneen sopeutumiseen 

elämänmuutostilanteessa ja siinä selviytymiseen. Usein käykin niin, että sairastunut so-

peutuu tilanteeseen läheisiään paremmin, koska läheisten saama tuki ei ole ollut riittä-

vää. Läheiset kuitenkin tarvitsevat ja odottavat tukea ja heidän ohjaustarpeensa tulisi 

myös huomioida hoitotyössä. (Anttila ym. 2006, 44; Mattila 2011.) 

Tuen käsite on niin monimuotoinen, että yksimielisyyttä sen määrittelystä tai sisällöstä ei 

tutkijoiden keskuudessa ole. Lähestymistapoja tuen tarkasteluun on useita, mutta yh-

teistä niille kaikille on vuorovaikutteisuus, tuen dynaamisuus sekä hyvinvointia tavoitte-

leva toiminta. Sisällöllisen funktion pohjalta tuen käsitteestä voidaan erotella eri muotoja, 

joista tiedollinen tuki on yksi. (Mattila 2011.)  Tiedollisella tuella tarkoitetaan tiedon, neu-

vojen, ehdotusten ja ohjeiden antamista (Biyani 2014; Gulick 1994).  

Potilaan ja hoitajan välisessä vuorovaikutuksessa tiedollinen tuki on muun muassa sel-

keäkielisen ja ymmärrettävän tiedon antamista potilaan tilanteeseen sopivalla tavalla, 

tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, sairauteen liittyvistä tutkimuksista, vastaamista poti-

laan kysymyksiin ja tarvittavien asioiden kertaamista. Tiedollisen tuen tavoitteena on po-

tilaan itsenäisen selviytymisen tukeminen – voimaantuminen, stressinhallintaa ja ongel-

manratkaisukykyä vahvistamalla. (Gulick 1994; Mattila 2011.) 

3.4 Verkkopohjainen potilaan omahoidon tukeminen ja ohjaus 

Omahoito on tietoista terveyden edistämiseen tähtäävää toimintaa, jossa on keskeistä 

yksilön oma vastuu. Omahoito on kaiken hoidon perusta. Potilaan on siten sitouduttava 

myös itsenäisesti hoitamaan annettujen ohjeiden mukaisesti itseään osana sairautensa 
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kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitohenkilökunnan tehtävänä on tukea potilasta selviytymään 

ja motivoitumaan omahoitoon. Potilaalle itselle siirtyy enemmän vastuuta omasta ter-

veydestään ja sairauden hoidosta myös lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi sekä tekno-

logian ja hoitomenetelmien kehittymisen seurauksena. (Eloranta & Virkki 2011,15.) Ny-

kyinen teknologia on mahdollistanut omahoidon tukeen verkkopalveluita, jotka tarjoavat 

potilaille tukea, harjoitteita ja vihjeitä hyvinvoinnin ylläpitämiseksi ja terveyden edistä-

miseksi. Omahoito siis helpottuu teknistyvässä yhteiskunnassa. Verkosta saatavalla tu-

ella on todettu olevan monenlaista hyötyä kroonisista sairauksista kärsiville potilaille ja 

heidän omaisilleen. (Moock 2014; Motl ym. 2011.) 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ylläpitämä Mielenterveystalo.fi -sivusto tar-

joaa palveluja mielenterveys- tai päihdeongelmasta kärsiville aikuisille ja nuorille, heidän 

läheisilleen ja ammattilaisille. Palvelussa on erikseen omahoito-ohjeita sisältävä osio 

sekä mahdollisuus etähoitoon lääkärin lähetteellä nettiterapiamuodossa. (Mielenterveys-

talo.fi 2017.) Potilasohjaukseen liittyen potilaan ja hoitavan tahon väliseen kommunikoin-

tiin on kehitetty Kaiku Health -palvelu, joka on käytössä jo kolmessakymmenessä sai-

raalassa ja klinikalla Euroopassa. Suomessa Kaiku-palvelu on käytössä muun muassa 

Väestöliiton lapsettomuushoidoissa sekä Turun yliopistollisen keskussairaalan syöpä-

keskuksessa helpottamassa asiakkaan ja hoitavan tahon välistä yhteydenpitoa ja hoi-

toonohjausta. (Kaiku Health 2017.)  

A-klinikkasäätiö ylläpitää verkkopohjaista päihdekuntoutusta, jonka ohjelmassa yhdistyy 

verkossa tapahtuva omahoito ja ammattilaisen tuki. Ohjelma perustuu kognitiivis-beha-

vioristiseen lähestymistapaan sisältäen tehtäviä ja harjoituksia, joihin ammattilainen an-

taa henkilökohtaisen palautteen. Tapaamiset asiakkaan ja ammattilaisen välillä voidaan 

toteuttaa videovälitteisesti, jolloin ohjelma on käytettävissä koko maassa välimatkoista 

huolimatta. (A-klinikkasäätiö 2017.) 

Verkkopohjaisilla tukiohjelmilla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia kroonisesta sai-

raudesta kärsivien elämänlaatuun sekä fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Tu-

kiohjelmien on arvioitu myös ylläpitävän potilaiden elämänlaatua ja lisäävän elämänhal-

linnallisia voimavaroja. Verkon välityksellä saadun psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavan 

ohjauksen ja tuen on todettu olevan jopa parempaa ja vaikuttavampaa kuin perinteinen 

henkilökohtaisesti annettu tuki hoidon yhteydessä. (Gaggioli ym. 2014; Moock 2014.) 

Potilaille tullaan tulevaisuudessa tarjoamaan yhä enemmän verkkopohjaisia tukimuotoja 
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hoitonsa tueksi osana modernia tietoyhteiskuntaa ja potilashoitoa. Verkkopohjaiset tuki-

muodot helpottavat osaltaan yhä kasvavia jonoja ja muuta terveydenhuollon resurssipu-

laa. (Moock 2014.)   

MS-tautia sairastavien potilaiden on todettu saavan verkosta tukea omahoitoon, ja sitä 

kautta ahdistukseen, masennukseen ja sairauden alkuvaiheen kriisiin. Stressaavien elä-

mäntapahtumien on todettu lisäävän ja pahentavan MS-potilaiden neurologisia oireita ja 

heikentäneen elämänlaatua. Oikea-aikainen tieto ja omahoitoon liitetty mindfulness-har-

joittelu voivat parantaa potilaiden terveydentilaa ja ylläpitää elämänlaatua. Potilaat ovat 

olleet tyytyväisiä internet-pohjaiseen säännölliseen psyykkiseen tukeen, jonka on todettu 

lieventävän stressioireita ja ahdistusta sekä masennuksen oireita jopa keskivaikeassa 

masennuksessa. (Senders ym. 2014.)  Kuijpers ym. (2013) raportoivat systemaattisessa 

kirjallisuuskatsauksessa kroonisesti sairaiden tuloksissa merkittävää voimaantumista 

erisisältöisten internet-pohjaisten interventioiden jälkeen. Katsauksen tutkimuksissa voi-

maantumista oli arvioitu useilla erilaisilla itsearviointitesteillä ja mittareilla sisältäen muun 

muassa väittämiä likertin asteikolla, diabeteksen omahoidon tehokkuutta arvioivia kyse-

lyitä sekä askelmittarin ja kuuden minuutin kävelytestin tuloksia. 

Verkkopohjaisen tuen tarvetta perustelee myös tieto siitä, että tutkimukset osoittavat 

kroonisesti sairaiden käyttävän internetin palveluja jopa terveitä enemmän. Fox & Purcell 

(2010) toteavat tutkimuksessaan Chronic Disease and the Internet kroonista sairautta 

sairastavien käyttävän internetin tarjoamia mahdollisuuksia esimerkiksi tuottamalla ja ja-

kamalla tietoa sairaudestaan blogeissa, keskustelupalstoilla ja sosiaalisessa mediassa 

aktiivisemmin kuin terveet. MS-tautia sairastavista noin 90 % käyttää internetiä säännöl-

lisesti, mikä on korkeampi prosentti kuin koko väestöllä (n.80 %). Noin 80 % MS-tautia 

sairastavista kokee internetin ja sosiaalisen median hyödyllisiksi tiedonlähteiksi. Yli puo-

let sairastavista käyttää internetiä ennen lääkärikäyntiä etsien tietoa valmiiksi tai käynnin 

jälkeen ymmärtääkseen ja täydentääkseen jo saatua tietoa. Yli puolet sairastuneista 

myös etsii internetistä perustietoa taudista, selviytymiskeinoista, hoidoista ja oireista. 

Vaikka tieto haetaan ensin internetistä, terveydenhoidon ammattilainen koetaan kuiten-

kin luotettavimmaksi tietolähteeksi. Yli puolet MS-potilasta käyttää sosiaalista mediaa, 

suuri osa vertaistuen vuoksi. Internet koetaan myös voimaannuttavana lähteenä, josta 

saa tietoa sairaudesta, vaihtoehdoista, mielipiteistä ja joka auttaa vahvistamaan oman 

sairauden hallintaa. (Burtchell & Kantor 2016.) 
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4 KEHITTÄMISPROJEKTIN SOVELTAVAN 

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

4.1 Soveltavan tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Soveltavan tutkimuksen tavoitteena on luoda MS-potilaan verkossa tapahtuvaan ja sieltä 

saatavaan potilasohjaukseen tiedollisen tuen malli MS-ASEMA- verkko-ohjelman hoito-

henkilökuntaosioon. Tiedolliseen potilasohjaukseen ja tukemiseen liittyvän tutkimustie-

don kartoitus tehdään systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Lisäksi tavoitteena 

on tuottaa ohjaussisällön materiaalia, jonka laatimisessa ja mallin luomisessa hyödyn-

netään kirjallisuuskatsauksen tulosten lisäksi myös iCARe-hankkeeseen sisältyvän tut-

kimuksen tuloksia. 

Tutkimuskysymykset, joihin systemaattisella kirjallisuuskatsauksella haetaan tietoa, ovat 

seuraavat: 

1. Miten kroonista sairautta sairastavaa voidaan ohjata ja tukea verkon välityksellä? 

1.1 Minkälaista ohjausta ja tukea kroonisesti sairaille on saatavilla verkossa? 

1.2 Mikä on hoitajan rooli verkon välityksellä toteutuvassa ohjauksessa? 

2. Mitä vaikutuksia verkossa tapahtuvalla kroonisesti sairaan potilasohjauksella on?  

4.2 Soveltavan tutkimuksen metodina systemaattinen kirjallisuuskatsaus 

Kehittämisprojektin soveltavan tutkimuksen osio tehdään systemaattisen kirjallisuuskat-

sauksen menetelmin. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus, jossa 

tutkitaan olemassa olevia tutkijoiden, tiedemiesten ja käytännön asiantuntijoiden julkai-

semia tutkimusaineistoja tarkasti rajaten ja valikoiden. Systemaattinen katsaus eroaa 

muista kirjallisuuskatsauksista sen spesifin tarkoituksen ja tarkan tutkimusten valinta-, 

analysointi- ja syntetisointiprosessin vuoksi. Katsaukseen sisällytetään vain relevantit ja 

tarkoitusta vastaavat tutkimukset. Jokainen vaihe on tarkkaan määritelty ja kirjattu vir-

heiden minimoimiseksi ja toistettavuuden mahdollistamiseksi. (Fink 2005, 3; Johansson 

2007, 4-5.)  

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus soveltuu hyvin metodiksi tähän projektiin, jossa kar-

toitetaan jo olemassa olevia tiettyjä kriteerejä täyttäviä ohjaus- ja tukimalleja. Katsauksen 
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avulla voidaan arvioida ja kehittää jo olemassa olevia teorioita tai mahdollisesti rakentaa 

uutta. (Salminen 2011, 3). Katsaus rakentaa kokonaiskuvaa tutkitusta asiakokonaisuu-

desta ja sen avulla voidaan määrittää näyttöön perustuvien tutkimusten joukosta tutkit-

tavaan asiaan toimivimmat ratkaisut. Aina katsaus ei tuota valmiita vastauksia, vaan tu-

loksena voi myös nousta esiin tarve lisätutkimukselle tai tutkimusten puutteellisuus. (Pet-

ticrew 2001, 98-101.)  

Tutkimusmetodina ja -tekniikkana kirjallisuuskatsaus on kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen 

metodien yhdistelmä eli ns. mixed method -tutkimusmenetelmä. Kun siirrytään kuvaile-

vasta katsauksesta tilastomatemaattiseen meta-analyysiin ja tiukempiin metodisiin eh-

toihin, siirrytään kuvailevasta laadullisesta otteesta määrälliseen selittävään otteeseen. 

Kirjallisuuskatsaus sen sijaan ei ole selittävä lähdeluettelo tai kirja-arvostelu. Kirjallisuus-

katsauksen tulisi perustua alkuperäisestä korkealaatuisesta tutkimustyöstä tehtyihin joh-

topäätöksiin. Tällainen katsaus edellyttää samanlaista tarkkaa tutkijanotetta kuin muukin 

tieteellinen tutkimustyö. (Salminen 2011, 4-5.) 

4.3 Finkin malli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston keruussa 

Kehittämisprojektissa aineistoa haetaan Finkin mallin mukaisella systemaattisella kirjal-

lisuuskatsauksella. Fink kuvailee kirjallisuuskatsausta systemaattiseksi, selkeästi ilmais-

tuksi ja toistettavissa olevaksi metodiksi, jolla voidaan identifioida, arvioida ja synteti-

soida olemassa olevaa tutkittua tietoa. Hänen mallissaan tekoprosessi on jaoteltu seit-

semään vaiheeseen (Kuvio 3). (Fink 2005, 3-5.) Toistettavuuden mahdollistamiseksi ja 

luotettavuuden lisäämiseksi tutkimuksen eteneminen on kuvattu mahdollisimman tar-

kasti hyödyntäen taulukointia ja kuvioita kuvauksen apuna. 
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Kuvio 3. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoprosessi (mukaillen Fink 2005, 3-5). 

TULOSTEN SYNTEESI

Kuvaileva katsaus

LAADUN TARKASTUS

Joanna Briggs Institute: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista

KATSAUKSEN SUORITTAMINEN

HAUN RAJAUS

Kieli englanti tai suomi
Tutkimus julkaistu aikavälillä 

2006–2016
Abstrakti ja kokoteksti saatavilla RCT:t 

HAKUTERMIEN VALINTA
Chronic disease 

AND self care AND 
patient education

Chronic disease 
AND self care AND 

web based AND 
patient education

Chronic disease 
AND web based 

AND patient 
education

Multiple sclerosis 
AND web based 

AND patient 
education

Chronic disease 
AND web based 

AND patient 
counseling

Web based AND 
patient counseling

Internet based 
AND patient 

education

TIETOKANTOJEN VALINTA

PubMed Cochrane

TUTKIMUSKYSYMYSTEN ASETTAMINEN

Miten kroonista sairautta sairastavaa voidaan ohjata 
ja tukea verkon välityksellä?

Mitä vaikutuksia verkossa tapahtuvalla kroonisesti 
sairaan potilasohjauksella on?
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Prosessissa ensimmäisenä tutkija laatii tutkimuskysymykset, joihin katsauksella haetaan 

vastauksia. Kysymykset muotoiltiin siten, että niihin vastaamalla saataisiin mahdollisim-

man kattavasti tietoa verkossa tapahtuvasta potilasohjauksesta sekä hoitajien roolista 

verkossa tapahtuvassa potilasohjauksessa. Koska MS-tauti -termi on hyvin spesifi, tut-

kimuskysymyksissä päädyttiin käyttämään ”kroonisesti sairas” -termiä. Siten kirjallisuus-

katsaukseen saataisiin mukaan kattavammin aihealueen tutkimuksia. Tutkimuskysy-

mykset hyväksytettiin työelämämentorilla. Tämän jälkeen valittiin käytettävät tietokannat, 

joista tutkimustietoa haettiin. Tässä projektissa tietokannoiksi valittiin PubMed ja 

Cochrane, jotka ovat lääketieteellisesti keskeisimpiä tietokantoja ja sisältävät tutkimuk-

sen tavoitetta ja aihealuetta ajatellen kattavasti tietoa ja laadukkaita tutkimuksia. Kehit-

tämisprojektin teoreettiseen viitekehykseen tehdyn kirjallisuushaun perusteella lääke- ja 

terveystieteellisen PubMed-tietokannan ja lääketieteen kokoelmatietokanta Cochranen 

todettiin tarjoavan vastauksia tutkimuskysymyksiin paremmin kuin esimerkiksi kasvatus-

tieteen tai psykologian tietokannat.  

Prosessin kolmannessa vaiheessa valittiin hakutermit. Hakutermit voivat olla sanoja tai 

fraaseja, jotka nousevat esiin tutkimuskysymyksistä ja rajaavat aihealuetta siten, että 

jäljelle jäävä materiaali vastaisi tutkimuskysymyksiin mahdollisimman hyvin. (Fink 2005, 

3; Salminen 2011, 10.) Hakutermeihin valittiin tutkimuskysymyksistä suoraan ”chronic 

disease” -termi, mutta myös ”multiple sclerosis” -termi spesifien tutkimusten toivossa. 

Hakutermit ja niistä muodostetut fraasit hyväksytettiin myös työelämämentorilla. Tiedon-

haussa hakufraasit toistettiin molemmissa tietokannoissa samanlaisina. Kaikki hakuter-

meistä muodostetut fraasit ovat luetteloituna taulukossa 1. 
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Taulukko 1. Hakutermien fraasit 

HAKUTERMIEN FRAASIT 

Chronic disease AND self care AND patient education 

Chronic disease AND self care AND web based AND patient education 

Chronic disease AND web based AND patient education 

Multiple sclerosis AND web based AND patient education 

Chronic disease AND web based AND patient counseling 

Web based AND patient counseling 

Internet based AND patient education 

 

Tutkimusten valintaa varten on laadittava tarkat sisäänotto- ja ulosjättökriteerit, jotka 

määrittävät esimerkiksi sen, mitkä kielet ja julkaisuvuodet kelpuutetaan mukaan (Jo-

hansson 2007, 6). Rajauksen päämääränä on arvioida tutkimusten tieteellistä laatua va-

likoiden katsaukseen laadukkain mahdollinen materiaali (Salminen 2011, 10). Komulai-

sen, Vuorelan ja Malmivaaran (2014, 1439) mukaan satunnaistetut kontrolloidut tutki-

mukset eli RCT-tutkimukset edustavat terveydenhuollon interventioiden tehon ”kultaista 

standardia”. Ne ovat myös kärkipäässä tutkimusasetelmien hierarkiassa edustaen laa-

dukasta ja vahvaa näyttöä ja siksi katsaukseen haluttiin mukaan vain RCT-tutkimuksia.  

Kaikki sisäänotto- ja ulosjättökriteerit ovat lueteltuna taulukossa 2.  
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Taulukko 2. Tutkimuksen sisäänotto- ja ulosjättökriteerit 

SISÄÄNOTTOKRITEERIT ULOSJÄTTÖKRITEERIT 

Englannin tai suomen kieli Abstraktia tai kokotekstiä ei saatavilla englan-

nin kielellä 

Abstrakti ja kokoteksti saatavilla Keskeneräinen tai käynnissä oleva tutkimus 

Tutkimus julkaistu aikavälillä 2006–2016 Tutkimusprotokollat, systemaattiset kirjalli-

suuskatsaukset, meta-analyysit, pilotti- ja klii-

niset tutkimukset 

Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset  

 

Varsinaisen kirjallisuuskatsauksen suorittaminen on monivaiheinen. Reliaabeli ja validi 

katsaus vaatii standardoidun muodon tiedon etsimiseen. Valvottu ja tarkoin kuvattu pro-

sessin kulku lisää katsauksen luotettavuutta. Jos katsauksessa käytetään avustajaa, tu-

lee hänen olla asiantunteva. (Fink 2005, 5; Salminen 2011, 10.) Tässä kirjallisuuskat-

sauksessa tutkimusten läpikäymisessä apuna eli toisena lukijana oli kehittämisprojektin 

työelämämentori, jolla on kokemusta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisestä 

sekä tutkimuksen aihealueesta. Valikoidut tutkimukset tulee siten kussakin vaiheessa 

luetuksi kahteen kertaan, ensin tutkijan lukemana, jonka jälkeen vielä mentorin luke-

mana.  

Katsaus aloitetaan suorittamalla haut valituilla fraaseilla molemmista tietokannoista ja 

kirjaamalla tulokset lukemina taulukkoon (Kuvio 4). Valikoituvien tutkimusten seulonta 

alkaa otsikkotasolta karsien pois tutkimukset, jotka eivät otsikon perusteella sovellu tut-

kimukseen. Sisäänottokriteereinä olivat otsikon vastaavuus tutkimuskysymyksiin ja ha-

kutermeihin, potilasohjauksellinen näkökulma sekä se, että otsikko liittyy kroonisiin sai-

rauksiin, niiden itsehoitoon ja ohjaamiseen. Otsikkotasolla valituista tutkimuksista pois-

tettiin hakukoneiden antamat identtiset tutkimukset eli dupletit, joita oli yhteensä 59. 

Seuraavaksi otsikkotasolta valitut tutkimukset käytiin läpi abstraktitasolla. Pois karsittiin 

tutkimukset, jotka eivät abstraktin perusteella vastanneet tutkimuskysymyksiin, tutkimus 

oli kesken, osoittautui protokollaksi tai menetelmän esittelyksi, tutkimusjoukko koostui 

alle 18-vuotiaista tai tutkimus ei sisältänyt internet-pohjaista interventiota. Abstraktien 
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perusteella hyväksyttyjä tutkimuksia jäi jäljelle PubMed-tietokannasta 124 ja Cochrane-

tietokannasta 39. 

 

 

Kuvio 4. Tutkimusten valintaprosessi vaiheittain. 

Abstraktitasolta hyväksytyt tutkimukset päätyivät kokotekstin lukuun. Kokoteksteistä var-

mistettiin, että tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin, sisältää internet-pohjaisen interven-

tion, liittyy kroonisiin sairauksiin sekä niiden itsehoitoon ja ohjaamiseen. Lisäksi koko-

teksti tuli olla luettavissa ilmaiseksi. Kehittämisprojektin mentorin luettua ja hyväksyttyä 

kokotekstien valinnat, tutkimukset taulukoitiin lähteen, julkaisuvuoden, otoskoon, aiheen, 

TIETOKANTOJEN 
HAKUTULOKSET

• N = 1224

• Pubmed = 801

• Cochrane = 423

OTSIKKOTASOLLA 
HYVÄKSYTYT 
TUTKIMUKSET

• Pubmed = 199

• Cochrane = 113

• Poistettu dupletit yht. 59 = 253

• sisäänottokriteerit: otsikko vastaa tutkimuskysymyksiä ja hakutermejä, 
potilasohjauksellinen näkökulma, liittyy kroonisiin sairauksiin sekä niiden 
itsehoitoon ja ohjaamiseen

ABSTRAKTITASOLLA 
HYVÄKSYTYT 
TUTKIMUKSET

• Pubmed = 124

• Cochrane = 39

• Ulosjättökriteerit:  ei vastaa tutkimuskysymyksiin, kesken oleva tutkimus, 
tutkimusprotokolla tai menetelmän esittely, tutkimusjoukko alle 18-vuotiaita, ei 
sisällä internet-pohjaista interventiota

KOKOJULKAISUINA 
HYVÄKSYTYT 
TUTKIMUKSET

• Pubmed = 14

• Cochrane = 7

• Sisäänottokriteerit: Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin, sisältää internet-
pohjaisen intervention, liittyy kroonisiin sairauksiin sekä niiden itsehoitoon ja 
ohjaamiseen, luettavissa ilmaiseksi
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metodin, tuen muodon ja päätulosten mukaan (Liite 1). Kokojulkaisuina hyväksyttyjä tut-

kimuksia oli PubMed-tietokannasta 14 ja Cochrane-tietokannasta 7 eli yhteensä 21. 

4.4 Valittujen tutkimusten laadun arviointi 

Tutkimusten läpikäymisen päämäärä ja tärkeä osa systemaattista kirjallisuuskatsausta 

on arvioida artikkeleiden ja tutkimusten tieteellistä laatua, eli valikoida katsaukseen laa-

dukkain mahdollinen materiaali (Johansson 2007, 6; Salminen 2011, 10). Tässä työssä 

laadun arviointiin käytettiin Joanna Briggs instituutin (JBI) 10-kohtaista kriittisen arvioin-

nin tarkistuslistaa kokeelliselle tutkimukselle (Liite 2). Arviointilistan on kääntänyt suo-

meksi Suomen JBI yhteistyökeskus Joanna Briggs instituutin luvalla. Arviointikriteerien 

sisällöt on kuvattu kohta kohdalta JBI:n julkaisemassa katsauksen tekijöiden käsikir-

jassa. Kriteerien toteutuminen arvioidaan vastaamalla kymmeneen kysymykseen valit-

semalla vastausvaihtoehdoista ”kyllä”, ”ei”, ”epäselvä” tai ”ei sovellettavissa”. Laatupis-

teiden enimmäismäärä on siten 10 pistettä (kaikki kyllä-vastauksia). (Hoitotyön tutkimus-

säätiö 2013; Joanna Briggs Institute 2014, 182-185.) 

Kaikki 21 tutkimusta, jotka valikoituivat kokotekstien lukuvaiheesta, arvioitiin JBI:n tarkis-

tuslistaa käyttäen. Joanna Briggs Institute ei määrittele sanallisesti tutkimusten laatua 

kyllä-vastusten perusteella, vaan tutkimusten lukijoiden on keskusteltava ja sovittava en-

nen arvioinnin suorittamista mikä on hyväksyttävä vastaustaso eli tarpeeksi laadukas 

tutkimus kyseisen kirjallisuuskatsauksen osalta. (Joanna Briggs Institute 2014, 69.) 

Tässä työssä tutkimusten minimilaatutasoksi asetettiin 70%, eli kyllä-vastauksia tuli olla 

vähintään 7/10. Korkealla vaatimustasolla pyrittiin varmistamaan riittävän laadukkaiden 

tutkimusten valikoituminen lopulliseen tulosten synteesiin.  

Tutkimuksista kahdeksan sai 10/10 kyllä-vastausta, kolme tutkimusta sai 9/10, neljä tut-

kimusta sai 8/10 ja kuusi tutkimusta sai 7/10 kyllä-vastausta. Yksikään arvioiduista tutki-

muksista ei alittanut sovittua minimilaatutasoa, joten kaikki 21 arvioitua tutkimusta hy-

väksyttiin mukaan katsaukseen.  
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4.5 Tulosten synteesi 

Viimeisenä vaiheena systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tulosten synteti-

sointi. Tulossynteesi voi olla esimerkiksi tämänhetkisen tiedon raportointi, tutkimustar-

peen osoittaminen, löydösten selittäminen tai tutkimuksen laadun kuvaus laadullisen eli 

kuvailevan katsauksen tai määrällisen eli meta-analyysin keinoin. (Salminen 2011, 10-

11.) Tässä tutkimuksessa tulokset syntetisoitiin kuvailevana katsauksena. Systemaatti-

sella kirjallisuuskatsauksella saadun aineiston analysoinnissa käytettiin apuna aineisto-

lähtöistä sisällönanalyysia. Yläkäsitteet muodostettiin asetettujen tutkimuskysymysten 

perusteella. Aineistosta saatujen samankaltaisten ohjausmenetelmien ja niiden vaiku-

tusten ryhmittelyllä eli klusteroinnilla saatiin tiivistettyä tutkimustuloksia eri luokkiin niiden 

tarkastelun helpottumiseksi ja kuvion muodostamiseksi. (Tuomi & Sarajärvi 2003, 120-

121; Kuvio 5; Kuvio 6.)  

 

Kuvio 5. Ohjaus- ja tukimenetelmät sekä niiden vaikutukset katsausaineiston tulosten 
perusteella. 
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Kuvio 6. Hoitajan roolit katsausaineiston tulosten perusteella. 

Tämän kehittämisprojektin systemaattinen kirjallisuuskatsaus koostui 21 tutkimuksesta, 

joista kaikki olivat satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. Aineiston kaikki tutkimukset 

olivat kansainvälisiä ja yhteenlaskettu otoskoko oli 4194. Eniten tutkimuksia oli valikoitu-

nut USA:sta (7), Saksasta (5) ja Hollannista (4). Kanadasta, Sveitsistä, Kiinasta, Kore-

asta ja Iranista oli mukana yksi tutkimus kustakin maasta. Kuudessa tutkimuksessa tar-

kasteltiin elämäntapaohjaukseen perustuvan internet-pohjaisen intervention tehokkuutta 

(Banner ym. 2015; Green ym. 2014; Hageman ym. 2014; Jahangiry ym. 2015; Keyserling 

ym. 2014; Nobis ym. 2015). Kahdessa tutkimuksessa tutkittiin motivoivaan haastatteluun 

perustuvien internet-interventioiden vaikutuksia (Heisler ym. 2014; Weymann ym. 2015) 

ja kolme tutkimusta tarkasteli puhtaasti fyysistä aktiviteettia sisältävän internet-interven-

tion vaikutusta (Liu ym. 2013; Moy ym. 2015; Verwey ym. 2016). Useiden tutkimuksien 

interventioissa käytettiin kuitenkin useampaa keinoa yhdessä, kuten lääke- ja diagnoosi-

infoa, motivoinnin keinoja, itsehoito-ohjeita, pelillistämistä ja kognitiivisen terapian muo-

toja (Allam ym. 2015; Cross ym. 2012; Depp ym. 2015; Heinrich ym. 2012; Mehring ym. 

2014; Mehring ym. 2016; Meyer ym. 2009; Pots ym. 2016; Van Straten ym. 2008; Yun 

ym. 2012). 

 

HOITAJA

asiantuntija

motivoija

palautteen 
antaja

tiedollinen 
tukija

valvoja

perehdyttäjä
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5 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN 

TULOKSET 

5.1 Internet-pohjaiset ohjaus- ja tukimenetelmät 

5.1.1 Videot 

Tutkimusten interventioissa oli käytetty erisisältöisiä internet-pohjaisia menetelmiä kroo-

nisesti sairaiden asiakkaiden ohjaukseen ja tukeen. Menetelmät perustuivat tutkittuun, 

ajankohtaiseen tietoon kyseessä olevasta sairaudesta ja sen oireista ja sen tiedon jaka-

miseen erilaisin keinoin. Katsausaineiston tutkimuksissa paljon käytetty keino tiedon vä-

littämiseen oli videoklipit, eli lyhyet videoesitykset. Videoiden avulla välitettiin perustietoa 

sairaudesta asiantuntijan esittämänä, ohjeistusta harjoitusohjelmiin eri asiantuntijoiden 

ohjaamana sekä vertaistukea toisen sairastuneen kertomana omakohtaisista kokemuk-

sista. Myös rentoutusharjoituksia tarjottiin videon ja äänentoiston avulla. (Allam ym. 

2015; Hageman ym. 2014; Heisler ym. 2014; Mehring ym. 2014; Mehring ym. 2016; 

Meyer ym. 2009; Pots ym. 2016.)  

Liu ym. 2013 tutkivat internet-pohjaista hengitysohjelmaa, joka sisälsi videoidut ohjeis-

tukset hengitysharjoituksiin. Kirjoitettua tekstiä tarkempi ohjeistus on mahdollinen toteut-

taa videon avulla, josta asiakkaan on helpompi ymmärtää esimerkiksi huulten asento, 

oikea hengitystekniikka ja hengitysharjoitusten pituus tekemällä harjoitus samanaikai-

sesti videossa esiintyvän henkilön kanssa. Videoista hyötyvät myös ne käyttäjät, joille 

tekstin lukeminen tuottaa vaikeuksia, mutta kuvan ja äänen tai pelkästään äänen seu-

raaminen on mahdollista. Heinrichin ym. (2012) tutkimukseen osallistuneet kakkostyypin 

diabetesta sairastavat arvostivat ohjelman tarjoamaa puhuttua tekstiä kirjoitetun tekstin 

sijaan ja toivoivat samanlaista vaihtoehtoa muillekin opetusaiheisille verkkosivustoille. 

5.1.2 Harjoitusohjelmat  

Tutkimuksien interventiot sisälsivät monipuolisia harjoitusohjelmia, jotka useimmiten rää-

tälöitiin asiakkaan tarpeiden mukaisesti joko alkukartoituksen perusteella tai intervention 

aikana asiakkaan tulosten mukaan.  Esimerkiksi Mehringin ym. (2016) tutkimuksessa 
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stressin hoitoon suunnitellun ohjelman interventiossa asiakkaille teetettiin ennakkoarvi-

ointi, jonka jälkeen ohjelma tuotti henkilökohtaisen valmennusohjelman perustuen osal-

listujien fyysisiin ominaisuuksiin ja arjen käyttäytymiseen. Heislerin ym. 2014 tutkimuk-

sen interventiossa käytetty iDecide-ohjelma hyödynsi asiakkaan omaa kliinistä tietoa, 

laboratoriotutkimustuloksia sekä muita asiakkaan ilmoittamia tietoja ohjelman sisällön 

räätälöimiseksi.  

Tutkimuksissa harjoitusohjelmat perustuivat näyttöön ja valmiisiin malleihin. Esimerkiksi 

Bannerin ym. (2015) tutkimuksen perustana olivat sydänkuntoutuksen hoitosuositukset, 

kun taas Yunin ym. (2012) ohjelma perustui transteoreettiseen malliin. Erilaiset terapia-

muodot, kuten Potsin ym. (2016) tutkimuksessa hyväksyntä- ja sitoutumisterapia ja Meh-

ringin ym. (2014) tutkimuksessa motivointitekniikat ja kognitiivinen käyttäytymisterapia 

toimivat harjoitusohjelmien pohjana. Valmiita internet-pohjaisia ohjelmia potilasohjauk-

seen ja tukeen on olemassa, mutta niiden tehokkuudesta eri potilasryhmillä on vielä suh-

teellisen vähän tietoa (Cross ym. 2012; Heinrich ym. 2012; Meyer ym. 2009; Weymann 

ym. 2015). 

Liu ym. (2013) tarkastelivat tutkimuksessaan keuhkojen toimintaa kehittävää harjoitus-

ohjelmaa, joka muuttui asiakkaan tarpeen mukaan. Ohjelmaan syötettiin hengitys- ja 

hengityksen pidätysaikoja, jotka määrittivät harjoitusten vaikeustason jokaisen oman ke-

hityksen mukaan. Ohjelman tehtävät voivat myös vaihdella päivittäin valikoituen mie-

lialaa kartoittavan kyselyn sekä ohjelmasta annetun palautteen perusteella, kuten esi-

merkiksi Deppin ym. (2015) tutkimuksessa. Allam ym. (2015) käyttivät pelillistämistä 

osana reumaa sairastavien harjoitusohjelmaa. Tavoitteena oli rohkaista ja motivoida pe-

lin avulla osallistujia käyttämään ohjelmaan enemmän. Peli palkitsi harjoitusohjelmaa 

käyttäviä osallistumisen ja panostuksen perusteella pisteillä, joita kerättyään pelistä sai 

erilaisia kunniamerkkejä ja mitaleja. Ansaitut merkit ja mitalit olivat sivuilla kaikkien näh-

tävissä pistetaulukon muodossa, jolloin omaa sijoitusta pystyi seuraamaan.  

5.1.3 Mittarit 

Sen lisäksi, että ohjelmien sisältämät harjoitukset ja tavoitteet yksilöityvät asiakkaan esi-

tietokyselyn ja palautteen pohjalta, asiakkaalla on mahdollisuus saada ohjelmien kautta 

myös henkilökohtaista palautetta terveyttä koskevista asioista erilaisten mittarien avulla. 

Mittarien käyttö ja tulosten syöttäminen ohjelmaan palautteen saamiseksi motivoi ja si-

touttaa asiakkaita noudattamaan ohjelmaa etenkin elämäntapamuutosta tavoiteltaessa. 
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Katsausaineiston tutkimuksissa yleisimmin käytetty mittari oli askelmittari. Myös veren-

painemittaria, vaakaa sekä aktiivisuusmittaria käytettiin laboratoriomittausten ja ruoka-

päiväkirjan ohella. Mittarien monipuolinen käyttö ohjaa käyttäjää myös itsehoitoon ja 

oman terveyden tarkkailuun. Palautetta tuloksista ja henkilökohtaisesta etenemisestä oli 

mahdollisuus saada internet-ohjelman graafisten esitysten lisäksi muun muassa sähkö-

postilla ja tekstiviestillä. (Banner ym. 2015; Cross ym. 2012; Green ym. 2014; Hageman 

ym. 2014; Jahangiry ym. 2015; Keyserling ym. 2014; Mehring ym. 2016; Moy ym. 2015; 

Verwey ym. 2016; Yun ym. 2012.) 

5.1.4 Keskustelualustat 

Erilaiset keskustelualustat, kuten foorumit, blogit, inboxit ja reaaliaikaiset chat-keskuste-

lut olivat käytössä useiden tutkimusten ohjelmissa. Keskustelualustat toimivat pääasi-

assa vertaistuen välineinä sairastuneiden keskuudessa, mutta mahdollistivat myös eri 

asiantuntijoiden kanssa keskustelun joko reaaliaikaisesti tai tietyin väliajoin ohjelman ai-

kana. (Allam ym. 2015; Keyserling ym. 2014; Mehring ym. 2014; Mehring ym. 2016; Moy 

ym. 2015.) Useimmiten keskustelut olivat kaikille näkyvässä muodossa, jolloin myös 

niillä, jotka eivät itse osallistuneet keskusteluun oli mahdollisuus lukea muiden kirjoituk-

sia. Yksilöllistä tukea oli saatavilla Jahangiryn ym. (2015) tutkimuksessa, jossa ohjelma 

sisälsi inboxin, eli niin sanotun henkilökohtaisen postilaatikon. Postilaatikon kautta osal-

listujat kävivät jatkuvaa henkilökohtaista keskustelua asiantuntijan kanssa saaden kysy-

myksiinsä vastauksen 24 tunnin sisällä. Banner ym (2015) tutkivat ohjelmaa, johon si-

sältyi yksilöllistä tukea ennalta sovittujen kahdenkeskisten chat-keskustelujen muodossa 

asiantuntijan ja tutkimukseen osallistujan välillä. 

Allam ym. (2015) tarkastelivat tutkimuksessaan intervention aikana osallistujille tarjottuja 

valmiiksi suunniteltuja chat-istuntoja lääkärin kanssa. Osallistujat näkivät suunniteltujen 

istuntojen esityslistan ja aiheen, jota kukin lääkäri käsittelisi. Jokaisessa istunnossa oli 

eri lääkäri, joka keskusteli chatin välityksellä tutkimukseen osallistuvien kanssa. Osallis-

tujien oli mahdollisuus esittää istunnon aiheesta kysymyksiä lääkärille.  Keskustelua mo-

deroi tutkimusryhmä ja keskustelu oli kaikkien keskusteluryhmän osanottajien nähtä-

vissä. Tutkimuksessa todettiin chat-keskustelun olevan hyvin tehokas sosiaalisen tuen 

muoto. Sen välityksellä saadun tiedon osuus parantaa potilaiden omahoitokykyä ja vä-

hentää tarvetta käyttää fyysistä terveydenhuoltojärjestelmää. Allam ym. totesivat koke-
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musten jakamisen ja kysymysten esittämisen muiden sairastuneiden ja terveydenhuol-

lon ammattihenkilöiden kanssa verkossa vähentävän terveydenhuoltojärjestelmän tur-

haa käyttöä. 

5.1.5 Hoitajan rooli  

Verkon välityksellä toteutettu potilasohjaus ei poista sairastuneen tarvetta saada tietoa 

myös asiantuntijan kautta, sillä monessa tutkimuksessa hoitajan rooli tuli esiin motivoi-

jana ja tukijana internet-pohjaisen ohjelman aikana. Erilaiset keskustelualustat internet-

ohjelmissa mahdollistavat asiantuntijan ja asiakkaan välisen vuorovaikutuksen joko re-

aaliajassa tai sovittuna ajankohtana välimatkasta huolimatta. (Allam ym. 2015; Banner 

ym. 2015; Green ym. 2014; Jahangiry ym. 2015; Keyserling ym. 2014; Liu ym. 2013; 

Mehring ym. 2014; Mehring ym. 2016; Verwey ym. 2016.) Van Straten ym. (2008) mai-

nitsevat tutkimuksessaan, että hoitajan rooli oli antaa palautetta ohjelmassa suoritetuista 

tehtävistä sähköpostin välityksellä.  

Hoitaja myös perehdytti asiakkaan ohjelman käyttöön (Hageman ym. 2014; Heisler ym. 

2014) ja toimi valvojana ohjelman aikana puuttuen hälyttäviin poikkeuksiin mittaustulok-

sissa, kuten Crossin ym (2012) tutkimuksessa. Masennusoireiden hoidossa Nobis ym. 

(2015) näkivät internet-pohjaisen ohjelman käytön hyödyllisenä myös hoitajan näkökul-

masta. Kasvokkain tapahtuvaa ohjausta leimautumisen pelossa välttelevät asiakkaat 

voivat käyttää ohjelman keskustelualustaa ajasta riippumatta, jolloin aikarajallisien ta-

paamisien suunnittelun tarve hoitajilta vähenee. Sama tutkimus totesi internet-pohjaisten 

ohjelmien olevan tehokkaimmillaan masennusoireiden hoidossa silloin, kun ohjelma si-

sältää myös terveydenhoidon asiantuntijan tukea. Pelkkä automatisoitu ohjelma ei siis 

riitä vastaamaan asiakkaan tuen tarpeisiin. 

5.2 Verkon välityksellä toteutetun ohjauksen vaikutukset 

5.2.1 Motivaation kasvu 

Useissa katsausaineiston tutkimuksissa todettiin internet-pohjaisten tuki- ja ohjausme-

netelmien vahvistavan motivaatiota omahoitoon sairauksien hallinnassa sekä terveiden 

elämäntapojen omaksumiseen, kuten terveelliseen ravitsemukseen ja liikkumiseen. (Al-
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lam ym. 2015; Banner ym 2015; Jahangiry ym. 2015; Liu ym. 2013; Moy ym. 2015; Ver-

wey ym. 2016.) Ohjauksen pelillistäminen lisäsi käyttäjän motivaatiota ja sitoutumista 

sekä rohkaisi vuorovaikutukselliseen ohjelman käyttöön. Menetelmä lisäsi myös ohjel-

man käyttäjän motivaatiota ja luottamusta sairauden kannalta tärkeiden tietojen hankki-

miseen ja käsittelyyn. (Allam ym. 2015.) Tutkimuksissa todettiin potilaan voimaantumi-

sen olevan keskeinen tavoite kroonisten sairauksien hoidossa. Potilaan voimaantumista 

voitiin edistää internet-pohjaisilla vuorovaikutteisilla ohjelmilla, jotka tarjosivat sosiaalista 

tukea sekä tietoa sairautta koskevaan päätöksentekoon ja oman sairauden hallintaan. 

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

5.2.2 Terveyden edistäminen 

Internet-pohjaisen harjoitusohjelman vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen keuhkoah-

taumatautia sairastavilla on tutkinut muun muassa Moy ym. (2015), joiden tutkimuksessa 

yhdistettiin askelmittari ja internet-pohjainen kävelyohjelma sekä Liu ym. (2013), joiden 

tutkimuksessa todettiin internet-pohjaisen hengitysohjelman kehittävän keuhkojen toi-

mintaa, harjoituskapasiteettia ja terveydentilaa. Verwey ym. (2016) tutkivat fyysistä ak-

tiivisuutta ja siinä tapahtuvaa muutosta matkapuhelimen applikaation ja kiihtyvyysanturin 

avulla. Applikaation käyttö lisäsi fyysistä aktiivisuutta, motivaatiota ja nautintoa liikkumi-

seen sekä tietoisuutta liikunnan tärkeydestä verrattuna kontrolliryhmään. 

Verkon välityksellä toteutetulla elämäntapaohjauksella on saavutettu terveiden elämän-

tapojen hallintaa ja verenkiertoelimistön kunnon kohentumista, jolloin verenpaineluke-

mat, paino ja sydäntautiriski alenivat. Ohjauksen avulla etenkin diabeetikot ovat saaneet 

apua masennusoireisiin sekä tietoa parempaan diabeteksen hoitoon. Van Stratenin ym. 

(2008) omahoidon työkaluja tarjoava internet-pohjainen ohjelma todettiin tehokkaaksi 

ohjausmenetelmäksi, jolla oli merkittävä vaikutus masennus- ja ahdistusoireisiin, stres-

siin ja elämänlaatuun. Heinrichin ym. (2012) tutkimus myös omahoitoon suunnatun oh-

jelman tehokkuudesta kärsi alhaisesta käyttöasteesta, mutta interventiolla oli tilastolli-

sesti merkittävä vaikutus sairautta koskevan tiedon lisääntymiseen. 

5.2.3 Tehokkuus 

Internet-pohjaisia ohjaus ja tukimenetelmiä tutkittiin useassa tutkimuksessa tehokkuu-

den ja tuloksellisuuden näkökulmasta (Banner ym. 2015; Green ym. 2014; Hageman ym. 
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2014; Heisler ym. 2014; Jahangiry ym. 2015; Nobis ym. 2015). Myös verkkopohjaisen 

ohjauksen tavoitettavuudesta keskusteltiin useissa tutkimuksissa. Teknologian yleisty-

misen myötä virtuaalisen ohjelman käyttö todettiin helppokäyttöiseksi ja ohjelmien toimi-

vuus eri laitteissa, kuten tabletissa ja älypuhelimessa mahdollisti ohjelman käytön myös 

kodin ulkopuolella, jolloin tuen saanti oli mahdollista ajasta ja paikasta riippumatta. (Al-

lam ym. 2015; Banner ym. 2015; Depp ym. 2015; Heinrich ym. 2012; Yun ym. 2012.)  

Tutkimuksissa pohdittiin myös internet-pohjaisen ohjauksen kustannustehokkuutta pe-

rinteiseen kasvotusten tapahtuvaan potilasohjaukseen verrattuna (Banner ym. 2015; 

Meyer ym. 2009; Van Straten ym. 2008.) Keyserling ym. (2014) mainitsevat tutkimuk-

sessaan, että vaikka kasvokkain tapahtuva ohjaus tarjoaa inhimillisen vuorovaikutusko-

kemuksen ja mahdollisuuden yksilöidä ohjaustilannetta enemmän, on internet-pohjainen 

ohjelma käyttäjän kannalta paremmin saavutettavissa, joustava aikataulutuksen suhteen 

sekä henkilökunnan vaatimuksia ja kustannuksia säästävä. Internet-pohjaisen ohjauk-

sen pitkäaikaisen tehokkuuden arviointia vaikeutti kuitenkin vielä käyttökokemuksen 

puute, joten lisätutkimukset aiheesta ovat tarpeen. 
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6 VERKKOPOHJAINEN TIEDOLLINEN TUKI 

POTILASOHJAUSMALLIN PERUSTANA 

MS-tautia sairastavan tiedollisen tuen lähtökohtana on moniammatillisen ja monitahoi-

sen ohjauksen toteutuminen sairastuneen yksilölliset voimavarat ja tarpeet huomioiden. 

MS-tautiin sairastuneen tiedollisen tukemisen tarkoituksena on tiedon, neuvojen, ehdo-

tusten ja ohjeiden keinoin edistää sairastuneen terveyttä, lisätä toimintakykyä, tukea 

omahoitoa ja ylläpitää elämänlaatua eli mahdollistaa sairastuneen voimaantuminen. 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston mukaan verkkopohjaisen tiedollisen 

tuen ja ohjauksen tavoitteena on ajasta ja paikasta riippumattoman tuen tarjoaminen ja 

sairautta koskevan tiedon lisääntyminen. Verkkopohjainen tiedollinen tuki mahdollistaa 

ajantasaisen tiedon välittämisen sekä palvelujen tarjoamisen sairastuneen lisäksi myös 

läheisille.  

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston sisällönanalyysista tiedollisen tuen ja 

ohjauksen menetelmiksi nousivat videot, harjoitusohjelmat, mittarit ja keskustelualustat. 

Videoita käytettiin sekä visuaalisena keinona että audion välittämiseen esimerkiksi ren-

toutusharjoituksissa. Videokuvan ja äänen käyttö ohjauksessa ja tuessa mahdollistavat 

tiedon ja ohjeiden välittämisen myös niille, joille tekstin lukeminen tuottaa vaikeuksia. 

Harjoitusohjelmien yhteydessä videon välityksellä on helppo visualisoida käyttäjälle esi-

merkiksi harjoituksessa vaadittava asento tai toiminta. Videointia käytettiin myös tiedon 

välittämiseen asiantuntija- ja vertaishaastatteluissa. 

Katsausaineiston harjoitusohjelmien perustana käytettiin erilaisia teorioita, näyttöön pe-

rustuvaa tietoa ja suosituksia. Verkkopohjainen harjoitusohjelma mahdollistaa ohjelman 

yksilöinnin käyttäjän tarpeiden ja kehityksen mukaan ohjelmaan sisällytettyjen kyselyjen 

ja mittarien avulla. Mittarien käyttö sitoutti käyttäjiä verkkopohjaisen harjoitusohjelman 

noudattamiseen ja säännölliseen käyttöön sekä konkretisoi saavutettuja tuloksia. Harjoi-

tusohjelmien ja niistä saadun palautteen avulla sairastunutta tuetaan ja motivoidaan 

omatoimiseen harjoitteluun ja sitä kautta toimintakyvyn ylläpysymiseen. 

Erilaiset keskustelualustat lisäsivät käyttäjien osallisuutta sekä vuorovaikutteisten kes-

kustelujen että henkilökohtaisten viestien kautta. Avoimilta keskustelualustoilta myös ne, 

jotka eivät halunneet itse osallistua keskusteluun, pystyvät saaman tietoa ja vertaistukea 

seuraamalla muiden käyttäjien välistä viestintää. Keskustelualustat toimivat myös pa-

lautteenannon välineinä asiantuntijan ja käyttäjän välillä. 
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Verkossa toteutuvan tiedollisen tuen vaikutuksiksi tutkimusaineistosta nousivat verkko-

sivuston käyttäjien motivaation kasvu ja terveyden edistäminen sekä verkkopohjaisen 

ohjelman tehokkuus. Verkossa toteutuvan tiedollisen tuen mahdollisuutta ohjaavat MS-

tautiin sairastuneen motivaatio ja sitoutuminen ohjaukseen sekä terveydenedistämisen 

tavoite. Terveyden edistämisen, sairauden hallinnan ja omahoidon vahvistumisen eli voi-

maantumisen tavoittelu lähtee sairastuneesta itsestään, johon verkkopohjainen tiedolli-

nen tuki ja ohjaus motivoivat. Verkkopohjaisen tiedollisen tuen saanti on mahdollista 

ajasta ja paikasta riippumatta ollen siten tehokasta sekä kustannusten näkökulmasta, 

että palvelusaatavuuden näkökulmasta. 

Hoitajan rooli näkyi tutkimuksissa monipuolisena ohjaussisällöstä ja tuesta riippuen. Hoi-

tajan tuki miellettiin tärkeänä osana verkkopohjaista ohjelmaa. Hoitajan rooli verkossa 

tapahtuvassa tiedollisessa tukemisessa on olla MS-tautia sairastavan tukena motivoiden 

itsenäiseen selviytymiseen, valvoen prosessia, perehdyttäen ja palautetta antaen. Roo-

lissa korostuu hoitajan asiantuntijuus. Verkossa tapahtuva potilasohjaus ja tuki täyden-

tävät hoitajan antamaa kasvokkain tapahtuvaa ohjausta, mutta ei korvaa sitä. 

Tutkimusaineiston tulosten pohjalta luotiin MS-potilaan verkossa tapahtuvaan ja sieltä 

saatavaan potilasohjaukseen ja omahoidon tukeen potilasohjausmalli (Kuvio 7.), jonka 

on tarkoituksena sijoittua MS-ASEMA-verkkosivuston hoitohenkilökuntaosioon. Malli 

esitellään myös Suomen MS-hoitajat ry:n järjestämillä Syysopintopäivillä, jossa tämän 

kehittämisprojektin projektipäälliköllä on puheenvuoro. 
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MS-TAUTIA SAIRASTAVAN TIEDOLLINEN 

TUKEMINEN VERKOSSA

TIEDOLLISEN TUKEMISEN LÄHTÖKOHDAT JA 
TARKOITUS

Tiedollisen tukemisen lähtökohtana on tukea MS-tautia 
sairastavaa moniammattillisesti ja -tahoisesti, yksilöllisten 
voimavarojen ja tarpeiden mukaisesti.

Tiedollisen tukemisen tarkoituksena on terveyden 
edistäminen, toimintakyvyn lisääminen sekä itsenäisen 
selviytymisen tukeminen ja elämänlaadun ylläpitäminen.

VIDEOT
HARJOITUS-
OHJELMAT

MITTARIT
KESKUSTELU

-ALUSTAT

VERKOSSA TAPAHTUVAN 
TUKEMISEN TAVOITTEET

Verkkopohjaisen tukemisen  tavoitteena on 
tiedon lisääminen, sairastuneen ja läheisten 
tukeminen ajasta ja paikasta riippumatta, 
nykyaikaisin keinoin.

Verkossa tapahtuva tiedollinen tukeminen 
mahdollistaa ajantasaisen tiedon saannin ja 
hyvän palvelusaatavuuden.

Läheisten 
tukeminen

Toimin-
nallisten 

puutteiden 
vähene-
minen

Osallisuu-
den 

lisääminen

VERKOSSA TOTEUTUVAN 
TIEDOLLISEN TUEN VAIKUTUKSET

Tiedollisen tuen saanti on mahdollista 
ajasta ja paikasta riippumatta. 

Tiedollisen tuen mahdollisuutta 
verkkovälitteisesti ohjaavat potilaan 
oma motivaatio ja sitoutuminen sekä 

terveydenedistämisen tavoite.
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Kuvio 7. Potilasohjausmalli MS-tautia sairastavan omahoidon tukemiseen verkossa (Tuominen 2017). 

Hoitajan rooli verkossa tapahtuvassa tiedollisessa tukemisessa on olla MS-tautia sairastavan tukena motivoiden itsenäiseen selviytymi-

seen, valvoen prosessia, perehdyttäen ja palautetta antaen. Roolissa korostuu hoitajan asiantuntijuus. 
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7 POHDINTA 

7.1 Tulosten tarkastelu tutkimusmetodin näkökulmasta 

Tyypillisesti tutkimusten alkuosiin kuuluu katsaus jo tehtyyn tutkimuskirjallisuuteen ja 

siksi kirjallisuuskatsaus on maineeltaan tutkimuksen apumenetelmän roolissa. Syste-

maattinen kirjallisuuskatsaus on kuitenkin itsenäinen tutkimusmetodi ja -tekniikka, jonka 

tulosten synteesissä on tarkoitus koota yhteen aikaisempien tutkimusten pääasiat ja 

luoda niistä uusi malli, käsitteellinen viitekehys tai käsitys. (Salminen 2011, 39; Torraco 

2005, 362.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen valinta tämän kehittämisprojektin so-

veltavan tutkimuksen metodiksi on siten perusteltua. Katsauksessa käytetyllä Finkin 

(2005) mallin mukaisella systemoidulla hakumenetelmällä katsaukseen valikoitui laaduk-

kaita satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, joiden synteesistä saatiin sekä täyden-

tävää ja näyttöön perustuvaa tietoa päähankkeessa toteutetulle kyselytutkimukselle, että 

luotua projektin tavoitteen mukainen malli. Yksi systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 

tärkeimmistä ulottuvuuksista onkin tutkitun tiedon tuominen päätöksenteon tueksi par-

hainta, tehokkainta ja tuloksellisinta toimintamallia etsiessä (Salminen 2011, 10).  

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistosta saatiin sisällönanalyysin menetelmin 

poimittua esiin internet-pohjaiset ohjaus- ja tukimenetelmät, hoitajan rooli sekä verkon 

välityksellä toteutuen ohjauksen ja tuen vaikutukset ja siten vastaukset asetettuihin tut-

kimuskysymyksiin. Vaikka kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui kansainvälisistä tutki-

muksista ilman ainoatakaan suomalaista tutkimusta, tutkimusten tulokset olivat kuitenkin 

samansuuntaiset iCARe-hankkeessa toteutetun kyselytutkimuksen tulosten kanssa. 

Katsausaineiston haun yhteydessä oli huomattavissa aihepiirin tutkimusjulkaisujen li-

sääntyminen rajatun aikavälin (2006-2016) loppupäätä kohti. Verkkopohjaiset interven-

tiot ovat selvästi saaneet suosiota vasta viime vuosina. Lopulliseen katsausaineistoon 

valikoiduista tutkimuksista vain kaksi on toteutettu ennen vuotta 2012. 

7.2 Soveltavan tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus  

Kun tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön mukaisella tavalla, voi tieteelli-

nen tutkimus olla eettisesti hyväksyttävä ja luotettava ja sen tulokset uskottavia. Tutki-

muksessa sekä sen tulosten tallentamisessa ja esittämisessä tulee noudattaa rehelli-

syyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkimusta tehdessä käytetään kriteerien mukaisia ja 
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eettisesti oikeita tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä sekä tuloksia julkais-

taessa avoimuutta ja vastuullisuutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) 

Päähankkeen (iCARe) tutkimuksen tulossynteesin käyttöä varten hankittiin tutkimuslupa 

Suomen MS-hoitajat ry:ltä. Luvan allekirjoitti päähankkeen projekti- ja koulutusvastaava 

(Liite 3). iCARe:n tutkimustuloksia saa käyttää vain siihen käyttötarkoitukseen, johon 

käyttölupa on myönnetty eli tähän kehittämisprojektiin eikä tietoja saa luovuttaa edelleen 

eteenpäin ilman lupaa. Tutkijalla on päähanketta kohtaan salassapitovelvollisuus ja vel-

vollisuus anonymiteetin säilyttämiseen koko tutkimusprosessin ajan. Tutkija sitoutuu 

myös noudattamaan Suomen MS-hoitajat ry:n sääntöjä tutkimustietoja ja tutkittavia sekä 

tutkimustulosten raportointia koskien.  

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on itsenäinen tutkimus, jossa tavoitteena on tutki-

muksen toistettavuus ja virheettömyys. Katsauksen teko vaatii tarkkuutta, sillä huolimat-

tomasti tehtynä se tuottaa epäluotettavaa tietoa, jolla ei ole arvoa tieteenalan ja kehittä-

misen kannalta. Luotettava tutkimus vaatii katsauksen tekemiseksi vähintään kaksi tut-

kijaa. Tässä tutkimuksessa tutkimuksen tekijän parina katsausaineiston vaiheittaisessa 

lukemisessa oli työelämämentori. Tutkimusten läpikäyminen yhdessä toisen tutkijan 

kanssa myös kehittää omaa ajattelua ja argumentointitaitoja. (Pudas-Tähkä & Axelin 

2007, 46.) 

Luotettavuutta tutkimuksen teossa lisää myös asiantuntijan käyttö haun suorittamisessa. 

Tutkimuksen tekijä osallistui kehittämisprojektin alussa Turun ammattikorkeakoulun in-

formaatikon opetukseen koskien tiedonhaun menetelmiä ja eri tietokantojen sisältöjä. 

Hakuprosessi on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta tärkeää, 

sillä virheet johtavat tulosten harhaisuuteen ja antavat epäluotettavan kuvan aiheesta 

olemassa olevasta näytöstä. Myös hakustrategian dokumentointi pitää tehdä huolella, 

jotta sitä voidaan pitää katsauksen prosessin mukaisena ja tieteellisesti pätevänä.  (Pu-

das-Tähkä & Axelin 2007, 49.) Hakutuloksista ja aineistosta ylläpidettiin muistiinpanoja 

ja taulukointia koko prosessin ajan, joten katsauksen kulkua on mahdollista seurata en-

simmäisistä hakutuloksista alkaen. Koko prosessi kuvattiin selkeästi kuvioita ja taulu-

koita hyödyntäen, jotta lukijan on mahdollista seurata katsauksen etenemistä vaihe vai-

heelta. 
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7.3 Potilasohjausmallin implementointi  

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella luotu MS-tautia sairastavan 

tiedollisen tuen potilasohjausmalli (Kuvio 7) toimii pohjana omahoidon tukemiseen suun-

natun verkkosivuston ohjaussisältöä suunnitellessa. Tiedollisen tukemisen malli havain-

nollistaa hoitohenkilökunnalle uusien potilasohjausmenetelmien mahdollisuuksia ja hel-

pottaa tulevaisuudessa sekä hoitohenkilökunnan työtä, että potilaiden tiedonsaantia luo-

tettavista kanavista. 

Verkkovälitteisessä ohjauksessa tulisi ottaa käyttöön katsauksen tutkimuksissa tehok-

kaiksi osoitetut ohjaus- ja tukimenetelmät eli videot, harjoitusohjelmat, mittarit ja keskus-

telualustat. Potilasohjausmalli tullaan implementoimaan osaksi MS-ASEMA -verkkoym-

päristön hoitohenkilökunnalle suunnattua osiota. Kehittämisprojektin päähankkeessa 

luotu MS-ASEMA -verkkoympäristö tarjoaa tutkittua tietoa potilaille, läheisille sekä hoi-

totyön ammattilaisille ja luodun potilasohjausmallin mukaisesti tiedollisen tuen menetel-

miä voidaan monipuolistaa ja rikastuttaa tutkittuun tietoon perustuen.  

MS-ASEMA -verkkoympäristöä tullaan päivittämään tutkimustuloksien pohjalta päivitys-

työryhmän aloittaessa neuvottelut muun muassa videovälitteisestä potilasohjausmateri-

aalista tammikuussa 2018. Video on ohjausmenetelmänä monipuolinen, sillä videossa 

voidaan hyödyntää sekä liikkuvaa kuvaa että ääntä. Videon avulla voidaan esimerkiksi 

välittää tietoa eri asiantuntijoiden tai vertaisten kertomana, ohjeistuksia harjoitusohjel-

miin tai musiikkia rentoutusharjoituksiin. Videoista hyötyvät myös ne sairastuneet, joille 

tekstin lukeminen on vaikeaa, mutta liikkuvan kuvan ja äänen tai pelkästään äänen seu-

raaminen on mahdollista.  

Potilasohjausmallissa korostuu hoitohenkilökunnan roolin moniulotteisuus. Mallin juur-

ruttaminen vaatii ohjausosaamisen kehittämistä. Hoitotyön ammattilaisille tulee tarjota 

lisäkoulutusta menetelmien käytöstä ja verkkopohjaisen materiaalin laatimisesta. MS-

hoitajien ja muiden sairastunutta ohjaavien asiantuntijoiden tulisi itse osata käyttää verk-

kopohjaisia ohjelmia pystyäkseen perehdyttämään ja neuvomaan sairastunutta ohjel-

mien käytössä. Hoitohenkilökunnan tulisi osata myös laatia sisältöä verkkoon esimer-

kiksi videoiden, blogi-kirjoitusten tai omahoito-ohjeiden muodossa.  Ammattilaisten tulee 

olla myös tietoisia olemassa olevista laadukkaista verkkopohjaisista ohjaus- ja tukimuo-

doista pystyäkseen perehdyttämään potilasta niiden käyttöön. Eri asiantuntijoiden väli-

nen yhteistyö sisältöä suunnitellessa tuottaa verkko-ohjaukseen monipuolista ja laadu-

kasta materiaalia sairastuneen omahoidon tukemiseen. 
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8 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI 

Valtiovarainministeriön mukaan Suomi on kansainvälisesti kärkimaita terveyden ja hy-

vinvoinnin sähköisessä tiedonhallinnassa, josta muun muassa Kanta-palvelut ovat hyvä 

esimerkki. Digitalisaation kehittymisen myötä tekoäly ja robotiikka ovat tulossa mahdol-

listamaan uudenlaisia julkisia palveluita suomalaisille lähitulevaisuudessa. Suurien ikä-

luokkien ikääntyminen näkyy väestössä lisääntyneenä hyvinvoinnin ja terveyden edistä-

misen tarpeena. Vallitseva taloudellinen tilanne pakottaa vastaamaan lisääntyneeseen 

kysyntään aina vain pienemmillä resursseilla vaatien palveluilta enemmän tuottavuutta, 

vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Myös asiakkaat vaativat palveluilta entistä 

enemmän. Uusille sukupolville sähköiset palvelut ovat jo oletusarvo eikä vain lisä ole-

massa oleviin palveluihin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016.) 

Kehittämisprojektin tutkimusaihe oli ajankohtainen ja merkityksellinen tuoden esiin rat-

kaisuja hoitohenkilökunnan kehittymistarpeeseen ajantasaisessa ja monipuolisessa oh-

jausosaamisessa sekä sairastuneen omahoidon tukemisessa nimenomaan verkon väli-

tyksellä. MS-tauti on nuorten aikuisten sairaus, johon sairastutaan tyypillisimmin 20-40-

vuotiaana. Sairastuneista 90 % käyttää internetiä säännöllisesti, joten verkkovälitteinen 

omahoitoa tukeva ohjelma vastaa sähköisiin palveluihin tottuneiden käyttäjien tarpeisiin. 

Tutkimusaineiston tuloksista saatiin selville myös verkkovälitteisen tiedollisen tuen me-

netelmiä sekä niiden vaikutuksia. Ohjaus- ja tukimenetelmien vaikutukset vastasivat tä-

män hetkisen taloustilanteen tarpeisiin ollen tehokkaita niin kustannusten kuin palvelu-

saatavuudenkin näkökulmasta. Tosin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston 

haku toi ilmi, että verkkopohjaisten ohjelmien vaikutuksia on tutkittu vasta viime vuosina, 

joten menetelmien pitkäaikaisia vaikutuksia tai tuloksia vaikuttavuudesta ei ollut käytet-

tävissä. Pitkäaikaisia vaikutuksia koskeva lisätutkimuksen tarve todettiinkin useassa kat-

sausaineiston tutkimuksessa.  

Läheisten rooli sairastuneen tukemisessa on yksi tärkeimmistä ja usein läheiset koke-

vatkin jäävänsä liian vähälle tuen saannille. Päähankkeen kyselytutkimuksen mukaan 

suurin osa sairastuneen läheisistä olisi halukas käyttämään verkko-ohjelmaa omahoidon 

tai sairastuneen omaisen omahoidon tukemisessa ja tiedon haussa (M. Salakari, henki-

lökohtainen tiedonanto 14.3.2016). Tässä kehittämisprojektissa on vain viitattu läheisten 

tuen tarpeeseen, mutta aihetta ei nostettu soveltavan tutkimuksen aiheeksi. Tiedollisen 

tukemisen verkkopohjainen malli voi vastata myös läheisten tarpeisiin, mutta näyttöön 

perustuvan tiedon saamiseksi jatkotutkimus on tarpeen. 
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Läheisten tuen tarpeen ja ohjausmenetelmien pitkäaikaisvaikutusten selvittämisen li-

säksi muita esiin nousseita jatkotutkimusideoita ovat tehokkaiksi todettujen ohjausme-

netelmien avulla tehdyn ohjausmateriaalin sisällön tuottaminen esimerkiksi MS-tautia 

sairastavan ravitsemukseen tai liikuntaan liittyen. Näyttöön perustuvan, laadukkaan 

verkkopohjaisen ohjausmateriaalin sisällön tuottamisessa ja toteuttamisessa voi asian-

tuntijoiden lisäksi hyödyntää myös alan opiskelijoita niin sosiaali- ja terveysalalta kuin IT-

alaltakin. 

Kehittämisprojekti vastasi päähankkeen tutkimustuloksissa ilmenneeseen tarpeeseen 

ohjausosaamisen kehittämisestä ja verkkopohjaisen mallin luomisesta. Kehittämispro-

jekti toimi osaprojektina päähankkeelle ja eteni oman projektisuunnitelman mukaisesti 

linkittyen valmistuttuaan omana kokonaisuutena MS-ASEMA-verkkosivuston henkilö-

kuntaosioon. Kehittämisprojektin prosessissa projektipäällikön suurena tukena oli pää-

hankkeen projektipäällikkö, joka toimi myös työelämämentorina, yhteyshenkilönä pää-

hankkeeseen sekä avustavana tutkijana kirjallisuuskatsauksen aineiston läpiluvussa.  

Sarajärvi (2011, 78-80) toteaa asiantuntijuuden olevan aina sidoksissa toimintaan ja ti-

lanteeseen ja olevan pitkän kehityksen tulos. Hän mainitsee, että asiantuntijuus ei ole 

pysyvä, kerran saavutettu ominaisuus, vaan jatkuvassa muutoksessa oleva uusiutuva 

ilmiö. Asiantuntijuus myös edellyttää, että oppii koko ajan uutta, kehittyy ja kehittää itse-

ään näyttöön perustuen. Kehittämisprojektissa projektipäällikön asiantuntijuuden kehit-

tymistä ovat tukeneet sekä mentorin vankka alan asiantuntijuus, kokemus ja ohjaustaito, 

että projektipäällikön kiinnostus kehittämisprojektin aihealuetta kohtaan ja halu kehittyä 

asiantuntijana. 

Projektipäällikön asiantuntijuus kehittyi projektin aikana opettaen monien asioiden sa-

manaikaista hallintaa, paineensietoa, itsekuria ja aikataulujen suunnittelua. Projektin ai-

kana myös kirjallinen raportointitaito kehittyi väliraporttien ja projektiin liittyvien posterei-

den suunnittelun myötä. Soveltavan tutkimuksen osuudessa käytetty systemaattinen kir-

jallisuuskatsaus oli tutkimusmetodina projektipäällikölle entuudestaan vieras ja vaati pe-

rehtymistä. Projektin myötä menetelmä selkiytyi ja katsauksen suorittamiseen vaaditut 

taidot, kuten tiedonhakutaito ja systemaattinen kirjanpitotaito vahvistuivat. Kehittämis-

projektissa harjaantuneet projektinhallintataidot ja saadut kokemukset ovat tärkeitä op-

peja tulevaisuutta ajatellen.  

Kehittämisprojektin tuloksista on tarkoitus alkaa työstää katsausartikkelia kansainväli-

seen, vertaisarvioituun lehteen. Lisäksi työ tullaan esittämään posterilla kansainväli-

sessä RIMS-konferenssissa toukokuussa 2018. 
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LÄHDE JULKAISU- 

VUOSI JA 

MAA 

OTOS- 

KOKO 

TUTKIMUS- 

AIHE 

TUTKIMUS- 

METODI 

TUEN MUOTO PÄÄTULOKSET ARTIKKELIN 

LAADUN AR-

VIOINTI (JBI) 
1 

 

Allam A., Kostova Z., 

Nakamoto K. and 

Schulz P. J. 

 

The Effect of Social Sup-

port Features and Gamifi-

cation on a Web-Based 

Intervention for Rheuma-

toid Arthritis Patients: 

Randomized Controlled 

Trial 

 

J Med Internet Res. 2015 

Jan 9;17(1): e14. 

 

2015 

Sveitsi 

n=157 Tutkimus tarkastelee in-

ternet-pohjaista interven-

tiota, joka sisältää sosiaa-

lista ja fyysistä aktivi-

teettia tukevaa toimintaa, 

tietoa terveydenhoidon 

hyödyntämisestä, lääk-

keiden liikakäytöstä, voi-

maantumisesta ja itse 

sairaudesta. Lisäksi in-

ternet-sivun pelillistämi-

sen vaikutusta tutkittiin. 

 

 

 

Satunnaistettu 

kontrolloitu 

tutkimus 

Internet-pohjainen 

interventio 

Internet-pohjaisella inter-

ventiolla oli positiivisia 

vaikutuksia verrattuna 

kontrolliryhmään. Sosiaali-

nen tuki vähensi terveyden-

hoidon ja lääkkeiden käyt-

töä ja lisäsi voimaantu-

mista. Pelillistäminen yksi-

nään tai yhdessä sosiaalisen 

tuen kanssa lisäsi fyysistä 

aktiivisuutta, voimaantu-

mista ja vähensi terveyden-

hoidon tarvetta 

 

 

 

10/10 

2 

 

Mehring M., Haag M., 

Linde K., Wagenpfeil S. 

and Schneider A. 

 

Effects of a Web-Based 

Intervention for Stress 

Reduction in Primary 

Care: A Cluster Random-

ized Controlled Trial 

 

J Med Internet Res. 2016 

Feb 12;18(2): e27. 

 

2016 

Saksa 

n=93 Tarkoituksena tutkia täy-

sin automatisoidun inter-

net-sivun valmennusoh-

jelman   

lyhytaikaisia vaikutuksia 

stressin hoitoon peruster-

veydenhuollossa. 

 

 

 

 

Satunnaistettu 

kontrolloitu 

tutkimus 

Internet-pohjainen 

interventio 

Tutkimus ei voinut osoit-

taa, että internet-pohjainen 

interventio olisi tehok-

kaampi stressin vähenemi-

seen kuin tavallinen inter-

ventio. Vähäiset tilastotu-

lokset ja keskeyttäneiden 

määrä voi vaikuttaa siihen, 

ettei merkittävää eroa ryh-

mien välille tullut. 

 

10/10 
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3 

 

Moy M. L., Collins R. J., 

Martinez C. H., Kadri 

R., Roman P., Holleman 

R. G., Kim H. M., Ngu-

yen H. Q., Cohen M. D., 

Goodrich D. E., 

Giardino N. D., and 

Richardson C. R. 

 

An Internet-Mediated Pe-

dometer-Based Program 

Improves Health-Related 

Quality-of-Life Domains 

and Daily Step Counts in 

COPD. 

 

Chest, 2015, 148(1), 128. 

2015 

USA 

n=239 Uuden internetin ja as-

kelmittarin välityksellä 

toimivan harjoitusohjel-

man tehokkuuden arvi-

ointi keuhkoahtaumatau-

tia sairastavilla. 

 

 

Satunnaistettu 

kontrolloitu 

tutkimus 

Internet-pohjainen 

harjoitusohjelma 

Internet-pohjainen kävely-

ohjelma voi kehittää keuh-

koahtaumatautia sairasta-

vien terveyteen liittyvää 

elämänlaatua (HRQL) ja 

päivittäistä askelmäärää 

neljässä kuukaudessa. 

 

 

7/10 

4 

 

Liu F., Cai H., Tang Q., 

Zou Y., Wang H., Xu Z., 

Wei Z., Wang W. and 

Cui J. 

 

Effects of an animated di-

agram and video-based 

online breathing program 

for dyspnea in patients 

with stable COPD. 

 

Patient prefer adherence, 

2013, 7, 905. 

2013 

Kiina 

n=60 Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli selvittää inter-

net-pohjaisen hengitys-

ohjelman tehokkuutta 

keuhkoahtaumatautia 

sairastavilla. 

 

 

Satunnaistettu 

kontrolloitu 

tutkimus 

Internet-pohjainen 

harjoitusohjelma 

Internet-pohjainen harjoi-

tusohjelma kehitti keuhko-

jen toimintaa, harjoituska-

pasiteettia ja terveydentilaa. 

Siksi ohjelma sopii erityi-

sen hyvin keuhkoahtauma-

tautia sairastaville, joiden 

taudin tila on vakaa. 

 

 

 

10/10 

5 

 

Verwey R., van der-

Weegen S., Spreeuwen-

berg M., Tange H., van 

2016 

Hollanti 

n=151 Fyysistä aktiivisuutta 

mittaavan internet-appli-

kaation sekä käytöksen 

muutosta kuvaavan pro-

tokollan arviointi tavoi-

Satunnaistettu 

kontrolloitu tut-

kimus 

Internet-applikaatio 

ja ohjausprotokolla 

Applikaation käyttö inter-

ventiossa näkyi parempana 

fyysisen aktiivisuuden ke-

hittymisenä kuin ryhmässä, 

jossa applikaatio ei ollut 

käytössä. 

 

7/10 
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derWeijden T. and 

deWitte L. 

 

Process evaluation of 

physical activity counsel-

ling with and without the 

use of mobile technology: 

A mixed methods study 

 

International journal of 

nursing studies, 2016, 53, 

3. 

 

tettavuuden, implemen-

toitumisen ja tyytyväi-

syyden näkökulmasta. 

Tutkimusjoukkona on 

sekä hoitajia (n=20) että 

heidän asiakkaita 

(n=131) 

 

 

 

 

 

6 

 

Keyserling T. C., Sheri-

dan S. L., Draeger L. B., 

Finkelstein E. A., Gizlice 

Z., Kruger E., Johnston 

L. F., Sloane P. D., Sam-

uel-Hodge C., Evenson 

K. R., Gross M. D., Do-

nahue K. E., Pignone M. 

P., Vu M. B., Stein-

bacher E. A., Weiner B. 

J., Bangdiwala S. I. and 

Ammerman A. S. 

 

A Comparison of Live 

Counseling with a Web-

Based Lifestyle and Med-

ication Intervention to 

Reduce Coronary Risk A 

Randomized Clinical 

Trial 

 

JAMA internal medicine, 

2014, 174(7), 1144. 

2014 

USA 

n=385 Internet-pohjaisen ja pe-

rinteiseen potilasohjauk-

seen perustuvan elämän-

tapa- ja lääkehoito-oh-

jauksen tehokkuuden, 

hyväksyttävyyden ja kus-

tannustehokkuuden arvi-

ointi sydänsairausriskin 

vähenemisessä. 

 

 

 

Satunnaistettu 

kontrolloitu 

tutkimus 

Internet-pohjainen 

ohjaus ja perintei-

nen kasvotusten ta-

pahtuva potilasoh-

jaus 

Molemmat interventiomuo-

dot vähensivät sydänsai-

rausriskiä 12 kuukauden 

seurannassa. Internet-poh-

jainen interventio oli edulli-

sempi kuin perinteinen po-

tilasohjaus. 

 

 

 

 

7/10 
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7 

 

Mehring M., Haag M., 

Linde K., Wagenpfeil S. 

and Schneider A. 

 

Effects of a Guided Web-

Based Smoking Cessation 

Program With Telephone 

Counseling: A Cluster 

Randomized Controlled 

Trial 

 

Journal of medical Inter-

net research, 2014, 16(9), 

e218. 

 

2014 

Saksa 

n=168 Lyhytaikaisen täysauto-

matisoidun internet-poh-

jaisen valmennusohjel-

man vaikutus tupakoin-

nin lopetukseen verrat-

tuna puhelinneuvontaan 

perusterveydenhuollossa. 

 

Satunnaistettu 

kontrolloitu 

tutkimus 

Internet-pohjainen 

valmennus sekä pu-

helinneuvonta 

Tutkimus ei todistanut in-

ternet-pohjaisen valmen-

nuksen olevan tehokkaam-

paa tavalliseen hoitoon ver-

rattuna. Rajoittuneet tilasto-

tiedot sekä tutkimuksen 

keskeyttäneiden suuri 

osuus saattavat vähentää 

ryhmien välistä tuloseroa. 

Uusia rct-tutkimuksia tarvi-

taan suuremmasta joukosta 

sekä pitkäaikaisvaikutuksen 

selvittämiseksi. 

 

9/10 

8 

 

Hageman P. A., Pullen 

C. H., Hertzog M. and 

Boeckner L. S. 

 

Effectiveness of tailored 

lifestyle interventions, us-

ing web-based and print-

mail, for reducing blood 

pressure among rural 

women with prehyperten-

sion: main results of the 

Wellness for Women: 

DASHing towards 

Healthclinical trial. 

 

International journal of 

behavioral nutrition and 

physical activity, 2014, 

11. 

2014 

USA 

n=289 Kahden teoriapohjaisen 

intervention tehokkuu-

den vertailu perinteiseen 

kasvotusten tapahtuvaan 

ohjaukseen verrattuna 

maaseudulla asuvien 40-

69-vuotiaiden kohon-

neesta verenpaineesta 

kärsivien naisten keskuu-

dessa.  

 

 

Satunnaistettu 

kontrolloitu 

tutkimus 

Internet-pohjainen 

ohjaus, manuaali-

nen materiaali ja 

kasvotusten tapah-

tuva ohjaus 

Molemmat interventiot 

tuottivat hyviä tuloksia, 

mutta internet-pohjaisen in-

tervention ryhmä saavutti 

paremmat tulokset systoli-

sen verenpaineen lukemissa 

sekä arvioidussa verenkier-

toelimistön kunnossa kuin 

perinteistä ohjausta saanut 

ryhmä. 

 

 

 

 

10/10 
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9 

 

Heisler M., Choi H., 

Palmisano G., Mase R., 

Richardson C., Fagerlin 

A., Montori V. M., 

Spencer M. and An L. 

C. 

 

Comparison of commu-

nity health worker-led di-

abetes medication deci-

sion-making support for 

low-income Latino and 

African American adults 

with diabetes using e-

health tools versus print 

materials: a randomized, 

controlled trial. 

 

Annals of internal medi-

cine, 2014, 161(10 

Suppl), S13-22. 

2014 

USA 

n=188 Hoitohenkilökunnan an-

taman räätälöidyn, inter-

aktiivisen, internet-poh-

jaisen tabletilla toimivan 

ohjauksen ja tulostetun 

materiaalin avulla anne-

tun ohjauksen vertailu 

diabeetikoilla 

 

 

Satunnaistettu 

kontrolloitu 

tutkimus 

Internet-pohjainen 

iDecide-ohjelma, 

tulostettu ohjausma-

teriaali sekä puhe-

linkeskustelut 

Molemmissa ohjausmene-

telmissä suurimmin osin 

yhtenevät tulokset. iDe-

cide-ohjelmaa käyttäneet 

raportoivat paremmat tu-

lokset lääkeinfon ja diabe-

tekseen liittyvän ahdistuk-

sen suhteen kuin tulostetun 

ohjausmateriaalin saanut 

ryhmä. Pidempiaikainen 

tutkimus on tarpeen pitkä-

aikaisen vaikutuksen selvit-

tämiseksi. 

 

10/10 

10 

 

Pots W. T., Fledderus 

M., Meulenbeek P. A., 

ten Klooster P. M., 

Schreurs K. M. and 

Bohlmeijer E. T. 

 

Acceptance and commit-

ment therapy as a web-

based intervention for de-

pressive symptoms: ran-

domised controlled trial 

 

Br J Psychiatry. 2016 

Jan;208(1):69-77. 

2016 

Hollanti 

n=236 Ohjatun hyväksyntään ja 

sitoutumisterapiaan 

(ACT) perustuvan inter-

net-pohjaisen interven-

tion tehokkuuden ver-

tailu ilmaisevan kirjoitta-

misen ja jonotuslistalla 

olon välillä 

Satunnaistettu 

kontrolloitu tut-

kimus 

Internet-pohjainen 

interventio 

ACT-terapiaan perustuva 

internet-pohjainen interven-

tio aikuisten masennusoi-

reiden hoidossa voi olla te-

hokas ja soveltuva. 

 

 

 

 

9/10 
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11 

 

Jahangiry L., Shojaeiza-

deh D., Abbasalizad 

Farhangi M., Yaseri M., 

Mohammad K., Najafi 

M. and Montazeri A. 

 

Interactive web-based 

lifestyle intervention and 

metabolic syndrome: 

findings from the Red 

Ruby (a randomized con-

trolled trial) 

 

Trials. 2015 Sep 

21;16:418 

2015 

Iran 

n=160 Tutkimus arvioi interak-

tiivisen internet-pohjai-

sen elämäntapaohjauksen 

tehokkuutta metabolista 

oireyhtymää sairastavilla 

 

 

 

Satunnaistettu 

kontrolloitu 

tutkimus 

Internet-pohjainen 

interventio 

Tulokset viittaavat siihen, 

että internet-pohjainen oh-

jelma oli hyödyllinen meta-

bolista oireyhtymää sairas-

taville. Interaktiivinen, si-

sältöpitoinen, ennaltaehkäi-

sevä ohjelma on lupaava 

ohjausmuoto sairauden hal-

linnassa ja terveiden elä-

mäntapojen omaksumi-

sessa. 

 

 

 

 

 

7/10 

12 

 

Banner D., Lear S., 

Kandola D., Singer J., 

Horvat D., Bates J. and 

Ignaszewski A. 

 

The Experiences of Pa-

tients Undertaking a ‘Vir-

tual’ 

 Cardiac Rehabilitation  

Program 

 

Stud Health Technol In-

form. 2015;209:9-14. 

 

2015 

Kanada 

n=78 16 kuukauden virtuaali-

sen sydänkuntoutusohjel-

man laadullisten tulosten 

vaikutusten arviointi  

 

 

Satunnaistettu 

kontrolloitu 

tutkimus 

Virtuaalinen 

ohjelma 

Virtuaalinen ohjelma todet-

tiin helppopääsyiseksi, so-

pivaksi, käteväksi ja tehok-

kaaksi tavaksi tuottaa sy-

dänkuntoutuspalveluita.  

 

 

 

8/10 

13 

 

Weymann N., Dirmaier 

J., von Wolff A., Kriston 

L. and Härter M. 

 

2015 

Saksa 

n=561 Internet-pohjaisen, räätä-

löidyn, täysautomatisoi-

dun IHCA-ohjelman te-

hokkuuden testaaminen 

kakkostyypin diabetesta 

tai kroonista alaselkäki-

Satunnaistettu 

kontrolloitu 

tutkimus 

Internet-pohjainen 

ohjelma 

Sisällön räätälöinti ja inter-

aktiivisuus voi lisätä tie-

toutta ja vähentää tervey-

teen liittyviä negatiivisia 

vaikutuksia IHCA-ohjel-

man käyttäjillä. 

 

 

10/10 
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Effectiveness of a Web-

based tailored interactive 

health communication ap-

plication for patients with 

type 2 diabetes or chronic 

low back pain: random-

ized controlled trial 

 

J Med Internet Res. 2015 

Mar 3;17(3):e53. 

pua sairastavilla verrat-

tuna samansisältöiseen 

ei-räätälöityyn sivustoon. 

 

 

14 

 

Nobis S., Lehr D., Ebert 

D. D., Baumeister H., 

Snoek F., Riper H. and 

Berking M. 

 

Efficacy of a web-based 

intervention with mobile 

phone support in treating 

depressive symptoms in 

adults with type 1 and 

type 2 diabetes: a ran-

domized controlled trial 

 

Diabetes Care. 2015 

May;38(5):776-83 

 

2015 

Saksa 

n=260 Ohjatun internet-pohjai-

sen intervention tehok-

kuuden arviointi masen-

nuksen hoidossa 1- ja 2-

tyypin diabetesta sairas-

tavilla aikuisilla. 

 

 

 

Satunnaistettu 

kontrolloitu 

tutkimus 

Internet-pohjainen 

interventio 

Ohjattu internet-pohjainen 

interventio masennuksen 

hoidossa on tehokas sekä 

masennusoireiden että dia-

betekseen liittyvän ahdin-

gon hoidossa. 

 

 

 

9/10 

15 

 

Depp C. A., Ceglowski 

J, Wang V. C., Yaghouti 

F., Mausbach B. T., 

Thompson W. K. and 

Granholm E. L. 

 

Augmenting psychoedu-

cation with a mobile in-

2015 

USA 

n=82 matkapuhelinpohjaisen 

intervention soveltuvuus, 

hyväksyttävyys ja tehok-

kuus mielialaoireiden it-

sehoidossa. 

 

 

 

Satunnaistettu 

kontrolloitu 

tutkimus 

Matkapuhelimella 

toimiva interventio 

Automatisoitu matkapuhe-

linpohjainen interventio on 

soveltuva, hyväksyttävä ja 

voi vähentää masennusoi-

reita kaksisuuntaisessa mie-

lialahäiriössä. 

 

 

 

10/10 
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tervention for bipolar dis-

order: a randomized con-

trolled trial. 

 

J Affect Disord. 2015 Mar 

15;174:23-30 

 

 

16 

 

Green B. B., Anderson 

M. L., Cook A. J., Catz 

S., Fishman P. A., 

McClure J. B. and Reid 

R. J. 

 

e-Care for heart wellness: 

a feasibility trial to de-

crease blood pressure and 

cardiovascular risk. 

 

Am J Prev Med. 2014 

Apr;46(4):368-77 

2014 

USA 

n=101 Internet-pohjaisen ravit-

semusterapeutin ohjaa-

man intervention vaiku-

tus verenpaineeseen, sy-

däntautiriskiin ja painoon 

verrattuna perinteiseen 

hoitomenetelmään. 

 

Satunnaistettu 

kontrolloitu 

tutkimus 

Internet-pohjainen 

ravitsemustera-

peutin ohjaama in-

terventio 

interventio on toteuttamis-

kelpoinen ja tulosten mu-

kaan paino, verenpaine ja 

sydäntautiriski alenivat. 

 

 

 

7/10 

17 

 

Yun Y. H., Lee K. S., 

Kim Y. W., Park S. Y., 

Lee E. S., Noh D. Y., 

Kim S, Oh J. H., Jung S. 

Y., Chung K. W., Lee Y. 

J., Jeong S. Y., Park K. 

J., Shim Y. M., Zo J. I., 

Park J. W., Kim Y. A., 

Shon E. J. and Park S. 

 

Web-based tailored edu-

cation program for dis-

ease-free cancer survivors 

2012 

Korea 

n=273 Internet-pohjaisen räätä-

löidyn ohjelman tehok-

kuuden arviointi syö-

västä parantuneiden fatii-

kin hoidossa. 

 

 

Satunnaistettu 

kontrolloitu 

tutkimus 

Internet-pohjainen 

räätälöity ohjelma 

National Comprehensive 

Cancer Network -ohjel-

maan ja transteoreettiseen 

malliin perustuva internet-

pohjainen ohjelma voi aut-

taa potilaita syöpään liitty-

vän fatiikin hoidossa. 
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with cancer-related fa-

tigue: a randomized con-

trolled trial 

 

J Clin Oncol. 2012 Apr 

20;30(12):1296-303 

 

18 

 

Cross R. K., Cheevers 

N., Rustgi A., Langen-

berg P. and Finkelstein 

J. 

 

A Randomized, con-

trolled trial of home te-

lemanagement in patients 

with ulcerative colitis 

(UC HAT) 

 

Inflamm Bowel Dis. 2012 

Jun;18(6):1018-25 

 

2012 

USA 

n=25 UC HAT -ohjelman 

(kannettava tietokone, 

elektroninen vaaka ja in-

ternet-portaali) vaikutus 

taudin aktiivisuuteen, 

elämänlaatuun ja hoitoon 

sitoutumiseen verrattuna 

parhaaseen mahdolliseen 

hoitoon. 

 

 

 

Satunnaistettu 

kontrolloitu 

tutkimus 

Internet-pohjainen 

UC HAT -ohjelma 

UC HAT -ohjelma ei vai-

kuttanut taudin aktiivisuu-

teen, elämänlaatuun tai hoi-

toon sitoutumiseen yhden 

vuoden seurannassa, mutta 

hienosäätämällä ohjelmaa, 

voi ohjelmassa olla potenti-

aalia. 

 

10/10 

19 

 

Heinrich E., de Nooijer 

J., Schaper N. C., 

Schoonus-Spit M. H., 

Janssen M. A. and de 

Vries N. K. 

 

Evaluation of the web-

based Diabetes Interactive 

Education Programme 

(DIEP) for patients with 

type 2 diabetes. 

 

Patient Educ Couns. 2012 

Feb;86(2):172-8 

 

2012 

Hollanti 

n=99 Internet-pohjaisen kak-

kostyypin diabeteksen 

omahoitoon suunnatun 

ohjelman arviointi tiedon 

lisäämisen, aktiivisen 

osallistumisen ja oma-

hoidon työkalujen tarjon-

nan suhteen. 

 

 

Satunnaistettu 

kontrolloitu 

tutkimus 

Internet-pohjainen 

omahoito-ohjelma 

Ohjelma voi lisätä tietoa, 

mutta käyttöaste ei ole toi-

votulla tasolla. Ohjelman 

käytön lisääminen on vält-

tämätöntä tehokkaamman 

näytön saamiseksi. 
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20 

 

Meyer B., Berger T., 

Caspar F., Beevers C. 

G., Andersson G. and 

Weiss M. 

 

Effectiveness of a novel 

integrative online treat-

ment for depression 

(Deprexis): randomized 

controlled trial. 

 

J Med Internet Res. 2009 

May 11;11(2):e15. 

2009 

Saksa 

n=396 Internet-pohjaisen inter-

vention vaikutus masen-

nusoireisiin ja sosiaali-

seen toimintaan. 

Satunnaistettu 

kontrolloitu tut-

kimus 

Internet-pohjainen 

interventio 

Internet-pohjainen inter-

ventio on tehokas masen-

nusoireiden hoidossa ja so-

siaalisen toiminnan kehitty-

misessä. 

 

8/10 

21 

 

Van Straten A., 

Cuijpers P. and Smits N. 

 

Effectiveness of a web-

based self-help interven-

tion for symptoms of de-

pression, anxiety, and 

stress: randomized con-

trolled trial. 

 

J Med Internet Res. 2008 

Mar 25;10(1):e7. 

2008 

Hollanti 

n=213 Tutkimuksen tarkoitus 

on selvittää internet-poh-

jaisen omahoito-ohjel-

man tehokkuutta masen-

nuksen, ahdistuksen ja 

työperäisen stressin (bur-

nout) hoidossa. 

 

 

Satunnaistettu 

kontrolloitu 

tutkimus 

Internet-pohjainen 

omahoito-ohjelma 

Tulokset osoittavat inter-

ventiolla olevan tilastolli-

sesti merkittävä vaikutus 

masennus- ja ahdistusoirei-

siin. Vaikutus näkyi sel-

vimmin osallistujilla, joilla 

oli vakavia perusongelmia 

ja niillä, jotka noudattivat 

ohjelmaa perusteellisesti. 

Vaikutus työperäiseen 

stressiin ja elämänlaatuun 

oli selkeä. 
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Tutkimuslupa 

 

 

 

1. Tutkimusluvan hakijan tiedot  

 

Sukunimi, etunimet 

Tuominen Laura 

 

Organisaation tiedot 

 

Turun AMK, ylempi AMK-tutkinto 

 

 

2. Tutkimus, johon tutkimuslupaa haetaan 

 

Tutkimuksen nimi 

ABCe – MS-tautia sairastavan tiedollisen tukemisen malli MS-ASEMA -verkkoympäristöön 

 

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet 

ABCe- kehittämisprojektin tarkoituksena on luoda MS-potilaan tiedollisen tukemisen potilasoh-

jausmalli Suomen MS-hoitajat ry:n hallinnoimaan, i CARe- hankkeessa luotuun MS-ASEMA -verk-

koympäristöön. Projektin osatavoitteena on kartoittaa tutkimustietoa tiedolliseen potilasohjauk-

seen ja tukemiseen liittyen, sekä laatia ohjaussisällön materiaalia hankkeeseen liittyvän tutki-

muksen tuloksiin perustuen. 

 

Tutkimuksen kohde 
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I CARe – kehittämisprojektin tulossynteesit 

 

Tutkimuksen vastuuhenkilöt ja -organisaatio 

 

Laura Tuominen 

Turun AMK 

 

 

Tutkimuksen ajankohta 

 

12/2016-12/2017 

 

3. Tietojen käyttötarkoitus 

 

 Tieteellinen tutkimus          Opinnäyte            Historiallinen tutkimus            x  Kehittämistut-

kimus 

 Muu, mikä? 

Lisätietoja, esim. tutkimuksen aihe, työn ohjaaja, asianosaisuuden peruste (tarvittaessa 

erillisellä liitteellä): 

Kehittämisprojektin työelämämentorina toimii Suomen MS-hoitajat ry:n projekti- ja koulutus-

vastaava Minna Salakari 

 

 

4. Sitoumus 

 

Vakuutan antamani tiedot oikeiksi. Käytän tutkimustietoja vain siihen käyttötarkoitukseen, jo-

hon käyttölupa on myönnetty. En luovuta tietoja edelleen eteenpäin. Sitoudun salassapitovelvol-

lisuuteen ja anonymiteetin säilyttämiseen koko tutkimusprosessin ajan. Sitoudun myös noudat-

tamaan Suomen MS-hoitajat ry:n sääntöjä tutkimustietoja ja tutkittavia sekä tutkimustulosten 

raportointia koskien.  

Päiväys 

1.11.2016 

 

Allekirjoitus 

Laura Tuominen  
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5. Tutkimusluvan myöntäminen 

 

Päiväys 

5.11.2016 

Päättäjän allekirjoitus 

Minna Salakari 

Yhteyshenkilö 

 

Suomen MS-hoitajat ry, Projekti- ja koulutusvastaava Minna Salakari, p. 040-730 7877  email: 
minna.salakari@cancer.fi 

 

 

 

 


