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TIIVISTELMÄ

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena oli kuvata rintasyöpäpotilaiden internet-
pohjaista ohjausta. Tiedonhaku toteutettiin Me-
dic-, Melinda-, Cinahl-, Medline-, PsycINFO- tie-
tokannoista vuosilta 2003–2013. Aineisto koostui 
38 alkuperäisartikkelista, jotka analysoitiin ai-
neistolähtöisellä sisällönanalyysillä. 

Rintasyöpäpotilaiden internet-pohjaista oh-
jausta käytetään rintasyöpäpotilaiden selviyty-
misen tukena. Informaatiolla on vaikutusta po-
tilaiden tiedon tarpeisiin ja odotuksiin tiedolta. 
Verkkosivustojen tarjoaman yksilöidyn tiedon 
avulla potilaat voivat valmistautua tulevaan. 
Verkkosivustot tarjoavat pääsyn tietoon ja tu-
keen, mikä auttaa lisäämään päätöksentekoval-
miuksia eri hoitovaihtoehdoista sekä voimaan-
tumisen kokemuksia. Erilaisissa internetissä 
toimivissa vertaisryhmissä saadaan ja ilmaistaan 
tukea. Ryhmillä on vaikutusta potilaiden emo-
tionaaliseen hyvinvointiin sekä sosiaaliseen ja 
psykologiseen sitoutumiseen. Verkkosivuilla ta-
pahtuva vuorovaikutus terveydenhuollonhenki-
löstön kanssa toimii keskustelun apuna, sekä 
auttaa valmistautumaan konsultaatioon. Verkos-
sa potilaat voivat esittää kysymyksiä hoitohen-
kilökunnalle. 

Rintasyöpäpotilaan selviytymistä voidaan tu-
kea tarjoamalla potilaille tietoa syövänhoidon 
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The purpose of this systematic literature review 
is to describe internet-based guidance offered 
to breast cancer patients. The data search was 
conducted on the Medic-, Melinda-, Cinahl-, 
Medline-, and PsycINFO -databases from years 
2003 to 2013. The data consisted of 38 original 
articles which were analysed with inductive con-
tent analysis. 

Internet-based guidance is given to breast 
cancer patients to help them with coping. Infor-
mation given to patients affects their information 
needs and expectations for the information. Pa-
tients can prepare themselves for the future with 
the help of personalized information offered 
through websites. The websites offering guid-
ance give access to information and support, 
which helps to increase patients’ decision-mak-
ing capabilities regarding different treatment 
options as well as experiences of being able to 
control and empowerment their life. Different 
internet-based peer groups also give and ex-
press support to patients. These groups have an 
impact on patients’ emotional wellbeing and 
social and psychological commitment to treat-
ment. Online interaction with health care per-
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

•	 Internetiä hyödynnetään yhä enemmän rintasyöpään liittyvän tiedon etsintään.
•	 Internet-pohjaisella ohjauksella voi olla positiivinen vaikutus rintasyöpäpotilaiden tiedon 

lisäämisessä.
•	 Hoitotyössä tarvitaan lisätietoa rintasyöpäpotilaiden internet-pohjaisesta ohjauksesta.

Mitä uutta tietoa tutkimus tuo?

•	 Rintasyöpäpotilaiden internet-pohjaisesta ohjauksesta on vähän tutkimustietoa Suomessa.
•	 Rintasyöpäpotilaat käyttävät internet-pohjaista tietoa selviytymisen tukemiseen.
•	 Internetin avulla voidaan rintasyöpäpotilaille tarjota yksilöllisesti toteutettua internet-

pohjaista tietoa, erilaisia tukimuotoja sekä vuorovaikutusta ammattilaisten kanssa.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan käyttää rintasyöpäpotilaille 
yksilöllistä internet-pohjaista ohjausta kehitettäessä.

eri vaiheissa, lisäämällä voimaantumisen koke-
muksia sekä päätöksentekovalmiuksia, kehittä-
mällä internet-pohjaisten vertaisryhmien antamia 
tukimuotoja ja lisäämällä vuorovaikutusta am-
mattilaisten kanssa. Lisää tutkimustietoa tarvi-
taan rintasyöpäpotilaiden internet-pohjaisesta 
ohjauksesta Suomessa. 

Avainsanat: rintasyöpäpotilas, internet, ohjaus

sonnel facilitates discussion and helps patients 
to prepare for a consultation visit. Patients can 
also present questions to health care personnel 
through websites. 

The coping of breast cancer patients can be 
supported by offering information to them in 
different stages of cancer treatment, increasing 
their decision-making abilities and experiences 
of empowerment, developing support modes 
offered through internet-based support groups, 
and by increasing interaction with professionals. 
More research knowledge is needed on internet-
based guidance of breast cancer patients Fin-
land. 

Keywords: breast cancer patient, internet, guid-
ance

Tutkimuksen tausta

Suomessa todettiin 29 000 uutta syöpäta-
pausta vuonna 2009, joista rintasyöpään 
sairastui lähes 4 500 naista. Rintasyöpä on 
ollut naisten yleisin syöpä 1960-luvulta läh-
tien ja sen ilmaantuvuus on lisääntynyt, 
mikä osin johtuu väestön ikääntymisestä. 
Syöpätapauksien kasvava määrä vaatii yhä 
suurempia terveydenhuollon resursseja, 
vaikka rintasyövän eloonjäämisennusteet 
ovat parantuneet kehittyneiden hoitomuo-
tojen ansiosta. (Pukkala ym. 2011.) Rinta-
syöpä on yksi potilaiden ja läheisten eniten 

etsimiä diagnooseja internetissä. Rinta-
syöpää hoitavat lääkärit kohtaavat lisäänty-
vässä määrin potilaita, jotka ovat käyttäneet 
internetiä etsiessään tietoa (Helft 2004). 
Erilaisiin verkossa toimiviin tukiryhmiin 
osallistumisella voi olla vaikutusta potilai-
den voimaantumiseen, vaikka internet-poh-
jaisen ohjauksen vaikutuksista ja potentiaa-
lista voimaantumiseen tiedetään vain vä-
hän. (van Uden-Kraan ym. 2009, Ryhänen 
ym. 2010.)

Luotettavaa onkologisen tiedon lähteitä 
täytyisi tarjota ja suositella potilaille (Cowan 
& Hoskins 2007). Kuntien kasvavat sairaan-
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hoidon kustannukset tuovat paineita kehit-
tää potilasohjausta yli organisaatiorajojen. 
Oman vaatimuksensa terveydenhuoltojär-
jestelmälle tuo potilaiden entistä lyhyemmät 
hoitoajat ja avohoidon lisääntyminen, jol-
loin aikaa ohjaukselle on vähän (Kanste 
ym. 2007, Lipponen 2015). Lyhyemmät hoi-
toajat tuovat rajoitteita tuen antamiselle ja 
edellyttävät itsehoitovalmiuksien lisäämistä. 
Aikaisen kotiutuksen ja lyhyiden polikliinis-
ten hoitokäyntien vuoksi perheen ja läheis-
ten rooli tuen antajana korostuu. Perheen 
ja läheisten on tärkeää saada tietoa sopeu-
tuakseen ja selviytyäkseen tilanteesta (Leino 
2011). Erilaisia tuki-interventioita tulisi ke-
hittää tiedollisten ja itsehoitovalmiuksien 
ohjaamisessa, sillä internet- ja interaktiivi-
sella tietokonepohjaisella ohjauksella voi 
olla positiivinen vaikutus rintasyöpäpotilai-
den tietoisuuden lisääntymiselle. (Ryhänen 
ym. 2010, Leino 2011.) Terveydenhuolto-
henkilöstön valmiuksia tunnistaa eniten 
ohjausta tarvitsevat rintasyöpäpotilaat sekä 
läheisten tuen tarve tulisi vahvistaa, sekä 
lisätä konkreettisia keinoja läheisten tuke-
miseen. Rintasyöpäpotilas tarvitsee hoito-
henkilöstön tukea erityisesti hoidon siirty-
mävaiheisiin, kuten diagnostisoinnista hoi-
toon tai aktiivihoidoista rintasyöpähoitojen 
jälkeiseen seurantaan siirryttäessä. Hoito-
henkilöstön antaman tuen tulee olla poti-
laan tarpeisiin pohjautuvaa, ennaltaehkäi-
sevää ja systemaattista (Leino 2011, Salonen 
2011). Syöpäjärjestöt ovat myös ilmaisseet 
tarpeensa olla potilaiden välittömän tiedon 
ja tuen antajana syöpäsairauksissa ja niiden 
ehkäisyssä, sillä neuvonnan ja vertaistuen 
tarve kasvavat sosiaalisten tukirakenteiden 
muuttuessa (Syöpäjärjestöt 2011). Tulevai-
suudessa olisikin tarve kehittää ja tutkia 
lisää internet-pohjaista ohjausta. Lisätutki-
musta tarvitaan internet-pohjaisesta ohjauk-
sesta potilaan tiedon lisäämiseksi. (Ryhänen 
ym. 2010, Salonen 2011.)

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
rintasyöpäpotilaiden saamaa tukea internet-

pohjaisen ohjauksen avulla. Tavoitteena oli, 
että kirjallisuuskatsauksesta saatua tietoa 
voidaan hyödyntää hoitotyössä kehitettäes-
sä internet-pohjaista ohjausta rintasyöpäpo-
tilaille.

Tutkimuksessa etsittiin vastausta tutki-
muskysymykseen:

Miten internet-pohjainen ohjauksella voi-
daan tukea rintasyöpäpotilaita?

Tutkimusaineisto ja menetelmät

Aineiston keruu ja valinta

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin 
Medic-, Melinda-, Cinahl-, Medline-, Psyc-
INFO-tietokannoista vuosilta 2003–2013. 
Tutkimuksen kannalta keskeisien hakusa-
nojen määrittelyssä (Taulukko 1) käytettiin 
Termix, YSA, Hoidokki ja MOT asiasanaha-
kuja. Aineiston hakuprosessi sisäänotto- ja 
poissulkukriteerein on kuvattu kuviossa 1. 
Kirjallisuuskatsaus koostui kansainvälisistä 
artikkeleista.

Aineiston laadunarviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden 
artikkeleiden (n = 41) laadun arvioinnissa 
käytettiin Joanna Briggs Instituutin (JBI) 
laatimia arviointikriteerejä (JBI 2008). Laa-
dunarviointi toteutettiin kaksoisarviointina, 
jossa kaksi tutkijaa (KV, KL) itsenäisesti ar-
vioivat artikkelit. Laadulliset (n = 5) tutki-
mukset pisteytettiin käyttämällä JBI:n Kriit-
tisen arvioinnin tarkistuslistaa tulkinnalli-
selle ja kriittiselle tutkimukselle (pisteytys-
asteikolla 0–10). Määrälliset (n = 34) tutki-
mukset pisteytettiin käyttämällä JBI:n Kriit-
tisen arvioinnin tarkistuslistaa kuvailevalle 
tutkimukselle/tapaussarjalle (pisteytysastei-
kolla 0–9). Alaraja hyväksytylle artikkelille 
kummassakin tutkimustyypissä oli viisi pis-
tettä. Artikkelin sisältäessä sekä laadulli- 
sen että määrällisen tutkimuksen (n = 2), 
arviointi tehtiin molemmista erikseen. 
Laadun ar vioinnin perusteella kolme tutki-
musta eivät ylittäneet asetettua pisteiden 
alarajaa ja ne poissuljettiin katsauksesta 
(N = 38). 
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Taulukko 1. Käytetyt hakusanat

Tietokanta Hakusanat
Cinahl (Ebsco) "Breast Neoplasms" "breast cancer" "Cancer Patients"

"patient education" guidance guidning " patient counsel*"
internet* computer* web*
"Extended Family" "Nuclear Family" "Family Characteristics" "Family
Functioning"

PsycINFO (Proquets) "breast cancer" "breast neoplasm*"
patient education counseling
internet* web* computer*
famil* relatives spouse*

Medic rintasyö* *rinnan kasvaim* *breats cance* *breast neoplas*
ohja* verkko-ohja* verkko-opet* *potilaan opettam* *patient educat* opastam*
guidanc* guidnin* *potilaan ohja* *patient counsel* *potilas opet* *patient
educat*
omai* lähei* relativ* perheenjäs* *member of the family* *family member*
sukulai*

Medline (Ovid) *Breast Neoplasms/ cancer patient*
Patient Education as Topic/ Counseling/
internet* or web* or computer
family/ or exp nuclear family/ or single-parent family/

Aineiston analyysi

Katsaukseen valitut artikkelit analysoitiin 
aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä, jota 
tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasette-
lu ohjasivat. Alkuperäisartikkelit taulukoi-
tiin tekijöiden, julkaisuvuoden, maan, otsi-
kon, tutkimusmenetelmien, keskeisten tu-
losten ja tutkimuksen laadun mukaisesti. 
Aineistosta tunnistettiin ilmiötä kuvaavia 
lausekokonaisuuksia. Rintasyöpäpotilaiden 
internet-pohjaista ohjausta kuvaavat lause-
kokonaisuudet poimittiin ja pelkistettiin 
pyrkien säilyttämään merkityksellisten il-
maisujen olennainen sisältö. Samansisältöi-
set ilmaisut ryhmiteltiin alaluokkiin. Ana-
lyysiä jatkettiin yhdistämällä samansisältöi-
set luokat edelleen yläluokiksi sekä edel-
leen yhdistäväksi pääluokaksi (Kuvio 2). 
(Kääriäinen & Lahtinen 2006, Kylmä ym. 
2008.) 

Tutkimustulokset

Rintasyöpäpotilaiden internet-pohjaista 
ohjausta käytettiin rintasyöpäpotilaan sel-
viytymisen tukemisessa hoidon eri vaiheis-
sa. Selviytymisen tukeminen ilmeni tiedon 
saamisena syövänhoidon eri vaiheissa, voi-
maantumisena, päätöksenteon tukena, ver-
taisryhmän tukena sekä keskustelun tuke-
na. Katsauksen keskeiset tulokset ovat esi-
tetty kuviossa 3.

Tiedon saaminen syövänhoidon eri 
vaiheissa

Rintasyöpätietoa tarjoavilla verkkosivus-
toilla oli vaikutusta potilaiden tiedon tarpei-
siin ja odotuksiin tiedolta (Clayman ym. 
2008, Albada ym. 2012c). Ne vastasivat 
myös palvelutarjoajien odotuksiin. Rinta-
syöpäpotilaat tarvitsivat välitöntä tietoa, jol-
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Tiedonhaku 1.1.2003- 15.9.2013

1. Cinahl 424

2. PsykInfo 79

3. Medic 39

4. Medline 231

Hakutulos = 773

Sisäänottokriteerit:

• Naispuolisten syöpäpotilaiden tai rintasyöpäpotilaiden
potilasohjaus tai heidän läheistensä ohjaus

• Tieteellinen alkuperäisartikkeli
• Julkaisuvuosi 2003–2013
• Julkaisukieli suomi tai englanti
• Laadunarvioinnissa artikkelin taso hyvä

Kieli, vuosiluku ja tieteellisyys:

1. Chinal 213

2. PsykInfo 71

3. Medic 5

4. Medline 154

Yhteensä n= 443

Otsikko ja tiivistelmä:

1. Chinal 39

2. PsykInfo 35

3. Medic 3

4. Medline 46

Yhteensä n= 123

Kokoteksti:

1. Chinal 11

2. PsykInfo 8

3. Medic 0

4. Medline 22

Yhteensä n= 41 Poissulku: laadunarviointi

• kvantitatiivinen 2
• kvalitatiivinen 1

Poissulkukriteeri: otsikko ja tiivistelmä

• Artikkeli/tutkimus ei käsittele naispuolisen syöpäpotilaiden
tai rintasyöpäpotilaiden internetpohjaista potilasohjausta tai
naispuolisen syöpäpotilaan läheiseninternetpohjaista
ohjausta (320)

Poissulkukriteeri: kokoteksti

• Artikkeli/tutkimus ei käsittele naispuolisen syöpäpotilaiden
tai rintasyöpäpotilaiden potilasohjausta tai naispuolisen
syöpäpotilaan läheisen ohjausta (53)

• Ei tieteellinen artikkeli (2)
• Päällekkäinen artikkeli eri tietokannassa (20)
• Artikkeli väitöskirja/review (7)

Katsaukseen valittuja alkuperäisartikkeleita yhteensä 38

(Australia 1, Hollanti 6, Iso-Britannia 2, Japani 1, Kanada 2, Ranska 1, Saksa 1, Suomi 4 ja Yhdysvallat 20)

Poissulkukriteeri: tieteellisyys, julkaisuvuosi ja kieli

• Ei tieteellinen artikkeli (199)
• Julkaisuvuosi muu kuin 2003–2013 (121)
• Julkaisukieli ei ole suomi tai englanti (10)

Kuvio 1. Aineiston hakuprosessi sisäänotto- ja poissulkukriteereineen.
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Kyselylomake helpottaa kommunikaatiota
rintasyövän perinnöllisyysneuvonnassa

Interaktiivinen
syöpäkommunikaatiomenetelmän käyttö

Multimedia harjoitusohjelmahelpottaa
valmistautumista kommunikaatioon
palveluntarjoajien kanssa

Räätälöidyllä websivustolla voi esittää
kysymyksiä konsultaatiota varten

Tehokas online konsultaatio rintasyöpäpotilailla

Rintasyöpäpotilaiden keskustelu syöpään
liittyvästä internetpohjaisesta tiedosta lääkärin
kanssa

Virtuaalinen keskustelu mahdollistaa
interaktiivisen keskustelun oikean ihmisen
kanssa (lääkärin)

Internetpohjainen
keskustelu mahdollinen
lääkärin kanssa

Rintasyöpäpotilailla online
konsultaation
hyödyntämismahdollisuus
ammattilaisten kanssa

Internetpohjainen ohjaus
toimii kommunikaation
apuna ammattilaisten
kanssa

Keskustelun tuki Rintasyöpäpotilaan
selviytymisen tukeminen

Pelkistetyt ilmaisut Alakategoria Yläkategoria Pääluokka

Kuvio 2. Esimerkki analyysin etenemisestä

la oli merkitystä juuri heidän tilanteensa 
kannalta. (Clayman ym. 2008.) Verkkosivus-
to auttoi tietoa etsivää valmistautumaan ta-
paamiseen terveydenhuoltohenkilöstön 
kanssa muuttamalla tiedon muistamista 
sekä tiedon tarpeiden täyttymistä (Albada 
ym. 2012b). Verkkosivustolla vierailun jäl-
keen potilaat tiesivät enemmän ennustees-
taan ja sairaudestaan (Ryhänen ym. 2012a, 
Albada ym. 2012c). Vierailu vähensi myös 
heidän tiedon tarpeitaan (Albada ym. 2011, 
Albada ym. 2012c). Potilaskohtaiset tekijät 
vaikuttivat informaation saamiseen sekä sen 
käyttöön (Mancini ym. 2006, 

Rogers ym. 2008, Littlechild & Barr 2013). 
Rintasyöpäpotilaiden erilaiset tarpeet tuli 
tunnistaa heidän vastaanottaessaan tietoa 
verkosta (Unruh ym. 2004). Korkeammin 
koulutetuilla oli enemmän odotuksia tiedol-

ta, ja he kokivat saavansa vähemmän tietoa 
kuin alhaisemman koulutustason omaavat. 
(Ryhänen ym. 2012a.) Internetin tarjoamaa 
tietoa voitiin käyttää erilaisissa ryhmissä, 
kuten hiljattain diagnosoiduilla rintasyöpä-
potilailla (Loiselle ym. 2010), rintasyövän 
perinnöllisyysneuvonnassa muokkaamalla 
sivustoja yksilöllisten tarpeiden mukaan 
(Albada ym. 2012c) sekä jakamalla tietoa 
rintasyövän preventiosta (Kratzke ym. 
2013). 

Voimaantuminen

Internet-pohjaisuus lisäsi rintasyöpäpoti-
laiden tietoisuutta omasta terveydestään. 
Rintasyöpäpotilaan internet-pohjainen hoi-
topolku lisäsi potilaan voimaantumisen ko-
kemuksia (Ryhänen ym. 2012a, Ryhänen 
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ym. 2013). Rintasyöpäpotilaille oli hyödyl-
listä tarjota toisten rintasyöpäpotilaiden ta-
rinoita luettaviksi internetin sivustoilla, kos-
ka toisten kokemuksien ansiosta he olivat 
tyytyväisempiä ja kokivat selviytyvänsä rin-
tasyövästä paremmin (Overberg ym. 2010). 
Itseohjautuvat keskusteluryhmät näyttivät 
parantavan voimaantumista sekä emotio-
naalista hyvinvointia erityisesti hiljattain 
diagnosoiduilla varhaisen vaiheen rinta-
syöpäpotilailla (Owen ym. 2005). Interak-
tiivinen tietokonepohjainen interventio oli 
tehokas tapa lisätä hoitoon sitoutumista, 
sillä se auttoi keskittymään ohjausmateriaa-
liin ja sieltä löytyi yksilöityä tietoa omiin 
tarpeisiin pohjautuen (Champion ym. 2006). 

Päätöksenteon tuki

Rintasyöpäpotilailla internetiä voitiin 
käyttää päätöksenteon tukena tarjoamalla 
pääsy tietoon ja tukeen eTerveyden kautta 
sekä käyttämällä elokuvatarinoihin pohjau-
tuvaa ohjausta päätöksenteon apuna (Haw-
kins ym. 2010, Jibaja-Weiss ym. 2011, Mar-
cus ym. 2013). Internet-pohjainen ohjelma 
toimi apuna valittaessa tietoa eri hoitovaih-
toehdoista. Huomioitavaa kuitenkin oli, että 
potilaat löysivät ristiriitaista tietoa interne-
tistä ja tekivät hoitoon liittyviä päätöksiä 
puutteellisin tiedoin (Molenaar ym. 2007). 
Sivustot toimivat apuna rintasyöpäpotilai-
den valmistautuessa syöpähoitojen aikai-
seen ja rintasyövän jälkeiseen elämään li-
säämällä tietoisuutta ja luottamusta sekä 
tukemalla hoitopäätösten tekemisessä. (Mc-
Garvey ym. 2010, Marcus ym. 2013.) Pää-
töksenteon tuki rintasyövän ennaltaehkäi-
syssä oli tehokas tapa viedä hoito kliiniseen 
hoitoprosessiin (Ozanne ym. 2007). Se lisä-
si tietoa perinnöllisestä rintasyövästä yhdes-
sä perinteisen neuvonnan kanssa (Green 
ym. 2004) sekä paransi valmiuksia tehdä 
leikkauspäätös etenkin niillä naisilla, jotka 
olivat vähemmän valmiita päätöksentekoon 
(Sivell ym. 2012). Sivustojen koulutukselli-
nen osio paransi päätöksentekovalmiutta 
lisäämällä rintasyöpäpotilaiden tietoisuutta 
sairaudesta ja sen hoidosta, haittavaikutuk-
sista sekä seurannasta. (Ryhänen ym. 
2012b.)

Vertaisryhmän tuki

Eri tukimuotojen samanaikainen hyödyn-
täminen oli suositeltavaa silloin, kun tarvit-
tiin vertaistukea. Rintasyöpäpotilailla oli 
kokemusta internetissä toimivista vertaistu-
kiryhmistä, joissa tunteiden ilmaiseminen ja 
neuvonta koettiin hyväksi. (Setoyama ym. 
2011.) Myös vertaisryhmältä saatu tuki koet-
tiin tärkeänä (Wiljer ym. 2011) ja sillä koet-
tiin olevan vaikutusta potilaiden emotionaa-
liseen hyvinvointiin (Setoyama ym. 2011, 
Winefield 2006). Erityisesti keskusteluryh-
missä hoitoon liittyvän tiedon vaihtaminen 
potilaiden välillä vaikutti emotionaaliseen 
hyvinvointiin (Namkoong ym. 2010). Ver-
taisryhmissä potilaat sekä vastaanottavat 
tukea toisilta kuin myös antavat tukea toi-
sille (Yoo ym. 2013). Keskusteluryhmiä 
suunniteltaessa tuli huomioida potilaiden 
itsehoitovalmiudet sairautensa hoidossa, 
sillä potilaat joilla oli itsehoitovalmiuksia 
hyötyivät internet-pohjaisista keskusteluista. 
(Namkoong ym. 2010.) Rintasyöpäpotilai-
den sosiaalinen ja psykologinen sitoutumi-
nen ryhmiin tuli ottaa huomioon (Han ym. 
2012), sillä potilailla oli erilaisia motiiveja 
sosiaalisen tuen etsintään internetistä (Yli-
Uotila ym. 2013). Rintasyöpäpotilaiden puo-
lisoilla oli tarpeita psyykkiselle ohjaukselle 
yhteisöissä sekä suuri tarve internetpohjai-
siin vertaistuenryhmiin. Internet-pohjaiset 
vertaistukiryhmät antoivat puolisoille mah-
dollisuuden sosiaaliseen verkostoitumiseen 
ja vuorovaikutukseen muiden kumppanei-
den kanssa (Tercyak ym. 2012).

Keskustelun tuki

Internet toimi keskustelun tukena tervey-
denhuoltohenkilöstön kanssa. Internet-poh-
jaisten kyselylomakkeiden käyttö helpotti 
vuorovaikutusta rintasyövän perinnöllisyys-
neuvonnassa ja mahdollisti aktiivisemman 
rooliin neuvontatilanteessa neuvonhakijan 
ja neuvonantajan välillä. (Albada ym. 
2012a.) Yksilöllisesti toteutetut sivustot toi-
mivat tehokkaana työkaluna tiedon ja ym-
märryksen lisäämiseksi, sillä potilaat saat-
toivat esittää kysymyksiä konsultaatiota 
varten (Albada ym. 2011, David ym. 2011). 
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Vuorovaikutteiset keskustelut auttoivat val-
mistautumaan henkilökohtaiseen tapaami-
seen terveydenhuoltohenkilöstön kanssa 
(Shaw ym. 2007, Wen ym. 2012). Interne-
tistä löytyneestä tiedosta voitiin keskustella 
lääkärin kanssa ja mahdollisuus keskuste-
luun tuli tarjota rintasyöpäpotilaille heti 
diagnoosin saamisen jälkeen. (Harless ym. 
2009, D’Agostino ym. 2012.) 

Pohdinta

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Elektronisen haun onnistuminen on yksi 
kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden pe-
rusta. Haun onnistumisen varmistamiseksi 
katsauksessa käytettiin apuna kirjaston in-
formaatikkoa. Tutkimuskysymys ja tarkkaan 
rajatut sisäänotto- ja poissulkukriteerit ovat 
ohjanneet alkuperäisartikkeleiden mukaan-
ottoa, mikä on luotettavuutta vahvistava 
tekijä. Alkuperäisartikkeleiden laadunar-
viointi on tulosten luotettavuuteen vaikut-
tava tekijä. Luotettavuuden parantamiseksi 
artikkeleiden laadunarviointi on suoritettu 
kahden henkilön arvioimana (KV, KL). Laa-
dunarvioinnin eroavaisuuksissa arvioinnista 

keskusteltiin ja päätös arvioinnin tuloksesta 
tehtiin yhdessä. Laadun arvioinnin kritee-
reinä käytettiin (JBI 2008) arviointikriteere-
jä. Analyysiprosessi on kuvailtu mahdolli-
simman tarkasti. Kirjallisuuskatsauksen ar-
tikkelit olivat pääosin ulkomaisia, sillä ko-
timaista tutkimusta aiheesta on tehty vain 
vähän. Tämä tulee ottaa huomioon sovel-
lettaessa tuloksia suomalaisessa hoitotyös-
sä. Aineistossa oli mukana yksi gynekolo-
gista syöpää käsittelevä artikkeli sekä kol-
me artikkelia missä oli myös muita syöpä-
potilaita. Näistä kolmesta artikkelista on 
tuloksiin otettu mukaan ainoastaan rinta-
syöpäpotilaisiin liittyvät tulokset. Aineistos-
sa tutkimuksen luotettavuutta saattaa hei-
kentää tutkimuksessa tehty kielirajaus suo-
men- ja englanninkielisiin artikkeleihin 
sekä aineiston valikoituminen yhden hen-
kilön toimesta. (Kääriäinen & Lahtinen 
2006.)

Tulosten tarkastelu

Tässä kirjallisuuskatsauksessa kuvattiin 
rintasyöpäpotilaiden saamaa tukea internet-
pohjaisessa ohjauksessa. Internet-pohjainen 
ohjaus tarjosi rintasyöpäpotilaille välitöntä 
ja yksilöllistä tietoa sairaudesta. Verkkosi-

Rintasyöpäpotilaan selviytymisen tukeminen

Päätöksenteon tuki

Keskustelun tuki

Vertaisryhmän tuki Voimaantuminen

Tiedon saaminen
syövänhoidon eri vaiheissa

Kuvio 3. Rintasyöpäpotilaiden selviytymisen tukeminen internet-pohjaisessa ohjauksessa 
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vuilla vierailun jälkeen potilaat tiesivät 
enemmän ja heillä oli vähemmän tiedon 
tarpeita kuin ennen verkkosivuilla vierailua. 
Tulos on yhdenmukainen aikaisemmin 
muilla potilasryhmillä saatujen tulosten 
kanssa (Heikkinen 2011, Kähkönen ym. 
2012). Rintasyöpäpotilaiden etsivät tietoa 
internetistä hoitoonsa ja ennusteeseensa 
liittyen (Nguyen & Ingledew 2013). Tiedon 
saamisen lisäksi internet toimi rintasyöpä-
potilailla merkittävässä roolissa tiedon 
muistiin palautumisessa. Samansuuntaisen 
tuloksen on saanut Bol ym. 2013 keuhko-
syöpäpotilailla. Internet-pohjainen ohjaus 
lisäsi rintasyöpäpotilaiden voimaantumisen 
kokemuksia sekä hoitoon sitoutumista. Sa-
manlainen internetin voimaannuttava vai-
kutus on todettu myös eri potilasryhmillä 
kuten esimerkiksi glaukooma-, fibromyal-
gia- sekä artriittipotilailla (Uden-Kraan ym. 
2009, Lunnela 2011). Rintasyöpäpotilaan 
päätöksentekoa voitiin tukea tarjoamalla 
pääsy tietoon, jonka avulla potilas saattoi 
valita eri hoitovaihtoehtojen välillä. Tämän 
tyyppisellä ohjauksella on vaikutusta poti-
laan päätöksentekoon. (Nguyen & Ingle-
dew 2013.) Huomioitavaa kuitenkin on, että 
internetistä saattoi löytyä ristiriitaista tietoa 
ja päätöksiä saattoi joutua tekemään puut-
teellisin tiedoin. 

Tulosten mukaan potilailla oli kokemus-
ta internetin vertaistukiryhmistä ja sieltä 
saatu tuki koettiin tärkeäksi. (Tuen saami-
sen ohella vertaistukiryhmissä annettiin tu-
kea toisille.) Vertaistukiryhmiä suunnitel-
taessa tuli huomioida potilaiden itsehoito-
valmiudet sairautensa hoidossa. Terveyden-
huollon ammattilaisten tulisikin tutustuttaa 
potilaansa internetin tukiryhmiin sekä mitä 
etuja tukiryhmät voivat potilaille tarjota 
(Uden-Kraan ym. 2009). Internet toimi kes-
kustelun tukena, helpotti vuorovaikutusta 
hoitohenkilöstön kanssa sekä auttoi potilai-
ta ottamaan aktiivisemman roolin vuorovai-
kutustilanteissa.

Internet toimii vaihtoehtona perinteisille 
seurannoille syöpäpotilailla, vaikka monet 
toivoivatkin henkilökohtaista tapaamista 
(Bartlett ym. 2012). Kuitenkin paine inter-
net-pohjaiseen ohjauksen hyödyntämiseen 
rintasyöpäpotilaiden hoidossa lisääntyy tu-

levaisuudessa potilaiden käyttäessä interne-
tiä tiedon lähteenään. Tarve terveydenhuol-
lon kustannusten tasapainotukseen lisää 
myös tätä painetta (Pukkala ym. 2011). Uu-
sien ohjausmenetelmien tulisi olla aikaa 
säästäviä, yksilöllisiä ja tehokkaita sekä pys-
tyä palvelemaan potilaita omalla äidinkie-
lellä (Lunnela 2011). Tämän vuoksi hoito-
tieteellistä lisätutkimusta tarvitaan rinta-
syöpäpotilaiden ja erityisesti heidän läheis-
tensä internet-pohjaisen ohjauksen kehittä-
miseksi (Ryhänen ym. 2010, Salonen 2011). 
Erilaisia interventioita tulevaisuudessa tar-
vitaan implementoitaessa internet-pohjaista 
ohjausta rintasyöpäpotilaiden hoitoproses-
siin. Tärkeää on kehittää potilaskohtaisesti 
yksilöityjä vuorovaikutukseen pohjautuvia 
ohjausmenetelmiä. Tulevaisuudessa tulee 
kehittää internetissä olevia tukiryhmiä, jot-
ka vastaisivat erilaisiin tuen odotuksiin ja 
tarpeisiin. Terveydenhuollon ammattilaiset 
ovat avainasemassa kehitettäessä yksilölli-
sesti toteutettuja ohjauksen menetelmiä in-
ternetiin.

Johtopäätökset

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella voidaan todeta seuraavaa:

1. Internet-pohjaista ohjausta käytetään 
terveydenhuollossa rintasyöpäpotilaan 
selviytymisen tukemisessa.

2. Rintasyöpäpotilaan selviytymistä voi-
daan tukea tarjoamalla potilaille tietoa 
syövänhoidon erivaiheissa, lisäämällä 
voimaantumisen kokemuksia sekä 
päätöksentekovalmiuksia, kehittämäl-
lä verkossa olevien tukiryhmien anta-
mia tukimuotoja ja lisäämällä interak-
tiivista vuorovaikutusta ammattilaisten 
kanssa.

3. Rintasyöpäpotilaan internet-pohjaises-
ta ohjauksesta on vähän tutkimustie-
toa suomalaisessa terveydenhuollossa.
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