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Rintasyopapotilaiden internet-pohjainen
ohjaus — systemaattinen kirjallisuuskatsaus
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TIIVISTELMA

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena oli kuvata rintasyopipotilaiden internet-
pohjaista ohjausta. Tiedonhaku toteutettiin Me-
dic-, Melinda-, Cinahl-, Medline-, PsycINFO- tie-
tokannoista vuosilta 2003-2013. Aineisto koostui
38 alkuperiisartikkelista, jotka analysoitiin ai-
neistoldhtoiselld sisdllonanalyysilld.

Rintasyopépotilaiden internet-pohjaista oh-
jausta kiytetddn rintasyopipotilaiden selviyty-
misen tukena. Informaatiolla on vaikutusta po-
tilaiden tiedon tarpeisiin ja odotuksiin tiedolta.
Verkkosivustojen tarjoaman yksiloidyn tiedon
avulla potilaat voivat valmistautua tulevaan.
Verkkosivustot tarjoavat paisyn tietoon ja tu-
keen, miki auttaa lisidmidn piditoksentekoval-
miuksia eri hoitovaihtoehdoista sekd voimaan-
tumisen kokemuksia. Erilaisissa internetissi
toimivissa vertaisryhmissi saadaan ja ilmaistaan
tukea. Ryhmilld on vaikutusta potilaiden emo-
tionaaliseen hyvinvointiin sekd sosiaaliseen ja
psykologiseen sitoutumiseen. Verkkosivuilla ta-
pahtuva vuorovaikutus terveydenhuollonhenki-
loston kanssa toimii keskustelun apuna, sekid
auttaa valmistautumaan konsultaatioon. Verkos-
sa potilaat voivat esittdd kysymyksid hoitohen-
kilokunnalle.

Rintasyopipotilaan selviytymistid voidaan tu-
kea tarjoamalla potilaille tietoa syovianhoidon
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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-



eri vaiheissa, lisiiamilld voimaantumisen koke-
muksia sekid paitoksentekovalmiuksia, kehitta-
milld internet-pohjaisten vertaisryhmien antamia
tukimuotoja ja lisidmailld vuorovaikutusta am-
mattilaisten kanssa. Lisdd tutkimustietoa tarvi-
taan rintasyopidpotilaiden internet-pohjaisesta
ohjauksesta Suomessa.

Avainsanat: rintasyopépotilas, internet, ohjaus
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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

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

lisiamisessi.

Mit4 uutta tietoa tutkimus tuo?

* Internetii hydodynnetdin yhi enemmin rintasyopidan liittyvdn tiedon etsintdan.
* Internet-pohjaisella ohjauksella voi olla positiivinen vaikutus rintasyopipotilaiden tiedon

* Hoitoty6ssd tarvitaan lisdtietoa rintasyopdpotilaiden internet-pohjaisesta ohjauksesta.

* Rintasyopidpotilaiden internet-pohjaisesta ohjauksesta on vihin tutkimustietoa Suomessa.

* Rintasyopipotilaat kidyttivit internet-pohjaista tietoa selviytymisen tukemiseen.

* Internetin avulla voidaan rintasyopdpotilaille tarjota yksilollisesti toteutettua internet-
pohjaista tietoa, erilaisia tukimuotoja sekd vuorovaikutusta ammattilaisten kanssa.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan kiyttid rintasyopapotilaille
yksilollistd internet-pohjaista ohjausta kehitettiessa.

Tutkimuksen tausta

Suomessa todettiin 29 000 uutta syopita-
pausta vuonna 2009, joista rintasyOopddn
sairastui lihes 4 500 naista. Rintasyopi on
ollut naisten yleisin syopi 1960-luvulta lih-
tien ja sen ilmaantuvuus on lisddntynyt,
mikid osin johtuu vieston ikddntymisesti.
Syopitapauksien kasvava midrd vaatii yhi
suurempia terveydenhuollon resursseja,
vaikka rintasyovin eloonjidmisennusteet
ovat parantuneet kehittyneiden hoitomuo-
tojen ansiosta. (Pukkala ym. 2011.) Rinta-
syopi on yksi potilaiden ja liheisten eniten

etsimid diagnooseja internetissd. Rinta-
syopéd hoitavat lddkirit kohtaavat lisadnty-
vissd miidrin potilaita, jotka ovat kiyttineet
internetid etsiessdin tietoa (Helft 2004).
Erilaisiin verkossa toimiviin tukiryhmiin
osallistumisella voi olla vaikutusta potilai-
den voimaantumiseen, vaikka internet-poh-
jaisen ohjauksen vaikutuksista ja potentiaa-
lista voimaantumiseen tiedetiidn vain vi-
hin. (van Uden-Kraan ym. 2009, Ryhinen
ym. 2010.)

Luotettavaa onkologisen tiedon lihteitd
taytyisi tarjota ja suositella potilaille (Cowan
& Hoskins 2007). Kuntien kasvavat sairaan-
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hoidon kustannukset tuovat paineita kehit-
tdd potilasohjausta yli organisaatiorajojen.
Oman vaatimuksensa terveydenhuoltojir-
jestelmille tuo potilaiden entistd lyhyemmit
hoitoajat ja avohoidon lisidntyminen, jol-
loin aikaa ohjaukselle on vihin (Kanste
ym. 2007, Lipponen 2015). Lyhyemmit hoi-
toajat tuovat rajoitteita tuen antamiselle ja
edellyttavit itsehoitovalmiuksien lisidmisti.
Aikaisen kotiutuksen ja lyhyiden polikliinis-
ten hoitokdyntien vuoksi perheen ja liheis-
ten rooli tuen antajana korostuu. Perheen
ja liheisten on tirkedd saada tietoa sopeu-
tuakseen ja selviytyikseen tilanteesta (Leino
2011). Erilaisia tuki-interventioita tulisi ke-
hittdd tiedollisten ja itsehoitovalmiuksien
ohjaamisessa, silld internet- ja interaktiivi-
sella tietokonepohjaisella ohjauksella voi
olla positiivinen vaikutus rintasyopipotilai-
den tietoisuuden lisdintymiselle. (Ryhinen
ym. 2010, Leino 2011.) Terveydenhuolto-
henkiloston valmiuksia tunnistaa eniten
ohjausta tarvitsevat rintasyopdpotilaat seki
liheisten tuen tarve tulisi vahvistaa, sekid
lisatd konkreettisia keinoja liheisten tuke-
miseen. Rintasyopipotilas tarvitsee hoito-
henkiloston tukea erityisesti hoidon siirty-
mivaiheisiin, kuten diagnostisoinnista hoi-
toon tai aktiivihoidoista rintasyopidhoitojen
jalkeiseen seurantaan siirryttiessi. Hoito-
henkiloston antaman tuen tulee olla poti-
laan tarpeisiin pohjautuvaa, ennaltaehkdi-
sevid ja systemaattista (Leino 2011, Salonen
2011). Syopéjirjestot ovat myos ilmaisseet
tarpeensa olla potilaiden vilittomin tiedon
ja tuen antajana syopisairauksissa ja niiden
ehkiisyssi, silli neuvonnan ja vertaistuen
tarve kasvavat sosiaalisten tukirakenteiden
muuttuessa (Syopijarjestot 2011). Tulevai-
suudessa olisikin tarve kehittdd ja tutkia
lisdd internet-pohjaista ohjausta. Lisdtutki-
musta tarvitaan internet-pohjaisesta ohjauk-
sesta potilaan tiedon lisddmiseksi. (Ryhdnen
ym. 2010, Salonen 2011.)

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
rintasyopipotilaiden saamaa tukea internet-

pohjaisen ohjauksen avulla. Tavoitteena oli,
ettd kirjallisuuskatsauksesta saatua tietoa
voidaan hyodyntidid hoitotydssi kehitettides-
sd internet-pohjaista ohjausta rintasyopapo-
tilaille.

Tutkimuksessa etsittiin vastausta tutki-
muskysymykseen:

Miten internet-pohjainen ohjauksella voi-
daan tukea rintasyopapotilaita?

Tutkimusaineisto ja menetelmit

Aineiston keruu ja valinta

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

Aineiston laadunarviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden
artikkeleiden (n=41) laadun arvioinnissa
kiytettiin Joanna Briggs Instituutin (JBD)
laatimia arviointikriteerejd (JBI 2008). Laa-
dunarviointi toteutettiin kaksoisarviointina,
jossa kaksi tutkijaa (KV, KL) itsendisesti ar-
vioivat artikkelit. Laadulliset (n=5) tutki-
mukset pisteytettiin kdyttamalla JBI:n Kriit-
tisen arvioinnin tarkistuslistaa tulkinnalli-
selle ja kriittiselle tutkimukselle (pisteytys-
asteikolla 0-10). Maarilliset (n=34) tutki-
mukset pisteytettiin kdyttimailld JBI:n Kriit-
tisen arvioinnin tarkistuslistaa kuvailevalle
tutkimukselle/tapaussarjalle (pisteytysastei-
kolla 0-9). Alaraja hyviksytylle artikkelille
kummassakin tutkimustyypissi oli viisi pis-
tettd. Artikkelin sisidltdessd sekd laadulli-
sen ettd midrillisen tutkimuksen (n=2),
arviointi tehtiin molemmista erikseen.
Laadunarvioinnin perusteella kolme tutki-
musta eivit ylittineet asetettua pisteiden
alarajaa ja ne poissuljettiin katsauksesta
(N=38).



Taulukko 1. Kéytetyt hakusanat

Tietokanta Hakusanat
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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*

rintasy0* *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

omai* ldhei* relativ* perheenjis* *member of the family* *family member*

Medic
educat*
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
aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilld, jota
tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasette-
lu ohjasivat. Alkuperiisartikkelit taulukoi-
tiin tekijoiden, julkaisuvuoden, maan, otsi-
kon, tutkimusmenetelmien, keskeisten tu-
losten ja tutkimuksen laadun mukaisesti.
Aineistosta tunnistettiin ilmiotd kuvaavia
lausekokonaisuuksia. Rintasyopipotilaiden
internet-pohjaista ohjausta kuvaavat lause-
kokonaisuudet poimittiin ja pelkistettiin
pyrkien sdilyttimiin merkityksellisten il-
maisujen olennainen sisdltd. Samansisiltoi-
set ilmaisut ryhmiteltiin alaluokkiin. Ana-
lyysid jatkettiin yhdistimalld samansisaltoi-
set luokat edelleen yliluokiksi sekd edel-
leen yhdistiviksi pdiluokaksi (Kuvio 2).
(Kddridinen & Lahtinen 2006, Kylmi ym.
2008.)

Tutkimustulokset

RintasyOpdpotilaiden internet-pohjaista
ohjausta kiytettiin rintasyopdpotilaan sel-
viytymisen tukemisessa hoidon eri vaiheis-
sa. Selviytymisen tukeminen ilmeni tiedon
saamisena syovianhoidon eri vaiheissa, voi-
maantumisena, paitoksenteon tukena, ver-
taisryhmin tukena sekid keskustelun tuke-
na. Katsauksen keskeiset tulokset ovat esi-
tetty kuviossa 3.

Tiedon saaminen sydvdnhoidon eri
vaibeissa

RintasyOpitietoa tarjoavilla verkkosivus-
toilla oli vaikutusta potilaiden tiedon tarpei-
siin ja odotuksiin tiedolta (Clayman ym.
2008, Albada ym. 2012¢). Ne vastasivat
myo6s palvelutarjoajien odotuksiin. Rinta-
syOpdpotilaat tarvitsivat vilitonti tietoa, jol-



42 HOITOTIEDE 2016, 28 (1), 38-49

Tiedonhaku 1.1.2003- 15.9.2013

1. Cinahl 424
2. PsykInfo 79
3. Medic 39
4. Medline 231

Hakutulos =773

Sisddnottokriteerit:

. Naispuolisten syopdpotilaiden tai rintasydpdpotilaiden
potilasohjaus tai heiddn liheistensd ohjaus

. Tieteellinen alkuperdisartikkeli

. Julkaisuvuosi 2003-2013

*  Julkaisukieli suomi tai englanti

. Laadunarvioinnissa artikkelin taso hyvd

Poissulkukriteeri: tieteellisyys, julkaisuvuosi ja kieli

&
"~

Kieli, vuosiluku ja tieteellisyys:
1. Chinal 213

2. Psyklnfo 71

3. Medic 5

4. Medline 154

Yhteensi n= 443

le

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

Poissulkukriteeri: otsikko ja tiivistelma

. Artikkeli/tutkimus ei kisittele naispuolisen sy6pdpotilaiden

IS

Otsikko ja tiivistelmi:
1. Chinal 39

2. PsykInfo 35

3. Medic 3

4. Medline 46

Yhteensi n= 123

e

tai rintasy6pépotilaiden internetpohjaista potilasohjausta tai
naispuolisen sydpépotilaan ldheiseninternetpohjaista
ohjausta (320)

Poissulkukriteeri: kokoteksti

. Artikkeli/tutkimus ei kisittele naispuolisen sy6pdpotilaiden
tai rintasydpépotilaiden potilasohjausta tai naispuolisen

IS

Kokoteksti:
1. Chinal 11
2. PsykInfo 8
3. Medic 0

4. Medline 22

Yhteensi n= 41

syOpépotilaan ldheisen ohjausta (53)
. Ei tieteellinen artikkeli (2)
. Paillekkéinen artikkeli eri tietokannassa (20)
. Artikkeli vditoskirja/review (7)

Poissulku: laadunarviointi

. kvantitatiivinen 2
. kvalitatiivinen 1

Katsaukseen valittuja alkuperéisartikkeleita yhteensd 38

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

Kuvio 1. Aineiston hakuprosessi siscicinotto- ja poissulkukriteereineen.




Pelkistetyt ilmaisut

Kyselylomake helpottaa kommunikaatiota
rintasyévdn perinnéllisyysneuvonnassa

Interaktiivinen

sy6pdk ikaatio Imén kdytté toimii kommunikaation
apuna ammattilaisten
Multimedia harjoitusohjelma helpottaa kanssa

valmistautumista kommunikaation
palveluntarjoajien kanssa

Rddtdloidylld websivustolla voi esittdd

kysymyksié konsultaatiot varten konsultaation

hyédyntdmismahdollisuus
ammattilaisten kanssa

Tehokas online konsultaatio rintasyopdpotilailla

Rintasyépdpotilaiden keskustelu syépédn
liittyvdstd internetpohjaisesta tiedosta lddkdrin
kanssa Internetpohjainen

keskustelu mahdollinen

Virtuaalinen keskustel ol
interaktiivisen keskustelun oikean ihmisen

lddkdrin kanssa

kanssa (ldékérin)

Kuvio 2. Esimerkki analyysin etenemisestci

la oli merkitystd juuri heidin tilanteensa
kannalta. (Clayman ym. 2008.) Verkkosivus-
to auttoi tietoa etsivdd valmistautumaan ta-
paamiseen terveydenhuoltohenkil6ston
kanssa muuttamalla tiedon muistamista
seki tiedon tarpeiden tiyttymisti (Albada
ym. 2012b). Verkkosivustolla vierailun jil-
keen potilaat tiesivit enemmin ennustees-
taan ja sairaudestaan (Ryhdnen ym. 2012a,
Albada ym. 2012¢). Vierailu vihensi myos
heidin tiedon tarpeitaan (Albada ym. 2011,
Albada ym. 2012¢). Potilaskohtaiset tekijit
vaikuttivat informaation saamiseen seki sen
kiyttoon (Mancini ym. 2000,

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

Alakategoria

Internetpohjainen ohjaus

Rintasyépdpotilailla online

Vieruaho, Palonen, Astedt-Kurki ja Leino 43

Ylakategoria Paaluokka

Keskustelun tuki Rintasyépdpotilaan

selviytymisen tukeminen

ta, ja he kokivat saavansa vihemmiin tietoa
kuin alhaisemman koulutustason omaavat.
(Ryhidnen ym. 2012a.) Internetin tarjoamaa
tietoa voitiin kayttdd erilaisissa ryhmissi,
kuten hiljattain diagnosoiduilla rintasyopi-
potilailla (Loiselle ym. 2010), rintasyovan
perinnollisyysneuvonnassa muokkaamalla
sivustoja yksilollisten tarpeiden mukaan
(Albada ym. 2012c) sekid jakamalla tietoa
rintasyovin preventiosta (Kratzke ym.
2013).

Voimaantuminen

Internet-pohjaisuus lisisi rintasyopidpoti-
laiden tietoisuutta omasta terveydestdin.
RintasyOpipotilaan internet-pohjainen hoi-
topolku lisdsi potilaan voimaantumisen ko-
kemuksia (Ryhdnen ym. 2012a, Ryhinen
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ym. 2013). Rintasyopipotilaille oli hyodyl-
listd tarjota toisten rintasyopdpotilaiden ta-
rinoita luettaviksi internetin sivustoilla, kos-
ka toisten kokemuksien ansiosta he olivat
tyytyviisempid ja kokivat selviytyvinsi rin-
tasyovistd paremmin (Overberg ym. 2010).
Itseohjautuvat keskusteluryhmit nayttivit
parantavan voimaantumista sekid emotio-
naalista hyvinvointia erityisesti hiljattain
diagnosoiduilla varhaisen vaiheen rinta-
syopipotilailla (Owen ym. 2005). Interak-
tiivinen tietokonepohjainen interventio oli
tehokas tapa lisidtd hoitoon sitoutumista,
silld se auttoi keskittymiin ohjausmateriaa-
liin ja sieltd loytyi yksiloityd tietoa omiin
tarpeisiin pohjautuen (Champion ym. 20006).

Pditoksenteon tuki

Rintasyopipotilailla internetid voitiin
kiyttad padtoksenteon tukena tarjoamalla
pddsy tietoon ja tukeen eTerveyden kautta
sekid kayttamilla elokuvatarinoihin pohjau-
tuvaa ohjausta paitoksenteon 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, etti
potilaat 10ysivit ristiriitaista tietoa interne-
tistd ja tekivit hoitoon liittyvid pddtoksid
puutteellisin tiedoin (Molenaar ym. 2007).
Sivustot toimivat apuna rintasyopipotilai-
den valmistautuessa syopihoitojen aikai-
seen ja rintasyovin jilkeiseen elimiidn li-
sdiamilld tietoisuutta ja luottamusta sekid
tukemalla hoitopditosten tekemisessd. (Mc-
Garvey ym. 2010, Marcus ym. 2013.) Pidi-
toksenteon tuki rintasyovian ennaltaehkai-
syssd oli tehokas tapa viedid hoito kliiniseen
hoitoprosessiin (Ozanne ym. 2007). Se lisi-
si tietoa perinnollisesti rintasyovistd yhdes-
sd perinteisen neuvonnan kanssa (Green
ym. 2004) sekid paransi valmiuksia tehdi
leikkauspiditos etenkin niilld naisilla, jotka
olivat vihemmin valmiita pdatoksentekoon
(Sivell ym. 2012). Sivustojen koulutukselli-
nen osio paransi pidtdoksentekovalmiutta
lisiamalla rintasyopipotilaiden tietoisuutta
sairaudesta ja sen hoidosta, haittavaikutuk-
sista sekd seurannasta. (Ryhinen ym.
2012b.)

Vertaisrybmdin tuki

Eri tukimuotojen samanaikainen hyodyn-
timinen oli suositeltavaa silloin, kun tarvit-
tiin vertaistukea. Rintasyopipotilailla oli
kokemusta internetissd toimivista vertaistu-
kiryhmistd, joissa tunteiden ilmaiseminen ja
neuvonta koettiin hyviksi. (Setoyama ym.
2011.) Myos vertaisryhmiltd saatu tuki koet-
tiin tirkednd (Wiljer ym. 2011) ja silld koet-
tiin olevan vaikutusta potilaiden emotionaa-
liseen hyvinvointiin (Setoyama ym. 2011,
Winefield 2006). Erityisesti keskusteluryh-
missd hoitoon liittyvin tiedon vaihtaminen
potilaiden vililld vaikutti emotionaaliseen
hyvinvointiin (Namkoong ym. 2010). Ver-
taisryhmissd potilaat sekd vastaanottavat
tukea toisilta kuin myos antavat tukea toi-
sille (Yoo ym. 2013). Keskusteluryhmii
suunniteltaessa tuli huomioida potilaiden
itsehoitovalmiudet sairautensa hoidossa,
silld potilaat joilla oli itsehoitovalmiuksia
hyotyivit internet-pohjaisista keskusteluista.
(Namkoong ym. 2010.) Rintasyopipotilai-
den sosiaalinen ja psykologinen sitoutumi-
nen ryhmiin tuli ottaa huomioon (Han ym.
2012), silld potilailla oli erilaisia motiiveja
sosiaalisen tuen etsintddn internetistd (Yli-
Uotila ym. 2013). Rintasyopdpotilaiden puo-
lisoilla oli tarpeita psyykkiselle ohjaukselle
yhteisoissi sekd suuri tarve internetpohjai-
siin vertaistuenryhmiin. Internet-pohjaiset
vertaistukiryhmit antoivat puolisoille mah-
dollisuuden sosiaaliseen verkostoitumiseen
ja vuorovaikutukseen muiden kumppanei-
den kanssa (Tercyak ym. 2012).

Keskustelun tuki

Internet toimi keskustelun tukena tervey-
denhuoltohenkiloston kanssa. Internet-poh-
jaisten kyselylomakkeiden kiyttd helpotti
vuorovaikutusta rintasyovin perinnollisyys-
neuvonnassa ja mahdollisti aktiivisemman
rooliin neuvontatilanteessa neuvonhakijan
ja neuvonantajan vililli. (Albada ym.
2012a.) Yksilollisesti toteutetut sivustot toi-
mivat tehokkaana tyokaluna tiedon ja ym-
mirryksen lisidmiseksi, silld potilaat saat-
toivat esittid kysymyksii konsultaatiota
varten (Albada ym. 2011, David ym. 2011).
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Tiedon saaminen
syovanhoidon eri vaiheissa

Voimaantuminen

Rintasyopapotilaan selviytymisen tukeminen

Paatoksenteon tuki

Kuvio 3. Rintasyopdpotilaiden selviytymisen tukeminen internet-pobjaisessa ohjauksessa

Vuorovaikutteiset keskustelut auttoivat val-
mistautumaan henkilokohtaiseen tapaami-
seen terveydenhuoltohenkiloston kanssa
(Shaw ym. 2007, Wen ym. 2012). Interne-
tistd loytyneestd tiedosta voitiin keskustella
ladkdrin kanssa ja mahdollisuus keskuste-
luun tuli tarjota rintasyopdpotilaille heti
diagnoosin saamisen jilkeen. (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 kiytettiin apuna kirjaston in-
formaatikkoa. Tutkimuskysymys ja tarkkaan
rajatut sisddnotto- ja poissulkukriteerit ovat
ohjanneet alkuperiisartikkeleiden mukaan-
ottoa, mikd on luotettavuutta vahvistava
tekija. Alkuperiisartikkeleiden laadunar-
viointi on tulosten luotettavuuteen vaikut-
tava tekijd. Luotettavuuden parantamiseksi
artikkeleiden laadunarviointi on suoritettu
kahden henkilon arvioimana (KV, KL). Laa-
dunarvioinnin eroavaisuuksissa arvioinnista

keskusteltiin ja pditos arvioinnin tuloksesta
tehtiin yhdessid. Laadun arvioinnin kritee-
reind kaytettiin (JBI 2008) arviointikriteere-
ja. Analyysiprosessi on kuvailtu mahdolli-
simman tarkasti. Kirjallisuuskatsauksen ar-
tikkelit olivat pddosin ulkomaisia, silld ko-
timaista tutkimusta aiheesta on tehty vain
vihin. Tami tulee ottaa huomioon sovel-
lettaessa tuloksia suomalaisessa hoitotyOs-
sd. Aineistossa oli mukana yksi gynekolo-
gista syopid kisitteleva artikkeli sekid kol-
me artikkelia missd oli myos muita syopi-
potilaita. Niistd kolmesta artikkelista on
tuloksiin otettu mukaan ainoastaan rinta-
syopipotilaisiin liittyvit tulokset. Aineistos-
sa tutkimuksen luotettavuutta saattaa hei-
kentdd tutkimuksessa tehty kielirajaus suo-
men- ja englanninkielisiin artikkeleihin
seki aineiston valikoituminen yhden hen-
kilon toimesta. (Kdidridinen & Lahtinen
2006.)

Tulosten tarkastelu

Tiassd kirjallisuuskatsauksessa kuvattiin
rintasyopiapotilaiden saamaa tukea internet-
pohjaisessa ohjauksessa. Internet-pohjainen
ohjaus tarjosi rintasyopipotilaille vilitonti
ja yksilollistd tietoa sairaudesta. Verkkosi-
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vuilla vierailun jilkeen potilaat tiesivit
enemmin ja heilld oli vihemmin tiedon
tarpeita kuin ennen verkkosivuilla vierailua.
Tulos on yhdenmukainen aikaisemmin
muilla potilasryhmilld saatujen tulosten
kanssa (Heikkinen 2011, Kihkonen ym.
2012). Rintasyopipotilaiden etsivit tietoa
internetisti hoitoonsa ja ennusteeseensa
liittyen (Nguyen & Ingledew 2013). Tiedon
saamisen lisdksi internet toimi rintasyopi-
potilailla merkittivissd roolissa tiedon
muistiin palautumisessa. Samansuuntaisen
tuloksen on saanut Bol ym. 2013 keuhko-
syopapotilailla. Internet-pohjainen ohjaus
lisdsi rintasyopdpotilaiden voimaantumisen
kokemuksia sekid hoitoon sitoutumista. Sa-
manlainen internetin voimaannuttava vai-
kutus on todettu myos eri potilasryhmilld
kuten esimerkiksi glaukooma-, fibromyal-
gia- seki artriittipotilailla (Uden-Kraan ym.
2009, Lunnela 2011). Rintasyopipotilaan
padtoksentekoa voitiin tukea tarjoamalla
pddsy tietoon, jonka avulla potilas saattoi
valita eri hoitovaihtoehtojen vililld. TAmin
tyyppiselld ohjauksella on vaikutusta poti-
laan piitdoksentekoon. (Nguyen & Ingle-
dew 2013.) Huomioitavaa kuitenkin on, ettd
internetistd saattoi 10yty4 ristiriitaista tietoa
ja padtoksid saattoi joutua tekemidin puut-
teellisin tiedoin.

Tulosten mukaan potilailla oli kokemus-
ta internetin vertaistukiryhmistd ja sieltd
saatu tuki koettiin tirkedksi. (Tuen saami-
sen ohella vertaistukiryhmissd annettiin tu-
kea toisille.) Vertaistukiryhmii suunnitel-
taessa tuli huomioida potilaiden itsehoito-
valmiudet sairautensa hoidossa. Terveyden-
huollon ammattilaisten tulisikin tutustuttaa
potilaansa internetin tukiryhmiin sekid miti
etuja tukiryhmit voivat potilaille tarjota
(Uden-Kraan ym. 2009). Internet toimi kes-
kustelun tukena, helpotti vuorovaikutusta
hoitohenkiloston kanssa sekd auttoi potilai-
ta ottamaan aktiivisemman roolin vuorovai-
kutustilanteissa.

Internet toimii vaihtoehtona perinteisille
seurannoille syopipotilailla, vaikka monet
toivoivatkin henkilokohtaista tapaamista
(Bartlett ym. 2012). Kuitenkin paine inter-
net-pohjaiseen ohjauksen hyodyntimiseen
rintasyopipotilaiden hoidossa lisddntyy tu-

levaisuudessa potilaiden kiyttiessd interne-
tid tiedon lihteeniidn. Tarve terveydenhuol-
lon kustannusten tasapainotukseen lisdd
myos titd painetta (Pukkala ym. 2011). Uu-
sien ohjausmenetelmien tulisi olla aikaa
sddstavid, yksilollisid ja tehokkaita sekd pys-
tyd palvelemaan potilaita omalla didinkie-
lella (Lunnela 2011). TAmidn vuoksi hoito-
tieteellistd lisdtutkimusta tarvitaan rinta-
syopépotilaiden ja erityisesti heidin liheis-
tensd internet-pohjaisen ohjauksen kehitti-
miseksi (Ryhdnen ym. 2010, Salonen 2011).
Erilaisia interventioita tulevaisuudessa tar-
vitaan implementoitaessa internet-pohjaista
ohjausta rintasyopidpotilaiden hoitoproses-
siin. Tdrkedd on kehittdd potilaskohtaisesti
yksiloityja vuorovaikutukseen pohjautuvia
ohjausmenetelmid. Tulevaisuudessa tulee
kehittdd internetissd olevia tukiryhmi4, jot-
ka vastaisivat erilaisiin tuen odotuksiin ja
tarpeisiin. Terveydenhuollon ammattilaiset
ovat avainasemassa kehitettdessd yksilolli-
sesti toteutettuja ohjauksen menetelmii in-
ternetiin.

Jobtopdicitékset

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pe-

rusteella voidaan todeta seuraavaa:

1. Internet-pohjaista ohjausta kiytetiin
terveydenhuollossa rintasyopipotilaan
selviytymisen tukemisessa.

2. Rintasyopipotilaan selviytymistd voi-
daan tukea tarjoamalla potilaille tietoa
syovianhoidon erivaiheissa, lisidmaillda
voimaantumisen kokemuksia seki
paitoksentekovalmiuksia, kehittimal-
14 verkossa olevien tukiryhmien anta-
mia tukimuotoja ja lisidmalld interak-
tiivista vuorovaikutusta ammattilaisten
kanssa.

3. Rintasyopipotilaan internet-pohjaises-
ta ohjauksesta on vihin tutkimustie-
toa suomalaisessa terveydenhuollossa.
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