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Tiivistelma

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli kuvata sitd, minkalaisia interaktiivisia digitaalisia
potilasohjausmenetelmia (internet ja mobiili) aikuisten syopapotilaiden ohjaukseen on ke-
hitetty Suomessa ja muissa maissa, ja sitd minkalaisia kokemuksia syopapotilailla oli niista.
Tavoitteena oli, etta kirjallisuuskatsauksella saatua tietoa voitaisiin hyodyntaa kehitetta-
essa digitaalisia potilasohjausmenetelmia Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa.

Opinndytety0 toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Aineiston haut tehtiin
Medline-, PubMed-, Cinahl-, Cochrane- ja Medic-tietokantoihin. Aineistoa haettiin myos
manuaalisesti. Lopulliseen kirjallisuuskatsauksen analyysiin valittiin yhteensa 12 tutki-
musartikkelia. Analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista sisdllonanalyysia.

Tulokset osoittivat, etta syopapotilaiden ohjaukseen kehitettyjen interaktiivisten digitaalis-
ten internet- ja mobiilipohjaisten potilasohjausmenetelmien kdayton myo6ta sydpdpotilaiden
kokemusten mukaan heidan psyykkisen, tiedollisen ja sosiaalisen tuen saantinsa lisdantyi
parantaen heiddan emotionaalista toimintakykyaan, tiedollisia valmiuksiaan ja vuorovaiku-
tustaitojaan seka lisaamallad heidan itsehoitovalmiuksiaan ja itsehoitoon sitoutumistaan
seka toisilta saamaansa tukea. Syopapotilaiden elamanlaatu parani. Digitaalisen
potilasohjauksen todettiin olevan kustannushyodyllista.

Kehittdmisaiheita ovat visuaalisempien ja yksiléllisempien interaktiivisten digitaalisten po-
tilasohjausmenetelmien kehittaminen, jotka vastaavat paremmin sy6papotilaiden tarpei-
siin kuten vertaistuen saantiin. Lisdksi sydpahoitajan antaman online- ja mobiilituen kehit-
taminen seka digitaalisten syopapotilaiden hoitopolkujen kehittaminen myos mobiilialus-
talle, jotka toimisivat navigaattoreina potilaan hoidon eri vaiheissa. Jatkotutkimusaiheita
on edelld mainittujen vaikuttavuuden tutkiminen sydpapotilaiden itsehoitoon ja elaman-
l[aatuun seka niistd saatavaan kustannushyétyyn.
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Abstract

The purpose of the thesis was to describe what kinds of interactive digital patient education
systems (internet and mobile) have been developed for adult cancer patients in Finland and
other countries. Another purpose was to describe what kinds of experiences cancer
patients had related to such patient education systems. The aim of the thesis was to
produce useful information for the development of digital patient education systems in The
Central Finland Health Care District.

This thesis was implemented as an integrative literature review. The data search was
conducted by using the Medline, PubMed, Cinahl, Cochrane and Medic databases as well as
manually. The final review included 12 materials for analysis. The materials were analysed
by using content analysis.

According to the results, cancer patients thought that the interactive digital education
systems enhanced their mental, informational and social support and wellbeing by
improving their emotional performance, knowledge capabilities and interpersonal skills.
The systems also increased their self-care skills and adherence to their treatment as well as
support from others. The patients’ quality of life improved, and the digital patient
education was found to be cost-efficient.

The development proposals included the development of more visual and individual digital
patient education systems that would better serve the patients’ needs, such as gaining peer
support. The proposals also recommended the development of online and mobile support
from cancer nurses and other cancer patients as well as creating a cancer patient’s
treatment path on a mobile platform to serve as a navigator during the care process.
Further research could examine the impact of the above systems on cancer patients’ self-
care and quality of life as well as on the related cost benefits.
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1 Johdanto

Suomessa sairastuu vaeston ikdantyessa yha useampi ihminen syopaan, mutta
kehittyneiden hoitomuotojen ansiosta yha useamman potilaan eloonjaamisennuste
on parantunut. Suomen Syoparekisterin mukaan sy6paan sairastuu vuosittain noin
30 000 ihmista ja arvion mukaan sydpadan sairastuvien maara olisi noin 40 000
ihmistd vuonna 2025. Onkin arvioitu, ettd Suomessa olisi tuolloin vuonna 2025 elossa
olevia syOpapotilaita 373 000. Tama kehitys asettaa haasteita yhteiskunnan
voimavarojen riittavyydelle, koska syovan diagnostiikan, hoidon ja seurannan tarve
tulee lisdantymaan. (Syovan ehkaisyn, varhaisen toteamisen ja kuntoutumisen tuen

kehittdminen vuosina 2014-2025 2014, 11-13.)

Tutkimusten mukaan sy6padpotilaiden seka heidan omaistensa lisddantynyt tiedon ja
tuen tarve, yhteiskunnan kasvavat kustannukset, entistd lyhemmat hoitoajat ja
avohoidon lisdantyminen lisadvat tarvetta kehittaa potilasohjausta ja internetin
kdyttoa ohjauksessa seka hoitopolkuja ja hoitokaytantdja eri organisaatioiden
kesken, jotta sy6papotilailla olisi paremmat mahdollisuudet ja valmiudet sairauden
kanssa selviytymisessa ja itsensa hoitamisessa. (Leino 2011, 219; Vieruaho, Palonen,

Astedt-Kurki & Leino 2016, 41-45.)

Tassad opinndytetydssa on kirjallisuuskatsauksella tarkoituksena kuvata, minkalaisia
interaktiivisia digitaalisia menetelmia on kaytossa aikuisten syopapotilaiden
ohjauksessa niin Suomessa kuin muissa maissa. Lisaksi tarkoituksena on kuvata,
minkalaisia kokemuksia syopapotilailla on digitaalisista ohjausmenetelmista.
Tavoitteena on, ettd saatua ndyttoon pohjautuvaa tutkimustietoa voitaisiin
hyodyntaa kehitettdessa digitaalisia potilasohjausmenetelmia potilastyohén
erikoissairaanhoidossa Keski-Suomen keskussairaalassa. Ohjauksen kehittamisen
tarve perustuu Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyon strategiaan 2015-2018,
jonka yhtena tavoitteena on nayttéon perustuvien ja yhtendisten hoitotyon
ydintoimintojen kehittdminen kuten muun muassa potilasohjausmenetelmien
kehittaminen Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa (Keski-Suomen sairaanhoitopiirin

hoitotyon strategia 2015-2018 2014).



Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysministerion laatiman SoTe hyotykayttoon
strategian 2020 mukaisesti sahkdisen tiedonhallinnan strategian tarkoituksena on
tukea sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta vaeston terveyden ja hyvinvoinnin
edistdamiseksi, yhdenvertaisten palveluiden turvaamiseksi ja kustannustehokkaan ja
vaikuttavan palvelurakenteen toteuttamiseksi. Sahkoisten palveluiden kaytto
ndahdaan osana eldamanhallintaa, itsenaista selviytymista ja asuinpaikasta
rilppumatonta asiointia. (Hypponen & limarinen 2016, 1.) Tavoitteena on sosiaali- ja
terveydenhuollon hyvinvointipalveluiden uudistaminen ja kansalaisten
mahdollisuuksien tukeminen niin, ettad kansalaiset voisivat huolehtia omasta
terveydestaan ja elamastdaan omatoimisesti ja tarvittaessa ammattilaisten tukemana
seka tiedonhallinnan parantaminen lisaamalla sahkoisia palveluita kuten
mobiiliteknologian palveluita (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena -

Sote- tieto hyotykayttoon -strategia 2020 2016, 10).

2 Kirjallisuuskatsauksen keskeiset kasitteet

2.1 Syopa

Kasvaimilla eli neoplasioilla tarkoitetaan solukon tai kudoksen epanormaalia kasvua.
Kasvaimet jaotellaan hyvanlaatuisiin ja pahanlaatuisiin kasvaimiin. Hyvanlaatuisille
kasvaimille on tyypillista, ettd ne ovat paikallisia, kasvavat hitaasti, eivatka johda
potilaan kuolemaan. Pahanlaatuisille eli sydpakasvaimille tyypillista on kasvaimen
nopeampi kasvu, kasvaimen leviaminen ymparistoon ja usein se on potilaalle myos

hengenvaarallinen. (Isola & Kallioniemi 2013.)

Syovan synty on monivaiheinen, useimmiten vuosia kestava tapahtuma. Syopa saa
alkunsa geenien eli perintétekijoiden vaurioitumisesta, jolloin normaalit solut
muuttuvat pahanlaatuisiksi. Normaalisti puolustusjarjestelmamme korjaa
perintdaineksen virheitd, joita syntyy koko ajan, mutta kun geeneihin tulee useita
solujen toimintoja kuten jakautumista, kasvua ja erilaistumista saatelevia muutoksia
eli mutaatioita, solujen toiminnot pettavat ja syopa saa alkunsa. (Isola & Kallioniemi

2013.)



Useimmiten ei voida osoittaa yhta yksittdista syovan aiheuttanutta tekijaa. Syovalle
altistavia tekijoita, karsinogeeneja ovat biologiset tekijat kuten perima, ika,
sukupuoli, ymparistotekijat kuten radon- ja UV-sateily, tyoperaiset tekijat kuten
asbesti, radioaktiivinen sateily ja kemikaalit, elintapoihin liittyvat tekijat kuten
tupakka, alkoholi, ravintotekijat esimerkiksi nitriitti ja grillatessa syntyvat
polyaromaattiset hiilivedyt seka bakteerit ja virukset kuten HPV eli papilloomavirus,
helicobakteeri ja hepatiittivirukset. Periman vaikutus syévan syntyyn on noin 5-10
prosenttia. (Pukkala, Sankila & Rautalahti 2011, 10-27; Kaikki syovasta.

Syopéjarjestot. n.d..)

Taulukko 1. Syoville altistavia tekijoita

Syovalle altistavia tekijoita

biologiset tekijat perima, ika sukupuoli
ymparistotekijat radon- ja UV-séateily
tyoperaiset tekijat asbesti, radioaktiivinen sateily, kemikaalit

elintapoihin liittyvat tekijat tupakka, alkoholi

ravintotekijat nitriitti, grillatessa syntyvat polyaromaattiset
hiilivedyt
bakteerit ja virukset papilloomavirus, helicobakteeri, hepatiittivirukset

Suomessa naisilla yleisin syopa on rintasyopa, toiseksi yleisin on suolistosydpa ja
kolmanneksi keuhkosyopa. Miehilla yleisin syopa on eturauhassyopa, toiseksi yleisin
on keuhkosyopa ja kolmanneksi suolistosyopa. (Kaikki Syovasta. Syopajarjestot. n.d..)
Jokaisen syopdpotilaan tilanne on aina yksil6llinen ja siksi oireetkin voivat olla
erilaiset. Syopa voi olla pitkdan oireeton. Sairauden levinneisyys vaikuttaa
oirekuvaan. Oireina saattaa ilmeta vasymysta, laihtumista, veriyskoksia, veriulosteita,
verivirtsaisuutta, keltaisuutta, pitkdan kestanytta yskaa tai kurkun kdaheytta,

ihomuutoksia, luomi muuttuu, kipua. (Kaikki syovasta. Syopajarjestot. n.d..)

Syopadiagnoosin tekeminen eli syévan toteaminen on monivaiheinen prosessi ja
vaatii tarkkoja tutkimuksia. Eri syovat todetaan eri menetelmin. Laakarin tekema
kliininen tutkimus sisaltdaa myo6s potilaan sukutaustan ja riskitekijoiden

kartoittamisen. Yleensa tehdaan erilaisia kuvantamistutkimuksia kuten



tietokonetomografia, magneettikuvaus, ultradganitutkimus, PET-tutkimus,
tahystystutkimus, mammografia ja isotooppitutkimus, joita tehddaan myds syovan
levinneisyytta ja hoitovastetta tutkittaessa. Myos laboratoriotutkimuksia tehdaan
kuten veriarvojen ja kasvainten merkkiaineiden tutkimus. Geenitutkimuksia tehdaan,
kun selvitetaan perinnéllista sydpaalttiutta tai ennen syévan hoitoon tarkoitetun
tasmalaakityksen eli kohdennetun hoidon aloittamista. Lopullinen syépadiagnoosi
perustuu aina patologin antamaan lausuntoon, joka taas perustuu patologin
mikroskoopin avulla tekemaan tutkimukseen kudos- tai solundytteesta kuten
ohutneula- tai paksuneulanayte-, irtosolunayte-, pihtindaytetutkimukseen tai kun

kokonainen kasvain poistetaan tutkittavaksi. (Kaikki syovasta. Syopajarjestot. n.d..)

Syovan hoito on aina yksil6llistad ja hoidon valintaan vaikuttaa muun muassa
kasvaimen sijainti, levinneisyys, solutyyppi, potilaan yleiskunto ja muut sairaudet.
Ennen hoitoa arvioidaan hoidon hyddyt ja haitat potilaalle. Sydvan tarkeimpia
hoitomuotoja yksin tai yhdistelmahoitona ovat kirurginen hoito, sadehoito,
solunsalpaajahoito eli sytostaattihoito, hormonaalinen hoito, immunologinen hoito
kuten interferonihoito ja biologinen tasmalaakehoito kuten vasta-ainehoito.
Syopahoitojen tavoitteena on syévan paraneminen, sydpasairauden hallintaan
saanti, syovan uusiutumisen ehkdiseminen ja kasvaimen aiheuttamien oireiden
lievittyminen. Sydpatautien hoito tapahtuu yleensa sairaalan sy6patauteihin
erikoistuneen ladkarin ohjauksessa ja syovan hoito suunnitellaan ja toteutetaan
moniammatillisena yhteistyona. (Pukkala ym. 2011, 57; Kaikki syovasta.

Syopajarjestot. n.d..)

2.2 Syopapotilaan ohjaaminen

Monet Suomen lait ja suositukset kuten Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L
785/1992) maarittavat terveydenhuollon palveluiden maaraa, laatua ja sisaltoa ja
ndin ollen ne koskevat myd&s potilasohjausta. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista,
potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan
kohteluun. Hanelld on oikeus hoitoon paasyyn ja oikeus saada tutkimusta, hoitoa tai
ladkinnallista kuntoutusta koskeva suunnitelma. Potilaalla on tiedonsaantioikeus ja

itsemaaraamisoikeus. (Kyngas, Kaaridginen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &



Renfors 2007, 13-17; L 785/1992.) Potilaan oikeus ja tietoisuus tastad oikeudesta
saada tietoa hoitoaan koskevista vaihtoehdoista ja vaatimus saada laadukasta
ohjausta lisaavat niukkenevien taloudellisten resurssien ohella tarvetta kehittaa
my0s ohjausta nayttoon perustuvaksi (evidence based) eli ajankohtaiseen

tutkimustietoon perustuvaksi (Kyngas ym. 2007, 62).

Tana paivana terveydenhuoltoalan ammattilaiselta edellytetaankin monialaista
osaamista, joka perustuu jatkuvasti uusiutuvaan ja laaja-alaiseen, monitieteelliseen
tietoperustaan ja kdaytannon osaamiseen seka sosiaalisiin ja vuorovaikutuksellisiin
taitoihin. Yksi hoitajan ammatillisen osaamisen osa-alueita ovat ohjaaminen ja
opetus tyon sisaltdessa niin potilaiden kuin henkildston ja opiskelijoiden ohjausta ja
opetusta. Nain ollen siind missa terveysalan koulutuskin nykyaan, tulee myos
potilasohjauksen olla naytt66n perustuvaa, niin sisallollisesti kuin

menetelmallisestikin. (Junnila, Koskinen, Stolt & Salminen 2011, 125-126.)

Ohjauksella hoitotydssa tarkoitetaan potilaan ja hoitajan valistd vuorovaikutusta,
joka on taustatekijoihin sidoksissa olevaa aktiivista ja tavoitteellista toimintaa.
Ohjauksen katsotaan olevan olennainen osa potilaan hoitoa, jota toteutetaan
suunnitelmallisesti osana potilaan muuta hoitoa ja hoitotoimenpiteita. Ohjauksella
pyritaan tukemaan potilasta I6ytdmaan omia voimavarojaan ja kannustetaan
ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja hoitamaan itsedan mahdollisimman
hyvin. Ohjauksen merkitys korostuu entisestdaan terveydenhuollossa, koska hoitoajat
ovat lyhyet ja ndin ollen my6s ohjaukselle jaa vahemman aikaa, mika taas vaatii
ohjauksen tehostamista, jotta potilaat selviytyisivat toipumisajasta kotona,
muuttaisivat elintapojaan toivotulla tavalla ja ottaisivat vastuuta terveytensa

hoidosta. (Kyngas ym. 2007, 5,25.)

Laadukas ohjaus on vaikuttavaa ja edistda potilaan terveytta, toimintakykya,
elamanlaatua, hoitoon sitoutumista, itsehoitoa, kotona selviytymista ja itsendista
paadtdksentekoa (Kyngds ym. 2007, 145). Ohjausmenetelmien valinnassa tulisi
tietoisesti huomioida se, kuinka kukin potilas omaksuu asioita ja mikd on ohjauksen
pdamaard. On arvioitu, ettd potilas muistaa nakemastdan 75% ja kuulemastaan vain
10%, kun taas siitd, mita potilaan kanssa on kayty lapi kuulo-ja ndkdaistia

kdayttamalla, potilas muistaa 90%. Taman osoittaa sen, etta jotta ohjaus olisi



vaikuttavaa, tulisi ohjauksessa kayttaa useita erilaisia ohjausmenetelmia.
Ohjausmenetelmia ovat yksildohjaus, ryhmaohjaus, audiovisuaalinen ohjaus kuten
puhelinohjaus, videot ja aanikasetit, tietoverkot, joukkoviestinta, kirjallinen ohjaus ja

demonstraatio-ohjaus. (Kyngas ym. 2007, 71- 131.)

Lipposen (2014) tutkimus hoitohenkiloston nakokulmasta tuki myods aiempia
tutkimustuloksia. Hoitohenkilosto arvioi, ettd ohjauksen ajoittamisessa tulisi
huomioida potilaan kunto ja kyky ottaa vastaan ohjausta. Ohjausta tulisi antaa
potilaille koko hoitoprosessin ajan. Ohjaus tulisi ndhda hoidon ja hoitotapahtumien
yhteydessa tapahtuvaksi luontevaksi asiaksi, unohtamatta psyykkista ohjausta.
Ohjauksen tulisi olla sisalléltaan yhtenevaista ja perustua tutkittuun tietoon.
Ohjauksen apuna tulisi olla selked ohjausrunko. Hoitohenkil6sto kaipasi
ryhmaohjauksen ja puhelinneuvonnan kayttéa enemman ohjausmenetelmina. Myds
audiovisuaalisten valineiden kadytto ohjauksessa koettiin tarkedna. Hoitohenkiloston
mielesta potilaita tulisi ohjata kdyttamaan enemman vertaistukea.
Hoitohenkilokunnan mielesta kehittamista vaativia asioita olivat potilasohjauksen
toimintaedellytysten eli hoitohenkiloston ohjausvalmiuksien kehittaminen, aika-, tila-
ja henkilostoresurssien kehittaminen, ohjausmateriaalin kehittdminen,
potilaslahtdisen toiminnan kehittaminen, koulutuksen, perehdytyksen seka eri
ammattiryhmien ja organisaatioiden valisen yhteistyon kehittaminen. (Lipponen
2014, 50, 59,61, 72.) My6s potilaslaki (785/1992) velvoittaa kaikkia terveydenhuollon
ammattihenkil6ita yllapitamaan ja kehittdmaan ammattitoiminnan edellyttamaa
ammattitaitoa, jotta muun muassa potilaan ohjaaminen olisi hyvaa ja laadukasta

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Potilasohjaus on osa syopapotilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Potilaan yksil6llisista
tarpeista lahteva ohjaus edellyttaa hoitajilta potilaan kunnioittamista, herkkaa
kuuntelemista ja halua toimia potilaan hyvaksi. Ohjaus tulisi antaa seka suullisena
etta kirjallisena. Syopapotilaan ohjauksen tavoitteena on, ettd potilas selviytyisi
mahdollisimman hyvin jokapaivaisesta elamastdan, ymmartaisi ja olisi paremmin
tietoinen omasta sairaudestaan ja sen vaatimasta hoidosta. Ohjaus kehittda potilaan
itsehoitovalmiuksia ja potilas on kykeneva toimimaan oman sairautensa

asiantuntijana. Hyvin toteutettu potilasohjaus parantaa potilaan



itsemaardamisoikeutta ja antaa myos laheiselle mahdollisuuden osallistua potilaan
hoitoon. Hoitopolun eri vaiheissa toteutettu hyva, yhtendinen ja laadukas
potilasohjaus sdaastaa hoitajien aikaa vahentamalla potilaiden niin sanottuja "turhia”
yhteydenottoja. Kuvattu syopapotilaan hoitopolku auttaa hoitajia koordinoimaan ja
toteuttamaan hoitoa eri yksikdiden ja organisaatioiden valilla ja lisdksi se edistaa
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon hoitajien valista tiedonkulkua.
Potilasohjauksen avulla syopapotilas oppii hoitamaan itsedan ja osaa toimia oikein
mahdollisissa ongelmatilanteissa. Tama vahentaa sairaalahoidon tarvetta ja alentaa
syovan hoitokustannuksia. Hyvalla potilasohjauksella voidaan lyhentaa potilaan
kokonaishoitoaikaa ja nopeuttaa hoidon etenemista organisaatiosta toiseen.

Potilasohjausta jatkuvasti kehittamalla ja tehostamalla saadaan tehottomat

toimintamuodot karsittua pois. (Seppanen, Alakangas & Kamula 2008, 69.)

Myds Leinon tutkimustulokset (2011) tukevat aiemmin esille tulleita asioita.
Tutkimuksen mukaan rintasyopapotilaat tarvitsivat runsaasti tiedollista tukea
selviytyakseen. Potilaat kaipasivat ikdan kuin navigaattoria johdattamaan lapi
sairausprosessin. Tiedollinen tuki muuttui emotionaaliseksi tueksi, kun potilas sai
tietoa henkilékohtaisten tarpeiden mukaan oikealla hetkella. Tieto tulisi myos
rytmittaa sairausprosessin vaiheiden mukaisesti, koska sairastumisen vaiheessa
tiedon vastaanottaminen on rajallista. Tutkimuksen mukaan lyhyiden hoitoaikojen
vuoksi selviytymista tukevan informaation ja ohjauksen merkitys korostui. Potilaat
toivoivat vieriohjausta kirjallisten ohjeiden kasittelyssa yhdessa hoitohenkildstén
kanssa, koska kirjallisia ohjeita ei pidetty merkityksellisena ilman henkilokohtaista
ohjausta. Tieto muuttui ymmarrykseksi vasta henkilokohtaisessa opastuksessa.
Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla yhteydenotot sairaalaan vahenivat, koska asiat
eivat jdaneet muistin varaan. Hoitajien tuki ja ohjaus koettiin tarkeana, silla mita
vahadisempaa hoitajien tuki oli, sita enemman potilaat ottivat myohemmin yhteytta.
Potilaille oli epaselvaa, millaisten oireiden vuoksi olisi pitdnyt ottaa yhteytta
sairaalaan ja siksi onkin tarkeda antaa mahdollisimman kattavaa ohjausta
vhteydenottoa vaativista oireista ja madaltaa yhteydenottamisen kynnysta.
Potilaiden huolta vahensi toimintamalli, jossa yhteydenottaminen tapahtui
sairaalasta kotiin ja hoitajan soitto muutaman péivan kuluttua leikkauksesta

koettiinkin kiinnostuksen ja valittdmisen osoituksena. Yhteydenottamisen
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mahdollisuus oirepoliklinikkaan koettiin tarpeellisena jatkotukikeinona vahaisten
seuranta- aikojen ja lisdantyvien rintasyépapotilasmaarien vuoksi. (Leino 2011, 205-
206.) Tallaiseen sairaanhoitajien toteuttamaan oirepohjaiseen seurantaan
rintasyopapotilaiden osalta siirryttiin HUS:ssa vuonna 2000, jolloin lddkarin
vastaanottoja vahennettiin kahteen kolmen ja viiden vuoden kuluttua tapahtuvaan
seurantakayntiin. Valiaikoina potilaalla on mahdollisuus ottaa yhteytta koulutettujen
rintasyopahoitajien pitamaan poliklinikkaan, jos potilaalla on rintasydvan
uusiutumiseen tai sydpahoitojen haittavaikutuksiin viittaavia oireita tai sairauteen
liittyvia kysymyksia. Rintasyopahoitajat pitavat useimmille potilaille myos
ensimmaisen vuositarkastuksen hoitojen paattymisen jalkeen. (Mattson, Auvinen,

Barlund & Jukkola-Vuorinen 2016, 2320.)

2.3 Digitaalisuus hoitotyossa

Terveydenhuollon digitaalisia tietojarjestelmia ja — palveluita kuvaavia kasitteitd ovat
eHealth eli e- terveyspalvelut tai sahkéinen terveydenhuolto ja mHealth eli m-
terveyspalvelut tai terveysalan mobiilisovellukset (apps), joiden voidaan maaritella
olevan verkko- tai mobiilipohjaisia valineita tai palveluita potilaiden, omaisten,
terveyskuluttajien ja terveydenhuollon palveluiden tarjoajien kayttoon. Tallaisia ovat
muun muassa terveydenhuollossa ja kansanterveystyossa kdytettavat
matkapuhelimet, potilaan seurantaan tarkoitetut laitteet, langattomat laitteet ja
terveyttd edistavat neuvontasovellukset, jotka ovat yhdistettavissa ldadkinnallisiin
laitteisiin tai antureihin, tekstiviestilla tarjottavat opastusjarjestelmat, terveystiedot
ja muistutteet sekd langattoman teleldadketieteen sovellukset. (Eysenbach and
Consort-EHealth group 2012, 1; Reponen 2015, 1275-1276.) Terveyssovellusten
pelillistamisella tarkoitetaan terveyspeleja (Games for Health), joiden avulla
tavoitteena on terveyden, toimintakyvyn ja kuntoutuksen edistamisen mielekkyys,
tavoitteellisuus ja hauskuus. Nain mahdollistuu kuntoutumisen kannalta tarkea asia,
suuret toistomaarat kaiken ikdisten kuntoutujien keskuudessa. (Holopainen 2015,

1286-1287.)

WHO maarittelee e-terveyspalvelut tieto- ja viestintdateknologian (ICT) kaytoksi

terveydenhuollossa. E-terveyspalveluiden avulla pyritdan varmistamaan, ettd oikeaa
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terveystietoa on tarjolla ihmisille, oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan, turvallisessa,
sahkoisessd muodossa, jotta terveyspalveluiden, tutkimuksen ja koulutuksen laatu ja
tehokkuus olisi paras mahdollinen. (National eHealth strategy toolkit 2012, 1-2.)
WHO maarittelee m- terveyspalvelut osaksi e-terveyspalveluita. E —terveyspalveluilla
tarkoitetaan terveydenhuollon mobiililaitteiden kuten matkapuhelimien, potilasta
monitoroivien laitteiden ja henkilékohtaisen digitaalisen neuvonnan sekda muiden
langattomien laitteiden avulla yllapidettyja palveluita. (MHealth New horizons for
health through mobile technologies: Based on the findings of the second global

survey on eHealth: Global Observatory for eHealth series 2011, 6.)

EU maarittelee sdhkdisen terveydenhuollon tarkoittavan tieto- ja viestintatekniikan
eli terveydenhuollon digitaalisten tietojarjestelmien ja palveluiden kayttoa
terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa yhdessa
terveydenhuoltojarjestelmien organisaatiomuutoksen ja uusien taitojen kanssa.
Tavoitteena terveydenhuollon sahkoéistamisella Euroopan Unionin mukaan on
parantaa kansalaisten terveytta, terveyspalvelujen tarjoamisen tehokkuutta ja
tuottavuutta seka terveyden taloudellista ja sosiaalista arvoa. Sahkdiseen
terveydenhuoltoon sisaltyy potilaiden ja terveydenhuoltopalvelujen tarjoajien
valinen vuorovaikutus, hoitolaitosten valinen tiedonsiirto tai potilaiden ja/tai
terveydenhuollon ammattilaisten valinen vertaistiedottaminen. (Komission
tiedonanto Euroopan parlamentille, neuvostolle, Euroopan talous- ja
sosiaalikomitealle ja alueiden komitealle. Sahkoisen terveydenhuollon
toimintasuunnitelma 2012—-2020 - innovatiivista terveydenhuoltoa 21. vuosisadalle

2012, 4.)

Terveydenhuollon kdyttéon on kehitteilld sahkoisia palveluita kiihtyvalla tahdilla.
Sahkdisen asioinnin kehittdmisessa pyritddn potilastyytyvaisyyden lisdantymiseen,
potilaiden voinnin parantumiseen ja terveydenhuollon rajallisten resurssien
tarkoituksenmukaisempaan kayttoon. Palveluiden osittaisella sahkdistamiselld,
pyrkimyksenad on keskittda rajalliset voimavarat niiden potilaiden hoitoon, joiden

oireet edellyttavat 1adkarin arviota vastaanotolla. (Mattson ym. 2016, 2319.)

Myds Whitehead ja Seaton (2016, 1-2) arvioivat katsauksessaan tutkimusten

osoittavan, ettd mobiiliteknologian avulla voidaan parantaa pitkdaikaissairaiden
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potilaiden terveydentilaa ja oireiden hallintaa, joka mahdollistaa paremmin toimivat
terveydenhuollon palvelut. Taten mobiiliteknologiaa edelleen kehittamalla potilaan
itsehoidon paremmin mahdollistavaksi niin, etta puhelimien ja tablettitietokoneiden
appsit ovat mukautuvampia, halvempia ja helpommin saatavilla voidaan helpottaa
paineita, joita pitkdaikaissairauksien ja niiden hoito luo maailmanlaajuisesti niin
potilaille, yhteisdille kuin terveydenhuollolle talla hetkelld. (Whitehead & Seaton

2016, 1-2.)

Erityisesti mobiiliteknologian eli matkapuhelimien ja langattomien alylaitteiden
maara on jopa ohittanut kiinteiden kaapeliyhteyksien maaran kehittyvissa maissa,
silla se mahdollistaa myds kehittyvien maiden kdyhimpien ihmisten paasyn
terveydenhuollon piiriin. Mobiilisovellukset mahdollistavatkin paasyn helposti
palveluihin ja oman terveyden hallinnan, missa ikina lilkkkuukaan, koska teknologia
mahdollistaa asiakkaiden, potilaiden ja ammattilaisten kommunikoinnin reaaliajassa.
Lisdksi tietoa voidaan tallentaa ja myohemmin hyddyntaa sitd potilaan ohjauksessa.
Terveydenhuollon ammattilaisille on olemassa sovelluksia muun muassa
potilastiedon kasittelyyn, etdkonsultaatioihin, ladketieteellisiin kuviin, terveystietoon
ja palautekanavana ladkehaittojen raportointiin seka potilaan seurantaan kaytettavat
véalineet kuten langattomat verensokerimittarit ja ekg-sensorit. Terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvien ja niihin kytkeytyvien elektronisten sovellusten ja palveluiden,
arvioidaan olevan tekija, jolla tulevaisuudessa saadaan pienennettya
terveydenhuollon kustannuksia. (Holopainen 2015, 1285-1286; Hopia, Heikkila &
Lehtovirta 2016, 44.)

Tehtyjen kyselyjen mukaan iso osa suomalaisista on halukas kayttamaan sahkaoisia
valineitd oman tilansa arviointiin ja hoitoon. Taloustutkimuksen vuonna 2013
tekeman tutkimuksen mukaan suomalaisista 70% arvioi sahkoisten
terveyspalveluiden olevan hyddyllisia heille itselleen. Oman terveydentilan arviointiin
kehitettyja riskilaskureita on paljon ja naista esimerkkind on Suomessa laajassa
kdytossa oleva ja hoitosuositukseen kuuluva FINRISKI — laskuri, jolla voidaan arvioida
riskid sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Oman tilan sahkdisella arvioinnilla on
saatavissa hyotya kuitenkin vasta, kun arvioon on yhdistettavissa samalla kertaa

terveytta edistavaa ja sairausriskeja vahentavaa ohjausta kuten sahkaoisesti
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toteutettavaa terveysvalmennusta, painonhallintaryhman tukea, liikuntaneuvontaa
tai suuren riskin henkilon laaja elamantaparemontti ammattilaisen tukemana. Taman
kaltaisista toimista onkin jo saatu positiivisia terveysennusteeseen vaikuttavia
tuloksia esimerkiksi Hollannissa. Sdhkdiset valineet kansalaisten oman tilan
arviointiin ovat kehittymassa ja vakiintumassa osaksi terveyspalveluita. Sahkoiset
palvelut parhaimmillaan ovat kustannustehokkaita silloin, kun ammattilaisen
kohtaaminen voidaan saastaa sinne, missa tarve on suurempi ja kun niiden tuottama
terveyshyoty vastaa ammattilaisen konsultointia. Lisdksi sahkoisten palveluiden
etuna voidaan nahda se, etta ne ovat kansalaisten saatavilla vuorokauden ajasta

rilppumatta. (Saarelma 2015, 1292-1296.)

Sahkodisten terveyspalveluiden vaikuttavuudesta on jo nykydan runsaasti
tutkimustietoa, mutta se on hyvin vaihtelevaa tutkimusmenetelmiltaan ja
tuloksiltaan (Saarelma 2015, 1295). Myo6s Hopia ja muut (2016) arvioivat keskeisia
pohdintaa vaativia asioita, mita liittyy sovellusten kaytt6on terveydenhuollossa.
Naita ovat muun muassa kuinka terveyteen liittyvien mobiilisovelluksien vaikutuksia,
hyotya, kustannustehokkuutta, tietoturvaa ja luotettavuutta tulisi arvioida. Silla
vaikka mobiililaitteiden terveyssovelluksia kasittelevaa tutkimustietoa on jo
olemassa, saattavat tulokset olla niissa ristiriitaisia. Laadukkaista, satunnaistetuista ja
kontrolloiduista tutkimuksista todetaankin olevan puutetta. (Hopia ym. 2016, 44.)
Internet- ja mobiilisovellusten interventiotutkimusten tulosten raportointiin onkin
kehitetty CONSORT EHEALTH -tarkistuslista, jonka etuna ei ole ainoastaan
raportoitujen tutkimusten laatu, vaan myos tutkimushankkeiden ja tuotekehityksen
laatu, tutkijoiden tietdessa tarkistuslistojen kayton olevan edellytys tutkimuksen

julkaisemiselle (Eysenbach and Consort-EHealth group 2012, 1).

Laaditun Sote-tieto hyotykayttoon -strategian 2020 mukaisesti valtakunnallisena
tavoitteena on tukea digitaalisin palveluin kansalaista ottamaan vastuuta omasta
terveydestdan ja hyvinvoinnistaan. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen tueksi
tarjotaan sahkoista opastusta, neuvontaa, ohjeistusta ja itsearviointityokaluja, joilla
kansalainen voi omatoimisesti edistdaa omaa terveyttaan ja hyvinvointiaan.
(Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena 2016, 15.) Tasta on esimerkkina

kehitteilld oleva 14 kunnan ja sairaanhoitopiirin yhteinen Omahoito ja digitaaliset
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arvopalvelut (ODA) -hanke, jossa sahkoinen Sote-palvelukokonaisuus tuo yhteen
potilas- ja asiakastietojarjestelmien tiedot, asiakkaan itse tallentamat arviot ja
seurantatiedot seka tietamyskannan, joka tekee paatelmia edella mainittujen
tietojen perusteella. Tasta sahkdisesta palvelusta tehdaan henkilékohtainen niin, etta
palvelukokonaisuuteen kuuluvat dlykkaat oirearviot, alykkaat hyvinvoinninarviot,
hyvinvointitarkastukset ja -valmennukset seka hyvinvointisuunnitelmat, jotka
perustuvat kayttajan omiin tietoihin. (ODA: omat digiajan hyvinvointipalvelut 2017.)
My®ds Virtuaalisairaala -hanke 2.0 kuuluu osana valtakunnalliseen sahkdiseen Sote -
palveluhankkeeseen, jossa kansalaisille ja eri potilasryhmille on tarjolla monenlaista
verkkopalvelua kuten palveluohjausta, neuvontaa, informaatiota ja monikanavaisesti
tuotettua hoitopalvelua ympari vuorokauden. Sy6papotilaille virtuaalisessa
Terveyskylassa apua tarjoaa muun muassa Mielenterveystalo.fi ja uusi vuonna 2017

toimintansa aloittava Sydpatalo.fi. (Arvonen 2016, 1-19.)

HUS:n Syopakeskuksen ja yrityksen yhteistydssa kehittdaman rintasyopapotilaiden
seurantaan tarkoitetun mobiilisovellus Noonan avulla potilaat voivat raportoida
rintasyovan uusiutumiseen tai sydpahoitojen haittavaikutuksiin viittaavia oireita tai
esittaa sairauteen liittyvia kysymyksia. Mobiiliseuranta mahdollistaa potilaiden
asioinnin terveydenhuollon kanssa vaivattomasti mobiililaitteiden valityksella silloin,
kun heille parhaiten sopii. Ohjelma osaa ratkaista osan yhteydenotoista ilman
terveydenhuollon henkilost6a ja lajittelee yhteydenotot kiireellisyysjarjestykseen.
Sahkdisten yhteydenottojen ansiosta terveydenhuolto voi hoitaa kannanottoa
vaativat potilaan asiat silloin, kun se terveydenhuollon kokonaisajankdytdn kannalta
parhaiten sopii. Potilaiden kuvaamien oireiden perusteella sovelluksen tuottamien
yhteenvetoraporttien uskotaan nopeuttavan asiantuntijoiden ty6ta tilanteissa, joissa
asiantuntijat antavat oireiden perusteella toimintaohjeita sovelluksen valityksella.
Lisatutkimuksia tai vastaanotolla tapahtuvia arvioita tehdaan tarvittaessa
hoitosuositusten mukaisesti tai laakarin sdhkoisen konsultaation perusteella.
Mobiilisovellus on talla hetkelld 800 potilaan kaytossa tieteellisen tutkimuksen
puitteissa HUS:ssa. Tutkimuksen aikana potilaita seurataan seka tavanomaiseen
tapaan ettd mobiilisovelluksella. Tarkoituksena on selvittaa potilastyytyvaisyytta,
potilaiden oireita, elamanlaatua, eri seurantamenetelmista aiheutuvia kustannuksia

kuten myos sitda, kumpaa menetelmaa potilaat pitavat parempana. Samalla tutkitaan
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myo6s menetelman turvallisuutta ja varmuutta havaita halyttavat oireet. Ensimmaisia
tutkimustuloksia on odotettavissa vuonna 2017. Sovellus on otettu positiivisesti
vastaan niin potilaiden kuin hoitohenkil6kunnankin osalta. Mobiilisovellusta
kayttavista vanhin on yli 80-vuotias. Rintasyopapotilaiden mobiilisovellus on kdytdssa
my0s OYS:ssa ja TAYS:ssa. (Mattson, J. ym. 2016, 2321-2322; Noona Healthcare
2017.)

Leinon (2011) mukaan potilaiden ohjaaminen Internetin valityksellad sairauteen ja sen
hoitoon liittyvissa asioissa ennen sairaalaan tuloa lisaa potilaan tiedollisia seka
henkisia valmiuksia tulla hoitoon. Tieto rauhoittaa epatietoista potilasta ja toimii
psyykkisena tukena. Ohjauksen tulisi panostaa itsehoitovalmiuksien lisadmiseen ja
ohjauksen sisallon tulisi olla ymmarrettavaa seka tukea kotona selviytymista.
Itsehoitovalmiuksien lissdminen antaa potilaalle mahdollisuuden kantaa enemman
vastuuta hoidon jdlkeisestd seurannasta. Potilaat kokivat Internetin tarjoaman

ajankohtaisen terveystiedon arvokkaana. (Leino 2011, 218-219.)

Lunnelan (2011) tutkimuksessa tehostettu internetpohjainen ohjaus ja sosiaalinen
tuki edistivat potilaiden hoitoon sitoutumista. Potilaat kokivat myds itse hoidon
tulokset hyvind, joten hyvien hoitotulosten voidaan paatella rohkaisevan potilaita
parempaan itsehoitoon seka hoitoon. Tutkimustulosten mukaan internet-
perusteinen ohjausmenetelma on tehokkaampi kuin perinteinen ohjaus. (Lunnela
2011, 87-89.) Tata tulosta tukee myds Ryhasen (2012) rintasyOpdapotilaille suunnattu
tutkimus, jossa verkkopohjaista ohjausta saaneiden rintasyopapotilaiden tiedontaso
oli merkittavasti korkeampi hoidon paattymisen jalkeen kuin tavanomaista ohjausta

saaneiden rintasyopapotilaiden (Ryhdanen 2012, 5).
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3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat

Tassad opinndytetydssa tarkoituksena on kuvata, minkalaisia interaktiivisia digitaalisia
potilasohjausmenetelmia (internet ja mobiili) aikuisten syopapotilaiden ohjaukseen
on kehitetty Suomessa ja muissa maissa. Lisdksi tarkoituksena on kuvata, minkalaisia
kokemuksia syopapotilailla on digitaalisista potilasohjausmenetelmista. Tavoitteena
on, etta integroidulla kirjallisuuskatsauksella saatua tietoa voitaisiin hyddyntaa
kehitettdessa digitaalisia potilasohjausmenetelmia Keski-Suomen

sairaanhoitopiirissa.
Tutkimustehtavat:

1. Minkalaisia interaktiivisia digitaalisia potilasohjausmenetelmia on kehitetty ja mille

syOpapotilasryhmille?

2. Minkalaisia kokemuksia syopapotilailla on digitaalisista

potilasohjausmenetelmista?

4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Tiedonmaaran rajahdysmainen kasvu on tehnyt haastavaksi terveydenhuollon
osaajille osaamisen yllapitamisen, vaikkakin heilla on ammatillinen velvollisuus
pystya tarjoamaan parasta mahdollista hoitoa, joka perustuu parhaaseen saatavilla
olevaan tietoon ja nayttoon. Tima on nostanut ndyttoon perustuvan
terveydenhuollon suosiota. (Coughlan & Cronin 2017, 8.) Nayttoon perustuva
toiminta on puolestaan lisdnnyt tarvetta kaiken tyyppisille kirjallisuuskatsauksille
(Whittemore & Knafl 2005, 546). Laadullisesti hyvin tehtyja kirjallisuuskatsauksia
voidaan kayttdaa ndyttoon perustuvan hoitotydn kehittamisessa, koska kokonaiskuva
on saatavissa nopeasti johonkin tietynlaiseen aiheeseen kohdistuneesta

tutkimuksesta ja saaduista tuloksista (Niela-Vilen & Hamari 2016, 33).

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jolla tutkitaan aiemmin tehtyja
tutkimuksia kokoamalla yhteen tutkimusten tuloksia ja muodostamalla niista uusia
tutkimustuloksia. Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus on systemaattinen,

tasmallinen ja toistettavissa oleva. Hyvin tehdyn kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
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onkin koostaa keskeisin aiempi tieto tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta,
tunnistaa jatkotutkimustarpeita ja luoda perustaa tutkimuksen tutkimusasetelmalle
ja menetelmille. Kirjallisuuskatsaus on tutkimus tutkimuksista. (Niela-Vilen ym. 2016,
23; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107.) Kaikille kirjallisuuskatsauksille yhteista
on tutkimuksen kohteena olevan aiheen kaiken saatavilla olevan naytén keraaminen,

arviointi ja esittaminen (Coughlan ym. 2017, 30).

Tassa opinndytetydssa tutkimusmetodin valintaan vaikuttivat opinndytetyon
tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat. Nain ollen kirjallisuuskatsauksella haluttiin
|6ytaa mahdollisimman kattavasti tietoa tutkittavasta aiheesta. Tasta syysta
opinndytetydn kirjallisuuskatsaus toteutettiin yhdella yleisimmin kdytetyista
kirjallisuuskatsaustyypilla, integratiivisella/integroidulla kirjallisuuskatsauksella, joka
on laajin kirjallisuuskatsauksen muoto. Integroidulla kirjallisuuskatsauksella voidaan
saada tavallista systemaattista kirjallisuuskatsausta laajempi kuva aihetta
kasittelevasta kirjallisuudesta ja tutkimuksesta, mahdollistaen erilaisiin kliinisiin
kysymyksiin vastaamisen, silld integroitu katsausmenetelma voi sisaltaa joko
empiirista tai teoreettista tietoa tai molempia ja sen avulla on mahdollista myos
tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Integroidulle kirjallisuuskatsaukselle on
tyypillista, etta tutkimuskysymykset ovat laajoja ja tutkittavaa ilmiéta on tarkoitus
kuvata monipuolisesti. Tama mahdollistaa vaihtelevammat ja laajemmat
kirjallisuuden tyypit ja nakokulmat. Integroitu katsaus voi sisaltdda myos seka
kvantitatiivisia ettad kvalitatiivisia tutkimuksia. Integroidulle kirjallisuuskatsaukselle
ominaista onkin erilaisilla tutkimusasetelmilla ja -menetelmillad tuotettujen
tutkimusten tulosten synteesi, jolloin on mahdollista saada laaja ja syvallinen
ymmarrys tutkimuksen kohteena olevasta kasitteesta tai aiheesta. Integroidulle
kirjallisuuskatsaukselle on keskeista suunnitelmallisuus, huolellinen eri vaiheiden
raportointi ja analyysiin valitun kirjallisuuden laadun arviointi. Integroitu prosessi
sisaltaa viisi vaihetta, jotka ovat tutkimusongelman nimeaminen, analysoitavan
aineiston keruu, aineiston laadun arviointi, aineiston analysointi ja tulkinta seka
tulosten esittaminen. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107-115.)
Kirjallisuuskatsauksen prosessin viisi vaihetta ovat esitettyna kuviossa 1. Koska
integroitu kirjallisuuskatsaus on ainut katsaustyyppi, joka sallii eri metodein tehtyjen

tutkimusten kombinaation, on silld tasta syysta suurempi rooli myos hoitotyon
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ndyttdon perustuvassa toiminnassa. Se edesauttaa kasilld olevan ilmion vaihtelevien
nakodkulmien esittamista ja toimii tarkedna hoitotieteen ja hoitotyon
puolestapuhujana. Parhaimmillaan kirjallisuuskatsauksen tulokset tuottavat

paremman ymmarryksen tarkastellusta aiheesta kuin, jos luettaisiin jokainen

katsauksessa analysoitu tutkimus yksittain. (Whittemore ym. 2005, 547.)

tutkimus
ongelman

nimedaminen

ana Iy;Qxl

aineiston |
keruu

tulosten
esittaminen

Y

aineiston
laadun
arviointi

aineiston b
analysointi ja
tulkinta

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen prosessin vaiheet (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016,

107-115)

4.1 Kirjallisuushaku

Ensisijaisesti tiedonhaku toteutettiin tietokantahakujen avulla, jonka lisaksi
tiedonhakua taydennettiin manuaalisella haulla. Aineistoa haettiin viimeisten viiden
vuoden ajalta vuosilta 2012-2017, jotta tutkittavasta aiheesta saataisiin
ajankohtaisinta ja uusinta tietoa. Mahdollisimman uuden tiedon kaytto parantaa
tutkimuksen luotettavuutta ja suositeltavaa olisikin kdyttda mahdollisimman tuoreita
lahteitd, koska tutkimustieto muuttuu nopeasti ja aiemman tiedon nahdaan
kumuloituvan uuteen tutkimustietoon. Suositeltavaa olisi myos kayttaa alkuperaisia
lahteita, silla tieto saattaa suurestikin muuttua alkuperaisesta, kun tietoa lainataan ja

tulkitaan moninkertaisesti. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113.)

Koska talla opinndytetyolla tekijoita ei ollut kuin yksi, oli informaatikon antama
ammatillinen osaaminen ja tuki tiedonhaun luotettavuuden ja onnistumisen kannalta

entistakin merkittdvammassa roolissa. Kirjallisuuden mukaan huolellinen ja hyvin
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suunniteltu tiedon hakustrategia on merkittava ja hakuprosessi keskeisin vaihe
kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta. Tavoitteena on saada kaikki relevantti
tieto ja alkuperaisaineisto mukaan katsaukseen. Integroidu kirjallisuuskatsaus
mahdollistaa my06s aineistojen manuaalisen haun. Asiantuntijan, kuten
informaatikon, ammattitaidon hyédyntaminen tiedonhaun suorittamisessa parantaa
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja vahentdaa mahdollisuutta vaariin

johtopaatoksiin. (Niela-Vilen ym. 2016, 25-27.)

4.1.1 Aineistohaku tietokannoittain

Tiedonhakua varten muodostettiin kliininen lause: Aikuisten syopapotilaiden
interaktiiviset digitaaliset (internet ja mobiili) ohjausmenetelmat. Taman jalkeen
muodostettiin tiedonhaun kannalta keskeiset kasitteet, jotka olivat syop3,
digitaalinen, internet, mobiili ja potilasohjaus. Systemaattisen tiedonhaun prosessin
alussa tuleekin aivan aluksi miettid, minkalaista tietoa halutaan 16ytaa ja siksi on
mietittava haun kannalta valttamattomimmat kasitteet. Tiedonhakuprosessissa
aiheen jasentamisen apuna kdytetaan PICO:a (patient, intervention, comparison,
outcome), jonka avulla saadaan tunnistettua tutkimuskysymykseen liittyvat osat eli
potilasryhma, mielenkiinnonkohde, vertailu/konteksti ja lopputulosmuuttujat seka
saadaan muodostettua haun kannalta tarkea hakulauseke. Taman jalkeen mietitdaan

termit ja kasitteet, joilla tietoa etsitdaan. (Lehtio & Johansson 2016, 36.)

Opinnadytetyon aineistonkeruun tiedonhaku tehtiin kirjallisuuden ja informaatikon
suosittelemissa tietokannoissa Cinahl, Medline, Pubmed, Cochrane ja Medic, koska
haluttiin saada artikkeleita ja/tai tutkimuksia, jotka kasittelivat opinnaytetyon aihetta
mahdollisimman kattavasti. Aiheesta muodostetun perushakulausekkeen jalkeen
tulee valita tietokannat sen mukaan, mika on aihe ja tyo, mita ollaan tekemassa.
Suositeltavaa on hakea tietoa useammasta tietokannasta, jotta tietoa saadaan
mahdollisimman kattavasti tutkittavasta aiheesta. Kandidaatintutkielmaa tai Pro
Gradu — tutkielmaa tehtdessa suositeltavia tietokantoja kayttaa ovat PubMed,
Medline, Cinahl, Medic. Muut tietokannat valitaan aiheen mukaan. (Lehtié ym. 2016,

42-43.)
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Medline (Ovid) valittiin, koska se sisaltda artikkeleita biolddketieteen alueelta ja koska
kyseinen tietokanta mahdollistaa laheisyysoperaattorin kdyton, jolla voidaan
maarittaa hakusanojen etdisyys toisistaan mika ei ole mahdollista Pubmedissa.
Lisaksi se tunnistaa haetut fraasit paremmin kuin Pubmed (Lehtio & Johansson 2016,
43-44, 48-49.) PubMed (Medline) on bioladketieteenalan tietokanta ja
tietokantahaku siihen tehtiin, jotta saatiin tehtya tarkennettu haku Medlineen viela
indeksoitumattomista uusista artikkeleista (Lehtio & Johansson 2016, 43). Cinahl
(Ebsco) tietokanta valittiin, koska se sisdltaa hoitotieteen ja siihen liittyvien lahialojen
viitteita (Lehtio & Johansson 2016, 45). Cochrane Library tietokantaa kadytettiin myos,
koska se on nayttéon perustuvaan tietoon pohjautuva tietokanta sisaltaen
kontrolloitujen tutkimusten rekisterin ja systemaattisia katsausartikkeleita (Lehtio &
Johansson 2016, 47). Medic valittiin yhdeksi tietokannaksi, koska se edustaa

kotimaista terveystieteiden tietokantaa (Lehtié ym. 2016, 47).

Tietokantahakuja varten hakusanoista hakulausekkeiden muodostamiseen kaytettiin

nn

Boolen operaattoreita OR ja AND, sanankatkaisuja *-merkilld, fraaseja ””-merkeilla

seka sulkeita () (Lehtio ym. 2016, 35-38).

Relevantit hakusanat ja hakulausekkeet, jotka muodostettiin informaatikon
avustuksella, olivat (neoplasm®* OR cancer OR syopa* OR syov* OR kasvai*) AND
(internet* OR computer®* OR web* OR virtual OR online* OR digita* OR mobile* OR
mHealth OR eHealth OR sdhkdi* OR virtuaali* OR elektroni* OR electronic OR
verkko* OR mobiili*) AND (ohjau* OR neuvon* OR education OR instruction OR
counselling OR counseling OR guidance OR guiding OR koulutu* OR hoidonohjau*)
AND ("e education" OR "e guidance" OR "e instruction" OR "e-ohjaus" OR
mobiiliohjau* OR verkkoohjau* OR verkkokoulutu®* OR mobiilikoulu* OR

"e education" OR "e guidance" OR "e instruction" OR "e-ohjaus" OR mobiiliohjau* OR
verkkoohjau* OR verkkokoulutu* OR mobiilikoulu*). Hakusanat ja —lausekkeet

esitettyna taulukossa 2.
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Cochrane Library

Tietokanta Hakusanat
Medline (Ovid) (MH “Neoplasms” OR cancer OR neoplasm*)
. AND (MH “Patient Education as Topic” OR
PubM Medl
ubMed (Medline) “patient* education” OR “patient* counsel*”
Cinahl (Ebsco) OR “patient* guidance” OR “patient* guiding”

OR “patient* advice*” OR “patient*
instruction”) AND (MH “Internet OR digital
technolog® OR virtual OR website* OR “web
based” OR MH “Computer communication
Networks” OR MH “Computer Assisted
Instruction” OR “computer assisted” OR
“computer based” OR online OR mobile* OR
eHealth OR mHealth OR computeriz* OR
software OR “e education” OR “e guidance” OR
“e instruction”)

Medic

(neoplasm* OR cancer OR syopa* OR syov* OR
kasvai*) AND (internet* OR computer* OR web*
OR virtual OR online* OR digita* OR mobile* OR
mHealth OR eHealth OR sdhkoi* OR virtuaali*
OR elektroni* OR electronic OR verkko* OR
mobiili*) AND (ohjau* OR neuvon* OR
education OR instruction OR counselling OR
counseling OR guidance OR guiding OR koulutu*
OR hoidonohjau*) AND ("e education" OR "e
guidance" OR "e instruction" OR "e-ohjaus" OR
mobiiliohjau* OR verkkoohjau* OR
verkkokoulutu* OR mobiilikoulu* OR

"e education" OR "e guidance" OR "e
instruction" OR "e-ohjaus" OR mobiiliohjau* OR
verkkoohjau* OR verkkokoulutu* OR
mobiilikoulu*)

4.1.2 Hakuprosessin eteneminen

Alustavia tietokantahakuja Cinahliin ja Medlineen tehtiin Keski-Suomen

keskussairaalan tieteellisen kirjaston informaatikon kanssa kevaalla 2016, jotta

saatiin kartoitettua validit hakusanat ja hakusanayhdistelmat mahdollisimman

kattavien hakutuloksien saamiseksi tietokannoista. Tietokannoista saadut viitteet

kaytiin lapi opinndytetyontekijan toimesta, jonka jalkeen yhdessa informaatikon

kanssa tehtiin viela tarkistuksia hakusanoihin. Koska systemaattisella

kirjallisuushaulla saatiin syksylld 2016 niukasti kontrolloituja tutkimuksia (RCT)

katsausotokseen, eika yhtdan mobiilipuolen menetelmaan liittyvaa tutkimusta

Cinahl, Pubmed, Cochrane, Medline —tietokantojen kautta, paadyttiin riittavan
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kattavan aineiston saamiseksi integratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen, koska nain
tiedonhakua voitaisiin tarvittaessa taydentaa tietokantahakujen lisaksi manuaalisella
haulla esimerkiksi artikkeleiden lahdeluetteloita hyddyntamalla, mika on mahdollista
integroidussa kirjallisuuskatsauksessa (Niela-Vilen & Hamari 2016, 27). N&in ollen
kirjallisuuskatsaus muutettiin systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta integroituun
kirjallisuuskatsaukseen, koska pyrkimyksena oli saada riittavasti laadukasta aineistoa
mukaan katsaukseen ja taman lisaksi katsausotokseen voitaisiin ottaa erilaisin
menetelmin tehtyja sekd maarallisia etta laadullisia tutkimuksia (Sulosaari &

Kajander-Unkuri 2016, 108).

Lopulliset tietokannat valittiin ja varsinainen tietokantahaku niihin tehtiin myds
yhdessa Keski-Suomen keskussairaalan tieteellisen kirjaston informaatikon kanssa
kolmena eri pdivana huhti- ja toukokuussa 2017. Kirjallisuuskatsauksen
kirjallisuushaku on aikaa vievin osuus, jota voi joutua muokkaamaan ja tarkentamaan

useita kertoja hakujen osalta (Niela-Vilen & Hamari 2016, 27).

Tiedonhaulle tietokantoihin asetettiin ennen tietokantahakuja mukaanottokriteerit,
joiden avulla haettiin tutkimusartikkeleita tutkimuksista, jotka koskivat aikuisia
syOpapotilaita ja interaktiivisia digitaalisia (internet tai mobiili)
potilasohjausmenetelmia. Tutkimusartikkeleiden tuli olla tieteellisia artikkeleita,
julkaisuvuosi tuli olla 2012-2017 valisena aikana, kieli tuli olla englanti tai suomi ja
laadunarvioinnissa artikkeleiden tason tuli olla hyva. Poissulkukriteerit olivat
vastakkaiset kuin mukaanottokriteerit. Jotta saadaan tutkittavan aiheen
kohderyhmaan, tutkittavaan interventioon tai toimintoon ja sen verrokkiin seka
tutkittavan aiheen tuloksiin seka tutkimusasetelmaan liittyvaa aineistoa, on haulle
maariteltava mukaanotto — ja poissulkukriteerit etukdteen ennen tietokantahakuja.
Mukaanotto- ja poissulkukriteerien etukateen tehty tarkka maarittely vahentaa
virhemahdollisuuksien syntymista ja lisda katsauksen luotettavuutta. (Valkeapaa

2016, 56-64.)

Hakutuloksista valittiin ne artikkelit, jotka olivat tieteellisia artikkeleita ja, joiden
nimesta tai tiivistelmasta ilmeni, ettad ne kasittelivat aikuisia syopapotilaita ja
interaktiivisia digitaalisia potilasohjausmenetelmia. Taman jalkeen tieteelliset

artikkelit, jotka kasittelivat aikuisille syopéapotilaille kehitettyja interaktiivisia
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digitaalisia potilasohjausmenetelmia ja olivat saatavissa kokotekstina, luettiin useita
kertoja, samalla keraten niista tietoja, jotka vastasivat kirjallisuuskatsauksen
tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Valittujen artikkeleiden tuli olla
vertaisarvioituja artikkeleita. Lopullisen, I6ydetyn aineiston kasittely on aikaa ja tyota

vaativa hakuprosessin vaihe (Niela-Vilen & Hamari 2016, 27).

Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa prosessin yksi olennainen vaihe on
tutkimusaineiston laadun arviointi, jolla tarkoitetaan valitun aineiston kuvaamista ja
lahdeaineiston laadun arviointia eli millaisia lahteita katsauksessa on kaytetty ja
miten niitd on kadytetty (Sulosaari ym. 2016, 112). Tutkimusartikkeleiden
laadunarviointi tehtiin Hoitotyon tutkimussaation Joanna Briggs instituutin
arviointikriteerien mukaisesti. Kvantitatiivisia tutkimuksia kasittelevat artikkelit
arvioitiin “Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kokeelliselle tutkimukselle”(A), tai
”Kriittisen arvioinnin tarkistuslista kuvailevalle tutkimukselle/ tapaussarjalle” (B) -
listoja kayttden ja kvalitatiivisia tutkimuksia kasittelevat artikkelit arvioitiin ”Kriittisen
arvioinnin tarkistuslista tulkinnalliselle ja kriittiselle tutkimukselle” (C) -listaa kdyttaen
(Hotus 2013). Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston laatu tulee arvioida
menetelmakirjallisuuden ohjeistuksen mukaisesti (Lemetti & Ylonen 2016, 76).
Arvioinnin tarkoituksena on alkuperaistutkimusten tiedon kattavuuden ja tulosten
edustavuuden tarkastelu, minka lisaksi tulee arvioida, kuinka relevanttia valittujen
tutkimusten tieto on oman tutkimusongelman ja -kysymysten kannalta. Arvioinnilla
pyritaan valttamaan myos tulosten vinoumaa ja virheellisia paatelmia ja siksi on
tarkeaa arvioida jokainen katsaukseen valittu tutkimus erikseen, sen asetelman
eheyden ja luotettavuuden osalta. Tutkimusten arviointiin voidaan kayttaa yleisia,
erilaisille asetelmille soveltuvia kriteereita, jossa tutkimusten arvio perustuu
alkuperaistutkimusten vahvuuksien ja heikkouksien arviointiin, millaisia asetelmia
aineisto sisaltaa, kuvaukseen tutkimusongelmien, kohdejoukon, otanta- ja
mahdollisen satunnaistamismenetelman, otoskoon seka aineistonkeruu- ja

analyysimenetelman osalta. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 28-29.)

Jotta hakutulos ei olisi jadnyt kovin niukaksi, tietokantahakua taydennettiin

manuaalisella haulla, etsimalla relevantteja tutkimusartikkeleita
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kirjallisuuskatsaukseen artikkeleiden ldhdeaineistoa hyodyntden ja tekemalla niiden

pohjalta viela erillisia tietokantahakuja (Niela-Vilen & Hamari 2016, 27).

4.2 Aineiston kuvaus

Tiedonhaku valittuihin tietokantoihin ilman rajauksia tuotti artikkeliviitteitd yhteensa
876 kpl. Haulle maariteltyjen mukaanotto- ja poissulkukriteerien ohjatessa
tutkimuksen kannalta relevanttien artikkeleiden valintaa lopulliseen
tutkimusaineistoon hyvaksyttiin mukaan 12 tutkimusartikkelia. Aineiston
hakuprosessi kuvattiin ja siita kdy ilmi tietokantahakujen vaiheet ja tulokset seka
sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Tiedonhakuprosessi on esitettyna kuviossa 1.
Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimusartikkeleista kolme saatiin manuaalisella

haulla.

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimusartikkeleista, jotka kasittelivat aikuisten
syOpapotilaiden ohjaukseen kdytettavia interaktiivisia digitaalisia
potilasohjausmenetelmia (internet ja mobiili), oli internetissa olevia

ohjausmenetelmia kymmenen ja mobiilipuolen ohjaussovelluksia oli kaksi.

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimusartikkeleista kvantitatiivisia tutkimuksia
kasitteli kymmenen tutkimusartikkelia, joista kahdeksassa kasiteltiin kokeellisia
tutkimuksia RCT (n=7) ja non-RCT (n=1) tutkimuksia. Kvalitatiivisia tutkimuksia
kasitteli kolme tutkimusartikkelia, joista kaksi oli kuvailevia ja yksi arvioiva tutkimus.
Seka kvalitatiivisia etta kvantitatiivisia menetelmia sisaltavia kuvailevia tutkimuksia

oli yksi tutkimusartikkeli. (Coughlan ym. 2017, 80-81; Kylma & Juvakka 2007, 22-37.)

Aineistoon hyvaksytyt tutkimusartikkelit taulukoitiin ja ne ovat kuvattuina
liitetiedostona kirjallisuuden ohjeiden mukaisesti (Coughlan ym. 2017, 80-81;
Sulosaari ym. 2016 113-114). Katso integroidun kirjallisuuskatsauksen artikkelit

liitteessa 1.

Valittujen tutkimusartikkeleiden laadunarvioinnissa kaikki 12 tutkimusartikkelia
saivat yli viisi pistettda kymmenesta ja nain ollen ne todettiin kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksen, tutkimuskysymysten ja sisdanotto- ja poissulkukriteereiden osalta

valideiksi. Tutkimusartikkeleiden laadunarviointi on esitetty liitteessa 1.



Tiedonhaku ilman rajauksia:

Medline 359, Pubmed 235
Cinahl 156, Cochrane 122, Medic 3
Yhteensa = 876

ﬁ\

Kieli, vuosi, tieteellinen julkaisu:

Medline 98, Pubmed 208
Cinahl 109, Cochrane 122, Medic O
Yhteensd = 537

es———

Otsikko, tiivistelma:

Medline 36, Pubmed 13
Cinahl 17, Cochrane 28, Medic 0
Yhteensad = 94

 —

Kokoteksti:

Medline 7, Pubmed 7
Cinahl 7, Cochrane 2, Medic O
Yhteensd = 23

‘ e

Kvantitatiivinen, kvalitatiivinen
tutkimus:

Medline 5, Pubmed 1,

Cinahl 2, Cochrane 1, Medic O,
Manuaalinen 3

Yhteensd = 12

-

Mukaanottokriteerit:

- sybpdpotilaiden (> 18v.) interaktiivinen
digitaalinen ohjaus (internet/mobiili)

- tieteellinen artikkeli/julkaisu (vertaisarvioitu)
- julkaisuvuosi 2012-2017

- julkaisukieli englanti-suomi

- laadunarvioinnissa artikkelin taso hyvd

~

/

-

N

Poissulkukriteerit:

- syépdpotilaat < 18v.

- julkaisu ei kdsittele potilaan interaktiivista
digitaalista ohjausta (internet/mobiili)

- ei tieteellinen julkaisu (ei vertaisarvioitu)

- julkaisuvuosi muu kuin 2012-2017

- julkaisukieli muu kuin englanti-suomi

- laadunarvioinnissa artikkelin taso ei hyvd

N

/

Poissulkukriteerit: otsikko, tiivistelImd:
- artikkeli ei kdsittele aikuisten sydpdpotilaiden
interaktiivisia digitaalisia (internet tai
mobiilipohjaisia) potilasohjausmenetelmié

- tutkimusartikkelia ei vapaasti
vatavissa/informaatikon kautta

Poissulkukriteerit: kokoteksti \

- artikkeli ei késittele aikuisten
sy6pdpotilaiden interaktiivisia digitaalisia
(internet tai mobiilipohjaisia)
potilasohjausmenetelmid

- ei tieteellinen artikkeli/julkaisu (ei
vertaisarvioitu)

- pddllekkdinen/samaa aihetta kdsittelevd
artikkeli toisessa tietokannassa

- artikkelin tutkimus vield kesken, ei tuloksia

Poissulkukriteerit: laadunarviointi:
- kvantitatiivinen (n=8)
- kvalitatiivinen (n=3)
- kvantitatiivinen/kvalitatiivinen (n=1)

%

Kirjallisuuskatsaukseen valittuja alkuperdisartikkeleita yhteensa 12 kpl

Kuvio 2. Tiedonhakuprosessi
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4.3 Laadullisen aineiston analysointi

Aineistoon perehtymisen jdlkeen aineiston analysointiin kdytetaan laadullista
kuvailevaa luokittelua, koska tarkoituksena on kuvata ilmiota teoreettisesta tai
kontekstuaalisesta ndkokulmasta rajatusti, jasennellysti ja perustellusti. Tavoitteena
kuvailevalla luokittelulla, on saada tietoa, mita ilmiosta tiedetdaan, mitka ovat ilmion
keskeiset kasitteet ja niiden viliset suhteet. Aineiston kasitteellistdminen etenee
sisallén analyysin mukaisesti induktiivisesti eli aineistolahtdisesti niin, etta aineistoon
perehtymisen jalkeen nimetaan analyysiyksikkod kuten sana, sanapari, lause tai
ajatuskokonaisuus. Taman jalkeen aineistoista poimitaan analyysiyksikot
tutkimuskysymysten suunnassa, jotka pelkistetdan. Pelkistetyt ilmaisut ryhmitellaan
samanlaisten ilmaisujen kanssa ja abstrahoidaan alaluokiksi ja ylaluokiksi seka
yhdistavaksi paaluokaksi, jonka jalkeen luokat nimetaan sisaltolahtdisesti. Aineiston
tulokset esitetaan taulukoina. (Kangasniemi & Polkki 2016, 85-86; Tuomi & Sarajarvi

2012, 108-112.)

Nain ollen kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittu aineisto analysoitiin integroidun
aineiston analyysin periaatteiden mukaisesti niin, ettd mukaan valittujen 12
tutkimusartikkelin tutkimustieto koottiin ja auki kirjoitettiin Wordia apuna kayttaen.
Aineistoon valittujen artikkeleiden tuottamaa tietoa vertailtiin keskendan niiden
suhteiden hahmottamiseksi, minka jalkeen tehtiin johtopaatoksia samanlaisuuksien
ja erilaisuuksien osoittamiseksi seka yhteenvetoa tunnistetuista suhteista. Taman
jalkeen vastauksista etsittiin tutkimuskysymysten kannalta oleelliset ilmaukset, jotka
pelkistettiin eri vareja apuna kdyttden. Taman jalkeen pelkistetyt, samaa asiaa
tarkoittavat ilmaukset luokiteltiin ja abstrahoitiin eli muodostettiin alkuperdistiedon
perusteella luokille teoreettiset kasitteet. Esimerkki sisallon analyysin tekemisesta on
esitetty kuviossa 3. Taman jdlkeen tieto esitettiin taulukon avulla, joka on ndhtéavissa
liitteessa 2. Lopuksi varmistettiin johtopaatokset suhteessa alkuperaisiin
tietolahteisiin, jonka tarkoituksena oli osoittaa mahdolliset ristiriitaisuudet. Aineiston
analyysilla pyritdan huolelliseen ja tasapuoliseen katsaukseen mukaan otettujen
tutkimusten ja teoreettisten aineistojen tulosten tulkintaan ja yksittaisten
tutkimusten tulosten synteesiin (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 112-113).

Aineistoldahtoisessa sisallonanalyysissa kasitteita yhdistelemalla on tarkoitus saada
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vastaus tutkimustehtavaan. Se perustuu tulkintaan ja paattelyyn edeten empiirisesta
aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemysta ilmiosta, jota ollaan tutkimassa.

(Tuomi ym. 2012, 112.)

Alkuperdinen ilmaisu

"ohjelma néahtiin tarkedna resurssina saada yksiloitya,
luotettavaa ja laadukasta syopatietoutta”

G

Pelkistetty ilmaisu

tarkea resurssi saada syopatietoutta

¢

Yldluokka

tiedollisten valmiuksien paraneminen

G

Paaluokka

tiedollinen tuki

¢

Yhdistava luokka

Aikuisten syopapotilaiden kokemuksia interaktiivisten
digitaalisten potilasohjausmenetelmien kaytosta

Kuvio 3. Esimerkki sisdllonanalyysin tekemisesta

5 Tulokset

5.1 Interaktiivisia digitaalisia potilasohjausmenetelmia syopapotilaille

Mukaan hyvaksytyt 12 tutkimusartikkelia kasittelivat tutkimuskysymyksen mukaisesti
Suomessa ja muissa maissa aikuisten syopdpotilaiden ohjaukseen kehitettyja
interaktiivisia digitaalisia potilasohjausmenetelmia (internet ja mobiili).

Interaktiivisista potilasohjausmenetelmista aikuisille syopapotilaille nelja oli kehitetty
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rintasyopapotilaille, yksi eturauhassyopapotilaille ja kaksi seka rinta- etta
eturauhassyopapotilaille. Munasarjasyopda sekda melanooma ja paksusuolisyopaa
sairastaville oli kehitetty kummallekin yksi interaktiivinen ohjausmenetelma. Kolme
interaktiivista ohjausmenetelmaa oli tarkoitettu kaikille syopaa sairastaville potilaille.
Interaktiivisista potilasohjausmenetelmista kymmenen oli internetohjelmia ja kaksi
oli mobiilisovelluksia (dlypuhelimella ja tablettitietokoneella). Interaktiivisista
potilasohjausmenetelmista Yhdysvalloissa oli kehitetty kolme, Kanadassa, Norjassa ja
Hollannissa oli kehitetty kussakin kaksi ja Ruotsissa, Suomessa ja Eteld-Koreassa oli
kussakin kehitetty yksi interaktiivinen potilasohjausmenetelma. Interaktiivisia

digitaalisia potilasohjausmenetelmia syopapotilaille on esitetty kuviossa 4.

[ interaktiivisia digitaalisia potilasohjausmenetelmia
internet mobiili
/ \
14 ¥
melanooma & munasarjasyopa rintasyopa eturauhassy6pa kaikki
paksusuolisy6pa potilaat potilaat potilaat syopapotilaat
potilaat

~

Kanada Ruotsi Norja
(n=2) (n=1) (n=2)

Kuvio 4. Interaktiivisia digitaalisia potilasohjausmenetelmia syopapotilaille

Yhdysvallat
(n=3)

Hollanti
(n=2)

Etela-Korea
(n=1)

5.2 Aikuisten syépapotilaiden kokemuksia interaktiivisista digitaalisista

potilasohjausmenetelmista

Aikuisten syopapotilaiden kokemuksien mukaan interaktiivisten digitaalisten
potilasohjausmenetelmien kayton myota he kokivat saavansa psyykkista, tiedollista
ja sosiaalista tukea, jotka lisasivat heidan elamanlaatuaan ja hyvinvointiaan.
Syopapotilaiden kokemusten mukaan saatu psyykkinen tuki paransi heidan
emotionaalista toimintakykyaan ja lisasi heidan itsehoitovalmiuksiaan ja itsehoitoon
sitoutumistaan. Syopapotilaiden kokemusten mukaan taas saatu tiedollinen tuki

paransi heidan tiedollisia valmiuksiaan. Saamansa sosiaalinen tuen myéta
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syOpapotilaat kokivat, ettd heiddn vuorovaikutustaitona paranivat ja toisilta saatu
tuki lisddntyi. Aikuisten syopapotilaiden kokemuksia interaktiivisista digitaalisista

potilasohjausmenetelmista on esitetty kuviossa 5.

Aikuisten syopadpotilaiden kokemuksia interaktiivisten digitaalisten
potilasohjausmenetelmien kaytosta

psyykkinen tuki tiedollinen tuki sosiaalinen tuki
itsehoitovalmiuksien emotionaalisen tiedollisten vuorovaikutustaitojen toisilta
ja itsehoitoon toimintakyvyn valmiuksien paraneminen saadun tuen
sitoutumisen paraneminen paraneminen lisddantyminen

lisadntyminen

Kuvio 5. Aikuisten sydpapotilaiden kokemuksia interaktiivisista digitaalisista

potilasohjausmenetelmista

5.2.1 Aikuisten syépapotilaiden kokemuksia saamastaan psyykkisesta tuesta

Emotionaalisen toimintakyvyn paraneminen. Syopapotilaiden kokemusten mukaan

heille suunnattujen interaktiivisten potilasohjausmenetelmien kaytto lisasi heidan
henkista hyvinvointiaan yleisesti ottaen niin, ettd ahdistus, vasymys ja
masentuneisuus vahenivat, uniongelmat helpottuivat, henkinen kuorma ja
unettomuus vahenivat, elamanlaatu parani, kun emotionaalinen ja sosiaalinen
toimintakyky paranivat. Erittdin positiiviset vaikutukset oli rinta- ja
eturauhassyopapotilaille suunnatulla WebChoice -ohjelman kaytolla, jonka koettiin
merkittavasti vahentavan potilaiden ahdistusta ja masentuneisuutta ja ndin ollen sen
todettiin olevan hyddyllinen sairauden hallinnassa (Ruland, Andersen, Jenseson,
Moore, Grimsbo, Borosund & Ellison 2013, 6-17). My6s Breath -ohjelman kaytto
vahensi huomattavasti rintasyopapotilaiden ahdistusta, mutta voimaantumiseen silla
ei ollut juurikaan vaikutusta (Van den Berg, Gielissen, Custers, Van der Graaf,
Ottevanger, & Prins 2015, 2763-2771). The Health Navigation/CRF ohjelman kaytto

vahensi myos ahdistusta ja paransi eldmanlaatua sekd emotionaalista toimintakykya
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syopapotilaiden kokemuksien mukaan (Yon, Lee, Kim, Park, Lee, Noh, Kim, Oh, Jung,
Chung, Lee, Jeong, Park, Shim, Zo, Park, Kim, Shon & Park 2012, 1296-1303).
Uniongelmaisille sydpapotilaille tarkoitettu ohjausmenetelma SHUTI koettiin
hyodylliseksi, koska uniongelmat helpottivat ja vasymys vaheni potilaiden mielesta,
mutta elamanlaatuun ahdistuksen ja depression osalta silla ei koettu olevan
merkittavaa vaikutusta (Ritterband, Bailey, Thorndike, Lord, Farrell & Baum 2012,
695-705). Sadehoitoa saavat eturauhassydpapotilaat kokivat Interaktor
mobiilisovelluksen auttavan erityisesti sidehoidon loppupuolella vdasymykseen,
pahoinvointisuuteen, henkiseen kuormaan ja unettomuuteen (Sundberg,
Wengstrom, Blomberg, Halleberg-Nyman, Frank & Langius-Eklof 2017, 2195-2204).
Toisaalta taas rintasyOpapotilaille kehitetyn The BCPP ohjelman kdyton ei todettu
vahentavan ahdistusta tai hoitoihin liittyvia sivuvaikutuksia eika sen kayton todettu
merkittavasti lisddvan elamanlaatua verrattuna kontrolliryhmaan, joten silla ei
todettu olevan merkittavaa vaikutusta potilaiden voimaantumisprosessissa
verrattuna perinteiseen ohjaukseen (Ryhanen, Rankinen, Siekkinen, Saarinen,
Korvenranta & Leino-Kilpi 2012, 1016-1025). Myds ESRA-C -ohjelman kayton
vaikutukset vaihtelivat sita kdyttavien interventio ja kontrolliryhman kokemuksien
mukaan syovasta johtuvan ahdistuksen hoidossa, itsehoidon opettelemisessa,
seurannassa ja vuorovaikutustaitojen harjoittelussa (Berry, Blomquist, Patel,

Halpenny & McReynolds 2014).

Itsehoitovalmiuksien ja itsehoitoon sitoutumisen lisGdntyminen. Syépapotilaiden

kokemusten mukaan interaktiivisten potilasohjausmenetelmien kdaytén myo6ta heidan
hoitovasymyksensa hallinta lisdantyi, oireiden ja sairauden hallinta lisdantyi, tieto ja
kontrollin tunne sairauden suhteen lisasi motivaatiota parempaan itsehoitoon,
yksilollisyys lisdsi ongelmista selviytymisen ja kontrollintunnetta, joka paransi
motivaatiota muutoksien tekemiseen. Potilaiden mielestd ajanvarausten
katselumahdollisuus, sahkdiseen potilastietojarjestelmaan paasy, ohjelman
helppokayttoisyys seka kuvan ja videon lahetysominaisuus olivat omaa hoitoa
parantavia toimintoja kuten myos viestinvalitys, paivakirja ja keskustelufoorumi
toiminnot. Munasarjasyopapotilaiden WRITE -potilasohjausmenetelmaa kayttaneet
potilaat olivat tyytyvaisiad, koska se oli potilaiden mielesta helppo kayttaa ja heille

yksilollisesti kohdennetut kysymykset auttoivat heitda nakemaan heidan ongelmansa



31

selkedammin ja antoi heille kontrollin tunnetta sairaudesta johtuvien oireiden
suhteen, joka taas motivoi heitd tekemaan muutoksia (Donovan ym. 2014, 218-230).
Rintasyopapotilaille kehitetty MijnAVL — ohjelman koettiin lisddvan tietoa ja
kontrollin tunnetta oman sairauden suhteen, joka paransi motivaatiota itsehoitoon.
Parhaimpana ominaisuutena potilaat nakivat ajanvarausten katselumahdollisuuden
ja paasyn sahkdiseen potilastietojarjestelmaan. Tietosisallon toivottiin kuitenkin
olevan vieldkin enemman yksiléidympaa ja visuaalisempaa. (Kuijpers, Greon,
Oldenburg, Wouters, Aaronson & van Haarten 2016.) The Health Navigation/CRF
ohjelman kaytto paransi syopapotilaiden mielesta hoitovasymyksen kanssa
selviamista huomattavasti enemman kuin rutiini hoito (Yon ym. 2012, 1296-1303).
The Connect Mobile sovelluksen mahdollistama kuvan tai videon ldhetysominaisuus,
paransi potilaiden mielesta heidan omaa terveydenhoitoaan kuten myos paivakirja-
ja keskustelufoorumitoiminnot, jotka olivat suosittuja. Vahemman kaytettyja olivat
oirearviointi, itsensa hallinnan tuki ja tietomoduuli toiminnot. (Mirkovic, Kaufman &

Ruland 2014.)

5.2.2 Aikuisten syépapotilaiden kokemuksia saamastaan tiedollisesta tuesta

Tiedollisten valmiuksien paraneminen. Interaktiivisia potilasohjausmenetelmia

kayttaneet syOpapotilaat kokivat, etta ohjelmien internetsivut olivat sisall6ltaan
hyodyllisia, ne olivat tarkea resurssi saada syopatietoutta, yksildity ja visuaalinen
tietosisalto oli hyodyllinen, ohjelmien sisaltama tieto oli laadukasta ja
kdaytannonlaheista ja niiden myo6ta potilaiden sydpatietous lisaantyi parantaen
valmiuksia ammattilaisen kohtaamiseen. Syopapotilaille kehitetty SHUTi —ohjelma oli
potilaiden mielesta mukava, helppo, tehokas ja sen sisdltama aineisto koettiin
hyodylliseksi, jonka myota potilaiden uniongelmat helpottivat huomattavasti
Ritterband ym. 2012, 695-705). Melanooma ja paksusuolisyopapotilaiden The OIN
ohjelmaa potilaat pitivat tarkedna resurssina saada erittain yksiloitya, luotettavaa ja
laadukasta sydpatietoutta. Tietoa pidettiin korkealaatuisena, kdaytannonlaheisena ja
ymmarrettavand, jonka myota potilaiden syopatietous parani. (Loiselle, Peters,
Haase, Girouard, Kérner, Wiljer & Fitch 2013, 2289-2296.) My0s rintasyopapotilaille

kehitetyn MijnAVL — internet ohjelman nahtiin lisddvan potilaiden tietoa ja tata
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kautta kontrollin tunnetta oman sairauden suhteen, mutta tietosisall6lta toivottiin

sen olevan vieldakin enemman yksildidympaa ja visuaalisempaa (Kuijpers ym. 2016).

5.2.3 Aikuisten syopapotilaiden kokemuksia saamastaan sosiaalisesta tuesta

Toisilta saadun tuen liséiéintyminen. Interaktiivisia potilasohjausmenetelmia

kayttaneet syOpapotilaat kokivat, etta hoitajalta saatu tuki lisasi tyytyvaisyytta, tuki ja
valitdn ohjaus ja oireisiin reagointi vahensi oiretaakkaa, ammattilaisilta saatu
henkilokohtainen ohjaus ja tuki lisasivat myos potilaan fyysista aktiivisuutta,
vuorovaikutus syopahoitajan kanssa ja sosiaalinen tuki muilta oli hyodyllista
sairauden hallinnassa. Rinta- ja eturauhassydpapotilaiden mielestd WebChoice -
internet -ohjelman kaytto ja sdhkdinen mahdollisuus vuorovaikutukseen
syOpahoitajan kanssa ja potilaiden saama sosiaalinen tuki muilta, koetiin olevan
hyodyllinen syopapotilaille sairauden hallinnassa. Syépahoitajan tarjoaman online -
tuen arveltiin olevan tulevaisuudessa asia, jota tulee kehittda, sen kustannushyédyn
vuoksi. (Ruland ym. 2013, 6-17.) My6s WRITE — potilasohjausmenetelmaa kayttaneet
munasarjasyopapotilaat kokivat, etta yksilollisesti kohdennetut kysymykset ja
hoitajalta saatu tuki auttoivat potilaita nakemaan ongelmat selkedammin ja antoi
heille kontrollin tunnetta sairaudesta johtuvien oireiden kuten ahdistuksen hallinnan

suhteen, joka taas motivoi heitd tekemaan muutoksia (Donovan ym. 2014, 218-230).

Vuorovaikutustaitojen paraneminen. Syopapotilaat kokivat, ettad interaktiiviset

potilasohjausmenetelmat paransivat heidan vuorovaikutustaitojaan ja mahdollistivat
paremmin vuorovaikutuksen. Ne mahdollistivat paremman vuorovaikutuksen
potilaan-omaisen-ladkarin valilld sekd vuorovaikutuksen hoitajan kanssa. Myos
vuorovaikutuksen parisuhteessa koettiin paranevan, kun toisen tuntemaan
oppiminen parani, merkityksellisten kokemusten luominen ja syovasta keskustelu
mahdollistuivat, vahvuuksien lujittumisen parisuhteessa ja laheisyyden tunne
lisaantyivat. The OIN ohjelma melanooma ja paksusuolisyopapotilaille paransi
potilaiden mielesta heidan syopatietouttaan lisdten potilaiden valmiuksia seuraavaa
ladkarikayntia varten ja mahdollistaen potilaiden kokemuksien mukaan paremman
vuorovaikutuksen potilaan-omaisen-laakarin valilla (Loiselle ym. 2013, 2289-2296).
Rintasyopapotilaille ja heidan partnereilleen kehitetty Couplelinks:n internet -

ohjelma paransi kommunikaatiota ja toistensa oppimaan tuntemista, mahdollisti
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merkityksellisten kokemusten luomisen, keskustelun syovasta ja vahvuuksien
lujittumisen parisuhteessa. Myos ldheisyyden tunne lisdantyi. (Fergus, MclLeod,

Carter, Wagner, Gardner, Granek & Cullen 2014, 481-492.)

6 Pohdinta

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata, minkalaisia interaktiivisia digitaalisia
potilasohjausmenetelmia (internet ja mobiili) aikuisten syopapotilaiden ohjaukseen
on kehitetty Suomessa ja muissa maissa. Tarkoituksena oli myds kuvata, minkalaisia
kokemuksia syopapotilailla oli digitaalisista potilasohjausmenetelmistd. Tavoitteena
oli, ettd integroidulla kirjallisuuskatsauksella saatua tietoa voitaisiin hyodyntaa
kehitettdessa digitaalisia potilasohjausmenetelmia Keski-Suomen

sairaanhoitopiirissa.

6.1 Tulosten tarkastelua

Kirjallisuuskatsauksen aineiston ja siitd tehdyn laadullisen aineiston analyysin seka
saatujen tulosten perusteella voi paatelld, ettd saadut tulokset olivat paljolti
samansuuntaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa on tullut esille. Toisaalta tutkittua
tietoa syopapotilaiden interaktiivisista digitaalisista ohjausmenetelmista ja potilaiden
kokemuksia niista ja niiden vaikutuksista potilaiden elamanlaatuun oli vield varsin
vahan saatavilla, kuten tama kirjallisuuskatsauskin osoittaa. Erityisesti tutkimuksia
syOpapotilaille tarkoitetuista interaktiivisista mobiilipuolen ohjausmenetelmista ei

juurikaan ollut vielad saatavilla.

Syopapotilaiden kokemuksien mukaan interaktiivisten digitaalisten
ohjausmenetelmien kayton myota saatu psyykkinen, tiedollinen ja sosiaalinen tuki
vastasivat aiemmin saatuja tutkimustuloksia. Kyngaksen ja muiden (2007, 145)
tekeman tutkimuksen mukaan laadukas ohjaus on vaikuttavaa ja edistaa potilaan
terveyttd, toimintakykyd, elamanlaatua, hoitoon sitoutumista, itsehoitoa, kotona

selviytymista ja itsendista paatdksentekoa.
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Aikuisten syopapotilaiden kokemuksia saamastaan psyykkisesta tuesta

Tulosten mukaan sydpapotilaiden kokemusten mukaan heille suunnattujen

interaktiivisten potilasohjausmenetelmien kayttd paransi heidan emotionaalista

toimintakykyddn vahentaen ahdistusta, vdasymysta ja masentuneisuutta seka

helpottaen uniongelmia. Myos Leinon (2011, 218-219) tutkimuksessa potilaiden
ohjaaminen Internetin valityksella sairauteen ja sen hoitoon liittyvissa asioissa ennen
sairaalaan tuloa lisaa potilaan tiedollisia ja henkisia valmiuksia tulla hoitoon. Tieto

rauhoittaa epatietoista potilasta ja toimii psyykkisena tukena.

Syopapotilaiden kokemusten mukaan interaktiivisten potilasohjausmenetelmien

kdayton myota heidan itsehoitovalmiutensa ja itsehoitoon sitoutumisensa lisdéintyiviit.

Tieto ja kontrollin tunne sairauden suhteen lisdasi motivaatiota parempaan
itsehoitoon. Yksilollisyys lisdsi ongelmista selviytymisen ja kontrollintunnetta, joka
paransi motivaatiota muutoksien tekemiseen. Potilaiden mielesta ajanvarausten
katselumahdollisuus, sahkdiseen potilastietojarjestelmadan padsy, ohjelman
helppokayttoisyys seka kuvan ja videon lahetysominaisuus paransivat omaa hoitoa
kuten myos viestinvalitys, paivakirja ja keskustelufoorumi toiminnot. Lunnelan (2011,
87-89) tutkimuksessa todettiin, ettd tehostettu internetpohjainen ohjaus ja
sosiaalinen tuki edistivat potilaiden hoitoon sitoutumista. Tutkimustulosten mukaan

internet-perusteinen ohjausmenetelma on tehokkaampi kuin perinteinen ohjaus.
Aikuisten sy6papotilaiden kokemuksia saamastaan tiedollisesta tuesta

Tutkimustulosten mukaan interaktiivisia potilasohjausmenetelmia kayttaneet

syOpapotilaat kokivat tiedollisten valmiuksien paranemisen merkittavana asiana.

Potilaat kokivat ohjelmien internetsivut sisalléltaan hyodyllisiksi ja niita pidettiin
tarkedna resurssina saada syopatietoutta. Ohjelmien sisaltamaa tietoa pidettiin
laadukkaana ja kdytannonldheisend, jonka myota potilaiden syopatietous lisdantyi.
Myds aiemmassa Leinon (2011, 205-206) tutkimuksessa muun muassa
rintasyopapotilaat tarvitsivat runsaasti tiedollista tukea selviytydkseen. Potilaat
kaipasivat ikdan kuin navigaattoria johdattamaan lapi sairausprosessin. Tiedollinen
tuki muuttui emotionaaliseksi tueksi, kun potilas sai tietoa henkil6kohtaisten
tarpeidensa mukaan oikealla hetkella. Tieto tulisi my6s rytmittaa sairausprosessin

vaiheiden mukaisesti, koska sairastumisen vaiheessa tiedon vastaanottaminen on
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rajallista. Lisdksi tutkimuksen mukaan lyhyiden hoitoaikojen vuoksi selviytymista
tukevan informaation ja ohjauksen merkitys korostuu. Myds Ryhasen (2012, 5)
rintasyopapotilaille suunnatussa tutkimuksessa verkkopohjaista ohjausta saaneiden
rintasydpapotilaiden tiedontaso oli merkittavasti korkeampi hoidon paattymisen

jalkeen kuin tavanomaista ohjausta saaneiden rintasyopapotilaiden.
Aikuisten syopapotilaiden kokemuksia saamastaan sosiaalisesta tuesta

Interaktiivisia potilasohjausmenetelmia kayttaneet sydépapotilaat kokivat toisilta
saadun tuen merkittavana hyvinvointia lisddvana tekijana. Syopapotilaat kokivat, etta
hoitajalta saatu tuki lisasi tyytyvaisyytta, tuki ja valitdn ohjaus ja oireisiin reagointi
vahensi oiretaakkaa, ammattilaisilta saatu henkilokohtainen ohjaus ja tuki lisasivat
myo0s potilaan fyysista aktiivisuutta, vuorovaikutus syopahoitajan kanssa ja
sosiaalinen tuki muilta koettiin hyddyllisena sairauden hallinnassa. Leinon (2011,
205-206) tutkimuksen mukaan hyvin toteutettu potilasohjaus parantaa potilaan
itsemaaraamisoikeutta ja antaa myds laheiselle mahdollisuuden osallistua potilaan
hoitoon. Potilaat toivoivat vieriohjausta kirjallisten ohjeiden kasittelyssa, koska
kirjallisia ohjeita ei pidetty merkityksellisena ilman henkilékohtaista ohjausta. Tieto
muuttui ymmarrykseksi vasta henkilokohtaisessa opastuksessa. Hoitajien tuki ja
ohjaus koettiin tarkeana, silla mita vahdisempaa hoitajien tuki oli, sitd enemman
potilaat ottivat myohemmin yhteytta. Kyngaksen ja muiden (2007, 5,25) tekemassa
tutkimuksessa todettiin, etta potilasohjauksella on pyrittava tukemaan potilasta
[6ytdmaan omia voimavarojaan ja kannustamaan ottamaan vastuuta omasta
terveydestaan seka hoitamaan itseaan mahdollisimman hyvin hoitoaikojen ollessa
lyhyet, jolloin myds ohjaukselle jaa vahemman aikaa. Tama taas vaatii ohjauksen
tehostamista, jotta potilaat selviytyisivat toipumisajasta kotona, muuttaisivat

elintapojaan toivotulla tavalla ja ottaisivat vastuuta terveytensa hoidosta.

Tutkimustulosten mukaan syopapotilaat kokivat, ettd interaktiivisten

potilasohjausmenetelmien kdayton myota heidan vuorovaikutustaitonsa paranivat.

Ohjelmien kayttdé mahdollisti vuorovaikutuksen, ne paransivat kommunikaatiota,
mahdollistivat parempaan vuorovaikutukseen potilaan-omaisen-ladkarin valilla,
mahdollistivat vuorovaikutuksen hoitajan kanssa. Vuorovaikutus parisuhteessa

parani ohjelman kdayton myo6ta niin, ettd toinen toisensa tunteminen lisaantyi,
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merkityksellisten kokemusten luominen ja syovasta keskustelu mahdollistui,
parisuhde lujittui ja Iaheisyyden tunne lisdantyi. Seppéasen ja muiden (2008, 69)
tutkimuksessa todetaan, etta potilasohjaus on osa syopapotilaan kokonaisvaltaista
hoitoa, joka edellyttaa potilaiden yksilollisista tarpeista [ahtevaa ohjausta seka
hoitajilta potilaan kunnioittamista, herkkaa kuuntelemista ja halua toimia potilaan
hyvaksi. Hyvin toteutettu potilasohjaus parantaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja

antaa myos laheiselle mahdollisuuden osallistua potilaan hoitoon.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyva eettinen tapa edellyttaa, etta tutkimuksen teossa on noudatettu hyvaa
tieteellista kdaytantda. Tahan kaytantoon kuuluu, etta tutkimuksen tekija noudattaa
yhteisesti sovittuja tiedeyhteison toimintatapoja, rehellisyytta, tutkimuksen teon
kriteerien mukaista ja eettisesti kestavaa tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmien kayttoa seka avoimuutta tuloksien julkaisussa, huolellisuutta ja
tarkkuutta tutkimuksen teossa, arvioinnissa, tallentamisessa ja esittamisessa siten,
ettd tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaisesti seka kunnioittaa muiden tutkijoiden ty6ta ja

saavutuksia. (Hirsijarvi ym. 2009, 23-24.)

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tutkittavasta ilmiosta
mahdollisimman luotettavaa tietoa. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa
kartoitetaan tutkimuksella tuotetun tiedon totuudenmukaisuutta.
Tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja tiedon hyédyntamisen kannalta

tutkimuksen luotettavuuden arviointi onkin valttdmatonta. (Kylma ym. 2007, 127.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttaa erilaisia mittaus- ja
tutkimustapoja. Tutkimuksen reliaabeliuudella tarkoitetaan mittaustulosten
toistettavuutta eli kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen validiudella
taas tarkoitetaan mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita, mita on
tarkoituskin mitata. Tutkimuksen kaikkien vaiheiden tarkka selostus tutkimuksen
teosta lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Aineiston hankintaan liittyvat asiat on
kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti. Keskeista laadullisen aineiston analyysissa

on luokittelujen tekeminen, jossa on tuotava esille luokittelun teon prosessi.
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Tulosten tulkinta on tarkkuutta vaativaa, koska on perusteltava, kuinka tehdyt
tulkinnat on tehty ja mihin tehdyt tulkinnat perustuvat. (Hirsijarvi ym., 2009, 231-
233.) Laadullisen tutkimuksen tuloksia voidaan pitaa luotettavina, oikein johdettuna
ja tulkittuna silloin, kun tuloksissa on viittauksia alkuperdiseen aineistoon

(Metsamuuronen 2009, 81).

Metsamuurosen (2009, 65) mukaan validiteetti kasite voidaan jakaa sisdiseen ja
ulkoiseen validiteettiin. Sisdinen validiteetti kuvaa tutkimuksen luotettavuutta kuten
kasitteiden ja teorioiden oikeellisuutta. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen
yleistettavyytta, jota voidaan parantaa hyvalla tutkimusasetelmalla, kasitteiden

oikealla muodostuksella ja aineiston otannalla.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisdksi arvioida uskottavuus-,
vahvistettavuus-, refleksiivisyys- ja siirrettavyyskriteereilla. Uskottavuuskriteereilla
tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista
tutkimuksessa. Vahvistettavuuskriteereilld tarkoitetaan koko tutkimusprosessia ja
sen kirjaamista niin, etta prosessin kulku on seurattavissa. Refleksiivisyyskriteerit
edellyttavat tutkimuksen tekijan tietoisuutta omista edellytyksistdan tutkimuksen
tekijana, vaikutuksista aineistoon ja tutkimusprosessiin. Siirrettavyyskriteereilla
tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta vastaaviin tilanteisiin. (Hirsijarvi ym.

2009, 233; Kylma ym. 2007, 127-129.)

Viitaten edelld mainittuihin tieteellisen tutkimuksen laatukriteereihin, on niiden
mukaisesti kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, uskottavuutta ja vahvistettavuutta
pyritty varmistamaan silla, ettd opinnadytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin
integroitu kirjallisuuskatsaus, joka mahdollistaa erilaisilla tutkimusasetelmilla ja -
menetelmilld tuotettujen tutkimusten tulosten synteesin. Kuten myos silla, etta
kaikki kirjallisuuskatsauksen viisi vaihetta on pyritty tekemaan huolella ja
mahdollisimman hyvin, niin suunnittelun, raportoimisen kuin kuvaamisenkin osalta,

jotta kirjallisuuskatsaus on reliaabeli eli toistettavissa oleva.

Tutkimustehtavat muodostettiin tarkoitukseen ja tavoitteeseen perustuen ja valittu
tutkimusmenetelma osoittautui sopivaksi, koska silla saatiin vastauksia asetettuihin
tutkimustehtaviin, joten voidaan olettaa, etta saadut tulokset ovat siirrettavissa

vastaaviin tilanteisiin. Kirjallisuudessa esitettyjen suosituksen mukaisesti
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kirjallisuuskatsauksella tulisi olla kaksi tekijaa yhden sijasta kirjallisuuskatsauksen
luotettavuuden kannalta ja ndin ollen opinnaytetyontekija tiedosti sen, etta talla
saattaa olla vaikutusta kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen. Niinpa
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja uskottavuutta on pyritty parantamaan
informaatikon ammattitaitoa ja osaamista apuna kayttaen mahdollisimman validin
aineiston hakemiseksi hakusanojen ja hakulausekkeiden suunnittelussa ja eri
tietokantahakujen suunnittelussa seka varsinaisissa tietokantahauissa, etukateen

maariteltyjen mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti.

Tietokantahakuja tehtiin suunnitelmallisesti useisiin eri ulkomaisiin ja suomalaisiin
tietokantoihin, joka osaltaan lisaa kirjallisuuskatsauksen uskottavuutta.
Tietokantahakuja taydennettiin viela manuaalisella haulla, jotta kaikki aihetta
koskeva relevantti aineisto on saatu mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Valitun
aineiston laatu on haluttu varmistaa silla, etta kaikki tutkimusartikkelit ovat
vertaisarvioituja, tieteellisia julkaisuja. Lisaksi validiutta on haluttu varmistaa silla,
etta kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitun aineiston laatu on arvioitu valittuja

Hoitotyon tutkimussaation Joanna Briggs instituutin arviointikriteereja kayttaen.

Aineistonanalyysi on pyritty tekemaan myds mahdollisimman huolellisesti. Koska
integroidun kirjallisuuskatsauksen my6ta eri menetelmin tehtyjen maarallisten ja
laadullisten tutkimusten mukaanotto oli mahdollista, aineiston validiutta lisaa se,
ettad siihen on otettu mukaan erilaisia ja eri menetelmin tehtyja tutkimusaineistoja
uskottavuuden osoittamiseksi. Tama lisaa kuitenkin myds integroidun
kirjallisuuskatsauksen tekemisen haastetta, koska eri metodein tehtyjen tutkimusten
laadullinen vertailu keskenaan on erittdin hankalaa (Coughlan ym. 2017, 19). Taman
totesi my0Os opinndytetyon tekija, jolla ei ole aiempaa kokemusta muun muassa

maarallisen tutkimuksen tekemisesta.

Koska kaikki tutkimusartikkelit olivat englanninkielisid tutkimusaineiston lukemiseen
ja kasittelyyn meni paljon aikaa. Aineiston validiuteen saattaakin vaikuttaa
tutkimusaineiston kasittelyn, analyysin ja saatujen tulosten osalta se, etta niiden
tulkinta saattaa olla puutteellista ja osin jopa virheellistakin, koska opinndytetyon
tekija ei ole englantia didinkielendan puhuva henkil6. Lisaksi kirjallisuuskatsauksen

validiuteen saattaa vaikuttaa opinnaytetyon tekijan kokemattomuus tehda
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integroitua kirjallisuuskatsausta. Laadullisen tutkimuksen kyseessa ollessa, vaikuttaa
aineiston analyysiin ja saatuihin tuloksiin opinndytetyon tekijan yksil6lliset

ominaisuudet ja kokemus aineiston analyysin teosta (Hirsijarvi ym. 2009, 232-233).

Kirjallisuuden mukaisesti kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden ja toistettavuuden
osoittamiseksi kirjallisuuskatsauksen analyysin teko ja tulokset on raportoitu ja
kuvattu taulukoina ja kuvioina mahdollisimman tarkasti ja selkeasti (Kylma ym. 2007,

127-129; Niela-Vilen & Hamari 2016, 23-32).

6.3 Johtopaidtokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta syopapotilaiden ohjaukseen kehitetyt
interaktiiviset digitaaliset internet- ja mobiilipohjaiset potilasohjausmenetelmat
potilaiden itsensa kokemana lisasivat heidan psyykkisen, tiedollisen ja sosiaalisen
tuen saantiaan ja sen myota heidan hyvinvointiaan parantamalla heidan
emotionaalista toimintakykyaan, tiedollisia valmiuksiaan ja vuorovaikutustaitojaan
seka lisaamalla heidan itsehoitovalmiuksiaan ja itsehoitoon sitoutumistaan seka
toisilta saatua tukea. Sy6papotilaiden digitaalisen potilasohjauksen my6ta potilaiden
elamanlaatu parani. Syopapotilaiden digitaalisella potilasohjauksella todettiin olevan
my0s kustannushyotya kuten Rulandin ja muiden (2013, 6-17) tutkimuksessa, jossa
WebChoice - internet ohjelman kaytto ja mahdollisuus sdhkdiseen
vuorovaikutukseen syopahoitajan kanssa seka potilaiden saama sosiaalinen tuki
muilta koetiin hyddyllisena syopapotilaille sairauden hallinnassa. Lisaksi
syOpahoitajan tarjoaman online- tuen arveltiin olevan tulevaisuudessa asia, jota tulee
kehittaa, sen kustannushyddyn vuoksi. Saatuja tuloksia tukee myds Lunnelan (2011,
87-89) tutkimus, jonka mukaan internet-perusteinen ohjausmenetelma on
tehokkaampi kuin perinteinen ohjaus. Sen lisdksi tehostettu internetpohjainen
ohjaus ja sosiaalinen tuki edistavat potilaiden hoitoon sitoutumista. Myds aiemmin
tehdyt kyselyt ovat yndenmukaisia saatujen tulosten kanssa, silla niiden mukaan iso
osa suomalaisista on halukas kdyttdamaan sahkoisia valineitd oman tilansa arviointiin
ja hoitoon ja parhaimmillaan sdahkdisten palveluiden on arvioitu olevan

kustannustehokkaita silloin, kun ammattilaisen kohtaaminen voidaan sdastaa sinne,
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missd tarve on suurempi ja niiden tuottama terveyshyoty vastaa ammattilaisen

konsultointia. (Saarelma 2015, 1292-1296.)

Opinndytetyon tulosten pohjalta ehdotuksia tydeldman kehittdmisaiheiksi:

e kehittaa visuaalisempia ja yksiléidympia interaktiivisia digitaalisia
potilasohjausmenetelmia, jotka vastaavat paremmin sy6papotilaiden
yksildllisiin tarpeisiin kuten muun muassa vertaistuen saantiin

e kehittda sydpahoitajan antamaa online- ja mobiilitukea sydpapotilaille

o kehittaa digitaalisia sydpapotilaiden hoitopolkuja my6s mobiilialustalle, jotka

toimivat navigaattoreina potilaan hoidon kaikissa vaiheissa

Opinnaytetyon tulosten pohjalta ehdotuksia jatkotutkimusaiheeksi:

e edelld mainittujen tyoeldman kehittamisaiheiden vaikuttavuuden tutkiminen
syOpapotilaiden itsehoitoon ja elamanlaatuun seka niista saatavaan

kustannushyotyyn
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interventio (n=
162 (rintasyopa
n=96 &
eturauhassyopa
n=66))

kontrolli (n= 163
(rintasyopéa n=93
& eturauhassyopa
n=70))

12kk

jonkin verran.
Arvostetuimpana
ominaisuutena nahtiin
ajanvarausten
katselumahdollisuutta
ja padsya sahkoiseen
potilastietojarjestelma
an. Tietosisallon
toivottiin olevan
enemman yksilditya ja
visuaalisempaa.
Interaktor ryhmassa
potilaiden hoitajalta
saama tuki viestinta
palvelun kautta ja
valitdn oireisiin
reagointi vahensi
huomattavasti
vasymysta,
pahoinvointia, henkista
kuormaa,
unettomuutta seka
virtsaamiseen liittyvia
ongelmia erityisesti
sadehoidon
loppupuolella

WebChoice:n kadytto
vahensi ahdistusta ja
merkittavin
interventioryhman
sisdlla koettu vaikutus
oli masentuneisuutta
vahentdva vaikutus.
Ohjelman kaytto ja
sahkdinen
mahdollisuus olla
vuorovaikutuksessa
syOpahoitajan kanssa
ja potilaiden saama
sosiaalinen tuki muilta
koettiin olevan
hyodyllinen
syopapotilaille heiddn
sairautensa
hallinnassa.
Syopahoitajan
tarjoaman online tuen
arveltiin olevan
tulevaisuudessa asia,
jota tulee kehittaa, sen
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Supporting Cancer
Patients in lllness
Management: Usability
Evaluation of a Mobile
App

Mirkovic, Kaufman,
Ruland

Norja

Journal of Medical
Internet Research
2014

The impact of an
empowering Internet-
based Breast Cancer
Patient Pathway
program on breast
cancer patients’ clinical
outcomes: a randomized
controlled trial

Ryhanen, Rankinen,
Siekkinen, Saarinen,
Korvenranta, Leino-Kilpi

Suomi
Journal of Clinical

Nursing
2012

liittyvaan eldmanlaatuun
ja sosiaaliseen tukeen.
The Connect Mobile
app; mobiili sovellus,
joka mahdollistaa
pddsyn the Connect
system internet
ohjelmaan, joka tukee
sy6pdpotilaita
terveyteen liittyvien
asioiden hallinnassa.
Sovellus edistéd
parempaan oireiden
hallintaan, potilas-
asiantuntija
vuorovaikutukseen,
yhteistydhon ja jaettuun
pddtoksentekoon.

Tavoitteena oli arvioida
the Connect Mobile app
sovelluksen
kdytettdvyyttd sekd
kénnykdlld ettd
tablettitietokoneella.

The BCPP (The Breast
Cancer Patient Pathway)
internet ohjelma;
tarkoituksena parantaa
rintasyépd potilaiden
tiedontasoa hoitopolun
avulla diagnoosista
ldhtien. Hoitopolku
késittéd yksiloidysti
kaikki rintasyépdpotilaan
hoitoprosessin vaiheet ja
tiedon hoitoihin
(diagnoosi, leikkaus,
onkologiset hoidot,
seuranta) liittyvistd
asioista.

Tavoitteena oli arvioida
the BCPP ohjelman
vaikutuksia
rintasyopdapotilaiden
voimaantumisprosessiss
a. BCPP ohjelman avulla
oli tarkoitus parantaa
potilaiden eldmanlaatua
ja vahentad ahdistusta
seka hoidon
sivuvaikutuksia.

arvioiva tutkimus
The Connect
system
tutkimuksessa
osallisina olevat
rinta- ja
eturauhassyopap
otilaat. (n=7, 4
naista ja 3 miesta)

kvantitatiivinen/k
ysely
(demografiset
tiedot)
kvalitatiivinen/se
mistrukturoitu
haastattelu,
havainnointi
(videointi)

3kk

RCT tutkimus
rintasydpaan
sairastuneille
potilaille
(n=90/98)

Interventio (n=
47/50)
kontrolli (n=
43/48)

yhteensa 6 kertaa
hoitoprosessin
aikana, joka kesti
noin 9 kk
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kustannushyddyn
vuoksi.

The Connect Mobile
app sovellus oli
kaytettavampi
kannykalla kuin
tabletilla.
Kannykkaa/tablettia
pidettiin sopivampana
ja nopeampana tiedon
valityskeinona kuin
tavallista tietokonetta.
Kaytetyin oli
viestinvalitys toiminto
muiden potilaiden ja
ammattilaisten valilla.
Mahdollisuus lahettaa
kuva/video paransi
omaa terveydenhoitoa.
My®os paivakirja ja
keskustelufoorumi
toiminnot olivat
suosittuja. Vahiten
kaytetyin oli oire
arviointi, itsensa
hallinnan tuki ja
tietomoduuli
toiminnot.

The BCPP ohjelman
kaytto ei merkittavasti
lisannyt elaméanlaatua,
eika vahentanyt
ahdistusta tai hoitoihin
liittyvid sivuvaikutuksia
verrattuna
kontrolliryhmaan,
joten silla ei ollut
verrokkiryhmaan
verrattuna merkittavaa
vaikutusta potilaiden
voimaantumisprosessis
sa.
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Liite2. Aikuisten sydpapotilaiden kokemuksia interaktiivisista digitaalisista
potilasohjausmenetelmista

pelkistetty ilmaisu

yldluokka

paaluokka

yhdistédva luokka

ahdistuksen vaheneminen, elaméanlaatu
parani emotionaalisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn paranemisen myo6ta,
vasymys vaheni, uniongelmat
helpottuivat, masentuneisuuden
vaheneminen, henkinen kuorma
helpotti, unettomuus helpotti

emotionaalisen
toimintakyvyn
paraneminen

hoitovasymyksen hallinta lisdantyi,
oireiden hallinta lisaantyi, tieto ja
kontrollin tunne oman sairauden
suhteen, joka lisdsi motivaatiota
itsehoitoon, sairauden hallinta lisaantyi,
yksilollisyys lisdsi ongelmista
selviytymistad ja kontrollintunnetta, joka
lisasi motivaatiota muutoksien
tekemiseen, ajanvarausten
katselumahdollisuus, séhkoiseen
potilastietojarjestelmaan paasy,
ohjelman helppokayttoisyys,
viestinvalitys kadytetty toiminto,
kuvan/videon ldhetysominaisuus omaa
hoitoa parantava toiminto, paivakirja ja
keskustelufoorumi suosittuja toimintoja

itsehoitovalmiuksien
ja itsehoitoon
sitoutumisen
lisddntyminen

psyykkinen tuki

hyddylliset internetsivut, yksiléidympi ja
visuaalisempi tietosisalto

sisalté hyodyllinen, tarkea resurssi saada
syOpatietoutta, tieto laadukasta ja
kdytannonlaheista, syopatietouden
lisddntyminen paransi valmiuksia
ammattilaisen kohtaamiseen

tiedollisten
valmiuksien
paraneminen

tiedollinen tuki

hoitajalta saatu tuki lisasi tyytyvaisyytta,
tuki ja valitdon ohjaus ja oireisiin
reagointi vahensi oiretaakkaa,
ammattilaisilta saatu henkilokohtainen
ohjaus ja tuki lisdsivat myo6s potilaan
fyysista aktiivisuutta, vuorovaikutus
syopahoitajan kanssa ja sosiaalinen tuki
muilta hyédyllinen sairauden hallinnassa

toisilta saadun tuen
lisddntyminen

paremmat vuorovaikutustaidot,
vuorovaikutuksen mahdollistuminen,
parempi kommunikaatio, mahdollisti
paremman vuorovaikutuksen potilaan-
omaisen-laakarin valilla, mahdollisti
vuorovaikutuksen hoitajan kanssa,
vuorovaikutus parisuhteessa parani;
toinen tuntemaan oppiminen parani,
merkityksellisten kokemusten luonti,
mahdollisti syovasta keskustelun,
vahvuuksien lujittuminen parisuhteessa,
laheisyyden tunne lisdantyi

vuorovaikutustaitojen
paraneminen

sosiaalinen tuki

Aikuisten sy6papotilaiden
kokemuksia
interaktiivisten
digitaalisten
potilasohjausmenetelmien
kadytosta




