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ABSTRACT

Drake, Merja

At the interstices of health communication. Producers and seekers of health
information on the Internet

Jyvaaskyla: University of Jyvidskyld, 2009, 206 p.

(Jyvéaskyld Studies in Humanities

ISSN 1459-4331; 127)

ISBN 978-951-39-3714-0 (PDF), 978-951-39-3695-2 (nid.)

Diss.

Using the Internet to seek health information is popular with Internet users. Yet
little is known about why and how patients use the Internet for obtaining health
information and how health information is produced in web services. The aim
of this research is to describe patient’s health information seeking habits and
public health care organizations” and patient associations” processes of health
information production. The objective is to give recommendations on how to
elaborate the production of health information. The theoretical frame is based
on organizational communication, e.g. Models of PR of Grunig and Hunt and
information seeking, e.g. Dervin’s Sense-Making methodology. The qualitative
research data has been collected in 21 theme interviews. The interviews were
elicited from health care professionals, communication professionals and pa-
tients. The data has been analyzed by making use of Strauss’s Grounded The-
ory and Goffman’s frame analysis. Two main problem areas emerge from the
results. The main problem is the lack of dialogue between health care profes-
sionals and patients about health before diagnosis. Dialogue is also needed to
ensure that patients are really informed and also about the meaning of the
eHealth. The second problem is that health information is produced in many
different web services mainly from an ontological point of view. Patients would
also like to find easily interpretably holistic health information especially when
they need to control their uncertainty. The analysis points to the fact that reli-
able health information should be disseminated in one web-portal such as
NHSDirect in Great Britain. Health information producers could create content
by means of collaborative writing. The national health care portal should pro-
vide possibility for dialogue e.g. in discussion boards. It is important for pa-
tients to share their experiences and knowledge about health and diseases for
example in patient Wikis, patient blog and in ask-answer-services.

Health information, eHealth, organizational communication, information seek-
ing, public health care, Internet
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ESIPUHE

Tdamdn tutkimuksen aihealue terveysviestintd potilaiden ja terveystiedon tuot-
tajien nakokulmasta on kiinnostanut minua jo pitkédan. Innostus aiheen tutkimi-
seen alkoi tyoskennellessdni Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
verkkoviestinndn parissa. Pian totesin, ettd tutkimusty® muistuttaa hyvin pal-
jon toimittajan ty6td; niin tutkijan kuin toimittajankin tehtdva on koota erilaisia
aineistoja, pohtia ja analysoida niiden merkityksid ja tyostdd tekstit yleistjen
luettaviksi.

Alkuinnostuksesta on ehtinyt kulua jo vuosia, silld tutkimustyo tyon ohel-
la nayttdd ottavan aikansa. Tyopaikka on matkan varrella vaihtunut Haaga-
Heliaksi. Ndin tutkimustyon loppusuoralla on aika muistaa henkil6itd, joilla on
ollut huomattava vaikutus tydon valmistumiseen. Kiitdn erityisesti ohjaajaani
professori Pertti Hurmetta siitd, ettd hdan on jaksanut kulkea kanssani taman
pitkdn matkan. Pertti Hurme on kannustanut, innostanut, ohjannut minua pois
epdolennaisuuksien parista ja ennen kaikkea opettanut kirsivillisyyttd, tark-
kaavaisuutta, huolellisuutta ja pitkdjanteisyyttd. Haneltd olen saanut arvokkaita
neuvoja, kannanottoja, ohjeita ja opastusta. Han on pitanyt huolta siitd, ettd yh-
dessd sopimistamme aikatauluista pidetdan kiinni.

Kiitdan myos tyon esitarkastajia tutkija Kristina Eriksson-Backaa ja profes-
sori Erkki Karvosta, sillda heidin kommenttinsa ovat auttaneet hiomaan tekstin
julkaisukuntoon.

Kiitdn myos Jyvaskyldn yliopistoa saamastani apurahasta. Olin hieman yl-
lattynyt saamastani luottamuksesta. Apuraha antoi uskoa, ettd muutkin kuin
mind ovat kiinnostuneita tyon lopputuloksesta, joten ty6 on saatettava lop-
puun. [Iman apurahan suomaa lyhyttd vapaajaksoa tyostd timéa tutkimus tus-
kin olisi ndin pitkalld. Suuri kiitos kuuluu my6s Haaga-Helian kirjaston véelle,
joiden asiantuntemuksen puoleen olen usein kddntynyt jdljittdessdani erilaisia
artikkeleita mitd ihmeellisimmistd arkistoista.

Kiitos kuuluu myos kuvataitelija Pertti Jarlalle, joka ystdvallisesti on anta-
nut kédyttdd omaa taiteellista tyotddn tdméan tutkimuksen kannessa. Minusta
sarjakuvastrippi kuvaa oivasti jannitettd holistisen ja ontologisen ndkemysten
valilla.

Kiitdin my06s perhettdni Attea ja Wivid siitd, ettd he ovat jaksaneet sietda
sotkua keittion poydalld. Poydan ovat tdyttaneet niin artikkelit, artikkeleiden
arkistolaatikot, lappadri ja useat kirjat, jotka on raivattu sivummalle vain ruokai-
lun ajaksi. He ovat joutuneet kuulemaan sadatteluni, kun kirjoitustyoni ei ole
edistynyt toivotulla tavalla tai ajatukseni on harhaillut omille teilleen.

Kiitin myos vanhempiani Allania ja Helvid saamastani kannustuksesta.
Isdni jaksaa muistuttaa, ettd opiskelu kannattaa aina. Lapset ovat usein van-
hempiensa kanssa eri mieltd - tdlld kertaa annan periksi ja olen samaa mielta.

Helsingissa 10.3.2009.
Merja Drake
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1 JOHDANTO

Miksi Internetin terveysviestintd on kiinnostava tutkimuskohde? Ensimmadisek-
si perusteluksi voidaan esittdd, ettd Internetin terveystietoa haetaan ympaéri
maailmaa melko paljon. Internetin kdyttdjien yhteisméa&dra marraskuussa 2007
oli reilut 1,3 miljardia (Internet World Stats 2007). Yli 80 prosenttia 113 miljoo-
nasta yhdysvaltalaisesta aikuisesta Internetin kdyttdjastd on hakenut terveystie-
toa (Fox 2006). My0s suomalaiset ovat kiinnostuneita Internetin terveystiedosta.
Tilastokeskuksen vuonna 2008 tekeman tutkimuksen mukaan noin 62 prosent-
tia suomalaisista 16-74-vuotiaista Internetin kayttdjistd oli etsinyt tietoa saira-
uksista ja niiden hoidoista, terveydesta ja ravinnosta (Tilastokeskus 2008). Nai-
den lukujen valossa terveystiedon hankkijoita voidaan pitdd merkittivand ja
suurena ryhménd. Terveystiedon hankinta ja tuottaminen on kiinnostava tut-
kimusaihe niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin.

Toisena perusteluna aiheen mielenkiintoisuudelle on pidettdva terveyden
ja sen yllapitamisen arvostusta. Suomalaiset pitdvét terveyttd yhtend tarkeim-
mistd arvoistaan (Suhonen 2007). Terveyden arvostaminen voi osittain selittdd,
miksi ihmiset hakevat niin suuressa méaarin terveystietoa. Terveystiedon vaiku-
tus ihmisen terveyskadyttaytymiseen on niin ikddn mielenkiintoinen asia. Terve-
ys ei kuitenkaan jakaudu tasa-arvoisesti ja sen voi dkillisesti menettdd. Kenelle-
kddn ei liene uutinen, ettd omaan terveydentilaan voi jossain mddrin vaikuttaa
terveellisilld elaméntavoilla. Suomalaisten terveyttd uhkaavat terveyden arvos-
tuksesta ja terveysvalistuksesta huolimatta ylipaino ja sen myotd erilaiset sai-
raudet kuten syddn- ja verisuonitaudit ja diabetes!.

Kolmanneksi aihepiirin tekee mielenkiintoiseksi raha. Terveyden ylldpito
ja sairauksien hoito lohkaisee suuren osan valtion ja kuntien budjeteista. Suo-
men terveysmenot olivat vuonna 2007 noin 11,9 miljardia euroa. Julkishallinto
kattoi menoista hieman yli 77 prosenttia. (Stakes 2007.) Terveydenhuoltokus-
tannusten odotetaan vdeston ikddntyessd edelleen lisddntyvén, ja trendi tuntuu
olevan maailmanlaajuinen. Kasvavia kustannuksia on yritetty saada kuriin

Maailman terveysjarjeston (WHO) maailman terveysraportin 2000 mukaan viisi mer-
kittavintd terveysongelmaa ovat (1) neuropsykiatriset hdiriot, (2) sydédn- ja verisuoni-
taudit, (3) pahanlaatuiset kasvaimet, (4) muut kuin itse aiheutetut vammat ja (5) hen-
gityselinten sairaudet. My®s tarttuvista taudeista, kuten hiv-tartunnasta ja aidsista, ja
antibioottiresistenssistd on tulossa uhka kaikkien eurooppalaisten terveydelle (EVL
2002, 271/9.)
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muun muassa terveydenhuollon toimintaa tehostamalla ja vaikuttamalla kansa-
laisten terveyteen terveysvalistuksen ja -kasvatuksen keinoin. Sdhkoisten ter-
veydenhuoltopalvelujen odotetaan tuovan uusia ratkaisuja palvelujen kasva-
vaan tarpeeseen ja karsivan menoja.

Internet ja terveydenhuoltoalalla kehitetyt uudet teknologiat tarjoavat ter-
veysviestintddn, terveystiedon hankintaan ja séhkoiseen terveydenhuoltoasioin-
tiin uudenlaisen ldhestymistavan. Internet on terveysviestinndn saralla vield
suhteellisen uusi ja mielenkiintoinen tutkimuskohde, minkd vuoksi aiheesta
tarvitaan uutta ja tutkittua tietoa.

Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ja kuvata, millaisia haastei-
ta ja mahdollisesti ongelmia terveystiedon tuottajat ja hankkijat kohtaavat In-
ternetin terveysviestinnallisessd kontekstissa. Tutkimuksen tarkoituksena on
niin ikddn selvittdd, miten terveydenhuoltopalvelujen sdhkoistamiseen ylipad-
tadn suhtaudutaan. Tutkimuksen lopussa tavoitteena on esittdd ratkaisuja on-
gelmakohtien selvittimiseksi ja parannusehdotuksia terveystiedon jakamisen
prosessien kehittdmiseksi. Tutkimuksen tarkastelundkokulma on kolmijakoi-
nen. Ensin on tarkasteltu terveystiedon tuottamisen prosesseja viestintdalan
ammattilaisten ndkokulmasta. Toiseksi terveystiedon tuottamisen ja terveystie-
don hankinnan teemoja on ldhestytty terveydenhuoltoalan ammattilaisten na-
kokulmasta. Kolmantena tarkastelun keskioon on otettu mukaan terveystiedon
hankkijat, joita tdssd tutkimuksessa edustavat erikoissairaanhoidon potilaat.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

Tassd tutkimuksessa on haastateltu julkisen terveydenhuoltopalvelujen parissa
tyoskentelevid viestintdalan ammattilaisia ja ylilddkéareita yliopistollisista sai-
raanhoitopiireistd, potilasjdrjestoissa tyoskentelevid viestintdalan ammattilaisia
ja yliopistollisen sairaanhoitopiirin hoidossa olleita potilaita. Jatkossa ylilddka-
reistd kdytetddan nimitystd terveydenhuoltoalan ammattilaiset ja potilaista poti-
lashaastateltavat. Nimitystd viestintdalan ammattilaiset kdytetddan sen vuoksi,
ettd haastateltavat edustavat melko laajaa viestintiammattien joukkoa ammat-
tinimikkeiden vaihdellessa viestintdsihteeristdi www-toimittajaan ja edelleen
viestintdpaallikkoon.

Potilasjdrjestdjen viestintdalan ammattilaiset edustavat niin sanottuja suu-
ria tautiryhméd kuten allergiat, astma, diabetes ja syddn- ja verisuonitaudit.
Suomalaiset sairastavat paljon syddn- ja verisuonitauteja ja hengityselinten sai-
rauksia kuten astmaa. Suomessa on noin 40 000 ykkostyypin diabetekseen sai-
rastunutta ja aikuisidn eli kakkostyypin diabeetikoita on noin 250 000. Lisdksi
Suomessa arvioidaan olevan diagnosoimattomia kakkostyypin diabeetikoita
noin 200 000. (Diabetesliitto 2008.) Pitkdaikaissairauksista yleisin on astma, jota
sairastaa noin 300 000 suomalaista, joista noin 215 000 saa Kelan erityiskorvat-
tavia ladkkeitd (Hengitysliitto Heli 2008). Verenkiertoelinten sairaudet aiheut-
tavat edelleen yli 40 prosenttia kaikista kuolemista Suomessa (Sydéanliitto 2008).

Potilasjarjestdjen nakokulma on haluttu ottaa mukaan sen vuoksi, ettd po-
tilasjdrjestot tuottavat paljon terveyteen ja sairauksien hoitoon liittyvaa terveys-
tietoa. Haastatelluista potilaista osa kuului astma- ja diabetespotilaiden tauti-
ryhmiin. Heitd on haastateltu siksi, ettd he kadyttdvit paljon sairaanhoidon pal-
veluja ja ndin ollen voidaan olettaa, ettd heilld on my6s ndkemyksid siitd, miten
sdhkdisid palveluja voitaisiin potilaiden ndkokulmasta kehittaa.

Yksityisten terveydenhuoltopalvelujen tuottajia ei ole tdssa tutkimuksessa
haastateltu, silld julkishallinto tuottaa valtaosan Suomen terveydenhuoltopalve-
luista. Julkishallinnon terveydenhuoltopalveluja tdssad tutkimuksessa edustavat
erikoissairaanhoidosta vastaavat yliopistolliset sairaanhoitopiirit. Vuoden 2005
tilastojen mukaan julkishallinnon osuus terveyspalvelutuotannosta oli 9,2 mil-
jardia euroa, yksityisen terveyspalvelutuotanto-osuuden ollessa vain noin 1,38
miljardia euroa. Yksityinen sektori jakautui yksityisten terveydenhuoltoalan
yritysten 1,14 miljardin ja jdrjestéjen 0,23 miljardin euron osuuteen. (Stakes
2007; Kauppinen & Niskanen 2005.)
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Yksityinen palvelutuotanto on rajattu tastd tutkimuksesta pois myos siitd
syystd, ettd laki velvoittaa vain kuntia jarjestdméan terveydenhuollon palvelut
(Kuntalaki 423/1995). Tahdan saakka kunnat ovat tuottaneet terveyspalvelut
joko itse tai osallistumalla kuntayhtymiin. Yliopistolliset sairaanhoitopiirit, joita
on viisi, ovat kuntien omistamia kuntayhtymid. Sairaanhoitopalvelujen tuotta-
mistavat ovat jossain mddrin muuttumassa, silld esimerkiksi sairaanhoitopiirit
hankkivat palveluja yksityissektorilta alihankintapalveluna. Haastatelluista ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisista kaikilla oli oma yksityisvastaanotto, joten on
oletettavaa, ettd yksityispuolen ndkokulma tulee esille jonkin verran ndissa
haastatteluissa.

Tutkimuksen viitekehys on yhtdélta julkishallinnollinen, koska tyossa tut-
kitaan sairaanhoitopiirien terveysviestintdd ja terveystiedon tuottamista. Toi-
saalta tutkimuksessa tarkastellaan kolmannen sektorin eli potilasjdrjesttjen
viestintdd. Julkishallinnon viestinnélld on joitakin ominaispiirteitd, joita ei valt-
tamattd ole yksityisten terveydenhuoltopalvelujen viestinnilld. Julkishallinnon
viestintdd ohjaa julkisuuslaki (Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta
621/1999). Julkishallinnon viestinndn tulee olla avointa, ldpindkyvaa ja julkista.
Namd ovat tdrkeitd elementtejda demokratiaa rakennettaessa. (Kantola 2002.)
Julkisuusperiaatteen mukaisesti julkisorganisaation yhtend tavoitteena on myos
kansalaisten integroiminen yhteiskuntaan ja kansallisen me-hengen synnytta-
minen (Hakala 2000). On myos vditetty, ettd julkisella terveydenhuollolla ei ole
samanlaista glooriaa kuin muilla terveydenhuollon alueilla. Liséksi julkinen
terveydenhuolto ndhddédn yleensd monimutkaisena ja huonosti koordinoituna
mammuttiorganisaationa. (Wise 2001.)

Tutkimuksen viitekehys on my0s organisaatio- ja terveysviestinnillinen.
Viestinndn periaatteet ovat melko samankaltaisia, olipa kyse sitten julkishallin-
nosta, liikeyrityksistd tai voittoa tavoittelemattomista yhteisdistd (Ryan 2003;
Grunig 2000). Julkishallinnon viestinndssd on joitakin erityispiirteitd. Salli Ha-
kala (2000) katsoo, ettd julkishallinnon viestinnille on ominaista osallistuvuus ja
osallisuus. Michael Ryanin (2003) mukaan julkisyhteisot pitdvat keskustelua
yleison kanssa tarkedmpédnd kuin voittoa tavoittelevat yritykset. Yrityksille tar-
keitd viestittdvid asioita ovat vuosikertomukset ja uutiskirjeet. Viestintd voi olla
erilaisissa organisaatioissa eri tavoin jdrjestetty ja painotettu, mutta padperiaat-
teet lieneviét silti samoja. Voidaan olettaa, ettd tdssd tyossd saatuja terveystiedon
sisdltdjen tuottamisen ja jakamisen kdytdnteisiin liittyvid tietoja voidaan hyo-
dyntdd myos terveydenhuollon yksityisissa yrityksissa.

Tutkimushaastateltavat ovat kaikki olleet joko julkisen terveydenhuollon
palveluksessa yliopistollisissa sairaanhoitopiireissd, potilaina yliopistollisissa
sairaanhoitopiireissa tai potilasjdrjestojen tyontekijoitd. Tama ei kuitenkaan sul-
je pois sitd, ettei terveysviestintddn ja terveystiedonhankintaan liittyvid tuloksia
voisi hyodyntdd myos yksityisten terveyspalvelutuottajien verkkopalveluja ke-
hitettdessd. Potilashaastateltavien kertomuksista kdvi ilmi, ettd terveystietoa
hankitaan yhti lailla julkisista ja yksityisistd ldhteistd - sieltd, mistd sitd on par-
haiten saatavilla.

Tutkimuksen keskeisiksi viestinnillisiksi taustoiksi on valittu James Gru-
nigin ja Todd Huntin (1984) kehittdmsdt nelja PR-toiminnan mallia: julkisuus-
malli ja tiedottamismalli, epasymmetrinen kaksisuuntainen malli ja symmetri-
nen kaksisuuntainen malli. Nama neljd mallia on valittu sen vuoksi, ettd ne ovat
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vaikuttaneet voimakkaasti yhteisoviestinndn ja PR-toiminnan kehitykseen
(Samsup & Jaemin 2005; van Ruler 2004; Sharpe 2000). Grunig (2000) méaéarittad,
ettd PR-toiminnan malleja voidaan kayttdad tyokaluina, joiden avulla suunnitel-
laan ja toteutetaan PR-toiminnan kdytdnnon tyotd. Grunigin ja Huntin (1984)
mallit ovat perdisin 1980-luvulta. Tadssd tutkimuksessa halutaan uutta tietoa sii-
td, miten hyvin PR-toiminnan mallit toimivat Internet-aikakauden viestintdym-
péristossa.

Tyossda on tarkasteltu Internet-teknologian terveysviestinnille tuomia
mahdollisuuksia ja haasteita. Tutkimuksen kiinnostuksen kohteena ovat poti-
lasjdrjestojen ja yliopistollisten sairaaloiden terveyteen ja sairauksien hoitoon
liittyvien siséltdjen tuottaminen ja jakaminen organisaatioiden verkkopalvelu-
jen vilitykselld. Verkkosivustot ja -palvelut voivat toimia kanavina, joiden avul-
la organisaatio voi viestid Grunigin & Huntin PR-toiminnan malleista kak-
sisuuntaisen symmetrisen viestinndn mukaisesti (Thator 2004; Ryan 2003; Hill &
White 2000; McMillan 1999).

Viestinnillisessd mielessd Internet on mielenkiintoinen tutkimuskohde,
koska silld on ndhty olevan demokratiaa lisddvid vaikutuksia. Nyt ldhes jokai-
sella on mahdollisuus perustaa oma sivustonsa tai julkaisunsa ja osallistua jul-
kiseen keskusteluun. Internet-teknologiaa on luonnehdittu nopeaksi, helpoksi ja
vaivattomaksi tavaksi luoda verkostoja ja pitdd yhteyttd verkostojen kesken.
Internetiin liittyva ilmio on niin ikddn Web 2.0, josta puhutaan myos sosiaalise-
na tai yhteisollisend webind. Sosiaalisen webin idea on kehittdd, tuottaa ja jakaa
yhteisollisesti Internet-teknologiaa ja sisdltsjda. (Castells 2007; Hintikka 2007;
Deuze 2006; Lintulahti 2006; Gillmor 2006; Pavlik 2001.) Sosiaalisen webin il-
menemismuotoja ovat muun muassa verkostojen yhteydenpitoa tai tietojen ja-
kamista helpottavat palvelut kuten FaceBook, Twitter, Flickr ja Jaiku.

Sosiaalisen webin yhteydessd puhutaan myos blogeista. Blogin maéaérittely
ei ole ihan yksioikoista. Yhtadltd blogit on méadritelty saannollisesti yllapidetyk-
si web-sivustoksi, joka on jarjestetty kronologisesti (Herring, Scheidt, Kouper &
Wright 2007). Toisaalta Edit Cohen ja Balachander Krishnamurthy (2006) néke-
védt blogit ilmapiiriltddn Usenetin uutisryhmiin verrattavina, mutta siten, ettd
blogeissa ndkdkulma on yksilon. Usenet tarkoittaa Internetin tiettyyn aiheeseen
keskittyvid keskusteluryhmid, jotka on jdrjestetty jossain madrin hierarkkisesti
ja jotka olivat vilkkaimmillaan k&dytossd Internetin alkuaikoina 1990-luvulla
(Bolter & Grusin 2001). Usenetissa kaikilla osallistujilla oli tasavertainen mah-
dollisuus kdydéa keskusteluja, sen sijaan blogeista vain osa sallii kommentoin-
nin, mutta joissakin blogeissa voi olla useita kirjoittajia. Blogin pitdja paattad,
missd maddrin han antaa yleisonsa osallistua blogin siséllontuotantoon. Jere Ma-
java (2005) puolestaan maadrittdad blogit henkilokohtaiseksi individualistiseksi
mediaksi, tilaksi, jota muokataan ja kdytetddn itseilmaisuun. Blogin voidaan
madrittdd olevan jatkuvan itseilmaisun julkinen areena, jonka sisdltod voi tuot-
taa kuka tahansa.

Muina sosiaalisen webin piirteind voidaan mainita erilaiset Wikit. Wiki on
yhteisollisesti tuotettu tietosanakirja, jota voi pdivittdd kuka tahansa palveluun
rekisterditynyt (Wei, Maust, Barrick, Cuddihy & Spyridakis 2005). Wikista esi-
merkkind voidaan mainita Wikipedia, jota julkaistaan useilla eri kielilld. Sosiaa-
lisen webin ajattelumallin mukaisesti my6s potilaat voivat osallistua terveys-
aiheisten tietojen tuottamiseen ja jakamiseen Internetin vélityksella.
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Internet on tehnyt tiedonhankinnan aiempaa helpommaksi. On viitetty,
ettd Internet on tehnyt lukijoista ja tiedonhankkijoista kuninkaita, koska nyt
tiedonhankkija paattdd, mita lahteitd han kayttad. Internet-teknologian erilaiset
sovellutukset kuten RSS-sy6te mahdollistavat erilaisten ldhteiden seuraamisen
tehokkaasti. RSS-syote (really simple syndication) on XML-kieleen perustuva
sovellus, jonka avulla voidaan seurata verkkosivustojen uutisten, blogien tai
muiden tapahtumien pédivittymistd. RSS-syotteitd luetaan erilliselld lukuohjel-
malla tai aggregaattorilla. (Lambiotte, Ausloos & Thelwall 2007.) RSS-syttteen
voi my0s tilata omaan selaimeen tai sdhkopostiohjelmistoon. Tilatut syotteet
voivat olla tekstitiedostoja, mutta yhtd lailla kuva-, video-, tai ddnitiedostoja.
Nykyisin uusimmissa selainversioissa on integroitu RSS-syotteen tilaus- ja lu-
kumahdollisuus (Samper, Castillo, Arajuo, Merelo, Gordon & Tricas. 2007.)
nopeasti eri medioiden verkkopalvelujen uutisosioihin ja yhteiséjen verk-
kosivustoille (Gillmor 2006).

Internet tarjoaa viestintdalan ammattilaisille uusia tyokaluja ja kanavia,
vaihtoehtoisia tapoja ldhestyd yleisojd ja luodata yleisdjen viestintdkadyttayty-
mistd. Augustine Thator (2004) on todennut, ettd organisaatioiden toimintaym-
péristdjen tarkastelu on ndiden uusien vélineiden my6td nyt aiempaa helpom-
paa. Internet helpottaa erilaisten sidos-, yhteisty6- ja kohderyhmien ajan tasalla
pitdamistd. Lisdksi verkkosivustot tarjoavat tietoa medialle ja yleisolle ja lujitta-
vat organisaation identiteettid. (Hill & White 2000.) Internetin sisdltamid verk-
kosivustoja on kutsuttu myos joukkomediaksi tai yksilolliseksi joukkomediaksi,
jota portinvartijat eivét ole suodattaneet (Castells 2007; Deuze 2006; Deuze 2003;
White & Raman 1999). Internetiin liittyvat tdssd tutkimuksessa kasitteet sahkoi-
nen terveyspalvelu, sdhkoiset tietoverkot, sdahkoiset potilastiedot ja -seuranta-
jdrjestelmat.

EU:n (eEurope 2005; eHealth 2004), WHO:n (2002) ja Suomen hallituksen
(Tietoyhteiskuntaohjelma 2004) tavoitteena on tarjota kansalaisille sahkoisid
terveydenhuoltopalveluja. Sdhkoisten palvelujen uskotaan auttavan terveys-
palvelujen tuottajia vastaamaan paremmin alati lisddntyvadan terveydenhuolto-
palvelujen kysyntddn. Sdhkoisten terveydenhuoltopalvelujen avulla pyritdan
vdhentdmddn terveyteen liittyvad eriarvoisuutta soveltamalla uusia ldhestymis-
tapoja syrjdisten alueiden ja riskiryhmiin kuuluvien viestonosien terveystilan-
teen parantamiseksi. Sdhkoisten terveydenhuoltopalvelujen uskotaan auttavan
terveydenhuollon jatkuvasti kasvavien kustannusten hillitsemisessa.

Sahkoisid terveydenhuoltopalveluja ovat muun muassa sdhkdiset tieto-
verkot, sahkoiset potilastiedot ja -seurantajdrjestelmaét sekd terveysaiheiset por-
taalit. Terveysaiheisista portaaleista kadytetddn jatkossa nimitystd terveysaihei-
nen verkkopalvelu.

Kasitteind eHealth ja Internet-pohjainen terveysteknologia ovat hankalia,
koska niilld on monta méaritelmé&a. Esimerkiksi Euroopan Unionin Neuvosto
(SEC 2004) maéadritelee, ettd sdhkoisilld terveydenhuoltopalveluilla (eHealth)
tarkoitetaan tieto- ja viestintatekniikan kdyttod terveys- ja terveydenhoitopalve-
lujen parantamiseksi tai mahdollistamiseksi. WHO (2005) on maddritellyt
eHealth-késitteen terveystiedon toimittamiseksi terveydenhuollon ammattilai-
sille ja kuluttajille joko Internetin vélitykselld tai muiden televiestintdvélineiden
vilitykselld. Edelleen eHealth on maédritelty kanavaksi, eli eHealthin vilityksel-
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14 suuri yleiso ja terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat Internet-teknologian
vidlineitd hyvidkseen pddstikseen kisiksi terveystietoon ja terveyspalveluihin
(Wyatt & Sullivan 2005). Laajassa mielessd eHealth-mddritelmddn sisaltyvat
terveysaiheiset Internet-sivustot, siahkoiset potilastietojdrjestelmdt ja virtuaali-
klinikat, joita kdytetdan lddketieteellisessd koulutuksessa, potilashoidossa ja
telelddketieteessd (Gurak & Hudson 2006). eHealthin katsotaan hyodyttavan
sekd terveydenhuoltoalan ammattilaisia ettd suurta yleisoa.

Telelddketiede on melko ldhelld eHealth-méédritelmad. Telelddketieteelld
tarkoitetaan potilaan tutkimista, tarkkailemista ja hoitoa seké potilaan ja henki-
lokunnan kouluttamista kadyttden apuna teletekniikkaa, joka mahdollistaa
asiantuntija-avun ja potilastietojen saannin oikeaan paikkaan riippumatta siitd,
missd potilas tai kyseinen tieto kulloinkin on (Ohinmaa & Reponen 1997). Tassa
tyossd eHealth tarkoittaa sellaisia Internetin ja tietoverkkojen kautta annettavia
terveyteen liittyvid palveluja, joihin potilailla on paésy.

Toistaiseksi eHealth ei kuitenkaan ole saavuttanut sille asetettuja odotuk-
sia. Tietojdrjestelmien kliininen hyddyntdminen potilashoidossa on jadnyt vield
hyvin rajoittuneeksi. (Gurak & Hudson 2006). On ennustettu, ettd vasta vuonna
2013 sahkopostin kdyttd on normaalia potilaan ja terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisten vélistd viestintdd. Tuolloin my6s noin kaksikymmentd prosenttia ter-
veydenhuollon potilaskdynneistd on sdhkdistetty (Haux, Ammenworth, Herzog
& Knaup 2002).

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan my0s potilaiden tiedontarpeita ja tie-
donhankintaa. Tdman vuoksi tyon toisena taustateoriana PR-mallien lisdksi on
esitelty informaatiotutkimuksen keskeiseltd alueelta eli tiedonhankintatutki-
muksesta Brenda Dervinin Sense-Making-teoria ja silloittamismetafora, jotka
sopivat tutkimuksen taustaksi. Dervin on yksi tunnetuimpia tiedonhankinta-
tutkimuksen tutkijoita ja teoreetikkoja. (Tuominen 2006; Huotari, Hurme &
Valkonen 2005; Haasio & Savolainen 2004). Dervinin ajatukset sopivat hyvin
terveysviestinndn alueelle, koska Dervin itse on kdyttanyt menetelmiddn usein
nimenomaan terveydenhuollon kontekstissa.

2.1 Internetin terveystiedon hankintaan liittyd aiempi tutkimus

Internetin sisédltdiméa terveystieto ja terveystiedon hankinta on ollut vilkkaan
tutkimuksen kohteena. Alaluku 2.1 esittelee kansainvilisid aiheesta tehtyja teh-
tyjd tutkimuksia, jotka on poimittu viestintd- ja tiedonhankintatutkimuksen ja
ladketieteen tieteellisistd julkaisuista. Nditd tutkimuksia esitellddn siksi, ettd ne
ovat varsin uusia. Nama tutkimukset ilmestyneet padsadntoisesti vuoden 2000
jalkeen. Aiempi tutkimus rakentaa kuvaa siitd, millaisesta tutkimuskentdstd on
kyse, mitd on tutkittu ja mihin suuntaan tutkimuksia kannattaa kohdentaa.
Internet on aiemmissa tutkimuksissa todettu monipuoliseksi vélineeksi,
jonka avulla pyritddn ratkaisemaan erilaisia arkipdivan ongelmia (Savolainen
2003). Reijo Savolainen (2004) on luonnehtinut, ettd Internetiin suhtaudutaan
tiedonhankintavélineend innostuneesti, realistisesti, mutta myos kriittisesti. Ai-

emmin todettiin, ettd terveystietoa hankintaan innokkaasti (Tilastokeskus 2008;
Internet World Stats 2007; Fox 2006; Spadaro 2003; Quintana, Feighner, Wathen,
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Sangster & Marshall 2001). Internetin avulla terveystietoa hankitaan muun mu-
assa itsehoidon tueksi (Ahren, Kreslake & Phalen 2006; Roberts & Copeland
2001; Burrows, Nettleton, Pleace, Loader & Muncer 2000), padtoksenteon tueksi
(Bessel, McDonald, Silagy, Anderson, Hiller & Sansom 2001) ja oman ymmar-
ryksen lisddmiseksi (Bylund, Guegen, Sabee, Imes, Li & Sanford 2006). Interne-
tistd on tullut paljon kdytetty, nopea ajasta ja paikasta riippumaton tiedonldhde
ja tietokanava, joka tarjoaa anonymiteettid (Griffiths, Lindenmayrer, Powell,
Lowe & Thorogood 2006; Cotten & Gupta 2004; Pandey, Hart & Tiwary 2003;
Williams, Huntington & Nicholas 2003) ja mahdollisesti myos toisen mielipi-
teen (Umefjord, Petersson & Hamberg 2003). Internetistd hankitaan sensitiivista
tietoa, josta on hankala puhua tai josta ei ole uskallettu ladkariltda kysyad (Rice
2006).

Terveystieto lisdd potilaan itsemddrdaamisoikeutta (Akkad, Jackson, Keny-
on, Dixon-Woods, Taub & Habiba 2006), ja hyvin informoitu potilas ymmartaa
hoidon tarkoituksen ja vaikutukset (Peterson, Aslani, Cert & Williams 2003).
Potilaat haluavat my6s olla paremmin informoituja (Houston & Ehrenberger
2001).

Internetin terveystietoon liittyvd aiempi tutkimus osoittaa, ettd tutkimuk-
set voidaan jaotella ensinndkin sellaisiin tutkimuksiin, joissa on oltu kiinnostu-
neita terveystiedon hankkijoista ja heiddn taustoistaan. Toiseksi on tutkittu sitd,
millaista Internetin terveystieto on ja voiko siihen luottaa. Kolmanneksi on tut-
kittu Internetin siséltimén terveystiedon hyotyjd ja haittoja. Néihin tutkimuk-
siin kuuluvat myos ne tutkimukset, jotka késittelevit Internetin terveysaiheisia
keskustelupalstoja ja tukiryhmid ja niiden vaikutuksia potilashoitoon. Neljan-
neksi tutkijat ovat olleet kiinnostuneita siitd, miten Internetin terveystiedon
hankinta vaikuttaa potilas-ladkdrisuhteeseen. Seuraavana tarkastellaan aihee-
seen liittyvid aiempia tutkimuksia ndiden neljan tutkimussuuntauksen nako-
kulmista.

2.1.1 Naiset miehid kiinnostuneempia Internetin terveysaiheisista tiedoista

Yhtaélta keskiverto terveystiedon hankkija on idkkdampi kuin keskiverto Inter-
netin kdyttdja (Wald, Dube & Anthony 2007), noin 46-vuotias valkoinen nainen,
joka on tottunut Internetin kayttdja (Yabarra & Suman 2005). Toisaalta terveys-
tiedon hankkija on todenndkdisemmin 40-vuotias kuin 52-vuotias (Cotten &
Gupta 2004). Terveyspalvelujen kysyntd tulee ikddntymisen vuoksi kasvamaan
(Haux, Ammenworth, Herzog & Knaup 2002) ja tdimdn vuoksi tietoa tulisi tarjo-
ta my0s seniorikansalaisille (Tian & Robinson 2008; Lamminen, Niiranen, Nie-
mi, Mattila & Kalli 2002). Myos nuorten keskuudessa naiset hankkivat enem-
mén terveystietoa kuin miehet (Gray, Klein, Noyce, Catrill & Sesselberg 2005).
Naisten on todettu olevan innokkaampia terveystiedon hankkijoita, mutta
Usenetin keskustelupastoilla keskustelevat pddasiassa miehet (Ginman, Eriks-
son-Backa, Mustonen, Torkkola, Tuominen & Wikgren 2003).

Terveystiedon hankkiminen tapahtuu ensisijaisesti hakukoneiden vilityk-
selld (Fox 2008; Drake 2005; Peterson ym. 2003; Eysenbach & Kohler 2002).

Jos henkilolld on keskivertoa korkeampi koulutus- ja tulotaso, hidnelld on
my6s muita paremmat mahdollisuudet Internetin kayttamiseksi (Houston &
Allison 2002). Naiset hakevat Internetin terveystietoa ehkdistdkseen ennalta sai-
rauksia ja pysydkseen kunnossa ja terveend. Heilld on usein Internetin terveys-
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tietoa sisdltdvien verkkopalvelujen lisdksi kaksi muuta terveystiedon ldhdetta:
terveydenhuoltoalan ammattilaiset ja erilaiset lehdet. (Pandey ym. 2003.)

Internetid aktiivisesti terveystiedon ldhteend kayttdavida on nimitetty terve-
ystieto-orientoituneiksi terveysaktivisteiksi (Dutta-Bergman 2004). Nuoret ter-
veystiedon hankkijat etsivdt vanhempia terveystiedon hankkijoita useammin
tietoja myos ystavilleen tai ldheisilleen (Tian & Robinson 2008).

Terveystiedon hankkijoita on madritelty myos arvaamattomiksi ja ailahte-
leviksi. He eivit jdlkikdteen edes muista, millaisista verkkopalveluista he ovat
terveystietoja hankkineet. (Nicholas, Dobrowolski, Withey, Russell, Huntington
& Williams 2003; Eysenbach & Kohler 2002.)

Kaikilla ihmisilld ei ole yhtéldista padsyd Internetiin eikd riittdviad taitoja
kayttdd Internetin palveluja (Gilmour 2006; Jones 2003; Sassi 2003; Bernhardt,
Lariscy, Parrot, Silk & Felter 2002; Mé&ensivu 2002; Brodie, Flournoy, Altman,
Blendon, Benson & Rosenbaum 2000). Pirkko Jaddskeldisen ja Reijo Savolaisen
(2003) mukaan yksilon tiedonhankintataidolla on vaikutusta muun muassa sii-
hen, miten hyvin yksilé onnistuu tyoeldmassaan. Lisdksi tutkijat ovat huolis-
saan siitd, ettd syrjaytyneet yksilot eivat kaytd Internetid (Maensivu 2002) ja sii-
td, ettd alempien sosiaaliluokkien naiset eivit osaa kdyttdd Internetida (Gilbert,
Masucci, Homko & Bove 2008). Lisdksi tutkijoita huolestuttaa, ettd yli kuusi-
kymmentdvuotiaat eivit ole riittdvan kiinnostuneita Internetin kaytosta. Tilas-
tokeskuksen tekemidn tutkimuksen mukaan suomalaisista Internetid kayttavat
eniten alle neljakymmentdvuotiaat, jonka jdlkeen kayttdjien osuus alkaa vdhen-
tyd. Yli kuusikymmentdvuotiaista vain noin nelja kymmenestd ilmoittaa kayt-
tavansad Internetid. 50-75-vuotiaista Internetin kayttdjistd kuitenkin 57 prosent-
tia kdyttdd Internetid terveystiedonldhteend. (Tilastokeskus 2008.)

2.1.2 Luottaako vai eiko luottaa?

Terveystietoa sisdltavien verkkopalvelujen sisdlto ja selaajien luottamus sisdllon
laatuun ovat olleet useiden tutkimusten kohteina. Tutkimustyon vilkkautta voi
ehkad osittain selittdd se, ettd Internetissa on valtava mddra terveystietoon keskit-
tyneitd verkkopalveluja. Internetin terveystieto on lisddntynyt kaaosmaisesti
(Sillence, Briggs, Harris & Fishwick 2006; Di Giacomo & Maceratini 2002). Syyk-
si tutkijat arvelevat kansalaisten vaatimuksia tiedon saatavuudesta. Tutkijat
epdilevidt, ettd asialla voivat olla my6s yritystoimintaansa tehostavat bu-
sinesshakuiset terveydenhoitoalan yritykset. (Rice 2006.)

Huolta kannetaan esimerkiksi siitd, ettd Internetissd on paljon epéasiallista
terveystietoa ja tiedonhakijoiden on vaikea arvioida tiedon luotettavuutta.
(Hoffman 2006; Rice 2006; Sillence ym. 2006; Ansani, Vogt, Henderson, McKa-
veney, Weber, Smith, Burda, Kwoth, Osial & Starz 2005; Bernstam, Shelton,
Walji & Meric-Bernstam 2005; Peterson ym. 2005; Yabarra & Suman 2005; Ro-
senvinge, Laugerud & Hjordal 2003; Williams ym. 2003; Bessell ym. 2002; Di
Giacomo & Maceratini 2002; Eysenbach & Kohler 2002; Howitt, Clement, de
Lusignan, Thiru, Goodwin & Wells 2002; Lamminen ym. 2002; Purcell, Wilson
& Delamothe 2002; Roberts & Copeland 2001; Stausberg, Fuchs, Husing & Hir-
che 2001; Pandolfini, Impicciatore & Bonati 2000; McClung, Murray & Heitlin-
ger 1998; Lacroix, Backus & Lyon 1994).

Tutkijat kokevat, ettd terveystiedon laatu ei aina tdytd terveydenhuolto-
alan ammattilaisten vaatimuksia. Osa Internetin terveystiedosta on ristiriitaista,
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epdtarkkaa ja terveystiedon hyodyt ovat vaikeasti todennettavissa. (Ansani ym.
2005; Baker, Wagner, Singer & Bundorf 2003; Bessell ym. 2002; Howitt ym. 2002;
Pandolfini ym. 2000; McClung ym. 1998.) Koska terveystietoa on saatavilla erit-
tdin runsaasti, tiedonhankkijoiden tdytyy kehittdd sellaisia taitoja, joiden perus-
teella he voivat arvioida eri ldhteistd saatujen tietojen tarpeellisuutta ja oikeelli-
suutta (Kivits 2004). Savolaisen ja Karin (2004) mielestd kaivataan tutkittua tie-
toa nimenomaan siitd, miten ihmiset prosessoivat suuria tietomééarid ja miten
tietomddrien joukosta 16ytyy oikea ja tarpeellinen tieto.

Tutkijat ovat kiinnittineet huomiota siihen, ettd terveystiedon hankkijat
eivdt aina ymmarrd, miten loydettyd tietoa pitdisi tulkita. Yli 80 prosentilla tie-
toa MedLinesta hakeneilla potilailla on vaikeuksia ymmartdd hankkimaansa
terveystietoa. (Rice 2006). Etenkin lddketieteeseen keskittynyt terveystieto voi
sisdltdd paljon teknistd terminologiaa, jota on hankala ymmartdd (Nicholson,
Knapp, Raynor, Crime & Pollock 2006). Terveystieto voi olla myos lddketieteen
ndkokulmasta kirjoitettua, jolloin todenndkoisesti se on tarkoitettu toiselle ter-
veydenhuoltoalan ammattilaiselle (Akkad ym. 2006). Erkki Kauhanen (1998)
katsoo, ettd tieteellinen terminologia antaa ihmisille uusia tapoja jasentdd ajatte-
lua ja antaa tyokaluja potilas-lddkarisuhteen rakentamiselle. Terveystiedon pi-
tdisi olla tarkkaa, tdydellistd ja luotettavaa (Sillence ym. 2006). Terveystiedon
tulisi olla helposti ymmarrettdvad senkin vuoksi, ettd terveystietoa sisdltdvissa
verkkopalveluissa viipymisaika on keskiméddrin noin 30 sekuntia (Sillence,
Briggs, Harris & Fishwick 2007).

Internet on mahdollistanut uudentyyppisen jakelukanavan erilaisille tie-
don tuottajille. Internetin kayttdjien tulee olla Eve-Marie Lacroixin, Joyce Ba-
cuksen ja Becky Lyonin (1994) mukaan tietoisia siitd, ettd kanavan kautta jaetta-
valla terveystiedolla ei vélttamattd ole standardeja saati laatukontrollia. Interne-
tin terveystietoa sisdltdville verkkopalveluille on kuitenkin laadittu useita laa-
tukriteereitd ja -sinetteja (HON 2004; eEurope 2002; WHO 2000). Internetin
verkkopalveluissa on paljon terveystietoa, joka on tarkoitettu vain terveyden-
huollon ammattilaisten kayttoon. (Roberts & Copeland 2001). Osa tutkijoista
uskoo, ettd Internetin terveystieto voi olla jopa haitallista potilaille (Quintana
ym. 2001). Toisten tutkijoiden mielestd ainakin yleisimpien sairauksien hoito-
ohjeiden tulisi olla potilaiden saatavilla (McClung ym.1998). Tutkijat ovat kiin-
nittineet huomiota siihen, ettd terveystiedon hakijat eivit aina edes tarkista,
kuka tiedon on tuottanut (Eysenbach & Kohler 2002).

2.1.3 Hyétyd vai haittaa potilashoidolle?

Internetin kautta annettavia terveyspalveluja ja -tietoja eli eHealthia pidetdan
palvelumuotona, jonka avulla terveydenhuoltoalan ammattilaiset voivat vai-
kuttaa ihmisten terveyskdyttdytymiseen ja siten my6s mahdollisesti ehkaista
kroonisten sairauksien syntymistd (Ahern, Kreslake & Phalen 2006). Yksi hyva
esimerkki potilasasioinnin sahkoistimisestd on sdhkdinen ajanvaraus ja perut-
tujen ajanvarausaikojen ilmoittaminen potilaille kdnnykalld (Jaatinen & Liski
2004), ja toinen hyva esimerkki on potilaiden sdhkoinen asiointi terveydenhuol-
toalan ammattilaisten kanssa digitaalisen television vdlitykselld. Kun potilaat
asioivat terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa digitaalisen television vali-
tykselld, tarve pddstd ladkdriin vaheni oleellisesti. (Gunter, Nicholas, Hunting-
ton & Williams 2003.)
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Internetin tuki- ja keskusteluryhmistd on yhtdéltd osoitettu olevan hyotya
potilaille (Madele, Kostkova, Mani-Saada, Weinberg & Williams 2004; Williams,
Huntington & Nicholas 2003; Schultz 2002; Lacroix ym. 1994). Toisaalta tutki-
muksissa on havaittu, ettd keskustelu- ja tukiryhmien vaikutukset potilashoi-
toon ovat kiistanalaisia (Eysenbach, Powell, Engelsakis, Rizo & Stern 2004).
Tutkijat ovat havainneet Internetin tukiryhmistd olevan hyotya painonhallin-
nassa (Harvey-Berino, Pintauro, Buzzell & Gold 2004) ja depression hoidossa
(Houston, Cooper & Ford 2002). Hy6tyjd on raportoitu myos harvinaisten sai-
rauksien (Lucey, Gautham & Kappas 2004) ja pddnsaryn hoidossa (Andersson,
Lundstrom & Strom 2003). Tukiryhmaét voivat olla apuna potilaan itsehoidossa
(Burrows, Nettleton, Sabee, Imes, Li & Sanford 2000) ja voivat auttaa kaukana ja
eristyksissd olevien potilasryhmien hoitamista (Griffiths ym. 2006). Internetin
tukiryhmaét ovat antaneet sosiaalista tukea parantumattomasti sairaille ja arvo-
kasta tietoa heitd hoitavalle henkilokunnalle (Coulson, Buchanan & Aubeeluck
2007). Tukiryhmissd voi muodostua kollektiivista tietoa, kun jdsenet vaihtavat
sairauteensa liittyvid tietoja keskenddn. Tukiryhmit voivat auttaa jdseniddan
ymmadrtamaddn paremmin omaa sairauttaan ja siihen liittyvad ladketieteellistd
terminologiaa (Radin 2006) ja ne voivat lisdtd ryhmén sisdisen sosiaalisen paa-
oman muodostumista (Rice 2006). Sosiaalinen pddoma ilmenee ryhman tiiviina
kanssakdymisend ja yhtendisyyden tunteena, jotka voivat edistdd paranemista.
Sosiaalinen pddoma on maédritelty muun muassa yhteisollisyydeksi, johon sisél-
tyy luottamus ja vastavuoroisuus, eli kun ryhmdn jokin jasen kertoo ryhmadlle
jotain arvokasta, hdn odottaa, ettd my6s muut ryhmén jasenet toimivat samoin
(Field 2004; Putnam 2000). Sosiaalisella pddomalla ja ihmisen terveydentilalla
on arveltu olevan jonkinlainen yhteys, mutta sosiaalisen padoman vaikutuksia
yksittdisen ihmisten terveyteen on hankala todentaa. (Ruuskanen 2002; Hyyppa
2000; Hyyppd & Maki 2000).

Internetin vdlitykselld jérjestetyistd terveyskampanjoista on koettu olevan
siind mielessd hyotyd, ettd terveyteen liittyvdd aineistoa voidaan helposti ja no-
peasti saada kohderyhmien saataville (Stephens, Rimal & Flora 2004).

214 Hankitun terveystiedon vaikutukset potilas-lidkarisuhteeseen
ristiriitaisia

Potilaat ovat nimenneet terveystiedon hankkimiselle useita eri syitd kuten ha-
lun olla selvilld ladkarin kanssa keskusteltavasta asiasta (Sillence ym. 2007) tai
olla l4dkdrin kanssa tiedollisesti samalla tasolla (Gilbert ym. 2008). Potilaat il-
moittavat lddkarille, ettd he ovat hankkineet Internetistd terveystietoa ja keskus-
televat lddkdrin kanssa hankkimastaan tiedosta (Murray, Bernard, Pollack, Do-
nelan, Catania, White, Zabert & Turner 2003). Potilaat hakevat usein ladkareilta
hyviksyntdd hankkimalleen terveystiedolle (Bylund ym. 2007). Tutkimuksissa
on saatu viitteitd siitd, ettd lddkdrien monopoliasema potilas-ladkarisuhteessa
on nyt ohi, koska potilailla on péddsy Internetin terveystietoon (Hardey 2001).
Hankitulla terveystiedolla on ndhty olevan sekéd positiivisia ettd negatiivi-
sia vaikutuksia potilas-ladkdrisuhteeseen. Jos potilas ja ladkdri keskustelevat
Internetistd hankitun terveystiedon sisdllostd, tdlld on positiivisia vaikutuksia
potilas-ladkarisuhteeseen (Murray ym. 2003). Ladkarit pitavat tiedonhankintaa
positiivisena silloin, kun hankittu terveystieto liittyy potilaan hyvinvointiin
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(Malone, Harris, Hooker, Tucker, Tanna & Honnor 2004). Potilaiden hankkima
terveystieto voi tehostaa vastaanottokdyntia (Wald, Dube & Anthony 2007).
Ladkarit epdilevat kuitenkin potilaiden kykyd arvioida lddketieteellisten ter-
veystietojen luotettavuutta (Potts & Wyatt 2002). Joitakin lddkareitd potilaiden
hankkima terveystieto himment&d ja jopa pelottaa (Toiviainen 2007; Toiviainen,
Vuorenkoski & Hemminki 2005). Perusterveydenhuollon lddkarit kokevat ter-
veystiedon hankinnan negatiiviseksi, jos se kasittelee vaihtoehtoista hoitoa
(Potts & Wyatt 2002) tai jos potilaat hankkivat ennakkoon tietoa itselleen sopi-
vista hoitomuodoista.

Potilaat kokevat, ettd terveystietoa on saatavilla liian vdhén ja lisdtietoja
saadakseen taytyy kddntya ladkarin puoleen (Nicholson, Knapp, Raynor, Grime
& Pollock 2005), vaikka heilld on usein pddsy samoihin tietokantoihin kuin l4a-
kéreillikin (Wald, Dube & Anthony 2007; Houston & Ehrenberger 2001; Wik-
gren 2001b). Potilailla on t&lloin kdytossddan huomattavasti aiempaa enemman
tietoa hoitopdatostensd tueksi. Ladkarit ovat edelleen portinvartijoita hoitoihin
ja palveluihin ja joissakin tapauksissa myos sosiaalisiin etuihin. (Hardey 2001.)

Potilaat haluaisivat 16ytdd hoitonsa kannalta oleellista tietoa (Gruca &
Wakefield 2004), mutta varsin usein etsittdvéaa tietoa ei l16ydy (Salo, Perez, Lave-
ry, Malankar, Borestein & Bernstein 2004). Ladkéreilld ja potilailla tulisi olla yh-
teinen alue, josta luotettavaa tietoa olisi saatavilla (Howitt ym. 2002). Kristina
Eriksson-Backa (2004) on vditoskirjassaan todennut, ettd terveystiedon hankin-
nalla ja sen sisdllolld ei ole kovin paljon vaikutuksia henkilon terveyskayttay-
tymiseen.

Terveydenhuollossa kdytetddn usein késitettd informoitu potilas. Tama
tarkoittaa sitd, ettd potilaalle on annettu potilaslain (PTL 1992/785) mukaan
riittdvasti tietoa, joka liittyy hédnen terveydentilaansa. Terveydenhuoltoalan
ammattilaisilla on velvollisuus antaa tietoja hoidon merkityksestd, hoitovaih-
toehdoista ja niiden vaikutuksista. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten on kui-
tenkin valilld vaikea arvioida, milloin tietoa on riittdvéasti annettu (Akkad ym.
2006). Lisdksi potilaat arvioivat, ettd lddkareilld ei ole vastaanotollaan riittdavasti
aikaa vastata potilaiden esittdmiin kysymyksiin (Williams, Huntington &
Nicholas 2003), eivitka potilaat aina uskalla vastaanotolla kysyé kaikkea tarvit-
tavaa (Umefjord, Petersson & Hamberg 2003). Informoidun potilaan kannalta
on tdrkedd, ettd terveystietoa voidaan hankkia useista eri ldhteistd ja ihmiset
tietdviat, mihin ldhteisiin voi luottaa.

Vaikka aiempi tutkimus on ollut viredd ja vilkasta, kovin vdhan tiedetddn
siitd, miten terveysaiheisiin verkkopalveluihin sis&ltojd tuotetaan, mita sisalloil-
la tavoitellaan ja millainen on tiedon tuottamisen prosessi ja miten terveyden-
huollon ammattilaisten ja potilaiden kéasitykset Internetin terveystiedon han-
kinnasta kdyvdt yksiin. Kansainvilisesti on tutkittu vihdn myos sitd, miten ter-
veydenhuollon ammattilaiset tai potilaat suhtautuvat terveydenhuollon siahkoi-
seen asiointiin. Millaisia palveluja heiddn mielestddn voidaan sdhkoistdd? Esi-
merkiksi David Nicholasin, Paul Huntingtonin, Peter Williamsin ja Barry Gun-
terin (2003) mielestd ei ole riittdavasti tutkittu, miten terveydenhuollon sdhkoiset
palvelut kdytannossa toimisivat. Ulrika Josefsson (2006) katsoo, ettd hyvin va-
hén tiedetddn my0s potilaista itsestddn sekd heiddn tiedonhankintatavoistaan.
Leena Mikkolan ja Sinikka Torkkolan (2007) mukaan terveysviestintatutkimusta
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tekevit niin sosiologit kuin terveystieteilijatkin, mutta viestintdtieteilijoita teki-
joiden joukossa on vield melko vdhan.

2.2 Tyon rakenne

Tdama tyo etenee siten, ettd luvussa kolme tarkastellaan kisitteitd viestintd ja ter-
veysviestintd sekd pohditaan viestinndn ja terveysviestinndn erityispiirteitd eri-
tyisesti viestinnéllisten traditioiden ndkokulmasta. Alaluvussa 3.2 pohditaan,
millaisia jannitteitd terveys ja sairaus tuovat viestinnalliseen kontekstiin. Alalu-
vussa 3.3 esitellddn organisaatio- ja yhteisoviestinndn ja PR-toiminnan késitteita.

Luvussa neljd aiheina ovat tyon taustateoriat, eli Grunigin ja Huntin PR-
toiminnan neljd mallia alaluvussa 4.1 ja Dervinin Sense-Making-teoria ja silloit-
tamismetafora alaluvussa 4.2.

Luvussa viisi kerrotaan, miten tutkimusaineisto on hankittu ja millaista
tutkimusmetodia on kédytetty sekd esitetddn metodin kdyttdmisen perustelut.
Lisdksi alaluvussa 5.2 kdydddn ldpi aineiston analyysin tyokalut eli Anselm
Straussin Grounded Theory ja Erving Goffmanin kehysanalyysi. Alaluvussa 5.3
on kerrottu, miten Grounded Theorya ja kehysanalyysid on tdssd tyossd kaytet-
ty aineiston analyysissa.

Luvussa kuusi esitellddn tutkimuksen tulokset ja niihin liittyvit luokituk-
set. Luvussa seitsemén peilataan tutkimuksen tuloksia aiempiin tutkimustulok-
siin ja tarkastellaan, millaisia eroja ja yhtéldisyyksid tulosten valilld on. Lis&ksi
kerrotaan, millaisia kipupisteitd tdmé&n tutkimuksen tulosten valossa Internetin
terveysviestintddn, terveystiedon hankintaan ja terveydenhuoltopalvelujen
sdhkoistamiseen liittyy. Luvussa seitsemdn tarjotaan niin ikddn joitakin resepte-
ja kipupisteiden hoitamiseksi. Luvussa kahdeksan arvioidaan tutkimusta luo-
tettavuuden, siirrettivyyden, uskottavuuden ja eettisyyden ndkokulmista ja
kehitelldan jatkotutkimusaiheita.



3 VIESTINNAN JA TERVEYSVIESTINNAN
VUOROPUHELUA

Tama luku ldhtee liikkeelle kisitteen viestintd médarittelystd. Luvussa pohdi-
taan, millaisia ndkokulmia timdn kasitteen ympdrille on syntynyt ja millaisia
erityispiirteitd terveys ja sairaus tuovat viestintdédn. Viestintdé ja terveysviestin-
tad kasitellddn erilaisten viestinndllisten traditioiden kautta, koska se antaa hy-
vdn ldhestymistavan késitteen viestintd moninaisille tulkinnoille. Tamén tutki-
muksen viitekehys on osittain organisaatio- ja yhteisoviestinnillinen ja PR-
toimintaa kasitteleva. Tamdn vuoksi luvussa kdydadan lapi myos tiettyjd organi-
saatio- ja yhteisoviestinnille ja PR-toiminnalle tyypillisid kasitteitd kuten yhtei-
s0, organisaatio, organisaation metaforat, sidosryhméd, kohderyhmad ja stake-
holder-ryhma.

Viestintd on kasitteend hyvin moniulotteinen. Késitteen ympadrille on syn-
tynyt erilaisia koulukuntia kuten viestinndn prosessikoulukunta, kulttuurikou-
lukunta ja merkityskoulukunta. Viestintdd on eritelty tiedon siirtdmisen, merki-
tyksen antamisen ja tulkinnan ja kulttuurin tuottamisen ndkokulmista. Yksin-
kertaisimmillaan viestintd on mddritelty sanomien ja ajatuskokonaisuuksien
siirto- tai vaihdantaprosessina ldhettdjan ja vastaanottajan valilla.

Merkityskoulukunnan mukaan viestintd voi olla merkitysten tuottamista
ja tulkintaa. Tdlloin todellisuudelle annetaan merkityksid kielen avulla ja vaiku-
tetaan sosiaaliseen maailmaan. (Kunelius 2003; Daniels, Spieker & Papa 1997;
Kreps 1990.) Viestintd on madritelty edelleen merkitysten vélitykselld tapahtu-
vaksi sosiaaliseksi vuorovaikutukseksi, jossa kiinnostuksen kohteena ovat mer-
kitykset ja niiden syntyminen (Fiske 1998). Vuorovaikutusmallit kuvaavat vies-
tintdd ihmisten yhteydenpidon muotona ja yhteisyyden rakentajana. Vuorovai-
kutusmalleissa painotus on merkitysten syntymisessd. Vuorovaikutusmallien
keskeisid kasitteitd ovat viestija- tai vuorovaikutusosapuolet, viesti, palaute,
merkkijdrjestelmad ja viestinndn konteksti. Vuorovaikutusta kuvataan prosessik-
si, jossa vahintddan kaksi viestijdd ilmaisee ja vdlittdd toiselle omia merkityk-
sidan. He myos tulkitsevat ja reagoivat toistensa joko verbaalisiin tai nonver-
baalisiin viesteihin. (Huotari, Hurme & Valkonen 2005.) Viestintd on mééritelty
organisaation prosesseiksi, joiden avulla ihmiset luovat, yllapitavat, kasittelevit
ja muokkaavat merkityksid (Aula 2000). Mitd enemmaén ihmiset jakavat naitd
merkityksid, sitd enemmain he katsovat kuuluvansa samaan yhteisd6n, samaan
organisaatiokulttuuriin ja tuntevat yhteisollisyyttd. Yhteisollisyyden tuottami-
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sen yhteydessd voidaan puhua myos jdseneksi ottamisesta. (Karvonen 2002.)
Toisin sanoen viestinndn avulla yhteison jdsenet sitoutuvat yhteison toimintaan
ja sen paamddriin. Viestintd liittyy tavalla tai toisella sosiaaliseen kanssakdymi-
seen ja yhteisollisyyden kehittymiseen. John Dewey (teoksessa Pietild 1997) us-
koi, ettd yhteison olemassaolon perustana on keskustelu ja viestintd. Viestintdan
kuuluu osallistuminen ja osallisuus.

Kulttuurindkokulman mukaan viestintd voidaan maéérittdd tulkinnaksi ja
tulkinta kulttuurisidonnaiseksi. Viestintd on siten olennainen osa kulttuurin
tuottamista ja uusintamista. (Kunelius 2003; Daniels, Spieker & Papa 1997.)

Seuraavana tarkastellaan, mitd merkitsee terveysviestintd ja mistd nako-
kulmista terveysviestintdd on tutkittu. Alaluvussa 3.1.1 palataan kasittelem&an
késitettd viestintd viestinnillisten traditioiden ndkokulmasta. Alaluvussa 3.1.2
selvitetddn kasitteitd terveys, potilas, sairaus, sairauden kokemus, epavarmuu-
den hallinnointi ja tauti.

3.1 Terveysviestintitutkimuksen painopisteet

Terveysviestinndn teorioita on kehitelty jo yli neljainnesvuosisadan ajan. Ter-
veysviestintddn keskittyneitd tieteellisid julkaisuja on useita; esimerkiksi Health
Communication alkoi ilmestyd vuonna 1989 ja Journal of Health Communicati-
on aloitti vuosituhannen vaihteessa. Terveysviestintdd kasittelevid artikkeleita
julkaistaan viestintitieteellisissd ja lddketieteellisissd julkaisuissa. (Thompson
2003.) Terveysviestinndllisid artikkeleita julkaistaan myos hoitotiedettd ja jour-
nalismia késittelevissa tieteellisissd lehdissa.

Terveysviestintd on hankala kasite, koska sille ei ole yksiselitteistd méaari-
telmad. Késitettd terveysviestintd on yhtaalta kdytetty viestinnéstd, jonka tehta-
vdnd on ajateltu olevan terveyden edistiminen tai sairauden hoitaminen. (Mik-
kola & Torkkola 2007). Toisaalta kasite terveysviestintd pitdd sisdlldan kaiken
sellaisen viestinndn, joka liittyy terveyteen, sairauteen, lddketieteeseen ja ter-
veydenhoitoon (Torkkola 2002).

Terveysviestinndssd voi olla kyse erilaisesta vaikuttamisesta terveyden
puolesta sairauksia vastaan. Sille ominaisia piirteitd ovat arvolataus ja tavoit-
teellisuus. (Wiio & Puska 1993.) Sinikka Torkkola (2008) kritisoi Wiion & Pus-
kan terveysviestintdkdsitteen maddrittelyd siitd, ettd se jdttdd suuren osan esi-
merkiksi terveysjournalistisista teksteistd terveysviestintdkédsitteen ulkopuolel-
le. Lisdksi Torkkolan (2008) mukaan Wiio ja Puska késittavat viestinndn tiedon
siirtdmiseksi.

Terveysviestintdan kuuluvat kédsitykset informoidusta potilaasta (Akkad
ym. 2006; Kivits 2004; Peterson ym. 2003), terveyden edistdmisestd ja terveys-
kasvatuksesta (Wiio & Puska 1993) sekd terveyskdyttaytymiseen vaikuttamises-
ta (Dutta-Bergman 2005; Dutta-Bergman 2004). Informoidulla potilaalla tarkoi-
tetaan sitd, ettd potilaalle on potilaslain mukaan (PTL 1992/785) annettava ym-
maérrettdva selvitys hdanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, hoitovaih-
toehdoista ja niiden vaikutuksista ja muista sellaisista asioista, joilla on vaiku-
tusta hantd koskeviin hoitopaatoksiin.
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Pauliina Aarva (1991) on méadritellyt terveysviestinndn joukkoviestinniksi,
josta osa on tavoitteellista terveyden edistdmiseen tdhtddvad joukkoviestintaa.
Torkkolan (2008) mukaan Aarvan maddritelmdssa ulkopuolelle jadvat kohde- ja
keskindisviestintd. Torkkolan (2008) mukaan terveysviestinndssd maéadritelldan
terveyden ja sairauden rajoja ja rakennetaan vuorovaikutusta eri toimijoiden
vélillda. Torkkola on maédritellyt terveysviestinnan kulttuurisesta ndkokulmasta:

Terveysviestintd on terveyksid ja sairauksia tuottava kulttuurinen ja yhteiskunnalli-
nen kaytanto. Konkreettisesti terveysviestintd on terveyteen ja sairauteen sekd niiden
tutkimiseen ja hoitoon liittyvad viestintdd kaikilla viestinndn alueilla eli keskindis-,
kohde- ja joukkoviestinnassa. Sisallollisesti terveysviestintd voi perustua tietoon, tun-
teeseen tai kokemuksiin ja olla seka faktuaalista ettd fiktiivistd. (Torkkola 2008, s. 89.)

Torkkola (2008) jakaa viestinndn joukkoviestinndksi sekd kohde- ja keskindis-
viestinndksi. Terveysviestintd sijoittuu ndiden molempien viestintimuotojen
sisdlle. Terveysjournalismi kuten lehdet, radio ja televisio ovat terveysviestin-
nan joukkoviestintdd. Muuksi terveyteen liittyvéksi joukkoviestinnéksi Torkko-
la (2008) lukee lddke- ja muut terveysmainokset, terveyttd ja sairautta késittele-
vdt Internet-sivustot ja terveyttd ja sairautta kasittelevat fiktiot kuten taide ja
viihde.

Terveyteen liittyvdd kohde- ja keskindisviestintdd edustavat terveyden-
huollon sisdinen suullinen ja kirjallinen viestintd, potilaiden ja terveydenhuol-
toalan ammattilaisten vilinen keskustelu, kirjallinen potilasviestintd, henkilo-
kunnan keskindinen viestintd ja potilaiden vélinen viestintd. (Torkkola 2008.)
Kasitettd kohdeviestintd voidaan pitdd epamddrdisend, silld viestinndlld on
yleensd jokin kohde. Heikki Kuutti ja Juha-Pekka Puro (1998) maarittavéat koh-
deviestinndn tietylle taholle suunnatuksi viestinndksi, josta esimerkkind voi-
daan mainita henkilokohtainen kirje. Niin ikddn késite keskindisviestintd on
epdamaddrdinen. Onko kyse kahdenkeskisestd vai monenkeskisestd viestinnasta
vai yhdeltd monelle viestinnadstd? Parempina késitteind voisivat toimia vuoro-
vaikutuksellinen ja tietopohjainen viestintd. Terveysviestinnallisessd kontekstis-
sa vuorovaikutuksellista ja tietopohjaista viestintdd edustavat potilaskeskeinen
ja tietopohjainen terveysviestintd. William Hershin (2002) mukaan potilaskes-
keistd tietoa on kaikki tieto, joka kertyy potilaasta terveydenhuoltoa tuottaviin
organisaatioihin. Nditd ovat muun muassa ldhete, potilasasiakirjat, sairausker-
tomus, laboratoriotulokset, rontgenkuvat ja reseptit. Potilaasta ja potilaalta ke-
rétty tieto auttaa hoitavaa henkilokuntaa ja potilasta hoitoa koskevassa paatok-
senteossa. Potilaskeskeinen terveystieto luo perustan késitteelle informoitu po-
tilas. Tietopohjainen tieto on Hershin (2002) mukaan puolestaan lddketieteellista
tietoa, joka luo pohjan terveydenhuollon tieteelliselle viitekehykselle.

Torkkolan (2008) terveysviestintdamaddritelméstda puuttuvat myos potilai-
den ja omaisten vilinen terveyteen liittyva viestintd. Téassd tutkimuksessa poti-
laskeskeiselle terveysviestinndn alueelle sijoitetaan myos Internetin terveysai-
heiset keskustelupalstat ja kysymys-vastauspalstat, joissa osallisina voivat olla
potilaat, omaiset, muut terveydestd kiinnostuneet ja terveydenhuoltoalan am-
mattilaiset. Torkkolan (2008) terveysviestinndn jako on esitetty hieman muun-
neltuna kuviossa 1. Kuviossa viestintd on jaettu joukkoviestintdédn ja vuorovai-
kutukselliseen ja tietopohjaiseen viestintddn. Terveysviestintd sijoittuu ndiden
vdlimaastoon, terveysjournalismi journalismin puolelle. Potilaskeskeinen vies-
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tintd sijoittuu vuorovaikutuksellisen ja tietopohjaisen terveysviestinnan puolel-
le.

VIESJVFINTA

Joukkoviestinta Vuorovaikutuksellinen ja
tietopohjainen viestinta

Terveys-
journalismi

KUVIO1 Terveysviestinnin sijoittuminen viestinnan kenttaan.

Terveysviestintdtutkimuksissa on katsottu vaikuttavan kaksi erilaista suuntaus-
ta: ensimmdinen on vahvasti keskittynyt terveyskasvatukseen ja terveysviestin-
taprosesseihin ja toinen terveydenhuollon tuottamisen prosessien tarkasteluun,
jossa keskeistd on terveyteen liittyva tieto (Mikkola & Torkkola 2007).

Terveysviestintdprosessitutkimuksissa voidaan keskittyad tutkimaan kehon
ja viestinndn valisid jannitteitd. Fyysinen sairaus voi joko terdvoittdd tai heiken-
tdd viestintdd riippuen siitd, miten sairas henkilé on. Kehon ja viestinndn vuo-
rovaikutus on prosessi, jossa fyysiset tuntemukset ja niitd vastaavat sairaudet
maédritellddn ja niille annetaan nimilappu. (Babrow & Mattson 2003.) Gary
Kreps ja Barbara Thornton (1992) edustavat Wiion & Puskan (1993) tapaan ter-
veyskasvatuksellista ja terveysviestintdprosessindkokulmaa. Kreps ja Thornton
(1992) ovat muotoilleet terveysviestinndn tutkimusalueeksi, joka keskittyy tut-
kimaan ihmisten vilistd kanssakdymistd terveydenhuoltoprosesseissa, esimer-
kiksi miten terveydenhuolto-organisaatiot voivat auttaa potilaita mukautumaan
ympadriston asettamiin rajoihin ja kohtaamaan ja selvittdmaan mutkikkaita ter-
veyteen liittyvid ongelmia. Tutkijat voivat keskittyd my6s siihen, miten tervey-
denhuolto-organisaatiot voivat tarjota sellaista tietoa, jonka avulla potilaat voi-
vat ymmartaa ja ratkoa terveyteensa liittyvid ongelmia yhdessd terveydenhuol-
toalan ammattilaisten kanssa.

Terveysviestinndn teorioiden tulisi tarjota tietoa siitd, miten potilaat voivat
parantaa tiedonantotaitojaan eli miten he oppivat kuvaamaan omia oireitaan ja
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tuntemuksiaan kehon toiminnasta. Lisdksi potilaiden tulisi oppia, miten he voi-
vat arvioida saamiansa terveystietoja. (Cegala & Lenzmeier Broz 2003.)

Terveydenhuollon tuottamisen prosesseja tutkivat Jeremy Wyatt ja Frank
Sullivan (2005) méérittelevit, ettd terveystieto auttaa lddkareitd ja muita tervey-
denhuollon toimijoita tekemddn pddtoksid ja parantamaan potilaan tilaa. Kol-
manneksi tutkimussuuntaukseksi tdssd tutkimuksessa nimetddn ne tutkimuk-
set, joissa keskitytddn viestinndn ja terveyden, terveysuskomusten, terveysasen-
teiden ja terveyskdyttdytymisen vilisten suhteiden tutkimiseen (Welch Cline
2003). Nadissd tutkimuksissa voidaan tutkia, miten terveysorientoituneita ihmi-
set ovat ja miten valmiita he ovat ylldpitdim&ddn terveyttidn. Mohan Dutta-
Bergman (2004) puhuu terveysorientoituneisuudesta, tdlloin henkilon paamaa-
rand on ylldapitdd ennaltaehkdisevdd terveyskdyttdaytymistd. Terveysorientoitu-
neisuuteen liittyy nelja tekijdd: terveystietoisuus, orientaatio terveystietoon, ter-
veysorientoituneet uskomukset ja terveysaktiviteetit (Dutta-Bergman 2004).
Terveystietoisuus on ominaisuus, joka saa yksilon etsiméan ja hakemaan tietoa
myo6s muista ldhteistd kuin lddkariltda. Vaikka tietyt viestinnilliset aktiviteetit
voivat tuottaa terveystietoisuutta, jotkut viestinnilliset aktiviteetit voivat jopa
tuottaa epéterveellisid kdytantoja. (Dutta-Bergman 2005.)

Kuviossa 2 on esitetty terveysviestinndn kolme eri tutkimussuuntaa, joista
ensimmdinen tutkii terveyskasvatusta ja terveysviestintdprosesseja, toinen ter-
veydenhuollon tuottamisen prosesseja ja kolmas terveysuskomuksia, terveys-
asenteita ja terveyskadyttaytymista.

Kehon ja viestinndn

viliset @nnitteet Median luomat

Tiedonanto- ja Terveysuskomukset, mielikuvat

tietojen arviointi- Tarveyleavacts | -asenteet ja

taidot | Viestintiproseasit -Kiiyttiytyminen Terveysorientaatio,
R f ' -aktiviteetit

Terveyden edistiminen, / e

terveyskasvatus ja Tarveysviestinndn
tavoitteellisuus |

tutkimussuuntia

Terveydenhuollon toimijoiden |

pétitksentekokyky /
Terveydenhuollon

. tuottamisen prosessit |

",

Potilaskeskeinen tieto
tarveystieto

KUVIO 2 Terveysviestinndn eri tutkimussuuntia.

Terveyskasvatusta ja terveysviestintdprosesseja tutkivat ovat kiinnostuneita
kehon ja viestinndn vilisistd jannitteistd, terveystietojen antamistaidoista ja po-
tilaan kyvystd arvioida hankittua terveystietoa. Lisdksi tutkimuksen kohteina
tassd suuntauksessa ovat terveyden edistiminen, terveyskasvatus ja terveys-
kasvatuksen tavoitteellisuus. Terveydenhuollon tuottamisen prosesseja tutkivat
ovat kiinnostuneita terveydenhuollon toimijoiden p&dtoksentekokyvystd seka
potilaskeskeisestd tiedosta ja terveystiedosta. Terveysuskomuksia, terveysasen-
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teita ja terveyskdyttaytymistd tutkivat selvittavat, millaisia mielikuva media luo
terveydestd ja sairaudesta. Lisdksi tutkijat ovat kiinnostuneita siitd, miten ter-
veysorientoituneita ihmiset ovat, millaisia aktiviteettejd terveysorientoitunei-
suuteen liittyy ja miten motivoituneita ihmiset ovat muuttamaan omaa terveys-
kayttaytymistaan.

Terveysviestinndssd kyse on potilaan terveystiedonhankinnasta ja sen
ymmartamisestd, millaisia oireita ja vaivoja yksilolld on, miten niitd voi hoitaa
ja miten aktiivisesti yksilo edistdd omaa terveyttddn. Dutta-Bergmania (2005;
2004) mukaillen voidaan puhua terveystiedon prosessoinnista. Kyse on myos
informoidusta potilaasta, millaista tietoa potilas saa hoitopddtostensa tueksi ja
sairautensa kanssa parjaamiseksi.

Terveysviestinndssd on kyse yhtddltd terveydenhuollon ammattilaisten
tiedonhankinnasta eli millaisia johtopddtoksid hankittujen tietojen perusteella
voidaan tehdd, mitd kliiniset kokeet kertovat ja voidaanko ndiden perusteella
tehdd diagnoosi. Kyse on toisaalta myos pddtosten tekemisestd. Terveydenhuol-
toalan ammattilaisen on jossain vaiheessa pdadtettdvd, voidaanko hankittujen
tietojen perusteella tehdd diagnoosi ja tarjota diagnoosin perusteella potilaalle
hoitovaihtoehtoja. Potilaan on péddtettava, miten hdn vaivaansa haluaa hoitaa ja
hoidettavan.

Torkkola (2008) jaottelee terveysviestinndn tutkimukset kolmeksi pailin-
jaksi, joista ensimmdinen on vuorovaikutuslinja, toinen vaikutustutkimuslinja ja
kolmas kulttuurilinja. Néistd ensimmdinen keskittyy terveydenhuoltoalan am-
mattilaisten ja potilaiden viliseen vuorovaikutuksen tutkimiseen, toinen jouk-
koviestinndn terveysvaikutusten tutkimiseen. Kolmannessa tutkimuslinjassa
terveys ja sairaus ymmarretddn historiallisena ja kulttuurisesti tuotettuna.

3.1.1 Viestinnailliset traditiot terveysviestinnin kontekstissa

Viestinndllisten traditioiden analyysi on yksi tapa hahmottaa ja selittdd viestin-
ndn moninaista kenttdd sekd viestinndn suhdetta terveyteen ja terveysviestin-
tdan. Robert Craigin (1999) mukaan erilaisten viestintdteorioiden esittelyn tar-
koituksena on osoittaa, ettd viestintidteoriat eivit ole voineet eivitkd voi kehit-
tyd tdydellisesti eristyksissd toisistaan, vaan niilld on joitakin yhtéldisyyksid
siind misséd erojakin.

Craigin (1999) viestintdteorioiden esittely alkaa retoriikasta, joka on Crai-
gin mielestd vanhin edelleen kdytossd oleva viestintdteoria. Muut traditiot ovat
semioottinen, fenomenologinen, kyberneettinen, sosiopsykologinen, sosiokult-
tuurinen ja kriittinen traditio.

Retorinen traditio. Retoriikan alkukoti on Kreikassa ja aristotelisessd pe-
rinteessd. Retorisen tradition mukaan kieli erottaa ihmiset eldimistd. Yksittdinen
henkil6 yrittdd vahvoilla argumenteilla ja voimakkaalla ddnelld vakuuttaa kuu-
lijansa. Viestinnan keskitssd on subjekti: puhuja, media tai kirjoittaja. Tarkedd
on se, miten viestit esitetddn ja miten yleiso niihin reagoi. (Griffin 2006; Little-
john 2002). Melvin Sharpen (2000) mukaan tdydellinen, luotettava puhuja, jolla
on suostuttelun taito, kuvaa hyvin retoriikan yhtd ajatusta viestinnén ja viesti-
jan vilisestd yhteydestd. Kun puhe ja puhujan olemus eivit vastaa yleison kési-
tystd luotettavasta puhujasta, menetetddn suostuttelun vaikutus. (Sharpe 2000.)
Pertti Alasuutari (2001) muistuttaa, ettd retoriikassa on kyse argumentaatiosta
ja poetiikasta. Poetiikalla tarkoitetaan kdytettyjen kéasitteiden erottelua ja ndiden
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taustalla olevien kielikuvien tutkimusta. Karvonen (1999) madrittdd, ettd reto-
riikkan avulla pyritddn luomaan yleisolle asioista tietty haluttu kuva. Craigin
(1999) mukaan retoriikan avulla yritetddn selittdd, miten ihminen osallistuu eri-
tyisesti julkiseen keskusteluun. Retoriikka kyseenalaistaa arkipdivan késitykset,
ettd sanat ovat vidhemman tdrkeitd kuin toiminta ja todellinen tieto on enem-
mén kuin mielipide. (Craig 1999).

Austin Babrow ja Marifran Mattson (2003) katsovat, ettd retorinen traditio
antaa hyvan mahdollisuuden tutkia terveysviestinnallisid jannitteita jarkisyiden
ja tunteiden, teorian ja kdytannon valilld. Viestintdalan ammattilaisten on hyva
tietdd, milloin kannattaa vedota tunteeseen ja milloin potilas kaipaa jarkisyihin
vetoavia viesteja.

Semioottinen traditio. Myts semioottisen tradition juuret ulottuvat Crai-
gin (1999) mukaan antiikin aikaan. Semioottisessa traditiossa keskeisid ovat
merkit ja symbolit. Semioottisessa traditiossa viestintd kisitetddn subjektien
viliseksi merkkien vélittamiseksi. Semiotiikka tarkoittaa tiedettd, joka tutkii
merkkeja.

Semiotiikan kaytto terveysviestinndssa voi auttaa yksiloiden oman itsensa
tarkkailua. Esimerkiksi mainoskampanjoiden avulla pyritddn vaikuttamaan
terveyskayttdytymiseen. Koreat visuaaliset merkit ja symbolit esimerkiksi laih-
dutusmainoksissa yhdistdvit kehon elinvoimaan, sosiaaliseen hyvéaksyttavyy-
teen ja itsearvostukseen. Semiotiikan avulla voidaan mahdollisesti kayttda ter-
veysviestintdd tukemaan potilaan itsehoitoa. Esimerkkind voi mainita houkutte-
levat terveysaiheiset verkkopalvelut, joilta voi hakea tietoa erilaisista taudeista.
Vaikka verkkopalveluissa voi olla epdasiallista tietoa, tutkijat uskovat, ettd haet-
tu tieto voi innostaa kéavijoitd keskustelemaan asiasta oman lddkérinsd kanssa.
Lisdksi potilaat voivat oppia arvioimaan ja kuvaamaan aiempaa paremmin
omaa terveydentilaansa. (Babrow & Mattson 2003.)

Fenomenologinen traditio. Craigin (1999) mukaan fenomenologinen tra-
ditio keskittyy yksilon kokemukseen ja sithen, miten ihmiset kokevat toinen
toisensa. Griffinin (2006) ja Littlejohnin (2002) mukaan fenomenologiassa ihmi-
sen kertomus on tdrkedmpi kuin mikddn muu. Fenomenologiassa tarkastellaan
arkipdivan tilanteita. Ongelmana on se, ettd ei ole kahta samaa eldméntarinaa,
kukaan ei tiedd, millaista on olla mina.

Fenomenologista ldhestymistapaa on kadytetty aika vdhdn terveysviestin-
néllisessd tutkimuksessa. Babrowin & Mattsonin (2003) mukaan olisi tdrked ha-
vaita jannitteet sairauden kokemisen, terveyden ja niistd viestimisen valilld. Li-
sdksi on todettu, ettd potilaan ddni puuttuu kliinisistd tutkimuksista (Sharf &
Vanderford 2003), vaikka nimenomaan kliinikoiden olisi tdrkedd tietdd, miltd
tuntuu olla potilas - fenomenologisessa mielessd siis miltd tuntuu olla ming,
joka sairastaa. Fenomenologinen ldhestymistapa avaa holistisen mielikuvan
terveydestd jonakin tiettyna tilana. Ladketiede on puolestaan kiinnostunut onto-
logisesta, lddketieteen keinoin todennetusta ndkemyksestd jostain taudista.
(Babrow & Mattson 2003.) Ladketieteen d&dni on tullut kuitenkin johtavaksi arki-
eldamén diskurssissa ja potilaiden ddni on lddketieteellisissd tutkimuksissa liian
usein unohdettu. Terveysviestinndn tutkijoiden on pidettdvd huoli siitd, ettd
potilaiden &dntd jatkossa kuullaan. Potilaiden ddni on tdrkedd siksi, ettd sairau-
teen liittyvdt merkitykset muovaavat terveysuskomuksia ja kayttdytymistd,
kliinistd arviointia ja organisaation rutiineita. (Sharf & Vanderford 2003.)
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Kyberneettinen traditio. Kyberneettinen viestintidtraditio on huomatta-
vasti retorista, semioottista ja fenomenologista traditiota nuorempi. Se perustuu
vuonna 1949 Claude Shannonin ja Warren Weaverin esittimddan malliin, jossa
viestintd esitetddn informaation prosessointina. Prosessiin kuuluu viestin eli
sanoman koodaus, ldhettdminen, koodin vastaanottaminen ja purku. (Craig
1999.) Myshemmin viestintdprosessiin otettiin mukaan mydos palaute ja viestin-
taympadristojen aiheuttamat hdiriot. (Griffin 2006; Littlejohn 2002.) Viestinnalli-
sessd mielessd keskitssd on viestin ldhettdjd ja hdnen motiivinsa (Frey, Botan &
Kreps 2000), lisdksi ajatellaan, ettd viestien tehokkuutta voidaan mitata (Da-
niels, Spiker & Papa 1997).

Babrow & Mattson (2003) arvioivat, ettd kybernetiikka vaikuttaa terveys-
viestinndn ja kehon vilisten jannitteiden tutkimukseen silloin, kun jannitteet
kéasitetddn erottuvina, mutta toisiin liittyvind systeemeind. Esimerkin Babrow &
Mattson (2003) poimivat perhesysteemiteorioista. Kyberneettinen nakokulma
voi olla hyodyksi silloin, kun tarkastellaan sairastumisen vaikutuksia perhesys-
teemin sisdlld. Sairauden selittdminen perheelle on muutakin kuin pelkkd in-
formaatioprosessi; se vaikuttaa kaikkien perheenjdsenten kayttdytymiseen. Sai-
rauden selittdmisessad on kyse terveyskasityksistd ja epavarmuudesta sekd niistd
arvoista, jotka kisittelevdt ja muokkaavat itsed, sairauteen liittyvid rooleja ja
suhteita terveydenhuollon tuottajien, potilaiden ja omaisten valilla.

Sosiopsykologinen traditio. Sosiopsykologinen traditio perustuu 1950-
luvun kokeelliseen sosiaalipsykologiaan. Sosiopsykologisessa traditiossa kyse
on kdyttdytymisestd ja kdyttdytymisen aiheuttamista seurauksista. Craig (1999)
maédrittelee, ettd kyse on prosessista, jossa yksilot ovat vuorovaikutuksessa ja
vaikuttavat toinen toisiinsa. Viestintd voi olla kasvokkaista tai se voi olla tekno-
logiavalitteistd. Viestintd voi olla yhdeltd yhdelle, yhdeltd monelle tai monelta
monelle viestintdd. (Craig 1999.) Tutkijat ovat kiinnostuneita seuraavista kysy-
on? Miten yksilot tekevit tulkintoja ja miten yksilon kokemus vaikuttaa tulkin-
nan tekemiseen? Tutkijat ovat kiinnostuneet erityisesti sellaisia tilanteista, joissa
yksilo on tdrkedssd roolissa. Sosiopsykologisessa ldhestymistavassa tutkimuk-
sen kohteina ovat syy-seuraussuhteet, jotka ennustavat viestinnallista kayttay-
tymistd. (Griffin 2006; Littlejohn 2002.)

Babrow ja Mattson (2003) laajentavat sosiopsykologisen nikemyksen ter-
veysviestinndlliseen kehykseen siten, ettd tutkimuksissa pitdisi ottaa huomioon
terveyteen liittyvd epdvarmuus, varmuus ja arvot. Tutkijoiden tulisi olla kiin-
nostuneita siitd, miten potilaat voivat hallinnoida omaa epdvarmuuden tunnet-
taan ja miten potilaiden oma sosiaalinen verkosto vaikuttaa hoidon onnistumi-
seen.

Sosiokulttuurinen traditio. Sosiokulttuurinen traditio perustuu siihen
lahtoolettamukseen, ettd viestintd on symbolinen prosessi, joka tuottaa ja uusin-
taa yhteistd kulttuuria. Craigin (1999) mukaan viestinta selittdd, miten sosiaali-
nen jadrjestys on rakentunut ja miten sitd ylldpidetdan. Ihmiset eldvit sosiokult-
tuurisessa ympdristdssd, joka ilmenee ja jota ylldpidetddn kielen ja viestinndn
vilitykselld. (Craig 1999.) Maailma on vahvasti sidoksissa kadytettyyn kieleen.
Kieltd pidetddn tdarkednd elementting, koska sen avulla esitetddn yhteiskunta,
sen rakenteet, rituaalit, sddnnot ja kulttuuri. (Griffin 2006; Littlejohn 2002.) Vies-
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tintd luo ja ylldpitdd kulttuuria ja ndin rakentaa sosiaalista todellisuutta (Frey,
Botan & Kreps 2000).

Babrow ja Mattson (2003) korostavat, ettd sosiokulttuurinen traditio on
tarked huomioida myds terveysviestinndssd, silld terveydenhuoltohenkilokunta
voi hyvinkin kohdata tilanteita, joissa kulttuuriset arvot menevit lddketieteen
arvojen ohi. Terveysviestinndn ldhtokohtana on télloin lddketieteellisen tiedon
ymmadrtdminen tavaksi madrittdd kéasitteitd terveys ja sairaus, joita ei kasitetd
viestinndn ulkopuolisina ilmitind, vaan viestinndn kautta syntyvind (Mikkola &
Torkkola 2007).

Kriittinen traditio. Kriittisen viestintdtradition juuret voidaan jdljittad
Karl Marxin kriittisen sosiaaliteorian syntyaikaan, sitten Frankfurtin koulukun-
taan ja edelleen Jurgen Habermasiin. Kriittisen viestintdtradition perusta on
Craigin (1999) mukaan Sokrateen dialektiikan kaltaisessa viittelymetodissa,
jonka avulla pyritddn totuuteen. Erilaisissa vuorovaikutustilanteissa esitetddn
kysymyksid, joiden tarkoituksena on tuoda esiin keskustelijoiden erilaiset na-
kokulmat. Viestintdtilanteeseen liittyy aina tietty epavakaisuus, mutta padmaa-
rand on yhteisymmarryksen saavuttaminen (Craig 1999.)

Kriittisen tradition viestintdkasitys ldhtee olettamuksesta, ettd viestintd on
erilaisia sosiaalisia sopimuksia vallasta ja sorrosta (Griffin 2006; Littlejohn 2002).
Tarkastelun kohteina ovat erilaiset luokkajaot kuten tyoldiset, naiset, vahem-
mistot. Kielen katsotaan toimivan sorron ja vallan vilineend. (Daniels, Spiker &
Papa 1997.) Veikko Pietild huomauttaa (1997), ettd kriittisessd traditiossa kyse
oli marxismista, joskin omanlaisestaan, jossa yhteiskuntaa tuli ldhestyd mekaa-
nisena luonnonlainomaisena prosessina. Babrow ja Mattson (2003) huomautta-
vat, ettd my0s terveysviestinnillisessd kehyksessd kyse on vallasta ja valtasuh-
teista terveydenhuolto-organisaatioiden, terveydenhuoltoalan ammattilaisten ja
potilaiden valilla.

Craig (1999) katsoo, ettd jokainen viestintdtraditio antaa tietyn ndkokul-
man, miten viestintdd voidaan tarkastella ja tutkia. Lisdksi jokaisesta traditiosta
voidaan luoda hybridi eli muunnos kuten kriittinen retoriikka tai kriittinen se-
miotiikka. Terveysviestintdd voidaan tarkastella myos tiettyjen késitteiden ku-
ten sairauden, taudin ja sairauden kokemuksen merkitysten ndkokulmista, silla
ndistd jokainen tuo terveysviestintddan oman vivahteensa. Omat jannitteensd
terveysviestintddn tuovat potilashoidon ontologinen lihestymistapa ja holisti-
nen ldhestymistapa. Ontologinen ldhestymistapa merkitsee ldédketieteellistd na-
kemystd eli ldadketieteen tehtdva on hoitaa tiettyjd tauteja, joita voidaan havain-
noida ja nimetd. Holistisen ndkemyksen mukaan ei pitdisi hoitaa vai tiettyd sai-
rautta, vaan ihmistd kokonaisuutena. (Babrow & Mattson 2003.)

3.1.2 Sairauden kokemus on subjektiivinen

Terveysviestintaan liittyvid erityispiirteitd ovat késitteet terveys, potilas, saira-
us, sairauden kokemus, epavarmuuden hallinnointi ja tauti. Nama kasitteet liit-
tyvat ldheisesti siihen, onko potilashoidon ldhestymistapa ontologinen vai ho-
listinen.

Terveys tarkoittaa elimiston tai sen osan normaalia toimintaa ja sairauden
puuttumista. Kyseessd on tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tila. Potilas on sairas ja lddkérin hoidossa tai sairaalahoidossa oleva,
sairauden vuoksi terveydenhuollon palveluita kdyttdvd henkilo. (Ladketieteen
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termit 2004.) Potilas on potilaslain (PTL 1992/785) mukaan terveyden- tai sai-
raanhoitopalveluja kdyttdva tai muuten niiden kohteena oleva henkil®.

Terveys voidaan ndhdé sairauden tai sairaana olemisen kokemuksen vas-
takohtana. Sairaus kasitteend on kulttuurinen ilmio ja se on liitetty esimerkiksi
syntiin ja rangaistukseen. Ladkari kayttad kasitettd sairaus, koska se on tasmal-
linen ja rationaalinen késite. Sairaana oleminen on potilaalle subjektiivinen ko-
kemus. (Gwyn 2002.) Terveys on mddritetty moniulotteiseksi, laaja-alaiseksi,
yksilolliseksi, mutta myos yhteisolliseksi ja subjektiiviseksi kokonaisuudeksi
(Vertio 2003). Potilaat kokevat usein, ettd heitd hoidetaan vain lddketieteellisend
haasteena kuten kasvaimena eikd kokonaisena ihmisend (Radin 2006).

Sairaus on jotain biologista ja se tdytyy erottaa sen metaforisista yhteyksis-
td eli sairaana olemisen kokemuksesta. Sairauksien ladketieteellinen maérittely
on kuitenkin jatkuvan keskustelun kohteena ja keskustelun sisdltoon vaikutta-
vat usein yhteisossd vallitsevat sosiaaliset asenteet. (Babrow & Mattson 2003.)
Sosiaalisiin asenteisiin vaikuttavat osaltaan media ja median sisiltojad tuottavat
journalistit. Journalistit nostavat esille aiheita, joita he pitdvat merkittdving tai
joita he uskovat yleison pitdvan merkittdvind. Babrowin ja Mattsonin (2003)
mukaan juuri median esille nostamat aiheet vaikuttavat siihen, miten yleiso
kehystdd sairauden kisitettd. Pauliina Aarva ja Pirjo Ladperi (2005) puolestaan
katsovat, ettd sanomalehdet luovat ja ylldpitavét terveyteen liittyvid puhetapo-
ja, kédsitteitd, arvoja ja normeja.

Terveyttd jasennetddn ja rakennetaan uudelleen koko ajan suhteessa mui-
hin ihmisiin. Se, ettd ihminen kokee olevansa sairas, sisdltdd ajatuksen tai toi-
veen tervehtymisestd. Ihminen ei ole vain sairas, vaan hdn on omaksunut sai-
raan roolin. (Gwyn 2002.) Kasite sairaan rooli (sick role) on alun perin perédisin
Talcott Parsonsilta. Sairaan rooli kuvaa potilas-ladkdrisuhteen voimatasapainoa.
Potilaalla on rooli, jota lddkédri ohjailee. (Hardey 2001.) Potilas-ladkarisuhteen
vuorovaikutukseen liittyy valtaa, joka on jaettu kontrolliksi ja auktoriteetiksi
(Lukes 1978, katso Ids & Ruusuvuori 2007).

Epdavarmuus on yksi keskeinen elementti sairauden kokemisessa. Epa-
varmuus on riippuvainen ihmisen arvoista, jotka ilmenevit erilaisina mahdolli-
suuksina. Usein valintavaihtoehtoina ovat joko toivo paranemisesta tai pakote
kayttaytya lddketieteen madrittamalla tavalla. (Babrow & Mattson 2003.)

Ladketiede ja siihen liittyva teknologia kontrolloi laajenevaa aluetta ihmi-
sen eldamadstd. Ladketiede on korvannut varman kuoleman epdvarmuudella
eldmén ja kuoleman vilissd. Kuolemasta on tullut yha ahdistavampi kokemus.
Ladketiede on hdivyttdnyt rajaa eldmén ja kuoleman vililld - kulttuurista on
tullut kuolemaa viltteleva kulttuuri. (Babrow & Mattson 2003.)

Terveyttd ja sairautta médriteltdessd on tarkasteltu myods ontologisen l4a-
ketieteellisen ja holististen ndkemysten eroja. Ontologisen késityksen mukaan
tauti on jokin erityinen ilmio, joka ndyttaytyy tietylld tavalla ihmisessa. Holisti-
sen ndkemyksen mukaan ihmista tulisi hoitaa kokonaisena, minka vuoksi tulisi
kiinnittad huomio yksiloon ja hdanen mukautumiseensa. (Radin 2006; Babrow &
Mattson 2003.) Sairautta ilmenee vain yksil6illd. Holistisen kasityksen kannatta-
jat katsovat, ettd tiettyd tautia on vaikea hoitaa ottamatta koko yksilod huo-

mioon, ja siksi ihmiset usein vastustavat ladketieteellistd auktoriteettia. (Babrow
& Mattson 2003).
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Taudin (disease) ja sairaana olemisen kokemuksen (illness) vililld on teh-
tava kasitteellinen ero. Tauti on mddritelty orgaaniseksi tilaksi, jossa elimisto
toimii vddrin, sekd patologiseksi prosessiksi, jonka merkkejd ja oireita voidaan
ladketieteellisessd mielessd havainnoida, luokitella ja madrallisesti arvioida. Ih-
miselld on jokin tauti, kun ladkédri on sen diagnosoinut. Sairaana oleminen sen
sijaan on potilaan oma kokemus tai tuntemus sairaudesta. Jos ihminen tuntee
itsensd kuumeiseksi, hdn on sairas. Lisdksi on médritelty kolmas kasite sairaus
(sickness), joka liittyy sosiokulttuuriseen puheeseen taudin nimilapuista ja
diagnosoituihin ihmisiin liittyvistd yhteiskunnallisista odotuksista ja rooleista.
(Sarf & Vanderford 2003.) Esimerkiksi diabeteksesta puhuttaessa ihmiset olet-
tavat tietdvdnsd, millaisesta sairaudesta on kyse ja miten téllaista sairautta hoi-
detaan. Diabetespotilaan kokema esimerkiksi janon tunne liittyy sairaana ole-
misen kdsitteeseen ja insuliinin puute on elimistdn orgaaninen tila, joka nadyt-
taytyy tiettynd tautina.

3.2 Organisaatioviestintd ja PR-toiminta

Koska tédssd tyossd kasitelldadn kahden erityyppisen organisaation, sairaanhoi-
topiirien ja potilasjdrjestdjen viestintdd, on syytd tarkastella, mitd organisaa-
tioviestinndlld (organizational communication) tarkoitetaan ja miten PR-
toiminta (public relations) sijoittuu tdmdn tutkimuksen viestinndn kenttaan.

Organisaatioviestintddn liittyvat kasitteet yhteiso ja organisaatio, joita kdy-
tetddn usein synonyymeind. Suomessa organisaatioviestinndstd kdaytetdan myos
nimitystd yhteisoviestintd. Tadssd tyossd kdytetddan kasitteitd organisaatio ja or-
ganisaatioviestintd, koska ne vastaavat parhaiten kasitteista kdytettdvia englan-
ninkielisid nimid. Organisaatiot voidaan késittdd sosiaalisiksi yksikoiksi, joita
rakennetaan ja ylldpidetddn tiettyjd paamaddrid varten (Ezioni 1964). Organisaa-
tio voi vastustaa turkiksia, olla monikansallinen yritysjétti tai julkishallinnolli-
nen sairaanhoitopiiri. Ndille kaikille on ominaista se, ettd kukin on maéritellyt
itselleen tavoitteen, paamadran, keingt, vélineet ja resurssit, joilla pddmddrdaan
pyritddn. (Juholin 2007; Grunig 2001; Aberg 1986.)

Gary Kreps (1990) mainitsee sairaalat ongelmaratkaisuun perehtyneina
organisaationa, jotka késittelevat suunnattoman méaaran informaatiota, josta osa
on erittdin salassa pidettdvdd potilastietoa ja osa yleistd terveystietoa. Tehok-
kaat organisaatiot eivit ole stabiileja, vaan niiden pddmaddrd on tasapainoilla
stabiliteetin ja muutoksen vililld. Organisaatiossa on ty-, valta- ja viestintdvas-
tuut tarkasti suunniteltu ja jaettu. (Kreps 1990.)

Gareth Morganin (1989) mukaan organisaatioteorioissa kyse on vallasta,
kaskyistd, johtamisesta, ristiriidoista, padtoksenteosta, delegoinnista, vastuista,
strategioiden laatimisesta, tavoitteiden asettelusta, byrokratiasta ja henkilosto-
hallinnosta. Organisaatioita on maéaéritelty kehittyviksi ja moninaisiksi inhimilli-
sen toiminnan muodoiksi (Blundel 2004; Daniels, Spiker & Papa 1997).

Organisaatioita voidaan luonnehtia myos niiden tavoitteiden mukaan.
Esimerkiksi Kreps (1990) on jaotellut organisaatiot neljddan eri kategoriaan: (1)
taloudellista hyotyd tavoittelevat, (2) poliittisesti orientoituneet, (3) integraa-
tioon suuntautuneet, ongelmaratkaisuun perehtyneet kuten lakitoimistot, kan-
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salaisjdrjestot, kuluttajavirasto ja (4) organisaatiot, joiden tehtdva on yllapitaa
kulttuurisia ja koulutuksellisia arvioija kuten koulut ja uskonnolliset jarjestot.

Organisaatiokdsitettd voidaan ldhestyd myos metaforien ndkokulmista.
Gareth Morganin (1998; 1989) mukaan kaikki organisaatio- ja johtamisteoriat
perustuvat imagoihin tai metaforiin. Metaforien kéytto luo uusia tapoja tarkas-
tella organisaatioiden eldam&d. Morganin (1998; 1989) mukaan organisaatiot ovat
avoimia systeemejd. Jokainen systeemin osanen vaikuttaa toiseen, vaikka jannit-
teiden ja vastavuoroisuuden asteet voivat vaihdella. Jokainen yksikko, osasto
tai tyoryhmad pitdd sisédlldan resursseja, muuttaa niitd, jokainen tuottaa ja jokai-
nen vaikuttaa laajempaan systeemiin. Yksikon jasenten psykologiset, sosiologi-
set ja kulttuuriset ndkokulmat vaikuttavat toisiinsa. Morgan on esitellyt organi-
saatioita kahdeksan erilaisen metaforan avulla. Kukin metafora tarkastelee or-
ganisaation toimintaa eri ndkokulmasta. (Morgan 1998.)

Ensimmaéinen Morganin (1998) metaforista on organisaatio koneena. Meta-
fora perustuu mekanistiseen ajatteluun. Koneorganisaatiolle on annettu maa-
ranpdd ja tavoite, se on suunniteltu rationaaliseksi rakenteeksi ja siind on eri
osia, jotka tuottavat erilaisia tuotteita ja palveluja. Ihmiset kdyttaytyvat ennalta
annettujen ohjeiden mukaisesti ja ihmisten toimintaa tdytyy valvoa mahdolli-
simman tehokkaan tuotannon saavuttamiseksi. Morganin (1998) mukaan hyva
esimerkki konemetaforan tavoin toimivasta organisaatiosta on ravintolaketju
McDonald’s.

Toinen Morganin metaforista perustuu ajatukseen, ettd organisaatiot voi-
vat toimia elididen tapaan. Yhteiso syntyy kuten luonto, se kasvaa ja se sopeu-
tuu ympaéristoonsd ja lopulta se kuolee. Liiketoiminnassa voidaan hyvinkin
noudattaa luonnon eloonjadmisoppeja. Tamd metafora auttaa organisaatioiden
johtoa keskittymddn siihen, miten organisaatio saadaan sdilymddn eldvand ja
terveend. (Morgan 1998.)

Morganin (1998) kolmannen metaforan mukaan organisaatiot toimivat ku-
ten aivot, ne prosessoivat tietoa, ovat dlykkditd ja kykenevat suunnitelmalliseen
toimintaan. Koneorganisaatiossa innovaatioita ei juuri synny, koska organisaa-
tion toiminta on hyvin pitkille ennalta suunniteltua. Aivojen tapaan toimivissa
organisaatioissa sen sijaan on tilaa uudelle tiedolle, oppimiselle ja tietimykselle
ja sitd kautta innovaatioille. Morganin (1998) mukaan tamad metafora sopii hy-
vin tietoyhteiskunta-aikakauteen.

Neljannessd metaforassa Morgan (1998) kuvaa organisaatioita kulttuu-
reiksi, koska ne luovat merkityksid, niilld on arvoja, normeja ja ne ikuistuvat
yhteisten tarinoiden ja rituaalien vélitykselld. Morganin (1998) mukaan kulttuu-
rin kdsite merkitsee tiivistetysti ja yksinkertaisesti sitd, ettd erilaisilla ihmisryh-
milld on erilainen eldmédntapa. Organisaatiot ovat kulttuurin tuotteita ja niiden
muoto vaihtelee yhteiskunnallisen kehityksen myotd. Morgan (1998) vetdd yh-
taldisyysmerkin organisaation ja jaettujen merkitysten vilille. Kun organisaa-
tioiden johtajat ja padllikot havaitsevat, ettd menestystekijdt johtuvat jaetuista
merkityksistd, he saavat uutta ymmarrystd omiin rooleihinsa.

Morganin (1998) viidentend metaforana esiintyvit poliittiset systeemit.
Tdlloin organisaatioissa valta on jaettua, valtaa kdytetddn ja tehd&ddn erilaisia
pddtoksid. Organisaation johtamisessa huomio kiinnitetddn valtaan, intresseihin
ja konflikteihin, eli siihen, millaiset intressit ohjaavat organisaation paatoksen-
tekoa. Politiikkaa pidetddn luonnollisena ilmitna.
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Organisaatio voi myds rajoittaa jasentensd eldmaid, jolloin se voi tuntua
psyykkiseltd vankilalta. Morgan (1998) katsoo, ettd tdimad kuudes psyykkisen
vankilan metafora rohkaisee organisaatioiden johtoa kaivamaan pintaa sy-
vemmadltd ja etsimddn niitd organisaation kontrolliin liittyvid prosesseja ja mal-
leja, jotka vangitsevat ihmiset tyoskenteleméddn epatyydyttavalla tavalla. Lisaksi
se auttaa 1oytamddn tapoja, joilla voi muuttaa vallitsevaa tilannetta. Tamén or-
ganisaatiometaforan avulla voidaan haastaa organisaation tyontekijdt olemaan
innovatiivisia. (Morgan 1998.)

Morganin seitsemdnnessd metaforassa organisaatio voidaan ymmartdd
jatkuvaksi muutokseksi ja muuttumiseksi. Télloin organisaatiot jarjestaytyvit,
muuttuvat ja kasvavat tiedon ja palautteen perusteella. (Morgan 1998.)

Morganin kahdeksannessa metaforassa organisaatio ndyttdd rumimmat
kasvonsa eli tdlloin organisaatioita tarkastellaan vallan kdyton vilineind. Mor-
ganin (1998) mielestd tdméa metafora auttaa ymmartamaan, miten globaalit yri-
tykset onnistuvat toimimaan kaikkialla maailmassa. Metafora tuo esille sen, etta
jarkiperdisyys on yksi vallankdyton tapa, vaikka uhkailu, pelottelu, suostuttelu
ja karismaan perustuvat vallankédyttotavat ovat nekin edelleen kdytossd. Val-
lankdytto voi olla luontaista organisaatiolle, mutta timd metafora auttaa nike-
maddn vallankdyton rakenteet. Metafora antaa uutta tietoa siitd, miksi organisaa-
tioiden historia on nahty konfliktitaipuvaiseksi ja kaksijakoiseksi. Nakokulma
auttaa johtajia kiinnittimaan huomiota yritysvastuuseen.

Sairaanhoitopiirien toimintaa voidaan verrata Morganin konemetaforaan,
silld osa toiminnoista on rutiininomaista, osa toimii aivojen tavoin informaation
prosessoijina ja innovaatioiden kehittdjind. Sairaanhoitopiirit ovat myos poliitti-
sia systeemejd, koska niiden paattavit elimet koostuvat poliitikoista, ja samalla
ne ovat my0s vallan kdyton vilineitd. Potilasjdrjestot ovat syntyneet luonnolli-
sen tarpeen vaatimana, joten eliometafora sopii hyvin siihen yhteyteen. Potilas-
jdrjestot toimivat myos aivojen lailla etenkin tietoyhteiskuntandkokulmasta tar-
kasteltuna. Sairaanhoitopiirit ja potilasjdrjestot voidaan lukea kulttuureiksi, silld
ne luovat ja jakavat merkityksid. Psyykkisiksi vankiloiksi kumpaakaan on vai-
kea kuvitella eikd pelkéstdan yhden metaforan kautta tarkasteltavaksi. Molem-
mista voidaan puhua yhteison sijaan organisaatioina, joilla on tietyt paamaarat
ja tavoitteet.

3.2.1 Organisaatioviestintdd maarittimassa

Riippumatta siitd, millaisen metaforan kautta organisaatioita tarkastellaan, or-
ganisaation viestinndstd voidaan maddritelld tiettyjd peruspiirteitd. Organisaa-
tioviestintd voidaan maéaéritelld organisaation jdsenten ja organisaation eri ryh-
mien viliseksi kanssakdymiseksi (Juholin 2007). Organisaation viestintd on
yleensd suunnitelmallista ja tavoitteellista. Organisaatio laatii itselleen saannét,
jonka mukaan viestitddn. Saannot koskevat koko viestinnan kenttdd alkaen siitd
kenelle viestitddn, mitd sanomat sisadltdavat, mitkd ovat kdytettavat viestintavali-
neet ja miten viestintdvastuut on organisaatiossa maaritelty. Viestinndn avulla
turvataan organisaation tarvittavan ja ajantasaisen tiedon saatavuus ja vaihdan-
ta. (Juholin 2008; Aberg 1986.) Viestinnén tulisi olla oleellinen osa orgamsaatlon
prosesseja (Aula 2000) ja selittdd ja kuvata organisaatioon liittyvid ilmioitd ja
toimintaa (Deetz 2001). Viestinndn apukeinoja ovat muun muassa profilointi,
luotaus, tutkimus ja mittaaminen (Juholin 2007; Aberg 1986).
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Organisaatioviestinndn tarkka madarittely on vaikeaa, silld siitd 10ytyy sato-
ja erilaisia méadritelmid. Tarkan maddrittelyn sijaan on usein tyydytty luettele-
maan, mitd toimintoja ja tehtdvid organisaatioviestintddn kuuluu (Daniels, Spi-
ker & Papa 1997), miten organisaatioita johdetaan viestinndn avulla (Fairhurst
2001) tai rakenteena, jolla ei ole yhtd fyysista tai ontologista olemusta, vaan joka
on osa sosiaalista todellisuutta (McPhee & Poole 2001). Organisaatioviestintd on
erityyppisten verkostojen vilistd viestintdd, johon sisdltyvit niin yksiloiden
kuin ryhmien vélinen viestintd. Organisaatioviestinndn keskiossd ovat organi-
saation rakenteet, prosessit ja organisaatiokulttuuri. (Littlejohn 2002.)

Organisaatioviestinndn késitettd voi ldhestyd vertaamalla sitd joukkovies-
tintddn, silld niiden tavoitteet ovat erilaiset. Organisaatioviestinndssa viestitdan
henkilostolle ja sen maarittelemille kumppaneille organisaation parhaaksi kat-
somia ajatuksia ja kuvataan toiminnan paamddrid. Viestintdtavat voivat vaih-
della sen mukaisesti, mikéd on organisaation tavoite ja missio. (Deetz 2001.) Or-
ganisaation on otettava huomioon oma toimintaymparisto ja siind toimivat si-
dosryhmiit ja niiden tuottamat viestit, jotta organisaatio voisi legitimoida itsen-
sd (Sutcliffe 2001; Hakala 2000). Joukkoviestinndn roolina on sen sijaan pidetty
suurille yleiséille viestimistd ja esimerkiksi joukkojen kerdamista yhteen televi-
sion ddreen (Kunelius 2003).

Organisaatioviestintd on perinteisesti jaoteltu sisdiseen ja ulkoiseen vies-
tintddn, vaikka tdtd jakoa on myos kritisoitu (Juholin 2008; Blundel 2004). Sis4i-
sen viestinndn tehtdvdnd on varmistaa tiedonkulku kaikkien organisaatioon
kuuluvien yksiloiden, ryhmien, osastojen ja tiimien kesken. Sisdiseen viestin-
tddn kuuluu organisaation strategiasta, tavoitteista ja missiosta tiedottaminen ja
vuorovaikutus henkilokunnan ja johtajien valilld. Sisdisen viestinndn avulla ra-
kennetaan organisaation sisdistd identiteettid. (Lehtonen 2003.)

Ulkoinen viestintd kasittdd kaiken organisaatiosta ulosldhtevin viestinndn
kuten tiedotteet, esitteet, muut julkaisut ja organisaation Internetin verkkopal-
velujen sisdltamat tiedot. Ulkoiseen viestintddn on sisdllytetty sellaisia tehtdvia
kuten profilointi, maineen hallinta ja imagon rakentaminen. Ulkoiseen viestin-
tddn kuuluu myo6s PR-toiminta (Public Relations), maine ja erilaisten kumppa-
nien mielikuviin vaikuttaminen. Organisaation tehtdvd on maédritelld, mitka
ovat sen keskeiset yhteistyoryhmait, ketkd kuuluvat kohderyhmiin ja mitd voi-
daan laskea kuuluviksi stakeholder- ryhmnn (Juholin 2007; Siukosaari 2002;
Aberg 1986). Ulkoisen viestinndn synonyymind on kéytetty myos PR- ja suhde-
toimintaa (Aberg 1986). Euroopassa PR-toiminnasta kiytetdin liike-eliméssi ja
tiedeyhteisossd usein termid viestinndn johtaminen (communication manage-
ment) (van Ruler, Vercic, Biitschi & Flodin 2004). PR:std kdytetddn tdssd tyossa
PR-toiminta-kasitettd, koska se sisdltdd ajatuksen toimimisesta yhdessd erilais-
ten organisaatiolle tirkeiden ryhmien ja yleiséiden kanssa. Tamdn tyo keskittyy
organisaatioviestinndssa ulkoisen viestinndn alueelle, koska tarkastelun kohtei-
na ovat tutkittujen organisaatioiden Internetin verkkopalvelut.

3.2.2 PR-toiminnan moninaiset nikokulmat

PR-toiminnan juuret ovat perdisin useilta eri tieteenaloilta kuten joukkoviestin-
ndstd, puheviestinndstd, psykologiasta, taloustieteistd ja sosiologiasta ja erilai-
sista koulukunnista kuten funktionalismi, konstruktionismi, feministinen, mar-
xilainen ja kulttuurinen koulukunta. (Ihlen & van Ruler 2007). PR-toiminta on
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akateemisena tieteenalana varsin nuori, sen keskeisimmat teoriat on luotu ku-
luneiden 25-30 vuoden aikana. PR-toiminta tarjoaa mielenkiintoisen ldhesty-
mistavan muun muassa terveysviestinndlle. Botan ja Taylor (2004) ovat luon-
nehtineet PR-toimintaa soveltavaksi terveysviestinnédksi.

PR-toiminnan historiallinen alkuvuosi sijoitetaan vuoteen 1922, jolloin
Edward Bernays julkaisi teoksen Crystallizing Public Opinion. Kirjassaan Ber-
nays kdytti termid Public Opinion eli julkinen mielipide kuvaamaan PR-
toiminnan ammattikuntaa (public relations counsel). Bernaysin tarkoittamat
PR-toiminnan ammattilaiset erosivat tuon ajan perinteisistd tiedottajista ja leh-
distosihteereistd (press agent), koska heiddn tyonsa keskeisiksi asioiksi tulivat
eettisyys, patevyys ja sosiaalinen vastuu. (Grunig & Hunt 1984.)

PR-toiminnan toinen historiallinen rajapyykki on 1940-luvulla, jolloin brit-
tildinen J.A. Pimlott kirjoitti kirjan Public Relations and American Democracy.
Kirjassaan Pimlott madritti PR-toiminnan olevan osa Yhdysvaltojen demokra-
tiaa. Lisdksi PR-toiminnan avulla voidaan yrittdd ratkaista erilaisten ajatussuun-
tien, mielipiteiden, instituutioiden ja yksiloiden vdlisid ristiriitoja. (Grunig &
Hunt 1984.)

PR-toiminta on oma tieteenalansa, jolla on omat tieteelliset julkaisut, am-
matit, koulutus ja yhteistyoverkosto (Botan & Taylor 2004). PR-toimintaa on
tutkittu eri ndkokulmista kuten johtamisen, vélineiden ja psykologisen kayttay-
tymisen ndkokulmasta. Yhtd lailla PR-toimintaa voidaan tarkastella sosiaalisena
ilmiond. (Ihlen & van Ruler 2007.) John Ledingham (2001) puhuu PR-toiminnan
yhteydessa madritteestd OPR eli Organization-Public Relationship eli organi-
saatio-yleiso-suhde. Termi kuvaa suhdetta organisaation ja sen kohderyhmien
ja tdarkeind pitdmien kumppanien kanssa. PR-toimintaan liittyy viestintdalan
ammattilaisten ja organisaation sidos- ja kohderyhmien vilinen kanssakdymi-
nen. (Ledingham 2001; Ledingham & Bruning 1998.)

PR-toiminnan teorioita on jaoteltu eri tavoin Ndkokulma voi olla viestin-
ndn sisdlloissd, organisaatiossa tai organisaation johtamisessa (van Ruler & Ver-
cic 2005, ks. Ihlen & van Ruler 2007), teorian muodostuksessa, toiminnassa tai
vélineissd (Karlberg 1996).

PR-toiminnan médéarittelyjen kirjo on laaja ldhtien aina strategisesta johta-
mistehtdvéastd organisaation operatiiviseksi tyokaluksi. Kaikkein idealistisim-
massa muodossaan PR-toiminta on totuuteen ja tietoon perustuvaa taidetta ja
tiedettd, jonka tavoitteena on harmonia ympaériston kanssa yhteisymmarryksen
keinoin (Black 1994). PR-toiminta on maddritelty pitkdjanteiseksi ja johdetuksi
toiminnaksi, joka sisdltdd laajan joukon erilaisia toimintoja sekd tarkoituksia.
Organisaatiolla on myos laaja joukko erilaisia yleistjd. PR-toiminnan maééritel-
méadn onkin liitetty keskustelu yleison kanssa. Viestintd ei voi olla tehokasta, jos
se ei perustu organisaation aitoihin tekoihin. PR-toiminnan tulee hyddyttdd se-
kd organisaatiota ettd sen yleisod. (Blundel 2004; Theaker 2004; Grunig & Hunt
1984.)

Johtamisndkokulman mukaan PR-toiminta on mééritelty johtamistapah-
tumaksi, jonka tarkoituksena on ylldpitdd yhteisoymmarrykseen perustuvia
suhteita niiden yleistjen kanssa, joilla on merkitystd organisaation onnistumi-
selle tai epdonnistumiselle (Cutlip, Center & Broom 2006). PR-toiminta sijoittuu
organisaation (organization) ja sen yleison (publics) viliin ikddn kuin keskikent-
tapelaajaksi (middleman) (Gordon 1997). PR-toiminta on johdettua, strategista,
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symmetristd, moninaista ja eettistd toimintaa (Grunig, Grunig & Dozier 2002),
olennainen osa strategista johtamista (Grunig ym. 1995) ja osa organisaation
yleistd toimintastrategiaa (Lehtonen 1998).

PR-toiminta on kuvattu sateenvarjoksi, jonka alle on kerétty sellaisia vies-
tintdtoimintoja kuin yritysviestintd (corporate communication), julkinen mieli-
pide, tuotejulkisuus, sijoittajasuhteet, talousviestintd, lobbaus, yhteiskuntasuh-
teet, mediasuhteet, kriisijohtaminen, tapahtuminen johtaminen ja sponsorointi
(White & Mazur 1993). Toisen ndikokulman mukaan PR-toiminta on osa ulkois-
ta viestintdtoimintoa, jonka tehtdvid ovat ulkoinen tiedotus, lehdisto-, yhteis-
kunta-, sijoittaja- ja sidosryhmésuhteet, yhteistoiminta, ja yhteiskuntaviestinta
(Aberg 1986).

PR-toiminnan parissa tyoskentelevistd kdytetddn usein kasitettd Public Re-
lations Practioner (Grunig 2001), joka on tdssd tyossd suomennettu viestintdalan
ammattilaiseksi. PR-toiminnan parissa tydskentelevilld on useita erilaisia am-
mattinimikkeitd kuten tiedottaja, viestintadsihteeri, viestintdpaallikko, tiedotus-
padllikko, viestintdjohtaja. Ndille viestintdalan ammattilaisille on my6s soviteltu
erilaisia viestintddn ja PR-toimintaan liittyvid rooleja.

Vaikka aiemmin mainittu julkinen mielipide on merkittdva késite viestin-
ndn tutkimuksessa, on se rajattu timd tyon ulkopuolelle kasitteen laajuuden ja
tyon ndkokulman vuoksi. Yhteisoviestintddn ja PR-toimintaan liitetddn usein
késitteet sidosryhmd, kohderyhmad, stakeholder-ryhma ja yleiso. Naiden kasit-
teiden vilisid eroja ja yhtdldisyyksid pohditaan seuraavana.

3.2.3 Yhteistyoryhmd, sidosryhmd, kohderyhmd, stakeholder-ryhmi, yleiso

Aiemmin muun muassa Elisa Juholinin (2007) tulkinnan mukaan viestintddn
liittyy kanssakdyminen organisaation erilaisten ryhmien ja organisaation jasen-
ten valilld. Viestinndn suunnitelmallisuuteen kuuluu, ettd organisaatio maaérit-
telee itselleen erilaisia viestinndllisid kumppaneita. Ndistd ryhmistd on kaytetty
erilaisia nimityksid kuten yhteistyoryhmd, intressiryhmd, kohderyhmd, sidos-
ryhmid ja stakeholder-ryhmad muun muassa sen perusteella, miten tiivistd on
organisaation ja ryhmien vélinen kanssakdyminen (Juholin 2007; Deetz 2001;
Aberg 1986). Joukkoviestinnzn yhteydessi puhutaan yleisoistd, joita on jaoteltu
esimerkiksi niiden aktiivisuuden perusteella (Cutlip, Center & Broom 2006;
McQuail 2005; Grunig 2003; Austin & Pinkleton 2001).

Sidosryhmilld on jokin sidos yhteisoon. Ryhmé voi koostua omistajista,
viranomaisista, asiakkaista tai yhteison henkildstostd. Sidosryhmaé-kasite on
tullut Eric Rhemanin sidosryhméteoriasta. (Aberg 1986.) Leif Abergm (1986)
mielests sidosryhmé on sanana huono, silld Abergin mukaan ihmiset eivét ha-
lua olla sidoksissa mihink&ddn tahoon. Parempi termi Aberglsta olisi intressi-
ryhmd, mutta hdn kdyttdd kuitenkin kasitteitd yhteistyo- ja kohderyhma. Yh-
teistyoryhma on ryhmad, jonka kanssa tehdddn yhteistyotd tyohon liittyvissa
asioissa. Kohderyhmalld ei ole organisaatioon vilttamattd tyoyhteyttd, mutta
sitd pidetddn muutoin tarkednd ryhméana. Esimerkkeind kohderyhrmsta Aberg
(1986) mainitsee joukkoviestimien toimittajat, kilpailijat, yhden asian liikkeet ja
suuren yleison. Myos Anssi Siukosaari (2002) puhuu yhteisty6- ja kohderyhmis-
td, jotka tulee madrittdd viestinndn onnistumiseksi.

Kohderyhmad voi olla rajattu esimerkiksi idn, sukupuolen, asuinpaikan,
ammatin tai kiinnostuksen, periaatteessa minkd tahansa aiheen perusteella.
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Etenkin verkkopalvelujen suunnittelussa kaytetddn kohderyhmdajattelua,
verkkopalvelut suunnataan tietyille kohderyhmille (Hintikka 2000). Rakennet-
taessa verkkopalveluja erilaisten kohderyhmien tunnistaminen ja niille viestien
osoittaminen on tdrkedd (Estrock & Leichty 2000).

Stakeholder-ryhmilld tarkoitetaan sellaisia ryhmid ja henkiloitd, joista yh-
teis6 on riippuvainen tai vastaavasti henkil6t ovat kiinnostuneita tai riippuvai-
sia yhteisostd (Juholin 2007). Stakeholder-ryhmalld Lehtonen (1998) tarkoittaa
osapuolia, jotka voivat itse vaikuttaa yhteison toimintaan tai joita yhteison toi-
minta koskee. Stakeholder-ryhmit ovat yhteisolle tarkeitd lahiryhmittymia ku-
ten asiakkaita, osakkeenomistajia tai muita vaikuttajaryhmittymid, joilla voi olla
merkitystd yhteison paamaédrien saavuttamiseksi: esimerkiksi luonnonsuojelu-
jdrjestot, turkisten vastustajat, ihmisoikeusjdrjestot ja muut vastaavat ryhmitty-
mat.

Stanley Deetz (2001) katsoo, ettd aiemmin organisaation viestintdprosessit
ndhtiin pelkéstdan talouteen liittyvind. Viestintd oli suorassa suhteessa organi-
saation taseen loppusummaan. Tuolloin stakeholder-ryhmilld ei ollut merkitys-
td. Nyt stakeholder-ryhmét ovat mukana organisaation ydinprosesseissa ja vies-
tinndssd on otettava huomioon, ettd stakeholdereiden kanssa on kyettdva myos
neuvottelemaan. Kun stakeholder-ryhmdt otetaan huomioon, kasvattaa se hei-
dén luottamustaan ja sitoutumistaan organisaatioon. (Deetz 2001.)

Juholin (2007) puhuu stakeholder-dialogista, joka on yhdenvertaista kes-
kustelua organisaation ja stakeholder-ryhmien kesken, mikd merkitsee sosiaa-
lista vastuuta. Stakeholder-késitettd on arvosteltu siitd, ettd se on epamaddrdinen
ja se voi késittdd minkd tahansa maaritteleméttoman ihmisryhmittyméan. Dialo-
gin kdyminen méadrittelemattomien ryhmien kanssa on hankalaa. (Barry 2002.)

Sidos-, yhteistyo- ja kohderyhmén ja stakeholder-ryhmédn maédritelmat
ovat hyvin samankaltaisia. Stakeholder-ryhmaan kuuluvia henkiloitd pidetdan
ndistd ryhmistd ehka kaikkien aktiivisimpina.

Yleis6 merkitsee kollektiivista vastaanottajien joukkoa. Yleisojen madrit-
tamisessd on kyse median eri tavoin tavoittelemista ihmisistd, jotka ovat myos
sosiaalisen kontekstin tuotteita. (McQuail 2005.) Yleisoistd puhutaan myos yh-
teisoviestinndn yhteydessd. Abergin (1996) mukaan organisaation kohderyh-
mé&dn lasketetaan kuuluvaksi myo6s suuri yleiso. Juhani Wiio (2005) madrittaa
yleisot suurten medioiden ndyttamoiksi ja pienten medioiden nédyttamoiksi.

Yleis6ja on jaoteltu viestinnallisiksi tai strategisiksi yleistiksi. Sosioeko-
nomiset ja demografiset tekijat kuten ikd, koulutus ja tulotaso jakavat yhteis-
kuntaa hyvin laajoihin ryhmiin. Ihmisid kuuluu my®6s erilaisiin etnisiin, uskon-
nollisiin, poliittisiin, sosiaalisiin ja muihin ryhmiin. Organisaation tdytyy priori-
soida kenelle viestejd osoitetaan, joten sen taytyy keskittyd tiettyihin yleisoihin.
Suurin huomio kiinnitetddn sellaisiin kohdeyleisoihin, joiden vastustus tai tuki
voi joko auttaa tai estdd organisaatiota saavuttamasta sen tavoitteita ja missioi-
ta. (Cutlip, Center & Broom 2006.)

Aktiivinen yleiso voidaan jaotella (1) niihin, jotka ovat kiinnostuneita asian
kaikista ndkokulmista, (2) niihin, jotka ovat kiinnostuneita asian vain tietyistd
nédkokulmista, (3) niihin, joita kiinnostuvat asiasta silloin, jos aiheesta seuraa tun-
neperdinen debatti. (Austin & Pinkleton 2001.)
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Latentilla yleisollda on mahdollisuus muuttua aktiiviseksi, silloin kun asial-
la on heille jotain merkitystd. Apaattinen yleiso ei ole kiinnostunut mistdan na-
kokulmasta, eikd silld ole merkitystd organisaatiolle. (Austin & Pinkleton 2001.)

James Grunig, Larissa Grunig ja David Dozier (2002) puolestaan méaaritte-
levit nelja erilaista yleisotyyppid: (1) kaikkien asioiden yleiso, jotka ovat aktiivi-
sia kaikissa asioissa, (2) apaattiset yleisot, jotka ovat passiivisia ja tarkkaamat-
tomia kaikissa asioissa ja aiheissa, (3) yksittdisten asioiden yleiso:, jotka yleisot
ovat aktiivisia yhdessa tai vain harvoissa asioissa, (4) kuumien asioiden yleisot,
jotka ovat aktiivisia sen jdlkeen, kun media on tuonut asian esille jokaisen ndh-
taville ja asiasta kehkeytyy laajalle levinnyt sosiaalisen keskustelu.

Viestit tulee laatia yksilollisesti kullekin yleisolle ja ne tdytyy sovittaa ja
mukauttaa kukin ryhmén informaation tarpeen ja yleison viestintakayttaytymi-
sen aktiivisuuden mukaisesti (Cutlip, Center & Broom 2006).

Kohderyhmiit, stakeholder-ryhmit, sidosryhmiit ja yleisot kdsitetdan téssa
tyossd erilaisiksi ihmisryhmittymiksi, joita organisaatiot yrittavét eri tavoin ta-
voittaa. Tavoittamisen keinot riippuvat siitd, méaaritelldaankoé kohderyhma aktii-
viseksi vai passiiviseksi, ja miten tarkednd kohderyhmaa pidetdan.

3.2.4 Viestintialan ammattilaisella monta roolia

Viestintdalan ammattilaisille on yritetty madrittda erilaisia rooleja. Roolien ni-
mikkeet ovat vaihdelleet sen mukaisesti, miten viestintdalan ammattilaiset ovat
viestintdprosesseihin osallistuneet ja millaista valtaa heilld ndihin prosesseihin
on ollut. Esimerkiksi Glen Broom ja George Smith (1979) 16ysivét tutkimuksis-
saan neljd toisistaan poikkeavaa viestinndllistd roolia: viestintdasiantuntija (ex-
pert prescriber), viestinndn mahdollistaja (communication facilitator), ongel-
manratkaisja ja prosessien mahdollistaja (problem-solving process facilitator) ja
viestintdteknikko (communication technician). Viestintdasiantuntija on organi-
saation asiantuntija kaikissa viestintddn ja PR-toimintaan liittyvissd asioissa.
Téta voidaan Laura Hillin ja Candance Whiten (2000) mukaan verrata potilas-
ladkdrisuhteeseen, jossa ladkdri on dominoiva osapuoli ja antaa suosituksia po-
tilaan hoidossa. Viestintdasiantuntijan roolissa toimivalla on jonkinasteista
maddrdysvaltaa viestintddn ja PR-toimintaan liittyvissd ratkaisuissa. Melissa
Johnsonin (1997) mukaan viestintdasiantuntijanimike on jossain mé&drin har-
haanjohtava, koska viestintdd ja PR-toimintaa ei ole integroitu osaksi organisaa-
tion johtamista, vaan viestintdd ja organisaatiota johdetaan toisistaan erillisina
tehtavina.

Viestinndn mahdollistaja on hyvin syvélld organisaation viestinndn pro-
sesseissa. Taman roolin haltija tarkkailee viestinndn laatua ja mé&rada organisaa-
tion ja sen eri kohde-, sidos- ja stakeholder-ryhmien ja yleisojen valilld. (Broom
& Smith 1979). Tdssd roolissa tyoskentelevd voidaan kutsua Joye Gordonin
(1997) médérittelemaksi PR-toiminnan keskikenttdpelaajaksi.

Kolmas viestintdalan ammattilaisen harteille sovitettu rooli on ongelman-
ratkaisija ja prosessien helpottaja. Tdssd roolissa tyoskentelevan tehtdvand on
auttaa ajattelemaan systemaattisesti viestintddn liittyvid prosesseja ja tekemédan
niitd ndkyviksi koko organisaatiossa. Han myo6s ratkoo viestintddn ja PR-
toimintaan liittyvid ongelmia. Han osallistuu johtoryhmatyoskentelyyn ja tekee
yhteisty6td strategisten suunnittelijoiden kanssa. (Johnson 1997.)
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Neljantend roolina on viestintdteknikko. Tédssd roolissa viestintdalan am-
mattilainen antaa viestintddn liittyvid teknisid palveluja. Lisdksi han luo viestin-
tddan liittyvid materiaaleja kuten esitteitd, videoita, uutiskirjeitd ja tiedotteita,
joita tarvitaan viestinndn ja PR-toiminnan nivomiseksi organisaation muihin
toimintoihin. (Grunig, Grunig & Dozier 2002; Hill & White 2000.) Viestintatek-
nikko toteuttaa viestinndn ohjelmia ja strategioita, mutta ei osallistu paatoksen-
tekoon (Johnson 1997).

Dozier (1984 ks. van Ruler 2004) on maddritellyt kaksi viestinnallistd paa-
roolia, jotka ovat viestintdjohtaja ja viestintdteknikko ja kaksi pienempdd roolia
eli mediasuhteiden ammattilainen ja viestintdyhteison luoja. Van Rulerin (2004)
mukaan yrityksissd viestintdalan ammattilaisten roolit noudattelevat melko
tarkkaan Dozierin tehtdvédjakoa. Viestintdteknikon ja viestinndn mahdollistajan
tehtavéat ovat melko ldhelld tiedottajan tehtdvid. Ongelmanratkaisijan ja proses-
sien mahdollistajan ja viestintdasiantuntijan tehtdvat tuntuisivat sopivan vies-
tintdpéaéllikon ja viestintdjohtajan toimenkuviin.

3.3 Organisaatioviestintd, PR-toiminta ja terveysviestinta tissd
tyossa

Tdssd tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita sairaanhoitopiirien ja potilasjarjesto-
jen verkkopalvelujen terveysaiheisesta viestinndstd, millaisena tutkittavien or-
ganisaatioiden viestintd erilaisten traditioiden valossa ndyttdaytyy ja millaisia
erityispiirteitd terveydestd tai sairauksista puhuminen tuo viestintddn ja miten
terveysviestintd nivoutuu osaksi organisaatioiden PR-toimintaa. Lisdksi on sel-
vitetty sitd, millaisia viestinnillisid rooleja sisdllontuotantoon liittyy ja miten
verkkopalvelujen sisdltoja tehddan.

Tassd tutkimuksessa on haluttu selvittdd millaisia kohderyhmid, sidos-
ryhmid, stakeholder-ryhmii tai yleisojd sairaanhoitopiirit ja potilasjdrjestot ovat
itselleen maddrittaneet ja millaisilla viesteilld nditd kohderyhmid ldhestytdan.
Lisdksi halutaan muodostaa kuva siitd, millaisia yleistjd haastatellut potilaat
muodostavat.

Tassa tutkimuksessa terveysviestintdd tarkastellaan Torkkolan (2008) maa-
ritelmdn mukaan sen laajassa merkityksessd viestintdnd, joka liittyy terveyteen,
sairauteen, ldadketieteeseen, terveydenhoitoon ja sairauden kokemukseen. Tork-
kola (2008, s. 87) toteaa, ettd potilaiden keskindinen kokemusten vaihto ei valt-
tamattd kuulu terveysviestintdan. Tassd tydssd myos potilaiden vilinen tervey-
teen liittyvd viestintd kuten Internetin keskustelualueiden sis&llot luetaan ter-
veysviestintdadn kuuluviksi, koska esimerkiksi Gwyn (2002) ja Babrow & Mats-
son (2003) madrittelivdt sairauden kokemuksen liittyvan siihen, miten sosiaali-
nen ympadristomme maéérittelee sairauden kokemusta ja sairaan roolia. Pekka
Puska (2004) ja Mohan Dutta-Bergman (2005; 2004) ovat todenneet, ettd sosiaa-
linen ympaéristd kuten omaiset ja lahiverkostot vaikuttavat terveyskayttaytymi-
seen.

Terveystiedoksi katsotaan kaikki sellainen tieto, joka liittyy ihmisen arki-
pdivan eldmdnhallintaan. Terveysviestinndn laajaa tulkintaa kadytetddan tdssd
tyossd, koska potilaiden uskotaan késittavan hyvin laajasti, mitd terveystiedolla
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tarkoitetaan. Tatd tulkintaa tukee muun muassa aiemmin mainitun Foxin (2006)
tutkimus, jossa jopa 80 prosenttia yhdysvaltalaisista Internetin kayttdjista il-
moitti hakeneensa Internetistd terveystietoa. Koska terveystiedon hankkijoita
on noin suuri maard, voidaan arvioida, ettd kun ihmisiltd kysytdan terveystie-
dosta, he késittaviat maadritelman melko laajasti. Tutkimuksen ulkopuolelle jate-
tddan sellainen terveystieto, joka on Hershin (2002) madritelman mukaisesti kos-
kee niin sanottua potilaskeskeistd tietoa eli sairaaloiden potilastietojdrjestelmien
sisdltdmdd informaatiota. Potilaskeskeinen tieto on hyvin luottamuksellista ja
sitd koskevat vahvat tietosuojasdddokset, ja tédllaisen tiedon tutkimiseen tarvi-
taan erillinen lupa. Tdssd tyossd ei ole kiinnostuttu sairaaloiden jdrjestelmiin
tallennetuista potilaskeskeisestd tiedosta. Potilaskeskeinen tieto ei toistaiseksi
ole sdhkoisesti potilaiden ulottuvilla. Ndiden syiden vuoksi potilaskeskeinen
terveystieto on rajattu taiman tutkimuksen ulkopuolelle.

Téamén tutkimuksen ldhestymistapa on terveysviestintdprosesseja tutkiva:
ketkd viestejd tuottavat ja miten, millaisia viestejd tuotetaan ja kenelle. Myos
potilaiden ja terveydenhuoltoalan asiantuntijoiden vilinen viestintd ndhd&dan
keskeisend elementting, josta halutaan lisdtietoja. Minkd verran terveydenhuol-
toalan asiantuntijat kehottavat hankkimaan terveysaiheista tietoa ja miten ter-
veystieto on vaikuttanut potilas-lddkarisuhteeseen? Kreps & Thorton (1992) na-
keviat tdarkedksi tutkimusaiheeksi myo6s sen, minkd verran terveydenhuolto-
organisaatiot tarjoavat potilaiden kaipaamaa terveystietoa.



4 PR-TOIMINTA JA TIEDONHANKINTA

Tamén tutkimuksen yhdeksi viestinnélliseksi taustateoriaksi on valittu James
Grunigin ja Todd Huntin (1984) kehittelemdt PR-toiminnan neljd mallia. Mallit
ovat edelleen kaytossd ja vilkkaan tutkimuksen ja testauksen kohteina (van Ru-
ler 2004; Dervin 2003; Kent & Taylor 2002; Sharpe 2000; Harrisson 1995). Malli-
en tarkoitus on kuvata viestinndn luonnetta erilaisissa viestintdtilanteissa. Ta-
hén tutkimukseen ndmd neljd mallia on valittu sen vuoksi, ettd Grunig (2001)
on todennut viestinndn olevan parhaimmillaan silloin, kun sitd voidaan kutsua
dialogiksi yhteison ja sen yleistjen valilld. Julkishallinnon viestinndssd koroste-
taan avoimuutta, kansalaisten osallisuutta ja osallistumista. Osallistumiseen
liittyy ajatus kansalaisesta aktiivisena toimijana ja julkishallinnon keskustelu-
kumppanina. Osallisuuteen liittyy edustuksellisen demokratian kehittdminen ja
omaehtoinen kansalaistoiminta (Hakala 2000).

Tiedonhankintaan liittyvad teoriatausta tulee informaatiotutkimuksen pii-
ristd, joka tiedonhankinnan lisdksi tutkii muun muassa tiedonhakua ja tietohal-
lintoa. Tiedonhankintatutkimus on kiinnostunut tiedontarpeiden syntymisestd,
tietoldhdetyypeisti ja siitd, mihin tarkoituksiin ja milld tavoin tietoa kaytetdaan.
(Savolainen 1999a.) Tamdn tyon toinen taustateoria on Brenda Dervinin tiedon-
hankintaa koskeva Sense-Making-teoria, koska Dervin (2003) on soveltanut
menetelmddnsd muun muassa terveydenhuollon kontekstissa. Dervinin tutki-
muksia pidetddn tiedonhankintatutkimuksen piirissd merkittdavind (Huotari;
Hurme & Valkonen 2005; Haasio & Savolainen 2004).

4.1 Grunigin ja Huntin PR-toiminnan nelja mallia

James Grunig aloitti PR-toiminnan mallien kehittimisen jo vuonna 1976 (Gru-
nig, Grunig & Dozier 2002; Grunig 2001; Grunig & Grunig 2000; Grunig 2000;
Grunig, Grunig, Sriamesh, Huang & Lyra 1995). Grunig kaytti vuonna 1984
Todd Huntin kanssa kirjoittamassaan teoksessa Managing Public Relations nel-
jdd mallia kuvaamaan PR-toiminnan historiallista kehitystd. Mallit ovat luojien-
sa mukaan yksinkertaistuksia ja niiden avulla on tarkoitus ymmartad, miten
PR-toiminnan historia on kehittynyt ja kuinka PR-toimintaa erilaisissa viestinta-
tilanteissa toteutetaan. Grunig ja Hunt (1984) kayttavat kdsitettd malli, mutta



45

kyse on ajattelun apuvilineestd, joten kyse ei ole tieteellisestd selityksestd. Gru-
nig ja Hunt (1984) perustavat mallinsa fenomenologiselle ajatukselle, ettd ihmi-
nen ei voi ndhdéd kuin yhden osan todellisuudesta ja maailmaa tarkastellaan
osien kautta. Myshemmin Grunig kehitteli malleja eteenpdin yhdessda muun
muassa Larissa Grunigin ja David Dozierin kanssa (van Ruler 2004).

Grunigin ja Huntin neljd mallia (1) julkisuusmalli (press agentry, publici-
ty), (2) tiedotusmalli (public information), (3) kaksisuuntainen epasymmetrinen
malli (two way asymmetric communication) ja (4) kaksisuuntainen symmetri-
nen malli (two way symmetric communication) eroavat toisistaan tarkoituksen-
sa, historiallisen taustansa ja viestinndn laadun perusteella. Grunig ja Hunt
(1984) muistuttavat, ettd PR-toiminta perustui alkuvaiheessa melko pitkille
suostutteluun ja manipulaatioon, joihin myos Grunigin ja Huntin kaksi ensim-
mdistd mallia osittain perustuvat. Grunig ja Hunt (1984) korostavat, ettd kaikis-
sa heiddn malleissaan ei suinkaan ole kyse suostuttelusta ja manipulaatiosta,
vaan PR-toimintaan kuuluu paljon muutakin. Ké&site suostuttelu on sekin epa-
madadrdinen. Esimerkiksi James Gordonin (1997) mukaan suostuttelu merkitsee
vaihtoehtoja ja valinnanvapautta.

Kaksisuuntaisten mallien tarkoituksena oli luoda vaihtoehto suostuttelua
kayttdaville malleille (Grunig, Grunig & Dozier 2002). Sharpe (2000) korostaa,
ettd manipulaation ja suostuttelun sijaan kaksisuuntaisen viestinndn tulee joh-
taa ymmarrykseen.

4.1.1 Yksisuuntaiset mallit: julkisuus- ja tiedotusmalli

Malleista kaksi ensimmadisté eli julkisuusmalli ja tiedotusmalli ovat yksisuuntai-
sia (Grunig & Hunt 1984). Yksisuuntaisuudella tarkoitetaan sitd, ettd organisaa-
tion kohderyhmilld, stakeholder-ryhmilla tai yleis¢illd ei ole valtaa viestinndn
laatuun, sisdltoon tai madradn. Viestintdprosesseja kontrolloi yksinomaan orga-
nisaatio.

Julkisuusmallissa kyse on median tavoittamisesta ja organisaatioiden vies-
tintdalan ammattilaisten tehtdavdnd on etsid erilaisia tapoja ldhestyd median
edustajia. Viestinndn tavoitteena on jakaa organisaation ndkokulmasta mielui-
saa tietoa, jonka toivotaan levidvan journalistien véalitykselld mahdollisimman
suurille yleisoille. Lehtosen (1998) mukaan tiedon totuudenmukaisuus ei ole
talloin olennaista. Julkisuusmallin mukaan ei ole oleellista kertoa kaikkea (Gru-
nig & Hunt 1984), etenkin organisaation kannalta negatiiviset asiat pidetdan
piilossa (Samsup & Jaemin 2005) ja positiivisia tuodaan esille (Grunig 2001).
Julkisuusmallia kadytettdessd tavoitteena on vaikuttaa suostuttelun ja manipu-
loinnin keinoin kohderyhmien, stakeholder-ryhmien ja yleisojen asenteisiin ja
kayttaytymiseen. Julkisuusmallin muina keinona on mainittu mainonta, spon-
sorointi ja tuotepromootiot. Julkisuusmallia kdytetdan esimerkiksi urheilussa ja
teatterissa. (Grunig 2001; Grunig & Hunt 1984). Julkisuusmallin mukainen yk-
sisuuntainen viestintd on melko ldhelld kyberneettisen koulukunnan ajatuksia
informaation siirtomallista (Samsup & Jamin 2005).

Tiedotusmallin tavoitteena on kohderyhmien, stakeholder-ryhmien ja
yleisdjen informointi organisaation asioita, mutta tavoitteena ei vélttamaétta aina
ole suostuttelu tai manipulaatio (Grunig & Hunt 1984), pikemminkin oikean
tiedon jakaminen (Samsup & Jaemin 2005). Tiedon kulku on yksisuuntaista,
koska organisaatio paattdd, millaisista asioista sen kohderyhmien, stakeholder-
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ryhmien ja yleisojen tulee tietdd ja mistd niiden tulisi olla kiinnostuneita (Lehto-
nen 1998). Sanomien perillemenoa voidaan tutkia yleisétutkimuksin, vaikka se
ei Grunigin ja Huntin (1984) mielestd ole kovinkaan yleistd. Tiedotusmallissa
viestintdalan ammattilaiset toimivat tiiviisti yhteistydssd muun muassa toimit-
tajien kanssa. Tiedotustoiminta on tyypillistd viranomaisille, jédrjestoille ja muil-
le julkisyhteisoille seka joillekin yrityksille. Terveystiedon valittamiseen tiedot-
tamismalli soveltuu Grunigin ja Huntin (1984) mukaan hyvin.

4.1.2 Kaksisuuntainen epasymmetrinen malli ja symmetrinen malli

Grunig seurasi Lee Thayeria (1968, ks. van Ruler 2004) luodessaan kaksisuun-
taisia viestintimalleja. Thayer teki eron samanaikaisen eli synkronisen ja eriai-
kaisen eli diakronisen viestinndn valilld. Grunig kdyttdd synkronisen ja diakro-
nisen kisitteiden sijaan késitteitd epdsymmetrinen ja symmetrinen (van Ruler
2004.)

Kaksisuuntaista epdsymmetristd viestintd on silloin, kun organisaatio luo-
taa eri tavoin vastaanottajan asenteita ja odotuksia ja pyrkii tyydyttdimaan sa-
nomillaan vastaanottajan tiedontarvetta ja muokkaamaan tdmé&n asenteita ta-
voitteilleen myonteiseksi. Grunig ja Hunt (1984) kuvaavat viestinndn tarkoitus-
ta tdlloin ldhinnd tieteelliseksi suostutteluksi. Viestin ldhettdjd kayttdd palaut-
teen kokoamiseen tutkimuksia, mielipidekyselyjd ja muita tiedonkeruun vali-
neitd (Lehtonen 1998). Viestintd on kuitenkin epdsymmetristd, koska organisaa-
tio ei antaudu aitoon keskusteluun yleison kanssa ja organisaatio sddtelee ja
johtaa viestintdprosessia. (Grunig & Hunt 1984). Viestinndn onnistumista voi-
daan jossain mddrin ennustaa ja arvioida (van Ruler 2004).

Kaksisuuntaisessa symmetrisessdé mallissa viestintdalan ammattilaiset
kayttavat tieteellistd tutkimusta hyvdkseen kuvatakseen ja ennustaakseen,
kuinka organisaation toimintaan eri tavoin liittyvien ihmisten oletetaan kayt-
taytyvan. Tutkimuksen ohella tarvitaan myos dialogia. Dialogi kohderyhmien,
stakeholder-ryhmien ja yleistjen kanssa antaa mahdollisuuden luodata eri koh-
de-, sidos- ja stakeholder-ryhmien mielipiteitd ja kadyttdytymistd ja tuomaan
esille uusia viestintddn liittyvid ajattelumalleja (Grunig & Hunt 1984.) Kak-
sisuuntaiseen symmetriseen mallin sisdltyy neuvottelu, sopimuksen teko ja ky-
ky kéayttdd konfliktin ratkaisemisen strategioita (van Ruler 2004.) Juholin (2007)
puhuu kaksisuuntaisesta symmetrisestd viestinndstd yhteistoimintana. Lois Fo-
reman-Wernetin ja Brenda Dervinin (2006) mukaan kaksisuuntaisessa symmet-
risessd viestinndssd on siirrytty viestinndn siirtomallista dialogiseen viestinta-
malliin.

Sanna Joensuu (2006) katsoo, ettd Grunigin ja Huntin malleissa on kolme
perusoletusta: (1) mahdollisuus yhdenvertaiseen dialogiin, (2) menestyksen
avaimia ovat konsensus ja kompromissi, (3) yleison ja organisaation halu ja
kiinnostus dialogiin.

Grunig (2001) véittdd, ettd saavuttaakseen padamddransa organisaatio kayt-
tad hyvakseen kaikkia neljad PR-toiminnan mallia. Hdn kuitenkin arvelee, ettd
tehokkain tapa olisi kdyttdd epdsymmetrisen ja symmetrisen mallin yhdistel-
mdd. Tutkimuksissa on myo6s todettu, ettd ndiden kahden mallin yhdistelma
lisdd organisaation tehokkuutta. (Grunig 2001; Grunig & Grunig 2000; Grunig
ym. 1995.)
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Grunig ja Hunt (1984) totesivat, ettd tiedottamismalli sopii terveystiedon
vdlittdimiseen. Laurel Traynowich Hetheringtonin, Daradirek Ekachain ja
Michael Parkinsonin (2001) mukaan yksisuuntaiset mallit eivit ole terveyden-
huoltokontekstissa riittdvid, silld potilashoito on potilaskeskeistd, mikd merkit-
see jatkuvaa neuvottelua potilaan kanssa. Tamdn vuoksi terveydenhuoltoalan
tulisi pyrkid kdyttaméaan kaksisuuntaista symmetristd mallia.

Grunig, Grunig ja Dozier esittelivdat vuonna 1995 uuden kaksisuuntaisen
PR-toiminnan mallin, jonka mukaan epdsymmetristd viestintdd kohdennetaan
sekd organisaation ettd yleison suuntaan, ja ndiden vilinen viestintd kohtaa
symmetrisend niin sanotulla win-win-alueella (Knight 1999). Uusi kaksisuun-
tainen malli kuvaa viestintdd vaakasuoran ulottuvuuden avulla. Mallissa vaa-
kasuoran toiseen pddhan sijoittuvat yksildiden vilinen viestintd ja toiseen paa-
hédn teknologiavilitteinen viestintd. Ulottuvuuden keskikohtaan sijoittuu win-
win-alue. Kun tuo win-win-alue saavutetaan, siitd hyotyvat sekd yleiso, kohde-
ryhmét ettd organisaatio. (Grunig, Grunig & Dozier 2002.) Win-win-alueen saa-
vuttaminen edellyttdd usein kompromisseja ja télloin myods organisaation itsen-
sd pitdd asettautua yleison asemaan. (Knight 1999).

4.1.3 Kaksisuuntainen symmetrinen malli vai dialoginen malli

Grunigin ja Huntin mukaan kaksisuuntainen symmetrinen viestintdmalli on
kaytossd silloin, kun organisaatio yltdd dialogiin kohderyhmien, stakeholder-
ryhmien ja yleisojen kanssa. Talloin niin organisaation kuin kohderyhmien, sta-
keholder-ryhmien ja yleistjen viestintddn sisdltyy samoja tavoitteita; ensinna
osapuolilla on pyrkimys dialogin avulla saavuttaa yhteisymmarrys ja toiseksi
dialogin avulla pyritddn ymmartamddn toisen osapuolen nikokulmia. Michael
Kentin ja Maureen Taylorin (2002) mukaan on ensin ymmarrettdvd, mitd on
dialogi, jotta voisi ymmartdd, mistd kaksisuuntaisessa symmetrisessd mallissa
on kyse. Dialogi ei ole sama asia kuin keskustelu. Dialogi on diakronista ja se
tarkoittaa merkitysten yhteisesti kehittdmistd (van Ruler 2004) tai aktiivista
osallistumista sosiaalisten merkitysten rakentamiseen (Gordon 1997). Dialogia
on kuvattu viestinnédn tuotteena (Kent & Taylor 1998) ja viestinndn prosessina
(Botan 1997).

Kent ja Taylor (1998) ovat madrittaneet kaksisuuntaisen symmetrisen mal-
lin organisaation tavaksi kuunnella yleistjen mielipiteitd ja kerdtd palautetta.
Dialogia ohjaa kaksi prinsiippid: (1) dialogia kadyvat yksilot eivat valittamatta
ole samaa mieltd ja (2) hyvin usein he ovat eri mieltd. Dialogissa ei ole Kentin ja
Taylorin (1998) mukaan kyse sopimuksesta vaan vapaaehtoisesta yrityksestd
saavuttaa tyydyttdava lopputulos. Grunigin ja Huntin (1984) mukaan kaksisuun-
taisessa symmetrisessd mallissa kyse on nimenomaan sopimuksesta ja yhteis-
ymmarryksestd. Dialogi on monimutkainen ja moninainen prosessi. Dialogia ei
voida Kentin ja Taylorin (2002) mukaan organisaatiossa toteuttaa, jos ei ole
maédritelty dialogin kdymisen puitteita. Peruspuitteiksi dialogille Kent ja Taylor
(2002) madrittavat: (1) vastavuoroisuuden, (2) empatian, (3) ldheisyyden, (4)
riskin ja (5) sitoutuneisuuden.

Kurt April (1999) on linjannut, ettd parhaimmillaan dialogi on syvemman
tason viestintdd, joka merkitsee tiivistd yhteistyotd viestinndn eri osapuolten
kesken. Dialogia kdyvien henkildiden tulee olla avoimia vaihtoehtoisille ndko-
kulmille eikd heti lyodd kantaansa lukkoon. Yksiléiden on opittava tunnista-
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maan olettamuksia, jotka ohjaavat ajattelua. Lisdksi on kuunneltava, miten voi-
daan oppia rakentamaan tehokkaasti suhteita. On opittava kysymaddan kysy-
myksid, jotka johtavat uuteen ymmairrykseen. Dialogissa ihmiset puhuvat ja
kuuntelevat ilman arvostelua, ilman ennakkokésityksid puhujista, arvostavat
erilaisuutta. (April 1999.) Carl Botanille (1997) dialogi merkitsee enemmankin
tukipylvéstd, suuntautumista tai viestinndllinen yhteyttd sen sijaan, ettd puhut-
taisiin tietystd metodista, tekniikasta tai mallista (Botan 1997).

Lehtosen (1998) mukaan myos symbolinen interaktionismi eli ajatus vies-
tinndstd ja sosiaalisesta vuorovaikutuksesta merkitysten ja sosiaalisen todelli-
suuden konstruointina tarjoaa ndkokulman PR-toiminnan maéédrittelemiseen
yhteiskunnalliseksi dialogiksi. Organisaatiota ei tarvitse ymmartdd dominoi-
vaksi osapuoleksi, joka jakaa merkityksid muille. Organisaatio on yksi osapuoli
siind yhteiskunnallisessa dynamiikassa, joka jatkuvasti muodostaa merkityksia.

Grunigin ja Huntin (1984) kaksisuuntaisen symmetrisen mallin suurin kri-
tiikkki kohdistuu nimenomaan dialogin puutteeseen. Mallien kritiikistd lisda
seuraavassa luvussa.

414 Kaksisuuntaisen symmetrisen mallin kritiikkia

Kaksisuuntaisen symmetrisen mallin kritisoijat véittdavat, ettd malli tulkitsee
véadrin todellisuutta. Heiddn mukaansa malli on utopiaa eikd mallia voi kaytan-
nossd toteuttaa. Esimerkiksi Juliet Roper (2005) viittdd, ettd Grunigin ja Huntin
kaksisuuntaisessa symmetrisessd mallissa kompromissiin tai dialogiin pyritdan
hiljentdamalla kritiikki ja sdilyttdmalld vanhat viestinnalliset valtasuhteet. Rope-
rin (2005) mukaan organisaatiot keskustelevat harvoin kohderyhmiensd, stake-
holder-ryhmiensad tai yleisojensd kanssa. Mikali organisaatiot vaivautuvat kes-
kustelemaan, niin keskustelut eivdt suju yhteisymmarryksessd. Keskustelut
osapuolten kesken eivit tdlloin sisédlld aidon dialogin piirteitd. Tallaisia keskus-
teluja kohderyhmien, stakeholder-ryhmien ja yleistjen kanssa tuskin voidaan
kutsua eettiseksi PR-toiminnaksi. (Roper 2005.)

Michael Karlberg (1996) on tutkinut kaksisuuntaisen symmetrisen viestin-
ndn historiallista kehittymistd ja tullut my6s sellaiseen lopputulokseen, etta
kaksisuuntaisesta symmetrisestd mallista puuttuu eettisyys. Kent ja Taylor
(2002) ovat madrittdneet, ettd eettinen PR-toiminta pohjautuu aitoon dialogiin,
ja haastavat Grunigin ja Huntin kaksisuuntaisen symmetrisen viestinndn eetti-
selld dialogisella viestinnalla.

Grunig ja Grunig (2000) korostavat, ettd kritisoijat ovat ymmartdneet kak-
sisuuntaisen symmetrisen mallin siten, ettd kohderyhmien, yleisdjen ja stake-
holder-ryhmien intressit hyldtddn organisaation etujen tavoittelemiseksi. Gru-
nigin ja Grunigin (2000) mukaan tama tulkinta on vaard. PR-toiminnassa vies-
tintdalan ammattilaisten pitdisi kyetd tasapainottelemaan eri intressien vililld ja
neuvotella kompromissin saavuttamiseksi. Grunig ja Grunig (2000) tdhdenta-
vit, ettd vain sellaisella viestintdalan ammattilaisilla on valta keskustella erilais-
ten ryhmien kanssa, joilla on riittdvéasti strategista osaamista ja kokemusta
symmetrisen viestinndn harjoittamisesta.

Tutkimusten mukaan vain noin 15 prosenttia yrityksistd hyodyntda kak-
sisuuntaista symmetristd mallia. Malli sopii hyvin yrityksille, jotka osaavat
ndhdd sosiaalisen vastuunsa. Tyypillinen tapaa hyodyntdd mallia on jdrjestdd
fokusryhmakeskusteluja yritystd ja kohderyhmid, stakeholder-ryhmii ja yleiso-
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ja kiinnostavasta aiheesta. Kdytdnnossd viestintdalan ammattilaiset eivdt voi
tyytyd kdyttdimaan vain yhtd mallia, vaan erilaisten viestintdmallien toimintaa
pitdisi arvioida ja pohtia, miten hyvin ne soveltuvat oman yhteison kayttoon.
(Harrisson 1995.)

Grunigin ja Huntin malleja on arvosteltu myos siitd, ettd késite yksisuun-
tainen viestintd on jdtetty epédselviksi. Betteke van Ruler (2004) vdittad, ettd
Grunigilla ja Huntilla on oikeastaan vain kolme mallia neljan mallin sijaan: yk-
sisuuntainen epdasymmetrinen, kaksisuuntainen epasymmetrinen ja kaksisuun-
tainen symmetrinen malli. Van Ruler (2004) kyseenalaistaa, onko yksisuuntai-
sella viestinndlld oikeasti todellista vastaanottajaa ja miten ennustetaan, kuka
vastaanottaja tdlloin on. Han ihmettelee, mitd eroa on oikeastaan yksi- ja kak-
sisuuntaisella epdsymmetriselld mallilla. Kaksisuuntaista epdsymmetristd mal-
lia voidaan pikemminkin kuvata kontrolloiduksi yksisuuntaiseksi viestinnaksi,
koska vastaanottajaa ei pidetd yhdenvertaisena keskustelukumppanina.

Grunigin ja Huntin malleissa ei mydskddn kuvata niitd véalineitd, joiden
avulla organisaation kohderyhmien tai stakeholder-ryhmien jdsenet voivat
aloittaa keskustelun organisaation kanssa. Hieman epéselvéksi jad myos se, ke-
nen vastuulla keskustelun kdyminen on. Jos keskustelua kdy viestintdalan am-
mattilainen, jolla ei ole yhteyttd organisaation johtamisstrategioihin, millainen
merkitys kdydylld keskustelulla t&lloin on?

Kritiikistd huolimatta Grunigin ja Huntin (1984) luomat PR-toiminnan nel-
jd mallia antavat tiettyjd mallinnuksen tyckaluja, joiden avulla sairaanhoitopii-
rien ja potilasjdrjestojen verkkopalvelujen sisdltojd voidaan jasentdd.

4.2 Tiedonhankinta ja Brenda Dervinin Sense-Making-teoria

Informaatiotutkimuksen yksi keskeinen osa-alue on tiedonhankintatutkimus,
jonka tehtdvdnd on tarkastella tiedontarpeita, -hankintaa ja -kdyttod. Tiedon-
hankinta on prosessi, joka ldhtee liikkeelle tiedontarpeesta. Prosessin aikana
tunnistetaan erilaisia tiedonldhteitd, hakeudutaan ldhteiden &érelle ja hyodyn-
netddn tietoa. (Haasio & Savolainen 2004: Savolainen 1999a.) Ihmisten tiedon-
tarpeet vaihtelevat erilaisissa tilanteissa. Robert Taylor (1968) on erotellut nelja
erilaista tiedontarvetyyppid. Sisdinen tiedontarve voi olla tiedostamatonta ja se
ilmenee tyytymattomyyden tunteena. Tietoinen tiedontarve on tiedostettu,
mutta ihmiselld ei ole riittdvidn selkedd kuvaa, miten tiedontarve tyydytetdan.
Muotoiltu tiedontarve on jasentynyt ihmiselld esimerkiksi kysymys- tai haku-
lauseen muotoon. Neljds Taylorin (1968) tiedontarvetyypeistd on sopeutettu tai
kompromissitiedontarve. Tdlloin ihminen osaa muokata tiedontarpeeseen liit-
tyvit ajatuksensa esimerkiksi hakukoneille sopiviksi hakulausekkeiksi ja tiedon
hankinta voi kdynnistyd. Savolainen (2003; 1999b) on jaotellut tiedontarpeet
orientoivaksi ja ongelmaldhtoisiksi tiedontarpeiksi. Orientoiva tiedontarve il-
menee ihmisessd haluna pysyd ajan tasalla esimerkiksi seuraamalla pdivittdin
uutisia. Ongelmaldhtdinen tiedontarve voi liittyd joko ammatilliseen tai ei-
ammatilliseen eli arkipdivdn tiedontarpeeseen. Ndissd tilanteissa tiedonhankin-
ta kohdistuu faktatietoihin. Patrick Wilson (1977) jdsentdd arkipdivdn tiedon-
hankintaan liittyvat tiedontarpeet liittyviksi intressiin, huoleen ja huolehtimi-
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seen. Intressi liittyy esimerkiksi ihmisen kiinnostukseen omasta terveydestdan.
Intressi voi muuttua huoleksi, kun ihminen sairastuu. Téalloin ihminen pyrkii
hankkimaan tietoa siitd, millaisia hoitokeinoja sairauteen on olemassa. Kun ih-
minen saavuttaa huolehtimispisteen, hdn alkaa toimia aktiivisesti vallitsevan
olotilan muuttamiseksi.

Tiedonldhteitd ovat muun muassa paperiset ja elektroniset dokumentit.
Esimerkiksi verkkopalvelujen sisdllot voidaan luokitella elektronisiksi doku-
menteiksi. (Haasio & Savolainen 2004.) Myo6s ihmiset voivat olla tiedonldhteita.
Potilaille tarkeitd tiedonldhteitd ovat esimerkiksi terveydenhuoltoalan ammatti-
laiset, ladkérit ja sairaanhoitajat ja usein myds omaiset (Puska 2004). Tiedon-
hankintatutkimuksessa kanava merkitsee organisoitua kdytantod tai mekanis-
mia, jonka kautta voi pddstd tiedonlédhteille. Esimerkkind voidaan mainita kir-
jastot. Kirjastojen palveluksessa tyoskentelevien kirjastonhoitajien ja informaa-
tikkojen rooliin tiedonhankinnassa viitataan usein nimelld tiedonvalittsjd. (Haa-
sio & Savolainen 2004.)

Tiedonhankinta voidaan maarittdd makrotason ilmioksi ja tiedonhaku en-
sisijaisesti tietokoneavusteisesti tehtdvaksi mikrotason ilmitksi (Machionini
1995). Tiedonhaun tutkimus tutkii hakutoiminnon lisdksi tiedon tallennusta,
sen organisointia ja jarjestamistd (Alaterd & Halttunen 2002).

Terveystiedonhankinnalla on useita eri tarkoituksia. Tiedonhankinta en-
naltaehkdisevdssd mielessd eroaa tiedosta, jonka avulla voidaan suojautua tie-
tyltd sairaudelta. Edelleen tiedonhankinta hoitovaihtoehtojen valinnan tueksi
eroaa terveysuutisten lukemisesta. Selektiivisessd tiedon prosessoinnissa on
tiarkedd tietdd, mikd on tiedonhaun motiivi, koska silld on vaikutuksia tiedon
kasittelyprosessiin ja sithen millaista tietoa hakijat odottavat. Motivaatio on
madrddvad tekijd, kun tutkitaan henkiloiden terveystiedon ldhteiden kayttod,
tiedon médrad ja laatua. (Dutta-Bergman 2005.)

Tiedonhankintaan liittyy késitys tiedosta. Tieto on kasitteend hieman on-
gelmallinen. Informaatiotutkimuksessa on vallalla késitys, jonka mukaan tieto
muodostaa arvoketjun. Ketjun alkupéddssd on data, joka jalostetaan informaa-
tioksi. Informaatio jalostuu yksilon tulkinnan kautta tiedoksi ja tietdimykseksi ja
viimein viisaudeksi. (Haasio & Savolainen 2004; Savolainen 1999a.) Taméin
vuoksi pitdisi puhua pikemminkin informaation hankinnasta tiedonhankinnan
sijaan, koska informaatio on tulkinnan raaka-ainetta. Jaakko Hintikan (1982, s.
221) mukaan informaatio on kvantitatiivisempi ja vahemman absoluuttinen asia
kuin tieto tai merkitys. Dervinin (1994) késityksen mukaan tieto (information) ei
ole siirrettdvissd olevaa ainetta, vaan tieto muodostaa monimerkityksellisen
rykelmaén erilaisia tulkintamahdollisuuksia. Dervin (1994) maéérittda tiedon hy-
vin laajasti: tietoa on kaikki se, mika auttaa ihmisid luomaan merkityksia.

Tiedonhankinta voidaan jdrjestdd ketjuksi, jonka alkupddssd on tiedontarve,
joka johtaa tiedonhankintaan, tiedonldhteiden &érelle tai kontaktiin tiedonvalitta-
jien kanssa, ja viimein tiedon kayttoon. Uusi tieto aiheuttaa mahdollisesti uusia
tiedontarpeita. Tiedontarpeen suhdetta tiedonvalittdjiin, tiedonldhteisiin ja tiedon
kayttoon on selostettu kuviossa 3 Kimmo Tuomisen mukaan (1992, s. 6).
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4 Tiedonvalittijat |

Tiedon-
kdytto

Tiedonldhteet

_____________________________________________________

KUVIO 3 Tiedonhankinta koostuu tiedontarpeesta, tiedonhankinnasta, tiedonldhteista
ja tiedon kadytosta.

Tiedonhankintaprosessia ja tiedonkdyttod avataan seuraavassa luvussa Brenda
Dervinin Sense-Making-teorian ja kuilunylitys-metaforan avulla.

4.2.1 Brenda Dervinin Sense-Making-teoria

Brenda Dervinin aloitti Sense-Making-teorian kehittamisen vuonna 1972. Der-
vin on tutkinut erityisesti kirjastojen tietojdrjestelmid, mutta hdnen tutkimus-
alueenaan on ollut my6s viestintd ja erityisesti terveysviestintd. Tietojdrjestel-
miksi voidaan madadritelld erilaiset tietokannat, digitaaliset kirjastot ja World
Wide Web. Dervinin (2003) tarkoituksena on luoda uusia vaihtoehtoisia ldhes-
tymistapoja ihmisten informaation ja tiedon kdyton ja tietojdrjestelmien tutki-
miselle. Dervinin Sense-Making-teoriaa on kéytetty tutkittaessa tietojarjestelmi-
en kdyttdjien tarpeita, imagoja ja tyytyvdisyyttd. Tarkoituksena on ollut selvit-
tad, mitd kayttdjat tietojarjestelmiltd toivovat ja mitd he niistd ajattelevat. Dervin
(2003) kritisoi vallitsevia tiedonhankintamalleja siitd, ettd ne toistavat stereo-
tyyppisid ja vallitsevia valtarakenteita tukevia kasityksid. Aiemmissa tutkimuk-
sissa organisaatio oli etusijalla yksilon ja hdnen tiedontarpeensa jaddessé toissi-
jaiseen asemaan. (Dervin & Nilan 1986). Tiedonhankinta voidaan kasittdd tieto-
jdrjestelmien valta-aseman kayttamiseksi, vaikka tietojdrjestelmdt pitdisi nahda
asiantuntijoiden tuottamien faktojen kokoamisen prosessina (Dervin 2003).
Viestintd ndyttaytyy Dervinin (2003) mukaan rakenteina, jotka on sidottu
tiettyyn aikaan, paikkaan ja viestin luojan ndkokulmaan. Dervin on tdssd mie-
lessd ldhelld sosiokulttuurista viestintdtraditiota. Viestejd ei ndhdéd annettuina
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asioina. Ihmisten ymmarrys sosiaalisista suhteista, valta- ja asiantuntijaraken-
teista ovat erilaisia. (Dervin 2003.) Viestintd ndhd&an tdlloin jatkuvana dynaa-
misena prosessina, dialogina, joka vaatii organisaatiolta rajaamatonta vastavuo-
roisuutta vastaanottajiensa, kohderyhmiensd, yleiséidensd, asiakkaidensa tai
julkisuuden kanssa. Jotta organisaatiot voisivat toteuttaa viestintddansa dialogi-
na, organisaatioiden on osattava kuunnella ja puhutella ihmismielen ymmar-
ryksen ja kokemuksen erilaisuuksia. (Foreman-Wernet 2003.) My6s Grunigin ja
Huntin (1984) kaksisuuntaisen symmetrisen viestinndn padmddrda on yhteis-
ymmarrys, joka perustuu toisen ndkokulman kuulemiseen ja ymmaértamiseen.
Dervin (2003) ajatukset viestinnéstd dialogia ovat hyvin ldhelld Michael Kentin
ja Maureen Taylorin (1998) pohdintoja dialogisesta viestinnésta.

Dervin (2003) kayttdd Sense-Making-teoriastaan méadritelmaa:

“It is, first and foremost, a set of metatheoretic assumptions and propositions about
the nature of information, the nature of human use of information and, the nature of
the human communicating” (Dervin 2003, 270).

Sense-Making-teoria yrittdd varovaisesti luovia modernin ja postmodernin
suuntausten vélimaastossa. Sense-Making-teorian olettamuksena on, ettd sekd
yksilot ettd todellisuus ovat joskus jdrjestyksessd ja joskus kaaoksessa ja ettd
ihmiselld on tarve luoda merkityksid. Tieto on jotain, jota haetaan sovittelulla ja
kamppailulla. Ihmiset havainnoivat ja kokevat asioita eri tavoin. (Foreman-
Wernet 2003.) Ihmisten erilaiset havainnointitavat ovat pikemminkin rikkaus
kuin heikkous. Lisdksi ihmiset tulkitsevat eri aikoina ilmittad erilaisista nako-
kulmista. Taméa kehystdmisprosessi tarjoaa keinot saada monipuolisempaa tie-
toa, olla paremmin informoitu ja paremmalla tilanneymmarrykselld varustettu.
(Foreman-Wernet & Dervin 2006; Dervin 2003.) Tédssd mielessd Dervin ldhestyy
ajatuksineen Erving Goffmanin kehysteoriaa, josta kerrotaan lisdd luvussa 5.2.5.

Vaikka Sense-Making-teoriasta puhutaan teoriana (ks. Haasio & Savolai-
nen 2004; Tuominen 2001), Dervin (2003) itse korostaa, ettd Sense-Making on
malli tai menetelmd, jota ei voi luokitella joko madralliseksi tai laadulliseksi,
vaan menetelmdd voidaan kdyttdd ndiden kahden ldhestymistavan vélimaastos-
sa. Strauss (1987) madrittelee Grounded Theoryn samalla tavoin malliksi, vaik-
ka nimi viittaa teoriaan. Grounded Theorystd eli aineistoldhtoisestd menetel-
mastd kerrotaan lisdd alaluvussa 5.2.1.

4.22 Tiedon avulla kuilun yli

Brenda Dervinin Sense-Making-teoriassa tiedonhankintaa ja tiedonkadyttoad aja-
tellaan sillanrakentamismetaforan kautta. Lahtokohta on, ettd tilanteet muuttu-
vat jatkuvasti. Kun ihminen joutuu uuden tilanteen &érelle, hdn kohtaa tiellddn
esteitd ja joutuu ikddn kuin kuilun partaalle. Jos ihminen haluaa ylittdd kuilun,
sen yli on rakennettava silta. Tietoa hankitaan sillanrakennuspuiksi kuilun yli ja
tietoa kdytetddn sillanrakentamisprosessissa. (Dervin 2005; Haasio & Savolai-
nen 2004; Dervin 2003.)

Sillan ylittaminen ldhtee liikkeelle ajatuksesta, ettd yksilon toimintaa ja
ajattelua voidaan kuvata jatkuvana askeltamisena. Askeltamiseen liittyy epdjat-
kuvuuksia, kuiluja tai esteitd. Esteet on selvitettdvd, jotta matka voi jatkua. Osa
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esteiden selvittdmisestd tapahtuu rutiinilla, mutta joskus yksiloé voi kohdata
tilanteita, joihin aiemmin luodut merkitykset eivdt anna selitystd kohdatulle
tilanteelle. Kuilun partaalle joutuminen on Sense-Making-teorian narratiivinen
kdannekohta (Tuominen 2001). Kuilun partaalla yksilo yrittdd ymmartaa tilan-
netta, johon hdn on joutunut (Dervin 2003). Yksilon on tehtdvé tilannemédaritte-
ly, jonka perusteella hdn valitsee olosuhteisiin sopivan selviytymisstrategian
(Haasio & Savolainen 2004). Yksilon tietyssd tilanteessa luoma merkitys tai tul-
kinta silloittaa tien kuilun yli. Ihmisen hankkima informaatio on luonteeltaan
hyvin subjektiivista ja sen tulkitsee tiedonhankkija, ei sen ldhettdjd. (Dervin
2003.)

Sense-Making on suomennettu usealla eri tavalla. Se on kddnnetty toimin-
nan merkityksellistdimiseksi (Haasio & Savolainen 2004), tolkullistamiseksi (Sa-
volainen 2003) tai jarkeistdmiseksi (Tuominen 2001). Tassd tyossd kadytetddn jat-
kossa késitettd toiminnan jarkeistaminen.

Kuilunylitysmetafora siséltdd kolmikantaisen tilanteen, johon kuuluvat ti-
lanne, kuilu sekd tiedon kaytto ja tiedosta koettu apu (situation, gap,
use/outcome). Kuilu merkitsee tilannetta, joka pakottaa yksilon arvioimaan
omaa toimintaansa ja tekemddn valintoja. Tilanteeseen liittyy ihmisen kokema
historia; hdn kdy ldpi aiempia tilanteita ja yrittdd niiden avulla pohtia, miten
kohdata uusi tilanne. (Foreman-Wernet & Dervin 2006, Dervin 2003.) Kuilu
merkitsee tiedonhakijalle outoa ja uutta asiaa, jota hdn ei ymmarra riittavan hy-
vin (Haasio & Savolainen 2004). Kuilu aiheuttaa kysymyksid, himmennystd ja
mahdollisesti my6s pelkoa. Silta muodostuu ideoista, ajatuksista, mielipiteistd,
arvoista, uskomuksista, tunteista, muistoista ja tarinoista. Kun yksilo hankkii
tietoa, hdn arvioi, miten paljon tieto on auttanut hantd jarkeistimadan hammen-
nystd ja mahdollisesti pelkoa aiheuttanutta tilannetta. Kuviossa 4 on esitelty
kuilun ylittdmiseen liittyvd kolmikantatilanne, johon kuuluvat tilanne, kuilu ja
tiedosta koettu apu (Dervin & Fernette 2003, s. 238).

Sillan yli voi askeltaa usein eri tavoin, mutta tie ei ole aina lineaarinen tai
looginen. Joskus ihminen voi matkia oppimaansa roolimallia, toistaa jo aiem-
min opittuja asioita, seurata johtajaa tai nojautua asiantuntijoihin. (Dervin 2003.)
Saatua tietoa voidaan tarkastella kysymalld, miten hankittu tieto auttoi vai aut-
toiko se jossain tietyssd tilanteessa (Savolainen & Haasio 2004). Saatu tieto voi
jossain tapauksissa toimia myds esteend ja aiheuttaa uutta hammennysta.
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KUVIO 4 Sillan ylittdminen tapahtuu kolmivaiheisesti.

Ihminen voi kohdata kuilun erimerkiksi sairastuessaan. Dervin on kayttanyt
malliaan muun muassa tutkiessaan syopédsairaiden potilaiden tiedontarpeita,
syopédklinikan henkilokunnan ponnistuksia syopadpotilaiden tiedontarpeen tyy-
dyttamisessd, tupakoinninvastaisten kampanjoiden vaikutuksia teini-ikdisiin ja
verenluovuttajille suunnattujen kampanjoiden sisdllon tutkimuksessa (Dervin
2003).

Dervinin (2003) mielestd Sense-Making-teoria mahdollistaa, ettd tutkimus-
tilanteessa haastateltava voi itse nimetd oman maailmansa ja siihen liittyvit il-
miot. Toisin sanoen haastateltava kuvailee ja madrittdda kulloinkin kyseessé ole-
vat ilmiot tutkijan sijaan. Tdssd voidaan hyodyntdd Sense-Making-haastat-
telumetodia. Sense-Making-teoria antaa haastateltaville tilaisuuden kiinnostua
tilanteesta tai ilmiostd ja rajata sitd. Haastateltavia pidetddn omalta osaltaan teo-
reetikkoina, jotka kykenevit itsereflektioon. (Dervin 2003.)

Sense-Making-teoria tarjoaa Dervinin ndkemyksen mukaan puuttuvan
menettelytavan ihmisten vélisen viestinndn makro- ja mikrotason kayttaytymi-
seen, laajojen sosiaalisten yhteistjen ja yksilollisten toimijoiden viliselle tutki-
mukselle. Yksi avainndkokulma on, ettd sosiaaliset rakenteet saavat energiansa,
niitd ylldpidetddn ja ne muuttuvat yksiloiden viestinnillisen toiminnan kautta.
Vaikka ihmisiltd odotetaan tiettyjen tapojen ja rutiinien noudattamista, ihmiset
luovat uusia reaktioita joihinkin tilanteisiin. Sense-Making-teoria kiinnittad
huomiota siihen, kuinka ihmiset yrittavat jarkeistdd himmentavid ja pelottavia
tilanteita ja kuinka he saamansa tiedon perusteella valitsevat yhden tai toisen
polun tai sillan. (Foreman-Wernet & Dervin 2006; Dervin 2003.)
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4.2.3 Kriittisid nikokulmia Sense-Making-teoriaan

Kimmo Tuominen (2001) kritisoi Dervinid siit4, ettd tdlld ei ole tarjota analyysi-
tyon konkreettista kulkua ohjaavia neuvoja eika liioin tutkimuksellisia vilineita
metodologisten tavoitteiden toteuttamiseen. Vaikka Dervin (2003) itse mééritte-
li teoriansa olevan ldhinnd metodi tai malli, mallinnuksen tyokalut puuttuvat.

Tuominen (2001) korostaa, ettd Dervin ei suhtaudu tutkimusaineistoon
virheettomasti todellisuutta kuvaavana linssind ja ettd tarkastelun kohteena
oleva todellisuus on avoin moninaisille tulkinnoille. Tuominen arvostelee Der-
vinid myos siitd, ettd tdimad ei ole pohtinut riittdvasti haastattelijan ja haastatelta-
van vilisen vuorovaikutuksen merkitystd aineiston muokkaantumiseen. (Tuo-
minen 2001, s. 34.)

Tuomisen (2001) mukaan Dervinin Sense-Making-teoriaan sisédltyva kol-
mikantainen tilanne-kuilu-kdyttd -malli on kisitteellisesti epaméaardinen. Mil-
loin tiedosta voidaan katsoa olleen hyotyd ja milloin sen katsotaan estdvéan sil-
lan yli kulkemista? Dervin korostaa yksilon osuutta viestintdprosesseissa. Der-
vin (2003) perustelee tdtéd silld, ettd Sense-Making-teoriassa viestintdd katsotaan
vastaanottajan nakokulmasta ldhettdjan tai lahteen sijaan. Se voi tarjota uuden-
laisen ldhestymistavan viestintdprosessien tutkimukselle. (Dervin 2003.) Der-
vinid voi kritisoida my®s siitd, ettd han on jattanyt melko véhélle huomiolle tie-
dontuottajat ja heiddn kéasityksensd tiedon tuottamisen tarkoituksista ja paa-
maédristd. Dervin (2003) itse korostaa viestinnillistd dialogia, mutta jattdd dialo-
gin toisen osapuolen eli esimerkiksi viestintdalan ammattilaisten osuuden vies-
tintdprosessissa melko vidhdlle huomiolle. Dervin (2005) jopa vdittdd, ettd vies-
tintdalan ammattilaiset vaivautuvat vain harvoin tutkimaan yksilon tiedon tar-
peita ja viestintdjdrjestelmien toimintaa, kun se esimerkiksi kirjastonhoitajilla on
arkipdivaa.

Sense-Making-teoria tarjoaa esitetystd kritiikistd huolimatta ndkokulman
tamdn tutkimuksen aineiston tarkastelulle. Tutkimuksen yhtend kohteena ovat
potilaat, joiden terveystiedonhankinnasta ollaan kiinnostuneita. Kuilunylitys-
metaforan avulla voidaan arvioida, millaisia ovat ne tilanteet, joissa joudutaan
kuilun partaalle, mitkd syyt sysddvit liikkeelle tiedonhankinnan ja millaisia
ovat ne terveystiedon ldhteet, joiden avulla tie kuilun yli rakennetaan. Lis&ksi
on haluttu tietdd, miten saatu tieto on auttanut potilaita.

Informaatioksi mééritellddn tdssa tyossd potilaan tiedonhankinnan kohteet
ja tulokset. Tieto mddritellddan tiedon arvoketjun mukaisesti potilaan tulkitse-
maksi informaatioksi. Aiemmin terveystiedoksi madriteltiin kaikki se tieto, joka
auttaa yksilod hdnen arkipdivan elaménhallinnassaan.



5 TUTKIMUSMENETELMAT

Téssd luvussa esitellddn taman tutkimuksen menetelmadllisten eli metodologis-
ten ratkaisujen kokonaisuus. Luku jakaantuu kolmeen osaan, joista ensimmadi-
sessd esitellddn tutkimuskysymykset, aineistonhankintamenetelma ja perustelut
kaytetylle laadulliselle ldhestymistavalla. Alaluvussa 5.2 esitellddn aineiston
ldhestymistavat ja perustelut kaytetyille valinnoille. Aineiston analyysissd on
kdytetty Anselm Straussin Grounded Theorya ja Erving Goffmanin kehysteori-
aa. Alaluvussa 5.3. kerrotaan, miten aineiston analyysissd on hyodynnetty edel-
14 mainittuja analyysimenetelmid. Alaluvussa 5.3 kuvataan analyysin eri vai-
heet.

5.1 Tutkimuskysymykset, -aineisto ja metodin perustelut

Tieteellinen tutkimus ldhtee liikkeelle tutkimusongelmasta, jonka ympaérille
tutkimuskokonaisuus rakennetaan. Tutkimusongelma muotoillaan tutkimusky-
symykseksi tai -kysymyksiksi. Tutkimuskysymysten perusteella tutkija paattad,
mitd tutkimusmenetelm&dd han kayttdd ja miten aineiston analyysi tehd&dan.
Arthur Vidichin ja Standford Lymanin (2000) mukaan metodologinen kokonai-
suus paljastaa lukijalle, miten aineisto on koottu, analysoitu ja tulkittu.

Viestinndn perustutkimuksen tehtdva on lisétad tietoa viestinndstd ilmiona.
Se tapahtuu testaamalla, jalostamalla ja kehittamalld teorioita. (Frey, Botan &
Kreps 2000.) Tutkimuksen aineistoa voidaan ldhestyé joko laadullisesta tai maa-
réllisestd nakokulmasta. Tutkimuksen aineistoa voidaan ldhestyd myos useasta
eri ndkokulmasta ja kayttdd madrallisen ja laadullisen tutkimusmenetelmén yh-
distelmé&d. Talloin puhutaan muun muassa triangulaatiosta (Daymon & Hollo-
way 2002; Taylor & Trujillo 2001) tai mixed methods -ldhestymistavasta (Cor-
den & Hirst 2008; Denscombe 2008). Laadullisen ja maarallisen ldhestymistavan
eroja on useimmiten selitetty niin, ettd méaarallinen keskittyy lukuihin ja laadul-
linen sanoihin (Eskola & Suoranta 1998). Laadullista tutkimusta kédytetddn usein
yhteiskuntatieteissd kuten viestinnédn tutkimuksessa ja madrallistd muun muas-
sa luonnontieteissd. (Daymon & Holloway 2002). Madréllistd tutkimusta on yk-
sinkertaistetusti luonnehdittu siten, ettd se kertoo, mitd on tapahtunut ja laadul-
linen tutkimus yrittdd selittdd, miksi ndin tapahtuu (Williams ym. 2003).
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Jari Metsdamuuronen (2005) kuvaa laadullisen ja maarallisen tutkimusot-
teen eroja siten, ettd maarallinen tutkimus pohjautuu positivistiseen tai postpo-
sitivistiseen tieteen ihanteeseen, kun laadullinen tutkimusote nojautuu eksisten-
tiaalis-fenomenologis-hermeneuttiseen tieteenfilosofiaan. Paradigmalla tarkoi-
tetaan perususkomusten joukkoa, joka edustaa tutkijan maailmankuvaa. Nama
perususkomukset perustuvat ontologisiin, epistemologiaiin ja metodologisiin
oletuksiin (Lincoln & Guba 2000; Guba & Lincoln 1989).

Ontologialla tarkoitetaan sitd, miten todellisuutta kuvataan ja mitd siitd
voidaan tietdd. Epistemologialla tarkoitetaan sitd, miten tieto ymmarretddn ja
metodologialla sitd, miten tietoa voidaan saada. (Lincoln & Guba 2000; Guba
1990.) Yvonna Lincoln ja Egon Guba (2000) puhuvat laadullisen tutkimuksen
yhteydessd neljdstd eri paradigmasta: positivismista, postpositivismista, kriitti-
sestd teoriasta ja konstruktivismista.

Positivismissa pdamaddrdnd on saavuttaa oikeaa, tieteellistd tietoa. T&lloin
vain vélittomat havainnot otetaan mukaan tutkimukseen. Positivistinen tieteen-
tilosofia vakiintui valistuksen aikana 1700-luvulla. Positivistit uskovat luonnon
ja luonnonilmididen muodostavan aidon todellisuuden. Postpositivismi kritisoi
positivismia. Postpositivistiseen kdsityksen mukaan ihmisen tieto todellisuu-
desta ei ole varmaa, vaan se on oletusta. (Anttila 2005.)

Kriittinen teoria muodostui ikddn kuin positivismin ja postpositivismin
vastakohdaksi. Kriittisessd teoriassa todellisuus koostuu erilaisten sosiaalisten,
poliittisten, kulttuuristen, taloudellisten, eettisten ja sukupuoleen liittyvien teki-
joiden kokonaisuudesta. (Metsamuuronen 2005.)

Termid konstruktivismi on kdytetty nimittdimddn metodologiaa, jonka
avulla tehdddn arviointia. Tdlld paradigmalla on useita nimid kuten tulkitseva ja
hermeneuttinen, mutta Guba ja Lincoln (1989) kutsuvat paradigmaa konstruk-
tivistiseksi. Konstruktivismi perustuu kieleen, kieli tunnustetaan todellisuuden
tulkiksi. Konstruktivismissa tutkimuskohteena on se, miten maailmaa tuotetaan
ja ymmarretddn, eikd maailma sindnsd. (Daymon & Holloway 2002.)

Tamaén tutkimuksen ldhestymistapa on laadullinen. Vastausta etsitdan yh-
tadlta kysymykseen, kuinka sosiaalinen kokemus muodostuu (Denzin & Lin-
coln 2000). Toisaalta tarkoitus on jdrkeistdd maailmaa (Daymon & Holloway
2002). Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on antaa holistinen ja yksityiskohtai-
nen kuvaus ja selitys jostain ilmiostd tai sen tulkinnasta. Laadullinen tutkimus
antaa uusia ndkokulmia ja se kuvaa tutkittavien arvoja ja uskomuksia. PR-
toiminnan ja markkinointiviestinndn laadullisessa tutkimuksessa pitdisi keskit-
tyd sithen, mikd on yksilolle tarkedd eikd siihen, miten hén tiettyihin drsykkei-
siin kuten mainoksiin reagoi. Kyse on siis fenomenologisen ja behavioristisen
tutkimussuuntausten vélisistad eroista. (Daymon & Holloway 2002.)

Tassa tutkimuksessa terveysviestintddn liittyvid ilmiotd ldhestytdan ihmis-
ten kautta; millaisia kokemuksia ja mielipiteitd ja ndkemyksid haastateltavilla
on terveysviestintdd koskevista ajankohtaisista kysymyksistd. Tutkimuksen na-
kokulma on tilloin fenomenologinen. Tutkimuksen taustalla vaikuttavat aiem-
min esitellyt taustateoriat eli Grunigin ja Huntin PR-toiminnan neljda mallia seka
Dervinin Sense-Making-teoria. Laadullinen tutkimusmenetelméa valittiin sen
vuoksi, ettd tarkoituksena on saada kuva terveystiedon tuottamisen prosesseis-
ta ja tuottamiseen liittyvistd rooleista. Lisdksi on haluttu tietoa potilaiden tie-
donhankintaprosesseista ja tiedonkadytostd. Uutta tietoa on haluttu saada niin
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ikddn viestintdalan ammattilaisten, terveydenhuoltoalan ammattilaisten ja poti-
laiden suhtautumisesta sdhkoiseen terveydenhuollon asiointiin.

Laadullinen tutkimus antaa Norman Denzinin ja Yvonna Lincolnin (2000)
mielestd tukijalle paljon erilaisia mahdollisuuksia ldhestyd tutkimusaineistoa,
silld laadullinen tutkimus ei nojaa vain yhteen tiettyyn teoreetikkoon, ana-
lysointitapaan tai tulkintakehikkoon. Laadullista tutkimusta on kritisoitu liiasta
subjektiivisuudesta, yleistysten ja toistettavuuden vaikeudesta ja lapindkyvyy-
den puuttumisesta (Daymon & Holloway 2002).

Taman tyon tutkimusongelma on jasennetty kuudeksi tutkimuskysymyk-
seksi, jotka keskittyvat kolmeen aihealueeseen: terveysviestintdprosesseihin ja
-sisdltoihin, terveystiedon hankintaan ja sahkoisiin terveydenhuoltopalveluihin.
Kaksi ensimmadistd tutkimuskysymystd kietoutuu viestinndn, organisaatiovies-
tinndn, terveysviestinndn ja PR-toiminnan teorioiden ymparille.

1. Millaista on sairaanhoitopiirien ja potilasjdrjestdjen verkkopalvelujen
terveysviestintd?

2. Millaisia viestinnallisid rooleja ja prosesseja sairaanhoitopiirien ja po-
tilasjarjestojen viestintdan liittyy?

Toinen tutkimuskysymysryhmad ja tutkimuskysymykset kolme ja neljda on joh-
dettu tiedonhankintatutkimuksen teorioiden piirista.

3. Miten ja millaisissa tilanteissa potilaat hankkivat terveystietoa?

4. Miten ja millaisissa tilanteissa viestintd- ja terveydenhuoltoalan am-
mattilaiset arvioivat potilaiden tarvitsevan ja hankkivan terveysai-
heista tietoa?

Nditd kahta kysymystd tdydennetddn apukysymyksilla: Mitkd syyt sysddvit
liikkkeelle potilaiden tiedonhankinnan, millaisia ovat potilaiden terveystiedon
ldhteet ja miten saatu tieto on auttanut? Miten terveydenhuoltoalan ammattilai-
set suhtautuvat potilaiden terveysaiheisen tiedonhankintaan Internetista?

Kolmas tutkimuskysymysryhmd kasittelee terveydenhuoltopalvelujen
sdhkoistamistd. Tdssd tyossd sdhkoiset terveydenhuoltopalvelut késitetddan
osaksi yhteisojen verkkopalvelua. Perinteisesti esimerkiksi asiointia ja kaupan-
kdyntid ei ole luettu osaksi viestintdd (Samsup & Jaemin 2005), mutta tervey-
denhuollossa sdhkoinen asiointi on osa potilaiden ja terveydenhuoltoalan am-
mattilaisten vélistd kanssakdymistd (WHO 2004; EU 2002).

5. Millaisia sdhkoisid terveyspalveluja potilaat haluavat toteutettavan?
6. Mitd sdhkoisid terveydenhuoltopalveluja terveydenhuoltoalan am-
mattilaiset ovat valmiita tuottamaan?

5.1.1 Aineiston hankinta teemahaastatteluin

Tutkimusaiheisto on hankittu haastattelemalla yhteensa 24:4 henkiloa 21 erilli-
sessd haastattelussa. Ensimmaiisend haastateltiin viestintdalan ammattilaisia,
joiden ammattinimikkeitd olivat muun muassa viestintdpaallikko, tiedottaja,
tiedotussihteeri. Haastattelut tehtiin viidessd yliopistollisessa sairaanhoitopii-
rissd ja suurten tautiryhmien potilasjdrjestoissd. Sairaanhoitopiirejd olivat Hel-
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singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri,
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri ja Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri. Potilasjdrjesttjd olivat syddn- ja verisuonitautien,
diabeteksen ja allergia-alan potilasjdrjestot, joista kaksi sijaitsi Helsingissd ja
yksi Tampereella. Viestintdalan ammattilaisia haastateltiin kahdeksassa erilli-
sessd haastattelussa, haastateltavia oli yhteensd yksitoista. Haastattelut tapah-
tuivat viestintiammattilaisten tiloissa. Viestintdalan ammattilaisten ikad vaihteli
30 vuodesta 50 vuoteen, haastateltavista yksi oli mies, loput naisia.

Viestintdalan ammattilaisten jdlkeen haastateltiin nelja Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin terveydenhuoltoalan ammattilaista, joiden ammat-
tinimike oli ylildakari. Ylilddkareiden erikoisalat olivat kardiologia, naistentau-
dit ja synnytykset sekd sisdtaudeista diabetes ja astma ja allergiat. Ylilddkarei-
den ika oli yli 40 vuotta, haastateltavista kolme oli miehid ja yksi nainen. Ylil4a-
karit haastateltiin heiddn tydhuoneessaan. Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan
ammattilaisten haastattelut tehtiin vuoden 2004 aikana. Haastattelujen maantie-
teellisend alueena on ndiden haastateltavien osalta ollut ldhes koko Suomi. Tau-
lukkoon 1 on kerdtty haastateltavien kaikkien haastateltavien tiedot sekd haas-
tateltavista lainauksissa kaytetyt koodit.

TAULUKKO 1 Tutkimuksessa haastatellut henkil6t, haastatteluajankohdat ja haastatel-
tavista lainauksissa kdytetyt koodit.

Haastatellut Miard Ajankohta Koodi
Viestintdalan 5, neljd naista, yksi kevit 2004 VS1, VS2, VS3,
ammattilainen mies VS4, VS5
sairaanhoitopiiri
Viestintdalan 3 jdrjestod, 6 henkilod, |syksy 2004 VP1, VP2, VP3
ammattilainen kaikki naisia,
potilasjarjesto osa ryhmadhaastatte-
luina
Terveydenhuoltoalan |4, kolme miests, yksi | kevit 2004 T1, T2, T3, T4
ammattilainen nainen
Potilashaastateltava 9, kaksi miests, Kevit 2005, kevit P1, P2, P3, P4, P5,
seitsemin naista 2006 P6, P7, P8, P9

Kolmantena haastateltiin potilaita, joita oli yhteensd yhdeksan. Potilaat haasta-
teltiin heiddn hoitopaikoissaan, koska tietyn tautiryhmén potilaita olisi ollut
hankala l6ytdd muulla tavalla. Kolme astmapotilasta haastateltiin Iho- ja aller-
giasairaalassa, kolme diabetespotilasta Kirurgisessa sairaalassa ja kolme ras-
kaana olevaa potilasta Katiloopiston sairaalassa. Iho- ja allergiasairaalan ja Kati-
lI6opiston sairaalan potilashaastattelut tehtiin potilashuoneessa, joissa ei ollut
lasnd muita kuin haastateltava ja haastattelija. Kirurgisen sairaalan potilashaas-
tattelut tehtiin suuressa potilassalissa, jossa oli samanaikaisesti kymmenkunta
muutakin dialyysipotilasta ja lisdksi myos terveydenhuoltoalan ammattilaisia.
Potilashaastateltavat olivat kotoisin pddkaupunkiseudulta, heiddn koulutus-
taustojaan olivat lukio, ammattikoulu, ammattikorkeakoulu ja yliopisto ja idt
vaihtelivat 18 vuodesta 80 vuoteen. Potilashaastateltavista kaksi oli miehid ja
seitsemdn naisia. Potilashaastattelut tehtiin kevaan 2005 ja kevadn 2006 aikana.
Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruutavat vaihtelevat, mutta péddasias-
sa laadullisen tutkimuksen aineisto on tekstid. Aineisto voi perustua omaelé-
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makertoihin, pdivékirjoihin, kirjeisiin, muistelmiin, virallisiin dokumentteihin
tai havainnointiin. Lisdksi aineistoa voidaan hankkia haastattelemalla. (Fine,
Weis, Wesen & Wong 2000; Eskola & Suoranta 1998; Hirsjdrvi, Remes & Saja-
vaara 1997.)

Haastattelumuotoja ovat muun muassa ryhméahaastattelu, lomakehaastat-
telu ja avoin haastattelu. Avoin haastattelu ei ole sidottu tiettyyn muotoon eika
haastattelun kulkua ole etukidteen suunniteltu, vaan haastattelu etenee aihealu-
een sisdlld erittdin vapaasti. Ryhmédhaastattelulla tarkoitetaan sitd, ettd tutki-
muksen kohteena olevista asioista keskustellaan yhdessd koko ryhman kanssa.
Ryhméhaastattelussa voidaan kdyttdd apuna teemahaastattelurunkoa. (Fontana
& Frey 2000; Eskola & Suoranta 1998.)

Haastattelusta voidaan puhua myos interaktiona (Alasuutari 2001) tai
neuvotteluna (Fontana & Frey 2000). T4lloin haastattelutilanteessa haastateltava
vaikuttaa haastattelijaan ja pdinvastoin eli he ovat keskenddn vuorovaikutuk-
sessa. Haastatteluja analysoitaessa on otettava huomioon, ettd haastateltava
vastaa haastattelijan kysymyksiin mutta pyrkii samalla muodostamaan késityk-
sen siitd, mihin haastattelija tdhtdd. Haastateltava turvautuu vastauksissaan
erilaisiin tulkintakehyksiin, jotka ovat sisdkkdisid ja keskenddn lomittuvia
(Alasuutari 2001). Alasuutari viittaa tdssd sosiologiaan ja Erving Goffmanin ke-
hysteoriaan, missa késitelldadn ihmisten vilistd vuorovaikutusta kohtaamistilan-
teissa.

Téamén tutkimuksen haastattelutyypiksi valittiin teemahaastattelu. Tee-
mahaastattelu tarkoittaa suhteellisen avointa keskustelua tutkijan ja haastatel-
tavan valilld kuitenkin siten, ettd tutkija on ennalta madritellyt, mitd aihealueita
haastattelussa kdaydaan lapi. Teemahaastattelu valittiin sen vuoksi, ettd haluttiin
saada mahdollisimman paljon tietoa aihealueesta. Lisdksi teemahaastattelun
aikana haastateltavilla on mahdollisuus tehdd kysymyksid haastateltavalle ja
haastateltavalla oli mahdollisuus pyytdd haastateltavia tarkentamaan vastauk-
sia. Teemahaastattelussa on mahdollista syventyd johonkin teemaan syvemmin
ja kdyttad merkityksettomaltd tuntuvan teeman kasittelyyn vahemman aikaa.

Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten haastattelujen teemat
merkittiin kahteen eri haastattelurunkoon (liite 1). Viestintdalan ja terveyden-
huoltoalan ammattilaisilla oli sekd samoja teemoja ettd omia teemoja. Viestinta-
alan ammattilaisten ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten yhteisid teemoja
olivat muun muassa potilaiden terveystiedon kaytto, sahkoinen terveydenhuol-
topalvelu ja yhteinen terveysportaali. Viestintdalan ammattilaisten muina tee-
mana olivat organisaation oma verkkopalvelu, viestintdprosessit ja sisdllon
tuottamisen roolit. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten muina teemoina olivat
kokemukset omien potilaiden terveystiedon hankinnasta, potilaiden tiedon
prosessointi ja tiedonldhteet. Potilaiden haastatteluteemoina olivat tiedonhan-
kinta, tiedonhankintatilanteet, kdytetyt ldhteet ja sdhkoiset terveydenhuoltopal-
velut. Potilaiden haastatteluteemat 16ytyvat liitteestd 2.

Haastattelurunkoihin teemojen tueksi oli rakennettu apukysymyksid.
Haastattelukysymysten ei tarvitse noudattaa ennalta asetettua jdrjestystd, eika
kaikkien haastateltavien kanssa valittamatta kdayda yhtd pitkida keskusteluja tie-
tyistd teemoista (Hirsjarvi & Hurme 2001).

Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun vilimuoto ja sitd
kaytetddn paljon kasvatus- ja yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa (Hirsjdrvi,
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Remes & Sajavaara 1997). Teemahaastatteluin voidaan saada jopa enemman ja
rikkaampaa materiaalia kuin muilla haastattelutyypeilld (Fontana & Frey 2000).

Erica Austinin ja Bruce Pinkletonin (2001) mukaan haastatteluja kdytetddn
usein laadullisen aineiston hankinnassa, koska henkilokohtaisessa kohtaamises-
sa tutkija voi saada huomattavasti paremmin vastauksia kuin esimerkiksi kyse-
lytutkimuksessa. Haastattelu on myos joustava tapa hankkia tutkimustietoa,
koska tutkijalla on mahdollisuus laajentaa ja syventdd tarpeen mukaan kysy-
myksidan. Tutkimustuloksia voivat vadristdd esimerkiksi haastateltavan omat
viestinndlliset ominaisuudet tai haastattelijan tekemét vaarintulkinnat. (Austin
& Pinkleton 2001.) Haastateltavat voivat olla erilaisia, esimerkiksi yksi voi pu-
hua paljon, mutta haastateltava ei valttimdattd vastaa haastattelijan kysymyk-
siin. Toinen haastateltava voi olla liian lyhytsanainen, jolloin haastateltavan on
yritettdvd saada vastauksia tekemadlld useita lisakysymyksid. Haastateltavan ja
haastattelijan interaktiotilanne on otettava huomioon mahdollisena virheldh-
teend (Alasuutari 2001).

Haastattelut ovat hyvin yleinen keino hankkia tietoa tutkimuskohteesta.
Kasvokkaisessa kontaktissa on puolensa, mutta my6s haittansa. Haastattelija
voi tuoda tutkimukseen omia ndkokulmiaan eldytymadlld haastateltavan kerto-
muksiin tai haastateltava voi vastata eri lailla erilaisten haastattelijoiden teke-
miin samankaltaisiin kysymyksiin. Myos se, ettd haastattelut nauhoitetaan, voi
vaikuttaa haastateltavien vastauksiin. (Frey, Botan & Kreps 2000.) Tdssd tutki-
muksessa kaikki tutkimushaastattelut nauhoitettiin, aineisto purettiin ja litteroi-
tiin analysointia varten.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistosta etsitddn jotain, tietylld hetkelld
maailmaa kuvaavia asioita. Lisdksi arvioidaan, onko tutkimustulos uskottava ja
vastaavatko tutkijan tulkinnat tutkittavien kasityksid. (Eskola & Suoranta 1998.)
Esimerkiksi lddketieteellisessa tutkimuksessa on huolestuttu siitéd, ettd negatiivi-
sia tutkimustuloksia ei haluta tuoda julkisuuteen. N&din tutkimusjulkaisuista voi
saada vddristyneen kuvan lddketieteellisestd tutkimuksesta (De Angelis ym.
2005; Abbasi 2005.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on keskeinen tutkimusviline ja tutki-
muksen ldhtokohta on avoin subjektiviteetti (Eskola & Suoranta 1998). Tutkija
ei voi tdysin irrottautua aiemmasta tutkimuksesta, joten tdaydellinen avoimuus
tutkimusteemojen valinnassa ja aineiston analysoinnissa voi olla utopiaa (Juho-
lin 2007). Esimerkiksi Grounded Theory (Strauss 1987) ldhtee siitd olettamuk-
sesta, ettd tutkijan tutkii kohdettaan ilman ennakko-oletuksia tai taustateorioita.

Teemahaastattelun aineiston voi analysoida teemoittelemalla tai tyypitte-
lemdlld, mutta aineistoa voi kasitelld myds maddrallisin menetelmin (Eskola &
Suoranta 1998). Analyysitapoja on jdsennelty selittimiseen pyrkiviin ja ymmaér-
tamiseen pyrkiviin ldhestymistapoihin (Hirsjdarvi, Remes & Sajavaara 1997).
Téssd tyossd aineiston analyysi on tehty aineistoldhttisen teorian pohjalta etsi-
malld ensin koodaamalla aineisto, etsimélld kategorioita eli luokkia ja tekemalla
niiden perusteella aineistoa selittdvid luokituksia. Aineiston analyysid selvite-
tadn tarkemmin alaluvussa 5.2.
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5.1.2 Tutkimuslupa ja haastateltavien rekrytointi

Tutkimushaastatteluja varten haettiin kirjallinen lupa Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin johtavalta ylilddkarilta. Jokaiselta haastateltavalta pyydettiin
erikseen lupa. Sairaanhoitopiirien viestintdalan ammattilaisilta lupa pyydettiin
sdahkopostilla. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten lupa pyydettiin puhelimes-
sa. Potilaiden haastatteluita varten pyydettiin lupa ensin potilaita hoitavan
osaston osastonhoitajalta sdhkopostilla. Osastonhoitaja oli mukana rekrytoi-
massa potilaita haastateltaviksi eli han kyseli osastolla, kuka voisi osallistua
haastateltavaksi. Osastonhoitaja antoi potilaille lyhyen etukiteisinformaation
tutkimuksen luonteesta ja tarkoituksesta. Tutkija oli toimittanut etukéteis-
informaation osastonhoitajalle etukidteen sahkopostilla. Jokaiselle potilaalle an-
nettiin vield niin sanottu Informed Consent, kirjallinen suostumus allekirjoitet-
tavaksi. Suostumuspaperissa oli lyhyesti kerrottu, millaisesta tutkimuksesta on
kyse, haastattelujen luottamuksellisuudesta ja haastattelujen nauhoittamisesta.
Tutkittavilla tuleekin olla oikeus tietdd, mihin tutkimukseen hdn osallistuu, ja
osallistumissuostumuksen tulee olla vapaaehtoinen (Christians 2000).

Tassa tutkimuksessa potilashaastateltavat suostuivat haastateltaviksi yhta
miespotilasta lukuun ottamatta. Haastateltavien motivointi ja suostuttelu eivit
taytd eettisen tutkimuksen kriteereitd (Eskola & Suoranta 1998), joten haastatte-
lusta kieltaytyneen henkilon tilalle etsittiin uusi haastateltava.

5.2 Aineiston analyysimenetelmit

Kun tutkitaan viestintdd ja sosiaalista kanssakdymistd, tutkimusaineiston ana-
lyysissd voidaan kayttdd erilaisia ldhestymistapoja. Laadullisen aineiston ana-
lyysimenetelmind mainitaan usein diskurssianalyysi, Grounded Theory eli ai-
neistoldhtoinen teoria, sisdllonanalyysi, tekstianalyysi, etnografia ja tapaustut-
kimukset (Daymon & Holloway 2002; Denzin & Lincoln 2000). Kaiken kaikki-
aan laadullisen tutkimuksen ldhestymistapoja on kymmenid. Denzinin ja Lin-
colnin (2000) mukaan menetelmien kirjo on laadullisen tutkimuksen rikkaus.
Laurel Richardson (2000) korostaa, ettd laadullista tutkimusmenetelmaa kaytta-
vélld rajoitteena on tutkimushetki, koska tutkija voi kuvata vain tiettyd hetked
kerrallaan. Tutkijan etuna puolestaan on, ettd tutkijan ei tarvitse ndytelld kaikki-
tietdvad, koska taydellistd totuutta ei voida tutkimuksella saavuttaa.

Tekstianalyysin avulla kuvataan ja tulkitaan esimerkiksi nauhoitettujen ja
kirjoitettujen tekstien ominaispiirteitd. Sisdllonanalyysi on yksi kdytetympid
viestinndn tutkimusmenetelmid (Frey, Botan & Kreps 2000). Sisdllonanalyysia
kdytetddn nimensd mukaan kuvaamaan viestinndn sisdltod. Viesteistd voidaan
etsid esimerkiksi viestien ominaispiirteitd joko laadullisessa tai madrallisessa
muodossa. (Austin & Pinkleton 2001.)

Aineiston analyysitapoja vertailtaessa kavi ilmi, ettd sisdllonanalyysi ja teks-
tianalyysi olisivat olleet kdypid vaihtoehtoja terveysaiheisten haastattelutekstien
tulkintaan. Tassd tutkimuksessa on kdytetty aineiston analyysin keinona Groun-
ded Theorya, koska se sopii hyvin vdhdn tutkitulle aihealueelle. Aiemmin todet-
tiin, ettd tdstd aihealueesta on vain vdhdn aiempaa tutkimustietoa. Metodin nimi
Grounded merkitsee aineistoldhtoistd tai -perustaista ja nimi on suomennettu
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aineistoldhtoiseksi teoriaksi (Metsamuuronen 2006; Molander 2003; Moring
1998). Sirkka Hirsjarvi ja Helena Hurme (2001) kayttavat nimitystd ankkuroitu
teoria ja Anna-Marja Ihatsu (2002) kadyttdd menetelméstd nimed teoriaa tuottava
tutkimus eli TTT. Tassa tyossd kdytetdan Grounded Theorysta jatkossa nimitysta
aineistoldhtoinen teoria.

Tamén tutkimuksen aineisto on kerdtty kolmen erilaisen ihmisryhméan
haastatteluista. Aineisto on hyvin monimuotoista, ja sekd terveystiedon hankki-
joiden ettd terveystiedon tuottajien ndkokulmista aihetta on tutkittu varsin va-
hén. Straussin (1987) mukaan aineistoldhtoisen teorian analyysi sopii hyvin uu-
sien ilmididen tutkimiseen. Aineistoldhttistd teoriaa on kaytetty paljon nimen-
omaan terveysaiheisissa tutkimuksissa. Esimerkkind voidaan mainita menetel-
man kehittelijat Anselm Strauss ja Barney Glaser, jotka tutkivat sairaalan henki-
lokunnan taitoa (skills) toimia kuolevien potilaiden kanssa.

Taman tutkimuksen aineiston analyysin edetessd nadytti siltd, ettd aineis-
tosta nousee esille uusia elementtejd. Ndiden elementtien analyysiin eivit ai-
neistoldhtoisen analyysin tyokalut riittdneet. Tdssd vaiheessa aineiston analyy-
sissd hyddynnettiin Erving Goffmanin kehysanalyysia.

Kuviossa 5 on kuvattu tdimédn tutkimuksen tutkimusstrategia eli miten ai-
neisto on hankittu, millaisia tutkimusmenetelmi& on kaytetty, mitka taustateo-
riat vaikuttavat tutkimuksen taustalla, mitd aineiston analyysin tyokaluja on
kaytetty ja mikd on ndiden kaikkien suhde tutkimuskysymyksiin.

Tutkimusstrategia
Aineiston analw.'%l Iutkimuskysvmykset
Viestinta
An:s,elm S’EF_EUSS & €——— James Grunig & Todd Hunt
luliet Corbin —> PR-toiminnan nelja mallia

Grounded Theory
Tiedonhankintatutkimus

Erving Goffman <«——— Brenda Dervin
Kehysteoria E NL Sense-Making-teoria

Laadullisin
menetelmin

hankittu
aineisto

KUVIO5 Tutkimusstrategia, tutkimuskysymysten suhde teoriaan ja tutkimusaineistoon
ja aineiston analyysimenetelmat.
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Aineistoldhtoisen teorian kdytolle on useita perusteita; yhtééltd se sopii uusien
ilmididen tutkimiseen, toisaalta sitd on kdytetty terveydenhuollon kontekstissa.
Sitd on hyddynnetty niin informaatiotutkimuksen kuin viestintdtutkimuksenkin
kontekstissa. Suomalaisista tutkijoita mainittakoon Gustav Molander (2003),
joka tutki potilaiden suhtautumista elettyyn elam&an suhteessa kuolemaan. Ai-
neistoldhtdisen teorian soveltuvuutta on testattu myos Internet-tutkimuksissa.
Ari Haasio (2006) sovelsi menetelmdd informaatiotutkimuksen alueella tutkies-
saan Internetin viihdekayttoa.

Myo0s tdssd tyossd kyse on terveydenhuollon kontekstissa tutkittavista uu-
sista ilmivistd ja viestinndn, terveysviestinndn ja tiedonhankinnan tutkimukses-
ta. Tdssd tyossd tutkimusaineistoa ei tarkastella kuitenkaan irti aiemmasta teo-
riasta, vaan taustalla vaikuttavat Grunigin ja Huntin PR-toiminnan neljd mallia
ja Brenda Dervinin Sense-Making-teoria, jotka esiteltiin luvussa neljd. Seuraa-
vaksi esitellddn aineistoldhtoinen teoria ja analyysin eri tyovaiheet.

5.21 Grounded Theory eli aineistolihtoinen teoria

Grounded Theoryn eli aineistoldhtoisen teorian kehittivdt sosiologit Barney
Glaser ja Anselm Strauss 1960-luvulla kenttdhavainnointitutkimuksen avuksi
(Daymon & Halloway 2002). Menetelmén taustalla vaikuttaa symbolinen inter-
aktionismi. Glaser opiskeli Columbian yliopistossa ja Strauss puolestaan oli
Chicagon koulukunnan kasvatti. Strauss tahtoi kehittda aineistolahtoistd teoriaa
eteenpdin, kun Glaser sen sijaan oli halukkaampi pitdytyméadan alkuperdisessa.
Myohemmin heiddn tiensd erosivat, ja tdimd johti kahden eri aineistoldhtoisen
teoriasuuntauksen perustamiseen. (Daymon & Holloway 2002; Charmaz 2000.)
Straussin suuntaus on ollut Glaseria suositumpi viestinndn tutkimuksessa.
(Daymon & Holloway 2002).

Barney Glaserin ja Anselm Straussin teos The Discovery of Grounded
Theory (1967) merkitsi Charmazin (2000) mukaan laadullisen tutkimuksen val-
lankumousta. Glaser ja Strauss puolustivat laadullista tutkimussuuntausta ja
vastustivat tuon ajan valtavirran ndkokulmaa, ettd vain mddridllinen tutkimus
voi tarjota oikean tavan systemaattiseen sosiaalitieteiden tutkimukseen. (Char-
maz 2000.) Glaseria ja Straussia kiinnostivat ilmididen ja ihmisten tekojen mo-
nimutkaisuus ja moninaisuus. Heilld oli vahva usko siihen, ettd ihmiset ovat
toimijoita, jotka ottavat aktiivisen roolin yrittdessddan ratkoa ongelmallisia tilan-
teita. Tutkijoilla on oltava tietty herkkyys, jonka avulla kehitetddn ja paljaste-
taan erilaisia tapahtumia ja prosesseja. (Charmaz 2000.)

Aineistoldhtoisessd teoriassa tutkija kerdd ja analysoi dataa systemaattises-
ti. Tarkoituksena on 1oytdd aineistosta sddannonmukaisuuksia, joiden avulla
voidaan luoda aineistoa selittdvd teoreettinen viitekehys. (Strauss & Corbin
1990.) Aluksi Glaser ja Strauss maédrittelivédt teoriansa aineiston ldhestymista-
vaksi tai analysointityyliksi (Daymon & Holloway 2002). Anselm Strauss ja Ju-
liet Corbin kehittelivét teoriaa edelleen ja ottivat myohemmin kannan, ettd ky-
seessd on menetelmd, jonka avulla selvitetddn erilaisten ilmididen perustoja
(Strauss & Corbin 1990).

Aineistoldhtoiseen teoriaan perustuvassa tutkimuksessa keskitytdan usein
tutkimaan havainnoitavien toimia, eldimé&d tai tapahtumia. Aineistoldhtoiselle
teorialle on ominaista, ettd tutkijat yrittdvat tdsmentdd mikd on tutkittavien
pddmielenkiinnon kohteena ja kuinka tutkittavat kayttaytyvat yrittdessadn rat-
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kaista tiettyd ongelmaa. Tutkijat yrittavat kehittdd aineistosta nousevien havain-
tojen avulla teorian, joka selittdd merkityksenantoprosessia haastateltavien on-
gelmaratkaisussa. (Hanley-Maxwell, Al Hano & Skivington 2007.) Aineistoldh-
toisen teorian on katsottu olevan ldhelld fenomenologista tieteenkésitystd (Mo-
ring 1998), jonka mukaan tieteellisen maailman selitys voi tavoittaa vain osan
todellisuudesta. Fenomenologisen kasityksen mukaan tieteen tarjoama kuva
maailmasta on epdtdydellinen ja sitd on jatkuvasti tiydennettivd (Saarinen
1986).

5.2.2 Aineiston suhde teoriaan

Aineistoldht6inen teoria oli Christina Gouldingin (2002) mielesta vastaisku po-
sitivismille, jonka mukaan tiedon on oltava mitattavissa ja oikeaksi todennetta-
vissa. Aineistoldhtdisessd teoriassa perusajatuksena on, ettd tutkija ei tyydy et-
simddn vahvistusta jollekin yhteiskunnallista toimintaa kuvaavalle teorialle,
vaan teoria pyritddn muodostamaan itse. Teoria muodostuu aineistoon perus-
tuvien kysymysten ja hypoteesien testaamisten kautta aineiston ja tutkijan vuo-
rovaikutuksena. (Goulding 2002.)

Aineistoldhtoistd teoriaa on luonnehdittu avoimeksi, joustavaksi tavaksi
kerdtd ja analysoida aineistoa. Tutkijoiden on noudatettava systemaattisia ja
analyyttisia tapoja aineiston kokoamisessa ja kasittelyssd. Daymonin ja Hollo-
wayn (2002) késitys on, ettd aineistoldhtoinen teoria on strukturoidumpi kuin
muut laadullisen tutkimuksen menetelmit, vaikka strategiat voivatkin olla var-
sin yhteneviisid. (Daymon & Holloway 2002.) Strauss ja Corbin (1990) painot-
tavat, ettd tutkijalla voi olla vain erittdin vahdn ennakko-oletuksia kisiteltdvasta
asiasta. Aineistoldhtoisen teorian ideaalimuodossa tutkijan on hdivytettdava
olemassa oleva taustatieto mielestd ja keskityttdvd uusiin 16ytoihin ja uuteen
tietoon. Myohemmin Strauss ja Corbin (1990) pitivdt kuitenkin hyvéana sitd, etta
ennen empiiristd vaihetta tutkija tutustuu olemassa olevaan kirjallisuuteen ja
aiempaan tutkimukseen. (Strauss & Corbin 1990.)

Laadullinen tutkimusote merkitsee Straussin ja Corbinin (1998) mukaan
sitd, ettd aineistoa ei kisitelld tilastollisin menetelmin, vaan tarkoituksena on
16ytdd aineistosta erilaisia malleja ja suhteita ja jdrjestdd ne teoreettiseksi seli-
tysmalliksi. Aineistona voivat olla haastattelut ja havainnot, mutta myos do-
kumentit, filmit ja videot. Tutkimukseen voi sisdltyd myos sellaista aineistoa,
joka on hankittu muuta tarkoitusta varten. (Strauss & Corbin 1998.)

Tutkijan tavoite on kuvailun lisdksi muodostaa tutkitusta ilmiosta uusi ka-
sitys ja luoda havaintojen perusteella uusi teoria. Vaihtoehtoisesti aineistoldh-
toisen teorian avulla voidaan myds muokata jo olemassa olevaa teoriaa (Strauss
& Corbinin 1998.) Muodostettava teoria on joko formaalia tai kdytannollistd,
jolloin teoria muodostuu suoraan aineiston perusteella (Daymon & Holloway
2002).

5.2.3 Keskiossa ilmididen kuvaaminen

Aineistoldhtoisessd teoriassa tarkoituksena on tiettyjen ilmididen kuvaaminen.
Tutkittavaa ilmiotd jasennetddn kielen avulla. Teoriaan sisdltyy oivaltavaa ha-
vainnointia, kohteen esittelyd ja kuvaamista. Kuvaaminen tarkoittaa tihedn ka-
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sitteellisen mallin rakentamista ja se pohjautuu empiirisiin aineistoldhtoisiin
todisteisiin. (Moring 1998.)

Kathy Charmaz (2000) kuvaa aineistoldhtoistd teoriaa siten, ettd kyse on
eldméan pienten sosiaalisten osien tarkastelusta. Tarkoituksena ei ole tutkia koko
yhteison sosiaalisia rakenteita, vaan keskittyd johonkin pieneen ennalta valit-
tuun osaan tiettynd ajanjaksona. Teorian taustaoletuksena on, ettd sosiaalinen
maailma on jatkuvassa muutoksessa, joten tutkittavien eldmd ja olosuhteet
muuttuvat. Tutkijat itse muuttuvat olosuhteiden muuttuessa. Silti aineistoldh-
toisessd teoriassa pyritddan rakentamaan tai kokoamaan kuva, tai pikemminkin
luomaan kuvakokoelma, joka esittdd osaa tutkittavien eldmdstd. Lopputulos on
ikdan kuin maalaus tutkimuskohteesta, mutta ei niin tarkka kuin valokuva.
(Charmaz 2000.)

Aineistoldhtdisessd teoriassa halutaan ymmartdd ihmisten kokemuksia
tasmallisesti ja yksityiskohtaisesti. Tutkijan tulee yksiloidad kategorioita ja késit-
teitd, jotka nousevat tekstistd, ja linkittdd havainnot erilaisiksi malleiksi. Aineis-
toldhtoinen menetelmd on syklinen ja sahaava prosessi, jossa analysoija tulee
yhd enemmdn aineiston ympéaroimaksi ja aineistosta alkaa muodostua yhé rik-
kaampia késitteitd. (Ryan & Bernard 2000.)

Aineistoldhtdisen menetelmédn avainkdsitteiksi Gustav Molander (2003)
mainitsee symbolit, merkitykset, elamismaailman, vuorovaikutuksen ja metaper-
spektiivin. Ihminen manipuloi merkityksid valittavid symboleja. Tutkijan tehtdava
on havainnoinnin avulla oppia ymmaértdmé&an symbolien sisdltdjen merkitykset,
jotka ovat kontekstisidonnaisia, mutta eivét yksiselitteisid. Elamysmaailma on
muuttuva ja sosiaalinen. Yksilo ei ole olemassa muista eristettynd, vaan han on
aina olemassa suhteessa toisiin. Metaperspektiivi ilmentdd symboli- ja vuorovai-
kutusmaailmaa. Tutkijan tulee pddstd havaintojen takana olevaan ndkymatto-
madn merkitysmaailmaan ja tehdd ndkyvaksi siind vallitsevan logiikka. (Molan-
der 2003.) Kyse on siis pédttelylogiikasta, miten havainnot selitetddn, ilmist kuva-
taan ja miten havaintojen perusteella jalostetaan uusi teoria.

5.2.4 Aineistolihtoisen menetelmin vaiheet koodauksesta tulkintaan

Aineistoldhtoiseen teoriaan liittyy useita vaiheita, mutta pddvaiheiksi Strauss
(1987) on madadrittanyt aineiston keruun ja auki kirjoittamisen, koodauksen ja
tulosten kirjaamisen. Koodausta on kolmea eri muotoa: avoin koodaus, aksiaa-
linen koodaus ja selektiivinen koodaus. (Strauss 1987.)

Avoin koodaus tarkoittaa kdytdnnossd aineiston auki kirjoittamista ja la-
pikdyntid rivi riviltd. Aineistosta esiin nousevat sanat koodataan eli merkitdan
niitd kuvaavalla ilmaisulla. Tekstin analysointi alkaa lukemisella ja esimerkiksi
sanojen alleviivaamisella. (Ryan & Bernard 2000.) Koodien tehtdvéa on tédssd vai-
heessa kuvata toimintaa ja ne ovat sisallollisid, substantiivisia koodeja. Koodien
perusteella etsitddn erilaisia kategorioita, jotka yhdistavéat sanoja. (Strauss 1987.)
Koodaus on ensimmdinen askel kategorioiden, késitteiden ja mallien muodos-
tamisessa, mutta se on myds olennainen osa, kun tulkitaan ilmiotd. Koodauksel-
la on myos rajoituksensa, silld tutkijalta voi jaddd huomioimatta jotain, joka ei
sovi koodien sisélle. (Daymon & Holloway 2002.)

Aineistosta etsitddn erilaisia asioita kuten kdyttdytymistd, toimintaa ja ta-
pahtumia. Koodauksen aikana tutkija vertaa eri asioita ja ilmititd keskenddn.
Jos niissd ilmenee tiettyd samankaltaisuutta, hdn sijoittaa ne samaan katego-
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riaan. Strauss (1987) korostaa, ettd avoin koodaus on vastakohta silmdilylle
(overview approach), koska tarkoituksena on varmistaa, ettd kaikki tarkeét ka-
tegoriat huomataan jo koodauksen alkuvaiheessa. (Strauss 1987.) Tapahtumat,
kayttdaytyminen tai toiminta koodataan kategorioiksi eli luokiksi. Avoin kooda-
us sisdltdd kategorioiden keksimisen ja nimedmisen. Tutkijan on koodattava
my0s alakategoriat. Strauss (1987) painottaa, ettd avoin koodaus tapahtuu il-
man ennakkojdsennysta.

Kuvio 6 esittdd, miten aineistoldhtoisen menetelmin eri vaiheet eli aineis-
ton keruu ja auki kirjoittaminen, koodaus ja tulosten kirjaaminen menevét limit-
tdin toistensa kanssa. Analyysivaiheet eivat vilttamattd etene suoraviivaisesti,
askel askeleelta, vaan vaiheet voivat olla hamaran peitossa siihen saakka, kun-
nes tutkimus on saatu pddtokseen. (Hanley-Maxwell, Al Hano & Skivington
2007.)

L
r
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-

v

v

KUVIO 6 Aineistoldhtdisen teorian analyysin eri vaiheet, aineiston auki kirjoittaminen,
koodaus ja tulosten kirjaaminen meneviét osittain limittdin.

Koodauksen ja teoriamuodostuksen vilistd suhdetta on kuvattu siten, ettd koo-
dauksessa joudutaan vililld ottamaan askeleita taaksepdin ja lahteméaéan uudel-
leen aineistosta liikkeelle (Strauss 1987).

Toinen koodausvaihe on aksiaalinen koodaus, jossa pyritddn tarkenta-
maan avoimen koodauksen tuloksena syntyneitd kategorioita. Aksiaalinen
koodaus on prosessi, joka suhteuttaa lI6ydetyt kategoriat alakategorioihin. Tdssa
vaiheessa alkaa myos teorian muodostaminen. Tarkoituksena on tuottaa teoria,
joka mahdollisimman hyvin selittdisi ihmisten kdyttaytymistd. (Strauss 1987).
Charmaz (2000) kuvaa, ettd tdssd vaiheessa tutkija keskittyy tarkastelemaan
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koodien médrdd kategorioiden sisdlld tarkistaakseen, voidaanko kategorioita
yhdistdd suuremmiksi kategorioiksi. (Charmaz 2000). Tutkija keskittyy tarkaste-
lemaan yhtd kategoriaa kerrallaan, joten tutkimus pyorii ikdan kuin yhden ka-
tegorian akselin (axis) ympadrilld (Strauss 1987, s. 32). Aksiaalinen koodaus on
analyyttinen tyokalu, jonka avulla tutkija analysoi ja tarkentaa 16ytdmidan ka-
tegorioita osaksi teorianmuodostusprosessia.

Kuviossa 7 on esitetty, miten koodauksen avulla muodostetaan kategorioi-
ta ja tarkastellaan niiden valisid suhteita. Lopulta tutkijan tulisi 1oytdad padkate-
goria, jonka perusteella teoria muodostetaan. Kuviossa 7 on erotettu katkovii-
valla alue, jolla kuvataan aksiaalisen koodauksen vaihetta. Aksiaalinen koodaus
tapahtuu yhden kategorian sisalla.

Paa-
kategoria

Kategoria 2 Kategoria 3

Alakategoria Alakategoria Alakategoria
1.2,3... 1,2.3.... 1,23

KUVIO 7 Kategorioiden etsiminen aineistosta koodausprosessin avulla.

Kolmas vaihe on nimeltdan valikoiva eli selektiivinen koodaus. Tédssa vaiheessa
pyritddn loytamddan kategorioille yhteinen nimittdjd eli padkategoria. Daymon
& Holloway (2002) kéyttavat padkategorian rinnalla myds paamuuttujakésitettd
(core variable). Tutkija pyrkii 16ytdam&an kategorioiden viliset suhteet ja muo-
dostamaan niiden perusteella tutkimuksen juonen eli padkertomuksen. Strauss
ja Corbin (1990) myontévit, ettd valikoivan koodauksen aikana tutkijat voivat
nojata aiempaan tutkimustietoon. Valikoiva koodaus on analyyttinen prosessi,
jonka avulla aineisto strukturoidaan, mallinnetaan ja integroidaan teoriaan
(Strauss & Corbin 1998).

Inka Moring (1998, s. 237) on koonnut aineistoldhtoisen teorian tutkimus-
prosessin vaiheet taulukoksi (taulukko 2), jossa on esitelty aineistoldhtoisen
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analyysin vaiheet. Moringin (1998) mukaan vaiheita on kahdeksan. Taulukkoon
on kuvattu eri vaiheissa tapahtuva toiminta, toimintaan liittyvat kommentit ja
teorian kehitystd tukevat toiminnat. Tédssd tyossd Moringin (1998) laatima tau-
lukko toimi muistilistana, jonka avulla seurattiin analyysin eri vaiheita ja tarkis-

tettiin, ettd analyysin kaikki vaiheet on kayty lapi.

TAULUKKO 2 Tutkimus vaihe vaiheelta ja teorian kehitystd tukeva toiminta.
Tutkimus- | Toiminta Kommentit Teorian kehitystd tukevat
vaiheet toiminnat
1 tutkimusongelman | ongelman muoto toimin- | oma sitoutuminen
asettaminen nallinen esimerkiksi tutkimusongelmaan
problemaattinen tilanne
2 aineiston materiaaliksi sopii hyvin | aineiston kerdamista
kerddminen ja kaikki tekstimateriaalit, madarittda teoreettinen
materiaalin késittely | litterointi analysoitavaan | otanta
muotoon tarke&a
3 aineiston lukeminen | kategorioiden kehittami- | tekniikat teoreettisen
ja avoin koodaus nen aloitetaan avoimella | herkkyyden lisddmiseksi
koodauksella litteroituun
tekstiin perustuen
4 kasitteellisempi kategorioiden vailiset muistioiden kirjoittami-
lukeminen ja suhteet méadritellddn nen koodausparadigma
aksiaalinen koodaus jdrjestdvini elementtini
5 selektiivinen padkategorian ja juonen kategorioiden
koodaus kehittiminen selkeyttiminen
6 teorian testaus teorian testaus ja kategorioiden maaritelma
suhteessa empiriaan | validointi vertailun avulla
7 heikkojen lenkkien | teorian kannalta saturaatiopisteen
tarkistaminen puuttuvat osat tdytetddn saavuttaminen
kerdaamalld lisd4 aineistoa
8 tutkimuksen oman tutkimuksen validiteettistrategioiden
arviointi kriittinen tarkastelu ja lapikdaynti
lukeminen

Aineistoldhtoistd teoriaa on moitittu muun muassa siitd, ettd se on varsin mo-
nimutkainen tapa tutkia aineistoa. Daymon & Holloway (2002) eivét usko, ettd
tutkijat voivat ldhted aineiston pariin ilman ennakkotietoa tai teoriaa tutkitta-
vasta aiheesta. Teoria on tarpeen tutkimuksen induktiivisdeduktiivisen luon-
teen vuoksi. Tutkijat onnistuvat usein 16ytdmddn mielenkiintoisia tarinoita ja
luomaan tdméan perusteella kategorioita, mutta jattavat huomioimatta sosiaalis-
ten prosessien vaikutukset tarinan syntymiseen. (Daymon & Holloway 2002, s.
127.) Tutkimuksen jakamista induktiiviseen eli yksittdisten havaintojen kautta
yleistdimiseen ilman taustateoriaa ja deduktiiviseen eli yleisestd havainnosta
yksittdiseen, on kritisoitu. Esimerkiksi Charles Peirce katsoi, ettd pédéattelyd voi
ohjata myos jokin vihje, vaisto tai idea, jolloin paittelylogiikka on abduktiivista
(Paavola 2006). Aineistoldhtoistd teoriaa voidaan jossain madrin pitdd abduktii-
visena, koska koodaus ldhtee liikkeelle tutkijan vaistoista ja ideoista.
Aineistoldhtoisen teorian heikkoutena on Charmazin (2000) mukaan se, et-
td tutkijat voivat tarinoita uudelleen rakentaessaan kaikesta huolimatta ohittaa
haastateltavien omat mielipiteet. Tutkija voi tiedostamattaan puhdistaa tekstia
ja valikoida arvolatauksia sisdltdvid metaforia tarinaan. Richardson (2000) ylisti
laadullista tutkimusta siitd, ettd tutkijan ei tarvitse esiintyd kaikkitietdvana.
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Charmaz (2000) puolestaan epdilee, ettd aineistoldhttistd teoriaa kdyttava tutki-
ja saattaa sortua nimenomaan siihen, ettd tutkija itse esiintyy kaikkitietdvana ja
jattdd huomioimatta haastateltavien mielipiteet (Charmaz 2000).

Huolimatta aineistoldhtoiseen teoriaan kohdistuvasta kritiikistd menetel-
mé antaa hyvid tyokaluja nimenomaan aineiston analyysille. Aineistoldhtoista
teoriaa onkin suositeltu kdytettdviksi muun muassa organisaatioiden tutkimi-
sessa, koska sen avulla voidaan tuottaa kuvaksia organisaation todellisuudesta.
(Lansisalmi, Peir6 & Kivimadki 2004).

Tamdan tutkimuksen aineiston analyysia aineistoldhtoisen teorian avulla
on selostettu tarkemmin alaluvussa 5.3.

5.2.5 Erving Goffmanin kehysanalyysi

Kehysanalyysin loi Erving Goffman, joka oli taustaltaan Chicagon koulukun-
taan kuuluva sosiologian ja symbolisen interaktionismin edustaja. Goffmanin
tuotantoa leimaa mikrososiologinen suuntaus, jota alun perin kehitteli saksalai-
nen Georg Simmel. Goffmanin teos Frame Analysis. An Essay on the Organiza-
tion of Experience (1974, 1986) kisittelee sitd, kuinka kokemuksen virta jasenne-
tadn ja jarjestetddan mielekkadksi kokonaisuudeksi. Sosiaalinen kayttdaytyminen
tapahtuu aina jossain kehyksessd, joka muuttuu tilanteiden mukana. Tulkinta-
kehys on erilainen kun leikitdédn taistelua tai kun todellisuudessa on kdynnissa
taistelu. Kun tulkintakehys muuttuu, teot, puheet, asennot ja eleet joudutaan
tulkitsemaan eri tavoin kuin aiemmin. Analyysissd on tdrkedd erottaa, mikd on
totta ja mika leikkid. Merkityksellistd on my0s se, mitd sanoja kehyksen yhtey-
dessd kdytetddan. Ihminen hakee erilaisissa tilanteissa merkkeja ja vihjeitd siitd,
ettd valittu tulkintakehikko on mielekds. (Viliverronen 2007; Puroila 2002; Kar-
vonen 2000; Alasuutari 2001.) Goffmanin kehysanalyysi tarjoaa kuvauksen sille,
miten kieli sijoittuu tietyissd olosuhteissa arkieldmé&an ja miten se reflektoi, lisaa
merkityksid ja rakenteita noihin olosuhteisiin (Johansson 2007).

Goffmanin (1974) analyysissd ihmisten arkieldméssd on keskeistd vuoro-
vaikutus toisten ihmisten kanssa. Arkieldmda tarkastellaan siitd nakokulmasta,
miten ihminen hahmottaa maailmaa, jarjestds ja tulkitsee informaatiota uusissa
tilanteissa. Analyysin tarkoituksena on arvioida, miten yksilot kehystavat vuo-
rovaikutustilanteita ja miten kehykset vaikuttavat ndihin tilanteisiin.

Kehysanalyysid on kdytetty myos mediatutkimuksessa, jolloin tutkija kes-
kittyy 1oytdamdan vastauksia kysymykseen, miten media tuottaa tiettyjd tulkin-
toja asioista ja tapahtumista valitsemalla ja painottamalla tiettyjd puolia ja hai-
vyttamalld toisia. Tutkijat etsivdt vastauksia sithen, miten mediatekstejd ja
-kuvia tulkitaan, mitd seurauksia erilaisilla kehystdmisen tavoilla on. (Viliver-
ronen 2007.) Robert Entman (1993) luettelee kehystdmiselle erilaisia tehtdvid
viestintdprosessissa: kehykset ohjaavat viestijan tietoisia tai tiedostamattomia
arviointeja siitd, mitd sanotaan, mitd uskotaan, mitd jdtetddn pois ja miten vas-
taanottaja arvioi vastaanotettuja viestejd (Entman 1993).

Erkki Karvosen (2007) mukaan kehysteorian perusajatus on, ettd kokonai-
suus muodostuu eri osista, joita kehystetddn eri tilanteissa eri tavoin. My0s ai-
neistoldhtoisen teorian taustalla vaikuttaa fenomenologia ajatus siitd, ettd so-
siaalista eldmdd tarkastellaan pienind paloina kerrallaan. Lahtokohta on yksit-
tdisissd havainnoissa, joita vastaanotettaessa hahmotetaan, kisitetddn ja ym-
maérretddn. Viestintd on vihjeiden antamista toiselle. Vihjeiden perusteella vede-
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tddn johtopddtokset siitd, miten eri osat muodostavat tulkinnallisen kokonai-
suuden. (Charmaz 2000.) Karvonen (2007) uskoo, ettd kehystdminen antaa ana-
lysointityokalun journalistisen maailman hahmottamiseen, tekstien tuottami-
seen ja vastaanottoon. Esa Viliverronen (2007) katsoo, ettd kehyksen késite tar-
joaa mahdollisuuden ymmartdd ihmisen tietoisuutta sekd kulttuurin vaikutusta
ihmisten toimintaan.

Kun yksilo tulee uuteen tilanteeseen, esimerkiksi Dervinin (2006) kuvaa-
man kuilun partaalle, hédn jasentdd tietoa ja yrittdd erilaisten vihjeiden perusteel-
la ymmartdd, mitd on kokenut. Samalla hén yrittdd sijoittaa uuden asian aiem-
min oppimaansa tulkintakehikoiden avulla. (Wiio 2006.)

Goffman tarkoittaa kehyksilld sadntdjoukkoja, jotka sddtelevit toimintoja.
Kun ihminen saa arkieldmdssa jossain tilanteessa késityksen siitd, mitd tapah-
tuu, hidn on 16ytanyt kehyksen, jonka avulla hdn ymmartaa tilanteen.

5.2.6 Kehysten kidyton vaihtoehtoja

Kehysanalyysid on kaytetty jonkin verran muun muassa sosiologisissa tutki-
muksissa (Heiskala 1991), mutta myos esimerkiksi media- ja viestintdtutkimuk-
sessa (Viliverronen 1997). Wiion (2006) mukaan tapa, jolla uutinen tuodaan
esille ja ne kehykset, joihin se sijoitetaan, ovat osa journalistista valintaa. Uuti-
selle kontekstin muodostavat raamit auttavat organisoimaan sosiaalisten merki-
tysten rakennetta. Ne vaikuttavat sithen, miten yleiso uutisen sisédltdmid tietoja
tulkitsee. Sanomien kehystaminen on monimutkainen tapahtuma, johon sisal-
tyvat toisiinsa kietoutuneet puhetavat. Kehyksen kisite liittyy siihen, miten
toimittajat organisoivat informaatiotulvaa sovittamalla siihen nopeasti ja rutii-
ninomaisesti tiettyjd kehyksid. Ihminen voi tiedostaen tai tiedostamattaan valita
asialle tietyn viitekehyksen ja saa sen siten ndyttdimaan halutunlaiselta. (Wiio
2006.)

Kirk Hallahan (1999) on kehittanyt seitsemédn kehystamisen mallia, joita
hén on kadyttanyt muun muassa markkinointiviestintdtutkimuksissa. Yhta lailla
mallit sopivat organisaatioviestinndn tutkimuksen tueksi. Hallahanin (1999)
mallit ovat: (1) tilanteiden, (2) ominaisuuksien, (3) valintojen, (4) toimintojen (5)
asioiden, (6) vastuiden ja (7) uutisten kehystaminen.

Tilanteiden kehystdminen vastaa Goffmanin ajatusta vuorovaikutustilan-
teiden kehystdmisestd. Ominaisuuksien kehystdminen on ominaista padtoksen-
tekotilanteissa. Hallahanin (1999) mukaan esimerkiksi markkinointiviestinnéssa
tarvitaan tietoa siitd, mitkd ominaisuudet kehystdvat tuotetta parhaiten, niin
ettd kuluttaja pdattda hankkia tuotteen. Valintojen kehystdmisessd ihmiset pun-
taroivat, mitka tekijat vaikuttavat siihen, ettd jonkin tietty tuote valitaan jonkin
toisen sijaan. Toimintojen kehystdmisessd on kyse voittamisen ja hadvidmisen
vastakkainasettelusta. Toisin sanoen, kuinka yksilo voi parhaiten saavuttaa
asettamansa tavoitteen. Asioiden kehystamisessd keskioon nousevat esimerkik-
si julkiset terveyskysymykset, kuten kuinka ihmiset suhtautuvat esimerkiksi
Aidsiin tai huumeiden kdyttoon. Vastuukehysmallissa on kyse siitd, miten tiet-
tyjd terveydenhoito-ongelmia kuten alkoholismia, Aidsia tai tupakointia yrite-
tddn ratkaista. Ratkaisu on usein medikalisaatio. Tami merkitse sitd, ettd keski-
tytddn hoitamaan jo sairastuneita mutta ei yritetd ehkdistd ongelmia ennalta.
Uutisten kehystdmisessd kyse on siitd, miten tietyt asiat mediassa tuodaan esil-
le. (Hallahan 1999.)
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Catrin Johanssonin (2007) mukaan Goffmanin kehysteoria on kayttokel-
poinen viline PR-toiminnan teorioiden kehittdmisessd. Johanssonin (2007) mu-
kaan organisaatioiden tulisi ymmartdd, mitd Goffman tarkoitti késitteilldan
kasvot (face) ja footing. Kasvot ovat julkinen kuva itsestd tai organisaatiosta.
Alasuutarin (2001) mukaan keskustelutilanteessa keskustelijat pyrkivit varje-
lemaan toinen toistensa kasvoja. Footing merkitsee mallia, jonka avulla organi-
saatio on yleisonsd kanssa vuorovaikutuksessa (Johansson 2007).

Viliverronen kaytti kehysteoriaa kuvaillessaan mediateksteissd ilmenevid
ympadristoongelmien puhetapoja (Viliverronen 2007; 1997). Joukkoviestinndn
ndkokulmasta media jasentdd yksittdisid tapahtumia ja laajempia ilmioitd eri-
laisten kehysten kautta, jolloin niitd on helpompi ymmartda. Lisdksi kehysten
avulla voidaan tarjota lukijoille erilaisia ldhestymistapoja kasiteltdvddn asiaan.
(Véliverronen 1997). Kehystdmisessd huomio kiinnitetddn nimedmistapoihin eli
mitd symboleja, sanoja, metaforia, iskulauseita tai kuvia tilanteen maérittelyn
yhteydessd kadytetddan. Kehykset antavat ongelman tai asian késittelylle tietyt
rajat. Kehystaminen vaikuttaa siihen, miten ympéristdongelmien syyt ja ratkai-
sut ymmarretddn ja miten kdsitykset muuttuivat tietyn ajanjakson aikana.

Kehysanalyysid on kaytetty jonkin verran terveydenhuoltoon liittyvissa
tutkimuksissa. Muun muassa Anssi Perdkyldn (1990) sairaalassa kuolevan poti-
laan hoitoa kasittelevdssad tutkimuksessa Kuoleman monet kasvot on sovellettu
havaintoaineistoon kehysanalyysid. Perdkyld (1990) 16ysi potilaaseen liittyen
neljd toimintoja jasentdvdd kehystd: kdytannollisen, lddketieteellisen, maallik-
kokehyksen ja psykologisen kehyksen. Myo6s Goffmanin omat tutkimukset liit-
tyivdt hyvin usein terveyteen, etenkin mielenterveydellisistd ongelmista kérsi-
vien ihmisten kdyttdytymisen tutkimiseen. Esimerkkind Smith (2006) mainitsee
Goffmanin Asylum-teoksen, jonka teemoja ovat, millaista on olla mielisairas
totalitaarisessa laitoksessa ja miten potilaat taistelevat laitoksen ylivaltaa vas-
taan.

5.2.7 Avainkaisitteet vuorovaikutus ja kehystiminen

Kehysanalyysissd analysoidaan arkieldm&dd ja sosiaalista vuorovaikutusta.
Goffman (1974) perustelee kiinnostustaan vuorovaikutukseen silld, ettd suurin
osa ihmisen toiminnasta tapahtuu vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa
ja siten se on merkittdvd osa sosiaalista eldmdd. Kritiikkind tdtd ajattelua vas-
taan voidaan esittdd, ettd mitd muuta kuin ihmisten vilistd vuorovaikutusta
sosiaalinen eldmd on ja olisiko sosiaalinen eldmé& mahdollista ilman vuorovai-
kutusta.

Goffman oli Greg Smithin (2006) mukaan kiinnostunut erityisesti kasvok-
kaisesta (face-to-face) jokapdivdisestd vuorovaikutuksesta ja tdhdn vuorovaiku-
tukseen liittyvastd kehystamisestd. Tilanteiden ei kuitenkaan valttamatta tarvit-
se olla kasvokkaisia. Goffmanin tulkinnallista repertuaaria onkin laajennettu
esimerkiksi teksteihin, mainoksiin ja valokuviin (Heiskala 1991).

Kehysanalyysid voidaan soveltaa myos Internetin vuorovaikutustilantei-
siin, silld Internet ei valttamattd vaadi yhtdaikaista ldsndoloa, vaikka nykytek-
niikalla my6s kasvokkainen ldsndolo on mahdollista. Puroilan (2002) mukaan
sosiaalinen tilanne ei aina aseta vaateita vuorovaikutuksen mddrille tai luon-
teelle. Internetid voi hyvinkin pitdd tilana ja paikkana, jossa ihmiset kohtaavat,
vaikka kasvokkaista kontaktia ei olisi. Harold Rheingold (2002) on kuvannut



73

Internetid tilaksi, joka kokoaa ihmiset tiettyjen asioiden &éarelle. Michael Ryan
(2003) on todennut, ettd Internet on oiva viline vuorovaikutukseen yleisojen
kanssa. Tatd Internetin ominaisuutta arvostavat nimenomaan julkishallinnon
organisaatiot, kun voittoa tuottavat organisaatiot puolestaan katsovat Internetin
olevan hyvi jakelukanava vuosikertomuksille ja uutiskirjeille.

Kehystdessddn tilanteita ihmiset joutuvat pohtimaan, millaisesta tilantees-
ta on kyse ja kuinka kyseisessd tilanteessa tulisi toimia. Vdhdn samaan tapaan
Dervin kuvaa tilannetta, jossa ihminen joutuu kuilun &érelle. Ihmisen on poh-
dittava, miten kuilu ylitetddn. Goffmanin mukaan tilanne on jo periaatteessa
madritelty ja se on olemassa jo ennen kuin yksil6t sithen osallistuvat. Osallistu-
jat toimivat etukdteen olemassa olevien mddrittelyjen mukaisesti. Mitd taalla
tapahtuu -kysymys vastaa siihen, miten tulee toimia. (Goffman 1974.) Kun yksi-
16 yrittdd méadrittdd, mitd on tapahtumassa, han kayttdd erilaisia kehyksid. Ke-
hykset madrittavat, millaisesta tapahtumasta on kyse. Kaytetystd kehyksesta
riippuu, millaisen merkityksen tapahtuma saa osallistujien kokemuksissa. Pu-
roilan (2002) mukaan Goffmannin analyysin perustana on sosiaalinen toiminta,
ei yksilo sindnsa.

Kehykset voidaan purkaa osiin (strips). Smith (2006) arvioi, ettd Goffman
kehitteli kehysanalyysiddn sisdllonanalyysin kaltaiseksi metodiksi. Analyysin
keskipisteessd on sen tutkiminen, kuinka yksilot tekevat ymmarrettavéksi toi-
mintansa eri osia. Samalla tavalla Dervin selitti Sense-Making-teoriaa: se on
toiminnan ymmarrettdvaksi tekemistd. Kehysteoriassa osa on mddritelty miksi
tahansa sattumanvaraiseksi siivuksi tai palaksi kdynnissa olevasta toiminnasta.
(Smith 2006.) Analyysi alkaa siis mistd tahansa toiminnan osasta. Periaatteessa
jokainen toiminnan osa voi tukea erilaisia tulkintoja ja myo6s vaarinkasityksia.
Kun toiminnan osalle tarjotaan sopiva kehys, tarjoaa se ratkaisun. Vaikka kehys
on tulkintojen skeema, kaava, se mahdollistaa osien paikallistamisen, ymmar-
tamisen, identifioimisen ja merkitsemisen. Kehykset antavat muodon tajunnalle
ja kokemukselle, ja ne perustuvat osille. (Smith 2006.)

Kehykset toimivat yksilod ja yhteisod yhdistdavana tekijand. Yksilo ei luo
kehyksid, ne eivéat ole yksilokohtaisia, vaan ne ovat kulttuurisesti ja yhteisolli-
sesti rakentuneita. Kehykset yhdistdvat tajunnan, toiminnan ja tilanteen toisiin-
sa. Kehyksen kautta yksilo sitoutuu tilanteeseen. Kehykset luovat jdrjestysta
sosiaaliseen eldmé&dn. Kehysanalyysissd kyse on todellisuuden tunteen organi-
soitumisesta sosiaalisessa eldmaéssd. Todellisuus ndyttdaytyy tietystd nakokul-
masta ja kadytetystd kehyksestd riippuu, minkélainen kokemus todellisuudesta
yksilolle rakentuu. (Goffman 1974.)

Goffmanin mukaan kaikkia arkieldm&n vuorovaikutustilanteita voidaan
tarkastella ndayttamoing, joilla ihmiset esittdvat ndytelman mukaisia rooleja. Ke-
hyksilldi on persoonan ja roolien ilmentdmisessd suuri merkitys. Kehyksen
luonne liittyy siihen, minkélaista persoonan ja roolin yhdistelmé&a kehys yllapi-
tad. Eri kehyksissd ja puitteissa yksilolle muodostuu erilaisia roolien ja identi-
teettien muotoja. (Perdkyla 1990, s. 160.)

5.2.8 Primaarikehykset ja kehysten muunnokset

Goffmanin kehykset voidaan jakaa primaarikehyksiin ja kehysten muunnok-
siin. Smith (2006) kadyttdd muunnoksista nimitystd sekundaarikehykset. Primaa-
rikehyksid on joko luonnollisia tai sosiaalisia. Puroilan (2002) tulkinnan mukaan
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luonnolliset priméadrikehykset ovat fysikaalisia, tahdosta riippumattomia, kau-
saalisia ja deterministid, kuten luonnon lait ja jdrjestys. Ne tapahtuvat ilman
jdrjen mukanaoloa, ilman ihmisten tarkoitusta toiminnasta.

Goffmanin (1974) sosiaaliset primaarikehykset tuottavat perustan, jonka
kautta intentionaalisia, tahtoon ja pddmaddriin liittyvid toimintoja tulkintaan.
Luonnollisessa kehyksessa yksilolld ei ole omaa roolia. Sosiaalisessa kehyksessa
ihmiset m&drittdvit toinen toisiaan ja ovat moraalisesti vastuussa teoistaan. So-
siaaliset tapahtumat ovat kuitenkin aina osittain kytkeytyneitd luonnon asetta-
miin rajoihin. Kun ihmiset yrittdavat tulkita ymparistonsa tapahtumia, tulkinnat
tehd&ddn sosiaalisten ja luonnollisten kehysten valossa. Primaarikehykset ovat
merkitysten muodostumisen perusta. Ihminen kédyttdd primaarikehyksid yleen-
sd melko tehokkaasti, mutta tiedostamattaan. (Goffman 1974.)

Ihmisilld on taipumusta muokata kehyksid ja ne ovat myos alttiita muu-
toksille. Muunnoksesta esimerkkind Goffman (1974) mainitsee taistelun ja leik-
kitaistelun. Primaarikehys on taistelu ja silld on oma merkityksensa esimerkiksi
eldinten vélisessd taistelussa. Eldimet voivat myos leikkid taistelua, jolloin pu-
remat eivdt ole todellisia, vaan eldimet ovat purevinaan. (Tannen & Wallat
1993). Ihmiset ovat jatkuvasti tekemisissd ndiden tulkinnallisten asioiden kans-
sa. Kun joku vitsailee, ihminen joutuu pohtimaan, oliko kyseessd oikea vitsi vai
onko huomautus tulkittava loukkaukseksi - ja voiko tulkinta aiheuttaa riidan.
Kaytetystd kehyksestd riippuu, miten ihminen tulkitsee vuorovaikutustilanteen
eli onko kyse todellisuudesta vai leikistd. Kuviossa 8 on esitelty Goffmanin ke-
hyksen kadyton paddperiaate.
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Yhteiso,
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I Vuorovaikutus I
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kokemus kokemus
tajunta tajunta

KUVIO 8  Yksiloiden vuorovaikutuksessa tajunta tarkastelee maailmaa eri kehysten lapi.
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Taustalla ndyttdytyy maailma, jota tarkastellaan ja jonka tarkasteluun vaikutta-
vat yhteiso, ympadristo ja yksiloiden vilinen vuorovaikutus. Kehys toimii tajun-
nan suodattimena maailman tarkastelussa.

5.2.9 Kiriittisid nikékulmia kehysteoriaan

Kehysteorian kritiikkind on mainittu, ettd Goffmanin tutkimukset keskittyivit
kéasittelemddan vuorovaikutustilanteiden samanlaisuuksia eikd niihin liittyvid
eroja (Smith 2006). Goffmania on arvosteltu my0s siitd, ettd han pyrki kerda-
mé&dn samankaltaisia otosjoukkoja tutkimuksiinsa (Davies 1989, ks. Puroila
2002). Puroila (2002) on kritisoinut Goffmania siitd, ettd hédnen tuotantoaan vai-
vaa kumulatiivisuuden puute. Esimerkiksi teoksessa Frame Analysis (1974) ka-
sitelldan kehysten merkityksid sosiaalisen todellisuuden tulkinnassa. Kirjassa
Forms of Talk (1981) Goffman sen sijaan tarkastelee kielen kayttod ja kielellista
diskurssia, eikd kehysteoriaan endd viitata lainkaan. (Tannen & Wallat 1993.)

Goffmanin kehysanalyysia on kritisoitu strukturalistisesta ldhestymista-
vasta. Strukturalistinen suuntaus korostaa rakenteiden merkitystd kokonaisuu-
den ymmartamisessd. (Denzin & Keller 1981.) Goffman pyrkii Denzinin ja Kel-
lerin (1981) mielestd hajottamaan vuorovaikutusprosessit pienempiin osiin
(strips) ja kasitteellistim&ddn maailman ndiden pienten osien rakenteiden kautta.
Goffman (1981) vdittdd, ettd maailmaa késitteellistetddn ihmisten vélisessd vuo-
rovaikutuksessa eikd rakenteissa. Kovaa kritiikkid saa my6s Goffmanin kasitys
todellisuudesta, joka on Denzinin ja Kellerin (1981) kasityksen mukaan erittdin
epdselvd. “His frames are frozen forms. His concept of reality is illusive and
blurred” (Denzin & Keller 1981, s. 59.) Milloin suudelma on suudelma tai puhal-
lus on puhallus, milloin yksilo siirtyy pois ensisijaisesta kehyksestd kehyksen
muunnokseen eli sekundaarikehykseen? Tétd ei Goffmanin analyysi pysty sel-
kedsti erottamaan. (Denzin & Keller 1981.)

Puroila (2002) vdittad, ettd Goffman painottaa maailman olevan madritty-
nyt jollakin tavalla joka hetkelld ja torjuu oletuksen sosiaalisen todellisuuden
jatkuvasta uudelleen rakentamisesta. Tama tulkinta on outo, silld sosiaalisen
todellisuuden uudelleen rakentaminen oli kuitenkin symbolisen interaktionis-
min kantavia ajatuksia (ks. Griffin 2006; Littlejohn 2002). Kehysteorian puutteis-
ta huolimatta Goffmanin luoma malli antaa mielenkiintoisen ldhestymistavan
terveysviestinndn tutkimiselle. Myra Gregory Knitghtin (1999) mukaan kehys-
taminen tarjoaa monikdyttoisen tyokalun PR-toiminnan alueelle, koska kehys-
timinen voi auttaa ongelmien médrittelyssd ja niiden ratkomisessa. Knight
(1999) uskoo, ettd Goffmanin kehysanalyysin avulla voidaan tutkia, miten Gru-
nigin, Grunigin ja Dozierin (1995) uuden kaksisuuntaisen viestintdmallin win-
win-alue muodostuu.

5.3 Analyysi vaihe vaiheelta

Tdamdn tutkimuksen aineisto on kerdtty ja analysoitu ensinnd aineistoldhtoisen
teorian tyovaiheiden mukaisesti. Tutkimusaineisto on keritty teemahaastatte-
luin. Haastattelu nauhoitettiin ja ne on nauhalta purettu teksteiksi ja alustavasti
koodattu. Jokainen haastateltava on saanut oman koodin, jota on kaytetty lai-
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nauksissa. Tamén jdlkeen aineisto on koodattu kolmivaiheisesti. Avoin koodaus
ja avainsanojen etsintd on tehty paperilla erilaisia védreja apuna hyodyntden.
Téssd vaiheessa aineistosta 10ytyi kolme padkategoriaa: viestintd, tiedonhankin-
ta ja sdhkdinen terveydenhuoltopalvelu. Tamin jdlkeen aineisto on yhdistetty
tietokoneella uusiksi kertomuksiksi loydettyjen kategorioiden perusteella. Ak-
siaalisen koodauksen vaiheessa kolmelle padkategorialle 16ytyi useita alakate-
gorioita, jotka jaoteltiin erilaisiin luokkiin. Viestintdan liittyi neljad alakategoriaa:
viestinndlliset roolit, viestinndn laatu, kohderyhmat, verkkopalvelujen sisallot
ja viestinndlliset tavoitteet. Kustakin alakategoriasta 10ytyi lisdd alakategorioita.

Tiedonhankinta teemasta 16ytyi kolme alakategoriaa: tiedonhankintatilan-
teet, tiedonhankkijatyypit ja luotettavat terveystiedontuottajat. Tiedonhankinta-
tilanteissa on edelleen neljd alakategoriaa. Terveystiedonhankkijoista 16ytyi
useita erilaisia tyyppejd. Luotettavat terveystiedon tuottajat luokiteltiin alakate-
gorioihin edelleen kolmeen eri alakategoriaan.

Haastatteluaineiston perusteella sdhkoinen terveydenhuoltopalvelu sai
sekin alakategorioita. N4itd 16ytyi kaksi eli palvelutyypit ja palvelujen tuottami-
sen esteet. Palvelutyypit muodostuivat hieman erilaisiksi, riippuen siitd, keta
haastateltiin. Aksiaalisen koodauksen vaiheessa on etsitty kaikkien ndiden ka-
tegorioiden vilisid suhteita ja yhdistdvid tekijoitd. Selektiivisen koodauksen
vaiheessa on pyritty loytaméaan kaikkia kategorioita yhdistadva tekijd, jonka ym-
pdrille koko tutkimuksen pé&étarina muodostuu. Tadssd tutkimuksessa se ndyttad
keskittyvan dialogisen viestinndn ymparille. Kuvio 9 kuvaa péddtarinaa seka
pdd- ja alakategorioita. Tutkimuksen tuloksia on esitelty ndiden kategorioiden
ndkokulmasta tulosluvussa kuusi.
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KUVIO9 Koodauksen tuloksena 16ydetyt kategoriat.
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Analyysin edetessd kadvi ilmi, ettd niin potilashaastateltavat, viestintdalan am-
mattilaiset kuin terveydenhuoltoalan ammattilaisetkin kehystivat haastatteluti-
lanteita erilaisissa tilanteissa eri tavoin. Kehysanalyysissd kyse on siitd, miten
maailmaa hahmotetaan, miten ihminen tulkitsee informaatiota ja miten vuoro-
vaikutusprosessit kehystetddn. Kehysanalyysissd tutkitaan toimijoita ja toimin-
nan teemoja, erilaisia kehyksid, millaisia nimityksid ja kuvauksia toimijat ke-
hyksille antavat. (Viliverronen 2007; Karvonen 2007; Goffman 1974).

Erilaisten kehysten kaytto tuli esille esimerkiksi sellaisessa tilanteessa, kun
viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa keskusteltiin verk-
kopalvelujen sisdllontuottamisesta. Lisdksi kehysten kaytto tuli esille poti-
lashaastateltavien kertoessa tiedonhankintatilanteistaan ja pohtiessaan tervey-
denhuoltopalvelujen sdhkoistamista.

Kehykset alkoivat muodostua haastateltavien kdyttdamien sanojen ympa-
rille. Potilashaastateltavat kayttivat ainakin kolmea erilaista kehystd puhues-
saan terveystiedon hankinnasta, terveystiedosta ja sdhkoisistd terveyspalveluis-
ta. Potilaiden kayttamat kehykset on tdssd tyossd luokiteltu sairaana olemisen
kehykseksi, potilaan kehykseksi ja kansalaisen kehykseksi. Sairaana olemisen
kehykseen liittyivat esimerkiksi sanat omahoito, itsehoito, voiko itse hoitaa,
omaehtoinen, ei tarvitsisi ladkarid, hammennys, pelko, hita. Potilaan kehykseen
liittyivat esimerkiksi sanat oire, sivuvaikutus, hoitomuoto, tietty rajattu ongel-
ma, spesifi asia ja kansalaisen kehykseen sddsto, hoitoon paddsy, terveydenhuol-
lon jérjestelma.

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset kdyttividt padasiassa yhtd kehystd, jo-
ka on nimetty asiantuntijan kehykseksi ja viestintdalan ammattilaisten kayttama
kehys on nimetty palvelijan kehykseksi. Asiantuntijan kehyksessd puheeseen
liittyvat hyvin usein sanat tutkittu tieto, ldédketieteellinen tieto, tiedon oikeelli-
suus, luotettavuus, eli asiantuntijan tehtdva oli varmistaa, ettd potilas on infor-
moitu. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten kehys muotoutui hyvin pitkélle
ajatukseen informoidusta potilaasta ja ladkdrin omaan késitykseen itsestd asian-
tuntijana.

Viestintdalan ammattilaisten kdyttamdssa palvelijan kehyksessa tarkeiksi
asioiksi nousivat tuki, opastaminen, auttaminen, tukeminen, ennaltaehkdisy,
vertaistuki, keskustelu ja turvallisuuden tunne.

Goffman jakaa kehykset primaarikehyksiin ja kehysten muunnoksiin, jois-
ta jalkimmdisistda Smith (2006) kayttdd nimitystd sekundaarikehykset. Kansa-
laiskehys voidaan luokitella Goffmanin (1974) mukaisesti sosiaaliseksi kehyk-
seksi, jossa ihmiset méérittelevit toinen toisiaan ja yrittavat tulkita ympéariston-
sd tapahtumia. Sairaana olemisen ja potilaan kehyksiin voidaan soveltaa kehyk-
sen muunnosta, silld tdlloin pohditaan, onko kyseessa leikki vai oikea taistelu.
(Tannen & Wallat 1993). Potilaat kuvasivat tillaista leikkitilannetta siten, ettd he
joutuivat osittain liioittelemaan sairauttaan eli leikkimddn sairaampaan kuin
ovatkaan péadstdkseen hoitoon. Terveydenhuoltoalan ammattilaisen on osattava
tulkita, onko potilas oikeasti sairas vai onko tdmé vain omaksunut sairaan roo-
lin.



6 TERVEYSVIESTINTAKENTTAA
KARTOITTAMASSA

Tdssd luvussa esitellddan tutkimuksen tuloksia, jotka jakaantuvat kolmeen pad-
kategoriaan: (1) terveysviestintd, (2) tiedonhankinta ja (3) sdhkoinen terveyden-
huoltopalvelu. Luvun 6 sisdltd etenee siten, ettd ensin esitellddn viestintdkate-
goriaan liittyvat tulokset eli millaiseksi viestintdalan ammattilaiset organisaati-
oiden verkkopalvelujen viestintdd kuvaavat, millaisia viestintdan liittyvid roole-
ja viestintdprosesseihin liittyy ja millaisia kohderyhmid he nimedvit. Alaluvun
6.1 tarkoituksena on saada vastaus tdmén tutkimuksen kahteen ensimmadisen
tutkimuskysymykseen: (1) millaista on sairaanhoitopiirien ja potilasjdrjesttjen
verkkopalvelujen terveysviestintd ja (2) millaisia viestinnallisid rooleja ja pro-
sesseja viestintdan liittyy?

Alaluvussa 6.2 tuloksia tarkastellaan tutkimuskysymysten kolme ja nelja
ndkokulmista: (3) miten ja millaisissa tilanteissa potilaat hakevat terveystietoa ja
(4) miten ja millaisissa tilanteissa viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammatti-
laiset arvioivat potilaiden tarvitsevan ja hankkivan terveysaiheista tietoa? Lu-
vussa esitellddn myos, miten potilashaastateltavat hakevat terveystietoa, mitkd
ovat syyt tiedonhankintaan ja millaisissa tilanteissa tiedontarve syntyy.

Alaluvussa 6.3 esitellddn tuloksia sdhkodiseen asioinnin ndkokulmasta ja
haetaan vastausta tutkimuksen viidenteen ja kuudenteen tutkimuskysymyk-
seen: (5) millaisia sdhkdoisid terveyspalveluja potilaat haluaisivat toteutettavan ja
(6) millaisia sdhkoisid palveluja terveydenhuoltoalan ammattilaiset ovat valmii-
ta tuottamaan?

6.1 Organisaatioiden viestintd suunnitelmallista ja tavoitteellista

Organisaatioiden viestintdalan ammattilaisille tehtyjen haastattelujen avulla
selvitettiin, millaista on sairaanhoitopiirien ja potilasjdrjestdjen viestintd, keitd
viestintddn osallistuu, millaisia viestintdkanavia kdytetddn, millainen rooli sah-
koiselld viestinndlld on muun viestinndn joukossa ja millaisia viestinnallisid
kohde- ja sidosryhmid, stakeholder-ryhmii tai yleis6jd organisaatiot ovat itsel-
leen nimenneet.
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Viestintdalan ammattilaiset kertoivat, ettd organisaatioilla on oma viestin-
tayksikko. Viestintdyksikon koko vaihteli yhdestd tiedottajasta tiedotuspaalli-
kon johtamaan yksikkoon, jossa tyoskenteli yhteensa viisi henkil6d. Niin jérjes-
toilld kuin sairaanhoitopiireillikin viestinndn sisdllontuotannon vastuuta oli
jaettu myos muille yksikoille.

Viestintdyksikon omiksi tyotehtdviksi lueteltiin viestintdkanavien, me-
diayhteyksien ja jakelulistojen ylldpito, viestinndn suunnittelu ja koulutus ja
erilaisten viestien kuten lehdisto-, uutis- ja henkilostotiedotteiden laatiminen,
tiedotustilaisuuksien jdrjestdminen, mediasuhteiden ylldpito, esitteiden tekemi-
nen, lehden julkaiseminen, painoyhteyksistd huolehtiminen, graafisen ohjeis-
tuksen laatiminen, viestintddn liittyvien tarjouspyyntdjen laatiminen ja verkko-
palvelujen eli intranetin, ekstranetin ja ulkoisten verkkopalvelujen suunnittelu
ja pdivittdiminen. Viestintdalan ammattilaiset osallistuivat erilaisten viestintddn
liittyvien tyoryhmien ja kehittdimisryhmien toimintaan. Osa viestintdalan am-
mattilaisista osallistui my6s organisaation johtoryhmien ja hallitusten toimin-
taan. Viestintdyksikoiden tehtdvét oli organisoitu melko pitkalle siten, ettd nii-
den tehtdviin voidaan lukea kuuluvaksi niin sisdisen kuin ulkoisen viestinndn
tehtavia.

Sairaanhoitopiireilld ja potilasjdrjestoilld oli oma asiakas-, sidosryhma- tai
jasenlehti, joita oli julkaistu vuosikymmenten ajan. Potilasjdrjestdjen lehtien
painosmaddrét olivat 50 000 molemmin puolin. Sairaanhoitopiirien lehdistd vain
HUS:n lehti ylsi yli 20 000 painokseen, muiden painosmadarit olivat alle 10 000.
Viestintdalan ammattilaiset korostivat, ettd painetulla viestinnilld on edelleen
vankka asema. Omista lehdistd oltiin ylpeitd ja niitd suunniteltiin ja tuotettiin
riittdvalld henkilokuntaméaradlld. Osa organisaatioista oli siirtdnyt myos paine-
tun lehden osaksi verkkopalvelunsa muuta sisaltoa.

Taulukkoon kolme on kerdtty sairaanhoitopiirien julkaisemat lehdet, nii-
den painosmaddrat, ilmestymistiheydet ja vuosikerrat. Kaikkia lehtid julkaistaan
edelleen.

TAULUKKO 3 Sairaanhoitopiirien ja jarjestdjen lehtien vuosikerrat ja painosmaarét. 2
Sairaanhoitopiiri/ Lehden nimi | Painosmiiri/ Ilmestymis- | Vuosikerta
jarjesto levikki kerrat
Helsingin ja Husari* 27 000/ painos 8 kertaa 9.vuosikerta
Uudenmaan vuodessa
sairaanhoitopiiri
Pirkanmaan Terve* 9 800/ painos 8 kertaa 6.vuosikerta
sairaanhoitopiiri vuodessa
Pohjois-Pohjanmaan | Pohjan piiri 6 kertaa 35. vuosiker-
sairaanhoitopiiri vuodessa ta

(jatkuu)

2 *Lehdet ovat ilmestyneet aiemmin toisella nimelld, siksi vuosikertaluvut ovat pienia.



80

TAULUKKO 3 (jatkuu)

Pohjois-Savon Henkireika 5400 3 kertaa 33. vuosiker-
sairaanhoitopiiri vuodessa ta
Varsinais-Suomen | Lasaretti* 2 000/ painos 4 kertaa 8. vuosikerta
sairaanhoitopiiri Lasaretti+ kaikkiin koteihin | 2 kertaa

vuodessa
Hengitysliitto Heli |Hyva 35425/levikki |6 kertaa 63. vuosiker-

Hengitys vuodessa ta

Sydanliitto Sydan 61 835/levikki |5 kertaa 51. vuosiker-

vuodessa ta
Diabetesliitto Diabetes-lehti |61 802/levikki |10 kertaa

vuodessa

Sairaanhoitopiirien ja potilasjdrjestdjen viestintd nédyttdytyi perinteisend viestinta-
funktiona (ks. mm. Blundel 2004; Daniels, Spiker & Papa 1997; Aberg 1986). Or-
ganisaation viestintdd suunnittelivat ja toteuttivat viestintdalan ammattilaiset.
Painetun viestinndn asema on edelleen vahva, mutta kukin organisaatio oli aloit-
tanut verkkoviestinndn kehittdmisen. Jokainen organisaatio oli perustanut Inter-
netiin oman kotisivuston eli verkkopalvelun. Verkkoviestinndn voidaan sanoa
tulleen kiinte&ksi ja melko merkittdvéksi osaksi organisaatioiden viestintdd. Vies-
tintdalan ammattilaiset korostivat, ettd verkkoviestintd on jatkuvan kehittamisen
kohteena. Lihes kaikki viestintdalan ammattilaiset ilmoittivat, ettd verkkovies-
tinndn suunnittelu ja kehittdminen vievét paljon aikaa eikéd kehittamiseen ole riit-
tavéasti resursseja. Verkkoviestinnidlld ndhtiin olevan kuitenkin uudentyyppisid
mahdollisuuksia toteuttaa organisaation omanndkoistd viestintdd.

Organisaatioissa oli omaksuttu myos periaate, ettd viestinnan pitdisi kuu-
lua kaikille, minkd vuoksi viestinnillisid tehtdvid kuten verkkopalvelun sisal-
I6ntuotantoa oli hajautettu ldpi koko organisaation. Viestinndn prosesseista ja
rooleista kerrotaan tarkemmin alaluvussa 6.1.7.

6.1.1 Verkkoviestintd jatkuvaa kehittimista

Viestintdalan ammattilaisilta kysyttiin, millaisia verkkopalveluja heilld on ja
millaista viestintdd heiddn mielestddn nykyinen sisdltd edustaa. Lisdksi heilta
kysyttiin verkkopalvelun rakentamisesta ja sen uudistustiheydestd, verkkovies-
tintddn liittyvistd vastuista ja kdytossd olevista resursseista.

Organisaatioiden verkkopalvelun rakentaminen oli aloitettu vuosien
1994-1997 aikana. Verkkopalveluja oli uudistettu koko niiden olemassa olon
ajan varsin ahkerasti. Lahes kaikkien organisaatioiden verkkopalvelu oli uudis-
tettu vahintdan kolme kertaa. Usealla organisaatiolla oli haastatteluhetkelld joko
vireilld tai aivan loppuvaiheessa useita erilaisia verkkopalveluun liittyvid uu-
distustoitd tai jdrjestelmépdivityksid. Verkkopalvelujen uudistamiset johtuivat
yleisimmin verkkopalvelun sisdllontuotannossa kdytettdvdn jdrjestelméan vaih-
tamisesta ja seké sisdllon ettd palvelun rakenteiden muutostdistd. Jarjestelmien
vaihtaminen johti siihen, ettd sisdllontuottajia ja henkilokuntaa piti informoida
muutoksista ja suunnitella ja toteuttaa uuteen jarjestelmédn liittyvaa koulutusta.
Nama tehtdavat kuuluivat viestintdalan ammattilaisille.
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VP3: Tama meidan jaottelu tota joo, se on, meilld on sivu-uudistus loppuvaiheessa ja
tassd lokakuussa kadytossd on uudet sivut.

Kaikissa sairaanhoitopiireissd oli haastatteluhetkelld kdytossa tietokantapohjai-
nen julkaisujdrjestelmd, joka perustuu niin sanottuun dynaamiseen HTML-
kieleen (hyper text mark up language).

Potilasjdrjestoissd sen sijaan oli kdytossd erilaisia sisdllontuotannon jérjes-
telmid ja niiden yhdistelmid. Esimerkkind voisi mainita HTML-koodauseditori
FrontPagen ja tietokannan yhdistelmén. T&lloin osa verkkopalvelun sisallosta
tulee tietokannasta, osa laaditaan HTML-koodauseditorilla. Jdrjestelmien moni-
naista kirjoa kuvaa hyvin se, ettd jokaisella organisaatiolla oli erilainen jarjes-
telmd. (Drake 2005.) Organisaatioiden verkkopalvelujen graafinen ilme noudat-
teli organisaation muuta graafista linjaa. Verkkopalvelussa kadytettdavien kuvien
koot ja tekstien fonttityypit vaihtelivat organisaatioittain.

Viestintdalan ammattilaiset kertoivat, ettd verkkopalveluja olivat alussa
rakentamassa erilaiset projektityontekijat. Joissakin organisaatioissa oli kdytetty
apuna myos siviilipalvelusty6voimaa ja ulkopuolisia yrityksid. Verkkopalvelu-
jen suunnitteluun ja ylldpitoon liittyvat tehtdvit siirtyivat kuitenkin viestin-
tayksikon vastuulle, mutta aputydvoimana kéytettiin edelleen médrdaikaisia
henkiloita.

VS54: Meilld ei ole sellaista henkildd, jonka padtehtdavana on Internet. Siellda on sivuja
hirvee kasa. Ihmisen aika ei riittdisi. Meilld on ollut kolmeen eri otteeseen maaraai-
kaisia Internetin kanssa puuhastelevia. Nyt on yksi ihminen, ei pysyvdd. Henkilot
vaihtuu.

VS1: Alussa kdytymme siviilipalvelusmiehid, koska heilldi on kokemusta sivujen
koodauksesta. Sitten peliin tuli mukaan yritys. Mutta ei se vain niin toiminut, vaan
homman on pyorittdva omilla voimilla.

VS2: Meilld on ollut nyt timmoinen méadrdaikainen projektityontekijd, jonka tyosuh-
de paattyy vuoden lopussa, joka ollut verkkotoimittajana.

Vaikka verkkoviestintd ja oma verkkopalvelu oli ollut osa viestintdyksikon toi-
mintaa jo ldhes vuosikymmenen, késitykset sisdllontuotannollisista vastuista oli-
vat hieman epdselvid. Viestintdalan ammattilaiset kertoivat, ettd verkkopalve-
luun liittyvit tehtdvat lipuivat heille ikddn kuin varkain. Tamén vuoksi oli jaanyt
sopimatta, kenelle organisaation verkkoviestinndn kokonaisvastuu oikeastaan
kuuluu.

Jokainen viestintdalan ammattilainen osallistui verkkoviestinnidn suunnit-
teluun ja toteuttamiseen. Terveydenhuoltoalan ammattilaiset olivat niin sanot-
tuja oman toimen ohella viestijoita.

Kaikissa organisaatioissa oli ulkoisten verkkopalvelujen lisdksi my®0s si-
sdinen tiedotusverkko, intranet. Neljdssd organisaatiossa oli ndiden lisdksi myos
erityyppisid yhteistyokumppaneille ja tdrkeille sidosryhmille ja stakeholder-
ryhmille tarkoitettuja, muilta suljettuja ekstranet-palveluja. Sdhkdisen viestin-
ndn myotd viestintdalan ammattilaisille oli tullut kaksi tai kolme uutta viestin-
takanavaa lisdd ja tdméan vuoksi verkkoviestintddn kaivattiin sitd varten nimet-
tyjd vastuuhenkil6itd ja osaajia.

VS2: Meilli ei ole varsinaisesti Internet-henkilokuntaa tai -toimituskuntaa.
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VS3: Kuitenkin meilld tehdddn se oto-hommana. Eihdn meilld ole palkattu ketddn
graafikkoa tai ketdan heille sisdllontuottajaa, vaan ne oman tyonsa ohella varkkaavat
niitd sivuja omalla ajalla [...] Olisin kylla erittdin kiitollinen, jos saisin edes yhden ih-
misen tdhan Internet-hommaan.

Tutkimuksen teon aikana organisaatioihin palkattiin uusia henkioitd, joiden
tehtdava oli paneutua verkkoviestintdan.

Haastatelluista terveydenhuoltoalan ammattilaisista yksikaan ei ollut osal-
listunut oman organisaationsa verkkopalvelun sisdllontuotantoon, mutta he
olivat hyvin perilld siitd, ettd lisdresursseja tarvitaan. Terveydenhuoltoalan
ammattilaiset katsoivat, ettd heille tulisi erikseen resursoida aikaa palvelun si-
sdllontuottamiseen ja pdivittimiseen. Samalla he totesivat, ettd sisdllontuotan-
toon kaytetty aika on pois varsinaisesta potilastyosta.

Suurin osa viestintdalan ammattilaisista kertoi, ettd verkkopalvelua kehi-
tetddn jatkuvasti, suunnitelmia on paljon vireilld, mutta niiden toteutusaikatau-
lut ovat toistaiseksi sopimatta. Suunnitelmien toteuttamisaikatauluihin vaikut-
taa osaltaan se, miten organisaatiot saavat mukaan riittdvdn madrdn sisallon-
tuottajia ja investoitua tarvittavan summan budjettiin. Verkkopalvelujen kehit-
tamistyohon on pyritty kytkemddn organisaation muitakin asiantuntijoita pe-
rustamalla erilaisia kehittdmistyoryhmid. Sivu-uudistusten yhteydessa oli pyrit-
ty luotaamaan ja kuuntelemaan, mitd erilaiset viestinnélliset kohderyhmdt ha-
luavat.

VS5: Nyt on kiitosta tullut, on uudet sivut ovat ajan tasalla ja joustavat, mutta on tés-
sd tekemistd, ettd saadaan namai esittelyt tehtyd sekéd tukipalveluista ettd sairaanhoi-
dollisista yksikoistd, ne on tarkoitus sinne vield saada. Nyt varmaankin kuullaan
kentdltd noita asioita, kun meilld on ollut tuo intra- ja Internet-tyéryhma ja nyt perus-
tettiin viestintdtyoryhmd4, jossa on ladkari ja ylihoitaja.

VP2: Meilld on suunnitteilla timmoinen osaamiskartoitus eri ammattiryhmille [...]
Sitten olisi tarkoituksena, ettd voitais jossain vaiheessa tuottaa netin kautta timmaois-
td oppimisympdristo [...] Ja sit samaten pitemmille vietynd pystyttdis netin kautta
tukee ihan potilaita itsedan.

Rakenteellisesti kaikkien yhteisojen verkkopalvelut olivat aika lailla samankal-
taisia. Kaikissa palveluissa olivat osiot ajankohtaista, uutispalstat, perustiedot
organisaatiosta, yhteystiedot ja palaute.

Verkkopalveluihin oli tuotettu jokin verran yleistd tietoa organisaatiosta.
Tdtd tietoa viestintdalan ammattilaiset nimittivdt perustiedoksi. Perustieto-
osioon oli kerétty tietoja niistd asioista, joita potilaiden tai jdrjeston jasenten kat-
sottiin tarvitsevan esimerkiksi sairaalaan tullessaan tai oman sairautensa hoi-
tamisen tueksi. (Drake 2005.) Esimerkkind sairaanhoitopiirien perustiedoista
voidaan mainita osastojen ja yksikoiden aukioloajat ja yhteystiedot, jonohoita-
jien yhteystiedot, liikenneyhteydet ja parkkipaikat, kahvilat, kukkakaupat ja
muut oheispalvelut.

Potilasjdrjestoissd verkkopalveluihin oli rakennettu myos erilaisia testejd ja
mittareita, erikoisruokavalioita, hoito- ja elamé&nhallintaohjeita.

Viestintdalan ammattilaiset kuvailivat verkkopalvelua lupaavana, tulevai-
suuden mediana, jolla on rajattomia kehittimismahdollisuuksia. Sisédllontuo-
tannollisesti sitd pidettiin helppona ja joustavana. Vaikka vastuita ei ollut tark-
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kaan maddritelty, voidaan sanoa, ettd verkkopalvelujen ylldpito on kiinted osa
viestintdalan ammattilaisten arkea.

VP: On ihanuus ja rikkaus, ettd sitd voi jatkuvasti muokata, kun se ei ole kirja.

Verkkopalvelun sisdllontuottamisen vastuita on eritelty seuraavassa luvussa.
Verkkopalvelujen kohderyhmistd kerrotaan alaluvussa 6.1.3 ja sisdltdjd on tar-
kasteltu tarkemmin alaluvussa 6.1.4

6.1.2 Sisdllontuottamisen vastuut hajautettu

Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisilta kysyttiin, millaisia rooleja
yhteison verkkopalvelun sisdllon tuottamiseen liittyy, kuka kirjoittaa tekstit,
kuka vastaa sisdlloistd ja kuka vie sisédllot verkkopalvelujdrjestelmiin.

Viestintdalan ammattilaisten kertomuksista kdvi ilmi, ettd sairaanhoitopii-
rien ja potilasjdrjesttjen verkkopalvelujen sisdltojen tuottamistavat ovat melko
samankaltaisia. Sdhkoisten viestintdkanavien ylldpito ja sisdllontuotannon or-
ganisointi olivat paddsddntoisesti viestintdyksikon tehtdvid. Viestintdalan am-
mattilaiset luettelivat verkkopalvelun ylldpitoon ja organisointiin liittyvid teh-
tavid olevan muun muassa palvelun ulkoasun, rakenteiden ja sisdllon suunnit-
telu, sisdllontuottaminen ja -ylldpito, jdrjestelmd- ja verkkoviestintikoulutus,
oikeuksien ylldpito ja jakaminen. Sdhkoisten kanavien jdrjestelméllinen vastuu
eli virhetilanteiden ongelmaratkaisu, yhteydenpito jadrjestelméatoimittajiin ja oh-
jelmistopdivityksistda huolehtiminen oli usein jaettu tietotekniikan ja viestin-
tayksikoiden kesken. Tietotekniikkayksikot huolehtivat palvelinten, julkaisujar-
jestelmien ja palvelinohjelmistojen ylldpidosta.

Sairaanhoitopiirien viestintdalan ammattilaiset kertoivat, ettd verkkopal-
velun sisdllontuotanto oli hajautettu joko lddketieteellisen erikoisalan3 tai orga-
nisaation hallinnollisten yksikoiden mukaisesti. Sisdllontuotannon hajauttamis-
ta perusteltiin silld, ettd terveystiedon ja sairauksien hoitoon liittyvéa sisédllon-
tuottaminen haluttiin saada mahdollisimman ldhelle niitd henkil6itd, joilla on
vastuu tekstin oikeellisuudesta ja asianmukaisuudesta. Sisdllontuottamisen vas-
tuita oli maédritelty myos aihealueittain kuten talousasiat, kirjastoon liittyvit
asiat ja niin edelleen.

Viestintdalan ammattilaisten mukaan siséllontuottajia oli paljon ja jarjesto-
jen ja sairaanhoitopiirien verkkopalvelujen sisdllontuotantoon osallistui kaiken
kaikkiaan noin 1500 henkiloa.

VP: Nyt tdd sivusto muutetaan sellaiseksi hajautetuksi, ettd sisdllontuottajia on noin
30.

VS: Meilld on hajautettu sisdllontuotantojdrjestelma ja sisdllontuottajia on koulutettu
noin 1000.

VS: Sisdllontuottajia on noin 150.

Sisdllontuottajien suurta maardd viestintdalan ammattilaiset perustelivat silld,
ettd verkkopalvelun pdivittdimiseen kdytettdva julkaisujdrjestelmd on helppo-

3 Suomessa on erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaan 51 erilaista ladketieteellista
erikoisalaa.
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kayttoinen ja ettd hajautettu sisdllontuotantosysteemi sisdltdd ajatuksen, ettd
viestintd kuuluu kaikille. Sisdllontuottajien suurta maarada selittdd myos se, ettd
suuri osa terveydenhuoltoalan ammattilaista tekee sisdllontuotantoa vain silloin
talloin, oman tyonsd ohella eli oto-tyonddn.

VS: Se on nyt jarjestelmaltddn sellainen, ettd pystyy periaatteessa vauvasta vaariin jo-
kainen lisdamadan sinne, lisddjdoikeuksia on noin 200 eli Internet-toimittajien maaraa
on laajennettu.

Sisallontuottajien suurella méaéaréalld kerrottiin olevan etuja, muun muassa sisél-
tojd saatiin paljon ja tarvittaessa nopeasti. Suuri sisdllontuottajien maara voi olla
joissain tapauksissa ongelmallista, kuten alaluvusta 6.1.9 kady ilmi.

6.1.3 Kohderyhmiat harkittuja

Organisaatioiden viestintdalan ammattilaisista kysyttiin, millaisia kohde- ja si-
dosryhmid, stakeholder-ryhmii tai yleistjd he ovat nimenneet verkkopalvelun-
sa kayttajiksi.

Viestintdalan ammattilaiset kertoivat, ettd verkkopalvelua suunniteltaessa
on pohdittu paljon erilaisten kohderyhmien tarpeita. Perusteluiksi mainittiin,
ettd verkkopalvelu mahdollistaa helpommin kuin painetut viestimet tiedon
kohdentamisen erilaisille kohderyhmille. Sairaanhoitopiirien viestintdalan am-
mattilaiset nimesivét tarkeimmaéksi kohderyhmékseen potilaat ja heiddan omai-
sensa. Viestintdalan ammattilaiset mainitsivat paljon muita kohderyhmia kuten
media, paddttdjat, oma henkilokunta, eldkkeelle jadneet tyontekijdt, potentiaaliset
potilaat ja rekrytoitava henkilokunta.

VS: Viesto eli potentiaaliset potilaat, [...] terveydenhuollon muut toimijat, jotka kay-
vét tarkistamassa, miten me tdd homma hoidetaan, opiskelijat. Eivéat ole muuten mis-
sddn jarjestyksessd. Kuntatoimijat, joka vahan poikkeaa tdstd varsinaisesta kayttdjas-
ta.[...] vdesto, kunnat, te-toimijat.

VS: Ne on tuota potilaat, omaiset ja tuota sitten jasenkunnat.

Merkillepantavaa on, ettd yhdeksi kohderyhméksi nimettiin toiset terveyden-
huoltoalan ammattilaiset kuten ensihoidon henkilokunta ja muut terveyden-
huoltopalveluja tuottavat yksikot kuten terveyskeskukset. Muiksi terveyden-
huoltoalan ammattilaisiksi voidaan lukea my6s yhdeksi kohderyhmiksi nime-
tyt alan tutkijat ja lddketieteen ja sairaanhoidon opiskelijat.

VS: Sitten on tyyliin just ensihoidon tiedotustarpeet, sitten on tutkimus-, opetus- ja
opiskelijat. Tyonhakijat on yks, mitéds sielld vield olikaan, pitda luntata. Ja sitten ela-
keldiset. [...] sitten on henkilokunta yleensa.

VS: Terveyskeskusten tuottajayksikot, terveysalan ammattilaiset, muut tutkimusyh-
teisot, yhteistyokumppanit.

Kaikkien sairaanhoitopiirien viestintdalan ammattilaiset mainitsivat yhdeksi
kohderyhmikseen kuntapaittdjat. Media ja lehdisto olivat niin ikddn kohde-
ryhmid, joille kaikki viestintdalan ammattilaiset halusivat suunnata viestejdan.
Yhtend kohderyhmind pidettiin suurta yleisdd, mutta sithen kuuluvia henkiloi-
td pidettiin kuitenkin jossain madrin potentiaalisina, tulevina potilaina.
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VS: Tietysti suuri véesto on sellainen viahan epamaardinen padkohderyhma. [...] Mut-
ta sitten on lehdistolle oma alue, sitten on kuntapaittdjat yksi selked kohderyhma.

Potilasjdrjestdjen viestintdalan ammattilaiset nimesivit ldhestulkoon samanlai-
sia kohderyhmid kuin sairaanhoitopiirien viestintdalan ammattilaiset. Padkoh-
deryhmaéksi nimettiin potilaat ja heiddn omaisensa, lisdksi mainittiin diabetek-
sen, syddn- ja verisuonitautien ja astman riskiryhmiin kuuluvat henkil6t. Myos
potilasjdrjestoissa verkkopalvelun terveystietoa tuotetaan muille terveyden-
huollon ammattilaisille, kuten alan lddkéreille ja hoitajille. Potilasjdrjestjen
viestintdalan ammattilaiset mainitsivat sairaanhoitopiirien viestintdalan ammat-
tilaisten tapaan median yhdeksi tdrkedksi kohderyhmikseen, samoin erilaiset
paéttdjat. Osa potilasjdrjestojen viestintdalan ammattilaisista luetteli kohderyh-
mikseen kansainviliset jarjestot. Sairaanhoitopiirien viestintdalan ammattilaiset
eivdt maininneet kansainvalisid tahoja lainkaan, vaikka he tuottivat verkkopal-
velun sivuja my06s englannin kielelld. Potilasjdrjesttjen viestintdalan ammatti-
laiset korostivat, ettd heilld laajaan kohderyhmdin, eli suureen yleisoon kuuluu
ihan jokainen ihminen.

VP: Ydinkohderyhmad on potilaat ja heiddn omaisensa ja he, joilla on vaaratekijoitd ja
sitten on ammattimedia ja ammattilaiset [...]. Suuri media, paattdjat, Kv-suhteet.

VP: Kylld me ajateltiin kayttdjaryhmiks sellaisia tietenkin, joilla on tdima sairaus ja
heidén ldheisensd, sitten hoitohenkilokunta yleensd, ne jotka tarttee tietoa tdstd sai-
raudesta, esimerkiksi toimittajat. Mutta myos ihan jokaiselle.

VP: Meilld on ollut terveydenhuollon ammattilaiset, sairaat ihmiset ja tavalliset ihmi-
set.

Sisdltojen jakaminen ndille erilaisille kohderyhmille nimenomaan verkkopalve-
lun vilitykselld ndhtiin mutkattomampana kuin printtimedian vilitykselld, silld
jokaiselle kohderyhmalle saattoi rakentaa oman erillisen osionsa. Tatd korosti-
vat erityisesti sairaanhoitopiirien viestintdalan ammattilaiset, jotka kokivat
suurten yleisdjen saavuttamisen printtimedian vilitykselld hankalaksi. Hajau-
tettu sisdllontuotanto ja helposti opittava julkaisujdrjestelma tukivat sitd ajatus-
ta, ettd erilaisille kohderyhmille voitiin tuottaa erilaisia sisaltoja.

VP:Mutta sitten tdd uus tekniikka antaa sellaisia mahdollisuuksia, ettd niitd voidaan
jasennelld uudelleen ja paremmin.

Erityisesti sairaanhoitopiirien viestintdalan ammattilaiset ajattelivat, ettd verk-
kopalvelua voi kdyttdd myos rekrytoinnin apuvélineend, sillda mahdolliset tyon-
tekijat mainittiin kaikissa haastatteluissa yhtend kohderyhmaéna.

VS: Jos kerran halutaan osaajia, pitddhdn edes omilla sivuilla pystya markkinoimaan,
miten upea talo on ja miksi meille kannattaa tulla t6ihin.

Viestintdalan ammattilaisten mukaan sairaanhoitopiirien ja jarjestdjen verkko-
palvelujen kohderyhmit olivat rajattuja ja méadriteltyjd. Seka jarjestojen ettd sai-
raanhoitopiirien ensisijainen kohderyhma ovat potilaat. Potilasjdrjestsjen poti-
laskohderyhméd on hyvin selked, tiettyd tautia sairastavat potilaat ja heiddn
omaisensa. Sairaanhoitopiirien kohderyhmad, potilaat, on sen sijaan huomatta-
vasti laajempi ryhmé, joka on jaettu pienempiin osiin joko yksikkokohtaisesti tai
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kohderyhmin pilkkomista pienempéddn osaan oli yritetty ratkaista tarjoamalla
sisdltoja ladketieteellisten erikoisalojen mukaisesti.

Sairaanhoitopiirit luettelivat kohderyhmikseen lisiksi oman erikoissai-
raanhoidollisen vastuualueensa asukkaat, muina tdrkeind kohderyhmind ni-
mettiin kuntaomistajat, opiskelijat, viranomaiset kuten sosiaali- ja terveysminis-
terio, erilaiset yhteistyttahot ja media. Suuren yleison mielipiteisiin yritettiin
vaikuttaa sekd median kautta ettd suoraan oman verkkopalvelun vilitykselld.
Verkkoviestintd ndhtiin mahdollisuudeksi olla vuorovaikutuksessa nimen-
omaan suuren yleison kanssa.

Viestintdalan ammattilaisten haastattelujen perusteella voidaan sanoa, etta
sairaanhoitopiireissd ja potilasjdrjestdissd oli omaksuttu ndkemys, ettd ei ole
olemassa yhtd ainoaa yleisdd, vaan yleisot on jaoteltu useiksi eri kohderyhmik-
si. Huomionarvoista on myos se, ettd ulkoista verkkopalvelua kadytetddn jossain
madairin sisdisen viestinnin vilineend, viestimisessd omalle henkilokunnalle.

Kohderyhmien runsaus voi aiheuttaa joitakin sisdllontuotannollisia ristirii-
toja, esimerkiksi terveydenhuoltoalan ammattilaisille kohdennettuja sisdltoja ei
aina haluttaisi potilaiden luettavaksi, kuten alaluvusta 6.1.7 kdy ilmi.

6.1.4 Sisdllot kohderyhmien mukaan

Viestintdalan ammattilaisia pyydettiin kuvailemaan, millaista sisdltod heiddn
verkkopalveluunsa on koottu. Kuten edellisestd luvusta kévi ilmi, sisdltosuunnit-
telun ldhtokohtana olivat erilaiset kohderyhmat, joita oli melko runsaasti. Vies-
tintdalan ammattilaisten mukaan siséltojd tuotetaan myos tiedon luonteen perus-
teella eli onko sisdltd nopeasti ja jatkuvasti pdivittyvdd vai harvemmin pdivitty-
vad. Sisdltoja luokiteltiin my0s silld perustella, onko sisélté niin sanottua tietosi-
sdltod vai liittyyko sisdltoon kanssakdymistd sisdltojen selaajien kanssa.

6.1.4.1 Tietopankkeja ja ajankohtaisuutta

Viestintdalan ammattilaiset kertoivat, ettd verkkopalveluun on kerdtty paljon
erilaisia tietosisdltdjd, joista osaa haastateltavat kutsuivat tietopankeiksi. Muut
sisdllot oli jarjestetty omiksi osioikseen ja ne oli nimetty osiota kuvaavalla taval-
la esimerkiksi yleistietoa tai ajankohtaista. Verkkopalvelujen sisélloiksi luetel-
tiin muun muassa organisaation toimintaa kuvaileva sisdlts, kuten yhteystie-
dot, aukioloajat, sijainti, liikenneyhteydet ja organisaation tarjoamat palvelut.
Sivuille oli liitetty organisaatiokaaviot, arvot ja strategiat, pddttdvien elinten,
kuten hallitusten ja valtuustojen kokoonpanot. Lisdksi verkkopalveluihin oli
siirretty vuosikertomuksia ja kokoustiedotteita. Viestintdalan ammattilaiset ker-
toivat, ettd verkkopalveluihin on keritty jonkin verran terveystietoa ja sairauk-
sien hoitoon liittyvid sisdltoja.

Viestintdalan ammattilaiset mainitsivat, ettd siséltojd laadittaessa on poh-
dittu erityisesti tarkeimmén kohderyhman eli potilaiden tarpeita. Sairaanhoito-
piirien viestintdalan ammattilaiset puhuivat myos siitd, pitdisiko potilaita puhu-
tella potilaina vai asiakkaina. Osa sairaanhoitopiireistd oli valinnut kdytannoksi
puhutella potilaita potilaina ja osan oli valinnut kohderyhmé&n nimeksi asiak-
kaat. Helena Tuorila (2002) on kadyttanyt nimitystd potilaskuluttaja, mutta tal-
laista nimitystd ei kukaan viestintdalan tai terveydenhuoltoalan ammattilaisista
maininnut. Tdssd tyossa viestintdalan ammattilaisten nimedmasta tarkeimmasta
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kohderyhmastd kaytetdan nimitystd potilaat asiakkaiden sijaan, koska viestin-
tdalan ammattilaiset tarkoittivat Ladketieteen termien (2004) mukaisesti henki-
16itd, jotka ovat lddkdrinhoidossa tai sairaanhoidossa olevia henkiloitd eli poti-
laita. Viestintdalan ammattilaiset olivat yrittdneet kuvitella, minkalaisista sisél-
toja potilaat kaipaavat ja odottavat verkkopalvelusta 16ytyvan. Viestintdalan
ammattilaiset arvelivat, ettd potilailla on tarve hankkia tietoa sairauksista ja nii-
den hoidoista, mutta he ajattelivat, ettd potilaiden lisdksi myds muut ihmiset
kaipaavat ennaltaehkdisevdd tietoa. Viestintdalan ammattilaiset kokivat, ettd
heiddn tehtdvanddn on vastata tuohon tiedontarpeeseen.

VP2: No, meiddn omasta ndkokulmasta niin me toivotaan levittdd sivujen kautta just
niin ku tietoa liiton toiminnasta, mutta se mita kayttdjat kaikkein eniten sieltd hakee,
meiddn niin ku laskureiden ja tilastojen perusteella, meilld on nimenomaan tietoa, et-
td ihmiset etsii tietoa sairaudesta ja sen ehkéisystd varmaan myo6s yhd enemman.

Terveystietoon ja sairauksien hoitoon liittyvad sisdltod kuvattiin termeilld luo-
tettava, oikea, informatiivinen, asiantunteva, tukeva, auttava, tiedottava, rahoit-
tava. Yleistd tietoa kuvattiin termeilld yleinen, yleiskuvaa antava, asiointiin liit-
tyvd, mielikuviin liittyvd, suurille yleiscille tarkoitettu, profiloiva, ajassa, ajan-
kohtainen.

VP3: Ndid on nimenomaan informatiiviset sivut, se on ollut lihtokohta luotettavuus
on numero ykkonen. Niin sanottua oikeata tietoa.

VS2: Me ollaan mietitty, ettd pidetddn oman organisaation informaatio profiloitumis-
ta varten, meilldhdn on ajankohtaiset asiat ihan omaa yleista tietoa.

Sairaanhoitopiireissd on laadittu siséltojd tiettyjen yleisimpien sairauksien hoi-
dosta ja ndihin sisdltoihin oli lisdtty my6s ulkoisia linkkeja muun muassa poti-
lasjdrjestojen verkkopalveluihin. Potilasjdrjestdissd ulkoisia linkkejd oli yhteis-
tyokumppaneiden verkkopalveluihin ja sisdisid linkkejda omiin erillisiin kam-
panjapalveluihin.

Muutama sairaanhoitopiirien viestintdalan ammattilaisista oli pohtinut
potilaiden tuntemuksia ja sairauden aiheuttamaa ahdistusta, epavarmuutta ja
masennusta. Heiddn mielestddn verkkopalveluun tuotettavan sisédllon tehtava-
nd on luoda turvallisuuden tunnetta ja poistaa potilaiden erikoissairaanhoitoa
ja sairaaloita kohtaan tuntemia pelkoja. Turvallisuuden ja luotettavuuden tun-
netta yritettiin luoda muun muassa kuvituksella sekd erilaisten oppaiden ja asi-
antuntija-artikkeleiden avulla.

VS1: Kylla meidan tarkoitus on luoda sellainen mielikuva, ettd td&lld saa parasta
mahdollista hoitoa. Meilld esimerkiksi eri alojen asiantuntijat kirjoittavat tuonne
omiin osioihinsa lddketieteellisid artikkeleita. Kuvat ovat yksi asia, joihin on kiinnitet-
ty paljon huomiota. Esimerkiksi etusivun kuvilla halutaan kertoa tuosta turvallisuu-
den tunteesta.

VS2: Haluttais eroon siitd késityksestd, ettd erikoissairaanhoito on vain kuolevia poti-
laita varten. Taman vuoksi sisdltoon on paneuduttu erityisen huolella.

Viestintdalan ammattilaiset kertoivat, ettd luotettavan ja informatiivisen sisallon
lisdksi he haluavat tarjota ajankohtaista, nopeasti vaihtuvaa ja niin sanottua uu-
tissisdltod, jota tuotetaan joko journalistisesta ndkokulmasta uutisina tai tiedo-
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tuksellisesta ndkokulmasta tiedotteina. Niill4 sisdlloilla haluttiin tavoitella suu-
ria yleisoja.

VS1: Me tuotamme aika paljon omia uutisia tuonne ajankohtaisosioon. Hallituksen ja
valtuuston tiedotteet ovat sitten ihan omassa lokerossaan.

VP3: Miki on ajassa muutenkin, se kategorioidaan uutispuolelle.

Viestintdalan ammattilaiset korostivat, ettd sisdllon tulee olla potilaan ndko-
kulmasta kirjoitettua ja sisdllon tulee tukea ajatusta informoidusta potilaasta ja
potilaan pditoksentekoa ja rakentaa turvallisuuden tunnetta. Taman lisdksi he
mainitsivat tuottavansa sisdltdja myo6s mielikuvien luomisen ja PR-henkisyyden
vuoksi. My0s ndiden sisdltojen tarkoituksena oli luoda kuvaa vastuullisista asi-
antuntijaorganisaatioista, jotka pitava hyvaa huolta potilaistaan.

VS1: Kylldhdn tdd viline antaa mahdollisuuden ohittaa median ja luoda meistd sel-
laista kuvaa yleisolle, jota me haluamme. Nyt voidaan puhua suoraan potilaille, kun
markkinoidakaan ei ole saatu.

VS3: Toiveena on, ettd saataisiin asiakas- ja potilasldhtdinen ndkokulma esiin ja PR-
henkisyytta.

Potilasjdrjestdjen verkkopalveluihin oli tuotettu terveyden edistdmiseen pyrki-
vid ja terveellisiin eldmdntapoihin kannustavia ja itsehoitoa tukevia sisaltojd.
Téllaisia sisdltojd olivat muun muassa erilaiset ruokavaliot, liikkuntaan, tupa-
kointiin ja alkoholin kayttoon liittyviat ohjeet ja oppaat. Verkkopalveluihin oli
luotu erilaisten yhteistyokumppaneiden kanssa tehtyja muun muassa tupak-
kaan ja alkoholin kayttoon liittyvid kampanjaverkkopalveluja. Ndistd ennalta-
ehkdisevistd kampanjaverkkopalveluista osa oli suunnattu erityisesti nuorille.
Viestintdalan ammattilaiset mainitsivat muun muassa verkkopalvelut stump-
pifi, teens.uku.fi, tupakka.org ja McUrho.fi. Potilasjdrjestdjen viestintdalan
ammattilaiset kertoivat, ettd yhteisty6td on tehty ndiden kampanjaverkkosivus-
tojen kokoamisessa muun muassa Ylen, MTV:n, tohtori.fin, Kunnossa Kaiken
Ikdd -kampanjan ja muiden potilasjdrjestojen kanssa.

VP1: Tupakasta haetaan tietoa, ollaan mukana tupakka.org -portaalissa oltu monta
vuotta, kymmenisen vuotta. Oli niiden ekojen joukossa.

Muina sisdltéind mainittiin hakupalvelut, sanastot, palaute ja erilaiset navigoin-
tia tukevat sisdllot kuten sivukartat, jotka antavat yleiskuvan palvelun kokonai-
suudesta.

6.1.4.2 Vuorovaikutusta keskustelupalstoilla

Potilasjdrjesttjen viestintdalan ammattilaiset korostivat, ettd verkkopalvelu on
erinomainen tapa olla vuorovaikutuksessa jaseniston kanssa. He olivatkin ra-
kentaneet verkkopalveluihinsa erilaisia vuorovaikutuksellisia osioita. N&ihin
voidaan luokitella esimerkiksi kysymys-vastauspalstat, keskustelupalstat ja tes-
tit.
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VP3: Meilld voi jattaa ladkarille ja asiantuntijalle myos netin kautta kysymyksid ja ne
vastaukset tulee myoskin sinne. Se on vuorovaikutteinen palikka.

Potilasjdrjesttjen viestintdalan ammattilaiset kokivat tdrkedksi muun muassa
vertaistuen, jarjeston asiantuntijatuen ja huolenpidon tarjoamisen verkkopalve-
lun vilitykselld. Vertaistukea varten verkkopalveluun oli perustettu rekisteroi-
tymistd vaativia keskustelupalstoja, joita oli kaikilla potilasjdrjestoilld. Keskuste-
lupalstojen tarpeellisuutta perusteltiin muun muassa silld, ettd niiden valityk-
selld saa palautetta ja tukea terveydenhuoltoalan ammattilaisilta, toisilta potilai-
ta ja keskustelupalstat voivat tuoda yhteen ihmisid pitkienkin matkoja takaa.
Viestintdalan ammattilaiset pitivéat keskustelupalstoja nykyajan palvelumuoto-
na. Palstojen keskusteluihin osallistuivat my6s potilasjdrjestjen terveydenhuol-
toalan ammattilaiset.

VP3: mutta omalla paikkakunnalla ei oo ehki toista samanlaista tapausta, joten sitd
vertaistukea voi joutua hakemaan kaukaakin, silloin Internet on ihan kaitevaa.

VP2: Mutta kayttdjien kannalta ihan selvéastikin ne tarpeet on just tdd tieto ja sitten
tdad vertaistuki. [...] Suosituin sivuosio on tdd keskustelufoorumi kohtauspaikka.

VP1: Keskusteluryhmiit tietyille potilasryhmille, on sdhkoisen maailman versio esi-
merkiksi puhelimesta ja palautteesta ja tuesta. Sielld on asiantuntijuus paikalla, sen
tuen lisdks. Siind asiantuntijuuden tarjoamassa mahdollisuudessa, kylla siind on huo-
lenpidon palasia. Onko ne keskusteluryhmit sellainen terapointijuttu.

Potilasjdrjesttjen viestintdalan ammattilaiset mainitsivat, ettd he haluavat tarjo-
ta vuorovaikutteisia sisédltoja myos omaisille, erityisesti tiettyd sairautta sairas-
tavien pienten lasten vanhemmille. Keskustelupalstat koettiin hyvand muotona
potilaiden omaisten ja jarjeston véliselle kanssakdymiselle.

VP1: Nyt on tulossa keskustelupalsta lasten vanhemmille, mutta tastdkin nyt keskus-
telua kaydéaéan, ettd onko se nyt sitten rekistertditymisen takana vai kaikille avoinna,
tama on meille varsin uutta timéa keskustelu.

K: Vanhemmatko siis hakevat tietoja?

VP3: Omaiset ja sitten on todella ndma vahan harvinaisemmat tautiryhmat

Tukiryhmien ja keskustelupalstojen hyvind puolina mainittiin, ettd ne tarjoavat
keskustelijoilleen luottamuksellisuutta ja mahdollisuuden keskustella asioista ja
vaikeista teemoista.

VP1: Jotta voisivat puhua luottamuksellisesti néista asioista.

Sairaanhoitopiirien viestintdalan ammattilaisilla oli vain vdhdn kokemuksia
Internetin terveysaiheisista keskustelupalstoista, kokemusta heilld oli sen sijaan
intranetin keskustelupalstoista. Heiddn mielipiteensd keskustelupalstojen mah-
dollisesta vaikutuksesta potilaan hoitoon olivat melko kielteisid. Terveyden-
huoltoalan ammattilaisilla oli niin ikddn vain vahdn kokemusta terveysaiheisis-
ta keskustelupalstoista. Terveydenhuoltoalan ammattilaisista kaksi uskoi, ettd
keskustelupalstoilla voi olla positiivisia vaikutuksia potilaan hoidolle.



90

T3: Keskusteluryhma on yksi mahdollisuus positiivisista puolista. Onhan se selvéd,
ettd jos potilas itse kdy nditd tietoja ldpi ja ihan rauhassa lukee silloin kun héanelld on
aikaa, koska se informaatio, joka annetaan ldgkarin vastaanotolla siitdhédn potilas itse
asiassa pystyy ottamaan vastaan vain pienen osan.

Sairaanhoitopiireissd vuorovaikutuksellisia osioita oli vain muutamilla. Kaksi
sairaanhoitopiirid mainitsi, ettd heilld on kaitildiden ylldpitimida kysymys-
vastaus-palstoja. Keskustelupalstojen ja erilaisten reaaliaikaisten neuvontaosi-
oiden perustamisesta oli pohdittu, mutta resursseja niiden ylldpitamiseksi ei
toistaiseksi ollut.

Potilasjdrjestot halusivat profiloitua sairaanhoitopiirien tavoin alan asian-
tuntijoiksi, jotka tuottavat tutkittua ja luotettavaa tietoa. Viihteen avulla sen si-
jaan pyrittiin sitouttamaan selaajat vakituisiksi verkkopalvelun kayttdjiksi, jotka
palaavat verkkopalveluun yhd uudelleen. Viihteelliseksi sisdlloksi mainittiin
erilaiset testit ja visailut.

VP1: Suurin haaste on erottautua kaikesta valtavasta tiedontulvasta, pitdd miettid
minkd muotoisena tietoa laitetaan, ei homppalinjalle ldhdetd. Haluamme esiintyd
asiantuntisuuden ja luotettavan tiedon tarjoajana, sivuston olisi oltava my6s niin
vithdyttédva, ettd tultaisiin toistekin.

Potilasjdrjestdjen viestintdalan ammattilaiset kokivat, ettd heiddn verkkopalve-
lussaan olevalla terveystiedolla voi olla vaikutuksia potilaiden ja muiden koh-
deryhmien terveyskdyttdytymiseen. Erityisesti erilaisten testien avulla lukijaa
pyritddn herdttelemddn siihen tosiasiaan, ettd han voi kuulua riskiryhméan.

VP3: Se terveys, on se luontainen painopistealue tdhdn terveydenedistamiseen. Testit
on, mutta ne on ollut meilld aiemminkin, ettd voi testata omia tottumuksiaan. Onks
sielld muita ollut kuin ravitsemukseen liittyvia testejd. Niitd ne on.

VP2: [...] tai kuuluvat riskiryhmiin, saattaa kdydd tekemaissa sen riskitestin ja saada
vdhan ohjetta ja neuvoo, mita sitten kannattas tehda.

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset puolestaan suhtautuvat melko varovaisesti
verkkopalvelujen terveystiedon terveyttd edistdviin vaikutuksiin. Yksi haasta-
teltava jopa epdili maallikkojen kykyd ymmartadd ja kayttdada hyodykseen ladke-
tieteellistd tietoa.

T2: No, En usko, tdd ennaltaehkdisy on niin hankala, hankala kysymys

T4: Mitdan ndyttod siitd ei varmaankaan ole, jotta siitd olisi hyotya.[...] Kenelle siitd
on selvasti hyotya ovat terveydenhuollon ammattilaiset, ladkarit, sairaanhoitajat, fy-
sioterapeutit. Sellaista tietoa ei maallikko saa, jota maallikko voisi kayttaa.

Terveydenhuoltoalan ammattilaisten kéasitykset erosivat jossain mddrin viestin-
tdaalan ammattilaisten késityksistd Internetin terveysaiheisten verkkopalvelujen
sisdltojen hyodyllisyydestd. Potilaiden késityksistd Internetin terveysaiheisten
verkkopalvelujen sisdltojen vaikutuksesta terveydenedistamiseen ja ennaltaeh-
kédisyyn selostetaan alaluvussa 6.2.3.
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6.1.4.3 Hoidon porrastus ja hoitoketjut

Sairaanhoitopiirien ja potilasjdrjestdjen viestintdalan ja terveydenhuoltoalan
ammattilaiset nakivét tarkedksi erilaisten hoitoketjujen, hoitosuositusten ja hoi-
to-ohjelmatietojen nikymisen verkkopalvelussaan. Hoitosuositus on asiantunti-
joiden jarjestelmdllisesti laatima, tieteelliseen ndyttoon perustuva kannanotto
tietyn taudin tai oirekuvan hoidosta (Méntyranta, Kaila, Varonen, Mikeld, Roi-
ne & Lappalainen 2003).

Valtakunnallinen hoito-ohjelma ottaa yleensd kantaa hoidon porrastuk-
seen eli tydjakoon terveydenhuollon tuottajien kesken. Alueellinen hoitoketju
tai alueellinen hoito-ohjelma koskee tiettyd tautia potevien hoitoa ja tydnjakoa
tietylla alueella, usein sairaanhoitopiirissa. Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan
ammattilaisten mielestd organisaatioiden tehtdva on kertoa, millainen tyonjako
eri terveydenhuollon tuottajien vililld vallitsee. Hoitoketjut ja hoito-ohjelmat
nimenomaan kuvaavat potilaille tarkasti, kenen tehtdva on hoitaa potilasta tau-
din eri vaiheissa. Tietojen julkaisemista verkkopalveluissa perusteltiin myos
silld, ettd tdlloin ne ovat muiden terveydenhuoltoalan ammattilaisten kuten ter-
veyskeskusten ja ensihoidon henkiloskunnan ndhtdvissa. Hoitoketjujen ja
-ohjeiden tietoja pidettiin tdrkeind myos omalle henkilokunnalle.

Hoitoketjujen médrittelyyn ja kuvaamiseen oli myos resursoitu jonkin ver-
ran terveydenhuoltoalan ammattilaisten aikaa. Sairaanhoitopiirien viestintd- ja
terveydenhuoltoalan ammattilaiset kertoivat, ettd hoitoketjut julkaistaan myos
Duodecimin terveysportissa.

VP2: [...] ettd sit varmaan kuka rupee péivittddan esimerkiksi hoitosuosituksia.
VS2: Hoitoketjutietoja julkaistaan Internetissa.

VS5: Osittain on jo, hoitoketjutiedot on jo sielld.

Muutama sairaanhoitopiirien viestintdiammattilaista epdili, kuinka tarpeellisia
ja hyodyllisid hoitoketjut potilaiden kannalta loppujen lopuksi ovat.

VS3: Kun on nditd hoitoketjuja ja tarvitaan sitd yhteistyotda kaupunkien ja kuntien
kannalta. [...] niin sehdn olisi sitd aitoa tietoa. [...] Mutta eihdn se hoitoketjumallikaan
nyt niin loistavasti toimi monissakaan paikoissa.

Terveydenhuoltoalan ammattilaisilla oli melko vankka késitys siitd, ettd potilaat
ymmartdvat hoidon porrastuksen merkityksen.

T4: Ihmiset tietdd, jokainen on itse kokenut sen porrastuksen silld alemmalla portaal-
la, lastenneuvolassa, kouluterkkarilla ja terkkarilla. Mikad on ongelma, ettd ei voi tulla
suoraan [erikoissairaanhoitoon, tutkijan lisdys], vaan on pakko tulla terveyskeskuk-
seen.

Sairaanhoitopiirien viestintdalan ammattilaiset puolestaan epdilivit, ettd potilas
ei osaa arvioida, kenen tehtdvéa on tuottaa terveyspalveluja hoidon eri vaiheissa.
Tdmédn vuoksi viestintdalan ammattilaiset kokivat, ettd heiddn tdaytyy tuottaa
verkkopalveluun sellaista tietoa, joka voisi selventdd potilaille hoidon porras-
tusta.
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6.1.4.4 Alueellisia ja valtakunnallisia sisdltoja

Muualla kuin padkaupunkiseudulla tyoskentelevét sairaanhoitopiirien viestinta-
alan ammattilaiset korostivat, ettd verkkopalvelujen sisdlttjd tuotettaessa on
huomioitava sairastavuuden ja terveyspalvelujen tarjonnan alueelliset erot. Li-
saksi haluttiin kiinnittdd huomiota siihen, ettd joillakin alueilla on omia perinnol-
lisid erityssairauksia, joita ei muualla esiinny. Nditd sisdltoja kutsuttiin alueelli-
siksi sisalloiksi.

VS3: Otetaan se alueellinen ndkokulma paremmin huomioon, kohdistettaisiin niihin
sairauksiin ja ongelmiin, joita t&lld alueella on eniten.

Alueellisena tietona mainittiin my6s aiemmin mainitut hoitoketjut.

T2: Kyll4, kun se liittyy puhtaasti sairauteen, niin sitten on néitd hoitoketjuja, jotka on
sitten sairaanhoitopiirikohtainen asia, sitd ma ldhinna tarkoitin, et se on yks asia, joka
on sairaanhoitopiirikohtainen.

Sairaanhoitopiirien viestintdalan ammattilaiset pitivit tarkedand, ettd verkkopal-
veluissa on tarjolla alueellista tietoa. Viestintdalan ammattilaiset kokivat, etta
alueellisen tiedon tuottamiseen ei ole riittdvésti resursseja. Viestintdalan am-
mattilaiset korostivat, ettd terveystiedon ja sairauksien hoitoon liittyvan tiedon
tuottamiseen kaivataan selkeitd pelisddntojd ja tyonjakoa. Potilasjdrjestojen ja
sairaanhoitopiirien viestintdalan ammattilaiset kaipasivat yhta valtakunnallista
terveystiedon tuottajatahoa, jonka tehtdvand olisi tuottaa ja koota tietoa ylei-
simmistd sairauksista ja niiden hoidoista, kuten oheisessa esimerkissd mainittu
tuhkarokko. Hoidon porrastuksen tapaan myos terveysaiheisten sisdltdjen tuot-
taminen haluttiin porrastaa ja tiivistdd yhteistyotd sisdllontuottajien valilla.

VS4: No ma ajattelisin, ettd ihmiset rupee hakee sitd terveystietoa, mikd on se terve-
ystieto, meilld ei ole meidédn sivuilla esimerkiksi mitd on tuhkarokko ja miten sitd
hoidetaan. On keskusteltu nyt siitd, ettd pitdisi 16ytyd valtakunnassa yksi toimija, jo-
ka pitdd kunnollisia sivuja.

Viestintdalan ammattilaiset toivat niin ikdan esille, ettd samankaltaista sisaltod
tuotetaan useissa eri paikoissa ja usein tiedon tuottajina ovat samat terveyden-
huoltoalan ammattilaiset. Samoja sisédltojd tehtiin siten useaan eri verkkopalve-
luun. Paillekkdisen tyon vélttdaminen oli yksi syy, miksi viestintdalan ammatti-
laiset kaipasivat yhtd yleisen terveystiedon tuottajatahoa. Ndin sairaanhoitopii-
rien ja jdrjestdjen viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset voisivat
keskittyd pitdimddan ylld oman aihealueensa tarkedksi katsomiaan tietoja. Ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisten mielestd olisi potilaiden etu, jos terveystieto
16ytyisi yhdestd paikasta tai tietyn portaalin kautta.

6.1.4.5 Viestintdd medialle ja medialle vastineeksi

Kaikilla organisaatioilla oli yhdeksi viestinnalliseksi kohderyhméksi maaritelty
media. Sitd varten tuotettiin omaa erillista sisédltod kuten erilaisia tiedotteita or-
ganisaation toiminnasta, pddtoksistd ja taloudesta. Naméd osiot oli nimetty
yleensd nimilld ajankohtaista, uutiset, mediapalvelu. Organisaatiot kirjoittivat
verkkopalveluun terveydenhuoltoon liittyvid ajankohtaisia uutisia ja juttuja.
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Naiden sisdltojen ajateltiin toimivan samalla juttuvinkkeind medialle. Viestinta-
alan ammattilaiset kertoivat huomanneensa, ettd toimittajat mielellddn lainaa-
vat heiddn verkkopalvelujen uutisia ja juttuja. Tédtd pidettiin organisaation na-
kokulmasta suotuisana asiana.

Media vaikutti verkkopalvelujen uutis- ja juttutuotantoon myos toisella
tapaa, eli verkkopalvelun sisédllontuottajien tehtdva oli reagoida median tervey-
destd kirjoittamiin juttuihin. Jos median esille nostama uutinen on potilaissa
hammennystad tai perdti pelkoa herittdva, viestintdalan ja terveydenhuoltoalan
ammattilaisten mielestd heiddn verkkopalvelustaan pitdd 16ytyd oikeaa, luotet-
tavaa ja rahoittavaa sisdltod. Tatd perusteltiin silld, ettd usein lyhyet epatasmal-
liset uutiset herdttavat potilaissa pelkoja ja ahdistusta ja potilasjédrjestdjen ja sai-
raanhoitopiirien tehtdvana on oikean tiedon avulla rauhoitella potilaita. Viestin-
tdalan ammattilaiset olivat huolestuneita siitd, ettd he eivit ehdi reagoimaan
riittdvan nopeasti median uutisointiin.

VP2: Nythdn menee hirveen nykyisin nopeasti uutisoidaan, toimittajat tarttuu tam-
moisiin tutkimusuutisiin, mitd tulee terveyteen tai sairauksien hoitoon liittyen, ne
menee todella nopeammin kuin kukaan mediassa, just eilen oli tastd puhetta tuolla
jdrjestdjen palaverissa, ettd ei keritd reagoimaan.

Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset uskoivat, ettd median kir-
joittamat terveysuutiset saavat ihmiset hakemaan aiheesta lisdtietoja. Téalloin
organisaatioiden verkkopalveluissa tdytyy olla tarjolla tutkittua, terveyden-
huoltoalan ammattilaisen kirjoittamaa tietoa aiheesta ikdan kuin vastineeksi
median antamalle tulkinnalle.

VS4: Suomi on niin pieni maa, ettd kun se pannan kaikissa vélineissd ldpi, ihmiset
kiinnostuu hakemaan tietoa.

T3 Kesélldhdn tama korostuu. Terveysuutiset tulevat esille, kun kaikki muut ovat
lomilla. Esimerkki oli td4 hormonijuttu. [...] kaikki haki tietoja hormonihoidoista.
Meille tuli my®s valtavasti puheluja sen takia.

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset korostivat, ettd median kirjoituksiin vasta-
taan mahdollisimman pikaisesti. Erityisesti niissd tapauksissa, joissa uutisointi
on eri linjoilla vallitsevien hoitokadytdntojen kanssa.

Osa organisaatioista oli siirtdnyt verkkopalveluun my6s oman yhteisoleh-
tensd joko painetun version ndkoisversiona PDF-formaatissa (portable docu-
ment format) tai lehden sisdllostd oli tehty pikku-uutisia verkkopalvelun ajan-
kohtaisosioon. Osa kertoi, ettd lehdestd on suunnitteilla my6s oma verkkoversi-
onsa. Ndiden uutisten ja juttujen toivottiin levidvan niin suurelle yleisélle kuin
mediallekin.

6.1.4.6 Palautteen prosessit hukassa - kysymys-vastauspalstat haluttuja

Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisilta kysyttiin, onko heiddn
verkkopalvelussaan mahdollisuus antaa palautetta, miten tuota mahdollisuutta
verkkopalvelun kayttdjat ovat osanneet kdyttdd ja miten palautteeseen suhtau-
dutaan.

Jokaisen organisaation verkkopalvelusta 16ytyi palauteosio. Palautetta ja
kehittdamisideoita kehotettiin antamaan muun muassa sivustojen toiminnasta ja
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sisdllostd, sairaaloiden ja jdrjestdjen toiminnasta tai hoitoon liittyvastd kohtelus-
ta. Palautetta oli tullut viestintdalan ammattilaisten mukaan melko runsaasti.
Palautteiden kuukausimé&drdt vaihtelivat kymmenestd sataan palautteeseen.
Suurissa sairaanhoitopiireissd palautetta oli tullut enemman kuin pienissd ja
pddkaupunkiseudun organisaatioissa enemmaén kuin muualla Suomessa.

Sairaanhoitopiireissd palaute koettiin hankalaksi, koska potilaat ldhettivat
palautekohdan kautta pikemmin kysymyksid omasta hoidostaan, ahdistukses-
taan ja ongelmistaan, kuin olisivat varsinaisesti antaneet palautetta verkkopal-
velun tai hoitopalvelujen toimivuudesta. Ongelmalliseksi koettiin my®os se, etta
organisaatiossa ei ollut riittdvan tarkasti méddritelty, kenelle palautteeseen vas-
taaminen kuuluu ja millainen vastausprosessin pitdisi olla.

VS1: Tdd palaute on hankala. Meille tulee sitd tosi paljon, en kylld nyt osaa sanoa mi-
taan tarkkaa maarad, kymmenid kuukaudessa kuitenkin. Mut kuka niihin sitten vas-
taa. [...] Paljon laittavat kuitenkin ihan potilastietojaan, sotusta ldhtien. Sitten me yri-
tetddn etsid, kuka vastais ja laitetaan kysymys sinne.

VS3: Palautetta tulee jonkin verran, eikd meilld ole oikeastaan kunnon prosessia ndil-
le vastauksille.

VS54: Palaute meilld on, voi antaa asiakaspalautetta. Potilaiden kautta tulee aika lailla.
Ne koskevat Internetid sinédnsé ja yleistd. [...] Potilaat lahettda kiitoksia tai pyytdd ke-
hittdmddn jotain asiaa tai sivustoa. Paljon tulee my0s potilasasiaa. Mitd pitdisi tehdd,
kun nyt on kyhmy sielld tai huono olo lddkkeista.

Jos palautteessa moitittiin verkkopalvelun sisdltod tai verkkopalvelun toimi-
vuutta, viestintdalan ammattilaiset muotoilivat anteeksipyytdvan ja pahoittele-
van vastauksen ja kertoivat vievansad kehittdmisidean eteenpdin. Jos palautteen
sisdltd koski terveydenhuollon huonoa toimivuutta, palaute ldhetettiin eteen-
pdin sille yksikolle, jota palaute koski. Myos tdlloin palautteen ldhettdjdat saivat
vastauksen, jossa pahoiteltiin huonoa palvelua ja kerrottiin, ettd tieto on men-
nyt eteenpdin siitd vastaavalle yksikolle.

Verkkopalvelun kautta tullut palaute koettiin hankalaksi myo6s tervey-
denhuoltoalan ammattilaisten haastatteluissa. Mikili palauteosion kautta tul-
leet kysymykset koskivat potilaiden hoitoa, eivit terveydenhuoltoalan ammatti-
laiset halunneet vastata anonyymisti ldhetettyyn kysymykseen. Suurin osa pa-
lautteesta tuli anonyymisti, osa ldhettdjistd liitti mukaan kuitenkin omia henki-
l6tietojaan. Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset pitiviat huoles-
tuttavana henkilotietojen lahettamistd suojaamattoman yhteyden vilityksella.

Potilashoitoon liittyvat vastuukysymykset aiheuttivat hammennysta ter-
veydenhuoltoalan ammattilaissa. Terveydenhuoltoalan ammattilaiset korosti-
vat, ettd eivdt halua vastata anonyymiin palautteeseen, koska ladkédri on aina
vastuussa potilaan hoidosta. Mikali kysyjé ei ole ladkdrin hoidossa oleva tunnis-
tettava henkilo, terveydenhuoltoalan ammattilainen ei ota vastuuta hoidosta ja
hoitoon liittyvastd neuvonnasta.

T1: Emme me kylld vastaa, jos kysymys on ihan netin kautta tullut. Senhén voi laittaa
kuka vain.

T2: Kuka vastaa potilaasta, jos neuvomme ilman tarkempia ennakkotietoja?

T3: Se on kyll4 osittain ihan tietosuojakysymyskin.
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Potilasjdrjestoissd palautteeseen vastaamista oli kanavoitu jarjeston kysymys-
vastauspalstoille, puhelinneuvontaan tai keskustelualueelle. Kuten aiemmin
todettiin, kysymys-vastauspalsta oli kahdella jarjestolld, keskustelupalstat kai-
killa. Kysymyksid ja vastauksia oli myos kerdtty omaksi tietopankikseen osaksi
jarjeston verkkopalvelua. Potilaat ja potilasjdrjestojen jasenet olivat myos toivo-
neet, ettd jarjestoihin perustettaisiin lisdd kysymys-vastauspalstoja. Joidenkin
jdrjestdjen viestintdalan ammattilaiset pitivdt ajatusta kannatettavana, mutta
heilld ei ollut osoittaa kysymys-vastauspalstalle terveydenhuoltoalan ammatti-
laista, joka voisi vastata kysymyksiin.

VP1: Meilld voi jattaa laakarille ja asiantuntijalle my6s netin kautta kysymyksia ja ne
vastaukset tulee myoskin sinne. Se on ollut suht pitkdan meilld kdaytossa sielld. Ihan
yleisimmat kysymykset 16ytyy sieltd kun hakee, tietoa on valtavasti.

VP3: Realismissa on eletty, keskustelu on varmaan sellainen, joka olisi toteutettu jo
paljon aikaisemmin, jos olisi ollut minkddnlaisia resursseja huolehtia siitd. Sitten
varmaan sellainen kysymys- vastaus -palsta olisi sellainen, jolle varmaan olisi kayt-
tod, mutta tota ei ehki ole sitid vastausresurssia.

VP2: Me on saatu tota semmoista yksittdista palautetta, ettd toivottas téllaista kysy-
mys-vastaus, -palstaa, niin kun ettd sielld vois kysya hoitoon liittyvid kysymyksia.
Meilldhan on olemassa sellainen neuvontapuhelin, jonne voi myos sdhkopostilla lait-
taa vastauksen, mutta nehén ei tuu minnekkdan néakyviin. Ettd timmoistd niin kuin
toisentyyppistd vastauspalvelua toivottas ja tukee, ettd sinne tulis nditd yleisimmin
kysyttyja kysymyksid ja, mutta télld hetkelld meilld ei ole resursseja siihen.

Potilasjdrjestot olivat ylpeitd siitd, ettd heilld vastataan potilaiden ldhettamiin
kysymyksiin. He saivat myos kiitosta tdstd toiminnastaan kysyjiltd. Potilasjar-
jestojen kysymys-vastauspalstat ja keskustelupalstat ovat varmaan osittain syy-
nd siihen, ettd heille ei tullut palautejdrjestelmédn kautta niin paljon potilaan hoi-
toon liittyvid kysymyksid. Palautetta tuli ldhinnd jarjeston jasenasioihin liitty-
vissd asioissa.

VP1: Ennitys meilld on varmaan [...] enndtys on mun mielests se, ettd kysymykset tu-
lee mun koneelle tai tulivat mun koneelle, ma olin juuri koneen daressa kun tuli ky-
symys, kone kilahti ja ndin, ettd se on lddkdrikysymys, méd lihetin sen heti samantien
meiddn asiantuntijalddkarille, ja hankin sattumalta myoskin istui koneen ddressd ja
hén vastasi sithen heti. Ja tdd kysyjd sai omaan sdahkopostiinsa vastauksen, ja myos-
kin se tulee myos meidan nettisivuille, [...] tdd kesti viisitoista minuuttia. Puolen tun-
nin sisddn tdd kysyjd ldhetti mulle ihanan kiitoksen miten hyvin teilld toimitaan, han
ei mistddn saa ndin hyvad palvelua ja se oli todella maksutta hénelle. Se oli tdllanen
kukkanen.

Potilaat ovat huomanneet, ettd verkkopalvelun vilitykselld voi olla vuorovaiku-
tuksessa sairaanhoitopiirien ja potilasjdrjestojen kanssa. Potilasjédrjestojen kysy-
mys-vastauspalstat, puhelinpalvelut ja keskustelupalstat toimivat vuorovaikut-
teisina elementteind ja ne ehkd hieman vdhensivét palautteen méaardd. Sairaan-
hoitopiireissd potilaiden tarve kdyda keskustelua liittyi pddasiassa hédnen
omaan hoitoonsa tai terveydentilaansa, ja tdiman vuoksi haluttiin keskustella
nimenomaan terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa. Sairaanhoitopiireissa
verkkopalvelun kautta kdytdavadn potilasasiointiin liittyvad keskustelua ja pa-
lauteprosesseja ei ollut organisoitu eikd terveydenhuoltoalan ammattilaisilla
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ollut sithen varsinaisesti haluja. Potilasjdrjestoissd ei ollut tarjolla riittdvasti re-
sursseja kysymys-vastauspalstojen perustamiseen.

6.1.5 Sisillontuotannolliset roolit

Viestintdalan ammattilaisilta kysyttiin, miten verkkopalvelujen sisdllontuotanto
on organisoitu, keitd sisdllontuotantoon osallistuu ja millaiseksi sisdllontuotan-
nollinen prosessi on muodostunut.

Sisdllontuotanto oli organisoitu siten, ettd viestintdalan ammattilaiset tuot-
tivat verkkopalveluihin perustietoa, hallintoa ja organisaatiota koskevaa sisal-
tod ja ajankohtaistietoa. Hallintoon kuuluvat henkil6t osallistuivat jossain maa-
rin hallintoa, taloutta ja organisaatiota koskevan sisillon tuottamiseen. Perustie-
to, hallintoa ja organisaatiota koskevat sisdllot luokiteltiin harvaan pdivitetta-
viksi ja ajankohtaistieto jatkuvasti pdivitettavaksi.

Terveystieto ja sairauksien hoitoon liittyva lddketieteellinen ja sairaanhoi-
dollinen sisdltd kuten asiantuntija-artikkelit, sairaanhoidolliset oppaat ja poti-
las- ja hoito-ohjeet ja hoidon porrastukseen liittyvad sisdltd olivat harvemmin
pdivittyvdd tietoa ja niiden sisdlloistd vastasivat terveydenhuoltoalan ammatti-
laiset.

Tyonjako viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten valilld oli
suhteellisen selked, eikd sitd kyseenalaistettu. Pddosan terveystiedosta ja sai-
rauksien hoitoon liittyvistd sisélloistd tuottivat terveydenhuoltoalan ammatti-
laiset. Viestintdalan ammattilaiset osallistuivat vain harvoin terveystiedon ja
sairauksien hoitoon liittyvien sisdltojen tuottamiseen.

VS2: Siséllontuottajat ovat pddasiassa terveydenhuollon ammattilaisia, elikkd suurin
osa on sairaanhoitajia. Sitten on jonkun verran lddkéareitd ja sitten vield vahemman
hallinnon henkilokuntaa. Viestinndn ndkokulma tai osuus tdssd porukassa on hirve-
an vahdinen.

VS3: Ladketieteellisen informaation osalta he (terveydenhuoltoalan ammattilaiset,
tutkijan lisdys) tekevét sen tdysin, sithen méa en halua puuttua.

Terveydenhuoltoalan ammattilaisilta puuttui kokonaan kiinnostus perus- ja
hallinnollisen tiedon tuottamiseen. Viestintdalan ammattilaisten haastatteluissa
korostui sen sijaan erddnlainen kunnioitus terveystiedon ja sairauksien hoitoon
liittyvidn sisdllon tuottamista kohtaan. He kokivat my6s epdavarmuutta siitd, riit-
tavatko heiddn omat taitonsa kyseisten sisdltojen tuottamiseen.

Potilasjdrjestoissad sisdllontuotannollinen tilanne oli sama, terveystiedon ja
sairauksien hoitoon liittyvéan sisdllon tuotti terveydenhuoltoalan ammattilainen.
Viestintdalan ammattilaiset késittelivat ldhes valmista sisdltod ja siirsivét sen
verkkopalveluun oikealle paikalleen.

VP2: Ne on tosiaan just ihan asiantuntijoiden kirjoittamaa aineistoa.

VP3: Meidédn sivuille tulee kaikilta ammattilaisilta (terveydenhuoltoalan, tutkijan li-
sdys) aineistoa.

VP1: Elikkd tuota materiaalin tuottamisessa suurin rooli on terveysalan ammattilai-
silla. Itse asiassa en hirvedsti tuota omaa, kdytdn valmista materiaalia ja muokkaan
sitd, en tuota sitd paljon. Yleistd tekstid voin tuottaa, mutta ladketieteellista tekstid, se
on lahinnd terveydenhuoltoalan ammattilaiset, jotka sitd tuottaa.
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Terveydenhuoltoalan ammattilaiset korostivat, ettd heiddn tehtdvansa on tuot-
taa terveystietoa ja sairauksien hoitoon liittyvéa tietoa niin potilaille, omaisille,
suurelle yleisolle kuin muille terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Terveyden-
huoltoalan ammattilaisilla oli vahva ndkemys siitd, ettd taméantyyppistd sisaltod
ei voi tuottaa kukaan muu kuin terveydenhuoltoalan ammattilainen. Osa ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisista mainitsi, ettd viestintdalan ammattilainen voi
joissain tapauksissa kirjoittaa sujuvampaa tekstid kuin terveydenhuoltoalan
ammattilainen. T&lloinkin alkuperédisen sisdllon tuottaa ja viestintdalan ammat-
tilaisten korjausten jdlkeen sisdllon tarkastaa terveydenhuoltoalan ammattilai-
nen.

T3: Tekstin kirjoittaja voi olla vaikka tiedottaja, joskus he ovat jopa paljon parempia
kirjoittajia kuin ladkéarit, mutta asiantuntija aina tarkistaa tekstin sisdllon. Asiantunti-
jana ladkari on ehdottomasti paras, silld hdnelld on asiaan siséllollisesti tarvittava tie-
to ja paras tietamys.

T2: Kylld se varmaan on niin, ettd ammattilaisen tulee tuottaa terveystietoa ammatti-
laisille, mutta ei sitd voi rajoittaa siten, etteiko ammattilaisten tekemad tieto voisi olla
myos potilaiden kdytossd. Kylld se on oltava lddkdrin tekemdd. En md née siihen oi-
kein muutakaan vaihtoehtoa.

T1: Viestintdalan ammattilaisen rooli on se, ettd viestistd tehdddn sujuva, kun subs-
tanssin on tuottanut asiantuntija.

Osa viestintdalan ammattilaisistakin oli sitd mielts, ettd heiddn asiantuntemuk-
sensa ei riitd terveystiedon ja sairauksien hoitoon liittyvien sisdltojen tekemi-
seen. He olivat samaa mieltd terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa siitd,
ettd terveystiedon tuottajan tulee olla terveydenhuoltoalan ammattilainen, kos-
ka tdmd ottaa vastuun sisdlttjen oikeellisuudesta. Viestintdalan ammattilaiset
korostivat, ettd he pyrkivit tekeméddn yhteistyotd terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisten kanssa tekstien muokkaamisessa sujuviksi ja luettaviksi.

VS3: No tota kylldhdn yhteisid tiedotteita tehdddn, stilisoidaan, terdvoitan, kylldhan
sitd tapahtuu. Esimerkiksi tdman lddketieteellisen informaation osalta ei ole, vaan he
tekeviét tdysin, siihen méa en halua puuttua. Eihdn mulla ole kykyé arvioida esimer-
kiksi onko jokin lddke parempi kuin toinen lddke, vaikka siitd olisi kuinka monta tut-
kimusta.

Vaikka viestintdalan ammattilaiset kertoivat yhteistydstd terveydenhuoltoalan
ammattilaisten kanssa sisdltdjen muokkaamisessa, ongelmiakin esiintyi.

6.1.6 Kiistaa kielestd ja tiedon yleisyydestd

Haastateltavilla oli hieman erilaisia kasityksid siitd, millaisia sisdltojd erilaisille
kohderyhmille voi tarjoa. Viestintdalan ammattilaiset olivat sitd mieltd, ettd tar-
jottavan terveystiedon ja sairauksien hoitoon liittyvan siséllon tulee liikkua var-
sin yleiselld tasolla ja sisdllon kielen tulee olla yksinkertaista. Yhtdiltd tervey-
denhuoltoalan ammattilaiset olivat sitd mieltd, ettd potilaat ovat varsin hyvin
perilld omasta sairaudestaan ja tdlloin sisdllot voivat olla hyvinkin lddketieteen
ndkokulmasta laadittuja. Toisaalta terveydenhuoltoalan ammattilaiset korosti-
vat, ettd maallikot eivit voi ymmartda ladketieteellistd tekstid ja sellaisten sisal-
tojen tarjoaminen verkkopalveluissa on turhaa.
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Osa sekd viestintdalan ettd terveydenhuoltoalaan ammattilaisista olisi jat-
tanyt lddketieteellisestd ndkokulmasta kirjoitetut terveystiedot ja sairauksien
hoitoon liittyvat sisdllot kokonaan vain terveydenhuoltoalan ammattilaisten
kayttoon. He eivét olisi halunneet julkaista lddketieteellisid sisdltojd julkisissa
verkkopalveluissa lainkaan. Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset
perustelivat kantaansa silld, ettd hyvin tarkkojen ladketieteellisten kuvausten ja
ohjeiden myotd potilaat voivat ryhtyd itse hoitamaan itseddn ja voivat samalla
mahdollisesti vahingoittaa itsedan.

T4: Ylipaatdaan tiedon pitdisi olla vain yleiselld tasolla, sellaista tietoa, joka koskee
suuria potilasryhmid. Jos netissd on yleison ndhtdvana paljon yksityiskohtaisia ohjei-
ta, eivat maallikot voi niitd ymmartdd. Tiedon tulisi olla sellaisella Kdypa hoito 4-
suositus tasolla.

VS2: Sellainen on tullut esiin tdssd ohjepankin sivuja tehdessd, ettd huoli siitd, jos In-
ternetissd julkaistaan tietoja sairauksien hoidosta ja varsinkin lddkityksestd, ja ihmiset
sitten niin kuin omatoimisesti ryhtyy niitad tietoja soveltamaan niitd tietoja itseensd,
ilman ettd siind on sitten ladkari tai hoitaja on ollut huoli, ettd voi tapahtua vahinkoja
jos tuota mm. omalaakityksessd. Jos siind ei kukaan ole valvomassa esimerkiksi laak-
keiden yhteensopivuutta, samoin kuntoutuksessa, voidaan ainakin teoreettisesti aja-
tella, ettd voisi tapahtua jotain vahinkoa potilaille, jos kuntouttaa itseddn omatoimi-
sesti Internetistd 16ytamiensd ohjeiden avulla, sit siind jid huomioimatta jotain sem-
moisia asioita, jotka pitdisi huomioida asioista. Taméa on syy siihen, ettd niitd ohje-
pankin potilasohjetyyppisié tietoja ei kaikkia haluta antaa kaikkien ndhtavaksi.

Osa viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisista arvioi, ettd tulevai-
suudessa voisi olla jarkevadd pitdd potilaille ja muille maallikoille ja terveyden-
huoltoalan ammattilaisille suunnatut sisédllot omissa palveluissaan.

VS1: Tulevaisuudessa maallikoilla ja ammattilaisille on varmaankin ihan omat por-
taalit.

Sisdllontuotantoon liittyi joitakin muitakin ongelmia. Osa potilasjdrjestdjen ja
sairaanhoitopiirien viestintdalan ammattilaisista oli kokenut, ettd joskus tervey-
denhuoltoalan ammattilaisten teksti on sisdllollisesti vaikea ymmartdd ja sitd
olisi pitinyt muokata kohderyhmélle paremmin soveltuvaksi.

Viestintdalan ammattilaiset kertoivat, ettd he yhtdiltd pyrkivit opasta-
maan ja neuvomaan tekstien tuottamisessa omien resurssiensa ja kykyjensa
mukaisesti. He kertoivat, ettd vililld on tarvetta korjata tekstid tai ainakin neu-
votella terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa sisdllon muokkaamisesta.
Viestintdalan ammattilaiset suhtautuivat ndihin sisillllisiin neuvottelutilantei-
siin hieman huolestuneesti, niitd pidettiin jopa arvovaltakysymyksind. Toisaalta
viestintdalan ammattilaiset valittelivat, ettd heilli ei ole riittdvisti aikaa muoka-
ta kaikkia tarvittavia sisaltoja.

VP1: Kyll4 joskus tulee eteen tilanteita, ettd onks tdssé viestissd yhtdan jarked. Sitten
sitd yrittdd ottaa yhteyttd ja kysyd, voisiko sitd vahdan muokata.

4 Néayttoon perustuvia suomalaisia Kdypd hoito -suosituksia on tehty vuodesta 1994
ldhtien. Ensimmadinen suositus keliakiasta ilmestyi vuonna 1997. Suositusty6td johtaa
ja organisoi Suomalainen L&dkdriseura Duodecim. Tyd tehdddn Raha-automaat-
tiyhdistyksen ja Duodecimin rahoituksella. Kdypa hoito Suomalaisessa Ladkariseura
Duodecimissa on hoitosuositusorganisaatioiden yhteisjarjeston Guidelines Interna-
tional Networkin perustajajdsenid.(www.kaypahoito.fi)
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VS3: Tdd on hankala juttu, silld joskus tuntuu, ettd se on arvovaltakysymys. Jos teksti
on munkkilatinaa, enkd maké&dn sitd ymmarréd, pitds jotain tehdd. Usein saa vastauk-
sen, ettd kylld potilaat tietdd, ne on niin syvalld omassa sairaudessaan.

VS54: Meilld olisi kielellisesti korjattavaa ihan hirveesti, mutta ihmisen aika ei siihen
riitd millaan.

Verkkopalveluihin oli tuotettu jonkin verran terveystietoa ja sairauksien hoi-
toon liittyvad sisdltod. Suhtautuminen néihin sisdltoihin ndyttdd olevan kaksija-
koinen: yhtdalta sisdllot olivat hyvin ja ymmadrrettavasti kirjoitettuja, toisaalta
lilan teknistd ja lddketieteen termeihin tukeutuvia. Jonkinasteisen ongelman
muodostivat myos erilaisten sisdllontuottajien kirjoittamistaidot, jotka olivat eri
yksikoissd ja eri ihmisilld erilaisia. Tama johti sithen, ettd verkkopalvelun sisél-
tojen laatu vaihteli.

6.1.7 Rooleina kouluttaja, tiedonsiirtdjd, tuki ja ongelmanratkaisja

Viestintdalan ammattilaisten tehtdvankuvaan ei suuressa madrin kuulunut ter-
veystiedon ja sairauksien hoitoon liittyvien sisdltdjen tuottaminen. Sen sijaan
heille oli muovautunut uusia tehtdvid ja rooleja viestintdprosessissa. Osa uusis-
ta tehtdvistd liittyi ldheisesti verkkopalveluun ja sen sisdllontuottamisessa kay-
tettdviin jarjestelmiin. Lahes kaikki viestintdalan ammattilaiset mainitsivat, etta
jarjestelmdan liittyvd koulutus, verkkoviestintdkoulutus ja sisdllontuottajien
tukihenkilond toimiminen on osa heiddn tehtdviakenttdadnsa.

VS2: Alkuvaiheessa olen mukana kaytannon tukihenkilond, mutta sitten ovat aika it-
sendisesti. Ei kerta kaikkiaan ehdi olemaan sivujen sisdllon kanssa tekemisessd. On
tyydyttdva yleisen ohjeiston antamiseen ja olla nadissa koulutustilaisuuksissa.

VS1: Me my6s huolehditaan siitd kouluttamisesta.

VS54: Kylla se koulutuksen jdrjestaminen aika pitkélti meiddn vastuulla on.

Noin puolet viestintdalan ammattilaisista ilmoitti, ettd myos erilaisten jdrjestel-
maédn liittyvien oikeuksien antaminen oli tullut osaksi viestintdalan ammattilai-
sen toimenkuvaa.

VS5: Mun vastuulla on lisidksi oikeuksien antaminen jarjestelméaan.

VS2: Osittain joo, tunnuksia voi hoitaa moni mutta webmasterin tarkein tehtdva on
hoitaa palvelintekniikka ja kaikki timmoinen atk-puoli ettd se toimii, yhteydet, pal-
velimella on levytilaa, tarvittaessa esimerkiksi hankkii nditd domain-tunnuksia

Viestintdalan ammattilaiset koordinoivat verkkopalvelukokonaisuuteen liitty-
vid tehtdvid. Heiddn toimenkuvaansa kuului etsid oikeat tiedon tuottajat ja péi-
vittdjat. Tarvittaessa he antoivat pdivittdjille oikeuksia julkaisujdrjestelmddn,
neuvoivat ja opastivat jarjestelmien kadytossa ja huolehtivat, ettd verkkopalvelun
rakenne sdilyy kaytettdviand ja ettd sisdltojd tuotetaan riittdvéasti ja oikeisiin
paikkoihin.

VS1: Viestinndn ammattilaiset katsovat, ettd homma pyorii, siind mielessd sisallon-
tuottamista, ettd mitd tarvitaan, mistd on kysyntdd, mitd tarvitaan, organisoi sen, ku-
ka vastaa, mutta se ihan viimeinen sisdlto sitten kun menndan tauteihin ja sairauk-
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sien hoitoon ja kuten hoitoketjuihin tai mihin tahansa sellaisiin, on terveydenhuollon
ammattilainen. Mutta kylld se viestinndn rooli on aika iso siind, ettd on se ymparisto,
rakenteet, luokittelut ja kaikki timmoiset. Aika tiivistd yhteistyotd (tehddan tervey-
denhuoltoalan ammattilaisten kanssa, tutkijan lisdys).

Viestintdalan ammattilaisten osuus terveystiedon ja sairauksien hoitoon liittyvan
sisdllon tuottamisessa oli ylldttavan vahdistd. Sen sijaan viestintdalan ammattilai-
set siirsivdat muiden tuottamaa siséltoda verkkopalvelussa oikeaan paikkaan. Yh-
teistyo terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa oli tiivistd nimenomaan sisél-
16n siirtdmiseen liittyvissd kysymyksissd, ei niink&dén siséllollisissa kysymyksissd,
paitsi jos kyse oli niin sanotusta ajankohtaistiedosta tai medialle suunnatusta si-
séllostd. Yhteistyotd muiden sisdllontuottajien kanssa tehtiin verkkopalveluun
liittyvéan koulutuksen, suunnittelun ja teknisen tuen muodossa.

6.1.8 Hajautetun jdrjestelman haittoja ja yhteistydongelmia

Yhtddltsa viestintdalan ammattilaiset kehuivat hajautettua jarjestelméa helpoksi
ja joustavaksi, joka samalla mahdollisti laajan sisdllontuottajakunnan. Lisdksi
sisdllon tuottaminen ja pdivittdminen vietiin mahdollisimman lédhelle tervey-
denhuoltoalan ammattilaista. Ndin pyrittiin varmistamaan tiedon p&ivittami-
nen oikea-aikaisesti. Samalla hajautettu sisdllontuotanto kuitenkin johti siihen,
ettd vaikka viestintdalan ammattilaiset kertoivat organisoivansa sisédllontuotan-
toa, heilld ei tosiasiassa ollut késitystd, millaista sisdltod ja milloin sisdltoja
verkkopalveluun tuotettiin. Verkkopalvelut olivat sisélloltdan niin laajoja ja si-
sdllontuottajien kokonaismaéédrd valtava, ettd sisdllon vahtiminen koettiin mah-
dottomaksi tehtdvéksi. Kokonaisvastuu hajautetussa viestinndssa ndytti olevan
hankala hallita, vaikka joissakin yksikoissd terveystiedolle ja sairauksien hoi-
toon liittyville sisdllolle oli neuvoteltu niin sanottu virallinen vastuuhenkilo,
joka oli useimmiten erikoisalan vastaava ylilddkari tai jarjeston asiantuntija.

Toisaalta hajautettu jarjestelmd mahdollisesti sen, ettd osa tiedoista lipui
suoraan jdrjestelmiin viestintdalan ammattilaisten ohi. Tdmé& murensi viestinta-
ammattilaisten roolia sisdllon koordinoijana ja organisoijana.

VS2: Aina ei edes tiedd, mita sinne on laitettu.

Viestintdalan ammattilaiset kertoivat, ettd heilld on yhteisid sisdllontuottajia eli
sairaanhoitopiirien asiantuntijat tuottivat jossain maérin sisiltoja myos jérjesto-
jen sivuille. Sairaanhoitopiirien terveydenhuoltoalan ammattilaiset toimivat
joissain  madadrin  jdrjestdjen asiantuntijoina ja potilaiden kysymys-
vastauspalstojen vastaajina. Vaikka potilasjdrjestoilld ja sairaanhoitopiireilld oli
yhteisid sisdllontuottajia, eivit yhteisot tehneet sisdllontuotantoon liittyvad yh-
teistyotd keskenddn. Vaikka osa sairauksien hoitoon liittyvéstd tiedosta oli yh-
teistd my0s sairaanhoitopiirien kesken, yhteisty6td ei sairaanhoitopiirien valilla
tehty.

Viestintdalan ammattilaisten haastatteluista nousi esille, ettd samankaltai-
sia sisdltojd tehddan hyvin useissa paikoissa ja sisdltojd ovat tekemdssa osittain
yhteiset terveydenhuoltoalan ammattilaiset. Silti yhteistyo tdssd tutkimuksessa
mukana olleiden organisaatioiden vililla oli vahaista.
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6.1.9 Tiivistelmai

Taman tutkimuksen kaksi tutkimuskysymystd liittyvét organisaatioiden vies-
tintddn, joista ensimmadinen kuuluu, (1) millaista on sairaanhoitopiirien ja poti-
lasjdrjestojen verkkoviestintd. Tutkimusaineiston perusteella vastaukseksi voi-
daan antaa, ettd organisaatiot ovat jdsennelleet verkkopalvelujensa kohderyh-
méat melko tarkkaan. Erilaisten kohderyhmien kayttod perusteltiin silld, etta
ndille haluttiin tarjota erityyppisid sisdltoja. Niin kohderyhmat kuin sisallot
voidaan luokitella erilaisiin luokkiin. Verkkopalvelujen siséltoluokkien sopi-
vuutta on myshemmin alaluvussa 7.1.1 ja 7.1.2 koeteltu Grunigin ja Huntin PR-
toiminnan malleihin. Lisédksi kysyttiin, (2) millaisia rooleja ja prosesseja viestin-
tadn liittyi. Aineistosta nousi esille useita sisdllontuotantoon liittyvid rooleja,
jotka nekin on ohessa luokiteltu. Viestintddn ja viestintdprosesseihin liittyi myos
tiettyja hankauskohtia.

Sairaanhoitopiirien ja potilasjdrjestjen kohderyhmiksi voidaan luokitella
seuraavat:

1) potilaat ja heiddn omaisensa; taima ryhma jakautuu kahtia
1A) potilasjdrjestdjen tiettyjen tautiryhmien potilaat
1B) sairaanhoitopiirien tietylld erikoisalalla hoidettavat potilaat tai tie-
tyssd hallinnollisessa potilasyksikossd hoidettavat potilaat
2) toiset terveydenhuoltoalan ammattilaiset: ensihoito, terveyskeskusten
henkilokunta, alan tutkijat, alan opiskelijat
pddttdjat: sosiaali- ja terveysalan viranomaiset, kuntapadttdjat, jasen-
kuntien omistajien edustajat
potentiaaliset tyonhakijat
media ja median terveysaiheisia uutisia seuraavat
terveydenhoidosta yleisesti kiinnostuneet, suuri yleisé
sairaanhoitopiireilld lisdksi nykyiset ja entiset tyontekijat.
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Sahkoinen viestintd ja oma verkkopalvelu mahdollistivat sen, ettd ndille kohde-
ryhmille voitiin tarjota kohdennettuja sisdltojd. Viestintdalan ammattilaiset ni-
mesivit useita sisdllollisid nimittdjid, joista tarkeimmit ja useimmiten esiinty-
neet olivat: informatiivisuus, tutkittu tieto, oikea tieto, asiantuntevuus, ajan-
tasaisuus, ajankohtaisuus, terveydenedistiminen, itsehoito, hoidon tuki, paa-
toksenteon tuki, ohjaus, mielikuvien rakentaminen, mielikuviin vaikuttaminen,
PR-henkisyys, turvallisuus, asiallisuus, vertaistuki, yhteisollisyys, vuorovaikut-
teisuus, interaktiivisuus, viihteellisyys, nopeus, vaihtuvuus.

Sivustolle tuotettava siséltd voidaan jaotella haastatteluista saatujen tieto-
jen mukaan seuraavasti:

1) perustieto: yleishyddyllistd tietoa asioinnin tueksi, esimerkiksi poti-
lasoppaat, yhteystiedot, lilkenneyhteydet, aukioloajat, palvelut

2) hallinnollinen tieto: talous, johto, organisaatiokaaviot, arvot, visiot,
vuosikertomukset, kokoukset yms.

3) ajankohtaistieto kuten uutiset ja tiedotteet, median kautta suureen ylei-
soon vaikuttaminen ja myds median uutisiin vastaaminen
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4) terveystieto ja sairauksien hoitoon liittyva tieto, esimerkiksi lddke- ja
sairaanhoidollinen tieto, hoidon porrastus, hoitoketjut, -ohjelmat,
-suositukset ja -ohjeet

5) yhteisollinen tieto kuten keskustelupalstat

6) vuorovaikutuksellinen tieto kuten kysymys-vastauspalstat

7) alueellinen tieto, esimerkiksi alueen perinnélliset sairaudet, alueiden
erot sairastavuudessa ja palvelutarjonnassa, jonotiedot

8) palaute

9) viihde kuten testit ja visailut

10) muille terveydenhuoltoalan ammattilaisille tarkoitettu tieto, esimerkik-
si tyonjako ja hoidon porrastus

11) rekrytointiin liittyva tieto.

Sisdllontuotantoa jaoteltiin myos niin sanottuun nopeasti vaihtuvaan tietoon ja
harvemmin pdivittyvdan tietoon. Ajankohtaistieto, yhteisollinen tieto, palaute ja
kysymys-vastauspalstat luettiin nopeasti vaihtuvaan, muu tieto oli luokiteltu
ldhinnd harvemmin pdivittyvaksi tiedoksi.

Perus-, ajankohtais-, hallinnollisen- terveystiedon ja sairauksien hoitoon
liittyvan tiedon avulla pyrittiin muokkaamaan sivuilla kdvijoiden kisityksid ja
mielikuvia yhteisostd. Haastateltavat korostivat, ettd sisédllot ovat informatiivi-
sia, asiantuntevia ja luotettavia, koska halutaan luoda kuvaa asiantuntijaorgani-
saatiosta.

Mediaa varten oli kukin organisaatio rakentanut oman osionsa. Medialle
tarjottiin tiedotteiden muodossa juttuvinkkejd. Mediaosioihin tuotettiin myos
omaa, usein pdivittyvdd journalistista aineistoa eli sisdltoluokituksen ajankoh-
taistietoa.

Terveystiedon ja sairauksien hoitoon liittyvan tiedon osalta sis&llot vaihte-
livat. Potilasjdrjestoissd oli tuotettu runsaasti siséltojd, joka kasittelivit tiettyd
sairautta ja siihen liittyvda eldaméanhallintaa. Potilasjdrjestojen verkkopalveluissa
oli erilaisia testejd, joiden avulla myos selaajat saattoivat arvioida oman eldmén-
tapansa vaikutuksia ja riskid sairastua kyseiseen tautiin. Sairaanhoitopiirien
sairauksien hoitoon liittyvé tieto nojasi pitkalti hoito-ohjeisiin, -ketjuihin ja tie-
teellisiin artikkeleihin, joita sairaaloiden asiantuntijat olivat laatineet. Erityista
huomiota oli haluttu kiinnittdd hoidon porrastukseen, sithen, mikd hoidon osa
kuului erikoissairaanhoidon ja mikd perusterveydenhoidon tehtaviksi. Potilas-
jarjestojen keskustelupalstoilla lueteltiin olevan ainakin seuraavia etuja: vertais-
tuki, huolenpidon tunne, asiantuntijan ldsnéolo.

Sairaanhoitopiireilld ja potilasjdrjestoilld oli myos verkkopalvelujen seu-
rantajdrjestelmid, joiden perusteella arvioitiin verkkopalvelun kavijoiden maéa-
rdd ja millaiset sisallot kavijoitd kiinnostavat.

Sairaanhoitopiirien sisdltdjen mddrd oli riippuvainen siitd, miten aktiivi-
sesti yksikot tuottivat terveysaiheista tietoa, silld viestintdvastuuta oli hajautet-
tu. Joissakin sairaaloissa erityisen aktiivisia olivat katilot, jotka olivat luoneet
omia kysymys-vastauspalstojaan. Joissakin sairaanhoitopiireissa ladkarit vastai-
livat potilaiden kysymyksiin suoraan sahkopostilla. Potilasjdrjestot olivat onnis-
tuneet luomaan vahdisistd resursseistaan huolimatta joitakin vuorovaikutuksel-
lisia osioita, vertaistukea tarjoavia ja yhteisollisyyttd palvelevia sivustoja kuten
keskustelupalstoja ja kysymys-vastauspalstoja.
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Tutkimusaineiston perusteella viestintdalan ja terveydenhuoltoalan am-
mattilaisille ndyttdd kerdantyneen erilaisia verkkopalvelun terveysviestintdan
liittyvid rooleja. Terveystiedon ja sairauksien hoitoon liittyvéan tiedon tuottajat
olivat pddasiassa terveydenhuoltoalan ammattilaisia. Muut tiedon tuottajat oli-
vat ldhinnd viestintdalan ammattilaisia ja hallinnon henkilokuntaa. Tiedon siir-
tdjind toimivat viestintdalan ammattilaiset, joille oli tullut my6s verkkoviestinté-
ja jdrjestelmdkouluttajan tehtdvid; tiedonsiirtdjind toimi myos jossain mddrin
hallinnollisia henkilditd kuten assistentteja ja sihteereji. Osan viestintdalan
ammattilaisista toimenkuvaan liittyi myos jdrjestelméddn liittyvien ongelmien
ratkaiseminen ja oikeuksien antaminen jdrjestelméaan.

Sisdllontuotantoon ja verkkopalvelujdrjestelmien ylldpito- ja kehittdimiseen
liittyvat roolit voidaan jaotella seuraavasti:

terveystiedon ja sairauksien hoitoon liittyvén siséllon tuottaja
muun tiedon tuottaja

tiedon siirtdja

verkkoviestintdkouluttaja

jarjestelmdkouluttaja ja jarjestelmddn liittyvien ongelmien ratkaisija
oikeuksien antaja

verkkopalvelujen koordinoija ja kehittdja

valittdjd, esimerkiksi kielellinen neuvonantaja ja neuvottelija.
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Merkillepantavaa on, ettd roolien joukosta puuttuu kokonaan verkkopalvelun
ja verkkoviestinnan johtajan rooli.

6.2 Terveystiedon tarve ja hankinta

Potilaiden tiedonhankinnan tarvetta ja terveystiedon hankinnan syitd kysyttiin
kaikilta haastateltavilta. Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisilta
kysyttiin, miten ja missa tilanteissa he arvioivat potilaiden hakevan terveystie-
toa Internetin verkkopalveluista ja miten he arvelevat hankitun tiedon vaikut-
tavan potilaiden sairauden hoitoon. Nditd teemoja kasitellddn alaluvussa 6.2.2.
Potilashaastateltavilta kysyttiin, millaisissa tilanteissa ja miten usein he lahtevit
hankkimaan terveystietoa, mitd kanavia terveystiedon hankintaan kiytetdan ja
miten tieto on heitd auttanut. Kaikilta haastateltavilta kysyttiin, miten terveys-
tiedon luotettavuutta arvioidaan. Lisdksi haastattelujen lomassa tarkkailtiin,
mainitsevatko haastateltavat terveysaiheisiin verkkopalveluihin liittyvid laatu-
kriteerejd. Nditd asioita selvitetddn alaluvuissa 6.2.3, 6.2.4 ja 6.2.5.

Terveydenhuoltoalan ammattilaisilta kysyttiin, ovatko he tavanneet vas-
taanotoillaan potilailta, jotka ovat hankkineet Internetin terveystietoa ja miten
he suhtautuvat potilaiden terveystiedon hankintaan. N&istd mielipiteistd kerro-
taan alaluvussa 6.2.6.

Terveysaiheiset keskustelupalstat nostattivat pintaan erilaisia tuntemuk-
sia, joita esitellddn alaluvussa 6.2.7. Potilashaastateltavat ja viestintdalan ammat-
tilaiset antoivat joitakin ehdotuksia terveystiedon tuottamiseksi, joita on kuvat-
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tu alaluvussa 6.2.8. Tiedonhankintaan, tiedontarpeeseen ja tiedonhankkijatyyp-
peihin liittyvéat luokitukset on esitelty tiivistelmadluvussa 6.2.9.

Taustatiedoksi on mainittava, ettd potilashaastateltavat kayttivit tervey-
denhuoltopalveluja hieman eri tavoin. Eniten ja sddnnollisimmin terveyden-
huoltopalveluja kayttivat diabetespotilaat, jotka kavivat dialyysissd kolme ker-
taa viikossa. Allergia- ja astmapotilailla seurantavali vaihteli tarpeen mukaan,
mutta he kavivit erikoissairaanhoidon palvelupisteessd vahintddan nelja kertaa
vuodessa. Raskaana olevat naiset olivat jatkuvassa seurannassa eli erikoissai-
raanhoidon sairaalassa usean viikon ajan ennen synnytystd. Terveystiedon tar-
peesta, hankintakanavista, hankintaan kdytetystd kielistd ja hoitokdyntien ti-
heyden vaikutuksesta tiedontarpeeseen kerrotaan seuraavassa luvussa.

6.2.1 Tiedontarvetta tyydytetdin Googlella suomeksi

Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisilta kysyttiin, millaisten hen-
kividen he arvelevat hankkivan Internetin terveystietoa, miten terveystietoa
hankitaan ja milld kielilld. Potilashaastateltavilta kysyttiin, kdyttaviatko he In-
ternetid ja miten ahkerasti he kdyttavat Internetid terveystiedon hankintaan, ja
mitd kielid he tiedonhankinnassaan hyodyntavit.

Viestintdalan ammattilaiset arvioivat terveystiedonhankkijoiden olevan
yleensa keski-ikdisid naisia, joilla on toistd pddsy Internetiin. Potilasjarjestot oli-
vat tutkineet oman jdsenistonsd kayttaytymistd, ja jarjestdjen viestintdalan am-
mattilaisten kdsityksen mukaan terveystiedonhankkijat ovat keski-ikdisida ihmi-
sid.

VS5: Md luulen, ettd timmoiset konttorissa tyoskentelevat naisihmiset, jotka péase-
vét surffailemaan, naiset ovat yleensa kiinnostuneimpia, keski-ikdiset naiset tai sitten
mies, joka ei uskalla menna ladkariin, toisaalta ne ei valttamatta osaa kayttaa nettia.

VP2: Se oli aika jannd, kun me kuviteltiin, just kun me tehtiin sitd lukijatutkimusta,
ettd ne ois nditd, ettd se menis se netin kéytto sekin, olis mennyt silld tavalla, ettd ne
nuoret ihmiset ois kdyttanyt sitd. Mutta ei se ollutkaan, vaan keski-ikdiset ihmiset,
jotka olivat innokkaimpia, netin kayttdjid itse asiassa.

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset arvioivat terveystiedon hankkijoiden ole-
van pddsddntoisesti nuoria, joilla on riittdvét taidot kdyttdd tietokoneita ja erilai-
sia hakujdrjestelmia.

T4: Kylld se on se nuorempi sukupolvi eli ne, jotka ovat tietokonetta oppineet kayt-
tamaan 20-30-vuotiaat. Tautiryhmalld ei ole niinkddn vélid, vaan idlld ja sosiaalisella
taustalla, ne ovat ne nuoret, koulutetut.

T2: Kylld, kylla talla niin kuin osaamistasolla ja koulutustaustalla on vaikutusta sii-
hen asiaan, kylla tda on selvésti sosiaaliluokkiaan sidonnainen kysymys myoskin.

Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset arvelivat, ettd tietoa haetaan
ensisijaisesti hakukoneilla. Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset
arvelivat, ettd potilaat kdyttdvdt tiedonhankinnan apuna todenndkoéisimmin
Googlen hakukonetta. Google oli ainoa hakukone, joka mainittiin nimelta.
Potilashaastateltavat olivat eri tavoin aktiivisia Internetin terveystiedon
hankinnassa. Miehistd kumpikaan ei ollut kdyttanyt Internetid terveystiedon
hankintaan, mutta he olivat kdyttdneet muita ldhteitd kuten ladkarid, televisiota
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ja lehtid. Toinen miehistd oli mielestddn niin idkds (65), ettd ei ole endd halukas
opettelemaan Internetin kayttod. Han myos ilmoitti, ettd mikéli hanelle syntyy
tarve hakea terveystietoa Internetistd, hdn voi kddntyéd asiassa vaimon puoleen.
Toinen miehistd kertoi, ettd saa riittavésti terveystietoa ladkareiltd kdydessaan
kolme kertaa viikossa dialyysissd, joten hdnelld ei tamén vuoksi ole tarvetta
kadntyd Internetin terveystiedon puoleen. Naisista yksi ilmoitti, ettd hdn ei ollut
kayttanyt Internetid lainkaan. Syyksi hdn ilmoitti korkea idn (80) ja sen, ettd tar-
vetta toistaiseksi ei ole ollut. Hian kertoi, ettd on tarvittaessa valmis kokeile-
maan.

P5: Mutta mun on kylld myonnettdvé, ettd en ma kylla halua olla kehityksen jarruna,
kylla ma kokeilisin.

Tiedontarpeen intensiteetti vaihteli myts muilla potilashaastateltavilla. Yksi
potilashaastateltava hankki terveystietoa pdivittdin, puolet potilashaastatelta-
vista kertoi hankkivansa terveystietoa viikoittain ja lopuilla tiedontarve oli va-
hdisempdd. He hankkivat terveystietoa noin kerran kuukaudessa tai tarpeen
mukaisesti. Internetid tiedonldhteenddn kayttavat kertoivat, ettd tiedonhankin-
tatilanteissa Internet ja googletus ovat nopein ja paras tapa hankkia terveysai-
heista tietoa. Syiksi Internetin kdyttdmiselle kerrottiin, ettd se on kétevd, se on
saatavilla ja Internetin palvelujen ddreen voi mennd heti, kun on jotain selvitet-
tavdad. Myoskddn potilashaastateltavat eivdt maininneet muita hakukoneita
kuin Googlen.

P1: Se on aika nopee keino saada sillei tietoa, ne on siind saatavilla.

P3: [Imeisesti tuo googletus on ihan hyva tapa.

Potilasryhmistd innokkaimpia terveystiedonhankkijoita olivat raskaana olevat
naiset, joista kaikki ilmoittivat hankkivansa terveystietoa erilaisista verkkopal-
veluista ldhes viikoittain. Allergia- ja astmapotilaista yksi hankki terveystietoa
Internetistd vahintddan kerran kuukaudessa ja yksi viikoittain, ja diabetespoti-
laista yksi kertoi hankkivansa terveystietoa pdivittdin, kaksi ei lainkaan.

Taman tutkimuksen potilashaastateltavien ikd vaihteli 18 vuodesta 80
vuoteen. Ahkerin terveystiedon hankkija oli 55-vuotias ja seuraavaksi ahke-
rimmat osuivat ikdryhmiin 20-29-vuotiaat ja 30-39-vuotiaat. Ne, jotka eivit
hankkineet Internetin verkkopalvelujen terveystietoa, olivat kaikki idltdan yli
60-vuotiaita. Potilashaastateltavista 55-vuotias nainen ilmoitti olevansa Interne-
tin terveystiedon suurkuluttaja. Han teki erilaisia hakuja Internetiin ldhes pai-
vittdin, han myo6s kadytti hyvidksensd erilaisia tieteellisid tietokantoja ja kerési
kaikenlaista terveyteen liittyvaa tietoa.

Pé6: Sitten ldhettelen erilaisiin hakukoneisiin kyselyjd tietyistd tutkimuksista, ja kun
tulee samankaltaisia tutkimuksia, niin saan niistd tiedon sahkopostiini.

18-vuotias nainen puolestaan ilmoitti hankkivansa terveystietoa noin kerran
kuukaudessa.

Yksikddn tamén tutkimuksen potilashaastateltavista ei ilmoittanut, ettd
pddsy Internetiin olisi tiedonhankinnan esteend. Myoskddn silld ei ndyttanyt
olevan merkitystd, millainen koulutustausta henkilolla on. Paivittdin tai viikoit-
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tain terveystietoa hankkivissa oli niin ammattikoulu-, ammattikorkeakoulu-
kuin yliopistotutkinnon suorittaneita henkiloitd. Taméan tutkimuksen aineiston
perusteella naiset tuntuivat olevan innokkaita hankkimaan terveystietoa muis-
takin ldhteistd kuin ladkariltd, etenkin Internetin terveysaiheisista verkkopalve-
luista. Tiedonhankintaprosessi kdynnistyi eri syistd, joita kdsitellddn seuraavas-
sa luvussa.

Kaksi potilashaastateltavaa ilmoitti, ettd Internetin tiedonhankinnalle ei
ole tarvetta, koska he tapaavat ldadkarin joka tapauksessa noin kolme kertaa vii-
kossa. Yksi potilas ilmoitti, ettd tiedontarvetta ei vain yksinkertaisesti toistai-
seksi ole ollut.

Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisista kaikki uskoivat, etta
potilaat hankkivat paljon terveysaiheista tietoa kotimaisten palvelujen lisdksi
ulkomaisista verkkopalveluista, jolloin potilaat tarvitsevat kielitaitoa. Erityisesti
terveydenhuoltoalan ammattilaiset uskoivat, ettd potilaat hakeva terveystietoa
muun muassa englannin kielella.

T1:Periaattessa hakevat varmuudella. Esimerkiksi joko osaa itse englantia tai sitten
niilld on tuttavia, jotka pystys niitd kdantdamaan. Nakee selvisti, ettd Internetin kaytto
potilaiden keskuudessa on lisdantynyt.

T2: Suomesta, ulkomaisista sivustoista.
T3 Kielitaito on tietty oleellista, jos hakee tietoa ulkomaisilta sivuilta.

T4 Varsinkin nuorempi sukupovi hakee ulkomailta.

Kuten aiemmin havaittiin, terveydenhuoltoalan ammattilaiset myos arvelivat
hankkijoiden olevan nuoria ja hyvin koulutettuja. Tdma voi selittda sitd, ettd he
myos arvelivat ndiden hankkivan terveystietoa englanninkielisistd verkkopal-
veluista.

Kaikkien potilashaastateltavien didinkieli oli suomi. Kaikki potilashaasta-
teltavat kertoivat, ettd he hankkivat tietoa pddasiassa suomenkielisistd terveys-
aiheisista verkkopalveluista. Potilashaastateltavat kertoivat hankkivansa tietoa
nimenomaan suomen kielelld siksi, ettd terveyteen ja sairauksien hoitoon liitty-
vit kdytannot ovat erilaisia eri maissa ja he haluavat tietoa nimenomaan oman
maan kdytdnteistd. Potilashaastateltavista diabetes- ja allergia- ja astmapotilaat
korostivat lddkkeiden ja lddkenimikkeiden olevan erilaisia eri maissa, minkd
vuoksi tietoa ulkomaisista ldhteistd ei hankittu. Raskaana olevat potilashaasta-
teltavat korostivat, ettd eri maissa on eroja hoitokdytantsjen kuten kivunlievi-
tyksen vililld. Tietoa haluttiin esimerkiksi suomalaisista kivunlievitysmenetel-
mistd. Osa oli kiinnostunut hankkimaan tietoa sikioseulonnoista ja sikididen ja
syntyvan lapsen mahdollisista poikkeavuuksista. Nama aiheet koettiin aroiksi
ja hankaliksi asioiksi, ja ndiden aiheiden englanninkielisen tiedon katsottiin
olevan liian hankalaa ymmartaa.

Kaksi potilashaastateltavaa ilmoitti, ettd kielitaito ei yksinkertaisesti riitd
muiden kuin suomenkielisten tietojen selaamiseen. Potilashaastateltavat mai-
nitsivat, ettd heille riittiviat suomenkieliset tiedot.

K: Joo, enti oletko hakenut muualta kuin suomenkielisilts sivuilta.

P7: En.
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K: Miksi?
P7: En usko, ettd kielitaitoni on riittdvan hyva.

P8: En, mun englannin taitoni ei sithen ihan riita.

Yksi potilashaastateltava mainitsi, ettd jos pitdisi katsoa jonkun muun maan
verkkopalvelun sisiltojd, voisivat ruotsinkieliset verkkopalvelut tulla kysymyk-
seen. Perusteluina hdn mainitsi, ettd Ruotsissa terveystieto ja sairauksien hoi-
toon liittyvit kdaytannot ovat hdnen mielestddn melko samanlaisia kuin Suo-
messa.

P9: Kylld mé ensisijaisesti ldhden suomenkielisestd materiaalista esimerkiksi ndihin
raskausasioihin liittyen, koska kdytdannot on viahén erilaisia. Sit méa ldhtisin seuraa-
vaksi esimerkiksi Ruotsista hakemaan. [..] sit mé& en oo toistaiseksi kohdannut mitdan
niin rajoittavaa terveysongelmaa, ettei se olis yleinen Suomessakin. [...]

P3: M4 katson kylld pddasiassa suomenkielisid, vaikka kylld sitd tietysti voisi katsoa
englanniksikin. Toisaalta hoidot ja ladkkeet voivat olla muualla erilaisia.

Vain yksi potilashaastateltava mainitsi, ettd hian katsoo englanninkielisid sivus-
toja ihan samalla tavoin kuin suomenkielisidkin sivustoja. Syyksi hdan mainitsi
sen, ettd eri hakusanoja kayttamalld tulee hakutuloksia myos muilla kielilld
etenkin jos hakua ei ole rajattu suomenkielisiin sivustoihin.

P1: Kyll4 sieltd tulee englanniksikin niitd, varsinkin, jos ei ole muistanut laittaa ruksia
Googleen, ettd hae vain suomenkielisiltd sivuilta. Md katon niitd ihan samalla tavoin
kuin suomenkielisigkin sivuja.

Potilashaastattelujen perusteella potilaat hankkivat terveystietoja pddasiassa
suomalaisista verkkopalveluista. Potilashaastateltavien mukaan suomalaisten
verkkopalvelun tarjoajien sisdllon luotettavuuden tarkistaminen on helpompaa
kuin esimerkiksi ulkomaisista verkkopalveluista hankittujen terveystietojen.

6.2.2 Tiedontarpeen syyni diagnoosi?

Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisilta kysyttiin, milloin ja minka-
laisissa tilanteissa he arvelevat potilaiden hankkivan terveystietoa. Terveyden-
huoltoalan ammattilaiset arvelivat, ettd yleisimmin potilaat ldhtevat hankki-
maan terveystietoa saatuaan diagnoosin ja etsivit sitten lisdtietoja lddkdrin an-
taman tiedon lisdksi. Terveydenhuoltoalan ammattilaiset ajattelivat, ettd poti-
laat eivédt pysty omaksumaan kaikkea vastaanotolla saamaansa tietoa ja siksi
haluavat tukeutua ldadkarin lisdksi my6s muihin ldhteisiin. Joko tarkistaakseen,
ettd ovat ymmartaneet ladkdrin oikein tai varmistaakseen, ettd muistavat, mista
vastaanotolla puhuttiin. Muina syind arveltiin olevan tarve katsoa erilaisia hoi-
tovaihtoehtoja.

T2: He haluavat tietoa, joka tietylla tavalla voisi varmentaa heiddn omasta mielestdan
sitd diagnoosia. [...] Erityisesti silloin, jos niitd hoitomahdollisuuksia on niukasti ja
sairaus uhkaa potilaan toimintakykyé ja tulevaisuutta. Halutaan hakea se viimeisin
tieto mahdollisista hoidoista.
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T3: Koska se informaatio, joka annetaan lddkdrin vastaanotolla, siitdhdn potilas itse
asiassa pystyy ottamaan vastaan vain pienen osan. Eli riippumatta paljonko sille po-
tilaalle kertoo, niin monta kertaakin asiat kdsitellddn, kaikki ei mene perille.

T3: Saadakseen tukea saamalleen tiedolle hoitavalta lddkariltd sen sijaan, ettd ne ka-
vis toisella ladkarilla.

Sairaanhoitopiirien viestintdalan ammattilaiset ajattelivat samoin kuin tervey-
denhuoltoalan ammattilaiset, ettd potilaiden terveystiedon hankinta ldhtee liik-
keelle diagnoosista. Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset ajatteli-
vat, ettd tiedonhankinnan syy on halu saada tietoja hoitopddtoksen tueksi. Osa
viestintdalan ammattilaisista arveli, ettd potilaat hankkivat terveystietoa jossain
maddrin jo ennen erikoissairaanhoidon ensimmadistd hoitokdyntid eli esimerkiksi
ldhetteen saatuaan. Viestintdalan ammattilaiset kertoivat, ettd tdlloin potilaalla
on kuitenkin ollut kontakti perusterveydenhuollon ammattilaiseen eli hoidon
porrastuksen ensimmdisen vaiheeseen. Potilaiden tiedonhankinnan syyksi ar-
veltiin ennen erikoissairaanhoidon kdyntid esimerkiksi perustietojen selvitta-
minen, kuten missd vastaanotto sijaitsee ja miten nopeasti erikoissairaanhoitoon
pédésee.

VS4: Joo, varmasti tietoa haetaan, jotta osaa ottaa kantaa hoitopaatoksiin. Siksi sivuil-
le pitdisi saada hyvid asiantuntija-artikkeleita erityyppisistd sairauksista ja niihin liit-
tyvistd hoidoista.

VS1: Yks on tdmd, joka on saanut tietdd sairastavansa jotain tasmennettydkin ja lahtee
siitd hakemaan lisétietoja.

Terveydenhuoltoalan ammattilaisista osa uskoi, ettd etenkin kroonikkopotilaat
haluavat pysyd ladkdrin kanssa tiedollisesti samalla tasolla. Tietoja omasta sai-
raudesta hankintaan jotta potilaat osaavat keskustella sairaudestaan ladk&rin
kanssa ja mahdollisesti tehdd tdsmennettyjd kysymyksid erilaisista hoitomuo-
doista.

T2: Silloin, kun sairastavat jonkinlaista kroonista sairautta, joka vaatii seurantaa ja
haluavat pysya siind ikddan kuin ldadkarin kanssa ajan tasalla siind, missd siind men-
naan.

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset arvioivat tiedontarpeen liittyvdn osittain
myos harvinaisiin tai parantumattomiin sairauksiin. Terveydenhuoltoalan am-
mattilaiset arvioivat, ettd tdlloin tiedonhankinnan syy voi olla uusimpien hoi-
tomuotojen etsiminen ja halu 16ytd4 toivoa paranemisesta.

T3: Lisdksi silloin, kun hanelle on kerrottu, ettd han sairastaa jotain tautia erityisesti
harvinaisten sairauksien osalta.

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset arvioivat, ettd Internetin terveysaiheiset
verkkopalvelut eivit valttamattd anna kaikkia vastauksia kaikkiin potilaiden
esittdmiin kysymyksiin. He niin ikddn epdilivédt, miten potilaat voisivat saada
tietoa vaikeista ja monimutkaisista sairauksista nimenomaan Internetin kautta.

T4. Mitd vaikeampi ja monimutkaisempi vaiva, sitd hankalampi siitd on Internetin
kautta tietoa loytaa.
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Yli puolet viestintdalan ammattilaisista ja yksi terveydenhuoltoalan ammattilai-
sista arveli potilaiden tiedontarpeiden liittyvan arkoihin aiheisiin. Viestintdalan
ammattilaiset kertoivat, ettd on paljon teemoja, joista potilaat eivat valttamatta
ole uskaltaneet ladkdriltd kysyd, ja sellaisia asioita, joista on hankalaa puhua
lagkdrin vastaanotolla.

VS3: Ainakin sellaista tietoa, jota ei valttamattd uskaltaisi kysya.

VP1: Se voi olla jokin arempi aihe, josta ei mielellddn puhu, niin etsitdédn tietoa ennen
kuin menndan lagkariin.

Aroiksi aiheiksi mainittiin muun muassa sukupuolitauteihin liittyva tieto. Sai-
raanhoitopiirien viestintdalan ammattilaiset kertoivat, ettd seurantajdrjestelmien
perusteella verkkopalveluihin on tultu paljon erilaisten sukupuolitauteihin liit-
tyvien hakusanojen perusteella. Sukupuolitauteihin liittyvien tietojen arveltiin
kiinnostavan erityisesti nuoria.

VS1: Sukupuolitauteihin liittyvit sivut ndyttdvat olevan suosiossa, silld niiden sivuja
on selattu paljon. Sen ndkee seurantajdrjestelmasta.

VS2: Kylla sielld niin kuin on koko ajan noussut hakusana Top Tenissad esimerkiksi
erilaiset sukupuolitauteihin liittyvit hakusanat, nuoriso sielld liikkuu.

Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset arvioivat potilaiden terveys-
tiedon hankinnan syyn liittyvan hyvin ldheisesti potilaan diagnoosiin, eli tau-
tiin ja sen hoitoon, ja lisdksi tautia koskeviin hoitopdatoksiin ja arkoihin aihei-
siin.

Potilasjdrjestdjen viestintdalan ammattilaiset tulkitsivat tiedontarpeita ja
tiedonhankinnan syité jarjestollisestd nakokulmasta. He arvelivat, ettd potilaat
hankkivat jatkuvasti uutta tietoa omasta sairaudestaan. Perusteluiksi he esitti-
vit, ettd kroonisilla taudeilla on tapana edetd ja tama lisdd tiedontarvetta. Muik-
si tiedonhankinnan syiksi arveltiin, ettd potilailla on halu varmistua millainen
tauti on, halu saada tietoa hoitopaddtoksen tekemiseksi, halu saada tietdd, miten
eldmd taudin edetessd muuttuu, miten tauti vaikuttaa ravintoon ja mistd asiois-
ta joutuu taudin vuoksi luopumaan.

Potilasjdrjesttjen viestintdalan ammattilaiset ajattelivat, ettd terveystiedon
hankinta alkaa, kun ihminen itse tai hdnen omaisensa sairastuu. Lisdksi potilas-
jdrjestojen viestintdalan ammattilaiset nimesivit tiedonhankinnan syyksi kroo-
nisen sairauden. Lisdksi he ajattelivat, ettd potilaita kiinnostaa jdrjestojen toi-
minta, minkd vuoksi jdrjestostd haetaan tietoa. Kiinnostus terveystietoa kohtaan
voi johtua my®os halusta tietdd kuuluuko riskiryhmaén, eli télloin tietoa haetaan
ennaltaehkdisevassa mielessd. Potilasjdrjestdjen edustajat uskoivat, ettd ihmiset
hankkivat terveystietoa myos ihan yleisistd syistd, ottaakseen selvdd ja pysyak-
seen ajan tasalla.

VP1 Sairastuttuaan, et kun aattelee, milloin itse menee jonkun sivuille, kylld ma sil-
loin menen, kun mulla tai ldheiselld on joitain vaivoja. Jos se koskee minua tai ldhei-
sid.

VP2: Nykyddn varmaan siind vaiheessa, kun ihmiset kuulee, ettd itse, lapsi tai ldhei-
nen on sairastunut. [...] Ja sitten jotka kun on pidempdin sairastanut, ne haluaa tseka-
ta sitten ettd, mitdhdn uutta tadlld puolella tapahtuu tai semmoinen, joka on sitten



110

kiinnostunut toiminnasta haluaa sitd kautta tietdd, minkélaista toimintaa on tarjolla,
mihin vois osallistua.

Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset uskoivat tiedonhankinnan
liittyvan potilaan haluun olla informoitu, kun jokin tauti on todettu. Sellaisia
tilanteita ei mainittu, joissa terveystietoa hankittaisiin ilman jonkinlaista ensi-
kontaktia terveydenhuoltoalan ammattilaisiin.

6.2.3 Ongelmaratkaisuja, itsehoitoa ja epavarmuuden hallintaa

Potilashaastateltavien nimedmét terveystiedon tarpeet ja hankinnan syyt erosi-
vat jonkin verran viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten arvele-
mista syistd. Potilashaastatteluissa nousi selkedsti esille kolme tiedonhankin-
taan johtavaa syyta.

Ensinnd potilashaastateltavat kertoivat, ettd terveystiedonhankintatilan-
teet olivat usein ongelmaldhtoisid. T4lloin he kohtaavat jonkin ongelman; heita
askarruttaa jokin asia, jonka he haluavat tiedon avulla ratkaista. Askarruttavia
asioita voivat olla esimerkiksi uudet hoitomuodot, uusien ldidkkeiden sivuvai-
kutukset tai jokin muu sairauteen tai terveydenhoitoon liittyvé asia.

P3: Se on silloin, jos jokin asia askarruttaa.

P2: Silloin, kun on jokin ongelma, joka on ratkaistava. Esimerkiksi, jos olen saanut
lagkarilta tietdd jostakin uudesta hoitomuodosta.

P6: Kun tulee esimerkiksi tdhdn sairauteen uusia ladkkeitd, niin niista tarvii tietoa, et-
td miten ne sitten vaikuttaa.

P9: Kyll4 se sellainen spesifi ongelma on.

Kroonisia tauteja sairastavat potilaat mainitsivat, ettd tiedonhankintatilanteen
voi laukaista my0s jokin uusi oire. T&lloin potilashaastateltavaa askarrutti, kuu-
luuko oire hdnen tautiinsa vai onko kyse jostain uudesta sairaudesta.

P3: Jos on jotain oireita, joita ei ole aikaisemmin ollut.

Tdamd potilashaastateltavien kuvaama ongelmaldhtoinen tiedonhankintatilanne
sopii hyvin yhteen viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten kuvaa-
mien tilanteiden kanssa. Talloin potilaalla on jo jokin diagnoosi. T4llsin esimer-
kiksi tautiin liittyvid uusia oireita yritetddn ratkoa terveystiedon avulla. Poti-
lashaastateltavat haluavat tietdd, onko uusi oire nykyiseen tautiin kuuluva ja
miten sitd pitdisi hoitaa.

Toiseksi potilashaastateltavat kertoivat, ettd tiedontarve on usein sellai-
nen, ettd sen vuoksi ei valttamatta heti haluta kéddntyd terveydenhuoltoalan
ammattilaisten puoleen. Tiedontarve ei ole valttamatta kiireinen tai riittavasti
jasentynyt, ja tilannetta yritetddn ensin ratkoa tiedon avulla ja omin voimin.
Potilashaastateltavat kertoivat, ettd tdlloin terveystietoa hankitaan muun muas-
sa itsehoidon tueksi. Lisdksi halutaan valttdd mahdollisesti turhaa ladkarissa-
kayntia.

P9: Jos nyt vaikka loytdisi lapselta jonkun uudenlaisen syyldn tai jotakin, niin l&htis
hakeen, onks tdd jotenkin itse hoidettavissa.
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Kolmanneksi kaikki potilashaastateltavat kertoivat, ettd tiedontarve johtui eri-
laisista voimakkaista tunnetiloista kuten epdavarmuus, hammennys, hitdannys
ja pelko. Epamiellyttavan tunnetilan ja ratkaisemiseksi ryhdytdaan hankkimaan
erilaista terveystietoa.

P1: No, se on silloin, kun eteen tulee jokin asia, josta on aika epdvarma, pitdis saada
tietoa siitd, miten tdhdn nyt suhtautuu, onko se vakavaa.

P9: No ainakin tdssad raskauden myo6ta on tullut ihan niin kuin uusia, uusia tilanteita,
niin kylld mé sitten heti haen.

Potilaan kokemat tunnetilat olivat niin voimakkaita, ettd tiedonhankintaan piti
ryhtyd valittomasti, tilanne haluttiin ratkaista mahdollisimman pikaisesti. Eri-
tyisesti raskaana olevat naiset korostivat, ettd epavarmuutta aiheuttava tunne
on saatava nopeasti hdlvennettyd. Epavarmuutta ja pelkoa aiheuttavissa tilan-
teissa Internet nimettiin hyvéksi ja nopeasti tavaksi etsid terveystietoa. Poti-
lashaastateltavat nimesivdt Internetin lisdksi puhelimen kateviksi tavaksi
hankkia téllaisiin tilanteisiin ratkaisuja.

P8: No itse asiassa md olen sellainenkin, ettd usein, jos jotain ladkettdkin maaratadn,
niin jos jokin kysymys tulee, niin ma soitan hyvin dkkid apteekkiin.

Potilaat kertoivat, ettd Internetistd 16ydetty terveystieto on useimmiten auttanut
heitd ratkaisemaan ongelman. Kun tunnetila on hitdantynyt tai hiammentynyt,
he etsivit tutkittua tietoa, silld faktatieto rauhoittaa.

P8: Ne (tiedot) ainakin rauhoittaa, niin kuin yleensa se on se tilanne sellainen, ett4 si-
nulla on jokin kysymys ja sd ldhet sitd ratkomaan. Niin useimmiten 16ytyy se vastaus,
ettd ei tdssd mitdan hatdd ole. Ne rauhoittaa kylla.

P3: Jos on loytanyt tietoa, mistd uudet oireet johtuvat, ja sitten kay ilmi, ettd se ei ole
mitddn vakavaa, niin se jotenkin auttaa rauhoittumaan. Mieli tulee, joo, se paranee.

P9: M4 olen persoonana ehkd sellainen ihminen, ettd minua sellainen faktatieto rau-
hoittaa.

Potilashaastateltavien terveystiedon hankinnan tarpeet liittyvit ongelmallisiin
tilanteisiin, epdvarmuuden hallintaan eli tunneperdisiin tiedonhankintatilantei-
siin ja tilanteisiin, joissa tietoa hankitaan itsehoidon tueksi.

Kun potilailta kysyttiin, onko saatu terveystieto vaikuttanut jotenkin hei-
dédn terveyskdyttdytymiseensd, yleisin vastaus oli, ettd ei varsinaisesti. Poti-
lashaastateltavat eivat uskoneet, ettd terveystiedon avulla voidaan ehkdistd sai-
rauksia ennalta.

P9: Ehki ei niin kauhean suoranaisesti, mitd mun tulee mieleen n&dad kdaytannon esi-
merkit, niin ne eivit oikeastaan liity sellaiseen, mitd voisi ennaltaehkaista.

Potilashaastateltavat ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset olivat samaa mielta
siitd, ettd Internetin terveystiedolla on vain vahdisid vaikutuksia potilaiden ter-
veyskdyttdytymiseen ja sairauksien ennaltaehkdisyyn. Potilasjdrjestjen viestin-
tdaalan ammattilaiset uskoivat sen sijaan vahvasti, ettd Internetin terveystiedolla
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on ennaltaehkdisevid vaikutuksia potilaisiin ja jopa mahdollisesti suuriin ylei-
soihin.

6.2.4 Halu ymmartid masennusta ja ystdvien sairauksia

Potilashaastateltavilta kysyttiin, millaisista asioita he hankkivat tietoa aiemmin
lueteltujen ongelmaldhtdisten, tunneperdisten ja itsehoitotilanteiden liséksi. Po-
tilashaastateltavat kertoivat, ettd joko oma tai omaisen masennus on yksi mer-
kittava tilanne, jonka vuoksi terveystiedon ddrelle hakeudutaan. Potilashaasta-
teltavista kaikki raskaana olevat, yksi diabetespotilas ja yksi astma- ja aller-
giapotilas mainitsivat masennuksen yhdeksi aiheeksi, joka aiheuttaa tiedontar-
vetta. Lisdksi yksi potilashaastateltava kertoi, ettd on hankkinut Internetin ter-
veystietoa sen vuoksi, ettd hanen ldheisensd kédrsii masennuksesta. Potilashaas-
tateltavat hankkivat tietoa masennuksesta tautina ja sairautena ja kaipasivat
tietoja masennukseen liittyvistd hoitomuodoista ja ladkityksesta.

P7: Sellaista, kun sattuu jotain itselle, esimerkiksi nyt timad masennus, niin sitten on
hakenut siité tietysti tietoa.

P8: Ja kyllda méa olen hakenut esimerkiksi kun télld hetkelld syon mielialalddkkeita,
niin niistd tulee tietysti haettua.

P7: Sitten sielld oli esimerkiksi sithen masennukseen liittyvid testejd ja kaikkea sellais-
ta.

Sairaanhoitopiirien viestintdalan ammattilaiset vahvistivat, ettd verkkopalvelu-
jen seurantajdrjestelmien mukaan masennus ja siihen liittyvét siséallot ovat lue-
tuimpien siséltojen joukossa.

Muiksi tiedonhankinnan syiksi potilashaastateltavat mainitsivat ystdvan
tai omaisen sairauden ymmartamisen. Lisdksi he halusivat hankkia terveystie-
toa, jotta voisivat tukea ja auttaa omaistaan tai ldheistdan.

P7: Esimerkiksi yksi ystadvd, joka kérsii bulimiasta, niin sitten ma olen hakenut tietoa,
ettd jos vois mahdollisesti jotenkin auttaa sitd. Ja jotta sitten itsekin ymmartdisin sitd
vdhan paremmin.

P8: Ja just niin kuin méa oon paljon ollut yhteydessa sinne Unkariin, kun sielld on ihan
toisenlaista tama terveydenhuolto, sielld lddkaritkin menee ihan mutu-tuntumalla. Sit
musta on ihan hyva antaa niitd tietoja sinne kélyllekin, ndin tddlld sanotaan.

Omaisista mainittiin vain naispuolisia henkiloitd eli 4iti, sisko, vaimo tai kély.
P1: Olen mai valilla hakenut didille, en mé oikeastaan muille.

Toisen mielipiteen hakijoita ei tdssad tutkimuksessa tullut esille. Sen sijaan poti-
lashaastateltavat mainitsivat, ettd kun on etukiteen selvittdnyt tautiin liittyvia
asioita, terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa on helpompi asioida. Poti-
lashaastateltavat eivit kokeneet ristiriitaisena sitd, ettd olivat hankkineet Inter-
netin terveysaiheista tietoa ennen potilaskdyntid. Terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisten suhtautumisesta potilaiden hankkimiin Internetin terveystietoihin ker-
rotaan alaluvussa 6.2.8.
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6.2.5 Verkko terveystiedonldhteend luotettava - ladkari luotettavin

Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisilta kysyttiin, miten he arvele-
vat potilaiden arvioivan Internetin terveysaiheisten verkkopalvelujen sisdltdjen
luotettavuutta. Potilashaastateltavilta kysyttiin, miten he tarkistavat Internetin
terveystiedon paikkansapitdvyyden ja luotettavuuden. Liséksi heiltd kysyttiin,
mitd tiedonldhdettd he pitdvit luotettavimpana ja mitd terveystiedonjakeluta-
paa parhaimpana.

Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset olivat melko yksimieli-
sid siitd, ettd potilaat arvioivat terveystiedon laatua silld perusteella, kuka tie-
don on tuottanut ja millainen organisaatio tiedon taustalla vaikuttaa. Luotetta-
viksi tahoiksi viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset luettelivat
muun muassa sosiaali- ja terveysministerion, Stakesin, sairaanhoitopiirien ja
sairaaloiden verkkopalvelut, potilasjdrjestdjen verkkopalvelut, Duodecimin
Terveysportin ja Kansanterveyslaitoksen verkkopalvelun. Terveydenhuoltoalan
ammattilaiset mainitsivat lisdksi lddketieteelliset tietokannat kuten MedLinen ja
PubMedin.

Kaikilla potilashaastateltavilla oli varsin vankka usko siihen, ettd heiddn
loytaméansa terveystiedot olivat luotettavia ja ettd he osaavat arvioida, kannat-
taako tietoon luottaa vai ei. Luotettavuutta he kertoivat arvioivansa katsomalla,
kuka sisdllon on kirjoittanut ja mikd taho on verkkopalvelun yllédpitdja. Poti-
lashaastateltavat pitivét luotettavina ldhteind muun muassa potilasjdrjestdjen,
sairaaloiden ja yliopistojen verkkopalveluja. Liséksi potilashaastateltavat ker-
toivat, ettd olivat hankkineet jonkin verran tietoja yksityisista verkkopalveluista
kuten tohtori.fi ja verkkoklinikka.fi.

P8: No, kylld se netti on hirveen hyvd, koska se ei rajoita sitd, milloin sa haet sita tie-
toa, mutta sen pitda olla luotettavaa. Siis musta ne on luotettavia ja hyvig, ja sit niistad
sai varmuutta johonkin asiaan.

K: On ne sun mielestd luotettavia ne tiedot, joita sieltd 16ytyy?

P3: Kyl md olen ainakin luottanut.

Potilashaastateltavat mainitsivat, ettd he arvioivat tietojen luotettavuutta ver-
taamalla useita ldhteitd keskenddn. Potilashaastateltavat puhuivat myos tiivis-
telmistd ja tutkimusraporteista luotettavina ldhteind. He kertoivat kiinnittavan-
sd huomiota muun muassa siihen, sisdltddko teksti jonkun asiantuntijan nimen.

P3: Kylld ma yleensa katon niin monesta paikkaa, ettd jos ne tiedot vaihtelee, vastaa-
ko ne sitten toisiaan ja sitd, mitd mé olen jo lddkariltd saanut.

P9: Niin yritédn sit joo, jonkun tdimmoisen tutkimusraportin tai sairaalan sivuston tai
jonkun timmoisen, jossa on jollakin tavalla timmoinen asiantuntijan nimi alla, ettei
ihan niin kuin kuulopuhteitten perusteella.

P1: No se vdhén riippuu siitd, mita 10ytdd, silld sieltd 16ytyy ihan tiivistelmid. Kylla
md yleensd katon kuka sen on tehnyt ja kuka sivuja ylldpitaa.

Huomiota kiinnitti se, ettd vaikka potilashaastateltavat kertoivat luotettaviksi
lahteikseen muun muassa sairaaloiden ja potilasjdrjestdjen verkkopalvelut, poti-
lashaastateltavat eivdt menneet suoraan ndihin verkkopalveluihin, vaan kaytti-
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vit tiedonhankintaan hakukoneita. Vain yhdelld potilashaastateltavalla oli ke-
rattynd erilaisia terveysaiheisia verkkopalveluja linkkilistoiksi ja han kaytti tie-
donhankinnassa apunaan RSS-syotteitd (really simple syndication).

P6: Olen kdynyt esimerkiksi erilaisten potilasliittojen sivuilla. Sitten olen kayttanyt
erilaisia hakukoneita erilaisilla hakusanoilla.

K: Menetko suoraan sinne potilasliittojen sivuille.

Pé6: Ei, ne tulee hauissa.

Potilasjdrjestojen verkkopalvelujen sisdllot koettiin varsin luotettavina; lisdksi
potilashaastateltavat kertoivat, ettd jarjestdjen verkkopalveluista saa hyvan ko-
konaiskuvan tietystd teemasta.

P9: Joo, niitd (potilasjdrjestdjen sivuja, tutkijan lisdys) olen katellut kans nyt viimeisen
puolen vuoden aikana, joo niitd méa pidan silld lailla luotettavina, sielld thmiset ovat
kokoontuneet tietyn teeman &éarelle.

Potilashaastateltavat kertoivat, ettd he keskustelevat hankkimastaan terveystie-
dosta terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa tarkistaakseen, pitdvatko
heiddn 16ytamansd tiedot paikkansa. Tietojen oikeellisuus tarkistetaan etenkin
niissd tilanteissa, jos saadut tiedot ovat jotenkin ristiriidassa keskendan.

P8: Oon mai sit neuvolassa tietenkin mun lapsen jutuista tavallaan vieldkin varmen-
tanut, ettd onhan nyt sitten neuvolan tatikin samaa mieltd ja yleensa on totta kai.

P9: Joo, kylld mé sitten ainakin, jos olen huomannut tiedoissa ristiriitaisuuksia, niin
olen tarkistanut (ladkariltd, tutkijan huomautus) ja kdyttanyt tilaisuutta hyvakseni.

Tassd tutkimuksessa potilashaastateltavat uskoivat, ettd pystyvit arvioimaan,
milloin Internetin terveystietoon voi luottaa ja milloin ei. Lisdksi he kertoivat
tarkastavansa tiedot eri ldhteistd ja viimein terveydenhuoltoalan ammattilaisel-
ta. Sen sijaan terveydenhuoltoalan ammattilaisten mielestd potilailla ei ole riit-
tavida valmiuksia arvioida, onko Internetistd 16ytynyt terveystietoon ja sairauk-
sien hoitoon liittyvé tieto oikeaa vai ei.

T4 Potilaan tulisi tietdd, miten paljon sivujen laatija on tutustunut muiden (tervey-
denhuoltoalan ammattilaisten tieteellisiin, tutkijan lisdys) teksteihin. Miten on nahty
vaivaa.

T1: Yleiso ei pysty erottamaan, mutta ladkari voi erottaa, mikéd on totta, mika ei.

Terveydenhuoltoalan ammattilaisten ndkemys siitd, ettd potilaat eivit osaa ar-
vioida terveystiedon luotettavuutta, tukee hyvin viestintdosion alaluvussa
6.1.4.6 esiin tullutta tulosta, jonka mukaan terveydenhuoltoalan ammattilaisten
pitdisi saada pitdd kdsissddn valta terveysviestinndn sisdllostd. Nayttdd siltd,
ettd my0s potilashaastateltavat ovat omaksuneet ajatuksen, ettd terveysviestin-
ndssd viimeinen sana on terveydenhuoltoalan ammattilaisella. Tamé ilmeni si-
ten, ettd potilashaastateltavat hakivat terveydenhuoltoalan ammattilaiselta hy-
viaksyntdd hankkimalleen terveystiedolle.



115

Potilashaastateltavien ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten kasitykset
terveystiedosta voivat olla erilaisia. Kun potilashaastateltavilta kysyttiin, mita
he pitdvit terveystietona, he eivit oikein osanneet sitd selittdd. Terveydenhuol-
toalan ammattilaiset puhuivat terveystiedosta tutkittuna, ladketieteellisend tie-
tona, jonka sisdllon tuottaa aina terveydenhuoltoalan ammattilainen.

P6: Se on kylla aika laaja késite, mitenkd sen nyt kuvailisi. Kaikki, jotka liittyvat ihmi-
sen toimintaan. Ravintoa pidédn erittdin tiarkednd, silld voi vaikuttaa useaan eri asi-
aan. Ladkitys, hoidot, kaikki sairauden hoitoon liittyva.

P7: No mun mielestd se on varmaa sellaista, mika nyt liittyy, niin kuin liikunta ja sit
ihan niin kuin kaikki ndé sairaudet ja joku kyl varmaan niin kuin ruokavalio, ja sel-
lainen hyvé ravinto on sithen kuuluvaa.

Potilashaastateltavat kokivat terveystiedon sen sijaan hyvin laajasti. Terveystie-
toa on potilashaastateltavien mukaan ldhes kaikki arkipdivan eldaménkulkuun
liittyvéat asiat. Potilashaastateltavien ndkemys terveystiedosta on melko ldhellad
Torkkolan (2008) maédrittelemdd laajaa terveysviestinndn késitettd, jonka mu-
kaan terveysviestintd liittyy terveyteen, sairauksiin, lddketieteeseen, terveyden-
hoitoon ja sairauden kokemukseen.

Terveysaiheisia verkkosivustoja varten on laadittu useita erilaisia laatukri-
teereitd. Esimerkiksi Health On Net Foundation HON (2003) jdrjesto kdy pyy-
dettdessd lapi organisaatioiden terveysaiheisia verkkopalveluja ja luovuttaa ar-
vioinnin jdlkeen verkkopalvelulle laatusinetin. Laatusinetti voidaan sijoittaa
esimerkiksi verkkopalvelun pysyviin osiin, joten sinetti on ndkyvissad kaikilla
selattavilla sivuilla. My6s EU (eEurope 2002) on laatinut laatukriteerit terveys-
aiheisille verkkopalveluille. Potilashaastateltavilta kysyttiin, ovatko he huo-
manneet minkddnlaisia laatukriteerejd tai -sinettejd terveysaiheisissa verkko-
palveluissa. Yksikddan potilashaastateltava ei ollut niitd verkkopalveluissa ha-
vainnut eivétkd he tuntuneet niitd edes kaipaavan.

K: No ettd sivuilla olisi jokin ilmoitus siitd, ettd he noudattavat vaikkapa jonkun esi-
merkiksi WHO:n tekemid laatukriteereita.

P1: No en.
P3: En.

P7: Ei ole tullut vastaan. Miti ne ovat?

Viestintdalan ammattilaiset kertoivat, ettd heilld ei ole tehty verkkopalvelun
sisdllollistd laatuarviointia eikd yhdelldkddn ollut esimerkiksi HON:n luovut-
tamaa laatusinettid. Viestintdalan ammattilaiset mainitsivat, ettd heilld on tehty
kaytettdvyys- ja saavutettavuustutkimuksia. Viestintdalan ammattilaisista vain
yksi tiesi, ettd terveysaiheisille verkkopalveluille on olemassa omia erilaisia laa-
tukriteerejd. Terveydenhuoltoalan ammattilaisista yksikddn ei maininnut terve-
ysaiheisten verkkopalvelujen laatusinettejd. Voidaan olettaa, ettdi ndmd laa-
tusinetit eivét olleet haastatteluhetkelld kovinkaan tunnettuja.

Vaikka Internetid pidettiin varsin nopeana, kidtevini ja luotettavana tapa-
na hankkia terveystietoa, lddkdrin ja asiantuntijoiden asemaa terveystiedon lah-
teend korostettiin. Erityisesti diabetespotilaat korostivat sitd, ettd ladkéarit ovat
aina paikalla, joten heiltd voi tarvittaessa kysyd. Erityisesti ne, jotka eivit hank-
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kineet Internetin terveystietoa, kddntyividt mieluiten lddkdrin puoleen, koska
pitivat ladkariad kaikkein luotettavimpana lahteend.

P2: Kyll4 se lagkéri on luotettavin tapa.

P4: T4alla on aika hyvat ladkarit, joten tukeudun heidan antamaansa tietoon.

Muina terveystiedon ldhteind kaikki potilashaastateltavat mainitsivat television
ja lehdet. Potilaiden terveystiedon hankintaa ja sen vaikutuksia potilas-
ladkarisuhteeseen kerrotaan seuraavassa luvussa.

6.2.6 Potilas-lddkdrisuhde ja Internetin terveystiedot

Potilashaastateltavilta kysyttiin, miten terveydenhuoltoalan ammattilaiset suh-
tautuvat heiddn hankkimaansa Internetin terveystietoon. Lisédksi heiltd tiedus-
teltiin, miten paljon terveydenhuoltoalan ammattilaiset kannustavat heitd oma-
ehtoiseen tiedonhankintaan ja minkalaisia ldhteitd heille suositellaan. Tervey-
denhuoltoalan ammattilaisilta kysyttiin, ovatko he tavanneet potilaita, jotka
tulevat vastaanotolle Internetistd tulostettu terveystieto mukanaan ja miten he
suhtautuvat téllaisiin potilaisiin.

Téamén tutkimuksen haastattelujen perusteella terveydenhuoltoalan am-
mattilaiset eivdt kovin suuressa mddrin kannusta potilaita hankkimaan tietoa
Internetin terveysaiheisista verkkopalveluista. Vain yksi potilashaastateltava
kertoi, ettd ladkari on kehottanut katsomaan lisdtietoja Internetistd. T&lloin 144-
kdri oli my6s antanut erilaisia hakusanoja, joita haun yhteydessd kannattaa
kayttdad. Terveydenhuoltoalan ammattilaisista yksikddn ei maininnut, ettd ke-
hottaisi potilaita lisdtietojen hankkimiseen Internetin terveysaiheisista verkko-
palveluista.

P1: Yleensd ne (ladkarit) sanoo kylld ite, ettd netistd saa sitten lisdtietoja. Eli ne niin
kuin kannustaa tdhdn omaehtoiseen tiedon hakuun.

K: Onko lddkari esimerkiksi kehottanut teitd etsimdin tietoa Internetistd?

Pé6: Ei, ei ole.

Internetin terveystietoa hankkineista potilashaastateltavista kaikki mainitsivat,
ettd he useimmiten keskustelevat 16ytamistdan tiedosta terveydenhuollon am-
mattilaisten kanssa. Perusteluiksi he mainitsivat, ettd he haluavat tarkistaa, on-
ko heiddn hankkimansa tieto varmasti oikeaa ja luotettavaa. Lisdksi he kertoi-
vat, ettd haluavat terveydenhuoltoalan ammattilaisen tulkinnan, miké&li heidan
Ioytamansa tiedot ovat ristiriitaisia. Potilashaastateltavat korostivat, ettd ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisten suhtautuminen heiddn aktiiviseen tiedon-
hankintaansa on ollut yleensa positiivista.

P3: Ladkéri on pitdnyt ihan hyvand, ettd olen hakenut lisdtietoja.

Kolme neljastd terveydenhuoltoalan ammattilaisesta oli kohdannut vastaan-
otoillaan potilaita, joilla oli mukanaan Internetistd tulostettua terveystietoa. Yh-
tadlta terveydenhuoltoalan ammattilaiset pitivat tdtd hyvand asiana, koska tal-
16in se merkitsee, ettd potilaat ovat kiinnostuneita omasta hoidostaan, ja kaikki
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terveystieto lisdd potilaan kykya késitelld sairauttaan. Toisaalta terveydenhuol-
toalan ammattilaiset kokivat, ettd Internetistd hankittu terveystieto voi tuoda
jannitteitd potilaskdyntiin. Jos potilaan hankkima terveystieto on virheellist4 tai
kovin ristiriidassa lddkadrin antaman tiedon kanssa, voi potilaskdynnilld kaytava
keskustelu muodostua vaikeaksi hallita. Mikili potilaskdynnin keskustelua ei
voi hallita, terveydenhuoltoalan ammattilaiset kokivat, ettd tdlloin potilasta voi
olla vaikea kohdata.

T2: Yleensd tiedosta on aina jotain hyodtyd. Ongelmana on se, ettd aina potilaalla on
omanlaisensa késitys omasta tilanteestaan ja se voi olla perin erilainen kuin mit& 1d&-
karin kasitys on. Talloin lagkéri-potilaskontakti voi ldhted tyystin védrille raiteille ja
se voi haitata potilaan hoitoa.

T3: En usko, etti siitd olisi haittaa, en oo ainakaan nahnyt, sitten toki on ihmisié, jotka
kaivaa niin ku hyvin paljon tietoja ja ovat huolestuneita siitd tiedon maarasta. Silta
pohjalta on helppo keskustella, ja tuota ja se kylld lisdd heiddn osaamistaan sen kes-
kustelun jalkeen.

Osa terveydenhuoltoalan ammattilaisista arveli, ettd vddrdnlainen terveystieto
voi aiheuttaa potilaissa my6s turhia pelkoja, ahdistusta ja hammennysta. Ter-
veystiedon ndhtiin tilloin pikemminkin aiheuttavat luuloja, ettd potilas on sai-
raampi kuin hén todellisuudessa onkaan.

T3: Kylldhédn niitd on aina silloin tilloin, jotka ottaa jotain kopioitakin tuo mukaan
vastaanotollekin ja esittdd ladkarillekin. [...] Ja sitten tietysti on niitd, joita ei ole aina
niin helppo kohdata, jotka ovat etsineet tietoja ja esittdd niitd ja tavallaan siind ei ole
mitdan perua. Et se aiheuttaa neuroottista pelkoa, ettd olisiko mulla tama tauti.

Tassd tutkimuksessa terveydenhuoltoalan ammattilaisten suhtautuminen Inter-
netin terveystietoon oli yhtdaltd positiivista ja toisaalta arveltiin, ettd joissain
tilanteissa ristiriitoja voisi syntydkin. Yksikddn terveydenhuoltoalan ammatti-
laisista ei kuitenkaan ilmoittanut, ettd olisi kohdannut vastaanotollaan ristirii-
taisen tilanteen, jonka syyna olisi ollut Internetista hankittu virheellinen tai ris-
tiriitainen tieto. Aiemmin potilashaastateltavat kertoivat, ettd kertovat mielel-
ladn terveydenhuoltoalan ammattilaisille Internetistd 16ytamaéstdan terveysai-
heisesta tiedosta ja haluavat varmistaa, ettd heiddn hankkimansa tieto on oike-
aa. Taman tutkimuksen tulosten valossa ndyttdd siltd, ettd terveydenhuoltoalan
ammattilaisten kokemat pelot Internetin aiheuttamista ristiriitaisista potilas-
ladkaéritilanteista ovat mahdollisesti turhia.

6.2.7 Keskustelupalstat kylld vai ei?

Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisista ja potilashaastateltavilta
tiedusteltiin, mitd mieltd he ovat Internetin terveysaiheisista keskustelupalstois-
ta ja uskovatko haastateltavat, ettd keskustelupalstojen tiedoista voisi olla apua
potilashoidolle, tai voisiko niiden sisdltdmistd terveystiedoista olla jopa haittaa
potilashoidolle.

Potilashaastateltavien suhtautuminen Internetin keskustelupalstojen tie-
toihin oli melko jannittdvad. Noin puolet potilashaastateltavista kielsi valitto-
maésti, ettd olisi hankkinut keskustelupalstoilta terveystietoja tai edes lukenut
keskustelupalstojen sisdltdja. Samalla osa samoista potilashaastateltavista il-
moitti, ettd keskustelupalstojen terveystieto on heiddn mielestddn epaluotetta-
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vaa ja hyodytontd. Osa potilashaastateltavista kertoi kdyneensa katsomassa eri-
laisia terveysaiheisia keskusteluja, mutta pitdvdnsa niiden sisdltamaa tietoa tur-
hana. Potilashaastateltavat ilmoittivat, ettd jos he seuraavat jotakin keskustelu-
palstaa, pitdd sen olla jonkin luotettavan tahon ylldpitama.

P8: Siis kylld se on niin, ettd md en mene keskustelupalstoille tai sellaisille, joissa pu-
hutaan, ettd musta tuntuu. Kyll4 ne sitten pitda olla jonkin tohtori.fi:n tai Oulun yli-
opistolta tulee aika paljon, sieltd ma oo kattonut.

P3: Keskustelupalstojen tietoja ei voi pitdd luotettavina, silld sielld kdydadan sellaista
eipds-juupas -keskustelua.

P9: Viimeksi mua esimerkiksi nauratti tdimmoinen tieto, kun méa jotakin vauva-
aiheista sivua jus niin kuin luin, niin ihan yksi risti kaksi vdittely siitd, pitdako alapad
pestd saippualla vai ilman saippuaa.

Poikkeuksen teki nuorin potilashaastateltava, joka kertoi kdyvansa vilkasta ter-
veysaiheista keskustelua Internetin keskustelupalstalla. Hin myo6s tunsi saa-
neensa keskusteluista hyotyd itselleen ja uutta tietoa sairastamastaan taudista.

P1: No silloin kun ma alotin tietojen etsimisen, niin tutuksi tulli sellainen kuin Verk-
koklinikka.fi. Sit sieltd 16yty sellainen porukka, josta muodostu sellainen suljettu yh-
teisd. No md alotin silld lailla, ettd méa tutustuin ensin aika moneen tyyppiin. Sit sen
jdlkeen sieltd 16yty sellainen porukka, joka jutteli MSN:1I4.

T&td tulosta voidaan tulkita siten, ettd ikd vaikuttaa jossain méarin sithen, miten
suhtaudutaan yhteisollisiksi luokiteltuihin palveluihin ja sisdltoihin kuten kes-
kustelupalstoihin. Kdynnissd nédyttdisi olevan kulttuurinen murros. Nuoret ter-
veystiedon hankkijat mieltdvit terveysaiheiset keskustelupalstat osaksi sitad
prosessia, joka mddrittdd ihmisen kasityksid terveysuskomuksista, arvoista ja
terveyteen liittyvistd mielikuvista. Aiemmin on todettu, ettd media vaikuttaa
sithen, miten terveyttd ja sairautta madritetdan.

Terveydenhuoltoalan ammattilaisilla oli vain vdhdan kokemuksia Interne-
tin keskustelupalstoista ja niiden vaikutuksista potilashoitoon. Osa arvioi, ettd
ei niistd ainakaan haittaa ole, vaan niistad voisi olla jopa positiivisia vaikutuksia.

T2: Téhédn en osaa sanoa yhtddn mitddn, koska en ole koskaan katsonutkaan naitd
keskustelusivuja eikd oo aikaa selata sen tyyppisid sivuja ollenkaan, Tdd ei oo tullu
mulle vastaan missddn toiminnassa.

T3: Keskusteluryhma on yksi mahdollisuus positiivisista puolista.

Potilasjdrjestojen viestintdalan ammattilaiset suhtautuvat keskustelupalstoihin
kaikkein myonteisimmin. Syy tdhdn lienee se, ettd he ajattelivat omien jarjesto-
jensd keskustelupalstoja, jotka vaativat rekisterditymisen ja joita terveydenhuol-
toalan ammattilaiset seuraavat ja tarvittaessa kommentoivat. Kuten jo aikai-
semmin on todettu, potilasjdrjestdjen viestintdalan ammattilaiset kertoivat, etta
keskustelupalstat ovat heiddn eniten seurattujen sivujensa joukossa.
Sairaanhoitopiireilld ei ollut omissa verkkopalveluissaan varsinaisesti
omia potilaille tarkoitettuja keskustelualueita, eikd viestintdalan ammattilaisilla
ollut selkedd mielikuvaa siitd, millaisia Internetin terveysaiheiset keskustelu-
palstat ovat ja ketkd niissd keskustelevat. Yhtddlta pidettiin hyvand, ettd ihmiset
voivat vaihtaa keskustelupastoilla ajatuksia, kokemuksia ja neuvoja ja saada
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vertaistukea toinen toisiltaan. Toisaalta ajateltiin, ettd jonkun pitdisi kontrolloi-
da tai ainakin seurata keskustelupalstojen viestintdd, silld sielld voidaan jakaa
myo6s huonoja neuvoja ja vadranlaista tietoa.

VS4: Mulla ei ole mielikuvaa, yleensd ajattelen, ettd tietyntyyppiset ihmiset kayvat
keskusteluryhmissa. [...] Viestinndn ndkokulmasta, niitd kannattaa seurata ja kattoa,
koska tietyt asiat ryhtyvat elaméddn omaa eldaméaansa. Esitetddn varmoja niakokulmia
ja tietylld tavalla sielld tulevat esiin vaihtoehtolddketiede. [...] Ne on sellaisia paikko-
ja, ettd jonkun pitdisi seurata sitd.. Sielld saattaa olla hyvid ja huonoja asioita. Esimer-
kiksi &itiyskeskusteluista, oli sellaisia, joissa kerrottiin huonoista kokemuksista, an-
nettiin nevoja, miten pitad kayttaytyd, mitd pitdd sanoa. [...] Halutaanko sitéd viestin-
tad hallita tai seurata?

VS2: Mé uskon, ettd niilld on suuri merkitys, sielldhdn on nyky&dan mun kasittadkse-
ni, en itse ole ehtinyt hirveésti liikkua, mutta sellainen mielikuva mulla on, ettd on
hirveen paljon ihan tiettyyn aiheeseen liittyvid keskusteluja, sellaisia vertaistukiryh-
matyyppisid. Mutta ne ovat virtuaalisia netissd, ettd niin ku ihmiset ei tunne toisiaan.
Keskusteluryhmét on samaan aihepiirin keskittyneitd keskusteluryhmid, esimerkiksi
rintasyovan ympadrilld pyorivd tai synnytysten tai allergioiden, niin md olen ihan
varma, ettd sielld niin kun keskustelijat saavat paljon toisistaan niin kun hyotyd, kun
péddsee tdlld tavalla tsdttdilemadn saman kohtalon jakavien ihmisten kanssa.

VS5: Niistdhdn on hyotyéd, saadaan kokemubksia toisilta, se auttaisi ja antaisi helpotus-
ta, silld on tukeva vaikutus enemmankin. Nda yleiset chatit, niilla ei ole, sielld on sel-
laista pinnallista keskustelua. Jos aattelen jdrjestdjen ja yhdistysten virallisten sivus-
tojen, ne on ihan hyvid, niistd on hyo6tyd, ne voivat olla ennaltaehkdisevid tai en ole
kattonut, kuinka paljon niissd niitd keskusteluja on.

Sairaanhoitopiirien viestintdalan ammattilaisten varovainen suhtautuminen
keskustelupalstojen hyotyihin ja haittoihin perustuu osittain heiddan kokemuk-
siinsa organisaatioiden sisdisistd keskustelupalstoista, joissa kielenkdytté oli
valilla melko rajuakin ja keskusteluja oli ollut hankala hallinnoida. Viestintdalan
ammattilaiset pohdiskelivat, ettd jos keskustelujen aihe on rajattu tiettyyn ai-
neeseen kuten esimerkiksi rintasyopddn, sen sisdlté voi olla hyddyllistd muille
potilaille. Heistd oli tdrkedd, ettd keskusteluja voisi seurata terveydenhuoltoalan
ammattilainen, joka voisi puuttua tarvittaessa keskustelun siséltoon ja oikaista
keskusteluissa ilmenneitd vadrid uskomuksia ja tietoja. Sairaanhoitopiireilld ei
ollut haastatteluajankohtana suunnitteilla potilaille suunnattuja keskustelupals-
toja eikd myoskadan varattuna tai resursoituna tillaisia palvelua varten tervey-
denhuoltoalan ammattilaisia.

6.2.8 Valtakunnallista terveystiedon tuottajaa kaivataan

Potilasjdrjesttjen ja sairaanhoitopiirien viestintdalan ammattilaiset kertoivat,
ettd he tuottavat sisdltojd erilaisille kohderyhmille, mutta omien vastuualuei-
densa mukaisesti. Eli sairaanhoitopiirit tuottavat terveystietoa erikoissairaan-
hoidon ndkokulmasta ja potilasjdrjestot oman tautiryhménsd nédkokulmasta.
Perusterveydenhuollon tehtdvd on hoidon porrastuksen mukaisesti tuottaa si-
sdltojd omista tehtdvistddan. Terveydenhuoltoalan ammattilaiset arvioivat ai-
emmin, ettd potilaille on melko selkedd, millainen hoidon porrastus Suomessa
on ja miten se toimii.

Potilashaastateltavat toivat selkeésti ilmi, ettd sairaaloiden ja sairaanhoito-
piirien verkkopalvelut eivit antaneet heille riittdvid vastauksia heiddn tiedon-
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tarpeeseensa. Potilashaastateltavilta kysyttiin, mikd olisi heiddn mielestddn pa-
ras tapa jakaa terveystietoa. Potilashaastateltavat vastasivat, ettd yksi kansalli-
nen terveystietopalvelu voisi vastata heidén tarpeisiinsa. Perusteluina he ilmoit-
tivat, ettd Google ei aina 16yda riittdvan kattavia verkkopalveluja ja terveystie-
toa on hankittava useista eri verkkopalveluista. Potilashaastateltavat ehdottivat,
ettd tieto tdstd luotettavasta terveysaiheisesta verkkopalvelusta voitaisiin hy-
vinkin toimittaa postin mukana jokaiseen kotiin ja terveydenhuoltoalan ammat-
tilaiset voisivat antaa linkin kyseiseen verkkopalveluun esimerkiksi lddkarissa-
kdynnin yhteydessa.

P6: Mut on vahan pakko keratd titd tietoa ndin eri lahteistd, kun mitdédn sellaista yh-
teistd ei ole.

P8: Tavallaan just niin kuin ehkéd voisi postin mukana tulla joku niin kuin mainos,
jossa kerrottaisiin, ettd sivulta se ja se 16ytyy luotettavaa tietoa. Kun kaikki joutuu
ikddn kuin googlettaan, kun ei osaa sillei hakea, niin joku sellainen ehka. Ettd kun tu-
lisi kotiin sellainen, niin voisi laittaa sen tuohon suosikkeihin ja ilmoitustaululle, niin
se on siind.

Potilashaastateltavat kertoivat aiemmin, ettd terveystietoa suomen kielelld on
riittdvédsti saatavilla. Sairaaloiden verkkopalveluihin potilashaastateltavat olivat
silti melko pettyneitd. Googlella tietoja haettaessa sairaaloiden verkkopalvelut
tai niiden sisdllot eivit tulleet mukaan hakutuloksiin. Entinen pettyneitd verk-
kopalvelujen sisdltoihin olivat raskaana olevat naiset, jotka kritisoivat tietojen
vdhyyttd ja puutteellisuutta. Raskaana olevat potilashaastateltavat kaipasivat
selkedd kokonaiskuvaa raskaudesta ja siihen liittyvistd asioista. Potilashaastatel-
tavat tuntuivat kaipaavan holistista, kokonaisvaltaista nikemystd raskauden
kulusta, kun terveystiedon tuottajat tarjosivat sitd ontologisesta lddketieteelli-
sestd ja hoidon porrastuksen ndkokulmasta. Hoidon porrastuksen ndakokulmas-
ta siind mielessd, ettd terveystiedon hankkijan tulee tietdd, milloin raskaana ole-
vaa hoitaa perusterveydenhuolto ja missd vaiheessa erikoissairaanhoidollisia
palveluja on saatavissa. Potilashaastateltavat ihmettelivat erityisesti sitd, ettd
erilaisista potilaiden tekemistd kysymyksistd ja vastauksista ei ole kerétty tieto-
pankkia verkkopalveluun, vaikka todenndkoisesti ihmiset kysyvit aina samat
kysymykset uudelleen.

K: Joo, entds ndd sairaaloiden omat sivut, ootko koskaan sieltd hakenut tietoja?
P8: Se kauheen vahan ndyttdd, kun googlettaa, Kanta-Hameen oon 16ytanyt.

P9: Md olin vdhdan hdammastynyt, et tota niin, miten vdhén, on sellaiseen normaalin
raskauden kulkuun ja synnytykseen liittyvdd tietoa ja lapsivuodeaikaan esimerkiksi
Husilla on tietoa netissd. Eihdn sielld ole oikeastaan mitddn. Et sitten pitdd ldhted Ou-
luun ja Kuopioon ja Tammisaaren sivuille, eihdn se mikdan ongelma ole, mutta 16y-
tyy ne sieltdkin, mutta kun aattelee, niin jos tota niin kuin 5000 lasta syntyy ndissd
sairaaloissa ja padkaupunkiseudulla syntyy yhteensa 10 000-15 000 lasta, niin eiks
meilld niin kuin aina samat kysymykset oo viikosta ja vuodesta toiseen, luulis, ettd se
helpottaa tyotakin.

Potilashaastateltavan (P9) kommentista kdy ilmi, ettd hédn ei tiedd Tammisaaren
sairaala olevan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) sairaala. Poti-
lashaastateltavilla ei ollut selkedd kuvaa myoskddn hoidon porrastuksesta eli
mitd merkitsee perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon henkiloskunnan
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védlinen tydjako. Viestintdalan ammattilaiset kertoivat, ettd he ovat tuottaneet
perustietoa sairaanhoitopiiriin kuuluvista sairaaloista verkkopalveluun. Sai-
raanhoitopiirien viestintdalan ammattilaiset korostivat, ettd hoidon porrastuk-
sesta on luotu oma erillinen osionsa. Jostain syytd potilashaastateltavat eivit
tietoja 1oytdaneet. Hoidon porrastuksen mukaan neuvolat kuuluvat peruster-
veydenhoidon puolelle, kun taas varsinainen synnytystapahtuma kuuluu eri-
koissairaanhoidon yksikoiden tehtdviin. Ndin ollen kokonaiskuvan 16ytdaminen
raskaudesta, sen kulusta ja siihen liittyvistd neuvola- ja lddkdrissdkdynneistd ja
varsinaisesta synnytystapahtumasta jdd epdselviaksi. Himmennystd lisdd se,
ettd synnytyskokonaisuutta koskevat tiedot 16ytyvit eri verkkopalveluista. Ta-
md on ehkd syy, miksi erityisesti raskaana olevat potilashaastateltavat kaipasi-
vat yhtd tahoa, joka kuvaisi raskauden ja synnyttdmisen kokonaisuudessaan
kaikkine vaiheineen.

Potilashaastateltavat kaipasivat yhtd yleistd, kattavaa ja kaikkien saatavilla
olevaa terveysaiheista verkkopalvelua. Sen sisdlloksi potilashaastateltavat eh-
dottivat laajaa tietovarantoa erilaisista taudeista ja niihin liittyvistd hoidoista
esimerkiksi linkkikokoelmana. Lisdksi toivottiin, ettd yleisessd verkkopalvelus-
sa olisi riittdvdan monipuolinen haku.

P1: Kylla se voisi olla sellainen yleinen sivusto, jolta olisi linkki kaikkeen mahdolli-
seen ja sen pitdisi olla kaikkien ulottuvilla. Sen pitdisi olla valmiiksi rajattu se haku,
jotta siina tulisi esille tietyn tyyppiset 16ydokset.

Aiemmin sisdllontuotannon yhteydessad viestintdalan ammattilaiset niin sai-
raanhoitopiireissd kuin potilasjdrjestoissdkin kaipailivat yhtd ja yleistd valta-
kunnallista toimijaa, joka ottaisi vastuun terveystiedon tuottamisesta ja kokoa-
misesta yhteen verkkopalveluun. Sisdlloiksi kaivattiin perustietoa erilaisista
sairauksista kuten millainen tauti on tuhkarokko ja miten sitd hoidetaan. Sai-
raanhoitopiirit voisivat keskittyd alueellisiin tietoihin ja potilasjdrjestot omaan
ndkokulmaansa. Myos potilashaastateltavat tuntuvat kaipaavan kokonaiskuvan
ndyttdjad. He eivét ole kiinnostuneita hoidon porrastuksesta, silld heitd kiinnos-
taa terveystieto ja sairauksien hoidon kokonaiskuva ja ndistd aiheista nopea tie-
don esille saaminen.

6.2.9 Tiivistelmai

Taméan tutkimuksessa tiedonhankintatutkimukseen liittyvat tutkimuskysy-
mykset kuuluivat, (3) miten ja millaisissa tilanteissa potilaat hakevat Internetin
terveystietoa ja (4) miten ja millaisissa tilanteissa viestintd- ja terveydenhuolto-
alan ammattilaiset arvioivat potilaiden tarvitsevan ja hankkivan terveysaiheista
tietoa. Taman tutkimuksen tulosten perusteella potilashaastateltavien tiedon-
hankintatilanteen sysdd liikkeelle yhtddltda uusi, odottamaton, tunneperdinen,
huolestuttava tilanne, joka vaatii pikaista ratkaisua. Toisaalta tiedonhankintati-
lanteeseen liittyy tietty rajattu ongelma, johon haetaan vastauksia. Tiedonhan-
kintaa tehdddan myos omaisille ja ystdville tai sen vuoksi, ettd halutaan ymmar-
tdd, mistd ystdvan sairaudessa on kyse. Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan
ammattilaiset kokivat potilaiden tiedonhankintatilanteet ldhinna vain ongelma-
lahtoisiksi. Tdssd tutkimuksessa potilaiden tiedonhankintatilanteet voidaan
luokitella seuraavasti:
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1) tunneperdiset tiedonhankintatilanteet: tiedonhankintaa ldhtee liikkeel-
le, kun on hitd, tunnetaan pelkoa ja ahdistusta

2) ongelmaldhtoiset tiedonhankintatilanteet: tiedonhankintaa ohjaa tietty
ja rajattu ongelma, johon haetaan ratkaisuja

3) sosiaalista pddomaa lisddvit tiedonhankintatilanteet: tietoa hankintaan
joko omaisille tai tuttaville

4) omaa ymmadrrystd lisddvat tiedonhankintatilanteet: tiedonhankinnan
motiivina halu ymmartdd esimerkiksi ystdvan tai omaisen sairautta ja
siihen liittyvid asioita. Tama tiedonhankinta voi olla joko tunneperdista
tai ongelmaldhtoista.

Potilashaastateltavien mukaan esimerkiksi tunneperdinen tiedonhankintatilan-
ne vaikuttaa epdvarmuuden tunteen hallintaan siten, ettd tiedonhankinnan jal-
keen tilanne rauhoittuu. Ongelmaperdinen tiedonhankintatilanne johtaa nor-
maalisti ongelman ratkaisemiseen. Sosiaaliseen pddomaan liittyvit tiedonhan-
kintatilanteet antavat apua ja tukea joko omaiselle tai ldhiverkostoille. Omaa
ymmarrystd lisddvit tiedonhankintatilanteet auttavat jarkeistdiméaan sitd, mita
joko itselle, omaiselle tai ystédvélle on tapahtumassa.

Ongelmaldhtoisen ja tunneperdisen tiedonhankintatilanteen tiedonldhtei-
nd potilashaastateltavat kdyttivat padasiassa Internetin sisédltdmid terveysaihei-
sia verkkopalveluja ja tietoa hankittiin googlettamalla. Googletusta pidettiin
nopeana ja kdtevand tapana loytdd tietoa. Potilashaastateltavat halusivat rat-
kaista kohtaamansa ongelman mahdollisimman nopeasti. Potilashaastateltavat
tosin arvioivat, ettd heidan tiedonhankintataitonsa eivét aina ole riittavat. Mui-
na ldhteind mainittiin l4dkérit, lehdet, tv ja radio. My0s sosiaalisen pddoman ja
omaa ymmarrystd lisddvan tiedonhankintatilanteen hakutapa oli googletus,
mutta tdlloin tiedonhankintatilanne ei ollut yhtd akuutti kuin tunneperdisessa
tilanteessa. Sosiaaliseen pddomaan liittyvissd ja omaa ymmarrystd lisddvissd
tiedonhankintatilanteessa saatettiin kdyttdd enemmaén aikaa kuin tunneperii-
sessd tiedonhankintatilanteessa.

Potilashaastateltavien, terveydenhuoltoalan ja viestintdalan ammattilais-
ten haastatteluista ilmeni, ettd myos terveystiedonhankkijoita voidaan luokitel-
la erilaisiin tiedonhakijatyyppeihin. Aineistoista tulivat esille selkeimmin seu-
raavat tiedonhankkijatyypit:

1) kaiken terveystiedon imijit ja etsijét:

2) rauhoittumista kaipaavat

3) aroista aiheista tietoa etsivit: arkailijat ja pelokkaat, mahdollisesti jo
ennen ladkdriin menemista

4) ongelmanratkaisijat: oireenmukaisia vastauksia etsivit

5) diagnosoidut: hoitopddtoksid ja -vaihtoehtoja varten lisédtietoja etsivit,
mahdollisesti my6s toista mielipidettd hakevat

6) tasapainoilijat ja dialogiin pyrkivit: taudin etenemistd estdvdd ja eld-
madhallintaa helpottavaa tietoa etsiviat, ladkdrin kanssa tasa-arvoiseen
dialogiin pyrkivat

7) toivon ylldpitdjat: harvinaisia sairauksia ja parantumattomia tauteja
sairastavat, toivoa ja uusia hoitomuotoja ja vertaistukea hakevat
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8) auttajat, tukijat ja ymmadrtdjdt, ystdvien ja omaisten sairauksista tietoa
etsiviit.

Tiedonhankkijatyypit vaihtelivat tiedonhankintatilanteittain. Tunneperdisessa
tiedonhankintatilanteessa oleva tiedonhankkijatyyppi on todenndkoisimmin
kaiken terveystiedon imijd, rauhoittumista kaipaava tai aroista asioista tietoa
etsivd. Ongelmaldhtoisessad tiedonhankintatilanteessa tiedonhankkijatyyppi on
tyypillisesti ongelmanratkaisija, diagnosoitu, tasapainoilija tai toivon ylldpit&jd,
mutta yhtd lailla tyyppi voi olla myos kaiken terveystiedon imijd. Sosiaalista
pddomaa ja omaa ymmadrrystd lisddvat tiedonhankintatilanteet saavat seurak-
seen auttaja-, tukija- ja ymmartdjatyypit.

Potilashaastateltavat ja viestintdalan ammattilaiset kaipasivat selkeyttd,
selvdd tyonjakoa ja holistista otetta terveystiedon tuottamiseen. Luotettaviksi
Internetin terveystiedontuottajiksi haluttaisiin:

1) valtakunnallinen toimija kokonaiskuvan antajana, jonka linkkiosoite
lahetettdva jokaiseen kotiin ja ladkdrit voivat jakaa osoitetta vastaan-
otollaan

2) alueellisina toimijoina sairaanhoitopiirit yhdessd muiden terveyden-
huollon toimijoiden kanssa

3) tietyn sairauden asiantuntijana potilasjdrjestot

4) yhteisollisind toimijoina eli vertaistuen antajina ja kollektiivisen tiedon
kokoajina keskustelupalstat, asiantuntijat mielelldan mukana keskuste-
luissa.

Vaikka valtakunnallista Internetin terveystiedon tuottajaa kaivattiin, merkitta-
vimpand potilashaastateltavien terveystiedon ldhteend ovat kuitenkin edelleen
terveydenhuoltoalan ammattilaiset.

6.3 Siahkoiset potilaspalvelut

Viestintdalan ammattilaisilta, potilashaastateltavilta ja terveydenhuoltoalan
ammattilaisilta kysyttiin mielipiteitd sdhkdisistd terveydenhuoltopalveluista.
Viestintdaammattilaisilta tiedusteltiin, millaisia sdhkoisid palveluja heilld on
olemassa, millaista palautetta he ovat saaneet sdhkoisten terveydenhuoltopalve-
lujen jarjestamisestd, millaisia sdhkoisid palveluja on kehitteilld ja mitd palveluja
he arvelevat potilaiden kaipaavan. Nditd aiheita kasitellddn alaluvussa 6.3.1.
Potilashaastateltavilta kysyttiin, mitd mieltd he ovat sdhkoisistd terveydenhuol-
topalveluista, millaisia palveluja he voisivat kadyttdd, millaisia tarvitsevat ja mita
he olisivat valmiita maksamaan erilaisista sdhkoisistd terveydenhuoltopalve-
luista. Néistd teemoista kerrotaan alaluvussa 6.3.2 ja 6.3.4. Terveydenhuoltoalan
ammattilaisilta kysyttiin, millaisia sdhkoisid terveydenhuoltopalveluja he olisi-
vat valmiita potilaille tarjoamaan ja millaisia terveydenhuoltopalveluja voitai-
siin ylipdatdan sahkoistad. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten mielipiteitd on
esitelty luvussa 6.3.3. Tiivistelmédluvussa 6.3.5 on luokiteltu, millaisia palveluja
halutaan sdhkoistdd ja mitd voitaisiin sdhkoistdd. Lisdksi haastatteluaineistosta
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nousi esille joitakin sihkoistimiseen liittyvid esteitd, jotka on niin ik&ddn luoki-
teltu tiivistelmalukuun.

6.3.1 Sdhkoisid palveluja vihidn tarjolla

Sairaanhoitopiirien viestintdalan ammattilaiset kertoivat, ettd potilaille tarjotta-
via sdhkoisid terveydenhuoltopalveluja on rakennettu jonkin verran. Kolme
viestintdalan ammattilaista mainitsi, ettd heiddn laboratorioyksikossddn on kay-
tossd sdhkoinen ajanvarausjdrjestelmd. Koko sairaanhoitopiirid koskevia yhtei-
sid sdhkoisid palveluja viestintdalan ammattilaiset eivdt maininneet. Erilaisia
kokeiluja ja pilottihankkeita sdhkoisten palvelujen kehittamiseksi oli kuitenkin
kdynnissd kaikissa sairaanhoitopiireissd. Pilottikokeiluista mainittiin muun
muassa sdhkdisen reseptin kokeilu, leikkaukseen tulevien potilaiden esitietojen
keruu ja aluetietojdrjestelmien rakentaminen.

VS4: Meilld on laboratoriokeskuksella ajanvarausta. Ihmiset pystyy tekemdan lab-
raan ajanvarausta, se on myos palvelua.

VS2: Laboratorio avasi just lokakuun alussa Internetin sisdisen ajanvarausjarjestel-
man. Se on semmoinen ehka kaikkein selkein.

Sairaanhoitopiirien yleisen ja kaikki yksikot kattavan ajanvarauspalvelun puut-
tumista perusteltiin silld, ettd erikoissairaanhoitoon tulee saada ensin ldhete.
Potilas ei voi itse varata suoraan aikaa, vaan ajan antaa palvelua tuottava yk-
sikko ladkdrin arvioinnin perusteella. Lahete laboratorioon saadaan yleensa
lagkarissakdaynnin yhteydessd, jonka jdlkeen potilaat voivat itse varata sinne
ajan. Sairaanhoitopiirien toiminta oli jdrjestetty myos siten, ettd kukin yksikko
oli itse taloudellisessa vastuussa toiminnastaan, joten tarvetta yhteisille jarjes-
telmille ajanvarauksen osalta ei ollut.

Viestintdalan ammattilaisista osa mainitsi, ettd heiddn katilonsd ovat pe-
rustaneet omia kysymys-vastauspalstojaan, jotka oli suunnattu raskaana olevil-
le naisille. Namad palvelut olivat kyseisten yksikoiden itsensd koordinoimia, ei-
ka viestintayksikko valttamattd osallistunut ndiden palvelujen suunnitteluun tai
toteuttamiseen. Viestintdalan ammattilaisten mukaan kysymys-vastauspalstat
olivat lahinnd viestinnallisid palveluja eikd niitd nimitetty varsinaisiksi sahkoi-
siksi terveydenhuoltopalveluiksi.

Potilasjdrjestojen viestintdalan ammattilaiset luettelivat sahkoisiksi palve-
luiksi muun muassa verkkopalvelujen erilaiset ilmoittautumisjarjestelmdt, asi-
antuntijoiden kysymys-vastauspalstat ja potilaiden keskustelupalstat. Potilas-
jdrjestdjen viestintdalan ammattilaiset ilmoittivat, ettd uusien siahkoisten palve-
lujen rakentamisen tarve on suuri, mutta heilld ei ole sitd varten riittavésti ai-
kaa. Lisdksi sdhkoisten palvelujen toteuttamiseen tarvittaisiin ulkopuolista ra-
hoitusta ja yhteistyokumppaneita.

VP2: Suunnitelmia on, se nyt riippuu siitd, on timmoistd hanketta rahoitusta haettu
niin ku omin voimin ja omin resurssein, ei pysty télldsid isoja verkkojuttuja niin ku
toteuttaa. Just hanketta, hanketta ny haettu RAY ja sitten Tekesiltd toisaalta teknolo-
gia puoleen rahoitusta on haettu, on vield auki, miten siind tulee kdymaééan.

Potilasjdrjesttjen sdhkoisten palvelujen suunnitelmat koskivat muun muassa
sdhkoistd hoidon osaamisen kartoittamista ja sdhkoistd omahoidon tukemista.
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Potilasjdrjestojen viestintdalan ammattilaiset kertoivat, ettd toivomuslistalla on
muun muassa verkkoviélitteinen terveydenedistaminen ja terveyskasvatus. Po-
tilasjdrjestot olivat saaneet palautejdrjestelmiensd kautta muitakin toivomuksia
sdhkoisten palvelujen toteuttamisesta. Niitd olivat muun muassa sdhkdinen
hoidon seuranta, erilaiset laboratoriotestit ja verenpainemittaukset. Potilasjar-
jestojen viestintdalan ammattilaiset halusivat kuitenkin jdttdd potilaan hoitoon
liittyvat sdahkoisten palvelujen kehittdmiset sairaaloiden ja terveyskeskusten
terveydenhuoltoalan ammattilaisten toteutettaviksi.

Sairaanhoitopiirien ja potilasjdrjestdjen viestintdalan ammattilaiset mainit-
sivat, ettd sairaaloiden sisdisten tietojdrjestelmien kehittdiminen kuten potilastie-
tojdrjestelmien yhtendistiminen ja aluetietojdrjestelmét tulevat hyodyntaméaan
myds potilashoitoa. Potilaasta kertyy paljon potilaskeskeistd tietoa erilaisiin
terveydenhuoltojdrjestelmiin, kuten laboratorio- ja rontgenjdrjestelmiin ja leik-
kaus- ja tehohoidon jdrjestelmiin. Aluetietojdrjestelmat sisdltdvéat tiedot siitd,
missd jdrjestelmissd potilaisiin liittyvdt potilaskeskeiset tiedot sijaitsevat. Ter-
veydenhuoltoalan ammattilainen voi aluetietojdrjestelmén kautta hakea kaiken
tarvittavan tiedon potilaan aiemmista sairauksista, lddkityksistd, laboratorioko-
keista ja rontgenkuvista sdhkoisesti samalla kertaa. Sairaanhoitopiirien viestin-
tdalan ammattilaiset mainitsivat, ettd vaikka aluetietojdrjestelmien kehittdminen
helpottaa pddasiassa terveydenhuollon tuottajien tyotd, on siitd hyotyd myos
potilaille.

VS4: Meilld on silld tavalla, ettd rakennetaan aluetietojdrjestelmad ja sithen on tulossa
info-osa, joka olisi pddasiassa ammattilaisten viline, sinne on tarkoitus sijoittaa kaik-
ki se tieto, jota ammattilaiset tarvitsevat.

Sairaanhoitopiirien viestintdalan ammattilaiset tuntuivat olevan pahoillaan sii-
td, ettd sdhkoisid terveydenhuoltopalveluja on toteutettu toistaiseksi vahin,
vaikka erilaisia palvelumahdollisuuksia koettiin olevan runsaasti.

VS54: Ollaan lapsen kengissd siind, miten paljon voisi julkinen laitos palvella potilasta.
Sitd voisi netistd mennd katsomaan, missd on ldhete, aidosti hoitotuloksia ja arvioita.
Paljon pystyisi ja 10ytyisi.

Sairaanhoitopiirien viestintdalan ammattilaiset mainitsivat Norjan maana, josta
voisi ottaa mallia. Norjassa potilaat itse saavat valita lddkarinsa Internetissa ole-
vista listoista. Lisdksi Internetissa julkaistaan sairaaloita koskevia rankinglistoja,
jossa sairaaloita pisteytetddn paremmuusjdrjestykseen leikkausmddrien, jonojen
pituuden ja laadun perusteella. Ndin potilaat voivat arvioida, missa sairaalassa
leikkaukseen pddsee nopeimmin ja miten hyvin leikkaukset ovat onnistuneet.
Norjan mallin arveltiin soveltuvan jossain méadrin myos suomalaisten sairaaloi-
den vertailuun.

VS3: Mutta Norjassahan on se, ettéd jokainen sairaala on rankitty niilldhdn on pisteet
on ndhtédvissd netissd, mink&dtasonen sairaala on. [...] jos menen ohitusleikkaukseen,
niin kylld m4 silloin kattosin aika tarkkaan, millainen sairaala on leikkaamassa. Sil-
loin kaikki mahdollinen tieto ja benchmarking on tarpeen. Monet tutkimukset tukee
sitd, ettd suuret ikdluokat ovat huomattavasti vaativampia kuin entiset ikédluokat, ha-
lutaan sitd parasta hoitoa.
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Viestintdalan ammattilaiset pohtivat kuitenkin sitd, miten hyvin malli sopii
Suomeen, silld se vaatisi terveydenhuoltojdrjestelmén uudistamista. Julkisen
terveydenhuollon potilailla ei toistaiseksi ole mahdollisuutta valita leikkaavaa
ladkadrid saati sitten sairaalaa, missd leikkaus tapahtuu. Suomalaisessa tervey-
denhuoltomallissa palvelun tilaa kunta ja potilaan kotikunta maédrittdd, missa
sairaalassa potilasta hoidetaan.

6.3.2 Sidhkdoiset palvelut kiinnostivat - tarve vihdista

Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut kiinnostivat potilashaastateltavia, mutta
kukaan ei oikeastaan osannut mainita, millaisia palveluja tarvitsisi. Osa poti-
lashaastateltavista piti myos verkkopalvelujen tietosisiltoja sahkoisend palve-
luna. Osa potilashaastateltavista kysyi suoraan, mita sahkoisilld terveydenhuol-
topalveluilla ylipddtdan tarkoitetaan. Jos potilashaastateltava kysyi, mitd on
sdhkoinen palvelu, hdnelle lueteltiin muun muassa seuraavia esimerkkeja: sdh-
koinen resepti, sihkoinen ajanvaraus, sihkoinen lddkarissakdynti (perus- tai
kontrolli) Internetin tai digitaalisen television vélitykselld, testitulosten ottami-
nen kotona ja tulosten toimittaminen sdhkoisesti terveydenhuoltopalveluyksi-
kolle Internetin tai sahkopostin kautta, laboratoriotulosten toimittaminen poti-
laalle sdhkoisesti, peruutusajan toimittaminen kdnnykkddn ja erilaisten esitieto-
jen ldhettdminen sairaalaan sdhkoisesti ennen toimenpiteeseen tuloa.

Vaikka sdhkopostikonsultaatiota ei erikseen mainittu, suurin osa poti-
lashaastateltavista kaipasi yksinkertaisesti vain sdhkopostiyhteyttd lddkérin
kanssa.

P3: Varmaan sdhkoposti. Sahkoposti olisi kaikkein napparin, niin.

Puhelinta pidettiin edelleen vield varsin hyvdnd ja nopeana keinona saada yh-
teys terveydenhuoltoyksikkoihin.

P1: No kylla ma sitd aika paljon itse asiassa teenkin. Md en nde kylld ettd me paljon
ladkarin kanssa vaihdettaisiin siahkopostia, se on enemmaénkin puhelinpalvelua.

P8: No neuvola on sellainen, mihin tulee paljonkin soitettua.

P5: Jos se asia on sellainen, ettd se pitdd ratkaista heti, niin puhelinhan on olemassa.

Kaikki potilashaastateltavat mainitsivat mielestddn katevimpéanad sdhkoisend
palveluna séhkdisen ajanvarauksen; syyksi he ilmoittivat sen sddstdvan aikaa.
Jos ajan voi varata Internetistd, ei tarvitse odotella puhelimessa tai tarkistaa kel-
losta, milloin ajan saa varata. Potilashaastateltavat mainitsivat, ettd he ovat
kayttaneet jonkin verran sdhkoistd ajanvarauspalvelua yksityislddkarille aikaa
varatessaan.

P8: Mutta ajanvaraus olisi tosi hyva ja hyddyllinen.

P7: No, se ois hirveen hyvi, jos pystyttdisi tekemééan joku tai kylld se siis mun mieles-
td helpottaisi tosi paljon, niin jos sen ajan pystyisi sdhkoisesti varaamaan. Se olisi
mun mielestd tosi hyvd, ettd ei tarttis jonotella ja soitella ja kattoo kelloa, milloin sen
ajan saa varattua.

P3: Olen sitd (ajanvaraus) kylla yksityispuolella kdyttanyt, se on nappara.
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Potilashaastateltavat olivat sitd mieltd, ettd sellaiset palvelut voisi sdhkoistdd,
joissa ei varsinaisesti tarvita lddkarikontaktia. Yhtend hyvand palvelumuotona
pidettiin sahkoistd reseptid. Yksi potilashaastateltava oli ollut mukana kokeilus-
sa, jossa sdhkoinen resepti meni tiettyyn apteekkiin. Potilashaastateltavat koros-
tivat, ettd sahkoisen reseptin tdytyy toimia siten, ettd lddkkeen voi noutaa mista
tahansa apteekista. Vain tdlloin palvelusta on hyo6tyd. Samalla he kuitenkin
myonsivit, ettd yleensd ldadke tulee noudettua ldhiapteekista. Jotkut potilashaas-
tateltavat olivat huolissaan sdhkoisen reseptin tietoturvasta ja siitd, voidaanko
sdhkoisid reseptejd kayttad vaarin helpommin kuin nykyisid resepteja.

P1: No ainakin téillaiset reseptien uusimiset voisi, periaatteessa kaikki sellaiset, joihin
ei tarvita ladkarikontaktia.

P7: Ja olis se hirveen hyvi, jos sen reseptinkin saaminen, jos sen saisi sdhkoisesti. Se
on sitten, milld tavalla sen voi huolehtia, ettei tuu sitten niitd vaarinkaytoksid sun
muita.

Sahkoiseen ladkdrissdakdyntiin suhtauduttiin hyvin varauksellisesti. Vain yksi
potilashaasteltava ilmoitti suoraan, ettd olisi halukas vaihtamaan normaalin
kontrollikdynnin sdhkdiseksi joko Internetin tai digitaalisen television valityk-
selld tehtdvaksi. Muut potilashaastateltavat joko vastustivat kokonaan ajatusta
ladkarissakdynnin sdhkoistdmisestd tai suhtautuvat asiaan varovaisen myontei-
sesti. Varovaisen myonteisesti sdhkoiseen ladkarissakdyntiin suhtautuvat kuu-
luivat allergia- ja astmapotilaiden ja raskaana olevien potilaiden ryhmiin. Dia-
betespotilaista kukaan ei ndhnyt tillaista palvelua tarpeelliseksi, mikd on tdssa
potilasryhméssd ymmarrettdvad. Yleisesti oltiin sitd mieltd, ettd diagnoosia te-
kevan ladkdrin pitdd aina ndhda potilas. Potilashaastateltavien mielestd nakdyh-
teys ei ole riittdvan hyvd, jos kdynti toteutetaan Internetin tai digitaalisen televi-
sion vélityksella.

K: Mitd mieltd olet siitd, jos voisit kdyda lagkarissa sahkoisesti niin kuin esimerkiksi
kontrollikaynnilla?

P3: Kylla se mulle kévis.

P6: Tietysti voisi ajatella, ettd jos ei tarvitsisi tulla tdnne, niin voisi keskustella netin
kautta ladkarin kanssa. Mutta olisiko se keskustelu sitten liian yleiselld tasolla?

P8: No sitten taas toisaalta timmoinen peruskaynti, silloin sd menet ja epdilet, ettd
onkohan sinulla jotain, silloin on turvallisempaa, ettd lddkéari ndkee sinut ihan livena.

Osa potilashaastateltavista suhtautui hyvin negatiivisesti sahkoiseen laddkaris-
sdakdyntiin. Sdhkoistd asiointia terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa pi-
dettiin jopa arveluttavana.

P4: Tuohon voisin sanoa se, ettd se ei ideana ole kovin hyva. Henkilokohtainen kdyn-
ti on siind mielessa hyvi, ettd se ladkari voi potilaan aina tuntea. Minun mielesténi se
on hyvin arveluttava systeemi.

P7: Kylldhdn se niin kuin jossain tapauksessa voisi olla, et kyl se riippuis vahan siitd,
mika vaiva olisi, kylla se olisi ihan kiva saada se lddkérissa olo ihan henkilokohtaisesti.

P9: Jaa tohon mdd oon kylld vdhan liian vanhanaikainen. Kyllda mé niin kuin melkein
haluaisin, ettd en tieda.
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Varovaisen myonteisesti sdhkodiseen lddkarissdkdyntiin suhtautuvat poti-
lashaastateltavat ilmoittivat, ettd vaikka ladkarissakdaynnin voisi sahkoistdd, silti
ladkdrin tapaaminen kasvokkain olisi mukavampaa, turvallisempaa ja luotetta-
vampaa. Silti joissain tilanteissa Internet ja nettikamera voisivat tuoda helpotus-
ta asiointiin erityisesti, jos kyse on sairaasta lapsesta.

P8: Siis mun mielestd siind ei olisi mitddn vikaa, nyt kun meilldkin on skype ja web-
bikamerat, niin esimerkiksi joskus sen kipedn lapsen kanssa on tosi hankala sitten
lahted tai jos ite on kipednd ja sitten on otettava se lapsi mukaan. Niin joskus olisi
ihan ihanaa, ettid voisi webbikameran kanssa kotoa hoitaa sen tilanteen.

Potilashaastateltavat pohtivat, miksi ldadkédrissd kdyntejd ylipddtaan taytyy sdh-
koistdd. He miettivit, onko syy terveydenhuollon rahapulassa vai halutaanko
aidosti nopeuttaa ja parantaa terveydenhuollon prosesseja. Potilashaastateltavat
tuntuivat ajattelevan, ettd terveydenhuollon sidhkoistamisen perusajatuksena on
sddstdd rahaa.

K: Teistd tuntuu, ettd timéd henkilokohtainen tapaaminen on paras.

P5: On varmasti se kaikkein antavin. Mutta nyt kun niin kauhea kiire kaikilla ja rahaa
pitdisi sdastdd, niin kylld sellainenkin kaiketi tulee, se voisi tulla halvemmaksi.

Terveydenhuoltopalvelujen tuottamiseen esimerkiksi digitaalisen television
vilitykselld suhtauduttiin varauksella. Digitaalisen television tuottamaa lisdar-
voa ei oikein ymmarretty, pikemminkin ajateltiin, ettd eikd saman voisi hoitaa
Internetin ja Skypen avulla. Potilashaastateltavat myos kertoivat, ettd nyt kun
Internetin kdytto on opittu, ei ole heti halua ryhtya opiskelemaan uusia tapoja.

Potilashaastateltavista tdrkeintd ja tarpeellisinta olisi toteuttaa sellaisia
sdhkoisid palveluja, joiden avulla he itse voisivat jotenkin nopeuttaa ja helpot-
taa terveydenhuollon asiointiprosessia. Esimerkkind mainittiin erilaiset itse ote-
tut testit kuten verenpaineen ja sokeriarvojen mittaaminen. Potilashaastatelta-
vat mainitsivat, ettd puhelinajan sijasta olisi kdtevimpédd saada laboratoriotu-
lokset verkkopalvelun vilitykselld. Perusteluiksi he mainitsivat, ettd puhe-
linajan unohtaa helposti ja puhelimessa ja terveysasemilla joutuu aina jonotta-
maan ja laboratoriossa juokseminen vie aikaa.

P7: Kylld varmaan, etenkin jos se olisi jotain ton tyylisid testejd, niin eihdn se, mua-
han se tavallaan siind helpottaa, kun ei tarttis juosta missdan enad, kylla.

P8: Itse asiassa on mullakin on ollut sitd sokeriseurantaa, vaikka ei mitdan ongelmia
ole ollut. On sekin sitten alituinen riesa, ettd sd joudut sitten joskus seitseman jdlkeen
olemaan jossain terveysasemalla jonottamassa jossain, niin se olisi paljon helpompaa
tehdd kotona.

Vaikka potilashaastateltavat mainitsivat sdhkoisten terveydenhuoltopalvelujen
yhteydessd mddreet helppous, nopeus, jouhevuus, jonottamisen viaheneminen,
he pohdiskelivat sitd, ettd uudet palvelut tuovat mukanaan uuden oppimista.
He arvelivat, ettd heiddn pitdisi oppia erilaisten varausjdrjestelmien kayttod ja
mahdollisesti testitulosten ldhettdmistd. Potilaiden tulisi oppia, miten testitu-
loksia vastaanotetaan Internetin kautta ja miten tieto niistd katevasti saadaan
potilaiden ulottuville. Potilashaastateltavia arvelutti, kenen tehtdva on koulut-
taa potilaita kdayttamaan uusia sahkoisid vilineita.
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P6: Sellaiset palvelut, jotka toisivat jotain hyttya tdhdn terveydenhuoltoprosessiin,
josta olisi siis ihan oikeasti niin kuin minulle itselleni apua. Jos testien ottaminen ko-
tona vdhentdisi tatd lilkennointid tdnne, se olisi ihan hyva. Mieleen tulee sitten, ettd
jonkun ne testit tdytyy analysoida ja toimittaa sitten vastaukset minulle. Pit&disiko sit-
ten roikkua netissa odottelemassa, ettd milloin ne vastaukset saan. Minulla on kylld
tietty tddlld mahdollisuus saada sellaiset hélytykset, ettd tieddn, jos jotain uutta on
tullut, mutta onkohan sitten kaikki niin perilld ndistd keinoista.

Potilaan asuinpaikalla ndytti olevan jonkin verran merkitystd tutkimuksen tu-
loksiin siind mielessd, ettd mitd ldhempénd terveydenhuollon tuottajaa poti-
lashaastateltava asui, sitd vihemmain hidnelld tuntui olevan tarvetta sihkoisille
palveluille. Lahelld asuvat pitivdat kasvokkaista kontaktia lddkdrin kanssa tér-
kedmpdnd kuin kauempana asuvat. Tarkednd ja ensisijaisena sitd pitivdat myos
kauempana asuvat, mutta he olisivat joissakin tapauksissa voineet vaihtaa kas-
vokkaisen kdynnin sihkoiseen kdyntiin. Potilashaastateltavat, joka asuivat Jar-
venpddssd tai Tuusulassa, arvostivat helsinkildisid enemmaén sitd, ettd jatkuva
asioiminen sairaalassa voisi sdhkoisten terveyspalvelujen myo6ta vahentyd. Siah-
koisid terveyspalveluja pidettiin hyvind myos sellaisille henkiloille, joiden liik-
kuminen on hankalaa.

P3: Kylld se mulle kévis, silld méd asun Jarvenpéadssd, niin ei tarttis aina tulla tanne.

P9: Jos asuisin jossakin Kuusamossa, niin voisin olla eri mieltd, mutta kyl ma haluan
tavata ladkarin henkilokohtaisesti

P7: Kylldhéan se voisi olla ihan hyvé juttu sillei, jos on sellaisia ihmisid, jotka eivét
pdase liikkumaan.

Potilashaastateltavat kaipasivat omaan sairaushistoriaan liittyvdad arkistoa tai
tietopankkia, josta potilashaastateltava voisi katsella omia terveystietojaan. Po-
tilashaastateltavat mainitsivat, ettd heistd on kertynyt erilaista potilaskeskeista
tietoa useisiin eri terveydenhuoltoyksikoihin, mutta heilld itsellddn ei ole niista
minkddnlaisia dokumentteja. Potilashaastateltavat kertoivat, ettd olisi mielen-
kiintoista pddstd katsomaan, millaisia tietoja itsestd 16ytyy. Potilashaastateltavat
korostivat, ettd potilaan omassa sdhkoisessd tietopankissa voi olla tietosuojaris-
kejd, ja omien sairaustietojen ei haluttu joutuvan vieraiden ihmisten késiin.

P6: Jos jossain olisi koosteena se oma terveyshistoria, silld sitd nyt tuppaa 1oytymaan
vahén eri paikoista. Sellainen siis, joka olisi maallikkokielelld kirjoitettu, ja jota padsi-
si Internetin kautta lukemaan. Ongelmana on tietty se, ettd miten hyvin ne tiedot sit-
ten pysyvit salassa, ettei niihin padse muut.

P7: Useasti tulee mietittyd, ettd mitd tietoja musta on. Kun niitd on keritty ihan pie-
nestd lahtien, joten olisi ihan oikeasti kiva tietdd, ettd mitd kaikkia papereita musta

16ytyy.

Potilaat mietiskelivdt myos sitd, millaisessa muodossa heistd kertynyt potilas-
keskeinen tieto on tallennettu sairaaloiden jdrjestelmiin. Onko tiedot kirjoitettu
niin, ettd myos potilashaastateltava voi sen ymmartdd. Potilashaastateltavien
mielestd heille tarjottavan tiedon esimerkiksi omassa sdhkdisessd tietopankissa
tulisi olla potilaiden ndkokulmasta kirjoitettua.
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6.3.3 Sdhkoistetidn muut kuin ladkarissikaynnit?

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset suhtautuivat hyvin positiivisesti sahkoisten
terveydenhuoltopalvelujen kehittdmiseen ja niitd pidettiin tdrkeind kehittdmis-
kohteina etenkin palveluntuottajan ndkokulmasta. Terveydenhuoltoalan am-
mattilaiset nakivat siahkoiset terveydenhuoltopalvelut yhtend tapana tehostaa
terveydenhuoltoalan prosesseja.

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset olivat samaa mieltd potilaiden kanssa
siitd, ettd sdhkoistdd voisi erityisesti sellaisia palveluja, jotka eivit varsinaisesti
liity lddketieteeseen tai potilas-lddkdrikontaktiin. Yhtend tidllaisena palveluna
terveydenhuoltoalan ammattilaiset mainitsivat ajanvarauksen.

T4: Se on ihan selvi, ettd kaikki sellaiset kuten, miki ei ole varsinaista lidketiedetts,
kuten ajanvaraus.

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset pitivat sdhkoisid terveydenhuoltopalveluja
tulevaisuuden palvelumuotona. Terveydenhuoltoalan ammattilaiset kertoivat,
ettd joitakin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kontrollikdynteja
voi hyvin muuttaa sdhkoisiksi. Terveydenhuoltoalan ammattilaiset edellyttivit
kuitenkin, ettd tdlloin potilaiden pitdisi osata kayttdd jarjestelmia.

T1: Jos ja kun tdd Internet 16isi itsensa silld tavalla lédpi, ettd sen kaikki osaisi, silldhan
voitaisiin valttdd osa ndistd perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon kontrol-
likdynneista.

Kaikki terveydenhuoltoalan ammattilaiset kertoivat asioivansa potilaiden kanssa
myos sahkopostin vilitykselld ja korostivat, ettd tdhdn asiointiin pyydetddn aina
potilaan lupa. Sahkopostiasiointi oli sopiva muoto my®os potilashaastateltaville.

T3: Siis kylld varmaan on semmoisia, mitd voi korvata, ettd esimerkiksi ajanvaraus
voisi varmaan hoitaa, mutta nyt md en esimerkiksi tiedd, ettd minkd verran meidédn
potilaat tadlla esimerkiksi hoitajiin ottaa yhteyttd Internetin kautta, joo kylld ne var-
maan ottavat just ldhettdvat jotain viestejd tai pyyntojd. Ja kylldhan me vastauksiakin
lahetetddn sahkopostilla potilaalle, potilaan luvalla tietysti.

Kaksi terveydenhuoltoalan ammattilaista mainitsi, ettd sdhkoisend voisi tarjota
my0s sellaisia palveluja, joissa potilaat itse ottavat erilaisia testejd ja lahettavat
testitulokset terveydenhuoltopalveluja tuottavalle yksikolle sdhkoisesti arvioi-
tavaksi. Erilaisia sdhkoisen palvelun mahdollisuuksia ndhtiin olevan melko ra-
jattomasti, mutta niit4 ei toistaiseksi osata tai voida hyodyntaa.

T1: Ma uskon, ettd sdhkoiselld tiedonvalitykselld, jos ajatellaan tdtd nyt Internetin
kautta tapahtuvalla, niin silld on erittdin iso merkitys tulevaisuudessa ja moni asia,
joita potilaat pystyis ittekin seuraamaan erimerkiksi kontrolloimaan joitakin sairau-
denhoitoon liittyvid laboratorioarvoja, ja vastukset voidaan muotoilla sithen muo-
toon, ettd ne kertoo potilaalle, onko se normaali, jos siind on sattumalta tietoa myds
potilaan omista ladkityksistd, se pystyis kertomaan mihinka se saattaa liittya. Ja sitten
voi jo hyvin yksinkertaisesti selvitd onko tarve ottaa yhteyttd hoitavaan ladkariin tai
hoitajaan

T2: Teknisesti on varmasti mahdollista tarjota ldhestulkoon mitd vaan nykyisilld jar-
jestelmilld ja tulevaisuuden jdrjestelmilld vield enemmaén. Sitten kdytdnnossd lahes-
tulkoon kaikki, jos halutaan ja katsotaan ikddn kuin aiheelliseksi, niin voidaan tietylld
tavalla ehké korvata potilaskdyntejda myoten.
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Potilashaastateltavat olivat hyvin samoilla linjoilla terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisten kanssa niistd terveydenhuollon prosesseita, joita voitaisiin, haluttaisiin
ja pitdisi sahkoistdd. Joitakin eroja oli; potilashaastateltavat eivat halunneet luo-
pua edes kontrollikdynneistd, terveydenhuoltoalan ammattilaisten mielestd
osan kontrollikdynneistd voi huoletta sahkoistaa.

6.3.4 Mitd sihkoinen palvelu saa maksaa?

Potilashaastateltavilta kysyttiin, paljonko he olisivat valmiita maksamaan ter-
veydenhuollon sdhkoisistd palveluista, esimerkiksi sdhkoisestd lddkarissa
kaynnistd. Kysymys maksusta oli potilashaastateltaville melko vaikea vastatta-
va. Yhtddltda kysymys herdtti melko voimakkaita tunnereaktioita. Useimmat
ajattelivat, ettd jos sdhkoiset palvelut sddstavit julkishallinnon kustannuksia,
tulee myos potilaiden hyotyd jollain tavalla. Esimerkkind mainittiin potilas-
kdynnin hinnan alentaminen. Toisaalta asiaan ei oikein haluttu tai osattu ottaa
kantaa.

P7: Esimerkiksi puolet siitd summasta tai. En ma oikein osaa sanoa tdhdn mitddn. En
kylld ainakaan hirveen paljon enempaa. Ei mielellddn hirveen paljon kalliimmaksi tu-
lisi sitd kautta.

P2: Siitd tapauksessa se olisi muutamia euroja varmasti, mité voisi sellaisesta maksaa,
mutta vaikea sanoa.

Niille muutamalle potilaalle, jotka olisivat tyytyneet pelkdstdan sdhkoposti-
asiointiin lddkérin kanssa, maksu ei tullut lainkaan kysymykseen.

K: Jos tdd olisi maksullista toimintaa, niin olisitko halukas maksamaan siitd siahko-
postikonsultaatiosta?

P3: En mi varmaan siitd haluaisi maksaa.

Kysymys aiheutti potilashaastateltavissa syvillisempédd pohdintaa kuin muut
teemat. Kun potilashaastateltavat miettivat asiaa tarkemmin, he tulivat ajatel-
leeksi, ettd palvelujen kehittdminen maksaa, joten kehittdmistyohon tarvittavat
rahat tulee jostain saada. Kun puhe oli julkisista terveydenhuoltopalveluista,
jokainen ymmadrsi, ettd rahat tulevat verovaroista. Potilashaastateltavat korosti-
vat, ettd potilaspalvelujen sdhkoistdmisestd tulevan hyodyn pitdd viime kadessa
koitua potilaan hyodyksi. Hyodylld potilashaastateltavat tarkoittivat sekd rahan
ettd ajan sddstamista.

P9: Niin, kyllda méa uskon, ettd pitkalla tahtdimelld ne tuo aika isoja sddstojd, tavallaan,
jos se on sama asia kuin pankissa, jos asiakas ite naputtelee tiedot, sen sijaan, ett4 jo-
ku korkeasti koulutettu henkil6 naputtelee ne tiedot, niin virhemarginaali tavallaan
pienenee, kun yks tai kaks véaliporrasta jaa pois. Mut sitten toisaalta se kehittaminen-
kin on kallista. [...]Tavallaan voisin maksaa sellaisesta, joka on ikddn kuin minulle
henkilokohtaisesti.

Suhtautuminen sdhkoiseen terveydenhuoltopalveluun ja siitd perittdavaan mak-
suun oli varsin yksilollistd. Arvioidun maksun suuruus oli sidoksissa siihen,
miten palvelusta koettiin olevan itselle hyotya.

Terveydenhoitopalveluihin oltiin yleisesti ottaen hyvin tyytyvdisid. Poti-
lashaastateltaville ei tullut mieleen sellaisia sahkoisid palveluja, joita he olisivat
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tarvinneet, jotka olisivat heille tdrkeitd tai joita pitdisi tulevaisuudessa olla tar-
jolla.

K: Tulisiko sinulle mieleen jotain muita sahkoisid asiointipalveluja, jotka olisivat si-
nusta ndpparid, jota timan terveydenhuoltoyhteison pitédisi kehittaa.

P1: Ei mun mielestd, ne on hyvid nytten jo. Esimerkiksi nyt voi kdyda ihan misséa lab-
rassa vain ja ne tulokset niakyy heti taalla. Ma oon ihan tyytyviainen.

P2: No en mad tiedd, kylld se on mun mielestdni aika hyvin pelannut Suomessa taima
terveydenhuolto.

Potilashaastateltaville sihkoisten palvelujen merkitys ja ajatus siitd, mitd ne
voisivat olla, olivat hyvin epamaéardisida. Taman vuoksi on varsin ymmarretta-
vid, ettd maksun suuruuteen ei haluttu tai osattu ottaa kantaa. Maksun suuruus
on kuitenkin merkittdva asia potilaalle, kun hdn arvioi sihkoisen terveyden-
huoltopalvelun hyottyad suhteessa perinteiseen kdyntiin. Potilashaastateltavilla
oli vahva luottamus perinteiseen, kasvokkaiseen terveydenhuollon asiointiin.
Potilaita voi olla hankala kannustaa sdhkoisen asioinnin piiriin, jos potilas ei
koe, ettd palvelun hinta vastaa saatua palvelua.

Taman tutkimuksen potilashaastattelujen keskusteluteemoiksi oli ennak-
koon valittu sdhkoiset terveydenhuoltopalvelut. Tastd huolimatta potilashaasta-
teltavien puheet kdédntyivit usein koskettelemaan suomalaisen terveydenhuol-
tojarjestelmdn tilaa ja saatavuutta. Erityisesti ne, jotka eivdt hankkineet ja kayt-
taneet Internetin terveysaiheita tietoa, kokivat huolestuttavana, ettd ladkéariin ei
pddse ja rahaa potilaiden hoitoon ei ole riittdavasti. Tdlloin sdhkoinen asiointi
liitettiin tilanteeseen, jossa lddkari ei ole lainkaan.

P4: Ehkd se (sdhkoinen ladkarissdkdynti, tutkijan lisdys) jossain tapauksessa ajaa
asiansa, jos vaikka paikallisessa terveyskeskuksessa ei ole asiaansa osaavaa lagkarid.
En kylld nyt osaa ajatella tédtd, mutta jos joskus tulee ongelmia sen saatavuuden kans-
sa, silloin voi olla toinen juttu. Silloin tietysti voi olla tilanne, ettd lddkéarit ovat jossain
muualla ja potilaat muualla.

Sahkoistd palvelua ei tdlloin ajateltu vaihtoehtona kasvokkaiselle palvelulle,
vaan tilanteelle, jossa potilaalla ei ole vaihtoehtoja.

P5: Minun mielestdni pitdisi suhtautua siten, ettd rahaa ei leikattaisi pois tdltd (ter-
veydenhuollosta, tutkijan lisdys). Nyt ehka leikataan rahaa tdstd pois, mutta sitten si-
td menee siihen, ettd ihmiset ehkd sairastuu vdhdn nuorempana ja kun ei kunnolla
hoideta, niin sitten tulee tallaisia kroonikkopotilaita. Niin se on kylld niin, ettd se kyl-
la sitten maksaa taas yhteiskunnalle. Ettd jos tanne kohdentais vdhdn voimavaroja,
niin ei tulisi niin paljon kroonikkoja. Se aikainen hoito olisi parempi tapa hoitaa, silld
se hoito maksaa jossain vaiheessa kuitenkin.

Potilashaastateltavat nostivat kysymadttd esiin teeman, jossa keskusteltiin ter-
veyspalvelujen saatavuudesta. Osa potilashaastateltavista koki, ettd terveyden-
huoltopalveluja on ylipddtddan vaikea saada. Ladkédriin péddsee vain, jos osaa sitd
vaatia, ja samalla joutuu liioittelemaan oireitaan. Oireiden liioittelua pidettiin
jopa hédvettdvana asiana mutta vélttamattomang, jotta terveydenhuoltopalveluja
saisi.
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P9: Moniin julkisiin palveluihin on hirvittivan vaikea paddstd, erityisesti niin kuin ei-
somaattiset sairaudet. En tiedd, ovatko ne suoraan terveyspalveluja, mutta perheitd
tukevat palvelut. Jos ajatellaan laajasti esimerkiksi perheneuvoloita tai hammaslaa-
kareitd tai jos ihan terveyskeskukseen pitdisi pddstd ihan terveystarkastukseen, niin
tallaiset, joissa ei ole ihan kauhea h&td, mutta joka kuuluu ihan normaaliin itsestddn
ja perheestdan huolehtimiseen, niin niihin on ihan dlyttéméan vaikea paasta. Et taval-
laan pitdd jonotella ja liioitella oireita ja kaikenlaista sellaista, mitd mieluummin jét-
tdisi tekemaéttd. Mutta sit taas kun niihin on pé&éssyt, niin sitten palveluissa ei ole va-
littamista. Se on se ongelma, se portti on niin kapea, ettd ei meinaa saada niitd palve-
luita.

Potilashaastateltavia huoletti lisdksi Internetin tietoturva, joka tuli esille useassa
eri tilanteessa ja puheenvuorossa. Yhtddltd pelidttiin, ettd omat intiimit tiedot
voisivat mahdollisesti joutua vadrien ihmisten nikyville, toisaalta epdiltiin, etta
esimerkiksi sahkoistd reseptid voitaisiin kayttaad vaarin.

P8: Toki se Internet-juttu taas mietityttdd, ettd jos se on ihan kauhean intiimiasia, niin
ettei se vain pasahda joskus johonkin vaaradan. Et sitten ihan jotkut intiimiasiat on pa-
rempi hoitaa ihan ladkarin kanssa henkilokohtaisesti.

Erilaiset sdhkoisen asioinnin tietoturva-asiat huolestuttivat potilashaastatelta-
via. Sdhkoisen asioinnin tietoturva ei ollut haastatteluteemana, mutta nimai ai-
heet tulivat esille Internetin terveysaiheisen tiedon haittoihin liittyvissd tee-
moissa.

6.3.5 Tiivistelmi

Alaluvussa 6.3 oli tarkoituksena etsid vastauksia tutkimuskysymyksiin (5) mil-
laisia sdhkoisid terveydenhuoltopalveluja potilaat haluavat totutettavan ja (6)
mitd sdhkoisid terveydenhuoltopalveluja terveydenhuoltoalan ammattilaiset
ovat valmiita tuottamaan. Allergia- ja astmapotilaat ja diabetespotilaat haasta-
teltiin kevadalla 2005 ja raskaana olevat pitkdaikaisseurannassa olevat potilaat
kevadlla 2006. Vaikka haastattelujen vilissd oli vuosi, tdlld ei tuntunut olevan
merkitystd potilashaastateltavien suhtautumiseen sdhkdiseen asiointiin. Taman
perusteella voidaan varovasti arvioida, ettd sihkoisten terveyspalvelujen tarve
ei kovin nopeasti kehity.

Raskaana olevien naisten haastatteluajankohtana kaynnissa oli digitaali-
sen television mainoskampanja, joka vaikutti jossain mddrin vastaajien ajatuk-
siin terveydenhuoltopalvelujen sdhkoistamisestd. Yksi potilashaastateltava
mainitsi erikseen, ettd hén ei tule koskaan kdyttdiméaan terveydenhuoltopalvelu-
ja digitaalisen television kautta, koska valtio pakottaa siirtymé&an digitaalisen
television kayttoon.

Sahkoisilld terveydenhuoltopalveluilla tuntui olevan vain vdhdinen merki-
tys potilashaastateltavien arjessa. Sahkoisen terveydenhuoltopalvelun hyodyt
liitettiin ldhinnéd késitteisiin odottelu, jonottaminen, ramppaaminen ja ldheisyys.
Potilashaastateltavien ndkokulmasta sdhkodisen palvelun pitdisi yhtdaltd tuoda
helpotusta odottamiseen ja jonottamiseen, lisdksi sdhkdisen terveydenhuolto-
palvelun kdyton pitdisi vdhentdd sairaalassa kdyntien madrdd. Toisaalta poti-
lashaastateltavien mielestd pddasiassa sellaisia terveyspalveluja voitaisiin sdh-
koistdd, joissa ladkarikontakti ei ole valttamaton, eli lddkarissa kdynteja ei valt-
tamatta haluta vahentaa.
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Tutkimuksen tulosten perusteella potilashaastateltavien kaipaamia sdh-
koisid terveydenhuoltopalveluja voidaan luokitella seuraavasti:

1) ajanvaraus ja peruutusaikojen ilmoittaminen sdhkoisesti Internetin
kautta, kdannykalld tai muilla paatelaitteilla;

2) sdhkoinen resepti, jonka voi toimittaa mihin apteekkiin tahansa

3) kotona otettavat testit, testitulosten lihettdminen Internetin vélitykselld
ja tulosten takaisin saanti analysoituna

4) oma sdhkoinen potilaskeskeisen tiedon tietopankki

5) erilaiset kirjalliset esitiedot ja luvat.

Terveydenhuoltoalan ammattilaisilla oli hyvin samankaltaisia ajatuksia sahkoi-
sistd terveydenhuoltopalveluista kuin potilashaastateltavilla. Sihkoistdan halut-
taisiin sellaisia palveluja, jotka eivat liity ladkari-potilaskdyntiin. Potilashaasta-
teltavien ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten luettelo vastaa hyvin ylldluetel-
tuja sahkoisid palveluja. Terveydenhuoltoalan ammattilaiset olivat valmiita sii-
hen, ettd my0s joitakin kontrollikdyntejd voitaisiin sdhkoistdd. Nain sdhkoisten
palvelujen listaan voidaan lisata:

6) kontrollikdynnit perus- ja erikoissairaanhoitoon.

Viestintdalan ammattilaiset miettivat sdhkoisid palveluja ehkd enemmainkin
sairaaloiden vertaamisen ja arvioinnin ndkokulmista. Lisdksi viestintdalan am-
mattilaisten mielestd sairaaloiden pitdisi tuottaa sellaisia sdhkoisid palveluja,
jotka lisddvit potilaiden valinnan vapautta. Téllaisiksi palveluiksi voidaan luo-
kitella:

sairaaloiden viliset rankinglistat

leikkaavan lddkarin valintamahdollisuus

odotusajat leikkauksiin leikkauskohtaisesti

potilaiden omahoidon tukeminen sdhkoisesti
verkkoviilitteinen terveydenedistdminen ja terveyskasvatus.

U1 = W N -
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Terveydenhuoltoalan ammattilaiset olivat melko paljon samoilla linjoilla poti-
lashaastateltavien kanssa sdhkoistettdvistda palveluista. Mielipiteet erosivat
kahdessa asiassa: terveydenhuoltoalan ammattilaiset eivdt maininneet potilai-
den pddsyd omiin potilastietoihin, tdtd palvelua taas potilashaastateltavat kai-
pasivat. Potilashaastateltavat vierastivat puolestaan terveydenhuoltoalan am-
mattilaisten ehdottamia sdhkoisid kontrollikdyntejd. Viestintdalan ammattilais-
ten ehdottamia rankinglistoja, lddkdrin valintamahdollisuutta ja odotusaikoja
leikkauksiin eividt potilashaastateltavat ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset
maininneet.
Tutkimuksen tulosten perusteella voi esittdd myos joitakin terveydenhuol-
topalvelujen sdhkoistamisen esteita:
1) terveydenhuollon sihkoistdminen vieras késite, digitaalisen televisio
roolia terveydenhuoltopalvelujen sahkoistamisessd ei edes ymmarretd
2) potilailla pelko, ettd terveydenhuoltopalveluja sdhkoistettdessa tingi-
tadan kasvokkaisesta ladkarikontaktista
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3) terveydenhuoltoalan muustakin (kuin lddkdrikontakti) palvelutasosta
tingitddn sahkoistamisen myota

4) potilastietojen pysyminen salassa eli tietosuoja ja mahdolliset vaarin-
kaytokset

5) kenelle kuuluu potilaiden koulutus, ohjaus ja opastus, sdhkoisten pal-
velujen kdyton yhteydessa?

Namad sdhkoiseen terveydenhuoltopalveluun liittyvat esteet tulivat esille poti-
lashaastatteluissa, vaikka niitd koskevia kysymyksid ei esitetty.



7 KIPUPISTEITA JA RESEPTEJA

Luvussa kuusi etsittiin vastauksia tamén tutkimuksen tutkimuskysymyksiin.
Luvussa seitsemédn tutkimustuloksia tulkitaan taustateorioiden ja aiempien ai-
heesta tehtyjen tutkimustulosten ndkokulmista; esimerkiksi millaisia eroja ja
yhtéldisyyksid tassd tutkimuksessa 16ytyi verrattuna aiemmin samasta aiheesta
tehtyihin tutkimustuloksiin. Tuloksia tulkittaessa nousi esille joitakin terveys-
tiedon tuottamisen ja hankinnan prosesseissa ilmenneitd ongelmakohtia. Nai-
hin ongelmakohtiin esitetdan luvussa seitseman joitakin ratkaisuehdotuksia.

Tama luku etenee siten, ettd alaluvussa 7.1 tarkastellaan, millaisia viestin-
taprosesseihin liittyvid kipupisteitd tulosten perusteella voidaan esittdd, miten
verkkopalvelujen sisdltojd voidaan tarkastella Grunigin ja Huntin PR-toiminnan
neljan eri mallin valossa ja millaisia viestintédtraditiota terveysviestinndssa esiin-
tyy. Alaluvussa 7.2 tiedonhankintaan liittyvid tuloksia tarkastellaan Brenda
Dervinin sillanylitysmetaforan niakokulmasta. Miten potilashaastateltavien tie-
donhankinta auttaa matkalla sillan yli, millaisia kehyksid matkan eri vaiheissa
kdytetddn ja millaisia esteitd matkan varrella saattaa esiintyd? Alaluvussa 7.3
esitellddn joitakin reseptejd 16ydettyihin kipupisteisiin.

7.1 Viestinnilliset kipupisteet

Aiemmin todettiin, ettd sekd potilasjdrjestojen ettd sairaanhoitopiirien verkko-
palvelujen sisdllontuotantoa ohjaa kohderyhmadajattelu. Tarkoituksena on pal-
vella kaikkia kohderyhmid, mutta tdrkeimmdksi kohderyhmaési nimettiin poti-
laat. Suurin osa verkkopalvelujen kohderyhmistd muodostuu organisaation
ulkoisista kohderyhmistd, mutta osa sisélldistd on kohdennettu myds omalle
henkilokunnalle. Verkkopalvelujen siséltsjd tuotetaan kohderyhmien ja yleisoi-
den tarpeiden ja osittain toiveiden mukaisesti. Aiemmissa tutkimuksissa verk-
kopalvelujen kohderyhmid on loydetty kolmesta viiteen (Esrock & Leichty
2000). Tassa tutkimuksessa viestintdalan ammattilaiset luettelivat kahdeksan
erilaista kohderyhmad, joita olivat potilaat ja omaiset, pddttdjdat, suuri yleiso,
media, terveydenhuollon muut asiantuntijat, nykyiset ja entiset tyontekijit, po-
tentiaaliset tyonhakijat ja kansainvéliset kumppanit.
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Organisaatioiden verkkopalvelujen sisdllontuotanto tapahtuu eri rooleissa
ja kehyksissd. Palvelijan kehyksen sisédllontuottajilla eli pddasiassa viestintdalan
ammattilaisilla on huomattavasti enemman kohderyhmid kuin asiantuntijan
kehyksen sisdllontuottajilla eli terveydenhuoltoalan ammattilaisilla, kuten ku-
vioista 10 ja 11 kdy ilmi. Palvelijan kehyksessa siséltojd tuotetaan ldhes kaikille
nimetyille kohderyhmille: paittdjille, medialle, tyonhakijoille, suurelle yleisolle,
nykyisille, entisille tyontekijoille, kansainvalisille kumppaneille ja jossain mééa-
rin potilaille ja omaisille. Siséltojd tuotetaan luokkiin perustieto, hallinnollinen
tieto, ajankohtaistieto, rekrytointiin liittyva tieto ja viihde. Palvelijan kehyksessa
tuotetaan jossain maédrin tietoa luokkiin muille terveydenhuoltoalan ammatti-
laisille tarkoitettu tieto, alueellinen tieto ja terveystieto ja sairauksien hoitoon
liittyva tieto. Palvelijan kehyksessd kootaan niin ikdén erilaisia linkkilistoja, joi-
den tehtdvad on johdattaa lisdtietojen ddrelle. Palvelijan kehyksessa tuotettu tieto
sopii kaikille tiedonhankkijatyypeille.
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KUVIO 10 Palvelijan kehyksen kohderyhmit.

Asiantuntijan kehyksen kohderyhmadluettelo on palvelijan kehyksen luetteloa
huomattavasti suppeampi. Asiantuntijan kehyksessd tuotetaan sisiltoja padasi-
assa potilaille ja omaisille, muille terveydenhuoltoalan ammattilaisille, kansain-
vélisille kumppaneille, padittdjille ja jossain mddrin medialle. Asiantuntijan ke-
hyksen sisdllot ovat pddasiassa lddketieteellisestd eli ontologisesta ndkokulmas-
ta tuotettua terveystietoa ja sairauksien hoitoon liittyvid sisdltojd. Asiantuntijan
kehyksessd tuotettu sisélto pyrkii vastaamaan ongelmaldhttiseen tiedonhankin-
tatilanteeseen ja sosiaalista pddomaa ja omaa ymmarrystd lisddvadn tiedonhan-
kintatilanteeseen. Asiantuntijankehyksessd tuotetusta tiedosta voi olla hyotya
aroista aiheista tietoa etsiville, ongelmaratkaisijoille, diagnosoiduille, tasapai-
noilijoille ja toivon yllapitédjille.
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KUVIO 11 Asiantuntijan kehyksen kohderyhmiéit.

Potilaille ja omaisille tarkoitettu sisdltd on pddasiassa lddketieteellisid artikkelei-
ta, hoito- ja potilasohjeita ja hoidon porrastukseen ja terveydenhuoltoalan am-
mattilaisten tyonjakoon liittyvdd sisdltod. Asiantuntijan kehyksessd tuotetaan
jossain maddrin sisdltojd ajankohtaistieto-osaan medialle. Esa Viliverronen
(2005) on havainnut, ettd terveydenhuoltoalan asiantuntijat pyrkivét aktiivisesti
mediaan, silld sen kautta voidaan vaikuttaa organisaation ja jopa yksittdisen
terveydenhuoltoalan ammattilaisen imagoon. Taméan tutkimusaineiston tulok-
sia voidaan tulkita siten, ettd terveydenhuoltoalan ammattilaiset haluavat ja
voivat saavuttaa suuria yleisojd omien verkkopalvelujen kautta, koska he ha-
luavat korostaa asiantuntijan rooliaan.

Téamén tutkimuksen tuloksia voidaan edelleen tulkita siten, ettd tervey-
denhuoltoalan ammattilaisilla on tarve kontrolloida terveystietoon ja sairauksi-
en hoitoon liittyvid sisdltojd. Lisdksi terveydenhuoltoalan ammattilaiset kokevat
velvollisuudekseen tuottaa suurille yleisoille oikeaa terveystietoa median kirjoi-
tuksille vastineeksi. Tamd kuvaa hyvin Babrowin ja Mattsonin (2003) maééritte-
lemé&d terveysviestinndn luonteenpiirrettd, jossa kyse on jdnnitteistd lddketie-
teellisen ontologisen totuuden ja holistisen ndkemyksen vililld. Asiantuntijan
kehyksen sisdllontuotanto ldhtee ajatuksesta, ettd tiedon tulee olla tutkittua,
jolloin se vastaa Barbara Sarfin & Marsha Vanderfordin (2003) mukaan kasitys-
td taudista, jota voidaan havainnoida ja diagnosoida. Asiantuntijan kehyksen
tiedontuotantoa ohjaa jossain mé&drin Hallahanin (1999) vastuukehys, jonka
mukaan tauteja hoidetaan medikalisaation ndkokulmasta, eli vasta sen jdlkeen,
kun potilas on sairastunut.

Lisdksi tuloksia voidaan tulkita siten, ettd asiantuntijan kehyksessd tavoi-
tellaan Wiion (2006) mddrittelemdd suurten medioiden areenaa. Median kautta
pyrittiin saamaan omia juttuaiheita medialle, median juttuihin vastaamisella
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pyrittiin vaikuttamaan median lddketiedettd koskevaan uutisointiin ja tata kaut-
ta pyritddn vaikuttamaan kansalaisten ké&sityksiin, uskomuksiin ja arvoihin ter-
veydesta.

Tamdn tutkimuksen tuloksena organisaation verkkopalvelujen viestinta-
prosesseihin osallistuville luokiteltiin erilaisia rooleja, joita ovat tiedontuottaja
ja siirtdjd, jarjestelmdkouluttaja ja ongelmien ratkaisija, oikeuksien antaja, tuki-
henkils, verkkopalvelun koordinoija ja kehittdjd, kielentarkastaja ja valittdja
potilaan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisen vaélilld. Broomin ja Smithin
(1979) madritelmien mukaan viestintdalan ammattilainen voi toimia viestinta-
asiantuntijan, viestinndn mahdollistajan, ongelmanratkaisijan ja prosessien
mahdollistajan ja viestintdteknikon rooleissa.

Gordon (1997) puhuu PR-toiminnan roolista ikddan kuin viestintdalan am-
mattilaiset olisivat keskikenttdpelaajia organisaation ja yleison vélissd. Tdssd
tutkimuksessa viestintdalan ammattilaiset toimivat vélittdjan roolissa tervey-
denhuoltoalan ammattilaisten ja potilaiden vilissd. Ongelmien ratkaisija, kie-
lentarkastaja, oikeuksien antaja, jdrjestelmdkouluttajat ja verkkopalvelun koor-
dinoija ja kehittdja sopivat jossain mé&drin Broomin ja Smithin (1979) maédéritte-
lemiin ongelmanratkaisijan ja viestintdteknikon rooleihin, koska nama tehtavat
liittyivat laheisesti julkaisujdrjestelmien kayttoon ja sisdltojen kielellisten on-
gelmien ratkaisemiseen.

Lee Raine (2006) katsoo, ettd kasite ladkari pitdisi verkkoviestinndn yhtey-
dessd hyldta. Hanen kasityksensd mukaan lddkarit ovat Internetistd 1oytyvan
ladketieteellisen tiedon teknisid tukihenkiloitd. Tamdn tutkimuksen perusteella
teknisid tukihenkil6itd olivat pikemminkin viestintdalan ammattilaiset. Tervey-
denhuoltoalan ammattilaiset pitdytyvat lddketieteellisen tiedon asiantuntijoina.

Tukihenkil6 ja tiedontuottaja sopivat Broomin ja Smithin (1979) maééritte-
lemé&dn viestintdekspertin rooliin. Tédssd tutkimuksessa esille tullut verkkovies-
tintdkouluttaja ei sen sijaan sovi mihinkddn Broomin ja Smithin (1979) maéaéritte-
lemistd rooleista. Tamad on ymmarrettdvad, koska Broom ja Smith (1979) ovat
maédritelleet viestintdalan ammattilaisten roolit ennen Internetin nousukauden
alkua. Esimerkiksi verkkosivujen koodauksessa kaytetty hyperteksti eli HTML-
kieli kehitettiin vasta 1990-luvun alussa (Bolter & Grusin 2002).

Michael Ryanin (2003) tutkimuksessa todetaan, ettd viestintdalan ammatti-
laiset joutuivat usein verkkoviestintdkouluttajan tehtdviin, mutta heitd puoles-
taan ei kouluta kukaan. Tama tutkimuksen tulokset tukevat Ryanin (2003) ha-
vaintoa. Viestintdalan ammattilaisten roolit olivat laajentuneet koskemaan kou-
lutustehtdvid, jotka kietoutuvat verkkojulkaisemisen ja julkaisujdrjestelman
kayton ymparille.

Viestintdalan ammattilaiset kertoivat, ettd verkkopalvelujen suunnittelu,
ylldpito ja koulutustehtdvat olivat tulleet ilman erillisestd sopimusta osaksi hei-
dén tehtdvidan. Tehtdvat ikdadn kuin periytyivat erilaisilta projektihenkilsiltd ja
siviilipalvelumiehiltd. Myos Hill & White (2000) ovat havainneet, ettd muiden
yksikdiden verkkopalvelusivustojen sisdllontuotanto ja pdivittdminen ovat siir-
tyneet viestintdalan ammattilaisten tehtdvéksi, eiké tédstd tehtdvéastd ole erikseen
sovittu. Viestintdyksikoihin palkattiin kuitenkin uusia tyontekijoitd nimen-
omaan verkkoviestintdtehtaviin.

Tamén tutkimuksen tuloksia tukevat aiemmat tutkimukset, joiden mu-
kaan Internet-teknologian kayttd on usein yleisokeskeistd eli viestintdalan am-



140

mattilaiset hyodyntavit verkkopalveluja saavuttaakseen nimenomaan tiettyjd
kohderyhmid (Johnson 1997) tai uusia yleisojd (Hill & White 2000). Aiemmissa
tutkimuksissa on todettu, ettd verkkopalvelut ovat tulleet uusiksi viestintd-
kanaviksi eivitkd ole korvanneet mitddn vanhaa (Ryan 2003; Esrock & Leichty
2000; Hill & White 2000). Tassd tutkimuksessa viestintdalan ammattilaiset valit-
telivat resurssipulaa, koska heille oli tullut hoidettavaksi useita uusia viestinta-
kanavia kuten intranet, ekstranet ja verkkopalvelu, mutta vanhoista tehtdvista
ei yksikdan ollut jaanyt pois. Ongelmaksi listattiin myos péaéllekkédinen ja koor-
dinoimaton terveystiedon tuottaminen. Aiemmin mainittu jannite terveystie-
don tuottajien eli viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten valilld
koettiin sekin vilillda hammentdviksi. Merkille pantavaa on, ettd verkkoviestin-
ndn johtajan roolia ei roolien joukosta 16ytynyt. Kun verkkopalvelulla ei ole
varsinaista omistajaa, verkkopalveluun liittyvid viestinnillisid prosesseja ja roo-
leja on hankala sovittaa keskenddn. Ndin p&ddsi syntymddn tilanne, jossa esimer-
kiksi palautteeseen vastaamisen prosessit olivat jadneet sopimatta. Ensimmiiisek-
si terveysviestinnilliseksi kipupisteeksi voidaan mddrittdd, etti verkkopalvelujen ter-
veystiedon tuottamista ei ole organisoitu eri tiedontuottajien kesken, resursseja ei ole
riittdvisti eikd viestinnillisid prosesseja ole riittdvisti mddritelty.

71.1 Palaute dialogia - yhteisollisyys sosiaalista paiomaa

Sairaanhoitopiirien palauteviestinndn keskiossd toimii viestintdalan ammatti-
lainen. Mikdli potilaat haluavat palautteessaan vastauksia omaa terveyttddn tai
sairauttaan koskeviin kysymyksiin, viestintdalan ammattilaiset valittavat pa-
lautteen terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Samoin kysyjélle vastauksen va-
littdvat paddasiassa viestintdalan ammattilaiset. Joskus kysyjd saa vastauksen
suoraan terveydenhuoltoalan ammattilaiselta. Palautteeseen liittyvéat prosessit
vaihtelevat yhteisoittdin ja tapauksittain, koska prosesseista ei varsinaisesti ol-
lut sairaanhoitopiireissd sovittu.

Palautetta koskevassa viestintdprosessissa sairaanhoitopiirien viestintd-
alan ammattilaiset ovat joutuneet uudenlaisen viestinnillisen haasteiden eteen.
Aiemmin potilailla ei ollut suoraa kontaktia viestintdalan ammattilaisiin, vaan
suorat kontaktit olivat pddasiassa terveydenhuoltoalan ammattilaisiin potilas-
kdynnin yhteydessd. Nyt potilaiden hétd, huoli ja epdvarmuus ovat tulleet
osaksi viestintdalan ammattilaisten arkea. Viestintdalan ammattilaiset joutuvat
pohtimaan, miten ndissd erilaisissa tilanteissa tulee toimia ja millaiseksi tdhan
liittyvét viestinnélliset prosessit pitdisi hioa.

Viestintdalan ammattilaisilla on palvelijan kehyksessd halu neuvotella pa-
lautteen antajan kanssa, eli heilld on pyrkimys kaksisuuntaisen symmetrisen
viestinndn toteuttamiseksi. Viestintdalan ammattilaisten ongelmaksi muodostui
ladketieteellisen substanssitietouden riittimattomyys, jonka vuoksi he joutuivat
kdantymaddn terveystietoon ja sairauksien hoitoon liittyvissd kysymyksissd ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisten puoleen.

Voidaankin pohtia van Rulerin (2004) tapaan, miten potilailla on yll4 esite-
tyissd viestintdtilanteissa mahdollisuus kaksisuuntaiseen symmetriseen viestin-
tadan. Tiedollinen valta on terveydenhuoltoalan ammattilaisella, ja potilaalla ei
ole aitoa mahdollisuutta neuvotteluun tai saati sitten dialogiin.

Téallaisissa viestintdtilanteissa on kyse Babrowin ja Mattsonin (2003) mu-
kaisesta jannitteestd kehon toiminnan ja siihen liittyvan viestinnéan valilld. Ky-
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seessd ovat my0s jdnnitteet terveydenhuollon eri toimijoiden vilillda. Palautteen
antajalla on tarve péadstd henkilokohtaiseen vuorovaikutukseen terveydenhuol-
toalan ammattilaisen kanssa, ei viestintdalan ammattilaisen kanssa. Tadstda huo-
limatta viestintdalan ammattilaiset joutuvat keskikenttdpelaajan rooliin. Viestin-
tdalan ammattilaiset olivat havainneet potilaiden pyrkimykset kayttda palaute-
jarjestelmdd myos vuorovaikutuskanavana ja keskusteluareenana, mutta ter-
veydenhuoltoalan ammattilaiset vetdytyivat keskusteluista viitaten vastuuky-
symyksiin ja siihen, ettd potilaat taytyy tunnistaa.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan tulkita siten, ettd potilaat kayttavat
useita erilaisia Internet-teknologian keinoja ldhestydkseen terveydenhuoltoalan
ammattilaisia. Toiseksi terveysviestinnilliseksi kipupisteeksi voidaan nimetd potilaiden
ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten vilisen dialogin puute.

7.1.2 Yksisuuntaisia vai kaksisuuntaisia malleja?

Téssd luvussa tarkastellaan, miten sairaanhoitopiirien ja potilasjarjestdjen verk-
kopalvelujen siséltoluokat sopivat Grunigin ja Huntin neljgdn PR-toiminnan
malliin: tiedotusmalli, julkisuusmalli, kaksisuuntainen epasymmetrinen malli ja
kaksisuuntainen symmetrinen malli. Verkkopalvelujen sis&llot on jaettu viestin-
tdalan ammattilaisten nimedminen ja kuvaamien sisdltdominaisuuksien mukai-
sesti. Esimerkiksi sisdltbominaisuuden informatiivinen siséltd saanut sisdlto-
luokka on sijoitettu tiedotusmalliin, ja mielikuviin vaikuttava tai PR-henkiseksi
kuvattu sisdlto on sijoitettu julkisuusmalliin kuuluvaksi.

Sairaanhoitopiirien ja potilasjdrjestjen sisdltoluokista yksisuuntaisiksi si-
sédlloiksi voidaan lukea perustieto, hallinnollinen tieto, ajankohtaistieto, tervey-
teen ja sairauksien hoitoon liittyva tieto, alueellinen tieto, viihde, muille tervey-
denhuoltoalan ammattilaisille tarkoitettu tieto ja linkit, eli suurin osa verkko-
palvelujen siséalloista.

Sisédltoluokista julkisuusmalliin kuuluviksi voidaan lukea hallinnollinen,
ajankohtais- ja rekrytointiin liittyva tieto. Ajankohtaistieto on suunnattu pédasi-
assa medialle, vaikka sen avulla pyritddn tavoittelemaan myos suuria yleisoja.
Ajankohtaistiedon avulla yritetddn vaikuttaa verkkopalvelun kayttdjan kasityk-
siin ja uskomuksiin organisaatiosta asiantuntijana ja luotettavana palveluntuot-
tajana. Hallinnollinen tieto luetaan tédssd tyossd julkisuusmallin piiriin kuulu-
vaksi, koska hallinnolliseen tietoon sisdltyvét organisaatioiden arvot, strategiat,
missiot, talousluvut ja vuosikertomukset. Ndiden sisiltojen avulla luodaan mie-
likuvaa vastuullisesta organisaatiosta, jolla on hyvidksyttavit arvot ja luotetta-
vat toimintastrategiat. Yhtd lailla rekrytointiin liittyva tieto on sijoitettu jul-
kisuusmalliin kuuluvaksi, silld tavoitteena on antaa kuva yhteisostd upeana
talona, johon halutaan tulla téihin. Tama luokittelu eroaa hieman Jo Samsupin
ja Jung Jaeminin (2005) luokituksesta, silld he maédrittelevit esimerkiksi tyo-
paikkojen, vuosikertomusten ja hallituksen tiedotteiden kuuluvan osaksi tiedot-
tamismallia. Julkisuusmalliin voidaan niin ikddn sijoittaa jdrjestelmien tuotta-
mat seurantatiedot, koska niiden avulla viestintialan ammattilaiset voivat seu-
rata palvelussa viipymistd, eniten kadytettyjd sivuja ja kdytettyja hakutermeja.

Julkisuusmallissa tavoitteena on ldhestyd Wiion (2006) maérittelemid me-
dian suuria tai pienid ndyttdmojd ja Abergin (1986) madrittelemdd suurta ylei-
sod. Toisena tavoitteena oli saavuttaa tietyt eritellyt yleisot (Cutlip ym. 2006;
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Grunig ym. 2002; Austin & Pinkleton 2001). Erityisesti median juttuihin vas-
taamisella pyritddan tavoittamaan kuumien asioiden yleisoja.

Sairaanhoitopiireilld ja potilasjarjestoilld on toistaiseksi vdahdan globaaleja
yleisdjd, mikd johtuu toimialan luonteesta. Botanin (1997) mukaan uuden tekno-
logian myotd PR-toiminta on tullut kansainviliseksi, joka on johtanut siihen,
ettd yleisojd on pilkottava (demassification) yhd pienempiin osiin ja viestit on
radtaloitava ndille yleisoille sopiviksi. Sairaanhoitopiirit ja potilasjdrjestot ovat
pilkkoneet yleisonsd pieniin kohderyhmiin, mutta ei kansainvéalisyyden vaati-
muksesta vaan vastatakseen kotimaisten kohderyhmien tarpeisiin. Maailma
pienenee ja kansainvilistyy vauhdilla. Potilaiden, tyontekijoiden ja tutkijoiden
liikkuvuuden vuoksi myos terveydenhuoltoalan organisaatioiden tdytyy tule-
vaisuudessa tavoittaa yhd kansainvalisempid yleisojd.

Grunigin ja Huntin (1984) tiedottamismallin mukaiseksi viestinnéksi voi-
daan maédrittdd perustieto, silld sen tarkoituksena on jakaa tarkkaa tietoa orga-
nisaatioista. Perustiedon tehtdvd on esimerkiksi auttaa potilaita ja jarjestdjen
jdsenid soittamaan oikeisiin paikkoihin, asioimaan sovittuina aikoina oikeissa
paikoissa ja olemaan yhteydessd asiaan vihkiytyneiden henkildiden kanssa.
Samsup & Jaemin (2005) ovat maddritelleet, ettd verkkopalvelujen tuotetiedot
ovat Grunigin ja Huntin (1984) mukaista tiedottamismallin viestintdd. Tuotetie-
dot he luokittelevat niin sanotun yleisen tiedon luokkaan, joka vastaa melko
pitkélti timan tutkimuksen perustietoa.

Tiedottamismalliin voidaan siséllyttdd edelleen terveystieto ja sairauksien
hoitoon liittyva sisélto, alueellinen tieto ja muille terveydenhuoltoalan ammatti-
laisille tarkoitettu tieto. Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset
useaan otteeseen korostivat, ettd kyseessd ovat nimenomaan informatiiviset
sivut. Terveystiedon jakamisen tavoitteena on informoida potilasta, kertoa eri
hoitovaihtoehdoista, hoitopaikoista, jonotusajoista ja terveydenhuollon tyon-
jaosta.

Erityisesti sairaanhoitopiirien tavoitteena on potilaan informointi hoito-
pddtosten tueksi eli informoitu potilas potilaslain (785/1992) hengen mukaises-
ti. Verkkopalvelujen sisdllon tehtdva on tukea tdmén tavoitteen saavuttamista.
Tama tulos kéy yksiin aiempien tutkimustulosten kanssa, joissa on todettu, etta
Internetin terveystieto tukee ajatusta informoidusta potilaasta (Akkad ym. 2008;
Kivits 2004). Myos WHO:n (1986) ja EU:n (SEC 2004, 539) terveyspoliittisena
pyrkimyksend on ajatus informoidusta potilaasta. Grunigin ja Huntin (1984)
kasityksen mukaan tiedottamismalli ja yleison informointi on tyypillistd juuri
julkishallinnon yhteisoille etenkin terveydenhuollossa. Viestinndn yksisuuntai-
suus on jossain mddrin ongelmallista, mikéli halutaan varmistaa, ettd potilas on
ymmadrtdnyt ja tulkinnut saamansa tiedot oikein. Traynowich Hetheringtonin
ym. (2001) mukaan yksisuuntainen viestintd ei terveydenhuollossa riitd, vaan
tarvitaan kaksisuuntaista symmetristd viestintdd. Traynowich Hetheringtonin
ym. (2001) tulokset ovat samantyyppisid kuin Bylundin ym. (2007) tutkimustu-
lokset, joiden mukaan terveystiedon tulkinnassa tarvitaan usein terveydenhuol-
toalan ammattilaisten apua.

Potilasjdrjestoilld terveystietoon ja sairauksien hoitoon liittyvdn sisdllon
tarkoitus on tarjota kokonaiskuva tietystd yksittdisestd taudista ja siihen liitty-
vistd hoidoista, ruokavalioista ja terveellistd elamédntapaa edistdvistd asioista.
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Sisdllon tarkoituksena on olla hoitopddtosten tukena, parantaa eldménlaatua ja
saada yhteys muihin vastaavaa tautia sairastaviin.

Potilasjdrjestdjen nimedma sisaltoluokka viihde eli erilaiset testit ja visailut
voidaan nekin luokitella yksisuuntaisiksi, vaikka testin tekijd jossain méddrin saa
myo6s palautetta omasta terveyskadyttaytymisestddan. Testit ovat informatiivisia
ja niiden tietosisadllon tdytyy olla tarkkaa ja tutkittua. Visailut pyrkivat nekin
tarjoamaan jdrjestdjen hyvaksymdd terveystietoa, mutta ne saattavat sisaltda
myo6s muun tyyppisid visailuja kuin terveyteen liittyvid. Viihteen sijoittaminen
Grunigin & Huntin neljan mallin sisdlle on vaikeaa. Vaikka viihteellinen sisalto
on oikeaa, tiedon tarkoitus ei ole kuvata organisaatiota, vaan saada verkkopal-
velun kayttdja pohtimaan omaa riskid sairastua kyseiseen tautiin ja mahdolli-
sesti muuttamaan omaa terveyskdyttdaytymistddn. Tavoitteena on myds saada
kayttdja viipymddn verkkopalvelussa ja palaamaan sinne uudelleen. Terveys-
viestinnélld on t&lloin tavoitteena ennaltaehkdisy ja jaseneksi ottaminen.

Torkkolan (2008) terveysviestinndn laajan madritelman mukaisesti nama
yksisuuntaiset sisdllot voidaan luokitella terveysviestinnallisiksi sisdlloiksi, ja
jossain madrin sisdltojd voidaan pitdd Krepsin ja Thorntonin (1992) mukaisena
terveyskasvatuksellisena tietona.

Grunigin ja Huntin (1984) kaksisuuntaisiksi PR-toiminnan muodoiksi jdi-
vit sisdltoluokista palaute, yhteisollinen tieto ja kysymys-vastauspalstat. Sisél-
toluokista palaute edustaa ldhinnd kaksisuuntaista epdsymmetristd mallia. Epa-
symmetriseksi se on tdssd tydssd luokiteltu sen vuoksi, ettd vaikka organisaati-
on verkkopalvelujen kautta voidaan antaa palautetta, palautteen antajaa kuul-
laan ja hdneltd halutaan saada kehittamisehdotuksia, silti palautteen antajan
mielipide pyritddn kdantamé&an organisaatiolle suotuisaksi. Mikili palautteen
antaja kritisoi organisaatiota huonosta palvelusta, koettua mielipahaa pahoitel-
tiin ja pyydeltiin anteeksi. Tdma antaa viitteitd siitd, ettd organisaatio haluaa
ndyttdytyd vastuullisena ja anteeksipyynnoin lieventdd mielipidettd ja samalla
suostutella palautteen antajaa muuttamaan kéasityksidan organisaatiosta.

Kun anonyymin palautteen antajan kysymys koski terveyttd tai lddketie-
dettd, terveydenhuoltoalan ammattilaiset eivédt halunneet vastata. Perusteluiksi
terveydenhuoltoalan ammattilaiset esittivdt potilaan tietosuojan ja poti-
lashoidolliset vastuukysymykset. Jos terveydenhuoltoalan ammattilainen vas-
taa kysyjdlle, vastauksen ldhtokohta on ontologinen ja lddketieteellinen ja vas-
tauksen tavoitteena on suostutella kysyja omaksumaan terveydenhuoltoalan
ammattilaisen mielipide. Tdmé&n vuoksi palautteen vilitykselld kdytavad vies-
tintdd ei voida pitdad kaksisuuntaisen symmetrisen mallin mukaisena, vaan kak-
sisuuntaisen epasymmetrisen mallin mukaisena. Taméan tutkimuksen tulkinta
palautteesta kaksisuuntaisen epasymmetrisen mallin mukaisena poikkeaa esi-
merkiksi Samsup & Jaemin (2005) tulkinnasta, joiden mukaan verkkopalvelujen
kautta annettava palaute edustaa kaksisuuntaista symmetristd mallia.

Potilasjarjesttjen kysymys-vastauspalstoilla potilaita askarruttaviin kysy-
myksiin vastaavat terveydenhuoltoalan ammattilaiset. Naissdkin tapauksessa
viestintd kysyjdn ja vastaajan vélilld voidaan tulkita kaksisuuntaiseksi epasym-
metriseksi viestinndksi, silld asiantuntijakehyksessa vastaus kysymykseen muo-
toillaan ja perustellaan todenndkoisesti ontologisen ndkemyksen ja ldadketieteen
ndkokulmasta. Potilas taivutellaan hyviaksyméddn terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisten ndkemys asiasta.
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Grunigin ja Huntin PR-toiminnan mallien mukaista kaksisuuntaista sym-
metristd mallia edustaa oikeastaan vain sisdltoluokka yhteisollinen tieto. Yhtei-
solliseksi tiedoksi luokiteltiin keskustelupalstat, joita on ldhinnd potilasjdrjes-
toilld. Kaksisuuntaiseksi symmetriseksi yhteisollisen tiedon voi tulkita siksi,
ettd jarjestot ovat luoneet paikan, johon kaikilla halukkailla on pédésy ja jossa on
mahdollista keskustella tdysin vapaasti eikd viestintdprosessin valta ole varsi-
naisesti kenenk&dn kasissd. Vaikka sisdltojd ovat luomassa péddasiassa jarjestojen
ulkopuoliset keskustelijat, keskusteluja seuraavat myos terveydenhuoltoalan
ammattilaiset, joten keskustelupalstoilla vaihdetaan mielipiteitd niin holistisesta
kuin ontologisesta ndkokulmasta.

Palvelijakehyksessd on havaittu, ettd joissain tapauksissa asiantuntijan ke-
hyksessd tuotettua sisdltod pitdisi muokata, koska kieli ja kdytetty terminologia
ovat vaikeasti ymmadrrettdvissd. Ladketieteessd vaikeat ammattisanat ovat tyy-
pillisid, vaikka niille ei vélttamadttd ole perusteluita. (Kauhanen 1998; Wiio &
Puska 1993). Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset neuvottelevat
jossain mddrin keskenddn sisdltjen muokkaamisesta. Tédtd viestintdd voisi jos-
sain mielessd pitdd Grunigin ja Huntin mallin mukaisena kaksisuuntaisena
symmetrisend viestintdnd, vaikka neuvottelut kdyddan organisaation sisalla.
Viestintdalan ammattilainen ilmoitti edustavansa t&lloin potilasta ja terveyden-
huoltoalan ammattilainen tutkittua tietoa - ontologista ndkemystd. Valta, vas-
tuu ja viimeinen sana viestien sisdlloistd jadvat terveydenhuoltoalan ammatti-
laisille, vaikka neuvotteluissa pyritdan kompromisseihin ja yhteistyohon.

Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten vélisessd neuvotte-
lussa saattaa olla kyse kamppailusta ontologisen ja holistisen kdsityksen valilla.
Terveydenhuoltoalan ammattilaiset perustelevat vaikeita tekstejd oikean tiedon
vélittymiselld. Valiverronen (2005) katsoo, ettd tdlloin kyse on vallasta. Viestin-
tdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisen neuvottelussa kyse on siitd, kuka
kontrolloi terveystietoon liittyvad viestintdprosessia ja sen lopputulosta. Tama
ndkemys on jokseenkin samankaltainen kuin kriittisen tradition nikemys vies-
tinnastd (Griffin 2006; Littlejohn 2002; Pietild 1997). Terveysviestinndssa vallit-
see ikddn kuin sanaton sopimus siitd, ettd valta on terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisilla ja siitd halutaan pitdd kiinni. Myos Babrow & Mattson (2003) olivat ha-
vainneet, ettd terveysviestinndssd voi olla kyse valtasuhteista niin terveyden-
huoltoalan ammattilaisten vaililld kuin terveydenhuoltoalan ammattilaisten ja
potilaiden vililld. Myos Morganin (1998) mukaan organisaatioissa on hyvin
usein kyse erilaisista valtasuhteista.

Tassd tutkimuksessa terveydenhuoltoalan ammattilaiset yhtdadltda kaytta-
vidt terveyteen ja sairauksien hoitoon liittyvdssd sisdllontuotannossa vaikeasti
ymmarrettavad lddketieteellistd kieltd, jota he perustelevat silld, ettd potilaat
kyllda ymmartavit, koska ovat niin syvalld omassa sairaudessaan. Toisaalta he
kuitenkin korostavat sitd, ettd potilaat eivdt voi ymmartdd terveydenhuoltoalan
ammattilaisille tarkoitettuja teksteja. Osan mielestd voi olla haitallista, jos poti-
laat saavat kdsiinsd vain terveydenhuoltoalan ammattilaisille tarkoitettua tietoa.
Tatd voisi tulkita siten, ettd terveydenhuoltoalan ammattilaiset haluavat pidat-
tad itsellddan oikeuden olla tekstien tulkitsijoina.

Terveydenhuoltoalan ammattilaisten ristiriitaisia ajatuksia tekstien sisalto-
jen ymmadrrettdvyydestd voi tulkita myos siten, ettd he haluavat herdttdd kes-
kustelua tekstien sis&lloistd, jolloin potilas saadaan kiinnostumaan omasta ter-
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veydestddn ja sen edistamisestd. Tamantyyppinen terveysviestintd voidaan
ndhdd Osmo A. Wiion ja Pekka Puskan (1993) tapaan tavoitteelliseksi.

Ladkarin ja potilaan vilisen vuorovaikutukseen liittyvd valta on jaettu
kontrolliksi ja auktoriteetiksi (Lukes 1978, katso ljds & Ruusuvuori 2007). Vallan
ulottuvuudet voivat olla sisdkkdisid. Lisdksi lddkarin tiedollinen auktoriteetti
voi tuottaa kontrollivaltaa. Vaikka ladkari keskustelee potilaan kanssa taman
loytamaéstd terveystiedosta, ldadkari ei kuitenkaan luovuta lddketieteellistd auk-
toriteettiaan potilaalle. (Ijas & Ruusuvuori 2007.) Ijds ja Ruusuvuori (2007) kat-
sovat, ettd potilaalla on valtaa potilas-lddkdrisuhteessa vain potilaskdynnin
syyn kertomisen vaiheessa. Tdssd tutkimuksen tulosten perusteella voidaan
arvella, ettd potilailla on valtaa kysymys-vastauspalstojen kysyjind, mutta vas-
tausvalta ja kontrolli terveystiedon sisdllostd ovat terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisilla.

Tutkimuksen tuloksia voidaan tulkita my0s siten, ettd terveydenhuolto-
alan ammattilainen nojautuu tiukasti tutkittuun tietoon ja esittda tiedot ladketie-
teen normaalissa formaatissa kuten terveydenhuoltoalan ammattilainen toiselle
terveydenhuoltoalan ammattilaiselle. Tdlloin vaara kasvojen menettamisesta
(Johansson 2008) ladketieteellisessd mielessd on minimoitu.

Potilaskeskustelijoiden voidaan tulkita tuovan terveyttd koskeviin keskus-
teluihin yhteisollista tietoa ja kokonaisvaltaisuutta (Rice 2006). Viestintdalan
ammattilaisten tehtdvand on loytdd keskitie ontologisen ldhestymistavan ja ho-
listisen lahestymistavan valilla.

Kolmanneksi viestinnilliseksi kipupisteeksi voidaan nimetd viestinnilliset jinnit-
teet viestintialan ammattilaisten ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten vililld ja ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisten ja potilaiden vililld. Lisiksi sairaanhoitopiirien verk-
kopalveluista puuttuvat yhteisolliset elementit.

Aiemmin mainitut yhteisollinen sisélto ja viihde ndyttaytyivit sisdltoing,
joita on vaikea sijoittaa Grunigin & Huntin PR-toiminnan neljan mallin sisélle.
Nayttaa siltd, ettd Internet-teknologia ja etenkin sosiaalisen webin yhteisollisyys
on tuonut PR-toiminnan alueelle sellaisia viestintamuotoja, joita ei voi Grunigin
ja Huntin mallien sisdlle sovittaa. Tdssd mielessd Grunigin ja Huntin malleihin
voisi liittdd uuden mallin eli yhteis6llinen viestintd, jota edustavat muun muas-
sa keskustelupalstat ja muut yhteisollisesti tuotetut sisdllot kuten esimerkiksi
potilaiden pitamat blogit.

Malleja voidaan jossain médrin kehittdd edelleen ja sovittaa Internet-
aikakaudelle sopivaksi. Tdssd tutkimuksessa ehdotetaan, ettd kaksisuuntainen
epdasymmetrinen ja kaksisuuntainen symmetrinen malli yhdistetddn yhdeksi
malliksi eli symmetriseksi viestinndksi. Perusteluna esitetddn, ettd kaksisuun-
taisella epdsymmetriselld ja kaksisuuntaisella symmetriselld mallilla on vain
vdhdn eroja ja nekin on huonosti médritelty. Lisdksi ehdotetaan uutta mallia
yhteisollinen viestintd, joka késittdd terveysviestintddn osallistuvien kaikkien
osapuolten yhdessd luomat sisdllot. Yhteisollinen viestintd voidaan nahda erda-
nd tapana kerryttdd sosiaalista pddomaa. Esimerkiksi keskustelupalstojen idea-
na on, ettd kirjoittaja antaa muille lukijoille jotain hyoddyllistd. Vastineeksi kir-
joittaja odottaa, ettd myos muut keskustelijat tuottavat keskustelupalstalle ha-
nelle tirkedd ja kiinnostavaa tietoa. Tama vastaa hyvin muun muassa Putnamin
(2000) ja Fieldin (2004) mddritelmid sosiaalisesta pddomasta. Sosiaalista p&a-
omaa muodostuu my0s terveyteen liittyvissd tukiryhmissd (Rice 2006; Radin
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2004) ja niistd voi olla hydtyd myos terveydenhuoltoalan ammattilaisille (Coul-
son, Buchnan & Aubeeluck 2007).

Nyt organisaatioiden verkkopalvelujen sisdllot voidaan sisdllyttdd neljan
mallin sisdlle: julkisuusmalli, tiedotusmalli, symmetrinen viestintd ja yhteisolli-
nen viestintd. Mallit voidaan esittdd nelikentdssd, jossa vaaka-akselilla ovat vas-
takkain ontologiset ja holistisen sisdllot ja pystyakselilla viestinndn yksisuuntai-
suus ja viestinndn dialogisuus. Nelikenttd on esitetty kuviossa 12.

Nelikentdssa julkisuusmalli ndyttaytyy ontologiseen sisdltoon pitdytyvana
ja yksisuuntaisena. Tiedotusmalli yltdd jossain maddrin myos holistisen tiedon
puolelle, mutta viestintd on edelleen yksisuuntaista. Symmetrisessa viestinnis-
sd pyritddn saamaan keskustelijoita mukaan, potilaita kuunnellaan, mutta heita
edelleen suostutellaan hyvidksymaéddn ontologinen nikemys oikeaksi tavaksi la-
hestyd terveystietoa. Symmetrisessd viestinndssd on jossain mé&drin mukana
piirteitd holistisista terveyskasityksistd, mikili keskustelukumppanina on vies-
tintdalan ammattilainen.

Viestinnan yksisuuntaisuus

A

Julkisuusmalli

Tiedotusmalli
I N

M

Symmetrinen viestinta

Ontologiset sisdllot
10]|eSIS 1951351|0H

Yhteisollinen viestinta

vy
Viestinnan dialogisuus

KUVIO 12 PR-toiminnan mallit nelikentéssa.

Yhteisollinen viestintd nojaa holistiseen ndkemykseen siitd, ettd ihmistd on hoi-
dettava kokonaisena. Yhteisollinen viestintd on malleista ldhinnd dialogista
viestintda.

Verkkopalvelujen sisdlldistd puuttumaan jdivat tarinalliset sisdllot, joita
16ytyy joidenkin yritysten sivuilta (Samsup & Jaemin 2005) ja sosiaalista vastuu-
ta korostavat sisdllot (Esrock & Leichty 2000; Sharpe 2000). Potilaiden tarinoita
kaytettiin ldhinnd painetuissa lehdissd. Terveydenhuolto-organisaatioiden PR-
toiminnassa on Ulla Jarven (2007) mukaan sijaa potilaiden kertomuksille silloin,
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kun ne tarvitsevat tiedostustilaisuuksissa potilaita antamaan sairaudelle kasvot.
Taman tutkimuksen valossa potilaita tarvitaan vahvistamaan ontologisen na-
kemyksen sanomaa.

Verkkopalveluista ei 10ytynyt myodskddn johtajiston tarinoita saati suoria
linkkejd johtajien sdhkodposteihin. Ryanin (2003) tutkimuksessa viestintdalan
ammattilaiset eivit pitdneet suoria linkkejd johtajille tai asiantuntijoille tarkeina.
Johdon puuttuminen viestintdprosesseista tuntui olevan johdonmukaista. Johta-
juuden esiintymistd kaivattiin etenkin palauteprosesseista neuvoteltaessa ja eri-
laisia vastuukysymyksid méaédriteltdessa.

7.1.3 Terveysviestinnilliset viestintitraditiot

Tutkimuksen tuloksia voidaan tarkastella aiemmin esitettyjen viestintadtradi-
tioiden (Craig 1999) ndkokulmasta. Viestintd on tiedottamismallissa pddasiassa
kyberneettistd, silld tietoa vain jaetaan verkkopalvelun kautta eikd palautetta
odoteta. Jossain mddrin perustieto voi olla my0s retorisia keinoja kayttava,
etenkin kun kerrotaan organisaation tehokkuudesta ja pienistd resursseista. Tal-
16in halutaan virittdd keskustelua terveyspolitiikasta ja terveyteen kdytettavista
voimavaroista. Terveystieto ja sairauksien hoitoon liittyvdssd viestinndssd sen
sijaan pyritddn kdyttdimé&an kriittisen tradition keinoja, koska viestinndllinen
valta on terveydenhuoltoalan ammattilaisilla. Viestintdalan ammattilaisten
mainitsema alueellinen tieto antaa viitteitd siitd, ettd organisaatioilla on jossain
maédrin tavoitteena hyodyntdd sosiokulttuurista viestintdtraditiota.

Julkisuusmallissa hyddynnetddn vahvasti kyberneettistd traditiota, silld
suurin osa verkkopalvelujen sisdlloistd on yksisuuntaista kuten hallinnollinen
tieto. Julkisuusmallissa pyritddn kdyttdiméan jossain méddrin myo6s semioottisen
tradition mukaista viestintdd. Esimerkkind voidaan mainita verkkopalvelun
kuvitus. Kuvituksen tarkoituksena on rakentaa mielikuvaa turvallisesta ja luo-
tettavasta organisaatiosta, jonka perustehtdva on huolehtia potilaistaan ja jase-
nistddn. Retorisen tradition keinoja kaytetddan esimerkiksi rekrytointiin liittyvis-
sd sisdlloissd. Tdlloin vedotaan asiantuntijuuteen, tutkittuun tietoon ja halut-
tuun tyopaikkaan. Sosiopsykologiseen viestintdtraditioon nojaudutaan silloin,
kun pyritddn hilventdmddn pelkoja potilaan tullessa sairaalaan ja silloin, kun
potilasjdrjestot haluavat ottaa potilaan jasenekseen. Sisdllontuotannossa on jda-
nyt varsin vdhélle huomiolle fenomenologisen tradition mukainen viestinta.
Fenomenologisen tradition mukaisen viestinnédn siséllyttiminen verkkopalve-
luun voi olla hankalaa, koska siihen tarvitaan jatkuvaa keskustelua potilaiden ja
terveydenhuoltoalan ammattilaisten vélilld. Potilasjdrjestdjen keskustelupalstat
ja erilaiset kysymys-vastauspalstat vastaavat jossain méadrin fenomenologiseen
viestintdtarpeeseen.

PR-toiminnan mallit julkisuusmalli, tiedotusmalli, symmetrinen viestinta
ja yhteisollinen viestintd, organisaatioiden verkkopalvelujen sisdltoluokat ja
kaytetyt viestinnailliset traditiot voidaan esittdd myos jasennyksend, joita on ku-
vattu taulukossa 4.
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TAULUKKO 4 Verkkopalvelujen sisdltoluokat, PR-toiminnan mallit ja viestintatradi-

tiot.
PR-toiminnan Verkkopalvelun sisidltoluokitus Viestintitraditio
malli
julkisuusmalli hallinnollinen tieto, ajankohtaistieto kyberneettinen, retorinen,
rekrytointiin liittyva tieto semioottinen
tiedotusmalli perustieto, sairauksien hoitoon liittyvd | kyberneettinen, retorinen,
tieto, alueellinen tieto, muille alan semioottinen, kriittinen,
ammattilaisille tarkoitettu tieto, linkit sosiokulttuurinen
symmetrinen kysymys-vastauspalstat, palaute kriittinen, retorinen,
viestintd kyberneettinen
dialoginen yhteisollinen tieto fenomenologinen, retorinen,
viestintd kriittinen, sosiokulttuurinen,
sosiopsykologinen

Symmetrinen viestintd tukeutuu kriittiseen, retoriseen ja kyberneettiseen vies-
tintdtraditioon. Namd viestintdtraditiot korostuivat etenkin palauteviestinndssd,
mutta kuten aiemmin mainittiin, myds kysymys-vastauspalstoilla terveyden-
huoltoalan ammattilaiset halusivat kontrolloida viestintdd ja suostutella potilai-
ta noudattamaan ontologiseen totuuteen nojaavia ohjeita. Suostuttelussa tarvi-
taan niin ik&d&dn retoriikan oppeja. Dialogisessa viestinndssa eli yhteisollisen tie-
don luomisessa hytdynnetddn retorista, fenomenologista, sosiokulttuurista ja
sosiopsykologista traditiota.

7.2 Tiedonhankinta kehysten varittimana

Tdssd tutkimuksessa potilashaastateltavat kertoivat hankkivansa Internetin ter-
veystietoa siksi, ettd se on nopeaa, helppoa ja Internet on aina kaisilld. Google
mainittiin ainoana hakukoneena. Aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd
Internetin terveysaiheisten verkkopalvelujen puoleen kddnnytddn muun muas-
sa siksi, ettd se on helppoa, mukavaa, tietoja voi hakea anonyymisti ja tietoa voi
hakea milloin tahansa (Huntington, Nicholas & Williams 2003; Williams, Hun-
tington & Nicholas 2003). Aiemmissa tutkimuksissa yli kymmenen prosenttia
Internetin terveystiedon hankkijoista on kertonut kdyttdviansad Internetid saa-
dakseen lddkdriltd niin sanotun toisen mielipiteen (Baker, Warner, Singer &
Bunsdorf 2003; Umefjord, Petersson & Hamberg 2003). Tamén tutkimuksen po-
tilashaastateltavat eivét olleet hakeneet toista mielipidettd. Tulosta voi tulkita
siten, ettd potilashaastateltavat olivat tyytyvdisid saamaansa diagnoosiin eika
toisen mielipiteen saaminen tuntunut tarkealta.

Googlella tai muilla hakukoneilla terveystietoa haettaessa potilaiden pitdi-
si tunnistaa jotakin riskeja. Muun muassa Scott Nicholosn, Tito Sierra, Yeliz
Eseryel ja Ji-Hong Park (2006) ovat tutkineet, kuinka paljon erilaiset hakukoneet
kuten Google sijoittaa hakutuloksiin kaupallisia eli ostettuja linkkipaikkoja.
Nicholosn ym. (2006) mukaan noin 67 prosenttia kaikista hakutuloksista haun
ensimmadiselld sivulla on ei-sponsoroituja. Googlella ei-sponsoroitujen hakutu-
losten m&drd on noin 82 prosenttia. Potilaiden on syytd tietdd, ettd terveystietoa
ovat tuottamassa my0s kaupalliset tahot kuten Rice (2006) on aiheellisesti epdil-
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lyt. Hakukoneiden hakutuloksiin voi tulla mukaan myos niin sanottuja ostettu-
ja hakutuloksia.

Lisdksi aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd terveystiedon hankkijat
ovat todenndkoisesti idltddn vanhempia kuin keskiverto Internetin kayttdjd ja
suurin osa terveystiedonhankkijoista on naisia (Ybarra & Suman 2005; Gray ym.
2005). Taméan tutkimuksen tulokset ovat ndiden tulosten kanssa melko saman-
kaltaisia. Naisia oli tdmé&n tutkimuksen aineistossa enemman kuin miehid, mut-
ta naisia on my0s erikoissairaanhoidon potilaissa enemman kuin miehid, joten
he edustavat erikoissairaanhoidon keskivertopotilasta. Esimerkiksi HUS:n poti-
laista noin 40 prosenttia on miehid ja 60 prosenttia naisia (HUS 2008).

Suomessa Internetid kayttdvat eniten alle 40-vuotiaat, mutta yli 50-
vuotiaiden Internetin kdytto on lisddntynyt suhteellisesti eniten. Kuudenkym-
menen ikdvuoden jdlkeen kdytto on edelleen vahdistd: naisista Internetia kaytti
17 prosenttia ja miehistd 30 prosenttia. (Tilastokeskus 2008.) Tassa tutkimukses-
sa yli 60-vuotiaat ilmoittivat, ettd eividt ole hakeneet Internetin terveystietoa,
koska heilld ei ole ollut tiedontarvetta tai koska he eivit halua opetella kaytta-
maddn tietokonetta. Sen sijaan 80-vuotias ilmoitti, ettd hdn voisi kokeilla, mikali
tiedontarvetta ilmenee.

Aiemmissa tutkimuksissa on huomattu, ettd henkil6t, joiden tulo- ja kou-
lutustaso on korkea ja joilla on pddsy Internetiin, hakevat muita innokkaamin
terveystietoa ldheisilleen ja ystdvilleen (Houston & Allisson 2002). Tamén tut-
kimuksen tuloksia voidaan tulkita siten, ettd koulutustaustalla ei ollut vaiku-
tuksia terveystiedon hankintaan, vaan tietoa hankittiin erilaisilla koulutustaus-
toilla lahes yhta ahkerasti.

Merkkeja digitaalisesta kuilusta (Sassi 2003; Jadskeldinen & Savolainen
2003; Brodie ym. 2000) ei tdssd tutkimuksessa tullut esille, silld kaikki haastatel-
tavat kertoivat, ettd heilld itsellddn tai omaisella on tarvittaessa pddsy Interne-
tiin.

Tamén tutkimuksen potilashaastateltavat kertoivat tarkistavansa tietojen
luotettavuuden ensinni katsomalla, kuka tiedon on tuottanut, toiseksi vertaa-
malla useita eri ldhteitd keskenddn, kolmanneksi he kertoivat tarkastavansa ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisilta tietojen paikkansapitivyyden. Taméan tutki-
muksen tulokset vahvistavat aiemmin saatuja tutkimustuloksia, joiden mukaan
potilaat tarkistavat tietojen luotettavuuden katsomalla, millainen organisaatio
tai henkilo tiedon on tuottanut (Peterson ym. 2005; Rosenvinge, Laugerud &
Hjordalh 2003; Howitt ym. 2002).

Terveysaiheisten verkkopalvelujen laatukoodistoja ei maininnut ja osan-
nut kaivata kukaan potilashaastateltavista. Ne eivét tuntuneet tiarkeiltd myos-
kddn viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten haastatteluissa. Jarvi
(2007) on todennut, ettd terveystiedontuottajia on maassamme paljon. Jarvi
(2007) jakaa terveystiedontuottajat yhtddltd kaupallisiin, tieteellisiin, virallisiin
ja yhteisollisiin tiedontuottajiin. Kaupallista tietoa edustavat yksityissektorin
yritykset kuten ldadketeollisuus. Tieteellisyyttd edustavat tutkimuslaitokset ku-
ten yliopistot. Virallisiksi tahoiksi luetaan julkinen terveydenhuolto. Yhteisolli-
syydestd huolehtiminen on jddnyt jdrjestdjen tehtdvidksi, aivan kuten tdssakin
tutkimuksessa on todettu. Vaikka terveystietoa ja sairauksien hoitoon liittyvaa
sisdltod tuotetaan Suomessa paljon ja sisdllontuottajatahoja on runsaasti, poti-
lashaastateltavat uskoivat, ettd he kykenevét tunnistamaan luotettavat terveys-
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tiedontuottajat, eika t&lloin erillisid laatusinettejd tarvita. Osittain tulokseen voi
vaikuttaa se, ettd potilashaastateltavat kertoivat hankkivansa terveystietoa pda-
asiassa suomenkielisistd verkkopalveluista. Suomenkielisten terveysaiheisten
verkkopalvelujen tarjoajat on ehkd helpompi tunnistaa kuin esimerkiksi eng-
lannin kielelld toimivat verkkopalvelujen tarjoajat, joita on maéréallisesti huo-
mattavasti enemman. Myos aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd terveys-
tiedonhankkijat eivat valttamadttd ole kiinnostuneita terveysaiheisten verkko-
palvelujen laatusineteistd vaan terveystiedoista, jotka ovat luotettavia ja jotka
antavat vastauksia potilaiden ongelmiin (Eysenbach & Kohler 2002).

Tassd tutkimuksessa potilashaastateltavat ilmoittivat, ettd he hankkivat
paljon erilaista terveystietoa eri ldhteistd ja valitsevat niiden joukosta itselleen
sopivimmat. Myds aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd terveysaktiiviset
(health-active) yksilot etsivit terveyteen keskittyneitd mediasiséltojda enemman
kuin henkilot, jotka eivit ole tekemisissd terveysasioiden kanssa. Terveysaktii-
viset henkil6t etsivit sellaisia verkkopalveluja, joiden sisdlté sopii heiddan luo-
teenlaatuunsa ja taipumuksiinsa. (Dutta-Bergman 2005; Dutta-Bergman 2004.)

Potilashaastateltavat kuvasivat tiedonhankintatilanteitaan melko samalla
tavoin, kuin Dervinin (2003) on kuvannut kuilun partaalle joutumista. Epavar-
muus omasta terveydestd aiheuttaa pelkoa, ja syntyy tiedollinen kuilu. Uudesta
tilanteesta tarvitaan tietoa, joka auttaa rakentamaan sillan kuilun yli. Potilaiden
kuvaamat tiedonhankintatilanteet sopivat hyvin my6s Wilsonin (1977) kuvaa-
miin tiedontarvetilanteisiin, joita olivat intressi, huoli ja huolenpito. Potilas jou-
tuu kuilun dérelle, kun huoli omasta terveydestd on riittdvan suuri. Kun potilas
halua ylittdd kuilun, on ryhdyttdva hankkimaan tietoa.

Aiemmin muun muassa Savolainen (2003) madritteli tiedonhankintatilan-
teet joko orientoivaksi tai ongelmalédhtoiseksi ja Taylor (1968) sisdiseksi, tietoi-
seksi, muotoilluksi ja sopeutetuksi. Tdssd tutkimuksessa tiedonhankintatilanteet
luokiteltiin (1) tunneperdisiksi, (2) ongelmaldhtdisiksi, (3) sosiaalista pddomaa
lisddviksi ja (4) omaa ymmarrystd lisddviksi tilanteiksi.

Potilashaastatteluista kévi ilmi, ettd kyseisid tiedonhankintatilanteita ke-
hystetddn myos eri tavoin. Tadssd tutkimuksessa potilaat nayttivat kadyttavan
seuraavanlaisia tulkintakehyksid: (1) sairaana olemisen kehys, (2) potilaan ke-
hys ja (3) kansalaisen kehys. Joissain tapauksissa he kdyttivat myos viestinta-
alan ammattilaisten kdyttimad palvelijan kehystd. Seuraavaksi tulkitaan, miten
kehysten kaytto vaikuttaa terveystiedonhankintaan ja tiedontarpeeseen.

721 Tiedonhankinta sairaana olemisen kehyksessa

Sairaana olemisen kehys vastaa tilannetta, jossa ihminen on saapunut Dervinin
(2003) kuvaaman kuilun partaalle. T&lloin ihmiselld alkaa olla joitain oireita tai
tuntemuksia, jotka aiheuttavat hdnessd pelkoa, hitdd, huolta ja epdavarmuutta.
Tilannetta kuvaa myo6s Wilsonin (1977) huoleen liittyvéa tiedontarvetilanne. Yk-
silo voi tdlloin verrata tuntemuksiaan ystdvien tai omaisten kanssa. Gwyn
(2002) arveli, ettd sairastuessaan ihminen jasentdd terveyttdan suhteessa muihin
ihmisiin.

Sairaana olemisen kehyksessd tiedonhankkijatyypit ovat todenndkoisesti
kaiken terveystiedon imijoitd, aroista aiheista tietoa etsivid, rauhoittumista kai-
paavia, omaa tietdimystddn lisddvid ja sosiaalisen pddoman lisddjia.
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Tamaén tutkimuksen raskaana olevat naiset tuntuivat olevan melko ahke-
ria terveystiedonhankkijoita ja tarkastelivat maailmaa ensisijaisesti sairaana
olemisen kehyksen kautta. He hankkivat tietoja synnytyksestd, kivunlievityk-
sestd, lastenhoidosta, perinnollisistd taudeista ja masennuksesta, mutta paljon
myos yleistd terveystietoa ja sairauksien hoitoon liittyvaa tietoa. Vastaavan tu-
loksen on saanut my6s Eriksson-Backa (2003a; 2003b), jonka mukaan raskaana
olevat naiset ovat kiinnostuneita erilaisista verkkoklinikoista ja Internetin ter-
veysaiheisista palveluista. Tdssd tutkimuksessa myos allergia- ja astmapoti-
lashaastateltavat olivat ahkeria terveystiedon hankkijoita.

Tassd tutkimuksessa diabeetikot olivat dialyysipotilaita, joiden terveystie-
dontarve oli ehkd useiden sairaalakdyntien vuoksi vdhdisempdd kuin muilla
potilashaastateltavilla. Tastd huolimatta tastd ryhmasta 16ytyi kaikkein aktiivi-
sin terveystiedonhankkija. Eriksson-Backan (2003a; 2003b) mukaan myos dia-
beetikot ovat kiinnostuneita Internetin terveyspalveluista.

Babrowin ja Mattsonin (2003) mukaan epdavarmuus on keskeinen element-
ti sairauden kokemisessa. Jdsentymattomaét epavarmuuden tuntemukset aiheut-
tavat tiedontarvetta (Wilson 1977). Taméd epdavarmuuden tunne naytti tdssa tut-
kimuksessa laukaisevan tiedontarpeen ja johtavan tiedonhankintaan.

Jdsentymattomaan epavarmuuden tunteeseen liittyva tiedonhankinta luo-
kiteltiin tydssd tunneperdiseksi tiedonhankintatilanteeksi. Tdlloin potilashaasta-
teltavalla on tuntemuksia siitd, ettd jotain on vialla, eikd tila ollut jasentynyt
miksikddn diagnosoiduksi taudiksi. Tiedontarve on tédssd vaiheessa yleistd ho-
listista tietoa, tavoitteena oli saavuttaa terveen madritelman mukainen (Ladke-
tieteen termit 2004) ehed tila. Tunneperdisissd tiedonhankintatilanteissa tarvi-
taan yleistd tietoa sairaudesta ja niiden oireista, kun ongelmaldhtoiset tiedon-
hankintatilanteet liittyvit ldheisesti jo diagnosoituun tautiin ja potilaan kehyk-
seen. Tiedonldhteind ja -kanavina kdytetddn Internetin terveysaiheisia verkko-
palveluja ja keskustelupalstoja, mutta my6s omaisia ja tuttavien kokemuksia.

Fenomenologinen ajatus siitd, ettd kukaan ei tiedd, millaista on olla ming,
aiheuttaa sen, ettd potilaat kysyvat aina uudelleen samat kysymykset, koska
vastaus halutaan henkilokohtaisesti. Potilashaastateltavilla on tarve saada tietoa
myos sosiokulttuurisesta ndkokulmasta. T4td tulkintaa tukevat potilashaastatel-
tavien toteamukset, ettd tietoa haluttiin nimenomaan didinkielell4.

Sairaanhoitopiirien viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset
kertoivat, ettd he ovat tuottaneet informatiivista sisdltod terveydenhuoltohenki-
lokunnan vélisestd tyonjaosta eli hoidon porrastuksesta. Tieto terveyspalvelujen
eri tehtdvien tuottamisesta 16ytyy sairaanhoitopiirien verkkopalveluista. Poti-
lashaastateltavien mukaan terveystietoa on hankalaa 16yt&a ja lisdksi tietoja jou-
tuu hankkimaan eri verkkopalveluista. Terveystiedon tuottajien suuresta maa-
rastd aiheutuu ongelmia. Yhtaaltd holistista tietoa ei 16ydy, toisaalta samaa tie-
toa tuotetaan useisiin eri paikkoihin. Vaikka holistisen kuvan loytdminen on
mahdollista, se on hoidon porrastuksen vuoksi hankalaa. Tdmé& on ehkd yksi
syy siihen, ettd potilailla oli tarve padstd dialogiin terveyspalveluja tuottavien
organisaatioiden kanssa.

Sairaana olemisen kehykseen nayttdd liittyvan myo6s ajoitusongelma, jota
voitaisiin nimittdd ajoituskuiluksi. Viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammat-
tilaiset ajattelivat, ettd tiedonhankinta ldhtee liikkeelle diagnoosista eli tilantees-
ta, jolloin on siirrytty potilaan kehykseen. Potilashaastateltavat kertoivat sen
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sijaan tiedontarpeista ja tiedonhankintatilanteista, joilla ei ollut yhteyttd diag-
noosiin tai ensimmdiseen kdyntiin terveydenhuollon tuottajaportaassa. Terve-
ystietoa tuotetaan kuitenkin enimmaékseen siitd ndkokulmasta, ettd potilaalla on
jo diagnoosi. Tamdn vuoksi ei ole riittdvésti olemassa sellaisia palveluja, joiden
avulla potilas voisi varmistaa, ettd huolelle tai epavarmuudelle ei ole tarvetta.
Terveystiedon hankintaan liittyviksi ensimmadiseksi kipupisteeksi voidaan mddrittid
ajoituskuilu ja epdvarmuuden hallintaan liittyvien palvelujen puute.

7.2.2 DPotilaan kehys ja ongelmalihtoinen tiedonhankinta

Kun sairaana olemisen kehyksen kautta tulkitseva henkil6 saa lisdtietoja omasta
taudistaan, saatu tieto auttaa muovaamaan tarkempia kysymyksida. Wilsonin
mukaan (1977) tiedontarve liittyy tdlloin huolehtimiseen ja henkilo alkaa aktii-
visesti etsid ratkaisuvaihtoehtoja. Tadssd tutkimuksessa potilashaastateltavien
tiedonhankintatavat muuttuvat tunneperdisistd ongelmaldhtoisiksi ja henkilo
ryhtyy tulkitsemaan maailmaa potilaan kehyksen kautta. Potilaan kehys edel-
lyttdd sitd, ettd ensimmadinen kontakti terveydenhuoltoalan palveluntuottajan
kanssa on jo ollut. Tarkeimmit ja luotettavimmat tiedonldhteet ja -kanavat ovat
nyt terveydenhuoltoalan ammattilaiset. Murray ym. (2003) ovat niin ik&dan to-
denneet, ettd potilaat luottavat terveystiedon ldhteistd eniten terveydenhuolto-
alan ammattilaisiin. Potilaasta alkaa kertyd sairaaloiden jdrjestelmiin potilas-
keskeistd tietoa. Tiedonhankkijatyypit ovat potilaan kehyksessd yleensd ongel-
manratkaisijoita, diagnosoituja, tasapainoilijoita, dialogiin pyrkivid ja toivon
yllapitdjia.

Potilaan kehyksessd terveystiedon ja sairauksien hoitoon liittyva tiedon-
hankinta jatkuu. Nyt ndkokulma on hieman terdvoitynyt, vaikka yksilolld ei
vield valttamattd ole varmaa diagnoosia. Hankitusta terveystiedosta halutaan
keskustella terveydenhuoltoalan ammattilaisen kanssa ja héneltd haetaan hy-
viaksyntdd tiedon oikeellisuudelle ja tulkinnalle. Aiemmissa tutkimuksissa on
kdynyt ilmi, ettd vain harva potilas ottaa yhteyttd ladkariin Internetistd 1oyta-
méinsd terveystiedon perusteella. Mikili potilaalla on aika lddkarille, tervey-
denhuoltoalan ammattilaisen kanssa on keskusteltu hankitun terveystiedon
luonteesta (Murray ym. 2003) ja tarkistettu tiedon luotettavuus (Bylund ym.
2007). Erityisesti vakavasti sairaiden potilaiden on todettu keskustelevan Inter-
netin terveystiedoista oman ladkdrinsd kanssa (Fox 2008; Houston & Allisson
2002). Tiedon tarkistamisen tarvetta voidaan tulkita siten, ettd potilailla ja 1d&-
kéreilld on erilainen kasitys terveystiedon méadritelmaéstd. Jos asiaa tarkastellaan
tiedon arvoketjun (Haasio & Savolainen 2004; Savolainen 1999a) ndakokulmasta,
potilaat olivat hankkineet informaatiota ja sen tulkintaan he tarvitsivat tervey-
denhuoltoalan ammattilaista jalostaakseen informaation tiedoksi.

Potilashaastateltavien kertomusta aktiivisesta tiedonhankinnasta tukee
Thomas Houstonin ja Heidi Ehrenbergerin (2001) tutkimus, jossa todettiin, ettd
potilailla on halu olla informoitu ja he hankkivat runsaasti terveystietoa Inter-
netistd. Tamén vuoksi lddkarin olisi hyva kertoa potilaille, mihin sivustoihin
hén voi luottaa. (Houston & Ehrenberger 2001.) Dutta-Bergman (2005) ehdottaa,
ettd ladkdreiden tulisi kiinnittdd enemmadn huomiota siihen, millaista terveystie-
toa potilaat kerdavaét eri lahteistd, sen sijaan, ettd he yksinkertaisesti jattavét asi-
an tyystin huomioimatta. Ladkareitd tulee kouluttaa késitteleméaan sellaisia po-
tilaita, jotka ovat innokkaita terveystiedon hakijoita.
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Potilaan kehyksessé eldtellddn toiveita paranemisesta ja etsitddn uusimpia
parannuskeinoja ja ladkkeitd. Lisdksi ollaan kiinnostuneita lddkkeiden mahdol-
lisista sivuvaikutuksista. Potilaan kehykseen tdssd aineistossa liittyi usein ma-
sennuksen tunne.

Potilaan kehyksessd puhe alkaa muuttua ontologiseksi, koska yksilot ovat
varsin tiiviisti vuorovaikutuksessa asiantuntijan kehyksen kautta tulkitsevien
terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa. Potilashaastateltavista erityisesti
diabetespotilaat ovat varsin hyvin omaksuneet lddketieteellisen ontologisen
puhekielen. Heilld on my6s hyvin vankka késitys tautinsa hoidosta, ja lisdtietoja
halutessaan he nojautuvat mieluiten lddkariin. Heille oman sairauden vaiheet,
eteneminen ja hoito ovat varsin tuttuja.

Potilaan kehyksessd tapahtuu joissain tapauksissa siirtymid takaisin sai-
raana olemisen kehykseen. Esimerkkind voidaan mainita tapaus, jossa poti-
lashaastateltava arvosteli terveydenhuoltoalan ammattilaisten ontologista
asennoitumista. Diabetespotilas ei saanut kdynnistettyd dialogia diabetesldaka-
rin kanssa, koska potilashaastateltavan kysymys koski syovan hoitoa. Tdssd
tilanteessa diabetespotilas kaipasi holistisempaa ndkdkulmaa ja han siirtyi tul-
kitsemaan maailmaa sairaana olemisen kehyksen kautta. Toinen kehyksen siir-
tymad tapahtuu silloin, kun potilaan kehyksestd siirrytdan kayttaimaan palvelijan
kehystd. Potilashaastateltavat kertoivat toimivansa jossain méarin tiedon tuotta-
jien roolissa. Tietoa he tuottivat silloin, kun he kirjoittavat erilaisille keskustelu-
palstoille omista kokemuksistaan. Tdlloin potilashaastateltavilla oli halu jakaa
omaa osaamistaan ja tukea muita vastaavassa tilanteessa olevia. Muun muassa
Michael Hardey (2001) ja Marianne Wikrén (2001a; 2001b) ovat havainneet, etta
potilaat mielellddn kirjoittavat Internetin keskustelupalstoille omista kokemuk-
sistaan.

Potilaan kehyksen tiedonhankkijoita voisi kutsua Scott Cutlipin, Allen
Centerin ja Glen Broomin (2006) tapaan vain tietyistd asioista kiinnostuneeksi
yleisoksi, silld taman kehyksen kautta tulkitsijat ovat kiinnostuneita erityisesti
omasta taudistaan ja sen hoidosta. Kiinnostus lisddntyy ensimmadisen ladkéarissa
kdynnin jdlkeen. Tiedonldhteitd on useita, mutta tiedontarve on yksilollistd ja
usein myos ontologista. Potilaan kehyksen kautta tulkitsevat henkil6t seuraavat
todenndkoisesti sairaana olemisen kehyksen kautta tulkitsevien tavoin terveys-
aiheisten keskustelupalstojen kirjoittelua, mutta pddasiallisesti potilasjdrjestdjen
sivuilla. Tutkimusaineiston valossa potilaan kehyksen kautta tulkitsevat ovat
aktiivisia potilas-ladkarisuhteessa. He kysyvit ja kyseenalaistavat, tarkentavat
ja tarkistavat tietoja eri ldhteistd; tdlloin terveysvalistuksella voi olla vaikutuk-
sia. Dutta-Bergmanin (2004) mukaan terveysaktiivisten henkiléiden ryhméssa
terveysvalistus voi auttaa.

Lee Raine (2006) korostaa, ettd Internetin terveystiedon hankkijoita ei pi-
tdisi nimittdd potilaiksi. Hinen mukaansa pitdisi puhua pikemminkin aktiivisis-
ta loppukéyttdjistd (end user), jotka luovat Internetin vilitykselld kollektiivista
ymmarrystd siitd, mitd heille on tapahtumassa. Nama loppukayttdjat myos ot-
tavat aktiivisen roolin pdattdessddn, mitd heidan terveydelleen tai sairaudelleen
pitdisi tehda.

Aiemmissa tutkimuksissa Internetin terveystiedon hankkimisen syyksi on
todettu kiire lddkarin vastaanotolla eli potilaat arvelevat, ettd ladkarilld ei ole
vastaanotolla riittdvasti aikaa antaa kaikkea tarvittavaa informaatiota (Williams
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ym. 2003). Téssd tutkimuksessa terveydenhuoltoalan ammattilaiset arvioivat,
ettd potilaat eivét sisdistd vastaanotolla saamaansa tietoa ja ldhtevit tdstd syysta
hankkimaan lisédtietoja ldadkéarissd kdynnin jalkeen.

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd yleislddkdrin voi olla vaikea
kohdata potilaita, jotka ovat hankkineet Internetin terveystietoa (Malone ym.
2004) tai suhtautuvat epdillen ja jopa arkaillen Internetin terveystietoa hankki-
neisiin potilaisiin (Toiviainen 2007; Toiviainen ym. 2005). Tassd tutkimuksessa
terveydenhuoltoalan ammattilaiset suhtautuivat positiivisesti potilaiden tie-
donhankintaan, vaikka myonsivatkin, ettd joissain tapauksissa ristiriitoja voi
syntyd. Tdahdan tutkimukseen haastatellut terveydenhuoltoalan ammattilaiset
ovat oman alansa, tiettyyn ladketieteelliseen erikoisalaan erikoistuneita ammat-
tilaisia, kun taas Malone ym. (2004) haastateltavat olivat perusterveydenhuol-
lon ladkareitd. Tulosta voi tulkita siten, ettd erikoissairaanhoidon lddkéreilld on
niin vahva ontologinen osaaminen omasta erikoisalastaan, ettd he eivit koke-
neet potilaiden terveystiedon hankintaa ahdistavana Malone ym. (2004) tutki-
muksen yleislddkdreiden tavoin.

Potilashaastateltavat kertoivat, ettd terveydenhuoltoalan ammattilaiset ei-
védt juuri kannusta heitd omaehtoiseen terveystiedonhankintaan. T&td tulosta
voisi tulkita siten, ettd terveydenhuoltoalan ammattilaiset haluavat ehké ennal-
ta valttdd mahdollisia ristiriitatilanteita eivdtkd sen vuoksi halua kannustaa In-
ternetin terveystiedon pariin. Potilashaastateltavat kuitenkin toivoivat, etta ter-
veydenhuoltoalan ammattilaiset neuvoisivat heitd terveystiedon hankintaan
liittyvissd kysymyksissd. He my0s esittivat ajatuksen, ettd joku yllapitdisi verk-
kopalvelua, johon on kerétty luotettavaa ja yleistd terveystietoa. Linkkid tuohon
verkkopalveluun voitaisiin jakaa potilaskdynneilld, ja verkkopalvelusta voisi
lahettdd jopa jonkinlaisen mainoksen kotiin.

Aiempien tutkimustulosten perustella on ehdotettu, ettd lddkareiden tulisi
myos kouluttaa potilaita etsimddn Internetistd luotettavaa terveystietoa (Dolan,
Iredale, Williams & Ameen 2003).

Terveystiedon hankintaan liittyviksi toiseksi kipupisteeksi voidaan mdirittdd ho-
listisen tiedon puute ja terveystiedon l0ytyminen useista eri paikoista ja terveydenhuol-
toalan ammattilaisten haluttomuus kannustaa itsendiseen tiedonhankintaan. Holistisen
tiedon puute vaivasi myds sairaana olemisen kehyksessd.

7.2.3 Kansalaisen kehyksessa

Kansalaisen kehys nédyttaytyi ikddn kuin sairaana olemisen kehyksen ja potilaan
kehyksen kattokehyksend. Mikali yksilon hoitoon pddsy pitkittyy tai sairaana
olemisen tila jatkuu pitkddn, yksilo ryhtyy pohtimaan asioita kansalaisen ke-
hyksen kautta. Tdhdn tulkintakehykseen liittyvat puheenaiheet hoitoon paisy,
hoitoon pddsyn vaikeus, hoitoon pdadsyn nopeutuminen, palvelujen saatavuus,
asioinnin helpottuminen, palvelujen parantuminen, palvelujen nopeutuminen,
potilaskdyntien viheneminen ja terveydenhuollon sddstot. Potilashaastateltavat
valittivat muun muassa, ettd oireita joutuu suurentelemaan, jotta terveyden-
huollon ovet ylipddtdaan avautuvat. Potilashaastateltavat pahoittelivat jokseen-
kin neutraalisti hoitoon pddsyn vaikeutta, ja tilanne ikddn kuin hyvidksyttiin
vallitsevana tosiasiana.

Kansalaisen kehyksessa tiedonhankintatilanne voi olla mikd tahansa nel-
jdstd eli tunneperdinen, ongelmaldhtoinen, sosiaalista pddomaa lisddva tai omaa
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ymmarrystd lisddva, mutta tiedontarpeet liittyvat todenndkoisesti muuhun kuin
oireisiin, sairauksien tai tautien hoitoon. Tiedontarpeet ovat pikemminkin ter-
veyspoliittisiin kysymyksiin liittyvid. Tiedonhankkijatyyppi kansalaisen kehyk-
sessd on todenndkoisimmin kaiken terveystiedon imija.

Suurin osa sairaanhoitopiirien ja potilasjdrjestdjen verkkopalvelujen sisél-
l6istd on tiedottamis- ja julkisuustoimintaan liittyvda perus-, hallinnollista ja
ajankohtaistietoa, joilla voidaan vastata kansalaisen kehyksen tiedontarpeeseen.
Perustieto ja ajankohtaistieto vastaavat kysymykseen, miten nopeasti hoitoon
pddsee, mistd ja millaisia palveluja on saatavilla ja miten palveluja ollaan paran-
tamassa. Hallinnollinen tieto vastaa terveydenhuollon s&d&stdjd ja tehokkuutta
koskeviin kysymyksiin.

Grunigin ja Huntin (1984) mukaan organisaation tulee neuvotella sille tar-
keiden kohderyhmien kanssa paamddristddn ja tavoitteistaan. Sairaanhoitopii-
rin lakisddteinen tehtdvd on huolehtia alueensa erikoissairaanhoitopalvelujen
yhteensovittamisesta ja yhteistyossd terveyskeskusten kanssa suunnitella ja ke-
hittdd erikoissairaanhoitoa. Lisdksi sairaanhoitopiirin tulee huolehtia tehtdva-
alaansa kohdistuvasta tutkimus-, kehittdmis- ja koulutustoiminnasta (Erikois-
sairaanhoitolaki 1062/1989). Téastd sairaanhoitopiirien tehtdvdstd neuvotellaan
omistajakuntien kanssa, mutta ei potilaiden kanssa. Sairaanhoitopiirien pda-
maddrdt ja tehtdvit saattavat kiinnostaa kansalaisen kehyksen kautta tulkinto-
jaan tekevid, mutta sairaana olemisen ja potilaan kehyksessa nama hoidon por-
rastukseen, tutkimus-, kehittamis- ja koulutustoimintaan liittyvat neuvottelut
jadvat melko kaukaisiksi ja mielenkiinnottomiksi.

Potilashaastateltavia arvelutti sdhkodisen asioinnin luottamuksellisuus ja
henkilokohtaisten tietojen salassapito etenkin sdhkoisestd reseptistd puhuttaes-
sa, digitaalisen ladkdrissakdynnin yhteydessd sekd omien terveystietojen selaa-
misen yhteydessd. Luottamuksellisuus potilashoidossa on erittdin tarked asia.
Potilaalla tulee olla varmuus siitd, ettd hdnen antamansa tiedot pysyvit vain
hoitosuhteeseen liittyvien henkiltiden tiedossa. Tietoja saa kdyttdd vain poti-
laan hoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa. (Lehtonen 2003.) Potilashaastatel-
tavat kuitenkin toivoivat, ettd he voisivat katsella jostain tietopankista omia ter-
veystietojaan. John Maclachlan, Michael Jerrett, Tom Abernathy, Malcom Sears
ja Marin Bunch (2007) ovat havainneet, ettd potilailla on halu kadyttda terveyteen
liittyvid tietokantoja selatakseen omia tietojaan. Potilaita pelottaa, ettd omat tie-
dot eivit pysy luottamuksellisina.

Terveydenhuoltoalan ammattilaiset eivdt puhuneet lainkaan tietopankeis-
ta tai verkkopalveluista, joiden kautta potilaat paddsisivat kdsiksi omiin terveys-
tietoihinsa, joten asia ei ole ehka tullut potilasvastaanotoilla puheeksi.

Potilashaastateltavat suhtautuivat hyvin varauksella terveydenhuollon
asiointiin digitaalisen television vilitykselld. He eivdt osanneet edes kuvitella,
miten kyseinen palvelu tapahtuisi. Digitaalinen televisio sdhkoéisen asioinnin
vdlineend &rsytti; asia koettiin valtion taholta vékisin tuotettuna palveluna.
Osittain tédllaiseen asennoitumiseen saattoi vaikuttaa haastatteluhetkelld me-
diassa paljon esilld ollut digitaalisen television mainos- ja informointikampanja.
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd median luomat arvot ja puhetavat
vaikuttavat siihen, miten potilaat madrittavat kasityksiddn sairaudesta ja ter-
veydestd. (Aarva & Ladperi 2005; Babrow & Mattson 2003). Kansalaisen kehyk-
sessd median luomat késitykset televisioldhetysten digitaalisuudesta ja digita-
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lisoinnin tuomista hyddyistd eivit tdssd tapauksessa kohdanneet potilashaasta-
teltavien arvoja, vaan arvot heijastuivat negatiivisena myos terveydenhuollon
palvelujen sdhkoistamiseen.

Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut tuntuivat olevan potilashaastateltaville
vield kovin epamadadrdisid, kaukaisia ja tuntemattomia. Heilld ei ollut késitystd
siitd, mitd sdhkoinen terveydenhuoltopalvelu merkitsee ja mitd késitteelld tar-
koitetaan. Syyna tdhdn voi olla se, ettd aiheeseen liittyvdd dialogia ei ole kdyty
potilaiden ja terveydenhuoltopalvelujen tuottajien vililld ja potilashaastatelta-
vien mielikuvat ovat syntyneet pddasiassa median valityksella.

Aiemmissa tutkimuksissa ei ole juuri selvitelty potilaiden ndkemyksid
sdhkoisistd terveydenhuoltopalveluista. Sen sijaan on selvitetty kuntalaisten
kokemuksista julkisorganisaatioiden sdhkoisistd piloteista. Tutkimuksissa on
todettu, ettd sihkoinen palvelu on kuntalaisille melko mé&aritteleméton késite ja
kansalaiset tarvitsevat tietoa sdhkoisistda palveluista. (Saarenpdd & Tiainen
2004). Taméan tutkimuksen mukaan pelkkd tieto sdhkoisistd terveydenhuolto-
palveluista ei riitd, vaan tarvitaan dialogia siitd, mitd ne potilaille merkitsevit ja
mitd hyotyja tai mahdollisesti riskejd niiden kdyttamisesta potilaille on. Liséksi
sdhkoisid terveydenhuoltopalveluja kdyttoon otettaessa potilaat tarvitsevat jar-
jestelmdopastusta ja koulutusta.

Sahkdisiin palveluihin liittyviksi kipupisteeksi voidaan nimeti tietdmidittomyys
siitd, mikd on sihkoinen terveyspalvelu, pelko sihkoisten palvelujen tietoturvasta ja
epivarmuus kayton oppimisesta.

724 Jarkeistamiskuilu tiedonhankkijoiden ja -tuottajien valilld

Tutkimuksen tuloksia voidaan tulkita siten, ettd yksilo kulkee Dervinin (2006)
kuvaaman kuilun yli kédyttden erilaisia tulkintakehikkoja. Matka alkaa sairaana
olemisen kehyksessd, jolloin tiedontarve on usein holistista ja hankittu tieto on
Torkkolan (2008) médritelman mukaisesti laajaa terveystietoa. Tiedonldhteitd ja
kanavia on useita, joista pddldhteend kdytetddn Internetin terveysaiheisia verk-
kopalveluja.

Matka jatkuu potilaan kehyksessd, jolloin tarkeimmiksi tiedonlédhteiksi tu-
levat terveydenhuoltoalan ammattilaiset ja tarvittavaa terveystietoa ovat
Hershin (2002) mddrittelemd potilaskeskeisen tieto ja Babrowin ja Mattsonin
(2003) madritelman mukainen ontologinen tieto. Diagnoosin jdlkeen tarkeind
tiedonldhteind toimivat myos potilasjdrjestojen verkkopalvelut ja niiden keskus-
telupalstat ja kysymys-vastauspalstat.

Sairaana olemisen kehyksen ja potilaan kehyksen yldkehyksend toimii
kansalaisen kehys. Kansalaisen kehyksessad ollaan kiinnostuneita terveyspolitii-
kasta, terveydenhuollon kustannuksista ja ylipddtddn terveydenhuollon saata-
vuudesta.

Sillanrakentamista kuilun yli ponkittdd sekd laajassa mielessd holistinen
terveystieto ettd ontologinen terveystieto ja potilaskeskeinen tieto.

Kuviossa 13 on esitetty yksilon matka kuilun yli, joka tapahtuu kayttamal-
la erilaisia tulkintakehyksid. Ensin tietoa hankitaan sairaana olemisen kehyk-
sessd. Kun taudin kuva jasentyy, kehys muuttuu potilaan kehykseksi. Kehysten
yldkehyksend toimii kansalaisen kehys, joka vaikuttaa terveyteen liittyviin ar-
voihin, uskomuksiin ja asenteisiin sekd maarittdd, miten terveyspolitiikkaa tul-
kitaan. Matkan varrella terveystiedon laatu muuttuu holistisesta ontologiseksi.
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Tie kuilun yli kdy useiden kehysten varassa.

Tutkimuksen tuloksia voidaan esittdd my0s jasennyksend, jossa tutkimuksen
tuloksena l6ytyneisiin kehyksiin eli sairaana olemisen kehykseen, potilaskehyk-
seen ja kansalaisen kehykseen on liitetty potilaiden omat kuvaukset itsestd tie-
don hankkijana. Kansalaisen kehyksessd kuvaus itsestd kertoo, mitkd asiat ni-
mettiin tdrkeimmiksi, kun puhuttiin terveydenhuollosta ylipdatdan. Lisaksi ja-
sennykseen on liitetty tieto, millaista tiedonhankinta kussakin kehyksessd on.

Tama jasennys on esitelty taulukossa 5.

TAULUKKO 5 Terveystiedon hankintaan liittyvat potilaan tulkintakehykset, tiedon-
tarpeet ja tiedonhankkijatyypit.
Kehys Kuvaus itsestd Tiedonhankkijatyyppi, | Tiedonhankinta
tiedontarve
Sairaana tunneperdinen, pel- | kaiken terveystiedon tunneperédinen, sosiaa-
olemisen ko, ahdistus, hitd, imijat, aroista aiheista lista pddomaa lisdava,
kehys masennus, valitto- etsivat omaa ymmarrystd
myys, tarve rauhoit- | holistinen terveystieto lisddva
tua
Potilaan rationaalia, tietty ongelmanratkaisijat, ongelmaldhtoinen
kehys spesifi ongelma, kaiken terveystiedon tunneperdinen,
sdadannonmukaisuus | imijdt, aroista aiheista sosiaalista pddomaa
masennus, toivo, etsivét, diagnosoidut, lisddvad, omaa
alistuneisuus tasapainoilijat, toivon ymmarrysta lisddvad
yllapitajat
holistinen terveystieto ja
ontologinen potilas-
keskeinen tieto
Kansalai- | raha, jarjestelms, terveystietoa terveystie- | ongelmaldhtoinen
sen kehys | hoidon saatavuus, don imijat, auttajat ja sosiaalista padomaa
hoitoon péaésy, tukijat lisddvdd, omaa
hoidon sujuvuus ymmirrysti lisdavai
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Tuloksia voidaan tarkastella edelleen tiedontuottajien ndkokulmasta eli palveli-
jan kehyksen ja asiantuntijan kehyksen ndkokulmasta. Palvelijan kehyksessd
puheenaiheet liittyvit avun, helpotuksen antamiseen ja turvallisuuden tunteen
luomiseen ja asiantuntijan kehyksessd pddtoksen tekemisen tukemiseen, infor-
moituun potilaaseen ja hoitoon sitoutumiseen. Tamd jasennys on koottu tau-
lukkoon 6.

Asiantuntijan kehys tarjoaa tietoa ontologisesta ndkdkulmasta ongelma-
ratkaisijoille, diagnosoiduille, tasapainoilijoille, toivon ylldpitdjille ja auttajille ja
tukijoille. Palvelijan kehyksessd tuotettu tieto soveltuu parhaiten kaiken terve-
ystiedon imijoille, auttajille ja tukijoille.

TAULUKKO 6 Palvelijan ja asiantuntijan kehyksessd tuotetut sisdllot ja PR-toiminnan

malli.
Kuvaus itsesta Tuotettu Tiedonhankki- | PR-toiminnan
sisilto jatyypit malli
Palvelijan apu, helpotus, perus- ja kaiken terveys- | holistinen
kehys turvallisuuden hallinnollista | tiedon imijét ja tiedotusmalli
tunne, palvelija, sisdltod, vain | auttajat ja tukijat | julkisuusmalli
viestintd-kanavien | vdhdn terve- symmetrinen
portinvartija ystietoa viestinta
yhteisollinen
viestinta
Asiantuntijan | paatoksenteon tutkittua ongelma- ontologinen
kehys tuki, informoitu tietoa ja poti- | ratkaisijat, diag- | tiedotusmalli
potilas lastietoa nosoidut, tasa- symmetrinen
terveyteen ja sai- tavoitteena painoilijat, toi- viestinta
rauksien hoitoon | informoitu von yllapitdjat,
liittyvéan sisdllon potilas auttajat ja tukijat
omistaja ja vartija

Palvelijan kehyksessad huolehditaan viestintdkanavien toimivuudesta. Asiantun-
tijan kehyksessd vartioidaan terveyteen ja sairauksien hoitoon liittyvan tiedon
sisdltdjen oikeellisuutta ja luotettavuutta.

7.3 Reseptejd kipupisteisiin

Tulosten tulkinnan perusteella esille nousi useita kipupisteitd, joita terveyden-
huoltoalan ja viestintdalan ammattilaiset kohtaavat terveystietoa tuottaessaan ja
potilashaastateltavat terveystietoa hankkiessaan. Viestinnillisid kipupisteitd
ovat tiedontuottamisen prosessit, joita ei ole riittdvat organisoitu ja tiedon tuot-
tamisen resursseja on liian vdhan. Toiseksi kipupisteeksi nimettiin potilaiden
halu kdydd dialogia terveydenhuoltoalan asiantuntijoiden kanssa Internetin
vélitykselld omasta hoidostaan, terveydenhuoltoalan ammattilaisten ollessa
haluttomia dialogiin Internetin valitykselld. Kolmanneksi kipupisteeksi todet-
tiin viestinnilliset jannitteet viestintdalan ammattilaisten ja terveydenhuolto-
alan ammattilaisten vdlilld ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten ja potilaiden
vdlilld. Tamé kipupiste on melko ldhelld tiedonhankintaan liittyvaa kipupistet-
td, joka koskee holistisen terveystiedon puutetta ja tiedon 16ytymistd useita eri
paikoista. Tiedon 16ytyminen useista eri paikoista on osittain yhteydessa tiedon
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tuottamisen ongelmiin, silld samankaltaista terveystietoa tuotetaan useaan eri
paikkaan.

Tiedonhankintaan liittyy niin ikddn ajoituskuilu, joka voidaan yhdistda
viestinnilliseen jannitteeseen potilaiden ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten
vdlilld. Terveydenhuoltoalan ammattilaiset ajattelevat terveystiedon hankinnan
lahtevan liikkeelle diagnoosista, mutta potilashaastateltavat hankkivat terveys-
tietoa myds muissa yhteyksissd, jo huomattavasti ennen ensimmadista ladkaris-
sdakdyntid. Potilailla ei ole riittdvésti palveluja, jotka auttaisivat heitd epavar-
muuden hallinnassa. Terveystiedonhankintaan ja sahkoisiin palveluihin liitty-
vdn kipupisteen aiheena on tarve keskustella siitd, mitd sahkoinen terveyden-
huoltopalvelu oikeastaan merkitsee, miten turvallisia sdhkoiset palvelut ovat ja
miten niitd oppii kdyttamaan.

7.3.1 Epdvarmuuden tunnetta torjumaan

Sairaana olemisen kehyksessd kaivattiin sellaisia sdhkoisid palveluja, joiden
avulla voi saada vastauksia epamaddrdisiin terveyttd ja sairauksien hoitoa kos-
keviin yksilollisiin kysymyksiin. Sairaana olemisen kehyksessd on voimakas
tarve hallinnoida epdavarmuuden tunnetta ja hankkia terveystietoa itsehoidon
tueksi. Potilashaastateltavien mukaan ongelman muodostaa se, ettd tdssd vai-
heessa ei ole vield diagnoosia eikd potilaalla vilttamdttd ole tarvetta tai halua
lagkarissakayntiin. Kysymyksiin vastaajaksi tarvitaan terveydenhuoltoalan
ammattilainen, joka voi antaa henkilokohtaisen vastauksen sairaana olemisen
kehyksen fenomenologisesta ja sosiokulttuurisesta ndkokulmasta. Aiemmissa
tutkimuksissa on todettu, ettd terveyspalveluja voidaan ra&tdloida potilaiden
tarpeisiin sopivaksi nimenomaan terveydenhuoltopalveluja sdhkoistamalla
(Ahren, Kreslake & Phalen 2006).

Dutta-Bergman (2005) uskoo, ettd henkilokohtaiset verkostot voivat jopa
vaikuttaa terveyttd koskeviin pdatoksiin ja mahdollisesti edistdd terveyttd. Eri-
laiset keskustelu- ja kysymys-vastauspalstat voidaan katsoa téllaisiksi henkil6-
kohtaisiksi verkostoiksi, joiden avulla sairaana olemisen kehyksessd voidaan
vaikuttaa yksilon terveyskdyttdytymiseen ja mahdollisesti my0s tarpeeseen
kayttdd vahemmain terveydenhuollon muita palveluja. Tdssd tutkimuksessa
potilasjdrjestojen yllapitdamat keskustelupalstat antavat mahdollisesti vastauk-
sen useimmille potilaille nimenomaan fenomenologiseen terveysviestinnalli-
seen tarpeeseen. Keskustelupalstalla voi verrata omia kokemuksia muiden ko-
kemuksiin ja samalla purkaa tuntojaan siitd, miltd yksilostd juuri silld hetkelld
tuntuu. Potilasjdrjestdjen keskustelupalstoja seuraavilla henkililld on tarve
kdayda keskustelua, ja keskustelupalstat tarjoavat oivan vayldn 16ytéda kiinnosta-
via keskustelukumppaneita. Tamén vuoksi ne ovat suosittuja kohtauspaikkoja.
Potilashaastateltavien mielestd yhtddltd keskustelu oman itsen hyvinvoinnista
voi auttaa heitd ja tukea heidén itsehoitoaan, toisaalta keskustelujen tasoa pidet-
tiin heikkona. Vastaaviin tuloksiin ovat tulleet my6s muun muassa David Ah-
ren, Jennifer Kreslake ja Judith Phalen (2006) sekd Jean Gilmour (2006). Potilas-
jarjestdjen keskustelut kietoutuvat kuitenkin tietyn jo diagnosoidun taudin ym-
pdrille. Tamé&n vuoksi olisi hyvd, jos terveyteen ja sairauksien hoitoon liittyvad
keskustelua voitaisiin kdydd ennen diagnoosia.

Sairaana olemisen kehyksen epdavarmuuden hallintaan reseptiksi voisi an-
taa erilaiset kysymys-vastauspalstat ja keskustelupalstat, jotka toimivat hyvin
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potilasjdrjestdjen  verkkopalveluissa.  Keskustelupalstoilla ja  kysymys-
vastauspalstoilla pitdisi ottaa huomioon niin fenomenologinen kuin sosiokult-
tuurinen viestintdtraditio. Hyvand esimerkkind sosiokulttuurisen viestintatradi-
tion kdyttdmisestd Internetin terveysaiheisessa verkkopalvelussa voidaan mai-
nita Afya-projekti ja SisterNet. Afya on swahilia ja tarkoittaa terveyttd. Sister-
Net on yhteisollinen terveydenhuoltopalvelu. SisterNet jdrjestdd erityisesti af-
rikkalaisille naisille erilaisia terveyteen liittyvid palveluja. Tavoitteena on tarjota
terveystietoa erityisesti sosiokulttuurisesta nakokulmasta. SisterNet kouluttaa
kayttdjidan ensin mentoreiksi muille kayttdjille ja viimein jopa opettajiksi. Ta-
voitteena on saada verkkopalvelun kayttdjat ylittdméadn digitaalinen kuilu ja
opettaa, ettd Internetistd 10ytyy tietoa myos heiddn ndkokulmastaan. (Bishop,
Bazzell, Mehra & Smith 2001.)

Digitaalinen televisio voisi olla yksi resepti epdvarmuuden hallinntaan ja
se voisi jossain mddrin vahentdd potilashaastateltavien mainitsemaa ramppaa-
mista sairaaloissa. Digitaalisen television kdyttod terveydenhuollon palvelutuo-
tannossa on tutkittu muun muassa Gunter ym. (2003) tutkimuksissa. Tutkijat
jdrjestivat Britannian National Health Servicen (NHS) kanssa kokeen, jossa tes-
tattiin muutaman kuukauden ajan digitaalista televisiota terveystiedon ldhtee-
nd. Palvelu sisdlsi erilaisia terveysaiheisia sivustoja ja interaktiivisen yhteyden
terveydenhoitajaan. Tutkijat tulivat haastattelujen perusteella siihen lopputu-
lokseen, ettd digitaalisen television palvelun avulla voitiin korvata lddkarissa-
kdynti jopa 53 prosentissa tapauksissa. (Gunter ym. 2003.) Espoon kaupungin
kotihoitoyksikko on kokeillut kaksisuuntaista televisiota ikddntyvien ihmisten
kotihoidon tukena. Television vilitykselldi muun muassa kunto-ohjaaja antoi
ohjeita ohjelman katselijoille. Kunto-ohjaaja niki voimistelijansa ja pdinvastoin,
ja kunto-ohjaaja antoi tarvittaessa henkilokohtaista palautetta kuntoilijalle. Ko-
keilua pidettiin onnistuneena ja siitd oli hyotyd myos kotihoitoyksikoissad tyos-
kennelleille henkiloille. (Piirainen & Sarekoski 2008.)

Erilaiset reaaliaikaiset chatit terveydenhuoltoalan ammattilaisen kanssa
voisivat nopeasti tuoda helpotusta epaméaardiseen ahdistukseen ja pelkotiloihin.
Chat voitaisiin toteuttaa esimerkiksi digitaalisen television valitykselld, jolloin
keskustelijat voisivat ndhda toinen toisensa. Muina ratkaisuna epavarmuuden
tunteen ja pelkojen hédlventdmisessd ja nopeasti ratkaistavien ongelmien ratko-
misessa voisivat toimia Call Center -ratkaisut.

Potilailla on valtava mééarad tietoa omasta sairaudestaan, siihen liittyvistd
hoitomuodoista, lddkkeistd, lddkkeiden aiheuttamista sivuvaikutuksista ja
muista omaan tautiinsa liittyvistd tuntemuksista. Yhtend reseptind fenomenolo-
giseen viestintdtarpeeseen ehdotetaan jonkin luotettavan tahon verkkopalve-
luun perustettavaa, potilaiden ylldpitdmédd tietopankkia potilaswikid. Potilas-
wiki voisi toimia normaalin wikipedian tavoin, eli jokainen potilas voisi vapaa-
ehtoiseesti koota sinne tietoja sairauden kokemuksista. Ndin saataisiin kerattya
yhteisollinen kokemuspankki, josta olisi hyotyad useille potilaille. Potilaiden
omat kertomukset voisivat myos heréttdd ei-aktiivisten yleisdjen aktiivisuuden
ja kiinnostuksen omasta terveydentilasta. Tamé voisi ehkd jopa kannustaa ak-
tiiviseen terveyskdyttdytymiseen.

My®6s Saulo Sirigatti (2006) korostaa, ettd Internet voi tarjota potilaille sy-
véllistd tietoa sairauksista ja se voi toimia vdyldnd ladketieteelliseen tietoon.
Ladkareiden on syytd ottaa huomioon, ettd potilaat tietdvat sairauksistaan ai-
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empaa enemmadn ja ovat hyvin aktiivisia osallistujia omassa hoitoprosessissaan.
Potilaat eivét endd ole tdysin riippuvaisia ladkéaristd. Taman vuoksi tdssa tutki-
muksessa esitetddn, ettd julkisessa terveydenhuollossa tulisi pyrkid toteutta-
maan potilaiden itsensd luomia tietovarantoja ja tuomaan niitd osaksi esimer-
kiksi kansallista terveystietopankkia.

Keskustelupalstojen ja potilaswikin lisdksi potilaiden kertomuksia voitai-
siin julkaista blogityyppisesti. Shyam Sundar, Heidi Hatfield Edwards, Yifeng
Hu ja Carmen Stavrositu (2007) ovat pohdiskelleet, miksi ihmiset bloggaavat ja
miksi sairaiden ihmisten olisi hyva blogata. Ndiden tutkijoiden mielestd blog-
gaus merkitsee oman eldmdntarinan kertomista ja se voi jossain mddrin auttaa
madrittdmadn, millaisia merkityksid ihmisen elamalléd on ja millaisia vaihtoehto-
ja sairaudesta parantumiseen tai sen kanssa eldmiseen on. Sairas ihminen voi
blogatessaan tyostdd itselleen merkittdvéat asiat ja ndin jarkeistdd omaa tilannet-
taan. Potilaiden kertomukset voivat myos auttaa lddkareitda ymmartamaan poti-
laiden eldmdn kokonaiskontekstia. (Sundar ym. 2007.) Jos potilailla olisi mah-
dollisuus blogata esimerkiksi kansallisessa terveystietopankissa, se voisi kehit-
tad potilaiden tiedonantotaitoja ja kykya kertoa omista oireista. Terveysviestin-
ndn tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siitd, miten potilaat voisivat kehittad
tiedonanto- ja tiedonarviointitaitojaan (Gegala & Lenzmeier Broz 2003).

Potilasjdrjestoilld on erilaisia riskitestejd, joiden avulla sairaana olemisen
kehyksen kautta tulkitseva yksilo voi arvioida, onko hédn riskiryhmadssa tai mi-
ten terveellisid hdnen elintapansa ylipdataan ovat. Testit voivat olla yksi keino
myos epdavarmuuden hallinnassa.

7.3.2 Nopeampaa, paremmin ja helpommin

Potilaan kehyksessd sdhkoisen asioinnin tarve on hieman laajempi kuin sairaa-
na olemisen kehyksessd. Tarpeet liittyvit diagnosoidun taudin hoitoon. Poti-
lashaastateltavat arvioivat, ettd voisivat ehka kokeilla ajanvarauksen liséksi ko-
tona tehtdvid testejd, testitulosten ldhetystd ja vastaanottoa sahkopostin vilityk-
selld, Internetin kautta lahetettdvid esitietoja ja sdhkoistd reseptid. Ladkarissa-
kdyntid ei kuitenkaan haluttu vaihtaa sdhkoiseksi, silld kasvokkaista kontaktia
pidettiin kaikkein luotettavimpana tapana todeta, mikd potilasta vaivaa. Poti-
lashaastateltavat toivoivat, ettd heilld olisi oma terveyteen liittyvdd sivusto tai
tietopankki, josta he voisivat kdyda tarkistamassa omia, erilaisiin terveystieto-
jarjestelmiin kertyneitd potilaskeskeisid tietojaan.

Taulukkoon 7 on keritty jasennys sdahkoiseen palveluun liittyvistd kipu-
pisteistd ja niihin esitettyjd ratkaisu- ja kehittdmisehdotuksia.

Sahkoisistd terveydenhuoltopalveluista kansalaisen kehystd kayttavid voi-
vat kiinnostaa viestintdalan ammattilaisten mainitsemat sairaaloiden ranking-
listat. Talloin kansalaisen kehystd kdyttdva henkilo saa tietoa siitd, miten hyvin
hédnen verovarojaan kdytetddn ja hdan padsee osallistumaan omaa hoitoaan kos-
kevaan pddtoksentekoon. Kansalaisen kehystd kdyttdaviat ovat todenndkoisesti
kiinnostuneita myos leikkausten odotusajoista ja sairaaloiden laadusta. Potilaan
kehyksessd kiinnostavat todenndkoisesti viestintdalan ammattilaisten mainit-
semat odotusajat leikkauksiin leikkauskohtaisesti, leikkaavan ladkdrin valinta-
mahdollisuus ja sairaaloiden rankinglistat.
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TAULUKKO 7 Sahkoisten palvelujen tarve eri kehyksissa.
Kiytetty kehys | Sdhkoisen palvelun tarve | Ratkaisuehdotus
Sairaana olemi- | epdvarmuuden tunteen kysymys-vastauspalstat, keskustelualu-
sen kehys hilventiminen, itsehoito, eet, Call Center -palvelut, reaaliaikaiset
kokonaisvaltainen kuva chatit, henkilokohtaiset sdhkoiset verkos-
terveydenhuollosta tot, terveyden edistdminen ja terveyskas-
vatus, digitaalinen televisio,
dialogi
Potilaan kehys asioinnin nopeuttaminen, | ajanvaraus, Internetin kautta lahetettavét
ramppaamisen vihenta- esitiedot, sihkodinen resepti, kotona otet-
minen, vaikuttaminen tavat testit, laboratoriotulosten vastaan-
hoitoon, hoitopaatoksen otto Internetin kautta,
teko, hoitovaihtoehdot sdhkoinen potilaskeskeisen tiedon pank-
ki, omahoidon tuki, odotusajat leikkauk-
siin, lddkarin valintamahdollisuus,
potilaswiki ja -blogit
Kansalaisen dialogi sahkoistamisestd, rankinglistat, epidemia-mashupit
kehys yleinen terveyspolitiikka

Verkkopalveluihin voisi hyvin lisdtd esimerkiksi erilaisia mashupeja, jotka ku-
vaisivat jonotilannetta ja sairaaloiden tehokkuutta. Mashup on verkkoapplikaa-
tio, joka yhdistdd monenlaisia tietoja eri ldhteistd keskenddn kuten karttoja
paikkatietoihin. Mashupit perustuvat Web APLin eli ohjelmoitaviin www-
palveluiden rajapintoihin, joita tarjoavat muun muassa Amazon, BBC, FedEx,
Google, Microsoft, NASA, USA:n kongressikirjasto ja Yahoo. Ohjelmoijat voivat
Web APLlla luoda erittdin nopeasti uudentyyppisid sovelluksia eri palvelun- ja
informaationtarjoajien sekd kayttoliittymien tarjoajien vilille. (Hintikka 2007.)
Mashupin avulla potilaat voisivat nopeasti ndhdd, missd sairaalassa jono on
lyhyin, missd on tehty eniten lonkkaleikkauksia ja kuka lddkdreistda on ollut
suosituin. Mashuppeja voidaan hyodyntdd edelleen tiedotusmallin tukena.
Esimerkiksi jonkin epidemian tai influenssatilanteen levidmistd voitaisiin esit-
tad karttatietoina.

7.3.3 Yhteistyolld resurssipulaa torjumaan

Tutkimuksen tulosten perusteella niin terveysviestinnalliseksi kuin terveystie-
donhankinnalliseksi kipupisteeksi muodostui holistisen tiedon puute. Poti-
lashaastateltavat valittelivat, ettd yleisid ja kokonaisvaltaisia sisdltojd oli vain
vahin saatavilla. Esimerkiksi raskaana olevat naiset kritisoivat sitéd, ettd heille ei
muodostunut kokonaiskuvaa raskaudesta ja synnytyksestd Internetin kautta
hankitun terveystiedon vilitykselld. Tatd tulosta voidaan selittdd osittain hoi-
don porrastuksella: neuvolatoiminnasta vastaa perusterveydenhuolto ja varsi-
nainen synnytystapahtuma on erikoissairaanhoidon sairaaloiden tehtava.

Viestintdaalan ammattilaiset valittelivat tiedon tuottamiseen liittyvaa re-
surssipulaa, lisdksi arvosteltiin paillekkdisen tyon tekemista.

Tamdn tutkimuksen tulosten mukaan olisi perustelua perustaa yksi kan-
sallinen terveystietopankki. Terveystiedontuottajien terveystietopankki toden-
nakoisesti vahentdisi padllekkdistd tyotd ja helpottaisi tarvittavan terveystiedon
16ytymistd ja holistisen kuvan rakentamista. Terveydenhuoltoalan ammattilais-
ten vastaanotoilla olisi helpompi neuvoa potilaita yhteen luotettavaan paik-
kaan, kuin neuvoa hankkimaan tietoa useista erilaisista verkkopalveluista. Kan-
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sallinen terveystietopankki voisi toimia jatkossa portaalina séhkoisiin palvelui-
hin ja véyldna potilaiden henkilokohtaisiin tietopankkeihin.

Potilashaastateltavat olivat huolissaan palvelujen kdyton koulutuksesta.
Jos sdhkoiset terveydenhuoltopalvelut saataisiin yhteen jdrjestelmédan Britanni-
an NHS-palvelun tavoin (Gunther; Nicholas, Huntington & Williams 2003; Wil-
liams, Huntington & Nicholas 2003), terveydenhuoltoalan ammattilaisten olisi
helpompi opastaa ja neuvoa palvelun kédytossd kuin nykyisessd tilanteessa, jos-
sa eri palveluntuottajien jarjestelmédt toimivat eri tavoin. Tietoa voitaisiin edel-
leen tuottaa erilaisissa terveydenhuoltopalveluja tuottavissa yksikoissd, mutta
tiedot linkitettdisiin yhteen portaaliin.

Kansallinen terveystietopankki voisi niin ikddn sisédltdd potilaswikin, poti-
lasblogit sekd keskustelu- ja kysymys-vastauspalstat. Kuvio 14 esittdd, miten eri
tahot voisivat tuottaa tietoa yhteiseen terveystietopankkiin. Kansallinen ter-
veystietopankki vaatii vahvaa tiedontuottamisen organisointia ja yhteistyota
kaikkien tiedontuottajaosapuolten kesken.

Sairaanhoitopiirit Yksityisladkarit

Ladkariasemat ja sairaalat

Terveyskeskukset Yksityissektori

Ladketeollisuus

Apteekit : ;
Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos

Mediatalot Valtio/STM Ladkelaitos

Kela

Kaypaf Hoito Kansallinen Tyoterveyslaitos
AUy Duodecim terveystietopankki
. Potilaswiki
Terveyskirjasto
Jarjestot Potilaat Potilasblogit

Keskustelut

Tutkimuslaitokset

Yliopistot 4 Suomen Akatemia

Oppilaitokset Tekes

KUVIO 14 Terveystietoa tulisi tuottaa yhteen palveluun.

Terveystietopankkiin pitdisi koota mashupit, rankinglistat, jonotiedot, ladkarin
valintamahdollisuudet, yhteisollinen tieto ja linkki potilaiden omiin terveystie-
toihin. Ylld esitetyt sdhkoiset terveyspalvelut, kansallinen terveystietopankki ja
yhteiskirjoittaminen voivat jossain mddrin ratkaista tdssa tutkimuksessa esille
tulleita terveystiedon tuottamisen ja hankinnan kipupisteitd ja ongelmakohtia.
Yhdeksi reseptiksi sisdltojen tuottamiseen voisi ehdottaa viestintdalan ja
terveydenhuoltoalan ammattilaisten yhteiskirjoittamista. Kaytdnnossd tama
tarkoittaa sitd, ettd kirjoittamisty6 voi olla ositettua, rinnakkaista tai vastavuo-
roista. Kirjoittajilla voi olla myos erilaisia rooleja kuten koordinoija, kirjoittaja,
editoija ja arvioija (Lowry, Curtis & Lowry 2004). Yhteiskirjoittamisessa voi
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hyodyntdd yhteiskirjoittamisen mahdollistavia ymparistja kuten wikispace
(Wei, Maust, Barrick, Cuddihy & Spyridakis 2005). Taméd voisi vdhentdd ter-
veydenhuoltoammattilaisten tekemdd paddllekkdistd sisdllontuotantoa. Néadin
voisi vapautua resursseja dialogin kdymiseen.

7.3.4 Keskiossd dialogi

Grunigin ja Huntin (1984) PR-toiminnan neljdd mallia toteutetaan potilasjarjes-
toissd ja sairaanhoitopiireissd julkisuusmallin, tiedottamismallin ja epdsymmet-
risen kaksisuuntaisen mallin osalta varsin samantapaisesti kuin Grunig ja Hunt
ovat malliaan kuvanneet, mutta symmetriseen kaksisuuntaiseen malliin p&as-
tadn vain harvoissa tilanteissa. Etenkin kun Grunig ja Hunt (1984) ovat maéari-
telleet, ettd kun viestintd on symmetristd ja kaksisuuntaista, tdlloin neuvotellaan
organisaation pddmaarista.

Sairaanhoitopiirien padamaddrat on kirjattu erikoissairaanhoitolakiin®, poti-
lasjdrjestdjen paamddrdt ovat muovautuneet vuosikymmenten saatossa. Mo-
lempien tavoitteena on parantaa kansalaisten terveyttd. Terveydenhuollossa
kyse on potilaan hoitamisesta, mutta sairaana olemisen ja potilaan kehyksessa
halutaan keskustella hoidon tavoitteista yksilolliselld tasolla. Tdlloin keskuste-
luun eivét voi osallistua muut organisaation kohderyhmdt. Vain kansalaisen
kehyksessd keskustelua voidaan kdydd organisaation yleisistd padmaddristd.
Tutkimusaiheiston perusteella tarvetta yksilokohtaiseen dialogiin oli useassa eri
tapauksessa: epdavarmuuden tunteen hallinnoinnissa, hankitun terveystiedon
merkityksestd ja tulkinnasta, hoidon paamaarista keskusteltaessa ja jarkeistetta-
essd sdhkoisten palvelujen merkitystd. Lisdksi dialogia tarvitaan tiedontuottaja-
tahojen kesken, mikili tietoa ryhdytddn tuottamaan kansalliseen terveystieto-
pankkiin.

Kuvio 15 esittdd potilaiden, viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammatti-
laisten nykyistd vuorovaikutusta. Potilaskeskeistd tietoa koskeva dialogi kay-
d&ddn potilaiden ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten valilla.

5 Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaan l&d&-
ketieteen ja hammaslddketieteen erikoisalojen mukaista sairauden ehkdisyyn, tutki-
miseen, hoitoon, lddkinnalliseen pelastustoimintaan sekd lddkinnalliseen kuntoutuk-
seen kuuluvaa terveydenhuollon palvelua ja neuvontaa.
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Potilaskeskeisté tietoa koskeva dialogi

Kansalaisen kehys /~ Tiedonkulku ~
e L s : T I |
| sairaana Potilaan | | Palvelijan | | Asiantuntijan
olemisen kehys | | kehys | | kehys
| kehys | .
Ongelmalih- Dialogi potilaan | Valta terveys-
i| Tunneperdinen | | téinen tietty 1| | jaterveyden- | | aiheisen
hueli, spesifi hucltoalan tekstin sisdltédn
epdvarmuus, ongelma ja ammattilaisen
1| pelko —| pikainen ——{ kanssa — Ontologinen
Jérkeistdminen ongelman- tieteelliseen
| ja ratkaisu ! Pyrkimys oikeaan ja
rauhoittuminen yhteisym- luctettavaan
Holistinen ja | mérrykseen, tietoon
1| Holistinen ja ontologinen holistinen ja perustuva
ontologinen késitys ontologinen kasitys
' | késitys ' kisitys
i
——————————— F———————————————-————-———————————' Terveystietoa koskeva dialogi
Palaute

KUVIO 15 Eri kehysten vililld tapahtuva viestinta.

Terveystietoa koskevaa dialogia yritetddn kdydad potilaiden ja viestintdalan
ammattilaisten valilld. Dialogi koskee kuitenkin vain potilaan kehystd, sairaana
olemisen kehyksen dialogin jaddessa kdaymatta.

Téamén tutkimuksen tuloksia voidaan tulkita siten, ettd dialogia tarvitaan
myds sairaana olemisen kehyksen kautta tulkitsevien ja terveydenhuoltoalan
ammattilaisten vililld. Dialogi edellyttdd, ettd viestintdalan ja terveydenhuolto-
alan ammattilaiset ovat jossain mddrin perilld terveystiedonhankkijoiden syistd,
motiiveista, keinoista ja vélineistd, joilla he tietoja hankkivat. Grunig ja Hunt
(1984) madrittelivét, ettd kaksisuuntaisessa symmetrisessd mallissa organisaati-
on tulee olla tietoinen kohderyhmien ja yleisdjen mielipiteistd. Tama tutkimus
antaa viitteitd siitd, ettd aitoon dialogiin padseminen edellyttdd sen ennakointia,
millaista kehystd tiedonhankkija kayttdd, millainen on tiedontarve ja tiedon-
hankintatilanne. Organisaation tulisi my®os olla tietoinen kohderyhmiensé taus-
toista, jotta myos fenomenologisia ja sosiokulttuurisia viestintdtraditioita voitai-
siin hyodyntdd. Dialogin kdynnistdmiseksi potilas tarvitsee terveystietoa ja jat-
kossa my0s potilaskeskeistd tietoa. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan tulkita
siten, ettd pitdisi puhua dialogia kdyvéstd potilaasta informoidun potilaan sijas-
ta. Informoitu potilas kédsitteend antaa kuvan, ettd informaatio on annettu mutta
mitenkddn ei ole selvitetty, miten potilas on informaationsa tiedoksi tulkinnut.
Informointi viittaa myos yksisuuntaisuuteen.

Richard Street (2003) puhuu lddketieteellisen kohtaamisen ekologisesta
perspektiivistd, jossa tulee huomioida yhteisollinen konteksti, eli mitéd palveluja
ylipdataan on tarjolla, poliittisoikeudellinen konteksti, jolloin puhutaan potilaan
oikeuksista ja potilasvakuutuksista, kulttuurinen konteksti, jolloin huomio
kiinnitetddn potilaan kulttuurisiin taustoihin, sekd mediakonteksti, jolloin ku-
vaan mukaan tulevat median muokkaamat terveyteen liittyvit arvot ja asenteet.
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Kun Streetin (2003) ajatusrakennelmaan lisdtddn potilaiden ja viestintdalan ja
terveydenhuoltoalan ammattilaisten vilinen viestintd, huomataan, ettd kaiken
keskioon asettuu dialogi, kuten kuviosta 16 kdy ilmi. Ilman dialogia ei voida
ymmartdd potilaiden tuntemuksia, kulttuurisia taustoja, arvoja ja uskomuksia.

Yhteiskunnallinen konteksti: Tarjolla olevat palvelut,
q hoidon standardit

Henkildiden valinen konteksti E)

Viestintaalan ja terveydenhuolto- Potilas / asiakas o
alan ammattilainen Poliittis-
Viestintatraditiot: retorinen, Sairaana olemisen, olkeudelli- .
— : ) ) nen konteksti
semioottinen, fenomenologinen Potilaan ja S T——
Media i i :
kyberneettinen, kansalaisen kehykset hoitovirheet,

Konteksti | sosiopsykologinen,
Inter.r]t.et, Sosiokulttuurinen, kriittinen
teleladke- | asiantuntijan ja palvelijan

' potilasvakuutus

tiede, kehys l

joukko- l tunneperainen

viestimet tiedonhankinta
julkisuusmalli L Dialogi | ongelmalahtdinen
tiedottamismalli tiedonhankinta
symmetrinen viestinta sosiaalista padomaa
yhteistllinen viestinta lisaava ja

omaa ymmarrysta lisdava

(g tiedonhankinta
Kulttuurinen konteksti: ethinen tausta,

sosioekonominen status, uskonto

KUVIO 16 Dialogi kulttuurisessa, poliittisoikeudellisessa, yhteiskunnallisessa ja media-
kontekstissa.

Dialogi nédyttdd nousevan koko tutkimuksen johtavaksi teemaksi. Dialogia tar-
vitaan sairaana olemisen kehyksessd epdvarmuuden tunteen hallintaan, poti-
laan kehyksessd informoidun potilaan varmentamiseksi ja kansalaisen kehyk-
sessd sen selvittdmiseksi, mitd terveydenhuollossa on tapahtumassa, mitd sih-
koiset terveydenhuoltolapalvelut merkitsevit, kuka opastaa potilaita niiden
kayttoon, miten tietoturvallisia ne ovat ja korvataanko niilld potilaiden tarkeind
pitamid kasvokkaisia lddkarissa kaynteja.



8 TUTKIMUKSEN ARVIOINTI

Tutkimuksen tdsséd vaiheessa lienee syytd arvioida tutkimusta; miten hyvin tut-
kimuskysymyksiin on vastattu, miten tutkimusmetodi on tukenut tutkimustu-
losten analyysid ja kuinka tutkimus suhteutuu taustalla oleviin teorioihin. Tut-
kimuksen tavoitteena oli kuvata Internetiin liittyvan terveystiedon tiedonhan-
kinnan ja -tuottamisen prosesseja ja niissd ilmenneitd kipupisteitd terveysvies-
tinnallisessd kontekstissa. Tutkimuksen tuloksena on esitetty joitakin viestinta-
prosesseihin ja tiedonhankintaan liittyvid kehitysehdotuksia. Tutkimuskysy-
myksiin vastattiin luvussa kuusi ja kehittdimisehdotuksia esiteltiin luvussa seit-
semadn.

Laadullisen tutkimuksen tekija joutuu pohtimaan tekemiddn ratkaisuja ja
ottamaan kantaa tyon luotettavuuteen (Eskola & Suoranta 1998). Laadullinen
tutkimus perustuu aineiston kokoamiseen, analyysiin ja tulkintaan. Tutkijan on
kyettdvd osoittamaan, miten tulkinnat ovat syntyneet ja miten uskottavia tul-
kinnat ovat (Denzin & Lincoln 2000). Michael Huberman ja Matthew Miles
(1998) listaavat tiettyjd kriteereitd, joiden mukaan laadullista tutkimusta voi-
daan arvioida. Ensinnd lukijan on voitava arvioida, miten hyvin kdytetty meto-
di on palvellut tutkimuksen tarkoituksen tdyttamisessd. Lukijan vakuuttami-
seksi tulosten on oltava uskottavia ja luotettavia. Tutkimus pitdisi periaatteessa
voida toistaa samankaltaisena, ja tutkimuksen etiikan tulee olla kunnossa. Da-
vid Altheiden ja John Johnsonin (1998) mukaan tutkimus on onnistunut, kun se
lisdd lukijan tietoa ja ymmarrysta tutkitusta asiasta.

Empiirisilld tutkijoilla on oma tapansa varmistaa, ettd tutkimuksen tulok-
siin voidaan uskoa. Uskottavuutta arvioidaan muun muassa reliabiliteetin ja
validiteetin ndkokulmista. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, miten tulkinta tai tu-
los ilmaisevat kohdetta, johon niiden on maéra viitata. Tutkimuksen arvioinnin
yhteydessd puhutaan tutkimuksen sisdisestd ja ulkoisesta validiteetista, joista
edelliselld viitataan tulkinnan sisdiseen loogisuuteen ja jalkimmadiselld siihen,
miten hyvin tutkimus yleistyy muihin kuin tutkittuihin tapauksiin. (Sivunen
2007; Koskinen, Alasuutari & Peltonen 2005.)

Realibiliteetti voidaan suomentaa esimerkiksi sanalla luotettavuus. Ilpo
Koskisen, Pertti Alasuutarin ja Tuomo Peltosen (2005) mukaan reliabiliteetin ja
validiteetin kisitteet eivit oikein sovi laadulliseen tutkimukseen, joten tutki-
muksen arvioinnissa olisi parempi kdyttdd Guban ja Lincolnin luomaa termis-
tod. Guban & Lincolnin (1989) mukaan sisdisen validiteetin kriteerid vastaa us-
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kottavuus (credibility) tai vastaavuus, ulkoisen validiteetin kriteerid siirretta-
vyys (transferability), reliabiliteettia luotettavuus (dependability) ja objektiivi-
suutta vastaava kriteeri on vahvistettavuus (confirmability).

Cathrine Marshall (1990) luettelee koko joukon kriteereitd, joiden avulla
tutkimuksen onnistumista voidaan arvioida. Marshallin (1990) mukaan metodi
on selostettava riittdvan yksityiskohtaisesti. Tarvittaessa tutkija asettaa hypo-
teesit ja selostaa mahdolliset vinoumat. Tutkijan on kuvattava riittdvan selkeasti
tutkimuksen kulku. Tutkimuksen on vastattava asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin. Tehdyn tutkimuksen suhdetta muihin tutkimuksiin on verrattava ja arvioi-
tava. Tutkimus on raportoiva muille tutkijoille. Tutkimuksen tulosten varmen-
tamiseksi voidaan kayttdd eri tutkimusmenetelmid, muun muassa triangulaa-
tiota. Tutkimuksen rajoitukset on ilmoitettava tutkimuksessa. Tutkimuksen tu-
lee tayttdd tutkimuseettiset standardit. Tutkimuksen kenttdtyé on dokumentoi-
va. Tutkimuksen tdytyy sopia niin sanotusti tutkimuskentdn kokonaiskuvaan,
eli tutkijan tulee katsoa holistisesti tutkimustaan ja linkittda se osaksi muita tut-
kimuksia. (Marshall 1990.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd luotettavuus merkitsee sitd, ettd tutki-
muksessa on kédytetty useita menetelmi ja liséksi on tehty vertaisarviointia tut-
kimuksen aikana. Siirrettdvyys merkitsee sitd, ettd tutkija kirjoittaa riittdvan
laajan kuvauksen tutkimuskohteesta. Uskottavuus kriteerind merkitsee sitd, ettd
tutkimus on dokumentoitu siten, ettd muilla tutkijoilla on mahdollisuus arvioi-
da tutkimuksen lopputuloksena syntyneitd tulkintoja ja niiden tdsmallisyytta.
Tatd tutkimusta on seuraavana arvioitu alaluvussa 8.1 uskottavuuden, alalu-
vussa 8.2 siirrettdivyyden ja alaluvussa 8.3 luotettavuuden nakokulmista. Lisdak-
si on palattu tutkimuksen eettisiin ndkdkulmiin alaluvussa 8.4. Tulevaisuuden
haasteita on pohdittu alaluvussa 8.5.

8.1 Uskottavuus

Tutkimuksen uskottavuuteen liittyy ldheisesti ajatus tulkinnan uskottavuudes-
ta. Kun tutkija tyostdd tutkimusmateriaalinsa tekstistd tarinaksi, tulos on ldhelld
tarinankerronnan traditiota (storytelling traditions). Tekstin muovautumista
tarinaksi voidaan kutsua tulkinnaksi (interpretatiton), jarkeistdmiseksi (sense-
making), kuvaamiseksi (representation), oikeuttamiseksi (legitimation) ja vai-
heiksi, joissa siirrytddn pois kenttdtyon parista ja tyOstetddan teksti lukijalle luet-
tavaksi. (Denzin 1998.) Straussin ja Corbinin (1990) mukaan jarkeistiminen
merkitsee tapahtumaa, joka ldhtee liikkeelle koodauksesta ja pddttyy muistioi-
den kirjoittamiseen. Norman Denzinin (1998) mukaan kuvaaminen merkitsee
sitd, ettd tutkija jattad itsensd tekstien ulkopuolelle. Tekstin oikeuttaminen mer-
kitsee sitd, ettd tutkijan on pohdittava luotettavuutta, patevyyttd ja siirrettavyyt-
td (Denzin & Lincoln 1998). Neljas tulkinnallinen ongelma on Denzinin (1998)
mukaan halu (desire), joka merkitsee tutkijan paatosta siitd, mista kirjoitetaan ja
mitd jatetddn sanomatta.

Aineistoldhtoinen teoria korostaa havaintojen tekemistd, tiettyjen ana-
lyysivaiheiden ldpikdymistd ja teorian muodostusta. Usein hyvan tutkimuksen
kriteereind ovat tdrkeys, teorian yhteensopivuus, yleistettdvyys, johdonmukai-
suus, tarkkuus ja vahvistaminen. (Denzin 1998.) Strauss ja Corbin (1990) viitta-
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vit, ettd jos tutkimus toteutetaan samanlaisissa olosuhteissa ja yhdenmukaisen
teorian taustan kontekstissa, pitdisi kahden eri tutkijan padtyd samaan teoreetti-
seen selitykseen samasta ilmiostd. Aineistoldhtoistd teoriaa kdytetdan hyvin laa-
jasti laadullisen aineiston tulkinnassa. Se tarjoaa tutkijalle selkeit vaiheet, joita
tutkijan on helppo seurata. Aineistoldhtoistd teoriaa on kritisoitu teorianmuo-
dostamisen ylivallasta, mutta tdstd huolimatta Denzinin (1998) mukaan aineis-
toldhtoinen teoria on vastaus hyvian laadullisen tieteen kriteereihin. Tamén tut-
kimuksen uskottavuutta on lisitty muun muassa kuvaamalla aineistoldhtoisen
teorian vaiheet Moringin (1998) jasennyksend, jota kadytettiin tdmén tutkimuk-
sen muistilistana. Myos analyysin eri vaiheita on havainnollistettu sanojen li-
séksi erilaisin kuvioin.

Taman tutkimuksen haastateltavat edustivat erilaisia ryhmid ja olivat vas-
taajina erityyppisid. Viestintdalan ammattilaiset tyoskentelivdt haastateltavan
kanssa samantyyppisissd tehtdvissd. Ndin ollen on mahdollista, ettd viestinta-
alan ammattilaiset vastasivat haastateltavina pikemminkin kollegan kuin tutki-
jan tekemiin kysymyksiin. Tétd ei voida kuitenkaan tulkita esteeksi tutkimuk-
selle, pikemminkin rikkaudeksi, silld tutkija sai haastateltavilta hyvin rikasta,
monipuolista materiaalia - mahdollisesti myos sellaista tietoa, jota ei ulkopuoli-
selle olisi mahdollisesti kerrottu. Potilasjdrjestdjen edustajat olivat innokkaasti
mukana haastatteluissa ja heilld oli halu auttaa myos tutkimuksen tekijad mah-
dollisimman monipuolisen aineiston saamisessa. He kertoivat, ettd my6s poti-
lasjdrjestoissd tarvitaan erilaisia tydkaluja viestinndn tehostamiseksi ja ettd he
ovat ilolla mukana tutkimuksessa, joka tdhtdd terveysviestinnan kehittdmiseen.
Myos potilashaastateltavat olivat kiinnostuneita tutkimuksen tuloksista. Heille
oli tarkedd, ettd terveystietoa tuotetaan nimenomaan potilaiden eikéd organisaa-
tioiden nakokulmasta.

Tdssd tutkimuksessa pddtarina on rakennettu ndiden kolmen haastatellun
ryhmén kertomusten varaan. Uskottavuuden lisddamiseksi tulososa sisdltda run-
saasti haastateltavien kommentteja, joiden tehtdva on tukea tulkintaa. Haastat-
telujen méadrdd voidaan kritisoida siind mielessd, ettd voiko esimerkiksi neljan
terveydenhuoltoalan ammattilaisen mielipidettd pitdd riittivan kattavana.
Kaikkien neljan mielipiteet olivat kuitenkin melko samankaltaisia, joten voi-
daan sanoa, ettd saturaatiopiste ndiltd osin saavutettiin.

8.2 Siirrettivyys

Tutkimustulosten siirrettdvyydelld Koskinen, Alasuutari ja Peltonen (2005) tar-
koittavat sitd, ettd tutkimus on dokumentoitu huolella alusta loppuun. N&in
lukijalle avautuu mahdollisuus siirtda tarvittaessa kuvaus johonkin toiseen kon-
tekstiin. Myos Marshall (1990) korostaa, ettd tutkimuksen eri vaiheet tulee avata
lukijalle mahdollisimman tarkasti. Tamé&n tutkimuksen kuvauksen voi mahdol-
lisesti siirtdd terveysviestinndlliseen kontekstiin. Sen sijaan kuvauksen siirtdmi-
nen pois terveysviestinnillisestd kontekstista ei liene mahdollista, silld tutki-
muksen tuloksia voidaan tulkita siten, ettd terveyteen liittyvad tiedonhankinta
on osittain hyvin tunneperdistda. Kaikkea tiedonhankintaa ei voida luokitella
tunneperdiseksi. Charmaz (2000) kuvaa aineistoldhtoistd teoriaa siten, ettd kyse
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on eldmdn pienten sosiaalisten osien tarkastelusta. Valittu ajankohta vaikuttaa
sithen, millaisena nuo pienet osaset ndyttaytyvit. Internet-teknologia muuttuu
vauhdilla, joten se vaikuttaa siihen, miten ihmiset mieltdvit esimerkiksi sdh-
koisten palvelujen merkityksid. Ndin ollen tutkimus on hyvin pitkélle aikakau-
teen sidottu. Tutkimus on tehty p&ddosin julkishallinnollisessa ja kolmannen sek-
torin kontekstissa, tdstd huolimatta tuloksia voidaan hyodyntdd myos yksityis-
ten terveydenhuoltopalvelun tuottajien terveysviestintdd suunniteltaessa ja to-
teutettaessa.

Alasuutari (2001) puhuu tutkimustyostd, aineiston analyysistd ja sen tul-
kinnasta arvoituksen ratkaisemisena. Tdssd tydssd on arvoituksen ratkaisemisen
sijaan piirretty kuvaa terveysviestinnéstd kolmen eri ryhmaén, potilashaastatel-
tavien, viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten ndkokulmista. Tu-
loksia on esitelty monimuotoisesti sanoin, kuvioin ja erilaisten jdsennysten
avulla. Tutkimuksen tulokset ovat kiteytyneet aineistoldhtdisen menetelméan
periaatetta noudattaen yhteen kategoriaan eli dialogiin. Sitd tarvitaan niin ter-
veydenhuollon palvelujen sdhkoistimisen ymmartamiseksi kuin yksildiden
epavarmuuden helpottamiseksi.

Luvussa kuusi tehdyt erilaisiin viestintdprosesseihin, tiedonhankintaan ja
terveydenhuoltopalvelujen sdhkoistdmiseen liittyvit luokitukset auttavat vies-
tintdalan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten terveysviestintddan liittyvaa
suunnittelu- ja kehittamistyotd. Verkkopalvelujen sisédllontuottamisen ja esitys-
tapojen kehittdmiseksi annettiin joitakin kehittdmisehdotuksia, joista toivotaan
olevan hyotya kaikille terveysviestinndn parissa tyoskenteleville.

8.3 Luotettavuus

Luotettavuutta voidaan arvioida siitd ndkdkulmasta, miten tutkimusaineisto on
kerdtty ja analysoitu. Miten tarkoituksenmukaisia tutkimusmenetelmdt ovat
olleet (Daymon & Holloway 2002, Eskola & Suoranta 1998) Lisdksi voidaan ar-
vioida sitd, miten useita menetelmid tutkimuksessa on kaytetty (Marshall 1990).
Taman tutkimuksen aineistoa on analysoitu ensinnd aineistoldhttisen teorian
nakokulmasta ja toiseksi kehysteorian ndkokulmasta. Aineistoldhttisen teorian
tyokalut soveltuivat hyvin tdman tyon toteuttamiseen. Itse asiassa kaikki tyon
vaiheet etenivit sahaten. Kirjoittajan oli aika ajoin palattava teorian, kasitteiden
ja metodin pariin ja sieltd takaisin analyysiin ja tulkintaan. Tutkimusaineistoa
on luettu alusta loppuun ja lopusta alkuun. Aineistoon on palattu aina uudel-
leen tarkistamaan, ettei mitddn oleellista ole jadnyt uupumaan. Tulososan luo-
kitteluja on hiottu ja tarkistettu aina viime hetkiin saakka. Palapelin paloja on
siten soviteltu useaan kertaan ja moneen eri paikkaan.

Aineistoldhtdisen teorian analyysid tdydennettiin kehysanalyysilld. Ke-
hysanalyysi osoittautui varsin kayttokelpoiseksi tyokaluksi, jonka avulla aineis-
tosta saatiin esille uusia ndkokumia ja ulottuvuuksia.

Tutkimuksen tuloksia on niin ikddn verrattu sekd taustateorioihin ettd ai-
empiin tutkimustuloksiin. Aiemmat tutkimustulokset tukevat hyvin taman tut-
kimuksen tuloksia; joskin my06s uusia ndkokulmia ja eroavaisuuksia tuli esille,
mutta ne vain rikastuttivat tulkintaa. Taustateorioista Grunigin ja Huntin luo-
maa PR-toiminnan neljdd mallia kehitettiin hieman edelleen Internet-
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aikakaudelle sopivaksi. Brenda Dervinin kuilunylitysmetafora sopi hyvin ku-
vaamaan potilaiden tuntemuksia tiedonhankinnan parissa.

Tamdn tyon tekeminen on ollut mielenkiintoinen matka viestinndn, PR-
toiminnan ja terveysviestinndn parissa. Vaikka tutkimustyotd yritettiin toteut-
taa tutkimussuunnitelman mukaisesti, matkan edetessi kivi ilmi, ettd vaitoskir-
jatyon kirjoittaminen ei etene kuten maton kutominen ennalta piirretyn kuvion
mukaisesti. Viestintddn ja tiedonhankintaan liittyvéat kasitteet ovat varsin mo-
nimuotoisia ja epamaddrdisid, minkad vuoksi oli aluksi hankala ottaa kantaa sii-
hen, mitkd viestinnélliset elementit ovat oleellisia tyon kannalta. Tdstd syystd
tyon teoriaosaa on pdivitetty jatkuvasti tyon edetessd. Tyon tekemistd voisi ku-
vata palapelimetaforalla: yhtend pdivand pala tuntui sopivan paikoilleen, mutta
seuraavana pdivand palalle 16ytyi toinen parempi paikka.

Kahden tieteenalan viestintdtieteiden ja tiedonhankintatutkimuksen yh-
teensovittaminen oli sekin haastavaa: kuinka syvélle kasitteisiin ja teoriaan on
mentdvd, jotta lukija saa kokonaiskuvan tutkijan aivoituksista, miten tasapai-
noisesti tieteenalan kasitteet on selostettu ja haittaako, jos viestintdd tieteenala-
na esitellddn laajemmin kuin tiedonhankintatutkimusta? Nama kysymykset
ovat mietityttdneet koko tyon tekemisen ajan. Jalkikdteen ajateltuna keskittymi-
nen potilasjdrjestdjen ja sairaanhoitopiirien verkkopalvelujen sisaltoihin ja nii-
den sijoittaminen PR-toiminnan neljddn malliin olisi ollut helpommin l&hestyt-
tava ratkaisu kuin tdssi tutkimuksessa valittu nakokulma, mutta ei valttimatta
yhtd antoisa.

8.4 Eettisyys

Laadullisen tutkimuksen tekemisessd luottamuksellisuuden sdilyttdminen on
tarkedd. Tutkittavilla tulee olla myds oikeus tietdd, millaiseen tutkimukseen he
ovat osallistuneet. (Christians 2005.) Kuten Metodiluvussa viisi kerrottiin, haas-
tateltaville annettiin etukéteen lyhyt kirjallinen ilmoitus siitd, mistd tutkimuk-
sessa on kyse (informed consent). Lisdksi kultakin haastateltavalta pyydettiin
kirjallinen lupa. Jokaisen haastateltavan anonymiteetti luvattiin sdilyttdd. Haas-
tatteluaineistossa haastateltavien vastaukset on koodattu numeroin anonymi-
teetin turvaamiseksi.

Tutkimuseettisistd syistd potilaiden haastatteluja varten pyydettiin lupa
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ylilddkariltd. Tutkimus on kirjattu
HUS:n tutkimusrekisteriin, joka loytyy osoitteesta
<http:/ /www.hus.fi/tutkimusrekisteri>.

Potilashaastateltavia rekrytoitaessa ylihoitajat kertoivat etukdteen haasta-
teltaville suullisesti, millaisesta tutkimuksesta on kyse. Ndin henkilolld oli
mahdollisuus pohtia, haluaako han osallistua tutkimukseen vain ei. Haastatteli-
ja kysyi haastateltavilta vield erikseen luvan. Lisdksi haastattelija ja haastatelta-
va kdvivit yhdessd ldpi suostumuslomakkeen. Potilashaastateltavista yksi ei
halunnut osallistua tutkimukseen, joten hdnen tilalleen rekrytointiin uusi haas-
tateltava.

Tutkimuksen tekija on pyrkinyt olemaan haastattelijana mahdollisimman
neutraali eikd ole yrittdnyt vaikuttaa haastateltavien vastauksiin milldan tavalla.
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Haastateltavat osoittautuivat hyvin avoimiksi vastauksissaan. He kertoivat pe-
loistaan, harmeistaan ja toiveistaan hyvin intiimilld tavalla, mikd antaa viitteita
siitd, ettd he ovat vastanneet haastattelijalle rehellisesti ja luotettavasti.

Tamad tutkimus on tehty tutkijan mielenkiinnosta asiaa kohtaan, eikd mi-
kdan ulkopuolinen taho ole vaikuttanut tutkimuksen tekemiseen.

8.5 Tulevaisuuden haasteita

Paljon jdi kysymattd ja tutkimatta, mutta se ilahdutti, ettd haastatteluaineisto
tarjoaa vastauksia my6s muihin kuin tdssd tutkimuksessa esitettyihin tutki-
muskysymyksiin. Aineiston pariin on siten hyvéa palata tuonnempana. Yhtena
mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena voisi olla potilaiden tiedonhankinnan
motivaatioon liittyvat asiat. Esimerkiksi vaihteleeko motivaation syvyys erilai-
sessa tulkintakehyksessd ja jos vaihtelee, mistd se voi johtua. Toinen tutkimus-
aihe voisi selvittdd tiedonhankintatarpeen tyydyttymistd, milloin tietoa on riit-
tavasti. Julkisen mielipiteen merkitys terveystiedon hankinnassa ja sen hyodyn-
tamisessd olisi sekin aihe, joka kaipaisi tarkempaa tarkastelua. Ontologian ja
holistisen ndkemyksen tutkiminen esimerkiksi luettamalla potilailla erilaisia
tekstejd ja analysoimalla potilaiden antamia vastauksia ehkéd selkeyttdisi janni-
tettd ndiden kahden ndkokulman vililld ja antaisi vastauksen, miten mutkikkai-
ta tekstejd potilaat haluavat lukea ja miten vaikeita tekstejd he osaavat tulkita.
Sosiaalisen pdadoman merkitys terveyteen ja sairauksien hoitamiseen olisi kiin-
nostava tutkimusaihe, joskin sitd on jonkin verran tehty.

Tutkimuksen tulosten perusteella voi sanoa, ettd Internetin merkitys ter-
veydelle ja terveydenhuoltopalvelujen sdhkoistdmiselle on vasta alkutaipaleel-
laan. Terveydenhuollon sdhkoistamisprosessi voidaan Rainen (2006) mukaan
jakaa neljadn eri vaiheeseen. Ndistd ensimmadinen on tiedollinen vaihe, jolloin
Internetissd on tieto saatavilla, luettavissa ja tulostettavissa. Tutkimustulosten
valossa tdméd ensimmadinen vaihe on tutkituissa organisaatioissa aloitettu jo yli
kymmenen vuotta sitten. Tiedollisen vaiheen ohittamista kuvaa myos se, etta
tutkimuksen loppuvaiheessa avattiin Tervesuomi.fi-verkkopalvelu, jonka tar-
koituksena on toimia nimenomaan kansallisena terveystiedon ldhteend. Portaa-
lista vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Jatkossa on mielenkiintoista seu-
rata, miten sisdltod portaaliin alkaa kertyd ja milloin padstadn sdhkoisten palve-
lujen dérelle.

Toinen vaihe on interaktiivinen vaihe. Tédssd vaiheessa potilaalla on mah-
dollisuus ldhestya ladkaria sahkopostin vélitykselld ja ladkari voi ldhettdd vas-
tauksensa sdhkopostilla. (Raine 2006.) Sahkoposti on tamén tutkimuksen ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisten kdytossd, joten myds toinen vaihe on saavu-
tettu. Terveydenhuoltopalvelujen sihkoistimisen kolmannessa vaiheessa joita-
kin terveydenhoidollisia toimenpiteitd voidaan tehd&d Internetin vélitykselld.
Esimerkkeind Raine (2006) mainitsee verenpainemittausten tulosten ldhettami-
sen terveydenhuoltopalveluja tuottavaan yksikkoon. Raine (2006) puhuu tésta
vaiheesta nimelld viestinnéllinen terapia, koska kyseessd ei ole varsinainen poti-
lashoito. Tdssd tutkimuksessa terveydenhuoltoalan ammattilaiset ja potilashaas-
tateltavat olisivat sahkoistdneet nimenomaan muita kuin varsinaista hoitoa eli
he olisivat mieluiten pitdytyneet viestinnallisen terapian vaiheessa. Tamén tut-
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kimuksen potilashaastateltavat, viestintdalan ja terveydenhuoltoalan ammatti-
laiset kertoivat, ettd joidenkin perustietojen ldhettamistd Internetin vélitykselld
on kokeiltu ja joitakin on kehitteilld. Ndin my6s kolmas vaihe on jossain laajuu-
dessa saavutettu. Neljds ja viimeinen vaihe Rainen (2006) mukaan on viliintu-
lon vaihe, jossa hoitoa todella saadaan digitaalisesti Internetin valitykselld. Esi-
merkiksi kaksisuuntaisen television kdytto potilaiden itsehoidon tukena osoitti,
ettd Suomessa on teknologiset valmiudet myos tdhdn neljinteen vaiheeseen
(Piirainen & Sarekoski 2008), mutta mukana olleissa organisaatioissa tuota vai-
hetta ei oltu saavutettu.

Asiantuntijan kehyksessd suhtauduttiin sdhkoiseen asiointiin melko
myonteisesti. Palvelujen sahkoistamistd pidetdan Hauxin ym. (2002) ja William
Fristin (2005) tapaan tulevaisuuden tapana tuottaa terveydenhuoltoalan palve-
luja. Sahkoistdd halutaan ensisijassa sellaisia palveluja, joissa lddkarikontakti ei
ole valttamaton, kuten ajanvaraus, erilaisten ndytteiden ottaminen ja tietojen
ldhettdminen sdhkopostin vilitykselld. Ndiden sdhkoistdmistarpeiden osalta
terveydenhuoltoalan ammattilaisten ja potilashaastateltavien ajatukset kavivit
hyvin yksiin. Terveydenhuoltoalan ammattilaiset kertoivat, ettd joitakin kont-
rollikdyntejd voisi hyvinkin muuttaa sidhkoiseksi. Potilashaastateltavat suhtau-
tuvat melko varovaisesti jopa kontrollikdynteihin.

Jeff Goldsmith (2000) vdittdd, ettd yksi este terveydenhuoltopalveluiden
sdhkoistamiselle ovat ladkadrit. Heitd on vaikea suostutella sdhkoisten palvelu-
muotojen kdyttdjiksi. Syynd on se, ettd ldadkéri ovat kautta aikojen olleet potilai-
den ensisijaisia terveystiedon ldhteitd sekd hoidon tarpeen arvioija ja maaraajd,
eivdtkd he halua tuosta vallasta luopua. (Goldsmith 2000.) Tadssd tutkimuksessa
terveydenhuoltoalan ammattilaiset olivat innokkaita ja halukkaita kokeilemaan
uusia ldhestymistapoja terveydenhuoltopalvelujen sdhkoistamiseen pikemmin-
kin kuin suostuteltavia.

Asiantuntijan kehyksen kautta tulkitsevat eivit toistaiseksi ajatelleet niin
rohkeasti kuin Frist (2005), joka katsoo, ettd sahkopostin kdyttd, kotona tehtavit
verikokeet ja videoneuvottelut ovat normaalia terveydenhuollon toimintaa
vuonna 2015. Liséksi potilailla on terveyssirut, jotka monitoroivat hédnen veren-
painettaan ja veriarvojaan. (Frist 2005.) Taman tutkimuksen terveydenhuolto-
alan ammattilaiset pitivit sen sijaan tdrkednd kdyda keskustelua siitd, millaisia
terveydenhuollon sdhkoisid palveluja on mahdollista toteuttaa lyhyelld aikava-
lilld ja mikd on tulevaisuuden visioimista. Terveydenhuoltopalvelujen sdhkois-
tamisen vaiheet menevit osittain limittdin. Uusia teknisid ratkaisuja kehitetdaan
ja toteutetaan, vaikka osa edellisen vaiheen ratkaisuista on vield kokeiluasteella.
Jokaisessa vaiheessa tarvitaan dialogia siitd, mitd tamé& potilaille merkitsee.
Teknologian kehittdmisen huumassa tdma dialogi on jadnyt kdymattd - sen aika
on nyt.
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SUMMARY

Introduction

The Internet with its many services has become a significant communications
tool for organizations. There are approximately 1.3 billion Internet users in the
world (Internet World Stats 2007). The use of the Internet to seek health
information is very popular. The Pew Internet Project (Fox 2009) estimates that
in the USA between 75% and 80% of Internet users have looked online for
health information, and 78% of home broadband users look for health
information online. In Finland 62 % of 16-74-year-old Internet users have
searched for information about health, medicine, health care or nourishment
(Tilastokeskus 2008). A significant feature of the Internet is the possibility for
people with common interests to form networks. The Internet is a global, open,
public and fast source of health information. Patients can anonymously seek
answers to health-related questions (Griffiths, Lindenmayrer, Powell, Lowe &
Thorogood 2006; Cotten & Gupta 2004; Pandey, Hart & Tiwary 2003; Williams,
Huntington & Nicholas 2003), seek for a second opinion, and ask embarrassing
or sensitive questions (Rice 2006; Umefjord, Petersson & Hamberg 2003). Yet
little is known about why and how patients use the Internet to obtain health
information and how the health information on web services is produced.

E-Health offers a promising tool to address the limited capacity of the
health care system to provide health information and services. E-Health has
been seen as a way to decrease public health costs. (Ahrem, Kreaslake & Phalen
2006.) The Internet is still a relatively new medium for seeking and
disseminating health information.

Objectives

The aim of this study was to describe patients’ health information seeking
habits. In addition, the objective was to give recommendations on how to
enhance the production of health information and the information made
available by public health care organizations and patient associations.

Background

The Internet has advantages and disadvantages. The Internet makes it easy to
seek health information. Search engines such as Google are user-friendly and
one can easily find plenty of health information on the Internet. On the other
hand, there is concern about the quality of health information on the Internet
because such information can be inaccurate and misleading. Some researchers
also think that health information can cause more harm than good, and the
content of the health information provided can be difficult to understand.
Previous research has shown that health information is sought online for
many purposes: self-help (Ahren, Kreslake & Phalen 2006; Roberts & Copeland
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2001; Burrows, Nettleton, Pleace, Loader & Muncer 2000), decision making
(Bessel, McDonald, Silagy, Anderson, Hiller & Sansom 2001), the reduction of
uncertainty about the status of one’s health and sense of health (Bylund,
Guegen, Sabee, Imes, Li & Sanford 2006), and social support and peer group
support (Madele, Kostkova, Mani-Saada, Weinberg & Williams 2004; Williams,
Huntington & Nicholas 2003; Schultz 2002; Lacroix et al. 1994).

Previous research has largely been preoccupied with issues relating to the
quality of health information (Hoffman 2006; Rice 2006; Sillence ym. 2006;
Ansani, Vogt, Henderson, McKaveney, Weber, Smith, Burda, Kwoth, Osial &
Starz 2005; Bernstam, Shelton, Walji & Meric-Bernstam 2005; Peterson ym. 2005;
Yabarra & Suman 2005; Rosenvinge, Laugerud & Hjordal 2003; Williams ym.
2003; Bessell ym. 2002; Di Giacomo & Maceratini 2002; Eysenbach & Kohler
2002; Howitt, Clement, de Lusignan, Thiru, Goodwin & Wells 2002; Lamminen
ym. 2002; Purcell, Wilson & Delamothe 2002; Roberts & Copeland 2001;
Stausberg, Fuchs, Husing & Hirche 2001; Pandolfini, Impicciatore & Bonati
2000; McClung, Murray & Heitlinger 1998; Lacroix, Backus & Lyon 1994), and
with accessibility and the digital divide (Gilmour 2006; Jones 2003; Sassi 2003;
Bernhardt, Lariscy, Parrot, Silk & Felter 2002; Mdensivu 2002; Brodie, Flournoy,
Altman, Blendon, Benson & Rosenbaum 2000).

The field of health communication has grown substantially over the past
25 years. Studies on health communication are published in many journals, and,
in the area of health care, electronic services have facilitated access to medical
information by health information seekers and patients. (Thompson, Dorsey,
Miller & Parrott 2003.) Health communication is an area of study that concerns
medical and clinical information, patient data, the physician-patient
relationship, decision making, health promotion and interaction in the health
care process (Kreps & Thornton 1992). Health communication can help patients
make sense of health and illnesses (Sharf & Vanderford 2003). Babrow and
Mattson (2003, pp. 39) contend that “health and illness make us the most
elemental realm in which to study the nature and importance of
communication”. Health communication can be characterized as tension
between communication, body, and illness, or between health, disease and
sickness. It can also be characterized as a debate between ontological and
holistic approaches. In the ontological approach, diseases are treated by medical
professionals, while in the holistic orientation, the entire person is treated, not
just the illness. (ibid 2003.)

“E-Health is a new term used to describe the combined use of electronic
communication and information technology in the health sector" (WHO 2005).
E-Health is about information and communication technology tools and
services for health care (eHealth 2004). E-Health is an emerging field addressing
the interaction between medical information, public health and health care
services. E-Health is about better-informed patients, more efficient health care
and patient-focused information.

Muller and Craig (2007) claim that theorizing is a formalized extension of
everyday Sense-making, involving making sense of differences between
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theories. It is helpful to think that theories add something to certain traditions.
Craig (2007) introduces seven communication traditions: the rhetorical,
semiotic, phenomenological, cybernetic, socio-psychological, socio-cultural and
critical traditions. These traditions have different views about society and the
nature of the communication. According to Craig (2007), the rhetorical tradition
is the oldest and conceptualizes communication as the art of discourse. The
semiotic tradition characterizes communication as inter-subjectivity mediated
by signs. The phenomenological tradition views communication as the
experience of the other, and its key principles are governed by hermeneutics
and dialogue. The cybernetic tradition can be characterized as information
processing. The socio-psychological approach conceptualizes communication as
social interaction. The socio-cultural tradition emphasizes the symbolic
processes that produce and reproduce shared socio-cultural patterns. And
tinally, the critical approach describes communication as discursive reflection
that overcomes the distortion of truth by power. In the present study, the seven
communication traditions described by Craig (2007) are used to untangle the
complexity of communication in the health care area.

In his book “Images of Organization”, Gareth Morgan (1988) introduces
eight metaphors to describe organizations. In his view, metaphors are needed to
explain how organizations function. Metaphors give the opportunity to stretch
human imagination and deepen understanding. When an organization works
like machine, people are hired to operate the machine and everyone is expected
to behave in a predetermined way. The metaphor of the organization as an
organism highlights that organizations have a certain life cycle and particular
factors influence organizational health and development. When an organization
works like a brain, information technologies can be used to develop
decentralized modes of organization that are simultaneously global and local.
When an organization is viewed as a culture, it is understood that organizations
may have their own unique cultures, and some cultures may be uniform and
some fragmented by the presence of subcultures. Organizations may also act
like political systems where their members have divergent interests and goals.
Effective managers are like skilled politicians who recognize the continuous
interplay between competing interests and who use conflict as a positive force.
Organizations can also be like psychic prisons where members become
imprisoned by the way they think, just like people can be trapped by
conventional ways of thinking. Furthermore, organizations can be characterized
as being in a state of flux or transformation, in which case they must constantly
reinvent themselves. It is important to understand that organizations face
continuous transformation and the emergent order as natural state of affairs.
Finally, Morgan (1988) shows the ugly face of organizations by indicating that
are also instruments of domination. Global corporations may contribute to the
exploitation of people and resources. This metaphor creates a new level of
social consciousness and an appreciation of why relations between exploiters
and the exploited can become remarkably fractured. Gareth Morgan's
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metaphors help us to understand that diverse organizations can communicate
in diverse ways.

Theoretical framework

The theoretical framework of this study is based on organizational
communication, especially the models of public relations (Grunig and Hunt)
and information seeking (Dervin’s Sense-making).

In their book Managing Public Relations (1984), James Grunig and Todd
Hunt introduced four models to describe the historical development of public
relations in the United States, which were also seen as describing ideal types of
public relations practice. These four models were «called press
agentry/publicity, public information, two-way symmetrical and two-way
asymmetrical. The press agentry/publicity and public information models are
one-way, and the two-way symmetrical and two-way asymmetrical are two-
way models. (Grunig, Grunig & Dozier 2002; Grunig 2001; Grunig & Grunig
2000; Grunig 2000; Grunig, Grunig, Sriamesh, Huang & Lyra 1995; Grunig &
Hunt 1984.)

These four models have contributed significantly to the development of
organizational communication and public relations (Samsup & Jaemin 2005;
van Ruler 2004; Sharpe 2000), and the two-way symmetrical model has been
especially prominent in public relations literature. This study emphasises the
adaptability of the four models to the Internet environment.

According to Dervin & Frenette (2003), Dervin's Sense-making
methodology has been under development since 1972. The basic assumption of
Sense-making is that dialogic communication intentions are not enough and
that all communication is designed, with most of the designs habitual and
based on transmission assumptions. Sense-making focuses on audiences instead
of the sender. The Sense-making metaphor is widely used by information
scientists but it is also useful in explaining and describing how humans
interpret different kinds of messages. Dervin (2003) described the situation in
which a human being faces an unexpected situation as “facing a gap”. The
human being needs new information to build a bridge across the gap. The
gappiness is pervasive both in between moments and in time and space and in
and between people. Sense-making is gap-bridging, it is accomplished by
verbings and each moment is anchored in time and space. Sense-making occurs
at the intersection of three horizons: past, present and future. Dervin (2003, pp.
270) says that “Sense-making has come to be used to refer to a theoretic net, a
set of assumptions and propositions, and a set of methods which have been
developed to study the making of sense that people do in their everyday
experiences”.

Methods

This study focused on how and why patients use the Internet for health
communication, how health information is created and disseminated in Finnish
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university hospitals and in patient associations, and on what kinds of e-Health
services patients want to use.

The study’s six research questions were divided into three groups:
organizational communication, health communication and public relations, and
information seeking and e-Health.

1. What kinds of web-based health communication do Finnish
university hospitals and patient associations produce?

2. What kinds of roles and processes can be ascribed to communication
in Finnish university hospitals and patient associations?

3. How and why do patients seek health information on the Internet?
4.  What kinds of health information communication do health care

professionals and communication professionals think that patients
seek and what are the seeking reasons and situations that patients

give?

5. What kinds of e-Health services do patients need and want to use?

6.  What kinds of e-Health services do health care professionals want to
produce?

The qualitative research data was collected by means of 21 thematic interviews
in 2004-2006 in Finnish university hospitals and patient associations. The
interviews were elicited from health care professionals, communication
professionals and patients. The data was analyzed by making use of Strauss’s
Grounded Theory and Goffman’s frame analysis. A Grounded Theory
approach is well suited to the study of organizational phenomena in areas
where little previous knowledge exists (Corbin & Strauss 1990). Framing is a
potentially useful method for examining public relations messages and
audience responses (Johansson 2007; Hallahan 1999). However, researchers
have paid little attention to the framing of health-related issues. Nevertheless,
framing can have an impact on how publics feel about an issue such as a
disease. According to Entman (1993), framing offers a way to describe the
power of communication and its influence on human behaviour. Framing helps
researchers understand how messages can be interpreted

According to Strauss (2003) the basic steps of Grounded Theory are data
collection, coding, memoing and theory construction. Data can be collected for
example by interviewing. Coding is the general term for conceptualizing data
and it involves the discovery and naming of categories. Strauss (2003) has
divided coding into three stages: open coding, axial coding and selective
coding. Coding includes finding and naming categories and their relations. In
the present study, data has been collected by interviewing. First, the data was
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open coded, i.e. the data was first transcribed; second, the data was read line by
line, word by word; and third, the codes were added. The aim was to identify
categories and subcategories that explain the data. Open coding was first
carried out in printed data and after that with the assistance of a computer.

In the present study, three main categories were found: communication,
information seeking and e-Health. The aim of axial coding is to analyze one
category at a time and find cumulative knowledge about the relationship
between each category and other categories and subcategories. According to
Strauss (2003, pp. 33), “selective coding pertains to coding systematically and
concertedly for the core category and the aim is to find the main story of the
research”. In the present study, the main category is dialogical communication.

According to Goffman (1974), framing deepens understanding of how
social life is experienced and reproduced. Individuals frame situations because
they want to know what is going on. Frames organize meaning and
involvement. Goffman’s major achievement was to demonstrate how people
interact in everyday, face-to-face situations (Smith 2006). Smith (2006) claimed
that Goffman considers the field of face-to-face interaction to be naturally
bounded by characteristics that seem to apply in all places and at all times. The
core of frame analysis is based on distinctions between three types of frame: the
primary framework and two transformations or rewordings of the primary
framework. The primary framework can be natural or social, and it can be
transformed into either keys or fabrications. Smith (2006) uses the term
secondary frameworks. In the case of keyed frames, participants are aware that
the activity is transformed.

Goffman’s framing analysis provides a description of how language is
situated in particular circumstances of social life and how it adds meaning in
those circumstances (Johansson 2007). Hallahan (1999) claimed that framing is a
potentially useful paradigm for examining public relations, although it suffers
from a lack of coherent definition. Frame analysis provides large systems of
terms, concepts, and examples that explain the numerous levels and types of
framing that constitute everyday life.

Results

The results give answers to the first and second research questions: health care
providers and patient associations provide a wide range of health related
information. The information is divided into the following topics; general
information, health information, press information, news, interactive
information, user-generated information, local information, feedback,
entertainment, information for health care professionals and recruitment
information. The stakeholders were identified and there were specific content
creators for each stakeholder group.

Answers were obtained to the third and fourth research questions and also
four kinds of seeking situations were identified: emotional, problem-based,
social capital enhancing, and uncertainty reduction regarding health status and
sense of health.
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Health information seekers were categorized into those who are interested
in all kinds of health care issues, those who need calming down, those who seek
sensitive information, those who want to solve problems, those who have had
diagnoses, those who want to engage in dialogue, those who want to maintain
hope and those who want to help other people.

With regard to the fifth and sixth research questions, the results indicated
that patients did not understand what can be considered as e-Health. Patients
were afraid that e-Health meant services that were inferior to face-to-face health
care. Patients also thought that the purpose of e-Health was to save the money
of the health care provider. Patients said that they would like to use such e-
Health services because this would make everyday life easier, e.g. by means of
electronic appointment systems, Q&A services and chat rooms.

Five frames emerged from the present study: the citizen frame, the illness
frame, the patient frame, the servant frame and the expert frame. Firstly,
patients used the citizen frame when they talked generally about health care,
e.g. the health care system. Secondly, the illness frame was used when
discussing how it feels to be sick, and, thirdly, the patient frame was used when
people were already customers of the health care system and talked about their
illnesses. Communication professionals normally used the servant frame: their
intention was to help patients to find right answers. Health care professionals
used the expert frame: they were interested in providing evidence-based health
information and only to customers of the health care provider.

Discussion

Two main problem areas emerged from the results. The first is the lack of
dialogue between health care professionals and patients about health before a
diagnosis. Dialogue is also needed to ensure that the patient is truly informed
and understands the meaning of e-Health. Patients did not really know what e-
Health means: often they thought that e-Health reduced their possibilities or
even rights to contact physicians face-to-face. Patients also thought that e-
Health reduced costs for municipalities but not the costs of patients. The second
problem was that health information is produced in different web services
mainly from an ontological point of view, and, moreover, the production of the
health information is not particularly well organized. Similar health
information is produced by many professionals on many sites, but, in spite of
this, patients had difficulties in finding the information they needed. Patients
used different frames when facing the gap and making their way over the
bridge. First, patients seemed to use the illness frame and sought general health
information. As soon as they had been given a diagnosis, they began to use the
patient frame and ask for patient information.

The figure below describes the gaps between frames and dialogue about
patient information and heath information. Patient information starts from the
expert frame and the information flow passes through the servant frame to the
patient frame. There is also the need to engage in dialogue about health
information between the illness frame and expert frame.
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The frames explain how and why patients sought health information and what
their need for e-Health was. The table below shows the frames, the need for e-
Health and some solutions given.

Frame Need of e-Health Solution

Q&A services, discussion boards, call
center services, chats, interpersonal
networks, health promotion, digital
television, dialogue

Illness frame Self-care, taking care of
uncertainty,

holistic approach

Patient frame Service acceleration,
decision making,

treatment possibilities

Appointment services, electronic
prescription, anamneses via Internet,
own patient information on Internet, self-
care, waiting lists, patient Wikis, patient
blogs

Citizen frame Dialogue about e-Health,

health care politics

ranking lists, mashups on epidemia

Patients would also like to be able to find holistic health information easily
especially when they need to control their uncertainty. The present study
supports the idea that reliable health information should be disseminated in
one web-portal only, e.g. NHSDirect in the UK. Health information producers
could write content in collaboration. The national health care portal could
provide the opportunity for dialogue on discussion boards. It is important that
patients can share their experiences and knowledge about health and illness for
example through patient Wikis, patient blogs and Q&A services. Health
information seekers search for tailored information and at the same time they
are creating health-related content on the Internet.
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As a result of the present study, the Grunig and Hunt model of public
relations needed revision, mainly because in the health care area dialogical
communication is also driven by user-generated communication. User-
generated communication also encompasses the holistic approach. The figure
below describes a new public relations model for health care. First, the model
makes a distinction between the nature of communication: communication can
be one way or it can be dialogical. Second, it makes a distinction between the
ontological and holistic approach. The press agentry model, which has often
been used in health care, can be characterized as one-way communication
adopting the ontological approach. Public information is one-way
communication as well, but its content can be ontological or holistic, mostly
ontological. Symmetrical communication is used to maintain dialogue, but
health care professionals have and keep the power over health information.
Instead, user-generated communication stresses holistic information and
dialogue between all participants.

One-way communication
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e

= I
3 5]
= &
o Public information o+
© L]
M« ' > Q
9 | e
oo = = & —+
) Symmetrical communication 0
o —+
s}

=

O

User generated communication

v
Dialogical communication

The present study has identified various types of health information seekers
and producers. This kind of research can help developers of web sites especially
in public health care. The language used on web pages should be simple,
holistic and informative, not too complicated and not use the ontologically-
driven language physicians often use.
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LIITTEET

LIITE1. Kysymyksid viestinndn ammattilaisille sairaanhoitopiirit ja terveys-
alan jarjestot

Teema: oma verkkopalvelu

- kohderyhmat, sisdllot, seuranta ja palaute

- tarjottavat palvelut ja kehitteilld olevat palvelut

- sisdllontuotannolliset resurssit
- Ketké tuottavat siséltojd tdlld hetkelld Internet-sivuillenne, miten
se on organisoitu? Onko resursseja riittdvéasti? Millainen rooli on
terveydenhuollon ammattilaisilla ja millainen viestinndn ammatti-
laisilla?

Verkkopalvelun seuraaminen
- Miten luulette, ettd terveydenhuollon ammattilaiset seuraavat

sivujanne, entd muiden terveyspalveluja tuottavien sivuja?

- Onko teilld seurantajarjestelmaa?

Sisdllontuotannolloinen yhteistyo:
- Keiden kanssa teette tdlld hetkelld yhteistyotd sivujenne sisdllon
tuottamiseksi esimerkiksi millainen on suhteenne Duodecimin ter-
veysporttiin?

Sisdllontuotanto ylipaataan:
- Millainen rooli mielestdnne terveystiedon tuottamisessa on talla
hetkelld viestinndn ammattilaisilla ja millainen rooli terveyden-
huoltoalan ammattilaisilla?

Potilaiden tiedonhankintaan liittyvit teemat:

- Missd tilanteissa arvelette potilaiden etsivdn tietoja juuri teiddn sivuiltanne,
tarkentava kysymys, miksi arvelette potilaiden kddntyvan Internetin tiedon tai
palvelun puoleen?

- Millaisten potilasryhmien uskotte kddntyvan Internetin terveystiedon puo-
leen? Uskotteko, ettd potilaan terveydentilalla tai silld, millaista tautia hdn sai-
rastaa on vaikutusta siihen, miten aktiivisesti hdan hakee tietoja Internetista?

- Missd tapauksissa arvelette potilaiden etsivdn tietoja muiden terveystietoa
tuottavien sivuilta?

Hakijat:

- Millaisten potilasryhmien arvelette etsivdn tietoja teiddn sivuiltanne, entd
muiden?

Mika rooli Internetin terveystiedolla:

- Millaisen roolin arvelette Internetin terveystiedolla olevan sairauksien ennal-
taehkdisyssa?

- Millaisen roolin arvelette Internetin esimerkiksi tiettyyn sairauteen liittyvilld
keskusteluryhmilld olevan potilaan hoidon kannalta?

Sdhkoiset terveydenhuoltopalvelut:
- Millaisia palveluja arvelette potilaiden toivovan sivuillenne, entd muiden pal-
velun tuottajien sivuille?
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- Mistd netin kautta saatavista sdhkoisistd terveyspalveluista arvelisitte olevan
eninten hyotyd potilaille, terveydenhuoltoalan ammattilaisille, omalle organi-
saatiollenne?

Koetut hyodyt ja haitat:

- Mitd hyotyéd luulette potilaiden 16ytavian teiddn sivuiltanne tai muiden terve-
ystietoa tuottavien sivuilta?

- Mitd haittaa uskotte Internetistd loytyvélld terveystiedolla olevan poti-
lashoidossa?

- Miten luotettavana pidétte Internetin nykyistd terveystietoa?

- Miki olisi mielestdnne paras tapa jakaa terveystietoa kansalaisille entd tervey-
denhuoltoalan ammattilaisille?

Terveysportaali teema:

- Minké tahon tai tahojen pitdisi teiddn mielestdnne tuottaa potilaille suunnat-
tua terveystietoa Internetiin, entdpéd terveydenhuoltoalan ammattilaisille?

- Pitdisiko mielestdanne Suomella olla julkisesti rahoitettu kansallinen terveys-
portaali, johon kaikilla kansalaisilla olisi pddsy ja jonne keskitetysti kerattdisiin
luotettavaa terveystietoa?

- Mitkd ovat mielestdsi luotettavimmat terveystiedon tuottajatahot KV/ Suo-
messa talld hetkelld?

- Miten tiedon tuotanto terveysportaaliin tulisi resursoida ja organisoida?

- Olisitteko valmiita maksamaan osallisuudesta tuollaiseen portaaliin ja jos oli-
sitte kuinka paljon?

- Olisitteko tdlloin valmiita luopumaan omasta sivustostanne kokonaan, osit-
tain, ei-lainkaan?

Vapaata kommentoitavaa

Terveydenhuollon ammattilaisille tehtdvit kysymykset, ensin sukupuoli, ikd,
erikoisala, ammattitehtava.

Omat kidyttotavat

- Kaytdtteko Internetid terveystiedon ldhteend? Internetin terveystiedolla tarkoi-
tan esimerkiksi lddketieteellisid tietokantoja ja sahkoisid lddketieteellisid lehtid,
terveysaiheisia sivuja liittojen ja jdrjestdjen, sairaanhoitopiirien sivustoja, STM
tai Stakes, sairaaloiden ja lddkériasemien ja -organisaatioiden mm. Terveysport-
ti sivuja, jos kdytdtte, niin miten usein?

- Mitkd syyt saavat teidédt Internetin terveystiedon pariin, ammatillisessa mie-
lessd, tutkimukseen liittyen, tai omaan terveydentilaan liittyen, jos haette, mita
sivuja kdytdtte, nimetkdd neljd eniten kiayttaméadnne sivua?

- Mitkd ovat mielestdanne luotettavimmat Internetin terveystiedon tuottajat
kv/suomessa?

- Miten luotettavana pidéatte hakemanne tiedon sisadltod?

- Kenen pitdisi mielestdnne tuottaa terveystietoa Internetiin terveydenhuollon
ammattilaisille, potilaille?
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Potilaiden kayttoon liittyvit

- Miten luulette potilaiden hakevan terveystietoja Internetistdi Suomesta, ulko-
maisista sivustoista?

- Missd tilanteissa luulette potilaiden k&ddntyvét Internetin terveystiedon puo-
leen ja millaisten potilaiden arvelette hakevan tietoja Internetista?

- Uskotteko, ettd potilaan terveydentilalla terve/vakavasti sairas on vaikutusta
sithen, miten aktiivisesti han hakee tietoja Internetist&?

- Oletteko tavanneet vastaanotolla potilailta, jotka ovat hakeneet Internetin ter-
veystietoa?

- Miten suhtaudutte téllaisiin potilaisiin?

Tarjottavan terveystiedon laatu ja ennaltaehkiisy

- Millaista terveystietoa potilaille tulisi mielestdnne tarjota Internetissa?

- Uskotteko, ettd Internetin terveystiedoilla voidaan ennaltaehkdistd joitakin
sairauksia, jos uskotte, niin mit4?

- Uskotteko, ettd potilaiden hakema terveystieto voi edesauttaa hdnen sairau-
tensa hoitoa tai olisiko siitd jotain haittaa?

Millaisen roolin arvelette esimerkiksi tiettyyn sairauteen liittyvilld Internetin
keskusteluryhmilld olevan potilaan hoidon kannalta?

Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut

- Millaisia sdhkoisid terveyspalveluja mielestdnne potilaille voitaisiin tai pitdisi
tarjota?

- Uskotteko, ettd sdhkoisilld terveyspalveluilla voitaisiin korvata joitakin ter-
veydenhuollon henkilokohtaisia palveluja?

- Pitdisikd mielestdinne Suomella olla julkisesti rahoitettu kansallinen terveys-
portaali, joka olisi kaikille kansalaisilla maksuton ja jonne keskitetysti kerattdi-
siin luotettavaa terveystietoa?

- Jos tuollainen portaali perustettaisiin, miten tiedon tuottaminen sinne tulisi
mielestdnne resursoida ja pitdisikd sairaanhoitopiirin tuolloin luopua omista
sivuistaan?

- Tulisiko sairaanhoitopiirin osallistua sen perustamis- ja yllapitokustannuksiin
ja tulisiko t&lloin sairaanhoitopiirin luopua omista sivuiltaan?

- Millainen rooli mielestdnne terveystiedon tuottamisessa on viestinndn ammat-
tilaisilla ja millainen rooli terveydenhuoltoalan ammattilaisilla?

- Mika olisi mielestdnne paras tapa jakaa terveystietoa kansalaisille entd tervey-
denalan ammattilaisille?

Vapaata kommentoitavaa
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LIITE 2 Potilaiden haastatteluteemat

Vastaajan ikd, koulutus, Internetin kdyton tiheys yleisesti

Terveyteen liittyvan tiedon haku

- Onko hakenut terveyteen liittyvaa tietoa?

- Millaisista ldhteistd tietoa on haettu?

- Millaisissa tilanteissa tietoa on haettu?

- Misté ldhteistd tietoa haetaan tai on haettu, voiko nimetd jotain sivustoja?
- Onko kayttanyt tai loytanyt muuta kuin suomenkielistd materiaalia

- Miten tiedon luotettavuutta on arvioitu

- Tiedoista saatu hyoty, millaista hyotyd, onko ollut haittaa, jos on, millaista
- Miten 16ydetyt tiedot ovat vaikuttaneet potilaan terveyskayttaytymiseen

- Onko keskustellut lddkdrin tai muun terveydenhuollon asiantuntijan kanssa
16ytamastddn tiedosta

- Mikd olisi paras tapa jdrjestdd terveyteen liittyvaa tietoa?

-Sahkoinen terveydenhuoltopalvelu

- Millaisia sahkoisid terveyspalveluja toivoisi sairaalassa olevan?

- Miten halukas olisi kdyttamadn erilaisia sahkoisid terveyspalveluja?

- Miks olisi mieluisin asiointimuoto?

- Missa tilanteissa voisi kdyttdd sahkoisid palveluja mm. perustietojen antami-
seen lddkityksestd ja sairauksista, ajanvaraus, vastaanottaessa ohjeita leikkauk-
seen valmistautumisessa, koetulosten vastaanotossa, koetulosten toimittamises-
sa, omat mittarit mm. verensokeri, verenpaine, vastaanottaessa yksildityja hoi-
to-ohjeita ladkarilts, ladkdrintodistusta vastaanottaessa

- Mitd olisi valmis maksamaan sédhkdisestd terveydenhuoltopalvelusta?
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