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Tutkimuksessa tarkastellaan raskaana olevien naisten terveystiedon lukutaitoa ja
terveysaiheisia tiedontarpeita. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kohderyhman
terveystiedon lukutaidon tasoa sekd tiedontarpeita raskausaikana. Terveystiedon
lukutaidon tasoa selvitetdadan seulontavdlineen vadittamien avulla ja terveysaiheisia
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Teoriaosuudessa  esitelldaan  tietokdyttaytymista, tiedontarvetta, arkielaman
tiedonhankintaa ja tietokdytantdja, informaatiolukutaitoa, terveyslukutaitoa,
terveystiedon lukutaitoa, sosiaalista mediaa ja terveysaiheista tietoa seka
terveysaiheisia tiedontarpeita raskausaikana. Lisdksi kasitelldan aiempia tutkimuksia
terveystiedon lukutaitoon ja raskaana olevien naisten terveysaiheisiin tiedontarpeisiin
liittyen.
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koettuun apuun sekd tiedon luotettavuuden arviointiin ja asioihin, joihin huomio
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1 JOHDANTO

Tutkimuksessa tarkastellaan raskaana olevien naisten terveystiedon lukutaitoa ja
terveysaiheisia tiedontarpeita. Tavoitteena on luoda kuvaa kohderyhman terveystiedon
lukutaidon tasosta ja terveysaiheisista tiedontarpeista. Tutkimuksessa keskitytdan
sosiaalisesta mediasta, kuten erilaisista sovelluksista/palveluista tai keskustelupalstoilta

haettaviin terveysaiheisiin tiedontarpeisiin.

Tutkimuksen kohderyhma on raskaana olevat naiset, joten neljan eri keskustelupalstan
(Vauva.fi, Vau.fi, Kaksplus ja Suomi24) vauva-/raskausaiheiset osiot seka nelja vauva-

/raskausaiheista Facebook-ryhmaa valittiin kohderyhman tavoittamisen alustoiksi.

Terveystiedon lukutaitoa tarvitaan, jotta osataan tunnistaa tilanteet, joissa
terveysaiheiselle tiedolle on tarvetta. Lisdksi on tunnistettava lahteet, joista kyseista
tietoa voi l6ytya. Oleellisen tiedon |6ytaminen vaatii kriittista suhtautumista lahteisiin ja
niissa olevan tiedon arviointia. Tietoa on my0s osattava kayttdaa hyoddyksi, jotta on
mahdollista tehda hyvia ja perusteltuja terveyteen liittyvia paatoksia niin itseensa kuin

muihinkin kohdistuen.

Tiedontarve johtaa usein tiedonhankintaan, kun tunnistetaan jokin asia, johon on
saatava selvyys, |[6ydettava ratkaisu tai etsittava tietoa. Tassa tapauksessa kiinnostuksen
kohteena on raskausajan heradttamat tiedontarpeet. Raskausaika on odotusta, mika
aiheuttaa tavallisesti monenlaisia tiedontarpeita, jotka herattavat mielenkiinnon,

tiedonhalun ja vaativat vastauksia.

Teoriaosuudessa kasitelldan tietokdyttaytymista (2.1), tiedontarvetta (2.2), arkielaman
tiedonhankintaa ja tietokaytantoja (2.3), informaatiolukutaitoa (2.4), terveyslukutaitoa
(2.5), terveystiedon lukutaitoa (2.6), sosiaalista mediaa ja terveysaiheista tietoa (2.7)
sekd terveysaiheisia tiedontarpeita raskausaikana (2.8). Lisdksi esitelladn aiempia
tutkimuksia terveystiedon lukutaitoon (3.1) ja raskausajan terveysaiheisiin
tiedontarpeisiin (3.2) liittyen. Taman jalkeen kasitelladn tutkimuksen toteutusta luvussa

4 ja tuloksia luvussa 5. Lopuksi esitelldan johtopaatoksia ja pohdintaa luvussa 6.



2 TEOREETTINEN TAUSTA

Tassa luvussa esitelldadan tutkimuksen teoreettista taustaa ja oleellisia kasitteita. Luvussa
2.1 kerrotaan tietokayttaytymisestd, luvussa 2.2 tiedontarpeesta, luvussa 2.3
arkielaman tiedonhankinnasta ja tietokaytannoista, luvussa 2.4
informaatiolukutaidosta, luvussa 2.5 terveyslukutaidosta, luvussa 2.6 terveystiedon
lukutaidosta, luvussa 2.7 sosiaalisesta mediasta ja terveysaiheisesta tiedosta ja luvussa

2.8 terveysaiheisista tiedontarpeista raskausaikana.

2.1 Tietokayttaytyminen

Tietokayttaytyminen kattaa niin informaation vahingossa kohtaamisen kuin
tiedontarpeen, informaation I6ytamisen, valitsemisen, kdyttamisen sekd myos toisinaan
sen valttamisen. Nama erilaiset tietokayttaytymiseen tyypit ovat ihmisille tyypillisia.
Tietoa hakeville ihmisille haasteita aiheuttaa ristiriitainen, vanhentunut ja vaara
informaatio. Tietokayttaytymisen tutkimuksissa on keskeistd ymmartaa, kuinka ihmiset

lahestyvat tiedonlahteita ja kasittavat l0ytdamansa informaation. (Case ym. 2016, 4-5.)

Tietokayttaytymiseen kuuluu “tiedontarve”, jota voidaan tyydyttda “hakemalla tietoa”,
jolla on jokin "kayttotarkoitus” ihmisten elamassa. Tiedontarve, tiedonhaku ja
tiedonkdyttd ovat siis kaikki osa tietokayttdaytymista. Tiedontarve tarkoittaa sen
tunnustamista, ettad ihmisella ei ole silla hetkella riittavasti informaatiota saavuttamaan
sen hetkistd tavoitettaan. Tiedonhaulla ihminen pyrkii tietoisesti hakemaan tietoa
vastauksena tiedontarpeeseen. lhminen saa informaatiota myds satunnaisten
kohtaamisten kautta ja silloin, kun muut jakavat tietoa, jonka he kokevat
vastaanottajalle hyodylliseksi. Tiedonkayttd tarkoittaa sitd, mita ihminen tekee silla
tiedolla, jonka on hakenut etsimalld, kohdannut sattumanvaraisesti tai saanut muulla
tavalla. Tiedonkdyttoon sisdltyy saadun tiedon soveltaminen tai sen huomiotta
jattdminen riippuen ihmisen tavoitteista. Tietokdyttdytyminen sisdltdd niin tiedon
aktiivisen hakemisen kuin kaiken muun tahattoman tai satunnaisen kayttaytymisen,
kuten tiedon sattumanvaraisen kohtaamisen, seka tarkoituksellisen kayttdaytymisen,

kuten informaation valttelyn. (Case ym. 2016, 5-7.)



2.2 Tiedontarve

Tiedontarve tarkoittaa yksilon tietdmyksessa olevaa puutetta. Useimmiten tiedontarve
aiheuttaa tiedonhankintaprosessin. Arkieldman ei-ammatillisten tiedontarpeiden
taustalla ovat usein tarveldhtoiset (fysiologiset, affektiiviset, kognitiiviset) syyt ja niiden

yhdistelmat. (Haasio 2019, 21.)

Ihmiset tarvitsevat tietoa jatkuvasti. Informaatiota hankitaan arkieldman tarpeisiin,
kuten vapaa-aikaan liittyen. Ihmisilla syntyy koko ajan erilaisia tiedontarpeita. Aina
ihmiset eivat edes valttamatta tietoisesti ajattele tarvitsevansa tietoa, jos tilanteessa on
kyse jostakin arkielaman rutiiniluontoisesta asiasta. Tiedontarve toimii tiedonhankinnan
taustalla ja on tiedonhankintatutkimuksen vyksi keskeinen peruskasite. Se on
kasitteellisesti melko monimutkainen, eikd se ole yksiselitteisesti maariteltavissa.
Tiedon voidaan sanoa olevan yksi maailmassa selviytymisen ja inhimillisen elaman
perustoista, ja kaiken tiedonhankinnan taustalla toimii yksilo, jolla on tiedontarve.

(Haasio 2019, 16.)

Tiedonhankintaprosessin ~ taustalla  oleva tiedontarve aiheuttaa  aktiivisen
tiedonhankinnan. Tiedontarve on usein ongelmaperusteinen, mutta se voi myds syntya
halusta hankkia orientoivaa tietoa, jolloin ihmiselle ei ole konkreettista
ongelmatilannetta vaan mielenkiinto jotakin asiaa kohtaan. Ongelmatilanteessa ihmisen
on pysahdyttava erdanlaisen kognitiivisen kuilun eteen, jolla tarkoitetaan tilanteessa
herdanneita kysymyksia, jotka voidaan myods kasittdd tiedontarpeiksi. Tiedontarpeet
syntyvat ihmisen jouduttua tilanteeseen, jossa on tarvetta uudelle tiedolle, jota ilman
ongelma ei ratkea, jolloin ihmisen on hankittava tarvitsemaansa tietoa. Tiedontarpeen
tiedostaminen ei kuitenkaan aina johda tiedonhankintaan, mika voi johtua esimerkiksi

aiheen vastenmielisyydesta (Haasio 2019, 17-18).

2.3 Arkielaman tiedonhankinta ja tietokaytannot

Savolainen (2017, 93) lanseerasi vuonna 1995 kasitteen ”everyday life information
seeking” testattuaan tutkimuksessaan kehittdmaansa arkielaman tiedonhankintamallin

toimivuutta. Kasite tarkastelee yksildiden tapoja tunnistaa potentiaalisesti hyodyllisia



tiedonldhteitd, hakeutua niille ja ottaa ne kdyttéonsa tilanteissa, jotka eivat ole
valittdmassa yhteydessa tyontekoon tai opiskeluun. Tiedonhankinnan kontekstina on
sen sijaan arkielaman ongelmien ratkaiseminen liittyen esim. terveysongelmiin, vuokra-

asunnon |éytamiseen tai vapaa-ajan harrastuksiin.

Savolaisen (2017, 95) tarkastelu laajeni kattamaan tiedonhankinnan lisdksi my6s tiedon
jakamiseen ja tiedonkayttoon liittyvia ilmioita. Han lanseerasi uuden kasitteen
"arkielaman tietokdaytdannot” (everyday information practices). Arkielaman
tietokdaytantoja voidaan luonnehtia valineiksi, joita ihmiset hyddyntavat saadakseen
tietoa jokapaivaisista asioista. Niitd ovat esim. sanomalehtien lukeminen tai faktatiedon
hankkiminen jonkin ongelman ratkaisemiseksi. Ihmisten arkiseen tiedonhankintaan,
tiedonkayttoon ja tiedon jakamiseen liittyvaa kayttaytymista ohjaavat niin yksil6lliset

ominaisuudet kuin yhteisolliset tekijat (Niemeld ym. 2012b, 155).

Arkielaman tietokadytantdjen mallissa oletetaan, etta ihmiset hyédyntavat elamansa
aikana kerryttamaansa kokemusperaista tietoa ja, kun he arvioivat tiedonldhteiden
hyotyja, he asettavat lahteet niiden hyodyllisyyden mukaan tiettyyn jarjestykseen. Tama
voi nakya niin, ettd kun ihminen kohtaa terveysongelmia, han asettaa tiedonldhteet
mielessdan siihen jarjestykseen, josta aikoo tietoa hakea. Han voi esim. ensin ajatella
hakevansa tietoa Googlesta, tdman jidlkeen kirjastosta ja viimeisend han ajattelee
menevansa laakariin, jos ei ole sitd ennen |6ytdnyt ratkaisua ongelmaan. (Savolainen

2017, 95-96).

Rutiinien ja tottumusten roolilla on suuri merkitys arkielaman tietokdytantojen
muodostumisessa, mika vaikuttaa siihen, etta tietokaytdannot usein muuttuvat melko
hitaasti. Tietokdytantdja ohjaavat monimutkaiset kognitiiviset, affektiiviset ja sosiaaliset
tekijat. Naiden monimutkaisten tekijoiden vaikutusta tiedonhankinnan, tiedonkadyton ja
tiedon jakamisen helpottumiseen sekd hankaloitumiseen onkin merkittdvaa tutkia.

(Savolainen 2017, 95-96).



2.4 Informaatiolukutaito

Informaatiolukutaito kuuluu monilukutaitoon, mika tarkoittaa erilaisista lukutaidoista
koostuvaa taitojen kokonaisuutta. Informaatiolukutaitoa tarvitaan tiedonhankinnassa,
jonka tavoitteena on tiedontarpeen tyydyttaminen. Informaatiolukutaitoon lukeutuu
kyky maaritella tiedontarve, kyky kayttdaa monipuolisesti tiedonhakutaitoja seka kyky

tiedon kriittiseen arviointiin. (Finto 2018.)

Informaatiolukutaitoisella henkil6lla on kyky (1) maarittaa tarvitsemansa tiedon laajuus,
(2) paasta tietoon tehokkaasti kasiksi, (3) arvioida tietoa ja sen lahteita kriittisesti, (4)
sisallyttdaa valitut tiedot tietamykseensd, (5) kayttda tietoja tehokkaasti tietyn
tarkoituksen saavuttamiseksi, (6) ymmartdaa tiedonkadyttoéon liittyvat taloudelliset,
oikeudelliset ja sosiaaliset kysymykset seka (7) kayttaa tietoa laillisesti ja eettisesti.

(Eriksson-Backa ym. 2012, 84.)

2.5 Terveyslukutaito

Maailman terveysjdrjesto kuvailee terveyslukutaidon edustavan henkilékohtaista tietoa
ja osaamista, mika kerdaantyy ihmiselle pdivittdisten toimien, sosiaalisen
vuorovaikutuksen ja sukupolvien kautta. Terveyslukutaito tarkoittaa ihmisten kykya (1)
saada, (2) ymmartaa, (3) arvioida ja (4) kayttaa tietoa ja palveluita tavoilla, jotka
edistavat ja yllapitdvat heiddn itsensd ja ymparilladan olevien hyvada terveyttd ja

hyvinvointia. (Health Promotion Glossary of Terms 2021, 6.)

Terveyslukutaito ei tarkoita ainoastaan kykya kayttaa verkkosivustoja, lukea kirjoituksia
ja noudattaa ohjeita tavoiteltuun terveyskayttaytymiseen liittyen. Se sisdltdd myos
kyvyn harjoitella terveyteen liittyvan tiedon kriittistd arviointia seka kykya
henkilokohtaisten ja yhteiskunnallisten tarpeiden ilmaisuun terveyden edistamiseksi.

(Health Promotion Glossary of Terms 2021, 7.)

Terveyslukutaidon kasite maaritellaan usein asteena, jolla yksilolld on kyky hankkia,
kasitelld ja ymmartaa perusterveystietoa ja -palveluita, joita tarvitaan asianmukaisten

terveyspaatosten tekemiseen (Eriksson-Backa ym. 2012, 83).



2.6 Terveystiedon lukutaito

Terveystiedon lukutaidon kadsite on vyhdistelmda informaatiolukutaidon ja
terveyslukutaidon kasitteitd. Terveystiedon lukutaito kuvaa terveyteen liittyvaa
tietokayttaytymista, kuten terveysaiheisia tiedontarpeita, terveyteen liittyvan tiedon
etsimistda ja kadyttoa. Laaketieteellinen kirjastoyhdistys maarittelee terveystiedon
lukutaidon kyvyksi (1) tunnistaa terveystiedon tarve, (2) tietdd, miten ja mista loytaa
terveyteen liittyvaa tietoa seka (3) arvioida ja (4) kayttaa tata tietoa jokapaivaisessa

eldmassa hyvien terveyspaatosten tekemiseen. (Eriksson-Backa ym. 2012, 84.)

Terveyteen liittyvaa tietoa kohdataan monissa ymparistoissa ja onkin tavallista, etta
tdllaista tietoa on kasiteltava monista eri lahteista ja nakokulmista. Vastaan voi tulla
monimutkaisia ja hammentavia tilanteita, joissa on vain tehtdva parhaansa hallitakseen
terveyteen liittyvaa tietoa. Kaikki eivat kuitenkaan ole kykenevia tahan tai ole
terveystiedon lukutaidoltaan riittdvalla tasolla saadakseen selkoa terveystiedon

valtavasta maarasta. (Eriksson-Backa ym. 2012, 84.)

Ihmiset etsivat ja myOs sattumalta I0ytavat terveystietoa niin lehdista, televisiosta kuin
verkosta. On yhteiskunnallisesti, taloudellisesti ja kansanterveydellisesti tarkeaa tutkia
ja edistda kansalaisten terveystiedon lukutaitoa. Nyky-ajan jatkuva terveystiedon tulva
voi hdmmentaa ja luoda epavarmuutta liittyen mm. siihen ovatko kehon tuntemukset ja
oireet tavallisia arkielamaan kuuluvia vai kenties oireita jostain vakavammasta asiasta.
Terveystiedon lukutaito tarkoittaa kykya (1) lukea, (2) ymmartaa, (3) viestia ja (4)
hyodyntaa terveyteen liittyvaa informaatiota eri vaiheissa elamaa. (Niemeld ym. 2012b,

150-152.)

Terveystiedon lukutaitoon kuuluu kyky ilmaista asioita kirjallisesti, tulkita numeraalista
tietoa sekd puhua ja kuunnella tehokkaasti. Kun ihmiselld on riittava terveystiedon
lukutaito, niin han (1) tunnistaa tiedontarpeen, (2) I6ytda mahdollisia tiedonldhteita, (3)
etsii 1ahteitd ja hakee niista relevanttia tietoa, (4) arvioi tiedon laatua seka (5) kayttaa
tietoa paatosten tekemiseen. Riittavan hyvan terveystiedon lukutaidon avulla ihmisen

on mahdollista eldad terveellisesti, kayttdd asianmukaisia terveyspalveluita ja



sairastaessaan noudattaa saamiaan ohjeitaan oikealla tavalla. Terveystiedon lukutaito
edistdaa yksiléa yhteiskunnassa toimimiseen sekd saavuttamaan omat terveyteen ja

hyvinvointiin liittyvat tavoitteensa. (Niemeld ym. 2012b, 152—-153.)

Terveystiedon lukutaidolla tarkoitetaan tietamyksen ja kykyjen jatkuvaa kehittymista.
Terveystiedon lukutaidon tasossa on vaestotasolla eroja, mihin vaikuttavat koulutus, ika,
varallisuus, kuuluminen johonkin erityisryhmdan sekd etninen tausta. Teknologian
kayttotaito, jota verkkoymparistdissa tapahtuva viestinta vaatii, on yksi tekija, joka
syventaa terveystiedon lukutaidon eroja. Perustava terveystiedon lukutaito tarkoittaa
sitd, ettd terveyteen liittyvaa informaatiota on tarjolla ja ihminen kokee paaasiallisesti
ymmartavansa sen sisallon. Vuorovaikutteinen terveystiedon lukutaito edellyttaa
yksilolta kognitiivista kyvykkyytta seka mahdollisuutta toimia saadun terveystiedon
mukaan. Kriittinen terveystiedon lukutaito sisaltda kognitiivisten taitojen lisdksi myos
kyvyn analysoida terveysinformaatiota kriittisesti, minka seurauksena ihminen kykenee
yksil6lliseen ja yhteisolliseen poliittiseen toimintaan. Perustava, vuorovaikutteinen ja
kriittinen terveystiedon lukutaito nahdaan kokonaisuutena ja voimavarana, joka olisi

tarjottava kansalaisille jo peruskoulussa. (Niemeld ym. 2012b, 153.)

Nykyaikana terveystietoa on verkossa saatavilla lukemattomasti. Internet onkin
vaikuttanut ihmisten tapaan hankkia terveyteen liittyvaa tietoa. Terveystiedon
lukutaidon kerryttaminen on erittdin tarkeaa, jotta ihmiset voivat tehda arjen valintoja
ja terveyspaatoksia hyvilla perusteilla. Kun ihmiset kokevat omaavansa kyvyn vaikuttaa
omaan hyvinvointiinsa asiallisen tiedon perusteella, terveystiedon tulvasta on

mahdollista selvita. (Niemeld ym. 2012b, 153—-155.)

Terveystiedon lukutaidon tason selvittdminen voi rohkaista ihmista kysymaan lisatietoa
epaselviksi jddneistda asioista terveydenhuollon asiantuntijoilta. Asiantuntijat voivat
myos puolestaan jo tietoisesti kohdentaa terveysviestintdadnsa kyseiselle henkildlle
sopivalla tavalla. Arkielaman terveystiedon lukutaidon piiriin kuuluu kaikki terveytta ja
sairauksia kasitteleva viestintd. Arkielaman terveystiedon lukutaidon tason
maarittdmiseen voidaan kayttaa seulontavilinettd, jonka avulla suuresta joukosta on

mahdollista tunnistaa henkilot, joiden terveystiedon lukutaito on heikko.



Seulontavdlineenda toimii vastaajien itsearviointiin perustuva kysely. Tulosten
perusteella esimerkiksi yksil6llista ohjausta voidaan kohdentaa tarkennetusti sita

tarvitseville. (Niemeld ym. 2012b, 157).

Terveystiedon lukutaidon kehittamiseen on keskeistda kannustaa, silla arjessa kaikki
altistuvat terveysviestinnalle. Eri ihmisid koskettavat eri asiat eri vaiheissa elamaa.
Arkielaman terveystiedon lukutaito onkin hyvin merkittavalla tavalla ihmisten
hyvinvointiin  vaikuttava taito. Terveyteen liittyvdn tiedon lukemisessa,
ymmartamisessa, viestinnassa ja hyddyntamisessa on ihmisten valisissa kyvyissa eroja.
Terveystiedon lukutaito on monitasoinen ja haasteellisesti maariteltavissa oleva ilmio.
Jokaisella tulisi olla padsy omia tarpeita vastaavaan terveysaiheiseen tietoon. Eri-ikaisia
tulisi ohjata ja opettaa teknologian kayt6ssa, jotta heilla on kyky itsendisesti hankkia
itselleen tarpeellista terveystietoa. Terveyteen liittyvan tiedon luotettavuuden arviointi
edellyttdad jatkuvaa opiskelua ja kriittisten valmiuksien kehittamista. (Niemelda ym.

2012b, 161.)

Terveystiedon lukutaito on jokaisen ihmisen omaehtoinen, muuttuva ja jokaiseen
eldamanvaiheeseen kuuluva valttamaton taito. Tuloerot suurenevat, mika vaikuttaa
myos terveyserojen kasvamiseen ja yhteiskunnalliseen eriarvoistumiseen eri
vaestoryhmien valilla. N&in myds erot terveystiedon lukutaidossa eri tulo- ja

koulutustasoilla ovat riskissa karjistya. (Niemeld ym. 2012b, 162.)

2.7 Sosiaalinen media ja terveysaiheinen tieto

Sosiaalisen median kdyton suosio kasvaa koko ajan ja sitda kautta haetaan vastauksia
erilaisiin tiedontarpeisiin, myos terveyttd koskeviin asioihin. Terveysaiheinen tieto
kiinnostaa ihmisid ja sosiaalisessa mediassa sita on nykydan helposti ja nopeasti

saatavilla.

Sosiaalisella medialla tarkoitetaan erilaisia uudentyyppisia verkkoviestintaymparistoja,
joissa korostuu kayttdjan aktiivisuus. Kayttdjat ovat itsessdan sisallontuottajia ja
viestintd on vuorovaikutteista ja verkostoitunutta. Sosiaalisen median palveluita ovat

mm. Facebook, Instagram, Youtube, WhatsApp, Twitter, blogit ja keskustelupalstat.



Ihmiset hakevat ja saavat terveystietoa yha enemmadn sosiaalisesta mediasta.
Ryhmaytyminen ja yhteiséjen muodostaminen on mahdollistunut sosiaalisessa
mediassa uudella tavalla. Tdma tarjoaa terveyden edistamisen ndkdkulmasta niin
mahdollisuuksia kuin uhkiakin. Sosiaalisen median yhteiséjen suosio pohjautuu tiedon
jakamiseen, emotionaaliseen tukeen, kokemukseen henkilokohtaisesta kohtaamisesta
ja anonymiteettiin. Suosioon vaikuttaa myos se, ettd yhteisot ovat arjessa koko ajan
lasna ja tiedollinen tai emotionaalinen tuki on helposti saatavilla. (Matikainen & Huovila

2017.)

Sosiaalisen median avulla voidaan tuoda esille terveydelle suotuisia ajatusmalleja ja
tarjota vaikutteita niitd tukemaan. Sosiaalisesta mediasta l6ytyy eri tahojen tuottamana
monenlaista sisaltdéa terveyteen liittyen niin tieteellisiin tutkimuksiin, kuulopuheisiin,
kaupallisiin intresseihin kuin omakohtaisiin kokemuksiin perustuen. Sosiaalisessa
mediassa julkaistulla sisallolla voi olla suuri vaikutus ihmisten ajatuksiin, kasityksiin ja
toimintaan omaan terveyteen liittyen. Epaluotettavaan ja vaaristyneeseen tietoon
perustuvat kasitykset ja toiminta voivat johtaa terveyden kannalta haitalliseen
kayttaytymiseen. Tiedon alkuperdinen lahde ja luotettavuus vaihtelevat sosiaalisessa
mediassa paljon, silla viestintd on vuorovaikutteista ja kayttajat itse toimivat
sisdllontuottajina. Kuka vain voi myds kommentoida ja jakaa sisdltod seka tykata
julkaisuista. Tieteellisen, tutkitun tiedon erottaminen monenlaisesta mm.
kokemustietoa ja mainontaa sisdltavasta sisallostda on usein hankalaa ja edellyttaakin

lukutaitoa terveysviestinnan tulkitsemiseksi. (L6tjonen ym. 2021.)

Sosiaalisessa mediassa kuka tahansa voi jakaa terveyteen liittyvda tietoa ja saada
viestinsa leviamaan mahdollisesti laajallekin joukolle. Terveystiedon luotettavuuden
arvioinnissa on hyva kiinnittdaa huomio siihen, millaisesta terveystiedosta tai -vaitteesta
on kyse. Onko tieto faktaan vai jonkun ihmisen omaan kokemukseen perustuvaa? Onko
asiaa perusteltu ja [6ytyyko lahteita sitd tukemaan? Vaikuttavatko lahteet luotettavilta?
Onko julkaisun tekija aiheen ammattilainen? Jos esitetty tieto poikkeaa merkittavasti
alan asiantuntijoiden yleisesta ja yhteisesta nakemyksesta tai virallisista tietoldhteista ja

terveyssuosituksista, niin siihen on syyta suhtautua kriittisesti. (Korpela-Kosonen 2022.)



2.8 Terveysaiheiset tiedontarpeet raskausaikana

Raskausaikana ajantasaiselle tiedolle on tarvetta, silla raskauteen ja synnytykseen liittyy
suuria tunteita, odotuksia, toiveita, uskomuksia, vaarinkasityksia ja myos harhaluuloja.
Kattavaa tietoa etsitddn niin odotusajasta, synnytyksesta kuin sen jalkeisestd ajasta.

(Odottavan aidin kasikirja 2020.)

Tavallisia tiedontarpeita ovat sikion kehitykseen ja raskauden kehossa aiheuttamiin
muutoksiin liittyvat asiat. Raskauteen kuuluvista tavallisista oireista ja vaivoista haetaan
tietoa, kuten myds neuvolatoiminnasta ja vanhemmuuteen valmistautumisesta. Lisaksi
tiedontarpeita ovat raskausajan ravitsemus, terveytta edistava ruokavalio ja keskeisten
ravintoaineiden saantisuositukset. Tietoa haetaan myo6s raskausajan mahdollisista
vaivoista ja sairauksista, kuten my6s raskauden etenemiseen liittyvista
ongelmatilanteista. Tavallisesti myds synnytykseen valmistautuminen ja synnytyksen
kulku herattavat tiedontarpeita. Tiedontarpeet liittyvat synnytyksen vaiheisiin,
kivunlievitykseen synnytyksessda, synnytyksen erityistilanteisiin ja synnytyksesta
toipumiseen. Raskauden aikana tietoa haetaan lisdksi imetyksesta ja synnytyksen
jalkeisista psyykkisistd voimavaroista. (Odottavan d&idin kasikirja 2020.) Myds
vastasyntyneen ja pienen vauvan hoitoon liittyvista asioista, kuten ravitsemuksesta,
nukkumisesta seka kasvusta ja kehityksestd haetaan usein tietoa jo raskausaikana

(Raskausaika 2021).

Terveystiedolla on keskeinen rooli raskausajan terveyteen ja turvalliseen synnytykseen
liittyen. Terveystiedon hankkiminen lisdaa raskaana olevien naisten terveystiedon tasoa.
Tama puolestaan lisda heidan kykydan ennaltaehkaisevan terveystiedon omaksumiseen
ja valmiuksia omasta terveydestdaan huolehtimiseen. Lisdksi se vahentda ahdistusta
terveysongelmia tai stressaavia tilanteita kohdatessa. Terveyteen liittyvat tiedot ja
neuvot ovat tarkeita raskaana oleville naisille, silld ne auttavat tunnistamaan mahdollisia
komplikaatioita, lisddvat kykya riskitekijoiden tunnistamiseen sekd mahdollistavat
ennaltaehkaisevan terveyskadyttaytymisen ja paatoksenteon raskausaikana. (Javanmardi

ym. 2020, 252-253.)
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Internet toimii tavallisesti tiedonldhteend, josta haetaan apua erilaisiin raskausaikana
heranneisiin epailyihin ja niista selviytymiseen seka raskauteen liittyvien paatosten
tekemiseen. Keskeinen ongelma internetista tietoa haettaessa on kuitenkin tiedon
luotettavuus. Loydettya tietoa ja sen lahdetta tulee arvioida kriittisesti, mutta monet
internetista terveysneuvoja etsivat ihmiset uskovat helposti [6ytamiinsa tietoihin.
Monesti |oydetyn terveystiedon luotettavuuteen suhtaudutaan kuitenkin myods
epardiden. Internetistd l0ytyvia epatarkkoja tiedonldhteitd voi olla vaikea erottaa
tasmallisista ja luotettavista. Jos tiedon luotettavuutta ei kyetd arvioimaan ja sita
kdytetdaan siitd huolimatta, voi tieto osoittautua hammentadvaksi tai haitalliseksi.
Internetissa tapahtuva tietokayttaytyminen raskauden aikana tarjoaa mahdollisuuden
odotusten ja pelkojen jakamiseen muiden samassa tilanteessa olevien kesken, mutta se

voi my0s johtaa lisdantyneeseen ahdistukseen. (Sayakhot & Carolan-Olah 2016, 1-2.)

Internet tarjoaa laajasti mahdollisuuksia raskauteen liittyvan tiedon itsenaiseen
hakemiseen seka sosiaalisen ja emotionaalisen tuen saamiseen raskausaikana. Erilaiset
verkkoymparistét voidaan nahda tarkeina paikkoina, joissa raskaana olevat naiset
kehittdavat aidillista identiteettiddan ja tietouttaan. Digitaalisen median sisdltamat
erilaiset verkkosivut ja sovellukset mahdollistavat tiedon nopean jakamisen ja
leviamisen. Sosiaalinen media keskeisend osana digitaalista mediaa mahdollistaa
kayttajien valisen vuorovaikutuksen. Osa raskaana olevista kokee hyddylliseksi osallistua
aktiivisesti verkossa tapahtuvaan sosiaaliseen vuorovaikutukseen esittamalla
kysymyksia tai kommentoimalla muiden viesteja. Monet kuitenkin seuraavat naita

keskusteluja anonyymisti tarkkailijan roolissa. (Smith ym. 2020, 1-2.)

Verkkosivustot ja sovellukset mahdollistavat raskaana oleville naisille sddnndllisen
tiedonsaannin esimerkiksi raskauden vaiheista seka tarjoavat intiimia tietoa, josta ei
valttamatta haluta keskustella Idheisten kanssa. Ne antavat kdytannollista tietoa myos
vanhemmuuteen liittyen seka tuovat varmuutta ja tukea huolenaiheiden ilmaantuessa.
Internetin kaytto tiedon etsimiseen, keskustelupalstat ja sovellukset ovat merkittavassa
roolissa tukien raskausajan terveystiedon etsimista ja paatoksentekoa. (Smith ym. 2020,

2-3))
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Internet on noussut katevaksi portaaliksi, jonka avulla raskaana olevat naiset padsevat
kasiksi suureen maaraan raskautta ja synnytysta kasittelevaa tietoa. Terveyteen liittyvaa
tietoa voidaan etsid internetista, jos terveydenhuollon ammattilaisten tarjoamaa tietoa
ei koeta itselle riittavaksi. Internet mahdollistaa myos kysymysten esittdmisen
nimettomasti. Internet onkin osoittautunut sosiaalisen tuen ja kokemusten jakamisen
foorumiksi. Raskaana olevat naiset etsivat internetista tietoa moniin eri tiedontarpeisiin
liittyen. Naita ovat sikion kehitys, raskauden komplikaatiot, synnytys ja vauvanhoito.
Lisaksi tietoa etsitaan raskausajan ravitsemukseen, liikuntaan ja seksuaalisuuteen

liittyen. (Al-Dahshan ym. 2021, 2.)

Odottavien vanhempien tiedontarpeet raskauteen, synnytykseen ja sen jalkeiseen
aikaan liittyen ovat laaja-alaisia. Tulevat vanhemmat etsivat vyleisesti tietoa
raskausajasta, raskausajan ruokavaliosta ja sen vaikutuksesta sikion vointiin. Tietoa
etsitdan sikion kehityksesta ja raskausajan turvallisista harrastuksista. Tiedontarpeet
koskevat myds synnytysta liittyen mm. kivunlievitykseen, synnytystapaan ja -asentoihin.
Synnytyksen jalkeen ajankohtaisiksi tiedontarpeiksi nousevat imetys ja vastasyntyneen

hoitoon liittyvat asiat. (Isotalo & Raunela 2020.)

12



3 AIKAISEMPI TUTKIMUS

Tassa luvussa esitellddn aikaisempaa tutkimusta taman tutkimuksen aiheisiin liittyen.
Luvussa 3.1 kerrotaan terveystiedon lukutaitoa kasittelevista tutkimuksista ja luvussa
3.2 kerrotaan raskaana olevien naisten terveysaiheisia tiedontarpeita kasittelevista

tutkimuksista.

3.1 Terveystiedon lukutaito

Eri puolilla maailmaa on tutkittu terveystiedon ymmartamista. Kulttuuri- ja koulutuserot
selittavat pitkalti, miksi terveyteen liittyva tieto ei tavoita kaikkia. Kansainvalisissa
tutkimuksissa terveystiedon lukutaidon tasoa on selvitetty ladketieteellisten termien
tunnistamisella ja &antamiselld (REALM) sekd Iluetunymmartamistehtavilla ja
numeraalisilla tehtavilla (TOHFLA). Terveystiedon lukutaidon tasoa voidaan myds
maarittda menetelmilld, joissa vastaajat arvioivat omaa kykydan terveydenhuollon
ammattilaisten lomakkeiden tayttamiseen, laakepakkausten merkintojen
tulkitsemiseen tai erilaisten graafisten kuvaajien analysointiin. Menetelmat eivat
kuitenkaan kovin hyvin sovellu suomalaisten arkielaman terveystiedon lukutaidon

mittaamiseen. (Niemeld ym. 2012b, 156-157.)

Arkielaman terveystiedon lukutaidon tason maarittamiseen kehitettiin ja testattiin
seulontavdline suomalaiseen kulttuuriin soveltaen. Seulontavdline pohjautuu
teoreettiseen tietoon ja muodostuu kymmenesta vaittamasta, joiden pohjana toimii
amerikkalaisen l3aadketieteellisten kirjastojen yhdistyksen terveystiedon Ilukutaidon
maaritelma. Seulontavaline testattiin onnistuneesti vuonna 2011 kyselytutkimuksella
217 oululaiselle lukio-opiskelijalle. Seulontavaline osoitti eroja arkielaman terveystiedon
lukutaidossa opiskelijoiden valilla. Tuloksista ilmeni, ettda alhainen terveystiedon
lukutaidon taso oli 17 %, melko alhainen taso 35 %, melko korkea taso 30 % ja korkea

taso 18 % vastaajista. (Niemeld ym. 2012b, 158-159.)

Tirroniemi (2017) ja lisakka (2013) ovat informaatiotutkimuksen pro gradu -
tutkielmissaan kayttdneet arkielaman terveystiedon Ilukutaidon seulontavalinetta

terveystiedon lukutaidon arviointiin. Tirroniemi (2017, 37) tutki kyselytutkimuksella
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Demi-keskustelufoorumia kayttavien tyttéjen ja nuorten naisten terveystiedon
lukutaidon tasoa kayttaen yhdistelmaa eHEALS:in ja seulontavalineen vaittamista. Han
tutki myos terveyteen ja kehoon liittyvia tiedontarpeita sekda Demi-keskustelufoorumin
luonnetta terveysaiheisen tiedon tarjoajana. Tuloksista ilmeni, ettd vastaajien
terveystiedon lukutaso oli melko hyva. Terveysaiheisen tiedon tarve ja tarvittavat
tiedonlahteet tunnistettiin hyvin. Tiedonlahteista |oydettiin melko helposti tarvittu
tieto, jota myOs osattiin kdyttda ja soveltaa melko hyvin. Terveysaiheisen tiedon
luotettavuuden arviointi koettiin myos melko helpoksi. Monet totesivat oppivansa uutta
hankitusta terveystiedosta ja ymmartavansa melko hyvin tiedossa kaytettavia sanoja ja
lauseita. Vastaajat kokivat tarkedksi saada tietoa terveytta kasittelevista aiheista
monista eri lahteista ja totesivat luottavansa melko paljon arviointikykyihinsa liittyen

siihen, ketd uskoa terveysasioissa. (Tirroniemi 2017, 88.)

lisakan (2013, 36) tutkimuksessa selvitettiin seulontavalineen avulla kutsuntaikaisten
miesten (n=826) terveystiedon lukutaidon tasoa. Lisdksi tutkimuksessa kartoitettiin
terveyskayttaytymisen ja terveydentilan yhteytta terveystiedon lukutaitoon. Tulokset
osoittivat, ettd kohderyhman terveystiedon lukutaidon taso oli pdaasiassa alhaista (39,2
%) tai melko alhaista (25,6 %) Korkea taso oli 17,4 % ja melko korkea taso 15,1 %

vastaajista. (lisakka 2013, 49.)

Multas (2022, 45) on tutkinut terveystiedon lukutaitojen muutosta vaitoskirjassaan,
jossa han tuo esiin varsinkin verkossa huomattavasti kasvaneen terveystiedon maaran
ja ndin ollen sen saatavuuden helpottumisen. Kuitenkin samaan aikaan terveystiedon
luotettavuuden arviointi on kdaynyt yha haasteellisemmaksi. Maailman terveysjarjesto
WHO:n (2022) mukaan infodemia tarkoittaa sitd, ettd harhaanjohtavan ja valheellisen
terveystiedon maara on merkittavasti kasvanut niin sahkoisissa kuin fyysisissa
ympadristoissa. Tama aiheuttaa hammennysta ja voi saada aikaan se, etta ihmiset eivat
ole varmoja siitd, kuinka heidan tulisi toimia terveytensa ja ymparilladan olevien ihmisten
terveyden suojelemiseksi. Teknologian myota tieto levidd maailmassa yha nopeammin,
mikd voi niin auttaa tayttdamaan tiedontarpeita kuin myo6s vahvistaa haitallisen

informaation leviamista. (WHO 2022.)
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Multas (2022, 45) nostaakin esiin tarpeen kriittisen ajattelun taidoille ja kyvylle arvioida
loydettya informaatiota olevan yha suurempia. Hanen mukaansa terveystiedon
lukutaidot ovat yksinkertaistaen tapoja, joilla ihmiset ovat tekemisissa terveysaiheisen
tiedon kanssa arjen verkkoymparistdissa. Teknologisen kehityksen myoéta tapahtunut
arkielaman ymparistéjen muutos on myds muuttanut tapoja hankkia, arvioida ja luoda

terveysaiheista tietoa.

Multas (2022, 47) tuo vaitoskirjassaan esille uudenlaisen tavan ymmartaa terveystiedon
lukutaitoja. Han maarittelee uudet terveystiedon lukutaidot (1) tavoiksi ymmartaa
terveytta ja hyvinvointia. Ne ovat (2) informaation |6ytamiseen, etsimiseen, arviointiin,
ymmartamiseen ja luomiseen liittyvia toimintatapoja eli kdytanteita, joita hydodynnetaan
erilaisissa arjen ymparistoissa. Uudet terveystiedon lukutaidot ovat (3) jatkuvasti
muutoksessa teknologisten muutosten myotd ja (4) koostuvat monista erilaisista
toisiinsa liittyvista sosiaalisista, materiaalisista ja kehollisista informaatiokadytanteista.
Uudet terveystiedon lukutaidot (5) muotoutuvat ja kehittyvat ihmisen elaméanvaiheiden

aikana ja ne (6) muokkaantuvat erityisesti vuorovaikutustilanteissa.

Yll3 olevat tutkimukset terveystiedon lukutaidosta osoittavat, etta suomalaisilla on eroja
arkielaman terveystiedon lukutaidon tasossa. Lukio-opiskelijoilla suurimmalla osalla
vastaajista oli joko melko alhainen (35 %) tai melko korkea (30 %) terveystiedon
lukutaidon taso. (Niemeld ym. 2012b, 158-159.) lisakan (2013, 28) tutkimuksessa
kutsuntaikaisilla miehilld terveystiedon lukutaidon taso oli pdaasiassa alhainen (39,2 %)
tai melko alhainen (25,6 %). Lukio-opiskelijoilla ei esiintynyt ollenkaan erittdin alhaista
terveystiedon lukutaidon tasoa, kun taas ndin oli kutsuntaikdisten miesten kohdalla.
(lisakka 2013, 66—67.) Tirroniemi (2017, 88) puolestaan arvioi tutkimuksessaan tyttojen

ja nuorten naisten terveystiedon lukutaidon melko hyvaksi.

3.2 Terveysaiheiset tiedontarpeet raskausaikana

Javanmardi ym. (2020) selvittivat tutkimuksessaan raskaana olevien naisten
terveystiedon tarpeita. Tutkimus toteutettiin laadullisesti haastatteluiden ja

muistiinpanojen avulla. Tuloksena syntyi kymmenen alaluokkaa terveystiedon tarpeista.
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Nama olivat (1) raskausajan yleiset vaivat, (2) raskauden ongelmat ja komplikaatiot, (3)
sikion terveyteen vaikuttavat tekijat, (4) raskausajan asianmukainen ravitsemus ja
lisdravinteet, (5) seksi raskauden aikana, (6) liikuntaharjoittelu raskauden aikana, (7)
raskausajan diagnostiset testit, (8) sikion kasvu ja kehitys, (9) synnytystavat ja

synnytykseen valmistautuminen seka (10) vauvanhoito ja imetys.

Kamali ym. (2018, 24) tutkivat raskaana olevien naisten tiedontarpeita raskauden ja
synnytyksen aikana. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella 400 naiselta.
Tuloksista selvisi, ettd suurin osa raskaana olevista naisista tarvitsi tietoa (1) sikion
huolehtimisesta, (2) synnytyksen jalkeisista fyysisista ja psyykkisista komplikaatioista, (3)
sikion kehityksesta ja kasvusta, (4) raskausajan ravitsemuksesta ja (5) diagnostisista
testeista raskauden aikana. Tutkimuksen johtopaatésten mukaan raskaana olevat naiset

tarvitsevat kattavaa tietoa voidakseen huolehtia itsestdan ja kehittyvasta lapsestaan.

Ghiasin (2019) katsaustutkimuksen tarkoitus oli tehda yhteenveto tutkimuksista, joissa
on arvioitu terveystiedon tarpeita, tiedonldhteita ja terveystiedon saatavuuden esteita
raskauden aikana. 31 tutkimusta 14 eri maasta tayttivat kriteerit ja sisallytettiin
katsaustutkimukseen. Suurin osa tutkimuksista keskittyi raskaana olevien naisten
tiedontarpeisiin ja raskauden aikana kaytettyihin tiedonlahteisiin. Tulosten perusteella
yleisimmat tiedontarpeet olivat tieto (1) sikioon, (2) ravintoon ja (3) synnytykseen
liittyen. Eniten kaytetty tiedonldhde oli terveydenhuollon ammattilaiset ja taman
jalkeen epavirallisina ldhteina perhe ja ystavat seka internet. Tiedon saatavuuden esteita
olivat hdpean tai hammennyksen tunteet raskauteen liittyvistd asioista puhumiseen,
pitkat odotusajat terveydenhuollon ammattilaisten vastaanotoille sekd riittavien

tietoresurssien puute. (Ghiasi 2019.)

Hou ja Hou (2022, 1-2) selvittivat tutkimuksessaan raskaana olevien naisten
tiedonhakukayttaytymista tiedonlouhintaan ja tekstianalyysiin perustuen. Tutkimuksen
tavoitteena oli tutkia tiedonhakukayttaytymista koko raskauden ajan. Siina kartoitettiin
tekijoita, jotka vaikuttivat tiedonhakukayttdaytymiseen, aihealueita, joista tietoa haettiin
ja tiedonhaussa tapahtuvaa tunteiden vaihtelua raskauden eri vaiheissa.

Keskustelualueilta kerattiin ja analysoitiin “raskaana”-osion viesteja ja keratyn
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tutkimusaineiston pohjalta tehtiin kuvaileva analyysi, aiheanalyysi ja tunneanalyysi.
Houn ja Houn (2022, 1) tutkimuksen mukaan terveysaiheinen tieto auttoi
valmistautumaan raskauteen, keskittymaan tasapainoiseen ravitsemukseen ja

tekemaan paatoksia liikkuntaharjoitteluun liittyen.

Al-Dahshan ym. (2021) tutkivat internetin kdyttda raskauteen liittyvan terveystiedon
etsimiseen. Tuloksista selvisi, ettda internetista haettiin tietoa paaasiassa
verkkosivustojen mutta myds mobiilisovellusten ja sosiaalisen median alustojen kautta.
Haetuimmat aiheet olivat (1) sikion kehitys, (2) ruokavalio raskauden aikana ja (3)
terveysongelmien hallinta. Tutkimuksessa selvisi, ettd internet oli yleisin ldhde, josta

raskaana olevat naiset etsivat raskauteen liittyvaa terveystietoa.

Myds Conradin (2022, 1) kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tutkia raskaana olevien
naisten terveystiedon etsimiseen liittyvaa internetkayttaytymista. Hankin tuo esiin, etta
raskaana olevat naiset kayttavat usein internetida ensisijaisena tiedonldhteena
raskauteen liittyvan tiedon etsimiseen. Internetissd olevan terveystiedon
luotettavuuteen suhtaudutaan kuitenkin usein epavarmasti. Kirjallisuuskatsaus viittaa
silhen, etta tutkittavat luottavat tiedon etsimisessda yleensd enemmadn kaupallisiin
verkkosivustoihin, sovelluksiin ja sosiaalisen median alustoihin kuin tarkempaa tietoa
tarjoaviin lahteisiin, kuten akateemisiin tai hallituksen verkkosivustoihin. Sosiaalisen
median alustojen koettiin palvelevan sosiaalisen ja emotionaalisen tuen tarpeita
raskauden aikana. Yleisia tiedontarpeita, joita tutkimuksessa nousi esiin olivat (1) sikion
kehitys, (2) raskauden komplikaatiot, (3) synnytys ja (4) raskausajan terveys. (Conrad
2022, 10-11.)

Myo6s Sayakhot ja Carolan-Olah (2016, 1-2) tutkivat systemaattisessa katsauksessaan
raskaana olevien naisten tiedonhakukdyttaytymista internetissa. Tarkasteltavia
kysymyksia olivat (1) etsivatko raskaana olevat naiset internetista tietoa ja kuinka usein,
(2) millaista tietoa he etsivat, (3) tietoa etsivien raskauden vaihe ja (4) koettu
luotettavuus loydettyyn tietoon. Tutkimustuloksista selvisi, ettd internetid kaytettiin
tiedonlahteena raskauteen liittyvan tiedon etsimiseen ja, etta tietoa etsittiin vahintaan

kerran kuukaudessa. Tietoa haettiin eniten (1) sikion kehityksestad ja (2) raskausajan

17



ravitsemuksesta. Suurin osa tutkittavista piti internetissa olevaa terveystietoa
luotettavana ja hyddyllisena. Useimmat eivat kuitenkaan keskustelleet internetista
hakemistaan tiedoista terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Na&in ollen
terveydenhuollon ammattilaiset eivat valttamatta olleet tietoisia asiakkaillaan

mahdollisesti olevista epdselvista tiedoista tai vaarista uskomuksista raskauteen liittyen.

Ahtiainen ja Muola (2017) tutkivat opinndytetydssaan internetin keskustelualueilla
esitettyja kysymyksia raskauteen ja synnytykseen liittyen. Tutkimuksessa analysoitiin
keskustelualueiden viesteja ja tulokset osoittivat, etta (1) alkuraskauden oireet, (2)
sikion vointiin liittyvat tekijat ja (3) synnytys olivat kysyttyja aiheita. Kysymysten avulla
muilta keskustelijoilta etsittiin tietoa tietysta aiheesta, kokemuksia seka vertaistukea.
Tutkimuksessa selvisi, ettd keskustelualueilta haettava vertaistuki ja muiden
kokemuksiin pohjautuva tieto tdydentavat tietoa ja tukea, jota aitiysneuvolasta

saadaan.

Ylld olevat terveysaiheisiin tiedontarpeisiin liittyvat tutkimukset toivat esiin raskaana
olevien naisten erilaisia terveystiedon tarpeita, tiedonhakukayttaytymista ja
terveysaiheisen tiedonhankinnan tuomia hyotyja. Yleisia tutkimuksissa esiin nousseita
terveystiedon tarpeita olivat (1) sikion kehitys ja sikion terveyteen vaikuttavat tekijat,
(2) raskausajan ravitsemus, (3) synnytys ja synnytykseen valmistautuminen, (4)
raskausajan ongelmat ja komplikaatiot sekd (5) raskausajan terveys ja
terveydenhallintaan liittyvat tekijat. Lisaksi tietoa haettiin mm. raskausajan lilkkunnasta

ja alkuraskauden oireista.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kasitellaan tutkimuksen toteutusta. Luvussa 4.1 esitellaan tutkimuksen
tarkoitus  ja  tutkimuskysymykset, luvussa 4.2  esitelldaan  kyselylomake

aineistonkeruumenetelmana ja luvussa 4.3 esitellddn maarallinen analyysi.

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoite on selvittaa raskaana olevien naisten terveystiedon lukutaitoa ja
terveysaiheisia tiedontarpeita. Tarkoituksena on kyselyn avulla kartoittaa kyseisen
kohderyhman terveystiedon lukutaidon tasoa seulontavdlineen eli itsearviointiin
perustuvien vaittamien pohjalta seka selvittda heidan raskausajan tiedontarpeitaan
siihen liittyvilla kysymyksilla. Tutkimuksessa keskitytdadan sosiaalisesta mediasta, kuten
erilaisista sovelluksista/palveluista tai keskustelupalstoilta haettaviin terveysaiheisiin

tiedontarpeisiin.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on raskaana olevien naisten terveystiedon lukutaito?

2. Millaisia terveysaiheisia tiedontarpeita raskausaikana on?

Tutkimusaihe on valittu sen kiinnostavuuden ja yhteiskunnallisuuden vuoksi.
Terveystiedon lukutaidon kehittaminen on erittdin tarkeds, jotta ihmiset voivat tehda
hyvilla perusteilla arjen valintoja ja terveyspaatoksia. Kun ihmiset kokevat hallitsevansa
kyvyn vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa asiallisen tiedon perusteella, on terveystiedon

jatkuvasta tietomaarasta mahdollista selvita. (Niemeld ym. 2012b, 153-155.)

Niemeldan ym. (2012b, 150-153) mukaan terveystiedon lukutaitoinen ihminen (1)
tunnistaa tiedontarpeen, (2) I16ytda mahdollisia tiedonladhteita, (3) etsii lahteita ja hakee
niistd relevanttia tietoa seka (4) arvioi tiedon laatua ja (5) kdyttda tietoa paatosten
tekemiseen. Onkin niin yhteiskunnallisesti, taloudellisesti kuin kansanterveydellisestikin

merkittavaa selvittaa ja edistad kansalaisten terveystiedon lukutaitoa.
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Terveystiedon lukutaidon taso vaikuttaa arkieldman terveyteen liittyvien paatosten
tekemiseen. Tutkimuksessa tunnistetaan, onko padosalla kohderyhmasta esimerkiksi
melko korkea terveystiedon lukutaidon taso. Tutkimus pyrkii myods kartoittamaan,
ovatko kohderyhman terveysaiheiset tiedontarpeet samankaltaisia kuin aiemmissa

tutkimuksissa esiin nousseet.

4.2 Kyselylomake aineistonkeruumenetelmana

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytettiin sahkoista kyselylomaketta, mika
[oytyy tdman tutkimuksen liitteista. Kysely jaettiin neljalld eri keskustelupalstalla
(Vauva.fi, Vau.fi, Kaksplus ja Suomi24) vauva-/raskausaiheisissa osioissa seka neljassa eri

vauva-/raskausaiheisessa Facebook-ryhmassa. Kysely oli avoinna 6.9.-30.9.2023.

Maarallista tutkimusta kaytettiin, sillda se on sopiva menetelma, kun tarkoituksena on
kartoittaa tutkittavaa ilmiota eli tassa tapauksessa raskaana olevien naisten
terveystiedon lukutaidon tasoa ja terveysaiheisia tiedontarpeita. Kyselyssa
hyodynnettiin arkielaman terveystiedon lukutaidon seulontavalinetta ja lisaksi kysyttiin

terveysaiheisista tiedontarpeista.

Terveystiedon lukutaitoa kartoittavan seulontavalineen vadittamien avulla selvitettiin
vastaajien (1) motivaatiota terveyttd kasittelevan tiedon I6ytamiseen, luottamusta
kykyyn (2) 16ytaa, (3) ymmartaa ja (4) kayttaa terveytta kasittelevaa tietoa seka (4) kykya
arvioida terveytta kasittelevaa tietoa. Vaittamiin vastattiin viisiportaista Likert-asteikkoa
kdyttden, jossa arvot ovat valiltd taysin eri mieltd — taysin samaa mieltd (Niemeld ym.

2012a, 134).

Terveysaiheisia tiedontarpeita selvitettiin kysymyksilld, jotka liittyivat raskausaikaan
liittyvien kokemusten jakamiseen ja terveysaiheisten tiedontarpeiden hakemiseen,
terveysaiheisen tiedon hakemisen syihin, terveysaiheisiin tiedontarpeisiin saatuun
koettuun apuun sekd tiedon luotettavuuden arviointiin ja asioihin, joihin huomio
kiinnittyi terveytta kasittelevan tiedon luotettavuutta arvioitaessa. Kysymyksissa oli

pddasiassa valmiit vastausvaihtoehdot, mutta mukana oli myds muutama avoin
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kysymys. Kysymysten muodostamisessa sovellettiin Tirroniemen (2017, 103-104)

terveysaiheisiin tiedontarpeisiin liittyvia kysymyksia.

Tutkimuksessa kaytettiin maarallista tutkimusmenetelmas, jota kaytetaan, kun on tarve
numeraalisesti kuvailla jotakin asiaa yleisesti, tai kuvailla, missa maarin jokin asia on
muuttunut tai, missa maarin jollakin asialla on vaikutusta johonkin toiseen. (Vilkka 2021,
66.) Vallin (2018a, 261) mukaan kyselylomake on yleisin tapa tutkimusaineiston
kerdaamiseen maarallisen tutkimuksen puolella. Kyselylomake on yksi perinteisimmista
menetelmista kerata tutkimusaineistoa ja sen muoto vaihtelee tarkoituksen ja
kohderyhman mukaan. Kysymysten muotoilu vaatii huolellisuutta, sillda ne luovat pohjan
tutkimuksen onnistumiselle. Sanamuodoissa tulee olla tasmallinen ja yksiselitteinen.
Keskeistda on, etta kysymykset on laadittu tutkimuksen tavoitteiden ja

tutkimusongelmien mukaisesti. (Valli 2018b, 92-93.)

Kyselylomake rakentuu usein niin, etta sen alussa on taustakysymyksia liittyen vastaajan
sukupuoleen, ikdan ja koulutukseen. Taustakysymysten jalkeen on kannattavaa sijoittaa
helpot kysymykset ja niiden jalkeen on sopiva paikka arkaluontoisempien aihealueiden
kysymyksille. Lopuksi on hyva kysya vield muutama helposti vastattava kysymys.
Taustakysymykset voi kuitenkin sijoittaa myds lomakkeen alun sijasta lomakkeen
loppuun, sillda ne ovat helposti vastattavia, vaikka keskittyminen olisikin jo vahan
hiipunut. (Valli 2018b, 94.) Kysymysten muotoilu kielellisesti oikein on kyselyn

onnistumisen kannalta merkityksellista (Valli 2018b, 95).

Sahkoisia kyselyja suositaan niin kaupallisissa tarkoituksissa kuin tutkimuskadytossa.
Sahkadisten kyselyjen yhtena vahvuutena on niiden ulkoasun visuaalisuus. Keskeista on
kuitenkin pitdad mielessa kyselyn kohderyhma ja rakentaa se heille sopivaksi. (Valli
2018b, 117.) Verkkokyselyjen etu on my6s nopeus niin kyselyn toimittamisvaiheessa
kuin my0s vastauslomaketta palautettaessa. Verkkokysely on lisdksi taloudellinen, silla
siitd ei paaasiassa aiheudu kuluja aineistonkeruuvaiheessa. Kyselya rakennettaessa on
kuitenkin huomioitava, ettd lomakkeen tulisi toimia ja olla helposti vastattava niin
tietokoneella, dlypuhelimella kuin tabletillakin. (Valli 2018b, 118.) Verkkokyselyn voi

valittaa tietyn rajatun joukon sahkopostiosoitteisiin tai sen voi laittaa jollekin sosiaalisen
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median alustalle. Ndin joukko ei ole valmiiksi rajattu mutta tutkija voi tehda kyselyssaan

omia maarityksia, jolloin vastaajajoukko rajautuu. (Valli 2018b, 119-120.)

Kyselylomakkeet koostuvat usein kysymyksistd, joissa vastaaja valitsee vain yhden
vastausvaihtoehdon. Kysely rakennetaan tall6in niin, etta kaytdanndssa on mahdollista
valita vain yksi vaihtoehto. Likert-asteikon kysymykset ovat esimerkiksi tallaisia. Kysely
on kuitenkin testattava etukateen huolellisesti, silld aina asiat eivat ole yksiselitteisia ja

samaan kysymykseen voi olla eri ndkékulmia. (Valli 2018b, 121-122.)

Kyselylomakkeessa asioita voidaan kysya monella tapaa, kuten avoimilla kysymyksill3,
valmiilla vastausvaihtoehdoilla tai kdyttamalla jarjestysasteikkoisia mittareita. Likert-
asteikko on jarjestysasteikkoinen mittari ja se on yksi useimmin kaytetyistd ja
sopivimmista vaihtoehdoista asenteiden tai mielipiteiden mittaamiseen. Likertin
asteikko sisdltaa useimmiten viisiportaisen asteikon vastausvaihtoehtoja, jotka on
nimetty seuraavan kaltaisesti: 1 = taysin eri mielta, 2 = jokseenkin eri mielta, 3 = en osaa

sanoa, 4 = jokseenkin samaa mieltd ja 5 = tdysin samaa mielta. (Valli 2018b, 106.)

Valmiita vastausvaihtoehtoja voi luoda, kun on mielikuva siitd, minkalaisia vastauksia
vastaajat kysymyksiin todenndkoisesti tuottavat. Taustatietoja, kuten koulutustasoa
voidaan selvittda valmiilla vastausvaihtoehdoilla. Keskeista on kuitenkin huomioida, etta
vastaajalle |0ytyy sopiva vastausvaihtoehto. Taman takia vastausvaihtoehtoihin lisdtaan

usein “muu, mikd?” -vaihtoehto. (Valli 2018b, 113-114.)

Avointen kysymysten etuja ovat vastausten joukossa olevat mahdollisesti
mielenkiintoiset ajatukset ja, se ettd niiden avulla vastaajan mielipide tulee usein
kauttaaltaan selville. Huonoja puolia ovat vastaamatta jattaminen, vastausten

epatarkkuus ja kysymysten vieresta vastaaminen. (Valli 2018b, 114.)

4.3 Maarallinen analyysi

Kyselytutkimuksen tuottama aineisto analysoitiin maarallisesti frekvenssijakaumina ja

prosenttiosuuksina. Lisaksi ristiintaulukointia hyoédynnettiin tutkittaessa

22



taustatekijoiden  vaikutusta.  Avointen  kysymysten  vastaukset luokiteltiin.

Tutkimustulokset esitettiin taulukoita ja kuvioita, kuten diagrammeja hyédyntaen.

Moodi kuvaa muuttujan arvoa, jota aineistossa on eniten. Mediaani on puolestaan se
arvoa, joka on keskimmadinen, kun muuttujat asetetaan suuruusjarjestykseen. (Vilkka
2021, 90.) Tunnetuin ja kdytetyin tunnusluku on aritmeettinen keskiarvo, joka saadaan,

kun havaintoarvot jaetaan havaintojen lukumaaralla (Valli 2015, 49).

Frekvenssi ilmoittaa sen, kuinka monta kertaa tietty arvo esiintyy havaintoaineistossa.
Suhteellinen frekvenssi saadaan, kun frekvenssi jaetaan kaikkien havaintojen maaralla.
Se ilmoitetaan tavallisesti prosentteina. Summafrekvenssi saadaan laskemalla

frekvensseja yhteen. (Opinnot.net, [viitattu 1.6.2023].)

Ristiintaulukointia voidaan toteuttaa nelikentan avulla, jossa kaksi muuttujaa jakautuu
kahteen vertailtavaan ryhmaan. Taulukoinnissa maaritelldan selittdva muuttuja ja
selitettava muuttuja. Vertailua tehdaan selittdavan muuttujan suhteen eli toista asiaa

tarkastellaan suhteessa selittdavaan muuttujaan. (Valli 2015, 50-51.)

Maarallinen tutkimusaineiston analyysi pohjautuu aineiston kuvaamiseen ja
tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. Maarallista analyysia tehdaan usein
tilastollisesti kuvaavan analyysin keinoin. Tahan viittaa se, ettda maarallisessa analyysissa
on yleistd, etta tutkimusaineistoa kuvataan tilastollisesti ja havainnollistetaan
graafisesti. Ndin voidaan kuvata esim. ilmididen maaria, yleisyytta, jakautumista ja

jasentymista luokkiin. (Koppa 2021.)

Valli (2018b, 114) toteaa, ettd avointen kysymysten vastauksia voidaan myo6s analysoida
tilastollisesti  luokittelemalla  vastaukset sopiviin  ryhmiin.  Luokittelu on
analyysimenetelma, jota hyodyntden aineistosta on mahdollista muodostaa erilaisia
jasennyksia ja ryhmittelyja, jotka kuvaavat ja selvittdavat kohdejoukon koostumusta tai
olemusta. Kohdejoukko jaetaan luokkiin sen mukaan, ettd luokkiin sijoitetut kohteet
jakavat jonkin saman ominaisuuden tai muistuttavat ominaisuuksiltaan toisiaan.

Luokittelua voidaan toteuttaa useilla eri variaatioilla. (Koppa 2021.)
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Tavallisesti avointen kysymysten luokitus laaditaan saatujen vastausten pohjalta
jakamalla vastausten sisaltoa eri luokkiin. Luokitus laaditaan yksittadisia vastauksia ylos
kirjaten ja niiden pohjalta vahitellen vastausluokkia hahmotellen. Luokitusta jatketaan
kunnes uudentyyppisia vastauksia ja tarvetta uusiin vastausluokkiin ei enaa kerry.

(Tietoarkisto 2021.)

Maarallisessa tutkimuksessa aineistosta saadut tulokset voidaan esittdaa taulukoiden ja
kuvioiden avulla. Taulukoissa on mahdollista esittdaa enemman ja yksityiskohtaisemmin
tietoa, kun taas kuvioiden avulla tarkoituksena on antaa visuaalinen kokonaiskuva
tulosten jakautumisesta. (Valli 2018, 252.) Kuviot pyrkivat visuaalisesti
havainnollistamaan ilmi6ta ja niiden tavoitteena on helpottaa oleellisen informaation
hahmottamista. Prosenttitaulukkoja kaytetaan usein asiakokonaisuuksien selvittamisen
pohjaksi, silla ne ovat kayttokelpoisia kuvaamaan esim. jonkin asian yleisyytta.

(Tietoarkisto 2021.)
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa kasitellaan tutkimuksen tuloksia. Luvussa 5.1 kerrotaan taustatiedoista,
luvussa 5.2 esitellaan raskaana olevien naisten terveystiedon lukutaitoon ja luvussa 5.2

terveysaiheisiin tiedontarpeisiin liittyvat tulokset.

5.1 Taustatiedot

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytettiin sahkoista kyselylomaketta. Kysely
jaettiin neljalla eri keskustelupalstalla (Vauva.fi, Vau.fi, Kaksplus ja Suomi24) vauva-
/raskausaiheisissa osioissa seka neljdssa eri vauva-/raskausaiheisessa Facebook-

ryhmassa. Kysely oli avoinna 6.9-30.9.2023. Kyselyyn saatiin 200 vastausta.

Tilastokeskuksen mukaan kaikkien synnyttaneiden keski-ikd vuonna 2022 oli 31,2
vuotta, kun taas naisten keski-ikd ensimmaisen lapsen syntyessa oli 29,6 vuotta.
Tilastokeskuksen mukaan yleisimmin &iti oli lapsen syntyessda 29-34-vuotias.
(Tilastokeskus 2022). Tassa tutkimuksessa vastaajien eli raskaana olevien naisten keski-
ikd oli 40 vuotta mutta kuitenkin hieman yli puolet (103) heistd oli 29-34-vuotiaita.
Vastaajista yli 34-vuotiaita oli 42 ja alle 29-vuotiaita 55. Alla olevan kuvion 1 mukaan

vastaajat olivat yleisimmin 25-30-vuotiaita tai 31-35-vuotiaita.

RASKAANA OLEVIEN IKAJAKAUMA
(N=200)

2,5%

14%

37%
37,5% °

m alle 25-v. 25-30-v. 31-35-v. 36-40-v yli 40-v.

Kuvio 1. Raskaana olevien ikdjakauma.
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Vastaajien korkein koulutus/meneillaan oleva koulutus oli yleisimmin (41 % vastaajista)

yliopistotasoista ja toiseksi yleisimmin (34 % vastaajista) ammattikorkeakoulutasoista.

Toisen asteen koulutuksen suorittaneita vastaajista oli 23,5 %. (Kuvio 2.)

RASKAANA OLEVIEN KOULUTUSJAKAUMA
(N=200)

1,5%

41%

34%

m peruskoulu = toinen aste = ammattikorkeakoulu yliopisto

Kuvio 2. Raskaana olevien koulutusjakauma.

Kuviossa 3 on ristiintaulukoitu koulutustaso ian mukaan. lkaryhmissa 25-30, 31-35 ja 36-

40 vastaajien yleisin koulutustaso oli yliopisto ja toiseksi yleisin ammattikorkeakoulu.

Alle 25-vuotiailla ja yli 40-vuotiailla yleisin koulutustaso oli toinen aste ja toiseksi yleisin

ammattikorkeakoulu. Yleensa ajatellaan, etta korkeasti koulutetut tekevat myohemmin

lapsensa ja taman tutkimuksen vastaukset ovat samansuuntaisia, silla 31-35-vuotiaista

82 % ja 36-40-vuotiasta 83 % olivat suorittaneet korkeakoulututkinnon.

KOULUTUSTASO IAN MUKAAN

yli40-v. (n=5) |G 207 20%
36-40-v (n=28) JIINAINNGZSZn 54%

31-35-v. (n=75) [ESEE 47%

25-30-v. (n=74) [IEZNEE 41%

alle 25-v. (n=18) | NSO sso N 6%

W peruskoulu  Mtoinen aste MW ammattikorkeakoulu yliopisto

Kuvio 3. Koulutustaso idan mukaan.
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5.2 Terveystiedon lukutaito
5.2.1 Frekvenssijakaumat seulontavalineen vaittamista

Terveystiedon lukutaitoa tarkasteltiin  frekvenssijakaumilla. Frekvenssijakaumat
muodostettiin seulontavilineen jokaiseen kymmeneen vaittamaan saaduista 200

vastauksesta. Seuraavassa tekstissa kasitellaan alla olevaa kuviota 4.

Ensimmaisen vaittdman ”On tarkea saada tietoa terveytta kasittelevista aiheista” kanssa
jokseenkin tai taysin eri mielta oli 47 % vastaajista, kun taas vain 25 % oli jokseenkin tai
taysin samaa mielta. Toisen vaittdman “Tieddn mista voi hankkia terveytta kasittelevaa

tietoa” kanssa tdysin tai jokseenkin samaa mielta oli 97 % vastaajista.

Kolmannen vaittdman “Haluan saada terveysaiheista tietoa monenlaisista lahteista”
kanssa taysin tai jokseenkin samaa mielta oli 92,5 % vastaajista, kun taas vain 4,5 % oli
jokseenkin tai taysin eri mieltd. Neljannen vadittaman “On vaikea |0ytda painetuista
lahteista (lehdista ja kirjoista) terveytta kasittelevaa tietoa” kanssa jokseenkin tai taysin

eri mielta oli 47 % vastaajista, kun taas 25 % oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta.

Viidennen vaittaman ”On vaikea |0ytaa internetista terveytta kasittelevaa tietoa” kanssa
tdysin tai jokseenkin eri mielta oli 89 % vastaajista, kun taas vain 5,5 % oli jokseenkin
samaa mieltd. Kuudennen vaittdman ”“On helppo arvioida painettujen lahteiden (lehtien
ja kirjojen) terveytta kasittelevan tiedon luotettavuutta” kanssa jokseenkin tai taysin

samaa mielta oli 59,5 % vastaajista, kun taas 18,5 % oli jokseenkin tai taysin eri mielta.

Seitsemadnnen vaittaman “On helppo arvioida internetin terveytta kasittelevan tiedon
luotettavuutta” kanssa jokseenkin tai taysin samaa mielta oli 56 % vastaajista, kun taas
31,5 % oli jokseenkin tai tdysin eri mieltd. Kahdeksannen vaittdman “On usein vaikea
ymmartaa terveysaiheisessa tiedossa kaytettyja sanoja tai lauseita” kanssa jokseenkin

tai taysin eri mielta oli 72,5 %, kun taas 16 % oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta.

Yhdeksdnnen vaittaman “Sovellan terveytta kasittelevaa tietoa omaan ja/tai laheisteni
eldamaan” kanssa taysin tai jokseenkin samaa mielta oli 92 % vastaajista, kun taas vain 4

% oli taysin tai jokseenkin eri mieltd. Kymmenennen vadittdaman ”On vaikea tietaa, keta
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uskoa terveysasioissa” kanssa jokseenkin tai taysin eri mielta oli 70,5 % vastaajista, kun

taas 19 % oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta.

SEULONTAVALINEEN VAITTAMIEN
FREKVENSSIJAKAUMAT (N=200)

M 1 = taysin eri mielta M 2 = jokseenkin eri mielta M 3 =en o0saa sanoa

4 = jokseenkin samaa mieltad B 5 = tdysin samaa mielta

1. On tarkea saada tietoa terveytta kasittelevistd _— 5
aiheista. 22,5% I
2 Tiedan mista voi hankkia terveytta kisitelevia tieron. [ R
3. Haluan saada terveysaiheista tietoa monenlaisista _
0,
lahteista. . 355%
4. On vaikea |6ytaa painetuista lahteista (lehdista ja _— 225% I
kirjoista) terveytta kasittelevaa tietoa. 1270
5. On vaikea l6ytaa internetista terveytta kasittelevaa _./ 5 5o
tietoa. .~ 70
6. On helppo arvioida painettujen lahteiden (lehtien ja - 5

kirjojen) terveytta kasittelevan tiedon luotettavuutta. 40% -

7. 0n helppo arvioida internetin terveytta kasittelevan _- 5
tiedon luotettavuutta. 41% -

8. On usein vaikea ymmartaa terveysaiheisessa tiedossa _
kaytettyja sanoja tai lauseita. -{’ 135 l
9. Sovellan terveytts kisittelevaa tietoa omaan ja/tai _
0,
laheisteni elamaan. Il%’ 44,5%

10. On vaikea tietdd, ketd uskoa terveysasioissa. —-/o 15,5 ‘}I

Kuvio 4. Seulontavalineen vaittamien frekvenssijakaumat.

5.2.2 Terveystiedon lukutaidon taso

Terveystiedon lukutaitoa tarkasteltiin laskemalla jokaiselle 200 vastaajalle terveystiedon
lukutaidon pisteet seulontavilineen kymmenesta vaittdamasta. Pisteet laskettiin niin,
ettd positiivisten vaittamien 1, 2, 3, 6, 7 ja 9 arvot (1-5) laskettiin yhteen vastauksien
mukaan kysymys kerrallaan ja negatiivisten vaittamien 4, 5 ja 10 kdanteiset arvot (5-1)
laskettiin yhteen my®s samoin. Tdssa tutkimuksessa terveystiedon lukutaidon pisteet

sijoittuivat valille 19-45.
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Niemeldn ym. (2012a, 128-129) tutkimusta mukaillen terveystiedon lukutaidon pisteista
muodostui terveystiedon lukutaidon tasot. Ne olivat hyvin alhainen (19-23 pistettd),
alhainen (24-30 pistettd), melko alhainen (31-33 pistettd), melko korkea (34-36 pistetta)
ja korkea taso (37-45 pistettd). Tassa tutkimuksessa yleisin pistemaara eli moodi oli 34,
jonka sai tulokseksi 26 vastaajaa. Tama sijoittui melko korkean terveystiedon lukutaidon
tasolle. Terveystiedon lukutaidon pisteiden keskiarvo (36,8) oli hyvin lahella korkean
lukutaidon tasoa. Vastaajista 17,5 % jai terveystiedon lukutaidon pisteiltdan hyvin
alhaiselle, alhaiselle tai melko alhaiselle tasolle, mutta suurin osa (82,5 %) paasi

pisteilldaan melko korkean tai korkean terveystiedon lukutaidon tasolle.

Vaittama 8 liittyi vaikeuksiin ymmartaa kasitteita ja lauseita terveystiedossa, minka
katsotaan heijastavan perustavanlaatuista nakokohtaa terveystiedon lukutaidossa.
Kyseinen vaittama jatettiinkin ulkopuolelle terveystiedon lukutaidon pisteitd ja tasoa

tarkasteltaessa Niemeldan ym. (2012a) tutkimusta mukaillen.

Taman tutkimuksen ensimmadisena tutkimuskysymyksena oli selvittaa, millainen on
raskaana olevien naisten terveystiedon lukutaito. Seulontavadlineen 10 vaittaman
pohjalta melko korkean tai korkean terveystiedon lukutaidon tasolle sijoittui 82,5 %
vastaajista. Terveystiedon lukutaidon taso oli korkea suurimmalla osalla (53,5 %)
vastaajista. Toiseksi yleisin taso oli melko korkea (29 % vastaajista). Melko alhainen

terveystiedon lukutaidon taso oli 9,5 % vastaajista ja alhainen 7 % vastaajista. (Kuvio 5.)

TERVEYSTIEDON LUKUTAIDON TASO (N=200)

1%

9,5 %

29%

® hyvin alhainen = alhainen melko alhainen melko korkea = korkea

Kuvio 5. Terveystiedon lukutaidon taso.
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Terveystiedon lukutaidon tasoa tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla idan mukaan. Kaikissa
ikaryhmissa yleisin terveystiedon lukutaidon taso oli korkea. Alle 25-vuotiailla korkean
ja melko korkean terveystiedon lukutaidon valilla ei kuitenkaan ollut paljon eroa.
Ikaryhmilla 25-30, 31-35 ja 36-40 oli kuitenkin huomattava ero melko korkean ja korkean
terveystiedon lukutaidon valilla. Huomioon otettavaa on, ettd lahes kymmenelld
prosentilla 25-30-vuotiaista ja 31-35-vuotiaista oli melko alhainen terveystiedon

lukutaito. (Kuvio 6.)

TERVEYSTIEDON LUKUTAITO IAN MUKAAN

vli40-v. (n=5) |07 20% "
36-40-v (n=28) |NSANAGe " 25% ST
31-35-v. (n=75) |FEGNEN 31% S s%
25-30-v. (n=74) |ESAIG9EN 28%  [SZ
alle 25-v. (n=18) | NEEGNINNNZZZAN N Ze Y .

B hyvin alhainen  malhainen W melko alhainen melko korkea  ® korkea
Kuvio 6. Terveystiedon lukutaidon taso idn mukaan.

Terveystiedon lukutaidon pisteista laskettiin keskiarvot ikaryhmien mukaan. lkaryhmilla
25-30, 31-35 ja 36-40 keskiarvo oli 37, mika sijoittui korkean terveystiedon lukutaidon
tasolle. Alle 25-vuotiailla keskiarvo oli 35 eli melko korkean terveystiedon lukutaidon
tasolla ja yli 40-vuotiailla keskiarvo oli 33 eli melko alhaisen terveystiedon lukutaidon

tasolla. (Kuvio 7.)
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TERVEYSTIEDON LUKUTAIDON PISTEKESKIARVO
IAN MUKAAN (N=200)

W melko alhainen (31-33)  m melko korkea (34-36)  ® korkea (37-45)
YLI 40-V. 33

36-40-V 37
31-35-V. 37

25-30-V. 37

ALLE 25-V. 35

Kuvio 7. Terveystiedon lukutaidon pistekeskiarvo ian mukaan.

Terveystiedon lukutaidon tasoa tarkasteltiin myds ristiintaulukoinnilla koulutuksen
mukaan. Niin yliopiston, ammattikorkeakoulun kuin toisen asteen kayneiden yleisin
terveystiedon lukutaidon taso oli korkea ja toiseksi yleisin melko korkea. Toisen asteen
kdayneiden terveystiedon lukutaidon korkean tason prosenttiosuus on kuitenkin
pienempi verratessa sitd yliopiston ja ammattikorkeakoulun kdyneiden terveystiedon

lukutaidon korkeaan tasoon. (Kuvio 8.)

TERVEYSTIEDON LUKUTAITO KOULUTUKSEN
MUKAAN

yliopisto (n=82) -% 27% _
ammattikorkeakoulu (n=68) - 31% _
toinen aste (n=47) l-- 28% _
peruskoulu (n=3) _ 67%
B hyvin alhainen  Malhainen  ® melko alhainen melko korkea  m korkea

Kuvio 8. Terveystiedon lukutaidon taso koulutuksen mukaan.

Terveystiedon lukutaidon pisteista laskettiin keskiarvot koulutuksen mukaan. Yliopiston
kayneilla pistekeskiarvo oli suurin eli 38, mika sijoittui korkean terveystiedon lukutaidon
tasolle. Myods ammattikorkeakoulun kdyneet sijoittuivat korkealle tasolle

pistekeskiarvolla 37. Toisen asteen kayneiden pistekeskiarvo oli 35 eli melko korkean
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lukutaidon tasolla. Peruskoulun kdyneita oli vain 3, joten heidan pistekeskiarvonsa ei

kerro kovin paljon. (Kuvio 9.)

TERVEYSTIEDON LUKUTAIDON PISTEKESKIARVO
KOULUTUKSEN MUKAAN (N=200)

H melko alhainen (31-33) W melko korkea (34-36)  m korkea (37-45)
YLIOPISTO 38

AMMATTIKORKEAKOULU 37

TOINEN ASTE 35

PERUSKOULU 32

Kuvio 9. Terveystiedon lukutaidon pistekeskiarvo koulutuksen mukaan.

5.3 Terveysaiheiset tiedontarpeet

Kysyttdessa raskausaikaan liittyvien kokemusten tai muiden tietojen jakamisesta
sosiaalisessa mediassa suurin osa (38,5 %) vastasi harvoin tai hyvin harvoin. Toiseksi
yleisin vastaus (27,5 %) oli en koskaan ja 21,5 % vastasi joskus. Vain 12,5 % vastasi usein

tai melko usein. (Kuvio 10.)

Jaatko sosiaalisessa mediassa, kuten erilaisissa
sovelluksissa/palveluissa tai keskustelupalstoilla omia
raskausaikaan liittyvia kokemuksiasi tai muita tietoja?

(n=200)
50%
39%
40%
28%
30% 22%
20% 13%
o . 1
0%
En koskaan Harvoin tai hyvin Joskus Usein tai melko
harvoin usein

Kuvio 10. Raskausaikaan liittyvien kokemusten jakaminen.

Raskausajan terveyteen liittyvia tiedontarpeita tarkasteltiin muodostamalla jakauma

valmiisiin tiedontarvekategorioihin annetuista vastauksista. Vastaajat saivat valita
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yhden tai useamman vaihtoehdon, joten tiedontarpeet eivat sulje toisiaan pois, vaan
vastaukset ovat sijoittuneet useampaan kategoriaan. Vastaajilla oli mahdollisuus lisaksi
lisatd tyhjaan kenttddn muita mahdollisia terveyteen liittyvia asioita, joista he

raskausaikana hakevat tietoa. Nama kasitelldaan hieman alempana.

Taman tutkimuksen toisena tutkimuskysymyksena oli selvittaa, millaisia terveysaiheisia
tiedontarpeita raskausaikana on. Alla olevan kuvion 11 mukaan suurin osa vastaajista
(88 %) haki terveysaiheista tietoa raskausajan tavallisista oireista ja vaivoista. Toiseksi
yleisin (79 % vastaajista) tiedontarve oli raskauden vaiheet ja muutokset omassa
kehossa ja sikiossa. Kolmanneksi yleisin (67 % vastaajista) tiedontarve oli synnytys ja
synnytykseen valmistautuminen. Neljanneksi yleisin tiedontarve, jonka hieman yli
puolet (54 %) valitsi oli raskausajan ongelmat ja komplikaatiot. Viidenneksi yleisin
tiedontarve, jonka ldhes puolet (49 %) valitsi oli raskausajan ravitsemus. Kuudenneksi
yleisin tiedontarve, jonka hieman alle puolet (45 %) valitsi oli raskausajan liikunta.
Vahiten tietoa haettiin raskauden vaikutuksista mielialaan (38 % vastaajista) ja

raskausajan neuvolakdynneista (28 % vastaajista).

Terveysaiheisten tiedontarpeiden jakaantuminen
(n=200)

Raskauden vaiheet ja muutokset omassa... 79%
Raskausajan tavalliset oireet ja vaivat 88%
Raskausajan ravitsemus 49%
Raskausajan liikunta 45%
Raskausajan neuvolakaynnit 28%
Raskausajan ongelmat ja komplikaatiot 54%
Raskauden vaikutukset mielialaan 38%

Synnytys ja synnytykseen valmistautuminen 67%

0%  20%  40%  60%  80%  100%
Kuvio 11. Terveysaiheisten tiedontarpeiden jakautuminen.
Vastaajia pyydettiin kertomaan muita mahdollisia terveyteen liittyvia asioita, joista he
raskausaikana hakevat sosiaalisesta mediasta tietoa. Pdaasiasiassa vastaajien esiin

tuomat muut terveysaiheiset tiedontarpeet liittyivdt edelld oleviin valmiisiin

tiedontarvekategorioihin. Naihin liittyen mainittiin  muutokset omassa kehossa,
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raskausajan oireet ja liikunta/kehonhuolto-ohjeet. Raskausajan ongelmiin ja
komplikaatioihin liittyen mainittiin keskenmeno ja riskit raskausaikana oman sairauden
vuoksi. Raskauden vaikutuksista mielialaan liittyen mainittiin keinot rauhoittaa mielta
alkuraskauden olotiloista johtuen. Lisaksi synnytykseen ja synnytykseen

valmistautumiseen liittyen mainittiin suunniteltu sektio.

Vastauksissa nousi myods esiin valmiisiin tiedontarvekategorioihin kuulumattomia
asioita. Raskausajan ladkkeiden kaytostda haettiin tietoa. Tiedontarpeet koskivat
laakkeiden vaikutuksia ja sita, minka laakkeiden kayttdé on sallittu ja minka kielletty.
Raskausajan raudanpuute ja sen vaikutus raskaana olevaan ja kehittyvdaan lapseen
mainittiin myds tiedontarpeena kuin myds raudanpuutteeseen liittyva anemia. Muita
terveysaiheisia tiedontarpeita olivat mielenterveys, raskausajan kosmetiikan kaytto ja

HCG- eli istukkahormonin pitoisuus.

Useampi vastaaja toi my0Os vyleisesti esiin terveysaiheisen tiedon vertaistuellisen
ndakokulman ja muiden kokemukset. Sosiaalisessa mediassa on helppo kohdata tietoa
muiden kokemubksista. Yleisesti mainittiin, etta tietoa haetaan kaikesta, mika mietityttaa
milloinkin tai kiinnostaa muuten. Raskaus herattda monenlaisia ajatuksia ja tunteita,

mihin liittyy ldhes jatkuva tiedontarpeiden herdaminen erilaisista asioista.

Vastaajia pyydettiin kertomaan, miksi he hakevat terveysaiheista tietoa sosiaalisesta
mediasta. Tuloksena vastauksista syntyi viisi erilaista kategoriaa tiedonhaun syista. Syyt
eivat valttamatta sulje toisiaan pois vaan vastaukset ovat voineet sijoittua useampaan
kategoriaan. Yleisin (70 % vastaajista) syy oli vertaistuen/kokemustiedon saaminen ja
toiseksi yleisin (19 % vastaajista) tiedon saatavuuden monipuolisuus/helppous.
Kolmanneksi yleisin (11 % vastaajista) syy oli, etta tietoa ei saa muualta. 10 % vastaajista
haki tietoa myods oman ymmarryksen lisddamisen sekd yleisen kiinnostuksen vuoksi.

(Kuvio 12.)
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Syyt terveysaiheisen tiedon hakemiseen sosiaalisesta
mediasta (n=200)

vertaistuki/kokemustieto 70%
monipuolisuus/helppous 19%
tietoa ei saa muualta 11%
oman ymmarryksen lisddminen 10%
kiinnostus 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Kuvio 12. Terveysaiheisen tiedon hakemisen syyt.

Alla olevassa tekstissa kasitellaan kuvion 12 syita terveysaiheisen tiedon hakemiseen
sosiaalisesta mediasta. Vertaistuki/kokemustieto-kategorian alle sijoitetut vastaukset
(140 kpl) kertoivat raskaana olevien tarpeesta muiden samassa tilanteessa olevien
vertaistuelle ja kokemuksille. Vertaistukea ja kokemuksia haetaan mm.
keskusteluryhmistd, joissa kaikilla on samalle kuukaudelle lasketut ajat. Vastaajat
kokivat tarkedksi tietdaa, millaisena ja miten muut kokevat raskauden ja siihen liittyvat
oireet. Facebook-ryhmat mainittiin hyvind paikkoina saada helposti tietoa muiden
kokemuksista ja tarpeen vaatiessa itse hyodyntda saatua tietoa. Keskustelupalstat ovat
my0s paikkoja, joissa vertaisilta saadaan tukea ja aitoja kokemuksia. Vastaajien mukaan
vertaistuki on merkittavaa, silla muiden subjektiivisten kokemusten kuulemista pidettiin
kdaytannonlaheisempand kuin tietoa, jota saa virallisista |dhteistda. Vastauksissa
mainittiin muilta haettavan hyviad liikuntaohjeita ja vinkkeja olon helpottamiseen

raskauden vaivoissa.

Vertaistukea haetaan sosiaalisesta mediasta, silld sieltd sita saa heti. Vastaajat kaipasivat
kokemusperdista tietoa saadakseen tietdd, onko muilla ollut samanlaisia oireita ja ndin
vahvistusta oman olon selvitystd varten. Vertaistuki auttaa suhteuttamaan
epatavallisempia oireita siihen, mika on normaalia ja, mistd pitdisi huolestua. Muiden
kokemusten avulla saa usein laajan kasityksen siitd, millaisia kyseessa olevaan asiaan

liittyvia muutoksia, vaihtoehtoja, ajatuksia tai toimintatapoja voikaan olla olemassa.
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Vastauksista nousi esiin myds halu tietdad, kuinka muut soveltavat virallisia ohjeita
omaan eldamaansa. Lisdksi erilaisista oireista kerrotaan usein kuvailevammin, kun

ihminen itse kertoo kokemuksistaan verrattuna virallisissa lahteissa kuvattuun tietoon.

Vastauksista nousi selkeasti esille, ettad vertaistukea/kokemustietoa haettiin paaasiassa
lisatietona viralliselle/tutkitulle tiedolle, silld haluttiin saada tietoa muiden
kokemuksista, jota virallisista lahteista (mm. neuvola, Ruokavirasto, Terveyskirjasto,
Naistalo.fi) harvemmin saa. Varsinaisen luotettavan, faktatiedon etsimista sosiaalisen
median alustoilta valtettiinkin ja kerrottiin, ettd jos jotain itsea kiinnostavaa tietoa |6ytyi,
niin sen todenperaisyys varmistettiin muista lahteista. Vastauksista ilmenikin kriittisen

lukutaidon tarkeys.

Monipuolisuus/helppous-kategorian alle sijoitetut vastaukset (38 kpl) kertoivat
sosiaalisessa mediassa olevan tiedon monipuolisesta, helposta ja nopeasta
saatavuudesta. Tietoa Ioytyy paljon ja se on usein tiivistetyssa ja helposti
ymmarrettavdassd muodossa. Vastauksissa mainittiin, ettd Facebookin ryhmistd saa
nopeasti vastauksia ja, ettda on helpompi kysya sosiaalisesta mediasta neuvoja kuin
odottaa seuraavaan neuvolakdyntiin. Vertaistuen mainittiin olevan tilanteen vaatiessa

helposti saatavilla.

Tietoa ei saa muualta -kategorian alle sijoitetut vastaukset (22 kpl) toivat ilmi, etta tietoa
haetaan sosiaalisesta mediasta, silld kaikkea tietoa ei ole saatavilla muualta. Jostain
hyvin spesifista aiheesta ei valttamatta 16ydy kuin muiden kokemustietoa. Mydskadan ns.
pikkukysymyksiin ei aina |0ydy vastauksia virallisista |ahteista. 10 vastaajaa toi esiin, etta
neuvolasta ei saa kaikkea tarpeellista tietoa tai ettd sieltd saa vain ns. hyvaksyttyja
ohjeita. Neuvolasta ei my0Os valttamatta kehtaa kysya kaikkea, mita haluaisi. Tietoa
haetaan sosiaalisesta mediasta, silld virallisista lahteista |6ytyy vain tutkittua faktatietoa.
Yksi vastaaja mainitsi seuraavansa sosiaalisessa mediassa raskausajan liikuntaan
erikoistuneita ammattilaisia, vaikkakin lukisi mieluummin kirjoja, mutta omiin tarpeisiin
soveltuvaa ajankohtaista kirjallisuutta ei tunnu 16ytyvan. Vastauksissa nousi myos esiin,

ettd virallisissa/luotettavissa ldhteissa tieto kerrotaan usein hyvin yleisella tasolla,
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keskiarvoina, oppikirjamaisesti ja keskivertotilanteita kuvaten. Vastaajat kaantyivatkin

sosiaalisen median puoleen saadakseen laajempaa ja monipuolisempaa tietoa.

Oman ymmarryksen lisdédminen -kategorian alle sijoitetut vastaukset (20 kpl) liittyivat
haluun tietaa 1. mita omassa kehossa tapahtuu raskauden eri vaiheissa ja 2. mita kaikkea
on mahdollista tulla vastaan raskauden aikana. Vastaukset liittyivdt my6s haluun saada
3. terveysalan ammattilaisilta (mm. Instagramissa) selkeitd neuvoja ja tietoiskuja
havainnollistavassa muodossa, 4. tietoa myds vahemman tunnetuista aiheista, jotka
sosiaalisen median myo6ta tulevat usein helpommin esiin nostetuiksi seka 5. yleisesti

monenlaista tietoa raskauteen ja myos tulevaan uuteen elamanvaiheeseen liittyen.

Yleinen kiinnostus-kategorian alle sijoitetut vastaukset (20 kpl) kertoivat yleisesti
kiinnostuksesta ja uteliaisuudesta terveysaiheista tietoa kohtaan. Osa kertoi olevansa

ensisynnyttdjia ja tdten omaavansa paljon kiinnostusta raskauteen liittyvaan tietoon.

Alla olevasta kuviosta 13 ndkyy, ettd suurin osa (79 %) vastaajista koki saaneensa apua
terveysaiheisiin ongelmiinsa/tiedontarpeisiinsa sosiaalisesta mediasta. 14 % ei

kuitenkaan osannut sanoa ja 8 % ei kokenut saaneensa apua.

Oletko kokenut saavasi apua terveysaiheisiin
ongelmiisi/tiedontarpeisiisi sosiaalisesta mediasta?
(n=200)

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 14%
10% 8%
0%

79%

En En osaa sanoa Kylla
Kuvio 13. Terveysaiheisiin ongelmiin/tiedontarpeisiin saatu apu.
Alla olevasta kuviosta 14 nakyy, etta lahes puolet (48,5 %) vastaajista koki useimmiten

voivansa luottaa sosiaalista mediasta saamiinsa terveysaiheisiin tietoihin. 27 %

vastaajista ei kuitenkaan kokenut luottavansa tietoihin ja 24,5 % ei osannut sanoa.
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Oletko kokenut sosiaalisesta mediasta saamasi tiedot
useimmiten luotettaviksi?

(n=200)
60%
0% 48,5 %
0
40%
30% 27% 24,5%
20%
10%
0%
En En osaa sanoa Kylla

Kuvio 14. Terveysaiheisen tiedon koettu luotettavuus.

Vastaajia pyydettiin kertomaan, millaisiin asioihin he kiinnittavat huomiota
arvioidessaan sosiaalisen median terveyttd kasittelevan tiedon luotettavuutta.
Tuloksena vastauksista syntyi 10 erilaista kategoriaa. Kategoriat eivat kuitenkaan sulje

toisiaan pois vaan vastaukset ovat voineet sijoittua useampaan kategoriaan. (Kuvio 15.)

Tiedon luotettavuuden arviointiin vaikuttavat asiat
(n=200)

mihin ldhteeseen/tahoon tiedolla viitataan ST 8%
kuka tiedon on julkaissut EEEETEEEEEEEEE———————— 5%
minka tyyppinen tieto on kyseessd mEEEEEEE———————— 27%
kieliasu/kirjoitustyyli ~ m————— 22%
tukeeko tutkittu tieto vaitettd tms. m——————— 19%
tietoa verrataan omaan tietopohjaan " 9%
missa tieto on julkaistu = 8%
julkaisun ajankohtaisuus = 7%
mitd mieltd muut ovat e 6%
|ahdettd ei ole mainittu mmm 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Kuvio 15. Tiedon luotettavuuden arviointiin vaikuttavat asiat.

Alla olevassa tekstissa kasitellddn kuvion 15 tiedon luotettavuuden arviointiin
vaikuttavia asioita. Yleisin (48 % vastaajista) asia liittyi siihen, mihin lahteeseen tai
tahoon julkaisun tiedolla viitataan. Huomiota kiinnitetdan lahteen/tahon asiallisuuteen.
Vastaajat toivat esiin, ettd monesti julkaisussa kaytetyt lahteet eivat sisilla luotettavaa

faktatietoa, vaan viittaavat esimerkiksi mielipide- tai kokemusteksteihin tai julkaisut
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ovat itsessadn Kkirjoittajan kokemusperdista tietoa. Kuitenkin esim. terveysalan
ammattilaisten, kuten laakarien sosiaalisen median julkaisuissa lahteet on hyvin

mainittu.

Toiseksi yleisin (45 % vastaajista) asia oli se, kuka tiedon on julkaissut. Tahan liittyen
vastaajat pohtivat tiedon julkaisijan taustatietoja (koulutus, ammatti, ikd) ja onko talla
asianmukaista kokemusta tai tietdamysta ko. aiheesta. He arvioivat julkaisijan roolia
(kanssakeskustelija, somevaikuttaja, tutkija, terveysalan ammattilainen, virallinen taho
tai itselle tuttu ihminen) seka arvioivat julkaisijan profiilista 16ytyvia tietoja (nimi, kuva,
seuraajat) vai onko julkaisija anonyymi. He myo6s pyrkivat tunnistamaan julkaisijan

mahdolliset taloudelliset vaikuttimet.

Kolmanneksi yleisin (27 % vastaajista) asia oli se, minka tyyppinen tieto on kyseessa.
Vastaajat arvioivat, millaiseen tietoon asia perustuu (henkilokohtainen kokemus
faktatieto, tutkittu tieto, kuulopuhe tai “musta tuntuu” -tieto) ja vastaako tieto selkeasti
yleisia ohjeistuksia vai tuntuuko se liilan hyvalta tai liioittelevalta, jolloin tietoon
suhtaudutaan melko epaluuloisesti. Vastaajat toivat esiin, ettd vaikka tieto olisi
terveysalan ammattilaisen tuottamaa, niin ei se silti valttamatta sovellu kaikille
samanlaisena. Muiden kokemuksiin ja ajatuksiin suhtaudutaan usein juuri henkilon
omana kokemuksena tai mielipiteend, eikd yleispatevana faktana. Raskausaiheisten
sovellusten, joissa voi seurata raskauden etenemista, sikion kehittymista ja, joista saa
tietoa raskaudesta kayttdéa ja niiden antamaa tietoa vastaajat pitivat yleisesti

luotettavana.

Neljanneksi yleisin (22 % vastaajista) asia oli tekstissa kaytettava kieliasu ja kirjoitustyyli.
Vastaajat  arvioivat  tekstin  tai  julkaisun  oikeakielisyyttd, asiallisuutta,
johdonmukaisuutta ja informatiivisuutta sekd, onko teksti kovin tunnepitoista (mm.
aggressiivista, kannustavaa, ylistavaa tai arvostelevaa) tai esitetaanko jokin asia hyvin

mustavalkoisesti jattden pois erilaiset nakdkulmat.

Viidenneksi yleisin (19 % vastaajista) asia liittyi siihen, tukeeko tutkittu tieto vaitettd tms.

Vastaajat tutkivat loytyykd ko. asiasta luotettua, tutkittua tietoa kerrottua tietoa
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tukemaan, 16ytyykd sama tieto useammasta eri ldhteestd, vastaako kerrottu tieto
yleisesti hyvaksyttyja kasityksia tai kerrotaanko sama tieto virallisissa lahteissa, kuten

neuvolassa tai virallisten tahojen nettisivuilla vai ollaanko niissa eri mielta asiasta.

Vastaajista 9 % arvioi tiedon luotettavuutta vertaamalla sita omaan tietopohjaansa ja 8
% kiinnittdmallda huomiota siihen, missa tieto on julkaistu. Vastaajat kertoivat
vertaavansa, onko saatu tieto yhtendisessa linjassa vai ristiriidassa jo heilla itsella olevan
aiemmin opitun tiedon kanssa. Vastaajat arvioivat, milld sosiaalisen median
julkaisualustalla (mm. Facebook, Instagram, keskustelupalstat) tieto on julkaistu ja, onko
kyseessa suljettu vai avoin keskusteluryhma ja kenen profiilissa (yksityinen henkild,

terveysalan ammattilainen, virallinen taho) tieto on julkaistu.

Vastaajat arvioivat tiedon luotettavuutta kiinnittdmalla huomiota myds julkaisun
ajankohtaisuuteen (7 % vastaajista) ja siihen, mitd mieltd muut ovat asiasta (6 %
vastaajista) seka siihen, jos tiedonldhdetta ei ole mainittu tai siihen ei viitata millaan
tapaa (5 % vastaajista). Ajankohtaisuuteen liittyen selvitetddan vaittdman tms.
ajantasaisuutta tai, onko kyseessa jokin vanha ohjeistus tai uskomus. Vastaajat pyrkivat
selvittdmaan, ovatko muut ihmiset (mm. Facebook-ryhmissd) julkaisusta samaa vai eri
mieltd? Jos monella kommentoijalla on samankaltaisia kokemuksia tai ajatuksia tai
useammalla on auttanut samaan ongelmaan sama ratkaisu, niin julkaisua pidetdan
helpommin luotettavana. Tiedonlahteen puuttuessa vastaajat kiinnittavat huomiota
sithen, mihin julkaisija perustaa vaitteensa tms. tai kuinka hyvin tama sita perustelee.
Vastaajat myos pohtivat esitetyn asian syy-seuraussuhteen uskottavuutta seka

huomioivat, milla tavalla julkaisija vastaa esitettyihin kysymyksiin ja kommentteihin.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassd luvussa tuodaan esiin johtopaatoksia ja yhteenvetoa kyselyyn vastanneiden
raskaana olevien naisten terveystiedon lukutaidosta ja terveysaiheisista tiedontarpeista

seka verrataan saatuja tuloksia aiempiin tutkimuksiin.

Tutkimustulokset antoivat hyvaa yleiskuvaa kohderyhman eli raskaana olevien naisten
terveystiedon lukutaidon tasosta ja raskausajan terveysaiheisista tiedontarpeista.
Varsinkin avoimet vastaukset toivat hyvin esiin vastaajien omin sanoin kertomia asioita,

jotka tuottivat mielenkiintoista ja omanlaista informaatiota.

Kyselya voidaan pitdd onnistuneena, silla saadut tulokset vastasivat tutkimukselle
asetettuihin tutkimuskysymyksiin ”Millainen on raskaana olevien naisten terveystiedon
lukutaito?” ja ”"Millaisia terveysaiheisia tiedontarpeita raskausaikana on?” ja johtivat

gradun tavoitteiden saavuttamiseen.

Vastaajien yleisin terveystiedon lukutaidon taso (82,5 % vastaajista) oli korkea tai melko
korkea. Korkea se oli suurimmalla osalla (53,5 %) vastaajista, kun taas melko korkea 29
% vastaajista. Vain 16,5 % vastaajista taso oli alhainen tai melko alhainen. (Kuvio 5.)
Ikaryhmilla 25-30, 31-35 ja 36-40 terveystiedon lukutaidon keskiarvopisteet olivat
korkealla tasolla (kuvio 7). Alle 25-vuotiaiden terveystiedon lukutaidon taso oli
jakaantuneempaa ja siind nousi selkedmmin esiin alhainen ja melko alhainen taso. Tosin
heita oli vain 18 vastaajaa, joten vastausten jakautuminen nain voi olla ihan sattumaa.
(Kuvio 6.) Koulutuksen kannalta katsottuna huomattavasti suurimmalla osalla
korkeakoulun kadyneistad oli korkea terveystiedon lukutaito. Toisen asteen kdyneiden
terveystiedon lukutaidon tasossa oli selvasti enemman hajontaa. (Kuvio 8.)
Korkeakoulun kayneilla terveystiedon keskiarvopisteet olivat korkealla tasolla, kun

toisen asteen kayneiden keskiarvopisteet sijoittuivat tasolle melko korkea (kuvio 9).

Taman tutkimuksen mukaan raskaana olevien terveystiedon lukutaidon taso oli
pdaasiassa korkea tai melko korkea, mika on hyvin positiivista. Tuloksiin saattaa varmasti

osittain vaikuttaa ikd, koulutus ja ehkd sukupuolikin. Terveystiedon lukutaitoa
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selvitettiin itsearviointiin perustuvien vaittdmien pohjalta, mikda myds osittain varmasti
vaikuttaa tuloksiin, silld vaittamiin on voinut olla haastava vastata. Haasteita on voinut
olla oikean vaihtoehdon valitsemisessa ja vaittamiin on saatettu vastata itselle liian
korostuneen hyvin tai vastaavasti epdedullisesti. Tama voi osaltaan olla tutkimusta
rajoittava tekija niin kuin myos se, ettd sahkodisen kyselylomakkeen ollessa kyseessa
vastaajilla ei ole ollut mahdollisuutta esittaa tarkentavia kysymyksia, kuten esimerkiksi

haastattelun aikana voisi tehda, jos he eivat olleet ymmartaneet jotain kysymysta oikein.

Tuloksia ei voi suoraan verrata aiempiin tutkimuksiin, silla niissa kohderyhma on ollut
yleisesti idltdan nuorempi ja muutenkin eri elamanvaiheessa. Niemeldan ym. (2012b,
158-159) mukaan seulontavidlineen itsearviointiin perustuvat vaittamat osoittivat
vaihtelua terveystiedon lukutaidon tasossa lukio-opiskelijoiden (n=217) valilla. Myo6s
tassa tutkimuksessa raskaana olevien naisten (n=200) terveystiedon lukutaidossa oli
eroja, vaikkakin padasiassa terveystiedon lukutaito oli korkeaa tai melko korkeaa.
Paaosalla lukiolaisista (35 %) oli melko alhainen terveystiedon lukutaidon taso, kun taas
raskaana olevista padosalla (53,5 %) se oli korkea. Lukiolaisilla korkea taso puolestaan
oli 18 % vastaajista. Toiseksi yleisin (30 % vastaajista) taso lukiolaisilla oli melko korkea,
mika oli my&s raskaana olevien toiseksi yleisin (29 % vastaajista) taso. Raskaana olevilla
melko alhainen taso oli 9,5 % vastaajista, mikd on huomattavasti pienempi kuin
lukiolaisten osuus (35 %) kyseisella tasolla. Raskaana olevilla myds alhainen taso (7 %

vastaajista) oli pienempi kuin lukiolaisten kyseisen tason osuus (17 % vastaajista).

Myos lisakka (2013, 49) kdytti informaatiotutkimuksen pro gradu -tutkielmassaan
seulontavalinetta terveystiedon lukutaidon tason arviointiin. Hanen tutkimuksessaan
kutsuntaikdisten nuorten miesten (n=856) terveystiedon lukutaito oli pdadosalla (39,2 %)
alhaisella ja toiseksi suurimmalla osalla (25,6 %) melko alhaisella tasolla. Korkea taso oli
17,4 % vastaajista ja melko korkea 15,1 % vastaajista. lisakan tutkimuksessa vastaajien
maara oli hyvin suuri, joten tuloksia on haastava tarkastella suhteessa raskaana olevien
naisten tuloksiin. Kutsuntaikdisten prosenttiosuudet kuitenkin kertovat siitd, ettd
terveystiedon lukutaidon lukutaito oli heilld pdaasiassa alhaista tai melko alhaista, kun

taas raskaana olevilla se oli pddasiassa korkeaa tai melko korkeaa.
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Multas (2022, 45) nostaa esiin verkossa huomattavasti kasvaneen terveystiedon maaran
ja ndin ollen myods sen saatavuuden helpottumisen mutta myés tiedon luotettavuuden
arvioinnin haasteellisuuden. Hinen mukaansa kriittisen ajattelun taidot ja kyky arvioida
loydettya informaatiota ovat yha suuremmassa tarpeessa. Tdssa tutkimuksessa lahes
kaikki (97 %) vastaajat tiesivat, mistd voivat hankkia terveyttad kasittelevaa tietoa ja
halusivat saada sitd monenlaisista lahteistd (92,5 % vastaajista). Heille tiedon
[6ytaminen tuntui helpolta, silla jopa 89 % oli eri mieltd vadittdman “On vaikea l6ytaa
internetista terveytta kasittelevaa tietoa” kanssa. Kysyttdessa tiedon luotettavuuden
arvioinnista vastaukset kuitenkin hajaantuivat enemman, silla 56 % oli samaa mielta ja
31,5 % eri mielta vaittaman ”On helppo arvioida internetin terveytta kasittelevan tiedon
luotettavuutta” kanssa. Valtaosa vastaajista (92 %) kertoi soveltavansa terveyttd

kasittelevaa tietoa omaan ja/tai laheistensa elamaan.

Vastaajien yleisin (88 % vastaajista) sosiaalisesta mediasta haettava terveysaiheinen
tiedontarve oli raskausaikaan kuuluvat tavalliset oireet ja vaivat. Toiseksi yleisin (79 %
vastaajista) tiedontarve liittyi raskauden vaiheisiin ja muutoksiin omassa kehossa ja
sikiossda. Kolmanneksi yleisin (67 % vastaajista) tiedontarve oli synnytys ja siihen
valmistautuminen. Vastaajista vahan yli puolen (54 %) tiedontarve liittyi raskausajan
ongelmiin ja komplikaatioihin ja Iahes puolen (49 %) raskausajan ravitsemukseen. Vahan
alle puolen (45 % vastaajista) tiedontarve oli saada tietoa raskausajan liikunnasta.
Tiedontarpeita olivat myos raskauden vaikutukset mielialaan (38 % vastaajista) ja

raskausaikaan liittyvat neuvolakdynnit (28 % vastaajista). (Kuvio 11.)

Lisaksi avoimissa vastauksissa sosiaalisesta mediasta haettaviksi terveysaiheisiksi
tiedontarpeiksi mainittiin ladkkeiden kadytto raskausaikana, raudanpuute ja sen vaikutus
raskaana olevaan ja kehittyvaan lapseen, mielenterveyteen liittyvat asiat, kosmetiikan

kaytto raskausaikana seka HCG- eli istukkahormonin pitoisuus.

Tutkimus toi selkeasti esille, ettd vastaajat korostivat sosiaalisesta mediasta haettavan
terveysaiheisen tiedon vertaistuellista merkitysta ja pitivat muiden samassa tilanteessa
olevien kokemuksia tarkeina. Vastausten perusteella vertaistukea ja kokemustietoa

haettiin kuitenkin p&daasiassa lisatietona viralliselle/tutkitulle tiedolle. N&in kavi ilmi
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myds Ahtiaisen ja Muolan (2017) opinndytetydssd, jossa he tutkivat internetin
keskustelualueilla esitettyja kysymyksia raskauteen ja synnytykseen liittyen. Myds
heidan tutkimuksessaan vastaajat etsivat vertaistukea ja muiden kokemuksiin

pohjautuvaa tietoa tdaydentamaan tietoa ja tukea, jota muualta, kuten neuvolasta saa.

Tassa tutkimuksessa terveysaiheiset tiedontarpeet olivat pitkalti samankaltaisia kuin
aiemmissa tutkimuksissa esiin nousseet. Niin tassa kuin aiemmissakin tutkimuksissa
yleisina tiedontarpeina esiin nousi sikion kehitykseen, raskausajan ravitsemukseen ja
lilkuntaan, synnytykseen seka raskausajan ongelmiin ja komplikaatioihin liittyvat asiat.
Tassa tutkimuksessa tiedontarpeena naytti kuitenkin enemman korostuvan raskauteen
kuuluvat tavalliset oireet ja vaivat seka raskauden vaiheet ja muutokset omassa kehossa
ja sikiossa. Vastaajat loysivat terveysaiheista tietoa hyvin mutta sen luotettavuuden
arviointi oli toisinaan haasteellista. Avoimista vastauksista kavi kuitenkin ilmi, etta
sosiaalisesta mediasta haettavaan tietoon suhtauduttiin usein juuri kokemustietona ja

vertaistukena eika varsinaisesti faktatietona.

Sayakhotin ja Carolan-Olahin (2016, 1-2) tutkimuksessa raskaana olevien naisten
tiedonhakukayttaytymisesta internetissa nousi esiin, etta tietoa haettiin eniten sikion
kehitykseen ja raskausajan ravitsemukseen liittyen. Nain oli myos Al-Dahshan ym. (2021)
tutkimuksessa internetin kaytosta raskauteen liittyvan terveystiedon etsimiseen.
Sayakhotin ja Carolan-Olahin tutkimuksessa padosa vastaajista piti internetissa olevaa
terveystietoa luotettavana ja hyodyllisena. Conradin (2022, 1) tutkimuksessa raskaana
olevien naisten terveystiedon etsimiseen liittyvastad internetkdyttaytymisesta nousi
puolestaan esiin terveystiedon luotettavuuteen kohdistuva epavarmuus. Tassa
tutkimuksessa melkein puolet (48,5 %) vastaajista on kokenut sosiaalisesta mediasta
saamansa terveysaiheiset tiedot useimmiten luotettaviksi ja 79 % on kokenut saaneensa
apua terveysaiheisiin ongelmiinsa/tiedontarpeisiinsa sosiaalisesta mediasta. 27 % ei
kuitenkaan kokenut tietoja useimmiten Iluotettaviksi. Tiedon luotettavuuden
arvioinnissa huomiota kiinnitettiin eniten siihen, mihin ldhteeseen tai tahoon tiedolla

viitataan, kuka tiedon on julkaissut ja, minka tyyppinen tieto on kyseessa.
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Ghiasin (2019) katsaustutkimuksessa raskaana olevien yleisimmat tiedontarpeet
liittyivat sikioon, ravintoon ja synnytykseen, kun taas Javanmardin ym. (2020)
tutkimuksessa vyleisia terveystiedon tarpeita olivat raskausajan vaivat, raskausajan
ongelmat ja komplikaatiot seka sikion terveyteen vaikuttavat tekijat. Myos tassa
tutkimuksessa keskeisia tiedontarpeita olivat raskausajan tavallisiin oireisiin ja vaivoihin,
sikiodn, synnytykseen, raskausajan ongelmiin ja komplikaatioihin seka raskausajan

ravitsemukseen liittyvat asiat.

Taman tutkimuksen vastaajien maara oli yllattavan suuri ja kyselytutkimus onnistui
kartoittamaan vastaajien terveystiedon lukutaidon tasoa itsearviointiin perustuvien
vaittamien pohjalta ja raskausajan tiedontarpeita siihen liittyvilla kysymyksilla. Saadut
tulokset kuvaavat raskaana olevien naisten nakemyksia terveytta kasittelevan tiedon
[6ytamiseen, ymmartamiseen, kdyttoon ja arviointiin liittyen. Taman tutkimuksen
keskeinen terveystiedon lukutaitoon liittyvd havainto on vastaajien terveystiedon

lukutaidon yllattavan korkea taso.

Tulokset kuvaavat myos kohderyhman omakohtaisia kokemuksia raskausajan
kokemusten jakamiseen, terveysaiheisten tiedontarpeiden hakemiseen ja niiden syihin,
tiedontarpeisiin saatuun koettuun apuun sekd tiedon luotettavuuden arviointiin.
Terveystiedontarpeet olivat padasiassa samanlaisia aiempien tutkimusten kanssa mika
myo6s vahvistaa havaintoa siitd, ettd raskaana oleville on merkittavaa hakea tietoa naista
asioista. Tiedontarpeisiin liittyvat tulokset toivat esiin vertaistuen tarkean roolin, mika
myo6s vahvistaa Ahtiaisen ja Muolan (2017) havaintoa terveysaiheisen tiedon
vertaistuellisesta merkityksesta raskaana oleville. Myds terveysaiheisen tiedon
luotettavuuden arviointiin kohdistuva epdvarmuus nousi esille Conradin (2022, 1)
tutkimuksen tavoin, silla tassa tutkimukselle alle 30 % ei kokenut sosiaalisesta mediasta

saamiaan terveystietoja useimmiten luotettaviksi, vaikkakin ldhes puolet nain koki.

Aiheen tutkimusta voisi jatkaa niin, etta esimerkiksi viiden vuoden paasta toistaisi tdman
tutkimuksen, jotta nakisi ovatko silloin saadut tulokset samankaltaisia kuin tdman
nykyisen tutkimuksen. Tuloksia olisi mielenkiintoista verrata ja nakisi vahvistaako uusi

tutkimus tdman tutkimuksen tuloksia.
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LITTEET

LITE 1: Kyselylomake

Raskaana olevien naisten terveystiedon
lukutaito ja terveysaiheiset tiedontarpeet

L e . s oy

Kyselylomakkeen tarkoituksena on kerata tietoa tervey tasosta sekd
P

A

ter peista pro gradu -tutkielmaa varten.

Y

Kyselyyn vastataan nimettdmasti ja vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti.

* Pakollinen

TAUSTATIEDOT

1. Syntymavuoteni *

2. Koulutustaustani (valitse korkein koulutus/meneilldén oleva koulutus) *
O Peruskoulu

() Ammattikoulu

O Ylioppilas

O Ammattikorkeakoulu

O Yliopisto
TERVEYSTIEDON LUKUTAITO

3. Seulontavédlineen vaittamat terveystiedon lukutaidon tason maarittamiseen
Vastaa vaittamiin asteikolla 1-5.

1 = taysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = en osaa sanoa

4 = jokseenkin samaa mieltd
5 = téysin samaa mielta *

Seulontavalineen vaittamat ovat kirjasta
Niemela, R, Ek, S, & Huotari, M-L (2012). Terveystiedon lukutaito lisaa hyvinvointia. Teoksessa: Reivinen, Jukka &
Vahakyla, Leena (toim.) Kansan terveys, yksilon hyvinvointi. Gaudeamus. 5. 150-162
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On tarkea
saada tietoa
terveyttd
kasittelevista
aiheista.

Tiedan mista
voi hankkia
terveytta
kasittelevas
tietoa.

Haluan saada
terveys-
aiheista
tietoa
monenlaisista
lahteista.

On vaikea
loytaa
painetuista
Iahteista
(lehdista ja
kirjoista)
terveyttd
kasittelevaa
tietoa.

On vaikea
l6ytaa
internetista
terveyttd
kasittelevaa
tietoa.

On helppo
arvioida
painettujen
lahteiden
(lehtien ja
kirjojen)
terveytta
kasittelevan
tiedon
luotetta-
vuutta.

On helppo
arvioida
internetin
terveytta
kasittelevan
tiedon
luotetta-
vuutta

On usein
vaikea
ymmartaa
terveys-
aiheisessa
tiedossa
kaytettyja
sanoja tai
lauseita.

Sovellan
terveyttd
kasittelevas
tietoa omaan
jastai
laheisteni
elamaan.

On vaikea
tietad, ketd
uskoa
terveys-
asioissa.
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TERVEYSAIHEISET TIEDONTARPEET RASKAUSAIKANA

4. Jaatko sosiaalisessa mediassa, kuten erilaisissa sovelluksissa/palveluissa tai

Il

keskustelupalstoilla omia raskausaikaan liittyvia kokemuksiasi tai muita tietoja? *

O Usein tai melko usein

O Joskus
O Harvoin tai hyvin harvoin

O En koskaan

. Millaisista terveyteen liittyvista asioista haet raskausaikana tietoa sosiaalisesta mediasta,

kuten erilaisista sovelluksista/palveluista tai keskustelupalstoilta?
Voit valita useamman vaihtoehdon. *

Raskauden vaiheet ja muutokset omassa kehossa ja sikiossa

Raskausajan tavalliset oireet ja vaivat

Raskausajan ravitsemus

Raskausajan lilkunta

Raskausajan neuvolakaynnit

Raskausajan ongelmat ja komplikaatiot

Raskauden vaikutukset mielialaan

U000 oogoad

Synnytys ja synnytykseen valmistautuminen
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6. Voit lis3ta alla olevaan kenttdan muita mahdollisia terveyteen liittyvid asioita, joista haet

rask ikana tietoa sosi. mediasta.

7. Miksi haet terveysaiheista tietoa sosiaalisesta mediasta, kuten erilaisista
sovelluksista/palveluista tai keskustelupalstoilta? *

8. Oletko kokenut saavasi apua terveysaiheisiin ongelmiisi/tiedontarpeisiisi sosiaalisesta
mediasta? *

O wya
O En

O En osaa sanoa

9. Dletko kokenut sosiaalisesta mediasta saamasi tiedot useimmiten luotettaviksi? *
O ks
O En

O En osaa sanoa

10. Millaisiin asioihin kiinnitdt huomiota, kun arvioit sosiaalisen median terveyttd kasittelevan
tiedon luotettavuutta?

Mainitse 2-5 mielestdsi tarkeintd asiaa. *

11. Lahettdmallad vastaukseni suostun osallistumaan kyselytutkimukseen ja luovuttamaan
antamani tiedot pro gradu -tutkielmaa varten. *

O Kyl
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LIITE 2: Kyselyn saateteksti

Hei, olen informaatiotutkimuksen opiskelija Tampereen yliopistosta ja teen pro gradu -
tutkielmaa, jonka tarkoituksena on selvittdda raskaana olevien naisten terveystiedon

lukutaidon tasoa ja terveysaiheisia tiedontarpeita.

Kyselyyn vastaaminen kestda noin 10—15 minuuttia. Kysely on avoinna 30.09.2023 asti.
Toivon, etta vastaat kyselyyni, jonka l6ydat tasta linkista:
https://forms.office.com/e/raxAJTacUB

Raskaana olevien naisten terveystiedon lukutaidon tasoa selvitetdan kymmenen
vaittaman avulla asteikolla 1-5 ja terveysaiheisia tiedontarpeita kuuden kysymyksen

avulla, joissa on paaasiassa valmiit vaihtoehdot paria kysymysta lukuun ottamatta.

Kyselyn vastaukset keratdaan nimettomasti ja vastauksia kasitellaan luottamuksellisesti.
Pro gradu -tutkielma julkaistaan sdhkoisend Tampereen yliopiston avoimessa

julkaisuarkisto Trepossa.
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