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Tutkielman aihe: Tutkielman aiheena on potilasldhtoinen terveysviestintd internetaikakaudella. Tut-
kimuksessa selvitetddan, minkélaista terveydenhuolto-organisaation, tissd tapauksessa laboratorion,
viestinnan tulisi olla, jotta se parhaiten palvelisi potilasta. Potilasldhtoistd viestintdé ldhestytdén
tiedonhaun, sdhkoisen asioinnin ja potilaan ja lddkérin vélisen vuorovaikutussuhteen kautta. Ter-
veysviestintd ymmarretddn tissd tutkimuksessa laajasti kaikkena sellaisena viestinténi, joka liittyy
terveyteen, sairauteen, lddketieteeseen ja terveydenhoitoon. Viestintd ymmarretddn myos osana
kulttuurillista kokonaisuutta, joka muuttuu ajan ja kulttuurin mukana.

Tutkimuksessa selvitetddn, minkélaista internetin terveystietoa potilaat kiyttavat, ja minkélaista
tietoa he saavat ja haluaisivat saada terveydenhuollon organisaatiolta. Sen lisdksi tutkimuksessa
kdydaén 14pi potilaiden kokemuksia ja tuntemuksia terveydenhuollon sdhkdisti asiointia kohtaan.
Tutkimuksessa selvitetdédn myos potilaiden kokemuksia potilaan ja ladkérin vélisestd viestinndsta.

Tutkimuksen kohde: Tutkimuksen kohteena on laboratorion ja laajemmin muun terveydenhuollon
viestintd laboratorion asiakkaiden nédkokulmasta. Kyseessé on terveysviestinnén tutkimus, jonka
aineisto on empiirinen. Tutkimukseen haastateltiin laboratorion asiakkaita kéyttden teemahaastatte-
luja. Lisdksi tutkimuksessa kaytettiin laboratorion asiakastyytyvéisyyskyselyiden aineistoa. Tutki-
muksessa tarkastellaan viestintdé kulttuurillisesta ndkdkulmasta ja selvitetddn, miten ympéristoteki-
jat ja kulttuuriset kdyténteet vaikuttavat potilaan ja organisaation véliseen viestintaan.

Tulokset ja pddtelmdt: Ladkarilla on yhd merkittdva rooli terveystiedon vilittdjana. Potilaslédhtoises-
sd viestinndssd lddkarin ja potilaan vuorovaikutussuhteella on siten keskeinen merkitys. Potilaan ja
ladkirin vilinen suhde on tasavertaistunut internetin aikakaudella. Internetisti 16ydetty tieto on aut-
tanut potilasta hahmottamaan omaa sairauttaan, ja tarjonnut ladketieteelistd ja ei lddketieteellistd
tukea potilaan omahoitoon. Se on my0s auttanut potilasta ymmaértdméén, ja joskus jopa kyseenalais-
tamaan, ladkarin antamaa terveystietoa. Terveydenhuollon organisaatioiden tulee tunnistaa ja vasta-
ta potilaiden tietotarpeisiin omien sdhkoisten palveluidensa kautta. Lisdksi lddkérin tulisi ohjata
potilaita luotettavan tiedon pariin.

Potilailla on halua tulla kuulluksi ja halua osallistua heitd koskevaan pdédtoksentekoon. Heilld on
myds halua saada tarpeeksi tietoa, jotta osallistuminen olisi mahdollista. Terveydenhuollon sdhkoi-
set palvelut tarjoavat hyvin mahdollisuuden potilaiden osallistamiseen. Ne tulisi kuitenkin suunni-
tella yhdesséa potilaiden kanssa, jotta ne palvelisivat potilaiden tarpeita parhaalla mahdollisella ta-
valla. Organisaatiorajat rikkovien séhkoisten tyokalujen kayttd voisi helpottaa seka ladkéria ettd
potilasta viestinndn onnistumisessa. Terveydenhuollon organisaation tulisi myds tarkastella ja pois-
taa niitd institutionaalisia kdytdnteitd, jotka estdvét potilaan voimaantumista. Erilaiset potiluudet
ovat osittain potilaan itsensd valittavissa, mutta toisinaan niitd muokkaavat yhi institutionaaliset
rakenteet ja vallitsevat kulttuurilliset kdyténteet.
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1. Sahkoinen viestinti terveydenhuollossa — uhka vai mahdollisuus?

Terveys on yksi vallitsevista arvoistamme, ja thmiset kokevat sen yhdeksi tarkeimmistd asioista
elamdssiin. Internetin aikakaudella informaation paljous ja toisaalta oikean informaation 16ytami-
sen vaikeus koskettavat myds terveysviestintdd. Yksisuuntaisen virallisen terveysviestinnén rinnalle
on nousut epavirallisia terveysviestinndn muotoja, joissa osittain myds haastetaan perinteisté ladke-
tieteellistd tietoa. Terveydenhuollon organisaatiot myos kehittivét jatkuvasti toimintaansa uusia
teknologioita hyodyntden. Aiheen valinnan pohjalla on tarve selvittdd, saavatko ja 16ytavatko labo-
ratorion asiakkaat tarvitsemaansa terveystietoa, ja misté tai keneltd he sen saavat. Tutkimuksessa
selvitetddn, tarjoaako laboratorio potilailleen heidédn tarvitsemansa tiedon, ja tavoittaako tieto poti-
lasasiakkaat heidén toivomallaan tavalla? Terveydenhuollon organisaatiot vilittavét ensisijaisesti
ladketieteellistd tietoa. Onko se tieto potilaalle riittdvad ja ymmairrettdvad vai kaipaavatko potilaat
sen lisdksi jotain muuta tietoa? Onko tieto esitetty sellaisessa muodossa, ettd sen 16ytdminen ja
ymmaértaminen onnistuu kaikilta potilailta? Vaikka valtaviesto sukkuloi internetisséd sujuvasti ja
moni osaa lukea internetin tarjoamaa terveystietoa kriittisesti, ovatko potilaat internetaikakaudella
eriarvoisessa asemassa keskendin, jos he eivét itse pysty toimimaan aktiivisina osapuolina tiedon

hankinnassa?

Tyo6skentelen tutkimuksen aikana Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) omistamassa
laboratorioliikelaitoksessa HUSLABissa. Tutkimuksella pyrin 16ytdmaan ndkokulmia oman tyo-
paikkani viestinndn kehittdimiseen. Terveydenhuollossa on jo pitkdén puhuttu potilaslidhtoisesti hoi-
dosta. Tassd tutkimuksessa selvitdn mitéd potilasldhtdinen terveysviestintd tarkoittaa, ja miten siti
voisi laboratorio-organisaatiossa toteuttaa. Liséksi pyrin ymmartdméén ja paikantamaan terveys-
viestintdd kulttuurillisessa viitekehyksessd. Aihe on ajankohtainen, silld sdhkoisten palveluiden
lisddmisestd ja omaan hoitoon osallistumisesta keskustellaan paitsi terveydenhuollon ammattilaisten
keskuudessa niin myos mediassa ja politiikassa. Tydskentely julkisen terveydenhuollon organisaa-
tiossa antaa minulle mahdollisuuden ymmartda terveydenhuollon organisaation toimintaa ja mah-
dollisuuksia, ja takaa helpon yhteyden terveydenhuollon asiantuntijoihin. Potilasndkdkulma antaa
mahdollisuuden tarkastella terveydenhuolto-organisaation viestintéd organisaation ulkopuolelta.
Terveysviestinnén tutkimuksen nidkdkulmasta aihe on mielenkiintoinen, koska nimenomaan poti-
lasndkokulmasta terveydenhuolto-organisaatioiden terveysviestintdd on tutkittu véhén, ja kulttuuri-

sen tutkimuksen ndkdkulma on vield varsin nuori terveysviestinndn kentalla.



2. Terveysviestinti tutkimussuuntauksena ja kisitteeni

Terveysviestinndn tutkimuksella ei ole yhtd yhtendista tutkimusperinnettd. Terveysviestintda kasit-
televdd tutkimusta 16ytyy niin ladketieteen, terveystieteen, yhteiskuntatieteiden kuin viestintétie-
teidenkin aloilta. Sinikka Torkkolan (2008, 40) mukaan terveysviestintdd voikin usein kuvailla mo-
nitieteelliseksi tutkimukseksi. Terveysviestintd kiinnittyy moneen tutkimusperinteeseen ja siksi ter-
veysviestinndn maaritelmiékin on monia. Terveysviestinndn tutkimuksella on kuitenkin perinteisesti
ollut vahva yhteys terveydenhuollon ja terveyden edistimisen kanssa. Terveysviestinnin yksi ylei-
simmistd ja suosituimmista tutkimusalueista on vuorovaikutustutkimus. Vuorovaikutustutkimuksel-
la on juuret sosiologisessa ja psykologisessa tutkimuksessa. Vuorovaikutustutkimuksen keskiossa
on terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden vélinen viestintd. Talld hetkelld vuorovaikutustut-
kimuksessa yleisid tutkimuskohteita ovat potilaan ja 1d4kéarin vilinen valtahierarkia, seka se, kuinka
paremmalla viestinndlld voitaisiin parantaa potilaan ja ladkarin vélistd tasa-arvoa, vuorovaikutusta
ja jopa hoitotuloksia. (Torkkola 2008, 80.) Puheviestinndssi kdytetdén vuorovaikutuksen rinnalla
my0s termid interpersonaalinen viestintd. Viestintd ndhddén yhtend ladkérin tyovélineend, silla pu-
heen avulla hoidetaan sairautta seki edistetdin terveyttd. Aikaisemmat tutkimukset (Mead ym.
2002, Bylund ym. 2007) ovat osoittaneet, ettd onnistunut vuorovaikutus ladkérin ja potilaan valilla
johtaa parempaan hoitotyytyvéisyyteen ja mahdollisesti jopa parempiin hoitotuloksiin. Hyvén vuo-
rovaikutussuhteen avulla potilas on motivoitunut seuraamaan ladkérin hoitosuosituksia. Onnistu-
neeseen vuorovaikutukseen vaikuttavat sekd ladkérin, ettd potilaan vuorovaikutustaidot. Potilas,
joka aktiivisesti esittdd omat ndkdkantansa, osaa kuvailla oireensa ja esittdd ladkarin vastaanotolla
kysymyksid, saavuttaa todennidkdisemmin parempia hoitotuloksia, kuin potilas, joka ei néin tee.
Vuorovaikutuksessa viestintd rakentuu kahden osapuolen yhteistydssi ja viestien merkityksien tul-

kinnassa, eikd tieto automaattisesti siirry sellaisenaan léhettd;éltd vastaanottajalle. (Cegala ym.

2012.)

Gerlanderin ja Isotauksen (2010) mukaan asiantuntija-asiakassuhteita tulkitaan usein vain viestin
sisdltojen kautta. Ladkérin ja potilaan vdlinen viestintd on padsaintdisesti tavoitteellista, ja siind
korostuu usein asiantuntijatieto. Tavoitteena on tukea potilaan hoitoa tiedon vélittdmisen avulla.
Viestintd tapahtuu kuitenkin suhdeymparistossé, joka vaikuttaa viestin sisdllon ymmartdmiseen ja
rakentuu viestintdprosessin aikana. Siksi lddkérin ja potilaan vuorovaikutusta ei tulisi ndhda ainoas-

taan viestinnén siirtomallin mukaisena tiedon siirtona. Gerlander kuvaa puheen liséksi tapahtuvaa



viestintdd relationaaliseksi ulottuvuudeksi. Relationaaliseen ulottuvuuteen siséltyvit esimerkiksi ne
ilmeet ja eleet, jotka antavat vihjeitd siitd, miten viestisi tulisi tulkita, ja luovat siten sidoksia osa-
puolten vilille. Relationaaliseen ulottuvuuteen kuuluvat myds ne odotukset ja roolit, jotka muok-
kaavat osapuolten vilistd viestintdd. Esimerkiksi 1d4kérin ja potilaan vilisesséd suhteessa relationaa-
linen ulottuvus vaikuttaa siithen, miten potilas kokee olonsa ladkarin vastaanotolla, ja miten hén
suhtautuu tilanteeseen. Potilaan ja lddkarin vdlinen suhde voi vaikuttaa siihen, mité potilas kertoo
vastaanotolla, ja minkilainen kokemus potilaalle muodostuu saamastaan hoidosta. Tésti johtuen
professionaalisissa viestintdsuhteissa, joilla on tavoitteellinen sisdlto, myos sisdllon ulkopuolisella

viestinndn suhdeymparistolld on merkitystd. (Gerlander & Isotalus 2010, Gerlander ym. 2013.)

Toinen terveysviestinnédn tutkimuksessa suosittu tutkimusalue on vaikutustutkimus. Vaikutustutki-
muksessa tutkitaan, miten viestinndlla voitaisiin edistdd terveyttd tai vaikuttaa kansalaisten terveys-
kayttdytymiseen. Vaikutustutkimus liittyy keskeisesti terveysvalistukseen ja toisaalta joukkoviestin-
tatutkimukseen. Vaikutustutkimuksella on pitkét perinteet, silld ensimmadiset kirjalliset terveysvalis-
tusoppaat julkaistiin jo 1500-luvulla. Niiden levidmisen mahdollisti kirjapainotaidon kehittyminen
ja lukutaidon lisdidntyminen. 1800 ja 1900-luvulla terveysvalistus yleistyi my0s joukkoviestimissa.
Terveysvalistuksella pyrittiin lisddméin kansanterveyttd, mutta myds esimerkiksi viestonkasvua.
Terveydestd alkoi muodostua eliméan osa-alue, johon kansalainen pystyi omalla toiminnallaan aina-
kin osittain vaikuttamaan. Toisaalta samalla valtaa pitdvét madrittelivit ja sddntelivét kansalaisten
kéyttdytymistd terveyteen ja lddketieteeseen vedoten. Vaikutustutkimus on yhi suosittu tutkimus-
suuntaus, silld se pyrkii usein vastaamaan niihin kysymyksiin, joihin tutkimusten tilaajat, kuten po-
liittiset paattédjét ja kaupalliset tahot, etsivit vastauksia. Vaikutustutkimuksen avulla voidaan esi-
merkiksi tutkia, miten terveyskampanja tai terveyteen liittyvéa laki vaikuttaa valitun kohderyhmén
terveyskayttaytymiseen. Vaikutustutkimuksessa viestintd ndhdéén usein vélineend, jonka avulla
vilitetddn terveyden ja sairauden sanomia. Tutkimuskysymyksissé pohditaan usein jonkin viestinté-
vilineen toimivuutta viestin vélittdjana. Vaikutustutkimuksien ongelmana on, ettei yhden viestinti-
vilineen tai kampanjan vaikutusta voida eristdd muista vaikutteista, olosuhteista ja kulttuurillisista
ympéristdistd, jossa viestintd tapahtuu. Terveysvalistuksen ja terveysviestinnédn avulla luodaan kui-
tenkin kulttuurillisia merkityksid asioille ja ilmibille, jotka muuttuvat ajan ja paikan mukaan. Ter-
veysviestintd tuo julkiseen keskusteluun, mikd on terveellistd ja mikéd epaterveellistd kyseisend
ajankohtana. Terveysvalituksen lisdksi vaikutustutkimukseen kuuluu myds joukkoviestimien ter-

veysaiheisten ohjelmien ja kirjoitusten tutkiminen. Vaikutustutkimuksen perinteessa voidaan esi-



merkiksi tutkia minkélaista kuvaa media terveydenhuollosta vilittdd ja onko se totuudenmukaista,

tai minkilaisia vaikutuksia medialla on terveyskéyttaytymiseen. (Torkkola 2008, 48—61.)

Kolmanneksi terveysviestinndn tutkimuksen alueeksi Torkkola (2008, 67) ehdottaa kulttuurista tut-
kimussuuntausta, jossa pohditaan, miten terveys ja sairaus rakentuvat osana kulttuuria. Kulttuuri
rakentuu monimutkaisesta merkityksien verkosta, joka yhdistii yhteis64d yhteisten arvojen, usko-
musten ja kéytianteiden kautta. Kulttuurillisia tutkimuksia on tehty terveyssosiologiassa, lddketie-
teellisessd antropologiassa sekd hoitotieteissd. Eteenkin viestinndn ndkokulmasta tehdyssa terveys-
viestinnan tutkimuksessa kulttuurinen tutkimussuuntaus on kuitenkin yhd harvinainen. Kulttuurin
tutkimuksessa tarkastellaan yhteiskunnan itsestdénselvyyksia ja rakenteita, ja niiden osuutta domi-
noivan enemmiston valta-aseman yllépitimisessd. Sinikka Torkkolan véitoskirja Sairasjuttu (2008)
voidaan luokitella terveysviestinndn kulttuurillista linjaa edustavaksi tutkimukseksi. Torkkola tutkii
vaitoskirjassan sanomalehdissi rakentuvia sairauksia, terveyksid ja potiluuksia. Myos Deporah Lup-
ton on kéyttanyt tutkimuksissaan kulttuurillista ldhestymistapaa. Lupton nostaa kirjassaan Medicine
as culture (2003, 92-96) esille ladketieteen ja lddkareiden valta-aseman lansimaisessa kulttuurissa.
Lupton esittdd, ettd sairaus- ja potilas-kisitteet ovat muodostuneet ldnsimaisen l4dketieteen maérit-
tdmind. Sairautta on pitkddn tutkittu modernin ladketieteen ndkdkulmasta, jossa potilas ymmaérre-
tadn taudin kantajana. Ladketieteessd ei hoideta potilaita, vaan parannetaan tauteja. Ladketiede, ku-
ten muu tiede ndhddin objektiivisena totuutena, jossa potilaan kokemukset ovat toissijaisia. Lupton
on kiinnostunut katsomaan sairastamista ja sairautta potilaan tuntemuksien ja kokemusten kautta.
Hin uskoo, ettéd juuri potilaan tuntemuksien ja kokemuksien huomiotta jattdminen aiheuttaa epétyy-
tyvéisyyttd terveydenhuollon jirjestelmié kohtaan. Potilas-sana on kielellisesti yhteydessd sanaan
kirsimys useassa eurooppalaisessa kielessd. Englannissa sanan potilas (patient) toinen merkitys on
kérsivéllinen. Potilaan kokemuksien tutkiminen ja potilas tutkimuskohteena on otettu huomioon
vasta terveyssosiologian ja lddketieteellisen antropologian kehittymisen myo6té. (Torkkola 2008, 67—
68, 216.) Mohan Dutta (2015 (2007)) puolestaan tuo esille eri kulttuurien vaikutuksen terveyden
kisittimisessd sekd eurooppakeskeisen terveyskasitteen merkitystd globaalissa kontekstissa. Dutta
kuvaa Luptonin tavoin kulttuurillista terveysviestinnédn tutkimusta suuntaukseksi, jossa kyseenalais-
tetaan vallitsevien terveysviestintdteorioiden kulttuurilliset rakenteet ja kdytanteet. Se, mitd vies-
timme terveydestd, tuo esille niitd normeja ja oletuksia, joita sana terveys kulttuurisamme kasittaa.
Terveysviestinnédn tutkimuksessa kulttuurillinen nakdkulma nostaa esille, kuinka normina pidetty
lansimaalainen terveysnikemys muokkaa yhteiskuntaamme ja globaalia maailmaa. (Dutta 2015

(2007), Dutta 2010, Lupton 2003, 92-96, 106, 116.)



Terveysviestinnén kulttuurisella suuntauksella on yhteyksié kriittiseen teoriaan. Kulttuurinen suun-
taus kritisoi eteenkin valitsevan terveysviestinndn tutkimuksen 1dhtokohtia, asetelmia ja sitd, mité
vallitsevat tutkimukset jattdviat huomioimatta. Terveysviestintdtutkimuksen ldhestymistavan keski-
0ssd on usein biolddketiede. Vallitsevat terveysviestinnin tutkimukset keskittyvit tutkimaan ilmidi-
td ja rakenteita ladketieteellisessd kontekstissa, samalla edistéen lddketieteen hallitsevaa asemaa
terveyteen liittyvéssd keskustelussa. (Dutta-Bergman 2004a.) Kulttuurisessa terveysviestinnén tut-
kimuksessa laédketieteen valta-asema ndhdddn laajempana tiedon, vallan ja kontrollin yhteytena.
Duttan mukaan terveysviestinnan tutkimuksessa terveys ndhdddn usein universaalina kisitteena,
joka ymmairretddn ldnsimaisen lddketieteen ndkokulmasta. Tima tapa ymmartia terveys nostaa yh-
den puolen terveydestd keskioon, kun taas toiset puolet jadvit taka-alalle. Dutta kritisoi sitd, kuinka
terveysviestinnédn tutkimuksessa ja terveyskeskustelussa usein sivuutetaan kokonaan tieteen paikal-
lisuus, tieteeseen liittyvét sosiaaliset rakenteet ja tieteen kiistanalaisuus. Tieteestd puhutaan, niin
kuin se oli universaali muuttumaton totuus, ja siten sen kyseenalaistamiselle ei ole tilaa. Terveys-
viestinnén kulttuurinen suuntaus on kiinnostunut siité, kuinka linsimaisen ladketieteen terveyden
ideologia palvelee sosiaalisen jirjestelmén valta-asemassa olevia. Kulttuurisen terveysviestintatut-
kimuksen tarkoituksena on tuoda esille marginaaliset yhteisot ja heiddn késityksensd terveydesta.
Sen tarkoituksena on tuoda esille vallitsevan normin ulkopuoliset terveyteen liittyvét kisitykset ja
kokemukset. Interpersonaalisessa viestinndssa kulttuurin tutkimuksellisen nakdkulman avulla voi-
daan késitelld ladkérin ja potilaan vilistd suhdetta, ja sitd, miten kulttuuri vaikuttaa timén suhteen
muodostumiseen. Kulttuurillisen ndkdkulman kautta voidaan todentaa biolddketieteen hallitseva
asema lansimaalaisessa terveysviestinndssd, ja huomioida myds vaihtoehtoiset hoidon ja parantumi-

sen muodot. (Dutta-Bergman 2004a, Dutta 2015 (2007).)

Uusien viestinta teknologioiden vaikutus terveysviestinnin tutkimukseen

Viestintiteknologian ja viestintdkanavien muutos on myos osaltaan vaikuttanut terveysviestinndn
tutkimusaiheisiin. Terveysviestintdén liittyy ldheisesti termi terveystieto. Internetin terveystiedon
tutkimus on yleistynyt nopeasti 2000-luvulla. Terveystiedon hankintaa ja valittdmistd on my0s tut-
kittu useissa eri tieteenaloilla kuten 144ke- ja hoitotieteessd sekd informaatio- ja viestintitieteissa.
Terveystiedon tutkimuksella on myds monelta osin péallekkiisyyttd muun terveysviestinnin tutki-
muksen kanssa. Merja Drake (2009, 20) jakaa terveystiedon tutkimukset neljdén suuntaukseen. En-
simmadisessd suuntauksessa ollaan kiinnostuneista terveystiedonhakijoista, heidédn taustoistaan ja

motiiveistaan. Toisessa tutkimussuuntauksessa tutkitaan sitd, minkélaista terveystietoa internetista



16ytyy, ja voiko tietoon luottaa. Kolmannessa suuntauksessa tutkitaan internetin siséltimén terveys-
tiedon vaikutuksia sekéd sen mahdollisia hydtyja ja haittoja. Neljdnnessd suuntauksessa kasitelldén
terveystiedon vaikutusta potilaan ja lddkirin véliseen suhteeseen. Ndiden neljén suuntauksen lisiksi
2010-luvulla tutkimuksessa on kiinnostuttu terveystiedon lukutaidosta, eli siitd, miten terveystieto
ymmarretddn, ja mitkd tekijét, sithen mahdollisesti vaikuttavat. Liséksi on ryhdytty tutkimaan siti,
mitd terveystiedolla tehdddn. (Eriksson-Backa ym. 2012, Inoue ym. 2013, Jang & An 2014). Ter-
veystiedon lisdksi 2010-luvulla on tutkittu myos erilaisten sdhkoisten terveyspalveluiden kayttoa
(Kuusisto ym. 2013, Hypponen ym. 2014, Reponen 2015). Liséksi sosiaalinen media ja mobiilitek-
nologia ovat nostaneet omia tutkimusaiheita terveysviestinnédn tutkimuksen parissa (Chou 2009,

Grajales 111 2014, Mitchell 2014).

Rubenin (2016) mukaan osa terveydenhuollon viestinndllistd ongelmaa on se, ettd poiketen vallitse-
vasta viestintitutkimuksesta terveydenhuollon kiyténteissd viestintd mielletdéin yha ainoastaan vies-
tintd siirtomallin mukaiseksi informaation vaihdoksi ja jakamiseksi. Ladkéri tai terveydenhuollon
organisaatio informoi potilasta ja asia on silld selvd. Viestinndn siirtomallissa jatetd&dn huomioimatta
antajan ja saajan viestille antamat merkitykset. Nykyviestinnén teoriat keskittyvit sithen, miten ih-
miset luovat, tulkitsevat ja valitsevat viestejd ymparistostdan. Terveydenhuollossa toteutettu kaytan-
t0 on siis hyvin kaukana siitd viitekehyksestd, jossa nykyaikainen viestinndntutkimus viestinnin
madrittelee. Potilaan kokemus terveydenhuollon viestinnisté tai sen puutteesta ei valttamaittd vastaa
terveydenhuollon organisaation tai terveydenhuollon henkilokunnan késitystd omasta viestinnés-
tddn. Potilas saattaa kokea, ettd hénelle ei kerrota tarpeeksi tai terveydenhuollon prosessi on epdsel-
vd, vaikka ladkérin mukaan hin on selittdnyt potilaalle kaiken potilaalle oleellisen tiedon. Potilaan
ja ladkarin vélilla on kuilu jota voidaan verrata kulttuurien viliseen kuiluun. Potilas on kuin vieraa-
seen maahan tullut henkild, jolle kaikki on uutta ja ehki pelottavaakin ja joka yrittdd ymmartda niitd
merkityksid, joita uudessa ympdiristdssé tuotetaan. Ladkérille taas ympéristd, terminologia ja kdy-
tdnteet ovat tuttuja ja jopa arkisia, eikd hén siten aina pysty selittiméén asiaansa potilaalle ymmér-

rettdavilld tavalla. (Ruben & Stewart 2006, Ruben 2016.)

Terveysviestinnin méirittely

Terveysviestinnésti ei ole yksiselitteistd maaritelmai. Tavallisimmin terveysviestintd kasitetdan
viestintind, jolla pyritdén edistimédén terveyttd tai hoitamaan sairautta (Torkkola 2014, 19). Yhdys-
valtojen terveysministerid kuvailee terveysviestinnin ensisijaisesti viestinnén tieteenalana ja kay-

tantond, jonka avulla informoidaan ja vaikutetaan yksildihin sekd yhteisdihin terveyteen liittyvissa



valinnoissa. Mairitelmin mukaan terveysviestinnén piiriin kuuluvat tautien ennaltachkéisy, tervey-
den edistdminen, terveyspolitiikka, terveydenhuollon organisaatiot ja yksityisen henkilon eldmiseen
ja terveyteen liittyvét asiat (U.S Department of Health and Human Sciences 2015). Kansainvilises-
sd viestinndn sanakirjassa terveysviestintd méaritellddan viestinnéksi, joka koskee terveystietoa ja
terveyteen liittyvad henkil6iden vilistd vuorovaikutusta. Sanakirja my6s huomioi, ettéd terveysvies-

tintd kuuluu monitieteelliseen tutkimukseen. (Viswanath 2015.)

Laajasti ajateltuna terveysviestintdd on kaikki sellaisen viestinnén, joka liittyy terveyteen, sairau-
teen, lddketieteeseen ja terveydenhoitoon. Se pitdd sisdllddn kaikki viestinnén lajityypit mukaan
lukien journalismin, televisio-ohjelmat, sosiaalisen median, internetin keskustelupalstat ja organi-
saatioviestinnin. Laajaan terveysviestinndn mairitelméan kuuluvat myos terveydenhuollon ammat-
tilaisten ja potilaiden vilinen kasvokkaisviestinté ja vuorovaikutus. Suppeammassa médritelméssa
terveysviestintd sen sijaan on vain viestin vilitysti (Torkkola 2008, 81-88, Drake 2012, 26). Laajan
ja suppean terveysviestinndn méadrittelyn lisdksi Torkkola (2008, 87) jakaa terveysviestinndn muun
viestinnin tapaan kohde-, keskindis- ja joukkoviestinndksi. Terveyteen liittyvddn kohde- ja keski-
ndisviestintdin kuuluvat terveydenhuollon suullinen ja kirjallinen viestinté, kuten potilaiden ja ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisten vélinen keskustelu ja kirjallinen potilasviestinti. Keskindisviestin-
tadn kuuluvat my0s terveydenhuollon henkilokunnan keskindinen viestinti ja viestintd joka tapah-
tuu potilaiden vililld. Joukkoviestintd taas késittdd kaikenlaisen median viestinnén. Internet ja sosi-
aalinen media ovat kuitenkin hdmértaneet viestinnén osa-alueiden ja lajityyppien vilisid eroja.

(Drake 2012, 2627, Torkkola 2014, 18-19.)

Merja Draken mielestd (2009, 26) kohde- ja keskindisviestintdd paremmat termit ovat vuorovaiku-
tuksellinen ja tietopohjainen viestintd. Terveysviestinndllisessd kontekstissa néitd termeji edustavat
potilaskeskeinen ja tietopohjainen terveysviestintd. Potilaskeskeiselld terveysviestinnélld tarkoite-
taan kaikkea siti tietoa, joka kertyy potilaasta terveydenhuollon organisaatioille. Téllaista tietoa
ovat muuan muassa ldhete, potilasasiakirjat, sairauskertomukset, laboratoriotulokset, rontgenkuvat
jareseptit. Potilaasta ja potilaalta kerétty tieto auttaa hoitavaa henkil6kuntaa ja potilasta hoitoa kos-
kevassa padtoksenteossa. Tietopohjaisella viestinnén tarkoitetaan puolestaan kaikkea viestintéa,

jossa ladketieteellinen tieto on viestinnén keskeinen sisiltd. (Hersh 2002, Drake 2012, 26-27.)

Terveysviestinnédn kulttuurisesti suuntautunut miirittely eroaa muista tavoista maaritella terveys-

viestintdd silld, ettd siind viestintd myds tuottaa kulttuurillista terveyttd ja sairautta. (Torkkola &
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Miki-Kuutti 2012). Sinikka Torkkola (2008, 89) on mééritellyt terveysviestinndn kulttuurisesta
nikokulmasta seuraavasti:
“Terveysviestintd on terveyksid ja sairauksia tuottava kulttuurinen ja yhteiskunnallinen
kaytintd. Konkreettisesti terveysviestintd on terveyteen ja sairauteen sekd niiden tutkimi-
seen ja hoitoon liittyvaa viestintda kaikilla viestinnan alueilla eli keskinéis-, kohde,- ja
joukkoviestinnéssid. Sisdllollisesti terveysviestintd voi perustua tietoon, tunteeseen tai ko-

kemukseen ja olla seka faktuaalista ettd fiktiivistd.”

Kulttuurisesta ndkokulmasta terveytti ja sairautta voidaan mééritella lddketieteellisen méaaritelmén
lisdksi myOs muista lahtokohdista. Esimerkiksi potilaan sairaudesta ja sen kanssa eldmisestéd kertova
blogi, 1adkéarin vuorovaikutustaidot tai sanomalehden juttu sairaalan resursseista nihddan kaikki
terveysviestintdnd. Yksi vaihtoehtoinen l&ht6kohta on potilaan kokemuksien tutkiminen. Potilaan
kokemukset sairaudesta ja terveydestd voivat olla ristiriidassa ladketieteellisen taudinkuvan ja diag-
noosin kanssa. Potilas saattaa kokea itsensa sairaaksi, vaikka ladketieteellistd diagnoosia ei sairau-
delle 16ydy. Toisinaan potilas taas kokee itsensd perusterveeksi, vaikka hén eldisi usean kroonisen
sairauden kanssa. Sinikka Torkkola (2008,105) esittdd, ettd potilaan sairauskokemuksesta voisi

suomen kielessd kéyttad kasitettd potemus englanninkielisen sanan i//ness vastineena.

Moderni ladketiede méérittelee taudin objektiivisena totuutena. Tauti ndhdédén biologisena ilmion,
joka 16ydetdédn ja médritellddn ihmisen kehosta lddketieteellisen diagnoosin avulla. Tauti ndhddén
thmisen kehoon ulkopuolisena tulleena asiana, joka pitad lddketieteen avulla hoitaa pois. Tauti on
lasnd riippumatta siitd, miten potilas sen kokee tai ymmartdad. Kulttuurillisessa nakemyksessa tauti
kuitenkin muokkautuu ja muuttuu kulttuurillisten ja yhteiskunnallisten kadytdntdjen kautta. (Fox

1998, Torkkola & Méki-Kuutti 2012.)

Tassa tutkimuksessa terveysviestintdd kasitellddn siind mielessd perinteisestd ndkokulmasta, ettad
keskitytddn terveydenhuollon organisaation ja potilaan véliseen viestintddn. Tutkimuksessa ei kési-
telld joukkoviestintdd tai potilaiden keskindisviestintdd. Terveydenhuollon organisaation viestintdén
katsotaan tdssd tutkimuksessa kuuluvan myds terveydenhuollon henkil6kunnan kohtaaminen poti-
laan kanssa. Perinteistd asetelmaa pyritddn kuitenkin tarkastelemaan yhtdalta kulttuurisesta nako-
kulmasta ja toisaalta potilaan ndkokulmasta. Terveysviestintd késitteend ymmarretidn myos sen
laajassa mittakaavassa. Potilaan nikokulmaan asettautuessa myos potilaiden keskindinen, potilaiden

ja omaisten ja joukkoviestinnén merkitykset saattavat nousta esille.
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3. Terveys ja sairaus kulttuurisina ilmioina

Terveysviestinndn laajassa méaritelmassé terveys ndhdiin osana kulttuurillisia rakenteita. Terveys
ja sairaus voidaan silloin ymmartda kulttuurin avulla rakentuvina ilmioiné. Kulttuurilla tarkoitetaan
tassd tutkimuksessa arvojen, merkitysten, normien ja kdytintojen jarjestelmai, joilla ihmisten eldma
muovautuu tietynlaiseksi. Terveyden, sairauden ja kulttuurin vélisid yhteyksid tutkitaan eri tieteen
aloilla, kuten antropologiassa, sosiologiassa ja historiantutkimuksessa. Naissa tutkimuksissa késitel-
ladn esimerkiksi terveyskasityksid, terveyden kokemusta, sairauksien yhteiskunnallista rakentumista
tai ajallista vaihtelua. Tutkimukset muodostavat medical humanities -nimisen tieteidenvilisen tut-
kimusalan. Tutkimusalan keskeisiin ajatuksiin kuuluu parantamisen inhimillistdminen seké kriitti-
syys sairauden ja terveyden mairittelyyn ainoastaan ladketieteellisind ilmidind. (Honkasalo, Salmi
ym. 2012, 13.) Tdmén tutkimuksen analyysissé kiinnitdn huomiota myos haastatteluaineistosta nou-
seviin kulttuurillisiin ndkdkulmiin, ja siksi terveyden ja sairauden ymmartdminen kulttuurillisina

1lmidind on tdman tutkimuksen kannalta oleellista.

Kulttuurillisessa terveysviestinnidn tutkimuksessa sairauksia ei hahmoteta ainoastaan ladketieteelli-
sen madritelmén avulla, vaan niihin liittyy my6s kulttuurin ja yhteiskunnan méérittelemid mieliku-
via ja yhteyksid. Kulttuurisia ilmi6itd voivat olla esimerkiksi se, miten potilaan tulee kayttaytya
vastaanotolla tai miten 144kérin tulee puhutella potilasta, tai se miten laboratorio tai sairaala insti-
tuutiona rakentuu. Yksi merkittavé sairauden ja terveyden rakentumisen kulttuurillinen tapa on tau-
din nimeéminen, eli 148kéirin antama diagnoosi. Taudin luokittelu tiettyyn ryhméén luokittelee poti-
laan sen mukaisesti. Potilaasta tulee diabeetikko, sydpapotilas tai masentunut. Taudin nimi vaikut-
taa my0s sithen, miten potilaan oletetaan kéyttdytyvén ja sairastavan. Diagnoosin saatuaan potilaal-
la on myos lupa kéyttiaytyd taudin mukaisesti. [hmiset ilmentdvit terveyskéyttdytymiselldan kulttuu-
risesti opittuja terveys arvoja, asenteita, uskomuksia ja toimintatapoja, jotka saattavat vaihdella pai-

kan ja ajan mukaan. Kulttuuri on siten alituisessa muutoksessa. (Parrott 2004.)

Yksilon kokemukseen taudista liittyy myds kollektiivinen kokemus ja ymmarrys. Esimerkiksi poti-
laan saadessa syopéddiagnoosin hén ei vélttdmétti heti tunne tautia fyysisesti, mutta syopd sanaan

liittyvat merkitykset muokkaavat hinen kokemustaan ja tuntemuksiaan taudista. Potilas saattaa tun-
tea kuoleman pelkoa, hitda ja ahdistusta tai jopa fyysistd pahoinvointia vain sen mielikuvan vuoksi,

joka hénelld taudista on. Taudin kokemiseen liittyvét myos vuorovaikutussuhteet, joihin potilas
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joutuu: saako hén riittdvasti tietoa 1adkérilta, mitd 144kéri sanoo ja mité potilaan ldheiset tai muut
verkostot taudista kertovat. Myo0s yhteiskunta asettaa potemukselle ehtoja ja nimé ehdot voivat
muuttua ajan myotd, mikd tekee potemisesta historiallista. Esimerkiksi lddketieteellisen diagnoosin
saanut potilas saa usein luvan sairastaa, hin saa sairauslomaa ja yhteiskunta tukee hénen hoitoaan.
Yhteiskunta voi my6s maédritelld, mika sairaus on hipeéllinen tai potilaan itsend vika. Pitddko poti-
las eristdd muusta yhteiskunnasta sairauden vuoksi ja pitddko hantd ylipaétinsé hoitaa. Sinikka
Torkkola esittdd ettd potemus ei edellyti taudin olemassa oloa, ” vaan se tulisi ymmaértaa yhteni
sairauden ulottuvuutena, joka voi olla joko sopusoinnussa tai ristiriidassa sairauden tauti-

ulottuvuuden kanssa”. (Torkkola 2012, 112.)

Torkkolan (2014, 17) mukaan terveys ja sairaus ovat medioituneet. Medioitumisella Torkkola tar-
koittaa sitd, ettd media vaikuttaa yhd enemmén terveydenhuollon organisaatioiden kdytdntoihin.
Lisédksi media luo mielikuvia sairauksista ja terveyksisti, ja terveyttd sekd sairautta myos hoidetaan
mediassa. Internetin on helpottanut potilaan mahdollisuutta padstd késiksi 1ddketieteelliseen tietoon
ja toisaalta tarjonnut terveydenhuollon organisaatioille mahdollisuuden tarjota tietoa uudella tavalla.
Sosiaalinen media on tarjonnut uudenlaisen alustan jakaa terveydenhuoltoon liittyvid kokemuksia
sekd 10ytdd kokemuspohjaista tietoa ja vertaistukea. Internetissi ovat yhté aikaa esilld seka laédketie-

teellinen tauti etti potilaan kokemukset sairastamisesta. (Torkkola 2014, 17.)
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4. Potiluus ja potilaan rooli

Potiluus on Sinikka Torkkola (2008) kiytt6on ottama suomennos englanninkielisesti sanasta pa-
tienthood. Potiluus voidaan ymmartda potilasta kuvaavana kulttuurillisena rakennelmana tai poti-
laana olemisena ja sen kokemisena. Torkkolan mééritelmén mukaan potiluus on konstruktionisti-
nen, ja se saa muotonsa nimenomaan tekstissa ja kielellisissd ja visuaalisissa kohtaamisissa. Téssd
tutkimuksessa potiluus ymmarretdén potilaana olemisena ja sen kokemisena, mutta pohditaan myos
niitd kulttuurillisia rakennelmia, jotka muokkaavat potilaana olemista. Potiluuden rakentumiseen
vaikuttavat muun muassa erilaiset viestit, vuorovaikutussuhteet ja instituution méérittelemét asetel-

mat. (Torkkola 2008, 218-219.)

Téssd tutkimuksessa potiluus on kokonaisuus, jossa potilaana oleminen rakentuu yhtdélti potilaan
kokemuksien ja mielenkiinnon seki toisaalta ympariston odotusten ja kéytinteiden yhteyksista.
Tassa tutkimuksessa nousee esille erilaisia potiluuden ulottuvuuksia, kuten sdhkdinen potiluus ja
osallistuva potiluus. Kisitteet eivét ole toisiaan poissulkevia, vaan todentavat erilaisia tapoja, joilla
potilaana oleminen rakentuu nykyisessi terveydenhuollon jdrjestelmissd. Molempiin potiluuden
ulottuvuuksiin vaikuttavat sekd yhteiskunnan rakennelmat etté potilaan omat valinnat ja kyvyt. Poti-
laan rooli on myos termini ldhelld potiluutta. Torkkola (2008, 218) mukaan potilaan rooli kuvaa
ladkarin ja potilaan suhdetta sosiaalisena jarjestelménd, jossa potilaalle on asetettu kiyttdytymismal-
leja. Sana rooli viittaa ndyttelemiseen ja siksi potilaan rooli voidaan ymmartai potilaan ulkopuoli-
sena asiana, kun taas potiluus on osa potilaana olemista. Tdssé tutkimuksessa potilaan rooli ndhddén
osana potiluuden muodostumista. My0s Ritkka Lamsa (2013, 126) kéyttdad vaitoskirjassaan potiluus
termid. Lamsin vaitoskirja kisittelee, sitd minkélaisia potiluuksia sairaalan kdyténteet luovat. Sai-
raalan arkiset kdytdnnot luovat ja muokkaavat erilaisia potiluuksia. Potiluudella on erilaisia ulottu-
vuuksia ja kukin ulottuvuus kuvaa potiluutta omasta ndkdkulmastaan. Yksi Limsén kuvaamista
ulottuvuuksista on toimijuus. Sairaalan kiytdnnot luovat erilaisia mahdollisuuksia potilaan toimi-
juudelle. Osassa sairaalan kdytdnndistd potilaalla on hyvin vdhén tilaa toimia aktiivisesti, vaikka
halukkuutta siihen olisi. Toinen Ldmsédn mainitsema ulottuvuus on potilaan asema. Lidmsé huomasi,
ettd my0s potilaan omalla toiminnalla oli vaikutusta potilaan asemaan sairaalaosastolla. Aktiivinen
ja adnekds potilas saattoi saada tahtonsa lépi, vaikka toinen samassa tilanteessa ollut potilas tyytyi
osaston madradmain ratkaisuun. My0s sairaalaosaston sen hetkinen tilanne (sairaalaosaston resurs-
sit, vapaat potilaspaikat, ladkarikierron aika) saattoivat vaikuttaa esimerkiksi potilaan kotiuttamis-

paitokseen. Silloin potilaan oma &éni, sairaalan kdytdnteet ja esimerkiksi ulkoiset paineet tai resurs-
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sit kamppailivat keskendin asemastaan. Ladmsén mukaan arkisten kaytiantdjen kehittimistyd on
avainasemassa potiluuden kehittdmisessd. Toimijuuden ja aseman lisdksi Ldmséd mainitsee potiluu-

den ulottuvuuksiksi vakauden, fokuksen ja erillisyyden. (Ldmsi, 2013, 126-139.)

Potiluuden rakentuminen instituution méérittiména nousee esille myds tutkittaessa potilaan ja 144-
kérin vélisti suhdetta. Eriksson-Piela (2003) késittelee vditoskirjassaan sairaalan hierarkiaa sairaa-
lan ammattilaisten keskuudessa. Hianen tutkimuksessaan nousee esille institutionaalisia rakenteita,
jotka yllapitdvat ammattiryhmien valistd hierarkiaa. Samalla tavalla voidaan ndhda instituution yl-
lapitdavin hierarkkista asetelmaa myds potilaan ja lddkérin vélisessd suhteessa. Eriksson-Piela
(2003,94) ei kéyta termid potiluus, mutta puhuu hoitajien puheessa muodostuvista potilaan subjek-
tiasemista ja toimintapositioista. Médritelmét asettavat potilaan ja hoitajan erilaisiin sosiaalisiin
asemiin. Subjektipositiolla tarkoitetaan sellaista kielellistd asemointia, jossa tekijé esitetddn tietyssd
valossa ja hinelle esitetdén tietty paikka. Eriksson-Pielan (2003, 94) mukaan sairaalamaailmassa
potilaalle tarkoitetut asemat ovat keskeisid sairaanhoitajien ammatillisen aseman ylldpitdmisen kan-
nalta. Eriksson-Piela (2003, 97) jakaa ammattilaisten puheessa potilaalle asetetut positiot kolmeen
ryhméén. Ensimmaéisend positiona on ladketieteellisten ja sairaanhoidollisten toimenpiteiden koh-
teena oleminen. Toisessa positiossa potilas on osa sairaanhoidon institutionaalisia rakenteita. Kol-
mas positio taas jéttdd potilaan mainitsemisen kokonaan. Ladketieteellinen subjektipositio nékyy
siind, ettd potilaasta puhutaan hoidon kohteena. Potilas leikataan, potilaalle annetaan sédehoitoa tai
potilaasta otetaan néyte. Terveydenhuollon ammattilainen toimii aktiivisena osapuolena, kun taas
potilas on passiivinen hoidon kohde. Potilaan asemaa maéadritelldén luokittelemalla potilas 14éketie-
teellisten termien kautta. Potilaaseen voidaan viitata esimerkiksi potilaan sairastaman sairauden
mukaan tai sen osaston mukaan, missa potilasta hoidetaan. Puhutaan esimerkiksi syopapotilaasta,
vuodepotilas tai laboratoriossa INR- ja Papa-asiakkaista. Potilas tulee luokiteltua siten sairaalan
toimintatapojen ja organisaattorisen rakenteen mukaan. Kolmannessa puhetavassa potilas jaa koko-
naan mainitsematta ja esimerkiksi laboratoriossa puhutaan inreisté, papoista ja seuloista. Tall6inen

potilas jdi kokonaan huomioimatta puheessa ja keskitytddn ainoastaan toimenpiteeseen.

Potilaan ja lddkirin vilinen valtasuhde teoreettisessa tarkastelussa

Potiluuden rakentumiseen vaikuttaa myos keskeisesti potilaan ja ladkarin vélinen vuorovaikutus-
suhde. Potilas voi omaksua erilaisia potilaspositioita ladkérikdynnin aikana ja samalla ladkéri voi
omalla toiminnallaan rajata tai mahdollistaa erilaisia potiluuksia. Kulttuurilliset oletukset ja raken-

teet muokkaavat ja ylldpitavét potilaan ja lddkérin rooleja. Roolit eivét kuitenkaan ole pysyvid, vaan
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niistd kdydéén jatkuvaa neuvottelua potilaan ja ladkarin vilisessd suhteessa. Deborah Lupton esitte-
lee kirjassaan Medicine as Culture (2003) erilaisia teoreettisia ndkokulmia l4ékérin ja potilaan véli-
sen valtahierarkian tarkasteluun. Funktionaalisessa, kansantaloudellisessa' ja postmodernissa niko-
kulmissa yhteistéd on se, ettd kaikki hyviksyvit, ettd potilaan ja lddkérin vélinen valta-suhde on epi-
tasa-arvoinen. Eri ndkokulmat kuitenkin ymmértévat ladketieteen aseman tdssd valtasuhteessa eri

tavoin.

Funktionaalisen nikokulman mukaan lddketieteen tehtdvani on palauttaa potilas normaaliin "ter-
veeseen” tilaan ja néin ollen ylldpitdéd yhteiskunnallista tasapainoa. 1950- ja 60- luvulla syntyneen
funktionaalisen ndkokulman mukaan lddkérin auktoritaarinen valta-asema on ansaittu ja oikeutettu.
Funktionaalisen ndkdkulman mukaan valta ansaitaan poliittisen jarjestelmin ja sosiaalisen yhteis-
ymmairryksen kautta, 1d4kérin yhteiskunnalle antaman panoksen perusteella. Vallan jakautuminen
epétasaisesti ndhdiin vélttiméattomana yhteiskunnan toimivuuden kannalta. Kaikista kykenevimmaét
henkil6t toimivat vaativimmissa tehtivissd ja ansaitsevat samalla myos eniten valtaa yhteiskunnas-
sa. Funktionaalisen mallin mukaan potilaan ja ladkérin vilisessd suhteessa ei kamppailla valta-
asemasta. Ladkireiden ammattikunta on ansainnut asemansa lidketieteen vallanpitdjind usean vuo-
den koulutuksella ja yhteiskunnallisella panoksellaan toimittaessaan lddkérin tehtdvad. Funktionaa-
lisessa ndkdkulmassa kunnon kansalaisen velvollisuus on hakeutua hoitoon, asettua potilaan rooliin,
ja noudattaa ladkdrin ohjeita. Potilaan ja ladkérin vilinen valtahierarkia ndhddan hyodyllisend ja
vélttimattoména 1ddkérin auktoriteetin sédilyttdmiseksi ja hoidon toteutumiseksi. Potilaiden uskotaan
myos usein haluavan ja tarvitsevan sité, ettd 14dkéri tekee hoitopdétokset heidian puolestaan. Ladka-
rin tehdessi hoitoon liittyvét padtokset, potilas ulkoistaa hoidon onnistumiseen liittyvén vastuun
ladkarille. Paatoksenteon vaikeuteen liittyy myos ladketieteen epdvarmuus. Hoitoon liittyvissd va-
linnoissa ei aina ole selvéd oikeaa vastausta vaan kyse on parhaan kompromissin valinnasta. Moniin
toimenpiteisiin liittyy riskejd, joita potilaan tulee punnita. Potilas saattaa tuntea epavarmuutta paa-
toksenteossa ja uskoa, ettd 1ddkédri on kyvykkaampi lddketieteen asiantuntijana punnitsemaan eri-
vaihtoehtoja hinen puolestaan. Ladkérin ndkokulmaan luottaminen korostuu eteenkin vakavien sai-
rauksien yhteydessd. Luptonin mukaan funktionaalisen nikokulman heikkoutena on sen keskitty-
minen ladkarin ja potilaan viliseen mikrosuhteeseen, unohtaen laajemman sosiaalisen ja poliittisen

analyysin ympdristostd, jossa ndmi suhteet toteutuvat. (Lupton 2003, 113-115.)

" The political economy perspective (Lupton 2003,8).
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Kansantaloudellinen ndkdkulma oli 1970-luvulla vaikuttanut kriittinen vastaus funktionalismiin ja
se tunnetaan myds nimelld kriittinen strukturalismi. Marxilaisuudesta vaikutteita saanut kansanta-
loudellinen ndkdkulma kritisoi yhteiseen tahtoon perustuvaa ladkérin ja potilaan vélistd valtahierar-
kiaa. Kansantaloudellinen ndkdkulma esittéd, ettd potilaan ja lddkérin vélisessad suhteessa on tun-
nusomaista osapuolten eroavat intressit ja ettd ladketieteen valta-asemasta kdydaén jatkuvaa valta-
taistelua eri ryhmien vililld. Kansantaloudellisen ndkokulman mukaan lddkérin valta-asema perus-
tuu heidén valtaansa lddketieteellisesti tiedosta. Lédkéreiden valta-asemaa ylldpitavit myos ladkérin
ammattiin liittyvat yhteiskunnalliset rakenteet, kuten ammatin harjoittamisen sdénnokset ja luvanva-
raisuus. Lisédksi yhteiskunta rajoittaa lddkariksi kouluttautumista, antaen valta-aseman ladketietee-
seen ja ammatin harjoittamiseen vain rajatulle ryhmélle. Lédkarin ammattikunnalla on myds valtaa
yhteiskunnallisessa padtoksenteossa monella eri osa-alueella. Ladkarin mielipidettd kysytdan rikos-
oikeudellisissa asioissa, vakuutusasioissa tai esimerkiksi tyokyvyn arvioinnissa. Kansantaloudelli-
nen ndakokulma kritisoi 1ddkéareiden poliittista valtaa lddketieteessd varsinkin silloin, kun he toimivat
voittoa tavoittelevan yrityksen kautta. Tiedonpuute vaikuttaa myds potilaiden mahdollisuuteen esit-
tad kritiikkid terveydenhuollon palvelua kohtaan. Lupton argumentoi, ettd vaikka tiedonsaanti onkin
muuttunut monella tapaa avoimemmaksi internetin, lukuisten ladketieteellisten julkaisujen ja tiedo-
tusvilineiden avulla, terveystiedon tulkinta, terveydenhoito ja ladketieteellinen paatoksenteko on
yhé vain rajatulla joukolla. Liséksi Lupton korostaa, ettd ammatin harjoittamisessa kertyvaa tietotai-
toa ja kokemusta ei voida korvata tietokirjallisuuden avulla. Ladkarin ja potilaan vililld on néin
ollen pysyvé vallan epétasapaino, jossa potilaan on usein vaikea kyseenalaistaa lddkarin paatoksen-

tekoa. (Lupton 2003, 116-117.)

Postmodernin ndkdkulman mukaan potilaan ja 144kérin vélinen valtahierarkia ei ole niin yksiselit-
teinen kuin, mitd kansantaloudellinen tai funktionaalinen ndkokulma esittda. Postmodernin nako-
kulman mukaan sairaus on historiallisten ja poliittisten olosuhteiden tuote. Yhtééltd postmoderni
ndkokulma, kuten funktionaalinen ndkdkulma, pitdd 1ddkérin ja potilaan vélisen valtasuhteen epéta-
sapainoa vilttdmattomana, sekd potilaan, ettd 144kérin tarpeiden tyydyttdmiseksi. Molemmat seké
potilas, ettd ladkéri saattavat esimerkiksi luottaa ladketieteelliseen tutkimukseen ja testaukseen, jat-
kuvaan seurantaan tai epdmukavan tai intiimin tutkimuksen tarpeellisuuteen potilaan parhaan nimis-
sd. Potilasta ei tarvitse pakottaa, vaan hén on suostuvainen siihen lddketieteelliseen hoitoon, mika
hénelle tarjotaan. Ladketieteen valta on néin ollen potilaslddkarisuhdetta syvemmaélld yhteiskunnal-
lisissa rakenteissa ja kulttuurillisessa ymmarryksessé. Ladketieteellinen valta-asema on my®ds tar-

peellinen, jotta hoidon molempien osapuolien odotukset tiyttyvit. Postmoderni ndkdkulma nékee
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ladkarin ja potilaan vélisen valtasuhteen jatkuvana neuvotteluna, missd valtasuhde ja roolit muuttu-
vat ja eldvit. Potilas voi my0s tapauskohtaisesti valita erilaisia rooleja. Hén voi pééttaa jossain ta-
pauksessa luottavansa ladkérin ammattitaitoon ja toisella kerralla osallistua aktiivisesti paatoksente-
koon. Lupton huomauttaa, etti aina potilas ei halua asettua aktiiviseen potilaan rooliin lddkéarin vas-
taanotolla. Osa potilaista haluaa luottaa ladkariin ja antaa ld4kédrin tehda tarvittavat paédtokset heidian
puolestaan. Luptonin mukaan lddkériin luottavaa potilasta ei kuitenkaan tarvitse ndhda passiivisena,
vaan piitds olla ottamatta aktiivista roolia voi olla potilaalle tietoinen ja mieluisa valinta. Osa poti-
laista yrittdé ainakin osan ajasta kyseenalaistaa potilaan ja ladkdrin vélistd valtahierarkiaa. Potilaan
valta merkitsee sitd, ettd potilas voi itse paittdd, haluaako hdn konsultoida ld4kérid vaivansa vuoksi
ja hakeutuuko hén hoitoon. Luptonin mukaan l4éketieteen asema on muuttunut kapitalismin ja kulu-
tusyhteiskunnan myota. Ladkérit toimivat entistd useammin terveydenhuollon yrityksen alaisuudes-
sa yksityisen ammatinharjoittamisen sijaan. Potilas saa lisdi valtaa, jos hin on sellaisessa tilantees-
sa, ettd hin voi lisdksi itse pédéttdd, mihin hdn hakeutuu hoitoon. Potilaan mahdollisuus valita hoito-
paikkansa saattaa vaihdella potilaan taloudellisen tilan, potilaan tietotaidon, yhteiskunnan tarjo-
amien vaihtoehtojen tai sairauden laadun mukaan. Valtahierarkia muuttuu my®os silloin, kun potilas
maksaa itse lddkidrin palvelusta. Yksityisen lddkériaseman asiakas on usein herkempi vaatimaan
ostamalleen palvelulle vastinetta kuin julkisessa terveydenhuollossa palvelua saava asiakas. Poti-
laan hoitopaikan valintaan voi kilpailuilla markkinoilla vaikuttaa asiakaskokemus ja asiakaslahtoi-

syys. (Lupton 2003, 122-141.)
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5. Potilaslahtoinen terveysviestinta internetaikakaudella

Téssd tutkimuksessa selvitetddn, minkélaista terveydenhuolto-organisaation viestinnén tulisi olla,
jotta se parhaiten palvelisi potilasta. Potilasldht6isyys on yhdistetty aikaisemmissa tutkimuksissa
hyviin hoitotuloksiin (Bylund ym. 2007). Muutokset viestintidkulttuurissa tuovat tarpeen muuttaa
terveysviestintdd. Kun tietoa on entisti enemmain kaikkien saatavilla, miten varmistetaan, ettd poti-
las 10ytdd ja ymmartaa tarvitsemansa tiedon? Miten potilaalle tarjotaan sellaista tietoa, mitd hin
haluaa ja kaipaa? Potilashoidossa puhutaan yhi useammin potilaskeskeisesta hoidosta, jossa poti-
lasta hoidetaan kokonaisuutena, eikd ainoastaan tietyn sairauden perusteella. Potilaskeskeisyydelld
haetaan inhimillistd nikokulmaa terveyden késittimiseen. Potilaskeskeisessd hoidossa potilaan
kuunteleminen ja yhteinen paitoksenteko diagnoosista ja hoidosta ovat keskiossi. Potilaalla tulee
olla riittdvisti tietoa, jotta hin kokee olevansa riittdvéasti informoitu osallistuakseen hoitoonsa liitty-
vadn paatoksentekoon. Informoitu potilas on aikaisemman tutkimuksen perusteella motivoituneem-
pi noudattamaan hoito-ohjeita ja tyytyvdisempi saamaansa hoitoon kuin potilas, jolle hoito vain
madritddn 144karin toimesta. Potilasldhtdisessd ajattelussa pyritdén ottamaan huomioon potilaiden
toiveet ja mielipiteet, sekd samalla sen toivotaan tasa-arvoistavan potilaan ja ldkérin vélistd suhdet-
ta. Vaikka potilaan ja lddkérin vililld ei saavutettaisi tdydellistéd tasa-arvoa, potilasldhtdiselld ajatte-
lulla voidaan vaikuttaa positiivisesti potilaan hoitokokemukseen ja parantaa potilaan asemaa.

(Geist-Martin 2009.)

Téssid tutkimuksessa selvitetddn, minkélaista internetin terveystietoa potilaat kayttavét, ja minkilais-
ta tietoa he saavat ja haluaisivat saada terveydenhuollon organisaatiolta. Sen lisdksi tutkimuksessa
kdydaén lapi potilaiden kokemuksia ja tuntemuksia terveydenhuollon sdhkoistd asiointia kohtaan.
Tutkimuksessa selvitetddn myos potilaiden kokemuksia potilaan ja 1ddkéarin vélisestd viestinnasta.
Koska tutkimuksessa on kulttuurillinen ndkdkulma, selvitetddn myds, miten ympéristotekijat ja kdy-
tanteet vaikuttavat potilaan ja organisaation véliseen viestintdén. Tutkimuskysymyksié lahestytadn
laboratorio-organisaation ja sen asiakkaiden kautta. Laboratorio on osa suurempaa terveydenhuol-
lon kokonaisuutta ja sen asiakkaat ovat aina myos jonkin muun terveydenhuollon toimijan asiakkai-
ta tai potilaita. Siten my0s laboratorion viestintd on osa laajempaa terveydenhuolto-

organisaatioiden viestintd kokonaisuutta.
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Sitd, minkélaista potilasldhtdisen terveysviestinnén tulisi internetaikakaudella olla, selvitetdén vas-
taamalla seuraaviin kysymyksiin:

1. Saavatko laboratorion asiakkaat mielestéén tarpeeksi tietoa laboratoriotutkimuksiin liittyen,
ja saavatko he tiedon haluamansa viestintikanavan kautta?

Miten potilaat kokevat sihkodisen terveysviestinnén, ja muuttuuko potiluus teknologian vai-
kutuksesta?

3. Miten internet ja uudet teknologiat vaikuttavat 14ékérin ja potilaan véliseen viestintdan?

20



6. Tutkimuksen toteutus

HUSLABIssa asiakastyytyvéisyyttd on selvitetty asiakastyytyviisyyskyselylld kerran vuodessa.
Selvitys on toteutettu lomakekyselylld, johon on voinut vastata ndytteenottolaboratorioissa tai inter-
netissd. Lisdksi palautetta voi antaa jatkuvasti suullisesti, kirjallisesti paperilla, puhelimitse tai séh-
koisesti. Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulokset ovat olleet erittdin hyvié, ja siksi kehityskohteiden
16ytdminen kyselyiden tulosten perusteella on hankalaa. Pienikin prosentti negatiivista palautetta
voi kuitenkin kuvastaa kohtalaisen suurta joukkoa ihmisid suurten asiakasméérien vuoksi. Kielteis-
ten palautteiden tarkempi tutkiminen on lisdksi tarpeen niiden parempaa ymmarrystd varten. Tésta
syysté halusin kerdtd asiakaspalautetta nyt eri 1dhtokohdasta ja tutustua palautteisiin yksilotasolla.
Laboratorion asiakastyytyvidisyyskyselyiden ja avoimien palautteiden lisdksi kédytin tutkimuksessa

puolistrukturoituja teemahaastatteluja. Haastattelut analysoin laadullisin menetelmin.

Haastattelin kymmenti henkil64, jotka olivat kdyneet laboratorion asiakkaana viimeisen vuoden
aikana. Osittain kysymykset olivat strukturoituja, mutta haastattelun edetessi pyrin eri teemojen
avulla pddseméddn syvemmalld haastateltavien kokemuksiin ja antamaan tilaa haastateltavien omille
ajatuksille. Haastattelu sopii tutkimusmenetelmiksi kyselyd paremmin silloin, kun ei tiedetd, millai-
sia vastauksia tullaan saamaan, tai kun vastaus perustuu haastateltavan henkilon omaan kokemuk-
seen. Haastattelua kdytetddn myos, kun halutaan syventda tietoa jostakin asiasta (Hirsjarvi & Hurme
2000). Teemahaastattelun kaytto tdssd tutkimuksessa on perusteltua siksi, ettd haluan selvittdd poti-
laiden kokemuksia syvillisemmin kuin mitd lomakekyselyssé on tullut esille. Teemahaastattelussa
ei kdytetd tarkkoja, yksityiskohtaisia ja valmiiksi muotoiltuja kysymyksid. Sen sijaan haastattelu on
keskustelunomainen tilanne, jossa kdydéén 1dpi ennalta suunniteltuja teemoja. Teemoja voidaan
késitelld eri jarjestyksessd, eikd kaikkien haastateltavien kanssa puhuta kaikista asioista samassa
laajuudessa. Teemahaastattelu on astetta strukturoidumpi kuin avoin haastattelu, sillé siind aiempien
tutkimusten ja aihepiiriin tutustumisen pohjalta valmistellut aihepiirit, teemat, ovat kaikille haasta-
teltaville samoja, vaikka niissd liikutaankin joustavasti. Ihmisten vapaalle puheelle annetaan tilaa,
vaikka ennalta paitetyt teemat pyritdén keskustelemaan kaikkien tutkittavien kanssa. Teemahaastat-
telua kéytetdén usein, kun aihe on arka tai kun halutaan selvittda asioita, joita tunnetaan huonosti tai
joista tiedetddn vihian (Metsamuuronen 2008). Tutkijan ennakkoon asettamat teemat eivit véltté-
mattd ole samat kuin teemat, jotka aineistoa analysoimalla osoittautuvat olennaisesti aineiston sisél-
16n ja tutkimusaiheen kannalta. Teemahaastattelua ei tarvitse analysoida juuri tietyllad tavalla, mutta

teemoittelu ja tyypittely ovat tavallisin analyysi muoto. Téssé tutkimuksessa haastattelujen analyy-
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siin kéytettiin teemoittelua. Muita analyysitapoja ovat kvantitatiiviset tai kvantitatiivisuutta ja kvali-
tatiivisuutta yhdistelevit tavat. Myos kielelliset tarkastelutavat ovat tutkimusongelmasta riippuen

mahdollisia. (Hirsjdrvi & Hurme 2000.)

Kyseessd on terveysviestinnin tutkimus, jossa yhdistyvit viestinnin tutkimus ja kulttuurin tutki-
mus. Tutkimuksessa selvitetddn, minkélaista viestintdd potilaat terveydenhuollon organisaatiolta
saavat ja minkilaista viestintdd he kaipaavat. Terveydenhuolto-organisaatiolta tuleva viestintd néh-
ddin tdssa tutkimuksessa kokonaisuutena, jossa myds potilaan ja lddkérin kohtaaminen on yksi or-
ganisaatioviestinndn muoto. Tutkimuksessa selvitetddn, saako potilas hoidostaan ja sairaudestaan
tarvitsemansa tiedon, ja mistd hén tiedon saa. Tutkimuksessa myds selvitetiédn, kayttavatko potilas-
asiakkaat internetid tietoldhteend ja tavoittaako organisaation sdahkodinen viestinté potilaat?
Tutkimuksessa ymmarretédn terveysviestintd osana kulttuurillista kokonaisuutta. Se tarkoittaa, ettd
terveysviestintd muuttuu ajan ja kulttuurin mukana, kuten seuraamalla ympariston muutoksia ja
trendejd. Kulttuuriset muutokset nikyvét esimerkiksi uuden teknologian kdyton kautta. On syyta
pohtia, tapahtuuko muutos uusien vélineiden ehdoilla vai niitd hyodyntden. Liséksi tutkimuksessa
avataan niitd kulttuurillisia rakenteita, jotka ylldpitdvit olemassa olevia normeja, kuten potilaan ja
ladkérin vilistd valtahierarkiaa. Tutkimuksessa kidyddédn ldpi sdhkoisen viestinndn vaikutusta ter-
veysviestintddn sekd potilaan ja lddkirin véliseen vuorovaikutukseen. Kulttuurillisesta ndkdkulmas-
ta tarkastellaan myds késitteitd terveys ja sairaus sekd pohditaan potilaan roolia potilaana ja asiak-
kaana. Téassd tutkimuksessa pureudun niihin tapoihin, joilla potilaat haluaisivat, ettd heille viesti-
tadn. Selvitdin myos kokemuksia nykyisten viestinnén keinojen ja kanavien onnistumisesta. Tutki-
muksen rajallisuuden vuoksi en puutu viestien siséltoihin, silld siind olisi aihetta kokonaan toiselle

tutkimukselle.

Haastattelin tutkimukseen kymmenté henkildd. Haastattelut kestivat kymmenestd minuutista puo-
leentoista tuntiin. Haastateltavien ikdjakauma oli 35:std 70 vuoteen. Seitsemén haastateltavista oli
naisia ja kolme miehid. Haastateltavat valittiin perustamalla asiakasraati, johon haettiin eri ikaryh-
miin kuuluvia potilasasiakkaita. Asiakasraatiin ilmoittautumista markkinoitiin internetissd, laborato-
rioissa ja asiakastapahtumissa elo-joulukuussa 2014. Asiakasraatiin ilmoittautuneilta kysyttiin ha-
lukkuutta osallistua haastatteluun sdhkopostilla ja liséksi heille soitettiin. Seitsemén haastateltavaa
rekrytoitiin asiakasraadin kautta. Kaikki asiakasraatiin ilmoittautuneet henkilot olivat 1dhtokohtai-
sesti kiinnostuneita laboratoriotoiminnan kehittimisesti, ja siind mielessd he olivat aktiivisia asiak-

kaita. Téssd vaiheessa nousi huoli, ettd hiljaisten ja passiivisten asiakkaiden mielipide jéisi kuule-
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matta. Liséksi asiakasraatiin ilmoittautuneissa korostui 45—60-vuotiaiden osuus. Myos naisia oli
ilmoittautunut miehid enemmain. Edelld olevista syisti johtuen tutkijan ldhipiirisitd rekrytoitiin li-
sdksi kolme haastateltavaa. Tutkijan l4hipiiristd haastateltavat valittiin sukupuolen (mies) tai iin
(alle 45 tai yli 64) johdosta. Edellytyksend oli liséksi se, ettd he olivat kdyneet laboratoriossa vii-
meisen vuoden aikana. Ndma henkil6t eivit olleet erityisesti kiinnostuneita laboratoriotoiminnan
kehittdmisestd, vaikka suostuivatkin haastatteluun. Kuusi haastatteluista tehtiin laboratorion tiloissa,
kaksi puhelimitse ja kaksi asiakkaan kotona. Haastateltavilta pyydettiin etukdteen taustatietoja séh-
koiselld kyselylld. Kolme haastateltavista tiytti taustatiedot etukdteen, lopuilta taustatiedot kysyttiin
haastattelun alussa. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin mahdollisimman tarkasti. Haastat-
teluissa oli teemoina tiedonsaanti laboratoriota koskevissa asioissa, internetin kadytto terveysasioissa
ja potilaan ja lddkarin vélinen suhde. Haastattelut olivat keskustelunomaisia ja haastattelu eteni
haastateltavan ehdoilla. Kysymykset johdattelivat haastattelun aiheita. Kaikilta haastateltavilta ei
kysytty kaikkia kysymyksid, eikd niitd kysymyksid kysytty juuri samassa muodossa tai jarjestykses-
sd. Monet asiat tulivat esille haastateltavan itsensi esittimina keskustelun yhteydessi ja niité tar-
kennettiin lisdkysymyksilld. Kyselyrunko toimi haastattelujen tukena, jotta pystyin haastattelijana

tarvittaessa johdattelemaan keskustelua tutkimusta koskeviin teemoihin.

Haastatteluaineiston liséksi kéytén tutkimuksessa HUSLABIn asiakastyytyvéisyyskyselyn tuloksia
vuodelta 2015. Vuoden 2015 asiakastyytyvidisyyskysely tehtiin 14.9.-27.9.2015. Kyselyyn oli mah-
dollista vastata 28 néytteenotto laboratoriossa sekdi HUSLABIn internetsivustolla. Kyselyyn vastasi
yhteensd 3567 laboratorion asiakasta. Olen poiminut asiakastyytyvéisyyskyselystd timén tutki-
muksen kannalta kolme merkityksellistd kysymystd. Ensimmaéisessd kysymyksessa kysyttiin, saiko
potilas tarpeeksi tietoa laboratoriokokeisiin valmistautumisesta etukdteen, ja toisessa kysymyksessi
kysyttiin mistd/keneltd asiakas sai laboratoriotutkimuksia koskevia ohjeita, ja kolmannessa tiedus-
teltiin tapaa, jolla asiakas varaa ajan laboratorioon. Laboratorion asiakkaista 95 prosenttia koki
saavansa tarpeeksi tietoa laboratoriokokeisiin valmistautumisesta, kun taas viisi prosenttia asiak-
kaista ei ollut saanut riittdvisti tietoa. HUSLABissa kdvi syyskuun 2015 aikana yli 200 000 po-
likliinistd ndytteenottoasiakasta. Siten, jos viisi prosenttia asiakkaista ei saa tarpeeksi tietoa, tarkoit-
taa se madrallisesti noin 10 000 asiakasta kuukaudessa. Suuren asiakasmééran vuoksi tietoa vaille
jdaneiden asiakkaiden médrd on suuri, ja timdn vuoksi on perusteltua selvittdd tarkemmin, miti

tietoa he jadvit kaipaamaan.
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Laakarit olivat merkittdvissd asemassa ohjeiden antajana. Vastaajista 89 prosenttia oli saanut labo-
ratoriokokeisiin liittyvid ohjeita lddkariltd tai hoitohenkilokunnalta, kun taas 6 prosenttia vastaajista
oli saanut ohjeita laboratorioista ja viisi prosenttia oli hakenut tietoa itse. Niin ollen laboratorion

kannalta lddkdreiden ohjeistaminen on vélillisesti erittdin tarkedé potilaiden ohjeistamisessa.

Kenelta tai mista saitte ohjeet
laboratoriokokeisiin? n= 3386

Hain itse tietoa .

Laboratoriosta .
Sairaalan tai terveysaseman
hoitohenkilokunnalta _

0% 20% 40 % 60% 80% 100 %

Kuva 1. HUSLABin asiakastyytyvdisyyskysely 2015. Keneltd tai mistd saitte ohjeet laboratorioko-
keisiin?

Seuraavissa osioissa analysoin tutkimuksen haastatteluaineistoa teemoittain verraten sitd aikaisem-
paan terveysviestinndn tutkimukseen. Haastatteluissa esiin nousseet teemat ovat tiedonsaanti, tie-
donhaku, sdhkdinen asiointi ja potilaan ja ladkérin vilinen vuorovaikutussuhde. Teemahaastattelui-
den tiedonsaanti-teema jakautui aineiston analyysisséd kahteen erilliseen teemaan; tiedonsaanti ja
tiedonhaku. Kisittelen néitd teemoja osioissa Informoitu potilas ja Terveystiedonhaku internetistd.
Sdhkdisen asioinnin teemaa kisittelen osiossa Sdahkdinen asiointi terveydenhuollossa. Osiossa kiy-
dédin lapi terveydenhuollon sdhkoisen asioinnin nykytilaa, ja potilaiden kokemuksia sdhkoisesti
asioinnista. Osiossa pohditaan my®ds sitd, miten sdhkdinen asiointi muuttaa potiluutta. Potilaan ja
lddkdrin vilinen suhde internetaikakaudella osiossa kdsittelen puolestaan internetin ja tiedonhaun
vaikutusta potilaan ja ladkérin véliseen suhteeseen. Teemahaastattelua varten suunniteltujen teemo-
jen lisdksi haastatteluissa nousi esille erilaisia kulttuurillisia kdytanteita tai terveydenhuollon orga-
nisaation rakenteita, jotka vaikuttivat viestintdén. Kulttuurilliset kdytinteet korostuivat haastattelu-
aineistossa eteenkin potilaan ja ladkarin vélisessd viestinndssa, ja siksi potilaan ja ladkérin vélista
suhdetta késitellddn vield erikseen kulttuurillisten kdytinteiden ja institutionaalisten rakenteiden

kautta osiossa Potilaan rooli terveydenhuollon instituutiossa.
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7. Informoitu potilas

Potilaalla on lakiin perustuva oikeus saada hoitoonsa liittyen tarpeeksi tietoa. Potilaan tiedonsaan-
tioikeus: Potilaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoito-
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hinen hoitoonsa liittyvisté seikoista, joilla on
merkitystd padtettdessd hdanen hoitamisestaan. Selvitysti ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan
tahtoa tai silloin, kun on ilmeisté, ettd selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan
hengelle tai terveydelle” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 L2 §5). Lisiksi laissa sa-
notaan, ettd terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys sellaisessa muodossa, etti po-
tilas ymmartia sen “riittdvésti”. Myos ladkérin ja potilaan vélinen suhde on juridisesti mééritelty,
Irma Pahlman (2003) késittelee vditoskirjassaan potilaan ja 1ddkarin oikeudellista asemaa, keskitty-
en erityisesti potilaan itsemidrddmisoikeuteen. Pahlmanin mukaan potilaan oikeuksien ja oikeus-
suojan toteutumisessa ladkarilla on keskeinen rooli. Potilaan oikeus merkitsee usein velvollisuutta
ladkarille. Ladkarilla on velvoite tyydyttda potilaan tiedontarve oma-aloitteisesti, ilman ettd potilas
vaatii tietoa. Toisaalta potilaalla on oikeus kieltdytya tiedon vastaanottamisesta. Laki jéttda kuiten-
kin méiarittelyn oleellisesta ja riittdvistd tiedosta laédkarille tai terveydenhuollon ammattilaiselle.
Lahtokohtana ei siis ole se tiedon miéré, jonka potilas itse kokee tarpeelliseksi tai haluaa. (Pahlman

2003, 200.)

HUSLABIn asiakastyytyvéisyyskyselyn mukaan viisi prosenttia, eli noin 10 000 asiakasta kuukau-
dessa, ei saa mielestddn tarpeeksi tietoa laboratoriotutkimuksiin valmistautumisesta. Liséksi haastat-
teluissa kdy 1lmi, ettd vaikka henkil6 kertoi haastattelussa saaneensa tarpeeksi tietoa laboratoriotut-
kimuksiin liittyen, tarkemman keskustelun perusteella, héin ei kuitenkaan valttiméttd saanut kaikkea
haluamaansa tietoa. Kymmenesté haastatellusta asiakkaasta yksi koki, ettei ollut saanut tarpeeksi
tietoa laboratoriotutkimuksiin liittyen. Hin kuitenkin 16ysi tarvitsemansa tiedon internetistd. Kaksi
asiakkaista ei ollut saanut mitéédn ohjeistusta laboratoriotutkimuksiin liittyen ennen edellisté labora-
toriokdyntiddn. He kuitenkin kokivat, etteivit tarvinneet ohjeistusta, koska tunsivat laboratorion
toimintatavat riittdvasti. Ndin voi tapahtua esimerkiksi silloin, kun asiakas on kdynyt laboratoriossa
samassa tutkimuksessa aikaisemmin ja toimintatapa on tuttu. Laboratoriotutkimuksia ja niihin val-
mistautumista koskeva tiedonsaanti korostuu siten ensimmadisellé kerralla. Vaikka yhdeksén asia-
kasta ilmoitti saaneensa riittdvisti tietoa laboratoriotutkimuksiin liittyen, kysyttiessa tarkemmin

useampi haastateltava kertoi jddneensd kaipaamaan jotakin tietoa.
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“Joo kylld se on ihan silleen riittdvdsti. Paitsi se, ettd tota md véihdn ihmettelin, kun md luulin, ettd

sithen kuuluu myos maksakokeet, mutta niitdpds ei ookkaan.” (A1)

Kaksi asiakasta koki, ettd tietoa sai, mutta sitd piti itse osata pyytdd. Kahdelle oli jdényt hieman
epaselviksi, mitd tutkimuksia heisté oltiin ottamassa, ja yhdelle jii epéselvéksi, milloin ldékari soit-
taisi vastauksista. Viisi asiakasta my0s mainitsi, ettd oli itse esittanyt 14édkarille tai hoitajalle labora-
toriotutkimuksiin liittyvid kysymyksié. Kaikki viisi olivat omasta mielestéén saaneet tyydyttivin

vastauksen kysymykseensa.

Asiakastyytyvéisyyskyselyn avoimista palautteista nousee esille, ettd tiedonpuute koskee usein la-
boratoriokokeeseen valmistautumista. Osalle asiakkaista on jadnyt epédselvéksi, pitddko heille méa-
rittyyn tutkimukseen paastota tai miten paastokokeeseen valmistaudutaan. Lisdksi osaa vastaajista
jéi mietityttdimddn, mitd laboratoriokokeita heille oli méérdtty. Néytteenottoprosessin mukaan poti-
laan tulisi saada ohjeet laboratoriokokeisiin valmistautumisesta ja mahdollisesta paastosta hénta
hoitavalta 144karilta tai hoitohenkilokunnalta. Suurin osa laboratoriotutkimuksista ei vaadi paastoa.
Siksi my0s se, ettd tutkimus ei vaadi paastoa, olisi hyva kertoa potilaalle epitietoisuuden véltta-
miseksi. Lista yleisemmistéd paastoa vaativista tutkimuksista ja ohjeet laboratoriotutkimuksiin val-
mistautumisesta 10ytyvit HUSLABIn internetsivuilta. Lisdksi HUSLABiIn palvelupuhelin vastaa
laboratoriotutkimuksiin liittyviin kysymyksiin. Asiakastyytyvéisyyskyselyn, haastattelututkimusten
ja HUS:n internetsivujen kdvijatietojen perusteella voi kuitenkin todeta, ettd hyvin pieni osa labora-

torion asiakkaista etsii ohjeistukseen liittyvaa tietoa laboratorion internetsivuilta.

Asiakkaista suurin osa (95 %) sai laboratoriotutkimuksiin liittyvan tiedon ladkéariltd tai hoitohenki-
l6kunnalta. Ladkarin tapa vélittdd tietoa vaikutti asiakkaan kokemukseen. Asiakkaat toivoivat saa-
vansa tiedon suoraan ladkériltd. Suullisesti kerrotun liséiksi he toivoivat tietoa my0s kirjallisesti,
jotta sithen voisi palata ladkarikdynnin jalkeen. Osa asiakkaista mainitsi my0s, ettd voisivat lukea
tiedon sidhkoisessd muodossa. Lisdksi moni toivoi, ettd he pystyisivit itse tarkastamaan laboratorio-

tutkimuksiin liittyvit tietonsa sdhkodisen palvelun kautta.

” Jotkut on sellaisia ihmisid, ettd kun lddkdri sanoo niin ne omaksuu sen tiedon heti, mut md oon
vihdn semmonen, ettd mulla menee helposti ohi. Et multa se menee ainakin vihdn ohi, elleen md sit
tee niin ettd, mulla on kyndd ja paperia jossain. Kylld sillai kirjallisesti, nykypdivind se tietysti olisi

niin ettd ohjataan sitten johonkin .fi tai verkkosivustolle. Se nyt sitten on joko kdtevdd tai ei, mennd
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nyt sitten kirjautumaan jollai pankkitunnuksilla. Mutta itse olen sellainen kirjallinen ihminen. Ettd

tykkddn ettd se on mustaa valkoisella.” (A3)

Laakarikdynnilld voi tulla niin paljon informaatiota, ettd potilas kokee vaikeaksi sisdistdéd kaiken
tiedon hetkessa. Silloin l14dkarilla kdytyjé asioita voi haluta kerrata myohemmin. Potilaille saattaa
my0s olla vaikea muistaa ottaa esille kaikki asiansa lddkarikdynnin yhteydessa, tai kysymyksié saat-
taa herétd vasta kdynnin jdlkeen. Haastatteluissa nousi esille, ettd yhteydenottomahdollisuudelle
ladkariin, myds ladkarikdynnin jilkeen, olisi tarvetta. Osa asiakkaista mietti, olisiko sdahkoiselld

palvelulla tdhén tarjottavaa ratkaisua.

Aikaisemmassa tutkimuksessa (McMullan 2006) kdy ilmi, ettd internetii kiytetddn tiedonhakuun
ladkarikdynnin jilkeen silloin, kun 1d4karikdynnilta ei koettu saatavan riittdvisti tietoa tai tieto ei
ollut tarpeeksi tarkkaa. McMullan ehdottaakin, ettd ladkérin tulisi tarjota potilaalle luotettavia inter-
netldhteitd lisdinformaation etsimiseen. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd laboratoriotutkimuksiin, tai -
kédyntiin liittyviéd ohjeita ei etsitty organisaation internetsivuilta. Asiakkaat olettivat ja toivoivat, ettd
ohjeet annettaisiin heille automaattisesti joko paperilla tai sahkdisen palvelun kautta. HUSLABin
avoimissa asiakaspalautteissa toivottiin myds laboratoriotutkimuksiin liittyvid kirjallisia ohjeita
ajanvarauksen yhteydessd. Kolme haastateltavista mainitsi, ettd ldakéri voisi myds ohjata potilaan

oikean tiedon airelle internetiin.

"Mun mielestd eihdn lddkdri kerkee millddn selittdd kaikkee, ettd kun meilld nyt on tdillainen ter-
veysportti, vaikka se ei oo tdydellinen, mutta kun kehittyy koko ajan, niin kun lddkdri niin kuin totee,
ettd sulla on esimerkiksi se psori, ettd osaatko terveysportin, no joo, lue sieltd se kdypdhoito, ja
sitten vois saman tien sanoo sellaiset sivut esimerkiksi, tad ihon aika, olkoonkin sitten lddketehtaan.
Ja sitten mummuille, jotka ei tiedd pissatulehduksen hoidosta, niin sitten se niin kuin tulostaisi sen
kéypdhoito potilasohjeen mummulle mukaan jos silld ei oo nettid. Ei kdytettdisi sitd aikaa, ettd seli-

tettdisi turhan aikaista. Sitten voisi kaikessa rauhassa lukea kotona.” (44)

Aikaisemmassa tutkimuksessa on myds paadytty siihen, ettd potilaat toivoivat lddkérin osoittavan
heille internetsivustoja (McMullan 2006). Lisdksi aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, ettad
ndin kdy todellisuudessa harvemmin, kuin mita potilaat toivoisivat (Rice 2006). Asiakaskokemuk-
sen kannalta tiedonsaannin muodolla ndyttiisi olevan eroa. Internetistd 10ydettya tietoa ei koettu

tiedonsaanniksi, koska se oli pitdnyt itse aktiivisesti hakea. Haastattelujen ja asiakastyytyvéisyysky-
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selyn avoimien palautteiden perusteella ndyttdisi siltd, ettd asiakas koki, ettei saanut tarpeeksi tietoa,
jos oli itse hakenut tiedon internetistd. Kuitenkin, jos 14édkéri ohjasi potilaan internetsivulle, se koet-
tiin tiedonsaanniksi. Powell Inglis et al. (2011) ehdottaakin, etté virallisten terveydenhuollon orga-
nisaatioiden tulisi tarjota tarpeeksi kattavat terveydenhuollon tiedon ldhteet, jotta potilaiden olisi
helpompi 16ytéa ja luottaa internetistd 10ytdméaédnsa tietoon. Téhdn tutkimukseen osallistuneet asiak-
kaat toivoivat kuitenkin vield astetta personoidumpaa tietoa. Sen liséksi, ettd tieto oli omakohtaista,
toivottiin myos mahdollisuutta vuorovaikutukseen ja esimerkiksi lisdkysymyksien esittdmiseen.
Internetsivujen sijasta toimivana tietoldhteend pidettiin jonkinlaista personoitua sdhkoisté tervey-

denhuollon palvelua.
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8. Terveystiedonhaku internetisti

Internet on nyky-yhteiskunnassa merkittiva tiedonhankinnan 1dhde. Internet on arkipdivaistynyt ja
kaikkien oletetaan osaavan kayttdd sitd. Myds terveyteen ja sairauksiin liittyvaa tietoa etsitddn in-
ternetistd (Tilastokeskus 2015). Internetisséd tiedon mééra on valtava, ja joskus oikean ja luotettavan
tiedon l0ytdiminen on vaikeaa. Viranomaisten velvollisuus on tarjota kansalaisille mahdollisuus luo-
tettaviin tietoldhteisiin. Jos viranomaiselta ei saada jostain asiasta tarpeeksi tietoa, hankitaan tieto
parhaaksi katsotuista epévirallisista 1dhteistd. Epévirallisista 1dhteistd etsitddn tietoa virallisen tiedon
tueksi, esimerkiksi kokemuspohjaista tietoa. Internetin informaatioviidakosta tiedonhakijan on osat-

tava arvioida tiedonldhdettd sekd ymmaérrettdva mistd tarpeellinen tieto 16ytyisi parhaiten.

Terveystiedonhankintaa on tutkittu muun muassa seuraavista nikokulmista; mikd motivoi terveys-
tiedon etsimiseen (Powell ym. 2011, Bhandari ym. 2014, Cao ym. 2016), kuka hakee internetisti
terveystietoa ja minkélaista tietoa haetaan (Goldner ym. 2013, Beck ym. 2014, Bidmon & Terlutter
2015), miten terveystiedonhankinta vaikuttaa terveyskayttdytymiseen (Beck ym. 2014) tai miten
terveystieto vaikuttaa potilaan ja 1ddkéarin véliseen suhteeseen ( McMullan 2006 ja Iverson ym.
2008). Aikaisemmassa tutkimuksessa on tutkittu seké potilaiden etté terveydenhuollon henkilon-
kunnan sidhkoisté terveystiedon hakua. Lisdksi on tutkittu sitd, miten internetistd [0ytyvaan terveys-
tietoon luotetaan (Beck ym. 2014). Viime vuosina on kiinnostuttu myds siitd, miten haettu tieto
ymmarretdédn tai miten sitd kdytetddn (Eriksson-Backa ym. 2012, Jang & An 2014, Manganello ym.
2016).

Kansainvilinen ja kotimainen tutkimus osoittavat, ettd internetin kdytto terveystiedon haussa on
yleistd (Fox & Duggan 2013, Tilastokeskus 2015 b). Tilastokeskuksen vuoden 2015 tutkimus
(Kuva 2) osoittaa, ettd Suomessa 16—44-vuotiaista yli 70 prosenttia kdyttda internetid sairauksiin,
ravitsemukseen tai terveyteen liittyvén tiedon etsinnédssd. Nuorten aikuisten ryhméssé (25-34-
vuotiaat) internetin terveystietoa kayttaa jopa yli 80 prosenttia. Sen sijaan 45-vuotiaista alkaen
internetin kiyton yleisyys terveyteen liittyen laskee tasaisesti niin, ettd 65—74-vuotiaista vain 43
prosenttia ja yli 75 vuotiaista vain 20 prosenttia kdyttia internettid sairauksiin, ravitsemukseen tai
terveyteen liittyvissé asioissa. My0s kansaivilisessd tutkimuksessa (Powell ym. 2011) on
huomattu, ettd sukupuoli, ikd ja koulutustausta vaikuttavat terveystiedonhakuun internetista.
Terveystiedonhaku on yleisintd nuorien, naisten ja korkeastikoulutettujen keskuudessa. Dutta-

Bergmanin (2004b) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd henkil6t, jotka olivat kiinnostuneita terveydestidin
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ja huolehtivat terveydestidén, myds aktiivisesti etsivit terveystietoa medioista, kuten internetista.
Sellaiset henkilot, jotka eivit taas olleet erityisen kiinnostuneita terveydestdén, saivat eniten
terveystietoa passiivisista medioista, kuten televisiosta tai aikakauslehdisté. Iverson, Howard ym.
(2008) tutkivat potilaiden terveystiedon hakua internetistd. Heiddn tutkimuksessaan yli puolet poti-
laista haki terveystietoa internetisté, ja heistd joka toinen kertoi muuttaneensa terveyskayttaytymis-
tadn internetistd 10ydetyn tiedon perusteella. Tutkimuksessa nousi esille, ettd potilaat, jotka hakivat
tietoa internetistd, myos kysyivdt enemmain kysymyksid lddkarikdynnin aikana, kuin potilaat, jotka

eiviat hakeneet tietoa internetista.

Tamaén tutkimuksen kaikki haastateltavat hakivat terveyteen ja sairauksiin liittyvai tietoa internetis-
td ainakin jossakin muodossa. Haastateltavien joukossa ei kuitenkaan ollut yhtdan yli 75-vuotiasta.
Haastattelututkimuksessa selvisi, ettd terveystieto saattoi késitteend merkita eri asioita haastatelta-
ville. Toisille se merkitsi kaikkea informaatiota, joka jotenkin liittyi terveydenhuoltoon, kuten esi-
merkiksi sairaalan yhteystietoja, palveluita ja vertaistukea. Toiset taas mielsivét terveystiedon ni-
menomaan terveyteen tai sairauteen liittyvain ladketieteelliseen tietoon. Tutkimuksessa otettiin

huomioon kaikki haastateltavien mainitsemat terveystiedon tulkinnat.

Internetin kaytto sairauksia, ravitsemusta ja
terveyttd koskevan tiedon etsintdan ian mukaan,
prosenttiosuus vaestdsta

90
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16-24v 25-34v 35-44v 45-54v 55-64v 65-74v 75-89v

Kuva 2. (Tilastokeskus a) Suomen virallinen tilasto (SVT): Vdeston tieto- ja viestintdtekniikan kdyt-
t6 2015, Poiminta liitetaulukko 20;std. Internetin kdiytté sairauksia, ravitsemusta ja terveyttd koske-

van tiedon etsintddn 3 kk aikana idin mukaan 2015, % -osuus vdestostd.
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Tahin tutkimukseen haastatelluista henkildistd 1dhes kaikki kertoivat kéyttdvansd googlea ja viralli-
sia terveydenhuollon organisaatioiden sivustoja hakiessaan terveystietoa. Terveystietoa haettiin
ensisijaisesti omiin sairauksiin tai ldheisten sairauksiin liittyen. Tietoa haettiin myos silloin, jos ko-
ettiin, ettd ladkariltd saatu tieto ei ollut riittdvd. Samaan tulokseen ovat pddtyneet myds aikaisemmat
tutkimukset (McMullan 2006, Powell ym. 2011). Téssa tutkimuksessa laboratorion asiakkaat ar-
vioivat 10ytdvinsa tietoa padasiassa hyvin. Osa asiakkaista pystyi kuitenkin muistamaan tilanteita,
joissa ei ollut 10ytényt tarvitsemaansa tietoa. Kolme asiakkaista ei 10ytinyt omaa sairauttaan koske-
vaa tietoa internetistd. Syyna oli heiddn mielestdédn sairauden harvinaisuus tai se, etté tietoa ei 10y-
tynyt suomeksi. Kaksi asiakasta mainitsi kadyttdvansi tiedonhaussa tieteellisié artikkeleita ja kaksi
kertoi lukevansa terveyteen liittyvid blogeja. Kaksi asiakasta mainitsi myos lukevansa terveyteen
liittyvid keskustelupalstoja internetissd. He eivit kuitenkaan valttimattd uskoneet sieltd 16ytdmaansa
tietoon, mutta nédkivit keskustelupalstat esimerkiksi kokemuspohjaisen tiedon 1dhteind. Liséksi yksi
asiakkaista mainitsi wikipedian, yksi ladkefirmojen sivustot ja yksi kdytti amerikkalaisen potilasjar-

jeston facebook sivustoa tiedonldhteend. (Taulukko 1.)

Haastateltavia
yhteensa. jotka

Tiedonhaun kanavat kayttivat kyseista

kanavaa tiedon-
hakuun

Google 9
Viralliset terveydenhuollon sivustot (mainittu
THL, Teveysportti, HUS)

HUSLABIn sivut

Jarjestdjen sivut

Keskustelupalstat

Facebook

Blogit

Tieteelliset artikkelit

Laakeyhtiot

wikipedia
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Taulukko 1. Tiedonhaun kanavat
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Haastateltavia

Tiedonhaun tarkoitus yhteensd. jotka
kayttivat tiedon-

hakua kyseisessa
tarkoituksessa

Hakee internetista terveyteen tai sairauteen
liittyvaa tietoa 8
Hakee omaan tai laheisen sairauteen liittyvaa

tietoa 7
Hakee tietoa aukioloajoista ja/tai ajanvaraukses-
ta

Hakee yleista terveyteen liittyvaa

Hakee tietoa ravitsemukseen liittyen
Hakee tietoa laboratoriotutkimuksista
Hakee laboratorioon liittyvaa ohjeistusta
Hakee vertaistukea

N NP N

Taulukko 2. Tiedonhaun tarkoitus

Kuten tdssi tutkimuksessa myos Bell (2011) havaitsi, ettd yleisin motivaatiotekijé terveystiedonha-
kuun oli mielenkiinto asiaa kohtaan. Tutkimuksen mukaan potilaat hakivat aktiivisemmin tietoa
internetistd, jos kokivat, ettd eivit saaneet riittdvésti tietoa lddkarikdynnin yhteydessid. Myos jos
ladkariltd saatu tieto ei tyydyttanyt potilasta, tiedonhaku internetisti lisdéntyi (Bell ym. 2011).
Toisessa tutkimuksessa (Sciamanna ym. 2003) ei kuitenkaan 16ytynyt yhteytta 1d4karin antaman
tiedon mééran ja laadun seka internetin terveystiedonhaun kanssa. Muita aikaisemmassa tutkimuk-
sessa ehdotettuja motiiveja internetin terveystiedon haulle ovat diagnosoitu krooninen sairaus ja
hivettdva tai leimaava sairaus. Molempien on todettu lisddvén internetin terveystiedonhakua.

(Laugesen ym. 2015.)

"Silloin kun on ajankohtaisia, ei ehkd pdivittdin tai viikoittain, mutta silloin kun on ajankohtaista
semmoista omakohtaista tai mikd muuten kiinnostaa, noh useimmitenhan se on tavalla tai toisella

omakohtaista tai jotain liheistd koskevaa.” (A3)

Eriksson-Backa ym. (2012) ovat tutkineet 65—79-vuotiaiden suomalaisten terveystiedon tiedonha-
kua. Heidédn tutkimuksensa mukaan motivaatioon hakea terveystietoa vaikutti esimerkiksi potilaan
koulutustausta ja sukupuoli. Tiedonhaun liséksi Eriksson-Backa, Ek ym. (2012) olivat kiinnostunei-

ta terveystiedon lukutaidosta. Terveystiedon lukutaito viittaa sithen, kuinka hyvin terveystiedon
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etsijd pystyy ymmartiméin lukemaansa terveystietoa ja toisaalta arvioimaan sen luotettavuutta.
Tutkimuksen mukaan terveystiedon lukutaidolla onkin selva yhteys terveystiedon haun kanssa.
Henkildt, jotka olivat kiinnostuneita terveystiedosta ja hakivat terveystietoa aktiivisesti, kokivat
ymmartidvansa terveystietoa paremmin kuin ne henkil6t, jotka eivét olleet kiinnostuneita terveystie-
dosta tai eivat hakeneet sitd. Tutkimuksessa havaittiin myos, ettd korkeasti koulutetut henkil6t ha-
kevat enemmaén terveystietoa ja heiddn on helpompi 10ytd4 etsiméédnsa tietoa sekd arvioida sen luo-
tettavuutta, kuin vain peruskoulutuksen saaneiden henkildiden. Myos (Manganello ym. 2016) ha-
vaitsivat, ettd henkilot, jotka kokivat terveystiedon lukutaitonsa hyvéksi, olivat aktiivisempia etsi-
madn terveystietoa internetistd. Organisaatioviestinndn ndkokulmasta tulisikin pohtia, onko organi-
saation tarjoama terveystieto sellaisessa muodossa, ettd kaikkien on helppo 10ytda ja ymmartaa et-

siménsi. (Eriksson-Backa ym. 2012.)

Terveystiedon lukutaito on yhdistetty tietotekniikan kéyttotaitoihin (Iverson ym.2008, Powell ym.
2011). Tassa tutkimuksessa nousi esille, ettd moni haastateltavista koki itse olevansa tiedonhakutai-
doiltaan ja tietoteknisiltd taidoiltaan parempia kuin ihmiset yleensi. Varsinkin vanhempien yli 70-

vuotiaiden internetin tiedonhakutaitoja epdiltiin.

”No sen verran ettd nuorille se on helppoa, mutta meiddn ikdisille se on vaikeampaa. Et md oon
ikdisistdni kuitenkin ehkd nohevimmasta pddstd. Et ei mun kaveritkaan kaikki nettid tai mitddn ndi-

’

td vilineitd kdytd. et ei ne oo tottunut. Et ei ole kaikilla printterid kotona tai edes sdhképostia.’

(49).

“md oon niin kuin tiedonldhteiden analysoinnissa niin kuin aika kova luu. Md niin kuin tieddn. Md

luulen, ettd se on aika vaikeata muille.” (A4)

Aikaisemman tutkimuksen mukaan (Iverson ym. 2008) potilaat kuitenkin usein pitdvit itseddn to-
dellisuutta pitevimpind tiedonhakijoina. Tavallinen internetin kayttdjé ei yleensd tieda internetissi
kohtaamansa materiaalin ldhteita tai osaa arvioida niiden luotettavuutta. Tutkimukset osoittavat, ettd
lahteen luotettavuutta kylld arvioidaan, mutta samalla luotettavaksi arvioidaan kaikki sivustot, joi-
den ulkoasu on ammattimainen ja kdytettavyys hyvéd. Kukaan haastatelluista ei tissd tutkimuksessa
osoittanut huolta omasta kyvystidin hakea tietoa tai terveystiedon lukutaidoistaan. Myos Beck (Beck
ym. 2014) huomasivat tutkimuksessaan, ettd 80 prosenttia nuorista aikuisista piti internetisti 10yty-
véa tietoa luotettavana. Joka neljds nuorista aikuisista etsi terveyteen liittyvaa tietoa internetisté

ilman, ettd oli yhteydessi terveydenhuollon ammattilaiseen, ja edelleen 33 prosenttia heistd muutti
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terveyskéyttdytymistdén internetistd 10ydetyn tiedon perusteella. Tutkimus osoitti, ettd vaikka nuo-
ret aikuiset kéyttivat internetid paljon, heilld ei vélttdmattd ollut taitoa lahteiden luotettavuuden ar-

viointiin.

Laboratoriotutkimuksiin liittyva tieto ei noussut tdssd tutkimuksessa keskioon, vaikka haastateltavi-
na olivat laboratorion asiakkaat. Eniten asiakkaat hakivat tietoa laboratorion aukioloajoista, sijain-
nista ja ajanvarauksesta. Kaksi haastateltavista kertoi etsineensé ohjeita laboratoriotutkimuksiin
valmistautumisesta. Muut olivat saaneet ohjeet ladkariltd tai hoitohenkilokunnalta tai eivét kokeneet
tarvitsevansa ohjeita. Yksi haastateltavista kertoi huvin vuoksi lukeneensa laboratorion tutkimusoh-
jekirjaa ja kolme muuta kertoi joskus etsivdnsi juuri omiin laboratoriotutkimuksiin liittyvaa tietoa.
Omista laboratoriotutkimuksista etsittiin tietoa esimerkiksi viitearvoista tai mihin kyseista tutkimus-
ta kdytetddn. Kaksi hakijoista mainitsi myds, ettd toivoi tietoa nimenomaan suomeksi. Haastattelu-
jen ja asiakastyytyviisyystutkimuksen perusteella potilaat eivit hae aktiivisesti laboratorioon liitty-
vii ohjeistusta internetistd, vaan olettavat saavansa tarvitsevansa tiedon ladkérikdynnin yhteydessa.

Silloin kun he eivét saa tarvitsemaansa tietoa, he saattavat kdéntyvit internetin puoleen.

"Ei, en oo saanut mitddn ohjeistusta, md oon sitten ite kaivanut netistd ne tiedot. ’(A2)

Haastatteluissa nousee esille, ettd eri henkil6t kaipaavat tietoa eri méérin ja eri kanavia pitkin. Asi-
akkailla on my®0s eri tavoin kiinnostusta ja motivaatiota etsid ohjeita ja tietoa. Verrattaessa
HUSLABIn internetsivujen kavijaméadraa HUSLABIn asiakasmaéériin voidaan arvioida, ettd karke-
asti noin 11 prosenttia laboratorion asiakkaista kdyttia internetsivuja. Internetin kévijétilastojen
perusteella HUSLABIn internetsivuja kdytetdén eniten ajanvaraukseen ja laboratorion aukioloaiko-
jen, osoitetietojen ja palvelujen hakemiseen. Vain prosentti HUSLABIn internetsivujen kévijoista
on kdynyt laboratoriokokeisiin valmistautumiseen tai tutkimusten ohjeistukseen liittyvilld sivuilla.

(Google analytics 2015%)

2 Google analytics kertoo internetsivuston kavijamaaran
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9. Sahkoinen asiointi terveydenhuollossa

Sahkoiselld asioinnilla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa terveydenhuollon palveluiden kayttamisti
tieto- ja viestintdteknologian avulla. Sdhkdinen asiointi edellyttia terveydenhuollon tarjoamaa séh-
koistd palvelua, kuten esimerkiksi asiakasneuvontaa, ajanvarauspalvelua, tiedotuspalvelua, tiedon-
siirtopalvelua tai potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vélistd kommunikointia sdhkoisté vies-
tintdteknologiaa hyodyntden. Téssa osiossa kdyn ensiksi 1dpi suomalaisen terveydenhuollon séh-
koistd asiointia kahden laajan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin kautta. Sen jidlkeen ka-
sittelen tarkemmin tdssd tutkimuksessa esille nousseita laboratorion asiakkaiden sdhkdisen asioinnin
tarpeita ja kokemuksia. Osion lopussa kdyn lyhyesti ldpi tuoreimpien teknologioiden ja uusien vies-

tintdkanavien tuomia muutoksia terveysviestintdan.

Suomalaisen terveydenhuollon sihkdisen asioinnin nykytila ja kiytto

Julkisessa terveydenhuollossa on 2000-luvulla kehitetty erilaisia sahkoisid palveluita. Tarve on
noussut paitsi ympériston muutoksesta ja teknologian kehityksestd myos poliittisista ja taloudellisis-
ta ndkokulmista. Terveydenhuolto eldd murroksessa, vdesto ikddntyy, valtion ja kuntien terveysme-
not kasvavat, tydvoimasta on pulaa ja terveydenhuollon jirjestiminen ja rahoitus ovat suurten muu-
tosten kynnykselld. Palveluiden tarpeen ja niiden rahoituskdytintojen vililla vallitsee kasvava risti-
riita. Tieto- ja viestintdteknologian toivotaan lisddvén palveluntuottajan toiminnan tuottavuutta.
Erilaisia séhkoisid palveluita onkin kehitetty eri terveydenhuollon toimijoiden aloitteesta. Kehitys-
hankkeet ovat kuitenkin olleet osittain pdéllekkéisié ja haasteena on ollut niiden integrointi valta-
kunnalliseen kiyttoon. Kehityshankkeita ovat rahoittaneet useat eri tahot, ja haasteena on ollut séh-

koisten palveluiden ylldpito hankkeen loputtua. (Hyppdnen ym. 2011.)

Valtiovarainministerid asetti vuonna 2009 sdhkdisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjel-
man (SADE-ohjelma). Ohjelma oli ensimmaiinen valtakunnallisiin sdhkdisiin asiointipalveluihin
tahtadava hanke. SADE-projektin yhtené osa-alue oli sosiaali- ja terveyspalvelut. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden sédhkdisen asioinnin kehittdmisen tavoitteena oli tukea kansalaisen oman terveyden
hallintaa ja itsehoitoa sekd helpottaa palvelujen 16ytdmisti ja nithin hakeutumista. Liséksi tavoittee-
na oli lisédtd kansalaisen vaikutusmahdollisuuksia palvelujen suunnittelussa ja tehostaa palvelujen
toteutusta. Kehitystyot pitivét sisélldén asiointiprosessin kehittdmisti, sdhkdisen palvelumallin ko-
konaisuuksia tai tukihankkeita. Hankkeista yli puolet oli yhden sairaanhoitopiirin tai yksittéisten

kuntien alueelle rajautuvia pilotteja ja osa oli jo vakiintuneessa kdytdssd olevia tukihankkeita. Lah-
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totilanteena oli, ettd sdhkdisten palveluiden kehityshankkeita oli paljon suunnitteilla eri terveyden-
huollon organisaatioissa. Ndiden arvioitiin kuitenkin olevan keskendin toimimattomia ja todettiin
tarve kansallisille ratkaisuille. Kunnat my®ds itse arvioivat olevansa vasta alkumetreilld sdhkdisten
jéarjestelmien omaksumisessa, ja investointimahdollisuudet olivat vdhdiset. SADE-ohjelman hyodyl-
lisimmiksi palveluiksi arvioitiin sdhkdinen ajanvaraus, Mielenterveystalo ja Omahoitopalvelu. Li-
hes kaikki palvelut valmistuivat ohjelmakauden aikana ja hankkeet saavuttivat keskeisimmait tavoit-
teensa. Iso osa palveluista kuitenkin viivdstyi alkuperdisestd aikataulusta ja hankkeiden hyodyt jai-
vit oletettua vdhdisemmiksi. Varsinkin taloudellista hyotyé oli monen hankkeen suunnittelussa yli-

arvioitu. (Valtiovarainministerié 2016.)

SADE-ohjelman avulla selvisi, ettd sdhkdisten palvelujen kehitystyon tulee olla nopeaa. Teknologi-
nen kehitys, markkinat ja kdyttdjien tarpeet muuttuvat nopealla tahdilla, ja kehittimisprojektin tulee
pystyd muuttumaan tarpeiden muuttuessa. Monessa tapauksessa tuotosten viivdstymisen seuraukse-
na rinnalle on syntynyt ldhes vastaavia yritysten tuottamia palveluita tai jokin tekninen ratkaisu tai
toimintamalli vanhentui jo toteutuksen aikana. Esimerkiksi mobiiliteknologian laajaa levidmista ei
osattu ennakoida. SADE-hankkeen loppuraportissa todetaankin, ettd laaja valtioneuvostotasoinen
ohjelma ei ole tarpeeksi joustava ja ketterd tapa tuottaa terveydenhuollon sdhkoisid palveluita. Sih-
koisen asioinnin hankkeet edellyttdvit nopeaa reagointia ja toteutusta palveluiden toteutuksessa.
Toinen keskeinen asia hankkeen onnistumiselle oli tarveldhtoisyys ja kdyttdonottoon seka jatkoke-
hittdmiseen liittyvét toiminnot. Kustannussddstdjen sijaan toteutettujen palveluiden hyddyt ovat
olleet laadullisia. Sahkoisilld palveluilla on parannettu kansalaisten osallistumis-, vaikuttamis- ja
tiedonsaantimahdollisuuksia. Asiakasldhtdinen palveluiden kehittiminen on noussut julkisessa ter-
veydenhuollossa keskeiseen rooliin. Esimerkiksi palvelumuotoilu kehittdmisen tydkaluna on yleis-
tynyt terveydenhuollon kehittamisprojekteissa ja useissa hankkeissa potilaat on otettu mukaan
suunnitteluun. Toisaalta asiakasldhtdisyyden vahvistamisen on vienyt enemmin aikaa ja vaatinut
enemmadn resursseja. Laajoihin kehittdmishankkeisiin liittyvistd ongelmista huolimatta kansallisille
sahkoisen asioinnin palveluratkaisuille on yhé tarvetta. Uudessa hallitusohjelmassa oleva digitali-
soitumisen tavoite nostaa asiakasldahtdisen yhden luukun -palveluperiaatteen tulevaisuuden kehitta-
misen ldhtokohdaksi. Kantapalvelu on olemassa olevista terveydenhuollon sdhkdisen asioinnin pal-
veluista laajin. Kantapalvelu késittdd kansalaisille tarkoitetun omakantapalvelun lisdksi, séhkodisen
reseptin, sdhkodisen lddketietokannan ja potilastiedon arkiston. Palvelun kéytté;jid ovat kansalaiset,
apteekit, julkinen terveydenhuolto ja jotkin yksityisen terveydenhuollon toimijat. Omakantapalve-

lun kaytto kasvaa, sitd mukaan kun toimintaominaisuudet laajenevat. Vuonna 2015 kirjautumisia oli
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noin 400 000 kuukaudessa. Tulevien kehityshankkeiden onkin toivottu olevan integroitavissa Kan-

ta.fi palveluun. (Valtiovarainministerié 2016.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut sdhkoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kéyttoa
Suomessa kevailld 2014 (Hypponen ym. 2014). Kansalaisilla on hyvit edellytykset sahkdisten pal-
veluiden kdyttoon, silld 87 prosentilla on mahdollisuus kéyttdd internetid kotonaan. Kaksitoista pro-
senttia vastanneista oli ollut yhteydessi lddkériin tai sairaanhoitajaan tietokoneen vilitykselld. Li-
sdksi 85 prosentilla oli tunnukset sahkdisten terveyspalveluiden kdyttoon. Tutkimuksessa selvisi,
ettd eniten kdytettiin oman kunnan terveydenhuollon verkkoportaaleja (41 prosenttia). Valtakunnal-
lista Omakanta-palvelua oli kdyttinyt 20 prosenttia ja lisdksi kiytettiin yksittiisille sairausryhmille
tarkoitettuja alueellisia palveluita, kuten Mielenterveystalo-verkkoportaalia. Yleisimpié sdhkoisen
asioinnin toimintoja olivat tiedonhaku, ajanvaraukset seké reseptien pyytdminen ja niiden uusinta.
Olemassa olevien sdhkdisten portaalien kdyttdjakokemukset olivat pddsdéntdisesti positiiviset ja
niiden koettiin korvaavan yli 1,5 terveydenhuoltokdyntid vuodessa. Eniten hyotya koettiin olevan
sdahkoisessd muodossa olevasta tiedosta, muiden antamista palautteista, sdhkoisestd tuesta terveys-
kayttadytymismuutoksiin, sdhkdisestd ajanvarauksesta, sdhkoisistd resepteistd ja palveluhakemistois-

ta. (Hypponen ym. 2014.)

Valtakunnallisessa Sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkoinen asiointi -tutkimuksessa kansalaiset
madrittivat tarkeimmiksi sdhkoisiksi kehitettaviksi toiminnallisuuksiksi laboratoriotulosten, potilas-
tietojen ja reseptien katselun, reseptien uusinnan, ajanvarauspalvelut sekd luotettavan terveystiedon.
Tutkimuksessa kéy ilmi, ettd terveyspalveluja paljon (yli 10 kertaa vuodessa) kayttavit henkilot
kéyttivit sahkoistd yhteydenottotapaa enemmén kuin ne henkil6t, jotka asioivat terveydenhuollossa
harvemmin. Palveluita paljon kdyttédville olisi siten my0s perusteltua suunnata sihkdisiéd palveluita.
Voi kuitenkin kysyd, liittykdé vihemmaén terveydenhuollon palveluita kdyttidvien toiminta sahkdisen
asioinnin halukkuuden puutteeseen vai pikemminkin tiedon puutteeseen? Tahin tutkimukseen haas-
tateltujen laboratorion asiakkaiden kertoman perusteella my6s harvemmin laboratoriossa asioivat
olivat kiinnostuneita sdhkdisen asioinnin mahdollisuudesta, jos sellaista olisi tarjolla. (Hypponen

ym. 2014.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkéinen asiointi -tutkimus (Hypponen ym. 2014)
osoittaa, ettd my0s koulutustaustalla on yhteys sdhkoisten palveluiden kéayttoon. Korkeasti koulute-

tut kiyttavat sahkoisid palveluita todennidkoisemmin kuin vihemmén koulutetut henkil6t. Myos yli
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76-vuotiaat kayttavit sahkoisid palveluita huomattavasti vihemmaén kuin nuoremmat ikdryhmat.
Kansalaisten keskuudessa kéytetyimpia terveydenhuollon sdhkoisid palveluita ovat tiedonhaku,
ajanvaraus ja sahkoinen resepti. Tulevaisuuden toiveisiin kuuluivat laboratoriotuloksien saaminen,
omien potilastietojen nikeminen ja reseptien saaminen ja uusiminen. Tutkittaessa sdhkoisten ter-
veyspalveluiden kdyttod oleellista on myods huomioida tdméan hetkinen tarjonta. Kokonaisuudessaan
sdahkdinen asiointi on 2000-luvun aikana levinnyt kattavasti terveydenhuollon henkilokunnan kéyt-
toon. Sahkoisilla potilaskertomuksilla, sahkoisilld 1dhetteilld, digitaalisilla kuvilla ja niiden arkis-
toinnilla sekd sdahkoisilld laboratoriotuloksilla on ldhes tai yli 90 prosentin kdyttdaste. My0s potilail-
le suunnattujen sahkoisten palveluiden maard on kasvanut, mutta niitd kiytetdan vield huomattavasti

vihemmén. (Reponen ym. 2015.)

Kaikilla palveluiden tarjoajilla sairaanhoitopiireilld, terveyskeskuksilla ja yksityisilld terveyspalve-
luiden toteuttajilla on tdné péivind kidytossddn verkkosivut. Sivuilta 16ytyy tietoa esimerkiksi palve-
luista, ajanvarauksesta ja aukioloajoista. Palveluiden hakutoiminto on kaytossa ldhes puolella sai-
raanhoitopiireistd. Sdhkdinen ajanvaraus oli vuonna 2014 mahdollista valtaosassa sairaanhoitopiire-

jé ja ldhes puolessa perusterveydenhuollon organisaatioissa. (Reponen ym. 2015.)

Asiakaspalautteen antamisen mahdollisuus séhkoisesti on selvisti lisddantynyt terveydenhuollon
kaikilla sektoreilla viimeisen viiden vuoden aikana. Sdhkodisen palautteen antamisen mahdollisuutta
kéytettiin kuitenkin melko véhén, eika sitd koettu kansalaisten keskuudessa erityisen merkittavéksi
sdhkdisen viestinnin osa-alueeksi (Hypponen ym. 2014, Reponen ym. 2015). Terveydentilan itsear-
viointipalveluja tarjoavien organisaatioiden maird on myos kasvussa. Itsearviointipalveluja tarjosi
verkkosivuiltaan kuitenkin vain alle kolmannes sairaanhoitopiireista tai perusterveydenhuollon or-
ganisaatioista. Reseptien uusiminen tai pyytdminen sdhkdisesti onnistui noin viidennessé peruster-
veydenhuollon yksikdssd, mutta vain muutamassa sairaanhoitopiirissd. Laboratoriotuloksia pystyi
katsomaan sidhkoisesti alle viidenneksessa palveluiden tuottajista, ja potilaskertomustekstejd oli
mahdollisuus lukea vain muutamassa paikassa. Erityisesti laboratoriotutkimuksien katselun mahdol-

lisuus on lisdadntynyt merkittdvasti, mutta on edelleen harvinaista. (Reponen ym. 2015.)

Laboratorion asiakkaiden sihkoisen asioinnin tarpeet ja kokemukset
Aikaisemmasta tutkimuksesta kdy ilmi, ettd hyvin suunnitelluilla sdhkoisilld terveyspalveluilla on
positiivisia vaikutuksia potilaan terveydenhuoltoon. Akesson, Saveman ja Nilsson (2007) tutkivat

potilaiden kokemuksia interaktiivisten sdhkoisten terveyspalveluiden kéytostd. Heiddn tutkimuksen
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tuloksena oli, ettéd potilaat kokivat sdhkdiset terveyspalvelut voimaannuttavina. Krepsin ja Neu-
hauser (2010) tutkiessa aiempaa tutkimusta sahkoisten terveyspalveluiden kaytosta selvisi, ettd sdh-
koiset terveyspalvelut paransivat potilaiden terveystietoa, terveydentilaa, itseluottamusta ja suhdetta
terveydenhuollon ammattilaisiin. Potilaat eivit jddneet kaipaamaan terveydenhuollon henkilokun-
nan tapaamista kasvokkain, eivitkd kokeneet ongelmia tietoturvassa (Kreps & Neuhauser 2010).
Téssd tutkimuksessa nousi esille potilaiden halukkuus sédhkoiseen terveysasiointiin suuremmassa
mittakaavassa kuin mité on télld hetkelld tarjolla. Staattisista internetsivujen ja tiedonhaun sijaan
potilaat toivoivat personoituja sdhkoisid terveyspalveluita. Myos aikaisemmassa kirjallisuudessa
(Nijland 2008) on todettu, ettd potilaat toivovat sdhkdisid palveluita, joissa yhdistyy korkealaatui-
nen tieto, vuorovaikutuksellisuus, mahdollisuus itsearviointiin, padtoksenteon tuki ja eldmintapa-
muutokseen liittyva tuki. Potilaat eivit halua kayttia internetid pelkkdén tiedonhakuun, vaan séh-
koisten terveyspalveluiden tulisi my0s tarjota mahdollisuus hallinnoida omaa terveytté ja tukea

omahoidon toteutusta.

HUSLABIssa potilaille selvimmin nikyva sahkdinen palvelu on sdhkdinen ajanvaraus. Asiakastyy-
tyvéisyyskyselyn avoimista palautteista kdy ilmi, ettd ajanvarausmahdollisuutta arvostetaan asiak-
kaiden keskuudessa. Ajanvaraus saa paljon positiivista palautetta. Kuitenkin vain noin 12 prosenttia
HUSLABIn asiakkaista hydodyntdi ajanvarausta, ja heistd vahan yli puolet varaa ajan sdhkoisesti.
Sahkoisen palvelun kéytto ei kuitenkaan valttdmattid kuvaa palveluun suhtautumista. Haastatteluissa
kdy ilmi, ettd jos asiointi laboratoriossa on mutkatonta, ei ajanvarausta vilttimatta hyodynneta.
Muita syitd olla kdyttdmattd ajanvarausta voi olla totutut kdytdnnot tai tietdméttomyys ajanvaraus-
mahdollisuudesta. Myos terveydenhuoltojérjestelmin luomat prosessit saattavat vaikuttaa ajanva-
rauksen kdyttoon. Laboratorioon tullaan usein suoraan lddkarikdynniltd 1adkérin 1dhettdména, jolloin
ajanvaraus ei tunnu luontevalta. Osaan laboratoriotutkimuksista taas vaaditaan ajan varaaminen
etukéteen. Lisdksi laboratorion tarjoamat tai vapaana olevat ajanvarausajat vaikuttavat sithen, valit-
seeko potilas ajanvarauksen vai jonottamisen. HUSLABissa on myds mahdollisuus antaa palautetta
sdahkdisesti, mutta valtaosa palautteista tulee edelleen paperilla tai suullisesti. Sdhkdinen palaute
koetaan ehké hankalaksi tai sité ei jakseta jélkikdteen etsid. Palaute halutaan antaa suoraan tilantees-
sa. Henkilokunta kuitenkin siirtdd paperilla tai suullisesti tulleet palautteet sdhkdiseen palautejérjes-

telméin. Palautteen antaminen ei noussut haastatteluissa esille lainkaan.

HUSLAB:Issa ei ole omaa sidhkoisté jarjestelmad, josta asiakas ndkisi laboratoriotutkimuksien tulok-

set. Laboratorio ei mydskddn padsadntdisesti luovuta tuloksia suoraan potilaalle, vaan tulokset anne-

39



taan potilasta hoitavalle taholle. Haastateltavista suurin osa olisi halunnut laboratoriotulokset nahta-
vikseen kirjallisessa muodossa ja osa saikin ne Omakanta-palvelun kautta. Osa haastateltavista piti
my0s turhana, ettd 144kérin pitdisi ndhda tulokset ennen kuin ne luovutetaan potilaalle. Kuitenkin
viisi asiakasta uskoi, etteivét he kykenisi tulkitsemaan laboratoriokokeiden tuloksia itse, jos ne
poikkesivat normaalista. Kaksi asiakasta my0s mainitsi haluavansa varmistaa tulkinnan ladkarilta,
vaikka periaatteessa uskoi osaavansa tulkita tuloksia. Laboratoriotuloksien tulkinta riippuu hyvin
paljon laboratoriotutkimuksesta, menetelmaisti ja potilaan sen hetkisesté yleisterveydesti ja ammat-
tilaisen tulkinta on usein tarpeen. Kuitenkin jossakin kontrollitutkimuksissa kuten kolesterolimit-
tauksissa tai usein toistuvissa tutkimuksissa, kuten INR-tutkimuksissa, asiakkaat voisivat hyvinkin
seurata arvojaan itsendisesti. Kuitenkin, jos arvot poikkeavat normaalista, ja vaativat esimerkiksi

ladkityksen muutosta, 144kérin tulkinta on tarpeen.

Salatun sé@hkopostin ja televideovastaanoton kdyttd on yhd harvinaista, mutta niidenkin kdytto on
lisddntynyt terveydenhuollossa. Seitsemin asiakasta oli valmis hyddyntdméin sahkdpostia tai tele-
videovastaanottoa ainakin vuositarkastuskidyntien korvaamiseen tai esimerkiksi reseptien uusinnas-
sa. Sdahkopostin tai televideovastaanoton kdyton toivottiin kuitenkin olevan vapaaehtoista ja valitta-
vissa lddkarinkdynnin sijaan. Joidenkin potilaiden kiinnostus oman terveyden mittaamiseen ei ndy
vield terveydenhuollon palveluissa. Potilaan itse tuottamien mittaustulosten tai tekstimuotoisen tie-
don vilittdminen terveydenhuollon kiyttoon on vield hyvin vihéistd. Myos tissd tutkimuksessa
omaseurantaan ja itsetuotettuun sihkoiseen terveystietoon oli osalla asiakkaista kiinnostusta. (Re-

ponen ym. 2015.)

Tutkimukseen haastatellut laboratorion asiakkaat voidaan jakaa kolmeen ryhméén sen mukaan
kuinka he suhtautuvat sdhkdiseen asiointiin. Kolme asiakasta suhtautui sdhkdiseen asiointiin erittdin
myonteisesti. Heidédn mielestiin kaiken, miké vain suinkin olisi mahdollista, voisi hoitaa sdhkdises-
ti. He olisivat myd6s valmiita kokeilemaan uutta teknologiaa, kuten videota tai valokuvaa, jotta sdh-
koinen asiointi olisi mahdollista. My0s esimerkiksi ndytteenottaminen itse ei heiddn mielestdan olisi
ongelma, jos se vain olisi teknisesti mahdollista ja varmaa. Nelji asiakasta suhtautui sdhkdiseen
asiointiin melko positiivisesti. My0s he olisivat valmiita ja halukkaita asioimaan sdhkdisesti monis-
sa asioissa, kuten ajanvarauksessa, reseptien uusinnassa ja rutiininomaisissa lddkérikdynneissd. He
kuitenkin toivoivat ladkirin vastaanottoa silloin, kun ld4kérin kanssa pitda keskustella, kun vaiva on

uusi tai lddkarin pitdé tutkia potilasta. Kolme asiakasta suhtautui sdhkdiseen asiointiin melko kiel-
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teisesti tai kielteisesti. He ilmaisevat mieluummin asioivansa ladkéarin kanssa kasvotusten. Heiddn

mielestddn sdhkoinen asiointi ei ole mahdollista ainakaan heidin tapauksessaan.

“"Mun mielestd ei ainakaan meiddn perheessd. Silld meilld saatetaan oireilla aika pitkddn, ennenku
esimerkiks ei niin kun ldhetd lddkdriin heti kun ensimmdiset oireet ilmenee. Ettd me kyl katotaan
vleensd aika pitkddn, ettd siind on yleensd oikeesti se tarve, kun md sen lddkdrin varaan. Et md en

usko ettd se (sdhkdinen) olisi vaihtoehtona niissd tilanteissa.” (45)

”Se on parempi, ettd ne (laboratoriotulokset) saa henkilokohtaisesti, niin siind voi sitten neuvotella

samalla.” (A1)

Sdhkoiseen asiointiin kielteisesti suhtautuneet nakivat uhkakuvia siind, ettd sdhkoinen palvelu kor-
vaisi kasvokkain kohtaamisen mahdollisuutta. Yksi haastateltavista oli my6s huolissaan sdhkdisen
asioinnin tietosuojasta. Sdhkdiseen asiointiin positiivisesti suhtautuneet pitivét tiarkedna, ettd potilas
saisi itse valita, halusiko asioida sdhkoisesti vai ei. Haastateltavat kokivat, ettd sdhkodinen palvelu ei
saisi kokonaan korvata kasvokkain asioimista, vaan sen tulisi olla vaihtoehtona tai lisdnd muulle
palvelulle. Haastatteluissa nousee esille huoli siitd, parjdivitko kaikki sdhkoisten palveluiden kans-
sa. Kolme haastateltavaa mainitsi, ettd itse parjasivit kylld, mutta he olivat huolissaan muista. Huoli

koskee nimenomaan vanhempia henkilGit4.

”Nuorille se on helppoa, mutta meiddn ikdisille se on vaikeampaa. Et md oon ikdisistdni kuitenkin
ehkd nohevimmasta pddstd. Et ei mun kaveritkaan kaikki nettid tai mitddn nditd vilineitd kdytd. Et
ei ne oo tottunut. Et ei ole kaikilla ole printterid kotona tai edes sdhkopostia. Se on se ainut ongel-

ma.” (49)

Sahkoisen asiointi koettiin osaksi nykypdivid ja sen uskottiin lisddntyvin. Asiakastyytyvidisyystut-
kimuksen palautteista nousee selvisti tyytyvédisyys sdhkodisen asioinnin mahdollisuuteen. Mahdolli-
suutta sdhkdiseen ajanvaraukseen kehutaan. Myos siihen, ettd laboratoriotulokset ndkyvét kanta.fi -
palvelussa tai ne saadaan tekstiviestilld, ollaan tyytyvaisid. Toisaalta sdhkoisiltd palveluilta toivo-
taan helppoutta ja hyvid kdytettdvyyttd, ja nithin turhaudutaan nopeasti jos ne eivét toimi tai niité ei
osata kayttdd. Aikaisemmassa tutkimuksessa (Nijland 2008) todetaan, ettd sdhkoisten palveluiden
kaytossd on yha kayttdjaystivillisyyteen liittyvid ongelmia. Potilaat kokivat, ettd sdhkoisten palve-

luiden antama informaatio ei ollut tarpeeksi henkilokohtaista, ja tieto oli vaikeasti tulkittavissa, eikd
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siitd siten ollut suoraa hyotyd omahoitoon. Potilailla oli myos suuremmat odotukset sdhkoista palve-

lua kohtaan, kuin, mitd palvelu pystyi tarjoamaan.

Yksi tulevaisuuden malleista sdhkdisten terveyspalvelujen tuottamisessa saattaa olla virtuaalisairaa-
la. Terveyskyla.fi -palvelun virtuaalisairaaloissa tarjotaan kansalaiselle eri aihealueisiin liittyvad
tietoa uutisten, tarinoiden ja artikkelien, itsehoito-ohjeiden, itsearviointikyselyjen ja tietovisojen
muodossa. Tieto-osio vastaa nykyajan internetsivustoja, mutta lisdksi virtuaalisairaaloihin liittyy
verkkopohjaisia sairaanhoidon ja kuntoutuksen palveluja. Jo nyt potilaiden on mahdollista saada
lahete Mielenterveystalon nettiterapioihin ja pian myds Painonhallintatalon laihdutusvalmennuksiin.
Terveyskylin toimintaideaan kuuluu se, ettd se on aina auki. Ensimmaisié avattuja virtuaalisairaa-
loita ovat Mielenterveystalo, Painonhallintatalo ja Harvinaisten sairauksien talo. Rakenteilla on télla

hetkelld parikymmentd muutakin virtuaalisairaalaa.

Sahkodinen potiluus
Kansalliset terveydenhuollon kehittdmisohjelmat korostavat potilaan osallisuutta hoidossa. Oma-

toiminen hoidonseuranta on mahdollista kehittyneen teknologian ansiosta ja ajanvarausmahdolli-
suus tuo joustoa potilaan ajankdyttoon. Sdhkoisen asioinnin kehittymisen myo6ti potilailla on entisti
parempi padsy tiedonldhteisiin, jotka olivat ennen vain terveydenhuollon ammattilaisten saatavilla.
Internetista 16ytyy lukuisia ladketieteen julkaisuja lisdksi esimerkiksi ladkéreille suunnattu laborato-
riotutkimusohjekirja, terveydenhuollon kdypédhoito-ohjeet ja useat potilasohjeet 16ytyvét internetis-
td. Internetin tietoldhteet lisddvat potilaan tietoisuutta, ja siten mahdollisuutta vaikuttaa omaan ter-
veyteensd ja tehda hoitoon liittyvid valintoja. Kanta-palvelun my6td myos potilaan potilaskerto-
mukset ja esimerkiksi laboratoriovastaukset tulevat potilaalle ndhtidvéksi, mikd voidaan ndhda poti-

lasta voimauttavana asiana.

Norjalaisen tutkimuksen (Andreassen ym. 2006) mukaan sahkdinen asiointi vaikuttaa potiluuteen
usealla tavalla, silld se vaikuttaa potilaan ja lddkérin véliseen suhteeseen ja my0s potilaan rooliin.
Potilaan ja ladkérin vdlinen luottamus on tirkedd sdhkoisen asioinnin onnistumiseksi. Andreassenin,
Trondsenin ym muiden tutkimuksessa kévi ilmi, ettd potilaan on vaikea muodostaa luottamussuh-
detta ladkariin, jos asiointi tapahtui vain sdhkoisesti. Kuitenkin, jos 1d4kaéri oli potilaalle ennestién
tuttu, saattoi sdhkdinen asiointi toimia hyvin. Suomalaisessa tutkimuksessa (Kuusisto ym. 2013)
todettiin, ettd potilaat olivat tyytyviisid, vaikka erikoissairaanhoidon ensikdynti korvattiin puheli-

mella toteutetulla etidpalveluna. Sdhkdinen ldhete- ja palautejirjestelmi mahdollistivat nopean tie-
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donsiirron perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld. Potilaat puolestaan olivat tyyty-
véisid, koska pédsivit erikoislddkérille ilman viivettd. Vastaanottoajan ja henkilokohtaisen tapaami-
sen sijasta heille oli tirkedd saada tietoa oireistaan ja niiden hoitomahdollisuuksista. Samassa tutki-
muksessa todettiin my0s, ettd erikoislddkirin etdnd antama konsultaatio perusterveydenhuollon 144-
karille mahdollisti usein potilaan jatkohoidon terveyskeskuksessa. Vaikka kyseisessd tutkimuksessa
oli kyse puhelinpalveluna toteutetusta etdhoidosta, hoidon toteuttaminen vaati toimivia sdhkdisié
palveluita ympérilleen, kuten sédhkodisen ldhetejéarjestelmin. Lisédksi vastaava palvelu olisi hyvin
toteutettavissa my0s sdhkoisend palveluna, kuten videopuheluna. My0s tdssa tutkimuksessa osa
potilaista néki sdhkoisen asioinnin voimaannuttavana. Voimaantuminen tapahtui siten, ettd asiakas
koki saavansa valtaa ja tietoa omista asioista. My0s sdhkdisen asioinnin helppous ja nopeus koettiin

voimauttavana.

"Kun md laitan sen sdhkopostin, niin lddkdrit tietdd, mikd toimenpide on tarpeen, niin ei tarvii tdtd

pallottelua.” (A4)

Sahkdisen palvelun voimauttava vaikutus voidaan ndhdd myos siind, ettd sen avulla voidaan horjut-
taa potilaan ja ladkérin vélistd valta-asetelmaa. Alla olevassa esimerkissé laboratorion asiakas kokee
loukkaavana ja alentavana sen, ettd laboratoriovastaukset eivét tule suoraan hénelle, vaan ladkari

tulkitsee ne ensin hdnen puolestaan.

“lhan kun ihmiset olisivat jotenkin aivan idiootteja. lhan joku ei tajuisi. Se tuntuu jotenkin ihan
hirveen monimutkaiselta ja se tyollistid lddkdreitd. Kylld se olisi parempi, jos ne tulokset saisi suo-

raan itselle. Nehdn voisi tulla automaattisesti tulla suoraan johonkin nettiin tai sdhkopostiin.” (A2)

Sdhkdinen asiointi saattaa kuitenkin tuhota potilaan luottamussuhteen 14édkériin, jos 144kérin tapa
kommunikoida sdahkdisesti ei tyydyta potilasta. Kasvokkaisviestinndssd vuorovaikutussuhteen osa-
puolilla on enemmén keinoja esittii ja tulkita viestid. Ladkari voi esimerkiksi huomata potilaan
ilmeestd tai eleestd, ettd timé ei ymmartényt, ja hin voi silloin reagoida asiaan. Sdhkdpostilla kay-
dyssa keskustelussa vadrin ymmaérryksen mahdollisuus on siten suurempi, kuin kasvokkain kdydys-
sd keskustelussa. Osa potilaista kuitenkin kokee kirjallisen viestinnén helpommaksi, kuin kasvok-
kaisviestinndn. Tahan tutkimukseen haastatelluista laboratorion asiakkaista osa koki, ettd heidan oli
helpompi muistaa ja esittdd kysymyksensi kirjallisessa muodossa. He kokivat, ettd heille oli hel-

pompi ilmaista itsensa kirjallisessa muodossa ja viestisté tuli ytimekkadmpi ja selkedmpi, kuin jos
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he olisivat selittineet saman asian kasvotusten. Potilaat uskoivat kirjallisen viestinnédn sddstd seké

heidén etté ladkirin aikaa. (Andreassen ym. 2006.)

Toinen selva vaikutus potiluuteen on sdhkoisen asioinnin mahdollistama joustavuus paikan ja ajan
suhteen. Norjalaisessa tutkimuksessa (Andreassen ym. 2006) potilaat kokivat voimauttavana sen,
ettd saivat hoitaa terveysasioitaan heille itse sopivana ajankohtana sen sijaan, ettd heiddn olisi pita-
nyt sovittaa muuta toimintaansa ladkarikaynnin mukaan. Ajallinen riippumattomuus auttoi potilaita
puhumaan asioista silloin kuin se tuntui heistd ajankohtaiselta. My0s téssd tutkimuksessa sdhkoisen
asioinnin paikan ja ajan joustavuus kiinnosti haastateltavia. Haastateltavat kokivat helpotuksena, jos
jokin asia hoituisi sdhkdisesti sen sijaan, ettd pitdisi “raahautua” paikan paille tiettyyn kellon ai-
kaan. Norjalaisen tutkimuksen mukaan sdhkdinen asiointi madalsi myos kynnysti puhua sellaisista
asioista, joista tuntui vaikealta puhua kasvotusten. Myds tédssi tutkimuksessa kavi ilmi, ettd 1d4karin
vastaanottotilanteessa ei aina muistettu tai keksitty kysya niitd asioita, jotka sitten askarruttivat jil-
keenpéin kotona. Madaltunut kynnys ottaa yhteyttid edesauttoi potilaan ja 144kérin tasavertaisuutta ja
kannusti potilaita kertomaan terveyshuolistaan vapaammin. Asioidessaan sihkoisesti potilaat eivit
kokeneet kuluttavansa ladkérin aikaa ja resursseja samalla tavalla kuin 144kérin vastaanotolla. (And-

reassen ym. 2006.)

Kolmanneksi sdhkodisen asioinnin eduiksi luetellaan usein sen taloudellisuus. Myds téssé tutkimuk-
sessa osalla potilaista oli se kasitys, ettd sahkodinen asiointi sddstdisi myos lddkérin aikaa ja tervey-

denhuollon resursseja.

“"Mulla onneksi on sellaiset lddkdrit, jotka kdyttdd sdhkopostia. Vaikka ne ei sais, mutta ne sddstdd

hirveesti rahoja.” (A4)

Sahkoisten terveyspalveluiden taloudellisuutta olisi aihetta tutkia laajemminkin. Useat terveyden-
huollon toimijat ovat havainneet, etti taloudellisten hyotyjen sijasta sdhkoiset terveyspalvelut ovat
tuoneet taloudellisten hydtyjen sijasta ennemminkin laadullisia hyotyé. Sdhkdiset palvelut ovat
myos vaatineet suuria investointeja. (Hypponen ym. 2011.) Séhkoisen asioinnin tuomien vapauk-
sien ohella, sdhkodinen asiointi saattaa lisidtd myos potilaan vastuuta omasta hoidostaan. Potilaita
vaaditaan yhd useammin aktiivisuutta ja vastuunottoa hoidostaan ja tilanteensa seurannasta. Monet
hoidot ovat siirtyneet kotiin, kuten astman, diabeteksen, eteisvérinidn, verenpainetaudin, haavahoito-

jen ja erilaisten lddkehoitojen seurannat (Aaltonen & Rosenberg 2013, 296). Laboratoriotutkimusten
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osalta mietityttdd, kenelld on vastuu laboratoriotulosten tulkinnasta, jos potilas itse teettdd laborato-
riotutkimuksen ilman l4dkarin vélitystd. Miten turvataan potilaan hoito, jos potilas ei vakavassa
tapauksessa osaa tulkita laboratoriotuloksia oikein? Terveystietdmys potilaiden keskuudessa on
kirjavaa. Osa potilaista ei tiedd paljoakaan terveyteen liittyvistd asioista, ja heille terveydenhoidon
termit ja kdyténteet saattavat olla vieraita. Toisilla taas voi olla hyvinkin vahvat nikemykset ja vaa-
timukset hoidosta. Potilailla saattaa olla siten hyvin erilaiset valmiudet ja tahto aktiiviseen potiluu-

teen.

Sosiaalinen media ja mobiiliteknologia

Mobiiliteknologian ja nopeiden laajakaista yhteyksien kehittymisen myo6td ihmisilld on jatkuvasti
nopea padsy internettiin ja erilaisiin sosiaalisen median sovelluksiin. Suomessa yli puolet verkon
kéyttdjistd on mukana jossakin yhteisollisessd palvelussa. Sosiaalisen median vahvuuksia on sen
tarjoama vertaistuki itsehoidossa ja erilaisten sairauksien kanssa selvidmisestd. Toisten kokemuksis-
ta voi oppia ja uusista hoitomuodoista tai 1ddkkeistd voi kuulla vertaisiltaan. Amerikkalaisen tutki-
muksen mukaan joka viides internetin kédyttdja hakee omaan sairauteen tai terveyteen liittyvassi
asiassa vertaistarinoita internetistd (Fox 2011). Sosiaalinen media on my0s edistinyt mahdollisuutta
jakaa tietoa helposti. Terveysviestinnin nédkokulmasta sosiaalisessa mediassa jaetaan litkkumiseen,
ravitsemukseen ja sairauskokemuksiin liittyvia tietoa. Sosiaalisessa mediassa saatetaan myos jakaa
kokemuksia saadun hoidon laadusta tai toimivuudesta, ja esittdd mielipiteitd terveydenhuollon toi-
mijasta. Sosiaalinen media ei noussut merkittdvisti esille timéan tutkimuksen aineistosta. Puolet
haastateltavista kuitenkin mainitsi sosiaalisen median kdyton jossain muodossa terveystiedon hank-
kimiseen liittyen. Haastateltavista kaksi kaytti keskustelupalstoja terveystiedonhankkimiseen. Kes-
kustelupalstoilta saatuun tietoon suhtauduttiin varauksella, mutta niita luettiin silti mielenkiinnosta

ja erilaisia ndkokulmia etsien.

"'Sit toki kylld md tieddn et ei kannata niihin keskustelupalstoihin sindnsd luottaa, mutta kattoo vd-

hdin, ettd mitd sielldkin on, et erilaisia nikokulmia. Tuleeks sielt esille jotain muuta.” (48)

Facebookia kéytti kaksi haastatelluista, molemmat kéyttivét potilasjdrjeston Facebook-sivuja, joista
tunsivat 10ytdvinsa vertaistukea ja tietoa juuri omasta sairaudestaan. Sosiaalista mediaa ei pidetty
niinkdén luotettavan terveystiedon ldhteend vaan ennemminkin vertaistuen ja viithteen paikkana.

Kolme haastateltavaa luki blogeja terveystiedon hankintaan liittyen. Kaikki kolme my®0s luottivat
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blogeista 10ydettyyn informaatioon enemmaén kuin terveydenhuollon ammattilaisilta saatuun tie-

toon.

“Jotain terveysblogeja ja sit sellaisia ravintoon liittyvid, pikkuhiljaa opiskellut lisdd. Rasvakeskus-
telu on aina mielenkiintoinen. Se on kuulemma kddntymdssd nyt oikeesti jenkeissd. Uudet suosituk-

set tulossa ja koko pakka pannaan ylosalaisin. Se on aika mielenkiintoista”. (46)

Aikaisemman tutkimuksen perusteella (Fox 2011) voi olettaa, ettd sosiaalisen median kaytto myos
terveystietoon ja viestintdén liittyen on kasvussa. Sosiaalinen media tarjoaa uudenlaisen véylédn var-
sinkin vertaisviestintddn ja terveysvalistukseen. Amerikkalaisessa tutkimuksessa kévi ilmi, etté so-
siaalista mediaa kdytetdan eteenkin kokemuspohjaisen tiedon etsimiseen. Kuitenkin vain kuusi pro-
senttia oli itse osallistunut terveysaiheiseen keskusteluun tai kommentoinut sitd, ja vield harvempi
on kertonut sosiaalisessa mediassa omia terveyteen liittyvid kokemuksia. (Fox 2011.)

Terveyttd ja sairautta koskevan tiedon luonne vaikuttaa sithen, misti tietoa etsitdan. Ladketieteelli-
sen tiedon ja sairauden diagnosoinnissa ladkéri tai terveydenhuollon ammattilainen on yha ensisi-
jainen ldhde, mutta arkisten sairauden kanssa eldmiseen liittyvissa tilanteissa kddnnytdén omien
verkostojen ja internetin puoleen. Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan omaishoitajat kayttivit so-
siaalista mediaa terveyteen liittyvissd asioissa enemmaén kuin muut. Myds kroonisella sairaudella tai
vammaisuudella oli positiivinen vaikutus sosiaalisen median kdyttoon terveyteen liittyvissa asiois-
sa. Sosiaalisen median kaytto ei liittynyt niinkdén terveystiedon hakuun, vaan sitd kiytettiin pi-
kemminkin vertaistuen saamiseksi, itsensd motivoimisen ja empatiaan liittyen. Internetisti ja sosiaa-
lisesta verkostosta 16ytyvé tuki oli terveydenhuollosta saatua tietoa tukeva. Kuitenkin erittdin harvi-
naisten sairauksien kohdalla internetistd 16ytyva vertaistuen verkosto koettiin korvaamattomana,

koska se saattoi olla ainoa paikka, josta tietoa 10ytyi. (Fox 2011.)

Sosiaalisen median aikakaudella pelkka tiedon tarjoaminen ei enda riitd. Organisaation sdhkoisilta
palveluilta toivotaan vuorovaikutusta, kuten esimerkiksi reaaliaikaista terveysneuvontaa. Olemalla
mukana sosiaalisessa mediassa terveydenhuollon ammattilaisilla on mahdollisuus tavoittaa asiak-
kaat sielld, missd he milloinkin ovat. Sosiaalinen media tarjoaa organisaatioille mahdollisuuden
ndkya verkossa ja tuoda esille omaa asiantuntijuuttaan. Sen avulla voidaan helpottaa tarjottujen pal-
velujen 16ytymisti ja niiden markkinointia omille verkostoille. Sosiaalinen media antaa vilineita
terveyden edistimiseen, potilaiden osallistamiseen ja ammattilaisten verkostoitumiseen. Sosiaalisen

median kddntdpuoli on se, ettd verkossa liitkkuu paljon tietoa, jonka todenperdisyytti ei ole osoitet-
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tu. Kuka tahansa voi esiintyd asiantuntijana vailla minkédénlaista koulutusta ja eri motivaatioin. So-
siaalisessa mediassa viitataan usein tutkimustietoon kuitenkaan selvittimaéttd tutkimuksen laatua tai
todenmukaisuutta tarkemmin. Eija Hukan (2014, 109) mukaan terveydenhuollon organisaatioiden
lasndolo sosiaalisessa mediassa on tarkedd. Niitd tarvitaan aktiivisen tiedon jakajina, keskustelijoi-
na. Jos asiantuntijat puuttuvat sieltd, missa keskustelua kdydéén, joutuvat tiedon hakijat muodosta-

maan nikemyksensd sen perusteella, mité tietoa on saatavissa.

Mobiiliteknologia puolestaan tuo mahdollisuuksia potilaan omaseurantaan ja potilaan ja hoitoyksi-
kon viliseen kommunikointiin. Amerikkalaisessa tutkimuksessa 27 prosenttia internetin kayttdjista
kertoi seuranneensa terveyttiddn jonkinlaisella mittarilla internetissd, tdhéan liittyi esimerkiksi painon,
ruokavalion, litkkumisen tai muiden terveyteen liittyvien mittarien seuranta. Liséksi henkilGista,
jotka omistivat dlypuhelimen, yhdeksilla prosentilla on siithen ladattuna jokin terveyteen liittyva
sovellus. Laboratoriossa mobiiliteknologiaa on hyddynnetty esimerkiksi laboratoriotulosten viélit-
tamisessi potilaille, seké sairaalan klinikoiden ja laboratorion vilisessa viestinndssi. Mobiilitekno-
logia olisi hyddynnettdvissd my0s esimerkiksi palauutteen kerdédmisessé. Lisdksi mobiiliteknologian
yleistyminen on asettanut uusia vaatimuksia organisaation internetsivuille ja aiemmin tietokoneella
kaytetyille sdhkoisille palveluille. Kaiken sdhkdisen siséllon tulee olla kdytettdvissd useammilla

laitteilla. (Fox & Duggan 2013.)

Organisaatioviestinndn nidkokulmasta toiminnassa on tapahtunut suuri muutos, kun tiedon tuotanto-
prosessit siirtyvét internetiin ja oikeus tiedon tuotantoon on kaikilla. Terveydenhuollossa pohditaan
tietoturvaan, tiedon oikeellisuuteen ja yksityisyyteen liittyvid kysymyksid avoimen viestinnin ym-
paristdssd. Sosiaalisessa mediassa mietityttdd etenkin yksityisyyteen, vaitiolovelvollisuuteen, tieto-
suojaan ja vastuuseen liittyvit kysymykset. Potilas voi myos itse jakaa itsestdédn tietoa ymmartamét-
td sen julkisuutta. Sosiaalinen media on myds muuttanut tiedon hakemista. Sisdltdja ei vilttdmatta
haeta organisaatioiden kotisivuilta, vaan ne 16ydetddan omien verkostojen kautta. Hakukoneella on
kuitenkin yha merkittdva rooli tiedonhaussa. Organisaatioiden staattisten verkkosivujen 16ydetta-
vyys hakukoneillakin kuitenkin heikkenee sitd mukaan kuin sosiaalisesti tuotetun siséllon osuus
verkossa kasvaa. Siksi sosiaalista mediaa ei voida ohittaa organisaatioviestintdd pohdittaessa. Orga-
nisaatioissa onkin havahduttu sosiaalisen median tehokkuuteen esimerkiksi kriisitilanteissa. (Hukka

2014, 104-106.)
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Sosiaalisen median ja mobiiliteknologian kaytto lisdéntyy jatkuvasti ja korvaa niin perinteisten in-
ternetsivujen kuin my0s tietokoneen kayttod. Terveydenhuollon sdhkdisten palveluiden on ehdot-
tomasti sovittava tdhan ymparistoon ollakseen kiytettdvyydeltiddn asiakasystdvéllisid. Sosiaalinen
media on my0s muuttanut niitd ymparistdjd, joissa terveyskeskusteluja kiydaan. Sosiaalisen median
areenalla asiantuntijan ja potilaan roolit tasavertaistuvat, kun kenelld tahansa on yhtéldinen mahdol-
lisuus osallistua keskusteluun. Kuitenkin asiantuntijoiden ja virallisten toimijoiden ldsniolo néissd

keskusteluissa olisi tarkeéd, jotta myds terveydenhuollon ddni péasisi kuuluville.

48



10. Potilaan ja ladkarin vilinen suhde internetaikakaudella

Kolmantena teemana haastatteluissa oli potilaan ja lddkérin vdlinen suhde. Ladkarilla on merkittdva
rooli potilaan ja laboratorion vélisessd kanssakdymisessd. Laboratoriotutkimuksiin vaaditaan 1aaka-
rin ldhete. Ladkari kertoo potilaalle, mité tutkimuksia hdnesté otetaan ja selittdd minkd vuoksi. Li-
saksi ladkari padsadntoisesti vilittdd laboratoriotutkimusten vastaukset potilaalle. Edelld mainituista
kaytannoistd johtuen potilaan ja lddkarin vélistd suhdetta on perusteltua tarkastella myds laboratori-
on asiakkaiden nikokulmasta. Tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota potilaan ja ladkarin viliseen
valtasuhteeseen, sekd siithen, oliko internetin tiedonhaulla osuutta roolien muodostumisessa. Poti-
laan ja ladkérin vélistd suhdetta potilaan nikokulmasta avattiin kysymalla potilaan ja ladkarin véli-
sestd vuorovaikutuksesta: a) Miten valmiita potilaat olivat esittiméén 1d4kérille internetistd 10yta-
miinsé tietoa? b) Saiko potilas mielestddn tarpeeksi tietoa ladkériltd hoitoonsa liittyen? ja c) Oliko
potilas joskus ollut eri mielté ladkérin kanssa? Haastattelujen kulku johti my6s muihin tarkentaviin
kysymyksiin. Lisdksi ldékérin ja potilaan vélinen suhde nousi esiin myds muiden kysymysten yh-

teydessa.

Internetin tiedonhaun vaikutukset potilaan ja ldikérin viliseen suhteeseen

Potilaan ja ladkdrin vélistd suhdetta ja sen muuttumista internetaikakaudella on tutkittu paljon 2000-
luvulla (Iverson ym. 2008, Marin-Torres ym. 2013, Brown ym. 2015, Hall & van Niekerk 2015).
Aikaisemmasta tutkimuksesta nousee esille terveydenhuollon henkilokunnan huoli siitd, miten in-
ternetistd 10ytyvé tiedonmaéra ja vaihteleva laatu vaikuttavat potilaan ja 1ddkérin véliseen suhtee-
seen (Iverson ym. 2008). Huolena on, ettd potilaat eivit vélttdmétti osaa tunnistaa luotettavia tieto-
lahteitd tai tulkitsevat tietoa vdérin. Internetistd 10ytyvin tiedon avulla potilas saattaa hoitaa itseddn
omatoimisesti lddkérin antaman ohjeistuksen sijasta (Iverson ym. 2008). Lowrey (2006) esittaa, ettd
ladkarin valta-asema ja auktoriteetti terveydenhuollon asiantuntijana vihenee, kun potilaat 16ytavit
vaihtoehtoista tietoa internetisté. Internetistd 10ytyvén terveystiedon ansiosta 1ddkarilld ei ole endd
absoluuttista valtaa lddketieteellisen tiedon haltijana tai vilittdjdnd. Lowrey (2006) arvioi, ettd tois-
taiseksi potilaat menettivit luottamuksensa tai haastavat vain yksittdisid lddkareitd, mutta eivit vield
niinkdin koko ammattikuntaa. Myos tdmin tutkimuksen haastatteluissa 16ytyy viitteita siitéd, ettd
ladkareiden auktoriteettiasema potilaaseen nihden vaihtelee. Oman alan erikoisldédkériin ja tuttuun

ladkériin luotetaan ennemmin kuin esimerkiksi tuntemattomaan terveyskeskusladkériin.
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”..jos on joku ventovieras lddkdri, niin sitten on vihdn epdvarma olo.” (A1)

”No kylld silld on merkitystd (lddkdrilld).” (A9)

Ladkarin auktoriteetti ja valta-asema on tdmén tutkimuksen haastatteluissa ristiriitaisen pohdinnan
kohteena. Yhtdalta ladkarin auktoriteetti kyseenalaistetaan, ja osa potilaista pyrkii tasavertaiseen
asemaan ladkérin kanssa. Toisaalta 1aakérid arvostetaan ja ladkériin turvaudutaan vaikeissa tilanteis-

sa. Ladkarin auktoriteettiasemalla voi siis olla my0s tilannekohtaista vaihtelevuutta.

”Se on vihdn tilanne kohtaista, mutta voin sanoa pddsdcdntoisesti uskon ennemmin itsedni kun ldd-

kdrid. Paitsi jos on paha tilanne. Et sit, jos on jotain luomu hérhotystd, niin niitd ei parane lddkd-

rille sanoa.” (A10)

”No md luulen, ettd md tieddn niist yhtd paljon kun ne lddkdrit. Voi olla mielipide-eroja. Mutta
kylla md arvostan téitd mun omaa lddkdrid, persoonana, puhutaan paljon muutakin. — — Lddkdrihdn
on vain konsultti niin kuin teollisuudessakin, pddttdjdt sitten firman omistajat, ja terveydestd pitdd

pddttdd itse.” (46)

Lowreyn (2006) tuloksista poiketen kanadalaisen tutkimuksen (Laugesen ym. 2015) havainto oli,
ettd tiedonhaku internetisté ei pienentinyt potilaan ja lddkérin vélisen suhteen valtahierarkiaa. Perin-
teisesti on ajateltu, ettd 1a4kédrin auktoriteetti perustuu hinen valta-asemaansa ldédketieteellisessd
tietdmyksessd. Ndin ollen voisi olettaa, ettd kun potilaan tietdmys lisddntyy internetin terveystiedol-
la, potilaan ja lddkirin vilinen valta hierarkia kaventuisi. Kanadalaisessa tutkimuksessa néin ei kui-
tenkaan kidynyt. Tutkimuksen tuloksia perusteltiin sill, ettd vaikka potilas lisdisi omaa tietimystain
internetistd saadulla tiedolla, saatavilla oleva tieto ei kuitenkaan ylittdnyt lddkérin tietotasoa. Ladka-
ri on usein jo valmiiksi tietoinen potilaan esittdmaistd tiedosta (esimerkiksi uudesta hoitomenetel-
masti tai ladkkeestd) ja siten hdn pystyy vastaamaan ja selittdmaan potilaalle, miksi kyseinen hoi-
tomenetelma ei juuri kyseisen potilaan tapauksessa ole sopiva. Potilas huomaa, ettd vaikka hanen
oma tietopddomansa on lisdéntynyt tiedonhaun avulla, se ei ylitd ladkérin tietotasoa, ja néin ollen
ladkarin valta-asema sdilyy. Tdmain tutkimuksen analyysin tulokset poikkeavat hieman kanadalai-
sesta tutkimuksesta. Vaikka lddkarilld on edelleen valta-asema potilaan ja ladkérin vélisessd suh-
teessa, tdssd tutkimuksessa nousi vahvasti esille potilaan pyrkimys vaikuttaa neuvottelemalla tuo-
hon asemaan. Internetistd saatu tieto auttaa osaltaan potilasta kyseenalaistamaan ladkéarin valta-

asemaa, mutta se ei ole ainoa eika valttaméaton tekijd. Terveyskeskusldédkari ei onnistunut aina herét-
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tdmadn luottamusta ammattitaidollaan. Silloin oma tietimyksen taso, tai esimerkiksi erikoislddkérin
konsultaatio, vaikutti potilaan omaan mielipiteeseen. Myds omaa kokemuspohjaista tietoa pidettiin

vahvana lddketieteen kyseenalaistajana.

“"Mun tavallaan tdytyy pystyy hallitsee sitd juttua tietyssd mddrin itse, kun neurologeistakin vaan
suunnilleen neuroimmunologian professori tietdid missd mennddn, kun md sitten meen jonnekin ter-
veyskeskukseen tai jollekin muulle erikoislddkdrille, niin mun tdytyy olla aika hyvin kartalla, ettd

md osaan kertoa mikd on oleellista.” (A4)

“Esimerkiksi kerran tdillaisella tyoterveysldidkdarilld niin sellaisen yhden verenpainemittauksen pe-
rusteella hén olisi mddrdannyt sellaisen verenpainelddkityksen, kun on diabetesta ja metabolista
oireyhtymdid niin md en sit ottanut sitd,ja hdn sanoi et olisi hyvd ottaa, niin md vaan, ettd sen yhden

kahden tapaamisen perusteella md niin kun loppueldmdni soisin jotain pillereitd.” (A3)

Internetin terveystiedonhaku ndyttiytyy tutkimuksissa kahtiajakoisesti; yhtddltad esitetdén, ettd tie-
donhaku lisdisi 1d4karilla vietettyd aikaa ja nostaisi hoidon kustannuksia, toisaalta taas ndhdaén tie-
donhaulla positiivisia vaikutuksia hoidon toteutumiseen ja jopa kustannussdastoja. Pessimistisessi
nikokulmassa pelétdén, ettd internetisti saatava tieto lisdisi potilaiden kysymyksié vastaanotolla, ja
lisdisi ladkarin tarvetta selittdd perusteellisemmin valitsemansa hoitomuoto. Potilaat saattaisivat
myos tarpeettomasti vaatia kalliimpia hoitomuotoja, koska olivat lukeneet niistéi internetista. Li-
sddntyneen informaation peldttiin lisddvén vadrinkisityksid ja hdmmennysté potilaiden keskuudes-
sa. Positiivisessa ndkokulmassa kirjallisuus esittdd, ettd hypoteeseista ja huolista poiketen, internetin
tiedonhaulla on positiivisia vaikutuksia potilas-lddkari-suhteeseen. Tiedonhaku lisdd potilaan ym-
mérrysté terveyteen liittyvissé ratkaisuissa ja antaa potilaalle paremman pétevyyden osallistua oman
hoidon toteuttamiseen. Internetin tiedonhaku nayttiisi myos edistdvin potilaan kiinnostusta omaan
terveyteensa ja sitoutumista sen ylldpitoon ja hoitoon. Internetistd saatetaan myos hakea tietoa ja
vastauksia sellaisiin kysymyksiin, joita ei kehdata esittda ladkarille. Lisdksi internetissd asiaan on
mahdollista tutustua rauhassa ja omalla ajalla viemétté ladkarin aikaa. Tiedon sisdistiminen voi
viedd enemmin aikaa kuin ladkarikdynnin yhteydessd on mahdollista kdyttdd, ja nédin ollen internet
voi auttaa hallitsemaan 144karikdynnilla saatua tietotulvaa. Lisdksi internet mahdollistaa vertaistuen
hakemista potilailta, jotka ovat kohdanneet saman sairauden tai terveydellisen ongelman. On myos

esitetty, ettd potilaiden lisdéintynyt tietotaito voisi ehkéistd potilasvahinkoja. (Iverson ym. 2008.)
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Taman tutkimuksen tulokset antavat tukea sille, ettd internetistd saatu tieto herdttda kysymyksia ja
saattaa vaikuttaa potilaiden mielipiteisiin hoidosta. Kysymysten mééré ladkarille saattaa lisddntya,
mutta toisaalta internetistd 10ytyvéén aineistoon saatetaan tutustua lddkarikdynnin jélkeen tdyden-
tdmadn tai selittdimain ladkariltd saatua tietoa. Haastatteluissa nousee selvisti esille potilaiden halu
keskustella ja ymmartdé [d4karin madraama hoito, keskustella vaihtoehdoista ja tulla kuulluksi.
Vuorovaikutuksellisen yhteisymmarryksen kautta potilaat myos kokevat osallisuutta padtoksente-

koon.

"Md en tykkdd siitd, ettd vaan sanotaan sddnnot vaan pitdd perustella miksi.” (A2)

"Kylld sen pitdd yhdessd syntyd sen pddtoksen, ettd se on hyvdiksyttdvissda. ~ (A6)

"No kylld (haluan vaikuttaa hoitooni), jos on sen tyyppinen lddkdri, ettd sen kanssa vois keskustel-

la, jos silld on aikaa ylipddtdnsd keskustella yhtddan mistddn. ”(A10)

"’Sit tavallaan mdkin niin kun selvitdn kauheesti taustoja ja sit md kysyn et onko tdd nyt ndin ja ois-
ko tdssd mahdollisuus tehdd silld toisella tavalla. Ja milld perusteella valitaan tdd tapa eikd jokin

toinen tapa.” (A2)

"Kylld md haluun, ettd siitd keskustellaan, ja silleen oon saanut vaikka vaihdettua lddkettd toiseksi,

kun on itsestd tuntunut, ettd tdd lddke ei sovi.” (A7)

Internetistd saatu informaatio voi lisita potilaan tietotasoa ja ymmaérrystd omasta hoidostaan mah-
dollistaen vuorovaikutuksellisen keskustelun ladkérin kanssa. Tédssé mielessd potilaan ja lddkarin
viélinen hierarkkinen kuilu kapenee. Haastatteluista kdy ilmi, ettd halu vuorovaikutukseen ja keskus-
teluun ei kuitenkaan johdu yksiselitteisesti internetistd saadusta uudesta tai poikkeavasta tiedosta.
Potilaan halu neuvottelevaan ja tasavertaiseen suhteeseen tulee esille useassa haastattelussa. Poti-
laan ja ladkérin vélisestd valtahierarkiasta kdydédén jatkuvaa neuvottelua. Internetisté saatu tieto
saattaa edesauttaa vuorovaikutusta potilaan ja lddkarin vélilla. Se ei kuitenkaan johda ladkérin valta-

aseman heikkenemiseen, vaan ehka jonkin asteiseen auktoriteetin kyseenalaistamiseen.

Internetistd 16ytyva tieto ei kuitenkaan aina johda voimaantumisen tuntemuksiin. Tdhén vaikuttaa
my0s se, miten potilas pystyy kisittelemdin saamaansa tietoa 144kérin kanssa ja miten ladkéri suh-

tautuu potilaan antamaan tietoon. Useat kansainvéliset tutkimukset (Rice 2006, Fox 2006, Iverson
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ym. 2008) osoittavat, ettd suurin osa potilaista ei nde ongelmana kertoa tai kysya internetisti 16yta-
mistddn tiedosta 144kariltd. Siind missd nuoremmat ikdryhmét eivit ndhneet ongelmana tuoda inter-
netistd 10ydettyd tietoa esille lddkérin vastaanotolla, vanhemmat ikdryhmat kertoivat internetista
16ytdmastddn tiedosta harvemmin ladkarille. Amerikkalaisen tutkimuksen (Bylund ym. 2007) mu-
kaan 30—40 % henkil6istd, jotka ovat etsineet tietoa internetistd, ottavat sen puheeksi lddkarikdynnin
yhteydessa. Ndistd henkildistd vahén yli puolet kertoi lddkarille 10ytdneensi tiedon internetistd. Tut-
kimuksessa nousi esille, ettd harva potilaista esitti l0ytdiménsa tiedon faktana. Suurin osa toi asian
esille kysymyksilld tai ehdotuksilla. Tassd tutkimuksessa kuusi potilasta kertoi kysyneensé interne-
tistd lukemastaan asiasta lddkariltd. Haastatelluissa kuitenkin nousi esille, ettd internetistd 16ydetyn

tiedon esittdminen ladkareille ei ollut ongelmatonta.

"Tddhdn on se vanha sddnto, ettd dld ikind kerro ettd olet internetistd lukenut jotain. Pitdd vaan
niin kun ehdottaa, ettd onko mitenkddn mahdollista, ettd voisiko se olla jotain tdllasta. Ettd mut
tddhdn on se et periaatteessahan se on hirveen negatiivinen suhtautuminen, jos joku sanoo, ettd on

l6ytdnyt jotain internetistd. Sehdn sitten ihansellanen no no.” (42)

"Kylld varmaan, joo jos jonkun mielenkiintoisen jutun I6ytdd, ja sitten siitd keskustellaan. Must
tuntuu ettd jotkut lddkdrit ei hirveesti tykkdd, ettd jos heille tuodaan printti eteen —— Niin tdaytyy
tietenkin asia hoitaa tyylikkddsti, ettd se ei ole varmasti oikea tapa jos heittdd printin eteen kun se

ei sit kerkee perehtyd.” (46)

Kuten esimerkeistd kdy ilmi, asiakkaat kokivat, ettd kysymys oli tarpeen muotoilla sopivaan tapaan.
Asiakas uskoi, ettd ladkari suuttuisi tai ei pitdisi siitéd, jos potilas esittdisi jotain itse 10ytdméaédnsa.
Osa asiakkaista koki epdmukavuutta 144kérin tai muun terveydenhuollon asiantuntijan auktoriteetin
kyseenalaistamisessa. Sama asia nousi esille my0s muissa asiayhteyksisséd, jossa ei varsinaisesti
viitattu internetistd lI0ydettyyn tietoon. My0s Silver (2012) havaitsi, ettd potilaat saattavat jattaa ker-
tomatta ladkarille internetistd 10ytdméstddn tiedosta. Potilaat saattoivat ajatella, ettd 1adkari ei ehka
haluaisi kuulla internetistd 16ydetysta tiedosta tai he pelkésivit sanovansa jotain védrin lddkarille.

Potilaat jattivit kysymattd kysymyksensé siitd huolimatta, ettd asia askarrutti heita.

"Et ei maallikon sovi olla niiden kanssa eri mieltd, et kylldhdn kaikki lddkdritkin on sitd mieltd. Et

eihdn maallikko voi tietdd yhtddn mitddn.”(A10)
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”Se oli musta vdhdn epdmiellyttivid, mun olisi ollut kivempi sanoa vaan joo, kylld md niitd syon
Jjust niin kun pitdd. Must tuntuu tyhmdltd, ettd md joudun jonkun tyoterveyshoitajan nikemyksid

korjaamaan,” (A8)

“Tuota, ehkd vihdn sillai, ettd mulla on mielessd ollut, mutta miten nyt sanoisin, ettd olen véihdn

sisddnpdin vetdytynyt niin mielessd.” (A3)

Myos kanadalainen tutkimus (Laugesen ym. 2015a) tuli sithen tulokseen, etté ladkarit eivit pitdneet
siitd, ettd internetistd 10ydettyé terveystietoa tuotiin esille vastaanotolla. Laédkarit kokivat, ettd inter-
netistd ehkd vadrin ymmarretyn tiedon selittiminen oli aikaa vievéa ja turhauttavaa. Toisaalta 148ka-
rilld ei myoskddn valttamaittd ollut aikaa perehtyé esitetyn tiedon luotettavuuteen. Ladkareiden mie-
lestd internetisté l0ydetty tieto lisési potilaiden himmennysté, ahdistuneisuutta, omien diagnoosien
tekoa ja omahoitoa. Ongelmana oli, ettd potilaan itse tekeméd diagnoosi ei vélttdmattad ollut ladketie-
teellisesti perusteltu. Silver (2015) vuorostaan havaitsi, ettd potilaan kysyessa ladkarit pystyivét
hyvin ohjaamaan potilasta internetistd 16ytyvin terveystiedon ddrelle ja auttamaan 16ydetyn tiedon
luotettavuuden arvioinnissa. Potilailla on monesti halua perehtya ja etsid tietoa internetistd, mutta ei
aina taitoa tai kérsivillisyyttd 10ytdd luotettavaa tai ymmaérrettdvad ldhdettd. Silverin mielestd ladka-
rin tulisi jopa kannustaa potilasta kertomaan internetisté 10ytimastdan tiedosta, jotta potilas uskal-

taisi tuoda hénté askarruttavat asiat esille ladkérin vastaanotolla. (Silver 2015.)

Luotettavuus, laatu ja yhteisymmairrys

Aikaisemmassa tutkimuksessa esitetddn, ettd potilaat pitdvit omaa ladkaria luotettavimpana terveys-
tiedon ldhteend (Iverson ym. 2008). Lisdksi aikaisemmassa tutkimuksessa (Ahmad ym. 2006, Bell
ym. 2011) on ehdotettu, ettd potilaan ja lddkérin véliselld luottamuksella on vaikutusta potilaan ter-
veystiedonhakuun internetistd. Potilaat, jotka luottavat 1d4kériinsd, eivit koe tarvetta hakea lisdd
informaatiota internetistd. Sen sijaan potilaat, jotka luottivat vdhemmén terveydenhuollon henkil6-
kunnan antamaan tietoon, hakivat enemman tietoa internetisti. Myo0s kanadalaisessa tutkimuksessa
(Laugesen ym. 2015) selvisi, ettd potilaan kokemalla 1d4kérin laadulla oli enemmén vaikutusta sii-
hen, miten potilas toteuttaa hoitoansa kuin internetistéd 16ydetylld tiedolla. Ladkéarin laatua arvioitiin
ladkadrin patevyyden, vuorovaikutuksen ja empatiakyvyn perusteella. Kun potilas koki 14ékérin laa-
dukkaaksi, hin myds todenndkodisemmin seurasi ladkérin antamaa ohjeistusta. Laadukas 1d4kéri
pystyi osoittamaan potilaalle ammatillisen péatevyyteensa potilasta koskevassa asiassa ja siten herét-

tamédn potilaan luottamuksen. Laadukas 1ddkéri pystyi saavuttamaan yhteisymmarryksen potilaan
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kanssa tdméan diagnoosista ja sen hoidosta. Samassa tutkimuksessa myds kdvi ilmi, ettd vaikka in-
ternetin tiedonhaku auttaa potilaan ja lddkérin vuorovaikutussuhteessa ja yhteisymmaérryksessd, niin
sen vaikutus ei ole ollenkaan yhti vahva hoidon toteutumisen kannalta kuin 1d4kéarin laadulla
(Laugesen ym. 2015). Tamain tutkimuksen tulokset tukevat késitysté ld4kérin laadukkuuden ja poti-
laan luottamuksen yhteydesti. Potilaat kokivat, ettd oli helpompi luottaa tuttuun 1d4kériin, ja my0s
erikoisldékariin luotettiin enemmaén kuin terveyskeskusldikariin. Toisaalta my0s taudin vakavuus

vaikutti sithen, kuinka paljon ladkérin ohjeista oltiin valmiita poikkeamaan.

“"Mulla on niin pitkdaikaiset hoitosuhteet, ettd sellainen lddkdri, joka on mut ndhnyt monta kertaa,

niin se nékee, sen ei edes tdydy ottaa mitddn labraa.” (44)

”Se on vihdn tilanne kohtaista, mutta voin sanoa pddsddntoisesti uskon ennemmin itsedni kun ldd-

kdrid. Paitsi jos on paha tilanne.” (A10)

Aikaisemman tutkimuksen perusteella internetisti haettu tieto osaltaan liséé potilaiden mahdolli-
suutta kyseenalaistaa 1adkériltd saatu tieto (Lowrey 2006). Tdmén tutkimuksen haastatteluista nou-
see kuitenkin esille, ettd lddkarin kyseenalaistamiseen liittyy myds muita tekijoitd, kuten potilaan
luottamus 144kariin ja hinen ammattitaitoonsa, potilaan omat kokemukset ja tuntemukset, potilaan
lahipiirin mielipiteet sekd muun median tuottama informaatio. Luottamus ladkariltd saatuun tietoon
on osa lddkirin ja potilaan vilistd vuorovaikutusta. Sen muoto ei ole yksiselitteinen, totaali tai py-
syvd, vaan keskusteleva, tapauskohtainen ja uudelleen muokkautuva. Toisinaan potilas saattaa jopa
toimia ladkirin ohjeiden vastaisesti. Tottelemattomuus 144kérin ohjeita kohtaan ndyttiisi johtuvan

enemminkin luottamuksesta kyseiseen 144kéariin kuin suoraan internetisti saadusta tiedosta.

"Esimerkiksi kerran tdllaisella tyoterveysldidkdrilld niin sellaisen yhden verenpainemittauksen pe-
rusteella hén olisi mddrdnnyt sellaisen verenpainelddkityksen, kun on diabetesta ja metabolista
oireyhtymdd niin md en sit ottanut sitd ja hdn sanoi et ois hyvd ottaa, niin md vaan, ettd sen yhden
kahden tapaamisen perusteella md niin kun loppueldmdni soisin jotain pillereitd, no tdd on ehkd

sellainen ddripdd.” (A3)

Toki voi olla mahdollista, ettd internetistd saadun tiedon avulla potilaat ovat rohkeampia kyseen-

alaistamaan ladkérin neuvot. Haastatteluissa nousee kuitenkin esille viitteita siité, ettd juuri 1d4kéarin
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koetulla laadulla olisi merkitystd. Esimerkeissd ndkyy luottamus omaan hoitavaan ldékériin tai ky-

seisen alan erikoisladkériin.

“Ylipddtdinsd koko tdn diagnostiikan kanssa, kun tid mun sairaus on téillainen yksi miljoonasta
lottovoitto, niin mun tavallaan téytyy pystyy hallitsee sitd juttua tietyssd mddrin itse— — kun neuro-
logeistakin vaan suunnilleen neuroimmunologian professori tietdd missd mennddn, kun md sitten
meen jonnekin terveyskeskukseen tai jollekin muulle erikoislddkdrille, niin mun tdytyy olla aika

hyvin kartalla, ettd md osaan kertoa mikd on oleellista.” (A4)

"No kylld silla on merkitystd (lddkdrilla) —— Eli tillainen yleislddkdri mddrdsi vaan joidenkin ra-
Jja-arvojen perusteella sen beetasalpaajan, mutta se erikoislddkdri, joka oli tehnyt sen pallolaajen-

nuksen oli sitd mieltd ettd riittdd ndd nykyiset verenpainelddkkeet.” (49)

Aikaisemmassa tutkimuksessa (Ijas-Kallio ym. 2010) on esitetty, ettd ladkéri ja potilaat kiyvét vuo-
rovaikutuksellista keskustelua eri lahtokohdista. Ladkarilla lahtokohtana on ladketieteellinen niko-
kulma sairauden hoitoon, kun taas potilaan ndkdkulma on sairauden sovittaminen ja sen vaikutukset
jokapdivéiseen eldméén. Mahdollisimman hyvin hoitotuloksen saavuttamiseksi ja potilastyytyvéi-
syyden edistimiseksi ndiden eri 1&htokohtien tulisi kohdata. Ruusuvuoren (2006) mukaan hoito-
myontyvyyden sijaan tulisi puhua potilaan ja 1d4kéarin yhteisestd hoitoa koskevasta ndkemyksesta.
Myos tdssd tutkimuksessa 10ytyy viitteitd potilaan ja lddkérin viestinnén eri lahtdkodista ja tdhdn

liittyvistd problematiikasta. (Ijas-Kallio ym. 2010.)

”..mutta kylld mulla tietysti on hieman jddnyt kismittimddn se, et en md henkiloind moiti ihmisid
mut se on hyvin tdmmostd lddkepainotteista. Et vihdn jdd se kuva, ettd katotaan vaan niin sen

helppo ratkaisu et ndin ja ndin ja sitten lddkkeet. Et joko lisdtdcdn tai pidetddn ennallaan.” (43)

"Ei minulla ollut mitddn perusteita sanoa, ettd ei. Hanelld oli varmaan ne raja-arvot, minkd perus-

teella tillaista mddrdtddn, mutta siind ei sit ollut sellaista henkilokohtaista harkintaa.” (49)
Ijas-Kallio ym. (2010) suomalaiseen aineistoon perustuvassa tutkimuksessa potilaat pyrkivét laaka-

rin kanssa yhteiseen ndkemykseen my®ds silloin, kun he olivat 1ddkérin kanssa eri mieltd alkuperii-

sestd diagnoosista. Ylipddtdnsa potilaat vastustavat ladkarin antamaa diagnoosia
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vain harvoin. Vastustaessaan ladkdrin diagnoosia potilaat pyrkivét neuvottelemaan ehdottamalla
vaihtoehtoisia nikokulmia sen sijaan, ettd olisivat suoraan vastustaneet lddkérin diagnoosia. Ijds-
Kallio ym. (2010) huomasivat, etti ollessaan eri mielté ladkérin kanssa potilaat eivét kyseenalaista
ladkarin ladketieteellistd diagnoosia suoraan, vaan tuovat esille omia diagnoosin kanssa ristiriitaisia
sairauden tuntemuksiaan. Osa potilaista myods piti omia tuntemuksiaan yhta tirkeiné kuin ladékéarin
ladketieteellistd ndkokulmaa diagnoosin ja hoidon méarittdmisesséd. Ladketieteellistd neuvottelua
kiydddn myos aikaisemmilta ladkérikdynneiltd saadun tiedon pohjalta. Tutkimuksessa osoitettiin,
ettd ladkdrin diagnoosi on potilaan ndkdkulmasta neuvoteltavissa. Tamén tutkimuksen tulokset
ndyttiisivit osoittavan samaa; ristiriitatilanteissa potilaat pyrkivit neuvottelemaan l44kérin kanssa.
Haastatteluista nousi esille myds se, ettd neuvottelu vaatii usein potilaalta oikeanlaista l&hestymista-

paa. (Ijas-Kallio ym. 2010.)

”No, md olen oikeasti silleen aika taitava neuvottelee. Valituksilla ja kanteluilla ei saa mitddn ai-

kaseksi, niin md niin kuin ndtisti kerron.”(44)

Potilaat my0s vaativat tai toivovat, ettd heitd kuunneltaisiin, ja ettd 1d4kéri ottaisi huomioon myds

heiddn ndkdkulmansa diagnoosia tehdessa.

"Siind mielessd, ettd ehkd se olisi ihan hyvd kuunnella sitd ihan yhtd lailla kun et se potilas ite ker-
too omista oireistaan, niin silloinhan sen joka tapauksessa tdytyy uskoo sen tuntemuksia, niin ja jos
se nyt on yhtddn jdrjellinen ihminen niin ehkd sitd kannattaisi ajatella ainakin yhtend vaihtoehtona.
Mitd se potilas ite ehdottaa, koska se itse tietdd ne oireet mitd ne on kaikkein parhaiten ja miten se

asia on kehittynyt.” (A2)

”Ne saa minulta myds sitd tietoa, tietdd mitd mieltd md olen, koska ne aina haluaa uusia kokeita,
uusia aineita, esimerkiksi tamd hopea juttu se ei kdy ollenkaan mulle. Se on tosi hyvdi ne sanoo, mut

seeiole” (A1)

Ladkarin ja potilaan vélinen vuorovaikutussuhde on hankala tiedollisen asymmetrian vuoksi, seka
sen vuoksi, ettd viestinnén sisdlto saattaa merkittdvasti vaikuttaa potilaan eldmiin ja eldménlaatuun.
Rubenin (2016) mukaan vuorovaikutussuhteella on myds merkitystd potilaan tai hdnen perheensi
arvioidessa annetun hoidon laatua ja tyytyvaisyyttd hoitoon. Vuorovaikutussuhteen merkitys koros-
tuu, koska potilailla on harvoin kompetenssia arvioida hoidon ldédketieteellistd laatua. Terveyden-

huollon organisaatioissa ja lddkérien vastaanotolla viestintdd tulisikin ymmartdd laajempana koko-
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naisuutena kuin vain yksittdisend tiedon siirtona organisaatiolta potilaalle. Viestinnéssé tulisi ottaa
huomioon, miten potilaat ja heidin ldheisensd ymmaértévit ja tulkitsevat terveydenhuollossa koh-

taamaansa viestintdan. (Ruben 2016.)

Ijas-Kallio, Ruusuvuori ym. (2010) ehdottavat, ettd ainoastaan ladketieteelliseen diagnoosin perus-
tuva hoitopditds ei valttdmatta riitd vakuuttamaan potilasta. Yhteisen hoitoa koskevan nikemyksen
saavuttamiseksi myos ladkériltd vaaditaan neuvottelu ja vuorovaikutustaitoja, jossa hén ottaa huo-
mioon potilaan omat tuntemukset. Ladkéari asettuu kuulijan paikalle, ja samalla antaa potilaalle val-
taa ladkarin ja potilaan vélisessd hierarkkisessa suhteessa. Collins ym. (2007) mukaan juuri viestin-
nilld on ensiarvoisen tirked asema potilaan voimaantumisessa. Vuorovaikutustilanteissa ladkérin
kanssa potilas voi tuntea tuleensa kuulluksi tai ei kuulluksi. Kun 144kéari kuuntelee potilasta ja ottaa
huomioon hinen ndkdkulmansa diagnoosia tehdessi syntyy heiddn vililleen yhteisymmaérrys joka
edesauttaa potilaan tyytyviisyyttd hoitoonsa. Myds Andreassenin mukaan (2006) luottamus ladka-
reihin ja lddketieteeseen ei ole ehdotonta. Potilaat voivat kyseenalaistaa ldédkérin tieteellisen tiedon,
ja siten yksinomaan tieto ei riitd muodostamaan luottamuksellista vuorovaikutussuhdetta. Sen vuok-
si luottamus tiytyy ansaita ja sitd pitdd huoltaa sosiaalisen kanssakdymisen keinoin. Luottamus ei

my0skédén ole pysyvidd vaan sen voi myos kadottaa. (Ijds-Kallio ym. 2010.)

Asiantuntijalta vaaditaan nykyédédn enemmaén henkilokohtaistumista. Professionaalisuuden rinnalla
on pystyttdvd empatiaan ja inhimillisyyteen. Ladkérid arvostetaan myds henkilokohtaisten ominai-
suuksien ja vuorovaikutustaitojen ei vain ladketieteellisen tietimyksen vuoksi. Siind missé ladkari
haluaisi antaa vain lddketieteellisen mielipiteensd, potilas saattaa pyytdd 1d4karilta timén henkilo-
kohtaista mielipidettd, jonkin hoitopddtoksen suhteen; ”Miten itse tekisit, jos olisit samassa tilan-
teessa?”. Tdllaisessa tilanteessa ladkérin roolit asiantuntijana ja yksityishenkiloné sekoittuvat. Hen-
kilokohtaistumisen painetta asiantuntija-asiakassuhteissa on lisdnnyt myds tyon luonteen muuttu-
minen vuorovaikutuksellisemmaksi. Asiantuntijoiden tavoin, myos organisaatioilta vaaditaan vies-
tinndssa inhimillisempéé ldhestymistapaa. Perinteinen kasvoton organisaatioviestintd koetaan kan-
keaksi ja vanhanaikaiseksi. Organisaatiosta halutaan tuoda esiin kasvoja ja tyonantajan lahettildita,
jotka omalla yksityiselld persoonallaan viestittdvit organisaation haluamaa sanomaa. Yksityishenki-
16 nédhdédén niin ikdén luotettavampana kuin kasvoton organisaatio. (Gerlander ym. 2013, Gerlander

2010.)
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11. Potilaan rooli terveydenhuollon instituutiossa

Haastatteluissa nousseiden teemojen perusteella olen analysoinut potilaan ja terveydenhuollon or-
ganisaation valistd viestintdd ja vuorovaikutusta. Téssé osiossa tarkastelen niitd kulttuurillisia kay-
tantoj4, jotka muokkaavat potilaan, lddkirin ja terveydenhuollon organisaation keskindisté viestin-
tad. Kdyn my®ds lépi erilaisia potiluuksia, joita haastattelu aineistosta nousee esille. Yksi tilld hetkel-
14 poliittisissa ohjelmissa ja terveysaiheisessa keskustelussa esille nostettu kdytantd on potilaan
osallistaminen omaan terveydenhuoltoonsa. Késittelen potilaan osallistamisen mahdollisuuksia osa-
na potilasldhtoisti viestintdd. Osion lopussa kiyn lisdksi ldpi potilas- ja asiakas-termien kayttoa

terveydenhuollon kontekstissa.

Erilaiset potilaan roolit ja potiluudet

Aikaisemmassa tutkimuksessa (Ijas-Kallio ym. 2010, [jds-Kallio ym. 2011, Ruusuvuori 2013) on
tutkittu potilaan ja ladkarin vélistd vuorovaikutusta vastaanottotilanteessa. Tutkimusten mukaan
potilailla ja lddkéreilld on edelleen selkeit roolit sille, miten tulee kayttaytyd. Ladkari ndhdédan asi-
antuntijana ja potilas asiantuntemuksen tarvitsijana. Potilaat eivit vélttdmattd luota ladkérin tiedolli-
seen auktoriteettiin, mutta kiyttaytyvit tietyn mallin mukaisesti saadakseen haluamansa hoidon.
Ruusuvuoren mukaan roolit noudattavat institutionaalista jarjestystd, ja havainnollistavat instituuti-
oiden merkitystd ja vahvaa asemaa yhteiskunnassa. Vuorovaikutuksen tasavertaistumista on kuiten-
kin tapahtunut potilaan ja ladkarin vélilld. Tasavertaistumiseen on vaikuttanut paitsi potilaan mah-
dollisuus saavuttaa tietoa, myos vuorovaikutuskulttuurin muutos, asiantuntijoiden aseman muutos
yhteiskunnassa ja liséksi terveydenhuollon organisaatioiden seké lddkareiden siirtyminen potilaslidh-

toisempadn toimintaan. (Ruusuvuori 2013.)

Myos tdmin tutkimuksen haastatteluista nousee esille uskomukset potilaan ja 1ddkérin rooleista seka
siitd, miten potilaana tulisi kdyttaytyd. Alla olevassa esimerkissd potilaat kdyttavit terminologiaa
kuten ”maallikon ei sovi” tai “miehelld kuuluukin olla”. Molemmat potilaat muokkaavat kiytostaan

olemassa olevien oletuksiensa perusteella.
“"Mut mie sillee vaan aina nyokyttelen, et en mie ala vdittdd lddkdreille vastaan, kun lddkdreitdhdn

pelitddn aina. Et ei maallikon sovi olla niiden kanssa eri mieltd, et kylldhdn kaikki lddkdritkin on

sitd mieltd. Et eihdn maallikko voi tietdd yhtddn mitddn. ”(410)
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"Toisaalta olen realisti, ettd en halua sillai, ettd kaikki mahdolliset kokeet. Vihdn niin kun miehelld
kuuluukin olla, mut toisaalta haluaisi tutkia, mut siind on sellaista henkistd fundeeraamista, ettd
kuinka paljon kehtaa mennd, kun on niin kuormittunut terveydenhuolto ja yksityiselle ei oo sellaista

fyrkkaa tai tarvetta.” (A3)

Lisdksi laboratorio organisaationa ylldpitad lddkérin ja potilaan roolimalleja. Instituutiona se asettaa
ladkérin automaattiseen valta-asemaan. TAmaé tapahtuu siitd huolimatta, etti 144kéri ei ole edes ldsna
laboratorion vastaanottotilanteessa. Ladkari kuitenkin mééraa, mitd tutkimuksia potilaista otetaan.
Ladkari on my0s vastuussa siitd, ettd potilas saa tarvitsemansa tiedon laboratoriotutkimuksista ja
niihin valmistautumisesta ja hén tulkitsee potilaalle laboratoriotutkimusten vastaukset. Kuten tassa
tutkimuksessa on tuotu esille, 144kérin ja potilaan roolit istuvat yhi vahvasti myos vuorovaikutusti-
lanteissa, vaikka aineisto osoittaakin, ettd potilailla olisi pyrkimysté tasavertaisempaan asemaan.
Voidaankin kysya, kuinka paljon instituution asettama hierarkkinen valta-asetelma vaikuttaa poti-
laan ja ladkérin véliseen vuorovaikutukseen? Kuten tdmin tutkimuksen alussa esitettiin ladkérin ja
potilaan vélisessd vuorovaikutustilanteissa voidaan nédhdé yhteiskunnan ja instituution asettamia
laskirin valta-asemaa ylldpitdvid elementteji®. Yksi selvi elementti on lidkérin valta paittii poti-
laan diagnoosista. Ladkérilld on valta pdittdd onko potilas sairas vai kykeneva tyohon, ja kuinka
pitkéksi aikaa hinelle madrataan sairauslomaa. Ladkérilld on my0s valta mairata tai olla madraa-
mattad reseptilddkkeitd. Tassd tutkimuksessa on kuitenkin kidynyt ilmi, ettd potilaat pyrkivit vastaan-
ottotilanteissa keskustelemaan, ja siten vaikuttamaan ladkérin pdatoksiin. Toinen ladkéarin valtaa
ylldpitdva elementti on 1ddkédrin vastaanotolla késiteltdva aihe. Vastaanotolla 14dkéri kuulee potilaan
henkil6kohtaisia asioita, ja saattaa jopa fyysisesti koskettaa potilasta tutkimuksen aikana. Lisdksi
potilas joutuu usein riisumaan vaatteensa ainakin osittain, ja asettuu ndin myds fyysisesti paljaana
ladkarin eteen tutkittavaksi ja arvioitavaksi. Potilas ja lddkéri eivét silloin ole tasavertaisessa ase-

massa, silld ladkarin ei tarvitse avautua tai paljastaa itsedén potilaalle samalla tavalla. (Gwyn 2002.)

Potilaan ja ladkirin valta-asema asetelma ei ole vakio, vaan se vaihtelee jopa vastaanoton aikana.
Perinteisesti on ajateltu, ettd 144kérin ja potilaan vélisen kommunikaation asymmetria perustuu sii-
hen, ettd 144kari viestii 1ddketieteellisestd ndkokulmasta, kun taas potilaan ndkdkulma on kokemuk-
seen ja maalaisjarkeen perustuva. Gwynin (2002, 91) mielestd vuorovaikutustilanteet ovat moni-

mutkaisempia. Ladkari ja potilas eivit asetu mustavalkoisesti lddketieteelliseen ja kokemuspohjai-

3 5.13-16 Potilaan ja lddkarin vilinen valtasuhde teoreettisessa tarkastelussa
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sen tiedon lokeroihin, vaan molemmat esittavit paitoksenteossa molempia ndkokulmia. Esimerkik-
si potilaalla itsellddn voi olla syvissd uskomus nimenomaan ladketieteeseen, ja omassa padtoksen-
teossa hian kamppailee lddketieteelisen asiantuntemuksen ja omien kokemuspohjaisten tuntemusten
kanssa. Myos tdmén tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd potilaan ja lddkérin roolit eivét ole ongel-
mattomia tai yksiselitteisid. Potilailla on pyrkimys saavuttaa yhteisymmarrys ladkarin kanssa kes-
kustelemalla. Potilas ja 1d4kdri molemmat kéyttavét toistensa tietoa padtoksenteossaan. Lisdksi eri
potilaat asemoivat itsensé erilaisiin potilaspositioihin. Toisilla on aktiivisempi rooli kuin toisilla ja

rooli saattaa muuttua tilanteen tai taudinkuvan mukaan.

Haastatteluissa nousi esille erilaisia reaktioita 14dkirin ja potilaan vilisissa ristiriitatilanteissa. Osa-
potilaista noudatti ladkérin ohjeita, vaikka olisi ollut erimieltd hoitopédétoksestd. Kolme potilasta
mainitsi hakevansa mielipidetti toiselta 14dkariltd, jos ensimmadisen ladkérin mielipide ei tyydytté-
nyt. Kaksi haastateltavaa kertoi tilanteesta, jossa he eivit vastustanut 148karin madraamaii hoitoa
vastaanotolla, mutta jéttivét silti noudattamatta annettuja ohjeita. Liséksi haastatteluissa nousi esille

myos tilanteita, jossa potilas haastoi ladkarin tekemén diagnoosin.

"Niin md sanon et niin. Et md en voi odottaa. Enkd mene psykologille. Niin et mind haluan et siitd

otetaan VT labra. Mind haluan et se otetaa.” (42)

"Kylld ne sitten ymmdrtdd, kun md sanon, ettd md lopetan sitten itte, jos te ette lopeta.” (A1)

Haastatteluissa nousi esille, ettd erimielisyyttéd potilaan ja lddkérin vélille syntyi 14dkityksestd, ravin-
tosuosituksista ja muusta hoidosta. Aineistosta nousi esille, ettd tilanteissa, joita ei koettu hengen-
vaarallisiksi tai jotka aiheuttivat terveydentilaan vain pientd haittaa, potilaat olivat valmiita poik-
keamaan l4dkérin ohjeista. Kun taas vakavissa tilanteissa kaivattiin 14dkérin, joskus useammankin,

mielipidetta.

”Se on vihdn tilanne kohtaista, mutta voin sanoa pddsddntoisesti uskon ennemmin itsedni kun ldd-

kdrid. Paitsi jos on paha tilanne.” (A10)

Tassa tutkimuksessa, kuten aiemmassakin tutkimuksessa (Rice 2006) on huomattu, ettd internetista
saadun tiedon avulla potilas pystyy asettautumaan tasavertaisempaan asemaan lddkérin kanssa ja

horjuttamaan ladkérin auktoriteettista asemaa. Ladkédrin valta-asemaa tukevat kuitenkin yha useat
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tietoon, instituutioon ja kulttuuriin sidoksissa olevat kiyténteet. Potilaan ja laddkarin vélistd suhdetta
on kuvailtu kuin lapsen ja aikuisen viliseksi suhteeksi, jossa ladkérilla on aikuisen rooli (Lupton
2003, 115). Laédkarilld on valta ja auktoriteetti potilasta kohtaan, koska hén on huolissaan ja ajatte-
lee potilaan parasta. Nyttemmin voisi timén tutkimuksen ja muun kirjallisuuden perusteella kuvailla
ladkarin ja potilaan vélisen suhteen kehittyneen niin, ettd 1ddkéri on yha aikuinen, mutta potilas on
kasvanut lapsesta nuoreksi. Nuori (potilas) osaa jo itse pdéttdd monista asioista, tuoda esille omia
tuntemuksiaan ja kyseenalaistaa vanhempaansa (lddkérid). Kuitenkin viime kadessa ladkérilla on
auktoriteetti tehdd lopulliset paédtokset, suostutella potilasta haluttuun kiyttdytymiseen, ja jakaa po-
tilaalle tietoa, jota hdnelld ei vield ole. Ladkari antaa kuitenkin potilaalle jonkin verran liikkkumatilaa
yhteisymmarryksen saavuttamiseksi. Taémén tutkimuksen mukaan potilailla on selvé halu osallistua,
keskustella ja tulla kuulluksi, mutta silti he haluavat yha lddkarin tuen ja asiantuntemuksen paitok-
senteon avuksi. Potilaan ja lddkérin vilinen valta-asetelma ei ole yksioikoinen ja vakio, vaan se
muuttuu tilanteen, ajan ja paikan myoti. Siihen vaikuttavat potilaan ja lddkérin henkilokohtaiset

ominaisuudet, taudin kuva sekd ympériston asettamat oletukset.

Potilaan osallistaminen osana asiakaslihtoista viestintia

Terveydenhuollon organisaatioissa on jo kauan puhuttu potilasldhtdisyydestd. Sen tarkoituksena on
horjuttaa perinteisii valtahierarkiasuhteita, antaa enemmaén valtaa potilaille ja palvella potilasta pa-
remmin. Potilaiden osallistaminen on kansainvilisissd ja kansallisissa terveydenhuollon ohjelmissa
noussut keskioon 2000-luvulla. Potilaiden aktiivisen osallistumisen hoitoon on uskottu parantavan
potilastyytyvéisyyttd, yhteistyotd terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja edistdvén taudin hallin-
taa. Potilaita kannustetaan olemaan hoidon aktiivisia osapuolia, ja heidén tarpeitaan pyritddn huo-
mioimaan henkil6kohtaisella tasolla. Myos terveydenhuollon kehittdimishankkeissa potilaan osallis-
taminen ja kuuntelu on nostettu keskioon. Ladkidrin vastaanotto on keskeinen paikka potilaan osal-
listamiselle, ja viestinndlld on siind tirked rooli. Lidkérin vastaanoton aikana viestitddn jakamalla
niin lddketieteellistd kuin oireiden kuvaukseen liittyvda tietoa, ja keskustelemalla hoitoon liittyvésta
paatoksenteosta (Collins ym. 2007, 6). Perdkylédn ja Ruusuvuoren (2007, 167—169) mukaan potilaan
osallistamiseen terveydenhuollossa on monenlaisia mahdollisuuksia. Osallistaminen voi olla siti,
kun potilas osallistuu johonkin toimintaan, kun potilas vaikuttaa konsultaation aiheeseen, tai kun
potilas vaikuttaa paatoksentekoon. Sédhkoisten palveluiden osalta potilaan osallistaminen voi olla
my0s sitd, ettd potilaat osallistuvat sdhkoisten palveluiden kehittimiseen. Tarjoamalla oikeanlaista
tietoa ja tyokaluja sdhkoinen palvelu voi osallistaa potilasta hoidon arviointiin ja seurantaan seka

hoitopditoksen tekoon. Potilaan osallistaminen on tapa lisdtd potilaskeskeistd viestintéd terveyden-
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huollossa. Collins ym. (2007,6) argumentoivat, ettd potilaan osallistaminen ei todellisuudessa kui-
tenkaan usein onnistu. Aikaisemman tutkimuksen mukaan ladkérit eivit usein osallista potilasta
padtoksenteossa, eivit aina kerro potilaalle eri hoitovaihtoehdoista (Ford ym. 2006, Hopmans ym.

2015).

Téssi tutkimuksessa kaksi asiakkaista asettui selvésti aktiivisen potilaan rooliin, he olivat aktiivisia
tiedonhakijoita ja keskustelivat aktiivisesti hoidostaan lddkérin kanssa. He halusivat olla perilla
omasta hoidostaan ja osittain kokivat, ettd heidadn tdytyi olla perilld asioista hoidon onnistumiseksi.
He kuvailivat lddkarisuhdettaan “’konsultaatioksi” ja pitivét 1d4kérid tasavertaisena keskustelukump-
panina. Seitsemén asiakasta asettui johonkin aktiivisen ja passiivisen potiluuden vilille. He kertoi-
vat osallistuneensa hoitoonsa neuvottelemalla, kysymélld kysymyksié tai ottamalla kantaa paatok-
sentekoon, mutta eivit vélttimattd olleet aktiivisia tiedonhakijoita. Yksi asiakas ei ollut aktiivinen
tiedonhakija, mutta koki silti saaneensa riittdvésti tietoa ladkériltd pystydkseen tekemédn padtoksia
hoidostaan. Hin oli myds mielellddn mukana paitoksenteossa, vaikka luottikin lddkarin mielipitee-
seen. Aktiivisen ja passiivisen potiluuden vilimaastossa asiakkaan aktiivisuus saattoi riippua taudin
kuvan laadusta. Pienissé asioissa oltiin valmiita tekeméan paatoksia itse, kun taas vakavammissa
asioissa turvauduttiin enemmaén l4dkirin mielipiteeseen. Jos potilas tunsi, ettd hinelld oli tarpeeksi
tietoa asiasta, oli han valmiimpi osallistumaan hoitopaitdoksentekoon, myds sellaisissa tilanteissa,
jossa hoitopditos ei ollut yksioikoinen. Ladkarid ei aina kuvailtu tasavertaisena keskustelukumppa-
nina, vaikka ladkarin kanssa yritettiin neuvotella. Vaikka ladkéarin paatoksentekoa epdiltiin, sité ei
vélttdmaittd tuotu esille vastaanoton aikana, vaan toista mielipidettd haettiin vastaanoton jélkeen
muista tietoldhteistd tai toiselta lddkarilta. Potilaan/ asiakkaan osallistaminen toteutui joiltakin osin
suurimmalta osalta tdhdn tutkimukseen haastatelluista asiakkaista. Vaikutti kuitenkin siltd, ettd osal-
listuminen oli tapahtunut enemminkin asiakkaan omasta aloitteestaan ja kyvystd ilmaista itseddn
kuin ladkarin halusta osallistaa potilasta. Esille tuli my®0s tilanteista, joissa osallistuminen ei ollut
onnistunut. Yksi asiakkaista oli aktiivinen tiedonhaussa, mutta koki, etté ei ollut kyennyt viestimdéin
ladkarille kaikkia héntéd askarruttavia asioita tai osallistumaan paitoksentekoon. Hinen kokemuk-
sensa oli, ettd hin olisi mieluusti osallistunut enemmaén. Toinen asiakas taas koki, ettd hinti ei

kuunneltu paitoksenteossa.

"Kun md haluun, ettd annetaan muita mahdollisuuksia. Tdllaisia vaihtoehtoja et ndin ja ndin paino
putooo tai elintavat paranee, aika vdihdn niitd vaihtoehtoja tarjotaan. Vaikka saisikin elintavoilla,
niin silti niitd lddkkeitd suositellaan. Md ymmdrrdn tdillasena ennaltaehkdsevind, mutta toisaalta se

véihdn suututtaa ja loukkaa.” (A3)
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Cegala, Chisolm ja Nwomeh (2012) tutkivat potilaan osallistumisen vaikutusta lddkarin viestinté-
tyyliin. Heiddn tutkimuksessaan selvisi, ettd lahtokohtaisesti aktiivinen potilas sai potilaskeskei-
sempdd palvelua, kuin potilas, joka oli passiivinen vastaanotolla. Aktiivisena potilaana pidettiin
potilasta, joka oma-aloitteisesti kysyi hoitoonsa tai sairauteensa liittyvid kysymyksia tai pyysi tar-
kennusta ladkarin kertomaan tietoon. Cegala esittdd, ettd potilaan oirekertomuksella on oleellinen
vaikutus 144kdrin antamaan diagnoosiin ja hoitoon, ja siten my0s sitd voidaan pitdd yhtend tarkeani
potilaan osallistumisen muotona. Kertoessaan sairaudestaan tai oireistaan potilas voi tuoda esille
omat ndkokulmansa ja luoda neuvottelusuhteen lddkérin kanssa. Potilaan huolien esille tuominen
auttaa ladkarid ymmartimééin, miten potilas ndkee oman sairautensa ja miten se saattaa vaikuttaa
hoitoon. Cegalan tutkimuksessa kdvi myds ilmi, ettd pidemmalld vastaanottoajalla oli positiivinen

vaikutus potilaan osallistamiseen ja potilaskeskeiseen viestintddn. (Cegala ym. 2012.)

Kaikki potilaat eivit kuitenkaan halua heille annettua valtaa, vaan haluavat nimenomaan sdilyttaa
perinteiset potilaan ja lddkarin roolit. Gwynin (2002) mukaan he eivét halua valtaa, koska he eivit
halua vastuuta mahdollisista védristd paédtoksistd. Toisaalta voi myds olla, ettd potilas ei usko, ettd
hénelld on sama tietimys hénelle parhaasta hoidosta, koska hinen l44ketieteellinen tietotaso ei vas-
taa ladkarin tietdimysta. Lisdksi vaikka potilas osallistuisikin aktiivisesti keskusteluun 1d4kéarin kans-
sa ja olisi mukana paitoksenteko prosessissa, padtoksenteko edellyttda ladkérin antamia vaihtoehto-
ja. Gwynin (2002) mukaan myds nédissé tilanteissa ladkirin lddketieteellistd ndkemystd pidetdén
potilaan ja lddkédrin hyvisséd yhteisymmarryksessd arvokkaampana kuin potilaan kokemusperdisti
tietoa. Alla olevissa esimerkeissd potilas asettaa itse itsensé passiiviseen potilaan rooliin ja antaa

laakarille valta-aseman hoidossaan.

"Olen uskonut lddkdrid. Jos on ollut itselld jotain epdilyksid, niin sitten olen tehnyt niin kuin ldcdkd-
ri on sanonut.” (A7)
" En nyt niin kauheasti halua vaikuttaa, kylld md nyt ne hoidot oon hyviksyny suurin piirtein sellai-

sena kun ne on mddrdtty.” (49)

Potilas vai asiakas

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddédnndssd on madritelty asiakas ja potilas kasitteet. Laissa poti-
laan oikeuksista kdytetddn termié potilas. Potilaalla tarkoitetaan terveyden- tai sairaanhoitopalveluja
kéyttdvad tai muuten niiden kohteena olevaa henkildd. Sen sijaan sosiaalihuollon lainsdddanndssa
sosiaalihuolto hakevaa tai kédyttdvad henkiloa kutsutaan asiakkaaksi. Kdytannossd asiakas-sanaa

kaytetddn nykyddn terveydenhuollossa potilas-sanan rinnalla. Potilas on johdos verbisté potea eli
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sairastaa. Potilas-sanaa on totuttu kdyttimiin sairaasta henkildsti. Yhteys sairastamiseen liittdd
potilas-sanaan negatiivisia tuntemuksia terveytti ihannoivassa yhteiskunnassamme. Potilas tarkoit-
taa sanakirjan mukaan kuitenkin my0s henkildd, joka on lddkédrin hoidossa tai sairaalahoidossa. Po-
tilastermin korvaaminen asiakas-termilla liittyy myos potilaan aseman muuttumiseen terveyden-
huollossa. Perinteinen potilas on passiivinen hoidon tarpeessa ja hoitoa vastaanottava henkild, kun
taas asiakaan rooli mielletdéin aktiivisemmaksi ja arvokkaammaksi. Asiakasta kuunnellaan ja “asia-
kas on aina oikeassa”. Asiakasldhtdinen ajattelutapa on yleistynyt terveydenhuollossa. Potilaasta on
tullut asiakas, jota palvellaan ja jonka asiakaskokemuksen onnistumista pohditaan. Potilasasiakas
viittaa aktiiviseen potilaaseen, jolla on valtaa pééttidd, mitd terveydenhuoltopalveluita hdn kéyttaa, ja
joka osallistuu itseddn koskevaan paatoksentekoon. Potilaat ovat nykyédén tietoisempia, vaativampia
ja aktiivisempia omasta terveydestddn. He ovat my0s rohkeampia arvostelemaan seki arvioimaan
terveyspalveluiden tuottajaa. Alla olevassa sitaatissa potilas asemoi itsenséd kuluttajaksi ja uhkaa
vaihtaa 1d4kérid, valita toisen palvelun tai tuotteen, jos sen hetkinen palvelu ei tyydyté. (Torkkola

2008, Hakala ym. 2010.)

” Vanhan kansa lddkdri saattoi pamauttaa vastauksen ja ndkemiin, niin ainakaan tdd tyyli ei mulle

kévis. Md vaihtaisin silloin saman tien lddkdrid, ettd pitdd olla kanttia keskustella.” (A6)

Perinteisessa potilas-lddkérisuhteessa lddkari on ollut maarddva auktoriteetti, kun taas asiakasldhtoi-
sessd ajattelutavassa potilas-lddkarisuhteessa on syytd pyrkid kohti tasavertaisuutta, jossa kyse on
ladkarin ja potilaan vélisestd yhteistyosuhteesta. Asiakas-termin kéytto ei kuitenkaan ole tdysin
ongelmaton. Kielitoimiston sanakirjan mukaan sanaa asiakas kdytetdén litkkeessd, virastossa tms.
asioivasta henkilostd. Asiakas teettdd tai ostaa jotakin ammatinharjoittajalta. Sana asiakas viittaa
vahvasti jonkinlaiseen kaupalliseen toimintaan. Kun potilaasta tulee asiakas, lddkéristd tulee kaup-
pias. Onko silloin térkeintd, ettd potilas saa haluamansa hoidon riippumatta siitd, mika olisi lddketie-
teellisesti perusteltua? Potilaalla on juridisia oikeuksia ja ladkérilla vastuu potilaan hoidosta. Poti-
las-sanaa ei pitdisi viheksyd, vaan toiminnalla muuttaa sen mielleyhtymaét arvokkaiksi. (Peltokorpi

2006.)

Potter ja McKinley (2005) katsovat, ettd koko terveydenhuolto on markkinoitumassa. Laédkéri ndh-
ddin terveydenhuollon tuottajana ja potilas asiakkaana, jotka toimivat ladketieteen markkinoilla.
Kun ladketieteesti tulee kulutustavara, potilailla on enemmén valtaa kuin perinteisessd patriarkaali-

sessa lddketieteen mallissa. Julkisen terveydenhuollon asiakkaiden miérittely on kaksijakoista. Yh-
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taaltd asiakkaat ovat kuntia, jotka toimivat terveydenhuoltopalveluiden maksajina. Kunta-asiakkaan
intressit ovat pitkalti terveydenhuollon kustannuksiin liittyvid. Palvellakseen kuntaa mahdollisim-
man hyvin terveydenhuollon tulisi toimia mahdollisimman tehokkaasti ja mahdollisimman pienin
kustannuksin. Toisaalta terveydenhuollon ilmiselvé asiakasryhmai ovat potilasasiakkaat, jotka toi-
vovat mahdollisimman hyvia hoitoa kustannuksista riippumatta. Lisdksi, kuten aiemmin on esitetty,

hyvé hoito tarkoittaa potilaalle paljon muutakin kuin vain ladketieteellisesti laadukasta hoitoa.

Yhteiskunnassa terveys on tavoiteltava ja normaalia kuvaava tila. Terve ihminen on hyddyksi yh-
teiskunnalle, ja yhteiskunta kannustaa terveyden tavoitteluun. Sairaus on poikkeus, josta pyritddn
eroon ja jota pyritdén valttamédn. Terveyden tavoittelu nikyy selvidsti esimerkiksi mediasisélloissa.
Median esittdma terveys on kaunista, onnellista ja usein my0s luonnollista. Sairaalassa potilas on
usein menettinyt yhteiskunnan ihannoiman terveen ihmisen tavoitetilan. Potilas voi tuntea epdon-
nistumista ja hdpedd. Hian on taakaksi yhteiskunnalle ja arvoton. Vaikka potilas haluaa, ettd hdnti
hoidetaan, hén tuntee ristiriitaisia tuntemuksia siitd, minkélaista hoitoa hén voi vaatia. Gwyn (2002)
esittdd, ettd vaikka ihmisilld on ndenndisesti enemmaén vapautta ja valinnan mahdollisuuksia, yh-
teiskunta on samalla asettanut ihmisen itse vastuuseen omasta terveydestiddn. Tdméan yhteiskunnan
asettaman terveysihanteen avulla vallanpitdjat séilyttdvit valta-asemansa ja rajaavat tarkasti sen
normin, johon ihmisten tulisi pyrkid. Tdma rajaus tehddén media esitysten, markkinoinnin ja koulu-
tuksen avulla, jossa ei toivottuun kédytokseen tai tilaan liitetddn syyllisyyttéd ja pelkoa. My0s tdmén
tutkimuksen haastatteluissa nousee esille potilaiden huoli ja syyllisyys sairaudestaan. Se tulee esille
eteenkin taloudellisena huolena terveydenhuollon kuormittamisesta.

"Mut tdllaset kalliit potilaat, md itsekin luokittelen itseni tdillaiseksi kalliiksi potilaaksi, mul on hir-

vee syyllisyys siitd etten vaan tuhlaa yhteisid hyvinvointivaltion varoja tarpeettomasti.”(A4)

"Arvaa mitd se maksoi, se sali ja henkilokunta joilta meni monta tuntia hukkaan ellei ne jostain

saanut tempaistua sitten lennosta joku toinen.” (A2)

" .esimerkiksi julkisessa terveydenhuollossa aika on rajallista ja resurssit sillai, ja aika mono-
toonista, ettd labratulokset on blablabla ja ota yksi pilleri lisdid. Mutta se kokonaisuus jdd vihdn
tutkimatta, ja ite tietdd et okei ei se nyt oo hengenvaarallista niin ei sit viitti sit rasittaa turhaan

Jjulkista terveydenhuoltoa.” (A3)
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Y14 olevissa viittauksissa potilaat ilmaisevat huolensa hoidon kustannuksista. He pyrkivit kulutta-
maan mahdollisimman vihén julkista terveydenhuoltoa, koska tietdvét, ettd sen resurssit ovat rajal-
liset. Potilaat arvioivat itse, ovatko oikeutettuja tai tarpeeksi sairaita hoidettavaksi. Téssd tapaukses-
sa potilas joutuu syylliseen ja alistettuun asemaan sairautensa tai hoidontarpeensa johdosta. Sairaan
syyllistdmiselld on myds pitkd historiallinen perinne. Varsinkin kristinuskon historiassa sairaus on
yhdistetty syntiin ja heikkouteen (Gwyn 2002). Keskiajalla uskottiin, ettd sairaudet olivat seurauk-
sia moraalisista rikkeisté tai ettd esimerkiksi lapsen sairaus johtui vanhempien pahoista teoista
(Vehmas 2012, 269). Edelleen nykyéén joihinkin sairauksiin, kuten alkoholismiin tai HIV:iin liit-
tyy, syyllisyyttd ja syyllistimistd. Myos lihavuus ndhdddn nyky-yhteiskunnassa sairautena tai aina-
kin terveyden vastakohtana. Lihavuus nihdddn my0s usein potilaan omana vikana ja syyné lukuisiin

sairauksiin.

Internet on mullistanut terveyttd koskevan tiedon hankinnan, miké osaltaan on vaikuttanut potilaan
asemaan. Terveydenhuollon viranomaisilta suoraan potilaalle annetun tiedon lisdksi internetista
16ytyy niin ammattilaisten, viranomaisten, potilasjarjestéjen kuin myos yksityisten ihmisten valit-
tdmia terveystietoa. Terveystiedon siséltod vaihtelee lddketieteelliseen tutkimukseen pohjautuvasta,
kokemuspohjaiseen ja yksittdisiin mielipiteisiin. Internet on antanut potilaalle mahdollisuuden ha-
kea tietoa myds muualta kuin ladketieteestd tai omalta lddkariltd. Uudet tietoldhteet lisdévat mahdol-
lisuuksia vaikuttaa omaan terveyteen ja tehda hoitoon liittyvid valintoja. Samaan aikaan potilaiden
vastuu omasta hoidosta kuitenkin kasvaa, ja muodostuu haasteita erottaa luotettava tieto mielipitees-
td (Honkasalo ym. 2012). Kaikki potilaat eivdt kuitenkaan pysty tietoiseen ja suunnitelmalliseen
terveyspalvelujen valintaan. On tirked pohtia, mitd sairaalle ja apua tarvitsevalle ihmiselle kiy, jos

aktiiviseen potilaskuluttaja rooliin asettuminen ei onnistu.

Potilaiden osallistaminen on kansainvélisissé ja kansallisissa terveydenhuollon ohjelmissa noussut
keski6on 2000-Iuvulla. Potilaiden aktiivisen osallistumisen hoitoon on uskottu parantavan potilas-
tyytyvéisyyttd, yhteistyotd terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja edistdvén taudin hallintaa.
Vaikka potilaskeskeisyydestd puhutaan terveydenhuollossa laajalti, aikaisempien tutkimuksien pe-
rusteella kayténteet kulkevat osallistamisen suhteen jdljesséd (Collins 2007). Lisdksi kaikki potilaat
eivit halua osallistua oman hoitonsa péddtdoksentekoon. Ladkirin kyky tulkita sitd potilaspositiota,
jonka potilas haluaa ottaa, on tirkeda hoitotyytyvidisyyden kannalta. Collins ym. (2007,6) argumen-
toivat, ettd potilaan ja ladkérin vélinen viestintd on keskidssd potilaan osallistamisessa. Ladkérin
konsultaation aikana viestinnilld on merkittéva rooli tiedonjaossa, hoitoon liittyvassi padtoksente-

ossa ja oireiden kuvauksessa.
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12. Siahkoinen asiointi on mahdollisuus potilaslahtoisen viestin-
nin onnistumiselle.

Téssd kappaleessa kertaan tutkimuksen keskeiset tulokset ja niihin liittyvén keskeisen pohdinnan.

Lopussa ehdotan myos aiheita jatkotutkimukselle.

Staattisista internetsivuista vuorovaikutteiseen siihkoiseen palveluun

Internet on yleisesti kdytetty terveystiedon ldahde, ja siksi on luontevaa, ettd myos terveydenhuollon
organisaatiot kayttavét internetid potilasviestinndssddn. Laboratorion asiakkaat etsivit internetista
omaan tai ldheisen sairauteen ja hoitoon liittyvad terveystietoa. Laboratoriotutkimusten osalta he
ovat kiinnostuneita tutkimusten viitearvoista ja hinnoista seké siitd, mité kyseiselld tutkimuksella
tutkitaan. Lisdksi asiakkaat toivoivat 10ytdvéinsa internetsivuilta yleisti tietoa laboratorioiden auki-
oloajoista, palveluista ja ajanvarauksesta. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd suurelta osin
laboratorion asiakkaat ovat tyytyvéisid saamaansa tietoon laboratoriotutkimuksiin liittyen. He ovat
my0s tyytyvéisid laboratorion tarjoamaan ajanvarausmahdollisuuteen ja internetsivujen sisidltoon,
jos ovat niitd kdyttédneet. Tutkimuksessa kivi kuitenkin ilmi, ettd vain pieni osa laboratorion asiak-
kaista kéyttad laboratorion internetsivuja ja sahkoistd ajanvarauspalvelua. Niin ollen my6s muut
tiedotuskanavat internetin ohella ovat edelleen tirkeitd asiakkaiden saavuttamiseksi. Laboratorion
asiakkaan ndkokulmasta ladkéri on yha ensisijainen terveystiedon ldhde. Asiakkaat olettivat saavan-
sa kaiken tarpeellisen ohjeistuksen suoraan hoitohenkilokunnalta tai 1d4kériltd. Laboratoriotutki-
muksiin valmistautumisen ohjeistusta ei juurikaan haettu internetistd. Paperisen lddkariltd saadun
ohjeen vaihtoehtona ndhtiin sdhkdisen palvelun kautta annetut henkil6kohtaiset ohjeet. Laboratorion
asiakkaat pitivét internetsivuja hyvana paikkana tiedon kokoamiseen ja lisdtiedon antamiseen. Laa-
kérin tai terveydenhuollon ammattilaisen tulisi kuitenkin johdattaa potilasasiakas séhkdisen tiedon
luokse. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettei asiakas kokenut saaneensa tarpeeksi tietoa, jos oli itse hake-
nut tiedon internetistd. Kuitenkin, jos lddkari ohjasi asiakkaan internetsivulle, se koettiin tiedon-
saanniksi. Ladkareiden tulisi siten tuntea laboratorion internetsivut hyvin, jotta he osaisivat neuvoa

potilasta tiedon 16ytdmisessé.

Potilasasiakkaan tiedontarvetta ja organisaation tarjoamaa tietoa erottaa terveydenhuollon organi-
saation muodostamat rajat. Laboratorio-organisaatio tarjoaa tietoa laboratoriotutkimuksiin liittyen,
kun taas potilas saattoi olla kiinnostuneempi omasta sairaudestaan ja sen hoidosta kokonaisuutena.
Terveydenhuollon eri toimijoiden ja organisaatioiden vélinen viestintd on avainasemassa potilasldh-
toisen viestinnén onnistumisessa. Laboratorio-organisaation tulisi tarjota lddkarille tydkaluja ja in-
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formaatiota laboratorion toiminnasta sellaisessa muodossa, ettd ladkarin olisi helppo vilittdé tieto
edelleen potilaalle. Laboratorion internetsivujen tulisi myds olla osana hoitokokonaisuutta ja 16ydet-
tdvissd samasta paikasta, kun muu hoitoon liittyvé tieto. Vaikka laboratorio toimii erillisend organi-
saationa, potilaat mieltdvét sen pienend osana laajempaa hoitoketjua. Tietokatko hoitoketjun eri
osien vililla oli suurin syy laboratorion asiakkaiden tiedonpuutteeseen. Organisaatiorajat rikkovien
sdahkoisten tyokalujen kdytto voisi helpottaa seké 1adkérid ettd potilasta viestinndn onnistumisessa.
Laékarin tulisi kuitenkin ohjata potilasta mahdollisten séhkoisten palveluiden &dérelle ja tarvittaessa

tarjota niille vaihtoehto.

Internetsivut yksipuolisena terveydenhuollon organisaation vélittimén tiedon jakajana ei sellaise-
naan tyydyta potilaan tiedontarvetta. Liséksi tarvitaan erilaisia sdhkoisid vuorovaikutuksellisia pal-
veluita. Sahkoisistd palveluista on tullut osa arkipdivdd muilla elimén osa-alueilla, ja siten myos
terveydenhuollon palveluiden sdahkdistyminen tuntui potilaiden mielestd luontevalta. Useimmat
haastatelluista olisivat valmiita kdyttimaan sahkoisié terveydenhuollon palveluita enemmain kuin
mihin heille tilld hetkelld tarjottiin mahdollisuutta. Esimerkiksi joidenkin laboratorion kontrollitut-
kimusten yhteydessé olevat lddkérikdynnit voitaisiin hyvin korvata 144karin antamalla sdhkdisella
palautteella, etenkin silloin, jos tutkimustulos ei johtanut lddkityksen muutokseen. Laboratorion
asiakkaat toivoivat, ettd sahkoiset palvelut olisivat vuorovaikutteisia, ja etti asiakas voisi halutes-
saan esittdd kysymyksid lddkérille esimerkiksi sdhkopostilla. Osa potilaista toivoi, ettd myds oma-
toimisen terveydenhuollon seurannan ja mittaamisen mahdollisuudet kasvaisivat tulevaisuudessa.
Lisdksi potilaat toivovat, ettd sdhkdiset palvelut pysyisivit vapaaehtoisena vaihtoehtona perinteisel-
le 1d4karikdynnille. Sdhkoisten palveluiden uhkakuvana néhtiin, ettd ne syrjdyttdisivit osan perintei-
sitd palvelumuodoista ja kaikki potilaat eivét osaisi kdyttdé niitd. Uhkana ndhtiin myos se, ettd nii-

den toteutuksessa ei onnistuttaisi tai niistd puuttuisi vuorovaikutuksen mahdollisuus.

Erilaiset sdahkdiset terveyspalvelut luovat mahdollisuuksia antaa potilaalle enemmaén valtaa ja ottaa
kayttoon uusia terveydenhoidon muotoja. Samalla syntyy vastuu tehdéd helppokiyttoisid ja mielen-
kiintoisia sdhkdisid palveluita erilaisille yleisoille ja kéyttdjille. Toimivien sdhkodistenpalveluiden
kehittdiminen vaatii jo suunnitteluvaiheessa potilaiden ja terveydenhuollon henkilékunnan osallis-
tamista. Sahkoistenpalveluiden tulee palvella potilaan hoitoa luontevana osana potilaan hoitopol-

kua.
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Potilaan voimaantuminen ja osallistaminen osana potilaslihtoisti viestintai

Potilaan ja ladkérin vélinen suhde on tasavertaistunut internetaikakaudella. Internetin tarjoama tieto
on tarjonnut potilaalle vaihtoehtoisia ndkdkulmia. Se on monessa mielessd auttanut hahmottamaa
omaa sairautta ja tarjonnut ladketieteelista ja ei ladketieteellistd tukea potilaan omahoitoon. Potilail-
la on halua keskustella ld4kérin kanssa internetin terveystiedosta, ja he toivoivat lddkariltd viitteitad
luotettavista internetsivustoista. Potilaat kokevat, ettd keskustelu internetisti 16ydetysta tiedosta ei
kuitenkaan aina ole mahdollista 1adkérin asenteesta tai ajankdytollisistd haasteista johtuen. Potilas-
keskeinen ajattelu on yleistynyt terveydenhuollossa, mutta potilaan ja ladkarin vilisessd suhteessa
on kuitenkin yha havaittavissa selvét roolit, jotka ylldpitavit hierarkkista asetelmaa. Ladkéarin rooli
ladketieteen asiantuntijana antaa laédkarille edelleen valta-aseman potilaan diagnoosin méérittelyssa,
eivitkad potilaat aina koe tulleensa kuulluksi lddkarikdynnin aikana. Potilaille ja4 my0s usein episel-

viksi, mistéd he saisivat vastauksen heitd askarruttaviin kysymyksiin lddkérikdynnin jélkeen.

Potilasldhtoisessi viestinnédssa ladkérin ja potilaan vuorovaikutussuhteella on keskeinen merkitys.
Potilailla on halua tulla kuulluksi ja halua osallistua heitd koskevaan padtoksentekoon. Osallistumi-
nen merkitsee keskustelua, jossa ladkérin ja potilaan ndkokulmat tulevat molemmat esille ja jossa
lopullinen pédtds syntyy yhteistydsséd. Osallistuva potilas ei kuitenkaan merkitse ladkéarin 1ddketie-
teellisestd auktoriteetista luopumista, mutta tuo sen sijaan 144kérin ja potilaan vuorovaikutukseen
myd6s muita ndkokulmia. Jotta potilas kokisi viestinndn onnistuneen, hénen tulisi ymmartaa ladkéarin
antama hoitoon liittyva diagnoosi ja ohjeistus. Sen liséksi hidnen tulisi tuntea tulleensa kuulluksi ja
pystyneensd halutessaan vaikuttamaan hoitoonsa. Laboratorio voi organisaationa vaikuttaa niihin
hierarkkisiin rakennelmiin, jotka ylldpitdvét 1d4kérin valta-asemaa ja potilaan passiivisuutta. Poti-
lasta voisi osallistaa tarjoamalla potilaalle enemmén mahdollisuuksia seurata omia ldhetteiti ja tut-
kimustuloksia sekd tarjota laboratorioon liittyvada informaatiota personoidummin séhkoisissé palve-

luissa. My0s erilaisille matalan kynnyksen neuvontapalveluille néyttiisi olevan tarvetta.

Potilailla on erilaisia haluja, tarpeita tai motivaatiota osallistua hoitoonsa. Sen vuoksi asiakasl&htdi-
nen viestintd antaa potilaalle monenlaisia vaihtoehtoja, siitd minké&laiseen potiluuteen hén haluaa

asettua, ja mité kanavia tai keinoja héin sen toteuttamiseen kiyttda. Terveydenhuollon ammattilaisil-
ta ja organisaatiolta vaaditaan ndiden eri toiveiden tunnistamista. Potilaan oma kyky viestid toiveis-
taan néyttiisi myos edesauttavan sopivan potiluuden 16ytymistd. Sdhkoiset palvelut tarjoavat hyvin
mahdollisuuden potilaiden osallistamiseen. Ne tulisi kuitenkin suunnitella yhdessé potilaiden kans-

sa, jotta ne palvelisivat potilaiden tarpeita parhaalla mahdollisella tavalla.
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Lihivuosina sosiaali- ja terveysalan rakennemuutosten myoti potilaiden vapaus valita, mihin he
hakeutuvat hoitoon kasvaa. Positiiviset kokemukset viestinndn onnistumisesta ovat silloin entistdkin
tarkeimmassa roolissa. Sédhkdisissd jarjestelmisséd viestinndn onnistuminen voi tarkoittaa esimerkik-
si helppokayttdisyyttd ja mahdollisuutta vuorovaikutukseen. Terveydenhuollon markkinoitumisen
myoté, kun potilaista kilpaillaan asiakkaiden tavoin, potilaan hoitokokemukseen suunnatut inves-
toinnit voivat tuottaa myds taloudellista hyotyd. Terveydenhuollon markkinoituminen nostattaa kui-
tenkin myo6s uhkakuvia, jossa taloudelliset hyodyt ajavat laadullisten hy6tyjen edelle. Olen téssa
tutkimuksessa selvittanyt yleiselld tasolla, mitd potilasldhtdinen terveysviestintd voisi laboratoriossa
olla ja ehdottanut toimenpiteitd potilasldhtdisyyden saavuttamiseksi seké potilaiden osallistamisek-
si. Tulokset ovat monin osin sovellettavissa myds muihin terveydenhuollon organisaatioihin ja yk-
sikoihin. Jatkotutkimusta tarvittaisiin kuitenkin potilasldhtdisen viestinndn yksityiskohdista ja sisél-
16istd. Esimerkiksi tarkempi tutkimus nykyisten ja suunniteltujen sdhkoisten terveyspalveluiden
asiakasldhtoisyydesté olisi tarpeen. Myos tarkempi tutkimus erilaisten asiakasryhmien tarpeista ja
halusta osallistua omaan hoitoonsa suomalaisessa terveydenhuollossa, olisi mielenkiintoinen tutki-

muskohde terveydenhuollon kehittéjille.
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14.

Liite 1.

Liitteet

Teemahaastattelu kysymykset

Taustatiedot

1.

2
3
4.
5
6
7

1ka

Sukupuoli

kuinka usein kdyt laboratoriossa

Varaatko ajan vai tuletko jonottamalla?

Oletko kokenut ajanvarauksessa ongelmia?

Jos varaat ajan varaatko sen internetisté vai soittamalla?

Tiesitko, ettd saat valita sinulle parhaiten sopivan toimipisteen?

Tiedonsaanti:

1. Saitko ohjeita laboratoriotutkimuksiin tuloa varten tai itse tutkimuksista?
Kenelti tai misté saitte ohjeet laboratoriokokeisiin?

Saitko ohjeet kirjoitetussa muodossa vai suullisesti?

Olivatko ohjeet selkedt/riittavat?

Saitko tietoa, mité laboratoriotutkimuksia sinulta otetaan ja miti varten?
Saitko tiedon siitd, miten tutkimuksiin tulisi valmistua?

Saitko tiedon mihin laboratorioon voit menni ja tuleeko sinun varata aika?

Saitko tiedon milloin laboratoriotutkimukseen tulisi menna?

A S AR G o B

Saitko tiedon siitd mistd saat laboratoriokokeiden tulokset ja milloin?

[S—
=

. Saitko mielestisi tarpeeksi tietoa?

10.b Jos et miti tietoa jdit kaipaamaan?

Teemahaastattelu kysymykset (hahmotelma)

Internet:

Missé asioissa kdytét internetid?

Etsitkd terveyteen tai sairaanhoitoon liittyvid asioita internetista?

Loydatko etsimési?
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Kaytdtko hakukonetta vai jonkin organisaation kotisivuja, minka?
Oletko kdynyt HUSLABIn internetsivuilla?

Loysitko sivut helposti?

Mitd tietoa etsit sivuilta?

Loysitko etsimisi?

Mité haluaisit etté sivuilta 16ytyisi?

Sahkoinen asiointi
Saatko laboratoriotulokset sahkdisesti esimerkiksi tekstiviestilld, ja haluaisitko saada?
Minkdlaisissa asioissa haluaisit asioida sdhkdisesti 144kérin tai hoitajan kanssa, jos se olisi mahdol-

lista?

Potiluus

Oletko kysynyt jostain internetistd 10ytdmastisi tai muualta kuulemastasi tiedosta Ladkérilta ja ter-
veydenhuollon ammattilaiselta?

Ovatko he osanneet vastata sinulle tyydyttavésti?

Tuntuuko, ettd voit kysyé ladkarilt tai hoitajalta mistd tahansa hoitoasi askarruttavasta asiasta?
Oletko ollut koskaan eri mieltd 14ékérin kanssa hoidostasi?

Haluatko ettéd lddkari maardd hoitosi vai haluaisitko itse vaikuttaa hoitoon enemmén?

Miten haluaisit vaikuttaa?

Mitd muuta haluaisit tuoda esille? Miten haluaisit, ettd parantaisimme palvelua?
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