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Tassa tutkielmassa tarkastellaan keskiasteen tai alemman tutkinnon suorittaneiden tyo-
ikdisten terveystiedonhankintaa, fokusoiden internetissd tapahtuvaan tiedonhankintaan.
Keskiasteen tutkinnon suorittaneilla tarkoitetaan ylioppilastutkinnon tai ammatillisen
tutkinnon omaavia henkilditd. Heidan terveystiedonhankintaansa tarkasteltiin tiedontar-
peiden, tiedonhankinnan kanavien ja -lahteiden ja niiden hyddyntamisen, tiedonkayton
sekd terveystiedonhankinnan haasteiden ja esteiden kautta. Tavoitteena on selvitté,
millaista on keskiasteen tai alemman tutkinnon suorittaneiden terveystiedonhankinta-
kayttaytyminen.

Keskiasteen tai alemman tutkinnon suorittaneiden terveystiedonhankintaa tutkittiin ar-
kielaman tiedonhankinnan kontekstissa, johon terveystiedonhankinta kuuluu. Tuloksia
verrattiin kahteen suomalaisten terveystiedonhankintaa osin tarkastelevaan tutkimuk-
seen (Tuominen 1992, Savolainen 1995).

Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluin joulukuussa 2017 ja tammikuun alussa
2018. Haastateltavia oli seitseman ja he olivat ialtdédn 20-60 vuotiaita. Teemahaastatte-
lun teemoja olivat terveystietoon kohdistuvat tiedontarpeet, tiedonhankinta ja tiedon-
hankinnan kanavat, tiedon kayttd ja tiedonhankinnan haasteet ja esteet. Aineisto analy-
soitiin laadullisen sisallonanalyysin menetelmalla.

Tutkimustuloksien perusteella keskiasteen tai alemman tutkinnon suorittaneiden ter-
veystiedonhankinta nayttaisi olevan 1) tilannesidonnaista, 2) monimuotoista ja lisaksi
internetin erityispiirteend nayttéisi aineiston perusteella olevan niin sanottu vahimman
vaivan periaate, koska ldhes kaikissa haastatteluissa esiintyivat samat sivustot, suoma-
laisen ladkariseura Duodecimin verkkosivusto ja keskustelupalstat eli foorumit.

Tutkimustulosten pohjalta terveysviestintdd ja internetissa toimivia terveyspalveluita
tulisi kehittdd huomioimaan yksilolliset eroavaisuudet tiedonhankintatavoissa ja véltte-
levassa terveystiedonhankintakéyttdytymisessd. Terveysaiheisten sivustojen nakyvyytta
tulisi parantaa, koska kohderyhmaéllani oli vaikeuksia ymmartaa Duodecimin sivustoilla
olevia artikkeleita.

Avainsanat: terveystiedonhankinta, tiedonhankinta, internet, sense-making, critical inci-
dents
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1 JOHDANTO

Suomalaisten terveyserojen taustalla nakyvat sosioekonomiset erot. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL) kirjoittaa FINRISKI-tutkimuksen (2012) tuloksissa miten “kou-
lutus lisad tietoa ja taitoa ymmartad ja toteuttaa terveellisid elaméantapoja”. Uusimman,
FinTerveys 2017-tutkimuksen, tulokset julkaistaan vuonna 2018, mutta ne eivat ehtineet

ilmestyé ennen tdmaén tutkielman palauttamista. (Mannisto et al. 2012, 3.)

Internetin yleistymisen myota kasvoivat myos yksilon mahdollisuudet vaikuttaa omaan
terveyteensa ja osallistua kokonaisvaltaisesmmin terveyteen liittyviin paatoksiin (Tan &
Goonawardene 2017). Internet onkin yleisin terveystiedonhankinnan kanava sen help-
pouden ja kaytettavyyden (availability) vuoksi (Brigo et al 2015, 146, Tana 2016, 78).
Google on raportoinut, ettd heiddn hakukoneellaan tehdyistd hauista yksi kahdesta-
kymmenesta tai nelja tuhatta hakua sekunnissa ovat terveyteen liittyvida (Abedi et al.
2015, 1212). Vuonna 2016 70 prosenttia 16-24 vuotiaista suomalaisista oli hakenut vii-
meisen kolmen kuukauden aikana sairauteen, ravintoon tai terveyteen liittyvaa tietoa
internetistd. 25-34 vuotiaita tarkasteltaessa tdmé luku oli 80 prosenttia ja 34-44 vuotiail-
la 75 prosenttia. Koulutustason erot nékyivat Tilastokeskuksen Vieston tieto- ja vies-
tintdtekniikan kaytto”-tutkimuksessa, jossa perusasteen koulutuksen omaavista 43 pro-
senttia oli hakenut viimeisen kolmen kuukauden aika terveyteen liittyvaa tietoa interne-
tistd, kun taas korkeakoulutetuilla luku oli 74 prosenttia. (Tilastokeskus 2016, katsottu
viimeksi 22.3.2018.) Tilastokeskuksen data antaa osviittaa, ettd tilanne on edelleen sa-
ma kuin vuoden 2012 FINRISKI-tutkimuksen aikaan.

Terveystiedonhankinta on laaja tutkimusalue, jolla on useita painopisteitd. Painopistees-
t4 huolimatta erot sosio-ekonomisissa ja demografisissa tekijoissa ovat todettuja, esi-
merkiksi Ayers ja Kronenfeld (2007) ovat huomanneet miten nuoremmat, korkeammin
koulutetut, korkeammin tienaavat ja yksityisen sairausvakuutuksen omaavat henkilot
kayttavat internetia useammin terveystiedonhankintaan ja miten he, jotka hakevat tietoa
internetistd, muuttavat todennakdisemmin terveyteen liittyvdd toimintaansa. Massey,
Langellier, Sentell ja Manganello (2017) totesivat syntyperdn ja didinkielen vaikuttavat

terveystiedonhankintaan.



Suomessa terveystiedonhankintaa on tarkasteltu 1990-luvulla Tuomisen ja Savolaisen
toimesta. Tuominen (1992, 111) halusi tutkia keksivertokansalaisen tiedonhankintaa,
johon miné&kin osin tutkielmassani pyrin. ”Tiedonhankinta terveydellisissd pulmatilan-
teissa” on Tuomisen (1992) artikkelin avulla luotu katsaus hdnen omasta tutkimukses-
taan “Arkieldmin tiedonhankinta”, joka julkaistiin myds vuonna 1992. Artikkelissa
keskitytadn yhteen tutkimuksessa esiin nousseeseen aihealueeseen, eli terveystiedon-
hankintaan. Savolainen tutki vuonna 1995 “Tiedonhankinnan arkipéivdd: Vertaileva
tutkimus teollisuustyontekijoiden ja opettajien arkielaman tiedonhankinnasta eldmanta-
van viitekehyksessa” milld tavoin eldméntapa ja elaménhallinta vaikuttavat arkielamén
tiedonhankintaan. Han oletti, ettd yksilon elamantapa ja elamanhallinta méarittavat sen,
mihin ryhmé&an yksilo sosiaalisesti ja kulttuurillisesti kuuluu. My6s hanen yksi aihealu-
eistaan oli terveystiedonhankinta. Molemmat kayttivat tutkimuksessaan teemahaastatte-

lun menetelmad, jonka valitsin myds omaan tutkielmaani.

Vaikka edella mainitut tutkimukset ovatkin oman tutkimukseni ldhtdkohta, puuttuu niis-
t& internetin osuus, joka on muuttanut arkieldmén ja terveystiedonhankinnan luonnetta
radikaalisti. Muutamia pro gradu -tutkielmia terveystiedonhankinnasta on tehty, joskin
ne ovat keskittyneet joko keskustelupalstoihin tai jotakin kroonista sairautta sairastavien
tiedonhankintaan. Itse pyrin laajentamaan tutkimustani Tuomista lainaten “’keskiverto-
kansalaisen” tiedonhankintaan ja tarkastella teemahaastattelun avulla keskiasteen tai
alemman koulutuksen omaavien terveystiedonhankintaa, fokusoiden internetissa tapah-
tuvaan tiedonhankintaan. Tuloksia voidaan hyddyntaa esimerkiksi terveysviestinndn
kohdentamiseksi, jotta suomalaisten sosio-ekonomisia terveyseroja saataisiin kavennet-
tua. On hyvin tarke&4 varmistua siitd, ettd kaikilla on yhtaldiset mahdollisuudet tervey-

tensa edistamiseen.

Tama tutkielma koostuu seitsemasta luvusta. Johdannon jalkeen esitelldan tutkimuksen
kannalta keskeiset késitteet ja muutamia terveystiedonhankintaan kohdennettuja malle-
ja. Luvussa kolme luodaan katsaus terveystiedonhankinnan aiempaan tutkimukseen.
Luku nelja esittelee tutkielman kannalta tarkeimmat teoreettiset mallit ja luvusta viisi
loytyvét tutkimuskysymykset seka tutkimuksen empiirinen osio. Luvussa kuusi kdydaan
lapi tutkimusaineisto ja sen analyysi. Tutkielma paattyy lukuun seitseman, jossa tutki-
muksen tuloksia tarkastellaan suhteessa aiempaan tutkimustietoon sek& tehdaéan yhteen-
vetoa ja johtopaatoksia, viimeisestd luvusta 16ytyy myds pohdintaa tulosten yleistetta-

vyydesta.



2 KESKEISET KASITTEET JA TIEDONHANKINNAN
MALLIT

Tassa luvussa esitellddn tutkielman kannalta keskeiset kasitteet ja muutamia terveystie-
donhankintaan kehitettyja spesifejd malleja, joita ei voi tutkielman aihepiirin vuoksi

ohittaa. Tutkielmassa kéytetyt tiedonhankinnan yleismallit esitell&an luvussa 4.
2.1 Keskeiset kasitteet

2.1.1 Tiedonhankintatutkimus

Tiedonhankintatutkimus on informaatiotutkimuksen ydinaluetta, Jarvelinin ja Vakkarin
(1988, 30-31) mukaan voidaan l6yhasti katsoa informaatiotutkimuksen olevan tiedon-
hankinnan tiedettd, jossa tiedonhankintatutkimuksen kautta pyritdan kehittdmaan infor-
maatiotutkimuksen metodologista ja késitteellistd pohjaa. Tiedonhankintatutkimuksessa
tutkitaan informaatiokayttaytymista (information behavior) ja sen paapaino on tiedon-
tarpeissa, tiedonhankinnassa ja tiedonkdytossa. Hankimme tietoa pdivittain, niin tyota,
opintoja, harrastuksia kuin muuta vapaa-aikaa varten ja tiedonhankintatutkimus jakau-
tuukin karkeasti ammatilliseen ja ei-ammatilliseen, arkielaméan tiedonhankintaan. (Case
2012, 3, Haasio & Savolainen 2004, 9, Makinen 2010, 13.)

Tiedonhankintatutkimuksen keskeiset kasitteet ovat vaikeita maaritella yksiselitteisesti.
Esimerkiksi tieto, informaatio, data ja tietdmys ovat merkitykseltddn erilaisia, mutta
suomen kielessé ei tehda eroa niiden vélille vaan niista kaytetadn usein yhteiskasitetta
tieto. (Haasio & Savolainen 2004, 14, Case 2012, 47, 72.)

Datalla tarkoitetaan informaatiotutkimuksessa merkkeja ja symboleita, jotka muodosta-
vat potentiaalista informaatiota, jonka on mahdollista tulla valityksen kohteeksi. Data
on siis informaation raaka-ainetta. Data informaatiotutkimuksen kéyttdmana termina
eroaa esimerkiksi tietojenkésittelytieteen nakemyksesta. Myods informaatio on monitul-
kintainen kasite, mutta informaatiotutkimuksessa sen maéritelladan olevan kaikki ideat,
faktat, data ja muut fiktiiviset hengentuotteet, jotka voidaan kommunikoida informaalis-
ti tai formaalisti muodosta riippumatta (Chen & Hernon 1982, 5, Case 2012, 4, 51). In-

formaatio voi siis olla seké annettua ettd vastaanotettua, mutta se jalostuu tiedoksi vasta



kun se tulkitaan ja se saa merkityksen. Informaatiotutkimuksessa tieto nédhdaan jotain
asiantilaa tai asiaa kuvaavan semanttisen tai pragmaattisen informaation tulkinnaksi tai
merkityksenannoksi, jossa semanttinen informaatio rakentuu vaitelauseista, jotka ilmen-
tavat asiantiloja ja pragmaattinen taas on vastaanottajalle merkityksellinen asia, joka voi
toimia vastaanottajalle resurssina. Tieto (knowledge) muodostuu vasta kun informaatio
muuttaa tulkitsijan kasitysté ja sen synonyymi tietdmys taas tarkoittaa tulkitsijan tdman
hetkistd ymmarrysta itsestddn ja ymparistostd. Tietoa tulkitaan aina yksilon omassa kon-
tekstissa, johon vaikuttavat yhteiso ja kulttuuri, jonka parissa hén el&é. (Haasio & Savo-
lainen 2004, 15—17, Case 2012, 73.)

Tiedonlahteellda (information source) tarkoitetaan informaatiosisallon kantajaa. Se voi
olla dokumentti, joka on painettu tai elektroninen, mutta se ké&sittdd myos henkil6lah-
teet. Tiedonkanavat ovat organisoituja kaytadnt6ja tai mekanismeja, jotka auttavat tai
mahdollistavat tiedonlahteelle padsemisen, esimerkkind tasta on Kirjasto. Internet sen
sijaan on ongelmallisempi, silld sitd ei ole Haasion ja Savolaisen mukaan mahdollista
maarittad tiedonlahteeksi tai -kanavaksi. Haasio ja Savolainen mainitsevatkin, etta tule-
vaisuudessa ero tiedonléhteen ja -kanavan valille voi olla ongelmallinen. (Haasio &
Savolainen 2004, 19-20.)

Tiedontarpeen kasitteestd on esitetty useita ndkemyksia informaatiotutkimuksessa. (Ca-
se 2012, 77—78). Haasio ja Savolainen mainitsevat haasteeksi sen monitulkintaiset I&-
hiké&sitteet psykologiasta kuten halu, intressi, motiivi tai uskomukset, jotka tarkoittavat
toimintaa virittdvia tai toiminnan aikaansaavia tekijoitd. Niistd on kuitenkin vaikea
osoittaa yksiselitteisesti, miten ne vaikuttavat tiedonhankintaan tai lahteisiin. Informaa-
tiotutkimuksessa ei ainakaan vuonna 2004 oltu analysoitu tiedontarpeen kasitetta syvél-
lisesti. Haasio ja Savolainen katsoivat sen johtuvan empiirisen tutkimuksen puutteelli-
suudesta seka siita, ettd useimmat tiedontarvejasennykset olivat pinnallisia kasitteellisia
pohdintoja tai tyypittelyja, esimerkiksi jako orientoivaan ja ongelmaléhtdiseen tai prak-
tisen tiedon tarpeisiin. Tiedontarpeeseen liittyy seka kognitiivisia, affektiivisia ja tilan-
nesidonnaisia tekijoitd, joista esimerkkina tassa tutkielmassa esitettdva Brenda Dervinin
Sense-Making, jossa tiedontarpeeseen viitataan kasitteelld kuilu (“gap ), jonka kohda-
tessaan toimija estyy toimimasta aiemmin totutuilla tavoilla ja joutuu taten pysdhtyméan
kuilun reunalle etsim&an uusia merkityksellistdmisen tapoja. Dervinin mukaan tiedon-
tarve johtuu tarpeesta saada selvyys (make sense) tilanteesta. Useat muutkin teoriat pyr-
kivat merkityksellistdim&&n Dervinin tavoin tiedontarvetta. Monista ndkemyksista huo-
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limatta tiedontarve on edelleen vaikeasti méariteltavissa ja Haasio ja Savolainen mainit-
sevat miten tiedontarpeista on hedelmaéllisintd puhua ongelman ja sen ratkaisemisen tai
toiminnan merkityksellistdmisen kohdalla tai tietimyksen aukoista ja toimintaan liitty-
vana epavarmuutena, joka virittd4 tiedonhankintaa. Tiedontarpeen késite on informaa-
tiotutkimuksessa kuitenkin laajalti kaytetty kasite, johon suhtaudutaan pragmaattisesti.
(Haasio & Savolainen 2004, 21, 25, 27, Case 2012, 84—85.) Tiedontarpeen kasitteesta
puhutaan tiedonhankintaa virittavana tekijana myos tassa tutkielmassa.

Tiedonhankinta (information seeking) on Casen (2012, 5, 91) mukaan tiedonhankinta-
tutkimuksen tunnetuin konsepti, jota on pidetty itsestdadn selvéna eika sitd ole maaritelty
yhtd syvillisesti kuin tiedontarvetta. Tiedonhankinta voidaan Haasion ja Savolaisen
(mt.) mukaan mééritelld sek& suppeasti ettd laajasti. Pd&asiassa sen voidaan kuitenkin
katsoa tarkoittavan toimintaa, joka nousee tiedontarpeesta ja jonka tarkoituksena on
tunnistaa tiedonhakijalle relevantteja tiedonléhteita ja -kanavia, joihin hakeutumalla
niitd voidaan kayttaa tiedontarpeen tayttamiseksi. Kapeammassa merkityksessa tiedon-
hankinta voidaan ké&sittaa lahteille ja kanaville hakeutumiseen sekd dokumenttien hank-
kimiseen tarkastelua varten, esimerkiksi ”googlettaminen” tarkoittaisi tiedonhankintaa
suppeammassa merkityksessa. Se ei kuitenkaan ota kantaa mita hakutulosten saamisen
jalkeen tapahtuu; sen sijaan laajemmassa merkityksessa otetaan huomioon myos tulos-
ten relevanssin arviointi. Haasio ja Savolainen huomauttavat miten jalkimmaéisessé tie-

donhankinnan ja tiedon kdyton raja on hdilyva. (Haasio & Savolainen 2004, 28.)

Tiedonhankinta voi olla systemaattista ja tavoitteellista, jolloin tietoa etsitddn jotakin
varten. Se voi kuitenkin myos olla sattumanvaraista, jolloin tietoa saadaan passiivisesti
tai niin sanotusti vahingossa. Téssé tutkielmassa mydhemmin esiteltdva Wilson (1999)
on jakanut tiedonhankinnan juuri néin, aktiiviseen ja passiiviseen, seka niiden liséksi
vield aktiivisen ja passiivisen eri muotoihin. Wilson (mt.) tuo esiin, miten tiedonhankin-
taa tapahtuu myos sykleissa (Wilson 1999, 256—257). Wilsonin malli esitellaan luvus-
sad.2.

Tiedonhankintaan vaikuttavat useat tekijat: tiedonhankkijan kasitys siitd, mita lahteita ja
kanavia hénelld on kaytossdan, hanen arvionsa lahteiden ja kanavien tavoitettavuudesta,
arvio lahteiden ja kanavien laadusta, esimerkiksi luotettavuuden, ajankohtaisuuden ja
kattavuuden osalta, tiedonhankkijan késitys omasta pystyvyydestaan, esimerkiksi moti-

vaatiosta, Kielitaidosta ja tiedonhankintataidoista. Tiedonhankintaa ohjaavat myos af-



fektiivinen ulottuvuus, tuntemukset, jotka voivat muuttua tiedonhankintaprosessin yh-
teydessé esimerkiksi epdvarmasta myonteisempaan, jolloin itseluottamus tiedonhankin-
taa kohtaan kasvaa, joskaan ndin ei aina tapahdu. Tilannetekijat vaikuttavat tiedonhan-
kintaan ja valittuihin lahteisiin, esimerkiksi aikapula, tehtavén luonne ja tiedonhankki-
jan oma arvio tehtévén tarkeydesta vaikuttavat: terveyskysymykset voinee katsoa tar-
keiksi ja sellaisiksi, joilla on kauaskantoisia seurauksia, joten Haasion ja Savolaisen
(mt.) ajatusta mukaillen tiedonhankinta tapahtuisi useista eri l&hteistd monipuolisen ku-
van saamiseksi paatoksenteon tueksi. Sen sijaan rutiininomaisissa tehtévissa saatetaan
pitdytya yhdessa lahteessd, joka on helposti saatavilla. Haasio ja Savolainen (mt.) kui-
tenkin huomauttavat miten tiedonhankinta on usein urautunutta ja rutinoitunutta, koska
sithen vaikuttaa niin sanotun Zipfin vdhimmaén vaivan laki, jota tassé tutkielmassa kasi-
telladn luvussa 4.4. Lopuksi, tiedonhankintaa voidaan tarkastella sen kohdentuneisuu-
den kautta: ongelmaléht6inen tai praktinen tiedonhankinta kohdentuu ongelmanratkai-
suun, kun taas orientoivan tiedonhankinta tarkoittaa pitemmaén aikavélin tarpeita ja saat-
taa olla hyvinkin urautunutta esimerkiksi sanomalehden lukemista tai iltauutisten katse-
lua. (Haasio & Savolainen 2004, 28-30, Savolainen 1995, 181) Té&ss4 tutkielmassa esiin-
tyi molempia tiedonhankinnan muotoja, riippuen terveyspulmasta: akuuttiin ongelmaan
haettiin ongelmalahtdisesti tietoa, kroonisen sairauden kanssa elavé pysytteli selvilla

uusista hoitomuodoista.

Tiedonkayttd paattad tiedonhankinnan. Haasion ja Savolaisen (mt.) mukaan tiedonké&yt-
to tarkoittaa tiedonlahteesta saatujen siséltdjen relevanssin arviointia. Kognitiivisesti
voidaan pyrkié arvioimaan, millainen muutosprosessi tiedonhankkijan aiemmissa tieto-
rakenteissa tapahtuu. Tdmé& on kuitenkin metodisesti haastavaa, joten usein tiedonkéayt-
toa tarkastellaan vain tiedonhankkijan omana kuvauksena tiedonhankinnasta ja siité,
mihin lahteitd kaytettiin ja millaista hyotya niistd koettiin saatavan. Esimerkiksi tassa
tutkielmassa myohemmin tarkasteltava Dervinin malli (1999) kuvaa tiedonkayttoa sillan
rakennusaineina, joka auttaa paasemaan tiedollisen kuilun yli. Tiedonkaytt6a ei kuiten-
kaan tule tarkastella vain kognitiivisesta ndkokulmasta: siihen vaikuttavat myos af-
fektiiviset ja tilannetekijat. Affektiiviset tekijat méaaraévat sen, miten siséltoihin suhtau-
dutaan: Haasio ja Savolainen (mt.) mainitsevat, miten elektronisten aikakauslehtien
verkkojulkaisuihin sisaltoja arvioidaan tiukemmin kuin painettujen. Tilannetekijoista
vaikuttavat esimerkiksi ké&ytdssa oleva aika. Tiedonké&yttdon, kuten tiedonhankintaan-
kin, vaikuttaa my0ds tiedonhankkijan ominaisuudet. Tiedonkayttoa ei myoskaan tule



tarkastella itseisarvona, vaan se voi johtaa lisatiedon hankintaan. Nain ollen tiedonhan-
kinnan prosessi on usein syklistd. (Haasio & Savolainen 2004, 31—33.) Tassé tutkiel-
massa pyritdan tarkastelemaan tiedonhankinnan prosessia kokonaisuudessaan, ottaen
huomioon valitsemieni tiedonhankinnan mallien kautta laajasti tiedonhankintaan vaikut-

tavia tekijoita.

Jo aiemmin kaytin termid tiedonhankintaprosessi. Skemaattinen tiedonhankinnan malli
kuvaa prosessia, jossa tiedonhankinta pohjaa ongelmaan, josta syntyy tiedontarpeita.
Tiedontarpeet aiheuttavat yksilossé epavarmuutta, jota voidaan kuvailla myds Dervinin
kuiluna. Tiedontarpeen taustalla voi olla uteliaisuutta, valttdmaton tarve saada tietoa,
kiinnostus tai halu ymmartaa laajemmin jotakin. Tiedontarpeen tiedostamisen jalkeen,
tietoa lahdetddn hankkimaan. Kun tarvittu tieto on paikannettu, valitaan sellainen tieto,
jota aiotaan kayttdd. Tiedonk&yttssad tiedolle annetaan merkitys ja se saattaa muuttaa
tiedonhankkijan kasityksid. Néin ei kuitenkaan automaattisesti tapahdu, jolloin tiedon-
hankintaprosessi saatetaan aloittaa alusta. Toisinaan, ongelma saattaa ratketa, mutta
samalla syntyy uusia kysymyksig, jolloin tiedonhankintaprosessi alkaa myos alusta.
(Haasio & Savolainen 2004, 43, 45-46.) Prosessi on siis syklistd, kuten aiemmin todet-
tua ja varsinkin tutkielman aiheessa eli terveyspulmissa tdma syklisyys tuli esiin mo-

lemmissa muodoissaan
2.1.2 Arkielaman tiedonhankinta

Arkieldmén tiedonhankintaa on tutkittu 1970-luvulta lahtien. T&t& ennen tiedonhankin-
nan tutkimus keskittyi pddosin ammatilliseen tiedonhankintaan. Tiedonhankinnan “uut-
ta” suuntausta voidaan kutsua arkielaméin, ei-ammatillisen tiedonhankinnan tutki-
mukseksi, arkielamén tiedonhankinnaksi tai englanniksi everyday life information see-
king. Késitteend arkieldman tiedonhankinta ei ole ollut ongelmaton ja se on aiemmin
sidottu esimerkiksi yhteiskuntaan (kansalaisen tiedontarpeet ja -hankinta) seké kieltei-
syyteen ohjaavalla ja vastakkainasettelulla tydkontekstin kanssa (non-work information
seeking). Ongelmallisuutta on purettu kayttdmalla aiemmin mainittuja késitteitd arki-
elamaé tai arki, joskin arkieldmén ja ammatillinen tiedonhankinta voivat limittyd. Arki-
eldaman tiedonhankinta voi ké&sittda useita aiheita: perhe, ammatinvalinta ja koulutus,
ostopéatokset ja myos terveyskysymykset ja haasteet kaikissa muodoissaan. Arkieldmén
tiedonhankinta voi tiedonhankinnan yleiské&sitteen tavoin olla orientoivaa tai praktista.
(Haasio & Savolainen 2004, 106-108, 110, Savolainen 1993, 15.)



Internet muutti 1990-luvun lopulla tiedonhankinnan prosessia ja nousi nopeasti kes-
keiseksi tiedon lahteeksi ja kanavaksi ja se muutti tiedonhankinnan ja -vélityksen ase-
telmaa: tietopalveluiden sijasta ihmiset etsivét tietoa itse. Internetin etuja ovat nopeus,
ajantasaisuus ja globaalius, varjopuolia sen sijaan ovat kysymykset tiedon luotettavuu-
desta. Myos digikuiluun (digital divide) liittyvat ongelmat nousevat esiin esimerkiksi
terveyspalveluiden sahkdistymisen myota. Arkieldman orientoivan tiedon hankinnassa
on tapana tukeutua tuttuihin l&hteisiin, joissa internet oli jo vuonna 2004 noussut yhdek-
si kaytetyimmistd. Ongelmal&htoisessa tiedonhankinnassa vuonna 2004 internet oli
noussut henkilélédhteiden kanssa suosituimmaksi kanavaksi. (Haasio & Savolainen
2004, 134—137, 147—149.) Varsinkin jalkimmainen piti paikkansa myods tdman tut-
kielman osalta, informanttien puheissa esiintyivét padosin internet ja henkil6léhteet.

2.1.3 Terveys kasitteena

Maailman terveysjarjestdt WHO méérittelee terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykKi-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Maaritelma& on kritisoitu, koska se on epérealis-
tinen eikd sen kuvailemaa tilaa ole mahdollista saavuttaa. Ké&sitettd onkin kehitetty ja
uuden kasitteen mukaan terveys on tila, joka muuttuu ja johon vaikuttaa sairauksien ja
fyysisen seka sosiaalisen ympaériston lisaksi voimakkaasti myos ihmisen oma kokemus
ja arvot ja asenteet. (Huttunen 2015.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2018) méaritte-

lee sivuillaan “Keskeisid késitteitd” terveyden seuraavasti:

Terveys: Fyysisen, sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin tila. Laajempi
merkitys, kuin pelkk& vaivan tai sairauden puute. Voimavara, jonka
avulla myds monet muut hyvinvoinnin osatekijat ja hyva elama yli-
paansa voivat toteutua. Terveys on inhimillinen perusarvo ja valtta-
maton sosiaaliselle ja taloudelliselle kehitykselle. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2018)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos méérittelee my6s koetun terveyden olevan “ihmisen
itse antama arvio omasta terveydentilastaan, joka ennustaa toimintakykyé, terveyspalve-
luiden kéyttod ja kuolleisuutta viestossd” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018, Kat-
sottu viimeksi 30.3.2018). Terveyden maééritteleminen ei ole yksinkertaista, vaan se
koostuu seka fyysisistd, sosiaalisista ettd henkilén omista kokemuksista. Normaalin ja

epanormaalin erottaminen on vaikeaa seka vaikeistakin vammoista tai sairauksista kér-



siva voi pitéa itsedan terveend. Terveys nayttéisikin olevan jossain maarin tilannesidon-
naista. (Huttunen 2015.)

Sairauden madrittely ei myoskadn ole yksinkertaista. Se, missd menee normaalista
poikkeavan raja, voi olla vaikea tunnistaa esimerkiksi ylipainon kohdalla, siind, milloin
lihavuus muuttuu sairaudeksi. Huttunen esittelee artikkelissaan myds esimerkin vilk-
kaasta lapsesta, jonka kohdalla on pohdittava, onko kyse normaalista reippaudesta vai
keskittymishéiriostd, joka vaatii ladkehoitoa. L&&ketieteen ongelmaksi on mygs tunnis-
tettu “medikalisaatio”, jossa arjen ilmidille esitetddn “ladketieteellisia” selityksid. Se
osaltaan on Huttusen mukaan ohjannut ihmisia etsimaan laéketieteestd apua elaman
kaikille osa-alueille, esimerkiksi liikunta ja terveellinen ruokavalio saatetaan korvata
kolesteroli- ja verenpainelédékkeilld seka ajaa vahaisempien keskiarvopoikkeamien hoi-
tamista ladkkeill4d. Medikalisaatio kietoutuu terveystiedonhankintaan siten, ettd ihmisten
on helppo 16ytaa internetista ladketieteellinen selitys tavanomaisille arjen haasteille.
Medikalisaatio itsessaan on eettisesti arveluttavaa ja ennen kaikkea talouden ala, jolla
la&keyhtiot tienaavat. Samalla la&ketieteen kehitys on erittdin tarkeéa sellaisten sairauk-
sien kohdalla, jotka aiheuttavat yksilélle kohtuutonta karsimysta joka péivaisessa ela-
massa. (Huttunen 2015.)

2.2 Tiedonhankinnan mallit

Tiedonhankinnan malleja on julkaistu kymmenittéin ja ne eroavat toisistaan niin oletta-
muksissa, rakenteissa, tarkoituksessa, laajuudessa seka kayttotarkoituksessa. Alkuperai-
nen jaottelu malleissa on tehty kahteen, sen mukaan onko malli yleinen (general) vai
kontekstiriippuvainen (context specific). Alkuperdinen jako mallien kesken madrittyi
my0s sen mukaan, onko mallien tarkoitus valottaa ennemmin kuin ennakoida tiedon-
hankintaa. Terveyteen liittyvan tiedonhankinnan tutkiminen Casen (2012) mukaan kuu-
luu useammin ensimmaiseen muun muassa ostokayttaytymisen ohella, eli tilanteisiin,
jossa yksilon kayttaytymiseen yritetddn vaikuttaa. Terveyteen liittyvia tiedonhankinnan
malleja 10ytyy myos sellaisia, jotka paattyvat tiedonhankinnan ympyraan tai paattyvat,
koska haluttu tieto on I6ydetty. (Case 2012, 136—137.)

Wilsonin (1999, 250) mukaan tiedonhankinnan mallit eivat tyypillisesti sisalla taysin
muodostettuja teorioita. Malleja voi Wilsonin (mt.) mukaan kuvailla viitekehykseksi
(framework) ongelmaa ajateltaessa ja se voi kehittyd kannanotoksi (statement) teoreet-



tisten esitysten vélisestd suhteesta. Suurin osa yleismalleista ovat jalkimmaisen kaltai-
sia; ne ovat kannanottoja, joiden tavoitteena on selittdd tiedonhankintaa, syita ja seu-
rauksia seké tiedonhankinta kayttdytymisen tasojen suhteita. (Wilson 1999, 250—251.)

Arkieldamén tiedonhankinnan malleja on huomattavasti vahemman, kun verrataan am-
matillisen tiedonhankinnan tutkimukseen. Osa malleista on kuitenkin niin sanottuja
yleismalleja, tallaisia on muun muassa myéhemmin tarkemmin esiteltava Wilsonin mal-
li. Tiedonhankinnan mallit auttavat arvioimaan hypoteesien johdonmukaisuutta, sit,
mitd ndemme "oikeassa eldméssd”. Sekd Savolaisen Arkieldman tiedonhankinnan malli
ettd Wilsonin informaatiokayttaytymisen yleinen malli ovat runsaasti viittauksia saanei-
ta, pitkalle kehitettyja ja laajimmin kaytettyjd, kuin monet muut tiedonhankinnan mallit.
Mallit esittdvat ja selittavat kdyttdytymisen sarjaa ja kuvaavat riittdvasti prosesseja ja
variaabeleita toimiakseen viitekehyksind, mutta ovat samalla riittdvan yksinkertaisia
kuvauksia todellisuudesta yrittamatta kuvata jokaista mahdollista vaikuttajaa tai proses-

sia. (Haasio & Savolainen 2004, 115.) Né&itad malleja kéasitellaan tarkemmin luvussa 4.

Keskitetymmat mallit 16ytyvat terveysalalta. Padosin ndma mallit keskittyvat siihen,
mitéd ihmiset tekevét kohdatessaan tietoa terveysvaaroista. Mallit ovat kaytettyja kansan-
terveystyossa, seké sellaisiin tutkimustarpeisiin ettd viestinnan suunnitteluun, jonka ta-
voitteena on saada ihmisid muuttamaan terveystapojaan. Casen (2012) mukaan tyypilli-
nen esimerkki on Kahlorin (2010) "Planned Risk Information Seeking Model"
(PRISM), joka on laajennus "Risk Information Seeking and Processing"-mallista. Muita
tunnettuja malleja ovat Freimuthin, Steinin ja Keenin (1989) "Health Information Ac-
quisition” ja Afifin ja Weinerin (2004) teoria motivoidusta tiedonhallinnasta (theory of
motivated information management). Kuten mainittua, tyypillista ndille malleille on,
ettd ne loppuvat tiedonhankintaan tai "toimintaan™ (action), eli ne eivét tutki miten tai
missa etsiminen tapahtuu tai mitd tiedonlahteitd kaytetddn. Terveystiedonhankinnan
malleille on tyypillistd my6ds mitattavuus, sill& ne pyrkivét olemaan tilastollisesti mitat-
tavia. Esimerkkeind tastd ovat jo aiemmin mainittu Afifin ja Weinerin (2006) malli sek&
Czajan, Manfredin ja Pricen (2003) malli. (Case 2012, 160.)

Vaihtoehtoisia terveystiedonhankinnan malleja ovat Czajan, Manfredin ja Pricen (2003)
"Conceptual Model of Patient Information Seeking"”, Longon (2005) "Expanded Con-
ceptual Model of Information Seeking Behaviors", ter Huurnen, Griffenin ja Guttelin-

genin (2009) "Risk Information Seeking and Processing"-malli sekd Veinotin (2010)
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"Multilevel Model of HIV/AIDS Information/Help Network Development”. Viimeisin
eroaa muista siind, ettd se kasittda tiedon vain yhtend sairauden kanssa selviytymisen
resursseista. (Case 2012, 160.)

Terveystiedonhankinnan mallit voivat keskittyd myds terveyteen liittyviin riskeihin.
Néista yleisempia malleja ovat edell& mainittu Kahlorin (2010) "Planned Risk Informa-
tion Seeking Model™ ja Longon (2005) "Expanded Conceptual Model of Health Infor-
mation Seeking Behaviour", joka tarkastelee potilaiden ja kuluttajien terveystiedonhan-
kintaa. Case (mt.) esitteli my0s useita muita malleja, mutta niist4 jokainen kasitteli ris-
kien arviointia tai terveysongelmia, ennemmin kuin itse tiedonhankintaa. (Case 2012,
134, 137—139.)

Terveystiedonhankinnan mallit usein limittyvat (overlap) vetoamiinsa konsepteihin:
mindpystyvyyteen (self-efficacy), selviytymisteoriaan (coping theory), monitorointiin
(monitoring) ja vélttelyyn (blunting). Konsepteista mindpystyvyys ja selviytymisteoria
ovat mainittuja myds muutamissa valtavirtamalleissa, kuten myéhemmin esiteltavassa
Wilsonin (1999) mallissa. Sen sijaan, mika on terveystiedonhankinnan malleille tyypil-
listd, mutta jota ei yleensa esiinny tiedonhankinnan yleismalleissa, on tiedon valttami-
nen. Tiedon vélttdmisen mahdollisuus on kuitenkin huomioitu Johnsonin mallissa sek&
Wilsonin "informaatiokéyttaytymisen” -mallissa. Wilsonin malli tunnistaa valttamis-
kayttaytymisen psykologian kirjallisuuden kautta selviytymiskeinona. (Case et al. 2005,
354, 356—357.) Paadyin valitsemaan tutkielmaani yleisia tiedonhankinnan malleja,
siitd huolimatta, ettd tarjolla on runsaasti juuri terveystiedonhankintaan kohdennettuja
malleja. Tavoitteeni on tarkastella terveyteen liittyvaa tiedonhankintaa yleisesti, koko-
naisuutena, ei sairauden tai riskien arvioinnin kautta ja tavoitteeni on myoés tunnistaa
tiedon kayton tapoja, joihin terveystiedonhankinnan malleissa ei valttamaétta olla riitta-
vasti keskitytty.
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3 AIEMPI TUTKIMUS

Terveystiedonhankinta on alue, josta 16ytyy runsaasti tutkimusta. Li ja muut (2015) sel-
vittivéat internetin terveystiedonhankinnan tutkimustrendejd tutkimuksessaan, jossa he
hakivat artikkeleita PubMedin kautta syyskuussa 2014. Lin ja muiden tarkoitus oli kar-
toittaa suosituimpia aiheita internetin terveystiedonhankintaa tutkivissa julkaisuissa ja
he tunnistivat niitd kymmenen: tiedonhankintakayttdytyminen HIV-virusta tai muita
sukupuolitauteja sairastavilla, opiskelijoiden terveystiedonhankinta internetista, terveys-
tiedonhankinta alypuhelimella tai applikaatioilla, l&dakérien kayttdmat tietoresurssit,
vanhempien sosiaalisen median hyddyntaminen, syopépotilaiden internetin terveystie-
donhankinta, internetin terveystietoon kohdistuva tyytyvaisyys tai luottamus, internetin
hyodyntdminen ja laékari-potilas kommunikointi tai suhde, ihmisten tiedonhakujarjes-
telmien tutkiminen mieltymyksen tai kirjallisuuden perusteella sekd ihmisten, erityisesti
nuorison, suhtautuminen terveystiedonhankintaan internetistd. Erityisen suosittu tutki-
musaihe, joka ei ollut ajankaan my6td menettanyt kiinnostavuuttaan, oli internetin tie-
donhankinta sydpaan sairastuneilla ja vuodesta 2011 eteenpdin dlypuhelimen kayttd
terveystiedonhankinnassa. Li ja muut totesivat vuonna 2015, miten internet ja tiedon-
hankintakayttaytymisen tutkimus ovat kasvussa — tosin suurin osa tutkimuksesta on
keskittynyt Amerikkaan ja moni muu maa saattaa tulla jéaljessa talla tutkimusalueella.
(Li et al. 2015.) Tilanne ei ole muuttunut ja sydpadiagnoosiin liittyva tiedonhankinnan

tutkimus on edelleen suosittu tutkimusaihe.

Pyrin Kkartoittamaan laajaa aluetta esitteleméalla tutkielmani kannalta merkittavimmaét
julkaisut. Uusin artikkeli on vuodelta 2018. Luvun kuitenkin aloittavat suomalaiset tut-
kimukset, jotka ovat 1990-luvun alkupuolelta ja ne esitetdan syvallisemmin, koska niité
kaytetddn myods analyysin apuna ja osin tulosten vertailuun. Siitd etenen 16yhallé tee-
moittelulla kohti uusimpia julkaisua pyrkien luomaan kokonaiskuvaa laajasta tutkimus-

alueesta.

Tutkimuksessaan “Tiedonhankinnan arkipdivdi: Vertaileva tutkimus teollisuustyonteki-
joiden ja opettajien arkieldamén tiedonhankinnasta eldmintavan viitekehyksessd” Reijo
Savolainen (1995) selvitti mill4 tavoin elaméntapa ja eldmanhallinta vaikuttavat arki-
elaman tiedonhankintaan. Hanen ldhtdkohtanaan on, etta yksilon elaméntapa ja elaman-

hallinta mé&arittavét sen, mihin ryhmaan yksilo sosiaalisesti ja kulttuurillisesti kuuluu.
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Tutkimuksen tavoitteena oli myos tarkentaa ja konkretisoida Savolaisen aiempaa tutki-
musta arkieldmén tiedonhankinnasta. Savolainen rekrytoi haastatteluun 22 henkil64,
joista 16 oli naisia ja 6 miehi4, ialtddn 29-61 vuotiaita. Haastateltavat edustivat kahta eri
sosiaaliluokkaa; teollisuustyontekijoitd ja opettajia. Sosiaaliluokkien vertailua Savolai-
nen ei kuitenkaan pitdnyt ongelmattomana, vaan tutkimuksen yhtend tavoitteena oli
selvittad, miten sosiaaliluokkajakoinen lahtokohta toimii arkieldman tiedonhankinnan
tarkastelussa. Savolaisen viitekehyksena toimi eldméntapa arkieldman tiedonhankinnan
kontekstina eli ELIS-malli, joka esitell&&n tassa tydssa luvussa 4.3. Tutkimuksessa tar-
kasteltiin tiedonhankintaa jakaen se kahteen: orientoivan eli jokapéivéiseen tiedonhan-
kintaan seka praktiseen, eli ongelmatilanteissa kéytettavaan tiedonhankintaan. Yhdessa
namé& muodostavat kokonaisuuden, joka Savolaisen mukaan kuvaa arkielaman tiedon-
hankintaa: yksilon eldmanhallinnan tapa vaikuttaa siihen, miten aktiivinen tiedonhank-
kija yksild on. (Savolainen 1995, 23, 32—34, 41, 180—181.)

Savolainen havaitsi seké eroja ettd yhtalaisyyksié sosiaaliluokkien vélilla. Yleisesti ar-
kielaméntiedonhankinnassa opettajat olivat teollisuustydntekijoita intensiivisempia tie-
donhankkijoita ja he kayttivat monipuolisemmin eri medioita seka olivat Kriittisempia
viihteellistd aineistoa kohtaan. Savolainen nosti esiin yhtena selittavana tekijana opetta-
jien tyon vaatimukset, joiden mukaan opettajien tulee yllapitaa ajankohtaisten asioiden
tietouttaan. Molemmissa ryhmissa medioiden seuraaminen oli tottumuksiin perustavaa
ja molemmat ryhmat elivat monipuolisessa informaatioymparistossa, joka koostui sa-
moista perusaineksista, jossa informaatiota on tarjolla runsaasti, osan mielesta liikaakin.
Yksilon sosiaaliluokkaan perustuva tapa valita ja tulkita maarittad valitut mediasisallot
tastd informaatioymparistostd. Mik& oli Savolaisen mukaan huolestuttavaa, olivat erot
praktisessa tiedonhankinnassa; opettajat olivat aktiivisempia ja kayttivat monipuoli-
semmin lahteitd, kun taas teollisuustyontekijat olivat riippuvaisempia lahteistd, jotka
olivat valittdmasti tai pienin ponnistuksin saavutettavissa. Taito etsid artikkeleita tai
kielitaidon puutteet rajoittivat lahteiden saantia ja valintaa. Orientoivan tiedonhankinnan
kohdalla Savolainen tarkasteli tiedonhankintaa erikseen painetuista medioista eli sano-
malehdistd ja Kirjoista, seké& sahkoisistda medioista, joilla han tarkoitti radiota ja televi-
siota. K&ytto jaettiin runsaaseen, keskimaaréiseen ja vahaiseen kayttoon sek& medioihin
suuntautuminen kognitiiviseen, affektiiviseen sek& tasapainoiseen, neutraaliin suhtau-
tumiseen. Tulokset s&hkoisten medioiden osalta olivat linjassa aiempien tutkimusten

kanssa. Runsaasti sahkoisia medioita kayttavia 16ytyi vain teollisuustydntekijoistd, kun
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taas opettajat eivét kuuluneet vain vahan kayttavien joukkoon. Suurin osa sijoittui tasa-
painoisten joukkoon, useampi opettaja kognitiivisesti suhtautuviin, kun taas affektiivi-
sesti suuntautuneista ei 16ytynyt yhtdan opettajaa. Neutraalisti suhtautuvista oltiin kal-
lellaan jompaankumpaan suuntaan; opettajat kognitiiviseen, tyonsa edellytysten mukai-
sesti. Painetun median kanssa tilanne oli samankaltainen. Suurin osa haastatelluista oli
neutraalisti orientoituneita, aiempia tutkimuksia vahvisti myos se, ettd opettajat kuului-
vat useammin runsaasti kayttavien joukkoon, sek& olivat kognitiivisesti orientoituneita.
Ainoastaan tehdastyontekijoista 10ytyi affektiivisesti orientoituneita. Kuitenkin painvas-
toin kuin séhkaisilla medioilla, kognitiivisesti orientoituneet kéyttivat runsaasti painet-
tua mediaa, kun taas affektiiviset kayttajat kayttivat painettuja medioita vahan. Painet-
tuihin medioihin naytti liittyvan myo6s kasaantumista: toisen median aktiivinen kéytta-
minen ennusti myds muiden painettujen medioiden aktiivikayttod. Molempia media-
tyyppeja tarkastellessa huomattiin, miten haastatellut sijoittuivat johdonmukaisesti sa-
moihin orientaatioryhmiin. Suurimman osan kohdalla elamanhallinnan tyyppi ei naytta-
nyt olevan yhteydessa haastateltujen sosiaaliluokkaan; tassakin kuitenkin opettajat pai-
nottuivat ongelmanratkaisussaan kognitiivisempaan suuntaan, kun taas ainoa defensii-
vis-affektiivinen henkild 16ytyi tyontekijoiden joukosta. (Savolainen 1995, 183—188,
190—194, 199.)

Savolainen kasitteli omana alalukunaan terveyteen liittyvaa tiedonhankintaa, koska se
esiintyi useissa haastatteluissa. Savolaisen mukaan terveyteen liittyva tiedonhankinta on
kaksijakoista; toisaalta haastateltavat ovat motivoituneita kertomaan heidén elamaansa
vahvasti vaikuttaneesta tapahtumasta, toisaalta taas sairastuminen tai terveyden heikke-
neminen voidaan kokea hapeallisend, jos siihen liittyvat niin kutsutut itseaiheutetut sai-
raudet. Haastattelussa ei kuitenkaan kukaan tuonut esiin jalkimmadisen tyyppisia ter-
veyshaasteita. (Savolainen 1995, 154—155.)

Haastattelujen perusteella Savolainen arvioi, etteivat sosiaaliluokkiin tai elamantapaan
perustuvat erot nousseet terveyskysymyksissa esiin, muuten kuin yksittaistapauksessa,
jossa haastateltu opettaja kertoi, miten hanen lahipiiriinsa kuului terveydenhuollon am-
mattilaisia, joilta han sai terveyteen liittyvaa tietoa. Muutoin haastateltavat kaantyivat
ensi sijassa asiantuntijoiden puoleen. Toissijaiset l&hteet, eli oma ongelman pohdiskelu
ja ystévien tai tuttavien neuvot, olivat merkityksellisia ongelman alkuvaiheessa. Ter-
veysalan kirjallisuudella oli haastateltavien keskuudessa vain vah&n merkitystd, joka oli

erona Tuomisen (1992, 80, 86, esitellddn myohemmin tdssé luvussa) tutkimukseen. Sa-
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volainen kuitenkin huomauttaa miten tutkimukset eroavat muun muassa syvyydeltdan
toisistaan, joten vertailu Tuomisen tutkimuksen kanssa ei ole tdysin mahdollista. Ter-
veydelliset ongelmat erosivat muista ongelmatilanteista siing, ettd niiden keskeisen
aseman vuoksi, niihin kohdistuva tiedonhankinta oli usein aktiivista. Tiedontarpeen
ilmettyd kddnnyttiin asiantuntijoiden puoleen; tosin vasta Savolaisen mukaan “’pienen
sinnittelyn” jdlkeen. Tiedonhankinnan prosessin aikana mukaan otettiin myds muita
ldhteitd. TAma johtui myos siitd, ettd haastateltavan kiinnostus terveyttddn kohtaan kas-
voi. Savolaisen mukaan yksilon ongelmanratkaisu on kaikkein eniten sidoksissa asian-
tuntijaan juuri terveyteen liittyvan tiedonhankinnan alueella. Han arveli sen johtuvan
siitd, etta erityisesti vakavien sairauksien kohdalla ei 16ydy varteenotettavia vaihtoehtoja
laaketieteen liséksi. (Savolainen 1995, 161—163.)

Savolainen kaytti tutkimuksessaan critical incidents-lahestymistapaa, joka osoittautui
osin ongelmalliseksi, koska kaikki haastatellut eivét keksineet ongelmatapauksia ja yli-
paansd ongelmatapauksia oli hyvin laaja-alaisesti. Tasméallisemmén analyysin saa-
miseksi olisi vaadittu sitd, ettd ongelmat olisivat keskittyneet tietylle alueelle, esimer-
kiksi terveysongelmiin. Ongelman luonne naytti vaikuttavan myos eldménhallinnan
tyyppiin. Siita huolimatta empiirinen tutkimus osoitti Savolaisen mukaan suuntaa-
antavasti, millainen elaméntapa vertailluilla sosiaaliluokilla oli sekd miten he hankkivat
orientoivaa ja praktista tietoa. (Savolainen 1995, 182, 195, 200.)

Kimmo Tuomisen artikkeli ”Tiedonhankinta terveydellisissd pulmatilanteissa” (1992)
pohjaa Tuomisen tutkimukseen ”Arkieldmén tiedonhankinta”, joka julkaistiin vuonna
1992. Artikkelissa keskitytadn yhteen tutkimuksessa esiin nousseeseen aihealueeseen,

eli terveystiedonhankintaan.

Tutkimuksessaan Arkieldmén tiedonhankinta” Tuomisen (1992) tavoitteena oli tutkia
niin sanotun keskivertokansalaisen arkieldmén tiedonhankintaa. Han haastatteli kahta-
kymmentd Nokia Mobile Phones Oy:n Salon tehtaan tyontekijaa. Haastateltavat toimi-
vat erilaisissa rooleissa, niin suorittavassa tydssa kuin henkildstohallinnossa, markKki-
noinnissa ja tuotesuunnittelussa. Koska haastateltavat olivat ndin ollen hyvin heterogee-
ninen joukko, koki Tuominen heiddn muodostavan kuvaa arkielaman tiedonhankinnas-
ta. Tuomisen haastattelumenetelma oli teemahaastattelu, jossa haastateltavat olivat iél-
td&n 24-59 vuotiaita, heistd naisia oli 8 ja miehi& 12. Tutkimuksessa haastateltavia pyy-

dettiin muistelemaan terveyteen liittyvid pulmatilanteita ja sitd, miten ne ratkaistiin.

15



Teemahaastattelussa esille nousseita tiedontarpeita Tuominen luokitteli neljalla tavalla:
aiheen, tilanteen, esitettyjen kysymysten ja tiedon hyotyjen mukaan. Han kaytti apunaan
Brenda Dervinin (1999) Sense-making-konseptiota maéritellesséan luokkia ja analyy-
sinsa tukena. Ensisijaisesti han kaytti aiheenmukaista luokitusta, joista yksi tarkedksi

noussut tiedontarve koski terveydellisia asioita. (Tuominen 1992, 111—112.)

Terveyteen liittyvié tiedontarpeita Tuominen tunnisti yhteensé yksitoista. Tarpeet liit-
tyivat joko omiin tai laheisten terveydessa tapahtuneisiin muutoksiin ja muutoksien seu-
rauksiin. Dervinin Sense-making-konseption mukaan tiedontarpeet nousivat proble-
maattisen tai estetilanteen vuoksi ja tiedontarpeiden luonne usein muuttui tilanteen ede-
tessé. Kun problemaattinen tilanne muuttui estetilanteeksi, kiinnostus laajemmin omaan
tai ldheiseen sairauteen alkoi kasvaa. Kysymysten muotoilua mitd, miksi ja kuinka
esiintyi tasaisesti haastateltavien keskuudessa. Terveyteen liittyvéssa tiedonhankinnassa
yleisimmiksi lahteiksi nousivat laékérit ja terveydenhuoltohenkilokunta. Myds lahipiiri,
ystavét, tuttavat ja sukulaiset olivat yleisesti kaytettyja lahteitd. Vahemman kéytettyja,
mutta haastattelussa esiintyneitd l&hteitd olivat kirjasto, haastateltavan omaa kotoa I0y-
tyneet ladkarikirjat ja luentosarjat ja kurssit, seké kahden haastateltavan esiin tuomana

sairauksia kasittelevat tv-ohjelmat ja artikkelit. (Tuominen 1992, 115.)

Terveydenhuollon ammattilaisten kohdalla jokainen haastateltu oli hankkinut tietoa
useammalta ammattilaiselta, osa myos vaihtoehtoisten hoitojen kautta. Ensin mainitussa
tapauksessa hakeuduttiin taloudellisista syista ensin yleislaakariin ja vasta myéhemmin,
jos vaivaan ei I0ytynyt ratkaisua, mentiin erikoislaakarin vastaanotolle. Terveydellisissa
kysymyksissé tiedonhankinta ja —kayttd ei valttaméattd ollut helppoa ja suoraviivaista;
ongelmia oli esimerkiksi tiedonhankintakanavien tai tiedon l6ytamisessa. Kommunikaa-
tio-ongelmat ladkéarien kanssa tulivat haastatteluissa esiin. Myds ristiriitaista tietoa
esiintyi seka muutamissa tapauksissa tieto oli haitallista ja se pahensi oireita. Varsinkin
ristiriitatilanteissa haastateltavan piti itse pyrkid tunnistamaan ja paattelemdan tiedon
luotettavuus. Valinta perustui usein haastateltavan omaan kasitykseen tiedonldhteen
luotettavuudesta, esimerkiksi omien, aiempien kokemusten pohjalta. Informaalit lahteet
olivat haastatelluille ennemmin ehdotuksia tai ohjeita, miten he menettelisivat terveys-
pulman suhteen ja mistd he lahtisivat hakemaan apua pulmaan. Haastateltujen koke-
mukset téllaisista I&hteista vaihtelivat; osa koki saaneensa ristiriitaista tietoa, kun taas
toinen sai tietoa, joka osoittautui todeksi, eika sitd oltu tarjottu muualta. Tuttavien ja

sukulaisten kautta saatu tieto saattoi Tuomisen mukaan toimia my0s terapeuttisena.
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Tuominen néki terveyteen liittyvéan tiedon hyoddyntdmisen asettuvan Sense-making —
konseption “apu”-kategoriassa kahteen: rauhoittumiseen ja rentoutumiseen tai suunnan
I0ytymiseen. Ensimméinen liittyi tilanteisiin, jossa pitk&aikainen sairaus oli parantunut.
Jalkimmaisessé I0ydettiin oikea kanava, josta vaivaan tai sairauteen saatiin apua. (Tuo-
minen 1992, 116-117.)

Kirjallinen tieto terveystiedonhankinnassa oli jonkin verran esilld ja niistd etsittiin
useimmiten tarkentavaa tietoa. Toisinaan kirjallisuus oli liian yleisluontoista ollakseen
sovellettavissa haastateltavan tiedontarpeeseen. Toisaalta taas, osa haastateltavista sai
kirjoista yleiskuvan, jonka pohjalta ladkarin antama tieto oli helpommin ymmarrettavis-
sé. Nelja haastateltua kymmenesta oli etsinyt tietoa kirjastosta. Kaksi oli onnistunut
tiedonhankinnassa, kun taas kahdessa muussa tapauksessa tietoa ei ollut I0ytynyt. He
olivat turvautuneet Kirjaston kokoelmaan viimeisena vaihtoehtonaan eivatka osanneet
enda nimetd uusia tiedonhankinnan kanavia, kun kirjastosta ei ollut I6ytynyt apua.
(Tuominen 1992, 117—118.)

Tuominen arveli, ettei hanen tutkimuksensa perusteella voida tehdé suoria johtopéaatok-
sid, miten tdman tietyn yrityksen toimihenkil6t hankkivat arkielaman tietoa. Han kui-
tenkin oletti, ettd tutkimukset antavat viitteitd millaista terveyteen liittyvé tiedonhankin-
ta on salolaisilla, Nokia Mobile Phones Oy:n tyontekijoilla ja millaisia strategioita he
kayttavat tiedonhankinnassa. Kayttajakeskeiseen nakdkulmaan kuuluu oletus siitd, ett-
eivat demografiset muuttujat vaikuta tiedonhankintaan yhté paljoa kuin dynaamiset- ja
tilannekohtaiset muuttujat. Taltd pohjalta Tuominen osoitti tutkimuksensa olevan mah-
dollisesti sovellettavissa myos jonkin muun ryhman terveystiedonhankintaan. (Tuomi-
nen 1992, 118—119.)

Internetin kaytto l&hti yleistyméan 1990-luvun lopulla ja silla oli suuri vaikutus myos
arkielaméan tiedonhankintaan. Tiedontarvitsijat ryhtyivat nyt itse hakemaan tietoa, kun
ennen sitd tekivat kirjastonhoitajat ja muut valittajatahot. Internetin hyddyt ja haasteet
tunnistettiin: nopeus, ajantasaisuus ja globaalius olivat etuja, siind missa haitaksi tunnis-
tettiin ennen kaikkea tiedon luotettavuus. Haasio ja Savolainen (2004) kirjoittavat miten
tarkeda olikin panostaa tiedonhakijoiden koulutukseen. (Haasio & Savolainen 2004,
135—136, 145.)
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Ennen vuotta 2010 terveystiedonhankintaa internetista tutkivat muun muassa Cotten ja
Gupta (2004) ja Ayers ja Kronenfeld (2007). Cotten ja Gupta tarkastelivat artikkelissaan
”Characteristics of online and offline health information seekers and factors that discri-
minate between them” niitd tekijoitd ja eroavaisuuksia, joita liittyy heihin, jotka hakevat
terveystietoa internetista ja heihin, jotka hakevat terveystietoa internetin ulkopuolelta.
Jo vuonna 2004 Cotten ja Gupta nékivat internetin potentiaalin tehokkaana terveysin-
formaation vélittdjanda. Empiirinen aineisto keréttiin osana 2000 General Social Survey
(GSS)”-kyselya. Kyselyn lisdksi osallistujille tehtiin 90 minuutin haastattelu. Cotten ja
Gupta raportoivat tutkimuksensa paéléydokseksi sen, miten sosiaaliset erot vaikuttivat
siihen, etsiiko yksilo terveyteen liittyvaa tietoa internetisté vai ei. 1kd, koulutus ja tulota-
so vaikuttivat siihen, haetaanko tietoa internetista. Lisaksi internetista terveystietoa ha-
kevat olivat terveempié kuin ei-hakijat. T&ma oli myos yksi tutkimuksen raportoiduista
paaldydoksistd. Cotten ja Gupta arvelivat, etta tulevaisuudessa idn merkitys vahenee ja
ettd internetin kéytto lisaantyy vahemman koulutettujen ja matalatuloisempien keskuu-
dessa. Nam& muutokset voivat olla yksi tapa pienentad epatasa-arvoa terveydenhoidossa
(health care provision) ja siihen liittyvassa péaatoksenteossa. (Cotten & Gupta 2004,
1795, 1802—1804.)

Ayers ja Kronenfeld (2007, 327) kuvasivat artikkelissaan "Chronic illness and health-
seeking information on the Internet™ kroonisen sairauden, terveyteen liittyvan internetis-
td haetun tiedon ja terveyskayttaytymisen muuttamisen vélistd suhdetta. Tutkimusai-
neisto keréttiin osana "the Impact of the Internet and Advertising on Patients and Physi-
cians"-nimistd tutkimusta vuosina 2000-2001 Bernard Lo:n toimesta Kalifornian yli-
opistolla San Franciscossa. Tutkimuksen tarkoitus oli ymmartaa internetissa olevan ter-
veystiedon vaikutuksia. Tutkimus toteutettiin puhelinhaastattelulla ja siihen valittiin
aikuisia, yli 18-vuotiaita amerikkalaisia, joilta 16ytyi lankapuhelin. Vastaajat kattoivat
koko maan ja vastausprosentti oli 51.2. (Ayers & Kronenfeld 2007, 333—334.)

Ayersin ja Kronenfeldin tulokset tukivat teoriaa terveystiedonhankinnasta ja he tunnis-
tivat terveyteen liittyvan epdvarmuuden ja internetin kayton yleisyyden vélilla olevan
suhteen. Tam& vahvasti ehdottaa, etté silloin kun kroonisten sairauksien méaré kasvaa,
epavarmuus terveydesta kasvaa, joka johtaa siihen, ettd yksilo etsii terveyteen liittyvaa
tietoa internetistd saadakseen tietoa jokaisesta sairaudestaan. Tama tukee aiemman tut-
kimuksen tuloksia (Burrows et al. 2000). Lisaksi Ayers ja Kronenfeld pitavat help-

seeking behaviour —teoriaa kayttokelpoisena tutkimukselle. He nékivat, etta paatoksen-
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teon spiraali (spiral of decision making) ja internetin kdyton yleisyys kroonisesti sairail-
la ovat yhteydessa toisiinsa. Internetista saatavaa tietoa pidetdan taydentavéna tietona.
Kun sairauksia on useampi, kdyddan useammin ladkarissa ja koetaan tarvetta lisatiedol-
le. Myo6s hypoteesi, jonka mukaan nuoremmat, korkeammin koulutetut, korkeammin
tienaavat ja yksityisen sairausvakuutuksen omaavat henkilét kéyttavat internetia use-
ammin terveystiedonhankintaan, oli tuettu. Myds ne yksil6t, jotka hakivat tietoa interne-
tistd, muuttivat todenndkdisemmin terveyteen liittyvaa toimintaansa. (Ayers & Kronen-
feld 2007, 334, 336, 342—343.)

Li, Theng ja Foo (2016) tutkivat eroja internetin terveystiedonhankintakayttaytymisessa
vuosien 2002 ja 2012 valilla. He analysoivat kahta hakudatakokoelmaa Pew Research
Centerin sivuilta. Molemmat kokoelmat olivat samasta the Pew Internet and American
Life Project-nimisesté tutkimusprojektista, joka pyrkii olemaan edustava otos amerikka-
laisista. Kymmenen vuoden aikana otoksessa tapahtui muutoksia ja internetin kayton
yleisyys oli oletetusti kasvanut vuoteen 2012 mennessa. Siitd huolimatta, yleisin haettu
terveysaiheinen aihe sek& vuonna 2002 ettd kymmenen vuotta myéhemmin olivat sai-
raudet. Heti seuraavaksi yleisimmat olivat sairauksien hoito (treatment) ja terveyskayt-
taytyminen (healthy behavior). Vuonna 2012 haut vaihtoehtohoidoista laskivat merkit-
tavasti., johon Li ja muut arvelivat olevan syynd internetin terveystiedon epéluotetta-
vuuden. Molempina vuosina demografiset tekijat, erityisesti sukupuoli ja koulutus, vai-
kuttivat terveystiedonhankintakayttaytymiseen, niin ettd todennakdisempia terveystie-
donhankkijoita olivat korkeakoulutetut naiset. Vuonna 2012 myos iké, tulotaso ja lapsen
huoltajuus lisasivét terveystiedonhankinnan todennékoisyyttd, mité ei taas vuoden 2002
tilastoissa nakynyt. Ylipaansé terveydentila yksittdisena tekijané kasvatti merkittavyyt-
tddn vuodesta 2002 vuoteen 2012. Sairaushistoria oli molempina vuosina voimakkain
terveystiedonhankintaa lisdava tekija, niin ettd huono terveydentila ajoi etsimaan tervey-
teen liittyvad tietoa muita aktiivisemmin. Siitd huolimatta internetin kayttd ylipdansa
osoitti laskevaa vaikutusta vuodesta 2002 vuoteen 2012, joka oli ristiriidassa aiempien
tutkimusten kanssa. Li ja muut epailivat ristiriidan johtuvan siitd, miten internetin yleis-
tyessa yksittdiset aihealueet eivat erotu muista, koska kaytto joka alueella on kasvanut.
Li ja muut painottivat miten tdmankaltainen vertailu lisdd ymmérrysta terveystiedon-
hankintakdyttaytymiseen ja sen muutoksiin seka tulevaisuuden muutosten ennakoimisen
ja mahdollistaa myos tutkijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten raataloida tietoa
tdman hetken tarpeiden mukaiseksi. (Li, Theng & Foo 2016, 805, 806, 808, 809, 810.)
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Myos Jones ja muut (2014) tutkivat terveystiedonhankintaa 15 tietokannasta. Jones ja
muut Kirjoittavat miten he kévivéat lapi yli 200 artikkelin otsikointia ja abstrakteja ja
valitsivat niistd 12 julkaisua mukaan tutkimukseensa. He tunnistivat kahdenlaisia tie-
dontarpeita: tarve I0ytad ja ymmartéa terveystietoa yksilon oman terveystilanteen valos-
sa, tarjolla olevista hoidoista ja tulevaisuuden ennustamiseksi seké tunteiden hallintaa,
kokemalla voivansa kontrolloida, kokea olonsa luottavaiseksi ja turvalliseksi tehtyjen
padtosten kautta. Suurin osa terveystiedonhankkijoista tdmankin tutkimuksen mukaan
olivat nuoria, ei-latinalaisamerikkalaisia, valkoihoisia naisia, jotka etsivat tietoa syovas-
t4. Jones ja muut pyrkivét tunnistamaan millaista tietoa tarvitaan, jotta sitd voidaan réaa-
taloida vastaanottajille seké tarjota laadukasta terveystietoa monimuotoiselle vaestélle.
(Jones et al. 2015, 1376—1377.)

Terveystiedonhankinnan alueella yksi térkea tiedonhankinnan erityispiirre on tiedon
valttely. Bakerin artikkeli MS-tautia sairastavista naisista julkaistiin vuonna 1996. Ar-
tikkelissaan ” A Study of the Nature of Information Needed by Women with Multiple
Sclerosis” Baker selvitti, onko selviytymisstrategioiden kautta mahdollista tarkastella
kroonista sairautta sairastavien tiedontarpeita ja tiedonhankintakdyttaytymistd. Pohjana
hanelld oli Millerin teoria ja Millerin kehittima mittari The Miller Behavioral Style
Scale” eli MBSS. Millerin teorian mukaan selviytymisstrategioita voivat olla tiedon-
hankkiminen eli monitorointi ja tiedon valttely. (Miller 1987; tdssa Baker 1996, 67)
Tutkimuksessaan Baker selvitti, voiko MS-tautia sairastavien naisten joukosta tunnistaa
tiedon monitoroijia ja valttelijoitd. Han tutki myos tiedon luonteen yhteyttd naisten tie-
toon orientoitumiseen, hypoteesinaan se, ettd monitoroijat haluavat seka yleisté etta spe-
sifid tietoa, kun taas valttelijat haluavat vain yleista tietoa sairaudestaan. (Baker 1996,
67—68, 70—71.)

Osallistujat, joita oli alun perin 155 naista, olivat kahdelta eri MS-tautiklinikalta Kana-
dasta, idltd&n 20-69 vuotiaita ja heilld oli vaihteleva koulutus. Demografisten tekijoiden
perusteella ei kuitenkaan 16ydetty merkittavid eroja. Tulosten avulla pyrittiin tunnista-
maan, millaista tietoa kroonista sairautta sairastava tarvitsee, seké se, mink& tyyppista
tietoa monitoroijat ja vélttelijat tyypillisesti haluavat. Bakerin mukaan tuloksissa odote-
tun mukaisesti monitoroijat etsivat tietoa huolimatta siitd, oliko tieto akuutisti tarpeen
vai ei ja uskoi heidén ker&avan tietoa mahdollisimman laajasti. Eroavaisuuksia tiedon-
tarpeissa monitoroijien ja vélttelijoiden valilla ei 16ytynyt ja Baker arveli tdmén johtu-

van osallistujien samankaltaisista etuké&teistiedoista sairauteen liittyen. Aiemmasta tie-
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tdmyksesta huolimatta yli puolet naisista koki tarvitsevansa lisaa tietoa sairaudestaan.
Lisatietokysymykset olivat luonteeltaan erittain spesifeja tai sellaisia, joihin ei ollut vas-
tausta. Muutama vastaaja koki lisdtiedon pelottavana, koska se lisasi heidan ahdistus-
taan. Tama osoitti Bakerin mukaan sen, etta tiedon tulisi olla raataloity vastaanottajan
tarpeisiin. Bakerin tutkimus on ainutkertainen, koska se tutki MS-tautia sairastavien
naisten tiedontarvetta ja tiedonhankintakayttaytymista tietoon orientoitumisen Kkautta.
Bakerin mukaan tutkimuksen tulokset voidaan yleistad my6s muita kroonisia sairauksia
sairastavien tiedonhankintaan. (Baker 1996, 71—77.)

Suomalainen tutkimus “Avoiding Health Information in the Context of Uncertainty
Management” on Sairasen ja Savolaisen (2010) artikkeli, jossa selvitettiin terveyteen
liittyvan tiedon valttelya ja syitd valttelyn takana. Artikkelissa Sairanen ja Savolainen
ehdottavat, ettd yksilot vahentévét epatietoisuuttaan vélttelemalla informaatiota. He
haastattelivat yhdekséda yliopisto-opiskelijaa. Rajaus tehtiin sen perusteella, ettd opiske-
lijoilla ovat riskiryhmassa useisiin terveysongelmiin, vaikka he eivét vélttamatta itse
koe kuuluvansa riskiryhméan. VVahaisen osallistujaméarén Sairanen ja Savolainen epdi-
livat johtuvan aiheen henkildkohtaisuudesta. Mukana olevista kahdeksan oli naisia ja
vain yksi mies. Heidan opiskelualansa olivat vaihtelevia ja ialtdén he olivat 22-52 vuot-

ta. (Sairanen ja Savolainen 2010.)

Vaikka haastateltavia oli vain yhdeksan, katsovat Sairanen ja Savolainen haastattelujen
antavan osviittaa alueesta, koska haastateltavat jakoivat yhteisida ndkemyksia ja koke-
muksia sekd haastattelujen olleen riittdvan yksityiskohtaisia, ettd uusien haastattelujen
ei enda uskottu tuovan uutta ndkékulmaa. Haastatteluista Sairanen ja Savolainen tunnis-
tivat kaksi paédkategoriaa: halu valttaa negatiivisia tunteita ja halu valttaa tietoa, joka on
sopimatonta omiin tarpeisiin. Tiedon vélttelyyn liittyvia strategioita tunnistettiin nelja:
tarkoituksellinen poistuminen sosiaalisista tilanteista, joissa voi paljastua epéatoivottua
tietoa, tiedon l&hteiden valikointi, terveydenhuollon ammattilaisten vélttely ja terveys-
aiheiden miettimisesta pidattaytyminen. Valttelykayttaytymistd ja strategian valintaa
maéarittivat voimakkaasti negatiiviset tunnetilat, kuten ahdistus ja pelko. Empiirisen tut-
kimuksen I6ydokset tukivat epdvarmuusteorioiden perusolettamusta siitd, miten stressié
aiheuttavaa tietoa joko suoraan tai valikoivasti véltelldan. Valttely ilmenee tiedonhaun
prosessin aikana tai sen ulkopuolella; ensimmaisessa tiedonhaku lopetetaan térmattya
epatoivottuun informaatioon ja jalkimmaisessa valttely on kokonaisvaltaista ja tiedon-

hakua ei lainkaan aloiteta. (Sairanen & Savolainen 2010.)
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Sairanen ja Savolainen vertasivat haastattelunsa tuloksia Barbourin ja muiden vuoden
2005 tutkimukseen, jossa tutkittiin myds terveystiedon vélttelya yliopisto-opiskelijoiden
keskuudessa. Tutkimukset ovat vertailtavia, joskin Sairanen ja Savolainen esittivat kaksi
uutta ndkokulmaa vélttelyyn: valttelyn ulottuvuus ja se, miten vélttelyn olemassaolo ja
valttelyn taso voivat vaihdella tiedonhankintaprosessin aikana. Sairasen ja Savolaisen
tulokset tukivat Barbourin ja muiden tutkimuksen tuloksia. Seka suomalaiset ettd ame-
rikkalaiset tutkimukseen osallistuneet yliopisto-opiskelijat omasivat useita syitd ja stra-
tegioita valttelyyn, ja niita kdytettiin joko yksin tai yhdessa muiden strategioiden kans-
sa. Muutamia eroavaisuuksia tutkimusten valill4 tunnistettiin: suomalaiset eivét koke-
neet, etteikd omaan terveyteen voisi vaikuttaa eika tietoa jatetty hakematta yksityisyy-
den suojan pettdmisen pelossa. Strategioiden kohdalla suomalaisilla ei ollut tarvetta
pidattaytyd katsomasta epatoivottuja televisio-ohjelmia. Edellda mainitut erot olivat kui-

tenkin marginaalisia. (Sairanen ja Savolainen 2010.)

Tiedon monitorointia ja valttelyd tarkastellaan myds toisessa suomalaisessa tutkimuk-
sessa ’Monitoring or Avoiding Health Information — the relation to inner inclination
and health status”. Ek ja Heinstrom (2011) pyrkivat valottamaan tutkimuksessaan me-
kanismeja, joissa persoonallisuuden piirteet ja maailmankuva vaikuttavat yksilén kiin-
nostukseen terveyteen liittyvad tietoa kohtaan ja yksilon tiedonhankintaan suhteessa
terveydentilaan. EK ja Heinstrom olettavat, ettd yksilolliset erot tiedonhankintakayttay-
tymisessa maarittavat terveyspulmien kontekstin, kuten stressaavan tilanteen kohtaami-
sen tai ahdistuksen kasittelyn. Ekin ja Heinstromin empiirinen tutkimuksensa toteutet-
tiin kvalitatiivisesti postikyselyll4. Ek ja Heinstrom saivat 1287 vastausta, joista 549 oli
miehid, 726 naisia ja 12 henkil6g, jotka eivat vastanneet sukupuolta koskevaan kysy-
mykseen, idltddn he olivat 18-65-vuotaita. Kyselyssa tiedusteltiin vastaajien terveydel-
listd tilannetta, kontrollin ”paikkaa” (locus of control) kolmen vaihtoehdon kautta, jotka
olivat: siséinen kontrolli eli itsekontrolli (itsekuri), vaihtoehtoinen kontrolli ja ulkoinen
kontrolli, eli muiden armoilla oleminen. Tutkimuksen tuloksien mukaan sukupuoli oli
merkittava tekija vastaajien subjektiivisessa terveyskésityksessa, ulkoisessa kontrollin
tunteessa ja tiedonhankintakayttdytymisessa. Miehet mielsivét terveytensa huonommak-
si kuin naiset ja heidan itsekurinsa terveysasioita kohtaan oli heikompaa. Miehet myds
olivat epéaktiivisempia terveyteen liittyvan tiedon hankkijoina. Myos iké oli vaikuttava
tekija, se korreloi negatiivisesti koetun terveyden kanssa. Liséksi ian ja itsekurin vélilla

oli vahva yhteys. Siitd huolimatta idkk&&mmaét ihmiset uskoivat nuorempia useammin
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sattumukseen tai kohtaloon, mité tuli terveyskysymyksiin. Heidan lahteensé olivat paa-
asiassa terveydenhuollon ammattilaisia ja he olivat myds hyvin innokkaita tiedonhank-
kijoita. My6s koulutus oli merkittavé tekija itsekoetussa terveydessd; alemmin koulute-
tut raportoivat heikomman terveyden ja myds uskoivat enemman sattumaan tai kohta-
loon terveyshaasteissa. (EK & Heinstrom 2011, 201—203.)

Ek ja Heinstrom painottavat, miten tarkedd on ymmartad yksiloiden valisia eroja ter-
veystiedonhankintakdyttaytymisen takana. Ymmarryksen myo6ta terveyteen liittyvia
informaatiopalveluita voidaan réataldida vastaanottajalle sopivaksi. Valttelijat pyrkivat
suojelemaan itseddn ahdistukselta véltellessédén tietoa, kun taas monitoroijat kayttavét
tietoa poistamaan stressid. Tunnepohjaiset erot terveyskontekstin tiedonhankintakayt-
taytymisessa tulisi ottaa huomioon kaikissa terveystiedon palveluissa. Ek ja Heinstrém
tulivat siihen tulokseen, etta ihmiset, jotka kokevat terveysongelmia, ovat suhteellisesti
enemman ulkoisen kontrollin puolella, kokevat heikkoa kognitiivista kontekstin hallin-
taa, kyvyttdmyytta tai vain véhan uskoa mahdollisuuksiinsa vaikuttaa tilanteeseensa ja
kokevat matalaa motivaatiota pyrkié vaikuttamaan terveyteensd. Sen sijaan ne vastaajat,
jotka kokivat terveytensa hyvaksi, omasivat sisaisen kontrollin, ja kokivat halua ja mah-
dollisuutta toimia kohdatessaan stressitekijoitd. Sen myo6ta heilld oli paremmat edelly-
tykset selvitd stressaavissa ja ongelmallisissa tilanteissa. Heidan terveystiedonhankin-
taansa leimaavat korkea kiinnostus ja matala tiedonvélttelyn tarve. Ylipaansa he vaikut-
tavat omaavan kognitiiviset, affektiiviset ja auttavat henkilokohtaiset resurssit, jotka
ovat madrittavat tekijat onnistuneessa tiedonhankintakéyttaytymisessa stressaavassa ja
epavarmassa tilanteessa. Ekin ja Heinstromin tutkimus on linjassa aiempien tutkimusten
kanssa. He myos kiinnittdvat huomiota siihen, miten toimiva siséisen ja ulkoisen kont-
rollin- konsepti taménkaltaisessa tutkimuksessa on; vahva sisdinen kontrolli ennustaa
terveysinformaatiota koskevaa korkeaa kiinnostusta ja matalaa vélttelya, ja se on tarkea
tekija terveyteen liittyvien stressitekijoiden ja epavarmuuden tunteen kanssa selviytymi-
sessé. (Ek & Heinstrom 2011, 208).

Muualla tehdyistéd tutkimuksesta Lambert, Loiselle ja Macdonald (2009) tarkastelivat
terveystietoon kohdistuvaa valinpitdamattomyytta ja tiedon vélttelya artikkelisarjansa
toisessa osassa ”An In-depth Exploration of Information-Seeking Behavior Among In-
dividuals With Cancer — Understanding Patterns of Information Disinterest and Avoid-
dance”. He haastattelivat 30 sy0padiagnoosin saanutta ja kahdeksaa fokusryhméa, joissa

oli 31 osallistujaa. Joukko nousi esiin aiemmasta tutkimuksesta, jossa tunnistettiin
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grounded theoryn- menetelman avulla syépadiagnoosin saaneen terveystiedonhankin-
nan tapoja. (Lambert et al. 2009, 28.)

Esiin tuotiin niitd eroja, mitd on tietoon kohdistuvalla vélinpitaméattomyydella ja tiedon
valttelylla syopadiagnoosin saaneilla. Lambert ja muut toivat esiin, miten blunting”
tiedon vélttelyn termin ei ole sama asia kuin tiedon minimaalinen hankinta ("minimal
information seeking”), koska jalkimmaiseen ei liity pelkoa tai sydvan kieltdmistd, joka
on tyypillistd ”blunting” kayttdytymistd, vaan tiedon minimoinnissa laakareilta saatu
tieto hyvaksytaan ilman jatkokysymyksié. Sen sijaan seulottu tiedonhankinta (’guarded
information seeking™) sisaltad myds kieltdmisté (denial) ja valttelya syopaan liittyvissa
aiheissa. (Lambert et al. 2009, 34.)

Lambert ja muut huomauttavat miten terveydenhuoltohenkilékunnan tulee olla tietoinen
naisté eroista, jotta potilas-laakari-suhteen kommunikointi onnistuu parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Minimaalisesti tietoa hankkivat haluavat ladkareiltdan vain tarkeimman ja
oleellisimman tiedon syopaéan liittyen ja haluavat valttaa liian yksityiskohtaista, muser-
tavaa (overwhelming) tietoa. Sen sijaan tiedon seulojat (guarded information seekers)
toivovat ladkareiden keskittyvan positiiviseen syopétietoon ja henkiseen tukena olemi-
seen. He kaipaavat tytkaluja ahdistuksen ja stressin hallintaan ennemmin kuin itse syo-
paan liittyvaa tietoa. Lambert ja muut tunnistivat aiempien tutkimusten kanssa yhtene-
vaa siing, miten vain pieni joukko valitsi tiedon valttelyn aktiivisen hankinnan sijasta.
Vain tiedon seulojat (guarded information seekers) valitsivat syopédan liittyvaa tietoa
pohjautuen heidan tuntemuksiinsa. Vaikka haastateltavat puhuivat negatiivisesti syo-
paan liittyvasta tiedosta, he kokivat tarkedksi hakea ja saada tietoa sairaudestaan. Myos
tunnistettavaa oli, miten syopaan liittyvaa tietoa valteltiin syysta, etta ei vahingossa 16y-
dettéisi epdhaluttua tietoa, joka voisi lisdtd huolta. Seulotut tiedonhankkijat hyotyvat
eniten heille raataloidysta yksilollisesta tiedosta. Molemmissa ryhmisséd esiintyi sitd,
miten ei haluttu osallistua hoitoon liittyvéan paatoksen tekoon vaan luotettiin asiantunti-
joihin. Ne muutamat jotka kuitenkin osallistuivat hoitoon liittyviin paatoksiin, perustivat
paatoksensd intuitioon, eivét tieteelliseen, yksityiskohtaiseen tietoon. Lambertin ja mui-
den tutkimus tunnisti myds kontribuution yksil6llisiin eroavaisuuksiin ja kontekstimuut-
tujiin tiedonhankinnan preferensseissa. Tiedon minimaalinen hakeminen selitettiin esi-
merkiksi luottamuksella 1adkériin, taipumuksella olla huolehtimatta elaméssa tapahtu-
vista muutoksista tai silld, miten tuli keskittyd muihin elamén osa-alueisiin. Muiden

kanssa linjassa, myos Lambert ja muut huomasivat, miten luottamus I4&ké&riin naytti
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ennustavan vahdisempaéa tiedonhankintaa. Useat laakéria kyseenalaistamattomat potilaat
olivat idkkaampid. Omasta itsestdan ja roolistaan huolehtiminen (“’playing my part and
taking care of myself”) oli yksi Lambertin ja muiden kategoria syopépotilaiden tiedon-
hankinnalle ja se tarkoitti samaa kuin itsemadradminen: he paattivat mitd rooleja ja vas-
tuita heille kuuluu ja miten tarkeda tiedonhankinta oli nédiden roolien tayttamiseksi.
Lambert ja muut huomauttavat miten artikkelissa esiin nousseet vélttelyn tyypit tuovat
uusia nyansseja perinteiseen syopapotilaiden tiedon valttelyyn. (Lambert et al. 2009, 28,
34—35.)

Mya0s jo aiemmin mainittu Barbourin ja muiden tutkimus julkaistiin artikkelina ’Avoi-
ding Health Information” vuonna 2012. Tutkimuksessa selvitettiin miksi ja miten yksi-
16t vilttelevit terveyteen liittyvdd informaatiota kdyttden apuna “uncertainty and infor-
mation management (UMT)”-mallia. Barbour ja muut tutkivat tiedon vélttdmistd kom-
munikoinnin (communicative) tapana reagoida epdvarmuuteen ja tapana, joka voi kas-
vattaa, vahentaa tai yllapitdd epdvarmuutta. He nakivat vélttamisen olevan riippuvainen
tilanne- ja yksilotekijoista, se voi palvella useita tarkoituksia eika se valttdmétta ole epéa-
tervetta (vrt. Ek ja Heinstrom 2011) ja miten tiedon vélttely tulisi ottaa huomioon tie-
donhankinnan malleissa. Heidén tutkimusotoksensa oli laaja, 507 opiskelijaa ja 418
yhteiskunnan (community) jasentd ympari Amerikkaa. Opiskelijoista reilu puolet olivat
naisia, mutta toisesta ryhmasta suurin osa oli naisia. Tutkimus toteutettiin kyselyna.
Tutkimuksen mukaan tietoa véltettiin koska haluttiin yllapitaa toivoa tai Kiistaa tilan-
teen, haluttiin valttda altistumista liialle tiedolle, haluttiin hyvdksyd oman toiminnan
rajat, haluttiin valttad virheellista tietoa, haluttiin yll&pitéa rajoja ja haluttiin jatkaa eld-
mad “normaalisti”. Vilttelyn strategioita olivat paikalta poistuminen tai huomiotta jat-
tdminen ja keskustelun kontrollointi. Barbourin ja muiden (2012) hypoteesi oli: yksil6t,
jotka ovat kokeneet aiempia vakavia sairauksia, ovat alttiimpia tiedon valttelylle. Tut-
kimuksen tulokset tukivat osin hypoteesia. Barbour ja muut huomauttavat, miten itsera-
portoiduissa tuloksissa on aina tulkinnanvaraa, liséksi henkil6t eivat vélttdmatta muiste-
le menneisyydessa tapahtunutta tiedonhankinnan valttelemistd tai he ovat tehneet sitd
tiedostamattaan. Barbour ja muut suosittelivat kyselyn sijasta tai lisdksi my6és muita
menetelmid, kuten haastattelua tai fokus-ryhméé. He kuitenkin pitivét tutkimustaan hy-
vana katsauksena aiheeseen. (Barbour et al. 2012, 212—215, 223, 226.)

Tuoreimpana on Huvilan ja muiden (2018) artikkeli Anticipating Ageing: Older Adults
Reading Their Medical Records”, jossa Huvila ja muut selvittivat, miten ikdantyneiden
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terveystiedonhankinta eroaa nuoremmista ja millaista tiedonhankintakayttdytymista
heilld on internetissd olevia potilastietojaan ja terveyspalveluita kohtaan. Artikkelissa
oli jaettu idn mukaan verrokkiryhma “nuorempiin” (young), idkkddmpiin (older adults)
ja vanhuksiin (elderly). Verrattaessa ryhmid toisiinsa huomattiin, miten idkkaéat olivat
vahemman kiinnostuneita internetissa olevista potilastiedoista eivatka olleet innostunei-
ta puhumaan tallaisesta tiedoista l&hipiirinsd kanssa verrattuna muihin ikéryhmiin.
Aiemmista tutkimuksista poiketen Huvila ja muut tunnistivat vanhuksille tyypilliseksi
hyvan luottamuksen (confident) internetissé olevia potilastietojaan kohtaan, verrattuna
idkkaiden ryhmaan, vaikka pientd varauksellista suhtautumista oli ilmassa. Sen sijaan
muiden tutkimusten kanssa oli linjassa se, etta tunnistettiin internetissa sijaitsevien poti-
lastietojen potentiaali terveysinformaation valityskanavana. Huvila ja muut kuitenkin
huomauttavat miten lisdtutkimusta tarvitaan spesifeista strategioista, metodeista ja tek-
nologioista, jotta eri ikdaryhmien tarpeet voitaisiin ottaa huomioon. Huvila ja muut kui-
tenkin huomauttavat miten ryhmissa 16ytyy myods poikkeavuuksia. Erityishuomiota
ryhmand tulisi kuitenkin kiinnittdd ikaantyneisiin, silla he nayttavét olevan ryhmana
vahiten itseluottamusta tiedonhankintaa kohtaan omaavia ja véhiten motivoituneita in-

ternetissa sijaitsevaa terveystietoa kohtaan. (Huvila et al. 2018.)

Lyhyt katsaus uusimpiin artikkeleihin luo kuvaa tdmén hetken tutkimuskohteista: syo-
padiagnoosin saaneiden terveystiedonhankinta on edelleen pinnalla (Valera et al. 2018,
Miller et al. 2018, Habtu et al. 2018, Saab et al. 2018, Rehman et al. 2018), sita tarkas-
tellaan eri kansallisuuksien (Valera et al. 2018, Miller et al. 2018, Habtu et al. 2018), idn
(Rehman et al. 2018) ja sukupuolen (Valera et al. 2018, Habtu et al. 2018, Saab et al.
2018) perusteella. Tilanne ei siis siltd osin ole muuttunut tdmén kappaleen alussa esite-
tystd Lin ja muiden (2015) tilastoinnista. Toinen suosittu alkuvuoden tutkimusaihe nayt-
tad artikkelien perusteella olevan terveystiedonhankinta internetistd, jota on tutkittu
opiskelijoiden (Waldman et al. 2018), sosiaalisen median (Zucco et al. 2018, Taylor &
Pagliari 2018), digitaalisten terveyspalveluiden kéyttokokemusten (Aabel & Abeywarna
2018) ja internetissa tapahtuvan tiedonhankintakayttaytymisen (Cioni et al. 2018, Ahad-
zadeh et al. 2018) nadkdkulmasta.
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3.1 Aiempia terveystiedonhankinnan pro graduja

Pro gradu tutkielmista ensimmainen néyttisi olevan Anu Sairasen (2008) ”Ma en haluu
tietdd”, joka késitteli terveysinformaation vilttelemistd. Pro gradun pohjalta Sairanen
yhdessa Savolaisen (2010) kanssa julkaisi ylla esitellyn artikkelin ”Avoiding health in-

formation in the context of uncertainty management”.

Muita suomalaisia pro graduja terveystiedonhankinnasta on tehty jonkin verran. Vuonna
2009 Hannele Malmsten ja vuonna 2010 Marianne Wilenius tutkivat internetin keskus-
telufoorumeilla tapahtuvaa tiedonhankintaa; Malmsten laihdutuksen ja painonhallinnan
nakokulmasta, Wilenius pienten lasten ditien ndkokulmasta, jossa sivuttiin myos ter-

veysaiheita.

Vuonna 2011 Heli Korhonen tutki tutkielmassaan ihoatoopikkojen terveystiedonhankin-
taa ja seuraavana vuonna ilmestyi Terhi Kuisman (2012) kyselytutkimus reumaa sairas-
tavien tiedonhankinnasta. Vuonna 2013 Kirsi Hovikorven tutkielmassa IBD-potilaiden
tiedonhankinnasta sairauteensa liittyen tutkittiin kroonista sairautta sairastavien tiedon-
hankintaa jakamalla osallistujat akuutti-vaiheen, ettd remissio-vaiheen ryhmiin. Hovi-

korpi huomasi ndiden ryhmien informaatiokéyttaytymisen eroavan toisistaan.

Terveystiedonhankintaa on pro gradujen muodossa lahdetty kartoittaan seka keskustelu-
foorumien ettd sairauksiin liittyvan tiedonhankinnan kautta. Sairasen pro gradu-
tutkielman jalkeen melkein kaikissa jalkimmaisissa oli huomioitu myos tiedon vélttelyn

ulottuvuus.

3.2 Yhteenveto

Kirjallisuuskatsauksessa keskityin tutkimukseni luonteen ja kohdistuneisuuden vuoksi
paéasiassa Suomessa julkaistuun tutkimukseen. Paahuomion saivat Reijo Savolaisen
Tiedonhankinnan arkipdivad (1995) ja Kimmo Tuomisen (1992). Néita tullaan késitte-

lemaan lisaa luvuissa 6 ja 7.

Aihepiirin tutkimus on erittdin laajaa ja julkaisuja ilmestyy jatkuvasti. Tutkimusaluetta
kartoitin Lin ja muiden (2015) katsauksella eniten kasiteltyihin aihepiireihin, on kuiten-
kin huomattava, ettd vuodesta 2014, jolloin tietokantahaut tehtiin, on jo nelja vuotta.

Aihepiirit ovat varmasti tassé ajassa laajentuneet huomattavasti, mutta esimerkiksi syo-
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padiagnoosin saaneiden tutkimusaiheena on edelleen suosittu. Omaan Kirjallisuuskat-
saukseeni valitsin aiemmin mainittujen Savolaisen ja Tuomisen lisdksi kaksi paateemaa
aiemmalle tutkimukselle: demografisten tekijoiden merkitys internetista haetulle ter-
veystiedolle ja terveystiedonhankinnalle tyypillinen valttelykaytos.

Ik&, koulutus ja tulotaso indikoivat terveystiedonhankintaa internetista (Cotten & Gupta
2004; Ayers & Kronenfeld 2007, Jones et al 2014; Li et al. 2016) Myds sukupuolen
katsottiin olevan merkityksellinen, niin etté terveystiedonhankinta oli yleisempé&a naisil-
la. (Jones et al 2014; Li et al. 2016). Demografisilla tekijéiden merkitys ei kuitenkaan
nayttdnyt suuntaavan tiedonhankinnan vélttelya (Baker 1996), mutta matalammin kou-
lutetut uskoivat sattumaan tai kohtaloon koulutettuja useammin (Ek & Heinstrém 2011)
ja tuorein artikkeli nosti esiin ian merkityksen siind, miten ikaéntyneet kokivat heikom-
paa itseluottamusta ja olivat epamotivoituneempia terveystiedonhankintaan (Huvila et
al. 2018).

Varsinkin vélttely-kayttaytymisen kohdalla tuoreemmat artikkelit tuovat esiin valttelyn
monia muotoja ja syitéd ja korostavat miten olisi tarkedd ottaa henkil6kohtaiset eroavai-
suudet huomioon suunniteltaessa terveyspalveluita (Baker 1996, Lambert, Loiselle &
Macdonald 2009, Ek & Heinstrém 2011, Barbour 2012, Huvila et al. 2018).
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4 TUTKIELMAN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Alkuperdisen tutkimussuunnitelmani mukaan katsoisin aineistoani kahden tiedonhan-
kinnan mallin lapi: Wilsonin informaatiokayttdytymisen seka Savolaisen arkielaman
tiedonhankinnan mallin. Kuitenkin pian aineiston keruun aloitettuani huomasin ajatus-
teni palaavan toistuvasti Brenda Dervinin Sense-making-malliin ja kokevani sen luon-
nolliseksi kehykseksi tarkastella keraantyvaa aineistoani. Malli tuntui sopivan lahes yksi
yhteen terveyteen liittyvén tiedonhankinnan tarkastelemiseen metaforisen kuilu-
kéasitteensd kautta: terveyspulma pysayttad yksilon l&hes poikkeuksetta kuilun aarelle ja
pakottaa hénet arvioimaan k&yttdmi&an tiedonhankinnan tapoja sekd etsiméan uusia
toimintatapoja. Taman vuoksi Dervinin malli otettiin mukaan tutkielmaan ja se esitel-
l&4&n ensimmadisena saaden suurimman roolin téssd tutkielmassa. Sen jalkeen siirryn
Wilsonin informaatiokayttaytymiseen, jonka valitsin mukaan sen vuoksi, koska se késit-
telee laajasti useita tiedonhankinnan nakokulmia, esimerkiksi jo aiemmin mainittua tie-
don vélttelya, jota esiintyy terveyteen liittyvassa tiedonhankinnassa ja siihen liittyvéassa
kirjallisuudessa niin usein, ettei sitd voi jattad huomiotta. Lopuksi esittelen Savolaisen
arkielamén tiedonhankinnan mallin. Vaikka Sense-making saikin arkieldmén tiedon-
hankinnan mallia suuremman roolin, tarjoaa Savolaisen malli kahdesta aiemmasta poik-
keavan viitekehyksen, joka nostaa huomioon myos yksilén sosioekonomisen aseman.
Tama asetelma on tutkielmani padteema. Jotta Savolaisen mallia olisi voinut hyddyntaa
isommassa roolissa, aineiston keruussa olisi tullut kdyttdd enemmaén aikaa ja resursseja
informanttien taustatietojen selvittdmiseen. Koen kuitenkin arkieldméan tiedonhankinnan
malli olevan edelleen oleellinen tutkielmani kannalta, joskaan ei niin suuressa roolissa

kuin Dervinin ja Wilsonin mallit.

4.1 Sense-making

Brenda Dervin lihti kehittelemdin ”Sense-making”-malliaan 1970-luvun alkupuolella.
(Dervin 1999, 728). Hanen ladhtokohtanaan oli, miten toiminta ja “asiantilat” ovat jatku-
vassa muutostilassa ja niille on tyypillista epajatkuvuus. Tdma epdjatkuvuus patee myos
tiedonhankinnassa, jossa Dervinin ndkemyksen mukaan askel askeleelta siirrytéan tilan-
teesta toiseen. Mallin nimi “’sense-making” tarkoittaa toiminnan merkityksellistamista,
joka ilmenee tiedonhankintana sek& tiedon muokkaamisena, luomisena ja -kaytténa.

”Sense” viittaa sanana “sense-making” prosessin tulokseen, joka tarkoittaa asioiden
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ymmartamista tai kasittamistd. ’Sense-making”-konseptio nojaa muutamiin perusolet-
tamuksiin, joita ovat esimerkiksi ihmisen monimuotoisuus, mutta myds rajoittuneisuus,
jo aiemmin mainittu maailman epéjatkuvuus ja katkokset, hahmotukseen ké&ytettyjen
kasitteiden epéataydellisyys, viestinndn ja tiedonhankinnan epdjatkuvuus, rutiinien rik-
koutumisesta johtuvat haasteet seka inhimillisen kayttaytymisen luomat késitykset ja
merkitykset, joiden avulla mahdollistetaan selviytyminen ja toiminta muuttuvissa olo-
suhteissa seka se, miten ongelmalliseksi koetut asiat koetetaan palauttaa tuttuihin asian-
tiloihin tai miten niihin pyritdan keksiméan uusi lahestymistapa. (Haasio & Savolainen
2004, 60—61.)

Teorian peruskasitteitd ovat tilanne (situation), joka on metafora tiedonhankinnan kon-
tekstille, tilanteelle, jossa yksilo toimii, kuilu (gap), joka ilmenee tiedontarpeena, siis
metaforinen kuvaus tilanteelle, jossa kuilu pysayttaé yksilon seké kaytto (use), eli mer-
kitykset, joita yksilolla on tiedolle ja joka ilmenee tiedonkayttona. (Haasio & Savolai-
nen 2004, 62.)

QUESTIONS ANSWERED
IDEAS FORMED

RESOURCES OBTAINED

X

=~ GAP-BRIDGED
LT T T T T

SIUATION ) USES
v (HELPS)
GAP-FACED
(BLOCK FACED)
(BARRIER FACED)

Kuva 1 Sense-Making metaforinen kuvaus tiedonhankinnasta (L&hde: Dervin & Clark 1987, 27)
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Kuvassa 1 on kuvattu metaforisesti Sense-making-malli. Mallissa yksilé kohtaa ongel-
man, jolloin tilanne (situation) syntyy; yksil6lle tulee siis tiedontarve, jota aiempi tieto
ei kata. Tilanteeseen liittyy myos erilaisia pysahdyksia (stops), kuten paatostilanne (de-
cision stop), jossa on kaksi tai useampia suuntia, estetilanteeseen (barrier stop) taas
liittyy tiedonhankinnan esteitd, tien puuttumistilanteessa (spin-out stop) yksilo kohtaa
umpikujan, kun taas tien huuhtoutumistilanteessa (wash-out stop) yksild joutuu tyhjan
paille etenemissuunnan puuttuessa, “ongelmallisessa tilanteessa” (problematic stop)
yksil6 on joutunut tilanteeseen, jossa ei haluaisi olla. Esimerkiksi Haasion ja Savolaisen
(mt.) teoksessa Tiedonhankintatutkimuksen perusteet on edelld mainituista tilanteista
konkreettisia esimerkkeja. (Dervin 1998, 40, Haasio & Savolainen 2004, 62—63.)

Tilanteeseen liittyy kuilu (gap), joka pyséyttaé yksilon arvioimaan toimintaansa. Kuilu
on metafora sille ainekselle, jota yksild, tiedonhankkija, ei vield ymmarra. Kuilun koh-
dalla Dervin on tehnyt erottelun 5W-luokitukseksi: miksi-kysymykset (why), yksild
haluaa tietd& syyn sille, miksi on joutunut tielle, joka on johtanut kuilun kohtaamiseen,
esimerkki Haasion ja Savolaisen (mt.) teoksesta on kysymys “miksi olen sairas?”’, missi
ja milloin-kysymykset (when and where), joiden kohdalla yksilé pohtii milloin hanen
tulisi toimia tai milloin hdnen on mahdollista tehda jotakin tai misté esimerkiksi kannat-
taisi hakea apua, mitd-kysymykset (what) sen sijaan kartoittavat tiell& olevia yksityis-
kohtia tai olosuhteita, kuka-kysymykset (who) etsivat apua toimijoista, heistd, jotka voi-
sivat auttaa, lopuksi miten ja kuinka-kysymykset (how) pohtivat keinoja siirtya vallitse-
vasta tilanteesta eteenpdin. Kysymyksiin haettavilla vastauksilla aletaan rakentamaan
subjektiivista siltaa (“silloittaminen”, gap-bridging) kuilun ylle ja kulkiessaan téta siltaa
voidaan yksilon katsoa kayttavan hankittua tietoa. Tiedon kayttoon (use) kuuluvat ko-
kemukset siitd, miten kuilun yli paastiin (helps). Toisinaan valittu tieto ei auta, jolloin

tilanne voi hankaloitua entisestaan (hurts). (Haasio & Savolainen 2004, 63—64.)

Sense-making on metaforinen kuvaus prosessista, jossa tiedonhankkijan rooli on aktii-
vinen ja hén rakentaa sillan kuilun yli valitsemistaan tiedollisista aineista. Tiedonhank-
kija joutuu itse valikoimaan kéyttokelpoiset rakennusaineet”. Dervinin mallissa yksild
korostuu, malli on siis tiedon konstruoijan nakokulmasta. Tieto ymmarretddn mallissa
hyvin laajasti ja Dervin korostaa ihmisen olevan kokonaisuus, jonka toimintaa ohjaavat

niin rationaaliset kuin emotionaalisetkin ainekset. (Haasio & Savolainen 2004, 65—66.)
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4.2 Informaatiokayttaytymisen yleinen malli

Yksi tunnetuimmista informaatiokayttaytymisen malleista on Tom D. Wilsonin (1981;
1999, 263) kehittdma yleinen malli. Informaatiokéyténtdjen ja informaatiokayttaytymi-
sen késitteet nahdaan monesti ldhes samaa tarkoittavina. Kuitenkin informaatiokéyttay-
tymiselld tarkoitetaan ndkokulmaa, jonka mukaan erilaiset tarpeet kdynnistavat toimin-
nan tarvitun tiedon tavoittamiseksi seka I0ydetyn tiedon hyddyntdmiseksi. Ne ndhdaan
yksilon tiedontarpeiden tiedostamiseen, muotoiluun, tarvitun tiedon hakemiseen, kayt-
toon seka siirtoon liittyvina toimintoina. Informaatiokédytant6jen mallissa sen sijaan pai-
notetaan tiedonhankintaa sosiaalisesta ja kulttuurisesta nakokulmasta lahtevana asioiden
tekemisend. Wilsonin maérittelemd informaatiokayttdytyminen on laajempi kasite, jon-
ka alueelle tiedonhankintakayttdytyminen kuuluu ja tiedonhankintakayttdytymiseen
kuuluu tiedonhakukéyttaytyminen. Tiedonhakukayttaytyminen ja tiedonhankintakéyt-
tdytyminen ovat siis informaatiokédyttdytymisen osa-alueita, joka puolestaan on osa
viestintakayttaytymistd. Informaatiokéyttaytymiseen kuuluu yksilon tiedontarve ja sen
havaitsemiseen vaikuttavat tekijét, tiedontarpeen havaitsemisen jalkeen yksilon reakti-
oon vaikuttavat tekijat seka tiedontarpeen havaitsemisesta seuraavaan reagointiin kuu-
luvat toiminnot ja prosessit. Informaatiokayttaytymisen tarkastelu osana viestintékayt-
taytymista tuo esille sen, miten tiedonhankintakdyttaytyminen ja tiedonhakukayttayty-
minen ovat osa kommunikaatioon liittyvad kokonaisuutta. (Haasio & Savolainen 2004,
37—38.)

Wilsonin ensimmainen malli vuodelta 1981 pohjaa siihen, miten tiedontarve ei ole ensi-
sijainen tarve, vaan se nousee ihmisen perustarpeista seka siihen, miten tiedonhankin-
nassa on todennékdistd kohdata tiedonhankinnan esteitd. Ylipdansa Wilsonin mielesta
termi informaatiokéyttaytyminen oli kayttokelpoisempi kuin yleisemmin kaytetty tie-
dontarve. Malli pyrki esittelemaan informaatiokéayttaytymista laajasti tuoden esiin myos
sen aikaisen tutkimuksen aukkoja, mutta samalla se jai kuvaukseksi informaatiokayttay-
tymisen kompleksisuudesta. (Wilson 1999, 251—252.)

Wilsonin toinen malli (the Second Wilson Model), 90-luvulta, pohjautuu Wilsonin en-
simmadisen malliin (Case 2012, 155). Verrattuna Wilsonin aiempaan malliin, uudempi
malli on sovellettavissa myds ammatillisen tiedonhankinnan ulkopuolelle, siin& on use-
ampia komponentteja ja siind kasitetaan tiedollinen kéayttaytyminen syklisend prosessi-

na. Verrattuna aiempaan, tassd mallissa ei erikseen esitelld tiedonhankinnan esteita.
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(Haasio & Savolainen 2004, 74—75.) Wilson tunnisti mallin tekijat muiden alojen tut-
kimuksista, sisaltden malliinsa paatdksentekoa, psykologiaa, innovointia, terveysviestin-
t4& (health communication) ja kuluttajatutkimusta. Malli turvautuu selkeisiin teorioihin
selittdessaan tiedonhankinnan kolmea tekijaé: miksi toiset tarvitsevat nopeaa/tasmallista
tiedonhankintaa enemman kuin toiset (stressinhallinta ja selviytymisteoria, psykologias-
ta), miksi jotkut lahteet ovat kaytetympié kuin toiset (riski-palkinto teoria, kuluttajatut-
kimuksesta) sek& miksi ihmiset kykenevét tai eivat kykene saavuttamaan tavoitettaan
onnistuneesti, perustuen heidan havaintoihinsa omasta tehokkuudestaan (sosiaalisen

oppimisen teoria, psykologia). (Haasio & Savolainen 2004, 75—76.)

Wilson on jakanut tiedonhankinnan passiiviseen ja aktiiviseen; passiiviseen toimin-
taympaériston seurantaan, passiiviseen hakuun ja tiedonhankintaan, joka on aktiivista ja
suunnitelmallista. Passiivisessa toimintaympariston seurannassa tietoa vastaanotetaan
sattumalta, passiivisessa haussa taas etsiessa tietoa eri aiheesta, saadaan samalla tietoa
mya0s toisesta aiheesta. Aktiivinen haku on suunnitelmallista hakeutumista tiedonléhteil-
le ja niiden hyddyntdmistd, jatkuva haku tarkoittaa toimintaympariston jatkuvaa, aktii-
vista seurantaa. Saatua tietoa hyddynnettdessa saatetaan tormata uusiin tiedontarpeisiin.
Tiedonhankinta voi siis tapahtua myos sykleissa. (Wilson 1999, 256—257, Haasio &
Savolainen 2004, 76—77.)

Haasio ja Savolainen Kirjoittavat, ettd keskeisend kysymyksend onkin yksilon suhtau-
tumistapa hyvinvointiaan uhkaaviin tekijéihin, jota selitetddn stressinhallinnan kautta.
Néin ollen kognitiivisia tekijoitd painottaessa stressinhallinta on ongelmakeskeisté, af-
fektiivisia painottaessa tunnekeskeistd. Ongelmakeskeinen tapa johtaa useimmiten ak-
tiiviseen tiedonhankintaan ja tilanteeseen pyritddn saadun tiedon avulla vaikuttamaan.
Tunnekeskeiselle tavalle sen sijaan on ominaista sopeutuminen tai Haasion ja Savolai-
sen mukaan pahimmillaan tilanteeseen alistuminen eiké tiedonhankintaa koeta merki-
tykselliseksi, koska tilannetta ei pyritd muuttamaan. (Haasio & Savolainen 2004, 75—
76.)

Wilsonin "aktivoinnin mekanismit” (activating mechanism), voidaan tulkita motivoin-
nin tyokaluiksi: mik& motivoi tiedonhakuun, milloin ja milla laajuudella? Motivaatto-
reihin vaikuttavat véliin tulevat muuttujat: psykologiset taipumukset (psychological
predispositions), kuten uteliaisuuteen taipuvainen tai riskeja karsastava luonne (averse

to risk), demografinen tausta, kuten ika tai koulutus, sosiaaliseen rooliin liittyvat tekijat,
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kuten rooli aitina tai tydrooli, ympéristoon liittyvat tekijat, kuten saatavilla olevat re-
surssit, seké lahteisiin liittyvéat piirteet, kuten lahteiden saavutettavuus ja luotettavuus.
N&ma ominaisuudet yhdessa yksilolle ominaisen stressinhallinnan tavan kanssa maarit-
tavat myos tiedonhankinnan intensiivisyyttd. (Wilson 1999, 256—257; Case 2012,
162—163; Savolainen 2010, 96—98.)

Wilsonin mallia ei Haasion ja Savolaisen mukaan voi pitda valmiina kuvauksena tie-
donhankinnasta ja sen ilmidista, vaan esimerkiksi véliin tulevia muuttujia tulisi empiiri-
sesti validoida tutkittaessa miten riski-palkinto-k&sitys méaarittda tiedonhankintaa ja sen
intensiivisyyttd. (Haasio & Savolainen 2004, 77). Wilson (1999, 257) korostaa miten
malli edelleen kuvaa padasiassa makro-kayttaytymistd, mutta toisen mallin laajennus
mahdollistaa sen kayttdmisen hypoteesien pohjana. Valitsin mallin mukaan, koska se
pyrkii esittdmaan tiedonhankintaa monimuotoisesti ja muun muassa erilaisia tiedonhan-
kinnan tapoja huomioiden mahdolliset tiedonhankinnan esteet. Terveyteen liittyvaan

tiedonhankintaan vaikuttavat monet tekijat, joita malli auttaa tunnistamaan.

4.3 Arkielaman tiedonhankinnan malli (Everyday Life Information
Seeking, ELIS)

Valitsin tutkielmaani Savolaisen aiemman sovelluksen arkieldmén tiedonhankinnan
mallista (Everyday Life Information Seeking, ELIS), joka esitettiin teoksessa “Eldmén-
tapa, eldménhallinta ja tiedonhankinta” (1993), uudemman ja tunnetumman sovelluksen
”Everyday Information Practices” (2008) sijaan. Syy tdhén on vanhemman mallin so-
vellettavuus tutkielmaani sekd mallin pohjalta tehdyn tutkimuksen “Tiedonhankinnan

arkipdivaa” (1995, esitelty luvussa 3) vertailtavuus omaan tutkielmaani.

Arkielamén tiedonhankinnan malli (Everyday Life Information Seeking, ELIS) ei yrita
tehd& keinotekoista erottelua tyohon ja tyon ulkopuolelle liittyvan tiedonhankinnan vé-
lille. Mallin kehittdneen Savolaisen mukaan namé kaksi ovat osittain paallekkain tapah-
tuvaa toimintaa, jonka liséksi niilla on yhteisi& piirteita kuten tiedonlahteiden ja kana-
vien vahimman vaivan periaate (the principle of the least effort). Konseptina arkieldman
tiedonhankinta kuitenkin pyrkii erittelemé&an arkieldman, ei-ty6hon, liittyvan tiedonhan-
kinnan piirteitd. Laajasti maaritellen arkielaman tiedonhankinta tarkoittaa useiden in-
formatiivisten elementtien, sekd@ kognitiivisten ettd ekspressiivisten, hankintaa, joita

ihmiset kayttavat selvitdkseen jokapéivaisestd elaméstadn tai haasteista, jotka eivat suo-
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raan ole kytkoksissa ammatillisiin tehtéviin. Tallaiset haasteet voidaan assosioida useil-
le arkielamén alueille, esimerkiksi kulutukseen ja terveydenhoitoon ja ne kuuluvat en-
nen kaikkea elamismaailman (life-world) kontekstiin. Tavat, joilla yksild monitoroi
paivittdisia tapahtumia ja etsii tietoa selvittdédkseen spesifeja ongelmia, maarittyvét ela-
mantapaan liittyvien arvojen, asenteiden ja kiinnostuksen kohteiden kautta; niiden kaut-
ta arkielaman tiedonhankinta saa merkityksensa. Suurimmassa osassa tapauksista, lah-
teiden ja kanavien relevanssi on evaluoitu tuttuuden ja tiedon vaikutuksen (effective-
ness) perusteella. Koska erilaiset tiedon lahteet ja -kanavat mielletdan tutuiksi tai tunte-
mattomiksi elaméantavan kontekstissa, niiden kaytto tulee luonnolliseksi tai jopa itses-
tdan selvéksi tietyissa ongelmatilanteissa. (Savolainen 1995b, 266—267; Savolainen
2008, 64.)

Malli kehitettiin Savolaisen haastattelututkimuksen pohjalta. Haastateltavat olivat "ta-
vallisia kansalaisia™ ja heita haastateltiin tydajan ulkopuolisista toimista. Mallissa koros-
tetaan sosiaalisten ja kulttuuriin liittyvien tekijoiden roolia, jotka vaikuttavat ihmisten
tapaan valita ja kayttaa lahteitd. Tassd mielessa Savolaisen malli on sosiologisempi kuin
suurin osa muista malleista. Se my06s lainaa kasitteitd sosiologian puolelta, kuten sosiaa-
lisen ja kognitiivisen pddoman (social capital, cognitive capital) késitteet ja késittelee
taloudellisia tekijoitd. Nain ollen Savolainen ottaa huomioon miten sosio-ekonominen
tilanne vaikuttaa median kulutukseen. Savolainen myds huomioi pidemmaén ajanjakson
ihmisen eldméssé ja kayttad siitd kasitettd "mastery of life”, elamanhallinta. EI&ménhal-
linnalla Savolainen tarkoittaa projektien identifioimista (identify projects), ajanhallintaa,
elaman "jarjestyksen” ja "ymmarrettdvyyden” (make sense of our lives) yll&pitoa. (Case
2012, 149—151.) Elaméantavan-kasite pohjautuu Bourdieun (1984) "habituksen™ ideaan.
Habitus on karkeasti yksilon toimintataipumusten jarjestelmd. Savolaisen elaméntapa
maadritelldén "asioiden jarjestykseksi". Asiat tarkoittavat arjen toimia, niin vapaa-aikaa
kuin tyotehtavia. Eldmantapa toteutuu sosiaalisten, taloudellisten ja kulttuuristen raken-
teiden puitteissa. Elamantapa on siis valintojen, jotka yksilo on tehnyt, kokonaisuus.
Yksilo on jarjestanyt ne tietyll& tavalla, siis priorisoinut ne. (Haasio & Savolainen 2004,
124—125.)

"Asioiden jarjestys" termind on kuitenkin 16yha. Sen vuoksi Savolainen on operationali-
soinut sen kolmeen keskeiseen ndkokulmaan. Nama ovat aikabudjetointi, kulutusmallit
ja harrastusten luonne. Ensimmaisessa tarkastellaan tyolle tai paatoimiselle opiskelulle

ja vapaa-ajalle annetun ajan jakaantumista. Kulutusmallien kautta tarkastellaan, millai-
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sia tuotteita tai palveluita priorisoidaan rahankéyttssa. Harrastusten luonne kertoo mi-
hin ne painottuvat: opintoihin vai esimerkiksi television katseluun. Kognitiivinen jarjes-
tys ja asioiden jarjestys eivat valttdmattd kohtaa. Tdma voi aiheuttaa yksilossé epavar-
muutta ja nostaa esille kysymyksen eldménhallinnasta. (Haasio & Savolainen 2004,
125—126.)

Eldmanhallinta on toimintaa, joka on sitoutunutta ja jota uusinnetaan jatkuvasti. Sita
voidaan tyypitelld monin kriteerein. Elamanhallinnan tyyli kuvannee Haasion ja Savo-
laisen mukaan tiedonhankinnan aktiivisuutta. Haasion ja Savolaisen (2004) teoksessa
kuvataan nelja elaménhallinnan ideaalityyppié: aktiivista tiedonhankintaa esiintyy ole-
tettavimmin optimistis-kognitiivisten ja pessimistis-kognitiivisten elamanhallinnan tyy-
peissd, sen sijaan defensiivis-affektiivisen ja pessimistis-affektiivisen elaménhallinnan
tyypeissa tiedonhankintaa esiintyy vain satunnaisesti tai ei lainkaan. Tyypista riippu-

matta tietoa voidaan ottaa vastaan passiivisesti. (Haasio & Savolainen 2004, 126—128.)

Tiedonhankintaan, sen suuntautuneisuutta, laajuutta seké intensiivisyyttd, ohjaavat ti-
lannetekijat eli vaikkapa ongelman kiireellisyys ja kaytettdvissé oleva aika, yksilon
omat arvot ja vallitsevat normit. Yhdessa ndma tekijat maarittavat tiedonléhteiden ja
kanavien valintaa, seka tiedon kayton syvyyttd. Haasio ja Savolainen kuitenkin huo-
mauttavat miten ongelmatilanteen tiedonhankinnan prosessin ja yksilén elamantavan
valille ei voida vet&é suoraa viivaa. Elaméntavalla viitataan tiedonhankinnan prosessien
yleisiin reunaehtoihin, tdma tarkoittaa valintoja, joita yksilo on pitdnyt aiemmin luonte-
vimpina ja jotka suuntaavat tulevia valintoja. Myds elamanhallinnan tyypittely on vain
yleinen kuvaus siitd, miké on yleinen tapa yksilolle kayttaytya arkielaman ongelmatilan-
teissa. Haasio ja Savolainen kirjoittavat miten tarvitaan tietoa myos ongelmatilanteista,
niiden piirteistd ja vaatimuksista, jotta tiedonhankinnan prosessia voitaisiin kuvata tar-
kemmin. (Haasio & Savolainen 2004, 130.)

Varsinkin viimeksi mainitut seikat tekevat mallista ainutlaatuisen, vaikka siitd on myds
I0ydettavissd muille malleille tyypillisid& ominaisuuksia. Malli itsessdan ei ole kuvaus
tiedonhankinnan prosessista, vaan lista komponenteista, joita kéyttdd syvéahaastatteluun.
(Case 2012, 151.) Savolaisen malli eroaa muista yleisesti kaytetyistd malleista siin,
miten se keskittyy nimenomaan arkieldman tiedonhankintaan ja laajasti kaikenlaisiin
ihmisiin. Sen erikoispiirteisiin kuuluvat myos seka psykologisten ettd sosiaalisten ulot-

tuvuuksien huomioiminen sek& erityisesti tiedonhankinnan tarkastelu pitkall& ajanjak-
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solla — jopa koko eldmanmittaisena. (Case 2012, 158.) Mallia on kokeiltu kaytanndssa
empiirisen tutkimuksen avulla (Savolainen 1995). Haastattelemalla kahtakymmenta
opettajaa ja teollisuustyontekijaa, Savolainen 16ysi sekéd yhteisid ettd eroavia piirteita
tiedonhankinnassa. (Haasio & Savolainen 2004, 131—133.) Empiirista tutkimusta avat-
tiin tarkemmin luvussa 3. Vaikka malli jaikin omassa tutkielmassani lahinna teemahaas-
tattelun tueksi ja analyysin virittajaksi, koin sen merkityksen omalle ajatustyolleni ja
tutkielmani asetelman muodostamisen apuna suureksi. Sen vuoksi se jaa tutkielmani

teoreettisten mallien osioon.

4.4 Zipfin vdhimman vaivan teoria ja riski-palkkio paradigma

Vahimman vaivan periaatetta (Principle of Least Effort, Zipf 1949) on kutsuttu useiden
tutkijoiden toimesta tiedonhankinnan pohjateoriaksi (ground theory), vaikka Zipf
(1949) ei tarkoittanutkaan sita alun perin teoriaksi. Sitd on kuitenkin kaytetty Poolen
(1985; Case 2012, 175) analyysin mukaan tiedonhankinnan Kirjallisuudesta 40:ss& 51
tutkimuksesta ja etta siitd on tunnistettavissa yleiset teorian tunnusmerkit. (Case 2012,
175.)

Zipfin teorian mukaan kaikki yksilot omaksuvat toiminnan, joka sisaltdd todennakoi-
simmin véhiten kuluttavaa tyotd, toisin sanoen siis véhiten vaivanndkod (least effort).
Teoria pohjautuu useisiin ihmisen kayttaytymisen piirteisiin. Zipf kutsuu tata "harmo-
niseksi levinneisyydeksi" (harmonic distributions) ja asettaa tamén kaytoksen kaiken
ihmisen jakamien resurssien lopulta muotoutuvan tallaiseksi jarjestelyksi. Syy tahan on
vaivannaon taloudellisuudessa: ihmiset tapaavat kéayttaa lyhyitd, yleisid sanoja aina kun
voivat. Taman Zipf perustaa tutkimuksiin Kielen kaytosta ja erityisesti tilastolliseen da-
taan sanojen kaytosta pohjautuen James Joycen Ulysses-teokseen, jossa kymmenennek-
si yleisin sana esiintyy yli 2600 kertaa, sadanneksi yleisin sana 265 kertaa ja tuhannes
yleisin sana 26 kertaa. Sama esiintyvyys on ldydettavissa myos Kirjastoista ja arkistoin-
tijarjestelmistd; ihmisilla on tapana kayttdd, lainata ja viitata samoihin dokumentteihin
uudestaan ja uudestaan. Tama taipumus tunnetaan "80-20"-s&&ntoné (tai Zipfin mukaan
joissain tapauksissa "70-30"-saantond): 20 prosenttia dokumenteista on 80 prosenttia
kaikesta kaytostd. Saman tyyppinen ilmid on nahtavissd internetisséd kahdella tapaa;
Broder ja muut (2000, 315) huomasivat miten 28 prosenttia sivustoista ovat keskeisia

mitattaessa lahtevilla linkeilla ja Huberman, Pirollis, Pitkow ja Lukose (1998, 95) huo-
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masivat ettd vain muutamalla sivustolla on huomattavasti suuremmat kavijamaarat, kun

muille sivustoille ne jakautuvat tasaisesti. (Case 2012, 176.)

Tiedonhankinnassa vdhimman vaivan periaatteen piirteitd on tunnistettu: Durrancen
(1988; Case 2012, 176) mukaan ihmiset tapaavat valita ensimmaiseksi henkil6lahteen
(oral channel), jos se on vaivattominta. Toinen esimerkki on, kun asiantuntija kaytt&a
tybhuoneessaan sijaitsevaa vanhempaa painosta, vaikka kaytavan paasta 16ytyisi uusin.
Allenin (1977; Case 2012, 177) mukaan saavutettavuus on yksi merkittdvimpié tekijoita

tiedonhankinnassa ja lahteiden valinnassa. (Case 2012, 176—177.)

Teoriaan liittyen on kehitetty myods ldhestymistapa nimeltd riski-palkkio-paradigma
(cost-benefit-paradigm). Se pyrkii selittdméén edella kuvattua kaytostda vaihdannan
kautta: vaivanndon maara valitussa strategiassa ja tulosten laadussa. Ndma kaksi néke-
mysté ovat niin samankaltaiset, ettd ne mielletadn helposti samaksi teoriaksi. Eroja kui-
tenkin on. Zipfin teoria on kuvaileva, kun taas riski-palkkio on normatiivinen sen olet-
tamuksessa ja se hakeutuu kohti tietoista paatoksentekoa vaivannaon kuluissa halutun
tuloksen saavuttamiseksi. (Case 2012, 177.)

Riski-palkkio teorian mukaan ihmiset valitsevat tiedonl&hteet ja kanavat sen perusteella,
mitka ovat heidan olettamansa hyddyt suhteessa mahdollisiin kuluihin. Paradigman mu-
kaan tiedonhankinta on rationaalista toimintaa, joka korostaa hydtyja, jotka saadaan,
kun valitaan taydellisin ja tdsmallisin tieto. Sen sijaan v&himman vaivan periaatteen
mukaan ihminen valitsee lahteet, jotka minimoivat kdytetyn vaivannaon, vaikka se tar-
koittaisi, etta tieto olisi laadullisesti tai maarallisesti heikompaa. Myos tasta on nayttod,
esimerkiksi Hardyn tutkimus, jossa metsanhoitajat arvottivat kulut kaksi kertaa korke-
ammiksi kuin laadukkaan lopputuloksen. (Case 2012, 177—178.) Tutkielmassani arvi-
oidaan ndiden teorioiden paikkaansa pitdvyytta terveystiedonhankinnan kontekstissa,
sen vuoksi ettd ne esiintyvat sekd aiemmassa tutkimuksessa etta tutkielmani apuna kay-

tetyissa teoreettisissa malleissa.
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5 EMPIIRINEN TUTKIMUS

Taman pro gradutyon tavoitteena on kartoittaa keskiasteen tai sitd alemman tutkinnon
suorittaneiden tydikaisten suomalaisten terveystiedonhankintaa, fokusoiden internetista
haettavaan tietoon. Keskiasteen koulutuksella tarkoitetaan ylioppilastutkintoa tai amma-
tillista koulutusta (Tilastokeskus, katsottu viimeksi 5.4.2018). Tutkimuksessa selvite-
taan, millaisia terveyteen liittyvia tiedontarpeita kohderyhmalla on, mistd he hakevat
terveyteen liittyvaa tietoa ja miten internet sijoittuu suhteessa néihin tiedonhankintaka-
naviin ja lahteisiin, tiedon luotettavuuden arvioinnin tapoja, miten he mahdollisesti
kayttavat l0ytamadnsa tietoa sekd millaisia mahdollisia esteitd ja muita haasteita ter-

veystiedonhankintaan liittyy.

Kiinnostukseni tutkielmani aihetta kohtaan herési kansanterveystieteen opintojen aika-
na, jossa tutustuin suomalaisten tdmén hetkiseen terveystilanteeseen ja sen parissa teh-
tyyn tutkimukseen. Lisaksi tyoskennellessdni sivutoimisesti terveyteen liittyvélla alalla,
huomasin, miten terveyteen liittyva tieto naytti olevan vahvasti kaupallisesti varittynytta
ja sité oli tarjolla niin runsaasti, ettd sen kanssa ei valttamatta osattu toimia. Kansanter-
veystieteen opinnot, tydsséni kohtaamat niin sanotut ruohonjuuritason huomiot yhdessa
informaatiotutkimuksen opintojen kanssa muodostivat pohjan télle mielenkiintoiselle ja

tarkealle tutkimusaiheelle, jota halusin lahted pro graduty6ssani tygstamaan.

Tutkimuksen paakysymys on: millaista on keskiasteen tai alemman tutkinnon suoritta-
neiden terveystiedonhankinta? Tutkimus on jaoteltu seuraaviin alakysymyksiin, jotka
teemoittavat aihetta:
1. Millaisia terveyteen liittyvia tiedontarpeita kohderyhmaélla on?
2. Millaisia terveyteen liittyvia tiedonlahteité ja -kanavia kohderyhméni kayttaa ja
miten he niita kayttavat? Millainen on internetin rooli?
3. Miten l6ydettyd informaatiota hyddynnetadn?

4. Millaisia haasteita tai esteitd terveyteen liittyvaan tiedonhankintaan liittyy?

Tutkielmani kautta pyrin kartoittamaan kohderyhmaéni informaatiokayttaytymista. Tu-
loksia soveltamalla voidaan kehittaa terveyteen liittyvén informaation tarjoamista inter-
netissd, joka on tiedonhankintakanavana suosittu; josta 70 % suomalaisista hakee ter-
veyteen liittyvéa tietoa (Tilastokeskus 2016, katsottu viimeksi 22.3.2018) ja jota ei

ailemmissa suomalaisten terveystiedonhankintaa tutkivissa tiedonhankintatutkimuksissa
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ole painotettu. Tutkimustulokset antavat osviittaa siitd, millaista terveyteen liittyvaa
informaatiota kohderyhmalle tulee tarjota, millaisessa muodossa ja mita vélttden. Hypo-
teesini aiempien tutkimusten, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen FINRISKI 2012-
tutkimuksen sekd Tilastokeskuksen “Videston tieto- ja viestintdtekniikan kaytto”-
tutkimuksen seké aiempien tutkimustulosten (Cotten & Gupta 2004; Ayers & Kronen-
feld 2007, Jones et al 2014; Li et al. 2016, Ek & Heinstrom 2011) pohjalta on, etta
alemmin koulutetuilla on keskimadrin heikommat mahdollisuudet 10ytéa ja hyodyntaa
internetista sijaitsevaa terveystietoa.

5.1 Tutkimuksen eettisyydesta

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK, http://www.tenk.fi/) sivuilta 16ytyy ohjeita

humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kayttdytymistieteellisen tutkimuksen eettisiin

periaatteisiin, jotka patevét kaikissa ihmistieteisiin katsottavissa tutkimusaloissa.

Informaatiotutkimus on tutkimusalana monitieteinen (Mékinen 2010, 14), kuuluen
Tampereen yliopistossa (http://www.uta.fi/) viestintétieteisiin ja Oulun yliopistossa
(http://www.oulu.fi/yliopisto/) humanistisiin tieteisiin. On perusteltua ottaa esiin tutki-

muksen eettisyys tutkimusalan seké& sen vuoksi, ettd tutkitaan ihmisten terveystiedon-

hankintaa, joka on hyvin henkilékohtainen aihe.

Kaikkea tutkimustoimintaa koskevat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat ohjeet
“Hyva tieteellinen kdytinto ja sen loukkausten késitteleminen” (2012), mutta "Huma-
nistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymistieteellisen tutkimuksen eettiset periaat-
teet ja ehdotus eettisen ennakkoarvioinnin jérjestamiseksi’-julkaisussa (2009) keskity-
td&&n nimenomaan ihmistieteisiin liittyviin eettisiin kysymyksiin, joita tdssa alaluvussa

kasitellaan.

Eettiset periaatteet on jaettu kolmeen alueeseen: tutkittavien itsemadrdédmisoikeuden
kunnioittamiseen, vahingoittamisen vélttdmiseen sekd yksityisyyteen ja tietosuojaan.
Ensin mainitussa on tdmén tutkielman kannalta tarkedd huomioida osallistumisen va-
paaehtoisuus, jossa tutkittavan on ilmaistava suostuneensa tutkimukseen, tutkittavien
informointi, jossa tutkijan on tiedotettava vahintd&n omat yhteystietonsa, tutkimuksen
aihe, aineistonkeruun tapa seka siihen kuluva aika ja se, mihin aineistoa aiotaan kayttaa,

miten sité séilytetddn ja onko sille tulossa mahdollista jatkok&ayttoa sekd ilmaistava, etté
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osallistuminen on vapaaehtoista. Julkaisussa myo6s ilmaistaan, miten lisatietokysymyk-
siin on vastattava totuudenmukaisesti. (TENK 2012, 4—6). Tutkielmassani itsemé&a-

raamisoikeus toteutui edelld mainitun tavoin.

Toinen osa-alue on vahingoittamisen vélttdminen, jossa henkisten haittojen vélttaminen
pitéa siséllaan tutkittavien arvostavan kohtelun, varsinkin tdman kaltaisessa henkilékoh-
taisia ja arkoja aiheita kartoittavassa haastattelututkimuksessa, ja heitd kunnioittavan
kirjoitustavan. Taloudellisten ja sosiaalisten haittojen vélttaminen toteutuu, kun tulokset
esitetddn puolueettomasti ilman leimaavuutta. (TENK 2012, 7—8). Koska téssa tut-
kielmassa tarkasteltava tutkimusjoukko on valittu demografisten ominaisuuksien eli
koulutuksen perusteella, koen téarkedksi mainita sosiaalisten haittojen valttamisesta.
Tutkielmassa ei kuitenkaan esitetd ryhmaa leimaavia vditteitd vaan heidén tiedonhan-
kintaansa tarkastellaan ainoastaan haastatteluaineiston pohjalta. Liséksi mielestani on
huomioitava, miten koulutus ja ammatti voivat esiintyd myos ylpeydenaiheena eika

ammattitaito ole riippuvainen koulutustasosta.

Kolmantena osa-alueena on yksityisyys ja tietosuoja. Tdma on ddrimmaisen tarked osa-
alue ottaen huomioon tutkimusjoukon pienuuden, ja siit4 on sadadetty myds henkilGtieto-
laissa (523/1999). Yksityisyyden suoja on Tutkimuseettisen neuvoston julkaisussa
(2012, 8) jaettu kolmeen: tutkimusaineiston suojaaminen ja sen luottamuksellisuus, tut-
kimusaineiston séilyttdminen tai havittdminen sek& tutkimusjulkaisut. Ensimmaisessé
on kyse yksityisyyden suoja yllapitdmisestd aineiston suojaamisen suunnittelulla, séh-
koisten aineistojen kohdalla on erityisesti huomioitava varmuuskopiointi, kéyttajatun-
nukset seké sailytys ja poisto. (TNK 2012, 9—11.) Tutkimusaineiston sailyttamista tai
havittdmistd koskevan paatdksen olen tehnyt niin ettd hé&vitdn puhutun aineiston pro
gradutyon julkaisemisen jélkeen sek& olen jo tydvaiheessa anonymisoinut litterointiai-
neistossa tutkittavia koskevat tunnistetiedot. Kolmas huomioitava osa-alue on yksityi-
syyden suoja tutkimusjulkaisuissa, tdssa tutkielmassa ei haastateltavista kayteta (pseu-
do)nimid eikd heihin liitetd tunnistettavia tietoja, ainoat maaritelmat ovat sukupuoli ja

ikd ja mahdollisesti terveydentilaan liittyvia karkeistettuja tietoja.

5.2 Tutkimusmenetelmat

Valitsin tutkielmaani kvalitatiivisen l&hestymistavan. Haasio ja Savolainen Kkirjoittavat

teoksessaan "Tiedonhankintatutkimuksen perusteet” kvalitatiivisen lahestymistavan
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sopivan tutkimukseen, joka tarkastelee tiedonhankintakayttaytymisen selityksia ja mo-
tiiveita. (Haasio & Savolainen 2004, 163.) Lisédksi kvalitatiivinen lahestymistapa on
yleisesti kdytetty Tuomisen (1992) ja Savolaisen (1995) tutkimuksissa, joka lisda tut-

kielmani vertailtavuutta.
5.2.1 Kayttajakeskeinen paradigma

Kéyttajakeskeinen paradigma luotiin vaihtoehdoksi jarjestelmakeskeiselle lahestymista-
valle, joka oli vallitseva 1980-luvulle asti. Brenda Dervin ja Michael Nilan kehittivat
uuden paradigman, koska jarjestelmakeskeisyys palveli heiddn mukaansa etupé&ssé
Kirjasto- ja tietopalvelujarjestelmid, asettaen “yhteison” yksil6llisen ndakékulman edelle.
Heidan mielestaan tieto ja informaatio olivat subjektiivisia ilmiditd, joiden merkitys on
tilannekohtaista. Koska tieto saa merkityksensé vasta yksilon tulkinnan kautta, ei sitd
voida jarjestelmakeskeisen paradigman tavoin pitad objektiivisena. Uutta oli myos Der-
vinin ja Nilanin kasitys aktiivisesta tiedon kaytt4jasté, toimijasta, korvaten perinteisen
nakemyksen passiivisesta tiedon vastaanottajasta, joille Kirjasto- tai informaatiopalvelu
valitti tietoa. Muita paradigmoja erottelevia ndkemyksia olivat: kayttajakeskeinen para-
digma huomioi ndkemyksessaén tilannetekijat ja ndkeméan, etté tiedonhankinta on pro-
sessi sekd jo aiemmin mainittu yksilollisyyden korostaminen. (Dervin & Nilan 1986,
6—10, Haasio ja Savolainen 2004, 56—59.)

Kayttajakeskeinen paradigma ja kvalitatiivinen tutkimusote tiedonhankintatutkimukses-
sa kayttden tassékin tutkimuksessa kéytettya teemahaastattelun menetelmad auttavat
tutkimaan tiedonhankinnan ilmiditd, niiden motiiveja ja taustoja monipuolisemmin ja
syvallisemmin kuin kyselytutkimus. 1990-luvulta lahtien kayttajakeskeinen paradigma
on vahvistanut asemaansa tiedonhankintatutkimuksessa. (Haasio ja Savolainen 2004,
59—60.)

Kéyttdjakeskeinen ldhestymistapa tuntui ainoalta vaihtoehdolta tutkittaessa terveyteen
liittyvaéa tiedonhankintaa haastattelun keinoin. Tutkimusprojektini alussa pohdin kvanti-
tatilvisen menetelmé&d, lomakehaastattelua, vaihtoehtona, mutta huomasin sen olevan
vaikea toteuttaa kahdesta syysta: 1) vaikka lomake tarjoaisi anonymiteettid joskus herk-
kienkin, henkilokohtaisten terveysasioiden parissa, vastaajien motivointi ja sitoutunei-
suus olisi vaikeaa varmistaa ja 2) lomakehaastattelulla kerdtty tieto jaisi suuremmalla

todennadkdoisyydella pinnallisemmaksi kuin haastatteluin keratty aineisto. Haasio ja Sa-
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volainen (2004, 60) toteavat, miten tiedonhankintatutkimukselle olisi eduksi kvalitatii-
visen ja kvantitatiivisen tutkimuksen yhdistdminen ja itse nakisin sen jélkeenpéin ole-
van myos tdman kaltaisessa tutkimuksessa toimiva: laajempi mitattavan aineiston keruu
yhdistettynd pienempédén otokseen, joka toteutettaisiin syvahaastatteluihin, tarjoaisi

erinomaista aineistoa terveystiedonhankinnan tutkimiseen.

5.2.2 Teemahaastattelu

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu. Puolistrukturoidulla haastattelulla
voidaan tarkoittaa kysymysten muodon olevan kaikille haastateltaville sama, mutta ky-
symysten jarjestysté voidaan vaihdella haastateltavien mukaan (Fielding 1993, 136), tai
teemat ovat kaikille samat, mutta kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestysta (Es-
kola & Suoranta 1998, 87), yhden ndkemyksen mukaan kysymykset ovat maaréatty en-
nalta, mutta niiden sanamuotoa voidaan vaihdella tilanteen mukaan (Robson & McCar-
tan 2016, 288). Hirsjarvi ja Hurme tiivistavat, ettd puolistrukturoiduissa menetelmissé
osa haastattelusta on ennalta suunniteltu, mutta osa on vapaata (Hirsjarvi & Hurme
2008, 47).

Teemahaastattelun nimitys tulee siitd, ettd haastattelu rakentuu ennalta méariteltyjen
teemojen ymparille. Teemahaastattelu-kasite esiintyy sellaisenaan vain suomenkielessé,
mutta samantapaisia menetelmia kaytet4an eri terminologian alla. Esimerkkind Hirsjarvi
ja Hurme mainitsevat Pattonin (1990) kayttdvan samanlaisesta haastattelusta nimitysta
"the general interview guide approach”. Teemahaastattelu pohjautuu Mertonin, Fisken
ja Kendallin vuonna 1956 julkaisemaan "The Focused Interview"-kirjaan, josta ilmestyi
uusi painos vuonna 1990. Teemahaastattelu eroaa fokusoidusta haastattelusta siind, etta
yksilon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita on mahdollista tutkia haastatte-
lemalla, kun taas fokusoitu haastattelu l&htee liikkeelle kokeellisesti todistetusta yhtei-
sestd kokemuksesta. Yhteistd menetelmille on haastateltavien elamismaailmaan ja tilan-

teisiin liittyvida méaaritelmia korostetaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47—48.)

Teemahaastattelun padperiaate on se, ettd se koostuu keskeisistd teemoista yksittaisten
kysymysten sijaan. Koska haastattelun teemat pysyvat samoina haastattelusta toiseen,
kuuluu teemahaastattelu puolistrukturoituihin menetelmiin. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
48.)

43



Teemahaastattelua kutsutaan Haasion ja Savolaisen teoksessa Tiedonhankintatutkimuk-
sen perusteet, suosituimmaksi tiedonhankinnan materiaalinkeruumenetelméksi, sen
vuoksi etté silld on mahdollista saada yksityiskohtaista ja syvaa tietoa tutkittavasta aihe-
piiristd (Haasio & Savolainen 2004, 161). Menetelmén valinta oli minulle helppo, koska
jo aiemmasta kirjallisuudesta huomasin, miten menetelméaé oli kdytetty ja miten se toimi

taman kaltaisessa tutkimuksessa.

5.2.3 Critical incidents-lahestymistapa

Tutustuin critical incidents-lahestymistapaan Savolaisen (1995) Tiedonhankinnan arki-
paivaé-tutkimuksen kautta ja vaikka Savolainen kéytti menetelmaé haastattelunsa lop-
pupuolella, paadyin itse aloittamaan silla. Critical incidents-tilanne on haastateltavalle
itselleen tapahtunut, mieleen jaanyt tapahtuma. Koin sen keskustelun aloittavana ja tee-
moihin johdattelevana menetelména, joka voisi sopia terveyskysymyksiin, aiheen vaka-
van luonteen vuoksi. Tarkoituksena oli Savolaisen (1995, 128) tavoin tarkastella yhtd,
tarkedksi koettua ongelmatilannetta ja toimintamalleja sen ymparilla paéstakseni tutus-
tumaan haastateltavieni tiedonhankintaprosessiin heidédn kertomansa kautta. Uskoin
myaos critical incidents-tavan kautta paasevani konkreettisesti mukaan tiedonhankinnan
matkalle, koska kerrottu oli tapahtunut eika siséltéisi arvelua siitd, miten haastateltava
saattaisi toimia. Savolaisen (mt.) teoksen pohjalta laadin listan aiheista, joita ndma criti-
cal incidents-tapaukset voisivat koskea. Listaa ei lahetetty haastatelluille etukateen vaan
se oli poydéalla haastateltavan saapuessa haastatteluun. Suurin osa haastateltavista katsoi

listaa heti istuttuaan. Lista 10ytyy tdmén tutkielman liitteista.

Savolainen (1995, 129) mainitsi tutkimuksessaan critical incidents-lahestymistavan
haasteista. Tutkielmassani Savolaisesta poiketen critical incidents-tilanne otettiin esiin

heti ensimmaisten kysymysten joukossa.

”Palauta mieleesi jokin tilanne, jossa olet hakenut internetista terveyteen liittyvaa tietoa

ja kerro siitd”

Savolainen (1995, 37) perusteli valintaansa ottaa critical incidents-tilanne esiin vasta
haastattelun loppupuolella, silla miten haastattelun loppupuolella haastateltava olisi vi-
rittdytynyt aihepiirin enemman. Itse rakensin haastattelun critical incidents-tilanteen
ympadrille, vaikka haastattelun edetessa sai ja oli suotavaa nostaa esiin myés muita aihei-

fa.
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Aiemmin mainitsemani tukilista aiheista voidaan katsoa olevan johdatteleva. Savolaisen
(1995, 129) mukaan haastateltavat tuntuivat valitsevan aiheensa listan alku- tai loppu-
padstd. Kuten aiemmin mainittua, minun listani oli huomattavasti lyhyempi ja erosi
muutenkin siséll6ltaan, koska painottui vain terveyteen osa-alueena. Silti kuusi haasta-
teltavaa seitsemasté valitsi kertoa sairastamastaan sairaudesta, joka oli listan ensimmai-
nen aihe. Vain yksi haastateltava kertoi listan loppupéaasta Ioytyvasté liikuntaharrastuk-
seen liittyvasta aiheesta, mutta haastattelun edetessa vaihtoi sen myos sairaudesta kerto-
vaan tapaukseen. Han valitsi ensimmaisen aiheen sen tuoreuden vuoksi, koska oli sa-

mana péivana tutkinut internetista liikuntaharrastukseen liittyvéa tietoa.

Oliko listan jarjestys johdatteleva? Aihetta olisi voinut tutkia tuomalla jokaiselle haasta-
teltavalle listan, jossa aihepiirit olisivat eri jarjestyksessa. Toisaalta taas sairastuminen
tai krooninen sairaus on pysayttava kokemus, joka jaa mieleen. Critical incidents-
tilanne pyrkii tuomaan esiin juuri tallaisia kokemuksen. Nain ollen en pida listaa aina-

kaan merkittavasti johdattelevana.

Teemahaastattelun runko seké tukilistat 16ytyvat tdmén tutkielman liitteista. Critical
incidents-menetelm&é arvioidaan seuraavassa alaluvussa tutkimusaineiston keruun yh-

teydessé.

5.3 Tutkimusaineiston keruu

Haastateltavien |0ytdminen muodostui haastavaksi. Aloitin haastateltavien etsimisen
loka-marraskuussa 2017 ja pyrkimykseni oli kerata haastateltavia lumipallo-metodilla
Tampereen alueelta, jossa itsekin asuin. Toiveeni oli keratd mahdollisimman laajalta
ikahaarukalta ja ammattiryhmista haastateltavia, saadakseni kattava kuva keskiasteen tai

alemman tutkinnon omaavien terveystiedonhankinnasta.

Ensimmaéinen yritykseni 10ytd4 haastateltavia ei kuitenkaan onnistunut ja marraskuun
puoleen véliin mennessa olin suorittanut ainoastaan kaksi harjoitushaastattelua. Paatin
ryhtya kontaktoimaan tamperelaisia aikuisoppilaitoksia. Néista kahta ldhestyin marras-
kuun lopulla, lisaksi l&hestyin erastd vantaalaista oppilaitosta. Samalla jatkoin haastatel-
tavien etsimista oppilaitosten ulkopuolelta. Oppilaitoksista ei vastattu ja arvelin sen joh-
tuvan joulukuun kiireistd kokeiden, harjoitteluiden tai muiden oppilaitoksille kuuluvien

tehtdvien osalta. Samaan aikaan I6ysin l&hipiirini avulla kaksi haastateltavaa ja suoritin
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ensimmadiset haastatteluni Tampereella 10. ja 12.12.2017. L&hestyin haastateltavia hy-
vin epdmuodollisesti tekstiviestilld, jossa kerroin tutkivani “internetissd olevaa tervey-
teen liittyvéd tietoa”. Valitsin hieman epdmidrdisemman, aihepiirid 16yhésti kuvailevan
ilmauksen, jotta se olisi helpommin l&hestyttavé ja kerroin aihepiirista tarkemmin vasta
itse haastattelutilanteessa, jossa kavin lapi haastattelun teemat, ellei haastateltava kysy-
nyt itse lisatietoja. Mainitsin viesteissa myos, ettei haastatteluun tarvinnut etukéteen
valmistautua. Koska haastatellut suostuivat, sovimme viestitse haastattelun ajankohdas-
ta. Samalla tavoin epavirallisemmalla viestill4 kontaktoimalla sain Helsingisté haastatel-
tavan, jonka kautta sain lopulta kerattya lumipallo-metodilla loput haastateltavat. Suori-
tin haastatteluni paakaupunkiseudulla 14.12.2017-10.1.2018.

Haastateltavia tutkielmassani on seitsemén, joista viisi oli yksil6haastatteluja ja yksi
parihaastattelu. Parihaastattelu ei kuitenkaan menetelmana sopinut tutkielmaani, koska
kasitellyt aiheet ovat henkilokohtaisia seké haastateltavien dynamiikassa selvésti toinen
vastasi ensin ja toinen tyytyi useimmiten olemaan samaa mielta. Lisdksi koin haastatte-
lukokemukseni puutteellisuuden vaikeuttavan parihaastattelun seuraamista ja muutamia
kiinnostavia aiheita pa&si niin sanotusti ohi, kun en muistanut tarttua niihin endé kahden
eri puheenvuoron jalkeen. Jalkeenpdin ajatellen en tekisi endé parihaastatteluja tdméan-

kaltaisessa tutkimuksessa.

Lumipallo-metodin kaytto johti siihen, ettd haastateltavani ovat jokseenkin homogeeni-
nen ryhmé: isossa kaupungissa asuvia, noin 50-60 vuotiaita vapaa-ajallaan aktiivisia
naisia. Heidan lisdkseen haastateltavia oli myds noin 20-30 vuotiaista, joista kaksi oli
miehid ja yksi nainen. Kokonaisuudessaan miehia oli haastatelluista kaksi ja loput olivat
naisia. Ammateiltaan haastateltavat olivat koulunkayntiavustaja, sairaseldkkeelle jaanyt
kirjanpitdja, autonkuljettaja, l&hihoitaja, palomies, johdon assistentti ja tyottomaksi jaa-
nyt johdon assistentti. Haastattelut kestivat 20-40 minuuttia ja etenivét padosin haastat-

telurungon (liite 1) mukaisesti.

Critical incidents-l&hestymistapa ei toteutunut kuin kahdessa haastattelussa puhtaana,
joka sai minut pohtimaan olisiko jokin muu lahestymistapa parempi tdmén kaltaisessa
tutkielmassa vai vaatiiko tutkimushaastattelu pidemman ajan ja niin sanotusti helpompia
kysymyksia alkuun, jotta haastateltavalla ja haastattelijalla on aikaa rakentaa keskindista
luottamusta. Suurin osa haastateltavista (5) keksi pienen miettimisen jalkeen terveyteen

liittyvan tiedonhankinta-tilanteen, yksi mainitsi aluksi eri tilanteen, mutta vaihtoi sen
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haastattelun edetessa toiseen tapaukseen. Hanen haastattelussaan esiintyi haastattelun
aikana muutenkin useita erilaisia tilanteita. Kaksi haastateltavaa eivat meinanneet keksia
tilannetta, joka sopisi heiddn mielestddn haastatteluun. Toinen haastateltavista kertoi
tilanteesta, jossa oli etsinyt tietoa toisen terveysongelmasta lisatdkseen omaa tietouttaan.
Kysyessani onko hén hakenut itseensa liittyvaa tietoa, han luetteli muutamia aiheita,
mutta palasi muita varten tai muiden ongelmista haettuun, omaa ymmarrysta lisadvaan
tiedonhankintaan. Toinen haastatelluista, joka ei keksinyt mitdéan tilannetta, péaéatyi en-
simmaisen kysymyksen kohdalla toteamaan, ettei keksi mitdan. Han kertoi sen jalkeen
laajasti kroonisesta sairaudestaan, kunnes keksi siihen liittyvia tiedonhankintatilanteita
ja lopulta kertoi muutamasta erilaisesta sairauteen liittyvasta tiedonhankinnan tilantees-
ta. Suurin osa haastateltavista sanoi kysyttdessa haastattelun arviointia, haastattelun ol-
leen helppo ja tilanteita olleen helppo muistaa ja palauttaa mieleen. Uskoisin silti, etta
haastattelun luonteen vuoksi critical incidents-kysymyksen rooli voisi olla pienempi ja
Savolaisen tavoin loppupuolella haastattelua. Haastattelussa kasitellaén arkoja aiheita,
joten pieni lammittely aihepiiriin ja haastateltavan ja haastattelijan vélisen luottamuksen

rakentaminen olisi lisénnyt menetelmén tuottavuutta.

Toérmaésin haastatteluissani critical incidents-tavassa myos haastateltavien vahapuheisuu-
teen. Savolaisen (1995, 131) tutkimuksessa I0ytyi viitteitd samasta ja han mainitsi tyon-
tekijoitd ja opettajia haastateltuaan heidan eroavan siind, miten tyontekijat antoivat opet-
tajia lyhyempia vastauksia tai he eivat l6ytdneet puhuttavan arvoista ongelmatilannetta
tai he suostuivat pohtimaan vain kuvitteellista tilannetta. On kuitenkin huomattava, mi-
ten Savolainen (mt.) tutki paljon omaani laajempaa aluetta: arkielamén tiedonhankintaa,
kattaen useita sen osa-alueita, joka voi vaikuttaa tilanteen keksimisen vaikeuteen.
Omassa tutkielmassani keskityn vain terveyteen liittyviin tiedonhankinnan tilanteisiin,
joka rajaa tilanteita huomattavasti verrattuna Savolaiseen. Haastatteluissa nakyi, miten
haastateltavani saattoivat vastata kysymyksiin hyvin lyhyesti, vaikka olivat muuten pu-
heliaan oloisia. Minulla ei ollut esimerkiksi koulutustasoltaan erilaista vertailukohtaa,
mutta harjoitushaastatteluissa haastateltavat kertoivat hyvin laajasti ja syvéllisesti ter-
veysongelmastaan vastaten critical incidents-kysymyksen kohdalla jo suureen osaan
muista teemoista. Molemmat harjoitushaastateltavat olivat opiskelleet teknillisessé kor-
keakoulussa. Tamé ei luonnollisestikaan ole riittdva vertailukohta koska harjoitushaasta-

teltavia oli vain kaksi ja harjoitushaastattelut erosivat itse tutkimushaastatteluista jonkin
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verran muun muassa teemoiltaan, ja vaikka asettelu onkin linjassa Savolaisen vuoden

1995 tutkimuksen kanssa.

Tutkimushaastattelut muodostuivat hyvin samankaltaisiksi seké& rakenteeltaan etta pi-
tuudeltaan. Pidin haastattelupdivékirjaa ja pyrin analysoimaan itseani seka parantamaan
taitojani haastattelijana jatkuvasti. Suoritin kahta viimeist4 haastattelua lukuun ottamatta
yhden haastattelun pdivassa, joka toimi minulle parhaiten. T&lloin pystyin heti kdymaan
mielesséni haastattelutilanteen l&pi ja etsimaén onnistumiset ja parantamiskohdat. Koin
kuitenkin haastattelujen tiiviin tahdin vuoksi pystyneeni kehittymaén vain pinnallisesti.
Haastavinta oli parihaastattelu, jonka haasteista kirjoitin ylempéna, muita haasteita oli-
vat lisdksi haastateltavat, jotka saattoivat aluksi olla vastahakoisia kertomaan syvélli-
semmin kokemuksistaan ja rentoutuivat vasta haastattelun loppua kohden. Uskon ettd
kokemattomuuteni haastattelijana vaikutti vahvasti siihen, kuinka syvélle haastatteluissa

paastiin.

Koen kuitenkin haastattelujen mahdollistavan mielenkiintoisia nostoja tutkielmani aihe-
piireistd. Niitd k&yn lapi seuraavassa luvussa.
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6 AINEISTON KASITTELY JAANALYYSI

Pyrin litteroimaan haastattelut heti, kdytanndssé kuitenkin viimeisen haastattelun ja lit-
teroinnin vali kasvoi viikkoon. Valitsin litterointitavaksi peruslitteroinnin, johon sisally-
tin my0s taytesanat. Litteroin haastattelut sailyttden puhekielisyyden ja pyrin sanatark-
kuuteen. Lis&sin myds tauot, joiden pituuden merkitsin pisteell&: yksi piste tarkoitti ly-
hyttd taukoa, kolme pistettd pitkda taukoa. P&&osin nauhoitukset olivat hyvalaatuisia
eikd litterointi tuottanut ongelmia kuin muutamassa kohdin, jossa haastateltava puhui
hiljaa tai puhuimme haastateltavan kanssa paallekkain. Litteroin kaiken puheen, vaikka
muutama haastateltava eksyi aiheesta ja kertoi esimerkiksi sairaudestaan laajasti, unoh-
taen tiedonhankinnan nakdkulman. En kuitenkaan halunnut jattdd mitddn pois, koska
sairaskertomus sisélsi usein jossain kohtaa siirtyman takaisin aiheeseen. Valitsin perus-
litteroinnin sen vuoksi, ettd tarkoitukseni oli analysoida vain puheen asiasiséltoa ja koin
peruslitteroinnin selkeimmaksi tavaksi 10ytada puheesta sisélt6ja, jotka ovat analyysille
kayttokelpoisia. Litteroinnin jalkeen pyrin tunnistamaan sisalt6ja merkiten ne aihepii-

reittdin korostamalla eri vareilla.

Haastatteluaineistoa analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Sisallénanalyysi on sek& me-
todi ettd véljahko teoreettinen kehys. Sité ei ohjaa mikaan tietty teoria tai epistemologia,
vaan siihen soveltuvat monenlaiset teoreettiset ja epistemologiset lahtokohdat. Sisél-
Ionanalyysilla analysoidaan dokumentteja, joita voivat olla kirjat, artikkelit, kirjeet,
haastattelut, puhe, keskustelu, siis l1&hes mik& vain. Sisallénanalyysi on tekstianalyysi,
jossa etsitddn dokumentista merkityksié. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 103, 117.)

Siséllénanalyysin tekniikka on sisallon erittely. Siind pyritdan kuvaamaan kvantitatiivi-
sesti dokumenttien sisaltoja ja sisdllonanalyysilla kuvataan néité sisaltoja sanallisesti.
Ero on merkittdva ja ndin ollen termit eivéat ole synonyymeja. Sisallénanalyysin tavoite
on jarjestaa aineisto tiiviisti, selked&n muotoon, jotta sen sisaltdma informaatio ei katoa.
Analyysi luo siis selkeyttdvan sanallisen kuvauksen tutkittavasta ilmiosta, jota aineisto
kuvaa. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 119, 122.)

Laadullista tutkimusta siséllonanalyysin menetelmalld tehtéessé voidaan siséllonanalyy-
si jakaa induktiiviseen ja deduktiiviseen, josta ensin mainittu tarkoittaa yksittaisesta
yleiseen ja jalkimmaéinen yleisestd yksittdiseen tehtdvad analyysia. T&ma on kuitenkin

Tuomen ja Sarajarven (mt.) mukaan tunnistettu ongelmalliseksi ’puhtaan” induktiivi-
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suuden mahdottomuuden vuoksi seké tieteellisen paattelyn logiikan eli abduktiivisen
paattelyn unohtamisena jaottelusta. Tuomi ja Sarajarvi (mt.) tuovatkin esiin, miten sisal-
I6nanalyysia voidaan tarkastella myos jakamalla se aineisto- ja teorialahtdiseen analyy-
siin. Kolmas, teoriaohjaava analyysi, on heiddn mukaansa harvinainen eika sita kasitella
tassa tutkielmassa, vaan siihen voi tutustua esimerkiksi Tuomen ja Sarajarven teoksessa.
(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 107, 121.)

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi tunnistaa eri tasoisia kasitteitd ja yhdisteleméalla niité
pyrkii vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Tulkinnan ja p&éattelyn kautta empiirinen ai-
neisto jalostetaan kasitteellisemmaksi nakemykseksi tutkittavasta ilmidsta. Analyysin
kaikissa vaiheissa ja johtopaatoksissa pyritddn ymmartamaan tutkittavien nakdkulmaa ja
siitd, mika heille on merkittavinta. Teorialahtdisessé siséllonanalyysissa analyysi muo-
dostetaan jonkin aikaisemman jarjestelmén, eli teorian, mallin tai ké&sitejarjestelméan,
pohjalta. Kaésitejarjestelméstd muodostetaan analyysirunko, jonka sisalle muodostuu
aineistosta tulkiten erilaisia luokkia tai kategorioita. Luokkien ulkopuolelle jaaneista
voidaan muodostaa omia luokkiaan. Molemmat analyysitavat paattyvét johtopaatoksiin.
(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 117, 127—128, 145.)

Siséllénanalyysi on yksinkertainen metodi, jonka kanssa on kuitenkin varottava tilan-
netta, jota Tuomi ja Sarajérvi (mt.) kutsuvat “tekevinddn analyysia”-tilanteeksi, jossa
aineistoa vain jarjestellddn tai todetaan siitd asioita. ”Olla tekevinddn analyysia” j&a vain
pinnalliseksi, eik& ole perusteltua siséllénanalyysia. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 145—
146.)

Tutkielmassani kdytdan metodina seka aineistolahtdistd analyysia, jossa muodostan ai-
neistosta omia kasiteluokituksia analyysin avuksi, seké teorialahtgistd, jossa kaytan paa-
asiassa Dervinin sense-making -teoriasta l&ahtoisin olevia analyysirunkoja. Siséllon erit-

tely ja analyysi etenevét luvussa 5 esitettyjen alakysymysten mukaisessa jarjestyksessa.
6.1 Terveyteen liittyvat tiedontarpeet
Tutkielmani ensimmadinen alakysymys késittelee kohderyhmaéni terveyteen liittyvia tie-

dontarpeita. Teemahaastatteluni  rakentui terveyteen liittyvdn tiedonhankinta-

tapahtuman ympdrille, jonka haastateltavat saivat itse omista kokemuksistaan kertoa.
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Osassa haastatteluista haastateltavat kertoivat my6s muista terveystiedonhankintaan

liittyvista kokemuksistaan.

Seuraavat aiheet nousivat critical incidents-kertomuksena esiin: krooninen vasymysoi-
reyhtymé, kilpirauhassyovan jalkihoito, magneettikenttahoito, tyokaverin puolison har-
vinaislaatuinen sairaus, syopd, alkoholismi, verenpaineongelmat, vatsaongelmat, jotka
esiintyivat kahteen otteeseen, veren oksentaminen, olkapadongelmat, liikuntavinkit,
jotka esiintyivat kahteen kertaan, selkdongelmat ja selka-niskaongelmat, viisauden-
hammas, 6inen hengenahdistus seka kroonisen migreenin hoito. Haastatteluista tunnis-
tin yhteensa 18 tiedontarvetta. Ottaen huomioon, ettd haastateltavia oli vain seitseman,
on 18 mielesténi suuri maara tiedontarpeita, joka kertonee siitd, miten laaja terveysai-
heiden kirjo on. Critical incidents-tavassa lapi haastattelun pitaytyi vain kolme haasta-
teltavaa, joiden puheissa esiintyi ldhinna heidén alussa valitsemansa sairaus. Muut vaih-

toivat aihetta haastattelun edetessa tai kertoivat useammista tapauksista.

Kaikki haastateltavien tiedontarpeet liikuntavinkkeja lukuun ottamatta olivat vakavia
sairauksia, joiden voidaan katsoa pysayttdvan yksilon Brenda Dervinin metaforisen
“kuilun” reunalle. Jotta elama voisi jatkua, on jotakin tehtdvd. Osa haastatelluista (3)
kertoi odottavansa, josko oireet menisivét ohi, kun taas osa (2) siirtyi nopeasti etsimaan
tietoa. Kaikkien kanssa reaktion nopeus ei noussut esiin. Odottajiin kuuluivat molem-
mat miehet. Téllaista viivyttelyd myds Savolaisen (1995, 156, 162) tunnisti omassa tut-
kimuksessaan. Nopeuteen naytti kuitenkin ennen kaikkea vaikuttavan elamaéntilanne,

jota konkretisoin seuraavalla lainauksella haastatteluaineistosta:

"Kyl md oikeestaan heti (ldhden hakemaan tietoa) se, se johtuu ihan
siitd, ettd ma menetin mun miehen [...] niin m& oon niinku ihan omil-
lani niinku sil tavalla ja tota mulla on lapset, mun taytyy ajatella lap-
sia ja sit lapset varmaan tarvii niinku mua ja ma haluun pysyy niinku

kunnossa heitd varten”

Vaikka minulla oli poydall& tukilista, jossa oli lueteltu haastatteluun sopivia aiheita,
critical incidents-l&hestymistapa ohjasi ensisijaisesti vakavampien sairauksien pariin.
Ne estdvat yksiloa jatkamasta normaalia elaméansa ja jaavét sitd kautta mieleen. Kuusi
haastateltavaa kertoivat hakeneensa tietoa omaan sairauteen, yksi kertoi padasiassa ha-
keneensa tietoa muista lisatakseen omaa ymmarrystaan. Han koki itsensé terveeksi eiké

néin ollen muistanut tapausta jossa olisi tarvinnut tietoa itselleen.
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Lahdin luokittelemaan haastattelussa esiin nousseita tiedontarpeita mukaillen Sense-
making -konseptiota. Aluksi kuitenkin jésensin esiin nousseet 18 tiedontarvetta niiden
aiheen mukaisesti.

Taulukko 1 Tiedontarpeiden luokittelu aiheen mukaan

Aihe Maara

Uusi sairaus tai oire 6
Sairauden hoito/vaihtoehtohoidot 6
Muita varten/muiden tilanteesta 3
Liikuntaan liittyvéat 2
Yhteensa 17

Taulukosta on l0ydettévissa 17 tiedontarvetta. Haastattelussa mainittiin myos alkoho-
lismi, joka esiintyi tiedontarpeena vain mainintana eik siitd kaynyt ilmi oliko kyseessé
kertojan oma vai jonkun muun sairaus. Sen vuoksi se voidaan lisata kahteen mahdolli-
seen luokkaan. Koska aihe paasi niin sanotusti ohitse, eikéd siihen enad palattu, péatin
jattaa sen pois taulukoinnista. Aiheen stigman vuoksi voi olla, ettd haastateltava tahtoi
tarkoituksella siirtyd nopeasti “turvallisempiin” aiheisiin, pois niin sanotusta itse aiheu-
tetusta sairaudesta. Savolainen (1995, 154—155) on huomioinut tdman omassa tutki-
muksessaan, jossa hén arvioi miten aiheina esimerkiksi syddnvaivat tai “burnout” ovat
helpompia tuoda julki, koska niiden voidaan katsoa johtuvan kovasta tyonteosta, kun
taas itseaiheutetut sairaudet, esimerkiksi paihderiippuvuus tai Savolaisen mainitsema
keuhkosyopé tupakoitsijalla, jaévéat helpommin mainitsematta. Téllaisia sairauksia ei
esiintynyt lainkaan Savolaisen (mt.) tutkimuksessa ja omassanikin téllaista edustanut

alkoholismi esiintyi vain lyhyend mainintana.

Kuten jo aiemmin mainittua, critical incidents-tapa saattaa ohjata kertomaan sairauksis-
ta. Sen vuoksi eniten esille nousivat luokat uusi sairaus tai oire sek& sairauden hoito tai
vaihtoehtohoidot. My6s muita varten tai muiden tilanteesta virinneet tiedontarpeet oli-
vat vastausten véhyyden vuoksi toiseksi yleisin tiedontarveaihe. On kuitenkin huomat-
tava, ettd kaikki toiseen liittyvat tiedontarpeet nousivat saman haastatellun kertomuksis-

sa. Sinénsa aiheen mukainen luokittelu on siis hyvin pinnallinen katsaus tiedontarpeiden
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luokitteluun. Liikuntaan liittyvéat tiedontarpeet nousivat esiin nuorimpien haastateltujen
kohdalla, toisen kohdalla sen vuoksi ettd hén oli haastattelun kanssa samana péivana
hakenut liikuntaan liittyvaa tietoa ja toisen kohdalla, kun hén arvioi internetissa olevien

liikuntaan liittyvien suoritustekniikkaohjeiden luotettavuutta.

Haastateltavien véhédisen maaran vuoksi aiheet jakautuvat epatasaisesti haastateltavien
kesken: kolme haastateltavaa kertoivat vain yhdestd tapauksesta eivatkd haastattelun
edetessa viitanneet muihin tiedontarpeiksi luokiteltaviin aiheisiin. Sen sijaan nelja muu-
ta kertoivat useammasta tapauksesta. Pitéisin siis aiheen mukaista luokittelua l&hinna
suuntaa-antavana katsauksena siihen aihepiirien kirjoon, mita nousee esiin tarkasteltaes-

sa kohderyhmani terveyteen liittyvaa tiedonhankintaa.

Terveysongelmat pysayttavat tiedontarvitsijan. Sense-making-konseptioon nojaten lah-
din tarkastelemaan tiedontarpeita ndiden pyséhdysten (stops) kautta. Dervin (mt.) on
luokitellut pyséhdykset viiteen, jotka on kéyty lapi kappaleessa 4.1. Néista pysahdyksis-
ta tunnistin seuraavat: tien puuttumistilanne (spin-out stop), jossa koetaan, etta ollaan
paadytty umpikujaan, sekd ongelmallinen tilanne (problematic stop), jossa ollaan tielld
eli ongelmatilanteessa, jossa ei haluta olla. Liséksi otin mukaan p&atostilanteen (decisi-
on stop), jossa yksilolld on kaksi tai useampi etenemissuunta. Tdhén “pysédhdykseen”
katsoin l6yhasti kuuluvaksi liikuntaharrastukseen liittyvat tiedontarpeet. Liikuntaan liit-
tyvié vinkkeja haettaessa kerrottiin, miten haetaan esimerkiksi Youtube-videoista suori-
tusohjeita eli saatetaan selata useita videoita etsien sopivaa liikettd” tai kun arvioitiin
suoritustekniikka-videoiden luotettavuutta, puhuttiin videoista monikossa. Katsoisin siis
niiden siséltdvéan useita etenemissuuntia, koska liikunta-aiheisia vinkkeja voi etsia inter-
netistd, sosiaalisesta mediasta ja kaupallisesta mediasta esimerkiksi blogeista ja videoil-
ta ja niistékin usealta eri tiedontarjoajalta ja lahteesta.

Kimmo Tuomisen (1992, 46-47) tutkimuksessa esiintyy sama jaottelu. Han on kuitenkin
lisdénnyt oman luokkansa nimeltd ymmartamistilanteet, joissa pyritdan tarkempaan ja
laajempaan ymmérrykseen jostakin asiasta. Luokka sopii ehdottomasti myds omaan

tutkimukseeni, nousten aineistosta esiin kolme kertaa.
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Taulukko 2 Tiedontarpeesta johtuvat pyséhdykset

Pyséhdystilanne Méaara

Paatostilanne 2
Tien puuttumistilanne 5
Ongelmallinen tilanne 8
Ymmaértamistilanne 3

Yhteensa 18

Eniten tiedontarpeita 10ytyi kategoriasta “ongelmallinen tilanne”. Siihen katson kuulu-
vaksi sairaudet, jotka ovat tilanteita, joissa ei haluta olla. Toiseksi eniten tiedontarpeita
katsoin kuuluvaksi kategoriaan “tien puuttumistilanne”. Mikd erottaa tien puuttumisti-
lanteen ongelmallisesta tilanteesta? Ero nakyy siing, ettd ongelmatilanne on uusi sairaus
tai uusi tilanne, jossa lahdetdan hakemaan apua johonkin uuteen, ilmaantuneeseen oiree-
seen. Sen sijaan tien puuttumistilanteessa apua on haettu, mutta ollaan paadytty tilantee-

seen, jossa tiedontarve ei tule tyydytetyksi tai jopa kasvaa:

... paitsi sitte kun joskus tulee semmosia lddkdreitd, joitten vastaan-
ottoon ei 0o ollu niin tyytyvainen niin sitte saattaa palata takas siihen
nettiin ja miettii onks mulla nyt oikee diagnoosi vai ei /.../ et en ma
nyt niinku sit mee takas etta saa annoit mulle vaaran diagnoosin
[nauraa] talleen /...J sit kun ei en&da jaksanu ongelmia eika ite 16yta-

ny endd ratkasua niin sitten on se erikoislddkdri”

Haastateltava oli etsinyt ratkaisua pitkdan jatkuneisiin niska-selk&ongelmiin terveyskes-
kuslaékareilts, palaten aina itse internetiin etsimaan lisatietoa. Han koki, ettei saanut
vastauksia la&karistad eikd internetistd. Lopulta tilanne ratkesi niin, ettd han hakeutui
erikoislaakarille, joka tunnisti ongelman. Toinen esimerkki on 60-vuotiaan pitk&aikais-

sairaan sairaushistorian alkupéésta:

”Ehka siind oli niinku semmonen et ma ihmettelin et mika et mita taa

on et mé& ihmettelin sitéa /.../ nii ettd ja ma en niinku halunnu sellasta
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elamaa tai niinku ettd ajattelin ettd t&han on niinku pakko loytyy tai

’

siis ma . tarviin selityksen’

Molemmissa tapauksissa tilanteessa paastiin eteenpdin tiedonhankkijan omalla sinnik-
kyydelld, vaikka he olivat tilanteessa, jossa niin sanottua “tietd” tai selvdd etenemis-
suuntaa ei ollut. Tallaisessa tilanteessa saatettaisiin myos paatya luopumaan tiedonhan-
kinnasta, mihin viittaavat esimerkiksi vahimman vaivan periaate, informaatiokayttay-
tymisen yleinen malli ja arkieldman tiedonhankinta. Koska terveystiedonhankinta on
kuitenkin oma, erityinen tutkimuskohteensa, on huomattava miten terveydellisissa asi-
oissa motivaatio tiedonhankintaan voi olla todella korkealla. Tastd aiheesta on enemmaén

pohdintaa luvussa 7.

Taulukko 1 kohdalla huomattiin, miten kaikki muiden terveystilanteesta nousseet tie-
dontarpeet olivat saman henkilon haastattelusta. Taulukko 2:ssa eli pysahdysjaottelussa
hanen ylla mainitut tiedontarpeensa kuuluivat luokkaan ymmartamistilanteet”. Myos
Kimmo Tuomisen (1992,78) haastattelututkimuksessa esiintyi muita varten hankittua
terveystietoa; mielenkiintoista onkin, ettd hanen tutkimuksessaan tietoa hankittiin oman
lapsen, vanhemman tai aviopuolison terveydestd. Tutkielmassani haastateltava haki tie-

toa muiden tilanteesta lisatdkseen omaa ymmarrystaan:

V: m-mun ty6kaverin miehelld oli t&& sairaus ja sitten ma en niinku
ymmartanyt yhtaan mista oli kysymys, kun se on mulle ihan taysin
harvinainen sairaus niin sitten etin sen ja netista 10yty aika hyvin tie-

too sitten siita

H: joo kerroitko s& sitten eteenpdin siita talle sun tyokaverille vai

haitsa vaan ittelles
V: ei, vain ittelleni, mun tyokaveri toki tiesi sen jo sen
H: aa niin niin niin s& hait ettd s& ymmartaisit paremmin

V: Joo hain, kun mé& en tota ma en viitsinyt kysya tyokaverilta kun se

on vahan semmonen ei-kiva asia, ei oo kiva udella semmosta

Tiedontarpeita voidaan Dervinida mukaillen luokitella myds kysymysten mukaan. Sense
making-konseptiossa on W5-kysymyksid, joita esitetddn niin sanotuissa kuilu-

tilanteessa. Kysymys-perusteinen luokittelu on kuitenkin haastavaa, koska haastatteluis-
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sa ei késitelty tiedontarpeita kysymysten kautta vaan haastateltavat kertoivat niista tee-
mahaastattelu-metodin mukaisesti. Jalkeenpéin ajateltuna haastattelussa olisi voinut olla
hedelmallista tarkastella tiedontarpeiden kohdalla myds sitd, millaisia konkreettisia Ky-
symyksié haastatelluilla heré&si tilanteessa, pyytéen haastateltavia sanoittamaan niita.

Koska ndin ei tehty, on kysymysten kautta tiedontarpeiden luokittelu oman tulkintani
kautta tapahtuvaa pohdintaa kysymyksistd, joita tiedontarvetilanteessa voisi haastattelu-
aineiston perusteella herdtd. On kuitenkin huomattava, miten osa tiedontarpeista oli vai-
keasti sanoitettavia tai hyvin laajoja, jolloin tietoa haetaan esimerkiksi kroonisesta sai-
raudesta.

Taulukko 3 Tiedontarvekysymykset

Kysymys Maaré

Mité 11

Miten/kuinka 2

Miksi 1
Milloin 2
Kuka 2
Yhteensa 18

Luonnollisesti eniten esiintyi mita-kysymyksia, joiden tulkitsin olevan “Mitd timd
on?” -tyyppisid. Naitd oli huomattava osa kaikista haastatteluista tunnistamistani kysy-
myksistd. Tassakin kohtaa on pidettdvd mielessd aiemmin mainittu pohdinta critical
incidents-tavan ohjaamasta ajattelusta. Muut kysymystyypit jakaantuivat tasaisesti, esi-
merkiksi kuinka edetéa tilanteessa, milloin hakeutua ladkarille, kuka olisi paras ladkari
tahan vaivaan? Kysymystyyppien jaottelu oli varsin selkeé seuraus siitd, mink& luon-
toista tietoa terveydesta halutaan 16ytaa: selvyytta johonkin vaivaan tai sairauden hoi-
toon (taulukko 1).

Niin sanottuja psykologisia taipumuksia pyrin pinnallisesti kartoittamaan Savolaisen
teemahaastattelurungosta l10ytyneen arviointitaulukon pohjalta: vaihtoehdot tiedonhan-

kintaan suhtautumiseen olivat optimistisesti, varovaisen optimistisesti, valttelevasti tai
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pessimistisesti. Nelj& haastateltavaa suhtautuivat tilanteeseen, jossa kokevat tarvitsevan-
sa terveyteen liittyvaa tietoa, “varovaisen optimistisesti”, joista kaksi, 60-vuotias tyotén
nainen ja 28-vuotias mies mainitsivat “varovaisen optimistisen” lisdksi myds “optimisti-
sen” suhtautumisen olevan mahdollista ja he pohtivat ndiden kahden suhtautumisen vé-
liltd. Ainoastaan 20- ja 22-vuotiaat haastateltavat vastasivat suhtautuvansa tilanteeseen
?vilttelevasti”, joskin 22-vuotias mies arvioi suhtautuvansa kevyempiin terveysaihei-

siin, kuten treenivinkkeihin, ’varovaisen optimistisesti”.

Selitykseksi “varovaisen optimistiseen” suhtautumiseen olivat oma kokemus kyseessd
olevasta sairaudesta, oma kyky tulkita tiedon luotettavuutta ja usko siihen, etté aiheesta
loytyy tietoa. Vélttelevan suhtautumisen taustalla oli epéluotettavan tiedon maara, var-

sinkin internetissa.

Kukaan ei téssé kohtaa oma-aloitteisesti viitannut omiin tiedonhankintataitoihinsa, vaan
arvioinnit perustuivat muihin mittareihin esimerkiksi edelld mainittuun omaan koke-
mukseen tai tiedon luotettavuuteen itsessadn, ei niinkaan toimijan omiin kykyihin suh-

teessa tietoon. Kysyesséni tarkemmin tiedonhankintataidoista, vastaukset olivat lyhyita:

V: Than niiku ykkonen tai kakkonen (optimistinen/varovaisen optimistinen,
tukilista X) etté varmaa tietoa loytyy, mutta ma aattelin sillee etté sille (ol-
kapaakipu) ei valttdmatta voi teha sillee mitaéan

H: Joo eli sa uskoit etté sa pystyt sun taidoilla I6ytaa tietoa . netista

V: Joo

V: ... Varovaisen optimisti

H: Joo eli susta . sa uskoit etta sa tuut 16ytaan siihen aiheeseen liittyvaa tie-
toa

V: Kylla

Kuitenkin my6hemmin muun muassa alemman lainauksen haastateltava mainitsi ole-
vansa huono hakemaan tietoa internetistd. Lis&4 aiheesta seuraavan alaluvun loppupuo-

lella.
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6.2 Terveyteen liittyvat tiedonlahteet ja tiedonhankinta

Kéytettyjen ldhteiden mé&aran laskemista tiedontarpeiden tapaan en pidd mahdollisena
tai edes tarpeellisena. Lahteet ja kanavat eivat esiintyneet haastattelussa puhtaina, las-
kettavassa muodossa ja sen liséksi haastattelussa oli kdytosséd ohjaava apulista: Tukilis-
ta 27, jossa oli lueteltu mahdollisia 14hteitd (liite 1). Tukilistan tarkoitus oli auttaa var-
sinkin haastattelun alussa, jossa haastateltava ei vélttdmatta ollut viel& taysin rentoutu-
nut. Haastateltavan oli listaa apuna kayttéden kerrottava kayttdmistaan lahteistéd. Listalla

oli myo6s vaihtoehto ”muut ldhteet”, mutta sité ei valinnut yksikaan haastateltavista.

Haastattelussa tarkasteltiin mité lahteitd koetaan helpoimmiksi ja vaikeimmiksi terveys-
aiheisen informaation lahteiksi. Haastateltava sai ensin miettié itse ja sitten katsoa listal-
ta apua. Kaikkia vaihtoehtoja “muut ldhteet” lukuun ottamatta esiintyi haastateltavien
puheissa. Koska kyseessé oli critical incidents-lahestymistapa, suurinta osaa puheessa
esiintyvista lahteistd oli itse kéytetty ja koettu hyvaksi. Kahdesti haastateltujen puheissa
esiintyi arvelua, mitd ldhdettd he voisivat kayttadd, jos heille tulisi terveyteen liittyva
pulmatilanne. Molemmissa tapauksissa maininnan sai internet, mutta ei tarkemmin mi-

kaan sivusto.

Termind “helpoin” tuli valituksi siksi, ettd se oli muotoiltavissa kysymykseksi. Sitd seu-
rasi kysymys siitd, miksi ndma lahteet ovat helpoimpia. Yleensd puhe kaantyi lahteen
arvioituun luotettavuuteen. Taulukkoa 4 voisi siis tarkastella myos helpoimpien liséksi

luotettavimpina lahteina.
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Taulukko 4 Helpoimmat l&hteet terveystiedonhankintaan

Lahde Maara

Terveydenhuollon ammattilaiset 7

Tyokaverit ja kollegat 3
Ystavat ja sukulaiset 5
Kirjat, lehdet, mainokset ja esitteet 1
Internet, sosiaalinen media 6

Kaupalliset lahteet, esim. hieroja 2
Yhteensa 24

Internetin kohdalla helpoimmissa ldhteissé suurin osa maininnoista koski internetin
muita sivustoja ja sosiaalinen media esiintyi vain kerran. Sen sijaan seuraavassa taulu-
kossa (taulukko 5) kaikki maininnat internetistd koskevat sosiaalista mediaa. Sosiaali-
nen media olisikin kannattanut erottaa omaksi kohdakseen, jotta ero olisi tullut selvem-

min esille.

Selvésti suosituin ja luotetuin ldhde on la&kari, yhdessa maininnassa sairaanhoitaja.
Ladkadreistd haastatelluille ei kuitenkaan kelvannut “kuka tahansa” vaan terveyskeskus
tai yleisladkaria pidettiin useissa maininnoissa huonona vaihtoehtona ja erikoislaakari
oli luotettavin taho. Arvioinnit ladkérien luotettavuudesta perustuivat padosin omiin
kokemuksiin, mutta ne esitettiin toteamuksina, kuin yleisla&kari olisi tunnetusti huono
vaihtoehto. Tasta aiheesta jatketaan alaluvussa tiedonhankinnan esteet. Laéakéarin ja mui-
den hoitoalan ammattilaisten pitdminen ensisijaisena lahteena on linjassa myods Savolai-
sen (1995, 159, 162) ja Tuomisen (1992, 80) tulosten kanssa. Tuomisen (mt.) haastatte-
lututkimuksessaan l&dakéri ja muut terveydenhuollon ammattilaiset olivat eniten mainin-
toja saanut lahde terveystiedonhankinnassa, mutta laakéri ei kuitenkaan yksistaan luotet-
tava lahde, vaan hdnen tutkimuksessaan haastateltavista kaikki olivat hakeneet tietoa
useammalta l&&kérilt4 tai vaihtoehtoisista hoidoista. Liséksi linjassa on myos se, miten
terveyskeskuslaékareitd, ainakaan yksindan ei pideta luotettavana. (Tuominen 1992, 81.)

Omassa tutkimuksessani esiintyi my6s arviointeja siitd, miten ladkariin ei valttamatta
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haluta hakeutua, joten ladkari ei ollut ainoastaan ja pelkastaan ensisijainen l&hde vaan se
nayttéisi olevan myds vahvasti tilannesidonnainen. Esimerkiksi sairaselakkeelld oleva

haastateltava mainitsee:

... kyl mun tdytyy sanoo et kun tdlld hetkelld on niinku vaivaa ja vai-
vaa, en ma kauheen helposti 1aakarin puheille mee koska et sit ku ma
Meen niin mulla on monta asiaa [...] et kovin nytkin ois kysyttavaa
mut en ma nyt kun ma oon just ollu mé oon kaks kertaa jo joutunu
oleen véhan aikaa sitten niin ei oikein helposti mee uudestaan 1aaka-
riin lddkdrin luo [...] ihan vaan sen takia et siel joutuu ramppaan niin

’

usein’

Internet ei vuoden 1992 tai 1995 tutkimuksissa kerannyt lainkaan mainintoja (Savolai-
nen 1995, Tuominen 1992). Sen vuoksi tilannesidonnaisuus nousi aineistostani esiin:
yksittaisiin kysymyksiin on helpompi hakea tietoa internetistd, kun ennen vaihtoehtona

olivat padasiassa sukulaisten ja l&hipiirin liséksi vain kirjastot:

"Siis vuonna -86 niin silloinhan ma epailin, etta mulla on jotain vial-
la, silloinhan ei ollut internettia, ma vaan tiesin ettd mulla on jotain,
mitéan ei nakynyt, mitdan ei ollut niinku mut ma tiesin et mulla on nyt
jotain vialla ja sittenhdan mé& kavin kirjastossa lukemassa aina 144ka-

ri(-kirjoja/-lehtid) ettd mikd sairaus mulla vois olla”™

Sen sijaan omassa tutkimuksessani, vuonna 2018, toiseksi suosituin terveystiedonhan-
kinnan lahde on internet. Sosiaalinen media tai foorumit eli keskustelupalstat mainittiin
jokaisessa haastattelussa. Kahta poikkeusta lukuun ottamatta, niit4 ei kuitenkaan pidetty
luotettavana terveystiedon l&hteend. Poikkeuksia olivat vertaistukifoorumi ja muiden
kokemusten etsiminen. Alla olevat lainaukset ovat kahdesta eri haastattelusta, jossa
ylemmassa pitké&aikaissairas kertoo sairaushistorian alkupdéassa kayttamastaan foorumis-
ta ja jalkimmainen nuoren naisen maininta keskustelupalstojen kaytdstdan. Aiheesta

jatkan lisdd my6hemmin.

”- ja sitten oli tdmmonen foorumi, siihen aikaan oli tallanen kilpirau-
hasfoorumi ja siella m& k&vin aina lukemassa eli siell& oli ne sairas-

tuneet kerto mité heidan kokemuksiaan ja oireitaan ja sitten ma olin
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sielld ja aika tiiviisti k&vin niitd lukemassa siella ja tédhan on ihan

mitéa mulla on ja tammosta taa just on eli se oli tosi tarkee juttu”

”No ma kylla aika usein kayn vield senkin jalkeen, jos m& oon saanut
jonkun diagnoosin niinku lukeen just ihmisten kokemuksia keskustelu-

palstoilta tai jotain tAmmosta”

Myos ystavat ja sukulaiset nousivat esiin usein mainittuna lahteend. Esimerkiksi pu-
heessa esiintyivét anoppi, aiti ja ladkari-isa. Nayttaisikin silta, ettd laheinen on tiedon-
hankkijaa idltd&dn vanhempi. Kuten myéhemmin huomataan, laheisisté lahteeksi ei kui-
tenkaan kelpuuteta ket tahansa, erddn haastatellun puheessa sukulaiset kuuluivat hyviin

sekd huonoihin terveysiedon lahteisiin.

Muut lahteet jakautuivat maininnaltaan 1-3 mainintaan ja olivat usein oman kokemuk-
sen kautta hyvaksi todettuja. Esimerkiksi osteopaatti oli auttanut autonkuljetusty6ta te-
kevad miestd, joten hdnen luotettavin l&hteensé selkdvaivoissa oli tama kaupallinen toi-

mija:

”No toi on aika hyva toi kaupalliset lahteet, kun mulla on vaki-
osteopaatti, jolta esimerkiks kysyin, kun kavi t0issa semmonen et selka
venahti niin kysyin sitten osteopaattikaynnilla hanelta niinku etta tun-

netko siella seldssa mitéan kun laékéari ei osannu sanoo niin se tunsi
heti etté tota oikeanpuoleisen selén lihaskalvo on tota ihan revenny
niin se tunsi sen /.../ Niin silta kysyin ja sit viestilla kysyin et onko ta-

hdn niinku mitddn hoitoo”

28-vuotiaalle miehelle tyotoverit ja kollegat olivat vaihtoehto l&hteeksi, varsinkin jos
karsittiin samasta vaivasta. Tyotoverit ja kollegat mainittiin myds hyvana lahteena, jos-
sa tirkedd tai mielenkiintoista terveystietoa saatetaan saada sattumalta kahvipdytikes-
kustelun” kautta. Terveystiedonhankinta ndyttadkin olevan aktiivisen tiedonhankinnan
lisaksi myo6s passiivista toimintaympariston seurantaa, jonka myds Savolainen on arki-
elamén tiedonhankinnan mallissaan tunnistanut. El&ménhallinnan tyypit esiteltiin luvus-
sa4.3.

Wilson (1999) on informaatiokéyttaytymisen mallissaan jakanut tiedonhankinnan nel-
jaan tapaan: passiiviseen tarkkailuun ja hakuun, aktiiviseen hakuun ja jatkuvaan ha-

kuun. Jokaista naista tiedonhankinnan tavoista oli tunnistettavissa haastatteluaineistosta,
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voi siis tulkita, ettd terveystiedonhankinta on hyvin moninaista ja lisdksi se on osin
myos jatkuva prosessi. Passiivista toimintaympariston seurantaa esiintyi edella maini-
tussa tyopaikan kahvipoytakeskustelussa, jossa haastateltava kertoi saaneensa mielen-
kiintoista terveystietoa sattumalta, passiivista hakua tapahtui, kun pitkdaikaissairas sai
etsiessdédn tietoa sairaudestaan tietoa myos magneettikenttdhoidoista ja innostui tutki-
maan niistd lisda sairaudestaan erillisend kiinnostuksenkohteena. Aktiivista hakua oli
eniten tunnistettavissa, koska sita esiintyi, kun haettiin tietoa &killiseen tai uuteen vai-
vaan ja jatkuva haku oli migreenipotilaan ja pitk&aikaissairaan tiedonhankinnan tapa,

jossa kroonistuneesta sairaudesta haettiin tietoa muun muassa uusista hoitomuodoista.

Taulukko 5 Vaikeimmat I&hteet terveystiedonhankintaan

Lahde Maara

Terveydenhuollon ammattilaiset 2

Tyokaverit ja kollegat 1
Ystavét ja sukulaiset 2
Kirjat, lendet, mainokset ja esitteet 2
Internet, sosiaalinen media 5

Kaupalliset lahteet, esim. hieroja 1
Yhteensa 13

Vaikeita lahteitd mainittiin huomattavasti véhemman verrattuna helppoihin I&hteisiin.
Taulukoita 4 ja 5 ei voida vertailla suoraan datan perusteella, koska esimerkiksi ystavét
ja sukulaiset esiintyivét erdan haastateltavan puheessa molemmissa kategorioissa: help-
pona ja vaikeana lahteena tilanteessa, jossa haastatellulla oli sukulainen, joka ei ollut
terveydenhuollon ammattilainen, mutta johon haastateltava luotti terveysasioissa. Sa-
man haastattelun aikana h&n kuitenkin mainitsi, ettd han ei luota muihin sukulaisiinsa
terveysasioissa. Myos vaikeimpien lahteiden taulukossa internet kerdsi huomattavasti
mainintoja. Internetiin pureudutaan tarkemmin tdmén alaluvun loppupuolella. Tarkastel-

laan kuitenkin ensin lahteiden ja —kanavien valintaperusteita.
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Taulukko 6 Valintaperusteet

Peruste Maéara
Tottumus 2
Vaivattomuus 5
Siséltd helppo ymmartaa 2

Asiantunteva ja tarjoaa lisdtietoa 2

Lahde on mielesténi luotettava 5

Taloudellisuus 1
Siséllon viihteellisyys 0
Yhteensa 17

Lista on koottu Savolaisen (1995) tutkimuksen pohjalta. Eniten mainintoja kerésivat
luotettavuus ja vaivattomuus. Vaivattomuus tarkoitti lahteen olevan helposti saavutetta-
vissa ja luotettavuudesta oli monia arviointeja. Savolaisen arkielamén tiedonhankinnan
mallissa kanavien ja lahteiden kdyttokelpoisuus arvioidaan tuttuuden ja tiedon vaikutta-
vuuden avulla. Tulokset ovat hieman ristiriidassa omieni kanssa, varsinkin jos niiden
katsoo tarkoittavan samaa kuin “tottumus” ja “tarjoaa lisdtietoa”. Huomioisin tassé koh-
taa kuitenkin otokseni pienuuden ja kohdan “lihde on mielestini luotettava”, joka oli
suurimman osan haastateltavista valinta. Muut saattavat ja&dda sen varjoon. Seuraavaksi
kuitenkin pyrittiin kartoittamaan, miké tekee lahteesta luotettavan. Lahteiden epéluotet-

tavuutta tarkastellaan tamén kappaleen viimeisessa alaluvussa 6.4.

Lahteiden luotettavuutta arvioitiin muun muassa lahteita yhdisteleméll&; jos informaatio
oli eri lahteissd samankaltaista, sen arvioitiin olevan luotettavaa. Tallainen luotettavuu-
den arvioinnin tapa esiintyi kolmessa haastattelussa. Sana skeptisyys” esiintyi termind

kahdesti. Luotettavuus saattoi myos liittyd lahteen alkuperédén.
H: tarkistaks& jotenkin sen l&hteen taustoja

V: En, en tarkista /.../ Koska se tekee sen siell& siis koska ne (kilpi-

rauhasyhdistys) jarjestaa (kilpirauhas)yhdistyksessa jarjestetaan esi-

63



merkiksi laékariluentoja, ravintoluentoja plus erilaisia myés tahan
my0s ihan viihdyketta teatterikayntii, naa on tarkeita asioita potilaille

tai asiakkaille sanotaanko nain niin tota kylla se tieto aina tarkiste-

taan sitten sielld, ettd se mita siella kuulee ja ne on niitd omia omia

kokemuksia

Kukaan ei maininnut mitaan sisallon viihteellisyydestd. Viihteellisyys oli tdssé kohtaa
muutenkin vaikeasti sovellettavissa, koska kaikki haastateltavat kertoivat paaosin vain
vakavista sairauksista, joihin viihteellisyys harvoin liittyy. Sen sijaan esimerkiksi kah-
den haastateltavan puheissa esiintyneet liikuntavinkit voisivat hyvinkin olla viihteellisen

sisallon sarjaan kuuluvia, mutta eivét nousseet haastattelussa enaa téssa kohtaa esiin.

Internet esiintyi molemmissa kategorioissa, seka helppona ettd vaikeana, terveystiedon
ldhteend. Internet vaikuttaa haastattelujen perusteella olevan joustava terveystiedon l&h-
de, joka esiintyy usein jossain kohtaa tiedonhankintaa ja sen kéayttd riippuu tilanteesta:
jos tilanne on akuutti, siirryttiin suoraan terveydenhuollon ammattilaisen pariin tai jos
ei, niin saatettiin katsoa ensin internetissa (3). Valilla internetid kaytettiin vasta muiden
ldhteiden jalkeen tai niiden valissa: erééssa tapauksessa ystavien kanssa kdydyn keskus-
telun jalkeen, mutta ennen laékarille hakeutumista. Haastateltava mainitsi internetin

mya0s ennen ladkarikayntia:

7 [...] jasitte tietdd jo véaha mita sanoo siella lagkarin pakeilla, etta
el mee sinne ihan ettd mun paata sarkee etta ku se kysyy ne samat ky-

symykset et osaa vahan ohjata sité ettd sinne suuntaan”

Kuten johdantoluvussa mainittiin, on internet muuttanut potilaan asemaa ja vaikutta-
mismahdollisuuksia terveyteen seka sairauksien hoitoon. Tan & Goonawardene (2017)
artikkelissaan tutkivat, miten potilas-ladkéari suhde (patient-physician relationship) on
muuttunut internetin my6té ja miten silla on positiivisia vaikutuksia muun muassa poti-
laan hoitoon sitoutumiseen, varsinkin jos potilas keskustelee internetistd lukemastaan
ladkarin kanssa. Myos potilaan ja l&&karin aiempi suhde vaikutti siihen, onko etukéteen

hankitusta terveystiedosta positiivisia hyotyja. (Tan & Goonawardene 2017.)

Liséksi haastatteluissa esiintyi samankaltaisuutta muun muassa internetissa kéytetyista

sivustoista: Suomalaisen l&dkériseura Duodecimin verkkosivusto mainittiin neljassa
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haastattelussa, lisdksi “keskustelupalstat” esiintyivit neljdssd haastattelussa. Keskuste-

lupalstat esiintyivat useammin negatiivisessa mielessa:

”[...] siis internetistdéhan ma haen tdsmaétietoa ja sielté tulee Duode-
cimin sivut ja sitte joku laakesivustot ja tommoset ”

”No, esim Terveyskirjasto (Duodecimin hallinnoima sivusto) on sem-
monen sivusto mika on niinku ammattilaisten luoma, mutta joku suo-
mi24 niin ei, ei 00 tai se klassinen vauva.fi niin niist& ei oikeastaan
kannata ottaa ees prosentillista haaviin koska ne on todennakoisesti
taytta [...]"7

Keskustelupalstat negatiivisesta suhtautumisesta huolimatta nayttavét olevan tunnettuja,
mutta niiden mainetta saatetaan pitdd huonona ja tdma saattaa vaikuttaa vastaajien kayt-
taytymiseen. Aiemmassa kappaleessa esiintynyttd kahta lainausta lukuun ottamatta kes-

kustelupalstoja ei ainakaan myonnetty kaytettavan tiedonlahteena:

V: [...] juuri keskustelupalstat kun ihmiset keskustelee et niinku ne voi

olla aika paljon harhaanjohtavia kyll&a

H: kéayksa kuitenkin kattelemassa niité et onks ne yks semmonen sun
lahde

V: ei, en kay et joskus on vaan vahingossa, kun on etsinyt tietoa on
eksynyt sinne etta aijaa mitas taalla keskustellaan aiheen

Internetistd yleisin tiedonhankinnan tapa oli ”googlaus”. Kaikki alla olevat lainaukset

ovat eri haastatteluista:

”Siis maha kirjotan vaan googleen [naurahdus] ”

”No kylla se vaan on nain [naurahtaa] kylla se on, kerran google tie-

taa kaiken mita pitaa tietda”

”Ma en menny minnekaan ladketieteellisille sivuille, m& vaan

googletin sen vaivan”

”Googlen kautta”
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Google on ennen kaikkea kaupallinen toimija, joten sen pitdminen vain ja ainoastaan
luotettavana hakukoneena on sinansd harhaanjohtavaa. Googlen kanssa ongelmana

naytti olevan myos sen toimintalogiikan ymmartamattomyys.

V2: [...] eli jos s& googlaat jotain niin et s& niita sivuja rupee rullaan

sinne loppuun asti vaan ne on, ne ensimmaiset mita luetaan

V1: Niin siina tulee ne osuvimmat

Googlen kayttdma algoritmi ei itsessaan tai pelkastaan tuo esiin osuvimpia lahteit,
vaan hakutulokset jarjestetddn monien, meille myods tuntemattomien, toimintalogiikoi-
den avulla (esim. Baeza-Yates & Ribeiro-Neto 2011, 27). On kuitenkin huomattava, etta

Google on myds toimiva tiedonhankintakanava:
H: LOysiks s& sieltd internetista (googlen kautta) jotain tietoa

V: Loysin, semmosta et ma niinku eliminoin, etta pystyin itse elimi-
noimaan, ettd mulla ei varmaan oo sydamesta johtuvaa /.../ Mut etta
niiku sieltd sai jonkinlaista osviittaa et taytyyko olla huolissaan, pi-

taako heti tilata laakari

Internetistd koettiin kuitenkin p&aasiassa olevan vaikeaa |0ytaa tietoa. Internetin tietoa
piti “pureskella” tai se koettiin olevan “vaikeasti ymmarrettivda”. Ainoastaan 28-
vuotias mies oli sitd mieltd, ettéd internetistd on helppo 0ytaa tietoa ja yksi haastateltava
ei ottanut kantaa asiaan. Haasteiksi koettiin a) tiedonhankintataitojen puutteellisuus in-
ternetissa ja b) tiedon luotettavuus seka c) internetissé olevan informaation vaikea ym-
marrettavyys tai sen yleisluontoisuus. Edelleenkin on huomattava, ettd kyse on pienesté

otoksesta, joten edelld mainitut huomiot koostuvat vain muutamista haastatteluista.

6.3 Terveyteen liittyvan tiedon kaytto

Lahdin luokittelemaan tiedon kayttda Sense-making konseption “apu”-kategorioiden
pohjalta. Huomasin kuitenkin pian, etteivat kategoriat sellaisenaan sopineet terveystie-
don kasittelyyn. Taulukossa esitellyt toiminnat pohjautuvatkin vain loyhdasti Sense-

making- konseptioon.
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Taulukko 7 Tiedonkayttd toimintana

Toiminta Méara
Suunnan l6ytyminen (hakeutui ammattilaiselle) 5
Ymmarryksen lisédminen 2
Késitysten vahvistaminen 2
Rauhoittuminen, rentoutuminen 1
Motivaation I6ytdminen 2

Ei muutosta 2
Yhteensa: 14

Haastatteluissa eniten esiintynyt kategoria oli “l4dkédriin hakeutuminen”, joka 16ytyy
taulukosta ’suunnan 16ytymisend”. Téssd kategoriassa tiedonhankinnan voi katsoa joh-
taneen oikealle ammattilaiselle hakeutumiseen. Hakeutuminen ammattilaiselle tarjosi
avun tiedonhankkijan ongelmaan, kun hén tietoa hankkimalla 16ysi suunnan, mihin l&h-
ted saadakseen ongelmaansa apua. Tamé ei kuitenkaan aina ollut suoraviivaista. Tassa
tutkielmassa esiintynyt lainaus siitd, miten apu l6ytyi vasta erikoislaakarilta, on esi-
merkkina tamankaltaisesta tilanteesta. Osassa tapauksista tiedonhankinta oli vield kes-
ken: hakeuduttiin uudelleen ladkarille, mutta tilanne ei ollut haastattelun aikana viel&
taysin ratkennut. Talloin l&akéri on katsottu vain yhdeksi tiedonhankinnan kanavaksi.
On myo6s huomattava, ettei tiedon kayton tulos ole valttamatta sairaudesta paraneminen,
esimerkiksi kroonisten sairauksien kanssa elamaan oppiminen on tiedon kaytt6a, nain

oli myds Savolaisen tutkimuksessa (1995, 162).

Tuomisen (1992, 84) “apu-konseptiossa” eniten tunnistettiin rauhoittumisena ja rentou-
tumista sekd suunnan loytamistd. Tuominen tulkitsi rauhoittumisen ja rentoutumisen
tilana, jossa pitk&aikaiseen sairauteen oli l0ydetty parannuskeino ja se oli lakannut vai-
vaamasta. Itse en tunnistanut kuin yhden maininnan rauhoittumisesta ja rentoutumisesta.

Sen sijaan linjassa oli suunnan ldéytdminen, joka on varmasti yleisin apu-kategoriaksi
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tunnistettava tiedonkayton tapa mita tulee terveyskontekstiin terveyskysymysten luon-

non perusteella tulkiten.

Muut toiminnat saivat 1-2 mainintaa. Ymmarryksen lisdédminen ja kasitysten vahvista-
minen sek& ei muutosta toiminnassa esiintyivét kaksi kertaa. Kahden ensin mainitun ero
loytyy siitd, miten ymmarryksen lisddmisessa saatettiin hakea tietoa sairauksista, joita ei
itse tuntenut tai jotta voitaisiin ohjata keskustelua ladkarissa. Sen sijaan kasitysten vah-
vistaminen tarkoitti lisatiedon tai vahvistavan tiedon hakemista jostakin, mista tiedon-
hankkijalla oli jo tietoa tai kasitys. Tallaista esiintyi esimerkiksi migreenista karsivan

haastateltavan puheessa:

H: Joo hmmm . pysytdan viel& tadssa migreenissa &4 kun sa loysit in-
ternetistd siihen tietoa niin miten se autto sua tai jos ei se auttanut

niin miksei

V: No se ehka vahvisti sit taas sitd mitd ma olin ihmislahteelta kuullu,

niin se vahvisti taas sita tietoa ja kasitysta asiasta

Kaksi haastateltavaa kokivat, ettei heidan tiedonhankintansa johtanut mihinkaan eika

auttanut heita.

H: 606 onks sun oma toimintatapa muuttunut sen tiedon saamisen jal-
keen joko tassa tilanteessa, kun sa oot hakenu muita varten tai sit

omasta
V: 884 no ei 00, ei 00

Luultavasti tiedonhankinnalla oli jotakin muutoksia, esimerkiksi tunnetilana, mutta
haastateltava ei tullut pohtineeksi aihetta. Ehk& haastattelun rakenne tai mina haastatteli-
jana en ohjannut sellaiseen pohdintaan tai sitten haastateltavat todella kokivat, ettei saa-

tu tieto muuttanut heid&n toimintaa tai ajatusmaailmaansa lainkaan.

Motivaation l6ytdminen liittyi tiedonhankkijan aktiiviseen toimintaan kuntosaliharras-
tusta edistdakseen; molemmat haastateltavat etsivat uusia liikkeitd, mitd voisi kuntosa-

lilla suorittaa, jotta harrastus pysyisi edelleen kiinnostavana ja kehittavana.

Kolme haastateltavaa kokivat, ettd internetisté oli helppoa 16ytaa riittavasti tietoa. Kroo-

nisesti sairas kertoi myos internetista olevan helppo I0ytdd kokemuksia sairauden kans-

68



sa eldmisesté. Internetistd oli siis l0ydettévissa haastateltavaa tyydyttavaa tietoa ja ver-
taistukea. Suurin osa haastateltavista, myds aiemmin helpoksi internetid luonnehtivista,
kuitenkin mainitsi haasteista, joita internetissd olevaan tietoon liittyy. Niitd ja muita
tiedonhankinnan haasteita ja esteitd kasitellaan tarkemmin seuraavassa, analyysiluvun

viimeisessa alaluvussa.
6.4 Terveyteen liittyvan tiedonhankinnan haasteet ja esteet

Teemahaastattelun viimeinen, neljas teema, liittyi terveyteen liittyvan tiedonhankinnan
haasteisiin ja esteisiin. Taulukossa 8 on luokiteltu haastatteluissa esiintyneité haasteita.

Taulukko 8 Tiedonhankinnan haasteet

Haaste Maara
Tieto liian yleisluontoista 3
Tietoa on liikaa 2
Tietoa on liian vahan 1
Tiedon luotettavuutta on vaikea arvioida/ 3

tieto on epéluotettavaa

Tieto on pelottavaa 2
Muut ongelmat (teknologia, tiedonhankintataidot) 3
Yhteensa: 14

Hieman muita mainintoja useammin esiintyi tiedon yleisluontoisuus, varsinkin interne-

tissd. Haastateltavat kokivat, ettei tietoa voi soveltaa juuri heidén vaivaansa:

”.. jaa-a nyt millasias ongelmia ma oon kohdannut . ehk& semmonen
jos on ihan tasmallinen joku tietty yksityiskohta niin ehk& on vaikee

I6ytaa just siihen eli et td4 on enemman yleisluontoista”
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V: No se just et jos ei vaan l1oydy mitéan niinku omaa ongelmaa ku-

vaavaa ..

H: /...J oisiksa niiku toivonut et s oisit I0ytany enemman tietoa . tai

erilaista tietoa
V: No erilaista tietoa joo.
H: Okei, voiksa vahan kuvailla et milla tavalla erilaista

V: No ehkéa véahan tota tarkemmin justiinsa tahan mun vaivaan liitty-

vaa

Tiedon yleisluontoisuus tiedonhankinnan haasteena tuli esille myds Tuomisen (1992,
84) tutkimuksessa, jossa tutkittiin “’kirjallista tietoa”. Kirjallinen tieto viitannee Kirjoihin

ja julkaisuihin, mutta katson kirjallisen tiedon sijaitsevan nykyaan myds internetissa.

Tiedon epéluotettavuus ja sen luotettavuuden arvioinnin vaikeus nousivat esiin, erityi-

sesti internetin kohdalla. Lainaukset ovat kahdesta eri haastattelusta:

”No ei tossa just oikeen 00 muuta paitsi se, etta miettii aina etta kuin-

ka luotettavaa se tieto on”

.. N0 varmaan varmaan se yks on se etta ei 10yda sita ehka luotetta-
vaa lahdetta niinku ihan heti et siell& on véahan kaikenlaisia eri ristee-
Vvid . juttu(ja) mielipiteitd . joten se on vahan vaikee sanoo et mika on

sitte niiku luotettava ”

Viimeinen haaste, muut ongelmat, piti sisalladn kolmenlaisia haasteita: erds haastatelta-
vista arveli internetin puutteen voivan vaikeuttaa terveyteen liittyvaa tiedonhankintaa,
mutta totesi ettei itse karsinyt siitd, 60-vuotias haastateltu totesi vaikeudeksi tietyille
sivuille pdasyn olevan vaikeaa rekisterditymisen vuoksi seka tiedon loytdmista hanka-
loittavan hianen heikot ”googletustaitonsa”, jotka tulkitsin tiedonhankintataidoiksi. Kak-
si jalkimmaistd mainintaa sulautuvat osaltaan yhteen, mutta laskin ne kahdeksi eri haas-

teeksi, koska haastateltu kertoi niistd eri asiayhteydessa.

” Joo. Et m& en 0o mikdan ammattilainen siis ma en oo mikaan am-
mattigooglettaja [naurahdus] sillai ettd ma en oo ihan haka noissa

hommissa”
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Wilson (1999) on informaatiok&yttdytymisen mallissaan ottanut esiin yhtend nakokul-
mana juuri tiedonhankinnan taidot, jotka ohjaavat tiedonhankintaa jopa niin voimak-
kaasti, ettd tiedonhankinnasta saatetaan luopua, jos ei riittdvasti luoteta omiin tiedon-
hankinnantaitoihinsa. Silti kysyttdessa omista tiedonhankinnantaidoista, eivat haastatel-
tavat tarttuneet niihin pohtiakseen niiden merkitystd. Ylempi “ammattigooglettaja”-
lainaus on samasta haastattelusta kuin luvun 6.1 lopussa esiintynyt lainaus, jossa haasta-
teltava arvioi tiedonhankintataitonsa olevan hyvat. Joko néilla ei ndhdd yhteyttd tai en
avannut termid “tiedonhankintataidot” riittdvésti tai sen laaja tulkinta ohjasi siind kohtaa
haastattelua ajattelemaan eri tavoin. Voi myos olla, ettd vastaaja alkoi vasta jélkikateen

ajatella, ettd hanen tiedonhankintataitonsa nimenomaan internetisté ovat heikot.

Tiedonhankinnan esteet jaoin kahteen: tiedonhankinnan tai informaation vélttelemiseen
ja tiedonhankinnasta luopumiseen. Né&iden luokkien ero on siind, ettd ensimmaisessé
tiedonhankintaa ei aloiteta ja toisessa siitd luovutaan kesken hankintaprosessin. Osan
haastateltavissa puheista esiintyi vain toinen ndistd, osalla molemmat. Vain yksi haasta-
teltavista, 28-vuotias mies, ei muistanut tilannetta, jossa olisi valtellyt tai luopunut ter-

veysaiheisen tiedon hankinnasta.

H: /...] nii ooksa joskus luopunut tiedonhankinnasta tai valtellyt tie-

donhankintaa niiku terveyteen liittyvissa aiheissa
V: .. noo . eeen varmaan /.../ nii no kun riittavan kauan joku vaivaa

niin kylla sita nyt taytyy (hakea tietoa)

Taulukko 9 Tiedonhankinnan esteet

Este Maara

Tiedonhankinnan véltteleminen 4
Tiedonhankinnasta luopuminen 3
Ei kumpaakaan 1
Yhteensa: 8

Tiedonhankinnan valttelemistd esiintyi yhden maininnan verran enemman kuin tiedon-

hankinnasta luopumista.
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V: [...] ja onhan mulla ystavia jotka on aina tuputtaakin jopa tietoa ja
hyvia ohjeita mutta ma koen voimakkaasti niinku sen ettéa ma itte tie-
dan parhaiten m& oon vuosien mittaan tan saanu taistelussa tuulimyl-

lyja vastaan . saanu sellasen itseluottamuksen

H: sanoksa naille ystaville sit jotenkin et s& et haluu kuulla vai annat-

sd vaan menna toisesta korvasta sisdan ja toisesta ulos vai

V: No kylla ma saatan joskus vahan sanookin sitten et hei kuule méa
oon kolkyt vuotta sairastanut tata ettd ne ei yleensa ihmiset ei tajua
tata asiaa ettd ma oon aika nuorena sairastanut ja elanyt sen kanssa
koko ajan /.../ joo en m&a siis jos on tammosia vuodatuksia tai tam-
mosia et aletaan tai tAmmasia niin en ma jaksa sellasia kuunnella

[nauraa]

Y114 oleva lainaus oli ainoa, jossa viitattiin internetin ulkopuolisten l&hteiden valttelyyn.
Kroonista sairautta sairastava ei halunnut kuulla laheisiltd4&n ohjeita, vaan koki itse tie-
tdvansa parhaiten. Liséksi haastateltava ei halunnut kuulla muiden sairastuneiden “’vuo-
datuksia”. Esimerkiksi Sairanen ja Savolainen (2011) tunnistivat tamén kaltaista valtta-
miskayttaytymistda: motiivi voi olla joko halu vélttda negatiivisia tunteita tai itselleen
sopimatonta informaatiota. Tassé haastattelussa kyse voisi olla ensimmadisestd, koska

haastateltava vaikutti turhautuvan muiden ’neuvoihin” tai vuodatukseen”.
Muut kokemukset liittyivéat internetiin:

V: Mé en nyt kaikkea kaikkia kaikkia sairauksia viitti kAyda katso-
massa siella et ne voi kyl olla et ne voi olla et ei 0o kivaa luettavaa

mut
H: Joo se on sun oma valinta et ei

V: Joo

Haastateltava oli valinnut olla hankkimatta lisatietoa sairauksistaan. Tietoista terveys-
tiedon torjumista esiintyi myés Tuomisen (1992, 84) tutkimuksessa ja Sairasen ja Savo-
laisen (2011) artikkelissa.
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V: [...] kerran kun oli jotain sarkya jossain . olikohan mahan alueella
tai jotain ja sit lahti googlaan sité niin ainahan sielta tulee sitte en-
simmaisend etta joo sulla on nelja syopaa mahassa etta etté ei ei, on

ruvennu valtteleen sitd googlausta etta ei se tota ..

Haastateltava on aiemmista kokemuksistaan johtuen alkanut véltella tiedonhankintaa

internetistd. Muista haastatteluista poiketen ylla oleva lainaus esiintyi haastattelun alus-

Sa.

V2: On kylla varmaan molempia kayny et jos ei niinku 16ydy mitdan
hyvaa vastausta niin ei sité sitten jatka enempaa ja sitten jos se ei

vaan niinku tuu aloitettua vaikka niinku pitais tai haluais

V1: Joo just niinku jonkun pienen vaivan kanssa niin ei sita rupee sit-
te ettimaan kun tietdd melkein jokin mita se on just ollu niinku aika-

semmin

V2: Varmaan just toi sama etta ei 00 niin iso ongelma etta kayttais

aikaa mihk&an googlailuun

Haastateltavat kertoivat seké valttelysta ettd tiedonhankinnasta luopumisesta. Vilttely
perustui siihen, ettd tiedontarvetta ei koettu tarpeeksi merkittavaksi, jotta kaytettdisiin
aikaa tiedonhankintaan. Tata taipumusta voidaan tarkastella vahimmén vaivan teorian
kautta, jonka mukaan yleistda on omaksua tapa, joka on vahiten kuluttava. Koska tilanne-
tekijat (sairauden laatu) eivét vaadi nopeita toimia, voidaan tukeutua aiempaan tietoon
(’rupee sitten ettimaan kun tietdd melkein jokin mita se on just ollu niinku aikasem-
min”). Myo6s alemman koulutuksen omaavilla Savolaisen (1995, 186) tutkimuksessa oli

tyypillista tukeutua lahteisiin, joka on helposti saavutettavissa.

Tiedonhankinnasta luopumista esiintyi haastateltavien puheissa myos.

”No voi olla et jos ma en oo loytany tyydyttavan tasosta tietoa sielta

niin sit ma oon lopettanut sen hakemisen etsimisen ”

H: Joo entas sit jos sa oot niiku alottanut mut sit sa oot lopettanu kes-

ken niin onks siin& ollu millasia motiiveja tai syita tai tuntemuksia
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V: No se just et jos ei vaan 16ydy mitéan niinku omaa ongelmaa ku-
vaavaa .. [...] just semmosta ettd tai sit voi I0ytya semmosta mita

vaan ei usko etta ei tda nyt voi olla ihan néin

Lainaukset ovat kahdesta eri haastattelusta. Tiedonhankinnasta luopumisen motiiveja oli
kahdenlaisia: tieto ei ole ollut riittdvaa tai sitten se on vaikuttanut epéluotettavalta. Ylei-
nen tunne naiden yhteydessa oli turhautuminen, joka on linjassa Sairasen ja Savolaisen
(2011) artikkelin kanssa.
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7 YHTEENVETOA JA JOHTOPAATOKSIA

Tassa pro gradutyossa tutkittiin keskiasteen tai alemman tutkinnon suorittaneiden ter-
veystiedonhankintaa. Ensimmainen alakysymys tutkielmassani on: millaisia terveyteen
liittyvia tiedontarpeita kohderyhmalla on? Seitseman haastateltavaa toivat esiin yhteen-
sé 18 terveyteen liittyvaa aihetta, jotka kahta lukuun ottamatta olivat vakavia sairauksia.
Eniten aiheista kuului luokkaan uusi sairaus tai oire (6) ja sairauden hoito tai vaihtoeh-
tohoidot (6). Haastateltavien véhédisen méaéran vuoksi aiheperusteinen luokittelu on vain
suuntaa antava katsaus tiedontarpeiden moninaiseen kirjoon. Tiedontarvekysymyksissa
esiintyi eniten mita-kysymyksié (11), kun muut kysymystyypit saivat vain 1-2 mainin-
taa. Tiedontarpeita tutkittaessa on otettava huomioon critical incidents-lahestymistavan
ohjaavuus tilanteisiin, jotka ovat pysayttavia ja jaavat ndin ollen mieleen. Silloin luon-
nollisin kysymys mité terveysaiheista nousee, on: mita tamé on? kuten myos se, ettd

suurin osa haastatteluissa kasitellyisté aiheista olivat vakavia sairauksia.

Suhtautuminen tiedonhankintaan oli padosin varovaisen optimistista (4). Kuitenkin kak-
si haastateltavaa valitsivat myds optimistisen suhtautumisen mahdollisuuden seké kaksi
valitsivat vélttelevén tai pessimistisen. Koska tutkimusjoukkoni on pieni, ei aineistosta
voi tehda yleistavia paatelmid. Siitd huolimatta nostan esiin sen, miten molemmat vélt-
televén tai pessimistisen valinneet olivat ialtdédn haastatteluaineiston nuorimpia. Uudes-
sa Huvilan ja muiden (2018) artikkelissa tarkasteltiin idkkaampien suhtautumista ter-
veystietoon internetistd. Ainakin oman aineistoni perusteella myds nuorempi ika yhdes-
s& demografisten tekijoiden kanssa voisi olla indikaattori vélttelevélle kaytokselle.
Myos arkielamén tiedonhankinnan mallin mukaista eldméantavan tai elamanhallinnan
vertaamista olisi mielenkiintoista tehd& t&ssa asetelmassa, mutta koska haastattelussa ei
otettu riittdvasti malliin kuuluvia aiheita esiin elaméntavan taustoittamiseksi, ei analyy-
sia ole tasté aineistosta mahdollista tehd&. Sen sijaan kaksi haastateltavaa, jotka pohtivat
optimistisen suhtautumisen mahdollisuutta, olivat 60-vuotias pitk&aikaissairas nainen ja
28-vuotias mies. Ensin mainittu mainitsi haastattelussa saaneensa itseluottamuksen tie-
donhankintataitojaan kohtaan, koska oli sairastanut sairauttaan jo niin kauan. Ayers ja
Kronenfeld (2007) kirjoittivat artikkelissaan miten kroonisesti sairaat hakevat muita
yleisemmin onnistuneesti tietoa sairaudestaan internetistd; sen sijaan vastakkainen néa-
kemys siitd, miten terveet hakevat tietoa enemman ja miten heilld esiintyy véhemman

valttelykayttaytymistd, ndkyi Cottenin ja Guptan (2004) sek& Ekin ja Heinstromin
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(2011) artikkeleissa. Koska nakemyksia on useita, en voi pitda kroonista sairautta taysin
suhtautumisen syynd, mutta sen mahdollisuus nousi haastatteluaineistosta tamén aiheen
kohdalla esiin. Muutoin en loytanyt yhteyttd ndiden kahden haastateltavan valilla; sel-
lainen olisi tarvinnut vield tatd syvemman haastatteluotteen ja voisi olla myds mielen-

kiintoista tarkastella Savolaisen arkielaman tiedonhankinnan mallin kautta.

Pyséhdystilanteista 16ytyi kaksi eniten mainintaa saanutta: ongelmallinen tilanne (8) ja
tien puuttumistilanne (5). Néist4 kahdesta nousee esiin terveystiedonhankinnan erityis-
luonne: Wilson (1999) on mallissaan tuonut esiin riski-palkinto-teorian, joka ohjaa tie-
donhankintaa. Jos lahteen kasiin saaminen vaatii liikaa ponnisteluja, eikd hyddyista ole
varmuutta, saatetaan tiedonhankinnasta luopua. Riski-palkinto-teorian mukaan myds,
vaikka lahde olisi helposti saatavissa, mutta hyoty koetaan pieneksi, ei sitd valttamatta
ldhdetd hankkimaan. Toisaalta taas, jos ldhteen hyoddyt arvioidaan suuriksi, voidaan olla
valmiita ponnistelemaan lujastikin sen saamiseksi. Wilson (mt.) tuokin esiin tilanneteki-
joiden merkityksen, miten aikaresurssit tai tehtdvan tarkeys, ohjaavat tiedonhankintaa
tai siitd luopumista. Terveystieto istuu osin tdhan teoriaan. Terveystiedonhankinnan
erityispiirteeksi nakisin aineistoni perusteella sen, miten sairastuminen saattaa ohjata
lukuisiin ponnisteluihin, vaikka onnistumisesta ei ole takeita tai aiemmat yritykset ovat
paattyneet tuloksettomina. Téstd esimerkkind on aiemmin tutkielmassa esiintynyt lai-
naus nuorelta naispuoliselta haastateltavalta, joka arvioi suhtautuvansa p&éosin valttele-
vasti terveystiedonhankintaan ja kertoi seké véltelleensa ettd luopuneensa tiedonhankin-
nasta. Kuitenkin hén osoitti sinnikkyytta ja periksi antamattomuutta etsiessaan tietoa
kroonistuneeseen niska-selkdongelmaansa. Liséksi tutkielmassa esiintyi lainaus, jossa

28-vuotias mies painotti, miten terveysongelmiin on aina lopulta haettava tietoa.

Aineiston perusteella voisi siis katsoa terveyden olevan aiheena vahvasti tilannesidon-
nainen, tiedontarvetta ei voida sivuuttaa, jos sairaus hairitsee normaalia arkea. Toinen
useissa lainauksissa esiintynyt pitkdaikaissairas on koko sairautensa ajan vuodesta 1986
etsinyt aktiivisesti tietoa sairauteensa liittyen ja omasta tahdostaan ja vaikutuksestaan
kokeillut 1990-luvulla l4&kettd, joka sittemmin kiellettiin. Hankin on osoittanut pitka-
janteisyyttd, mutta erityisesti myds vahvaa uskoa omaan arviointikykyynsa mita tulee
tiedonhankintaa. Riski-palkinto teorian ei voida siis katsoa yksioikoisesti pétevan ter-

veystiedonhankinnassa.
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Erds aineistosta noussut erityispiirre oli tiedonhankkijan poikkeuksellinen tiedonhankin-
takdyttaytyminen verrattuna aiempaan suomalaiseen tutkimukseen. Kimmo Tuomisen
(1992, 78) haastattelututkimuksessa esiintyi muita varten hankittua terveystietoa; mie-
lenkiintoista onkin, ettd hanen tutkimuksessaan tietoa hankittiin oman lapsen, vanhem-
man tai aviopuolison terveydestd. Tutkielmassani haastateltava haki tietoa muiden tilan-
teesta lisatakseen omaa ymmarrystaan, aikomatta jakaa tietoa sairastuneen tai tamén
l&hipiirin kanssa. Téllaista ei esiintynyt Tuomisen haastattelututkimuksessa, vaikka ha-
nelld oli huomattavasti suurempi otos. Terveystiedonhankinnan kaikkia motiiveja ei
valttamatta esiinny suomalaisessa terveystiedonhankintatutkimuksessa, mutta ennen
kaikkea, pidan huomionarvoisena sitd, miten internet, sen nopeus, vaivattomuus ja ajan-
tasaisuus, on muuttanut tiedonhankintaa. Motiivina edell& mainittuun voi olla uteliai-
suus tai oman vaikean olon, tietdmattomyyden, helpottaminen, siitd huolimatta, etta
terveysvaiva ei niin sanotusti vaikuta tiedonhankkijan eldmaan, tavalla, jolla puolison

tai lapsen sairastuminen voisi vaikuttaa.

Tutkielman toinen alakysymys kasitteli terveyteen liittyvid tiedonl&hteitd ja -kanavia
sek& internetin roolia ja etsi kohderyhmaélle tyypillistd tiedonhankintakéyttaytymista.
Lahteitd ja kanavia ei lahdetty laskemaan samaan tapaan kuin tiedontarpeissa, mutta
ennen kaikkea térkein ja haastatteluissa eniten esiintynyt lahde on ladkari. La&kareisséa
nahtiin eroavaisuuksia: erikoislaakari oli luotettavampi kuin yleis- tai terveyskeskuslaa-
kari. Tulos on tdysin linjassa aiemman suomalaisen terveystiedonhankinnan tutkimuk-
sen kanssa (Savolainen 1995, 159, 162; Tuominen 1992, 80—81). Se, miké nousi uute-
na esiin, on tassakin tilannesidonnaisuus: internet on muuttanut tiedonhankintaa niin,
etta pienid, ei-akuutteja, ongelmia voidaan tarkistaa ensin internetistd, kun ennen tuli
kadntya lahipiirin tai kirjaston puoleen. Molemmissa, sek& lahipiirissé ettd kirjastossa,
ongelmana voinee ilmeta esimerkiksi arkaluontoisten terveysaiheiden haaste ja varsin-
kin jalkimmaisessa myds aikaresurssit, koska kirjastoon piti erikseen lahted. Siind missa
l&hipiiri oli aiemmissa tutkimuksissa seuraavaksi yleisin lahde, on internet kiilannut sen
eteen. Myoskéddn “omaa pohdiskelua™ ei esiintynyt omassa haastatteluaineistossa, vaik-
ka sitd oli Savolaisen tutkimuksessa esilld, uskon téssékin kyseessa olevan internetin
vaikutus pohdiskelun valineend ja tukena. Siind missa Savolaisella (1995, 161—162)
kirjallisuudella ei ollut suurta osaa terveystiedonhankinnassa, mutta Tuomisella (1992,
80, 86) taas oli, eivat omassa haastatteluaineistossani Kirjat esiintyneet kuin kerran,

mainintana ajasta ennen internetid. Sen sijaan kirjallisen aineiston luonteen voi katsoa
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muuttuneen ja Kirjallisen informaation sijaitsevan internetissa. Kirjaston rooli tiedonva-
littdja ei kuitenkaan saanut yhtddn mainintaa (pl. aiempi menneisyyden muistelu) vaan
internetisté haettiin kirjallista tietoa (esimerkiksi suomalaisen la&kériseura Duodecimin
artikkelit).

Internetisté tuotiin esiin Duodecim-sivusto, joka esiintyi lahes jokaisessa haastattelussa
sekd keskustelupalstat, joista jalkimmaisesta tuotiin esiin vain vertaistuen ja kokemus-
ten hakemiseen. Terveysviestinndn kannalta on kuitenkin huomionarvoista, miten koh-
deryhmén kaytossa néyttdisi haastatteluaineiston perusteella olevan kaksi &aripaata:
Duodecimin tieteelliset artikkelit ja epaviralliset keskustelupalstat. N&kisinkin tarkeéksi
tuoda esiin sellaisia sivustoja, joista voisi |0ytdd Duodecim-sivuston artikkeleita mata-

lamman kynnyksen, helposti omaksuttavaa terveystietoa.

Terveystiedonhankintakayttaytymisessa esiintyi kaikkia Wilsonin (1999) esiin tuomia
tiedonhankinnan tapoja: passiivista toimintaympériston seurantaa (tyopaikan kahvipoy-
tdkeskustelussa saatu terveystieto), passiivista hakua (pitk&aikaissairaan kiinnostus uu-
desta terveyteen liittyvasta aihepiiristd), aktiivista hakua (tiedonhaku &killiseen vaivaan)
ja jatkuvaa hakua (kroonistuneesta sairaudesta aktiivinen tiedonhankinta). Terveystie-

donhankinta nayttaytyy pienesséakin otoksessa monimuotoisena.

Terveystiedonhankinnan lahteiden ja kanavien valintaperusteissa eniten mainintoja sai
”ladhde on mielestdni luotettava”, jonka yleisluontoisuus varmasti sai suurimman osan
vastaajista valitsemaan sen ja se on linjassa Savolaisen (1995) tutkimuksen kanssa. Lah-
teiden luotettavuus pyrittiin selvittdméaan tarkistamalla asia monesta eri lahteestd, lisaksi
mainittiin olevan “’skeptisid” ldhteessi olevaa tietoa kohtaan. Myos ldhteen alkuperd, se
onko se “virallisella sivustolla” (ote haastattelusta), oli luotettavuuden arvioinnin kritee-

ri.

Haastavimmissa l&dhteissd mik&an ei noussut yli muiden, vaan kaikki lahteet saivat tasai-
sesti mainintoja. Syyksi voinee arvioida kysymyksen ohjanneen haastateltavan pois cri-
tical incidents-tavasta ja olettavan heidan keksivan nopeasti tilanteita, jossa kokivat tie-
donhankinnan haastavaksi. Jonkin verran paallekkéisyyksia oli 10ydettavissa, jossa sa-
mat lahteet olivat mainittuja sekd hyvéna ettd huonona ldhteend, jopa saman haastattelun
aikana. Naita olivat ystavat ja sukulaiset ja internet, joskin internetissa eroavaisuuksia
oli sosiaalisen median ja muiden sivustojen kohdalla. N&kisin tdman johtuvan terveys-

pulmien tilannesidonnaisesta luonteesta, jossa eri vaivoihin haetaan eri tyyppista tietoa.
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Internet koettiin seka helpoksi ettd vaikeaksi l&dhteeksi terveystiedolle. Kuten aiemmin
mainittua, haastatteluissa esiintyneet sivustot jakautuivat kahteen &&ripdahéan. Luvussa
4.4 esiteltiin Zipfin vahimman vaivan teoria, jonka mukaan kaikki omaksuvat tavan,
joka on vahiten kuluttava. Tdméa ohjannee jo edelld mainitusti tuttujen lahteiden aarelle

ja myos internetissé paadytaan usein kayttdmaan samoja sivustoja.

Kolmas alakysymys koski 16ydetyn informaation hyodyntdmista. Eniten esiintynyt tie-
donkéyton kategoria oli “ladkériin hakeutuminen”, jonka sense-making konseptiosta
katsoin suunnan l6ytamiseksi. Tamé ei kuitenkaan aina ollut suoraviivaista. Tulos on

linjassa Tuomisen (1992, 84) tutkimuksen kanssa.

Viimeinen alakysymys kaésitteli kohderyhméni terveystiedonhankinnan haasteita ja es-
teitd. Muita haasteita hieman useammin esiintyi tiedon yleisluontoisuus, varsinkin inter-
netissa. Haastateltavien mielestd tieto ei ole sovellettavissa heiddn vaivaansa. Sama
esiintyi Tuomisen (1992, 84) tutkimuksessa. Toinen, erityisesti internetin kohdalla esiin
tuotu haaste liittyi tiedon koettuun epaluotettavuuteen seka luotettavuuden arvioinnin
vaikeuteen. Esiin tuotiin myo6s tiedonhankintataitojen puutteellisuus, joka on erityisen
mielenkiintoinen ndkokulma, koska haastateltavat arvioivat tiedonhankintataitonsa paa-

osin hyviksi.

Tiedonhankinnan esteet jaettiin valttelyyn ja tiedonhankinnasta luopumiseen. Vain yksi
haastateltava ei tunnistanut kumpaakaan kéayttaytymistd, muuten niita esiintyi tasaisesti.
Tiedon vélttelykéyttaytymisen syyksi kerrottiin ahdistavien tuntemusten torjuminen,
joka on linjassa muun muassa Tuomisen (1992, 84) ja Sairasen ja Savolaisen (2010)
kanssa, aiemmat kokemukset ja se, ettd tarvetta ei koettu tarpeeksi merkittavaksi, jotta

siihen kéytettaisiin aikaresursseja véhimman vaivan teorian mukaisesti.

Tiedonhankinnasta luopumisen motiiveja nousi haastatteluaineistosta kahdenlaisia: tieto
ei ollut riittdvaa tai se vaikutti epéluotettavalta, jolloin haastateltavat kokivat turhautu-
misen tunteita. Kun verrataan Sairaseen ja Savolaiseen (2010), artikkelissa esiintyneet
kaksi paakategoriaa, halu vélttdd negatiivisia tunteita ja halu valttdd omiin tarpeisiin
soveltumatonta tietoa, I0ytyivét osin myds omasta tutkimuksestani. Negatiiviset tunteet
mainittiin molempien, vélttelyn ja luopumisen, kohdalla. Sen sijaan soveltumaton tieto

ei sellaisenaan esiintynyt haastateltavien puheissa.
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Aineiston pohjalta voisi sanoa, ettd kohderyhmaéni terveystiedonhankinta néyttaisi ole-
van a) tilannesidonnaista ja b) monimuotoista. Liséksi véhimman vaivan teoria néyttaisi

patevén internetiin tiedonhankinnan l&hteena.

Verrattaessa aiempaan tutkimukseen, ei aineistosta noussut sukupuoleen liittyvia eroja,
vaikka ne ovat tunnistettu aiemmissa tutkimuksessa (Jones et al 2014; Li et al. 2016),
joka johtunee siité ettd tutkimusotokseni oli pieni ja naisvoittoinen, ian merkitys tiedon-
hankinnassa (Cotten & Gupta 2004; Ayers & Kronenfeld 2007, Jones et al 2014; Li et
al. 2016; Huvila et al. 2018) jai my0s sivuun aineistostani, ainoa huomio oli se, miten
nuorimmat haastateltavat suhtautuivat kaikkein pessimistisimmin tiedonhankintaan. Se

ei kuitenkaan riita yleistykseen, vaikka ei tuekaan aiempaa tutkimusta.

Tutkielmani hypoteesi oli seuraava: alemmin koulutetuilla on keskimaarin heikommat
mahdollisuudet 16ytad ja hyddyntad internetisté sijaitsevaa terveystietoa. Hypoteesi on
monitulkintainen, varsinkin kun vertailuluokkaa ei ole tai jos katsomme Savolaisen tut-
kimuksen (1995) sellaiseksi, on huomioitava, miten ndmaé eivat ole taysin verrattavissa
internetin yleistymisen vuoksi. Vaikka Savolaisen (1995, 161) mukaan terveystiedon-
hankinta ei ole sosiaaliluokkaperusteista, hypoteesiani tukivat Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen FINRISKI 2012-tutkimustulokset seké Tilastokeskuksen ”Vdaeston tieto- ja
viestintdtekniikan kaytto”-tutkimus, kuin myds aiemmat tutkimustulokset (Cotten &
Gupta 2004; Ayers & Kronenfeld 2007, Jones et al 2014; Li et al. 2016, Ek & Hein-
strom 2011). On kuitenkin huomattava Savolaisen tutkimuksen toteutusajankohdan ole-
van aikaa ennen internetia ja miten internet on sittemmin nostanut tiedonhankinnan tai-
tojen merkittavyytta tiedonhankinnassa, myos terveysaiheissa, huomattavasti (Haasio &
Savolainen 2004, 134—137) ja voi nain ollen muuttaa sosiaaliluokkaerojen merkitta-
vyyttd terveystiedonhankinnassa. Hypoteesini paikkaansa pitdvyyttad voisi tutkia laa-
jemmalla aineistolla, esimerkiksi koko maan kattavalla kyselytutkimuksella, joka yhdis-
tettdisiin pienempéén, syvahaastatteluin toteutettavaan, otokseen tavoitteena tutkia de-
mografisten muuttujien vaikutusta terveystiedonhankintaan, ei vain sen yhteen osaan
niin kuin tassa tutkielmassa. Taman tutkielman perusteella ei voi tehda yleistysta siité,
millaista keskiasteen tai alemman tutkinnon omaavien tiedonhankinta on verrattuna
muuhun véestoon. Tiedonhankintaan nayttéisi oman aineistoni kohdalla vaikuttavan
vahvasti tilannekohtaiset tekijdt ("lapsilla on vain minut”, ”jos jokin vaivaa, se on selvi-
tettdvd”), joka on linjassa Tuomisen (1992, 106) tutkimuksen kanssa. Sen sijaan edella

mainittuja huomionarvoisia nostoja haastatteluaineistostani 16ytyi ja niiden perusteella
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Voisi sanoa, ettd myds Suomessa, kuten aiemmissa tutkimussakin (Baker 1996, Lam-
bert, Loiselle & Macdonald 2009, Ek & Heinstrom 2011, Barbour 2012, Huvila et al.
2018) terveysviestinndssa on kiinnitettavé entistd enemmén huomiota kéayttajakohtaisiin
eroihin. Jos internetin terveystiedon l&hteet ovat ladkariseura Duodecimin sivusto (esiin-
tyi ldhes jokaisessa haastattelussa) ja toinen aaripaa on keskustelupalstat, jaa moni po-
tentiaalinen terveystiedonlahde kayttdmatta. Huomiota on myos kiinnitettava verkossa
toimiviin terveyspalveluihin, joihin erityisesti yli 50-vuotiaat (3) haastateltavat viittasi-
vat. On tarkeda, etta terveysviestinté ja terveyspalvelut palvelevat mahdollisimman laa-
jaa yleis6a. Myos niiden esiin tuomiseen tulisi Kiinnittdd huomiota, koska selvasti tun-
netuin sivusto oli ladkériseura Duodecimin verkkosivusto, joka siséltéa tietoa, joka voi

olla liian vaikeaa omaksuttavaksi tavalliselle kansalaiselle.

7.1 Tutkielman yleistettavyydesta

Kvalitatiivisen tutkimuksen luonteen mukaisesti tutkielman luotettavuutta on pohdittava
aineiston riittavyyden ja analyysin kattavuuden kautta. Eskola ja Suoranta (1998) esittéa-
vatkin hyvéksi tutkimusotoksen riittdvyyden mittariksi pienen otoksen vertaamisen laa-
jempaan. Tutkielmani otos on erittdin pieni (alle kymmenen) ja vertasin sita kaksinker-
taisiin aineistoihin (Tuominen 1992, Savolainen 1995, osin myds Sairanen ja Savolai-
nen 2010). Aineistoilla ei kuitenkaan ollut taydellista vertailtavuutta, koska internet on
kasvattanut merkittavyyttdan tiedonhankinnan kanavana, verrattuna Tuomiseen (mt.) ja
Savolaiseen (mt.), joiden tutkimuksissa internet ei esiintynyt. (Eskola & Suoranta 1998,
216.)

Analyysin kattavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tulkinnat eivat perustu yksittaisiin, satun-
naisiin otteisiin aineistosta. Eskola ja Suoranta (1998) mainitsevatkin ettd laadullisessa
tutkimuksessa saatetaan hypoteesien todistamisen sijaan keskittya hypoteesien tuottami-
seen. (Eskola & Suoranta 1998, 216.) Omasta tutkielmastani nousevat huomiot ovat
tehty osin vain yhteen otteeseen aineistosta, mutta padloydokset perustuvat useamman

otteen yhdenmukaisuuksiin.

Kolmas tapa arvioida tutkimuksen yleistettavyytta on analyysin arvioitavuus ja toistet-
tavuus. Tama tarkoittaa sitd, ettd myés muiden on mahdollista tehdd samat tulkinnat

aineistosta, kuin alkuperdinen tutkija. (Eskola & Suoranta 1998, 217.) Tdman todistetta-
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vuuteen pyrin luokittelun lisédksi tuomalla tutkielmaani haastatteluista nostoja, joiden

avulla analyysia on helpompi seurata.

Tulosten yleistettdvyyden kohdalla haluaisin vielda nostaa esiin sen, miten tutkielma
nayttaytyy pilottihankkeena tai naytteend alemman koulutuksen omaavien tiedonhan-
kinnasta. Tutkimuksen laajentaminen onnistuisi suuremman, kvantitatiivisen aineiston
keruulla, esimerkiksi kyselylomakkeella, yhdistettynd pienempaan otokseen, joka toteu-
tettaisiin syvahaastatteluihin. Talla tavoin voitaisiin pyrkié tarkastelemaan maanlaajui-
sesti eri ryhmien terveystiedonhankintaa ja luomaan tietoa internetissa tapahtuvan ter-

veysviestinnan tueksi.
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LIITE 1: TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

ALUKSI

- Kerrotaan lyhyesti tutkimuksesta ja haastattelun tarkoituksesta sek& kéydaan lapi haas-
tattelun rakenne

- Pyydetéén lupa haastattelun nauhoittamiseen ja korostetaan, etté tietoja késitelldén
luottamuksellisesti eiké& haastateltavaa voida tunnistaa

- K&ydaan lapi termit: teemahaastattelu, mielipide ja kokemus suhteessa tietoon, tiedon-

tarpeet, tiedonhankinta, tiedonhankinnan kanavat, tiedonkéytto ja tiedonhankinnan es-
teet

TEEMAT

Tiedontarpeet,

Tiedonhankinta ja tiedonhankinnan kanavat,
Tiedonkaytto,

Tiedonhankinnan esteet

TAUSTATIEDOT
Ik&, koulutus, tyétilanne, elamantilanne

Millaista tydsi on: millaisia ty6tehtavié, millainen on tyon rasittavuus fyysises-
ti/henkisesti, oletko tyytyvéinen tyéhdsi, miksi

Mité teet vapaa-aikanasi, onko sinulla harrastuksia?
Millainen on tdman hetkinen terveystilanteesi? (Omin sanoin)

Onko lahipiirissasi terveydenhuollon ammattilaisia?

TIEDONTARPEET
Palauta mieleesi tilanne, jolloin etsit internetisté tietoa terveysaiheesta. Kerro tilanteesta.

Millaisiin kysymyksiin olet etsinyt vastauksia? Oletko etsinyt johonkin ndista? (Tukilis-
ta 1, poydalla haastattelun alusta alkaen)



Minkalaisia tunteita tai tuntemuksia alussa kuvailemiisi tilanteisiin tai terveystietoon
liittyvaan tiedonhankintaan yleisesti on liittynyt?

Miten suhtaudut tilanteeseen, jolloin koet tarvitsevasi tietoa terveyteen liittyen? *

1 optimistisesti: 16ydan varmasti ratkaisun terveyspulmaan

2 varovaisen optimistisesti: uskon voivani l0ytaa tietoa terveyspulmaan liittyen

3 vilttelevasti: odotan jos ongelma katoaisi, lykkéaéan tiedonhankintaa, keksin verukkeita
4 pessimistisesti: en koe voivani vaikuttaa tilanteeseen

*huom. ndmd suoraan Savolaisen Tiedonhankinnan arkipéivaé teoksesta, pitaisiko olla
listana?

TIEDONHANKINTA JA KANAVAT

Mainitse kolme tarkeintd/ hyodyllisinté tiedonlahdettd, joita kaytat terveyteen liittyvéan
tiedon hankintaan.

Onko néill& tiedonlahteilla merkitysté sinulle? (Tukilista 2-3 poydalle)

Mill& perusteella valitset lahteen/l&hteet? (Tukilista 3)

INTERNET TERVEYTEEN LIITTYVAN TIEDON LAHTEENA
Kuinka usein valitset hakukanavaksi internetin (verrattuna muihin lahteisiin)?

Haetko tietoa ensisijaisesti internetista vai kaytéatko sité toissijaisena (esim. Laakari-
kaynnin tai ystavan kanssa juttelemisen jalkeen) lahteend?

Milla tavoin lahdit etenemaan alussa kuvailemassasi terveystilanteessa?
Lahditko mielestasi liikkeelle ajoissa vai viivyttelitko (lilan pitk&éan)?

(Oliko lahteité vaikea 16ytaa? Koitko itsesi motivoituneeksi? Oliko aikapulaa?)

TIEDONKAYTTO
Miten internetista I0ytdmasi tieto auttoi sinua? Jos ei auttanut, miksi ei?

Miten helppoa tai vaikeaa ratkaisun/tiedon lI6ytdminen oli? Miksi helppoa/miksi vaike-
aa?



Auttoiko se parantamaan tilannetta terveyspulman suhteen? Miten?
Muutitko toimintatapojasi saatuasi tietoa? Milla tavalla?
Muuttuivatko tiedontarpeen aikana koetut tuntemukset tiedon myo6ta?
Koitko loyténeesi internetista riittavasti tietoa terveyspulmaan?
Tarkastitko tiedon luotettavuuden? Miten/miksi et?

Opitko jotakin alussa kertomastasi tilanteesta? Jos kohtaat vastaavan kaltaisen tilanteen,
toimisitko samoin?

TIEDONHANKINNAN ESTEET
Mité ongelmia olet kohdannut etsiessési tietoa internetista terveyteen liittyen?

Misté lahteestéd/lahteista (tukilista 2) terveystiedonhankinta on vaikeinta? Miksi koet
valitsemasi lahteet vaikeiksi?

Koitko etté jostain internetistd haetusta tiedosta on ollut haittaa?
Oletko joskus luopunut tiedonhankinnasta? Miksi?

Oletko jossain tilanteessa valttanyt tiedon hankkimista? Millainen tilanne? Miksi?

HAASTATTELU
1 Jaiko sinulle vield jotain, mitd haluaisit lis4ta, sanoa tai kysya?
2 Milta haastattelu tuntui? Oletko aiemmin miettinyt téllaisia asioita?

Millaisiin kysymyksiin olet etsinyt vastauksia? Oletko etsinyt johonkin naista? (Tukilis-
ta 1, poydalla haastattelun alusta alkaen)

TUKILISTA 1

1 Sairastamaasi sairauteen liittyvaa tietoa

2 Sairauteen, jonka riskiryhmé&an kuulut, liittyva tieto
3 Painonhallintaan, laihdutukseen liittyvé tieto

4 Ravitsemukseen liittyva tieto, esimerkiksi proteiinin lahteet, kasvisruokavalio



5 Liikuntaan liittyva yleinen tieto, esimerkiksi liikunnan aloittaminen, juoksuohjelma,
kuntosaliohjelma

6 Liikuntaharrastukseen liittyva tieto

7 Jokin muu aihe

TUKILISTA 2

1 Terveydenhuollon ammattilaiset (1a&kari ja hoitohenkilokunta)
2 Tyotoverit, kollegat

4 Ystavat, sukulaiset

5 Kirjat, lehdet, mainokset, esitteet

6 Internet, sosiaalinen media

7 Kaupalliset l&hteet, esimerkiksi kaupalliset kuntosalit, myds hierojat, valmentajat,
muut vastaavat

8 Muut lahteet

TUKILISTA 3

1 Tottumus: l&hde on minulle ennestéan tuttu

2 Vaivattomuus: helposti ja nopeasti saatavissa, osaan kayttaa lahdettéa
3 Minun on helppo ymmartaa lahteen sisaltd

4 Lahde on mielesténi asiantunteva ja antaa minulle liséa tietoa

5 L&hde on mielesténi luotettava

6 Taloudellisuus: I&hde on edullinen

7 L&hteen sisélto on viihteellista

Miten tarkkaan selvitat lahteen tarjoaman tiedon taustoja?



