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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon ja hyvinvoinnin tarpeisiin kehitetddn monenlaisia tietojarjestelmia ja
séhkaisia palveluita, joiden tarkoitus on parantaa ja tehostaa terveydenhuoltoa. Osa tie-
tojarjestelmista voi olla pelkéstdan terveydenhuollon ammattilaisten kéyttoéon tarkoitet-
tuja jarjestelmid, jotka auttavat hoitoprosessien eri hoitovaiheissa. Tallaisia ovat esimer-
kiksi EPR-jarjestelmat (Electronic Patient Record), eli séhkoiset potilasrekisterit, paa-
toksentekoa tukevat tietojarjestelmét sekd kuva-arkistointi- ja tiedonsiirtojarjestelmét.
EPR-jérjestelméat on kehitetty muuttamaan potilasrekisteritiedot sahkdiseen muotoon.
Sahkaisen potilasrekisterin eduiksi on nédhty muun muassa paperin kayton vahenemi-
nen, potilastietojen nopea saatavuus, helppo potilastietojen saatavuus Kaikille tarvitse-
ville tahoille sekd laskutuksen optimointi (Boonstra & Broekhuis 2010). EPR-
jarjestelmat on tarkoitettu lahinné terveydenhuollon ammattilaisten valineiksi hallitse-
maan potilastietoja. EPR-jarjestelmien tavoin myds PHR-jarjestelmat (Personal Health
Record), eli henkildkohtaiset sahkdiset potilasrekisterit, kerddvat yhteen potilastietoja.
Toisin kuin EPR-jarjestelméat, ndma jarjestelmat ovat suunnattu joko kokonaan potilai-
den kayttoon tai sekd potilaiden ettd terveydenhuollon ammattilaisten yhteiskayttoon.
PHR-jarjestelmassa potilas voi itse hallita tietojaan. Lisaksi PHR-jérjestelméa voi olla
kokonaan erillinen jarjestelma tai kytkoksissa esimerkiksi terveydenhuollon EPR-
jarjestelmaan. Talloin tietoja jarjestelmaan voidaan saada myos terveydenhuollon suun-
nalta. PHR-jarjestelmien yhtena tarkoituksena on saada ihmiset ottamaan isompi rooli
omassa terveydenhoidossaan. PHR-jarjestelmat voivat siséltaa tietoja esimerkiksi poti-
laan laakkeistd, testituloksista, vakuutuksista, ruokavaliosta ja liikunnasta. Yksi PHR-
jarjestelmien etu onkin se, ettd niiden avulla terveydenhuollon ammattilaiset voivat saa-
da enemman tietoja potilaistaan. Tama tietysti silla edellytykselld, ettd potilas suostuu
jakamaan tiedot terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. On myos todettu, ettd PHR-
jarjestelmat voivat parantaa ladkarin ja potilaan valistda kommunikaatiota. (Huba &
Zhang 2012; Tang, Ash, Bates, Overhage & Sands 2006) Seka julkinen ettd yksityinen
sektori ovat alkaneet tarjota PHR-jarjestelmien kaltaisia sahkdisia terveyspalveluita In-
ternetin laajentuneen kayton myota. Sahkdoisten terveyspalveluiden on todettu voivan
auttaa potilaan valtaistumisessa. Lisaksi sahkoisten terveyspalveluiden eduiksi on ha-
vaittu muun muassa ajantasaisen terveystiedon saatavuus sek& uudenlaiset potilaiden
tukimahdollisuudet. (Andreassen, Bujnowska-Fedak, Chronaki, Dumitru, Pudule, San-
tana, Voss & Wynn 2007; Hardiker & Grant 2011)

Nykyisessé terveydenhuollossa on havaittavissa muutoksia perinteisessa hoitotavas-
sa. Perinteisesta paternalistisesta mallista ollaan ainakin osittain luopumassa, ja potilas-
keskeisyydestéd on tulossa yha merkittdvampi osa laadukasta terveydenhuoltoa (Saha &
Beach 2011). Potilaskeskeisen lahestymistavan on havaittu muun muassa edesauttavan
potilaan motivoitumista noudattaa hoitotoimenpiteitd, sill4 talléin otetaan huomioon



potilaan oma nakokulma sairauteen ja siihen liittyviin asioihin (Fuertes, Mislowck,
Bennett, Gilbert, Fontan & Boylan 2007; Lee & Lin 2010; Saha & Beach 2011). Poti-
laskeskeinen lahestymistapa myods korostaa potilaan osallistumista omaan hoitoonsa ja
siihen liittyvéan péaatoksentekoon (Kaba & Sooriakumaran 2007; Lee & Lin 2010). Tata
varten potilas tarvitsee tietoa omasta sairaudestaan ja terveydentilastaan. Potilaan kayt-
toon seké potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteiskayttoon tarkoitettuja tieto-
jarjestelmia ja sahkaisia terveyspalveluita kehitetddnkin yha enemman.

Ihmisen motivoitumista on tarkeda pohtia, jotta voidaan ymmartaé potilaan motivoi-
tumista osallistua hoitoon ja noudattaa hoitotoimenpiteitd. Motivoitumisen ymmartami-
nen on tarkedd myos tietojarjestelméan hyvaksynnan ja kdyton kannalta. Kuten muissa-
kin tietojarjestelmaprojekteissa, terveys- ja hyvinvointiteknologioiden ja -palvelujen
kayttoonotot eivéat aina suju ongelmitta. Hankaluuksia aiheuttavat muun muassa kaytta-
jien asenteet sekd kehitykseen ja suunnitteluun liittyvét asiat. Onkin havaittu erilaisia
tekijoité seka terveydenhuollon ammattilaisten ettd potilaiden nakokulmasta, jotka esté-
vat ja hidastavat terveys- ja hyvinvointiteknologioiden ja sahkdisten terveyspalvelujen
hyvaksyntéaa ja kayttoa. Toisaalta, ndiden teknologioiden kehityksessa ja suunnittelussa
voidaan myo6s havaita puutteita. (Boonstra & Broekhuis 2010: Greenhalgh, Hinder,
Stramer, Bratan & Russell 2010; Tang ym. 2006) Terveystietojarjestelmékehityksessa
pitéisikin korostaa yha enemman kayttéjien todellisten tarpeiden huomioimista kehitys-
tyostd (Goldberg, Lide, Lowry, Massett, O’Connell, Preece, Quesenbery & Shneider-
man 2011; Greenhalgh ym. 2010; Or & Karsh 2009; Winkelman & Leonard 2004).

Kéaytettavyyteen on jo pitkan aikaa kiinnitetty huomiota kayttoliittymasuunnittelussa.
Kéaytettavyys onkin yksi merkittava tekija, joka vaikuttaa tietojarjestelmén kayttdastee-
seen (Ossebaard, Seydel & van Gemert-Pijnen 2012). Kuten jo aikaisemmin mainittiin,
tietojarjestelmaprojektin onnistumisen takaamiseksi on tarkead ottaa huomioon tulevien
kayttajien todelliset tarpeet. Esimerkiksi Suomessa véeston keski-iké nousee, ja Tilasto-
keskuksen viimeisimman vaestdéennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuuden véestosta
arvioidaan nousevan 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 28 prosenttiin vuoteen 2060 men-
nessa tdméan hetkisestd 18 prosentin osuudesta (Tilastokeskus 2012). 1&akkailla voidaan
havaita olevan muusta véesttsta eroavia piirteitd, kuten ikdantymiseen liittyvaa kehon ja
mielen heikkenemistd. Namé piirteet voivat vaikeuttaa sdhkoisisséd kayttoliittymissé
toimimista. (Demiris, Afrin, Speedie, Courtney, Sondhi, Vimarlund, Lovis, Goossen &
Lynch 2008; Good, Stokes & Jerrams-Smith 2007; Kurniawan & Zaphiris 2005) Nou-
dattaen tietojarjestelmékehityksen tarke&é periaatetta ottaa huomioon kayttéjien tarpeet
(Or & Karsh 2009) tulisi siis idkkaiden erityispiirteet ottaa huomioon kaytettavyydessa.
Né&in voidaan taata myos idkkaiden kayttajien tarpeita vastaavien tietojarjestelmien ke-
hittdminen. Tdman voidaan nédhd& olevan erityisen tarkeda potilaille suunnatuissa terve-
ys- ja hyvinvointiteknologioissa. Vaikka esimerkiksi sahkoiset terveyspalvelut olisikin
tarkoitus suunnata koko vaeston kayttoon, ikadntyvien méaran nousu véestossé tarkoit-



taa myos suurta idkkadiden kayttajien kayttajaryhmaa. lakkailla kayttajilla voi myos olla
suurempi tarve tallaisille palveluille, silld ikdantyessa yleensa ilmenee yha enemman
sairauksia.

Suomessa on havaittavissa valtakunnallista tarvetta terveystietojarjestelmien ja séh-
koisten terveyspalveluiden laajemmalle hyédyntamiselle, kuten esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisohjelmassa (Kaste) 2012-2015 mainitaan. Ohjelma myds
korostaa tarvetta muuttaa terveydenhuollon toimintatapoja asiakaskeskeisimmiksi. Tu-
run kaupungin hyvinvointitoimiala pyrkiikin kehittdmé&an omia séhkdoisia terveyspalve-
lujaan, eli eTerveyspalveluja. Talla hetkella kehitteilla ovat Parjain-pilotissa toteutetta-
vat palvelut. Parjdin-pilotti on osa Pumppu-hanketta ja perustuu OmaHyvinvointi-
hankkeessa luotuun Pérjdin-konseptiin (ks. Meristd, Muukkonen, Nurminen & Tuomi-
nen 2010). Konseptin keskeisid ajatuksia ovat arjessa eldminen, kansalaislahtoisyys ja
oman eldman hallinta. Pilotissa kehitetdankin Parjdin-konseptiin perustuvia, sydanpoti-
laille kohdennettuja eTerveyspalveluita. Ndiden palveluiden on tarkoitus auttaa kansa-
laista sydansairauden hoitamisessa ja sen kanssa elamisessa seké helpottaa arjessa koh-
dattuja haasteita ja ongelmia. Tassa tutkielmassa siis huomioidaan myoés sydanpotilai-
den erityispiirteitd ja -tarpeita liittyen heidan arkeensa sekéa sahkoisten terveyspalvelui-
den kayttoon. Tilastokeskuksen mukaan Suomessa sydan- ja verisuonitauteja sairastavi-
en joukossa iakkaiden maara on suuri (Tilastokeskus 2012), joten on lisaksi tarkeaa
huomioida idkkaiden erityispiirteita ja -tarpeita.

Tutkielman tutkimuskysymyksia ovat seuraavat:

o Miten sydansairaan kansalaisen motivoitumista sahkoisten terveyspalveluiden
kayttoon voidaan parantaa?

o Voidaanko kaytettavyydella vaikuttaa jotenkin tdhan kayttédon motivoitumi-
seen?

o Miten sydénsairasta kansalaista voidaan motivoida hallitsemaan omaa sairaut-
taan, muuttamaan eldmantapojaan ja noudattamaan hoitotoimenpiteita?

o Minkalaisilla sahkaisilla terveyspalveluilla edella mainittuja asioita voitaisiin
tukea?

Tutkielma alkaa johdantoluvulla. Luvussa 2 tarkastellaan tietojarjestelmén hyvéksyn-
tdan vaikuttavia tekijoita sekd potilaiden ettd terveydenhuollon ammattilaisten néko-
kulmasta. Luvussa 3 taas pohditaan motivoitumista oman sairauden hallintaan. Luvussa
késitelldadn potilaskeskeistd lahestymistapaa sek& siihen laheisesti liittyvaa ladkérin ja
potilaan valistda kommunikaatiota. Lisaksi tarkastellaan ihmisen motivoitumista itsemaa-
radmisteorian ndkokulmasta sekd itseméaraamisteorian kayttéd terveydenhuollossa.
Luvussa esitellddn myos terveydenhuollossa kédytettdva motivointitekniikka: motivoiva
haastattelu. Luvun lopuksi tarkastellaan itsemé&&radmisteorian ja motivoivan haastattelun



yhtenevaisyyksid. Luvussa 4 keskitytadn kaytettavyyteen. Ensin tarkastellaan yleisesti
tavallisimpia terveystietojarjestelmiin liittyvia kéytettdvyysongelmia seké niiden ratkai-
suja. Toisessa osassa lukua perehdytdan tarkemmin idkkaisiin kayttdjiin seka siihen,
miten heidan erityispiirteensa vaikuttavat kéytettdvyyteen. Luvussa 5 késitelldan tutki-
muksen empiriaa. Aluksi kdydaan lapi tutkimuksen toteutukseen liittyvat asiat, jonka
jalkeen esitelldadn tutkimuksessa esiin nousseita sydanpotilaiden erityispiirteitda ja
-tarpeita liittyen heidan sairauksiinsa ja niiden kanssa arjessa eldmiseen. Seuraavaksi
luvussa pohditaan havaittujen kohderyhman piirteiden ja tarpeiden seka sahkoisten ter-
veyspalveluiden hyvéksynnédn ja oman sairauden hallintaan motivoitumisen yhteyksia.
Luvussa pohditaan, minkélaisilla séhkoisilla terveyspalveluilla kohderyhmééa voisi hei-
dan erityispiirteensd huomioon ottaen motivoida seka kayttamaan naita sahkoisia palve-
luita ettd hallitsemaan omaa elaméansa ja noudattamaan hoitotoimenpiteitéd. Lisaksi tar-
kastellaan, voidaanko kaytettavyydella parantaa motivoitumista sahkoisten terveyspal-
veluiden kéyttéon kohderyhman erityispiirteet huomioon ottaen. Tutkielman lopuksi
esitetadn johtopaatoksia ja yhteenveto tutkielmassa késitellyista asioista.
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2 TERVEYSTIETOJARJESTELMIEN HYVAKSYNTA

Tietojérjestelmén hyvaksyntaan vaikuttavien tekijéiden tutkiminen ja ymmartdminen on
tarkedd, jotta jarjestelman kehitys onnistuisi, ja kayttajat ottaisivat jarjestelmén kayt-
toonsa pidemmaksikin aikaa (Or & Karsh 2009). Jarjestelman voidaankin todeta olevan
hyodyllinen vain, jos kayttajat kayttavat sita (Ossebaard ym. 2012). Kirjallisuudessa on
yleisesti todettu tietojarjestelmaprojektien usein epdonnistuvan, jos kayttajien tarpeita ja
tietojarjestelman koskemia prosesseja ei oteta huomioon (Winkelman & Leonard 2004).

Tietojérjestelmien hyvéksyntda on tutkittu paljon, ja sen ja sen tekijoiden tutkimuk-
seen on kaytetty ja kehitetty useita malleja, teorioita ja viitekehyksid. Esimerkkeja
naistd ovat Venkateshin ja Davisin (2000) Technology Acceptance Model (TAM), In-
novation Diffusion Theory (Moore & Benbasat 1991) sekd DelLonen ja McLeanin
(2003) Information Systems Success Model. Alkuperdaisen TAM-mallin mukaan kaytto-
aikomuksiin vaikuttavat koettu hyodyllisyys seké koettu helppokayttdisyys (Venkatesh
& Davis 2000). Innovation Diffusion Theory -teorian mukaan innovaation omaksumi-
seen vaikuttavat muun muassa suhteellinen hyoty, sopivuus, helppokayttdisyys seka
kayton vapaaehtoisuus (Moore & Benbasat 1991). Paivitetyn IS Success Model -mallin
mukaan kayttdaikomuksiin vaikuttavat tiedon laatu, jarjestelman laatu, palvelulaatu,
kayttajatyytyvaisyys seké koettu hyoty (DeLone & McLean 2003). Naitd tai muita tek-
nologian hyvédksymismalleja ei kuitenkaan tdssé tutkielmassa tutkita tarkemmin, vaan
keskitytaan erityisesti terveys- ja hyvinvointitietojarjestelmiin ja niiden hyvaksyntaan
vaikuttaviin tekijoihin. Seuraavaksi tarkastellaankin tekijoita, jotka vaikuttavat erityises-
ti potilaiden terveystietojarjestelmien hyvéaksyntaan.

2.1 Potilaiden jarjestelman hyvaksyntaan vaikuttavat tekijat

Or ja Karsh (2009) suorittivat systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tekijoisté, jotka
vaikuttavat potilaiden terveystietojarjestelman hyvéksyntédén. Vaestotieteellisista teki-
joista tutkituimpia ovat kayttdjan ikd, sukupuoli, koulutus, sekd aiemmat kokemukset
tietokoneista tai terveysteknologioista. Verrattaessa useita julkaistuja tutkimuksia voi-
daan huomata, ettd niiden tulokset kayttajan idn vaikutuksista eivét ole yhdenmukaisia.
Osan mukaan ialla on merkittava vaikutus tietojarjestelman hyvaksyntdan, osan ei. Ne
tutkimukset, joiden mukaan i&ll& on merkittdva vaikutus, osoittavat, mitd vanhempi po-
tilas on, sitd epatodenndkoisempad jarjestelmén hyvaksyminen on. (Or & Karsh 2009)
Jimison, Gorman, Woods, Nygren, Walker, Norris ja Hersh (2008) havaitsivat kirjalli-
suuskatsauksessaan nuorempien kayttajien myods olevan kiinnostuneempia teknologiasta
sekd todennédkdisempid omaksumaan tietojarjestelman jatkuvaan kayttoon terveyden-
hoidossaan.
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Sukupuolella ei valtaosan tutkimuksista mukaan ole merkittdvaa vaikutusta tietojar-
jestelmén hyvaksyntédén. Koulutustasolla sen sijaan on vaikutuksia 68 prosentissa tut-
kimuksista. Tulokset osoittavat, mitd korkeasti koulutetumpi kayttdja on, sita korkeampi
on hyvaksyntéaste. (Or & Karsh 2009)

Aiemmilla kokemuksilla tietokoneista tai terveysteknologioista on positiivinen vai-
kutus jarjestelmén hyvaksyntdan (Or & Karsh 2009). Kayttajan kokemattomuus ja avun
tarve tietokoneen kaytossa voivatkin olla suuria tietojarjestelman hyvéaksyntaan negatii-
visesti vaikuttavia tekijoitd (Jimison ym. 2008). Lisdksi kokemattomuudesta johtuva
tietokonepelko on yksi syy mahdolliseen hyvéksyntatason vahenemiseen (Or & Karsh
2009) ja haluttomuuteen kokeilla jarjestelméaa (Jimison ym. 2008).

Myos jarjestelman toiminnallisuuksilla on vaikutusta hyvéaksyntaan. Esimerkiksi In-
ternetin ja mobiililaitteiden kautta tarjottavan tiedon eduiksi koetaan vélitdn ja nopea
saatavuus. Myos nopeasti jarjestelmén kautta saatavat hoitohenkilékunnan vastaukset
lisadvat kayttajien tyytyvaisyytta jarjestelmaan. Toisaalta, hoitohenkilékunnan vastaa-
mattomuus kysymyksiin voi aiheuttaa tyytymattomyyttd, ja saada kayttajan hylkaamaan
jarjestelman kayton. Mahdollisuus anonymiteettiin voi joissain tapauksissa myos edistaa
séhkdisen hoitojarjestelman hyvéaksyntaa ja kayttod, silla potilaiden voi olla helpompi
keskustella arkaluontoisista asioista anonyymina. Erddssé tutkimuksessa osa potilaista
kertoikin pystyvéansa olemaan rehellisempia kertoessaan asioista tietokoneen vélityksel-
l4. (Jimison ym. 2008) Liséksi Jimison ym. (2008) havaitsivat sahkdisen jarjestelman
voivan auttaa potilaita ymmartamaan paremmin laékéreiden ajatuksia seké hoitojarjes-
telmad. Tama edistaa seka potilaan tuntemusta hoitonsa hallitsemisesta etta jarjestelmén
kayttéa. (Jimison ym. 2008) Greenhalghin ym. (2010) tutkimuksessa kayttajat kokivat
tarkedksi tuntemuksen jarjestelman tarjoamasta hoidon jatkuvuudesta.

Yksi syy jarjestelman hylkaamiseen voi olla teknologian sopimattomuus kayttajan
jokapaivéiseen eldmaan. Jos teknologian kéyttd aiheuttaa paljon yliméaardista vaivaa
potilaiden arkieldmaan, on todennakoista, ettd kayttd vahenee. Esimerkiksi jatkuva tie-
tojen syottd k&sin voidaan kokea hankalaksi. (Jimison ym. 2008) Greenhalghin ym.
(2010) tutkimuksessa kayttajat taas kokivat jarjestelman kayttéonottoon liittyvan rekis-
terditymisprosessin hankalaksi, mikd osaltaan vaikutti negatiivisesti jarjestelman kayt-
toonottoon. Negatiivisesti jarjestelman kayttoon vaikuttivat myds osan kayttdjien tun-
temukset siité, ettd viestin l&hettdminen ladkarille voisi loukata tai hairit tdman henki-
I6kohtaista aikaa (Greenhalgh ym. 2010). Lisaksi on syytd huomioida, ettd tietojarjes-
telmén tuominen mukaan potilaan omahoitoon muuttaa siihen liittyvid tehtavid. Taméa
VoI johtaa jarjestelmén hylk&&dmiseen tehtdvamuutosten tekemiseen liittyvan vaivannaon
takia. (Or & Karsh 2009)

Myo0s luottamus jérjestelmé&édn on sen kayton ja hyvéksynnan kannalta térkedd. Ji-
misonin ym. (2008) mukaan potilaat eivat valttdmatta luota jarjestelmaan eivatka nou-
data sen kautta tarjottavia neuvoja, jos ne ovat ristiriidassa potilaan omien kokemusten
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kanssa. Jarjestelmdssa on siis tarkeda perustella esimerkiksi tarjottu hoitovaihtoehto,
jotta potilaat voisivat turvallisin mielin noudattaa sita, ja myds jatkaisivat jarjestelman
kayttod. Jimison ym. (2008) kuitenkin samalla suosittelevat, ettd hoidon muutoksille
ollessa tarvetta jarjestelma pyytéisi potilasta konsultoimaan laékéria sen sijaan, etté jar-
jestelmé tarjoaisi automaattisesti hoitoehdotuksen. (Jimison ym. 2008)

Winkelman ja Leonard (2004) toteuttivat Kirjallisuuskatsauksen tutkiakseen jarjes-
telmarakenteen vaikutusta potilaan kayttdénottoon. Tuloksena he tunnistivat nelja tois-
tuvaa tekijad, jotka vaikuttavat positiivisesti tai negatiivisesti kayttéonottoon (Winkel-
man & Leonard 2004):

1. Naistd ensimmainen on potilaskeskeisyys. Winkelmanin ja Leonardin (2004)
mukaan potilaat haluavat rajoittamattoman padsyn omiin terveystietoihinsa.
Liséksi potilaat arvostavat mahdollisuutta olla yhteydessé terveydenhuollon
ammattilaiseen sahkoisesti. Potilaskeskeisyys on myds tarkeaa, jotta jarjes-
telméd voidaan kehittdd vastaamaan potilaiden tarpeita. Esimerkiksi Green-
halgh ym. (2010) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd yksi suurimmista syista
jarjestelman alhaiseen hyvéksyntdasteeseen saattoi johtua jéarjestelmén suun-
nittelusta, silla toteutettu jarjestelma ei vastannut kéyttdjien odotuksia ja toi-
veita. Suunnitteluvaiheessa ei Kiinnitetty tarpeeksi huomiota kéayttajien tarpei-
siin ja olemassa oleviin omahoitoratkaisuihin, vaan lahestymistapa oli liian
tekninen. (Greenhalgh ym. 2010) On siis tarkeda analysoida kéyttajiad, kaytto-
kontekstia seké siihen liittyvia tehtévia aikaisin jarjestelman suunnitteluvai-
heessa (Goldberg ym. 2011). Potilaat tulisi myds ottaa mukaan jarjestelmén
kehitykseen, silla kuuntelemalla heidén tarpeitaan jarjestelmasta voidaan ke-
hittdd mahdollisimman hyodyllinen. Tarkedd on myés huomioida, ettd kaikki
potilaat eivat ole samanlaisia, vaan potilaidenkin kesken tarpeet vaihtelevat.
(Winkelman & Leonard 2004)

2. Ymparistotekijat voivat kuitenkin vaikeuttaa potilaskeskeisyyden toteuttamis-
ta. Esimerkiksi lait ja julkishallinnon sd&nnokset voivat estdd potilaskeskei-
syyden toteutumista. Esteind voivat myos toimia muun muassa tietoturvalli-
suuteen liittyvat huolet ja vaatimukset, potilastietoihin liittyva salassapitovel-
vollisuus sek& eri organisaatioiden véalinen yhteensopimattomuus. (Winkel-
man & Leonard 2004)

3. Myoés liika ladkarikeskeisyys voi vahentda potilaskeskeisyyttd. Terveyden-
huollossa on pitk&én ollut valloillaan epatasapaino terveydenhuollon ammat-
tilaisten ja potilaiden vélisessé voimasuhteessa. Tdma haittaa potilaiden osal-
listumista hoitoon, ja voi estdé esimerkiksi potilaan paasyn sallimisen omiin
terveystietoihinsa. (Winkelman & Leonard 2004)

4. Yhteistyota tukeva organisaatiokulttuuri taas saa eri terveydenhuollon am-
mattilaiset, kuten la&karit ja hoitajat, tekemaéan yhteisty6td. Tdma yhteistyo
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voi mahdollistaa selkedmman ja yhtendisemman kuvan esittamisen potilaalle
tdman terveydentilasta ja -huollosta esimerkiksi sahkoisessa muodossa luetta-
vaksi. (Winkelman & Leonard 2004)

Winkelmanin, Leonardin ja Rossoksen (2005) tutkimuksessa taas esitellaén tekijoita,
jotka vaikuttavat potilaan kokemaan hydtyyn ja edelleen jarjestelman hyvéksyntaan.
Tuntemus sairauden hallitsemisesta on yksi tarkeé tekija. Jos potilaan halutaan hyvék-
syvan ja kéyttavan jarjestelmaa, tietojarjestelman tulisi edesauttaa potilasta tuntemaan,
ettd han hallitsee sairauden. (Winkelman ym. 2005) Vaikka sairautta ei kaytanndssa
kokonaisuudessaan voi aina hallita, on kuitenkin tarkead, ettd potilaalla on tuntemus
sairauden hallitsemisesta ainakin niilt4 osin kuin mahdollista. Potilaan kannalta kun on
tarkedd, ettd han tuntee voivansa eldé sairauden kanssa osana muuta arkeaan sekd voi-
vansa hallita sairautta ja sen vaikutuksia omaan arkeensa. Winkelmanin ym. (2005) mu-
kaan tdma voidaan toteuttaa muun muassa antamalla potilaalle oikeus nahda sairauteen
liittyvia tietoja tai antamalla potilaalle vastuu luoda osa tietorekisterin siséllosta, esi-
merkiksi paivékirjan muodossa.

Toinen Winkelmanin ym. (2005) tunnistama tekija, joka voi vaikuttaa jarjestelman
hyvaksyntééan, on potilaslahtéinen kommunikaatio. Tallainen kommunikaatio muuttaa
perinteisen potilaan ja laakarin valisen kommunikaation, ja mahdollistaa potilaan pa-
remman henkilokohtaisen sairauden hallinnan. Potilasl&htdisella kommunikaatiolla voi-
daan edesauttaa muun muassa yhteista paatoksentekoa potilaan ja ladkarin kesken, silla
potilaslahtdinen kommunikaatio edellyttdd tiedon ja vastuun jakamista sekd potilaan
nakemyksen kunnioittamista. Potilaslahtdistda kommunikaatiota voidaan edistéa esimer-
kiksi sahkaisilla keskustelufoorumeilla ja konsultointipalveluilla. (Winkelman ym.
2005)

Winkelman ym. (2005) tunnistavat myds jarjestelman antaman tuen raataldinnin ole-
van tarkedd. Potilaiden tarpeet, tieto ja ymmarrys vaihtelevat potilaasta toiseen seka
sairauden eri vaiheista toiseen, kuten myds Winkelman ja Leonard (2004) totesivat.
Jarjestelmén ominaisuuksia olisi siis hyva pystyd mukauttamaan jokaisen potilaan hen-
kilokohtaisten tarpeiden mukaan. (Winkelman ym. 2005)

Lisdksi tietojarjestelmén kayttoon vaikuttaa potilaan ja l&&karin valinen luottamus-
suhde. Sen liséksi, ettd luottamus potilaan ja la&karin valilla on tarkeda, koska se mah-
dollistaa potilaan valtaistumista, tdma luottamus on tarkedd myos jarjestelman kayton
nédkokulmasta. (Winkelman ym. 2005) Winkelmanin ym. (2005) mukaan potilaan ja
ladkarin valilla vallitseva luottamus siirtyy suoraan terveystietojarjestelméaan, kun luo-
tettu 14&kari tukee tata.

Greenhalgh ym. (2010) tutkivat sdhkoisen potilastietorekisterin kéyttoonottoa ja
kayttod. Tutkimuksen mukaan potilaiden vahdinen kiinnostus vahensi hyvéaksyntaa ja
kayttod. Vahainen kiinnostus johtui siité, ettd potilaat eivat kokeneet jarjestelmén tuo-
van heidan eldmé&ansa lisdarvoa. (Greenhalgh ym. 2010) Myd6s Jimison ym. (2008) tun-
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nistivat tarkedksi hyvaksynnan esteeksi koetun hyddyn puutteen. Jos siis kayttajat eivéat
koe teknologian kaytosta olevan hyotyd, on kéyttéonotto epatodennakdista. Onkin siis
tarkeaa ottaa teknologian kehityksesséd huomioon eri kéyttajaryhmét, ja tarvittaessa raa-
taloida jarjestelma eri ryhmille. Lisaksi jarjestelman hyvaksynnan edistamisessa on tar-
kedd tuoda esille sen avulla aikaan saatavia terveyteen liittyvia hyotyja heti kayton aika-
na ettd pidemmalla aikavalilla, jotta kdyttajat voivat tunnistaa jarjestelman tuoman lisa-
arvon ja hyédyn. (Jimison ym. 2008)

Myos tietojarjestelman kaytettavyydella ja helppokayttdisyydelld on suuret vaikutuk-
set jarjestelman hyvéksyntaan (Or & Karsh 2009). Paljon kaytetyn TAM-mallin mukaan
koettu hyddyllisyys ja helppokayttdisyys maéarittelevat kéayttajan aikomuksen kayttaa
jarjestelmaa (Venkatesh & Davis 2000). Myds Demirisin ym. (2008) mukaan kéytta-
jaystavallisyys, helppokéyttoisyys, kayttajapatevyys seka -luottamus ovat tarkeita teki-
JOita pohdittaessa tietojarjestelman hyvéksyntad. Greenhalghin ym. (2010) tutkimukses-
sa selvisikin huonon kaytettavyyden olevan yksi syy, miksi tutkittu jarjestelma hyléttiin.
Kéytettavyytta tarkastellaan myéhemmin tarkemmin omassa luvussaan (ks. luku 4).

Taulukoissa 1 ja 2 esitellddn yhteenvedot potilaan terveystietojarjestelmien hyvak-
syntéan vaikuttavista tekijoista.

Taulukko 1  Positiivisesti potilaan jarjestelmahyvaksyntaéan vaikuttavia tekijoita

Vaikutus Hyvaksyntatekija
Positiivinen Koulutus (or & Karsh 2009)
vaikutus Aiemmat kokemukset (Jimison ym. 2008; Or & Karsh 2009)

Tiedon ja ammattilaisten vastausten valitén ja nopea saatavuus
(Jimison ym. 2008)
Mahdollisuus anonymiteettiin kommunikaatiossa (Jimison ym. 2008)

Tuntemus jarjestelman tarjoamasta hoidon jatkuvuudesta
(Greenhalgh ym. 2010)
Luottamus jarjestelmaan (Jimison ym. 2008)

Jarjestelman potilaskeskeisyys (Winkelman & Leonard 2004)
Y hteisty0tad tukeva organisaatiokulttuuri (Winkelman & Leonard 2004)
Tuntemus sairauden hallitsemista (winkelman ym. 2005)

Jarjestelmén tarjoama potilaslahtdinen kommunikaatio (winkelman
ym. 2005)
Jarjestelmén antaman tuen raatalointi (winkelman ym. 2005)

Laakarin tuki jarjestelmén kaytolle (winkelman ym. 2005)

Kaytettavyys (Demiris ym. 2008; Greenhalgh ym. 2010; Or & Karsh 2009)
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Taulukko 2 Negatiivisesti potilaan jarjestelmahyvaksyntdéan vaikuttavia tekijoita

Vaikutus Hyvéaksyntatekija
Negatiivinen Ik& (Or & Karsh 2009)
vaikutus Kéyttdjan kokemattomuus (Jimison ym. 2008)

Tietokonepelko (Jimison ym. 2008; Or & Karsh 2009)

Terveydenhuollon ammattilaisten vastaamattomuus séhkaisiin
kommunikointiyrityksiin (Jimison ym. 2008)

Teknologian sopimattomuus arkeen (Jimison ym. 2008)

Jarjestelman kayttoonottoon liittyvd hankala rekisterditymis-
Prosessi (Greenhalgh ym. 2010)

Tuntemus laékarin hairitsemisesta sahkoisilla viesteilla (Greenhalgh
ym. 2010)
Jarjestelmakayton vaatima muutos toiminnassa (Or & Karsh 2009)

Potilaskeskeisyyttd haittaavat ympaéristotekijat (winkelman & Leonard
2004)
Ladkarikeskeisyys (Winkelman & Leonard 2004)

Koettu hyédyn puute (Greenhalgh ym. 2010; Jimison ym. 2008)

Kuten potilaiden hyvaksyntéén vaikuttavista tekijoistd on havaittavissa, potilaiden jar-
jestelméhyvéksynnén ohella on tarkead, ettd myods terveydenhuollon ammattilaiset hy-
vaksyvéat kyseisen jarjestelman. Esimerkiksi EPR-jdrjestelmdan integroidun PHR-
jarjestelman tai sahkoisten terveyspalveluiden hyvéksynta terveydenhuollon ammatti-
laisten taholta on tarke&&, jotta niissd olevat tiedot tullaan todellisuudessa hyddynta-
méaan potilaan terveydenhoidossa. Seuraavaksi tarkastellaankin terveydenhuollon am-
mattilaisiin liittyvia tekijoitd, jotka vaikuttavat terveystietojérjestelmien hyvaksyntaan.

2.2  Terveydenhuollon ammattilaisten tarpeet ja huolet terveystek-
nologioihin liittyen

Laakareilld on useasti huomioitu olevan negatiivisia tuntemuksia seké taipumusta vas-
tahakoisuuteen, kun puhutaan terveysteknologioista ja -tietojarjestelmista (Kittler, Carl-
son, Harris, Lippincott, Pizziferri, Volk, Jagannath, Wald & Bates 2004; Lin, Lin &
Roan 2012). Esimerkiksi Saksassa on yritetty implementoida valtakunnallista infra-
struktuuria telelaaketieteelle, mutta laakarit eivat ole innostuneet tarjotuista telelaaketie-
teen palveluista. Tamén ladkareiden vastustuksen takia valtakunnallisen infrastruktuurin
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implementointi on myo6héstynyt yli viisi vuotta. (Dinnebeil, Sunyaev, Blohm, Leimeis-
ter & Krcmar 2012) Yhdysvalloissa taas EPR-jarjestelmien kayttdonotto praktiikoissa
on ollut hidasta (DesRoches, Campbell, Rao, Donelan, Ferris, Jha, Kaushal, Levy, Ro-
senbaum, Shields & Blumenthal 2008). L&&karit ovat myos vierastaneet sahkopostin
kayttoa kommunikaatiossa potilaiden kanssa, vaikka sen kaytolla on havaittu olevan
mahdollisia hyotyja (Kittler ym. 2004). Myods Suomessa on havaittu ladkareilla vastaha-
koisia asenteita potilastietojarjestelmid kohtaan (Lammi 2011). Lammin (2011) mukaan
ladkarit eivat taysin tyrmaa terveystietojarjestelmid, mutta niiden kaytéssad on koettu
ongelmia, jotka ovat johtaneet negatiivisiin asenteisiin. Myds Huba ja Zhang (2012)
toteavat, ettd terveydenhuollon ammattilaisten vastahakoisuus hyvaksya PHR-
jarjestelmia ei valttdmatta tarkoita, etta he tuomitsisivat kokonaan ajatuksen niista.

Useissa tutkimuksissa on yritetty selvittda terveysteknologioihin liittyvia tekijoita,
jotka huolestuttavat terveydenhuollon ammattilaisia seké asettavat esteité terveystieto-
jarjestelmien hyvaksymiselle. Boonstra ja Broekhuis (2010) toteuttivat systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen, jonka tuloksena he tunnistivat kahdeksan kategoriaa laakéreiden
ja praktiikkojen sahkoisen potilasrekisterin omaksumisen esteille: taloudelliset, tekniset,
aikaan liittyvét, psykologiset, sosiaaliset, lakeihin liittyvat, organisationaaliset seka
muutosprosessiin liittyvat esteet. Taloudellisia esteitd ovat muun muassa suuret alku-
kustannukset sekéd epavarmuus investoinnin tuottavuudesta. Laakarit ja praktiikat ovat
huolissaan muun muassa siitd, pystyvatkd he vastaamaan sahkdisen potilasrekisterin
kustannuksiin. (Boonstra & Broekhuis 2010) Myds muissa tutkimuksissa on todettu
suurien alkukustannusten, epavarmuuden tuottavuudesta seka taloudellisen tuen puut-
teen olevan esteité erilaisten terveystietojarjestelmien omaksumiselle (Anderson 2007,
DesRoches ym. 2008; Detmer, Bloomrosen, Raymond & Tang 2008). Tekniset esteet
taas liittyvat seka jarjestelman teknisiin ominaisuuksiin ettd ladkareiden ja palvelutuot-
tajien kykyihin. Jarjestelmén teknisiin ominaisuuksiin liittyvad huolestusta aiheuttavat
muun muassa sahkoisten potilasrekisterijarjestelmien monimutkaisuus, jarjestelman
rajoitukset, huono raataloitavyys sekd yhteensopivuus olemassa olevien jarjestelmien
kanssa. (Boonstra & Broekhuis 2010) Myods Huba ja Zhang (2012) sekd Anderson
(2007) havaitsivat yhteensopivuuden muiden jérjestelmien kanssa olevan térkea tekija
terveydenhuollon ammattilaisten hyvéksynnan kannalta. L&&kareiden kykyihin liittyvia
huolenaiheita taas ovat tietokonekykyjen seka teknisen koulutuksen ja tuen puuttumi-
nen. Seuraavaan kategoriaan, aikaan liittyviin esteisiin, kuuluvat muun muassa jarjes-
telman implementointiin ja oppimiseen kuluva aika seka tiedon sy6ttoon kaytettava ai-
ka. L&&karit pelk&édvat ndiden asioiden lisddvan heidén tyotaakkaansa. La&karit myos
keskittyisivat vastaanottotilanteissa mieluummin potilaisiinsa kuin tietokoneen kanssa
toimimiseen. Edella esitetyt taloudelliset, tekniset ja aikaan liittyvéat esteet ovat useim-
miten tunnistettuja uhkia ladkareille. (Boonstra & Broekhuis 2010)
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Muiden kategorioiden esteet saattavat olla tiedostamattomampia, ja siksi eivét tule
niin usein selkeésti esille. Psykologisiin esteisiin kuuluvat muun muassa epausko todel-
lisista vaikutuksista hoitotuloksiin sekd huoli vallan ja kontrollin menettdmisestéa.
(Boonstra & Broekhuis 2010) My®ds Earnestin, Rossin, Wittevrongelin, Mooren ja Linin
(2004) tutkimuksessa selvisi, etta laakarit eivat usko potilaiden kanssa jaetun sédhkdisen
potilasrekisterin vaikuttavan hoitotapahtumiin, péatoksentekoon tai potilassuhteeseen.
Tang ym. (2006) taas raportoivat joidenkin ladkarien ajattelevan, ettd PHR-jarjestelmat
voivat uhata heidén valtaansa ja autonomiaansa. Lin ym. (2012) vuorostaan sovelsivat
tutkimuksessaan TAM-mallia ja havaitsivat myos, ettd ladkareiden kokema uhan tunne
vaikuttaa koettuun hyodyllisyyteen sekéd kayttdaikomuksiin. Liséksi tutkimuksessa il-
meni, ettd koettu epdoikeudenmukaisuuden tunne vahvistaa koetun uhan ja koetun hyo-
dyllisyyden tuntemusta (Lin ym. 2012).

Esimerkkejé sosiaalisista esteistd ovat muun muassa huoli hairiista potilaskommu-
nikaatioon ja kollegoiden tai johdon tuen puuttuminen. Lakeihin liittyvét esteet taas
koskevat huolia tietojen yksityisyydesté ja turvasta. (Boonstra & Broekhuis 2010) Myos
muissa tutkimuksissa on havaittu tietojen yksityisyyden ja tietoturvan huolestuttavan
laékareita (Huba & Zhang 2012). Esimerkiksi arkaluontoisiin potilastietoihin liittyvat
sdannokset voivat vaikeuttaa niitd kasittelevien tietojarjestelmien kayttéonottoa (Liu,
Shih & Hayes 2011). Yksityisyyshuolet voivat vaikuttaa negatiivisesti myds sahkopos-
tikommunikaation kayttoon laakarin ja potilaan valilla, muun muassa viestin salaamat-
tomuuden takia (Liederman & Morefield 2003). Lisaksi monien potilasrekisterijérjes-
telmien Internet-pohjaisuus aiheuttaa huolia tietojen turvallisuudesta (Anderson 2007).

Organisationaalisiin ja muutosprosessiin liittyvia esteitd ovat esimerkiksi organisaa-
tion koko, organisaatiokulttuurin tuen puuttuminen sekd kannusteiden puuttuminen.
Néiden kategorioiden esteet voivat osaltaan aiheuttaa ja vahvistaa muihin edellé esitet-
tyihin kategorioihin kuuluvia esteita. (Boonstra & Broekhuis 2010)

Boonsta ja Broekhuis (2010) esittelivat aikaan liittyvien esteiden yhteydessa tyomaa-
ran kasvamisen huolestuttavan la&kareitd. Myos Linin ym. (2012) mukaan sdhkoéisen
potilasrekisterin implementointi voi lisata la&kareiden tydmaarad muun muassa jarjes-
telmén oppimiseen kaytetyn ajan muodossa. Lisdksi myds potilaiden PHR-jarjestelmiin
syottdmaén tiedon pelatdan lisddvan tyoméaaraa, silla prosessoimaton, syotetty tieto tay-
tyy analysoida ja varmentaa, jotta sitd voidaan kayttd4 osana hoitoa (Liu ym. 2011).
Kittler ym. (2004) taas havaitsivat tutkimuksessaan sahkoisen viestinnan kaytosta
kommunikaatiovalineend la&kareiden pelkddvan saavansa liian paljon viesteja potilailta.
Myos Liederman ja Morefield (2003) havaitsivat ld&karien pelkdavén viestien maaraa.
Lisdksi potilasrekisterin nayttamisen potilaille pel&dtd&dn myos aiheuttavan paljon ylimaa-
réisié tiedusteluja potilaan taholta (Earnest ym. 2004).

Tyomaaran lisdéédntymisen pelkoon liittyy laheisesti toinen este: korvauksen puute
(Boonstra & Broekhuis 2010). Esimerkiksi Detmer ym. (2008) esittavat ladkarikannus-
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teiden puutteen olevan suuri este integroitujen PHR-jérjestelmien omaksumiselle. Muun
muassa potilaan séhkdpostiin vastaaminen ja jarjestelman kautta tulevan uuden tiedon
tyostdminen eivat houkuta ladkareitd, jos tasta tehdysta tyostd ei saa kompensaatiota
(Detmer ym. 2008). Tallainen tehdyn tydn nédkymattomyys palkassa johtaa vastustuk-
seen (Lin ym. 2012). Myo6s DesRoches ym. (2008) havaitsivat tutkimuksessaan kaytosta
maksamisen olevan séhkdisen potilasrekisterin omaksumisen tarkeimpié tekijoita.

PHR-jarjestelmiin liittyy myds ladkareiden huolet tiedon oikeellisuudesta ja totuu-
denmukaisuudesta, silld PHR-jarjestelmissé potilas itse tuottaa ainakin osan hanen ter-
veyteensd liittyvistd tiedoista. L&&karit ovat huolissaan mahdollisista virheistd néissa
potilaan tuottamissa tiedoissa. (Liu ym. 2011) Liséksi potilaan syottdmé tieto saattaa
olla epatarkkaa tai puutteellista (Detmer ym. 2008). Laé&karit myos kokevat, etta poti-
laan tuottama tieto ei aina ole ladketieteellisesti olennaista tai hyvéksyttavissa laakarin
néakokulmasta (Liu ym. 2011). Huban ja Zhangin (2012) tutkimukseen osallistuneet ter-
veydenhoidon ammattilaiset olivat myds huolissaan muun muassa potilaiden kyvysta
tuottaa tarpeellista ja kattavaa tietoa, sekd PHR-jarjestelmien tietojen laadusta ja luotet-
tavuudesta. Suuri osa oli huolissaan muun muassa siitd, ymmartavatko potilaat PHR-
jarjestelmissé olevat tiedot oikein. Toinen huolenaihe oli mahdollinen potilaan taholla
tapahtuva tietojen manipulointi, tarkoituksena esimerkiksi tietyn hoidon saaminen. L&é&-
karit eivat halua vastuulleen téllaisen tiedon laaduntarkkailua. Liséksi tutkimuksessa
selvisi laékareiden olevan huolissaan, ettd tiedon jakaminen potilaiden kanssa aiheuttaa
turhia riitoja tiedon siséllosta. Laédkarit pelkadvat tdman voivan johtaa luottamuksen
vahenemiseen potilaan ja laakérin vélilla. (Huba & Zhang 2012)

Lisaksi laékarit ovat huolestuneita sédhkdiseen potilasrekisteriin ja tietojen jakami-
seen liittyen tiedon jakamisen vaikutuksista potilaiden tuntemuksiin. Laakarit pelkaavat,
ettd tiedon jakaminen, erityisesti ladketieteellista Kielta sisaltavéan, saa potilaat ahdistu-
neiksi tai levottomiksi esimerkiksi tilanteissa, joissa he tulkitsevat laboratoriotulokset
vaarin (Huba & Zhang 2012). Liséksi ladkérit epailevat potilasrekisteritietojen voivan
h&mment&dd potilaita, mika osaltaan voi saada potilaat huolestumaan. Myds potilaan
mahdollinen nolostuminen tai loukkaantuminen huolestuttaa ladkareitd, silla ndmé osal-
taan voivat vaikuttaa 1adkérin ja potilaan véliseen suhteeseen negatiivisesti. (Earnest
ym. 2004)

Ladkéareiden heikkoon tietojérjestelmien omaksumiseen on vaikuttanut myos se, etta
he eivét ole loytaneet jarjestelmad, joka vastaisi heidén tarpeitaan (DesRoches ym.
2008). Nykyiset PHR-jarjestelmaét eivat ladkéreiden tuntemuksien mukaan tue heidén
tarpeitaan, eik& niité ole helppo integroida osaksi muuta ty6td (Huba & Zhang 2012).
Andersonin (2007) mukaan jarjestelmatoimittajien kyvyttomyys toimittaa hyvia tuottei-
ta onkin yksi syy heikolle jarjestelmahyvaksynnalle. Dunnebeil ym. (2012) taas havait-
sivat tutkiessaan séhkdisten terveyspalvelujen kayttdaikomuksia Saksassa hyddyntéen
TAM-mallia, ettd koettu hyodyllisyys ja koettu helppokayttoisyys vaikuttavat laakérei-
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den kayttéaikomuksiin. Koettuun helppokayttdisyyteen vaikuttivat standardisointi, pro-
sessi-orientoituneisuus seka séhkoisen terveydenhuollon tuntemus. Koettuun hyddylli-
syyteen taas vaikuttivat tietotekniikan hyoddyntdmisen taso, tietoturva seka dokumen-

tointi. (Dinnebeil ym. 2012)

Taulukossa 3 esitelldadn yhteenveto terveydenhuollon ammattilaisten terveystietojar-
jestelmien hyvéksyntaan vaikuttavista tekijoista.

Taulukko 3 Terveydenhuollon ammattilaisten hyvéksyntaan vaikuttavia tekijoita

Kategoria Hyvéaksyntatekija
Taloudelliset  tekijat (Anderson Suuret alkukustannukset
2007; Boonstra & Broekhuis 2010;

DesRoches ym. 2008; Detmer ym. 2008)

Epévarmuus investoinnin tuottavuudesta

Taloudellisen tuen puute

Tekniset tekijat (Anderson 2007
Boonstra & Broekhuis 2010; Huba & Zhang
2012)

Jarjestelman tekniset ominaisuudet

Ladkareiden ja palveluntuottajien kyvyt

Aikaan liittyvat tekijat (Boonstra &
Broekhuis 2010)

Implementointiin ja oppimiseen kuluva aika

Tiedonsyo6ttoon kuluva aika

Psykologiset tekijat (Boonstra &
Broekhuis 2010; Earnest ym. 2004; Lin ym.
2012; Tang ym. 2006)

Epdusko todellisista vaikutuksista hoitotuloksiin

Huoli vallan ja kontrollin menettdmisesta

Sosiaaliset tekijat (Boonstra &

Broekhuis 2010)

Huoli héiridista potilaskommunikaatioon

Kollegoiden tai johdon tuen puuttuminen

Lakeihin liittyvat tekijat
(Anderson 2007; Boonstra & Broekhuis
2010; Huba & Zhang 2012; Liederman &
Morefield 2003; Liu ym. 2011)

Tietojen yksityisyys ja tietoturva

Arkaluontoisiin potilastietoihiin liittyvat

saannokset

Organisationaaliset ja muutos-
prosessiin  liittyvat  tekijat
(Boonstra & Broekhuis 2010; DesRoches
ym. 2008; Detmer ym. 2008)

Organisaation koko
Organisaatiokulttuurin tuen puuttuminen

Kannusteiden puuttuminen

Muut (Boonstra & Broekhuis
Dinnebeil ym. 2012; Earnest ym. 2004;
Huba & Zhang 2012; Kittler ym. 2004;
Liederman & Morefield 2003; Lin ym. 2012;
Liu ym. 2011)

2010;

Tyomadrén kasvaminen
Huoli potilaan lisdédman tiedon oikeellisuudesta
Tiedon jaon vaikutukset potilaan tuntemuksiin

Koettu hyodyllisyys ja helppokayttdisyys

Vaikka terveydenhuollon ammattilaisilla on paikoittain melko vahvojakin negatiivispai-
notteisia asenteita terveystietojarjestelmia kohtaan, useat tutkimukset ovat todistaneet
monet ladkareiden huolet koskien terveystietojérjestelmié vaéariksi. Esimerkiksi Kittlerin
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ym. (2004) tutkimuksessa, jossa tutkittiin sahkodisen viestimisen jarjestelmaa, laakarit
totesivat jarjestelman vaikutuksen olleen positiivinen. Muun muassa 71 %:a tutkimuk-
seen osallistuneista oli sitd mieltd, ettd jarjestelma paransi toimistotehokkuutta. (Kittler
ym. 2004) Earnestin ym. (2004) tutkimuksessa taas asenteet potilaiden kanssa jaettua
séhkdista potilastietorekisteria kohtaan muuttuivat positiivisempaan suuntaan, silld yk-
sikaan laakareiden ennakkoluuloista jarjestelmad kohtaan ei toteutunut konkreettisessa
kaytossa. Lisdksi Earnestin ym. (2004) tutkimuksessa kaikki la&karit olivat kayton jal-
keen sitd mieltd, ettd sdahkoinen potilastietorekisteri, johon potilailla on péésy, auttaa
potilaan valtaistumisessa. Liedermanin ja Forefieldin (2003) tutkimuksessa koskien
verkkopohjaista viestintajarjestelmaa selvisi myds, etta kayton jalkeen noin 75 %:a osal-
listuneista terveydenhuollon ammattilaisista olivat tyytyvaisia tai erittdin tyytyvaisia
jarjestelmaan. Loput 25 %:a vastasivat olevansa neutraaleja, joten kukaan tutkimukseen
osallistuneista ei ollut pettynyt jarjestelmédéan (Liederman & Morefield 2003). Lisaksi
seka Kittlerin ym. (2004) ettd Liedermanin ja Forefieldin (2003) tutkimuksissa selvisi,
ettd ladkareiden pelko tyomaarén hurjasta lisadntymisestd potilaiden kanssa séahkdisen
viestinnan myota ei ollut aiheellinen. Kummassakaan tutkimuksessa tydmaaré ei tuntu-
vasti lisadntynyt. Lisaksi molemmissa tutkimustuloksissa enemmist6 totesi kommuni-
kaation potilaiden kanssa itse asiassa parantuneen sahkdisen viestinnan myota. (Kittler
ym. 2004; Liederman & Morefield 2003) Esimerkiksi Liedermanin ja Morefieldin
(2003) tutkimuksessa noin 62 %:a arvioi sahkdisen viestinnan olevan parempi tai paljon
parempi vaihtoehto kuin puhelinsoitto. Kittlerin ym. (2004) tutkimuksessa enemmist6
havaitsi myos, ettd sahkdisen viestimisen jarjestelmd mahdollisti paremman reseptin
uusimispyyntojen, lahetepyyntdjen seké ajanvarauksien hallinnan.

Edelld esitetyista positiivisista tuloksista huolimatta seka Kittlerin ym. (2004) etté
Liedermanin ja Morefieldin (2003) tutkimuksissa todettiin kayton jalkeen korvauksen
laékareille edelleen olevan téarked asia. Jos siis ladkareiden halutaan aktiivisesti kaytta-
van sahkoisia jarjestelmid esimerkiksi potilaan kanssa kommunikointiin, heille pitaisi
tarjota taloudellisia kannusteita (Kittler ym. 2004).
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3 MOTIVOITUMINEN JA OMAN SAIRAUDEN HALLINTA

Jotta sairauteen liittyvat hoitotoimenpiteet olisivat hyodyllisia, potilas voi joutua muut-
tamaan omia kayttaytymistottumuksiaan. Esimerkiksi pitkaaikaisten sairauksien hoito-
toimenpiteisiin sitoutuminen vaatii usein pysyvid muutoksia potilaan jokapaivéiseen
elaméan. Pysyvien eldméantapamuutosten tekeminen ja yllapitaminen eivét kuitenkaan
ole helppoja asioita. (Zimmerman, Olsen & Bosworth 2000) Vaikka potilas ymmér-
taisikin, miksi hanen pitéisi muuttaa kayttdytymistaan, ei se yksinddn johda pysyviin
muutoksiin (Song & Lee 2001; Zimmerman ym. 2000). Jotta pysyviin muutoksiin paas-
téisiin ja jotta potilas sitoutuisi niihin, tdytyy potilaan motivoitua pystydkseen muutta-
maan kayttaytymistaan (Boisen, Bygholm, Cavan & Hejlesen 2003; Song & Lee 2001).
Esimerkiksi terveellisen ruokavalion ja kunto-ohjelman noudattaminen vaativat potilaal-
ta motivaatiota (Zimmerman ym. 2000). Ihmisten motivoitumista ja siihen liittyvia teki-
JOité on siis tarkea tarkastella, jotta voimme ymmartad, mika saa potilaan muuttamaan
kaytostaan ja eldmantapojaan (Butterworth 2008).

Drieschnerin, Lammersin ja van der Staakin (2004) mukaan useimmat motivaation
madritelmat ovat yhtd mielta siitd, ettd motivaatio on jokin sisdinen voima, joka ohjaa
yksiloa kayttaytymaan tietylla tavalla. Song ja Lee (2001) taas maarittelevat motivaati-
on prosessiksi, johon liittyvat tietyn pddmaaran asettaminen seké itsearviointi. Myos
Sinkkonen, Kuoppala, Parkkinen ja Vastamaki (2006) yhdistdvat motivaation paamaa-
riin, tunteisiin seké ihmisen henkilokohtaisiin uskomuksiin kyvyistaan toteuttaa asioita.
Senécal, Nouwen ja White (2000) méaarittelevat motivaation myds itsedaan sadntelevaksi
prosessiksi kohti tiettyd pdamaarad. Taméa prosessi siséltdd valinnan, aktivoinnin seka
kaytoksen yllapitdmisen (Senécal ym. 2000).

Butterworthin (2008) mukaan ihmisen kayttdytymisen muuttumiseen vaikuttavat
useat tekijat. Ihminen muuttuu, jos se esimerkiksi on hénen arvojensa mukaista, ja han
kokee muutoksen olevan tarkeda. lhmisen taytyy myos kokea olevansa valmis ja kyke-
nevdinen toteuttamaan muutos. Lisdksi hyva suunnitelma muutoksen toteuttamiseksi
seka riittdva sosiaalinen tuki ovat tarkeité tekijoitd elamantapamuutoksia tehtdessa. Ih-
misen taytyy myos uskoa muutoksen olevan sen vaatiman vaivan arvoinen. Lisédksi ih-
misen on uskottava, ettd hénen itsensa on tarkeda hallita omaa terveyttaan. (Butterworth
2008)

Osborn ja Egede (2010) taas tutkivat IMB-mallia (Information-Motivation-
Behavioral Skills Model) ja diabeteksen itsehoitoa. Tutkimustulosten mukaan itsehoito-
toimenpiteiden toteuttamista lis&sivéat ja paransivat suurempi tietdmys sairaudesta, suu-
rempi henkilokohtainen motivaatio sek& suurempi sosiaalinen tuki. (Osborn & Egede
2010) Terveydenhuoltoalalla ollaankin havaitsemassa, etta pelkk& potilaan tiedottami-
nen seka tiettyjen hoitomuotojen jatkuva suosittelu ja perusteleminen eivét yleensa edis-
ta potilaan kayttaytymisen muuttumista. Ne voivat jopa vaikuttaa siihen negatiivisesti.
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(Butterworth 2008; Zimmerman ym. 2000) Siksi potilaan hoitoon ja kanssakdymiseen
la&karin kanssa on hyvé ottaa potilaskeskeinen lahestymistapa (Butterworth 2008). Poti-
laskeskeisyys onkin yksi keskeisimmistd ja olennaisimmista konsepteista nykypaivén
laéketieteessd, joka pyrkii tarjoamaan korkealaatuista terveydenhuoltoa (Fuertes ym.
2007; Saha & Beach 2011). Potilaskeskeisyys on noussut tarkedksi kattavamman ja laa-
jemman hoidon tarpeesta. Potilaskeskeisessé hoidossa tulisikin ottaa huomioon potilaan
biologisten tekijoiden lisaksi muutakin. (Fuertes ym. 2007) Laakérin on esimerkiksi
tarkeda yrittdd ymmartaa potilasta ja timén epévarmuuksia, ja kunnioittaa potilaan itse-
naisyyttd. Ndin voidaan vahvistaa potilaan motivaatiota muutokseen sekd onnistuneen
hoidon toteutumista. (Butterworth 2008)

3.1 Potilaskeskeinen lahestymistapa terveydenhuollossa

Potilaskeskeinen lahestymistapa ottaa potilaan biologisten tekijoiden lisdksi huomioon
potilaan psykologiset, sosiaaliset ja kulttuurilliset tekijat (Fuertes ym. 2007). Tama tar-
koittaa sita, ettd potilaan tarpeet, arvot ja mieltymykset huomioidaan (Saha & Beach
2011). Potilaskeskeisyytta toteuttaessaan ladkari myos pyrkii rohkaisemaan potilasta
ottamaan osaa keskusteluun ja olemaan tuomitsematta taté (Lee & Lin 2010).

Kuviossa 1 esitelladn Kaban ja Sooriakumaranin (2007) tunnistamia potilaskeskei-
syyteen vaikuttavia tekijoitd. Kaban ja Sooriakumaranin (2007) mukaan potilaskeskei-
syyteen vaikuttavat muun muassa laakariin, potilaaseen sekd konsultaatioon liittyvat
tekijat. Konsultaatioon liittyvét tekijat ovat myods vuorovaikutuksessa laékariin ja poti-
laaseen liittyvien tekijoiden kanssa. Lisaksi laakariin liittyvia tekijoitd ohjaavat amma-
tillinen konteksti ja siihen liittyvat tekijat. Lisaksi ammatilliseen kontekstiin, laakariin
seka potilaaseen vaikuttavat tietyt muokkaajat. (Kaba & Sooriakumaran 2007)
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Muokkaajat
- Kulttuurinormit ja yhteiskunnalliset odotukset

- Sosioekonominen tausta

| - Virallinen ja epévirallinen oppiminen I
Laakariin liittyvdt| | - Henkilokohtainen kokemus Potilaaseen liittyvat
tekijat - Ladketieteellinen koulutus ja kliininen kokemus tekijat

- Asenteet - Asenteet ja odo-

- Arvot tukset

- Tietamys f \ - Tietdmys

- Persoonallisuus Laakarin | potilaskeskeisyyden | Potilaan - Persoonallisuus

kayttay- . kayttay-
- Sukupuoli . viist . - Sukupuoli
tyminen elementtis tyminen

- 1ka - Ika

- Etnisyys k 'y T\ ) - Etnisyys

- Potilaan tunte- Aik-a - Ongelmien luonne

mus - Laakarin tuntemus
A
\ 4
Ammatillinen konteksti Konsultaatioon liittyvat tekijat
- Ammatilliset normit - Kommunikaatioesteet
- Suorituskannusteet ja -tavoitteet - Fyysiset esteet
- Valtuuttaminen - Keskeytykset
- Hallituksen toimintaperiaate- - Kolmansien osapuolten ldasndolo
aloitteet - Aikarajoitukset
- Tyotaakan paineet

Kuvio 1 Potilaskeskeisyyteen vaikuttavia tekijoitd (Kaba & Sooriakumaran 2007)

Kuvion 1 keskitssa ovat Meadin ja Bowerin (2000) esittelemat viisi potilaskeskeisyytta
kuvaavaa elementtid: bio-psykososiaalinen lahestymistapa, potilaan nakeminen per-
soonana, jaettu valta ja vastuu, ladkarin ndkeminen persoonana seké terapeuttinen suh-
de. Bio-psykososiaalinen l&hestymistapa edellyttaa, ettd la&karin tulee ottaa huomioon
muutkin potilaan ongelmat kuin vain bioladketieteelliset (Kaba & Sooriakumaran 2007;
Mead & Bower 2000). My6s Lee ja Lin (2010) raportoivat potilaskeskeisyydessa ole-
van tarkedd ottaa huomioon seké potilaan psykososiaaliset etta fyysiset tarpeet. Potilaan
nédkemisend persoonana taas tarkoitetaan sitd, ettd potilas on yksilo, joka kokee asioita
omalla tavallaan. Selvittaméalla potilaan yksil6llisida odotuksia ja tuntemuksia sairaudes-
taan sekd potilaan yksilollistd kontekstia la&kari voi ymmartaa sairauden merkityksen
potilaalle seké tarjota sopivaa sairauden hallintaa. (Kaba & Sooriakumaran 2007; Mead
& Bower 2000) Lee ja Lin (2010) tunnistavat myds potilaan huolien ilmaisemisen tér-
kedksi elementiksi potilaskeskeisyydessé. Potilaskeskeisen ajattelutavan mukaan myods
ladkari tulisi huomioida persoonana siind suhteessa, ettd potilas ja la&kari ovat per-



24

soonina vuorovaikutuksessa keskenadn, eika heitd voi ajatella erikseen (Kaba & Soo-
riakumaran 2007; Mead & Bower 2000). Jaettu valta ja vastuu taas toteutuvat potilas-
keskeisyydessa potilaan hoitoon osallistumisen korostuksena. Potilasta rohkaistaan il-
maisemaan omia ajatuksiaan seka osallistumaan yhteiseen paatoksentekoon. (Kaba &
Sooriakumaran 2007; Lee & Lin 2010; Mead & Bower 2000) Potilaskeskeisyydessa
onkin tarkead potilaan autonomian tukeminen. Tassa yhteydessa on kuitenkin syyta
huomioida, ettd kaikki yksil6t eivat halua olla yhta autonomisia ja osallistua hoitoon
yhté paljon. L&&kérin tulisikin sopeuttaa potilaan hoitoon osallistumisen aste potilaan
omien mieltymysten mukaan. (Lee & Lin 2010) Viimeisella potilaskeskeisyyden ele-
mentilla, terapeuttisella suhteella, on erittdin tarkea rooli potilaskeskeisyydessa (Fuertes
ym. 2007; Kaba & Sooriakumaran 2007; Mead & Bower 2000; Shay, Dumenci, Si-
minoff, Flocke & Lafata 2012). Terapeuttisessa suhteessa kaytettdvan kommunikaation
avulla laékari voi parhaiten toteuttaa potilaskeskeisyyttd. Potilaskeskeisessdé kommuni-
kaatiossa laakari pyrkii edistdiméaan potilaan osallistumista keskusteluun ja yhteiseen
paatdksentekoon. (Saha & Beach 2011)

3.2 Laadkarin ja potilaan valinen kommunikaatio

Kéyttaytymisen muuttaminen on laaja prosessi, jonka potilaat kayvat lapi. Laakarit voi-
vat auttaa potilaita tdmén prosessin lapikdymisessa. (Zimmerman ym. 2000) Tutkimuk-
sissa on osoitettu tehokkaan kommunikoinnin potilaan ja laakérin vélilla vaikuttavan
potilaan tyytyvéisyyteen hoitoa kohtaan positiivisesti (Shaw, Han, Hawkins, Stewart,
McTavish & Gustafson 2007). Lisdksi useimmissa sairauksien hoidoissa potilaat tapaa-
vat hoitohenkilékuntaa useita kertoja (Street 2003), joten kommunikaation laadulla voi
olla suurikin vaikutus potilaaseen. Esimerkiksi Shawn ym. (2007) tutkimuksissa selvisi,
ettd rintasydpapotilaille kanssakayminen laékérin kanssa on yksi tarkeimmista hoitoon
liittyvista asioista.

Laakérin ja potilaan valinen kommunikaatiomuoto vaihtelee kahden &&ripaan valilla.
Laékarilla voi olla taysi valta kommunikaation aikana. Toisessa aaripaassa potilaalla on
taysi valta eli autonomia omasta terveydestdan, mutta han kayttaa la&karin tarjoamia
palveluita. L&&karin ja potilaan valinen kommunikaatio voi olla myds jotain néiden
kahden &é&ripaan valiltd. Kommunikaatio perustuu eriasteiseen, yhteiseen vuorovaiku-
tukseen. Jos halutaan taata potilaalle parhaimman mahdollisen hoidon 16ytyminen, tay-
tyy ladkarin ja potilaan jakaa tietoa keskendan. Seka ladkérill ettd potilaalla on siis téar-
ke rooli yhteistd paatoksentekoa toteutettaessa ja pohdittaessa mahdollista hoitoa. Laa-
kérin tehtdva on toimia l&&ketieteellisend asiantuntijana, ja potilaan tehtdvd on toimia
oman eldméansa asiantuntijana. Parantamalla 1&akérin ja potilaan valistd kommunikaatio-
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ta ja yhteistyota ladkari voi ymmartadd paremmin potilaan henkilokohtaisia nakemyksia
ja tarjota parhaan mahdollisen hoidon potilaalle. (Arbuthnott & Sharpe 2009)

Laakarin ja potilaan valiseen kommunikaatioon voidaankin nykyaan nahdéd kuuluvan
yh& monimutkaisempaa vuorovaikutusta. Tama vuorovaikutus on muuttunut laéketie-
teen historiassa, ja muuttuu edelleen. (Kalliainen & Lichtman 2010) Tahan vuorovaiku-
tukseen on pitkan aikaa liittynyt osapuolten vélinen epasymmetrisyys. Epasymmetrisyys
on nédkynyt muun muassa tietamyksessa, kokemuksessa, tiedonvaihdossa seké vallan
jakautumisessa osapuolten kesken. Taméa epasymmetrisyys voi johtaa mahdolliseen
eripuraan osapuolten vélilla seka vaaristad paatoksentekoprosessia. Siirryttaessa laaka-
rin ja potilaan vélisen kommunikaation tarkeyttd korostavaan potilaskeskeisempéaan
ldhestymistapaan epdsymmetrisyyttd osapuolten valilla voidaan vahentdd muun muassa
omaksumalla yhteinen paatoksenteko. (Arbuthnott & Sharpe 2009; Kaba & Sooriaku-
maran 2007; Kalliainen & Lichtman 2010)

Hyvaélla ladkarin ja potilaan valisella suhteella ja kommunikaatiolla on todettu olevan
useita positiivisia vaikutuksia. Néistad vaikutuksista yksi tarkeimmistd on lisdantynyt
hoidon noudattaminen. (Arbuthnott & Sharpe 2009; Fox, Heritage, Stockdale, Asch,
Duan & Reise 2009; Fuertes ym. 2007; Shay ym. 2012; Trummer, Mueller, Nowak,
Stidl & Pelikan 2006; Zolnierek & DiMatteo 2009). Esimerkiksi Trummer ym. (2006)
havaitsivat tutkimuksessaan vastaanottavan ladkarin kommunikaation laadulla olevan
vahva vaikutus potilaan itsensa seuraamien hengitysharjoitusten tekemiseen. Sahan ja
Beachin (2011) tutkimuksessa taas selvisi, etta potilaat kokivat saman tiedon ja suosi-
tukset positiivisempana seka noudattivat suosituksia paremmin, kun laakari kaytti poti-
laskeskeistd kommunikaatiotapaa. Liséksi tutkimusten mukaan on olemassa 19 %:a suu-
rempi riski, ettd potilas ei noudata hoitoa, jos laédkéari kommunikoi huonosti (Ledford,
Villagran, Kreps, Zhao, McHorney, Weathers & Keefe 2010; Zolnierek & DiMatteo
2009) Tehokkaalla kommunikaatiolla voidaan muun muassa parantaa potilaan ymmar-
rysta sairaudesta ja sen hoidoista (Zolnierek & DiMatteo 2009). Lisaksi hyva kommu-
nikaatio voi saada potilaan tuntemaan olevansa kyvykas noudattamaan hoitoa (Fuertes
ym. 2007). Pitk&aikaisissa sairauksissa hyva yhteistyd voi myos edesauttaa potilaan
tuntemusta tuesta ja toivosta, joita tarvitaan pitk&aikaisen sairauden hoidossa (Arbuth-
nott & Sharpe 2009). Liséksi yhden l&&karin ja potilaan valistd suhdetta parantavalla
tekijallg, luottamuksella, on havaittu olevan positiivinen vaikutus ennakkohoitoon sek&
hoitosuunnitelmien noudattamiseen (Kalliainen & Lichtman 2010).

Hyvén 1adkéarin ja potilaan valisen kommunikaation on myds todettu parantavan poti-
lastyytyvaisyytta (Fuertes ym. 2007; Kalliainen & Lichtman 2010; Shay ym. 2012;
Trummer ym. 2006; Zolnierek & DiMatteo 2009) sek& potilaan osallistumista hoidon
suunnitteluun (Shay ym. 2012; Zolnierek & DiMatteo 2009). Potilaskeskeisen kommu-
nikaation on esimerkiksi havaittu vaikuttavan myonteisesti potilaan ndkemykseen l&d&ka-
ristd osaavana ammattilaisena (Saha & Beach 2011). Tutkimustulostensa perusteella
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Saha ja Beach (2011) tulkitsevat potilaan myds voivan tuntea la&karin suositukset miel-
Iyttavimmiksi, kun kommunikaatio on potilaskeskeistd. Hyva kommunikaatio voi lisék-
si tukea ja rohkaista potilasta sekd véhentda potilaan ahdistuksen tunnetta (Shay ym.
2012; Zolnierek & DiMatteo 2009).

Potilaskeskeisyyttd tukevalle kommunikaatiolle voidaan tunnistaa muutamia omi-
naispiirteitd, joista yksi tarkeimmistd on luottamus. Luottamus onkin jo pitkaan ollut
yksi ladkérin ja potilaan vélisen suhteen kulmakivistd, ja se myds edesauttaa tehokasta
hoitotulosta. (Fuertes ym. 2007; Kalliainen & Lichtman 2010; Ledford ym. 2010) Esi-
merkiksi Ledfordin ym. (2010) tutkimuksessa selvisi, ettd luottamus on térkedd, jotta
potilaat hyvaksyisivat valitun hoitomuodon oikeaksi. Shay ym. (2012) taas ovat havain-
neet potilaiden arvostavan enemman muun muassa laakarin luottamusta luovia ominai-
suuksia kuin varsinaisia kommunikaatiotekniikoita. Luottamusta parantavat muun mu-
assa laakéarin avoimuus, selked kommunikaatio, keskustelu hoitovaihtoehdoista, pyrki-
mys ymmartaé potilaan nakdkulmaa seka vallan jakaminen (Ledford ym. 2010; Lee &
Lin 2010).

Toisen tarkedn elementin ladkérin ja potilaan valisessa kommunikaatiossa muodosta-
vat yhteinen paatoksenteko ja yhteistyd (Kaba & Sooriakumaran 2007; Saha & Beach
2011; Trummer ym. 2006; Zolnierek & DiMatteo 2009). Esimerkiksi Kalliaisen ja
Lichtmanin (2010) tutkimuksessa selvisi, ettd potilaat arvostavat yhteista paatoksente-
koa sopivana kommunikaation l&dhestymistapana. Kaban ja Sooriakumaranin (2007)
mukaan yhteinen paatdksenteko voi taas edistad parhaimman hoitomuodon valintaa
potilaalle. Ledford ym. (2010) tunnistivat viisi tapaa, joilla laékérit voivat vahvistaa
yhteistd paatoksentekoa: ymmartamalla potilaan kokemuksia ja odotuksia, rakentamalla
kumppanuutta, tarjoamalla todistusaineistoa, esittelemalld suosituksia seka varmista-
malla potilaan ymmarryksen ja keskindisen yhteisymmarryksen. Yhteiseen péaatoksen-
tekoon liittyy laheisesti myods potilaan aktiivinen osallistuminen kommunikaatioon. Po-
tilaan aktiivinen osallistuminen ensinndkin mahdollistaa yhteisen paatoksenteon seka
edesauttaa hyvié hoitotuloksia. (Ledford ym. 2010; Trummer ym. 2006) L&&karin tulisi
siis rohkaista ja motivoida potilaan osallistumista paatoksentekoon. Potilaan taas tulisi
tahollaan pyrkia ymmartaméan mahdollista sairauttaan ja siihen liittyvid prosesseja,
sekd kysya itseddn kiinnostavia asioita. (Kalliainen & Lichtman 2010; Ledford ym.
2010; Shay ym. 2012; Trummer ym. 2006) Potilaan osallistumisen aste pitéisi kuitenkin
aina tarkastaa potilaskohtaisesti, silla kaikki potilaat eivat valttdmatta halua osallistua
aktiivisesti yhteisty6hon ja paatoksentekoon, ainakaan yhta paljon kuin jotkut toiset.
Onkin havaittu, ettd potilaat noudattavat hoitoa paremmin, jos he saavat maarittaa paa-
toksentekoon osallistumisensa oman mieltymyksensa mukaisesti. (Arbuthnott & Sharpe
2009; Ledford ym. 2010)

Laakérin ja potilaan valisessa kommunikaatiossa yhteisymmarrys hoidon tavoitteista
ja sithen kuuluvista tehtavista ndhdéd&dn myads hyvin tarkeana (Fuertes ym. 2007; Ledford
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ym. 2010). Tama yhteisymmarrys voi parantaa hoidon noudattamista ja potilaan tyyty-
vaisyytta (Fuertes ym. 2007). Yhteisymmarrysta tavoiteltaessa laakarin tulisi selvittaa
potilaalle hoitovaihtoehtojen hyddyt ja riskit, ja molempien tulisi esittdd omat hoito-
mieltymyksensd. Taman jalkeen osapuolten tulisi péastd yhteisymmarrykseen toteutet-
tavasta hoidosta. (Fuertes ym. 2007; Kalliainen & Lichtman 2010; Ledford ym. 2010)
Yhteisymmarryksen saavuttaminen vaatiikin selkedd tiedon kommunikointia. Tiedon
kommunikoinnin tulisi tapahtua niin, ettd potilas saa tarpeeksi tietoa ja ymmartaa selke-
asti, mistd hanen tilassaan ja hoidossaan on kyse. (Kaba & Sooriakumaran 2007;
Trummer ym. 2006; Zolnierek & DiMatteo 2009) Varmistaakseen tdman laékarin tulisi
kayttada ladketieteellistd osaamistaan tiedottaakseen potilasta tdman sairaudesta, siihen
liittyvista riskeistda ja sen mahdollisista eri hoitovaihtoehdoista (Arbuthnott & Sharpe
2009; Fox ym. 2009; Ledford ym. 2010). Taman tiedottamisen tulisi tapahtua sellaisella
kielelld, jota potilaskin ymmartda vaikeuksitta (Ledford ym. 2010). Laakérin ohella
myaos potilaan tulisi kommunikoida tietoa itsestaan, jotta voidaan valita paras mahdolli-
nen hoito juuri kyseiselle potilaalle (Arbuthnott & Sharpe 2009; Ledford ym. 2010).

Potilaskeskeisyys konsultaatiossa ja hoidossa korostaa potilaan omia nakemyksia ja
mieltymyksia. Laakarin tulisi siis huomioida myos potilaan sosiaalisia ja psykologisia
tarpeita, ja nahda potilas ainutlaatuisena henkilona. (Kaba & Sooriakumaran 2007; Saha
& Beach 2011) Kommunikaation suhteen tdma tarkoittaa sitd, etta laakarin tulisi pyrkia
saamaan selville potilaan nakokulma, tarpeet ja mieltymykset sekd yrittdd ymmartaa
niitd (Arbuthnott & Sharpe 2009; Ledford ym. 2010). Lisaksi tarke&a on ladkarin kom-
munikointitapa. Kommunikoinnin avulla laakérin tulisi pyrkid muodostamaan potilaa-
seen tukeva ja ystavallinen suhde. (Kaba & Sooriakumaran 2007; Trummer ym. 2006)
Laakarin tulisi myos pystya ilmaisemaan avoimuutta, empatiaa ja huolenpitoa potilaas-
ta. Liséksi potilaan tulisi tuntea, ettd ladkari oikeasti kuuntelee hanta. (Kalliainen &
Lichtman 2010; Shay ym. 2012; Zolnierek & DiMatteo 2009)

Motivoiva haastattelu on terveydenhuollossa kéytetty motivointimenetelmd, jossa
terveydenhuollon ammattilainen ja potilas kommunikoivat keskendan. Se on potilaskes-
keinen, ja ohjaa potilasta kayttaytymisen muuttamisessa. Se antaa potilaalle mahdolli-
suuden ilmaista ja tunnistaa ristiriitaiset tunteensa sekd mahdolliset ongelmansa nykyi-
sessa kayttaytymisessaan. (Lundahl, Kunz, Brownell, Tollefson & Burke 2010; Mark-
land, Ryan, Tobin & Rollnick 2005; Rubak, Sandbaek, Lauritzen & Christensen 2005)
Seuraavassa alaluvussa kasitelld&dn tarkemmin motivoivaa haastattelua ja sen vaikutusta
hoitoon.
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3.3 Motivoiva haastattelu

Kéyttaytymisen samana pitdmiselld ja muuttamisella on molemmilla sekd hyvia etta
huonoja puolia. Vaikka potilas tietaisikin, miksi hanen olisi hyva muuttaa kayttaytymis-
taan, hanen ristiriitaiset tunteensa koskien kayttaytymista voivat estda sen. (Markland
ym. 2005) Motivoivan haastattelun tarkoituksena onkin auttaa potilasta selvittaméan ja
ratkaisemaan ndma epdvarmuudet liittyen kayttdytymiseen ja sen muuttamiseen. (Lun-
dahl ym. 2010; Markland ym. 2005; Rubak ym. 2005) Tavoitteena motivoivalla haastat-
telulla on kasvattaa luontaista motivaatiota muuttaa kayttaytymistd, jotta muutos saisi
alkunsa itse potilaan sisimmaésta (Markland ym. 2005; Rubak ym. 2005).

Motivoivaan haastatteluun kuuluu nelja yleistd periaatetta, joita tulisi noudattaa
(Lundahl ym. 2010; Markland ym. 2005):

1. Empatian ilmaisu: Potilaan tulisi tuntea itsensa ymmarretyksi, hyvéaksytyksi
ja arvostetuksi. Tama luo hyvét puitteet potilaan ajatusten ja motivaation seké
kayttaytymisen muuttamisen tutkimiselle. Lisédksi empatian ilmaisu parantaa
yhteisymmarrysta potilaan ja neuvonantajan valilla, sekd vahentdd muutos-
vastarinnan mahdollisuutta.

2. Epajohdonmukaisuuksien toteaminen: Téssa tarkoituksena on saada potilas
huomaamaan erot héanen nykyisen kayttaytymisensa ja omien arvojensa valil-
I4. Taméa voidaan toteuttaa auttamalla potilasta itsedan tutkimaan seka nykyi-
sen kayttaytymisen ettd muutosten hyvia ja huonoja puolia.

3. Vastarinnan hyvaksyminen: Motivoivassa haastattelussa potilaan vastarinta
muutokseen koetaan normaalina asiana ja sitd kunnioitetaan. Muutosvastarin-
taan ei ole tarkoitus reagoida aggressiivisilla tekniikoilla, silla liian selked ja
suora painostus muutokseen voivat aiheuttaa suurempaa muutosvastarintaa
potilaassa. Neuvonantajan siis tulisi valttda suoraa painostusta muutokseen.
Sen sijaan tavoitteena on saada potilas itse tarkastelemaan ongelmaa useista
eri ndkokulmista.

4. Minapystyvyyden tunteen tukeminen: Kayttaytymisen muutos tuskin tapahtuu,
jos potilas ei itse usko omiin kykyihinsa toteuttaa muutos. Muutoksen kannal-
ta on siis tarkeda tukea ja vahvistaa potilaan luottamusta omiin kykyihinsa.

Motivoivan haastattelun vaikutuksia on tutkittu useissa tutkimuksissa. Lundahlin ym.
(2010) mukaan motivoiva haastattelu voi saada aikaan tarkeitd muutoksia useissa eri
ongelma-alueissa. Motivoiva haastattelu voi muun muassa lisatd potilaan aikomusta
muuttua, tdman sitoutumista ja osallistumista hoitoon, sek& uskoa omiin kykyihinsa
toteuttaa muutos (Lundahl ym. 2010). Kroonisia sairauksia tarkastelevissa tutkimuksis-
sa motivoivan haastattelun on myos todettu voivan parantaa hoidon lopputuloksia (Mc-
Carley 2009). Liséksi motivoivan haastattelun on todettu olevan tehokkaampaa kuin
muiden aktiivisten hoitomuotojen (Lundahl ym. 2010; Rubak ym. 2005). Esimerkiksi
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Lundahlin ym. (2010) tutkimusten mukaan motivoiva haastattelu hoitomuotona vaati yli
100 minuuttia vdhemman hoitoaikaa verrattuna vaihtoehtoisiin hoitoihin. Rubakin ym.
(2005) mukaan motivoiva haastattelu voi taas saada aikaan tuloksia jo 15 minuutin hoi-
tokerroilla. Vaikka motivoivan haastattelun ei ole kaikissa tilanteissa havaittu toimivan,
sen ei myoskaan ole ikind todettu tuottavan haittaa kenellekaan (Lundahl ym. 2010;
Rubak ym. 2005).

Motivoivassa haastattelussa neuvonantajalla on térked rooli. Neuvonantaja voi olla
esimerkiksi laakéri, hoitaja, terapeutti tai ravitsemusasiantuntija. Motivoivassa haastat-
telussa neuvonantajan tehtéva on lisaté potilaan ymmarrystd muutokseen ja samana py-
symiseen liittyvista tekijoistd, seka auttaa potilasta 16ytdmaan motivaatiota muutokselle
(Lundahl ym. 2010; Markland ym. 2005). Haastattelutilanteiden tulisi siis tukea neu-
vonantajan ja potilaan valistd yhteistyota ja -ymmarrystd (Lundahl ym. 2010). Néaissa
tilanteissa neuvonantajan ei tulisi suoranaisesti suostutella potilasta muuttamaan kaytos-
taan, vaan tarjota tietoa ongelmatilanteesta. Liséksi neuvonantajan tulisi tukea ja tarjota
vaihtoehtoisia nédkokulmia tilanteeseen ja mahdolliseen muutokseen. (Markland ym.
2005) McCarley (2009) ehdottaakin useita terapeuttisia tapoja, joita neuvonantajan olisi
hyva kayttdad motivoivassa haastattelussa. Ensinndkin neuvonantajan tulisi vélttaa korja-
usrefleksid, eli luonnollista tapaa korjata potilaan ongelmia tarjoamalla suoria ratkaisu-
ja. Sen sijaan motivoivassa haastattelussa olisi tarkoitus saada potilas ajattelemaan itse
muutosta, syita siihen seka mahdollisia tapoja toteuttaa muutos. Tarjoamalla empatiaa ja
tukea neuvonantaja voikin auttaa potilasta kehittdmaéan ja sisdistimaian omat syynsa
kayttdytymisen muuttamiselle. Toiseksi neuvonantajan olisi hyva kayttaa heijastavaa
kuuntelua. Heijastavassa kuuntelussa neuvonantaja vastaa potilaalle toistamalla potilaan
omia sanomisia ja ajatuksia. Nain voidaan varmistaa, ettd neuvonantaja ymmartaa, mita
potilas tarkoittaa seka vahentaa potilaan muutosvastarintaa. Koska motivoiva haastattelu
on potilaskeskeinen menetelméd, potilaan tulisi kuitenkin puhua haastattelutilanteissa
mahdollisimman paljon. Neuvonantaja voi edesauttaa tatd kysymalla avoimia kysymyk-
sid, joihin tarvitaan pidempié kuin sanan tai kahden pituisia vastauksia. Lisaksi kerrotta-
essa tietoa sairaudesta tai terveydellisestd ongelmasta neuvonantajan tulisi pitdd mieles-
s& motivoivan haastattelun periaatteet. Neuvonantajan onkin tarkeda huolehtia, etta poti-
las antaa luvan tiedon jakamiselle sekéd kysya potilaan tuntemuksia ja ajatuksia tarjotus-
ta tiedosta. Neuvonantaja voi motivoivassa haastattelussa kéyttdd myods myotéilya ja
tiivistamistd. Myotailyd kaytettdessd neuvonantajan tulisi hyvéksya potilaan vaikeudet
sekd tukea ja rohkaista potilasta. Tamé vahvistaa potilaan mindpystyvyytta seka paran-
taa potilaan ja neuvonantajan vélista yhteisymmarrysta. Tiivistdimisen avulla taas neu-
vonantaja voi vahvistaa ja yhdistaa haastattelussa lapikéaytyé tietoa jarkevaksi kokonai-
suudeksi. (McCarley 2009)
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3.4 ltsemaaraamisteoria

Itseméaéraamisteoria (Self-determination theory) kasittelee ihmisen persoonan kehitta-
mistd seka itse motivoitua kayttaytymisen muutosta (Markland ym. 2005). Teoria kes-
Kittyy ihmisen sisdisiin voimavaroihin, joita voidaan kayttda persoonan kehittamiseen ja
kayttaytymisen itseméaradmiseen (Ryan & Deci 2000). Teorian mukaan ihmiselld on
luontainen taipumus psykologiseen kasvuun ja oman persoonan yhdentymiseen. Nama
ovat motivaation ja oman persoonan perusta. Psykologiselle kasvulle, oman persoonan
yhdentymiselle ja motivaatiolle itsemaaraé@misteoriassa tunnistetaan kolme tarkeda psy-
kologista tekijad, jotka mahdollistavat niiden kehittymisen: patevyys, autonomia ja yh-
teenkuuluvuus. Nama tekijat ovat kaikille ihmisille yhteisia. (Markland ym. 2005; Ryan
& Deci 2000; Vansteenkiste & Sheldon 2006) Néiden tekijoiden tukeminen on tarkeéa,
silld ne edesauttavat ihmisen hyvinvointia ja optimaalista toimintaa (Vansteenkiste &
Sheldon 2006).

Ensimmainen tekija, patevyys, liittyy ihmisen uskoon omiin kykyihinsa toteuttaa asi-
oita. Motivoituakseen ihmisen téytyy tuntea olevansa patevd, ja omaavansa kykyja seké
taitoa vaikuttaa lopputuloksiin. (Markland ym. 2005; Patrick & Williams 2012) Tallai-
nen patevyyden tunne ajaa ihmisen etsimaan haasteita ja yrittdmaan hallita ympaéristo-
aan. Nama taas edesauttavat kasvua ja sopeutumista ympaéristoon. Jos ihmisen patevyy-
den tunnetta ei tueta, ihminen tulee todennédkdisesti olemaan amotivoitunut. (Vansteen-
kiste & Sheldon 2006) Patevyyden lisaksi ihmisen taytyy tuntea autonomia eli sisdinen
itsenaisyys paattdessaddn tekemisistdan sen sijaan, ettd tuntisi olevansa pakotettu toimi-
maan (Markland ym. 2005). Autonomian tunne tarkoittaa sité, ettd ihminen tuntee itse
paattdvansa vapaavalintaisesti tekemisistadn (Patrick & Williams 2012). Autonomian
tunteen myota ihminen myds tuntee pystyvansa saateleméédn omia ajatuksiaan ja tuntei-
taan tarpeidensa ja arvojensa mukaan (Vansteenkiste & Sheldon 2006). Kolmas tekija,
yhteenkuuluvuus, viittaa sosiaaliseen tukeen ja yhteyden tunteeseen muiden ihmisten
kanssa (Markland ym. 2005). Tama tekija on téarked, silla ihminen haluaa luonnostaan
tuntea laheisyyttd muiden ihmisten kanssa, seka tulla tuetuksi ja ymmérretyksi (Patrick
& Williams 2012; Vansteenkiste & Sheldon 2006).

Itsemadrédédmisteorian mukaan ihmisen kayttaytymistd ohjaa jokin motivaatiomuoto
ulkoisen saantelyn ja luontaisen, autonomisen sééantelyn valilla (Markland ym. 2005).
Jokaisella néistd motivaatiomuodoista on omat vaikutuksensa oppimiseen, henkil6koh-
taisiin kokemuksiin sek& hyvinvointiin (Ryan & Deci 2000). Kuviossa 2 esitellaan itse-
maéraamisteorian motivaatiojatkumo. Jatkumossa maaritelld&dn erilaisia motivaa-
tiotyyppejd, joissa autonomian maara kasvaa siirryttdessa kohti luontaista motivaatiota.
Mit& autonomisempaa ihmisen kayttdytyminen on, sitd enemman ihminen siis sitoutuu
omaan kayttaytymiseensa ja tekemiseenséd (Markland ym. 2005).
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Ei itse maaritelty Itse maaritelty
Amotivaatio Ulkoinen motivaatio Luontainen
motivaatio
Ei Ulkoinen Sisdistetty Tunnistettu Integroitu Sisdinen
saantelya sadntely saantely saantely saantely saantely
Kuvio 2 Itseméaaradmisteorian motivaatiotyypit (Ryan & Deci 2000)

Ensimmaisend motivaatiojatkumossa on amotivaatio, jolloin ihminen ei joko toimi ol-
lenkaan tai toimii tarkoituksettomasti. Amotivaatio voi syntyé esimerkiksi, jos ihminen
ei arvosta tekemistd tai odota kayttdytymiselta haluttua lopputulosta. (Ryan & Deci
2000)

Toisessa aaripaassa on autonominen luontainen motivaatio ja taysin sisdinen saantely
(Ryan & Deci 2000). Marklandin ym. (2005) mukaan luontainen, autonominen saéantely
on ulkoisesti kontrolloitua saantelyd vakaampaa ja kestavdmpaa. Ryanin ja Decin
(2000) mukaan luontainen motivaatio taas on yksi ihmisluonteen positiivisista puolista,
joka on peréisin ihmisen omasta sisimmaéstd. Luontainen motivaatio ja sisainen saantely
ohjaavat kayttdytymistd, joka on itsessdan kiinnostavaa ja miellyttdvaa (Markland ym.
2005)

Ryan ja Deci (2000) ovat kehittaneet itseméaaradmisteorialle alateorian, kognitiivisen
arviointiteorian (Cognitive evaluation theory), jonka tarkoitus on selventdd luontaisen
motivaation vaihtelevuutta ja siihen liittyvia tekijoitd. Teorian mukaan ihmisen taytyy
kokea kaytoksensa olevan itse maariteltyd, jotta motivaatio olisi taysin luontaista. Tama
vaatii olosuhteiden tukea ihmisen tuntemuksille autonomiasta ja patevyydesta. Lisaksi
ympariston tulisi tukea yhteenkuuluvuuden tunnetta, jolloin luontaisen motivaation il-
meneminen on varmempaa. Teorian mukaan on siis tarkeééa tarkastella ympéroivié olo-
suhteita ja sosiaalista ympaéristod, silla ne vaikuttavat luontaisen motivaation ilmentymi-
seen. Ndma ymparoivat olosuhteet voivat joko tukea tai heikent&a niit4 kolmea psyko-
logista tekijad, patevyyttd, autonomiaa ja yhteenkuuluvuutta, jotka mahdollistavat moti-
vaation kehittymisen. Palaute on yksi esimerkki sosiaalisen ympariston tekijoista, joka
parantaa tuntemusta patevyydesta ja siten luontaista motivaatiota. (Ryan & Deci 2000)

Ryanin ja Decin (2000) mukaan kognitiivinen arviointiteoria patee kuitenkin vain
kayttaytymisessd, joka on uutta, haastavaa tai esteettistd. Teorian mukaan vain tdman-
tyyppiset kayttdytymiset ovat luontaisesti motivoituja alusta asti. Muunlaista kayttayty-
mist4 motivoivat ulkoinen motivaatio ja séantely. Jotta voimme ymmart&4, miten ihmi-
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set motivoituvat téllaiseen ulkoisesti motivoituun kayttdytymiseen, Ryan ja Deci (2000)
ovat kehittédneet organismisen integraation teorian (Organismic integration theory). Teo-
ria keskittyy ulkoisen motivaation ja sen eri olomuotojen selventamiseen. Liséksi teoria
selvittda ulkoisen motivaation sisdistamistd ja integraatiota ihmisen omaan sisimpaan.
(Ryan & Deci 2000) Teoriassa késitellaan ulkoisen motivaation neljaa eri muotoa, jotka
séantelevat ihmisen tekemisté:

1. Ulkoinen saantely motivoi ihmistd toimimaan joko ulkoisen pyynnon tayttami-
seksi tai palkinnon saamiseksi (Ryan & Deci 2000). Tallaisen ulkoisen saantelyn
tunnusmerkkeja ovat muun muassa tekemisen huono laatu seké vahdinen panos-
tus, sill& ihminen ei itse asiassa vélité itse tekemisestd vaan enemminkin esimer-
kiksi saamastaan palkinnosta. Ulkoinen sééntely ohjaa motivaatiota vain tilan-
teissa, joissa mainitut ulkoiset kontrollit ovat lasnéd. Ulkoisen saantelyn vaikutus
motivaatioon on siis vain valiaikaista. (Markland ym. 2005)

2. Sisaistetysti sdannelty kayttdytyminen on pysyvampaa (Markland ym. 2005). Si-
séistetysséd sadntelyssa ihminen on motivoitunut kayttaytymaan tietylla tavalla,
mutta motivoitumista ei ole vield taysin liitetty omaan itseen (Ryan & Deci
2000). Motivaatio on siis vield epavakaata ja vaihtelevaa. Sisdistetyssa saante-
lyssd motivoitumiseen vaikuttavat tekijat liittyvat usein itsetuntoon (Markland
ym. 2005) Motivoituminen voi pohjautua esimerkiksi syyllisyyden tai ahdistu-
neisuuden valttelyyn, tai ylpeyden tunteen saamiseen (Ryan & Deci 2000).

3. Tunnistetussa saantelyssa ihminen motivoituu kayttdytymaan tietylla tavalla,
koska han arvostaa sitd ja kokee sen tarkedksi (Ryan & Deci 2000). Nama asiat
motivoivat ihmista toteuttamaan kaytosta, vaikka kaytoksen yllapitdminen olisi-
kin vaikeaa. Tunnistettu sdantely voikin itse asiassa auttaa yllapitimaan kayttay-
tymistd, joka ei itsessdédn ole kiinnostavaa tai miellyttavaa, paremmin kuin luon-
tainen motivaatio ja sisainen saantely (Markland ym. 2005).

4. Integroitu saantely on ulkoisen séantelyn muodoista autonomisin. Integroidussa
sddntelyssé tunnistetut saantelyt sisdistetddn taysin omaan itseen, ja sulautetaan
osaksi ihmisen omaa arvojarjestelméaa. (Markland ym. 2005; Ryan & Deci 2000)
Integroitu s&éntely ja luontaisen motivaation sééntely, siséinen saantely, ovatkin
siis hyvin samankaltaisia. Integroitu saantely kuitenkin motivoi ihmista kayttay-
tyméan tietylla tavalla sen lopputulosten takia, ei itse kayttdytymisen ja sen
kiinnostavuuden takia, kuten luontaisessa motivaatiossa. (Markland ym. 2005)

Aiemmin esitellyilld kolmella motivaation kehittymisen psykologisilla tekij6illa on
tarked rooli ulkoisen sdéntelyn siséistamisessé. lhmisilla on taipumus tehdé tiettyja asi-
oita tai kayttaytya tietylla tavalla, vaikka se ei olisikaan miellyttavaa tai mielenkiintois-
ta, jos joku laheinen arvostaa tai kéayttaytyy talla tavalla. Taten yhteenkuuluvuuden tun-
teella on térke& rooli. Patevyyden tunne taas voi motivoida ihmistd tekeméaan tiettyja
laheistensa arvostamia asioita, kun han tuntee olevansa tehokas toteuttaessaan néita tiet-
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tyja asioita. Autonomian tunne on lisaksi erityisen tarked integroidussa sadntelyssa. Se
mahdollistaa ihmisen siséistdd arvoja omaan itseensd, silla sadntelyn taydellinen siséis-
tdminen vaatii tunteen vapaasta valinnasta ja vapauden ulkoisista paineista, joita auto-
nomia tarjoaa. (Ryan & Deci 2000)

Itsemééradmisteoriaa voidaan kayttaa terveydenhuollon ja potilaiden tarkastelemi-
seen, jotta voidaan paremmin ymmartaé potilaiden hoitoon osallistumista. Useat tutki-
mukset ovatkin tukeneet itsemaédradmisteoriaa terveydenhuoltoalalla. Esimerkiksi Wil-
liamsin, Patrickin, Niemiecin, Williamsin, Divinen, Lafatan, Heislerin, Tuncelin ja Pla-
devallin (2009) tutkimusten mukaan itseméaaraédmisteoria tarjoaa hyvan viitekehyksen
diabetesta sairastavien potilaiden kayttaytymisen ymmartamiseksi. Pohdittaessa tervey-
denhuoltoa itseméaaradmisteorian nakdkulmasta voidaan havaita, ettd useimpien hoito-
toimenpiteiden kohdalla ei ole niinkdan kyse potilaan luontaisesta motivaatiosta. Sen
sijaan kyse on ulkoisen motivaation ja sadntelyn sisdistamisesta ja integraatiosta (Mark-
land ym. 2005). Tutkimuksissa onkin useasti todettu potilaiden seuraavan annettuja hoi-
to-ohjeita paremmin, jos he arvostavat ja ovat sisaistaneet tarpeen kéayttaytymisen muut-
tamiselle (McCarley 2009). Esimerkiksi kroonisista sairauksista kérsivat sitoutuvat pa-
remmin ladkkeiden ottoon, jos he ovat sisdistaneet syyt hoidon tarpeellisuudesta (Ryan
& Deci 2000).

Autonomian ja patevyyden tunteen ajaman motivaation on todettu vaikuttavan kayt-
taytymisen muutokseen seké yllapitamiseen (Williams, Gagné, Mushlin & Deci 2005).
Autonomisen motivaation omaavien potilaiden on muun muassa havaittu osallistuvan ja
sitoutuvan hoitoon paremmin, jotka osaltaan edesauttavat parempia hoitotuloksia
(Markland ym. 2005). Autonominen motivaatio potilaalla onkin muun muassa auttanut
sairaalloisesti ylipainoisia painon pudotuksessa, tupakoinnin lopettamisessa seka laak-
keenottoon sitoutumisessa (Williams ym. 2005). Russell ja Bray (2010) tunnistivat
my0s autonomian térkedn roolin tutkiessaan liikunnallista sydankuntoutusta itsemaa-
rédmisteorian nédkokulmasta. Tulosten mukaan mitd enemmé&n motivaatio on itse méaari-
teltyd, eli autonomisempaa, sitd enemman potilas harjoittelee ja litkkuu (Russell & Bray
2010).

Autonomisen motivaation kehittdminen on siis tarkedd hoitoon sitoutumista pohdit-
taessa. Tutkimusten mukaan autonomian tukeminen johtaa parempaan itse méaériteltyyn
motivaatioon ja edelleen parempiin hoitotuloksiin. (Russell & Bray 2010; Williams ym.
2005) Hoitoon osallistuvien henkil6iden tulisikin siis tukea ja rohkaista potilaan au-
tonomiaa (Markland ym. 2005; Russell & Bray 2010). Esimerkiksi Russellin ja Brayn
(2010) tutkimustulosten mukaan autonomiaa tukeva ymparistd liikunnallisessa sydan-
kuntoutuksessa voi auttaa potilasta motivoitumaan ja osallistumaan oman hoitonsa
suunnitteluun paremmin. Myods Williamsin ym. (2005) tutkimustulosten mukaan hoito-
henkilokunnan tuki autonomialle vaikuttaa positiivisesti potilaan motivaatioon ja sen
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yllapitoon riippumatta siitd, oliko potilaalla matala vai korkea todennéakdisyys sairastua
sepelvaltimotautiin.

Mahdollistaakseen potilaan autonomian tukemisen ja edelleen parantaakseen potilaan
itse madriteltya motivaatiota ja hoitoon osallistumista hoitohenkil6kunta voi noudattaa
tietynlaisia strategioita (Russell & Bray 2010; Williams ym. 2009). Tukeakseen potilaan
autonomiaa neuvonantajan tulisi pystyéd tunnistamaan ja ymmartdmaan potilaan nako-
kulma sairauteen ja sen hoitamiseen (Williams ym. 2005; Williams, Glascow & Lynch
2007; Williams ym. 2009). Neuvonantajan on siis tarkedd ymmartaa potilaan tunteita ja
sanomisia (Williams ym. 2005; Williams ym. 2009), jotta voi samaistua potilaan tilan-
teeseen ja ymmartaa potilaan kohtaamia haasteita (Russell & Bray 2010). Liséksi poh-
dittaessa mahdollisia hoitomuotoja neuvonantajan olisi hyva tarjota potilaalle useita
vaihtoehtoja, joista potilas voi valita itsellensda mieleisimman (Russell & Bray 2010;
Williams ym. 2005; Williams ym. 2007; Williams ym. 2009). Neuvonantajan pitaisi
myOs perustella antamansa vaihtoehdot potilaalle. Liséksi potilaan oma-
aloitteellisuudellisen tukeminen on tarkedd. (Williams ym. 2007; Williams ym. 2009)
Potilasta tulisikin rohkaista osallistumaan omaa terveyttdan koskeviin paatoksiin seka
kysymaan mieltdan askarruttavista asioista (Russell & Bray 2010). Neuvonantajan tulisi
myos pyrkia olemaan painostamatta potilasta ja olemaan kayttaméattd kontrolloivaa pu-
hetapaa (Williams ym. 2005; Williams ym. 2007; Williams ym. 2009). Lisaksi neuvon-
antajan taytyy tarjota potilaalle tietoa koskien potilaan sairautta, hoitoa ja kayttaytymis-
ta, jotta potilas voi tehdé jarkeviad paatoksia oman terveytensa ja hoitonsa suhteen (Rus-
sell & Bray 2010; Williams ym. 2005; Williams ym. 2007; Williams ym. 2009). Liséksi
tukeakseen potilaan autonomiaa neuvonantaja voi antaa potilaalle palautetta hoidon
etenemisesta (Russell & Bray 2010).

35 Itsemaaraamisteoria ja motivoiva haastattelu

Itsemadradmisteorian ja motivoivan haastattelun yhteyksia on tutkittu paljon (Teixeira,
Palmeira & Vansteenkiste 2012). ltsem&&aradmisteoriaan perustuvien interventioiden
kehittdmisessd ongelmana on ollut sen teoreettisen, psykologisia tarpeita tukevan kon-
tekstin muuntaminen hoitotekniikoiksi. Motivoivaa haastattelua onkin hyodynnetty it-
semaaradmisteoriaan perustuvissa interventioissa tassa tarkoituksessa. Tarkasteltaessa
itsemadraadmisteorian ja motivoivan haastattelun avulla kehitettyja interventioita voi-
daan havaita, ettd niiden yhdistelmakayttd voi edistad terveyteen liittyvan kayttaytymi-
sen ja sen muuttamisen ymmartamista. Kayttamalla itsemaardamisteoriaa intervention
kehityksessa ja testauksessa voidaan paremmin varmistua siité, ettd interventio on hyo-
dyllinen kaytdnndssa. Lisdksi intervention tarkasteleminen itsemaaradmisteorian nako-
kulmasta voi selkeyttdd intervention vaikutusta. Teoria voi esimerkiksi auttaa selventa-
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maan prosesseja, jotka tekevét interventiosta tehokkaan, ja havainnollistamaan, ketké ja
minkalaisissa olosuhteissa hyotyvét interventiosta parhaiten. (Patrick & Williams 2012)
On kuitenkin huomioitava, etta tutkijoiden on oltava selvilla seké itseméaaraamisteorian
ettd motivoivan haastattelun periaatteista, jotta niita voitaisiin tdysin yhdistad. Liséksi
tarvitaan periaatteiden empiirista testausta seké yhteistyota itsemadraamisteoriaan kes-
Kittyneiden ja motivoivaan haastatteluun keskittyneiden tutkijoiden valilla. (Teixeira
ym. 2012)

Itseméaéradmisteorian ja motivoivan haastattelun periaatteiden voidaan nahda vastaa-
van toisiaan melko laheisesti (Markland ym. 2005). Molemmat on kehitetty vaihtoehtoi-
siksi muille teoreettisille ajatusmalleille (Vansteenkiste & Sheldon 2006). Molemmat
my0s pohjautuvat ajatukseen ihmisen luonnollisesta taipumuksesta kasvuun, terveyteen
ja hyvaan oloon (Patrick & Williams 2012). Lisaksi molempien ajatusmaailma perustuu
potilaan motivaation seka sisdisten lahteiden ja vahvuuksien tukemiseen (Teixeira ym.
2012; Vansteenkiste & Sheldon 2006). Molemmat korostavatkin kéyttdytymisen muu-
tokseen tarvittavan potilaan henkilékohtaista sitoutumista, ja hoidon onnistumisen edel-
Iyttdvan positiivista, empaattista ja tukevaa ymparistoa (Teixeira ym. 2012). Liséksi
kumpaakaan ei ole sidottu mihinkaan tiettyyn sanomaan. Molemmat keskittyvat tapaan,
mill& hoidetaan — ei siihen, mit& hoidetaan. Niitd molempia voidaan siis kéyttdaa melkein
missa tahansa hoidossa. (Vansteenkiste & Sheldon 2006)

Itseméaéradmisteoria ja motivoiva haastattelu nayttavat pystyvan myds taydentdmaén
toisiaan (Vansteenkiste & Sheldon 2006). Itsemadraamisteoria voi muun muassa tarjota
motivoivalle haastattelulle teoreettisen viitekehyksen (Markland ym. 2005). Taman
myota itsemadraamisteoria voi auttaa ymmartamaan motivoivaa haastattelua paremmin,
ja selventda motivoivan haastattelun toimivuuteen liittyvia tekijoita (Miller & Rollnick
2012; Vansteenkiste & Sheldon 2006). Esimerkiksi itseméaarddmisteorian méaarittelemi-
en motivaatiotekijoiden tukeminen edesauttaa potilaan motivoitumista ja edelleen pa-
rempia hoitotuloksia, kuten luvussa 3.4 jo todettiinkin. Taman nakdkulman kaytto tar-
kasteltaessa motivoivan haastattelun tuloksia voi auttaa ymmaértamaan niitd paremmin.
(Vansteenkiste & Sheldon 2006) Motivoivassa haastattelussa esimerkiksi kdytetaan tiet-
tyja tekniikoita, jotka auttavat ymmartdmaan ja ennustamaan kayttdytymisen muutosta.
Menetelmén ongelmana on kuitenkin n&hty naiden tekniikoiden epéselkeys sekd koko
menetelmélta puuttuva teoreettinen pohja. Menetelman tarkastelu itsemaard&dmisteorian
nékokulmasta voisi siis selkeyttdd menetelmén tarkeit4 osia ja tekniikoita, seka tarjota
menetelmélle teoreettista pohjaa. (Teixeira ym. 2012)

Tarkastelemalla motivoivaa haastattelua itsemaaraa@misteorian ja sen madritteleméan
motivaatiokonseptin nékodkulmasta voidaan myos selventdd motivoivan haastattelun
tukemaa motivaatiomuotoa (Vansteenkiste & Sheldon 2006). Esimerkiksi VVansteenkiste
ja Sheldon (2006) toteavat, ettd motivoivan haastattelun on sanottu yrittdvan tukea ja
edistdd luontaista motivaatiota muuttaa kayttdytymista. Jos taas pohditaan itsemaarééa-
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misteorian maaritelmad luontaisesta motivaatiosta, voidaan huomata, ettd terveyden
hyvaksi tehtyd kéyttaytymisen muutosta ohjaava motivaatio ei itse asiassa olekaan luon-
taista, kuten myos luvussa 3.4 mainittiin. Sen sijaan tallaisen motivaation takana on
yleensé halu parantaa tai oppia elaméén henkil6kohtaisen ongelman kanssa. (Vansteen-
kiste & Sheldon 2006) Vansteenkistenin ja Sheldonin (2006) mukaan itsemaéaraamisteo-
rian ndkdkulmasta motivoivan haastattelun tarkoitus onkin auttaa potilaan ulkoisen,
tunnistetun tai integroidun motivaation sisdistamisessa luontaisen motivaation tukemi-
sen sijaan.

Itsemé&aradmisteoria voi myos auttaa motivoivaa haastattelua tunnistamaan ja keskit-
tymaan paremmin motivaation méaran ohella myds motivaation laatuun. Vansteenkiste
ja Sheldon (2006) uskovatkin, ettda motivaation tarkastelu itseméaaradmisteorian ja sen
maarittelemien motivaatiotyyppien nakdkulmasta voi auttaa tunnistamaan motivoidussa
haastattelussa aidon halun muuttua, ja taten edesauttaa hoidon onnistumista. Esimerkki-
né he kayttavat henkil6d, jonka motivaatio on siséistettyd. Sisaistetyn motivaation maa-
ra voi olla suuri, mutta sen laatu ei tue pysyvaa muuttumista, silla sisaistetysti motivoi-
tua muutosta ei ole taysin liitetty omaan itseensa. Tallainen motivaation laadun tunnis-
taminen maaran liséksi voi edesauttaa potilaan tukemista motivoivassa haastattelussa.
(Vansteenkiste & Sheldon 2006)

Edelld on késitelty tapoja, joilla itsemadraamisteoria voi tukea ja taydentdd moti-
voivaa haastattelua. Vastaavasti motivoiva haastattelu voi taholtaan tukea ja taydentaa
itsemadradmisteoriaa. Motivoivan haastattelun avulla esimerkiksi itseméaéraédmisteorian
maaritelmid voitaisiin muuntaa hoitokéytannoksi. (Vansteenkiste & Sheldon 2006) Mo-
tivoivalla haastattelulla voidaan muun muassa edesauttaa potilaan motivaation sisaista-
mista ja integraatiota omaan itseensa. Motivoivaan haastatteluun liittyykin tekniikoita ja
menetelmid, joiden avulla voidaan tukea aiemmin esiteltyja itsemaaraamisteorian maa-
rittelemid, motivaatioon liittyvid psykologisia tekijoita: patevyyttd, autonomiaa ja yh-
teenkuuluvuutta. (Markland ym. 2005) Naistd on koottu yhteenveto taulukkoon 4.

Taulukko 4 Itsemaaraamisteorian kolme periaatetta ja motivoiva haastattelu

Itsemaaraamisteorian Miten motivoiva haastattelu tukee periaatetta?
periaate
Patevyyden tunne Minadpystyvyyden tunteen tukeminen (Markland ym.2005)

Antaa selke&a tietoa potilaalle kéayttaytymisen vaikutuk-
sesta hoitotuloksiin (Markland ym. 2005)

Auttaa potilasta itseddn asettamaan realistisia odotuksia
ja tavoitteita itselleen (Markland ym.2005)

Positiivinen ja ei-tuomitseva palaute (Markland ym. 2005)
Potilaan valtaistumisen tavoittelu (Patrick & Williams 2012)
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Autonomia Potilaan oman nakokulman ja tunteiden tarkasteleminen
(Patrick & Williams 2012)
Yhteinen tavoitteiden asettelu (vansteenkiste & Sheldon 2006)
Korjausrefleksin vélttdminen ja potilaan itsensé sallimi-
nen etsid omia syitd kayttaytymisen muuttamiselle (patrick
& Williams 2012)
Tarjoaa potilaalle useita eri kayttaytymisvaihtoehtoja,
joista potilas itse valitsee mieluisimman (Markland ym. 2005)
Auttaa potilasta toteamaan epdjohdonmukaisuuksia
oman kayttdytymisensa ja omien arvojensa valilla
(Markland ym. 2005; Vansteenkiste & Sheldon 2006)
Vastarinnan hyvaksyminen ja positiivisen tuen antami-
nen potilaalle (vansteenkiste & Sheldon 2006)

Yhteenkuuluvuuden tun- Empatian ilmaisu (Markland ym. 2005; Patrick & Williams 2012;
ne Vansteenkiste & Sheldon 2006)
Aito mielenkiinto potilasta kohtaan (Markland ym. 2005;
Vansteenkiste & Sheldon 2006)
Riippumaton tuki (Markland ym. 2005; Vansteenkiste & Sheldon
2006)

Yksi motivoivan haastattelun pé&periaatteista, minapystyvyyden tunteen tukeminen,
vastaa itseméardédmisteoriassa madriteltyd patevyyden tunteen tukemista. Liséksi péate-
vyyden tunnetta motivoivassa haastattelussa tuetaan antamalla selkedd tietoa potilaalle
kayttaytymisen vaikutuksesta hoitotuloksiin. Toinen tapa tukea péatevyyden tunnetta on
auttaa potilasta itseddn asettamaan realistisia odotuksia ja tavoitteita itselleen. Myos
positiivisen ja ei-tuomitsevan palautteen antaminen tukee patevyyden tunnetta. (Mark-
land ym. 2005) Liséksi yksi motivoivan haastattelun paatarkoituksista on potilaan val-
taistuminen, mik& osaltaan tukee patevyyden tunnetta (Patrick & Williams 2012).
Potilaan autonomiaa tuetaan motivoivan haastattelun kaikissa periaatteissa. Motivoi-
vassa haastattelussa esimerkiksi valtetddn yhteenottoja ja potilaan pakottamista (Mark-
land ym. 2005). Yksi neuvonantajan térkeistd tehtévistd motivoivassa haastattelussa
onkin valttaa korjausrefleksida. Tamé tukee potilaan autonomiaa antamalla potilaan itse
etsid omia syitd kayttdytymisen muuttamiselle ja sitd vastaan. (Patrick & Williams
2012) Neuvonantaja voi myos tukea potilaan autonomiaa tarjoamalla télle useita erilai-
sia kayttaytymisvaihtoehtoja, ja antamalla potilaan itse valita haluamansa vaihtoehto
(Markland ym. 2005). Liséksi yksi motivoivan haastattelun padperiaatteista, epéjoh-
donmukaisuuksien toteaminen, tukee potilaan autonomiaa. Tallgin potilas saadaan itse
kehittdmaan syitda muutokselle, kun hénta autetaan toteamaan epdjohdonmukaisuuksia
oman kéyttdytymisensd ja arvojensa vélilla. (Markland ym. 2005; Vansteenkiste &
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Sheldon 2006) My®0s erds toinen motivoivan haastattelun padperiaatteista, vastarinnan
hyvaksyminen, tukee potilaan autonomiaa. Talléin neuvonantaja ei yrita késkeé potilas-
ta tekeméan tiettyja asioita, ja potilaalle mahdollistetaan positiivinen tuki. Myds yhtei-
nen tavoitteiden asettelu osaltaan edesauttaa potilaan autonomiaa. Liséksi yksi motivoi-
vassa haastattelussa kaytetyistd tekniikoista, heijastava kuuntelu, tukee potilaan au-
tonomiaa parantamalla potilaan itsetietoisuutta neuvonantajan toistaessa, mita potilas on
sanonut. Myds toisella motivoivassa haastattelussa kéaytetylla tekniikalla, tiivistamiselld,
voidaan parantaa potilaan itsetietoisuutta, ja ndin edistdd autonomiaa. (Vansteenkiste &
Sheldon 2006) Lisaksi potilaan oman nédkokulman ja tunteiden tarkasteleminen tukee
potilaan autonomiaa (Patrick & Williams 2012).

Motivoiva haastattelu tukee myds potilaan yhteenkuuluvuuden tunnetta. Esimerkiksi
empatian ilmaisu, yksi motivoivan haastattelun paaperiaatteista, parantaa yhteenkuulu-
vuuden tunnetta. (Markland ym. 2005; Patrick & Williams 2012; Vansteenkiste & Shel-
don 2006) Lisdksi motivoivassa haastattelussa osoitettavat aito mielenkiinto ja riippu-
maton tuki ovat tarkeitd edistettdessa potilaan yhteenkuuluvuuden tunnetta (Markland
ym. 2005; Vansteenkiste & Sheldon 2006).
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4 TERVEYSTIETOJARJESTELMIEN KAYTETTAVYYS

Kéytettdavyys on merkittava tekijd, joka maarittelee terveystietojarjestelmien vaikutusta
kayttéjiin (Ossebaard ym. 2012). Kaytettavyytta parantamalla voidaan vaikuttaa kaytta-
jien kayttokokemukseen seka siihen, miten hyvin kayttajat oppivat kayttdmaan jarjes-
telmaé tavoittaakseen paamaaransa (Ozok, Gurses, Wu, Nelson, Moen & Wei 2009).
Liséksi on tarkedd ymmartaa tietojarjestelman kaytettavyytta, jotta voidaan valttya yllat-
tavilta tapahtumilta, joita kayttajat eivatkéd suunnittelijat osaa odottaa. N&in voidaan taa-
ta jarjestelman tehokas, turvallinen ja miellyttava kéayttd. (Kaufman, Patel, Hilliman,
Morin, Pevzner, Weinstock, Goland, Shea & Starren 2003)

Jarjestelmien huono suunnittelu ja kaytettdvyys ovat vaikuttaneet negatiivisesti ter-
veystietojarjestelmien kayttéonottoon (Jaspers 2009; Palanque, Basnyat & Navarre
2007). Tamaén takia terveydenhuollossa tietotekniikan kéytettavyyteen ja sen tarkeyteen
on alettu kiinnittdd yha enemmén huomiota (Ozok ym. 2009). Huono kaytettavyys ni-
mittéin saa kayttajat tekemaén virheitd tai keksimaén vaihtoehtoisia tapoja kéyttaa jar-
jestelméaa, mika voi johtaa vaarallisiin tilanteisiin. Kéaytettavyys voi siis olla merkittava
tekija tietojarjestelmékehityksen onnistumisessa tai epaonnistumisessa. (Palanque ym.
2007) Keskittymélla kéaytettavyyden parantamiseen voidaan varmistaa, ettd jarjestelma
on helppokéyttéinen ja vastaa kayttédjien tarpeita (Ossebaard ym. 2012). Lisdksi hyva
jarjestelman kéytettavyys edesauttaa jarjestelman hyvéaksyntad, vahentdd kayttajien te-
kemida virheitd sekéd edesauttaa oppimista. Nama taas vahentavat kayttajien koulutuksen
ja tuen tarvetta. Hyva kaytettdvyys myds parantaa jarjestelméan kaytén tehokkuutta.
(Jaspers 2009) Jo aikaisessa vaiheessa jarjestelman suunnittelua tulisi siis ottaa huomi-
oon kaytettdvyys seka potilaiden odotukset, tarpeet ja mahdolliset rajoitteet (Demiris
ym. 2008; Kushniruk & Patel 2004).

4.1  Terveystietojarjestelmien kaytettavyysongelmia

Merkittavimpia terveystietojarjestelmiin liittyvia kaytettdvyysongelmia ovat navigointi
ja tiedon loytdminen (Ossebaard ym. 2012). Ossebaard ym. (2012) tutkivat sahkoisen
terveysportaalin kéytettavyyttd, ja tutkimustulosten mukaan suurin kéytettavyysongelma
on navigointi. Huono navigaatio johti kayttajien vaikeuksiin 16ytéa tietoa (Ossebaard
ym. 2012). Kaufmanin ym. (2003) mukaan navigoinnin suhteen ongelmia voivat aiheut-
taa myos epaselkeét ruudun vaihdokset. Siksi onkin tarkeéé kiinnittdd huomiota siihen,
ettd jarjestelma ilmoittaa kayttajalle onnistuneesta tai epdonnistuneesta tehtdvéan suori-
tuksesta. Nain kayttaja ei myodskaan hdmmenny. (Britto, Jimison, Munafo, Wissman,
Rogers & Hersh 2009; Schéfer-Keller, Dickenmann, Berry, Steiger, Bock & De Geest
2009) Navigoinnin kaytettavyyttd voi parantaa esimerkiksi huolehtimalla polkujen joh-
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donmukaisuudesta ja yhtendisyydestd, lapindkyvyydesta seka hakutulosten selkeésté
esittelystd (Ossebaard ym. 2012). Navigointiongelmia voi helpottaa myds antamalla
tarpeeksi ohjeita, jotka ovat helposti 16ydettavissa (Britto ym. 2009).

Siséltd voi myos aiheuttaa kaytettdvyysongelmia terveystietojarjestelmissa. Esimer-
kiksi Schéfer-Kellerin ym. (2009) tutkimuksessa kliinikkojen arvioiden mukaan siséllén
ongelmia olivat muun muassa heikko vastaavuus ajankohtaiseen laéketieteelliseen kay-
tantoon, tietojen virheellisyys ja tekstien pituus. Ossebaardin ym. (2012) tutkimuksessa
potilaat taas kokivat terveysportaalin siséltdvan paljon yleistietoa. Tama oli ongelma,
silla yleistieto koettiin epéolennaiseksi. Yleistiedon sijaan kayttajat kaipasivat ennem-
minkin raataloitya ja perusteellista tietoa sairaudestaan. Liséksi kayttajat havaitsivat
portaalin siséltdvan puutteellista tietoa. (Ossebaard ym. 2012) Myds Ma, Warren, Phil-
lips ja Stanek (2006) havaitsivat kokeneiden kayttdjien olevan tyytymattémia tietoon,
koska he tiesivét asian jo. Toisaalta, vasta diagnosoiduille potilaille tieto oli hyodyllista
(Ma ym. 2006). Jimisonin ym. (2008) kirjallisuuskatsauksessa ilmenikin sisallon réata-
I6imisen sopivaksi potilaille lisdavén tyytyvaisyytta jarjestelmaan, silla raataloity tieto
vastasi heiddn mielenkiinnon ja huolen kohteitaan, seka mahdollisia kysymyksiaan.

Siséllon kaytettdvyysongelmiin kuuluvat myos ladketieteellinen ammattikieli ja ter-
minologia. Naiden kaytté vaikuttaa negatiivisesti tiedon hyodyllisyyteen (Ossebaard
ym. 2012). Tama johtuu siita, ettd laéketieteellisen ammattikielen kayttd tekstissa voi
aiheuttaa kayttdjille suuria hankaluuksia (Britto ym. 2009), silla he eivét valttamatta
ymmarra tekstid. Esimerkiksi Schafer-Kellerin ym. (2009) tutkimuksessa seka kliinikot
ettd kayttajat arvioivat ladketieteellisen termiston aiheuttavan ongelmia tekstin ymmér-
rettdvyydessa. Lisaksi sisdltotekstin fonttikokoon kannattaa kiinnittad huomiota, silld se
vaikuttaa olennaisesti sisaltotekstin luettavuuteen (Ossebaard ym. 2012). Esimerkiksi
Kaufmanin ym. (2003) tutkimuksen mukaan pieni fonttikoko vaikutti negatiivisesti jar-
jestelméan tehokkaaseen kayttoon. Muita sisaltoon liittyvia ongelmia voivat olla muun
muassa tiedon ylikuormitus seka pitkét tekstiraportit, jotka voidaan kokea hankaliksi
(Britto ym. 2009).

Jarjestelmén kayttoliittyman asetteluun ja ulkoasuun kannattaa myds kiinnittaa huo-
miota. Ossebaardin ym. (2012) tutkimuksessa kayttajat arvioivat kayttoliittymén ulko-
asun hyvaksi. Yksi kayttajien mainitsemista positiivisista asioista oli asiantuntevan na-
koinen ulkoasu, ilman turhia mainoksia tai vareja (Ossebaard ym. 2012). Potilastietojéar-
jestelmien kayttajat usein pitavatkin selkeésti jasennellyista kayttoliittymistd, vaikka
visuaalinen ulkon&ké joutuisi tdman takia k&rsimaan (Britto ym. 2009). Jimisonin ym.
(2008) kirjallisuuskatsauksessa myos ilmeni asettelun ja jasentelyn olevan tarkedd, silla
kayttajat useissa tutkimuksissa eivat tienneet, mihin edeta tietyissa kayttoliittymén koh-
dissa.
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4.2 Kaytettavyys ja idkkaat kayttajat

Kaikki tutkimukset eivat ole yhta mielta siitd, miten kayttajan ika vaikuttaa jarjestelmén
kayttoon. Suuri osa tutkimuksista on kuitenkin sitd mieltd, etta ian vaikutus jarjestelman
kayttoon on negatiivinen. (Or & Karsh 2009) lakkaammilla kayttdjilla onkin usein
ikaantymiseen liittyvia héairioitd, jotka haittaavat muun muassa Internetin tehokasta
kayttoa (Demiris ym. 2008; Good ym. 2007; Kurniawan & Zaphiris 2005). Lisaksi toi-
mimiseen tietokoneen kanssa voivat vaikuttaa muun muassa vasymys, laakitys tai veren
sokerin taso (Dickinson, Smith, Arnott, Newell & Hill 2007). Néista esimerkiksi vésy-
mysta ja laakitysta voidaan useasti tavata iakkdiden kéyttajien joukossa.

Chadwick-Diasin, McNultyn ja Tullisin (2002) tutkimuksessa selvisi, ettd iakkaat
kayttajat tormaédvat useammin kéytettdvyysongelmiin Internetissé kuin nuoremmat kayt-
tajat. lakkailla kayttajilla voi myds olla enemman hankaluuksia selviytya kokemistaan
kaytettavyysongelmista (Johnson & Kent 2007). Nuoremmille ja tietokonetta paljon
kayttaville suunnitellut kayttoliittymaét eivat siis luultavasti ole sopivia idkkéille kaytta-
jille (Hourcade, Chrischilles, Gryzlak, Hanson, Dunbar, Eichmann & Lorentzen 2011).
lakkaat kayttajat saattavat myos toimia kayttoliittymissa eri tavalla kuin nuoremmat
kayttajat. Esimerkiksi Fairweatherin (2008) tutkimuksen mukaan iakkaat kayttajat saat-
tavat tehda erilaisia asioita ja seurata erilaisia reitteja kayttoliittyméassa kuin nuoremmat
kayttdjat. Useissa tutkimuksissa on liséksi havaittu, ettd verrattuna nuorempiin kayttajiin
idkkaammilla usein kestdaa kauemmin suorittaa tehtévia ja valita linkkeja www-sivuilla.
Liséksi idkkaiden kayttajien on havaittu vierailevan harvemmilla sivuilla, tekevan
enemman tarpeettomia vierailuja sivuille, joilla jo ovat olleet, sekéd palaavan useammin
kotisivulle (Fairweather 2008).

Harvemmin Internetida kayttavilla iakkaammilld aikuisilla voi olla ajatusmaailma,
jonka mukaan Internet ja sen tarjoama tieto eivét ole olennaisia heiddn eldmassaan
(Dickinson ym. 2007). lakkaat kayttajat voivatkin usein kokea, etteivét tietokoneen kay-
ton hyodyt korvaa sen vaatimaa panostusta. Tasté johtuen Internetin tai vastaavan terve-
ystietoja tarjoavan vélineen tulisi osoittaa selkedsti hyotynsa. (Holzinger, Searle, Klein-
berger, Seffah & Javahery 2008) Koetut kaytettavyysongelmat voivat myos estaa vali-
neen kayton (Dickinson ym. 2007). On siis tarkeéd& suunnitella kayttoliittymat idkkaiden
kayttajien tarpeet ja kyvyt huomioiden (Demiris ym. 2008; Hourcade ym. 2011). Jotta
jarjestelmastd voidaan kehittdd mahdollisimman kayttajaystavallinen, idkkaisiin kaytta-
jiin liittyvid erityisid ominaisuuksia ja tarpeita olisikin hyvd ymmartdd (Or & Karsh
2009). Toimivan kayttoliittyman suunnittelu on vaikeaa terveillekin kayttgjille. Kun
kayttajat ovat idkkaita ja vahan tietokonekokemusta omaavia, suunnittelusta tulee entis-
t4 vaikeampaa. (Jimison ym. 2008) Dickinsonin ym. (2007) mukaan yksi ongelma ny-
kyisessa suunnittelussa on se, ettd kayttoliittymat vaativat kokemattomia kayttéjia op-
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pimaan useita tuntemattomia konsepteja. Kayttoliittymien pitdisi sen sijaan tukeutua jo
olemassa olevaan tietoon (Dickinson ym. 2007).

4.2.1  Tutkimustuloksia iakkaista ja kaytettavyydesta

Useissa tutkimuksissa on pyritty selvittdaméaan iakkaiden kéyttajien kokemuksia kéytto-
liittymista. Esimerkiksi Good ym. (2007) tutkivat terveystietosivustoja idkkéiden kayt-
tajien ndkokulmasta. Tutkimustulosten mukaan idkkéaitd kayttajia hairitsivat muun mu-
assa sivuilla oleva tiedon paljous ja huono asettelu. Tutkimustuloksista saattoikin paa-
telld, ettd aloittelevilla kéayttajilla on tapana lukea sivun koko sisalto, eikéd pyrkia 16yta-
maan jotain tiettya tietoa. Tasta johtuen asiaankuulumattoman tiedon laittamista sivuille
tulisi siis valttaa. Lisaksi tutkimustulosten mukaan idkkéiden kéyttajien on tarkeaa nah-
d&, missa pdin sivustoa tai jarjestelméaéa he kullakin hetkelld ovat. Nain he voivat kasittaa
paremmin, minne he voivat jatkaa. Kayttdjat kokivat tarkedksi myos fonttikoon seké
kontrastin taustan ja fonttivarin vélill, silla ndma voivat aiheuttaa ongelmia tekstin lu-
ettavuudessa. Pieni fontti koettiin ongelmaksi myds linkeissa, silla kayttajat tarvitsivat
usein useamman yrityksen onnistuakseen linkin klikkaamisessa. Liséksi vierityspalkit
aiheuttivat huolta. (Good ym. 2007)

Hourcade ym. (2011) taas tutkivat iakkdiden PHR-jarjestelmien kayttod. He havaitsi-
vat idkkdiden kayttajien haluavan seurata paljoa tietoa, mutta olevan vahemmaén haluk-
kaita syottamaan kovinkaan paljoa tietoa. Tutkimuksessa selvisi myds, ettd terveyden-
huollon ammattilaisille suunnatut laékevaroitukset eivat ole sopivia idkkaille potilaille.
Tama johtuu siita, ettd kayttajilla oli ongelmia joidenkin termien ymmartamisessa. Li-
séksi kayttajat epéilivat varoitusten paikkaansa pitavyyttd, ajoittain epéillen jonkin tie-
tyn tuotteen mainostusta. Koettu yksityisyys ja turvallisuus olivat myds téarkeita tekijoita
idkkaille kayttajille. Huolta aiheuttivat muun muassa heidan tietojensa varastointi ja
tietoturva, sekd jarjestelmén tarjoaman tiedon alkuperd. Tamé& huolestuminen yksityi-
syydestd voi juontaa juurensa Internetin toimivuuden ymmartamattomyydesta. (Hour-
cade ym. 2011)

Johnsonin ja Kentin (2007) tutkimuksessa Internet-pohjaisten jarjestelmien kéaytetta-
vyydesta selvisi, ettd sekd nuoremmat ettd idkkddmmat kayttajat suosivat iakkaille ja
kehitysvammaisille suunnattua kayttoliittymaa. 1akkéiden ja kehitysvammaisten tarpei-
den huomioiminen kayttoliittyman suunnittelussa paransi kayton tehokkuutta ja kaytta-
jatyytyvéisyytta. lakkaat kayttajat arvostivat erityisesti kuvaavia linkki- ja painiketeks-
teja, rajoitettuja syottdbmahdollisuuksia seka ohjeselityksid. Kuvaavat linkki- ja painike-
tekstit auttoivat kayttajia kasittdmaan nopeammin, minne heidan tulisi kayttoliittyméassa
mennd saadakseen haluamansa. Rajoitetut syéttomahdollisuudet ja ohjeselitykset taas
helpottivat toimintojen kayttéd. Myds nuoremmat kayttajat arvostivat idkkaille ja kehi-
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tysvammaisille suunnatun kayttoliittyman suunnitteluperiaatteita. Jotkut nuoremmat
kayttajat kuitenkin kritisoivat liiallisten ohjeselitysten sotkevan ndkyméaéa ja joidenkin
tiedonsyottémenetelmien olevan vaivalloisia. Toisaalta tehtdvien suorittaminen onnistui
kuitenkin tarkemmin ja virheettémammin, ja vei nuoremmilta vain vahén pidempaan
kuin suorittaminen nuoremmille suunnatulla kayttoliittymalla. Vaikka nuorempien ar-
vostus oli vahdisempéé kuin idkkaiden kayttdjien, suurin osa heista silti suosi idkkaille
ja kehitysvammaisille suunnattua kéyttoliittymad. (Johnson & Kent 2007)

Myos Chadwick-Dias ym. (2002) tutkivat Internet-sivujen kéytettavyytta seka nuo-
rempien ettd idkkdampien kéyttdjien ndkokulmasta. He vertailivat saman Internet-
sivuston kaytettavyyttd ennen ja jalkeen kaytettavyysparannusten, sekd nuorempien ja
idkkaampien kayttdjien toimintaa. lakkaammilla kéayttajilla vaikutti olevan varovaisempi
ldhestymistapa Internet-sivuilla toimimiseen. He esimerkiksi klikkasivat harvemmin
kuin nuoremmat kayttajat. Lisaksi iakkaammat kayttajat kuluttivat enemman aikaa lu-
kemiseen ylipdénsa seka ennen klikkaamista, pohtien klikkaamisen hyvia ja huonoja
puolia. lakkaat kayttajat saattoivat myos klikata kohtia, jotka eivat olleet linkkeja, luul-
len kohtaa linkiksi. Lisaksi idkkailla kayttéjilla oli enemman vaikeuksia ymmartaa In-
ternet-terminologiaa kuin nuoremmilla kéyttajilla. Vaikeuksia aiheuttivat myos paikan-
taminen Internet-sivustolla, ikkunahallinta ja -vieritys, seka navigointivalikko, joka il-
mestyi vietdessa hiiri sen paalle. Kun néihin idkkaiden kayttajien kokemiin ongelmiin
tehtiin kdytettdvyysparannuksia, seka iakkéiden ettd nuorempien kayttajien kaytettavyys
parani. Kaikki kayttajat suorittivat tehtdvia nopeammin sekd paremmalla suorituspro-
sentilla. Erityisesti idkkaampien kayttajien klikkaamiskayttaytyminen muuttui. He klik-
kasivat iakkaiden tarpeet huomioiden parannetussa kayttoliittymassa nopeammin eivat-
ka epardineet enaa niin paljon. (Chadwick-Dias ym. 2002)

4.2.2  lakkaiden kayttajien piirteet ja kaytettavyys

lakkaat kayttajat voivat olla melko kokemattomia tietokoneen ja Internetin kaytossa
(Dickinson ym. 2007; Hourcade ym. 2011; Johnson & Kent 2007). Kokemattomuus
osittain juontaa juurensa siitd, ettd talla hetkelld idkk&dmmat kayttajat eivat kasvaessaan
ole tutustuneet tietokoneen kayttoon (Holzinger ym. 2008). Taméa vahainen kokemus
VoI johtaa epdvarmuuteen tietokoneen ja Internetin kaytossa (Chun & Patterson 2012;
Hourcade ym. 2011) seka itseddn syyllistdmiseen, jos jonkun tehtdvén suorittaminen ei
onnistu (Chun & Patterson 2012). lakkdammat kayttajat voivat myds kokea tietokoneen
kéayton pelottavammaksi ja epamukavammaksi kuin nuoremmat kayttdjat (Or & Karsh
2009). Koska kayttotaitoa ja kokemusta on vdhemman, idkkaat kayttajat tarvitsevat
usein tukea ja opetusta tietokoneen ja jarjestelman kayttoon (Hochlehnert, Richter, Blu-
dau, Bieber, Blumenstiel, Mueller, Wilke & Eich 2006; Jimison ym. 2008).
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Holzinger ym. (2008) tunnistavat erityisia kysymyksid, jotka saattavat huolestuttaa
iakkaita kayttajia, sekd huomioitavia mittareita, joilla naita asioita voidaan helpottaa (ks.
taulukko 5). Nama asiat kannattaa huomioida, jos halutaan idkkaiden kayttajien tunte-
van itsensa varmemmiksi kdyttaessaan jarjestelmaa.

Taulukko 5  1&kkaita huolestuttavat kysymykset ja niitd helpottavia asioita (Holzinger

ym. 2008)

Kysymys Mittari

Voinko luottaa sithen? Miten passiivinen teknologia saadaan tun-
tumaan luotettavammalta?

Voinko sulkea ja laittaa sen paalle? Miten teknologiasta voidaan tehda hallit-
tavampi?

Ymmarranko sita? Miten teknologian toiminnallisuutta ja
periaatteita voidaan tehdd ymmarretta-
vammiksi ilman liiallisia hdmmentavia
yksityiskohtia?

Totteleeko se minua? Voidaanko Frankenstein-elementti pois-

taa; muuttaa ajatus taikuudesta” konee-
seen, ja siten parantaa itseluottamusta?
Kuka voi néhda minut? Voidaanko Isoveli-elementti poistaa; kor-
vata pelko hallituksi tulemisesta tunteella
itse hallitsemisesta?
Tarvitsenko tata todella? Hyotyjen ja syiden selittdminen, toimenpi-
teiden sopivuus

Ihmisen ikaantymiseen liittyy usein psykomotoristen ja kognitiivisten kykyjen, seka
aistien heikkeneminen. Namé voivat vaikuttaa idkkaiden kayttajien toimimiseen kaytto-
liittymassa. Aistien heikkeneminen koskee yleensé ndkoé. (Dickinson ym. 2007; Good
ym. 2007; Hourcade ym. 2011; Jimison ym. 2008; Kaufman ym. 2003; Kurniawan &
Zaphiris 2005; Zaphiris, Ghiawadwala & Mughal 2005) lakkéilla ndkdon liittyvid muu-
toksia aiheuttavat muun muassa presbyopia eli ikanako, heikentynyt 1ahinako seké pie-
nentynyt nakoala (Zaphiris ym. 2005). Na6n heikkeneminen saattaa hankaloittaa tieto-
koneen ja Internetin kayttod (Dickinson ym. 2007; Good ym. 2007; Hourcade ym.
2011). Se voi aiheuttaa kayttajille esimerkiksi vaikeuksia katsoa ja lukea tietokoneen
nayttoad (Jimison ym. 2008; Kaufman ym. 2003; Kurniawan & Zaphiris 2005). Silmissé
tapahtuvat muutokset ikaantymisen myo6ta voivat my6s muuttaa vérien havaitsemista
(Becker 2004). Tamé nakyy esimerkiksi idkkaiden kayttajien kontrasti- ja vériherkkyy-
den muutoksena (Becker 2004; Hodes & Lindberg 2002; Zaphiris ym. 2005). Liséksi he
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eivat vélttamatta erota pienid yksityiskohtia niin helposti (Hodes & Lindberg 2002).
N&ma on syytd ottaa kayttoliittymasuunnittelussa huomioon. Toinen aisteihin liittyva
muutos ikaantyessd on kuulon heikkeneminen (Dickinson ym. 2007; Hourcade ym.
2011; Zaphiris ym. 2005). Tama hankaloittaa sellaisten jarjestelmien kayttoa, jotka saat-
tavat kayttaa danta kayttajan kanssa kommunikointiin (Hourcade ym. 2011).

Psykomotoristen kykyjen heikkeneminen vaikuttaa myds kayttoliittymien kayttoon.
lakkailla kayttajilla voi muun muassa esiintyd enemman motorisia hairidita seka hi-
taampaa liikettd (Kurniawan & Zaphiris 2005). Néisté asioista johtuen monimutkaisem-
pien motoriikkaa vaativien tehtdvien toteuttaminen voi kestdd kauemmin (Zaphiris ym.
2005), ja tarkka motorinen kohdistus voi olla vaikeaa (Sinkkonen ym. 2006). Muun
muassa kasien heikentynyt toiminnallisuus seka heikentynyt silmé-kési-koordinaatio
voivat vaikeuttaa ndppéimiston ja hiiren kéayttod, ja tehda tietokoneella toimimisesta
hankalaa ja aikaa vievaa (Jimison ym. 2008; Kaufman ym. 2003). Hankaluuksia saatta-
vat aiheuttaa esimerkiksi tarkat hiiren liikkeet ja useiden nappéinten samanaikainen pai-
naminen (Good ym. 2007), kursorin asetus tiettyyn paikkaan (Zaphiris ym. 2005), seka
kapeat vierityspalkit (Kaufman ym. 2003; Kurniawan & Zaphiris 2005).

Kognitiivisten kykyjen heikentyminen taas vahentaa kayttajan kykya péaésta kasiksi,
muistaa ja prosessoida tietoa (Good ym. 2007; Jimison ym. 2008; Kaufman ym. 2003;
Sinkkonen ym. 2006). Naihin liittyvat muun muassa alentuneet muisti-, oppimis- ja
kielelliset kyvyt (Good ym. 2007; Zaphiris ym. 2005). Heikentymistd voi esiintya esi-
merkiksi kyvyssa prosessoida tietoa tyomuistista lyhytkestoiseen muistiin, seka tapah-
tuma- ja taitomuisteissa (Zaphiris ym. 2005). Néista heikentymisistd voi aiheutua kayt-
tajalle epatietoa siitd, milla sivuilla han on jo vieraillut ja miten han on paassyt sivulle,
jolla han on (Kurniawan & Zaphiris 2005). Lisaksi muistihairiot voivat aiheuttaa esi-
merkiksi kayttajatunnuksen ja salasanan unohtamisen (Jimison ym. 2008). Kognitiivis-
ten kykyjen heikentyminen voi aiheuttaa myo6s puutteellista ja védhentynyttd huomioky-
kya (Zaphiris ym. 2005). Esimerkiksi prosessointikapasiteetin heikkeneminen hidastaa
nékoarsykkeiden prosessointia. Tasta syystad idkkaiden kayttdjien taytyy nadhda kohteet
pidemman aikaa. (Sinkkonen ym. 2006) lakkaat kayttajat ovat usein myds herkempié
héiritseville tekijoille (Kaufman ym. 2003). Tamé& véahentynyt kyky suodattaa hairioita
kuormittaa esimerkiksi tyomuistia, joka voi johtaa tehtdvéan suoritustason laskemiseen
(Fairweather 2008). Liséaksi herkempi altistuminen hairitille vaikeuttaa keskittymista
rinnakkaisiin tehtaviin sekd naytolla oleviin tarkeisiin kohtiin (Kaufman ym. 2003).
Kielelliseen heikentymiseen taas liittyvat Kirjoitus- ja lukukyvyt sekd kielen ymmarta-
minen (Good ym. 2007).
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4.2.3  Kayttoliittymasuunnittelu idkkaille kayttajille

lakkéiden kayttajien erityispiirteet kannattaa ottaa huomioon esimerkiksi verkkosivuja
suunniteltaessa (Nahm, Preece, Resnick & Mills 2004). Positiivinen ensivaikutelma voi
vahentda kayttdjan kokemaa ahdistuneisuutta seka mahdollistaa jarjestelmén jatkokay-
ton ja oppimiseen panostuksen (Dickinson ym. 2007). Kayttoliittymasuunnittelu olisikin
siis hyva toteuttaa kéyttdjien kokemukset ja odotukset sekd mahdolliset fyysiset ongel-
mat huomioiden (Holzinger ym. 2008).

Useissa tutkimuksissa on tunnistettu erityisesti idkkaisiin kayttajiin liittyvia tarkeita
kaytettavyysohjeita. Kurniawanin ja Zaphiriksen (2005) seka Zaphiriksen ym. (2005)
tutkimukset pohjautuvat Kirjallisuuskatsaukseen seké asiantuntijoista koostuvaan ryh-
mékeskusteluun. Néiden perusteella he ovat kehittdneet 11 kaytettavyyskategoriaa, joi-
hin kuuluu idkkaille suunnattuja Internet-kaytettavyysohjeita. Myos useissa muissa tut-
kimuksissa on esitelty kaytettavyysohjeita iakkaisiin kayttajiin liittyen (Becker 2004;
Chadwick-Dias ym. 2002; Good ym. 2007; Hodes & Lindberg 2002; Hourcade ym.
2011; Jimison ym. 2008; Nahm ym. 2004). Taulukko 6 on yhteenveto iakkaat kayttajat
huomioivista kéytettdvyysohjeista, jotka on jaoteltu Kurniawanin ja Zaphiriksen (2005)
seka Zaphiriksen ym. (2005) kategorisoinnin mukaan. Taulukon jalkeen naita kategori-
oita ja ohjeita kasitelldan tarkemmin.

Taulukko 6  Yhteenveto idkkéiden kaytettavyysohjeista

Kategoria

Ohje

Kohdesuunittelu

(Kurniawan & Zaphiris 2005;
Zaphiris ym. 2005)

Klikattavan kohdealueen tulisi olla suuri
Onnistuneen klikkauksen tulisi nédkya selkeasti

Tuplaklikkausta tulisi valttaa

Grafiikan kayttod
(Hourcade ym. 2011; Jimison
ym. 2008; Kurniawan &
Zaphiris 2005; Zaphiris ym.
2005)

Kuviin alt-tagit ei-visuaalisten selainten varalta

Selkedt ja asiaanliittyvét grafiikat

Animaatioita tulisi valttaa

Yksinkertaiset ja tarkoituksenmukaiset ikonit, jos pakko
kayttaa

Navigaatio (Chadwick-
Dias ym. 2002; Good ym.
2007; Hodes & Lindberg
2002; Kurniawan & Zaphiris
2005; Nahm ym. 2004;
Zaphiris ym. 2005)

Selked navigaatio, jossa matala hierarkkia

Paljon navigaatiovihjeita selkeasti esilla

Kéyttajalle ndkyviin tieto esilld olevan sivun sijainnista

Tieto tulisi jaotella tarkoituksenmukaisiin kategorioihin
Navigaatiovalikko, joka ei vaadi tarkkaa motorista kohdistusta

Yhdenmukainen navigaatio joka sivulla
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Selainikkunan

ominaisuudet  (Good
ym. 2007; Kurniawan &
Zaphiris 2005; Zaphiris ym.
2005)

Useita samanaikaisesti aukiolevia ikkunoita tulisi valttaa
Pop-up -ikkunoiden kayttoa tulisi valttaa

Vierityspalkkeja olisi hyva pyrkia valttamaan

Sisallon  suunnittelu

ja asettelu (Chadwick-
Dias ym. 2002; Good ym.
2007; Hodes & Lindberg
2002; Kurniawan & Zaphiris
2005; Nahm ym. 2004,
Zaphiris ym. 2005)

Selked ja johdonmukainen asettelu joka sivulla

Tarkea tieto tulisi olla korostettuna

Asiaankuulumatonta tietoa tulisi valttaa

Sivujen tayttdmista liialla tiedolla tulisi vélttaa

Siséltoteksti selkeédd, yksinkertaista ja helposti luettavaa kielta;

terminologia pidettava yksinkertaisena

Linkit  (Chadwick-Dias
ym. 2002; Kurniawan &
Zaphiris 2005; Zaphiris ym.
2005)

Erot vierailtujen ja muiden linkkien ulkoasuihin

Linkit tulisi esittad luettelomerkityissa listoissa

Linkit tulisi nimetd selkeédsti — Nimissa voi olla hyva kayttaa
toimintasanoja

Linkit tulisi esittda johdonmukaisesti joka sivulla

Samanniminen linkki ei saisi johtaa eri sivulla

Kognitiivinen
suunnittelu (Chadwick-
Dias ym. 2002; Hourcade
ym. 2011; Jimison ym. 2008;
Kurniawan & Zaphiris 2005;
Zaphiris ym. 2005)

Kayttajille tulisi tarjota melko véhén vaihtoehtoja
Tekstin lukemiselle tulisi antaa riittavasti aikaa
Kayttoliittymassa olisi hyva kayttéa tiivista opastusta

Tulisi valttaa hairitsevia tekijoita

Tausta ja varin

kayttd (Good ym. 2007;
Hourcade ym. 2011;
Kurniawan & Zaphiris 2005;
Zaphiris ym. 2005)

Tulisi kayttaa konservatiivisia vareja

Kaikki sisaltd ei saisi olla vérikéstd — Lisaksi tulisi vélttaa
varikésta tekstid varikkaalla taustalla

Taustavarin ei kannata olla puhdas valkoinen — Kirkkauden ei
pitéisi vaihtua radikaalisti eri naytoilla

Taustavarin ja tekstivarin vélilla suuri kontrasti

Sinisen ja vihreédn sévyja ldhekkain tulisi valttaa

Tekstin  suunnittelu
(Becker 2004; Chadwick-
Dias ym. 2002; Good ym.
2007; Hodes & Lindberg
2002; Kurniawan & Zaphiris
2005; Nahm ym. 2004,
Zaphiris ym. 2005)

Fonttikoko tulisi olla v&hint&dan 12 pistetta

Fonttityyppina olisi hyvé kéayttaa san serif -tyyppié
Tekstirivien valiin olisi hyva jattaa tilaa — Liséksi niiden ja
tekstikappalaiden tulisi olla melko lyhyita

Liikkuvaa tekstia tulisi ehdottomasti valttaa

Tekstiotsikoiden tulisi olla selkeitd

Tekstin olisi hyvé olla vasemmalle tasattu
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Hakukone (kuriawan Hakukoneen olisi hyva huomioida kirjoitusvirheet
& Zaphiris 2005; Zaphiris
ym. 2005)

Kayttajatyytyvaisyys Kayttoohje ja sivukartta tulisi tarjota kayttéjille
ja -tuki (Becker 2004;
Chadwick-Dias ym. 2002;

Good ym. 2007; Hodes & K@yttdjakontrollia ja -vapautta olisi hyva tukea
Lindberg 2002; Kurniawan &

Zaphiris 2005; Nahm ym.

2004; Zaphiris ym. 2005)

Virheviestien tulisi olla selkeitd ja ymmarrettavia

Kurniawan ja Zaphiriksen (2005) ja Zaphiriksen ym. (2005) ensimmainen kaytettavyys-
kategoria on kohdesuunnittelu. Ensinnakin kohdealueen, jota klikataan, tulisi olla melko
suuri. Liséksi onnistuneen klikkauksen tulisi nakya kayttajille selkeasti, silla iakk&am-
mét kayttajat eivat valttaméattda huomaa pienid muutoksia. Tuplaklikkaustarvetta tulisi
myoOs valttaa, silld se saattaa olla idkkaille hankalaa (Kurniawan & Zaphiris 2005;
Zaphiris ym. 2005). Kohdesuunnittelu-kategorian ohjeet ovatkin erityisen tarkeita kéayt-
tajille, joilla on psykomotorisia tai ndkdongelmia. Nailla ohjeilla kun voidaan varmistaa,
ettd kayttdjat huomaavat onnistuneensa tehtavassaan, seka helpottaa hiiren kanssa toi-
mimista. (Kurniawan & Zaphiris 2005)

Toinen kaytettdvyyskategoria on grafiikan kayttd. Ensinnédkin kuvissa tulisi olla alt-
tagit mahdollisten ei-visuaalisten selainten varalta, joita ndkdongelmaiset kayttajat saat-
tavat kayttaa. Lisdksi grafiikkojen tulisi olla asianliittyvia. Grafiikoissa tulisi myos valt-
tdd animaatioita, silld ne saattavat arsyttda ja hairita idkkaita kayttdjia. Grafiikoita ei
myoskaan tulisi kdyttda vain koristustarkoituksessa. Esimerkiksi monimutkaiset ikonit
voivat aiheuttaa vaikeuksia nakdongelmaisille, silld kayttajat eivat valttamatta pysty
kasittdmaan ikonien tarkoitusta. Jos ikoneille on pakonomaista tarvetta, niiden tulisi olla
yksinkertaisia ja tarkoituksenmukaisia. Jos kuitenkin mahdollista, ikoneita olisi hyva
valttad ylipdansa. (Kurniawan & Zaphiris 2005; Zaphiris ym. 2005) Myds Jimison ym.
(2008) kehottavat kayttamaan yksinkertaisia ja selkeitd grafiikoita, ja Hourcaden ym.
(2011) mukaan visuaalisen sotkun méara olisi hyva minimoida.

Navigaatio-kategorian ohjeilla voidaan helpottaa liikkumista www-sivuilla sekd ha-
lutun tiedon loytamista. 1akkaiden kayttajien kayttoliittyméssa navigoinnin tulisikin olla
selkedd, ja navigaatiovihjeitd tulisi olla paljon ja nakyvasti esilld. Lisaksi kayttajalle
olisi aina hyva ilmoittaa tieto esill& olevan sivun sijainnista. (Chadwick-Dias ym. 2002;
Kurniawan & Zaphiris 2005; Zaphiris ym. 2005) Tdéma seka selkeét navigaatiovihjeet
kertovat kayttajalle, mill4 sivulla hdn on ja missé sivu sijaitsee navigaatiohierarkiassa
(Kurniawan & Zaphiris 2005). Selkeét navigaatiovihjeet ovat myos tarkeitd siksi, ettd
kayttajat voivat helposti péaéatell4, mihin seuraavaksi pitdisi mennd (Good ym. 2007).
Navigaatiossa tulisi myos valttaa syvaa hierarkiaa ja pitkid navigointipolkuja (Hodes &
Lindberg 2002; Kurniawan & Zaphiris 2005; Zaphiris ym. 2005). Liséksi tieto tulisi
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jaotella tarkoituksenmukaisiin kategorioihin. Namé& nopeuttavat tiedon 16ytymista ja
selkeyttavat sisaltod. (Kurniawan & Zaphiris 2005) Navigointivalikossa taas tulisi valt-
taa alasvetovalikkoja (Hodes & Lindberg 2002; Kurniawan & Zaphiris 2005; Zaphiris
ym. 2005), silla niiden kaytdssa voi esiintyd ongelmia esimerkiksi vaivalloisen hiiren
kayton takia (Kaufman ym. 2003; Kurniawan & Zaphiris 2005). Chadwick-Diasin ym.
(2002) tutkimuksen mukaan navigaatiovalikon pitéisikin olla sellainen, joka ei vaadi
tarkkaavaista motorista kohdistusta. Lisaksi kayttoliittymén navigointi kannattaa suun-
nitella mahdollisimman yksinkertaiseksi ja yhdenmukaiseksi jokaisella sivulla tai ruu-
dulla (Hodes & Lindberg 2002; Nahm ym. 2004), jotta kéyttdjan ei aina tarvitse oppia
uudenlaista navigointivalikkoa.

Selainikkunan ominaisuudet -kategorian kéytettavyysohjeet liittyvét vierityspalkkei-
hin ja aukiolevien ikkunoiden maaraan. Useita samanaikaisesti auki olevia ikkunoita
olisi hyva vélttaa, silla useat auki olevat ikkunat voivat hdmmentaa ja héirita kayttajia.
(Kurniawan & Zaphiris 2005; Zaphiris ym. 2005) Myds pop-up -mainosten ja
-ikkunoiden kayttoa tulisi vélttdd (Kurniawan & Zaphiris 2005; Zaphiris ym. 2005),
silla ne voivat peittaa tarkeitd osia naytosta. Kaikki uudet kayttajat eivat myodskaan valt-
tdmatta tiedd, miten sulkea pop-up -ikkunat. Liséksi psykomotorisista ongelmista kérsi-
ville pop-up -ikkunoiden sulkeminen voi olla hankalaa. (Good ym. 2007) lakkailla,
psykomotorisista ongelmista kérsivilla kayttdjilla saattaa olla vaikeaa myds vieritys-
palkkien kanssa. Esimerkiksi heikentyneen hiiren kdyton takia vierityspalkin vierittami-
nen voi olla vaikeaa, joten niitd on hyva pyrkia valttamaan. Tahan liittyen kannattaa
huomioida, ettd osalta kayttajistd saattaa jaada nakematta tieto, johon paasee késiksi
vain vierityspalkin avulla. (Kurniawan & Zaphiris 2005) Verkkosivuilla siis yhden si-
vun pituuteen kannattaakin kiinnittdd huomiota, silla pitké sivu vaatii kayttajilta enem-
man vierityspalkkien kayttod seka sisallon muistamista (Becker 2004).

Seuraava kaytettavyyskategoria on sisallon suunnittelu ja asettelu. Siséllon asettelun
ja siind kaytetyn terminologian tulisivat olla selkeité ja johdonmukaisia koko sivustolla.
Lisdksi asettelussa tarkean tiedon tulisi olla korostettuna, ja asiaankuulumatonta tietoa
naytolla tulisi valttdd. (Kurniawan & Zaphiris 2005; Zaphiris ym. 2005) Korostamalla
tarke&a tietoa kayttajan huomio saadaan kiinnitettyd entista paremmin kyseiseen, tarke-
aan tietoon. Tietoa voidaan korostaa esimerkiksi asettamalla se melko keskelle nayttoa.
Na&in kaytt4ja saadaan huomaamaan tieto paremmin, ja kayttajan kayttamaa selailuaikaa
voidaan véhent&dd. Myo6s johdonmukaisuus kokonaisvaltaisessa asettelussa sivustolla on
tarkedd, jotta kayttajat oppivat I0ytdméaan sivuilta haluamansa helpommin. Vaihtuva
asettelu pakottaa kayttdjan aina oppimaan tiedon loytdamisen uudestaan. (Kurniawan &
Zaphiris 2005) Tieto tulisi lisdksi pitdd melko tiiviing, ja valttad sivujen tayttamista liial-
la tiedolla (Good ym. 2007). Itse sisaltotekstissé taas pitaisi kayttdd selkedd, yksinker-
taista ja helposti luettavaa kieltd ja terminologiaa (Chadwick-Dias ym. 2002; Hodes &
Lindberg 2002; Kurniawan & Zaphiris 2005; Nahm ym. 2004; Zaphiris ym. 2005), sill&
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iakkailla kayttajilla voi olla vaikeuksia ymmartdd monimutkaista kieltd (Kurniawan &
Zaphiris 2005). Tulisikin siis varmistaa, etta kaytetty Kieli on kaikkien ymmarrettavissa
(Good ym. 2007).

Linkit-kaytettdvyyskategoriassa kasitellaan linkkien esittdmista www-sivuilla. Jo vie-
railtujen ja muiden linkkien esitysasuissa tulisi olla eroja. Tamé ulkonadllinen erottami-
nen helpottaa kayttdjaa muistamaan, missa linkeissé on jo vieraillut. Linkit tulisi myos
esittdd luettelomerkityissa listoissa, silld tdmé helpottaa niiden luettavuutta ja erottu-
vuutta. Liséksi linkit tulisi nimeté selkedsti. (Kurniawan & Zaphiris 2005; Zaphiris ym.
2005) Linkkien nime&miseen liittyen Chadwick-Dias ym. (2002) tulivat tutkimukses-
saan siihen tulokseen, etta iakkaille kayttajille suunnitellussa kayttoliittymassa olisi hy-
va kayttaa linkkien nimissa toimintasanoja. Tutkimuksen mukaan iakkddmmaét kayttajat
klikkaavat todennakdisemmin linkkejd, joissa lukee selkedsti, mita tulee tapahtuvan.
Suunnitellun linkkityylin pitdisi myds pysya johdonmukaisena kaikkialla sivustossa.
(Chadwick-Dias ym. 2002) Lisdksi tulisi huomioida, ettd samanniminen linkki ei saisi
johtaa useille eri sivuille. Nain voidaan valttaa kayttdjan hammentymista. (Kurniawan
& Zaphiris 2005; Zaphiris ym. 2005)

Kognitiivinen suunnittelu -kaytettdvyyskategoriaan liittyvat ohjeet auttavat kayttdjia,
joiden Kkognitiiviset kyvyt ovat heikentyneet. Kognitiivisten kykyjen heikentymista
huomioivassa kayttoliittymasséa tulisi pyrkia saamaan kéyttdja tunnistamaan sen sijaan,
ettd tdma joutuisi muistelemaan. Néin voidaan vahentaa tydmuistiin kohdistuvaa painet-
ta. (Kurniawan & Zaphiris 2005; Zaphiris ym. 2005) Tata voidaan tukea esimerkiksi
tarjoamalla kayttajalle melko vahén vaihtoehtoja, miten edetd (Hourcade ym. 2011;
Kurniawan & Zaphiris 2005; Zaphiris ym. 2005). Lisaksi kayttajalle tulisi antaa riitta-
vasti aikaa lukea tekstia (Kurniawan & Zaphiris 2005; Zaphiris ym. 2005). Tdméa antaa
idkkaille kayttajille, joiden lukeminen voi olla hitaampaa, aikaa ymmartaa tekstisisalto.
(Kurniawan & Zaphiris 2005) Chadwick-Diasin ym. (2002) mukaan kayttoliittymassa
olisi lisaksi hyva kayttaa tiivista opastusta. Jimisonin ym. (2008) mukaan kayttoliitty-
massa kannattaa my0s véalttd4 héiritsevia tekijoitd, ja pitédéd kayttoliittyma yksinkertaise-
na seka tarkeat tiedot helposti saatavissa.

Tausta ja varin kaytto -kategoriassa ohjeistetaan kohti selkedmpaa nakyvyytta ja pa-
rempaa luettavuutta idkkaille kayttajille, joilla on ndkéongelmia. Véreja tulisi kayttoliit-
tymaéssa kayttda konservatiivisesti, eik& kaikki siséltod saisi olla vérikasta. Liséksi taus-
tavarin ei kannata olla puhdas valkoinen, eik& sen kirkkauden pid4 vaihtua radikaalisti
eri sivuilla. (Kurniawan & Zaphiris 2005; Zaphiris ym. 2005) Taustavarin ja tekstivarin
valilla tulisi myos olla suuri kontrasti (Kurniawan & Zaphiris 2005; Sinkkonen ym.
2006; Zaphiris ym. 2005), silla se voi auttaa ndkdongelmaisia ja helpottaa lukemista
(Good ym. 2007; Hourcade ym. 2011). Liséksi varikastd tekstia varikkaalla taustalla
pitéisi valttaa, kuten myos sinisen ja vihredn savyja lahekkéin (Kurniawan & Zaphiris
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2005; Zaphiris ym. 2005). Tama johtuu siitd, ettd nakéongelmaiset kayttajat eivat valt-
tdmatta erota sinisen ja vihredn savyja kunnolla (Kurniawan & Zaphiris 2005).

Tekstin suunnittelu -kategorian ohjeet liittyvat tekstin muotoon ja fonttiin. Nama oh-
jeet helpottavat siséllon luettavuutta seka ndkdongelmista etta kognitiivisista ongelmista
karsiville. (Kurniawan & Zaphiris 2005) Fonttiin kannattaa Kiinnittdd huomiota iké&an-
tyvien henkildiden nakdémuutosten takia. Esimerkiksi Hourcaden ym. (2011) mukaan
nakoongelmallisia kayttajia varten on hyva kayttaa suurempia fonttikokoja. Fonttikoon
tulisikin olla vahintaan 12 pistetta. (Becker 2004; Hodes & Lindberg 2002; Nahm ym.
2004) Kurniawan ja Zaphiris (2005) seké& Zaphiris ym. (2005) taas suosittelevat 12-14
pisteen fonttikokoa. Lisaksi he, kuten myds Hodes ja Lindberg (2002), suosittelevat
fonttimuodoksi san serif -tyyppid, silla timd myods parantaa tekstin luettavuutta (Kur-
niawan & Zaphiris 2005; Zaphiris ym. 2005). Tekstiin kannattaa muutenkin Kiinnittaa
huomiota luettavuuden parantamiseksi. Tekstin tulisi esimerkiksi olla lausemuodossa, ja
pelkkid isoja Kirjaimia ei saisi kayttdd. Myos liikkuvaa tekstia tulisi ehdottomasti valt-
taa. Liséksi tekstiotsikoiden tulisi olla suuria ja selkeitd. (Kurniawan & Zaphiris 2005;
Zaphiris ym. 2005) Tekstikappaleisiin kannattaa myos kiinnittdd huomiota, jos luetta-
vuutta halutaan parantaa. Esimerkiksi tekstirivien valissa tulisi olla tilaa, ja niiden seka
tekstikappaleiden olisi hyva olla melko lyhyitd (Hodes & Lindberg 2002; Kurniawan &
Zaphiris 2005; Nahm ym. 2004; Zaphiris ym. 2005). Lisaksi tekstin tulisi olla vasem-
malle tasattu (Hodes & Lindberg 2002; Kurniawan & Zaphiris 2005; Zaphiris ym.
2005). Tama johtuu siitd, etta idkkaat kayttajat ovat tottuneet lukemaan vasemmalle
tasattua tekstia (Kurniawan & Zaphiris 2005).

Hakukone-kategorian ohjeiden mukaan hakukoneen olisi hyva huomioida kirjoitus-
virheet (Kurniawan & Zaphiris 2005; Zaphiris ym. 2005), silla idkkailla kayttajilla voi
olla ongelmia pitkien sanojen kirjoittamisessa. Myds nakdongelmat voivat haitata ha-
kua, kun kayttdja ei kunnolla nde, mitd on hakusanaksi Kirjoittanut. Talloin kayttaja ei
valttamatta huomaa, jos hakusana on Kirjoitettu vaarin. (Kurniawan & Zaphiris 2005)

Viimeinen kategoria on kayttajatyytyvaisyys ja -tuki. Kayttajalle pitdisi tarjota ver-
kossa oleva kayttoohje sekd sivukartta. (Becker 2004; Hodes & Lindberg 2002; Kur-
niawan & Zaphiris 2005; Zaphiris ym. 2005) Liséksi virheviestien tulisi olla selkeitd ja
helposti ymmarrettavid. (Kurniawan & Zaphiris 2005; Zaphiris ym. 2005) Nama luovat
kayttajalle kayttoliittymastd kokonaiskuvan seké antavat kayttajalle selkeitd ohjeita sii-
t&4, miten kayttoliittyma toimii ja miten sitd kdytetddn. Selkedt virheviestit voivat myos
auttaa kaytt4jdd olemaan toistamatta tekemidén virheitd uudestaan. (Kurniawan &
Zaphiris 2005) Lisaksi kayttajakontrollia ja -vapautta tulisi tukea (Kurniawan & Zaphi-
ris 2005; Zaphiris ym. 2005), silla kaytt4djan on tarke& kokea hallitsevansa tekemisiaan
kayttoliittymassg, eika pdinvastoin (Kurniawan & Zaphiris 2005). My6s Goodin ym.
(2007) mukaan kayttajan tulisi pystya hallitsemaan sit4, miten he kayttavat sivustoa.
Taman voi toteuttaa esimerkiksi antamalla kéyttdjalle mahdollisuuden muuttaa tekstin
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fonttikokoa halutessaan (Kurniawan & Zaphiris 2005). My6és Chadwick-Dias ym.
(2002) ja Good ym. (2007) suosittelevat muutettavissa olevien fonttikokojen kayttoa.

Chadwick-Dias, Bergel, Tullis ja Stephanidis (2007) tarkastelevat julkaisussaan joi-
takin Web 1.0 -kaytettdvyysohjeita ja pohtivat, kuinka hyvin néitd voidaan noudattaa
suunniteltaessa Web 2.0 -sivustoja. He tunnistavat tiettyja haasteita, joita Web 2.0
-suunnittelussa voidaan kohdata. Esimerkiksi yksinkertaisen terminologian kayton teks-
tissd on todettu idkkaille suunnatussa wwwe-sivustossa olevan tarkedd. Web 2.0
-suunnittelun myota on kuitenkin ilmaantunut uusia teknisiéd termejd, joita idkkaat kéayt-
tajat eivat aina ymmarra, kuten esimerkiksi zoomaus ja taggaaminen. Tallaisten termien
kayttoa tulisi siis vélttaa, tai kaytetyille termeille tulisi antaa selkeét selitykset niiden
tarkoituksesta. Korkea kontrastisen tekstin tukeminen Web 2.0 -kayttoliittymissa taas on
melko helppoa, mutta tekstin skaalaamisessa on haasteita. Tekstin skaalaamisen salli-
minen olisi Web 2.0 -sivustoilla helposti toteutettavissa, mutta jostain syysta tdméa har-
voin sallitaan. Haasteena tdssé ilmeisesti ndhdaan kayttoliittyman pitdminen eheéna
my0Os kaytettdessa suurempia fonttikokoja. Myos linkkien selked esittdminen on Web
2.0 -kayttoliittymissa haasteellista, silla linkkien ulkondkd ja kéyttaytyminen eivét
useinkaan ole johdonmukaisia. Haasteita aiheuttavat esimerkiksi moninaiset vuorovai-
kutusmahdollisuudet, kuten reagointi vietdessa hiiri linkin péalle tai klikattaessa, seka
erilaiset valikkomahdollisuudet. lakkaille kayttajille tulisikin kertoa selkeésti, mité eri-
laiset linkit tekevét ja miten ne toimivat, jos téllaisia kdytetddan. Tama on tarkeaa, silla
idkkaat kayttajat eivat valttdmatta aina tiedd, mitka kaikki sivun osat ovat vuorovaikut-
teisia. Web 2.0 -kayttoliittymien moninaiset vuorovaikutuselementit asettavat myos
muita haasteita. Esimerkiksi sivuston ulkoasun yksinkertaistaminen ja keventdminen
ovat tarkeitd asioita idkkaille kayttajille, mutta erilaiset vuorovaikutuselementit voivat
haitata ulkoasun virtaviivaistamista. ldkkéiden kayttajien kohdalla myds klikattavien
kohteiden suuri koko on erittéin tarked asia. Web 2.0 -elementeissa valitettavasti esi-
merkiksi ohjauspainikkeet ovat usein pienikokoisia ja vaikeasti havaittavissa, joten taméa
asettaa haasteita idkkéille suunnatussa kayttoliittymassa. Lisdksi idkkéille kayttajille
si. Haasteena tdssé on vélttad kognitiivisen kapasiteetin tayttamista sen takia, etté sivulla
on niin paljon sisdltéd. Lisaksi Chadwick-Diasin ym. (2007) mukaan audiomateriaalin
kayttod voisi idkkaiden kayttajien tapauksessa olla hyddyllistd, mutta haasteita tdssé taas
asettaa se, miten kertoa ja ohjeistaa kayttdjia audiomateriaalista. (Chadwick-Dias ym.
2007)
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5 EMPIIRINEN TUTKIMUS

Tutkielman empiirinen osuus pohjautuu Pdrjain-pilottiin - ja OmaHyvinvointi
-hankkeessa kehitettyyn konseptiin kansalaisen Parjaimesta (ks. Meristé ym. 2010).
Parjain on konsepti kansalaisen apuvalineestd muun muassa omien terveystietojensa
hallintaan. Konseptin keskidssa ovat ajatukset kansalaisldhtdisyydesta, arjessa elamises-
t4 ja oman elaman hallitsemisesta. Parhaillaan k&ynnissa olevassa Parjain-pilotissa kehi-
tetddn sydansairaille suunnattuja séhkoisia terveyspalveluita, jotka julkaistaan Turun
kaupungin sdhkoisten terveyspalveluiden alustalla. Naita sdhkdisia terveyspalveluita
kehitetdan Parjain-konseptin nakokulmasta, jolloin otetaan huomioon kansalaisen tar-
peet sydansairaana elamisen ja sen kanssa arjessa selviytymisen suhteen. Tavoitteena on
helpottaa sydansairauden myota arjessa kohdattuja haasteita ja ongelmia, ja auttaa sy-
déansairaita kansalaisia elamaan omaa arkeaan helpommin.

Parjain-pilotin ajatusmaailman keskitssd on ajatus kansalaisesta. Sydansairasta ei
nahda niinkaan potilaana, vaan kansalaisena, jolla on oikeuksia ja velvollisuuksia. Kan-
salaisen oikeuksiin kuuluu muun muassa saada asianmukaista, hyvaa hoitoa terveyden-
huollon taholta, saada tarvitsemaansa tukea eri lahteistd sek& osallistua omaan hoitoonsa
ja siihen liittyviin hoitopaattksiin. Kansalaisen velvollisuuksiin taas kuuluu muun mu-
assa vastuunotto omasta kéayttaytymisestd ja oman terveydentilan yllapidosta seka vas-
tuu osallistua omaan hoitoonsa. Né&iden velvollisuuksien suorittamiseksi kansalaisen
taytyy olla motivoitunut. Parjain-konseptin ajatusmaailmassa kansalaisen motivoitumi-
seen on liitetty termit sar6 ja pyrintd. Sarolla kuvataan ihmisen sisimmaéssa olevaa tai
siihen tulevaa tavallisuudesta poikkeavaa tuntemusta tai olotilaa. Tdma tuntemus tai
olotila on ristiriidassa henkilén omien arvojen kanssa. Sydansairaiden tapauksessa séro
on jo olemassa: itse syddnsairaus ja sen aiheuttamat muutokset henkilon tavalliseen
elaméan sekd halu hoitaa sairautta. Pyrintd taas on henkilon toteuttama toimi, jonka
myota tai avulla henkil6 pyrkii korjaamaan itseensa tullutta saréa, samalla pyrkien kohti
omien arvojensa mukaista tavoitetilaa. Yhdell&d henkil6lla voi olla useita pyrint6ja. Sy-
dansairaalla pyrintond voi olla esimerkiksi syomistottumuksien muuttaminen terveelli-
semmiksi tai yritys hallita omia terveystietojaan paremmin.

Tamaén tutkielman tarkoituksena on tutkia Parjain-pilotissa toteutettavien séhkdisten
terveyspalveluiden kehitystd ja niiden kohderyhmaég, sydansairaita kansalaisia. Tutkiel-
massa selvitetddn kohderyhmaén todellisia tarpeita liittyen sydansairauteen ja sen kanssa
elamiseen. Liséksi tutkielmassa pyritdan selvittdamaan, minkalaisia asioita kohderyhmal-
le suunnattujen sahkdisten terveyspalveluiden kehityksessa tulisi ottaa huomioon, jotta
voidaan taata niiden hyva vastaanotto ja jatkuva kayttd kohderyhmén keskuudessa. Té&s-
sé tutkielmassa pyritddn myos selvittdmaan, mitd tukea sydénsairaan kansalaisen moti-
voituminen hoitoon osallistumiseen ja oman sairautensa hallintaan kaipaa, sekd minké-
laisilla sahkoisten terveyspalveluiden ominaisuuksilla motivoitumista voitaisiin yrittaa
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tukea. Tutkielman tuloksia ja johtopé&atoksia voidaan kayttaa Parjain-pilotissa toteutet-
tavien sahkoisten terveyspalveluiden kehityksessa.

5.1 Tutkimuksen toteutus

5.1.1  Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen toteutus aloitettiin pohtimalla Parjdin-konseptia, siihen perustuvia sahkoi-
sid terveyspalveluita seké niiden kannalta tarkeité asioita. Esille nousi sdhkdisten palve-
luiden hyvéksynta ja siihen vaikuttavat tekijat seké kiinnostus kansalaisen oman sairau-
den hallintaan motivoitumista kohtaan. Lisaksi mukaan otettiin tutkielman toteuttajan
oma aiempi mielenkiinnon kohde, kaytettavyys. Tarkoituksena oli lahted pohtimaan
kansalaisen motivoitumista sahkoisten terveyspalveluiden kayttoon ja oman sairauden
hallintaan. Lisaksi haluttiin pohtia, minkalaisilla sdhkdisilla terveyspalveluilla kansalai-
sen motivoitumista seka niiden kayttoon ettd oman sairauden hallintaan voitaisiin paran-
taa. Tarkoituksena oli myds tarkastella, voidaanko kaytettavyydelld vaikuttaa motivoi-
tumiseen jotenkin sekd minkalainen rooli kohderyhman erityispiirteilla ja -tarpeilla on
tassé kaikessa.

Alustavien tutkimuskysymysten pohtimisen jalkeen tutkielman tekija alkoi kdydéa I&-
pi aiheisiin liittyvaa tieteellista kirjallisuutta. Kirjallisuutta etsittiin Internetistd, Kirjasto-
tietokannoista seka tieteellisista lehtitietokannoista. Kirjallisuuteen perehtymisen myota
jarjestelmahyvaksyntéa ja kayttoon motivoitumista paatettiin kasitella yksinomaan ter-
veystietojarjestelmien nékokulmasta tarkoituksena l0ytaa tekijoitd, jotka vaikuttavat
erityisesti terveystietojarjestelmien hyvéaksyntaan. Tutkielmasta rajattiin néin pois ylei-
sempien teknologian hyvaksyntdmallien yksityiskohtainen késittely ja tarkastelu. Ter-
veyden ja sairauksien hoitomotivoitumiseen liittyvastd Kirjallisuudesta nousi tutkijan
mielestd esiin itsemaardamisteoria ja motivoiva haastattelu, sek& néiden yhteensopivuus
ja toisiaan tukevat ldhtokohdat. Ndiden my6s nahtiin keskittyvan Péarjain-konseptin
kannalta olennaisiin asioihin ja tukevan konseptin ideologiaa kansalaisesta, kansalais-
lahtOisyydestd sekd oman terveyden hallitsemisesta. Néiden asioiden takia t&ssa tut-
kielmassa motivoitumista paatettiinkin tarkastella itseméaradmisteorian ja motivoivan
haastattelun nakokulmista. Kaytettdvyytta taas paatettiin kasitelld erityisesti idkkaiden
nékokulmasta, silla Parjain-pilotissa kehitettdvien sahkoisten terveyspalveluiden kohde-
ryhmé on suureksi osaksi idkkéita ihmisid. Kirjallisuuskatsauksen jalkeen tutkimusky-
symyksié hiottiin tarkemmiksi.

Tutkimuksen empiirinen osuus aloitettiin kaymalla l1&pi seitsemén syddnsairaan haas-
tattelun valmisaineistoa. Aineiston analyysissa oli tarkoitus selvittdd sydénsairaisiin ja
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heidén arkeensa liittyvia piirteitd, ongelmia ja tarpeita. Jokaisen yksittdisen haastattelun
lapikéynnin jalkeen eri haastatteluissa havaittuja piirteitd, ongelmia ja tarpeita ryhmitel-
tiin siten, ettd toistensa Kkaltaiset tai laheisesti toisiinsa liittyvat asiat jaoteltiin samaan
ryhmaéén. Tuloksena saatiin lista ryhmistd, joista tuli esiin haastateltujen kokemat on-
gelmat liittyen sydansairauteen ja sen kanssa elamiseen. Namé ongelmaryhmét jaettiin
viela kolmeen ylakategoriaan, jotka kuvaavat arjessa tapahtuneita muutoksia. Naiden
lisaksi aineistosta etsittiin tietoa haastateltujen kokemuksista seké& suhtautumisesta tieto-
tekniikkaan ja sahkoisiin palveluihin.

Aineiston analyysissa havaittuja kohderyhman piirteitd, ongelmia ja tarpeita pohdit-
tiin Kirjallisuuskatsauksen ja asetettujen tutkimuskysymysten nakokulmasta. Pohdinta
aloitettiin jarjestelmahyvaksynnasta ja motivoitumisesta sahkoisten palvelujen kayttoon.
Pohdinnan tarkoituksena oli tarkastella kohderyhmén piirteitd ja tarpeita ja niiden vai-
kutusta sahkoisten terveyspalveluiden hyvaksyntéddn. Pohdinnan toisessa vaiheessa kes-
Kityttiin ihmisen motivoitumiseen sekd siihen, minkalaisia vaikutuksia kohderyhman
piirteilla ja tarpeilla on kohderyhméan oman sairauden hallintaan motivoitumiseen. Seu-
raavassa Vvaiheessa pohdittiin, minkalaisilla sahkoisilla terveyspalveluilla sekd kohde-
ryhman jarjestelmahyvaksyntéa ettd motivoitumista oman sairauden hallintaan voitaisiin
tukea. Taman jalkeen pohdittiin, miten tallaisten ominaisuuksien hyvéalla kaytettavyy-
della voitaisiin tukea motivoitumista jarjestelman kayttoon.

5.1.2  Tutkimusmetodologia

Tutkimuksen tutkimusmetodologia on kvalitatiivinen, eli laadullinen. Hirsjarven, Re-
meksen ja Sajavaaran (2007, 157) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa kuvataan to-
dellista eldama& mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Téssé tutkimuksessa tarkastellaan
olemassa olevia sydansairaita, jotka elavat omaa todellista elamaansa ja arkeaan.

Hirsjarvi ym. (2007, 160) esittelevat myos listan kvalitatiivisen tutkimuksen tyypilli-
sistd piirteistd. Piirteiden mukaan kvalitatiiviseen tutkimukseen liittyvdt muun muassa
kokonaisvaltainen tiedon hankinta todellisissa tilanteissa, ihmisen kaytto tiedon keruun
instrumenttina, laadullisten aineistohankintametodien kaytto seké tarkoituksenmukainen
kohdejoukko (Hirsjarvi ym. 2007, 160). Tassa tutkimuksessa kaytetty valmisaineisto on
keratty toteuttamalla teemahaastatteluita henkil6iden kanssa, joilla on jokin sydansaira-
us. Haastatteluissa on keskitytty saamaan kokonaiskuva henkil6iden elaméstd sydansai-
raana ja siind elamassé kohdatuista haasteista.

Lisdksi Hirsjarven ym. (2007, 160) mukaan kvalitatiiviseen tutkimukseen liittyy
mya0s seuraavia piirteitd: induktiivisen analyysin kaytto, tapauksien kasittely ainutlaatui-
sina sekd joustava tutkimussuunnitelma. Tamén tutkimuksen tarkoituksena on tarkastel-
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la kerattyd aineistoa yksityiskohtaisesti, eiké tarkoituksena ole testata olemassa olevaa
teoriaa tai hypoteesia. Jokaista haastateltua ja haastatteluaineistoa késitelldan yksilokes-
keisind, ainutlaatuisina tapauksina. Liséksi tutkimussuunnitelmaa ja -kysymyksia on
hiottu ja uudistettu tutkielman edetessa.

5.1.3  Aineiston hankinta ja analyysi

Empiirisen tutkimuksen aineistona kaytettiin valmisaineistoa. Kevaalla 2012 oli toteu-
tettu seitseman ihmisen haastattelut koskien sydansairaan arjessa elamista seka sahkoi-
sid terveyspalveluita. Tutkielman toteuttajan saadessa valmisaineisto aineisto oli jo
koodattu niin, ettei siitd selvinnyt haastateltujen henkil6llisyyksid eikéd asioita, joista
henkil6llisyydet olisi voitu paatelld. Haastatteluaineistoa todettiin voivan kéayttaa taman
tutkielman empirian pohjana, silla se selvensi tutkielman kannalta olennaisia ja tarpeel-
lisia asioita tutkielman toteuttajalle. Naita asioita olivat muun muassa sydénsairaiden
kansalaisten arki, siihen liittyvat haasteet ja ongelmat, seka sydansairaiden kansalaisten
suhtautuminen tietotekniikkaan ja sahkaisiin palveluihin.

Haastatteluaineiston todettiin my®s olevan riittdvan kattava tdman tutkielman tarpei-
siin. Hirsjarven ym. (2007, 177) mukaan kvalitatiivisessa aineiston keruussa aineiston
voidaan katsoa olevan riittdva, kun on tapahtunut saturaatio. Saturaatiolla tarkoitetaan
sitd, ettd tutkija huomaa samojen asioiden toistuvan haastatteluissa yha uudelleen, eika
uusia merkittavia asioita enda ilmene (Hirsjarvi ym. 2007, 177). Tahéan perustuen tut-
kielman toteuttaja totesi tutkielmassa kaytetyn valmisaineiston olevan riittava, silla ana-
lysoitaessa aineistoa havaittiin useassa haastattelussa toistuvan samoja asioita. Liséksi
lisdhaastatteluista ei uskottu nousevan endé esiin uusia, olennaisia asioita.

Hirsjarvi ym. (2007, 177) toteavat myos, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyrki-
myksend ei ole paatelmien yleistettavyys. Sen sijaan tavoitteena on saada yksittaisia
tapauksia tarkastelemalla esiin ilmion kannalta merkittavat asiat seké ne asiat, jotka tois-
tuvat usein tarkasteltaessa ilmiota yleisemmalla tasolla. Myo6s tdhén perustuen tutkiel-
man toteuttaja totesi pienehkdn valmisaineiston olevan talle tutkielmalle riittdva. Ai-
neistosta nousi toistuvasti esiin tiettyja asioita, joiden voidaan nédhdé olevan tutkielman
aihepiiriin kannalta merkittavia, ja kuvaavan sydansairaita kansalaisia ja heidan arkeen-
sa liittyvia asioita. Toistuvasti esiin nousseet asiat olivat myos tutkielman tutkimusky-
symysten kannalta olennaisia. Lisaksi naiden asioiden katsottiin toistuvan tarpeeksi
usein haastattelujen keskuudessa, jotta niiden voidaan n&hda toistuvan myds yleisem-
maéll4 tasolla.

Liséksi Hirsjarvi ym. (2007, 181) toteavat, ettd aineiston keruu olisi hyvé toteuttaa
ekonomisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Talla viitataan siihen, ettd jokaisen tutkimuksen
kohdalla aineistoa ei valttaméatta ole tarpeen keréta alusta alkaen itse (Hirsjarvi ym.



S7

2007, 181). Taman tutkielman kohdalla valmisaineiston katsottiinkin vastaavan tutkiel-
man tarpeisiin riittdvan hyvin, kuten edelld on kuvattu. Siksi omia haastatteluja ei lah-
detty toteuttamaan, vaan paatettiin hyddyntaa kokonaisuudessaan jo olemassa olevaa
aineistoa.

Valmisaineisto analysoitiin kokonaan uudelleen. Analyysimuotona kéytettiin aineis-
tolahtdista ja induktiivista analyysia. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 108-113) esittelevat
aineistolahtoiselle sisallonanalyysille analyysiprosessin®. Prosessiin kuuluu kolme vai-
hetta: pelkistiminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistdmisessa
kerétty aineisto kaydaan lapi, ja siitd otetaan esille vain tutkimuksen kannalta olennaisia
asioita. Ryhmittelyssa pelkistdmisessé eroteltuja asioita verrataan keskendan ja pyritaén
Ioytdmaédn samankaltaisuuksia, jotka edelleen ryhmitelldaan halutuiksi ryhmiksi. Viimei-
sessd vaiheessa ryhmista pyritddn luomaan teoreettisia kasitteitd, ja liittdmaan ryhmia
naiden ylaluokkien alle. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113) Valmisaineisto kaytiin
tarkkaan haastattelu haastattelulta l&pi, joista korostettiin tutkimuksen kannalta oleellisia
asioita. Naité olivat kohderyhman piirteisiin ja tarpeisiin seké koettuihin ongelmiin liit-
tyvat asiat. Kun kaikki haastattelut oli kdyty lapi, 16ydettyja asioita verrattiin toisiinsa,
ja ne jaoteltiin ryhmiin, jotka sisalsivat keskendan samankaltaisia asioita. Lopuksi ryh-
mat jaettiin viela ylemman tason kategorioihin. Tata valmisaineistolle tehtya katego-
risointia kaytettiin kuvaamaan kohderyhman erityispiirteitd ja -tarpeita pohdittaessa
tutkielmalle asetettuja tutkimuskysymyksia Kirjallisuuskatsauksen ndkékulmasta.

5.1.4  Tutkimusetiikka

Suomessa tutkimuseettinen neuvottelukunta on antanut ohjeistuksen hyvasta tieteellises-
tad kaytannostd. Hyvan tieteellisen kaytdnnon noudattamisella voidaan varmistaa tutki-
muksen luotettavuus ja uskottavuus, ja myos eettinen hyvaksyttavyys. (Kuula 2011, 34;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 32) Seuraavaksi ote tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan
tieteellisen kaytdnnon ohjeista:

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu muun muassa, etta tutkijat ja tieteelliset
asiantuntijat:

1. noudattavat tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, se on, rehellisyytta,

yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja
esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa;

2. soveltavat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmi& ja toteuttavat tieteellisen tiedon
luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksensa tuloksia julkaistessaan;

3. ottavat muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla
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huomioon niin, ettd he kunnioittavat ndiden tyotd ja antavat heidan
saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja
sen tuloksia julkaistessaan;

Hyvan tieteellisen kdytannon mukaista on edelleen, etta:

4. tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla;

5. tutkimusryhman jasenten asema, oikeudet, osuus tekijyydestd, vastuut ja
velvollisuudet sekd@ tutkimustulosten omistajuutta ja aineistojen sailyttamista
koskevat kysymykset on maaritelty ja kirjattu kaikkien osapuolten hyvaksymalla
tavalla ennen tutkimuksen aloittamista tai tutkijan rekrytoimista ryhmaan;

6. rahoituslahteet ja tutkimuksen suorittamisen kannalta merkitykselliset muut
sidonnaisuudet ilmoitetaan tutkimukseen osallistuville ja raportoidaan
tutkimuksen tuloksia julkaistaessa; ja etta

7. noudatetaan hyvaa hallintokaytantoa ja henkilosto- ja taloushallintoa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002)

Tassa tutkimuksessa kaytettya valmisaineistoa on késitelty ja analysoitu huolellisesti,
vadristamatta aineiston tarkoitusta. Tulokset on esitetty selkedsti k&yttden pohjana teh-
tyé kirjallisuuskatsausta seka huolellisesti analysoitua aineistoa. Tutkimusmenetelmina
on kaytetty laadullista tutkimusta sek& siihen sopivia aineiston hankinta- ja analysointi-
menetelmid. Tutkimuksen kulku on selkeésti dokumentoitu tutkielmaraportissa, jotta
lukija voi itse tarkastaa tutkimuksen etenemisen, ja ndin sen luotettavuuden ja eettisyy-
den. Tutkielmaraportissa esitellyt muiden tutkijoiden tulokset ja julkaisut on merkitty
selkein lahdeviittein. Tutkielman on toteuttanut yksi henkil0, eik& tutkielman toteutuk-
seen liittynyt rahoituslahdett tai rahallista korvausta.

52 Kohderyhman piirteet ja tarpeet

Tassa alaluvussa perehdytdan empiirisen tutkimuksen kohderyhméén seka haastattelui-
den pohjalta esiin nousseisiin kohderyhman piirteisiin ja tarpeisiin. Ensin kasitell&an
kohderyhmén suhtautumista tietokoneisiin ja sahkaisiin palveluihin, jonka jalkeen esi-
telladn esille nousseita kohderyhman kokemia muutoksia ja ongelmia sydansairauden
puhkeamisen jalkeen. Viimeisessa alaluvussa esitell&4&n haastateltujen toiveita mahdolli-
sista sahkaisista terveyspalveluista.
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5.2.1  Suhtautuminen tietokoneisiin ja sahkoisiin palveluihin

Suurimmalla osalla haastatelluista tuntui olevan hyvéa suhtautuminen tietokoneisiin.
Seitsemasta haastattelusta kahdessa ei keskusteltu tarkemmin tietokoneen tai séhkoisten
palveluiden kéytostd. Lopuissa viidessa haastattelussa ilmeni, ettd suurin osa haastatte-
luista kéyttaa Internetid muun muassa tietojen hakemiseen, verkkopankissa toimimiseen
ja sahkopostiin. Kolmella haastatelluista oli kokemuksia myds Facebookista, ja yksi
suhtautui muuten negatiivisesti Facebookiin. Yksi haastateltu kommentoi Facebookia
nain:

Ma en ole koskaan tykannyt semmosista, et levitetdan tietoa itsestd, eikd minua

nyt niin hirveesti kiinnosta sité toisten asioidenkaan tietdminen siind mielessa.

Toinen haastateltu kertoi omasta Facebook-kokemuksestaan nain:

Aluksi ma tykkasin siitd [Facebook], mutta en ma enaa tykkaa. Kaikki tulee niin
kaupalliseksi. Sinne tyontyy niitd mainoksia.

Kolmas haastateltu kommentoi Facebookin kayttoa nain:

...Ja nyt mun vanhin lapsenlapseni kdvi pistamdssd minut Facebookiin, mutta sen
kanssa méa olen aivan kauhuissani, mut ehk& ma opin.

ja jatkoi myéhemmin:

...ja sit md pelkidn tavallaan kiyttdd sitd [Facebook], jotta ma paastaisin
tietojani mihinkddn, mihin md niitd en halua...

Suhtautuminen séhkaisiin palveluihin haastateltujen keskuudessa on vaihtelevaa.
Yleisesti ottaen suhtautuminen on positiivista, mutta asenteissa nékyy vieléd olevan jon-
Kinasteista vastahakoisuutta, ja haasteita 16ytyy. Yksi haastateltu kommentoi ndin:

...Itse tiedostaa tai on sitd mieltd, ettd se [sahkoiset palvelut] on tarpeellinen se
palvelu. Useimmat palvelut on kuitenkin tammoisia kaytettavia, ettd ei ole
ylivoimaisen vaikeita mikaan ole.

myG6hemmin jatkaen:

Kylla ma luulen, ettd se [s&hkdisten palveluiden kéyttamattdmyys] on ihan
semmoinen, kun on vasta tdmmoinen normaali reaktio, ettd kaikkia uutta
pistetaan vahan aikaa vastaan. Etta ei siind oikeastaan mitéan jarkevaa syyta ole.
Etta se on ihan semmoinen tunnepohjainen asia.

Yksi haastateltu, joka kaytti sahkoisia palveluita myds muun muassa ruoan ostami-
seen, kommentoi sdhkoisten palveluiden haastavuutta néin:

Kun mé olen eri sukupolvea kuitenkin, niin mun on hirvean vaikea ymmartaa
kaikki.

Toinen haastateltu taas kertoi ajatuksistaan seuraavaa:
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No mulla oli aikaisemmin hyvin semmoinen, et ma vaan vannoin kaikille, etta
min& en ikin& rupeaisi tommosten [s&hkdiset palvelut] kanssa touhuamaan...

jatkaen kuitenkin nain:

...Mutta mitd enemmdn mind sitd nyt kdytdn, niin sen enemmdn md huomaan,
kuinka paljon sielta 10ytyy sité hyotya. Se pelko haviaa sitten vahitellen, mutta se
haviaisi viela helpommin, jos ne asiat olisi hiukan yksinkertaisempia...

ja ndin:
...koska ndissd on monessa just se, ettd ne liikkuu. Sieltd voi yhtdkkid tulla aivan

jotain muuta, etta sitten on itse ihan sekaisin, etté hetkinen, en ma tommoseen ole
kyll& meinannut menn&. Etta miten sieltéd tammoista tulee.

Erds haastateltu kommentoi seuraavaa kysyttdessa tekijoistd, jotka vaikuttavat sah-
koisten palveluiden kayttoon:

Siihen vaikuttaa sellaiset asiat, se sisdankirjautuminen sinne pitaa esimerkiksi
olla helppo. Ja sinne ei saa tulla niita tietoteknisia tohryja, koska joskus ne ei
hyvaksy sitd vaikka salasanaa, vaikka onkin oikea. Ja tdmmdinen on niin
raivostuttavaa, kun yrittéa saada asiat hoidettua nopeasti...

ja jatkoi myéhemmin:
On se [sahkoiset palvelut] kivempaa kuin ikuiset puhelimessa roikkuminen.

Taman liséksi henkilé kommentoi seuraavasti:

Tietenkin sitten tollaset, joissain naissd e-palveluissa semmoiset mainokset on
ihan hirvean arsyttavia.

Tietojen etsimisen lisaksi varsinaisista sahkoisista terveyspalveluista haastatelluilla ei
ollut paljoakaan kokemuksia. Yksi haastateltu kertoi saaneensa kysya joskus neurologil-
ta jotakin asiaa. Han kommentoi asiaa néin:

Ma kysyin, etta saako sille [neurologille] soittaa — en saanut. Ne antoi mulle sitten
osoitteen [sahkdposti], mihin mé saan laittaa. Se oli kylla hirmuhienoa.

5.2.2  Kohderyhman kokemat muutokset ja ongelmat

Sydén- ja verisuonisairauden myo6t4 elamaan ja arkeen voi tulla erilaisia muutoksia sek&
ongelmia. Itse sairauden ilmenemiseen, mahdollisiin leikkauksiin sek& hoitoihin liittyy
monia ihmisen eldméaan vaikuttavia asioita. Seuraavaksi kdyd&an lapi haastatteluista
esiin nousseita kohderyhman kokemia muutoksia ja ongelmia, joista on koottu yhteen-
veto taulukkoon 7.
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Yhteenveto kohderyhmén kokemista muutoksista ja ongelmista

Muutos

Koetut ongelmat

Lisédéntynyt tiedontarve

Tiedonsaannin ongelmat
Tiedon ymmartaméattomyys
tiedon  heikko

Internetissa  oleva

luotettavuus

Muut arjen muutokset

Lis&dantyneet ladkkeet

Ruokavalion muutokset

Dokumenttien sailytys
Laboratorioaikojen muistaminen ja -
tulosten saaminen

Vertaistuen tarve

Muut terveydenhuoltoon ja laé&kéreihin

liittyvat muutokset

Tuen puute
Tietojen siirtyvyys
Suhde 1&akariin ja hoitoon osallistuminen

5.2.2.1 Lisaantynyt tiedontarve

Taulukossa 8 esitelldaan tarkemmin lisdantyneeseen tiedontarpeeseen liittyvid ongelmia

sekd ndihin ongelmiin liittyvia asioita. Naita kaydaan tarkemmin lapi taulukon jalkeen.

Taulukko 8

Lisaantyneeseen tiedontarpeeseen liittyvia ongelmia

Koettu ongelma

Koettuun ongelmaan liittyvia asioita

Tiedonsaannin ongelmat

Informaatiokatkoksia

terveydenhuollon ja

kansalaisen valilla

Huono ohjeistaminen terveydenhuollon taholta

Lisatiedon kaipaus ja tarve

Tiedon ymmartamattomyys

Laakarien kayttdma kieli ja terminologia hankalaa

Internetissa olevan tiedon heikko
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Tiedonsaannin ongelmat

Tiedonsaantiin liittyvid ongelmia on selkedsti havaittavissa. Haastattelujen perusteella
on havaittavissa muun muassa selkeda informaatiokatkosta ja huonoa ohjeistamista.
Yksi tahdistinta kayttava kertoikin, ettei ollut saanut ohjeita, kun hénet oli kotiutettu.
Kuitenkin mennessaan ensimmaiseen tarkastukseen henkild oli nostanut kétensa ylos,
johon hoitaja oli sanonut, ettei han noin saisi tehda. Haastateltu kommentoi tapahtumaa
nain:

Ei mulle ollut kukaan sanonut, ettei kasid saa nostaa paan ylapuolelle. M& olin

satunnaisesti nostellut nait&, mutta ei saanut kuulemma semmoista tehda.

Tama henkild viela jatkoi:
Ettd musta aika huonosti opastettiin siella Lahdessa. Taa kotiutumisvaihe, se jai.

Toinenkin haastateltu, jolle asennettiin sydantahdistin, ilmaisi kaivanneensa liséa tie-
toa. H&n kommentoi asiaa taas néin:

...Ettd ei ne [terveydenhuollon ammattilaiset] kovin paljon mulle kerro sitten
siind, kun ma kayn siina tarkistuksessakaan. Etta tietysti siind mielessa olisi
kivempi tietdd jotain t&std, mutta toisaalta olisinhan ma voinut netistékin, mutta
en ole muistanut.

Liséksi han kommentoi terveydenhuollon ammattilaisten ohjeistusta néin:

Ne [terveydenhuollon ammattilaiset] ei... Siis kyllihdn ne kai vastasi Kysymyksiin,
mutta ei mitddn oma-aloitteista ei sieltapain tullut.

Kysyttdessd terveydenhuollon ammattilaisten puheiden selkeydestd tama henkild
vastasi néin:

No olihan se selkedd. Kyl ma varmasti ynmarran kaikki. Mutta se oli enemman
niin kuin se, mitd siind hetkessa tarvittiin, mutta ei ne [terveydenhuollon
ammattilaiset] niin kuin neuvonut eikd opastanut eik& muuta sanonut kuin, ettéa
“eldikdd niin kuin ennenkin”. Ettd tietysti olisi hyva tietda enemmaénkin.

Yhdella haastatellulla on pidempaan jatkuneita rytmihairiditd, ja hédn on saanut pari
kertaa sydénkohtauksen. Han kommentoi tiedonsaantia laakéreiden taholta nain:

Ei tullut mitdan tietoa. En ma ole koskaan saanut ladkareiltd minkaan jarkea
vastausta mihinkddn...

Tietojen puuttumisen tdmé henkild taas kertoi vaikuttavan néin:

Se on hirvedn ahdistava tilanne, kun ei tieda. Viela turhauttavaa, kun kuvittelee
vaan kaikkia oireita. Saa néaitd kaikkia oireita, kun lukee tuolta Internetista.
Internetisté saa helposti niitd. Aina tuntemaan niita.
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Eraalla toisella haastatellulla oli vaurioitunut aorttalappa, ja hénelle on asennettu me-
kaaninen keinoldppd. Ensimmaisen kerran, kun hanelld huomattiin lappavika, hanelle
oli annettu joitakin ohjeita, mutta ohjeistuksen puutetta on myds havaittavissa. Haasta-
teltu kertoi esimerkiksi tallaista:

...ja sillo ei edes kukaan sanonut mulle, et ei saa avantoon mennd. Md kdvin
kauan. Ja sitten, kun m& puhuin siitd seuraavassa kontrollissa, siind sanottiin,
ettd "herran jestas, eiko kukaan ole sanonut, et ei punttisalii eikd avantouinti.

ja téllaista:

... Tietysti meit ihmisii on kaikenlaisia, mut et siind ois kaivannu jonkunndkoistd
semmoista kultaista keskitietd, etta ois sanottu, et jos te ootte tAmmadinen, etta te
touhuatte kauheasti niin, mité pitaisi valttaa.

Yhdella haastatellulla taas ratkesi aortta, ja hénelle laitettiin aortta- ja lappaproteesit.
Leikkauksen jalkeisté tiedonsaantia hdn kommentoi seuraavasti:

...Ei kukaan oikeen sanonut siita, ja sitten ma hain netistd. En mind muutakaan
keksinyt. Sitten aika pitkaan juttelin tyoterveysladkarin kanssa, ja han tiesi kylla
yllattéavan paljon.

Lisatiedon tarve siis nakyy haastatteluista melko selkeé&sti. Esimerkiksi yksi haasta-
teltu kertoi suoraan:

...Nyt jalkeenpdin leikkauksen jilkeen tulleet sdryt ja tuntemukset, mitkd siihen
liiteyvdt, olisi ollut hyvdi saada...

Kysyttéessa toiselta haastatellulta, josko tiedon saaminen ennen leikkausta olisi hel-
pottanut, hén vastasi néin:

Olisi varmaan. Olisi saanut asennoitua siihen itse operaatioon. Kun sielta tuli
kutsu, niin siind oli vaan siina kirjeessa, etta toimenpide ei ole taysin vaaraton.
Ettd ainoastaan timmoistd...

Yksi haastateltu taas kertoi, ettd hanella on useastikin noussut mieleen kysymyksié,
joihin kaipaisi apua. H&n kommentoi asiaa nain:

..Kylld mulla tdssd on ollut semmoisia, kun md ajattelin, et "voi ettd, tiytyyko

’

mun soittaa terveyskeskukseen ja kysyd, ettd...”.

Tiedon ymmartamattomyys

Yksi tietoon liittyvd ongelma on sen ymmartamattomyys. Haastatellut kertoivat, ettd
ladkarien kayttama kieli voi olla hankalaa. Muun muassa tallaisia kommentteja haasta-
telluilta tuli:

Laakarien kirjoittamat ovat sellaisia, etté pitaisi olla parin vuoden latinaopinnot
takana.”
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... kylldhdn heilla [ladkarit] on se oma kieli, jota kayttavat. Ne omat nimitykset,
mitd ei itse silla tavalla oikein tiedd, mutta suurin piirtein tietda, mité tarkoittaa.

Kylla tuosta [epikriisi] ihan ymmartaa asian, mutta onhan siella semmoisia
termeja, mitka ei aukea. Ne lyhenteet nimenomaan, niin eihan niitd ymmarra.

No kylla se [ladketieteellinen sanasto] mun mielesté on [selke&d]. Tassa on ikaa
karttunut, niin sit vdhan on oppinut asioita vahan kerrallaan. Tietysti on
semmosia asioita, mita ei ole kuullut ennen, mutta kylla ma sit otan selville, mita
tuo sana tarkoittaa, jos tulee semmoinen sana vastaan.

...md ennemmin hdmmdstyin sit, ku md luin tdtd [jalkitarkastuslausunto], et taal
on semmoisia tiettyi.. Semmoisia, et mun taytyy niinku tyyliin ettii, et mitdhan taa
nyt tarkoitti, et...

Internetissa olevan tiedon heikko luotettavuus

Haastatellut kertoivat hakeneensa liséé tietoa sairauteensa liittyen muun muassa Interne-
tistd. Internetistd 10ytyvaa tietoa ei kuitenkaan aina koeta hyodylliseksi. Tiedon laatua
voi my0s joutua kyseenalaistamaan. Useampi haastateltu muun muassa kommentoi, etté
luotettavaa tietoa ei ole helppoa erottaa. Esimerkiksi yksi haastateltu kertoi, ettd kaikki
I6ytyvé informaatio ei ole hyvéa4. Toinen haastateltu taas kommentoi:

Sieltahan [Internetistd] 16ytaa kaikenlaista. Mutta se on tosiaan vahan epaselvaa.
Toiset puhuu yhtd asiaa ja toiset toista...

Yksi haastateltu kertoi hakevansa Internetista tietoa ja sanojen selityksid, muun muassa
liittyen kayttamiinsa laékkeisiin ja niiden sivuvaikutuksiin. Hin kommentoi Internetissa
olevan tiedon laatua néin:

Siella [Internetissd] on jotkut [tieto] selkeetd, mutta kun tietdd, mistd hakee
selkeetd. Se laaketieto on selkeetd. Wikipediassa kuka tahansa voi kirjoittaa, etta
ei niista taas tieda.

Erés toinen haastateltu taas kertoi tallaista:

...Ja se on ihan sietdmdtontd, kun sinne tulee aina se suomi24, jossa jotkut ddliot
keskustelee keskendcin. Ja sitten sielld on olevinaan "mind voin lddkdrind sanoa”,
ja sitten puhuu jotain ihan hullua. Se on ihan kauheata, kun ne valehtelevat viela
siella.

5.2.2.2 Muut arjen muutokset

Taulukossa 9 esitelladn kohderyhmdan kokemia muita arjen muutosten ongelmia seka
niihin liittyvid asioita. N&it4 k&ydaan tarkemmin lapi taulukon jalkeen.
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Taulukko 9  Muita arjen muutosten ongelmia

Koettu ongelma Koettuun ongelmaan liittyvia asioita

Liséantyneet ladkkeet Ladkkeiden péivittaisen ottamisen hallitseminen
Ladkkeiden vaihtaminen
Kéytettdvien  ladkkeiden  riittdminen  ja

loppuminen

Ruokavalion muutokset Ladkkeen  myotd  tarvittava  ruokavalion
muuttaminen ja seuranta
Terveydentilan paranemisen vaatimat

ruokavalion muutokset

Dokumenttien sailytys Suuren paperidokumenttien mé&éran sailéminen

ja jérjestyksessé pitdminen

Laboratorioaikojen muistaminen ja Tulevien mittausaikojen muistaminen

-tulosten saaminen Mittaustulosten saaminen

Vertaistuen tarve Vertaistukipalvelut eivat tdysin vastaa tarpeita

Sopivaa vertaistukea ei 16ydy

Lisaantyneet laakkeet

Jokainen haastateltu mainitsi syovéansa vahintaan yhtd tai useampaa laéketta sydansai-
rauteen liittyen. Lisaantynyt ladkkeiden maaréd voikin aiheuttaa hankaluuksia kansalai-
sen elamassa. Esimerkiksi ladkkeitd voi olla useampaa laatua, ja niitd voi joutua otta-
maan eri aikoihin péivasta. Ladkkeiden ottamisen helpottamiseksi voi kuitenkin kayttaa
esimerkiksi ladkedosenttia. Yksi haastateltu kuitenkin kertoi dosentinkin kayttoon liitty-
van ongelmia. Dosentin kaatuessa kaikki ladkkeet taytyy heittdé pois. Jos néin tapahtuu,
dosentissa olleita ladkkeita ei erota toisistaan, joten niitd ei voi enaa lajitella uudestaan
oikeille péaiville. Ladkkeita voidaan myos joskus joutua vaihtamaan vastaaviin tai koko-
naan uusiin tuotteisiin. Yksi haastatelluista kertoi, ett4 tdma voi aiheuttaa sekaannuksia,
minka takia hén pitaakin listaa kaikista kayttdmistaan ja kéytossa olevista ladkkeistaan.
Lisdksi kaytettdvien ladkkeiden loppumisen ja riittdmisen yksi haastateltu koki hanka-
laksi. Kyseinen henkil6 kertoi hénelld olevan monta ladkepurkkia, joissa olevien ladk-
keiden maaréa taytyy seurata, jotta osaa oikeassa vaiheessa tilata lisda laékkeita.

Ruokavalion muutokset

Sydéan- ja verisuonitauteja sairastavien on yleensa syyta kiinnittdd huomiotaan ruokailu-
tottumuksiinsa (Suomen Sydénliitto ry 2011). Lis&ksi haastatelluista viisi mainitsivat
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kayttdvansd Marevan-laakettd, jonka kayttoon liittyy osittain tarkkaakin ruokavalion
seurantaa (Suomen Sydanliitto ry 2011). Kolmessa haastattelussa kavikin ilmi, ettd Ma-
revan-ladkityksen myotd haastateltu tarkkailee syomistottumuksiaan. Yksi heista kui-
tenkin kertoi téallaista liittyen ruokavalio-ohjeisiin:

Juu, siis sairaalassa ma en saanut oikeastaan minkaa nnakoisia [ruokavalio- tai
liikuntaohjeita]...

ja
Niin ei siithen [Marevan-ladkitys] mitdan semmoisia ohjeita tuol [sairaala] annettu.
Ett& ne mind olen itse kerannyt taalta.

Sama henkild kertoi myéhemmin seuraavaa:

...Kylld minusta se siis se tieto ja semmoinen tarkan tiedon.. Ihmisella on paljon
helpompi noudattaa, jos hanella on jonku nnékoiset tammdoiset selvat.. S& saat
sy0da sen ja sen maaran paivassa jotakin.

Kaikki Marevan-ladkettd kayttavat eivat kuitenkaan olleet muuttaneet ruokavalio-
taan. Yksi heistd kommentoi asiaa ndin:

... Pitdisi vaan muuttua. Kun en litku ollenkaan, niin en saisi syoda niin paljon.

Tama henkild kuitenkin myds myonsi tietavansa, ettda Marevan-ladkityksen kanssa
pitéisi seurata ruokailutottumuksiaan.

Niista kahdesta haastatellusta, jotka eivat maininneet kayttavansa Marevan-ladketta,
toinen ei ole muuttanut ruokavaliotaan, kommentoiden:

...Ei ainakaan kukaan sanonut mitddn. Mun ruokavalio on kylld aika kehno..
Pitaisi ehkad kiinnittdd enemman huomiota yleisterveydellisista syistd, mutta ei
tdman [sydansairaus] takia ole kukaan sanonut mitaan.

Dokumenttien sailytys

Erityisesti sydansairauden, ja muidenkin sairauksiensa, myota monet alkavat séilyttaa
erilaisia omaan terveydentilaan ja sydansairauteen liittyvia dokumentteja. Tallaisten
paperidokumenttien maara voi olla suurikin. N&iden paperidokumenttien sdilomisessé
on myos koettu ongelmia. Esimerkiksi kysyttadessd, onko sairaaladokumentteja tallessa,
yksi haastatelluista kommentoi:

...Mulla on kaikki verikokeet ja kaikki vuosien takaa ihan sekamelskassa tai ei nyt
ihan kauheassa sekamelskassa, mutta kuitenkin. Olen koittanut pistdd ne
mappeihin, mutta niita on tullut eri mappeja.

Erds toinen haastateltu taas kertoi dokumenttien sdilytyksesté seuraavaa:
...Niitd on niin paljon, ja ne on eri paikoissa, ja tietenkin tulee muitakin vikoja.
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Siella on silmalaakarit niin kuin seassa ja tallaista, ja mita nyt milloinkin niin —
niskat on kipeet tai jotain. Ne on sellaisessa seassa. M& yritan laittaa ne samaan
poytalaatikkoon, mutta ei ne ole missaan jarjestyksessa.

Eras haastateltu vuorostaan kertoi seuraavansa verenpainettaan kotona, ja kirjaavansa
tuloksia ylos. Naiden dokumenttien séilomistd han kommentoi seuraavasti:

...niitd alkaa olla niitd pahvisia kortteja ja lappuja [mittaustulokset], mihin ma
niita olen sitten pistanyt. Ma laitan kaksi kertaa kuukaudessa ylos ...

ja
Emma& kohta tiedd, mika vuosi se on ollut, kun ei ole aina tullut kirjoitettua sinne
viés, ettd minkd vuoden...

Laboratorioaikojen muistaminen ja -tulosten saaminen

Sydansairas ihminen voi joutua kdyméaan terveyskeskuksessa useamman kerran vuodes-
sa, esimerkiksi kontrollikaynneissa tai verikokeissa. Muun muassa Marevan-ladkityksen
myotd voi joutua kdyméan INR-mittauksissa, eli verenhyytymismittauksissa, kerran
kuussa, tai jopa 1-2 kertaa viikossa (Mustajoki & Ellonen 2012). Yksi haastateltu ker-
toikin joutuneensa joskus kdymé&an tallaisessa mittauksessa kerran kahdessa viikossa.
Né&iden mittausaikojen muistaminen on parissa haastattelussa koettu ongelmaksi. Yksi
haastateltu, jonka tulisi kdyd& INR-mittauksessa kerran kuussa, kommentoi asiaa nain:

Niin, se [mittausaika] siirtyy nyt varmaan siihen kerran kuukaudessa, ja sekin on
sitten jo, ettda kun ihminen elaa sitéd normaalia arkea, niin sen [mittauksen] hyvin
akkia unohtaa.

Erds toinen haastateltu kommentoi mittauksissa kdymista ndin:

...Mulla on vihdn nyt, ettid menen [mittaukseen] silloin, kun m& muistan sen ja
silloin, kun m& ehdin.

Lisdksi mittaustulosten saaminen on koettu hankalaksi, silla henkilon taytyy itse tie-
dustella esimerkiksi INR-mittaustensa tuloksia ja tuloksien mahdollista vaikutusta puhe-
limitse terveydenhuollolta. Tulosten saamista yksi haastateltu kommentoi seuraavasti:

...Se tulosten kysyminen mydskin on semmoinen, ettd kun senkin saisi jonnekin
tonne [s&hkoiseksi], ettd ei tarvitse aina soittaa. Koska terveyskeskuksessa se
soittaminen taas, etta no niin taas kysytddn tuloksia...

ja
Nyt ma olen puhelimessa, kynd kédessa ja koitan kirjoittaa, jos se viikkoannos
[Marevan-l&&ke] jostain kohtaa muuttuu, niin md joudun kirjoittamaan...

Toinen haastateltu kommentoi INR-mittaustulosten saamista nain:

...Nythdn mun pitdd itse siis merkata kaikki, kuinka paljon syén ja mind pdivdind
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otettiin se arvo ja mika se oli. Ja ettd muista menna sitten taas uudestaan.

Vertaistuen tarve

Vertaistuen ja laheisten merkitys syddnsairaalle voi olla suuri. Yksi haastateltu, joka
itsekin toimii vertaistukena, kommentoi:

Henkilokohtainen kontakti — jonkun, joka tietdd asiasta — kanssa on tarkea lahde
[tietolahde].

Vertaistuen eduksi nahtiin muun muassa muiden kokemuksista saatava tieto. YKksi
haastateltu kommentoikin muiden, samaa kokeneiden ihmisten merkitysté nain:

Tietylla tavalla helpottaa, etté tietda, ettd kuuluu siihen [sydansairauteen] esim.
rintasaryt ja miten ne esiintyy, esim. sattuu siella ja taalla.

jatkaen my6hemmin:

...oli than hyvdt tilaisuudet [Sydanliitto]. Sielté sai tietoa vertaisilta, ettd miten
heilla on mennyt.

Erds toinen haastateltu piti myds Sydanliiton tapaamisista, kommentoiden nain:

...Tapaamiset [Sydénliiton] olivat hyvia, koska siellda sai sitd tietoa
kokemuksista...

Osa haastatelluista kuitenkin koki, ettd Sydanliiton palvelut eivét taysin vastaa hei-
dan tarpeitaan. Yksi haastateltu muun muassa kertoi:

Ma kuulun kylla sydanyhdistykseen, mutta en ole... Luen, mitd ne kirjoittaa
lehdessa, mutta en ole kaynyt niissa kokouksissa, kun ei ole ollut aina niinku just
tahdistimesta...

Eras toinen haastateltu, jolle on asennettu keinolappéa, oli myods pettynyt Sydanliiton
tarjoamien palveluiden sisaltoon, kommentoiden:

...et vaikka md sielldkin [Sydanliitto] petyin. Piti olla jostain tulehdukses...
jalkihoidosta, ni siit ei loppujen lopuksi ollut sanallakaan.

ja
...se [Sydanliitto] on enemman niin kuin sepelvaltimopotilaille. Ja se tulee hyvin
esille, kun on joka paikassa. Et kaikki, mita tuolakin luennoitiin, ni se oli l&ahinna

naille pallolaajennetuille ja sepelvaltimoihmisille, ja naist leikkausasioista ei
oikeestaan puhuttu.

Erds haastateltu kertoi myos kaivanneensa vertaistukea, mutta hén taas ei ollut 10yta-
nyt sitd. Han kommentoi asiaa nain:

Méhan yritin etsia kaikkia Espoon Sydanseurasta ja tallainen, mutta ne oli kaikki
jotenkin... Niilld oli kaikilla ihan erilaisia diagnooseja, ja sitten ne oli musta
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kaikki ihan hirvean vanhoja. Koska ma olin itse kumminkin silloin aika nuori, etta
ne oli musta kaikki semmoisia 70-vuotiaita, niin sitten en yhtdan halunnut menna
niiden kanssa.

Toisaalta, jotkut eivat valttaméattd kaipaa vertaistukea. Vertaistuen tai henkilokohtai-
sen tukihenkilon tarvetta ei kaikilla haastatelluilla ilmennytk&én. Yksi haastateltu kom-
mentoi nain:

En min& koe tarvetta [tukihenkil6lle]. Silloin min& voisin, jos ongelmia olisi
enemman.

Toinen haastateltu kysyttdessa tarvetta vertaistuelle vastasi:

Emma oikeastaan tiedd. Kylla mieluummin melkein otan koneesta tdmmadisen
tiedon kuin vertaistukea...

5.2.2.3 Muut terveydenhuoltoon ja laakareihin liittyvat muutokset

Haastatteluissa tuli esiin joitakin muita ongelmia liittyen terveydenhuoltoon seka 14&ka-
reihin. Taulukossa 10 esitelladn n&itad ongelmia ja niihin liittyvié asioita. Naitd kaydaan
tarkemmin l&pi taulukon jélkeen.

Taulukko 10 Muita terveydenhuoltoon ja ladkareihin liittyvid ongelmia

Koettu ongelma Koettuun ongelmaan liittyvia asioita

Tuen puute Tunne henkilokohtaisesta valinpitaméttomyydesta

Koettu ladkareiden Kiireellisyys

Tietojen siirtyvyys Kansalainen joutuu itse korjaamaan ja toimittamaan
sairauteen liittyvid tietoja terveydenhuollolle

Eradssa sairaalassa otetut kuvat eivat ndy toisessa

Suhde ladkéariin ja hoitoon Tunne ulkopuolisuudesta
osallistuminen Tunne altavastaisuudesta

Laakarit eivat kuuntele potilaitaan

Tuen puute

Terveydenhuollon taholta koettiin tuen puute. Muun muassa yksi haastateltu kommentoi
tuen saamista ndin:

En saanut mitédan tukea terveydenhuollon viranomaisten taholta. Kaikki tuki tulee
ystavieni omasta tahosta.
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Eras toinen haastateltu kertoi asiasta vuorostaan néin:

...En kylld saanut oikeen mitddn [tukea]. Painvastoin mulle jai vahan sellainen
olo, etta niill& oli hirved kiire saada mut pois sieltd sairaalasta, ja sitten sen
jalkeen ne ei halunnut ndhdd mua endd koskaan...

Hén oli myds kertomansa mukaan yrittdnyt tiedustella terveydenhuollolta, onko seuran-
tatarkastus kahden viikon vai kahden vuoden kuluttua, josta hanelle oli vastattu, etta me
ilmoitamme sitten. Haastateltu koki asian néin:

...Mdi en tiennyt yhtddn, miten, et kylld tuntui, ettd on aika niin kuin heitteilla.

ja
Et ne ainoat ihmiset, jotka tiesi, mitd tdssa on tapahtunut ja mita sille asialle oli
tehty, niin ne ei halua niin kuin olla mun kanssa missaan tekemisissa.

My0s erés toinen haastateltu koki ladkareiden olevan kiireisia, kommentoiden nain:
Musta laékareilla on se ongelma, etta ne ei puhu mitddn. Niilld on kiire...

Tietojen siirtyvyys

Yksi haastateltu on muuttanut hoitonsa aikana toisesta sairaanhoitopiirista toiseen, Tu-
rusta Mynamaelle ja takaisin. Hanen tapauksessaan ongelmaksi terveydenhuollon kans-
sa koitui tietojen siirtyvyys. Han kommentoi asiaa néin:

...Ja siind on ollut hirvedsti ongelmia, ettd et tiedot ei seuraa. Eli ndit katkoi tuli
mul jatkuvasti, et siel [Raision aluesairaala] mul ruvettiin selittdda, et mul on
synnynndinen lappévika, ja md sain kinata kovaa vastaan...

Haastateltu kertoi joutuneensa toimittamaan useaan terveyskeskukseen itse tietoja itses-
taan, sairaudestaan ja hoidostaan muun muassa, kun useaan otteeseen terveydenhuolto
on tulkinnut hénen sairautensa synnynnaiseksi, vaikka néin ei ole. Lisaksi han on koke-
nut muidenkin tietojen olevan véaria. Han kertoi, ettd on useasti joutunut korjaamaan,
ettd h&ntd on seurattu vuodesta 1996, kun terveydenhuollossa on sanottu seurannan ta-
pahtuneen vuodesta 2006. Haastateltu ihmetteli, miten voidaan havittdd 10 vuotta. Jos
tiedot ovat todellisuudessa vaarin, tima on suuri ongelma, silla hoidon kannalta ei vélt-
tamattd huomioida kaikkia asioita. Toisaalta, vaikka tiedot olisivat oikein laaketieteelli-
seltd kannalta ja seuranta olisi alkanut vasta 2006, on silti tapahtunut informaatiokatkos,
ja potilas elaa epatietoisuudessa. Hanelle ei tassa tapauksessa olisi selkeésti tarkennettu,
mita talla seurantajaksolla tarkoitetaan.

Toisellakin haastatellulla oli ollut ongelmia koskien kuvien siirtyvyyttd. Han kertoi
asiasta nain:

.WSitten muun muassa tuolla, en muista kummasta, Hyksistd ja Jorvista otettu
rontgen- tai ultradanikuva, ne ei ndy esimerkiksi jossain muussa. Ne ei nay
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yksityisella puolella. Etta se on musta kaikkein hirveintd. Ettd ma menen sinne ja
mulla on se cd, josta olen maksanut, ja menen esimerkiksi yksityiselle puolelle tai
tyoterveyshoitoon tai toiseen sairaalaan, niin sitten ne ei saa auki sita cd:ta.

Suhde laakariin ja hoitoon osallistuminen

Kohderyhmé on kokenut ongelmia myds suhteessaan ladkariin sek& hoitoon osallistumi-
sessa. Yksi haastateltu kertoi sydéntahdistintarkastuksen tekevan ladkarin vaihtuvan
usein ja kommentoi tarkastustilannetta néin:

... Tietysti se on ihan tekninen tsekkaus, kun silld on se kone, jolla se mittaa ja
sanoo numeroita koko ajan sille hoitajalle. Siind nyt on vahan ulkopuolinen.
Etupaéassa se informaatio on ollut, ettéd vuoden paasta sitten taas.

Toinen haastateltu kommentoi hoitoon osallistumistaan taas néin:

...mulle on vaan sanottu, et no niin seuraavaan kertaan, sillai hyvd. Sen md olen
kokenut niin kuin aika masentavaksi.

Erds toinen haastateltu taas ilmaisi kokevansa itsensa altavastaajaksi suhteessa laakariin,
kertoen:

...Koska sita jotenkin potilaana on niin kuin hadissaan ja koko ajan vahan niin
kuin altavastaajana. Jalkeenpain sitéa niin kuin sitten kertoo ystavilleen tai jotain,
etta se sanoi niin ja mun ois pitanyt sanoa nain, mutta ei vaan sano. Ma en oikein
tieda. Siis se jotenkin, se on hirvedn outo asetelma. Etta sitd ei vaan niin kuin
kenelta tahansa ihmiselta kysy, etta anteeksi, mita sa tarkoitat tai jotain, mutta ei
lagkarilta. Sita on vaan sitten.

Liséksi osan haastateltujen mielesta laakarit eivat oikein kuuntele potilaitaan. Yksi
haastateltu sanoi téllaista:

WEttd tammoinen kokemus mulla on ndistd lddkdareistd. Ne ovat omasta
mielestaan niin patevia, etteivat potilaita paljon kuuntele.

Erés toinen haastateltu taas kertoi seuraavaa:

Nyt, kun mé& olen ndin vanha ja vahan vaikee kavella ja ma olen vasynyt niin nyt
tuntuu aina joskus, ettd mun pitéais mennd [l&aékérille], et paasee jotain puhumaan.
Ei ne kuitenkaan jaksa. Kaikki menee niin helposti vanhuuden tiliin tdssd idssd...

5.2.3  Kohderyhmén toiveita mahdollisista palveluista

Haastatelluilta kysyttiin mielipidettd joistakin mahdollisista séhkdisistd terveyspalve-
luista. Liséksi he saivat itse kertoa, minkélaisia sahkoisié terveyspalveluita he kaipaisi-
vat. Seuraavaksi esitelldén esille nousseita palveluita seka niihin liittyvid kommentteja.
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Tietolahde (Sisaltaa tietoja muun muassa ladkarikaynneista, -lausunnoista, laak-
keista ja resepteistd, sairauksista laitteista, hoidosta, ja niin edelleen):
Kylla sen tietenkin voisi ottaa [kayttoon].

Olisi. Kylla se varmaan olisi, koska siella olisi selva paikka, mista lahtee
etsimaan [tietoja]. Periaatteessa namakin sailytetdan aika huolellisesti, mutta
joskus, kun laatikoita penkoo, niin ei meinaa aina I0ytaa, ettd missa valissa se nyt
taas olikaan.

Joo, kylla se olisi hienoa. M&@han haluankin aina kaikki omat paperini...

Olisi toki, ilman muuta. Olisi paljon helpottanut ja just, et olis 16ytéanyt nait tiettyi,
toki kaytannon asioit, mut mydskin just nait ladketieteellisia, koska siis yksikaan
ladkari ei ole mulle selittanyt yhtaan mitédan. Ei ennen leikkausta, eika jalkeen
leikkausta, ei mink&aan nakoista.

No kylla musta siind olisi hyva, kun voisi tosiaan naitd omia sairauksiaan siella
[s&hkdisesti] tosiaan seurata. Etta nakisi, mita 1aakari oli mieltd mistékin ja miten
ne on kehittyneet, huonompaan tai parempaan suuntaan...

Ja tosiaan sitten niiden ladkkeiden vaikutuksista, ettd miten nimenomaan tahan
kyseiseen vaivaan. Mita haittavaikutuksia niilla voisi olla.

Esimerkiksi ilmoittaa, kun alkaa loppumaan ladkkeet hyvissa ajoin.

No ma haluaisin siis sairaskertomukset aikajarjestyksessa ja eri paikoista
samassa paikassa, reseptit samassa paikassa ja ettd ne pystyisi mygds uusimaan
sielté se la&kari...

Kylla siis ihan sellaisessa — mun mielesté olisi hirvedn hyva niin kuin pystya
tarkistamaan esimerkiksi, ettd milloin mulla oli korva viimeksi kipeda tai jotakin.
Ettd ma itse myos padsen sinne niihin diagnooseihin.

Se historia. Se on todella tarked. Esimerkiksi nyt ma en muista ollenkaan koska
mun esimerkiksi se aorttajuttu, vaikka se on niin iso juttu...

Ja sitten se reseptijuttu on todella tarked. Ma en ikind ymmarra sitd, kuinka
paljon siina niité on jaljella, kun siind on niita jotain niinku ihme...

Antaisi tosiaan tammaoista tietoa siita, miten se tahdistin sielld toimii ja toimiiko
se enda oma-aloitteisesti ollenkaan, vai pitddko sen kokoajan olla sen pariston
varassa.

Muistutuspalvelu puhelimeen (Esimerkiksi kontrolliajoista, tahdistimen paristo-
ajoista, ladkkeiden otosta, ja niin edelleen):
Se olisi kyll& ihan hyva varmaan.

Yks, mink& mé& haluaisin on, ettd joka kolmas tunti tulee muistutus, ettd ota
pillerit. Sen ma haluaisin, kun mé aina ite laitan sen, mutta en tottele niitd omiani.
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Ja sitten sen pitdisi olla semmoinen, etta siihen pitaisi jotenkin kuitata, kun on
ottanut, ja jos ei ota, niin siihen pitaisi tulla joku halytys sitten.

Kalenteri, jossa tapahtumat ja muistutuspalvelu:

Se kyl... Tommoinen ihan hyvd. Mitd huonompi muisti, niin sita tarkeampi.
Joo, ndma olisi hirvedn hyvi...

Joo, se testiviestihomma on aika hyva, kun puhelimeen tulee, ettd se muistuttaa.

Muiden ihmisten kokemuksia luettavissa sahkdisesti, vertaistukea sahkdisesti:

Kylla semmoinen [muiden kokemukset] vois olla. Se monta kertaa antaa sellaisen
paremman kuvan ja semmoisen etta tuota.

Sehan kuulostaa jannalta. Kummallista, etta sellaista ei muuten ole.

Voisin  ma joskus kayttda [sahkoistd vertaistukea]. En halua sellaisia
ihmissuhteita, jotka olisi vain jotain kirjeenvaihtoa. Kylla m& voisin jostain
yhteisistd kokemuksista vahan kysaista. Jos jollain olisi tapahtunut jotain tai
mulla olisi tulossa joku leikkaus, niin voisin kysella.

Sekin olisi iso asia, jos voisi verkon kautta ottaa yhteyden johonkin
vertaishenkil6on silloin, kun on just se epavarma olo, ettd onko tdma nyt
normaalia vai pitaako tassa tilanteessa tehda jotakin. Etta just tammdoisista, kun
sitten tulee niité rytmihdiri6ita. Ei mulle kukaan sairaalassa selittanyt, mita pitaa
tehda, jos tammaisia tulee. Ma en edes tajunnut, ettd semmoisia sitten enaa taalla
kotona tuleekaan.

Niin se, ettd kun voisikin istua koneen &areen ja katsoa sieltd, etté jaaha, onko
jollakin muulla naitd oireita ollut, ettd ei tassa ole mitdédn hatda. Niin se
helpottaisi aika paljon.

Mulla tuli just nyt se mieleen. Siis tavallaan, esimerkiksi tammaoisilla
sydansairailla, jos olisi vdhan tdmmoinen Facebookin tapainen. Tammdinen,
missa voi jutella toisten kanssa nait, ja sieltd voi myéskin I6ytéda tuttavuuksia,
koska esimerkiksi just tallai, kun on yksin niin sitd mielelldan 16ytaisi semmoisia
ihmisid, joiden kanssa... Mutta kun on itselld timmdinen syddnsairaus, niin se
vahan rajoittaa sitd. On paljon ihmisi&, jotka vieroksuu ja sdikahtda. Kun voisi
puhua semmoisten kanssa, joilla on samoja sairauksia ja kokemuksiakin...

Aikojen varaukset:

No tietysti tdmmoiset ladkariaikojen varaukset. Kylla ne on jonkin verran
kaytdssakin. Ja nuo laboratorioaikojen varaukset. Ne olisi varmaan semmoisia
ihan. Ainakin kaikilla, joilla on tietokone kaytdssa, niin niiden eldma helpottuisi,
kun ei tarvitsisi lahted jonottelemaan sinne terveysasemalle.
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Laakarin/hoitajan konsultointi sdhkaisesti:

Olisi oikein hyva.

Ja sitten tosiaan, jos siind saisi myoskin palautetta, ettéa voisi sen kautta sitten
jotain asioita kysyd. Jos huolestuttaa, niin saisi joltakin asiantuntijalta
vastauksen.

Etta olisi tAmmonen vayla, mita pitkin pystyisi tosiaan sen hoitavan laakarin
kanssa ilman, ettd tarvitsisi menna kdymaan paikan paalla. Etta voisi jotain kysya
aiheeseen liittyen tai omaan asiaan liittyen.

... Vaan, ettd saisi just jonkun neuvon johonkin, mihin ei varsinaisesti tarvita edes
laékaria, vaan semmoinen yleinen terveystietoasia...

Se olisi oikein hienoa. Ei tarvitsisi kenenk&a&an rampata tanne kotiin.

Ruoka-aineohijeita:

Niin, tai ainakin joku semmoinen annosohje. Etta ihmisen olisi helpompi noukkia
sieltd, ettd “ahaa, noin kun md syon eri pdivind”... Kun ihmiset sitten taas
valttamatta, jos siella on joku ruokaohje valmis, niin ihmisilla on niin erilainen
maku ruuan suhteen. Mutta kun on ruoka-aineista semmoinen et sa voit yhten&
paivana syoda esimerkiksi taméan ja taman maaran ndita, niin se helpottaa. Minua
helpotti hirvedsti just se, ettd pystyy niin kuin laskemaan, et "ahaa, t0ssa on niin
paljon nyt tuota k-vitamiinia, et no méen syo0 sitten sita toista missa on.

Mittaukset ja mittaustulokset:

5.3

Se tulosten kysyminen my6skin on semmoinen, ettd kun senkin saisi jotenkin
tonne, etta ei tarvitse aina soittaa.

Se on paljon helpompaa, jos ma voisin katsoa sen tietokoneelta, ja jos ladkeannos
muutetaan, niin ma nakisin sen heti sielta

Se olisi kateva, kun sen saisi — se olisi suoraan tuolla, eikd jaa semmoista, etta
kuulinko mé& nyt varmasti oikein ja tuliko se nyt varmasti oikein...

...Lab-kokeiden tulokset. Noi olisi musta todella tarkeita.

Kohderyhma ja sdhkdisten palveluiden hyvaksynta

Ikd ja aiemmat kokemukset ovat Parjain-palveluiden kannalta yksia tarkeimpid hyvak-
syntdan vaikuttavia tekijoitd, jotka tulisi ottaa huomioon. Tamé johtuu siita, etta Parjain
-palveluiden kohderyhméan, sydénsairaisiin, kuuluu usein melko idkké&itad henkilQita,
vaikka nuorempiakin toki mahtuu joukkoon. Kuten luvussa 2.1 todettiin, korkean ién
myota voi olla todennadkoistd, ettd hyvaksynnan taso on matalampi, eikd kohderyhmé
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valttamatta ole niin kiinnostunut teknologiasta. Palveluita kehitettdessa olisikin syyta
ottaa huomioon kohderyhman idkkyys, seka heidéan todelliset tarpeensa, jotta hyvaksyn-
nan tasoa voitaisiin nostaa. Selvittdmalla asioita, jotka kohderyhma itse kokee hankalik-
si arjessaan ja joihin kohderyhma kaipaisi tukea sydansairauden hoitamisessa, voidaan
palveluista kehittdd puoleensa vetdvampia kohderyhman nédkokulmasta.

Seka ian ettd aiempien kokemusten vaikutus tulee selkeésti esiin tarkasteltaessa koh-
deryhmén suhtautumista tietotekniikkaan ja sahkaisiin palveluihin. Kohderyhmén ién
myota tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota kaytettavyyteen ja selkeisiin toiminnalli-
suuksiin. Naita kasitelladn tarkemmin myéhemmin tutkielmassa. Aiempia kokemuksia
haastattelujen perusteella kohderyhmélld on tietokoneen seké Internetin peruskaytosta.
Tama on hyvé asia kehitettavien séahkdisten terveyspalveluiden kannalta, silld se osoit-
taa, etteivat iakkddmmatkaan kayttajat valttamatta ole aivan vasta-alkajia. Tutkimukses-
sa selvisi myos, ettd kohderyhmé tiedostaa sahkdisten palveluiden hyodyllisyyden.
Kohderyhmaéllé siis nékyisi olevan ainakin jonkin asteista kiinnostusta sahkaoisiin palve-
luihin sek& niiden hyddyntdmiseen terveydenhuollossa. Tassa yhteydessa kannattaa kui-
tenkin huomioida luvussa 2.1 esitetty hyvéksyntatekija teknologian sopimattomuus ar-
keen, silld ika ja aiempien kokemusten puutteellisuus voivat asettaa rajoituksia teknolo-
gialle. Empiirisessa tutkimuksessa selvisikin, ettd huolimatta kohderyhman kokemuksis-
ta Internetista ja joistakin sahkdisista palveluista, voidaan niiden kaytto ja toiminnalli-
suudet kuitenkin kokea hankaliksi. Vield talla hetkelld idkkaiden ihmisten keskuudessa
voikin olla paljon esimerkiksi sellaisia, jotka eivat tyoelaméassa ole kayttaneet tietotek-
niikkaa tyovalineenddn. Oppiminen tietotekniikan kéyttéon on ndin ollen tapahtunut
luultavasti vapaa-ajan puitteissa. Talldin oppiminen ei vélttdmatta ole ollut yhta inten-
siivistd kuin sellaisilla, joiden on tydnsé puolesta tarvinnut opetella tietotekniikan kéyt-
toa. lakkaiden ihmisten voi myos olla vaikeampi oppia uusia asioita ja uusien laitteiden
kayttoa, joten esimerkiksi alypuhelimia ei isolla osalla idkkaista valttdmatta ole. On siis
tarkedd pohtia kayttajien mahdollista kokemattomuutta tai oppimisen hankaluutta sah-
koisié terveyspalveluita kehitettdessa. Ensinndkin olisi hyvé huolehtia, ettd palveluomi-
naisuuksien kayttd on selkeésti ohjeistettu. Lisaksi kannattaa pohtia mahdollista koulu-
tustarvetta. Esimerkiksi Sydéanliiton tai paikallisten sydényhdistysten vertaistukihenki-
I6ille voitaisiin opettaa olemassa olevien sahkoisten terveyspalveluiden kayttod. Namé
henkil6t voisivat taas jakaa tietouttaan eteenpdin, esimerkiksi tarjoamalla henkilokoh-
taista opastusta sydansairaille, jotka kaipaavat apua naiden palveluiden kdytossa.

Aiemmista kokemuksista huolimatta kohderyhman keskuudessa esiin nousi myas tie-
tynlaista tietokonepelkoa ja vastahakoisuutta sédhkoisten palveluiden kayttéd kohtaan.
Vastahakoisuuden syiksi haastatteluissa ilmaistiin muun muassa konservatiivisuus ja
normaali vastarintareaktio, pelko seka tarjottavien palveluiden monimutkaisuus. S&h-
koisia terveyspalveluita kehitettdessé tallainen muutosvastarinta olisi hyva huomioida,
jotta sithen voidaan pyrkid vaikuttamaan. Kohderyhméll& ilmennyt vastahakoisuus voisi
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ian liséksi johtua osittain luvussa 2.1 mainitusta negatiivisesti hyvéksyntaan vaikutta-
vasta jarjestelmakéyton vaatimasta muutoksesta toiminnassa. Sahkdisten palveluiden
kayttd muuttaa olemassa olevaa toimintaa, ja tdmén kohderyhmé voi kokea vaivalloi-
seksi. Lisaksi yksi syy voi olla my6s luvussa 2.1 mainittu hyvaksyntétekija liittyen jar-
jestelmén tai sahkoisten palveluiden kayttoonottoon liittyvédan hankalaan rekisteroity-
misprosessiin. Parjdin-pilotin tapauksessa tdméa kannattaa huomioida, silla Turun kau-
punki vaatii jokaista eTerveyspalveluita kayttéonottavaa henkiléa tekemaén sopimuk-
sen, jossa talle annetaan oikeudet kéyttaa naita palveluita. Vaikka sopimuksen nykyéaén
saa tulostettua Internetistd, sopimuspaperi taytyy kuitenkin palauttaa allekirjoitettuna
fyysisesti terveyskeskukseen. Tdma prosessi voidaan hyvinkin kokea kohderyhmén
osalta turhan hankalaksi, ja nédin palveluiden kayttd estyy. Tutkimuksessa nousi esiin
myo6s kohderyhmén pelko ja vastahakoisuus levittdd omia tietojaan Internetissa. Taman
taustalla voivat olla kokemattomuus ja siita johtuva tietotekniikan ymmartamattomyys.
Tama on syyté ottaa huomioon Parjain-palveluita kehitettdessd, ja varmistaa seka riitta-
va tietoturva ettd tiedotus tietoturvallisuudesta, jotta palveluita kéyttavat ymmartavat
tietojensa olevan turvassa.

Liséksi kohderyhméan hyvaksyntaa pohdittaessa on syyta kiinnittdd huomiota jarjes-
telmén tarjoaman tuen raataldintiin, yhteen hyvéksyntaan vaikuttavaan tekijaan. Sydan-
sairaidenkin keskuudessa voi esiintya erilaisia tarpeita esimerkiksi liittyen tarvittavaan
tietoon tai vertaistukeen. Empiirisessa tutkimuksessa ilmenikin, ettd kaikki kohderyh-
maan kuuluvat eivat vélttdmatta kaipaa vertaistukea ollenkaan. VVoidaan myds olettaa,
ettd esimerkiksi sepelvaltimotautia sairastava ja tahdistinpotilas kaipaavat hieman eri-
laista tietoa. Esimerkiksi sepelvaltimotautia sairastava ei vélttdmatta koe tahdistinlait-
teeseen liittyvaa tietoa kovinkaan hyddylliseksi ja tarkeéksi itselleen. Kansalaisille tar-
jottavia sahkaisia terveyspalveluita olisi siis hyva pystya raataléimaan yksilollisten tar-
peiden perusteella.

Kohderyhmén vastahakoisuuteen sahkoisid palveluita kohtaan voitaisiin vaikuttaa
myo6s varmistamalla sosiaalinen ymparisto, joka tukee ndiden palveluiden kayttoonot-
toa. Yksi luvussa 2.1 mainittu hyvaksyntatekija onkin la&karin tuki jarjestelman kaytol-
le. Kehityksessa ja kayttoonotossa tulisi varmistaa terveydenhuollon ammattilaisten tuki
sahkoisille terveyspalveluille, jotta tietyistd palveluista, kuten esimerkiksi sahkoisesta
viestimisestd, olisi hyotya kansalaiselle. Liséksi ammattilaisten tuen varmistaminen on
tarkeéd, jotta he rohkaisisivat potilaitaan kayttdmaan naita palveluita. Terveydenhuollon
ammattilaisen tuen myo6ta potilas voisikin olla valmiimpi, avoimempi sekad luottavai-
sempi sahkoisia terveyspalveluita kohtaan. N&din voidaan myos ehkéista potilaan tunte-
musta la&karin hairitsemisestd sahkoisilla viesteilld seka parantaa potilaan luottamusta
jarjestelmaan, jotka ovat myos potilaiden hyvéksyntéén vaikuttavia tekijoita.

Jotta terveydenhuollon ammattilaisten tuki sahkoisten palveluiden k&ytolle voidaan
varmistaa, on tarkedd huomioida heidan hyvéksyntadnsa vaikuttavia tekijoitd. Eréiksi
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terveydenhuollon ammattilaisten hyvaksyntédén vaikuttaviksi tekijoiksi on tunnistettu
tietokonekykyjen seka teknisen koulutuksen ja tuen puuttuminen, kuten luvussa 2.2 to-
dettiin. Tdma asia kannattaisi huomioida, ja siihen olisi hyva pyrkia vaikuttamaan, jotta
terveydenhuollon ammattilaiset tuntisivat itsensd varmemmiksi terveystietojarjestelmia
kayttdessdan. Terveydenhuollon ammattilaisille tulisi muun muassa tarjota tarpeeksi
koulutusta kayttoonotettaessa uusia terveystietojérjestelmia tai sahkoisia terveyspalve-
luita. Liséksi heille olisi hyva tarjota tarpeeksi aikaa uusien jarjestelmien ja toimintojen
kayton opetteluun, jotta he kykenevat kayttamé&an néitad vélineitd tehokkaasti osana
omaa ty6tadan. Koulutusta terveystietojarjestelmien kayttéon voisi myos jarjestdd jo
esimerkiksi ladketieteellisten tai hoitotieteellisten opintojen aikana. Talldin tydeldmaén
siirryttaessé terveydenhuollon ammattilaisilla olisi valmiiksi hyvat lahtékohdat kéayttaa
terveysteknologioita osana omaa tyotaan. Toinen terveydenhuollon ammattilaisten hy-
vaksyntaan vaikuttavista tekijoistd, johon tulisi aktiivisesti pyrkia vaikuttamaan, on
PHR-jarjestelmien nakeminen uhkana laakarin omalle vallalle ja autonomialle. Tamé
tekija kielii yha valloillaan olevasta paternalistisesta ajattelumaailmasta terveydenhuol-
lossa. Potilaskeskeisen hoitotavan levitessa tasta ndkemyksesté tulisi pyrkia eroon, silla
esimerkiksi PHR-jarjestelmilla pystytddn toteuttamaan potilaskeskeisempaa hoitoa. Tu-
lisikin siis huomioida, ettd paaroolissa terveydenhuollossa ei ole niink&én laakarin valta
ja autonomia, vaan tarkeédna asiana pitéisi pitada potilaan autonomiaa, jota muun muassa
PHR-jarjestelmét parantavat. Lisaksi yksi terveydenhuollon ammattilaisten peloista liit-
tyen potilasrekisterin jakamiseen sahkoisesti on lisddntyneet tiedustelut potilaan taholta.
Tassa olisi syyta kuitenkin huomioida, etté tietojen jakaminen potilaalle antaa hénelle
enemman tietdmystd omasta sairaudestaan ja terveydentilastaan. Tdma taas antaa poti-
laalle paremmat valmiudet osallistua hoitoonsa seka suorittaa tarvittavia hoitotoimenpi-
teitéd itsendisesti. Vaikka jotkut potilaat saattavatkin kaivata lisaselvitysta potilasrekiste-
ritietoihinsa liittyen, toiset taas saavat sieltd mahdollisesti itseltddn puuttuvaa tietdmysta,
mika véhentdd heidan yhteydenottojaan terveydenhuoltoon ndiden asioiden puitteissa.
Lisdksi tdmé voi parantaa sitoutumista hoitoon esimerkiksi potilaan konkreettisesti nah-
dess& oman terveydentilansa sekd sen vaikutukset sairauteensa.

Tarkasteltaessa empiirisessd tutkimuksessa havaittuja sydansairaiden arjessa tapah-
tuneita muutoksia ja ongelmia (ks. taulukko 7) voidaan niiden havaita liittyvan l&heises-
ti Kirjallisuuskatsauksen luvussa 2.1 esiteltyihin potilaiden terveystietojarjestelman hy-
vaksyntaan vaikuttaviin tekijoihin (ks. taulukot 1 ja 2). Ndiden yhtenevéisyyksia esitel-
l44n taulukossa 11, ja niit4 ké&sitelldan tarkemmin alaluvuissa 5.3.1, 5.3.2 ja 5.3.3. Séh-
koisten terveyspalveluiden kehityksessa olisi hyva huomioida néitd kohderyhman ko-
kemia muutoksia ja ongelmia yhdessé niihin liittyvien potilaiden hyvaksyntaan vaikut-
tavien tekijoiden kanssa. N&in voidaan paremman kéyttoasteen liséksi taata apua ja tu-
kea sydénsairaiden arkeen.
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Taulukko 11 Kohderyhman kokemat muutokset ja ongelmat seka niihin liittyvét hy-
vaksyntatekijat

Kohderyhman

kokema muutos

Muutokseen liittyva

koettu ongelma

Ongelmaan liittyvat
hyvaksyntatekijat

Lisdantynyt
tiedontarve

Tiedonsaannin ongelmat

Tuntemus hoidon jatkuvuudesta
Tiedon ja terveydenhuollon
ammattilaisten vastausten valiton ja
nopea saatavuus

Tuntemus sairauden hallitsemisesta

Tiedon
ymmartamattomyys,
Internetissa olevan tiedon

heikko luotettavuus

Tuntemus sairauden hallitsemisesta

Luottamus jarjestelmaan

Terveydenhuol-
toon liittyvat

muutokset

Koettu tuen puute

Tuntemus hoidon jatkuvuudesta
Tiedon ja terveydenhuollon
ammattilaisten vastausten valiton ja
nopea saatavuus

Laakarin tuki jarjestelman kaytolle

Tuntemus ladkarin hairitsemisesta

Tietojen siirtyvyys

Tuntemus hoidon jatkuvuudesta
Yhteistyota tukeva

organisaatiokulttuuri

Hoitoon osallistuminen ja

suhde laakariin

Tuntemus la&karin hairitsemisesté
Laékarikeskeisyys
Potilaskeskeisyys

Potilaslahtdinen kommunikaatio

Muut arkeen
liittyvat

muutokset

Lis&antyneet ladkkeet,
ruokavalion muutokset,
dokumenttien
séilyttdminen,
laboratorioaikojen
muistaminen ja -tulosten

saaminen

Tuntemus sairauden hallitsemisesta
Tiedon ja terveydenhuollon
ammattilaisten vastausten valiton ja

nopea saatavuus
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5.3.1 Kohderyhman lisdantynyt tiedontarve ja hyvaksyntaan vaikuttavat tekijat

Empiirisen tutkimuksen mukaan sydéansairauden myota kohderyhmalla ilmeni lisdénty-
nyttd tiedontarvetta. Lisaantyneeseen tiedontarpeeseen liittyvdt muun muassa tiedon-
saannin ongelmat (ks. taulukko 8). Tiedonsaantiin liittyvat ongelmat ovat johtaneet
haastateltujen keskuudessa tilanteisiin, jossa he ovat toimineet toisin kuin olisi suositel-
tavaa. Liséksi nama ongelmat ovat aiheuttaneet epavarmuutta ja ahdistusta koskien ko-
tiutumisen jélkeista aikaa ja sithen mahdollisesti liittyvia tuntemuksia ja oireita. Tiedon-
saannin ongelmiin liittyva puutteellinen ohjeistaminen terveydenhuollon taholta onkin
luonut sydéansairaille lisatiedon tarpeen, jota osa oli tyydyttanyt hakemalla tietoa Inter-
netistd. Naiden ilmenneiden tiedonsaannin ongelmien voidaan nahda liittyvan muun
muassa sellaisiin terveystietojarjestelman hyvéksyntadn vaikuttaviin tekijoéihin, kuten
tuntemukseen hoidon jatkuvuudesta, tiedon ja terveydenhuollon ammattilaisten vastaus-
ten valittdmaén ja nopeaan saatavuuteen, sekd tuntemukseen sairauden hallitsemisesta.
Tuntemus hoidon jatkuvuudesta ei tiedonsaannin ongelmien myota ole toteutunut kun-
nolla, silld sydansairaat eivat ole osanneet eldd omassa arjessaan sydansairauden edel-
Iyttamaélla tavalla. Sydansairaat eivat myodskaan ole kyenneet toteuttamaan omahoitoaan
kunnolla. Tiedon ja terveydenhuollon ammattilaisten vastausten vélitdn ja nopea saata-
vuus taas ei ole toteutunut, silla haastatellut ovat kokeneet heikkoa tiedon saatavuutta ja
vastaushalukkuutta terveydenhuollon taholta. Lisaksi tuntemus sairauden hallitsemisesta
on tiedonsaannin ongelmien myota ollut haastateltujen keskuudessa heikkoa. Sydansai-
railla ei ole esimerkiksi ollut tarpeeksi tietoa sairaudestaan ja siihen liittyvista, heitd
itseddn mietityttavista asioista. Ottamalla edella esitettyja asioita huomioon séhkdisten
terveyspalveluiden kehityksessa voidaan kohderyhmad auttaa lisaantyneessa tiedontar-
peessa ja paikata tiedonsaannin ongelmia terveydenhuollon taholta. Samalla voidaan
parantaa sahkoisten terveyspalvelujen hyvéksyntaa tarjoamalla kansalaisille tuntemusta
hoidon jatkuvuudesta, edesauttamalla tiedon ja ammattilaisten vastausten valitonta ja
nopeaa saatavuutta sek& antamalla heille apuvélineitd sairautensa hallitsemiseen.
Empiirisessd tutkimuksessa havaittuun lisddntyneeseen tiedontarpeeseen liittyvat
myas tiedon ymmartdmattomyyden ongelma ja Internetissé olevan tiedon koettu heikko
luotettavuus (ks. taulukko 8). Kohderyhmalla voi olla hankaluuksia ymmartaa tervey-
denhuollolta saamaansa tietoa laékarien kayttdmén monimutkaisen ja ladketieteellisia
termeja siséltavan kielen takia. Tiedon heikko luotettavuus Internetissa koettiin empiiri-
sen tutkimuksen mukaan haastateltujen keskuudessa myds ongelmaksi. Tdmén voidaan
itsessddn néhdé olevan yksi kohderyhmén sahkoisten terveyspalveluiden hyvaksyntaan
vaikuttava tekijd. Lisaksi seka tiedon heikko luotettavuus ettd tiedon ymmartamatto-
myyden ongelma ovat l&heisesti kytkoksissé seuraaviin terveystietojarjestelman hyvak-
syntdan vaikuttaviin tekijoihin: tuntemus sairauden hallitsemisesta ja luottamus jérjes-
telm&an. Tuntemukseen sairauden hallitsemisesta tiedon ymmartaméattomyys vaikuttaa
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negatiivisesti, kun kansalainen ei ymmarra esimerkiksi epikriisissa tai hoitosuunnitel-
massa olevia asioita. Ymmartamattomyys myos hankaloittaa luottamusta jarjestelmaan,
kun kansalainen ei voi olla varma, mita tietoja hanestd on Kirjattu ja mita tietoa hanelle
tarjotaan. Internetissé oleva tiedon heikko luotettavuus taas vaikuttaa negatiivisesti luot-
tamukseen ja tuntemukseen sairauden hallitsemisesta, kun kansalainen kokee, ettei hén
voi luottaa saamaansa tietoon. Nain ollen hén ei myoskaan voi kéyttaa tietoa parantaak-
seen omaa tuntemustaan sairauden hallitsemisesta. Ndmé asiat tulisikin huomioida séh-
koisia terveyspalveluita kehitettdessa, ja varmistaa, etta palveluiden kautta mahdollisesti
tarjottava tieto esitetddn luotettavassa muodossa ja kansalaisen ymmartamaélla kielelld.

5.3.2  Kohderyhman kokemat terveydenhuoltoon liittyvat muut muutokset ja hy-
vaksyntaan vaikuttavat tekijat

Empiirisessé tutkimuksessa havaittiin myds muita terveydenhuollon ja kansalaisen suh-
teeseen liittyvia ongelmia (ks. taulukko 10). Naista yksi on koettu tuen puute. Koetun
tuen puutteen terveydenhuollon taholta voidaan nahda liittyvan sellaisiin terveystietojar-
jestelmén hyvaksyntatekijoihin, kuten hoidon jatkuvuuteen sekd tiedon ja terveyden-
huollon ammattilaisten vastausten vélitttmaén ja nopeaan saatavuuteen. Tuntemus hoi-
don jatkuvuudesta ei tuen puutteen myota ole toteutunut kunnolla, kun Kiireesta johtuen
potilaalle ei ole kerrottu sairauteen ja hoitoon liittyvista asioista. Tuntemus hoidon jat-
kuvuudesta on kérsinyt myds erdaan haastatellun kohdalla, kun hénelle tuli tuntemus
siitd, ettd terveydenhuolto ei halunnut olla hdnen kanssaan sairaalassaolo-ajan jalkeen
enda missaan tekemisissd. Tuen puutteen myodtd myos tiedon ja vastausten valiton ja
nopea saatavuus on haastateltujen mukaan karsinyt, kun haastatellut eivét ole saaneet
selkeitd vastauksia kysymyksiinsd. Koettuun tuen puutteeseen voidaan liittdd myos sel-
laiset hyvaksyntatekijat, kuten ladkarin tuki jarjestelman kaytolle ja tuntemus laakéarin
héairitsemisesta sahkoisilla viesteilla. Esimerkiksi erds haastateltu kertoi saaneensa luvan
tiedustella eréstd asiaa ladkarilté séhkopostitse, mitd haastateltu piti erittéin positiivisena
asiana. Tassa voidaan havaita, ettd kansalaiselle on tullut parempi mielikuva terveyden-
huollosta, kun tallaista sahkoista viestintdd on tuettu terveydenhuollon taholta. Liséksi
tuntemus ladkarin héiritsemisestd on minimoitu antamalla kansalaiselle selkeasti lupa
ottaa ladkéariin yhteyttd. Sahkoisissa terveyspalveluissa tulisikin siis Kiinnittdd huomiota
kohderyhmén kokemaan tuen puutteeseen. Sahkoisten terveyspalveluiden avulla voitai-
siin pyrki& vahvistamaan kansalaisen tuntemusta terveydenhuollon tarjoamasta tuesta
seka liittyen sairauteen ettd itse séhkdisten palveluiden kayttoon.

Tietojen siirtyvyys on myods yksi empiirisessa tutkimuksessa havaittu terveydenhuol-
toon liittyvd ongelma. Tietojen siirtyméattdmyys on haitta tuntemukselle hoidon jatku-
vuudesta sekd yhteistyotd tukevalle organisaatiokulttuurille. Tuntemus hoidon jatku-
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vuudesta ei tassé tilanteessa ole toteutunut kunnolla, kun potilas on joutunut itse useaan
otteeseen kertomaan ja selvittdméén tietoja itsestaan ja sairauden tilastaan eri terveys-
keskuksille. Yhteistyttd tukevaa organisaatiokulttuuria tdmé ei myoskaan edistd, kun
terveydenhuollon ammattilaiset eivat kunnolla tee yhteisty6té ja valita tietoa toisilleen.
Sahkoisia terveyspalveluita kehittdmalla tietojen siirtyvyyttd voitaisiinkin parantaa tar-
joamalla paikka, jossa kaikki kansalaisen terveyteen liittyvat tiedot voisivat sijaita. Tal-
I6in ndmé tiedot myds olisivat seka itse kansalaisen ettd kaikkien terveydenhuollon
ammattilaisten ulottuvissa, eivatké pelkastaan terveydenhuollon ammattilaisille suunna-
tuissa erillisissé jarjestelmissé.

Liséksi empiirisessd tutkimuksessa ilmeni, ettd osa kohderyhmasté ei tunne péaase-
vansé osallistumaan omaan hoitoonsa. Myos suhde ladkariin koettiin epédtasapainoisena.
Tallaiset asiat voivat etddnnyttdd potilasta ladkarista. Tdma voi edelleen johtaa hoito-
toimenpiteiden ja terveellisten elaméntapojen laiminlydomiseen, kun potilas ei tunne
voivansa osallistua hoitoon eiké koe itseddn ja omia tarpeitaan kuunneltavan. Sellaiset
terveystietojarjestelman hyvaksyntaan vaikuttavat tekijat, kuten tuntemus ladkarin hai-
ritsemisestd, ladkarikeskeisyys ja potilaskeskeisyys, seka potilaslahtéinen kommunikaa-
tio, ovat kytkoksissa kohderyhman tuntemuksiin ladkarisuhteesta ja hoitoon osallistumi-
sesta. Sahkaisia terveyspalveluita tulisikin kehittad kansalaisten tarpeiden pohjalta, jotta
kansalaiset kayttdisivat ndita palveluita ja jotta he tuntisivat tulleensa kuunnelluksi.
Laakarikeskeisyytta tulisi siis vélttaa, ja panostaa potilaskeskeisyyteen. Potilaslahtdisen
kommunikaation huomioiminen sahkdisten terveyspalveluiden kehittdmisessa taas on
tarkedd, jotta voidaan luoda potilaalle tuntemus siitd, ettd hanen yksil6llisia tarpeitaan
yritetddn ymmartaa. Lisaksi ndin voidaan edistda potilaan osallistumista hoitoon ja yh-
teiseen paatoksentekoon. Kirjallisuuskatsauksessa todettiinkin hyvan kommunikaation
korostamisen potilaan ja laékarin valilla voivan vaikuttavaa positiivisesti potilaan hoi-
don noudattamiseen, muun muassa parantamalla potilaan ymmarrysta sairaudestaan ja
hoidostaan seka tarjoamalla tunteen tuesta (ks. luku 3.2).

5.3.3  Muut kohderyhman kokemat ongelmat ja hyvaksyntéaan vaikuttavat tekijat

Sydéansairauden myo6ta kohderyhmén arkeen tulee myos sellaisia asioita, kuten ladkkei-
den lisd&ntyminen, tarvittavat ruokavaliomuutokset, laboratorioaikojen muistaminen ja -
tulosten saaminen, seka erilaisten sairauteen liittyvien dokumenttien séilyttdminen (ks.
taulukko 9). N&ma asiat luovat arkeen uudenlaisia haasteita, joita ei ennen sydénsairaut-
ta ole ollut. Téallaisten asioiden hallintaan empiirisen tutkimuksen mukaan kohderyhma
voi kaivata apua. Tarjoamalla sahkoisten terveyspalveluiden avulla tukea néihin asioihin

hallitsemisesta seka tiedon vélittémaan ja nopeaan saatavuuteen.
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Edella esitetyissa luvuissa 5.3.1, 5.3.2 ja 5.3.3 esiin nostettujen kohderyhmén koke-
mien ongelmien ja muutosten lisaksi myds kohderyhman toiveet koskien séhkoisten
terveyspalveluiden ominaisuuksia (ks. luku 5.2.3) kertovat kohderyhman tarpeista ja
myo0s tekijoistd, jotka vaikuttavat ndiden palveluiden hyvéksyntaan. Sisallyttamalla tal-
laisia toimintoja ja ominaisuuksia séhkdisiin terveyspalveluihin voitaisiin vaikuttaa po-
sitiivisesti useisiin terveystietojarjestelmien hyvaksyntaan vaikuttaviin tekijoihin, kuten
tuntemukseen jarjestelméan tarjoamasta hoidon jatkuvuudesta seké sairauden hallitsemi-
sesta, tiedon ja terveydenhuollon ammattilaisten vastausten vélittéméaan ja nopeaan saa-
tavuuteen, sekd koettuun hyddyllisyyteen ja tarpeisiin vastaavuuteen. Kehittdmalla né-
maé toiminnot ja ominaisuudet kohderyhman piirteitd ja tarpeita vastaaviksi voidaan li-
séksi vaikuttaa positiivisesti muun muassa teknologian arkeen sopivuuteen, potilaslah-
tdiseen kommunikaatioon, kayttajakohtaiseen raataldintiin seka kéaytettavyyteen, ja néin
edelleen parantaa sahkoisten terveyspalvelujen hyvéaksyntaastetta.

54 Kohderyhma ja motivoituminen oman sairauden hallintaan

Tassa tutkielmassa ihmisen motivoitumista on pohdittu itsemaaraamisteorian nakokul-
masta. Kuten luvussa 3.4 todettiin, itsemadraamisteorian nakdkulmasta pohdittuna mo-
tivoituminen sairauden hoitoon ja sen vaatimiin kayttaytymisen muutoksiin on ulkoista,
eikd niinkdan luontaista motivoitumista. Tama voidaan paatella siité, ettd sairauden hoi-
to ja siihen liittyvat kayttaytymisen muutokset eivét sinallaan ole ihmiselle vélttdmatta
mielenkiintoisia ja mieluisia asioita. Motivoituminen néité asioita kohtaan vaatii enem-
méan. Koska luontainen motivaatio ja sédantely kuitenkin nahdaan vakaimpana ja kesta-
vimpana motivaatiomuotona, on tarked pyrkid saavuttamaan mahdollisimman l&hella
sisdista saantelya oleva ulkoisen motivaation motivointityyppi. Tdma on itseméaaraamis-
teorian mukaan integroitu saantely (ks. luku 3.4). Tata ulkoista motivoitumista on tarkea
tukea, jotta motivoitumisesta tulee mahdollisimman siséistettyd ja omaan itseensa integ-
roitua. Tamé& parantaa ihmisen motivaation tasoa ja laatua, ja edelleen sitoutumista itse
motivaatioon, hoitoon seké elamantapamuutoksiin.

Itsemadréddmisteoria méarittelee kolme tekijad, jotka vaikuttavat ihmisen motivaati-
oon: patevyyden tunne, autonomia ja yhteenkuuluvuuden tunne (ks. luku 3.4). Naita
tekijoita tukemalla voidaan siis vahvistaa ja parantaa ihmisen motivoitumista sairauden
hoitoon ja kayttaytymisen muutokseen. Nailla tekijoilla onkin tarked rooli ihmisen ul-
koisen s&éntelyn sisdistdmisessa ja autonomisen motivaation saavuttamisessa. Kuten
kirjallisuuskatsauksen luvussa 3.5 todettiin, terveydenhuollossa on kdytossd motivoin-
timenetelm&, motivoiva haastattelu, jota tutkittaessa on havaittu sen ja itsemaaraédmis-
teorian kannattavan samantyyppisid periaatteita ja voivan tukea toisiaan. Sahkoisten
terveyspalveluiden kehitys voikin hyotya itsemééaradmisteorian ja motivoivan haastatte-
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lun periaatteiden tarkastelemisesta ja hyddyntdmisestd yhdessa. Sisaistamalla naita peri-
aatteita ja ajatuksia osaksi palvelukehitystd voidaan palveluiden kautta tarjota kansalai-
selle tukea ulkoisen motivaation sisédistimiseen, ja edelleen hoitoon sitoutumiseen ja
kayttdytymisen muuttamiseen.

Seuraavissa alaluvuissa kaydaan lapi itsemadraamisteorian kolme motivaatioon liit-
tyvaa tekijaa yhdistettynd motivoivan haastattelun periaatteisiin ja tekniikoihin, seka
tarkastellaan kohderyhman piirteitd ja tarpeita néistd ndkokulmista. Tarkoituksena on
tutkia, minkalaisia puutteita kohderyhmén pétevyyden tunteessa, autonomiassa ja yh-
teenkuuluvuuden tunteessa on. Tavoitteena on tunnistaa, minkalaista tukea kohderyh-
man motivoituminen oman sairauden hallintaan kaipaa. Taulukossa 12 esitelldan yh-
teenveto itsemaaraamisteorian kolmesta motivaatiotekijasta seka niihin liittyvista koh-
deryhmén piirteistd ja tarpeista. Alaluvuissa 5.4.1, 5.4.2 ja 5.4.3 kdydaan tarkemmin
l&pi motivaatiotekijéiden ja kohderyhman piirteiden ja tarpeiden suhdetta.

Taulukko 12 Itsemadraamisteorian motivaatiotekijat ja niihin liittyvat kohderyhmén
piirteet ja tarpeet

Itsemaaramisteorian Kohderyhman piirteet ja tarpeet

motivaatiotekijat

Patevyyden tunne Lisadntynyt tiedontarve ja siithen liittyvat ongelmat
Ruokavaliomuutokset ja niihin liittyvat ongelmat
Liséantyneet ladkkeet
Dokumenttien sailytys
Laboratorioaikojen muistaminen ja -tulosten saaminen

Vertaistuen tarve

Autonomia Lisadantynyt tiedontarve ja siihen liittyvat ongelmat
Tuen puute terveydenhuollon taholta
Hoitoon osallistuminen ja suhde l&&kériin

Ruokavaliomuutokset

Yhteenkuuluvuuden tunne Vertaistuen tarve

Tuen puute terveydenhuollon taholta

54.1  Patevyyden tunne ja kohderyhma

Empiirisessd tutkimuksessa havaittujen kohderyhméan sydansairauden myota kokemien
muutosten ja ongelmien joukosta 10ytyy patevyyden ja mindpystyvyyden tunteeseen
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liittyvia asioita (ks. taulukko 12). Ensimmainen néista on liséantynyt tiedontarve ja sii-
hen liittyvat ongelmat (ks. luku 5.2.2.1). Lisaantyneeseen tiedontarpeeseen siséltyvat
tiedonsaannin ongelmat ja tiedon ymmartdmattomyys asettavat esteité ja haasteita péate-
vyyden ja mindpystyvyyden tunteen vahvistamiselle. Esimerkiksi tiedonsaannin ongel-
mien myota haastatellut eivat ole kokeneet saaneensa terveydenhuollolta kaikkea tarvit-
semaansa tietoa sydénsairauteensa liittyen pystydkseen elaméan sydéansairaan arkea hel-
posti. Voidakseen todella tuntea olevansa patevé itse hallitsemaan sairauteensa liittyvia
asioita kansalainen tarvitseekin tietoa sydénsairaudestaan, omasta terveydentilastaan,
kayttamistaan laékkeistdan, mahdollisista hoitotoimenpiteistd, ja niin edelleen. Kansa-
laisen oman tietdmyksen ollessa puutteellinen ei han siis voi tuntea olevansa taysin pa-
teva hallitsemaan omaa sairauttaan tai tekemaén siihen liittyvia elamantapamuutoksia.
Talldin kansalainen kun ei tiedd, mika vaikutus niilla todellisuudessa sairauteen ja
omaan terveydentilaan on. Tiedon ymmartamattdmyys taas johtaa siihen, ettd vaikka
tietoa olisikin annettu, sen sisdistdiminen on hankalaa, kun kansalainen ei ymmarré tie-
don siséltoa kokonaan. Nain ollen patevyyden ja minapystyvyyden tunne ei ole voinut
kasvaa tiedon ja tuen puutteen takia.

Kohderyhmélla ilmeni myds muutamia muita arkeen liittyvia muutoksia ja ongelmia
(ks. luku 5.2.2.2), jotka liittyvat patevyyden tunteeseen. Ruokavalion muutokset ovat
yksi ndistd muutoksen tarpeista. Henkil6t, jotka tiedostivat ruokavaliomuutokset tar-
peellisiksi ja pyrkivat niitd tekemaan, kuitenkin kokivat haasteelliseksi terveydenhuol-
lon puutteellisen ohjeistuksen koskien tarvittavia ruokavaliomuutoksia. Tassé voidaan
havaita tuen puutetta, joka on johtanut patevyyden ja mindpystyvyyden tunteen huono-
nemiseen. Empiirisessa tutkimuksessa ilmeni myos tapauksia, joissa ruokavaliota ei ole
pyritty muuttamaan, vaikka ruokavalion muutokset tiedostettiinkin tarpeellisiksi. Naissa
tilanteissa nakyy selkedsti motivaation puutos kayttdytymisen muuttamista kohtaan,
minka yksi syy voikin olla heikko patevyyden ja mindpystyvyyden tunne.

Sydansairauden myota kansalainen voi myos joutua syémaéan useampiakin laakkeita.
Laékkeisiin liittyvat asiat (ks. taulukko 9) voivat saada aikaan sydansairaalla patevyy-
den tunteen vahenemisen, jos hén tuntee, ettei pysty hallitsemaan kunnolla néit& asioita.
Sama asia koskee eréitd muita kohderyhmalla arkeen liittyvid muutoksia: dokumenttien
sdilytysté sek& laboratorioaikojen muistamista ja -tulosten saamista. Esimerkiksi sydan-
sairauden myota sailottavien sairauteen liittyvien dokumenttien mééra voi kasvaa melko
suureksikin. Tama voi vaikuttaa patevyyden tunteeseen negatiivisesti, jos suuren doku-
menttimaaran hallinta koetaan vaivalloiseksi. My6s laboratoriomittausten otattaminen
tietyin véliajoin ja niiden muistaminen voi tuntua haastavalta, jolloin pétevyyden tunne
myos karsii. Liséksi osalla kohderyhmasta ilmeni vertaistuen tarvetta, joka voi olla tar-
ked tietolahde sairauteen liittyvissé asioissa. Kohderyhmad voi vertaistuelta saada tietoa
esimerkiksi muiden kansalaisten kokemuksista, joihin samaistua. N&in vertaistuen myo-
t4 kansalaisen mindpystyvyytta ja patevyytté voitaisiinkin parantaa.
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Analysoitaessa empiirisessa tutkimuksessa havaittuja kohderyhman piirteité ja tarpei-
ta voidaan huomata, ettd tarvetta patevyyden ja mindpystyvyyden tukemiselle on. En-
sinnékin kohderyhmén keskuudessa on puutteita tiedosta, joka auttaisi heitd hallitse-
maan omaa sairauttaan ja terveydentilaansa, miké edelleen parantaisi pétevyyden tun-
netta. Lisaksi on havaittavissa motivaation puutosta koskien ruokavaliomuutoksia, joka
voi johtua heikosta patevyyden ja mindpystyvyyden tunteesta. Motivoivassa haastatte-
lussa potilaan patevyyden tunnetta koetetaankin tukea muun muassa antamalla tietoa
potilaan oman kéyttaytymisen vaikutuksista hoitotuloksiin (ks. taulukko 4). Lisaksi mo-
tivoivassa haastattelussa tavoitteena on auttaa potilasta itsedan asettamaan realistisia
tavoitteita itselleen koskien kayttdytymisen muuttamista. Antamalla sahkoisten terveys-
palveluiden ominaisuuksilla tukea néihin asioihin voitaisiin niiden avulla kansalaisen
patevyyden tunnetta yrittda parantaa.

5.4.2  Autonomia ja kohderyhma

Empiirisessa tutkimuksessa havaittu sydansairaan lisdantynyt tiedontarve ja siihen liit-
tyvat koetut ongelmat haittaavat kansalaisen autonomiaa ja autonomista paatoksentekoa.
Kohderyhmaélld on ongelmia muun muassa tiedon saamisesta terveydenhuollolta seka
tiedon ymmartamattomyydessa (ks. luku 5.2.2.1). Nama ongelmat vaikuttavat kansalai-
sen tietdmykseen sairaudestaan ja siihen liittyvistd asioista, ja ndin estavat autonomista
paatoksentekoa. Esimerkiksi tiedonsaannin ongelmien myéta kohderyhma ei ole saanut
riittdvasti kattavaa tietoa sairaudestaan ja siihen liittyvista asioista. Jos kansalainen ei
tieda tarpeeksi omasta sairaudestaan ja terveydentilastaan seké niihin liittyvista asioista,
on kansalaisen vaikea tehda itsendisia paatoksia koskien oman sairautensa hallintaa.
Tiedon ymmartamattémyyden mydtd kansalaisen on myos vaikea tehda itsendisia paa-
toksid, jos kansalainen ei ymmarra saamaansa tietoa.

Suuri merkitys kansalaisen autonomialle on myods empiirisessa tutkimuksessa havai-
tuilla asioilla koskien tuen puutetta terveydenhuollon taholta sekd suhdetta la&kariin ja
hoitoon osallistumista (ks. luku 5.2.2.3). Tuen puute ja hoitoon osallistumisen heikko
taso ovat esteitd kansalaisen autonomialle, kun hanté ei kuunnella ja han ei saa omaa
aantadan kuuluviin. Esimerkiksi kuuntelemattomuudesta voi kansalaiselle tulla tunne,
ettd h&nen henkilokohtaisia tarpeitaan ei ole otettu huomioon. Né&in kansalainen ei
mydskaan paase osallistumaan paatoksentekoon, vaan terveydenhuollon ammattilainen
sanelee, miten asiat hoidetaan. Tallgin kansalaisen autonomia héiriintyy.

Kohderyhmaén arkeen liittyvilla ruokavalion muutoksilla ja niiden ongelmilla (ks. lu-
ku 5.2.2.3) on myos vaikutusta kansalaisen autonomiaan ja autonomiseen péatoksente-
koon. Esimerkiksi tietdmattomyys ruokavaliomuutosten térkeydestd haittaa kansalaisen
autonomiaa, silla tdmé estdd autonomista paatoksentekoa koskien ruokavaliota. Esiin
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noussut asian tiedottamisen puuttuminen terveydenhuollon taholta hairitseekin autono-
mista paatoksentekoa, kun kansalaiselle ei ole annettu mahdollisuutta pohtia asiaa itse.

Tassa luvussa tehdyn pohdinnan perusteella kohderyhman autonomisuutta tulisi siis
tukea paremmin, jos sydansairaiden motivaatiota oman sairauden hallintaan ja hoitoon
sitoutumista halutaan parantaa. Kohderyhma tarvitsee tukea muun muassa tiedonsaami-
seen, hoitoon osallistumiseen seka ruokavaliomuutoksiin. Erityisesti terveydenhuollon
taholta kaivataan tukea kansalaisten hoitoon osallistumiseen ja itsendiseen paatoksente-
koon, sen sijaan, ettd terveydenhuollon ammattilaiset tekisivat rutiininomaisesti hoito-
ohjeita kuuntelematta potilaan henkilokohtaisia tarpeita. Motivoivan haastattelun peri-
aatteiden ja menetelmien hyédyntdminen voisikin auttaa kohderyhmén autonomian tu-
kemisessa. Kuten luvussa 3.3 esiteltiin, motivoivan haastattelun periaatetta epdjohdon-
mukaisuuksien toteamisesta voidaan toteuttaa saamalla potilas pohtimaan oman kayt-
taytymisenséd seka sen muuttamisen hyvia ja huonoja puolia ja niiden suhdetta hénen
omiin arvoihinsa. Tarke&a kansalaisen autonomian tukemisessa olisikin valttaa painos-
tusta tietynlaiseen toimintaan ja pyrkid saamaan potilas itse kehittdmaan syitd muutok-
selle, ja ndin toteuttaa yhteistd paatdksentekoa. Sydansairaille voitaisiin esimerkiksi
tarjota erilaisia hoito- ja kayttdytymisvaihtoehtoja, joista jokainen voisi valita itselleen
sopivimman. Naita asioita tulisi pyrkié sisallyttdmaan sahkaisiin terveyspalveluihin, jos
niiden halutaan tukevan kansalaisen autonomiaa.

5.4.3  Yhteenkuuluvuuden tunne ja kohderyhméa

Y hteenkuuluvuuden tunne kohderyhmaélla nayttda empiirisen tutkimuksen mukaan kai-
paavan myos tukea. Haastattelujen perusteella kohderyhmalla on tarpeita vertaistuelle
seka tuelle terveydenhuollon taholta (ks. luvut 5.2.2.2 ja 5.2.2.3). Empiirisessa tutki-
muksessa selvisi, ettd sydansairaat voivat kayttaa vertaistukea henkilékohtaisena tukena
ja térkeéna tiedonlahteend, josta saada tietoa muiden samankaltaisessa tilanteessa eléavi-
en kokemuksista. Vertaistuki siis voi auttaa kansalaista tulemaan ymmarretyksi, kun
tdma paasee keskustelemaan sydansairaudesta ja sen kanssa elamisesté jonkun sellaisen
kanssa, joka tietdd siitd ja on kokenut nditd asioita itsekin. Taméa tuntemus ymmarretyksi
tulemisesta edistdd yhteenkuuluvuuden tunnetta, kuten luvussa 3.4 todettiin. Kohde-
ryhmén kokema tuen puute terveydenhuollon taholta taas haittaa tunteita ymmarretyksi
ja arvostetuksi tulemisesta, mika edelleen haittaa yhteenkuuluvuuden tunnetta.
Kohderyhmén yhteenkuuluvuuden tunnetta tulisi siis tukea paremmin. Empiirisessa
tutkimuksessa esiin noussut terveydenhuollon tuen puute selkeésti haittaa kohderyhman
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Vertaistuesta taas on ollut kohderyhmalle suuri hyoty, ja
se on auttanut heitd sopeutumaan arkeen sydéansairauden jalkeen paremmin. Empiirises-
sé tutkimuksessa kuitenkin kavi ilmi, etté taysin tyytyvaisia haastatellut eivat olleet ver-
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taistukeen ja yhdistysten palveluihin (ks. luku 5.2.2.2). Sahkaisilla terveyspalveluilla
voitaisiinkin tarjota lisd4 kansalaisten tarpeita vastaavaa vertaistukea seka parantaa tun-
temusta terveydenhuollon tuesta, ja ndin edelleen parantaa yhteenkuuluvuuden.

55 Esimerkkeja motivoitumista tukevista sahkaoisista terveyspalve-
luista

Kuten edellisissa luvuissa esiteltiin, tarkasteltaessa sahkoisten terveyspalveluiden hy-
vaksyntaa sekd oman sairauden hallintaan motivoitumista kohderyhman nakdkulmasta
voidaan havaita, ettd kohderyhmaéll& on tarvetta molempien tukemiseen. Sahkaisiin ter-
veyspalveluihin voidaankin kehittdd ominaisuuksia, joilla néité voitaisiin tukea. Seuraa-
vaksi esitellaan joitakin esimerkkeja tallaisista motivoitumista tukevista séhkdoisten ter-
veyspalvelujen ominaisuuksista seka niiden vaikutuksia hyvaksyntaan vaikuttaviin teki-
joihin ja oman sairauden hallintaan motivoitumiseen. Jokaisen esimerkin yhteydessé
esitetadn yhteenvetotaulukko, jossa havainnollistetaan kyseisen ominaisuuden yhteyksia
kohderyhmén tarpeisiin, hyvaksyntaan vaikuttaviin tekijoihin sekd motivaatiotekijoihin.

Tietoldhde

Taulukko 13 Tietolahde kohderyhmaa ja motivoitumista tukevana palveluna

Ominaisuus Mihin  kohderyhman Mitd positiivisesti hy- Mitda motivaa-

tarpeeseen vastaa? vaksyntddn vaikuttavia tiotekijoitd tu-
tekijoita tukee? kee?
Tietolahde  Lisddntynyt tiedontarve ~ Tuntemus sairauden hal- Patevyyden tunne
_ litsemisesta )
Lisédantyneet ladkkeet Autonomia
Tuntemus hoidon jatku-

Ruokavalion muutokset
vuudesta

Dokumenttien séilytys . i
yty Tiedon valitbn ja nopea

Laboratoriotulosten saatavuus

saaminen . 5 )
Jarjestelmén potilaskes-

Tietojen siirtyvyys keisyys

Tuen puute Yhteisty6ta tukeva orga-

nisaatiokulttuuri
Hoitoon osallistuminen

Luottamus jarjestelmaan
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Sahkaisissa terveyspalveluissa voitaisiin tarjota kansalaiselle tietoa. Tietoa voitaisiin
tarjota esimerkiksi kansalaisen sairaudesta ja terveydentilasta, hoidosta, hoitopolusta,
tehdyista hoitotoimenpiteistd, hoitosuunnitelmasta ja ladkkeistd. Sairaudesta ja tervey-
dentilasta voitaisiin kertoa yleistietoa seké niiden asettamista velvollisuuksista ja vaiku-
tuksista kansalaisen arkeen. Hoitoon liittyvistd asioista taas voitaisiin esitella kansalai-
selle esimerkiksi yleistd sairauden hoitopolkumallia, seké tietoa hédnen henkilokohtaises-
ta hoidostaan ja siihen liittyvistd asioista. Ladkkeisiin liittyen voitaisiin kansalaiselle
tarjota yleistietoa sydénsairauden kannalta olennaisista ladkkeistd, sekd kansalaiselle
henkilokohtaisesti méaratyista ja hanen kayttamistadn laékkeistaan ja resepteistaan.

Liséksi kansalaiselle voitaisiin tarjota séhkoisten terveyspalveluiden valityksella
yleistietoa laboratoriotutkimuksista sekd hanelle tehtyjen laboratoriomittausten tulokset.
Néin tulokset olisivat helposti ja nopeasti kansalaisen saatavissa, ja tallennettu varmaan
paikkaan. Kansalainen pystyisi nain nopeasti reagoimaan laboratoriotuloksien myo6té
tarvittaviin muutoksiin, kuten esimerkiksi Marevan-ladkitysannostelun muuttamiseen.
Tietoa voitaisiin myos tarjota omahoidosta seka elaméantapoihin liittyvistd muutoksista,
kuten esimerkiksi ruokavalio- ja liikuntamuutoksiin liittyvistd asioista. Tallaiset asiat
ovat téarkeité ja ajankohtaisia monelle sydansairaalle. Lisaksi monet tarvitsevat apua ja
lisdtukea tallaisiin elaméntapoihin liittyviin muutoksiin.

Sahkaisten palveluiden hyvéksynnén edistamiseksi tarjoamalla séhkdisissa terveys-
palveluissa edelld esitettyja tietoja voidaan kansalaiselle tuoda parempaa tuntemusta
oman sairautensa hallitsemisesta ja hoidon jatkuvuudesta, seké parantaa tiedon vélitontéa
ja nopeaa saatavuutta. N&in voidaankin edesauttaa sahkdisten terveyspalvelujen hyvék-
syntéda potilaiden taholta. Naita tietoja tarjoamalla voidaan myds dokumenttien fyysista
séilytysta vahentaa sekd parantaa kansalaisen kokemaa tukea terveydenhuollon taholta.
Néin voidaan helpottaa kansalaisen arkea kotona, seké koetun tuen tunteen parantami-
sen myo6td edesauttaa tuntemusta hoidon jatkuvuudesta. Lisaksi tarjoamalla sahkoisissa
palveluissa néité tietoja, kansalaisen paasee nopeasti ja melko vaivatta kasiksi arkensa
parantamisen kannalta olennaiseen tietoon. Tallaiset kansalaiselle térkeét ja ajankohtai-
set tiedot ja niiden tarjoaminen korostavat liséksi kansalaisen tarpeiden kuuntelua seka
potilaskeskeisyyttéd palvelujen kehityksessé.

Oman sairautensa hallintaan motivoitumisen kannalta tallaisella tietolahteelld on
myos suuri merkitys. Patevyyden tunteen parantamisen ndkokulmasta tarjotun tiedon
avulla kansalainen voi parantaa tietdmystdén sairauteen liittyvistd asioista ja havaita
oman kayttdytymisensé vaikutuksia omaan terveydentilaansa. Antamalla tietoa voidaan
myos parantaa kansalaisen valmiuksia autonomiseen paatoksentekoon, ja nain vahvistaa
motivoitumisen tdrkedd osatekijdd, autonomiaa. Esimerkiksi tarjoamalla kansalaiselle
nékymé terveydenhuollon hoitopolkumalliin voidaan hénelle antaa selked kuva siitd,
minkélaisia hoitovaihtoehtoja sairauteen liittyy ja miten hdnen oma kayttdytymisensa
vaikuttaa hoitopolun etenemiseen. N&in kansalainen nékisi itse selkeasti, miten hénen
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oma kayttaytymisensa vaikuttaa sairauteen ja hdnen omaan terveydentilaansa. Taméa
voisi saada kansalaisen pohtimaan nykyisté kéayttaytymistdan suhteessa terveydentilaan-
sa sekd mahdollisten kayttdytymismuutosten vaikutusta siihen. Taté kautta kansalainen
voisi itse myos sisaistda henkilokohtaisesta ndkdkulmastaan syitd kayttdytymisen muu-
tokselle, jolloin sitoutuminen muutoksiin on vankempaa. Omahoito-ohjeiden seka el&-
mantapamuutoksiin liittyvén tiedon tarjoaminen kansalaiselle taas voisivat auttaa hanté
naiden muutoksien tekemiseen. Omahoito-ohjeet kun voivat antaa tukea pétevyyden
tunteelle sekd antaa mahdollisuuksia autonomiseen péaatoksentekoon eldaméantapamuu-
tosten toteuttamisen eri mahdollisuuksista.

Tietojen tarjoamisen yhteydessa on kuitenkin tarkedd huomioida, ettda kansalaisella
on erilainen tausta kuin terveydenhuollon ammattilaisilla. Tasta johtuen kansalainen ei
valttamatta ymmarra esimerkiksi potilasrekisterissa olevaa terveydenhuollon ammatti-
laiselle tarkoitettua kieltd. Tieto kansalaiselle olisikin hyva tarjota helposti ymmarretta-
valla kielella, jotta kaikilla kansalaisilla olisi hyvd mahdollisuus ymmartaa tarjottua
tietoa ja myos luottaa siihen. Lisaksi kohderyhman kokema Internetissa oleva tiedon
heikko luotettavuus asettaa tiettyja vaatimuksia séhkdisissé palveluissa esitetylle tiedol-
le. Tieto esimerkiksi tulisi esittdd luotettavalla tavalla. Tdma voidaan toteuttaa muun
muassa kertomalla ainakin tiedon kirjoittaja, mahdolliset lahteet, koska tieto on luotu, ja
koska sitd on viimeksi muokattu. Tarjoamalla tietoa helposti ymmarrettavalla kielella
seka luottamusta herattavalla tavalla voidaan positiivisesti vaikuttaa sellaisiin hyvéaksyn-
tatekijoihin, kuten tuntemukseen sairauden hallitsemisesta seka luottamukseen. Au-
tonomian seké patevyyden tunteen kannalta ndma ovat myos térkeitd, jotta kansalainen
voi todellisuudessa tehokkaasti hyodyntéa tarjottua tietoa osana paatoksentekoaan.

Tietojen siirtyvyyden ongelmia voidaan myos pyrkié ratkaisemaan séhkaisilla terve-
yspalveluilla. Sahkoisissa terveyspalveluissa oleviin kansalaiskohtaisiin tietoihin voitai-
siin tarjota kansalaisen luvalla péésy eri kunnallisille terveyskeskuksille, ja myds yksi-
tyiselle sektorille. Talléin ndma tiedot olisivat kenen tahansa terveydenhuollon ammatti-
laisen helposti saatavissa kansalaisen tullessa tdiméan vastaanotolle. Koettaessa tallainen
ratkaisu liian vaativaksi, jo pelkéstdan ndiden tietojen 16ytyminen sahkoisista palveluis-
ta mahdollistaisi kansalaisen itsensé tulostavan ajankohtaiset terveystietonsa ja toimitta-
van ne eri terveyskeskuksille ja ld&kareille. Hyvaksynnan kannalta paremman tietojen
siirtyvyyden mahdollistaminen voi parantaa yhteistyotd tukevaa organisaatiokulttuuria
sekd tuntemusta hoidon jatkuvuudesta, jotka vaikuttavat hyvaksyntdan positiivisesti.
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Sahkainen viestintépalvelu

Taulukko 14 Sahkoinen viestintdpalvelu kohderyhmaa ja motivoitumista tukevana
palveluna

Ominaisuus Mihin  kohde- Mita positiivisesti hyvaksyntdan Mitd motivaa-

ryhméan tarpee- vaikuttavia tekijoita tukee? tiotekijoita
seen vastaa? tukee?
Sahkoinen  Lisdantynyt tie- Tuntemus hoidon jatkuvuudesta Y hteenkuulu-
viestinta- dontarve ] ) vuuden tunne
Tiedon ja terveydenhuollon am-
palvelu . i
Tuen puute mattilaisten vastausten valiton ja

L nopea saatavuus
Suhde lagkariin

Jarjestelmén potilaskeskeisyys

Jarjestelmén tarjoama potilaslah-
tdinen kommunikaatio

Laakarin tuki jarjestelmén kaytol-
le

Sahkdinen viestintdpalvelu voisi tarjota kansalaiselle helpon valineen olla yhteydessa
terveydenhuollon ammattilaisiin. Tallaisen vélineen avulla kansalainen voisi esimerkik-
si tiedustella terveydenhuollon ammattilaisilta mieltdan askarruttavia asioita, joihin hén
saisi vastauksen viestintapalvelun kautta. Viestintdpalvelu voi hyvin toimia myos toi-
seen suuntaan. Terveydenhuollon ammattilaiset voisivat esimerkiksi ajoittain tiedustella
kansalaisen vointia, reagoida tdmén palveluihin syéttamiin omiin tietoihinsa ja muistut-
taa varatusta vastaanottoajasta tai lahenevésta laboratoriomittausajasta.

Tallainen sédhkoinen viestintapalvelu voisi vaikuttaa positiivisesti kohderyhmén koet-
tuun tuen puutteeseen terveydenhuollon taholta tarjoamalla parempaa hoidon jatkuvuu-
den tunnetta sekd parantamalla valitontd ja nopeaa tiedon saatavuutta. Nain myoés hy-
vaksyntdaste voisi parantua. Lisaksi sdhkoinen viestintdpalvelu voi tukea potilaskeskei-
syytta sekd terveydenhuollon ammattilaisten ja kansalaisen vélista potilaskeskeista
kommunikaatiota. Motivaation ndkdkulmasta téllainen sédhkoinen viestintdpalvelu voisi
parantaa kansalaisen yhteenkuuluvuuden tunnetta esimerkiksi tarjoamalla helpon kana-
van, jolla hakea ja saada tukea terveydenhuollon taholta.

Séhkadisen viestintdpalvelun yhteydessé tulisi pitdd mielessa sellaiset hyvaksyntaan
vaikuttavat tekijat, kuten tuntemus laakérin hairitsemisesta sahkoisilla viesteilla seka
la&karin tuki jarjestelman kaytolle. Sahkoisestéd viestintdpalvelusta ei ole kansalaiselle
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paljoakaan hyotyd, jos terveydenhuollon ammattilaiset eivat reagoi kansalaisen viestei-
hin mitenk&an. On siis tarkeda taata, ettd terveydenhuollon ammattilaiset tukevat téllai-
sen palvelun kayttoa seka ilmaisevat sen selkedsti kansalaiselle.

Terveydentilan seuraamispalvelu

Taulukko 15 Terveydentilan seuraamispalvelu kohderyhmaé ja motivoitumista tuke-
vana palveluna

Ominai- Mihin kohde- Mita positiivisesti hyvaksyn- Mitd motivaa-
suus ryhméan tarpee- taan vaikuttavia tekijoitd tu- tiotekijoita tu-
seen vastaa? kee? kee?

Tervey- Hoitoon osallis- Tuntemus sairauden hallitsemi- Patevyyden tunne

dentilan tuminen sesta )
Autonomia
seuraa- .
. Tuen puute Tuntemus hoidon jatkuvuudesta
mispalvelu Y hteenkuuluvuu-
Ruokavalion Jarjestelman potilaskeskeisyys den tunne
muutokset

Ladkarin tuki jarjestelmén kay-
tolle

Séahkaisissa terveyspalveluissa voitaisiin tarjota mahdollisuus kirjata ja seurata sydan-
sairaan kansalaisen omaan terveydentilaan liittyvia asioita. Téllaisia asioita voisivat olla
esimerkiksi verenpaine, paino, syomistottumukset, liilkuntasuoritukset tai henkilokohtai-
set tuntemukset. Kansalainen voisi my0s asettaa palveluun itse itselleen sopivat tavoit-
teet terveydentilan edistamisen suhteen. Kansalaisen saisi lisdksi itse p&attdd, ovatko
Kirjatut tiedot ja tavoitteet myds terveydenhuollon ammattilaisten nakyvissa. Jos tervey-
denhuollon ammattilaisen on sallittu ndkevan Kirjatut tiedot, tdmé& voisi antaa kansalai-
sella palautetta palveluun kirjatuista tiedoista kansalaisen néin halutessa. Lisaksi palvelu
voisi antaa myds automaattista palautetta kansalaisen terveydentilan etenemisesté.
Téallainen palvelu antaa kansalaiselle mahdollisuuden osallistua hoitoon. Hyvéksyn-
t4& pohdittaessa hoitoon osallistumisen tunteen korostaminen on tdrkedd muun muassa
potilaskeskeisyyden, hoidon jatkuvuuden sekd sairauden hallitsemisen tunteen paranta-
misen kannalta. Oman sairauden hallintaan motivoitumisen kannalta tallainen palvelu
voi tukea kansalaisen patevyyden ja mindpystyvyyden tunnetta. Kirjaamalla ylos ter-
veydentilansa kehitystd sek& omien toimiensa vaikutusta kehitykseen kansalainen voisi
havaita, ettd hén itse todella pystyy vaikuttamaan terveydentilaansa ja sen parantami-
seen sekd asettamiensa tavoitteiden saavuttamiseen. Liséksi saamalla palvelusta auto-
maattisesti tai terveydenhuollon ammattilaiselta rohkaisevaa palautetta kansalaisen mi-
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népystyvyyden tunne oman sairauden hallintaan voi parantua. Autonomian ja autonomi-
sen paatoksenteon nakokulmasta téllaisen palvelun kaytté voi myds olla hyodyllista.
Esimerkiksi omien tavoitteiden asettaminen palveluun antaa kansalaiselle suoraan mah-
dollisuuden osallistua omaan hoitoonsa. Autonomiaa tukee myds kansalaisen salliminen
salata syotettyja tietoja terveydenhuollon ammattilaisilta. Toisaalta, jos kansalainen sal-
lii terveydenhuollon ammattilaisen nahda Kirjatut tiedot, tdima voi kayttada niitd osana
potilaan hoidon suunnittelua. Tdméa taas loisi kansalaiselle tuntemuksen héanen tar-
peidensa kuuntelemisesta ja huomioon ottamisesta seka hoitoon osallistumisesta, jotka
edistdvat autonomian tunnetta. Liséksi palvelulla on mahdollisuus parantaa kansalaisen
yhteenkuuluvuuden tunnetta, kun kansalainen saa tukea ja palautetta terveydenhuollon
ammattilaisilta.

Kuten sahkoisen viestintdpalvelun, myos tallaisenkin palvelun yhteydessa tulisi
huomioida hyvéksyntatekijat liittyen tuntemukseen laakérin hairitsemisesta seka laaka-
rin tuki jarjestelmén kéytélle. Ilman terveydenhuollon ammattilaisten tukea ja hyvak-
syntda kansalainen ei saisi palautetta sydttdmistaan tiedoistaan terveydenhuollon am-
mattilaisilta, jolloin palvelun koettu hyéty voi jdadda vahaisemmaksi. Lisdksi hoitoon
osallistuminen karsii jonkin verran, jos terveydenhuollon ammattilaiset eivat kayta pal-
veluun kirjattuja tietoja osana hoidon suunnittelua. Tassakin on siis tarkeaa taata, etta
terveydenhuollon ammattilaiset tukevat ja rohkaisevat tallaisen palvelun kayttoa seka
ilmaisevat sen selkeésti kansalaiselle.

Kalenteri ja muistutuspalvelu

Taulukko 16 Kalenteri ja muistutuspalvelu kohderyhméa ja motivoitumista tukevina
palveluina

Ominaisuus Mihin  kohderyhméan Mita positiivisesti hy- Mitda motivaa-

tarpeeseen vastaa? vaksyntddn vaikuttavia tiotekijoitd tu-
tekijoita tukee? kee?
Kalenteri Laboratorioaikojen Tuntemus sairauden hal- Pé&tevyyden tunne
ja muistu- muistaminen litsemisesta )
Autonomia
tuspalvelu ] )
Tuen puute Tuntemus hoidon jatku-
vuudesta

Tiedon vélitbn ja nopea
saatavuus

Sahkainen kalenteri ja siihen liitetty muistutuspalvelu voivat auttaa kansalaista sairau-
teen liittyvien asioiden ajanhallinnassa. Kalenterissa voisi olla muun muassa terveyden-
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huollolle varattuja vastaanottoaikoja, tulevien laboratoriomittausten ajankohtia, ja kan-
salaisen omia merkintdja. L&henevéastd kalenterimerkinnastéd voisi lahted kansalaiselle
muistutus esimerkiksi tekstiviestilla tai sahkopostitse.

Sahkoinen kalenteri ja sen muistutuspalvelu voivat vaikuttaa positiivisesti sellaisiin
hyvaksyntatekijoéihin, kuten tuntemukseen hoidon jatkuvuudesta, tuntemukseen sairau-
den hallitsemisesta, seka tiedon nopeaan ja valittdmaan saatavuuteen. Sahkoisen kalen-
terin kautta kansalainen esimerkiksi saa nopeasti ja helposti tiedot hénta koskevista
ajanvarauksista ja tapahtumista. Lisaksi terveydenhuolto voi kalenterin ja muistutuspal-
velun myota tukea hoidon jatkuvuutta tarjoamalla kansalaiselle ajanvaraustietoja seka
muistuttamalla taté lahenevasta ajasta. Myos kansalaisen tuntemus sairauden hallitsemi-
sesta voi parantua, kun hanen ei itse tarvitse aina muistaa kaikkia varattuja aikoja tai
tulevien laboratoriomittausten ajankohtia. Lisaksi kansalaisen omien merkintjen teke-
misen mahdollistaminen auttavat sairauden hallitsemisessa. N&in kansalaisen ei esimer-
kiksi tarvitse valttamatta yllapitaa paperista kalenteria tai Kirjoitella paperilappusille
itselleen muistutuksia esimerkiksi INR-mittauksiin menemisesta.

Oman sairauden hallinnan motivaation kannalta kansalaisen patevyyden tunne voi
parantua, kun hanelld on tiedossa sairauteen liittyvéat tarkeat ajankohdat ja tapahtumat.
Kansalainen voikin kokea olevansa patevampi hallitsemaan sairauteen liittyvia asioita,
kun hantd autetaan muistamaan vastaanottoaikojen ja tarvittavien laboratoriomittausten
ajankohtia. Tama voi myos edesauttaa kansalaisen autonomiaa ja autonomista paatok-
sentekoa, kun hanelld on tiedossaan tallaiset asiat. Ndin kansalainen saa tukea autono-
miselle sairauden ja siihen liittyvan ajankayton hallinnalle.

Sahkoinen vertaistuki

Taulukko 17 Sahkoinen vertaistuki kohderyhmaa ja motivoitumista tukevana palvelu-
na

Ominaisuus Mihin kohderyhméan Mita positiivisesti hyvak- Mita motivaa-
tarpeeseen vastaa?  syntdan vaikuttavia teki- tiotekijoéitda tu-

joita tukee? kee?
Séhkdinen  Vertaistuen tarve Tuntemus sairauden hallit- Patevyyden tunne
vertaistuki semisesta

Y hteenkuuluvuu-
Tiedon vélitén ja nopea saa- den tunne
tavuus

Sahkoisissa terveyspalveluissa voitaisiin tarjota kansalaiselle esimerkiksi tarinoita sy-
déansairaiden kokemuksista ja tuntemuksista, joihin kansalainen voisi samaistua. Lisaksi
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voitaisiin tarjota sydénsairaille suunnattu keskustelufoorumi, jolla kansalainen voisi
keskustella muiden sydénsairaiden ja vertaistuen kanssa mieltdén askarruttavista asiois-
ta.

Sahkainen vertaistuki on hyvéksynnédn kannalta olennaista sen takia, ettd se voi pa-
rantaa tuntemusta sairauden hallitsemisesta seké tiedon vélitontd ja nopeaa saatavuutta.
Sahkoisen vertaistuen myotd kansalainen voi esimerkiksi saada nopeasti ja helposti
hieman erilaista tietoa kuin terveydenhuollon taholta. Sdhkoisen vertaistuen kautta saa-
tava tieto liittyykin usein muun muassa muiden sydénsairaiden tai naiden omaisten ko-
kemuksiin ja tuntemuksiin sydansairauksista. Tallaista tietoa ei terveydenhuollon am-
mattilaisilta saa. Tallaisen erilaisen tiedon saaminen voi my6s parantaa kansalaisen tun-
temusta sairauden hallitsemisesta.

Oman sairauden hallinnan motivoitumisen nékdkulmasta sahkdinen vertaistuki voi
parantaa kansalaisen yhteenkuuluvuuden tunnetta. Sdhkdinen vertaistuki tarjoaa kansa-
laiselle sosiaalisen ympariston, jossa voi olla yhteydessa ja keskustella muiden kansa-
laisten kanssa. Lisdksi sahkdisen vertaistuen myota saatava tieto voi parantaa kansalai-
sen patevyyden ja mindpystyvyyden tunnetta, kun kansalainen saa lisaa tietoutta sydan-
sairaudestaan ja siihen liittyvistd mahdollisista tuntemuksista. Lisaksi hén voi vertais-
tuelta saamansa tiedon myota havaita, ettd muillakin on samanlaisia kokemuksia ja tun-
temuksia kuin hanelld itselldaan. Tama voi parantaa uskoa itseensa ja omiin kykyihinsa
selvita sydansairaudesta ja sen kanssa arjessa elamisesta.

5.5.1  Motivoitumista tukevat sahkoiset terveyspalvelut ja kaytettavyys

Tassa alaluvussa on tarkoitus pohtia, minkélainen rooli kéaytettavyydella voisi olla poh-
dittaessa kohderyhmén motivoitumista kéayttaa sahkoisia terveyspalveluita. Ensin kui-
tenkin halutaan huomioida yksi kirjallisuuskatsauksessa havaittu terveystietojarjestel-
mien kaytettdvyyteen liittyvd mielenkiintoinen asia. Er&éssa tutkimuksessa nimittéin
havaittiin, ettd sekd nuoremmat ettd iakkddmmat kayttajat suosivat idkkaille ja kehitys-
vammaisille suunniteltua kayttoliittymaa terveystietojarjestelméssa (ks. luku 4.2.1). Ei
siis tarvitse pelatd nuorempien kayttdjien kaikkoamista, vaikka idkkaille suunnattu kayt-
toliittyma ei valttdamatta olekaan se hienoimman ja moderneimman nakoéinen. Luvussa
4.1 todettiinkin potilastietojérjestelmien kayttdjien yleensé pitdvén selkeésti jasennel-
lyistd kayttoliittymastd, jopa visuaalisuuden kustannuksella. S&hkdoisten terveyspalve-
luiden kehityksessa siis kannattaa huomioida, ettd kayttoliittyméan visuaalisuus ei ole se
tarkein asia, johon keskittyd. Ennemminkin kannattaa keskittya palveluiden sisaltéon ja
tehd& visuaalisesta ilmeestd mahdollisimman yksinkertainen ja jopa koruton.
Seuraavaksi siirrytadn tarkastelemaan kaytettdvyyden vaikutuksia sahkoisten terve-
yspalveluiden k&yttoon motivoitumiseen. Motivoitumista jarjestelmén kayttoon tarkas-
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tellaan itsemaardamisteorian kolmen motivoitumistekijan nékokulmasta ja pohditaan,
miten taulukossa 6 olevat idkkaille suunnatut kéyttoliittymaohjeet voisivat parantaa néi-
t& motivoitumistekijoita.

Kohdesuunnittelu

Kohdesuunnittelulla voidaan parantaa idkkaan kayttajan kykya toimia kayttoliittymassa
sekd hanen yhteenkuuluvuuden tunnettaan. Esimerkiksi varmistamalla riittdvan suuri
klikattava kohde klikkauksen onnistuminen on varmempaa. Néin kayttajan péatevyyden
tunne paranee. Suunniteltaessa esimerkiksi edellé esitettyjen sédhkdisen viestintdpalve-
lun tai terveydenhuollon seuraamispalvelun kayttoliittymaa tulisi ndiden ominaisuuksi-
en toimintoihin liittyvien painikkeiden olla siis tarpeeksi suurikokoisia. Nain kohde-
ryhmén on helppo niitad klikkailla. Myds minimoimalla tuplaklikkauksen tarve voidaan
idkkaan kayttajan patevyyden tunnetta parantaa, kun hénen ei tarvitse kokea hankaluuk-
sia tuplaklikkaamisesta johtuen. Kohdesuunnittelun ohjeella onnistuneen klikkauksen
nayttdmisesta voidaan myo0s parantaa kayttdjan patevyyden tunnetta. T&ta voitaisiin
hyodyntdd muun muassa sahkoisessa viestintapalvelussa, kalenterissa sekéa terveydenti-
lan seuraamispalvelussa. Esimerkiksi antamalla kayttajalle ilmoitus onnistuneesta vies-
tin lahetyksestd, kalenterimerkinnan tallentamisesta tai tietojen kirjaamisesta voidaan
kayttdjan patevyyden tunnetta tukea, kun hanelle kerrotaan hanen onnistuneen halua-
massaan toiminnossa. Lisaksi ndin voidaan varmistaa, ettei kayttdjélle jaa epavarmaa
oloa esimerkiksi siité, lahtiko viesti terveydenhuollon ammattilaisille vai ei. Nain voi-
daan myo6s luoda kommunikointia kayttajan ja kayttoliittyman valille, mika taas paran-
taa kdyttajan tuntemusta yhteenkuuluvuudesta. Téllainen ilmoitus onnistuneesta toimin-
nosta antaa kayttajélle palautetta hanen tekemastaan toiminnasta, mika liséa yhteenkuu-
luvuuden tunnetta, kun hanen toimintaansa reagoidaan jotenkin.

Grafiikan kaytto

Oikeanlaisella grafiikan kaytoll4 voidaan parantaa kaikkia kolmea motivoitumistekijaa.
Esimerkiksi varmistamalla selkeét, yksinkertaiset ja asianmukaiset grafiikat ja ikonit
voidaan varmistaa, ettd kayttdja ymmartdd niiden tarkoituksen, ja ndin parantaa péate-
vyyden tunnetta. N&in kayttajalle voidaan myo6s luoda valillistd tuntemusta ymmarre-
tyksi tulemisesta, mika parantaa yhteenkuuluvuuden tunnetta. Kayttamalla asianmukai-
sia grafiikoita k&yttaja voikin pystya samaistumaan niihin, eik& hanen tarvitse hdmmen-
tyd asiaankuulumattoman ja epdymmarrettavéan sisallon vuoksi. Toisaalta, vaikka koh-
deryhmalle suunnattua kayttoliittymaa voitaisiinkin elavoittad asiaan liittyvilla kuvilla,
on kuitenkin hyva muistaa, ettd iakkaammille kayttdjille asiantunteva ja yksinkertainen
kayttoliittyma ovat tarkeampid, kuten luvussa 4.1 todettiin. Esimerkiksi palveluissa tar-
jottavaa tietoa ei ole valttdmatonta tukea kuvilla, eika terveydentilan seuraamispalvelus-
ta tarvitse valttamatta kehittdd kovinkaan modernin ja visuaalisesti hienon n&koista.
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Y hteenkuuluvuuden tunnetta voidaan sen sijaan vahvistaa hyvalla tekstin suunnittelulla,
jota késitella&n hieman myéhemmin.

Grafiikan kaytto -kategorian perdédnkuuluttama animaatioiden valttdminen taas liittyy
olennaisesti kayttdjan autonomiaan. Jos kayttoliittymassa kéytetaan itsestaan kaynnisty-
vid animaatioita, ei kayttaja ole tehnyt itse paatosta animaation nédkemisesta. Talldin
kayttajan autonomia karsii.

Navigaatio

Navigaatioon liittyvat ohjeet, kuten matalahierarkkisen navigaation kayttd seka navi-
gointivihjeiden antaminen kéyttajalle, edesauttavat patevyyden tunnetta, kun kayttdja
tuntee hallitsevansa kayttoliittymassa liikkumisen hyvin. Tama tulisi myds muistaa esi-
merkiksi tietoldhdettad kehitettdessa, silla sydansairaille tarpeellista tietoa liittyen sairau-
teen, sen hoitoon, sen kanssa arjessa elamiseen, ja niin edelleen, on paljon. Tdman kai-
ken tiedon saaminen tietolahteeseen jarkevasti jaoteltuna voi olla haastavaa, kun samal-
la tulisi varmistaa myaos riittdvan matala navigaatiohierarkia.

Navigointivihjeita tarjoamalla voidaan lisaksi tukea kayttdjan autonomista paatok-
sentekoa, kuten myos esilla olevan sivun sijaintitiedon ilmoittamisella. Kayttajan tieta-
essd missa pdin kayttoliittymad han tietylla hetkellda on ja mihin kaikkialle han voi ky-
seistd paikasta edetd voi han kdyttdd omaa autonomista paatoksentekoaan etenemisen
suhteen. Tama olisi hyva ottaa huomioon sahkoisten terveyspalveluiden kayttoliittymas-
sé& kokonaisvaltaisesti.

Ohje useiden navigointivihjeiden tarjoamisesta voi myds parantaa yhteenkuuluvuu-
den tunnetta antamalla kéyttdjélle riippumatonta tukea kayttoliittymassa toimimiseen.
Tarjoamalla koko kéayttoliittymdassd navigointivihjeitd voidaan kayttajalle luoda tunne
siitd, ettd han ei ole jatetty yksin esimerkiksi kokemiensa vaikeuksien kanssa. Sen sijaan
hénelle voidaan luoda tuntemus siitd, ettd hantd ymmarretadn ja hantd pyritdan autta-
maan toiminnassaan eteenpdin.

Selainikkunan ominaisuudet

Selainikkunan ominaisuuksia, kuten vierityspalkkien ja pop-up -ikkunoiden valttamisté,
huomioimalla voidaan luoda kayttajalle parempaa tuntemusta kayton hallitsemisesta ja
edelleen patevyyden tunteesta. Vierityspalkkien valttdminen asettaa kuitenkin haasteita
edelld mainittuun navigaation suunnitteluun esimerkiksi tietolahteessa. Haasteita aiheut-
taa se, ettd vierityspalkkien vélttdmiseksi tietoa joudutaan jakamaan useammalle eri
ruudulle, mika taas kasvattaa navigaatiossa olevien sivujen méaarad. Tietoa tulisi siis
pyrkid ilmaisemaan mahdollisimman tiiviissd ja lyhyessa muodossa, jolloin tarkeéksi
nousee sisallon suunnittelu ja asettelu -kategoriaan liittyva ohje asiaankuulumattoman
tekstin vélttdmisesta.
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Selainikkunan ominaisuudet -kategorian ohje pop-up -ikkunoiden vélttdmisesta on
myo0s tarked kayttdjan autonomisen paatoksenteon kannalta. Pop-up -ikkunoiden ilmes-
tyessa itsestadn kayttdjan autonomiaa loukataan, silla han ei ole itse saanut péaattaa ik-
kunan ilmestymisesta.

Sisallon suunnittelu ja asettelu

Siséllon suunnitteluun ja asetteluun liittyy ohje, joka vaikuttaa suoraan kéyttdjan pate-
vyyden tunteeseen. Seuraamalla ohjetta selkeéstd, helposti luettavasta tekstista voidaan
patevyyden tunnetta parantaa, kun kayttaja pystyy helposti ymmartaméaan hanelle annet-
tua tietoa. Esimerkiksi tietolahteen teksti tulisi siis suunnitella kirjoitettavaksi sellaisella
kielelld, jota jokainen kansalainen voi ymmartadd. Muun muassa ladketieteellista ja tieto-
teknistd terminologiaa tulisi siis tekstissa valttad. Myds muissa ominaisuuksissa, kuten
esimerkiksi kalenterin ja muistutuspalvelun tai koko kayttoliittyman kayttdohjeessa,
tulisi muistaa valttaa tietoteknisen terminologian kéyttoa, jotta kayttajan on helppo kéyt-
t&4 tatd toiminnallisuutta.

Varmistamalla sisaltotekstin olevan ymmarrettavéaa ja asiaankuuluvaa voidaan kayt-
tajalle luoda myos valillistd tuntemusta ymmarretyksi tulemisesta, mik& parantaa yh-
teenkuuluvuuden tunnetta. Néin toimimalla kéyttaja voi pystya samaistumaan sisaltoon,
eikd hénen tarvitse hdmmentya asiaankuulumattoman ja epdymmarrettavan sisallon
VUOKSI.

Linkit

Linkkeihin liittyy myos kéytettdvyysohjeita, joita seuraamalla kéyttdjan patevyyden
tunnetta voidaan parantaa. Esimerkiksi nayttdmalla kayttajéalle selkeasti, mitd linkkeja
han on jo klikannut ja missé linkeissd han ei ole vieraillut, pystytddn parantamaan kayt-
tajan tuntemusta kayton hallitsemisesta. Nain voidaan myos tukea kayttdjan autonomiaa
antamalla hédnelle tietoa hanen toimistaan kayttoliittymassa.

Myd6s nimedmalla linkit selkedsti luodaan kayttajélle parempaa tuntemusta kayton
hallitsemisesta, kun han ymmartaa, mité linkkeja klikatessa tapahtuu. Sahkoisten terve-
yspalveluiden tapauksessa on esimerkiksi tarkedd nimeté sellaiset linkit, jotka johtavat
joillekin palveluiden ulkopuolisille www-sivuille, selkedsti siten, ettd nimestd kay ilmi
siirtyminen toiselle sivustolle. Nain voidaan valttaa kayttajan hammennystéa hénen kli-
katessaan linkkid, ja toisen sivuston auetessa. Tama vahvistaa myos kayttdjan mahdolli-
suutta autonomiseen péatoksentekoon, kun han voi itse paattad, haluaako siirtya koko-
naan toiselle sivustolle vai ei.

Kognitiivinen suunnittelu
Kognitiiviseen suunnitteluun liittyvilla ohjeilla, kuten tarjoamalla tiivistd opastusta
kayttajalle, parannetaan kayttajan patevyyden tunnetta ja autetaan iakasta kayttajaa toi-
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mimaan kéyttoliittymassa paremmin. Sahkaisiin terveyspalveluihin olisi siis hyva kehit-
tad kokonaisvaltainen kayttdohje sek& myos jokaiseen toiminnallisuuteen liitettavat sel-
kedt ohjeet siitd, miten kyseinen toiminnallisuus toimii. Esimerkiksi terveydentilan seu-
raamispalvelun yhteyteen olisi tarkedd saada selkeitd ohjeistuksia siitd, mité tietoa ja
missa muodossa sinne on tarkoitus syottad, mité syotettavasta tiedosta saadaan irti ja
mité palvelun tarjoama palaute tarkoittaa. Tallainen tiivis opastus antaa kayttajalle tukea
my06s autonomiseen paatdksentekoon antamalla hénelle tietoa toimintansa vaikutuksista.
Kéyttamalla tiivistd opastusta kokonaisvaltaisesti koko kayttoliittymassa kayttajalle
annetaan joka hetkelld tietoa silla hetkellda kasilla olevasta toiminnallisuudesta seké
kayttajan kaikista eri toimintamahdollisuuksista. Talloin han voi kayttdd omaa autono-
mista paatoksentekoaan valitessaan haluamaansa toimintatapaa. Samalla voidaan myos
parantaa yhteenkuuluvuuden tunnetta antamalla kayttajalle riippumatonta tukea kaytto-
liittyméssa toimimiseen. Kayttamalla koko kayttoliittymassa hyvad ohjeistusta kaytta-
jalle voidaan luoda tunne siita, ettd han ei ole yksin esimerkiksi kokemiensa vaikeuksien
kanssa, vaan hantd ymmarretdan ja hanta pyritdan auttamaan toiminnassaan eteenpdin.

Myos kognitiivisen suunnittelun toisella ohjeella, valttdmalla hairitsevia tekijoita
kayttoliittymassd, autetaan iakéastd kayttajaa toimimaan kayttoliittyméssa paremmin.
Kuten luvussa 4.2.3 todettiin, héiritsevien tekijoiden vélttdminen on iakkéiden kognitii-
visten toimintojen kannalta tarkead, joten esimerkiksi aiemmin mainittua grafiikan kéyt-
toa tulisi tassékin mielessa tarkasti harkita. Seuraamalla taas ohjetta suhteellisen harvo-
jen toimintavaihtoehtojen tarjoamisesta kayttdjélle, voidaan kéyttdjan patevyyden tun-
netta parantaa, kun hén ei tunne hukkuvansa erilaisten vaihtoehtojen maailmaan.

Kognitiivinen suunnittelu -kategoriaan liittyy myos ohje, jossa kehotetaan antamaan
kayttajalle riittavasti aikaa lukea tekstid. Tdman ohjeen seuraaminen edistdd autonomiaa
ja autonomista paatdksentekoa. Jos esimerkiksi kaytettdisiin automaattisesti seuraavaan
ruutuun siirtyvad elementtid, kayttajan autonominen paatdksenteko karsii, silla hén ei
saa itse tehda péatosta siita, milloin naytettdva ruutu vaihtuu.

Tausta ja varin kaytto, tekstin suunnittelu

Taustaan ja varin kayttoon seké tekstin suunnitteluun liittyvilld ohjeilla voidaan paran-
taa tekstin luettavuutta, jolloin kdyttdja voi myos tuntea olevansa patevampi toimimaan
kayttoliittymassd. Nama asiat tulisi huomioida kokonaisvaltaisesti sahkoisten terveys-
palveluiden kayttoliittyméssa, sekd varmistaa johdonmukainen tausta- ja tekstivérien
kaytto joka ruudulla.

Liséksi tekstin suunnittelu -kategorian ohje liikkuvan tekstin valttdmisesta liittyy péa-
tevyyden tunteen ohella kayttdjan autonomiaan. Tdmén ohjeen seuraaminen on ndiden
asioiden kannalta olennaista, silla kéayttaja ei vélttamatta kykene lukemaan tekstig, eiké
voi itse vaikuttaa tekstin liikkumiseen. Talloin sek& h&nen pétevyyden tunteensa etté
autonomiansa kérsivat.
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Hakukone

Huomioimalla hakukoneeseen liittyva ohje Kirjoitusvirheiden huomioimisesta edesaute-
taan kayttajan patevyyden tunnetta, kun kaikkia hdnen mahdollisesti tekemiaan virheita
ei huomioida niin tarkasti. Nain mahdolliset virheet eivat mydskaan esta kayttoliitty-
massd toimimista. Kayttdjalle annetaan tdssé tilanteessa mahdollisuus 16ytd4 halua-
maansa tietoa pienisté virheista huolimatta, mink& voidaan nahdé parantavan hanen pa-
tevyyden tunnettaan.

Kayttajatyytyvaisyys ja -tuki

Kéayttajatyytyvaisyys ja -tuki -kategoriassa ehdotetut kayttéohjeen ja sivukartan tarjoa-
miset antavat tukea kayttajan patevyyden tunteeseen, autonomiseen paatoksentekoon
sekd yhteenkuuluvuuden tunteeseen. Kuten kognitiivinen suunnittelu -kategorian ohje
tiiviin opastuksen tarjoamisesta, myos kéayttéohjeen ja sivukartan tarjoaminen paranta-
vat kayttajan patevyyden tunnetta auttamalla hdnta toimimaan kayttoliittyméssa parem-
min. Autonomian kannalta taas ndma tarjoavat kayttajalle tietoa toimintansa vaikutuk-
sista, mikd tukee autonomista paatdksentekoa. Lisaksi sivukartan tarjoaminen antaa
kayttdjélle selkean kokonaiskuvan kayttoliittymastd, mikéa helpottaa siind toimimista ja
edesauttaa autonomista paatoksentekoa. Kayttdohjeen ja sivukartan tarjoaminen voivat
my0s parantaa yhteenkuuluvuuden tunnetta antamalla kayttdjélle riippumatonta tukea
kayttoliittymassa toimimiseen. Kéyttajalle voidaan néin luoda tunne siitd, ettd han ei ole
yksin mahdollisesti kokemiensa vaikeuksien kanssa, vaan hanta ymmarretdan ja hanta
pyritaan auttamaan toiminnassaan eteenpain.

Kéayttajatyytyvaisyys ja -tuki -kategorian ohje virheviestien nayttamisesta selkeina ja
ymmarrettavind luo myds yhteenkuuluvuuden tunnetta kommunikaation muodossa
kayttajan ja kayttoliittyman valilla. Liséksi kédyttdja voi kokea hanen tarpeidensa tulleen
ymmarretyksi, kun virheviestissa kerrotaan esimerkiksi virheen syy selkeélla kielella.

Kayttajatyytyvaisyys ja -tuki -kategoriassa on liséksi yksi ohje, joka edesauttaa seka
kayttajan patevyyttéd ettd autonomiaa. Ohje koskien kayttajakontrollin ja -vapauden tu-
kemisesta on kayttajdn autonomian kannalta erittain tarkead, silla ndma sallimalla kéyt-
t4ja pystyy itse hallitsemaan kayttoliittyman kayttaytymistd ja nakyvyyttad. Esimerkiksi
tietoldhteen yhteydesséd kayttajan voisi itse sallia valita naytettdvan tekstin fonttikoko
oman mieltymyksensd mukaisesti. Mahdollistamalla tuntemus kayttajdkontrollista ja
-vapaudesta voidaan myos patevyyden tunnetta parantaa, kun kayttdja tuntee itse hallit-
sevansa kayttoliittymaa ja voi muokata siitd itselleen sopivimman nakdisen.
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6 JOHTOPAATOKSET JAYHTEENVETO

Talla tutkielmalla tuetaan Pérjain-pilotissa toteutettavien sydénsairaille suunnattujen
séhkoisten terveyspalveluiden kehitysta selvittdmalla kohderyhmén jarjestelméahyvék-
syntéan sekd oman sairauden hallintaan motivoitumiseen liittyvia asioita.

Empiirisen tutkimuksen mukaan sydénsairailla ilmenee kirjallisuuskatsauksessa lu-
vussa 2.1. tunnistettuja jarjestelmahyvaksyntdan vaikuttavia piirteitd ja tarpeita. Naita
ovat muun muassa korkea ik, tietokonepelko ja vastahakoisuus palveluiden sahkoisty-
mistd kohtaan. Hyvéksyntatason nostamiseksi palveluita kehitettdessd kohderyhman
idkkyys seka heidan todelliset tarpeensa olisikin syytd ottaa huomioon. Kohderyhman
tarpeiden voidaan myo6s nahda liittyvan laheisesti sellaisiin Kirjallisuuskatsauksessa esi-
teltyihin hyvaksyntétekijoéihin, kuten tuntemukseen jarjestelmén tarjoamasta hoidon
jatkuvuudesta, tiedon ja terveydenhuollon ammattilaisten vastausten vélittoméaén ja no-
peaan saatavuuteen, tuntemukseen sairauden hallitsemisesta, jarjestelmaéan luottami-
seen, ladkéarikeskeisyyteen ja potilaskeskeisyyteen, laékarin tukeen jéarjestelmén kaytolle
seka tuntemukseen laékarin hairitsemisestd. Huomioimalla ndita hyvéksyntatekijoita
Parjain-palveluiden kehityksessa voidaan kohderyhmalla ilmenneisiin tarpeisiin vastata
sekd taata parempi kohderyhmén hyvaksyntdtaso ja kayttoon motivoituminen. Liséksi
Parjain-pilotin tapauksessa myds terveydenhuollon ammattilaisten nakoékulma hyvak-
syntaan tulisi huomioida palveluiden kehityksessa. Néin voidaan taata heidan tukensa
palveluille ja niiden kéaytolle, ja edelleen rohkaista kohderyhman palveluiden kayttoa.

Yksi tutkielman tutkimuskysymyksista koski sydansairaiden motivoimista oman sai-
rauden hallintaan, eldmantapojen muuttamiseen ja hoitotoimenpiteiden noudattamiseen.
Tarkasteltaessa sydéansairaiden néihin asioihin motivoitumista Kirjallisuuskatsauksessa
esiteltyjen itseméaaradmisteorian ja motivoivan haastattelun nakdkulmista heilla ilmeni
olevan tuen tarvetta kaikilla itsemaaraamisteorian motivoitumistekijoiden osa-alueilla.
Jotta séhkaisilla terveyspalveluilla voitaisiin tukea sydénsairaiden motivoitumista oman
sairauden hallintaan ja hoitoon osallistumiseen, tulisi palveluominaisuuksilla siis pyrkia
tukemaan heidén péatevyyden ja yhteenkuuluvuuden tunteitaan sekd autonomiaansa.
Esimerkkeja tallaisista kohderyhmén oman sairauden hallintaan motivoitumista tukevis-
ta ja hyvaksyntdd parantavista séhkdisista terveyspalveluista ovat tietoldhde, séhkdinen
viestintépalvelu, terveydentilan seuraamispalvelu, kalenteri ja muistutuspalvelu seka
séhkdinen vertaistuki.

Kéytettavyydelld, yhdelld hyvéksyntaan vaikuttavista tekijoistd, voidaan tutkimuksen
mukaan vaikuttaa positiivisesti tallaisten séhkoisten terveyspalveluiden kayttéon moti-
voitumiseen. Koska Parjain-pilotin kohderyhmaan kuuluu paljon idkkaitd kayttajia, on
kirjallisuuskatsauksessa esitellyt iakkaiden kayttajien erityispiirteet ja niiden mahdolli-
sesti aitheuttamat ongelmat kayttoliittyméssa toimimisessa syyta huomioida. Tdma voi-
daan toteuttaa seuraamalla idkkaille kayttajille suunnattuja kéayttoliittymésuunnitteluoh-
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jeita koskien kohdesuunnittelua, grafiikan kaytt6d, navigaatiota, selainikkunan ominai-
suuksia, siséllon suunnittelua ja asettelua, linkkejd, kognitiivista suunnittelua, taustan ja
varin kayttod, tekstin suunnittelua, hakukonetta seka kayttajatyytyvaisyytta ja -tukea.
Liséksi ndita ohjeita noudattamalla voidaan tukea itsemé&aradmisteorian méaérittelemia
kolmea motivoitumiseen vaikuttavaa tekijéa ja siis parantaa kohderyhman kayttéén mo-
tivoitumista.

Tatd tutkielmaa ovat rajoittaneet hyvaksynnédn osalta keskittyminen vain erityisesti
terveystietojarjestelmien hyvaksyntééan vaikuttaviin tekijoihin. Tama rajaus tehtiin, kos-
ka koettiin, ettei yleisempien hyvéaksyntamallien ja -teorioiden kasittely olisi ollut tut-
kielman kannalta niin antoisaa. Motivaation osalta tutkielmassa paatettiin keskittya it-
semaaraamisteoriaan, vaikka motivaatiota voitaisiin tarkastella jonkin muunkin moti-
vaatioteorian nékokulmasta. Itsemadrdamisteoria valittiin, koska tutkimusten mukaan
siitd voi olla hyotya terveydenhuoltoalalla ja sen voidaan nahdé tukevan potilaskeskei-
syyden tarkeitd piirteitd. Tutkielmasta voidaan siis kehittdd myos jatkotutkimusaiheita.
Ensinndkin voisi olla mielenkiintoista tutkia terveydenhuollon ammattilaisten pelkoja ja
suhtautumista téssa tutkielmassa esitettyihin kansalaislahtoisiin, kansalaisen motivoitu-
mista tukeviin sahkaisiin terveyspalveluihin. Liséksi voisi olla mielenkiintoista tutkia
terveydenhuollon ammattilaisten uskomuksia tallaisten palveluiden vaikutuksista hoito-
vaikutuksiin ja -tuloksiin. Yksi jatkotutkimuskohde voisi liittyd myos kirjallisuuskat-
sausosiossa esiteltyyn terveydenhuollon ammattilaisten mielipiteeseen siitd, ettd he kes-
Kittyisivat vastaanottotilanteissa mieluummin potilaisiinsa kuin tietokoneen kanssa toi-
mimiseen. Tahan liittyen voitaisiin tutkia, ovatko terveydenhuollon ammattilaisten mie-
lipiteet erilaisia, jos tietokoneen avulla vastaanottotilanteessa kasiteltaisiinkin tassa tut-
kielmassa esitettyjen séahkdisten terveyspalveluiden, kuten terveydentilan seuraamispal-
velun, kautta saatavia tietoja. Jatkossa voitaisiin myds tutkia laajemmin erilaisia vaihto-
ehtoja motivoitumista tukeviksi sahkoisiksi terveyspalveluiksi, silla tdssa tutkielmassa
on esitetty vain muutama esimerkki. Potilaan motivoitumista voitaisiin tutkia myos jon-
kin muun motivaatioteorian nakokulmasta ja tarkastella, ovatko esimerkit motivoitumis-
ta tukevista sahkoisisté terveyspalveluista valideja siitdkin ndkokulmasta tarkasteltuina.
Lisdksi jatkossa voitaisiin tutkia, ovatko tdmén tutkielman tulokset laajennettavissa
muihin sairauksiin, ja olisiko téllaisista motivoitumista tukevista sdhkoisista terveyspal-
veluista hy6tyd myos muille sairausryhmille.

Valtakunnalliset ohjelmat, kuten sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma
(Kaste) 20122015, perdankuuluttavat tarvetta tietojarjestelmien ja séhkdisen asioinnin
paremmalle hyddyntdmiselle terveydenhuollossa. Kuten tdssé tutkimuksessa ilmeni,
séhkoisten terveyspalveluiden avulla voidaankin tukea kansalaisten hoitomotivoitumista
sekad helpottaa kansalaisten arjessa elamistd. Ndin kansalaiset saadaan sitoutumaan ja
osallistumaan hoitoon paremmin, jolloin positiiviset hoitotuloksetkin ovat todennékoi-
sempid. Positiivisten hoitotulosten my6ta yksittdisten kansalaisten terveydenhuolto-
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resurssien kulutus voi vahentya, ja néin resurssit vapautuvat muuhun kayttoon. Séhkaois-
ten terveyspalveluiden voidaankin nédhda olevan yksi tulevaisuuden ratkaisuista helpot-
tamaan terveydenhuoltoon kohdistuvia paineita.
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