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Digitaalisen kulttuurin pro gradu -tutkielma kisittelee itsediagnosointia.
Paitutkimuskysymys on: Mikéd on median rooli itsediagnosoinnissa ja mikd on
terveydenhuollon nédkdkulma sithen? Alatutkimuskysymyksind selvitetdén, miten
mediassa puhutaan terveystiedosta sekd millaisia vaikutuksia silld voi olla thmisten
kayttdytymiseen. [tsediagnosoinnin esiintyminen sosiaalisessa mediassa esitetdan
keskusteluesimerkein. Tutkimuksessa selvitetdén itsediagnosoinnin positiivisia ja

negatiivisia puolia terveydenhuollon nédkdkulmasta.

Tutkimus pohjautuu terveydenhuoltoalalla tydskentelevien haastatteluihin. Tausta-
aineistona toimivat verkkokeskusteluesimerkit Vauva.fi-palvelusta. Haastatteluun
vastasi kolme terveydenhuollon ammattilaista. Haastatteluvastauksia on 1dhestytty
aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin kautta. Sen avulla selvitetddn millaisena
terveydenhuollon ammattilaiset kokevat itsediagnosoinnin ja millaisia vaikutuksia

itsediagnosoinnilla on heidén tyohonsa.

Tutkimus osoittaa, ettd medialla on merkittdva rooli itsediagnosoinnin ilmidssa, silld
median tapa puhua ihmisille voi vaikuttaa ithmisten kdyttdytymiseen. Tutkimuksen
mukaan télld on seurauksia thmisten psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkimustulosten
mukaan itsediagnosoinnissa on seka positiivisia ettd negatiivisia puolia. Lisdksi
tutkimus osoittaa, ettd internetissa suoritettu itsediagnosointi aiheuttaa ihmisissa

ahdistusta sekd voi vaikeuttaa terveydenhuollon ammattilaisten tyota.
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1. Johdanto

1.1 Tutkimusaihe ja tutkimuskysymykset

Terveyteen ja ravintoon liittyvdit kysymykset saavat ihmiset etsimddn omin pdin tietoa

internetistd ja hoitamaan itse itsedicin vakavissakin sairauksissa .

Aktiivinen sosiaalisen median kdyttdjd on saattanut joskus torméta
itsediagnosointiaiheiseen sisdltoon. Se on saattanut olla keskustelu, jossa kysytddn apua
oireisiin ja vastauksia niihin. Se on voinut olla myds humoristinen kuva eli meemi, joka
késittelee oireiden etsimistd ja méérittdmistd internetin hakukoneilla. Itsediagnosointia
ja sithen liittyvid ilmiditd voi havaita mediassa. Tutkimukseni késittelee mediassa
esiintyvaa itsediagnosoinnin ilmioté seké sen aiheuttamia mahdollisia seurauksia
thmisten kéyttaytymiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille. Tutkimukseni késittelee myds

itsediagnosoinnin vaikutuksia terveydenhuollon ammattilaisten arkeen.

Olen ollut kiinnostunut itsediagnosoinnista pitkaén, silld kiinnostukseni alkoi paljon
ennen tutkimukseni aloittamista. Aiheen valinta ei ollut vaikea vaan se pysyi samana
koko tutkimusprosessin ajan. Pddaineeni on digitaalinen kulttuuri, joten viistimétti olin
kiinnostunut median merkityksesta tutkimukseni aiheessa. Median rooli
itsediagnosoinnissa on valtava, suurempi kuin me osaamme ymmartii. Sosiaalisen
median kayttdjat ovat voineet kuulleet oireiden etsimisestd internetin hakukoneilla ja
ovat saattaneet sitd tehdd. Kokemukseni vaikuttivat vahvasti tutkimusaiheeni valintaan.

Sen vuoksi tutkimukseni on minulle henkilokohtaisesti tarkeé.

Aktiivisena sosiaalisen median kdyttdjana torméin eri sovelluksissa ihmisten esittdmiin
kysymyksiin oireistaan. Kyselyt koskevat yleensd sairauksien oireita, syité ja hoitoa.
Usein 160ydidn my0s kuvia esimerkiksi ihottumista, joista tiedustellaan, onko
ladkarikaynti aiheellinen ja mistd ihottumasta on kyse. Olen pitényt titd ilmioté jopa
huolestuttavana, silld internet ei vilttdmattd ole paras tietolihde diagnosoinnin osalta.
Pyrin tutkimuksellani selvittiméén terveydenhuollon ndkdkulmaa itsediagnosointiin

16ytadkseni jotain positiivista. Pidén titd mahdollisena, silld usein kaikissa asioissa on
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sekd hyvit ettd huonot puolensa.

Kun 16ydén itsediagnosointia sisdltdvid julkaisuja sosiaalisessa mediassa, usein 16ydén
kommentteja myos siitd, ettd “mene ladkariin tddltd kysymisen sijasta”. Tdmé on
osoittanut, ettd ihmiset toisaalta haluavat ohjeistaa toisiaan etsimdin terveystietoa
luotettavista ldhteistd. Pyrin tausta-aineistoani kéyttden selvittdmiin, millaista
itsediagnosointia keskustelupalstoilla esiintyy ja vahvistavatko 16ytdméni esimerkit

mahdollisesti omia aikaisempia havaintojani.

Tutkimukseni on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Padtutkimuskysymykseni on:
Mikd on median rooli itsediagnosoinnissa ja mikd on terveydenhuollon ndkokulma
sithen? Tutkimuskysymykseni muotoutui lopulliseen muotoonsa tutkimukseni alussa.
Usein tutkimuksia tehdessé tutkimuskysymys saattaa muuttaa muotoaan viela silloin,
kun tutkimus on jo pitkdlld. Kohdallani ei kuitenkaan kdynyt niin, vaan sain pidettya
tutkimuskysymyksen samana oikeastaan koko ajan. Tutkimuskysymykseni median
roolista itsediagnosoinnin ilmidssé pyrkii 16ytimédn vastauksia ja ndkemystd, mitka
seikat mediassa saavat ihmiset kdyttdytyméén tietylld tavalla. Tutkimuskysymys
terveydenhuollon ndkdkulmasta selvittdd, mitd mieltd haastattelemani terveydenhuollon
ammattilaiset ovat itsediagnosoinnista ja miten itsediagnosointi nikyy heidén

tyoeldmassdén.

Paitutkimuskysymykseni jakaa tutkimukseni kahteen osaan, jonka vuoksi
tutkimukseeni sopii vain muutaman késittelyluvun rakenne. Tamin selvittyd
tutkimuskysymykseni asettui jo lopulliseen muotoonsa. Selked késittelylukujen
asetelma alusta asti on helpottanut varsinaista kirjoitusprosessia ja uskon sen edistidneen
tutkimukseni laatua ja rakenteellista muodostumista. Alatutkimuskysymykseni ovat:
Miten itsediagnosointi nikyy sosiaalisessa mediassa? Miten media puhuu ihmisille ja
miten se voi vaikuttaa ihmisten kdyttdytymiseen? Mitd hyvdd entd huonoa on

itsediagnosoinnissa? Miten itsediagnosointi ndikyy terveydenhuollossa?

Mediaa ja sen i1lmiditd on tutkittu valtavasti. My0s terveydenhuolto ja terveystieto ovat
tutkimusaloina laajoja. Yhdistdmalld ndma laajat tutkimuksen kentét tarkasteltaessa
itsediagnosointia, voidaan pyrkid ymmaértimaan laajemmin median vaikutuksia

ihmisiin. Koen tutkimusaiheeni erittdin tirkedksi niin yksilon kannalta kuin



yhteiskunnallisestikin. Ylipdétdan ihmisten terveyteen liittyvét tutkimusalat ovat
ddrimmaisen tdrkeitd. Itsediagnosointi ja sen mahdolliset haitat ihmisten psyykkiseen
hyvinvointiin kohdistuvana ovat omien kokemuksieni mukaan aiheina harvinaisia, eika
niistd yleisessd keskustelussa paljoa puhuta. Yleiselld keskustelulla tarkoitan
esimerkiksi sosiaalisessa mediassa tai henkilokohtaisessa elaimassé kdytyjd keskusteluja,

esimerkiksi perheen tai ystévien kanssa.

Itsediagnosointia ja sithen vahvasti liittyvaa oireiden googlettamista pidetdédn yleisesti
jopa huvittavana. Tdma nikyy esimerkiksi sosiaalisessa mediassa niin, ettd aiheesta
16ytyy suuri méérd humoristisia kuvia eli meemeja. Meemit ovat sosiaalisessa mediassa
yleinen tapa ilmaista vakavia asioita huumorin kautta. Meemit vaikuttavat tehokkaasti,
koska huumoriin verhottua viestii ei osata aina tulkita haitalliseksi 2. En viiti, etteiko
ilmidon voisi suhtautua kevyesti ja joskus myos tiysin huumorin kautta. Tulisi
kuitenkin muistaa, ettd itsediagnosointia tekevilld ihmisilld on sithen painava syy, joka
liittyy heiddn omaan terveyteensd. Talloin itse 10ydetty tieto saattaa luonteestaan
riippuen aiheuttaa ihmiselle lisd4 ahdistusta. Siksi on tarkeédé tuoda esille ilmion laajuus
sekd mahdolliset syyt, miksi ihmiset usein valitsevat internetin tietoldhteekseen, kun he
haluavat 16ytda tietoa terveyteen liittyvissd kysymyksissd. Syiden lisdksi tulee ymmartaa

1lmion vaikutuksia ithmisiin.

1.2 Tutkimusaineisto ja tutkimusmenetelmét

Median roolia itsediagnosoinnissa olen hahmottanut keradmaéllé tausta-aineistoa
internetissé olevasta Vauva.fi -palvelusta, tarkemmin sielld olevasta keskustelupalstasta.
Kerddméni aineisto on tausta-aineistoa eli sekunddériaineistoa ja puhun siiti
tutkimuksessani media-aineistona. Olen kerdnnyt edelld mainittua aineistoa
tutkimukseni edetessd satunnaisesti, etsien internetisti sopivia keskusteluaiheita
tutkimustani ajatellen. Media-aineistoa kerétessini esiin nousi paljon tutkimuseettisii
kysymyksié, joita avaan myohemmin tutkimuksessani omassa kappaleessaan. Media-
aineistoni poikkeaa huomattavasti haastatteluaineistostani niin sisélloltdan kuin
aineistonkeruuprosessiltaankin. Tutkimuseettiset nakdkulmat poikkeavat ndissé

aineistoissa my0s toisistaan, vaikka molemmat niitd sisaltavétkin.

2 Hirvonen, 2019.



Tutkimusaineistoni terveydenhuollon nikdkulmaan liittyen, koostuu tekemisténi
haastatteluista. Teetin yhteensd kolme kappaletta haastatteluita, jotka sisélsivit kaikki
samat kysymykset ja samat osiot. Tekeméni haastattelun rakenne on kolmiosainen:
ammatillinen tausta ja peruskysymykset, vastaanottoty6 sekd media. Teetin haastattelut
kasvotusten haastatellen kaikki kolme osallistujaa erikseen. Vaihtoehtona olisi ollut
my0s verkon vilitykselld toteutettu kyselylomake, mutta koin aiheeni sen verran
henkilokohtaiseksi sekd pohdintaa vaativaksi, ettd pdddyin pitiméén haastattelut
kasvotusten. Toki tdima olisi ollut mahdollista toteuttaa my0s etdnd verkossa, mutta olen

1loinen niiden onnistuessa kasvotusten.

Haastattelun varsinaisessa laatimisessa ilmeni jonkin verran haasteita. Kysymysten
muodostaminen oli jossain méérin hankalaa, silld en kaikkien kysymysten kohdalla ollut
tdysin varma siitd, miké olisi oikea tapa muotoilla kysymykset. Tastd syysta tietyt
kysymykset olivat omasta mielesténi vield haastattelujen toteutusvaiheessakin hieman
keskeneriisid. Tiesin kuitenkin, ettei se tulisi vaikuttamaan varsinaisesti tutkimukseni
sisdltoon. Haastateltaville oli helppo selventdd kysymysteni tarkoitusta, jos sille ilmeni
tarvetta. Kysymysten muodostaminen ei siis ollut haasteellisuudestaan huolimatta

tutkimusprosessin tai tulosten kannalta kovinkaan merkittdva haaste.

Suuremmaksi haasteeksi, kysymysten tekemisen sijaan, osoittautui kuitenkin
haastateltavien 10ytdminen, silld alkuperdinen suunnitelmani ei tuottanut tulosta. Otin
ensin yhteyttd Turun yliopiston lddketieteelliseen tiedekuntaan ja pyysin valittiméan
kutsuni tutkimukseen osallistumisesta kaikille niille 1adketieteen opiskelijoille, joilla oli
kokemusta jo vastaanottotydstd. Pyyntoni hyvéksyttiin ja nopeasti sainkin tiedon, ettéd
laatimani kutsu on vilitetty kaikille viidennen sekd kuudennen vuoden opiskelijoille.
Kaévi kuitenkin niin, ettei yksikddn tarttunut kutsuuni. Odotin muutaman viikon, jopa
kuukauden, kunnes pédtin vaihtaa aineistonkeruutapaani. Olin onneksi hyvissé ajoin
liikkeelld, silld aineistonkeruutapani vaihtaminen ei aiheuttanut tutkimukseni
viivastymisté eikd haitannut tutkimusaikatauluani. On silti myOnnettéva etten ollut
varautunut, ettei kukaan vastaisi kutsuuni tutkimukseen osallistumisesta. Lopulta sain

haastateltavakseni yhden ldédketieteen opiskelijan, mutta toista kautta.



Ladketieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden jdlkeen aloin etsimiin haastateltavia eri
tavalla. Mietin pitkdén, otanko yhteyttd suoraan alueeni sairaanhoitopiireihin ja
tiedustelen sieltd mahdollisia osallistujia tutkimukseni haastatteluihin. Ajankohtana oli
silloin vuoden 2020 kevit ja uskonkin kaikkien tietdvin sen olleen historiallista aikaa,
silld elimme keskelld maailmanlaajuista pandemiaa koronaviruksen levitessa
maailmalla. Pandemian vaikutukset ylettyivit kaikkialle, paitsi Suomeen, myds omaan
tutkimukseeni ja sen aineistonkeruuprosessiin. En nimittdin kokenut jarkeviksi 1dhestyd
tutkimuksellani sairaanhoitopiireji ja niiden henkildkuntaa varmasti tilanteen ollessa
uskomattoman kiireinen ja ahdistava heille kaikille. Tiedustelin asiasta myds omalta
ohjaajaltani ja hin oli prosessista kanssani samaa mielti. Tdsséd vaiheessa poissuljettuja
haastatteluun kutsuttavia olivat lddketieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden lisdksi myds

ldhialueiden sairaanhoitopiirien tyontekijét.

En itse henkilokohtaisesti tuntenut aineistonkeruuprosessin aikana ketiin 1d4karia,
joten ryhdyin kartoittamaan tuttavieni mahdollisia suhteita terveydenhuollon
ammattilaisiin. Loysin kuin 16ysinkin muutaman ihmisen, jotka suostuivat auttamaan
minua haastateltavien saamisessa. Lopulta sain tutkimukseeni kolme terveydenhuollon
ammattilaista: 1adkarin, ladketieteen opiskelijan seké hoitajan. Tdssd vaiheessa olin
enemmaén kuin tyytyvéinen haastateltaviini ja olin optimistinen kohtaamistani
aikaisemmista haasteista huolimatta. Minulla ei ollut kuin yksi keskeinen kriteeri
haasteltaviin: terveydenhuollon ammattilainen, jolla on kokemusta vastaanottotyOsta.
Suunnittelin haastattelusta myos sen verran laajan, etté tiesin haastateltavien méérin

riittdvan tutkimukseeni.

Kaytin haastattelujen tallentamismetodina nauhoittamista. Aineistoni ei sisélld
tutkittavien henkil6tietoja, kuten nimea tai henkilotunnusta. Haastateltavilta et myds
kysytty sukupuolta tai ikd4. Aineistossani on tallentamismetodin vuoksi kuultavissa
haastateltavien ddni. Henkilon nauhoitetusta ddnestd on mahdollista tunnistaa, kuka on
kyseessd, joten aineistonkeruuprosessiini kuului haastateltavien huolellinen informointi.
Tietenkéén tdssd tapauksessa ei haastateltavien ddnid kuullut kukaan muu kuin tutkija,
mutta koin silti tdrkeédksi tayttdd tutkijan dokumentointivelvollisuuden, joten jokainen
haastateltava sai luettavakseen ja allekirjoitettavakseen kaksi paperia: suostumus

tutkimukseen osallistumisesta sekd asianmukaisen tietosuojailmoituslomakkeen. Néiden



avulla selvensin haastateltaville, ettei missidan tutkimuksen vaiheessa tulla tarvitsemaan
heidan henkildtietojaan eikd kukaan muu kuin tutkija itse tule kuulemaan
haastattelunauhoituksia tutkimuksen misséédn vaiheessa. Toin my®ds esille, ettd kaikki
nauhoitettu seka litteroitu haastattelumateriaali tullaan tuhoamaan tutkimuksen
valmistumisen jélkeen. Kaikista lomakkeista haastateltavat saivat omat kappaleensa ja
tutkija omansa. Uskon télla huolellisella informoinnilla saavuttaneeni haastateltavieni
luottamuksen, edistdneeni haastateltavien ajatuksia tutkimuksestani, sekd vakuuttaneent,
ettd tutkimuseettiset seikat ja tietoturvallisuus on otettu tdssd tutkimuksessa hyvin

huomioon.

Lahestyn haastattelun vastauksia aineistoldhtdisen siséllonanalyysin kautta. Nostan
aineistosta esille sen keskeisimpié asioita ja olen lyhentdnyt vastauksia sijoittamalla
lainauksien keskelle suluissa kolme pistettd, jotta esille tulisivat vain kaikista
tarkeimmaét haastatteluaineistot. Haastatteluaineistoni on sisdlldltdén antoisa ja olen
analysoinut sitd avoimesti, kuitenkin tukeutuen jo olemassa olevaan tutkimukseen sekd

mahdollisiin omiin mielipiteisiini.

Kasittelen haastatteluaineistoani tutkimuksessani niin, ettd olen lainauksin liittdnyt
haastatteluvastaukset tekstin joukkoon. Lainauksissa on myos alaviitteet, jotta
kommentin antaja on helpommin tarkistettavissa. Olen nimennyt haastateltavat
tutkimuksessani numeroin haastateltava yksi, kaksi ja kolme. Koin timén késittelytavan
itselleni selkeimméksi. Haastateltavieni miéra oli tutkimustuloksien saavuttamiseksi
riittdva, mutta kuitenkin sen verran pieni, ettd halusin tuoda nékyviin ldhes kaikki

vastaukset.

1.3 Aikaisempi tutkimus ja keskeisié kisitteiti

Aikaisempaa tutkimusta itsediagnosointiin liittyvistd aiheista kuten terveysviestinndsti,
on tehty Suomessakin melko paljon. Terveysviestinnin tutkimuskysymykset ovat
tyypillisesti olleet hyvin kiytdnnonldheisid. Joukkoviestintdd, mediaa ja journalismia
kasittelevassa tutkimuksessa on haluttu selvittda, miten viestinnélla voitaisiin edistda
terveyttd ja vaikuttaa kansalaisten terveyskéyttiytymiseen. * Jo olemassa olevien

tutkimusten mééra yllatti minut positiivisesti jo tutkimukseni alussa. Alussa olin hieman

3 Torkkola, 2014, 18.



huolissani, tulenko 10ytdmédn suomeksi tehtyja tutkimuksia aiheestani tai sithen
viittaavista osa-alueista. Yllatyin positiivisesti, kun 16ysin kuin 19ysinkin Suomessa
tehtyd tutkimusta aiheestani. Englanninkielinen kansainvélisempi tutkimus on myds

tiarkedd tutkimuskirjallisuutta ja olen sitd hydodyntdnyt tutkimuksessani jonkin verran.

Mainitsen muutamia terveysviestinnistd tehtyja suomalaisia tutkimuksia ja kirjoituksia.
Olen verrannut omia havaintojani mm. Ulla Jarven toimittamaan teokseen nimelta
Tautinen media vuodelta 2014 seké hanen viitoskirjaansa Media terveyden lihteilld —
Miten sairaus ja terveys rakentuvat 2000-luvun mediassa vuodelta 2011. Ulla Jéarvi on
suomalainen toimittaja ja terveysviestinnin tutkija. Tautinen media on kattava
kokonaisesitys terveysjournalismista ja siséltdéd runsaasti kirjoituksia suomalaisilta
viestinnén tutkijoilta ja tekijoilta. Tutkija Merja Draken kirjoitus Kansa kysyy ja netti
vastaa — mutta kuinka kauan? sekd hdnen viitoskirjansa Terveysviestinndn kipupisteitd:
terveystiedon tuottajat ja hankkijat Internetissd vuodelta 2009, joka késittelee laajasti
tapoja ja syitd terveystiedon etsintddn internetisti. Tutkiakseen median roolia
itsediagnosoinnissa tulee tarkastella myos sitd, miksi thmiset menevit internetiin
etsimédn terveystietoa ja miten he kéyttivit sitd. Terveydenhuollon ndkdkulmaa
selvittidesséni olen hyodyntidnyt suomalaisen ladkarin Iris Pasternackin teosta
Tautitehdas — miten ylidiagnostiikka tekee meistd sairaita vaodelta 2015, silla teoksessa

on tuotu kattavasti esiin lddkérin ndkokulma terveystietoon seka sairauksiin.

Tutkimukseni keskeisid kdsitteitd ovat terveysviestintd, terveystieto, media seki
itsediagnosointi. Tutkimukseni aihe valikoitui pitkélti omien kiinnostukseni kohteiden
mukaan, mutta koen aiheeni my0s yhteiskunnallisesti tirkeédksi ja merkittdvéksi.
Kyseessi on ilmid, joka koskettaa varmasti jokaisen ihmisen eldméé jossain méérin.
Itsediagnosoinnista on tiarkedd puhua ja kaikkien tulisi ottaa huomioon median tapa
puhutella ihmisié, jotta he pystyvit kdyttdméaén sieltd 16ytyvaa tietoa hyviakseen ilman
negatiivisia vaikutuksia tai ainakin niin, ettd ne pystytién pitdimadin mahdollisimman
véhiisind. Jotta tutkimustani ja sen aihetta voitaisiin paremmin ymmaértd, avaana nyt

keskeisimpié kisitteitd tarkemmin.



Terveysviestinndn madritelmit eroavat toisistaan sen mukaan, miten laajasti eri
viestinndn osa-alueet tai -muodot luetaan kuuluvaksi terveysviestintddn. Laajimmillaan
terveysviestinnéksi luetaan kaikki viestinnén osa-alueet, kuten joukko- ja
organisaatioviestintd sekd interpersonaalinen viestintd. Terveysviestinndn laajassa
méidrittelyssd mukaan luetaan myos kaikki viestinnén lajityypit journalismista
viihteeseen, elokuvista yksittdisten kansalaisten viliseen keskusteluun. * Kaikenlainen
viestinndn méérittely on haastavaa ja oman kantani mukaan terveysviestinnélld voidaan
tarkoittaa kaikkea sellaista viestintéd, joka késittelee jotakin terveyteen liittyvdd osa-
aluetta. Toisaalta terveysviestinndlld voidaan tarkoittaa sellaista viestintéé jossakin
viestinndn kanavassa, jolla pyritddn levittdmaan tietoa terveydestd. Terveysviestinndlld
voi olla my0s selked tavoite parantaa ihmisten terveyttd. Omassa tutkimuksessani
tarkoitan terveysviestinnéllé laajasti kaikkea edelld mainittua, painottuen kuitenkin

sellaiseen viestintdén, joka siséltda tietoa terveydesta.

On téirked selventdd, minkélaisesta terveystiedosta tutkimuksessani on kysymys.
Monelle tulee terveystiedosta varmasti mieleen terveystiedon oppiaine seki yleisesti
kaikenlainen tieto terveydestd. Terveystieto on monitahoinen kisite ja usein sen
ajatellaan tarkoittavan ldhes kaikkea jokapdivdiseen eldmiseen liittyvid asioita kuten
ravintoa, liikuntaa, unta, terveyden ylldpitoa ja sairauksien hoitoa °. Tutkimuksessani
terveystiedolla tarkoitan kaikkea tietoa terveydesti, joka 10ytyy internetistd ja median
kanavista. Terveystiedon on huomattu vaikuttavan ainakin ihmisten asenteisiin,
tietimykseen ja kdyttdytymiseen terveysasioissa ° ja tutkimuksessani tarkastellaankin

sitd, miten median tapa julkaista terveystietoa vaikuttaa thmisiin.

Media, tai mediat ovat osa ihmisten, yhteisdjen ja organisaatioiden vilistd
vuorovaikutusta ’. Media on nykypdivani kaikkialla ja kaikkien arjessa. Oppiminen,
ty0, yhteiskunnallinen vaikuttaminen, itseilmaisu, identiteetin rakentuminen,
palveluiden kéyttdminen ja yhteydenpito ihmisten vélilld tapahtuvat jatkuvasti ja
enenevissd médrin arjessamme medioiden vilitykselld 8. On siis ymmarrettdvia, ettd
media puhuttelee ihmisid monin eri keinoin ja silld on vaikutuksia ihmisten

4 Gwyn 2002; Jackson, Dufty 1998; Torkkola 2008, 39-95.
5 Drake, 2014, 85.

6 Eriksson-Backa, 2004, 96.

7 Seppénen, Viliverronen, 2012, 22.

8 Palsa, Salomaa, 2019, 5.



kayttaytymiseen. Keskityn omassa tutkimuksessani median tapaan puhutella ihmisii ja
sithen, millaisia seurauksia silld on ihmisten valintoihin, padtoksentekoon seki
psyykkiseen hyvinvointiin. Avaan median késitettd vield tarkemmin omassa

kasittelyluvussaan.

Tutkimuksessani en paneudu siihen, miten ihmiset mahdollisesti keskustelevat median
kanssa. En myds ldhde analysoimaan, miten ihmiset keskenddan kommunikoivat median
kanavissa tai kdyttden mediaa siind apuvélineeend. En siis tule puhumaan
tutkimuksessani varsinaisesti viestinndstd, vaikka yksinkertaisimmillaan méériteltyné
viestintd onkin sanomien vaihtoa kahden tai useamman osapuolen vélilld °. Ymmérrin
kuitenkin, ettd viestintdd késitteend on yhtd hankala alkaa sulkemaan jostain aiheesta
pois kuin sen tarkka miérittelykin on. Viestintd toki sisdltyy aiheeseeni monellakin
tavalla, mutta en aio késitelld sitd sen tarkemmin, vaan tutkimuksessani keskitytdén

nimenomaan terveysviestintidn mediassa.

1.4. Tutkimusetiikka

Eettiset kysymykset ovat tirkeitd tutkijoiden jokapdiviisessi toiminnassa ', silld
tutkimuseettiset kysymykset ovat oleellinen osa jokaista tutkimusta. Toisissa
tutkimuksissa eettiset kysymykset ovat suuremmassa roolissa kuin toisissa ja tihén
voivat vaikuttaa mm. tutkittavat aiheet, tutkimusaineistot ja niiden késittely. Uskon
ihmisid koskevien tutkimusten olevan yleisesti ottaen ongelmallisempia, silld ne ovat
aina sisdlloltddn henkilokohtaisempia. Humanistiset tieteet tutkivat padasiassa ihmisia,
joten tutkimusetiikka on ehdottoman tdrkeé elementti sen tieteenalan kaikissa

tutkimuksissa.

Omassa tutkimuksessani tutkimusetiikka on korostetussa roolissa. Tutkimukseni aihe
voi olla monelle henkil6kohtainen ja ldhelld omaa tai ldheisten eldmii. Kun puhumme
thmisten terveyteen liittyvisté asioista, niin olemme aina tekemisissé jokaiselle tirkedn
ja my0s henkildkohtaisen asian kanssa. Omien havaintojeni mukaan ihmisilld on usein
tapana sanoa terveyden olevan ensimmadinen prioriteetti onnellisuuden méaarittelyssa,

joten terveyttd késitellessé eettiset asiat ovat selvésti tirkeita.

9 Seppinen, Viliverronen, 2012, 21.
10 Gordon, 2007, 1.



Tekemissdni haastatteluissa haastateltavat kertoivat muutamia potilasesimerkkejé,
jolloin on selvia, ettd tutkimuseettiset seikat ovat elintirkeédssa roolissa.
Vaitiolovelvollisuus koskee jokaista haastateltavaani ja haastatteluissa tulikin ilmi huoli,
etteivit heiddn kertomansa esimerkit ole millddn tapaa tunnistettavissa. Keskustelimme
yhdessi haastateltavien kanssa tavastani toimia tutkimuseettisin keinoin tutkijana ja
koin velvollisuudekseni tismentéé kaikki heitd mietityttidvit ja esiin nousseet asiat.
Kerroin haastateltaville, ettd jos he voivat ja haluavat kertoa joitain potilasesimerkkejé,
niin tutkimuksessani tulen muuttamaan esimerkeissé kerrotut mahdolliset oireet joksikin
toiseksi oireeksi, jotta tunnistaminen on kiytanndssd mahdotonta. Kdytdnndssa olen siis
muokannut oireita esimerkiksi niin, ettd padnsarysté tuleekin vatsakipua tai kivun
sijainti on jalan sijaan kési. Kysymys ei ole siis tutkimusaineiston vairistelysti tai sen
merkityksen vaihtamisesta, vaan ehdottoman tunnistamattomuuden varmistamisesta
tutkimusetiikan ja tietoturvan toteutumisen mahdollistamiseksi. Tietenkddn
haastateltavani eivét kertoneet potilaidensa minkiénlaisia henkil6tietoja tai muitakaan
mahdollisesti tunnistamiseen johtavia tekijoitd, mutta haluan olla tdysin varma

tunnistamattomuudesta aineistoni ollessa sen verran arkaluontoinen ja intiimi.

Tutkimuseettiset periaatteet yltavét jokaiseen tutkimukseen ja aineiston kisittelytapaan.
Sosiaalisen median kiytto tutkimuksessa on yleistynyt nopeasti ''. Internetissi on
valtavasti materiaalia eri alojen tutkijoille ja tutkimuskirjallisuutta 16ytd4 nykyéén sieltd
jopa tehokkaammin kuin perinteisista kirjastoista. Uudenlaiset aineistot tai
tutkimusaineistot eivdt vihennd tutkimuseettisen harkinnan tirkeyttd, pikemminkin
péinvastoin "2, Tastd syystd haluan kisitelld tutkimusetiikkaa ja sosiaalista mediaa
omassa kappaleessaan, silld aihealue on erittdin laaja. Tutkimusetiikkaa késittelin edelld
laajemmin, mutta sosiaalisen median eettisid seikkoja voi tarkastella hieman
yksityiskohtaisemmin. Tutkimuksessani sosiaalisesta mediasta hankittu media-aineisto
on avainasemassa ja siksi koen tdrkeéksi késitelld sosiaalista mediaa ja etitkkaa

erikseen.

Eri tapoja kayttii sosiaalisesta mediasta 10ytyvéd aineistoa olen joutunut pohtimaan
monelta eri kannalta tutkimukseni aikana. Alussa kaavailin kdyttdvéni aineistona
Facebookista 16ytyvien erilaisten ryhmien julkaisuja ja niiden kommentteja, mutta

tutkimusetiikan kannalta tdmé ilmeni todella ongelmalliseksi. Haluan panostaa

11 Kosonen et al 2018, 117.
12 Zimmer, Kinder-Kurlanda, 2017.
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tutkimuseettisiin seikkoihin ja kysymys Facebookin ryhmissd olevan materiaalin
yksityisyydestd, koitui hankalaksi, silli selkedsti yksityistd aineistoa ovat esimerkiksi
viestit suljetuissa ryhmissé . Timi sulkee pois alkuperiisen suunnitelmanti, silld timén
toteuttaminen ei tuntunut tutkimuksessani hyvilti. Toki olisin voinut kysya eri ryhmien
ylldpitdjiltd tutkimuslupaa, mutta koin sen hankalaksi senkin takia, ettd minun olisi
pitinyt selventdd mahdollisimman laajasti kdyttiméni aineiston késittelytapa, joka ei
ollut siind vaiheessa itselldnikédén selvilld. En my0s pitdnyt todenndkoisend, ettid
ylldpitdjiin saisi helposti yhteyden. Vastaustenkaan saaminen ei olisi vilttaméttd ollut
yksinkertaista, silld Facebookin viestit ovat yhteydenottotapana mielestini hankalia.
Lihetetyt viestit nimittdin menevit viestipyyntdihin eiké niitd valttdmaittd nde sieltd
ajoissa. Pditin siis olla kdyttimatta titd sosiaalisen median aineistoa omassa

tutkimuksessani.

En kuitenkaan halunnut sulkea sosiaalisen median sisiltiméa aineistoa kokonaan pois,
silld se on tutkimukseni kannalta erittdin tirkedd aineistoa. Pdddyin kdyttaméén
julkiselta Vauva.fi -palvelun keskustelupalstoilta 16ytyvid keskusteluja ja niiden
kommentteja. Tamé on tutkimuseettisesti helpompi ja varmempi keino kerdtd aineistoa
sosiaalisesta mediasta, silld sosiaalisen median julkisen aineiston kéyttdmistd varten
tutkimuksessa ei usein ole tarvetta pyytéi aineiston tuottajan suostumusta . Julkisten
keskustelupalstojen keskustelut ovat sellaisenaan hyvin laaja aineistoryhm4 ja selaamani
keskustelut ovat kirjoitettu nimettdminé. Varmistaakseni tunnistamattomuuden ja
tutkimusetiikan toteutumisen olen tutkimukseeni muokannut 16ytdmieni keskustelujen
sisdltoja erilaiseksi alkuperdisestd. En kuitenkaan niin, ettd sen merkitys muuttuisi, vaan
olen muuttanut ne kdyttden samaa menetelméé kuin haastateltavieni
potilasesimerkeissdkin. Olen aina pitidnyt tutkimusetiikkaa sen tarkeyden lisdksi
kiinnostavana osana jokaista tutkimusta ja halusinkin toteuttaa oman tutkimukseni niin,

ettd otan tutkimuseettiset asiat mahdollisimman perusteellisesti huomioon.

13 Kosonen et al 2018, 119.
14 Kosonen et al 2018, 119.
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2 Media

2.1 Median méarittely

Suomalainen yhteiskunta on muuttunut suuresti teknologian suhteen . Media on téni
paivini kaikkien arjessa ja tyopaikoilla. Lahes kaiken voi hoitaa sdhkoisesti
talousasioista kaupassa kiiymiseen. Media on ollut jo pitkdédn ensisijainen véline
kaikelle tiedottamiselle ja yrityksetkin siirtyvit tahoillaan koko ajan enemmén

kiyttaméadn mediaa markkinoinnissa.

On tirkedd ymmairtdd mediaa késitteend siitd puhuttaessa. Puhun ymmaértdmisesti, silld
en tarkoita nyt median késitteen tarkkaa méadrittelyd. Laajoja kasitteitd, kuten media,
voidaan toki 1dhted teoriassa médritteleméédn, mutta tutkimukseni kannalta koen
tarkeimmaksi kdsitteen laajemman ymmartdmisen. Jokainen meistd on varmasti kuullut
mediasta sanana, mutta kuinka moni pystyy méérittelemdén yhdelld vastauksella miti
silld tarkoitetaan? En usko ettd kovin moni, silld sen rajaaminen tiettyyn muottiin
tieteellisissé tutkimuksissakin on valtavan hankalaa. Téllainen ongelma toistuu usein
kun puhutaan laajoista késitteistd. Vaikka median selittiminen vain yhdell4 tavalla on
hankalaa, esittelen seuraavaksi mediaa késitteend, silld koen sen kuitenkin tutkimukseni

kannalta relevantiksi.

Sana media juontuu latinan kielestd, jossa medium tarkoittaa keskikohtaa tai vélissi
olevaa. Mediat ovat siis osa ihmisten, yhteisdjen tai organisaatioiden vélistad
vuorovaikutusta. Kaikkein yleisimmassd merkityksessdidn media viittaa
joukkoviestimiin eli massamedioihin. '® Tampereen yliopiston professori Janne
Seppésen ja Helsingin yliopiston professori Esa Viliverrosen teoksen Mediayhteiskunta
mukaan mediaksi voidaan kutsua seké teknologiaa ettd kyseisen teknologian varaan
rakentunutta organisaatiota tai mainosvilinettd. He maarittelevit median laajasti: media
viittaa ennen kaikkea viestintdén, joka tapahtuu teknisten laitteiden avulla. 7
Esimerkiksi televisiokanavat ovat medioita. Televisiokanavat ja radio ovatkin sellaisia,
jotka tulevat varmasti monelle ensimmiisend mieleen kun puhutaan mediasta. Uskoisin

15 Korhonen, 2010, 9.
16 Williams, 1983, 72, 203.
17 Seppénen, Viliverronen, 2012, 22-23.
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tamén tapahtuvan ainakin hieman idkk&ampien ithmisten kohdalla. Nykyajan nuori,
sanotaan alle 20-vuotias, saattaisikin méaritelld median aivan eri tavalla kuin idkas
thminen. On mahdollista, ettei sen ikdinen nykydin mainitsisi esimerkiksi radiota
ollenkaan mééritellessdin sanaa media, silld en usko radion olevan tiné pdiviana endd
niin suuressa roolissa. Median médrittely onkin varmasti erilaista riippuen keneltd sitéd

kysytddn.

Seppésen ja Viliverrosen mukaan internetin pitdmistd varsinaisena mediana on
pohdittu paljon. Tdmi pohjautuu sithen, ettd media siséltdd heiddn mukaansa paljon
selvennysti vaativia seikkoja. Ensinnikin, voiko internetié pitdd mediana, koska se
usein sisdllyttdd medioita itseensd? Ndkemykseni mukaan internetid voidaan kutsua
mediaksi, silld media itsessdén on niin valtavan laaja késite, ettd on kaikille helpompaa
puhua internetistdkin mediana, vaikkei se tdysin virallisen médrittelyn mukaan sellainen
olisikaan. Olisi oman tutkimukseni kannalta haasteellista alkaa maarittelemién ndinkin

laajoja, mutta toisiinsa liittyvia késitteitd erikseen.

Nyt olen selventinyt median késitettd ja sitd, ettd tutkimuksessani myds internet
voidaan ajatella mediana. Koen kuitenkin itse tirkeammaksi sen, ettd ymmartia
sosiaalisen median sekd muun median eron. Téassdkin voidaan todeta, ettd ero ei ole
suuri ja namd kaksi kédsitettd linkittyvét vahvasti toisiinsa. Oman tutkimukseni kannalta

haluan kuitenkin eritelld ndma4 kaksi késitettd toisistaan.

Sosiaalinen media toki jo nimensdkin mukaan on osa mediaa. Ndiden kahden kisitteen
perimmaisilla kayttotarkoituksilla on kuitenkin huomattava ero. Sosiaalinen media
yksinkertaisimmillaan tarkoittaa yhteisdpalveluita, kuten esimerkiksi YouTubea,
Facebookia ja Twitterid. Nami palvelut auttavat verkostoitumaan ja muodostamaan
yhteisoja. '® Vaikka selkeitd esimerkkejd sosiaalisesta mediasta pystytddnkin antamaan,
on senkin tarkka méérittely hankalaa. Sosiaalinen media ei nimittdin ole joka yhteydessi
yksi ja sama asia, vaan se muodostaa suuremman kokonaisuuden. Tutkimukseni
kannalta haluan kuitenkin nostaa esille sen, ettd sosiaalisella medialla tarkoitan
nimenomaan paikkaa, jossa sen kéyttdjit ovat osana jotakin yhteisod ja ovat nédin
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Tdma on tirkedd ymmartdd media-aineistoni

kannalta, joka on perdisin keskustelupalstalta, eli sosiaalisesta mediasta.

18 Seppénen, Viliverronen, 2012, 36.
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Tutkimuksessani keskitytdin vahvasti median tapaan keskustella sen kéyttdjien kanssa.
Olen méidritellyt erikseen median sekd sosiaalisen median, mutta onko ndiden kahden
késitteen tavassa kiyttiytya joitain eroja ja miten tdmi ndkyy omassa tutkimuksessani?
Sosiaalisen median ollessa yhteisollinen palvelu, ovat sen kéyttdytymismallit suurelta
osin sen kéyttdjien varassa. En siis sanoisi, ettd sosiaalinen media kayttiytyy tdssi
yhteydessa tietylld tavalla, vaan enemmaénkin sen kayttdjat. Sen kayttdjilld on késissdin
lukemattomia alustoja, joista pystyy hakemaan tietoa reaaliajassa uskomattoman
nopeasti. Sosiaalisen median verkostot ovatkin tdrkeitd seka tiedonhaussa ettd haetun
tiedon arvioinnissa "°. Jo tehtyjen tutkimusten mukaan sosiaaliseen mediaan kaivataan
lisdd asiantuntevuutta etenkin terveysviestintéén liittyvissa asioissa, mutta samaan
aikaan sosiaalinen media haastaa asiantuntijuuden. Haastamisella ei kuitenkaan
tarkoiteta vélttdmattd mitdén negatiivista, vaan enemmaénkin haasteita kehittya

nykymaailman mukana.

2.2 Median tapa puhua ja tiedonhakijatyypit

Media on ylettynyt nykyéén jo ldhes kaikkien eldmédn ja viestintdjirjestelmét ja niiden
informaatiovirrat yhdistivit maailman entisté tiiviimmin *°. Median eri alustoille
pystytddn houkuttelevuudella kerddméan hetkellisesti isojakin kdvijamaérid *'. Medialla
pystytdén siis vaikuttamaan siithen, mité ihminen paéttié tehdi ja minne hén paattia
mennd lukemaan tietoa. Tdmin vuoksi on tirkedd tuoda esille, ettd median tavalla puhua
voi olla vaikutuksia ihmisten kayttdytymiseen enemmin kuin uskoisi. Vaikutukset
voivat ulottua itsediagnosoinnista puhuttaessa ithmisen psyykkiseen hyvinvointiin
saakka. Ndin voi tapahtua etenkin silloin, jos median tavat houkutella lukemaan

terveystietoa saavat ihmisen kdyttdytymain tietylla tavalla.

Jotta voidaan kisitelld median tarjoamaa terveystietoa, tulee omistaa edes jonkinlainen
medialukutaito. Medialukutaidolla tarkoitetaan kykyé lukea ja ymmatda mediaa seké
néhdé sen tuottamien ilmiselvien merkitysten taakse. Siithen kuuluu myos kyky

suodattaa ja arvioida vastaanotettua informaatiota, eli kyseessa on tavallista lukutaitoa

19 Hukka, 2014, 105.
20 Picard, 2002, 96.
21 Pietild, 2018, 98.
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huomattavasti laajempi taito. ** Nykyaén elaimme kaikki mediakulttuurissa, joten
medialukutaitoa voidaan pitid kansalaistaitona, jonka tulisi kuulua jokaiselle .
Medialukutaito on elintdrked, kun haetaan netisté tietoa terveydestd. Keskiméérin joka
kymmenes juttu suomalaisissa medioissa, mm. MTV3:n ja Ylen kanavissa, késittelee
ihmisen terveyttd tai yleistd hyvinvointia **. Terveystiedon méér4 ja saatavuus on siis
valtava ja onkin ddrimmdisen tarkedd korostaa medialukutaidon omaamista terveystietoa

sisdltdavid sisdltoja lukiessa.

On selvia, ettd media on tdynna erilaisia julkaisuja, jotka voivat kaikki olla eri tavalla
kirjoitettua. Jokainen tekstin lukija on oma yksilonsé, jolloin jokaisella on erilaiset
lahtokohdat tekstin analysoimiseen ja sen sanoman sisdistdmiseen. Kaikilla on erilainen
medialukutaito, joten se miten lukija ottaa lukemansa tekstin vastaan on tiysin
yksilollistd. Tdmédn vuoksi néen sen jokseenkin huolestuttavana, ettd kuka tahansa
paisee lukemaan rajattomasti tietoa terveydestiin, silld tiedon késittelytapa voi olla
hyvinkin erilaista ja puutteellista. Internetistd etsitty terveystieto tulisi osata késitelld

ehdottoman kriittisesti.

Kuka mediasta sitten etsii terveystietoa ja millaisia erilaisia 1ahtokohtia sithen voi olla?
Tutkija Merja Drake esittelee kirjoituksessaan Kansa kysyy ja netti vastaa — mutta
kuinka kauan? erilaisia tiedonhakijatyyppeja perustuen hidnen omaan viitoskirjaansa
Terveysviestinndn kipupisteitd — Terveystiedon tuottajat ja hankkijat Internetissd. On
tarked ymmartéa erilaisia tiedonhakijatyyppejé, jotta voidaan pohtia miten mediassa
oleva terveystieto vaikuttaa ihmisten kiyttdytymiseen. Draken havaintojen pohjalta

teetin kuvion havainnollistamaan eri terveystiedonhakijatyyppejé.

22 Ylen mediakompassi, 2014.
23 Paananen, 2010, 4.
24 Suikkanen & Syrjéld, 2010, 72.
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Kuviol terveystiedonhakijatyypeisti Merja Draken mukaan

Kaiken terveystiedon etsijit ovat niitd, jotka hankkivat tietoa terveydestd monista eri
lahteistd. Léhteitd voivat olla esimerkiksi tieteelliset tietokannat, terveysaiheiset
verkkosivustot, jirjestdjen sivustot ja terveysaiheiset blogit. * Uskon timéin
tiedonhakijatyypin olevan sellainen, joka ei vilttdimétti osaa suodattaa lukemaansa
terveystietoa. Toisaalta tdlld ryhmaéll4 ei valttdmattd ole omia oireita ollenkaan, johon he
haluaisivat tarkan vastauksen. He saattavat olla kiinnostuneita terveystiedosta yleisesti

ja siksi hankkivat sitd monista eri l&hteista.

Arkailijat ovat niit4, jotka hakevat tietoa saadakseen mielenrauhan tai tiedon siité,
pitdisiko 14dkariin mennd vai hoituuko vaiva kotona pois. He eivit valttaimatta uskalla
kysyd apua suoraan terveydenhuollon ammattilaiselta, silld kysymys saattaa liittyd
johonkin arkaluontoiseen ongelmaan. Arkailijat kdyttdvit tiedonhankinnassa Googlea,
mutta usein he myos tarkastavat, mité ldaketieteeliset lehdet ongelmasta kirjoittavat. *°
Ajattelisin itse tdmén tiedonhakijatyypin peldstyvén helpommin 16ytdmastddn tiedosta.
Draken tutkimustulos siitd, ettd arkailijat kdyttavit Googlea hakukoneena tukee omia
ajatuksiani siitd, ettd Google on varmasti nykyédn yleisin hakukone kun haetaan miti
tahansa tietoa netistd. Arkailijat voivat olla herkkié sille, millaista terveystietoa he
lukevat ja ndin median vaikutukset heidén psyykkiseen hyvinvointiin saattavat olla
suuremmat.

25 Drake, 2014, 87.
26 Drake, 2014, 88.
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Ongelmanratkaisijat 16ytavét vastauksensa nopeimmin Googlen avulla. Heilld on
usein tdysin selked ongelma johon he etsivét yhti selkedd ratkaisua. Heilld voi usein
my0s olla jo valmiiksi terveydenhuollon ammattilaisen antama diagnoosi ja
mahdollisesti vinkkejd, mistd terveystietoa kannattaa hankkia. *” Tama
tiedonhakijatyyppi etsii tietoa tavoitteellisesti ja ehki selkeammin kuin joku muu. Kun
tiedetddn mitd haetaan, on tiedon suodattaminenkin erilaista. Ongelmanratkaisijat
saattavat tunnistaa helpommin, onko paikka josta tietoa lukee oikea vai vaard. Median
tapa puhua vaikuttaa varmasti enemmén heidédn paitdksentekoprosessin pddttymiseen

kuin tunteisiin ennen diagnoosia.

Tasapainoilijat haluavat hankkia itse aktiivisesti tietoa netistd, mutta tukeutuvat
mieluusti terveydenhuollon ammattilaisten neuvoihin. Heilld saattaa olla jokin
harvinaisempi sairaus, johon haluavat toisen mielipiteen. He hankkivat lisétietoa
hoitotavoista, tukiryhmisté, lddkkeistd ja eliménlaatua parantavista vaihtoehdoista. Osa
hakee tietoa, jotta voisi paremmin osallistua keskusteluihin terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. ** Se, miten netistd hankittu terveystieto vaikuttaa heihin
poikkeaa varmasti esimerkiksi arkailijatyypistd. Tasapainoilijoilla usein on jo jokin
harvinaisempi sairaus, joten he eivét valttdmattd peldsty netistd 10ytyvésta tiedosta,

vaikka se olisi kirjoitettu hysterisoiden.

Toivon ylldpitéjit ovat se ryhmi potilaita, jotka ovat saaneet kuulla sairastavansa jotain
vakavaa, parantumatonta tautia. He etsivit viimeista oljenkortta, joka ehkéd voisi auttaa
heitd. Nama potilaat haluavat padsti kontaktiin muiden vastaavassa tilanteessa olevien
potilaiden kanssa. He haluat auttaa toisiaan ja hélventdi toistensa pelkoja. Nama
tiedonhakijatyypit hakeutuvat usein eri keskustelupalstoille sekd jarjestojen sivuille. *
Itse nden timén tiedonhakijatyypin mahdollisesti haavoittuvana ja alttiina sille, miten
mediassa oleva terveystieto heihin vaikuttaa. Toivon ylldpitdjit saattavat olla
epatoivoisia tilanteestaan ja ovat valmiita kokeilemaan mita tahansa keinoja avuksi,
jolloin tiedon l4hteen kriittinen tarkastelu voi helposti unohtua. Toki vertaistuki on
korvaamaton kaikille tilanteesta riippumatta ja silloin varsinkin jarjestojen viralliset

foorumit ovat varmasti tirked apu télle tiedonhakijatyypille.

27 Ibid.
28 Ibid.
29 Drake, 2014, 89.
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Auttajat ja tukijat hankkivat tietoa jollekin toiselle, kuten omaisille ja ystéville. He
haluavat auttaa, tukea ja ymmartia ystdvén tai omaisen sairautta, masennusta, tuskaa ja
ahdistusta. He haluavat auttaa sairastuneita sopivilla hoito-ohjeilla, joita he etsivit
internetin terveysaiheisilta verkkosivuilta. *° Auttajat ja tukijat ovat vdistimattd aivan eri
asemassa kuin he, jotka etsivét terveystietoa itseddn koskevissa ongelmissa. Téssd
tiedonhakijatyypissd ei myoskddn ole kysymys itsediagnosoinnista. On kuitenkin kyse
thmisistd, jotka kayttavit nettid terveystiedon hakemiseen. Loydetty tieto ei mydskdin
vaikuta heihin samalla tavalla, eivitkd heidén psyykkinen hyvinvointinsa suoranaisesti
ole heikentymisen alaisena. On kuitenkin mahdollista, ettd he etsivit tietoa ldheisen
sairauteen ja 10ydetty tieto saa heiddt pelkddméén laheisensd menettdmisté. Silloin

mediassa oleva terveystieto vaikuttaa myds heihin.

Lahtokohtaisesti kaikkien tiedonhakijoiden tulisi suhtautua terveystiedon lukemiseen
kriittisesti, etenkin jos luetaan muiden ithmisten tarinoita ja kokemuksia, silld netti on
asiallisen tiedon lisdksi tiynné valheellista tietoa. Kokeneenkin netin kayttijin voi olla
hankala tunnistaa lukemastaan tekstistd, onko se luotettavaa vai ei. Tastd syystd
terveystiedon rajaton saatavuus tavallisten ihmisten késiin voi olla ongelma
psyykkiselle hyvinvoinnille. My6hemmin késittelen tita terveydenhuollon

ammattilaisten nakokulmasta.

2.3 Itsediagnosointi ja median vaikutusvalta

Itsediagnosoinnin késitteen méérittelyd oli hankala 16ytd4. Vaikka tulen
tutkimuksessanikin médrittelemdin itsediagnosoinnin itse, niin toivoin saavani
tutkimustani varten mahdollisesti jonkun toisen tutkijan mairitelmén aiheesta. Suoraa
madritettd jo aikaisemmista tutkimuksista oli hankala 16ytd4, mutta englanninkielisissa

tutkimuksissa itsediagnosointiin liittyvid kuvaavia késitteitd 10ytyi muutamia.

Self diagnosis ja self triage -termit tulivat useissa teksteissé esille. Ensimmiinen on
oikeastaan suora kddnnos sanasta itsediagnosointi. Toisen kisitteen sisdltima triage
-sanan kdyttd hieman yllétti minut, vaikka ymmarsin sen tarkoituksen. Triagella

tarkoitetaan lddketieteessé prosessia, jossa ihmiset lajitellaan perustuen heidén

30 Ibid.

18



vilittoméaan hoidontarpeeseen siihen nahden, mitkd heiddn oireensa ovat. *' Self triage
-késitteelld tarkoitetaan siis tavallaan itse itsensd lokeroimista omien oireidensa ja sithen
16ytyvien vastausten perusteella. Yleisesti aihettani koskevassa englanninkielisessi

kirjallisuudessa puhutaan kuitenkin self diagnosis -kisitteellé.

Tutkimukseni aikana kirjallisuutta lukiessani ja aihetta pohtiessani aloin ajattelemaan,
ettd itsediagnosointi ei valttamaitta ole késitteend tdysin ongelmaton. Diagnosointi on
viralliselta mééritykseltdin asia, jonka voi suorittaa vain terveydenhuollon
ammattilainen. Onko siis relevanttia puhuta itsediagnosoinnista, kun kukaan ei voi
virallisesti itsedén diagnosoida? Pohdin téti jonkin verran ja tulin sithen tulokseen, ettd
ainakin hyvin perustein termid voi huoletta kayttad tutkimuksienkin yhteydessa. Se,
miksi timad alun perin tuli mieleeni, johtuu juurikin siité, etten oikein 16ytanyt
médritelmaa itsediagnosoinnille ja lukiessani jo olemassa olevia tutkimuksia aiheeseeni
liittyen. Tdma nostatti esiin pohdintaa siitd, onko sithen joku syy ettei sitd haluta kayttda

vai eik0 sen kdyttdminen vain ole kovin yleista.

Omien sanojeni mukaan itsediagnosoinnilla tarkoitetaan sitd, kun ithminen diagnosoi
itsendisesti jonkin sairauden itselleen ilman terveydenhuollon ammattilaisen
osallistumista diagnosointiprosessiin. Itsediagnosointi voi tapahtua ihmisen toimesta
niin, ettd henkild pohjaa paitostdin johonkin kuulemaansa tai lukemaansa. Teoriassa
itsediagnosointi voi tapahtua tapauksissa varmasti myds niin, ettd ihminen ei tue
paitostddn mihinkéén, vaan piittelee diagnoosinsa tdysin itsendisesti, vaikka uskon
taméan olevan kdytdnndssd hankalaa. Itsediagnosointia on mahdollista suorittaa kayttden
apuna kirjallisuutta, uutisia, mediaa, sosiaalista mediaa tai muiden ihmisten
kokemuksia. Tutkimuksessani rajaan itsediagnosoinnin kuitenkin tapahtuvaksi mediassa

enkd késittele tai puhu itsediagnosoinnin tekemisesta kirjallisuuden avulla.

31 Davis, 2021.
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ITSEDIAGNOSOINNIN
PROSESSI

OIREEN HAVAITSEMINEN

TIEDON HAKEMINEN

HAKUTULOKSET
L)

PELASTYMINEN

AVUN HANKKIMINEN

Kuvio 2 Mahdollinen itsediagnosoinnin
prosessi

Teetin yksinkertaisen havainnointia auttavan kuvan siitd, millainen itsediagnosoinnin
prosessi yleisesti voisi olla. Oireen havaitseminen voi olla tulevissa
keskusteluesimerkeissékin esille tullut patin 16ytdminen kehosta tai jonkun ihottuman
havaitseminen. Tiedonhakuvaiheessa tutkimuksessani puhutaan terveystiedon
hakemisesta netistd, esimerkiksi Googlesta. Hakutulosten saamisen jédlkeen usein
tapahtuu peldstyminen siitd, ettd syy oireille on jokin vakavampi sairaus kun itse osasi
edes ajatella. Avun hankkiminen voi timén jédlkeen tapahtua juuri siksi, ettid
peldstyminen on ollut niin suuri. Haastatteluaineistossa perehdyn enemmain siihen,

nostaako vai laskeeko itsediagnosoinnin ilmi6 kynnysti hakeutua lddkarin vastaanotolle.

En missdin nimessa viitd, ettd se olisi aina samalla tavalla eteneva prosessi sisédltden
aina samat vaiheet. Itsediagnosoinnin prosesseja ja keinoja sithen voi varmasti olla yhti
paljon erilaisia kuin on sen suorittajiakin. Kuitenkin omien havaintojeni mukaan niin

ennen tutkimustani kuin media-aineiston seké haastatteluaineistoni perusteella voin
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todeta, ettd ylldoleva kuva on hyvé esimerkki kertomaan itsediagnosoinnin prosessin
vaiheista. Jos pohditaan aikaisemmin esitettyjd tiedonhakijatyyppeja Merja Draken

mukaan, niin itse laatimani itsediagnosoinnin prosessi voisi asettua parhaiten arkailija

-tyyppiin.

Terveyteen ja ravintoon liittyvét kysymykset saavat ihmiset etsimdan omin péin tietoa
internetisti ja hoitamaan itse itseddn vakavissakin sairauksissa *2. Internetistd etsitddn
eniten tietoa sairauksista, sairauksien oireista ja hoidosta **. On siis selvi, ettd internet
sekd sosiaalinen media ovat ehdottoman térkeitd kanavia tiedonhausta puhuttaessa.
Internet toimii samanaikaisesti seké ladkérikirjana ettid vertaistuen paikkana *.
Itsediagnosointi ei kuitenkaan koskaan korvaa asiantuntijaa, vaikka tietoa olisikin
hakenut luotettavista ldahteisti. Voin tdssd kohtaa ajatella luotettaviksi ldhteiksi viralliset
ladketieteelliset sivustot ja yhteisot. Vahemman luotettavia voivat olla sosiaalisen
median palvelut sekd valtamedioiden uutiset, etenkin ne, jotka pohjautuvat ihmisten

omiin kokemuksiin faktatiedon sijaan.

Internetisti etsitdén eniten tietoa sairauksista, sairauksien oireista ja hoidosta **. On siis
selvid, ettd internet sekd sosiaalinen media ovat ehdottoman tirkeitd kanavia
tiedonhausta puhuttaessa. Suomalaiset etsivit tietoa terveyteen liittyvissd asioissa
internetistd ahkerasti. 16-44- vuotiaista suomalaisista verkon kayttdjistd lahes kaikki
ovat etsineet tietoa sairaus-, ravitsemus- ja terveysasioihin. ** Tdm4 ei tule minulle
yllatyksena, silld olen tiennyt terveystiedon etsinnédn olevan todella yleistd jo ennen

tutkimustani.

Tutkiessani Suomen virallisen tilastokeskuksen tilastoja aiheesta ymmarsin, ettd
internetista terveystietoa etsivét vihiten ne, jotka sitd luultavasti tarvitsevat kaikkein
eniten. Nimittdin idkkaimmistd thmisistd, 75-89-vuotiaista vain 26 prosenttia on etsinyt
terveystietoa netistd viimeisen kolmen kuukauden aikana *’. On kuitenkin selvii, ettd
tdssd on otettava huomioon tdmén ikdryhmén internetin kdyton vihdisyys. Tehdékseen
tallaisen padtelman pitdd myos olettaa, ettd idkkaét ihmiset olisivat yleisesti ottaen
32 Pietil, 2018, 49.

33 Pew Internet Research Project.
34 Torkkola, 2014, 17.
35 Pew Internet Research Project.

36 Suomen virallinen tilasto (SVT).
37 Suomen virallinen tilasti (SVT).
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sairaampia kuin muut, enkd usko téllaisen oletuksen tekemistd kdytdnnossa kovinkaan
jarkeviksi. Yleiselld tasolla puhuttaessa voidaan kuitenkin todeta, ettd ndiden tilastojen

varjossa terveystietoa etsivdt eniten ne, joita terveysongelmat eivét valttimatti eniten

koske.

2.4 Klikkiotsikointi ja median pelottelu

Mielipahaa aiheuttavia ja tunnelmaa laskevia sisdltdjd on jaettu uutismediassa koko sen
historian ajan *. Koen, ettd medioiden, etenkin uutismedioiden suurena vallank&yttona
voidaan pitdd ihmisten tunteita, silld uskon niihin vetoamisen usein heréttdvian lukijan
kiinnostuksen. Tavallinen kansalainen varmasti kokee helposti median vuoksi jopa
pelottaviakin tunteita, jonka avulla uutismediat hallitsevat lukijoitaan ja sdilyttavit
heidén mielenkiintonsa. Useat osaavat varmasti tunnistaa ilmion esimerkiksi kauppojen
lehtiosastoilla nikyvistd 160peistd, joissa tavallisesti kdytetddn huomiota herdttavia
otsikoita. Tama ilmi0 saa aivan uuden mittapuun verkkojulkaisuista puhuttaessa, silla
samaa taktiikkaa vedota ihmisten tunteisiin nikee vield enemmain valtamedioiden

nettisivuilla.

Klikkiotsikolla tarkoitetaan sellaista otsikkoa, jonka avulla lukijan mielenkiinto
pyritddn herittimadn, jotta timé saadaan avaamaan otsikon takana oleva juttu tai kuva
¥ Klikkiotsikolla voidaan tarkoittaa houkuttelevuuden lisdksi harhaanjohtavaa
otsikointia, mutta tutkimuksessani keskityn klikkiotsikoinnin houkuttelevaan seké
tunteisiin vetoavaan puoleen. [lmi0 siséltdd eettisen ongelman, silld ihmisten tunteita ei
tulisi kantani mukaan yksinkertaisesti kdyttdd hyviaksi mediassa. Kdytdnndssi tima ei

tietysti toteudu, silld taloudellinen hyoty kulkee téssdkin asiassa kirjessa.

Terveystietoa koskevissa uutisissa etenkin valtamedioiden verkkolehti selatessa
huomaa selvisti, ettd tarkeintd niille on lukijan kiinnostuksen heréttiminen. Toisaalta
ymmaérrin timéankin, mutta sen seuraukset ihmisten psyykkiseen hyvinvointiin tulisi
ehdottomasti ottaa huomioon. Tdma on yksi ydinongelmista itsediagnosoinnin ilmigssé,

silld miké tunne ohjaisi thmistd rajummin, kuin pelko oman terveyden puolesta.

38 Pietild, 2018, 37.
39 Pietild, 2018, 42.
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Syodvan sairastaminen kasvattaa
toisen syovan riskia - tietyt potilaat
suurimmassa vaarassa

Uusista syovista kolmannes oli keuhkosyopia.

TERVEYS 22.1.9:38

Kuva 1: Esimerkki Ilta-Sanomien verkkolehdessd esiintyvdstd
klikkiotsikoinnista 22.1.2021.

Y114 on esimerkkikuva® Ilta-Sanomien verkkolehdessi esiintyvistéi otsikoinnista.
Selasin Ilta-Sanomien sivuja kirjoittamalla Googlen hakukenttdén sanat syopé ja Ilta-
Sanomat. Aiheesta tuli valtava médrd lehden verkkojulkaisuja enkd selannut kovinkaan

kauas, ennen kuin 18ysin tuon esimerkin.

Kuvan otsikointi on kerrassaan kauhea ja ehdottomasti klikkiotsikko. Siind vedotaan
kaikkiin ihmisiin, mutta etenkin jo jonkin syovén sairastaneisiin. Sen liséksi siind
rajataan riskiryhméksi tietyt potilaat, kertomatta tarkemmin sitd, minké syovan
sairastaneet potilaat. Miten jonkin sydvin sairastanut henkild voisi olla avaamatta
kyseistd uutista? Otsikko vetoaa suoraan henkilon elimin varmasti yhteen raskaimmista
kokemuksista pelotellen sillé, ettd seuraava samanlainen sairaus on todennédkdisesti
vield tulossa. Tdma otsikko on karu esimerkki siitd, miten ihmisten pelkoa kéytetdan

hyviksi mediassa. Kyseessé on valtakunnallinen ongelma, joka tulisi mielestéini nostaa

40 Https://www.is.fi/aihe/syopa/
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esille, jotta ihmisten psyykkistd hyvinvointia voitaisiin parantaa.

Viestinndn ja journalismin tutkija Sinikka Torkkola on toimittamassaan teoksessa
Terveysviestintd esitellyt yhden terveysviestintdd koskevan esimerkin juurikin Ilta-
Sanomista vuodelta 2000. Torkkolan esittdméssé esimerkissd uutinen alkaa otsikolla
"Yrttitohtori myi koiranpapanoita syopélddkkeend". Etusivulla juttua tarkennetaan
edelleen tekstilld "Yrttitohtori myy koiranmuonaa syopélddkkeend". Sisdsivullakin
otsikossa tdsmennetddn vield "ltseoppinut yrttitohtori myy 'koiranmuonaa'
syopélddkkeend. Lopulta itse jutusta kay ilmi, etteivét puristeet — joiden toki
mainostettiin parantavan kaiken mahdollisen — olleetkaan koiranmuonaa. Puristeet oltiin
valmistettu yrityksessd, joilla on lupa valmistaa vain eldinravintopillereitd. *' Tdméa on
esimekki osoittaa, ettd klikkiotsikointia on tehty valtamedioissa jo yli 20 vuotta sitten, ja
varmasti aikaisemminkin. On mahdotonta sanoa, tehddinko sita vield

tulevaisuudessakin ja tuleeko se lisdéntymadn entisestién.

Omien kokemuksieni mukaan monet eivit edes huomaa sitd, miten lukjan tunteisiin
pyritddn vaikuttamaan. Tétd tehdddn muun muassa juurikin klikkiotsikoiden avulla.
Tavallisen henkilon selatessa sosiaalista mediaa, esimerkiksi Facebookia, hdn
todennékoisesti nikee useita uutislinkkejd omalla etusivullaan. Kun otsikossa ja sithen
mahdollisesti liitetyssd kuvassa on kéytetty voimakkaita, tunteisiin vetoavia elementteji,
se saattaa jaada lukijan ajatuksiin timén huomaamatta. Tdma vaikuttaa takuulla lukijan
alitajuntaan siten, ettd nopeasti vilahtanut uutinen terveydesté saattaa jaddd vaivaamaan

myds myohemmin sen tullessa uudelleen mieleen.

2.5 Itsediagnosointia keskustelupalstalla

Seuraavaksi nostan esille muutamia l0ytdmiéni julkisen keskustelupalstan kommentteja
liittyen itsediagnosoinnin ilmidon. Usein kuulee viitettdvin, ettd erilaisten
keskustelupalstojen sisdltd on silkkaa puppua ja "musta tuntuu" -tiedetté. Silti palstoilla
kdydaan vilkasta keskustelua, ja hyvin usein ndma keskustelut nousevat helposti esille
hakutuloksissa. * Uskon vilkkaan keskustelun johtuvan suurilta osin siitd, ettd thmiset

kaipaavat vertaistukea ja haluavat keskustella omista ongelmistaan apua saadakseen.

41 Torkkola, 2002, 75.
42 Drake, 2014, 97.
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Keskustelupalstoilta saatu hyoty ja sieltd tiedonhaun kannattavuus ovat varmasti myos
riippuvaisia ihmisestd ja hdnen oireidensa luonteesta. Varsinkin kroonisia tauteja
sairastaville voivat verkkoyhteisot olla tirked apu selviytymisessé ja itsehoidon
tukemisessa . Olen havainnut, etti usein hakutuloksiin tulee erilaisten
keskustelupalstojen sisdltojd ns. asiallisempien sivustojen liséksi. Asiallisilla sivustoilla
tarkoitan esimerkiksi ldédketieteellisid sivustoja. Mielesténi on medialukutaidon
ensimmadisid askelia, ettd erottaa nima toisistaan. Keskustelupalstoille voi toki menna
lukemaan muiden kokemuksia mielenkiinnosta, mutta pitd4 muistaa etteivit ne voi

saada samanlaista arvoa tiedonhaussa kuin virallisemmat sivustot.

Keskusteluesimerkit otin Vauva.fi -keskustelupalstalta, silla sieltd 10ysin runsaasti
aineistoa itselleni. Vauva.fi -keskustelupalstan sddnnoissd ei myodskédédn erikseen ole
mainittu, ettei niité saisi kdyttidd tutkimustarkoituksessa. Mietin ensin kiyttdvani myos
Syopéjérjestdjen virallista foorumia, mutta foorumin sdintdjen mukaan olisin tarvinnut
tdhan tutkimusluvan. Péétin siis kdyttdd Vauva.fi- palvelun keskustelupalstaa, silld olen
jokatapauksessa muokannut keskusteluesimerkkien sisdltod jo aikaisemmin

kertomallani tavalla, jotta ehdoton tunnistamattomuus siilyy.

Vauva.fi -palvelu on jo nimensédkin mukaan péddasiassa suunnattu perheellisille tai
raskaana oleville henkil6ille, mutta havaitsin esimerkkeja ldpi kdydessdni niiden
sisdltdvan keskusteluja paljon muistakin aiheista. Vuonna 2003 tehdyn Erikkson-Backa
Kristinan tutkimuksen Who Uses the Web as a Health Information Source? mukaan
keskustelupalstat ovat padasiassa kiinnostaneet raskaana olevia *. Tdmén tiedon valossa
voisi ajatella, ettd Vauva.fi- palvelun keskustelupalstalla olisi 1dhinni raskaana olevien
pohdintaa terveydestd, mutta 16ysin oikeastaan enemmin ainakin oman hakuprosessini

aikana keskustelua muista oireista.

Itsediagnosoinnin liséksi 16ytdméni esimerkit liittyvét yleiseen terveyttd koskevaan
keskusteluun, jota sosiaalisessa mediassa kdydddn. Analysoin niitd nostamalla esille
pointteja, jotka tukevat omia ajatuksiani sekd nojaan tarvittaessa jo olemassa olevaan

tutkimukseen tukeakseni omia havaintojani.

43 Hukka, 2014, 106.
44 Erikkson-Backa, 2003, 97.
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Esimerkki 1:

Olen varma, ettd minulla on kuolemaan johtava sairaus. Minulla on ollut pitkddn
outoja oireita ja uskon, etten ehdi endid saamaan hoitoa. Kuulostaa tyhmdiltd, mutten

vain uskalla mennd lddkdriin, koska minua pelottaa.”

Ensimmaisessd esimerkkikeskustelussa aloittaja kertoo olevansa varma siitd, ettid
hénelld on jokin kuolemaan johtava sairaus silld hdnelld on esiintynyt jo kauan outoja
oireita eikd hin usko enéd ehtivinsd saamaan hoitoa. Keskustelusta kévi ilmi aloittajan
huoli omaa terveyttddn kohtaan. Keskusteluun oli tullut vastauksia todella véhin ja
uskon sen johtuvan sen informoinnin véhdisyydestd. Aloittaja ei nimittdin kuvaile
oireitaan kovinkaan tarkasti, joten on mahdotonta ldhted paittelemain miki niiden
taustalla voisi olla. Toisaalta piddn oireiden syyn arvuuttelun netissd melko turhana,

vaikka niiden oirekuvaus olisikin hyvin tarkka.

Ensimmaéinen keskustelu on hyvé esimerkki siitd, miten epdvarmoissakin tilanteissa
lahdetddn etsiméddn apua netisté. Ei olla varmoja oireista, vaan pohjalla on ainoastaan
tunne siitd, ettd kaikki ei ole kunnossa. Ehka ajatellaan, ettei haluta menné l4dkériin
vaivaamaan terveydenhuollon ammattilaisia sill4, ettei olla varmoja omista oireistaan.
Niin ollen kynnys kysya netistd koetaan pienemmaéksi ja halutaan ensin turvautua
sithen. Itse pidén tité tyypillisimpanad tapana suorittaa itsediagnosointia. Toisaalta Merja
Draken viitoskirjan mukaan terveydenhuoltoalan ammattilaiset arvelevat, etti

yleisimmin lahdetdan hankkimaan terveystietoa diagnoosin saamisen jilkeen *.

Esimerkki 2:

Apua, voiko mulla olla syopd rinnassa? Tunnustelin ihan vahingossa aamulla ja
huomasin rinnassa kyhmyn. Olen hyvin huolissani voiko se olla syopd? Mistd saan

rauhan heti entd onko jokin paikka mihin voisin soittaa? Olen paniikissa.”

Téssé keskustelussa on selvdsti huomattavissa aloittajan hété ja pelko. Keskustelu alkaa

avunpyynnolld seké sisdltdd voimakasta pelkoa syovésti. Aloittaja sanoo suoraan

45 Keskusteluesimerkki 1.
46 Drake, 2009, 107.
47 Keskusteluesimerkki 2.
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olevansa paniikissa ja pyytdd neuvoja sithen, minne hén voisi soittaa. Tdméa on hyva
esimerkki siitd, ettd paniikissa ei vilttiméttd osaa toimia jarkevalld tavalla. Aloittaja
nimittdin kysyy netistd, onko jotain paikkaa minne voisi soittaa kun oma terveys
askarruttaa. Ulkopuolisena on helppo ajatella, ettd miksei aloittaja ole vain soittanut
ladkariin. Voimme kuitenkin todeta aloittajan toiminnasta sen, ettd hiddssé turvaudutaan

sithen keinoon mikai silloin tulee mieleen.

Téssé esimerkissd on otettava esille my0s se, ettd millainen rooli medialla on aloittajan
kayttaytymiseen. Han on tuntenut kehossaan jotain ylimédardisti ja se saa vilittomasti
aikaan paniikin siité, ettd kyseessé voi olla syopa. Olin jo ennen tutkimustani sitd mielta,
ettd median tapa puhua ihmisille on yksi syypéda siihen, millaisia johtopddtoksid thmiset
tekevét omasta terveydentilastaan. Median pelotteleva tapa puhua ja kéyttdd hyodyksi
ihmisten suuria tunteita vaikuttaa varmasti laajalle. Tarkoitan talld sité, ettd henkilon
tuntiessa kehossaan patin hin heti olettaa sen olevan sydpiai, koska on todennikdisesti
lukenut netistd sen olevan syovén mahdollinen ensioire. Tétd ajattelutapaa ei valttimatta
osata yhdistii heti mediaan, mutta uskon sen vaikuttavan alitajuntaamme suuremmin
kuin uskommekaan. Késitys syovisti vdistimattomand kuolemantuomiona on viird: se
ei ole aina nopeasti kasvava ja hoitamattomana kuolemaan johtava sairaus *. Pidin
mahdollisena, ettd monikaan ei ole nédhnyt titi puolta mediassa syopddn liittyvissi

uutisissa.

Esimerkki 3:

Ahdistava patti kainalossa, huomasin sen tunnilla koulussa. Luin sen olevan
mahdollisesti vain turvonnut imusolmuke mutta nyt se on kasvanut. Voiko imusolmuke

turvota suuremmaksi ja olla suurena kauan?*

Kiinnitin tdssi aloituksessa huomion siihen, miti sanoja aloittaja kiytti. Han kertoo
olevansa tunnilla koulussa, josta on mahdollista péételld hdanen olevan nuori thminen.
Korkeakoulussa oleva aikuinen kdyttdisi mahdollisesti sanan tunti sijasta luentoa. On
huolestuttavaa jos nuoret, tai jopa lapset kysyvit netin keskustelupalstoilta apua

terveysongelmiin. Toisaalta timaé ei ihmetytd, silld nuoret ovat mediakulttuurin

48 Pasternack, 2015, 115.
49 Keskusteluesimerkki 3.
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suurkuluttajia *. Nuoren medialukutaito ei ole vélttdmatta yhtd kehittynyt kuin aikuisen,
eikd sieltd saatua tietoa ole helppo rajata luotettavaksi tai epaluotettavaksi. Nuori on
varmasti myds alttiimpi ottamaan vaikutteita sosiaalisesta mediasta. Ndiden asioiden
vuoksi olisi ehdottoman tirkedd, ettd nuorten kanssa keskusteltaisiin mediasta

16ytyvisti tiedosta ja sen kasittelemisesta.

Aloittaja on selkedsti ahdistunut lukemastaan tiedosta. Térked huomio kolmannesta
esimerkistd on my0s se, ettd aloittaja on jo kdynyt lukemassa tietoa kainalossa olevista
pateista ja turvonneista imusolmukkeista. Uskon tdmin olevan melko perinteinen kaava
itsediagnosoinnissa: googletetaan oireita, saadaan tulokseksi sairauksia, peldstytdin ja
sitten kysytddn apua ja lisdd tietoa. Olen esittdnyt aikaisemmassa kappaleessa saman
kaavan itsediagnosoinnin mahdolliseksi poluksi, jonka laadin osittain tukeutuen juurikin

16ytdmiini kommenttiesimerkkeihin.

Esimerkki 4:

Diagnoosia? Pddssd tuntuu kipua oikealla puolella sekdi ohimossa. Kipu on jomottavaa
Jja polttavaa mutta pystyn olemaan sen kanssa. Vasemmalla puolella ei kipua. En usko

timdin olevan normaalia, mitd timd voi olla? !

Tédma esimerkki kiinnitti huomioni heti siksi, etté siind aloittaja pyytda suoraan
diagnoosia. On kiinnostavaa ajatella, ettd ihminen ldhtee kysyméén keskustelupalstalta
diagnoosia terveysongelmaan, jonka ei itsekddn usko olevan normaalia. Selvennén nyt
hieman, mitd diagnoosilla tarkoitetaan. Diagnoosi tai diagnosointi on
yksinkertaisimmillaan taudinmééritystd **. Diagnosointi ja diagnoosit itsessddn ovat
laajempia késitteitd kuin voisi kuvitella ja timé lyhyt diagnoosin méirittely riittda
omassa tutkimuksessani. Useimmiten diagnooseja voivat antaa vain ladkarit,
oirediagnooseja saattavat antaa jotkut muutkin terveydenhuollon ammattilaiset. Ei ole
siis terveyden kannalta kovin jarkevaad ldhted etsimddn diagnoosia netistd, kuten tissa
keskustelussa tehdién. Joissain tapauksissa ihmisen pelko voi kuitenkin olla niin suurta,

ettd se estdd lddkariin hakeutumisen huonojen uutisten pelossa.

50 Herkman, 2010, 79.
51 Keskusteluesimerkki 4.
52 Duodecim Terveyskirjaston lddketieteen sanasto.
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Kaikkiin ylldoleviin keskusteluesimerkkeihin oli tullut huomattava mairé vastauksia,
jokaiseen useampi kymmenen. Tein vastauksista yhden hilyttdvan huomion: kukaan ei
suositellut kdyméadn ladkarissa tai soittamaan esimerkiksi terveysneuvontaan, vaikka
yhdessé esimerkissd kysyttiin suoraan onko jotain paikkaa minne voisi soittaa..
Arvauksia aloittajien ongelmiin kylla 16ytyi laidasta laitaan ja omia kokemuksia
kerrottiin paljon. Tima on ristiriidassa siihen, mitd itse olin havainnut ennen
tutkimukseni tekemistd. Mainitsin aikaisemmin huomanneeni, etti usein ihmiset
haluavat kuitenkin kannustaa 144kéariin menoa itsediagnosointia koskevissa sosiaalisen

median keskusteluissa. Keskusteluesimerkkieni mukaan asia ei kuitenkaan ole niin.

Osa vastauksista kuulosti hyvinkin asiallisilta ja faktapohjaisilta, osassa vastauksista oli
my06s mainittu "terveisin sairaanhoitaja". Néitd lukiessaan aloittajat saattavat ajatella
niiden olevan luotettavaa tietoa, jolloin oikea hoitoon padseminen pitkéstyy tai
pahimmassa tapauksessa jad kokonaan vélistd. Néin saattaa kdyda etenkin silloin, jos
medialukutaito ei ole parhaimmasta padstd. En pidd ollenkaan mahdottomana, ettia
maailmassa olisi sellaisi tapauksia, joissa lddkédriin hakeutuminen on jainyt vélista
netistd saadun viéran tiedon vuoksi. Toisaalta téssdkin asiassa on kaksi puolta ja
varmasti on niitdkin tapauksia, jotka ovat hakeutuneet 1d4kériin nimenomaan netin

ansiosta.

Vaikka netistd saatavan terveystiedon hankinnassa on varmasti hyviékin puolia, koen
sen uskomattomaksi, ettd terveyteen liittyvissd ongelmissa ollaan helpommin
yhteydessa netin keskustelupalstalla keskusteleviin anonyymeihin ihmisiin, kuin
terveydenhullon ammattilaisiin. Tietenkddn en voi tietdd, ovatko esimerkeissini
esiintyneet aloittajat kdyneet lopulta lddkérissé tai konsultoineet terveydenhuollon
ammattilaista. Se onkin yksi merkittéva tosiasia tutkimusaiheeni ongelmassa: koskaan ei

voi olla varma netissé olevasta tiedosta, ainakaan jos on kyse keskustelupalstasta.

29



2.6 Median rooli itsediagnosoinnissa
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Kuva 2: Itsediagnosointiaiheinen meemi Medelita -sivuston blogitekstistd

Nyt olen selvittdnyt media-aineistoa ja jo olemassa olevaa tutkimusta hyvéksikédyttden
sitd, miten itsediagnosointi nikyy mediassa. Olen myds selvittdnyt median tapaa puhua
thmisille terveystiedosta seka sitd, millaiset vaikutukset silld voi olla ihmisten
kayttaytymiseen. Median rooli itsediagnosointiin kisittaa sisélleen kaikki pohtimani
ndkokulmat sekd rakentuu niiden varaan. Syvennyn seuraavaksi vield enemmén siihen,

millainen rooli medialla kaiken kaikkiaan on tutkimukseni aiheeseen liittyen.

Media vaikuttaa voimakkaasti ihmisten asennoitumiseen sairauksien ehkiisyyn ja
seulontoihin . Tdma tekee median roolista merkittivén itsediagnosoinnin ilmié6n.
Tietenkdin ei voi yleisté, ettd jokainen mediaa lukeva ihminen olisi altis sen
mahdollisille vaikutuksille. Uskon kuitenkin, ettd miara on suuri. Miksi oireita sitten
googletetaan? Perimmaisté syyta sithen, miksi ihminen paéttdd menné googlettamaan
oireitaan diganoosin toivossa on mahdotonta méairitelld yhdelld ja ainoalla

totuudella. Varsin usein terveystiedon hankinnan kiynnistda jokin pieni arkipdivan
ongelma, johon haetaan nopeaa ratkaisua. Taustalla on usein voimakas tunnetila, pelko
ja hétd, jonka vuoksi ongelma on ratkaistava hyvin nopeasti. >* Tutkimuksessani ei
suoranaisesti keskitytdkddn sithen ndkokulmaan, ettd mikd saa ihmisen meneméén

53 Passalacqua et al 2004, 1.
54 Drake, 2014, 87.
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Googleen etsimiin tietoa oireistaan. Tutkiakseen nimenomaan vastausta tuohon
kysymykseen, olisi tutkimusaineistoni pitdnyt kohdistua esimerkiksi haastattelemaan
tavallisia thmisid ja kysyméén sitd heiltd suoraan. Median rooli tdhén kdyttdytymiseen

sen sijaan on kiinnostava.

Tutkija Merja Draken viitoskirjassa on saatu teetettyjen haastattelujen avulla
tulokseksi, ettd internetin kiyttod terveystiedon saamisessa johtuu suurilta osin sen
nopeudesta ja saatavuudesta . Tdman lisdksi yksi asia nousee ylitse muiden kun
tutkitaan sitd, mikd saa ihmiset etsimiddn netisté tietoa terveydestdan. Timéa on
vertaistuen hankkiminen, ja se nidkyy suuresti myds esittelemissani
keskusteluesimerkeissd. Ihmiset haluavat kuulla muiden kokemuksia ja néin etsid tukea
omaan ongelmaansa. Harmillisesti tdssé ei usein osata katsoa asiaa kriittisesti ja niin,
ettd se atheuttaa mahdollisesti vain lisdd ahdistusta ja yksinkertaisempaa olisi menni
suoraan ladkariin, vaikka se pelottaisikin. Tietysti tulee muistaa, ettd ihmiset ovat

yksiloitd eivitkd kaikki suhtaudu lukemaansa tietoon samalla tavalla.

Median vaikutusvalta on todella suuri, joka tekee sen roolista itsediagnosoinnin ilmiéon
myos merkittdvan. On selvéd, ettd media on saavuttanut keskeisen roolin maailmassa ja
sen voi paitelld esimerkiksi siitd, kuinka suuren osuuden ne ovat onnistuneet saamaan
mainonnasta *°. Thmiset eivit vilttdmattd edes tiedosta sitd, kuinka paljon media ja sen
tapa puhua vaikuttaa meidin ldhes jokaisen pdivittdiseen eldméddn. Tietokirjalijia Risto
Uimosen mukaan median vaikutusvalta perustuu siihen, etti asioita tuodaan esille
tietyssd sdvyssd *’. Taméi tukee useita muita median vaikutusvaltaa késittelevid

tutkimuksia sekd my0s omaa ndkemystani.

55 Drake, 2009.
56 Gustafsson, Kemppainen, 2002, 129.
57 Uimonen, 2009.
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3 Terveydenhuollon nikokulma

3.1 Itsediagnosoinnin monet puolet

Kuten alussa jo toin esille, tutkimukseni jakautuu rakenteeltaan karkeasti sanottuna
kahteen osaan. Nyt olen késitellyt ja analysoinut median roolia itsediagnosoinnin
ilmidssd sekd pohtinut median tapaa puhua ihmisille. Olen myds pohtinut sitd, miten
media vaikuttaa thmisten tapaan kayttdytyé ja millaiset seuraukset medialla voi olla
ihmisten psyykkiseen hyvinvointiin. Media-aineiston avulla toin esille konkreettisia

esimerkkeja siitd, miten itsediagnosointi ndkyy mediassa.

Terveydenhuollon nikékulmasta terveysviestintd on ennen kaikkea tiedon vélittamista,
informaation siirtoa ldhettdjéltd vastaanottajalle eikd esimerkiksi terveyden ja sairauden
merkityksellistimistd **. Terveysviestinti ja itsediagnosointi linkittyvit vahvasti yhteen.
Seuraavaksi keskityn haastatteluaineistoani kdyttden laajasti sithen, mikd on
terveydenhuollon ndkokulma itsediagnosointiin. Paneudun siihen, miten
itsediagnosointi nikyy terveydenhuollon ammattilaisten ty0ssé ja mitd mieltd he itse
ovat siitd. Selvitidn, millaisia konkreettisia esimerkkeji itsediagnosoinnista on nikyvissa
terveydenhuollossa ja sité, millaisia vaikutuksia silld on ihmisten psyykkiseen

hyvinvointiin terveydenhuollon ammattilaisten ndkdkulmasta.

Haastatteluaineistooni on vastannut kolme terveydenhuollon ammattilaista.
Haastatteluni oli kolmeosainen: ammatillinen tausta ja peruskysymykset, vastaanottotyo

ja media. Kisittelen haasatteluaineistot aina yksi niiden osa kerrallaan.

Haastattelu alkoi yleiskysymyksilld haastateltavien tyokokemuksesta terveydenhuollon
saralla. Haastateltava 1 on hammashoitaja, jolla on 34 vuoden vastaanottotyokokemus.
Haastateltava 2 on ladketieteen viidennen vuoden opiskelija, jolla on kokemusta
osastoladkérin tyostd sekd vastaanottotyon seuraamisesta. Haastateltava 3 on toiminut
perusterveydenhuollossa lddkérind 30 vuotta siséltiden tyota terveyskeskuksissa sekd

viimeiset 20 vuotta yksityispuolella tyoterveysladkarina.

58 Torkkola, 2002, 73.
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Lihdin selvittimién, ovatko he kuulleet itsediagnosoinnista. Jokainen haastateltava
vastasi myontivasti, tosin haastateltava 2 lisési, ettd opinnoissa siitd ei ole ollut mitién
puhetta vaan on kuullut siitd ystidvien keskuudessa. Tdima hieman yllétti minut, silld
ajattelisin itsediagnosoinnin ja sen vaikutusten olevan mahdollisia aiheita opinnoissa

ladkariksi opiskellessa.

Tarkensin seuraavassa kysymyksessd, ovatko haastateltavat kuulleet
itsediagnosoinnista omana ilmiéndén ja kaikki vastasivat yksimielisesti kylla. Télla
kysymykselld halusin kartoittaa sitd, ymmaérretddnko itsediagnosointi nimenomaan
yhteiskunnallisena ja toistuvana asiana ja saamieni vastausten perusteella
haastateltavani tekevét juuri niin. Ensimmaéisessé osiossa haastateltavat olivat yleisesti
hyvin yksimielisid. Kun kysyin, mitd mieltd he ovat itsediagnosoinnista, kaikki

vastasivat ettd siind on sekd hyvié ettd huonoja puolia.

Itsediagnosointi on sekd hyvd ettd huono asia. Hyvd siind mielessd, ettd
oireiden googlettaminen voi rauhoittaa potilasta. Toinen ddripdd on ettd
kuvittelee kaikkein pahinta tai tekee tosiaan itse vddrdn diagnoosin eikd
mene ollenkaan lddkdriin jolloin tilanne voi pahentua. *°

Toisaalta siind on hyvdt puolet. Kylld se on niin ettd siitd voi saada aika
vddrdn diagnoosin helposti tai vakavamman diagnoosin. Jos joku oikeasti
osaa niin on se ihan hyvd. Enemmdn huonoja puolia. *

Luetun terveystiedon oikea késittely on avainasemassa siind, minkélaisia vaikutuksia
silld on ithmisen ajatteluun ja hyvinvointiin. Haastateltava 2 mainitsee, etti jos luettua
terveystietoa osaa tulkita ja hakea oikein, silloin sen hyddyt ovat todenndkdisemmait.
Kuten aikaisemmin totesin, medialukutaito on darettomén térked itsediagnosoinnin
ilmidssd. Myos Merja Drake toteaa kirjoituksessaan, ettd ithmiset eivit aina ymmaérra,
mitd heiddn hankkimansa terveystieto merkitsee ®'. Talloin itsediagnosoinnin hyvét

puolet jadvit hieman sen varaan, miten ihminen itse osaa tietoa kisitell.

Vaikka itsediagnosointiin varmasti liittyy paljon ongelmakohtia, on siina
haastateltavienikin mukaan myos positiivisia asioita. Kartoitinkin seuraavaksi,
osaavatko he mainita joitain sen positiivisia puolia, jotta saisin tutkimukseeni
59 Haastateltava 1.

60 Haastateltava 2.
61 Drake, 2014, 92.
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konkreettisia esimerkkejd. Haastateltava 3 mainitsi sen, ettd ihmiset ovat kiinnostuneita
omasta terveydentilastaan ja haluavat ottaa siitd vastuuta. Positiviseksi mainittiin myos
se, ettd joithinkin vaivoihin on mahdollista saada kotoa késin netistd apua. Kun 1dhdin
tekeméén tutkimustani, olin itse enemmaén kallistunut itsediagnosoinnin negatiivisten
puolten havaitsemiseen. Téstd johtuen tekemini haastattelut avasivat omia silmidni

sithen, ettd itsediagnosoinnissa on sen haitoista huolimatta my0s paljon positiivista.

On positiivista, ettd ihmiset ovat kiinnostuneita omasta terveydentilastaan.
Se on myds hyvd, ettd yrittdd ottaa vihdn vastuuta omasta
terveydentilastaan ja hyvinvoinnistaan, joka on ilman muuta positiivista. *

Itsediagnosoinnin positiivisiksi puoliksi mainittiin myds tiedon ja vastausten nopea
saatavuus. Saman tutkimustuloksen on esittdnyt Merja Drake viitoskirjassaan vuonna
2009, jossa Draken haastattelemat potilaat mainitsivat juuri internetin nopeuden
tarkeimmaksi syyksi sithen, miksi he etsivit sieltd terveystietoa. Uskon itsekin, ettd
internetin nopeus ja helppous on yksi syy siihen, miksi sielté etsitddn terveystietoa.
Nopeus saattaa houkutella etenkin silloin, jos mieleen tulee terveyttd askarruttava
kysymys eikd ihmisellé ole heti ketdédn keneltd kysyé. Silloin oireiden sydttdiminen

Googlen hakukoneeseen voi tulla ensimmaéisend mieleen.

Se, ettd ihminen voi saada heti ja nopeasti tietoa oireistaan googlettamalla
tai kdyttamdlld muita internetin kanavia, esimerkiksi Duodecim
Terveyskirjastoa. %

Itsediagnosoinnin positiivisten puolien jilkeen on kiinnostava ldhted selvittiméén sen
negatiivisia puolia. Niitd nousi haastattelussani esille hieman enemmaén kuin positiivisia.
Haastateltavat mainitsivat huonoiksi puoliksi harhaanjohtavan tiedon sekd mahdollisen
ahdistuksen pahentumisen. Vaérdin tietoon liittyen esille nousi myds se, ettd ihmiset
eivit osaa tulkita lukemaansa oikein ja ndin aiheuttavat itselleen vain lisdd ahdistusta.
Terveydenhuollon ammattilaiset ovat aiemminkin kritisoineet terveysjournalismia
sensaatiohakuisuudesta ja vaéréin tiedon vélittimisestd *. Téassdkin korostuu

medialukutaidon térkeys.

62 Haastateltava 3.
63 Haastateltava 1.
64 Torkkola, 2014, 17.
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Potilaan saama tieto voi olla harhaanjohtavaa ja sitd kautta tilanne voi
pahentua ja ahdistus lisddntyd. Ettd hdn ei todellakaan osaa itse sitten
kuitenkaan niitd lukea vaan siind tarvitaan lddkdari. *

Haastatteluissa negatiiviseksi puoleksi nousi esille myds lddkarien tyon mahdollinen
vaikeutuminen itsediagnosoinnin vuoksi. Tdmi on ehdottoman tdrked tutkimustulos
tutkimuskysymykseni kannalta, silld se kertoo juuri terveydenhuollon nikékulmasta
itsediagnosointiin. Vaikka haastateltavani kertoivat itsediagnosoinnin sisiltdvin myos

hyvié puolia, niin se voi my0s vaikeuttaa heidén ty6téén.

Se ettd jotain asiaa paisutellaan. Se voi olla ainakin lddkdrin kannalta aika
hankalaa jos aika usein potilas voi tulla "Onks se syopd?". Sitd voi olla aika
vaikea perustella, ettd ei ole. Pitdd perustella kauheesti ja sulkea pois
paljon juttuja.

Jos potilas on internetin ihmeellisestd maailmasta loytdinyt jonkun
diagnoosin ja sitten se ei vastaa sitd mitd on lddketieteellisesti
todennettavissa ja henkilo kovin tiukasti jumiutuu siihen itse loytdmddnsd
diagnoosiin eikd suostu nikemddn muita vaihtoehtoja niin voi tulla aika
haastavia tilanteita.

Kartoitin terveydenhuollon ammattilaisten ndkdkulmaa sithen, kokevatko he
itsediagnosoinnin vaikuttavat ihmisten psyykkiseen hyvinvointiin. Itse ajattelen
itsediagnosoinnilla olevan seurauksia sithen, miten hyvin ihminen voi henkisesti.

Haastateltavani olivat samalla kannalla.

Haastateltava 1 antoi lisdksi vaihtoehtoisesti ndkokulmaa siithen, etté silld voi olla
positiivistakin vaikutusta. En itse ole tullut ajatelleeksi, ettd oireiden googlettaminen voi
myos rauhoittaa thmistd, sillé usein ilmidstd on esilld vain sen negatiivisempi puoli.
Rauhoittavan puolen liséksi haastateltava kuitenkin muistuttaa, ettd itsediagnosointi ei

koskaan riitd, vaan lopullisen diagnoosin antaa aina ladkéri.

65 Haastateltava 1.
66 Haastateltava 2.
67 Haastateltava 3.
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Kylldhdn se vaikuttaa koska ihminen voi ahdistua kun hdn tutkii oireitaan
internetin kautta. (...). Tai voi luulla oireitaan heti syoviksi tai muuksi
vakavaksi. Toisaalta itsediagnosointi voi myés rauhoittaa mieltd ihmisen
luullessa oireitaan vihemmdn vakaviksi kuin ne ehkd todellisuudessa ovat.
Mutta lddkdri taas tiytyy tuoda mukaan silld itsediagnosointi tarvii aina
sen lddkdrin diagnoosin myos.

Itsediagnosoinnin tulevaisuus on aiheena valtavan laaja ja siitd voisi tehdd ihan oman
tutkimuksensa. Kisittelen tutkimusaiheeni tulevaisuutta laajemmin tutkimukseni
loppupéételmisséd, mutta halusin kuitenkin ottaa terveydenhuollon ammattilaisten
nékokulmaa ilmion tulevaisuudesta tutkimukseeni. Haastateltavat olivat yksimielisesti

sitd mieltd, ettd ilmio tulee varmasti lisddntymédan tulevaisuudessa.

Uskon, ettd se lisddntyy vield, koska netti kehittyy ja toisaalta voi niihin
tulla parempiakin menetelmid. Esimerkiksi Omaolo, koska onhan se sitten
ammattilaisen tekemd pohja (...). *

Haastateltava 1 mainitsi jilleen kasvokkain tapahtuvan ladkérin tapaamisen tdrkeyden
korostaen ladkirin kanssa kdytdvad vuorovaikutusta. Aikaisemmin tuli ilmi, etta
itsediagnosointi voi vaikeuttaa lddkarien tyotd. Tdlla on varmasti vaikutusta myos
ladkarin ja potilaan véliseen vuorovaikutukseen jos verrataan sité tilanteeseen, jossa
potilas ei ole etsinyt ollenkaan itse tietoa terveydestiddn. Késittelen tatd tarkemmin

vastaanottotyotd koskevassa haastatteluosiossa

Haastateltava mainitsee "perinteisen" 14ékérin tapaamisen olevan aina ideaalitilanne
potilaankin kannalta ja mielestdni timé on hyvd muistutus kaikille, jotka ovat
mahdollisesti ahdistuneet joskus internetistd 16ytdmastdédn terveystiedosta. Itse toivoisin
thmisten miettivin ennen oireidensa Googlettamista, pystyisiko sen jattdméan kokonaan

viliin ja sen sijaan soittamaan suoraan terveydenhuollon ammattilaiselle.

Varmasti trendi tulee lisddntymdcdn (...) digitalisoinnin monipuolistumisen
myotd. (...) ehkd itsediagnosoinnilla on yhd enemmdn merkitystd sekd
huonoon ettd hyvddn suuntaan. Ideaalitilanne on kuitenkin mielestdni aina
face to face- tapaaminen lddkdrin kanssa, jolloin korostuu lddkdrin
vuorovaikutustaidot (...). "’

68 Haastateltava 1.
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3.2 Itsediagnosointi vastaanotolla

Haastattelujeni toisessa osassa perehdyttdin nimenomaan vastaanottotyohon ja
mahdollisiin esimerkkeihin siitd, miten itsediagnosoinnin ilmi6 nédkyy terveydenhullon
ammattilaisten tydssi. Kysyin haastateltaviltani, tuleeko vastaanotolle potilaita, joka
ovat itse diagnosoineet itsensd. Kaikki kolme haastateltavaa vastasivat kylla.
Haastateltava 1 mainitsi esimerkin ienvaivoista, jotka ovat yleisid hammaslddkérin
vastaanotolla. Haastateltava 2 kertoi esimerkin potilaasta, joka oli vakuuttunut siité, ettd
hén sairastaa harvinaista oireyhtymad. Hénelle ei kdynyt mikddn muu diagnoosi kuin
tdmad, jonka hén oli itse 10ytdnyt googlettamalla. TAm& on hyvé esimerkki myos
sellaisesta tilanteesta, jolloin ladkérin tyd vaikeutuu, koska potilas on vakuuttunut

netistd [0ytaméstién tiedosta.

Niitd tulee. Juu, ne on semmosia ettd ne luulee et niilld on joku ienvaiva
vaikka se on jotain ihan muuta. (...) Eli luulee ettd on vihdn vakavampaa
mitd onkaan. !

Kylld niitd tulee joo. Muistan yhdenkin ettd epdili ettd hdnelld on joku
hyvinhyvin harvinainen sairaus (...) Hdn tuli sillai ettd hdn epdilee ettd
héinel on tdd ja mikddn muu diagnoosi ei kdynyt.

Kylld tulee. Loytyy semmosia joilla on hyvin vahva kdsitys siitd ettd heilld
on nyt tamd tauti. Ja sitten loytyy sellasia jotka kertoo ettd he on nyt vihdn
kattonut ja heil on tdimmonen ajatus et voiko olla tdammosestd kysymys. (...)
ei kuitenkaan jokaisen potilaan kohdalla. ™

Tutkimukseni aikana ennen haastatteluja mietin, kuinka yleistd se mahtaa olla, ettd
vastaanotolle tullaan itse diagnoosin 10ytidneend. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella
kehittdmispaillikkond toimiva Eija Hukka toteaa kirjoituksessaan Potilaasta partneriksi
— sosiaalinen media haastaa terveydenhuollon, etti ladkérit kertovat potilaiden tulevan
yhé useammin vastaanotolle valmiiksi printatun diagnoosin kanssa ™. Tdméi aiheuttaa
varmasti muutoksia terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden véliseen
kommunikaatioon. Toisaalta timé voi myos edistdd potilaan ja lddkarin vélista

kohtaamista, riippuen potilaan omasta suhtautumisesta 10ytdméénsa tietoon. Toivoin,

71 Haastateltava 1.
72 Haastateltava 2.
73 Haastateltava 3.
74 Hukka, 2014, 105.
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ettd haastateltavistani joku olisi torménnyt tdllaiseen tilanteeseen. Onneksi heillé oli
kaikilla kokemusta itsediagnosoinnin nikymisestd vastaanotolla, niin sain runsaammin

aineistoa tutkimustani varten.

Tdhan mennessé on selvinnyt, ettd haastateltavieni vastaanotoille on tullut potilaita,
jotka ovat jo itse diagnosoineet itsensé. Kartoitin kysymyksilldni lisdi siitd, ovatko tita
tehneet potilaat selkedsti ahdistuneita 10ytdmastiin tiedosta. Haastateltavat 1 ja 3
kertoivat ylla olevin esimerkein siitd, millaisia tyypilliset itsediagnosoinnista
ahdistuneet potilaat ovat. Haastateltava 2 kertoi, ettd hinella ei ole tullut selkedsti
itsediagnosoinnista ahdistunutta potilasta vastaan, vaan enemménkin sellaisia tapauksia,
missd potilas on kiihtynyt, jos ladkérit eivét usko hénen itse 16ytdiméan mahdolliseen

diagnoosiin.

Etenkin haastateltavan 1 esimerkki oli tutkimukseni kannalta jopa yllattivai, silld en itse
ajatellut hammasldédkirin vastaanotolla esiintyvén itsediagnosointia niin paljon kuin
"tavallisella" 1d4kédrin vastaanotolla. Haastatteluaineistoni perusteella kuitenkin juuri
suussa olevat terveydelliset ongelmat ja havainnot hyvin usein tietoa hakiessa johtavat

nimenomaan johonkin vakavaan sairauteen, kuten syopéan.

Varsinkin limakalvo ,-kieli -ja poskialueella olevien muutosten takia ihmiset
ihmiset ovat todella hermostuneita, koska he googlettavat paljon sitd ettd
nyt minulla on suusyopd tai jokin muu vakava sairaus. ”

Mulla ei oo varmaan semmosia kauheesti tullut vastaan ketkd ois niin

ahdistuneita. On ollut kauhean kiihtyneitd siitd, ettd kukaan ei uskonut (...).
76

Haastateltava 3 kertoi, ettd tdllaisia tapauksia on hdnen kokemuksiensa mukaan
kahdenlaisia. Sellaisia, joilla on vahva kisitys siité, ettd heilld on jokin tietty tauti sekd
sellaisia, jotka mainitsevat itse katsoneensa ja kysyvét voisiko se olla yksi vaihtoehto.
Tarkensin vield, onko timaé niinkin yleistd, ettd jopa jokaisen potilaan kohdalla olisi
itsediagnosoinnista merkkeji. Haastateltava 3 vastasi, ettd ei sentddn niin yleistd, mutta
jonkin verran niitd tulee. Hin mainitsi myds potilaiden usein l0ytdneen syovin yhdeksi

syyksi oireilleen, joka tuntuu olevan yleisin internetisté tuleva tulos sairauksiin

75 Haastateltava 1.
76 Haastateltava 2.

38



liittyvissd kysymyksissd. Usein kyseessd on kuitenkin jokin paljon lievempi syy, joten

tassd kohtaa itsediagnosointi on mielesténi enemmén haitaksi kuin hyddyksi.

Kylld nden. En hirvittdvin suuria lukumddrid mutta jonkin verran kylld.
(...)jos selvdsti ndkee vastaanotolla potilaasta, ettd potilas on ahdistunut
(...) md yleensd sit kysyn ettd mikd on se mitd sd pelkdcdt? Ja sitten tulee
esille se, ettd md katoin netistd ettd jos tdd on vaikka jonkun syévdn oire
(...) Tyypillinen itsediagnosoinnista ahdistunut potilas on sellainen, joka on
netistd hakenut tietoa ja sitten epdilee itsellddn syopdd tai jotain
parantumatonta neurologista sairautta kuten MS-tautia. ”’

Seuraavassa kysymyksessé pyrin selvittiméén sitd, ovatko itsediagnosointia tehneet
potilaat mahdollisesti tyytyvdisid siihen siitd aiheutuvan ahdistuksen sijaan.
Haastateltava 2 kertoi esimerkkind tapauksen, jossa potilas oli [0ytdméstién tiedosta
hyvin ylped seki ajatteli sen ansiosta tietdvansd paremmin kuin ladkérit. Tdma linkittyy
myos siihen, ettd itsediagnosointi voi vaikeuttaa lddkérien tyotd. Toki tdimén voi ndhda
my0s siten, ettd tissd tapauksessa potilas on ollut kiinnostunut omasta terveydestdén ja
halunnut olla mukana itse selvittdméassa, mikad hdntd mahdollisesti vaivaa. Haastateltava
3 totesikin, ettd jos potilas on itse tyytyviinen itse [0ytiméaansa tietoon ja se tieto on
taysin hyodynnettdvissé virallisen diagnosoinnin prosessissa, niin silloin

itsediagnosointi on onnistunut ja vain hyvai asia.

(...) Kyl hdn siit oli vihdn ylpee ettd hdn tiesi paremmin kuin lddkdrit (...)
lddikdri ei oo sitd huomannu mut sit hdnel olikin se mitd hdn oli ite epdillyt
niin kylld hdn siitd oli itseensd tyytyvdinen. Oli se tietysti hyvd ettd tuli asia
selviiksi.

Kylld ilman muuta. Ja joskus on ihan semmosiakin, ettd ovat katsoneet
netistd ja joilla on (...) ollut oikean suuntainen se heiddn ajatuksensa ettd
kylld niitd loytyy ja se on ihan positiivinen asia.

Kuten olen jo maininnut, itsediagnosoinnilla on vaikutuksia potilaan ja ladkérin
viliseen vuorovaikutukseen. Vuorovaikutus on avaintekijd sekd potilaan ongelmien
selvittimisessa ettd niiden ratkaisemisessa vastaanottotilanteessa *°. Seuraavaksi
selvitén, kdyvatko haastateltavani potilaidensa kanssa keskustelua itsediagnosointiin

liittyvistd asioista. Kaikki haastateltavat totesivat kidyvénsé, jos aloite tulee potilaan

77 Haastateltava 3.
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80 Ruusuvuori, 2002, 36.

39



suunnalta. Jos potilas itse ilmaisee hakeneensa tietoa oireisiinsa netistd, silloin

keskustelu itsediagnosointiin liittyvisti asioista usein kdynnistyy.

Kdymme kylld, mutta se kdyddcdn jo puhelimessa ensikontaktissa potilaan
kanssa jutellaan monta kertaa potilaan kokonaistilanteessa (...). Ja siind
kohtaa huomaa monta kertaa joidenkin kohdalla, ettd internettid on
tutkiskeltu paljon ja itsediagnooseja on tehty sekd yleisterveyden ettd
hammashoidon saralta. *'

Potilaan oma valmis diagnoosi on pitdd varmasti ottaa huomioon ja
perustelee sitten onko se se tai eiko se ole.

Ainoastaan siind tapauksessa ettd se on tullut heiltd esille ja jos he on ollut
siit ahdistuneita. Tai sitten vastaavasti jos he on ollut et he on katsoneet tdtd
netistd ja he on ajatellut et heil ois tdmmaénen ja sit md oon ajatellut et tdd
on nyt ithan hyvd lihtokohta ni kyl md oon sillon sen sit myds sanonut ettd
toi on ihan varteenotettava lihtokohta ja lihdetddn siltd pohjalta myds
selvittimdidn asiaa eteenpdin. ¥

Seuraavassa kysymyksessd kysyin haastateltaviltani jo hieman aikaisemminkin esille

tullutta asiaa: vaikeuttaako potilaan mahdollinen valmis diagnoosi ja tieto oman tyosi

tekemistd? Kuten jo aikaisemmissa haastatteluvastauksissa kivi ilmi, niin vaikutukset

voivat olla negatiivisia. Kaikki haastateltavani kertoivat potilaan oman vahvan

mielipiteen voivan vaikeutta hoitotilanteita.

Kylli se varmaan hankaloittaa véihdn. Joutuu perustelemaan enemmdn (...)
Et kylld semmonenkin yks oli et halus kuvantaa vaikka oli monta kymmentd
kertaa kuvattu vatsa ni hdn oli sitd mieltd et hdanelld on sielld joku ja se
pitdd kuvantaa. Et sit se vaan hankalaa oli perustella et miksei taas. *

Esimerkkitilanne on sellainen, ettd potilas on kdynyt jollakin netin
sivustoilla joissa on vaikkapa ferritiinistd tai kilpirauhasasioista semmosta
informaatiota, joka ei ollenkaan vastaa lddketieteellistd nikemystd siitd
asiasta ja sitten kyllihdn me niissdkin tapauksissa tietysti katsotaan ja
selvitetddn sitd kilpirauhasen toimintaa tai raudan tilannetta, mutta joskus
kdy niin ettd he sen jdlkeenkin ovat tyytymdttomid lopputulokseen. Mutta se
on tosi harvinaista.
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Itsediagnosoinnin vaikutukset vuorovaikutukseen nousivat jilleen esille. Haastateltava
1 mainitsi itsediagnosoinnin ilmenevin joskus jo puhelimessa ennen varsinaista
vastaanottotilannetta. Ongelmia vuorovaikutuksen sujumisessa voi aitheutua mm. siité,
ettd rooleihin ja tehtdviin kytkeytyvit odotukset muuttuvat terveydenhuoltojérjestelmin
ja palvelukulttuurin muuttuessa *. Itsediagnosointi voi varmasti muuttaa juurikin niité
odotuksia mitéd esimerkiksi ladkérilld on potilaasta. Oletan, ettd yleinen asetelma on
ollut ainakin ennen median yleistymisti se, ettei potilas ole itse ainakaan paljoa etsinyt
terveystietoa ennen vastaanotolle saapumista. Tarkoitan téll4 sité, ettd jos potilas saapuu
vastaanotolle ja ilmoittaa olevansa itse melko varma siitd mikd hénti vaivaa, voi ladkéri

ylldttya ja ndin vuorovaikutustilanteesta tulee haastavampi.

Potilaan oma vahva mielipide omista oireistaan johtaa joskus ikdiviin
vuorovaikutustilanteisiin sekd puhelimessa ettd hoitohuoneessa ja potilaan
kohtaamisessa, jos potilas ei usko kuin itseddn (...). ¥

Tdhén astisen perusteella voidaan todeta, ettd itsediagnosointi ja sen vaikutukset ovat
varmasti suuremmat kuin voidaan kuvitella. Toki haastateltavani mainitsivat, ettd
potilaan itse haettu tieto voi olla my0s joissain tapauksissa hyodyllistd ja
varteenotettavaa. Tamin lisdksi haastateltavani kertovat, ettd potilaan itse etsitty tieto ja
epdilys tulee aina ottaa huomioon ja se on osa heidén ty6tidan. En silti usko monien
ajatelleen sitd, ettd itsediagnosointi jattdd jilkensd terveydenhuollon ammattilaisten

tydeldmadn saakka jopa vaikeuttaen sitd.

Téassd vaiheessa haastattelujeni perusteella on tultu siihen tulokseen, ettd
itsediagnosointi muuttaa 144kérin ja potilaan vilistd vuorovaikutusta. Saman on
havainnut Eija Hukka kirjoituksessaan vuonna 2014, jossa hin toteaa sosiaalinen
median muuttaneen terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan vilistd kanssakdyntia .
Naitd havaintoja voidaan pitdé suhteellisen samanlaisina, vaikka en sanoisi sosiaalisen
median tarkoittavan samaa kuin internetin yleensd, kuten jo aikaisemmin késitteiden
médrittelyssi totesin. Sosiaalisesta mediasta terveystietoa etsiessd voidaan puhua
esimerkiksi siité, ettd kysytdin neuvoa suoraan ystavélti jonkin palvelun chatissa. Kyse
voi kuitenkin olla myds jonkin palvelun keskustelupalstasta, joka taas on verrattavissa
omiin havaintoihini.

86 Ruusuvuori, 2002, 38.
87 Haastateltava 1.
88 Hukka, 2014, 106.

41



Olen tutkimukseni aikana pohtinut paljon sitd, liittyyko itsediagnosointiin ja sen
suorittamiseen hdpedd. Haped on yksi ihmistd suojaavista tunteista, silld se saa meidéat
miettimaén tekojamme etukiteen, ja harkitsemaan miten meidian kannattaa toimia *.
Ajattelin itsediagnosoinnin olevan mahdollinen hépeén aiheuttaja, toki riippuen sen
luonteesta. Haastatteluaineistoni perusteella itsediagnosointiin saattaa liittyd hipeda tai
jotakin muita voimakkaita tunteita, kuten kiukkua. Pidan kuitenkin mahdollisena, ettd
potilaan ilmaisema kiukku siitd, etteivit tutkimustulokset osoittaneetkaan sitd mita he
itse olivat netistd katsoneet liittyvét juurikin hipedn tunteeseen. Ihmistd saattaa alkaa
hivettdmain se, ettd he olivat vadrdssi. Haped voi toki olla hieman voimakas sana ja

saman voi aitheuttaa pettymys siitd, ettd oma epdilys ei osunutkaan oikeaan.

Yleensd vahvasti itseddn diagnosoinut ihminen ei tunne hdpedd vaan
kiukkua siitd jos tilanne tai diagnoosi ei tutkimuksen jdlkeen olekkaan sitd
mitd itse oli oireistaan pdditellyt. Eli ihminen suuttuu siitd, jos hdntd ei
uskota mitd hdn on itse pddssddn yrittinyt kehittdd mikd hédntd vaivaa ja
miksi.

Ei mun mielestd oo semmosta kylld et niinku sitd peiteltdis. Ehkd enemmdin
niin, ettd on miettinyt et se voisi olla tdd (...) tai katottaisko tdtd vield. Eivdt
ehkd sano suoraan et se on netistd luettua. *'

Se riippuu ihan ihmisestd. Jotkut sanoo ettd ei tdmmostd sais varmaan
lddkdrille sanoo, mutta md oon kdyny kattomas netistd eli siin on pikkusen
semmost hdpeilemistd (...). Mutta sitte on niitd jotka tulee ja sanoo ettd md
kévin netist kattomassa ja mun mielestd mul on timmonen ja sitte se on
paljon haasteellisempaa siitd eteenpdin mutta néd on harvinaisia.

On selvaa, ettd terveyteen liittyvit asiat ovat yksilollisid, eikd kukaan meisté ole
samanlainen. Tdma tulee ottaa huomioon ldhes jokaisessa terveyteen liittyvissd osa-
alueessa, kuten myos itsediagnosoinnissa. Halusin haastattelussa selvittii sitd, onko
itsediagnosointi nostanut vai laskenut kynnystd hakeutua 1dékérin vastaanotolle.
Vastauksista nousi esille ihmisten yksilollisyys ja se, etti asiassa on molemmat puolet.
Osa peldstyy lukemastaan tiedosta ja hakeutuu siksi lddkariin ja osa taas saattaa peldstyéd

siten, ettei uskalla siksi mennd ladkariin.

89 Mielenterveysseura ry hakukentin tulokset hakutermilld "hapea".
90 Haastateltava 1.
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Se riippuu ihmisestd millainen hdn on ja miten hdn reagoi. Jotkut menevdt
helposti paniikkiin luettuaan oireistaan netissd ja ryntddvdt heti soittamaan
aikaa. Jotkut taas peldstyvdt ja kdapertyvit itseensd ja vakuuttelevat ettei
vield tarvitse mennd hoitoon vaan voi vield seurata oireita. Eli seki ettd.

Osalle kynnys nousee jos ei uskalla mennd sen epdilemdnsd diagnoosin
kanssa tai sit vaan ajattelee ettd se hoituu kotona. Osa tulkitsee netistd
loytyvid syitd oireille niin et se on jotain pahempaa ja sitten meneekin
lddikériin. Molemmat puolet. **

Haastateltava 3 oli enemmén sen kannalla, ettd itsediagnosointi on laskenut kynnysta
hakeutua ladkérin vastaanotolle. Tdma on tdysin mahdollista, silld mediasta saatu tieto
halutaan usein tarkistaa omalta 14dkérilté tai hoitajalta . Niin tehdessi halutaan
varmistaa l0ytdménsa tiedon todenperdisyydestd, eikd vain sokeasti uskota kaikkea mitd
media sanoo. Tama on yksi tapa tutustua internetissé olevaan terveystietoon ja varmasti
aiheuttaa vihemmaén ahdistusta, jos tiedon pystyy tarkistamaan terveydenhuollon
ammattilaiselta. Toisaalta timé toimii myds toiseen suuntaan, silld myos
terveydenhuollon ammattilaiselta saaduille ohjeille halutaan usein vahvistusta omilta

verkostoilta *. Tassdkin asiassa on siis kaksi puolta.

No kyl md uskoisin (...) siis niille jotka tulevat vastaanotolle, syntyy
vaikutelma et se on laskenut kynnystd et kun heilld on ollut jokin oire ja he
on kattonut sitd (...) nii he ldhtee sit lddkdriin selvittidn sitd asiaa. No he
Jjotka ovat katsoneet ja sitten eivdt tule sen takia Ilddkdriin niin heitihdn md
en nde. (...) Enemmdn md ajattelisin et se on laskenut kuitenkin. *’

Té&hdn saakka on tullut esille, ettd itsediagnosoinnin ilmi6 voi vaikeuttaa
terveydenhuollon ammattilaisten tyoskentelyd. Tamén vuoksi on oleellista selvittda
aiheuttaako 1lmi6 potilaiden kannalta luottamuspulaa ladkéireihin ja muihin
terveydenhuollon ammattilaisiin. Haastattelussani selvitén tdtd terveydenhuollon
ammattilaisten ndkdkulmasta. Kaikki kolme haastateltavaa olivat yksimielisesti

kokeneet, ettd kylld se voi tilanteesta riippuen aiheuttaa.
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Luottamuspulaa esiintyy varsinkin jos potilas on tdysin vakuuttunut
itsediagnosoinnistaan eikd usko ammattilaisen sanaa. *

(...) Joo, jos ei vaikka suostu kuvantamaan ja ei pddsekddn siihen mitd
haluais ni olis se ehkd helpompi jos he ei tietdis mitd sen oireen takana on
(...) kyl se varmaan luo semmosta et potilaat ei oo niin tyytyvdisid kun ei
tehddkdcdin ihan miten ne haluaa.

Tamainkin kysymyksen vastausten perusteella voidaan todeta, ettd potilaiden hankkima
terveystieto muuttaa potilaan ja ladkarin vélistd vuorovaikutusta. Kuten jo mainitsin,
potilaat ovat varmasti nykyéddn hakemansa tiedon vuoksi tietoisempia sairauksista ja
niiden hoidosta verrattuna aikaan ennen internetid. En kuitenkaan usko, ettd tavalliset
thmiset pystyvit aina tulkitsemaan 16ytiméédnsa terveystietoa yhtd hyvin kuin
ammattilaiset. Tietoa tulee osata yhdistdd ja verrata kokemuksen kautta saatuun tietoon.
Tamé kokemusperdinen vertaileva tieto puuttuu usein kansalaiselta. Terveydenhuollon
ammattilaisilla on koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella laajempi tietopohja
sairauksista, niiden hoidoista ja terveydesti yleensa. '* Tdmén vuoksi voisi olla parempi
jattad diagnosointi kokonaan ammattilaisille sen sijaan, ettd ldhdetdén suorittamaan

itsediagnosointia internetin avulla.

Joskus. (...) Md en oikeastaan koskaan sano, ettd tuo ei voi pitdd paikkansa,
vaan md sanon ettd me voidaan katsoa tdtd asiaa ja sitten selvittdd. Mutta
jos tulokset on ristiriidassa sen kanssa mistd potilas on vakuuttunut niin
sitten tulee haasteellisia tilanteita. "

Luottamuspula ladkéreitd kohtaan on asia, joka tulee ottaa vakavasti. Ladkérien rooliin
on totuttu liittdmé&én tietynlainen neutraalius: empaattista péivittelya tai surkuttelua
potilaan kertoessa ongelmaansa ei vélttimaétti pidetd kovinkaan ammattimaisena
kdytoksend. ' Uskon ladkdrien neutraalin suhtautumisen olevan tirked myos silloin,
kun potilas kertoo itsediagnosoineen itsensd. Mahdollinen luottamuspula tuskin
helpottuu, jos 144kari ilmaisisi liian selkedsti oman mielipiteensa siitd, kannattiko
potilaan nyt etsii terveystietoa netistd vai ei. Ladkérin tulee varmasti myos varoa liian

suurta tyrmaysté potilaan itsediagnosoinnin seurauksena saadusta tiedosta, ettei potilas

98 Haastateltava 1.

99 Haastateltava 2.

100 Korp, 2006, 78-86.
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tuntisi itseddn ns. tyhméksi. Erityisesti vastaanoton alkuvaiheessa on tirkedd, ettd

ldikari osoittaa kuuntelevansa potilasta ',

Toisen haastatteluosion viimeisessd kysymyksessa kosketetaan jo haastattelun
kolmannen osion aihetta eli mediaa. Kysyin haastateltavilta, kiyttavatko he itse
tyOssddn internetid apuna potilainen diagnosoinnissa. Kaikki vastasivat yksimielisesti

kayttdvinsd. Osasin odottaakin titd vastausta ja haastateltavieni mainitsema

104

Terveysportti * oli itselleni ennestdén tuttu. Terveysportti on haastateltavanikin mukaan

ldhes kaikkialla Suomessa.

Tottakai kdytdmme kylld. Me konsultoidaan tarpeen vaatiessa internetin
kautta muita hammasammattilaisia mm. erikoislddkdreitd (...) Lddkdrin
kanssa aina pohdimme yhdessd nditd tapauksia koska minulla on pitkd
kliininen kokemus. Tietenkddin itse en diagnosoi mitddn vaan aina se on
lddkdri. (...) Duodecim Terveyskirjasto on tdrked ja luotettava
tiedonhakupaikka ja kéypdhoitosuositus (...). '

Kdytin. Meilld on tietokantoja, joista saa helposti tietoa. Diagnoosiahan
sieltd ei saa, ettd kylld pitdd tietdd mitd hakee ja miten hakutuloksia
kéyttid. Terveysporttia kdytetdn paljon ja muut eivdt pddse sinne kuin
terveydenhuollon ammattilaiset. '

Pdivittdin. Kdytdmme ammattilaisille suunnattua terveysporttisivustoa, joka
on kdytinndssd kaikilla lddkdreilld Suomessa. Sitten on tietysti kaikki
lddketietokannat ja lddkkeiden yhteisvaikutusten tietokannat joita pdivittdin

kéytetddn ja niistd haetaan tietoa. llman niitd ei millddn voi muistaa
kaikkea. '

103 Ruusuvuori, 2002, 41.

104 Terveysportti on ladketieteeseen liittyvén tiedon tarjoaja, joka on tarkoitettu terveydenhuollon
ammattilaisten kayttoon.

105 Haastateltava 1.

106 Haastateltava 2.

107 Haastateltava 3.
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3.3 Media terveydenhuollossa

Kuten tutkimukseni mediaosiossa olemme jo todenneet, median rooli
itsediagnosoinnissa on suuri sekd moniulotteinen. Teknologian kehitys on ylettynyt
nykymaailmassa joka paikkaan. Kehitys on auttanut ja auttaa edelleen antaen lisda
mahdollisuuksia monilla eri osa-alueilla. Ndin on myds terveydenhuollon maailmassa
niin sielld tyoskenteleville kuin sielld asioivillekin. Internet tarjoaa lukemattoman
maéridn mahdollisuuksia terveydenhuoltoalan ammattilaisten hyddynnettavéksi;
sdahkoistd asiointia kehitetddn potilastyon sujuvoittamiseksi ja terveysaiheisia sisiltdja

tuotetaan kansalaisten terveyden ylldpitdmiseksi ja sairauksien ennaltachkdisemiseksi.

108

Terveystiedon hankkijan nékdkulmasta internetin terveystiedon tulee olla luotettavaa,
mité se ei aina valitettavasti ole. Hakutuloksiin tulee mukaan paljon osumia, joilla on
hyvin vihén tekemista sairauksien, terveyden tai sen ylldpitdmisen kanssa.
Terveydenhuoltoalan ammattilaiset ovat huolissaan siité, ettd internetin terveysaiheiset
sivustot eivit aina tiytd esimerkiksi Health on the Net Foundationin (HON) ', WHO:n
tai EU:n asettamia laatukriteereitd. ''* Oman haastatteluaineistoni tutkimustulokset
tukevat tdtd olemassa olevaa tietoa haastateltavieni ollessa huolissaan siité, ettd

tavalliset ihmiset eivit vélttdmattd osaa tulkita lukemaansa terveystietoa oikein.

Netistd voi saada paljon tietoa eri oireista mutta korostan lddkdrin tekemdd
diagnoosia (...) silld miten potilas ottaa vastaan annetun diagnoosin on
suuri merkitys potilaan parantumisessa. Aina pitdisi ottaa huomioon se ettd
ihminen on psykofyysinen kokonaisuus ja ettd olemme kaikki yksiléitd jotka
reagoivat tilanteisiin eri tavalla. Netistd saa paljon tietoa, mutta lddkdrin
vastaanotto on se ainoa oikea paikka. Internet antaa liikaa tietoa mitd ei
tavallinen ihminen pysty suodattamaan (...). "

108 Drake, 2014, 84.

109 HON on yleispiteva organisaatio, joka valvoo internetissé olevan terveystiedon paikkansapitidvyytti
ja asianmukaista kayttoa.

110 Drake, 2014, 92.

111 Haastateltava 1.
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On se hyvd paikka jos tietdd mistd ettii. Ehkd ihmisten pitdis, et se ois ehkd
terveydenhuollon ammattilaisilta et ne tietdis milt sivuilta kannattaa hakee
tietoo ja osahan on tehty potilaille esimerkiks Terveyskyld on tehty potilaille
Jja ammattilaisille ja sielt loytyy kylld hirveesti oikeeta tietoa. '

Internet on viline ja se ei ole hyvd tai huono viline vaan se on vdline. Ja
sitten internetistd loytyy huonoja sivustoja ja hyvid sivustoja. (...) on
tdarkeetd olla kriittinen siithen mitd lukee ja (...) onks se kuinka luotettavaa.
Mutta se on hyvin hankalaa internetin kanssa (...) Ja sitten kun osa niistd
sivustoista kun on ihan silkkaa huuhaataa ja on osattu tehdd hyvin
ammattimaisen nékoiseksi ja se ei oo mikddn ihme ettd siind maallikko on
aika hukassa. '

Todettuani terveydenhuollon ammattilaisten olevan huolissaan ihmisten terveystiedon
hakemisesta netistd, halusin kartoittaa onko heilld suositella joitakin luotettavia paikkoja
terveystiedon etsimiseen. Kaikilla haastateltavillani oli mainita useampiakin sivustoja,
joissa on luotettavaa ja ajankohtaista tietoa terveydestd. Haastateltavani mainitsivat
my0s suosittelevansa kyseisid sivustoja potil