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tuvat suuhygienistin terveysviestinnassa?”

Nykypaivana sosiaalisen median merkitys sen kayttajille on kasvanut viihteen lisdksi myds tiedon léhteena.
Sosiaalisessa mediassa on myds yha enemman eri terveysalojen ammattilaisten tileja, jotka jakavat oman
alansa tietoutta kansalaisille terveysviestinnan muodossa. Tama nakyy myds suuhygienistien lisddntyvana
madarana sosiaalisessa mediassa. Tdman vuoksi kiinnostuimme pohtimaan suuhygienistin roolia sosiaalisessa
mediassa, millaista tietoa sosiaalisessa mediassa voidaan jakaa ja kuinka terveysviestintaa totutetaan.

Tutkimuksen tuloksissa ilmenee, ettd luotettavan tiedon jakamista suun terveydesta seka virheellisten oletta-
musten oikaisemista alan ammattilaisten toimesta pidetaan tarkeand. Keskeisena asiana esiin nousee myos
asenteiden muuttaminen suun terveytta kohtaan. Tuloksissa nousee esille eettisen toiminnan tarkeys, tiedon
luotettavuuden varmistaminen, vertaistuen merkitys seka ammatillinen verkostoituminen. Nama asiat painot-
tuvat myds Suomen Suuhygienistiliiton laatimissa sosiaalisen median ohjeissa.

Tutkimuksemme aihe on merkityksellinen, koska siitd saadun tiedon avulla suuhygienisti saa aikaisempaa pa-
remmat valmiudet kayttda sosiaalista mediaa luotettavalla ja turvallisella tavalla. Lisdksi alan ammattilaiset
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kasta ja suuhygienistin ammattia arvostavaa. Sosiaalisen median avulla suuhygienistin ammatti ja rooli tulevat
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The thesis was implemented as a qualitative research, which was commissioned by the Finnish Association of
Dental Hygienists FADH. The purpose of the research was to describe the ethical health communication in so-
cial media by dental hygienists, and how the social media instructions of the Finnish Association of Dental Hy-
gienists are followed in dental hygienists’ actions. The goal of the research was to produce information that
can be used on following the social media guidelines of dental hygienists. The research had two research
questions; “How do dental hygienists use social media in health communication?” and “How are the Finnish
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Nowadays, the importance of social media has grown not only for entertainment purposes but also as a source
of information. In social media, the amount of different healthcare industry accounts, which provide infor-
mation about their field for citizens in the form of health communication has increased. This can also be seen
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1 JOHDANTO

Nykypdivana sosiaalisen median merkitys sen kayttdjille on kasvanut viihteen liséksi myds tiedon
lahteena. Esimerkiksi Instagramissa ja TikTokissa on paljon eri ammattialojen henkil6ita, jotka tuo-
vat oman alansa tietoutta kansalaisille. (Kirjastot.fi 2015.) Sosiaalisen median avulla tiedon jakami-
nen tavoittaa eri tavoin ja laajemmin ihmisia kuin kasvotusten, joten kiinnostuimme pohtimaan suu-
hygienistin roolia sosiaalisessa mediassa. Millaista tietoa sosiaalisessa mediassa voidaan jakaa ja,
milld tavalla suun terveyden ammattilaiset tuovat sita esille omilla tileilladn. (Duodecim 2017.) Koska
sosiaalisen median merkitys laajenee ja kasvaa jatkuvasti, voisi suuhygienisti kayttda sosiaalista me-
diaa uutena mahdollisuutena kansalaisten suun terveyden edistamisessa seka tiedon jakamisessa
(Matikainen & Huovila 2017). Olipa kyseessa sitten tavallinen vastaanotto tai sosiaalinen media, on
suuhygienistilla tietty eettinen vastuu, jota noudattaa. Mutta mita se pitaa sisallaan, ja kuinka se

toteutuu? Sita tarkastelemme tassa tutkimuksessa.

Paljon puhutaan, miten ihmiset kdyttéytyvat sosiaalisessa mediassa eri arvojen mukaan kuin tosiela-
massa. Kasvotusten ollaan hyvinkin eettisid, mutta sosiaalisessa mediassa kayttdydytaan epasopi-
vasti. Sosiaalisessa mediassa varmentamattomat tilit mahdollistavat sellaisten asioiden tuonnin julki-
suuteen, mitd ei valttamatta omalla nimella toisi esille (Aaltonen-Ogbeide, Saastamoinen, Rainio &
Vartiainen 2011, 243). Talla on seka positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia. Sosiaalisessa mediassa
on helppoa kayttaytya epasopivasti muita ihmisia kohtaan, koska sielld julkaisuja on mahdollista
tehda kasvottomana seka nimettémana (Solarch 2023). Taman ilmién vuoksi onkin tarkea tutkia,

ettd suuhygienistin eettiset kaytannot toteutuvat myds sosiaalisessa mediassa.

Kun viestinnan tarkoitus on kasitella terveyttd, puhutaan terveysviestinnasta (Berry 2007). Terveys-
viestinnan tavoitteena on edistaa terveyteen liittyvia tekijoita ja yksildiden hyvinvointia. Kyseessa on
viestinnan keinoin toteutettua ennaltaehkaisevaa tyéta. Terveysviestinnan avulla pyritdan lisdédmaan
ihmisten tietoutta terveyteen liittyvista tekijoistd, vaikuttaa yleisiin kasityksiin, havainnollistamaan
erilaisten muutosten terveyshyotyja, liséamaan terveyspalvelujen kysyntda ja kumoamaan vaaria
kasityksia. Terveysviestintd on monimuotoista ja sita voidaan toteuttaa monipuolisesti eri kanavissa

— my0s sosiaalisessa mediassa. (Thomas 2006, 1-4.)

Suuhygienistin tydssa ja suun terveydenhuollossa ylipdatadn ennaltaehkaiseva, valistava ja omahoi-
toa korostava tyd on suuressa roolissa (Sirvid 2019). Sosiaalinen media voisi toimia tehokkaana ty6-
kaluna juuri tdman kaltaisessa toiminnassa. Siksi haluamme paneutua tarkemmin suuhygienistin
rooliin sosiaalisessa mediassa. Toisaalta sosiaalinen media voi olla my&s arvaamaton paikka, joten
ammattilaisen on osattava toimia sielld tiettyjen saantdjen mukaan. Nain voidaan varmistaa toimin-
nan asiallisuus, ammattimaisuus, luotettavuus seka yksityisyys (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry
2020).

Tutkimuksemme aihe on merkityksellinen, koska siitd saadun tiedon avulla suuhygienisti saa aikai-
sempaa paremmat valmiudet kayttda sosiaalista mediaa oikealla ja turvallisella tavalla. Lisaksi alan
ammattilaiset saavat tietoa siitda, millaisia asioita sosiaalisen median julkaisuissa tulee huomioida,

jotta toiminta olisi laadukasta ja suuhygienistin ammattia arvostavaa. Sosiaalisen median avulla suu-
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hygienistin ammatti ja rooli tulee enenevissa madrin kansalaisten tietouteen. Aihetta ei ole kovin pal-
joa tutkittu Suomessa tai etenkaan suomen kielelld, joten tutkimuksellamme on uutuusarvoa luova

merkitys.

Tutkimuksemme toimeksiantajana on Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry. Suomen Suuhygienistiliitto
SSHL ry on perustettu vuonna 1987. Ammattiliitto kuuluu keskusjarjestd Akavaan ja liiton yhdistyk-
sen muodostavat henkildjasenet. Hallitukseen kuuluu puheenjohtaja seka viisi varsinaista jasenta,

joilla on omat henkilokohtaiset varajasenet. (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry.)

Opinndytety0 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Opinndytetyon tarkoitus on

kuvata suuhygienistien eettista terveysviestintda sosiaalisessa mediassa ja miten Suomen Suuhygie-
nistiliiton sosiaalisen median ohjeet toteutuvat talla hetkella suuhygienistien toiminnassa. Tutkimuk-
sen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntda suuhygienistin ammattia koskevien sosiaa-

lisen median ohjeiden toteutumisessa.
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2 SOSIAALINEN MEDIA TERVEYSVIESTINNAN VALINEENA

Sosiaalista mediaa voidaan hyddyntaa monella tapaa terveysviestinnan kannalta. Terveydenhuollon
ammattilaiselle sosiaalinen media mahdollistaa terveyteen liittyvan tiedon jakamisen ja nain tiedon

levidmisen laajemmalle vastaanottajakunnalle verrattuna siihen, etta tietoa jaettaisiin vain esimer-

kiksi potilaskohtaamisissa. Taman liséksi terveydenhuollon ammattilainen voi sosiaalisen median

kautta kehittda myos itsedan alan ammattilaisena. (Duodecim 2017.)

Koska sosiaalisessa mediassa julkaisuja pystyy tekemaan kuka tahansa, on tarkeda, ettd terveyteen
liittyvaa tietoa ovat jakamassa myods alan ammattilaiset. Tama edistaa tutkittujen hoitokdytantdjen
tietoisuutta seka kansalaisten terveystietoa. Kun sosiaalista mediaa terveystiedon nakékulmasta hyo-
dyntaa useampi alan ammattilainen, luotettavasti tutkittu terveyteen liittyva tieto saavuttaa enem-

man huomiota ja luotettavuutta myo6s kansalaisilta. (Duodecim 2017.)

Verkosta saatava terveystieto ja mahdollisuus vuorovaikutukseen muiden kanssa haastaa perinteista
auktoriteettiasemaa, joka terveydenhuollon ammattilaisella on tavallisessa potilaskohtaamisessa.
Taman seurauksena sosiaalisessa mediassa tapahtuva ennaltaehkaisevan tiedon jakaminen ei voi
olla ammattilaisen puolelta yksisuuntaista. Kansalaisten olemus muuttuu aktiiviseksi toimijaksi oman
sairautensa ja hoitonsa kannalta. Nain ollen myds ammattilaisen toiminta sosiaalisessa mediassa

tulee olla enemman vuorovaikutteista kuin yksisuuntaista. (Torkkola 2016.)

Koska sosiaalisen median suosio on korkealla, tavoittaa terveyteen liittyvat julkaisut laajasti huo-
miota. Sosiaalinen media mahdollistaa terveydenhuollon ammattilaiselle toisenlaisen alustan ennalta-
ehkaisevalle tydlle terveysviestinndn avulla. Kansalaisille sosiaalinen media mahdollistaa vertaistuen
saamisen muilta samassa elamantilanteessa olevilta seka vuorovaikutuksen toisten ihmisten seka
ammattilaisten kanssa. Téma luo uusia mahdollisuuksia kansalaisten terveystiedon lisdéamiseen seka

terveyden edistdmiseen. (Matikainen & Huovila 2017.)

2.1  Sosiaalinen media

Sosiaalinen media on verkkoymparistd, jossa sen kayttdjat ovat aktiivisia sisalléntuottajia, ja vies-
tintd on hajautunutta seka vuorovaikutteista (Matikainen & Huovila 2017). Erilaisia sosiaalisen me-
dian alustoja kehitetaan jatkuvasti. Naitd ovat muun muassa Instagram, TikTok, Facebook, What-

sApp, Twitter, YouTube seka erilaiset blogit.

Helppokayttdisyys, maksuttomuus sekd mahdollisuus yhteisélliseen toimintaan ovat sosiaalisen me-
dian tunnuspiirteitd. Sosiaalisessa mediassa voidaan jakaa muun muassa audiovisuaalista sisaltda,
helpottaa ryhmassa tydskentelya erilaisten tytkalujen, kuten Teamsin ja Google Docksin avulla seka
tuottaa erilaisia julkaisuja esimerkiksi internetsivuilla tai erilaisissa sovelluksissa. On huomioitava,
ettd sosiaalinen media ei ulotu pelkastdan erilaisiin sosiaalisen median sovelluksiin, vaan se kattaa

myds esimerkiksi www-sivustot. (Hintikka 2008.)

Yleiselld tasolla sosiaalisen median kdyttd myds organisaatioissa on nopeasti yleistynyt. Tilastokes-
kuksen vuonna 2017 tehdyn tutkimuksen mukaan sosiaalista mediaa kayttaa 63 prosenttia organi-

saatioista. Tuolloin maara oli kasvanut edellisessé neljassa vuodessa 25 prosenttia, joten oletettavaa
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on, ettd talla hetkelld prosenttiosuus on vieldkin suurempi kuin vuonna 2017. Tilastokeskuksen teke-
massa tutkimuksessa sosiaali- ja terveysaloja ei ollut mukana. (Tilastokeskus 2017.) Sosiaalisen me-
dian kaytosta Suomessa terveydenhuollon palveluista ei 16ydy tutkittua tietoa. Surani (2017, 1) mu-
kaan 366 terveydenhuollon tyontekijastd 87,9 % ilmoitti kayttédvansa sosiaalista mediaa. Sosiaalisen
median kaytto terveydenhuollossa lisdantyy jatkuvasti ympari maailmaa. Terveydenhuollon nakékul-
masta sosiaalisessa mediassa korostuvat erityisesti yhteisollisyyden luominen, terveyden edistami-
nen, tietoisuuden lisadminen seka laaja tavoittavuus. On kuitenkin huomioitavaa, ettd kayton ja

viestinnan kasvua sosiaalisessa mediassa ohjaavat padosin kuluttajien aktiivisuus. (Surani 2017, 3.)

Suurin osa terveydenhuollon ammattilaisista, jotka vaikuttavat sosiaalisessa mediassa, ovat opiskeli-
joita. Ian lisdksi sosiaalisen median kayttdén vaikuttaa myos terveydenhuollon ammattiala seka am-
mattilaisten sukupuoli. (Rukavina ym. 2021.) My&s Rukavinan ym. (2021) mukaan sosiaalinen media
mahdollistaa vuorovaikutuksen ja yhteistydn ihmisten valilld seka tukiyhteiséjen luomisen. Nama na-
kyvat niin ammattilaisten ja kansalaisten valisessa vuorovaikutuksessa, kuin myds ammatillisessa

verkostoitumisessakin.

Rukavina ym. (2021) havaitsivat tutkimuksessa, ettd 30-55 % vastaajista ei toteuttanut oikealla ta-
valla organisaationsa sosiaalisen median kdytanteitd, vaikka 95,5 % tiesi organisaatiollaan olevan
sellainen. Tutkimus listasi viisi tunnistettavaa kohtaa, mitka sen mukaan vaarantavat terveydenhuol-
lon ammattilaisten sosiaalisen median ammattitaitoa. N&itd ovat vastuullisuuden I6ystyminen, luotta-
muksen vaarantaminen, ammatillisten rajojen hdmartyminen, epdammattimainen kdytds seka oikeu-
delliset kysymykset. Kymmenessa tutkimuksen otetussa artikkelissa oli arvioitu ndiden kohtien pe-
rusteella, pitdisikd opetussuunnitelmaan lisata sosiaaliseen mediaan liittyvaa koulutusta. Tama oh-
jaisi sosiaalisen median viisaampaan ammattimaiseen kayttéon seka edistaisi ammatillisen identitee-
tin kehittymistd. (Rukavina ym. 2021.)

2.2 Terveysviestinta

Terveysviestinnalla tarkoitetaan terveytta kasittelevaa kommunikaatiota (Berry 2007). Terveysvies-
tinnan keskeisend tarkoituksena on viestinnan avulla edistaa kansanterveytta ja yksildiden hyvin-
vointia. Keinoja terveyden edistdmiseen ja sairauksien ennaltaehkdisyyn viestinnan avulla on monia.
Terveysviestinnan avulla voidaan muun muassa lisata ihmisten tietoisuutta terveyteen liittyvista on-
gelmista ja ratkaisuista, vaikuttaa yleisiin kasityksiin ja normeihin, havainnollistaa kdyttaytymisen
muutoksen terveyshyotyja, liséta terveyspalvelujen kysyntaa, vahvistaa tietoja ja asenteita, kumota
vaaria kasityksia seka auttaa verkostoitumaan. Terveysviestinta on monimuotoista. Se voi olla perin-
teistd joukkoviestintda, kouluttavaa viestintad, yksil6llisesti suunnattua viestintaa seka aktiivista vuo-
rovaikutusta eri tahojen valilld. Terveysviestinnan tyypista ja tavoitteista riippuen, se voi toteutua
monissa eri alustoissa tai henkilékohtaisesti. (Thomas 2006, 1-4.) Tassa tutkimuksessa keskitytdan

kuitenkin terveysviestintadn sosiaalisen median alustoilla.

Terveydenhuollossa kansalaisen luottamuksella palvelun tarjoajaan on suuri merkitys. Tama ei kui-
tenkaan yksin riita sosiaalisessa mediassa jaettavalle terveysviestinnalle. Julkaisujen jakajan tulee

olla kansalaisten mielesta luotettava, jotta julkaisut saavat nakyvyytta ja huomiota. Tallaisen luotta-
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muksen voi myds herkdsti menettad, jolloin se pitda ansaita uudestaan. Luottamus voidaan ansaita

esimerkiksi vuorovaikutuksella. (Matikainen & Huovila 2017.)

Sosiaalinen media mahdollistaa alustana erilaisten yhteisdjen luonnin. Tama voi vaikuttaa terveyden
edistdmisen kannalta niin positiivisesti kuin negatiivisestikin. Esimerkiksi erilaisia sairauksia sairasta-
vat henkilét voivat saada vertaistukea samassa tilanteessa olevilta henkil6ilta erilaisten ryhmien
kautta. Toisaalta on myds ryhmia, jotka vaikeuttavat terveyden edistamista. Naissa ryhmissa saman-
henkiset yhteison jasenet jakavat eteenpadin tietoa, joka ei tue tieteellisesti tutkittua terveyden edis-
tamistd. Tamankaltaisia asioita voi olla esimerkiksi rokotteiden vastustaminen. (Matikainen & Huovila
2017.)

Sosiaalisessa mediassa vuorovaikutus perinteiseen vastaanotolla tapahtuvaan vuorovaikutukseen on
erilainen. Sosiaalisessa mediassa sen kayttajat keskustelevat keskenaan, kun taas vastaanotolla vuo-
rovaikutus on enemman asiantuntijan puhetta. Vaikka sosiaalinen media mahdollistaa avoimemman
keskustelun myds kansalaisten puolelta, liittyy siihen myds vaara virheellisen terveystiedon leviami-
sestd. Julkaisun levidmiseen vaikuttavat sen tykkdysten maara, jakaminen seka kommentointi. (Ma-
tikainen & Huovila 2017.)

World Health Organization (WHO) taulukon mukaan tehokkaan terveysviestinnan edellytyksena on,
ettd viestinta on vapaasti saatavissa, se aktivoi kayttajaa edistamaan terveyttaan, viestinta on luo-
tettavista ldhteistd, silla on kdytdnndn hydtya seka se on ajan mukaista ja ymmarrettavaa. Nailla
WHO:n maarittavilla mittareilla voidaan olettaa terveysviestinnan olevan tehokasta ja saavuttavan
sille asetetut tavoitteet. Terveysviestinnan keskeiset osa-alueet on esitetty myds tdman kappaleen

lopussa, kuviossa 1. (World Health Organization 2023.)

Terveysviestinnan saatavuudella tarkoitetaan, ettd viestinnan vastaanottajilla on vapaasti padsy seu-
raamaan viestintad, joka edistda heidan terveyttadn. Talla ei kuitenkaan tarkoiteta, etta viestinnan
tulisi tapahtua kaikkien mahdollisten kanavien kautta, vaan viestinnan kanavat tulisi maaritella koh-
deryhman mukaan. Kun terveysviestinndssa sisaltd suhteutetaan kanavaan ja sen kohderyhmaan,
voidaan viestinnan sanomaa tehostaa ja ndin saada parempia vaikutuksia terveyden edistédmisen
nakdkulmasta. (World Health Organization 2023.)

Terveysviestinnan perimmaisena tarkoituksena on edistaa hyvinvointia ja saada ihmiset aktivoitu-
maan ja huolehtimaan omasta, laheistensa tai esimerkiksi potilaidensa terveydestd entistd parem-
min. Jotta terveysviestinnalla olisi konkreettinen vaikutus, pitaa viestijan tuntea kohdeyleisénsa tar-
peet, tietotaito, asenteet ja aiemmat tottumukset. Nain konkreettiset suositeltavat toimet voidaan

viestinndssa esitella askel kerrallaan. (World Health Organization 2023.)

Keskeisessa roolissa terveysviestinndssa on viestijan maine. Monesti tdma henkil® tai organisaatio
edustaa jotain, joka mielletdaan luotettavaksi. Taman vaaliminen on tarkedd, koska oletetusti luotet-

tavasta lahteesta olevan viestinnan on katsottu olevan tehokkaampaa ihmisten aktivoimisessa. Kun

kohdeyleiso luottaa lahteeseen ja toimii suositusten mukaisesti, on valttamatonta, etta kyseinen
viestinta on myos todellisuudessa luotettavaa. Luottamusta nauttivan tahon onkin tehtava téita sen
eteen, ettd heidan viestintansa on luotettavista ldhteista ja todenmukaista. (World Health Organiza-
tion 2023.)



11 (49)

Ollakseen merkittavaa terveysviestinnasta tulisi olla my0ds kdytannon hyétya kohdeyleisolle. Viestin-

nan tulisi auttaa kohdeyleisdd esimerkiksi tunnistamaan terveysriskeja ja tarjoamaan apua naiden
valttdmiseen. Terveysviestintd voi olla toisaalta myds terveyden edistamista ilman erityisia riskiteki-
joita. Keskeista on kuitenkin, ettd se tarjoaa kohdeyleisélle jotain konkreettista, kuinka he voisivat
itse toimia. (World Health Organization 2023.)

Kuten kaikessa muussakin terveyden edistédmiseen liittyvdssa, myos terveysviestinndssa ajan mukai-
suus on tarkeda. Jotta viestinnan kohdeyleis6 voi tehda nykytiedon valossa parhaat mahdolliset toi-
menpiteet terveyden edistdmiseksi, on heidan terveysviestinnan lahteiden oltava ajan tasalla. Ajan-
tasaisuus ja jatkuva ammattitaidon yllapitdminen onkin merkittdvassa roolissa tahoilla, jotka suorit-

tavat terveysviestintda. (World Health Organization 2023.)

Terveysviestintad suunnataan tyypillisesti monille eri kohderyhmille ja heidan taustansa, tarpeensa
seka tietonsa vaihtelevat merkittavasti toisiinsa verrattuna. Terveysviestintd voi olla tarkoitettu ter-
veydenalan ammattilaisille, jolloin viestintd on hyvin tietopohjaista ja teknista. Toisaalta viestintd voi
olla tarkoitettu myds tavallisille ihmisille, jolloin sen tulee olla hyvin helposti ymmarrettavaa. Olipa
kohderyhma mika tahansa on terveysviestinnan toimivuuden kannalta keskeistd, ettd se on ymmar-
rettavaa kyseiselle kohderyhmalle. Vaikka kaikki aiemmat kohdat, eli saatavuus, aktivointi, luotetta-
vuus, hyddyllisyys seka ajantasaisuus toteutuisivatkin, ei niilld ole mitdén merkitysta, jos viestinta ei

ole kyseiselle kohderyhmalle ymmarrettéavaa. (World Health Organization 2023.)

KUVIO 1. Terveysviestinnan osa-alueet (mukaillen World Health Organization 2023)

Myds Matikaisen ja Huovilan (2017) nakemys sosiaalisen median merkityksesta osana terveysviestin-
taa tukee WHO:n luoman kuvion sisaltdéa. Sosiaalinen media on erinomainen tydvaline edistdaa ihmis-
ten terveyteen liittyvaa tietoutta ja aktivoida heita terveyttad edistavaan toimintaan. Omassa madari-
telmassdan he korostavat sosiaalisen median kayttdjien luomaa sisaltéa ja vuorovaikutusta, sen si-

jaan, ettd viestinta olisi yksisuuntaista kuten perinteisessa mediassa. Vaikka sosiaalisessa mediassa
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viestinta onkin kayttdjiensa tekemad, ei se kuitenkaan poista tutkitun tieteellisen ja paikkansapitdvan
tiedon merkitystd. Ollakseen positiivisen merkityksellista, tulee terveysviestinnan myds sosiaalisessa
mediassa olla sen kayttajille saavutettavissa ja helposti ymmarrettdvaa. (Matikainen & Huovila
2017.)

2.2.1 Ennaltaehkaiseva tyo

Ennaltaehkaisevalla tyolla tarkoitetaan toimintaa, esimerkiksi viestintda, jonka tarkoituksena on ylla-
pitda terveytta ja ehkaista terveyteen negatiivisesti vaikuttavien tekijoiden syntya. Terveyteen liitty-
vaa tietoa haetaan yhda enemman sosiaalisen median kautta. Sosiaalisesta mediasta l6ydettava tieto
ei valttdmatta ole tieteellista tai ammattimaista. Tiedon levidmiseen sosiaalisessa mediassa vaikuttaa
sosiaalisen median kayttajien reagoinnit, tykkdykset seka julkaisujen jakamiset, joten tieteellinen
nakdkulma voi jaada huomioimatta. (Matikainen & Huovila 2017.) Ammattilaisen rooli sosiaalisessa
mediassa onkin erityisen tarked, jotta harhaan johtaviin julkaisuihin pystytadn reagoimaan ja tieteel-
linen ndkodkulma tuomaan esille. Tarkeaa vaikuttavan ja ammattimaisen toiminnan kannalta on, etta
ammattilainen toimii julkisesti omilla kasvoillaan ja hyvdksyy myds vastaan tulevan kritiikin (Matikai-
nen & Huovila 2017).

Giustini, Mustafa, Fraser ja Boulos (2018, 13) mukaan sosiaalisella medialla on positiivinen vaikutus
terveysviestin omaksumisessa. Tutkimusten mukaan sosiaalisella medialla on vaikutusta positiivisesti
potilaiden kayttaytymiseen seka terveydellisiin tuloksiin. Positiivinen vaikutus on havaittu jopa 88,8
%:lla tutkimukseen osallistuneista. 82,9 % ilmoitti merkittévasta parannuksesta potilaiden sitoutumi-

sessa sosiaalisen median alustan kaytén seurauksena. (Giustini, Mustafa, Fraser & Boulos 2018, 13.)

Sosiaalisen median on havaittu vaikuttavan myonteisesti suun terveyden edistémiseen. Audiovisuaa-
linen informaation esittdminen aiheesta parantaa potilaiden tietoutta merkittavasti. Kun potilaalle
tarjotaan suun terveyteen liittyvaa tietoa sosiaalisen median valitykselld, on sen havaittu muuttavan
asenteita positiivisemmaksi ja madaltanut kynnysta saapua hoitoon vastaanotolle. Esimerkiksi poti-
laat kokivat oikomishoidon aloituksen positiiviseksi saadessaan siita tietoa sosiaalisen median valityk-
sella ennen oikomishoidon alkamista. Sosiaalisessa mediassa saatu informaatio on sisaltanyt tietoa
muun muassa siitd, mita oikomishoito sisdltaa ja millaisia riskeja siihen liittyy. (Papadimitriou, Kakali,
Pazera, Doulis & Kloukos 2019, 234-239.)

Erilaisten sosiaalisen median palveluiden kautta sen kayttdjan on helppoa saada informaatiota. Sosi-
aalisessa mediassa tieto ei tule pelkastaan kirjallisena, tai kuulon varassa, joten silld on parempi
mahdollisuus jaéda mieleen. Sosiaalinen media mahdollistaakin aivan uudenlaisen alustan terveys-
viestinndlle, jolla mahdollisesti tavoitetaan kansalaiset paremmin ja muutetaan suhtautumista suun

terveyteen. (Matikainen & Huovila 2017.)

2.2.2 Vertaistuki

Vertaistuella tarkoitetaan kokemusten jakamista henkildiden kanssa, jotka ovat kokeneet samankal-
taisen tilanteen. Vertaistuki on kokemukseen perustuvaa tukea, jossa henkildiden valinen kanssakdy-
minen on keskeisessa roolissa. (Terveyskyla 2022.) Keskustelu samankaltaisista kokemuksista lisaa
keskindistd ymmarrystd. Kokemusten jakamisen kunnioittavassa ja luottamusta herattdvassa yhtei-

sdssa on todettu lievittavan ahdistuneisuutta ja poistavan pelkotiloja. (Mielenterveystalo 2023.)
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Tietoa omasta tai laheisen tilanteesta haetaan helposti sosiaalisesta mediasta ja tdma voi johtaa ver-
taistuen piiriin. Samassa tilanteessa olevien henkildiden kokemuksiin onkin monesti helppoa samais-
tua — puolin ja toisin. Témankaltainen vertaistuki on tarkead. Viela tatakin merkittdvammassa roo-
lissa on ammattilaisilta l1ahtoisin oleva tuki. Tdman avulla voidaan varmistaa, ettad tuki on nayttdon
perustuvaa ja ajantasaista tietoa. (Niela-Vilén, Axelin, Salanteré & Melender 2014.) Monet terveytta
edistavat ja vertaistukea tarjoavat verkkoyhteisot keskittyvatkin luotettavan tiedon jakamiseen asi-
antuntijoiden avustuksella. Yhteistissa voidaan jakaa asiantuntijoilta lIahtdisin olevaa tai varmistettua
tietoa seka keskustella niistéd suhteessa omaan elamaan ja kokemuksiin. Témankaltaisen toiminta-
mallin ansiosta verkkoyhteiso voi tarjota tukea terveyden edistémiseen asiantuntijatiedon seka ver-
taistuen avulla. (Matikainen & Huovila 2017, 1006.)

Luon ym. (2020) mukaan sosiaalinen media luo kansalaisille mahdollisuuden vuorovaikuttaa ja saada
vertaistukea toisiltaan. Tatd mahdollisuutta voidaan hydédyntda myds suun terveyden edistamisessa.
Sosiaalisen median mahdollistama vuorovaikutus ja vertaistuki yhteison jasenien valilla luovat positii-
visia tuloksia suun terveyden edistamisessa. Sosiaalisen median alustat toivat sen jasenille haluk-
kuutta kannustaa my®s muita yhteison jasenid esimerkiksi tupakoinnin lopettamiseen. (Luo ym.
2020.)

My6s Gavrila, Garrity, Hirschfeld, Edwards ja Lee (2019, 496) tekivdt samankaltaisia havaintoja ver-
taistuen hyodyista sosiaalisessa mediassa. Sosiaalinen media mahdollistaa vertaistuen monella tapaa
osana terveysviestintad. Vertaistuki sosiaalisessa mediassa voi olla teknista, emotionaalista tai laake-
tieteellista tukea. Vertaistuen muoto vaihteleekin paljon sen mukaan, mitka tahot ovat osallisia ja
onko kyseessa isompi yhteist vai jopa kahdenkeskeinen sosiaalisen median valityksella tapahtuva
vuorovaikutus. Onkin merkittdvaa huomata, etta vertaistuki sosiaalisessa mediassa ei keskity ainoas-
taan potilaiden saamaan vertaistukeen, vaan vertaistuki voi olla yhta hyvin terveysalan ammattilais-
ten valistd ja merkityksellista tata kautta. Vertaistuen on todettu olevan merkityksellista potilaiden
terveyden ja motivaation kehittymisen ndakdkulmasta. Samoin kuin kasvotusten saatava vertaistuki,
my6s sosiaalisen median valitykselld saatu tuki koeteen merkityksellisesti. Tutkimuksen tuloksissa
kay ilmi, ettd potilaan saama vertaistuki sosiaalisen median kautta on myds kustannustehokas tapa
kasvattaa potilaiden motivaatiota ja muun muassa terveyttd edistavaa toimintaa. (Gavrila, Garrity,
Hirschfeld, Edwards & Lee 2019, 496.)

2.2.3 Vuorovaikutus

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan kahden tai useamman ihmisen vélista kohtaamista. Kohtaaminen
muodostuu puheen lisaksi, adnen savyistd, eleistd, ilmeistd ja kehon kielestda, missa sanaton vies-
tinta ja puhe tdydentdvat toisiaan. (Opetushallitus 2023.) Onnistuneessa vuorovaikutuksessa ihmiset
ovat oma-aloitteisia, ovat yhteydessa toisiinsa ja reagoivat toistensa keskusteluihin. (Mielenterveys-
talo 2023.)

Sosiaalisessa mediassa yksi tarkeimpia kayttétapoja on sielld vuorovaikuttaminen muiden ihmisten
kanssa. Vuorovaikutus voi tapahtua reaaliajassa tai esimerkiksi kommentoinnin valitykselld, jolloin

keskustelu on viivastynyttd. Sosiaalisessa mediassa vuorovaikutuksessa kaytetdan sanojen lisaksi
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muun muassa emojeita, kuvia seka videoita. Sosiaalisessa mediassa on laajasti erilaisia mahdolli-
suuksia vuorovaikuttaa, mika antaa talle niin positiivisia, kuin negatiivisiakin vaikutuksia. Sosiaali-
sessa mediassa vuorovaikuttaessa on tdrkeaa kiinnittad huomiota sekd omaan verkkokayttaytymi-

seen, ettd medialukutaitoon. (Rongas & Honkonen 2011.)

Sosiaalisella medialla on havaittu olevan suuri vaikutus vaest6on. Sosiaalisen median maailmanlaa-
juinen ulottuvuus mahdollistaa suun terveyden laajemman edistamisen ja on mahdollisesti edullisin
tapa saavuttaa vaestd esimerkiksi kehittyvissa maissa. (Sharma, Mohanty, Balappanavar, Chahar &
Rijhwani 2022.) Nain yha useammalla kansalaisella on mahdollisuus saada tietoa ja vastauksia il-
man, ettd siihen tarvittaisiin kaynti terveydenhuollossa. Lisdksi vuorovaikutuksella on havaittu olevan
merkittava rooli vaeston positiivisiin kayttdytymismuutoksiin ja hoitoon sitoutumiseen suuhygienian
kohentamiseksi (Sharma ym. 2022). Sosiaalisen median erilaiset sovellukset ja sivustot mahdollista-
vat kansalaisille helpomman ja nopeamman vaylan keskustella ammattilaisen sekd muiden kansa-

laisten kanssa.

Kommunikaatio ja ihmissuhteiden rakentaminen on yksi yleisimmista kayttdtavoista kayttaa sosiaa-
lista mediaa. Sosiaalisen median palveluja kdytetdan tiedon levittdmiseen, julkaisujen kommentoin-
tiin, tuen etsimiseen, suhteiden rakentamiseen, ongelmanratkaisuun seka kayttdytymismallien jaka-
miseen. (Chau, Burgermaster & Mamykina 2018.) Sosiaalisen median yleistyminen ja sen monipuoli-
nen kayttd mahdollistaa terveysviestinnan ammattilaisen ja kansalaisen valilla. Vuorovaikutus kansa-
laisen ja ammattilaisen valilla on helpompaa ja terveyteen liittyvat julkaisut saavat eri tavalla huo-
miota, verrattuna perinteiseen vastaanotolla tapahtuvaan terveysviestintaan. Kadntdpuolena sosiaa-
lisessa mediassa on kuitenkin myds valheellisen tiedon ja epdammattimaisen kdytdksen levidminen.
(Matikainen & Huovila 2017.)
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3 SUUHYGIENISTIN EETTINEN TOIMINTA SOSIAALISESSA MEDIASSA

Eettisyys on toimintaa, joka tarkastelee oikeaa ja vaaraa (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007). Eettinen
toiminta ei ole yksiselitteista, vaan se perustuu pohdittuihin ndkemyksiin, jotka monesti vakiintuvat
omaksutuiksi tavoiksi (Juujarvi, Myyry & Pesso 2007). Sosiaalisessa mediassa joudutaan pohtimaan
samoja eettisia kysymyksia, mita tavallisissakin kohtaamisissa. Yksityisyys on iso osa sosiaaliseen
mediaan liittyvista eettisista kysymyksista, esimerkiksi millaisia kuvia ja videoita voidaan jakaa tai
miten tarkasti johonkin henkil66n viittaavia asioita voidaan kasitelld ja tuoda julki, ilman, etta yksityi-
syyden raja ylittyy. (Rydenfelt 2019.) Myds suuhygienisting sosiaalisessa mediassa toimiva henkild
joutuu pohtimaan naita kysymyksia omissa julkaisuissaan. Terveysviestinnassa julkaisut voivat liittya
muun muassa joihinkin potilastapauksiin tai erilaisiin kuva- ja videomateriaaleihin esimerkiksi tiloista
tai erilaisista toimenpiteistd. Naissa on huomioitava, ettei ulkopuolisen henkildn yksityisyyden raja

ylity ilman lupaa.

Vuorovaikutus ja viestintd on suuressa osassa sosiaalisessa mediassa ja tdma tuokin useita eettisia
kysymyksia siihen liittyen. Sosiaalisessa mediassa on tarkeda noudattaa hyvia vuorovaikutustapoja
ja viestintatapoja, mita kasvotusten kaytavassa keskustelussakin kuuluu noudattaa. Huomiota herat-
tavat ilmaisut saavat usein enemman nakyvyytta kuin neutraalit ilmaisut ja tdman seurauksena hy-
vat ja asialliset ilmaisut saattavat unohtua. (Rydenfelt 2019.) Suuhygienistina toimivan ammattilai-
sen tarkoitus on sosiaalisessa mediassa edistaa kansalaisten terveyttd, joten huomiota herattavat ja

adripaata edustavat omat mielipiteet eivat tue tutkittua tieteellista tietoa.

3.1 Suuhygienistin eettiset periaatteet

Kun puhutaan suuhygienistin eettisestéd osaamisesta, tarkoitetaan, ettd suuhygienistin tulee toimia
yleisesti sovittujen terveydenhoitotydn arvojen ja eettisten tapojen mukaisesti. Terveydenhoitotyota
koskevat eettiset periaatteet sisaltévat paljon eri asioita, mutta keskeisimpina asioina voidaan nostaa
esiin potilassuhteen luottamuksellinen kunnioittaminen. Suuhygienistin tulee suhtautua jokaiseen
potilaaseen yksildllisesti ja kunnioittavasti ilman ennakkoluuloja. Potilassuhde on luottamuksellinen
ja potilaan yksityisyytta tulee arvostaa. Keskeistd on mydgs, etta suuhygienistin tulisi tarjota potilaan
yksil6lliset tarpeet huomioiden mahdollisimman ammattimaista ja laadukasta hoitoa. (Savonia-am-
mattikorkeakoulu 2022.)

Vaikka ammatillinen osaaminen ja hyvan hoidon toteuttaminen vaatii vahvaa tietoperustaa, on myds
ammattilaisen omalla harkintakyvylla suuri vaikutus eettisesti hyvan hoitokokonaisuuden toteutumi-
selle. Jokaisella potilaalla on oma tausta ja erilaisia tilanteita seka lahtdkohtia, jotka vaikuttavat ky-
kyyn huolehtia omasta terveydesta. Ammattilaisen tulee osata kohdata potilas yksilona ja suhteuttaa
antamansa ohjeet potilaan omien voimavarojen mukaan, kuitenkin niin, etta ne pohjautuvat amma-

tillisesti laadukkaaseen ja tutkittuun tietoon. (Lindqvist 2004.)

Suuhygienistin tekeman hoitoty6n tulee perustua tutkittuun tietoon ja yleisesti hyvédksi havaittuihin
periaatteisiin. Hoitoty® tulee suorittaa aina niin korkealaatuisesti, kuin vain mahdollista. Tama edel-
lyttadkin, ettd suuhygienisti osaa realistisesti arvioida omat kykynsa ja tuntee vastuuta omista poti-
laistaan. Loppujen lopuksi suuhygienisti on kuitenkin itse henkilékohtaisesti vastuussa omasta hoito-

tydstadn. Varmistaakseen korkealaatuisen tyon, suuhygienistilld on velvollisuus yllapitda ja kehittaa
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jatkuvasti ammatillista osaamistaan. Suuhygienistin velvollisuuksiin kuuluu myds antaa suun ter-
veytta edistdvaa tietoa ihmisille ja ndin lisata heidan kykyjaan edistaa itse suun terveytta. Suuhygie-
nisti on myos velvollinen noudattamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa ja amma-
tinharjoittamista koskevaa lainsdadantdd. Yksi suuhygienistin keskeisista velvollisuuksista koskee
moniammatillista yhteisty6td ja suuhygienistin tuleekin arvostaa toisten ammattitaitoa seka koke-
musta. (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry 2020.) Nama edelld maaritellyt periaatteet patevat myos

suuhygienistin toimiessa sosiaalisessa mediassa, jossa eettinen toiminta on tarkeaa.

Sosiaalisen median on kuitenkin katsottu monin paikoin vaikuttavan ammattimaisuuteen ja sen
kdytto on johtanut epdammattimaiseen kdytdkseen. Sosiaalisessa mediassa on havaittu esiintyvan
epdeettista toimintaa. Sosiaalisessa mediassa on jaettu muun muassa tunnistettavissa olevien poti-
laiden tietoja seka potilaiden kliinisia tai radiologisia kuvia. Sosiaalisessa mediassa on myos julkaistu
sopimattomia kuvia paihtyneista kollegoista tai sielld on esitetty muuta epdammattimaista sisaltda
kuten viittauksia rasismiin ja etnisyyteen. Sosiaalisen median alustoilla ammattilaisen henkilékohtai-

nen ja ammatillinen eldama saattavat sekoittua helposti. (Gurava, Gurava & Yusoff 2021, 4.)

My6s Giustinin, Mustafan, Fraserin ja Boulosin (2018, 7-10) mukaan sosiaalinen media lisda vaaran
tiedon jakamista, kuten vaarien ladketieteellisten neuvojen, -vaitteiden ja jopa valeuutisten levitta-

mistd. Sosiaalisessa mediassa jaetut julkaisut lisasivat myos riskikayttaytymista. Tiedon luotettavuu-
teen vaikutti videoiden “viraaleiksi” leviaminen. Sosiaalinen media aiheutti myos riskikayttaytymista
tiedon vastaanottajissa. Sosiaalisessa mediassa henkilokohtaiset ja ammatilliset rajat voivat helposti

sekaantua, mika voi heijastua myds julkaisuihin. (Giustini, Mustafa, Fraser & Boulos 2018, 7-10.)

Kuten edelld mainituissa ldaketieteen alojen esimerkeissd, voivat samat eettiset epdkohdat nékya
samalla tavalla myds suuhygienistin kayttdessa sosiaalista mediaa tyovalineend. Taman takia onkin
tarkeaa kiinnittda huomiota, ettd suuhygienisti toimii sosiaalisessa mediassa samojen yhteisten eet-
tisten arvojen ja ohjeiden mukaisesti kuin vastaanotollakin. Suun terveyden ammattilaisen tulee
osoittaa totuudenmukaisuutta, oikeudenmukaisuutta ja arvokkuutta toimiessaan sosiaalisessa medi-
assa. Taman tulee varmistaa, ettd hanen itsensa jakama sisaltd ei sisalld epdammattimaisuutta, har-
haanjohtavaa tai vertailevaa tietoa. Julkistettavien tietojen tulee olla rehellista, objektiivista ja hel-
posti ymmarrettavia, jonka lisaksi niiden tulee noudattaa lainsaadant6a seka tyépaikan kaytan-
nesaantdja. (Council of European Dentists 2017.) Suuhygienistina sosiaalisessa mediassa toimivan
on muistettava eettisyys, koska sopimattomalla kaytdksella vaikuttaa koko ammattikunnan mainee-

seen (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022).

3.2 Suuhygienistin sosiaalisen median ohjeet

Suomen Suuhygienistiliitto on luonut suuhygienisteille sosiaalisen median ohjeet. Suuhygienistin so-
siaalisen median ohjeet luovat raamit sille, minkd mukaan suuhygienistin tulisi toimia sosiaalisessa
mediassa. Ohjeet kasittelevat muun muassa eettisia toimintatapoja, ammatillisen tiedon luotetta-
vuutta seka tapoja, kuinka suuhygienisti voi sosiaalisessa mediassa osallistua ja mika puolestaan ei
enaa ole syysta tai toisesta soveltuvaa. (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry 2020.) Suuhygienistin

sosiaaliseen median ohjeet on esitelty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Suuhygienistin sosiaalisen median ohjeet (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry 2020)

Suuhygienistin sosiaalisen median ohjeet

Sosiaalisessa mediassa tulee noudattaa samoja eettisia toimintatapoja kuin yleisestikin suuhygie-

nistin tydssa, tiedon hankinnassa ja julkisessa kirjoittamisessa.

Jaettaessa sosiaalisessa mediassa ammatillista tietoa, on tiedon luotettavuus, oikeellisuus seka

asianmukaisuus tarkistettava.

Mielipiteiden esittaminen tulee tehda harkiten, rakentavasti ja asiallisesti.

Sosiaalinen media on hyva tiedotuskanava ja vayla 16ytaa vertaistukea, mutta sielld ei voi kuiten-

kaan hoitaa potilassuhteita koskevia asioita.

Sosiaalisessa mediassa voi verkostoitua muiden ammattilaisten kanssa sekd osallistua hyvinvoin-
tia, eldamanlaatua seka terveytta kasittelevaan keskusteluun. Lisaksi sielld voi pyrkia vaikuttamaan

paatoksentekoon niin kansallisella kuin kansainvaliselldkin tasolla.

Ammatillisuus seka oma yksityisyys tulee sailyttad sosiaalisessa mediassa.

Sosiaalisessa mediassa tulee huomioida, ettd oma toiminta vaikuttaa koko ammattikunnan mai-

neeseen. Suuhygienistillad on lojaliteetti velvollisuus omaa tyonantajaansa kohtaan.

Mikali suuhygienisti huomaa sosiaalisessa mediassa toiselta suuhygienistilta asiatonta kaytosta,

tulee hanelle siité huomauttaa kollegiaalisessa hengessa.
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4 LAADULLISEN TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen tarkoitus on kuvata suuhygienis-
tien eettista terveysviestintda sosiaalisessa mediassa ja miten Suomen Suuhygienistiliiton sosiaalisen
median ohjeet toteutuvat talla hetkella suuhygienistien toiminnassa. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntda suuhygienistin ammattia koskevien sosiaalisen median ohjei-
den toteutumisessa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten suuhygienistit kdyttdvat sosiaalista mediaa terveysviestinndssa?
2. Miten Suomen Suuhygienistiliiton sosiaalisen median ohjeet toteutuvat suuhygienistin terveys-

viestinnassa?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen toteuttaminen on monivaiheinen laadullisen tutkimuksen prosessi. Tutkimusmenetel-
maksi valikoituivat laadullisen tutkimuksen menetelmat, koska tarkoituksena oli tarkastella aihetta
syvéllisemmin ja oppia ymmartamaan tutkittavaa ilmitta entistd paremmin. Tutkimuksen toteutus
koostui kolmesta eri vaiheesta — suunnittelu, aineiston keruu ja analysointi. Suunnitteluvaiheessa
keskeista on valita tutkimuksen aiheeseen sopiva tutkimusmenetelma ja aineistonkeruu menetelma.
Tutkimuksessamme aineisto kerattiin teemahaastatteluilla, joten keskeisessa roolissa oli myds haas-
tateltavien valitseminen. Lopuksi saatu tutkimusaineisto analysoitiin. Tassa osiossa kasittelemme,

kuinka tdma prosessi eteni tutkimuksessamme.

Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Talla tarkoitetaan tutkimusmene-
telmaa, jonka avulla asioita pyritddn ymmartédmaan syvallisesti (Puusa, Reijonen, Juuti & Laukkanen
2014, 85). Nain voidaan lisata osaamista kasiteltavasta aiheesta. Laadulliset tutkimusmenetelmat
ovat myos tyypillisia tutkimuksissa, joissa tutkitaan ilmi6ita, joista on ennestdan vain hyvin vahan
tietoa. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on pyrkia tyypillisesti vastaamaan kysymyksiin: miten,
miksi ja millainen? Yleisia tapoja suorittaa laadullinen tutkimus ovat muun muassa teemahaastatte-
lut, syvahaastattelut ja fokusryhmahaastattelut. (Puusa, Reijonen, Juuti & Laukkanen 2014, 85.)
Laadullisessa tutkimuksessa kaytettdvien haastatteluiden avulla pyritadn keraamaan tietoa, joka pe-
rustuu kyseisten henkildiden omiin kokemuksiin ja ndkemyksiin tukittavasta aiheesta (Seale, Gobo,
Silverman & Gubrium 2007, 297).

Tutkimuksen aluksi loimme teoreettisen viitekehyksen olemassa olevan kirjallisuuden ja aiemman
tutkimustiedon pohjalta. Teoreettista viitekehysta hyddyntden suunnittelimme tutkimuksen toteutuk-
sen, aineiston keruun ja analysoinnin. (Hirsijérvi, Remes & Sajavaara 2009, 175-176.) Teoriaosiossa
haimme tietoa aiheeseen esimerkiksi PubMed- ja Cinahl Ultimate -tietokannoista. Maarittelimme tie-
donhaussa hakusanoiksi muun muassa “dental hygiene”, "social media" ja “ethics” eli “suuhygienia”,
"sosiaalinen media” ja "eettisyys”. Hakukriteereissa otettiin myds huomioon, etta useampi aiheeseen
liittyva hakusana esiintyi kyseisessa lahteessa. Lahteet, joissa mainitut hakusanat esiintyivat yksi-
naan, pyrittiin padsaantdisesti rajaamaan pois. Mukaanotto- ja poissulkukriteereind kaytimme kielen
osalta suomea ja englantia seka julkaisuajankohdan osalta 2003—-2023. Erityisesti sosiaalista mediaa
koskevien lahteiden osalta mukaanottokriteerid tarkennettiin julkaisuajankohdan osalta vuosiin
2008-2023. Tutkimuksessa pyrittiin tarkastelemaan aihetta entistd syvallisemmin ja lisdaamaan sen

kokonaisvaltaista ymmarrysta.

Toimeksiantaja

Tutkimuksemme toimeksiantajana on Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry. Suomen Suuhygienistiliitto
SSHL ry on perustettu vuonna 1987. Ammattiliitto kuuluu keskusjarjestd Akavaan ja liiton yhdistyk-
sen muodostavat henkildjasenet. Hallitukseen kuuluu puheenjohtaja seka viisi varsinaista jasenta,

joilla on omat henkilékohtaiset varajasenet. (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry.)
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5.3 Aineiston keruu

Aineiston keruu alkaa, kun tutkimuksessa kerdtdan uutta tutkimusaineistoa. Aineiston keruussa kay-
tettavat menetelmat perustuvat aina tutkimuksen tavoitteisiin, ndkékulmaan seka tutkimuskysymyk-
siin (Puusa, Reijonen, Juuti & Laukkanen 2014, 86). Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin teema-

haastatteluiden avulla, jotka suoritettiin yksilohaastatteluina eli jokaiselle haastateltavalle erikseen.

Teemahaastattelu tarkoittaa, ettd haastattelu kasittelee ennalta maaritettyja aiheita ja aiheen kasit-
telyyn on suunniteltu valmiit kysymykset, jotka luovat haastatteluun selkedn rungon. Teemahaastat-
telut voidaan suorittaa niin yksildhaastatteluina kuin ryhmassdkin. Riippumatta kuitenkin osallistujien
maarastd, on haastattelu hyvin vapaamuotoista. Vaikka haastattelu etenee valmiiksi suunniteltujen
kysymysten avulla, saa haastateltava vastata tdysin vapaamuotoisesti parhaaksi nékemallaan ta-
valla. Tarvittaessa haastattelija voi myds haastattelun aikana kysya tarkentavia kysymyksia. (Puusa,
Reijonen, Juuti & Laukkanen 2014, 86.)

Teemahaastattelun kysymysrunko rakennettiin operationalisointitaulukkoa hydédyntaen. Operationali-
sointitaulukon tarkoituksena on linkittéa tutkimuksen teoriaosuus seka tutkimusaineisto yhtendiseksi
(Hirsijarvi & Hurme 2000, 48). Taulukossa (Liite 2) tutkimus jaettiin kahteen osa-alueeseen tutki-
muskysymysten mukaisesti. Nain syntyi tutkimuksen kaksi keskeistd teemaa “Suuhygienistin eetti-
nen terveysviestinta sosiaalisessa mediassa” ja "Suomen Suuhygienistiliiton sosiaalisen median oh-
jeiden toteutuminen”, joita kasiteltiin myds tutkimuksen teoriasioissa. Kysymykset haastatteluun teh-

tiin kyseisten teemojen teoriaan pohjaten.

Tutkimuksemme kannalta oli tarkedd, ettd haastateltavat toimivat aktiivisesti suuhygienistin amma-
tilla sosiaalisessa mediassa. Heidan edustamansa tilit olivat joko heidan omia, tai edustamansa suun
terveydenhoitoyksikén tileja. Etsimme haastateltavat ympari Suomea ja osallistujia saimme Etela-
Suomen ja Keski-Suomen valiltd. Haastateltavat olivat suuhygienistiopiskelijoista aina monen vuoden
ammattilaisiin saakka ja he toimivat Instagramissa, TikTokissa, Facebookissa seka blogialustoilla.
Haastateltavan jakamien julkaisujen tuli olla monipuolisia ja alaamme liittyvia. Haastateltavat valittiin
Instagramin kautta, jonka avulla Iahestyimme heita ja tiedustelimme halukkuutta osallistua tutki-
mukseemme. Mikali henkilé paatti osallistua tutkimukseen tai halusi kuulla siita lisaa, lahetimme ha-
nelle sdhkdpostitse saatekirjeen seka virallisen tiedotteen tutkimuksesta. Haastateltavien maara
muodostui sen mukaan, miten paljon sopivia haastateltavia 16ysimme tutkimukseen. Lopulta osallis-

tuja maara oli n=6.

Haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, jossa haastattelukysymykset keskittyvat tiettyihin aihei-
siin ja kysymyksiin. Haastattelussa tarkeda on kayttda laajoja, kuvailevia kysymyksia ja tarkentaa

niité vastausten perusteella. Tarvittaessa haastattelun ohessa voidaan esittaa vastausten perusteella
muodostuneita lisdkysymyksid. Haastattelussa on hyva kayttda apuna aanitystd, jolloin haastattelija

voi keskittya vastausten kirjoittamisen sijaan pelkdstdan haastattelutilanteeseen. (Muotio 2022.)

Lahetimme tutkimukseen osallistuneille sahképostin valityksella haastattelurungon (Liite 2), johon
haastateltava pystyi halutessaan etukateen tutustumaan haastattelun sujuvoittamiseksi. Samalla
sovimme haastattelun ajankohdan ja toteutustavan. Haastatteluun varattiin aikaa noin yksi tunti.

Haastattelu toteutettiin etdyhteyden avulla, Zoomin tai Teamsin valitykselld, yksiléhaastatteluna.
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Haastattelun aluksi esittelimme itsemme ja kerroimme tutkimuksemme tarkoituksen, tavoitteen seka
tutkimuksemme eettiset ndkékulmat. Kdvimme lapi haastattelun etenemisen ja esittelimme tutki-
muksemme kaksi teemaa, johon haastattelurunko pohjautui. Tassa vaiheessa haastateltavalla oli
myds mahdollisuus esittda tarkentavia kysymyksia haastatteluun liittyen. Nain varmistimme, etta
haastateltava tiesi, mistd haastattelussa on kyse. Pyysimme luvan haastattelun aanittamiselle litte-
roimista varten. Haastatteluaineisto eli dadnite seka litterointi poistettiin tutkimuksen valmistuttua.
Kerroimme, etta haastatteluaineistoa ei luovuteta ulkopuolisille henkiléille ja haastattelun olevan tay-
sin anonyymi eika sitd yhdisteta henkil6ihin tai yrityksiin. Kerroimme, etta haastateltavalla on oikeus
keskeyttaa haastattelu siltd tuntuessa, mutta jo annettuja vastauksia voidaan hyédyntaa tutkimuk-
semme tuloksissa ja johtopaatoksissa. Haastattelun runko ja sen pohjalta tehty PowerPoint-esitys
ohjasi haastattelun kulkua, mutta itse haastattelu pidettiin avoimena ja rentona. Haastattelun jal-

keen lahetimme vield jokaiselle osallistujalle séhkdisen kiitoskortin tutkimukseen osallistumisesta.

5.4  Aineiston analysointi

Laadullisiin tutkimuksiin soveltuva perusanalyysimenetelma on sisallonanalyysi. Kdytimme sitd taman
tutkimuksen analysointimenetelmé&nd. Tarkemmin madriteltyna taman tutkimuksen aineisto analysoi-
tiin induktiivisella sisdllonanalyysilld, joka tarkoittaa, ettd yksittdisia tutkimusaineistoja analysoimalla
ja vertaamalla luodaan yleinen kokonaisuus tutkittavasta aiheesta. Tama tehtiin kolmessa eri vai-
heessa. Ensiksi redusoimme, eli pelkistimme aineiston. Taman jalkeen klusteroimme eli ryhmitte-
limme aineiston, jolloin etsimme tuloksista yhtaldisyyksia ja eroavaisuuksia. Lopuksi teimme abstra-
hoinnin eli loimme teoreettiset késitteet aineistosta, jonka avulla etsimme olennaisen tiedon tutki-
mukseen tutkimuskysymysten avulla. Ennen analyysin aloittamista maarittelimme analyysiyksikon.
(Tuomi & Sarajarvi 2017, 146.)

Tutkimuksessamme aloitimme analysoinnin haastatteluiden litteroinnilla eli kirjoitimme haastattelut
tekstimuotoon. Litteroitua materiaalia kertyi 42 sivua, kun rivinvali oli 1,0 ja fontti ja koko Calibri 12.
Taman jalkeen pelkistimme aineiston Excel-taulukkoa hyédyntaen. Ryhmittelimme pelkistetyn aineis-
ton yhtaldisyyksien mukaan, jonka jalkeen luokittelimme aineiston pienempiin ala- ja yléluokkiin.
Alaluokat maaraytyivat samankaltaisten vastausten perusteella, jonka jdlkeen muodostimme niista
saatujen yhtalaisyyksien mukaan yldluokat. Ndiden pohjalta teimme tutkimuksemme lopulliset johto-
paatokset. (Turunen 2022.) Kuviossa 2 on esimerkki analyysiprosessin vaiheista. Lisdksi liitteessa 3
on kuvattu tarkemmin esimerkkien avulla aineiston pelkistaminen seka ala- ja ylaluokkien muodos-

tus.
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Aineiston puhtaaksi kirjoittaminen eli litterointi

Alkuperiisen ilmauksen pelkistiminen eli redusointi
Alkuperdinen ilmaus: “Tosiaan siihen pyrin, ettd kaikki on tarkistettu sielt netistd,
on ldhteet ja ettd ne on luotettavii Idhteitd ja tieteellistd pohjaa.”
= Pelkistetty ilmaus: Kaikki tieto tarkistetaan netistd.

Pelkistetyn ilmauksen muodostaminen alaluokaksi eli klusterointi
Pelkistetty ilmaus: Kaikki tieto tarkistetaan netistd.
- Alaluokka: Lihteiden tarkistaminen.

Alaluokkien koostaminen yldluokiksi eli abstrahointi
Alaluokka: Lédhteiden tarkistaminen.
-2 Yldluokka: Tiedon luotettavuus.

KUVIO 2. Analyysiprosessin vaiheet.
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6 TULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suuhygienistien eettista terveysviestintda sosiaalisessa medi-
assa ja miten Suomen Suuhygienistiliiton sosiaalisen median ohjeet toteutuvat talla hetkella suuhy-
gienistien toiminnassa. Tassa osiossa kuvataan aineiston analyysissa saatuja tuloksia. Tutkimuksen
tulososio jakautuu tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti kahteen teemaan, jotka ovat Suuhygienistin
eettinen terveysviestintd sosiaalisessa mediassa (Kuvio 3) ja Suomen Suuhygienistiliiton sosiaalisen
median ohjeiden toteutuminen suuhygienistien toiminnassa (Kuvio 4). Tulokset on esitetty ylatee-
mojen mukaan, jotka on muodostettu sisallénanalyysin avulla. Haastateltavien suorat lainaukset on
merkitty H-kirjaimella. Tamdn merkinnan avulla haluamme osoittaa, etta olemme kayttaneet tasa-
puolisesti kaikkien haastateltavien suoria lainauksia, emmeka hyédynténeet vain muutamien vas-
tauksia.

6.1 Suuhygienistin eettinen terveysviestinta sosiaalisessa mediassa

Tutkimuksen ensimmadinen teema on Suuhygienistin eettinen terveysviestinta sosiaalisessa medi-
assa. Sisallénanalyysistd saadut ylaluokat ensimmadisessa teemassa olivat hyddyllisyys, haasteet, en-
naltaehkaiseva tyd, vertaistuki ja vuorovaikutus. Kuviossa 3 on esitetty yla- ja alaluokat teemasta

Suuhygienistin eettinen terveysviestinta sosiaalisessa mediassa.

Suuhygienistin eettinen terveysviestinta
sosiaalisessa mediassa

Hyddyllisyys Haasteet EnnaltaggkéiSEVé Vertaistuki Vuorovaikutus

Helposti Yksil6llinen Omahoidon Vertaistuen Julkaisujen
lahestyttava huomiointi merkitys merkitys kommentointi

Tiedon Tiedon Yleistéva Vertaistuen
jakaminen ymmarrettavyys tieto esiintyvyys

Keskustelu

Virheellisten
olettamusten o
korjaaminen reagointi

Ammatillinen Julkaisuihin

erottuminen

Tavoittavuus

Tiedon Ikaihmisten
luotettavuus tavoittaminen

Asenteiden
muutos

KUVIO 3. Suuhygienistin eettinen terveysviestinta sosiaalisessa mediassa
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6.1.1 Hyddyllisen informaation jakaminen sosiaaliseen mediaan

Ensimmainen ylaluokka kasittelee hyddyllisen informaation jakamista sosiaalisessa mediassa. Haas-
tateltavat jakavat hyddyllista tieto laajasti eri kohderyhmille ja erilaisista aiheista alaan liittyen. Ala-
luokkia ovat helposti lahestyttavyys, tiedon jakaminen, tavoitettavuus, tiedon luotettavuus ja asen-

teiden muuttaminen.

Sosiaalisessa mediassa haastattelun osallistuneilla on kohderyhmina noin 20-65-vuotiaat ihmiset.
Joukossa on opiskelijoita, suuhygienisteja, hammashoitajia, hammaslaakareita, maallikoita seka

muita alan ammattialisia. Haastateltavat pyrkivat luomaan helposti lIdhestyttdvid julkaisuja, joissa

alan termit on avattu helposti ymmarrettaviksi ja julkaisuissa on positiivinen nakékulma. Lisaksi osa

haastateltavista markkinoi omia palveluitaan ja kertoo suuhygienistiksi opiskelusta.

"Mun julkaisujen kohderyhmd on aika pitkélti opiskelijoita ja sit alan ammattilaisia, mut siel on myds
Jjoitain ystévid ja myds joitain ihan perus ihmisig, jotka ei oo hammasalaan sidoksissa. Ja enemmaén
se nakyy mun julkasuissa vaikka silld, et jos puhuu joistain meién alan termeistd, niin ne on ehkd
véhén selitetty tai avattu, et tavallaan maallikokin vois sit ymmaértda ne. Ja paljon sit tulee sellasii

viestejékin, mis kysellaén ehkd tarkemmin jotain, et mitd on tarkotettu talld tai muuta.” -H1

Kaikki haastateltavat kokevat sosiaalisen median hyvana tiedon jakamisen kanavana suun terveyden

edistdmisen kannalta. Haastatteluissa nousee esille tiedon jakamisen helppous ja laaja tavoitetta-
vuus. Vastausten mukaan sosiaalinen media on nykypaivan kanava, joka tavoittaa laajasti ihmisia.
Tieto tavoittaa laajasti ihmisid, oli se sitten oikeaa tai vadraa tietoa. Siksi haastateltavista onkin tar-

kedd, etta alan ammattilaiset ovat jakamassa sosiaalisen median alustoilla luotettavaa tietoa suun

terveydesta.

“Ehdottomasti kylld, koska sosiaalinen media on nykypaivanda tosi paljon esilld ja ihmiset osaa sité
paljon kdyttada. Ja ne etsii myds sosiaalisesta mediasta kontakteja ja tietoo, niin mun mielestd se on
kyl nykypéivand tydvélineend ihan todella hyva. Mutta sitd ehka pitds télld meidankin alalla enem-

mdén kayttaa ja hyddyntaa.” -H2

“"No mun mielestd on hyva, et kdytetdan somee, koska some on niin suuressa osassa fhmisten arki-
Kayttdytymisessa. Ihmiset kdyttad tosi paljon internettii ja kaikil Iéhestulkoo on joku someprofiili.

Mun mielestd on hyvd, ettd me ammattilaisetki yritetdad ujuttaa sitd faktatietoo, koska nykypaivana
on myads niin paljon semmosta valheellista tai vaaristeltyy tietoo. Mun mielesta on arvokasta, et me

yritetdén tuoda sitd oikeata faktatietoa nakyviin.” -H5

Suurin osa haastateltavista kokee ihmisten asenteiden muuttuvan suun terveytta kohtaan positiivi-

sempaan suuntaan sosiaalisessa mediassa jaetun terveysviestinndn ansiosta. Yksi haastateltava ei
ollut huomannut kansalaisten kayttdytymisessa muutosta suun terveyden edistdmisen kannalta. Li-
saksi yksi haastateltava toi esille huomanneensa muutosta kumpaankin suuntaan julkaisun sisalldsta

riippuen.

“No kylld mie sanoisin et sielt varmasti tulee sellasta positiivista ku just saavat esimerkiksi jonkun
artikkelin perusteella tietoa. Saattaa olla et ne vastaanotolla kyselee enemmdn, ku on tullu joku tieto

miten pitdis toimia tai hoitaa suuta paremmin.” -H3
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“Mun mielestd en oo huomannu, mut ehkd ma en oo nyt vaan niin paljon huomioinu sita. ” -H6

“No varmaan tolla voi mennd kumpaankin suuntaan, rijppuen miflaseen siséltoon sielld tormads, et
kylhén sen huomaa ku some on tullu enemmén kdytantéon muutenkin ku terveyden edistamisen
kannalta. Kylhdn valkoset hampaat ja oiotut hampaat on se trendi vahan, mut et kylhan silld var-
masti pidemmaélla valilld pystyttdis vaikuttamaan ihan muutenkin ihmisten suun terveyteen, et osat-

tais kdyttaa sitd sahkohammasharjaa oikein tai muuta téllasta. Et ei ois niitd vaarii kdsityksia. ” -H1

6.1.2 Terveysviestinnan haasteet sosiaalisessa mediassa

Toinen ylaluokka kuvaa terveysviestinndn haasteita sosiaalisessa mediassa. Terveysviestinnan haas-
teet tutkimuksen mukaan ovat moninaisia. Alaluokkiin kuuluvat yksiléllinen huomiointi, tiedon ym-

marrettavyys, ammatillinen erottuminen ja ikdihmisten tavoittaminen.

Haasteena suuhygienistin toteuttamassa terveysviestinndssé sosiaalisessa mediassa ovat useamman

haastateltavan mielesta ihmisten yksiléllinen huomiointi ja jaetun tiedon ymmarrettavyys. Potilaan

yksil6llinen huomiointi tai auttaminen pelkastdan sosiaalisen median valityksella saatujen tietojen
perusteella on hankalaa. Sosiaalisessa mediassa jaettava terveysviestinta on tyypillisesti yleista tie-

toa, ottamatta kantaa yksildiden taustoihin. Myds ammatillisen erottumisen haaste nousi esille muu-

tamassa haastattelussa. Lisaksi yksi haastateltavista koki ikdihmisten tavoittamisen olevan haaste

terveysviestinndlle sosiaalisessa mediassa. Hanen kokemuksensa mukaan iso osa ikdantyvista ihmi-

sistd jaa sosiaalisen median kaytén ulkopuolelle.

“Just se, ettei pysty antamaan tavallaan semmosta henkilokohtaista opastusta, et ne on vahdn sem-
moisella yleiselld tasolla annettavaa tietoutta. Et se on ehkd eniten haaste, ettd ihmiset ei ihan ym-
madrrd, et en ma jonkun kertomuksen perusteella pysty sanoo oikeestaan juuta enkd jaata monestik-

kaan. Se on ehkd se hankalin. Ensin pitdd néhda se suu.” -H2

“No varmaan se, ettd tuleeko ymmadrretyksi ihan niinku on tarkottanu, erottuuko joukosta ja tuleeko
kuulluksi.” -H4

’Kylld se on tarkee et tuodaan meidén ala tunnettavemmaks. Koska osa ei edelleenkda kay suuhy-
gienistilla...” -H3

"Ma koen aika isona haasteena sen, ettd sosiaalinen media on tal hetkelld enemmdan nuorison val-
lassa, kun taas meidn vanhukset ja vahan vanhuksia nuoremmat kaipais sitd tietoo enemmdén, mut
eihdn missaan lehdissa kerrota niin paljon suun terveydesta, mitd ne ehkd lukee enemmadn. Et se on

haaste et se kohderyhmda on yleensa pienempi.” -H6

6.1.3 Ennaltaehkaiseva tyd sosiaalisessa mediassa

Kolmas ylaluokka kuvaa ennaltaehkdisevda ty6td sosiaalisessa mediassa. Haastateltavien mukaan

sosiaalinen media luo hyvan alustan ennaltaehkadisevalle tydlle. Alaluokkiin kuuluvat omahoidon mer-

kitys, yleistava tieto ja virheellisten olettamusten korjaaminen.

Haastattelujen pohjalta ennaltaehkaisevaa tyéta voidaan toteuttaa sosiaalisessa mediassa terveys-

viestinnan avulla. Haastatteluissa nousee kaikkien kohdalla esille omahoidon merkitys suun tervey-

den edistamisen kannalta. Muutama haastateltavista kokee mielikuvituksella ja huumorilla olevan
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suuri merkitys ennaltaehkaisevan tiedon tavoitettavuuteen. Haastateltavien mukaan sosiaalinen me-
dia luo laajat mahdollisuudet ennaltaehkaisevan tydn toteuttamiseen, jossa mielikuvitukselle on ti-

laa.

“No jakamalla just sitd infoa, miten suun terveydesta pitdis pitda huolta. Et kuitenkin se léhtee niin
perusasioista, et sitd pitdis kyl enemmdénkin korostaa tuolla omilla sivustoilla. Et ne Idhtee kuitenkin

niin simppeleista asioista, et miten suu pysyy kunnossa.” -H3

"Mun mielesta siin on kyl aika suuret mahdollisuudet, et I6hinnd mita vaan keksii. Niin mikd on hy-
van maun rajoissa, niin pystyy toteuttamaan. Mutta ehkd omat kokemukset on just, etta julkaisut on

helppoja, mut sit et videot on ehkd enemman vield semmoisia informatiivisia.” -H5

Suurimmalla osalla haastateltavista nousee esille, ettd vastaanotolla tapahtuva ennaltaehkaiseva tyd
on yksil6llisempaa sekd vuorovaikutteisempaa vastaanotolla. Lisaksi yksi haastateltava tuo esille,
etta toisille suun terveyteen liittyvat asiat voivat olla hyvinkin henkildkohtaisia, jolloin kahdenkeski-
nen keskustelu vastaanotolla tuntuu helpommalta, kuin sosiaalisessa mediassa. Kaksi haastateltavaa
nostaa kuitenkin esille, ettéd sosiaalisen median kautta voi olla matalampi kynnys kysya tietoa. Sosi-

aalisessa mediassa tapahtuva ennaltaehkaiseva tyd on kuitenkin yleistavaa tietoa, koska suuhygie-

nisti ei voi ottaa kantaa yksil6llisiin tapauksiin sosiaalisessa mediassa. Kahden haastateltavan mu-
kaan sosiaalisessa mediassa tai vastaanotolla tapahtuva ennaltaehkaisevatyo ei eroa toisistaan. Sosi-

aalisessa mediassa myos virheellinen tieto ldhtee helposti leviamaan, joten ennaltaehkaisevan tyon

kannalta uuden tiedon jakamisen liséksi my6s virheellisten olettamusten korjaaminen on tarkeaa.

"Mut ehkd toi joku hammaskiven puhdistus on véhén arka aihe monelle, niin ei ne Idhe siitd sitten

keskustelemaan sosiaalisessa mediassa. Vastaanotolla sitten keskustelevat.” -H2

“Tietenkin siind on myos se, et potilas ei valttdmattd kehtaa kysyd asioita suoraa ammattilaiselta, et

sitten taas toisaalta se somen kaut kysymine voi olla myds hiema helpompaa.” -H5

“Oikeestaan mun tapauksessa ei mitenkéan, paisti et sielld sosiaalisessa mediassa asiakas voi palata

uudestaan aiheeseen, kun vastaanotolla ei kaikkea ehdi kdymdéan. ” -H6

“Varmaan positiivisempaan suuntaan, mutta kun on toisaalta taas semmosia ilmiditd joku fluorin
vastustus ja keksii jonkun, ettd “ei nditd hammasvélejd tarvii putsata” tai jotain sellasta. Niin siells-

hén sitten ihan kulovalkeana IGhtee myds se vaara tieto muuttumaan joskus vouhotukseksi.” -H4

6.1.4 Vertaistuki sosiaalisessa mediassa

Neljas ylaluokka kasittelee vertaistukea sosiaalisessa mediassa. Vertaistuen merkitys sosiaalisessa
mediassa jakoi hieman haastateltavien mielipiteitd, mutta yleiselld tasolla silld kuitenkin koettiin ole-
van oma paikkansa my®s sosiaalisessa mediassa. Alaluokat koostuivat vertaistuen merkityksesta ja -

esiintyvyydesta.

Vertaistuen merkitys sosiaalisessa mediassa jakaa haastateltavien kesken eridvia ajatuksia. Osa ko-

kee yhta merkityksellisena sosiaalisessa mediassa seka vastaanotolla tapahtuvan vertaistuen. Suurin

osa kokee kasvotusten tapahtuvan vertaistuen merkityksellisemmaksi.

“Mun mielestd ne on yhtd merkityksellisid, ei niitd voi oikein jaotella.” -H6
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“"Mun mielestd kasvotusten tapahtuva vertaistuki on parempaa, kun sosiaalisessa mediassa. Koska
md tykkadn havainnoida myos eleitd. Tavallaan voi olla joskus vaikee saada sosiaalisessa mediassa
tuotua ilmi sitd asiaa, minka oikeesti haluaa sanoo. Siel kirjoitetaan paljon, niin sit vor tulla myos vir-

heellisid mielikuvia. Ma tykkadn enemmadn siitd, et ollaan kasvotusten.” -H2

Suurin osa haastateltavista kokee vertaistuen esiintyvan Facebook-ryhmissa seka yksityisviestien
valityksella. Talloin vertaistuki tapahtui ammattilaisten-, potilaiden seka ammattilaisten ja potilaiden
valilla. Yksi haastateltavista nostaa lisaksi esille ammattialisten valilld tapahtuvan vertaistuen ammat-

tiliittojen sivuilla.

“Joo, siel on se, onkse (Facebook-ryhmd) tai joku tammonen. Sinnehén voi kommentoida kyl ihan

kansalaiset ja ammattilaiset vastaa. Et siel ndkyy olevan ihan sellastakin keskustelukanavaa.” -H3

“Facebookissa on vaikka paljon nahnyt eri, (Facebook-ryhma) ja kaikkii muita faceryhmij, mis on

aika paljon ollu ammatillisii keskusteluja tai just ammattiliittojen sivuilla.” -H1

6.1.5 Vuorovaikutuksen mahdollisuudet sosiaalisessa mediassa

Viidennessa ylaluokassa kuvataan puolestaan vuorovaikutuksen mahdollisuuksia sosiaalisessa medi-

assa. Haastateltavien mukaan vuorovaikutus on merkittava osa sosiaalisessa mediassa toimimista.

Taman alaluokkiin kuuluvat julkaisujen kommentointi, keskustelu ja julkaisujen reagointi.

Kaikki haastateltavat kokevat vuorovaikutuksen tarkedksi osaksi terveysviestintda sosiaalisessa me-

diassa. Esille nostetaan erityisesti informointi. Vuorovaikutuksen avulla koettiin olevan mahdollista

vaikuttaa ihmisten kasityksiin ja korjata vaaria kasityksid. Julkaisujen kommenttien avulla voidaan
haastateltavien mukaan tarjota viela tarkentavaa lisdinfoa tarpeen mukaan. Haastateltavat kertovat
julkaisuidensa herattéavan keskustelua opinnoista, palveluista ja tiedon saannista. Keskustelut liittyi-
vdt pdaosin ajanvaraukseen-, korjaavaan hoitoon-, esteettiseen hoitoon-, terveyteen- seka opiske-
luun liittyvista asioista. Lisaksi humoristiset julkaisut ovat herattdneet positiivista reagointia julkaisui-
hin.

"On se mun mielsta tarkeetd, et jos on vaik mahollisuus kommentoida jonkun julkasun alle, niin siin

voi viel tavallaan antaa viel jotain lisdinfoa tai korjata jotain vaariad kasityksia.” -H1
"Jos valkasusta jotain julkaisee, niin ne ehka eniten herdttéad keskustelua sitten.” -H2

"Se oli ihan hauskaa tehdd, tosi tydldstd, mut se oli semmoinen humoristisella pohjalla tehty. Niin se
ainakin ilahdutti iha hirveesti tydkavereita ja myds muitakin. Tuli semmoisia reaktioita ketka niitd
katto, ettd nauru hymidita sun muita, etta se oli semmoinen tosi kiva, ettd ihmiset myos arvosti

semmoista véhan humoristista puolta suun terveydenhuollossa. ” -H5

6.2  Suomen Suuhygienistiliton sosiaalisen median ohjeiden toteutuminen

Tutkimuksen toinen teema on Suomen Suuhygienistiliiton sosiaalisen median ohjeiden toteutuminen
suuhygienistien toiminnassa. Tutkimuksen vastauksista ylaluokiksi nousi hyddyntédminen, eettisyys,
tiedon luotettavuus, vertaistuki seka verkostoituminen. Nama kaikki yldluokat ovat myds keskeisessa
osassa sosiaalisen median ohjeissa. Kuviossa 4 on esitetty yla- ja alaluokat teemasta Suomen Suu-

hygienistiliton sosiaalisen median ohjeiden toteutuminen suuhygienistien toiminnassa.
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KUVIO 4. Suomen Suuhygienistiliiton sosiaalisen median ohjeiden toteutuminen suuhygienistien toi-
minnassa

6.2.1 Tietoisuus sosiaalisen median ohjeista ja niiden hyddyntéminen

Ensimmainen yldluokka kuvaa tietoisuutta sosiaalisen median ohjeista ja niiden hyddyntédmisestd.

Sosiaalisen median ohjeet luovat pohjan sosiaalisessa mediassa toimimiselle. Alaluokat koostuvat

tietoisuudesta sosiaalisen media ohjeista, niiden kaytosta seka tarpeellisuudesta.

Haastatteluissa nousi esiin, ettd kukaan haastateltavat ei ollut tietoinen Suomen Suuhygienistiliiton
laatimista sosiaalisen median ohjeista. Ndin ollen kukaan haastateltavista ei mydskaan ollut kaytta-
nyt ohjeita. Tastd huolimatta haastatteluissa nousi esiin, ettd ohjeissa esitetyt asiat ovat toteutuneet
kdytannoén tasolla hyvin sosiaalisessa mediassa ammattia harjoittavien suuhygienistien julkaisuissa.
Kuultuaan Suomen Suuhygienistiliiton sosiaalisen median ohjeista, haastateltavat kokivat ne tarpeel-
“No nyt. Eettiset ohjeet olen kylld lukenut hiljattain. Niin niitd piti kdyda véhén sielld tutkimassa,
mutta néistd en.” -H4

”...tarkotatte just tatd Suomen suuhygienistiliittoa? ...oon kylld siind tosi pitkdan ollu jasenend. Hyva

jos on ohjeet, se on kylld tarkee asia.” -H3

“En ollu kuullu, et t&a oli ihan mielenkiintoinen tamdénkin pohjalta, etta tast on ihan ohjeet.” -H5

6.2.2 Eettisen toimintatavan toteutuminen

Toinen yldluokka kasittelee eettisten toimintatapojen toteutumista sosiaalisessa mediassa. Eettisen
toiminnan tarkeys tuli esille 1api haastatteluiden. Alaluokiksi muodostui yksityisyyden suoja, vanhan-

aikaisuus seka lojaliteetti.
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Sosiaalisessa mediassa tulee noudattaa samoja eettisia toimintatapoja kuin yleisestikin suuhygienis-
tin tydssa, tiedon hankinnassa ja julkisessa kirjoittamisessa. Suurin osa vastaajista pitaa yksityisyy-
den suojaa tarkeana osana eettistd toimintatapaa sosiaalisessa mediassa. Téhdn lukeutuu muun mu-
assa, ettei potilastietoja jaeta sosiaaliseen mediaan. Liséksi haastattelusta nousee kuvien ja videoi-
den jakamiseen liittyvat eettiset toimintatavat, eli mitaan potilastietoja ei jaeta sosiaaliseen mediaan
ilman lupaa tai ole tarpeen jakaa ollenkaan. Yksittdisessa haastattelussa nousee kuitenkin esille, etta
potilaiden kanssa tehtadvissa yhteistdissa sovitaan potilaisiin liittyvien julkaisujen ehdot erikseen ja

yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.

"...el mitdan potilastietoja sinne, ettd ketdan ei pystytd yhdistamaan. Meil e kylld oikeastaan juuri

minkaan nékoisia potilastapauksii sielld kdsitelld, ettei vaan tuu mitéan virhetta.” -H5

“..pyrin tuomaan tavallaan samoja asioita esille sosiaalisessa mediassa, mitd myos vastaanotolla ja

kunnioitan potilaiden yksityisyytta. Et on eri asia, sitten joku yhteistyot. ” -H2

Organisaation seka tyontekijoiden yksityisyys tulee huomioida julkaisuja tehdessa. Tahan lukeutuu
myds ammatillisuuden sekd oman yksityisyyden sailyttdminen sosiaalisessa mediassa. Suurimmalla
osalla vastaajista on erikseen yksityinen tili seka erillinen julkinen suuhygienistin ammattiin liittyva
tili. Talldin omat henkilokohtaiset asiat ovat haastateltavien mielestd helpompi pitaa erillddn amma-
tillisesta identiteetista. Yksi haastateltava kokee kuitenkin pystyvansa yllapitamaan yksityisen ja am-

matillisen identiteettinsa saman tilin alla.

“No siis ammatillisesti tuon ammattiin liittyvia asioita esille ja se on julkinen tili. Ja sitten taas yksityi-
sesti niin sielld tuon sitten taas mun yksityiselamaén liittyvid. Se on sitten suljettu tili, el sinne ei

pédse kukaan katsomaan, ketd en halua.” -H2
"Mé en oikeestaan erottele niitd, et ma oon myds normaalissa eldmdésséd se suuhygienisti.” -H6

Yksi vastaajista kokee eettisen ajattelun olevan haastavaa, silla hdn kokee osan eettisista toimintata-
voista olevan vanhanaikaisia eika pysyvadn sosiaalisen median kehityksen mukana. Vastauksessa tu-
lee ilmi, etta eettisella toimintatavalla pyritéan vaikuttamaan eettisesti kaikkeen, jolloin julkaisun hel-

posti ymmarrettavyys haviaa ja lopulta sanoma ei tavoita ketaan.

"Vanhanaikasuus, jaykkyys, valkotakkisuus, ei vaikuttavuus. Yritetdan vaikuttaa kaikkiin, e/ osu mi-

hinkdan, eikd kehenkdan.” -H4

Sosiaalisessa mediassa tulee huomioida, ettd oma toiminta vaikuttaa koko ammattikunnan mainee-
seen. Suuhygienistilla on lojaliteettivelvollisuus omaa tyénantajaansa kohtaan. Mikali suuhygienisti
huomaa sosiaalisessa mediassa toiselta suuhygienistiltd asiatonta kaytdsta, tulee hanelle siita huo-
mauttaa kollegiaalisessa hengessa. Kaikki haastateltavat kokevat olevansa lojaaleja omaa tyonanta-
jaansa seka kollegoitansa kohtaan ja ottavansa huomioon oman ammattikunnan seké tydnantajansa
maineen sosiaalisessa mediassa toimiessaan. Kukaan haastateltavista ei ole térmannyt Suomessa
omaa ammattialaa tai tydnantajaa kohtaan koskevaan epaeettiseen toimintaan, eikd kollegan asiat-
tomaan kayttkseen sosiaalisessa mediassa. Muutama haastateltava nostaa esille ulkomailta tulleisiin
vaariin ohjeistuksiin seka eri alojen ammattilaisten kyseenalaisiin suun terveyttd koskeviin mainok-

siin, jotka eivat vastaa laadukkaasta ja tutkitusta toiminnasta.
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“En oo huomannu ite mitdan tdmmodistd epdeettistd toimintaa. Jos olisin huomannut, niin kylld ma
varmaa olisin ainakin miettinyt vahdé itse sita, ettd milla tavalla mé olisin tehnyt asian toisin. Vaikee

sanoo, et olisiko siihen tullu puututtuu, mutta se jaa spekuloitavaksi.” -H5

“No mdé en oo itseasiassa suomalaisessa somessa, mitd tulee suuhygienisteihin tai yljpaatian ham-
masalaan, niin en oo nahny, et enemmdan on tullu jotain epamadrdsii ulkomaalisii TikTok-videoita tai
Jotain tallasii. Niis on ollu enemmdén mun mielest vaérii ohjeita ja jotain sellasii, et miten ohjeistettu
omahoitoo tai miten toimii jossain tietys tilanteessa, se on ollut sit virheellistad tietoo. Mut ei oo niin-

kaan ollut tydnantajaa kohtaan epdeettisii toimintatapoja, niin siihen en oo kyl térménny.” -H1

6.2.3 Tiedon luotettavuuden varmistaminen

Kolmanneksi yléluokaksi muodostui tiedon luotettavuuden varmistaminen. Haastateltavat pitivat luo-
tettavan tiedon jakamista tarkedna osana julkaisuja. Alaluokat koostuivat tieteellisista julkaisuista,
lahteiden tarkistamisesta, koulussa saadusta tiedosta, tiedon tarkistamisesta seka asiantuntijuu-
desta.

Jaettaessa sosiaalisessa mediassa ammatillista tietoa on tiedon luotettavuus, oikeellisuus seka asian-
mukaisuus tarkistettava. Haastateltavat pitavat tarkedna, etta sosiaaliseen mediaan jaettava tieto on

tieteellistd ja terveysviestinta asiallista. Kaikki haastateltavat mainitsevat tarkistavansa tiedon luotet-

tavasta lahteesta. Esimerkkeina he kayttavat ammattiliittojen sivuja, Duodecim-tietokantaa, Kaypa

hoito -suosituksia, koulujen materiaaleja seka laadukkaita tutkittuja lahteitd. Myds tiedon tarkistutta-

mista alan ammattilaisilla hyddynnettiin. Lisdksi haastattelusta nousee esille aiemmat koulutukset ja
oman kokemuksen merkitys tietoa jakaessa. Tall6in koetaan, ettei tietoa tarvitse valttdmatta aina

tarkistaa, vaan myds omaan ammattitaitoon tulee luottaa. Numeraaliset faktat kuitenkin koetaan

hyvaksi tarkistaa ennen julkaisuja.

“Tosiaan sithen pyrin, ettéd kaikki on tarkistettu sielt netistad, on lahteet ja ettd ne on luotettavii Igh-
teitd ja tieteellistd pohjaa. Elikkd Kdypa hoitoo kdytan, sitten Hammasldakariliittoo ja Duodecimi-
tietokantaaki...” -H5

“No suurin osahan on varmaan sellasta, mitd meille on just opetettu koulussa tai ollu jossain kurs-

silla esilld. Sitten joitain videoita tai julkasuja mé oon tarkistuttanu (muilla alan ammatilaisilla)...” -H1

“Tarkastan, jos on joku prosenttiluku. Mutta maki oon niin paljon pydritellyt vaikka noita paroon liit-

tyvid lukuja ja kdypahoitosuositusta. En mda sinne joka vélissd mene, tarkistan vuositasolla.” -H4

Suomen Suuhygienistiliiton sosiaalisen median ohjeissa mainitaan, etta mielipiteiden esittdminen
tulee tehda harkiten, rakentavasti ja asiallisesti. Haastatelluissa nousee esille, ettéd oman mielipiteen
takana tulee olla luotettava tieto. Myds oma persoonallisuus koetaan térkedksi helposti lahestytta-
vyyden kannalta. Haastatteluissa tulee kuitenkin ilmi, ettei omia poliittisia tai uskonnollisia nakdkul-

mia tuotaisi julkaisuissa esille.

”..kylld voin yksilondkin ottaa kantaa ja tuoda esille, mitd mina olen suuhygienisting tai mitéd mina

olen yksilond mieltd ndistd asioista. Kun kaikkiin ei oo kumminkaan yksiselitteistd vastausta. ” -H2

“No juuri ammattitaidon asioihin voi ottaa tietopohjalta hyvinkin kantaa.” -H3
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"Md esimerkiksi véltén ndyttamdéstd vaikka jotain maailman poliittista tai uskonnollista tai muuta na-
kemystd asioihin.” -H4

6.2.4 Vertaistuen toteutuminen

Neljas ylaluokka kasittelee vertaistuen toteutumista. Haastateltavat kokivat sosiaalisen median hy-
vaksi tavaksi saada vertaistukea. Alaluokiksi maaraytyi yhteisot, kyselyt seka asioiden jakaminen

yleisella tasolla.

Sosiaalinen media on hyva tiedotuskanava ja vayla 16ytaa vertaistukea, mutta sielld ei voi kuitenkaan
hoitaa potilassuhteita koskevia asioita. Haastateltavat kokevat vertaistuen merkityksellisend. Néama
nayttaytyivat haastateltavien mukaan sosiaalisessa mediassa yhteis6ind ammattilaisten-, potilaiden-
sekd ammattilaisten ja potilaiden valilla. Esimerkiksi erilaisten kyselyiden luominen Instagramissa,
joihin vastaamalla nakee muiden vastaukset, on vertaistuellinen merkitys potilaan ndkékulmasta.
Talldin potilas voi huomata, ettei ole yksin jonkun vaivan kanssa. Tarkeana pidetaan kuitenkin poti-
laan yksityisyyden sailyttamistd, jolloin yksittdisia potilastapauksia ei jaeta sosiaaliseen mediaan

vaan asiat kerrotaan yleiselld tasolla.

”...(Potilaat) voivat kdytannossa tajuta, ettei ne oo yksin jonkun ongelman kanssa. Kysyin viimeksi et
kelld kaikilla vuotaa ikenet, nii oli useimpia vastauksia ja siit aina naki. Et kyl se molemmin puolisesti
aslakas ja ammattipuolella.” -H6

"No aika harvoin tulee puhuttuu mistéan tietystd erillisestd potilascasesta, ku yleisesti ottaen ham-

maskiven puhdistuksesta.” -H1

6.2.5 Ammatillinen verkostoituminen

Viimeinen ylaluokka kasittelee ammatillista verkostoitumista sosiaalisessa mediassa. Verkostoitumi-

nen on tarkea osa ammatillista kehittymista. Alaluokat koostuivat yhteistdistd, kollegoiden avusta

seka vaikuttamisesta.

Sosiaalisessa mediassa voi verkostoitua muiden ammattilaisten kanssa seka osallistua hyvinvointia,
eldmanlaatua seka terveytta kasittelevaan keskusteluun. Lisaksi sielld voi pyrkid vaikuttamaan paa-
toksen tekoon niin kansallisella kuin kansainvaliselldkin tasolla. Suurin osa haastateltavista kokee,
ettd sosiaalinen media on auttanut verkostoitumaan muiden alan ammattilaisten kanssa. Tdma na-
kyy muun muassa erilaisina yhteistina seka uusina julkaisuaiheiden ideoina ja ndkdkulmina tilinsi-
saltéon liittyen. Lisdksi erds haastateltavista sai kollegoilta apua yrittdjyyden aloittamiseen liittyvissa
kysymyksissa. Kukaan haastateltavista ei ole pyrkinyt vaikuttamaan oman alan paatéksentekoon,

mutta muutama kokee tasta kiinnostusta tulevaisuudessa.

"Ehk& Idhinnd just néitten paikkakunnan yrittdigiarjeston-, tai yrittdjanaisten verkkosivut, tai sitd

kautta on kylld myds sosiaalisessa mediassa, et sitd kautta on tullu yhteistydtd. ” -H3

”...md itseasiassa aattelin viime kesdnd vaihtaa yrittdjdpuolelle, nif mé kysyin siitd. M& sain ihan
alyttoman paljon viestid siita kollegoilta. Ja yhen kanssa alettiin sitten juttelee enemman, ja ma sain

siltd ihan sellaset ohjeet, mistd alottaa ja mitd kaikkee pitda tietds.” -H6

“No en oikeestaan kylld hirveesti, et on kylld kiinnostanut (vaikuttaa paatoksentekoon).” -H1



7

7.1

32 (49)

POHDINTA

Tutkimuksen pohdinta koostuu eri osa-alueista. Olemme pohtineet muun muassa tutkimuksestamme
saatuja tuloksia, sen eettisyyttad ja luotettavuutta sekd hyddyntamista tulevaisuudessa. Nama kaikki
osa-alueet peilautuvat koko tutkimusprosessiimme teoriatiedon hankinnasta aina tutkimuksen ana-

lyysiin saakka ja sieltd saatuihin oivalluksiin.

Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa on kaksi teemaa, Suuhygienistin eettinen terveysviestinta sosiaalisessa mediassa
seka Suomen Suuhygienistiliiton sosiaalisen median ohjeiden toteutuminen. Ensimmadaisessa tee-
massa, Suuhygienistin eettinen terveysviestintd sosiaalisessa mediassa, kysymykset pohjautuvat
suuhygienistin toteuttamaan terveysviestintdan sosiaalisessa mediassa. Terveysviestintdd voidaan
toteuttaa hyvin sosiaalisessa mediassa ja siihen liittyvaa tietoa haetaan yha enemman sosiaalisen
median kautta (Matikainen & Huovila 2017). Sosiaalisen median kautta on mahdollisuus tavoittaa
laajasti ihmisid, joten haastateltavista on tarkead, ettd myos alan ammattilaiset ovat mukana nailla
alustoilla jakamassa luotettavaa tietoa suun terveydesta seka oikaisemassa siihen liittyvia virheellisia
olettamuksia. Keskeisena asiana esiin nousi my6s asenteiden muuttaminen suun terveytta kohtaan
sosiaalisen median avulla. Haastateltavat nostavat esille asiallisen seka positiivisen asenteen julkai-
suja kohtaan, omaa persoonaa seka huumoria unohtamatta. Myds luotettavan tutkitun tiedon kayt-
taminen, joissa alan termit on avattu helposti ymmarrettaviksi, koetaan tarkeana julkaisuiden poh-
jana. World Health Organization (2023) maarittelemien terveysviestinnan osa-alueiden mukaan ter-
veysviestinnan toimivuuden kannalta keskeistd on sen ymmarrettavyys. Vaikka kaikki muut terveys-
viestinnan osa-alueista (saatavuus, aktivointi, luotettavuus, hdydyllisyys seka ajantasaisuus) toteu-

tuisivatkin, ei niilla ole merkitysta, jos viestinta ei ole ymmarrettavaa.

Terveysviestinnan kanavat ja sisalto tulisi maaritelld kohderyhmdn mukaan. Kun terveysviestinnan
sisaltd suhteutetaan yleiseen kohderyhmaan, voidaan viestinndn sanomaa tehostaa ja ndin saada
parempia vaikutuksia terveyden edistamisen nakdkulmasta. (World Health Organization 2023.)
Haastateltavien mukaan sosiaalisessa mediassa toteutettavassa terveysviestinndassa keskeisena
haasteena on yksiléiden huomioiminen seka jaetun tiedon ymmarrettavyys. Keskeistd on kuitenkin
jakaa tietoa kohderyhmalle niin yleisten termien avulla, ettd kuka tahansa ymmartaa, mista on kyse.
Mita tulee ihmisten yksilblliseen huomioimiseen, asettaa sosiaalinen media tahan omat rajoitteensa.
Haastateltavien mukaan he eivat voi sosiaalisessa mediassa antaa yksildllisia ohjeita, vaan tiedon on
oltava hyvin yleispatevaa. Tama asettaa myds omat haasteensa ammatilliseen erottumiseen. Haas-

teeksi koetaan myds ikdihmisten tavoittaminen sosiaalisessa mediassa.

Sosiaalinen media mahdollistaa uudenlaisen alustan terveysviestinndlle, jolla voidaan tavoittaa ihmi-
sia entista paremmin ja muuttaa suhtautumista suun terveyteen. Ammattilaisten rooli sosiaalisessa
mediassa onkin hyvin tarkeda. (Matikainen & Huovila 2017.) Haastateltavat kokevat, etta sosiaalinen
media luo laajat mahdollisuudet ennaltaehkaisevan tydn toteuttamiseen ja kaikkien haastateltavien
kohdalla omahoidon merkityksen korostaminen onkin tarkeimpia tekijoitd koko terveysviestinnassa.
Vaikka sosiaalisessa mediassa tapahtuva terveysviestinta on yleistévaa tietoa, luo se haastateltavien

mukaan uudenlaisen ympariston, jossa ihmisilla on mahdollisuus ajasta riippumatta kysya neuvoa ja
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olla itse aktiivisessa vuorovaikutuksessa. Tamdnkaltainen yhteisdjen jasenten tiedon jakaminen
vauhdittaa toisaalta myos virheellisen tiedon leviamista (Matikainen & Huovila 2017). Haastatelta-
vien mukaan ennaltaehkaisevan terveysviestinnan yksi tarkeimpia osa-alueita on myos naiden vir-

heellisten olettamusten korjaaminen.

Sosiaalisen median kautta ihmisilla on mahdollisuus saada vertaistukea toisiltaan sekd ammattilai-
silta (Niela-Vilén, Axelin, Salantera & Melender 2014). Vertaistuen muoto vaihtelee sen mukaan,
mitka tahot ovat siihen osallisia ja onko kyseessa ryhma, vai kahdenkeskinen sosiaalisen median va-
lityksella tapahtuva vuorovaikutus (Gavrila, Garrity, Hirschfeld, Edwards & Lee 2019, 466). Vertais-
tuen merkitys haastateltavien kesken jakaa eriavia ajatuksia. Tutkimuksen tuloksissa nousee esille,
ettd suurin osa kokee vertaistuen yksilollisempana vastaanotolla, mutta sosiaalisella medialla oma
paikkansa nykypdivan terveysviestinndssa sekd vertaistuen ldhteend. Lisaksi tutkimuksessa nousee
esille vertaistuen merkitys sosiaalisen median ryhmissa seka yksityisviestien valitykselld. Sosiaalinen
media mahdollistaa vertaistuen yhteisdissa, joissa on samassa tilanteessa olevia henkildita, mutta
myo6s kahdenkeskisen keskustelun ammattilaisen tai toisen henkilén kanssa. Mielestamme tama
mahdollisuus lisda vertaistukea tarvitsevien hyvinvointia, koska vuorovaikutuksen voi hakea koska
tahansa. Koemme kuitenkin, ettd sosiaalisessa mediassa on myds kdantdpuolensa, joka mahdollistaa

vadran tiedon leviamisen.

Sosiaalisessa mediassa yksi térkeimpia ominaisuuksia on sielld vuorovaikuttaminen muiden kaytta-
jien kanssa. Vuorovaikutus voi tapahtua reaaliajassa esimerkiksi keskusteluna tai ajasta riippumatta
kommenttien valityksella. Sosiaalisessa mediassa vuorovaikutuksessa voidaan kayttaa sanallista vies-
tintda, kuvia, videoita seka ilmaista tunteita emojien avulla. Sosiaalisessa mediassa vuorovaikutta-
essa on kuitenkin térkeda kiinnittdd huomiota omaan verkkokdyttaytymiseen sekd medialukutaitoon.
(Rongas & Honkonen 2011.) Tutkimuksessa kaikki haastateltavat kokevat vuorovaikutuksen mahdol-
lisuuden tarkedksi osaksi terveysviestintda sosiaalisessa mediassa. Vuorovaikutuksen avulla koetaan
olevan mahdollista vaikuttaa olemassa oleviin kasityksiin ja tarjota tarkentavaa informaatiota julkai-
sujen kommenttien ja keskustelujen avulla. Etenkin humorististen julkaisujen koetaan herattavéan

positiivista reagointia.

Tutkimuksen toinen teema pohjautuu Suomen Suuhygienistiliiton laatimiin sosiaalisen median ohjei-
siin. Sosiaalisessa mediassa alan ammattilaisten jakamat terveyteen liittyvat tiedot edistavat tutkittu-
jen hoitokayténtdjen tietoisuutta ja kansalaisten terveystietoa (Duodecim 2017). Terveysviestinnan
avulla voidaan muun muassa lisata ihmisten tietoisuutta terveyteen liittyvista ongelmista ja ratkai-
suista, vaikuttaa yleisiin kasityksiin ja normeihin, havainnollistaa kayttaytymisen muutoksen, terveys-
hyétyja, lisata terveyspalveluiden kysyntaa, vahvistaa tietoja ja asenteita, kumota vaaria kasityksia
seka auttaa verkostoitumaan. (Thomas 2006, 1-4.) Tutkimuksessa nousee esille eettisen toiminnan
tarkeys, tiedon luotettavuuden varmistaminen, vertaistuen toteutuminen, ammatillinen verkostoitu-
minen sekd sosiaalisen median ohjeiden hyddyntaminen. Nama asiat painottuvat myds Suomen Suu-

hygienistiliiton laatimissa sosiaalisen median ohjeissa.

Suuhygienistin tulee toimia yleisesti sovittujen terveydenhoitotydn arvojen ja eettisten tapojen mu-

kaisesti. Keskeisimpina eettisind toimintatapoina voidaan nostaa esiin potilassuhteen luottamukselli-
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nen kunnioittaminen. Suuhygienistin tulee suhtautua jokaiseen potilaaseen yksil6llisesti ja kunnioit-
tavasti ilman ennakkoluuloja. Potilassuhde on luottamuksellinen ja potilaan yksityisyytta tulee arvos-
taa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022.) Tutkimuksessa nousee esille eettisen toiminnan tarkeys,
josta erityisesti nostettiin esiin yksityisyyden suoja seka lojaliteetti organisaatiota seka kollegoja koh-
taan. Tarkedna pidetdan niin potilaiden kuin myos kollegojen seka omaa yksityisyyden suojaa. Tama
nayttaytyy yleispatevan tiedon jakamisena yksittdisten potilastapausten sijasta sekd oman ammatilli-
sen ja yksityisen identiteetin erottamista julkisella ja yksityisell tililla. Potilastietojen turvaaminen
seka luotettavuus tekijat ovat sosiaalisessa mediassa keskeisessa roolissa luotettavalle ja ammatti-
maiselle suuhygienistin toiminnalle. Erds tutkimukseen osallistuva kokee kuntienkin, etta eettinen
ajattelu voi myds olla haastavaa sosiaalisen median kehittyessa ja yleistyessa. Mikali kaikkia eettisia
tapoja noudatetaan, voi olla haastavaa luoda tavoittavaa ja mielenkiintoista sisdltéa. Mielestdmme
eettinen ajattelu ja toimintatapa on pohjana ammattimaiselle ja luotettavalle toiminnalle. Suuhygie-
nistin tuleekin my6s sosiaalisessa mediassa noudattaa samoja eettisia toimintatapoja kuin vastaan-

otollakin.

Ammatillinen osaaminen vaatii vahvaa tietoperusta ja ammattilaisen tuleekin pohjata antamansa
tiedot ammatillisesti laadukkaaseen ja tutkittuun tietoon (Lindqvist 2004). Luotettavan tiedon jaka-
mista pidetaankin tdrkeana osana toimiessa suuhygienistin ammatissa sosiaalisessa mediassa. Esille
nousee erityisesti luotettavan tiedon jakaminen, joka on tarkastettu l&hteista. Tutkimuksessa noste-
taan esille lisaksi omaan asiantuntijuuteen luottaminen. Myds Suomen Suuhygienistiliiton 2020 mu-
kaan suuhygienisti on itse henkil6kohtaisesti vastuussa omasta hoitotydstdan. Varmistaakseen kor-
kealaatuisen tyon, on suuhygienistilld velvollisuus yllapitda ja kehittaa jatkuvasti ammatillista osaa-
mistaan. (Suomen Suuhygienistiliitto SSHL ry 2020). Tama patee niin potilastydssa kuin sosiaalisessa
mediassa suuhygienistin ammatilla toimiessa. Mielestamme sosiaalisessa mediassa ammatillisen luo-
tettavan tiedon jakaminen on tarkeaa, koska sielld tiedon vastaanottaa suuri osa ihmisia. On tar-
kedd, etta luotettavaa tietoa on jakamassa alan ammattilaiset eika julkaisuun sekoitu liikaa omat

mielipiteet, kokemukset ja asenteet.

Sosiaalisen median mahdollistama vuorovaikutus ja vertaistuki yhteison jasenien valilla luovat positii-
visia tuloksia suun terveyden edistdmisessa (Luo ym. 2020). Vertaistuen saaminen sosiaalisessa me-
diassa toteutuu tutkimuksen mukaan erilaisten kyselyiden seka yhteiséjen kautta. Esille nostetaan
esimerkki ienverenvuotoon liittyvasta kysymyksestd, josta kyselyyn vastanneet pystyvat havaitse-
maan, etteivat he ole yksin asian kanssa. Juuri tdman takia vertaistuella on mielestdmme suuri mer-
kitys ihmisten kdyttaytymismuutoksessa. Myds Luo ym. 2020 toteavat tutkimuksessaan sosiaalisen
median alustojen tuovan sen jasenille halukkuutta kannustaa myds muita yhteisén jasenid muuttaa

omia toimintatapojaan terveytta edistdvaan suuntaan.

Sosiaalisessa mediassa voi verkostoitua muiden ammattilaisten kanssa. (Suomen Suuhygienistiliitto
SSHL ry 2020). Ammatillista verkostoitumista pidetaan tarkedna ja se nakyy haastateltavien mukaan
muun muassa kollegoiden antamana apuna seka erilaisina yhteistdind. Sosiaalisessa mediassa on

helpompaa ottaa kontaktia kollegoihin ympari Suomen ja jopa maailman. Tama mahdollistaa verkos-
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toitumisen eri tavalla, kun kontaktien luomiset eivat jaa pelkastadn tyopaikalle tai erilasiin alan kou-
lutus- ja tapahtumapaiviin. Nain myds uusien nakdkulmien ja toimintatapojen oppiminen on helpom-

paa ja monipuolisempaa.

Tutkimuksessa ilmenee, etta Suomen Suuhygienistiliiton sosiaalisen median ohjeet toteutuvat hyvin
sosiaalisessa mediassa ammattia harjoittavien suuhygienistien julkaisuissa, vaikka haastatteluissa
haastateltavat eivat olleet tietoisia ndistd sosiaalisen median ohjeista. Kuten haastateltavat tuovat
esille, ajattelemme, etta sosiaalisen median yleistyessa terveysviestinndssa suuhygienistin tyovali-
neena olisi tarkeaa tuoda sosiaalisen median ohjeet ndkyvammiksi, niin koulujen, koulutusten kuin

liittojenkin puolelta.

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata suuhygienistien eettista terveysviestintda sosiaalisessa mediassa ja
miten Suomen Suuhygienistiliiton sosiaalisen median ohjeet toteutuvat talla hetkella suuhygienistien
toiminnassa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaé suuhygienistin am-
mattia koskevien sosiaalisen median ohjeiden toteutumisessa. Keratty taustakirjallisuus seka haas-
tattelujen perusteella keratty tutkimusaineisto vastaavat asettamiimme tutkimuksen tarkoitukseen ja
tavoitteeseen. Kysyimme vield lopussa haastateltavilta vinkkejé suuhygienisteille, jotka toimivat sosi-
aalisessa mediassa tai suunnittelevat sielld vaikuttamista. Esille nousevat persoonallinen ja aito ote
julkaisuiden tekemisessa, ammatillinen luotettavan siséllén tuottaminen seka tydvalineiden, kuten

erilaisten sovellusten hyddyntdminen sosiaalisessa mediassa.

7.2  Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston eli Arenen mukaan tutkimusta tehtdessé on otettava huo-
mioon tydn eettiset ndkdkulmat. Tutkimustamme kasiteltdessa keskeisimmat eettiset periaatteet oli-
vat viittaaminen alkuperdisiin ldhteisiin, tietosuojakdytannot seka eettisesti toteutetut menetelmat.
Tutkimus sisaltaa aina paljon aiemman tutkimuksen ja tietotaustan tarkastelua olemassa olevista
lahteista. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttda kuitenkin, etta toisen lahteen tietoa lainatessa on ta-
hén aina viitattava asian kuuluvalla tavalla. Mikali tietoa lainataan muusta ldhteestd ilman viittaa-

mista, puhutaan luvattomasta lainaamisesta eli plagioinnista. (Arene 2020.)

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa haastateltiin sosiaalisessa mediassa vaikutta-
via suuhygienisteja. Haastateltaville lahetettiin tiedote tutkimuksestamme seka suostumuspyynto
tutkimukseen osallistumiseen (Liitteet 1 ja 2). Laadullista tutkimusta tehdessa meidan tuli ottaa huo-
mioon henkiltietojen oikeanlainen kasittely. Henkil6tiedoilla tarkoitetaan tietoja, joista kyseinen
henkil voidaan tunnistaa valillisesti tai epasuorasti. (Arene 2020.) Kyselymme toteutettiin téysin
anonyymisti, eli emme tuoneet esille haastateltavien nimia tai muita henkilGtietoja missaan opinnay-

tetydprosessin vaiheessa tai lopullisessa tydssa.

Haastattelusta saatujen tietojen kasittely on eettisesti tdrkea osa-alue. Tietojen kasittelyn prosessi
tulisi aina suunnitella etukdteen ja se tulisi selostaa jo ennen tietojen keradmista. Tietoja tulee kasi-
tella vain ennalta sovittujen aiheiden tarkasteluun ja aineiston anonymisointi tulee suorittaa ennen
aineiston analysointia ja pitkaaikaista sailyttamista. (Arene 2020.) Eettisen toiminnan toteutuminen
voitiin varmistaa silld, ettd me opinnayttyon tekijéina tutustuimme ylld mainittuihin opinnaytetydn

eettisiin vaatimuksiin ja toimintatapoihin seka noudatimme niita.
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Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli Tenkin mukaan tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja
niiden julkaisemisessa seka niita arvioidessa noudatimme tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja.
Naihin kuuluvat rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus. Tutkimustulokset ja tutkimuksen te-
koon liittyvat aineistot talletimme vaatimusten mukaisesti. (Tenk 2021.) Varmistimme omalta osal-
tamme haastattelun aineiston vaatimusten mukaisen tallentamisen harjoittelemalla etukdteen etayh-
teysohjelmien kayttod, kuten aanentoistoa ja nauhoitteen tallentamista. Anonymisoimme ja litte-
roimme tutkimusaineiston, sitd milldan tavalla muuttamatta. Alkuperdinen tallenne havitettiin vii-

meistdan tutkimuksen paattymisen jalkeen.

Koko tutkimustyOprosessia ohjaa tutkimusetiikka. Tutkimusetiikka tulee ottaa huomioon jo suunnit-
teluvaiheessa, ja hyvan tutkimuskaytannon periaatteita seka alan ammattieettisia ohjeita tulee nou-
dattaa lapi koko tydn. (Arene 2022.) Hyvia tutkimuskaytédnnon periaatteita ja tiedeyhteisdn tunnus-
tamia toimintatapoja ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus tutkimusta tehdessa, saatujen

tulosten tallentamisessa, niiden esittémisessa seka arvioidessa tutkimusta ja saatuja tuloksia. (Tenk
2021). Tarkeinta on avoimuus ja rehellisyys, niin tiedon keradamisessa kuin tiedon analysoinnissa ja

tulosten kirjoittamisessakin (Jyvaskylan yliopisto 2022).

Omassa tutkimuksessamme huolehdimme, etta nama toteutuivat seuraavalla tavalla: Haastateltavat
tiesivat ennakkoon, mista haastattelussa on kyse ja miten se toteutettiin seka tiesivat ennen haas-
tatteluun suostumista heidan roolinsa ja tarkoituksensa haastattelulle ja mita aihe tarkastelee. Li-
saksi huolehdimme, ettéd toimintamme ei ollut johdattelevaa, vaan toimimme rehellisesti. Sitou-
duimme noudattamaan ndita Arenen ja Tenkin ohjeita koko tutkimusprosessin aikana. Osaltamme
tama ndkyi muun muassa haastatteluun huolellisena valmistautumisena. Jo ennen haastattelua ja-
oimme haastattelurungon mukaiset roolit haastattelijoiden kesken ja varmistimme nain, etta haas-
tattelu sujui luontevasti. Tarkoituksena oli kuitenkin luoda luottamuksellinen ilmapiiri ja ylldpitaa va-
paata keskustelua haastattelurungon ohjaamana. Tutkimuksen teoriaan perustuva haastattelurunko
oli haastattelun aikana myds esilld Power Point-esityksessa. Haastattelun aikana saatettiin kuitenkin
kysya lisaksi tarkentavia kysymyksia, joilla voitiin varmistaa, ettd haastateltava on tulkinnut kysy-

myksen oikein sekd saada syvallisempi nakdkulma keskusteluun.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimusaineiston keraamisen -, tutkimusaineiston
analysoinnin — ja tutkimuksen raportoinnin avulla. Kun tutkimusaineisto on keratty sieltda, missa tut-
kimuksen kohdeilmid esiintyy, lisaéd téma tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen koko vaihe tulee
kirjata opinndytety®n raportointiin. Naihin kuuluvat muun muassa kdytettyjen kysymysten -, teemo-
jen — ja ajankayton raportointi. Tutkimuksen raportoinnissa tulee huomioida, ettd haastattelun suo-
ria lainauksia on kirjoitettu tarpeeksi. Nain lukija pystyy arvioimaan, mihin tekijéiden analyysit ovat
perustuneet. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myds monipuolinen tutkimuksen aiheeseen liittyva
Iahteiden ja kasitteiden kaytto, selkeéd ja johdonmukainen raportointi, seka tutkimuksen yhteydessa
kaytetyt taulukot ja kaaviot. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2020.)

Taman tutkimuksen kappaleessa Tutkimuksen toteutus on luotettavuuden varmistamiseksi rapor-
toitu yksityiskohtaisesti tutkimuksen menetelmat, kuten tutkimusaineiston keraaminen, -analysointi

ja raportointi. Jotta lukija voi varmistua siitd, kuinka kyseisiin tutkimustuloksiin on paasty, on tutki-
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muksen haastattelurunko lisatty raportin liitteisiin (Liite 2). Tutkimustuloksen luotettavuuden vahvis-
tamiseksi olemme nostaneet esiin merkittdvan maaran suoria lainauksia, jotka havainnollistavat tut-

kimuksen tuloksia. Liitteessa 3 on kuvattu esimerkkien avulla tutkimusaineiston analysointiprosessi.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta ei voida arvioida tutkimuksen toistettavuuden perus-
teella, kuten esimerkiksi maarallisessa tutkimuksessa. Laadullinen tutkimus on aina ainutkertainen
kokonaisuus ja eri tutkijat eivat valttéamatta paasisi identtisiin tuloksiin, vaikka tutkimusmenetelmat
olisivat yksityiskohtaisesti kuvattu. Eroavaisuuksia tutkimustuloksiin saattaisi syntya erilaisista ta-
voista luokitella ja tulkita asioita. Laadullisen tutkimuksen kokonaisuuteen vaikuttaa my6s tutkijoiden
tavat toimia seka erot aiheen aiemmasta tietdmyksesta. Sen sijaan laadullisilla menetelmilld tehtya
tutkimusta voidaan pitda luotettavana, mikali tutkimuksen tutkimuskohde ja tulkittava materiaali
ovat yhteensopivia, eika tuloksiin vaikuta epdolennaiset ja satunnaiset tekijat. (Vilkka 2021, 155-
156.)

Tutkimuksessamme tutkimuskohde on sosiaalisessa mediassa aktiivisesti vaikuttavat suuhygienistit,
jotka tekevdt terveysviestintda. Sen sijaan aiempaan kirjallisuuteen ja tieteellisiin tutkimuksiin perus-
tuva materiaali, jota hyddynsimme, tarkastelee terveysviestintda sosiaalisessa mediassa. Tahan ma-
teriaaliin rinnastimme Suomen Suuhygienistiliiton tekemat sosiaalisen median eettiset ohjeet. Naiden
materiaalien ja tutkimuskohteen voidaan katsoa olevan yhteensopivia, jonka ansiosta tutkimusta

voidaan pitaa luotettavana.

Laadullista tutkimusta tehdessa luotettavuustekijat tulevat esille myés mahdollisten virhelahteiden
huomioimisessa ja niiden poissulkemisessa (Aaltio & Puusa 2020, 342). Vaikka toteutimme tutkimuk-
sen huolellisesti ja pyrimme véhentédmaan virheldhteiden esiintymisen, oli siihen silti aina mahdolli-
suus. Tydmme virheldhteet oli mahdollista muodostua tulkintavirheistd haastattelun eri vaiheissa.
Néma ovat voineet liittyd tutkimuksen tekijdiden tulkintavirheisiin sekd haastateltavien tulkintavirhei-

siin.

Haastateltava on voinut ymmartaa haastattelukysymyksen eri tavalla, mitd olemme tarkoittaneet.
Tasta aiheutuneet virhelahteet olemme pyrkineet ehkdisemaan lahettdmalla haastateltaville etuka-
teen haastattelukysymykset, joihin haastateltavat paasivat rauhassa tutustumaan ennen haastatte-
lua. Lisaksi esitimme tarvittaessa tarkentavia kysymyksia haastattelun lomassa. Virheldhteita on voi-
nut esiintya myos vastausten tulkinnassa. Koska vastaukset ovat litteroituina kirjalliseen muotoon ja
osa haastattelumateriaaleista, eli videodaniteista sailyi vain 12 vuorokautta, oli mahdollista, etta lit-
teroinnin aikana on tapahtunut tulkintavirhe, joka eroaa haastateltavan tarkoittamasta vastauksesta.
Talldin vastausten analysointi perustui litterointiin, eika jalkikateen vastausten analyysin aikana pys-
tynyt endd palata danitteeseen. Pyrimme kuitenkin litteroimaan haastattelut sanatarkkaan muotoon
ja haastatteludanite tarkistettiin vield litteroinnin jélkeen, jottei mitédn sanoja jaanyt puuttumaan.
Litteroinnissa tulkintavirheet voivat muodostua myds haastattelun epaselkeista lauserakenteista. Va-
lillda haastattelua litteroidessa oli haasteellista tulkita, missa lauseiden rajat kulkevat. Haastateltavien
samankaltaiset vastaukset vahvistivat kuitenkin vastausten luotettavuutta seka niiden tulkitsemista.
Koemme, etta olemme saaneet nama asiat huomioon ottaen tutkimuksestamme luotettavan seka

todenmukaisen.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys seka
siirrettdvyys. Tutkimuksen tulosten uskottavuutta lisda tutkijan paneutuminen tutkittavaan ilmiéon,
tutkimusaineiston triangulaatio eli erilaisten tutkijoiden, tietoldhteiden, teorioiden tai menetelmien
yhdistyminen tutkimuksessa seka vuorovaikutus tutkimukseen osallistuvien henkiléiden kanssa.
(Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 609-615.) Tassa tutkimuksessa tulosten uskotta-
vuutta lisad tutkimuksen tekijéiden yhteinen vuorovaikutus seka laajan taustakirjallisuuden linkitta-
minen tutkimukseen. Olemme lapi tutkimuksen kdyneet yhdessa lépi saatuja aineistoja ja tehneet
niiden pohjalta johtopaatokset. Lisdksi olemme olleet vuorovaikutuksessa niin haastateltavien kuin
ohjaajiemmekin kanssa tutkimuksen ajan ja huomioineet tutkimusta tehdessa heidan ajatukset seka
nakokulmat.

Tutkimuksen vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd toinen tutkija pystyy seuraamaan paapiirteit-
tain tehdyn tutkimuksen kulkua. Laadullisessa tutkimuksessa on monta todellisuutta, jotka vaikutta-
vat tutkimuksen tulkintoihin. Toinen tutkija ei vélttamatta paady samoihin tuloksiin, vaikka tutkimus
toteutettaisiin taysin samalla tavalla. Tama ei kuitenkaan ole tutkimuksessa luotettavuuden on-

gelma, vaan se lisad ymmarrysta tutkimuksen kohteesta. (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Ldhdevirta
2003, 609-615.) Tehdyssa tutkimuksessa vahvistettavuuden luotettavuus nékyy tarkkana tutkimus-
prosessin kirjaamisena. Tahan on eritelty erikseen aineiston keruu sekd aineiston analyysi, jotta tut-

kimusprosessin vaiheet ovat helposti [0ydettavissa seké toistettavissa.

Tutkimuksen reflektiivisyydella tarkoitetaan, etta tukija on tietoinen omista Iahtékohdistaan ja ym-
martaa mita vaikutuksia silld on tutkimusprosessiin ja aineistoon (Kylma, Vehvildinen-Julkunen &
Lahdevirta 2003, 609-615). Opiskelun aikana olemme kayneet lapi suuhygienistin eettistd toimintaa
ja totuttaneet tata itse myds tydskennellessdmme suuhygienistind. Myds sosiaalinen media on meille
molemmille tuttu, mutta kokemuksemme siitd perustuu suurelta osin kuluttajanakékulmaan. Tama
on saattanut vaikuttaa ajatteluumme tutkimusta tehdessd, mutta olemme kuitenkin pyrkineet siihen,

etta olemme tarkastelleet aihetta mahdollisimman ammatillisesta nakokulmasta.

Siirrettévyydelld tutkimuksessa tarkoitetaan, etta tutkimukseen osallistuneista henkildista ja heidan
elamantilanteistaan tulee olla riittdvasti kuvailevaa tietoa, jonka avulla tutkimuksen tulosten siirretta-
vyyttad voidaan arvioida (Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 609-615.) Olemme kuvan-
neet tutkimuksen henkildita ja asetelmaa niin hyvin kuin anonyymi tutkimus mahdollistaa ja siltd
osin, mika on tutkimuksen siirrettavyyden kannalta oleellista. Tutkimuksen keskeisind teemoina ole-
vat Suomen Suuhygienistiliton sosiaalisen median ohjeet seka suuhygienistin eettinen toiminta ovat

julkista ja paivittyvaa tietoa, joten myds téma mahdollistaa tutkimuksen siirrettdvyyden.

7.3  Ammatillinen kasvu

Haluamme nostaa Savonia-ammattikorkeakoulun yleisista kompetensseista erityisesti ne osa-alueet,
jotka edistivat ammatillista kasvuamme. Osa-alueita ovat oppimisen taidot, eettinen osaaminen ja
innovaatio-osaaminen. Ammatillisista kompetensseista haluamme nostaa esille suun terveydenhoito-
tyon kehittamisen ja johtamisen osaamisen seka terveyden edistémisen osaamisen suun terveyden-
hoitoty6ssa -kompetenssit. Naistd kompetensseista keskitymme vield tarkemmin muutamaan osaa-

misen kuvaukseen. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022.)



39 (49)

Oppimisen taidot -kompetenssista nosteemme esiin tiedon hankkimisen ja |I6ydetyn tiedon kriittisen
arvioinnin (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022). Olemme opinnadytety6prosessin aikana kehittyneet
tiedon hankkimisessa seka l6ydetyn tiedon kriittisessa arvioimisessa. Tiedon hankinnan nakokul-
masta keskeisessa roolissa on ollut tutkimuksen kannalta merkityksellisen tiedon I6ytéminen, joka on
samaan aikaa ollut tieteellisesti tutkittua. Opinndytetyoprosessin aikana olemme kdyneet merkitta-
van maaran erilaisia lahteita ja pyrkineet tunnistamaan tieteellisesti merkittavat ja tuoreet lahteet.
Oman nakemyksemme mukaan olemme kehittyneet tiedon hankinnassa prosessin aikana. Keskeista

on myos, etta lahteiden I6ytéamisen lisdksi olemme oppineet arvioimaan kriittisesti Idhteen sisaltéa.

Eettinen osaaminen -kompetenssista nostamme esiin vastuun omasta toiminnasta, tasa-arvoisuuden
periaatteet seka muiden toimijoiden huomioimisen tytskentelyssa (Savonia-ammattikorkeakoulu
2022). Kun toteutetaan pari- tai ryhmatydna opinnaytetydn kaltaista suurempaa projektia, on tér-
keda ottaa huomioon muut opinndytetyéhon osallistujat ja kohdella heita kunnioittavasti ja tasa-ar-
voisesti. Tama kasittda muun muassa opinnaytetydn tekijat, ohjaavan opettajan seka erityisesti tut-
kimukseen osallistuvat haastateltavat. Pidimme tarkeand, ettd tutkimuksemme ympérilla oli hyva ja
turvallinen ilmapiiri, jossa myos ulkopuoliset haastateltavat uskalsivat tuoda mielipiteensa esille. Ko-
konaisuuden kannalta on ollut tarkeda, ettd lapi tutkimuksemme kuuntelimme eri osapuolten mielipi-
teita ja nakemyksia avoimesti. Kaikesta tasta huolimatta on kuitenkin tarkead muistaa vastuu

omasta toiminnasta, ja ettd tutkimuksessa lopullinen vastuu on aina tekijéilla.

Innovaatio-osaaminen kompetenssissa korostamme luovaa tyétapojen kehittamista, kykya tydsken-
nelld projekteissa seka kykya toteuttaa tutkimushankkeita soveltaen alan olemassa olevaa tietoa ja
menetelmia (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022). Nakemyksemme mukaan koko opinndytetydpro-
jekti perustuu oppimiskokemukseen tutkimushankkeen toteuttamisesta soveltaen alan olemassa ole-
vaa tietoa ja menetelmid. Taman kaltainen kokemus on ollut meille ennestaan tuntematonta aluetta,
joten kokonaisuuden hahmottaminen on jo itsessaan ollut merkittdva oppimiskokemus. Kehityimme
ja opimme paljon laadullisen tutkimuksen eri osa-alueista ja vaiheista. Aluksi tydn monivaiheisuus ja
hahmottaminen oli vaikea ymmartaa, mutta tyon edetessé koimme pienia onnistumisia, joiden
myo6ta kokonaisuus alkoi rakentua. Etenimme tyon kanssa vaihe vaiheelta huolellisesti suunnitellen,
joka helpotti etenemistémme. Suunnittelun nakdkulmasta tarkeéa oli myés omien tydtapojemme
kehittéminen. Hyva esimerkki projektissa kayttdmastamme tyodtavasta oli se, ettd teimme molemmat
tahoillamme vaihe vaiheelta tutkimus ja taustaty6td, jonka jélkeen yhdessa rakensimme niisté yhtei-
sen kokonaisuuden. Koimme taman tavan tehokkaana tapana tydskennelld, ja etta silla varmistimme

tyon laadukkaan etenemisen.

Suun terveydenhoitoty6n kehittamisen ja johtamisen osaamisen — kompetenssista haluamme nostaa
erityisesti esille, ettd osaamme soveltaa tutkimus- ja kehittdmisosaamista suun terveydenhoitotyon
kehittédmisessé (Savonia-ammattikorkeakoulu 2022). Koemme, ettd tutkimus- ja kehittdmisosaami-
semme on kehittynyt, koska olemme itse luoneet ja toteuttaneet tutkimuksen, jolla on merkitysta
suuhygienisteille nykypaivana seka erityisesti tulevaisuudessa sosiaalisen median yleistyessa.
Olemme tehneet paljon taustaty6ta ja keranneet kirjallisuutta sekd tutkimustietoa, jonka pohjalta

muodostimme tutkimuksen rungon ja lahdimme taman pohjalta toteuttamaan tutkimusta. Tutkimuk-
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semme avulla my&s suun terveydenhoitoty6 kehittyy, kun suuhygienistit saavat tietoutta suuhygie-
nistien terveysviestintadn vaikuttavaista tekijoista sosiaalisessa mediassa. Nain sosiaalisessa medi-
assa on helpompaa seka turvallisempaa toteuttaa ammatillista tiedon jakamista ja ndin myds hyo-

dyntaa sita tyoévalineena vastaanotolla tapahtuvan toiminnan rinnalla.

Terveyden edistédmisen osaamisen suun terveydenhoitotytssa -kompetenssista haluamme nostaa
esille, ettd kykenemme osallistumaan yhteiskunnalliseen suun terveyden edistamiseen (Savonia-am-
mattikorkeakoulu 2022). Kuten jo aikaisemmassakin kompetenssissa tulee ilmi, tutkimuksemme
pohjalta saatava materiaali tuo esille sosiaalisessa mediassa eettisen terveysviestinnan kannalta tar-
keita asioita terveysviestinnan toteuttamiseen muuallakin, kun vain vastaanotolla. Suuhygienistin
toteuttama terveysviestinta sosiaalisessa mediassa tuo suun terveyttd koskevan tiedon laajemmin
kansalaisten saataville seka lisad suuhygienistien ja alan tunnettavuutta kansalaisten keskuudessa.
Uskomme, etta sosiaalisen median ollessa arkipdivaa, siella tehdyt suun terveyteen liittyvat julkaisut
lisddvat kansalaisten tietdmysta seka mielenkiintoa aihetta kohtaan. On suuri merkitys yhteiskunnal-
lisen suun terveyden edistamisen kannalta, tuleeko suun terveyteen liittyvaa tietoa esille useamman

kerran viikossa puhelinta selatessa, vai pelkastdan vastaanoton maaraaikaistarkastuksissa.

7.4 Hyddynnettavyys ja kehittémisideat

Tutkimuksemme tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa suuhygienistin ammattia kos-
kevien sosiaalisen median ohjeiden toteutumisessa. Tavoite toteutui keradmamme taustakirjallisuu-
den seka tutkimuskysymysten pohjautuessa Suomen Suuhygienistiliiton laatimiin sosiaalisen median
ohjeisiin. Tutkimuksemme tuo Suomen Suuhygienistiliiton sosiaalisen median ohjeet ndakyvammiksi
ammattilaisten tietoon. Sosiaalisessa mediassa tulee noudattaa samoja eettisia periaatteita kuin vas-
taanotollakin. Koska sosiaalinen media on nykypaivaa, hyotyvat kaikki alan ammattilaiset Suomen
Suuhygienistiliiton sosiaalisen median ohjeista. Naiden ohjeiden avulla suuhygienisti pystyy toteutta-
maan eettistad terveysviestintda sosiaalisessa mediassa ja ndin edistda suun terveydesta koskevan

tiedon jakamista laajemmalle.

Tutkimuksemme lisaa tietoutta suuhygienistin terveysviestinnan mahdollisuuksista sosiaalisessa me-
diassa. Jatkotutkimuksessa tutkimuksen terveysviestintdosio voitaisiin kaantaa toisinpain niin, etta
aihetta tarkasteltaisiin kuluttajien ndkdkulmasta. Millainen on sosiaalinen media terveysviestinnan
vdlineend kuluttajan nékdkulmasta ja minkalaista suun terveytta edistavaa sisaltda ja vuorovaiku-
tusta he toivoisivat kohtaavansa sosiaalisessa mediassa. Tama loisi arvokaslaatuista tietoa myoés

suuhygienisteille, kun he toteuttavat terveysviestintad sosiaalisessa mediassa osana ammattiaan.
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LITTE 1: TUTKIMUSTIEDOTE
TUTKIMUSTIEDOTE
Hyva tutkimustiedotteen vastaanottaja,

Olemme kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme laa-
dullisen tutkimuksen koskien suuhygienistin eettista terveysviestintda sosiaalisessa mediassa. Tutki-
muksen tarkoituksena on kuvata miten suuhygienistit kdyttavat sosiaalista mediaa terveysviestin-
nassa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntda suuhygienistin ammattia

koskevien sosiaalisen median ohjeiden toteutumisessa.

Haluamme haastatella sosiaalisessa mediassa aktiivisesti terveysviestinnan sisaltdéd tuottavia suuhy-
gienisteja. Tutkimuksen kannalta olisi tarkead, etta tutkimukseen osallistuvat henkil6t toimisivat ak-
tiivisesti sisdllontuottajina sosiaalisessa mediassa. Haastattelut toteutamme Teamsin tai Zoomin vali-
tyksella. Haastatteluajankohta sovitaan ja haastattelu toteutetaan henkildkohtaisesti. Haastateltava

saa haastattelurungon ennakkoon sujuvoittaaksemme haastattelun kulkua.

Osallistuminen haastatteluumme on vapaaehtoista ja tdysin luottamuksellista. Haastattelu toteute-
taan ja analysoidaan tdysin anonyymisti. Kaikki haastatteluaineisto, eli aanite seka litterointi tullaan
poistamaan asianmukaisella tavalla heti opinndytetydprosessin paatyttya. Haastatteluaineistoa ei
myodskaan luovuteta ulkopuolisille henkiléille. Liséksi, jos haastateltava muuttaa mielensa haastatte-
lun edetessa, hénta ei velvoiteta jatkamaan haastatteluun osallistumista loppuun saakka. Jo kerat-

tyja aineistoja voidaan kuitenkin hyédyntaa opinnaytetyon tutkimuksessa.

Suostumukseni haastatteluun tapahtuu kuittaamalla séhkdpostitse (vastausviesti haastattelupyyn-
toon) ja osallistumalla haastatteluun sovittuna ajankohtana. Nain osoitan olevani tietoinen tutkimuk-

sen tarkoituksesta ja siitd, kuinka haastatteluaineistoa tullaan kasittelemaan.

Haastattelumme toteutetaan matalalla kynnykselld haastateltavalle, jotta haastatteluun osallistumi-
nen olisi sinulle mahdollisimman mukavaa. Onnistuimmeko herattdmaan mielenkiintosi ja haluatko

keskustella lisda haastattelun merkeissa? Hienoa, olethan meihin yhteydessa!

Ystavallisin terveisin ja yhteydenottoanne odotellen,
Suuhygienistiopiskelijat:

Josefiina Haapa-aho ja Anni Naukkarinen Hurtado

josefiina.haapa-aho(at)edu.savonia.fi

anni.naukkarinen(at)edu.savonia.fi

Opinndytetyon ohjaajat:
Yliopettaja Kaarina Sirvid / Lehtori Anna Makiaho

kaarina.sirvio(at)savonia.fi / anna.makiaho(at)savonia.fi


mailto:anni.naukkarinen@edu.savonia.fi
mailto:kaarina.sirvio@savonia.fi

LIITE 2: HAASTATTELURUNKO

SUUHYGIENISTIN EETTINEN TERVEYSVIESTINTA SOSIAALISESSA MEDIASSA — Haastattelututkimus

Operationalisointitaulukko ja haastattelurunko

Tutkimuksen tarkoitus
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Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata suuhygienistien eettista terveysviestintda sosiaalisessa

mediassa ja miten Suomen Suuhygienistiliiton sosiaalisen median ohjeet toteutuvat talla hetkella

suuhygienistien toiminnassa.

Operationalisointitaulukko

Tutkimuskysymykset

Miten suuhygienistit
kayttavat sosiaalista
mediaa terveysviestin-

nassa?

Teemat

Suuhygienistin eet-

tinen terveysvies-
tinta sosiaalisessa

mediassa

Luku 2 Sosiaali-

nen media ter-
veysviestinnan

valineena

Haastattelukysymykset

Katso taulukon

alapuolelta.

Miten Suomen Suuhy-
gienistiliiton sosiaalisen
median ohjeet toteutu-
vat suuhygienistin ter-

veysviestinndassa?

Suomen Suuhygie-
nistiliiton sosiaali-
sen median ohjei-

den toteutuminen

Luku 3 Suuhygie-
nistin eettinen toi-
minta sosiaali-

sessa mediassa

Katso taulukon

alapuolelta.

Taustakysymykset:

- Kauanko olet vaikuttanut sosiaalisessa mediassa suuhygienistin roolissa?

- Missa sosiaalisen median kanavissa vaikutat?

- Missd maakunnassa tydskentelet?

(Alla olevat kysymykset pohjautuvat suuhygienistien kokemukseen, miten he kadyttavét sosiaalista

mediaa terveysviestinndssa. Tama on ensimmainen tutkimuskysymyksemme ja néin ollen haastatte-

lurungon teema 1).

Teema 1. Suuhygienistin eettinen terveysviestinta sosiaalisessa mediassa

- Minkalainen kohderyhma julkaisuillasi on? Miten se nakyy tekemissasi julkaisuissa seka kom-

menteissa?

- Mita haluat tarjota vastaanottajalle tekemillasi julkaisuilla?

- Herattdako julkaisusi keskustelua? Millaista paasadntoisesti?

- Onko vuorovaikutus mielestasi tarkea osa terveysviestintda sosiaalisessa mediassa? Miksi?

- Koetko vertaistuen merkityksellisena my0s sosiaalisessa mediassa? Esimerkiksi verrattuna

kasvotusten tapahtuvaan vertaistukeen.
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- Miten oman kokemuksesi mukaan vertaistuki esiintyy sosiaalisessa mediassa osana terveys-
viestintaa?
e Tapahtuuko vertaistuki ryhmassa (esim. Facebookissa) vai kahden kesken (esim.
Chat keskustelussa)?
e Keiden valilla sita tapahtuu (Esim. potilaiden kesken, ammattilaisten kesken vai poti-
laan ja ammattilaisen vaélilla)?
- Koetko sosiaalisen median hyvaksi tyévalineeksi suun terveyden edistdmiseen? Perustele
vastauksesi.
- Miten ennaltaehkdisevaa tyota voidaan toteuttaa sosiaalisessa mediassa? Kerro omista koke-
muksistasi?
- Miten sosiaalisessa mediassa toteutuva terveysviestinta eroaa vastaanotolla tapahtuvasta
terveysviestinndsta omien kokemustesi mukaan?
- Oletko huomannut sosiaalisen median vaikuttavan joko positiivisesti tai negatiivisesti kansa-
laisten kayttaytymismuutoksiin suun terveyden edistamisen kannalta? Miten?
- Mitkd ovat mielestasi keskeisimpia haasteita suuhygienistin ammatin harjoittamisessa sosi-

aalisessa mediassa?

Teema 2. Suomen Suuhygienistiliiton sosiaalisen median ohjeiden toteutuminen
(Alla olevat kysymykset johdattelevat toiseen teemaan).

- Mita ajatuksia sinulle herda sanasta eettisyys, kun puhutaan suuhygienistin esiintymisesta
sosiaalisessa mediassa?

- Oletko kuullut suuhygienistiliiton laatimista sosiaalisen median ohjeista?

(Alla olevat kysymykset pohjautuvat Suomen Suuhygienistiliiton sosiaalisen median ohjeisiin, joka on

toinen tutkimuskysymyksemme ja néin ollen haastattelurungon teema 2).

- Sosiaalisessa mediassa tulee noudattaa samoja eettisia toimintatapoja kuin yleisestikin suu-
hygienistin tydssa, kuten esimerkiksi potilassuhteen luottamuksellinen kunnioittaminen, toi-
minta yleisesti hyvéksi katsottuja toimintatapoja kdyttaen tai toisen ammattitaitoa kunnioit-
taen. Kuinka otat taman huomioon toimiessasi sosiaalisessa mediassa?

- Jakaessasi sosiaaliseen mediaan ammatillista tietoasi, tarkistatko sen luotettavuuden seka
oikeellisuuden? Miten?

- Kun henkil6 esiintyy suuhygienistina sosiaalisessa mediassa, miten han voi mielestasi ottaa
kantaa yksilénd asioihin?

- Sosiaalinen media on hyva tiedotuskanava ja vayla I6ytaa vertaistukea. Miten ndet itse ver-
taistuen merkityksen sosiaalisessa mediassa osana terveysviestintaa?

- Minkalaisen rajan julkaisuissasi vedat siihen, ettei potilaisiin liittyvia tietoja tule julkaistua?

- Onko sosiaalinen media auttanut sinua verkostoitumaan muiden alan ammattilaisten

kanssa? Milla tavalla?
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- Oletko pyrkinyt sosiaalisessa mediassa vaikuttamaan oman alasi paatdksen tekoon jollakin
tavalla? Miten? (Esimerkiksi lakiin tai yleisiin suosituksiin).

- Miten erottelet ammatillisen ja yksityisen identiteettisi sosiaalisessa mediassa?

- Oletko huomannut sosiaalisessa mediassa levidvista julkaisuista suuhygienistin ammattialaan
tai tydbnantajaa kohtaan epadeettisia toimintatapoja? Miten nama ovat ilmenneet?

- Omalla toiminnallasi voit vaikuttaa myos koko ammattikunnan sekd oman tyénantajasi mai-
neeseen. Otatko taman tekijan huomioon toimiessasi sosiaalisessa mediassa? Miten?

- Oletko nahnyt epéeettistad toimintaa suuhygienisting esiintyvalta henkil6lté sosiaalisessa me-
diassa? Jos, niin mita? Oletko puuttunut asiaan?

- Kerro kolme asiaa, koskien eettisia toimintatapoja, mitéd huomioit, kun jaat julkaisun sosiaali-

seen mediaan?

(Lopuksi: “Yksi tutkimuksemme térkeista tavoitteista oli tarjota myds muille sosiaalisessa mediassa
nyt tai tulevaisuudessa toimiville suuhygienisteille tyokaluja eettisen toiminnan varmistamiseksi.

Tésta syystd kysymmekin haastattelun lopuksi suorat terveiset aiheeseen liittyen”).

- Mita vinkkeja antaisit suuhygienistille, joka toimii sosiaalisessa mediassa tai suunnittelee

siella vaikuttamista?



Alkuperdinen ilmaus

LIITE 3: ESIMERKKI SISALLONANALYYSIPROSESSIN VAIHEISTA

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka
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Ylaluokka

vista ku just saavat esimerkiksi
jonkun artikkelin perusteella tie-
toa. Saattaa olla et ne vastaan-

otolla kyselee enemman...

Helposti
kasuissa vaikka silla, et jos pu- | ja mahdollisuus esittaa lahestyttava
huu joistain meian alan ter- tarkentavia kysymyksia.
meistd, niin ne on ehkd vahan
selitetty tai avattu, et tavallaan
maallikokin vois sit ymmartaa
ne. Ja paljon sit tulee sellasii
viestejakin, mis kyselladn ehka
tarkemmin jotain, et mita on
tarkotettu talld tai muuta.

Ja ne etsii myds sosiaalisesta Ihmiset etsivét sosiaali- Tiedon
mediasta kontakteja ja tietoo, sesta mediasta tietoa. jakaminen
niin mun mielestd se on kyl ny- | Hyva kanava ammattilai-

kypaivana tydvalineena ihan to- | sille.

della hyva.

No mun mielestd on hyva, et Sosiaalinen media suu- Tavoitettavuus
kaytetadn somee, koska some ressa osassa ihmisten ar-

on niin suuressa osassa ihmis- kea. Ldhes kaikilla on so-

ten arkikayttdytymisessa. Ihmi- | siaalisen median profiili.

set kayttaa tosi paljon internettii

ja kaikil lahestulkoo on joku so-

meprofiili.

...koska nykypdivdna on myds Faktatiedon viestiminen ja | Tiedon

niin paljon semmosta valheel- vaaran tiedon oikominen. | luotettavuus
lista tai vaaristeltyy tietoo. Mun

mielesta on arvokasta, et me

yritetddn tuoda sitd oikeata fak-

tatietoa nakyviin.

No kylld mie sanoisin et sielt Positiivinen kiinnostus ja Asenteiden
varmasti tulee sellasta positii- enemman kysymyksia. muutos

Sosiaalisen
median luoma
hyéty terveys-

viestinnassa

(jatkuu)
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...on lahteet ja ettd ne on luo- Lahteiden merkitseminen. | Tieteelliset
tettavii lahteita ja tieteellista Kdytetadn luotettavia ja julkaisut
pohjaa. Elikka Kaypa hoitoo tieteellisia lahteita.

kaytan, sitten Hammaslaakari-

liittoo ja Duodecimi-tietokan-

taaki...

Tosiaan siihen pyrin, ettd kaikki | Kaikki tieto tarkistetaan Lahteiden

on tarkistettu sielt netista...

netista.

tarkistaminen

No suurin osahan on varmaan Suurin osa tiedosta opittu | Koulussa
sellasta, mita meille on just ope- | koulussa. saatu tieto
tettu koulussa tai ollu jossain

kurssilla esilla...

Sitten joitain videoita tai jul- Omien videoiden ja julkai- | Tiedon

kasuja ma oon tarkistuttanu

(muilla alan ammatilaisilla)...

suiden tarkistuttaminen.

tarkistuttaminen

Tarkastan, jos on joku prosent-
tiluku tai muuta, niin joo. Mutta
maki oon niin paljon pydritellyt
vaikka noita paroon liittyvia lu-
kuja ja kaypahoitosuositusta. Et
en ma sinne joka valissa mene,
vaan tarkistan ne sitten vaikka

vuositasolla.

Ammatillinen osaaminen
ei vaadi jokaisen tiedon
tarkistamista ldhteesta.
Numeraalisen faktatiedon

tarkistaminen.

Asiantuntijuus

Tiedon

luotettavuus
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