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Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia kokemuksia tervey-
denhoitajilla on sosiaalisen median kéaytosta terveyden edistdmisen tyovalineena.
Opinndytety0 pohjautuu Opiskelijoiden terveyden edistdminen Second Lifessa -
hankkeeseen, joka on Hédmeen, Lahden sekd Laurea ja Metropolia ammattikor-
keakoulujen yhteinen hanke opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmi-
seksi. Hanke toteutetaan ajanjaksolla 1.1.2010-31.12.2012. Opinnéytetyon ta-
voitteena oli kartoittaa, miten sosiaalista mediaa on kéytetty ty0ssd vélineené ter-
veyden edistimiseen, ja miten kdyttd on koettu. Tavoitteena oli my0s selvittai,
millaisia haasteita tai mahdollisuuksia terveydenhoitajat nidkevét sosiaalisen me-
dian kaytossd. Yksi tavoite oli lisdksi tuottaa tirkeda tietoa hankkeen toteutumi-
sesta ja siihen vaikuttaneista tekijoistd terveydenhoitajien ndkokulmasta.

Opinndytety0 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutki-
musaineisto keréttiin teemahaastattelun avulla neljaltd hankkeessa mukana olleel-
ta terveydenhoitajalta. Haastattelut toteutettiin tammi—helmikuun 2012 aikana.
Aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistoldhtoisellé siséllonanalyysilla.

Tuloksista ilmeni, ettd terveydenhoitajien perinteisid tyovilineitd ovat edelleen
puhelin, tekstiviestit ja sdhkoposti. Sosiaalisesta mediasta koettiin olevan hyotya
erityisesti tiedon ja tuen tarjoajana. Terveydenhoitajat nékivdt mahdollisuuksia
sosiaalisen median kéytolld terveydenhoitajan tydvilineend, kuitenkin haasteita
tuntui olevan vield helpompi 10ytda. Perinteinen kohtaava asiakastyo on vield ar-
vossaan, eikd terveydenhoitajien mielestd sosiaalinen media saisi ainakaan va-
hentdé henkilokohtaista kontaktia. Haastatteluista ilmeni, etté joissakin tilanteissa
sosiaalinen media saattaa olla hyvé lisd terveydenhoitajien ty6hon, mutta véli-
neend sitéd ei voida nostaa ylitse muiden. Riittdva koulutus ja perehdytys sosiaali-
sen median kdyttoon koettiin tirkedksi.

Tama kartoitus hyodyttdd vuoden lopussa padttyvdd hanketta tuottamalla tietoa
sen toteutumisesta hankkeen kayttoon, kartoittamalla mahdollisia kehittdmisalu-
eita ja antamalla ndkokulmia seké ideoita timénsuuntaisten hankkeiden kehitte-
lyyn, joissa sosiaalinen media on terveyden edistimisen vélineend. Tdman opin-
ndytetyon avulla saatiin uutta tietoa siitd, millaista sosiaalisen median kdytté on
tdlla hetkelld terveydenhoitajan tysséd ja miten sosiaaliseen mediaan terveyden-
huollossa suhtaudutaan.

terveyden edistdminen, sosiaalinen media, virtuaalimaailma
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to examine what kind of experiences public health
nurses have in terms of using social media as a health promotion tool. The study
is based on the project which promotes the health of students in Second Life. In
this project HAMK, LAMK, Laurea and Metropolia Universities of Applied
Sciences are working in cooperation towards promoting the health and well-
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find out what kind of challenges or opportunities public health nurses find from
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The thesis was carried out as a qualitative study using theme interviews. The data
for the thesis was collected from four public health nurses who were involved in
the project. The interviews were carried out during Jan-Feb 2012. The material
was analyzed with the methods of inductive content analysis.

According to the results of the study phone and e-mail are still the basic tools of
the public health nurse. Internet is considered helpful and a good source of in-
formation. Public health nurses saw a lot of potential in social media but chal-
lenges were still easier to find. Public health nurses thought that under no cir-
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health nurses’ work but as a tool it is not superior. Public health nurses thought
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Sosiaalinen media terveydenhoitajan tyovélineend terveyden edistdmistydssa

1 JOHDANTO

Terveydenhoitaja on moniosaaja, joka edistdd ihmisten terveyttd eri ela-
ménvaiheissa moninaisten vdylien kautta (Leinonen 2010). Terveydenhoi-
tajan ammattitaitoon kuuluu, ettd terveydenhoitaja kehittdd jatkuvasti
osaamistaan. (Kyronlahti, Haarala ja Kemppainen 2008, 2). Nopeasti ke-
hittyvé sekd laajalle levinnyt teknologia on tuonut tihén haastetta. Yhteis-
kunta on teknologisoitunut nopeasti. Tdméd on vaikuttanut my6s hyvin-
vointipalveluihin sekd haastanut terveydenhuollon pysyméén kehityksessa
mukana. Viime vuosina tietoyhteiskunnan kehitys on tuonut erilaisia vuo-
rovaikutteisia verkkopalveluja hyvinvointitoimijoiden apuvilineiksi. (Haa-
rala, Honkala, Mellin & Tervaskanto-Maientausta 2008, 267.)

Nykyéddn terveydenhoitajat kayttavit teknologisia sovelluksia jokapéivii-
sessd tyOssddn. Monet terveyden edistimisen ammattilaiset ovat jo otta-
neet sdhkopostin, tekstiviestit, Internet-sivut, netin keskusteluyhteisot seké
verkkoneuvontapalvelut osaksi ammattitaitoaan ja ty6tddn. (Annang, Mui-
lenburg & Strasser 2004, 344.) Vuorovaikutusta ei ole unohdettu, vaikkei-
vit kaikki terveystapaamiset nykyaikana tapahdukaan kasvokkain (Haara-
la ym. 2008, 267).

Tassd tyossd kisitellddn sosiaalista mediaa terveydenhoitajan tydvilinee-
nd. Sosiaalisen median termi on suhteellisen uusi ja sitd kdytetddn kuvaa-
maan verkkoviestintiymparistdja ja verkkopalveluita, joissa jokaisella
kéyttdjalld on mahdollisuus olla siséllontuottaja tai jotka kerdavit ja ko-
koavat sisdltonsd muilta sivuilta. (Lietsala & Sirkkunen 2008, 13, 18-19.)
Sosiaalinen media synnyttid monenlaista yhteisollisyyttd ja muodostaa
vuorovaikutuksellisia sosiaalisia verkostoja (Wuosisalo 2009). Viestinti
on todettu tehokkaaksi vélineeksi terveyden edistimiseen. Terveysaiheista
informaatiota vilitetddn nykyaikana paljon sosiaalisessa mediassa. My0s
terveyspalveluja on saatavilla sosiaalisen median kautta. Tulevaisuudessa
virtuaaliset terveyspalvelut tulevat lisddntyméén ja sosiaalinen media sekd
sen sovellukset tuovat aivan uuden ulottuvuuden terveyden edistdmiseen
(Torkkola 2011, 126-128.)

Internet on havainnollistava, tehokas ja laaja kanava terveydenhuollon
palveluille. Se on todistetusti hyvé viline lisddmédn ihmisten tietoisuutta
ja muuttamaan asenteita. Internet on mahdollistanut erilaisten muutokseen
tahtddvien terveysneuvontapalveluiden jirjestimisen verkkoon sekd eri-
laisten terveysasioiden ja sairauksien hoidon ohjaamisen verkossa. Verk-
koneuvontapalvelut ovat monille terveydenhoitajille tuttuja terveyden
edistdmisen tyovilineitd. Internetissd tapahtuvasta terveysneuvonnasta ja
verkkoneuvontapalveluista on jo otettu askel kehityksessé eteenpéin. (An-
nang ym. 2004, 344.)

Virtuaalimaailma on uusi, vield hieman tuntemattomampi ja kiinnostava
terveyden edistimisen kanava terveydenhuollon ammattilaisille. Virtuaa-
limaailma on tietokoneen luomaan virtuaalitodellisuuteen perustuva ympa-
ristd, jonne kdyttdja voi liittyd jaseneksi ja olla vuorovaikutuksessa mui-
den kanssa. Erilaisia virtuaalimaailmoja on jo hyddynnetty opetukseen,
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nyt virtuaalimaailmoja on alettu kayttdd terveyden edistimisen tarkoituk-
siin. Virtuaalimaailmassa tapahtuvaa terveyden edistimistd leimaa mah-
dollisuus pysyéd anonyymina sekd keskustelujen luottamuksellisuus. Her-
két, epamukavat tai hieman nolostuttavatkin aiheet on ehké helpompi ottaa
puheeksi terveydenhoidon ammattilaisen kanssa virtuaalitodellisuudessa.

(Annang ym. 2004, 344-345.)

Second Life on yksi téllainen virtuaalitodellisuus, jota kdyttdd arvioiden
mukaan 13 miljoonaa kéyttdjd4. Second Life tunnetaan vuorovaikutteisena
kanavana, joka mahdollistaa laajojen sosiaalisten verkostojen luomisen.
Virtuaalimaailmojen suosion takana ja vahvuutena on sen ominaisuus yh-
distdd viihdettd kasvatukseen ja opetukseen. Second Life pystyy viihdyt-
tdmisen ohella vaikuttamaan kéyttdjien tietimykseen, asenteisiin ja kdyt-
tdytymiseen. Se tarjoaa mahdollisuuden terveydenhuollolle hyddyntda vir-
tuaalimaailmaa terveyden edistdmisen tarkoituksiin. (Annang ym. 2004,

344-345.)

Opinndytetyoni aihe on ldhtdisin Opiskelijoiden terveyden edistdminen
Second Lifessa -hankkeesta. Opiskelijoiden terveyden edistdminen Se-
cond Lifessa on 2010 aloitettu sosiaali- ja terveysministerion rahoittama
terveyttd ja hyvinvointia edistdvd hanke. Hyvinvoinnin ja terveyden edis-
taminen tapahtuu virtuaalitodellisuudessa ammattikorkeakoulujen yhtei-
selld 4GoodLife-hyvinvointialustalla. (HAMK, 4GoodLife Hanke-esittely
2011.) Ty6 pohjautuu Opiskelijoiden terveyden edistiminen Second Lifes-
sa —hankkeessa mukana olleiden terveydenhoitajien kokemuksiin ja ni-
kemyksiin terveyden edistimistydsté sosiaalisen median keinoin ja Second
Life -virtuaalimaailmassa. Kehittdmistehtdvdnéni tuotin artikkelin opin-

ndytetyoni tuloksista Terveydenhoitaja-lehted varten.
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2 TEKNOLOGIA TERVEYDENHOITAJAN TERVEYTTA
EDISTAVASSA TYOSSA

Suomen Terveydenhoitajaliitto (2011) maédérittelee terveydenhoitajan ter-
veydenhuollon laillistetuksi ammattihenkiloksi, joka on suorittanut seké
terveydenhoitaja- ettd sairaanhoitajatutkinnon. Terveydenhoitajaa voidaan
pitdd hoitotyon ja erityisesti terveydenhoitajatydn asiantuntijana. Tervey-
denhoitajan osaaminen keskittyy erityisesti kansanterveystyohon ja ter-
veyden edistdmiseen ihmisten eldmin eri vaiheissa. Késitettd terveyden-
hoitajatyd on alettu viime vuosina kdyttiméén terveydenhoitajan tekemés-
td tyostd. Tdma kisite tarkoittaa nimenomaan terveydenhoitajan ammatti-
patevyyden omaavan henkilon tekemdd tyotd, jossa korostuu erityisen
vahvasti terveyden edistimisen ndkokulma. Késitettd terveydenhoitotyd
voidaan puolestaan kédyttdd minkd tahansa ammattikunnan tekeméistd ter-
veydenhoitotydstd. Kuitenkin edelleen ajankohtaisissa suosituksissa ja
osaamiskuvauksissa kdytetdlin terveydenhoitajan tyOstd kisitettd tervey-
denhoitotyd.

Terveydenhoitaja on siis ennaltachkéisevén tyon asiantuntija ja terveyteen
erikoistunut sairaanhoitaja. Terveydenhoitaja on moniosaaja, joka toimii
laaja-alaisesti verkottuvalla tyootteella yksiloiden, perheiden, vieston,
ympdriston sekd tyo- ja muiden yhteisdjen parissa erityisesti edistden ja yl-
lapitden terveyttd ja ehkdisten sairauksia. Tarkedd on pyrkid edistiméén ja
vahvistamaan asiakkaiden omia voimavaroja ja itsehoitoa toimien mo-
niammatillisesti. Viestod pyritddn ndin osallistamaan ja aktivoimaan oman
terveytensd ylldpitdmiseen ja edistdmiseen. Terveydenhoitajatyd on hyvin
kustannustehokasta ja vaikuttavaa. Satsaamalla terveydenhoitajatyohon ja
hyvédn ennaltachkéisyyn sdistid aina tulevaisuuteen. (Leinonen 2010.)

Terveydenhoitajaty6td voidaan pitdd kokonaisvaltaisena hoitona, joka vai-
kuttaa yksildllisestd hyvinvoinnista aina yhteisolliseen ja yhteiskunnalli-
seen hyvinvointiin asti. Terveydenhoitaja tekee tyotdédn paljon itsendisesti,
mutta my0s asiantuntijana moniammatillisissa ja -alaisissa tyoryhmissa.
Terveydenhoitajaty6td tehdddn terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi
asiakkaan eldminkulun eri vaiheissa, ldhelld ihmistd ditiys- ja lastenneu-
voloissa, kodeissa, perhesuunnitteluneuvoloissa, kouluissa, opiskelu- ja
tyoterveyshuollossa, aikuis- ja vanhustenneuvoloissa, kotihoidossa sekd
vastaanotoilla. Terveydenhoitajia on myds paljon projektitehtivissd, jér-
jestoissd sekd johtamis- ja koulutustehtdvissd. Hyvit ihmissuhde-, yhteis-
tyo- sekd vuorovaikutustaidot korostuvat terveydenhoitajatydssé. (Suomen
Terveydenhoitajaliitto ry 2011.)

2.1 Terveyden edistimisen kisitteesti

Terveys ei ole yksiselitteisesti médriteltdva kasite ja madritelmiéd on useita.
Samoin terveyden edistiminen -termin méérittelyd on pidetty haastavana.
Monet tahot ovat mééritelleet terveyttid. Terveyttd on pidetty monien asi-
oiden kokonaisuutena. Se on ominaisuus, toimintakykyd, voimavara, tasa-
paino tai kyky sopeutua ja selviytyd. Terveys on fyysinen, psyykkinen ja
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sosiaalinen kokonaisuus, joka voidaan maééritelld eri tavoin riippuen tie-
teenaloista tai yksildiden kokemuksista. (Vertio 2003, 15, 23.) Maailman
terveysjarjest6 WHO médérittelee terveyden tdydellisen fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. Fyysiselld terveydelld tarkoitetaan
elimiston moitteetonta toimimista ja psyykkiselld terveydelld kykyéd hyo-
dyntda henkisid voimavaroja. Sosiaalinen terveys on kykyé solmia ja ylla-
pitdd ihmissuhteita. Terveys ei ole ndin ainoastaan sairauksien ja toimin-
nanvajavuuden puuttumista. (Salonen & Koskinen-Ollonqvist 2005, 10.)
WHO:n terveyden madritelméa on kuitenkin kritisoitu, koska edella kuvat-
tua tdydellistd tilaa ei ole mahdollista saavuttaa. WHO:n miéritelmaa on-
kin myohemmin kehitetty korostamalla terveyden dynaamisuutta ja spiri-
tuaalisuutta. Terveyteen vaikuttavat sairaudet seké fyysinen ja sosiaalinen
elinympdristd. Terveys on koko ajan muuttuvaa. Kuitenkin tirkeintd ovat
ihmisen omat kokemukset, hinen arvonsa ja asenteensa. (Huttunen 2010.)

WHO on médritellyt terveyttd myds Ottawan asiakirjassa. Tassd méaritel-
misséd terveyttd pidetddn jokapdivdisen eldmidn voimavarana, ei eldmin
pddmadrana. Terveys on myoOnteinen kisite, joka korostaa henkildkohtai-
sia voimavaroja, sosiaalisia suhteita ja fyysistd toimintakykyé. Tdssd maa-
ritelméssd terveys on ilmaistu toiminnallisesti ja se soveltuu ndin tervey-
den edistimiseen. Terveys on kaikkien oikeus. (Savola ym. 2005, 10-11.)

Terveyskésitteen tavoin terveyden edistdmisen késite on monimuotoinen.
Terveyden edistiminen on yksi keino terveyden ja hyvinvoinnin saavut-
tamisessa. Terveyden edistiminen tuli omana késitteendéin esille 1980-
luvun alussa ja Suomeen Ottawan asiakirjan kautta 1986. Nykyéén tervey-
den edistdmisen késitettd kdytetddn usein terveyskasvatuksen, ehkdisyn ja
kansanterveystyon késitteitd korvaamassa. (Savola ym. 2005, 24.) Vertion
mukaan terveyden edistiminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on pa-
rantaa ihmisten mahdollisuuksia oman ja ympéristonsa terveydestd huo-
lehtimisessa. Terveyden edistiminen on myds terveyden edellytysten pa-
rantamista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta. Terveyden edisté-
misen tavoite ei siis ole vain muuttaa ihmisten kdyttdytymistd, vaan my0s
parantaa yksildiden mahdollisuuksia hallita omaa terveyttién, edistda ter-
veyttdin ja vaikuttaa ympéristoonsid. (Vertio 2003, 29-30.)

Terveyden edistiminen on mairitelty prosessiksi, johon vaikuttavat yksi-
161liset ja yhteiskunnalliset tekijat sekd vallitsevat olot. Terveyden edisté-
misen tarkoituksena on parantaa terveysoloja. Tarkedd on luoda ihmisille
mahdollisuuksia hallita ja ylldpitdd sekd parantaa omaa terveyttddn. Ter-
veyden edistdmisen tavoitteet ja toiminta valitaan aina sen mukaan, mité
terveyden edistdmisessd pidetddn arvokkaana ja toivottavana. [hmisarvon
ja itsendisyyden kunnioittaminen, voimavaraldhtdisyys, oikeudenmukai-
suus, osallistaminen, yhteisty0, kestdva kehitys ja asiakasndkokulma sekéa
kulttuurisidonnaisuus ovat tirkeitd arvoja, jotka ohjaavat terveyden edis-
tamistd. Tarkedd on tukea ja edistdd asiakkaiden osallistumista ja omien
voimavarojen kiyttod terveytensd edistimiseen. (Haarala ym. 2008, 51—
52.) Terveyden edistimisen tulee olla aloitteellista, suunnitelmallista ja
jatkuvaa. Terveyden edistimistyd on myds usein moniammatillista. Ylei-
sesti terveyden edistdmisen toimintamuotoja voivat olla esimerkiksi terve-
ysneuvonta sekd —ohjaus, erilaiset keskustelut, tavoitteellinen ryhmaitoi-
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minta, terveystarkastukset, rokotukset, erilaiset vastaanotot, tapahtumat tai
luennot, joissa jaetaan terveystietoa, terveysaiheisen materiaalin tuotto,
mediayhteydet tai koulutustoiminta ja terveysviestintd. (Kunttu, Ha-
meenaho & Pohjola 2011, 104-105.)

2.2 Terveydenhoitaja terveyden edistdjana

Terveyden edistiminen on aina ollut merkittdvd osa terveydenhoitajan
paivittdistd tyotd ja terveydenhoitajan koulutusta (Haarala ym. 2008, 51).
Terveyden edistdminen sisiltyy luontevasti terveydenhuollon asiantunti-
joiden péivittdisiin tyotehtiviin ja jokaisen asiakkaan kohtaamiseen. Tut-
kimuksien perusteella terveydenhuollon tyontekijit ndkevit koko tyonsa
terveyttd edistdvind, joten terveyden edistdmisen osuuden miérittiminen
tyostd koettiin hankalana. Terveyden edistiminen kulkee koko ajan sai-
raanhoidon rinnalla. Terveyden edistiminen on ohjaavaa silloin, kun asi-
akkaalla on jokin ongelma. Kannustavaa terveyden edistiminen on taas
silloin, kun mitddn ongelmaa ei ole. Télloin terveyden edistiminen on hy-
vien asioiden vahvistamista. (Pietild, Halkoaho & Matveinen 2010, 231—
240.)

Terveyden edistimisen ndkokulma ohjaa koko terveydenhoitajan tyota.
Terveyden edistdminen terveydenhuollossa sisdltda terveyden ylldpitami-
sen, varhaisen puuttumisen, sairauden ehkiisyn ja itsehoidon ohjauksen.
Osaamisalue on laaja ja ohjausta tulee antaa niin yleisterveyden, suun ter-
veyden kuin mielenterveydenkin alueilla. Terveydenhoitajan terveyden
edistdmistyd koostuu yksiléihin, ryhmiin ja erilaisiin ympéristdihin koh-
distuvista toimista sekd yhteisollisestd terveysviestinndstd. (Kunttu ym.
2011, 102.)

Terveyden edistimisen tarkoituksena on edistdd ja ylldpitdd suojaavia teki-
joitd yksilossé itsessddn sekd ympéardivissd olosuhteissa. Toisaalta pyritdin
my06s vdhentdmadn altistavia ja laukaisevia riskitekijoitd ja yksilon haa-
voittuvuutta. Tavoitteena on lisétd yksilon henkildkohtaista tietoa ja ym-
marrystd terveysasioista, vaikuttaa myonteisesti sekd elinympéristojen ter-
veellisyyteen ettd yksilon terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin taustateki-
j6ihin. Terveyden edistiminen on aina sekd yksil6llistd ettd yhteisollista ja
vaatii hyvdd yhteisty6td monien eri yhteiskunnan toimijoiden vililla.
(Kunttu ym. 2011, 102—-103.) Terveyden edistiminen pyrkii yksiléiden
eldmédnhallinnan tunteen vahvistamiseen ja pyrkii yhteisdjen voimaannut-
tamiseen. Terveyden edistiminen ei ndin ole vain sairauksien ehkéisya ja
hoitoa. Terveydenhoitajan péivittdisessd tydssd on lukuisia mahdollisuuk-
sia terveyttd edistdvdin toimintaan ja aina kohdatessa asiakas on mahdolli-
suus terveyden edistdmiselle. Tarkeintd on tyontekijén taito tunnistaa né-
ma mahdollisuudet omassa tyossddn. (Pietild ym. 2010, 240-242.)

Terveydenhoitajatydn ndkdkulma on preventiivinen ja promotiivinen. Tél-
13 tarkoitetaan terveyttd rakentavaa, terveyden edellytyksid luovaa ja tuke-
vaa toimintaa. Terveydenhoitajatyd on kokonaisvaltaista hoitoa. Tervey-
denhoitajan tulee tuntea terveydenhoitajan tyon kehitys ja olla vastuullinen
terveydenhoitajan tyon ja ammatin kehittdja. Terveydenhoitajan tulee pe-
rustaa tyonsd laajaan terveyden edistimisen kdsitykseen, joka ottaa yksi-
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16n lisdksi huomioon perheen, yhteison ja yhteiskunnan. Terveydenhoita-
jan tulee tuntea véeston terveydentila, sithen vaikuttavat tekijdt ja osata
seurata sitd informaatioteknologiaa hyddyntdmalld. Terveydenhoitajan tu-
lee hallita keskeiset terveyden edistdmisen siséltdalueet ihmisen eldmaén.
eri vaiheissa, kuten mielenterveys, ravitsemus, seksuaalisuus, terveyslii-
kunta, tupakointi ja péihteet sekd lepo ja uni. Terveydenhoitajan tulee
hyodyntdd verkostotyotd. Terveyttd edistdva tyd on asiakasldhtoistd, voi-
mavaraistavaa ja sosiaalista verkostoa aktivoivaa. Terveydenhoitaja myds
pyrkii lisddmaédn terveyden edistimisen vaikuttavuutta ndyttoon perustuvi-
en tydmenetelmien kaytolld. Eli terveydenhoitajan tulee kéyttda terveyden
edistdmisessd menetelmid, joiden vaikuttavuudesta on tutkimusndyttoa.
(Kyronlahti ym. 2008, 6, 12.) Ndméd ovat terveydenhoitajan toiminnan
lahtokohtia terveyden edistdmisessd ja kansanterveystyossd (Taulukko 1).

Taulukko 1.  Terveydenhoitajan toiminnan ldhtékohdat (Kyronlahti ym. 2008, 12).

TIETAA YMMARTAA | SOVELTAA ANALYSOI KEHITTAA

o Terveydenhoitotyoti
Kansainviliset, . e .

. Terveyden edis- e Terveyden edistimisen | vaikuttamalla tervey-
kansalliset, alueel- | .. . Terveyden edistimisen . . P

LT tdmisen strate- . . . | strategioita, sopimuk- den edistdmisen stra-

liset ja paikalliset strategioita, sopimuksia

terveyden edista-
misen strategiat,
sopimukset ja oh-
jelmat.

gioiden, sopi-
musten ja oh-
jelmien merki-
tyksen.

ja ohjelmia terveyden-
hoitotydssa.

sia ja ohjelmia tervey-
denhoitotyon nékokul-
masta.

tegioiden, sopimusten
ja ohjelmien tavoittei-
siin ja sitéltoon yhteis-
tyOssé eri toimijoiden

kanssa.

Laaja-alaisen ter-
veyden edistami-
sen tarkoittavan
yksilon, perheen,
véeston, ympéris-
ton ja yhteison
terveyden edista-
mistd, ja tietda
véeston terveyden-
tilaan vaikuttavat
keskeiset tekijét.

Yksilon, per-
heen, vieston,
ympdriston ja
yhteison ter-
veydentilaan
vaikuttavien
tekijoiden mer-
kityksen.

Ty0Ossédn laaja-alaista
terveyden edistdmisen
niakokulmaa ja perustaa
toimintatapansa ja tyo-
menetelménsa vieston
terveydentilaa koske-
viin tietoihin.

Terveyden edistimisen
toimintatapoja, tyome-
netelmid ja vdeston
terveydentilaa koskevia
tietoja terveydenhoito-
tyOssd.

Terveyden edistimi-
sen toimintatapoja ja
tyomenetelmia yksi-
16n, perheen, vieston,
ympariston ja yhteison
terveydentilan edisté-
miseksi ja yllapitdmi-
seksi.

Terveyden edisté-
misen sisdltéalueet
ithmisen eldméinku-
lun eri vaiheissa
(esim. ravitsemus,

lepo).

Terveyden edis-
tdmisen sisalto-
alueiden merki-
tyksen eldmén-
kulun eri vai-
heissa.

Terveyden edistimisen
sisdltdalueiden tietoa
terveydenhoitotyOssa.

Terveyden edistimisen
sisdltdalueiden tietoa
terveydenhoitotyon
niakokulmasta yhteis-
tyOssd muiden toimi-
joiden kanssa.

Terveydenhoitotyoté
arvioimalla terveyden
edistdmiseksi valittu-
jen sisdltoalueiden
vaikutuksia.

Tutkittuja, nayt-
toOn perustuvia
toimintatapoja ja
tyomenetelmia.

Tutkittujen,
ndyttoon perus-
tuvien toiminta-
tapojen ja tyo-
menetelmien
merkityksen.

Tutkittuja, ndyttdon

perustuvia toimintata-
poja ja tydmenetelmia
terveydenhoitotyOssa.

Terveyden edistimisen
toimintatapoja ja tyo-
menetelmid tutkitun,
ndyttoon perustuvan
tiedon avulla.

Néyttdon perustuvia
toimintatapoja ja tyo-
menetelmii yhteis-
tyOssé eri tahojen
kanssa.
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Viestintd on terveydenhoitajille apuvéline, jota oikein kdyttdmalld voidaan
edistdd terveyttd. Tutkimuksia viestinndn terveysvaikutuksista on tehty ja
vaikka ne vield ovatkin ristiriitaisia, usko viestinnidn ja median voimaan on
vahva. Terveysviestintd on terveysinformaation vilittdmistd. Internet on
nykyddn tdynnd terveysaiheisia verkkokeskusteluja ja ndiden verkkokes-
kusteluiden seuraaminen tulee olemaan yksi olennainen osa terveyden
edistdmistd. Tulevaisuudessa virtuaalisiin terveyspalveluihin tullaan tarvit-
semaan yhd enemmén terveyden ammattilaisia ja sosiaalinen media tuo
mukanaan aivan uusia ulottuvuuksia terveyden edistimiseen. Terveystie-
don saannin helpottuminen voi lisdtd ihmisten itsehoitovalmiuksia, mutta
toisaalta verkon moninainen ja vililld virheellinenkin tieto vaatii asiantun-
tijoilta entistd parempaa perehtymisté asioihin ja hyvid argumentointitaito-
ja. (Torkkola 2011, 126-128.)

Terveydenhuollon kenttd sekd terveysjdrjestelmit ovat siis kehittyneet ja
muuttuneet web- ja mobiilitekniikoiden sekd median myd6td. Kansalaisen
rooli ei ole endd olla passiivinen palvelujen kuluttaja ja tiedon vastaanotta-
ja vaan aktiivinen terveyden edistdjd ja omahoidon harjoittaja. Thmiset et-
sivit terveystietoa Internetistd ja hakukoneista, hakevat tukea Internetin
vertaistukiryhmistd ja kayttdvit erilaisia mittareita arvioidakseen omaa
terveyttdin. Terveyden edistdmistd ja hoitotyotd ohjaa nykyédédn kokonais-
valtainen nakemys ihmisen terveydestd ja hyvinvoinnista. (Wuorisalo
2009.)

2.3 Teknologiaa hyodyntidvi terveydenhoitajatyd

Terveydenhoitajaty6lld on vahva asema suomalaisessa yhteiskunnassa.
Yksi syy tdhdn on se, ettd terveydenhoitajatyd kehittyy jatkuvasti. Kehi-
tystd tapahtuu yhteiskunnallisten muutosten, véeston terveystarpeiden seké
tieteen ja teknologian kehityksen myd6td. Tdmé tyon ja toimintaympariston
jatkuva muutos tarkoittaa, ettd terveydenhoitajan tulee jatkuvasti kehittda
osaamistaan ja sisdistdd elinikdisen oppimisen periaate. Terveydenhoitajal-
la on vastuu oman ammattitaidon jatkuvasta ylldpitdmisestd ja kehittami-
sestd sekd urakehityksestd. (Kyronlahti ym. 2008, 2.)

Teknologia on kehittynyt hurjasti viime vuosikymmenind. Tdma teknolo-
gian kehitys muuttaa terveyspalvelujen tuotantoprosessia sekd asiakkaan
ja henkiloston vélistd suhdetta. Tdysin teknologia ei voi kuitenkaan korva-
ta asiakkaan ja terveydenhoitajan vélistd vuorovaikutuksellista suhdetta,
vain tdydentdd sitd. (Haarala ym. 2008, 267.) Kun puhutaan sidhkoisisti
terveyspalveluista, tarkoitetaan kaikkia informaatio- ja viestintiteknologi-
an sovelluksia, jotka vaikuttavat terveydenhuollon toimijoihin ja potilai-
siin. Kansainvilinen yleistermi ndille on eHealth. Sdhkdiset terveyspalve-
lut ovat Internetin mahdollisuuksien hyddyntdmistd terveydenhuollossa.
(Castrén 2011, 86.)

Teknologia on luonut uusia mahdollisuuksia esimerkiksi tiedonsiirtoon,
konsultointiin, hoidon ja hallinnon tehostamiseen sekd palveluiden eta-
kéyttoon ja niiden viemiseen potilaiden ldhiympéristoon. Uutta teknologi-
aa on jo hyoddynnetty tietojirjestelmien ja -kantojen luomiseen sekd kayt-
toon, opetus- ja ohjausmateriaalien tuottamiseen sekd neuvonta- ja tuki-
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verkostoihin. Teknologia tuo my0s ratkaisuja palveluiden saatavuuteen
pienissd kunnissa ja luo yhteyksid terveyskeskuksien vilille esimerkiksi
videopuhelinverkoston avulla. Videoyhteyden avulla asiakkaiden hoitoa
voidaan tehostaa, yhteisid koulutuksia ja palavereita voidaan jirjestdd ja
erityisosaamista vaativia palveluita suunnitella seutukunnallisesti. (Haara-

la ym. 2008, 267.)

Terveydenhuollossa on jo siirrytty 2000-luvulla kayttdmain sdhkoistd 14-
hete- ja palautejirjestelméé perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
vililld. Koko ajan kehitetdén uusia ja innovatiivisia suunnitelmia sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluista. Tarkoituksena olisi kehittdd mielekké&ita
palveluja eri-ikiisille kansalaisille, niin ettd ne koettaisiin tarkeiksi ja néité
palveluita voitaisiin kdyttdd osana arkea. Uusia teknologiaa hyddyntdvia
palveluja ja tuotteita on jo kehitetty eri kohderyhmille. Lapsiperheille on
nettineuvolaa, kouluikiisille sihkoinen reissuvihko, tydikaisille omahoito-
ohjelmia ja idkkiille kotona asumista tukevia palveluja. (Haarala ym.
2008, 267-269.) On hyvd huomioida, etti tieto- ja viestintitekniikan vili-
tykselld kéytettdvien palvelujen tulee olla helppokdyttdisid ja helposti saa-
tavilla olevia. Kdyttdomahdollisuuden tulee olla kiyttdjén idstd, sukupuo-
lesta, terveydentilasta sekd sosiaalisesta, psyykkisestd ja fyysisestd toimin-

takyvysté riippumaton. (Wuorisalo 2009.)

Terveydenhoitajat padsevit hyddyntdmédn teknologian sovelluksia joka-
paivéisessd tydssiddn. Asiakasrekisterit ovat nykydin sdhkoisid ja mittaus-
laitteet digitaalisia. Teknologia on apuna liséttiessd asiakkaan tietoisuutta
terveellisistd elimédntavoista ja sosiaalisten ongelmien ehkdisystd. Asiak-
kaalla on mahdollisuus valita hénelle parhaiten soveltuvat palvelut ja etsid
omaa terveyttddn koskevaa tietoa Internetistd. Tietokoneen avulla tervey-
denhoitajat padsevit helposti vastaamaan asiakkaan terveyttd koskeviin
kysymyksiin ja etsiméén itsekin tietoa nopeasti, luotettavasti ja ajantasai-
sesti vaikka heti asiakkaan ohjaustilanteessa. Internetin kautta asiakkaat
voivat saada ohjausta ja vertaistukea terveysongelmiin ja -kysymyksiin.
(Haarala ym. 2008, 269.) Ratkaisevan tdrkedd onnistuneelle hyvinvointi-
ja terveystyolle verkossa on vuorovaikutuksen esteettomyys (Wuorisalo

2009).
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3 SOSIAALINEN MEDIA JA SEN HYODYNTAMINEN
TERVEYDENHUOLLOSSA

Sosiaalinen media on késitteend uusi ja ajankohtainen. Sosiaalista mediaa
kéytetddn nykydin yhd enemmén verkostoitumiseen, tiedon vilittimiseen,
tiedon hakuun ja keskustelemiseen. (Lietsala & Sirkkunen 2008, 13.) So-
siaalista mediaa kdytetddn nykydén myos enenevissd mddrin vélineend ter-
veyden edistdmiseen ja erilaisia sdhkoisid terveyspalveluja on kehitetty
paljon terveydenhuoltoon. Verkko on monelle nykyédédn luonteva toimin-
taympaéristd asioiden hoitamiseen ja sosiaaliseen kanssakdymiseen. Inter-
net luo my0s aivan uusia ajasta ja paikasta riippumattomia mahdollisuuk-
sia hoitotyohon ja erilaiseen ryhmétoimintaan. (Castrén 2011, 6; Torkkola
2011, 125, 128.)

Lietsalan ja Sirkkusen (2008, 13, 18—19) mukaan sosiaalisen median ter-
mid kdytetddn kuvaamaan verkkopalveluita, jotka saavat suurimman osan
siséllostddn kayttdjiltd tai jotka kerdédvit ja kokoavat siséltonsd muilta si-
vuilta. Heiddn mukaansa termi sosiaalinen media on suhteellisen uusi; se
alkoi saada julkisuutta 2000-luvun alkupuolella ja suurempaan tietoisuu-
teen termi tuli vuonna 2005. Sosiaalisessa mediassa ldhes kuka vaan voi
ryhtyé sisdllontuottajaksi ja siséltod jaetaan vapaachtoisesti. Sisdltod voi-
vat olla esimerkiksi videot, teksti, kuvat tai musiikki, mutta sisillén tuot-
tamisessa ja kiytossd sosiaalisuus on tdrkedssé roolissa.

Kortesuo (2010, 12—13, 17) méérittelee sosiaalisen median kasitettd aihet-
ta kisittelevissd teoksessaan. Hdnen mukaansa sosiaalisella medialla tar-
koitetaan sellaisia verkossa olevia sovelluksia, ohjelmia ja palveluja, joissa
kéyttdjdt voivat itse tuottaa sisdltod, kommentoida aikaisempaa sisdltod ja
joskus jopa muuttaa toisten tuottamaa sisédltdd. Sosiaalisen median teksteja
luetaan ldhes aina ruudulta ja ne on tehty nopeaan kulutukseen. Sosiaali-
nen media ja verkkokeskustelut ovat aina ajantasaisia. Sosiaalisen median
ydin on vuorovaikutuksessa. Sosiaalinen media on kommunikointia ja yh-
dessd luomista. Tdmén vuoksi my0s sosiaalisen median tekstit ovat vuoro-
vaikutteisia ja kommunikoivia. Teksteja voi kuvailla tiiviiksi, lyhyiksi,
silmailtaviksi, helppolukuisiksi ja hyvilld tavalla markkinoiviksikin.

Sosiaalisen median tekstejd voisi kuvailla myds monimuotoisiksi, ajan-
tasaisiksi ja hetkellisiksi. Sosiaalisessa mediassa toisen huomioiminen on
tarkedd. On tirkedd muistaa, ettd kaikesta tekemdéstdsi jia jalki. Esimerkik-
si poistaessasi kuvan Facebookista, sille jad yha pysyvé linkki. Sosiaali-
sessa mediassa on myos tirkedd, ettd tietoturvaa noudatetaan, julkistettu
tieto on asiallista ja aina harkitaan, mita julkistetaan. Tietoa muista ei kan-
nata julkaista ilman heidédn lupaansa. (Kortesuo 2010, 14,16-17.)

Tilastokeskuksen (2010) mukaan sosiaalisessa mediassa verkkoviestintdian
osallistujat sekd kommunikoivat keskendén ettd tuottavat sisdltojd. Tatad
lyhyessi ajassa yleistynyttd verkkoilmiota voi ldhestyéd kahdelta suunnalta:
mediasta kidsin ja toisaalta sosiaalisesta maailmasta késin. Tilastokeskus
kertoo, ettd joukkoviestinnidn seuraaminen on yleisimpié Internetin kaytto-
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tapoja. Perinteisind medioina pidetyt sanomalehdet ja televisiokanavat
ovat ottaneet Internetin yhdeksi uudeksi jakelukanavaksi. Uutta tietoa seka
sisdltod myoOs tuotetaan Internetiin. Internet muokkaa mediasiséltdjen tuot-
tamista, jakelua ja kuluttamista. Syntyy uusia toimintoja, joihin voidaan
viitata sosiaalisen median kisitteelld. Internet tarjoaa mahdollisuuden kai-
kille tuottaa ja julkaista tekstejdén, kuviaan tai musiikkiaan joko yhdessé
organisoiden (esim. wikit) tai yksin tehden (esim. blogit). Yksi suosi-
tuimmista, helpoimmista ja nopeimmista tavoista tuoda ajatuksiaan julki
on osallistuminen keskustelufoorumien keskusteluihin. Osa uudenlaisesta
siséllon tuotosta tapahtuu uusissa sosiaalisissa medioissa, kuten sosiaali-
sissa verkkoyhteisoissd (LinkedIn, Facebook, MySpace, IRC-Galleria) ja
erilaisissa sisdllon julkaisupalveluissa (esim. Youtube, Flickr.), jotka toi-

mivat kiyttdjiensd varassa.

Tilastokeskus (2010) on selvittdnyt verkko- tai sosiaalisia medioita seu-
raavien osuuksia kaikista 16—74-vuotiaista Suomessa asuvista. 75 % on
seurannut verkkolehtien tai televisiokanavien Internet-sivuja kolmen kuu-
kauden aikana, melkein joka toinen seuraa niitd ldhes péivittdin. Uutisista
kaytdvid keskusteluja seuraa 45 % verkkomedian lukijoista kolmen kuu-
kauden aikajaksolla, sddnndllisesti hieman harvempi. Myos blogeja ja ul-
komaisia verkkomedioita seurataan laajasti kolmen kuukauden aikajaksol-
la (30—40 %). Internetiin kirjoittaa jo nelja kymmenestd suomalaisesti, kun
mukaan otetaan kaikki Internetin tarjoamat viestintimahdollisuudet, pois
lukien séhkoposti. Suosituin osallistumisen muoto on kirjoittelu keskuste-
lufoorumeille. Joka viides on kirjoittanut niille kolmen kuukauden aikana.
Suuri osa Internetissé tapahtuvasta kirjoittelusta tapahtuu yhteisopalveluis-
sa (esim. Facebook ja Twitter). Viikoittain 16—74-vuotiaista suomalaisista
jotain yhteisopalvelua seuraa jo runsas kolmannes. Tilastokeskuksen tut-
kimuksen mukaan medioiden ja blogien seuraaminen verkossa sekd kir-
joitteleminen ja sisdllon lataaminen verkkoon on suhteellisen ikdsidon-
naista. Nuorimmat ikdluokat ovat aktiivisimpia verkon kayttdjid. 13—18-
vuotiaita voi kuvailla Internetin suurkuluttajiksi. Tutkimuksissa on havait-
tu, ettd nuorimmilla kéyttdjilld pelaaminen on suosituinta. [in myotd taas
sattumanvarainen surffaaminen ja tiedonhaku lisdéntyvit. (Aarnio & Mul-

tisilta 2011, 11.)

Terveydenhuollon kannalta sosiaalinen media tarjoaa siis aivan uuden yh-
teistoimintaympériston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiselle sekd hoi-
vaty6lle (Wuorisalo 2009). Torkkolan (2011, 128) mukaan terveyden am-
mattilaiset tahtoisivatkin hyddyntdd journalismin terveyden edistdmisen
padmaariin. Kuitenkin terveysaiheiden késitteleminen mediassa myos huo-
lettaa, koska virheellisten tietojen ja huonojen kayttdytymismallien usko-

taan vaikuttavat ihmisten terveyskayttdytymiseen kielteisesti.

Terveys on hyvé aihe sosiaalisessa mediassa; terveys ja sairaus ovat hyvii
tarinoiden ja uutisten aiheita (Torkkola 2011, 128). Tdmén péivén tervey-
denhuollon ammattilaiselta odotetaan hyvid viestintdtaitoja. Terveyden-
huollon tyontekijit padsevit yhda useammin esille yleisissd medioissa. Th-
miset pitdvét terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid asioita tirkeind, mika
edistdd terveydenhuollon ammattilaisten pddsyd mediaan. Mediajulkisuu-
den merkitys ei ole jddnyt huomaamatta: mediajulkisuus ja esiintyminen
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tiedotusvilineissd voi tuoda tutkimus- ja hoitolaitoksille sekd rahaa etti
mainetta. (Mansikkaméki 2002, 163.) Sosiaalisen median esiintulo tervey-
denhuollon palveluissa ja mahdollisuus terveyden edistdmiseen verkossa
hyodyttdd my0s kansalaisia. Internet mahdollistaa erddnlaisen henkilokoh-
taisen terveysympadriston luomisen ja hallinnan virtuaalisesti. Verkossa
kéyttdja hallitsee tehokkaasti itselleen aiheellisten ja merkityksellisten ter-
veyspalvelujen kokonaisuutta ja pystyy hyodyntimddn terveyspalveluja
verkossa. (Wuorisalo 2009.)

3.1 Sosiaalisen median sovelluksia

Sosiaalisen median sovelluksia on satoja, ellei tuhansia erilaisia (Kortesuo
2010, 37). Tyypillisimpid esimerkkejd sosiaalisen median sovelluksista
ovat esimerkiksi Wikipedia, blogit, Youtube, Facebook, Twitter, LinkedIn
ja Flickr. My®0s virtuaalitodellisuudet tai -maailmat, kuten Second Life tai
Habbo Hotel, ovat yhdenlaisia sosiaalisen median uusia sovelluksia. (Liet-
sala & Sirkkunen 2008, 13—14.) Nuorten suosituimmat sosiaalisen median
palvelut ovat Facebook ja Youtube. On kuitenkin hyvi muistaa, ettd sosi-
aalinen media ja sen kdyttd muovautuu jatkuvasti. Muutama vuosi sitten
suosituimpana pidetty sovellus ei vélttimattd kiinnosta endd tdna paivana.
Sosiaalisen median yhteisoihin ei vélttdmaitta sitouduta pitkdksi aikaa. Té-
hin vaikuttaa kdyttdjien muuttuvat tarpeet ja paremmin kayttéjid palvele-
vien sovellusten kehittdiminen. (Aarnio ym. 2011, 18.) Seuraavaksi kdyn
1dpi joitakin ndistd sovelluksista tarkemmin.

Blogit ovat hyva keino monenlaiseen viestintddn. Ne kdyvat uutisointiin,
keskusteluun, ideoiden kehittelyyn, viihdyttdmiseen, markkinointiin, ver-
kostoitumiseen ja tiedon jakamiseen. MySpace on palvelu, jossa on yhtei-
somedian ominaisuuksia. Palveluun pystyy jakamaan tekstimuotoisia kuu-
lumisia, musiikkivideoita sekd dénitteitd ja musiikkindytteitd. (Kortesuo
2010, 37-38.) Nykyéin todella suositut Internetin verkkoyhteisét ja yhtei-
sOpalvelut eivit ole vain sosiaalisen median foorumeja. Ne ovat ylipdétiaan
sosiaalisuuden foorumeja, joissa luodaan ja yllépidetddn sosiaalisia suhtei-
ta ja verkostoidutaan. Tilastokeskuksen mukaan kevéillda 2010 johonkin
yhteisdpalveluun (esim. Facebook, Twitter tai vastaavat) oli rekisterdity-
nyt 42 % 16—74-vuotiaista suomalaisista. Yhteisopalvelut kiinnostavat en-
nen kaikkea nuoria ja nuoria aikuisia. 83 % 16—24-vuotiaista oli rekisterdi-
tynyt jaseneksi. Nuorille yhteisdpalvelut ovat kdytossd yleisesti osana so-
siaalista eldmiai. (Tilastokeskus 2010.)

Facebook on Suomen kaytetyin yhteisopalvelu, seuraavaksi suosituin lie-
nee Twitter. LinkedIn on ammattilaisten verkostoitumispalvelu, jossa yri-
tyksen asiantuntijat esiintyvét omalla nimelldén. Se on siis tietylld tavalla
luotettavampi ja asiallisempi kuin moni nimettdmyyteen perustuva palve-
lu. Wiki tarkoittaa yhdessd tuotettua, jatkuvasti péivittyvdd sanastoa tai
tietosanakirjaa. Netissd tunnetuin wikipalvelu on Wikipedia. IRC-Galleria
ja Habbo-hotelli ovat nuorten suosimia palveluja. IRC-Galleriassa voi pe-
rustaa yhteis6jd, pitdéd blogia ja julkaista kuvia tai videoita. Habbo-hotelli
on erddnlainen nuorisolle suunnattu virtuaalimaailma, jossa voi perustaa
tiloja ja litkkua virtuaalihahmon eli avatarin avulla. (Kortesuo 2010, 42—
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52.) Toinen tunnettu virtuaalimaailma on ensi-sijaisesti taysi-ikdisille tar-
koitettu Second Life, jota on kdytetty paljon myds oppimisymparistona.

Monet opiskelijat ovat mukana sosiaalisissa verkostoissa, ja niiden kayttd
on heille tuttua. Myds monilla oppilaitoksilla on omat oppimisalustansa ja
opettajat ovat ldhteneet tutkimaan sosiaalisten verkostopalveluiden mah-
dollisuuksia opetuskdytdssad. Sosiaalisen median ja sen palveluiden hyvak-
syminen koulutukseen lisdé koulun kiinnostavuutta nuorille, joille toiminta
verkostoissa on jo tuttua. Monet sosiaalisen median sovellukset ja yhteisot
tavoittavat suuria méérid opiskelijoita péivittdin, joten sosiaalisen median
palvelujen hyddyntdminen oppilaitoksissakin tuntuu jarkevaltd. (Suominen
ym. 2011, 165-167, 174.) Oppilaitoksilla ja erityisesti ammattikorkeakou-
luilla tulee olemaan merkittdvd rooli uusien yhteistoimintaympéristdjen
kehittdmisessd ja tunnetuksi tekemisessd. Kohtaaminen ja vuorovaikutus
verkossa edellyttidvit opetukselta sosiaalisen median menetelmien hal-
tuunottoa ja opetuksen viemistd rohkeasti verkkoyhteisdjen maailmaan.
(Wuorisalo 2009.)

3.2 Sosiaalisen median palvelut ja Internet terveystiedon ldhteend

Castrén kertoo viitoskirjassaan (2008, 21), ettd Internet on kansalaisille
tarked tietoldhde terveydestd ja sairauksiin liittyvisti asioista tietoa haetta-
essa. Eurooppalaisten nuorten keskuudessa Internet on nykyddn jopa tir-
kedmpi viihteen ja tiedon ldhde kuin televisio (Hukka 2008, 10). Internetin
kautta tavalliset ihmiset ovat saaneet kdyttoonsd uuden ja laajan terveys-
tiedon ldhteen. Internetissd ihmiset voivat esimerkiksi keskustella 144kéarin
kanssa terveydentilastaan, tutustua ladketieteellisiin tutkimustuloksiin ja
hakea tietoa ldadkkeistd. Internetissd voi myos tutustua uusiin hoitomene-
telmiin ja -suosituksiin. Mahdollista on my0ds méadrittdd omaa terveydenti-
laansa testien avulla, osallistua tukiryhmien toimintaan, esittié terveyteen
liittyvid kysymyksid sekd saada vastauksia ja mielipiteitd terveydenhuol-
lon asiantuntijoilta ja muilta thmisiltd. Terveystietojen saaminen Internetin
palveluista etsijén kidyttdon on nopeaa ja helppoa. (Mustonen 2002, 150.)

Terveystietoa verkosta etsivien ihmisten maird teollisuusmaissa on ollut
koko ajan kasvava. Kansainvélistd tutkimustietoa kansalaisten aktiivisuu-
desta kéyttdd Internetid tietoldhteend terveysasioissa on olemassa jo vuo-
desta 1998 ldhtien. Kansalaisten sidhkoisten terveyspalvelujen kdyttod on
kartoitettu seitseméssd Euroopan maassa ja kartoituksessa todettiin, ettd
vuonna 2005 44 % kaikista aikuisista ja 77 % Internetid kdyttivistd aikui-
sista etsi verkosta terveyteen liittyvdd tietoa. Yhdysvalloissa on julkaistu
vastaavanlainen tutkimus ja siind terveystietoa verkosta etsivien ithmisten
osuus on ollut 33—70 % vililld. Vuonna 2004 kaikista Internetiin tehdyisté
hauista 4,5 % arvioitiin olevan terveysaiheisia. (Castrén 2008, 21.) Vuon-
na 2008 Kansanterveyslaitoksen TerveSuomi.fi-palvelu kertoi, ettd péivit-
tdin tehddin arviolta ldhes 18 miljoonaa terveyteen liittyvad tiedonhakua
Internetissé. (Hukka 2008, 2.)

Castrénin (2008, 21) mukaan nuorten aikuisten ikdryhméssd Internetid

kdytetddn terveystiedon ldhteend muita ikdryhmid useammin. Internetin
hyodyntdmiseen terveyteen liittyvissé asioissa on huomattu vaikuttavan li-
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sdksi naissukupuoli, asuminen suurkaupungissa, korkea tulotaso ja korkea
koulutustaso. Myds diagnosoitujen kroonisten sairauksien on todettu liit-
tyvén terveysaiheisen tiedon etsintddn verkosta. Yhdysvalloissa Internetin
kayttdjille tehdyssd tutkimuksessa havaittiin, ettd erityisesti Internetin
kayttd terveysasioissa kiinnosti ihmisid, joilla oli todettu hivettivind, kiu-
sallisina tai leimaavina pidettyjéd sairauksia. Suurempi osa ihmisisti, jotka
kayttivét Internetid terveysaiheisen tiedon etsimiseen, kuin ithmisistd, jotka
eivit tietoa netistd etsineet, oli hakeutunut 1ddkérin vastaanotolle viime
vuoden aikana.

Erityisesti kansalaisia kiinnosti hakea Internetisté tietoa heill4 itsellddn to-
detusta sairaudesta, sairauksien hoitovaihtoehdoista ja lddkkeistd. Vain
pieni osa ihmisistd keskusteli lddkérinsd kanssa 10ytdmistddn tiedoista.
Norjassa tehdyssd tutkimuksessa kolme neljdstd ladkéristd kohtasi vas-
taanotollaan thmisen, joka oli hakenut tietoa sairauteensa liittyen. Vuonna
2003 85 % ladkareistd keskusteli vastaanotolla potilaansa kanssa asioista,
joita hén oli 16ytényt Internetistd. (Castrén 2008, 21-22.)

Castrén (2008, 22) kertoo, ettd tutkimuksessa, jossa selvitettiin Internetid
terveysasioissa kdyttdvien ihmisten arviota omasta terveydentilastaan on
saatu tuloksia, jotka poikkeavat toisistaan. Osassa tutkimuksissa on saatu
selville, ettd aktiivisimmin Internetid terveysasioissa kéyttavét ihmiset,
jotka arvioivat terveydentilansa huonoksi. Osassa tutkimuksissa todettiin,
ettd ihmiset, jotka kokevat terveydentilansa erityisen hyviaksi, kdyttavét In-
ternetid terveysasioissa. Yhteistd kuitenkin on, ettd verkosta terveysaiheis-
ta tietoa etsivét ovat erityisen kiinnostuneita juuri omasta terveydestddn.

3.3 Suomalaisia tutkimuksia Internetisté terveystiedon 1dhteend

Castrén kertoo vaitoskirjassaan (2008, 22), ettd 34 % suomalaisista oli et-
sinyt terveystietoa Internetistd vuonna 2001 tehdyn “Eurobarometer 58.0”
-tutkimuksen mukaan. Tutkimus kartoitti 16 Euroopan yhteison jasenmaan
tietoldhteitd. Tilastokeskus on taas puolestaan selvittinyt suomalaisten
viestintitekniikan kayttod vuonna 2005. Ldhes 80 % kaikista 15-74-
vuotiaista vastaajista oli joskus kéyttdnyt Internetid. Alle 40-vuotiaiden ja
padkaupunkiseudulla asuvien ryhmissé Internetid kdytettiin enemman kuin
muissa vdestoryhmissd. Tutkimuksessa ei suoraan kartoitettu Internetin
kayttod terveysaiheisen tiedon hankinnassa tai terveyspalvelujen kaytossa,
mutta tutkimuksessa selvisi, ettd tarpeellisimpina palveluina Internetissé
pidettiin terveyspalveluja, joita olivat esimerkiksi ajanvaraukset ja sahkdoi-
set reseptit.

Internetin osuutta etsittdessa tietoa lddkkeistd on myos selvitetty. Ladkelai-
toksen tutkimuksessa vuonna 2005 31 % ihmisistd ilmoitti etsineensa tie-
toa verkosta. Erityisesti alle 30-vuotiaat toivoivat voivansa saada tulevai-
suudessa lisdd tietoa lddkkeistd Internetistd. (Castrén 2008, 22.)

Kansalaisten tietoldhteitd terveyden edistdmiseen ja sairauksien ehkdisyyn
on tutkittu Kansanterveyslaitoksen toteuttamassa viestdtutkimuksessa
vuosina 2006 ja 2007. Vuonna 2006 26 % aikuisista ilmoitti etsineensi
terveyden edistdmiseen ja sairauksien ehkdisyyn liittyvaa tietoa Internetis-
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td. Vuonna 2007 tdmd osuus oli jo 30 %. Muita ikdryhmid enemmén til-
laista terveystietoa Internetistd etsii nuorten aikuisten (25-34-vuotiaat)
ikdryhma. (Castrén 2008, 23.) Radar Oy toteutti kyselyn Internetin kaytta-
jille elokuussa 2007 ja kyselyssd selvisi, ettd jopa 61 % vastaajista haki
terveystietoa Internetistd. 52 % on hakenut oman kuntansa terveyssivus-
toa. Kuitenkin l&hes puolet miehisté ja kolmasosa naisista kokee, ettd luo-
tettavan ja riippumattoman tiedon 16ytdminen Internetistd on vaikeaa. Ra-
dar Oy:n tutkimus toteutettiin TNS Gallup Forum Internet-paneelissa ja
vastaajia oli 1170. (Hukka 2008, 9—10.)

3.4 Verkkoneuvontapalvelut

Internetpohjainen lddketieteellinen konsultaatio (Internet-based medical
consultation) ja verkkopohjainen konsultaatio (Web-based consultation)
ovat termejd, joita kdytetddn Internetin avulla toteutettavista sdhkdisistd
konsultaatioista kansalaisen ja terveydenhuollon ammattilaisen vélill.
Castrén (2008, 34) kertoo véitoskirjassaan, ettd sdhkodinen konsultaatio
jaetaan kansainvélisessd kirjallisuudessa vield kahteen paityyppiin: kon-
sultaatioihin, jotka tapahtuvat ilman olemassa olevaa hoitosuhdetta (A- tai
I-tyyppi) ja konsultaatioihin, jotka tdydentivit jo olemassa olevaa hoi-
tosuhdetta (B- tai 2-tyyppi). A-tyypin konsultaatioita ovat esimerkiksi
neuvontapalvelut, joissa ihmisilld on mahdollisuus kysyé Internetissi ky-
symyksid ja neuvoa terveydenhuollon asiantuntijalta. Kontaktit ovat tillai-
sessa tapauksessa yleensd kertaluontoisia niin, ettd asiantuntija esiintyy
omalla nimellddn ja kysyjd anonyymina.

Perinteinen terveysneuvonta muuttuu verkossa vuorovaikutteiseksi ja osal-
listavaksi toiminnaksi (Wuorisalo 2009). Neuvontapalveluissa ei synny
varsinaista hoitosuhdetta eikid tietoja voida merkitd sairauskertomukseen,
koska kysyjdd ei voida tunnistaa. Néin verkkoneuvonta poikkeaa paljon
perinteisestd lddkarin ja potilaan kohtaamisesta. Verkossa tapahtuvaan ter-
veysneuvontaan liittyy paljon eettisid kysymyksid ja ongelmia ja asiantun-
tijat kaipaisivat toimintaan yhteisesti hyvéksyttyjd toimintaohjeita. Neu-
vonta verkossa on yleensd hyvinkin yleisluontoista ja lyhyen viestinnin
pohjalta diagnoosien teko on hankalaa ja hoitotoimien toteuttaminen mah-
dotonta. Liséksi tietosuoja-asiat tulevat verkossa tapahtuvassa viestinnéssa
aina esille. (Castrén 2008, 34.)

Vuonna 2002 41 % yhdysvaltalaisista ja 31 % eurooppalaisista potilaista
ilmoitti terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden sdhkoisten terveys-
palveluiden kéyttod selvittdneessd tutkimuksessa kéyttdneensd Internetin
ladketieteellisid neuvontapalveluja. Neuvontapalveluja kdytetddn myos ns.
second opinion -kannanottojen saamiseen itselleen tehtyihin taudinmaéri-
tyksiin. Tutkimuksissa verkkoneuvontapalveluja on pidetty tarpeellisena
lisdnd perinteisille palvelumuodoille. Hyvéksi neuvontapalvelut on koettu
my06s koetun lddkérien kiireyden ja mahdollisuuden esiintyd anonyymina
vuoksi. Tutkimuksista on my0s selvinnyt, ettd useimmiten verkkoneuvon-
tapalveluja kéyttdaa nainen. (Castrén 2008, 34-35.)
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3.5 Vuorovaikutteisia verkkopalveluja terveydenhoitajatyon apuvilineind

Nettineuvola on edistyksellinen vuorovaikutteinen verkkopalvelu, joka
tdydentdd hyvin nykyistd neuvolatarjontaa. Asiakasperheet voivat asioida
nettineuvolassa kotona, tydpaikalla tai vaikkapa kirjastossa. Se avaa aivan
uusia viestinndn mahdollisuuksia neuvolan ja asiakkaan sekéd asiantunti-
joiden kesken. Nettineuvolan yksi toimintamuoto on verkkoneuvontapal-
velu, jossa perheet voivat esittdd asiantuntijoille kysymyksid halutessaan
anonyymisti heille parhaiten sopivana ajankohtana ja saavat aina henkil6-
kohtaisen vastauksen. He voivat my0s keskustella anonyymind muiden
samassa eldmaintilanteessa olevien perheiden kanssa ja saada vertaistukea.
Tama tukee perheiden itsehoitoa. Samanlaisia nettineuvolasovelluksia on
tehty ditiys- ja lastenneuvoloiden liséksi kouluterveydenhuoltoon seké
vanhusty6hon. (Haarala ym. 2008, 269-270.) Téllaisen virtuaaliyhteisén
hyvind puolina ndhtiin aiempaa paremmat mahdollisuudet isille osallistua
perheen arkeen sekd ajasta ja paikasta riippumaton mahdollisuus ammatti-
lais- ja vertaistukeen (Castrén 2008, 36).

Castrénin vaitoskirjassa kuvataan Kourin (2006) tutkimusta uudentyyppi-
sistd ditiyshuollon sdhkdisistd terveyspalveluista. Kouri on tutkinut vuosi-
na 2000-2006 nettineuvolan kayttokokemuksia. Hénen kehitystutkimuk-
sestaan selvidd, ettd ditien parissa nettineuvola ja &itiyshuollon verkkopal-
velut koettiin mydnteisend ilmidnd. Verkkokeskusteluissa muodostui vir-
tuaaliyhteisdjd, joissa perheet pddsivit jakamaan kokemuksiaan ja tunto-
jaan. Virtuaaliyhteisdjen jasenet alkoivat myohemmin tapailla toisiaan re-
aalimaailmassa ja perheet auttoivat toisiaan. Monet ryhmadssé olleet koki-
vat oppineensa jotain uutta. Terveydenhuollon tyontekijét taas jakautuivat
suhtautumisessaan nettineuvolaan. Osa epdili ja halusi jatkaa ty6tddn ku-
ten ennenkin. Epdilijit epdilivit, ettd tietotekniikka tekee ihmisistd passii-
visia ja lisdd palvelujen tarvetta. Osa tyOntekijoistd hyvéksyi nettineuvo-
lan, mutta koki tarvitsevansa jatkuvaa henkilokohtaista ohjausta. Osa taas
luotti tulevaisuuteen ja niki nettineuvolan asiakasldhtdisyyden ja hyodyt.
He kannustivat seké tyGtovereitaan ettd asiakkaita kdyttimiin nettineuvo-
laa, johon he itse olivat hyvin sitoutuneita. (Haarala ym. 2008, 270-271.)
Tietoturva-asioiden riittdvdd huomioimista pidettiin tirkednd téllaisia uu-
sia sdhkdisid terveyspalveluita kehitettdessd (Castrén 2008, 36).

Ikddntyvian véeston keskuudessa taas teknologian hyddyntdmiseen ja
verkkopalvelujen kédyttdmiseen suhtaudutaan usein epédluuloisesti. Kayton
ja kokemuksien myd6td mielipide ja asenne voi kuitenkin muuttua. Omais-
ten ndkokulmasta teknologia voi tuoda turvallisuutta ja helpottaa yhtey-
denpitoa vanhukseen. Toisaalta myds ikdéntyvin véeston koulutustason
parantuminen luo mahdollisuuksia uusiin ratkaisuihin terveydenhuollon
palveluissa. Ikdantynyt véestd lisdéintyy ja tdmid luo paineita palvelujen
kehittimiseen sekd pakottaa luomaan uusia ratkaisuja vastaamaan palve-
luiden kysyntiéin. Yhi useammat kotona asuvat ifikkiit kiyttivitkin Aly-
kids koti -teknologian sovelluksia. Tdmé yksilollinen palvelu voi sisdltdi
esimerkiksi automaattisen sidhkdlaitteiden sulkemisen, hélytysjirjestelméin
sekd vuorovaikutteisen yhteydenpitokanavan hoitajaan tai omaiseen.
(Haarala ym. 2008, 271.)
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Castrénin viitoskirjassa kuvataan my6s Vinkanharjun (2006), Harjun
(2006) ja Jylhdan (2007) tutkimuksia. He tutkivat Pro Gradu -
tutkielmissaan Hyvisportaalia, joka on Eteld-Savon sairaanhoitopiiriin
kuuluvien kuntien asukkaille tarjottu verkkoneuvontapalvelu. Portaalissa
thmiset pystyivét esittdmiidn anonyymisti kysymyksid terveyteen ja saira-
uksiin liittyen. Portaali on asukkaiden kdytossd paikasta ja ajasta riippu-
matta. Verkkopalvelu tdydentdd alueen julkisia terveyspalveluita terveys-
aiheisilla artikkeleilla, terveydenhuollon uutispalstalla, verkkoneuvonta-
palvelulla, palveluhakemistolla ja keskustelufoorumilla. Vinkanharjun tut-
kimuksessa (2006) tuli ilmi, ettd Hyvisportaalia kdyttdneet ihmiset ovat
tutkimuksen mukaan kiinnostuneita sairauksista ja niiden hoidosta, 144k-
keistd, terveellisistd eldmintavoista ja terveydenhuollon palveluita koske-
vista tiedoista. Hyvisportaali koettiin hyddylliseksi ja on arvioitu, ettd ver-
kon kautta saadut palvelut ovat vihenténeet tarvetta ottaa yhteyttd suoraan
hoitajaan tai 148kariin. (Castrén 2008, 23, 36-37.)

Ylioppilaiden terveydenhoitosdétion sdhkdinen terveysneuvonta kdynnis-
tyi jo vuonna 1993 Tampereen terveysasemalla. YTHS:n henkilokunta
kdynnisti yhdessé opiskelijoiden kanssa sdhkopostipalvelun, jossa opiske-
lijoilla oli mahdollisuus kysyd kysymyksiéd opiskeluterveydenhuollon am-
mattilaisilta. Vuonna 2002 samankaltaisia neuvontapalveluita toimi jo 16
eri YTHS:n terveysasemalla. Vuodesta 2002 ldhtien palvelu on toiminut
Medixine Oy:n selainpohjaisena valtakunnallisesti keskitettynd palveluna,
jota uusittiin ja selkiytettiin vield aihepiireiltddn vuonna 2007. Palvelussa
opiskelija voi esiintyd halutessaan anonyymisti ja esittdd terveyteensi ja
sairastamiseen liittyvid kysymyksid. Néin opiskelijan potilaskertomukseen
ei voida liittad palvelussa esitettyjd kysymyksié tai niiden vastauksia. Vas-
taajat toimivat taas omalla nimelldin vastausviiveen ollessa 3—5 vuoro-
kautta. (Castrén 2008, 45.)

Vuonna 2007 palvelussa oli toissd 7 tyontekijdd ja viikossa he kéyttivit
yhteensd 11 tyotuntia kysymyksiin vastaamiseen. Syyskuussa 2007 kysy-
mykset ja vastaukset sdation sivulle tallentavasta tietokannasta 10ytyi 1dhes
15 000 kysymys-vastausparia. Verkkoneuvontapalveluun voi l&hettdd ky-
symyksid seksuaaliterveydestd, allergiasta ja astmasta, mielenterveydestd,
matkailuterveydestd ja rokotuksista sekd suun ja hampaiden terveydesta.
Palvelun aihepiirejd on rajattu kysymysten mééran nopean kasvun vuoksi.
Tama rajaus mahdollisti palvelun jatkamisen ilman tydaikaresurssin li-
sddmistd. Valitut aihepiirit ovat keskeisessd asemassa YTHS:n vastaanot-
totoiminnassa ja sopivia verkossa vastattavaksi. (Castrén 2008, 45-46.)

3.6 Virtuaalimaailmat

Virtuaalimaailma tai -todellisuus on erddn méaaritelmén mukaan tietokone-
pohjainen tekoympdristd, joka hyddyntdd multimediaa ja toimii yleensd
Internetissd. Virtuaalitodellisuus on suunniteltu niin, ettd kayttdjat voivat
eldd ja olla vuorovaikutuksessa toisten kanssa graafisen luodun hahmon
kautta. (Kamel Boulos, Hetherington & Wheeler 2007, 233.) Virtuaalito-
dellisuudet ovat alkaneet yleistyé ja olla arkipdivdd 2000-luvun alusta ldh-
tien. Erilaisia virtuaalimaailmoja on netissd valtavasti. Lapsille suunnattu-
ja niin sanottuja “virtuaalisia leikkitiloja” on paljon, mutta tarjontaa riittda
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aikuisillekin. Osa virtuaalitodellisuuksista on erityisesti pelaamiseen tar-
koitettuja, mutta monille yrityksilld on nykyddn myos perustettuna omia
virtuaalitiloja etédtyotd tai kokouksia varten. Joissakin virtuaaliymparistois-
sd omien tilojen ja esineiden suunnitteleminen on mahdollista, toisissa on
tyydyttava kdyttdmdan valmiiksi rakennettuja osia. Virtuaalimaailmoja on
alettu my6s hyodyntdmaidn opetuskéytossd ja ohjaustyossd. Yhteistd kai-
kille virtuaalitodellisuuksille on ldsndolon tunne, persoonallisuuden esiin-
tuominen, luovuus, yhdessé tekeminen sekéd kokemusten jakaminen yleen-
sd virtuaalisen hahmon kautta. Internetin sosiaaliset piirteet padsevit to-
della esiin virtuaaliympdristdjen kautta. (Aalto & Uusisaari 2009, 56-57.)

Kotitietokoneiden seki niiden graafisten ominaisuuksien kehityttyé ja no-
peiden nettiyhteyksien myo6td on tullut mahdolliseksi luoda itselleen kol-
miulotteinen identiteetti virtuaalimaailmaan. Virtuaalimaailmassa ohjataan
erddnlaista pelihahmoa maailmassa, jossa keskustelukumppanit ovat myos
lasnd. Virtuaaliympéristdissa voi yleensd puhua joko tekstid tai dantd kayt-
tden julkisesti tai privaatisti eli yksityisesti toisten kanssa. Sielld voi liik-
kua erilaisissa ympéristdissd, mahdollisesti luoda omia tiloja tai maailmoja
ja muokata virtuaalihahmon ulkondk6d. Kommunikoiminen tapahtuu reaa-
liajassa. (Aalto ym. 2009, 56.) Englantilaiset tutkijat Kamel Boulos ym.
(2007, 233) epdilevit, ettd nykydin kdytdssd olevista virtuaaliympéristois-
td, joissa painotus on sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, Second Life -

ympdristd on ehkd kaikista suosituin.

Erilaisissa jarjestoissd, kuten Pelastakaa Lapset ry:ssd, Eldiméa on parasta
huumetta ry:ssd ja Mannerheimin Lastensuojeluliitossa on kiinnostuttu
virtuaalisten vuorovaikutuspalveluiden tarjoamasta mahdollisuudesta koh-
data nuori erilaisissa virtuaalisissa ympaéristoissd. (Cavén-Poysd, Sithvonen
& Kangas 2007.) Kortesuon (2010, 52) mukaan esimerkiksi Eldimé on pa-
rasta huumetta ry on tehnyt huumevalistusta ja vastannut nuorten kysy-
myksiin Habbossa jo vuodesta 2002 alkaen. Mainittakoon myos, ettd esi-
merkiksi vuonna 2004 alkunsa saaneen virtuaalisen Habbo Hotellin Neta-
ri-nuorisotilan suosio on ollut suuri. Vuoden 2005 aikana nuorisotilalla oli
kévijoitd jopa 35 000. Netari-tilassa toiminta on sosiaalista, vuorovaikut-
teista ja henkilokohtaista. Keskustelua voidaan kdyda ryhmissé tai kahden
kesken. Netari-toiminnassa ja sen palveluissa nuori voi jutella nuoriso-
tyontekijin, terveydenhoitajan ja sosiaalityontekijan kanssa. (Cavén-Poysa

ym. 2007, Netari 2012.)
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4 SECOND LIFE - VIRTUAALISTA HY VINVOINTIA

Second Life on yksityisesti omistettu virtuaalimaailma, joka toimii Inter-
netissd. Second Life on Philip Rosedalen ideoima ja kehittima virtuaalito-
dellisuus, jossa voi luoda oman hahmon eli avatarin ja tavata muita kéytta-
jid ympéri maailmaa. Rosedale perusti Linden Labin vuonna 1999. Linden
Lab on yhtio, joka ylldpitdd ja omistaa Second Lifen. Kayttdjat voivat
seikkailla virtuaalimaailmassa, kommunikoida keskendin ja tehdi erilaisia
asioita, kuten vaikka vuokrata virtuaalimaata, rakentaa tai perustaa yrityk-
sen. Second Lifessa voi shoppailla, opiskella, osallistua tapahtumiin ja
mennd vaikka naimisiin. Second Life julkaistiin vuonna 2003. Miljoonan
kéyttdjin raja rikkoontui jo vuonna 2006, ja suosio on koko ajan kasvussa.
(Linden Lab 2011.)

Ohjelman peruskdyttd on ilmaista. Kéyttdjan tulee luoda ilmainen kiytté-
jatili ja ladata kdyttdohjelma, jonka avulla avataria voi hallita simulaation
sisdlld. Kéyttdja luo oman profiilinsa ja voi muokata omaa avatar-
hahmoaan rajattomasti. Liikkuminen virtuaalimaailmassa tapahtuu kével-
len, lentéen tai teleportaten. Koko virtuaalitodellisuutta voi tutkia vapaasti,
maailma on rakennettu kéyttden 3D-tekniikkaa. Second Lifessa voi vie-
railla kohteissa, joita ovat inspiroineet oikeat kaupungit, kuten Dublin tai
Tokio. Virtuaalimaailmassa voi nédhdd paikkoja, joita on inspiroinut vaik-
kapa renesanssiaika. Second Lifessa voi uppoutua mihin tahansa ymparis-
toon, jonka voi vain kuvitella. (Second Life 2011.)

Second Life on ennen kaikkea sosiaalinen kanava. Virtuaalimaailmassa
voi tavata uusia ihmisid ympéari maailmaa ja sosialisoitua tai tavata uudel-
leen vanhoja ystdviddn. Second Life on tdynnd tapahtumia: sielld voi osal-
listua konsertteihin, luennoille tai kokouksiin. Kulttuurillisia eldmyksid
voi hakea museoista, taidendyttelyistd, kirjakerhoista tai teatterista. Kom-
munikointi on avain asemassa. Kéyttdjét voivat luoda omia ryhmiéén kiin-
nostuksensa mukaan, ja ndihin ryhmiin voi vapaasti liittyd. Talld tavoin
virtuaalimaailmassa on mahdollista tavata thmisid, joiden kanssa on yh-
teisid kiinnostuksen kohteita. Kommunikoida voi kirjoittamalla kaikille
kéyttdjille julkisia viestejd tai viestejd voi ldhettdd yksityisesti vain toiselle
kayttdjalle. My0Os mikrofonin vilitykselld voi keskustella muiden kayttéji-
en kanssa. Second Lifessa vuorovaikutus on oleellisessa osassa. Vuoro-
vaikusta tai kommunikointia ole milldén tavalla valmiiksi rakennettu.
Kayttdjat muokkaavat sitd haluamillaan tavoilla. (Second Life 2011.)

Second Lifelld on oma taloutensa ja virtuaalimaailmassa on kédytdsséd oma
rahayksikkonsd, Linden dollari (L$). Vaikka Second Lifen peruskéyttd on
ilmaista. Luottokortin avulla rahaa voi vaihtaa Linden dollareiksi, joilla
voi ostaa erilaisia primitiivejd, kuten vaatteita avatarelleen. Second Lifessa
voi ostaa mitd vaan kengistd keskiaikaisiin aseisiin tai jahdeista huviloihin.
(Second Life 2011.)

Monille Second Life on, kuten muutkin virtuaalimaailmat, paikka johon

mennd viettdmédn aikaa, tapaamaan kavereita ja pitdméddn hauskaa. Paras
tapa 10ytdd mielekastd tekemistd Second Lifessa on osallistua erilaisiin ta-
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pahtumiin. Suomalaisia Second Life kéyttdjid tapaa esimerkiksi Suomi-
saunalta. Paljon muitakin suomalaisia ryhmid on Second Lifeen jo perus-
tettu. EduFinland-saarella voi tavata suomalaista korkeakouluviked. Sielld
padsee ndkemdiin, miten eri oppilaitokset hyodyntévit virtuaalimaailmaa
opetuksessaan. (Aalto ym. 2009, 60—61.) Myos muualla maailmassa Se-
cond Life tarjoaa virtuaalisen kodin joillekin maailman maineikkaimmille
yliopistoille ja akateemisille laitoksille. Muun muassa Princeton Universi-
tylld ja Harvardilla on omat kampusalueensa Second Lifessd. Second Li-
feen on luotu virtuaalisia luokkahuoneita, jotka ovat toimiva ratkaisu eta-
opiskeluun. (Second Life 2011.)

4.1 Second Lifen pedagoginen ja terveyskasvatuksellinen potentiaali

Second Lifea voi pitdéd pelkkénid roolipelipaikkana tai ajanvietefoorumina,
mutta tdssd virtuaalitodellisuudessa on kokeiltu myos opiskelu- ja tyopro-
jekteja. Second Lifessa voi opiskella sekd osallistua luennoille. Tyonva-
enopistot sekd korkeakoulut ovat jo kokeilleet virtuaalimaailman ja Se-
cond Lifen kdyttod opetustarkoitukseen. (Kortesuo 2010, 54.)

Virtuaalitodellisuutta voi myds hydodyntdd opettajien keskindisesséd yhteis-
tyOssd ja verkostoitumisessa. Second Lifessa toimii useita opettajaryhmié,
joissa keskustellaan virtuaalimaailmojen opetuskéytostd. Vaikka virtuaa-
limaailmat jakavat opettajien mielipiteet ja ne koetaan vield paikoitellen
hankalaksi kédyttd4, ne voivat myos lisdtd opiskelumotivaatiota ja vuoro-
vaikutusta sekd rikastuttaa oppimisprosessia. (Suominen & Nurmela 2011,
215,217.)

Second Lifessa oman oppimisympdriston ja projektin rakentaminen on
mahdollista. Kun oppijat liikkuvat todentuntuisessa ympéristdssd, he eldy-
tyvit tilanteeseen. Voimakkaan eldytymisen on todettu tukevan muista-
mista ja oppimista. (Kalliala & Toikkanen 2009, 91.) Opetukselliset ryh-
mait Second Lifessa ja muissa virtuaalitodellisuuksissa lisddntyvit nopeas-
ti, kun opettajat alkavat ymmairtdd, mikd potentiaali 3D-
virtuaaliympirist6illd on tehostaa ja edistdd opiskelijoiden oppimiskoke-
muksia. Virtuaaliympéristdissd opiskeleminen avartaa opiskelijoiden
mahdollisuuksia ja lisdéd etdopiskelijoiden mahdollisuuksia osallistua ope-
tukseen. Tutkijaryhmé Kamel Boulos ym. (2007, 239-240) kertoo artikke-
lissaan, ettd opiskelijat ja opettajat monissa yliopistoissa ja korkeakouluis-
sa, etenkin USA:ssa, ovat kerdéntyneet virtuaalisaarille keskusteluihin,
seminaareihin ja muihin oppimistilaisuuksiin, joissa kdytetddn ja luodaan
digitaalista materiaalia. Second Life on osoittanut olevansa ideaalinen
tyoviline etidopiskelijoille. Virtuaalimaailmat on myds osoittautunut hyvin
suosituksi ja oikeudenmukaiseksi paikaksi olla vuorovaikutuksessa mui-
den opiskelijoiden kanssa.

Hidasteena virtuaalimaailman opetuskdytolle on tekniikka, joka koetaan
vélilld kompeloksi ja kehittyméttoméksi. Perehdyttimiseen menee aikaa,
tietokoneen on oltava riittdvin tehokas ja verkkoyhteyksien hyvit. Virtu-
aalimaailmoissa opiskeleminen ei ole vield kaikkien ulottuvilla. Lyhytkes-
toisiin opintoihin Second Lifen mukaan ottaminen ei vilttimaéttd ole jar-
kevid, koska kédyton opettelu vaatii aikaa. Second Lifen opetuskiytto kan-

19



Sosiaalinen media terveydenhoitajan tyovélineend terveyden edistdmistydssa

nattaa rakentaa erityisesti vuorovaikutuksellisien tilanteiden varaan. 3D-
maailmat niyttavit tukevan oppimista parhaiten, kun opiskelijat keskitty-
vit vuorovaikutukseen itsendisten tehtdvien sijasta. Virtuaalimaailman
kéyttd opetuksessa lisdéd opetukseen globaalisuutta, monikulttuurisuutta ja
monikielisyyttd. Toisistaan kaukana tai eri oppilaitoksissa olevat ryhmét
voivat tehdd reaaliaikaista yhteistyotd, myos ilman opettajan ldsnéoloa.
Kaiken ydin on uppouttavien prosessien tuominen osaksi oppimiskoke-

muksia. (Suominen ym. 2011, 216-218.)

Second Lifessa toimii nykyéén paljon l4édketieteellisid ja terveyskasvatuk-
sellisia hankkeita. Esimerkiksi Ohion yliopiston Second Life
simulaatiossa vierailijat voivat pelata ravitsemuspelid oppiakseen pikaruo-
an vaikutuksesta terveyteen. Kéyttdjdt saavat kokeilla erilaisia ruokailuta-
poja simuloiduissa pikaruokaravintoloissa oppiakseen valintojensa lyhyen
ja pitkédn aikavélin terveysvaikutuksista. Tavoitteena on, ettd pelaaja tekee
terveellisid valintoja, jotka johtavat korkeisiin pisteisiin ja positiivisiin ter-
veysvaikutuksiin pelissd. Jeremy Kemp San José State Universitystd on
luonut Second Lifeen opetuksellisen virtuaaliympériston, joka tarjoaa 144-
ketieteen opiskelijoille mahdollisuuden harjoitella syddmen auskultaatiota.
Harjoittelu tapahtuu tekemadlld kierros virtuaaliklinikalla taitoja testaten.
Genetiikasta kiinnostuneet taas 10ytévit Second Lifesta erdénlaisen geeni
”poolin”. Se on vuorovaikutteinen perinndllisyystiedelaboratorio, museo
ja oppimisalusta. Vierailijat voivat oppia DNA:sta ja ihmisten kro-
mosomeista yksityiskohtaisesti, tutkia jattimaistd 3D-solua seké pelata rea-
listista parittelupelid perimén lakien selvittimiseksi. (Kamel Boulos ym.

2007, 234-235.)

Californian yliopistossa Peter Yellowlees ja James Cook kehittivit erityi-
sen paikan Second Lifeen, jossa sivistettiin ihmisié skitsofreenikoiden hal-
lusinaatioista. Arvioidessaan tuloksia, he péittelivit, ettd Internetissé toi-
miva graafinen ympéristo tulee opettamaan ja sivistimiin ihmisid mielen-
terveyden ongelmista. Yhdysvalloissa CDC (The Centers for Disease Con-
trol and Prevention) on myos luonut pilottiympériston Second Lifeen. Ta-
ma terveydenhoidollinen liittovaltion virasto etsii tapoja, jolla sosiaalista
mediaa voidaan kdyttdd saamaan enemmén kuulijoita tirkedlle asialle ja
edistimddn titd kautta kansallista terveyttd. (Kamel Boulos ym. 2007,

234-235.)

Second Lifessd toimii myds HealthInfo Island, joka on Yhdysvaltojen ter-
veyskirjaston (US National Library of Medicine) rahoittama projekti. Sen
tarkoituksena on tarjota kayttéjille terveystietoa ja kirjastopalveluja Se-
cond Lifessd. (Kamel Boulos 2007, 235.) HealthInfo Island tarjoaa tietoa
terveydestd ja hyvinvoinnista sekd sairauksista, kirurgisista operaatioista,
ladkkeiden vaikutuksista ja rinnakkaisvaikutuksista seké tukipalveluista ja
uusista tutkimuksista. (HealthInfo Island 2011.) Projekti on omistautunut
antamaan tietoa terveydestd eri muodoissa. Se pyrkii tarjoamaan harjoitte-
luohjelmia, antamaan tukea Second Lifen kéyttéjille ja tarjoamaan kaytté-
jille léhteitd, joista etsid tietoa terveydestd. Kohderyhméni ovat ter-
veydestddn ja hyvinvoinnistaan kiinnostuneet tai ihmiset, jotka hakevat

tukea ja tietoa sairauteensa. (Kamel Boulos ym. 2007, 235-236.)
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EduFinland on suomalaisten oppilaitosten saari, jota ylldpitid Suomen
eOppimiskeskus ry. Télle saarelle on ryhmittynyt ja verkostoitunut Second
Lifen opetuskdyton parissa toimivia opettajia ja kehittdjid. EduFinland-
saaristo on jo yli 30 suomalaisen oppilaitoksen tukikohta Second Lifessa.
Toistasataa Second Lifen opetus- ja koulutusmahdollisuuksista kiinnostu-
nutta opettajaa toimii saaristossa (Holmberg 2009). Kynnys keskustelun
aloittamiseen pyritdén pitdmddn matalana ja verkostoitumista muiden op-
pilaitoksen, opettajien ja oppilaiden kanssa kannustetaan. Kim Holmberg
on suomalaisen Second Life -virtuaaliopetuksen uranuurtaja ja asiantuntija
Abo Akademista. Holmberg on myds EduFinland-yhteisén ideoija ja hén
koordinoi saaren toimintaa. (Suominen ym. 2011, 220-221.) Holmbergin
(2009) mukaan EduFinland-saariston ja -yhteison tehtdvéni on juurikin
saattaa yhteen Second Lifen opetusmahdollisuuksista kiinnostuneet suo-
malaiset. Saaristo mahdollistaa laajan verkostoitumisen. Oppiminen Se-
cond Lifessa tapahtuu parhaimmillaan ldsndolon tunteen kautta mallinta-
malla todellisuutta.

4.2 Opiskelijoiden terveyden edistiminen Second Lifessa

Opiskelijoiden terveyden edistiminen Second Lifessa on sosiaali- ja ter-
veysministerion rahoittama terveyttd ja hyvinvointia edistivéd hanke, joka
on aloitettu 1.1.2010. Himeen ammattikorkeakoulu hallinnoi ja koordinoi
hanketta, mutta hanke on Himeen ammattikorkeakoulun, Lahden ammat-
tikorkeakoulun sekd Laurea ja Metropolia ammattikorkeakoulujen yhtei-
nen. Hankkeen tavoitteena on opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin li-
sddntyminen ja erityisesti vuonna 2011 ennaltaehkiisevien opiskeluhyvin-
vointipalveluiden saavutettavuuden parantaminen. Lisdksi tavoitteena on
ammattikorkeakoulujen yhteisollisyyden lisddminen yhdessd ammattikor-
keakoulujen, opiskeluterveydenhuollon sekd evankelisluterilaisen-kirkon
vahvuuksia hyodyntdmailld. (HAMK, 4GoodLife Hanke-esittely 2011;
HAMK:n markkinointisuunnitelma vuodelle 2011.)

4GoodLife on edelld mainittujen ammattikorkeakoulujen yhteinen hyvin-
vointialue Second Life -ympéristossid. Alue on luotu ammattikorkeakoulu-
opiskelijoiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistéd tavoitellen. Second
Lifesta on yhteydet reaalimaailman hyvinvointipalveluihin ja tavoitteena
onkin, ettd reaali- ja virtuaalimaailman palvelut toimisivat toisiaan tukien
ja vahvistaen. (HAMK, 4GoodLife Hanke-esittely 2011.)

4GoodLife-hyvinvointialue tarjoaa monenlaista toimintaa ja palveluita
ammattikorkeakouluopiskelijoille (HAMK, 4GoodLife 2011). Hankkeen
projektipdéllikkd Tiina Méienpédd kertoo toimintasuunnitelmassa (2010, 3)
4GoodLife-alueesta. Alue on visuaalisesti mielenkiintoinen ja monimuo-
toinen. Hyvinvointialueena toimii saari, jossa on erilaisia rakennuksia ko-
koontumistiloina. Interaktiivisia menetelmid hyddyntden alueelle on tuo-
tettu tietoa terveydestd. Taivaalle on rakennettu tiloja keskusteluun ja ren-
toutumiseen. Terveyssiséltdjd alueelle on tuotettu sisdllontuottajien seké
eri alojen opiskelijoiden toimesta. Aiheina ovat olleet muun muassa ter-
veellinen ravinto, rentoutuminen, seksuaalisuus, litkunta ja pdihteet. Hy-
vinvointialueesta on pyritty saamaan toiminnallinen, mielenkiintoinen,
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uudistuva sekd tuoreella tavalla terveyttd ja hyvinvointia esittelevd koh-
taamispaikka.

4GoodLifessa on tarjolla hyvinvointia edistévid terveystietoa, hyvinvoin-
titoimijoiden ja muiden opiskelijoiden tapaamismahdollisuuksia sekd ta-
pahtumia vaihtelevilla teemoilla. Alueella opiskelijan on mahdollista tava-
ta terveydenhoitajia, pastoreita, kuraattoreita, seksuaalineuvojia, erityis-
opettajia ja psykologeja. Vélimatkat eivét ole endd ongelma ja toimijoita
on eri kaupungeista seké toimipisteistd. Toimijoilla on alueella sdanndlli-
sesti paivystysvuoroja. Second Life -maailmassa voi halutessaan esiintyd
tdysin anonyymind, joten kynnys kaikenlaisten kysymysten esittdmiseen ja
tiedon hakemiseen on varmasti matalampi kuin reaalimaailmassa.
4GoodLife-alueella jarjestetdén lisdksi vapaamuotoisia, toiminnallisia hy-
vinvointitapahtumia. (HAMK, 4GoodLife 2011.)

Talla hetkelld Second Lifessd on kidynnissd monia ryhmii, jotka tukevat
opiskelijoiden hyvinvointia. Ryhmid on perustettu muun muassa motivoi-
maan liikkkumiseen tai auttamaan arjen hallinnassa. Syksyllda 2011 alueella
tarjolla olevia hyvinvointia edistivid ryhmid olivat esimerkiksi Otetta
opintoihin -keskusteluryhma, Virtual Trainer -litkuntaryhmé sekd Second
Chance -ryhmi, jota vetdvit hoitotyon opiskelijat. Hyvinvointialueella on
tarjolla my0s rennompia tapahtumia opiskelijoille. Téallaisia 4GoodLifen
tapahtumia ovat pikkujoulubileet seké erilaiset riehat, karnevaalit tai lii-
kuntatapahtumat. (HAMK, 4GoodLife Ajankohtaista 2011.)

Second Life -ympaériston sekd 4GoodLife-alueen kehittdmisessa ja raken-
tamisessa kéytetddn apuna ammattikorkeakoulujen hyvinvointikartoituk-
sia. Kehitystyotd tehdddn vaiheittain opiskelijoiden tarpeiden ja toiveiden
pohjalta. Kussakin ammattikorkeakoulussa kokoontuu sddnnollisesti pro-
jektiryhmid, joissa suunnitellaan hankkeen etenemistd sekd hyvinvointi-
alueen sisiltod ja ilmettd. Opiskeluhyvinvointitoimijat, opiskelijajdsenet ja
Second Life -asiantuntijat paittdvit ndissd ryhmissd sisdltoasioista yhdes-
sd. Yhteistyokoulujen edustajat tekevit materiaalia yhteiseen kiyttdon ja
opiskelijoilla on luomistydssd térked rooli. Opiskelijaldhtdisyys on vah-
vasti esilld hankkeessa sekd sen suunnittelu ja toteutustydssi. (HAMK,
4GoodLife Hanke-esittely 2011.)

4.3  Eettisyys ja tietosuojakysymykset Second Life -ympéristossa

Second Lifessa toimiessa tdytyy huomioida nettimaailmassa ja yhteisopal-
veluissa toimimisen tavoin asiallisen kdytoksen sdédnnét ja eettinen toimin-
ta. Verkkoviestinndn kayttdjalli on sananvapaus, jokaisen yksityiseldma
on kuitenkin turvattu. Verkkoviestijdlld on myos oikeus yksityisyyden
suojaan ja viestinndn luottamuksellisuuteen. (Aalto ym. 2009, 139.) Eettis-
ta kayttdytymistd samoin kuin salassapito- sekd vaitiolovelvollisuuksia
koskevat lait patevit niin reaalimaailmassa kuin virtuaalimaailmassakin
tapahtuvassa asiakastyOssd. Asiakasty0ssd virtuaalimaailmassa on samat
lainalaisuudet. Kaikki lainsdddidntd, mikd muutenkin terveydenhuollon
ammattilaisten tyotd sddtelee, koskee myds nettiosallistumista. Kovin pit-
kille menevad vastuuta tyontekijillad ei virtuaalimaailmassa voi kuitenkaan
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olla. Kévijd tulee tarvittaessa ohjata reaalimaailman palvelujen piiriin her-
kisti. (Méenpéi 2010, 4.)

Second Life -toimintaympéristdssi niitd asioita on esimerkiksi huomioitu
sijoittamalla keskusteluhuone ylhdille taivaalle, jottei ulkopuolisia voisi
eksyd vahingossa paikalle. Puhuminen ja kirjoittaminen on mahdollista
hoitaa yksityisesti kdyttdjan ja hyvinvointitoimijan vililld. Myos anonyy-
mina pysyminen on mahdollista. Ryhmichatti-toiminto mahdollistaa sen,
ettd vain tietyt henkil6t voivat ndhda julkaistut kommentit ja kommentoida
takaisin. (Opiskelijoiden terveyden edistdminen Second Lifessa 2011.)
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5 OPINNAYTETYON TUTKIMUKSELLISEN OSAN
TOTEUTTAMINEN

5.1  Opinnéytetyon tarkoitus, tavoite ja kysymykset

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus. Tétd voidaan kutsua myos tutki-
mustehtaviksi. Tutkimuksen tarkoitus ohjaa tutkimusstrategisia valintoja.
Tutkimuksen tarkoitusta voidaan luonnehtia neljdn piirteen perusteella.
Tutkimus voi olla kartoittava, selittivd, kuvaileva tai ennustava. Tutki-
mukseen voi sisdltyd useampikin kuin yksi tarkoitus. Tutkimuksen tarkoi-
tus voi my0s muuttua tutkimuksen edetessé. Erityisesti kvalitatiivisessa eli
laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtivdn muuntumiseen matkan var-
rella on hyvé varautua. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2007, 133—-134.)

Opinndytetyoni tarkoituksena oli siis selvittdd ja kartoittaa laadullisin me-
netelmin sosiaalisten medioiden kdyttdéd terveydenhoitajan tyOvélineend
terveyden edistimisessd erityisesti pohjautuen Opiskelijoiden terveyden
edistdiminen Second Lifessa -hankkeessa mukana olleiden terveydenhoita-
jien kokemuksiin ja ndkdkulmiin terveyden edistimistyOstd sosiaalisen
median virtuaalitodellisuudessa.

Opinndytetyoni tavoitteena oli pyrkid avaamaan ja selvittdmiin sosiaali-
sen median kayttdd terveydenhoitajatydssd ja vélineend terveyden edisté-
miseen. Tavoitteena oli my0s selvittdd, millaisia haasteita tai mahdolli-
suuksia terveydenhoitajan ndkokulmasta liittyy sosiaalisen median kdyt-
toon tyovilineend. Hankkeen kautta on oleellista myos selvittdd, onko Se-
cond Life —hanke terveydenhoitajien ndkdkulmasta edistényt opiskelijoi-
den terveyttd ja mitka tekijit ovat osaltaan vaikuttaneet téllaisen hankkeen
toteutumiseen.

Opinndytetydssini hain vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten terveydenhoitajat ovat tydssdén hyddynténeet sosiaalista mediaa
terveyden edistimiseen?

2. Mité haasteita tai mahdollisuuksia sosiaalisen median kiyttoon tervey-
denhoitajan tyovalineena liittyy?

3. Mitka tekijdt ovat vaikuttaneet Opiskelijoiden terveyden edistéminen -
hankkeen toteutumiseen Second Lifessa?

5.2 Tutkimusmenetelmai ja tiedonkeruu

Tutkimuksessa mielenkiinto voi olla suuntautunut joko méérallisiin ilmi-
oOihin tai laadullisiin ilmi6ihin, joissa korostuvat erityisesti merkityssuh-
teet. Opinndytetyoni tutkimusmenetelméksi muotoutui kvalitatiivinen eli
laadullinen tutkimusmenetelma. Lihtokohtana siind on todellisen eldmén
kuvaaminen ja kohdetta pyritdédn tutkimaan aina mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti. Tapahtumat muovaavat aina samanaikaisesti toinen tois-
taan, joten asioiden vélille on mahdollista [6yt44 monensuuntaisia suhteita.
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimyksend 16ytdd tai paljastaa tosi-
asioita, ja tutkimusta tehddén aina tietyistd arvoldhtokohdista. Arvot
muokkaavat sitd, miten ymméarramme tutkimiamme asioita. Laadullisessa
tutkimuksessa korostuu objektiivisuuden sijaan subjektiivisuus. Tutkitta-
vien subjektiivinen todellisuus, kokemukset ja ilmidihin liittyvdt merki-
tykset pyritddn 10ytdméén aineiston keruun yhteydessd. (Hirsjarvi ym.

2007, 156-157.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan ihmistd tiedon keruun kohteena.
Tutkimuksen kohdejoukko valitaan myos tarkoituksen mukaisesti, ei sa-
tunnaisotoksella. Tutkimukseen voidaan hankkia tietoa havaintojen ja kes-
kustelun avulla. Apuna tiydentdvin tiedon hankinnassa voidaan kayttaa
my0s lomakkeita ja tekstejd. Aineisto kootaan mieluiten luonnollisissa ja
todellisissa tilanteissa. Aineiston keruussa kéytetddn laadullisia metodeja.
Néiden metodien avulla tutkittavien ndkokulmat ja déni padsevit esiin.
Téllaisia tiedonkeruumenetelmid ovat muun muassa teemahaastattelu,
osallistuva havainnointi, ryhméhaastattelut ja erilaisten dokumenttien ja

tekstien diskursiiviset analyysit. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.)

Opinndytetyoni aihe ldhti liikkeelle Opiskelijoiden terveyden edistdminen
Second Lifessa -hankkeesta ja téitd kautta tarjoutui mahdollisuus tutkailla
sosiaalisten medioiden kdyttod terveyden edistimisen vilineend tervey-
denhoitajien nidkokulmasta. Opinndytetyon tutkimukseen osallistuneet ter-
veydenhoitajat valittiin Second Life -hankkeen kautta. Kaikilla osallistu-
jilla oli nédin jo tatd kautta tietoa ja kokemusta sosiaalisten medioiden hyo-
dyntdmisestd tyossd. Tavoitteenani oli saada kokemusperéistd tietoa sosi-
aalisen median kaytostd kdytdnnon terveyden edistdmistydssd. Kylmén ja
Juvakan (2007, 58-59) mukaan laadullisessa tutkimuksessa puhutaan
yleensd tutkimuksen toimijoista, osallistujista tai informanteista, mutta ei
mielellddn kohdejoukosta tai tutkittavista. Tutkimuksen toimijat tai osal-
listujat valitaan sen mukaan, kuka parhaiten kokemuksellisesti tietdd tut-
kimuksen mielenkiinnon kohteena olevasta asiasta tai ilmiostd. Oleellista
on, ettd osallistuja osaa ja haluaa kuvata tutkimuksen kohteena olevaa il-
miotd. Tutkimukseen osallistujat valitaan tarkoituksenmukaisesti ja maa-
rillisen edustavuuden sijaan arvostetaan teoreettista edustavuutta. Laadul-
lisessa tutkimuksessa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstd pyritddn
saamaan mahdollisimman kattava kuva. Laadullisessa tutkimuksessa osal-
listujia on yleensd vihén ja ndin pyritddn kuvaamaan esimerkiksi sitd, mil-
lainen tai mitd jokin ilmidé on tutkimukseen osallistuvien ihmisten néko-
kulmasta. Liian 1so osallistujaméddrd saattaa vaikeuttaa oleellisen tiedon

16ytdmisté aineistosta.

Opinndytetyohoni osallistui siis neljd Opiskelijoiden terveyden edistami-
nen Second Lifessa -hankkeen kautta esiin tullutta terveydenhoitajaa.
Nailla terveydenhoitajilla oli parhaiten tietoa aiheesta, joka minua tutki-
muksen kannalta kiinnosti. Ajatuksenani oli, ettd ndmi terveydenhoitajat
osaavat kertoa minulle opiskelijoiden terveyden edistdmisestd ja tyOstdén
virtuaalimaailman terveydenhoitajina. Paittelin, ettd heilli on varmasti
mielipiteitd muutenkin sosiaalisen median kéaytostd terveydenhoitajan
tyOssd ja sen kdyton yleistymisestd terveydenhuollon sektorilla. Kylmén
ym. (2007, 79-80) mukaan tirkedd tyon onnistumisen kannalta on, ettd
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osallistujat ovat halukkaita kertomaan kokemuksistaan. Laadullisessa tut-
kimuksessa on perimmiltdin kyse tarinoiden kertomisesta ja tdssd tapauk-
sessa tieto on sidoksissa tdhén tiettyyn yhteisoon, josta sen hankin.

Pohtiessa aineistonkeruumenetelmia laadulliseen tutkimukseen, on oleel-
lista miettid, mitd tietoa halutaan hakea ja miten sitd voidaan kerité parhai-
ten. Menetelmid valittaessa on muun muassa otettava huomioon tutki-
mukseen osallistujien tausta ja ikd. Laadullisen tutkimuksen aineistonke-
ruussa tutkittavaa ilmi6téd 1dhestytddn mahdollisimman avoimesti. Haastat-
telussa kannattaa tutkittavaa ilmioté lahestyd aluksi valjilld haastatteluky-
symyksilld. Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruun kannalta on tarke&,
ettd my0Os tutkimukseen osallistujat méadrittdvat tutkimuksen etenemisté.
Tarkkaan strukturoidut kysymykset antavat suppeita vastauksia ja aineis-
ton saaminen laadulliseen analyysiin voi olla hankalaa. Haastattelun tee-

mojen on hyva olla laajoja. (Kylmé ym. 2007, 64-65.)

Tiedonkeruumenetelméksi opinndytetyohoni muotoutui teemahaastattelu.
Haastattelu on kéytetty tiedonkeruumenetelmd erityisesti terveysalalla,
my0s kiytdinnontyossd. Teemahaastattelu on strukturoitua haastattelua vil-
jempi haastattelumuoto. Teemahaastattelussa avainteemat on maédritelty
etukdteen, mutta haastattelussa pystytdén etenemédén tilanteen ja haastatel-
tavan mukaan. Aineiston keruuta pystyy niin sdddelld tilanteen edellytta-
milld tavalla. Haastattelu voi edetd vaihtelevassa jirjestyksessd ja kysy-
mysten jédrjestys voi vaihdella. (Kylmd ym. 2007, 77-79.) Haastattelun
edetessd pystyy my0s mahdollisesti esittimién tarkentavia kysymyksid ja
vastausten tulkintamahdollisuuksia on enemmén kuin esimerkiksi posti-
kyselyssd. Haastattelun etuna on, ettd haastatteluun suunnitellut henkil6t
saadaan yleensd mukaan tutkimukseen ja haastateltavat on mahdollista ta-
voittaa helposti myohemminkin, jos on tarpeen tidydentdd aineistoa. (Hirs-

jérvi ym. 2007, 199-200, 201, 203).

Teemahaastattelussa on tyypillistd, ettd keskustelun teema-alueet tai aihe-
piirit ja apukysymykset on haastattelua varten mietitty valmiiksi. Kysy-
mysten muotoilu voi tdsmentyd. [Thmisten asioille antamat tulkinnat ja
merkitykset korostuvat, mutta haastattelussa pitdydytddn etsimédédn vasta-
uksia tutkimustehtdvien mukaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 97.) Haastattelua varten rakensin teemahaastattelurungon (Liite 1),
joka siséltdd aihepiirit tai avainkysymykset, joiden ympérille haastattelu
rakentuu. Hahmottelin myds teemojen yhteyteen tdydentdvid lisdkysy-
myksid haastattelutilannetta varten. Teemahaastattelun teemat syntyivét
suoraan opinndytetyoni kysymysten pohjalta. Haastattelurungon teemat ja
kysymykset pyrin muotoilemaan niin, ettd saisin kaikkiin opinndytetyon
kysymyksiin mahdollisimman kattavat vastaukset ja opinndytetyon tavoite
tayttyisi. Kontaktin tutkimukseen osallistuviin terveydenhoitajiin otin séh-
kopostitse ja kysyin heiddn suostumuksensa opinnédytetydhoni osallistumi-
seen. Haastattelut tapahtuivat puhelimen vélitykselld ja ne nauhoitettiin.

Haastattelut toteutin yksilohaastatteluina.

Haastattelu on hyvd tiedonkeruumenetelmd, koska siind ollaan suorassa
kielellisessd vuorovaikutuksessa osallistujan kanssa. Haastattelu oli tdhdn
opinndytetyon tutkimukseen hyvé keino, koska sen subjektiivisuus antaa
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osallistujille mahdollisuuden tuoda itsed kiinnostavia asioita vapaasti esil-
le. Haastateltava voi ndin olla tutkimuksessa aktiivinen ja merkityksié luo-
va osapuoli alueella, joka tutkijalle on vield hieman tuntematon. Ajattelin
opinndytetyoni aiheen tuottavan vastauksia monitahoisesti ja moniin suun-
tiin ennakoimattomastikin. Haastattelu mahdollisti ndin myos vastausten
selventdmisen ja syventdmisen sekd perustelujen kysymisen. Hirsjarven
ym. (2007, 202) mukaan haastattelun tavoite on kerdtd aina mahdollisim-
man luotettavia ja pitevid tietoja. Tavoitteenani oli saada monipuolisia ja
varikkéitdkin kuvauksia tutkittavasta ilmidsta.

Alun perin tyoni edetessd otin sdhkopostilla yhteyttd viiteen projektin
kautta esiin tulleeseen terveydenhoitajaan. Neljddn niistd sain yhteyden.
Némi terveydenhoitajat lupautuivat mielelldéin osallistumaan haastatte-
luun, vastaamaan kysymyksiini aiheesta ja kertomaan kokemuksiaan Se-
cond Life -hankkeesta. Tutkimuksen kannalta on tirkedd kertoa tutkimuk-
seen osallistuville tutkimuksen pédaiheet, jotta heillé olisi tarpeeksi tietoa
voidakseen paittidd tutkimukseen osallistumisesta (Kuula 2006, 105). Séh-
kopostin vélitykselld laitoin jokaiselle terveydenhoitajalle haastattelu-
pyynnon lisdksi tietoa opinndytetyosténi sekd haastattelun teemoista. Sih-
kopostiviestissd painotettiin vapaachtoisuutta ja yksityisyyden suojaa seké
kerrottiin, mitd opinndytetyon tutkimuksella tavoitellaan.

Pédsin toteuttamaan haastatteluita ja kerddméddn aineistoa tammi-
helmikuun 2012 aikana tutkimuslupahakemusprosessin jilkeen. Tétd en-
nen olin kysynyt jokaiselta terveydenhoitajalta kirjallisen henkilokohtaisen
suostumuksen kéyttdd kerddmaiéni aineistoa opinndytetyoni pohjana. Yh-
teen haastatteluun olin pyytdnyt varaamaan noin tunnin aikaa. Haastattelin
yksitellen puhelimitse nditd neljad Opiskelijoiden terveyden edistiminen
Second Lifessa -hankkeesta tietdvid terveydenhoitajaa. Haastattelut eteni-
vit ennalta mietittyjen teemojen avulla (Liite 1). Haastattelut nauhoitin tal-
lentavan mp3-soittimen avulla myéhempaiai litterointia varten. Ennen nau-
hoitusta, muistutin vield tallentavani keskustelut. Tdsmensin myds, ettd
nauhat tulevat vain tdmén opinndytetyon tekijdn kéayttoon. HenkilGtietoja
tai henkil6ita ei tulla paljastamaan aineiston pohjalta lopullisesta tyosta.

5.3 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tapauksia késitellddn ainutlaatuisina ja ai-
neistoa tulkitaan sen mukaisesti. Tutkijan pyrkimyksend on paljastaa odot-
tamattomia seikkoja, joten 1dhtokohtana ei ole teorian tai hypoteesien tes-
taaminen vaan aineiston monitahoinen tarkastelu. Usein kéytetddn induk-
titvista analyysia. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto koostuu sanoista ja teksteistd. Aineis-
ton analyysia varten aineisto on muokattava tekstimuotoon, eli aineiston
kisittely alkaa aineiston tekstiksi kirjoittamisella. Kun tutkimuksen tekija
kirjoittaa aineiston tekstimuotoon, hdn voi samalla jo perehtyi aineistoon-
sa ja tehda alustavaa analyysia. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tar-
kastellaan yleensd mahdollisimman avoimesti ja pyritdén saamaan selville,
mitéd aineisto kertoo tutkittavasta ilmidstd. Aineiston analyysin myo6té ai-

27



Sosiaalinen media terveydenhoitajan tyovélineend terveyden edistdmistydssa

neisto tiivistyy ja muuttuu haastatteluaineistosta tutkittavan ilmion teoreet-

tiseksi kuvaukseksi. (Kylma ym. 2007, 65-66.)

Tallennettu laadullinen aineisto tulee siis kirjoittaa puhtaaksi sanasanaises-
ti eli litteroida. Litterointi voidaan tehda koko kerdtystd aineistosta tai va-
likoiden esimerkiksi teema-alueiden mukaan. Kylmén ym. (2007, 110)
mukaan pyrkimyksend on todellisuuden mahdollisimman tarkka séilytta-
minen. Péddtelmid voi tehdd myds suoraan nauhoista, mutta litterointi on
tavallisempaa. Laadullisessa tutkimuksessa on tavallista, ettd aineistoa
analysoidaan ja kerétddn osittain samanaikaisesti. Kun aineisto on kerétty
ja kirjoitettu tekstiksi, on hyvid ryhtyd analyysiin nopeasti, jotta aineiston
tdydentdminen ja selventiminen kdy helposti tarvittaessa. Laadullisessa
tutkimuksessa analyysitapa muotoutuu sen mukaan, mikd parhaiten tuo
vastauksen tutkimustehtéviin ja kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2007, 216—

219.)

Toteutettuani terveydenhoitajien haastattelut, aloin nopeasti litteroida eli
kirjoittaa puhtaaksi nauhoitettuja haastatteluita. Samalla aloin myds analy-
soida kerdttyd aineistoa. Aineisto oli kokonaisuudessaan tallennettu mp3-
soittimeen, yhden haastattelun kokonaispituus vaihteli 40—50 minuutin vi-
lilla. Litteroin aineiston kokonaisuudessaan helmikuun 2012 aikana. Ana-
lyysissa kdytin apuna Microsoft Word -tekstinkasittelyohjelmaa. Lopulta
litteroitua koneella puhtaaksi kirjoitettua tekstid kertyi yhteensd 41 sivun
ja 1 557 rivin verran (fontti Calibri, koko 12, rivivéli 1,15 cm). Laadultaan
teemahaastatteluiden avulla kerdtty aineisto oli rikasta ja monipuolista.
Terveydenhoitajat toivat laajasti esille tyon kannalta kiinnostavia asioita
sekd aidosti itseddn kiinnostavia ja tarkeind pitdmiédédn asioita. Keskustelut
pysyivét avoimina ja kulkivat luontevasti eteenpdin. Vastauksia tuli moni-
puolisesti eri ndkokulmista, koska kaikilla terveydenhoitajilla oli erilainen
tausta ja kokemus kyseessd olevasta Second Life -hankkeesta sekd vield
sosiaalisen median kdytostd yleensékin tydssdén. Kukin terveydenhoitaja
toi esille niitd asioita ja katsoi teemaa siltd pohjalta, mikéd oli oma koke-
mus sosiaalisesta mediasta ja kuinka paljon itse oli ollut hankkeen kanssa

tekemisissa.

Laadullisen aineiston analyysi saattaa viedd kauan aikaa. Analyysille kan-
nattaa jéttdd paljon aikaa, jotta tutkimusaineistosta voi ottaa vililld etdi-
syyttd eikd rikas aineisto typisty ja todellisuus kavennu pika-analyyseja
tehdessd. (Kylmd ym. 2007, 66.) Opinndytetyoni tutkimusaineiston ana-
lyysin kautta sain vastauksia tutkimustehtidvadn ja tutkittavaan asiaan seka
erottelin aineistosta oleellisen. Aineiston huolellisen lukemisen kautta 16y-
sin sieltd kiinnostavia asioita nimenomaan tutkimustehtdvin ja tutkimuk-
sen tarkoituksen kannalta. (Karasti 2005.) Haastattelujen analysoinnissa
kdytin induktiivista aineistoldhtoistd sisdllonanalyysia. Induktiivisessa si-
sdllonanalyysissd luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merkityksen pe-
rusteella. Tétd induktiivista paittelyd ohjaa tutkimuksen ongelmanasettelu.
Téssid tapauksessa paittelyad ohjasi opinndytetyoni kysymykset. Kategoriat
johdetaan aineistosta. Induktiivista 1dhtokohtaa on hyvéa kiyttia, jos asiasta
el juuri tiedetd tai aikaisempi tieto on hajanaista. (Kankkunen ym. 2009,

135.)
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Analyysin avulla jérjestin, tiivistin ja jdsentelin aineiston niin, ettd mitdén
olennaista ei jadnyt pois. Etenin analyysissa asteittain teema teemalta jar-
jestden. Analyysissa pilkoin ja ryhmittelin aineiston erilaisten aihepiirien
mukaan ja korostin teemasisdltdod teemoittelun avulla. Selvitin, mita tee-
masta on sanottu ja mitd asioita siihen sisdltyy. Tarkedd on osata poimia
tairkeimmait ja mielenkiintoisimmat kohdat aineistosta ja liittdd ne tulkin-
toihin aineiston aukikirjoituksen vaiheessa. (Karasti 2005.) Analyysia teh-
desséni kirjasin omia ndkemyksiéni asiasta ylos ja liitin havaintoni teo-

riataustaan ja aiemmin tehtyihin tutkimuksiin.

Aineiston analyysi eteni vaiheittain. Valmistelu-, litterointi- ja aineistoon
tutustumisvaiheissa tutustuin aineistoon jo tehdesséni haastatteluja. Kuun-
telin haastattelutekstejd moneen otteeseen lépi ja litteroin haastattelut tar-
kasti tekstimuotoon. Tdmén jédlkeen tutustuin aineistoon syvemmin ja ka-
vin litteroitua tekstid vield moneen kertaan lipi pyrkien 16ytdmédn sieltd
vastauksia opinndytetyoni kysymyksiin. Kankkusen ym. mukaan (2009,
135) analyysiyksikko voi olla esimerkiksi yksittdinen sana tai lause. Ana-
lyysiyksikdn maérittdmistd ohjaavat tutkimustehtévd ja aineiston laatu.
Analyysiyksikoksi maéérittelin yksittdisen sanan, lauseen, lausuman tai

asiayhteyden.

Tamén jilkeen valitaan analyysiyksikkdjd aineistosta opinndytetyon ky-
symysten esittdmisen avulla ja pelkistetddn aineistoa (Kankkunen ym.
2009, 136). Tekstid lukiessani esitin aineistolle opinnédytetyoni kysymyk-
sid ja pyrin hahmottamaan tekstistd lausumia poimittavaksi ja liitettavéksi
kunkin opinndytetyon kysymyksen alle kuuluvaksi. Tdmén jidlkeen keski-
tyin kerrallaan yhteen opinndytetyoni kysymykseen ja sen alle kerdémiini
lausumiin. Pelkistin ja tiivistin néitd alkuperdisilmaisuja ja etsin niistd
oleellisen sisdllon ja sanoman. Sen, mitd haastateltava on lausahduksellaan
pohjimmiltaan tarkoittanut. Tdmaén jdlkeen oli vuorossa nédiden pelkistys-
ten ryhmittely ja luokittelu samankaltaisuuksia, erilaisuuksia ja kytkoksid
etsimélld. Kategorialle annettiin sen sisdltod kuvaava nimi. Yhdistin samaa
tarkoittavat ilmaisut samaksi alaluokaksi. Luokan nimesin sen sisiltod ku-
vaavaksi. Tdmain jdlkeen muodostin ryhmille uusia yldkasitteitd ja abstrak-
timpia kokonaisvaltaisesti ryhméaa kuvaavia ilmauksia, joiden pohjalta et-
sin vastauksia kysymyksiini. Tdmai tarkoittaa, ettd aineiston abstrahointia
jatketaan ja ryhmittelyssd syntyneet samansisiltoiset alaluokat yhdistetddn
yldluokiksi ja annetaan niille siséltdod kuvaavat nimet. Yldluokkia yhdis-
tamélld saadaan taas péddluokkia. Tédhdn viimeiseen vaiheeseen liittyy ai-
neiston kisitteellistiminen, jota jatketaan niin kauan kuin se on mielekésti
(Kankkunen 2009, 136—137). Téta sisdllonanalyysia olen tarkemmin ku-
vannut kaavioilla, jotka 16ytyvat liitteistd (Liite 2 & Liite 3). Kaavioissa
olen kuvannut pelkistyksien pohjalta muodostuneet alakategoriat. Alaka-
tegorioista muodostin yhdistelemilld yldkategorioita. Ndmé ylédkategoriat
kuvaavat ryhméé kokonaisvaltaisesti ja samalla vastaavat opinnédytetyoni
kysymyksiin. Pelkistetyt ilmaisut jdtin kaaviosta pois, koska niitd tuli ai-
neistoni pohjalta hyvin paljon. Ndiden ilmaisujen lisddminen kaavioon te-
kisi siitd vaikeasti luettavan. Késittelen analyysini tuloksia kuitenkin kat-

tavasti seuraavassa luvussa.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinndytetyoni aineisto muodostui neljdn terveydenhoitajan haastattelus-
ta. Puhuessani terveydenhoitajista viittaan ndihin Opiskelijoiden terveyden
edistiminen Second Life -hankkeessa toimineihin terveydenhuollon asian-
tuntijoihin. Otan lainauksia terveydenhoitajien haastatteluista esitellessini
tyoni tuloksia. Nama lainaukset korostavat seké selittdvit tuloksiani ja tu-
kevat teemoitteluani. Opinnédytetyon tulokset esitén tutkimuskysymyksien
mukaisessa jarjestyksessd. Ensin kisittelen haastateltavien taustaa. Sen
jélkeen tarkastelen tapoja, jolla terveydenhoitajat ovat sosiaalista mediaa
kayttdneet. Tdmén jilkeen kdyn lapi erilaisia haasteita ja mahdollisuuksia,
joita terveydenhoitajat nékevét sosiaalisen median kaytdssi. Lopuksi tuon
esille terveydenhoitajien ndkdkulmaa Second Life -hankkeen toteutumi-
sesta.

6.1 Haastateltavien taustat

Haastattelun aluksi haastateltavilta kysyttiin taustatietoja, kuten mika hei-
dén tyonkuvansa on, kauan he ovat terveydenhoitajina toimineet ja mika
on heidén kokemuksensa sosiaalisesta median késitteestd sekd sen kaytos-
td omassa henkilokohtaisessa eldmissd. Samalla terveydenhoitajia pyydet-
tiin kuvaamaan mahdollista kokemustaan Second Lifessa toimimisesta.

Haastattelemani terveydenhoitajat toimivat kaikki terveydenhoitajina Kan-
ta-Hameen tai Uudenmaan alueella. Haastateltavat ovat valmistuneet vuo-
sien 1984-2009 valilla. Nuorimmalla haastatellulla tyokokemusta on siis
kertynyt muutaman vuoden verran ja vanhimmalla, 80-luvun alkupuolella
valmistuneella, jo 30 vuoden ajalta. Niin iké ja kokemuksen mééré vaihte-
levat osallistujajoukossa hyvin paljon. Kaikki terveydenhoitajat ovat toi-
mineet jossain vaiheessa uransa aikana ammattikorkeakoulun opiskeluter-
veydenhuollon terveydenhoitajana. Tdlld hetkelld kaksi haastattelemaani
terveydenhoitajaa tyoskentelee tdysipdivéisesti ammattikorkeakoulujen
opiskeluterveydenhuollossa. Yksi terveydenhoitaja tydskentelee pddsdan-
toisesti yldkouluikdisten sekd toisen asteen opiskelijoiden parissa, mutta
lisdksi vield ammattikorkeakoulun opiskeluterveydenhuollossa pienen
osan tyoajastaan. Yksi terveydenhoitaja tyOskentelee tédlld hetkelld paa-
sddntdisesti toisen asteen opiskelijoiden parissa.

Haastateltavilta kysyttiin taustatietona myds, miten he ymmartévit sosiaa-
lisen median termin ja kuinka tuttua sosiaalisen median kéytté on heille.
Kaikki terveydenhoitajat olivat kéyttineet sosiaalista mediaa jonkin verran
tyOssd sekd runsaammin vapaa-ajallaan. Tuloksissa kiyn myohemmin tar-
kemmin ldpi sitd, miten sosiaalista mediaa oli terveydenhoitajan tydssé
hyodynnetty. Kaksi terveydenhoitajaa kuvaili sosiaalista mediaa sanomal-
la, ettd se on titd pdivdd ja nykyaikaa. Sosiaalista mediaa kerrottiin hyo-
dynnettdvén ja kdytettdvin hyvéksi yhteydenpitoon monella tapaa nykyai-
kana. Sosiaalinen media yhdistettiin suurilta osin Internetiin ja kaikkeen,
mité sielld on tarjolla. Sosiaalinen media yhdistettiin myds radioon ja tele-
visioon. Yksi terveydenhoitaja kisitti sosiaalisen median olevan piéasias-
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sa Facebook, mutta myds muut sosiaalisen median yhteisopalvelut. Yksi
terveydenhoitaja kuvaili sosiaalisen median olevan tietokoneen vilityksel-
14 tapahtuvaa kommunikointia.

Haastateltavilta kysyttiin my6s, mikéd on heiddn kokemuksensa Second Li-
festa ja kuinka paljon he ovat olleen hankkeessa mukana. Kaikki tervey-
denhoitajat olivat kdyneet hankkeen alkaessa siihen liittyvid koulutuksia.
Yksi terveydenhoitaja kertoi pystyneensd vaikuttamaan péivystyksen
suunnitteluun sekd toteuttamiseen liittyviin asioihin ennen hyvinvointitoi-
mijana aloittamista. Kaksi haastateltua terveydenhoitajaa oli toiminut Se-
cond Life -hankkeessa hyvinvointitoimijana pidemmaén aikaa péivystiden
4GoodLife-alueella kerran viikossa tunnin ajan. Yksi terveydenhoitaja oli
padssyt toteuttamaan pdivystysvuoroja muutamien kuukausien ajan. Yksi
terveydenhoitaja oli kylld kidynyt koulutuksia aiheesta, mutta tehnyt aika-
resurssien ja muiden syiden puitteissa pddtoksen olla osallistumatta pii-
vystystoimintaan. Hén ei ndin ole toiminut Second Lifessa hyvinvointi-
toimijana.

6.2 Kokemukset sosiaalisen median hyddyntdmisestd tyossa

Téssd luvussa késittelen tapoja, joilla terveydenhoitajat ovat tydssddn hyo-
dynténeet sosiaalista mediaa terveyden edistimiseen. Avaan tarkemmin,
millaisia vélineitd terveydenhoitajat ovat ty0dssdén kdyttdneet terveyden
edistdmisen tarkoituksiin. Yleisimmat tydvilineet terveydenhoitajan tyos-
sd vaikuttavat edelleen olevan puhelin, tekstiviestit sekd sdhkdposti. Sosi-
aalisen median kiyttd on pikkuhiljaa lisddntyméssa. Liitteen 2 kaavio sel-
ventdd tarkemmin tdtd teemaa tdsmentden analyysin ja pelkistettyjen il-
maisujen pohjalta syntyneitd yla- ja alakategorioita.

6.2.1 Sdhkopostin kdytto tyovilineend

Terveydenhoitajat kayttivit sdhkopostia yhteydenpitovélineend. Sdhko-
posti tuntui olevan tutuin ja kdytetyin tyoviline terveydenhoitajille puhe-
limen ohella. Jokainen haastattelemani terveydenhoitaja oli kiyttinyt sih-
kopostia tyovilineend. Sdhkoposti koettiin yleisesti hyviksi ja kéteviksi
kanavaksi yhteydenpitoon. Terveydenhoitajat toivatkin esille, ettd suuri
osa yhteydenotoista terveydenhoitajaan tapahtuu sdhkdpostin kautta. Té-
hin terveydenhoitajat myoOs ohjaavat. Erityisesti opiskelijoille sahkoposti
on pidisddntoinen yhteydenottoviline terveydenhoitajaan kaikkina ajan-
kohtina. Terveydenhoitajat kuvasivat haastatteluissaan sahkopostin kdyt-
tod jokapéiviiseksi.

"Niin opiskelijat ldhestyy mua nimenomaan sdhképostin vilitykselld. Niitd
tulee viikonloppuna niitd viestejd ja niitd tulee yoaikaan ja... Se on mulla
semmonen tyoviline, mitd md kdytdn ihan kokoaika.”

"Eli md pyyddn pddsddntoisesti ottamaan sdhkopostilla yhteyttd. Ensisi-

Jjaisesti md pystyn jo tavallaan niin kun ohjaamaan jopa puolet siind vai-
heessa muualle.”
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"Kdéytdin (sdhkopostia) totta kai. Joka ikinen pdivd ja hyvin paljon. Ja se
on mun mielestd se keino, milld opiskelijat ldhestyy minua.”

Haastatteluista ilmeni, ettd terveydenhoitajat pitdavét sdhkopostia toimiva-
na tyovilineend ohjaus- ja neuvontaty9ssid. Ohjantaa ja neuvontaa voidaan
antaa esimerkiksi oman terveyden edistimisessd ja hoitamisessa. Sahko-
postin kautta asiakas voidaan myds ohjata oikean hoidon piiriin. S&hko-
postin vélitykselld saatetaan laittaa terveydenhoitajalle kysymyksia tai pit-
kidkin kertomuksia omasta terveydentilasta. Terveydenhoitajat kokevat,
ettd neuvonta- ja ohjaustyd sdhkdpostin vilitykselld helpottaa ja nopeuttaa
paivittdistd tyomadrdd. Kuitenkin ongelmia ei padsaantoisesti hoideta sih-
kopostin vélitykselld tai ohjantaa anneta sdhkopostin kautta. Usein sdahko-
postin kautta yhteyttd ottanut henkild ohjataan vastaanotolle. Terveyden-
hoitajat kuvasivat haastatteluissaan ohjaus- ja neuvontatyotd sdhkdpostin
vilityksella.

“He ottaa sdhkdpostilla yhteyttd ja md joko neuvon siind suoraan, miten
asiaa voidaan hoitaa tai sitten md annan ajan. Musta tamd on hirveesti
helpottanu sellasta turhaa jonotusta, kun mulla on pdivittdin ilman ajan-
varausta tossa oven takana.”

"Et usein, enhdn md sitten niin kun pddsddntosesti sitd ohjantaa anna
sdhkopostilla, vaan md sitten laitan, ettd tdtd tdytyy miettid ja ettd tulepa
kdymddn vastaanotolla, niin jutellaan asiasta.”

Sahkopostin kiyttd tydvilineend sisdltdd terveydenhoitajien nikdkulmasta
sekd ongelmia ettd hyotyjd. Terveydenhoitajat kokevat sdhkdpostin kautta
tehtdvin ohjaus- tai neuvontatyon usein tyollistdviksi, koska kysymyksid
saattaa herdtd paljon ja ongelmien hoitaminen useiden viestien vilitykselld
on usein hankalaa. Sdahkdpostin vélitykselld annettavaa ohjausta ja neu-
vontaa pidetddn hieman ympéripyorednd. Ongelmaksi mainitaan myds
fakta, ettd sahkopostin kautta on helppo vedittda toista. Tama péatee myos
muihin neuvontatilanteisiin, jotka toteutetaan ilman henkilokohtaista kon-
taktia esimerkiksi puhelimen tai tekstiviestien vilitykselld. S&hkopostin
kautta tehtivin tyon hydtypuolena pidettiin sitéd, ettd sdéhkopostia voi lait-
taa, kun itselle parhaiten sopii. Tamé vdhentaa terveydenhoitajien tyotaak-
kaa kiireisind pdivind ja antaa ihmisille mahdollisuuden ottaa terveyden-
hoitajiin yhteyttd niin sanotusti myos virka-ajan ulkopuolella.

6.2.2 Tietoverkkojen kéytto tiedon tarjoajana

Tietoverkoilla tarkoitan terveydenhoitajien mainitsemia Internetid ja In-
tranetid, jotka koettiin kéteviksi kanaviksi tiedon hakemiseen ja jakami-
seen. Internetissd on nykyédén tarjolla paljon terveysaiheista tietoa. Tdma
tieto koettiin hyodylliseksi ja ithmisid palvelevaksi varsinkin, jos tervey-
denhuollon palvelut eivét ole saatavilla tai avoinna juuri silloin, kun apua
tarvitaan. Terveydenhoitajat ovat itse hyddyntineet Internetid lisddmaélla
tietyille nettisivuille muun muassa itsehoito-ohjeita ja perustietoa eri sai-
rauksista eri-ikdisilld sekd yhteydenotto-ohjeita hoitopaikkoihin. Internetié
on my0s hyddynnetty lisddamalld terveydenhoitajan yhteystietoja helposti
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16ydettaviaksi nettiin asiakkaita palvelemaan. Erés terveydenhoitaja kuvasi
haastattelussaan Internetin hyddyntdmista.

“Ja myds sitten laitettiin sitd perustietoa, jos on vaikka flunssa, niin mitkd
on ne itsehoitojutut, mitd tdytyy tietdd ja mitd voi tehdd itse ja missd vai-
heessa lihted sitten hakemaan apua. Ja sielld oli monta muutakin juttua,
kun flunssa. Ja sit totta kai siitd on hyotyd. Ettd sieltd loytyy tdtd tietoa.”

Intranet on organisaation sisdinen tiedottamiseen kaytetty tietoverkko. Sita
kéytetddn yhteison sisdiseen viestintdin. Monella ammattikorkeakoululla
on opiskelijoiden ja henkilokunnan véliseen yhteydenpitoon oma sivus-
tonsa. Ndmaé intrat toimivat terveydenhoitajien mukaan kétevisti tervey-
denhoitajan tydvélineend ja intraa pidetddn hyvénd, helppona ja nopeana
tiedotuskanavana. Kuitenkin haastatteluista kivi ilmi, ettd introjen kayttd
on vield alihyddynnettyd, koska niiden kdyttd saattaa tuntua hankalalta.
Terveydenhoitajilla ei vélttdméttd ole henkilokohtaista oikeutta lisété itse
tietoa intraan. Téstd syysté terveydenhoitajat eivit itse voi julkaista siséisid
tiedotteita tai posteja tdtd kautta. Erds terveydenhoitaja mainitsi, ettd esi-
merkiksi yksi terveyden edistimisen muoto, eli rokottaminen ja siité tie-
dottaminen, olisi helppoa, jos intraan voisi laittaa vuosittain tiedotteen ja
infoa opiskelijoille muun muassa kausi-influenssarokotteiden saapumises-
ta tai rokotteiden tehostamisesta.

6.2.3 Sosiaalisen median sovellusten kéyttd ohjaus- ja neuvontatydssi

Kaikilla terveydenhoitajilla oli jonkin verran kokemusta sosiaalisen medi-
an sovellusten kdytostd ohjaus- ja neuvontatydssd. Taémé kokemus oli pai-
sadntdisesti tullut Second Lifessa tehdyn vastaanottotyon kautta. Kolme
haastatelluista oli ainakin jossain vaiheessa toiminut terveydenhoitajana
hankkeessa. Second Lifen kautta oli pédésty jakamaan terveysasioita, pitd-
méén terveydenhoitajan vastaanottoa ja tdlld tavalla hyddyntdméén sovel-
lusta terveyden edistdmistydssd. Koettiin, ettd parhaimmillaan Second Life
voisi olla terveydenhoitajan ja opiskelijoiden vélinen yhteydenpitoviline.

Haastatteluista selvisi, ettd sosiaalisen median sovellusten kdyttod tervey-
denhoitajan tyOssd pidettiin vield tulevaisuuden asiana. Yksimielisid ter-
veydenhoitajat olivat siitd, ettd sosiaalisen median hyodyntdminen yleises-
ti toissd alkaa olla arkipdivdd. Oletus on, ettd sosiaalisen median kaytto
terveydenhoitajankin tydssid tulee vield lisddntymédn. Haastattelemani ter-
veydenhoitajat toivat kuitenkin esille, ettd terveydenhoitajan osaaminen ja
tieto sosiaalisen median kdytostd tydvélineend on vield rajallista. Erés ter-
veydenhoitaja kuvasi sosiaalisen median olevan yksi tyovéline muiden
joukossa, eika sitd voida nostaa muiden yli.

Erés terveydenhoitaja toi haastattelussaan esille Facebookin mahdollisena
foorumina terveydenhoitajalle. Terveydenhoitajilla ei ole vield paljon ko-
kemusta Facebookin kéytostd tyovilineend, mutta sen kiyttoon olisi mah-
dollisesti valmiutta ryhtyd. Sovellus koettiin mahdolliseksi hyviksi tyova-
lineeksi terveydenhoitajille sen selkeyden ja helpon kéytettavyyden vuok-
si. Facebook oli kaikille haastatelluille ainakin palveluna tuttu. Eniten siti
oli kdytetty vapaa-ajalla. Kouluille sekd nuorisotiloille omia Facebook-
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sivuja oli jo kehitelty. Facebookia pidetddn mahdollisesti hyvana foorumi-
na terveydenhoitajan ja opiskelijoiden vélilld tapahtuvaan kommunikoin-
tiin sekd ohjantaan. Ilmoille heitettiin my0s idea, jossa virtuaalimaailma
olisi korvattu Facebookilla. Kuitenkin epdiltiin, ettd timéanlaisen sosiaali-
sen median kdyttd tyossd saattaisi viedd paljon tydaikaa, joten aikaresurs-
seja pitéisi jollain tavalla muokata. Terveydenhoitajat pohtivat haastatte-
luissaan Facebookin kéyttod tyossa.

>

“Facebook olisi ihan dlyttomdn hyvd foorumi tdille porukalle.’

”Facebookissa md en ole toiminut, ettd md luulen, ettd se veis kans aika
lailla aikaa, tai miten sielld ehtis sit olee tai miten sielld...”

6.3 Haasteet tai mahdollisuudet liittyen sosiaalisen median kdytt6on tydssa

Téassd luvussa kisittelen haastattelemieni terveydenhoitajien ndkemyksié
siitd, mitd haasteita tai mahdollisuuksia sosiaalisen median kdyttéon ter-
veydenhoitajan tyovilineend liittyy. Alta 10ytyviin kategorioihin olen luo-
kitellut terveydenhoitajien esiin tuomia haasteita ja mahdollisuuksia sosi-
aalisen median kayttoon liittyen.

6.3.1 Terveydenhoitajien suhtautuminen haastaa kdyttdonoton

Terveydenhoitajien avoin suhtautuminen luo mahdollisuuksia. Terveyden-
hoitajat toivat haastatteluissaan esille, ettd kokeilunhalu uutta kohtaan luo
mahdollisuuksia sosiaalisen median kayttoonotolle. Parhaimmassa tapauk-
sessa sosiaalisen median koettiin tuovan vaihtelua ja jotain uutta tyoelé-
méén. Sosiaalisen median tuominen terveydenhoitajan tyovélineeksi hel-
pottuu, jos terveydenhoitajat ovat avoimia ja valmiita ottamaan vastaan
uutta tietoa ja kdyttdméaidn uusia sivuja. Kuitenkin vain yksi haastattelema-
ni terveydenhoitaja arveli terveydenhoitajien yleensd olevan avoimia uutta
kohtaan.

i3]

un mielestd terveydenhoitajat on avoimia ja valmiita ottamaan vastaan

)

uutta tietoa ja kdyttamddn uusia sivuja.’

Terveydenhoitajien uutta vastustava suhtautuminen luo haasteita sosiaali-
sen median kéytolle. Suurempi osa haastattelemistani terveydenhoitajista
oli tdtd mieltd. Terveydenhoitajat mainitsivat, ettd ihmiset saattavat luon-
nostaan olla hieman uudenkammoisia, mikd rajoittaa kokeilua. Tervey-
denhoitajat mainitsivat myds, ettd haasteeksi saattaa muodostua tervey-
denhoitajien pelko uutta kohtaan ja vastustus muuttuvaa ammatinkuvaa
kohtaan. Terveydenhoitajat voivat olla vanhanaikaisia, eivitka tdstd syysté
uskalla 1dhted mukaan. Terveydenhoitaja mainitsi my0s ién olevan vaikut-
tamassa tdhin. Etenkin vanhempien terveydenhoitajien keskuudessa voi
olla vastarintaa ldhted mukaan uuteen. Yksi terveydenhoitaja mainitsi
myos, ettei sosiaalinen media ole vilttimattomyys tyolle ollenkaan. Haas-
tatteluissa kuvattiin terveydenhoitajien suhtautumista sosiaalisen median
kéyttoon seuraavasti.
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’

"M veikkaan, et se on sellanen uuden pelko.’

"Et terveydenhoitajat jotenkin, musta tuntuu, on jotenkin aika pitkdlle
semmosta vanhanaikasta ja tulee perdssd eikd uskalleta eikd lihetd.”

My®ds innostuminen on haastanut sosiaalisen median kdyton. Terveyden-
hoitajat toivat esille, ettd innostuminen on saattanut olla heikohkoa. Ter-
veydenhoitajat mainitsivat haasteeksi yksinkertaisesti sen, ettei sosiaalisen
median kayttd innosta terveydenhoitajia. Kaikkia ei kiinnosta tietokoneella
tyoskenteleminen tai virtuaalitodellisuuksissa oleminen tydajalla, eikd
niink&4n vapaa-ajallakaan.

6.3.2 Kaiyton haasteena opettelu ja koneen hallintataidot

Haasteena sosiaalisen median kdytdlle pidettiin sen kdyton opettelua. Ter-
veydenhoitajat kokevat, ettd sosiaalisen median kdyttd vaatii paikoitellen
paljon opettelua ja osaamista. Alun vaikeus ja uuden opettelu saattaa rasit-
taa terveydenhoitajia. Haasteena on harjaantuminen ohjelman kayttoon
niin, ettd kdyttd olisi sujuvaa eikd veisi turhaan aikaa muulta ty6lta. Ter-
veydenhoitajat mainitsevat kuitenkin, ettd sovellusten kidyton oppii, jos on
mielenkiintoa ja halua tdhén. Tam4i tarkoittaa kuitenkin, ettd jos tervey-
denhoitajalla ei ole mielenkiintoa opetella sovellusten kiyttod, sosiaalisen
median kdyttoonotto vaikeutuu. Terveydenhoitajat kokevat, ettd uusien
tyovilineiden kayttoonotto vaatii heiltd paljon itsendistd opiskelua. Ter-
veydenhoitajat kertoivat tarvitsevansa tukea ja opetusta sosiaalisen median
kdyton oppimiseen. Terveydenhoitajat kuvasivat haasteita syntyvin, jos
terveydenhoitajat eivit saa tarvittavaa koulutusta sosiaalisen median kdyt-
toon opiskeluiden tai lisdkoulutusten kautta.

"Ettd siithen md tarvitsen apua ja tukea. Ettd joku ndyttdd ja opettaa mulle
ja kylld md ne opin tietenkin. Md osaan ne, mitd md oon kdyttiny ja mi-
tddn muuta md en osaa.”

Haasteeksi muodostuu myds tietokoneen hallinta, jos sosiaalisen median
sovelluksia kdytetddn tietokoneen kautta. Terveydenhoitajat toivat esiin,
ettd koneen kaytto saattaa olla joillekin haastavaa. Esimerkiksi idkkddm-
mille terveydenhoitajille koneen kanssa toimiminen voi olla hankalaa. Osa
terveydenhoitajista ei ole vilttimattd ollenkaan kiinnostuneita tietokoneis-
ta. Terveydenhoitajien nikemyksen mukaan uusilla nuoremmilla tervey-
denhoitajille on kuitenkin 1dhes poikkeuksetta tietotekniikka hyvin hallus-
sa ja hyva pohja sosiaalisen median kdyttoon. Erds terveydenhoitaja kuva-
si sosiaalisen median kdyttoon tarvittavia taitoja haastattelussaan.

“Sehdn tietysti vaatii sitd, ettd vihdn osaa tietokonetta kdyttdd.”

Terveydenhoitajien tietokoneiden ominaisuudet ja suorituskyky tuovat
haasteita sosiaalisen median kdyttoon terveydenhoitajan tydvilineend.
Terveydenhoitaja toi esille, ettei tyokaytossa olevien koneiden suoritusky-
ky tai nopeus vilttdmattd riitd monimutkaisten ohjelmien pyorittimiseen.
Sovellusten kdytto vaatii tietokoneelta kuitenkin aina riittivdd nopeutta.
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Kéyttomukavuus paranee myos, jos tekninen toteuttaminen ja koneet ovat
kunnossa.

6.3.3 Ajankédyton haasteet

Jokainen haastattelemani terveydenhoitaja toi esille, ettd uuden opettelu
ottaa aikansa. Terveydenhoitajat kokevat, ettd uusiin asioihin ei ole laittaa
litkaa aikaa tydméérin ja oppilasméirien ollessa suhteellisen suuria. Uu-
den tyovélineen, ndin my0s sosiaalisen median sovellusten, kdyton opette-
lu vaatii aina runsaasti aikaa. Kayton tulisi olla niin sujuvaa, ettei se itses-
sddn veisi aikaa muulta ty6ltd. Uuden tyovidlineen kdyttoonottoon liittyy
aina koulutuksia sekd kokouksia, jotka vievit paljon aikaa perustyolta.
Tamén vuoksi terveydenhoitajat toivat esille, ettd uuden tydvélineen kayt-
toonoton kannattavuutta tarvitsee aina miettid ja suhteuttaa asiat tervey-
denhoitajan tyon madrddn. Kaikki terveydenhoitajat ottivat ajankdyton
esille haastatteluissaan.

"Mut se, mikd tulee monesti eteen, se ensimmdinen mutta, on se ettd milld
ajalla ldhtee nyt opettelemaan tdtd jotakin uutta asiaa.”

VEttd kauheen paljon ei tdillasiin lyhyisiin projekteihin mielellddn osallis-
tuis, ettd siind on aina se koulutus ja kokoukset. Ettd se on siitd perustyos-
td pois.”

Aikansa ottaa myds toimiminen sosiaalisessa mediassa. Uusien tyovili-
neiden kdyttd vie aina oman aikansa. Sosiaalisen median kdytt6on on va-
rattava oma aikansa vain titd varten, jolloin muita asiakkaita ei voi palvel-
la. Sosiaalisessa mediassakaan ei voi ottaa useampia asiakkaita paillek-
kéin, ettei luottamuksellisuus kérsi. Aikaa tulisi siis 10ytdd terveydenhoita-
jien tyoviikoista reilusti sosiaalisen median kdyttdd varten ja sovittaa aika-
taulut ndin uudelleen kdyton mukaan. Koneet tai yhteydet eivit myoskédan
aina toimi toivotulla tavalla, jolloin koneen kanssa temppuilu saattaa vieda
tarkedd aikaa asiakkaan kohtaamiselta. Erds terveydenhoitaja kuvaili téitd
haastattelussaan seuraavasti.

“Koska se ottaa sit sitd terveydenhoitajan aikaa, jos koneen ja yhteyksien
kanssa pitdd sdhldtd, niin sithen menee just sitd tirkeetd aikaa, mitd vois
pistdd johonkin muuhunkin siihen asiakkaan kohtaamiseen.”

6.3.4 Haasteena vuorovaikutuksen muodostuminen

Terveydenhoitajat ottivat esiin haasteet vuorovaikutuksen muodostamises-
sa sosiaalisen median kautta. Yksi terveydenhoitajien kohtaama haaste so-
siaalisen median vuorovaikutustilanteissa on sanattoman viestinndn puut-
tuminen. Se, ettei sanatonta viestintdd voi kdyttdd tarkoittaa, ettd vuoro-
vaikutusta tulee rakentaa pelkédn kirjoitetun tekstin avustuksella. Viestin-
néssd tulee ndin pyrkid olemaan hienotunteinen. Kommunikoinnissa tulee
olla tilannetajua. Haasteena on védrinkésityksien syntyminen. Yleisesti
kommunikointiin ja keskusteluun liittyy suurelta osin ilmeet ja eleet. Sosi-
aalisessa mediassa timé kokonaisndkemys jdd puuttumaan. Myos asiak-
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kaan olemus jdd ndkemittd ja tunnetilojen lukeminen hankaloituu. Ter-
veydenhoitaja pystyy antamaan paljon tukea sanattoman viestinnin kautta
ja tdméin puuttuminen vaikuttaa vuorovaikutussuhteen muodostumiseen.
Terveydenhoitajat kuvaavat sanattoman viestinndn uupumista haastatte-
luissaan.

"Kyllihdn se eleissd ja ilmeissd on semmonen tuki ja keskustelu.”

”No se on varmasti ainakin se heikkous, ettei ndd toista tai sen tunnetilo-
Jja, niin selkeesti. Paljon kertoo jo olemus.”

Terveydenhoitajat toivat esille kasvokkain kohtaamisen tarkeyden. Joskus
on darimmaisen tirkedd ndhdid asiakas. Haastavaa on, ettei sosiaalisessa
mediassa aina nie asiakasta. Kasvokkain voi tehdd enemmain johtopéaatok-
sid ja tyd koetaan mukavammaksi ja helpommaksi nédin. Totutusti tervey-
denhoitajan ty0 tapahtuu kasvokkain vastaanotolla ja titi arvostetaan edel-
leen terveydenhoitajien keskuudessa. Erds terveydenhoitaja kuvasi asiak-
kaan ndkemisen tarkeyttd haastattelussaan seuraavasti.

"Et joskus on ihan ddrimmdisen tdarkedd olla ihan nendtysten, ndhdd ja
tavata.”

Lisndolon ja henkilokohtaisen kontaktin merkitystd pidettiin huomioita-
vana. Terveydenhoitajat mainitsivat, ettd vaikka keskustelun voi suorittaa
kirjallisesti, tuen antaminen ilman henkilokohtaista kontaktia on haasta-
vaa. Katsekontaktin merkitystd korostettiin haastatteluissa. Terveydenhoi-
tajat arvelivat ihmisten tarvitsevan myos kosketusta. Terveydenhoitajaa
pidettiin tiarkednd kontaktina erityisesti kommunikoinnin ja kontaktien ol-
lessa vihissd ihmisen arkieldméssd. Erds terveydenhoitaja tiivisti ajatuk-
sensa sanoen, ettd kone voi antaa kylld ohjannan, muttei pysty kuitenkaan
korvaamaan henkilokohtaista kontaktia. Kaikki terveydenhoitajat toivat
vahvasti esille, ettei sosiaalisen median kéytto saisi vdhentdd fyysistd las-
ndoloa, kontaktia tai terveydenhoitajan tavoitettavuutta. Erds terveyden-
hoitaja kuvasi tdtd seuraavasti.

"Ettd sitd ei saa vihentdd sitd semmosta oikeata kontaktia, fyysistd ldsnd-
oloa, yhtddn sen niin kun kustannuksella, ettd olisin netissd tavattavissa.”

Haastateltavat kokivat, ettd sosiaalisessa mediassa hahmojen takana tyos-
kenteleminen haastaa terveydenhoitajat. Hahmojen persoonattomuus koe-
taan haasteelliseksi. Terveydenhoitajat kokivat hahmonimelld tai toisella
persoonalla toimimisen vaikeaksi ja jopa hieman leikkimiseksi. Tervey-
denhoitajat toivat esiin, ettd esiintyvdt mieluiten omalla persoonallaan
asiakastilanteissa ja rakentavat vuorovaikutusta tdltd pohjalta. Téarkeédksi
koettiin mahdollisuus oman persoonan kiyttoon tydssd. Haastavaa on, ett-
eivit kaikki thmiset halua asioida terveydenhoitajan kanssa, joka esiintyy
hahmonimelld. Kuitenkin erds terveydenhoitaja pohtii, ettd tietyssé tilan-
teessa hahmon takana tydskenteleminen voi olla hyvd mahdollisuus ja
tuoda tietynlaista rentoutta tydskentelyyn tai mahdollistaa nimettomyyden.
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6.3.5 Luottamuskysymykset kommunikoinnin haasteena

Terveydenhoitajat toivat esille haastatteluissaan, ettd sosiaalisen median
kdyton haasteena on kommunikoiminen oikein. Koska kommunikoiminen
sosiaalisessa mediassa tapahtuu usein pelkéstdin kirjoitetun tekstin varas-
sa, terveydenhoitajat arvelivat, ettd timi mahdollistaa sanoman véaristy-
misen ja helpottaa vairinkésityksien syntymistd. Kommunikoiminen ni-
mettdmind antaa my0s omat haasteensa luottamuksen syntymiseen. Ter-
veydenhoitajat mainitsivat, ettd kommunikointivélineet ja -tavat on hyvéa
hallita. Harjoittelun ja hallinnan puute voi mahdollisesti vaikuttaa keskus-
telun onnistumiseen. Varsinkin luottamuskysymyksissd tdmi on iso asia,
koska keskustelut on tarkoitus pitdd myds sosiaalisessa mediassa kahden
henkilon vilisind ja luottamuksellisina. Terveydenhoitajat antoivat kuvan,
ettd ovat vield hieman epdilevéisid omista taidoistaan kéyttdd sosiaalisen
median kommunikointivilineitd. Kaikille terveydenhoitajille oli tarkeda,
ettd asiakkaan luottamus siilyy, joten jannitystd luo, onnistuuko keskuste-
lumuodon kéytto oikein.

"Sielld pitdd pystyd puhumaan silld tavalla, et se on varmasti kahden kes-
kisti keskustelua. Sehdn vie heti luottamuksen pohjan, jos sielld huutaa
ddneen.”

"Ettd tavallaan senhdn ndkee kaikki muutkin sen keskustelun, jos ei sitd
oikealla tavalla osaa laittaa.”

Haasteena pidettiin luottamuksen sdilyttimistd. Luottamuksen sdilyttdmi-
sen tirkeys sosiaalisessa mediassa kommunikoidessa tuli esiin kaikkien
terveydenhoitajien haastatteluista. Terveydenhoitajat toivat esille, ettd va-
lilld sosiaalisessa mediassa on néhtdvissd luottamuksen puutetta tervey-
denhoitajaa kohtaan. Tdma johtuu suurelta osin siitd, ettd sosiaalisessa
mediassa esiintyminen jonain toisena on mahdollista. My0s terveydenhoi-
tajana esiintyminen on mahdollista. Terveydenhoitajat pitivit tirkedna, et-
td sosiaalisessakin mediassa olisi mahdollisuus jollain keinolla varmistaa
terveydenhoitajan henkildllisyys. Terveydenhoitajaa kohtaan luottamuspu-
laa on aiheuttanut myds, jos kdyttdjd on ollut tietdmaton terveydenhoitajan
toiminnasta sosiaalisessa mediassa. Muutenkin terveydenhoitajat arvele-
vat, ettd ihmiseltd vaaditaan todellista tarkkuutta ja medianlukutaitoa, jos
sosiaalisesta mediasta haluaa 10ytad luotettavia ldhteitd ja oikeaa asianmu-
kaista tietoa. Erds terveydenhoitaja kuvasi seuraavasti luottamuspulan il-
menemistd sosiaalisessa mediassa.

”Sit tdmmonen luottamuksen pula tai puute on sielld. Joku kyseli kauhees-
ti joltain muulta, ettd mistd md tieddn, ettd sd olet terveydenhoitaja.”

Haasteena tuli esille myds kirjaaminen ja tietosuoja sosiaalista mediaa
kéytettdessd. Terveydenhoitajat painottivat, ettd tirkedd on siilyttdd tie-
tosuoja ja huomioida kirjaamisen erityispiirteet. On tirkedd huomioida, et-
td my0s sosiaalisessa mediassa pdtee vaitiolovelvollisuus. Sosiaalisessa
mediassa on usein mahdollista asioida tdysin anonyymina. Tdma aiheuttaa
erityispiirteitd kirjaamiseen. Kirjaaminen on ldhes mahdotonta, kun asiak-
kaan henkildllisyys ei selvid. Kirjaamiseen ei vélttaimatta pyritdkaan. Silti
ammattimainen toiminta ja jollakin tavalla kirjanpito siitd, miten asiakasta
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on auttanut, saattaa olla oleellista ja helpottaa terveydenhoitajan tyota so-
siaalisessa mediassa. Terveydenhoitajat kuvasivat nditd teemoja haastatte-
luissaan.

”Niin, no onhan siind tietenkin se vaitiolovelvollisuus, ettd miten se sielld
sdilyy.”

”Se kirjaaminen tietenkin, ettd milld tavalla se sitten kirjataan se keskus-
telu.”

6.3.6 Haasteena sosiaalisen median ongelmatilanteet

Terveydenhoitajat kokivat haastavina erilaiset mahdolliset ongelmatilan-
teet, joita sosiaalisen median kdyttd voi aiheuttaa tai tuoda mukanaan.
Terveydenhoitajat mainitsivat haasteeksi hankalien tilanteiden késittelyn
sosiaalisessa mediassa. Terveydenhoitajia mietitytti, miten haastaviin ti-
lanteisiin reagoidaan ja miten niissd toimitaan. Esimerkiksi vaikeiden asi-
oiden tai asiakkaiden kohtaaminen sosiaalisessa mediassa voi olla haasta-
vaa. Tuen muoto, jota sosiaalisessa mediassa pystytdin tarjoamaan, poik-
keaa kuitenkin perinteisestd mallista. Terveydenhoitaja mietti haastattelus-
saan, miten esimerkiksi itsetuhoisuuteen tai muihin hilyttdviin ongelmiin
puututaan sosiaalisessa mediassa ja miten néité asioita tulisi késitelld. So-
siaalisessa mediassa on kuitenkin aina mahdollisuus esiintyd myds nimet-
tomind. Tdlloin oikeanlainen ja riittdvdn nopea hoitoonohjaus voi jdada
tekemaittd. Terveydenhoitaja mainitsikin, ettd téllaisten tilanteiden varalta
sosiaalisen median sovelluksia kaytettdessd tulisi olla nimettynd vastuu-
henkild ja ilmoitustapa, jotteivdt terveydenhoitajat joutuisi yksin hoita-
maan vaikeita tilanteita. Terveydenhoitajat kuvasivat néitd haasteita haas-
tatteluissaan.

“Jos tulis jotain sellasta itsetuhosuusasiaa, niin se olis aika vaikee, kui-
tenkin tdytyis ohjata jonnekin, ettei vdlttimdttd siind kylld pysty autta-
maan.”

"Tai, jos aletaan miettid, mitd vois sitten tehd, ettd jos tulee hankaluuksia,
niin kenen kanssa niistd sitten puhuu tai mihin niistd ilmoittaa. Et joku
vastuuhenkilé siind pitdis olla sitten.”

Haasteena on myo0s sosiaalisen median muodostuminen ongelmaksi. Ti-
lanne voi olla ongelmallinen, jos sosiaalinen media, pelit tai tietokoneella
olo on asiakkaalle riippuvuus. Nettiongelmaisten tai koneella yonsd viet-
tavien ihmisten kohtaaminen sosiaalisen median kautta ei terveydenhoita-
jien ndkokulmasta tule kuuloonkaan. Yksi haastateltu terveydenhoitaja toi
esille, ettd erityisesti nuoret saattavat jdddd koneelle 6isin valvomaan.
Aamuherddminen on vaikeaa valvotun yon jéljiltd ja tdmén seurauksena
vasymys seuraa nuoria péivélldkin. Terveydenhoitajat mainitsivat, ettd on
ddrimmaisen tdrkedd kohdata nettiongelmaiset kasvotusten. Koneella olo
saattaa myoOs aiheuttaa kiistaa kotona. Varsinkin, jos kyseessd on nuori
thminen. Sosiaalinen media saattaa my0s muodostua ongelmaksi, jos sii-
hen uppoutuu liiaksi ja todellinen maailma jada tdtd kautta kokematta. Ta-
mén terveydenhoitaja toi esille nimenomaan virtuaalisten maailmojen
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koukuttavuuden kohdalla. Tétd kautta ihmiselle saattaa tulla jopa pelkoja
kohdata todellinen maailma. Erds terveydenhoitaja kuvasi nettiongelmai-
sen arkea haastattelussaan.

“Heilldhdn oli se ongelma, etti he ovat yokaudet sielld netissd pelaa ja
surffaa ja Facebookissa ja touhuaa, ja aamulla ei jaksa endd nousta.”

6.3.7 Esteeton kohtaaminen ja keskustelu

Terveydenhoitajat ottivat haastatteluissaan esille Second Lifen maailman-
laajuisuuden haasteena. Tamai tarkoittaa, ettd kuka vaan ympéri maailmaa
pystyy vierailemaan vaikkapa suomalaisten ammattikorkeakoulujen omal-
la alustalla Second Lifessa. Liikkuminen on esteetontd ja samoin on myds
kohtaaminen ja keskustelu muiden sosiaalisen median kéyttdjien kanssa.
Tamd siséltdd kuitenkin vaaran eksyd virtuaalitodellisuuteen hetkeksi.
Tama maailmanlaajuisuus tarkoittaa myos sité, etti terveydenhoitajat piti-
vit haasteellisena omien opiskelijoiden erottamista vierailijoista, koska
kuka tahansa ulkopuolinenkin kéyttdja voi asioida terveydenhoitajalla vir-
tuaalimaailmassa. Terveydenhoitajat kokivat, ettd esimerkiksi Second Li-
fessa tydaikaa on kéytetty ulkomaalaisten kéyttdjien kanssa asiointiin,
koska kulkemista tai kohtaamista ei ole rajattu virtuaalitodellisuudessa
millddn tavalla. Erds terveydenhoitaja kuvaili titd haastattelussaan seuraa-
vasti.

“Joo, siindhdn se on, et koskaan sd et voi tietdd, et onko se opiskelija tosi-
aan sun opiskelija. .... ,ettd siind tulee annettua kallista tyéaikaansa, jos
sen niin ajattelee, myos ulkopuolisille.”

Terveydenhoitajat kokivat kuitenkin laajan tavoittavuuden tuovan mahdol-
lisuuksia. Terveydenhoitajat kokivat sosiaalisen median pystyvin tavoit-
tamaan suuria opiskelijaméérid kerralla. Sosiaalinen media mahdollistaa
hyvin suuren joukon tavoittamisen ja niin helpottaa sekd nopeuttaa tyota.
Terveydenhoitajat ajattelivat kuitenkin, etti ndin esteettoméssi ja tavoitta-
vassa kommunikoinnissa tiytyy olla entistd tarkempi julkaisuasun suhteen.
Yksi terveydenhoitaja kuvasi titd teemaa haastattelussaan seuraavasti.

"Niin se on se keino, milld tavotetaan kumminkin niin hirvee mddrd ihmi-
sid. Ettd mun mielestd se on ihan ehdoton juttu, ettd se (sosiaalisen medi-
an kdaytto) lisddntyy.

Terveydenhoitajat nimesivét yhdeksi haasteeksi sosiaalisen median kdy-
tossd englannin kielen osaamisen. Sosiaalisessa mediassa voi esteettomaisti
kohdata ja keskustella vieraistakin maista tulevien kdyttdjien kanssa. Ter-
veydenhoitajien mielestd tdmi tekee kielen osaamisen tirkedksi ja jopa
vaadittavaksi. Usein my0s sosiaalisen median sovellusten kiyttokieli on
englanti, joten kielitaidosta on hyotyd tdssdkin. Esimerkiksi kédyttoonotto
ja hahmon luonti Second Lifessa tapahtuu englanniksi. Sovelluksen kautta
saattaa my0Os joutua keskustelemaan vieraalla kielelld. Terveydenhoitajat
mainitsivat, ettd englannin osaaminen on tirkeéé ja jopa vaadittavaa. Kui-
tenkin terveydenhoitajat toivat esille, ettd englannin kielen kéytto saate-
taan kokea vaikeaksi tai raskaaksi. Terveydenhoitajilla saattaa olla jopa
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pelkoa keskustella englanniksi. Léhes kaikki terveydenhoitajat toivat kie-
livaatimukset esille haastatteluissaan.

)

“Englannin kielen taitoa se ehdottomasti vaatii.’

Haastatteluissa tuli esille, ettd sosiaalisen median vahvuus on luonnollinen
keskusteluyhteys. Terveydenhoitajien mielestd asioiden esille otto on mo-
nelle helpompaa sosiaalisessa mediassa. My0s vaikeiden asioiden purka-
minen voi olla sosiaalisessa mediassa helpompaa. Nditd asioita pidettiin
sosiaalisen median kdyton mahdollisuuksina. Sosiaalisessa mediassa kes-
kustelu 1dhtee mahdollisesti niin sanotusti samalta tasolta asiakkaan kans-
sa. Terveydenhoitajat toivat myds esille, ettd arkojen kysymysten esitté-
minen Internetin kautta on usein helpompaa ja kysymyksid uskalletaan
esittdd nopeammin. Kasvottomana avautuminen saattaa olla jollekin hel-
pompaa kuin terveydenhoitajan vastaanotolle tuleminen. Sosiaalinen me-
dia saattaa olla helpompi kanava sellaiselle, joka vierastaa sosiaalisia tilan-
teita tai vastaanotolle menemistd. Terveydenhoitaja toi haastattelussaan
esille, ettd on huomannut kipeddn, hankalaan tai arkaan aiheeseen apua
hakevan ihmisen etsivdn apua usein ensin Internetista.

"Kumminkin [6ytyy niitikin, jotka avautuu ehkd helpommin sielld netissd
kasvottomina, uskaltaa kertoo sitten asiansa.”

"Mut toistaseksi md ajattelen niin, ettd ne, jotka hakee johonkin kipedidn
tai hankalaan tai arkaan aiheeseen apua, niin ne ehkd kdy netissd ensin.”

6.3.8 Mahdollisuudet tiedon ja tuen antajana

Terveydenhoitajat kokivat sosiaalisen median vahvuuden olevan tiedon
jakajana. Terveydenhoitajat pitivdt hyvénd asiana, ettd Internetistd 10ytaa
itsehoito-ohjeita, tietoa eri taudeista sekd omasta terveydestd. Tdmd hyo-
dyttdd kaiken ikdisid, jotka ovat tiedon tarpeessa tai tarvitsevat ohjeita
oman terveyden edistdmiseen. Internet ohjaa my0s oikean hoidon piiriin.
Netistd 10ytyva tieto voi mahdollisesti korvata ndin osittain terveydenhoi-
tajan antaman ohjannan. Terveydenhoitajat pohtivat, ettd tiedon 16ytymi-
nen Internetistd on hyva silloin, kun vélimatkat ovat pitkid ja terveyden-
hoitaja kaukana tai hoitopaikat suljettuja. Kuitenkin on ihmisid, jotka
diagnosoivat Internetin avulla itsensd ja taudinkuvansa jo ennen hoitajalle
menemistd. Terveydenhoitajasta timé on hyvé, jos se saa ihmisen hakeu-
tumaan hoitoon. Kuitenkin vaarinkisityksidkin voi syntya. Internetista tie-
toa hakiessa tdytyy muistaa olla aina hieman kriittinen ja varovainen. Yksi
terveydenhoitaja kuvasi seuraavasti netin hyotya.

"Kylld siitd on hyotyd siitd netistd. Sekin pitdd olla olemassa sielld. Mah-
dollisuus on sitd kautta hakea tietoa, mutta kylld pitdd olla terveydenhoi-
taja olemassa, ettd hdneltd voi sitten tulla ihan paikanpddille kysymdcdn ja
kertomaan sitd vaivaa.”

Sosiaalisella medialla on myos vahvuus tuen antajana. Terveydenhoitajat

pohtivat, ettd sosiaalisessa mediassa on tarjolla tukea ja kannustusta puolin
ja toisin. Tdmén tuen voivat antaa esimerkiksi erilaiset tukiryhmit Interne-
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tissd. Internetistd on myods mahdollisuus 10ytd4 uusia ystivid ja saada tu-
kea titd kautta. Yksi haastateltu pohti, ettd terveydenhoitajan ty6td voi so-
siaalisessa mediassa tehdd ndkyvdmmaéksi. Sosiaalisen median mahdolli-
suudet ndihddin myos tuen antajana esimerkiksi intensiivisessd tyOskente-
lyssé, jota terveydenhoitaja voi asiakkaan kanssa tehda. Téstd esimerkiksi
terveydenhoitaja nosti vaikkapa tupakasta vieroituksen tai painonhallin-
nan.

“Joihinkin asioihin se vois toimia tukena esimerkiksi tupakoinnin lopetta-
miseen, kun se vaatis niin intensiivistd tyoskentelyd. .... kun joku pdivittdi-
nen kontakti tsemppais siind sitten ja sen mukaan, miten ite haluais.”

6.3.9 Tulevaisuus luo mahdollisuuksia sosiaaliselle medialle

Terveydenhoitajat toivat esille, ettd sosiaalisen median mahdollisuus on
palvelujen tarjoaminen sen kautta. Tami nopeuttaa ja helpottaa monen
kohdalla hoidon piiriin hakeutumista. Terveydenhoitajien yhteystiedot
16ytyvit Internetistd, samoin erilaisia kysymys-vastauspalstoja on perus-
tettu Internetiin. Terveydenhoitajat kokevat, ettd niilld palstoilla on tule-
vaisuutta. Samoin terveydenhoitajat arvelevat niin sanottujen nettiterkko-
jen olevan aivan hyvi tapa toimia ja auttaa ihmisid. Terveydenhoitajat
pohtivat myds mahdollisuutta toimia Facebookissa. Yksi terveydenhoitaja
olisi jopa valmis ottamaan tdmén idean kdytdntoon vaikka heti. Faceboo-
kin arvellaan olevan mahdollinen hyvé foorumi nuorille ja tdsti syystd se
koetaan kokeilun arvoiseksi. Osa terveydenhoitajista kokee, ettd tervey-
denhoitajan omat sivut tai profiili Facebookissa voisi olla tulevaisuudessa
hyvinkin mahdollinen tapa edistdd terveytta.

”’Se vois olla sielld jossakin Facebookissa tai netissd se sivu, ettd kysy ter-
veydenhoitajalta ja hdn vastaa takas.”

Terveydenhoitajat kokivat myos, ettd tulevaisuudessa palveluja voidaan
taata sosiaalisen median kautta. Tyontekijoiden vdheneminen suhteessa
potilaisiin voi johtaa sosiaalisen median lisddntyvaan hyodyntdmiseen hoi-
toalalla sen nopeuden ja tavoittavuuden vuoksi. Sosiaalinen media voi
mahdollisesti vihentda tyontekijoiden tydtaakkaa. Lisdksi se antaa vapau-
den kéayttdd palveluja joustavasti, kun itselle parhaiten sopii. Terveyden-
hoitaja pohti myds sosiaalisen median kédyton lisdéntyvén tulevaisuudessa,
koska tuolloin kdytto alkaa olla jokapdiviistd ja helppoa kaikille. Tervey-
denhoitaja pohti niitd teemoja haastattelussaan seuraavasti.

“Ja sen (sosiaalisen median kdyton) on vdkisin lisddnnyttivd ihan senkin
tdhden, jotta taataan jotain palveluja ihmisille.”

“Ihmisid jdd hirveesti eldkkeelle ja hoitoalalla etenkin niin, ettd ei oo koh-

ta tekijoitd. Mut sit toisaalta, jos ajattelee, jos tekijoitd on vihempi, niin
pakko sitd on jotain yrittdd.”
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6.4 Second Life —hankkeen toteutuminen

Téssd luvussa keskityn nimenomaan tarkastelemaan yksityiskohtaisemmin
Opiskelijoiden terveyden edistdminen Second Lifessa -hankkeen toteutu-
mista. Haastatteluiden avulla pyrin selvittimdan hankkeessa mukana ol-
leilta ja siitd tietdviltd terveydenhoitajilta hankkeen onnistumista ja toteu-
tumista heiddn nidkokulmastaan. Hain yksityiskohtaisempia tekijoité, jotka
ovat olleet vaikuttamassa hankkeen toteutumiseen Second Lifessa. Toteu-
tumista selittdviksi tekijoiksi timdn teeman kohdalla muodostuivat alla
olevat kategoriat. Liitteessd 3 selvennetdén tarkemmin néitd analyysin ja
terveydenhoitajien pelkistettyjen ilmaisujen pohjalta muodostuneita yli- ja
alakategorioita.

6.4.1 Toivottujen kontaktien toteutuminen

Kaikki haastattelemani Opiskelijoiden terveyden edistiminen Second Li-
fessa -hankkeessa toimineet terveydenhoitajat toivat esille ongelman kon-
taktien vihyydessd. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd kdvijimadard Second
Lifessa on ollut hyvin pieni. Hanketta ei ole 16ydetty toivotulla tavalla.
Tamén vuoksi hankkeessa toimiminen oli tuntunut paikoitellen jopa tylsal-
td. Kaksi Second Lifessa toiminutta terveydenhoitajaa mainitsi, ettei yksi-
kddn opiskelija ollut heidén kauttaan hakenut keskustelukontaktia kertaa-
kaan sielld toimimisen aikana. Molemmat terveydenhoitajat ovat toimi-
neen hankkeen parissa pidempéédn. Yksi, hankkeessa hetken aiemmin toi-
minut, terveydenhoitaja kertoi, ettdi muutamia kontakteja oli tullut, mutta
tdssd tapauksessa terveydenhoitaja oli ollut aktiivinen ja liikkunut sekd
kierrellyt alueella mahdollisten asiakkaiden perédssd. Alueella on myds
postilaatikko, johon on mahdollista jéttdd terveydenhoitajalle viestid, jos
terveydenhoitaja ei ole paikalla pdivystdmassd. Yksi haastatelluista kertoi,
ettd tdhdn postilaatikkoon on jétetty vain kerran yksi kirje, joka sekin vai-
kutti pilalta. Terveydenhoitaja mainitsikin, ettei ole hankkeen myo6td péaas-
syt ndyttdméddn kykyjddn toimia terveyden edistimisen ammattilaisena
asiakkaiden puuttuessa. Kaikki terveydenhoitajat kuvasivat kontaktien vi-
hyyttéd haastatteluissaan.

Sit mun aikana ykskddn sielld ei ole kdynyt hakemassa keskustelukontak-
tia. Mitd tapahtuu tddlld pdivittdin muuten.”

"Yks ihminen on jdttdny postilaatikkoon kysymyksen ja md siihen vastasin.
Ja sekin mun mielestd haiskahti, et se oli joku huumorijuttu.”

Terveydenhoitajat toivat esille muutamat kontaktit ulkomailta. Koska Se-
cond Life on maailmanlaajuinen yhteiso, jossa voi kulkea vapaasti, kan-
sainvélisten kontaktien saaminen on mahdollista. Haastattelujen perusteel-
la sain kuitenkin sellaisen kuvan, etteivdt kaikki terveydenhoitajat olleet,
ainakaan heti hankkeen kdynnistyttyd, ymmartdneet tdtd mahdollisuutta.
Jonkinlaisia yllatyksid oli siis koettu, kun ammattikorkeakoulun alustalle
saapui ulkomaalainen avatar. Kuitenkin terveydenhoitajat kokivat tdmén
ristiriitaiseksi, koska hanke oli suunnattu nimenomaan suomalaisten am-
mattikorkeakoulujen opiskelijoiden terveyden edistdmiseen. Ulkomaalais-
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ten kanssa kdydyt keskustelut péivystysajalla saatettiin kokea hieman
ajanhukaksi.

Terveydenhoitajat toivat esille péivystysajan ja toteutuksen vaikutuksen
kontakteihin. Second Lifessa pdivystdneet terveydenhoitajat kertoivat, ettd
paivystysaika on opiskelijoiden koulupdivén aikana. Téstd syystd opiskeli-
joiden saattaa olla vaikeaa kdyttdd Second Lifea pdivystysaikoihin. Ter-
veydenhoitajat toivat esille, ettd ilta-ajat paivystyksessd saattaisivat kas-
vattaa kivijiméédrad. Terveydenhoitajat toivat esille myos, ettd pdivystys-
ajan rajallisuus on saattanut vaikuttaa kontakteihin. Terveydenhoitajalla ei
ole vélttimatta aikaa jaddda virtuaalimaailmaan kohtaamaan opiskelijaa, jos
opiskelija saapuu juuri pdivystystunnin viimeisilld minuuteilla ja seuraava
aika on jo sovittu asiakkaan kanssa reaalimaailmassa. Huonona pidettiin
my0s asiaa, ettei Second Life ilmoita millddn tavalla, jos joku ldhestyy
terveydenhoitajaa. Opiskelijan yhteydenotto on saattanut menni ohi, jos
tietokoneen ruutua ei ole katsonut taukoamatta koko péivystysvuoron ajan.
Ohitetut viestit eivit tallennu ohjelmaan mitenkdén. Terveydenhoitaja ku-
vasi haastattelussaan titd toteutuksellista seikkaa vaikuttamassa kévija-
maaraan.

"Koska ei kukaan sit jaksa tuijottaakaan tuntia sitd ruutua varmastikaan.
Saattaahan olla, ettd mulla on myos menny ohi joku asiakas sielld.”

6.4.2 Hankkeen suunnittelu ja toteutus

Suunnittelun ja toteutuksen kautta 16ytyi paljon tekijoitd, jotka terveyden-
hoitajien mielestd ovat vaikuttaneet Opiskelijoiden terveyden edistdminen
-hankkeen toteutumiseen.

Terveydenhoitajat toivat esille, ettd hankkeen toteutumiseen ovat vaikutta-
neet markkinointi ja koulutus sekd panostaminen esittelyyn. Terveyden-
hoitajat toivat esille, ettd hankkeen markkinointi olisi voinut olla tehok-
kaampaa ja sitd olisi voitu tehdd opiskelijoille vield enemmain. Terveyden-
hoitajan nikokulmasta markkinointia on pidetty hieman laiskana. Tervey-
denhoitaja kertoi haastattelussa ndkemyksensé siitd, ettd hanke on ajettu
opiskelijoille huonosti sisdén ja sen kdyttéd on perusteltu huonosti. Opis-
kelijat eivdt ole ymmarténeet ehkd tiysin hankkeen ideaa tai saaneet vas-
tausta kysymyksiinsd. Vahdisen markkinoinnin arvellaan johtaneen vihéi-
seen kdvijamadrdén Second Lifessa. Ammattikorkeakouluissa on jirjestet-
ty kylld infoja ja kiinnitetty hankkeesta kertovia julisteita koulun tiloihin.
Témai ei ole kuitenkaan riittinyt opiskelijoiden innostamiseen.

Sitten mydskin heittdisin, ettd myos markkinointi ja tdd sisddn ajaminen
on ollu ehkd laiskahkoa ndin alusta asti mukana olleensa. Md tavallaan
kyseenalaistan sitd markkinoinnin tehokkuutta.”

Koulutuksen suhteen terveydenhoitajat mainitsivat nimenomaan heille jér-
jestetyn koulutuksen Second Lifen kdytostd. Terveydenhoitajat mainitsivat
haastatteluissaan, ettd terveydenhoitajille jirjestetty koulutus olisi voinut
olla parempi ja kattavampi. Koulutuksista ei ilmoitettu riittdvéan hyvin kai-
kille terveydenhoitajille. Terveydenhoitajien mielestd my0s opiskelijoille
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on opetettu turhan véhéisesti sovelluksen kayttod. Terveydenhoitajien ni-
kokulmasta tdméd riittdmiton koulutus on osaltaan ollut vaikuttamassa
hankkeen toteutumiseen.

"Koulutus oli hyvin toisella kddelld hoidettua. Mehdn sitten vaadittiinkin
lisikoulutusta.”

Terveydenhoitajien ndkokulmasta parantamisen varaa on ollut myos
hankkeen esittelyssd. Terveydenhoitajista esittelyyn tulisi panostaa, jotta
opiskelijat kiinnostuisivat tutustumaan Second Lifen toimintaan. Tervey-
denhoitaja toi esille idean, ettd Second Lifen esittely voisi tapahtua aina
koulun aloittamisen yhteydessd. Niin jokainen aloittava opiskelija tietdisi
tdllaisen todellisuuden olemassaolosta. Erds terveydenhoitaja otti esiin, et-
td opiskelijoiden mielipiteitd kannattaisi myos kysyéa tdssi tilanteessa. He
osaavat parhaiten itse kertoa, mitd ovat vailla.

My®ds ajankohdalla on ollut vaikutusta hankkeen toteutumiseen. Toteutuk-
seen liittyvid seikkoja olisi voinut harkita hanketta suunnitellessa enem-
minkin, koska terveydenhoitajat toivat esille pédivystysajankohdan valin-
nan vaikutuksen hankkeen toteutumiseen. Ajankohta on toteutuksellinen
asia, jonka vaikutus on oleellinen mietittdessd myds kivijamaardd Second
Lifessa. Jos pdivystys olisi toteutettu ilta-aikoihin, kévijdmaéra olisi voinut
olla suurempi. Kuitenkin terveydenhoitajat epdilivdt myds, ettei opiskeli-
joilla valttamétti ole Second Life -sovellusta koneella, joten kdyttd on tés-
takin syystd ollut pienta.

"Niilldhdn kotona hyvin harvalla varmaan on tdd ohjelma. Ettd se johtuu
varmaan siitd.”

6.4.3 Subjektiivinen kokemus hankkeesta

Yleiset negatiivissdvytteiset asenteet Second Lifea kohtaan ovat olleet
vaikuttamassa hankkeen toteutumiseen. Useampi terveydenhoitaja otti
esille, ettei innostuminen hanketta ja Second Lifessa toimimista kohtaan
ole ollut suurta. Yleensidkéddn koneen kanssa toimiminen ei sovellu kaikil-
le. Kaikilla ole mielenkiintoa pydrid virtuaalimaailmoissa. Opiskelijatkaan
eivdt ole innostuneet hankkeesta toivotulla tavalla. Terveydenhoitajat toi-
vat esille muun muassa, ettei opiskelijoita huvita tai kiinnosta tdméanlaisen
sovelluksen kdyttd. Terveysneuvonnan antaminen avatarien kautta on
hieman leikkimisté ja sovellusta saatetaan pitdd vanhanaikaisena. Tervey-
denhoitajat arvelivat, ettd suhtautuminen Second Lifeen on ollut huvittu-
nutta sekd terveydenhoitajien ettd opiskelijoiden puolelta. Erds terveyden-
hoitaja ajatteli virtuaalitodellisuudessa nimettdménd asioimisen olevan
kaukana nuoren ajattelutavasta. Terveydenhoitajat kuvasivat haastatteluis-
saan nuorten suhtautumista hankkeeseen.

VEttd ei heitd huvita, heitd ei kiinnosta. Se on jotenkin kokké ja vanhanai-
kainen.”
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"Mutta siis esimerkiksi hoitajaopiskelijat nauraa itsensd kipeeks siitd aja-
tuksestakin, ettd hoidettais silld tavalla. Et hyvin paljon ihan semmosta
huvittavuutta on keskusteluissa herdttdny.”

Terveydenhoitajien kertoman mukaan hankkeessa toimiminen ei ole antoi-
saa. Tyoskentely hyvinvointitoimijana Second Lifessa ei ole vastannut
kaikilta osin odotuksia. Hankkeessa toimimista ei koettu antoisana, koska
terveydenhoitaja muun muassa kokee, ettei tyolle ole tilausta Second Li-
fessa. Pdivystdminen virtuaalimaailmassa on tuntunut ndin ikavéalta tai tur-
hauttavalta. Turhautumista syntyy myos, koska kontakteja tai keskustelua
ei synny Second Lifessa. Hankkeessa toimiminen on tdtd kautta tuntunut
tylsdltd ja ajanhukalta kaikista kolmesta terveydenhoitajasta, jotka ovat
Second Lifessa pdivystineet. Erds terveydenhoitaja mainitsikin, ettd hank-
keessa toimiminen tuntui mukavalta niin pitkdén, kun kontakteja ajateltiin
sen kautta syntyvin. Second Lifea ei siis pidetd télld hetkelld tirke&nd
toiminnan muotona, vaan enemmankin rasitteena kerran viikkoon. Eris
terveydenhoitaja toi yhden positiivisen nidkdkulman tdhén kantaan kerto-
essaan, ettd pitdd positiivisena sit, etteivit opiskelijat ota virtuaalitodelli-
suuden kautta yhteyttd, vaan tulevat mitd ilmeisimmin vielé terveydenhoi-
tajan vastaanotolle kontaktia hakemaan. Kahden terveydenhoitajan kom-
mentit kuvaavat kokemusta Second Lifessa toimimisesta.

“Et se ei oo mun mielestd niin kauheen antosta kuitenkaan.”

"Tuntuhan se vihdn turhauttavalta, kun ei sielld oikein syntyny niitd kon-
takteja kauheesti, eikd keskustelua.”

Hankkeeseen sitoutuminen tulevaisuudessa on epdvarmaa. Terveydenhoi-
tajat toivat haastatteluissa esille, etteivit ole varmoja halukkuudestaan jat-
kaa hankkeessa kovin pitkddn. Terveydenhoitajan tydlle ei ainakaan talla
hetkelld ndhda tilausta Second Lifen kaltaisessa virtuaalimaailmassa. Erds
terveydenhoitaja ei pidd sosiaalisessa mediassa toimimista lainkaan valt-
taméttomyytend. Yksi terveydenhoitajista ilmaisi, ettei hdnelld ole kiin-
nostusta ldhted tdméan suuntaiseen hankkeeseen endd mukaan. Toinen ter-
veydenhoitaja kertoi, ettd jollei kdvijaimadrd Second Lifessa lisddnny, ter-
veydenhoitaja kokee tarpeettomaksi sitoutua hankkeeseen enédéd kovin pit-
kéksi aikaa.

"Mutta jos sinne ei kdvijoitd tule, niin md en sit syksylld endd sitoudu sii-
hen. Ndin md oon aatellu omalta kohdaltani, ettd ei nyt voi hakata pdd-
tddn loputtomiin. Ettd, jos ei oo kdvijoitd, niin ei oo kdvijoitd.”

6.4.4 Hankkeen olennaisuus ja vastaavuus kdyttdjien tarpeisiin

Hankkeen olennaisuudella ja vastaavuudella kdyttédjien tarpeisiin tarkoitan
sitd, onko hanke ollut tarkoituksenmukainen ja olennainen kéyttdjilleen.
Kisittelen myds sitd, onko hanke ollut soveltuva kéyttotarkoitukseen tai
onko Second Life ollut tarpeisiin soveltuva muoto edistdd opiskelijoiden
terveyttd. Olennaisuus ja vastaavuus ovat tissé tilanteessa vastaavia terme-
jé kuin tarkoituksenmukaisuus tai soveltuvuus. Seuraavat tekijéat ovat osal-
taan selittdméssd hankkeen toteutumista.
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Terveydenhoitajien vastauksista kavi ilmi, ettd opiskelijoilla ei riitd aikaa
Second Lifen kayttoon. Terveydenhoitajat toivat esille, ettd Second Lifen
kéyttd on haaste opiskelijoille, joilla on muutenkin paljon tekemista.
Opiskelijoilla on nykyddn paljon koneella toitd, eikd vélttimattd aikaa
kayttdd timén suuntaista ohjelmaa. Terveydenhoitaja epdili, etteivit opis-
kelijat tarvitse endd muun opiskeluun liittyvan lisdksi tdllaista ohjelmaa.
Téllainen ohjelma on terveydenhoitajien mielestd soveltuvampi sellaiselle,
joka viihtyy muutenkin tietokonemaailmassa ja kdyttd on tuttua jo val-
miiksi. Terveydenhoitajat kuvasivat haastatteluissaan Second Lifen kiyton

soveltuvuutta ja olennaisuutta kéyttdjilleen.

“Joo kylli se varmaan aika haaste on opiskelijalle ja heilld paljon muuta-
kin tekemistd on, ettd en md tiedd, onko se vdlttimdttd sitten paras mah-

E2]

dollinen tapa.

"Mutta voi se jollekin olla. Sellaselle, joka tietokonemaailmassa enemmdin

tykkddi olla.”

Terveydenhoitajat herdttelivit myos ajatusta, ettei Second Lifen kaytto ole
tarkoituksenmukaista opiskelijoille, tai muillekaan ihmisille, jotka hakevat
henkilokohtaista kontaktia terveydenhoitajalta. Terveydenhoitajat toivat
esille, ettd ihmisillad on vield tarve kohdata terveydenhoitaja vastaanotolla.
Useampi terveydenhoitaja halusi tuoda esille, ettei oikeata kontaktia saisi-
kaan vdhentdd tidmédn suuntaisen virtuaalisen toiminnan kustannuksella.
Terveydenhoitaja kokee pystyvdnsd auttamaan opiskelijoita paremmin
olemalla fyysisesti ldsnd. Terveydenhoitajan kohtaaminen virtuaalitodelli-
suudessa ei ole olennaista siindkéédn tilanteessa, jos opiskelijalla on on-
gelma koneen kédyton kanssa tai opiskelijalla on riippuvuutta koneen kdy-
tostd. Talloin oikea kontakti ja ldsndolo ovat tirkeitd elementtejd, eikd vir-
tuaalinen hanke auta niitd ihmisid. Thmiset, jotka ovat tottuneet henkil6-
kohtaiseen kontaktiin terveydenhoitajan kanssa, saattavat olla jopa epdile-
vid virtuaalista terveydenhoitajaa kohtaan, eivdtkd tdysin luota hédnen tar-
joamaansa apuun. Terveydenhoitajasta suora kontakti on monesti hahmo-

jen takana toimimisen sijasta parempi muoto.

“Aina on odotushuone tdynnd, niin kylld niilld on jonkinlainen tarve koh-

2

data se terveydenhoitaja ihan oikeasti.

“"Mut sit mun pitdis loytdd se ylimddrdinen tunti tai kaks jostain muualta,
ettd md saan mennd sind aikana sinne Second Lifeen. Ettd sitd ei saa vd-
hentdd sitd semmosta oikeata kontaktia, fyysistd ldsndoloa, yhtddn sen

»»

niin kun kustannuksella, ettd olisin netissd tavattavissa.

Terveydenhoitajat pohtivat hankkeen soveltuvuutta kohderyhmalle, eli
opiskelijoille. Yksi haastattelemani terveydenhoitaja pohti, ettd tdmin-
suuntainen koneella kéytettdva sovellus, jossa kuljetaan virtuaalimaail-
massa, voisi soveltua paremmin ammattikorkeakouluikéisid nuoremmille.
Heilld on viihdekaytossé erilaisia sovelluksia ja pelejd, joissa liikutaan vir-
tuaalisissa todellisuuksissa. Nuoremmilla kynnys tulla juttelemaan tervey-
denhoitajalle on usein myos hieman korkeampi. Terveydenhoitaja epiili,
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ettei ammattikorkeakouluikéisilli opiskelijoilla valttdmattd ole tarvetta
tdmin suuntaiselle ohjelmalle, koska opiskelijat osaavat hakea palveluita
taitavasti monesta paikasta ja yhteydenottoihin on annettu paljon muitakin
erilaisia mahdollisuuksia. Second Lifen kiyttiminen ei vélttimaittd ole
ndistd mahdollisuuksista kaikista helpointa tai kdytdnnollisinta.

"Meiddn asiakkaat, opiskelijat on tdin ikdsid. Tdd on heiddn maailmaa,
niinhdn me luultiin. Ei ihan ollu...”

“"Mulle tuli mieleen muuten, ettd enemmdn jopa ala-asteella tai yldasteella
tammonen toimis. Sielldhdn nimenomaan on kaikkea, et ei tulla jonkun
asian kanssa. Kaverit tulee loppupelissd sanomaan, et silld on semmosta.

Terveydenhoitajat toivat haastatteluissa esille, ettei hanke ole toteutunut
toivotulla tavalla, koska Second Lifesta ei ole ollut hyotya terveyden edis-
tamisen nidkokulmasta tai terveydenhoitajan tyon kannalta. Terveydenhoi-
tajat kertoivat, ettd Second Lifen kdyttdarvo on ollut pieni. Syrjiytyneitd
opiskelijoita ei ole saatu aikomuksesta huolimatta mukaan tai kontaktiin
terveydenhoitajan kanssa. Terveydenhoitajan toimilla Second Lifessa ei
ole pystytty edistimddn opiskelijoiden terveyttd. Terveydenhoitajan ko-
kemukset virtuaalitodellisuudessa tapahtuvan tyon tarpeellisuudesta tai
mahdollisuuksista ovat jdédneet muutenkin pieniksi, koska kontakteja ei ole
saatu. Niin tyotd ei ole pddsty tekeméén oikeasti. Terveydenhoitajasta té-
ma kertoo siitd, ettei terveydenhoitajan terveyttd edistavélle tyolle ole valt-
taméttd ainakaan télld hetkelld kysyntda virtuaalimaailmassa.

”Se on hyvin yksinkertasesti yhessd lauseessa, et silld ei oo ollu mitddn
hyotyd ainakaan noin terveydenhoitajan tyolle.”

Terveydenhoitajat toivat kuitenkin haastattelujen kautta esille, ettd hank-
keeseen luotu tieto ja aineisto on ollut tarkoituksenmukaista ja olennaista.
Terveydenhoitajat kokevat, ettd erilaiset Second Lifeen rakennetut polut ja
sinne luotu tieto ovat hyddyllisid opiskelijoille, vaikkeivit opiskelijat ole
ottaneetkaan yhteyttd terveydenhoitajiin. Terveydenhoitajista vastaanotto-
toiminta Second Lifessa on ollut tarpeetonta, mutta erilaisten projektien
kautta on luotu opiskelijoille hyvdd aineistoa oman terveyden hoitoa ja
omatoimista tutkiskelua sekd opiskelua varten.

"Mutta ndd tiedotteet, mitd sielld on, ja ndd polut, mitd sinne on luotu,
niin ne varmaan on hyodyllisid. Ettd sitten, jos opiskelija haluaa jotakin
tupakan lopettamisesta tai rentoutumisesta tai alkoholin kdyton vihentd-
misestd tietoa, niin sielld on semmosta tietoa, kun vaan loytdd ja hakee.”

"Siitd (luodusta aineistosta) voi olla hyotyd, mut en md tiedd, toimiiko se
semmosena vastaanottotilana.”
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7 POHDINTA

7.1  Opinndytetyon luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelu

Jokaiseen terveystutkimukseen kuuluu olennaisena osana pohtia tutkimuk-
sen luotettavuus- ja eettisyysasioita sekd miettid, mitkd seikat voivat uhata
suunnitteilla olevan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd. Tutkimuk-
sessa pyritddn vélttdimain virheiden syntymistd, mutta silti tulosten luotet-
tavuus ja patevyys vaihtelevat. Térked4 on arvioida jo tehdyn tutkimuksen
luotettavuutta. Luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla mittareilla. Tut-
kimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tamé tar-
koittaa siis, ettd tutkimus kyetddn toistamaan ja tdstd huolimatta tulokset
eivit ole sattumanvaraisia. Toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kisite
on validius eli patevyys. Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetel-
mén kykyd mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Mittarit ja mene-
telmit eivét aina vastaa sité todellisuutta, jota tutkija kuvittelee tutkivansa.
Esimerkiksi kyselylomakkeen vastaaja saattaa kisittdd monet kysymykset
toisin kuin tutkija on ajatellut ja jos tété ei oteta huomioon saatujen tulos-
ten késittelyssd, tuloksia ei voida pitd4 tosina ja pitevind. Kuitenkin kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa késite validius on hieman epdselvd. (Hirsjérvi
ym. 2007, 226-227.)

Selvdd kuitenkin on, ettd tutkimuksen luotettavuutta ja péatevyyttd tulee
jollain tavalla arvioida, vaikkei ylld olevia termejd kédyttdisikddn. Kylmén
ym. (2007, 127) mukaan tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esi-
merkiksi kriteereilld uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siir-
rettdvyys. Luotettavuutta on arvioita prosessin eri vaiheissa. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa tirkedd on kuvata tarkasti, mitd tutkimuksessa on teh-
ty ja miten saatuihin tuloksiin on paiddytty. Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuutta parantaa tutkijan mahdollisimman tarkka kuvaus tutkimuk-
sen toteuttamisesta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Aineiston tuottamisen
olosuhteet on kerrottava selvésti ja totuudenmukaisesti. Haastattelututki-
muksessa on tirkedd kertoa olosuhteista ja paikoista, joissa aineisto kerit-
tiin. Samoin haastatteluun kulunut aika, mahdolliset hairiotekijat, virhetul-
kinnat ja tutkijan oma itsearviointi tilanteesta on kerrottava. Aineiston ana-
lyysissa luotettavuuden kannalta on tdrkedd tehdd luokittelu huolella.
Myos tulosten tulkinnassa tulee kayttad tarkkuutta ja omille péaédtelmille ja
tulkinnoille on kyettéva esittdé perusteet. (Hirsjarvi ym. 2007, 227-228.)

Opinnidytetdiden tekemisessd eettiset seikat ovat merkittidvid. Tutkimus-
etitkassa on kyse monista valinta- ja pddtoksentekotilanteista, joita tutki-
muksen tekijan on ratkaistava eri vaiheissa. Eettisyyteen liittyvd seikka
tutkimuksessa on esimerkiksi se, ettd tutkimukseen osallistuvilta on saata-
va vapaaehtoinen suostumus. On myds hyvd huomioida, miten aineistoa
sdilytetddn ja miten se hivitetddn tutkimuksen jdlkeen. Jo aiheen valinnas-
sa on hyvi pohtia sen oikeutusta. Aiheen on hyvé rakentaa terveystietei-
den tietoperustaa. Tutkimuksesta on my6s hyva olla hyotya kanssaihmisil-
le. Myos tutkimuksen sensitiivisyyttd on hyvéa pohtia. Tutkimuksen rapor-
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toinnissa on oltava oikeudenmukainen, avoin, rehellinen ja tarkka. (Kylma
ym. 2007, 137-156.)

Téassd opinndytetyOssé ja kaikissa sen eri vaiheissa pyrittiin mahdollisim-
man tarkasti huomioimaan luotettavuus- ja eettisyyskysymykset. Tutki-
mukseen osallistuviin terveydenhoitajiin otettiin henkildkohtaisesti yhteyt-
td ennen aineiston keruuta ja haastatteluja. Tdssd yhteydessd kysyttiin hei-
ddn suostumuksensa opinndytetyohon ja haastatteluun osallistumisesta.
Tutkimusluvat haettiin terveydenhoitajien tyOnantajaorganisaatioiden tut-
kimuslupayksikoistd. Tdmén jélkeen haastateltaville ldhetettiin vield erik-
seen kirjalliset Tutkittavan suostumus opinndytetyohon osallistumisesta -
lomakkeet allekirjoitettavaksi. Ennen haastatteluita painotettiin vield hen-
kilotietosuoja-asioiden toteutuvan. Tdsmensin, ettd opinndytetydssé ei tule
olemaan nimia tai muulla tavalla henkilon tunnistettavuuteen johtavia asi-
oita. Nauhat ja haastattelutallenteet tulivat vain opinndytetyon tekijén
kayttoon ja ne havitettiin asiaan kuuluvasti tyon valmistuttua. Opinndyte-
tyohon osallistuminen oli vapaaehtoista. Kieltdytyminen tai kerédttyjen tie-
tojen kdyton kieltiminen oli mahdollista missd vain vaiheessa. Liséksi kir-
jasin raporttiini tyon prosessin mahdollisimman tarkasti. Kerron raportis-
sani avoimesti, miten aineisto keréttiin ja tutkimus toteutettiin, jotta tutki-
mus olisi toistettavissa, eivitka tulokset olisi vain sattumanvaraisia.

Haastatteluista saamani aineisto oli laaja, monipuolinen ja laadukas. Ter-
veydenhoitajat olivat innokkaita tuomaan esille mielipiteitddn ja ajatuksi-
aan opinndytetyoni aiheesta, joten keskustelua ei tarvinnut liitkaa ohjailla
tai vastauksia johdatella. Haastattelut onnistuivat hyvin ja terveydenhoita-
jat toivat avoimesti esille itse tirkeind pitdmiddn asioita. Aineistoa tuli
runsaasti, mikd vaikuttaa tulosten luotettavuuteen ja laatuun. Myos kiyt-
taméni haastatteluvilineet, eli nauhoittava mp3-soitin ja tietokone, toimi-
vat moitteettomasti haastatteluiden aikaan. A#ninauhat olivat selkeiti ja
ddnimateriaali ndin helposti litteroitavissa ldhes virheettomasti. Analyysin
suoritin tarkasti peilaten litteroitua aineistoa opinndytetyéni kysymyksiin.
Analyysivaiheessa huomasin opinndytetydon kysymysten tarkentuvan ai-
neiston kautta. Tuloksia esitellessdni suorat lainaukset terveydenhoitajien
haastatteluista lisddvit tyon luotettavuutta.

Térkeind eettisind periaatteina olen tyoni edetessd pitdnyt vapaaehtoisuut-
ta, henkil6llisyyden salassapitoa ja luottamuksellisuuden siilyttimistd. Ai-
neistosta tai tutkimustuloksista ei ilmene terveydenhoitajien henkil6lli-
syyttd. Tutkimusaineistot tuhottiin asianmukaisella tavalla tyon valmistu-
misen jéilkeen ja opinndytetyd ldhetettiin projektissa mukana olleille ter-
veydenhoitajille luettavaksi. Lisdksi ty0 tallennettiin ja laitettiin kaikkien
luettavaksi ammattikorkeakoulujen Theseus-julkaisuarkistoon.

7.2 Tulosten tarkastelu

Opinndytetydsséini selvitin sosiaalisen median kéyttod terveydenhoitajan
tyOssd ja terveydenhoitajien mielipiteitd sen kdytostd yhtend terveydenhoi-
tajan terveyden edistdmisen tydvélineend. Sosiaalinen media on vield suh-
teellisen uusi ilmio terveydenhoitajien tydvilineend, joten tavoitteenani oli
tamén opinndytetyon kautta saada uutta kokemusperdisti tietoa terveyden-
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hoitajilta. Tavoitteenani oli myds saada tietoa Opiskelijoiden terveyden
edistiminen Second Lifessa -hankkeen toteutumisesta sekd haasteista ja
mahdollisuuksista, joita sosiaalisen median kdyttd pitdéd sisdllddn. Tdmén
tyon kautta toivoin myos 16ytdvéani hyvid kehittimisideoita terveydenhoi-
tajilta sosiaaliseen mediaan ja sen kdyttoon liittyen. Mielestdni opinndyte-
tyoni tulokset antavat vastauksia asettamiini tutkimuskysymyksiin.

Opinndytetyoni kautta pyrin selvittdméén, miten terveydenhoitajat ovat
tyossddn hyoddynténeet sosiaalista mediaa terveyden edistdmiseen. Huo-
mioin jo ldhdeaineistostani, ettd terveyden edistdminen siséltyy luontevasti
kaikkiin terveydenhoitajan tyotehtdviin. Tastd syystd terveydenhoitajat
ndkevdt koko tyonsd terveyttd edistdvdnd, joten terveyden edistdmisen
osuuden miirittiminen ty0std koetaan hankalana. (Pietild ym. 2010, 231—
240.) Tamin vuoksi terveydenhoitajien vastauksetkin kertovat ldhinni sii-
td, millaisia sosiaaliseksi mediaksi yhdistettdvid tyovélineitd he ovat tyos-
sddn yleisestikin kdyttdneet. Liséksi vastauksiin vaikuttaa se, miten jokai-
nen terveydenhoitaja sosiaalisen median késittdd ja itselleen miirittelee.
Sosiaalisen median méiéritelmd on terveydenhoitajille vield suhteellisen
tuntematon ja sen méérittely hieman hankalaa. Terveydenhoitajat yhdisti-
vt sosiaalisen median tdhdn paivddn, Internetiin ja sen sovelluksiin, kuten
Facebookiin. Sosiaaliseksi mediaksi saatetaan lisdksi yhdistdd perinteisind
medioina pidettidvit lehdet ja televisio sekd terveydenhoitajan yleisimmaét
tyovilineet sdhkoposti ja puhelin. Huomioitavaa on, ettd jokainen tervey-
denhoitaja otti sahkopostin kayton esille keskusteltaessa sosiaalisen medi-

an hyddyntdmisesta tydssa.

Tuloksista ilmeni, ettd erilaisia verkkopalveluja ja -yhteisdjd kdytetddn
luontevasti vapaa-ajalla. Internetistd haetaan tietoa ja mielipiteitd, verkko-
palvelujen kautta varataan lippuja ja ystdviin pidetddn yhteyttd verkkoyh-
teisOissd keskustellen. Lihdekirjallisuudesta huomioin my®ds, ettd viihde-
kéyttd onkin usein ensimmdiinen uudenlaisten ilmididen ilmenemiskenttd,
koska asioita on helpompi ldhestyd viihteellisesti. Ndin virheistd ei koidu
suurta haittaa muualla kuin verkkoympiristossd. Ndama opit siirtyvét kui-
tenkin ajallaan myos hyotykdyttoon, kuten ohjaus- ja opetusty6hon, jota

terveydenhoitajakin tekee. (Cavén-Poysd ym. 2007.)

Tuloksista ilmeni kuitenkin, ettd kaikki haastattelemani terveydenhoitajat
kayttavit tyossddn ainakin jossakin méérin sosiaalista mediaa. Tuloksista
voi kuitenkin pédtelld, ettd sosiaalisen median hyddyntdminen tydssd on
vield kaikille terveydenhoitajille tuntemattomampaa eika siitd ole runsaasti
kokemusta. Kokemuksia oli ainakin virtuaalimaailmassa hyvinvointitoimi-
jana tyoskentelystd. Lisdksi kaikki haastattelemani terveydenhoitajat kayt-
tavit Internetid yleisesti tiedon hakuun myos tyOssd. Internetin koettiin
olevan hyvé kanava terveystiedon ja hoito-ohjeiden hakuun tai hoitavien
tahojen yhteystietojen etsintdén. Samaan paddyin ldhdeaineistoni pohjalta.
Internet on tirked tiedon ldihde terveydesta ja sairauksiin liittyvistd asioista
tietoa haettaessa (Castrén 2008, 21). Facebook oli tulosten mukaan tuttu
yhteiso kaikille haastattelemilleni terveydenhoitajille. Téstd syystd joiden-
kin terveydenhoitajien mielestd helppokdyttdiseksi koettu Facebook-

sovellus voisi olla kokeilemisen arvoinen tydviline.
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Toinen teema heritti eniten ajatuksia terveydenhoitajissa. Sosiaalisen me-
dian kiyttoon liittyvid haasteita ja mahdollisuuksia ndhdédén laajasti ja ter-
veydenhoitajien mielipiteet ovat suhteellisen vahvoja. Haastattelujen kaut-
ta sain monipuolisen kasityksen siitd, millaisia haasteita tai mahdollisuuk-
sia sosiaalisen median kaytto terveyden edistimistydssd siséltdd. Tuloksis-
ta huomasin terveydenhoitajien l10ytdvin vield enemmén haasteita kuin
mahdollisuuksia sosiaalisen median kayttoon liittyen. Tama kuitenkin ole-
tettavasti liittyy sithen, ettd sosiaalinen media on vield suhteellisen tunte-
maton ja kiyttdméaton tyoviline terveydenhoitajille, joten sen kaytté herat-
tad vield epdilyksid. Vastauksista ilmeni mielestdni kuitenkin se, ettd tule-
vaisuuteen uskalletaan ndhda positiivisessa sdvyssd ja sosiaalisella medial-

la ndhdddan myds merkitysté terveydenhuollolle.

Tuloksista nousivat esiin suurimmat terveydenhoitajien nimedmét haasteet
sosiaalisen median kdytossd. Haastatteluista ilmeni, ettd terveydenhoitaji-
en mielestd kéytettdvissd oleva aika luo suurimmat haasteet tyolle sosiaali-
sessa mediassa. Uuden opettelu vie aikaa muutenkin kiireisten terveyden-
hoitajien perustyoltid. Lahdeaineistoni toi esille, ettd perehdyttimiseen me-
nee yleensd paljon aikaa, tietokoneen olisi oltava tehokas ja verkkoyhteyk-
sien hyvdt (Suominen ym. 2011, 216-218). Myds Cavén-Poysd ym.
(2007) tuovat tutkimuksessaan esille, ettd teknisten vélineiden toimivuus
sekd koulutusmahdollisuuksien lisidminen on olennaista tyon sujuvuuden
ja tyShyvinvoinnin sdilymisessid. Tyon kehittdmiseen sekéd oikeanlaiseen
opastukseen pitdisi olla riittdvasti aikaa. Terveydenhoitajat toivat nima
kaikki asiat esille haastatteluissaan. Térkedd on huomioida l&hdeaineistoni
sekd terveydenhoitajien esiin tuoma seikka, ettei lyhytkestoisiin projektei-
hin ole vélttdméttd ideaa ottaa timéan suuntaisia vilineitd kdyttoon.

Tuloksista ilmeni vahvana, miten terveydenhoitajien suhtautuminen sosi-
aalisen median kayttoon maarittelee hyvin pitkélti sen, miten tillaista uutta
mediaa voidaan terveydenhoitajien keskuudessa ottaa kéyttoon. Tervey-
denhoitajien asenteet haastavat tavallaan jo ennalta sosiaalisen median
kayttoonoton terveydenhuollossa. Terveydenhoitajat epdilivdt jopa itse
haastatteluissaan terveydenhoitajien olevan yleisesti hieman uudenkam-
moisia ja pitdvén kiinni vanhoista arvokkaista perinteistd. Terveydenhoita-
jat pohtivat, ettd vanhemmat terveydenhoitajat eivit vilttdmattd koe tar-
peelliseksi ottaa uutta mediaa tyokayttoon, jannittavét kayton opettelua tai
vieraan kielen kéyttdmistd. Virtuaaliseen nuorisotyohon suhtautumista on
selvitetty tyontekijoiden ndkokulmasta Virtahepo-hankkeen myd6ta. Nuoret
tyontekijdt ovat selvésti aktiivisempia tietokoneen kdyttdjid kuin vanhat.
Hyvit ja kohtuulliset atk-taidot auttavat suhtautumaan neutraalisti tai jopa
positiivisesti virtuaalisen tyon haasteisiin. Virtahepo-hankkeen myo6ti
huomattiin my®0s, ettd korkea ikd merkitsee sekd kielteisyyttd virtuaalista
tyotd kohtaan ettd huonompia tietoteknisié taitoja. Téstd voidaan kuitenkin
ajatella, ettd kielteisyyden taustalla voi olla idn sijasta huonommat atk-
taidot, koska taidot korreloivat niin vahvasti suhtautumiseen. (Cavén-

Péysd 2007.)

Terveydenhoitajat pohtivat paljon erityiskysymyksid, jotka liittyvdt kom-
munikointiin sosiaalisessa mediassa. Vuorovaikutus ja kommunikointi
terveydenhoitajan ja asiakkaan vélilld sosiaalisessa mediassa poikkeaa
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huomattavasti vastaanotolla tapahtuvasta. Tdméa haastaa terveydenhoitajat
olemaan tarkempia viestinnédssidéin. Kommunikoiminen sosiaalisen median
kautta siséltdd tietynlaisia lainalaisuuksia, kuten tietosuoja-asioiden huo-
mioimisen sekd hoitajan ja asiakkaan vilisen luottamuksen sdilyttdmisen.
Luottamuksellisuuden toteutumista pidetddn todella tirkednd asiana sosi-
aalisessa mediassa toimiessa. Aalto ym. (2009, 139) ovat tuoneet esille
myds verkkoviestijan oikeuden luottamukselliseen kommunikointiin ja tie-
tosuojan toteutumiseen. Tdmén vuoksi erityisen tirkednd koetaan riittdva
koulutus ja ohjaus sosiaalisen median kéyttoon sekd sielld tapahtuvaan
viestintddn. Myos Cavén-Pdysd ym. (2007) tuovat tutkimuksessaan esille,
ettd teknologiavilitteisten kommunikointi- ja mediataitojen kehittdminen
on noussut haasteeksi virtuaalimaailmassa tydskenteleville. Vuorovaikutus
ja kommunikoinnin tulkintatavat virtuaalimaailmassa poikkeavat huomat-
tavasti reaalimaailman kohtaamisista. Sekd téstd tutkimuksesta ettd ter-
veydenhoitajien haastatteluista selvidé, ettd virtuaalisia vélineitd kiytetta-
essd vadrinkdsitysten riski kasvaa. Tdmén takia huomioitavaa mielestini
on, ettd jos sosiaalista mediaa aletaan ottaa laajemmin tyokayttoon, tulee
henkiloston koulutustarve selvittdd tarkasti seké tarjota tukea ja riittdvat
mahdollisuudet osallistua vaikkapa tdydennyskoulutuksiin sosiaalisen me-
dian kéyttoon liittyen.

Haastatteluiden kautta ilmeni, ettd terveydenhoitajia mietityttivit mahdol-
liset erilaiset ongelmatilanteen, joita sosiaalisen median kautta voi syntya.
Niamai hankalat tilanteet sosiaalisessa mediassa koetaan vield haasteeksi,
koska niitd varten ei ole vield kehitetty kunnollisia toimintamalleja. Tama
on mielestini tirked huomio ja ndiden toimintamallien kehittiminen on
tarkedd sosiaalista mediaa kdyttoon otettaessa. Cavén-Poysd ym. (2007)
tuovat tutkimuksessaan esille, ettd hdiriokdyttdytyminen virtuaaliympéris-
tossd voi olla todella rasittavaa ja stressaavaa tyontekijélle. Téstd syystd
sekd tyohyvinvoinnin ettd asiakkaiden viihtyvyyden vuoksi olisi tarkeda
tutkia ja kehittdd keinoja puuttua hiiriokdyttdytymiseen. K

nohjauksen suunnittelua ja ke mistd tarvitaan vaikeita auttamis-
tilanteita varten. ,
mihin nuoren voi opastaa ongelmatilanteissa n vertaistuki ti-
lanteen purkua varten. Myds yhteis muiden viranomaisten kanssa tu-

lee olla kunnossa. Tétd mieltd olivat myos terveydenhoitajat. Sosiaalinen
media voi myds muodostua kdyton myotd joillekin ongelmaksi. Tatd voi
sanoa todelliseksi haasteeksi, jos sosiaalista mediaa ollaan ottamassa laa-
jemmin kdyttoon palvelujen tarjoajana. Tamé tulee huomioida sosiaalista
mediaa tuotaessa nuorten maailmaan ja pohtia, onko sosiaalinen media
vélttdmatta kaikille ryhmille paras keino syrjdytymisen ehkaisyyn.

Terveydenhoitajat nikevit kuitenkin myo6s tulevaisuutta sosiaalisen medi-
an kéytolld terveydenhuollossa ja pystyvit haastatteluissaan arvioimaan
sen mahdollisuuksia. Sosiaalista mediaa pidettiin kansainvélisend ilmiona,
joka rikkoo rajoja ja luo avointa keskustelua. Virtuaalimaailmaan voidaan
tulla juttelemaan anonyymina asioista, jotka muuten olisivat vaikeita tai
kipeitd ottaa esille. Asiaan pddstddn myos paljon nopeammin. Anonymi-
teetti tarjoaa siis tavallaan myos nuorille suojan ja mahdollisuuden.
Cavén-Poysd ym. (2007) toivat esille myds tdmén tutkimuksessaan.
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Arvellaan, ettd sosiaalisen median kaytto tulee tyOssd lisddntyméén ja ar-
kipdivéistymédn. Terveydenhoitajat uskovat, ettd terveydenhuollon palve-
luita voidaan tulevaisuudessa tarjota yhd suuremmalta osin sosiaalisen
median kautta ja timi ndhd44n suurena mahdollisuutena. Yhteiskunta tek-
nologisoituu ja suuren ikdluokan vanhentuessa palveluiden saatavuus tulee
turvata. Terveydenhoitajat ndkevét, ettd tdmén myotd palveluita tullaan
varmasti tarjoamaan lisddntyvissd méérin laajoja ihmisryhmié tavoittavas-
sa verkossa. Taémd huomio ndyttdisi saavan tukea myOs aineistostani,
muun muassa Haarala ym. (2008, 271) pohtivat, ettd ikdéntyvén vaeston
lisddntyessd paineet palvelujen kehittimiseen kasvavat ja pakottavat luo-

maan uusia ratkaisuja vastaamaan palveluiden kysyntéén.

Second Life -hanke on varmasti ollut niin sanottu pilottihanke timén suun-
taisesta ammattikorkeakoulujen Opiskelijoiden terveyden edistdmisen -
projektista, koska se toteutettiin kokonaan virtuaalitodellisuudessa. Virtu-
aalitodellisuus on vield suhteellisen tuntematon paikka toimia ja toteuttaa
terveyden edistimistyotd, joten mielesténi on tirked pohtia, mitkd tekijét
ovat vaikuttaneet Second Life -hankkeen toteutumiseen. Mahdollisuutena
on ndin oppia hankkeesta ja kehittdd sen kautta sosiaalisessa mediassa ta-

pahtuvaa terveyden edistimistyota.

Hankkeen suunnittelun ja toteutuksen suhteen tehdyt paédtokset heijastuvat
oletettavasti sithen, miten hanke loppujen lopuksi toteutuu ja onnistuu.
Huolellinen ja onnistunut suunnittelu on avain onnistuneeseen tulokseen.
Suunnittelun ja toteutuksen kautta 16ytyi paljon tekijoitd, jotka terveyden-
hoitajien mielestd ovat vaikuttaneet Opiskelijoiden terveyden edistiminen
-hankkeen toteutumiseen. Tuloksista esiin tulleet ongelmat toteuttamisen
ja suunnittelun suhteen paljastavat, ettei hanke valttdmattd ole ollut ter-
veydenhoitajien mielestd loppuun asti hiottu tai viimeistelty. Tdémén suun-
taista terveydenhoitajan tyotd virtuaalitodellisuudessa on kuitenkin mah-
dollista kehittdd hankkeen pohjalta. Kunhan suunnitteluvaiheeseen, mark-
kinointiin, koulutukseen ja toteutukseen liittyviin yksityiskohtiin kiinnite-
tadn tarkkaan huomiota, virtuaalitodellisuus voi olla tulevaisuudessa kéyt-

tokelpoinen ja toimiva tydviline terveydenhoitajalle.

Mielestdni on tirkedd ottaa esille, miten terveydenhoitajat ovat kokeneet
hankkeessa toimimisen, kun mietitdén hankkeen toteutumista. Terveyden-
hoitajat ovat olleen tirkedssd roolissa hankkeessa ja vastanneet tahoillaan
hyvin itsendisesti vastaanottotoiminnasta virtuaalimaailmassa. Jokainen
hankkeessa toiminut terveydenhoitaja oli muodostanut selkeén kuvan Se-
cond Lifessa toimimisesta ja sen kannattavuudesta. Terveydenhoitajat toi-
vat mielestdni avoimesti haastatteluissa esille mielipiteensd hankkeesta.
On tdrkedd huomata, ettd padsdantoisesti terveydenhoitajat ovat ldhteneet
innolla mukaan kokeilemaan uutta. Terveydenhoitajat ovat joutuneet kui-
tenkin pettyméén, koska eivit koe tydlleen olevan tilausta virtuaalimaail-
massa. Tastd syystéd terveydenhoitajat eivit ole padsseet kayttiméin osaa-
mistaan toivotulla tavalla. Kuitenkin ldhdeaineistoni mukaan ainakin vir-
tuaalisen nuorisotyon suosio on ollut suurta ja kévijoitd on riittdnyt virtu-
aalimaailma Habbo Hotellin Netari-nuorisotilassa (Cavén-Poysd ym.

2007).
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Tuloksista tuli selvisti esille, ettd kontaktien vdhdinen toteutuminen Se-
cond Lifessa on tekijd, joka on ollut vaikuttamassa suurelta osin kaikkien
terveydenhoitajien kisityksiin hankkeen onnistumisesta ja kokemuksiin
sielld toimimisesta. Mielipiteet ja ajatukset hanketta kohtaan olisivat olleet
varmasti positiivisemmin sdvytettyjé, jos hankkeen kautta olisi saatu opis-
kelijakontakteja. Tatd kautta terveydenhoitajan tyd virtuaalisessa todelli-
suudessa olisi tuntunut tirkedmmaltd ja mukavammalta. Virtuaalitodelli-
suudessa muodostettujen kontaktien méaédra on mielestéini hyva mittari ker-
tomaan, miten hanke on kokonaisuudessaan toteutunut. Hankkeen tavoit-
teena on ollut kuitenkin tavoittaa opiskelijoita sosiaalisen median kautta.

Kayttdjien vihdinen maira laittoi minut miettimién hankkeen olennaisuut-
ta kdyttdjilleen ja sen vastaavuutta ammattikorkeakoululaisten tarpeisiin.
Terveydenhoitajat epdilivdt, onko tdimén suuntainen virtuaalimaailmassa
toimiminen vierasta opiskelijoille ja olisiko hanke kannattavampi nuo-
remmilla. Terveydenhoitajat mainitsivat my0s, ettd opiskelijat ovat saatta-
neet suhtautua asiaan huvittuneesti ja pitdvét virtuaalimaailmassa litkku-
mista leikkimisend. Terveydenhoitajien vastauksista kévi ilmi, ettei Se-
cond Lifen kdyttoon riitd opiskelijoilla aikaa. Témén pohjalta herési ky-
symys tdmin suuntaisen hankkeen soveltuvuudesta kiyttéjilleen. Kuiten-
kin ldhdeaineistoni pohjalta olen ymmartényt, ettd Second Life on pii-
sddntoisesti aikuisille suunnattu toimintaympéristd. Myos Tilastokeskuk-
sen 2010 tilastot kertovat, ettd aikuisista johonkin yhteisOpalveluun tai
verkkoyhteisoon oli rekisterditynyt lihes puolet. Yhteisopalvelut kiinnos-
tavat eniten nuoria ja nuoria aikuisia, eli juuri ammattikorkeakouluikéisi.
Nuorille yhteisdpalvelut ovat jo osa sosiaalista eldmaa. Tastd voisi kuiten-
kin piitelld, etteividt virtuaalimaailmat ole vélttdméttd Suomessa kovin
kdytettyjd tai suosittuja palveluita nuorten keskuudessa. Tdémén olen ym-
mirtanyt my0s kuulostelemalla ikdtovereitani. Aarnion ym. (2011, 11)
tutkimuksen mukaan virtuaalitodellisuusmaailmoja kiytetddn nuorten kes-
kuudessa nykyéddn vihemmain. Kuten aiemmin mainittu, toiminta voisi olla
paljon kannattavampaa nuorison suosimissa paikoissa, kuten Facebookissa
tai Twitterissa.

Tuloksien perusteella voisi sanoa, ettd haastattelemani terveydenhoitajat
ovat valmiita kokeilemaan sosiaalisen median sovellusten kayttod tyOssa,
kunhan heille annetaan siihen riittdvésti aikaa ja ohjausta. Terveydenhoita-
jat ndkevét tulevaisuutta sosiaalisen median kédytollad yhtend terveydenhoi-
tajan tyOvélineistd, kunhan ldsndoloa ja henkilokohtaista kontaktia ei
unohdeta terveydenhoitajan tyon peruselementteind. Samanlaisena tdmi
mielipide ndyttdytyy my0s aineistossani, kun on Haarala ym. (2008, 267)
pohtivat, ettei teknologia voikaan tidysin korvata asiakkaan ja terveyden-
hoitajan vilistd vuorovaikutuksellista suhdetta vaan tdydentdd sitd. Kui-
tenkaan Second Life -hankkeella tai virtuaalimaailmassa tapahtuvalla tyol-
14 ei ndhda tulevaisuutta ainakaan tdméan suuntaisena.

7.3 Johtopédtokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopéétoksend voisi sanoa, ettd sosiaalisen median kiyttod terveydenhoi-
tajan tyovélineend tulee varmasti lisdéntymidn kunhan teknologia vield
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kehittyy ja sovellusten kdyttd tulee tutummaksi kouluttautumismahdolli-
suuksien lisddntyessi. Tiedon ja taidon karttuessa suhtautuminen sovellus-
ten kdyttdd kohtaan muuttuu varmasti entistd positiivisemmaksi ja avoi-
memmaksi. Erilaisten tutkimuksien julkaiseminen sosiaalisen median kay-
ton kokemuksista ja sen kdyton hyodyistd auttaa lisddmaéén tietoa, rikko-
maan ennakkoluuloja kayttijien keskuudessa ja parantamaan sekd kehit-
tdmadn palveluiden laatua ja toimintaohjeita. Tiedon lisddntyminen ja pal-
veluiden kehittdminen tekee sosiaalisen median kéytostd miellyttivampaa

sekd kayttdjille ettd terveydenhuollon ammattilaisille.

Sosiaalisen median kdyton lisddntyessd kasvaa myos tarve kouluttaa am-
mattihenkil6itd sen kiyttoon. Terveydenhoitajat ovat kokeneet, etteivit ole
saaneet koulutuksensa aikana riittdvidsti tietoa tai opetusta sosiaaliseen
mediaan liittyen. Tdméan vuoksi ohjauksen ja koulutusten tarjoaminen jo
tyossd oleville terveydenhoitajille on tdrkedd. Myds terveydenhoitajakou-
lutuksessa aihe tulisi huomioida sosiaalisen median kdyton yleistyessa.
Mielesténi olisi tdrked keskittyd opettamaan ihmisille myds tietynlaista
medianlukutaitoa, jota voidaan pitdd hyvin tirkednd taitona sosiaalista
mediaa kéytettdessd ja vastaanotettua tietoa kriittisesti arvioitaessa. Ter-
veydenhoitajatkin toivat haastatteluissaan esille, ettd joskus sosiaalisesta
mediasta on vaikea 16ytdd luotettavaa tietoa tai sellaista rauhoittavaa tie-

toa, jota etsii.

Sosiaalinen media on niin eldvad ympéristo, ettd tilld hetkelld toimiva ka-
nava terveyden edistdmiseen saattaa olla parin vuoden pdisti jo unohdettu.
Téastd syystd terveydenhoitajienkin tulee pysyd ajan hermolla ja kohdata
asiakkaita sielld, missd he liikkuvat. Ténd pdivdnd tuo kohtaamispaikka on
yhd useammin Internet ja sosiaalinen media. Tulevaisuudessa aina vain
suurempi osa terveydenhuollon palveluita kdyttavistd ihmisistd on eldnyt
koko eldménsé teknologian ympéardiméand, joten palveluitakin tulee kehit-
tad vastaamaan lisdéntyvid tarpeita. Vuorovaikutusta ja asiakkaan henkil6-
kohtaista kohtaamista ei varmastikaan tulla unohtamaan terveydenhoitajan
tyon tirkeind elementteind, mutta tdytyy muistaa, ettdi myds sosiaalisen
median ydin on vuorovaikutuksessa ja sosiaalisuudessa. Tdméi toteutuu,
kunhan vuorovaikutuksen véline on oikea ja ajan hermolla. Sosiaalinen
media tulee parhaimmillaan tdydentdméén terveydenhuollon kenttii ja pa-
rantamaan palveluiden saatavuutta, ei valtaamaan alaa muilta hyviksi to-

detuilta tydmenetelmiltd ja valineilta.

Toivon, ettd opinndytetyOstdni on hyotyd terveydenhoitajille, jotka ottavat
sosiaalisen median osaksi tyotddn. Uskon tyoni hyddyttdvan terveydenhoi-
tajia, hoitoalan opiskelijoita ja kaikkia muitakin kiinnostuneita, jotka ha-
luavat saada liséd tietoa sosiaalisesta mediasta, sen lisdéntyvistd kdytostad
terveydenhuollossa ja terveydenhoitajan tyovélineend. Aihe on tuntunut
ajankohtaiselta ja heréttinyt paljon keskustelua myds opinndytetydproses-
sini ulkopuolella, kuten terveydenhoitajaharjoitteluissani. Aiheesta kaiva-
taan selvisti lisdd tietoa ja mielipiteet kallistuvat yleisesti sithen suuntaan,
ettd sosiaalisen median kayttd tydssd on lisddntymdssd. Olen huomannut,
ettd kohtaamieni terveydenhoitajien kommentit ja mielipiteet sosiaalisesta
mediasta ovat olleet tissd opinndytetydssd esille tuotujen tulosten kanssa
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yhtenevid ja samansuuntaisia. Tdmén olen kokenut vahvistavana seikkana

tulosten kannalta.

Yksi tirked tavoite tyolleni oli kerdtd terveydenhoitajilta kommentteja ja
kokemuksia Opiskelijoiden terveyden edistdminen Second Lifessa -
hankkeen toteutumisesta. Toivon, ettd ndmi kokemukset ja terveydenhoi-
tajien palautteet jo toteutuneesta hankkeesta otetaan huomioon ja niitd
hyodynnetddn jatkossa tdmén suuntaisten hankkeiden kehittelyn tukena.
Luulen, ettd sosiaalisessa mediassa toteutettavia hankkeita pystyttéisiin
kehittiméan ja parantamaan tdimén opinniytetyon tulosten pohjalta. Opin-
ndytetyoni tuotti myds térkedd tietoa hankkeen parissa tydskentelevien

kéyttoon.

Itse olen tyoni avulla kehittynyt tiedon hakijana, tutkimuksen tekijdné ja
kriittisend 1dhteiden kdyttdjdna. Tyoni kautta olen itsekin huomannut op-
pivani paljon uutta sosiaalisesta mediasta. Tulen varmasti suhtautumaan
avoimesti sosiaalisen median kdyttoon sekd kayttdmadn sitd varmemmin
tulevassa tydssini. Luulen, ettd sosiaalinen media on tulevaisuuden aihe,
jonka hallitsemisesta tulee olemaan jatkossa vain hyotyd. Tiedon etsimi-
nen, yhteydenpito terveydenhoitajiin ja muihin yhteistyotahoihin seké pit-
kédjinteinen tekeminen ovat varmasti kasvattaneet minua terveydenhoita-
jan tyohon. Opinndytetyotd yksin tehdessd tyotd on saanut tehdd suunni-
telmallisesti ja paljon, mutta tdmi on kasvattanut minusta hieman jérjes-

telméllisemmaén ja itsendisemmén toimijan.

Jatkotutkimusideana voisi myShemmin kartoittaa suuremmalta joukolta
terveydenhoitajia heiddn kokemuksiaan sosiaalisen median kéytostd tyo-
vilineend. Niin saisi laajemmin kuvaa sosiaalisen median rantautumisesta
terveydenhuollon sektorille. My0s terveydenhoitajien tiedon tarvetta seka
koulutustarvetta koskien sosiaalista mediaa voisi selvittdd. Tutkimuskoh-
teena voisi olla myds jokin toinen sosiaalisen median sovellus, jota ter-
veydenhoitajat ovat kdyttaneet sdédnnollisesti apuna tyossdédn, kuten jokin
nettiyhteiso tai neuvontapalsta. Tdméan kautta voisi tdsmentdd, minkd lisa-
edun tai hyodyn sosiaalisen median kdyttd voi terveydenhoitajan tyohon
antaa. Terveydenhoitajat saattaisivat suhtautua sosiaalisen median kiyt-
toon positiivisemmin, jos jokin sosiaalisen median sovellus koettaisiin
kéytdnndssd toimivaksi terveyden edistaimisen vélineeksi. Naitdkin koke-

muksia olisi mukava selvittia.

Koska opinnédytetyoni tuotti uutta tietoa ajankohtaisesta aiheesta, kirjoitin
kehittdmistehtdviniani artikkelin ammattilehteen aiheesta Sosiaalinen
media terveydenhoitajan tydvilineend”. Télld tavoin tarkoituksena on saa-
da opinndytetyoni tulokset nékyviin, jotteivit ne jad vain pienen ryhmén
tietoon. Tavoitteena on jakaa tietoa terveydenhoitajille ja herattdd keskus-
telua sekd ajatuksia sosiaalisen median kéytostd terveydenhuollossa. Nédin
toivon tyoni tulosten hyodyttdvin useampaa terveydenhuollon ammatti-
laista tarjoamalla ajankohtaista tutkimustietoa tydeldmin tietoon. Lisdksi
opinndytetyoni tullaan julkaisemaan ammattikorkeakoulujen Theseus-

julkaisuarkistossa, jossa se on kaikkien luettavissa.
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Liite 1
TEEMAHAASTATTELUN RUNKO TERVEYDENHOITAJILLE
1. Taustatiedot

Ammatti, nykyinen tyonkuva? Kuinka kauan olet toiminut terveydenhoita-
jana?

2. Sosiaalisen median kisite ja kdytto tyossa

Mitd on sosiaalinen media? Miten mielldt termin? Millainen véline sosiaa-
linen media on terveydenhuollolle? Millaisia kokemuksia sinulla on sosi-
aalisen median hyddyntdmisestd terveydenhoitajan tydssd? Mitké ovat ter-
veydenhoitajakoulutuksen antamat valmiudet kdyttdd sosiaalista mediaa
tyOssd?

3. Terveyden edistiminen sosiaalisessa mediassa

Voiko terveyttd edistdéd sosiaalisen median kautta? Miten terveyden edis-
tdminen toteutuu sosiaalisen median kautta? Mitd mahdollisuuk-
sia/vahvuuksia sosiaalisen median kéytossd on? Mitd haastei-
ta/heikkouksia 16ydét sosiaalisen median kdytostd terveyden edistdmiseen?
Mitd erityispiirteitd sosiaalisen median kayttd tuo terveyden edistamistyo-
hon? Miten arvioisit omia taitojasi ja valmiuksiasi kdyttdd sosiaalista me-
diaa tyovélineend ja terveyden edistdmistydssd? Miten terveydenhoitaja-
koulutuksessa tulisi huomioida sosiaalisen median kdyttd tulevaisuuden
terveyden edistimistyossd? Millaisia tulevaisuuden kuvia néet sosiaalisen
median kéytolld terveydenhoitajan tyovidlineend ja terveyden edistami-
seen?

4. Opiskelijoiden terveyden edistiminen virtuaalitodellisuudessa

Miten kuvaisit tyotisi Second Lifen yhtend hyvinvointitoimijana? Miten
koet virtuaalitodellisuudessa tydskentelyn? Miten opiskelijoiden terveyden
edistimisen —hanke Second Lifessa on terveydenhoitajan ndkokulmasta
toteutunut? Onko Second Life —hanke mielestdsi edistdnyt opiskelijoiden
terveyttd? Onko Second Life ollut toimiva tydvéline/virtuaalimaailma
toimiva kanava terveyden edistamiseen?
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Avainsanat

Sivut

Kehittdmistehtdva on terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehtoon kuu-
luva jatko opinnidytetydlleni. Tyon pohjana oli kevailla 2012 valmistunut
laadullinen opinndytetyd nimeltdéin Sosiaalinen media terveydenhoitajan
tyovilineend terveyden edistimistydssd. Taman kehittdmistehtidvan tarkoi-
tuksena oli tuottaa artikkeli ammattilehteen. Télld tavoin kehittdmistehta-
vén tarkoituksena oli saada opinndytetyoni tulokset ndkyviin ja julkaista
ajankohtaista tutkimustietoa tydeldmén tietoon ja kayttoon. Néin tulokset
tavoittavat suuremman yleison ja opinndytetyoni palvelee tyoeldmaa.

Kehittdmistehtdvin tavoitteena oli tuottaa informatiivinen artikkeli, joka
tayttdd Terveydenhoitaja-lehden julkaistavan artikkelin kriteerit. Kehitta-
mistehtdvin tavoitteena oli jakaa tietoa terveydenhoitajille sekd heréttda
keskustelua ja ajatuksia sosiaalisen median kdytostd terveydenhuollossa ja
sen mahdollisuuksista terveydenhoitajan tyossa.

Kohderyhmén tavoittamiseksi valitsin julkaisufoorumiksi Terveydenhoita-
ja-lehden. Se on ajankohtaisten ammatti- ja jédrjestdasioiden tietoldhde ter-
veydenhoitajille, kuulontutkijoille, opiskelijoille, kouluttajille ja asiantun-
tijoille. Artikkelini késittelee sosiaalisen median kayttod ja merkitystd ter-
veydenhoitajan nidkokulmasta, joten Terveydenhoitaja-lehti vastaa kehit-
tamistehtidvéni tavoitteisiin parhaiten.

Artikkelini késittelee sosiaalisessa mediassa tapahtuvaa terveydenhoitaja-
tyotd. Artikkelissa tuodaan esille terveydenhoitajien kokemuksia sosiaali-
sen median kdytostd terveyden edistdmisen tarkoituksiin. Lisdksi pidin
tarkednd selventdd kehittdmistehtdvin avulla terveysviestinndn maéadritel-
méd ja artikkelia viestinndn vélineend. Kdyn myos lapi artikkelin raken-
netta ja sen kirjoittamisprosessia. Kehittdmistehtéva kehitti minua artikke-
lin kirjoittajana. Kehittdmistehtdvad herdtteli minua myds pohtimaan sy-
vemmin opinndytetyoni tuloksia ja niiden hyddynnettdvyyttd artikkelin
kirjoittamisessa.

terveysviestintd, artikkeli, terveydenhoitaja, sosiaalinen media

17 s. + liitteet 3 s.
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1 JOHDANTO

Terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehdossa tehdddn kehittdmistehta-
vé terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen kehittamiseksi. Kehittamis-
tehtdvin voi tehdd monin eri tavoin. Suosittuja kehittdmistehtdvan muoto-
ja ovat erilaiset toimintapéivit, oppaiden ja lehtisten tekeminen sekd opin-
ndytetyOstd kirjoitettavat artikkelit. Valitsin kehittimistehtdvikseni artik-
kelin kirjoittamisen, koska halusin opinnédytetyoni tutkimustiedon hyodyt-
tdvan laajemmin terveydenhuollon ammattihenkil6ité ja opiskelijoita.

Tamén kehittdmistehtivin tarkoituksena oli tuottaa artikkeli Terveyden-
hoitaja-lehteen opinndytetyoni pohjalta. Opinndytetyoni oli nimeltédén So-
siaalinen media terveydenhoitajan tydvélineend terveyden edistdmistydssd
ja se valmistui kevailld 2012. Opinnéytetyoni oli laadullinen tutkimus, jo-
ka selvitti sosiaalisen median kéyttod terveydenhoitajatydssd terveyden
edistimisen tarkoituksiin. Aineiston opinndytetyohoni kerdsin haastatte-
lemalla neljdé terveydenhoitajaa. Selvitin myds, mité haasteita ja mahdol-
lisuuksia sosiaalisen median kayttoon liittyy. Opinndytetyoni pohjautui
Opiskelijoiden terveyden edistdminen Second Lifessa -hankkeeseen, jossa
terveyttd edistetdin sosiaalisen median virtuaalimaailmassa.

Kerron kehittdmistehtdvini raportissa terveysviestinndsti, koska se liittyy
sekd alkuperdiseen opinndytetyoni siséltoon ettd artikkelin julkaisemiseen
Terveydenhoitaja-lehdessd. Artikkelin julkaisua ammattilehdessd voidaan
pitdd terveysviestintdnd, koska késite terveysviestintd pitdd sisdllddn kai-
ken sellaisen viestinnén, joka liittyy terveyteen, sairauteen, ladketieteeseen
ja terveydenhuoltoon. Terveysjournalismi, kuten lehdet, ovat osa terveys-
viestintdd ja joukkoviestintdd. (Drake 2009, 25-26.) Raportissani kdyn ldpi
artikkelia yhtend viestinnén vélineend. Kerron raportissa my0s teoriaa ar-
tikkelin kirjoitusprosessiin ja rakenteeseen liittyen. Kehittdmistehtdvin
kautta pddsin opettelemaan lehtijutun kirjoittamista. Tétd omaa kirjoitus-
prosessiani tuon kehittdmistehtavéni raportissa esille.

Artikkelissani kerron opinndytetyoni keskeisimmait tulokset keskittyen
tyOstdni saatavaan hyotyyn terveydenhoitajan tyon ndkokulmasta. Opin-
ndytetyoni avulla terveydenhoitajilta saatiin kerdttyd ajankohtaista tietoa
sosiaalisen median kiytostd tilld hetkelld. Artikkelini ensisijaisena tavoit-
teena on lisétd tietoisuutta sosiaalisen median kéytdstd terveydenhoitajan
tyossd. Haluan myos herételld ajatuksia ja kysymyksid terveydenhoitajissa
ja saada heidét pohtimaan omia valmiuksiaan kéayttdd sosiaalista mediaa
tyossd. Artikkeli Terveydenhoitaja-lehteen on timén raportin liitteend (Lii-
te 1).
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2 ARTIKKELI TERVEYSVIESTINNAN VALINEENA

2.1

Terveysviestintd

Terveysviestinnélle ei ole olemassa vain yhtd ainoaa mééritelmaa. Terve-
ysviestintdd on maédritelty suppeasti ja laajasti. Terveysviestintd voidaan
ymmartdd terveys- ja sairaussanomien kantajaksi. Terveysviestintdd voi
tapahtua hoidon antajien ja saajien vilisessd vuorovaikutuksessa, mutta
myds ammattilaisten keskindinen vuorovaikutus ja terveyteen liittyva vies-
tintd voidaan ymmartaa terveysviestinndksi. (Torkkola 2004.)

Torkkola (2004) on tuonut terveysviestintdd kisittelevissd artikkelissaan
esille Maailman terveysjarjeston WHO:n méiritelmén terveysviestinnésta.
Mairitelmé 10ytyy Terveyden edistimisen sanakirjasta ja kuuluu seuraa-
vasti: lle terve-

terveysky-
levi [

kehitykseen. WHO:n méiéri-
telmén mukaan viestintd on tyokalu, jota kdytetddn terveysinformaation
vilittdjana. Tatd vilitystyotd tehdddn viestinndn kaikilla lohkoilla, kuten
keskindis-, joukko- ja organisaatioviestinndssd. Terveysviestinndn pii-
madrdnd on edistidd terveyttd. Terveysviestintd on ennen kaikkea tavoit-
teellista ja positiivista vaikuttamista terveyteen.

Torkkolan (2004) mukaan terveysviestintd voidaan médritelld laajasti kat-
tavaksi kaiken terveytti ja sairautta kdsittelevdn viestinndn. Viestintd ei
ole vain sanomien siirtoa vastaanottajalta toiselle vaan se on kulttuurinen
prosessi, jossa tuotetaan ja uudistetaan terveystodellisuutta samalla kun
terveysinformaatiota ldhetetdén. Torkkola méirittelee artikkelissaan terve-

ysviestinndn laajemmin: on terveyteen ja sairauteen se-
kaikilla vies-
n alueill is-, - . Si-

voi perustua tietoon, tunteeseen tai ko-
faktu

Drake (2009, 26) on tutkimuksessaan kédyttdnyt Torkkolaa ldhteendén ku-
vatessaan terveysviestintdd. Drake tuo esille, ettd terveysjournalismi, kuten
lehdet, radio ja televisio, ovat terveysviestinndn joukkoviestintdd. Muuksi
terveyteen liittyviksi joukkoviestinnéksi voidaan lukea l4éke- ja muut ter-
veysmainokset, terveyttd ja sairautta késittelevit Internet-sivustot ja terve-
yttd ja sairautta késittelevit fiktiot kuten taide ja viihde. Terveysviestin-
tddn kuuluu myds terveydenhuollon sisdinen ja ulkoinen viestinta.

Aiempaan opinndytetyohoni (Pelkonen 2012) viitaten tuon my®os esille, et-

td terveysviestinndn alueelle sijoitetaan my0s Internetin terveysaiheiset
keskustelupalstat ja kysymys-vastaus —palstat, joissa osallisina voivat olla

2
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|
potilaat, omaiset, muut terveydestd kiinnostuneet ja terveydenhuoltoalan
ammattilaiset. Kuvio 1 jakaa viestinndn joukkoviestintdin ja vuorovaiku-
tukselliseen sekd tietopohjaiseen viestintddn. Terveysviestintd sijoittuu
kuviossa ndiden vilimaastoon, terveysjournalismi journalismin puolelle.
Potilaskeskeinen viestinti sijoittuu vuorovaikutuksellisen ja tietopohjaisen
terveysviestinnin puolelle. (Drake 2009, 26-27.)

Joukkoviestinta Vuorovaikutuksellinen ja
tietopohjainen viestinta

Terveys-
journalismi

Kuvio 1.  Terveysviestinnin sijoittuminen viestinndn kenttddn. (Drake 2009.)

2.2 Artikkeli viestinnan valineend

Hyvi artikkeli vélittad tietoa ja vaikuttaa lukijan tunteisiin (Mansikkamaki
2002, 165). Tamén kehittdmistehtdvin pohjalta syntyvéda artikkelia voi-
daan pitdd terveysviestintdnd, jonka tarkoituksena on téssi tapauksessa vi-
littdd tietoa terveydenhuollon ammattilaisille. Artikkeli on jotain asiaa
teemaa, 1lmiota tai teemaa késitteleva tutkittuun tai havainnoituun tietoon
perustuva asiatyylinen kirjoitus. Tdma kirjoitus voi olla esimerkiksi jossa-
kin aikakauslehdessid, kokoomateoksessa tai verkkojulkaisussa. Artikkelin
tekstilaji, muoto, esitystyyli ja asioiden késittelytapa vaihtelevat sen mu-
kaan, missd artikkeli julkaistaan ja keitd on ajateltu lukijoiksi. (Leppénen
& Rautio 2011.)

Tieteellisessd lehdessa tai tietosanakirjassa julkaistavaa artikkelia koskevat
erityiset vaatimukset. Sisdllon tiytyy olla tieteelliset normit tayttiva eli pe-
rustua tieteelliselle tutkimukselle sekd mainituille 14hteille. Tieteelliset ar-
tikkelit lapikdyvét vertaisarvioinnin, jossa saman alan tutkijat tarkastavat
artikkelin ennen sen julkaisua. Tdma tieteellinen kirjoittamistapa palvelee
asiantuntijatiedon vélittdmistd alan ammattilaisille. (Leppanen ym. 2011.)

Yleistajuisempi teksti puolestaan vélittdd eri ammattialojen tietoa laajem-
malle lukijakunnalle. Tatd yleistajuisempaa artikkelin kirjoitustapaa voi-
daan kayttdd esimerkiksi silloin, kun tieteen eri aloilla saatuja tutkimustu-
loksia halutaan vélittdd laajemman yleison tietoon. Tieteellisten tekstien
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ilmaisuja, sanavalintoja ja sisillonpainotuksia muutetaan. Tekstin kaytto-
tarkoitus méérittaa tekstin siséllon. (Leppanen ym. 2011.)

Osittain yleistajuistettu artikkeli kuvaa mielestdni ehké parhaiten artikke-
lia, jonka valmistuva terveydenhoitajaopiskelija voisi kirjoittaa Tervey-
denhoitaja-lehteen opinnédytetyonsa tuloksista. Nissin (2007) mukaan tie-
teellistd tutkimustietoa jossain miirin yleistajuistettaessa esitystapaa saa-
tetaan keventdd esimerkiksi ilmaisuilta, mutta tieteellisyyden vaatimukset
sdilytetddn luotettavuuden perustelussa, siséllossd, esitystavan objektiivi-
suudessa ja neutraaliudessa seki osittain myos ammattiterminologian kay-
tossd. Yleensd tekstid osittain yleistajuistettaessa tekstiin voidaan lisétéd
véljyyttd ja havainnollistavia esimerkkejd. Téll6in parhaimmillaan tekstis-
td tulee helpommin luettava, mutta se siilyttdéd tekstin luotettavuuden ja
vakuuttavuuden. Téllaiset joiltakin osin yleistajuisiksi laaditut artikkelit on
suunnattu ennen kaikkea alan ammattilaisille. Tarkoituksena on nopea tie-
donvilitys havainnollistavalla ja kiinnostavalla tavalla. Téllainen artikke-
likirjoittaminen on tavallista erilaisissa ammattijirjestdjen koko ammatti-
kunnalle tarkoitetuissa lehdissa.

2.3 Artikkelin kirjoittaminen Terveydenhoitaja-lehteen

Ammattilehdet ovat tarkoin rajatulle ammattikunnalle suunnattuja erikois-
lehtid. Jarjestolehtien lukijoita taas yhdistdd jonkin ammatillisen, aatteelli-
sen tai muun jdrjeston jésenyys, kuten Tehy-lehti. (Kotilainen 2003, 95.)

Terveydenhoitaja-lehti on ajankohtaisten ammatti- ja jarjestdasioiden tie-
toldhde terveydenhoitajille, kuulontutkijoille, alan opiskelijoille, koulutta-
jille, asiantuntijoille ja paéttéjille. Lehted kéytetdén opetusaineistona ter-
veysalan oppilaitoksissa. Lehti ilmestyy kahdeksan kertaa vuodessa, joista
kerran kaksoisnumerona. Julkaisijana toimii Suomen Terveydenhoitajaliit-
to STHL ry. (Terveydenhoitaja-lehti 2012.) Lehden painosméérd on 8000
kappaletta (Mediakortti 2012). Terveydenhoitaja-lehdesséd kasitellddn jo-
kaisessa numerossa tiettyd teemaa. Tdmén ohella jokaisessa lehdessa on 1-
2 korkeatasoista tieteellistd artikkeli ja ajankohtaisasioita myos muilta ter-
veydenhoito- ja terveyden edistdmistyon alueilta. Lehdessé késitelldan ta-
mén lisdksi edunvalvonta- ja jdrjestdasioita, terveys- ja koulutuspolitiikan
kysymyksid, alan kirjauutuuksia ja véitdstutkimuksia. (Teemanumerot
2012.)

Artikkelin pédddyin kirjoittamaan Terveydenhoitaja-lehteen, koska tdmi
kehittdmistehtdva liittyy nimenomaan terveydenhoitajaopintoihin. Tervey-
denhoitaja-lehti on hyvi viyld jakaa tietoa terveydenhoitajien keskuudes-
sa, joita opinndytetyoni tutkimustulokset varmasti kiinnostavat. Tervey-
denhoitaja kohtaa tydssddn lisddntyvissd médrin teknologiaa seké sosiaa-
lista mediaa ja monet terveydenhoitajat ovat pdésset jo koittamaankin eri-
laisten yhteisOpalvelujen kéyttod tydssddn. Tulevaisuudessa terveyden
edistdmistyon arvellaan lisddntyvédn sosiaalisessa mediassa. Halusin kir-
joittaa juuri terveydenhoitajille ja muille kyseistd ammattilehted lukeville
ammattihenkilGille, koska olen huomannut, ettd tietdmys ja kokemus ai-
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heesta saattaa olla vield véhiistd. Aihe on ajankohtainen ja uusi, ja tdstd
syystd tiedon vélittdminen aiheesta on tiarkeés.

Terveydenhoitaja-lehti julkaisee artikkeleita, tutkimusselostuksia, yleis-
katsauksia ja muita kirjoituksia. Artikkelini kirjoittamista varten etsin
STHL ry:n omat artikkelin kirjoitusohjeet Suomen Terveydenhoitajaliiton
Internet-sivuilta. Terveydenhoitajaliitto médrittelee, ettei késikirjoitukses-
sa tule kdyttdd muotoiluja, kuten sisennyksié, lihavointeja, kursivointeja
tai alleviivauksia. Tekstiin ei tule liittdd valmistelevaa aineistoa, kuten
tyon kyselylomakkeita. Artikkelin mukaan voi ldhettdd kasikirjoitusta tay-
dentdvid ja selventdvid valokuvia, piirroksia, taulukoita ja kaaviokuvia.
Terveydenhoitajiksi valmistuvien opiskelijoiden opinndytetyodartikkelien
enimmadispituus on noin 5000 merkkid vélilyonteineen, joka vastaa noin
kahta A4-liuskaa. Opinnidytetydartikkeleissa tulee ohjeen mukaan keskit-
tyd padsiintoisesti tirkeimpiin tutkimustuloksiin ja ndiden tulosten hyo-
dynnettdvyyteen terveydenhoitajatydssd ja terveyden edistdmisessd. (Kir-
joitusohjeet 2012.)

Julkaistavaksi tarkoitettu teksti ldhetetdéin lehden toimituspééllikolle séh-
koisessd muodossa. Kasikirjoituksen mukaan on liitettdvd tarkat tiedot,
josta ilmenee kirjoittajan nimi, oppiarvo, virka-asema, laitos, osasto, sai-
raala tai muu toimipaikka sekd kirjoittajan postiosoite. Toimitus arvioi
kaikki kirjoitukset. Tekstin ajankohtaisuus ja yleinen kiinnostavuus ter-
veydenhoitajatyon kannalta ovat arvioinnissa huomioitavat asiat. (Kirjoi-
tusohjeet 2012.)
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3 KEHITTAMISTEHTAVAN TAUSTA, TARKOITUS JA
TAVOITTEET

Kehittdmistehtdvané tuottamani artikkeli pohjautuu opinndytetyohoni, jo-
ka kasittelee sosiaalisten medioiden kéyttod terveydenhoitajan tydvilinee-
ni terveyden edistimistydssd. Opinndytetyoni késitteli terveydenhoitajien
kokemuksia sosiaalisen median hyddyntdmisestd ty0ssd sekd sosiaalisen
median kiyton mahdollisuuksia ja heikkouksia terveydenhoitajatydssa.
Opinndytetyoni selvitti myos Second Life -hankkeen toteutumiseen vai-
kuttaneita tekijoitd. Opiskelijoiden terveyden edistdminen Second Lifessa
on 2010 aloitettu sosiaali- ja terveysministerion rahoittama terveyttd ja
hyvinvointia edistivd hanke. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ta-
pahtuu  virtuaalitodellisuudessa ~ ammattikorkeakoulujen  yhteiselld
4GoodLife-hyvinvointialueella. (HAMK, 4GoodLife Hanke-esittely
2011.) Tami hanke tarjosi minulle aiheen opinndytetydlleni ja ohjasi mi-
nua tarkastelemaan sosiaalisen median kayttod yleisemmalld tasolla ter-
veydenhoitajan tydssa.

Sosiaalinen media on késitteend uusi ja ajankohtainen. Sosiaalista mediaa
kéytetddn nykyddn yhd enemmaén verkostoitumiseen, tiedon vélittimiseen,
tiedon hakuun ja keskustelemiseen. (Lietsala & Sirkkunen 2008, 13.) So-
siaalista mediaa kiytetddn nykyddn myOs enenevissd maiirin vélineend
terveyden edistdmiseen ja erilaisia sdhkdisid terveyspalveluja on kehitetty
paljon terveydenhuoltoon (Castrén 2011, 6). Kehittdmistehtdvdn kautta
tuotettuun artikkeliin on yhdistetty asioita sekd opinnéytetyoni teoriaosuu-
desta ettd tuloksista. Enemmaén keskityn artikkelissa kuitenkin tuomaan
esille opinndytetyoni tuloksia ja johtopdétoksidni tulosten pohjalta. Opin-
ndytetyoni tuloksista ilmeni, ettd terveydenhoitajien tyovilineet ovat edel-
leen hyvin perinteisid. Sosiaalisen median kidyton mahdollisuuksia ei vield
tdysin tunneta ja sosiaalista mediaa ei osata vilttdmattd kiyttdd riittdvan
hyvin.

Terveydenhoitajat nékivit mahdollisuuksia sosiaalisen median kaytolla
terveydenhoitajan tyovilineend. Internetid oli jo hyddynnetty laajemmin
terveystiedon hakemiseen ja vilittdmiseen. Kuitenkin sosiaalisen median
kayttoon liittyvid vaikeuksia tuntui olevan vield helpompi 16ytdd. Haastat-
teluista ilmeni, ettd joissakin tilanteissa sosiaalinen media saattaa olla hyvé
lisd terveydenhoitajien tyohon, mutta vélineend sitd ei voida nostaa ylitse
muiden. Terveydenhoitajat pohtivatkin, ettei teknologia voikaan tdysin
korvata terveydenhoitajan ja asiakkaan vilistd vuorovaikutteista ja henki-
l6kohtaista suhdetta. Parhaassa tapauksessa teknologia tulee tdydentdmain
titd suhdetta ja rikastuttamaan terveydenhoitajan tyotd. Terveydenhoitajat
uskoivat, ettd sosiaalisen median hyddyntdminen tydssd tulee vield ole-
maan arkipdivdd ja varmasti lisddntymadn. Terveydenhoitajat uskoivat
myos, ettd terveydenhuollon palveluita voidaan tarjota tulevaisuudessa yhé
suuremmalta osin sosiaalisen median kautta. Muun muassa niitd opinndy-
tetyoni tuloksia ja pohdintoja kdyn artikkelissani ldpi.



Sosiaalinen media terveydenhoitajan tyovélineend — Opinnédytetyon tuloksista ammatti-
lehteen kirjoittaminen

Kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa artikkeli ammattilehteen ja ndin
saada opinndytetyon tulokset nikyviin ja huomioiduksi myds ammattihen-
kiloiden keskuudessa. Kehittdmistehtéva ja artikkeli tehtiin aikaisemmin
tehdyn opinndytetyon pohjalta. Ndin kehittdmistehtdvan avulla syvennet-
tiin ja kehitettiin opinndytetyon tuloksia. Opinnéytetyoni tutkimustulokset
kisittelevét terveydenhoitajatyotd sosiaalisessa mediassa ja sosiaalisen
median kdyttdd yhtend terveydenhoitajan tyovilineistd. Artikkelin kautta
pohdin tulosten hyodynnettivyyttd terveydenhoitajatydssd. Kehittimisteh-
tavin kautta halusin julkaista opinndytetyon tutkimustulokset, jotta opin-
ndytetyoni olisi ammattikorkeakoulujen tavoitteiden mukaisesti tyoelamaa
kehittava.

Kehittdmistehtévin tavoitteena oli kirjoittaa informatiivinen ja kohderyh-
méiénsé palveleva artikkeli, joka tdyttdd Terveydenhoitaja-lehden julkais-
tavan artikkelin kriteerit. Tavoitteenani on artikkelin avulla jakaa uutta tie-
toa sosiaalisesta mediasta ja heréttdd ajatuksia ammattikunnan keskuudes-
sa sosiaalisen median kéiytostd terveydenhoitajan tyovilineend. Halusin
my0s heréttdd keskustelua ja saada terveydenhoitajat pohtimaan omia
valmiuksiaan kiyttda sosiaalista mediaa tyossdan.
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4 ARTIKKELIN KIRJOITUSPROSESSI

4.1

Artikkelin suunnitteleminen ja kohderyhméin huomioiminen

Aloitin artikkelin suunnittelemisen lukemalla alan eri ammattilehtiéd, kuten
Terveydenhoitaja- ja Tehy-lehtid, joita tilaan kotiini. Selailin niissd jul-
kaistuja artikkeleita, erityistd huomiota kiinnitin artikkeleihin, jotka oli
kirjoitettu opinndytetdistd. Tdméan avulla pyrin konkretisoimaan sen, mil-
laista artikkelia lehti hakee ja mitéd artikkelin kirjoittamisella tavoitellaan.
Témin jdlkeen tutustuin kirjallisuuteen ja muihin ldhteisiin, jotka koskevat
artikkelin tai lehtijutun kirjoittamista seké artikkelia yhtend terveystiedon
jakamisen muotona. Tatd ldhdemateriaalia kiytin kehittdmistehtdvéin teo-
riaosuudessa. Lihdeaineiston avulla selvitin itselleni artikkelin rakenteen
ja sithen vaadittavaa kirjoitustyylia.

Artikkelia kirjoittaessa on tirkedd miettid kenelle kirjoittaa. Kohderyhma
vaikuttaa aina sithen, mité ja miten artikkeli kirjoitetaan. On eri asia, onko
kohderyhmi alan ammattilaiset vai maallikot. Téten on myds eri asia, on-
ko artikkeli tarkoitus julkaista ammattilehdessd vai sanomalehdessa.
(Mansikkamiki 2002, 166—167.) Useiden lehtien kohderyhmén voi péétel-
14 lehtityypistd ja lehden nimestd. Lehden kannessa tai toisaalla lehdessd
on toisinaan médritelty, kenelle lehti on tarkoitettu. Vanhalla ja vakiintu-
neella lehdelld on usein kohderyhmé ja lukijakunta valmiina etukéteen.
Tarkedd on artikkelia kirjoittaessa ottaa huomioon lehden lukijat ja pohtia,
mika kiinnostaa juuri tdmén lehden lukijoita. Kuitenkin erikoislehden on
usein oltava myds laaja-alainen, miké tarkoittaa ettd myos lukijakunta on
epétasainen. Koulutustausta, ammatti, harrastukset ja mielenkiinnon koh-
teet vaihtelevat. Koska artikkeli kohtaa joukon erilaisia thmisié, siltd odo-
tetaan helppoa ymmarrettavyyttd ilman laajaa taustatietoa aiheesta. (Koti-
lainen 2003, 94, 97.) Artikkelini on péddasiassa suunnattu terveydenhoita-
jille ja muille terveydenhuollon alalla toimiville sekd alan opiskelijoille.
Aiheeni kisittelee sosiaalista mediaa terveydenhoitajan tyovélineend, joten
artikkeli kiinnostaa varmasti etenkin alan ammattihenkil6ita.

4.2  Artikkelin rakenne

Artikkelilla on aina kolme pédékohtaa ja ne ovat alku, keskikohta ja loppu
(Lundberg 2001). Lehtijutun peruselementit ovat otsikko, teksti, kuva ja
kuvateksti. Ndiden liséksi jutun pituudesta ja lehden kdytdnnosté riippuen
jutussa voi olla otsikon esi- tai jdlkirivi eli apuotsikko, ingressi, eli jutun
alussa oleva tiivistelmd ja véliotsikoita. (Sahinoja 2005.) Artikkelin kir-
joittamisessa tulisi panostaa yksityiskohtiin, otsikoihin, viliotsikoihin, ku-
vateksteihin ja ingressiin. Ndmi ovat usein artikkelin ndkyvimpid osia,
jotka lukija vilkaisee ensimmadiisend. Artikkelia voi rikastuttaa kuvituksel-
la, tietolaatikoilla ja 1dhdeviitteilldkin. (Kotilainen 2003, 38.)



Sosiaalinen media terveydenhoitajan tyovélineend — Opinnédytetyon tuloksista ammatti-
lehteen kirjoittaminen

Lukija vangitaan jo kiinnostavalla otsikolla. Otsikossa kerrotaan jutun tir-
kein asia nasevasti ja nopeasti. Hyvé otsikko on lyhyt ja mielelldén jopa
rytmikas. (Yliopiston kielikeskus 2012.) Hyvéa otsikko kertoo artikkelista
olennaisimman. Otsikko kertoo lehden lukijalle, mité juttu sisdltdd ja hou-
kuttelee lukijaa lukemaan. Otsikon ajatussisdltd on tarkeintéd otsikossa. Ju-
tun tulee pitdé siséllddn sen, mitd otsikko lupaa. On totta, ettd monet lehted
selailevat ihmiset eivit lue jutusta muuta kuin otsikon. Jos otsikko on on-
nistunut, artikkelin ydinajatus tavoittaa myds heiddt. Useimmiten otsikko
tehdddn kaksitasoiseksi sisdltden padotsikon ja selittdvén esirivin. (Koti-
lainen 2003, 81-82.)

Onnistunut otsikkokuva jittdd artikkelista kuvan lukijan mieleen. Jutun
padkuva, eli otsikkokuva, on vaikutukseltaan tehokkaampi kuin muut ju-
tun osat, otsikkoa lukuun ottamatta. Kuva vilittdd vaikutelman, mutta sa-
malla tekstin ja kuvan on tuettava toisiaan. Kuvat ovat tehokkaita vaikutta-
jia, koska usein ihminen selailee lehted lukematta sitd kannesta kanteen.
Hyvin tehty kuva voi korvata tekstid ja kertoa tarinaa. Hyva kuvateksti
kertoo, mitd kuva esittdd, keitd kuvassa on, milloin kuva on otettu ja mis-
sd, jos se ei kidy muuten ilmi. Kuvatekstin kerronta alkaa siitd, mihin ku-
van kerronta loppuu. (Kotilainen 2003, 83—84.)

Ingressi on muotoiltu, otsikon jélkeinen johdatteleva teksti. Ingressi on ju-
tun kérki ja kertoo otsikkoa enemmin, miti juttu siséltdd. Hyva ingressi on
hyvén otsikon jatke. Hyva ingressi on houkutteleva ja myy tekstin lukijal-
le. Ingressi on napakka ja kertoo olennaisimman siséllon. (Yliopiston kie-
likeskus 2012, Kotilainen 2003, 86—87.)

Viliotsikot ovat jutun tirkeitd osia. Viliotsikot katkaisevat pitkén leipi-
tekstin paloihin, jotka helpottavat lukemista. Viliotsikko johdattelee, ku-
ten otsikkokin, lukemaan sen takana olevan tekstin. Parhaimmillaan véi-
liotsikko on kiinnostava, naseva ja kertoo keskeisimmin asian seuraavien
kappaleiden siséllostd. (Yliopiston kielikeskus 2012, Kotilainen 2003, 87—
88.) Artikkeliini sisdllytin pddotsikon lisdksi kaksi lukemista helpottavaa
viliotsikkoa. Tdmin avulla halusin jakaa artikkelin kolmeen osaan: avauk-
seen ja kahteen kisittelyosaa, jotka avaavat opinndytetyoni tuloksia ja joh-
topadtoksindni niiden pohjalta. Viliotsikot muodostin kappaleiden siséllon
perusteella. Otsikoinnissa pidin tirkeimpénd, ettd otsikot kiteyttdisivit
kappaleen olennaisimman sanoman ja ohjaisivat lukijaa ndin kappaleen si-
sdlle.

Leipéteksti eli perusteksti on artikkelin sisdltod. Artikkelia kirjoittaessa
suositellaan, ettd kirjoitetaan sellaisesta aiheesta, joka tekijdd koskettaa ja
kiinnostaa. Silloin se savayttda lukijaakin. Kirjoittajan tulisi kirjoittaa vain
sellaisesta aiheesta, jonka tuntee hyvin. Leipatekstistd tekee hyvén sen si-
sdltd. Sisdllon on kiinnostettava lukijaa ja tuotava esiin jotain uutta. Muoto
ja rakenne vain auttavat tissd. Sisdllon on hyvi olla tiukkaa asiaa ja faktat
tulee tarkistaa. (Kotilainen 2003, 90.) Opinnédytetyon pohjalta artikkelia
kirjoittaessa etuna on se, ettd aiheen tuntee perusteellisesti. Etuna pidin
my®0s sité, ettd aihe kiinnosti minua aidosti, taustatyo oli tehty hyvin opin-
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ndytetyon tutkimuksen kautta ja opinndytetyon ldhteiden valinnassa kay-
tettiin huolellisuutta ja tarkkuutta.

Artikkelin tirkeimmat asiat on kerrottu tiiviisti otsikossa ja ingressissi.
Leipéteksti syventdd asiaa tdrkeimmastd alkaen, sitten vihemman tarkeét
yksityiskohdat ja lopusta liika pois. (Kotilainen 2003, 90.) Artikkelin ava-
us on tirkedd, ensimmadisen lauseen tulee olla kiinnostava. Jutun alun voi
jakaa kolmeen osaan: avaukseen, perusteluun ja teemaan. Avauksella hou-
kutellaan lukija mukaan. Perustelu ja teemoittelu tutustuttavat lukijan ai-
heeseen, kertovat nikdkulman ja perustelevat jutun lukemisen tarkeytta.
Avauksen tyylin ja pituuden mairittelee lukijakunta. Artikkelin keskikoh-
dassa esitelldédn asia ja ongelma. Jutussa tulee olla juoni ja tapahtumankul-
ku. Parhaat jutut pysyvét asiassa. Kaikki tieto tulee olla perusteltua. Artik-
kelin lopetuksessa lukija on saateltava siitd ulos. Lopussa tuodaan pulmiin
ja ongelmiin ratkaisuehdotuksia sekd tehddin johtopéaétoksid. Lopussa ker-
rotaan, mité artikkelilla haetaan ja mitd se voi opettaa. (Lundberg 2001,
4044, 48-49, 54-55.)

Hyvin artikkelitekstin kirjoittamiseen toi kohdallani haastetta se, etten ole
tottunut artikkelin kirjoittaja. Kuitenkin mielenkiinnolla otin selvdi artik-
kelin rakenteesta ja lahdin kirjoittamaan juttua reippaasti eteenpéin. Artik-
kelin aloitin kirjoittamalla tiiviin ingressin, jossa kerrotaan artikkelin 1dh-
tokohta ja se, minkd pohjalta artikkeli on kirjoitettu. Artikkelin avasin pe-
rustelemalla teemani ja ndkokulmani sekd avaamalla hieman keskeisimpié
kisitteitd. Artikkelin keskivaiheilla avasin tarkemmin opinnédytetyoni tu-
loksia ja peilasin niitd omiin johtopdétoksiini. Lopetin artikkelin tuomalla
esiin opinndytetyoni tutkimuksen keskeisimpid johtopaitoksié ja pohtimal-
la tutkimuksen hyo6tyja.

Artikkeli ammattilehdessd pédttyy usein ldhdeluetteloon. Léhdeluettelon
tehtdvind on kertoa artikkelin taustoista ja lahtokohdista sekd ohjata lukija
16ytdméadn halutessaan lisdtietoa aiheesta. Monilla lehdilld on omat ohjeet
lahteiden ja tekstiviitteiden merkitsemisestd. (Mansikkamaki 2002, 168.)
Myo6s Terveydenhoitaja-lehden kirjoitusohjeissa on lyhyesti ohjattu 14htei-
den merkitsemisessd artikkelin loppuun. Ndiden ohjeiden mukaan merkit-
sin oleellisimmat ldhteet artikkeliini. Lahteeni olivat sekd suomalaisia ettd
englanninkielisid tutkimuksia, raportteja ja lehtiartikkeleita tieteellisistd
julkaisuista. Lahteet pdddyin numeroimaan ldhdeluetteloon. Numeron lisi-
sin tekstiin oikeaan kohtaan l&hteeseen viittamaan. Néin halusin selkeyttda
tekstid ja sadstdd tirkeitd kirjoitusmerkkeja.

4.3  Artikkelin kirjoittaminen

Artikkelin kirjoittamista ohjasivat STHL ry:n Terveydenhoitaja-lehden
kirjoitusohjeet. Ammatti- ja erikoislehtid lukevat samat ithmiset kuin mui-
takin lehtid. Siksi niihin kirjoitettujen juttujen tulee olla kansanomaisesti-
kin ymmarrettdvid. Kotilainen tuo esiin, ettd ammattilehtien jutut ovat
usein pitkid ja vaikeaselkoisia. Tdmdn vuoksi ammattilehteen on hyvéa
pyrkid kirjoittamaan selked, lyhyt, helposti omaksuttava, havainnollistava
ja hyvin kuvitettu artikkeli. Hyva ohje on, ettd jos teksti kuulostaa helposti
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ymmérrettidvaltd puhuttuna, se on hyvda myos kirjoitettuna. Lehtijutun tu-
lee tuottaa rentoutunutta oivaltamisen iloa. (Kotilainen 2003, 96-97.)

Asiantuntija tuntee aiheen, mistd kirjoittaa. Jos hin on sen lisdksi hyva ja
selked kirjoittaja, artikkelin lukeminen on lukijoille nautittavaa. Tdman li-
saksi artikkelia lukiessa voi oppia jotain uutta omasta alastaan. (Kotilainen
2003, 65.) Artikkelia kirjoittaessa on hyvi kiinnittdd huomiota tekstin laa-
tuun. Tekstin tulee olla sujuvaa, selkeédd ja helppolukuista. Liiallista am-
mattikielen kdyttod tulee rajoittaa. On hyva keskittyd kdyttdmaén hyvii ja
ymmarrettdvad yleiskieltd. Selked kielenkdyttd ja artikkelin looginen ra-
kenne tekevit siitd ymmarrettdvan. (Mansikkaméki 2002, 165—-166.)

Pyrin saamaan artikkelista selkein ja helposti ymmarrettivan kayttdmalla
selkedd yleiskieltd ja kiinnittdimélld huomiota loogiseen ja sujuvaan ete-
nemiseen. Artikkelia kirjoittaessani véltin liiallista ammattikielen kayttoa.
Ammattisanastoa kédytin asiasisillon niin vaatiessa. Haasteellisinta artikke-
lin kirjoittamisessa oli opinndytetyon tutkimuksen rajaaminen ja tutkimus-
tulosten tarkastelu uudelleen niin, ettd artikkeliin tulisi esille vain kaikista
oleellisimmat asiat.

4.4  Artikkelin arviointi

Lundbergin (2001, 24) mukaan hyvén jutun ainekset ovat seuraavat: kiin-
nostava aihe, perusteltu ndkdkulma, tiedon tarjoaminen, lukijan opettami-
nen, asiaa palveleva kieliasu sekd vakuuttaminen ja vaikuttaminen. Liséksi
hyvén jutun lukemisen pitdisi muuttaa lukijaa ja jittdd lukijaan pysyvin
muistijdljen. Néihin asioihin pyrin kirjoittaessani artikkelia.

Lukijaa kiinnostaa aina kehitys, joten artikkelin ndkokulma on hyvé valita
jollain tavalla kehittdvéksi tai edistdviksi. Artikkeli on ajankohtainen ja
palvelee lukijan tiedon tarvetta, kun artikkelin perustelee uudella tiedolla
ja sen merkitykselld. Uusi tieto merkitsee sinéllddn jo muutosta. (Lund-
berg 2001, 30.) Kehittdmistehtidvan tavoite on jo sindllddn kehittda tervey-
denhoitajatyotd sekd edesauttaa omaa ammatillista kasvua ja kehitysti. Li-
sdksi Terveydenhoitaja-lehti méirittelee kirjoitusohjeissaan, ettd artikkelin
tulee keskittyd tulosten hyddynnettivyyteen terveydenhoitajatydssd. Mie-
lestdni myos aiheeni on hyvin ajankohtainen ja kiinnostava. Artikkelin kir-
joittaminen ammattilehteen opinnédytetyoni tuloksista on hyvé keino jakaa
uutta tutkittua tietoa terveydenhoitajien keskuuteen. Sosiaalisen median
kéyttd terveydenhuollon alueella on hyvin tuore suuntaus, sosiaalisen me-
dian termikin on muotoutunut kaytt6on vasta 2000-luvun puolella (Lietsa-
la & Sirkkunen 2008, 18—19).

Kuten mainitsin aiemmin, artikkelin kirjoittamisessa vaikeinta oli aiheen
rajaus, koska opinndytetyoni tutkimustulokset olivat hyvin laajat. Artikke-
lissa tuli Terveydenhoitajaliiton ohjeiden mukaan keskittyd olennaisimpiin
tutkimustuloksiin ja késitelld niiden hy6tyd kidytdnnon tyolle. Ohjetta nou-
dattaakseni jouduin pohtimaan opinndytetyon tulosten merkittivyyttd ja
etsimdén opinndytetydstdni ne nikokulmat, jotka haluan tuoda esille. Ta-
mé syvensi ymmaérrystdni omasta tyOstidni. Kaikkien tulosten kertominen
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ei olisi ollut mahdollista eikéd jarkevdd. Halusin artikkelissani kuitenkin
tuoda esille vain kaikista tdrkeimmaét tulokset tiiviissd muodossa, jotta lu-
kija jaksaa kdyda artikkelin 14pi.

Artikkelia tyOstdessd se muutti muotoaan useasti. Tavoitteenani oli paran-
taa kirjoittamiseni laatua koko ajan oppiessani lisdd ja saadessani ideoita
kirjoittamiseen. Terveydenhoitaja-lehdestd lukemani artikkelit auttoivat
minua oman artikkelini ty0stdmisessa.

Pidin tdrkednd, ettd pddsin luettamaan tuottamaani artikkelia opinndyte-
tyoni ohjaajalla seké ystdvillini, joilta pyysin kehittdmisideoita ja korjaus-
ehdotuksia artikkelia koskien. Niistd ideoista on paljon hyotyé artikkelin
kehittelyssd ja ehdotusten avulla muokkasin ja paransin artikkeliani hiljal-
leen kohti julkaisukuntoa. Artikkelin tekemiseen vaikutti eniten nopea ai-
kataulu, joka minulla oli kehittimistehtdvan suhteen. Kehittdmistehtiavaa
olisi voinut tydstdd kauemminkin, mutta ty0 on silti tehty parhaalla mah-
dollisella tavalla siind ajassa, joka minulle oli tehtdvan tekoon rajattu.
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5 POHDINTA

5.1

Kehittdmistehtdvén prosessin arviointia

Artikkelin kirjoittaminen oli minulle uutta ja vaati paneutumista aiheeseen
sekd Terveydenhoitajaliiton ohjeisiin tutustumista, jotta artikkelista tulisi
ammattilehden toiveiden mukainen. Kehittdmistehtdvékin osoittautui mo-
nivaiheiseksi prosessiksi, joka vaatii paljon selvitystyotd. Prosessi koostui
kohdallani opinndytetyon péitulosten ja johtopddtdsten pohdinnasta, jotta
saisin yhdistettya artikkeliin vain olennaisimmat tutkimustulokset. Se si-
sdlsi myds ammattilehteen tutustumista, artikkelin kirjoitusohjeiden selvit-
tamistd Terveydenhoitajaliiton sivuilta, tiedon hakua ja artikkelin kirjoi-
tusprosessin selvittdmistd seké lopulta timéan raportin ja artikkelin kirjoit-
tamisen. Kehittimistehtdvin tydstdmisen aloitin vuoden 2012 huhtikuun
aikana, joten aikataulu muodosti suurimmat haasteet prosessin etenemisel-
le ja tyoskentely tapahtui tiiviiseen tahtiin. Kuitenkin paisin mielestini
kehittdmistehtavélle asetettuihin tavoitteisiin.

Kirjoittaja haluaa usein tarjota artikkelin lukijalle konkreettista hyotyéd,
opastaa héntd, antaa ajattelemisen ja keskustelemisen aihetta. Kirjoittaja
voi haluta ottaa kantaa yhteiskunnallisiin muutoksiin tai pyrkid vaikutta-
maan mielipiteisiin. (Lundberg 2001.) Suomen ensimmaiiset sanomaleh-
detkin syntyivét halusta valistaa kansaa. Lehtien julkaisemista perusteltiin
tiedon levittdmiselld, kansan sivistimiselld ja opastamisella. (Torkkola
2004.) Samoin ajatuksin olen kuvannut kehittdmistehtivini tavoitteita.
Haluan jakaa artikkelilla tietoa terveydenhoitajien kéyttoon ja sivistda
muitakin lehden lukijoita aiheesta. Suurin haaste kehittdmistehtdvéssd oli
kiinnostavan, uutta tietoa tarjoavan ja terveydenhoitajatyodlle jollain tavalla
merkityksellisen artikkelin laatiminen ammattilehdelle. Kokemattomuus
artikkelinkirjoittajana haastoi minut yrittdméaén parhaani.

Drake (2009, 26) toi tutkimuksessaan esille, ettd lehtid ja lehtijuttuja voi-
daan pitdd terveysviestintdnd ja tarkemmin sanottuna terveysjournalismi-
na. Myos Terveydenhoitaja-lehden artikkeleita ja kirjoittamaani artikkelia
voidaan ndin pitdd terveysjournalismina. Torkkolan (2004) mukaan terve-
ysjournalismin ja -valistuksen avulla pystytddn saamaan tilaa mediassa ja
nostamaan journalismin aihe julkiseen keskusteluun. Toivonkin artikkelini
heréttdvén yleistd keskustelua terveydenhoitajien ja muiden ammattihenki-
16iden keskuudessa. Lehtié selatessani olen huomannut, ettd nykydan uuti-
soidaan paljon sosiaalisen median kdyton lisddntymisestd terveydenhuol-
lon sektorilla. Artikkelini aihe on siis hyvin ajankohtainen. Toivon, ettd ar-
tikkelini ja tdtd kautta tyoni tulokset pddsevdt esiin Terveydenhoitaja-
lehden kautta.

Kehittdmistehtdvin kautta olen saanut valmiuksia kirjoittaa artikkeleita
myds tulevaisuudessa terveydenhuollon ammattilaisena. Samalla oma
ymmaérrykseni opinndytetyon tutkimustulosten keskeisimmisti kohdista ja
merkityksestd lisddntyi. Pddsin my0s pohtimaan opinndytetyoni tulosten
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merkitystd terveydenhoitajan tyolle sekd omalle ammatilliselle kasvulleni.
Vaikkei artikkelin kirjoittaminen ollutkaan minulle ennestidin kovin tuttua,
olen yhtd mieltd Lundbergin (2001) kanssa. Poistumalla sidinnollisesti
omalta mukavuusalueeltaan siirtyy asteittain tilaan, joka johtaa ammatilli-
seen kehitykseen.

Artikkelia kirjoittaessa tulin samaan tulokseen kuin Drake (2009) tutki-
muksensa esipuheessa. Tutkimustyd saattaa muistuttaa hyvin paljon toi-
mittajan tyotd. Niin tutkijan kuin toimittajankin tehtévd on koota erilaisia
aineistoja, pohtia ja analysoida niiden merkityksid ja tyOstda sitten tekstit
yleisdjen luettavaksi.

Koin kehittdmistehtdvén teon palkitsevaksi, koska tiesin artikkelin julkai-
sun tukevan opinndytetyon tyoeldmaldhtoistd tavoitetta. Kehittimistehti-
vdd tehdessd koin, ettd artikkelista voisi olla hydtyd terveydenhuollon
ammattilaisille, koska se késittelee terveydenhoitajan tyotd sekd sen uudis-
tumista ja nykyaikaistumista sosiaalisen median myota. Talld tavoin tyoni
palvelee tydeldmai ja koin opinndytetyon tekemisestd olevan konkreettista
hyotyd. Artikkelin kirjoittaminen auttoi saamaan opinnédytetyon prosessin
loppuun, silld tulosten raportointi on olennainen osa tutkimuksen tekemis-
td. Ilman artikkelia tutkimustulokset eivit olisi varmasti tavoittaneet yhti
suurta osaa ammattihenkildista.

Kehittdmistehtdvin prosessin tuloksena tuotin siis artikkelin, joka toivot-
tavasti tullaan julkaisemaan Terveydenhoitaja-lehdessd. Artikkeli toimite-
taan valmiina julkaisuharkintaan Terveydenhoitaja-lehteen. Koen saavut-
taneeni tavoitteet siltd osin, joiden toteutumiseen voin itse vaikuttaa. Ke-
hittimistehtivin tavoitteet tiedon jakamisen ja vaikuttavuuden suhteen to-
teutuvat mahdollisesti vain, jos artikkelini julkaistaan lehdessd ja ammat-
tihenkildt 16ytévit ja lukevat sen. Koen, ettd palkitsevinta olisi, jos artik-
kelini heréttéisi keskustelua lukijoiden keskuudessa, artikkelini tarjoaisi
lukijoille uutta mielenkiintoista tietoa ja artikkelin esiin tuomat ajatukset
jaisivét lukijoiden mieliin. Terveydenhuollossa viestintd on ensisijaisesti
viline, jonka avulla voidaan vaikuttaa uskomuksiin, tietoon ja kayttayty-
miseen (Torkkola 2004).

5.2 Artikkelin eettisyys ja luotettavuus

Kotilaisen (2003, 241) mukaan artikkelin kirjoittajan on noudatettava hy-
védd journalistista tapaa ja journalistista etiilkkaa. Hyvén journalistisen ta-
van perustana on kansalaisten oikeus saada oikeita ja olennaisia tietoja,
joiden avulla he voivat muodostaa totuudenmukaisen kuvan yhteiskunnas-
ta. Journalistin ammattietitkkaan kuuluu kunnioittaa inhimillisid perusar-
voja, kuten ihmisoikeuksia, demokratiaa, rauhaa ja kansainvélistd yhteis-
ymmarrystd. Hyvd journalistinen tapa ei rajoita mielipiteen ilmaisemisen
vapautta. Siithen siséltyy pyrkimys edistdd keskustelua ja tiedonkulkua,
mutta my0s vastuu tiedonvilityksessd noudatettavista periaatteista ja me-
nettelytavoista. Artikkelini on kirjoitettu hyvad journalistista tapaa noudat-
taen ja artikkeli vilittdd opinndytetyoni tutkimustuloksiin pohjautuvaa oi-
keaa ja olennaista tietoa.
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Artikkeli kirjoitettiin totuudenmukaisesti tuloksiin perustuen ja tavoitteena
oli tuoda esille kiinnostava nikdkulma ja uutta tietoa opinnédytetyoni kaut-
ta. Tiedot hankittiin avoimesti ja rehellisin keinoin ja tdtd prosessia kuva-
taan opinndytetyossdni (Pelkonen 2012). Opinndytetyoni selventdd myods
aineiston kerddmisen ja analysoinnin keinoja, jotta tutkimus olisi toistetta-
vissa. Myos ldhteiden valitsemisessa ja merkitsemisessd kdytettiin huolel-
lisuutta. Olen valinnut vain tuoreita ldhteitd ja kiinnittdnyt huomiota 1dh-
deviitteiden merkitsemiseen. Kotilaisen (2003, 242) mukaan eettiseen
journalismiin kuuluu my®ds, ettei luottamuksellisen tiedon antajaa saa il-
man tdmin suostumusta paljastaa ja yksilon suojaa koskevat periaatteet
koskevat my0s journalismia. Tdmin olen ottanut huomioon artikkelia kir-
joittaessani. Opinndytetyohoni osallistuneet terveydenhoitajat eivit tule ar-
tikkelista esille eikd heitd voi tunnistaa tekstin pohjalta.
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Liite 1
ARTIKKELI AMMATTILEHTEEN
Sosiaalinen media terveydenhoitajan tyovélineené

Riikka Pelkonen, terveydenhoitajaopiskelija, Himeen ammattikorkeakoulu,
riikkas.pelkonen@gmail.com

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd terveydenhoitajien kokemuksia sosiaalisen
median kdytostd terveyden edistimisen tydvélineend. Opinndytetyon avulla kartoitettiin
my0s terveydenhoitajien ndkemyksid siitd, mitd haasteita tai mahdollisuuksia sosiaali-
sen median kdyttoon terveydenhoitajan tydvilineend liittyy ja miten sosiaalisen median
kiyttd ndhdddn tulevaisuuden kuvissa. Tyotd varten haastateltiin neljaéd opiskelutervey-
denhoitajaa kevidn 2012 aikana.

Teknologia on kehittynyt nopeasti ja siind ohessa myos terveydenhoitajan tyovilineet.
Erilaisia sdhkoisid terveyspalveluja on kehitetty terveydenhuoltoon ja verkko onkin jo
monelle luonteva toimintaympéristd asioiden hoitamiseen. Sosiaalista mediaa kiytetdén
nykyddn my0ds yhid etenevissd méérin vélineend terveyden edistdmiseen. (1, 2.) Tdma
haastaa terveydenhoitajat pysyméén kehityksessd mukana ja opettelemaan nididen uusi-
en tyovilineiden kdyton.

Sosiaalinen media on késitteend suhteellisen uusi. Sitd on alettu kdyttdd 2000-luvun
alkupuolella kuvaamaan verkossa olevia sovelluksia ja palveluja, jotka saavat suurim-
man osan sisdllostddn kdyttdjiltd tai jotka kerddvét sisdltonsd muilta sivuilta. Sosiaalisen
median ydinajatuksina ovat sosiaalisuus, ajankohtaisuus ja vuorovaikutuksellisuus. (3,
4.) Internet tarjoaa mahdollisuuden kaikille tuottaa ja julkaista tekstejdéin, kuviaan tai
musiikkiaan. (5.) Uudempia sosiaalisen median sovelluksia on Internetissi satoja. Tyy-
pillisimpid ovat esimerkiksi Youtube, Facebook ja Twitter. Myds virtuaalimaailmat,
kuten Second Life tai Habbo Hotel ovat yhdenlaisia sosiaalisen median sovelluksia. (4.)
Sosiaalinen media luo terveydenhoitajille aivan uudenlaisen ympériston terveyden edis-
tdmistyohon. Muun muassa Opiskelijoiden terveyden edistiminen Second Lifessa -
hanke on tuonut ennaltachkéisevit hyvinvointipalvelut sosiaalisen median virtuaalito-
dellisuuteen tavoitteenaan lisdtd opiskelijoiden hyvinvointia sekd parantaa palveluiden
saatavuutta (6).

Terveydenhoitajaa voi tulevaisuudessa tavata yhd enemmain sosiaalisessa mediassa

Sosiaalinen media on vield suhteellisen uusi tydympéristo terveydenhoitajille ja kadytto-
kokemukset saattavat olla vahiisid. Téastd syystd rajallista on myos tieto koskien mah-
dollisuuksia kdyttdd sosiaalista mediaa ty0ssé ja sosiaalisen median kdyttdon saatetaan
suhtautua varautuneesti. Sosiaalinen media voi parhaassa tapauksessa tdydentda ja rikas-
tuttaa terveydenhoitajan tyotd. Sosiaalinen media on terveydenhoitajille yksi tydvéline
muiden joukossa. Sitd ei nosteta ylitse muiden toimivuudessaan. Vield edelleen tervey-
denhoitajan yleisimmat tyovélineet ovat puhelin, tekstiviestit ja sdhkoposti.

Verkkopalveluja kéytetddin vapaa-ajalla luontevasti, mutta ty0ssd sosiaalisen mediaa
padsee hyodyntiméén viahemmaén. Internet on kéyttdjilleen tirked tiedon ldhde haettaes-
sa tietoa terveydestd ja sairauksiin liittyvistd asioista (7). Terveydenhoitajatkin ovat jo
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tottuneita Internetin kdyttdjid, mitd tulee tiedon hakuun. Internetin koettiin olevan hyva
kanava terveystiedon ja hoito-ohjeiden hakuun tai yhteystietojen etsintdan.

Terveydenhoitajat uskovat, ettd sosiaalisen median hyddyntidminen tydssd tulee vield
olemaan arkipdivéa ja varmasti lisdéntyméén. Tamé kuitenkin vaatii sen, ettd teknologia
vield kehittyy, sovellusten kdyttd tulee tutummaksi kouluttautumismahdollisuuksien
lisddntyessd ja suhtautuminen kdyttod kohtaan muuttuu nididen mydtd entistd avoimem-
maksi. Vuosi vuodelta aina vain suurempi osa terveydenhuollon palveluita kayttavista
ihmisistd on elédnyt koko eldminsé teknologian ympardiméand, joten palveluitakin tulee
kehittdd vastaamaan muuttuvia tarpeita. Tulevaisuudessa myoOs hoidon tarpeen lisddn-
tymisen ja terveydenhuoltohenkildston vihenemisen myotd on tarpeen miettid keinoja,
joilla palveluiden saatavuus voitaisiin turvata kaikille kattavasti. Terveydenhoitajat us-
kovatkin, ettd terveydenhuollon palveluita voidaan tarjota tulevaisuudessa yhi suurem-
malta osin sosiaalisen median kautta. Sosiaalinen media tulee parhaimmillaan tdyden-
tamidn ja uudistamaan terveydenhuollon kenttdd sekd parantamaan palveluiden saata-
vuutta.

Ei mahdollisuuksia ilman haasteita: sosiaalisen median kdyt6lld on molemmat puolet

Terveydenhoitajat ndkevit mahdollisuuksia sosiaalisen median kdytolla terveydenhuol-
lossa. Sosiaalista media on kansainvélinen ilmi0, joka rikkoo rajoja ja luo avointa kes-
kustelua. Sosiaalinen media helpottaa vaikeidenkin asioiden esille ottoa ja madaltaa
kynnysté tulla juttelemaan terveydenhoitajalle. Sosiaalinen media mahdollistaa hyvin-
kin suuren joukon tavoittamisen kerralla ja ndin helpottaa sekd nopeuttaa esimerkiksi
tiedottamista tai ohjaus- ja neuvontatyotd. Internetin mahdollisuudet ndhtiin ajasta ja
paikasta riippumattomana terveystiedon ja tuen antajana.

Haastavaksi koettiin vuorovaikutuksen rakentaminen sosiaalisessa mediassa. Vuorovai-
kutusta vaikeuttaviksi tekijoiksi terveydenhoitajat mainitsivat henkilokohtaisen kontak-
tin, sanattoman viestinnén ja katsekontaktin puuttumisen. Sanattoman viestinndn puut-
tuminen johtaa helposti vddrinymmarryksien muodostumiseen. Luottamuskysymykset
ja kommunikoinnin onnistuminen mietityttivdt. Terveydenhoitajat pelkdsivit, ettd on-
gelmat kommunikoinnissa tai puutteet vilineiden hallinnassa voivat vaarantaa luotta-
muksen terveydenhoitajaan. Téstd syystd koulutukseen tulisi varata riittdvisti aikaa,
mutta haasteellisena pidettiin myds tydajan riittdvyyttd sosiaalisen median opetteluun ja
kayttoon. Myos ongelmallisten tilanteiden varalta kaivattiin toimintamalleja sosiaalises-
sa mediassa toimiville ammattilaisille.

Avointa suhtautumista sosiaaliseen mediaan sekd kokeilunhalua pidettiin avaimina sen
kayttoonottoon. Terveydenhoitajat ovat valmiita kokeilemaan sosiaalisen median kéyt-
tod tyossdédn, kunhan heille annetaan siithen riittdvésti aikaa, tukea ja ohjausta. Tarkeéna
pidettiin kuitenkin, ettei ldsndolon ja henkilokohtaisen kontaktin merkitys unohtuisi
sosiaalisen median kdyton lisddntyessd. Teknologia ei voi tdysin korvata asiakkaan ja
terveydenhoitajan vilistd suhdetta vaan tdydentid sité (8).

Erilaisten tutkimustulosten julkaiseminen sosiaalisen median kdyttokokemuksista ja -
tavoista auttaa lisidméén tietoa, rikkomaan ennakkoluuloja kayttdjien keskuudessa ja
parantamaan sekd kehittimdin palveluiden laatua sekd toimintaohjeita sosiaalisessa
mediassa toimimiseen. Tiedon lisddntyminen ja palveluiden kehittdminen tekee kdytosta
miellyttdvampéd sekd terveydenhoitajille ettd kéyttijille. Terveydenhoitajan tulee pysya
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ajan hermolla ja kohdata asiakkaita sielld, missd he liikkkuvat. Ténd pédivdna tuo paikka
on yhd useammin sosiaalinen media.
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