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Tarkoituksena opinnaytety6ssa on kuvata sosiaalisen median kayttdonottoa psy-
kiatria- ja paihdepalveluissa seka siihen liittyvid tekijoitd. Taméan opinnaytetytn
tavoitteena oli lisata tietoisuutta sosiaalisen median kayttbonoton hyodyista,
mahdollisuuksista, ongelmista ja uhasta. Tutkimus tehtiin integroivana kirjalli-
suuskatsauksena. Aineisto haettiin seuraavista sahkoisista tietokannoista: Pub-
Med, Terveysportti, Google Scholar, CINAHL ja Medic. Tassé opinnaytetyossa
kaytettiin kymmenta tutkimusartikkelia.

Sosiaalinen media nakyy paivittain inmisen arjessa. Sosiaalisesta mediasta hae-
taan neuvoa ja tukea elaman eri ongelmissa. Sitd kaytetaan myos etsittdessa
palveluita, tietoa ja arvosteluja. Osa hoitoalan jarjestoista onkin hyédyntanyt so-
siaalisen median kanavia omassa viestinndsséan ja siirtanyt osaa varhaisista
puuttumisista, neuvontapalveluista seka omaseurannasta sosiaalisen median
alustoille. Osa hoitoalan jarjestoista kuitenkin vierastaa edelleen sosiaalisen me-
dian kayttdd omissa organisaatioissaan. Mahdollisten uhkien koetaan olevan
suuremmat kuin sosiaalisesta mediasta saatavat hyodyt.

Tulosten mukaan sosiaalisen median kaytdsta on usein hyotya juuri asiakkaiden
tavoittamisessa ja matalan kynnyksen tuenannossa. Ammattilainen tarvitsee tar-
peeksi tietoa, koulutusta seka ymmarrysta siita, miten sosiaalinen media toimii.
Jos tietoa ja ymmarrysta ei ole, sosiaalisen median kayttdminen muuttuu nope-
asti mahdollisuudesta uhaksi esimerkiksi potilas turvallisuuden vaarantumisena.
Terveysalan ammattilaisen tulee ymmartaa eettiset tekijat kayttaessaan sosiaa-
lista mediaa viestinndssa osana asiakastyota mielenterveys- ja paihdesairaan-
hoidossa Suomessa.

Asiasanat: some, sosiaalinen media, hoitoty6, psykiatria- ja paih-
detyd, ammattilainen netissa
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The purpose of this thesis was to address social media in psychiatric and sub-
stance abuse services and the factors belonging to them. The aim of this thesis
was to increase knowledge about the usability, opportunity, problems, and
threat of application of social media. The study was conducted as an integrative
literature review. The material was retrieved from the following electronic data-
bases: PubMed, Terveysportti, Google Scholar, CINAHL and Medic. Ten re-
search articles were used in this thesis.

Social media is visible in people’s everyday life on a daily basis. Social media is
a resource providing advice and support in various problems in life. Social me-
dia is also used when searching for services, information and reviews. Some
care organizations have utilized social media channels in their own communica-
tions and transferred some of their early interventions, counseling services, and
self-monitoring to social media platforms. However, some care organizations
still do not use social media. The potential threats are perceived to outweigh the
benefits of social media.

The results of this literature review suggest that social media education is a
useful benefit in reaching clients and in low-threshold support. Professionals
need knowledge, training and understanding of how social media works. In the
absence of knowledge and understanding, the use of social media quickly
changes from an opportunity to a threat to patient safety. A healthcare profes-
sional must understand the ethical factors when using social media in communi-
cation as part of client work in mental health and substance abuse nursing.
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1 JOHDANTO

Terveyden edistdminen on osa kansanterveystyota ja sitd ohjaavat muun mu-
assa kansanterveyslaki  (30.12.2010/1326) seka terveydenhuoltolaki
(30.12.2010/1326). Terveyden edistaminen pitaa sisallaan niin psyykkisen, fyysi-
sen kuin sosiaalisen toimintakyvyn. Maailman terveysjarjest6 WHO (2014) méaa-
rittelee mielenterveyden alykkyyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, jossa ih-
minen kykenee toimimaan normaaleissa elaman stressitilanteissa, kykenee tyds-
kentelemaan, ymmartad&d omat voimavaransa ja yksilon& sopeutuu osaksi yhtei-
sba (WHO 2014). Psyykkiset hairiot ja niihin liittyvat paihdeongelmat ovat kan-
santerveyshaaste (Wahlbeck 2018).

Tutkimusten mukaan 20—-25 prosenttia nuorista karsii erindisista mielenterveyden
hairidistd, ja ne ovat nuorten aikuisten yleisimpiéa terveysongelmia. (Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitos 2019). Tarve mielenterveystyon kehittamisessa on suuri.
Suomessa useat sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatiot kehittavat jatku-
vasti digitalisaation avulla palveluitaan. Naitd ovat esimerkiksi Omaolo—s&hkai-
nen oirearviointi ja Apotti —potilasjarjestelméan asiakasportaali Maisa, joka mah-
dollistaa sahkoisen viestinnan terveydenhuollon tyéntekijan kanssa, sahkoisen
ajanvarauksen seka mahdollisuuden videovastaanottoaikoihin. (Hypponen & II-
marinen 2016, 1-2.)

Sahkdisen tiedonhallinnan strategian tarkoituksena on tukea sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistusta. Uudistuksen painopisteet ovat vaeston terveyden ja hy-
vinvoinnin edistaminen, yhdenvertaiset palvelut ja kustannustehokkuus seka pal-
velurakenteen vaikuttavuuden toteutus. Vaikka sahkoisia palveluita on jo saatu
potilaiden avuksi, niin verkossa toimivat verkkoneuvonta ja vertaistukiryhmat kat-
toivat vuonna 2016 vain alle kymmenen prosenttia julkisten ja yksityisten palve-

luiden toiminnasta. (Hypponen & limarinen 2016, 1-2.)

Sosiaalinen media (some) on nykypaivana hyva vayla monille yrityksille asiakas-
palvelun kanavaksi. Sosiaalisessa mediassa kysytyt kysymykset ja vastaukset

tavoittavat maarallisesti suuria maaria ihmisia niin Suomessa kuin ympari maail-
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maa. Sosiaalinen media, verrattuna joukkoviestintdan, mahdollistaa my6s mieli-
piteiden vaihtamisen ja verkostoitumisen. Ihmiset tutustuvat ja lI0ytavat toisensa
internetistd. Nain syntyy sosiaalisen median verkostoja ja yhteisoja. Ihmiset ha-
kevat sosiaalisesta mediasta myo6s vastauksia kysymyksiinsa. (Kortesuo 2010,
85.)

Eri alojen organisaatioiden tyontekijat ovat liittyneet sosiaalisen median kanaville
jakamaan omaa tietouttaan. Esimerkkina naista toimivat Helsingin kaupungin ter-
veysasemat ja sosiaalineuvonta. Helsingin kaupungin terveysasemat kayttavat
sosiaalisen median kanavaa halutessaan informoida asiakkaitaan esimerkiksi
poikkeuksellisesta aukioloajasta. Kun eri alojen ammattilaiset tulevat sosiaali-
sessa mediassa lasna oleviksi, vaarat tiedot on helpompi korjata, ja henkild paa-
see my0s nain suoraan kontaktiin ammattilaisen kanssa. Kuitenkaan sosiaalisen
median kayttbonottoa ei kaikissa organisaatioissa tapahdu (Tyoturvallisuuskes-
kus s.a).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata psykiatria- ja paihdepalveluissa
sosiaalisen median kayttdonottoa seka siihen liittyvia tekijoitéa. Opinnaytetyon ta-
voitteena on lisata tietoisuutta sosiaalisen median kayttdonoton hyoddyista. Jat-
kossa opinnaytety6 toimii informatiivisena esitteena sosiaalisen median kayttéon-

oton kehittamiselle perusterveydenhuollon psykiatria- ja paihdepalveluihin.

Aiheena sosiaalisen median kayttoonotto psykiatria- ja paihdetydssa on ajankoh-
tainen. Sosiaalisen median kayttdé on lisdéantynyt asiakkaiden tavoittamisessa
sekd myos tiedon jakamisessa. Tutkimuksella halusin selvittda, onko sosiaalisen
median kayttoonotolla tutkittuja hyotyja, ja onko silla myos haittoja. Aiheen valin-
taan paadyin siksi, ettd sosiaalisen median tarve ja sen hyoddyt olivat omassa
tydssani psykiatrisessa hoitotydssa epaselvat. Uhat koettiin usein suuremmiksi

kuin hyodyt.



2 MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYO

2.1 Mielenterveyshoito Suomessa

Psyykkiset hairidt ovat yksi suurimmista syista Suomessa yksilon jaadessa tyo-
elamasta ulkopuolelle. Nuorten mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat kasva-
neet vuosien saatossa. Kuitenkin nuorilla ja nuorilla aikuisilla on edelleen haas-
teita palveluihin hakeutumisessa, kuten yhteydenottamisen vaikeudet tai mielen-
terveys- ja paihdeasioihin liittyva tietamyksen puute. Suomessa Sosiaali- ja ter-
veysministeri6 linjaa mielenterveyden vaikuttavan niin terveyteen, hyvinvointiin,
tyohon ja opiskeluun kuin myds koko muuhun elamankulkuun. Mielenterveys on
paaoma, johon tulee sijoittaa ja siita tulee pitéda huolta. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2019, Sosiaali- ja terveysministerit 2020.)

Suomessa vaeston fyysisen terveyden kohentuessa mielenterveyden hairididen
suhteellisen osuuden nousu korostuu (Wahlbeck 2018). Uupuminen on noussut
keskeiseksi ongelmaksi mielenterveystydssa. Yha useampi uupuu tydssaan ja
uupuminen voi johtaa vakavampiin mielenterveysongelmiin (Morse, Salyers, Rol-
lins, Monroe-Devita & Pfahler 2011.) Sairaslomista joka neljas johtuu mielenter-
veyden ongelmista, ja ne ovat keskeisin syrjaytymiseen johtava tekija. Mielenter-
veyshoidon kustannukset ovat yli viisi miljardia euroa vuodessa. Vuonna 2015
kuntien osuus mielenterveyspalveluista koostuvasta osuudesta oli 4,3 prosenttia,
kun taas vuonna 2000 se oli 5.5 %. (Wahlbeck 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa valtakunnallisesta mielenterveystyon suun-
nittelusta, valvonnasta ja ohjauksesta. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja mie-
lenterveyslaki (1116/1990) saatavat mielenterveystyon palveluista, joihin sisalty-
vat potilaan ohjaus ja neuvonta seka psykososiaalinen tuki, kriisitilanteiden tuki,

kuntoutus seka mielenterveyshairididen hoito, tutkimus ja kuntoutus.

Mielenterveys on perusta yksilon hyvinvoinnille; miten han tulkitsee elamaa, hal-
litsee sitd sek&a sopeutuu siihen. Hyva mielenterveys nékyy elamén mielekkyy-
tend, sosiaalisten suhteiden hyvana yllapitona sekd olemalla luova ja tuottava
yhteison jasen. Persoonallinen kasvu seka kehitys muovaavat yksilén mielenter-

veyttd. Kun puhutaan mielenterveyshairiostd, puhutaan tilanteesta, jossa yksild
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kokee psyykkisessa toimintakyvyssaan laskua. Yksilo voi kokea apatiaa, toivot-
tomuutta, itsetuhoisuutta tai vainoharhaisuutta. Yleisia ja tunnettuja mielenter-
veysongelmia ovat ahdistuneisuus, masennus, kaksisuuntainen mielialahairio

seka skitsofrenia. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2009, 2-5.)

Sosiaali- ja terveysministerion uusi kansallinen mielenterveysstrategia linjaa viisi
kokonaisuutta, jotka jatkossa tulevat painottumaan mielenterveyspolitiikassa.
Nama viisi painopistettd ovat mielenterveys padomana, mielenterveysoikeudet,
ihmisten tarpeiden mukaiset palvelut, hyva mielenterveysjohtaminen seka lasten-
ja nuorten mielenterveyspalveluiden rakenteellinen parantaminen. Strategia ko-
rostaa niin toimenpiteiden jatkuvuutta kuin mygs tavoitteellisuutta tulevaisuuden
mielenterveyshoidossa. Mielenterveysstrategia julkaistiin 11. helmikuuta 2020.
(Sosiaali- ja Terveysministerio 2020.) Vaikka mielenterveysongelmien maara on
noussut, on palveluihin panostaminen vahentynyt. Uusia palveluja tarvitaan, ja

vanhoja on syyta katsoa uudelleen ja kehittdd. (Wahlbeck 2018.)

2.2 Paihdehoito Suomessa

2000-luvulla paihteiden kayttdé on lisaantynyt Suomessa, ja alkoholin riski- ja
suurkulutuksen lisaksi myos huumekokeilut ovat lisdantyneet. Uusia huumausai-
neita on tullut markkinoille. Huumausaineista kannabiksen kohdalla kayton Ii-
saantyminen on selkeinta varsinkin nuorten osalta. Paihteidenkayton ymparisto
ja asenne on muuttunut vuosien saatossa. Viihdekayttod on lisaantynyt ja yha nuo-
remmat aloittavat huumeiden kokeilun. Asenteellisuus on my6és muuttunut, ja
huumeidenkayttd on entista hyvaksyttavAmpaa tietyissa yhteisdissa. (Seppa,
Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 10-11, Rénka & Markkula 2020.)

Paihteiden kaytolla tarkoitetaan niin alkoholin kuin huumausaineiksi luokiteltujen
aineiden riippuvuus- ja riskikaytt6a, mukaan lukien laakkeiden vaarinkaytto ilman
ladkemaaraysta (Seppa ym. 2012, 10-11). Huumeet eli huumausaineet ovat lait-
tomia ja paihdyttavia aineita, joiden hankkiminen, yksityinen kaytto, hallussapito,
valmistus ja valittdminen on kiellettya laissa (Kainulainen 2016). Paihderiippu-
vuus seka péaihteiden riskikaytté aiheuttavat kuolleisuutta, rikollisuutta, syrjayty-

misté seka infektioita. (Seppa ym. 2012, 10-11.)
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Kuten mielenterveyspalvelut, myds paihdepalvelut on maaritelty laissa. Paihde-
huollon palveluita voivat olla hoitoyksikot, paivasairaalat, katkaisu- ja vieroitus-
hoito, kuntoutukselliset yksikot, paivakeskukset, asumispalvelut ja kuntouttavan
tyotoiminnan palvelut. Paihdepalveluita maarittdavat Suomessa mm. paihdehuol-
tolaki (41/1986) ja sosiaalihuoltolaki (1301/2014). Paihdehoitoa tarjotaan seka
avohoitoyksikoissa ettd pidempiaikaisissa laitoshoidoissa ja kuntoutuksissa. Li-
séksi paihdepalveluihin nimetd&n myods sosiaalipuolen palveluita, kuten esimer-

kiksi asumisen tuki. (Saarto & Inkinen 2006.)



3 TERVEYSPALVELUT SAHKOISISSA VIESTIMISSA

3.1 Teknologian hyédyntaminen terveydenhuollossa

Euroopan komissio ja Maailman terveysjarjestd WHO ovat laatineet ohjeistuksen
elektronisille terveys- ja hyvinvointisovelluksille ja ohjelmistoille. Ohjeistus pitaa
sisallaan kuusi paakohtaa: avoimuus, luotettavuus, paikkansapitavyys, yhteistoi-
mivuus, turvallisuus ja yksityisyys. Avoimuudella tarkoitetaan avoimuusrekisteria,
asiakirjojen julkisuutta, kun taas luotettavuudella ja paikkaansa pitavyydella hae-
taan naytt6on perustavaa laadullista tietoa, joka on asiantuntijoiden arvioimaa.
My0s palveluita kayttavien asiakkaiden tulee tietdé palveluiden riskit avoimesti ja
niin, etta asiakas myds ymmartaa niiden merkityksen kaytanndssa. Y hteistoimi-
vuudella pidetdén huolta identiteettihallinnasta ja tunnistusjarjestelmien yhteistoi-
mivuudesta koko Euroopan Unionin alueella. Inmisten perusoikeudet toteutuvat,
kun turvallisuus ja yksityisyys huomioidaan terveys- ja hyvinvointisovelluksissa ja
ohjelmistoissa. (Walsh & Groarke 2019; Euroopan komissio 2016.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa teknologia on osa palvelujen laajaa jarjestelmaa,
johon siséltyy monenlaisia laitteita, toimintajarjestelmia, apuvalineitda, kayttoa,
suunnittelua, tutkimusta ja arviointia. Palveluita kehitettaessa ja tehostettaessa
hyodynnetddn viestinta- ja tietoteknologiaa. Kun useammat sosiaali- ja terveys-
palvelut siirtyvat sahkdiseen muotoon, kasvaa myos yksildiden ja yhteiskunnan
riippuvuus tieto- ja viestintdteknologiaan. Toisaalta tieto- ja viestintateknologia
tarjoaa uusia mahdollisuuksia palveluiden etakayttéon, hoidon tehostamiseen
seka informaation valittamiseen. Etdkayttd on helpottanut esimerkiksi pitkien va-
limatkojen alueilla terveys- ja hyvinvointipalveluiden toimivuutta. (Haarala, Hon-
kanen, Mellin & Tervaskanto-Méaentausta 2015, 216-217.)

Informaation ja viestinndn kulku on teknologian myoéta parantunut. Teknologian
avulla voidaan lisata asiakkaan tietoisuutta esimerkiksi ohjaamalla asiakas luo-
tettaville sivustoille. Myds kasvottomuus voi auttaa asiakasta pyytamaan apua ja
tukea arkaluontoisiin asioihin. Vantaalla nettineuvolapalveluista tehdyssa tutki-
muksessa todettiin henkildilla voivan olla matalampi kynnys lahestya ammattilai-
sia, kun yhteydenotto tapahtuu etayhteyksin. (Haarala ym. 2015, 216-217.)
Koska kansalaisten terveyskayttaytymisella seka elamantavoilla on merkittava
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vaikutus yksilon fyysiseen terveyteen, elamanlaatuun, kuolleisuuteen sekéa hen-
kiseen hyvinvointiin, on tiedonkulku hoitotydn ammattilaiselta kansalaisille tar-
keda. Kun henkild saa tietoa, han osaa toimia tiedon perusteella parantaen ela-

manlaatuaan. (Laaketieteen sanasto 2019.)

Sahkdisten palveluiden saatavuutta, kuten omien potilastietojen nakemista, luo-
tettavan terveystiedon saantia seka ajanvarausta, pidetaan terveydenhuollossa
jatkuvuuden suhteen tarkeédna. Suurimpana esteena nayttaytyy kuitenkin luotta-
muksen puute sahkoisessa asioinnissa seka kyky tai haluttomuus kayttaa palve-
luja. Epaily myos sahkoisten palveluiden vaikuttavuudesta haittaa sahkoisten pal-

veluiden tarjonnan kasvua seka kayttéonottoa. (Hypponen & limarinen 2016, 4.)

Terveysteknologia tarjoaa valineita itsenaisiin terveyskayttaytymisen muutoksiin
seka terveysvalmennuksiin. Yksilolla on nykypaivana suurempi vaikutus omaan
terveyteensa kuin aiemmin. Terveysteknologiaa kayttaen, jokainen voi ottaa ter-
veytensa hoitamisen omiin kasiinsa. Mobiilisovelluksia, joiden tavoitteena on ter-
veyden edistdminen, on vuosien varrella ilmestynyt tuhansia erilaisia. Naista esi-
merkkin& toimii Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) nuorille suun-
nattu sovellus Chillaa seka Mieli ry:n Oivamieli. Sovellukset ja itsehoidolliset pal-
velut ovat lisdnneet henkildiden sitoutumista omaan hoitoonsa. Vastuunottoa
omasta hoidosta ja sen seurannasta jad enemman yksil6lle. Terveytta edistavien
sovellusten lisdksi myds elaméantapamuutokseen aktivoivia sovelluksia on mark-
kinoilla paljon tarjolla. Naita ovat esimerkiksi kalorilaskurit, raskauden seuranta,
rentoutuminen ja tupakoinnin lopettamista tukevat sovellukset. Ohjelmat tarjoavat
ohjauksien ja seurannan lisdksi myds esimerkiksi tietoa ja sosiaalista tukea.
(Walsh & Groarke 2019.)

3.2 Sosiaalinen media

Sosiaalinen media, eli puhekielessa some, tarkoittaa aktiivisuuteen kannustavia
verkkoymparistoja, joissa kayttajat tuottavat siséltéad ja kayttajien valinen vuoro-
vaikutus on keskeisessa roolissa. Sosiaalinen media muodostuukin inmisista, si-

sallosta ja teknologiasta. (Jaakkola 2016.) Sosiaalisella medialla voidaan tarkoit-
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taa verkkopalveluita tai sovelluksia, joiden kautta niiden kayttgjat pystyvat jaka-
maan kuvia, tutustumaan uusiin ihmisiin seka valittamaan ja vastaanottomaan
informaatiota (Hintikka 2017).

Matikainen ja Huovila (2017) ovat todenneet tarkeimmiksi kanaviksi tiedon valit-
tamiseen Facebookin, Twitterin, Instagramin ja YouTuben. Kuitenkin viime vuo-
sina uudet sosiaalisen median kanavat, kuten TikTok ja Snapchat, ovat muodos-
tuneet osaksi vaikutusvaltaisia viestimid. Sosiaalinen media toimii nykypaivan
markkinointikanavana. Kuten muussakin markkinoinnissa, tulee ensin miettia ta-
voitteet ja kohderyhmat. Sosiaalinen media antaa hyvét kanavat tavoittaa ja si-
touttaa useita ihmisia kerralla. (Matikainen& Huovila 2017, Aarnio 2020.)

Mediakulttuuri ja sen trendit vaikuttavat suuresti sosiaalisen median kayttajien
toimintaan, ja sosiaalinen kanssakayminen onkin k&&ntynyt ynd enemman eri-
naisten medioiden valityksella tapahtuvaan kommunikointiin (Matikainen & Huo-
vila 2017, 1003-1004). Toisaalta alati muuttuva sosiaalisen median kenttd on
myo6s haaste sen nopean kehityksen takia, joka johtaa alituisesti eri sovellusten
vaihtuvaan suosioon (Yonker, Scirica, Jethwani & Kinane 2015). Sosiaalinen me-
dia ja sen kaytt6 mahdollistavat terveyteen liittyvdn materiaalin tuottamisen, jol-
loin myds viranomaisille sekéa asiantuntijoille syntyy uusia keinoja vaeston tervey-
den edistamiseen (Fergie, Hunt &Hilton 2016, Matikainen & Huovila 2017, 1003—
1004).

Sosiaalinen media ei ole tuonut vain positiivista ihnmisten elamaan ja arkeen. Net-
tikiusaaminen ja eristdytyminen ovat nykypaivaa. Kiusaaminen on lisaantyvasti
siirtynyt kouluista internettiin. Inmiset viettdvat enemman aikaa tietokoneilla, mika
heikentdd muuta elamanlaatua seka elamanhallintaa. Osa kokee suorituspai-
neita nayttaessdén omaa elaméénsa sosiaalisen median kautta ja hakee silla hy-
vaksyntaa yhteisoilta. Liiallinen sosiaalisen median kéaytto voi johtaa nykypaivana
paljon puhuttuun some-riippuvuuteen. Someriippuvuudesta puhutaan silloin, kun
henkild kayttaa aktiivisesti sosiaalista mediaa useita tunteja paivassa ja kokee

ahdistusta, jos ei jostain syysta paase sitad kayttamaan. (Uski 2016.)
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3.3 Sosiaalinen media terveydenhuollon tydntekijéiden tydssa

Niin maailmalla kuin myds Suomessa sosiaalista mediaa on hyddynnetty eri ta-
voin my0s terveydenhuollossa. Se toimii vertaistuen tyovalineena, mutta myos
etavastaanottotoiminnan mahdollistajana seké tiedonjaon kanavana. Vaikka so-
siaalisen median kayttdonottoa on jo ollut jonkin verran, siihen tulisi kohdentaa

resursseja viela enemman. (Helve, Kattelus, Norhomaa & Saarni 2015.)

Kun eri alojen ammattilaiset tulevat osaksi sosiaalisen median vuorovaikuttei-
suutta, heidan on hyva ymmartaa oma roolinsa ammattilaisina. Asiantuntijuus si-
saltda sen, ettd on valmis tulemaan julkiseksi omilla kasvoillaan seké keskuste-
lemaan avoimesti. My6s kritiikin hyvaksymista on tarkeaa opetella, koska sosiaa-
lisessa mediassa nayttaytyy monenlaisia mielipiteita ja asiantuntijan rooli voi he-
rattaa jo itsessaan erinaisia ajatuksia kayttajissa. Kuitenkin se, ettad asiantuntija
verkostoituu sosiaaliseen mediaan ja siind syntyvaan vuorovaikutukseen, antaa
mahdollisuuden vaikuttaa laajemmin yhteiskunnallisesti sekd kehittdd samalla
ammatillisia verkostoja. Sosiaalisen median hy6étynd on myoés se, etta vuorovai-
kutuksessa lasndolevana ammattilaisena voi saada lisdd ymmarrysta siita, miten

eri henkil6t omaksuvat annettua tietoa. (Matikainen & Huovila 2017.)

Jaakkola (2016) on tarkastellut haasteita tyontekijoiden sosiaalisen median kay-
téssa. Ongelmina ndhdaéan pelisaantdjen puuttuminen sosiaalisessa mediassa,
salassapitovelvollisuuden haasteet seka oma yksityisyydensuoja. Kayttbénoton
onnistumisessa ratkaisevaa on saantdjen selkiyttdminen, opastuksen saanti so-

siaalisen median kayttéon seka esimiehen tuki. (Jaakkola 2016.)

Vaikka sosiaalinen media ja sen sovellukset auttavat yksil6a itse osallistumaan,
silti haasteena on pidempiaikainen sitoutuminen terveyskayttaytymisen muutok-
seen. Alkuinnostuksen jalkeen muutoshalukkuus voi laskea ilman hoitohenkil-
kunnan tarjoamaa tukea. (Walsh & Groarke 2019.) Sovelluksiin liittyy myos mer-
kittavana haasteena koettu potilaiden tietosuoja ja tietoturva, silla sovellukset ker-
ryttvat kayttajistdan jatkuvasti valtavaa maaraa tietoa. Tietojen keruuseen ja
hyodyntamiseen liittyy avoimia eettisia ongelmia ja tietosuojakysymyksia. Potilaat
saattavat ladata ja kayttaa sovelluksia, mutta eivat tiedd, mihin heidan henkilttie-
tonsa paatyvat. (Terveyden tekijat 2019, Lehtonen 2017.)
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Tulevaisuudessa terveydenhuollon ammattilaisen roolina voidaan néhda olla
osana sosiaalisissa verkostoissa osallistumassa keskusteluihin seka jakamassa
tietoa. Talloin ammattilainen pystyy korjaamaan vaaria kasityksia ja antamaan
luotettavaa tietoa asiakkailleen informaatiotulvan keskella. (Matikainen & Huovila
2017.) Ammattilaisten tydssa sosiaalisen median hyédyntdminen voi olla naky-
vyyden parantamista, neuvontaa, ohjausta, tiedotusta seka palautteen keraa-
mista. Jotta sosiaalista mediaa voi hyddyntda osana tyota, tarvitaan mm. aikaa,
suunnitelmia ja koulutusta. Sosiaalisen median kanssa tydskennellessa on hyva
huomioida, etté tyontekijad koskevat samat lait kuin muussakin tydssaan, ja var-
sinkin tietoturvaan taytyy kiinnittdd huomiota. (Jaakkola 2016.) Sairaanhoitaja-
liitto on laatinut ohjeet vastuullisen sosiaalisen median kayttoa varten (Sairaan-
hoitajat 2020).

Hoitosuhteissa on sdéntoja kuten esimerkiksi vaitiolovelvollisuus. Luottamuksel-
linen hoitosuhde pitaa sisallaéan luottamuksen siita, ettad hoitoalan edustajalle voi
puhua ongelmistaan ilman pelkoa niiden leviamisesta. Sosiaalinen media on tuo-
nut yhtend haasteena sen, ettd ammattilaiset kirjoittavat kokemuksiaan internetin
keskustelupalstoille. Potilas voi olla viestista tunnistettavissa, vaikka virallisia tun-
nistetietoja, kuten nimea ei ole kirjoitettu. Naissa tilanteissa potilaat ovat ilmoitta-
neet tietojensa luvattomasta nakymisesta. Potilaiden tietojen viemiseen internet-
tiin tulisi aina olla rekisterinpitdjan sekd myds potilaan lupa. Jos potilas tunnistaa
itsensé netissa kirjoitetusta viestista, on kirjoitettu silloin liilan tarkasti potilaan tie-

doista ja potilas on tunnistettavissa. (Lehtonen 2017.)

Sosiaalisessa mediassa ihmiset jakavat kokemuksiaan terveyspalveluiden kayt-
tajind. Kasvottomuus sosiaalisen median alustoilla antaa mahdollisuuden hyvin
kriittiseenkin toiminnan tarkasteluun ja kyseenalaistamiseen. Terveydenhuollosta
annettu ja esitetty kritiikki sosiaalisessa mediassa voidaan nahda myds tydsuo-
jelullisena asiana. Some mahdollistaa julkisen kritisoinnin, ja se nayttaytyykin ny-
kypéaivana psykososiaalisena kuormitustekijana tydymparistéssa. Sairaalaa tai
sen hoitotiloja ei saa kuvata ilman toimintayksikon lupaa. Salassa kuvaaminen
voi johtaa luottamussuhteen rikkoutumiseen. Yleisesti salakuvausta pidetaan tyy-
tymattomyyden merkking, jolloin potilaalla voi olla pelkoa epatasa-arvoisesta

kohtelusta tai aiempia huonoja kokemuksia. (Lehtonen 2017.)
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3.4 Euroopan Unionin yleinen tietosuoja-asetus ja henkilttietorekisteri

Euroopan Unionin yleinen tietosuoja-asetus maarittelee tietosuojaa ja sosiaalisen
median kayttda ja kuinka henkilttietoja voidaan kasitella EU-maissa. HenkilGtie-
doilla tarkoitetaan tassa tietoja, joiden avulla henkilé voidaan tunnistaa, kuten
nimi, sahkopostiosoite tai henkilétunnus. Kun naita tietoja kasitelladn automaat-
tisesti, muodostavat ne rekisterin osan, jossa tulee noudattaa tietosuoja-asetuk-
sen saadoksia. Henkildtietolain (22.4.1999/523) ensimmaisen luvun 3 8:n mu-
kaan kaikenlaiset henkil6tietoihin kohdistuvat toimenpiteet, kuten tietojen keraa-
minen, luovuttaminen tai jarjestaminen, ovat henkildtietojen kasittelya (Andreas-

son 2017, Euroopan komissio 2016.)

Rekisterissa, johon henkilétiedot ovat muodostuneet, tulee olla lain maarittama
rekisterinpitaja, jonka tehtavana on yllapitaa henkilérekisteria. Kun henkildtietoja
kasitelladn asianmukaisesti terveydenhuollossa, yllapitaa se potilasturvallisuutta.
Organisaation johdolla on vastuu tietosuojatoiminnan toteuttamisesta, mutta
tyontekija on vastuussa tietojen oikeaoppisesta kasittelysta, salassapitovelvolli-
suudesta seka asiakkaan informoimisesta tietojen suhteen. Sosiaali- ja terveys-
palveluissa on niin julkisella kuin yksityisellakin sektorilla nimetty tietosuojavas-
taava, joka toimii asiantuntijana, kouluttajana seké johdon tukena. (Andreasson
2017, Euroopan komissio 2016).

Jotta salassapito potilas- ja asiakastietolain (17.8.1992/785, 4 luku, 13 8) mukai-
sesti toteutuisi, on tiedot, valineesta riippumatta, pidettava salassa eika niita saa
kertoa sivullisille. Terveydenhuollon jarjestelmissa kaytetddnkin sovelluksia,
joissa on vahva salaus, ja joissa vuorovaikutuksessa olevat osapuolet tunniste-
taan luotettavasti esimerkiksi sahkoisella tunnistautumisella (Viestintavirasto
2017). Jos asiakasta ei pystytd luotettavasti tunnistamaan, ei voida kayda kay-
tdnndssa turvallista ja luotettavaa keskustelua, jossa kasiteltaisiin potilastietoja.
Vaylien, joissa ei vahvaa tunnistusta ole, kuten sahkopostia, voidaan kayttaa vain

yleisen tason neuvonnassa. (Andreasson 2017.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sosiaalisen median kayttéonottoa
psykiatria- ja paihdepalveluissa seka siihen liittyvia tekijoita aikaisempien tutki-
musten perusteella. Tavoitteena on lisata tietoisuutta sosiaalisen median kayt-
téonoton hyodyistd, mahdollisuuksista, mutta myds sen tuomista ongelmista ja

uhista.

Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymyksia olivat:

1. Mita hyoétya ja mahdollisuuksia sosiaalisen median kayttéonotolla on psy-

kiatria- ja paihdepalveluissa?

2. Mita ongelmia ja uhkia on sosiaalisen median kayttoonotolla psykiatria- ja

paihdepalveluissa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn menetelmana oli kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsausta teh-
dessa saa tietoa siita, kuinka paljon jo tutkittua tutkimustietoa kyseisestéa aiheesta
on seka millaista tietoa siitd on tarjolla. Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia; tyypilli-
simpia kirjallisuuskatsauksia ovat kuvaileva, systemaattinen, laadullinen meta-
synteesi sekd maarallinen meta-analyysi. Vaikka kirjallisuuskatsauksia on eri-
tyyppisia, niiden perusrakenne on samankaltainen. Kirjallisuuskatsaukset sisal-
tavat nelja tutkimusvaihetta: kirjallisuushaun, arvioinnin, synteesin ja analyysin.
(Salminen 2011, 1-3, 5-6, Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-13.)

Taman tutkimuksen metodiksi valittiin kuvaileva eli integroiva kirjallisuuskatsaus.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus ymmartaa tutkittavaa ilmiota.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on valjempi kuin esimerkiksi meta-analyysi. Aineis-
tot ovat yleensa talloin laajoja ja niiden valintaa ei ole rajattu tiukasti metodiin
kuuluvilla sdéanndéilla. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa integroivaan ja
narratiiviseen. (Salminen 2011, 6-10, Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila,
Jaaskelainen & Liikanen 2013, 293-295.)

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittdd ajantasainen tieto,
mutta ei analysoida sitd. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa taas haetaan
uutta tietoa jo aiemmin tutkitusta aiheesta. Kuvaileva kirjallisuus katsaus mah-
dollistaa monipuoleisesti aikaisemman tutkimustiedon seka aineiston tarkaste-
lun. Koska opinnadytetydssa haetaan vastausta jo tutkitusta tiedosta, opinnayte-
tyd toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena tutkien sosiaalisen median
kayttoa hoitotydssa. (Salminen 2011, 6-10, Kangasniemi ym. 2013, 293-295.)

5.2 Tutkimusaineiston hakuprosessi

Aihevalinnan ollessa valmis, aloin muodostamaan hakusanoja alkuperaistutki-

musten hankkimista varten. Lisdksi tutkimukseen laadittiin sisaanotto- ja poissul-
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kukriteerit, jotka perustuivat tutkimuskysymykseen seka tutkimuksen tarkoituk-
seen. Kriteerien periaatteena on rajata hakutulos niin, etta artikkelit ja tutkimukset

antavat vastauksen tdman opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.

Hakusanat, joilla alkuperaistutkimukset haettiin, maaritettiin englanniksi, ruotsiksi
tai suomeksi. Hakusanat valikoitiin niin, ettéa ne hakivat vastauksia tutkimuskysy-
myksiin. Hakusanat yksinaan eivat tuottaneet toivottuja hakutuloksia. Siksi haku-
sanoja kaytettiin yhdistamalla psykiatria- ja paihdetyén hakusanat sosiaalisen

median hakusanoihin esimerkiksi ahdistuneisuus + sosiaalinen media.

Paadyin rajaamaan tutkimusaineiston niin, etté julkaisut olivat julkaistu vuosina
2016-2021. Julkaisuvuosien rajaamisella haluttiin hakea mahdollisimman uutta
tutkittua tietoa sosiaalisen median kayttbonotosta terveyspalveluissa. (Whitte-
more — Knafl 2005, 546-552.) Taman kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tehtiin

eri tietokantoihin kesan 2021 aikana.

Katsaukseen hyvaksyttiin alkuperaistutkimukset, kirjallisuuskatsaukset ja vaitos-
kirjat. Tutkimuksista tuli olla nahtavilla kokonaistutkimus, ei vain tiivistelma, seka
tutkimuksen tuli olla luettavana verkossa. Aineiston tuli olla myés maksuton. Si-
saanottokriteerit on kuvattu kuviossa 1. (Whittemore — Knafl 2005, 546-552.)

Sisaanottokriteerit

Artikkeli vastaa ; i
_ _ Julkaisu on i Artlk_kellsta
~ Avrtikkeli on suomeksi, tutkimuskysymykseen mahdollista saada
2016-2021 | tal sosiaalisen median kokonaisversio
englanniksi kaytto hoitoalalla

Kuvio 1. Sisdaanottokriteerit
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Hakuprosessia varten muodostettiin myos poissulkukriteerit, jotka olivat:

1. Kasitteli aihetta vain yhdesta nakdkulmasta/liian suppeasti; esimer-
kiksi tupakan polton lopettaminen ja sosiaalinen media

2. Tutkimus ei ole julkaistu ennen vuotta 2016.

3. Kasitteli sosiaalisen median ja internetin kayton vaikutuksia mielenter-
veyteen vain yleisesti

4. Tutkimuksesta ei ole luettavissa kokonaisversiota

Tiedonhakua tehtaessa, todettiin ettei poissulkuna pidetty tiettyyn ikaryhmiin koh-
distuvaa tutkimuksia, jos se kasitteli taman opinnéaytetyén aihetta laajemmalta
nakokulmalta ja tutkimusta seka sen tulosta pystyttiin yleistdm&an opinnaytetyon
tuloksissa. Tutkimuksista haluttiin myos nahtavéaksi kokonainen tutkimus, ei vain

tilvistelma. Talla pyrittiin valttamaan vaarien johtopaatosten tekemista.

Tietokannoiksi valittiin yleiset terveystieteissa kaytetyt tietokannat. Tietokantoina
opinnaytetydssa kaytettiin Medic-, Pubmed-, Medline-, Terveysportti, CINAHL- ja
Google Scholar -tietokantoja.

5.3 Hakusanat

Kirjallisuuskatsauksessa hakusanoilla on iso merkitys. Koska opinnéaytety6n ai-
heena oli psykiatria- ja paihdehoitotyd seka sosiaalisen median kayttdminen, yh-
distin hakusanat jo alussa niin, ettd aineistoa haettiin yhdistamalla psykiatrinen
hoitosanasto sosiaalisen median sanastoon. Hakusanat yksinaan eivat tuotta-
neet toivottuja hakutuloksia. Hakusanat yhdistettiin kayttamatta AND-rajausta,
jolloin hakutulokset rajautuivat paremmin vastaamaan tutkimuskysymyksiin.
Tama rajasi hakutuloksia ja ndin valtyttiin hakutuloksista, jotka kasittelivat esi-
merkiksi vain psykiatrista hoitoty6ta. Aineiston hakeminen toteutettiin kevaalla
2021.
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PsyKiatria-ja paihdetyo:
Psykiatria, psykiatrinen hoitotyd,
masennuksen hoito, Sosiaalinen media: Sosiaalinen
paihdehoito, alkoholinliikakaytto, media, some, verkkohoito,

ahdistuneisuus, stressi, nettihoito, netti,

psykiatric treatment, psykiatric, 5 verkkohoito,verkossa, internet,
psykiatrisk, angest, depression, social media, sociala media,
alkoholmissbruk, substance chat, network treatment
abuse, mental health, anxiety,
health care

!

Lopulliset hakusanat: social
media+psychiatric, sosiaalinen
media+ psykiatria, mental
health+ social media, social
media+subtance abuse.

Kaavio 2. Hakusanat

Hakusanat, joilla alkuperaistutkimukset haettiin, maaritettiin englanniksi, ruotsiksi
tai suomeksi. Hakusanat valikoitiin niin, ettéd ne hakivat vastauksia tutkimuskysy-

myksiin.

Esimerkiksi haettaessa PubMed tietokannasta hakusanoin network + psychiatric
tuli hakutuloksia yli 30 000. Artikkeleista suuri osa kasittelikin internetissé tapah-
tuvaa hoitoa, ei sosiaalisen median kaytt6a. Talldin rajasin hakusanat uudelleen
vastaamaan viela tarkemmin juuri sosiaalisen median kayttéa. Alustavat hakusa-
nat, kuten network+ psychiatric, ahdistuneisuus+ internet rajattiin kasittelemaan
tarkemmin sosiaalista mediaa. Lopullisina hakusanoina kaytettiin social media+
psychiatric, mental health+ social media, sosiaalinen media + psykiatria, social
media+ subtance abuse. Haku tehtiin ndiden hakusanojen perusteella kaikkiin

opinnadytetydssa kaytettaviin tietokantoihin.

5.4 Aineiston valinta ja laadunarviointi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tarkeaa, etta aineisto vastaa tutkimus-
kysymyksiin. Laadunarvioinnissa tarkasteltiin tutkimusilmion kerrontaa, vas-

taako tutkimus tutkimuskysymykseen, miten tutkimusaineisto on tehty, tuloksien



17

selkokielisyytta seka sita, mika on ollut alkuperaisen tutkimuksen tavoite (Liite
1). (Kontio & Johansson 2007, 101-104.) Laadunarviossa oli useampia katego-
rioita, jotka antoivat pisteitd tutkimukselle 1-5: teen pistetta.

Tutkimukset tausta ja Tutkimukset tausta ja
— tarkoitus tarkoitus on kerrottu
(1-5pistetta) selkeasti?

Onko tutkimus
monipuolinen?

@]

% Tutkimuksen sisaltd |Onko aineiston keruu kuvattu
- . . Agti?

c |- (1-5 pistetta) selkeasti”

©

a

©

—

|| Onko tutkimuksen tekijat kuvanneet
Ieettiset kysymykset ja suostumukset?

Onko johtopaattkset
kuvattu selke&sti?

Johtopaatokset
(1-5 pistettd)

Onko tulokset jatkossa|
hyodynnettavia?

Kaavio 3. Laadunarvio

Esimerkiksi PubMedin antamat aineistot kavin lapi yksitellen, katsoen otsak-
keen tai tiivistelman ja vastaako se annettuihin tutkimuskysymyksiin. Ne, jotka
vastasivat tiivistelmaltdén tai otsakkeeltaan tutkimusta, arvioin uudelleen laa-
dunarviossa. Jos otsake jo kuvasi tutkimuksen aihetta, esimerkiksi kasittele-
malla koronan vaikutusta sosiaalisen median kaytossa, jatettiin tutkimus tar-
kemmin tarkastelematta. Tiivistelmista katsottiin tutkimuksen tarkoitus seka ta-
voite ja miten se vastasi opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Jos tiivistelma vas-
tasi tutkimukseen, kaytiin lapi laadunarvion sisdan- ja poissulkukriteeristo viela
uudelleen yksil6llisesti tutkimusta koskien l&pi. Kun tutkimus vastasi kriteereita
tehtiin tutkimuksesta laadunarvio. Lopuksi PubMed tietokannasta valikoitui kah-

deksan tutkimusta. Kaikki tutkimukset olivat kansainvalisia.




18

Hakusanat: social

Hakusanat: mental

Pubmed media+psychiatric = |——>| health+ social media=
19,777 172
v
Hakusanat: social cenciaali Tutkimuksista rajattiin
media+subtance H;I;u;gza’;s&gﬁ%@g " |—>| "not" toimintoa kayttaen
abuse=915 Psy - Covid-19
v
Useampi artikkeli
Laadunarvioon otettiin rajattiin pois
33 artikkelia, joista pisteytyksen mukaisesti, S Opinnaytetyohon
laadunarviossa naiden kasitellessa liilan valikoitu tutkimuksia= 8.
poissuljettiin 25. yksipuoleisesti
tutkimuskysymysta.

Kaavio 4. Tiedonhaku PubMed.

Medic-tietokanta oli PubMedia suppeampi. Esimerkiksi hakusanoilla psykiatri-

nen ja sosiaalinen media hakutuloksia tuli 240 julkaisua. Laadunarvioinnin jal-

keen tutkimukset eivat kuitenkaan valikoituneet opinnéytety6hon. Useat artik-

keli kasittelevét liilan suppeasti aihetta ja ei vastannut tutkimuskysymykseen.

Terveysportista haku oli myds tulokseltaan niukempi kuin PubMedin tai Medicin.

Hakusanat Hakusanat Hakusanat
. social media+ mental social
Medic —> hiatric=14 —> health+ > media+
beye l%nc_ social subtance
media= 2649 abuse=86
A\ |
psl;ﬁgl{[ﬁﬁgﬁtja Laadunarvioon Opinnaytetyo
sosiaalinen totLemmsZa — hon
media = 240 utdmusta. valikoituja

Kuvio 5. Tiedonhaku Medic

tutkimuksia=0
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Terveysportista valikoitu kansainvélisten tutkimusten rinnalle myds suomenkieli-
nen alkuperaistutkimus. Poikkeuksena muihin l&hteisiin terveysportissa kaytet-
tiin hakusanana myo0s yksittaista hakusanaa: sosiaalinen media. Muuttanut vali-

koituneet tutkimukset olivat kansainvalisia.

Laadunarvioon
ote_ttiin 2
Hak.usa.nat: Hakusanat: tutkimusta
. Sosiaalinen Useammat
Terveysportti  F>|  media+ | sosiaalinen > -
- media: 8 tu__tk!muksgt
psykiatria=1 : kasittelevat
tutkimusaihetta

lian suppeasti.

v I

Opinnaytetydhon
valikoituneet
tutkimukset=1

Kaavio 6. Terveysportti

Google Scholar tuotti useita tuloksia hakusanoin, mutta laadunarvion jalkeen
yksikdan tutkimus ei valikoitunut opinnaytetyohon.

> Hakusanat: sosiaalinen > Laadunarvioon otettiin 2
Google Scholar media+psykiatria=3120 tutkimusta

v

Opinnaytety6hon
valikoituja tutkimuksia=0

Kuvio 7. Laadunarvio Google Scholar
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Kun olin suorittanut haut Medicista, Terveysportista, Google Scholarista ja Pub-

Medista, paatin viela valita CINAHL-tietokannan kayton opinnaytetydn aineiston

saamiseksi.
Hakusanat Hakusanat: Hakusanat:
svchiatric+ Social Media+ Social
CINAHL peyenia " 7] treatment=-20 Media+Mental
social media = 0. 000 Health= 1560
|
\4
, Laadunarvion
Laadunarvioon jalkeen=
otettiin 7 —> .
tutkimusartikkelia. Lalkuperdistutiim

Kuvio 8. Laadunarvio CINAHL

Yhteenvetona mukaan otetut tutkimukset valikoituivat padosin PubMed tietokan-

nasta. Tutkimukset ovat kansainvalisia, poikkeuksena yksi suomenkielinen tutki-

mus.

5.5 Sisallonanalyysi

Kun tulokset on saatu, tutkimusten tuloksista tehd&aan induktiivinen sisalldnana-

lyysi. Siséllonanalyysilla voidaan tiivistéda ja analysoida erilaisia aineistoja. Sisal-

[6nanalyysi on menetelma ja tapa, jolla voidaan jarjestaa ja kuvata tutkittavaa

iimiota. Analyysin tuloksena syntyy kuvailevia kategorioita seka kasitteita. (Kank-

kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 133-135). Opinnaytetyon sisallonanalyy-

sissa tutkimusaineisto tiivistettiin ja siitd karsittin pois ep&olennainen tieto.

(Vilkka 2015, 388).

Induktiivisesta sisallénanalyysia kaytetaan silloin, kun ei ole aiempaa tietoa ai-

heesta tai tieto hyvin hajanaista. Induktiivisessa sisallonanalyysissa tehdaan ha-

vaintoja, joista muodostuu keskeiset vaittamat. Analyysissa vertaillaan tutkimus-

tulosten yhdenvertaisuutta seké eroavaisuuksia. Lopuksi pyritddn saamaan yleis-

kuvauksena paatelma, joka vastaa tutkimuksen tutkimuskysymyksiin. (Kylma &

Juvakka 2007, 112). Tutkimusaineiston karsintaa ohjasivat tutkimuskysymykset.
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Tutkimusaineiston karsinta supisti analysoitavaa aineistoa niin, etta sain tiivistet-
tya kuvauksen ilmidsta, jota opinnaytetydssa haluttiin tutkia. (Kylmé ja Juvakka
2007, 112-113, 117-118).

Sisalléonanalyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen. Vaiheisiin kuuluu aineiston pelkis-
taminen eli redusointi Pelkistamisessa tutkimuksista etsitdan aineistoon vastaa-
vat kysymykset erottelemalla ne valituista teksteistd. Kun aineisto on pelkistetty,
se ryhmitellaan eli klusterointi. Ryhmittelyssa kaydaan lapi pelkistetyt tulokset ja
luodaan niisté luokat tutkimuskysymysten mukaisesti. Viimeinen vaihe aineiston
analyysissa on aineiston kasitteellistaminen ja johtopaatosten tekeminen. (Hen-
riksson 2021, 24-25, Kylmé & Juvakka 2007, 117-120.)

Pelkistamisen ja ryhmittelyn apuna tulostin tutkimukset paperille ja merkitsin eri
vareilla ne kohdat, jotka vastasivat pelkistamisessa haluttuihin kysymyksiin. Ryh-
mittelyssa pelkistetysta aineiston alkuperaisiimaukset kaytiin lapi. Ryhmitellysta
aineistosta etsittiin samankaltaisuudet seké eroavaisuudet. Samaa asiaa kasitte-
levat ilmaisut ryhmiteltiin ja niille nimettiin sisaltéa kuvaava kasite alaluokaksi.
Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittaiset tekijat kasitteellistetaan yleisim-
piin kategorioihin eli ylaluokkiin. Aineistoa yhdistamalla ja tiivistamalla |0ydetaan
mahdolliset yhdistavat kasitteet. (Kylma ja Juvakka 2007, 112-113, 117-118).

Alaluokkia tutkimuksiin tulivat: ammattilainen sosiaalisessa mediassa(myontei-
nen), ammattilainen sosiaalisessa mediassa(negatiivinen) vertaistuki(myontei-
nen), Vertaistuki(negatiivinen), henkilotiedot ja potilassuoja(myoénteinen), henki-
|6tiedot ja potilassuoja vaarantuminen, myonteinen vuorovaikutus asiakkaan ja
ammattilaisen valilla, haitallinen vuorovaikutus asiakkaan ja ammattilaisen valilla,
tuettu omahoito (mydnteinen kokemus) ja tuettu omahoito(negatiivinen). Lopuksi
alaluokat yhdistetiin samankaltaisuuksien mukaan ylaluokiksi. Alakategorioita yh-
distamalla saatiin kuvaavat ylakategoriat. Ylakategoriat ovat tutkimustuloksia.
Opinnaytetyon ylaluokat olivat: Hyoty sosiaalisen median palveluista ja haitta so-

siaalisen median palveluista.
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PELKISTAMINEN ALALUOKKA YLALUOKKA
Ihmiset kokivat saaneensa Vertaistuki(myonteinen) Hyoty sosiaalisen median
apua sosiaalisen median palveluista
verkostosta masennuksen
hoidon tueksi
Sosiaalisessa mediassa Henkilotiedot ja potilas- Haitta sosiaalisen median
jaettiin kokemuksia suojan vaarantuminen palveluista
omasta tyosta potilaiden
kanssa. Osa potilaista tun-
nisti itsensa kirjoituksista.
Myonteinen vuorovaikutus Hyoty sosiaalisen median
Sosiaalisessa mediassa . : - .
. . .~ asiakkaan ja ammattilai- palveluista
tyontekijd on lahempana
potilasta sen valilla.
Sosiaalisen median kayt- Haitallinen vuorovaikutus Haitta sosiaalisen median
toonottoon ei ole resurs- . : _ .
seja asiakkaan ja ammattilai- palveluista
sen valilla
Sosiaalinen media ja oma- Vertaistuki(mydnteinen) Hyoty sosiaalisen median
hoito .
palveluista
Potilaat saavat sosiaali- Vertaistuki(myonteinen) Hyoty sosiaalisen median
sesta mediasta tietoa eri alveluista
oireista ja niiden vaikutuk- P
sesta toimintakykyyn
Potilaat voivat antaa pa- Mydnteinen vuorovaikutus Hy6ty sosiaalisen median
lautetta sosiaalisen me- . : - .
. ; . asiakkaan ja ammattilai- palveluista
dian kautta eri palveluista
sen valilla.
Potilaat l0ysivat tietoa Tuettu omahoito (myontei- Hyo6ty sosiaalisen median

omista oireistaan sosiaali-
sessa mediassa.

nen kokemus)

palveluista

Kuvio 9. Kasitteellistamisen esimerkki.
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6 TULOKSET

6.1 Sosiaalisen median kayton hyodyt ja mahdollisuudet psykiatria- ja paihde-
hoitotydssa

Sosiaalisen median kayttdonoton hyddyt liittyivat vertaistukeen ja tiedon saami-
seen. Sosiaalisen median tuoma yksityisyys ja nimettémyys madaltaa kynnysta
yhteydenottoon. Varsinkin mielenterveyden edistdmisen ndkdkulma nahtiin
vahvana sosiaalisen median kayttbonotossa terveyspalveluissa. Sosiaalinen
media lisasi yhteisollisyytta ja verkostoitumista ammattilaisen ja asiakkaan va-

lill&.

Useat palveluntarjoajat haluavat 16ytda uusia tapoja tukea mielenterveytta. Mie-
lenterveysongelmien kasvaessa, tulisi ymmartdd sosiaalisen median kayttd ja
markkinointistrategia. Sosiaalisen median laaja-alainen kaytt6 mahdollistaa kus-
tannustehokkaan tavan edistdd mielenterveytta. (Torkkola 2016.) Sosiaalinen
media antaa alustan lisata tietoisuutta, tarjoaa alustoja rentoutumiseen ja stressin
hoitoon seka opastaa apua tarjoaviin lahteisiin. Sosiaalisen median todettiin vai-
kuttaneen yksilon parantuneeseen psykologiseen hyvinvointiin, parempaan it-
sensa hallintaan. (Smailhodzic, Hooijisma, Boonstra & Langley 2016.)

Sosiaalisen median kaytto vaikutti potilassuhteiden luonteisiin. Potilaiden paasy
vahvempaan tiedonhankintaan sek& kokemusten vaihto sosiaalisessa mediassa
horjuttavat perinteista asiantuntijoiden auktoriteettiasemaa. Hoito ei ole enda
passiivista, ja yksilén osallisuus omaan hoitoonsa korostuu. Yksivuoroinen vies-
tintd ei enada riitd, vaan halutaan vastavuoroista kontaktia ja tiedon vaihtoa.
(O’Reilly, Dogra, Hughes, Reilly, George & Whiteman 2019, Oh & Jung 2020.)
Sosiaalista mediaa kaytetddn usein tiedonhakuun. Nuoret 11-18-vuotiaat hake-
vat tietoa mielenterveyden eri ongelmista useasti sosiaalisen median kautta. Mur-
rosikaiset viettdvat huomattavan osan paivasta sosiaalisessa mediassa. On arvi-
oitu, etta yli 90 % nuorista kayttda saannollisesti sosiaalista mediaa. (O’Reilly ym.
2019).
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Terveydenhuollon ammattilaisen verkkoalustojen kaytto on myos kasvanut viime
vuosina. Terveydenhuoltoalan ammattilaiset kokivat sosiaalisen median tarke-
aksi, koska he pitivat yhteytta kollegoihin sosiaalisen median kautta, verkostoitui-
vat, jakoivat tietoa ja markkinoivat sosiaalisessa mediassa. Asiakastydssa sosi-
aalisen median kayttdé nakyi viestinnassa ja tiedon jakamisessa. Sosiaalista me-
diaa kaytettiin myos asiakkaiden kannustamiseen. (Panahi, Watson, & Partridge.
2016, Ridout & Cambell 2018.)

Sosiaalisen median uhat ja riskit toki tunnistetaan, mutta sen tuoma hyoty kou-
luttamisessa ja hyvinvoinnin edistdmisessa on merkittdva. Sosiaalinen media toi-
mii myds mielenterveys- ja paihdetutkimuksien alustana sen laajan kattavuuden
vuoksi. (Sanchez, Grzensa, Varias, Kali, Carpenter, McDonald, Nemeroff, Marin,
Tohen, Filippour-Frye, Ramsey, Linos, Mangurian & Rodriguez 2020, Surani, Hi-
rani, Elias, Quisenberry, Varon, Surani & Surani 2017.)

Sosiaalinen media antaa yksilbille ja yhteisdille mahdollisuuden tehda yhteis-
tyotad. Sosiaalisessa mediassa voidaan muodostaa yhteys, olla vuorovaikutuk-
sessa seka luoda yhteisOja. Sosiaalinen verkosto antaa myos mahdollisuuden
vertailla oireita ja kokemuksia hoidosta. Sosiaalinen media onkin hyva alusta,
jossa voi keskustella ihmisten kanssa mielenterveydestéd, haastaa mielenterveys-
ja paihdeongelmien tabua/leimaa seka valittda tietoa. Sosiaalinen media antaa
mahdollisuuden saada raataloitya tietoa sen eri kayttajille, ja siksi sité voitaisiinkin
kayttdd enemman mielenterveyden edistdmisen tueksi. Nuorten aikuisten kes-
kuudessa sosiaalista mediaa pidetaan positiivisena resurssina, ja sen on todettu
vahentdneen mielenterveys- ja paihdeongelmiin usein liittyvaa leimautumista.
Verkostoitumisen kautta sosiaalinen media vahentdé eristaytymista, joka on
haasteena useammassakin mielenterveysongelmassa, kuten esimerkiksi ma-

sennuksessa. (Smailhodzic ym. 2016.)

Lathan ym. (2020) tutkimuksessa todettiin sosiaalisen median olevan hyva ka-
nava mielenterveyden edistdmisen markkinoinnissa. Sosiaalisen median hyétyja
olivat korkea skaalattavuus, itseseuranta, ihmisten yhdistaminen kaukaakin seka
alhaiset kustannukset. Sosiaalisen median alustat voivat olla kaytbéssa ympaéri

vuorokauden. (Latha, Meena, K-S., Pravitha, Dasgupta & Chaturvedi 2020.)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Latha%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32642480
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Meena%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32642480
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pravitha%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32642480
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dasgupta%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32642480
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chaturvedi%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32642480
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Mielenterveyden edistamista sosiaalisen median kautta on tutkittu paljon muun
muassa Isossa-Britanniassa. O’Reillyn ym. (2019) tutkimuksessa kohderyhména
olivat nuoret sosiaalisen median kayttajat. Nuoret kokivat sosiaalisen median ole-
van potentiaalinen tiedonlahde positiivisen mielenterveyden yllapitamiseksi seka
apuna stressiin. Se ettd sosiaalinen media kannustaa nuorta hanta herattavaan
materiaaliin, auttaa nuorta hakemaan viela lisaa tietoa mielenterveydesta. Sosi-
aalisen median koettiin auttavan nopean viestinnan kautta mielenterveytta kos-
kevissa kysymyksissa. (O’Reilly ym. 2019.) Tiedonjako koettiinkin suurimmaksi

hyodyksi sosiaalisen median kayttdonotossa (Rolls, Hansen & Jackson 2016).

Torkkolan (2016) julkaisussa todettiin sosiaalisen median antavan tulevaisuu-
dessa lisdd mahdollisuuksia esimeriksi ladkeneuvonnan osalta. Jopa 67 prosent-
tia ihmisista etsii tietoa omista sairauksistaan internetista. Vaikka potilaiden 16y-
tdmasté tiedosta osa onkin ns. “ei luotettavista lahteista”, on syyta miettid, miten
vaarien nakemysten sijaan sosiaalista mediaa ja sen mahdollisuuksia viestintaan
voisi hyddyntaa. Sosiaalisen median kautta potilaat saavat tietoa eri hoitovaihto-
ehdoista ja pystyvat ndin paremmin kommunikoimaan terveydenhuollon kanssa.
He voivat taten olla paremmin valmistautuneita neuvotteluihin ja tietavat, mita tu-
lisi kysya. (Torkkola 2016.)

Sosiaalisessa mediassa potilaat paasevat haastamaan ammattilaisen saadak-
seen enemman tietoa asioista. Tama tukee tasavertaista viestintdd potilaan ja
terveydenhuollon tydntekijan valilla. Potilaiden sosiaalisen median kaytto voikin
nain johtaa tasavertaisempaan kommunikaatioon terveydenhuollon ammattilai-
sen ja potilaan valilla. Potilas voi tuntea olonsa luottavaisemmaksi suhteessaan
ammattilaiseen. Sosiaalisen median on todettu lisddvan potilaan sitoutuvuutta
juuri vaikutusmahdollisuuksiensa vuoksi. (Smailhodzic ym. 2016, Oh & Jung
2020.)

Vertaistuellisuus ja ihmisten jakamat kokemukset on koettu tarkedksi sosiaali-
sessa mediassa. Sosiaalinen media antaa ainutlaatuisen tilaisuuden tulla kuul-
luksi niin, ettei tarvitse, samoin kuin kasvotusten, valittdad muiden tunteista tai re-
aktioista. Tilannetta kuvaillaan kasvottomaksi, silla siin& ei ilmene kasvokkain ole-

misen esteitd. Myds negatiivisia tunteita on helpompi ilmaista sosiaalisessa me-
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diassa. Yhteisollisyyden kokeminen tukee mielenterveyttd. Nimettomyys koe-
taan hyodylliseksi valineeksi oppia keskustelemaan omasta mielenterveydes-
td&n. Puhuminen omille perheenjasenille tai lahimmaisille voi olla vaikeaa. Hoi-
toon hakeutumisessa voidaan kuitenkin kokea haasteita. (Smailhodzic ym.
2016.)

Puhuttaessa sosiaalisen median kaytdstd psykiatrisissa asioissa nimettomyys
mainitaan myodnteisend teemana. Se helpottaa kynnysta esittéaa kysymyksia ja
pelkoa leimatutumisesta ei ole. Kun asiakkaat pitivat nimettdmyyttd myonteisena
asiana, ammattilaiset taas nakivat sen uhkana. Nimettdmyyden koettiin ammatti-
laisten mielestd olevan yksi isoimmista esteista luotettavan suhteen kehittami-
selle sosiaalisessa mediassa. (O’Reilly 2019, Panahi, Watson, & Partridge. 2016,
Latha ym. 2020.) Se etté sosiaalinen media antaa mahdollisuuden avun hakemi-
seen nimettdmana, tuo uuden nakokulman perinteisille avunhakustrategioille.
Vaikka nimettomyytta ja sen mahdollisesti mukanaan tuomaa hoitoon hakeutu-
mattomuutta voidaankin pitaa kielteisina tekijoina, asiakkaiden nakoékulmasta ni-

mettdmyys koettiin kuitenkin myonteiseksi asiaksi. (O’Reilly ym. 2019.)

6.2 Sosiaalisen median kayton uhat ja ongelmat psykiatria- ja paihdehoito-

tyossa

Vaikka sosiaalisella medialla koettiin olevan hyotya asiakastydssa, haittana nah-
tin esimerkiksi riippuvuus sosiaalisesta mediasta, yksityisyyden suojan menetys,

mainostetuksi joutuminen seka heikentynyt subjektiiviseen hyvinvointiin.

Smailhodzic ym. (2016) Sosiaalista mediaa tutkineessa tutkimuksessa todettiin,
etteivat asiakkaat korvaa terveydenhuoltoa sosiaalisen median kaytélla, vaan
taydentavat saatuja palveluitaan sosiaalisen median kautta. Syyné voi olla esi-
merkiksi kokemus empatian puutteesta; vuorovaikutus hoitoalan henkilokunnan
kanssa mielletaan usein kliiniseksi. Asiakas voi toivoa sosiaalisen median yhtei-
sdistd enemman empatiaa ja nain voi tulla enemman kuulluksi. Sosiaalista me-
diaa kaytetaan myds tiedon etsinnassa, varsinkin silloin, kun yksilé6 kokee saa-

neensa vaaranlaista tietoa terveydenhuollolta. (Smailhodzic ym. 2016.)
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Riskind sosiaalisen median kayttboénotossa on luotettavuus. Ammattilaisten na-
kokulmasta myds luottamuksellisuus ja sen yllapitdminen koettiin haasteeksi.
Tiedonjakamisessa sosiaalisessa mediassa vallitsee anarkia. (O’Reilly ym. 2019)
Sosiaalinen media on avoin kaikelle tiedon jakamiselle, riippumatta henkilén kou-
lutuksesta tai ammatillisesta taustasta. Avoimuudella on omat etunsa ja hait-
tansa. Sosiaalisen median kayttdonotossa tulisinkin huomioida se, etté tiedon va-
lityksen tulee perustua vahvaan teoreettiseen pohjaan, ja sen on johdettava lop-
putulokseen. Tykkaykset ja seurannat eivat kerro suoraa yhteytta todelliseen
kayttaytymisen muutokseen. (Panahi, Watson, & Partridge. 2016, Latha ym.
2020.)

Hoitoalan ammattilaisten jalkautumisessa sosiaalisen median alustoille toivottiin
kiinnitettavan erityisesti huomiota laatuun ja luotettavuuteen. Ammattilainen voisi
olla apuna luotettavan tiedon hakemisessa. (Smailhodzic ym. 2016.) Sosiaalisen
median kayttgjilla ei usein ole suodatinta lukemansa suhteen. Julkaistun datan
aitous ei aina ole tiedossa, ja monia voidaan johtaa sosiaalisen median tarjoa-
malla tiedolla harhaan (Latha ym.2020.) Myds sosiaalisen median tarjoamat mie-
lenterveys- ja paihdepalvelut voitiin kokea riittamattémina, varsinkin jos ammatti-
lainen ei ole mukana (O’Reilly ym. 2019.) Myds mielenterveydelle epasuotuisa
kayttd tunnistettiin. Liiallinen sosiaalisen median kaytto todettiin olevan haitallista
monen mielenterveydelle. Sosiaalinen media muodostaa nykypaivana osan hen-
kilon sosiaalisesta toimintakyvysta ja identiteetista. Myos sosiaalisen median ka-
navan yllapito ja lasna oleminen koettiin lisdavan stressia ja voivan aiheuttaa riip-
puvuutta. (Panahi, Watson, & Partridge. 2016, O’Reilly ym. 2019.)

Huolta sosiaalisen median kaytdssa heratti myos se, ettd haavoittuvassa ase-
massa olevat ihmiset voivat menettaa yksityisyytensa. Juuri yksityisyyden yllapi-
tdminen koettiinkin usein esteeksi sosiaalisen median kayttoonotossa. Hoitoalan
ammattilaisella voi olla pelkoa siitd, etta paljastaa vahingossa potilastietoja, esi-
merkiksi kirjoittaessaan kokemustarinana potilaan kertomusta muille potilaille.
(Panahi, Watson, & Partridge. 2016, Latha ym. 2020.)

Koska yksityisyyden suojaan ja vaitiolovelvollisuuteen liittyvia riskeja pidetadn
suurina, ovat monet, esimerkiksi useat la&karit, pysyneet melko passiivisina so-
siaalisessa mediassa. Verkkoalustojen omistajuudet aiheuttavat myo6s eettisia
kysymyksia niiden kaytdsta asiakastyossa hoitoalalla. (Sanchez, ym. 2020, Su-

rani ym. 2017.) Hoitoalan ammattilaisten ajan I6ytdminen sosiaalisen median
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kayttoon koettiin myds uhkaksi. Panahin ym. (2016) tutkimuksessa todettiin tyo-
antajien harvoin maksavan tyontekijoilleen sosiaalisen median kaytdsta. Sosiaa-
lisen median kayton koettiin vievan lilaksi aikaa muulta tyolta. (Panahi, Watson,
& Partridge. 2016.)
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden arviointi on oleellinen osa tieteellisen tutkimuksen arviointia. Kir-
jallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitiin tutkimuskysymyksien, tutkimuksen
mukaanottokriteerien seké tiedon kerdamisen seka sen monipuolisuuden kautta.
Tutkimuksen viitekehys rakennetaan tutkittuun tietoperustaan, ja prosessia arvi-
oidaan koko tutkimuksen ajan. (Salminen 2011). Tutkimuksessa pyrittiinkin rehel-

lisyyteen, tarkkuuteen ja huolellisuuteen (Vilkka & Airaksinen, 2003, 73—78).

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ohjaavat integroivaa kirjallisuuskatsaukseen
valittavien alkuperaistutkimusten valintaa (Salminen 2011). Tutkimusaineistoa
haettiin mahdollisimman monipuolisesti kayttden suomalaisia sekd myos kan-
sainvalisia tietokantoja. Jos tutkimus koostuu vain yhden kielisesta julkaisusta,
voi se heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Englannin kieli on yleisesti kaytdssa
tieteellisessa julkaisussa. Tassa tutkimuksessa kaytettiin englanninkielisia tutki-

muksia, lukuun ottamatta yhta suomenkielista tutkimusartikkelia.

Opinnaytetyon aineistohaussa huomasin jo heti, etteivat kaikki hakusanat anta-
neet vastausta tutkimuskysymykseen. Hakusanat antoivat usein laajoja vastauk-
sia, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen. Hakusanoilla [6ytyi tutkimuksia,
jotka kasittelivat suppeasti sosiaalista mediaa tai tutkimus ei kasitellyt ollenkaan
sosiaalisen median kayttoa itsessaan vaan internetissa tapahtuvia hoitoja. Ha-
kusanoihin tehtiin tasmennyksié ja lopullisina hakusanoina tutkimuksessa olivat:
social media+psychiatric, mental health+ social media, social media+subtance

abuse.

Luotettavuuden arvioinnilla selvitetaan sita, onko tutkimustieto totuudenmukaista
ja voiko sitd hyddyntaa muissa tutkimuksissa seka niihin liittyvissa toiminnoissa.
Luotettavan tutkimuksen tekemiseen kuuluu raportoida tutkimusprosessi. Tutki-
muksen eri vaiheet esiteltiin opinnaytetydssa vaiheittain. Opinnéytetydssa kay-
tettiin prosessin tukena tutkimussuunnitelmaa. Talla pyrittiin hakemaan tutkimuk-
seen lapinakyvyytta ja luotettavuutta. Tutkimustuloksia ei ole raportoitu harhaan-
johtavasti, eika tuloksia ole yleistetty. (Vilkka 2017, 64—65, Whittemore & Knafl
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2005, 546-552.) Tutkimukset eettisyys on tieteellisen toiminnan ydinta. Opinnay-
tetyon tutkimusten raportoinnissa on noudatettu eettisia ohjeistuksia seka tieteel-
lista kirjoittamista. Opinnaytety0 tarkastetaan lahteiden kaytt6a valvovalla plagi-
ointia ehkaisevalla Ouriginal-ohjelmalla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 211).

Luotettavuutta pyrittiin edistamaan prosessin teon avoimuutena seka lahdekritii-
kin kautta. Koko opinnaytetydn aikana pyrittiin tarkastelemaan monipuolisesti eri
julkaisuja ja tietokantoja. Teoriapohja tehtiin mahdollisimman laajaksi, kuitenkin
rajoittaen sitd kasittelem&édn Suomen tilannetta mielenterveys- ja péaihdehoi-
dossa. (Vilkka 2017, 64—65, Whittemore & Knafl 2005, 546-552.)

Alkuperaistutkimusten sisaan- ja poissulkukriteereilla pyrittiin I1dytaméaan mahdol-
lisimman relevantteja julkaisuja. Luotettavuutta arvioidessa tulee ottaa huomioon
aineiston kartoituksen kattavuus ja sen onnistuminen. (Salminen 2011). Tutki-
muksen alkuperéisaineiston valikoitumiseen kaytettiin laadunarviota (Liitel) ja jo-
kainen alkuperaistutkimus kavi lapi laadunarvion. Tama edellytti sitd, etta useita
tutkimuksia katsottiin kokonaisuudessa, ei vain tiivistelman osalta. Yksi poissul-
kukriteereista oli se, etta tutkimus tuli olla kokonaan luettavissa. Laadunarviota
tehtiin useasta tutkimuksesta ennen valikoituneisiin tutkimuksiin paatymista. Osa
tutkimuksista ei pitanyt sisalladan mielenterveys- tai paihdetyonndkdkulmaa,
mutta tuloksissa oli nahtavissa ammattilaisten ndkodkulmaa sosiaalisen median
kaytdssa eri potilasryhmien kanssa. Tieto oli yleistettévissa ja vastasi tutkimus-

kysymyksiin.

Luotettavuutta tutkimuksessa heikensi se, ettd alkuperéisaineiston ja tutkimuk-
sen on tehnyt vain yksi henkild. Tama toi itselleni tutkijana laaja-alaisen vastuun
tutkimuksen toteuttamisessa. (Juvakka & Kylma 2007, 127-128, Whittemore &
Knafl 2005, 546-552, Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 114-115.) Tutkimuk-
sessa tutkittiin ilmidita niin haittojen kuin myés hyddyn nakékulmasta. Tutkitusta
iimi6dstéa haluttiin antaa mahdollisimman monipuolinen kuva, ei ainoastaan tarkas-

tella asiaa yhdesta nakokulmasta.

Mikaan yhteistyokumppani tai organisaatio ei rahoittanut tutkimusta. Opinnayte-

tyon aiheeseen vaikutti toive oman tydpaikkani organisaation pyynnosta miettia
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sosiaalisen median kayttda. Kuitenkaan opinnaytety6 ei sijoittunut omaan tyéym-
paristdoni. Tein opinndytetybn omalla vapaa-ajallani, enka saanut tutkimuksesta
taloudellista hyotya. Toiveenani olisi, etta opinnaytetyota voisi kayttaa tutkittuna
naytténa ja pohjana sosiaalisen median kayttéonoton harkinnassa eri organisaa-

tioissa.

Tutkimusaiheen valinta on jo eettisesti merkittdva, koska terveydenhuollon tutki-
muksissa tutkittavana kohteena on ihmisarvon kunnioittaminen. Etiikan tarkoituk-
sena on noudattaa tarkeiksi koettuja arvoja, kuten ohjeita ja suosituksia. Naihin
kuuluu rehellisyys, hyddynnettavyys, avoimuus ja objektiivisuus tutkimuksen tut-
kijana. Terveydenhuollon ammattilaisena eettisté arvoperustaa on noudatettava
kaytannon tydssa, mutta myos tutkiessa hoitotydn vaikuttavuutta ja sen kehitys-
mahdollisuuksia. Tutkimuksen ja paamaaran valitseminen on tutkimuseettisesti
ratkaiseva tekijd. Tutkijan kiinnostus aiheeseen ja vastuun kantaminen omasta
tyoskentelystaan vaikuttavat eettiseen arviointiin opinnaytetyota arvioidessa eet-
tisesti. Luotettavuuden lisaksi myds lahteitd arvioidaan eettisesti. Turvallisuutta
voidaan lisatd huolellisella lahdekriittisyydella. (Heikkila, Jokinen & Nurmela
2008, 43-44, Kankkunen ym. 2013, 211-218.)

7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Sosiaalisen median moninainen ulottuvuus nakyi tutkimusten maarassa. Sosiaa-
linen media on todettu hyvaksi kanavaksi viestinnassa, varsinkin kun halutaan
markkinoida tai tiedottaa asioista. Ongelma tutkimuksessa oli se, ettei aineis-
toista 16ytynyt montaakaan tutkimusta, joissa sosiaalisen median kayttéénottoa
hoitotyon tyontekijdiden ja asiakkaiden nakdkulmasta tarkasteltaisiin juuri psyki-
atria- ja paihdehoitotydssa. Useimmat tutkimukset kasittelivat digitaalisten hoito-
jen tai vertaistuellisten palveluiden hyodtya sosiaalisessa mediassa. Vain osa tut-
kimuksista kasitteli sosiaalisen median kayton vaikutusta mielenterveyteen ja syr-

jaytymiseen.

Loysin tutkimuksia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen psykiatria- ja paihde-

hoidon sosiaalisen median kayttbonotosta asiakastydossa. Osa tutkimusaineis-
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tosta tuki myonteista vaikutusta sosiaalisen median kayttoonotolla, osa tutkimuk-
sista naki kriittisenad sen, miten sosiaalisen median kayttdonottoa tulisi pohtia tar-

kemmin sen tuomien mahdollisten uhkien vuoksi.

Sosiaalinen media on tata paivaa. Sosiaalisen median alustat ovat laajoja ja ih-
miset verkostoituvat eri alustoilla ympari maailman. Internetissa ja sosiaalisessa
mediassa valittyy tutkittua ja arvokasta informaatiota ihmiselle, mutta myds disin-
formaatiota leviaa internetissa. Sosiaalisen median kayttéonotolla nahtiin useita
myonteisia piirteitd (Smailhodzic ym. 2016, O’Reilly ym. 2019) ja positiivisena pi-
dettiin varsinkin sita, etta asiakas ja hoitoalan ammattilainen kohtaavat. Myon-
teista oli my6s hoitoalan ammattilaisen mahdollisuus tiedon valittamiseen asiak-
kailleen sosiaalisen media kautta. Kun ammattilainen menee sosiaalisen medi-
aan, hanta sitovat tiukat saannot ja ymmarrys siitd, millaista hoitoa sosiaalisen
median kautta han voi asiakkailleen tarjota. Ongelmana koettiin se, ymmartaako

hoitoalan tyontekija oman roolinsa ammattilaisena sosiaalisessa mediassa.

Hoitoalalla on Suomessa raportoitu resurssipulasta, Panahin ym. (2016) tutki-
muksessa todettiin huolta siita, riittd&ko resurssit tydssa, jos sosiaalista mediaa
tulisi my6s osana tydnkuvaa hoitaa muun tyon lisaksi. Psykiatriset ja paihdehoi-
donasiakkaat koettiin haavoittuvaiseksi. Huolta seké uhkaa pohdittiin yksityisyy-
den loukkaamisen kautta, kun kaytdéssa on sosiaalisen median alusta. Sosiaali-
nen media ei ole virallista hoitoa, eika se noudata EU-direktiiveja terveys- ja hy-
vinvointisovellusten suhteen. Pelkoa sosiaalisen median kayttoon lisasi se, etta
asiakkaan identiteetti voisi vaarantua sosiaalisessa mediassa ja tietosuoja vaa-
rantua. Asiakas tai potilas tunnistaisi itsensa sosiaaliseen mediaan Kirjoitetusta
viestista. Jatkossa tavoitteena on, etta opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa
tarkasteltaessa sosiaalisen median kayttoonoton hyotyja psykiatria- ja paihdehoi-

totyossa.

Jatkotutkimusaiheeksi nousi se, miten uusia sosiaalisen median kanavia voidaan
hyodyntaa psykiatria- ja paihdetydssa. Tarkeaa olisi myos tutkia, voidaanko so-
siaalisen median kautta tavoittaa niitd henkil6ita, jotka eivat uskalla hakeutua pe-
rinteisiin vastaanottopalveluihin. Kun hoitoalan tyéntekijat jalkautuvat sinne misséa

ihmiset ovat, kynnys avun hakemiseen madaltuu.
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