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Artikkeli

Terveydenhuollon  
muuttuvat viestintäkäytännöt: 
Kyselytutkimus terveydenhuollon asiantuntijoille  
sosiaalisen median mahdollisuuksista ja uhista potilastyössä

Tutkimuksessa selvitetään, miten sairaalan hoitajat ja lääkärit käyttävät sosiaalista 
mediaa ammatillisesti ja miten he arvioivat potilaiden internetin ja sosiaalisen median 
kautta hankkiman informaation vaikuttavan potilaiden hoitoon ja vuorovaikutukseen 
hoidon antajan ja saajan välillä. 

Kyselytutkimukseen vastasi 490 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin potilastyötä tekevää 
asiantuntijaa. Tutkimuksen tulokset osoittavat terveydenhuollon asiantuntijoilla olevan 
ristiriitainen suhde sosiaaliseen mediaa. Yhtäältä suomalaiset terveydenhuollon asian-
tuntijat näkevät sosiaalisen median mahdollisuutena hankkia tietoa ja saada tukea sekä 
ammattilaisille itselleen, mutta ennen muuta hoidon saajille. Toisaalta asiantuntijat 
arvioivat sosiaalisessa mediassa ja muualla verkossa leviävän dis- ja misinformaation 
vaarantavan lääketieteellisesti oikean informaation jakamisen hoidon saajille ja heiken-
tävän luottamusta terveydenhuollon asiantuntijoihin. Ristiriitainen suhde sosiaaliseen 
mediaan selittää käytännöllisten, työhön ja ammattietiikkaan liittyvien syiden rinnalla 
sairaalan terveydenhuollon asiantuntijoiden vähäistä sosiaalisen median ammatillista 
käyttöä.

Asiantuntijoiden kokemukset sosiaalisen potilaiden sosiaalisen median käytöstä 
ovat sekä myönteisiä että kielteisiä: kyselyyn vastanneista kokemukset ovat hyviä  
40 prosentilla, huono 31 prosentilla sekä hyviä ja huonoja 30 prosentilla. Myönteisinä 
puolina vastaajat pitävät sosiaalisen median tarjoamaa vertaistukea ja oikeaa infor-
maatiota. Kielteisen puolena vastaajat pitävä väärää informaatiota, jonka he katsovat 
heikentävän potilaiden hoitoa ja äärimmillään aiheuttavan ristiriitoja hoitosuhteessa 

Tutkimus osoittaa, miten sosiaalinen media osana viestinnän virtualisoitumista 
muuttaa terveydenhuollon asiantuntijoiden viestintää ja ennakoi muutoksia sekä 
lääkä reiden että hoitajien työtehtävissä että terveydenhuollon viestinnässä. 

Viestinnän virtualisoituminen1, internet ja sosiaalinen media muuttavat terveydenhuol-
lon viestintäkäytäntöjä. Myös terveydenhuollon palveluiden digitalisoituminen muut-
taa viestintäkäytäntöjä, sillä hoidon antaja ja saaja viestivät toisilleen yhä useammin 

verkossa. Lisäksi palveluiden käyttäjien suhtautuminen sähköiseen viestintään on muuttunut. 
Aiemmin terveydenhuollon asiakkaat pitivät verkkopalveluita kasvokkaisen viestinnän täyden-
täjänä (Atangana 2016; Peluchetteaym. 2016; Smailhodzic ym. 2016). Vuonna 2021 julkaistun 
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tutkimuksen mukaan terveys- tai hyvinvointitietoa oli viimeisen vuoden aikana internetistä 
etsinyt 60 prosenttia väestöstä (Kyytsönen, Aalto ja Vehko 2021; Kyytsönen, Vehko ym. 2021). 
Sosiaali- ja terveyspalveluista tietoa oli etsinyt 51 prosenttia (emt.). Suorassa vuorovaikutuk-
sessa verkon välityksellä terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa oli ollut 22 prosenttia väes-
töstä (emt.). Yleisimmin käytettyjä palveluita olivat omien tutkimustulosten ja terveystietojen 
katselu sekä ajanvaraus (emt.). Uusimpien selvitysten mukaan suomalaiset ovatkin yhä moti-
voituneimpia käyttämään sähköisiä terveyspalveluita ja arvioivat palvelut hyödyllisiksi (Kive-
käs 2019; Kivekäs ym. 2019; Kyytsönen, Aalto ja Vehko 2021).

Terveydenhuollon muuttuvia viestintäkäytäntöjä ja viestinnän muutostarpeita on kuitenkin 
tutkittu vähäisesti. Organisaatioviestintä on ollut vähiten tutkittu terveysviestinnän alue (Mik-
kola ja Torkkola, 2007, 2; Torkkola, 2016b). Viestintää terveydenhuollossa on tutkittu lähinnä 
hoidon antajan ja saajan välisenä interpersonaalisena vuorovaikutuksena (emt.). Joukkovies-
tinnän alueella tutkimuksissa on pyritty selvittämään viestinnän vaikutuksia terveyskäyttäyty-
miseen (emt.). Internetin ensi vuosista lähtien terveydenhuollossa ja terveyden edistämisessä 
on oltu huolissaan väärästä informaatiosta ja sen vaikutuksista kansalaisten terveystietoon, 
-asenteisiin ja käyttäytymiseen (ks. esim. Mustonen 2002; Torkkola 2016b, 22). Viestinnän 
uusia muotoja ja kanavia on lähestytty selvittämällä niiden vaikutuksista potilaiden (itse)
hoitoon ja terveyden edistämiseen (ks. esim. Giustini ym. 2018; Moorhead ym. 2013; Sendra 
ym. 2021; Vukušić Rukavina ym. 2021). Ilmeistä tutkimuksellista puutetta selittänee terveys-
viestinnän teoreettinen ja käsitteellinen ohuus. Kriittinen lähestymistapa on ollut harvinaista 
eikä keskeisiä käsitteitä ole määritelty (Dutta 2008; 2010; Lupton 1994; 2018; Torkkola 2008; 
2016b). Yksi harvoista määritelmistä on Maailman terveysjärjestön WHO:n (1998) määritelmä, 
jonka mukaan terveysviestintä (health communication) on terveyttä edistävää joukkoviestin-
tää. Terveysviestinnän määrittämistä terveyttä edistäväksi ovat erityisesti viestinnän tutkijat 
ovat kritisoineet (Dutta 2008, 44–45, 55; Lupton 1994; Torkkola 2008, 39–95; 2016b). Termin 
suomennokseksi onkin ehdotettu terveysvalistusta (Aarva 1991, 22–26; Torkkola 2008, 81–84). 
Käsitteen määrittelyn pulmallisuudesta kertonee muun muassa se, ettei juuri ilmestyneessä 
teoksessa The international encyclopedi of health communication (Ho ym. 2023) ole määritelty 
termejä ”health communication” tai ”health care communication”. 

Sosiaalinen media terveysviestinnän tutkimuksessa

Terveysviestinnän tutkimuksessa sosiaalinen media leikkaa useita terveysviestinnän osa- 
alueita. Yhtäältä sosiaalinen media on osa terveydenhuollon ulkoista viestintää. Toisaalta 
sosiaalinen media on yhä enemmän läsnä niin organisatorisessa kuin hoidollisessakin vies-
tinnässä. Kuvioon 1 on koottu terveysviestinnän osa-alueita. Tässä tutkimuksessa keskitytään 
sosiaaliseen mediaan osana terveydenhuollon organisaation viestintää
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Sosiaalisen median ja terveyden, kuten viestinnän ja terveydenkin tutkimusta, kuvaa hyvin 
risteysmetafora, joka kuvaa paitsi tutkimusalueen monitieteisyyttä myös tutkimuksen suh-
detta terveydenhuollon käytäntöihin (Torkkola 2008, 40). Terveysviestinnän tutkimuksessa 
kohtaavat sairauden hoitamisen ja terveyden edistämisen käytäntöjen viestinnälliset kysy-
mykset ja terveysviestintää eri tieteenalojen, kuten hoitotieteen, lääketieteen, yhteiskunta-
tieteiden ja viestintä- ja informaatiotieteiden, lähtökohdista tehdyt tutkimukset (Torkkola 
2008, 39–93; Viswanathan 2013). Tutkimuksellisia lähtökohtia on eroteltu myös sen mukaan, 
onko tutkimuksen kohteena viestintäväline tai -kanava vai viestinnän sisältö (Meier ja Rei-
necke 2021). Sosiaalista mediaa on terveysviestinnässä tutkittu ennen muuta tiedonvälityksen 
ja terveyden edistämisen välineenä sekä asiakkaiden ja potilaiden näkökulmista vertaistuen 
paikkana (ks. esim. Giustini ym. 2018; Moorhead ym. 2013; Sendra ym. 2021; Vukušić Rukavina 
ym. 2021).

Aiempi tutkimus on myös osoittanut, miten sosiaalinen media on lisännyt hoidon antajan 
ja saajan vuorovaikutuksen paikkoja ja tuonut näkyviin hoidon saajien kokemuksia ja näke-
myksiä aiempaa laajemmin. Esimerkiksi Violette Gijsen ym. (2020, 26–27) havaitsi, että poti-
laiden keskustelut sosiaalisessa mediassa täydentävät tietoa lääkkeiden haittavaikutuksista 
ja ennen muuta tuovat esiin potilaiden kokemuksia haittavaikutuksista, joita ei ole havaittu 
muussa seurannassa. Suomi24 verkkokeskustelujen analyysi puolestaan osoitti, että verkko-
keskusteluista haetaan tietoa ja tukea myös lääketieteellistä asiantuntijuutta vaativissa kysy-

Kuvio 1. Terveysviestinnän osa-alueet. Kuvio perustuu Torkkola (2008, 87), Torkkola ja Sendra 
(tulossa) ja Vaagan ym. (2021) terveysviestinnän osa-alueiden jaotteluun.
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myksissä, kuten lääkkeiden annostelusta tai haittavaikutuksista (Torkkola 2016a; Salmi ja Tork-
kola 2019). Keskustelujen erittelyssä on tullut näkyviin myös kansalaisten omia, lääkemäärä-
yksistä poikkeavia lääkkeiden käyttötapoja, kuten vahvan kipulääkkeen käyttö masennuksen 
itsehoidossa (Torkkola 2016a; Salmi ja Torkkola 2019). 

Verkon kautta tapahtuva viestintä muuttaa vuorovaikutuksen luonnetta, sillä sähköiset jär-
jestelmät irrottavat hoidonantajan ja -saajan välisen vuorovaikutuksen ajasta ja paikasta ja 
levittävät hoidon perinteisten hoitamiselle varatun tilan ja ajan ulkopuolelle kotiin, työpaikalle 
ja vastaanoton ulkopuoliseen aikaan (Andreassen ym. 2018). Sairastaminen kiinnittyy aiempaa 
tiukemmin yksilöiden ja perheiden arkeen. Yhtäältä virtuaalinen terveyden- ja sairaanhoito 
voikin voimaannuttaa ja antaa hoidon saajalle enemmän mahdollisuuksia päättää hoidostaan, 
sen ajasta ja paikasta (emt.). Toisaalta hoitopaikkojen ja aikojen rajattomuus voivat merkitä 
aiempien sairaudesta vapaiden ajallisten ja paikallisten tilojen medikalisoitumista (emt.). Ver-
koissa leviävät sairauskertomukset ja sairauden diagnosoinnin edellyttämät kuvat ja kokeiden 
tulokset irrottavat taudin merkit potilaasta ja mahdollistavat taudin diagnosoinnin ilman poti-
laan läsnäoloa (ks. Mol 2002).2 Telelääketieteen ja sähköisten terveyspalveluiden ongelmina 
onkin nähty juuri kasvokkaisen viestinnän puuttuminen, mikä saattaa vaikuttaa paitsi hoito-
käytäntöihin myös taudin diagnosointiin ja hoitopäätöksiin (Lupton ja Maslen 2017; Matusitz 
ja Breen 2007; Parviainen ja Rantala 2021).

Terveydenhuollon asiakkaiden internetin ja erityisesti sosiaalisen median3 käyttö asettaa 
terveydenhuollon viestinnälle yhä uusia vaatimuksia. Ensinnäkin sosiaalisen median vuoro-
vaikutteisuuteen oppineita kansalaisia yksisuuntainen viestintä ei enää tyydytä (ks. esim. 
Colineau ja Paris 2010; Moorhead 2013; Giustini ym. 2018). Toiseksi sosiaalinen media muut-
taa terveydestä ja terveydenhuollosta käytävän julkisen keskustelun asemia, murentaa tervey-
denhuollon instituutioiden auktoriteettiasemaa sekä muokkaa yleisön käyttäytymistä, mikä 
vaikuttaa viranomaisviestinnän suunnitteluun ja tuotantoon (ks. esim. Brynielsson ym. 2018; 
Giustini ym. 2018). Terveydenhuollon organisaatioille ja asiantuntijoille sosiaalinen media, 
kuten Facebook ja X, kyselyn aikaan Twitter ovat olleet pääasiallinen kanava viestien välit-
tämiseen. Yhä useammilla organisaatioilla (esim. Tays4) onkin käytössään sosiaalisen median 
ohjeistus (ks. Ventola 2014). Myös Suomen Lääkäriliitto (2012) ja Suomen Sairaanhoitajaliitto 
(2014) ovat julkaisseet oman sosiaalisen median ohjeensa.5 

Terveydenhuollon organisaatiot joutuvat miettimään uusia keinoja, joilla ne hyödyntävät 
sosiaalista mediaa nykyistä monipuolisemmin (ks. Aguerrebere ym. 2022). Esimerkiksi yhdys-
valtalaisessa tutkimuksessa havaittiin yhteys sairaaloita koskevien Facebook-sivujen kannatus-
ilmaisujen eli ”tykkäysten” sekä potilastyytyväisyyden ja vähäisen sairaalakuolleisuuden välillä 
(Timian ym. 2013). Tutkimuksen johtopäätöksenä väitetäänkin, että Facebookissa ilmaistuja 
kannatuksia voisi käyttää sairaaloiden laadun mittarina, sillä kannatuksen ilmaukset korre-
loivat myönteisesti potilastyytyväisyyden kanssa ja kielteisesti potilaskuolleisuuden kanssa 
(emt.). Francisco Jose Grajales Samuel Sheps, Kendall Ho, Helen Novak-Lauscher ja Gunther 
Eysenbach (2014) puolestaan toteavat tarvittavan lisää tutkimusta, jossa selvitetään sosiaa-
lisen median käyttöä osana näyttöön perustuvia terveydenhuollon käytäntöjä. Erityisesti ter-
veyden edistämistä on pidetty alueena, jossa sosiaalista mediaa voitaisiin käyttää nykyistä 
enemmän (Matikainen ja Huovila 2017). Terveydenhuollossa virtuaalisella viestinnällä ei vain 
täydennetä muuta viestintää vaan terveydenhuollon digitalisaatio luo kokonaan uusia virtuaa-
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listen palveluiden ja viestinnän muotoja, kuten esimerkiksi palvelubotit (chatbots), jotka vas-
taavat asiakkaiden yleisimpiin kysymyksiin vuorokauden ympäri (Parviainen ja Rantala 2021). 
Myös toimiminen sosiaalisessa mediassa edellyttää asiantuntijoilta uusia viestintätaitoja 
(Laaksonen ym. 2022). Tulevaisuutta ennakoinee myös lääkäreiden peruskoulutuksen sähköis-
ten terveyspalveluiden osio, kohtaaminen digitaalisessa ympäristössä, jossa on maininta eri 
viestintäkanavista (Tuovinen ym. 2021). 

Tutkimustehtävä: terveydenhuollon asiantuntijat ja sosiaalinen media

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu sosiaaliselle medialla olevan terveydenhuollon asian-
tuntijoiden työhön ja vuorovaikutukseen potilaiden kanssa sekä kielteisiä että myönteisiä vai-
kutuksia. Tea Vukušić Rukavina, Joško Viskić, Lovela Poplašen Machala, Danko Relić, Marko 
Marelić, Drazen Jokic ja Kristijan Sedak (2021) analysoivat 88 tutkimusta sosiaalisen median 
vaikutuksista terveydenhuollon asiantuntijoiden virtuaaliseen asiantuntijuuteen.6 Analysoi-
duissa tutkimuksissa havaittiin sosiaalisen median vaikuttavan myönteisesti sekä asiantunti-
joiden verkostoitumiseen, yhteistyöhön ja koulutukseen että potilasohjaukseen ja terveyden 
edistämiseen Kielteisiksi vaikutuksiksi analyysissa havaittiin terveystietojen luottamukselli-
suuden vaarantuminen sekä ammatillisen ja yksityisen toiminnan välisen rajan hämärtymi-
nen. Potilaiden yksityisyyden suoja on ollut keskeinen syy siihen, miksi lääkärit ja muut ter-
veydenhuollon asiantuntijat ovat käyttäneet sosiaalista mediaan niukasti vuorovaikutukseen 
potilaiden kanssa (Peluchettea ym. 2016). Yksityisiksi tarkoitetut keskustelut voivat levitä hal-
litsemattomasti, alkuperäisten keskustelijoiden ulottumattomiin (emt.). Ammatillisen roolin 
ylläpito sosiaalisen median keskusteluissa voi heiketä, ja rajat ammatillisen, hoitoon kuuluvan 
vuorovaikutuksen ja yksityisen keskustelun välillä hämärtyä (emt.). Lisäksi sosiaalisen median 
kielteisinä vaikutuksina Vukušić Rukavina ym. (2021) analysoimissa tutkimuksissa pidettiin 
päivityksissä näkyväksi tulevaa epäammatillista käyttäytymistä, kuten laittomien päihteiden 
käyttöä, alastomuutta, seksismiä, potilaita tai kollegoita halventavaa puhetta sekä muuten rie-
naavaa käytöstä. Joissakin analysoiduissa tutkimuksissa nousi esiin asiantuntijoiden vastuul-
lisen toiminnan rapautumista sosiaalisessa mediassa, kuten heikkolaatuisen lääketieteellisen 
tiedon jakamisen, minkä arvioitiin heikentävän kansalaisten luottamusta lääketieteen asian-
tuntijoihin ja vahingoittavan asiantuntijuuden imagoa (emt.). 

Monet terveydenhuollon ammattilaiset ovat olleet huolestuneita terveyttä koskevan dis-
informaation levittämisestä sosiaalisen median ja internetin kautta (Grimes ym. 2020; Kata 
2010). Vaikka pseudotieteellisiä tai valheellisia käsityksiä sairauksien syistä ja niiden hoidosta 
on aina ollut olemassa, sosiaalinen media on luonut uusia laajamittaisia ja systemaattisia kei-
noja misinformaation (tahaton väärä informaatio) ja disinformaation (tahallinen valheellinen 
informaatio) levittämiseksi kansalaisille. Varsinkin koronapandemia on osoittanut eräänlai-
seksi ”testilaboratorioksi” sille, miten sosiaalisessa mediassa jaetulla disinformaatiolla voidaan 
luoda epävarmuutta kriisiaikoina ja horjuttaa kansalaisten luottamusta näyttöön perustuvaan 
terveystietoon. Oletettavasti koronapandemia on vaatinut paljon ihmishenkiä ympäri maail-
maa myös tartuntojen torjumiseen ja koronataudin hoitoon liittyvän disinformaation levittä-
misen takia (Islam ym. 2020).
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Koronapandemian nimeäminen infodemiaksi kuvaa tätä uutta tilannetta, jossa mis- ja dis-
informaatio ohjaavat kansalaisten toimintaa ja vaikuttavat myös yhteiskunnalliseen päätök-
sentekoon. Sosiaalisen median kautta levitettyjen sitkeiden väärinkäsitysten korjaaminen tut-
kimustiedon tai terveydenhuollon asiantuntijoiden avulla on osoittautunut erittäin vaikeaksi. 
Esimerkiksi AstraZeneca-rokotteen käytön keskeytykset eivät niinkään olleet seurausta rokot-
teen haittavaikutusten lääketieteellisestä näytöstä vaan siitä, miten tietämättömyys nopeasti 
medioitui rokotetta koskevan disinformaation seurauksena (Sendra ym. 2023a). Pelko korona-
rokotteiden mahdollista sivuvaikutuksista osaltaan vaikutti rokotekriittisyyden lisääntymiseen 
myös niiden osalta, jotka olivat aiemmin suhtautuneet rokotteisiin myönteisesti (emt.). 

Terveysviestinnässä on tutkittu runsaasti, miten kansalaiset, asiakkaat ja potilaat käyttävät 
sosiaalisen mediaa (ks. esim. Giustini ym. 2018; Moorhead ym. 2013; Sendra ym. 2021; Vukušić 
Rukavina ym. 2021). Sen sijaan terveydenhuollon asiantuntijoiden sosiaalisen median käyt-
töä on tutkittu niukasti. Tässä tutkimuksessa korjataan tätä terveysviestinnän tutkimuksellista 
puutetta. Tutkimuksessa selvitetään sosiaalisen median käyttöä terveydenhuollon asiantunti-
joiden näkökulmasta. Tässä tutkimusartikkelissa vastataan tutkimuskysymyksiin siitä, miten 
sairaalan hoitajat ja lääkärit käyttävät sosiaalista mediaa ammatillisesti ja miten he arvioivat 
potilaiden internetin ja sosiaalisen median kautta hankkiman informaation vaikuttavan hoi-
don antajan ja saajan väliseen vuorovaikutukseen. 

Tutkimusaineisto ja menetelmät

Tutkimusaineisto koostuu kyselytutkimuksesta, joka tehtiin maalis–elokuussa 2019 Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin lääkäri- ja hoitohenkilöstölle sekä potilastyötä tekevälle erityishen-
kilöstölle. Pyyntö vastata kyselyyn lähetettiin henkilökunnalle sähköpostitse. Kyselystä tiedo-
tettiin myös sairaalan sisäisillä verkkosivuilla. Kysely kohdennettiin Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin kaikkien toimialueiden ja liikelaitoksen sekä tytäryhtiöiden lääkäreille ja hoitajille ja 
muuta potilastyötä tekevälle henkilökunnalle, joita on yhteensä 7 038.7 Kyselyyn vastattiin 
anonyymisti. Vastauksia kyselyyn tuli 481, joista lääkäreitä 30, yli-, osasto- ja asiantuntijahoi-
tajia 61, sairaanhoitajia 267 ja muuta hoitohenkilökuntaa 123. Koko kyselyn vastausprosentti 
on seitsemän, mikä on matala, mutta vastaajien kokonaismäärä on riittävän suuri, jotta aineis-
ton perusteella voidaan vastata tutkimuskysymyksiin. Vastaajat painottuvat sairaanhoitajiin ja 
muuhun hoitohenkilökuntaa, minkä vuoksi aineistoa ei ollut mahdollista analysoida vastaaja-
ryhmittäin. Siten tutkimuksessa ei voitu selvittää mahdollisia eroja eri asiantuntijaryhmien 
välillä.

Kyselylomakkeessa oli sekä vaihtoehtokysymyksiä että avokysymyksiä. Vaihtoehtokysy-
myksissä käytettiin Likertin asteikkoa.8 Tutkimusaineiston analyysissä käytettiin SPSS-tilasto-
ohjelmaa (Statistical Package for Social Sciences). Tavanomaisten jakaumien ja ristiintaulukoi-
den lisäksi käytettiin monimuuttujamenetelmiä, kuten faktorianalyysia ja klusterianalyysia. 
Nämä analyysit auttavat tiivistämään dataa siten, että kysymyssarjojen vastauksista saadaan 
ymmärrettäviä summamuuttujia, joita voidaan käyttää sekä selitettävinä että selittävinä 
muuttujina. Faktorianalyysilla niputetaan muuttujia ja näiden uusien muuttujien perusteella 
voidaan luokitella vastaajia.
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Kyselylomakkeen viidellä avokysymyksellä selvitettiin vastaajien näkemyksiä internetin ja 
sosiaalisen median mahdollisuuksista ja uhista sekä vastaajan ja hänen työyhteisönsä kirjoit-
tamatonta sosiaalisen median käyttöohjausta. Avokysymykseen sosiaalisen median ja inter-
netin uhista ja mahdollisuuksista vuorovaikutuksessa potilaan kanssa tai sairauksien hoidossa 
vastasi 151 vastaajaa. Vastaajista 71 kuvasi konfliktia potilaan kanssa, jonka syynä on ollut sosi-
aalisen median tai internetin väärä informaatio. Vastaajista 87 kuvasi internetin ja sosiaalisen 
median mahdollisuuksia ja uhkia asiantuntijatyölle ja 72 työyhteisön kirjoittamattomia sosiaa-
lisen median käyttösuosituksia. 

Lähiluennalla analysoiduilla vastauksilla on täydennetty ja syvennetty määrällisesti analy-
soidun kyselyn tuloksia. Tekstistä on eritelty sosiaalisen median uhan ja mahdollisuuksien sekä 
konfliktien kuvauksia. Erittelyllä on täydennetty ja syvennytty määrällistä analyysia. 

Tutkimusaineiston on analysoitu aiheittain. Sekä laadullisen että määrällisen analyysin 
tulokset esitetään aiheittain yhdessä. Ensimmäiseksi kuvataan tulokset Taysin asiantuntijoi-
den sosiaalisen median käytöstä sekä sosiaalisen median uhista ja mahdollisuuksista tervey-
denhuollossa. Laadullisen analyysin perusteella on tuotettu käyttäjäprofiilit. Toiseksi esitetään 
syitä kyselyn tulokselle, jonka mukaan sosiaalisen median ammatillinen käyttö on vähäistä. 
Kolmanneksi esitetään tulokset sosiaalisen median merkityksestä hoidon antajan ja saajan 
välisessä vuorovaikutuksessa ja neljänneksi kuvataan sosiaalisen median aiheuttamia konflik-
teja hoidossa.

Sairaalan asiantuntijat sosiaalisen median käyttäjinä

Kyselyyn vastanneet terveydenhuollon asiantuntijat eivät sosiaalisen median käyttäjinä eroa 
muista suomalaisista sosiaalisen median käyttäjistä. Vuonna 2017 68 prosenttia suomalai-
sista seurasi lähes päivittäin tai useammin sosiaalista mediaa. Facebookia seurasi yli 15-vuo-
tiasta suomalaisista 57 prosenttia, WhatsAppia 66, Instagramia 30 ja Twitteriä (nykyinen X) 
11 prosenttia (SVT 2017a, SVT2017b). Kyselyyn vastanneista Facebookia seurasi päivittäin 65 
prosenttia, WhatsAppia 88, Instagramia 48 ja Twitteriä kolme prosenttia. Vastaajilta kysyttiin 
erikseen sosiaalisen median ammatillista käytöstä, mikä oli yleistä sosiaalisen median käyttöä 
vähäisempää. Sosiaalisen median kanavien ammatillinen seuranta oli vähäisempää: vastaa-
jista Facebookia seurasi ammatillisesti viikoittain tai useammin 33 prosenttia, WhatsAppia 20, 
Instagramia 18 ja Twitteriä viisi prosenttia.

Faktorianalyysissa muodostui vastausten vaihtelun perusteella kolme muuttujaryhmää, 
joille annettiin nimet yleinen aktiivisuus sosiaalisessa mediassa, rajoitettu ammatillinen 
aktiivi suus sosiaalisessa mediassa ja laaja ammatillinen aktiivisuus sosiaalisessa mediassa. 
Yleinen aktiivisuus tarkoittaa, että seurataan, kommentoidaan ja aloitetaan keskusteluja yksi-
tyisesti, ei niinkään ammatillisesti. Rajoitettu ammatillinen aktiivisuus puolestaan tarkoittaa, 
että keskusteluja lähinnä seurataan, mutta ei kommentoida eikä aloiteta niitä. Laaja amma-
tillinen aktiivisuus puolestaan tarkoittaa, että kommentoidaan ja seurataan aktiivisesti useita 
tahoja, mutta seurataan etenkin ammatillisia medioita (taulukko 1).
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Kyselyn väittämät Faktorit
Yleinen  

aktiivisuus
Ammatillisesti 

rajoittunut  
aktiivisuus

Ammatillisesti 
laaja  

aktiivisuus
Aloittaa itse keskustelun: Internetin avoimet terveys- ja lääketiedeaiheiset  
keskustelut, esimerkiksi Suomi 24 ,905

Aloittaa itse keskustelun: Terveys- ja lääketiedeaiheiset videoblogit ,883
Aloittaa itse keskustelun: Medioiden verkkosivujen terveys- ja lääketiede-
aiheiset keskustelut ,878

Aloittaa itse keskustelun: Terveys- ja lääketiedeaiheiset YouTube-videot ,860
Aloittaa itse keskustelun: Terveys- ja lääketiedeaiheiset blogit ,780
Aloittaa itse keskustelun: Potilasjärjestöjen terveys- ja lääketiedeaiheiset  
keskustelut. ,751

Aloittaa itse keskustelun: Ammattijärjestöjen tarjoamat keskustelualueet,  
kuten Fimnet, sairaanhoitajat ,742

Kommentoi keskusteluita: Terveys- ja lääketiedeaiheiset videoblogit ,646 ,326
Kommentoi keskusteluita: Internetin avoimet terveys- ja lääketiedeaiheiset  
keskustelut, esimerkiksi Suomi 24 ,634 ,341

Kommentoi keskusteluita: Terveys- ja lääketiedeaiheiset YouTube-videot ,600 ,313
Kommentoi keskusteluita: Medioiden verkkosivujen terveys- ja lääketiede-
aiheiset keskustelut ,597 ,393

Kommentoi keskusteluita: Potilasjärjestöjen terveys- ja lääketiedeaiheiset  
keskustelut. ,548 ,482

Kommentoi keskusteluita: Terveys- ja lääketiedeaiheiset blogit ,522 ,337
Kommentoi keskusteluita: Instagram ,710
Aloittaa itse keskustelun: Instagram ,694
Kommentoi keskusteluita: Facebookin suljettujen ryhmien keskustelut ,669
Aloittaa itse keskustelun: Facebookin suljettujen ryhmien keskustelut ,659

Kommentoi keskusteluita: WhatsApp ,654

Kommentoi keskusteluita: Facebookin julkiset keskustelut ,636
Aloittaa itse keskustelun: Facebookin julkiset keskustelut ,614
Aloittaa itse keskustelun: WhatsApp ,590
Seuraa yksityisesti: Facebook, suljettujen ryhmien keskustelut ,578 ,302
Seuraa yksityisesti: Facebook, julkiset keskustelut ,550
Seuraa yksityisesti: Instagram ,489
Aloittaa itse keskustelun: Twitter ,405
Kommentoi keskusteluita: Twitter ,400
Seuraa yksityisesti: Twitter ,345
Seuraa yksityisesti: WhatsApp ,327
Seuraa ammatillisesti: Instagram ,301
Seuraa yksityisesti: Internetin keskusteluryhmät, kuten Suomi24,
Seuraa ammatillisesti: Potilasjärjestöjen terveys- ja lääketiedeaiheiset  
keskustelut. ,615

Seuraa ammatillisesti: Terveys- ja lääketiedeaiheiset blogit ,608
Seuraa ammatillisesti: Terveys- ja lääketiedeaiheiset videoblogit ,574
Seuraa ammatillisesti: Ammattijärjestöjen tarjoamat keskustelualueet,  
kuten Fimnet, sairaanhoitajat

,536

Seuraa ammatillisesti: Medioiden verkkosivujen terveys- ja lääketiedeaiheiset 
keskustelut

,532

Seuraa ammatillisesti: Facebookin julkiset keskustelut ,315 ,522
Kommentoi keskusteluita: Ammattijärjestöjen tarjoamat keskustelualueet,  
kuten Fimnet, sairaanhoitajat

,458 ,506

Seuraa ammatillisesti: Facebookin suljettujen ryhmien keskustelut ,482
Seuraa ammatillisesti: Terveys- ja lääketiedeaiheiset YouTube-videot ,461
Seuraa ammatillisesti: Twitter ,381
Seuraa ammatillisesti: Internetin avoimet terveys- ja lääketiedeaiheiset  
keskustelut, esimerkiksi Suomi 24

,351

Seuraa ammatillisesti: WhatsApp

Taulukko 1. Sosiaalisen median käytön faktorimatriisi

Alle 0,3 faktorilataukset piilotettu. Pääakselianalyysi, Varimax-rotaatio, Kaiser-normalisointi
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Faktorimuuttujista tehdyn klusterianalyysin tarkastelussa terveydenhuollon asiantuntijoista 
muodostui kolme ryhmää: passiiviset, aktiivit ja ammatillisesti aktiiviset. Vastaajien enemmistö 
(n=280) eli 57 prosenttia oli passiivisia sosiaalisen median käyttäjiä, jotka eivät osallistuneet 
sosiaaliseen mediaan keskusteluihin millään tavoin, vaikka keskusteluja sivusta seuraisivatkin. 
Avovastauksissa passiivista käytön perusteluina näyttäytyy tarve pitää työ- ja vapaa-aika eril-
lään sekä suojata yksityisyyttä:

Olen estänyt tietyt kollegat esimerkiksi Facebookissa. Pidän henkilökohtaisen elämäni näin it-
selläni. Kollega-ystävieni kanssa olemme sopineet, että emme ole FB-kavereita, kommunikoim-
me muuten En halua kommentoida sosiaalisessa mediassa, koska potilaat tunnistaisivat minut.

Vastaajien ikä selitti sosiaalisen median käyttöä (R²= 21,061a df=6 p<0,005): nuoremmat ikä-
ryhmät olivat vanhempia aktiivisempia. Yhteensä puolet alle 30-vuotiaista sijoittui joko kluste-
rille ammatillisesti aktiiviset (45 %) tai muuten aktiiviset (5 %), kun taas yli 51-vuotiaista näihin 
klustereihin sijoittui vain yhteensä 26,6 prosenttia. 50-vuotiaista ja sitä nuoremmista ryhmistä 
passiivisten klusteriin sijoittui noin puolet, mutta vanhemmista jopa 73 prosenttia.

Aiemmissa tutkimuksissa aktiivisesti ammatissaan verkkoviestintää käyttäville terveyden-
huollon asiantuntijoille verkkoviestintä on ennen muuta ollut keskinäisen kollegiaalisen vies-
tinnän väline (esim. Gagnon ja Sabus 2015a; Lupton 2015, 110–113). Muun muassa hollantilainen 
tutkimus osoittaa, että lääkäreiden keskeisin motiivi käyttää sosiaalista mediaa on kollegiaali-
nen viestintä (Antheunis 2013). Tätä seurasivat markkinointi ja viestintä potilaan kanssa (emt.). 
Twitterin (nykyinen X) käytön motiiviksi potilaan kanssa viestimisen ilmoitti 28 prosenttia ja 
Facebookin 14 prosenttia (emt.). 

Tässä kyselyssä ammatillisesti aktiivisia käyttäjiä 171 eli oli 36 prosenttia vastaajista. He 
käyttivät sosiaalista mediaa aktiivisesti ammatillisiin tarkoituksiin seuraamalla ja aloittamalla 
keskusteluja useilla, asiantuntijuuteen liittyvillä sosiaalisen median alustoilla. Avovastauksissa 
sosiaalisen median ammatillista käyttöä perusteltiin sekä tieteellisen tiedon hankinnalla että 
mahdollisuutena lisätä ymmärrystä potilaiden kokemuksista:

Mahdollisuus etsiä luotettavista lähteistä tietoa, perehtyä eri asioihin ja sitä kautta lisätä poti-
lasturvallisuutta omalta osaltani. Myös eri potilasryhmien selviytymistarinat tuovat perspektii-
viä ja nostavat ajatuksia omaan pohdintaan ja potilastyöhön.

Sosiaalista mediaa käytetään terveydenhuollossa yhä useammilla osa-alueilla. Tampereen 
yliopistollisella sairaalalla oli tutkimushetkellä sosiaalisen median tilit Facebookissa, Instagra-
missa, LinkedIn:ssä, Twitterissa ja YouTubessa. Tiedon hankinnan ohella vastaajien avovastauk-
sissa nousi esiin muitakin sosiaalisen median käyttömahdollisuuksia, kuten matalan kynnyksen 
ohjauksen ja neuvonnan antaminen, nuorille suunnattu pikaviestinpalvelu ja luotettavien tie-
donhaku kanavien luominen potilaille ja heidän läheisilleen.

Ammatillisesti aktiivisten voi katsoa myös rakentavan terveydenhuollon digitalisaation 
edellyttämiä uusia ammatillisia käytäntöjä ja muuntuvia työnkuvia. Virtuaalinen viestintä ei 
ole vain keino ymmärtää, miten kansalaiset saavat terveystietoa, vaan se myös tuottaa tietoa 
terveydenhuollon asiantuntijoille (Gijsen ym. 2020). Digitalisaation tuomat muutokset muut-
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tavat asiantuntijoiden työnkuvia ja muokkaavat professioita sekä tuottavat uusia ammattini-
mikkeitä, kuten digisairaanhoitaja, digihoitaja, digimentori ja digivastaava (Ellaway ym. 2015; 
Jauhiainen ym. 2020). Yhtäältä vastauksissa sosiaalinen media ja virtuaalinen terveydenhuolto 
näyttäytyivätkin välttämättömyytenä. Toisaalta virtuaalisen terveydenhuollon ei kuitenkaan 
katsottu korvaavan fyysiseen läsnäoloon perustuvaa hoitoa, vaan se nähtiin enemmänkin täy-
dentävänä hoitomuotona.

Asiantuntijuus ei enää voi rajoittua vaan vastaanotoille, vaan sen on siirryttävä myös virtuaali-
maailmaan. Ihmiset tulee kohdata siellä, missä he aikaansa viettävät ja mistä he tietoa hake-
vat. Rajoitetut soittoajat ovat menneisyyttä.

Sosiaalinen media ei mielestäni voi koskaan korvata potilaan/asiakkaan luona konkreettisesti 
tapahtuvaa hoitotyötä. Joitakin niin sanottuja turhia käyntejä voidaan välttää ja tavallaan poti-
laan voi olla helpompi olla yhteydessä ammattihenkilöihin sosiaalisen median välityksellä.

Aktiivisesti sosiaalista mediaa käyttävien joukko oli pieni vain 35 vastaajaa, seitsemän pro-
senttia vastaajista. He käyttivät sosiaalisen mediaa sekä ammatillisesti että yksityisesti, mutta 
käyttö painottui yksityiselämään. Muutama vastaaja kertoi toimivansa aktiivisesti sosiaa lisessa 
mediassa, kuten kirjoittavansa terveysaiheista blogia tai osallistuvansa suljettuihin sosiaa lisen 
median keskusteluryhmiin.

Kuvio 2. Sairaalan henkilökunnan sosiaalisen median käyttäjäprofiilit
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Faktorianalyysi tehtiin pääakselianalyysina, joka etsii useampaa muuttujaryhmää. Tutki-
muksessa käytetään usein pääkomponenttianalyysiä, joka kuitenkin laskee vain yhden fak-
torin ja “hylkää” siihen huonosti sopivat muuttujat. Pääakselianalyysillä faktoreista muodos-
tuneet klusterit saivat vastaajien sosiaalisen median käyttöä kuvaavat nimet: ammatillisesti 
aktiiviset, aktiiviset ja passiiviset.

Tämän kyselyn perusteella terveydenhuollon asiantuntijoista sosiaalista mediaa amma-
tillisesti käyttävät ovat vähemmistössä, joten tässä suhteessa terveydenhuollon asiantun-
tijat eivät poikkea sosiaalisen median muista käyttäjistä (sosiaalisen median käytöstä ks. 
Matikainen ja Villi 2015). Kielteisesti sosiaalisen median terveyskeskusteluihin suhtautuvilta 
asiantuntijoilta saattaa jäädä piiloon potilaiden tekemät arvokkaat havainnot ruumiillisista 
oireista. Osaa näistä löydöksistä voidaan kutsua ”tunnistetuiksi tuntemattomuuksiksi” (known 
unknowns) (Whooley ja Barker 2021; Kerwin 1993), jotka ovat olleet usein alkusysäys lääketie-
teellisten tutkimusten aloittamiselle. Tällöin tunnistetaan tietämättömyys jonkin uuden ilmiön 
suhteen. Esimerkiksi pitkittyneen koronataudin tunnistaminen ja sen tutkimus alkoivat potilai-
den sosiaa lisessa mediassa jakamien oireiden perusteella (Sendra ym. 2023b). Kun potilaiden 
online-alustojen kautta välittämä ruumiillistunut tieto sivuutetaan ja torjutaan, tätä voidaan 
kutsua terveydenhuollon ammattilaisten tahalliseksi tietämättömyydeksi (Sendra ym. 2023b) 
tai digitaaliseksi tietämättömyydeksi ( Jensen ym. 2023). 

Perusteluja sosiaalisen median vähäiselle ammatilliselle käytölle

Tässä tutkimuksessa esiin tulleita syitä sosiaalisen median vähäiseen ammatilliseen käyttöön 
olivat yksityisyyden suojaaminen ja ammattiin liittyvien konfliktien ehkäisy sekä työn ja vapaa-
ajan pitäminen erillään. Terveydenhuollon asiantuntijat suojelivat yksityisyyttään rajoittamalla 
näkyvyyttä sosiaalisessa mediassa. Vastaajista 63 prosenttia rajoitti näkyvyyttään sosiaalisessa 
mediassa välttääkseen kontakteja potilaiden kanssa työajan ulkopuolella. Vain muutama vas-
taaja (1,4 %) kertoi kommunikoivansa potilaiden kanssa sosiaalisessa mediassa ja vain kah-
deksalla prosentilla oli täysin avoin profiili Facebookissa. Vastaajat eivät myöskään esiintyneet 
sosiaalisessa mediassa nimettöminä ammattilaisina. Vain kahdeksan prosenttia kertoi osallis-
tuvansa keskusteluihin kertomalla ammattinsa mutta paljastamatta henkilöyttään (taulukko 2). 
Yksi vastaajista kuvaa keskusteluihin puuttumattomuuttaan näin:

Kun käytän sosiaalista mediaa vapaa-ajalla yksityishenkilönä, en kommentoi millään lailla 
esim. huomaamiani virheellisiä tietoja, vaikka joskus mieli tekisikin. Tällä suojaan myös  
omaa yksityisyyttäni, en halua, että tuntemattomat ihmiset yhdistävät henkilöni työhöni.
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Vastaajat arvioivat sosiaalisen median vaikuttavan näkemyksiin terveydenhuollon asian-
tuntijoiden luotettavuudesta. Vastaajista 49 prosenttia oli samaa mieltä väitteestä, jonka 
mukaan internet ja sosiaalinen media murentavat luottamusta lääkäreihin. Hoitajien luotta-
musta kysyttäessä samaa mieltä oli 55 prosenttia vastaajista. Vastaajat pitävät sosiaalista 
mediaa uhkana asiantuntijuuden arvostukselle ja epäilevät sosiaalisen median murentavan 
luottamusta lääkäreihin ja hoitajiin.

 Täysin tai  
jokseenkin  
eri mieltä

Ei samaa 
 eikä eri  
mieltä

Täysin tai 
jokseenkin 

samaa mieltä

En osaa  
sanoa

 N=490

30. Vältän kertomasta ammatillista 
taustaani osallistuessani sosiaalisen 
median keskusteluihin

10,0 11,6 65,1 13,3  100 %

31. Rajoitan näkyvyyttäni sosiaali-
sessa mediassa välttääkseni kon-
takteja potilaiden kanssa työn  
ulkopuolella

15,7 10,4 62,9 11,0 100 %

32. Osallistun keskusteluihin  
kertomalla ammattini, mutta  
paljastamatta henkilöyttäni

61,4 15,7 8,2 14,7 100 %

33. Minulla on täysin avoin sosiaali-
sen median profiili (Facebook)

84,5 2,9 8,0 4,7 100 %

34. Kommunikoin sosiaalisessa 
mediassa myös potilaideni kanssa

93,1 1,8 1,4 3,7 100 %

36. Tunnen sairaalan ohjeistuksen 
sosiaalisen median ja internetin 
käytöstä

5,7 5,5 85,3 3,5 100 %

37. Sairaala tukee sosiaalisen 
median ja internetin ammatillista 
käyttöä

28,0 24,5 31,6 15,9 100 %

38. Minulle on epäselvää, miten 
sairaala suhtautuu työntekijöiden 
sosiaalisen median ja internetin 
käyttöön

63,9 12,7 20,2 3,3 100 %

39. Minulle on epäselvää, miten 
sairaala suhtautuu työntekijöiden 
sosiaalisen median ja internetin 
käyttöön

53,1 23,1 6,3 17,6 100 %

40. Työyhteisössäni ei keskustella 
asiantuntijuuteen liittyvästä  
sosiaalisen median käytöstä

20,4 16,1 55,1 8,4 100 %

41. Työyhteisössäni paheksutaan 
sosiaalisen median asiantunti-
juuteen liittyvää käyttöä

31,4 26,9 10,4 31,2 100 %

42. Työyhteisössäni on sosiaalisen 
median käyttöön liittyviä kirjoitta-
mattomia suosituksia, jotka ohjaa-
vat omaa sosiaalisen median käyt-
töäni

25,1 21,4 26,1 27,3 100 %

Taulukko 2. Yksityisyyden ja sosiaalisen median käyttöohjeistuksen väittämien frekvenssijakauma (%)
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Uhkana näen sen, että potilaat luulevat tietävänsä enemmän kuin me ammattilaiset.

Asiantuntijuutta ei maallikkojen silmissä aina osata arvostaa, vaan arvostetaan enemmän 
kokemusasiantuntijuutta, jota on internetistä tarjolla 24/7. 

Kokemusasiantuntijat ja huuhaa-asiantuntijat sekä todelliset asiantuntijat ikään kuin samalla 
viivalla. Potilaat eivät aina erota faktaa fiktiosta. 

Nykyään sosiaalisessa mediassa kuka tahansa voi esiintyä asiantuntijana ilman asianmukaista 
koulutusta. Sosiaalinen media voi siis herkästi ihmisten mielikuvissa hämärtää rajoja näyt-
töön perustuvan työskentelyn ja uskomushoitojen välillä.

Vastaajat nostivat esiin myös salassapitovelvollisuuden. He katsoivat, että osallistuminen 
sosiaalisen median keskusteluihin saattaa vaarantaa salassapitovelvollisuuden, etenkin jos 
keskusteluun osallistuvan ammatti on tiedossa. Vastaajat näkivät sosiaalisen median keskuste-
luihin osallistumisen altistavan myös kritiikille, jota vastaan ei voi puolustautua paljastamatta 
potilastietoja.

Uhkana on oman ammattikunnan osaamisen arvostelu foorumeilla, joissa ei ole tasapuolista 
mahdollisuutta vastata kritiikkiin tai harhaluuloon.

Työnantajan asettaman sanktion pelko estää kommentoimasta ja ohjaamasta monessa 
tapauk sessa [oikaisemalla virheellistä tietoa]. Ohjeistusta/neuvoa voi antaa vain täysin  
yleisellä tasolla ja se ei aina riitä.

Esimerkiksi Taysin vuonna 2014 käyttöön otetun sosiaalisen median ohjeistuksen4 mukaan 
sosiaaliseen mediaa voi käyttää työnantajan välineillä vain, jos se kuuluu työtehtäviin. Omien 
puhelimien käyttö työaikana on pääsääntöisesti kielletty. Ohjeissa opastetaan käyttämään 
sosiaalista mediaa vapaa-ajallakin huolellisesti: ”Työntekijän on oltava vapaa-ajallaankin lojaali 
työnantajaa kohtaan ja työnantajasta ja työyhteisöstä on puhuttava asiallisesti ja noudatet-
tava salassapitovelvollisuutta”.4 Henkilökuntaa ohjeistetaan harkitsemaan tarkkaan asiakkai-
den tai potilaiden lähettämiä kontaktipyyntöjä sosiaalisessa mediassa, sillä ohjeen mukaan 
verkostoituminen voi vaarantaa potilaan ja terveydenhuollon ammattihenkilön välisen hoito-
suhteen puolueettomuutta ja asianmukaisuutta tai aiheuttaa väärinkäsityksiä terveydenhuol-
toalan ammattihenkilön toiminnasta (emt.). Se, ettei sosiaalinen media kuulu työtehtäviin eikä 
työaikaan, tulee esiin kyselyn vastauksissa:

Mikäli sosiaalisen median käyttö kuuluisi työnkuvaani voisin osallistua keskusteluihin ja 
oikaista virheellisiä tietoja tai ohjata ihmisiä oikean tiedon lähteille, mutta vapaa-ajallani  
en tällaiseen osallistu.

Vastaajien sosiaalisen median käyttöä ohjasivat julkilausuttujen sääntöjen ohella myös 
kirjoittamattomat säännöt. Avovastauksissa kysymykseen sosiaalisen median kirjoittamatto-
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mista käyttösäännöistä useat vastaajat nostivat esiin kiellon käyttää sosiaalisen mediaa työ-
aikana tai puhua työhön liittyvistä asioista vapaa-ajalla sosiaalisessa mediassa:

Työnantaja on antanut hyvin selvät ohjeet somesta. Jos tarinoit omalla nimelläsi, edustat sil-
loin myös sairaalaa, ja työnantajan edun vastaiset päivitykset johtavat jatkotoimenpiteisiin.

Meidän ei työntekijöinä tulisi provosoitua meistä kirjoitetusta kritiikistä ja henkilökohtaisuuk-
sista. Työnantaja ei kannusta meitä kirjoittelemaan someen vastauksia, ja on niistä palautetta 
tullut työkavereillekin joskus.

Sosiaalinen media hoidon antajan ja saajan välisessä vuorovaikutuksessa

Terveysviestinnän tutkimuksessa internetin ja sosiaalisen median käyttöä on tutkittu ennen 
muuta asiakkaiden ja potilaiden näkökulmasta. Internetin ensi vuosista lähtien terveydenhuol-
lossa ja terveyden edistämisessä on oltu huolissaan väärän informaation vaikutuksista potilai-
den itsehoitoon ja terveyden edistämiseen (esim. Mustonen 2002; Torkkola 2016, 22).

Dis- ja misinformaatio ja sen vaikutukset kansalaisten terveyskäyttäytymiseen nousivat täs-
säkin tutkimuksessa terveydenhuollon asiantuntijoiden keskeisimmiksi huolenaiheiksi. Emme 
kuitenkaan halunneet selvittää yleistä käsitystä internetin tai sosiaalisen median vaikutuksista 
kansalaisten terveystietoon, tai -käyttäytymiseen vaan kokemuksia internetin tai sosiaalisen 
median vaikutuksista vuorovaikutukseen hoidon antajan ja saajan välillä. Tästä syystä kyselyn 
väittämät alkoivat lauseella: ”[p]otilasta hoitaessani olen huomannut, että”.

Vastaajista 66 prosenttia oli täysin samaa mieltä väitteestä, jonka mukaan potilas on saa-
nut virheellistä informaatiota sosiaalisesta mediasta tai internetistä. Vastaajista 56 prosenttia 
oli samaa mieltä väitteestä, että internetin ja sosiaalisen median väärä informaatio vaarantaa 
potilasturvallisuutta. Sosiaalisessa mediassa ja muualla internetissä leviävä disinformaatio on 
avovastausten perusteella keskeinen syy suhtautua sosiaalisen mediaan varautuneesti.

Vastaajien enemmistö kuitenkin arvioi, että sosiaalisesta mediasta on hyötyä potilaalle: Vas-
taajista 60 prosenttia oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä väitteestä, jonka mukaan sosiaa-
linen media ja internet auttavat potilasta ymmärtämään sairautta ja sen hoitoa paremmin. 
Vastaajista 61 prosenttia oli myös samaa mieltä väitteestä, jonka mukaan internet ja sosiaa-
linen media auttavat potilasta selviytymään sairautensa kanssa. 

Vaikka vastaajat pitivät virheellistä terveysinformaatiota uhkana, suurin osa vastaajista ei 
puuttunut aktiivisesti sosiaalisessa mediassa havaitsemaansa virheelliseen informaatioon. 
Vastaajista 24 prosenttia kertoi oikaisevansa virheellistä tietoa, 27 prosenttia ohjasi hakemaan 
apua oikeasta paikasta ja 24 prosenttia ohjasi suoraan oikean informaation lähteelle.
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Klusterianalyysissa vastaajien kokemukset potilaan internetin ja sosiaalisen median käy-
töstä jakaantuvat kolmeen ryhmään, jotka nimettiin hyvien kokemusten, huonojen kokemus-
ten sekä hyvien ja huonojen kokemusten klustereiksi (kuvio 2). Hyvien kokemusten ryhmä oli 
ryhmistä suurin ja siihen kuului 40 prosenttia vastaajista. Huonojen kokemusten ryhmään 
kuuluu 31 prosenttia vastaajista ja hyvien sekä huonon kokemusten ryhmään 30 prosenttia 
vastaajista.

Kyselyn väittämät Faktorit

 Kielteiset 
kokemukset

Myönteiset
kokemukset

14. Sosiaalisen median ja internetin väärä tieto sairauksista ja niiden hoidosta murentaa 
luottamusta hoitajaan.

,853  

13. Sosiaalisen median ja internetin väärä tieto sairauksista ja niiden hoidosta murentaa 
luottamusta lääkäriin.

,840  

12. Sosiaalisen median ja internetin väärä tieto sairauksista ja niiden hoidosta tuottaa 
kitkaa vuorovaikutukseen potilaiden ja heidän omaistensa kanssa.

,748  

11. Sosiaalisen median ja internetin väärä tieto sairauksista ja niiden hoidosta haittaa 
potilaiden hoitamista.

,681  

15. Sosiaalisen median ja internetin väärä tieto vaarantaa potilasturvallisuutta. ,651  

17. Potilaan sosiaalisesta mediasta tai internetistä saama väärä tieto on aiheuttanut 
konfliktin potilaan omaisen kanssa.

,587  

16. Potilaan sosiaalisesta mediasta tai internetistä saama väärä tieto on aiheuttanut 
konfliktin potilaan kanssa.

,586  

8. Hoitaessani potilasta, olen todennut, että potilas on saanut sosiaalisesta mediasta tai 
internetistä tietoa, joka auttaa häntä ymmärtämään sairauttaan ja sen hoitoa

 ,884

9. Hoitaessani potilasta, olen todennut, että potilas on saanut sosiaalisesta mediasta tai 
internetistä tukea, joka auttaa häntä selviytymään sairauden kanssa.

 ,770

6. Sosiaalisen median seuraaminen auttaa minua ymmärtämään potilaita.  ,465

 Poistettu analyysistä kysymykset 7 ja 10 koska latautuvat molemmille faktoreille tasapuolisesti. Pääakselianalyysi,  
Varimax-rotaatio, Kaiser-normalisointi.

Taulukko 3. Kokemukset potilaan internetin käytöstä -faktorit
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Vastaajien mielipiteitä potilaiden internetin ja sosiaalisen median käytöstä selittävät sekä 
ikä, sukupuoli että sosiaalisen median käyttäjäprofiili. Internetiä ja sosiaalista mediaa potilaille 
hyödyllisinä pitivät sosiaalista mediaa itse aktiivisesti käyttäneet, nuoremmat ikäryhmät ja 
naiset.

Kuvio 3. Sairaalan henkilökunnan kokemukset potilaiden internetin ja sosiaalisen median käytöstä
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Ristiintaulukointi (taulukko 4) osoittaa, että ikäryhmä selittää vastaajien näkemyksiä poti-
laiden internetin ja sosiaalisen median käytöstä tilastollisesti melko merkitsevästi (p<,005). 
Hyödyllisyys nähdään selvimmin ikäryhmässä 31–40 vuotta. Heistä 46 prosenttia näki potilai-
den internetin ja sosiaalisen median käytössä enemmän hyötyjä ja vain 24 prosenttia enem-
män haittoja. Lähes samoin suhtautuivat 22–30-vuotiaat, heistä 44 prosenttia näki enemmän 
hyötyjä ja vain 21 prosenttia enemmän haittoja. Kielteisimmin potilaiden internetin ja sosiaa-
lisen median käyttöön suhtautuivat 41–50-vuotiaat. Heistä peräti 41 prosenttia näki asiassa 
enemmän haittoja ja 37 prosenttia enemmän hyötyjä. Kaikista vastaajista 30 prosenttia näki 
enemmän hyötyjä, 36 prosenttia enemmän haittoja ja 34 prosenttia vastaajista molempia 
samanaikaisesti.

Sukupuoli selittää kokemuksia potilaiden netinkäytöstä siten, että naiset kokivat enemmän 
hyötyjä (41 %), kun miehistä enemmän hyötyjä koki vain 23 prosenttia. Naisista enemmän 
haittoja koki vajaa kolmannes (29 %), mutta miehistä lähes puolet (48 %). Sekä haittoja että 
hyötyjä kokee kummastakin sukupuolesta noin kolmannes (miehet 29 % ja naiset 30 %)

Vastaajien oman sosiaalisen median käytön faktori- ja klusterianalyyseillä muodostettujen 
summamuuttujien mukaan aktiivisesti sosiaalisesta mediaa käyttävät vastaajat (44 %) näke-
vät enemmän hyötyjä potilaiden internetin ja sosiaalisen median käytössä. Sosiaalista me-
diaa passiivisesti käyttävät vastaaja näkevät muita enemmän haittoja potilaiden internetin 
ja sosiaali sen median käytössä (36 %). Aktiiviset sosiaalisen median käyttäjät näkevät muita 
enemmän sekä haittoja että hyötyjä (40 %). 

Avovastauksissa, jotka koskivat sosiaalisen median ja internetin mahdollisuuksia ja uhkia 
vuorovaikutuksessa potilaan kanssa tai sairauden hoidossa toistuivat klusterianalyysissa esiin 

Kokemukset potilaiden internetin ja sosiaalisen median käytöstä ikäryhmän mukaan

Ikäryhmä Enemmän 
hyötyjä

Enemmän 
haittoja

Sekä haittoja 
että hyötyjä

Yhteensä N

22–30 43 24 34 100 % 98

31–40 46 24 30 100 % 132

41–50 37 41 23 100n % 128

51–67 30 36 34 100 % 121

Sukupuoli Kokemukset potilaiden internetin ja sosiaalisen median käytöstä sukupuolen mukaan

Mies 23 48 29 100 % 52

Nainen 41 29 30 100 % 428

Muu 0 0 100 100 % 1

Vastaaja aktiivisuus 
sosiaalisessa mediassa

Kokemukset potilaiden internetin ja sosiaalisen median käytöstä vastaajan sosiaalisen median 
aktiivisuuden mukaan

Ammatillisesti aktiivinen 44 24 32 100 % 171

Aktiivinen 37 23 40 100 % 35

Passiivinen 36 36 28 100 % 275

Taulukko 4. Vastaajien kokemukset potilaiden internetin ja sosiaalisen median käytöstä ikäryhmän, 
sukupuolen ja vastaajan oman sosiaalisen median käytön mukaan
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tulleet vastaajaryhmät. Vastaukset olivat samansuuntaisia kuin vastaukset avokysymykseen 
internetin ja sosiaalisen merkityksestä asiantuntijatyöhön. Vuorovaikutusta potilaan kanssa 
käsitellyt kysymys oli kyselylomakkeessa ennen asiantuntijatyötä koskevia kysymyksiä, mikä 
ainakin osin selittää, miksi vuorovaikutuskysymykseen vastattiin 151 kertaa ja asiantuntijatyö-
hön 87 kertaa. Avovastauksissa osa vastaajista kuvaa samanaikaisesti sekä mahdollisuuksia 
että uhkia, osa vastaajista vain jompaakumpaa. 

Vastaajat arvioivat, että kun potilaat saavat yhä enemmän luotettaviin lähteisiin ja näyt-
töön perustuvaan informaatiota, se tukee potilasohjausta. Yksi vastaajista arvioi myös, että 
”väärä tieto mahdollistaa myös hoidoista kieltäytymisen tai väärät vaatimukset”. Toinen vas-
taaja pitääkin uhkana potilaiden kriittisyyden puutetta. Vastaajat näkevät sosiaalisen median 
paikkana, jossa ”potilasryhmät löytävät toisensa ja potilailla ja omaisilla on siten mahdollisuus 
saada tukea”. Tosin vertaistuella nähdään myös haittapuolia, sillä vertaisryhmissä saadun vää-
rän informaation nähdään huolestuttavan potilaita ja perheitä turhaan. 

Kun jokin diagnoosi on annettu sairaalasta, sieltä saattaa löytää tukea ja apua, mutta myös 
kauhuskenaarioita ja ikäviä uutisia. Jokainen potilas on oma tapauksensa! 

Sosiaalisen median psykologinen voima on välillä uskomattoman voimakas ja aiheuttaa poti-
laissa ahdistusta ja kuoleman pelkoakin. Vertaistuki, jos se on asiallista ja luotettavaa on 
mahdollisuus. Sosiaalisen median aiheuttamat konfliktit.

Sosiaalisen median aiheuttamat konfliktit

Tämän kyselyn mukaan internetin tai sosiaalisen median aiheuttamat konfliktit hoidon anta-
jan ja hoidon saajan välillä eivät ole yleisiä. Vastaajista 23 prosenttia oli samaa tai lähes samaa 
mieltä kyselyn väitteestä, jonka mukaan potilaan internetistä tai sosiaalisesta mediasta saama 
väärä informaatio on aiheuttanut konfliktin. Väittämästä, jonka mukaan potilaan omaisen 
internetistä tai sosiaalisesta mediasta saatu väärä informaatio on aiheuttanut konfliktin, vas-
taajista 22 prosenttia oli samaa tai lähes samaa mieltä. Vastaajista 15 prosenttia kuvasi avo-
vastauksissa tilanteita, joissa hoidon saajan verkosta yleensä tai sosiaalisesta mediasta saama 
informaatio on aiheuttanut avoimen konfliktin. Vastaajista 10 prosenttia kuvasi tilanteita, 
joissa internetin tai sosiaalisen median väärä informaatio on aiheuttanut konfliktin potilaan 
omaisen kanssa.

Avovastausten perusteella konfliktit potilaan tai potilaan omaisen kanssa liittyvät ennen 
muuta diagnooseihin, jonka hoidon saaja tai hänen omaisensa on tehnyt itse internetistä saa-
man tiedon perusteella. Joissakin vastauksissa myös kerrotaan potilaan luottavan internetin 
tai sosiaalisen median informaatioon enemmän kuin asiantuntijoiden.

Potilas epäilee itsellään jotain tai joitain sairauksia koska on sen oireita etsinyt netistä ja 
sieltä saanut eri diagnoosin kuin mitä hoitohenkilökunta epäilee. Potilas saattaa tulla meille 
jo valmiin diagnoosiepäilynsä kanssa, eikä sitten luota meidän ohjeisiin.
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Potilas lukenut internetistä oireiden perusteella, ja tullut johtopäätökseen, että hänellä 
jokin tietty sairaus. Poissulkevien tutkimusten jälkeenkin uskoo sairastavansa sairautta, eikä 
hyväksy koetuloksia.

Potilas oli itse tutkinut internetistä oireiden perusteella, mikä sairaus hänellä voisi olla.  
Oli haastavaa hoitaa potilasta, kun hän kieltäytyi tietyistä hoitotoimenpiteistä ja lääkkeistä 
itsediagnosoiman sairautensa perusteella.

Potilas sanoo suoraan, että uskoo enemmän sosiaalista mediaa kuin ammattilaista.

Toiseksi konfliktit liittyivät hoitovalintoihin, kuten taudin hoidon edellyttämiin tutkimuksiin 
tai lääkemääräyksiin. Vastauksissa kuvattiin myös tilanteita, joissa hoidon saajat vertailevat 
sosiaalisessa mediassa saamiaan hoitoja ja arvioivat omaa hoitoaan toisten saamien hoito-
jen perusteella. Äärimmillään potilas on muuttanut omatoimisesti hoitoaan verkossa käytyjen 
keskustelujen perusteella. 

Potilas halusi tietynlaisen anestesian leikkaukseen, jossa kyseinen anestesiamuoto ei ollut 
mahdollinen. Potilas oli lukenut aiheesta netistä ja oli vakaasti sitä mieltä, ettei anestesialää-
käri ja hoitajat salissa tienneet, että kyseisen leikkauksen voi toteuttaa potilaan esittämällä 
anestesiamuodolla.

Potilas ei usko lääkärin suunnittelemaan hoitotoimenpiteeseen tai lääkitykseen, koska moni 
on somessa kokenut asian huonoksi, kyseessä voi olla ainoa potilasta helpottava hoito, joka ei 
vaadi suuria resursointeja kuten leikkausta.

Lähinnä tilanne on ollut sellainen, että luottamusta johonkin hoitotoimenpiteeseen ei ole 
ollut. Pelätään, että käy samalla tavalla kuin jollekin, joka omasta asiasta on kirjoittanut  
negatiiviseen sävyyn syytellen hoitohenkilökuntaa epäonnistumisesta.

Aiemmin hyvän vasteen antanut lääke jäänyt ottamatta verkosta luettujen kokemusten 
perusteella.

Vastaajien havainnot vuorovaikutuksesta tuovat näkyviin myös kulttuurista ja yhteiskun-
nallista potiluutta. Tämänkin tutkimuksen perusteella näyttää siltä, että perinteinen passii-
vinen potiluus (Torkkola 2008, 216–261; Farré ja Sendra 2021; Sendra ja Farré 2020) on saa-
massa rinnalleen yhä aktiivisemman potiluuden, jossa hoidon saaja voi osallistua hoitoon ja 
kyseenalaistaa hoitovalintoja. Hoidon antajan ja saajan välisen vuorovaikutuksen valtasuh-
teet näyttäytyvät terveyskurina, joka kytkee potiluuden muihin sosiaalisiin järjestyksiin, kuten 
luokkaa ja sukupuoleen. Anna-Maria Mäki-Kuutin (2020; 2021) kehittämä terveyskurin käsite 
kuvaa vaihtuvissa tiedon, vallan ja yhteiskunnan järjestyksissä neuvoteltavia toimijuuden ja 
asiantuntijuuden muotoja. Terveyskuri on yhtäältä voimistamista ja aktiivisen itsehallinnan 
tukemista. Terveyden asiantuntijuus ja yksilön toimijuus mukautuvat toisiinsa jatkuvassa neu-
votteluprosessissa (Mäki-Kuutti 2020, 49–52, 78–81; 2021). Terveyskuri on yhtäältä voimista-
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mista ja aktiivisen itsehallinnan tukemista; toisaalta siihen liittyy aina myös normittava ja ulos-
sulkeva ulottuvuus, jossa määritellään yksilöiden itsehallinnan sisällöt ja rajat (emt.).

Terveydenhuollon viestinnän uudet käytännöt

Tämän tutkimuksen tulokset toistavat aiempien kansainvälisten tutkimusten tuloksia, joiden 
mukaan terveydenhuollon ammattilaisten näkemykset sosiaalisesta mediasta ovat ristiriitaisia 
(ks. Vukušić Rukavina ym. 2021). Yhtäältä suomalaiset terveydenhuollon asiantuntijat näke-
vät sosiaalisen median mahdollisuutena hankkia tietoa ja saada tukea sekä ammattilaisille 
itselleen, mutta ennen muuta hoidon saajille. Toisaalta asiantuntijat arvioivat sosiaalisessa 
mediassa ja muualla verkossa leviävän dis- ja misinformaation vaarantavan lääketieteellisesti 
oikean informaation jakamisen hoidon saajille ja heikentävän luottamusta terveydenhuollon 
asiantuntijoihin. Ristiriitainen suhde sosiaaliseen mediaan selittää käytännöllisten, työhön ja 
ammattietiikkaan liittyvien syiden rinnalla sairaalan terveydenhuollon ammattilaisten vähäistä 
sosiaalisen median ammatillista käyttöä. Terveydenhuollon asiantuntijoiden suhde sosiaalisen 
mediaan muuttumassa. Tämän, ennen koronapandemiaan toteutetun kyselytutkimuksen tois-
taminen ja vastausten vertailu antaisi mahdollisuuden arvioida muutoksia: Ovatko esimerkiksi 
sosiaalisen median tai internetin kautta saadun väärän informaation seurauksena syntyneet 
konfliktit potilaiden kanssa lisääntyneet koronaepidemian myötä? Miten terveydenhuollon 
asiantuntijoiden kyky ottaa sosiaalinen media huomioon vuorovaikutuksessa potilaan kanssa 
on muuttunut? Miten mahdolliset muutokset on otettu huomioon terveydenhuollon viestin-
nässä?

Vaikka suurin osa terveydenhuollon asiantuntijoista ei osallistukaan vuorovaikutukseen 
potilaiden kanssa sosiaalisessa mediassa, on sosiaalinen media kuitenkin läsnä potilaiden hoi-
dossa. Sosiaalinen media on tuonut myös yhä enemmän näkyviin hoidon saajien kokemuksia 
ja näkemyksiä terveydenhuollosta ja kyseenalaistanut niin terveydenhuollon asiantuntijoiden 
kuin koko instituutionkin auktoriteettiasemaa. Nämä viestinnälliset muutokset eivät koske 
vain kansalaisten, asiakkaiden ja potilaiden terveyskäyttäytymiseen liittyvää viestintää vaan 
myös professioita ja terveydenhuollon instituutiota kokonaisuudessaan. Tämän tutkimuksen 
tulokset toistavatkin aiempien tutkimusten tuloksia (ks. esim. Colineau ja Paris 2010; Moor-
head ym. 2013; Giustini ym. 2018), joiden mukaan internet ja sosiaalinen media muuttavat 
terveydenhuollon viestintää. Terveydenhuollon digitalisaation tuomat viestinnälliset muu-
tokset eivät vaikuta vain hoidon antajan ja hoidon saajan väliseen vuorovaikutukseen, vaan 
muuttavat terveydenhuollon viestintää sen kaikilla osa-alueilla ja muodoissa. Digitalisoituva 
viestintä muokkaa viestinnällisiä lohkoja ja murtaa totuttuja toimintatapoja, joissa viestintä 
on pääasiallisesti keskitetty viestinnän asiantuntijoille hoidon antajan ja saajan välistä vuo-
rovaikutusta lukuun ottamatta ja pidetty erillään lääkäreiden ja hoitajien työstä. Muutokset 
kyseenalaistavat terveydenhuollon vallitsevan viestintätehtävien työnjaon ja edellyttänevät 
muutoksia työtehtävissä.

Tämän tutkimuksen perusteella on selvää, että tulevaisuudessa terveydenhuollon asiantun-
tijoiden työssä tulee olemaan aiempaa enemmän muutakin viestinnällistä työtä kuin kiinteästi 
hoitoon liittyvää vuorovaikutusta. Mikäli internetissä ja sosiaalisessa mediassa leviävään lää-
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ketieteelliseen dis- ja misinformaatioon halutaan puuttua, terveydenhuollon asiantuntijoille 
pitäisi tarjota uusia tapoja puuttua terveyttä koskevien väärinkäsitysten syntymekanismiin jo 
niiden alkuvaiheessa, koska niiden oikaiseminen myöhemmin on hyvin hankalaa (ks. Sendra 
ym. 2023a). Uudet hyvinvointialueet joutunevatkin pohtimaan, miten uudet tehtävät hoide-
taan ja miten paljon niihin käytetään resursseja: tarvitaanko jatkossa esimerkiksi verkossa 
päivystäviä lääkäreitä ja hoitajia, jotka vastaavat yksittäisten asiakkaiden kysymyksiin. Valta-
kunnallisesti tultaneen pohtimaan, miten suhtaudutaan verkossa leviävään dis- ja misinfor-
maatioon. Tarvitaanko esimerkiksi terveydenhuollon asiantuntijoita, jotka luotaavat terve-
yskeskusteluja, oikaisevat dis- ja misinformaatiota ja ohjaavat kansalaisia lääketieteellisesti 
oikean informaation lähteille ja tarkoituksenmukaisiin palveluihin?

Sosiaalisen median merkitys hoidon antajana ja saajan välisessä vuorovaikutuksessa on 
vain yksi terveydenhuollossa käynnissä olevista viestinnällisistä muutoksista. Terveydenhuol-
lon viestinnän muutokset edellyttävät terveydenhuollon asiantuntijoilta muun muassa virtu-
aalisiin palveluihin sopivia viestintätaitoja ja niiden opetusta asiantuntijoiden perus- ja täy-
dennyskoulutuksessa. Digitaaliset palvelut paikallistavat ja ajallistavat terveydenhuollon käy-
täntöjä uudelleen. Palveluiden käyttö ei enää ole rajattu terveydenhuollon tiloihin: hoidon 
antaja ja saaja voivat kohdata niin yksityisissä kuin julkisissakin tiloissa (Torkkola ja Sendra 
tulossa). Hoitaminen ei välttämättä vaadi ajallisestikaan samanaikaista kohtaamista, vaan hoi-
don antaja ja saaja voivat viestiä eriaikaisesti (emt.) Potilasta ei enää tarvita sairauden kan-
tajaksi vaan verkossa leviävät sairauden merkit mahdollistava taudin diagnosoinnin ja hoidon 
ilman lääkärin ja potilaan kohtaamista (Mol 2002). Myös potiluus muuttuu: verkon tarjoama 
lääketieteellinen informaatio ja vertaistuki mahdollistavat aiempaan aktiivisemman potiluu-
den (Torkkola ja Sendra tulossa). Terveydenhuollon viestinnän muutoksesta tarvitaankin jatko-
tutkimusta, jossa selvitetään digitalisaation merkitystä terveydenhuollon viestintään. 

Rahoitus
Tutkimus oli osa Suomen Akatemian hanketta Tietämättömyyden tilassa: Negatiivinen asiantun-
tijuus ja tietoyhteiskunnan rapautuminen Suomessa 2020-luvulla (NEGATE) vuosina 2018–2022.
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Changing practices in healthcare communication: 
A survey for healthcare experts about the opportunities 
and threats of social media in patient care
This study investigates how hospital nurses and doctors use social media professionally, how they evaluate 
the information that patients obtain from the internet, and how they perceive the effects of social media on 
patient care and the interactions between a care provider and a care receiver.

A total of 490 experts working with patients in the Pirkanmaa Hospital District responded to the 
survey. The results show that the healthcare experts had ambivalent relationships with social media. On 
the one hand, they perceived social media as a feasible source of peer support and information for care 
receivers primarily but also for experts. On the other hand, they reported that the spread of disinformation 
and misinformation through social media and the internet jeopardises the delivery of medically correct 
information to care receivers and lowers trust in healthcare professionals. The ambivalent relationship with 
social media is explained by practical, work-related, and professional ethical reasons as well as the low 
professional use of social media by the hospital healthcare experts. 

In relation to patients’ use of social media, the experts shared positive and negative experiences. While 
40% of the respondents had positive experiences, 31% had negative experiences, and 30% reported both 
positive and negative experiences. The respondents identified peer support and correct information as 
positive aspects. They considered incorrect information to be a negative aspect that impairs the quality of 
care and, at its most extreme, causes conflict within the patient care relationship.

The research findings illustrate how social media, as a part of the virtualisation of communication, is 
changing the communication of healthcare experts. Furthermore, the findings imply modifications to the 
duties of physicians and nurses and to communication in healthcare.
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Päivi Tyni on yhteiskuntatieteiden maisteri ja vapaa tutkija. 

Jaana Parviainen, filosofian dosentti, yliopistotutkija
Jaana Parviainen on filosofian dosentti ja yliopistotutkija Tampereen yliopiston yhteiskunnallisessa tiede-
kunnassa. Hänen tutkimusalojaan ovat teknologian filosofia ja sosiaalinen epistemologia erityisesti tietä-
mättömyyden ja disinformaation tutkimus. Hän on johtanut useita monitieteisiä tutkimushankkeita.  
Parviaisen tutkimuksia on julkaistu monissa tieteellisissä lehdissä, kuten Ethical Theory and Moral Practice,  
AI & Society ja Social Epistemology.

Anna Sendra, PhD, projektipäällikkö
Anna Sendra työskentelee projektipäällikkönä Tampereen yliopiston informaatioteknologian ja viestinnän 
tiedekunnassa. Hän on väitellyt tohtoriksi antropologiasta ja viestinnästä (painopisteenä terveysviestintä) 
vuonna 2019 Universitat Rovira i Virgili -yliopistosta. Hänen tutkimuksensa keskittyy digitalisaatioproses-
sien tutkimiseen, erityisesti terveyden näkökulmasta.


