Otto Helve, Mervi Kattelus, Samuli Norhomaa ja Samuli Saarni | KATSAUS

Ladkari jélleen kansankynttilana

Terveystieto ja sosiaalinen media

Terveystieto tavoittaa sosiaalisen median kautta
yha suuremman osan vaestosta, mutta tarjotun
tiedon ajankohtaisuudesta tai oikeellisuudesta ei
aina ole takeita. Ladkareilld on osaamista tiedon
laadun arvioinnista mutta myos velvollisuus tarjo-
ta terveystietoa sielld, missa sita kysytaan. Laaka-
reiden on tarkea olla ldsna sosiaalisessa mediassa
arvioimassa ja tarjoamassa terveystietoa. Asetel-
maan liittyy mielenkiintoisia eettisia ja juridisia
kysymyksia.

Tekniikan sanastokeskus on vuonna 2010
Sosiaalisen median sanastossaan mdiaritellyt
sosiaalisen median tarkoittavan “tietoverk-
koja ja tietotekniikkaa hyodyntivii viestinnan
muotoa, jossa kisitellddn vuorovaikutteisesti ja
kayttajalihtoisesti tuotettua sisiltod ja luodaan
ja yllapidetddn ihmisten vilisid suhteita”. Kes-
keiseni erona perinteiseen viestintdin on siis
yhtiilta se, ettd sosiaalisessa mediassa kiyttdja
voi itse tuottaa sisiltod pelkkini vastaanottaja-
na olemisen lisiksi. Toisaalta ihmisten vilises-
td sosiaalisesta kanssakdymisestd muodostuu
tarked osa sosiaalisen median kiytt6d, oppi-
mista ja tiedon jakamista (1). Olennaista sosi-
aalisen median tuottamassa tiedossa on myos
valvonnan puute: kelld tahansa on tyokalut ja-
kaa mistd tahansa asiasta maailmanlaajuisesti
tietoa ilman auktorisointia. Sosiaalinen media
on vilineend demokraattinen mutta tiedonva-
lityskanavana anarkistinen.

Sosiaalisesta mediasta puhuttaessa viitataan
usein tyokaluihin, joilla tuotetaan sisalt6d so-
siaaliseen mediaan (2) (Web 2.0). Niiti tyo-
kaluja on runsaasti, ja niilld kaikilla on oma
kayttotarkoituksensa: Wikipedia on esimerk-
ki kayttajien itse tuottamasta sisillostd kuten
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myos YouTube. Twitter mahdollistaa erittdin
nopean viestinkulun, ja Facebookissa koros-
tuu laaja-alainen sosiaalinen vuorovaikutus.
Kun mietitddn sosiaalisen median kiyttomah-
dollisuuksia, on pohdittava seki yleisid peri-
aatteita ettd yksittdisten tyokalujen mahdolli-
suuksia ja rajoituksia.

Sosiaalinen media terveystiedon
lahteena

Suuri osa sosiaalisen median kiytostd liittyy
vapaa-ajan kommunikointiin (3). Kiinnostus
omaa ja omaisten terveytti ja sairauksia koh-
taan on suurta. Terveystieto onkin yksi inter-
netin haetuimpia kokonaisuuksia, ja jopa 72 %
yhdysvaltalaisista internetid kayttavistd aikui-
sista on vuoden aikana hakenut terveystietoa
internetisti (3). Myds sosiaalisen median
osuus on suuri: yksi viidestd yhdysvaltalaises-
ta kiyttdd sosiaalista mediaa ensisijaisena ter-
veystiedon ldhteend, ja jopa 94 % Facebookin
kayttajistda kaytti Facebookia terveystiedon
lihteend vuonna 2010 (4). Sosiaalisen median
kayttijakunnan ikddntymisen myoti terveys-
tiedon hakeminen lisddntynee myds jatkossa
(5). Sosiaalisen median kiyttimistd helpot-
taa myos yleinen siirtyminen niiden kayttoon
suunniteltuihin ilypuhelimiin (6).

Tiedon tuottamisen kannalta sosiaalinen
media poistaa raja-aidan ammattilaisten ja
kansalaisten vililtd. Jokainen voi tuottaa ter-
veystietoa internetiin, milloin perinteisen me-
dian rooli jonkinlaisena tiedon laadun varmis-
tajana tai portinvartijana katoaa. Lihdekritiik-
ki siirtyy kokonaisuudessaan lukijan vastuulle.

Terveystieto voidaan jakaa kahteen koko-
naisuuteen: yksittdisten kiyttdjien tuottamaan
(kuten vertais- ja tukiryhmit) ja instituutioi-
den tuottamaan terveystietoon (kuten tervey-
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denhuollon organisaatiot tai lidkeyritykset)
(7, 8,9). Seki yksittiisten kayttijien etti ins-
tituutioiden tuottaman terveystiedon laatua
on arvioitu. On ilmeisti, ettd tiedon laadussa
saattaa olla huomattaviakin ongelmia. Hyvina
esimerkkind yksittdisten kéyttdjien tuottaman
terveystiedon laadun ongelmista kiynee 2014
keviidlld varsin laajalti sosiaalisessa mediassa
kiyty HPV-rokotuskampanjaa vastustava kes-
kustelu, ja esimerkiksi anoreksiaan liittyvien
vertaistukiryhmien jakaman informaation on
osoitettu olevan ladketieteellisesti perustee-
tonta ja jopa vaarallista (10). Mielenkiintoista
on myos, mité kautta institutionaalista terveys-
tietoa sosiaaliseen mediaan tuodaan. Kansain-
viliset ladkeyritykset ovat voimakkaasti lisna
sosiaalisessa mediassa (11, 12), kun taas jul-
kisen terveydenhuollon yksikét tuottavat erit-
tiin pienen osan tiedosta (13). Huolestuttavia
ovatkin ne tutkimustulokset, joiden mukaan
sosiaalisen median kautta saatava terveystieto
ei vilttimittd noudata kansallisia tai kansain-
vilisia hoitosuosituksia (14). Sosiaalisessa me-
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ladketieteellisesti ja siten tutkimuksellisesti to-
dennettua tietoa, vaan peilaa tiedon tuottajien
tarkoitusperii tai yksittéisia kokemuksia.
Sosiaalisessa mediassa tieto kietoutuu so-
siaaliseen vuorovaikutukseen. Sosiaalinen
media toimii hyvin tehokkaana terveystiedon
vilittdjang, silld sen etuna on tiedonsaannin
nopeus ja tietoon liittyvi ajankohtainen kes-
kustelu seki se, etti tieto on tyypillisesti hel-
posti omaksuttavassa yksiloidyssi muodossa
(15). Tiedon henkilokohtaisuus saakin vas-
taanottajassa aikaan luotettavuuden tunteen
etenkin, jos tiedon tuottaja on asiantuntijana
esiintyvi taho (16). Tietoa ei timin jilkeen
vilttimattd osata endd arvioida kriittisesti.
Ristiriitaa korostaa vield aikaisemmin
mainittu sosiaalisen median erityis-
piirre — tiedon luotettavuuden ar-
vioimisen hankaluus.

Laakari terveystiedon jakajana
sosiaalisessa mediassa

Yksi ladkdrin ammattieettisistd velvollisuuk-
sista on terveyden edistiminen. Ammatin-
harjoittajalain mukaan terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee tissi toiminnassaan
soveltaa "yleisesti hyviksyttyjd ja kokemuspe-
rdisid perusteltuja menettelytapoja koulutuk-
sensa mukaisesti’. Hiljan péivitettyjen Liaka-
rin eettisten ohjeiden mukaan ladkirin tulee
“kayttdd ja suositella vain tutkimuksia ja hoi-
toja, jotka ovat lidketieteellisen tiedon ja ko-
kemuksen perusteella vaikuttavia ja tarkoituk-
senmukaisia”. Ladkireilld on my6s perusteel-
linen koulutus terveystiedon luotettavuuden
arviointiin. Ladkareilld voi siis katsoa olevan
velvollisuus ja hyvit edellytykset edistdd ter-
veyttd jakamalla paikkansa pitivdd terveystie-
toa my0s sosiaalisessa mediassa.

Koska julkisen terveydenhuollon institutio-
naalinen nikyvyys sosiaalisessa mediassa on
hyvin vihiinen, yksittdisten ammattihenkil6i-
den rooli korostuu. Luotettavan terveystiedon
levittdjid kaivataan tilanteissa, joissa levidvit
lidketieteellisesti selvisti virheelliset viitteet.
Liaikireilld on jo ammatillisen taustan vuoksi
terveystiedon levittdjan rooli, mutta se tuli-
si ulottaa my0s sosiaaliseen mediaan. Tdhdn



liittyy kuitenkin my6s ongelmia, silld lddkdrin
auktoriteettia voidaan kiyttaa ladketieteellises-
ti virheellisenkin tiedon levittimiseen, milloin
tiedon luotettavuuden arviointi voi olla entistd
vaikeampaa.

Potilaiden kiinnostus suoraan sosiaaliseen
kommunikaatioon lddkirin kanssa on suur-
ta, ja mahdollisuuden auetessa asiantuntijan
kanssa keskustellaan mielelliin (15). Ladkari
ei siis toimi sosiaalisessa mediassa vain yksi-
tyishenkil6ni vaan kantaa aina enemmin tai
vihemmin my®6s ladkirin roolia. Siksi ladkdrin
onkin syyti tuntea sosiaalisessa mediassa toi-
mimiseen liittyvit eettiset nikokulmat ja juri-
diset reunaehdot.

Laakarin etiikka sosiaalisessa
mediassa

Laikirin on noudatettava sosiaalisen median
kiytossd samoja eettisid rajoja, periaatteita ja
ohjeita kuin muussakin lddkirintyossd. Laa-
kirin sosiaalista kanssakdymistd sditelevit
ammatilliset kayttdaytymissddnnot koskevat
my0s sosiaalista mediaa. Yleinen neuvonta ja
kansanvalistus on kyettdvi pitimain selkedsti
erillian potilas-ladkarisuhteessa toimimises-
ta. Periaatteessa terveystiedon jakaminen so-
siaalisessa mediassa ei siis eroa kovin paljon
muusta tiedon jakamisesta. Kéytinnossa kui-
tenkin esiintyy niin merkittavid eroja, ettd 13a-
kirijarjestot ovat antaneet useita suosituksia
sosiaalisessa mediassa toimimisesta.

Sosiaalisessa mediassa tapahtuneesta kans-
sakdymisestd jad aina pysyvi tallenne, mika
mahdollistaa sen, etti asiaan voivat palata
myo0s ne, jotka eivit keskusteluun alun perin
osallistuneet. Kollegojen kesken kaytyd kes-
kustelua voidaan toistaa vuosienkin kuluttua.
Tamd erityispiirre on syy siihen, ettd kaikissa
sosiaalisen median ty6kaluissa on aina mah-
dollisuus suojata yksityisyys erilaisin tyokalu-
kohtaisin suodattimin. Tirked on huomioi-
da, ettd kaikki rajoittimet ja suodattimet on
mahdollista ohittaa — yksinkertaisimmillaan
ottamalla esimerkiksi valokuva tai kuvankaap-
paus ndytostd. Lihtokohtaisesti siis kaikkeen
sosiaaliseen mediaan kirjoitettuun tulisi suh-
tautua kuten tdysin julkiseen tietoon.

Toisaalta ladkarin rooliin liittyy tietynkaltai-
sia yhteiskunnallisia odotuksia, joiden taytty-
minen on tirkedd ladkirin uskottavuudelle ja
potilaiden luottamukselle. Koska sosiaalisessa
mediassa henkilokohtaiseksi tarkoitettu tai
henkilokohtaiselta vaikuttava viestintd voi le-
vitd laajalle ja muuttua julkiseksi, lidkarin am-
matillisen roolin

jayksityiselimdn L ddkdrin onkin syytd tuntea
;a’f V°‘t _han;;‘rtya sosiaalisessa mediassa toimi-

ePOs TRIVE T miseen liittyviit eettiset ndko-
haluaa kertoa po-

tilailleen samoja
asioita itsestaan
kuin kertoo lihiomaisilleen, mutta yllittivin
moni hyviksyy potilaitaan Facebook-ystivik-
seen (17). Suomen Liikiriliitto on toimitta-
nut suosituksen liikireille (www.laakariliitto.fi/
edunvalvonta-tyoelama/liiton-ohjeet/sosiaalinen-
media/). Ndmi suositukset on tirkei kiyda lipi
my06s omalta kohdalta. Kaikkein oleellisimmat
suositukset liittyvit oman verkkonikyvyyden
hallintaan.

Yksi mahdollisuus on sosiaalisen median
profiilin jakaminen ammatilliseen profiiliin ja
yksityishenkilon profiiliin, jolloin yksityishen-
kilon profiilin kiytté voidaan rajata pienem-
malle seuraajakunnalle. Titd mahdollisuutta
tarjotaan usean eri kansallisen tai kansainvi-
lisen lddkirijarjeston suosituksessa, mutta li-
hestymismallia voidaan myos kritisoida. Eri
identiteettien erottaminen voi olla hyvin han-
kalaa, silld henkilollisyyksien yhdistiminen on
helppoa, runsaasti sosiaalista mediaa kiyttavit
lazkarit eivit halua erottaa niiti toisistaan, am-
matillinen identiteetti rakentuu henkilokoh-
taiselle identiteetille eikd ndiden erottaminen
ole vilttimitti tavoiteltavaa (18).

Kollegiaalisuus on sosiaalisessa mediassa
yhti tirkedd kuin muussakin julkisessa keskus-
telussa. Kollegan asiaton arvostelu ei ole sopi-
vaa. Riitojen osalta on syytd perehtyi toisen
nakemyksiin kunnolla, miki yleensi onnistuu
kasvokkain paremmin kuin sosiaalisessa me-
diassa kirjelméiden. Kansainvilisesti sosiaali-
nen media on merkittiva tekija ladkiripalve-
luiden markkinoinnissa, ja ndin kiynee myos
Suomessa (11). On episelvii, kyetiinko
markkinointi sosiaalisessa mediassa pitimdin

kulmat ja juridiset reunaehdot
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Sosiaalinen media on
villineend demokraatti-
nen mutta tiedonviilitys-
kanavana anarkistinen

2006

asiallisena samoilla keinoilla kuin perinteises-
sd mediassa. Markkinoinnin eettisid ohjeita on
syytd noudattaa markkinointivilineestd riip-
pumatta. My6s mahdollisista sidonnaisuuksis-
ta ja eturistiriidoista tiedottaminen on hyvin
tavan mukaista riippumatta tilanteesta, jossa
tietoa jaetaan.

Juridisia kysymyksia

Suomessa ei ole erityistd sosiaalisen median
lainsddadantod. Ladkdrin toimimiseen sosiaa-
lisessa mediassa sovelletaan voimassa olevaa
terveydenhuoltoa ja ammattihenkil6iti kos-
kevaa lainsdddéantod. Lisdksi ladkarin on muis-
tettava esimerkiksi tyo-
sopimuslain mukainen
lojaliteettivelvollisuus

tyonantajaa kohtaan.

Ladkidrin  toimintaa
koskevan ja muun ter-
veydenhuollon lainsdi-
ddnnon soveltuminen kuhunkin sosiaalisen
median kiyttotilanteeseen riippuu pitkalti sii-
td, katsotaanko kanssakdymisessd olevan kysy-
mys potilas-lidkarisuhteesta. Harkinnassa on
otettava huomioon muun muassa se, antaako
ladkari neuvoja yksiloidylle henkil6lle ja ottaa-
ko hin kantaa nimenomaan timén henkilon
terveydentilaan ja hoitoon.

Terveysneuvonta lehtien tai internetin
kysymys-vastauspalstoilla on pitkalti rinnas-
tettavissa sosiaalisessa mediassa tapahtuvaan
neuvontaan. Perinteisesti potilaat ovat ndissd
yhteyksissd esiintyneet nimimerkilld. Sosiaa-
lisessa mediassa anonyymina tai nimimerkin
suojissa tapahtuva kommunikointi ei yksilol-
lisyyttd suojaavista rajoittimista huolimatta
vilttimittd toteudu. Terveysinformaation ja-
kamiseen ja antamiseen tulisi kussakin tapauk-
sessa sisdltyd pohdinta siitd, onko toiminta sen
luonteista, ettd yksittdisen potilaan ja ladkirin
vilille syntyy hoitosuhde, josta esimerkiksi
potilasasiakirjamerkinnit on tehtdvi ja jossa
laakarilla on vastuu potilaan hoidosta. Asia on
selvempi, jos potilas-ladkirisuhde on jo ole-
massa ja vain joltain osin kanssakdyminen ta-
pahtuu sosiaalisen median vilineitd kiyttien.

Liagkarin tulee muistaa sosiaalisessa medias-
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sakin potilassalaisuus. Ladkari ei saa julkaista
yksil6itavissd olevia potilastietoja edes sulje-
tuille ryhmille tarkoitetuilla kanavilla. Eri asia
on se, ettd potilas voi itse julkaista omia tieto-
jaan. Potilas voi myos julkaista lddkirin anta-
mia neuvoja ja hoito-ohjeita.

Sosiaalisen median kiytt66n potilas-las-
kirisuhteessa voidaan hakea tulkinta-apua
muiden sihkoisten vilineiden kaytosti. Esi-
merkiksi apulaisoikeuskansleri on katsonut,
ettd tavallisessa suojaamattomassa internet-
sihkopostissa tiedot eivit ole suojattuja si-
vullisilta, minkd vuoksi salassa pidettivia tie-
toja sisiltivid viestejd ei voida siind ldhettdd
(OKV/2049/1/2013; antopiiva 13.8.2014).
Liaakariliitto on antanut taltd pohjalta piivite-
tyn suosituksen sahkoisestd viestinvaihdosta
potilas-ladkirisuhteessa. Suosituksen mukaan
ladkdrin ja potilaan viestinvaihdossa tulee
kayttda jarjestelmid, joissa on riittavin vahva
salaus ja joissa osapuolet voidaan luotettavasti
tunnistaa. Sihkoisestd viestinvaihdosta syntyy
sairauskertomusmerkintd, jota on kisiteltiva
samoin kuin mitd tahansa potilasasiakirjaa.
Jos suojattua jirjestelmid ei ole, sihkoisen
viestin on oltava niin yleinen, ettd potilas ei
ole tunnistettavissa. Suosituksessa on katsot-
tu, ettd sahkopostin tietoturvaongelmien takia
ladkari ei saa ldhettdd sahkopostissa mitddn
salassa pidettivdd potilastietoa potilaalle tai
muille tahoille. Sosiaalisen median valvonta
jakautuu useille viranomaisille riippuen sii-
td, mitd asioita siind kisitellaan. Esimerkiksi
markkina-asioita valvoo kilpailu- ja kuluttaja-
virasto ja henkil6tietolain noudattamista
tietosuojavaltuutettu. Ladkireiden sosiaalisen
median kiytto voi tulla tarkasteltavaksi osa-
na aluehallintovirastojen sekd Valviran yleis-
td terveydenhuollon ammattihenkildiden ja
toimintayksikdiden valvontaa.

Mihin seuraavaksi?

Terveystietoa etsitddn lisddntyvasti sosiaalises-
ta mediasta. Lisddntyminen ei koske vain nuo-
ria aikuisia, vaan sitd on tapahtunut kaikissa
ikdryhmissd kuten Yhdysvalloissa on todettu
(3, 19). Taimin trendin voidaan odottaa jat-
kuvan ja jopa voimistuvan sosiaalisen median



kayton yleistymisen vuoksi. Yksiloidyn ter-
veystiedon kysynnin vuoksi tarjonta pirstaloi-
tuu entisestdan yhi pienempiin segmentteihin.
Tietoldhteiden mairan lisddntyessd korostuu
tiedon kriittisen tarkastelun tarve. Sosiaali-
nen media ja tietoverkot ovat kuitenkin tulleet
jaddikseen ja muuttaneet ihmisten tiedonku-
lutusta ja -jakelua. Paluuta keskusjohtoiseen
kontrolloituun tiedonjakeluun ei endid ole.
Ladkireiden aktiivinen rooli keskustelijoina
ja terveystiedon arvioijina korostuukin kaiken
aikaa. Olennaista on my6s terveydenhuollon
instituutioiden osallistuminen tiedonvilityk-
seen niilld vilineilld, joita ihmiset ja vaihto-
ehtoiset auktoriteetit kiyttavit.

Sosiaalisen median kdytto itsessddn tulee
todennikoisesti sisdltymdan kaikkiin mah-
dollisiin kommunikointikanaviin. Enemmaén
kuin sosiaalisesta mediasta kyse onkin siitd,
miten tietoa halutaan vilittdd: esimerkiksi
Twitter-viestien sisiltimd 140 merkkid on
osoittautunut erittdin tehokkaaksi tavaksi ker-
toa ajankohtaisista asioista. Tdima muutos on
mahdollista havaita ja my6s hyodyntia ladke-
tieteessikin (20).

Lopuksi

Sosiaalinen media ei voi korvata ladkirin kas-
vokkain antamaa konsultaatiota mutta voi
tuoda lisad mahdollisuuksia terveysinformaa-
tion jakamiseen. Parhaassa tapauksessa eri-
laisten viestintikeinojen innovatiivinen kiytto
tuottaa uudenmuotoista terveystietoa, joka
on kdyttokelpoista myos aiemman yksisuun-
taisen asiantuntijalta kansalaiselle -viestinnin
ulkopuolelle jadneille ihmisille.

Sosiaalisessa mediassa jaettavassa terveys-
tiedossa on myos laaturiskeja. Julkisen tervey-
denhuollon yksikot tai kansalliset instituutiot
hakevat vield paikkaansa terveystiedon tarjoa-
jina sosiaalisessa mediassa. Tdstd syysti tulisi
my0s yksittdisten lidkireiden omaksua sosiaa-
lisessa mediassa terveystiedon luotettavuuden
arvioijan ja levittijan aktiivinen ja spontaani
rooli. Kansallisten terveydenhuollon parissa
toimivien instituutioiden, kuten THL:n, tulisi
kohdentaa resursseja nimenomaan terveystie-
don vilittimiseen sosiaalisen mediassa.

Raja yksityisten ja ammattiviestien vililla ei
ole sosiaalisessa mediassa helposti yllapidet-
tavissd, vaan yksityisiksi tarkoitetutkin viestit
vaikuttavat ammatilliseen rooliin ja uskotta-
vuuteen laikirina (18). Sosiaalisessa mediassa
toimiessaan lddkarin kannattaakin aina pohtia
sitd, olisiko ldhetetty viesti sopiva julkisessa ti-
lassa olevan ladkirin esittimaksi. m
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— Summary

Health information and social media: the
doctor as a primary school teacher again
While health information reaches an increasing
proportion of the population through social
media, there is no guarantee that the provided
information is always either up-to-date or
correct. Besides possessing know-how on
the assessment of the quality of provided
information, doctors are also obliged to offer
health information wherever it is requested.
It is important for doctors to be present in
social media to evaluate and provide health
information. This is associated with interesting
ethical and judicial questions.
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