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TIVISTELMA:

Jarjestojen viestintd on kokenut muutoksen digitaalisempaan suuntaan muiden organisaatioi-
den, yritysten ja koko yhteiskunnan mukana. Verkossa viestitddn yha laajemmin ja monikanavai-
semmin, mikad on vaikuttanut jarjestojen rooliin tiedon tuottajina, vertaistuen tarjoajina ja osal-
listujana yhteiskunnalliseen keskusteluun. Vaikka vapaaehtoisuus kasvaa monissa jarjestoissa,
on uusia, etenkin nuoria, toimijoita vaikea saada mukaan jarjestoihin.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, millaista on potilasjarjeston monikanavainen verk-
koviestinta. Tutkimuksen kohteena on Suomen Diabetesliitto ry, joka on kolmannen sektorin
jarjestotoimija ja edustaa merkittdvaa kansansairautta. Jarjestojen lisatessa palveluita verkkoon,
on myos heidan viestintaansa hyva tarkastella. Diabetesliiton verkkosivuja tarkasteltiin loppu-
vuodesta 2019 ja tutkimuksen aineisto kerattiin sen lisdksi Diabetesliiton tileilta Facebookista,
Instagramista sekd Twitteristd samalta vuodelta. Tutkimuksessa kaytettiin sisdllonanalyysia ja
teemoittelua, mikd mahdollisti aineiston keraamisen eri kanavista ja niiden vélisen vertailun.

Teemat muodostettiin Diabetesliiton verkkosivuja analysoimalla. Teemoiksi nousivat tieto, asi-
antuntijuus, toiminta, vertaistuki ja ajankohtaisuus. Taman jalkeen teemojen esiintyvyytta tar-
kasteltiin Diabetesliiton kdyttamissa sosiaalisen median kanavissa. Aineiston eri osissa oli tee-
mojen suhteen vaihtelua. Esiintyvyys poikkesi erityisesti nuorille suunnattujen tilien julkaisuissa
seka Twitterissa, jossa viestinndssa painottui ammattilaisille suunnattu sisalto.

Aineistossa noudatettiin terveysviestinnallisid Iahtdkohtia, kuten selkeda tyylid, ymmarretta-
vyytta ja positiivisuutta. Diabetesliiton verkkoviestinnidssa painotettiin potilasjarjestolle ominai-
sesti vertaistukea ja toimintaa. Myds ajankohtaisuutta esiintyi useimmissa kanavissa, mika vah-
vistaa nakemysta, jonka mukaan jarjestot ovat oman alansa edelldkavijoita. Yhteiskunnalliseen
keskusteluun osallistuminen, ja sita kautta jasenten etujen edistaminen, ei ollut aineistossa yhta
vahvaa. Viestinta keskitettiin useimmissa kanavissa jasenistolle.

Kokonaisuutena kaikkien kanavien sisaltd vastasi suhteellisen hyvin jarjestdille asetettuihin ta-
voitteisiin ja rooleihin, kuten tiedon tuottamiseen ja etujen tarjoamiseen jasenilleen. Parannet-
tavaa oli kuitenkin monikanavaisuuden osalta. Osa tarkastelluista tileista julkaisi samankaltaista
sisdltoa useissa kanavissa, eikd ndin ollen hyédyntanyt kanavien yksildllisia piirteitd tai kanavien
kohderyhma eroja. Monikanavaisuudella voidaan parhaimmillaan viestia kaikille jarjeston toi-
minnan kannalta tarkeille vaikuttajille: jasenille, rahoittajille ja paattajille.

AVAINSANAT: terveysviestintd, monikanavaisuus, kolmas sektori, potilasjarjestot, verkko-
viestinta
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1 Johdanto

Terveys on ihmisille kenties tarkein arvo. Terveys nousee esiin niin arkisissa keskuste-
luissa kuin mediassa. Toisaalta terveys on myos herkka aihe, silla siihen liittyy paljon hen-
kilokohtaisia kokemuksia, menetyksia ja joskus myos syyllisyytta. Terveys koskettaa jo-
kaista suomalaista. Terveyden lisdksi keskustelua kdydaan paljon myds sen vastakohdasta,
sairaudesta. Erityisesti kansantaudit nousevat esiin, kun puhutaan suomalaisten
terveydesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019a) mukaan kansantaudilla
tarkoitetaan sairauksia, jotka vaikuttavat merkittavasti kansalaisten terveyteen. Ne
nostavat kuolleisuutta, vaikuttavat ihmisten tyokykyyn ja kuormittavat julkista

terveydenhuoltoa.

Yksi merkittavista kansansairauksista on diabetes. Diabetes on nimitys useille eri
sairauksille, joiden yhteinen tekija on pitkaaikaisesti kohonnut verensokeri (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2019b, 2019c). Arkikielessa diabetes-termilld viitataan useimmin
kakkostyypin diabetekseen, joka on Suomessakin sairauden yleisin esiintymismuoto.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2019b, 2019c) arvioi, ettd diabeteksen eri muotoja
sairastaa noin puoli miljoonaa suomalaista. Koska diabetes koskettaa niin monia
suomalaisia, on tarekaa, ettd yhteiskunnassa on toimija, joka tuntee sairauden ja haluaa
edistda niin sairastavien, ldaheisten kuin sen parissa tyoskentelevien ammattilaisten
eldamaa sen parissa. Suomessa diabeteksen parissa on jo pitkdan tyoskennellyt Suomen

Diabetesliitto ry.

Sammon (2015) mukaan diabetesta sairastavia tukeva potilasjarjestd Diabetesliitto pe-
rustettiin 1948 nimella Sokeritautisten yhdistys. Diabetesliitto on toimintansa aikana jar-
jestanyt muun muassa vertaistukitapaamisia, valvonut diabetesta sairastavien etuja, ol-
lut mukana erilaisissa tutkimushankkeissa ja julkaissut Diabetes-lehted. Yhdistyksen
vanha nimi Sokeritautisten yhdistys viittaa vanhahtavaan sokeritauti -termiin. Jarjestojen
tarkoitus suomalaisessa yhteiskunnassa on toimia julkisten ja yksityisten organisaatioi-
den tukena (Aberg, 2000, s. 132-133). Potilasjirjestdjen toimintaan kuuluu terveyden

edistdminen, vertaistuen tarjoaminen seka jasentensa edustaminen yhteiskunnallisessa



keskustelussa (Koskinen-Ollonqvist ja Aalto-Kallio, 2013, s. 338—340). Jarjestot toimivat
my0s tiedontuottajina ja siksi niiden viestinnalla on suuri merkitys, erityisesti digitalisoi-
tuvassa maailmassa, jossa tiedon maara on suuri ja sen tuottajia on monia (Toiviainen,

2013, s. 351).

Potilasjarjestdjen viestintd on usein terveyteen ja sairauteen liittyvaa terveysviestintaa.
Torkkolan (2014) mukaan terveysviestinnan voisi yksinkertaisimmillaan maaritelld kai-
keksi terveyteen liittyvaksi viestinnaksi. Tama on todella laaja maaritelma, mutta terveys-
viestinta onkin monialainen tutkimuskentta. Monialaisuuden takia terveysviestinnalle
on useita eri maaritelmia. Useimmat naistda maaritelmista kuitenkin nimeéavat terveys-
viestinnan pyrkimykseksi informaation levittamisen, kayttaytymisen ja asenteiden muok-
kaamisen, terveyteen liittyvien haasteiden esiin tuomisen ja keskustelun luomisen
(Schiavo, 2013, s. 4-12). Terveysviestinnalla voidaan myos vaikuttaa sairauksien eh-
kaisyyn ja syntyyn tehokkaasti, kun useat eri toimijat tukevat toisiaan (Schiavo, 2013, s.

4-12).

Diabetesliitto (2019) kertoo verkkosivuillaan pyrkivansa tuottamaan jasenilleen ymmar-
rettdvaa ja luotettavaa tietoa seka osallistuvansa yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen.
Tama vaatii terveysviestintad. Viestintd on ollut pitkdan murroksessa verkon tuomien
mahdollisuuksien myota. Myods terveysviestinndssa on tapahtunut muutos kasvokkai-
sesta viestinnasta yha digitaalisempaan suuntaan (Suggs & Ratzan, 2012, s. 251-255).
Digitaalisuuden myota viestintdkanavien maara on kasvanut. Kansalaisfoorumin (2017)
mukaan jarjestdjen kannattaa panostaa monikanavaiseen viestintdan sekd erityisesti
verkkosivuihin. Viestinnan tarkoitus ei kuitenkaan ole vain informaation tuottaminen ja-
senille, vaan myos esimerkiksi rahoituksen turvaaminen ja jarjeston toiminnan tarpeelli-

suuden osoittaminen (Kansalaisfoorumi, 2017).

1.1 Tavoite

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, millaista on Diabetesliiton monikanavainen

verkkoviestinta. Koska Diabetesliitto on terveysalan jarjesto, tarkastellaan sen tuottamaa



sisaltda terveysviestinnan teorioiden nakdkulmasta. Tutkimus pyrkii vastaamaan tavoit-

teeseen seuraavien kysymysten avulla:

1. Millaisia teemoja Diabetesliiton verkkosivuilta 10ytyy?
2. Miten verkkosivujen teemat ilmenevat sosiaalisen median kanavissa?
3. Millaisiin tavoitteisiin Diabetesliiton verkkoviestinta vastaa terveys- ja jarjesto-

viestinnan nakokulmasta?

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastataan tarkastelemalla verkkosivuja kokonai-
suutena. Verkkosivut ndhdaan usein organisaation kdyntikorttina. Ne ovat tdrked osa
verkkoviestintas. Aberg (2000, s. 149-150) nakee verkkosivut jarjeston kanavana pitaa
yhteytta niin mediaan kuin kansalaisiin. Verkkosivujen tarkastelun pohjalta johdetaan
teemat, jonka jalkeen niiden esiintyvyytta tarkastellaan eri sosiaalisen median kanavissa.
Kolmanteen tutkimuskysymykseen vastataan teoriaa ja analyysin tuloksia yhdistamalla.
Tutkimuskysymyksilla pyritddan hahmottaan viestintakanavien mahdollisia eroja ja niiden
funktioita suhteessa jarjeston toimintaan ja sen tarpeellisuuden osoittamiseen. Moni-
kanavaisuus ja viestin toistuvuus taas ovat tarkeita terveysviestinnan kannalta. Useiden
eri kanavien kaytto ja viestin toistaminen vaikuttavat tehokkaasti ihmisten haluun muut-
taa kayttaytymistdaan, esimerkiksi terveyttd edistavaan suuntaan (Schiavo, 2013, s. 26).

Verkossa monikanavaisuutta ja toistettavuutta on suhteellisen helppo toteuttaa.

Diabetesliitto edustaa kolmannen sektorin toimijaa. Helander ja Laaksonen (1999) maa-
rittelevat kolmannen sektorin toimijat voittoa tavoittelemattomiksi yhdistyksiksi, jarjes-
toiksi ja saatioiksi. Naiden ajatellaan yleisesti osallistuvan yhteiskunnalliseen keskuste-
luun, valvovan kansalaisten etuja ja tukevan julkista sektoria. Kolmas sektori on siis mer-
kittava toimija yhteiskunnassa. Diabetesliitolla on jasenia noin 53 000, kun taas Sydanlii-
tolla jésenia on noin 70 000, Reumaliitolla 35 000 ja Keliakialiitolla 21 000 (Diabetesliitto,
2019a, Sydanliitto, 2019, Reumaliitto, 2019 & Keliakialiitto, 2019). Liiton voisi siis sanoa

olevan keskisuuri potilasjarjestd Suomen mittapuulla.



JarjestOjen viestintdd on aiemmin tutkittu esimerkiksi ulkoisen viestinnan strategisten
tavoitteiden (Isola, 2006), sisdisen viestinnan haasteiden (Honkamaa, 2015), verkkosivu-
jen sidosryhmaviestinnan (Alaviitala, 2016) ja potilasjarjestojen vaikuttamismahdolli-
suuksien (Oksa, 2013) nakokulmasta. Tassa tutkimuksessa keskitytdaan tarkastelemaan
potilasjarjeston viestintda ja sen tapaa hyodyntaa verkon tarjoamia monikanavaisia vies-
tintamahdollisuuksia digitaalisuuden tuoman kulttuurin muutoksen kontekstissa. Diabe-
tes on yhteiskunnallisesti merkittava aihe, silld se on merkittava kansansairaus. Se myds
kiinnostaa mediaa. Diabetesliitto tarjoaa asiantuntijuutta, tukea ja tietoa. Se viestii paitsi
sairaudesta tietaville, myos tietamattomille seka medialle. Jarjestjen viestintaan kuu-
luukin toimia edelldkavijana omalla alallaan, tuoda keskusteluun tarkeita aiheita ja osoit-
taa viestinnalla jarjeston toiminnan tarpeellisuus (SOSTE, 2020). Diabetesliitto pyrkiikin
vaikuttamaan yhteiskunnalliseen paatoksentekoon ja yleiseen mielipiteeseen, joten sen

tuottaman viestinnan tutkiminen on kiinnostavaa myos tasta nakékulmasta.

Seon ja Matsaganiksen (2013, s. 1015-1016) tutkimuksen mukaan ihmiset, joiden me-
dian kdytté on monikanavaista, toteuttavat todennakdisemmin kanavissa esiintyvia ter-
veyteen liittyvia ohjeita ja kehotuksia. Tama korostuu erityisesti, jos henkild median kay-
ton lisaksi keskustelee aiheesta laheistensa kanssa. Koska diabetes on arkipdivainen aihe,
voidaan olettaa, ettd ihmiset saavat informaatiota verkosta ja keskustelevat siitd laheis-
tensa kanssa. Nain ollen on erityisen tarkeda tuottaa monikanavaista informaatiota, joka

kannustaa terveellisiin eldmantapoihin ja auttaa ihmisia elamaan diabeteksen kanssa.

1.2 Aineisto

Tutkimuksen aineistona kaytetdan Diabetesliiton digitaalisia viestintdkanavia.
Diabetesliitolla on kaytossa verkkosivujen lisdksi kahdeksan muuta verkon
viestintdkanavaa. Viestintakanavat on kuvattu kuviossa 1. Kaikkia kanavia ei sisdllyteta

tahan tutkimukseen.
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Sosiaalinen media

TikTok

Keskustelupalsta
Muut <

Diabetesliiton

verkkoviestintakanavat Verkkosivut

Deeblogi

Kuvio 1 Diabetesliiton verkkoviestintdkanavat (Diabetesliitto, 2019b).

Diabetesliitto esiintyy sosiaalisessa mediassa paitsi Diabetesliittona, myos Inspis-lehtena.
Inspis on Diabetesliiton nuorille suunnattu verkkojulkaisu. Inspis toimii verkkosivuna, Fa-
cebookissa, Instagramissa, Youtubessa, TikTokissa ja Snapchatissa. Julkaisut on suun-
nattu 13-25-vuotiaille diabeetikkonuorille ja heidan ldheisilleen. Liitolta |6ytyy myos ja-
senlehden sivut Facebookista. Diabetes-lehti ilmestyy paperisena ja on luettavissa myos

liiton verkkosivuilta.

Kuviossa 1 kuvatuista viestintdkanavista tutkimuksen ulkopuolelle jaavat
keskustelupalsta Kohtauspaikka ja Deeblogi, silla ne pohjautuvat vahvemmin kayttajien
omalle toiminnalle ja kaikki kirjoittajat eivat ole kytkoksissa Diabetesliittoon. Myds Tiktok
jatetdaan tutkimuksen ulkopuolelle, silla se on otettu kayttéén loppuvuodesta 2019,
minka vuoksi aineistoa on vahemman kuin muissa kanavissa. Samoin Youtube rajautuu
tutkimuksen ulkopuolelle, silla se eroaa videoformaatillaan huomattavasti muista
palveluista. Snapchatissa viestintda on vuorovaikutteisempaa ja sinne lisatyt kuvat
katoavat tietyn ajan jalkeen. Tama tekee aineiston taltioimisesta on vaikeaa, mista syysta
se jatetaan tutkimuksen ulkopuolelle. Huomioidaan kuitenkin, ettd Diabetesliitto tarjoaa

kyseiset viestintdkanavat jasentensa kdyttoon. Facebookissa toimivat vertaistukiryhmat
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jatetaan tarkastelun ulkopuolelle, silla ne ovat suljettuja ryhmia, joissa vaalitaan
luottamusta ja jaetaan henkil6kohtaisia kokemuksia sairaudesta. Diabetesliiton
verkkosivut toimivat osittain myos ruotsiksi ja englanniksi, mutta tdssa tutkimuksessa

keskitytaan suomenkielisiin sivuihin.

Tutkimukseen sisallytetdaan siis liiton verkkosivut, sen moderoimat sivut tai profiilit
Facebookissa, Instagramissa ja Twitterissa. Verkkosivuja tarkastellaan kokonaisuutena.
Twitterista, Instagramista ja Facebookista poimitaan vuoden 2019 ajalta jokaisen
kuukauden ensimmainen julkaisu. Mikali kuukaudelta ei 6ydy julkaisua, valitaan mukaan
edellisen kuukauden viimeinen julkaisu. N&ain aineistoon kerdtyt julkaisut ovat
sattumanvaraisia ja kanavien vertailu on julkaisumaarien suhteen tasaveroista, vaikka
niiden ominaisuudet vaihtelevat hieman kanavasta riippuen. Twitterissd, Instagramissa
Facebookissa julkaisut voivat sisaltdaa tekstin lisaksi linkkeja, kuvia tai videoita. Tassa
tyossa kasitellaan julkaisuista vain teksteja ja niiden yhteyteen liitettyjd mahdollisia
aihetunnisteita, hastageja (#), seka linkkeja. Aineisto tallennetaan kuvakaappauksin.
Tutkimuksessa esitettavat havainnollistavat esimerkit esitetdan palveluiden julkaisuista

litteroituina teksteina.

Jokaiselta tililta kerattiin 12 julkaisua. Aineistoa kertyi siis 72 julkaisua kolmesta eri
kanavasta, yhteensa kuudelta eri tililta. Litteroituna tekstind sivumaara oli 8,
kirjasinkoolla 11, rivivalilla 1. Aineiston maard saattaa vaikuttaa tuloksiin, silla eri
kanavissa saatettiin julkaista hyvin samankaltaista sisdlt6a samana paivana. Laajemman
aineiston valinnassa olisi kuitenkin ollut haasteena valita julkaisut mahdollisimman
sattumanvaraisesti. Sattumanvaraisuudella pyrittiin tdssa tutkimuksessa varmistamaan,
ettei aineistoa kohtaan kohdistu ennakko-oletuksia ja etta valitut kanavat ovat saman

arvoisessa asemassa.

1.3 Menetelma

Tassa tutkimuksessa hyddynnetaan sisallonanalyysia. Seitamaa-Hakkaraisen (2000) mu-

kaan sisdllonanalyysi on kvalitatiivinen menetelma, jonka avulla tarkastellaan yleensa
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kielellista aineistoa. Analyysitapaa kuvataan sykliseksi. Se ei noudata tiukasti ennakolta
maaritettyja kategorioita, vaan analyysin aikana tapahtuva luokittelu voi muuttua. Laa-
dulliseen sisalldnanalyysiin voidaan liittda myds maarallisia piirteitd. Tuomi ja Sarajarvi
(2009, s. 47) toteavat sisallonanalyysin olevan menetelma kielen tarkasteluun kommu-

nikaation valineena.

Abbott ja McKinney (2012, s. 316—325) nadkevat sisallonanalyysin mahdollistavan viestin-
nan systemaattisen tarkastelun. Aineistolta voidaan kysya mita, kenelle, miksi ja kuinka
viestitdan. Heidan mukaansa se on tutkimusmenetelma, jonka avulla voidaan tarkastella
monenlaisia teksteja. Sisallonanalyysilla pyritddan |6ytdmaan aineistosta tiettyja kaavoja.
Kaavat johdetaan aineistosta jonkin teorian pohjalta. Sisallénanalyysi keskittyy tekstin
merkityksiin toisin kuin esimerkiksi diskurssianalyysi, joka pyrkii vastaamaan siihen, mi-

ten merkityksia luodaan (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s. 104).

Seitamaa-Hakkarainen (2000) pitda sisallonanalyysia melko luovana menetelmans,
mutta toteaa senkin vaativan teoriapohjaa. Menetelman haasteena on sen toistettavuus,
silla kaksi tutkijaa voivat nostaa aineistosta keskenaan hyvin erilaisia tulkintoja. Tassa tut-
kimuksessa sisallénanalyysi mahdollistaa erilaisten aineistolahteiden tarkastelun, tee-
moittelun ja vertailun. Teemoittelu pohjautuu Diabetesliiton verkkosivuihin ja jatkuu so-
siaalisen median kanavien tarkastelussa. Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2006) na-
kevat teemoittelun aineistolahtdisend menetelmana, jossa aineistosta nostetaan esiin
keskeisimmat asiat. Heidan mukaansa menetelma voi myds perustua teoriaan ja siina
voidaan kayttdaa apuna esimerkiksi taulukointia. Tassa tutkimuksessa teemoittelu on ai-
neistolahtoistd, vaikka pohjalla vaikuttavatkin vahvasti luvuissa 2 ja 3 kasiteltavat teoriat

potilasjarjestoista ja terveysviestinnasta.

Teemoittelu aloitetaan verkkosivustosta. Teemat johdetaan verkkosivuilla toistuvista ai-
hepiireista, jonka jalkeen niiden esiintyvyyttd tarkastellaan sosiaalisen median osalta.

Teemat esitelldan luvussa 4.1.2. Teemojen esiintyvyys havainnollistetaan esimerkein,
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jotka numeroidaan juoksevasti. Havainnollistamiseen kaytetdan myos taulukoita. Taulu-
koihin merkitaan teemojen esiintyvyyden maara seka niiden prosenttiosuus tilin julkai-
suista. Prosenttiosuuksiin vaikuttaa se, etta julkaisuja on 12. Prosentit ovat siis melko
suuria, vaikka teema ei esiintyisi erityisen monta kertaa aineistossa. Taman jalkeen tar-
kastellaan viestintdkanavien valisiad eroja ja pyritdan hahmottamaan, mihin tavoitteisiin

nadilla teemoilla pyritdan vastaamaan.
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2 Suomalaiset potilasjarjestot osana kolmatta sektoria

Tassa luvussa tarkastellaan kolmannen sektorin organisaatioiden piiriin kuuluvien poti-
lasjarjestdjen yhteiskunnallista asemaa, toimintaa ja viestintaa. Tutkimuksen kohteena
oleva Diabetesliitto kuuluu tdhan sektoriin ja sen toimintaa ohjaavat sektorille tyypilliset

piirteet.

Suomessa toimii karkeasti laskettuna nelja sektoria, joita ovat yritykset, julkinen puoli,
jarjestot ja kotitaloudet (Konttinen, 2019). Kolmannen sektorin organisaatiot ovat niin
kutsuttuja voittoa tavoittelemattomia jarjestoja, jotka toimivat yhteiskunnassa julkisen
puolen ja yritysten rinnalla (Aberg, 2000, s. 132-133). Kolmatta sektoria saatetaan kut-
sua myos termeilla epdvirallinen sektori, autonominen sektori tai pehmed sektori. Joskus
sektorista puhutaan kasitteend kansalaisyhteiskunta. Konttinen (2019) ja Aberg (2000, s.
133) nakevat kolmannen sektorin organisaatiot laaja-alaisena toimijaryhmana, ja ne voi-
vat olla potilasjarjestojen lisdaksi esimerkiksi urheiluseuroja, kirkkoja, ammatillisia jarjes-

toja tai yhdistyksia.

2.1 Yhteiskunnallinen asema

Potilasjarjestot ovat siis kolmannen sektorin toimijoita. Koskinen-Ollongvist ja Aalto-Kal-
lio (2013, s. 338—-340) toteavat jarjestdjen tehtdvan olevan tietyn ryhman, oman jasenis-
ton tai laajankin vaesténosan terveyden edistdaminen. Heidan mukaansa jarjestojen teh-
taviin kuuluu my6s edunvalvonta. Tavoitteena on toimia jasenten danena yhteiskunnal-
lisessa keskustelussa ja paatdksenteossa. Jarjestot ovat myos tarked vapaaehtois- ja ver-
taistukitoiminnan jarjestdja ja Suomessa naitd toimijoita arvostetaan. Arvioidaan, ettd

joka seitsemas suomalainen kuuluu johonkin potilasjarjestoon (Toiviainen, 2013, s. 350).
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2.1.1 Rahoitus

Kolmannen sektorin ajatellaan toteuttavan demokratiaa ja yhteiskunnan ihanteita pa-
remmin kuin muut toimijat (Aberg, 2000, s. 133). Helanderin ja Laaksosen (1999) mu-
kaan Suomessa kolmas sektori saa vain pienen osuuden rahoituksestaan julkisista va-
roista, mika tekee organisaatioista rippumattoman valtiosta. Heidan mukaansa kolman-
nella sektorilla on kuitenkin vahva yhteys julkiseen puoleen ja sen voidaan katsoa osil-
taan paikkaavan aukkoja, joita julkinen sektori ei pysty tayttdmaan. Iso osa potilasjarjes-
tojen rahoituksesta tulee sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus STEA:Ita. Suomen
sosiaali ja terveys ry:n, SOSTE:n, (2018, s. 104—106) mukaan vuonna 2016 kansanterveys-
jarjestojen rahoituksesta 36% tuli STEA:Ita ja 22% julkisista varoista. STEA:aa taas rahoit-
taa Veikkaus (ennen Raha-automaatti yhdistys RAY ja Veikkaus) (Sarkeld, 2016, s. 51-53;
Koskinen-Ollongvist & Aalto-Kallio, 2013, s. 338). Vuonna 2019 Veikkaus maksoi sosiaali-
ja terveysjarjestoille avustuksia 362 miljoonaa euroa, josta 119 miljoonaa euroa ohjattiin

jarjestojen toimintaedellytyksiin ja perusrahoitukseen (Veikkaus, 2019).

SOSTE (2018, s. 104—106) mainitsee jarjestdjen muiksi tulonlahteiksi jasenmaksut, liike-
tai palvelutoiminnan tuotto ja muut varainkeruulla hankitut varat. Jarjestoissa rahoituk-
sen rakentuminen avustuksiin herattaa jonkin verran huolta, silla monilla avustuksilla on
tiettyja ehtoja ja odotuksia, joten epdavarmuus rahoituksen jatkumisesta on luonnollista

(SOSTE, 2018, s. 106—110).

Muita jarjest6jen rahoittajia ovat Euroopan komissio, ladke- ja elintarviketeollisuus seka
jarjestdjen omat sdatiot (Toiviainen, 2013, s. 350). Sarkeld (2016, s. 37-38) toteaa jarjes-
tojen taloudellisen toiminnan perustuvan sellaisten toimintojen yllapitoon, joilla on yh-
teiskunnallista merkitysta. Toiminnan tavoitteena on yhteinen hyva. Helander ja Laakso-
sen (1999) mukaan jarjestdja rahoittavat myos yritykset. Vapaaehtoistoimintaa taloudel-
lisesti tukevilla yrityksillad saattaa olla motiivina tuen mukana tuleva mediajulkisuus, joka
saattaa kiillottaa yrityksen omaa toimintaa tai vahvistaa mielikuvaa yrityksesta hyvante-

kijana.
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2.1.2 Tyodllisyys

Vaikka kolmannen sektorin toimijat mielletdan yleensa vapaaehtoisiksi, on jarjestdjen
osuus tyollistdjina ollut nousussa. Ruuskasen ja muiden (2013, s. 17-21) mukaan tyon-
antajana 2010-luvulla on ollut kaksinkertainen maara jarjestdja ja seuroja kuin 1990-lu-
vulla. Sosiaalialalla tyollisyyden kasvua on tapahtunut runsaammin jo olemassa olevissa
jarjestoissa kuin taysin uusien toimijoiden parissa. Palveluja kilpailutetaan yha enemman,
mika tarkoittaa kolmannelle sektorille lisdd mahdollisuuksia tuottaa palveluja. Jarjestailla
ja yhdistyksilla on yritysten lisaksi erityisesti annettavaa liikunnan, kulttuurin ja harras-

tustoiminnan puolella (Helander & Laaksonen, 1999).

Suomessa jarjestot ovat suurempi tydnantaja kuin esimerkiksi Britanniassa tai Yhdysval-
loissa, jossa jarjestoissa tyoskentelee huomattavasti enemman vapaaehtoisia. Helande-
rin ja Laaksosen (1999) mukaan Suomessa toimivat jarjestot ovat kuitenkin huomatta-
vasti pienempi tyonantaja kuin esimerkiksi Keski-Euroopan maissa. Toiviainen (2013, s.
350) toteaa potilasjarjestdjen olevan yleensa isoja, valtakunnallisia jarjestoja, joissa toi-
minnan taytyy olla organisoitua ja osittain my6s ammattimaista, jolloin palkatun tyovoi-
man tarve on suurempi kuin esimerkiksi paikallisyhdistyksissa. Potilasjarjestdjen palkat-
tuun henkilékuntaan kuuluu yleensa ladkareita, terveysalan ammattilaisia seka liike-ela-

maan ja viestintadn perehtyneita asiantuntijoita, potilaita unohtamatta.

SOSTE:n (2018, s. 65—67) jarjestobarometrista kay ilmi, ettd monet jarjestot tarjoavat
tyota heikommassa tyomarkkina-asemassa oleville henkildille, kuten osatykykyisille.
Naiden henkildiden voi olla haastavaa saada paikkoja avoimilta tydmarkkinoilta. Jarjes-
tojen palkatun tyévoiman ja vapaaehtoisten vilille on asetettava selkeat rajat. Vapaaeh-
toisten tyotehtavat ovat yleensa rajatumpia kuin palkatun henkilon ja varsinaiset tyon-

tekijat toimivat monessa jarjestossad vapaaehtoisten esimiehina (SOSTE, 2018, s. 126).
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2.1.3 Vaikuttamismahdollisuudet ja kohderyhmat

Sarkeld (2016, s. 34) nakee jarjestot ja yhdistykset oleellisena osana hyvinvointivaltiota.
Ne tarjoavat palveluita, joita julkiselta puolelta joko puuttuu tai jotka kaipaavat vahvis-
tusta. Jarjestot ovat edunvalvojia ja osallistuvat asiantuntijoina vahvasti yhteiskunnalli-
seen keskusteluun. Jarjestojen nakyvyys ja niihin suhtautuminen muuttui 1990-luvun ta-
lousvaikeuksien aikana. Kolmannen sektorin toimijat nousivat tarkeaksi sosiaalipoliit-

tiseksi vaikuttajaksi.

Potilasjarjestot pyrkivat vaikuttamaan lainsaadantoon ja jasentensa tarvitsemien palve-
luiden rahoituksen jarjestamiseen (Ruuskanen ja muut, 2013, s. 21-24). Toiviaisen (2013,
s.252) mukaan potilasjarjestdt ovat 1990-luvulta lahtien antaneet yha enemman paino-
arvoa edunvalvonnalliselle tyolle perinteisten tehtavien lisaksi. Potilasjarjestot keskitty-
vat yhda enemman vaikuttamiseen ja pyrkivat pitamaan ylla hyvia suhteita paattajiin. Jar-
jestot vaalivatkin yhteistyota julkisen vallan kanssa. Koskinen-Ollongvist ja Aalto-Kallio
(2013, s. 343) toteavat julkisen vallan arvostavan jarjest6ja, mutta se my0s asettaa niille
odotuksia. Jarjestdjen odotetaan toimivan lakeja kunnioittavalla tavalla ja rauhanomai-
sesti. Jarjestdiden toivotaan tuottavan konkreettisia tuloksia, tyollistavan kansalaisia,

edistavan osallistumisaktiivisuutta seka toteuttavan ammattimaista terveyspolitiikkaa.

Yksi tapa, jolla erityisesti jarjestot yrittdavat vaikuttaa muun muassa lainsaadantéon,
oveduskuntaryhmat, joihin kuuluu kansanedustajia seka jarjeston jasenia tai asiantunti-
joita. Tallaisia ryhmia on toiminut eduskunnassa jo pitkaan. Diabetesliiton ryhma on vai-
kuttanut eduskunnassa vuodesta 1979 ja Reumaliiton vastaava ryhma vuodesta 1988
(Diabetesliitto, 2019c, Reumaliitto, 2019b). Vaikuttamishalukkuuden taustalla on usein
kokemusperdinen asiantuntijuus omasta sairaudesta, jolloin halu vaikuttaa hoitoa ja sai-

rautta koskevaan paatoksentekoon kasvaa (Toiviainen, 2013, s. 348).

Koskinen-Ollongvistin ja Aalto-Kallion (2013, s. 341-342) mukaan Sosiaali- ja terveysmi-

nisterié on vuosien saatossa maininnut terveysjarjestot erilaisissa ohjelmissa. Jarjestoja
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on pidetty edunvalvojina, kehittdjina ja erityisesti palvelujen tuottajina heikommille ryh-
mille. Jarjestot ovat padsseet tekemaan tarkeada yhteisty6ta julkisen sektorin kanssa esi-
merkiksi erilaisissa tydryhmissa ja antamaan lausuntoja jasenistodan koskeviin asioihin.
Diabetesliitto esimerkiksi on ottanut kantaa ja antanut lausuntoja viime vuosina muun
muassa ladkkeiden hinnoista, diabeetikoiden asepalveluksesta ja hoitotarvikkeiden saa-

tavuudesta (Diabetesliitto, 2019d).

Kolmas sektori nahdaan usein vahemmistéjen edustajana (Helander & Laaksonen, 1999).
Ensimmaiset sosiaali- ja terveysalan jarjestot perustettiin jo 1800-luvulla ja talléin niiden
merkitys on erityisesti ollut vaikeissa tilanteissa eldavien auttaminen (Sarkeld, 2016, s. 36—
37). Koskinen-Ollonqvist ja Aalto-Kallio (2013, s. 339-340) kertovat, etta aluksi toimin-
taan osallistuivat ylempien sosiaaliryhmien naiset, joille toiminta oli hyvantekevaisyytta.
Hyvantekevaisyydesta jarjestotoiminta kehittyi ammattimaisemmaksi ja sai valistamisen
piirteitd. Tyota tehtiin erityisesti lasten, perheiden ja vammaisten hyvaksi ja painopiste

oli sielld, mihin julkinen valta ei yltanyt.

2010-luvullakin edelld mainitut ryhmat ovat olleet vahvasti yhdistysten toiminnan koh-
teena. Erityisen haavoittuville ryhmille, kuten lapsiperheille, paihteiden kayttajille ja van-
huksille, suunnatut jarjestot pitavat toimintansa avoimempana kuin muut eivatka pai-
nota yhta paljon jasenyytta. Toista daripaata taas edustavat yhdistykset, jotka suuntaavat
toimintansa erityisesti jasenille. Tallaisia yhdistyksia voivat olla esimerkiksi elakeldisyh-
distykset tai tyottomien ryhmat (SOSTE, 2018, s. 68). Potilasjarjestoilla kohderyhmat
ovat usein selkeat ja maaraytyvat sen mukaan, mitd sairautta potilasjarjestd edustaa.

Joskus eri sairauksilla voi olla yhteisia liittoja, kuten Maksa- ja munuaisliitto.

2.2 Toiminta

Yhdistysten ja jarjestojen toimintoja ohjaa yhdistyslaki (SOSTE, 2018, s. 68). Yhdistys-
laissa kasitelldan esimerkiksi jarjestojen ja yhdistysten perustamiseen, jasenistoon ja hal-

lintoon liittyvid asioita (Yhdistyslaki 503/1989). Jarjest6t tarjoavat palkatonta ja vasta-
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vuoroista vapaaehtois- ja vertaistoimintaa, jolla pyritddan vahvistamaan ihmisten aktiivi-
suutta ja yhteisollisyytta (Koskinen-Ollongvist & Aalto-Kallio, 2013, s. 339). Harjun (2018)
mukaan toiminnan pohjana on kansalaisten oma aktiivisuus ja halukkuus osallistua. Jar-
jestoissa toimintaa ja palveluita jarjestetaan seka itselle ettd muille toiveiden pohjalta.

Nain ollen toimijat ovat seka toimijoita etta toiminnan kohteita.

2.2.1 Vapaaehtoisuus

Kolmannen sektorin organisaatioiden toiminta on pitkaan perustunut vapaaehtoisuu-
delle ja kansalaisten halukkuudelle osallistua ja olla aktiivisia. Jarjestobarometrin (SOSTE,
2018, s. 118) kyselyyn vastanneista sosiaali- ja terveysalan jarjestosta yli puolet kertoo
vapaaehtoistoimijoidensa maaran kasvaneen edeltavana vuonna. Jasenmaara sen sijaan
oli laskenut monissa kyselyyn vastanneissa yhdistyksissa (SOSTE, 2018, s.68). Haasteita
siis on. Koskinen-Ollongqvist ja Aalto-Kallio (s. 342—-343) nadkevat, etta etenkin nuoria on
vaikea saada mukaan toimintaan. Ruuskasen ja muiden (2013, s. 17-19) mukaan monet
kokevat, ettei yhdistys- tai jarjestétoiminta anna tarpeeksi mahdollisuuksia vaikuttaa. Si-
toutuminen toimintaan pitkaksi aikaa saattaa myos karkottaa potentiaalisia osallistujia.

Tama voi olla syy palkatun tyévoiman maaran lisdantymiseen jarjestoissa.

SOSTE (2018, s.118-124) toteaa, ettei palkattu tyovoima useimmissa jarjestoissa riita
kattamaan sen toimintaa. Vapaaehtoisia varvataan mukaan toimintaan monin eri keinoin
ja monissa eri kanavissa. Jarjestdjen tarjoamia mahdollisuuksia esitelldan eri sosiaali-
sessa mediassa, omissa viestintdakanavissa, verkkosivuilla ja perinteisissa lehdissa. Nai-
den lisdksi vapaaehtoisia houkutellaan mukaan kasvokkaisissa tapaamisissa, kuten mes-
suilla tai jarjeston tapahtumissa. Vapaaehtoisuus on kuitenkin aina yksilén oma padatos,
johon vaikuttavat arvot, motiivit ja kiinnostuksen kohteet (Harju, 2018). Vaikka toiminta
perustuu omaan halukkuuteen osallistua, huomioidaan vapaaehtoiset jollakin tapaa jar-
jestoissa. Vapaaehtoiset voivat esimerkiksi saada kunniamerkkeja, heille voidaan jarjes-

taa kiitosruokailuja tai virkistystoimintaa.
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Kuten Koskinen-Ollongvist ja Aalto-Kallio (2013, s.339-340) totesivat, myds Harjun (2018)
mukaan useimmin vapaaehtoistoimintaan lahtee mukaan koulutettu henkilé. Myds va-
rallisuus, uskonnollisuus ja vanhemmuus nadyttavat nostavan vapaaehtoistoimintaan
osallistumista. Jarjestotoimintaan osallistuminen ldhtee usein kotoa. Jos vanhemmat toi-
mivat vapaaehtoisina, on todennadkdisempaa, ettd myos lapset lahtevat mukaan. Uusia
mahdollisuuksia vapaaehtoisuuteen on jarjestobarometrin (SOSTE, 2018, s. 118-124)
mukaan saatu mahdollistamalla osallistuminen vain tietyksi ajaksi, esimerkiksi lyhyeen
projektiin. Joissakin jarjestoissa vapaaehtoistoimintaan panostetaan jopa erilaisilla kehi-

tysohjelmilla.

2.2.2 Toiminnan muodot

Jarjestobarometri (SOSTE 2018, s. 118-119) kertoo myds useiden jarjestdjen ottaneen
kayttoon uudenlaisia toiminnan muotoja, kuten sosiaalista mediaa ja puhelin- tai chat-
palveluja, joihin vapaaehtoisetkin voivat osallistua. Tavallisempia potilasjarjestdjen tar-
joamia toimintoja ovat olleet sopeutumisvalmennuskurssit, puhelinneuvonta, tiedon ja-
kaminen esimerkiksi jarjestolehden muodossa ja erilaiset tapahtumat. Jarjestotoimin-
nalla pyritaan aktivoimaan niitakin, jotka eivat ehkd muuten koe osallisuutta. Jarjestotoi-
minnan suurimpia haasteita onkin saada mukaan toimintaan ne, joilla on suurempi kyn-
nys ldhted mukaan toimintaan. Siksi onkin tarkeaa, etta jarjestot tarjoavat toimintaa mo-
nessa eri muodossa, jotta osallistuminen olisi mahdollisimman helppoa kaikkiin sosio-

ekonomisiin ryhmiin kuuluville (Koskinen-Ollonqvist ja Aalto-Kallio 2013, s. 343).

Toiviainen (2013, s. 351) nadkee jarjestojen toimintaan kuuluvan myos rooli tiedontuotta-
jina ja -valittajina. Esimerkiksi jarjestokyselyt voivat antaa tarkeda dataa tietysta potilas-
kunnasta. Toisaalta jarjestojen tiedon vélittdminen voidaan ndhda myos ongelmallisena,
silld se saattaa olla puolueellista muun muassa rahoituksen vuoksi. Jarjestdjen julkai-
suissa saatetaan mainostaa ladkinnallisia tuotteita tai laitteita ja artikkeleissa voi olla

kaupallinen taustavaikuttaja.
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2.2.3 Viestinta

Jarjestdjen viestinta on oleellinen osa sen toimintaa. Aberg (2000, s. 148-150) kokee,
ettd jarjestot voivat viestinnallad tavoittaa kansalaiset, jasenet, median ja yhteistydokump-
panit. Se on osa jarjestdjen toiminnan oikeutusta. Aberg ymmarsi 2000-luvun alussa kir-
joittamassaan artikkelissa verkon tarkeyden kolmannen sektorin organisaatiossa. Hanen
mukaansa verkko mahdollistaa jatkuvan vuorovaikutuksen ja yhteydenpidon potentiaa-
lisiin jaseniin. Aberg (2000, s. 149-150) nikee verkkosivut keinona tuottaa ihmisille oi-
keaa tietoa asioista, jotta jarjestd voi osaltaan vaikuttaa siihen, etteivat kansalaiset tee
vaaria olettamuksia. Han mainitsee verkon myds mahdollisuutena luoda keskustelua ja

pitdad yhteytta mediaan.

Myo6s Nieminen (2000, s. 124-128) kertoo julkisyhteisdjen viestinnan muutoksesta.
Aiemmin yhteisot ja jarjestot olivat tiukasti riippuvaisia mediasta, ja tiedon jakaminen
suurelle yleisolle painottui journalisteille. Viestien tehokkuutta mitattiin uutisoinnin
avulla. Oliko tiedote saanut tilaa lehdistossa tai kasiteltiinkd sitd kymmenen uutisissa?
Verkon yleistyessa yhteisot, jarjestot ja yhdistykset ovat voineet toimia itse tiedottajina
ja viestijoind (Nieminen, 2000, s. 124-128). Viestit kulkevat nyt suoraan kansalaisille ja
jasenille ilman valikasia. Viestinndan mittaaminen on myos aiempaa helpompaa ja jarjes-
tojen on helpompi kehittda toimintaansa annetun analytiikan pohjalta. Verkkosivujen
kayttdjamaaria voidaan seurata, sosiaalisessa mediassa taas tykkaykset, jakamiset ja

kommentit kertovat sisallén onnistumisesta.

Abergin artikkelin julkaisun jilkeen verkon mahdollisuudet ovat kasvaneet ja sosiaali-
sesta mediasta on tullut oleellinen osa myos jarjestdjen viestintdad. Avoine Oy:n ja mui-
den (2019, s. 5-6) julkaiseman jarjestodigikartoituksen mukaan jarjestot digitalisoituvat
tehostaakseen ja kehittddkseen seka olemassa olevaa etta uutta toimintaa. Digitalisoitu-
minen on jarjestoissa osa suurempaa kulttuurin muutosta, jossa verkossa toimivat tyo-
kalut ovat yha isompi osa viestinnan toteuttamista. Jarjestdjen viestinnan digitalisoitu-

minen sddstaa usein aikaa ja rahaa. Se nahdaan myos tehokkaana keinona saada mukaan
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uusia jasenia ja uudenlaista osaamista. SOSTE (2020) nakee nykypdivana jarjestojen ar-
kiseksi viestinndksi niin verkkosivujen yllapidon, uutisoinnin, sosiaalisen median paivit-

tdmisen kuin palveluiden markkinoinnin.

SOSTE:n (2020) mukaan jarjestojen ulkoinen viestinta lisaa tietoisuutta jarjestosta ja sen
asiantuntijuudesta. Ulkoinen viestinta tukee esimerkiksi varainkeruuta ja uusien jasen-
ten saamista. Jarjestojen ulkoisen viestinnan tulisi SOSTE:n mukaan olla keskustelevaa.
Perinteinen, yksisuuntainen tiedottaminen ei enada toimi, vaan jarjestdjen tulee olla val-
miita vastaamaan ja pitamaan ylla itselleen tarkeita puheenaiheita. Kanavia, joissa ei ha-
luta toteuttaa keskustelevaa ilmapiirid, ei kannata yllapitaa. Kansalaisfoorumin (2017)
haastatteleman Jaana Kymaldisen mukaan jarjestdjen kannattaa panostaa monikanavai-
suuteen, jossa eri kanavat tukevat toisiaan. Verkkosivut ovat Kymaldisen mukaan ehdot-
toman tarkeat jarjeston toiminnalle ja niita tukevat esimerkiksi sosiaalisen median kana-
vat. Viestinndan merkitys korostuu jarjestOissa erityisesti uusia rahoittajia haettaessa.

Mita enemman viestitdan, sen parempi.

Monikanavaisuus ja vuorovaikutuksellisuus ovat siis digitalisoitumisen my6ta rantautu-
neet myos jarjestémaailmaan. Ramanadhan ja muut (2013) saivat kuitenkin selville tut-
kimuksessaan, ettd yhteisdpohjaiset organisaatiot painottavat sosiaalisen median kay-
tossaan informaation tyrkyttamista sen sijaan, etta keskittyisivat osallistamaan jasenia.
Tutkimuksessa huomattiin myds, ettd organisaatiot tuottavat samanlaista sisdltéa niin
Twitteriin kuin Facebookiin. Parempi tapa olisi kohdentaa sisaltdja eri kanavissa kaytta-
jien mukaan. Samassa tutkimuksessa todettiin myds, ettd organisaatioiden vilille saat-
taa muodostua suuriakin eroja, mikali digitalisaatiota ei hyddynneta monikanavaisesti.
Monikanavaisuus ja digitalisaatio ovat siis valttamattdomyys organisaatioille, jotka halua-

vat varmistaa toiminnan jatkuvuuden ja jasenten kiinnostuksen.
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3 Terveysviestinta

Terveys- ja sosiaalialan muuttuessa terveysaiheet ovat nousseet pinnalle ihmisten arki-
elamaankin. Kun yhteiskunnan terveyteen liittyvia rakenteita uudistetaan, kiinnostaa se
my0ds palveluita kayttavia henkil6ita. Siksi terveydesta viestiminen on ollut pitkdaan nou-
sussa ilmastoaiheiden tapaan. Terveysviestinnan tutkimus on kuitenkin melko uutta ja se

yhdistaa viestinnan lisdaksi muitakin tieteenaloja.

Aarva (1993, s. 31-33) koki 1990-luvulla suomalaisen terveysviestinnan tutkimuksen
puutteellisena ja esitti, etta erityisesti terveysmainontaan taytyisi kiinnittdd enemman
huomiota. Mikkola ja Torkkola (2007, s. 3—5) ovat myéhemmin esittdneet terveysviestin-
nan tutkimuksen jakautuvan terveyskasvatukseen ja terveyden ja terveydenhuollon
suuntauksiin. Terveysviestinnan vaikuttavuuden tutkiminen on ollut alalla suosittua eri-
tyisesti terveyskayttaytymisen nakokulmasta. Myds tassa tutkimuksessa tarkastelu pai-
nottuu terveysviestinnan osalta nimenomaan terveyden edistamiseen, tiedon levittami-

seen ja osaltaan myos terveysvalistukseen.

3.1 Terveysviestinnan maarittely

Aarva (1993, s. 32—-33) maarittelee terveysviestinnan kaikkea terveytta ja sairautta kos-
kevaksi viestinnaksi, johon kuuluu terveysjournalismi, terveystuotteiden ja palveluiden
mainonta seka valistus. Myohemmissa julkaisuissa mainontaa ei juurikaan kasitella ter-
veysviestinnan osana. Sen sijaan se voidaan nahda joukkoviestintdna, yhteison osallista-
misena, ammattilaisten tai potilaiden valista viestintana tai julkisen terveyden edistami-
sena (Schiavo, 2012, s. 26-28). Torkkola (2014, s. 18) toteaa terveysviestinnan sisaltavan
laajimmillaan niin joukko- ja organisaatioviestinnan kuin interpersonaalisen kommuni-
kaation. Viestinndn maaritelma on kuitenkin joustava ja viestinnan osa-alueet risteytyvat

vahvasti keskenaan.
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Wiio ja Puska (1993, s. 16—22) ndkevat terveysviestinnan liittyvan laheisesti terveyskas-
vatukseen. Teemoina terveysviestinndssa ovatkin usein terveyden edistamisen periaat-
teet ja kdytannot, joihin kuuluvat esimerkiksi suostuttelu, valistaminen ja opettaminen.
Terveysviestinta on yhteiskunnallista toimintaa, jolla pyritdan vaikuttamaan kansalaisten
terveyteen. Torkkolan (2014, s. 19) mukaan erityisesti englanninkielisissa maissa ja ter-
veysviestinnan tutkimuksessa korostetaan terveyden edistamista ja sairauden hoita-

mista. Viestintd ndhdaan mahdollisuutena vaikuttaa ihmisten terveyskayttaytymiseen.

Terveysviestinnastda puhuttaessa kaytetdan jonkin verran termia terveysinformaatio.
Wiio ja Puska (1993, s. 29—-30) nakevat viestinnan informaation valityksen tapahtumana.
Informaatio selkeyttaa asioita, mutta ei valttamatta suoranaisesti sisalla merkitysta. In-
formaatioksi kutsutaan usein myos tietoa, joka taas on kasiteltya informaatiota. Wiio ja
Puska (1993, s. 115) painottavat terveysviestinnassa asiantuntijuuden puolueettomuutta,
jonka Aarva (1993, s. 33) kyseenalaistaa, silla |lddketieteessakin nakemyksia voi olla useita.
Jarvi (2014, s. 123-125) kokee terveysviestinnan haasteena terveystiedon tuottajien suu-
ren maaran. Erityisesti medialle alan laaja informaatiomaara voi tuottaa vaikeuksia. Tut-
kimustietoa tuottavat yliopistot, teollisuus ja erilaiset tutkimuslaitokset. Tietoa saadaan

my0s yksityiselta sektorilta, julkiselta puolelta seka jarjestoilta ja kansalaisilta.

Campbell ja Scott (2012, s. 179—-180) toteavat, etta historiallisesti terveysviestinnan poh-
jana on nahty ajatus siita, ettd ihminen voi muuttaa omaa toimintaansa saamansa infor-
maation avulla. Terveysviestinta on siis ollut ammattilaisten viestintaa tavallisille kansa-
laisille. Tama on kuitenkin ollut pitkdan muutoksessa. Terveysviestintad tdna paivana on
muovaantunut yha osallistavammaksi ja voimaannuttavammaksi. Terveysviestinnan
muodot ovat myds muuttuneet ja tana paivana terveysviestinnan laaja maaritelma pitaa
sisallaan lahes kaiken terveyteen ja sairauteen liittyvan viestinnan (Torkkola, 2008, s. 84).
Onnistuessaan terveysviestintd tuo turvaa terveysalalle. Berryn (2006, s. 3-5) mukaan
on todettu, ettd laakareiden viestintataidot vaikuttavat potilaiden terveyteen. Hyvat
viestintataidot omaava terveysalan ammattilainen antaa potilaalleen parhaat mahdolli-

suudet hyvaan lopputulokseen.
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3.1.1 Joukko- ja keskindisviestintda terveydesta

Berryn (2006, s. 86—88) mukaan terveysviestintd on usein kahden valista tai hyvin pienen
joukon keskeista viestintda. Terveysviestintd on kuitenkin tehokkainta, kun se kohdiste-
taan isommalle yleisolle. Yksittdisen ihmisen tottumuksia ja kasityksia on vaikeampi
muuttaa, joten yhteis66n tai kansaan vaikuttaminen on tehokkaampaa pitkalla aikavalilla.
Wiio ja Puska (1993, s. 42) ovat kuitenkin eri mielta ja toteavat joukkoviestinndn olevan
huono menetelma suostutteluun. Terveyskayttdaytymisen muuttamiseksi tarvitaan suos-
tuttelua. Wiio ja Puska (1993, s. 42, 49) pitavat tehokkaampana joukkoviestinnan ja kes-
kindisviestinnan yhdistelmaa, jossa joukkoviestinnan rooli on kiinnostuksen herattami-

nen ja keskindisviestinnan taas keskustelu.

Kun terveydesta viestitddan isommalle joukolle, on muistettava siihen liittyva kritiikki.
Missa kulkee raja terveysvalistuksen ja “holhoamisen” valilla? Kuinka vahvasti ihmisten
mielipiteisiin kannattaa vaikuttaa, kun puhutaan terveydesta? Wiio ja Puska (1993, s. 18—
19) ndkevat, etta kriittisyytta terveysviestintdaa kohtaan voivat tuoda esiin esimerkiksi yri-
tykset, joiden tuotteet tai palvelut voivat olla terveydelle haitallisia, poliittiset ryhmat,
jotka kokevat sairaudet yhteiskunnan eduksi tulojen vuoksi ja kansalaiset, jotka eivat ha-
lua tottumuksiaan kyseenalaistettavan. Terveysviestintaa arvostellaan ajoittain my6s sen

syyllistavasta savysta.

Terveysviestinnan muotoja tarkemmin tarkastellessa voidaan huomata, etta ala on hyvin
moninainen. Mikkola ja Torkkola (2007, s. 2—3) keskustelevat kirjoituksessaan terveys-
viestinnan historiasta. Ala on ldhtenyt kehittym&dan muilla tieteenaloilla. Terveysviestin-
nasta ovat olleet kiinnostuneet esimerkiksi sosiologian ja psykologian tutkijat. Taman
vuoksi terveysviestinnan maaritelmassa keskitytdan usein nimenomaan terveysvalistuk-
seen tai sairauden hoitamiseen. Nain terveysviestinnan tutkimus suuntautuu nimen-

omaan asiantuntijoiden tuottaman informaation tarkasteluun.
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Terveysviestinta ei ole vain joukkoviestintaa, kahden henkilon keskeista tai tietyn median
tuottamaa sisaltéa. Schiavo (2013 s. 27-28) nadkee terveysviestinnan muun muassa am-
mattilaisten valisena vuorovaikutuksena, yhteiséviestintdana ja ihmisten sitouttamisena.
Sita on tarkea kayttada myos taloudellisissa yhteyksissa. Sijoittajia tulee kannustaa ter-
veysviestinnan avulla sijoittamaan terveyteen. Lisdksi tarkea terveysviestinnan puoli on
julkinen. Paattdjille ja viranomaisille tulee viestia terveydesta tietylla tyylilla. Torkkola

(2008, s. 87) esittaa seuraavan mallin terveysviestinnan sijoittumiselle viestinnan alalla:

VIESTINTA

Joukkoviestinta

Terveysviestinta

Terveys-

journalismi

Kuvio 2 Terveysviestinnan sijoittuminen viestinnan kenttaan (Torkkola, 2008, s. 87).

Torkkolan mukaan terveysviestinta sijoittuu siis lahes tasan joukkoviestinnan seka kohde-
ja keskindisviestinnan alueille. Terveysjournalismi taas osana terveysviestintdda kuuluu

joukkoviestintaan.

3.1.2 Terveysviestinnan tyyli

Schiavo (2013, s. 86—88) toteaa, ettd terveysviestintdan olennaisesti liittyvaa terveyden
edistamista tulisi harjoittaa positiivissavytteisesti. Terveytta tulisi lahestya yksilon toi-
minnan sijaan yhteiskunnan rakenteiden kautta, silld terveyteen vaikuttavia seikkoja on

paljon ja eriarvoisuus vaikuttaa voimakkaasti yksilon mahdollisuuksiin huolehtia omasta
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terveydestdan. Tallaisia rakenteellisia vaikuttamisen mahdollisuuksia ovat esimerkiksi
joidenkin tuotteiden mainonnan rajoittaminen tai kieltaminen, tukien myéntaminen tie-
tyille toimijoille tai kannustaminen rokotteisiin (Wiio & Puska, 1993, s. 17-22). Torkkolan
(2014, s. 20—28) mukaan terveysviestinnan tyyli pohjautuukin vahvasti yhteiskunnallisiin

ja kulttuurisiin rakenteisiin.

Median tapa kasitella terveysaiheita on usein provosoiva ja osittain negatiivinen, vaikka
positiivissavytteinen terveysviestinta on terveyden edistamisen kannalta hyodyllista.
Jarvi (2014, s. 32-33) toteaa, ettd terveysjournalismissa kasitelldan usein pelottavaksi
koettuja aiheita, sairaudet nostetaan pinnalle ja niiden ymparille muodostetaan tauti-
kertomuksia, koska ne kiinnostavat ihmisida. Tunteita herattava ja provosoiva sisalto voi
lisata ihmisten keskinaista viestintdaa aiheesta, mika taas saattaa vaikuttaa positiivisesti
heidan terveyteensa (Seon & Matsaganis, 2013, s. 1004). Aarva (1993, s. 39) on samoilla
linjoilla edelld mainittujen tutkijoiden kanssa ja toteaa, etta terveysviestinndssa taytyy
minimoida epdavarmuuden tunteen levittaminen ja keskityttava totuuden mukaisen tie-

don valittdmiseen selkeasti.

Maailman terveysjarjest6 WHO:n (World Health Organization, 2019) mukaan terveys-
viestinnan taytyy olla saavutettavissa, mielellddn verkossa. Sen taytyy olla perusteltua,
lapinakyvaa ja pohjautua tietoon. Kuten kaikessa viestinndssa, myos terveysviestinnassa
taytyy tuntea yleiso ja viestia kohderyhmalle sopivalla tavalla. Tassa erityistd huomiota
tulisi kiinnittdd ymmarrettavyyteen. Millaista termistoa kaytetaan? Kerrotaanko asioista
yksityiskohtaisesti vai yleisella tasolla? My6s ajankohta on tarkeaa terveysviestinnassa.
Terveys, ja erityisesti sitd uhkaavat tekijat, voivat herattdaa pelkoa ja siksi esimerkiksi epi-

demioista viestimisen ajankohta kannattaa miettia tarkkaan.

3.2 Digitaalinen terveysviestinta

Verkon ja digitaalisuuden mahdollistamaa terveysviestintda kutsutaan englanniksi ni-

melld E-health (Suggs & Ratzan, 2012, s. 252-253). Suomessa vastaava eTerveys -nimitys
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on lahinna kdytossa kuvaamaan elektronisia terveyspalveluita, kuten sahkdista ajanva-
rausta tai vastaanottoa. Englanniksi digitaalisesta terveysviestinndsta voidaan kayttaa
my0s termia Health 2.0 tai Medicine 2.0, joilla viitataan verkon yleistymisen tuomaan
viestinnalliseen muutokseen, joka tunnetaan nimella Web 2.0 (Antheunis ja muut, 2013,

s. 427).

Yha useammalla ihmiselld on paasy verkkoon ja sitd kautta monenlaisiin tietoldhteisiin,
joista kaikki eivat ole luotettavia. Ihmisten medialukutaidon merkitys on korostunut ter-
veysviestinnan saralla. Verkon mahdollisuuksia terveysviestinnan saralla on tutkittu jo
2000-luvun alussa. Suggsin ja Ratzanin (2012, s. 252—255) mukaan terveysviestinnan di-
gitalisoitumisella on ollut paljon hyvia vaikutuksia. Niiden on todettu lisadvan motivaa-
tiota, oppimista ja mahdollisuuksia suoriutua itse toimista, joihin muuten olisi tarvinnut
apua ammattilaiselta. Uudet teknologiat ovat myds tehostaneet terveyden edistamista,
tautien ehkaisya ja tuoneet mahdollisuuksia sinne, missa ihmisilla on ollut esimerkiksi
vaikea paadsta vastaanotolle. Kun toimivat terveysviestinnan kaytannoét yhdistetdaan uusin
teknologioihin ja tyokaluihin, saadaan aikaan tehokkuutta julkiseen terveydenhuoltoon,
tukea koteihin, lisda tietoutta ja taitoja terveydesta seka parempaa ja turvallisempaa ter-

veydenhuoltoa (Schiavo, 2012, s. 24).

Nykypdivana terveystietoa, kuten muutakin tietoa, on runsaasti tarjolla internetin ansi-
osta. Terveystietoa verkossa tarjoavat useat eri tahot. Mustonen (2002, s. 151-153) lis-
taa tallaisiksi tahoiksi esimerkiksi julkisen puolen laitokset, yritykset, yliopistot, muut or-
ganisaatiot seka yksityishenkilot. Koska tiedon tuottajia on monia, on tekstien laatu hy-
vin epatasaista ja tavallisen tiedonhakijan voi olla vaikea erottaa oikea tieto vaarasta tai
kyseenalaisesta. Syita terveysviestinnan ja -informaation etsimiseen internetista voi olla
monia. Drake (2014, s. 92-93, 96—98) mainitsee yhdeksi syyksi ammattilaisten kaytta-
man kielen. Kaikki potilaat eivat vastaanotolla ymmarra terveysalan toimijoiden anta-

maa informaatiota ja etsivat sita siksi netistd ymmarrettavammassa muodossa. Joskus
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tietoa hankitaan ammattilaisen kehotuksesta, esimerkiksi tuoreen diagnoosin yhtey-
dessa. Osa taas pyrkii hydtymaan verkon tarjoamasta tiedosta omissa hoitopaatoksis-

saan ja keskusteluissa ammattilaisten kanssa.

Tietoa kaipaavat verkosta myds ne, joille 1adkari tai muu ammattilainen ei ole kyennyt
tarjoamaan apua. Toisinaan motiivina terveysinformaation etsimiselle on ldheisen sai-
rastuminen, jolloin kaivataan tietoa ja tukea ehka jopa enemman kuin oman sairastumi-
sen kohdalla (Drake, 2014, s. 92—93, 96—-98). Antheunis ja muut (2013, s. 427) esittavat,
ettad potilaat tai laheiset eivat hae verkosta vain tietoa sairaudestaan, vaan myds sosiaa-
lisia yhteyksia muihin samassa tilanteessa oleviin. Tiedon haun taustalla voi my6s olla

halu vertailla terveyspalvelujen tuottajia tai halu vaikuttaa omaan hyvinvointiin itse.

Olipa terveystiedon hakuun syy mika hyvansa, terveyteen liittyva sisalto ei ole ongelmal-
lista vain tiedon luotettavuuden kannalta. Sundar ja muut (2011, s. 182—184) seka Drake
(2014, s. 84—99) nakevat yhtena digitaalisen terveysviestinnan haasteena sen, etta vaikka
useimmilla on tana paivana mahdollisuus verkkoyhteyteen ja laitteisiin, on edelleen hen-
kiloita, jotka eivat syysta tai toisesta pysty hakemaan informaatiota netistd. Ramanadhan
ja muut (2013) toteavat, etta erityisesti iakkailla ja vahavaraisilla voi olla vaikeuksia
paasta verkkoon tai heiltd puuttuu valmiudet kayttaa sieltd saatavaa informaatiota. Myos
vahainen koulutus tai heikko kielitaito voivat vaikuttaa informaation saatavuuteen. Tama

taas saattaa vahvistaa terveyseroja.

Lisdksi informaation maara saattaa hammentaa ihmisia ja vaikeuttaa halutun tiedon 16y-
tamista. Useimmat terveysinformaatiota tarjoavat sivustot ovat kayttdjaystavallisia ja
tekstit pyritdan kirjoittamaan kansankielella. Verkosta voi kuitenkin helposti |6ytda myds
tietoa, jota ei ymmarra. Yhdeksi ongelmaksi verkon terveysviestinndssa on muodostunut
ihmisten halu diagnosoida ja hoitaa itse itsedan, mika voi joissakin tapauksissa olla jopa
vaarallista (Drake, 2014, s. 84-99). Terveytta koskevat asiat ovat usein hyvin yksityisig,
joten tietosuoja-asiat mietityttavat myos verkon tarjoamissa terveysviestinnallisissa pal-

veluissa.
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Verkon terveystiedon luotettavuutta on kyseenalaistettu jo pitkdan. Mustonen (2002, s.
158-159) kertoo Health on the Net Foundation (HON) -jarjestostd, joka perustettiin
1990-luvulla. Jarjeston tarkoituksena on edistda verkon terveysinformaation luotetta-
vuutta ja uusien teknologioiden kayttoonottoa. HON on luonut myds ohjeet verkon ter-
veysinformaatiota tarjoaville palveluille jo 2000-luvun alussa. Ohjeessa mainittiin muun
muassa ldahdeviitteet, puolueeton nayttd ja mahdollisten mainosten yhteys tarjottuun
palveluun tai tietoon. Health on Net Foundationin lisaksi laatukriteereita verkon terveys-
informaatiolle ovat luoneet myds WHO ja Euroopan Unioni. Kriteerit ovat kuitenkin huo-
nosti tunnettuja, jonka vuoksi on vaikea valvoa noudatetaanko niita (Drake, 2014, s. 92—

93).

Tuhkarokko on lisdantynyt viime vuosina koko maailmassa, myds Euroopassa. Unicefin
(2019) mukaan yksi syy on vaara informaatio, jota on verkossa saatavilla yhta vapaasti
kuin oikeaa tietoa. Tietoon perustumatonta informaatiota levittavat erityisesti rokotus-
kriittiset ryhmat, jolloin vaikutukset voivat ndkya jopa epidemioina rokotettavien tartun-
tatautien osalta. Viranomaisilla ja muilla toimijoilla on nain ollen entista suurempi vastuu

tuottaa tutkimukseen pohjautuvaa, ymmarrettavaa tietoa.

Draken (2014, s. 86—89) mukaan terveystietoa hankkiva henkilé on useimmiten sita va-
hiten tarvitseva, nuori ja kouluttautunut nainen. Tama ryhma |oytaa terveysviestinnalli-
sista lahteistaan luultavasti tiedon, jota tarvitsee ja jota myds ymmartaa. Tallainen ter-
veystiedon etsija usein my0Os osaa kdyttaa hyvinkin tieteellisid ldhteitd ja osaa tulkita,
mika tieto on turvallista ja mika ei. Siind missa Sundar ja muut (2011) nakevat verkon
kautta tehtdvan niin sanotun itsediagnosoinnin uhkana, voi Draken (2014, s. 88—89) mu-
kaan tuoda lukijalle mielenrauhan. Tiedon etsiminen erityisesti arkaluontoisista asioista,
kuten sukupuolitaudeista, voi olla hyva keino valmistautua ldakarin vastaanotolle ja olla

terveyttd edistavaa.



31

Vaikka verkko tuo mukanaan monia ongelmia, ovat terveysviestinndan haasteet valilla
myds sen hyva puoli. Sundar ja muut (2011, s. 182—-184) nakevat verkossa monia hyvia
aspekteja. Esimerkiksi informaation maara ja helppo saavutettavuus ovat antaneet ihmi-
sille mahdollisuuden olla kiinnostuneita omasta terveydestaan. Digitaalinen terveysvies-
tintd mahdollistaa potilaiden valisen kanssakdymisen ja vertaistuellisen vuorovaikutuk-
sen, joka saattaisi muuten olla erityisesti harvinaisia sairauksia potevien ulottumatto-
missa. Terveysasioiden siirtyessa verkkoon niiden hinta saattaa laskea ja hoito voidaan
paremmin yksil6ida. Potilaiden voi olla helpompi valmistautua vastaanotolle, kun he tie-

tavat asioista jo ennen kayntia laakarilla.

Berryn (2006, s. 93—94) mukaan erityisesti kirjoitettu terveysviestinta voi olla hyddyllista
terveyden edistamisen nakokulmasta. Kirjoitetusta tiedosta on hyotya etenkin niille,
jotka haluavat noudattaa saamiaan ohjeita, mutta kaipaavat tietoa, seka potilaille, joilla
on pelkoja tai vaarinkasityksia ja jotka kokevat hoitonsa olleen huonoa. Berry puhuu
tekstissaan ohjelehtisista ja asettaa niille samanlaisia ehtoja, joita HON peraankuuluttaa.
Nykypaivdana ohjelehtiset ovat harvinaisempia, mutta yhta lailla niiden kaltaisten verkko-
sivujen taytyy olla ymmarrettavia, helposti luettavissa ja saatavissa, sisaltaa lahdetietoja
ja mahdolliset taustavaikuttajat tulee olla esilla. Tekstin tyyli taytyy olla asiallinen ja sen

taytyy ohjata lisatietojen pariin.

3.3 Terveysviestinta sosiaalisessa mediassa

Sanastokeskus TSK ry (2019) maarittelee termipankissaan sosiaalisen median yhteisol-
liseksi mediaksi, joka hyddyntada tietoverkkoja ja tietotekniikkaa. Sille tyypillisia muotoja
ovat sisdllonjakopalvelut, verkkoyhteisot ja keskustelupalstat. Sosiaalisessa mediassa si-
salto on kadyttdjalahtoista ja vuorovaikutteista. Sosiaalista mediaa voidaan kuvailla myos
viestintakanavaksi, -valineeksi tai -ymparistoksi. Sosiaaliseen mediaan kuuluvat kanavat,
kuten Instagram, Facebook ja Youtube, antavat mahdollisuuden viestinnan entista tar-
kemmalle kohdentamiselle ja suunnittelulle. Isotalus ja muut (2018, s. 13—-14) kuvailevat

sosiaalista mediaa hajaantuneen viestinnan alustaksi, jossa sadntelya on perinteistd me-



32

diaa vdhemman. Kanavat ovat ldhes kaikkien saatavilla ja sita voidaan kuvailla henkil6-
kohtaiseksi joukkoviestinnaksi (mass self-communication). Tarkeinta sosiaalisessa medi-

assa on viestijoiden aktiivinen rooli sisdlldntuottajina ja vuorovaikutteisina osallistujina.

Torkkola (2014, s. 17) nadkee sosiaalisen median toimivan terveysviestinnan saralla niin
vertaistuellisena paikkana kuin nykyaikaisena laakarikirjana. Digitalisoituminen on medi-
oittanut terveyden ja sairauden hoitamista. Terveysviestinnalle on avautunut uusia vay-
lid vuorovaikutukseen, jossa monikanavaisuus on positiivinen voimavara (Suggs & Ratzan,
2012, s. 253-255). Terveysviestinndan monikanavaisuuden on osoitettu olevan tehokas
terveyden edistdmisen muoto. Seo ja Matsaganis (2013, s. 1017) osoittavat tutkimukses-
saan, ettda erityisesti alemmin koulutetuille median inspiroima keskustelu laheisten
kanssa voi johtaa terveyden kannalta parempiin valintoihin, kuten lisddntyneeseen lii-
kuntaan. George ja muut (2013, s. 4) nakevat, etta sosiaalinen media mahdollistaa inhi-
millisemman ja laheisemman vuorovaikutuksen |ddkarin ja potilaiden valilla. Tama voi
tukea ja vahvistaa virallisissa yhteyksissa annettuja ohjeita ja neuvoja, joka saattaa johtaa

positiivisempaan terveyskayttaytymiseen.

Antheuniksen ja muiden (2013, s. 429) mukaan potilaiden sosiaalisen median kayttoa
sairauteen liittyen motivoivat hyvin samanlaiset seikat kuin tiedon hakua. Sosiaalista
mediaa kadytetdan tiedon ja avun tai vinkkien etsimiseen, sosiaalisiin yhteyksiin ja itse-
hoitoon. Hukka (2014, s. 105-107) nakee sosiaalisen median verkostot tarkeana osana
tiedonhakua ja kasittelya. Sosiaalinen media voi olla haastava terveydenhuollon ammat-
tilaisille, silla asioihin taytyy reagoida nopeasti. Sosiaalinen media on myds muuttanut
potilaiden kayttaytymistd, ja he saattavatkin saapua vastaanotolle diagnoosi kourassa.
Verkon tuomista mahdollisuuksista huolimatta ammattilaiset ovat Hukan mukaan edel-
leen luotettuja ja arvostettuja tiedon tuottajia, vaikka ihmisten oma aktiivisuus ja kriitti-

syys onkin lisdantynyt.

Antheuniksen ja muiden (2013, s. 429) mukaan terveydenhuollossa tydskentelevat kayt-

tavat sosiaalista mediaa saadakseen kontaktia potilaisiin ja kollegoihin, saadakseen lisda
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tietoa ja markkinoidakseen. Kuten verkon terveystiedossa, myos terveysviestinnallisessa
sosiaalisen median kaytdssa piilee vaaroja. Vaikka vertaistuki mielletdaan usein positii-
viseksi, voi se olla my0s haitallista. Helve ja muut (2015, s. 2004) mainitsevat verkossa
toimivien anoreksiavertaistukiryhmien levittavan ladketieteellisesti perustamatonta ja
jopa vaarallista tietoa. Hukka (2014, s. 113) toteaa, etta sosiaalisen median vertaistuelli-
sissa yhteisdissa voidaan vertailla ladkareita, ladkkeita ja hoitomuotoja. Taman voi ndhda

joko positiivisena tai negatiivisena tapana kayttaa yhteisopalveluita.

George ja muut (2013, s. 2—3) nakevat erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten ja
opiskelijoiden sosiaalisen median kdyton uhkaavana, silla yksityisyyden rajat saattavat
olla hailyvia. American Medical Association (AMA) on julkaissut sosiaalisen median
eettiset ohjeet, joissa painotetaan erityisesti potilas-ladkari luottamussuhdetta, rajoja
potilaan ja laakarin vuorovaikutuksen valilla seka luotettavan tiedon tarjoamista. Myds
Suomen Laakariliitto on antanut vastaavat ohjeet, mutta hoitajille sellaisia ei Suomessa
loydy, vaikka Sairaanhoitajienliiton eettisida ohjeita voisi ehka tallaisina pitda (Hukka,

2014, s. 110-111).

Hukka (2014, s. 110) muistuttaa, ettd myos potilaat voivat huomaamattaan kertoa
julkisuuteen hyvinkin terveyteen liittyvida, hyvinkin henkilokohtaisia asioita. Helve ja
muut (2015, s. 2004—-2005) taas pitavat sosiaalisen median ongelmana sitd, etteivat
julkiset insituutiot ole samalla tavalla nakyvilla kuin yksittdiset ammattihenkilot tai
ladkealan yritykset. Tama lisaa ladkareiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten
vastuuta sosiaalisessa mediassa. Positiivista kuitenkin on, etta viestintd potilaiden ja
ladkareiden valilla seka tiedon jakaminen, on muuttunut vuorovaikutteisemmaksi ja
viestintdmahdollisuuksien kdyttaminen uusilla tavoilla mahdollistaa aidon terveystiedon

laajemman levidmisen.

Hukan (2014, s. 109—-110) mukaan sosiaalista mediaa ja muita verkon palveluita kayttavat
erityisesti odottavat didit ja pienten lasten vanhemmat. My6s nuoret ovat aktiivisia

erilaisissa kanavissa ja heille tulisikin kohdentaa terveysaiheista palveluita verkon avulla.
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Hukan mukaan Suomessa sosiaaliseen mediaan suhtaudutaan vield aavistuksen epaillen,
kun taas esimerkiksi Yhdysvalloissa sosiaalista mediaa kayttaa yha useampi terveys- ja
sosiaalialan organisaatio. Kaytti sosiaalista mediaa sitten yksityishenkil0 tai organisaatio,
sielld julkaistuun terveystietoon taytyy suhtautua kriittisesti ja siind taytyy noudattaa
hyvia kaytanteita, joita on laadittu eri tahojen toimesta, mutta jotka painottavat samoja

asioita.
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4 Diabetesliitto verkossa

Diabetesliiton viestintd on moninaista. Siihen kuuluvat perinteiset mediat, kuten paperi-
nen jasenlehti Diabetes, ammattilaisille suunnattu Diabetes ja laakari -lehti, erilaiset op-
paat ja muut materiaalit. Perinteisten vaylien lisdksi Diabetesliitto viestii monikanavai-
sesti verkossa. Liitolta I6ytyy verkkosivut, keskustelupalsta, blogeja seka erilaisia sosiaa-
lisen median kanavia. Kuten aiemmin on mainittu, tassa tutkimuksessa keskitytaan tar-

kastelemaan digitaalisia viestintavaylia eli verkkosivuja ja sosiaalisen median kanavia.

Analyysissa tarkastellaan ensin verkkosivuja, joilta tunnistetaan toistuvia teemoja. Ta-
man jalkeen tutkitaan, miten teemat ilmenevat sosiaalisen median kanavissa vai ilme-
nevatko ollenkaan. Lopuksi pohditaan, millaisiin terveysviestinnallisiin tavoitteisiin tee-

mojen avulla pyritdan vastaamaan.

4.1 Diabetes.fi

Kuten luvussa 3 todettiin, verkkosivut ovat tarkea viestintdakanava jarjestolle. Verkkosi-
vujen avulla voidaan levittda informaatiota paitsi jarjeston toiminnasta, myos sille tar-
keista aiheista ja titd kautta tuoda esiin toiminnan tarpeellisuutta (Aberg 2000, s. 149—
150). Diabetesliiton verkkosivut toimivat osoitteessa diabetes.fi. Sivuilta 16ytyy tietoa lii-
tosta ja sen toiminnasta, diabeteksesta, ohjeita terveellisiin elamantapoihin seka tietoa
ammattilaisille. Sivuilta 16ytyy myos ajankohtaisia tutkimustuloksia ja muita uutisia dia-

betekseen liittyen

4.1.1 Ulkondko ja sisalto

Verkkosivujen tekstit eivat ole kaikilla sivuilla yhtenaista leipatekstia, vaan sivuilla hyo-
dynnetaan erilaisia listauksia, tekstityyleja, kuvia ja linkkeja. Sivujen varimaailma on sini-
nen. Kuvissa esiintyy eri ikaisia henkil6ita, jonkin verran hoitovalineita ja muutamilla si-

vuilla on myos piirrettyja kuvia.
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Verkkosivujen etusivu muuttuu hieman jokaisella kdyntikerralla. Kuvassa 1 nakyva ”Dia-
betesbarometri: Diabeteksen hoito rapautuu, edessd kallis lasku” -kohta on muuttuva
elementti, johon on kolme eri vaihtoehtoa. Vaihtoehdot pyorivat vuorotellen kyseisessa

palkissa.

YHTEYSTIEDOT PALAUTE

@ d iabetesliitto @ LITY o LAHJOITA g D-KAUPPA @ AVAA HAKU

VLSIWLHOYNYIY n

Diabetes Yhteis6 Kurssit D-eldmdd Terveydeksi Ammattilaiset

Diabetesbarometri:
Diabeteksen hoito
rapautuu, edessa kallis
lasku

Terveydenhuollon sa4stdjen seurauksena yha useampi
diabeetikko on siirtynyt kdyttdmddan yksityisen
diabetesldakirin palveluita, koska julkisesta
terveydenhuollosta on vaikea saada vastaanottoaikoja, kertoo
Diabetesbarometri 2019.

Kuva 1 Etusivu diabetes.fi 11.12.2019.

Etusivulta l0ytyy myos linkkeja palveluihin. Nama linkit on otsikoiden perusteella suun-
nattu esimerkiksi ykkostyypin tai kakkostyypin diabeetikoille, diabetekseen sairastunei-
den vanhemmille, diabeetikkonuorelle tai diabeteksen riskia pohtivalle. Samassa linkki-
rivistdssa on myods pdasy FAQ-osioon (Frequently Asked Questions, usein kysytyt kysy-
mykset). Alempaa |6ytyy my0Os viimeisimmat uutiset, Twitter-paivitykset ja yhteistyo-

kumppanit. Sivun alareunassa on verkkosivuille tyypillisesti yhteystiedot.

Muut sivut on jaettu paaotsikoihin Diabetes, Yhteisé, Kurssit, D-elémdd, Terveydeksi ja
Ammattilaiset. Diabetes -otsikon alta |6ytyy tietoa eri diabetestyypeista, sosiaaliturvasta,
ensiavusta ja diabeteksen historiasta. Yhteison alle on keratty tietoa liiton toiminnasta,
jaseneduista, vaikuttamismahdollisuuksista, yhteystiedot ja tietoa medialle. Kurssit-osio
taas kasittelee tulevia kursseja, hakuohjeita ja kurssien rahoitusta. D-eldamaa on kerannyt

yhteen erilaisia diabeteksen kanssa elamiseen liittyvia asioita, kuten asepalvelus, tukea
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omahoitoon, informaatiota vertaistuesta ja sosiaalisesta mediasta, harrastuksista ja am-
matinvalinnasta. Terveydeksi antaa tietoa diabeteksen ehkaisysta ja terveellisista ela-
mantavoista. Ammattilaiset taas kasittelee koulutuksia, tutkimusrahoitusta, Diabeteslii-

ton tarjoamia materiaaleja seka tietoa valtakunnallisesta diabetespaivasta.

4,1.2 Teemat

Verkkosivut ovat laaja kokonaisuus, joten ne kasittelevat useita eri teemoja. Teemat ja-
oteltiin samankaltaisten, useasti toistuvien aiheiden pohjalta. Teemojen tunnistamisen
apuna kaytettiin verkkosivujen otsikointia, mutta paaosin teemat koottiin sivujen sisal-
tojen pohjalta. Teemat muodostettiin tarkastelemalla verkkosivuja kokonaisuutena, eri-
tellen siella esiintyvia aihepiireja niin otsikoiden, tekstien ja kuvien pohjalta. Tarkastelun
myotd teemoiksi muodostui viisi erilaista teemaa, joita tarkastellaan seuraavaksi esi-
merkkien avulla. Suurin osa teemoista nimettiin sivuilta tehtyjen huomioiden pohjalta,
kuten teemat tieto, asiantuntijuus ja toiminta. Ajankohtaisuus ja vertaistuki taas olivat
kaytettyja otsikoita verkkosivuilla, mutta ne otettiin myds teemoja maarittaviksi ter-

meiksi, silla ne kuvasivat parhaiten naihin teemoihin liittyvia piirteita.

Luvussa kaksi kasiteltiin jarjestojen toimintaa ja edellytyksia. Tarked osa tata on tiedon
valitys ja tutkimusten esiin tuominen. Yhtena isona teemana verkkosivuilla nakyykin
tieto. Tiedon teemaan sisaltyy paitsi monenlainen informaatio aiheesta, myds tutkimuk-
set ja erilaiset ohjeet seka vinkit sairauteen liittyen. Tieto-teemaa edustaa verkkosivuilla
erityisesti Diabetes-otsikon alaiset sivut, joilla kasitelldan eri diabetestyyppeja, hoito-
muotoja ja sosiaaliturvaa. Tietoa jaetaan myos ammattilaiset-otsikon alla ladattavina
materiaaleina. Terveydeksi-osiossa tieto nakyy juuri monenlaisina neuvoina ja ohjeina.

Sivuilla kerrotaan esimerkiksi tietoa unen ja ravinnon vaikutuksista diabetekseen.

Tiedolle hyvin ldheinen teema, joka sivuilta nousee, on asiantuntijuus. Jarjestdjen teh-
tava onkin olla oman alansa edelldkavija ja merkittava keskustelun avaaja (SOSTE, 2020).
Tata tehtdvaa ilmentda asiantuntijuus, joka verkkosivuilla painottuu liiton tietoihin ja tai-

toihin diabetesta koskien. Asiantuntijuus vaikuttaa koko sivustolla. Voidaan olettaa, etta
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sivusto on luotu ammattilaisten toimesta ja sen sisaltamat tiedot ovat perdisin asiantun-
tijoilta. Asiantuntijuus ilmenee selkedsti myds ammattilaisten sivulla, jossa tarjotaan asi-
antuntijoiden vetamia koulutuksia hoitohenkilékunnalle. Asiantuntijuuden teemassa na-
kyy myos tiedon ja kokemusten jakaminen ammatillisessa mielessa. Verkkosivuilla esitel-
Iaan esimerkiksi tapahtumia, joissa voi tavata muita alan ammattilaisia ja tutustua uusiin
tutkimuksiin. Medialle tarjotaan mahdollisuutta ottaa yhteytta liiton asiantuntijoihin,
jotta diabeteksesta valitettava tieto olisi tasokasta. Yhteis6-otsikon alta taas l0ytyy tietoa
liiton toimintaelimistd, kuten hallituksesta ja henkilostosta, jotka edustavat konkreetti-

sesti asiantuntijuutta edustaessaan liittoa niin tapahtumissa kuin mediassa.

Kolmantena teemana verkkosivuilta nousee toiminta. Luvussa 2.2.2 kasiteltiin jarjesto-
toiminnan muotoja. Luvussa todettiin, ettd jarjestdjen toiminta on yha monimuotoisem-
paa. Toiminnan monimuotoisuus mahdollistaa erilaisiin kohderyhmiin kuuluvien jasen-
ten osallistumisen. Verkkosivuilla teema painottuu erityisesti kurssit-otsikon alle, jossa
kerrotaan Diabetesliiton jarjestamista kursseista ja tapahtumista. Osio ilmentaa hyvin
jarjestotoiminnan monimuotoisuutta ja erilaisten kohderyhmien huomioimista. Sivulla
on jaoteltu toimintaa elamantilanteiden, diabetestyypin ja aihepiirin mukaan. Tarjolla on
kursseja niin eldkelaisille kuin lapsiperheille. Toimintaan liittyy myos liiton tekema tyo.
Tallaista toimintaa esitellddan enemman Yhteis6-otsikon alla. Taalta 10ytyy muun muassa
tietoa siita, millaista vaikuttamisty6ta Diabetesliitto tekee esimerkiksi politiikan saralla.
My0s jasenedut esitelldadn ja niistd moni liittyy toimintaan. Tiedottaminen ja yhteyden-
pito mediaan on yksi olennainen osa jarjeston toimintaa. Medialle annetaan evaita dia-

beteksesta viestimiseen Yhteiso-sivun alla.

Neljantena teemana verkkosivuilla on ndhtéavissa vertaistuki. Vertaistuki on olennainen
osa sosiaali- ja terveysjarjestdjen toimintaa ja se onkin ollut pohja potilasjarjestdjen pe-
rustamiselle (Koskinen-Ollogvist ja Aalto-Kallio 2013, s. 338—-340). Diabetesliiton verkko-
sivuilla tama teema nakyy esimerkiksi Kurssit-osiossa, jossa kasitelldan vertaistukea tar-

joavia tapahtumia ja kursseja. Taman lisaksi D-eldamaa edustaa vahvasti vertaistuen tee-
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maa, silld sen alisivut tarjoavat erilaisia vuorovaikutuksellisia Idhteita ja konkreettista tie-
toa sairauden kanssa elamisesta. Yhteisd on myds sivukokoelma, jossa vertaistuen teema
ilmenee, sielta 10ytyy esimerkiksi sivu otsikolla “Tukea sinulle, diabeetikko tai Idheinen”.
Sivut voitaisiin myds kokonaisuudessa nahda kuuluvan vertaistuen teemaan. Ammatti-
laisille suunnatut sivut tai paljon tietoa sisaltavat tekstit eivat kuitenkaan suoraan toteuta

vertaistukea, ja sen vuoksi tippuvat teeman ulkopuolelle.

Viidentena ja viimeisena teemana verkkosivuilta |6ytyy ajankohtaisuus. Kuten aiemmin
mainittu, jarjestojen oletetaan olevan edellakavijoita omalla alallaan ja ndin ollen pysy-
van perilld spesifin aihealueensa muutoksista ja tuoreimmista tiedoista. Verkkosivuilla
ajankohtaisuus ilmenee eritysesti uutisoinnissa ja tiedotteissa. Etusivulta |6ytyy lista
ajankohtaisista aiheista mediassa ja liiton omista tiedotteista. Pdasivulta voi seurata Twit-
ter-keskusteluja diabetekseen liittyen ja banneriin nostetaan myds tuoreita poimintoja.
Ajankohtaiset asiat menevat Yhteiso-sivun alle. Verkkosivuilta on mahdollista tilata uu-
tiskirje. Ajankohtaisuuden teemaan ei suoraan liiteta tapahtumia, mutta mikali tapahtu-

mat liittyvat tiettyyn ajankohtaan tai merkkipdivaan, voidaan ne laskea kuuluvan tdhan

teemaan.
Teema Sisdlto
Tieto tiedon valitys, tutkimukset ja tulokset, informaatio, ohjeet

Asiantuntijuus | tiedot, taidot, kokemus, vaikuttamistyo, henkil6sto

Toiminta tapahtumat, palvelut, edut, vaikuttaminen

Vertaistuki vuorovaikutus, tapahtumat, tuki, kokemusten ja vinkkien jakaminen
Ajankohtai- uutiset ja tiedotteet, uutiskirje, osallistuminen ajankohtaiseen

suus keskusteluun

Taulukko 1 Teemat ja niiden sisallot.

Seuraavaksi teemoja tarkastellaan erilaisilla verkkoviestinnan kanavilla. Jokainen alaluku
sisaltaa taulukon, jossa esitetdadn teemojen esiintyvyys kyseiselld kanavalla ja tililla. Tau-

lukkoon merkitaan myds teeman esiintyvyyden prosenttiosuus aineiston osasta. Luku on
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siis laskettu jakamalla julkaisujen maara (12) teeman esiintyvyyden maaralla (x). Analyy-

sia havainnollistetaan esimerkein. Esimerkit on litteroitu alustojen julkaisuista.

4.2 Yhteisopalvelu Facebook

Facebook on vuonna 2004 perustettu yhdysvaltalainen sosiaalisen median kanava (Hall,
2019). Palvelussa voi luoda itselleen profiilin, pyytaa toisia ihmisia “kavereiksi”, ladata
kuvia, perustaa ryhmia ja liittya ryhmiin. Kaytdssa ovat myos yksityisviestit, joita voi vaih-
taa yhden tai useamman henkilén kanssa samanaikaisesti. Kayttajat voivat myos rea-
goida muiden julkaisuihin valitsemalla ylapeukun, sydamen, vihaisen, surullisen tai yllat-
tyneen emojin. Facebook tuo Hallin (2019) mukaan myds erilaisia mahdollisuuksia orga-
nisaatioille. Ramanadhan ja muut (2013) nakevat tallaisina esimerkiksi reaaliaikaisen
vuorovaikutuksen kuluttajien kanssa, interaktiiviset mahdollisuudet ja epamuodollisen
kielenkayton. Isotalus ja muut (2018, s. 14) vertaavat Facebookia Twitteriin ja toteavat
sen olevan parempi alusta saavuttamaan omat yhteisét kuin Twitter, joka on parempi

alusta tuntemattomille viestimiseen.

4.2.1 Suomen Diabetesliitto ry

Ensimmaisena Facebook-sivuna tarkastellaan Suomen Diabetesliitto ry -nimella toimivaa
sivua. Tama on liiton paaasiallinen sivu Facebookissa. Sivulla on noin 10 000 tykkaajaa ja
hieman yli 11 000 seuraajaa. Sivulla jaetaan paljon linkkeja Diabetesliiton verkkosivuille
ja diabetesaiheisiin uutisiin. Vuorovaikutus tapahtuu julkaisujen kommenttikentdssa ja
ihmiset voivat myos kirjoittaa sivun seindlle omia julkaisuja. Tassa tutkimuksessa tarkas-
tellaan kuitenkin vain Diabetesliiton itsensa julkaisemia paivityksia. Kommentit eivat si-
sally tarkasteluun, vaan teemojen esiintyvyytta tarkastellaan ainoastaan paaasiallisista
julkaisuista. Sivun julkaisutahti vaihtelee, mutta paaasiallisesti julkaisuja tulee noin 1-5
viikossa. Seuraavaksi tarkastellaan teemojen esiintymista vuoden 2019 julkaisuissa, joita

oli tassa aineiston osuudessa 12.
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Teemojen jakautuminen Suomen Diabetesliitto ry:n Facebook-sivulla on esitetty taulu-
kossa 2. Teemat esiintyivat tassa aineiston osuudessa 28 kertaa. Sama teema saattoi
esiintya useassa julkaisussa ja yhdessa julkaisussa saattoi esiintya yksi tai useampi teema.
Yleisin teema oli toiminta, jota esiintyi yli puolessa julkaisuista. Myds vertaistuki oli usein
toistuva teema, kun taas asiantuntijuus ja ajankohtaisuus jaivat kolmannekseen. Seuraa-

vaksi tarkastellaan esimerkkien avulla, miten teemat ilmenivat tdssa Facebook-aineis-

tossa.

Teema Esiintyvyys aineistossa Osuus julkaisuista %

Tieto 5 40%
Asiantuntijuus 4 30%
Toiminta 8 65%
Vertaistuki 7 60%
Ajankohtaisuus 4 30%
Yhteensa 28

Taulukko 2 Teemojen esiintyvyys Suomen Diabetesliitto ry:n Facebook-sivulla.

Esimerkissa (1) esiintyvat vertaistuen ja toiminnan teemat. Siina kerrotaan sairauteen
liittyvien kokemuksien jakamisesta ja tapahtumasta. Julkaisun yhteyteen on linkitetty ta-
pahtuman sivu Facebookissa, jonka avulla saa lisatietoja. Jarjestajana ei suoraan ole Dia-
betesliitto, mutta diabetesyhdistykset ovat liiton jasenia, joten julkaisussa esitelty tapah-
tuma on siind mielessa liiton alainen. Kuten Harju (2019) toteaa, jarjeston toiminnassa
toimija voi olla my6s toiminnan kohde, minka voisi ajatella toteutuvan esimerkissa (1)
esitellyssa tapahtumassa. Esimerkki (1) voitaisiin myos tulkita esimerkkind muille Diabe-

tesliiton jasenyhdistyksille, millaista toimintaa yhdistystasolla voitaisiin jarjestaa.

(1) Tanaan Helsingissa avattava "Aina lasna” -valokuvanayttely valittda yhdeksan
henkilon kokemuksia ykkostyypin diabeteksen kanssa elamisesta. Kuvat
ndyttelyyn on otettu Diabetesseura T1D:n jarjestamalld voimauttavan valo-

kuvauksen kurssilla. Lue lisaa linkista!
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Esimerkissa (2) on nahtavissa toiminta, joskin se on hieman erilaista kuin esimerkissa (1).
Tassa julkaisussa on kyse Diabetesliiton omasta kurssista, joten sen teemana on myos
asiantuntijuus. Diabetesliitto tarjoaa toimintansa kautta tietoa ja osaamistaan jasen-
tensa kayttoon. Esimerkissa nakyy lisaksi vertaistuen teema, silla siind kerrotaan isovan-
hemman kokemus. Kuten luvussa 2.2.2 todettiin, sopeutumisvalmennukset ovat olen-

nainen osa jarjestdjen toimintaa.

(2) Onko lapsenlapsesi, kummilapsesi tai tarkea lapsiystavasi sairastunut tyypin
1 diabetekseen? Vield ehdit ilmoittautua 19.-20.3.2019. Tampereella jarjes-
tettavalle Seurana diabeetikkolapselle -kurssille. Tassa kurssin kdayneen iso-
vanhemman tuntoja: "Sain kokonaiskasityksen diabeteksesta ja sen myota
rauhoittavaa tietoa. Ei tarvitse enaa kokea niin pelottavia tuntemuksia kuin
aikaisemmin." Seuraavan kerran kurssi jarjestetaan syksylla. Lue lisaa!

Toimintaan liittyy my0Os etujen tarjoaminen. Jarjestot pyrkivat toimimaan jasentensa
edunvalvojina ja tuottamaan heille palveluita, joista he voivat hyotya. Esimerkissa (3)
pyydetddn tutustumaan etuihin ja liittymaan Ykkosliigaan. SOSTE (2018, s.118-124) to-
teaakin, ettd jarjestoilla on monenlaisia keinoja houkutella mukaan paitsi uusia jasenia,
my0s vapaaehtoisia. Tassa julkaisuissa houkuttimena toimii arvonta. Mielenkiintoista jul-
kaisussa on se, ettd se on suunnattu henkilille, jotka eivat vield ole jasenia. Esimerkki
(3) antaakin olettaa, ettd Diabetesliiton sosiaalisen median kanavia seuraavat myos hen-

kilot, jotka eivat kuulu liittoon.

(3) Hei ykkostyyppi, etko ole vield jasenemme? Nyt starttaa vaikuttava Ykkosliiga
- tule mukaan! Tutustu etuihisi ja liity nyt, silla kaikkien 8.3. mennessa liitty-
neiden uusien jasenten kesken arvotaan 10 lippua kevaalld Helsingin Messu-
keskuksessa jarjestettavaan Lautasella-tapahtumaan!
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Virallisempaa toimintaa esitelldan esimerkin (4) julkaisussa. Siina kerrotaan Diabetestut-
kimussaation apurahoista. Saatidé on Diabetesliiton ja sen jasenyhdistysten perustama.
Paivityksesta loytyy toiminnan lisdksi tiedon, asiantuntijuuden ja ajankohtaisuuden tee-
mat. Kyseessa on vuoden 2019 apurahat eli asia on tuore. Apurahat on myontanyt Dia-
betestutkimussaatio ja apurahoilla rahoitettujen tutkimusten 16ydoksista kerrotaan. Toi-
viaisen (2013) mukaan olennainen osa jarjeston toimintaa onkin tiedon tuottaminen,
jota esimerkissa (4) tuodaan ilmi. Esimerkin (4) voisi ndhda myds mainostavan Diabetes-
tutkimussaation tarjoamia rahoitusmahdollisuuksia. Uusilla tutkimuksilla pyritaan vas-
taamaan kasvavaan tiedon tarpeeseen ja helpottamaan diabeteksen kanssa elavien ar-

kea.

(4) Miten aivot ja suoliston mikrobit pelaavat yhteen sokeriaineenvaihdunnan
saatelyssa? Enta miten jaottelu diabeteteksen viiteen alatyyppiin mahdolli-
sesti elda sairauden edetessa? Muun muassa ndiden kiinnostavien asioiden
tutkimiseen on myonnetty tamanvuotisia Diabetestutkimussaation apura-

hoja. @

Suomen Diabetesliitto ry:n Facebookin osalta vertaistuen teema nakyi ainoana teemana
kahdessa julkaisussa, esimerkeissa (5) ja (6). Esimerkissa (5) jaetaan juttu nuorille suun-
natusta verkkomediasta, jolle on my6s oma Facebook-sivu, jonka julkaisuja tarkastellaan
luvussa 4.2.2. Viides esimerkki kehottaa tutustumaan diabetessattumuksiin, eli jaetaan
kokemuksia. Myos esimerkissa (6) on kyse tastd, kun julkaisussa mainittu Elina kertoo,
miten valmistautui matkaa varten. Ndista vertaistuellisista kokemuksista voi olla hyotya
muille diabeetikoille ja se saattaa tuoda yhteenkuuluvuuden tunnetta. Potilasjarjestot
ndahdaan tarkeina vertaistuen tarjoajina. Vertaistuki on siirtynyt myos sosiaaliseen medi-

aan, minka vahvistavat myos esimerkit (5) ja (6).

(5) Nuorten Inspis-verkkojulkaisun juttusarja diabetessattumuksista on saanut
jatkoa uusin kesaisin mokin. Lue ja hakelly - nauraakin ndin jalkikateen voi,

silla tapaukset paattyivat enempi vahempi onnellisesti!
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(6) Elina kertoo, kuinka koki miehensa kanssa matkallaan monta unohtumatonta
elamystd, joista osan diabetes jarjesti. Yllattavistakin tilanteista kuitenkin sel-
vittiin, kun matkaan oli valmistauduttu kunnolla etukateen.
https://www.diabetes.fi/.../kuumia_lahteita_ja_pumppuvirheita...

Esimerkki (7) edustaa ajankohtaisuutta, silla sen oheen on liitetty linkki Satakunnan Sa-
nomien juttuun, jossa kerrotaan 2-vuotiaan Vernerin matkasta diabeetikoksi tehohoi-
don kautta. Tassa julkaisussa osoitetaan Diabetesliiton asiantuntijuutta ja jaetaan liiton
tietoa sairaudesta. Siind my0s asetetaan uutinen yhteiskunnalliseen kontekstiin totea-
malla, etta vuosittain sairastuneita on satoja. Tiedon teema nakyy julkaisussa ilmaistu-
jen numeroiden kautta ja sen voi nahda myos asiantuntijuuden merkkina. Asiantunti-
joilla on yleensa muita tarkempaa tilastotietoa omasta erikoisalastaan. Julkaisu voisi il-
mentaa lisdksi vertaistuen teemaa, mutta koska se pysyy yleisella tasolla eika kerro
henkilokohtaista kokemusta. Esimerkki (7) voi kuitenkin tarjota tiedoilla vertaistuki-
maista lohtua osoittamalla, etta tauti koskettaa monia suomalaisia. Kokonaisuutena se

kuuluu kuitenkin ajankohtaisuuden, tiedon ja asiantuntijuuden teemoihin.

(7) Suomessa melko yleista lasten sairautta, tyypin 1 diabetesta, sairastaa meilla
vajaat 4 000 lasta. Joka vuosi ilmenee useita satoja uusia tapauksia - ja silloin
tarvitaan nopeaa reagointia.

Useita teemoja loytyy myos esimerkin (8) julkaisusta. Julkaisu edustaa toimintaa, silla
siind esitelldan liiton jarjestamaa kurssia, jonka edullista hintaa mainostetaan. Tassa vas-
tataan jarjeston rooliin palvelujen ja etujen tuottajana. Teemana on myos vertaistuki,
silla tapahtumassa voi tavata muita diabeetikoita. Siind on my6s maininta ammattilai-
sista, joiden voidaan olettaa olevan liiton tyontekijoita, jolloin esimerkki (8) edustaa

my0s asiantuntijuuden teemaa. Siind ilmaistaan my0ds tietoa kertomalla, ettd paikalla
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olevat ammattilaiset voivat antaa ohjeita diabeteksen ja lilkkunnan yhdistamisesta. Julkai-
susta puuttuu vain ajankohtaisuuden teema, joka ei kata tapahtumia, silla ne kuuluvat

toiminnan teemaan.

(8) Tyoikdinen ykkostyyppi, haluaisitko selvittaa laakarin ja liikuntasuunnittelijan
kanssa, miten diabetesta ja erilaisia lilkkuntamuotoja voisi sovittaa yhteen?
IImoittaudu viikonloppukurssille, koko viikonlopun 20.-22.9. hinta majoituk-

sineen ja tdysihoitoineen Oulun Edenissé maksaa vain 80 euroal!
https://www.diabetes.fi/.../teemaviikonloput_tyypin_1_diabeet...

Suomen Diabetesliitto ry:n Facebookissa kasitelladn eniten toimintaan ja vertaistukeen
liittyvia asioita. Naita ovat kokemukset sairaudesta ja tiedot erilaisista tapahtumista ja
kursseista. Tiedon ja asiantuntijuuden teemat ilmenevat myds aineistossa. Diabetesliitto
jakaa omaa asiantuntemustaan kommentoimalla uutisia ja jakamalla tietoa tutkimuk-
sista. Ajankohtaisia asioita jaetaan my0ds jaseniston tietoon taman yhteisdpalvelun
kautta. Aineistoon sattumanvaraisesti valikoituneet julkaisut ovat usein suunnattu ykkos-
tyypin diabeetikoille tai heidan ldheisilleen. Toimintaa ei ole rajattu vain sairastaville,

vaan sita tarjotaan myos ldheisille, kuten esimerkista (2) kay ilmi.

Sivulla pyritdaan edistamaan vertaistukea ja osoittamaan Diabetesliiton toiminnan moni-
muotoisuus. Ajankohtaisiin aiheisiin tartutaan ja uutisia kommentoidaan, kuten esimer-
kissa (7). Diabetesliiton Facebookissa noudatetaan myos melko hyvin terveysviestinnal-
lisia lahtokohtia. Niissa pyritdan edistamaan terveytta tarjoamalla koulutusta ja vertais-
tukea, kerrotaan mistd saadut tiedot ovat perdisin ja yksinkertaisimmillaan osallistutaan
sairautta koskevaan keskusteluun. Seuraavaksi tarkastellaan Diabetes-lehden Facebook-

sivua.
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4.2.2 Diabetes-lehti

Diabetes-lehti on Diabetesliiton julkaisema lehti, joka ilmestyy kuusi kertaa vuodessa.
Lehden saavat kaikki liiton jasenet, mutta sen voi myos tilata itselleen liittymatta jase-
neksi. Lehdesta l16ytyy henkil6haastatteluja, uusimpia tutkimustuloksia, ohjeita ja vink-
keja diabeteksen kanssa eldamiseen seka tietoa Diabetesliiton ja -yhdistysten toiminnasta.
(Diabetesliitto, 2019e) Lehdelld on myés oma Facebook-sivu, jossa esiintyvid teemoja
tarkastellaan seuraavaksi. Sivulla on Iahes 2000 seuraajaa ja tykkaajaa. Yleensa julkaisut
koskevat lehdessa julkaistavia juttuja tai niissa etsitaan haastateltavia. Diabetes-lehti ei
siis Facebook-sivulla pyri varsinaisesti vuorovaikutukseen seuraajiensa kanssa, vaikka Fa-
cebook tarjoaakin aiemmin mainitut mahdollisuudet kommentointiin, julkaisujen rea-

gointiin ja yksityisviesteihin.

Teemojen jakautuminen Diabetes-lehden aineiston osalta on esitetty taulukossa 3. Tee-
mat esiintyvat tassa aineiston osassa vahemman kuin edella kasitellyn Suomen Diabetes
liitto ry:n sivulla. Diabetes-lehdelld on vdhemman seuraajia ja tykkaajia ja sen julkaisu-
tahti on harvempi kuin Diabetesliiton paasivulla. Useimmin julkaisuissa toistuvat vertais-
tuen ja tiedon teemat, mutta my6s toiminta ja ajankohtaisuus toistuvat sivulla. Myds
tadma aineiston osa koostuu 12 julkaisusta. Tarkasteluun valittiin jokaisen kuukauden en-
simmainen julkaisu. Esimerkkien numerointi jatkuu juoksevana Diabetesliitto ry:n Face-

bookin tarkastelun mukaisesti alkaen tassa aineiston osassa numerosta (9).

Teema Esiintyvyys aineistossa | Osuus julkaisuista %
Tieto 6 50%

Asiantuntijuus 3 25%

Toiminta 5 40%

Vertaistuki 6 50%

Ajankohtaisuus 4 30%

Yhteensa 23
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Taulukko 3 Teemojen esiintyvyys Diabetes-lehden sivulla Facebookissa.

Esimerkissa (9) nakyy asiantuntijuus. Liiton toiminnasta on tehty historiikki, joka vahvis-
taa liiton asiantuntijuutta. Julkaisu osoittaa, etta liitto on pitkdaikainen toimija ja vahvis-
taa my0s ndin asiantuntijuuttaan. Asiantuntijuuden merkkina pidetdaan usein kokemusta,

joka valittyy erityisesti tasta esimerkista.

(9) Diabetes-lehti taytti helmikuussa 70 vuotta ja huhtikuun Diabetes-lehdessa
muistelemme lehden ja samalla diabeteksen hoidon historiaa vanhoista leh-
distd poimittujen sitaattien avulla. Myds Suomen Diabeteskaupan onnitte-
lublogista 16ytyy pieni Diabetes-lehden historiikki vuodesta 1949 tahan pai-
vaan: https://www.diabeteskauppa.fi/.../onnea-ikinuorelle-diabetes-...

Esimerkissa (10) on asiantuntijuuden teema, silla siina kerrotaan Diabetesliiton henkil6-
kunnan antamasta tiedosta. Julkaisussa on mainittu ammattilaisen rooli liitossa ja se te-
kee julkaisun antamasta tiedosta luotettavampaa. Tieto onkin esimerkin toinen teema.
JarjestOjen tehtavana on osallistu yhteiskunnalliseen keskusteluun ja olla asiantuntija
alallaan seka toimia tiedon tuottajana. Diabetesliitto noudattaa tdssa terveysviestinnal-
lisia piirteita, joihin kuuluu tietojen lapinakyvyys. Tassa julkaisussa osallistutaan keskus-

teluun lasten ja nuorten HbAlc (pitkaaikaisverensokeri) tavoitteesta.

(10) Lasten ja nuorten HbA1lc-tavoite on nyt alle 53 mmol/mol, kun se aiemmin
oli alle 58 mmol/mol. Erikoislddkari Anu Heikkild Diabetesliitosta kertoo
verkkolehdessa https://diabeteslehti.diabetes.fi, miksi tavoitetta on tiuken-
nettu. Jutun lukeminen vaatii kirjautumisen. Juttu julkaistaan myds syys-
kuun Diabetes-lehdessa.

Vertaistuki on ainoana teemana kahdessa julkaisussa, joissa molemmissa on ldasna jaa-

kiekko. Esimerkissa (11) kyseessa on vertaistuellinen juttu diabetesta sairastavien ldhei-
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sille ja toisessa, esimerkissa (12), on kyse vertaistuesta diabeetikoiden valilla. Kummas-
sakin julkaisussa tuodaan esiin kasvot sairauden takana eli tuodaan diabetes lahelle jul-
kaisun lukijaa. Tama heijastaa myo0s itse lehden tyylia, jossa haastatellaan erilaisia hen-

kiloita, joita diabetes koskettaa.

Henkilot voivat olla tavallisia, “tuntemattomia” ihmisia, tai julkisuuden henkil6ita, kuten
esimerkissa (11) ja (12). Journalistisessa julkaisussa tyyli on kuitenkin asiapitoisempi ja
toteavampi eika siella kadyteta sosiaalisen median tapaan emojeja tai hastageja. Sosiaali-
sessa mediassa julkaisuihin voi reagoida suhteellisen helposti ja siella kuvat saattavat olla
erilaisia, jopa selfieitd tai kaverikuvia, virallisten kuvien sijaan. Painetuissa julkaisuissa
kaytetaan virallisempia otoksia, joissa saatetaan poseerata ja joiden editointityyli on eri-
lainen, eika niissa kayteta vaikkapa erikoisia kasvotehosteita, kuten eldinten korvia tai

viiksia.

(11) Ex-jaakiekkoilija Olli Jokisen tyttaren Emman sairastuminen oli vanhem-
mille aluksi iso jarkytys, mutta pian sokki vaihtui aktiiviseksi hyvantekevai-
syydeksi. Vakuutus korvaa Emman diabeteksen hoidon, mutta Yhdysval-
loissa on myds paljon diabeetikkoja, joilla ei ole varaa edes paivittdisiin in-
suliiniannoksiin. Lue lisda verkkolehdesta https://diabeteslehti.diabetes.fi
(vaatii kirjautumisen) tai reilun viikon paasta ilmestyvasta Diabetes-leh-
desta.

(12) Nykyisin New York Rangersissa jadkiekkoa pelaava Kaapo Kakko sanoo, etta
han haluaa olla esimerkki muille diabeetikkonuorille: diabetes ei ole edes
hidaste, kun hoitaa itsedan hyvin. Aina kannattaa unelmoida isosti, hdn roh-
kaisee. Lue juttu verkkolehdestad https://diabeteslehti.diabetes.fi/.../aina-
kannattaa-unelmoi.../ (avoimessa arkistossa kaikkien luettavissa)

Esimerkissa (12) mainittu Kaapo Kakko on esilld myos esimerkin (13) julkaisussa. Tassa
nakyvat useimmat teemat. Se on ajankohtainen, diabetespaivana julkaistu juttu, jossa

nakyy toiminta. Diabetesliitto palkitsee siis esimerkillisen diabeetikon, joka on tuonut
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yhteis60n positiivista keskustelua. Se osoittaa my0ds asiantuntijuutta, siind mainitaan
Diabetesliiton hallitus, joka on myontanyt palkinnon ja pyrkii vaikuttamaan lasten ja
nuorten diabetes-asenteisiin nostamalla esiin positiivisen roolimallin. Tassd my6s nou-
datetaan terveysviestinnallisia piirteita, joihin kuuluu positiivinen viestinta, vaikka ai-

heena olisi vakavakin sairaus.

(13) Hyvaa Maailman diabetespaivaa! Diabetesliiton hallitus antoi Vuoden dia-
betesteko -palkinnon tdna vuonna jadkiekkoilija Kaapo Kakolle, joka on toi-
minut hyvana esimerkkina kaikille diabeetikkolapsille ja -nuorille: diabetes
ei esta toteuttamasta unelmia. Kaapon haastattelu |0ytyy uusimmasta Dia-
betes-lehdestd ja verkkolehdesta https://diabeteslehti.diabetes.fi/.../aina-
kannattaa-unelmoi.../

Esimerkissa (14) jaetaan tietoa ja kerrotaan kesan ajan toiminnasta. Julkaisu on terveys-
viestinnallinen, se kertoo kuka jakaa tietoa ja siind puhutaan suoraan terveydesta. Jar-
jestd osoittaa julkaisulla, ettei ole kiinnostunut yksi suuntaisesti ainoastaan diabetek-
sesta, vaan ndkee ihmisen kokonaisuutena ja ymmartada myds muiden asioiden, tassa

tapauksessa melun, vaikutukset terveyteen.

(14) Oletko huomannut, miten halyisiksi elinymparistomme ovat muuttuneet?
Ymparistomelua tutkinut dosentti Outi Ampuja kertoo tdnaan verkkoleh-
dessa https://diabeteslehti.diabetes.fi melun aiheuttamista terveysongel-
mista ja hiljaisuuden merkityksestd. Ndissa tunnelmissa toivotamme rau-
hallista juhannusta! Lehden toimitus lomailee juhannuksesta heinakuun vii-
meiselle viikolle, mutta verkkolehdesté l0ytyy luettavaa kesallakin.

Esimerkki (15) on toiminnan teeman alla. Diabetes-lehti eli Diabetesliitto on jarjestanyt
kyselyn, jonka tuloksista nyt kertoo. Tiedon tuottaminen onkin yksi jarjeston tehtavista.
Tieto ei luultavasti tdassa esimerkissa ole kovin kiisteltya, mutta jarjeston tehtava tiedon

tuottajana korostuu, kun tiedon tuottajia on digitaalisuuden myo6ta tullut paljon ja oikean
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tiedon tunnistaminen voi olla haasteellista. Tassa vaikuttamaan paasevat myos jasenet.
Se on lisaksi vertaistuellinen julkaisu, silla siind kerrotaan kokemusten jakamisesta ja

muodostetaan  vuorovaikutusta lukijoiden kesken  esittamalla kysymys.

(15) Kun Diabetes-lehti pyysi Facebook-ryhmissa tyypin 1 ja tyypin 2 diabeeti-
koita kertomaan kokemuksia hoitosuhteesta, kommentointi laajeni koske-
maan hoitoa ylipaataan. Vastaukset olivat osin aika karua luettavaa: moni
asia nayttaa menevan pieleen. Kerromme tasta verkkolehdessa https://dia-
beteslehti.diabetes.fi. Juttu on avoimessa arkistossa kaikkien luettavissa.
Millaisia ajatuksia se herattaa?

Toimintaa ja vertaistukea on myo6s esimerkissa (16), jossa Diabetes-lehti hakee haastat-
teluun pariskuntaa. Siina pyritaan poikkeuksellisesti vuorovaikutukseen, joka on osa ver-
taistuen teemaa. Lisdksi esimerkissa pyydetdan kertomaan omista kokemuksista, jotka

ovat osa vertaistukea.

(16) Hei! Diabetes-lehteen on tulossa juttu parisuhteesta, ja etsimme siihen
haastateltavaksi pariskuntaa, joista toisella on kakkostyypin diabetes. Ju-
tussa kasitelldan sita, millaista tukea diabeetikko puolisoltaan kaipaa ja saa
ja miten diabetes vaikuttaa yhteiseen elamaan. Jutussa kasitellaan myos yk-
kostyypin diabetesta, mutta siihen meilla on jo haastateltavat. Jutussa saa
esiintyd myos pelkilla etunimilla emmeka kuvaa haastateltavia, jos he eivat
sitd halua. Jos kiinnostuit, ota yhteytta: lehdet(at)diabetes.fi

Diabetes-lehden sivulla teemat ovat jakautuvat hieman eri tavalla kuin liiton omalla si-
vulla. Erityisesti toiminta nakyi vahemman tassa osassa aineistoa. Kohderyhma sivulla on
luultavasti kapeampi ja se on osoitettu suoraan jasenille tai lehden tilaajille, joten omasta
toiminnasta kertominen ei ole niin olennaista kuin liiton sivulla. Toisaalta lehdelta olisi
voinut odottaa suurempaa maaraa ajankohtaisuuteen liittyvia julkaisuja, mutta lehti il-

mestyy kuusi kertaa vuodessa, mika saattaa selittda ajankohtaisuuden teeman vahai-
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syytta aineiston tassd osuudessa. Lehden Facebook-julkaisut olivat monet terveysvies-
tinnallisesti painottuneita ja niiden tyyli oli liiton omaan Facebook-sivuun verrattuna hie-

man asiallisempi tyyli ja painotus. Seuraavana tarkastellaan nuorille suunnattua Inspista.

4.2.3 Inspis

Inspis on Diabetesliiton nuorille suunnattu media. Sen kohderyhma eroaa siis jonkin ver-
ran aiemmin tarkastelluista sivuista. Inspis toimii Facebookin lisdksi Snapchatissa, Tikto-
kissa, Youtubessa ja myohemmin tarkasteltavassa Instagramissa. Facebookissa sivulla on
noin 1500 seuraajaa ja tykkaajaa. Sivu julkaisee muutamia kertoja viikossa ja jakaa sinne
esimerkiksi Youtubessa julkaisemiaan videoita. Nuoret mielletdan usein diginatiiveiksi ja
aktiivisiksi sosiaalisen median kayttajiksi, mutta esimerkiksi Facebookin suosio teini-

ikdisten keskuudessa on laskenut (Haukka, 2018).

Teemat esiintyivat Inspiksen Facebook-sivulla huomattavasti vahemman kuin aiemmin
tarkasteltujen Diabetesliiton ja Diabetes-lehden sivuilla. Tiedon tai asiantuntijuuden tee-
maa ei ollut yhdessakaan julkaisussa. Toimintaa oli kolmessa julkaisussa, kun taas ver-
taistuen teema ilmeni useimmissa julkaisuissa. Ajankohtaisuutta l6ytyi kuudesta julkai-
susta, mutta kokonaisuutena teemat esiintyivat aineistossa 18 kertaa. Teemojen esiin-

tyvyys aineiston 12 julkaisussa on esitetty taulukossa 4.

Teema Esiintyvyys aineistossa Osuus julkaisuista %
Tieto - 0%
Asiantuntijuus - 0%
Toiminta 3 25%
Vertaistuki 9 75%
Ajankohtaisuus 6 50%
Yhteensa 18

Taulukko 4 Teemojen esiintyvyys Inspiksen Facebook-sivulla.
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Esimerkissd (17) otetaan osaa perinteiseen keskusteluun, joka kdydaan vuoden alussa,
kun ihmiset aloittavat uusia harrastuksia. Julkaisu on siis ajankohtaisuutta edustava.
Ajankohtaisuutta on myos esimerkissa (18), joka on julkaistu vuoden lopussa. Ajankoh-
taisuutta esiintyi koko aineistossa kuusi kertaa eli puolessa julkaisuista. Syyna saattaa olla
se, ettd nuoret ovat usein aikuisimpia nopeampi liikkeissdaan ja kiinnostuksen kohteet
vaihtuvat nopeasti. Esimerkeissa (17) ja (18) kyseessa on kuitenkin puhtaasti vuodenai-

koihin liittyvat julkaisut, mika selittaa ajankohtaisuutta.

(17) Uusivuosi, uusi harrastus? @ Listasimme 10 superhauskaa lajia, joiden ai-
kana et edes huomaa kuntoilevasi. Lue Inspiksesta! @ &

(18) Mahtavaa joulukuun ensimmaista paivaa! Nayttaako tutulta? Ei ihme.
Tana vuonna uusimme Inspiksen muutaman vuoden takaisen Haluatko jou-
lundariksi —joulukalenteriklassikon. Julkaisemme jokaisena joulukuun pai-
vana Inspiksen Instagram Storiesissa kysymyksen, joka johdattaa sinut ehka
sinulle aivan uusien Inspis-juttujen ja -videoiden pariin. Tehtavasi on valita
oikea vastaus kolmesta eri vaihtoehdosta. Eniten oikeita vastauksia saanut
voittaa itselleen Finnkinon-joululeffalippupaketin. Jos supertietdjia on
enemmadn, palkinto arvotaan heiddn kesken. @ Ensimmaisen pd&ivan

luukku on jo auki. Tsemppia pahkailyyn! 3

Esimerkissa (18) on myos toiminnan teema. Siina kuvaillaan Diabetesliiton alaisen Inspik-
sen toimintaa ja houkutellaan mukaan osallistumaan palkinnon avulla. Toimintaan pyy-
detddn myods mukaan esimerkissa (19), jossa etsitdan haastateltavia. Tima on osoitettu
diabeetikkonuorelle, mutta siind puhutaan myos ldheisesta ja silld pyritddn saamaan ka-

navaan sisaltod, jossa diabetesta esitelldan diabeetikon ja laheisen nakokulmasta.

(19) Etsimme haastateltavaksi ykkostyypin diabeetikkonuorta ja hdnen isdansa.
Laita meille viestia tai meilaa inspis.lehti@gmail.com &
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Toiminnan, tiedon ja asiantuntijuuden sijaan aineistossa toistui vertaistuen teema. Ver-
taistuki onkin potilasjarjestolle yksi tarkeimmista asioista. Sen teema nakyy esimerkissa
(20). Tassa esimerkissa pyritdan tuomaan esiin se, ettei sairauden tai muihin eldamaéan

liittyvien haasteiden kanssa tarvitse parjata yksin.

(20) Cialle sanottiin useasti, etta oletpa sina reipas, kun olet hyva koulussa, ur-
heilet ja sitten sinulla on vield tuo diabeteskin. Tama sai Cian hokemaan
itselleen, ettd joo kylldahan mina oikeasti parjaan, vaikka mika tulisi. Syvalla
sisimmassaan han kuitenkin tiesi, ettei parjaa. Lue Inspiksesta kiltin tyton
syndroomasta kérsineen Cia Pdivinurmen tarina! @

Esimerkissa (20) jaetaan kokemus diabetesta sairastavan elamasta. Sairauden kanssa ela-
minen tuodaan lahella konkreettisella tarinalla. Samanlaista sisadltéa edustavat myds esi-
merkit (21) ja (22), jossa kummassakin esitelladan kokemuksia eldamastd diabeteksen
kanssa. Kummassakin paivityksessa mainitaan henkilén nimi ja kokemukset tuodaan
esiin persoonan kautta. Vaikuttaa silta, ettd Inspiksessa pyritdaan tarjoamaan samaistu-

misen mahdollisuuksia kertomalla erilaisista diabeetikkonuorista.

(21) Marko harrastaa street workouttia, jossa tehddan kehonpainoharjoituksia
hyodyntden esimerkiksi porraskaidetta, ulkokeinua tai puistonpenkkia. Ai-
kaisemmissa liikuntaharrastuksissa Markolla on ollut haasteita pitdaa veren-
sokeri tasaisena. Rauhallisessa, mutta haastavassa street workoutissa ve-
rensokerikdyra pysyy uomissaan ja diabeteksen hoitaminenkin on helpom-
paa. Lue Inspiksesta! https://www.diabetes.fi/.../telineilla_temppuilu_pi-
taa_verens...

(22) Henna Lehtoranta kavi vaellusrippileirin. Vaikka ennakolta ripari hieman
jannittikin Hennaa, tarttui matkalta mukaan paljon ihania muistoja ja rop-

pakaupalla itseluottamusta @ Lue Inspiksesta!


https://www.diabetes.fi/inspis/harrastukset_liikunta_kaverit/telineilla_temppuilu_pitaa_verensokerin_vaaterissa?fbclid=IwAR3M1XMheTK3NfCPhlq20XttIVvb9PJ3yPuhLWEiJwksVC9fv-tSoGazEo8
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Esimerkissa (23) ollaan ajankohtaisuuden ja vertaistuen teemoissa. Julkaisussa kerrotaan
diabetesta sairastavan rapparin julkaisevan uutta musiikkia ja linkitetdaan hanen aiempi
haastattelu. Taman voidaan katsoa kannustavan nuoria kokeilemaan sairaudesta huoli-
matta erilaisia harrastukisia ja tuetaan ajattelua, etta vaikeistakin ajoista paasee eteen-
pdin. Murrosika on ihmiselle suurten muutosten aikaa, johon sairaus tuonee omat haas-

teensa, minka vuoksi vertaistuellisen sisallon tarjoaminen nuorille on entista tarkeampaa.

(23) Uutta musiikkia diabeetikolta! @] Rappari MIQUELI julkaisi perjantaina en-
simmaisen EP:nsd. Levylla kuullaan ajatuksia myos diabeteksesta! Jutu-
timme Miikkaa muutama vuosi sitten. Lue artistin rankka elamantarina In-
spiksesta!

Kokonaisuutena Inspiksen Facebook-sivu ei ilmenna verkkosivuilta johdettuja teemoja
yhta vahvasti kuin liiton muut sivut (Suomen Diabetesliitto ry ja Diabetes-lehti). Syyna
saattaa olla tarkemmin rajattu kohderyhma, joka on nuoriso. Inspiksessa ei siis ndy esi-
merkiksi ammattilaisille suunnattua sisaltoa, joka edustaisi vahvasti asiantuntijuuden tai
tiedon teemaa. Inspis pyrkii jakamaan erilaisia kokemuksia diabeteksen kanssa elavilta

nuorilta toisille nuorille eli kanava keskittyy vertaistuen tarjoamiseen.

Teorialuvussa 3.3 kasiteltiin terveysviestintda sosiaalisen median nakokulmasta. Useat
tutkijat nakevat vaaroja sosiaalisen median kaytossa, mutta analyysissa kaytetyn aineis-
ton perusteella Inspis pyrkii positiiviseen viestintadn diabetesta koskien. Hukan (2014, s.
110) mukaan verkossa saatetaan julkaista hyvin henkilokohtaista tietoa omasta sairasta-
misesta. Tama nakyy Inspiksessd, mutta on vaikea sanoa, missa menee raja henkilokoh-
taisen ja vaarallisen jakamisen valilla. Nuoret ovat Hukan mukaan aktiivisia sosiaalisen
median kayttdjia, myos terveyden saralla, ja siksi heille onkin hyva suunnata omanlaista
sisaltéa. Tama saattaa olla my0s syyna sille, etta tdssa aineiston osassa teemat jaivat va-

haisemmiksi.
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4.3 Kuvapalvelu Instagram

Cambridge Dictionaryn (2020) mukaan Instagram on sosiaalisen median palvelu, jossa
voi ottaa, muokata ja jakaa kuvia seka videoita. Palvelu on tarkoitettu mobiililaitteille,
jolloin kuvien ottaminen on helppoa ja sen voi tehda missa vain. Instagramissa kdytetaan
aihetunnisteita (#) helpottamaan saman aihepiirin kuvien |6ytymista. Kdytdssa ovat
myos yksityisviestit. Tassa tutkimuksessa Instagramista tarkastellaan kuvateksteja (cap-
tion) ja aihetunnisteita (hastag, #). Aihetunnisteilla voidaan helpottaa samaa aihepiiria
olevien julkaisujen |6ytdminen ja yhtendistaa julkaisuja, jotka liittyvat esimerkiksi sa-

maan tapahtumaan tai henkiloon.

Ting ja muut (2015) toteavat Instagramin vetoavan erityisesti nuoriin. Tahan on arveltu
syyksi nuorison kiinnostusta kuvaamista kohtaan, joka on tehty erilaisilla mobiililaitteilla
helpoksi. Instagramin julkaisut voidaan jakaa myos Facebookin puolelle. Ting ja muut to-
teavat myos tutkimuksensa perusteella Instagramin olevan helppo vayla pitda yhteytta
ystaviin ja verkostoitua. He pitavat Instagramia tehokkaana vuorovaikutuksen kanavana

niin yksityisille henkiléille kuin organisaatioille.

4.3.1 Suomen diabetesliitto

Diabetesliiton pdaasiallinen tili Instagramissa toimii nimimerkin @suomendiabetesliitto
alla. Profiilia seuraa 3000 henkiléad ja se on perustettu 2014. Tililla julkaistaan kuvia,
joissa on useimmiten ihmisia tai tekstia. Tarkastelluista kahdestatoista julkaisusta henki-
16itad oli kuvissa kahdeksassa eli yli puolessa. Tassa tutkimuksessa keskitytaan kuitenkin
tarkastelemaan julkaisuissa esiintyvia teksteja ja niiden yhteyteen liitettyja aihetunnis-

teita, hastageja (#)

Aineiston osuus on 12 julkaisua. Julkaisuissa useimmin toistuva teema oli toiminta. Asi-

antuntijuutta oli puolessa, kun taas tietoa ja ajankohtaisuutta oli kumpaakin vain yh-
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dessa julkaisussa. Kokonaisuutena teemat esiintyivat vahemman kertoja kuin Diabetes-

liiton Facebook-sivulta tarkastelluissa julkaisuissa. Julkaisujen esiintyvyys on kuvattu tau-

lukossa 5.

Teema Esiintyvyys aineistossa Osuus julkaisuista %

Tieto 1 8%
Asiantuntijuus 6 50%
Toiminta 8 65%
Vertaistuki 4 30%
Ajankohtaisuus 1 8%
Yhteensa 21

Taulukko 5 Teemojen esiintyvyys Suomen Diabetesliitto ry:n Instagram-tililla.

Esimerkissa (24) nakyy useampi teema. Siina tarjotaan toimintaa ja vertaistukea, jonka
Diabetesliitto asiantuntijana tarjoaa. Kaytossa on lahes joka julkaisussa toistuva aihetun-
niste, #diabetesfi, jolla viitataan suomalaiseen diabeteskeskusteluun. #ykkostyyppi taas
kertoo, etta julkaisu on suunnattu ykkostyypin diabetesta sairastaville tai heidan laheisil-

leen, tdssa tapauksessa vanhemmille.

(24) Kaipaatko tukea ja kannustusta omien tapojen ja ratkaisujen |6ytdmiseen
uudessa eldamantilanteessa? limoittaudu alle 13-vuotiaiden lasten vanhem-
pien ilmaiseen verkkovalmennukseen 5.2. mennessd osoitteessa:
diabetes.fi/d-opisto #diabetesfi #diabeetikko #ykkostyyppi

Ykkostyypeille on osoitettu myos esimerkin (25) julkaisu. My0Os tama esimerkki osoittaa
toiminnan teemaa. Siind houkutellaan liittymaan Diabetesliiton ykkosliigaan, johon liit-
tyessa saa kdyttoonsa etuja. Kuten tassa tutkimuksessa on jo aiemmin todettu, kolman-

nen sektorin toimijoiden yhtena tehtdvana on tarjota jasenilleen etuja. Jasenten tai va-


https://www.instagram.com/explore/tags/diabetesfi/
https://www.instagram.com/explore/tags/diabeetikko/
https://www.instagram.com/explore/tags/ykk%C3%B6styyppi/
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paaehtoisten houkutteluun voi liittya erilaisia etuja, joista tassa esimerkissa (25) on mai-
nittu arvonta. Aihetunnisteina toimii jalleen #diabetesfi ja sen lisdaksi on valittu #ykkos-

liiga ja #lautasella, jotka on mainittu myds julkaisun tekstiosuudessa.

(25) Heityypin 1 diabeetikko, etko ole vield jasenemme? Nyt starttaa vaikuttava
Ykkosliiga - tule mukaan! www.diabetes.fi/ykkosliiga Tutustu etuihisi ja liity
nyt, silla kaikkien 8.3. mennessa liittyneiden uusien jasenten kesken arvo-
taan 10 lippua kevaalla Helsingin Messukeskuksessa jarjestettavaan Lauta-
sella-tapahtumaan! #diabetesfi #ykkosliiga #lautasella

Jasenia houkutellaan liittymaan myds esimerkin (26) julkaisussa. Julkaisun yhteydessa on
kuva pihlajanmarjoista ja kysymys happamia?. Tama esimerkki edustaa toiminnan lisaksi
asiantuntijuutta kertomalla, etta jasenten sivuilta saa ainutlaatuista sisaltéa, jota vain

Diabetesliitto voi tuottaa. Tama ilmentda myos jarjeston tehtdvaa tiedon tuottajana.

(26) Ketun mielesta kuulemma kylla Jasenetumme ovat sen sijaan kaikkien
ulottuvilla. Joko olet esimerkiksi tutustunut kesalla avattuun Jasenille-si-
vuumme? Loydat sieltd sisaltoa, jota et saa muualta. Jasen, katso kaikki
etusi: diabetes.fi/jasenedut Ja jos et vield ole jasen, tervetuloa nauttimaan
eduista: diabetes.fi/liity #diabetesfi #jasenedut #pihlajanmarjat

Asiantuntijuuden teema nakyi myos esimerkeissa (26) ja (27). Kummassakin esimerkissa
kerrotaan  henkilostoon  kuuluvista ~ammattilaisista.  Jalkimmaisessda viitataan
aihetunnisteella #jarjestotyd myos toimintaan, mutta teema ei ole selkeasti esilla itse
esimerkissa. Tassa tuodaan esiin konkreettisesti, ketda Diabetesliitossa tyoskentelee ja
personoidaan julkaisuja. Diabetesliitto henkildityy siis julkaisuissaan esiintyviin
ammattilaisiin. Aihetunniste #diabetesfi on jadlleen mukana molemmissa julkaisuissa.
Naiden lisdksi on julkaisuihin olennaisesti liittyvia aihetunnisteita, kuten #pyoraily ja

#eldkejuhlat, joilla voi |6ytaa saman aihepiirin paivityksia.


http://www.diabetes.fi/ykkosliiga
https://www.instagram.com/explore/tags/diabetesfi/
https://www.instagram.com/explore/tags/ykk%C3%B6sliiga/
https://www.instagram.com/explore/tags/lautasella/
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(27) Nain virkulta ja freesilta nayttaa Diabetesliiton jarjestosuunnittelija Mari-
anne heti aamuisen tydmatkapyodrailyn jalkeen! Milloin on tullut itse filla-
roitua viimeksi? #diabetesfi #hyvinvoivajarjestd #pyoraily #fillarillatéihin

(28) Jasensihteerimme Juha alias Frank elakdityi. Juhan kanssa poseeraavien
diabeteshoitajiemme ilmeetkin sen kertovat: kiitos Juha, sinua tulee ikava.
Eldkepaivilladan Juha suuntaa ainakin diabeetikkomotoristien kokoontumis-
ajoon Sastamalaan 14.-16.6. #diabetesfi #motoristit #elakejuhlat #jarjestotyo

Toimintaa I6ytyy esimerkista (29), jossa puhutaan esimerkissa (28) mainitusta motoris-
tien kokoontumisesta. Julkaisussa kaytetyn aihetunnisteen, #vertaistuki, menee tama
esimerkki myos vertaistuen teemaan. Siinad kerrotaan kokoontumisesta, jossa on oletet-

tavasti toteutettu vertaistuellista keskustelua ja vaihdettu ajatuksia sairauteen liittyen.

(29) Diabeetikkomotoristien perinteinen kokoontumisajo paristeltiin Sastama-
lassa viime viikonloppuna. Ohjelmassa oli motoristihenkista menoa yhteis-
ajeluineen, grillailuineen, saunomisineen ja illanviettoineen. #diabetesfi
#motoristit #sastamala #vertaistuki

SOSTE:n (2018, s. 118—-119) mukaan jarjestot tarjoavat nykydan monipuolisia palveluita
jasenilleen, kuten chat-palveluja tai erilaisia sosiaalisen median kanavia vuorovaikutuk-
siin. Verkon mahdollisuuksia hyddyntdaa myos Diabetesliitto, mika nakyy esimerkista (30).
Esimerkissa (30) kerrotaan ohjatusta verkkovertaistuesta. Verkkovertaistukea on kay-
tetty myos aihetunnisteena. Tamakin julkaisu on suunnattu tyypin 1 diabeetikoille. Ver-
taistuen teeman lisdksi siina on toiminnan teema, sillad se on liiton tarjoama palvelu. Kak-
kostyypin diabetes ei vaikuta nakyvan tdssa aineiston osuudessa, ainakaan aihetunnis-
teiden puolesta, mutta ykkostyypin diabeteksesta kdytetdan useita eri hastageja ja niita

saattaa olla jopa samassa julkaisussa useampi.


https://www.instagram.com/explore/tags/diabetesfi/
https://www.instagram.com/explore/tags/hyvinvoivaj%C3%A4rjest%C3%B6/
https://www.instagram.com/explore/tags/py%C3%B6r%C3%A4ily/
https://www.instagram.com/explore/tags/fillarillat%C3%B6ihin/
https://www.instagram.com/explore/tags/diabetesfi/
https://www.instagram.com/explore/tags/motoristit/
https://www.instagram.com/explore/tags/el%C3%A4kejuhlat/
https://www.instagram.com/explore/tags/j%C3%A4rjest%C3%B6ty%C3%B6/
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(30) Videoneuvotteluohjelma Zoom tuo vertaistuen kotiisi. Suljettu ryhma max.
8 osallistujaa + 2 ohjaajaa, aikuisille ykkostyypeille. Viitena sunnuntai-iltana.
Jos saadaan porukka kasaan, aloitetaan jo ensi sunnuntaina!
lImoittaudu  nyt: www.diabetes.fi/verkkovertais - linkki biossa.
#verkkovertaistuki #t1dvertaistuki #tyypinldiabetes

Ainoa tiedon teemaa edustava esimerkki on (31). Esimerkissa (31) puhutaan asiantunti-
joista, mutta julkaisussa ei kerrota, etta asiantuntijat olisivat osa Diabetesliiton henkil6s-
163, joten asiantuntijuuden teema ei silta osin toteudu kyseisessa julkaisussa. Sen sijaan
siind jaetaan tuoretta tietoa ja osoitetaan liiton pyrkivan olemaan oman alansa asiantun-

tija.

(31) ...eturivissa Tyypin 1 diabeteksen huippututkija professori Mark Atkin-
son Yhdysvalloista on vierailulla Suomessa. Maanantaina han luennoi Tam-
pereella @tampereuni Eturivin pulpetissa luentoa kuuntelivat suomalaiset
ykkostyypin tutkimuksen huiput, professorit Mikael Knip ja Heikki Hyoty.
Atkinsonin viesti oli: vaikka ratkaisun etsiminen tyypin 1 salaisuuteen on
ollut kivinen tie, niin juuri nyt on aihetta toivoon ) Atkinsonin tutkimus-
tyosta kerrotaan Diabetes-lehdessa ensi vuoden alussa. diabetesfi #diabe-
testutkimus

Diabetesliiton Instagramissa toistuvat hieman eri teemat kuin Facebook-sivulla. Face-
bookissa julkaisuissa oli mukana enemman tiedon ja ajankohtaisuuden teemoja. In-
stagramissa on mahdollisuus kayttaa Stories-ominaisuutta, jossa julkaisut poistuvat 24
tunnin kuluttua lisddmisesta. Voi siis olla, ettd ajankohtaiset asiat julkaistaan taman omi-
naisuuden kautta ja siksi varsinaiset julkaisut koostuvat enemman vertaistuen ja toimin-
nan teemoista. Instagramissa seuraajamaara on huomattavasti pienempi ja yleiso saat-
taa olla nuorempaa kuin Facebookin puolella. Mikali analyysissa olisi kasitelty myos kuvia,

olisi teemojen suhde voinut olla toisenlainen.


https://www.instagram.com/explore/tags/verkkovertaistuki/
https://www.instagram.com/explore/tags/t1dvertaistuki/
https://www.instagram.com/explore/tags/tyypin1diabetes/
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4.3.2 Inspislehti

Nuorille suunnattua Inspista tarkasteltiin aiemmin Facebookin osalta. Inspis toimii In-
stagramissa nimimerkilla @inspislehti ja silla on lahes 800 seuraajaa. Inspis on toiminut
Instagramissa toukokuusta 2014. Inspiksen tarkastelu Instagramin osalta jaa suppeam-
maksi, silld julkaisut olivat Iahes samanlaisia kuin Facebookin osalta tarkastellut julkaisut.
Inspislehti on monikanavainen, mutta Instagramin ja Facebookin tarkastelu osoittaa, etta
kanavissa tuotetaan ldhes identtista sisaltoa. Tama johtuu osittain myos siita, etta aineis-
toon poimittiin joka kuukauden ensimmainen julkaisu. Kun siis samaan aiheeseen liittyva

julkaisu laitettiin molempiin kanaviin, vaikutti se taman tutkimuksen aineistoon.

Instagramissa kuvat ja aihetunnisteet tuovat kuitenkin omanlaisen lisan viestintaan,
vaikka tekstit pdivityksissa saattavatkin olla samat. Kuten aiemmin todettiin, nuoret eivat
kayta Facebookia enda kovin aktiivisesti, mika saattaa selittda julkaisujen samankaltai-
suutta kahden eri kanavan vililla. Instagramin suosioon saattaa vaikuttaa se, ettd sen
pdaasiallinen kaytto tapahtuu mobiililaitteilla perinteisen nayttopaaton sijaan. Myos Fa-
cebook toimii mobiilissa, mutta Instagramin kayttoliittyma on nimenomaan suunniteltu

pienille laitteille ja kdayttd6n missa vain.

Teemojen esiintyminen Inspiksen Instagramissa on esitetty taulukossa 6. Kuten Faceboo-
kissa, my0s Instagramissa tiedon ja asiantuntijuuden teemat jaavat kokonaan pois. Toi-
mintaa esiintyi vain kolmessa julkaisussa, mutta julkaisujen maaran (12) vuoksi prosen-

tillinen osuus julkaisuista on 25%.

Teema Esiintyvyys aineistossa Osuus % julkaisuista

Tieto - -
Asiantuntijuus - -
Toiminta 3 25%
Vertaistuki 9 75%
Ajankohtaisuus 6 50%
Yhteensa 18
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Taulukko 6 Teemojen esiintyvyys Inspiksen Instagram-tililla.

Kuten aiemmin todettiin, julkaisut Inspiksen osalta olivat hyvin samanlaisia sekd Face-
bookissa etta Instagramissa. Julkaisu, joka poikkesi tekstiltaan taysin Facebookin aineis-
ton vastaavasta padivityksestd, oli esimerkki (32). Tama julkaisu sisaltyi vertaistuen tee-
maan. Kuvaksi oli tdhan julkaisuun liitetty kuva puhelimen naytosta, jossa nakyi verenso-
kerin vuorokausikdyra. Nahtavissa olevista aihetunnisteista aineistossa toistui #inspis-
lehti ja erilaiset ykkostyypin diabetesta ilmaisevat tunnisteet, kuten #ykkostyyppi ja eng-
lanninkieliset #typeldiabetes, #typellookslikeme ja #typeldiabetic. Naista aihetunnis-
teista erityisesti #typellookslikeme, eli vapaasti suomennettuna ykkdstyyppi nayttaa mi-
nulta, edustaa vertaistukea. Siina tuodaan esiin, etta diabetesta sairastavat eivat ole ge-

neerinen ryhma, vaan diabeetikoitakin on monen nakoisia.

(32) Valillda on hyva ldhtee tasaan verensokerikdyrad pilvien paille & -Elina
#lennolla #lentokoneessa #pilvienpaalla #matkalla #reissussa #lo-
malla #libre #freestylelibre #verensokeri #bloodsugar #diabetes #diabe-
tic #diabeetikko #ykkostyyppi #typeldiabetes #typeldiabe-
tic #typeldlookslikeme #inspislehti

Moni aihetunniste toistui myds julkaisuissa, jotka olivat tekstiltaan samanlaisia kuin Fa-
cebookissa, kuten esimerkeista (33), (34) ja (35) kdy ilmi. Naissakin esimerkeissa toistu-
vat samat aihetunnisteet ja sen lisdksi niiden yhteyteen on liitetty kyseiseen julkaisuun
liittyvid hastageja, kuten #hoitovasymys, #opiskelu, #rippileiri, #rappari ja #eldmantarina.
Julkaisut keskittyvat nuorten elamaan liittyviin aiheisiin, kuten esimerkissa (34), joka ka-
sitteli rippileiria. Instagram-tili pyrkii siis viestimaan Iahinna nuorille diabeetikoille itsel-

leen, eikd esimerkiksi laheisille, kuten Suomen Diabetesliiton tilit.

(33) Cialle sanottiin useasti, etta oletpa sina reipas, kun olet hyva koulussa, ur-
heilet ja sitten sinulla on vield tuo diabeteskin. Tama sai Cian hokemaan
itselleen, ettd joo kyllahdan mina oikeasti parjaan, vaikka mika tulisi. Syvalla


https://www.instagram.com/explore/tags/lennolla/
https://www.instagram.com/explore/tags/lentokoneessa/
https://www.instagram.com/explore/tags/pilvienp%C3%A4%C3%A4ll%C3%A4/
https://www.instagram.com/explore/tags/matkalla/
https://www.instagram.com/explore/tags/reissussa/
https://www.instagram.com/explore/tags/lomalla/
https://www.instagram.com/explore/tags/lomalla/
https://www.instagram.com/explore/tags/libre/
https://www.instagram.com/explore/tags/freestylelibre/
https://www.instagram.com/explore/tags/verensokeri/
https://www.instagram.com/explore/tags/bloodsugar/
https://www.instagram.com/explore/tags/diabetes/
https://www.instagram.com/explore/tags/diabetic/
https://www.instagram.com/explore/tags/diabetic/
https://www.instagram.com/explore/tags/diabeetikko/
https://www.instagram.com/explore/tags/ykk%C3%B6styyppi/
https://www.instagram.com/explore/tags/type1diabetes/
https://www.instagram.com/explore/tags/type1diabetic/
https://www.instagram.com/explore/tags/type1diabetic/
https://www.instagram.com/explore/tags/type1dlookslikeme/
https://www.instagram.com/explore/tags/inspislehti/
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sisimmadassaan han kuitenkin tiesi, ettei kaikki todellakaan ole ok. Samais-
tutko Cian ajatuksiin? @ Ei ihme, silla diabeteshoitajaksi opiskelevan Cian
mukaan kiltin tytdn syndroomaksi kutsuttu oireyhtyma on yleinen ykkos-

tyypin diabeetikoilla. Lue Inspiksestd, linkki biossa! @ #kiltintytdnsyn-
drooma #liiankiltti #kiltti #unnollinen #vasynyt #onokvasya #hoitovasymys
#syomishairié #diabulimia #masennus #pahaolo #diabeteshoitaja #diabe-
teshoitajaopiskelija #opiskelija #opiskelu #diabetes #diabetesfi #diabee-
tikko #ykkostyyppi #diabetic #tld #tldiabeteslookslikeme #tldiabetes
#perjantai #uusijuttu #inspislehti

(34) Alkujannityksesta huolimatta Hennan rippileiri sujui hienosti! @ Mukaan
tarttui ihania uusia kokemuksia ja roppakaupalla itseluottamusta ) Lue
Hennan fiilikset vaellusriparista, linkki biossa! #ripari #rippileiri #rippikoulu
#vaellusripari #leiri #diabetes #diabeetikko #ykkostyyppi #diabetesfi #dia-
betic #typeldiabetes #typeldiabetic #t1dlookslikeme #juttu #artikkeli #in-
spislehti

(35) Ykkostyypin diabeetikko, rappari MIQUELI julkaisi perjantaina ensimmaisen
EP:nsa! a Biiseissa vilahtaa ajatuksia myos diabeteksesta ja hoitovasy-
myksesta. Haastattelimme Miikkaa muutama vuosi sitten. Lue artistin raffi
eldamantarina Inspiksesta, linkki biossa! #rappari #uuttamusiikkia #ep #ela-
mantarina #diabetesfi #diabetes #diabeetikko #ykkostyyppi #diabe-
tic #itypeldiabetes #typeldiabetic #t1dlookslikeme #juttu #artikkeli #in-
spislehti

Nuorille tarkoitettu Inspis keskittyy aineiston perusteella tuottamaan sisdltéa nimen-
omaan ykkostyypin diabeetikoille, kuten esimerkiksi kdytetyistd hastageista kay ilmi. Yk-
kostyypin diabetesta kutsutaan myo6s nimelld nuoruusajan diabetes (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, 2019b) ja se on kakkostyyppia yleisempi lasten ja nuorten keskuudessa,
mika saattaa selittdaa, miksi julkaisut painottuvat ykkostyypin diabetekseen. Taman lisaksi
tililld viestitdan vain nuorille itselleen eika julkaisuja ole suunnattu laheisille tai vaikkapa
ammattilaisille. Diabetesliiton omaan tiliin verrattuna poikkeavaa on myoés se, ettei nuo-
ria houkutella liittymaan mihinkaan, vaan julkaisut keskittyvat palvelemaan vertaistuen

ja ajankohtaisuuden teemoja.


https://www.instagram.com/explore/tags/r%C3%A4pp%C3%A4ri/
https://www.instagram.com/explore/tags/uuttamusiikkia/
https://www.instagram.com/explore/tags/ep/
https://www.instagram.com/explore/tags/el%C3%A4m%C3%A4ntarina/
https://www.instagram.com/explore/tags/el%C3%A4m%C3%A4ntarina/
https://www.instagram.com/explore/tags/diabetesfi/
https://www.instagram.com/explore/tags/diabetes/
https://www.instagram.com/explore/tags/diabeetikko/
https://www.instagram.com/explore/tags/ykk%C3%B6styyppi/
https://www.instagram.com/explore/tags/diabetic/
https://www.instagram.com/explore/tags/diabetic/
https://www.instagram.com/explore/tags/type1diabetes/
https://www.instagram.com/explore/tags/type1diabetic/
https://www.instagram.com/explore/tags/t1dlookslikeme/
https://www.instagram.com/explore/tags/juttu/
https://www.instagram.com/explore/tags/artikkeli/
https://www.instagram.com/explore/tags/inspislehti/
https://www.instagram.com/explore/tags/inspislehti/
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Koska julkaisut ovat hyvin samankaltaisia Instagramissa ja Facebookissa, ei Instagramista
kerattya aineistoa kasitella Inspiksen osalta laajemmin. Tama peilaa Ramanadhanin ja
muiden (2013) tutkimusta, jossa he totesivat organisaatioiden tuottavan samaa sisaltoa
eri kanaviin, vaikka hyddyllisempaa olisi keskittya tietyn kanavan ominaisuuksiin ja koh-
deryhmiin, jotta viestinta olisi mahdollisimman tehokasta. Inspiksen tileilla kannattaisi
siis yksiloida sisdltéa enemman kanavan mukaan, vaikka ne tarjoavatkin samanlaisia omi-

naisuuksia, kuten kuvien, tekstin ja videoiden julkaisua.

4.4 Yhteisopalvelu Twitter

Isotalus, Jussila ja Matikainen (2018, s. 9—11) kertovat Twitterin olevan avoin yhteiso- ja
mikroblogipalvelu, joka julkaistiin vuonna 2006. Se on julkinen alusta, jossa rekisterdity-
neet kdyttdjat voivat twiitata eli [ahettaa lyhyita viesteja, jotka voivat sisaltdd myos kuvia
tai videoita. Twiitin maksimimerkkimaara on vuodesta 2017 ollut 280 merkkia. Kaikki
viestit nakyvat julkisesti kaikille eikd palveluun tarvitse kirjautua nahdakseen twiitteja.
Palvelussa kaytetdaan Instagramin tapaan hastageja (#), aihetunnisteita, joiden avulla on
helppo 10ytaa aihepiiriin liittyvia tietoja. Twitterissa voi myos lahettaa yksityisviesteja
(DM, Direct Message), tykata toisten twiiteista (like) tai uudelleentwiitata (retweet, RT)
niita. Twitteria kayttaa Suomessa aktiivisesti noin 50 000 henkil6a. Isotaluksen ja muiden
(2018, s. 20) mukaan suomalaiset jarjestot ovat melko aktiivisia Twitterissa ja pitdvat sita

tarkeana vaikuttamisen vaylana.

Diabetesliitolla on Twitterissa yksi tili, jolla on |dhes 3000 seuraajaa (@diabetesliitto).
Tilin aktiivisuus vaikuttaa riippuvan sen hetkisista aiheista mediassa, julkaistavista tutki-
mustuloksista ja omasta vaikuttamisesta. Omien twiittien lisdksi Diabetesliitto jakaa mui-
den organisaatioiden twiitteja, yleensa tutkimustuloksia, informaatiota tapahtumista tai
yhteistoista. Tarkasteltavia twiitteja oli 12, yksi jokaiselta kuukaudelta. Twiitiksi valittiin

jokaisen kuukauden ensimmainen julkaisu.
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Teemoja esiintyi jokaisessa tarkastellussa twiitissd. Teemat esiintyivat twiiteissa yh-
teensa 31 kertaa. Toistuvin teema oli ajankohtaisuus, joka nakyi seitsemadssa twiitissa.
Tieto, asiantuntijuus ja toiminta nousivat esiin puolessa twiiteistd, kun taas vertaistukea
esiintyi vain kolmessa. Vaikuttaa siis siltd, etta Diabetesliiton Twitter-tililla keskitytaan
jakamaan tietoa, ajankohtaisia uutisia ja vahvistamaan asiantuntijuutta, mika sopii Iso-
taluksen ja muiden (2018, s. 20) esittamaan nakemykseen, etta jarjestot nakevat Twitte-

rin tarkeana vaikuttamisen vaylana. Teemojen jakautuminen Twitterissa esitetdaan taulu-

kossa 7.

Teema Esiintyvyys aineistossa Osuus twiiteista %
Tieto 7 60%
Asiantuntijuus 6 50%
Toiminta 6 50%
Vertaistuki 3 25%
Ajankohtaisuus 9 75%
Yhteensa 31

Taulukko 7 Teemojen esiintyvyys Diabetesliiton Twitter-tililla.

Esimerkki (36) edustaa ajankohtaisuutta, silla siind otetaan osaa keskusteluun, joka on
lahtenyt kayntiin entisen NHL-jaakiekkoilija Olli Jokisen kerrottua tyttarensa sairastumi-
sesta. Twiitista l0ytyy my0s vertaistuen teema, silld siind jaetaan kokemus diabeteksesta.
Faktojen puolesta taas twiitti edustaa tiedon teemaa. Twiitti on vastaus kayttdjan

@FOXSportsFL twiittiin aiheesta. Foxin twiitissd on mukana video Jokisesta.

(36) Jokisten kertomus tyttdren tyypin 1 diabeteksesta ja diabeettisesta ke-
toasidoosista koskettaa myos Suomessa asuvia perheita. Tyypin 1 diabe-
tekseen sairastuu vuosittain noin 500 lasta (0-15 v), ja heistd noin 20 %:lle
ehtii kehittya happomyrkytys ennen diagnoosia. #diabetesfi
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Tietoa jaetaan myds esimerkissa (37). Tassa esimerkissa viitataan tutkimukseen, joka on
julkaistu Suomalaisen laakariseuran toimesta. Siihen on liitetty #diabetesfi -aihetunnis-
teen lisaksi #korvaamatonkovalevy, joka on Aivoliiton verenpainekampanjan nimi. Koska
tutkimuksen kerrotaan olevan tuore, sijoittuu esimerkki myds ajankohtaisuuden tee-
maan. Twiitissa ilmenee myods tieto, mutta se on muiden julkaisemaa, eika siis osoita
Diabetesliiton asiantuntijuutta. Se kuitenkin ilmentaa terveysviestintaa, jossa tiedon |a-

pindkyvyys on tarkeaa.

(37) Tuoreen tutkimuksen mukaan diabeetikot sairastuvat #aivoverenvuoto'on
noin kolmanneksen todennakodisemmin kuin terveet verrokit. Riskia kas-
vattavat diabetesvuodet ja huono hoitotasapaino, uutisoi @DuodecimFi
https://terveysportti.fi/terveysportti/uutismaailma.duodecimapi.uutisar-
kisto?p_arkisto=1&p_palsta=10&p_artikkeli=uux23306 #diabetesfi #kor-
vaamatonkovalevy

Asiantuntijuutta 10ytyy esimerkista (38), jossa ilmoitetaan liiton henkilostéén kuuluvan
ladkarin saavan tunnustuksen tydstaan diabeteksen parissa. Siina ei kuitenkaan kerrota,
kuka palkinnon myontda. Sama twiitti edustaa my0ds ajankohtaisuutta ja siind annetaan
jarjestolle kasvot esimerkkien (27) ja (28) tapaan. Tama voi luoda jarjestosta helpommin

lahestyttavan ja konkretisoi sitd, keta jarjestdssa tyoskentelee ja mitd he tekevat.

(38) lloisena ilmoitamme: ylilddkarimme @llannePirjo palkitaan huomenna Val-
takunnallisessa diabetespdivassa Vuoden Diabetesvaikuttaja -palkinnolla.
Onnittelut PIP! https://diabetes.fi/yhteiso/ajankohtaista/ylilaaka-
rimme_pirjo_ilanne-parikka_on_vuoden_diabetesvaikuttaja.22138.news
#diabetesfi #diabetestutkimus #valtakunnallinendiabetespaiva

Diabetesliiton asiantuntijuutta tuodaan ilmi myos esimerkissa (39). Tassa esimerkissa


https://diabetes.fi/yhteiso/ajankohtaista/ylilaakarimme_pirjo_ilanne-parikka_on_vuoden_diabetesvaikuttaja.22138.news
https://diabetes.fi/yhteiso/ajankohtaista/ylilaakarimme_pirjo_ilanne-parikka_on_vuoden_diabetesvaikuttaja.22138.news
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Diabetesliiton asiantuntijuutta ilmennetaan kertomalla tapahtumasta, johon on osallis-
tuttu muiden alan ammattilaisten kanssa ja jossa on esitelty omaa osaamista videolla.
Tama twiitti edustaa myos toimintaa. Siina tuodaan esiin liiton osallistuminen sille olen-
naiseen tapahtumaan, jossa myds verkostoidutaan muiden toimijoiden kanssa. Myds
tassa tehddan Diabetesliiton toiminta nakyvaksi konkreettisella esimerkilld. Sen voidaan
katsoa olevan suunnattu ammattilaisille, silla konferenssit on yleensa suunnattu tietyn

alan osaajille.

(39) Olimme mukana digitaalisen terveydenhuollon #HIMSSeurope2019 -kon-
ferenssissa Diabetes Suomi -osastolla yhdessa kumppaniemme kanssa.
Katso standillamme pyorinyt video siitd, kuinka diabeteksen hoito ja eh-
kaisy on yhteistyota: https://youtube.com/watch?v=EQtmDy1sDDg #dia-
betesfi

Liiton toiminnasta kerrotaan myo6s esimerkissa (40), jossa Diabetesliitto on toiminnan
mahdollistaja. Siind nakyy toiminnan lisaksi asiantuntijuus ja ajankohtaisuus. Diabeteslii-
tosta l0ytyy osaamista diabetekseen liittyvan pdivan jarjestamiseen ja se on suunnattu
tiedosta ja tutkimuksesta kiinnostuneille ammattilaisille. My06s tassa twiitissa osoitetaan

verkostoitumista ja sitakin kautta toiminnan teemaa.

(40) Valtakunnallisen diabetespdivan 5.11. ilmoittautuminen on avautunut. Ta-
pahtuman jarjestaa jasenyhdistyksemme Suomen Diabetestutkijat ja Dia-
betologit yhdessa @DuodecimFi kanssa. Ohjelman ja ilmoittautumislinkin
l6ydat: https://diabetes.fi/ammattilaiset/valtakunnallinen_diabetespaiva
#diabetesfi #diabetestutkimus

Esimerkissa (41) toimintaan tuodaan mukaan liiton jasenet. Tassd annetaan mahdolli-
suus vaikuttaa liiton toimintaan ja tulevaisuuden suunnitelmiin. Se on myds ajankohtai-
nen. Twiitin voi katsoa my0ds edustavan vertaistukea, silld siind pyritaan edistimaan vuo-

rovaikutusta liiton ja sen jasenten valilla. Siind pyritdan myods selkedsti herdttelemaan
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paattdjia, joiden toivotaan myods osallistuvan strategian suunnitteluun. My6s ammatti-
laisten nakokulma tulee esiin ja siten kyseinen twiitti puhutteleekin lahes kaikkia jarjes-

totoiminnan osapuolia.

(41) Strategiamme on uudistumassa. Auta meita tekemaan viisaita valintoja ot-
tamalla kantaa kymmenkuntaan vaittamaan sina diabeetikko, diabeetikon
Iaheinen, diabeteksen hoidon ammattilainen tai paatoksentekija. Kiitos!
https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/3bféddc4-d52c-
4bad-a4d9-a5b12785c4bb?displayld=Fin1892782 #diabetesfi #strategia

Esimerkki (42) edustaa vertaistuen ja toiminnan teemoja. Siinad otetaan osaa kayttdjan
@kaksipistenolla avaamaan keskusteluun jarjestdjen ja yhdistysten tyon nakyvaksi teke-
misestd. Vertaistuki mainitaan kirjaimellisesti. Mainitut vertaistuen muodot taas edusta-
vat toimintaa. Twiitilla haetaan myds huomiota siihen, miten tarkeaa Diabetesliiton toi-

minta on ja mitd toimintoja jaisi toteuttamatta, jos liiton toiminta loppuisi.

(42) Joskus vain toinen samassa tilanteessa oleva voi ymmartaa, milta sairaus
tuntuu ja mikd huolettaa. #josmeitdeiolisi eivat nama lukuisat vertaistuen
muodot toteutuisi: https://diabetes.fi/d-elamaa/vertaistoiminta #diabe-
tesfi #vertaistuki

Diabetesliiton viestintd Twitterissa painottuu ajankohtaisiin asioihin, sekd oman tiedon
ja asiantuntijuuden osoittamiseen. Vertaistukea esiintyy twiiteissa vihemman kuin Fa-
cebookin julkaisuissa. Jarjestdjen nakemys Twitterista vaikuttamisvdylana saattaa vaikut-
taa sielld viestimiseen. Politikoille tai mahdollisille rahoittajille on oletusarvoisesti mie-
lekkdampaa viestia ammatillisesta toiminnasta (esimerkit 38, 39 ja 40), tiedosta (esimer-

kit 36 ja 37) ja oman toiminnan tarkeydesta (esimerkki 42). Isotaluksen ja muiden (2018,
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s. 17, 20) mukaan Twitterillda on monenlaisia kdyttotapoja ja joillekin se on puhtaasti am-
matilliseen viestintaan kaytetty vayla, mika saattaa vaikuttaa siihen, etta Diabetesliiton
Twitter-tililla keskitytdan viestimdan ammattikuntia kiinnostavista aiheista, kuten tule-

vista ja menneista tutkimuksista seka niiden tuloksista.

4.5 Yhteenveto, vertailu ja pohdinta

Kuten analyysista kay ilmi, teemojen esiintyvyys sosiaalisen median osalta on vaihtelevaa.
Eniten teemoja esiintyi Twitterissa, vahiten taas Inspiksen osalta sekd Facebookissa etta
Instagramissa. Eroa oli myos Diabetesliiton paatilien valilla Facebookissa ja Instagramissa.
Yhteensa teemat esiintyivat aineistossa 139 kertaa. Aineistossa oli mukana 72 julkaisua
kuudelta eri tililta tai sivulta. Taulukossa 8 on kuvattu teemojen maarat jokaisella tarkas-
tellulla kanavalla siina jarjestyksessa, kun ne tutkimuksen analyysiosuudessa kaytiin lapi
eli Suomen Diabetesliiton, Diabetes-lehden ja Inspiksen Facebook-sivut, Suomen Diabe-
tesliiton ja Inspiksen Instagram-tilit ja viimeiseksi Diabetesliiton Twitter-tili. Viiva taulu-

kossa merkitsee sitd, ettei teemaa esiintynyt kyseisessa aineiston osuudessa.

Teemat Suomen Diabetes | In- Suomen Inspis Diabe-
Diabetes- -lehti spis | Diabetes- tesliitto
liitto ry liitto

Tieto 5 6 - 1 - 7

Asiantunti- 4 3 - 6 - 6

juus

Toiminta 8 5 3 8 3 6

Vertaistuki 7 6 9 4 9 3

Ajankohtai- |4 4 6 1 6 9

suus

Yhteensa 28 23 18 21 18 31

Taulukko 8 Teemojen esiintyvyys kanavoittain analyysijarjestyksen mukaan.
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Teemat toistuivat eniten Twitterissa, joka poikkeaa hieman kayttotavoiltaan muista ka-
navista. Isotalus ja muut (2018, s. 20) mainitsevat, etta Twitterin poikkeuksellinen avoi-
muus, jossa julkaisujen nakyvyys ei ole kiinni kirjautumista, mahdollistaa Facebookia tai
Instagramia laajemman vaikuttamistydn. Twitteria voidaan kayttaa vaylana saavuttaa
toimittajien ja paatoksentekijoiden huomio. Vertaistuki jaikin Twitterin osalta vahaiseksi,
vaikka koko aineistossa silla oli suurin esiintyvyys. Tamakin saattaa viitata siihen, etta
Diabetesliitto pyrkii viestimaan Twitterissa ammattilaisille, toimittajille ja paatoksen te-

kijoille, ei niinkdaan omille jasenilleen tai potentiaalisille vapaaehtoisille.

Vertaistuen teema esiintyi eniten nuorten kanavissa, Inspiksen, tileilla. Nuoret saattavat
olla kiinnostuneempia kuulemaan konkreettisia kokemuksia sairauden kanssa elamisesta
kuin tarkkoja tutkimustuloksia, joilla ei valttamatta ole vaikutusta heidan elamaansa. Ka-
navana kuva- ja videopainotteinen Instagram onkin parempi paikka rennommalle mate-
riaalille, jossa paapaino ei ole tilastoissa tai ammattilaisissa. Terveysviestintaa kasiteltiin
luvussa 3. Luvussa todettiin, ettd terveysviestintaa tulisi valittaa positiivissavytteisesti,
jotta se olisi tehokasta. Nuorille suunnatut positiiviset kokemukset diabeteksen kanssa

elamisesta ovat siis mahdollisesti terveytta edistavia ja vaikuttavat sairauden hoitoon.

Toimintaa esiintyi toiseksi eniten. Sitd oli eniten Diabetesliiton Instagramissa, jossa se
liittyi erityisesti henkil6kuntaan ja erilaisten palveluiden, kuten kurssien, tarjoamiseen.
Toiminnan teema voidaankin nahda tarkeana, silla jarjeston tarkeyden osoittaminen
muodostuu osittain sen toiminnan osoituksella. Toiminnan tarkeytta taytyy perustella
erityisesti rahoittajille ja paattdjille, jotta jarjeston resurssit ja vaikutusvalta mahdolliste-
taan jatkossakin. Taman mukaan myo6s Instagramissa ja Facebookissa pyritdaan viesti-
maan jaseniston lisaksi myos paattijille ja paatoksentekijoille, kuten Twitterissa. Ensiksi
mainituissa kanavissa toiminnasta kertominen voidaan kuitenkin kytked vahvemmin ja-
senille suunnattuihin palveluihin ja etuihin, kun taas Twitterissa toiminnan esiintyminen

liittyi enemman tapahtumiin, joissa Diabetesliitto oli mukana asiantuntijana.
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Asiantuntijuus nakyi aineistossa tiedon kanssa yhta monta kertaa, 19. Tieto ja asiantun-
tijuus ovatkin limittaisia teemoja ja esimerkiksi Twitterin aineistossa ne esiintyivat paal-
lekkain samoissa julkaisuissa. Kumpikaan teema ei esiintynyt kertaakaan Inspiksen tileilla.
Mikali asiantuntijuuden teemaan olisi sisallytetty kokemusasiantuntijuus, olisi teema
esiintynyt myos nailla tileilla. Nyt kuitenkin teema keskittyi ammattilaisuuteen ja esimer-
kiksi Diabetesliiton henkilostoon seka liiton tekemaan vaikuttamistyohon. Asiantunti-
juutta nakyi julkaisuissa esimerkiksi kertomalla henkilokunnan tyosta ja osallistumisesta

tapahtumiin seka ajankohtaisten tutkimustulosten kommentoinnissa.

Tiedon ja asiantuntijuuden vahaista esiintyvyytta saattaa selittda se, ettd Suomessa tie-
teellista tutkimusta tehdaan muihin maihin verrattuna vahan tai tutkimukset ovat pitka-
kestoisia, jolloin julkaistavia tietoja ei tule kovin usein. Tuloksiin ylipdatdaan saattoi vai-
kuttaa jokaisen kuukauden ensimmaisen julkaisun valinta, erityisesti Inspiksen osalta,
jossa aineiston samankaltaisuus kahden eri kanavan valilla oli hyvin suuri. Laajempi tar-
kastelu antaisi toisenlaisen kuvan erityisesti tiedon ja asiantuntijuuden osalta. Asiantun-
tijuutta ja tietoa olisi voinut olettaa olevan enemman Diabetes-lehted koskevassa aineis-
tossa, silla lehdessa kerrotaan ajantasaisista tutkimustuloksista ja pyritdan valittamaan

ajantasaista tietoa diabetesta koskien.

Ajankohtaisuutta esiintyi koko aineistossa 30 kertaa. Sen esiintyvyys jakautui melko ta-
saisesti koko aineistoon, poikkeuksena Diabetesliiton Instagram, jossa ajankohtaisuus
nakyi vain yhdessa julkaisussa. Twitterissa ajankohtaisuutta oli eniten, yhdeksan, ja

Inspiksen tileilld kuudessa julkaisussa. Isotalus ja muut (2018, s. 12) kertovat twiitin elin-
idksi vain 18 minuuttia eli keskustelu etenee Twitterissa nopeasti, mika osittain selittaa
ajankohtaisuuden suosiota palvelussa. Instagramissa ajankohtaisuutta saatetaan esitella
Stories-ominaisuudessa, jossa julkaisut poistuvat 24 tunnin kuluttua. Stories-ominaisuu-
den avulla julkaistuja paivityksia voidaan tallentaa ja lisata profiilin kohokohtiin, mutta
naitad ei tdssa tutkimuksessa tarkasteltu. On kuitenkin mahdollista, ettd tdma vaikutti

ajankohtaisuuden teeman esiintyvyyden maaraan.
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Kokonaisuutena Diabetesliiton verkkoviestintdakanavissa noudatetaan paaasiallisesti jar-
jestolle ja terveysviestinnalle tyypillisia raameja. Sairautta tuodaan esiin positiivisesti
henkilokohtaisten kokemuksien kautta. Ajantasaista tietoa jaetaan niin jasenille kuin
muille tahoille ja jarjeston henkil6kuntaa tuodaan esiin paivityksissa saanndllisesti. Pai-
vityksissa toistuvat samat aihetunnisteet ja sisaltoa tuotetaan tasaisesti ympari vuoden.
Monikanavaisuutta hydédynnetdaan, mutta sita voitaisiin tehda vielakin vahvemmin pyrki-
malla eri sisaltdihin eri kanavissa. Tama toteutuu melko hyvin muiden kuin Inspiksen
osalta, jonka aineiston osuudessa toistuivat |ahes identtiset julkaisut seka Facebookissa
ettd Instagramissa. Inspis oli kuitenkin tileista ainut, jolla oli Facebookin ja Instagramin
lisaksi profiilit Snapchatissa ja Tiktokissa (ks. kuvio 1), jotka ovat myos sosiaalisen median
palveluita, joten se hyddyntda monikanavaisuutta laajemmin kuin muut Diabetesliiton

alaiset sivut tai profiilit.

Vaikuttamistyota olisi myods mahdollista lisata, erityisesti ammattilaisten, paattdjien ja
toimittajien suosimassa Twitterissd, jossa liitto analyysin mukaan keskittyy jo nyt tuo-
maan esiin ajankohtaisia aiheita ja tietoja omasta toiminnasta. Kansanterveydellisesta
nakékulmasta on mielenkiintoista, ettei aineistossa kasitelty kakkostyypin diabetesta
juuri lainkaan, vaan useat paivitykset keskittyivat tuomaan esiin ykkostyypin diabetesta.
Kakkostyypin diabetes on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019b) mukaan Suo-
messa huomattavasti yleisempaa, eika kaikkia sairastavia ole diagnosoitu. Kakkostyypin
diabetesta arvioidaan sairastavan jopa puoli miljoonaa suomalaista ja se on suosittu aihe

myds mediassa.

Voisi siis ajatella, ettd Diabetesliitto toisi enemman esiin tata kansanterveydellisesti mer-
kityksellistd sairautta, erityisesti asiantuntija ndkokulmasta ja sairastavien edunvalvojana.
Aineisto oli kuitenkin verrattain suppea, jolloin ei voida varmuudella sanoa, etteiko kak-
kostyypin diabetes olisi esilla Diabetesliiton verkon viestintdakanavissa. My0s se, etta ai-
neistoon poimittiin jokaisen kuukauden ensimmainen julkaisu, saattoi vaikuttaa vahvasti
siithen, ettei tutkimukseen valikoitunut mukaan kakkostyypin diabetekseen liittyvia jul-

kaisuja. Huomioitava on myos se, ettd usealla tililld ja kanavalla kdytetty #diabetesfi ei
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kerro, mita diabetestyyppia julkaisu kasittelee, vaan se kertoo yleisesti keskustelun liitty-

van suomalaiseen (Finland, fi) diabetesaiheiseen keskusteluun.
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5 Paatanto

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, millaista on Diabetesliiton monikanavainen
verkkoviestintd. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastattiin luvussa 4.1, jossa maa-
riteltiin tutkimuksessa kaytettavat teemat verkkosivujen pohjalta. Teemoiksi muodostui-
vat tarkastelun perusteella tieto, asiantuntijuus, toiminta, vertaistuki ja ajankohtaisuus.
Taman jalkeen teemojen esiintyvyytta tarkasteltiin eri sosiaalisen median kanavissa. Ka-
naviksi valikoituivat Facebook, Instagram ja Twitter. Diabetesliitolta 16ytyi useampi tili

seka Instagramista etta Facebookista, mutta Twitterissa se toimii yhden kayttdjan voimin.

Toiseen tutkimuskysymykseen vastattiin luvuissa 4.2, 4.3 ja 4.4. Teemat toistuivat sosi-
aalisen median kanavissa vaihtelevasti. Poikkeavuuksia oli erityisesti nuorille suunnatun
Inspiksen osalta. Analyysin perusteella voidaan kuitenkin todeta, etta liiton verkkovies-
tintd sosiaalisessa mediassa painottaa verkkosivujen tapaan vertaistukea ja toimintaa.
Sosiaalisen median paivityksissa nakyy myos Diabetesliiton asiantuntijuus ja se toimii jar-
jestolle tyypilliseen tapaan tiedon tuottajana ja jakajana. Viestintd on johdonmukaista ja
monipuolista, mutta siind on myos kohderyhman mukaan vaihtelua. Twitterissa keski-
0ssd ovat ammattilaiset. Diabetesliiton omat tilit Facebookissa ja Instagramissa tarjoavat
sisaltoa jasenistolle ja sidosryhmille. Diabetes-lehden tili keskittyy kertomaan menneista
ja tulevista jutuista, joita lehdessa kasitellaan. Inspis taas keskittyy nuorille suunnattuun
viestintdan ja sen keskitssa on vertaistuen tarjoaminen erilaisten muun muassa sairas-

kertomusten muodossa.

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli, millaisiin terveysviestinnallisiin ja jarjestojen vies-
tinnalle tavallisesti asetettaviin tavoitteisiin Diabetesliiton verkkoviestinta vastaa. Koski-
nen-Ollongvist ja Aalto-Kallio (2013, s. 338—340) nakevat jarjestdjen tehtdvana yhteis-
kunnallisen vaikuttamisen ja palvelun tarjoamisen jasenille. Tahdn myo6s Diabetesliitto
kiinnittaa viestinnassaan huomiota ja ilmoittaa esimerkiksi kursseista ja verkkovertaistu-
esta eri sosiaalisen median kanavissaan. Aineiston mukaan Twitterissa osallistutaan yh-
teiskunnalliseen keskusteluun, tuomalla esimerkiksi esiin, mita jaisi puuttumaan, jos Dia-

betesliittoa ei olisi. Aineistossa oli myds mukana paivitys, jossa aloitettiin keskustelua
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siitd, miten myohaan ykkostyypin diabetes nykyaan todetaan lapsilla. Tarjoamalla ajan-
tasaista tietoa ja reagoimalla diabetekseen liittyviin keskusteluihin, liitto pyrkii vastaa-
maan sille asetettuihin tavoitteisiin yhteiskunnallisena vaikuttajana ja palvelujen tuotta-

jana.

SOSTE (2018, 5.118-124) ja Harju (2018) toteavat ettei jarjeston toimintaa riita katta-
maan palkattu tyévoima, vaan mukaan tarvitaan vapaaehtoisia. Vapaaehtoisia ja uusia
jasenia jarjestoihin voidaan pyrkia varvaamaan erilaisilla eduilla. My6s aineistosta 10ytyi
julkaisuja, joissa Diabetesliitto tarjosi uusille jasenille erilaisia etuja. Viestinnalla pyritdaan
siis varmistamaan, etta liiton toiminta voidaan taata myds tulevaisuudessa ja mahdolli-
sesti kehittaa laajemmaksi, kun jasenistd kasvaa. Uutta jasenistda on myos helpompi ta-
voitella verkon viestintdkanavissa ja tahan Diabetesliitto vastaa tuottamalla sisaltoa usei-

siin eri kanaviin.

SOSTE (2020) nakee monikanavaisen viestinnan jarjeston arkipadivaisend toimintana,
jossa tehdaan jarjestod nakyvaksi ihmisten keskuudessa. Kansalaisfoorumi (2017) ja
Harju (2018) nadkevat erityisesti jarjestojen verkkosivut ehdottoman tarkeana viestinta-
kanavana. Diabetesliitto yllapitaa suhteellisen laajoja verkkosivuja ja hyédyntaa niiden
lisdksi useita sosiaalisen median kanavia, mika tekee sen viestinnasta kattavaa ja moni-
puolista, kuten jarjestdn viestinnadltd odotetaan. Laaja ja monikanavainen viestinta vas-

taa parhaiten jarjestdon toiminnan oikeutukseen.

Terveysviestinnan osalta Diabetesliitto toteuttaa hyvia kaytanteitd, joita esimerkiksi
WHO ja Health On the Net arvostavat. Viestinndssa ollaan lapinakyvia, kerrotaan mista
tai keneltd tieto on peraisin. Useimmat sosiaalisen median paivitykset tarjoavat linkin,
josta tietoa voi saada lisaa. Diabetesliitto pyrkii tuomaan tiedon esiin selkeasti ja ymmar-
rettavasti. Monikanavaisuudella yritetdan varmistaa tiedon mahdollisimman laaja levia-

minen ja viestinnan savy pidetaan positiivisena. Diabetesliitto sijoittuu kuviossa 2 esitel-
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tyyn terveysviestinnan kenttdan enemman joukko- ja keskindisviestinnan kuin terveys-
journalismin puolelle. Se kuitenkin jakaa terveysjournalistisia julkaisuja ja kommentoi

niita.

Kokonaisuutena Diabetesliiton verkkoviestintd on toimivaa ja monipuolista. Se vastaa
jarjestoille tavallisesti asetettuihin tavoitteisiin, kuten avoimuuteen, yhteiskunnalliseen
vaikuttamiseen ja palvelujen tuottamiseen. Monikanavaisuutta voisi hyddyntaa viela pa-
remmin yksil6imalla kanavien sisaltoja ja pyrkimalla tunnistamaan tietyn kanavan tyyli
esimerkiksi ammattilaisten tai nuorten suosimana. Koska tutkimuksen aineisto oli hyvin
rajattu, voisi aihetta tutkia seuraavaksi laajentamalla aineistoa. Lisdksi hyotya voisi olla
tutkimuksesta, jossa teemoittelua yksilditaisiin jokaisessa kanavassa. Seitamaa-Hakka-
raisen (2000) mukaan tutkimuksessa hyodynnetty sisdllénanalyysi antaa mahdollisuu-
den aineiston jaottelun muuttamiselle kesken analyysin. Tassa tutkimuksessa pitaydyt-
tiin kuitenkin verkkosivujen pohjalta muodostetussa teemoittelun raameissa, jotta sisal-
I6n vertailu oli mahdollisimman tasapuolista. Jatkotutkimus voisi keskittya yksiléinnin
lisdksi tarkemmin jarjestojen toiminnan oikeutukseen ja sen tarkasteluun seka verkkosi-

vuilla ettd sosiaalisessa mediassa.
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