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tittelia voi kantaa niin journalistisen alan koulutuksen saanut kuin peruskoulun kaynyt fitness-blog-
gaajakin. Kuka tahansa voi kirjoittaa terveydesta.

Tutkielman tarkoituksena on selvittaa, mihin terveysjournalismin suosio perustuu ja millaisina me-
dian kayttajat pitavat hyvaa terveystoimittajaa ja terveystietoa tuottavaa palvelua. Tutkimuskysy-
mykset ovat: 1) Mistd median kayttajat hakevat terveystietoa ja miksi ja 2) Millainen merkitys tiedon
valittajalla (toimittajalla ja kanavalla) on tiedon uskottavuuteen median kayttajien nakokulmasta?

Tutkielman aineisto koottiin Terve.fi-sivustolla julkaistusta puolistrukturoidusta internetkyselysta
(n=662). Monivalintakysymykset analysoitiin tilastollisin menetelmin. Avokysymysten analyysissa
kaytettiin sisallonerittelya. Tutkielma on tehty yhteistydssa Terve.fi-sivuston kanssa.

Terveystiedon hakeminen on henkildkohtaista ja kaytannonlaheista. Suurin osa hakee tietoa oman
terveytensa yllapitamiseen. Eniten tietoa haetaan sairauksien oireista, hoitokeinoista ja laakkeista.

Internet on tarkein terveystiedon lahde 98 prosentille vastaajista. Eniten tietoa haetaan hakuko-
neilla, mutta my0s terveysportaalit ovat suosittuja. Vastaajat eivat luota hakukoneisiin, sosiaaliseen
mediaan tai ulkomaisiin lahteisiin. Vahvempi luotto kohdistuu suomalaisiin instituutioihin, kuten Ke-
laan tai terveyskeskuksiin. Medioiden kayton useus ja luottamus eivat kulje kasi kadessa. Media-
valineen ja -palvelun merkitys uskottavuuden rakentumisessa on toissijaista. Vastaajille tarkeinta
on toimittaja ja hanen tietonsa ja taitonsa. Erityisen tarkeana pidetaan asiantuntemusta, terveyden-
alan koulutusta, kirjoitustaitoa, luotettavuutta ja puolueettomuutta. Vaikka toimittajan kirjoitustaito
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jasta halutaan saada kuluttajalle asti. Samoin lahteiden tarkastusmahdollisuus on kuluttajalle tar-
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Health is one of the most important values for Finns. At the same time health journalism continues
to boom. Most of media users seek health information through search engines while official
channels, such as health portals, are popular as well. Yet only a few trust search engines although
they use them frequently. Everyone is entitled to use the title journalist, which means a health
journalist can be a person with a degree in journalism or a fitness blogger with no more than an
elementary school education. Anyone can write about health.

The purpose of this thesis was to find out what makes health journalism so popular and what media
users consider to be a good health journalist and good service providing health information. The
research questions were: 1) where do media users seek health information and why and 2) how
does the informer (journalist and service) affect the credibility of the information from the media
users’ perspective.

The data (n=662) was gathered from a semi-structured internet poll published at health portal
Terve.fi. The fixed choice questions were analyzed quantitatively. The open ended questions were
analyzed with data based content analysis. Thesis was made in association with Terve.fi.

Seeking health information is personal and practical. Most search for information for the sake of
their own health. They search information about symptoms, treating sicknesses, and medications.
Internet is the most important source for health information for 98 percent of the respondents.
Search engines are the most used source but health portals are also popular. The respondents do
not trust search engines, social media or foreign sources. They trust Finnish institutions, such as
Kela and health centers. The use of media and their reliability are not tied in. Media source and
service is secondary in building credibility. For the respondents the most important thing is the
journalist and his knowledge and skills. A good health journalist is, according to the respondents,
competent, reliable, unbiased, fluent in writing and has a degree in health care. Although a
journalist’s literacy is important, the most important thing is to know about health. Media users want
to be informed about journalists’ skills. The sources journalists use should be shown in the articles.
For media users transparency is the key in strengthening the credibility of health journalism.

A good health journalistic actor is open and informs its readers about the journalist and their
sources. In addition to maintaining their literacy health journalists could benefit from a degree in
health care.

Keywords: health journalism, health information, health journalist, online journalism, information
seeking, terve.fi, credibility, confidence, motives, media user
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1 JOHDANTO

Ihminen on luonnostaan ollut aina kiinnostunut terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. Aiemmin monen
perheen kirjahyllya koristivat moniosaiset [aakarikirjakokoelmat, joita selattiin innokkaasti aina ne-
nan vuotaessa tai polven jomottaessa. Internet on mullistanut maailman viimeisten vuosikymme-
nien aikana. Terveysala ei ole poikkeus; kirpputorit pullistelevat Kotilaakari-kirjasarjoista, kun ter-
veystieto on muuttanut helpommin saavutettavaan, ja usein myos kansantajuisempaan, muotoon

— internetiin.

Yli 90 prosenttia suomalaisista on joskus hakenut verkosta terveyteen liittyvaa tietoa. Puolet suo-
malaisista etsii aiheeseen liittyvaa tietoa vahintdan kuukausittain. Lahes joka viides (19 %) etsii
terveystietoa verkosta viikoittain tai useammin. (Terveystalo 2015, 4.) Yksild haluaa olla aktiivinen
toimija, ainakin, kun kyse on omasta terveydesta. Hyvinvointia ei haluta jattaa pelkastaan vuosit-

taisten laakarintarkastusten varaan, vaan toimeen halutaan tarttua itse.

Hakukoneet ovat selvasti suosituin terveystiedon haun kanava, silla 1ahes 85 prosenttia suomalai-
sista kayttaa niita terveystiedon etsimiseen. Hyvana kakkosena ovat terveysportaalit, joiden sivuilta
tietoa etsii reilut 41 prosenttia. Erilaisten keskustelupalstojen (esim. Suomi24), viranomaislahteiden
(esim. kunnalliset palveluntarjoajat, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) ja yksityisten palveluntarjo-
ajien (esim. ladkariasemat) sivuilta kultakin tietoa etsii reilut kymmenen prosenttia suomalaisista.
Perinteisten uutismedioiden (esim. Helsingin Sanomat, lltalehti) verkkosivuilta terveyteen liittyvaa

tietoa etsii vain hieman yli nelja prosenttia. (Terveystalo 2015, 7.)

Terveys kiinnostaa, eika asiaa voi kiistda. Terveysaiheet ovat saaneet mediassa selvasti enemman
nakyvyytta viime vuosina. Tai ainakin terveysaiheisten juttujen maara on lisaantynyt kaikissa me-
dioissa, painettuja aamulehtia lukuun ottamatta, vuosien 2006-2010 valisena aikana (Suikkanen &
Syrjala 2010, 3). Tuoreimman Tilastokeskuksen Joukkoviestimet-raportin mukaan vuonna 2012
terveytta, kauneutta ja kuntoilua kasittelevien aikakauslehtien irtomyynnin osuus oli 5,6 prosenttia.
Huomiotta ei voi jattaa sitakaan seikkaa, etta yleisesti paljon terveytta ja hyvinvointia kasittelevat
naistenlehdet olivat samaan aikaan aikakauslehtien irtomyynnissa selvasti piikkipaikalla 26,5 pro-
sentin osuudella. (Tilastokeskus 2014, viitattu 14.3.2016.) Tilastokeskuksen Véeston tieto- ja vies-



tinttekniikan kayttd -tutkimuksen mukaan vuonna 2015 16-74-vuotiaista suomalaisista 67 pro-
senttia oli etsinyt internetista tietoa sairauksista, ravitsemuksesta tai terveydesta (Tilastokeskus
2015, viitattu 14.3.2016).

Median kayttajat luottavat selvasti eniten terveysportaaleihin terveystiedon lahteena, silla jopa yli
60 prosenttia luottaa niihin vahintaan melko paljon. Vastaavasti hakukoneisiin melko paljon luottaa
noin 40 prosenttia ja perinteisiin uutismedioihin vain hieman yli 20 prosenttia. (Terveystalo 2015,
8.) Samaan aikaan Sanomalehtien liiton teettaman kyselyn mukaan 13-15-vuotiaista suomalais-
nuorista 34 prosenttia luottaa yksin Googleen mediana ja se onkin nuorten keskuudessa kolman-
neksi luotetuin media (Vehkoo 2016, viitattu 19.4.2016). Hakukoneiden rooli terveystiedon etsin-
nassa ja muussa median kaytossa on merkittdva. Sen luotettavuutta todennédkoisesti murentaa se

fakta, ettei se ole varsinainen tiedon lahde, vaan ainoastaan sen jakelukanava.

Terveystiedon tuottajien luotettavuus laitetaan testiin hyvin harvoin. Joka neljas suomalainen tar-
kastaa lahteen luotettavuuden vain harvoin tai ei koskaan. Toisaalta usein tai lahes aina lahteen

tarkastaa reilut 40 prosenttia. (Terveystalo 2015, 9.)

Suosio ja luottamus kulkevat vain osin kasi kddessé terveystietoa etsittdessa. Se, miten usein tie-
tylta kanavalta terveystietoa haetaan, ei aina vastaa sita, miten paljon siihen luotetaan. Tydssani
aionkin selvittaa sen, mihin tama perustuu. Ensimmainen tutkimuskysymykseni kuuluukin seuraa-
vasti: mistd median kayttajat hakevat terveystietoa ja miksi? Samalta pohjalta nousee my6s toinen
tutkimuskysymykseni: millainen merkitys tiedon valittajalla (ts. toimittajalla ja kanavalla) on tiedon
uskottavuuteen median kayttajien nakokulmasta? Naihin kysymyksiin etsin vastauksia muun mu-
assa selvittamalla konkreettisesti, etsitdankd eri kanavista eri teemoihin liittyvaa aineistoa tai
ovatko jotkin teemat kiinnostavampia kuin toiset. Samoin olen konkretian tasolla kiinnostunut siita,

mitka seikat joko lisaavat tai vastaavasti heikentavat kanavan tai jutun uskottavuutta.

Sivuan tutkimuksessani verkossa olevan terveysjournalismin ohella muitakin julkaisukanavia ver-
tailun mahdollistamiseksi. Keskiéssa tydssani on kuitenkin verkon terveysjournalismi, silla se on
aiempien tutkimusten mukaan seka kaytetyin etta luotetuin terveystiedon kanava. Verkkojournalis-
miin keskittymista puoltaa myos se seikka, ettd vuonna 2011 internet nousi ykkdssijalle suomalais-

ten tarkeimmaksi mediaksi (Taloustutkimus 2011, viitattu 16.3.2016). Yleisesta luulosta poiketen



median kayttajat luottavat verkkoon uutis- ja tiedonhankintavaylanéa yhta paljon, tai joissain tapauk-
sissa jopa enemman, kuin printtiin (Mantymaa 2014, 12-13). Toisaalta pohjoismaiset journalistit

itse luottivat verkkomediaan vahiten ja printtiin eniten vuonna 2013 (Rusila 2013, 14-15).

1.1 Median ja toimittajien sekamelska

Kasitys mediasta on alati laajeneva. Kun ennen journalismiksi kasitettiin printtijulkaisut, ovat niiden
rinnalle nousseet ensin radio, sitten televisio ja lopulta internet. Lisaksi monimediaisuus, eri kana-
vien yhdistaminen, on yksi nykymedian tarkeimpia voimavaroja. Kehitys tuskin tulee paattymaan
tahankaan, silld median kayttaja vaatii jatkuvasti enemman ja alan on vastattava asetettuihin haas-

teisiin pysyakseen kannattavana. Mediakentta onkin rehellisyyden nimissé melkoinen sokkelo.

Aivan kuten mediakenttd on kirjava ja moninainen, voivat myds toimittajien taustat olla selvasti
toisistaan poikkeavia. Koska toimittajan ammatti ei ole suojattu samaan tapaan kuin vaikkapa |aa-
kérin ammatti, voi toimittajana siten toimia esimerkiksi aidinkielen opettaja tai pelianalyytikko, riip-

puen siitd, millaiseen julkaisuun ja millaisista teemoista kirjoitetaan.

Terveystoimittajan tyohon kuuluu usein kdydenvetoa haastateltavan tai asiantuntijan kanssa jutun
kirjoitusvaiheessa. Jarven (2011, 19) kokemuksen mukaan |&aékari voi hyvinkin tehda juttuihin kor-
jauksia, jotka eivat toimittajan silmaan vaikuta niinkaan asiakorjauksilta, vaan pikemminkin nake-
myseroihin perustuvilta viilauksilta. Journalistin ohjeiden kehotus siita, ettei tiedonvalityksen sisal-
Ion paatantavaltaa saa luovuttaa toimituksen ulkopuolelle, on terveysjournalismissa joskus on-

gelma; miten haastaa |laaketieteellinen asiantuntijuus tai onko se edes mahdollista?

Vaikka kyseessa on Jarven (2011, 19-20) sanojen mukaan lahinna eettinen kysymys, nden tassa
my0s tutkielmaani liittyvan keskeisen ongelman. Terveysjournalismi on yksi harvoja ammattialoja,
jolla periaatteessa taysi terveysalan ummikko voi jakaa terveystietoa ilman, etta kukaan yleisossa
valttaméatta osaa edes epailla toimittajan ammattitaitoa. Perustan vaitteeni muun muassa siihen,
ettd vaikkapa kirjoja kirjoittaneiden terveysintoilijoiden luennoilla kulkevat tietavat kylla, miké kirjoit-
tajan koulutus- tai muu tausta on. Todennakdisesti heilla on tiedossa sekin, onko luennoitsijalla
sponsorisopimus paikallisen smoothie-firman kanssa ja millainen maine luennoitsijalla tai tdman

mahdollisesti edustamalla yrityksella on.



Osaako median kayttaja kuitenkaan kyseenalaistaa terveystoimittajan tietamysta? Riittaako luki-
jalle, etté terveysjuttu on kiinnostavasti kirjoitettu? Tai vaikuttaako lukijan mielipiteeseen kenties se,
etta toimittaja on intohimoinen rokotuksia vastustava luontaishoitojen testailija tai aiemmin sairaan-

hoitajana tydskennellyt freelancetoimittaja? Myds naihin kysymyksiin pyrin l16ytdmaan vastauksia.

1.2 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksessani perehdyn terveysjournalismin uskottavuuteen. Aihetta on tutkittu padasiassa me-
dia-alan tuottamien kyselyiden muodossa eika varsinaista tutkimusta aiheesta ole tehty juurikaan.
Tarkoituksenani on hyodyntaa toimeksiantajieni, Terve Media Oy:n ja Oma Terveys Oy:n, keraamia
tilastoja ja syventaa omalla kyselyllani jo olemassa olevaa tietoa seka tehda ajallista vertailua. Pai-
notuksena on nimenomaan verkossa oleva terveysjournalismi, vaikka vertailun vuoksi aion tarkas-

tella hieman muidenkin julkaisukanavien terveysjournalismia.

Tutkimukseni on kaksitahoinen: tarkastelen toisaalta sita, mista terveystietoa ylipaataan haetaan
jamiksi. Toisaalta tarkastelen julkaisukanavan (tassa: paaosin internetin) ja julkaisun tekijan (tassa:
toimittajan) uskottavuutta. Naistad kahdesta keskityn erityisesti julkaisun tekijan uskottavuuteen.
Toisin sanoen olen kiinnostunut tydssani siita, miten terveystoimittajien uskottavuus nahdaan, mi-
ten luottamus heihin rakentuu ja millaisia asioita median kayttajat terveystoimittajissa arvostavat.
Pureudun aiheeseen tekemalla median kayttajille kyselyn, joka julkaistaan terveysjournalistisella

verkkosivustolla.

Tutkimuskysymykseni ovat: 1) mistd median kéyttéjéat hakevat terveystietoa ja miksi ja 2) millainen
merkitys tiedon valittajalla (ts. toimittajalla ja kanavalla) on tiedon uskottavuuteen median kéyttéjien

néakokulmasta.

Tutkimukseni paatavoitteena on selvittaa, millaiset seikat median ja toimittajan uskottavuuteen ter-
veysjournalismissa vaikuttavat. Uskon |dytavani keinoja siihen, miten toimittaja voi omalta osaltaan
lisdta omaa ja edustamansa median uskottavuutta. Lisaksi haluan selvittaa, ovatko jotkin terveys-
journalistiset teemat tai toimittajat muita uskottavampia ja jos ovat, niin miksi. Haluan tutkimukseni
tuovan apua omaan tydhoni freelance-terveystoimittajana ja helpottavan myos kollegoiden ja eri
julkaisijoiden arkea. Kokoankin loppuun omat toimintaehdotukseni yritysten ja toimittajien kehitta-

miseksi. Ehdotukset kokoan Terve.fi-sivuston tarpeista kasin.



2 TERVEYSJOURNALISMI

Koska ilman terveys-kasitetta ei olisi terveysjournalismia, lienee syyta avata itse terveyden merki-
tysta ja maaritelmaa. Maailman terveysjarjeston (WHO) maaritelman mukaan terveys on paitsi sai-

rauden poissaoloa, myos fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia (WHO 2006, 1).

Tiedeviestinnan tutkija Sinikka Torkkola (2008, 16-17) huomauttaa, etta terveytta ja sairautta on
maaritelty hyvin pitkdan ainoastaan (bio)laaketieteellisesta nakokulmasta ja silla on ollut suoras-
taan hegemoninen asema niin median, tieteen kuin arjenkin saralla. Siten vallitsevassa terveys-
viestinnan tutkimusperinteessa sairauden ja terveyden maaritelma on usein ollut [a@ketieteellinen.
Torkkolan mukaan terveysjournalismin tutkimuksessa pitaisi lahtea siitd nakokulmasta, etta keski-
oon otetaan median kulttuurisesti tuottamat kasitykset sairaudesta ja terveydesta ja jatetaan laa-
ketieteelliset maaritelmat sivummalle. Samalla tavoin terveysjournalismissa pitdisi muistaa, etta

sairauteen ja terveyteen liittyy aina biologisten sairausmaaritelmien lisaksi muitakin puolia.

Lahdenkin Torkkolan (2008, 16-17, 20-21) ja tiede- ja terveystoimittaja Ulla Jarven (2011, 18)
tavoin siita, etta terveyskasitys on hyvin riippuvainen esimerkiksi vallitsevasta kulttuurista, erityi-
sesti historiasta, kielesta ja arvomaailmasta. Joidenkin tutkijoiden mukaan terveys ei ole arvona
yksiselitteinen (ks. esim. Launis 2007, 19-26). Joillekin terveys on itsessaan arvokas asia, kun taas
toisille terveys voi olla vain keino saavuttaa jotain muuta. Oletan kuitenkin Jarven (2011, 18) tavoin,
etta terveys on perusarvo, jota jokainen ihminen haluaa tavoitella, kulttuurista, yksilosta tai yhteis-

kunnasta riippumatta.

21 Mita on terveysviestinta?

Terveysviestintd on kaikkea terveyteen, sairauteen ja terveyspolitikkaan liittyvaa viestintaa. Siten
terveysviestintad ovat esimerkiksi potilaan ja la@karin kahdenkeskiset keskustelut, terveyteen ja
sairauteen liittyvat viihdeohjelmat tai mainokset sekd terveystiedon tuottajien viestit ja toimittajien
tekema journalismi (Jarvi 2011, 17). Terveysviestinnassa toimivat ja kohtaavat niin terveydenhuol-
lon kuin viestinnankin ammattilaiset. Terveysalan ammattilaisten nakokulmasta terveysviestinta on
ennen kaikkea sairauden hoidon ja terveyden edistamisen apuvaline. Viestinnan ammattilaisten

nakokulmasta tallainen ajatus on ongelmallinen, silla viestinnan luetaan vaikuttavan sisaltoihin eika
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olevan pelkka tiedonjakamisen valine. (Torkkola 2008, 39.) Suomalaisen terveysviestintatutkimuk-

sen edellakavijana Torkkola (2008, 89) maarittelee terveysviestinnan seuraavasti:

Terveysviestinta on terveyksia ja sairauksia tuottava kulttuurinen ja yhteiskunnallinen kay-
tanto. Konkreettisesti terveysviestinta on terveyteen ja sairauteen seka niiden tutkimiseen
ja hoitoon liittyvaa viestintaa kaikilla viestinnan alueilla eli keskinais-, kohde- ja joukkovies-
tinnassa. Sisallollisesti terveysviestinta voi perustua tietoon, tunteeseen tai kokemukseen
ja olla seka faktuaalista etta fiktiivista.

Terveyteen liittyvéé joukkoviestintdé ovat Torkkolan (2008, 81-82, 84-87) mukaan lehtien, televi-
sion ja radion terveysjournalismi, terveysvalistus, terveytta ja sairautta kasittelevat fiktiiviset teokset
(taide ja viihde), laéke- ja muut terveysmainokset seka terveytta ja sairautta kasittelevat internetsi-
vustot. Terveyteen liittyvéd kohde- ja keskinéisviestintdé ovat puolestaan terveyden- ja sairaan-
huollon sisainen suullinen ja kirjallinen viestinta, laakarin tai hoitajan ja potilaan valinen keskustelu,

kirjallinen potilasviestinta, henkildkunnan keskinainen viestinta ja potilaiden keskinainen viestinta.

Terveysviestinta on keskeisin keino valittaa yleisolle terveystietoa ja pitaa ylla julkista keskustelua
merkittavista terveyskysymyksista. Kaikkia joukkoviestinnan muotoja, seka uusia etta vanhoja, voi-
daan kayttaa levitettdessa yleisolle hyodyllista terveysinformaatiota seka lisattaessa tietoisuutta
niin yksilon kuin yhteisonkin terveyden merkityksesta kehitykseen (WHO 1998, 8). WHO:n maari-
telmassa terveysviestintd on tavoitteellista ja se pyrkii nimenomaan edistamaan terveytta. Hyvin

samankaltaisesti terveysviestintad ovat maaritelleet myés Osmo Wiio ja Pekka Puska (1993, 16).

Torkkolan (2008, 82) mukaan Pauliina Aarva (1991, 22-26) erottelee terveysviestinnan ja terveys-
valistuksen toisistaan. Tama on jarkevaa, sillé kuten Torkkola (2008, 82-84) huomauttaa, terveys-
journalismi ei pyri laheskaan aina edistdmaan terveytta eikd aiemmin esitelty terveysviestinnan
méaaritelma siten olekaan kovin pateva. Aarvan jaottelussa terveysviestinta on aina joukkoviesti-
mien tekemaa, kun kohde- ja keskinaisviestinta on terveysvalistusta. Torkkolan laajan terveysvies-
tinnan maaritelman mukaan terveysviestintaa on kaikki viestinta, jossa kasitellaan sairautta ja ter-
veytta. Talléin aihetta kasitteleva journalismi, mainonta ja fiktiiviset mediatekstit ynna muut ovat
kaikki terveysviestintaa. Laajan maaritelman taustalla on kasitys viestinnasta kulttuurisena ilmiona,
joka tuottaa, yllapitaa ja muuntaa terveyksia ja sairauksia. (Torkkola 2008, 84, 86-87.) Terveys-

viestinta ei siis ole pelkkaa viestin valittamista, vaan myos sen merkitysten tuottamista.
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2.2 Mita on terveysjournalismi?

Terveysjournalismi on osa terveysviestintaa. Journalismissa puhutaan erikoisaloista, jotka kiinnit-
tyvat luontevaksi osaksi journalistista kaytantoa ja jotka nimetaan usein yksinkertaisesti toimituk-
sellisen tyonjaon perusteella. Tallainen aihelahtdinen jako on hyvin tavallinen sanomalehtien si-
vuilla; talousosiosta I6ytyy talousjournalismia ja urheiluosiosta urheilujournalismia. Siten terveyteen
littyvat jutut on luontevasti nimetty terveysjournalismiksi. (Torkkola 2008, 89-90.) Terveysjourna-

lismi sijoittuu Torkkolan (2008, 87) maaritelmassa kokonaisuudessaan joukkoviestinnan puolelle.

Aivan kuten terveysviestinnassa laajemmin, myods terveysjournalismissa terveydenalan ammatti-
laiset ja toimittajat ovat kiintedssa yhteydessa toisiinsa. Torkkolan (2008, 92-94) mukaan kasitys
terveysjournalismista eroaa kuitenkin selvasti ladketieteen ja terveydenhuollon ammattilaisten seka
toimittajien kesken. Kun terveydenhuollon ammattilaisille terveysjournalismin pitéisi olla ennen
kaikkea objektiivista ja tarkkaa tiedonvalitysta, on se journalisteille paljon muutakin. Se on tarinoi-

den kertomista ja tunteiden herattamista, niin hyvassa kuin pahassa.

Terveysjournalismi ei ole kuitenkaan pelkka konkreettinen journalistinen juttutyyppi. Terveysjour-
nalismi on terveyksia ja sairauksia tuottava yhteiskunnallinen ja kulttuurinen kaytanté. Se ei siis ole
terveys- ja sairausinformaation valittaja. (Torkkola 2008, 23-27, 127, 263.) Torkkola rakentaa ter-
veysjournalismin kasitteen samaan tapaan kuin esimerkiksi Stuart Hall (1999, 229, 245-271) ra-
kentaa ihmisen identiteetin. Identiteetti ei ole pelkka staattinen fyysinen tai henkinen olemus, vaan
se muuttuu ajassa ja paikassa aina kohdatessaan uusia diskursseja ja rakentuessaan uudelleen.

Siten terveysjournalismikin muuttuu aina kulloisenkin tilanteen mukaan.

2.21 Terveysjournalismi eri valineissa

Torkkolan maaritelmassa internet jaa terveysjournalismin ulkopuolelle, kun terveysjournalismiin
luetaan edelld olevan maaritelman mukaan lehtien, television ja radion terveysjournalismi. Sai-
rautta késittelevat internetsivustot Torkkola kylla laskee joukkoviestinnaksi, muttei terveysjourna-
lismiksi. Liséksi terveysjournalistisista jutuista puhuttaessa Torkkola (2008, 89-92) esittaa, etta

alan julkaisuja 1dytyy esimerkiksi sanoma- ja aikakauslehdisté seké séhkoisisté viestimista, joissa
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"aiheita kasitellaan seka uutis- ettd ajankohtaisohjelmissa ettd omissa erityisohjelmissaan”. Maari-
telmasta saa vakisinkin sellaisen kuvan, ettei Torkkola laske toimittajien internetiin tekemia juttuja

journalismiksi laisinkaan.

Tutkija Merja Drake on vaitoskirjassaan (2009) tyypitellyt erilaisia terveystiedon etsijdita ja kayttajia
seka heidan motiivejaan, ja kehittamispaallikkd Eija Hukka (2014) on puolestaan vertaillut sosiaa-
lisen median ja terveydenhuollon asiantuntijoiden roolia terveystiedon valittajina. Molemmat tutkijat

puhuvat internetissa olevasta terveysaiheisesta materiaalista termeilla "tieto”, "sisaltd” tai "mielipi-

teet’. Kumpikaan tutkijoista ei puhu internetin terveystiedosta journalismina.

Tassa kohtaa lienee tarpeen muistuttaa, etta joukkotiedotusvélineellé tarkoitetaan viestintakana-
vaa tai laitetta, jolla voidaan toistuvasti valittaa viesteja suurille massoille. Joukkotiedotusvalineelld
viitataan tekniikan liséksi organisaatioihin, jotka joukkoviestintaa harjoittavat. Joukkotiedotusvali-
neita ovat lehdistd, radio, televisio, internet ja elokuvat. (Kunelius 2003, 17.) Journalismilla puoles-
taan viitataan joukkoviestinnan faktapohjaiseen, yhteiskunnalliseen ja ammattimaiseen puoleen
(Luostarinen, Kivikuru & Ukkola 1996, 14). Journalismi on julkaisumuodosta rijppumatonta, mutta
usein tehdaan jako sen mukaan, missé valineessa journalismi julkaistaan (ks. esim. Kunelius
2003).

Taman perusteella, Torkkolan maaritelmasta seka Draken ja Hukan termien kaytosta poiketen,
sivuutan edella mainitun méaaritelman ja pitdydyn Jarven maaritelmassa. Jarven (2011, 17-18) ta-
voin maarittelen terveysjournalismin kaikkea terveytta ja sairautta kasittelevaksi journalistiseksi ai-

neistoksi median eri teknologioissa. Kaiken muun luen terveysviestinnaksi.

2.2.2 Terve.fi-terveysportaali

Tutkielmani ydin, median kayttgjille suunnattu kysely, julkaistaan Terve fi-terveysportaalissa, jossa
itse toimin freelance-terveystoimittajana. Terve.fi on hyvinvointisivusto, joka on palvellut vuodesta
1996 lahtien. Se tarjoaa tietoa sairauksista ja niiden hoidosta, ladkeoppaan seka laajasti uusinta
tietoa esimerkiksi mielenterveydesta, tydssé jaksamisesta, likunnasta ja painonhallinnasta.
(Terve.fi 2016a, viitattu 7.4.2016.) Terve.fi:lla on lahes 270 000 eri kavijaa viikoittain, ja se on Suo-

men suurin hyvinvointisivusto (Terve.fi 2016b, viitattu 7.4.2016).
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Terve.fi on yksi Oma Terveys Oy:n (myéhemmin Oma Terveys) tarjoamista verkkoterveyspalve-
luista. Oma Terveys Oy on mediatalo A-lehtien ja Terve Media Oy:n (myéhemmin Terve Media)
yhteisyritys, joka tarjoaa suomalaisille tietoa terveydesta ja hyvinvoinnista erilaisilla portaaleillaan.
Oma Terveys on aloittanut toimintansa vuonna 2015, jolloin my6s yhteistyd A-lehtien kanssa alkoi.
Terve Median alaisuudessa aiemmin toimineet verkkoportaalit Terve.fi ja Tohtori.fi sek& A-lehtien
Kauneusjaterveys.fi ja Voihyvin.fi siirrettin Oma Terveyteen. Kevattalvella 2016 Terve.fi-sivusto
kavi viela lapi suuren uudistuksen, jossa aiemmin itsendisena toiminut Tohtori.fi siirrettiin sen alai-
suuteen. Terve Medialla on nykyisin hallinnassaan yrityksen asiantuntijaportaalit, jotka on suun-
nattu suomalaisille 1aakareille, hammaslaakareille, farmaseuteille ja hoitajille. Asiantuntijaportaalit
ovat suljettuja ja niita paasee kayttamaan tyontekijoiden edunvalvontajarjestéjen antamilla tunnuk-
silla. Siten Oma Terveyden alaisuudessa ovat kuluttajaportaalit, kun Terve Media vastaa alan asi-
antuntijaportaalien hallinnasta. (Terve.fi 2016a; Terve.fi 2016¢c; Tervemedia.fi 2016, viitattu
7.4.2016.)

Terve Median ja Oma Terveyden verkkoportaalit ovat oivallinen esimerkki verkon terveysjournalis-
mista. Sisallot ovat yhteiskunnallisesti merkittavia ja niiden tuottajat ovat joko terveyden, viestinnan
tai naiden molempien ammattilaisia. Usein sisaltojen taustalla ovat lisaksi tieteelliset julkaisut ja
niiden perustana ovat ajankohtaiset tutkimukset. Siten kyseiset verkkoterveysportaalit tayttavat
kiistamatta Luostarisen, Kivikurun ja Ukkolan (1996, 14) edelld mainitun maaritelman journalis-

mista.

2.2.3 Terveysjournalismin lajityypit

Kaikki terveysjournalismi ei ole samanlaista eika sita voi laittaa yhteen muotiin. Ulla Jarvi (2011,
140-182) on vaitdstutkimuksessaan maaritellyt terveysjournalismille kolmijaon, johon kuuluvat tie-
teellinen, taloudellinen ja inhimillinen terveysjournalismin lajityyppi. Jarven jaottelu pohjaa osin Hu-
jasen (2009) journalistiseen jaotteluun. Tieteellisen terveysjournalismin keskiéssa on tiedeyhteison
ja auktoriteettien arvostaminen, joka nakyy (sairaan) yksilon kehon tai mielen tarkasteluna tieteel-
lisesta ndkokulmasta. Taloudellisessa terveysjournalismissa puolestaan tarkastellaan (sairaan) yk-
silon roolia yhteiskunnan ja talouden koneistoissa, kun inhimillisessa terveysjournalismissa toimi-
taan enemman potilaslahtdisesti. Kun kahdessa ensin mainitussa keskidssa ovat asiantuntijat tie-

toineen, annetaan jalkimmaisessa suunvuoro potilaalle. (Jarvi 2011, 140-182.)
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Terve Median ja Oma Terveyden portaaleita tarkastellessa voi huomata, etta selvasti suurin osa
asiantuntijaportaaleihin kirjoitetuista jutuista on joko tieteellisia tai taloudellisia. Hyvin usein niissa
kasitelladn sosiaali- ja terveydenhuoltoon vaikuttavia poliittisia paatoksia, uusia tutkimustuloksia tai
alan teknologista kehitysta. Kuluttajille suunnatuilla portaaleilla nakokulma on ihmislahtoise mpi,
vaikkakin hyvin usein taustalla on joko tieteellinen tai taloudellinen uutinen, jota sitten muokataan
kansantajuisempaan muotoon. Kuten Jarvi (2011, 141) huomauttaa, terveysjournalismin lajityypit

eivat suinkaan aina esiinny yksin, vaan yksi juttu voi sisaltaa piirteita monesta eri lajityypista.

2.3 Terveysviestinnan lyhyt historia

Terveysviestinnan tutkimuksen historia on hyvin lyhyt. Alan tutkimusperinne on samaan tapaan
viela hyvin nuorta ja kapea-alaista, silld suurin osa tutkimuksista on tehty Yhdysvalloissa (Jarvi
2011, 17-18, 24). Terveysviestinta on eriytynyt omaksi tieteenalakseen vasta viimeisten kolmen
vuosikymmenen aikana terveyssosiologiasta, terveyspsykologiasta ja ladketieteesta. Ensimmaiset
terveysviestinnan tutkimukset tehtiin 1960-luvulla psykologien ja sosiologien toimesta. Talldin tut-
kimuskohteena olivat erityisesti potilaan hoitoon liittyvat kysymykset. 1970-luvun puolivalissa Yh-
dysvallat sai ensimmaisen terveysviestinnan tutkimuksen jaoksensa. Terveysviestinnan tutkijat ei-
vat ole yhtenainen joukko, vaan he tulevat monilta eri tieteenaloilta. Osin tdman vuoksi terveys-
viestinnalla ei ole vakiintunutta tutkimusperinnetta, jota voisi kutsua sen paradigmaksi. Terveys-
viestinnan maaritelman tapaan myas itse termi on osin vakiintumaton. Kansainvalisessa tutkimus-
perinteessa kaytetaan ainakin termia health communication, joka kuitenkin sisalloltaan viittaa pi-

kemminkin terveysvalistukseen ja terveysneuvontaan. (Torkkola 2008, 39-41.)

Alan tutkimusperinne on Torkkolan (2008, 65) mukaan heikko erityisesti yhteistydn puutteen
vuoksi. Journalismintutkijat tai muut yhteiskuntatieteilijat eivat ole kovin innokkaasti tehneet yhteis-
tyota terveystutkijoiden kanssa. Itse terveyden tutkimus journalistisesta nak6kulmasta on itse asi-
assa ollut pitkaan vaheksytty teema journalismintutkijoiden keskuudessa. Jarven (2011, 28) mu-
kaan yhteistyon puute nakyy myos journalistisessa kaytannon tydssa. Hyvin usein terveystoimittaja
joutuu tyytymaan laakarin tai [adketieteen tutkijan lausuntoihin lahteendén. Huonomminkin voisi
toki olla, mutta toimittajan tydssa yhden henkilon lausunnoille voi laittaa vain tietyn painoarvon.
Asiaan on onneksi alkaen alettu kiinnittaa enemman huomiota ja esimerkiksi Laakariliitto jarjestaa

toimittajille nykyisin runsaasti koulutusta (ibid.).

15



Ensimmaisena alan teoksena pidetaan Gary Krepsin ja Barbara Thorntonin vuonna 1984 julkaistua
Health Communication: Theory and Practice -teosta. Se kasittelee terveydenhuollon viestintaa kes-
kindis-, ryhma-, organisaatio- ja joukkoviestinnan nékokulmista. (Torkkola 2008, 40-41.) Suo-
messa terveysviestinnan ensimmainen ulostulo oli Sinikka Torkkolan vuonna 2002 julkaistu teos
Terveysviestinté, jossa perehdytaan terveysviestinnan tutkimuksen teoriaan ja kaytantoihin seka
tutkimusperinteeseen Suomessa (Jarvi 2011, 27). Torkkolaa voidaan edelleen pitad Suomen joh-

tavana terveysviestinnan tutkijana, jolla on reilu kymmenvuotinen historia alan tutkimuksen parissa.

2.3.1 Terveysviestinnan tutkimuksen linjat

Terveysviestinnan tutkimusperinne jakautuu kolmeen eri linjaan: vuorovaikutuslinjaan, vaikutustut-
kimuslinjaan ja kulttuurilinjaan (Torkkola 2008, 78). Vuorovaikutus- ja vaikutustutkimuslinjasta pu-
huivat ensimmaisena Kreps ja Thornton (1984). Vuorovaikutuslinjalla viitataan terveydenhuollon
sisaiseen eli ammattilaisten ja potilaiden valiseen viestintdan, kun vaikutustutkimuslinjalla tarkas-
tellaan sita, miten joukkoviestintda kaytetaan terveyden edistamiseksi. Vuorovaikutuslinjalla tutki-
muksen tavoitteena on ollut [0ytaa seka kaytannon sovelluksia potilaan ja laékarin kommunikointiin
etta tutkia naiden valilla vallitsevia valtasuhteita. Vaikutustutkimuslinjalla tavoitteena on puolestaan
ollut selvittaa, millaisia median terveysviestit ovat, millaiset viestit ovat tehokkaimpia ja miten niita
voi parantaa. (Torkkola 2008, 42-67.)

Kulttuurilinjan tutkimuksissa terveys ja sairaus ymmarretaan historiallisesti ja kulttuurisesti tuotet-
tuina (Torkkola 2008, 67-78) ja journalismi on tdman konfirmaation tuottaja (Jarvi 2011, 27). Kult-
tuurintutkimuksellinen ote ei kuitenkaan ole pelkastaan yksisuuntainen, silla Jarven (2011, 188)
mukaan media ei ole pelkka tuottaja, vaan myds vastaanottaja. Media ottaa vastaan tietoa eri asi-

antuntijalahteista ja palautetta median kayttajiltd. Suhde on siis selvasti vuorovaikutteinen.

Vaikutustutkimuslinja on selvasti kaytetyin nakokulma kansainvalisessa alan tutkimusperinteessa.
Taustalla on ollut kaytannédn tarve vaikuttaa kansalaisten terveystietdmykseen ja sité koskeviin
asenteisiin ja kayttaytymiseen. (Torkkola 2008, 41-42, 47; Jarvi 2011, 28.) Sen sijaan ne harvat
terveysviestinnan tutkimukset, joita Suomessa on tehty, ovat useimmiten yhdistelleet vaikutustut-
kimus- ja kulttuurilinjaa (Torkkola 2008, 64-67). Vaikutustutkimuksen suurta suosiota voi selittaa

Torkkolan (2008, 78-79) mukaan esimerkiksi se, etta terveyden ja viestinnan suhde on valineelli-
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nen. Siten terveys ja sairaus ovat olemassa ennen viestintaa eika sairauden tai terveyden perim-
maista olemusta tarvitse sen kummemmin pohtia tai selvittaa. Tallaisella tutkimuslinjalla tutkimus-

kysymykset keskittyvat viestintavalineen toimivuuteen, eivat sairauteen tai terveyteen.

Kulttuurisesti suuntautuneen terveystutkimuksen ja terveyssosiologian tutkimuskohteena ovat yha
enenevassa maarin olleet mediassa esiintyvat terveys- ja sairaustekstit. Niita on tarkasteltu lahinna
analysoiden niiden sisalt6ja ja sisaltéjen merkitysten rakentumista mediassa. Hiljalleen on paasty
pois pitkaan hallinneesta laaketieteellisestd maarittelysta. Juuri yhteiskunnalliset ja kulttuuriset ra-
kenteet vaikuttavat siihen, miksi jotkin sairaudet tai hoitokeinot paatyvat lehtien otsikkoihin ja toiset
eivat. (Torkkola 2008, 21.)

Torkkolan (2008, 78-80) tekeman tutkimuslinjajaon arvioinnin mukaan huomaan, etta oma tutkiel-
mani osuu aina joiltain kohdin oikeastaan kaikkiin tutkimuslinjoihin. VVuorovaikutustutkimuksen sul-
jen kuitenkin pois, koska se keskittyy ainoastaan vuorovaikutuksen tutkimiseen. Tutkielmani las-
kenkin tarkastelevan tutkimuskysymyksiani niin kulttuuri- kuin vaikutustutkimuslinjasta kasin. Nain
siksi, etta naen median luovan konstruktioita sairauden ja terveyden olemuksesta, mutta keskityn

enemman tarkastelemaan sita, miten terveysjournalismi toimii.

Lahteinani kaytan lahinna suomalaisia terveysviestintaa kasittelevia tutkimuksia, silla terveysvies-
tinta poikkeaa selvasti eri maiden valilla. Syita tahan ovat muun muassa erilainen terveydenhuol-
tojarjestelméa ja mainossaantely. Suomalainen mediakentta poikkeaa niin ikaan runsaasti yhdys-
valtalaisesta. Verovaroin yllapidettava Yleisradio ja suomalaisten sanomalehtien tilausinnokkuus
poikkeavat selvasti yhdysvaltalaisesta. Suomalaiset median kayttajat ovat lisaksi keskimaarin kor-

keammin koulutettuja. (Jarvi 2011, 24.)

2.4 Terveysjournalismin tutkimus ja termin vakiintuminen Suomessa

Terveysjournalismi on viela kasitteena hailyva ja muuttuva erityisesti sen lyhyen historian vuoksi.
Suomalaisessa tutkimuksessa terveysjournalismi-termia on kaytetty ensimmaisia kertoja 1980-lu-
vulla. Tallin Irja Idman (1983) tarkasteli aikakauslehdissa vuosien 1960 ja 1980 vélisena aikana
ilmestyneiden terveysaiheisten juttujen maaréallistd muutosta. Terveysaiheiden maara kasvoi koko
tutkimusjakson ajan ja vuosien 1975-80 aikana terveydesta tuli aikakauslehtien vakioaihe. Sa-

maan aikaan terveysjournalismi kypsyi niin sanottuun kulinaristiseen vaiheeseensa (ldman 1983,
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5, 11-18). Silla tarkoitetaan journalismia, joka karjistaa, massailee kauhutarinoilla ja ihmeparantu-
misilla seka ratsastaa julkkisten maineella. Nykyisin vastaavasta kaytettaisiin termia tabloidisaatio.
(Torkkola 2008, 91.)

Viestinnan alan tutkimukset terveysviestinnan roolista muussa kuin terveystiedon tuottajana ja in-
formaation levittajana ovat olleet harvassa Suomessa ja muualla. Vasta viime vuosina terveysvies-
tinnan piiriin kuuluvia journalismia kasittelevia tutkimuksia on alkanut syntya. Jarven (2011, 32-33)
mukaan syitd on monia, mutta alan naisistuminen on niista kenties merkittavin. Laaketieteen toi-
mittajien yhdistyksen (nyk. Terveystoimittajien yhdistys) jasenista noin 90 prosenttia on naisia. Pe-
rinteisesti terveysjournalismin tekijat ovatkin naisia ja kun he ovat saaneet toimialalla jalansijaa, on
alan tutkimuksiakin alkanut syntya. Toisaalta journalismin vanhakantainen jako "koviin ja pehmei-
siin uutisiin” on osaltaan vaikuttanut terveysjournalismin heikompaan asemaan. "Pehmeat uutiset”
on nahty enemman seka naistoimittajien tydmaana etta naisia kiinnostavina. Téllainen ihmis- ja
yleisolahtdinen journalismi, jota terveysjournalismi usein edustaa, luokitellaan joskus huonom-
maksi kuin perinteinen journalismi. Mies terveysviestinnassa ja sen tutkimuksessa on ollut havia-
van pienessa roolissa, vaikka murros onkin jo tapahtumassa. (Jarvi 2011, 32). Hiljalleen markkinat
ja toimittajat ymmartavat sen, etta terveysaiheet, myos muut kuin kilpaurheiluun liittyvat, kiinnosta-

vat enenevissa maarin miehiakin.

Terveysjournalismi termina ja kasitteena on terveysviestinnan tavoin osin vakiintumaton. Kansain-
valisessa tutkimuksessa termia health journalism ei juurikaan kayteta, vaan termia medical journa-
lism (laaketieteellinen journalismi) kaytetaan paljon useammin (Torkkola 2008, 90). Suomessakin
terveysjournalismi-termi on verrattain uusi, silla esimerkiksi alan toimittajien jarjesto kutsui itseaan
viela vuoteen 2011 asti Laaketieteen toimittajiksi. Uusi Terveystoimittajat-nimi on ollut kéytossa
vasta vahan aikaa. Usein naitd kahta termia kaytetaan toistensa synonyymeina eika niissa ole si-
sallollista merkityseroa (Torkkola 2008, 90). Joissain tapauksissa termeja kaytetaan rinnakkain.
Tall6in terveysjournalismi on laajempi kasite ja laaketieteellinen journalismi keskittyy suppeammin

ainoastaan ladketieteen nakokulmaan (esim. Lantz & Lanier 2002).

Tyossani tarkastelen suomalaisessa kulttuurissa esiintyvaa terveysjournalismia, joka eittdmatta
poikkeaa muiden valtioiden vastaavasta. Tassa en kuitenkaan keskity tarkemmin alueellisiin eroi-
hin, vaan ainoastaan tiedostan niiden olemassa olon. Lahtokohtaisesti kulttuurisesti suuntautu-
neessa tutkimuksessa maaritelmia on juuri niin paljon kuin on kulttuureita ja niiden tulkitsijoita
(Torkkola 2008, 20-21).
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3 TERVEYSJOURNALISMIN USKOTTAVUUS

Journalismi on Suomessa kehittynyt ja muuttunut yhdessa yhteiskunnassa tapahtuvan muutoksen
kanssa. Hyvin pitkaan joukkoviestimet nahtiin totuuden kertojina. Oikeastaan vasta 1990-luvun lo-
pulla journalismi alettiin ndhda enemmankin julkisena areenana, jolla poliittiset, taloudelliset ja muut
intressitahot kavivat kamppailuaan. (Jarvi 2011, 52-55.) Kun samalla journalismin kentalla taiste-
levat markkina- ja yhteiskuntalahtoinen journalismi (ks. Hujanen 2009), on toimittaja se, jolla on
oikeus saadella mediakentalle paasya. Uutinen ja nakokulma ovat aina valintoja, joita toimittaja

tekee. (Jarvi 2011, 52-55.) Samalla se, miten uskottava tuotos on, on pitkalti toimittajan késissa.

Terveys tuntuu olevan aihealue, josta liikkuu seka paljon tietoa etta viela enemman uskomuksia.
Terveysaiheiden suhteen tilanne on erityisen haastava, silla esimerkiksi ladke-, ravinto- ja liikunta-
tieteissa tutkimuksia tehdaan valtavasti ja tilanteet muuttuvat joskus nopeastikin. Siksi ei olekaan
mahdotonta, etta samoihin aikoihin toimittajat julkaisevat samasta aiheesta kahta aivan erilaista
tietoa. Vaikka monesti on toki kyse silkasta huonosta journalismista, onnettomasta taustojen sel-
vittdmisesta tai suoranaisesta valehtelusta, voi naiden ristiriitaisten uutisten taustalla joskus olla
my0ds puhdas tieteen hurjan nopea kehitys. Tutkija Vienna Setalan mukaan on tavallista, etta ter-
veydesta ja tieteesta ylipaataan halutaan saada selkeita faktoja ja neuvoja omiin arjen toimintoihin.
Harva kuitenkaan ymmartaa, etta tieteelle, oli kysymys sitten ravintotieteista tai laaketieteestd, on
ominaista epavarmuus, itseaan korjaavuus ja asioiden monimutkaisuuden ymmartaminen. (Setala
2014, viitattu 26.4.2016.) Terveysjournalismin uskottavuus on kuitenkin koetuksella juuri ristiriitais-
ten, vaikkakin todenperaisten, uutisten vuoksi. Kuluttajien usko ei kuitenkaan hiivu pelkastaan ter-

veysuutisia, vaan myos tiedetta kohtaan (Kaaro 2015, viitattu 2.12.2015).

Journalismi on riippuvaista lahteista. Juuri tdma aiheuttaa sen, ettd niin juttuaiheet kuin juttujen
nakokulmatkin imevat selvasti vaikutteita lahteista@n (Torkkola 2008, 136). Millainen lahde, sellai-
nen juttu -paatelméa on varsin tosi journalismissa. Moni juttu jaisi varmasti kirjoittamatta ilman ter-
veydenhuollon, potilasjarjestojen tai virkamiesten ahkeraa tiedottamista. Terveysjournalismi onkin
siina mielessa ehka hieman poikkeava journalismin laji, koska lahteet ovat hyvin aktiivisesti yhtey-
dessa toimittajiin eika toimittajan tarvitse aina kaivella uutisaiheita sahkopostiaan kauempaa.

Kun terveydenhuollon ammattilaisille terveysjournalismin pitaisi olla ennen kaikkea objektiivista ja
tarkkaa tiedonvalitystd, on se journalisteille paljon muutakin (Torkkola 2008, 92-94). Kamppailu
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siitd, kumman nakdokulma paatyy julkisuuteen, on vélilld ankaraa. Toisaalta journalistit aika harvoin
haastavat "ladketieteellisia totuuksia” — terveysjournalismin auktoriteettiuskollisuus onkin suhteelli-
sen silmiinpistavaa alalla, jolla kriittinen suhtautuminen lahteisiin ja vallan pitaminen toimituksen
kasissa ovat ensiarvoisen tarkeita. Journalismin auktoriteettiuskollisuus perustuu kolmeen eri syy-
hyn: 1) vaaran tiedon levittaminen voi olla vahingollista, jopa tappavaa, minka vuoksi toimittajat
pitdvat tiukasti kiinni laéketieteen faktoista, 2) laaketieteellista tietoa pidetaan riippumattomana ja
3) laékarien kollegiaalisuus on antanut koko alasta hyvan ja uskottavan kuvan. (Torkkola 2008, 92—
94.)

3.1 Lahteiden merkitys

Toimittajan suhteet tietolahteisiinsa ovat tutkimusala, johon on perehdytty verrattain vahan. Kan-
sainvalisen toimittajatutkimuksen (Larsson, Oxman, Carling & Herrin 2003) mukaan terveystoimit-
tajat kamppailevat asiantuntijoiden vaikeaselkoisuuden kanssa. Monesti asiantuntijoiden [aaketie-
teellinen jargon ja media-alan ymmartamattomyys vaikeuttavat toimittajien tyota. Asiantuntijoiden
ja tutkijoiden véliset eturistiriidat esimerkiksi apurahoista taisteltaessa saattavat niin ikaan haitata

puolueettomuutta (Jarvi 2011, 82).

Suomessa Ulla Jarvi, Lauri Vuorenkoski ja Tuula Vainikainen (2005) ovat tutkineet laaketieteen
toimittajien (myoh. terveystoimittajat) ajatuksia alastaan ja sen luotettavuudesta. Suomessa toimit-
tajat pitivat luotettavimpina laaketiedon lahteina Laakehoidon kehittamiskeskus Rohtoa, Laakelai-
tosta, tieteellisia lehtia seka yliopistoja ja tutkimuslaitoksia. Naihin suomalaistoimittajista luotti yli 80
prosenttia ja tietolahteinaan he kayttivatkin kaikkein mieluiten juuri yksittaisia ladkareita ja tutkijoita
seka yliopistoja ja tutkimuslaitoksia (sama, 106-110.) Tallaisten lahteiden kayttaminen on Jarven
(2011, 65) mielesta toimittajalle edullista, silld samalla, kun han lainaa tiedon sisaltéa tallaisilta
tahoilta, lainaa han samalla osan ndiden uskottavuudesta. Suurilla organisaatioilla on yhteiskun-
nallista painoarvoa ja legitimiteettia sekd ammattitaitoa, verkostoja ja mediaresursseja. Epaluotet-
tavimpina tiedonlahteina toimittajat pitivat Jarven (ym. 2005, 109-110) kyselyn perusteella potilaita
ja potilasjarjestoja. Vain joka viides uskoi ladkefirmojen sanaan. Lahdeorganisaation suuruus ei siis
yksin vaikuta sen luotettavuuteen. Lahteen menestys riippuu paitsi sen kyvysta hallita julkisuuden
tietoja ja taitoja (Luostarinen 1998, 190), myds siita, miten panostetaan teemoihin, joiden tiedetaan
kiinnostavan mediaa ja sen nakokulmia, lahdekaytantoja tai julkistamismuotoja (Uimonen & Ika-

valko 1996, 7-10, 236). Lyhyesti sanottuna lahde voi siis olla toimittajalle mieluisa, jos silla on
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yhteiskunnallista uskottavuutta tai se osaa tarttua teemoihin, joilla toimittaja voi tehdé rahaa. Kyse

on lopulta aina taloudellisesta hyodysta.

Jarvi (2011, 69-74) syventyi tarkemmin kahden terveystoimittajan vuoden aikana saamiin terveys-
aiheisiin tiedotteisiin. Laaketeollisuuden tiedotteita oli selvasti eniten, reilut 29 prosenttia kaikista
275 tiedotteesta. Neljasosa tuli julkiselta sektorilta ja viranomaisilta ja 14 prosenttia yliopistoilta.
Sisallon perusteella sairaudet, erityisesti syovat ja syovanhoito seka sydan- ja verisuonisairaudet,
saivat eniten tilaa tiedotteissa. Myos diabetes, painonhallinta ja ehkaisy saivat tiedotteissa jalansi-
jaa. Brittitutkimuksessa tarkasteltiin tutkimustulosten siirtymista tiedelehdista sanomalehtiin (Bart-
lett, Sterne & Egger 2002). Tutkimuksen mukaan brittildisissa tiedelehdissa julkaistiin vuosina
1999-2000 eniten alkuperaistutkimuksia, jotka koskivat sydansairauksia, lapsia, naisia ja syopaa.
Sanomalehdet The Sun ja The Times lainasivat naiden perusteella sivuilleen eniten juttuja naisista,
lisdantymisesta, syovista, lapsista ja sydansairauksista. Jarven (2011, 72-73) huomion mukaan

medialle tarjotut juttuaiheet kasittelevat paapiirteissaan samoja teemoja ympari maailman.

Vaikka lahteet ovat varsinkin terveystoimittajille merkittavia uskottavuuden lisaajia, joista pitaisi olla
kiitollisia, on ndiden kahden valilla joskus mustasukkaisuuttakin. Kuten Johanna Vehkoo (2011, 75)
huomauttaa, varsinkaan perinteiset uutisorganisaatiot eivat ole innostuneet lisaamaan lahteitaan
verkkosivuilleen. Tama johtuu puhtaasti rahasta ja mainosminuuteista — organisaatiot eivat halua
ohjata kayttajiaan pois toisten sivuille tarjoamalla linkkeja ja klikkeja hopealautasella. Toisaalta si-
vustoille, joilla ei valttamatta ole suuren mediabrandin tuomaa uskottavuutta, lapinakyvyys on valt-
tikortti, jolla uskottavuutta voi lisata. Lahteiden julkaiseminen, lapinakyvyys, on joidenkin mukaan

journalismille yhta tarkeaa tulevaisuudessa kuin mité objektiivisuus oli aiemmin (sama, 75-77).

3.2 Terveystoimittajan rooli

Toimittajan kayttamien lahteiden tausta ja niiden lapinakyvyys ovat eittamatta terveysjournalismin
uskottavuuteen vaikuttavia asioita. Itse toimittajan roolia ei silti suinkaan pida vaheksya. Suomessa
terveystoimittajat ovat jarjestaytyneet omaksi yhdistykseksensa. Vuonna 1987 perustettu Laake-
tieteentoimittajat ry, joka sittemmin vuonna 2011 otti kdyttdon nykyisen Terveystoimittajat ry -ni-
men, toimii yhdistyksen verkkosivujen mukaan yhdyssiteena laéketiedetta, terveydenhoitoa ja ter-
veyspolitikkaa séanndllisesti seuraavien toimittajien valilla. Yhdistykseen kuului vuoden 2016

alussa 283 jasentd ja siihen voivat liittya niin vakinaiset kuin freelancetoimittajatkin. Yhdistyksen
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jasentiedot ovat jasenmaaraa lukuun ottamatta salaisia. (Terveystoimittajat ry 2015a, viitattu
8.4.2016.) Jarjestaytyminen omaksi yhdistykseksi on oivallinen keino lisaté uskottavuutta median

kayttajien keskuudessa.

Toimittajien verkkolasnaolo ja uskottavuus sosiaalisessa mediassa -tutkimushankkeessa havaittiin,
etta journalistikunnan uskottavuutta lisaa aiempaa keskustelevampi ja kanssakaymista yleison
kanssa edistavampi ote. Samoin oikeanlaisen palveluasenteen omaksuminen, siis verkon kaytta-
jille kiinnostavien sisaltdjen tuottaminen, on toimittajille tarkeaa. (Vainikka, Noppari, Heinonen &
Hautamaki 2013, 4.) Terveysjournalismissa tallainen ote on aivan ehdottoman tarkea. Jarven
(2011, 188) mukaan niin terveysjournalismissa kuin journalismissa yleenséakin on tapahtunut
eraanlainen "tunteiden vallankumous”, jonka mukaan sairaus ja terveys ovat nykyisin arkisia asi-
oita, joista potilaat ja laheiset uskaltavat avoimesti puhua mediassa. Tallainen muutos vaikuttaa
luonnollisesti myds tietoa tuottavien instituutioiden toimintaan, silla niiden pitaa omaksua uudenlai-
nen tapa lahestyd mediaa ja olla persoonallaan vahvemmin 1&sna. Muutos vahentaa sairauksiin
littyvaa stigmaa, mutta toisaalta lisaa toimittajan vastuuta siita, mika on eettisesti oikein esittaa
mediassa. Jarven (2011, 141) inhimillinen terveysjournalismin juttutyyppi onkin juuri sellainen, jota

nykytilanteessa tulee suosia.

Suomalaista terveystoimittajan arkkityyppia rakennettaessa on hyva huomata, etta hyvin suuri osa
terveystoimittajista on naisia. Terveystoimittajat ry:n jasentiedot ovat jasenmaaria lukuun ottamatta
salaisia, mutta yhdistyksen yllapitiman Facebook-ryhman 146 jasenesta vain 16 on miehia. Siten
taman tilaston mukaan perati 89 prosenttia suomalaisista terveystoimittajista on naisia. (Facebook
2015, viitattu 2.12.2015.) Niin ikdan yhdistyksen historian neljastatoista puheenjohtajasta vain
kaksi on ollut miehia. Heista viimeisinkin on ollut toimessaan vuosina 1998-2000 eli yli 15 vuotta
sitten. (Terveystoimittajat ry 2015b, viitattu 2.12.2015.) Hyvin usein terveystoimittajaksi siirrytaan,
kun uraa on jonkin verran takana, joten ialtaan terveystoimittaja ei my6skaan ole aivan nuorim-
masta paasta. Joissain tapauksissa ialla tai sukupuolella voi olla vaikutusta terveystoimittajan us-

kottavuuteen.
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4 MEDIAN KAYTTOON VAIKUTTAVAT MOTIIVIT JA MUUT TEKIJAT

Ihmisen toiminnan taustalla on aina jokin vaikutin. Motiivit liiteta@n ihmisten tarpeisiin, haluihin, viet-
teihin, sisaisiin yllykkeisiin seka palkkioihin ja rangaistuksiin. Ne selittavat ihmisten kayttaytymista,
toimintaa ja asenteita. lhminen valitsee toimintatapansa monien vaihtoehtoisten toimintamallien
joukosta. (Hakkarainen 1990, 24-25; Vuorinen 1995, 55; Deci & Ryan 2002, 63; Lonka, Hakkarai-
nen, Salmela-Aro, Ferchen & Lautso 2009, 3.) Motiivit ovat padmaarasuuntautuneita ja ne voivat
olla joko tiedostettuja tai tiedostamattomia (Salmela-Aro & Nurmi 2002, 9). Motivaatio puolestaan
on toiminnan voima, joka nousee motiiveista. Tama toiminta on tarkoituksellista ja sill pyritaan
saavuttamaan jokin tavoite (Hakkarainen 1990, 24-25; Vuorinen 1995, 55; Deci & Ryan 2002, 63;
Niermeyer & Seyffert 2004, 14-15.)

Ihmisen kayttaytyminen ei ole yksiselitteista tai suoraviivaista, vaan se koostuu aina monimutkai-
sista tapahtumaprosessien joukoista. (Deci & Ryan 1985, 4; Vuorinen 1995, 54). Motiivit eivat siis
kumpua pelkastaan sisasyntyisesti yksilosta itsestaan, vaan taman elamismaailma, kuten ympa-
ristd, koulutus tai sosiaaliset suhteet, vaikuttavat yksilon toimintaan ja motiiveihin. (Deci & Ryan
1985, 3; Salmela-Aro & Nurmi 2002, 6.)

Motivaatioteoriat jaetaan karkeasti kahteen paaryhmaan: tarveteoriat (sisaltéteoriat) selittavat kayt-
taytymiseen tai sen lopettamiseen vaikuttavia sisaisia syita, kun prosessiteoriat (kognitiiviset teo-
riat) nakevat, ettd yksilon toimintaan vaikuttavat niin sisaiset kuin ulkoisetkin syyt, joihin jokainen
reagoi yksilollisesti. (Deci & Ryan 1985, 3, 213). Siina, missa tarveteoriat nakevat yksilon eraanlai-
sena "epatoimijana”, joka toimii sisasyntyisten fysiologisten viettiensa ja ympariston ohjailemana
ilman itsemaaraamiskykya, nakevat prosessiteoriat yksilon aktiivisena vapaan tahdon, aloitteelli-
suuden ja yksildllisyyden iimentymana, joka voi itse vaikuttaa kayttaytymiseensa (Deci & Ryan
1985, 34, 7, 113; Vuorinen 1995, 54, 67-73).

Vaikka yksilo on prosessiteorioiden kasityksen mukaan kykeneva itse toimimaan oman harkintansa
mukaan, eivat prosessiteoriat kuitenkaan sulje pois ympariston roolia motivaation ja toiminnan syn-
nyssa (Reeve, Ryan, Deci & Jang 2008, 224). Prosessiteorioihin kuuluvan itsemaéraamisteorian
(self-determination theory, SDT) mukaan yksilé hallinnoi omia kykyjaan, kiinnostuksen kohteitaan
ja arvojaan ohjatakseen toimintaansa ja saavuttaakseen toivotun paaméaaran (Deci & Ryan 1985,
4; 2002, 63; Vuorinen 1995, 3, 91-96; Reeve ym. 2008, 223-225). Ihmisen luontainen piirre olla
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aktiivinen ja omaksua uusia tietoja ja taitoja ympéristostaan on itsemaaraémisteorian mukaan mah-
dollistanut sen, etta ymparistotekijat biologisten, psykologisten, sosiaalisten ja kulttuuristen tekijoi-
den ohella vaikuttavat yksilon kayttaytymiseen kuitenkin niin, etta yksilo itse hallitsee toimintaansa
(Vuorinen 1995, 13-14, 45-47, 91-96; Deci & Ryan 2002, 63; Reeve ym. 2008, 225, Lonka ym.
2009, 3; Kotiranta, Niemi & Haaki 2011, 87-89). Yksiléllisyydella ja persoonallisuudella on olennai-
nen rooli siind, miten asioihin suhtaudutaan, silla jokainen kokee ymparistonsa eri tavalla ja siten
my0s sen vaikutukset ovat erilaisia (Vuorinen 1995, 13-14, 20-22, 45-47, 91-96).

Vaikka kehomme ja ymparistomme vaikuttavat meihin koko ajan, luomme kuitenkin itse sisaisille
ja ulkoisille toiminnoille niiden kulloisenkin muodon. Vuorisen (1995, 3-4, 91-96, 141-144) mukaan
psykoanalyysin metapsykologinen perusteoria nakee, ettd ihmisen toiminta maaraytyy sen poh-
jalta, miten han yllapitdéd minuuttaan ja miten ulkoinen (konkreettinen) toiminta palvelee mielen si-
saista paamaaraa. Tyossa tarkastellaan median kayttoa kognitiivisen motivaatioteorian nakokul-
masta siten, etta yksilon mediakayttaytyminen on pitkalti yksildllista toimintaa, johon vaikuttavat niin
itsesta kumpuavat sisaiset tarpeet kuin esimerkiksi yhteison asettamat sosiaaliset paineet. Yksilo
voi kuitenkin kayttaa mediaa aktiivisen toimijan roolissa vapaan tahtonsa mukaan. Lisaksi yksilon
nahdaan aktiivisesti ohjaavan toimintaansa siten, etta se tukee identiteetin rakentumis- ja kehitty-

misprosessia (ks. Vuorinen 1995, 4).

41 Ulkoinen ja sisainen motivaatio

Motivaatioteoriat jakavat motivaatiot ulkoiseen ja sisdiseen motivaatioon. Sisdinen motivaatio on
eraanlaista itsemotivointia, jonka perusteella ihmiset tekevat asioita, joista he ovat kiinnostuneita
ja jotka tuottavat heille iloa tai mielihyvaa. Ne liittyvat ihmisen henkiseen kasvuun ja kehittymiseen
seka sisalldlliseen kiinnostukseen eika niilla havitella ulkoista hyétya. (Deci & Ryan 1985, 5, 8, 11—
12, 29 & 2002, 64-65.) Ulkoinen motivaatio puolestaan johtaa toimintaan, jolla pyritaan joko saa-
maan palkinto tai valttdméaan rangaistusta. Ulkoiset motivaatiot ovat valineellisia ja liittyvat joihinkin
saataviin hyotyihin. (Deci & Ryan 2002, 64-65.) Sisainen motivaatio liittyy erityisesti kognitiivisiin
motivaatioteorioihin, kun taas ulkoinen motivaatio on yhteydessa tarveteorioihin (Deci & Ryan
1985, 5, 32).

Samanlainen toiminta voi olla seké sisaisesti etta ulkoisesti motivoitunutta (Deci & Ryan 1985, 194;

Reagan, Pinkleton, Thornsen, Miller & Main 1998, 9). Otetaan esimerkiksi tiedonhaku. Kayttaja voi
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hakea mediasta tietoa tyydyttdédkseen omaa sisaista tiedonjanoaan. Toisaalta tismalleen samaa
tietoa voidaan hakea, jotta aiheesta voidaan keskustella tuttavien kanssa ja siten tuntea yhteen-
kuuluvuutta yhteisoon. Ensimmaisen kohdalla on kyse sisaisesta motivaatiosta, jalkimmaisen koh-
dalla puolestaan ulkoisesta motivaatiosta. Toiminta on samaa, kun taas toiminnan toivottu tulos tai

vaikutus on eri. Median kaytto voi siis olla seka ulkoisesti etta sisaisesti motivoitunutta.

Sisainen ja ulkoinen motivaatio eivat kuitenkaan ole sama asia kuin sisaiset ja ulkoiset (motivaa-
tio)tekijat. Yksilo voi kayttaa internetia, koska se on halvempaa kuin sanomalehden tilaaminen.
Talloin toimintaa ohjaa ulkoinen motivaatio, silla yksilo valttaa nain rangaistuksen (eli suuren ra-
hanmenon). Kyseiseen toimintaan saattavat vaikuttaa monet sisdiset tai ulkoiset tekijat: yksilo voi
olla luonteeltaan hyvin kitsas, eika siksi halua tuhlata lehteen (sisdinen motivaatiotekija). Toisaalta
yksilo on saattanut oppia jo lapsuudessaan luontevammin kayttdmaan internetia sanomalehden

sijaan (ulkoinen motivaatiotekija).

4.2 Kayttotarkoitusteoria

Kayttotarkoitusteoria selittaa median kayttoa sen kayttajien motiiveilla, tarpeilla ja asenteilla. Teoria
pyrkii ymmartamaan yksilon syita kayttaa eri mediavalineitd ja mediasiséltdja, joilla han voi tyydyt-
taa tarpeitaan ja halujaan (Katz, Blumler & Gurevitch 1974; Reagan ym. 1998, 9). Kayttétarkoitus-
teoria olettaa, etta median kayttaja ei ole passiivinen, vaan han aktiivisesti ja rationaalisesti tulkitsee
ja sovittaa median omaan elamaansa (Katz ym. 1974; Swanson 1987, 238). Niinpa median viesti
on kullekin vastaanottajalle erilainen sen mukaan, miten han sen itse muokkaa ja tulkitsee eika
valttamatta sellainen, millaiseksi lahettdja on sen tarkoittanut (Fiske 1993, 198). Naiden lisaksi
kayttotarkoitusteorian avulla tarkastellaan syita, jotka motivoivat yksiloa sitoutumaan tiettyyn me-
diankayttotapaan (Rubin 1994; Vuorinen 1995, 11). Kayttotarkoitusteoriaa on sovellettu kaikkiin
mediavalineisiin (Roy 2009, 879; Papacharissi & Mendelson 2011, 213), ja se sopiikin siksi oivalli-

sesti taman tutkimuksen taustaksi.

Motiiveilla viitataan kayttotarkoitustutkimuksessa nimenomaan etsittyihin tyydytyksiin (gratifications
sought) eli toimintaan, joka on tarkoituksellista, tietoista ja tavoitteellista. Motiivi on olemassa jo
ennen toimintaa, mutta siihen sisaltyva tarkoitus tai tavoite voi toteutua (tai jaéda toteutumatta)

vasta teon jalkeen. (Niiniluoto 1983, 256-259, 302-307.) Aina toiminnan vaikutukset eivat ole toi-
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vottuja tai odotettuja. Talldin puhutaan kéyttdseurauksesta, jolloin seurauksena on saatuja tyydy-
tyksia (gratifications obtained) (ks. Palmgreen & Rayburn 1985; Palmgreen, Wenner & Rosengren
1985). Jos etsityt ja saadut tyydytykset eivat kohtaa, on todennakdista, ettd median kaytté muuttuu
(Panula 1988, 46; Perse & Courtright 1993). Tutkielmassani keskityn Katzin, Blumlerin ja Gurevit-
chin (1974) tavoin etsittyihin tyydytyksiin, jotka ensisijaisesti motivoivat median kayttéon. Panula
(1988, 47) toteaa, etté joukkoviestinnan kaytosta etsityt tyydytykset eli motiivit ovat kayttétarkoitus-
tutkimuksessa hyvin keskeisia. Teorian metodologisena vaatimuksena on, etta kayttajat ovat tie-
toisia tai ainakin pystyvat tunnistamaan tai raportoimaan median kayton motiiveistaan niita kohda-

tessaan (Katz ym. 1974).

4.3 Median kayttoon vaikuttavat tekijat

Sanomalehden avaaminen tai alypuhelimen selailu saattavat tuntua yksinkertaisilta puuhilta, mutta
todellisuudessa monet eri tekijat vaikuttavat yksilon motiiveihin kayttaa mediaa. Esimerkiksi psyko-
logiset, sosiaaliset ja sosiokulttuuriset vaikutukset synnyttavat yksilolle motiivit joukkoviestimien
kaytolle (Swanson 1987, 238). Nama motiivit vaikuttavat siihen, millaista mediaa yksilo kayttaa ja

miten.

Motiivit eivat kuitenkaan yksin sanele median kayttéamme. Niin suoraan kuin epasuorasti motiivien
kautta vaikuttavat toimintaamme monet muutkin tekijat. Tallaisia ovat esimerkiksi rakenteelliset ja
ulkoiset tekijat, kuten kyky tai halukkuus maksaa tietyn median kaytosta tai tietyn median, esimer-
kiksi internetin, saavutettavuus (Swanson 1987, 238; Cooper & Tang 2009, 401). Naiden lisaksi
ainakin sosiaaliset suhteet, elamantilanne, koulutus- ja tulotaso seka demografia vaikuttavat me-
dian kayttoon (Donohew, Palmgreen & Rayburn 1987; Bagdasarov, Greene, Banerjee, Krcmar,
Yanovitzky & Ruginyte 2010, 311; Baek, Holton, Harp & Yaschur 2011, 2246-2247; Kalmus, Realo
& Siibak 2011, 388).

Vaikka demografian roolia median kaytdssa on kyseenalaistettu paljonkin (esim. Pietild 2007, 109),
uskon sen edelleen vaikuttavan nyky-yhteiskunnassa, jossa esimerkiksi teknisilla sovelluksilla on
ollut tapana levité joko edellakavijiden tai nuorison keskuudessa vanhempia ikaluokkia nopeam-
min (ks. Tilastokeskus 2015, viitattu 14.3.2016). Tata vaitetta tukee my6s oma tutkimukseni oulu-

laisten median kaytosta (Takamaki 2013). Sen perusteella median kaytto jakautuu selvasti Oulun
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sisalla eri suuralueilla. Esimerkiksi korkean tulotason Maikkulassa, jossa on runsaasti lapsiper-
heita, ollaan hyvin ahkeria mobiililaitteiden kayttajia ja haetaan mediasta erityisesti uusia kokemuk-
sia. Toisaalta esimerkiksi matalan tulotason opiskelijavaltaisessa Kaijonharjussa yhteydenpito ys-
taviin on tarkea syy kayttaa mediaa. Jo aiemmin on todettu, etta median kayttoa yhteydenpidon
vaylana ennustaa erityisesti nuori ika (Kalmus ym. 2011, 395-396). Uskon silti, etta tulevaisuu-
dessa, kun uudet tekniset sovellukset yleistyvat entisestaan ja vanhemmat ikaluokat poistuvat luon-
nollisen poistuman kautta, ei ialla tule olemaan enaa niin olennaista merkitysta. Silti edellakavijoita

tulee aina olemaan, myos median sovellusten parissa.

Median kayttoon vaikuttaa myos ihmisen persoonallisuus (esim. Donohew ym. 1987, 266-271;
Weawer 2003, 1428, 1434), joka liittyy laheisesti sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin, asenteisiin
seka sosiaalisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin, jotka osaltaan vaikuttavat median luotuihin odotuk-
siin seka sen kayttoon ja vaikutuksiin. Samoin geenien on arveltu vaikuttavan siihen, miten media-
tottumuksemme muotoutuvat (Rubin 1994; Abrams 2008, 8, 11-12). Nain siksi, etta ne vaikuttavat
valillisesti ihmisen persoonallisuuden muotoutumiseen ja siten myds median kayttoon (Kirzinger,

Weber & Johnson 2012). Median kayttd onkin siten monien tekijdiden summa.

Vaikka median merkitys yhteiskunnassa kasvaa jatkuvasti, ei yksikaan mediavaline ole viela kui-
tenkaan pystynyt tayttdmaan kaikkia yksilon tavoitteita ja tarpeita (Perse & Courtright 1993). Eri
mediat eivat kilpailekaan paitsi keskenaan, vaan myos muiden tiedonlahteiden tai toimintojen, ku-
ten urheilun tai lomailun, kanssa kayttajan huomiosta (Fiske 1993, 198). Tassa tutkielmassa ei
kuitenkaan ole tarkoitus perehtya siihen, miten muut kuin media tyydyttavat median kayttajien tar-
peita ja miten ne vaikuttavat median kayttajien toimintaan. Tarkeaa on kuitenkin ymmartaa se, etta
median kayttoon vaikuttavat muutkin kuin median kayttajien omat paatokset ja toisaalta muukin

kuin median luoma tarjonta.

4.4 Median kayton motiivit

Erilaisten mediavalineiden ja -sisaltéjen on perinteisesti nahty vastaavat erilaisiin tarpeisiin ja ha-
luihin (Baek ym. 2011, 2244). Esimerkiksi television (Rubin 1994; Cooper & Tang 2009) ja internetin
(Kalmus ym. 2011) kayttdmotiiveina ovat perinteisesti olleet rentoutuminen, viihteellisyys ja ajan

kuluttaminen. Sanomalehden kayttodn on yleisesti motivoinut asiatiedon etsiminen ja hyddyllisyys
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(Reagan ym. 1998, 1-2, 8). Toisaalta viimeaikaisten tutkimusten mukaan internetin kayttédn moti-
voivat yleisesti kaikki perinteisen median kayttoon vaikuttavat motiivit: sanomalehtimedian kayttoon
perinteisesti liittynyt tiedonhankinta seka television kayttoon liittyneet mukavuus ja viihde. Internetin
erityisetuna on naiden motiivien lisaksi viela vuorovaikutuksellisuus, jonka merkitys on median kayt-
tajalle jatkuvasti suurempi. (Kim, Sohn & Choi 2011, 366.)

Niin ikdan samoilla sisall6illa voidaan vastata eri haluihin: esimerkiksi samat televisio-ohjelmat voi-
vat tayttaa eri ihmisilla aivan erilaisia tarpeita (Fiske 1993, 201). Tutkimuksessani (Takamaki 2013)
havaitsin, ettd median kayttd jakautuu rituaalisiin ja instrumentaalisiin motivaatioihin: ritualisoitu-
neessa median kaytossa media on ajan kuluttamisen paikka, kun instrumentaalisessa kaytossa
mediasta etsitaan tietoa tai hyotya. Hyvin usein perimmainen syy kayttaa medioita on lopulta yksi-
I6n halu hankkia ja saada tietoa (Ruggiero 2000, 8-9). Tallainen patee erityisesti terveystiedon
hakemiseen; esimerkiksi likunnallisesti aktiiviset suomalaismiehet etsivat paljon innokkaammin

terveystietoa kuin epaaktiiviset miehet (Hirvonen 2015, 5, 31-56).

Median kaytttarkoituksia on luokiteltu ja nimetty eri tavoin. McQuail (1972) jakaa kayttotarkoitukset
neljaan eri luokkaan: rentoutumiseen, henkilokohtaisiin suhteisiin, omaan identiteettiin ja tiedon-
hankintaan. Roy (2009) puolestaan uskoo, ettd medioiden, ja aivan erityisesti internetin, kayttoon
vaikuttaa kuusi luokkaa: itsensa kehittaminen, (laaja) altistuminen, kayttajaystavallisyys, rentoutu-
minen, uramahdollisuudet ja globaali vaihdanta. Panula (1988, 52) puolestaan huomauttaa, etta jo

ennen 1990-lukua joukkoviestinnan kaytolle oli kehitelty ainakin 16 erilaista motiiviselitysta.

Tassa tutkielmassa tarkastellaan vastaajien motiiveja aiemmin kehiteltyjen kayttotarkoitusmallien
pohjalta, kuitenkin niin, etta varsinaisessa analyysissa aineisto saa puhua puolestaan. Mahdolliset
kayttotarkoitusluokat jaetaan siis aineiston, ei olemassa olevien mallien, pohjalta aineistolahtoi-

sesti.
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5 AINEISTOT JA MENETELMAT

Taman tutkielman perimmaisena tavoitteena on selvittad median kayttajien mielikuvia terveysjour-
nalismista, sen uskottavuudesta ja siihen vaikuttavista tekijoista seka terveystoimittajiin kohdistu-
vista odotuksista ja niiden toteutumisesta. Vastauksia naihin kysymyksiin etsitaan kyselylla, joka
suunnataan terveystietoa verkosta hakeville median kayttajille. Kysely julkaistaan terveyssivusto
Terve.fi:ssa. Aineiston keruu ajoittuu maaliskuulle ja analyysi huhtikuulle. Kyselyssa on avo- ja mo-
nivalintakysymyksia seka naiden yhdistelmia (ks. Tervo & Makelainen 2010, 39). Monivalintakysy-
myksié analysoidaan kevyin tilastollisin menetelmin, kuten frekvensseilla ja prosentuaalisilla osuuk-

silla. Avokysymysten analyysissa kaytetaan sisallonerittelya.

5.1 Aineistot

Tutkimuksessa kaytetaan seka valmista etta itse hankittavaa aineistoa. Valmiita, jo aiemmin koot-
tuja aineistoja kaytetaan jonkin verran lahinna taustatietoina ja oman kyselyn kokoamisen tukena.
Tausta-aineistoja, kuten Terve Median (2015) lukijakyselya ja Terveystalon (2015) teettamaa ky-
selya, voidaan kayttaa vertailuaineistoina. Talloin niiden tuloksia verrataan itse kootun kyselyn tu-

loksiin soveltuvin osin.

Tutkimuksen merkittavin aineisto on maaliskuun 2016 aikana toteutettu puolistrukturoitu internet-
kysely, joka suunnattiin median kayttajile Terve.fi-terveyssivuston kautta (Liite 1). Lomakekyselyn
avulla pyritdéén saamaan vastauksia siihen, mita kanavia median kayttajat kayttavat terveystiedon
etsimiseen ja miksi seka mitka seikat vaikuttavat uskottavuuden ja luotettavuuden muodostumi-
seen niin terveysjournalismia ja sen julkaisijoita kuin terveystoimittajiakin kohtaan. Lisaksi kartoite-

taan vastaajien median kayttoa ja median kayton motiiveja yleisell tasolla.

Tutkielmassa kaytetaan kyselylomaketta, koska se on toimiva aineiston kerdysmuoto juuri siksi,
etta silléd saadaan pienehkolld vaivalla mukaan seka paljon vastaajia etta paljon kysymyksia ja siten
toivon mukaan paljon vastauksia. Kyselylomakkeella voi kerata tietoa tosiasioista, kayttaytymisesta

ja toiminnasta, tiedoista, asenteista, arvoista seka uskomuksista, kasityksista ja mielipiteista seka
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pyytaa perusteluita naille. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195, 197.) Kyselylomake on edul-
listen ominaisuuksiensa vuoksi ylivoimaisesti yleisin median kayttotarkoitustutkimuksessa kaytetty
menetelmé (Fiske 1993, 199, 204-205).

Kyselytutkimukselle on tyypillista poimia tietysta ihmisjoukosta otos yksiloita, joilta tutkimusaineisto
sitten strukturoidussa muodossa, esimerkiksi kyselylomakkeen avulla, keratdan (Hirsjarvi ym.
2009, 134). Kyselyn perusjoukkona ovat kaikki suomea puhuvat henkilot eika sita ole ainakaan
alkuvaiheessa tarpeen rajata. Koska olen kiinnostunut saamaan tietoa verkosta terveystietoa etsi-
vien henkildiden median kaytosta, on kysely jarkevaa julkaista terveyssivusto Terve.fi:ssa. Kysei-
sen sivuston valitseminen kyselyn julkaisupaikaksi on luontevaa, silla olen freelance-tydsuhteessa
yritykseen, mink& vuoksi kaytannon asiat on helppo hoitaa. Samalla toivon saavani kyselyn kautta

lisatietoa seka omaa terveystoimittajan uraani etta yritykseni kehitysta silmalla pitaen.

5.2 Kyselyn rakenne ja toteutus

Kysely julkaistaan Terve.fi-sivustolla ja se toteutetaan yrityksen Surveypal-ohjelmistolla. Kysely
koostuu erilaisista monivalintakysymyksista, avokysymyksista ja naiden yhdistelmista seka taus-
toittavista kysymyksista. Monivalintakysymysten etuna on se, etta ne tarjoavat vastaajille struktu-
roidut vastausvaihtoehdot, jolloin aineiston vertailu, erityisesti tilastollisesti, on helpompaa (Hirsjarvi
ym. 2009, 201). Avokysymyksia kaytan harkiten, silla kuten Hirsjarvi (ym. 2009, 201) huomauttaa,
avokysymykset voivat tuottaa kirjavia vastauksia, joiden analysointi ja vertailu voi olla hankalaa.
Tasta huolimatta uskaltaudun ottamaan kyselyyn muutaman avokysymyksen, silla niissa vastaaja

voi olla luova ja osoittaa juuri sen, mita han pitaa tarkeana (ks. ibid.).

Monivalintakysymyksien vastausvaihtoehdot ovat nominaali- ja jarjestysasteikollisia. Nominaalias-
teikollisissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot ovat sellaisia, joita voi luokitella, mutta joita ei voi
laittaa suuruusjarjestykseen. Jarjestysasteikollisia ovat puolestaan sellaiset kysymykset, joiden
vastausvaihtoehdot voi asettaa esimerkiksi suuruus- tai paremmuusjarjestykseen. (ks. Tervo & Ma-
kelainen 2010, 39.) Joissain tapauksissa monivalintakysymykset jaetaan niiden vastausvaihtoeh-
totyypin mukaan useampiin tyyppeihin (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 198-203). Talléin monivalintakysy-
myksiksi luokitellaan kysymykset, joissa on nominaaliasteikolliset vastausvaihtoehdot ja jarjestys-

asteikollisia vastausvaihtoehtoja sisaltavat kysymykset luokitellaan asteikollisiksi kysymyksiksi. En
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tee tydssani eroa naiden kysymystyyppien valille, vaan puhun niista kaikista termilla monivalinta-
kysymys. Jarjestysasteikollisissa monivalintakysymyksissa kaytan Likertin asteikkoa (ks. Hirsjarvi
ym. 2009, 200), silla erotuksella, etten kayta kysymyksissa "En osaa sanoa” -vaihtoehtoa. Hirsjar-
ven (ym. 2009, 203) mukaan téllainen "Ei mielipidettd” -vaihtoehto pitéisi tarjota, silla joissain ta-
pauksissa ihmiset vastaavat, vaikkei heilla olisi selvaa kantaa kysyttavasta asiasta. "Ei mielipidetta”
-vaihtoehdon lisaaminen vastausvaihtoehtoihin saa tutkimusten mukaan 12-30 prosenttia vastaa-
jista valitsemaan edelld mainitun vaihtoehdon. Koska haluan véalttaa tallaista mielipiteettomyytta,

jatan vaihtoehdon pois, mutta huomioin tdman analyysivaiheessa.

Kysymysten muotoilussa on terveystiedon hakemiseen liittyvien kysymysten osalta hyddynnetty
Terve Median (2015) lukijakyselya ja Terveystalon (2015) teettdmaa kyselya. Median kayttoa ja
sen motiiveja kasittelevissa kysymyksissa on hyddynnetty pro gradu -tutkielmani kyselya (Taka-
maki 2013).

Kysely oli avoinna kaksi viikkoa maaliskuun aikana. Sitd mainostettiin yrityksen toimesta Terve.fi-
sivuston toimituksen blogissa ja Facebook-sivulla. Lisaksi mainostin kyselya itse omalla Facebook-
sivustollani ja lahetin kyselypyynnon kaikille Oamkin opiskelijoiden ja henkildkunnan sahkdpostilis-
toille (Liite 2). Kun Terve.fi-sivuston mainonnalla tavoitettiin nimenomaan ahkerasti terveystietoa
verkosta etsivat vastaajat, saatiin Oamkin sahkdpostilistoille ja omalle Facebook-sivustolle julkais-

tuilla kyselypyynnailla lisaa vastaajamaaria ja mahdollisesti erilaisista taustoista tulevia vastaajia.

Kyselylomakkeiden kaytto ei ole ongelmatonta: saatuja aineistoja voidaan pitaa pinnallisina ja toi-
saalta teoreettisesti vaatimattomina. Myoskaan vastaajien rehellisyytta tai paneutumista vastaami-
seen ei voi arvioida. Tasta huolimatta jokaisen vastaajan painoarvo on yhta suuri. Kysymyksen-
asettelut voivat niin ikaan tuottaa ongelmia ja vaarinymmarryksen mahdollisuuttakaan ei voi sulkea
pois. (Hirsjarvi ym. 2009, 195-196.)

Lopullinen vastaajamaara oli 662. Suurin osa kysymyksista maariteltiin pakollisiksi, jottei puoliksi
taytettyja vastauksia tulisi. Talloin periaatteessa jokainen vastaus soveltuu analyysiin eiké karsin-
taa tarvitse tehda. Opiskelijoiden, nuorten aikuisten ja naisten osuudet vastaajista olivat selvasti
yliedustettuina suhteessa naiden ryhmien todellisin maariin kansallisella tasolla. Alueellisesti ai-
neistossa ovat yliedustettuina niin etela- kuin pohjoispohjanmaalaiset ja lappilaiset vastaajat. Tata
selittdvat sekd Oamkille suunnattu séhkdposti-ilmoitus ettd oman lahipiirini asuinpaikat. Témé on

otettava huomioon analyysissa.
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Median kayttajille suunnatun kyselyn otosta voi kritisoida esimerkiksi siita, ettd se on suunnattu
vain kuluttajille, jotka jo entuudestaan osaavat etsia terveystietoa ainakin oletettavasti luotettavilta
sivuilta. Olen eri mielta. Naen, etté téllainen otosvalinta on kiinnostava juuri siksi, etta sen pohjalta
voidaan selvittaa, mitka tarkalleen ovat niita median tai toimittajan piirteita, jotka saavat kuluttajat
tulemaan Terve fi-sivustolle ylipaatdan. Toisin sanoen téllainen otos ja siitd saadut tulokset par-

haimmillaan vastaavat juuri siihen asiaan, jota opinnaytetyossani pyrin selvittamaan.

5.3 Menetelmat

Perinteisesta lomakekyselysta saatava aineisto on helposti kasiteltavissa ja analysoitavassa muo-
dossa ja sen vertailu, kuvailu ja selittdminen on helppoa. Kyselylomakeaineistoa analysoidaan ta-
vallisesti tilastollisin menetelmin. (Hirsjarvi ym. 2009, 134, 195.) Tassa tapauksessa seka kyselyn

monivalinta- etta avokysymyksia analysoidaan kvantitatiivisesti.

Paapaino kyselyssa ja sen tulkinnassa on monivalintakysymyksissa. Nominaali- ja jarjestysas-
teikollisia kysymyksia tulkitaan frekvenssien ja prosenttiosuuksien avulla. Tilastollisia testeja valit-
taessa on huomioitava useita seikkoja. Ensimmaisena on syyta kiinnittaa huomiota aineiston ko-
koon ja laatuun, silla kaikki analyysit eivat sovellu kaikille aineistoille. Tarkemmin on huomioitava
muuttujien mitta-asteikko, muuttujien jatkuvuus tai epajatkuvuus, muuttujien normaalijakautunei-
suus tai -jakautumattomuus, otosten riippuvaisuus tai riippumattomuus seka testattavien otosten

lukumaara. (Tervo & Makelainen 2010, 73.)

Avokysymysten rooli kyselyssani on lahinna monivalintakysymyksia tukeva. Avokysymyksia ana-
lysoin sisallonerittelyn avulla. Talloin kuvataan maarallisesti tekstimuotoisen aineiston sisaltoa, esi-
merkiksi lasketaan tiettyjen sanojen esiintymistiheytta tietyissa dokumenteissa (Tuomi & Sarajarvi
2009, 106). Taman avulla saan aineistosta esiin seka frekvensseja ettd prosentuaalisia osuuksia.
Lisaksi kaytan avokysymyksista saatuja vastauksia laadullisesti kuten haastatteluvastauksia: tuke-

maan muita tuloksia ja avaamaan konkreettisemmin saamiani vastauksia esimerkkien muodossa.
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Terve fi-sivustolla kaksi viikkoa 7.-21.3. avoinna ollut kysely kerasi lopulta 662 vastaajaa. Vastaa-
jista 82 prosenttia oli naisia ja 18 prosenttia miehia. Kolme vastaajaa ilmoitti sukupuolekseen jonkin
muun. On hyvin yleista, ettd naiset vastaavat kyselyihin miehia enemman ja siksi heidan suhteelli-
nen osuutensa on suurempi. Naisten suuri osuus on pidettava mielessa tuloksia tarkasteltaessa.
laltaan kyselyn vastaajat ovat keskimaarin melko nuoria, silléa eniten vastaajia, 24 prosenttia, on
25-34-vuotiaiden ikaryhmasta. 18-34-vuotiaita vastaajista on 41 prosenttia, 35-64-vuotiaita puo-
lestaan 48 prosenttia (Liite 3). Kyselyn vastaajat eivat edusta Suomen todellista vaestorakennetta,
vaan naiset ja nuoremmat ikaluokat ovat selvasti yliedustettuina todelliseen tilanteeseen verrattuna
(Tilastokeskus 2016a, viitattu 7.4.2016). Tama on pidettava mielessa, jos kyselyn tuloksia kayte-

taan hyodyksi esimerkiksi eri medioiden kehittamisessa.

Maantieteellisesti tarkasteltuna kyselyotos on niin ikaan vinoutunut, silla erityisesti Uusimaa on sel-
vasti aliedustettuna, kun taas Pohjois-Pohjanmaa, Lappi ja Etela-Pohjanmaa ovat yliedustettuina
aineistossa (Liite 4). Pohjoispohjanmaalaisia aineiston vastaajista on 29 prosenttia, kun heidan
maaransa vaestosta on todellisuudessa vain 7,5 prosenttia. Uusimaalaisia on aineistossa 9,5 pro-
senttiyksikkoa vahemman kuin todellisuudessa, lappilaisia puolestaan 5,5 prosenttiyksikkoa enem-
man. (Tilastokeskus 2016a, viitattu 7.4.2016.)

Kyselyn vastaajista 46 prosentilla on suoritettuna lukio tai ammatillinen koulutus (Liite 5). Yhteensa
44 prosenttia vastaajista on suorittanut joko alemman tai ylemman korkeakoulututkinnon. Tall het-
kelld vastaajista 27 prosenttia opiskelee edelleen, tydelaméaan on siirtynyt 42 prosenttia, elakkeella
on 17 prosenttia ja tyottdmina 11 prosenttia (Liite 6). Suomen vaestorakenteeseen verrattuna kor-
keakoulututkintojen ja opiskelijoiden maara on yliedustettuna, kun taas tydllisten maara on todel-
lista pienempi (Tilastokeskus 2016b; Tilastokeskus 2016c¢; viitattu 7.4.2016).

Lahes kaikki 662 vastaajaa vastasivat kyselyn kaikkiin kysymyksiin. Ainoastaan yhteen hyvan ter-
veystoimittajan piirteita koskevaan avokysymykseen seka loppuosion median kayttoon ja tausta-
tietoihin liittyviin vapaaehtoisiksi merkattuihin kysymyksiin eivat aivan kaikki vastanneet. Siltikin ky-
symyskohtainen vastausprosentti oli huonoimmillaankin vahintaan 98 prosenttia.
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Vaikka keratty aineisto on vaestdrakenteeseen verrattuna vinoutunut, edustaa se kuitenkin erittain
hyvin juuri sita vaestoryhmaa, joka hakee eniten terveystietoa. Monissa suomalaisissa tutkimuk-
sissa on nimittain havaittu, etta terveystietoa hakevat nimenomaan korkeasti koulutetut nuoret nai-
set (ks. esim. Drake 2014, 87-89). Jos terveysjournalismia ja -tietoa halutaan edelleen tarjota juuri
sille vaestoryhmalle, joka sita talla hetkella eniten kuluttaa, voivat nyt tehdyn kyselyn tulokset antaa
tahan monia vastauksia. Jos taas halutaan kehittaa terveysjournalismia niin, etta saavutetaan mui-

takin vaestoryhmia, kannattaa tdman kyselyn tuloksia tulkita varoen.

6.1  Median kaytto

Median kayttd on internetvoittoista kyselyn vastaajien keskuudessa, silla vahintdan kerran péi-
vassa internetia kayttaa 94 prosenttia vastaajista. Mobiilissa yhta usein viihtyy 80 prosenttia vas-
tagjista. Sosiaalisessa mediassa, kuten Facebookissa, aikaansa viettaa vahintaan kerran paivassa
72 prosenttia vastaajista. Tilastokeskuksen Vaeston tieto- ja viestintatekniikan kéyttoa koskevan
tutkimuksen mukaan 16-74-vuotiaista suomalaisista péivittain internetia kayttaa 85 prosenttia ja
sosiaalista mediaa paivittain tai useammin 47 prosenttia (Tilastokeskus 2015, viitattu 7.4.2016).
Aineiston luvut vastaavat kohtalaisen hyvin kansallisia lukuja, kun ottaa huomioon, etta kyselyssa
ovat yliedustettuna nuoret ikaluokat. Esimerkiksi 16—-24-vuotiaista ja 25-34-vuotiaista internetia
kayttaa paivittain 97 prosenttia ja sosiaalista mediaa paivittain tai sita useammin kayttaa 16-24-

vuotiaista 86 prosenttia ja 25—-34-vuotiaista 77 prosenttia (Tilastokeskus 2015, viitattu 7.4.2016).

Vaikka internet valtaa aikaa ja tilaa ihmisten median kaytossa, eivat perinteisemmat mediatkaan
ole jaaneet kokonaan paitsioon. Kyselyyn vastanneista televisiota vahintaan kerran paivassa kat-
selee 66 prosenttia ja TV-ohjelmia internetissa katsoo paivittain tai monta kertaa viikossa 49 pro-
senttia. Radiota kuuntelee paivittain tai useammin puolet vastaajista. Samoin sanomalehdet pitavat
viela pintansa; paivittain tai monta kertaa viikossa sanomalehtia lukee 52 prosenttia vastaajista ja
yhté moni kéy yhta ahkerasti sanomalehtien verkkosivuilla. llitapaivalehtien suosio puolestaan na-
kyy nimenomaan verkossa, silla paivittain tai monta kertaa viikossa iltapéivélehtien verkkosivuilla
vierailee 49 prosenttia vastaajista. Tilastokeskuksen mukaan suomalaisista 16—74-vuotiaista ver-
kossa TV-ohjelmia on viimeisen kolmen kuukauden aikana kéyttanyt 66 prosenttia. Viimeisen kol-
men kuukauden aikana verkkolehtia tai televisiokanavien uutisia on lukenut samasta ikaluokasta
84 prosenttia. (Tilastokeskus 2015, viitattu 7.4.2016.)
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Internetin suosio on muiden mediavalineiden kohtalaisista kayttdasteista huolimatta kiistaton, eika
siksi olekaan minkaanlainen yllatys, etta lahes kaikki, perati 98 prosenttia vastaajista, pitavat inter-
netia yhtend merkittavimmista terveystiedon lahteista (Kuvio 1). Internet on tiedon vaylana taysin
omassa luokassaan, silla seuraavaksi eniten suosiota terveystiedon lahteena saavat sanoma-, il-
tapaiva- ja aikakauslehdet (37 %) seka ystavat ja tuttavat (32 %). Ylipadatdén media, oli kyseessa
sitten mik& mediavaline tahansa, on terveystiedon lahteena ylivoimaisen suosittu. Suurin osa, 72
prosenttia vastaajista, etsii internetissa olevaa terveystietoa tietokoneella hakukonetta kayttaen.
Puolet vastaajista etsii verkosta terveystietoa tietyilta sivuilta. Terveystiedon etsiminen mobiililait-
teita, kuten alypuhelinta tai tablettia, kayttaen ei ole yhta yleista; noin kolmasosa etsii tietoa mobii-
lilaitteella hakukonetta kayttaen, joka viides mobiililaitteella selaimen kautta tietyilta sivuilta ja joka

kymmenes kayttaa erilaisia mobiilisovelluksia terveystiedon etsimiseen.
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KUVIO 1. Terveystiedon pééaasialliset Idhteet.

Kerran viikossa tai useammin terveystietoa eri lahteista hakee lahes puolet (47 %) vastaajista (Ku-
vio 2). Loput vastaajista hakevat terveystietoa joko muutamia kertoja kuukaudessa tai harvemmin.
Internetisté terveystietoa kerran viikossa tai useammin hakee 46 prosenttia vastaajista (Kuvio 2).
Niin ikaan hieman yli puolet vastaajista hakee terveystietoa internetista joko muutamia kertoja kuu-
kaudessa tai sita harvemmin. Koska luvut ovat lahes identtisia, voidaan olettaa, etta suurin osa

tiedonhausta todellakin tapahtuu internetissa, mika edelleen korostaa internetin merkittavaa roolia.
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KUVIO 2. Terveystiedon hakemisen useus yleisesti eri léhteista ja internetista.

Verkossa terveystietoa haetaan ylivoimaisesti eniten hakukoneiden avulla, silla siihen turvautuu 72
prosenttia vastaajista (Kuvio 3). Seuraavaksi eniten vastaajat kayttivat terveysportaaleja (60 %) ja
Terveyskirjastoa (51 %). Kolmen karki on tiivis ja selkea, silld niiden takana seuraa tietolahteena

Wikipedia, jota paaasiallisena terveystiedon lahteenaan pitaa vain 14 prosenttia vastaajista.
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KUVIO 3. Terveystiedon pééasialliset léhteet internetissa.
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6.2 Uskottavuus

Hieman yllattaen viranomaislahteet, kuten Kela ja THL, nousivat kaikkein luotetuimmiksi sivus-
toiksi, silla reilut 73 prosenttia vastaajista oli sita mielta, etta luottaa kyseisiin internetsivustoihin
melko tai hyvin paljon (Kuvio 4). Vain muutaman kymmenyksen paassa viranomaislahteista olivat
Terveyskirjasto niin ikaan 73 prosentin ja kunnallisten terveyskeskusten/sairaaloiden verkkosivut
72 prosentin osuuksilla. Karkikastiin sopivat monet muutkin niin sanotut viralliset terveystiedon lah-
teet; vahintaan melko paljon luottamusta herattivat yksityisten [aakariasemien/sairaaloiden verkko-
sivut (67 %), apteekkien verkkosivut (67 %), potilasjarjestojen verkkosivut (65 %) ja terveysportaalit
(68 %). Vaikka virallisia terveystiedon lahteita ei valttdmatta kaytetd omaan terveyteen liittyvien
tietojen etsimisessa, nayttaa silta, ettda suomalaiset ovat hyvin auktoriteettiuskovaista kansaa, joka
luottaa niin sanottuihin virallisiin tietokanaviin. Tallainen tulos ei ole yllattava, silla esimerkiksi Kan-
san arvot 2015 -tutkimuksesta selviaa, ettad suomalaisiin instituutioihin, kuten koulutusjarjestelmaan
ja poliisiin, luottaa vahintdan melko paljon yli 90 prosenttia kansalaisista (Taloudellinen tiedotustoi-
misto 2015, viitattu 24.4.2016).
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KUVIO 4. Luottamus eri internetsivustoihin terveysasioissa.
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Selvasti vahiten luottamusta nauttivat internetin kansalaisjournalistiset tuotokset ja vertaistuki, ku-
ten keskustelupalstat, blogit ja sosiaalinen media, joita piti vahintaan melko luotettavina vain 4-6
prosenttia vastaajista. Blogeihin ei luottanut lainkaan 29 prosenttia ja Facebookiin 28 prosenttia
vastaajista. Terveys otetaankin vakavasti ja se nakyy kyselyn vastauksissa. Hieman yllattaen myos
ulkomaiset sivustot ja kotimaisten uutismedioiden verkkosivustot arvioitiin epaluotettaviksi. Koti-
maisten uutismedioiden verkkosivuja piti vahintaan melko luotettavina vain 16 prosenttia, ulkomai-
sia sivustoja vain 12 prosenttia vastaajista. Vaikka suomalaisten luottamus mediaa kohtaan on
noussut pykalan verran vuodesta 2014 vuoteen 2015, luottaa mediaan erittain paljon silti vain yksi
prosentti kansasta. Melko paljon luottamusta media saa 26 prosentilta. (Taloudellinen tiedotustoi-
misto 2015, viitattu 24.4.2016.) Toisaalta uutismedioihin luotetaan yleisesti paljon. Taloustutkimuk-
sen Uutisarvostus 2015 -tutkimuksessa perinteisiin uutismedioihin kohdistettu luottamus oli kasva-
nut edellisvuodesta niin verkossa kuin printissakin. Karkipaikalla oli Yle, jota luotettavana piti 92
prosenttia vastaajista. STT, omat alueelliset sanomalehdet, Helsingin Sanomat ja MTV kerasivat
kukin taakseen noin 70-80 prosentin luottamuksen. (Keranen 2015, viitattu 24.4.2016.) Tama ker-
too mielestani siita, etta terveysjournalismissa painotetaan nimenomaan asiantuntijuutta. Yle, STT
ynna muut ovat luotettavia uutisten lahteita, mutta terveystietoon luotetaan, kun se kuullaan sosi-

aali- ja terveysalan ammattilaisilta eika suinkaan ammattilaiskirjoittajilta.

Median kaytto ja eri medioihin kohdistuva luottamus eivat yllattaen kulje taysin kasi kadessa. Kun
perati 72 prosenttia vastaajista ilmoitti hakukoneiden olevan yksi tarkeimmista terveystiedon lah-
teista, luotti niihin vahintdadn melko paljon vain 31 prosenttia vastaajista. Sen sijaan terveysportaalit
ja Terveyskirjasto keraavat seka paljon kayttajia etta nauttivat kayttajiensa vankkaa luottamusta.
Hakukoneiden suosio ja niihin kohdistettu varovainen epailys kuulostaa loogiselta, silla hakukoneet
eivat ole varsinaisia tiedon lahteita, vaan ainoastaan niiden jakelukanavia. Koska ero hakukonei-
den kayttoyleisyyden ja luotettavuuden valilld on nainkin iso, uskon, etta taustalla on juuri tama

fakta. ltse hakukoneiden luotettavuutta onkin todellisuudessa vaikeaa mitata (vrt. Drake 2014, 94).

Luotettavuus on selvasti tarkein asia, jota terveystietoa jakavalta palvelulta odotetaan. Kysyttaessa
vastaajilta terveystietoa jakavien palveluiden viitta tarkeinta piirretta lahes jokainen, perati 95 pro-
senttia, valitsi luotettavuuden (Liite 7). Ajankohtaisuus (79 %) ja asiapitoisuus (89 %) olivat niin
ikaan piirteita, joita arvosti selvasti suurin osa vastaajista. Ero muihin tarjottuihin vastausvaihtoeh-
toihin oli merkittava, silla naiden kolmen jalkeen seuraavaksi eniten vastaajia taakseen sai moni-

puolisuus, joka kuitenkin oli tarkea enaa vain 56 prosentin mielesta.
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Luotettavuuden merkitys nékyy median kaytdssa yleisesti: luotettavuutta melko tai hyvin tarkeana
median piirteend pitdd 91 prosenttia vastaajista. Myds ajankohtaisuus (85 %) ja asiapitoisuus (84
%) nahdaan merkittdvind median piirteina. Oli kyse sitten mediasta yleensa tai jostain sen osasta,

ovat samat asiat tarkeita.

Toimituksellisen aineiston taustalla on aina lahteita. Terveysjournalismissa median kayttajat arvos-
tavat aivan erityisesti ammattitaitoa ja asiantuntijuutta, sillé tassakin karki erottuu selvasti muista.
Uskottavimpana terveysjournalismin lahteena vastaajat pitivat kotimaisia tutkimuksia (Kuvio 5). Nii-
den uskottavuutta vahintdadn melko suurena piti 79 prosenttia vastaajista. Yhta vakuuttavina lah-
teina vastaajat pitivat asiantuntijan haastattelua (77 %), viranomaistiedotteita (70 %) ja potilasjar-
jest6jen tiedotteita (65 %). Epauskottavampaan kastiin lukeutuvat blogit ja sosiaalinen media seka
kotimaisten ja ulkomaisten uutismedioiden ohella laakeyritysten tiedotteet. Reilusti yli 60 prosenttia
vastaajista ei luottanut juuri lainkaan tai lainkaan blogeihin tai sosiaaliseen mediaan terveysjourna-
lismin l&hteena. Vastaajien medialukutaitoa voinee tassa kohtaa kehua, silld median kriittinen ym-
martaminen on tarkeaa. Ei nimittain ole selvio, etta kaikki median kayttajat ymmartaisivat, etta esi-
merkiksi bloggaajien ja laakeyhtididen taustalla saattavat vaikuttaa niin sponsorit kuin omien tuot-

teiden lobbaustarkoituksetkin.

% Terveysjournalismin lahteiden uskottavuus (%)
60
50
4

3
10
0 _..II _-III I-II II

o o o

4 dss, 42 Yo, U %
%, ) /é% @%9«9 o g: ,/Q,’% f’e,f% )%,7% %% %, " 0 . % o%a
Gy s M, Uor " Ve, Vsx Oy, Ser. &, “Ser
D, e, G g, G S Yy U U Ty
S, G oy iy, by o/;% (%/.b %% N, S0y @
% Y %, cer o Ty, X
6/;& & S &@/
@(//_
%y, .
&
7

& Hyvin palion = Melko paljon  ® Ei lainkaan

KUVIO 5. Terveysjournalismissa kéytettyjen lahteiden uskottavuus.
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Median kayttaja ei pelkastaan etsiydy luottamalleen sivustolle, vaan hyvin tavallisesti myos tarkas-
taa jutussa kaytetyn lahteen taustat. Vastaajista usein tai melkein aina terveystietoa sisaltavan te-
oksen lahteen luotettavuuden tarkastaa 54 prosenttia (Liite 8). Vain 15 prosenttia tarkastaa lahteen
harvoin tai ei koskaan. Sen sijaan toimittajan tietoja harva jaksaa kaivella, vaikka toimittajan osaa-
mista pidetaankin yleisesti tarkeana uskottavuutta lisdavana tekijana (Liite 8). Joskus tai harvoin
toimittajan taustat tarkastaa 65 prosenttia vastaajista, kun 16 prosenttia ei vaivaudu tekemaan sita

koskaan.

Internetissa olevan terveysjournalismin uskottavuus rakentuu kyselyn tulosten perusteella toimitta-
jan ammattitaitoon ja lahteiden lapinakyvyyteen. Merkittdvimpana internetissa olevan terveysjour-
nalismin uskottavuutta lisdévana tekijana vastaajat mainitsivat kirjoittajan tietojen nakyvyyden. Pe-
rati 82 prosenttia vastaajista naki, ett kyseinen syy vaikuttaa vahintdan melko paljon verkkoter-
veysjournalismin uskottavuuteen (Kuvio 6). Samoin muut selkeasti toimittajan/kirjoittajan ammatti-
taitoon liittyvat seikat nayttivat olevan merkityksellisia uskottavuuden lisdamisessa. Vahintaan
melko térkein kirjoittajan taustaa (77 %) ja artikkelin kieliopin oikeellisuutta (79 %) piti suurin osa
vastaajista. Toisaalta l&hteiden nédkyminen tekstissa (81 %) nousi merkittavaksi uskottavuutta li-
saavaksi tekijaksi. Se kerasikin suhteessa eniten hyvin paljon -vastauksia, silla yhteensa 44 pro-
senttia vastaajista naki sen vaikuttavan hyvin paljon verkkoterveysjournalismin uskottavuuteen. Ku-
ten aiemmin on havaittu, vastaajat suhtautuvat sosiaaliseen mediaan ja ystavien mielipiteisiin ter-
veystiedon lahteend varsin nuivasti: ystavan suositus joko kasvotusten (34 %) tai sosiaalisessa
mediassa (16 %) on vain harvalle internetin terveysjournalismin uskottavuuteen vaikuttava tekija.
Verrattuna ladkarin tai muun asiantuntijan antamaan suositukseen (73 %) ystavien sana ei tervey-

denhoidossa paina juuri ollenkaan.

On aarimmaisen kiinnostavaa huomata, miten merkittava rooli toimittajalla on journalismin uskot-
tavuuden lisaamisessa. Kun sivuston yllapitajan merkitysta pitaa vahintaan melko tarkeana 65 pro-
senttia vastaajista, on kirjoittajan tausta yhta tarkea 77 prosentille. Toimittajien tietotaito ja toisaalta
avoimuus seka lahteista etta toimittajiensa taustoista ja osaamisesta ovatkin asioita, joihin julkaisi-

joiden kannattaa selvasti panostaa.
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KUVIO 6. Internetin terveysjournalismin uskottavuuteen vaikuttavat tekijat.

Kuten aiemmin havaittiin, on toimittajalla ja hanen ammattitaidollaan merkittava vaikutus terveys-
journalismin uskottavuuteen. Siksi ei olekaan yllattavaa, etta itse toimittajan uskottavuuteen vaikut-
tavat asiat liittyvat erityisesti taman ammattitaitoon, kun taas henkilokohtaisilla piirteilla ei ole juuri-
kaan merkitysta. Taysin omassa luokassaan terveystietoa julkaisevan toimittajan uskottavuuteen
nahdaan vaikuttavan terveysalan koulutus, silla perati 84 prosenttia vastaajista piti sita melko tai
hyvin merkittavasti toimittajan uskottavuuteen vaikuttavana tekijana (Kuvio 7). Erityisen kiinnosta-
vaa on se, etta journalistisen alan koulutusta terveystietoa julkaisevalta toimittajalta vahintaan
melko tarkeana pitaa vain 39 prosenttia. Ylipaataan jonkin korkeakoulututkinnonkin nahdaan lisaa-
van toimittajan uskottavuutta enemman, silla sité vahintaan melko tarkeana piti 48 prosenttia vas-
tagjista. Muita uskottavuutta lisaavia tekijoita olivat pitka tydkokemus (vahintaan melko paljon vai-
kuttaa 65 %), hyva kielioppi (61 %) ja kirjoitustyyli (51 %). Toimittajan henkildkohtaiset ominaisuu-
det, kuten sukupuoli, ika tai poliittinen sitoutuneisuus, eivat olleet median kayttajille tarkeita. Sen
sijaan yhta moni, 39 prosenttia vastaajista, naki, etta poliittinen sitoutumattomuus lisasi toimittajan

uskottavuutta yhta paljon kuin journalistisen alan tutkinto.
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KUVIO 7. Terveystoimittajan uskottavuuteen vaikuttavat tekijat.

Hyvin samansuuntaisesti kyselyyn osallistuneet vastasivat, kun he saivat avokysymyksessa ku-
vailla hyvaa terveystoimittajaa viidella sanalla (Liite 9). Vastauksissa esiintyneet sanat jaettiin luok-
kiin, joita muodostui yhteensa 41. Jako tehtiin sisallonerittelyn keinoin ja luokat nimettiin eniten
kyseisessa luokassa mainintoja saaneiden piirteiden mukaan. Viiden karki erottui selvasti muista
ja eniten, perati 513 mainintaa, sai luokka 'asiantunteva, asiansa osaava, asiapitoinen, asiallinen’.
Seuraavaksi tarkeimpia piirteité olivat 'rehellinen, luotettava, totuuteen pyrkiva’, 303 mainintaa; 'sel-
ked, kansantajuinen, ymmarrettava (kirjoitustyyli), kirjoitustaitoinen’, 190 mainintaa; 'ammattilainen,
kouluttautunut, tutkiva’, 173 mainintaa ja ’puolueeton, lahjomaton, neutraali’, 136 mainintaa. Vas-
taajien kommenttien perusteella hyva terveystoimittaja on siis puolueeton ja rehellinen alan koulu-
tuksen saanut ammattilainen, joka taitaa suomen kielen kirjoittamisen ohella myGs erikoisalansa.
Maaritelmé on linjassa esimerkiksi Merja Draken (2014, 92-93) aiemmin saamien tulosten kanssa:
hanen mukaansa terveydenalan ammattilaisten kieli voi olla vaikeaselkoista ja se saattaakin olla
yksi syy siihen, miksi tietoa hankitaan kansantajuisista lahteista. Siksi ei olekaan yllattavaa, etta
asiantuntijuuden ohella kyselyn vastaajat arvostavat myds kieliopin hallintaa ja kansantajuista ulos-

antia.

42



6.3  Motiivit

Median kayttoon vaikuttavat monet eri tekijat. Joissain tapauksissa median kayttaja tavoittelee it-
selleen jotain hyotya, kun taas joissain tapauksissa taustalla vaikuttaa tarve sosiaalisten suhteiden
muodostamiseen. Esimerkkeja tallaisista voisivat olla vaikkapa laskujen maksu verkkopankissa tai
paivittaisuutisten lukeminen ja niista keskusteleminen ystavaporukan kanssa. Toiminnan motiivit
voivat olla ulko- tai sisasyntyisia ja sama toiminta voi olla lahtoisin kummasta tahansa motiivista.
Kyselyn vastaajia median kayttoon motivoivat eniten uuden oppiminen, asioiden taustojen ymmar-
taminen ja uusien ideoiden saaminen; uuden oppiminen motivoi vahintdan melko paljon median
kayttoon 73 prosenttia, asioiden taustojen ymmartaminen 72 prosenttia ja uusien ideoiden saami-
nen 67 prosenttia. Tiivistettynd voidaan todeta, etta kyselyn vastaajille media on paikka, josta voi

oppia ja saada hydtya.

Juuri sellainen oppimisen paikka media on myds silloin, kun etsitaan terveystietoa. Oma terveys oli
vastaajien keskuudessa selvasti tarkein motivaatiotekija, silléa 77 prosenttia vastaajista kertoi sen
olevan syy terveystiedon hakemiseen (Kuvio 8). Terveystiedon hakemiseen vastaajia motivoivat
hyvin samankaltaiset syyt kuin median kéyttéon ylipaatdén. Oma mielenkiinto (64 % vastaajista),
hyvinvoinnin yllapitdminen (57 %), kiinnostus asioiden taustojen ymmaértamiseen (56 %), ideoiden
etsiminen omiin kaytanndn toimiin (47 %) uuden oppiminen (45 %) ja jonkun muun terveys (40 %)
olivat tarkeimpia terveystiedon etsimiseen vaikuttavia syita. Lisaksi noin joka neljas vastaaja etsi
konkreettista apua joko pitka- tai lyhytaikaisen sairauden hoitoon. Terveystiedon etsiminen nayt-
taakin olevan hyvin henkilokohtainen asia, ja silla pyritdédn nimenomaan oman hyvinvoinnin, tietoi-

suuden ja arjen parantamiseen.

Internetistd haetaan terveyteen liittyvaa tietoa laajalla skaalalla (Kuvio 9). Suurin osa vastaajista,
81 prosenttia, oli hakenut internetista tietoa sairauden oireista. Samoin parannuskeinot (65 %),
ladkkeet tai ladkeaineet (63 %), vitamiinit ja terveystuotteet (54 %), yleinen terveystieto (52 %) seka
akuutti vaiva (49 %) saivat vastaajat etsimaan tietoa internetista. Kysyttaessa vastaajilta sita, mista
kolmesta terveyteen littyvasta aiheesta he puolestaan hakevat eniten tietoa, olivat sairauden oireet
selvasti yleisin syy 58 prosentin osuudella (Kuvio 9). Parannuskeinot (35 %) ja laékkeet tai 1adke-
aineet (29 %) kiinnostivat seuraavaksi eniten. Hyvin samankaltaisia tuloksia terveystiedon hakemi-
sesta on saanut myos tutkija Merja Drake vaitostutkimuksessaan ja hanen mukaansa nimenomaan
tiedon nopea I6ytaminen on avainasemassa, kun tiedonhakijalla on jokin kipera vaiva, johon apua

tarvitaan saman tien (2014, 87). Teemat, joihin median kayttaja hakee internetista tietoa ja apua,
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vaikuttavat hyvin konkreettisilta; eniten haetaan tietoa oireista, sitten oireiden parantamisesta ja
kenties kuhunkin oireeseen sopivasta laakityksesta. Nayttaa silta, etta terveystiedon hakeminen

verkosta on hyvin kaytannonlaheista.
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KUVIO 8. Terveystiedon hakemisen syiden yleisyys.

Kaytannonlaheinen median kaytto on varsin ymmarrettavaa. Vastauksista selviaa kaksi muutakin
kiinnostavaa piirretta. Ensinnakin vastausvaihtoehdoissa mainittiin painonhallinta ja liikunta, muttei
ravitsemusta. Kaikki seitseman vastaajaa, jotka ilmoittivat avokysymyskohdassa etsivansa eniten
tietoa jostain muusta aiheesta, mainitsi ravitsemuksen. Vaikka vastaajien osuus on vain prosentti
kaikista, on kiinnostavaa, etta he kaikki mainitsivat saman aiheen. Onkin syyta pohtia, olisiko ravit-
semus saanut enemman vastauksia, jos se olisi ollut lueteltuna varsinaisissa vastausvaihtoeh-
doissa. Esimerkiksi Draken (2014, 90) mukaan Google-hauissa maailmanlaajuisesti suosituimpia
terveyteen liittyvia hakutermeja ovat nimenomaan erilaiset ruokavaliot ja dieetit. Toisekseen vaka-
vat sairaudet eivat nayttaneet kiinnostavan verkkokayttajaa. On aiheellista pohtia, pidetdankd ver-
kon terveysjournalismia sen verran epauskottavana, etta kun on kyse vakavista taudeista, kaanny-
taan mieluummin esimerkiksi vastaanotolla Iaakarin puoleen. Tai toisaalta, koska terveysjournalis-
min kayttd on muutenkin kaytannonlaheistd, tunnustetaanko se, ettei vakaviin sairauksiin ole itse-

hoitomahdollisuutta, jolloin niista ei haeta niin paljon tietoa.
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KUVIO 9. Terveyteen liittyvien aiheiden hakemisen yleisyys internetisséa.

Sosiaalisen median suosio nakyy myds median kayton motiiveissa. 60 prosenttia vastaajista piti
vahintaan melko tarkeana sita, etta he voivat pitaa yhteytta ystaviin ja tuttaviin. Rentoutumishalu
vaikutti median kayttoon vahintaan melko paljon 64 prosentille vastaajista. Niin ikaan 60 prosenttia
myonsi, etta toimintaan vaikuttaa vahintaan melko paljon tottumus. Terveystiedon hakemisen

osalta sosiaalisen median kayttoon ja tottumukseen liittyvia kysymyksia ei esitetty.

Hieman yllattaen vain 17 prosenttia myonsi kiireen vaikuttavan median kayttoonsa melko tai hyvin
paljon. Yhta harvalle omien mielipiteiden esittaminen tai sisallontuotanto oli olennaista. Mydskaan
toisten, oli kyseessa sitten ystava tai ventovieras, mielipiteet tai suositukset eivat jaksaneet kiin-
nostaa kuin vajaata viidesosaa edes melko paljon. Hyvin samalla tavalla edelld mainitut perinteiset
median kayton syyt eivat motivoineet mydskaan terveystiedon etsimiseen, silla vain muutama pro-
sentti vastaajista piti naita syita tarkeina. Monet mediat panostavat télla hetkella runsaasti joukkois-
tamiseen ja median kayttajiensa aktivoimiseen. Nayttda kuitenkin silta, niin median kayttoon vai-
kuttavien motiivien kuin edella mainittujen journalismin uskottavuuteen vaikuttavien seikkojen

osalta, ettd median kéyttaja arvostaa mediassa nimenomaan ammattitaitoa. Han haluaa saada
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faktatietoa, jonka tekij6ita ovat alansa ammattilaiset. Sosiaalisessa mediassa kylla mielellaan vaih-
detaan kuulumisia ja paivitetaan omia puuhia eika niiden merkitysta pida vaheksya. Vaikuttaa silta,
etta ainakin kyselyn vastaajat osaavat tehda selkean eron ammattitaitoisen journalistin ja esimer-
kiksi bloggaajan valille.
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7 POHDINTA

Terveys kiinnostaa. Henkilokohtainen terveys on kirinyt suomalaisille tarkeimmissa arvoissa jopa
maailmanrauhan ohi (Koivula, Rasanen & Sarpila 2015, 22-24). Erityisesti naiset ovat hyvin kiin-
nostuneita omasta terveydestaan (Jarvi 2014a, viitattu 25.4.2016) ja usein terveystietoa hakevat
juuri ne, jotka sita vahiten tarvitsevat: terveet ja korkeasti koulutetut nuoret naiset (Drake 2014, 87—
89). Tutkielman kyselyyn vastanneista perati 82 prosenttia oli naisia ja korkeasti koulutettujen nuor-
ten ja pohjoissuomalaisten naisten osuus olikin selvasti Suomen vaestorakenteeseen verrattuna
yliedustettuna. Kysely niin ikaan julkaistiin terveysportaalialustalla, jolle oletettavasti hakeutuvat ni-
menomaan ne, joita terveys kiinnostaa. Vaikka vastaajamaaria saatiin kasvatettua ja vastaajien
demografiaa monipuolisoitua Terve.fi-portaalista riippumattomalla ja sen ulkopuolella tapahtuvalla
mainonnalla, on kyselyn tuloksia tulkittaessa kuitenkin pidettava mielessa se, etta aineiston vas-
taajat ovat kenties keskivertosuomalaista enemman kiinnostuneita terveysjournalismista ja etta he

edustavat lopulta suhteellisen suppeaa vaestonosaa.

Vaikka korkeasti koulutetut nuoret naiset ovat terveystiedon kuluttamisessa ahnaita, ei terveystie-
toa etsi silti vain pieni joukko. L&hes puolet (47 %) vastaajista hakee terveysaiheista tietoa vahin-
taan kerran viikossa. Siten potentiaalisesti reilut 2,5 milioonaa suomalaista hakee viikoittain tietoa
oman hyvinvoinnin ja terveyden huoltamiseen. Nama 2,5 miljoonaa suomalaista eivat kuitenkaan
valttamatta suhtaudu terveystietoon ja -journalismiin niin intohimoisesti kuin tuloksista voidaan olet-
taa. Kuten aiemmin todettiin, kyselyn monivalintakysymysten vastausvaihtoehdoista on jatetty pois
"En osaa sanoa” -vastausvaihtoehto sen vuoksi, etta useat tutkimukset ovat havainneet, etta ky-
seisen vastausvaihtoehdon lisaaminen lisaa mielipiteettdmyytta (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 203). Vas-
tausvaihtoehdot olivat Likert-asteikollisia yhdesta viiteen, vahiten merkityksellisestd merkitykselli-
simpaan. Tulosten tulkinnassa onkin huomioitava se, etta epavarmassa tilanteessa vastaaja on
hyvinkin voinut valita keskimmaisen vastausvaihtoehdon. Tama osaltaan saattaa vaaristaa tulok-
sia. Samoin on huomioitava, etta lahes kaikki kysymykset oli merkitty pakollisiksi eika lomaketta
voinut lahettdd ennen kuin kaikkiin pakollisiin kysymyksiin oli vastattu. Siten loppuvaiheessa kyl-
lastyminen on saattanut joillain vastaajilla aiheuttaa hatailya, mika voi osaltaan vaikuttaa tuloksiin.

Terveysjournalismin ja terveystiedon kaytto on hyvin kaytannonlaheista. Vastaajat ovat erityisen

kiinnostuneita hakemaan tietoa sairauden oireista, parannuskeinoista ja laakkeista. Useimmiten
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haun taustalla on joko oma terveys tai hyvinvointi tai oma mielenkiinto. Kaytanndnlaheisyyden li-
saksi terveystiedon hakeminen ja sen kayttd on hyvin henkilokohtaista. Lisaksi sita voisi kuvailla
nopeaksi, silla on hyvin tavallista, etta terveystietoa haetaan nimenomaan juuri silla hetkella kiu-
saavien oireiden helpottamiseen tai muuhun vaivaavaan asiaan. Terveysjournalismissa siis kiin-
nostaa Jarven (2014b, 32) huomion tapaan terveyden sijaan itse asiassa pikemminkin sairaus ja
sen nopea hoitaminen. Tallgin ollaankin hyvin lahella juuri terveydenalan ammattilaisten toivomaa
terveysvalistusta. Jos terveysjournalismilla halutaan houkutella lisdéd@ median kayttgjia, on syyta,

varsinkin verkossa, panostaa sairauksien hoidosta ja oirekuvista kertoviin juttuihin.

Internet on terveydesta kiinnostuneen median kayttajan siunaus, silla sen saapuminen ensin olo-
huoneemme poytakoneisiin ja myéhemmin kannykk6ihimme on mahdollistanut sen, ettd paansa-
ryn iskiessa apu on lahempana kuin paikallinen terveysasema tai apteekki. Kun kaytanndssa lahes
kaikki vastaajat, 98 prosenttia, pitavat internetid yhtena tarkeimmista terveystiedon lahteistaan, ei
internetin suosiota voi kiistaa. Samaan aikaan internetista |0ytyvan terveystiedon ja -journalismin
luotettavuus on paikoin kyseenalaista eika tietyn palvelun valinnalla ja sen kayton maaralla ole aina
selkeaa yhteytta. Ei siltikaan, vaikka vastaajista perati 95 prosenttia pitaa terveystietoa jakavien

palveluiden tarkeimpana piirteena luotettavuutta.

Yleisesti ottaen suomalaiset luottavat uutismedioihin, kuten Yleen tai Helsingin Sanomiin, paljon
(Keranen 2015, viitattu 24.4.2016), mutta koko mediakenttaan vahemman (Taloudellinen tiedotus-
toimisto 2015, viitattu 24.4.2016). Terveyden saralla kyselyn vastaajat painottavat nimenomaan
alan asiantuntijuutta ja ammattitaitoa. Jos ajatellaan asia hyvin yksinkertaisesti, voitaisiin todeta,
etta juuri kovat uutiset ovat toimittajan erikoisosaamista, kun taas laakarin erikoisosaamista on ter-
veys. Arvelen, ettd uutismedioihin luotetaan juuri siksi, etta niiden riveissa uskotaan tydskentelevan
nimenomaan oikeiden koulutettujen ammattilaisten. Samaan tapaan ladkarin odotetaan olevan
alansa (terveyden) asiantuntija, kun taas fitness-bloggaajan asiantuntemukseen ei luoteta niin pal-
jon. Tassa kohden on mydnnettava, ettd median kayttaja lukee terveystietonsa mieluummin ter-

veydenalan kuin journalismin alan ammattilaisen tuottamana.

Kirjoitustaito ei silti ole ollenkaan mitatdn asia median kayttajille, painvastoin. Avokysymyksessa
kieliopin taitaminen ja kansantajuinen kirjoitustyyli nousivat hyvan terveystoimittajan piirteissa kol-
mannelle sijalle 190 maininnalla. Samat teemat nousivat kérkipaikoille my6s monivalintakysymyk-
sissa. Monilta terveydenalan ammattilaisilta puuttuu kyky puhua terveydesta kansantajuisesti, kun
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taas juuri se on, tai ainakin pitisi olla, toimittajan perustaito. Naiden tulosten perusteella terveys-
toimittajan kannattaa ehdottomasti panostaa koulutuksessa saamansa kirjallisen ilmaisun taitojen
lisaksi terveyden ja hyvinvoinnin tietojen ja taitojen kehittamiseen. Erilaiset lisakoulutukset lienevat
paikallaan. Hyvin samankaltaisia tuloksia on saatu myos kansainvalisessa terveysjournalismin ke-
hittamista tarkastelleessa tutkimuksessa, jonka mukaan eurooppalaiset terveystoimittajat kaipaisi-
vat lisdkoulutusta nimenomaan laaketieteellisten tutkimusten raportointiin (Karhula 2015, viitattu
2.12.2015).

Terveystoimittaja ei ole juuri mitaan ilman uskottavuutta. Vastaajien mielesta kieliopin taitamisen ja
tydkokemuksen ohella terveysalan koulutus on se, jolla uskottavuutta lisataan. Perati 84 prosenttia
vastaajista piti terveysalan koulutusta vahintdan melko tarkeana piirteend nimenomaan toimitta-
jalle, kun journalistisen alan koulutusta piti tarkeana vain 39 prosenttia. Hyvaa toimittajaa kuvailles-
saan vastaajat kayttivat eniten adjektiiveja asiantunteva, rehellinen, kansantajuinen, kirjoitustaitoi-
nen, kouluttautunut ja puolueeton. Tulkitsen vastauksia niin, etta vaikka journalistisen alan koulutus
ei valttamatta ole tarkein vaatimus hyvalle terveystoimittajalle, on taman kuitenkin hallittava kan-
santajuinen ja kieliopillinen kirjallinen ilmaisu. Vastaajien kommenttien perusteella hyva terveystoi-
mittaja on siis puolueeton ja rehellinen alan koulutuksen saanut ammattilainen, joka taitaa suomen

kielen kirjoittamisen ohella myds erikoisalansa.

Pelkka asiantuntijuus, kieliopin hallinta ja rehellisyys eivat kuitenkaan riita. Vastaajien mielesta
kaksi ehdottomasti tarkeinta terveysjournalismin uskottavuuteen vaikuttavaa tekijaa ovat kirjoittajan
tietojen nakyminen (82 %) ja lahteiden nakyminen (81 %). Lahteiden lapinakyvyys seka toimittajan
etta lahteiden taustojen avoimuus ovat asioita, jotka vaikuttavat kriittisesti verkossa olevan terveys-
journalismin uskottavuuteen. Terveysjournalismin palveluntarjoajan kannattaakin ehdottomasti jul-
kaista artikkeleissa niin toimittajan nimi ja tdman taustatiedot, kuten koulutus ja ammattitaito, seka
artikkelissa kaytetyt lahteet. Terve.fi-sivustolla 1&pinékyvyys lahteiden merkitsemisen osalta on
otettu tosissaan: kaikki kaytetyt lahteet lisataan linkkeina niin itse tekstiin kuin tekstin loppuun. Tal-
I6in median kayttaja voi helposti kayda tarkastamassa lahteen ja itse arvioida sen uskottavuutta.
Kevattalvella 2016 sivustolla tehty uudistus on tuonut mukanaan myos heikennyksia; aiemmin si-
vustolla nakyi artikkelin yhteydessa toimittajan kuvan, nimen ja yhteystietojen lisaksi tdman itse
kirjoittama esittely itsestaan. Tavallisesti esittelyssé mainittiin oma koulutustausta seka terveyden
ja hyvinvoinnin saralla itsea eniten kiinnostavimmat teemat. Uudistuksen myota jaljelle jai pelkas-
taan kuva ja nimi. Koska toimittajan tietojen nakyminen on seikka, joka lisaa verkkoterveysjourna-

lismin uskottavuutta kaikkein eniten, on Terve.fi:n kannattavaa muokata sivustoaan ensi tilassa.

49



Lahteiden avoimuuden lisaksi luonnollisesti niiden uskottavuuteen vaikuttaa myds niiden laatu. Ky-
selyn tulosten mukaan terveysjournalismissa uskottavimpia lahteita ovat kotimaiset tutkimukset,
asiantuntijoiden haastattelut seka viranomais- ja potilasjarjestotiedotteet. Samoin naité lahteita yl-
lapitavia instituutiota, kuten Kelaa tai potilasjarjestoja, pidettiin luotettavina terveystietoa tarjoavina
internetsivustoina. Sen sijaan kotimaiset ja ulkomaiset mediat sosiaalisen median ja ladkeyritysten
tiedotteiden ohella ovat lahteita, jotka vaikuttavat vastaajien silmaan selvasti epauskottavilta.
Terve fi-sivusto on saavuttanut vankan luottamuksen terveysportaalina median kayttajien keskuu-
dessa. Sivuston uskottavuutta puolestaan lisadvat monet artikkelit ja uutiset, jotka perustuvat ulko-
maisiin tutkimustuloksiin ja kotimaisiin viranomaistiedotteisiin. Samalla moni Iahde on kuitenkin pe-
raisin ulkomaisten uutismedioiden sivuilta. Uskottavuuden lisa@miseksi erityisesti kotimaisten tut-

kimusten ja asiantuntijoiden haastatteluiden maaraa kannattaa lahteina lisata.

Suomalainen terveysjournalismin ja -tiedon suurkuluttaja on siis nuori korkeasti koulutettu nainen,
joka istahtaa tietokoneensa aareen ja hakee terveystietoa joko tuntemiltaan terveysportaaleilta tai
hakukoneiden avustamana noin kerran vikossa. Hanen medialukutaitonsa on kohdillaan, eika han
purematta niele tietoa, jonka taustalla voivat olla taloudellista hyotya saavat ladkeyritykset tai blog-
gaajat. Ystavien paivittelyita niin sosiaalisessa mediassa kuin kasvotusten han suostuu kuuntele-
maan, mutta valttaa laittamasta niille liikaa painoarvoa. Sen sijaan han on auktoriteettiuskollinen

eika suotta epaile suomalaisia virallisia instituutioita, kuten terveyskeskuksia tai Kelaa.

Vakuuttavien instituutioiden ohella nainen luottaa vakaasti terveydenalan ammattilaisten patevyy-
teen. Han toivoo, etta terveystietoa hanelle valittava toimittaja on saanut asianmukaisen koulutuk-
sen terveydenhuollon alalta. Vaikka han arvostaa enemman nimenomaan terveysalan koulutusta,
odottaa han silti, etta toimittaja on seka vikkeldsanainen sanataituri etta kieliopin taitaja. Samalla
han vaatii toimittajaltaan vankkaa asiallisuutta, asiantuntemusta, luotettavuutta ja puolueetto-
muutta. Lopulta silla, kuka artikkelin on kirjoittanut, on kuluttajalle enemman valia kuin silla, missa

se on julkaistu.

Tama terveysjournalismista kiinnostunut nainen lukee kohentaakseen omaa terveyttaan ja omaa
tietoisuuttaan. Hanen tavoitteensa ovat selkean itsekkaat, mutta hyvantahtoiset. Median kuluttajan
tavoitteena on ennen kaikkea dytaa vastauksia juuri silla hetkelld kasilla oleviin ongelmiin tai ide-
oihin, oli kyse sitten paakivusta tai likunnasta. Terveysjournalismi, kuten mediasisallot yleensakin,
on olemassa kayttajilleen siksi, etta se tarjoaa apua kaytannon ongelmiin ja paikan, jossa itseaan

voi sivistaa. Hyva terveysjournalismi tarjoaa ennen kaikkea vastauksia.
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LITTEET

KYSELY LITE1

Kiitoksia kyselyyn osallistumisesta! Kyselyyn vastaaminen vie noin 5-10 minuuttia. Kyselyn tulok-
sia hyodynnetaan opinnaytetyossa ja sivuston kehittamisessa. Kaikki vastaukset kasitellaan ano-
nyymisti. Jos haluat osallistua mehulingon arvontaan, ilmoita sahkopostiosoitteesi kyselyn lopussa
(mehulingon arvo n. 250 e). Vastaukset viimeistaan 20.3. mennessa. Mobiilissa vastatessasi pida
vastausvalintaa pohjassa niin pitkaan, etta vaihtoehto muuttuu harmaan sijaan mustaksi. Nain vas-

taukset eivat pyyhkiydy pois lahetysvaiheessa.

Miksi haet terveystietoa?*

Halu ymmartaa paremmin asioiden taustoja

Halu oppia uutta

Oma mielenkiinto

Halu saada uusia ideoita omiin kaytanndn toimiin (esim. ruoka- tai likuntaohjeet)
Oma terveys

Jonkun muun terveys (esim. puoliso, lapsi)
Lyhytaikaisen sairauden hoito (esim. flunssa, paakipu)
Pitkaaikaissairauden hoito (esim. korkea verenpaine)
Hyvinvoinnin yllapitaminen

Kiire

Tarve ajan kuluttamiseen

Halu rentoutua

Jokin muu syy, mika?

Kuinka usein etsit eri lahteista terveyteen liittyvaa tietoa?*
Paivittain

Monta kertaa viikossa

Kerran viikossa

Monta kertaa kuukaudessa

Kerran kuukaudessa tai harvemmin

En koskaan
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Mista lahteista haet paaasiallisesti terveystietoa? Valitse kolme yleisinta.*
Internet

Sanoma-, iltapaiva- tai aikakauslehdet

Televisio

Radio

Kunnalliset terveyskeskukset/sairaalat

Yksityiset laakariasemat/sairaalat

Kela tai muut viranomaislahteet (esim. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos)
Apteekit

Potilasjarjestot

Ystavat ja tuttavat

Jostain muualta, mista?

Kuinka usein haet terveyteen liittyvaa tietoa internetista?*
Paivittain

Monta kertaa viikossa

Kerran viikossa

Monta kertaa kuukaudessa

Kerran kuukaudessa tai harvemmin

En koskaan

Milla tavalla etsit terveystietoa internetistd? Valitse kaksi yleisinta.*
Mobiililaitteen (puhelin, tabletti) avulla k&yttaen jotain sovellusta
Mobiililaitteen avulla selaimella tietyilta sivuilta

Mobiililaitteen avulla hakukonetta kayttaen

Tietokoneella tiettyja sivuja kayttaen

Tietokoneella hakukonetta kayttaen

Mista seuraavista terveyteen liittyvista aiheista olet hakenut tietoa internetista?*
Sairauden oireet

Parannuskeinot

Akuutti vaiva

Vakavat sairaudet

Yleinen terveystieto
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Ennaltaehkaisy ja terveyden yllapitaminen
Laakkeet tai laakeaineet

Vitamiinit ja terveystuotteet
Luontaistuotehoidot

Painonhallinta

Liikunta

Henkinen hyvinvointi ja mielenterveys
Seksuaali- ja lisdantymisterveys

Jokin muu, mika?

Mista seuraavista terveyteen liittyvista aiheista olet hakenut eniten tietoa internetistd? Va-
litse kolme yleisinta.*

Sairauden oireet

Parannuskeinot

Akuutti vaiva

Vakavat sairaudet

Yleinen terveystieto

Ennaltaehkaisy ja terveyden yllapitaminen
Laakkeet tai laakeaineet

Vitamiinit ja terveystuotteet
Luontaistuotehoidot

Painonhallinta

Liikunta

Henkinen hyvinvointi ja mielenterveys
Seksuaali- ja lisdantymisterveys

Jokin muu, mika?

Mista lahteista haet paaasiallisesti terveystietoa internetissd? Valitse kolme yleisinta.*
Kunnallisten terveyskeskusten/sairaaloiden verkkosivut

Yksityisten ladkariasemien/sairaaloiden verkkosivut

Kela ja muut viranomaislahteet (esim. THL)

Apteekkien verkkosivut

Potilasjarjestojen verkkosivut

Laakeyritysten verkkosivut
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Terveysportaalit (esim. Terve.fi)

Hakukone (esim. Google)

Keskustelupalstat (esim. Suomi24)

Blogit

Sosiaalinen media (esim. Facebook)

Uutismedioiden verkkosivut (esim. Helsingin Sanomat, Ilitalehti)
Terveyskirjasto

Wikipedia

Ulkomaiset sivustot

Jostain muualta, mista?

Kuinka paljon luotat seuraaviin internetsivustoihin terveysasioissa?* Luotan seuraaviin in-
ternetsivustoihin terveysasioissa... (Kysymyksessa 1-5-asteikko en lainkaan...hyvin paljon)
Kunnallisten terveyskeskusten/sairaaloiden verkkosivut

Yksityisten laakariasemien/sairaaloiden verkkosivut

Kela ja muut viranomaislahteet (esim. THL)

Apteekkien verkkosivut

Potilasjarjestojen verkkosivut

Laakeyritysten verkkosivut

Terveysportaalit (esim. Terve.fi)

Hakukone (esim. Google)

Keskustelupalstat (esim. Suomi24)

Blogit

Sosiaalinen media (esim. Facebook)

Uutismedioiden verkkosivut (esim. Helsingin Sanomat, litalehti)

Terveyskirjasto

Wikipedia

Ulkomaiset sivustot

Mitka asiat mielestasi vaikuttavat internetissa olevan terveysjournalismin uskottavuuteen?*
Internetin terveysjournalismin uskottavuuteen vaikuttavat... (Kysymyksesséa 1-5-asteikko ei
lainkaan...hyvin paljon)

Kirjoittajan tausta

Kirjoittajan maine
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Kirjoittajan tiedot ovat esilla

Kirjoittajaan voi ottaa yhteytta

Sivuston yllapitaja

Sivuston yllapitajan maine

Sivuston yllapitajaan voi ottaa yhteytta
Sivuston ulkonaké

Sivusto on ollut olemassa pitkaan

Palaute- tai kommentointimahdollisuus
Nopea vastausaika

Laakarin tai muun alan asiantuntijan suositus
Ystavan tai tuttavan suositus

Ystavan suositus sosiaalisessa mediassa (esim. Facebookissa)
Lahteet ovat esilla

Artikkelissa on nakyvilla kirjoituspaivamaara

Artikkelin teksti on sujuvaa ja kieliopillisesti oikeaa

Arvostan terveystietoa jakavissa palveluissa.. Valitse viisi tarkeinta.*
Yllatyksellisyytta

Luotettavuutta

Nykyaikaisuutta

Ajankohtaisuutta

Poliittista sitoutumattomuutta

Poliittista sitoutuneisuutta

Toimittajien poliittista sitoutuneisuutta
Toimittajien poliittista sitoutumattomuutta
Viihteellisyytta

Asiapitoisuutta

Helppoa lahestyttavyytta
Monipuolisuutta

Paikallisuutta

Valtakunnallisuutta

Jotain muuta, mita?
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Kuinka uskottavia seuraavat lahteet mielestasi terveysjournalismissa ovat?* (Lahde = tie-
dot, joita toimittaja on kayttanyt artikkelia kirjoittaessaan). Uskottavia lahteita terveysjour-
nalismissa ovat... (Kysymyksessa 1-5-asteikko ei lainkaan...hyvin paljon)

Asiantuntijan haastattelu (esim. |adkéri, viranomainen)

Potilashaastattelu

Seminaarin tai muun tapahtuman seuraaminen

Viranomaistiedotteet

Potilasjarjestojen tiedotteet

Laakeyritysten tiedotteet

Kotimaiset alan tutkimukset

Ulkomaiset alan tutkimukset

Muiden kotimaisten uutismedioiden julkaisut (esim. Helsingin Sanomat, lltalehti)

Ulkomaisten uutismedioiden julkaisut

Blogit

Sosiaalinen media

Kuinka usein tarkistat terveystietoa sisaltavan lahteen luotettavuuden?*
Melkein aina

Usein

Joskus

Harvoin

En koskaan

Mitka asiat mielestasi vaikuttavat terveysaiheista kirjoittavan toimittajan uskottavuuteen?*
Toimittajan uskottavuuteen vaikuttaa... (Kysymyksessa 1-5-asteikko ei lainkaan...hyvin paljon)
Terveysalan koulutus

Journalistisen alan koulutus

Korkeakoulututkinto

Pitka tyokokemus

Toimittaja on tunnettu

Kirjoitustyyli

Hyva kielioppi

Poliittinen sitoutumattomuus

Poliittinen sitoutuneisuus
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Sukupuoli
lka

Kuinka usein tarkistat terveysaiheista kirjoittavan toimittajan taustat (esim. koulutuksen,
ty6uran)?*

Melkein aina

Usein

Joskus

Harvoin

En koskaan

Kuvaile viidella sanalla hyvaa terveystoimittajaa.*

Kuinka usein kaytat seuraavia medioita? Merkitse x sinulle sopivimpaan kohtaan. (Kysymyk-
sessa vaihtoehdot: Useita kertoja paivassa, Paivittain, Monta kertaa viikossa, Monta kertaa kuu-
kaudessa, Kerran kuukaudessa tai harvemmin, En koskaan)

Internet

Televisio

Radio

Mobiili (puhelin, tabletti)

Sanomalehdet

Iltapaivalehdet

Aikakauslehdet

lImaisjakelulehdet

Kuinka usein kaytat seuraavia internetpalveluita? Merkitse x sinulle sopivimpaan kohtaan.
(Kysymyksessa vaihtoehdot: Useita kertoja paivassa, Paivittain, Monta kertaa viikossa, Monta ker-
taa kuukaudessa, Kerran kuukaudessa tai harvemmin, En koskaan)

Sosiaalinen media (esim. Facebook)

TV-ohjelmat (esim. Yle Areena)

Radio ja podcastit (tilauspohjaiset danitiedostot)

Sanomalehtien verkkosivustot

ltapaivalehtien verkkosivustot

Aikakauslehtien verkkosivustot

66



Kuvittele itsellesi tyypillinen paiva viimeisen viikon ajalta. Kuinka paljon seuraavat syyt ovat
vaikuttaneet tapoihisi kayttaa mediaa (esim. internet, lehdet, radio, sosiaalinen media)? Me-
dian kayttooni vaikuttavat... (Kysymyksessa 1-5-asteikko ei lainkaan...hyvin paljon)
Halu rentoutua

Kiinnostus erilaisiin ihmisiin ja uusien kontaktien muodostamiseen

Halu ymmartaa paremmin asioiden taustoja

Halu oppia uutta

Halu saada uusia ideoita omiin kaytannon toimiin (esim. ruoanlaitto, menojen suunnittelu)
Ystavapiirin kiinnostuksenkohteet

Halu pitaa yhteytta ystaviin ja tuttaviin

Halu kuulla ystavien mielipiteita asioista

Halu kuulla minulle tuntemattomien ihmisten mielipiteita asioista

Halu ilmaista omia mielipiteitd/olla itse vaikuttamassa sisaltoon

Halu perehtya ystavien suosituksiin

Kiire

Tarve ajan kuluttamiseen

Halu saada jotain mielenkiintoista pelkan hiljaisuuden tilalle

Tottumus

Halu saada vastapainoa arjen rutiineille

Uusien elamyksien etsiminen

Halu tutustua uudenlaisiin mediaratkaisuihin

Median saatavilla olevuus ajasta ja paikasta riippumatta

Kuinka tarkeita seuraavat piirteet kayttamissasi medioissa ovat sinulle? Median piirteista
minulle ovat tarkeita... (Kysymyksessa 1-5-asteikko ei lainkaan...hyvin paljon)
Palveluntarjoajan maine

Sisallontuottajan (=toimittajan) maine

Asiantuntijan suositus

Ystavan tai tuttavan suositus

Palaute- tai kommentointimahdollisuus

Nopea vastausaika

Yllatyksellisyys

Luotettavuus

Nykyaikaisuus
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Ajankohtaisuus

Poliittinen sitoutuneisuus
Poliittinen sitoutumattomuus
Viihteellisyys

Asiapitoisuus

Helppo lahestyttavyys
Monipuolisuus

Paikallisuus

Valtakunnallisuus

Sukupuolesi*
Mies

Nainen

Muu

Ikasi*

Alle 18 vuotta
18-24 vuotta
25-34 vuotta
35-44 vuotta
45-54 vuotta
55-64 vuotta
65 vuotta tai yli

Asuinmaakuntasi
Uusimaa
Varsinais-Suomi
Satakunta
Kanta-Hame
Pirkanmaa
Paijat-Hame
Kymenlaakso
Etela-Karjala
Etela-Savo



Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Keski-Suomi
Etela-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Keski-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa
Kainuu

Lappi
Ahvenanmaa/Aland

Asun ulkomailla

Korkein koulutuksesi
Kansakoulu

Peruskoulu tai keskikoulu
Lukio tai ammatillinen koulutus
Alempi korkeakoulututkinto
Ylempi korkeakoulututkinto
Muu

Toiminta- tai ammattiasemasi
Opiskelija

Tyo6ntekija

Yrittaja

Alempi toimihenkild

Ylempi toimihenkild
Elakelainen

Tyoton

Muu

limoita sahkopostiosoitteesi, jos haluat osallistua arvontaan

Kiitos osallistumisestasi! Kyselyn tuloksia hyodynnetaan opinnaytetyossa ja sivuston ke-

hittamisessa.
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SAHKOPOSTIKUTSU OPINNAYTETYOKYSELYSTA LITE 2

Opinnaytetyokysely terveysjournalismin uskottavuudesta

Rassaako epavarmuus suklaan terveellisyydesta liikkuvista huhuista? Entd pohditko usein sita,
voiko punaviinia juoda terveyden kohentamisen nojalla paivittain? Epailetkd rokotuksia tai kam-
moatko virallisia ravintosuosituksia? Ja ihmetyttaakd sinua se, etta toimittajankutaleet jakavat ter-

veystietoa kuin paremmatkin asiantuntijat?

Jos vastasit kylla, tai vaikket vastannutkaan, vastaa nyt kuitenkin viestinnan koulutusohjelman opin-
naytetyohon liittyvaan kyselyyni terveysjournalismin uskottavuudesta ja terveystiedon hakemisen
tavoista. Vastaukset kasitellaan anonyymisti ja lopuksi onnetar arpoo vastanneiden kesken mehu-

lingon (arvo n. 250€). Vastausaikaa on 20.3. asti ja vastaaminen vie noin kymmenen minuuttia.
Kyselyyn paaset tasta (tai kopio osoite selaimeen: https://my.surveypal.com/terveystieto)
Yhteistyosta kiittaen ja toiveita valmistumisesta elatellen,

Noora Takamaki

soon to be -toimittaja, journalismin opiskelija
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LITE 3

KYSELYN VASTAAJAT IKALUOKITTAIN

Vastaajien ika (%)
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LITE 4

KYSELYN VASTAAJAT MAAKUNNITTAIN

Vastaajien asuinmaakunta (%)
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KYSELYN VASTAAJIEN KOULUTUSJAKAUMA LITES
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KYSELYN VASTAAJIEN TOIMINTA- TAl AMMATTIASEMAJAKAUMA LITE 6
" Vastaajien toiminta- tai ammattiasema (%)
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TERVEYSTIETOA JAKAVIEN PALVELUIDEN TARKEIMMAT PIIRTEET LITE 7

" Terveystietopalveluiden tarkeimmat piirteet (%)
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TARKASTAMISEN USEUS
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HYVAA TERVEYSTOIMITTAJAA KUVAAVAT PIIRTEET - SISALLONERITTELY

LITE9

ASIANTUNTEVA, ASIALLINEN, 513  asiantunteva 165 asiallinen 159 (asiaansa) perehtynyt 61

ASIANSA OSAAVA, (asiansa) osaava, tietava 50 asiantuntija 30 asiapitoinen 11

ASIAPITOINEN pateva 10 informatiivinen 5 taitava 5 tietoinen 11 ei klikkiot-
sikoi 3 aiheen valinta 1 siisti 1 tasapainoinen 1

REHELLINEN, LUOTETTAVA, 303 | rehellinen, luotettava 275 totuudenmukainen, totuuteen pyr-

TOTUUTEEN PYRKIVA kiva, faktoissa pitaytyva 28

SELKEA, KANSANTAJUINEN, 190 | selked, selvasanainen 91 ymmarrettava (kirjoitustyyli) 26 su-

YMMARRETTAVA (KIRJOITUS- juvasanainen, sujuva kirjoitustyyli 25 hyva kielioppi 23 kan-

TYYLI), KIRJOITUSTAITOINEN sankielinen, kansantajuinen 17 osaa kirjoittaa, kirjoitustaitoi-
nen 8

KOULUTTAUTUNUT, 173  kouluttautunut, alan koulutus 70 ammattitaitoinen, ammatti-

AMMATTILAINEN, TUTKIVA mainen, ammattilainen 45 tutkiva 33 terveysalan koulutus,
alan ammattilainen 16 tutkija, tutkijataustainen 5 sivistynyt 2
erikoistuminen 2

PUOLUEETON, LAHJOMATON, 136 puolueeton, objektiivinen, neutraali 83 sitoutumaton (poliitti-

NEUTRAALI sesti) 29 ei markkinoi mitaan, ei markkinamiesten asialla, ei
ostettu, lahjomaton 16 riippumaton 5 itsendinen 1 ei vieta-
vissé 1 ei-lobbari 1

KOKENUT 77 | kokenut 65 tyokokemus 12

PERUSTEELLINEN, 70  tarkka 19 perusteellinen 13 huolellinen 12 perinpohjainen 6

HUOLELLINEN, vastuuntuntoinen, vastuullinen 5 tdsmallinen 5 virheeton 2

VASTUUNTUNTOINEN jampti, jamékka 2 tarkistuttaa kirjoituksensa asiantuntijoilla 1
tunnollinen 1 karsiva 1 sdannéllinen 1 korrekti 1 kiireeton 1

NYKYAIKAINEN, AJAN HER- 69  nykyaikainen, ajankohtainen 69

MOLLA, AJANKOHTAINEN

MONIPUOLINEN 67 | monipuolinen 67

(Ll'\HDE)KRIITTINEN 58 | kriittinen, l&hdekriittinen, skeptinen 58

USKOTTAVA, VAKUUTTAVA 57  uskottava 35 perusteleva 13 ei mutua 3 vakuuttava 2 argu-
mentointi 1 uskoo itseensa 1 kunnianhimo 1 varma 1

KIINNOSTAVA, INNOSTAVA 57  kiinnostava, innostava 30 mielenkiintoinen (kirjoitustyyli) 22
persoonallinen 3 viihteellinen 1 maukas 1

LAHTEET ESITTAVA, AVOIN 57  lahteet esittdva 35 avoin 18 suora 2 lapindkyva 1 yhteyden-
ottomahdollisuus 1

MOTIVOITUNUT, INNOSTUNUT | 39 | kiinnostunut 21 innostunut, innokas 14 motivoitunut 3

74



EMPAATTINEN, VILPITON, 38  hyvantahtoinen, empaattinen, myétatuntoinen 10 ihmisléhei-

IHMISLAHEINEN nen 6 eettinen 3 auttavainen, avulias 3 kuunteleva 3 ymmar-
tavainen 2 vilpitdn 2 huomaavainen 2 neuvova 2 1asna oleva
2 kannustava 2 inhimillinen 1

HELPOSTI LAHESTYTTAVA, 29  hyvéilmaisu 11 (helposti) I&hestyttdva 9 vuorovaikutteinen 5

ULOSPAIN SUUNTAUTUNUT, ulospéin suuntautunut 2 esiintymistaitoinen 1 sosiaalinen 1

HYVA ILMAISU

HYVA TAUSTATUTKIMUS, 28  hyva taustatutkimus 14 tieteelliseen tietoon perustuva, tar-

TIETEELLISEEN TIETOON kastaa faktat 7 tieteellisen metodin tunteva, ymmartaa asiat

PERUSTUVA tieteellisestd ndkokulmasta 6 kartoittava 1

JARKEVA, RATIONAALINEN, 26 | ytimekas 7 johdonmukainen 6 realistinen 5 hyva maalaisjarki

JOHDONMUKAINEN 3 jarkeva, rationaalinen 2 looginen 2 jarjestelmallinen 1

AVARAKATSEINEN, 25  avarakatseinen 16 ennakkoluuloton 6 hyvaksyy vaihtoehto-

ENNAKKOLUULOTON hoidot 3

OMISTAUTUNUT, 23 sitoutunut (tydhon) 5 omistautunut 5 aktiivinen 5 intohimoi-

INTOHIMOINEN nen 4 ahkera 1 toimelias 1 nopea 1 uuttera 1

MAINE, TUNNETTUUS 23 tunnettu 13 maine 4 arvostettu 4 julkinen 2

UTELIAS, ROHKEA 20 | utelias 11 rohkea 9

TERVEYSTIETOINEN, ELAA 17 | elaad kuten kirjoittaa, hyvassé kunnossa, liikunnallinen 7 ter-

KUTEN KIRJOITTAA, veystietoinen 6 oma tausta 2 esimerkillinen 1 sporttinen 1

LIIKUNNALLINEN

MUKAVA, YSTAVALLINEN, 17 | ystavallinen 5 rento 3 miellyttava 2 huumori 1 hauska 1 mu-

HAUSKA kava 1 iloinen 1 aurinkoinen 1 hyvatapainen 1 kiva 1

ALYKAS, VIISAS 16 ‘ alykas 6 fiksu 5 viisas 5

KAYTANNONLAHEINEN, 14 | ké&yttda omia kokemuksia hyddyksi 5 kdytdnnonlaheinen 4

HAVAINNOLLISTAVA havainnollistava 4 kuvaileva 1

KIIHKOTON 12 ‘ kiihkoton 9 ei fanaattinen 2 lietsomaton 1

POHDISKELEVA, 11 | analyyttinen, analysoiva 6 pohtiva, pohdiskeleva 4 herkka 1

ANALYYTTINEN

MYONTEINEN 10 | positiivinen, optimistinen 9 ei surkuttele 1

TIEDONHALUINEN 10 | tiedonhaluinen 6 tiedonjanoinen 2 oppimishaluinen 2

UUDISTUSMIELINEN 9  halukas uudistamaan, uudistusmielinen 7 raikas 2

KYSEENALAISTAVA, 9 kyseenalaistava 6 herattava, herattelevé 2 haastaa 1

HERATTELEVA

LUOVA 7 innovatiivinen 3 luova 3 nokkela 1

OIKEUDENMUKAINEN 7 oikeudenmukainen 3 potilaan puolella 3 tasa-arvoinen 1
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HILLITTY, EI KOROSTA 6  eikorosta itsedan, hillitty 3 ei julkkis 2 ndyra 1
ITSEAAN

SUOMALAINEN, 6 | suomalainen 3 suomenkielinen 3
SUOMENKIELINEN

AITO 5 | aito 2 maanl@heinen 2 luonnollinen 1
KONSULTOI 5 | konsultoi asiantuntijoita 5
ASIANTUNTIJOITA

NUOREKAS 2 | nuori, nuorekas 2

VANHEMPI HENKILO 2 vanhempi henkild 2

KANSAINVALINEN 2 kansainvalinen 2
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