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mielenterveysstigmaa purkavaan sisaltoon

Taman kehittamishankkeen aiheena oli mielenterveysstigman purkaminen journalismin
keinoin. Tydssa on avattu tydn keskeiset kohdat eli mielenterveys, mielenterveyden ongel-
mat ja hairitt, mielenterveysstigma ja stigman purkamisen keinot. Tyossa on kasitelty mie-
lenterveysstigmaa ja sen purkamisen keinoja mielenterveyden hairiitd kokevien kautta.
Samalla on sivuttu my6s itsetuhoisuutta ja itsemurhia.

Kehittdmishankkeen taustalla oli halu ymmartaa, mitéa stigma on ja miten sité voi purkaa
journalismin keinoin. Tyén ongelma oli mielenterveysstigma. Tyon tarkoitus oli selvittaa,
miten mielenterveydesta ja sen ongelmista voi tuottaa journalistista sisaltda stigmaa pur-
kaen. Tyon tavoite oli luoda journalisteille kayttokelpoinen tydkalupakki mielenterveytta ka-
sittelevien siséltdjen tuottamiseen.

Tutkimusmenetelma oli konstruktiivinen tutkimus, jossa kehitettiin uusi konstruktio. Tassa
tydssa uusi konstruktio oli journalistin tytkalupakki ja sen ympaérille nivoutuvat kolme vi-
deota, yksi tekstiartikkeli ja yksi tiedote. Tydn viitekehys oli terveysjournalismissa. Suuntaa
antoivat ulkomaalaiset esimerkit stigmaa purkavista toimijoista seka kansainvaliset suosi-
tukset itsemurhien ehkaisyyn ja mielenterveyden edistamiseen liittyen.

Taman kehittamishankkeen toteutustapana olivat havainnointi sekd haastattelut. Haastat-
telin neljad mielenterveyden hairiita kokenutta nuorta aikuista seka toimeksiantajan asian-
tuntijoita. Ty toteutettiin tammi—marraskuun 2017 aikana.

Kehittamishankkeen keskeinen tulos on se, etta mielenterveysstigmaa on mahdollista pur-
kaa journalismissa hyvin yksinkertaisilla journalistin tydkaluilla: tiedonhankinnalla, vuoro-
vaikutuksella ja ndkokulmavalinnoilla. Erityisen tarke&a stigman purkamisen kannalta on
huomioida totuudenmukaiset asiat ennakko-oletusten taustalla seké kiinnittd& huomiota
nakdkulmavalintoihin.
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1 Johdanto

Mielenterveytta ja sen ongelmia kasitellaén journalismissa laajalti. Silti mielenterveys tar-
joaa journalismille kasitteleméattomia juttuaiheita, koluamattomia teemoja ja uudenlaisia
nakokulmia. Yksi oleellisista ja ajankohtaisista aiheista on mielenterveysjournalismin tuot-
taminen stigmaa purkaen. Mielenterveyteen liittyvien teemojen kasittely journalismissa
stigmaa purkaen on tiedonvalityksellisesti tarkeaa, silla aihe koskettaa jokaista suoma-
laista. Mielenterveys on osa terveytta ja jokaisen ihmisen elamaa. Yleisyydestaan huoli-
matta mielenterveyden ongelmiin liittyy vahva stigma eli hapeéleima. Stigmaa ilmenee
epatasa-arvoisena kohteluna yhteiskunnan rakenteissa, mutta se voi myos vaikuttaa mie-
lenterveyden ongelmia kokevan mindakuvaan ja heikentaa itsetuntoa (Wahlbeck & Aromaa
2017, 30). Stigma voi myos estda ja hankaloittaa mielenterveyden ongelmista puhumista.
Stigman vaikutukset ovat haitallisia sek& yhteiskunnallisesti etta yksilotasolla. Stigmasta
haastavan tekee se, etté sitd on helppo tuottaa mutta hankala havaita. Stigma ilmenee
ymparistdissamme monin eri tavoin. Masennuspotilaista 70 prosenttia salaa tilansa juuri

leimautumisen pelossa (Lasalvia 2012, 5).

Kiinnostus mielenterveysjournalismia ja stigman purkamisen keinoja journalismin kautta
kasittelevaan kehittamishankkeeseen kumpuaa seké henkilékohtaisista ettd ammatillisista
tavoitteista. Haluan laajentaa osaamistani mielenterveysjournalismin ja -viestinnan saralla.
Liséaksi kuten useat suomalaiset, olen todistanut ymparistdissani mielenterveyden ongel-
mia, ongelmiin liittyvdd hapeaa ja hapean haitallisia seurauksia. Kehittamishankkeen taus-
talla on halu ymmartaa, miksi mielenterveyden hairididen ymparilla esiintyy stigmaa eli ha-
pedleimaa — ja miten stigmaa voi purkaa journalismin keinoin. Haluan auttaa itseani seka
muita journalismin ammattilaisia tuottamaan stigmaa purkavaa sisaltéa mielenterveydesta
ja sen ongelmista. Olen havainnut stigman tiedostamatta jattdmisessa kaksi riskia. Yksi
riski on stigmaa lisdavien sisaltéjen tuottaminen. Toimittaja voi lisata stigmaa tietamatta ja
tahattomasti. Toinen riski on vaikeneminen eli stigmaa aiheuttavien asioiden kasittele-

matta jattdminen kokonaan esimerkiksi niiden monimutkaisuuden vuoksi.

Stigmaa voi purkaa kohtaamalla eli sosiaalisella vuorovaikutuksella, lisaamalla mielenter-
veystietoa ja korjaamalla vaaraa tietoa seka protestilla, jossa julkisesti protestoidaan vaa-
ryyksia ja epéakohtia (Penn & Couture 2002; Ihalainen-Tamlander 2016; Wahlbeck & Aro-
maa 2017, 32). Stigman purkamisessa journalismin keinoin ei ole kyse pelkastaan oi-
keista tavoista puhua. Kyse on myos yleisesti puhumisesta, vuorovaikutuksesta seka tie-
don ja ymmarryksen lisddmisesta. Taman kehittdmishankkeen alussa halusin ymmartaa,
mitd tdma tarkoittaa kaytdnnodssa — ja jos keinot ovat nain yksinkertaisia, miksi stigmaa

esiintyy.



Tassa tyossa kasittelen stigman purkamisen keinoista erityisesti kohtaamista ja oikean tie-
don lisdamista seka vaarien tietojen tyrmaamista, silla ne ovat oleellinen osa toimittajien ja
viestinndn ammattilaisten paivittaisia tyorutiineja. Sisallontuottajan paivittaisiin tydtehtaviin
sen sijaan ei kuulu protesti, toisin kuin ihmisten kohtaaminen ja tiedonhankinta. Protestia

kuitenkin sivutaan yhtené vaihtoehtoisena journalistisen sisallon ndkékulmana. Avaan néa-

kokulma-asiaa laajemmin kehittdmishankkeen edetessé kohti uutta konstruktiota.

Kehittamishankkeeni toimeksiantajana toimii vuonna 1897 perustettu Suomen Mielenter-
veysseura, joka on maailman vanhin mielenterveysalan kansalaisjarjesto. Yhteistydssa
kanssani toimivat Suomen Mielenterveysseuran asiantuntijat. Tassa kehittamishank-
keessa ldhestyn mielenterveysjournalismia mielenterveyden ongelmia kokeneiden henki-
I6iden kautta. Kehittamishankkeeni haastateltavina on nelja helsinkilaisen mielenterveys-
yhdistyksen toimintaan osallistuvaa nuorta aikuista, joista jokaisella on omakohtaista ko-

kemusta mielenterveyden hairidista.

Kehittamishankkeessani yhdistan olemassa olevaa tietoa kokijoiden haastatteluihin, ha-
vaintoihini seké asiantuntijahaastatteluihin ja pyrin ndiden avulla l16ytamé&an vastauksen
tutkimuskysymykseeni: Miten journalisti voi purkaa mielenterveysstigmaa?
Kehittamishankkeen tutkimusongelma on mielenterveysstigmaa purkavan journalismin
tuottaminen. Tydn tarkoitus on selvittdd, miten mielenterveydesta ja sen ongelmista voi
tuottaa journalistista sisaltda stigmaa purkaen. Tyon tavoite on luoda journalisteille kaytto-
kelpoinen tyokalupakki mielenterveytta kasittelevien sisaltdjen tuottamiseen stigmaa pur-
kaen. Tutkimusmenetelmé&na kaytan konstruktiivista tutkimusta, jossa kehitetdan uusi kon-
struktio. Tydsséni uusi konstruktio on kokonaisuus joka siséltaa journalistin tyokalupakin,
kolme videota, yhden tekstiartikkelin ja tiedotteen. Tydkalupakin tavoite on tarjota tietoa
stigmaa purkavasta journalismista. Kolmen videon tarkoitus on tuoda videon avulla esiin
kohtaamista eli tuottaa vuorovaikutusta. Tekstiartikkelin rooli on tarjota tietoa vuorovaiku-
tuksesta eli kohtaamisesta, joka on yksi stigman purkamisen keinoista. Tekstiartikkeli on
yleisluontoinen ja sopii toimittajan lisdksi kenelle tahansa, joka haluaa kehittd keinoja
kohdata ihminen hanen mielenterveytensa ja siihen liittyvien ongelmien takana. Tiedote
on syntynyt tyon edetessa, kun tydkalupakista on paatetty tiedottaa myos tiedotusvali-
neitd. Tyon viitekehys on terveysjournalismissa. Suuntaa antavat ulkomaalaiset esimerkit
stigmaa purkavista toimijoista sekd kansainvéliset suositukset itsemurhien ehkaisyyn ja

mielenterveyden edistamiseen liittyen.

Mielenterveys on térke& teema journalismin kannalta, sill& journalismi vaikuttaa siihen,

millaisena yleiso, yksilot ja yhteiskunta maailmaa katsovat. Tuoreet ja mielenkiintoiset



ideat ovat tarkea osa journalistin tyoprosessia. Media nostaa asioita puheenaiheiksi ja va-
litsee, mita jattaa kasittelemétta. Journalistin velvollisuus on pyrkia valittdmaan totuuden-
mukaista tietoa yleisolleen (JSN 2011). Suomalaisista 1,5 prosenttia sairastuu vuosittain
johonkin mielenterveyden hairi6on, ja joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielenter-
veyden hairiota (Huttunen 27.11.2015). On arvioitu, etta joka toinen suomalainen kokee
elamansa aikana jonkin mielenterveyden hairion (Wahlbeck 7.9.2017). 40 prosentilla nuo-
rista aikuisista on elamansa aikana yksi tai useampi mielenterveyden hairid (Suvisaari ym.
2008). Tyokyvyttomyyselakkeen saajista lahes 50 prosenttia on mielenterveysperustei-
sella elakkeella (Elaketurvakeskus 2017, 104). Jos ei journalisti itse, niin mité todennakai-
simmin hénen laheisensa, sisaruksensa, vanhempansa, ystavansa tai tyotoverinsa kokee

elamassaén mielenterveyden hairion.

Mielenterveyden keskusliiton julkaiseman Mielenterveysbarometrin mukaan mielenter-
veyskuntoutujia ei pideta yhteiskunnan taysivaltaisina jasenina. Asteikolla 1-10 koko va-
estd antoi mielenterveyskuntoutujille arvosanan 5,51, kun arvosana yksi (1) tarkoitti taysin
yhteiskunnan ulkopuolella olevaa ja arvosana 10 tarkoitti taysivaltaisia yhteiskunnan ja-
senta. Saman tutkimuksen mukaan kuntoutujat joutuvat usein leimatuksi ja heidan seu-
raansa valtellaén sairauden vuoksi. Taman ovat havainneet tutkimuksen mukaan myo6s

omaiset ja ammattilaiset. (Mielenterveyden keskusliitto 2015.)

Mielenterveytta ja sen ongelmia kasiteltdessa on oleellista nostaa esiin myos itsetuhoi-
suus ja itsemurhat. Mielenterveyden ongelmat eivat automaattisesti johda itsetuhoisuu-
teen tai itsemurhaan, mutta pitkdan jatkunut toivottomuus ja elamanhalun kadottaminen
voivat altistaa itsemurhille (Suomen Mielenterveysseura 2014, 78). Suomessa tehtiin 731
itsemurhaa vuonna 2015 (Suomen virallinen tilasto 2016). Mielenterveyden hairi6ihin tai
itsemurhayrityksiin liittyva&n avun hakemiseen sisaltyy leimautumista, jolloin avun hakemi-
nen hankaloituu (WHO 2014, 32). Medialla on merkittdva rooli seka mielenterveyttd, sen
ongelmia etta itsemurhia kasittelevassa uutisoinnissa. Epaasiallisen mediaraportoinnin on
nahty olevan yksi itsemurhien riskitekijoista (WHO 2014, 32).

Journalistisen sisallontuotannon kannalta olen havainnut haasteen siina, ettei selkeita
suomenkielisia ohjeistuksia ja suosituksia mielenterveyden kasittelyyn journalismissa ole
tehty. Stigman purkamiseen tahtdava journalismi on myos uusi kasite Suomessa. Uusia ja
tuoreita ndkdkulmia on tarkeda I6ytaa, jotta toimittaja pystyy uudistamaan sek& osaamis-
taan etta sisaltgjaéan. Olen havainnut epakohtia siind, miten mielenterveysasioista stig-

matisoidaan myos mediassa. Avaan asiaa esimerkkien kautta tarkemmin luvussa 3.4.



Mielenterveyden hairidita on nostettu esiin median valityksella muun muassa julkisuuden-
henkildiden kautta. Esimerkiksi rap-artisti Cheek eli Jare Tiihonen on puhunut avoimesti
kaksisuuntaisesta mielialahairiostdan Helsingin Sanomien Kuukausiliitteessé (Kemppai-
nen 1.10.2016). Entinen taitoluistelija Kiira Korpi on kertonut ahdistuksesta, joka vei ilon
urheilusta ja elamasta (Mattila 2016).

Julkisuudenhenkildita voidaan pitda yleison keskuudessa mya0s erityistapauksina, ei niin-
kadan samaistuttavina ja tavallisina ihmisind kuin tuntemattomampia ihmisia. Arkipaivai-
semmat kertomukset voivat olla jopa vaikuttavampia kuin julkisuudessa tunnettujen henki-
I6iden avoimuus mielenterveyden ongelmistaan. Julkisuudenhenkilét "koetaan poikkeuk-
siksi, joten heidan julkinen rohkeutensa ei valttamatta auta tavallista ihmista, joka pelkaa
tydpaikallaan tulevansa irtisanotuksi, mikali masennus tulee yleisesti tietoon.” (Wahlbeck
& Aromaa 2017, 33.)

Tassa tyossa koen tarpeelliseksi kasitella mielenterveyteen ja sen ongelmiin liittyvaa jour-
nalismia henkildiden kautta, jotka eivat ole kokeneita esiintyjia, julkisuudenhenkiloita tai
kouluttautuneita mielenterveyden ongelmista kertojia. Mielenterveyden ongelmat ovat ylei-
sid, joten myds ongelmia kokevien kohtaaminen on arkipaivaista. Jokaisella mielentervey-
den ongelmien kokevalla ei ole kokemusasiantuntijakoulutusta tai esiintymisvalmiutta on-
gelmista puhumiseen. Mielenterveyden ongelmia on tarkea kasitella arkisesti, joten myos
haastateltaviksi sopivat asioista arkisesti ilman erityisosaamista kertovat ihmiset.

Tyon alussa asetin ty6kalupakille seuraavat kriteerit: sen tulee tarjota journalistille tietoa ja
oivalluksia mielenterveydesta ja stigman purkamisen keinoista. Tyokalupakin tulee olla
selked ja informatiivinen. Tyokalupakin tulee tarjota apua journalistiseen sisallontuotan-
toon silloin, kun aiheena ovat mielenterveys tai sen ongelmat. Haluan, etta tyokalupakki
antaisi apua ja oivalluksia journalistille tuottaa sisaltéja mielenterveydesta ja sen ongel-
mista rohkeasti ja ammattitaidolla. Tydkalupakin tulee kertoa, minkalaisia sudenkuoppia
mielenterveydesta viestimiseen liittyy ja mitka myytit ja faktat journalistin on tarked ym-
martad. Tyokalupakin ohessa tuottamieni videoiden tavoitteiksi asetin pyrkimyksen purkaa
stigmaa vuorovaikutuksen avulla. Toimittajan ja haastateltavan valisen kohtaamisen li-

saksi vuorovaikutusta syntyisi yleisélle, joka saisi kohdata kokijan videon vélityksella.



2 Mielenterveys ja stigma

Tassa luvussa avaan taman kehittamishankkeen kannalta oleelliset mielenterveysstig-
maan liittyvat termit. Journalistin velvollisuus on pyrkia siséalldissdan totuudenmukaiseen
tiedonvélitykseen, ja hyvan journalistisen tavan perustana on jokaisen oikeus vastaanot-
taa tietoa ja mielipiteitd (JSN 2011). Mielenterveydestd ja sen ongelmista puhuttaessa
haasteita voi aiheuttaa muun muassa se, ettei ongelmien tunnistaminen ole yksinker-
taista. Mytskaan yhdenmukaista termistta mielenterveyden ongelmista viestimiseen ei
suomen kielella 16ydy. Tassa luvussa avaan termit mielenterveys, mielenterveyden on-
gelma ja hairio, stigma ja stigman purkaminen. Naiden termien ja taustojen ymmartami-

nen on oleellista stigmaa purkavan journalismin ja journalistisen tydn kannalta.

2.1 Mielenterveys

Mielenterveytta ajatellaan hyvinvoinnin tilana, jossa yksil6 ymmartaa omat kykynsa, kyke-
nee selviytymdaan arkielaman kuormittavista tilanteista, pystyy tydskentelemé&an tuotteli-
aasti seka kykenee antamaan oman panoksensa yhteisolleen (WHO 2016). Mielentervey-
teen vaikuttavat useat eri asiat, jotka voivat myés muuttua. Esimerkiksi kuormittavat ela-
mantilanteet tai ihmissuhteet voivat vaikuttaa mielen hyvinvointiin (Suomen Mielenterveys-
seura 2017a).

Psykofyysissosiaalisesta nakokulmasta mielenterveys kattaa useita eri osa-alueita. Psyyk-
kinen terveys sisaltdd muun muassa elamanhallintataitoja, itsetuntemusta ja tunnetaitojen
kehittyneisyytta. Fyysisella osa-alueella se tarkoittaa itsesta huolehtimista esimerkiksi riit-
tavan unen, levon, ravinnon ja liikunnan saralla. Sosiaaliseen mielenterveyteen liittyvat
vuorovaikutus- ja inmissuhdetaidot. (Torrénen, Hannukkala, Ruuskanen & Korhonen
2011, 7-8.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan mielenterveyden vahvistaminen tulisi nahda voi-
mavarana, jonka avulla voi 16ytaa ratkaisuja elaman kriisitilanteisiin ja vastoinkaymisiin.
Ministerion mukaan mielenterveyden edistdmisen kasitetta ja sisaltéa tulisi selkiyttaa. Li-
saksi mielenterveyden merkitys vaeston terveyden ja hyvinvoinnin kannalta tulisi ymmar-
taa laajemmin myds sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolella. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2016, 25.)

Taulukko 1 (Suomen Mielenterveysseura 2014, 14) havainnollistaa mielenterveytta ja sen

ulottuvuuksia.



Taulukko 1. Mielenterveyden kaksi ulottuvuutta (Suomen Mielenterveysseura 2014, 14).
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Suomen Mielenterveysseuran (2017b) mukaan mielenterveyden ongelmien tunnistaminen
ja kriisitilanteissa auttaminen ovat kansalaistaitoja. Mielenterveysosaaminen, mielenter-
veyden lukutaito ja mielenterveystaidot tarkoittavat mielenterveyteen liittyvaa osaamista,
esimerkiksi henkilon kasityksia ja tietamysta mielenterveydesta seka kykya havaita mielen
toimintaa ja siihen liittyvia tekijoita (Kampman, Heiskanen, Holi, Huttunen, Matti & Tuulari
2017, 410).

2.2 Mielenterveyden ongelmat ja hairiot

Tassa tyossa kaytan termia mielenterveyden ongelma puhuessani yleisella tasolla, ja ter-
mid mielenterveyden hairio silloin kun puhun diagnosoitavissa olevasta hairidsta. Mielen-
terveyden ongelmilla tarkoitetaan hyvinkin arkipaivaisia ongelmia, joita esiintyy lahes kai-
killa ihmisilla vuoden aikana (Wahlbeck 7.9.2017). Mielenterveyden ongelmat voivat il-
meta eri tavoilla. Vaikeudet voivat olla jokapaivaisia, painaa mieltd ja uhata henkista hy-
vinvointia — esimerkiksi epamaarainen pelko tulevasta voi ahdistaa mieltd (Huttunen
27.11.2015).

Mielenterveyden hairiota kaytetaan yleisnimikkeena erilaisille psykiatrisille hairioille. Vaka-
vat hairiot aiheuttavat kokijalleen karsimysta ja toimintakyvyn seka elamanlaadun heikke-
nemista. Mielenterveyden hairidt ovat useiden tekijoiden summa. Esimerkiksi jokin stressi-

tekija voi lopulta laukaista hairion, jonka puhkeamiselle muut asiat ovat luoneet pohjaa jo



aikaisemmin. Tavanomaisten arkielaman reaktioiden ei katsoa kuuluvan mielenterveyden
hairiéihin. Tallaisia tilanteita voivat olla esimerkiksi surureaktiot menetystilanteissa. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Mielenterveyden hairiésta puhutaan silloin, kun on-
gelma on diagnosoitavissa hairioksi (Wahlbeck 7.9.2017).

Arviolta joka toinen suomalainen kokee elamansé aikana jonkun mielenterveyden hairion.
Suomessa on tutkittu 19-34-vuotiaiden mielenterveyden hairidita ja todettu, etta 40 pro-
sentilla nuorista aikuisista on elamansé aikana yksi tai useampi mielenterveyden hairié
(Suvisaari ym. 2008). Tyokyvyttomyyselakkeen saajista lahes 50 prosenttia on mielenter-
veysperusteisella elakkeelld. Vuonna 2016 Suomessa asuvista 16—64-vuotiaista tyokyvyt-
tomyyselakkeen saajista 49,8 prosentilla oli pd&diagnoosina mielenterveyden tai kayttay-
tymisen hairio. (Elaketurvakeskus 2017, 104.)

Kasiteltdessa mielenterveytté ja sen ongelmia on oleellista kasitella myds itsetuhoisuutta
ja itsemurhia. Mielenterveyden ongelmat eivat useimmilla ihmisilla johda itsetuhoiseen
kaytokseen, mutta mielenterveyden hairiot ovat yksi itsemurhan riskitekijoista. Itsemurhia
ei voida selittda yksittaisella tekijalld, silla itsetuhoinen kaytés on monimutkainen ilmio.
Avun hakemiseen mielenterveyden hairion tai itsemurhayrityksen vuoksi voi liittya leimau-
tumista. Talléin avun hakeminen hankaloituu, hoidon saatavuus heikkenee ja itsemurha-
riski kasvaa. Epaasiallisella mediaraportoinnilla ja sosiaalisella medialla nahdaan myos
rooli itsemurhien riskitelijoina. Epaasiallista median toimintaa voivat olla esimerkiksi itse-
murhamenetelmien yksityiskohtainen kuvaus seka itsemurhan esittdminen luontevana re-
aktiona kriisiin tai ongelmaan. Journalismin naktkulmasta mielenterveysstigmaa purkava
siséltd voi edesauttaa totuudenmukaista tiedonvalitysta ilman leimaamista ja sen kautta
ongelmien tunnistamista seké niihin tarttumista ajoissa. Avoin keskustelu itsetuhoisista
ajatuksista tai itsemurhasuunnitelmasta kysyminen ei lisaa itsemurhariskia tai rohkaise it-
setuhoiseen kayttkseen, vaan voi pdinvastoin auttaa itsemurhaa harkitsevaa nédkemaan
muitakin vaihtoehtoja ja miettim&an asiaa tarkemmin. (WHO 2014, 9; 11; 32; 40; 65.)

Suomeen virallisen tilaston (2016) mukaan Suomessa tehtiin yhteensa 731 itsemurhaa
vuonna 2015. Itsemurhakuolleisuus on ollut laskusuunnassa, mutta nuorilla itsemurhat
ovat keskeinen kuolemansyy (Suomen virallinen tilasto 2016). Suomen Mielenterveys-
seura uutisoi syyskuussa 2017, ettd Suomi on EU:n karkimaita nuorten itsemurhien maa-
rassa (Suomen Mielenterveysseura 2017b). Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan jo-
kaista aikuisen tekemaa itsemurhaa kohti tapahtuu arviolta 20 itsemurhayritysta (WHO
2014, 73).



Tilastokeskuksen itsemurhaindikaattorin kuvauksen mukaan itsemurhien maara kertoo yh-
teiskunnan pahoinvoinnista ja on sen vuoksi myoés keskeinen hyvinvoinnin mittari (Tilasto-
keskus 2016a). Yhden aikuisen itsemurhan yhteiskunnalliseksi kustannukseksi on arvioitu
noin kaksi miljoonaa euroa (Suomen Mielenterveysseura 2015a, 7). Itsemurhasta koituviin
kustannuksiin on arvioitu muun muassa laheisten karsimyksesta ja kivusta, menetetysta
tuotosta yhteiskunnalle, poliisin ty6ajasta ja hautajaisista aiheutuvat kustannukset (Knapp,
McDaid & Parsonage 2011, 26). Yhden itsemurhan ehkaisyn hinnaksi on arvioitu 20 000—
40 000 euroa (Suomen Mielenterveysseura 2015a, 7). Mielenterveyden hairididen ennal-
taehk&isyn on todettu olevan kustannustehokasta ja investoitujen eurojen maksavan it-
sensa takaisin moninkertaisesti (McDaid 2011, 7-8). Suomeen on yritetty saada paivitet-
tya itsemurhien ehkaisyohjelmaa, mutta viela syksylla 2017 téllaista ei ole. Avaan asiaa
luvussa 2.4 kasitellessani stigman purkamisen keinoja seka luvussa 4.1 esitellessani ke-

hittamishankkeen toimeksiantajaa, Suomen Mielenterveysseuraa.

2.3 Stigma

Stigmalla tarkoitetaan mielenterveyden ongelmiin hapeallisesti suhtautuvia asenteita ja ar-
voja. Stigma eli hapealeima on ei-toivottua sosiaalista leimautumista (Mielenterveystalo.fi
2017a). Stigmaa voi kohdata usein eri tavoin, silla se voi olla sisaisté tai ulkoista ja yksil6-
tai yhteisokohtaista. Mielenterveyden héairididen yleisyydesta huolimatta stigma vaikuttaa
siihen, ettd mielenterveyden hairidista on vaikea puhua. Suuri enemmistd ihmisista ei
puhu mielenterveysongelmistaan. Jopa 70 prosenttia masennuspotilaista haluaa salata
tilansa (Lasalvia 2012, 5).

Journalismissa stigma on haastava kahdesta nédkokulmasta. Ensinnakin tietamattomyy-
teen ja ennakkoluuloihin pohjautuva journalismi voi liséata vaaristynytta kasitysta mielenter-
veyden hairidista. Toisaalta tietamattomyys ja ennakkoluulot voivat johtaa kokonaan asioi-
den kasittelemétta jattdmiseen journalismissa. Kumpikin on haitallista mielenterveysstig-
man purkamisen kannalta. Lis&ksi kiire voi aiheuttaa laadukkaallekin sisélldlle stigmaa li-
saévia elementteja jo sen vuoksi, ettei siséllon merkitysta ehdi pohtia stigman ja sen pur-

kamisen nakokulmasta.

Sisdista stigmaa kokiessaan leimattuun ryhmaan kuuluva yksilé kohdistaa leimaavat
asenteet itseensa (Kampman ym. 2017, 412). Siséinen stigma ei valttamatta nay ulos-
pain. Sen vuoksi ympariston voi olla haastava tai jopa mahdoton tunnistaa sita.

Ulkoinen stigma on toisten tuottamaa ja sosiaalinen stigma on yhteisotn tuottamaa. Raken-
teellinen syrjinta tarkoittaa syrjivasti vaikuttavia kaytantoja esimerkiksi mediassa, tybela-

massa, terveyspalveluissa tai oikeusjarjestelméssa (ASPEN-hankeryhmé 2011, 12).



Konkreettisesti stigma ilmenee muun muassa syrjintana. Syrjintaa voi esiintyd esimerkiksi
terveydenhuollossa. Mielenterveyden hairiota kokeva voi esimerkiksi saada laadultaan
heikompaa hoitoa somaattisiin eli kehollisiin terveysongelmiinsa. Tama myé6tavaikuttaa
mielenterveyden hairidita kokevien elinajanodotteeseen, joka on lyhyempi kuin muun va-
eston. (Wahlbeck 27.6.2017.)

Maailman terveysjarjestd WHO:n yhteistyokeskus Health Scotland julkaisi vuonna 2008
englanninkielisen Stigma-oppaan, jonka tarkoitus on auttaa ihmisid ymmartamaan stig-
man haasteita. Oppaan mukaan stigmaan, syrjintéaén ja poissulkemiseen vaikuttavia asi-
oita voi kasitella kolmen limittéisen tekijan kautta. N&ité ovat tietaméattomyys, ennakkoluu-
loisuus ja kayttaytyminen. Tietamattdmyyden ongelma on se, ettd suuri osa ihmisista tie-
taa hyvin vahan mielenterveyden ongelmista. Sekin tieto jota on, voi olla virheellistd. En-
nakkoluuloisuudessa ihmiset pelkaavat toisia ihmisia joilla on mielenterveyden ongelmia.
Mielenterveyden ongelmia kokevat ennakoivat tai aavistavat tdman pelon ja valttelyn.
Kayttaytymisessa stigma nékyy siten, ettd ennakkoluuloa kokevat inmiset kayttaytyvat syr-

jivasti ja epaoikeudenmukaisesti. (Health Scotland 2008, 6.)

Mielenterveystalo.fi-palvelun mukaan tietamattémyyden taustalla ovat virheelliset usko-

mukset.

"Erityisesti psykoosisairauteen liitetdan usein virheellisia uskomuksia sairauden
luonteesta ja sité sairastavista ihmisista. Mielenterveysongelmia pidetaan harvinai-
sempina kuin ne ovatkaan. Usein myds uskotaan, ettd mielenterveyden hairiota sai-
rastava erottuu helposti niista, joilla ei ole tata hairi6ta, vaikka asia ei aina ole nain.”
(Mielenterveystalo.fi 2017a.)

Stigmaa pidetddn myos yhtena keskeisena hoitoon hakeutumisen esteena. Yhteison lan-
gettama mielenterveyspotilaan leima voidaan kokea riskind, jota ei haluta ottaa. Hoitoon
hakeutumisen esteena voi olla pelko siita, etta tulee nahdyksi mennessaan psykiatrian
vastaanotolle tai ettéd tydnantaja saa tiedon diagnoosista ja tydsuhde vaarantuu. Opiskelu-
tai tydpaikan hakeminen voi jaada siina luulossa, ettei masennuksen vuoksi tulisi kuiten-
kaan valituksi. Voi my6s pelatd uusien ihmissuhteiden solmimista. (Wahlbeck & Aromaa
2017, 32; Wahlbeck 15.8.2017.)

Leimautumisen varomisella voi olla haitallisia seurauksia. Jos henkil6 haluaa kokea tai ko-
kee olevansa osa enemmistda eikd halua tulla samaistetuksi mielenterveyden hairigita ko-
kevien véhemmistton, han voi valttda itsensa leimaamisen mutta samalla jaada myos il-

man tarvitsemaansa hoitoa. Stigma voi myds vaikuttaa kasityksiin hoidon toimivuudesta.



Terveydenhuollon ammattilaiset jakavat vaeston kielteisia asenteita mielenterveyden on-
gelmia kokevia kohtaan. (Wahlbeck & Aromaa 2017, 30; 32.)

Euroopan unionin kansanterveysohjelman rahoittaman ASPEN-hankeryhméan (Anti
Stigma Programme European Network) loppuraportin mukaan masennus on yksi huonoi-
ten hoidetuista ja pahiten aliarvioiduista seka alidiagnosoiduista terveysongelmista perus-
terveydenhuollossa. Stigma voi kuntoutumisen vaikeutumisen liséksi johtaa myo6s kdyhyy-
teen, sosiaaliseen syrjaytymiseen tai heikkoon eldméanlaatuun. (ASPEN-hankeryhma
2011, 4))

2.4 Stigman purkaminen

Stigma-termin vastakohtana voisi ajatella termia antistigma. Kotimaisten kielten keskuk-
sen mukaan parhaiten antistigmaa kuvaisi suomenkielessa termi ei-leimaava tai leimaa-
maton (Grénros 16.3.2017). Pohdin stigmasta haarautuvan antistigma-termin merkitysta
tyoni kannalta: anti-etuliite tarkoittaa vastakkaisella puolella olevaa tai vastakohtaa tarkoit-
tavaa. En kuitenkaan ollut hakemassa kehittamishankkeessani vastakkainasettelua kah-
den asian vélille. Antistigma syntyy stigma-sanasta. Ei-leimaava tai leimaamaton muodos-
tuvat leima-sanasta. Antistigma tai ei-leimaava olisi stigman tai leiman vastaista, mutta sa-
malla ne antaisivat ikdan kuin oikeutuksen stigmalle tai leimalle. Termien kaytto loisi vas-

takkainasettelua, johon en pyri.

Stigma kumpuaa ennakkoluuloista ja tietdmattdmyydesta. En koe tarpeelliseksi taistella
naita seikkoja vastaan. Koen pikemminkin tarpeelliseksi kunnioittaa tietoa, ennakkoluulot-
tomuutta, avoimuutta ja uteliaisuutta, jotka ovat journalistin oleellisia tytkaluja ja toimivat
peruspilareina totuudenmukaiselle journalismille. En halua luoda taistelua jotakin asiaa
vastaan, vaan haluan tuoda esiin keinoja tuottaa journalistista sisaltda joka ei lisaisi stig-
maa vaan purkaisi sitd. Tassa kehittdmishankkeessa kaytan antistigma-termin sijaan ter-
mia stigmaa purkava, silla se kuvastaa sita etta stigmaan ja sen purkamiseen sisaltyy
useita eri osa-alueita. Antistigma-termia kaytan poikkeuksellisesti tdssa luvussa viitates-
sani kansainvalisiin hankkeisiin, joita kutsutaan englanniksi Anti Stigma Programme -ter-
milla. Mielenterveysstigman purkamiseen tahtaavia kansallisia hankkeita [0ytyy maail-

malta useita. Useat néistéd hankkeista tarjoavat erillisia ohjeita journalisteille.

Englannissa on jarjestetty ajankohtaisia antistigma-kampanjoita Time to Change -ohjel-
man toimesta. Marraskuussa 2017 kampanja kehottaa poikia ja miehia olemaan avoi-
mempia ja tukemaan toisiaan seka puuttumaan tilanteeseen, jos havaitsee kaverin kayt-
taytyvan poikkeavasti. Time to Change -ohjelma julkaisee useasti kuukaudessa lehdisto-

tiedotteita ja tarjoaa median edustajille apua muun muassa haastattelujen jarjestamiseen.



Mielenterveydesté raportoimiseen liittyvissa ohjeissa sivusto kehottaa olemaan tekematta
reaaliaikaisia "on air” -diagnooseja, ja pyytamatta sellaisia asiantuntijoilta. Time to Change
on myds eritellyt erilaisiin medioihin tuotettaviin sisaltdihin liittyvat ohjeet omiin katego-
rioihinsa. Sivustolta I0ytyvat erilliset ohjeet muun muassa mielenterveysaiheiden kasitte-
lyyn kuvissa seka dokumentin tai saippua- ja draamasarjojen teossa. Ohjeissa muistute-
taan, ettéd saippua- ja draamasarjoissa annetut esimerkit voivat auttaa mielenterveyden
ongelmia kokevaa hakemaan apua, mutta negatiivinen tapa viestia voi vahvistaa stereoty-

piaa "hullusta, pahasta ja vaarallisesta”. (Time to Change 2017.)

Skotlannissa toimivan See Me -ohjelman journalistin ohjeiden teemana on vastuullinen
uutisointi mielenterveydest&, mielenterveyden sairauksista seka itsemurhasta johtuvista
kuolemista. See Me:n tavoitteena on auttaa ihmisia tydskentelemééan yhdessa stigman
purkamiseksi, muuttaa negatiivista kaytosta ja taata mielenterveyden ongelmia kokevien

ihmisoikeuksien toteutuminen. (See Me 2017.)

Tanskassa toimiva En af os on jakanut muun muassa animaatiovideon miehisté ja masen-
nuksesta. Englanninkielisen videon lopussa miesaani toteaa, etta haastavinta on usein
ensimmainen vaihe eli puhuminen. Kampanijalla on lahes 40 000 fania Facebookissa.
Kampanjan sivulta [6ytyy englanninkielinen keskustelun aloitusopas, jossa kerrotaan
kuinka jokapaivainen kielenkayttd, sosiaalinen kayttaytyminen ja tyépaikan kulttuuri vai-
kuttavat stigmaan. En af os painottaa sita, etta stigma vaikuttaa kaikkiin inmisiin. Lisaksi
En af os tarjoaa englanninkielella ohjeita medialle. Ohjeissa viestitdan, ettéd sensaatioha-
kuiset tarinat voivat antaa yksipuolisen ja negatiivisen kuvan mielenterveyden ongelmista.
(En af 0s 2017.)

Kanadalla on pitk& historia stigman purkamiseen tahtaavissa kampanjoissa. Esimerkiksi
Healthy Minds Canadan edeltdja, Canadian Psychiatric Research Foundation tuotti jo
1990-luvun lopulla stigman purkamiseen tahtaavan videon, jolla katua ylittava jalankulkija
jaa auton alle. Autoa kuljettanut henkil® ja ohikulkijat tulevat tarkastamaan tilannetta,
mutta toteavat auton alle jaéneen jalankulkijan vain hakevan huomiota ja teeskentelevan.
Ohikulkijat toteavat jalankulkijan olevan laiska. He havainnoivat, ettei maassa makaava
ihminen vuoda edes verta. Ohikulkijat jattavat auton alle jddneen jalankulkijan maahan
makaamaan ja lahtevat jatkamaan matkojaan. Videon sanoma on: "mita tapahtuisi jos
kohtelisimme kaikkia kuten mielenterveyden ongelmia kokevia”. (Healthy Minds Canada
2017.)

Opening Minds on Kanadan suurin mielenterveysstigman purkamiseen systemaattisesti

pyrkiva kokonaisuus. Opening Minds -kampanjan yksi neljasta kohderyhmasta on media.
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Sivustolla todetaan, ettd mielenterveyden ongelmia kokevat sanovat kohtaamansa stig-
man olevan usein pahempi asia kuin sairaus itsessaan. (Opening Minds 2017.) Kana-
dassa Bell-puhelinoperaattorin tuottama Bell Let’s Talk -kampanja on kerénnyt varoja mie-
lenterveyden edistdmiseen asiakkaidensa mobiilipalvelujen kayttbaktiivisuuden perus-
teella. Projektin tarkoitus on purkaa stigmaa rohkaisemalla ihmisia puhumaan. Bell Let’s
Talk -sivusto tarjoaa yksinkertaisia tyOkaluja stigman purkamiseen. (Bell Let’s Talk Ca-

nada 2017.) Naihin tytkaluihin palaan tarkemmin luvussa 5.1.

Ruotsista I0ytyy antistigma-hanke Hjarnkoll (2017). Uusiseelantilainen antistigma-hanke
toimii nimell&a Like Minds, Like Mine (2017). Kansainvaliset stigman purkamiseen pyrkivét
ohjelmat painottavat journalisteille raportoimisen vastuullisuutta ja pyrkivat rikkomaan

myytteja, joita mielenterveydesta ja sen ongelmista raportoimiseen liittyy.

Esimerkki Suomessa toimineesta alueellisesta antistigmahankkeesta on Pohjanmaa-
hanke ja sen vuonna 2008 toteuttama vaestokampanja stigman purkamiseksi. Hankkeen
aikana nelja kuntoutujaa tuli julkisuuteen kertoen omaa selviytymistarinaansa julkisuu-
dessa eri kanavien kautta. Kampanjan yksi tarkeimpia viesteja oli se, ettd kuka tahansa
VOoi sairastua. Pohjanmaa-hanke haastoi vaeston, paattajat ja median leimaamisen vahen-
tamiseen. Vuonna 2008 julkaistun vaestokampanjasta kertovan tiedotteen alkusanat kuu-
luivat seuraavasti: "Jos naapurilta katkeaa jalka, han saa sympatiaa. Mutta jos saman tu-
tun tyypin nahdéaan astuvan A-klinikan tai mielenterveyskeskuksen ovesta, saa hén leiman
otsaansa.” (Pohjanmaa-hanke 2005-2014.)

Suomessa tehdaan paikallista ty6ta stigman vahentamiseksi. Suomen Mielenterveysseura
pyrkii korjaamaan vaaraa tietoa ja viestimaén stigman poistamiseksi. Lapinlahden Lahde -
hanke pyrkii luomaan Helsinkiin kaikille avoimen diagnooseista vapaan alueen. Stigman
purkamiseen tahtaava esimerkki on myds kokemusasiantuntijoiden kouluttaminen ja hei-
dan hyddyntaminen esimerkiksi terveysasemilla yhdessd ammattilaisten kanssa. Vuonna
2016 mielenterveysjarjestot yhdessa Ylen kanssa kampanjoivat mielenterveydesta nuo-
rille. Kampanjaan siséltyi Ylen esittdma Sekasin-draamasarja seka Sekasin-chat, jonka

yllapitamisestéa vastaa Suomen Mielenterveysseura (Sekasin 2017).

Suomessa ei ole kansallista antistigma-hanketta. Syyksi on esitetty taloudellisen tuen
puutetta. Hanke vaatisi julkisen rahoituksen (Wahlbeck 27.2.2017). Stigman on néhty ulot-
tuvan myos paatoksentekoon esimerkiksi terveydenhuollon resursseista ja panostuksesta
palveluihin. "Poliittinen paatoksenteko ja julkisten palveluiden resurssien jako tehdaan
usein tiedon ja asenteiden ristiaallokossa, jolloin stigman saaneet vaestdryhmat, kuten

mielenterveyskuntoutujat, joutuvat syrjityiksi.” (Wahlbeck & Aromaa 2017, 30.)
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Suomesta puuttuu myds paivitetty itsemurhien ehkaisyohjelma. Maailman terveysjarjesto
(WHO) suosittelee jasenmailleen kansallisen itsemurhaohjelman laatimista. 28 maata ra-
portoi kansallisesta itsemurhien ehkaisystrategiasta (WHO 2017a). Suomessa Mielenter-
veyspoliittinen neuvottelukunta julkaisi toukokuussa 2016 kannanoton, jossa se vaati pai-
vitettya itsemurhien ehkéisyohjelmaa Suomeen. Suomi on ollut itsemurhien ehkaisyn pio-
neeri aloittaessaan itsemurhien ehkaisyohjelman toteuttamisen 1990-luvun alussa, mutta
ohjelmaa ei ole paivitetty. (Mielenterveyden keskusliitto 2016.) Mielenterveyspoliittiseen
neuvottelukuntaan kuuluu 17 kansanedustajaa ja nelja mielenterveysjarjestéa: Suomen
Mielenterveysseura, Mielenterveyden keskusliitto, Mielenterveysomaisten keskusliitto Fin-
Fami ja Psykosociala forbundet (Suomen Mielenterveysseura 2017c). Iltsemurhien eh-
kaisyssa tavoitellaan muiden Pohjoismaiden tasoa ja sitd, etta itsemurhien méaara Suo-
messa saataisiin laskemaan vuositasolla alle 500:n vuoteen 2025 mennessa (Suomen

Mielenterveysseura 2016a).

Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanoa selvit-
tanyt ohjausryhma on listannut ehdotuksia mielenterveys- ja paihdetytn kehittdmisen pai-
nopisteiksi vuoteen 2020 mennessa. Yksi ehdotuksista on median osallistaminen itsemur-
hien ehkaisyyn. "Jatketaan itsemurhien ehkaisya, keskeisina keinoina paihteiden kayton
vahentaminen, avun ja hoidon tehostaminen, ihmisten mielenterveystaitojen vahvistami-
nen, sopiminen median kanssa sitoutumisesta kansainvalisiin suosituksiin itsemurhien uu-
tisoinnissa ja itsemurhaan soveltuvien valineiden rajoittaminen.” (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2016, 27.)

Itsemurhista raportoiminen ja aiheen kasittely journalismissa ei ole yksiselitteinen. Media-
alan ammattilaiset voivat jattaa raportoimatta itsemurhista myos pelatessaan sanovansa
jotakin vaarin. Riskinotto itsemurhista kerrottaessa voi olla haitallista, jos taustalla on ym-
martamattémyys siitd miten uutisointi voi vaikuttaa erityisesti haavoittuvassa asemassa
oleviin. ltsemurhista tai itsetuhoisesta kayttaytymisesta uutisoimatta jattdmisen myota me-
netetaan kuitenkin myos tehokas keino laajentaa yleista tietoisuutta itsemurhista. Samalla
myds itsemurhaan liittyvat tabut voivat lisdantya ja kasvaa. "Turvallinen raportointi itse-
murhista edellyttdd kuitenkin erityista tietoa siita, miten naitd kysymyksia ja tarinoita tulisi
mediassa kasitelld.” (Dumon & Portzky 2008-2013, 8.)
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3 Terveys, mielenterveys jajournalismi

Tassa luvussa avaan journalisteille suunnattuja ohjeistuksia ja verkosta lI6ytyvaa mielen-
terveystietoa seka kasittelen terveysjournalismia ja terveyden megatrendeja. Terveysjour-
nalismia ja -viestintaa kasittelevat aikaisemmat tutkimukset avaavat nakoékulmia siihen,
minka vuoksi mielenterveytta kasittelevaa journalismia on tarkea kehittad. Lisdksi kerron

esimerkkeja stigmaa tuottavista sisalloista.

3.1 Ohjeistuksia journalisteille

Journalisteille [6ytyy aihepiiriltaan rajattuja ja ulkomaalaisista lahteista kaannettyja ohjeita
mielenterveyden ongelmista raportoimiseen liittyen. Esimerkiksi Syémishairioliitto — SYLI
ry on kdantanyt ja muokannut yhdysvaltalaisen NEDA:n (National Eating Disorders Asso-
ciation) ohjeet suomeksi otsikolla Nain uutisoit sydmishairidista vastuullisesti. Ohjeessa
muistutetaan, etta "sydmishairiot ovat vakavia, pahimmillaan hengenvaarallisia mielenter-
veyden sairauksia. Syomishairid on aihe, josta on tarke&éa uutisoida hienotunteisesti ja
vastuullisesti, jotta ei tahattomasti syyllistyisi sairauden romantisointiin tai inspiroisi jota-
kuta kokeilemaan hengenvaarallisia kayttaytymismalleja.” (Syomishairidliitto 2017.) Vaikka
ohjeet on suunnattu erityisesti syomishairidista uutisoiville, pidan niitéa esimerkillisina oh-
jeina stigmaa purkavaan journalismiin liittyen. Niiss& toistuvat muun muassa avunsaantiin,

ongelmien romantisointiin, stereotypisointiin ja selviytymistarinoihin liittyvat haasteet.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on julkaissut suomenkieliset ohjeet sek& Tieda ja
toimi -kortin liittyen itsemurhien ehkaisyyn ja uutisointiin mediassa. Ohjeet on koottu
osana vuosina 2011-2014 toteutettua, 11 Euroopan maata kasittanytta Euregenas-han-
ketta. Ohjeiden mukaan median tulisi uutisoida itsemurha-aikeisesta kayttaytymisesta,
silla se on tehokas keino lisata tietoa ja vahentaa tabuja arkaluontoisesta aiheesta. Itse-
murhien lukumaaraa voivat vahentaa kriisista selviytyneiden tarinat seka erityisesti myon-

teisten selviytymiskeinojen kuvailut. (Solin & Partonen 2016.)

Maailman terveysjarjestd WHO paivitti syyskuussa 2017 media-ammattilaisille suunnatun
englanninkielisen itsemurhien ehkaisyohjeen. 26-sivuisen oppaan lisdksi WHO paivitti yh-
den sivun pikaohjeen, jossa painotetaan, ettei itsemurhan tekotapaa tulisi kuvata ja etta
sisalldissa tulisi aina tarjota tietoa siitd, mista apua voi hakea. (WHO 2017b.) Media on
yksi osa-alue ehdotetuissa strategisissa toimenpiteissa itsemurhien ehkaisyyn. WHO suo-
sittelee itsemurhien ehkaisykeinoiksi vastuullista raportointia koskevaa keskustelua me-
dian kanssa. Lisaksi se kehottaa tarjoamaan uusille media-alan tydntekijoille ajantasaista

koulutusta sek& arvioimaan itsemurhia koskevaa mediaraportointia. (WHO 2014, 68.)
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3.2 Terveysjournalismi

Terveysalan ammattilaisten ja journalismin valiset suhteet eivat ole yksiselitteisia. Maail-
man terveysjarjestd WHO:n mukaan terveysviestintd on avainkeino terveystiedon valitta-
misessa yleisdlle ja julkisen keskustelun yllapidossa tarkeista terveysaiheista (WHO
1998). Sinikka Torkkola avaa terveysviestinnan ja terveysjournalismin eroja vaitdskirjas-
saan Sairas juttu — tutkimus terveysjournalismin teoriasta ja sanomalehden sairaalasta
(2008). Torkkola esittaa, etta terveysviestinnén laaja méaarittely pitaé sisallaan kaikenlai-
sen viestinnan. N&in ollen my06s terveysjournalismi kuuluu terveysviestinnén sisélle, yh-
dessa fiktiivisten mediatekstien, mainonnan, internetin terveyssivustojen ja terveydenhuol-
lon sisaisen sek& ulkoisen viestinnan kanssa (Torkkola 2008, 86). Torkkola muistuttaa,
etteivat terveysviestinnan osa-alueiden valiset rajat ole tarkkoja tai muuttumattomia. Polii-
tikon sairaudesta kertovaa journalistista siséltoa voi tarkastella yhtalailla poliittisen kuin
terveysjournalisminkin ndkdkulmasta. Rajojen vetdmisen sijaan oleellista on se, etta kult-
tuurinen ymmarrys terveydestd ja sairaudesta rakentuu samanaikaisesti useilla viestinnén
alueilla. (Torkkola 2008, 86-87.)

Kun terveysviestintaa tarkastelee tutkimusalueena, yhdistyvét siina viestintdén, terveyteen
ja sairauteen liittyvat kysymykset. Sairauden ja terveyden instituutioiden tavoitteena olisi
sitouttaa journalismi omiin paamaariinsé. Sitouttaminen voi kuitenkin olla haastava so-
peuttaa yhteen journalismin yhteiskunnallisen kriitikon roolin teht&viin. (Torkkola 2008,
39)

Esa Reunanen ja Kari Koljonen ovat tutkineet toimittajien kasityksia omasta yhteiskunnal-
lisesta roolistaan ja toimintaedellytyksistaan. Journalistisen tulkinnan on perustuttava
muun muassa kattavaan tausta-aineistoon, taydentaviin lahteisiin, kriittisiin kysymyksiin ja
johdonmukaisuuden arviointiin (Reunanen & Koljonen 2014, 90). Paatelmissaan tutkijat
nostavat esiin syita siihen, miksi toimittajan kriittinenkin tulkinta voi epaonnistua. Ensiksi
tulkinta voi jaada liilan vahaiseksi, jolloin toimittaja luottaa liilan harvoihin lahteisiin eika etsi
vaihtoehtoisia ndkemyksia. Toiseksi toimittaja voi luottaa liikaa omiin tai toimittajakunnan
omaksumiin ennakkokasityksiin, jolloin kritiikki voi olla yksipuolista ja asenteellista. Kol-
manneksi kriittisyys voi kaantya itsedan vastaan, muodostuen itsetarkoitukseksi ja kei-
noksi herattaa kohua silloinkin, kun aihetta ei olisi. (Reunanen & Koljonen 2014, 166.) Tut-
kijat pohtivat yhden journalismin ongelman olevan se, ettd toimittajat luottavat vakiintunei-
siin tulkintoihin eivatka I0yda kyseenalaistavia ndkokulmia (Reunanen & Koljonen 2014,
91).
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Terveysjournalismi ja terveysviestinta ovat yleison tavoitettavuuden kannalta mielenkiintoi-
sia aiheita. Suomalaiset etsivat aktiivisesti internetista sairauksiin, terveyteen ja ravitse-
mukseen liittyvaa tietoa. Vuonna 2016 aktiivisimpia aihepiiriin liittyvan tiedon etsijoita oli-
vat 25—-34-vuotiaat ja 35—44-vuotiaat (Tilastokeskus 2016b). Internetin mahdollistama tie-
don nopea saatavuus tarjoaa stigman purkamisen nakokulmasta haasteita. Internetista
saatavaa informaatiota kuten varmistettua ja varmistamatonta tutkimustietoa, mielipiteita
ja henkilokohtaisia kokemuksia on haastava erottaa toisistaan (Jarvi 2014, 135). Internetin
terveysviestintaa ja sen kipupisteité tutkinut Merja Drake listaa tutkimuskohteen kiinnos-
tuskohteita kolmen teeman kautta: internetin aktiivisen kayton liséksi kiinnostusta herattaa
suomalaisten arvostus terveytta ja sen yllapitoa kohtaan seké raha, silla terveyden yllapi-
toon ja sairauksien hoitoon liittyvéat toimenpiteet lohkaisevat suuren osan seké valtion etta
kuntien budjetista (Drake 2009, 11).

Terveyden edistdmiseen tahtaavien positiivisten muutosten kaantépuolena voi erityisesti
kampanijoilla olla myds negatiivisia seurauksia. Kayttaytymisen muutokseen tahtaavissa
kampanijoissa voi syy-yhteys yksilon kayttaytymisen ja sairastumisen valilla nayttaytya yk-

sioikoisena, mika on saattanut leimata jo sairastuneita. (Torkkola 2008, 55.)

Tapani Huovilan mukaan arvot ovat toimittajan tyon perusta. Huovila esittaa tiedon kasit-
telyn ndkdkulmasta toimittajalle nelja tehtavaa, joita ovat tiedon valitseminen, etsiminen,
taustoittaminen ja muodostaminen. Oman maailmankuvan liséksi tydta ohjaavat myos yh-

teiskunnan ja tydyhteistn tarkeana pitamat asiat. (Huovila 2004, 43.)

"Kun toimittaja etsii yhteiskunnasta juttuaiheita, juttuideoiden valinnan perustana on
toimittajan oma arvomaailma ja tiedot yhteiskunnasta. Niiden pohjalta han pyrkii 16y-
tamaan juttuideat, jotka ovat yhteiskunnan toimintojen kannalta oleellisia ja vastaa-
vat vastaanottajan sen hetken tarpeita. - - - Koska toimittaja ei saisi olla vain omien
subjektiivisten arvojensa ohjaama, tulee hanen ottaa huomioon myds omaa arvo-
maailmaansa vastustavat arvot ja mielipiteet.” (Huovila 2004, 43.)

Maarit Jaakkolan (2013) mukaan journalismi sitoutuu yhteiskunnan hyvaa edistavaksi kat-
sottuihin arvoihin. Naita arvoja ovat ajantasaisuus, todenmukaisuus, puolueettomuus, itse-
naisyys, edustavuus ja vastuullisuus. Vastuullisuudella Jaakkola viittaa siihen, etta journa-
listiset julkaisut ovat vastuussa journalismin arvojen toteutumisesta yleisdilleen. Todenmu-
kaisuudella Jaakkola tarkoittaa journalismia, joka "valittaa tietoa, joka on oletetusti totta.
Erilaisilla tarkistamisen kaytannéilla varmistetaan, etté jutussa kerrottavat asiat ovat to-

della tapahtuneet — eli etta niilla on perusteita todellisuudessa.” (Jaakkola 2013, 18-19.)

*Jos julkaisu ja sen tekijat sitoutuvat Journalistin ohjeissa julki lausuttuihin paamaa-
riin, journalismi voi lunastaa yleistn luottamuksen. Yleison luottamus on journalisti-
sen toiminnan perusta. Yleison tuen varassa journalistinen media voi vaikuttaa yh-
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teiskunnassa, kun taas ilman tukea journalismi on suurissa vaikeuksissa. Vastaa-
vasti journalistien tulee pyrkia toiminnassaan lapinakyvyyteen, jotta yleis6 voi arvi-
oida, onko toiminta luottamuksen arvoista.” (Jaakkola 2013, 19.)

Tiedonhankinnan lisdksi huomionsa ansaitsee myos ideointiin ja suunnitteluun liittyva tyo:
nakokulman valinta. Journalisti etsii usein tietoisesti uusia nakdkulmia vanhoille ja kasitel-

lyille aiheille.

Muutosta ja muuttumattomuutta pohtiessa ideointia voi kehittdé esimerkiksi yhdistamalla
asioita uudella tavalla. Nakdkulman ideoinnissa asioita voi kaantaa paalaelleen ja kyseen-
alaistaa olemassa olevia itsestaanselvyyksia. Yli 20 vuotta vanha esimerkki ei ole vanhen-
tunut: Keskisuomalainen kaansi nakokulman paalaelleen vuonna 1993 kunnallisvaalien
jalkeen. Sen sijaan etta jutussa olisi esitelty suosituimmat lautakuntapaikat, siina tuotiin
esiin ne lautakuntapaikat, joita kukaan ei ollut halunnut. (Huovila 2004, 73.)

Terveysjournalismia voi tarkastella myés terveyden kasittelyn epatasa-arvon haasteen
kautta. Evoluutiobiologi Vienna Setéla esittaa, ettd media jattaa liian usein epéatasa-arvon
pohdinnan vahalle ja luo "moralisoivia otsikoita rahan valttamattomyydesta terveeksi miel-
letyn elaman saavuttamisessa”. Ongelmana on, etta tallaisessa terveysjournalismissa
kohderyhména ovat nimenomaan aineellisia resursseja ja somaattista terveytta valmiiksi
omaavat henkilot. (Setala 2014, 60-61.)

Haaste ei ole pelkastaan tiedotusvalineilla, toimituksilla tai yksittaisilla journalisteilla. Myds
asiantuntijoilta edellytetaan kykya pystya esittamaan asiat selkeasti ja uskottavasti. Jour-
nalistien on tarkeéd saada tietoa sujuvasti ja helposti, jotta he pystyviat ammentamaan tie-
dosta laadukkaita ja informatiivisia sisaltja. Lisaksi termeja on pystyttava avaamaan, jotta

niiden merkitys tulee selvaksi. (Korhonen 2014, 144.)

Erikoislaakari Raimo Puustinen pohtii terveysjournalismia blogikirjoituksessaan. Vastuulli-
nen toimittaja rakentaa sisallon tutkitun tiedon varaan, mutta lagketieteelliset tutkimukset
ovat usein vaikeasti ymmarrettavissa. "En kadehdi terveydesta kirjoittavia toimittajia. Miten
kirjoittaa kiinnostavasti ladketieteellisesta tutkimuksesta niin, etté se auttaisi meitéd ymmar-
tamaan paremmin ruumiimme rakennetta ja toimintoja, seké niiden yhteyttéa luonnon ilmi-

6ihin, ymparistdédmme ja elintapoihimme?” Puustinen (26.5.2014) kysyy.

Lisdkysymys taméan kehittdmishankkeen teeman mukaisesti onkin, miten kertoa kiinnosta-

vasti mielenterveyteen ja sen ongelmiin liittyvasta tutkimuksesta siten, ettd se auttaisi
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meitd ymmartamaan mielemme rakennetta ja toimintoja, seka niiden yhteytta ja mahdolli-
suuksia kokonaisvaltaisen hyvinvointimme kannalta? Terveysjournalismin haastavien ai-

heiden karkeana toisena aarip&éna voisi pitda yksinkertaistavia ohjeita.

Puustinen kertoi blogikirjoituksessaan vuonna 2014 kayvansa kirjastossa lukemassa ter-
veyslehtia. Han haluaa tietd& mistéa potilaat ammentavat terveystietojaan ja -kasityksiaan.
Puustinen totesi terveyslehtien sisaltdvan seka vastuullisia ja hyvin toimivia juttuja, mutta
runsaasti myds kaskymuotoja sisaltavia otsikoita ja sisaltdja. "Nouse, tee, voita, uskalla. -
- - Liiku, jumppaa, punnerra, vahvista. - - - Nuku, lepaa, rentoudu, hellitd”. (Puustinen
26.5.2014.)

Jos ohjeet mielen tai kehon hyvinvointiin olisivat todellisuudessa néin yksinkertaisia, miksi
ongelmat eivat katoa? Jos ohjeet ja kaskevat otsikot eivat todellisuudessa toimikaan,

miksi niita viljellaén aktiivisesti?

3.3 Terveys megatrendina

Journalismi voi ohjata my6s uusien trendien syntya. Median esiin nostamat puheenaiheet
herattavat keskustelua ja uusia ilmiditd. Suomen Itsenaisyyden juhlarahasto Sitran mu-
kaan hyvinvoinnin trendikkyys nakyy Suomessa seka yksilon etté yhteiskunnan tasolla.
Hyvinvointia kutsutaan megatrendiksi, jossa kiinnostus tietoon omasta hyvinvoinnista li-
saantyy. Trendi ndkyy muun muassa viennissa siten, etta terveysteknologia on noussut
Suomen suurimmaksi huipputekniikan vientialaksi. Hyvinvointitrendi painottuu vahvasti
tydelamaan. Tyopaikoilla terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen onnistuu erilaisten
arkea helpottavien tytkalujen, kuten seisomapoytien, kavelypalavereiden ja likunnallisten
virkistyspaivien muodossa. Trendilla on kuitenkin kdantdpuolensa. Téaté varjopuolta voi
tarkastella hyvinvointisyndroomana. Terveyden ja elintapojen korostamisen myé6ta vahem-
malle huomiolle jaévét perusasiat kuten tydn organisointi, vaikutusmahdollisuudet ja oi-
keudenmukainen johtaminen. Ty6terveyshuollon ulkopuolelle jaavat seka tyottomat etta
freelancerit, itsensa tyollistavat ja vuokratydsuhteiset. Myds terveyserot ovat Suomessa
korkeat. Terveyserot korostuvat tydssakayvien ja tyottomien valilla, mutta myos sosioeko-
nomisen aseman perusteella. Tulotaso voi nakya ladkaripalvelujen kaytdssa. (Sitra
19.1.2015.)

Turun yliopiston ja Tulevaisuuden tutkimuskeskuksen toteuttaman MEDEIA-hankkeen tii-

moilta jarjestamalla Tulevaisuusklinikalla luotiin Tulevaisuuspyora-menetelmalla Seitse-

man journalismin tulevaisuuskuvaa. Tulevaisuusklinikan mukaan vuonna 2030 journalistit
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ovat tiedon tutkimusmatkailijoita. "Profiloituihin ja ennustettaviin sisaltdihin kyllastyneet ku-
luttajat haluavat, etta heitéa eksytetaan uusien ja outojen asioiden pariin. Journalistit ovat
kulttuurin edell&kavijoitd, moderneja argonautteja, jotka luotaavat jatkuvasti uusia, piiloon

jaaneita ilmioita ja tapahtumia.” (Heinonen & Ruotsalainen 2015.)

MEDEIA-hankkeen loppuraportissa viitataan yhdysvaltalaisen sosiologin, Talcott Parsonin
funktioteoriaan jossa "’kommunikaation toinen perusfunktio on koko inhimillisen, sosiaali-
sen todellisuuden luominen ja yll&pitaminen. Kulttuuri — arvot, normit, merkitykset, ela-
méantavat — syntyy ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa. Mediat auttavat yhta lailla jae-
tun sosiaalisen todellisuuden kuin yksil6llisten identiteettien rakentamisessa.” (Heinonen &
Ruotsalainen 2015.)

Vaikka arvioissa katsotaan tulevaisuuteen, on journalistin tehtdva kautta aikain ollut tuot-
taa suurille yleisdille tietoa ja ymmarrysta. Ylen Tuija Aallon artikkelin mukaan ”jotta koti-
mainen media pysyy kilpailukykyisena ulkomaisen tarjonnan kanssa, taytyy kolmen edel-
lytyksen olla kunnossa. Palvelujen on oltava ldydettavissa, niiden on tarjottava erinomai-
nen kayttékokemus ja sisallon on oltava korkealaatuista.” (Aalto 24.1.2017.) Sen lisaksi
ettd median palvelujen tulee vastata edella mainittuihin tarpeisiin, tulee myoés medialle ja-
ettavan ja tarjottavan tiedon olla niin ikaan l6ydettavissa, tarjota erinomainen kayttokoke-
mus ja sisallén on oltava korkealaatuista. Nain media ja yksittdinen journalistikin voivat jat-

kaa tiedonvalityksen ketjussa omaa tehtavaansa tiedonvalittajana.

3.4 Esimerkkeja stigmaa luovasta sisallostéa

Stigmaa esiintyy journalistisissa sisalldissa usein. Kodin kuvalehden vuonna 2014 julkai-

semassa artikkelissa lahteena oli tutkija ja aiheena tybuupumus.

"Kela ei hyvaksy uupumusta sairaudeksi. Niinpa laakari diagnosoi uupuneen masen-
tuneeksi, jotta tdma saa levata. Viesti tyontekijalle on, etta vika on hanessa. - - - Yksi
ratkaisu olisi se, etta tydelamasta paasisi tauolle muutenkin kuin leimautumalla mie-
lenterveysongelmaiseksi.” (Hirvasnoro 27.8.2014.)

Artikkeli tarttui ajankohtaiseen yhteiskunnalliseen haasteeseen tyduupumuksen yleisyy-
desta seka siita, ettei tybuupumukselle ole omaa diagnoosia. Teksti antoi kuitenkin ym-
martad, ettd masentuminen olisi hapeallista ja ihmisen omaa syyta, vika. Tekstissa tuotiin
esiin se, etta vaitdstutkimusta tehnyt tutkija oli tutkimuksessaan haastatellut uupuneita
naisia, joiden omasta mielestd masennusdiagnoosi tuntui epéreilulta. Tekstista oli kuiten-
kin haastava erottaa, mika kuvasti tutkimukseen osallistuneiden asenteita, mika tutkijan

asenteita ja mika jutun kirjoittajan asenteita.
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Tammikuun lopussa 2017 paihdetydn kokemusasiantuntija kertoi aamu tv:ssa alkoholin-
kayton riistaytyneen kasista ja alkoholin liikakayton aiheuttaneen riippuvuutta ja masen-
nusta. Kokemusasiantuntija kertoi kokeneensa kuulo- ja ndkéharhoja eli alkoholipsykoo-
sia, jonka vuoksi joutui olemaan sairaalahoidossa. Keskustelu jatkui seuraavasti:

Juontaja: Nait niita klassisia pikku-ukkoja vai, vihreitéd miehia?
Kokemusasiantuntija: En pikku-ukkoja nahnyt, mutta kenties semmosia uhkaavia
aania. Henkeda uhattiin &anien kautta. (MTV 30.1.2017.)

Seuraavana paivana aamu-tv:n l&ahetyksessa kasiteltiin vakavasta sairaudesta toipumista,

johon liittyen juontajat esittivat haastateltavalle muun muassa seuraavia kysymyksia:

Millaisia hoidot olivat?

Mika oli karmeinta (tuliko paha olo, olitko kipe&né vai mit&)?

Pystyykd siind (hoitojen aikana) elda ihan normaalia elaméaé vai oletko sénkypoti-
laana?

Mika henkiselld puolella on ollut raskainta?

Tutustuit muihin potilaisiin, millaisia kohtaamisia on ollut?

Mit& ajattelet kuolemasta?

Mité teet nyt, kun voit tehda mita vaan?

(MTV 31.1.2017.)

Jalkimmainen haastattelu toimii esimerkkina sairauteen ja sen lapikdymiseen liittyvasta
keskustelusta, jossa kysymykset olivat suoria ja avoimia. Kysymykset antoivat haastatel-
tavalle tilaa kertoa sairaudestaan. Pohdin, ettd nama kysymykset sopisivat yhta hyvin mie-
lenterveyden hairiditd kokeneen haastatteluunkin. Kyseisen haastattelun aiheena oli rinta-
syopé ja haastateltavana oli rintasyopé&é sairastanut Heidi Sohlberg. Pohdin, miksi huu-
mori ja tahattoman kuuloiset vitsit istuvat mielenterveyden ongelmista keskusteluun — ja
mita yleisesti tieddmme mielenterveydesté ja sen ongelmista? Milloin olisi mahdollista
nahda haastattelu jossa mielenterveyden ongelmia kasiteltaisiin samankaltaisella avoi-

muuden tasolla, kuin esimerkiksi sydpaa sairastaneen henkilén haastattelussa?

3.5 Mielenterveystietoa verkossa

Tassa luvussa kerron lyhyesti verkosta l6ytyvista mielenterveystiedosta ja -palveluista. Lu-
vussa 4.1 esittelen tarkemmin kehittdmishankkeen toimeksiantajan eli Suomen Mielenter-
veysseuran, joka toimii mielenterveyden edistamiseksi ja jakaa tietoa laajalti eri kanavilla.
Suomen Mielenterveysseuran lisdksi Suomesta l0ytyy useita erilaisia toimijoita mielenter-
veyden edistdmiseksi. Palveluja ja tietoa 16ytyy myds internetistéd. Valtakunnallinen kansa-
laisjarjestd Mielenterveyden keskusliitto toimii asiantuntijana potilaita, kuntoutujia ja l&hei-
sid koskevissa kysymyksissd, valvoo ja ajaa heidan etuja yhteiskunnassa ja kehittaa tar-
vittavia palveluja (Mielenterveyden keskusliitto 2017). Mielenterveysomaisten keskusliitto
— FinFami on mielenterveyskuntoutujien omaisten ja -omaishoitajien valtakunnallinen

edunvalvoja ja omaistydn asiantuntijaorganisaatio (Finfami 2017).

19



Terveyskyla.fi-palvelu sisdltaa tietoa ja tukea kansalaisille, hoitoa potilaille ja tyokaluja am-
mattilaisille. Yhdessé potilaiden kanssa kehitetty Terveyskyla on osa Virtuaalisairaala 2.0 -
kehittdAmishanketta. Suomen kaikkien yliopistollisten sairaanhoitopiirien yhteista projekti-
kokonaisuutta koordinoi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS). Hanketta rahoit-
taa Sosiaali- ja terveysministerio. Terveyskylasta I6ytyva Mielenterveystalo.fi-palvelu sisal-
taa Aikuisten mielenterveystalon, Nuorten mielenterveystalon ja Lasten mielenterveysta-

lon. (Terveyskyla 2017.)

Mielenterveystalo.fi-palvelu sisaltda tietoa mielenterveyden ongelmista ja paihdeongel-
mista seké alueellisista ja valtakunnallisista tietoa mielenterveys- ja paihdepalveluista
(Mielenterveystalo.fi 2017b). Palvelusta l6ytyy tietoa hoitoon hakeutumassa oleville, mutta
my0s diagnosoiduille potilaille. Viestijan ja toimittajan nakdkulmasta hyddyllista tietoa tar-
joaa muun muassa Mielenterveystalo.fi:n sanasto. Sanaston avulla voi I6ytaa tietoa esi-
merkiksi itsetuhoisista ajatuksista ja kayttaytymisesta seké niiden tarkempia oiretietoja.
Masennustilasta |6ytyy synonyymi (depressio), diagnoositietoa seka omahoito-ohjeita

(Mielenterveystalo.fi 2017c).

Mielenterveyspalvelujen tuottaminen ja palveluista vastaaminen on kuntien vastuulla. So-
siaali- ja terveysministerid vastaa tyon valtakunnallisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja
valvonnasta. Kuntien lisaksi palveluita tuottavat sairaanhoitopiirit, yksityiset palveluntuotta-
jat ja kolmannen sektorin toimijat eli erilaiset jarjestot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) tutkii ja kehittd& mielenterveystyota. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
(Valvira) ja aluehallintovirastot valvovat mielenterveyspalveluita. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2017a.)

20



4 Kohti stigmaa purkavaa journalismia

Tassa luvussa esittelen tydkalupakin kehittdmisen vaiheet ja asiat, joita mielenterveysstig-
maa purkavassa journalismissa tulee huomioida. Aloitan toimeksiantajan eli Suomen Mie-
lenterveysseuran ja sen tekeman tyon esittelylla. Etenen kertoen tyon eri vaiheista. Kerron
myds Mielenterveyden ensiapu -koulutuksista, joihin osallistuin kehittdmishankkeen ai-
kana. Ty0 etenee suunnittelusta ja valinnoista kohti kaytantda eli haastatteluja, kokijoiden

kohtaamista ja asiantuntijakeskusteluja seka niiden pohjalta tehtyja havaintoja.

4.1 Toimeksiantajan esittely

Taman kehittamishankkeen toimeksiantaja on Suomen Mielenterveysseura. Otin yhteytta
Suomen Mielenterveysseuran asiantuntijoihin tammikuussa 2017, silla toivoin kehittdmis-
hankeidealleni konkreettista yhteisty6ta. Minulla ei ollut ammattilaistaustaa mielenterveys-
tai sosiaali- ja terveysalasta, joten koin, ettd Suomen Mielenterveysseura voisi tarjota na-
kemyksia sek& mielenterveyden etta viestinnan lahtékohdista. Seuran kehitysjohtaja Kris-
tian Wahlbeck (12.1.2017), viestintgjohtaja Eila Ruuskanen-Himma (24.1.2017) ja tiedot-
taja Lauri Hovi (24.1.2017) pitivat stigman purkamiseen journalismin keinoin painottuvaa
kehittdmishanketta otollisena ideana, joten lahdimme tydstamaén ideaa eteenpain.

Vuonna 1987 perustettu Suomen Mielenterveysseura on maailman vanhin mielenterveys-
alan kansalaisjarjestd. Sen perustehtava on mielenterveyden edistdminen ja ongelmien
ehkaisy. Seuran jasenistoon kuuluu 54 paikallista mielenterveysseuraa ja 30 valtakunnal-
lista jarjestoa. Seura tydllistaa toimintavuoden aikana noin 100 tyontekijaa. Toimintaan
osallistuu myo6s yhteistybkumppaneita ja lahes 4 000 vapaaehtoista. Mielenterveysseu-
rassa on viisi yksikkda: kansalaistoiminnot, kriisikeskustoiminnot, mielenterveyden edista-

minen, viestinta seka hallinto ja talous. (Suomen Mielenterveysseura 2017d.)

Suomen Mielenterveysseuran historia alkaa vuodesta 1897, jolloin seura toimi nimella
Turvayhdistys mielenvikaisia varten. Taman jalkeen seura toimi nimilla Sielunterveysseura
vuodesta 1919 alkaen seka Hermo- ja mielitautien vastustamisyhdistys vuodesta 1939
lahtien. Nykyisella nimelladn Suomen Mielenterveysseura on toiminut vuodesta 1952 lah-
tien. Asenteet ja tietdmys ovat 120 vuoden aikana muuttuneet ja kehittyneet. Itsenéisen
Suomen alkuvaiheen kasitykset mielenterveydesta poikkesivat siitd, mita ne 100 vuotta
mydhemmin ovat. "Kansa puhui jumalantaudeista, joita vastaan ei voinut taistella, samoin
panentataudeista, jotka ajateltiin pahansuopien ihmisten aiheuttamiksi. Omasta taudista

luultiin paasevan parhaiten eroon, kun sen tartutti toisiin.” (Heiskanen 2016, 9.)
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Suomen Mielenterveysseuran arvot ovat ihmislahtoisyys, luotettavuus ja yhteisollisyys.
Seuran strategisia tavoitteita vuosille 2016—2020 ovat muun muassa vaikuttavien innovaa-
tioiden johtava kehittgja ja rantauttaja seké& arvostettu, tunnettu ja helposti lahestyttava
tuen ja avun tarjoaja (Heiskanen 2016, 48). Vuosien saatossa Suomen Mielenterveys-
seura edeltgjineen on ollut perustamassa muun muassa Kasvatus- ja perheneuvolaa
vuonna 1927, Kansanterveysyhdistysta vuonna 1969, Aids-tukikeskusta (HIV-keskus)
vuonna 1986 ja Rikosuhripéivystysta vuonna 1994 (Heiskanen 2016, 50). Yksi seuran
suurimpia hankkeita on ollut perheterapiakoulutuksen kehittdminen ja aloittaminen vuonna
1979 (Heiskanen 2016, 46).

Mielenterveysseuran kriisikeskusverkosto kasittdd 22 kriisikeskusta, jotka toimivat eri puo-
lilla Suomea. Yhdessa viiden jarjesttn ja kirkon kanssa seura koordinoi myds valtakunnal-
lista Rikosuhripaivystysta. (Suomen Mielenterveysseura 2017d.) Suomen Mielenterveys-
seura kuuluu Mielenterveyspoliittiseen neuvottelukuntaan, joka on esittdnyt Suomeen
muun muassa kansallista itsemurhien ehkaisyohjelmaa (Suomen Mielenterveysseura
2017c).

Seura tekee ty6ta mielenterveyden edistamiseksi ja ongelmien ehkaisemiseksi. Se puo-
lustaa jokaisen yhtalaisia oikeuksia hyvaan mielenterveyteen (Suomen Mielenterveys-
seura 2017e). Vuodesta 2016 lahtien Mielenterveysseura on vastannut nuorille suunnatun
Sekasin-chatpalvelun koordinoinnista ja yllapitamisestd. Suomen Mielenterveysseuran
Mielenterveys-lehti alkoi ilmesty& 1960-luvulla ja toimii vuonna 2017 nimella Mieli.

Mielenterveysseuran rahoitus tapahtuu suurimmaksi osin julkisin varoin. Téarkein rahoittaja
on sosiaali- ja terveysministerig, jonka avustuksista muodostuu noin 70 prosenttia tuo-
toista. Mielenterveysseuran toimintaa tuetaan Veikkauksen tuotoilla. My6és Suomen Kan-
santerveysyhdistys ry on seuran merkittava rahoittaja. Muita rahoittajia ovat ministeriot ja
muut valtionlaitokset, kunnat, seurakunnat ja EU-komissio. Lisdksi seura saa varoja va-
rainhankinnan kautta, lahjoituksista seké testamenteista. (Suomen Mielenterveysseura
2016b, 11-12; 2017f.)

Suomen Mielenterveysseura on esittanyt Suomen hallitusohjelmaan psyykkisen hyvin-

voinnin ohjelmaa sek& 14 kohdan itsemurhien ehkaisyohjelmaa (Suomen Mielenterveys-
seura 2015a). Vuonna 2016 Suomen Mielenterveysseura esitti Mielen hyvinvoinnin tavoi-
teohjelmaa. Tavoiteohjelman mukaan vaestdon mielenterveys on kestavan kasvun keskei-

nen menestystekija.
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"Hyvinvointivaltiomme tulevaisuutta uhkaa julkisen talouden kestavyysvaje, joka
suurelta osin johtuu tydikaisten alhaisesta tyéllisyysasteesta. Keskeinen syy tyoela-
masta syrjaytymiseen on mielenterveyden hairiot, joiden kokonaiskustannukset vuo-
sitasolla ovat noin 5 miljardia euroa. Mielenterveydella on ratkaiseva merkitys Suo-
men tulevaisuudelle ja menestymiselle.” (Suomen Mielenterveysseura 2016c¢, 1.)

Suomen Mielenterveysseuran (2016b, 1) mukaan fyysinen terveys on yha terveyspolitii-
kassa ensisijainen kohde, eika terveystilanteessa tapahtunutta painopisteen muutosta ole
tarpeeksi huomioitu. Mielenterveys ei parane pelkastaan palvelujen leikkaamisella tai pai-
suttamisella vaan myds ongelmien ennaltaehkaisylla (Suomen Mielenterveysseura 2016c,
2-3). Tavoiteohjelman mukaan yksi ratkaisuista olisi kansalaisten mielenterveysosaami-
sen nostaminen uudelle tasolle (2016c, 2). Tassa viestinnalla ja journalismilla on keskei-
nen rooli, silla media vélittaa tietoa yleisdille ja auttaa ihmisia ymmartamaan haastaviakin

asioita.

Hallitusohjelmatavoitteissa Suomen Mielenterveysseura (2015a, 5) listaa yhdeksi tavoit-
teeksi sen, ettd jokainen tietda miten toimia epaillessaan laheisen ajattelevan itsemurhaa.
Pyrin omalla ty6llani tekemdaan tata helpommaksi. Jos journalisti pystyy tunnistamaan ja
ymmartamaan mielenterveyteen liittyvia ongelmia, pystyy han myés valittamaan totuuden-
mukaista tietoa yleisolle. N&in yleisolla on mahdollisuus oppia hyddyntdmaan tietoa
omassa elamasséaan. Mielenterveyden ongelmien varhaisella tunnistamisella ja avunsaa-
misella on yhteys siihen, etteivéat ongelmat ehdi pitkittya ja kasaantua. Ongelmien pitkitty-
misen ja kasaantumisen ehkaisylla on yhteys itsemurhien ehkaisyyn. Avoimella ja totuu-
denmukaisella keskustelulla on yhteys stigman purkamiseen. Mielenterveyden edistami-
sen, itsemurhien ehkaisyn ja stigman purkamisen tavoitteiden ollessa yhteydessa toisiinsa
VoI journalisti tuottaa sisalt6d edesauttaen mielenterveyden edistamista ja taten itsemur-

hien ehkaisya.

Viestijan ja toimittajan kannalta Suomen Mielenterveysseuran esittdmista hallitusohjelma-
tavoitteista 16ytyy kolme oleellista kohtaa. Kohdassa kuusi (6) listataan itsemurhien eh-
kéaisyn avainasemassa oleviin ammattiryhmiin muun muassa toimittajat, jotka myods koh-
taavat itsemurhavaarassa olevia henkil6ita. "Naiden itsemurhien ehkaisyn avainhenkil6i-
den ja -ryhmien koulutukseen siséllytetaan itsemurhavaaran tunnistaminen ja itsemurhien
ehkaisyosaaminen.” (Suomen Mielenterveysseura 2015a, 5). Kohdan seitseméan (7) mu-
kaan "tiedotuskampanjoilla lisdtdan suuren yleison tietoisuutta itsemurhien ehkaisysta ja
kannustetaan a) hakemaan apua, b) ottamaan puheeksi, ¢) vaikuttamaan asenteisiin an-
tamalla asiallista tietoa itsemurhista, d) vahvistamaan ongelmanratkaisu- ja muita elaméan-
hallinnan taitoja sek& ehkaisemaan stressia. Tavoitteena on toteuttaa vuosittain tiedotus-
kampanja itsemurhien ehkaisysta.” (Suomen Mielenterveysseura 2015a, 6.) Kohdan yh-

deksan (9) mukaan Suomeen tarvitaan kansallinen itsemurhien ehkaisyn osaamiskeskus.
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Vastaavia keskuksia 16ytyy muualta Pohjoismaista. "Osaamiskeskuksen tehtavana on li-
sata ja vahvistaa itsemurhien ehkaisyosaamista kouluttamalla, tuottamalla materiaaleja ja
valistamalla. Tavoitteena on, ettd valtiovalta antaa nimetylle organisaatiolle tehtavaksi toi-
mia itsemurhien ehk&isyn osaamiskeskuksena ja osoittaa sille tehtavaan tarvittavat re-

surssit. (Suomen Mielenterveysseura 2015a, 6.)

4.2 Tavoite, ongelma ja kehittamistehtava

Taman kehittamishankkeen lahtokohta oli selvittaé, miten journalisti voisi purkaa mielen-
terveysstigmaa. Kehittamishankkeen tutkimusongelma oli mielenterveysstigmaa purkavan
journalismin tuottaminen. Hankkeen tarkoitus oli selvittaa, miten mielenterveydesta ja
sen ongelmista voisi tuottaa journalistista sisaltéa stigmaa purkaen. Kehittdmishankkeen
tavoite oli luoda journalisteille kayttoékelpoinen tyokalupakki mielenterveytta kasittelevien
sisaltdjen tuottamiseen stigmaa purkaen. Tutkimusmenetelmana kaytin konstruktiivista
tutkimusta, jossa kehitetdédn uusi konstruktio. Tydssani uusi konstruktio oli journalistin tyo-
kalupakki oheissisaltdineen. Tyoni viitekehys oli terveysjournalismissa. Tassa tydssa
oleellisena suunnannayttajina toimivat myos kansainvaliset suositukset itsemurhien eh-
kaisyyn liittyen seka ulkomaalaiset esimerkit stigmaa purkavista hankkeista. Tutkimusky-

symykseni oli: Miten journalisti voi purkaa mielenterveysstigmaa?

Kavin tammi—maaliskuun 2017 aikana keskustelua Suomen Mielenterveysseuran asian-
tuntijoiden kanssa tyokalupakin tarkemmasta sisalldsté ja seuran toiveista sen suhteen.
Toisinaan eksyin sivupoluille vaikuttavuusviestinnan ja journalismin valimaastoon. Mita
enemman asiaa kasittelin, sitéd selkeammaksi ja yksinkertaisemmaksi tavoite muovautui.
Havaitsin, ettd totuudenmukaisen ja selkean tiedon Iéytaminen oli ajoittain haastavaa, silla
tietoa on esimerkiksi internet-palveluissa saatavilla useissa eri lahteissa ja tiedot ja kayte-
tyt termit eroavat toisistaan. Koska Suomesta ei I6ytynyt vastaavalaista, stigmaa purka-
valla nakokulmalla tuotettua ohjeistusta, koin tarpeelliseksi aloittaa perusasioista. Taten
lAhdin rakentamaan sisaltdd, jossa yhdistyisi asiantuntijoiden ja kokemusasiantuntijoiden

tieto sek& omat havainnot.

Keskustelin toimeksiantajan eli Suomen Mielenterveysseuran asiantuntijoiden kanssa vi-
deon merkityksesta stigman purkamisessa sekd sen hyddyntadmisesta kehittdmishank-
keessa. Videoiden hyddyntaminen on yleisesti tehokas keino tuoda asioita esiin ihmisten
kautta. Vuorovaikutus ja niin sanottu sijaiskohtaaminen videon valityksella ovat yksi tehok-
kaista stigman purkamisen keinoista. Erityisesti nuorten kohdalla kokemusten jakaminen

videon valityksell& on todettu yhta tehokkaaksi keinoksi kuin kasvotusten keskustelu (Ja-
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nouskova 2017). Stigman esiintymista aikuisten ja nuorten keskuudessa vahentéavat kou-
lutukselliset menetelmat ja kontakti (lhalainen-Tamlander 2016). Liséksi vuorovaikutustai-
dot kuuluvat journalistin ty6taitoihin. Muodostin Suomen Mielenterveysseuran viestintéjoh-
tajan ja tiedottajan kanssa yhteisymmarryksen siitd, ettd hyédyntaisimme videota kokonai-
suudessa. Koin ammatillisesti tarkeéksi kohdata kokijoita haastattelutilanteessa juuri vi-
deon avulla, jotta saisin taltioitua vuorovaikutustilanteet videolle ja hyddynnettya oppi-
maani kehittdmishankkeen edetesséa. Omien kasvojen antaminen videolle aiheesta johon
liittyy leimaavia asenteita voi my0s kasvojen antajalle olla haastavaa. Halusin lapikayda
tilanteen kaytannossa.

Konkreettisen tyokalupakin tavoitteena oli tarjota tytkaluja stigmaa purkavaan journalis-
miin. Halusin auttaa journalisteja tuottamaan journalistista sisdltéa mielenterveydesta ja
sen ongelmista. Konkreettisena tuotteena eli konstruktiona tuotin tyokalupakin, jonka
ohessa toimivat kolme videota, yksi tekstiartikkeli ja tiedote. Tydkalupakin kriteereiksi ase-
tin tiedon tarjoamisen mielenterveysstigman purkamisen keinoista journalismin avulla.
Tyokalupakin tuli olla selkea ja informatiivinen. Tytkalupakin tulisi tarjota apua journalisti-

seen sisalléntuotantoon silloin, kun aiheena ovat mielenterveys tai sen ongelmat.

4.3 Mielenterveyden ensiapukoulutus ja oman osaamisen kartuttaminen

Kehittamishankkeen alkuvaiheessa sain tietda hallituksen karkihankkeisiin kuuluvista Mie-
lenterveyden ensiapu -koulutuksista, joiden tavoitteena on vahvistaa vaeston mielenter-
veystaitoja ja ammattihenkildiden mielenterveysosaamista (Sosiaali- ja terveysministerio
2017b). Mielenterveyden ensiapu 1 -koulutus painottuu arkisiin ja yksinkertaisiin keinoihin,
joiden avulla voi edistdd omaa ja ympaéristonsa mielenterveyttd (Suomen Mielenterveys-
seura 2017g). Mielenterveyden ensiapu 1 -koulutuksessa kasitellaan yleisesti mielenter-
veytta ja sen edistamistd, tunnetaitoja, kriiseja, lahisuhdevakivaltaa, itsetuhoisuutta, ihmis-
suhde- ja vuorovaikutustaitoja seka elaménhallintaa. Mielenterveyden ensiapu 2 -koulutus
painottuu mielenterveyden ongelmiin, niiden tunnistamiseen ja ongelmissa auttamisen
keinoihin mielenterveyden ensiavun askelien avulla (Suomen Mielenterveysseura 20179).
Mielenterveyden ensiavun askeleita on viisi:

Lahesty, arvioi ja auta

Kuuntele avoimena ja tuomitsematta

Tue ja tarjoa tietoa

Rohkaise huolehtimaan itsesta

Rohkaise tarvittaessa hakemaan ammattiapua
(Suomen Mielenterveysseura 2015b, 22-23.)

Osallistuin kevaan 2017 aikana molempiin koulutuksiin. Koulutuksiin osallistui eri alojen

osaajia. Koulutusten keskustelut ovat luottamuksellisia. Yleisella tasolla koulutukset olivat
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avartavia ja opettavaisia. Samalla ne havainnollistivat, kuinka yksinkertaista ja samalla toi-
sinaan haastava mielenterveydesta ja sen ongelmista on puhua. Ei ollut olemassa val-
miita ohjeita ja tapoja tehd&, mutta oli paljon suuntaviivoja ja keinoja edist&da mielenter-
veyttd sekd omassa etta muiden elaméassa. Sain runsaasti apuja ja tyokaluja, mutta sa-
malla huomasin, etté valmista kaavaa ei olisi tarjolla: ihmisten kanssa kommunikoidessa
olisi aina kyse ihmisyydesta ja yksildiden kohtaamisesta. Olin pohtinut, miten olisi mahdol-
lista ilmaista sanat ja kysymykset aina niin, etteivat ne takuuvarmasti loukkaisi tai vahin-
goittaisi ketd&n? Miten puhua silloin, kun ei tieda mitd sanoa? Koulutusten kautta ymmar-
sin, ettei valmista kaavaa ole, mutta sain varmuutta omalle tekemiselleni. Asioista voisi
puhua silloinkin, kun ei olisi varma mité sanoa. Avainasemassa olisi omien ennakkoluulo-
jen kyseenalaistaminen ja avoin kohtaaminen seka suora keskustelu kanssaihmisten

kanssa.

4.4 Menetelmat

Seuraavissa alaluvuissa avaan kehittamishankkeessa kayttdmani menetelmat. Avaan ke-
hittamismenetelméan eli konstruktiivisen otteen seka tydssa kayttamani erilaiset haastatte-

lumuodot.

4.4.1 Konstruktiivinen ote

Tassa luvussa esittelen kehittdmismenetelman eli konstruktiivisen tutkimuksen. Kehitta-
mishankkeessani halusin kdytannon tasolla ymmartaa, miten asiat toimivat ja miten niiden
tulisi toimia. Toivoin etta tydsta voisi olla apua seka minulle etta muille journalistisia mie-
lenterveyssisalttja tuottaville. Toivoin, ettd hankkeeni avulla voisin madaltaa kynnysta
mielenterveyteen liittyvien asioiden kasittelyyn journalismissa. Katsoin, etta tiedon ja tai-
don yhdistaminen voisi olla paras tapa oppia, mutta osaaminen kehittyisi itse tekemalla.
Halusin perustaa taman kehittamishankkeen kaytanndn kokemuksille, jotta lopullinen ke-

hittdmishanke ja tyokalupakki voisivat tarjota konkreettista hyotya kayttgjilleen.

Valitsin tutkimusmenetelmakseni konstruktiivisen tutkimuksen, jossa kehitetdén uusi kon-
struktio. Kehittdmistehtavan uusi konstruktio olisi mielenterveysstigman purkamiseen tah-
taava tyokalupakki oheisteksteineen ja -videoineen. Konstruktiivisen tutkimusmenetelman
valintaa ohjasivat tyolleni asettamat tavoitteet. Pohdin vaihtoehtoina my6s palvelumuotoi-
lua ja toimintatutkimusta. Toimintatutkimuksessa tutkimuskohteeseen vaikutetaan sita ke-
hittden, esimerkiksi muuttaen toimintatapoja ja prosesseja (Haaga-Helia 2017). Nain muu-
tos tuottaa uutta tietoa. Toimintatutkimuksen tavoitteena on vaikuttaa organisaation toi-
mintaan tai sen ympéaristoon seké oleellisesti kehittda ja parantaa organisaation toimintaa.

(Haaga-Helia 2017.) Koin, ettei toimintatutkimus palvelisi tarkoitusta, silla en osallistunut
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saanndllisesti tai paivittain Suomen Mielenterveysseuran organisaation toimintaan tai sen
ymparistoon.

Palvelumuotoilussa kehitetdan palveluja. Palvelumuotoilu on toimintaketju, jossa palvelu-
liketoiminta otetaan systemaattisesti ja loogisesti haltuun. Palvelumuotoilu on sek& palve-
luiden tuotekehitysta etta palveluliiketoiminnan innovointia. Palvelumuotoilussa yhdistyvat
asiakkaiden eli palvelun kuluttajien ja liiketoiminnan eli palveluntuottajan tarpeet. (Palvelu-
muotoilun tydkalupakki 2013.) Palvelumuotoilu olisi voinut olla l&hes yhta toimiva ratkaisu
kuin konstruktiivinen tutkimus, mutta tyén suunnitteluvaiheessa koin roolini sopivan par-
haiten konstruktiiviseen tutkimukseen. Palvelumuotoilu olisi voinut edellyttaa pitkékestoi-
sempaa suunnittelua, runsaampia resursseja seka tiivimpaa organisaation sisélla tapah-
tuvaa yhteisty6ta. Koin, ettd konstruktiivinen tutkimus antaisi mahdollisuuden kehittaa tuo-
tetta tavalla, joka ei olisi palvelumuotoilun tavoin sidottu aktiiviseen toimintaan organisaa-
tion sisalla.

Konstruktiivisen tutkimusotteen ideaalitulos on, etté uudella kokeiltavalla konstruktiolla rat-
kaistaan tosielaman ongelma. Ongelmanratkaisuprosessin seurauksena tuotetaan merkit-
tava kontribuutio seka kaytannon etta teorian nakotkulmasta. Tutkimusotteen ydinkasit-
teelld, konstruktiolla, on loputon maara mahdollisia toteumia. Konstruktioille on ominaista,
ettd ne keksitaan ja kehitetaan, eli ne eivat ole l6ydettyja. Uuden luominen tapahtuu kehit-
tamalla jo olemassa olevasta poikkeava konstruktio, jolloin uudenlaiset konstruktiot itses-
saan kehittavat uutta todellisuutta. (Lukka 2006, 112-113.)

Kari Lukka avaa tekstissaan konstruktiivisen tutkimusotteen ydinpiirteité ja niin kutsutun
ihannemallin. Prosessikuvausta voidaan pitda tutkimuksen tekemisen ihannemallina, silla
koko prosessin toteuttaminen on erittdin vaativaa. Tutkijan voimakas empiirinen interven-
tio ja vaikuttaminen tosielamaan ovat luonteenomainen osa konstruktiivisen tutkimusot-
teen metodia. Lukka 2006, 113-114.)

Oleellinen kimmoke konstruktiivisen tutkimusotteen valinnalle tata kehittdmishanketta var-
ten oli tutkimuksen luonne. lhanteellisella konstruktiivisen tutkimuksen aiheella on kaytan-
nodllistd merkitysta, se on aidosti koettu ongelmalliseksi ja sita on vain vahan analysoitu ai-
kaisemmassa kirjallisuudessa (Lukka 2006, 114). Konstruktiivisen tutkimusotteen prosessi
koostuu seitsemasta kohdasta. Lukka avaa konstruktiivisen tutkimuksen ihannemallia alla

kuvatuin keinain, joihin olen yhdistanyt oman konstruktioni mallin.
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1. “Etsi kdytanndssa merkittava ongelma, jossa on mahdollisuus myés teoreettiseen kontri-
buutioon” (Lukka 2006, 114).
Kehittamishankkeeni ongelma on mielenterveysstigma

2. ’Selvitda mahdollisuudet pitkan aikavalin tutkimusyhteistydhdén kohdeorganisaation kanssa”
(Lukka 2006, 114).
Kehittdmishankkeessani selvitén, ettéd Mielenterveysseura olisi halukas yhteistydhon hank-
keen keston ajan.

3. "Hanki seka kaytanndllisesti ettd teoreettisesti syvallinen tutkimusaiheen tuntemus” (Lukka
2006, 115).
Kehittamishankkeeni aiheen tuntemus edellyttda seka kaytannéllista etta teoreettista tunte-
musta mielenterveydesta, sen hairidista, stigmasta ja sen purkamiskeinoista. Naita asioita
kasittelen kirjallisten lahteiden liséksi haastatteluin.

4. ’Innovoi ratkaisumalli ja kehitd ongelman ratkaiseva konstruktio, jolla voisi olla myds teo-
reettista kontribuutiota” (Lukka 2006, 116).
Innovoin tydkalupakin ensimmaisen version, joka peilaa myds teoreettiseen kontribuutioon.

5. "Toteuta ratkaisu ja testaa sen toimivuus” (Lukka 2006, 116).
Testaan ratkaisun toimivuutta 1) kehittelyvaiheessa asiantuntijoilla, kokijoilla ja viestinnén
ammattilaisilla ja 2) julkaisun jalkeen yleisdlla ja yhteisty6taholla.

6. "Pohdi ratkaisun soveltamisalaa” (Lukka 2006, 117).
Pohdin kehittamishankkeen raportin lopussa, miten tata ratkaisua voi soveltaa ja kehittaa.

7. “Tunnista ja analysoi teoreettinen kontribuutio” (Lukka 2006, 118).
Teoreettinen kontribuutio kulkee mukana koko kehittamishankkeen ajan.

Konstruktio oli téalle kehittdmishankkeelle toimiva vaihtoehto, silla siihen liittyi vahva kehit-
tamisvaihe ja ratkaisun toimivuuden testaaminen. Kehittamishankkeeni sisaltaa kartoituk-
sen mielenterveyden ja hapedaleiman tilanteesta Suomessa. Jotta voisin paasta lopputu-

lokseen, tuli minun avata seuraavat asiat:
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-

Mita on stigma = hapeadleima

e Aineisto: kansainvéliset, muiden maiden antistigma-hankkeet,
tutkimus, tieto

e Henkilokohtaiset tiedonannot: Suomen Mielenterveysseura,
kokijat

N
-

Mita on mielenterveys, mita
on mielenterveyden hairio

e Aineisto: kirjalliset lahteet

e Henkilokohtaiset tiedonannot: Suomen Mielenterveysseura
e Haastattelut: kokijat

e Omat havainnot: Mielenterveyden ensiapu

-
/

Mita on stigman purkaminen

e Henkilokohtaiset tiedonannot: Suomen Mielenterveysseura

¢ Haastattelut: kokijat

e Omat havainnot: Mielenterveyden ensiapu

e Omat havainnot: Videohaastattelujen toteutus ja vuorovaikutus

e Henkil6kohtaiset tiedonannot: Suomen Mielenterveysseura

¢ Haastattelut: kokijat

e Omat havainnot: Mielenterveyden ensiapu

e Omat havainnot: Videohaastattelujen toteutus ja vuorovaikutus

N\
/
Miten kasitella
mielenterveytta
journalismissa stigmaa
purkaen
o
4
Malli = konstruktio =
sisaltokokonaisuus
o

¢ Tieto mielenterveydesta + tieto stigman purkamisesta + tieto
stigmaa purkavasta journalismista = tieto mielenterveysstigmaa
purkavasta journalismista

e Miten puhua mielenterveydesta?
e Miten tuottaa journalistista sisaltéa mielenterveydesta?
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4.4.2 Teemahaastattelujen suunnittelu

Tassa luvussa kerron haastattelujen suunnittelusta ja haastateltavien valinnasta.
Haastattelujen suunnitteluvaiheessa keskustelin Suomen Mielenterveysseuran tiedottajan
kanssa. Sovimme, etta tekisin kaksi kuvitettua videohaastattelua joista toisessa esiintyisi
Suomen Mielenterveysseuran asiantuntija ja toisessa mielenterveyden hairiita kokevia
kokemusasiantuntijoita, joista kaytan myohemmin termié kokijat. N&ita kokijoita hyddyntai-

sin my6s aineistonkeruussa tata kehittdmishanketta varten.

Olin asettanut kehittamishankkeelleni konkreettiset tavoitteet ja sen, etta tulokset nojaisi-
vat kvalitatiiviseen tietoon. Halusin haastatella mielenterveyden ongelmia omakohtaisesti
kokeneita henkiloita. Kokemustietoa syntyy omakohtaisista kokemuksista. Kokemusasian-
tuntijuudessa on kyse siita, ettd omat usein vaikeatkin kokemukset sairastaneena, sairas-
tavana tai sairastuneen laheisend kdannetdan voimavaraksi jonka avulla voi auttaa muita

saman kokeneita (KoKoa Ry 2017; Kampman ym. 2017, 409).

Aloittaessani haastateltavien etsinnan, asetin tavoitteeksi sen, ettei henkiloilla olisi val-
miiksi opittuja tietoja tai taitoja mielenterveyden ongelmista puhumiseen. Perustin tavoit-
teeni sille, ettéd mielenterveyden hairididen ja ongelmien yleisyyden vuoksi on todenna-
koista kohdata arjessa ihmisid, joilla on kokemusta mielenterveyden hairidista tai ongel-
mista, muttei valmiutta niistd puhumiseen. Halusin kasitella asiaa arkisesta naktkulmasta,
ilman kokijoiden erikseen oppimia taitoja. Halusin sulkea haastateltavahaun ulkopuolelle
myds omat verkostoni. Hain haastateltavia sellaisten vaylien kautta, jotka ovat mahdollisia

kenelle tahansa tiedonhakijalle.

Loysin helsinkilaisen mielenterveysyhdistyksen toimintaan osallistuvat nelja nuorta ai-
kuista alun perin verkkoartikkelin kautta. Henkilot kokoontuvat saannollisesti keskustele-
maan yhdessa, tarkoituksenaan kehittdé keinoja mielenterveysstigman purkamiseen. Kai-
killa neljalla jasenilla oli kokemusta mielenterveyden hairidistéd, mutta kukaan heista ei ol-
lut vield kaynyt Koulutetut Kokemusasiantuntijat ry:n koulutusta. Vaikka kokemusasiantun-
tija-termid kaytetaan laajalti, usein termilla viitataan nimenomaan kokemusasiantuntijakou-
lutuksen kayneisiin henkildihin. Sen vuoksi kéytén haastattelemistani henkilGista tdssa

tydssa termia kokijat.

Tavoitteeni oli toteuttaa kokijoille tausta- ja videohaastattelut. Taustahaastattelujen tarkoi-
tus oli kerata tietoa, ja videohaastattelun tarkoitus oli toteuttaa siséllontuotannollinen pro-
sessi seka keratéa journalistina kokemuksia ja havaintoja mielenterveytta kasittelevan si-

sallén tuottamiseen.
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Haastattelumenetelmaksi valitsin teemahaastattelun. Sirkka Hirsijarvi ja Helena Hurme
ovat julkaisseet ensimmaisen teemahaastattelua kasittelevan kirjansa vuonna 1979, jol-
loin se oli Suomen ensimmaisia kyselytyyppisille menetelmille vaihtoehtoja tarjoava teos
(Hirsijarvi & Hurme 2001, 9). Teemahaastattelulle ominaista on se, ettei se ota kantaa
haastattelukertojen maaraéan. Yksityiskohtaisten kysymysten sijaan teemahaastattelu ete-
nee teemojen varassa. Nain haastattelu voi olla tutkijan nakékulmasta vapaampaa ja
tuoda tutkittavan aanta kuuluviin. Teemahaastattelu huomioi myds sen, etta keskisia asi-
oita ovat seka ihmisten tulkinnat asioista ettéa heidan asioille antamat merkityksensa. Mer-
kitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Hirsijarvi & Hurme 2001, 48.)

Kehittamishankkeeni kysymysten keskeisin teema oli stigman purkamisessa. Haastattelu-
kysymykset ulottuivat kuitenkin laajemmin stigmaan, stigman purkamiseen, mielentervey-
den hairididen seka naita kasittelevan viestinnan ja journalismin eri alueisiin. Haastattelu-
jen vastausten perusteella avasin kaytannon tasolla keinoja viestid mielenterveydesta

stigmaa purkaen.

Toinen menetelmani oli havainnointi. Kaytin apunani osallistuvaa havainnointia. Siina tut-
kija on aktiivisessa vuorovaikutuksessa tutkimuksen tiedonantajien kanssa ja tiedonhan-
kinnan tarkeana osana toimivat sosiaaliset vuorovaikutustilanteet (Tuomi & Sarajarvi
2002, 84). Tuomen ja Sarajarven mukaan voidaan olla montaa mielta siitd, minka verran
tutkijan pitda vaikuttaa tapahtumien kulkuun. Tutkijan aktiivinen vaikuttaminen tapahtumiin
on sita perustellumpaa, mitéa toimintatutkimuksellisempi ndkokulma on. (Tuomi & Sarajéarvi
2002, 84.)

Kehittdmishankkeeni suhteen vuorovaikutustilanteet olivat keskeisessa roolissa, koska ka-
sittelin aihetta toimittajan vuorovaikutuksellisen tyon kautta. En kuitenkaan pyrkinyt osallis-

tumaan itse haastateltavien sanomisiin tai kertomisiin.

"Yhteista osallistamiseen perustuville menetelmille on tutkimusprojektiin osallistuvien
henkildiden tiedon arvostaminen ja usko siihen, etta jokaiseen asiaan on enemman
kuin yksi ndkokulma ja ettd ne kaikki ovat tarkeitd. Yhteinen periaate on myos se,
ettd asioiden eri puolet tulevat esille parhaiten, kun asiasta keskustellaan ryhmassa.
Tutkijan roolissa paallimmaisena on kunnioitus tutkimukseen lupautuneita henkil6ita
ja heidan tietamystaan kohtaan. Tutkija on tullut paikalle oppiakseen, ei opettamaan
tai kehittdmaan.” (Tuomi & Sarajarvi 2002, 85.)

Analyysimenetelmaksi valitsin sisdllonanalyysin. Tuomi ja Sarajarvi (2002, 94) tuovat esiin
tutkija Timo Laineen vuosia sitten laatiman, sittemmin muokatun rungon laadullisen tutki-

muksen analyysin etenemisen kuvaamiseksi. Se etenee seuraavasti: Paata mika aineis-
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tossa on kiinnostavaa ja tee vahva paatos, kay aineisto lapi ja erota seka merkitse Kkiin-
nostukseesi sisaltyvat asiat, rajaa kaikki muu pois, kerda merkityt asiat yhteen ja erilleen
muusta aineistosta, luokittele, teemoita tai tyypittele aineisto ja kirjoita yhteenveto. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 94.)

Tuomi ja Sarajarvi nostavat esiin laadullisen analyysin pullonkaulat toteamalla, etta "laa-
dullisen tutkimuksen aineistosta I0ytyy aina useita kiinnostavia asioita, joita ei ole ehka
etukateen osannut edes ajatella” (Tuomi & Sarajarvi 2002, 94). Tallaisessa tilanteessa on
kirjoittajien mukaan laitettava jaita hattuun ja hyvaksyttava, ettei kaikkia asioita ole mah-
dollista tutkia yhdessa tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 94). Tata haastetta kohta-
sin useasti kehittamishankkeeni yhteydesséa. Paadyin rajaamaan aineiston lopulta koske-
maan pelkastaan stigmaa ja sita sivuavia aiheita, vaikka materiaalia kertyi myds eri osa-

alueista mielenterveyden hairidista yleisin yhteiskunnallisiin aiheisiin ja epakohtiin.

4.4.3 Ryhmahaastattelut

Ensimmaiseksi toteutin kokijoille ryhmahaastattelun, jota voidaan pitaa tavoitteeltaan ver-
raten vapaamuotoisena keskusteluna (Hirsijarvi & Hurme 20011, 61). Ryhmahaastattelulla
on erityistd merkitysta silloin, kun tavoitteena on selvittdd miten osallistujat muodostavat
yhteisen kannan ajankohtaiseen kysymykseen. Haastattelija puhuu samanaikaisesti
useille haastateltaville, mutta kysyy valilla kysymyksia myos yksittaisilta rynméan jasenilta.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 61.)

Ryhmahaastattelulla tai vapaamuotoisella keskustelulla oli tarkea rooli kehittdmishank-
keeni etenemisen kannalta, vaikka en ollut etukateen varsinaisesti suunnitellut ryhma-
haastattelun toteuttamista. Otin yhteyttd mielenterveysyhdistyksen toimintaan osallistuvan
ryhman ohjaajaan, joka valitti viestini eteenpain kokijoille joita halusin tavoitella. Sain lu-
van tulla mukaan ryhman seuraavaan tapaamiseen. Oletin osallistuvani tilaisuuteen sivus-
taseuraajana. Paikalle paastyani oivalsin, etta aiheelleni oli varattu aikaa koko ensimmai-
nen tunti ryhman kaksituntisesta kokoontumisajasta. Tervehtimisten jalkeen istuin alas
poydan aarelle neljan kokijan eteen ja aloin esitella aihettani. Kerroin heti aluksi, etta ta-
voitteeni oli seka keréata tietoa kehittamishankettani varten ettd tehdé videohaastattelu. Al-
koi toimittajan taustahaastattelua ja tutkijan rynméahaastattelua mukaileva tilaisuus. Ai-

heina olivat stigma, stigman purkaminen, mielenterveys ja naista asioista viestiminen.
Keskusteluissa ei ollut sovittuja puheenvuoroja vaan jokainen ilmaisi ajatuksiaan tilanteen

mukaan. Aiheena oli yleisella tasolla se, miten mielenterveydesta tulisi puhua. Kerroin

myo6s kehittamishankkeeseeni liittyvista tavoitteista. Mielenterveysstigmaa journalismin
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keinoin purkava kehittdmishanke kuulosti ryhmalaisten keskuudessa "hyvalta missiolta”.
Aikaisemmissa keskindisissa keskusteluissaan ryhman jasenet olivat pohtineet, minkalai-

set lahestymistavat toimisivat median suuntaan kun tavoitteena olisi stigman purkaminen.

Keskustelun anti oli teemoitettavissa kahteen ryhmaan: tiedon puutteesta ja ymmartamat-
tomyydesta seka kohtaamisen puutteesta johtuviin haasteisiin. Keskustelun keskeisim-
maksi teemaksi nousivat toipumis- ja paranemisprosessiin liittyvat vaarinymmarrykset.
Vaarinymmarryksia saattoi syntya siitd, ettei ymmarretty prosessin edellyttavan aikaa ja

energiaa.

Yleisesti mielenterveytté ja sen hairiota kasittelevissa sisalldissa koettiin tarkeaksi se, etta
menestys-, sankari- ja parantumistarinoiden rinnalla huomioitaisiin myos tilanteita, joissa
ihmisen olo tai tilanne ei ole toiveikas. Menestystarinoiden haasteena nahtiin se, etta ne
yksinkertaistavat mielenterveyden hairion ja antavat kuvan, ettd mielenterveyden hairiosta
toipuminen olisi asenteesta tai paatoksesta kiinni. "Paatin parantua” -tyyliset sisallét ja

mielenterveyden hairididen marginalisoiminen koettiin negatiivisina.

"Tapahtuu kdénteentekevé asia ja yhtdkkia eldaméa on kunnossa.”

"Ikdan kuin parantuminen olisi omasta tahdosta lahtoisin, ihminen kokee heratyksen
Jja paranee. Todellisuudessa se on helvetillinen tyd.”

"Mielenterveyden héiribitd kokevia pidetddn saamattomina ja laiskoina. Toipumiseen
kuuluu takapakkeja ja kuntoutuminen on aaltoliike.”

”Yksi toimittaja sanoi, etta yritetddn saada tasté jutusta toiveikas kuva. On ihmisia,
Joiden toivo on mennyt tdysin, joilla ei ole toivoa.”

Masentuneille ehdotetaan usein ryhdistaytymista avuksi ongelmaan. Wahlbeck ja Aromaa
(2017, 31) toteavat, etta 60 prosenttia suomalaisista suosittelee masentuneille ryhdistayty-
mista ensiavuksi. Neljannes pitdd masennusta epaonnistumisen merkkina (Wahlbeck &

Aromaa 2017, 31). Sama kavi ilmi myos kokijoiden kertomuksissa.

"Hoitokeinoista ja terapiasta puhutaan usein liian yksinkertaisesti: ‘Mene terapiaan ja
tule terveend takaisin.” Se, toimiiko terapia, riippuu siitd mitd eldméssa silloin tapah-

tuu.”

"Jos paha olo korjaantuisi silla etta ryhdistaytyy, ei olisi ongelmaa."”

"Masennuksen syy voi olla se, etté on yrittdnyt tehda liikaa."

“Tarvitaan omaa halua, mutta se ei aina riité. Elinsuhteiden ja olosuhteiden tulee olla
sellaisia, ettéd ne voivat tukea toipumista.”

Ryhma nosti esiin myds asioiden tarkistamisen ja kysymisen tarkeyden. Yksittaisen ihmi-
sen sanomisia ei tulisi esittda tosiasioina, eika mydskaan lahtea olettamaan asioita sano-
jen takana. Keskustelussa nousi esiin se, etta toipumista ei voi tehda yksin, se ei ole

asennekysymys ja ettd se vaatii kuntouttavaa tyota.

"Kukaan ei parane olemalla tekeméttd mitdan, mutta harva paranee automaattisesti.
Toipumisessa on taantumuksen todenné&koisyys.”
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Olin maininnut pohtivani, voisiko mielenterveyden ongelmista puhua samalla tavalla kuin
fyysisistd ongelmista. Tamékaéan asia ei ollut yksinkertainen. Toisin kuin fyysisisséa vam-

moissa, mielen ongelmissa ei ole selke&a tai yleista toipumiskaavaa.

"Mielenterveyden ongelmia ei pidé verrata liikaa fyysisiin ongelmiin. Esimerkiksi ma-
sennus verrattuna luun katkeamiseen: kaikki tietavat ettd kun luu menee paikoilleen,
se paranee. Ehkd ennemmin voisi verrata sy6p&an.”

Tassa vaiheessa nousi esiin rikoksista puhuminen ja niiden rinnastaminen mielentervey-
den hairioita kokeviin. Mielenterveyden hairi6ihin liittyy stereotyyppinen kasitys siita, etta
useimmat mielenterveyspotilaat olisivat vaarallisia (Wahlbeck & Aromaa 2017, 33). Kokijat
muistuttivat, ettd mielenterveyden hairié voi myds johtua siita, etta on itse joutunut rikok-

sen uhriksi. Ryhmassa nousi esiin myds mielenterveyspalveluihin liittyvid haasteita.

"Puhutaan myds alentavaan savyyn, kuin lapsille — halutaan yksinkertaistaa. Vaikka
ihmisen &lykkyydessé ei ole mitdén vikaa!”

"Kun ihmiselld on somaattinen oire, hénté ei oteta vakavasti jos on mielenterveyden
héirié taustalla.”

“Ihmisté ei nédhdéa kokonaisuutena. Ei ymmaérreta etta voi olla my6s useita erilaisia
oireita, henkisia ja fyysisid. lhminenhdn on psykofyysissosiaalinen kokonaisuus.”
*Jos masennusta kokeva menee esimerkiksi umpisuolen takia laékariin, ammattilai-
set eivat osaa suhtautua siihen. Hoitotahojen tulisi ymmaértaa.”

"Ajatellaan, ettd ihminen on hullu, hénté ei pidéa ottaa niin vakavasti. Sanomisille ei
anneta niin suurta painoarvoa.”

Ryhmakeskustelun perusteella voidaan sanoa, etta kokijoiden havaitsemat haasteet liittyi-

vat vahvasti tietamattomyyteen, ennakkoluuloihin ja asenteisiin.

4.4.4 Sahkopostihaastattelut

Tassa luvussa kerron ryhméahaastattelun jalkeen kokijoille tekemisténi séhkdpostihaastat-
teluista. Ensimmaisesséa sahkopostihaastattelussa kysyin laajemmin stigmaan liittyvista
kokemuksista. Jalkimmaisessa sahkopostihaastattelussa kysyin tarkemmin haastatelta-
vien omista mielenterveyden hairitihin liittyvistd kokemuksista. Kysymykset kokonaisuu-
dessaan loytyvat liitteesta 1. Nama sahkopostihaastattelut antoivat taustatietoa myos tule-
via videohaastatteluja varten. Osa vastauksista toimi pelkkané taustahaastattelumateriaa-

lina, osa linkittyi suoraan kehittdmishankkeeni tutkimusaineistoon.

Sisallytin sdhkopostihaastatteluun yleisia kysymyksia stigmasta, silla journalismin nako-
kulmasta oli tarkea saada taustatietoa siitd, miten kokijat k&sittivat leimautumisen ja lei-
maamisen. Sahkopostihaastattelun perusteella jokainen kokija kertoi aikaisemmin leiman-
neensa itsensa tai ajoittain tekevansa sita vielakin. Itsensa leimaaminen liittyi toivottomuu-

den, hépeén ja syyllisyyden tunteisiin sek& oman itsensa nakemiseen sairauden kautta.
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"Vélilld koen tilanteen olevan toivoton ja nden itseni vain sairauden kautta. Hape&n

sité, etten saa aikaiseksi yhté paljon kuin muut ja olen yhteiskunnan eléttiné.”

"Ajattelen, ettei minun kannata tavoitella eldmésséni mitéén, kun masennus Kkuiten-

kin vaikeuttaa asioita.”

"Syytén aika helposti itseéni siité etté olen téllaiset ongelmat itselleni kehitellyt tai

siitéd etten parane nopeammin.”
Jokainen kokija kertoi myds leimanneensa aikaisemmin muita, mutta leimaaminen ei ollut
vastausten mukaan ollut tarkoituksenmukaista. Muiden leimaamisessa nousi keskeiseksi
teemaksi tietamattomyys, ennakko-oletukset ja uskomukset. Leimaamisen motiiveina oli-
vat olleet tietaméattomyyden lisdksi oman rajan vetaminen, ennakkoluulot toipumista koh-
taan ja omien voimavarojen puute. Jokainen kokija kertoi kohdanneensa leimaavaa asen-
netta myos muilta. Ulkopuolelta tullut leimaava asenne liittyi vahvasti tilanteisiin, joissa ko-
kijat olivat hakeneet apua. Yleisesti stigman kokemisesta kysyttadessé kukaan ei tuonut
esiin mediaa tai viestintdkanavia. Kokijat kertoivat kohdanneensa stigmaa hoitotaholta, ja
kokivat tulleensa moitituiksi ongelmiensa vuoksi. Yksi kokijoista kertoi, ettei ollut kokenut
tulleensa kuulluksi. Yhden kokijan l&heiset olivat ajatelleet, ettd sydomishairid korjaantuisi
syomalla.

Stigmaa purkavana kokijat pitivat tavallista, kunnioittavaa ja arvostavaa asennetta ihmista
ja ongelmia kohtaan. Suora asioista kysyminen ja avun tarjoaminen, avoin kommunikointi
ja luonnollisuus nousivat teemoiksi. Mielenterveydesta puhuttaessa kokijat toivoivat asi-
oista puhuttavan luonnollisesti, osana tavallista ihmiselamaa. Keskusteluihin toivottiin
myds yksil6llisyyden ymmartamista ja kokijan oman kokemuksen kunnioittamista. Stigman
purkamisen keinoiksi kokijat listasivat puuttumisen sanamuotoihin ja huomion kiinnittami-
sen puhetapoihin sekd havaittujen stigmojen nostamisen keskustelunaiheiksi. Tarve kiin-
nittd& huomiota sanamuotoihin ja puhetapoihin vaikutti vastausten perusteella painottuvan
tietdmattomyyden vahentamiseen.

"Yritdn haastaa stigmaa, kun kuulen ihmisié syyllistettdvédn mielenterveyden ongel-
mistaan. Saatan esimerkiksi kysyd, miksi puhuja ajattelee niin kuin ajattelee tai
osoittaa vaitteiden yksipuolisuutta ja epdjohdonmukaisuuksia.

Mielestani on tarkeaa, etté ihmiset kiinnittvat huomiota siihen, miten itse puhuvat ja
haastavat muiden leimaavaa kielenkayttéé sen verran kuin jaksavat.”

"Puuttumalla saman tien pienempiinkin sanamuotoihin. Tehdé nékyvéksi miké on
stigmatisoivaa ja muistuttaa, etta ndma asiat koskevat kaikkia. Ottamalla yleisem-
paan keskusteluun havaitsemiaan stigmoja.”

"Ehké kysyé ystavallisesti, mihin véite perustuu, mista henkild on kuullut sellaista.
Sitten tuoda toinen nékdkulma esille. Esimerkiksi "kaikki masentuneet on vaan lais-
koja" -> mika tahansa pitkdaikainen terveysongelma vie energiaa. Monet masen-
nusta sairastavat kay tdissé/opiskelee/hoitaa lapsiaan/harrastaa jotain. Masennus
on niin yleisté ettei oo mahdollista ett§ kaikki masentuneet makaisi kotona jne.”
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Asiattomaksi tai kliseiseksi sisalloksi kokijat nostivat yksimielisesti selviytymistarinat seka
yksinkertaisia ja helppoja ratkaisuja tarjoavat sisallét. "Mene lenkille” ja "keskity positiivi-
siin asioihin” olivat kokijoiden mukaan esimerkkeja yksinkertaisista ratkaisuista.
Mielenterveyden hairididen esittaminen yksinkertaisina ja helppoina asioina oli jokaisen
vastaajan mielesta asiatonta ja kliseistd. My6s sisalldissa esiintyvien henkildiden ulkonaon
kuvailu ja muut aiheen kannalta ep&oleelliset asiat saivat kritiikkia.

Stigmaa purkava sisalto oli vastaajien mukaan kunnioittavaa. Esimerkkina tasta mainittiin
videosisalldt, joissa ei eritelty ihmisida "me terveet ja nuo sairaat’-jaottelulla, vaan puhuttiin
yleisesti "meista”. Myos kokemusasiantuntijuuden huomioiminen nousi aiheeksi. Hairioita
kokevien tulisi voida kertoa asioista mahdollisimman paljon itse. Vastaajat listasivat arki-
sen keskustelun tarkeimmiksi johtonuoriksi tavallisen keskustelun osana ihmiselamaa.

Yksi vastaajista painotti, ettéd jokaisen ihmisen elama ja ongelmat ovat yksiléllisia.

Median kasiteltavaksi kokijat toivoivat enemman siséltdja, joissa kerrottaisiin tilanteista
joissa toivo on alkanut hiipua ja esimerkiksi luottamus yhteiskuntaan on mennyt. Kasitelta-
vaksi kaivattiin monipuolisemmin my0s erilaisia sairauksia seka tietoa mielenterveysasioi-
den yhteiskunnallisesta tilanteesta. Kokijat painottivat, etta terapiasta ei tulisi puhua yksin-
kertaiseen savyyn. Yksi kokijoista Kiitteli sita, etta tydelaméasta puhuttaessa on kerrottu
muutosten vaikutuksista tyontekijdéiden mielenterveyteen organisaation talouden lisaksi.
Kokijat eivat maininneet mediasiséltja, jotka olisivat suoraan koskettaneet omaa elamaa.
Yksi kokija pohti, ettéa sellaisia on voinut olla mutta ne on peitelty liialla optimismilla tai vai-
keimpien asioiden poisjattamisella. Tiedonsaantimahdollisuudet Suomessa koettiin osit-
tain hyviksi. Esiin tuotiin tarvetta keskustella asioista jo koulussa. Internetisté saatava tieto
koettiin monipuoliseksi, mutta pirstaleiseksi. Yksi kokija koki saatavilla olevien tietojen ole-

van toisistaan poikkeavia.

Yksi merkittava ristiriita, joka ilmeni kokijoiden ja asiantuntijoiden valill&, oli selviytymistari-
noiden kertominen. Kritiikkid sai erityisesti selviytymistarinoihin liittyva savy. Toivon tarjoa-
minen sisalldissa on yleisesti ottaen tarkeaa. Esimerkiksi avunsaantimahdollisuuksien
mainitsemien sisallon lopussa on tarkea suositus seka itsemurhaa ettd mielenterveyden
hairioita kasittelevissa sisalldissa. Sisalldissa tulisikin painottaa, ettd mielenterveyden hai-
riéihin voi saada apua ja itsemurhia voi ehkaista. Toivoa voi olla, vaikkei silté tuntuisi. Kui-
tenkin kokijoiden vastauksissa selviytymistarinat koettiin usein yksinkertaistavina. Selviyty-
mistarinoiden haasteena pidettiin sitd, ettd ne tarjoavat vaitteita joiden mukaan toipuminen
on vain itsesta ja asenteesta kiinni. Toimittajan ja viestin valittajan l1ahtokohdasta tilanne

voi olla haastava. Tiedustelin Mielenterveysseuran kehitysjohtajan nakemysta siihen, mi-
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ten viestia silloin kun tilanne tuntuu kokijasta toivottomalta. Kehitysjohtaja Kristian Wahl-
beckin (12.5.2017) mukaan toivottomalta tuntuvassa tilanteessa hyédyksi voisi olla esi-
merkiksi protesti-tyyppinen sisaltd, eli epakohtien esiintuominen ja ratkaisuvaihtoehtojen
esittaminen niihin. Esimerkkeja epakohdista ovat muun muassa vakuutusten ja elakkeiden
saamiseen liittyvat epédkohdat ja kaytannot silloin, kun ihmisella on diagnosoitu mielenter-
veyden hairio.

Yksi kokijoista kiteytti selviytymistarinoiden haasteeksi sen, etté ne tarjoavat viestia jonka
mukaan toipuminen olisi helppoa ja yksinkertaista. Samaan aikaan kun kokemusasiantun-
tijuutta tulisi hyodyntéé ja yksildiden tulisi antaa kertoa omista kokemuksistaan, ei yhden
yksilon kokemus vastaa koko todellisuutta kasiteltavasta ongelmasta. Ihmiset ovat erilai-
sia toipumisprosesseissaan, mutta myos lahtokohdat toipumiselle ovat erilaisia. Aloin poh-
tia, mita henkilotarinoiden kehittamiseksi voisi tehda. Voisiko asioita esittaa ihmisten
kautta myos eri tavalla, sen sijaan etta ne painottuvat yhden yksilén kokemuksen kuvai-

luun. Selviytymistarinoista ja kliseisista vaikutelmista I6ytyi kokijoilta useita esimerkkeja.

"Olen lukenut selviytymistarinoita joissa haastatellun henkilén kerrotaan voittaneen
mielenterveyden ongelman. Osassa jutuista annetaan kuva, ettd ongelma on ratken-
nut kerralla, se ei ole enaa vaikuttanut henkilén elaméén ja ettd henkil kokee tul-
leensa kokemuksen jalkeen vahvemmaksi ja energisemmaksi. Tasta tulee kliseinen
vaikutelma. Jos juttu etenee néin siksi, ettd haastateltava on asiat niin itse kokenut,
sitd tulee kunnioittaa.”

"Osassa juttuja myés kuvaillaan esimerkiksi henkilon ulkonékéé ja muita hdnestéa
syntyvia vaikutelmia tavalla, joka ei tunnu aiheen kannalta oleelliselta.”
"Menestystarinat, jossa mielenterveyden hairidista selviytyminen naytetaan yksinker-
taisena ja helppona parin kikan hommana.”

"Se, ettd ihmisté kohdellaan jotenkin toisena, vieraana tai alentavasti.”

"Se, elté jutun ainoa pointti on se, ettd "sairaudestaan huolimatta téé tyyppi on ihan
ajatteleva ihminen.”

“Yhden ihmisen sairaushistorian perusteella esitetéén, etté kaikki samalla diagnoo-
silla olevat ovat samanlaisia.”

“Sairaan ihmisen tekemisia glorifioidaan.”

*Jutut, jotka esittelevét helppoja ratkaisuja. "Mene lenkille”, "keskity positiivisiin asioi-
hin" ja naps, masennus poissa. Jutut, joista saa kuvan etta kuntoutuminen olisi
suora, nopea prosessi, jonka jalkeen kaikki on hyvin. "Hain apua, kasittelin terapi-
assa traumani ja nyt elama hymyilee" -tyyppinen kuvailu edustaa kuntoutumista yhta
hyvin kuin mallinuket keskivertoihmista.”

Kokijoiden ajatuksia lapikaydessani pohdin jalleen fyysisten ja henkisten ongelmien ver-
tausta toisiinsa. Jos journalistinen sisaltd kasittelisi esimerkiksi onnettomuudessa louk-
kaantunutta urheilijaa, kuuluisi toipumisprosessin lapikaynti oleellisena osana tarinaa. Sa-
moin toimittiin johdannossa esittelemassani malliesimerkissa, jossa haastateltiin rinta-

syOpdaa sairastanutta henkil6a.
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4.45 Videohaastattelut

Tassa luvussa kerron videohaastattelun toteutusprosessista. Videohaastattelut olivat
oleellinen osa kehittdmishanketta, silla kohtaaminen eli vuorovaikutus on yksi stigman
purkamisen keinoista. Vuorovaikutus voi tapahtua seka kasvotusten etta videon valityk-
sella. Suunnittelin kuvaavani ja editoivani videosisallot itse ja yksin. Pohdin asiaa kohtaa-
misen nakokulmasta ja koin, ettd tdssa kehittamishankkeessa voisi olla hyddyllista, jos
keskittyisin kohtaamiseen nimenomaan haastattelijana. N&in voisin havainnoida tilannetta
haastattelijana sen sijaan, etta keskittyisin samalla videokaluston kayttoon ja kuvakulmiin.
Halusin olla lasna haastateltavien kanssa toimittajana, ja tarjota lasndolon avulla mahdolli-
simman rennon ilmapiirin haastateltaville. Sain mahdollisuuden hyédyntad kahden am-
mattikorkeakouluopiskelijan osaamista videoiden tuotantoprosessissa. Leikkauskasikirjoi-
tuksen tekoon ja editointiin osallistuin yhdessa kollegojen kanssa.

Videon aiheeksi valikoitui stigma ja sen kohtaaminen. Kuvituskuvan pohdinnassa tuli miet-
tia, miten stigma esitettaisiin stigmaa purkaen. Stigmaa oli haastava ilmaista selkeasti jol-
lakin konkreettisella asialla. Samalla oli huomioitava, ettei sorru mystifiointiin. Alkuvai-
heessa Suomen Mielenterveysseuran asiantuntijoiden kanssa keskustellessa olin ymmar-
tanyt, ettd yksi tarkeimmista asioista olisi tiedostaa mystifioinnin ja yleistamisen valinen
ero. Talla tarkoitan sité, ettd asioista ei tulisi esittda salamyhkaisina tai vaiettavina, muttei
toisaalta liilan yksinkertaisina tai kaikille yleisesti toimivina asioina. Kun ihmiset ovat yksi-
16itd, tulee valttaa yleistysta siitd, ettd ongelmat tai niiden kohtaamisen keinot olisivat kai-
kille samanlaisia. Asiat saattavat olla monimutkaisia, mutta toimittajan tehtaviin kuuluu
avata monimutkaisia asioita ymmarrettaviksi. Ymmarrettavyys on eri asia kuin yksinker-
taistus. Yksinkertaistus voisi tarkoittaa sita, etta esittaisi helppoja ohjeita vaikeaan aihee-
seen. Ymmarrettavyys taas voisi tarkoittaa sitd, etta esittda kansantajuisia faktoja vaike-

aan aiheeseen.

Videokuvauksen suunnitteluvaiheessa tuli esiin ehdotus, etta kuvaisimme videon loppuun
kuvituskuvaa jossa henkil6t poistuvat paikalta julkisella kulkuvalineelld. Kamera jaisi ku-
vaamaan poispain lipuvaa raitiovaunua, johon videon paahenkilét ovat nousseet. Vaikka
tallainen kuvitus olisi voinut olla vaikuttava tai toimiva keino jossakin muussa yhteydessa,
olisi se tassa sisallossa voinut valittaa ei-toivottua viestia katsojalle. Viestin olisi voinut ym-
martaé sellaisena, ettd mielenterveyden hairi6ta kokeva "kaantaa kasvot katsojalle" tai
"haihtuu paikalta kaukaisuuteen”, hairidt kaikkoavat jonnekin "kauas". Lisaksi tavoite oli
tuoda esiin ihmisi&, joten halusin linjata videon sisallén sellaiseksi, etta kasvot olisivat

kautta linjan kameraa kohti, eivat mystisesti pois pain.
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Toteutimme videohaastattelut toukokuussa 2017. Ryhmé- ja sdhképostihaastattelujen
pohjalta olin videohaastatteluvaiheessa tietoinen siitd, ettéd haastattelemani henkil6t eivét
olleet mielenterveyden hairidisté toipuneita. Olin pohtinut, voisinko vahingossa tai osaa-
mattomuuttani vahingoittaa toipumisprosessia videohaastattelussa. Haastatteluun suostu-
minen ei ollut kenellekaan neljasta kokijasta yksinkertaista, vaan he jaivat pohtimaan
asiaa tahoilleen ensimmaisen tapaamiskertamme jalkeen. Olin arvioinut, etté jos neljasta
henkilosta yksi tai kaksi suostuisi puhumaan kameralle, saisin tarpeeksi materiaalia vide-
osisalloille. Lopulta kaikki nelja henkiloa suostuivat osallistumaan videohaastatteluun, pit-
kalti ryhnmadynamiikan myotavaikutuksesta: "Jos kaikki muut aikovat osallistua, niin enko-
han minakin.” Joustava aikataulu oli mahdollistanut sen, ettd henkil6t olivat voineet pohtia
videohaastatteluun osallistumista rauhassa. Lisaksi olin luvannut, etta kokijat saisivat
nahda raakaversion materiaalista, kun se olisi editoitu. Videolla ei mydskaan paneudut-
taisi kenenkaan henkilékohtaisiin ongelmiin syvemmin, vaan video tulisi kasittelemaan

stigmaa yleisemmin.

Tekemani taustatyon ja mielenterveyden ensiapu -koulutukseen osallistumisen pohjalta
olin oppinut, etta asioista tulisi puhua arkisesti. Olin myds ymmartanyt, ettei suora ja avoin
lahestyminen vahingoittaisi haastateltavia. Toimittajakokemukseni pohjalta ymmarsin
myds, etta videohaastattelu on usein kokemattomalle haastateltavalle jannittava tilaisuus.
Muistutin kokijoita siitd, ettd videota editoidaan ja saattaisin kysya asioita uudelleen, jos

vaikuttaisi siltd, ettd kaipaisin kiteytetymp&é kommenttia johonkin asiaan.

Videokuvaustilanteessa aloin ymmartaa kaytannon tasolla, miten mielenterveyteen ja sen
ongelmiin liittyva tietotaito toimi kaytanndssa. Avoimella keskustelulla ja kysymyksilla en
Voisi vahingoittaa haastateltaviani, vaikka aihe ei olisi helppo. Epamiellyttavat tilanteet ja
tunteet olisivat sallittuja. Toimittajana olin vastuussa siitd, ettd suhtautuisin kunnioittavasti
haastateltaviin ja noudattaisin journalistin yleisiin eettisiin ohjeisiin ja omiin arvoihin perus-
tuvia kaytantdja. Minun ei tarvitsisi korjata kenenkaan oloa tai mielenterveyden hairiota,
eikd myoskaan ottaa niita kantaakseni. Voisin silti kysya ja keskustella, tehda yhteistyota

ja pyrkia loytamaan keskeisia vastauksia kysymyksiini.

Itse videohaastattelutilanteessa osa haastateltavista koki seké videokameran edessa pu-
humisen etta osan kysymyksista haastavina ja jannittavina. Vaikka kuvausryhmana mina
ja kaksi opiskelijakollegaani olimme valmistautuneet hyvin ja olin antanut haastateltaville
tietoa etuk&teen videokuvausprosessin etenemisestd, emme valttyneet yllatyksilta haas-

tattelutilanteissa.
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Ahdistuneisuutta ja jannittyneisyytta kokeva henkild koki haastattelutilanteen jannittavaksi.
Videokameran lasnaolo sai hanet unohtamaan ajatuksensa. Tarjosimme haastateltavalle
mahdollisuuden poistua tilanteesta ulkoilmaan ja pohtia asiaa ajan kanssa. Han sai mu-
kaansa haastattelukysymykset, jotta voisi pohtia kysymyksia rauhassa. Palattuaan ulkoa
yritimme toteuttaa haastattelun uudestaan, mutta se ei vield ottanut onnistuakseen. Janni-
tys lisaantyi nauhoitusnappulan kaantyessa play-asentoon ja karjistyi, kun kokijan olisi tul-
lut avata suunsa. Kavimme kysymysrungon yhdessa lapi ja poimimme sieltd pienen osan
asioita, joihin hanen olisi omasta mielestaéan helpoin vastata. Yllatyksekseni helpom-

mat kysymykset eivat liittyneet yleisluontoisimpiin asioihin, vaan painottuivat henkilon
omiin mielenterveyden hairidihin ja niiden kokemiseen. Tama muistutti siita, etta journalis-
tin omat olettamukset siita mitk& asiat toisille ovat helppoja, eivat suinkaan ole absoluutti-
sia totuuksia. Omat olettamukset toisen kokemuksesta eivat ohjaa automaattisesti oike-

aan suuntaan. Keskustelu, kysyminen ja kohtaaminen sen sijaan ohjaavat.

Toinen haastava tilanne koitui siitd, ettd yhdella haastateltavista oli aikaisemmin ollut itse-
tuhoisia ajatuksia. Keskustelimme asiasta ennen haastattelua ja kysyin, mika tilanne on
talla hetkelld. Kysyin, tietadkd han mista hakea apua. Keskustelimme hetken kokijan aja-
tuksista terveydenhuoltoa ja sen toimivuutta kohtaan. Journalistisesta nakdkulmasta olisin
halunnut haastatella henkil6da enemmankin kyseisesta aiheesta, mutta aikataulun, kehitta-
mishankkeen ja videosisallon kannalta en voinut tassa yhteydessa poiketa suunnitelmasta
ja tehda henkilokuvaa. Haastateltava kertoi, ettei hanella ole talla hetkelld itsetuhoisia aja-
tuksia. Kavimme haastattelurungon lapi ja sovimme, ettd palaamme asiaan. My6hemmin
keskustelin Suomen Mielenterveysseuran kehitysjohtajan kanssa asiasta. Han totesi, etta
keskustelu ja toiminta tilanteessa oli ollut journalistin ndkdkulmasta tilanteeseen sopivaa.

Olin keskustellut asiasta ja selvittanyt, ettei henkild ollut akuutissa kriisissa.

Mydhemmin soitin kyseiselle haastateltavalle kertoakseni hanelle editoidun videon sisal-
|0sté ja kommenteista, jotka olimme hanelta valinneet videolle. Keskustelimme myos jat-
kosta, eli mahdollisista uusista yhteistyokuvioista mielenterveysjournalismiin liittyen.
Tassa yhteydessa ja roolissa koin tarpeelliseksi keskustella my6s aikaisemmin esiin tul-
leista itsetuhoisista ajatuksista. Journalisti keraa tietoa ja ymmarrysta myods haastavista
asioista, ihmisarvoa kunnioittaen. Kaikki tieto ei sellaisenaan ole kayttdkelpoista, vaan tie-
toa ja havaintoja kertyy materiaaliksi myds omiin ideapankkeihin, joista niitd voi myohem-
min poimia uusia sisaltdja varten. Mielenterveydesté, ongelmista, hairidista ja niihin liitty-
vasta stigmasta puhuttaessa voi tulla esiin tilanteita, joissa henkild kertoo itsetuhoisista
ajatuksistaan. Aiheesta voi keskustella ja kysya, tietd&kd itsetuhoisia ajatuksia kokeva mi-
ten toimiva. Journalistin rooliin ei kuulu haastateltavan pelastaminen. Mielenterveyden en-

siapu -kurssin oppien mukaisesti jokaisen ihmisen velvollisuus on auttaa ja tarttua asiaan,
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jos havaitsee itsetuhoisia ajatuksia. Aiheeseen liittyva keskustelu haastateltavan kanssa
paattyi siihen ymmarrykseen, etté henkil6lla on toivoa elaméssa eika hanella ole akuutteja
itsetuhoisia ajatuksia, mutta hén tietdd — vaikkakin kriittisista lahtokohdista kasin — mista
apua saa tarvittaessa. Pohdin, sekoittuiko tilanteessa henkilokohtainen ja ammatillinen
rooli toisiinsa. Vertaisin tilannetta siihen, etta jos olisin silminnakijana likenneonnettomuu-
dessa, ensisijainen tehtavani olisi halyttaa apua ja tarkistaa, voisinko tehdé jotakin onnet-
tomuudessa osallisena olleiden ihmisten auttamiseksi. Vasta sen jalkeen voisin kerata

materiaalia journalistisiin tarkoituksiin, senkin toimittajan etiikkaa noudattaen.

Videon tarkistusvaiheessa yllattavinta oli se, etta itse mielenterveydesta puhuminen ei ol-
lut ollut haastavin asia haastateltaville. Kolmas haastava tilanne tuli esiin videon editoinnin
loppusuoralla, kun yksi haastateltavista oli yllattynyt kayttamistamme kommenteista ja
huolestui, ettd mielenterveyden hairidista ja sen toipumisprosessista voisi saada vaaran
kuvan hanen kommenttiensa kautta. Keskustelimme asiasta ja kerroimme, etta videolle
voisi vaihtaa vaihtoehtoisen kommentin ilman, etta sisalt6 karsisi. Jatimme asian yon yli
pohdittavaksi. Lopulta henkil6 kertoi, etta hyvaksyisi alkuperdisen kommenttinsa. Han

mainitsi, ettd videon ndkeminen oli nostanut vanhoja asioita kasiteltaviksi.

4.4.6 Asiantuntijan haastattelu

Tassa luvussa kasittelen tydkalupakin teon yhteydessa tekemaani asiantuntijahaastatte-
lua ja oleellisia teemoja, jotka haastattelusta nousi esiin. Suomen Mielenterveysseuran
kehitysjohtaja Kristian Wahlbeck toimi asiantuntijana videoilla, joiden teemoina olivat

stigma ja sen purkaminen seka viisi ohjetta viestijalle mielenterveydesta.

Kokijat olivat teemahaastattelujen yhteydessa tuoneet esiin sen, etta vakivaltarikoksen te-
kijoita pidetaan usein mielenterveyden hairioita kokevina. Mielenterveyden héirididen lin-
kittdminen henkirikoksiin oli yksi yleisimmisté esiin tulleista haasteista kehittdmishank-
keeni aikana. Suomen Mielenterveysseura on ottanut kantaa siséltdihin, joissa on annettu
ymmartaa henkirikosten johtuneen mielenterveyden hairidistd. Suomen Mielenterveysseu-
ran kehitysjohtaja Kristian Wahlbeck listasi vakivaltarikoksista uutisoimisen yhdeksi tér-

keimmisté& asioista, joita tulee huomioida mielenterveyden hairiista kerrottaessa.

"Mielenterveyden hairitt eivat liity henkirikoksiin, paitsi poikkeustapauksissa. Sen
sijaan henkirikoksiin liittyvat paihteiden kaytto, persoonallisuuden piirteet, syrjaytymi-
nen ja vaikea lapsuus” (Wahlbeck 7.9.2017.)
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Helsingin yliopiston Kriminologian ja oikeuspolitiikan instituutin vuonna 2017 julkaiseman
Henkirikoskatsauksen mukaan mielenterveyden hairi6 oli padmotiivina kahdeksassa pro-
sentissa rikoksista (Lehti 2017, 48). Yleisempia rikoksen paamotiiveja olivat alkoholin
kayttoon liittyvat tilanteet 18 prosentissa ja mustasukkaisuus 12 prosentissa henkirikok-
sista (Lehti 2017, 22—-23). Henkirikosluvuista voisikin nostaa esiin useita erilaisia ja pro-
sentuaalisesti mielenterveyden hairidita suurempia uhkia, kuten alkoholin likakayttoon
johtavat illanvietot tai mustasukkaisuuden. Alkoholiriippuvuuden ja alkoholin liikak&yton
nakokulmasta rikoksia katsottaessa her&é kuitenkin uusi kysymys: Alkoholiriippuvuus on
mielenterveyden hairio eli riippuvuushairio. Silti alkoholin vaikutuksen alaisena tehtyja ri-

koksia ei voi niputtaa samaan kategoriaan kuin mielenterveyden hairigita.

"Pitaa erottaa kaksi asiaa: yksi asia on riippuvuus, joka on sairaus, ja toinen on paih-
tymys, joka ei ole sairaus. Paihtymystila liittyy henkirikoksiin, paihderiippuvuus ei
liity. Esimerkiksi jos henkildlla on alkoholiriippuvuus mutta han ei juo, hanella ei ole
kohonnutta riskia tehda henkirikosta. Ihmisella ei tarvitse olla alkoholiriippuvuutta
tehdékseen henkirikoksen, mutta alkoholiriippuvaiset ovat enemman humalassa
kuin muut.” (Wahlbeck 7.9.2017.)
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Alle olen tiivistanyt teemat, joille asiantuntijan mukaan soisi huomiota mielenterveydesta

ja sen ongelmista kertovassa sisallossa.

lImaisu Alentavien ilmaisujen vélttdminen. Diagnooseista on karannut yleiskieleen
alentavia ilmaisuja, kuten skitso. Leimaavia ilmaisuja tulisi valttada. Skitson si-
jaan sopisi skitsofreniaa sairastava/kokeva.

Kunnioitus Mielenterveyden ongelmia kokevaa tulee kohdella kunnioittavasti, kuunnella

ja haastatella. Jos journalisti tekee jutun masennuksesta, tulisi haastatella
myo6s kokemusasiantuntijaa jolla on kokemusta masennuksesta. Aina on tar-
keda muistaa tuoda ihmisten &ani kuuleviin ja antaa tilaa heille, joilla on oma-
kohtaista kokemusta asiasta.

Glorifioinnin ja
mystifioinnin valt-
tdminen

Mielenterveyden ongelmien tekeminen mystiseksi tai esittdéminen eksootti-
sena tai jannittdvana asiana voi herattaa erityisesti nuorissa vaaranlaista mal-
lia. Haaste koskee erityisesti itsemurhista kertomista. Itsemurhaa ei tulisi esit-
taa ratkaisuna ongelmiin tai ymmarrettavana tekona, nuoruuteen kuuluvana
urheana paatoksend. Painvastoin itsemurha tulisi esittda murheellisena
asiana ja tuoda esiin, etta olisi ollut muitakin vaihtoehtoja.

Diagnoosien valt-
tdminen

Vakivaltarikoksista uutisoidessa tulisi olla tekematta diagnooseja ennen kuin
asia on selvitetty. Olettamusta siita, etta vakivallan teko ja pahuus joita on vai-
kea ymmartaa, liittyisivat automaattisesti mielenterveyden ongelmiin tai johtui-
sivat niista, ei tulisi tehda ennen kuin asia on selvitetty. Median tehtava ei ole
piilotella asioita ja jos mielenterveyden héiriota kokeva on tehnyt rikoksen,
asia tulee tietenkin avata. Olettamuksia tai kérjistyksia ei tulisi tehda.

Mielenterveydesta
kertominen positii-
viseen séavyyn

Mielenterveys on resurssi ja vahvuus. Mielenterveyttd voi vahvistaa useilla eri
tavoilla. Mielenterveydesta kerrotaan usein ongelmien ja hairididen kautta.
Enemman voisi kasitella sitd, miten tarkeda mielenterveys on elamassa ja on-
nellisuudelle seka sille, etté voi saavuttaa omia elaman tavoitteita joita meilla
jokaisella on.

Resilienssi

Jokaisella inmiselld on resilienssi. Relisienssilla tarkoitetaan kestavyytta ja
joustavuutta. Se on perua lapsuudesta, osittain jopa perinnéllista. Meilla jokai-
sella on mukana matkalaukullinen tavaraa, kokemuksia ja muistoja, jotka vai-
kuttavat siihen, miten vastustuskykyisia olemme kun elaméaéan tulee stressia
tai vastoinkaymisia. Siihen, mitd meilla on mukana ja mitd olemme saaneet
lapsuudessa, emme ole itse syyllisia. Mutta se miten elamme, huolehdimme
riittdvasta unesta ja liikunnasta, emme kayta liikaa alkoholia, huolehdimme ih-
miskontakteista ja opimme uutta, siitd meill& toki on itsellamme vastuu.
Meista jokaisella on mielenterveys ja se koskettaa meisté jokaista. Se ei ole
vain muiden ongelma, vaan meidan kaikkien asia.

Mielenterveyden
kasittely on téar-
keda

On hieno asia, ettd yha useampi ihminen on avoin ja kertoo omista mielenter-
veyden haasteistaan mediassa. Se auttaa vahentdmaan stigmaa ja ennakko-
luuloja ja muuttaa asenteita mydnteisemmaksi. Mielenterveydesta voi kertoa
sen kautta, millaisia mahdollisuuksia on selviytyd, miten voi hoitaa itsed ja eh-
kaista ongelmia sek& miten mielenterveytta voi edistaa.

(Wahlbeck 12.5.2017)
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4.5 Haastattelujen havainnot

Tassa luvussa kiteytan ja kertaan kokijoiden ajatukset haastatteluista. Havaintojeni perus-
teella en néae selviytymistarinoiden osakseen saamaa kritiikkia esteena sille, ettei mielen-
terveyden hairidista voisi tehda totuudenmukaisia ja mielenkiintoisia tarinoita. Stigmaa
purkavaksi sisalloksi mielenterveyden hairidita kokevat listasivat sankaritarinoiden valtta-
misen lisaksi neutraalin ja objektiivisen savyn seka sen ettei mielenterveyden hairi6ita ka-
sitella hapeallisina tai piiloteltavina asioina. Kokijoiden mukaan oleellista olisi mielenter-
veysongelmien kasittely arkisena osana elamaa, joista ei tarvitse puhua eri tavalla kuin
muistakaan ongelmista. Stigmaa purkavavana journalismina pidettiin sisaltéa, joka ei ja-
kaisi ihmisia "meihin terveisiin — noihin sairaisiin”. Liika optimismi ja vaikeiden asioiden
poisjattaminen tarinoista voi kokijoiden mukaan vaikuttaa myds siihen, ettei tarinaan saa

kosketuspintaa.

Mielenterveyden hairigitakin kasittelevassa sisallossa toivottavana pidettiin kunnioittavaa
kohtelua, kokijan oman &anen tuomista kuuluviin ja ihmisen nayttamista kokonaisuutena,
ei pelkastaan sairautensa kautta. Stigmaa purkavana pidettiin sisalt6ja, joissa sekéd am-
matilliset- ettd kokemusasiantuntijat tuovat omaa néakemystaan rakentavasti esiin.
Mielenterveyden hairidista ja ongelmista toivottiin lisd& keskustelua. Ongelmia voisi tar-
kastella samanlaisina kuin fyysisidkin ongelmia, mutta ongelmien erilaisuus seka sairau-
den mahdollisesti mukanaan tuomat rajoitukset tulisi silti ymmartaa ja ottaa huomioon.
Tahan keinona olisi kokijoiden mukaan avoin ja kohtelias kysyminen asioista suoraan nii-
den oikeilla nimilla. Kokijoiden mukaan viime vuosina on enemman alettu tuoda mielenter-
veysnakokulmaa eri asioihin. Esimerkiksi tydelamasta puhuttaessa on kerrottu myds muu-
tosten vaikutuksesta tydntekijdiden mielenterveyteen sen lisaksi, etta on kasitelty organi-
saatioiden taloutta. Kokijat toivoivat, etta hairiditéa kokevat paasisivat mahdollisimman pal-
jon itse &aneen sisalldissa. Esiin voisi tuoda esimerkiksi hairiota kokevan omia ajatuksia
diagnoosista ja sen merkityksesta. Kokijat toivoivat seuraavan kaltaisille asioille lisda ka-

sittelya journalismissa:

e Kokemusten esiintuominen hairididen virallisten méaaritelmien rinnalle

¢ Yleinen tilanne, jossa mielenterveysongelmat jatkuvat vuodesta toiseen jopa koko elaman
ajan ja luottamus yhteiskuntaan on mennyt.

e Hoitokeinoista puhuttaessa voi huomioida sité, ettd ihmisilla on hyvin erilaiset lahtokohdat.

e Sopivan terapeutin l[6ytdminen tai terapia itsessaan voi olla toisinaan haastavaa. Terapia ei
vaikuta kaikkiin samalla tahdilla. Terapiasuuntauksia on useita, joista toinen voi sopia toi-
selle paremmin.

e Terapian aikaiset elamantapahtumat vaikuttavat siihen, miten omaa tilannetta ajattelee.

e Tervehtymisen tahti on erilainen jokaisella. Ongelmat voivat myds uusiutua.

e Tietoa siitd, miten sosiaaliset suhteet ja avun saamisen helppous ovat vaikuttaneet vointiin.

e Lisaa tietoa mielenterveyden hairitihin liittyvéasta yhteiskunnallisesta tilanteesta.
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Masennuksen, tyduupumuksen ja syomishairididen koettiin olevan usein aiheina mielen-
terveyden ongelmiin liittyvissa tilanteissa. Lisdkeskustelua toivottiin muista ongelmista. Li-
saksi toivottiin tietoa sairausluokituksista ja siita, etta ne ovat muuttuneet aikojen saatossa

ja muuttunevat yha.

4.6 Haastattelujen jalkihoito ja palaute

Tasséa luvussa kasittelen haastattelun jalkihoitoa. Virpi Koivisto kasittelee tiedotusopin pro
gradu -tutkielmassaan Nyt puhuu haastateltava (2007) syitd, kokemuksia ja seurauksia,
jotka liittyvat omista mielenterveyden ongelmista kertomiseen mediassa. Koivisto kasitte-
lee haastateltavien kokemuksia tilanteissa, joissa he ovat kertoneet omakohtaisia koke-
muksia mielenterveyden hairidistaan. Koivisto haastatteli tutkielmaansa varten yhdeksaa
ihmist&, jotka olivat antaneet yhden tai useamman haastattelun mediaan omista mielen-
terveyden ongelmistaan. Koivisto toteaa tutkielmansa ansiosta tietavansa, etta arkaluon-
toisissa haastatteluissa on riskinsa ja ettd haastattelun antaminen saattaa aiheuttaa haas-
tatellulle ikavia seurauksia. Tyonsa lopussa Koivisto toteaa seuraavasti: "Vaikka selkeat
ohjeet mielenterveyskuntoutujien haastattelemiseen puuttuvat, minulla on kuitenkin kay-
téssé oma intuitioni, joka voi hyvinkin johtaa minut oikeisiin ratkaisuihin.” (Koivisto 2007,
82.)

Koivisto kasittelee tydssaan aihetta eettisista ja mielenterveyskuntoutujien lahtékohdista
kasin ja tulokset vaikuttavat kokonaisuudessaan samankaltaisilta kuin omani: mielenter-
veyden ongelmista puhuttaessa on tarked kohdata ihminen ihmisena ja kuunnella omaa
intuitiota. Pohdin, miten journalistin tulee suhtautua tilanteeseen jossa haastateltavalle on
aiheutunut haastattelusta negatiiviselta tuntuvia tunteita. Mielenterveyden ensiapu -kurs-
sin jalkeen rohkenin uskoa siihen, ettd vuorovaikutuksella ja asioista kommunikoimalla
voisin havaita haastattelutilanteessa, jos tilanne vaatisi haastattelun keskeytysta koko-
naan tai ulkopuolista apua. Kenties hieman rohkeasti uskoin, etté negatiiviset tunteet eivat
vahingoittaisi ihmista, ja etta haastateltava voisi kertoa minulle suoraan, jos kokisi haastat-

telun liian epamiellyttavaksi.

Virpi Koivisto kertoo tutkimukseensa osallistuneesta haastateltavasta, joka oli kertonut ha-
luavansa kertoa julkisesti kokemuksistaan viestidkseen entiselle puolisolleen, miten vaike-
aksi tama oli haastateltavan elamén tehnyt. Koivisto painottaakin, ettei journalismin teh-

tava tule olla kosto tai terapia, joten vastaavassa tilanteessa olisi syyta miettid, onko haas-
tatellun harkintakyky julkisuuden suhteen riittava. (Koivisto 2007, 61-62.) Kehittamishank-

keeni aikana en kohdannut sokissa olevaa henkil6a eika kukaan haastateltavistani kerto-

45



nut kokevansa traumaa tai kriisia, joskin menneisyyden asiat nousivat pintaan videohaas-
tattelun jalkeen. Tiedustelin yleisesti traumoihin, kriiseihin ja sokkeihin liittyvida suuntavii-
voja Suomen Mielenterveysseuran kehitysjohtajalta, psykiatri Kristian Wahlbeckilta. Tiivis-
tettyn& ohje olisi seuraava.

Sisalléntuottajan ei tule olla ensimmainen, jolle puhutaan traumaattisesta asiasta.
Sokissa oleva saattaa suostua haastatteluun ja kertoa asioita, joita katuu myéhem-
min. Kasittelemattémana sokki voi myos jaadéa paalle. Sokkitilanteen jalkeen on téar-
kea tarkistaa, onko haastateltava puhunut asiasta ensin ammattiauttajan kanssa.
Jos on, haastattelua voi jatkaa.

Akuutissa kriisissa olevaa ei tule haastatella.

Jos epailet haastateltavan olevan sokissa tai muuten tilanteessa jossa han voi katua
haastattelua mydhemmin, on tarkea keskeyttaa haastattelu tai olla aloittamatta sita
ollenkaan ja varmistaa, etté henkil6 saa apua.

Vajaa kuukausi videohaastattelujen toteutuksen ja editoinnin jalkeen tapasin kokijat seu-
raavan kerran. He kertoivat, etteivét olleet osanneet etukateen ajatella, kuinka rankkaa vi-
deolle puhuminen tulisi olemaan ja kuinka vahvasti se vaikuttaisi itseen. Keskustelimme
my0s videolla esiintymisesta. Kerroin ajatelleeni, ettd kokijat voisivat harjoitella etukateen
puhumalla videolla itselle ja katsomalla sitten omaa esiintymista videolta. Olin kuitenkin
luopunut tasta ajatuksesta. Kokijat totesivat ratkaisun olleen onnistunut. Jos he olisivat
etukateen tajunneet harjoitella esiintymista, olisi se voinut aiheuttaa vielda enemman janni-

tysta ja paineita.

Kuvaus- ja editointiprojektin paatyttya tiedustelin kanssani tydskennelleiden opiskelijakol-
legojen ajatuksia projektista. Ennen kuvauksia kuvaajat olivat pohtineet, mitéa todella ol-
laan kuvaamassa. Mitd symboleja tulee kayttaa, jottei tulisi kliseita tai "me ja he” -asetel-
maa. Oppi oli opiskelijakollegojen mukaan ollut tarke&&. Alla olevat kommentit on poimittu
vapaamuotoisesta keskustelusta, vastauksena kysymykseen: Minkélaisia uusia asioita

opitte kuvausprojektin aikana?

"Tasta (mielenterveydesta) tulee puhua. On aarimmaisen tarkea, etta puhutaan.”
"Al3 leimaa tekijaa, jos asiaa ei ole tutkittu.”

"Tarkista faktat. Tarkista ensin mita todella on tapahtunut.”

"Haastattelutilanne, masentuneen kohtaaminen, miten toimit ja kohtelet. Olin mietti-
nyt, voiko vahingossa sanoa jotakin mik& pahentaisi oloa — voiko kysya.”

"On tarkea muistaa me—he-asetelman rikkominen ja inmisena kohtaaminen. Ky-
seessa on ihminen, me.”

"Asiat tulee ottaa vakavasti ja on hyva kysya ja puhua.”

"Turha saalittely ja surkuttelu on turhaa.”

"Mieleen jai se, kun yksi haastateltavista sanoi etta ’hei, tdma on elamaa!”

Suomen Mielenterveysseuran asiantuntijat tarkistivat videot ja antoivat julkaisuluvan en-

simmaisen tarkistuskierroksen jalkeen. Kehitysjohtaja totesi, ettd videoita voisi hyddyntaa
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myds organisaation viestinnassa esimerkiksi Mielenterveyden ensiapu -koulutusten yhtey-
dessa. Vaikka videolla esiintyminen oli ollut uusi ja jannittava tilanne ja se oli herattanyt
ajatuksia myds jalkikateen, kaikki nelja kokijaa olivat halukkaita osallistumaan vastaavan-

laisiin tilanteisiin ja toimimaan haastateltavana jatkossakin.

5 TyoOkalupakki

Tassa luvussa esittelen kehittdmishankkeen lopullisen produktion eli tytkalupakin kokoa-
misen vaiheet. Kerron kokoamisen liséksi kokonaisuuden testauksesta seka sille tarjoa-
mani kehittdmisehdotukset. Siséallét kokonaisuudessaan loytyvat liitteesta 2. Kehittamis-
hankeen produktio oli stigman purkamiseen tahtaava kokonaisuus. Kokonaisuuden tar-
kein ja merkittdvin osa oli stigman purkamiseen tahtaava tytkalupakki journalisteille ja
viestijoille otsikolla "Kuinka viestia mielenterveydesté ja sen héairidista? Tyokalupakki toi-
mittajille ja viestij6ille”. Muita osia olivat tykalupakista |ahetetty mediatiedote otsikolla
"Kuinka viestid mielenterveydesta ja sen hairidista?” seka yleinen Ajassa-artikkeli otsikolla
"Miten vahentaa mielenterveysstigmaa?”. Lisaksi kokonaisuuteen kuului kolme videota,

joista kaksi kasitteli stigmaa asiantuntijan ja yksi kokijoiden kertomana.

5.1 Tyo6kalupakin kokoaminen

Tassa luvussa kerron tyokalupakin kokoamisen vaiheista. Hyddynsin tytkalupakin sisal-
|6ssa olemassa olevaa tietoa, kokijoiden havaintoja seka toimeksiantajan, Suomen Mie-

lenterveysseuran asiantuntijoiden nakemyksia stigmaa purkavasta journalismista.

Kavin lapi erilaisia ulkomaalaisia antistigma-hankkeita I6ytadkseni niista ideoita tai kim-
mokkeita kehittamishankkeeni tekstiosuuden eli tydkalupakin lopulliselle muodolle. Kana-
dassa kaynnissa oleva Bell Let’s Talk -kampanja (2017) sisaltaa selkeéat ja yksinkertaiset
ohjeet siita, miten stigmaa voi vahentda. Viisi tapaa auttaa ovat Language matters (Kie-
lenkaytolla on valia), Educate yourself (Kouluta itseasi), Be kind (Ole ystavallinen), Listen
and ask (Kuuntele ja kysy) seké& Talk about it (Puhu siitd). Ohjeissa mielekasta on se, etta
ne soveltuvat kaikille ihmisille, oli henkildlla itsella mielenterveyden hairio tai ei. Pohdin
vaihtoehtoja ja yritin nivoa naitd suomenkielisiksi. Aluksi kaytin hyddykseni k-kirjainta ja
tein listan tydnimella "Toimi nain”:

Kiinnostu, kysy, kuuntele, kohtaa, kunnioita, keskustele, kiinnitd huomiota, kielen-
kayttd, kokemus, kyseenalaista

Seuraavaksi pyodrittelin listaa teemalla "Miten puhua?”:

Kiinnostumalla (riko hiljaisuus), kysymalla (miten voit), kohtaamalla (reagointi ja vuo-
rovaikutus), kuuntelemalla (asian jakamisella), kunnioittamalla (kokemus on todelli-
nen), kielenkaytolla (kayta oikeita termeja), kouluttautumalla (hanki tietoa).
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Seuraavaksi mietin asiaa tarkemmin viestinnan nakokulmasta:

Kunnioitus, faktatieto, tiedonhaku, etiikka, selvité (epaselvat asiat), kysy, nakodkul-
mat, auttavat tahot, yksil6llisyys, vastakkainasettelun valttdminen

Tavatessani neljaé haastattelemaani kokijaa annoin heille listat katsottavaksi. He arvioivat
listauksia kahdessa kahden hengen ryhmassa. Pyysin heitd merkitsemaan viisi tarkeinta
ohjetta numerojarjestyksessa ensimmaisesta (1.) viidenteen (5.). Pyysin heitda myds lisaa-
m&aéan omia ajatuksia, jos lista ei kattaisi kaikkia osa-alueita. Suluissa olevat numerot ker-
tovat molempien ryhmien ajatukset kokonaisuuksien tarkeysjarjestyksesta asteikolla 1-5.

Miten puhua mielenterveydesta yleisesti?

Kohtaa ja kuuntele (1. 1.)

Kunnioita (2. 2.)

Kokemus ja yksil6llisyys (3. 4.)

Kiinnostu, kysy, keskustele ja anna tilaa (4.)
Kielenkaytto (5.)

Hyvéaksy (3. 5.)

Kokijat tAsmensivat, ettei kokemusta ja tunteita tulisi kyseenalaistaa, vaikka voisi pohtia
kertoman todenperaisyytta. Lisaksi he lisasivat listaan ratkaisukeskeisyyden ja yksinker-

taistamisen valttamisen, hyvaksynnan, kaytdstavat ja avun piiriin auttamisen.

Viestijan ohjeet

Kunnioitus (1. 1.)

Faktatieto, tiedonhaku, selvita (2. 4.)

Yksil6llisyys (2. 4.)

Nakokulmat (3. 3.)

Kysyminen (5.)
Viestijan ohjeisiin kokijat lisasivat kielenkayton, sen ettei yksi ihminen ole koko diagnoosi,
ja rajojen huomioimisen: mielenterveyden ongelmia kokevalle omat rajat voi olla hailyvat
tai toisaalta jokin herattaa lilan kovia traumareaktioita. Nakdkulmien huomioimisen suh-
teen kokijat painottivat sitd, ettd mielenterveyden ongelmat olisivat tasa-arvoisesti esilla.
Liséksi pohdintaa toivottiin sille, kenen aani kuuluu ja mita olettamuksia sisalléntuottaja te-
kee sisallon kuluttajista, miksi? Liséksi nakdkulmaa tasmennettiin kysymyksella, teh-

daankd mielenterveyden ongelmasta eksoottinen asia.

Aloin yhdistaa sahkopostihaastattelumateriaaleista, mielenterveysseuran asiantuntijakom-
menteista ja vimeisimmasta arvosanalistauksesta saamiani lausuntoja kokonaisuudeksi.
Asiat olisi kiteytettava niin, ettd ne palvelisivat tiedonhakijaa nopeasti. Toisaalta koin haas-
tavaksi myos rajan vetdmisen vaikuttavuusviestinnén ja puhtaan journalismin valille. En
ollut kuitenkaan tekemasséa kampanjaa, johon iskulauseet ja erilaiset kiteytykset olisivat

sopineet parhaiten.
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Paadyin erittelemaan "miten rikkoa mielenterveysstigmaa” (kohtaaminen) ja "miten viestia
mielenterveydestd” (varsinainen tydkalupakki) kahdeksi eri kokonaisuudeksi. Huomioitavia
osuuksia oli useita. Haastattelemani kokijat totesivat, etta osa siséllon suuntaviivoista on
"0sa normaaleja kaytdstapoja”. Esimerkiksi se ettd kunnioittaa toista ihmista ja kuuntelee
mita sanottavaa hanella on, vaikuttaisi melko yksinkertaiselta ohjeelta jonka ymmartami-
nen kuuluu ihmisen& olemiseen. Toinen haaste oli se, etta sisallista tuli saada tiiviit ja yti-

mekkaat, jotta ne toimisivat verkossa.

Kirjoitin lopulta kaikki ohjeet auki omiksi kokonaisuuksiksi ja jatin listaukset hautumaan.
Luetutin tuottamani tekstit kokijoilla. He korjasivat pienié virheité ja huomauttivat siita, etta
kaytin paljon "voi aiheuttaa”, "voi johtua” -termeja. Yksi seikka, johon kokijat kiinnittivét
huomiota, oli se ettd mielenterveyden hairiésta saatetaan vaieta "erityiskohtelun pelossa”.
Kokijat tAsmensivat, etta joskus erityiskohtelu juuri olisikin paikallaan jos on tiedossa etta
henkilé on mielenterveyden hairién vuoksi esimerkiksi toimintakyvyttémampi kuin tavalli-

sesti. He ehdottivat vaihtoehtoiseksi termiksi "erilaisen kohtelun pelossa."

5.2 Tyokalupakin kehittaminen: Kohderyhman palaute

Teksti- ja videosisaltdjen valmistuessa ensimmaiseen muotoonsa halusin testata niiden
toimivuutta kohderyhmalla eli viestinnan ammattilaisilla. Tassa kohtasin haasteen: rajoi-
tettu aika yhdistettyna sisaltdjen laajuuteen tuotti vastaanottajille haasteita ymmartaa ja
sisdistaa sisaltoja. Kokemuksen mydta opin, ettd osuvampi palaute olisi tullut joko esitel-
madinnin kautta tai valmiiden sisaltéjen julkaisujen jalkeen, jolloin sisall6t olisivat olleet lo-
pullisessa muodossaan. Tassa palautetilanteessa tein paperilomakkeet, joille pyysin osal-
listujia vastaamaan esittdmiini kysymyksiin sisaltdjen hyodyllisyydesta ja toimivuudesta.

Vastaajia oli 14.

Kokonaisuus herdtti runsaasti kysymyksia. Ketk& ovat oikeanlaisia ihmisia puhumaan mie-
lenterveydesta, onko olemassa huonoja tai hyvia esimerkkeja siitd kuka kertoo tarinaa?
Suullisessa palautteessa hammasteltiin myos sita, etta tekstissa mainittiin alkoholiriippu-
vuus yhten& mielenterveyden hairiona. Lisaksi sisallot aiheuttivat kyseenalaistusta: saisiko
apua oikeasti terveydenhuollosta, kun oma tuttu ei ollut saanut. Haasteita ilmeni myds eri
termien kaytosta. Milloin puhutaan mielenterveyden hairiostd, ongelmasta, haasteesta,
sairaudesta? Milloin mielenterveyden hairiota koetaan, milloin sairastetaan? Miten voin

tunnistaa mielenterveyden hairion l&heisessa?
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Palautevaiheessa aloin ymmartaa kaytannodssa sen, etta mielenterveysviestintdan ja -jour-
nalismiin liittyy myds oleellinen haaste: Mielenterveydesta ja sen ongelmista uutisoimisen
tai viestimisen taidot eivat kuulu viestinnan tai journalismin ammattilaisen ammattitaitoon
tai koulutukseen. Ei siis ole olemassa minkaanlaista lahtétasoa tai -asetelmaa, josta olisin
voinut jatkaa kehittamishankkeeni kanssa. Lisaksi mielenterveyden hairidt ja ongelmat
ovat niin yleisia, etta voin olettaa asioiden koskettavan usealla eri tavalla myds kollego-
jani. Varsinkin silloin kun asiat mita todennakdisimmin koskettavat heitékin, en voisi sen-
kaan takia pitda viestijoita tai journalisteja jonakin ulkopuolisena ryhméana. Mielentervey-
desta puhutaan yh& enemmé&n mutta siihen liittyvaa viestimista ei ollut k&sitelty laajasti
suomenkielisessa valtamediassa. Palautteen perusteella mielenterveys ja siihen liittyvat
ongelmat kiinnostivat palautteen antajia seka henkilokohtaisella etta ammatillisella tasolla.

Palautteissa kavi ilmi, etta sisallot olivat tarjonneet uutta tietoa palautteen antajille. Uutta
tietoa olivat erityisesti tieto henkirikoksien ja mielenterveyden hairididen yhteyden vahai-
syydesta. Taman seikan mainitsi nelja vastaajaa. Myos se etta itsemurha-ajatuksista pu-
huminen ei lisaa riskia itsemurhaan (WHO 2014, 65), nostettiin kahdesti esiin uutena tie-

tona. Kysymykseen "Mita uutta tietoa sisallot tarjosivat?” sain seuraavia vastauksia:

"Stigman maaritelma ja se etta stigma voi olla myods sisaista eli itsensa leimaamista.”
"Stigman vaikutus ihmisiin on todella suuri. Moni ei ajattele/tieda kun puhuu/kirjoittaa
aiheesta.”

Uudeksi tiedoksi mainittiin myos se, ettd mielenterveyden hairiét ovat kansanterveydelli-
nen haaste, mielenterveyden hairiét ovat yleisia, nakdkulman valinta ja painotus ovat erit-
tain merkittvassa ja vaikuttavassa asemassa ja etta mielenterveystaitoja opetetaan kou-
luissa. Nuorille suunnattu Sekasin-chat oli uusi tuttavuus, samoin kuin se etta sisallosta

voi tehdéa protestin eli vastalausejutun.

Vanhaa tietoa tekstisisalldissa olivat muun muassa yleistiedot masennuksesta, se etta
ladkkeitéa maarataan joskus liilkaa seka stigman kasite. Vastaajat jaivat kaipaamaan enem-
man tietoa mielenterveyslaista, tilastotietoa eri hairidista seka niiden esiintyvyydesta eri
ikaluokissa. Lisétietoa olisi kaivattu myds hairididen syntymekanismeista. Termit ja mie-

lenterveyden hairiot laajemmin kiinnostivat:

"Mielisairaus<->mielenterveyden hairid, onko eri vai sama, mista ne tulevat?”

"Miten hairidt syntyvat? Fysiologinen selitys? yms.”

"Mielenterveyslain sisallésta olennaisia kohtia”

"Miten tunnistan lapsen, puolison, ikdihmisen masennuksen jo varhaisessa vai-
heessa?”

"Mista voi tietda, ettd kenelld on mielenterveyden ongelmia, ei kait ihminen kerro sita
vapaaehtoisesti, en uskaltaisi kysya asiaa tuttavilta tai ystavilta.”
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Sisaltéjen koettiin olevan hyddyllisia sekd ammatillisesti ettd henkilokohtaisesti.

"Hyva tiedostaa vaikka en kirjoita kyseisesta aiheesta”

"Mielenterveyden asiat kiinnostavat yleisesti”

"Naista ei voi puhua liikaa!”

"Varmuutta kohdata mielenterveysongelmia

”Meilla jokaisella on mielenterveys’ on hyva slogan — se pysayttaa ajattelemaan!”

Tekstisisaltdjen pituudet ja laajuudet saivat kriittistd palautetta, joskin siséaltd koettiin mie-

lenkiintoisena ja helppolukuisena.

"Miten vahentaa mielenterveysstigmaa”-artikkeli oli oma kokonaisuutensa ja kasitteli ylei-
sia keinoja mielenterveysstigman vahentamiseksi. Pituuden ja rakenteellisten seikkojen

lisaksi palautteesta nousi esiin mielenterveyteen ja sen hairigihin liittyvia kysymyksia:

"Avoimuus auttaa, mutta sopiiko se jokaiselle persoonalle?”

"Mista tietda, mitka ladkkeet sopivat ja mita kannattaa kayttaa?”

"Mista |0ytda hyvaa ja asiantuntevaa apua? Saako sitd varmasti terveyskeskuk-
sesta?”

Palautteen antajat l6ysivat myds oleellisia uutiskarkia:

"Uutta tietoa, etta yhteiskunnalle itsemurhan hinta on 2 miljoonaa euroa. Ehkaisy (?!)
edullisempaa. Téasta ei puhuta, pitaisi puhua!”
"Hyvia konkreettisia keisseja, tilastotietoa. Miksi itsemurhasta niin paljon?”

Palautteessa mainittiin sisallon hyddyllisyys ja selkeys. Osa osioista, kuten haastatelta-
vien léytamiseen liittyvat vinkit saivat kiitosta. Yleisesti palaute oli hyvin monipuolista ja
vaihtelevaa:

"Varmasti hyddyllinen niille jotka kirjoittavat aiheesta, konkreettisuudesta isot plus-
sat”

"Ratkaisukeskeinen nakokulma hyval juttuideat toimivia! loistava!l Haastateltavan
kohtaaminen ihmisena -> avun aarelle saattaminen”

"Mielisairaus, mielenterveyden hairid, akuutti kriisi/trauma; miten pysyvia/tilapai-
siad/kroonisia/toistuvia hairidt/sairaus -> sama vai eri asia?”

’Kasitekarttaa kaipaisin (nopea lukaisu)”

"Mielenterveysongelmat ovat valtavan laaja kasite ja ihmiset ymmartavan ne todella
eri tavoin. Kaipaisin selkeampia maarittelyja mitéa talla tarkoitetaan. Esim. viittaus
Utoyan ja Breivikiin. jos henkild on sosiopaatti, niin onko hanella mielenterveyson-
gelma?”

"Tiivistd yhdet ohjeet yhteen A4”

Kasittelen lyhyesti viestinnan ammattilaisilta saamaani palautetta koskien videosiséltoja.
Nama eivat niinkaan liittyneet konkreettiseen tytkalupakkiin, vaan prosessiin jossa olin
haastatellut seka seuran asiantuntijaa etta kokijoita. Kokonaisuudessaan sisallot tarjosivat

uutta tietoa stigman yhteiskunnallisesta vaikutuksesta.
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"Ainakin uutta nakékulmaa. plussaa asiantuntijoiden seka itse kokijoiden ’aani’.
"Stigma vie ihmisarvon, voi kysya suoraan”

"Asioista saa puhua, hyvia kysymyksia”

"Mielenterveydesta positiivisesti”

"Rohkea kysyminen”

"Suhtaudu kuin mihin tahansa muuhunkin tautiin”

"Stigman vaikutus ihmiseen”

Kolmesti videosisaltdjen vanhaksi tiedoksi mainittiin stereotypiat. Muuta vanhaa tietoa oli-
vat tiedonpuute ja syvalle juurtuneet ennakkoluulot seka yleinen tieto masennuksesta sai-
rautena. Yksi vastaajista nimesi Mielenterveysseuran tutuksi toimijaksi, joten siséallot ja

teemat olivat osittain tuttuja.

Videosiséallossa jaatiin kaipaamaan mielenterveyden ja stigman maaritelmia, syvempaa
asiantuntijanakemysta, faktaa hairidista esimerkiksi infograafeina, tilastoja ja lukuja seka

tietoa sita, mista l6ytdd masennuksesta karsivan haastateltavan.

"Mika altistaa mielenterv., miten niistéd paranee”

"Miten lehtijuttu/radiojuttu joka on tehty huonosti, vaikuttaa heihin joilla on mielenter-
veysongelmia”

"Kokemusasiantuntija &aneen vs. toiminnanjohtaja -> yhdistelmavideo?”

"Miten itsensa stigmatisointia voi valttaa?”

Ammatillisesti videot koettiin hyodyllisiksi ja henkilokohtaisesti kiinnostaviksi. Videoihin
olisi kaivattu parin lauseen alustusta. Stigma- asiantuntijan video sai monipuolista pa-

lautetta. Videon suhteen olisi kaivattu napakampaa otetta ja vauhtia.

"Kuivakka, tylsdhkd, toimi tekstind mulle paremmin.”
"Selkea esittdja, videolta asia tarttui paremmin kuin luettuna.”
Ok - tiivis, faktapitoinen.”

Kokijoiden videosta todettiin, ettd se heratti myotatuntoa, jai mieleen ja oli koskettava. Pa-
lautetta sai myds videon pituus (3 min).

"Hyvia puhujia, térkeitd ndkdkulmia, kyse on ihmisista.”

"Inhimillinen, koskettava -> antaa kasvot.”

"Koskettava, hyva.”

"Herattad myotatuntoa ja jaa mieleen.”

"Hidastempoisuus vaivaa, itse kaipaisin reippaampaa otetta, vaikka aihe onkin va-
kava.”

"Tosi mielenkiintoinen kun kokijat mukana! ja kylttikirjoituskuvat tosi kivat!”

”Oli paras! Ehka olisi voinut olla my6s eri ikdisia ihmisia?”

5 vinkki& viestijdlle -videosta todettiin, ettd se oli selkea ja tiivis paketti ja hyva huoneen-

taulu myo6s mielenterveyden ongelmia kokeville.

"Hyva tiivis kerronta.”
”Oli kiva, ettd mielenterveyden voi ajatella myo6s positiivisena resurssina.”
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"Erityisen hyva + yllattava pointti: miten viestia positiivisesti —> esimerkki ehka aut-
taisi hahmottamaan?”
’Oliko naa nyt tarkeimmat?”

Jalkikateen ajateltuna hidastempoisuuteen olisi voinut vaikuttaa lisaamalla videoon esi-
merkiksi taustamusiikkia. Jos tekisin videon uudestaan, kiinnittaisin tarkemmin huomiota
rajaukseen ja lisdisin kenties yhden tarkan teeman ymparille lisda ihmisia.

Palautteessa nousi esiin seka puhtaita mielipideasioita ettd my6s halua ymmartaa ja tie-
tad enemman mielenterveydesta ja siihen liittyvista hairidistd. Naiden palautteiden poh-
jalta tein sisaltoon korjauksia, jotka olivat oleellisia luettavuuden ja kaytettavyyden kan-
nalta. Samaan aikaan ne kiersivat tarkastuskierroksella Suomen Mielenterveysseuralla,
minka jalkeen ne laitettiin julkaisualustalle odottamaan julkaisua.

5.3 Tyobkalupakin sisalto kiteytettyna

Tamaéan kehittamishankkeen stigman purkamiseen tahtédévé produktio eli konstruktio pai-
nottui kahteen asiaan: oikean tiedon lisddmiseen ja vaaran tiedon korjaamiseen sekéa koh-
taamiseen. Ajassa-artikkeli eli yleinen "Miten vahentaa mielenterveysstigmaa?” keskittyi
erityisesti kohtaamistaitoihin. Yleinen Ajassa-artikkeli irtautui tytn edetessd omaksi koko-
naisuudekseen, vaikka se olisi voinut sopia myds journalistille kohdennetuksi kokonaisuu-
deksi. Koin itse kohtaamisen yhdeksi tarkeimméksi ensiaskeleeksi mielenterveyteen liitty-
vien ongelmien kasittelyssa seka tiedon lisddmisessa. Koen, ettd vuorovaikutus on edelly-
tys tiedon lisaamiselle ja vaaran tiedon korjaamiselle. Kesakuussa 2017 julkaistu yleinen

tekstiartikkeli "Miten vahentaa mielenterveysstigmaa?” koostui seuraavista sisalloista:

Yleisesti tietoa stigmasta

Mielenterveyden hairidihin liittyvat faktat
Mielenterveyden hairidihin liittyvat myytit
Stigma véhenee kohtaamalla

Kohtaaminen onnistuu ilman erityistaitoja
Sanat luovat todellisuutta

Rikosasioissa on tarkea valttaa olettamuksia
Itsemurha-ajatuksista voi puhua ja kannattaa kysya
Auttavat tahot ovat jokaista varten
Mielenterveystietoa ja -taitoja voi vahvistaa
Lue liséa

Katso videot

Kesakuussa 2017 julkaistut kaksi videota avasivat stigmaa kokijoiden ja asiantuntijan na-
kokulmasta. Videoilla asiantuntija ja kokijat kertoivat mité stigma on ja miten sita voi pur-

kaa.
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Varsinainen journalisteille suunnattu tydkalupakki ja sen ohessa lahetetty tiedote keskittyi-
vat tiedon lisdéamiseen ja tarjosivat myds lyhyesti ndkdkulmia mielenterveydesta viestimi-
seen. Syyskuussa 2017 julkaistu tiedote "Kuinka viestia mielenterveydesta ja sen hairi-
Oista?” sisalsi seuraavat teemat:

Faktoja mielenterveydesta
Ideoita sisélléntuotantoon

Syyskuussa 2017 julkaistu tyokalupakki "Kuinka viestid mielenterveydesta ja sen hairi-
Oista? Tyokalupakki toimittajille ja viestijoille” painottui tiedon lisdamiseen. Se sisélsi oh-
jeet siihen, kuinka mielenterveydesta ja sen hairidista voi ja tulisi viestia. Sisalto oli ki-
teytettyna seuraava:

Ennen haastattelua
Haastattelutilanteessa

Vahingolliset myytit ja salaperéistéminen
Itsemurhasta kertova sisaltd

Trauma, sokki ja muut haastavat tilanteet
Rikoksista uutisoiminen

Auttavien tahojen mainitseminen
Yhteystiedot sisalléntuottajalle

Apua tiedonhankintaan

Katso videot

Lokakuussa 2017 julkaistiin kolmas video, asiantuntijan viisi ohjetta viestijalle siitd, miten

mielenterveysstigmaa voi sisalldisséa purkaa.

5.4 Nakokulmia stigman purkamiseen ja selviytymistarinoihin

Olin kaynyt lapi tutkimusmateriaalin ja |0ytanyt niista oleelliset teemat, jotka kietoutuivat
tiedon lisddmisen ja kohtaamisen tarkeyteen. Materiaalissa oli tullut esiin my6s nakokul-
man huomioimiseen liittyvia seikkoja. Kokijoiden, asiantuntijoiden ja kirjallisuuden viesti oli
Kkiteytettynd sama: asioita tulisi kasitella faktoina, tulisi ymmartaa asiat ennakkoluulojen ta-
kana ja kohdata ihminen ihmisena. Omien havaintojeni perusteella olin kokenut vuorovai-
kutuksen ja avointen kysymysten esittamisen tarkeaksi. Sisallot joita olin luonut, liittyivat
kohtaamiseen, tietoon ja kdytannon ohjeisiin. Myods videot kasittelivat stigmaa kahdella ta-
valla: valittivat informaatiota stigmasta ja tarjosivat kohtaamisen kokemuksen videon vali-
tyksellda. Kohtaamisen ja tiedon lisddmisen taitoa voi oppia kuka tahansa niin halutessaan.
Jokainen voisi omaksua niitd omaan tahtinsa ja kiinnostuksensa seka tiedonhalunsa pe-

rusteella.

Siséltojen julkaisujen jalkeen pohdin tyon lopputuloksia. Olin luonut ohjeet mielentervey-
desta ja sen ongelmista viestimiseen stigmaa purkaen, mutta koin etta jotakin puuttui.
Pohdinnan herétti kysymys siita, voisiko sisalto eli tyokalupakki olla ristiriidassa journalis-

min kanssa. Voisiko stigmaa purkava journalismi olla journalistille pikemminkin haaste
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kuin mahdollisuus? Sisélsivatk® ohjeistukset ristikkaisid agendoja journalistisen tydn
kanssa? Ajaisiko ohjeistus journalistia pikemminkin uusien kysymysten aarelle kuin kiinnit-
tamaan huomiota stigmaan ja sen haitallisuuteen? Toivottavaa on, etta vimeisimpaan ky-
symykseen vastaus on kylla, silla uudet kysymykset voivat luoda siséllélle uusia nakokul-
mia. Havaitsin kuitenkin, etté olin keskittynyt enemman stigmaa purkaviin keinoihin ja va-
hemman siihen, mité journalisti voisi konkreettisesti laittaa sisaltoonsa tilalle sen jalkeen,

kun stigmaa on purettu.

Kehittdmishankkeen aineistossa oli kaynyt ilmi, etta selviytymistarinoiden kertominen ja
mielenterveyden ongelmien yksinkertaistaminen koettiin asiattomana. Tama seikka haas-
taa seka tarinankerronnan perussaannot ettd mielenterveysalan asiantuntijoiden néke-
mykset siitd, ettd mielenterveyden hairitita kasittelevassa sisalléssa on tarkea tarjota toi-
voa. Apua on mahdollista saada ja se on tarkoitettu jokaiselle sita tarvitsevalle. Kokijoiden
nakokulmasta selviytymistarinoiden haaste on siing, etta asiat esitetaan yksinkertaisina ja
helppoina. Vastausten perusteella kritiikkia saivat sisallét, joissa toipuminen ja ongelman

kanssa elaminen naytettiin yksinkertaisena prosessina.

Pohdin journalistista sisallontuotantoa konstruktiivisen journalismin kautta, joka on uuden-
kaltainen tapa tehda journalismia. Muun muassa Yle on hyddyntényt ratkaisukeskeisyytta
ja rakentavaa journalismia sisalldissaan (Hamalainen 19.5.2017). Konstruktiivisen eli ra-

kentavan journalismin tarkoitus on tuoda esiin kokonaiskuva sen sijaan, etta se keskittyisi
vain yksityiskohtiin. Rakentavan journalismin ydin on siis lahestymistavassa — ei niinkaan
siind, mitd ollaan raportoimassa vaan ennen kaikkea siina, miten raportoidaan. Rakenta-

vassa journalismissa journalistin peruskysymysten lisdksi keskitytd&n siihen, mita voidaan

oppia ja tehda toisin tulevaisuudessa. (Tuima 2016; Constructive Journalism 2017.)

Radikaalia mielenterveytta -blogikokonaisuus toi sankaritarinoita esiin kesalla 2016 blogi-
kirjoituksessaan. Blogi esittelee itsensa "feministisenad blogikollektiivina, jossa mielenter-
veys on poliittista”. Blogikirjoituksessa nostettiin esiin mielenterveyteen liittyvien ongel-
mien esiintuominen selviytymistarinoiden kautta: "Terveille ihmisille voi olla voimaannutta-
vaakin lukea kertomuksia, joissa sankariksi kuvattu sairas puskee lapi harmaan kiven ja
selattdad vaikeutensa, kasvaen vahvemmaksi ihmiseksi. - - - tallainen 'inspiraatioporno’ on
haitallista siksikin, ettei se tavoita mielenterveysongelmaisten arkisia kamppailuja, joista

usein on glamour kaukana.” (Radikaalia mielenterveytta 17.7.2016.)
Pohdin, voisiko rakentava journalismi toimia yhdessa selviytymistarinoiden kanssa, ja voi-
siko uudenkaltainen journalismi olla avain stigmaa purkavaan journalismiin? Voisiko san-

kari olla mielenterveydesta tai sen ongelmista kertovassa journalismissa joku muukin, kuin
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yksittdinen mielenterveyden hairiota lapikaynyt tai hairiésta toipunut henkild. Miten tarinaa
voisi kertoa siten, etta se valittaisi totuudenmukaisen kuvan mielenterveyden ongelmasta
ja tarjoaisi silti toivoa? Sopisiko sankariksi esimerkiksi henkilo joka on ensin kieltanyt ja
stigmatisoinut mielenterveyden ongelman, etsinyt tai saanut tietoa, kohdannut mielenter-
veyden ongelman tai sellaista kokevan henkilon, kuunnellut hanen tarinaansa ja voi nyt
kertoa, miten on ymmartanyt muuttaa kaytostaan tai ajatuksiaan? Voisiko paahenkilona
toimia laheista sairastunutta kaltoin kohdellut henkil®, joka on ymmartanyt mita stigma on
ja alkanut purkaa sitd omassa elamassa? Pohdin myds, voisiko sankarina toimia yksittéi-
nen tai tuntematon auttaja? Mielenterveyslehti toi vuonna 2007 esiin kriisipuhelinpaivysta-
jan tyota esiin otsikolla "Tuntematon auttaja voi olla elaman tarkein ihminen” (Heiskanen
2007, 10-11). Sankaritarinoita soisi l0ytyvan myos esimerkillista terapeuteista ja muista
ammattiauttajista, joiden panoksella ja avulla voi olla merkitystd mielenterveyden ongel-

mia kokevan elamaan ja toipumiseen.

Nakokulmaa voisi laajentaa esimerkiksi tydyhteisddn. opiskelijakollegoihin, harrastuskave-
reihin. Voisiko naista ymparistoista 10ytya todellisia sankareita, jotka ovat auttaneet mie-
lenterveyden ongelmia kokevaa tai kriisin keskella olevaa? Enté itsemurhaa yrittanyt:
onko ihmissuhdeverkostolla tai yksittaisella tapahtumalla ollut merkitysta sille, etta selvisi
itsetuhoisista ajatuksista? Miten on alkoholiriippuvuudesta selviytyneen laita? Mika oli se

asia tai kuka oli se ihminen, joka sai hakemaan apua riippuvuuteen ja raitistumiseen?

Sankaritarinoihin 10ytyisi useita erilaisia ndkdkulmia, joissa voisi huomioida seka itse mie-
lenterveyden ongelmien kokijan etta toipumisprosessin ja siihen liittyvat inmiset laajem-
minkin. Toisaalta myds itse mielenterveyden ongelmia kokevien tarinoita voisi tuoda sel-
viytymistarinoina esiin siten, etta avaisi ongelman prosessia laajemminkin. Mit& kaikkea
prosessiin siséltyi ja mika oli todellinen matka siihen, ettd ihminen Idysi tien toipumisen
polulle? Tallaiset ndkdkulmat tarjoaisivat journalismille erottuvuutta ja toisaalta, vaestélle
totuudenmukaista tietoa siitd, mista puhutaan kun puhutaan mielenterveyden ongelmista
ja selvidmisesta niistd. Ennen kaikkea konstruktiivisen ja stigmaa purkavan journalismin
yhdistavat sisallét voisivat tarjota vaestolle esimerkkeja siitd, millaisia toimivia ratkaisuja
asioihin on l8ydetty ja mita niista voisi itse oppia. Alle olen koonnut tiivistetyn muistilistan
siitd, minkéalaisia asioita journalisti voisi stigman purkamiseen tahtaavissa sisélldissa hyo-

dyntéd. Lista voi toimia apuna esimerkiksi tydkalupakin mahdollisessa jatkokehityksessa.
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Muistilista journalistille

Valta naita
e Toipumisprosessin yksinkertaistaminen
e Ennakkoluulot
e Mielenterveyden ongelmia kokevien kohtelu vieraana
e Rakennettu optimismi
e Vaikeiden asioiden poisjattdminen
e Katteettomat selviytymistarinat
e Helppojen ohjeiden ja ratkaisujen esittely, joilla ei ole totuuspohjaa
e Kuntoutumisen esittdminen suorana, nopeana prosessina
e Sisallén kannalta epaoleellinen henkilén ulkonadn kuvailu
e Glorifiointi ja mystifiointi
e |hmisten kohtelu vieraana tai alentavasti
e yhden ihmisen sairaushistorian perusteella annettava yleiskuva koko diagnoosista
e Leimaavat termit
e Myytteihin ja ennakkoluuloihin perustuvat paatelmat
Suosi naita
e Kasittele mielenterveyden ongelmia osana elamaa
e Selvitd taustat ja keraa ymmarrys kasiteltdvasta sairaudesta ja sen prosessista
e Laajenna ndkokulmaa mielenterveyden ongelmia kokevan ulkopuolelle. Kuka on auttanut
kokijaa eteenpéin? Missa todelliset sankarit ovat?
e Kuntoutumisprosessin avaaminen: mité siihen liittyy?
e Kokijoiden aani esiin
o Kysy asioista suoraan
e Kasittele rakentavasti yndessa ammattilaisten.- ja kokemusasiantuntijoiden kesken
e Kunnioita
o Kasittele monipuolisesti erilaisia hairitita
e Asioista puhumista niiden oikeilla ja alan asiantuntijoiden tunnustamilla nimilla
e Mainitse auttavat tahot sisallén lopussa
Huomioi
e Ongelmat ja hairiét voivat ilmeta eri tavoin eri ihmisilla
e Tilanteet, joissa ongelmat jatkuvat pidempaan
¢ Yhteiskunnalliset epakohdat, jotka voivat vaikuttaa toipumiseen
e |hminen kokonaisuutena, ei pelkastaan sairauden kautta
e Ongelmat ovat yleisia ja hairitt koskettavat monia
e Stigma ja sen vaikutukset seka merkitys kokijalleen
e Sairauden mahdollisesti mukanaan tuomat rajoitukset
e Haastateltavan omat ajatukset diagnoosistaan ja sen merkityksesta
e Tervehtymisaika on erilainen eri ihmisilla
e Ongelmat voivat uusiutua
e Sosiaalisten suhteiden vaikutus vointiin
e Avun saamisen vaikutus vointiin
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6 Pohdinta

Tassa luvussa tarkastelen kehittdmishankkeen tuloksia, tydprosessia seka sita, miten
journalisti voi purkaa mielenterveysstigmaa arjessaan. Kehittamishankkeeni perusteella
alan toimijoilla, asiantuntijoilla ja kokemusasiantuntijoilla voi olla erilaisia nakemyksia mie-
lenterveysstigman vahentamisen painopisteista, mutta tavoitteet kohtaavat toisensa. Tu-
losten perusteella on mahdollista rakentaa mielenterveysstigmaa purkavaa journalismia.
Viimeisen luvun alkaessa totean myds, ettd matka mielenterveysstigmaa purkavaan jour-
nalismiin ei ole pitka tai monimutkainen. On myds yksilon valinnoista kiinni, miten mielen-

terveystietoa ja -taitoa soveltaa omassa sisadlldntuotannon prosessissa.

6.1 Tulosten tarkastelu

Kehittdmishankkeen tulosten perusteella suurimmat erot kokijoiden ja asiantuntijoiden va-
lilla olivat seuraavat: kokijat painottivat selviytymistarinoita ja asioiden yksinkertaistamista
haasteena stigmaa purkavalle journalismille. Asiantuntijat ja stigman purkamiseen painot-
tuva kirjallisuus tuo esiin toivon tarjoamisen tarpeellisuutta. TAhan asiaan kokijat eivat
vastauksissaan kiinnittaneet huomiota muutoin kuin kohdistaessaan kritiikkia siihen, etta

taustoja jatettiin avaamatta.

Toinen ero on asiantuntijoiden esiintuoma haaste vakivaltarikosuutisoinnissa, johon koki-
jat eivat kiinnittaneet vastauksissaan merkittavaa huomiota vaikka mainitsivat asian ryh-
makeskustelussa. Asiantuntijat painottavat sita, etta mielenterveydesta voi puhua positiivi-
seen sdvyyn ja etta mielenterveys on terveyttd, voimavara ja resurssi. Tata asiaa kokijat
eivat nostaneet esiin. Molemmat — seka kokijat etta asiantuntija — toivat ilmi kohtaamisen

ja oikean tiedon merkityksen seka arjessa etta journalistisissa sisallbissa.

Yksi tarkea ja oleellinen asia jonka asiantuntijat nostavat esiin, on mielenterveyden edista-
misen ja yllapidon merkitys. Vaikkei mielenterveyden ongelman tai h&irion puhkeaminen
ole kokijan omaa syyt&, voi han itse vaikuttaa omaan toipumiseen. Taman asian kiteytta-
misen haen mahdollisesti vaikuttavan myds niin kutsuttuihin sankari- tai selviytymistarinoi-
hin. Kun ihmisen omaa kykyé ja mahdollisuutta vaikuttaa omaan vointiin tuodaan journa-
lismin avulla esiin, voi taka-alalle jA&da se, ettéa prosessissa oleellista on ongelman havait-
seminen ja toipumisprosessi, johon on tarvinnut mahdollisesti ulkopuolista apua. Kehitta-
mishankkeeni aikana tekemieni havaintojen perusteella ei kyse ole niinkaan siita, etta asi-
antuntijat, kokijat tai journalistit olisivat vastakkaisilla puolilla tai eri mieltd asioista, vaan

kyse on tavasta painottaa ja kertoa asioita eri tavoilla.
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Tarkastellessani aineistoa paadyn tulokseen etta stigmaa purkavassa journalismissa on
kyse stigman tunnistamisesta ja ymmartamisesta. Johdannossa esitin kaksi riskia sille,
etta stigmaa ei tiedosta: Yksi riski oli stigmaa lisaéavien siséltéjen tuottaminen, miké voi ta-
pahtua myds tiedostamatta ja tahtomatta. Toinen on asian kasittelematta jattdminen eli
vaikeneminen, jos ei tieda miten asiaa voisi kasitella oikein. Naiden seikkojen kasittely
laajemmin ja tarkemmin olisi toisen tyon aihe. Toimittajille voisi tehda kyselytutkimusta
siitd, miten he ovat rajanneet ndkokulmiaan tai ovatko jattdneet joitakin asioita kasittele-
matté siksi, ettd aihe on ollut vieras tai vaikea ymmartaa. Stigman tunnistamalla ja ymmar-

tamalla voi kuitenkin edesauttaa stigmaa purkavaa sisaltoa.

Taman kehittamishankkeen tarkoitus oli selvittaa, miten mielenterveydesté ja sen ongel-
mista voisi tuottaa journalistista sisdltdéa stigmaa purkaen. Tydkalupakin kehittdmisessa on
pyritty siihen, etté ohjeet stigman purkamiseen olisivat selkeita ja yksinkertaisia. Koska
tydkalupakki on ensimmainen suomenkielinen stigman purkamiseen journalismin keinoin
painottuva kokonaisuus, on sen suurin haaste ollut rajausten tekeminen. Laajempi kasit-

tely vaatisi kehittamishanketta laajemman tutkimuksen.

Tuomi ja Sarajarvi olivat maininneet siitd, etta laadullisen tutkimuksen aineistossa haas-
teena ovat kiinnostavat asiat, joita ei ole ennakkoon osannut ajatella (Tuomi & Sarajarvi
2002, 94). Naita kiinnostavia asioita tuli eteeni jatkuvasti. Materiaalia ja ideoita kertyi do-
kumentin verran ja toisinaan pohdinkin, mit& olisin voinut tehda eri tavalla saadakseni kai-
ken haluamani kehittamishankkeeseen. Kaikkia asioita ei kuitenkaan ole mahdollista tut-
kia yhden hankkeen tai tutkimuksen aikana. Tata olen joutunut erityisesti hankkeen loppu-
vaiheessa itselleni kiteyttdmaan. Hanke on poikinut runsaasti jatkokehitys- ja tutkimuside-

oita seké& uusia ndkdkulma- ja juttuideoita.

Kehittamishankkeeni tulosten perusteella koen, etté yleiset journalistiset periaatteet, alan
eettiset ohjeistukset seké kokijoiden ja asiantuntijoiden nakemykset stigmaa purkavasta
journalismista voivat olla synergiassa keskenaan. Vaikka aineistoni perusteella esiintyy
pienia savyeroja aineiston, kokijoiden ja asiantuntijalausuntojen valilla, ovat ndkemykset
kokonaisuudessaan hyvin samansuuntaisia. Keskustelulle ja tiedon lisaamiselle on tar-
vetta my0s journalismin saralla. Kehittdmishankkeeni perusteella nden asiantuntijat ja ko-

kemusasiantuntijat toisiaan tdydentavina tiedonantajina journalisteille.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset nakdkohdat

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita.
Tutkimusta voi arvioida kuitenkin sen sisaisen johdonmukaisuuden painottumisen mu-
kaan, jossa seuraavien asioiden tulisi olla suhteessa toisiinsa: Tutkimuksen kohde ja tar-
koitus, omat sitoumukset tutkijana tutkimuksessa, aineistonkeruu, tutkimuksen tiedonanta-
jat, tutkija—tiedonantaja-suhde, tutkimuksen kesto, aineiston analyysi, tutkimuksen luotet-
tavuus ja tutkimuksen raportointi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 137-138.) Seuraavaksi kasit-
telen kehittamishankkeeni luotettavuutta naiden seikkojen kautta.

Tutkimuksen kohteena oli mielenterveysstigma ja tarkoitus oli stigman purkaminen journa-
lismin keinoin. Koen, etta kehittdmishanke tasta nakoékulmasta kulki johdonmukaisesti sen
alusta loppuun. Kasittelin stigmaa olemassa olevan tiedon, omien havaintojeni, asiantunti-
joiden kokemusasiantuntijoiden kautta. Omat sitoumukset tutkijana kiteyttaisin siten, etta
tutkimus oli minusta tarkead, silla olin havainnut stigmaa ja pohdin, miten sita voisi vahen-
taa. Koin stigman purkamisen erityisesti eettisesti tarkedna ja perusteltuna lahtékohtana
tydni kannalta. Minulla oli henkilkohtainen suhde stigmaan, silla olin todistanut sita ympa-
ristdssani. Aluksi lahdin tekemé&én kehittdmishanketta hyvin vahvasti yleisesti stigmaan ja
stigman purkamiseen liittyen, mutta I6ysin reitin takaisin journalismin pariin. Koen, etta

tama sivujuonne oli haaste kehittdmishankeprosessin, muttei sen lopputuloksen kannalta.

Aineistonkeruun suhteen olen dokumentoinut kaikki aineistonkeruut sahkoisesti, Kirjoittaen
tai nauhoittaen. Merkityksellista aineistonkeruussa oli oma havainnointi, joka oli perustel-
tua kyseisen tydn kannalta ja jota avasin kehittamishankkeen edetessa. Valitsin tutkimuk-
sen tiedonantajat silla perusteella, ettéa he olivat mielenterveyden hairigita kokeneita hen-
kiloita. Taman tyon kannalta pidan tiedonantajia luotettavina vastaamaan tutkimuksessa
esittamiini kysymyksiin. Tyoni ja tulokseni pohjautuvat konsensukseen perustuvaan to-
tuusteoriaan. Tassa totuusteoriassa painotetaan sita, etta ihmiset voivat luoda "totuuden”
yhteisymmarryksessa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 132). Koen, ettd konsensuksen luominen
on tassé kehittdmishankkeessa onnistunutta. Esiin tulleita konsensuksen aukkoja, kuten
kokijoiden ja asiantuntijoiden vélisia ristikkaisia agendoja olen avannut ja pohtinut kehitta-
mishankkeen edetessa ja esittanyt myos ehdotuksia siihen, miten konsensusta voisi tule-

vaisuudessa rakentaa viela selkeammaksi.
Tutkija—tiedonantaja-suhdetta tarkasteltaessa totean, ettd osa tiedonantajista on saanut

lukea osia kehittAmishankkeesta ennen sen julkaisua. Heilta ei kuitenkaan ole tullut eika

otettu kehittAmishankkeeseen kommentteja, jotka olisivat muuttaneet tuloksia. Varsinai-
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seen produktioon eli tuoteosuuteen muutosehdotuksia on tullut, mutta se on toimeksianta-
jan tavoitteiden ja tiedon totuudenmukaisuuden kannalta oleellista enka koe naiden seik-
kojen vaikuttaneen itse kehittamishankkeen tai sen tulosten luotettavuuteen. Yhdistamalla
teemoja toisiinsa loin kokonaisuuden, joka antoi konsensuksen sille miten mielentervey-
desta tulisi tuottaa siséltoja stigmaa purkaen. Toimeksiantajan verkkosivulla julkaistuun
kokonaisuuteen vaikuttivat seké kokijat etté asiantuntijat. Koen, etta kehittamishankkeen
kannalta nailla muutoksilla ei ollut eroa silla kyse oli pikemminkin hienosaadosta varsinais-

ten asiasisaltdjen korjaamisen sijaan.

Kehittamishanke kesti yhteenséa tammikuusta 2017 marraskuuhun 2017. Tiedonantajien
paaasiallinen osuus kesti helmikuusta 2017 kesakuuhun 2017. Kysyin tarkentavia kysy-
myksia yhdelta tiedonantajalta vield syyskuussa 2017. Aineiston erittelyn ja sen palasiksi
purkamisen avulla tulin johtopaatoksiin, joiden sisélle aineistoni kietoutuu. Alla arvioin ke-

hittdmishankkeen luotettavuutta eettisyyden nakodkulmasta.

Haastattelujen suunnittelussa oli tehtava useita tutkimuseettisia valintoja, kun valitsin
haastateltavia ja informoin heita kehittamishankkeeni sisallosta seké haastattelujen kayt-
totarkoituksista. Tahdoin tydni noudattavan seka tutkimuksellisesti etté journalistisesti eet-
tisia periaatteita. Tata huomioin myds Journalistin eettisten ohjeiden kautta, jotka koskevat
kaikkea journalistista ty6ta ja on tarkoitettu alan itsesaantelyyn (JSN 2011). Journalisti on
vastuussa ennen kaikkea yleisolleen (JSN 2011). Tata eettista ohjetta pidin ohjenuorana,
silla pyrin selvittdmaan jokaisen asian myos kehittamishankkeessani siten, etta se tulisi
avatuksi ja ymmarretyksi yleisélleen. Journalistin velvollisuus on pyrkia totuudenmukai-
seen tiedonvalitykseen ja tietolahteisiin on suhtauduttava kriittisesti (JSN 2011). Tietol&h-
teiden selvittdmisella oli taman kehittdmishankkeen kannalta oleellinen rooli, silla tietoa oli

monipuolisesti eri puolilla ja tiedot poikkesivat osittain toisistaan.

Erityisen oleelliseksi eettisyyden nakdkulmasta koen Journalistin ohjeiden kohdat 26—28.
Journalistin ohjeiden mukaan jokaisen ihmisen ihmisarvoa tulee kunnioittaa, eika henkilon
ominaisuuksia pida tuoda esiin asiaankuulumattomasti tai halventavasti. Yksityiselamaan
kuuluvia arkaluontoisia asioita voi julkaista vain asianomaisen suostumuksella tai jos niilla
on erityista yhteiskunnallista merkitysta. Muun muassa sairaustapauksista uutisoitaessa
on aina noudatettava hienotunteisuutta. (JSN 2011.) Namé& ohjeet toimivat myds ohje-
nuorana siind, kun pohdin journalistin roolia mielenterveysstigmaa purkavassa journalis-
missa. Jos naitd ohjeita noudatettaisiin 100-prosenttisesti, olisi useampi stigmaa lisdava

journalistinen sisalto jaényt tuottamatta ja korvattu stigmaa purkavilla sisalloilla. Koen, etta
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eettisyyden ja eettisind pidettyjen tutkimuksellisten arvojen suhteen tyd on onnistunut. Eri-
laisten kokemusten ja traumojen kasittely jai kehittamishankkeessani vahaisemmalle tie-

toisella paatoksella siita, ettd halusin kasitella mielenterveytté ja sen ongelmia laajemmin.

6.3 Johtop&aatdkset: Miten journalisti voi purkaa mielenterveysstigmaa?

Kehittamishankkeen tutkimusongelma oli mielenterveysstigmaa purkavan journalismin
tuottaminen ja tutkimuskysymys oli: Miten journalisti voi purkaa mielenterveysstig-
maa? Taman kehittdmishankkeen perusteella journalisti voi purkaa mielenterveysstigmaa
vuorovaikutuksella, laajentamalla tietovarastoaan ja kiinnittamalla huomiota nakdékulmava-
lintaan. Alla oleva kuvio kuvastaa sita, etta sisalto tarvitsee seurakseen kaikki kolme seik-

kaa, jotta sisalto voi olla stigmaa purkavaa.

Yleisesti stigmaa purkavia keinoja ovat oikean tiedon lisaaminen ja vaaran tiedon kumoa-
minen, vuorovaikutus eli kohtaaminen ja protesti. Kiteytan journalistin stigmaa purkavat
keinot seuraavasti: Tiedon, vuorovaikutuksen ja nakokulman méaéara ja laatu sisalléssa
maarittelevat sen, kuinka paljon tietoa, vuorovaikutusta ja ndkdkulmaa sisalto tarjoaa vas-
taanottajalleen. Stigman purkamisen keinoja journalismissa voi tarkastella tiedon, vuoro-
vaikutuksen ja nakoékulman yhteistoiminnan kautta. Naita kolmea seikkaa huomioimalla
journalistista sisaltda voi tuottaa stigmaa purkaen. Vastavuoroisesti naitd kolmea asiaa —

tai vain yhta kolmesta — laiminlydmalla on riski, etta sisaltd ei ole stigmaa purkavaa.

Kuva 1. Kaavio stigmaa purkavan sisallén rakenteesta
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Tiedonhankinnallisesti journalistin rooli ei ole yksiselitteinen. Asiaa pohtii myos Merja
Drake avatessaan resepteja terveysviestinnan kipupisteisiin. Tutkimuksensa tuloksissa
Drake avaa terveysviestinnan kipupisteind muun muassa tiedontuottamisen prosesseja,
joita ei ole organisoitu riittavasti. Liséksi tietoa tuotetaan eri paikkoihin ja sita 16ytyy
useista eri paikoista. Tiedon tuottamisen resursseja on myds lilan vahan. Lisaksi Drake
mainitsee kipupisteeksi viestinnélliset jannitteet viestintdalan ammattilaisten ja terveyden-
huoltoalan ammattilaisten valilla. Tiedonhankintaan liittyviss& haasteissa merkittavaa on
se, etta siina missa terveydenhuoltoalan ammattilaiset ajattelevat terveystiedon hankinnan
lahtevan liikkeelle diagnoosista, todellisuudessa tietoa haetaan jo huomattavasti ennen
laékarikayntia. (Drake 2009, 158—159.)

Kehittamishankkeeni perusteella koen tiedon hajanaisuuden olevan yksi journalistin tyota
hidastava ja haastava asia. Tieto on myds toisinaan suunnattu rajatuille kohderyhmille.
Tieto saattaa olla suunnattu mielenterveyden hairioita kokeville, diagnoosin saaneille tai
diagnoosin saaneiden omaisille. Tiedon kohdentamisessa voi unohtua se joukko ihmisia,
joka epailee itsellaan tai lahipiirissaan mielenterveyden ongelmia, mutta joka ei viela koe
kuuluvansa kohderyhmakategoriaan tai -diagnoosiin eika tieda mista hakea luotettavaa
tietoa asioiden selvittamiseksi. Tama tarjoaa seka journalisteille ettd asiantuntijatahoille
pohdittavaa. Miten asiasta, joka koskettaa jokaista suomalaista, voisi saada selkeda ja

luotettavaa tietoa helposti — kaikissa elamanvaiheissa?

Vuorovaikutuksen kehittdmisen ja sen yllapidon nden journalistisesti sujuvimmaksi
asiaksi. Journalistina tydskentely edellyttaa lahtokohtaisesti vuorovaikutustaitoja ja kykya
kuunnella erilaisia ihmisia. Stigman purkamisen néakdkulmasta naen oleellisena ennakko-
luulottoman ja tiedon pohjalta tapahtuvan vuorovaikutuksen. Vuorovaikutuksen lisddminen
journalismin keinoin liittyy esimerkiksi videokuvamateriaalin hyddyntdmiseen haastatte-

luissa ja niissé@ haastateltavien kohteluun kunnioittavasti.

6.4 Kehittdmisehdotukset

Kehittdmishankkeestani aukesi useita kehittdmiskohteita mielenterveysjournalismin sa-
ralla. Koulutusyhteistyon kehittaminen mielenterveysorganisaatioiden ja journalismin alan
oppilaitosten valilla voisi olla hy6dyllinen tarpeeseen vastaava toimenpide. Journalismi-
koulutuksessa ei aihetta kasitella muutoin kuin mahdollisilla yksittaisilla kursseilla. Kuulin
esimerkiksi sosiaalisen median kanavien kautta ammattikorkeakouluopiskelijoilta, ettéd am-
mattikorkeakoulussa tarjottiin journalismi ja monimuotoisuus -kurssia, jolla oli yhtena ai-

heena ollut skitsofrenian kasittely mediassa. Mielenterveyden ongelmia siis tuodaan esiin
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myds opinnoissa yksittaisina osuuksina, muttei laajempina kokonaisuuksina. Mielenter-
veyden ja sen ongelmien kasittelyyn voisi kuitenkin valmentaa laajemmin jo journalismi-
koulutuksessa. Viestinnan ja journalismin koulutuksissa voisi esimerkiksi painottaa koulu-
tuskokonaisuuksiin, joissa kaytaisiin lapi luentomaisesti téarkeimpié mielenterveysjournalis-
tisia asioita, annettaisiin opiskelijoille mahdollisuus tuottaa mielenterveyssisaltda ja oppia
tekemalla. Myos esimerkiksi Mielenterveyden ensiapu -koulutusten kohdistaminen viestin-
nan ammattilaisille ja esimerkiksi alan oppilaitoksiin voisi olla tarpeen. Se vastaisi myos
kansainvalisia suosituksia mielenterveystiedon edistamiseen ja itsemurhien ehkaisyyn liit-
tyen. TyOelamassé oleville ammattilaisjournalisteille voisi tarjota lyhyita ja ytimekkaita
verkkokoulutuksia mielenterveyteen ja sen ongelmiin liittyvasta sisallosta. Talloin aihee-
seen voisi perehtyd omaan tahtiin tyon rinnalla, eika koulutus olisi sidottu paikkaan tai ai-

kaan.

Yksi kehittamisehdotus on luoda kattavampi ja alan toimijoiden kanssa yhteistydssa tuo-
tettava laajempi tietopankki, jotta seka yleisolla ettd journalisteilla olisi sujuva ja helppo
paasy yksinkertaiseen ja selkedan tietoon. Myds kokijat nostivat tiedon hajanaisuuden yh-
deksi haasteeksi luotettavan tiedon saamiseksi esimerkiksi verkkopalveluissa. Luotetta-
vaa tietoa loytyy, mutta se tulisi saada yha kattavammin koko vaeston ja erityisesti vaes-
tolle sisaltdja tuottavien journalistien tietoisuuteen. Myds esimerkiksi suositeltavien ja ny-
kyaikaisten termien paivitys ja tiedotus voisi olla toimiva. Mielenterveyteen ja sen ongel-
miin liittyva termistd on kattava, ja sanojen kayttétavat poikkeavat myos eri toimijoiden va-
lilla. Mielenterveystalo.fi-palvelu siséltaa kattavasti tietoa ja sanastoa, mutta esimerkiksi
tieto siitd, mitd eroa on mielenterveyden ongelmilla, hairiéilla ja sairauksilla, ei ole saata-
villa. Kieliasia on tdssa haastava, silla kansainvéliset l&hteet eivat anna muuta kuin suun-
taa-antavia ohjeita. Esimerkiksi "schizo > person with scizophrenia” (Bell Let's Talk Ca-
nada 2017) taipuu katevasti soveltaen suomenkieleen: "skitso > skitsofreniaa sairastava”.
Kuitenkin esimerkiksi keskustelu siita, milloin puhutaan hairidista ja milloin sairauksista on
sen verran laaja, etta se edellyttéaisi myds laajempaa yhteistyota. Englanninkielisia termeja
ei voi téassa yhteydessé alkaa tulkita, koska kielikeskustelu on kielikohtainen ja merkitykset
muuttuvat kielen mukaan. Esimerkkina tésta on ruotsinkielinen termi "psykisk ohalsa” joka
suorana kdannoksena kaantyisi suomen kielellad termiksi "psyykkinen epaterveys” (Wahl-
beck 7.9.2017). Toisena haasteena ovat vanhentuneet sanat ja diagnoosit. Esimerkiksi
termia "jakomielitauti” voi kuulla kaytettavan, vaikka se on vanhentunut termi ja nykyaan
sen tilalla puhutaan skitsofreniasta. Naiden suomenkielisten sanastojen ja suositusten pai-
vittdminen olisi merkittava kehittamisaihe. Lisaksi kehittamishankkeeni perusteella katson,
ettd pitkdjanteinen faktantarkistukseen ja myyttien murtamiseen liittyva palvelu voisi nos-

taa esiin ajankohtaisia uutisia, sisaltdja ja malliesimerkkeja siitd miten mielenterveydesta
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tulisi ja ei tulisi viestia. Sisaltdja voisi kommentoida asiantuntijalahteiden avulla tuomalla

esiin mielenterveyteen ja sen hairiihin liittyvia faktoja ja ratkaisuja ongelmien sijaan.

Kehittamishankkeesta jai avoimia kysymyksia, jotka liittyvat mielenterveysalan kenttédén
laajemmin, esimerkiksi avunsaamiseen ja palvelujen tasoon. Ne kohdistuvat taméan tyon
ulkopuolelle, mutta ovat myds journalistin tyon kannalta oleellisia yhteiskunnallisia aiheita.
Kuinka paljon mielenterveyteen liittyvia epakohtia ja& kasittelematté ja miksi? Saako jour-
nalisti riittavasti tietoa mielenterveyteen liittyen? Kyselytutkimus journalistien mielenter-
veystiedoista ja kayttAmistaan tietolahteisté voisi olla hedelmallinen ja avartava kehitta-
mistyo.

Henkirikosuutisointiin ja mielenterveyden ongelmia kokevien kriminalisointiin liittyvien jour-
nalististen sisaltdjen tarkastelu tarkemmin voisi olla my6s yksi kehittdmisaihe. Journalis-
min ndkdkulmasta stigmaa voisi tarkastella esimerkiksi mediaseurantana, jossa havain-
noitaisiin stigmaa lisaavia tai purkavia sisaltéja myds kvantitatiivisista lahtokohdista. Tata
harkitsin aluksi myds omassa tydssani, mutta tydlle asettamani konkreettisen tavoitteen
vuoksi jatin mediaseurannan pois hankkeestani. Liséksi halusin katsoa tulevaisuuteen ja
keskittya rakentaviin tapoihin ja mahdollisuuksiin, sen sijaan etta olisin keskittynyt kartoit-
tamaan menneisyyden virheita. Yleisesti koen, ettd journalismin roolin kriittisempi tarkas-
telu tiedon valittamisessa ja mielikuvien rakentamisessa on tarkeaa ja olisi uuden kehitta-

mistyon aihe.

6.5 Opinnaytetydprosessin ja oppimisen arviointi

Kehittdmishankkeen toteutus oli monivivahteinen prosessi. Yhdeksi haasteeksi koin ra-
jauksen. Vaikka olin ajatellut rajanneeni tehtavan tarpeeksi suppeaksi, tydn edetessa huo-
masin kasittelevani laajaa mielenterveyskentén skaalaa. Paadyin usein risteyksiin pohti-
maan toimivimpaa suuntaa ja sita, minka tien jattaisin kulkematta, jotta kehittamishanke
pysyisi hallittuna kokonaisuutena. Toisinaan ajatellessani padsseeni jonkinlaiseen ymmar-
rykseen, huomasin kysymysten lisdantyvan. Tarvitsin vastauksia kysymyksiin, joita en ol-
lut alun perin huomioinut. Siséltdé uhkasi paisua hallitsemattomaksi kokonaisuudeksi. Li-
saksi yritin valilla selvittdd koko mielenterveyden kenttéa ja avata asioita jotka menivat
oman osaamisalueen ja journalismin ulkopuolelle. Jalkikateen ajateltuna mielenterveys-
stigma oli aiheena laaja. Olisin voinut tydssani kasitella esimerkiksi yhteen ongelmaan tai
hairioon painottuvaa stigmaa. Myds itsetuhoisuuteen ja itsemurhaan liittyvaan stigmaan
painottuva hanke olisi voinut olla selkea rajaus. Siitéd lahdinkin alun perin liikkeelle. Koin
kuitenkin tarpeelliseksi kasitella myds mielenterveyttd ja sen ongelmia, silla itsemurhia ja

itsetuhoisuutta késiteltdessa on syytd huomioida myds niiden riskitekijat.
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Kehittamishankkeen edetessa pysahdyin valilla pohtimaan myds sitd, mita uutta tyollani
olisi tarjottavana. Havaitsin usein, etta keinot stigman purkamiseen ovat arkipaivaisia ja
mielenterveydesté ja sen ongelmista tulisi puhua kuin misté tahansa muustakin aiheesta.
Talloin vaikutti silta, etta pyorin itsestaan selvien asioiden ymparilla. Kun havaitsin joko jul-
kisessa keskustelussa tai muissa ymparistdissa stigmaa lisddvaa puhetta tai otsikoita,
muistin syyn jonka vuoksi olin aloittanut tyon ja perustelun sille, miksi ty6ta kannattaisi jat-
kaa. Aluksi olin ajatellut voivani tarjota vastauksia kaikkiin avoimiin kysymyksiin, joita olin
havainnut. Todellisuudessa jouduin toteuttamaan journalistista "kill your darlings” -mene-
telmaa ja jattamaan osan kysymyksisté ja ideoista tulevia hankkeita varten. Esimerkiksi
puhetapoihin liittyvat viralliset ohjeistukset vaatisivat laajan ja pitk&jéanteisen yhteistyon

alan laakareiden, mielenterveystoimijoiden ja kokijoiden kanssa.

Myds nakdkulmavalinnassa kohtasin haasteita. Tahan lienee suurimpana syyna se, etten
|6ytanyt vastaavaa suomenkielista tyota joka olisi painottunut stigman purkamiseen jour-
nalismissa, joten kayttssa ei ollut valmiita toita joista olisin voinut jatkaa omaani, tai joiden
avulla olisin voinut rajata jonkin nakékulman omasta tydstani pois. Vasta tyon edetessa ja
useita harhapolkuja tallanneena minulle iskostui, ettei nakékulmani kannattanut olla stig-
man purkamisessa ja kansanvalistuksessa, vaan pikemminkin niissa mahdollisuuksissa,

joita mielenterveysteema tarjoaa journalismille.

Alun perin kun sisaltdjen julkaisupohja ei ollut vield tiedossa, visioin sisélldille oman sisél-
tbalustan jonka rakentaisin kokeillen ja visuaalisia elementteja hyédyntaen. Kun sovimme
Suomen Mielenterveysseuran asiantuntijoiden kanssa etta sisallot tulisivat seuran sivuille,
rajasin kokeilua ja testailua pois. Yhteistyd antoi mahdollisuuden keskittya sisaltoihin ja
saada asiantuntevaa nakemysta kehittdmishankkeen kaikissa vaiheissa, myos viestinnan
ja journalismin nakoékulmasta. Suomen Mielenterveysseuralla oli téarkea rooli siina, etta
voin todeta tyon edustavan laajasti kaytannon ja aikaisemman tiedon kautta havaittujen
epakohtien purkamistavoitteita. Olen tyytyvainen siitd, etta tein kehittamishankkeen yh-

teistydssa seuran kanssa ja etta sain asiantuntevaa apua tyon toteuttamiseksi.

Koen, ettd ensimmaiseksi suomenkieliseksi mielenterveysstigman vahentamiseen journa-
lismin keinoin pyrkivaksi kokonaisuudeksi kehittdmishanke on onnistunut. Nyt tehdysta
pohjatydstd on mahdollista lahte& jatkamaan eteenpéin. Tulevissa kokonaisuuksissa ja si-
sallbissa voi verkkokerronnallisia keinojakin huomioida laajemmin. Ty6 toimii esimerkkind
siitd, mita ja miten on jo tehty. Tyokalupakin julkaisun jalkeen pohdin sen kehittamisvaihto-
ehtoja. Siséltoa voisi jakaa tarinallisemmin ja journalistisemmin ihmisten kautta, erilaisin

elementein, kasitekartoin, taulukoin ja ajankohtaisin linkein. Tyokalupakki on talla hetkella
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stabiili kokonaisuus, mutta verkkokerronnallisesti naen etta sen paivittamiselle ja kehitta-

miselle voisi olla kysyntaa.

Suomen Mielenterveysseuran arvion mukaan tyokalupakki on hyddyllinen ja vastaa tar-
peeseen. Suomen Mielenterveysseuran asiantuntijoiden mukaan kehittamishankkeen tyo-
kalupakille on tilausta. Sisall6lle on ollut kayttda jo ennen sen virallista julkaisemista, kun
seura on ottanut kantaa journalismissa esiintyneisiin vaarinymmarryksiin (Wahlbeck
15.8.2017). Alla avaan tiivistettyna Suomen Mielenterveysseuran tiedottajan (Hovi
18.10.2017) vastaukset kysymyksiin, joita h&nelle esitin lokakuussa 2017.

Sisaltdjen toimivuus, onnistuneisuus ja kaytettavyys

Sisalléille on selkea tilaus. Se raatalditiin osaksi Suomen Mielenterveysseuran si-
vustoa. Jotkut tekniset ominaisuudet sivustollamme olisivat tehneet sisalldsta kaytet-
tadvAmman (esimerkiksi klikattaessa aukeavat faktalaatikot). Sisélté on hyvin silmail-
tavissa ja selkeasti rytmitetty valiotsikoilla, listoilla, linkeilla ja taulukolla.

Miten toimittajille ja viestijdille suunnattua tydkalupakkia voisi (tulisi) kehittaa?

Kun lisdédmme sivupohjaan uusia visuaalisia elementtejd, kuten sitaatin ja faktalaati-
kon, niilla voidaan jasentaa tydkalupakkia entistd paremmin. Voisi kysya palautetta
toimittajilta.

Kavijaluvut ja muu kiinnostus, miten koet sen onnistuneen?

Luvut ovat toistaiseksi aika pienid, mutta tyokalupakille on ajateltu pidempi elinkaari.
Ty6kalupakin keskim&arinen lukuaika on 4:24 eli sita on luettu aika rau-
hassa. Ajassa-artikkelin lukuaika on 6:03.

Prosessi oli avartava ja opin sen aikana valtavasti mielenterveydesta ja sen ongelmista.
Hankkeen ajalta varastoon on kertynyt suuri maara mielenterveysnakokulmia ja juttuide-
oita, joita voin tuottaa stigmaa purkaen. Koen onnistuneeni kehittdmishankkeen tavoit-
teessa. Tavoite oli luoda journalisteille tyokalupakki mielenterveysstigmaa purkavan sisél-
I6n tuottamiseen. Kun pohdin ratkaisuni soveltamisalaa, koen sen olevan sovellettavissa
ja jatkojalostettavissa laajaltikin. Kohtaamiseen liittyvat ohjeet soveltuvat jokaiselle, joka
kohtaa muita ihmisid elaméasséén ja on vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Varsinainen
tydkalupakki voi auttaa journalistien lisdksi myds muita viestijoita ja erilaisia sisallontuotta-
jia. Koen yleisesti edistdneeni keskustelua mielenterveysstigman purkamisesta journalis-
min keinoin. Jos yksikin mielenterveytta kasitteleva juttuidea tai -ajatus jaa toteuttamatta
siksi, ettd siséllontuottaja ei tieda miten kysya tai puhua, on se menetys journalismille. Jos
taas yksikin journalisti rohkaistuu tuottamaan sisaltéd, pohtimaan nédkdkulmavalintoja ja
kiinnostumaan mielenterveysaiheiden tarjoamista mahdollisuuksista ja ulottuvuuksista
journalismin kannalta, koen auttavani journalisteja tarjoamaan uusia sisaltdja suomalaisille

journalismin kuluttajille eli koko vaestoélle.
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Vuoden 2017 lopussa otin seuraavia askelia kohti stigmaa purkavaa journalismia ja sen
tuottamista. Sain kutsun mielenterveysaiheiseen tapahtumaan pitamaan alustuksen stig-
maa purkavasta journalismista. Suoritin mielenterveyden ensiapuohjaajakoulutuksen,
jonka avulla toivon voivani edistda mielenterveystaitoja viestinnan nakdkulmasta jatkossa-
kin. Aloin tuottaa journalistisia stigman purkamiseen ja mielenterveysmyytteihin liittyvia si-
saltoja.

Stigman ymmartaminen journalismin kannalta on tarke&a, jotta jokainen journalisti I6ytaisi
uusia nakokulmia ja tarinoita mielenterveyden kasittelemiseen tydssaan. Arkipaivainen
journalismi mielenterveydesta on tarkedd, jotta yha suurempi osa vaestostéa saisi ajankoh-
taista, totuudenmukaista ja ymmarrettavaa tietoa mielenterveydesta ja sen ongelmista.
Yhteiskunnallisesti journalistin rooli stigman purkajana nivoutuu yksilékohtaiselle tasolle.
Ajankohtainen, totuudenmukainen ja ymmarrettava tieto auttaa vaestoa pyytamaan ja tar-

joamaan apua ongelmiinsa ajoissa itselle ja toiselle, ilman stigmaa.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelukysymykset kokijoille

Kenen kanssa olet puhunut mielenterveyden hairidista ja miten se on otettu vastaan?
Haluaisitko kiittaa jotakin henkiloa? Mista? Miksi?

Millaista antistigmaa (hyvaksyntaa, ei-leimaamista) olet kokenut omassa elamassa?
Millaisia kokemuksia tai ajatuksia haluaisit jakaa muille?

Oletko koskaan itse suhtautunut leimaavasti mielenterveyden hairigita tai hairiosta karsi-
vaa ihmista kohtaan?

Oletko kokenut hapedaa tai hapeédleimaavaa asennetta muilta? Millaisissa tilanteissa?
Millaisia asioita olet elamassasi oivaltanut ja oppinut mielenterveyden yllapitamisesta?
Miltd mielenterveys tuntuu? Milta mielenterveyden hairio tuntuu?

Miten toivoisit, ettd mielenterveydesta ja mielenterveyden hairidistd keskusteltaisiin ja niita
kasiteltaisiin arkisessa keskustelussa, esimerkiksi mediassa?

Miten haastat tai miten yleisesti ihmisten pitaisi haastaa stigmaa (korjata vaaria vaitteita),
kun sitd havaitsee?

Mita kolme asiaa haluaisit ihmisten tietavan/oppivan mielenterveydesta tai mielentervey-
den hairiGista?

Millainen on mielestasi asiaton tai kliseinen mielenterveydesta kertova juttu/sisalt6?
Millainen on mielestasi asianmukainen mielenterveydesta ja sen héairidista kertova juttu/si-
salto?

Ikasi (+syntymavuosi) :

Kuvailisitko sairauksiasi ja kokemuksiasi tarkemmin? Millainen/millaisia sairauksia/héiri-
0ita sinulla on todettu?

Miten voit talla hetkella?

Oletko stigmatisoinut itseasi? Miten?

Miten kuvailisit tiedonsaantimahdollisuuksia Suomessa? Loytadkod mielenterveydesta ja
sen hairidista tarpeeksi ja helposti asianmukaista tietoa?

Miten kuvailisit suomalaisen median onnistumista mielenterveydesta kertomisessa? Mika
on onnistunut, mita puuttuu?

Millaisia tavoitteita sinulla on kokemusasiantuntijana?

Millaisia tavoitteita sinulla on elamassa?

Jos sinua haluttaisiin haastatella johonkin mediaan, haluaisitko antaa haastattelun? Miten
haluaisit yhteydenoton (suoraan itsellesi vai Koala-ryhman kautta)?

Yksi Koala-ryhman tavoitteista on ideoida mielipidekirjoituksia. Minkalaisia mielipidekirjoi-
tuksia itse kirjoittaisit?

Julkaisetko blogia tai vlogia yleisesti/mielenterveydesta? Jos et, oletko harkinnut?
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Liite 2. Julkaistut sisallot (linkit)

Ajassa-artikkeli: Miten vahentda mielenterveysstigmaa?

Tiedote: Kuinka viestia mielenterveydesta ja sen hairidista?

Tyokalupakki: Kuinka viestid mielenterveydesté ja sen hairiista? Tybkalupakki toi-
mittajille ja viestijdille

Videol: Koala-ryhmén kokemusasiantuntijat kertovat stigmasta

Video 2: Kristian Wahlbeck: Stigma

Video 3: Viisi vinkkia viestijalle mielenterveydesta
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