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1JOHDANTO

Terveys on asia, joka midrittelee vahvasti elimin laatua ja identiteettii. Se ndhddan yhtena
tarkeimmistd onnellisen eldmé&n rakentajista rauhan ja ihmissuhteiden vierelld. (Aarva
1994.) Terveyden on kuvattu olevan jopa nykypdivan yksilollistdavan eldméntavan
keskeisin eldmédnarvo ja ideaali (Véliverronen 2015, 90). Terveyden ihanteet ovat
vahvistuneet suomalaisessa yhteiskuntapolitiikassa ja kulttuurissa. Vwonna 2007
julkaistun arvotutkimuksen mukaan terveys oli suomalaisten tdrkein arvo vuonna 2006.
Terveyden arvoasema ndkyy kuntien ja valtion lisddntyneend terveysvalituksena,
terveysmarkkinointina sekd erimuotoisena terveysviestintdnd. (Suhonen 2007, 40.)

Terveydestii etsitiin tietoa internetisti. Terveystiedon etsiminen ja lukeminen on tullut
helpommaksi internetin yleistymisen myotd. Ihmiset etsivédt tietoa itselleen, ovat
enemmadn alttiita terveysviestinndn vaikutuksille ja voivat paremmin pitdd huolta
terveydestdan. (Rice 2006, 3.) Internetin hyddyntdmiselld terveystiedon hankinnassa on
kuitenkin kaksi puolta. Internet toisaalta tarjoaa laajasti ja kattavasti tietoa terveysaiheista,
mahdollistaa tuen saamisen yhteistissd ja antaa mahdollisuuden kannanottamiseen
anonyymind henkilond. Toisaalta sen hyoddyntdmisen varjopuoliksi muodostuvat
ladketieteellisen tekstin lukemisen vaikeus, epdtarkka tai harhaanjohtava tieto,
terveydellisid riskejd aiheuttava tai yksilon addiktioita lisddva tieto. (Rice 2006, 3.) Ek: n ja
Niemeldn (2010, 6) mukaan Suomessa eniten terveystietoa hakee 26 - 45-vuotias korkeasti
kouluttautunut nainen. Naiset hankkivat ennaltaehkdisevdd tietoa sairauksien
ehkdisemisestd ja terveyden ylldpitamisestd. (Drake 2009, 18.) Naispuoliset henkil6t etsivét
myos todenndkodisemmin tietoa terveydestd kuin miehet ja ovat huolissaan enemmaén
terveydestddan kuin miehet (Atkinson, Saperstein & Pleis 2009; Boiarsky, Rouner & Long
2013, 884). Sairauksista haetaan tietoa internetistdi ennen lddkédrille menoa ja yha
useammin potilailla on valmiina oma diagnoosi oireisiinsa. Mediasta saatu tutkimustieto
voi olla jopa syynd potilaan saapumiseen ldadkarin vastaanotolle (Drake 2009, 18; Jarvi 2011,
11). Lisdantynyt tiedonhakeminen ja terveysaiheiden lukeminen internetistd on johtanut
sithen, ettd ihmiset eivit todenn&dkoisesti edes muista, mistd ja milloin ovat terveystietoa
hankkineet (Nicholas, Dobrowski, Whitey, Russel, Huntington ja Williams 2003, 30).
Tiedon etsiminen terveysaiheista tutkitusti vaikuttaa jollain tapaa ihmisen
terveyskayttdytymiseen (Ramirez ym. 2013, 538).

Terveystieto on lisni arkisissa keskusteluissa. Internetin avulla voi kartuttaa tietoa
terveydestd ja hyvinvoinnista ldhes loputtomiin. Terveydestd keskusteleminen on yleinen
aihe normaalissa arjessa. Tand pdivdand keskustelu voi syntyd todella tarkkojen
terveysfaktojen ympdérille. Maitoa saatetaan kommentoida matala-asteisteisen
tulehduksen aiheuttajaksi ja tehokasta HIIT -treenid (High Intensity Interval -treeni)
rasvanpolton ihmeloydoksi. Terveyteen perehtynyt ihminen on parhaassa tapauksessa



tehnyt itselleen monta diagnoosia internetin tarjoaman tiedon perusteella ja hoitaa
sairauttaan itse etsimilldén keinoilla.

Terveysviestintd on ristiriitaista. Mikd osa internetistd luetusta terveystiedosta on
oikeaa tai hyodyllistd? Kuka tahansa voi julistautua asiantuntijaksi bloggaamalla
terveellisistd eldméntavoista. Terveysaiheita luetaan blogeista ja uutisista sekd niistd
keskustellaan erilaisilla yhteisofoorumeilla. On tutkittu, ettd toimittajat seka
asiantuntijahaastattelijat antavat mediassa hoitosuosituksista poikkeavaa ohjeistusta
(Laukkanen 2009, 31). Useita terveysaiheita esitetddn tutkitusti mediassa ristiriitaisesti
(Vardeman 2008, 283). Yli kolmannes suomalaisista ei usko median vialittdmadan kuvaan
terveydestd (Ek & Niemeld 2010, 6; Laukkanen 2009, 31). Terveystoimittajat arvelevat itse
yleisdbn yhd suurenemassa maédrin maddrittelevan tulevaisuudessa terveysaiheet, joista
kirjoitetaan mediassa. Samalla palstatilasta kdydddan yhd kovempaa kilpailua ja
toimittajien aika ja resurssit tytssd vahentyvidt. Tamd voi aiheuttaa terveysaiheiden
luotettavuuden heikentymistd. (AC-Sanafor Oy 2015.)

Tutkimusprofessori Markku Peltonen kirjoittaa syyn piilevdan tieteellisestd
tutkimuksesta kumpuavaan terveysinformaation ristiriitaisuuteen siind, ettd tutkimusten
nollatuloksia tulkitaan vddrin. Media ja maallikot tulkitsevat tutkimuksen nollatuloksen
usein niin, ettd se tarkoittaa edellisen tutkimuksen kumoutumista vaardksi. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2015.) Ristiriitaisen ravitsemuskeskustelun syyksi arvellaan kuutta
asiaa: 1) Individualisti uskoo tapauskuvauksiin, ei tieteeseen. 2) Liioitellut ja kérjistetyt
kommentit pddsevit suhteettomasti esiin uutismedioissa. 3) Google ohjaa hakutulokset
jaetuimpiin ja luetuimpiin sisdltoihin. 4) Jopa yliopistolehdet liioittelevat ja antavat vaarda
tietoa. 5) Media eldd uutisten myynnistd. Entisen tiedon vastainen tieto kiinnostaa ja myy.
6) Tutkimustulokset ovat aidosti ristiriitaisia. (Laatikainen 2015.)

Myds media on havahtunut asiaan. Viestinndn ammattilaiset sekd toimittajat ovat
havahtuneet ristiriitaisen ja runsaan terveysviestinndn ldsndoloon. Ruokatieto ry:n
toiminnanjohtaja Tiina Lampisjdrvi kommentoi Suomenmaan lehtiartikkelissa ruokatietoa
olevan niin paljon tarjolla, ettd oikea tutkimustieto uhkaa hukkua kaiken tiedon keskelle
(Suomenmaa 2.7.2015). Helsingin Sanomat kirjoittaa ristiriitaisen terveysjournalismin
vaikuttavan ihmisten luottamukseen tieteestd (Helsingin Sanomat 17.8.2015). Erityisesti
ravitsemusaiheet ovat aiheuttaneet julkista keskustelua. "Kuka tietdd, mikd on paras
ruokavalio”, kuuluu Helsingin Sanomien uutisotsikko (Helsingin Sanomat 20.11.2014).
Artikkelissa  tuodaan esiin  huoli  siitd, kuinka nykyihminen voi tietdd
ravitsemustietotulvan keskellda mikd on tdmédn hetken tieteellinen konsensus
ravitsemusasioissa. Ylen tekeméssd kyselyssd suomalaisilta kysyttiin, mitd mieltd he ovat
valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemussuosituksista. Kyselyn perustella
tehdyssda YLE: n uutisartikkelissa Kkerrottiin kansalaisten epétiedosta otsikolla:
Ravitsemussuosituksiin monenlaisia mielipiteitd: “Fi tdssd endd tiedd, mihin uskoa” (YLE
24.8.2015).



Tarkoituksena tdssd tutkielmassa on selvittdd X- ja Y-mediasukupolven
kasityksid siitd, mistd asioista terveysviestinndn luotettavuus syntyy sekd miten
terveysviestinndn  ristiriitaisuuteen suhtaudutaan internetissi. Mediasukupolvien
vastauksia keréttiin sdhkoiselld kyselylomakkeella, joka koostui suljetuista ja avoimista
kysymyksistd. Kyselylomakkeen kysymyksid havainnollistettiin vastaajille esittamalla
esimerkkitilanteita internetin ristiriitaisista ravitsemuskeskusteluista ja ruokavalio-
ohjeistuksista. Tutkimuksen tavoitteeseen pyrittiin alla olevien tutkimuskysymysten
avulla. Alla olevia tutkimuskysymyksid tutkittiin vertailevasti X- ja Y-mediasukupolvien
valilla.

Tutkimuskysymys 1. Mistd asioista kokemus terveysviestinndn luotettavuudesta syntyy?
Tutkimuskysymys 2. Miten ristiriitaiseen terveysviestintdan suhtaudutaan?



2 TERVEYSVIESTINTA

21 Terveysviestintd kidsitteend

Tdssda teorialuvussa perehdytddn ensimmdiseksi terveysviestinndn
kasitteeseen, maddritelmiin sekd ldhikdsitteisiin (luku 2.1). Tamén jdlkeen
tehddan katsaus terveysviestinndn tutkimukseen (luku 2.2), minkd jdlkeen
tutustutaan terveysviestinndn ja median suhteeseen (luku 2.3) sekd kerrotaan
terveysviestinndstd internetissd (luku 2.4). Luvussa 2.5 kuvataan tutkimuksen
pddteemoja, terveysviestinndn luotettavuutta ja ristiriitaisuutta. Viimeisend
perehdytddn terveysviestinndn eettisiin ohjeistuksiin (luku 2.6).

211 Terveysviestinndn madritelmia

Terveysviestintd késitteend ei ole yksioikoinen. Thompson, Parrott &
Nussbaus (2011, 16) Kkirjoittavat, ettd terveysviestintdd ei ole rajoitettu
mihinkéddn tiettyyn suuntaukseen. Terveysviestinnilla ei ole olemassa yhteistd,
yhtd ainutta terveysviestinndn paradigmaa (Torkkola 2008, 40). Drake (2009, 27)
sekd Torkkola (2008, 39) toteavat, ettd yksi syy terveysviestinndn madritelmien
suureen  vaihtelevuuteen eri  konteksteissa ovat terveysviestinndn
toteuttamiseen kaytettdvissd olevat erilaiset ldhtokohdat. Teknologian kehitys,
erityisesti lisddntynyt osallistumisen mahdollisuus internetissd, on muuttanut
terveysviestinndn kenttdd ja samalla myos késityksid terveysviestinndstd (Chou
ym. 2009).

Terveysviestinndn perimmdisend tarkoituksena on wusein pidetty
yksiloiden terveyden edistamistd (Boiarsky ym. 2013, 881; Korhonen 2014, 144).
Télloin tavoitteena on terveystiedon avulla antaa yksildille mahdollisuus
tietoisen valinnan toteuttamiseen: terveyttd edistivddn tai mahdollisesti
terveyttd heikentdvdadn valintaan (Peters, Lipkus, & Diefenbach 2006, 140).



Terveysviestintd késitetddn tdlloin terveyden edistdmisen apuvdlineeksi. Myos
Schiavo (2013) toteaa terveysviestinndn tavoitteeksi terveyden edistdmisen,
mutta samalla myos terveydenhuollon laadun takaamisen sekd terveyden tasa-
arvon saavuttamisen kansan keskuudessa.

Wiio ja Puska (1993) ovat maddritelleet jo 1990-luvun alussa
terveysviestinndn olevan viestintdd, joka jollain tapaa sivuaa jotakin
terveysaiheitta. Lisdksi he ovat mddritelleet, ettd terveysviestintddn kuuluu
osaksi aina arvolataus ja tavoitteellisuus. Torkkola (2008) kritisoi Wiion ja
Puskan arvolataus ja tavoitteellisuus -ajatusta, mikd ei tutkijan mukaan ole
tdimdn pdivdn viestintdiympadristossd endd validi ajatus. Voi olla esimerkiksi
vaikeaa tietdd, ovatko yhteisofoorumin ravintokeskusteluun osallistuneet
yksilot lahettdneet tavoitteellisia ja arvolatautuneita terveysaiheisia viesteja.
Tdstd huolimatta Wiio ja Puska ovat jo 90-luvun alussa maddritelleet
terveysviestinndn kattavasti kaksisuuntaiseksi viestinndksi ja ovat luoneet
suuntaa suomalaiselle terveysviestinndn tutkimukselle.

Kaksisuuntaisen viestimisen sijaan yksi tunnetuimmista globaaleista
terveysviestinndn toteuttajista, World Health Organization (WHO), maéérittelee
terveysviestinndan edelleen ldhettdjakeskeisesti. WHO  (1999) kuvaa
terveysviestinndn kapea-alaisesti olevan vain terveystiedon vilittdimisen keino.
Middritelmda  on  tyypillinen  esimerkki = 2000-luvun terveysviestinnan
maddritelmistd, joissa sanaan terveysviestintd kytkeytyy vieldkin kiintedsti
yksisuuntainen valistusajatus. Mikkola ja Torkkola (2007) toteavat, ettd
terveysviestinndn tutkimuksessa on edelleen vallalla ldhettédjdkeskeisen
viestinndn madritelmét, jotka yksipuolisesti painottavat terveysviestinnan
valistavaa ja terveyskasvatuksellista tehtdvaa.

Laaja-alaisemman akateemisen késitteen maéritelmén tarjoavat Freimuth
ja Quinn (2004), jotka toteavat terveysviestinndn olevan tutkimusala, jonka
avulla pyritddn tukemaan terveyttd vaalivien padtoksien tekemistd erilaisten
viestintaimetodien avulla. Torkkola (2008) laajentaa edellistd madritelmad
edelleen ja maédrittelee terveysviestinndn kaikeksi viestinndksi mikad koskettaa
terveyttd ja sairautta. Schiavon (2013) maédritelméssd sen sijaan painotetaan
terveysviestinnan moniulotteisuutta sekd sitd, kuinka eri tavoin ja keinoin silld
voidaan vaikuttaa yksiloiden sekd yhteisojen terveyskdyttdytymiseen. Schiavon
maddritelmédssd terveysviestinndn kédsite ymmadrretddn laajasti, ei pelkastaan
lahettdjdkeskeiseksi viestinndksi. Madritelmédssd terveysviestinndan késitettd
havainnollisestaan huomioiden sen monet eri kdyttstavat ja tarpeet modernissa
teknologiayhteiskunnassa.

Yhteenvetona voidaan todeta terveysviestinndn mddritelmien olevan
monimuotoinen joukko, joiden kirjavuutta lisdd englanninkielisen termiston
erilaiset tulkinnat ja suomennokset suomalaisessa terveysviestinndn
tutkimuksessa. Torkkola (2008, 39) sekd Mikkola ja Torkkola (2007) toteavat



esimerkiksi  englanninkielisen

termin  Health Communication olevan

pikemminkin synonyymi terveysvalitukselle, ei niinkddn kaksisuuntaiselle

terveysviestinnalle.

TAULUKKO 1 Terveysviestinndn madritelmid

Maiidritelmi

Maidrittelija

Terveysviestinta

Terveysviestintd on terveyteen
tavalla tai toisella liittyvdd viestintdd,
mille ominaista ovat arvolataus seki
tavoitteellisuus.

Wiio ja Puska (1993)

Terveysviestinta
(engl. Health
Communication)

Terveysviestintd on keskeinen
keino vailittdd terveystietoa ja ylldpitdd
julkista keskustelua  terveydesta.
Terveystietoa voidaan levittdd ja
terveystietoisuutta lisitda  kaikilla
joukkoviestinnan valineilla.

World Health
Organization (1999)

Terveysviestinta
(engl. Health
Communication)

Terveysviestintd on tutkimusala
ja  -tapa, missd tihddtdan  eri
viestintdmetodien avulla terveystiedon
jakamiseen sekd vaikuttamaan
yksiloiden ja yhteistjen terveyttd
vaaliviin paatoksiin.

Freimuth ja Quinn
(2004)

Terveysviestinta

Terveysviestintdi on kaikkea
terveyteen ja sairauksiin liittyvdd
viestintda.

Torkkola (2008)

Terveysviestinta
(engl. Health
Communication)

Terveysviestintd on
moniulotteinen ala, mikid tidhtia ter-
veystiedon  jakamiseen  tukemalla,
voimaannuttamalla, osallistumalla,
yllapitdmalld ja vaikuttamalla eri
ryhmien terveyskayttdytymiseen,

-tapoihin ja -kdytdnteisiin sekd
yksilo- ettd yhteisotasolla.

Schiavo (2013)

Tieteenalasta ja kontekstista riippuen terveysviestintd voi tarkoittaa useita

asioita: kansallista terveysvalistusta tai terveydenhuollon viestinnillisid asioita.

Se voi nykyddn olla my0s sosiaalisen median vilittdimadd terveysviestintdd,

ladkemarkkinointiviestintdd tai internetissa tarjottavia terveyspalveluita (engl.

E-Health) (Thompson ym. 2011, 5). Terveysviestintd voi olla myo6s sairauksien

ehkdisemiseen liittyvdd viestintdd, terveysvalistusta, loukkaantumisten ja

vakivallan estdmiseen liittyvdd viestintdd sekd tyopaikkaturvallisuuteen- ja
viihtymiseen liittyvdd viestintdd (Parrot 2004, 751). Mikkola ja Torkkola (2007)
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toteavat terveysviestinndn teoreettisissa maddritelmissd ndkyvan alan
tutkimuksen nuoruus ja se, ettei terveysviestinnian tutkimus alkuperdisesti ole
alkanut varsinaisesti viestinndn tutkimuksena. Monitieteellisyys heijastuu
kasitteen moninaisena tulkitsemisena.

Kuviossa 1 kuvataan terveysviestinndn késitettd kulttuurillisessa
merkityksessd. Kisitettd voidaan osittaa joukkoviestintddn sekd kohde- ja
keskindisviestintddan. Téssd tutkimuksessa terveysviestintd méaéaritellddn laajasti
kulttuurisena késitteend, joka laajentaa terveysviestinnian koskettamaan kaikkea
terveyttd ja sairautta koskettavaa viestintdd. Terveysviestintd voi
kulttuurillisesti médriteltynd perustua tunteeseen, faktaan, fiktioon, tietoon tai
kokemuksiin (Torkkola 2008, 89). Laaja késite kohdentuu tdssd tutkimuksessa
internetpohjaisen terveysviestinndn kontekstiin. Kisite tukee tutkimuksen
viitekehystd, silld tutkimuksen tavoitteena on selvittdd myos sellaisiin internetin
terveyssisdltoihin suhtautumista, joilla voi olla muukin tarkoitus kuin
terveyden edistdminen tai sairauden ehkdiseminen. Kuviossa 1 ndhdddan, miten
ja  mistd terveysviestintd  kulttuurillisessa ~ merkityksessd  koostuu.
Terveysviestintd viestinndn kentdlld on osa joukkoviestintdd sekd kohde- ja
keskindisviestintdd. Terveysviestintddn lukeutuu myos esimerkiksi TV-viihde,
jossa kasitellddn terveyttd tai sairautta jollakin tapaa. Torkkola (2008, 87) toteaa,
ettd olennaista terveysviestinndn kulttuurisessa jdsentdmisessd ei ole rajojen
vetiminen, vaan rajojen ymmadrtdminen muuttuvina sekd sairauden ja
terveyden muodostuminen samanaikaisesti useilla eri viestinnén alueilla.

KUVIO 1 Terveysviestintd kulttuurillisessa merkityksessda Torkkolan (2008)
mukaisesti
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Terveysviestinndn kulttuurinen tutkimus ja maééritteleminen on vield
harvinaista. Terveysviestinndn kulttuurisessa tutkimuksessa poiketaan
terveyden ja sairauden perinteisistd biolddketieteellisestda madritelmasta.
(Torkkola 2008.) Biolddketieteellisesti ajateltuna sairaus on oire elimellisestd
viasta, patologiasta. Tédtd sairautta hoidetaan tai se poistetaan lddkkeilld tai
toimenpiteilld ja selvitetddn lddketieteellisilli tutkimuksilla. (Duodecim
Terveysarkisto 2015.) Ladketieteellisestd ndkokulmasta poiketen sairautta ja
terveyttd ei ndhd4 ilmiond, jota voidaan mitata yksilon fyysisten ja psyykkisen
oireiden perusteella (Mikkola & Torkkola 2007.) Sairaus ja terveys ndhdaan
pikemminkin sisdltoind, joita viestinndssd tuotetaan (Torkkola, 2008).
Kulttuurisessa merkityksessd terveysviestintdi ymmadrretddn olevan osa
ihmisten jokapdivdistd eldmad, joka rakentuu viestinnén kaikilla tasoilla. Nama
tasot heijastavat yksilon omaa Kkisitystd terveydestd, sairaudesta ja
hyvinvoinnista (Mikkola & Torkkola 2007.) Terveysviestintdd toteutetaan
monella eri tasolla: yhteistissd, organisaatioissa, ryhmissd tai yksilolliselld
tasolla (Corcoran 2013, 8.) Corcoran (2013, 8) toteaa yksinkertaistaen, ettei
terveysviestinndn madritteleminen eroa muusta viestinndn maarittelysta. Se on
yhtd lailla toiminnallinen prosessi, kuin muukin viestintd. Erottava tekijd
yleiseen viestinndn maddritelmddn on se, ettd terveysviestintd keskittyy
terveyteen tai sairauteen liittyviin viestinnallisiin prosesseihin.

2.1.2 Terveysviestinndn ldhikasitteita

Terveysviestinndn lahikasitteitd tarkastelemalla voidaan terveysviestinnasta
tutkimuksen pddkésitteend saada syvempi késitys. Taulukkoon 2 on valittu
terveysviestinndan lahikésitteitd, jotka selkedsti eroavat aikaisemmin
kasitellyistd terveysviestinndn mddritelmistd. Lahikésitteissd viestintdd voi
maddritelld eri sana kuin terveys, tai terveyttd madrittelee jokin toinen sana kuin
viestinta.

Ensimmadiseksi kasitellddan Nutbeamin (1998) madadrittelemdd sanaa Health
Promotion (terveysvalistus). Tutkija kuvaa terveysvalituksen olevan prosessi,
joka mahdollistaa kontrollin ottamisen omasta terveydestd. Maddritelma
huomioi my6s yksilon oman panoksen prosessissa. Terveyden edistdmistd ei
sysdtd viestinldhettdjdlle, vaikka sana “promotion” voitaisiin kasittdd lahettdjalta
vastaanottajalle suunnatuksi yksisuuntaiseksi viestinndksi. Kisitteessd piilee
terveyden edistamisen ajatus, joka samalla kytkeytyy hallinnolle kuuluvaksi
vastuualueeksi. Nutbeam (1998) toteaa terveysvalistukselle viisi tdrkedd
perustaa, jotka ovat seuraavat: 1) hyvdn terveyspolitiikan rakentaminen, 2)
kestdvan ympdriston rakentaminen terveydelle, 3) terveellisten tekojen
vahvistaminen yhteisoissd, 4) yksilon omien taitojen kehittdiminen sekd 5)
terveyspalveluiden uudelleen jdrjestaminen.
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Seuraavassa Kkisitteessd ndkyy internetin vaikutus terveysviestinndstd
kumpuavaan Kkésitteen syntyyn. Termi on nimeltddn “E-health”. Termia
kaytetdaan monipuolisesti, puhuttaessa terveyspalvelujen ja -tiedon jakamisesta
internetissd (Eysenbach 2001.) Eysenbachin (2001) mukaan termi kuvaa
teknisen kehityksen myo6td kasvavaa terveystiedon valittamistd internetin
kautta niin paikallisella kuin kansainviliselld tasolla. Toisaalta Drake (2009, 17)
rajaa E-Health -termin terveyteen liittyviin palveluihin internetissd, mihin
potilaat pddsevidt kirjautumaan sisddn. Draken (2009, 17) mukaan E-Health
termind on monitulkintainen ja siksi hankala.

Interaktiivinen terveysviestinti on Freimuthin ja Quinnin (2004) luoma kasite,
joka kuvaa nykyhetken terveysviestintdd, joka on luonteeltaan yhd enemmain
interaktiivista. Vaikka késite on yli 10 vuotta vanha, se huomioi kattavasti
kayttdjan mahdollisuuden tiedon hakemiseen ja luomiseen sekd siihen
reagoimiseen omien mielenkiintojen perusteella.

Aikaisemmista maddritelmistd eroten, Bernhardt (2006) yhdistda
markkinoinnin ja terveyden terveysmarkkinoinnin kasitteeksi. Peruslahtokohtana
terveysmarkkinoinnissa on kuluttajan hyotyminen, ei niinkddn myyjélle koituva
hyoty. Késitteessd on otettu huomioon kommunikoinnin kaksisuuntaisuus ja
kuluttajaldhtoisyys.  Tutkija  pitdd  terveysmarkkinointia  laajempana
kokonaisuutena kuin terveysviestintdd. Han nidkee terveysviestinndn
terveysmarkkinoinnin osa-alueena. Bernhardt (2006) toteaa terveysviestinndn
tarjoavan teoreettisia ja kdytdnnon ohjeita erityisesti viestin luomiseen,
kehittdmiseen ja jakamiseen.

Terveyslukutaito on olennainen osa terveysviestintdd. Se kédsitetddan yksilon
tasoksi ymmartdd lukemaansa terveystietoa sekd tavaksi kommunikoida siitd,
jotta kyseinen yksilo voi tehdd terveyttd edistdvid pdatoksid. (Berkman 2010).
Terveyslukutaidon késite on tdmédn tutkimuksen kannalta olennainen termi,
jota kasitelldan myohemmin luvussa 3.1.1.

Terveystieto on Draken (2014) mukaan tietoa, joka on suullista, kirjallista tai
audiovisuaalista informaatioita terveyteen liittyvistd aiheista. Terveystietoa
kaytetddn tdssd tutkimuksessa synonyyminé terveysviestinnalle.
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TAULUKKO 2 Terveysviestinndn ldhikésitteet

Kisite Miidritelma Madrittelija
Health Promotion Terveysvalitus on prosessi, joka mahdollistaa terveyden | Nutbeam
(terveysvalistus) parantamisen ja kontrollin ottamisen omasta terveydesta. (1998)
Interactive Health Tietokonepohjainen media, mikd 1) mahdollistaa | Freimuth
Communications kayttdjien padsyn tietoon ja palveluihin, perustuen heiddn omiin | ja Quinn
(interaktiivinen kiinnostusten kohteisiinsa. 2) Antaa mahdollisuuden kiyttdjien | (2004)
terveysviestinti) vaikuttaa sithen, miten sisdlté on esitelty. 3) Tarjoaa

mahdollisuuden tiedon vaihdantaan ja reagoimiseen.

Health Marketing Luodaan, viestitddn ja jaetaan terveystietoa kayttdmailld | Bernhardt
(terveysmarkkinointi) | kuluttajaldhtdistd ja tieteeseen perustuvaa strategiaa eri | (2006)
populaatioiden terveyden suojelemiseksi ja edistdmiseksi.

E-Health Terveyteen  liittyvdt  palvelut  internetissé  ja | Drake

(internetpohjainen tietoverkoissa, joihin potilaalla on pééisy. (2009)

terveysteknologia)

Health Literacy Taso, jolla yksilo voi tarkkailla, prosessoida, ymmartdéd ja | Berkman

(terveyslukutaito) kommunikoida terveyteen liittyvistd aiheista tehddkseen | (2010)
terveyteen liittyvid p&dtoksid.

Terveystieto Suullista, kirjallista tai audiovisuaalista tietoa ravinnosta, | Drake
liikkunnasta, unesta tai terveyden ylldpidosta. (2014)

2.2 Terveysviestintd tutkimuskohteena

221 Terveysviestinndn tutkimuksen juuret

Jarven (2011, 37) mukaan terveysviestintdd on ollut aina olemassa, kun
terveysviestintd kasitetddn ymmarrykseksi ja tiedoksi terveydestd. Itse
terveysviestinnin teorioita voidaan ndhda olleen olemassa yli 25 vuotta (Drake
2009, 25; Mikkola & Torkkola 2007). Varsinaista alkupistettd terveysviestinnan
synnylle on kuitenkin mahdotonta maarittad (Torkkola 2008, 41).  Jos
jonkinlaista aloituspistettd halutaan tutkimukselle etsid, juuret voitanee sijoittaa
Gary Krebsin ja Barbara Thornin vuonna 1984 julkaisemaan kirjaan: Health
Communication, Theory and Practice (Jarvi 2011, 27: Torkkola 2008, 41). Kirja
kéasittelee ensimmadisend teoksena terveysviestintdd useasta eri perspektiivistd,
kuten esimerkiksi joukkoviestinnidn ja median ndkokulmasta (Torkkola 2008,
41).  Erdanlaiseksi ~ suomalaiseksi = uudenaikaisen  terveysviestinndn
rantautumisajankohdaksi voidaan katsoa vuosi 1978, jolloin irti tupakasta -tv-
ohjelma aloitti toimintansa (Korhonen 2014, 141). Terveysviestintadn
keskittyneitd julkaisuja alkoi ilmestyda vuonna 1989, jolloin Health
Communication aloitti toimintansa (Drake 2009, 25). Vaikka Jarvi (2011) toteaa
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terveysviestintdd olleen aina olemassa, on itse terveysviestinndn tutkimuksen
juuret nuoret (Mikkola & Torkkola 2007). Syyksi Mikkola ja Torkkola (2007)
toteavat sen, ettd terveys on ollut 1970-luvulle asti ainoastaan medikaalinen
ilmio terveystieteiden alalla. Vasta 80-luvulle tultaessa aloitettiin terveytta
katsomaan myos viestinnallisistd ndkokulmista, jolloin viestiminen voisi toimia
terveystiedon edistdjanad (Mikkola & Torkkola 2007).

2.22 Terveysviestinndn tutkimus tand pdivand

Terveysviestinndn tutkimuksen lahtokohtina ovat pitkédan olleet terveyden
edistdiminen sekd terveydenhuollon ja sairaanhoidon viestinnilliset tehtavit
(Mikkola & Torkkola 2007). Terveydenhuollon ammattilaiset ndkevét
terveysviestimisen vieldkin wusein ensisijaisesti apukeinona ja vdilineend
sairauksien ja terveydenhoidon ohjeistamisessa. Viestinndn ammattilaiset
puolestaan ndkevét asiassa viestinndllisen ulottuvuuden, mikéd tarkoittaa
esimerkiksi terveystiedon ymmarrettdvyyteen ja viestin perillemenoon
vaikuttamista. (Torkkola 2008, 39). Tastd syystd terveysviestinndn tutkimus on
keskittynyt kaytannonldheisten ongelmien ratkaisemiseen teoreettisten
lahtokohtien sijaan (Thompson ym. 2011, 6; Corcoran 2013, 8). Terveysviestinta
on monitietieteellinen ala ja sitd tutkitaan myo6s esimerkiksi terveystieteiden ja
sosiologian parissa.

Erityisesti Yhdysvalloissa terveysviestintdd on tutkittu laajasti, mutta
Suomessa tutkimus on ollut vield vahdistd (Torkkola 2014). Erityisen vahan
suomalaista terveysviestinndn tutkimusta on tehty terveysviestinnin
vastaanottamisesta, johtuen véahdisestd terveysviestinndn tutkijoiden méaarasta
(Korhonen 2014, 141). Internetin ja terveysviestinndn suhde sen sijaan on ollut
2000-luvun jdlkeen kansainvélisesti monipuolisen tutkimuksen kohteena.
Aiempaa tutkimusta on tehty 1) terveystietoa hankkivista yksiloistd, 2)
terveystiedon luotettavuudesta ja luonteesta internetissd, 3) internetissa
tuotetun terveystiedon hyodyistd ja haitoista sekd 4) terveystiedon
vaikutuksista potilas-ldadkari -suhteeseen (Drake 2009). Parrot (2004) sen sijaan
toteaa terveysviestinndn tutkimuksen kansainvéliselld tasolla keskittyvan
julkisen  terveydenhuollon ja riskiviestinndn pariin. Suomalaisessa
tutkimuksessa kohteena ovat erityisesti olleet jollain tapaa sairaat henkil6t tai
itsensd sairaaksi tuntevat (Drake 2009, 18.)

Terveysviestinndn  tutkimuksessa terveysviestintdd pyritddn usein
selventdmddn jakamalla padkasitettd eri suuntauksiin. Vaikka Torkkola (2014)
toteaa keinotekoisen jaottelun olevan toissijainen asia, erittelee hadn
aikaisemmassa tutkimuksessaan terveysviestintdd erilaisiin suuntauksiin.
Torkkola (2008, 41) jakaa terveysviestinndn tutkimuksen kolmeen péilinjaan:
vaikutustutkimuslinjaan, =~ vuorovaikutuslinjaan = sekd  kulttuurilinjaan.
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Vaikutustutkimuksessa  keskitytddn joukkoviestinndn kautta saatavan
terveystiedon vaikutuksiin. Vuorovaikutustutkimus pureutuu puolestaan
potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen viliseen kommunikointiin.
Kulttuurilinjauksessa sen sijaan terveys ja sairaus ymmarretddn sisaltoind, joita
viestinndssd luodaan. (Torkkola 2008, 89.) Draken (2009) mukaan Torkkolan
jaottelusta puuttuu potilaiden ja ldheisten vilinen ulottuvuus. Drake (2009, 26)
esittadkin jaotteluksi joukkoviestintdan, vuorovaikutukselliseen
terveysviestintddn ja tietopohjaiseen terveysviestintddn ositetun jaottelun, missa
potilaiden ja ldheisten vidlinen kommunikointi on otettu huomioon. Sekd Drake
(2009, 26 - 27) ettd Torkkola (2007) ndkevét terveysjournalismin olevan osa
terveysviestintda.

Terveysviestinndn tutkimusta on jaoteltu myods monitieteellisten projektien
ja tutkimustyylien kautta. Thompson ym. (2011) jakaa terveysviestinndn
tutkimuksen kolmeen kohtaan. Ensimmadiseksi tutkimukseen, jossa yleistd ja
tiedettyd terveysongelmaa projektissa tutkii itsendinen tutkija, ilman muita
kanssatutkijoita. Tutkimus voi tédlloin tapahtua yksipuolisesti, ilman muiden
tutkimussuuntauksien tuomaa laajempaa ndkdkulmaa ongelmaan. Toiseksi
terveysviestintd voidaan jakaa yhteistyttd korostavaan tutkimukseen, jossa eri
tieteenaloilta tulevat tutkijat tutkivat ongelmaa yhdessa. Tutkimus mahdollistaa
eri tieteen alojen tiedon ja taidon esiin tulemisen. Kolmanneksi
terveysviestinndn tutkimus voidaan jakaa tutkimukseen, jossa tutkijat jakavat
tietoa keskenddn integroiden metodeja ja teorioita innovatiivisella tavalla.
Tutkimus voi johtaa uusien mallien syntyyn, joka on rakentunut eri
tieteenalojen teoriapohjien yhdistymisen kautta. Keller ja Lehmann (2008, 117)
jakavat puolestaan terveysviestinndn tutkimuksen kahteen kategoriaan: 1)
seurauksien tutkimiseen, joka on yhteydessa terveyssuositusten hyviaksymiseen,
sekd 2) seurauksien tutkimiseen, jossa tutkitaan viestin torjumisen seurauksia.

2.3 Terveysviestintd ja media

Castells (2009) toteaa, ettd perinteinen massamedia on siirtynyt ja on
edelleen  siirtymédssd  instituutionaaliseen  kisitykseen  perustuvasta
mediakasityksestd kohti sirpaleisen median kenttdd. Myos Bennet Kendall ja
McDougall (2011) kirjoittavat, ettd nykyajan mediaa olisi ajateltava laajempana
kokonaisuutena, ei vain erillisend yksikkond. Tdtd ajatusta puoltaa myos
Matikainen (2015), joka toteaa, ettd sosiaalisen median ja lisddntyneen
verkkoviestinndn myotd mediasanan merkitys on laajentunut perinteisestd
joukkoviestintdkasitteestd  laajemmaksi  ilmidksi. Syy  mediakésitteen
sirpaloitumiseen on teknologian ja internetin kehityskulussa, mikd on
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mahdollistanut myds muiden toimijoiden osallistumisen viestimiseen.
Uutismedialla ei ole endd valtaa yksin maddritelld, mitkd asiat ovat esilld
mediajulkisuudessa. Internet tarjoaa areenan, missa tavallinen ihminen voi olla
terveysjournalisti ja saada asioita suuren yleison tietoisuuteen. (Vos,
Schoemaker & Luoma-aho 2014, 202.) Luoma-aho ja Vos (2010) toteavat, ettd
teknologian kehitys ja sosiaalinen media ovat mahdollistaneet sen, ettd
keskustelu on siirtynyt organisaatioiden ja median kontrollista teema-areenoille,
missé kaikilla osapuolilla on samanlainen mahdollisuus osallistua keskusteluun
sekd saada mielipiteilleen kannatusta. Ndilld teema-areenoilla toisaalta viitataan
keskusteluun, jota toteutetaan konkreettisessa paikassa tai mediassa,
esimerkiksi vauva.fi -keskustelussa perheen ditien kesken. Toisaalta teema-
areenalla viitataan abstraktiin kisitteeseen, milld tarkoitettaan kaikkia niitd
paikkoja, josta asiasta keskustellaan. Télld tarkoitetaan esimerkiksi samasta
uutisesta ldhttisin olevaa aihetta, joka esiintyy Twitterissd, Facebookissa ja
keskustelupalstoilla.

Kuten jo aikaisemmin mainittiin, mediakédsite on laajentunut ja
mediamaisema on jatkuvassa muutoksessa. Lavean maddritelmédn mukaan
media tarkoittaa teknisten laitteiden avulla tapahtuvaa viestintdd (Matikainen
2015, 166). Tamd maddritelmd on kuitenkin vain pintaraapaisu jatkuvassa
muutoksessa  olevasta median  késitteestd.  Teoreettinen ldhtokohta
mediakdsitteelle  voi  olla  median  kasittdminen  yksinkertaisesti
viestintdkanavina, joiden kautta jaetaan uutisia, viihdettd, puhetta, tietoa,
koulutusta ja mainoksia (Armitage 2012). Viestinndn hajautuminen verkossa ja
digitaalinen teknologia ovat kuitenkin muuttaneet mediakaésitettd paljon edelld
mainitusta ldhtokohdasta. Armitage (2012) erottaakin median karkeasti
késitteisiin vanha ja uusi media. Vanhalla medialla tutkija tarkoittaa internetin
ulkopuolella olevia median muotoja, kuten lehdisttd, kirjoja ja elokuvia.
Uudella medialla tutkija tarkoittaa onlineverkkojulkaisemista, dlypuhelimia,
tietokonepelejd, internetid tai graafisen suunnittelun ohjelmia, kuten Adobe
Photoshopia. Armitagen (2012) kahtiajako on kuitenkin liian mustavalkoinen
nykyisen vuorovaikutteisen maailman piirissd. Lehdisto, kirjat ja elokuvat eivit
ole erillddn Armitagen (2012) nimedmadstd ja madrittelemastd uudesta mediasta,
vaan ovat sulautuneet uusiin medioihin. Elokuvia katsotaan ja kirjoja luetaan
vuonna 2016 esimerkiksi &dlypuhelimista ja lehdist6 on siirtynyt myos
internetiin.

Erilaisen ldhtokohdan median ymmartdmiseen esittdd Jensen (2013), joka
perustaa mediakédsitteen kolmeen eri tasoon. Mediakdsite on ikddn kuin
kehityskulun jatkumo, jonka muovautuminen jatkuu loputtomasti eteenpdin.
Ensimmadiselld tasolla media ymmarretddn biologisella tasolla syntyneiksi
sosiaalisiksi rakenteiksi, jotka auttavat ihmisid vilittdm&dan ymmarryksensa
maailmasta toisten ihmisten kanssa. Tdlld tasolla median kautta ldhetetty ja
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vastaanotettu viestiminen on sidottu sen hetkiseen aikaan sekd ihmiskehoon.
Toisella tasolla media ymmairretdan teknisesti tuotetuksi esitykseksi tai
vuorovaikutukseksi, mika tukee viestintdd eri ajankohtina. Kolmannella tasolla
media ymmarretddn digitaalisesti tuotetuiksi vuorovaikutusten ja esitysten
muodoiksi, mikd tuottaa ja yhdistdd aikaisempia median muotoja yhteiselle
alustalle. Jensen (2013) toteaa median kolmannen tason olevan median
kehityskulun tdméanhetkinen taso, joka muuttuu lisdd teknologian myétd ja
yhdistdd medioita samalle alustalle, eli internetiin.

Internetin ja median suhdetta voidaan tarkentaa kdytdnnon tasolla
seuraavasti. Internetissd media voidaan Kkarkeasti jakaa journalistisiin
verkkomedioihin sekd sosiaalisen median portaaleihin, kuten ovat blogeihin ja
keskustelupalstoihin. ~ Journalistisille =~ verkkomedioille = ominaista  on
professionaalinen  sisdltd, joita wusein tdydennetddn blogeissa tai
keskustelufoorumeilla. Huomionarvoinen asia on, ettd perinteinen media on
muuttanut toimintojaan internetiin, voidakseen olla vuorovaikutuksessa
lukijoiden kanssa. Verkkomedia voidaankin jakaa alkuperdisesti internetissa
perustettuun mediaan sekd perinteisestd mediasta toimintojaan internetiin
siirtdneeseen mediaan (Suomen virallinen tilasto 2016).

Tdssd tutkielmassa media ymmarretddn laajana kasitteend, joka sisaltda
sekd perinteisen median ettd internetiin pohjautuvan digitaalisen
verkkomedian. Esimerkiksi uutistuotanto ndhdddn Jensenin (2013) mukaisesti
pikemminkin osana modernia mediakédsitettd, mikd yhdistdd perinteisid
mediamuotoja nykyisessd digitaalisessa mediaymparistossa. Lisdksi sosiaalinen
media ymmarretddn median yhtend osa-alueena, joka on osaltaan vaikuttanut
nykyisen sirpaleisen mediamaiseman muodostumiseen internetissd. Tasta
syystd media on merkittdvd osa terveysviestinndn tutkimusta internetissa.
Mediakésitteen muutos tamén tutkimuksen kannalta tarkoittaa myos sitd, etta
aikaisempaa terveysviestinndn tutkimusta tulee tulkita muuttuvaan
mediakésitteeseen peilaten.

Vuonna 2010 terveyssisdltdjen méddrd suomalaisessa mediassa on ollut
suuri, silli uutismedioiden aiheista jopa kymmenesosa oli terveysaiheita
(Suikkanen & Syrjdld 2010). Terveysaiheiden ndkyvyys mediassa juurtaa
juurensa valistuksen pitkiin perinteisiin. Medialla on ollut tiedostettu ja tarked
rooli suomalaisten terveyden edistdjand, minkd katsotaan alkaneen 1800-luvun
lopulla. Median rooli terveysviestinndn kentdlld katsotaan muuttuneen 2000-
luvun alun jdlkeen, jolloin mediassa alkoi esiintyd vastakkaisista mielipiteita ja
ndakemyksid terveydestd. (Jarvi 2014, 44.) Syyt terveyssisdltdjen suosioon
mediassa on useassa tekijdssd. Korhonen (2014, 144) arvelee suosion syyksi sen,
ettd terveysaiheet ovat yksinkertaisia ymmartdd, ldhestyd sekd samaistua.
Terveys on my0s asia, joka koskettaa jokaista ihmistd. Terveysaiheiden suosio
ndyttdd liittyvan osaksi sen henkilokohtaisuuteen. Jarvi (2014, 32 - 33) toteaa
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esimerkiksi sairaustarinoiden juttutyyppind olevan suosittuja, silld ne kertovat
usein henkilon omaa selviytymistarinaa. Myos Korhonen (2014) toteaa
henkilokohtaisten onnistumistarinoiden synnyttdvdn terveysilmicitd. Sairaus
on tavallisuudesta poikkeavaa ja silloin myos myyvadd. Aiheiden kaupallisuus
selittdd osittain sairaus- ja terveysaiheiden suosioita mediassa. (Jarvi 2014, 32 -
33).

Median merkitys ihmisten eldmdssd on kasvanut koko ajan ja kasvaa
edelleen joka vuosi (Potter 2013, 5; Matikainen 2015, 173). Maailman sanotaan
olevan meditoitunut, mikd tarkoittaa median ja organisaatioiden vilisen
yhteistyon tiivistymistad (Torkkola 2014, 17). Toisaalta meditoitumisen kuvataan
tarkoittavan median lisddntynyttd merkitystd kulttuurissa ja yhteiskunnassa.
Meditoituminen voidaan ndhdd kaksipuolisena prosessina, missd media
toisaalta toimii itsendisend yksikkond, toisaalta on osa instituutioita, perheitd ja
politiikkaa, joiden toiminta ohjautuu yhd enemmaéan median kautta. (Hjarvard
2008, 113). Terveysviestinndssd meditoitumisen ilmi6 nédkyy esimerkiksi
terveydenammattilaisten toimitapojen muuttumisena median vaikutuksesta
(Torkkola 2014, 17). Terveyden ammattilaisten tulee reagoida nopeasti
viestintddn, sietdd viestinndn keskenerdisyyttd sekd toimia interaktiivisesti
muuttuvissa viestinndn kanavissa (Hukka 2014). Mdki-Kuutti (2013, 16) toteaa,
ettd yksiloiden kasitys terveydestd syntyy arjen sosiaalisissa, taloudellisissa ja
kulttuurissa kéytanteissd, mihin media kiintedsti kuuluu. Terveydestd on tullut
median luomien sisdltojen kautta jopa yksi oman identiteetin rakentajista, mika
muovaantuu jatkuvasti media sisdltéjen kautta (Méaki-Kuutti 2013, 16). Medialla
on suora vaikutus ihmisten terveyskésityksiin, esittdmalld yleisolle mikd on
terveellistd ja miké ei (Suomalainen Ladkariseura Duodecim 2015).

2.3.1 Asiantuntijoiden viliset suhteet muutoksessa

Toimittajien, perinteisten terveydenasiantuntijoiden sekd tutkimusten
tekijoiden motiivit tiedon jakamiseen ovat erilaiset (Maki-Kuutti 2013, 16).
Viliverronen (2005, 1395) toteaa tutkijoiden ja toimittajien vélilld vallitsevan
jannitteen, joka syntyy erilaisista kdsityksistd viestinndn tyylin, uutiskriteerien
sekd median yhteiskunnallisten tehtdvien suhteen.

Ladketieteelld ja medialla on ollut pitkd yhteinen suhde, mikd selittyy
kumpaakin osapuolta hyodyttdavalla syylld: lddketieteen asiantuntijat saavat
julkisuutta tutkimuksilleen ja tiedon vilittyméddn, kun taas media saa isoa
yleisdd koskettavaa materiaalia ja vakuuttavia ldhteitda uutiselleen. Tama
riippuvuussuhde on saanut muitakin osapuolia, maallikot. Fogelholm (2012)
toteaa, ettd sosiaalisen median myotd tavalliset ihmiset voivat muodostaa
toisiaan tukevan suhteen ja jdrjestdytyd yhteen jonkin terveysaatteen taakse.
Maallikoilla on mahdollisuus internetin ja sosiaalisen median myottd esittda
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terveyteen liittyvid mielipiteitd ja kokemuksia asiantuntijoiden rinnalla. Lisdksi
sosiaalinen media toimii nyky&édn toimittajille yhtend juttuaiheiden kirjastona,
josta he voivat nostaa esiin maallikoita kiinnostavia juttuja helpommin (Jarvi
2014, 136). Maallikoilla tdssd tutkimuksessa tarkoitetaan terveysviestinndn
kuluttajia, jotka eivédt varsinaisesti kuulu ammattinsa puolesta terveys- tai
hyvinvointialan asiantuntijoihin.

Maallikoiden lisddntyneelld ndkyvyydelld internetissd ndyttdisi olevan
vaikutusta terveyden asiantuntijoiden ndkyvyyteen ja uskottavuuteen.
Maallikoiden ldsnédolo sosiaalisessa mediassa on osaltaan vaikuttanut siihen,
ettd asiantuntijuus on nykymediajulkisuudessa haastettu osapuoli, jota
kyseenalaistetaan yhd useammin maallikoiden argumenteilla ja nikemyksilld
(Huovila 2014). Tama on vaikuttanut media-agendaan vaikeuttaen perinteisten
asiantuntijoiden ndkyvyyttd mediassa (Madki-Kuutti 2013, 16). Perinteista
asiantuntijatietoa kritisoidaan internetin ansioista enemman kuin aikaisemmin.
Siihen osaltaan vaikuttavat suomalaisten kohonnut koulutustaso, mahdollisuus
eri tietoldhteiden vertailuun internetissd sekd tutkimusldhteiden itsendiseen
arviointiin. (Jauho 2013, 368.) Fogelholm (2012, 2) esittdd tutkijoiden ja
maallikoiden vastakkainasettelun myyvan mediassa ja lisddvan asiantuntijoita
arvostelevan journalismin julkaisemista entisestdan.

Mediamurroksen myostd asiantuntijoille on kasautunut paine tuottaa
nopeasti tutkimustietoa median kasvavan janon myotd. Toimittajia kiinnostavat
uudet ilmi6t ja uutiseksi kelpaavat alustavatkin tulokset. Tutkijat puolestaan
haluaisivat julkaista varmaa tietoa, mieluiten tieteellisessd julkaisussa julkaistua
tietoa. Varmistettu ja varmistamaton tutkimustieto sekd mielipiteet sekoittuvat
mediassa nyt yhdeksi massaksi, josta terveysviestinndn kuluttajien eli
maallikoiden on vaikea saada selkoa (Jarvi 2014, 125 - 135).

2.4 Terveysviestintd internetissi

Fuchs ym. (2010) mddrittelee internetin teknososiaaliseksi systeemiksi,
jossa ihmiset ovat vuorovaikutuksessa teknisten verkostojen avulla.
Teknososiaalisuudella tutkija tarkoittaa sitd, ettd internet tarvitsee toimiakseen
ihmisid. Internet on osa yhteiskunnan teknologista infrastruktuuria, joka
toisaalta on tiedon, viestinndn, yhteistyon keskittymad. Internetin kehityskulkua
voidaan kuvata kolmen vaiheen (engl. layer) avulla, joita kuvataan nimilla:
Web 1.0, Web 2.0 ja Web 3.0. Web 1.0 kuvaa internetin kehitysvaiheen alkua,
jolloin internetin viestintd oli yksisuuntaista ldhettdjdltd (internetsivujen
tekijaltd) vastaanottajalle (kuluttajalle). Viestin vastaanottajalla ei ollut
mahdollisuutta vastata tai kommentoida lukemaansa sisdltod internetissa.
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Internetsivut olivat tdssd vaiheessa vield staattisia. (Lipidinen 2014.) Web 1.0-
vaihe kehittyi Web 2.0 -vaiheeseen, jolloin tekniikka mahdollisti
vuorovaikutuksellisen viestinndn harjoittamisen internetissd. Vaihe on
mahdollistanut median siirtymisen internettiin ja ndhdddn alkusysdyksend
sosiaalisen median syntymille. Web 2.0 tarkoittaa World Wide Webin
kehittymistd sosiaalisemmaksi alustaksi, missd sisdlttjd voidaan tuottaa ja
muokata yhteisollisemmin. Web 2.0 muodostaa ideologisen ja teknologisen
perustan sosiaaliselle medialle. Sisdllon julkaiseminen ja muokkaaminen eivét
ole vain yksilo66n kulminoituva toiminto, vaan tekniikka mahdollistaa sisdlttjen
jakamisen, kommentoinnin ja muokkaamisen my6s muiden yksiléiden toimesta.
(Kaplain & Heinlain 2010.) Web 2.0 -vaiheessa ihmisille avautui mahdollisuus
keskusteluun teknologian kehityksen my6td. On tarkedd muistaa, ettd Web 1.0 -
vaihe ja Web 2.0 -vaihe eivit sulje toisiaan pois: staattiset sivustot ovat vielad
tandkin pdivdnd osa internetid. Kaikkia sivustoja ei ole tarkoitettu
kommentoitavaksi. Viimeisimmassa vaiheessa, Web 3.0 -vaiheessa, teknologian
muutos on mahdollistanut ihmisten entistd nopeamman ja intensiivisemman
yhteistyon (Lipidinen 2014). Web 3.0 -vaihetta voidaan pitdd tdimdn hetkisend
internetin kehityskulun huippuna, mikd perustuu kahdelle aikaisemmin
mainitulle vaiheelle, mitkd eivét ole poistuneet internetistd. Wikien luominen
yhdessd tai rdataldidyn viestin ldhettdminen asiakkaalle big datasta saadun
tiedon avulla, on esimerkki Web 3.0 -vaiheen tuomista toiminnollisuuksista
internetissd. Fuchs ym. (2010) tiivistdd vaiheet seuraavasti: Web 1.0 on ajatuksen
internet, Web 2.0 vuorovaikutuksen internet ja Web 3.0 on yhteistyon internet.

Terveystietoa on paljon tarjolla internetin aikakaudella, kuten mita
tahansa muutakin tietoa nykypdivana (Jarvi 2014; Potter 2013). Ongelmana ei
ole terveysaiheiden puutteellisuus, vaan pikemminkin tiedon paljous,
kontrolloimattomuus seké epdjarjestyneisyys (Corcoran 2007, 9; Chou ym. 2009).
Epéjarjestyneisyys voi osaltaan johtua siitd, ettd sosiaalisessa mediassa tietoa
voi levittdd terveydestd kuka tahansa, jolla on pddsy internetiin (Sundar, Rice,
Kim & Sciamanna 2011). Terveysviestintdd ei harjoiteta nykyddn vain
terveysinstituutiolta kansalle yksisuuntaisesti terveysvalistusmielessda (McNab
2009).

Terveysviestinndn perimmadinen tarkoitus on edistdd yksiloiden terveyttd
(Korhonen 2014, 144; Boiarsky ym. 2013, 881). Internet on synnyttdnyt uuden
aikakauden, jossa ainoastaan terveyttd edistivdn terveysviestinnidn
toteuttaminen on haastavaa. Suomessa internetid kédytetddn saman verran
jokaisessa ikdpolvessa, mutta sen kayttotarkoitukset erottelevat ikdpolvia
(Matikainen 2015, 169). Itse terveystiedon etsimiseen internetid vuonna 2013 oli
kayttanyt yli 70 prosenttia 18 - 65-vuotiaista suomalaisista (Suomalainen
Ladkariseura Duodecim 2015). Vuonna 2012 internetid kaytti 90 prosenttia
suomalaisista (Jauho 2013). Tilastokeskuksen (2015) mukaan vuonna 2015
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internetin kdyttoaste oli 100 prosenttia ikdluokissa 25 - 34-vuotiaat ja 35 - 44-
vuotiaat, 99 prosenttia ikdluokassa 16 - 24-vuotiaat ja 96 prosenttia ikdluokassa
45 - 54-vuotiaat.

Ennen internetida kuluttajat pystyivdt luottamaan tiedon antajan
kokemuksiin. Internetin yleistymisen myotd tieto esittdytyy kuluttajalle yha
tasa-arvoisempana. Tiedon tasa-arvoistuminen ndkyy asiantuntijoiden
kokemuksen merkityksen pienentymisend. (Nicholas ym. 2003). Digitaalisen
murroksen myotd terveyden, ravitsemuksen ja liikunnan asiantuntijoiden rooli
perinteisind terveysvalistajina ja terveyden edistdjind hukkuu yhd helpommin
hajautuneen viestintdympaériston keskelle (Korhonen 2014, 144). Digitalisaation
myotd valta on vaihtunut tiedon tarjoajilta (medialta) yleisolle, eli tavallisille
internetin kayttdjille (Nicholas ym. 2003, 25). On tapahtunut terminologinen
vaihdos viestinndn yleisostd viestinndn kayttdjiksi (Matikainen 2015).
Viestinndn suunta on vaihtunut monologista dialogiksi, mikd puolestaan
vaikuttaa terveysviestimisen méadran kasvuun ja kilpailuun internetissd. Tama
on osaltaan muodostanut uusia haasteita ja tehtdvid terveysviestijoille
(Torkkola 2014, 28). Terveysasiantuntijoiden tulee ymmartad, ettd madaltunut
kynnys tiedon hakemiselle ja jakamiselle sekd sen riippumattomuus ajasta ja
paikasta lisdd vaatimuksia myos virallisen terveysviestinndn suhteen (Jauho
2013, 367).

Kansainvilisesti kiinnostavimmat aiheet internetissdé ovat dieetit ja
ruokavaliot. (Drake 2014, 90). Rice (2006) listaa Yhdysvaltojen etsityimmiksi
terveysaiheiksi internetissa vuonna 2005: 1) ruokavaliot, dieetit ja vitamiinit 2)
ladkkeet ja 3) terveysvakuutukset 4) ladkarit/sairaalat 5) vaihtoehtoiset hoidot
ja ladkkeet. Suomen haetuin terveysaihe vuonna 2011 oli ykkosluokan diabetes.
Nuoria kiinnostavat erityisesti seksiin liittyvét aiheet, joista ei valttamattd
uskalleta kysyéd kasvokkain. (Drake 2014, 90).

241 Terveysviestintd sosiaalisessa mediassa

Kaplanin ja Heinlainin (2010) mukaan 75 prosenttia internetin kayttdjista
kaytti vuonna 2008 sosiaalista mediaa. Potter (2013) toteaa sosiaalisen median
olevan median osa-alue, joka kasvaa tdlld hetkelld nopeimmin ja jota kulutetaan
eniten mobiililaitteiden kautta. Sosiaalinen media haastaa perinteisen median
ilmaisilla sisdlloilldédn ja jaettavuuden helppoudella (Drake 2014, 84). Se tarjoaa
ihmisille nopeasti tietoa, vertaistukea ja kokemuksia (Suomalainen
Ladkariseura Duodecim 2015). Sosiaalisen median rooli luonnollisesti my6s
terveysviestinndan kentdlld kasvaa koko ajan lisdd: terveyteen liittyvdd tietoa
hankitaan yhd enemmdn myos sosiaalisesta mediasta (Vance, Howe ja
Dellwalle 2009). Tiedonhankkimisen lisdksi sosiaalinen media tarjoaa areenan,
missd kadyttdjat voivat itse tuottaa vapaasti terveysviestintdd (Huovila &
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Saikkonen 2015, 2). Suomalaiset terveystoimittajat ndkevit terveysviestinndn
maédran lisdantyvan tulevaisuudessa entisestddn internetissda sekd sosiaalisella
medialla tulevaisuudessa isomman roolin asiantuntijuuteen perustuvan
terveysviestinndn rinnalla (AC-Sanafor Oy 2014).

Kaplan ja Haenlein (2010) toteavat, ettd akateemisessa maailmassa ollaan
erimieltd siitd, mitd kaikkea sosiaalisen median termilld tarkoitetaan ja mita
sithen kuuluu. Sisdltod luodaan kayttdjalahtoisesti, sisdltod jaetaan, muokataan
sekd siitd keskustellaan (Kietzmann, Hermkens, McCarthy & Silvestre 2011).
Toisaalta sosiaalista mediaa voidaan kuvata tekniikan avulla tapahtuvaksi
kommunikoinniksi, missd kayttdjat voivat olla sekd kuluttajia ettd tuottajia
(Santti ja Santti 2010, 16). Kaplan ja Haenlein (2010) kirjoittavat, ettd sosiaalisen
median maédritteleminen vaatii kahden kiintedsti termiin kytkoksissd olevan
késitteen esittelemisen, jotka ovat Web 2.0 sekd kayttdjien luoma sisdlto (engl.
User Generated Content). Web 2.0 méériteltiin aikaisemmin luvussa 2.4.

Kayttdjien luoma sisdlto termind kuvaa kaikkia niitd tapoja, joilla
ihmiset innostavat toisiaan kdyttiméaan sosiaalista mediaa. Termi kuvaa myos
erilaisia mediasisdltojd, jotka ovat kaikkien haettavissa ja kdyttdjien luomia.
Kayttdjien luoma sisélto -termiin kuuluu kolme péadkriteerid. Ensimmadiseksi,
sisdllon tulee olla jaettua sivustolla, johon kaikilla on avoin p&ddsy tai
vastavuoroisesti pddsy on rajatulla ihmisryhmalld. Toiseksi, sisdllon tulee olla
luovaa sekd erottua ihmisen luomaksi sisdlloksi. Kolmanneksi, sisdllon tulee
erottua ammattilaisten toiminnoista eikd saa olla kytkoksissd kaupalliseen
mainostamiseen. Kaplan ja Heinlein (2010) mddrittelevit sosiaalisen median
koostuvan internetiin pohjautuvista sovelluksista, jotka perustuvat Web 2.0 :n
ideologiaan sekd kdyttdjien luomaan sisaltoon. Tutkijat méarittelevéat sosiaalisen
median internetiin pohjautuvaksi interaktiiviseksi alustaksi, jonka sisadlto
muodostuu yhteistjen tuottamasta sisdllosta.

Sosiaalisesta mediasta ja terveysviestinndn suhteesta on esitetty
akateemisessa tutkimuksessa paljon hyvid ja huonoja puolia. Hyvind puolina
ndahdddn se, ettd sosiaalinen media voi tarjota yksilolle yhteisollisyyttd ja tukea
terveysaiheisiin pureutuvissa ryhmissd. Vertaistuen jakamiseksi on kehitetty
jopa keskustelufoorumeita, jotka on suunnattu samaa sairautta sairastaville
henkiloille (Vance, Howe & Dellavalle, 2009).

Moorhead, Hazlett, Harrison, Carroll, Irwin ja Hoving (2013) listaavat
sosiaalisen median terveyttd edistdviksi eduiksi seuraavia: 1) mahdollisuus
vuorovaikuttua vertaisten kanssa, 2) keskitetyn ja jaettavissa olevan
terveystiedon saaminen, 3) lisddntyneen ja laajan tiedon saaminen terveydestd 4)
vertaistuki 5) sosiaalisen median kautta tuotetut terveydenhuollon palvelut
sekd 6) yksilon lisdadntynyt mahdollisuus vaikuttaa terveyspolitiikkaan. Lisaksi
Steele ja Dumbrell (2012) toteavat terveysviestinndstd sosiaalisessa mediassa
kumpuavaksi eduiksi seuraavia: 1) mahdollisuus dialogiseen viestintddn, 2)
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matala kynnys viestinndn kuluttamiseen ja luomiseen, 3) kroonista tautia
sairastavien henkildiden terveyskdyttdytymisen muuttuminen vertaistuen
avulla ja 4) raataloity viestinta.

Wright ja Bell (2003, 50) kirjoittavat online-keskustelujen tarjoavan yksiolle
paikan, missd voi puhua itselleen aroista terveysaiheista. Terveyteen liittyvilld
keskustelupalstoilla on ihmisid, jotka voivat oman kokemuksensa kautta
samastua tilanteeseen ja antaa emotionaalista tukea toisilleen (Wright & Bell
2003, 49). Sosiaalisen median hyodyiksi on todettu sen nopeus ja rajattomuus,
jotka mahdollistavat kansainvéliset rajat rikkovan terveystiedon jakamisen.
Yksiloiden lisdksi my0s terveysinstituutiot voivat hyotyd myos nopeammasta
viestimisestd ja dialogista. Organisaatioilla on mahdollisuus puhua suoraan
kansalaisten kanssa ja ohittaa perinteinen media, jota tarvittiin ennen viestin
viejaksi. (McNab 2009.)

Sosiaalisen median tuomat negatiiviset vaikutukset terveysviestinndssa
nakyvdat muun muassa siind, ettd tiedon jakamisen helppous lisdd asiatonta,
vddrdad ja virheellistd tietoa terveydestd. Sosiaalisessa mediassa tiedon
paikkansapitavyyttd ei voi tdysin hallita kukaan. Tiedonvaihdantaan
sosiaalisessa mediassa kaivataan monitorointia ja laadun tarkkailemista. Lisaksi
sosiaalisen median kédyttdjien yksityisyyden ja tietosuojan varjelemiseen
haluttaisiin parannusta. (Moorhead ym. 2013.) Negatiiviseksi seurauksesi
voidaan tulkita myos se, ettd sosiaalisen median on tutkittu horjuttavan
ladketieteen auktoriteettia. Potilaat luottavat internetiin yhd useammin
terveystiedon ldhteend kuin omaan lddkdriinsd (Suomalainen Ladkadriseura
Duodecim 2015). Terveystietoa internetistd hakevat kokevat myos, etteivit
perinteiset terveyden ammattilaiset vélttaméttd voi antaa samanlaista tukea
terveydelliseen ongelmaan kuin keskusteluryhmaét internetissd antavat (Wright
& Bell 2003, 49).

2.5 Terveysviestinnin luotettavuus ja ristiriitaisuus

2.5.1 Terveysviestinndn luotettavuus

Internetissd tuotettavaa terveysviestintdd koskettava kritiikki kohdistuu
usein tiedon luotettavuuteen. Ei ole absoluuttista totuutta, tiedon valittdjaa tai
filtterid, joka kertoisi mikd terveysinformaatio on totta ja mikd ei. (Cline &
Haynes 2001.) Kansalaisten luottamus viralliseen terveysviestintddn on
horjunut  mediassa  esitettyjen  ilmitiden,  kuten  valelddkdreiden,
rasvakeskustelun tai ristiriitaisesta D-vitamiinikeskustelusta johtuen. Erityisesti
terveydenhuoltoalan ihmiset ovat huolissaan siitd, ettd internetissd tuotettu
terveystieto ei aina tdaytd WHO:m, EU:n tai Health on the Netin laatukriteereita.
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(Drake 2014, 92.) Epdluotettavaa terveysviestintdd on esimerkiksi alustavien
tutkimusten esittdmisen totena sekd toimittajien omien termien keksiminen,
tieteellisten termien tilalle (Laukkanen 2009, 33).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettdi mediassa terveyssisdltojd esitetddn
epdrealistisesti sekd annetaan vadrdd tietoa vastaanottajalle (Torkkola 2008, 62;
Vardeman 2008, 283). Selvaraj, Borkar ja Prasad (2014) toteavat, ettd toimittajat
tutkitusti suosivat lahteindén ladketieteen heikkolaatuisia tutkimuksia, jotka on
toteutettu esimerkiksi heikolla tutkimusmenetelmailld. Tutkijat ehdottavat
terveysviestinndn laadun parantamiseksi toimittajien ja tutkijoiden vilisen
yhteistyon tiivistimistd, jotta tutkimuksia osattaisiin tulkita oikein toimituksen
puolella. Hoitosuosituksista poikkeavaa ohjeistusta mediassa ovat antaneet
esimerkiksi toimittajat sekd asiantuntijahaastattelijat. (Laukkanen 2009, 31).
Media ei vélitd aina tieteeseen perustuvaa tietoa. Esimerkiksi Laukkasen (2009)
toteuttamassa tutkimuksessa selvitettiin, kuinka lddketieteellinen tutkimustieto
valittyy aikakauslehtien kautta selkédpotilaille: 75 % tutkimusaineiston
artikkeleista esitettiin jossain maéédrin virheellistd tietoa kivun lievittamisesta
(Laukkanen 2009, 32). Tutkijat ovat havainneet, ettd tieteeseen perustuvaa
viestintdd julkaistaan usein ilman tutkimuksen kontekstia tai metodeja (Nagler
2010, 13). Toimittajilla voi olla my6s tapana muuttaa tutkimuksen sanastoa
enemmdn  kansankielisemmaéksi, jolloin  aihe  véadristyy. Huomiota
herédttavampad on puhua lihavuusgeenistd, kuin perintotekijoistd (Valiverronen
2005, 1395). Jopa itse toimittajilta kysytyn mielipiteen mukaan, media
epdonnistuu tieteellisen tutkimuksen esittamisessa oikein yleisolle (Nagler 2010,
12).

Suomessa mediaa pidetddn yhd uskottavana ja luotettavana, mutta suunta
on ollut heikkenemédn pdin (Matikainen 2010, 55). Tutkimusten mukaan nuoret
luottavat perinteiseen mediaan enemmdn kuin vanhemmat ikédpolvet
(Matikainen 2015, 166; Boiarsky ym:n 2013, 883). Mutta jopa 40 prosenttia
suomalaisista ei usko median vilittimé&an kuvaan terveydesta (Laukkanen 2009,
31). Vuonna 2009 suomalaisilla internetin kayttdjilla ei ollut omien arvioidensa
mukaan tietoa terveysviestinndn luotettavuudesta (Ek & Niemeld 2010, 6). On
todettu, ettd luottamus itse tieteeseen ei ole vilttamattda vahentynyt, mutta
luottamus tieteen edustajiin on heikentynyt. Toisaalta suomalaisten
luottamustaso on eurooppalaisittain korkea esimerkiksi elintarviketeollisuutta
ja ruoan turvallisuutta kohtaan. (Jauho 2013.) Drake (2009, 113) sen sijaan
kertoo potilaiden arvioivan internetin olevan luotettava terveystiedon ldhde ja
omaavansa taidon terveystiedon luotettavuuden arviointiin. Terveystiedon
luotettavuutta arvioitiin vertailemalla eri verkkosivujen tietoja keskenddn seka
arvioimalla tiedon tuottajan luotettavuutta. Toisaalta Drake (2014, 98) kirjoittaa
ihmisten luottavan enemman painettuun terveysviestintddn kuin internetiin.
My6s Sundar ym. (2011) toteavat, ettd painettu viestintd on internetid
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luotettavampi, kun tarkoituksena on jakaa informaationaalista ja massoille
tarkoitettua  terveysietoa. = Lisdksi ~on  tutkittu, ettd  Suomessa
terveydenhuoltoalan ammattilaisiin luotetaan enemmén kuin internetin
terveystietoon (Drake 2014). Taméan tuloksen lisdksi on kuitenkin huomioitava
aikaisempi vidite siitd, ettd potilaat luottavat internetiin nyky&aan enemmén kuin
omaan laddkériin terveystiedon ldhteend (Suomalainen Ladkdriseura Duodecim
2015).

Kansainviliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd terveysaiheisten tekstien
lahteiden  luotettavuuden  arvioinnissa  asiantuntijaldhteitd  pidetdan
vakuuttavimpina. Kaikista luotettavimpina terveyssivustoina pidetddn
ladkdreiden tai sairaaloiden sivustoja. (Sundar ym. 2011; Cline & Haynes 2001)
Toisaalta kaikista epdluotettavimpina pidetddn sivustoja, jossa yritys myy
terveystuotteita ja markkinoi tai suorittaa Kkyselyitd. Luotettavina
terveysviestinnan lahteina pidetdan perinteisid auktoriteetteja:
tutkimusjournaaleja, tunnustettuja tutkimuslaitoksia, yliopistoja, kirjastoja,
valtion laitoksia sekd asiantuntijaorganisaatioita. On tutkittu, ettd
terveysaiheisia blogeja yleisesti ottaen pidetddn luotettavana terveystiedon
ldhteend. (Sundar ym. 2011.) Epdluotettavuutta aiheuttaa myo6s sisdllon
tuottajan  tunnistettavuuden hankaluus. Useat eri sisdllon tuottajat
terveysaiheisessa tekstissd sekd hdilyva raja sisdllon tuottajan ja yleison valilla
heikentdd terveysaiheen luotettavuutta. (Moorhead ym. 2013.) Huovila ja
Saikkonen (2015) toteavat bloggaajien kayttdvan erilaisia taktiikoita
luotettavuuden ja uskottavuuden rakentamisessa. Ravitsemusalan asiantuntijat,
jotka eivét lukeudu virallisiin terveysviranomaisiin, kdyttavat blogiteksteissdaan
uskottavuuden rakentamisessa muun muassa yksilokeskeisten erojen
painottamista, omiin kokemuksiin vetoamista sekd toteamusta siitd, kuinka
kulttuurisilla tavoilla on vaikutusta nykyisiin vanhaan tutkimustietoon
perustuviin ravitsemussuosituksiin. Ravitsemuksesta bloggaavat perustavat
argumentoinnin usein kadytdnnolliseen, subjektiiviseen ja moraaliin vetoavaan
tietoon. Terveysviranomaiset vetoavat blogiteksteissddn sen sijaan kansallisiin
keskiarvoihin seké syy- ja seuraussuhteisiin. (Huovila & Saikkonen 2015.)

Terveysviestinndn luotettavuuden rakentumiseen vaikuttaa myos yksilon
oma terveyslukutaito. Esimerkiksi Doreyn ja McCoolin (2009) tekeman
tutkimuksen mukaan aikuisten on vaikeaa erottaa terveysvalistuksellinen viesti
kaupallisesta mainoksesta. Terveysmainokset ja terveysvalistus nédhtiin
keskenddn ristiriitaisena ja epamaddrdisend. Ristiriitaisuuden ndhtiin olevan syy
epadluotettavaan tunteeseen terveysviestinndssa. Terveysaiheiden
luotettavuuden arvioinnissa ihmiset kokevat tunnistavansa luotettavat sisallot
internetissd, mutta eivit kuitenkaan useinkaan tarkasta ldhdettd (Suomalainen
Ladkdriseura Duodecim 2015).
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2.5.2 Terveysviestinndn ristiriitaisuus

Ristiriitainen terveysviestintd voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd lukija
lukee internetistd ensin punaviinin terveellisistd hyodyistd, mutta viikkoa
myohemmin syventyy median vilittdimédan artikkeliin punaviinin juomisen
haitoista (Nagler 2010, 6). Nagler (2010, 6) jaottelee ristiriitaisen
terveysviestinndn kolmeen eri osaan: 1) Tietoa tarjotaan kahdesta eri asiasta,
mutta ne johtavat yhteen lopputulemaan. 2) Tietystd aiheesta esitetddan kaksi
erilaista lopputulemaa. 3) Viestit tarjoavat keskenddn kilpailevia vditteita
tietystd asiasta, jotka johtavat yhteen lopputulemaan. Aikaisemmin kuvattu
esimerkki punaviinistd, kuuluu jaotteluun 2, silld punaviinin terveellisyydesta
esitettiin kaksi erilaista lopputulemaa. Ensin punaviinin luettiin olevan hyvéksi
terveydelle, mutta my6hemmin mediassa julkaistu kirjoitus kumosi
ensimmadisen vditteen.

Tutkijat ovat ilmaisseet huolensa mediassa lisddntyvien ristiriitaisten
terveysaiheiden vaikutuksista ihmisiin. Tédstd huolimatta kansainvalista
akateemista tutkimusta aiheesta on vield vdhdn. (Nagler 2014, 24.)
Aikaisemmman, mutta vihdisen tutkimuksen kohteena ovat olleet
kansainviélisessd ympadristossd esimerkiksi yksiloiden kokemat tunnetilat
terveysviestinnéllisessd  ristiriitatilanteessa. On tutkittu, ettd yksiloiden
havaitsema epdmaddrdisyys terveysviestinndssd vaikuttaa yksildiden tekemiin
terveyteen liittyviin pdatoksiin  (Nagler 2010, 53). Terveysviestinndn
ristiriitaisuudella ja luotettavuudella on havaittu olevan syy- ja seuraussuhde:
henkil6t, jotka kokevat altistuvansa ristiriitaiselle terveysviestinnille, kokevat
my0ds enemmdn epdluottamusta terveysaiheita kohtaan (Nagler 2014, 13).

Joissakin  yksiloissd ristiriitaiset terveysviestit ovat aiheuttaneet
pessimismid, haavoittuvaisuuden tunnetta tai avuttomuutta terveyteen liittyvaa
aihetta kohtaan. Tutkimusten mukaan epamaddrdisyys luetussa terveysviestissa
saattaa lisdtd yksilossd tunnetta suostuttelusta tai manipuloinnista, mika
aiheuttaa negatiivisia tunteita (Han ym. 2006, 66). Negatiivisista vaikutuksista
kirjoittavat myods Covello ja Peters (2002, 392), jotka raportoivat ristiriitaisen
terveysviestinndn aiheuttavan yksiloissd hammennystd, ylitarkkaavaisuutta,
arsytystd, stressid, epduskoa tiedettd ja lddkkeitd kohtaan sekd epdluottamusta
mediaa kohtaan. Ristiriitaisuuden tunnetta koetaan my0s sellaisia
terveysaiheita kohtaan, joista ei mediassa esitetd ristiriitaista tietoa. Tama
johtuu muiden terveysaiheiden ristiriitaisesta ndyttdytymisestd mediassa.
(Nagler 2014.) Diekmanin ja Malcolmin (2009) kansainvilisessd tutkimuksessa
tutkittiin kuluttajien kokemuksia rasvan roolista ruokavaliossa. Tietoldhteina
toimivat median, valtion, asiantuntijoiden ja ruokayritysten tuottamat sisallot
samasta aiheesta. Tutkimuksen tulosten globaali keskiarvo osoitti, ettd 57
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prosenttia vastaajista oli hdmmentynyt lukemiensa viestien jdlkeen ja 64
prosenttia kertoi, ettd saatu tieto oli keskenddn ristiriitaista.

2.6 Terveysviestinndn etiikka

Terveysviestinndn ristiriitaisuudesta ja luotettavuudesta puhuttaessa
etiikan esille nostaminen on tarkedd. Wiio ja Puska kuvaavat terveysviestinnan
eettiset ohjeet, joita terveysviestintdd toteuttavan henkilon tulisi noudattaa
eettisen terveysviestinndn toteutumisen edistdmiseksi. Wiio ja Puska (1993)
toteavat terveysviestinndn etiikan kulmakiven muodostuvan terveystiedon
oikeellisuudesta ja hyodyllisyydestd, kadytdnnon taitojen opettamisesta
viestinndn avulla omien terveydellisten tavoitteiden saavuttamiseksi,
yhteiskunnalliseen kehitykseen vaikuttamisesta siten, ettd terveellisten
eldmédntapojen noudattaminen on helppoa sitd haluaville. Terveysviestinndn
lahtokohtana on tieteellinen kasitys, joka on kyseiselld hetkelld pateva (Wiio &
Puska 1993, 26).

Wiion ja Puskan kirjoittamat etiikan lait ovat vieldkin relevantteja.
Haasteeksi muodostuu etiikan siirtdiminen kdytdnnon tasolle, silld nykypdivan
terveysviestinndn toteuttaja voi olla yhteisofoorumilla keskusteleva henkilo.
Henkilo, joka jakaa tietoaan perustuen omiin kokemuksiinsa. Talloin
terveysviestinndn ldahtokohtana ei ole lddketieteellinen tai asiantuntijuuteen
perustuva tieto, jolloin terveystiedon oikeellisuudesta ja hyodyllisyydestd ei ole
varmuutta. Terveysviestintdd ei voi sdddelld samaan tapaan kuin aikaisemmin,
jolloin joukkoviestinnédn déni oli suureksi osaksi toimittajien kédsissa.

Wiion ja Puskan suomalaisen eettisen ohjeiston lisdksi on olemassa
kansainvdlinen, Health on the Netin julkaisema eettinen koodisto (Engl.
HONcode certification), minkd avulla pyritddn kehittdm&ddn internetin
terveystietoa laadukkaammaksi ja paikkaansapitdavammaksi. Koodisto on
vanhin ja kédytetyin koodisto eettisen ja luotettavan terveystiedon takaamiseksi
internetissd. Koodisto on suunnattu erityisesti lddketiedettd ja terveytta
koskettavia nettisivuja yllapitaville tahoille. Tarkoituksena on saada koodiston
kautta internetiin ldpindkyvdd viestintdd, joka parantaisi terveystiedon
kayttokelpoisuutta, objektiivisuutta sekd oikean tiedon julkaisemista.

Koodiston kahdeksan periaatetta ovat: auktoritatiivisuus, tdydentavyys,
yksityisyys, atribuutio, perusteltavuus, lapindkyvyys, taloudelliset tiedot seka
mainostuskaytdnteet. Auktoritatiivisuuden periaatteella halutaan varmistaa,
ettd nettisivuilla kirjoitettu terveystieto on perdisin koulutetuilta ja patevilta
terveydenammattilaisilta  ellei  tekstissd toisin mainita. Sen sijaan
tdydentdvyyden periaatteella halutaan tavoitella sitd, ettd terveystieto
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internetsivuilla toimii tdydentden lukijan terveystietoa, muttei korvaavana
ladkédri-potilassuhteelle. Koodiston yksityisyyden periaatteella halutaan
varmistaa, ettd terveystietoa tarjoava nettisivusto arvostaa lukijan yksityisyyttd
ja noudattaa laissa sdddettyjd yksityisyyssdantojd. Atribuutio -periaatteella
tarkoitetaan internetsivujen ldhteiden sekd internetsivujen viimeisimman
pdivityspdivan esiin merkitsemistd. Lisdksi kaikki vditteet hoitojen tai
tuotteiden hyodyistd tdytyisi perustella ldhteilld. Internetsivustolla tulisi olla
yhteyshenkilo lisdinformaatiota etsividlle sekd kaikki tieto sivuilla tulee
kirjoittaa mahdollisimman selkeésti. Taloudelliset tiedot -periaatteella pyritadn
saamaan internetsivustolle esiin kaikki sivustolle rahoitusta antavat tahot. Jos
mainostajat ovat internetsivujen rahoittajia, tulee se merkitd selkedsti esiin.
Maininta mainostuskédytanteistd sivulla tulee nakyd sivuilla. (Health on the Net
2016.)

On huomioitava, ettd terveysviestinndn toteuttamisen eettiset ohjeet on
tehty viestinndn ammattilaisille. Terveysviestintdd internetissd toteuttaa talld
hetkelld my6s muutkin tahot kuin vain viestinndn ammattilaiset, maallikot.
Téastda huolimatta eettistd sddnnostod kaikille terveysviestinndn tuottajille ei
kuitenkaan ole. Tamd voi johtua ohjeistojen hitaasta reagoinnista viestinnidn
muuttuvaan maailmaan. Terveysviestinndn eettisen toteuttamisen vastuu on
tdlla hetkelld ikddn kuin annettu vain viestinndn ammattilaisten kasiin. Yleiselld
tasolla eettinen terveysviestinndn toteuttaminen internetissd perustuu pitkalti
yksilon omaan arvopohjaan. Mikéén ei velvoita kaikkia sisédllon tuottajia, eika
edes viestinndn ammattilaisia, noudattamaan terveysviestinndn eettista
koodistoa tai ohjeistusta. Ohjeistojen noudattamista on myos erittdin vaikea
seurata. Ei ole olemassa tahoa, joka pystyisi sddtelemddn kaikkea maailmassa
tuotettua terveysviestintda.
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3 TERVEYSVIESTINNAN KULUTTAJA
TUTKIMUKSEN KOHTEENA

Tdssd teorialuvussa tehdddn katsaus tutkimuksen kannalta olennaisesta
toimijasta, terveysviestinndn kuluttajasta. Ensimmadisend (luku 3.1) esitellddn
aikaisempaa tutkimustietoa terveystietoa internetistd hankkivasta henkilosta
sekd terveyslukutaidosta. Sen jdlkeen siirrytddn sukupolvitutkimuksen
perustaan (luku 3.2), minki jdlkeen esitellddn yleisesti mediasukupolvet (luku
3.3) sekd viimeisend X- ja Y-mediasukupolvet (luku 3.4).

3.1 Terveystietoa internetista hankkiva henkilo

Digitaalisen tiedon kuluttaja on hétdinen ja osittain ennustamaton.
Kuluttajalla on valta valita. Digitaalisessa ympdristossd kuluttaja hyppii
sivustolta toiselle sekd kuluttaa lyhyitd ajanjaksoja sisdltojen lukemiseen.
(Nicholas ym. 2003.) Suurin osa internetissa terveyteen liittyviin aktiviteetteihin
liittyy erityisesti terveys- tai ladketiedon etsimiseen (Atkinson, Saperstein &
Pleis 2009).

Terveystietoa internetistd hankkii todenndkoisemmin henkilo, jolla on
krooninen sairaus tai vamma (Fox 2008, 2). Tdtd havaintoa vahvistaa myos
Tianin ja  Robinsonin (2008, 189) toteamus siitd, ettd eniten
terveydenhuoltopalveluja kayttdvat henkilot kiinnittavdat my6s enemman
huomiota internetissa tarjolla olevaan terveystietoon. Myos Rice (2006, 4) kertoo
suurimman motivaation terveystiedon hankkimiseen olevan yksilolld todettu
sairaus.

Suomalaisessa  tutkimuksessa  puolestaan on  selvitetty, ettd
todendkdisimmin terveystietoa hakee ihminen, joka sitd vé&hiten tarvitsee:
terveeksi itsensd tunteva korkeasti koulutettu nuori 26 - 34 -vuotias nainen
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(Drake 2014, 86). On siis havaittavissa, ettd terveysviestinnan tutkimustulokset
ovat osittain ristiriitaisia. Syitd voi olla useita, mutta osasyytd voinee selittda
terveysviestinndn toteuttamisen kulttuurisesti erilaiset ldhtokohdat. Lisdksi,
internetid ja sitd kayttdvid henkiloitd tutkiessa on otettava huomioon
viestintdympadristotn nopea muutos. Internetin kayttoon liittyvd tutkimus
saattaa vanhentua &dkkid, silld tekniikka kehittyy nopeasti eteenpdin, kuten
myos ihmisten tapa hyodyntdd ja kdyttad internetia.

Terveysviestinndn kuluttamisessa ndkyy sukupuolien vilistd eroa:
internetin terveysaiheista ovat kiinnostuneempia suomalaiset naiset kuin
miehet. 67 prosenttia naisista kertoo hakeneensa tietoa ravitsemukseen,
terveyteen tai sairauksiin liittyen netistd, kun taas miehilld sama luku on noin
50 prosenttia (Drake 2014, 86). Vuonna 2009 toteutetun tutkimuksen mukaan 24
prosenttia suomalaisista naisista ilmoitti kdyneensd terveyteen liittyvilld
internetsivustoilla vuoden sisdlld yli kymmenen kertaa. Miehissd vastaava luku
oli 12 prosenttia. (Ek & Niemeld 2010, 5.) Myos Viliverronen (2015, 90) seka
Keller ja Lehmann (2008, 119) toteavat terveysaiheiden kiinnostavan enemmaéan
naisia kuin miehid.

Terveystiedon etsiminen internetistd ndyttdad psykologisella tasolla
vaikuttavan ihmiseen ja motivoivan sekd edesauttavan ihmistd toteuttamaan
terveellisid eldméntapoja (Ramirez ym. 2013, 538). Toisaalta on todettu, ettd
erityisesti opiskelijat tulkitsevat véddrdn terveysinformaation oikeaksi
terveystiedoksi, jolloin se voi vaikuttaa vahingoittavasti heiddn
terveyskdyttdytymiseen (Sundar ym. 2011). Draken (2009, 30) mukaan
internetistd haettu tieto innostaa potilaita keskustelemaan terveysaiheista
lagkarinsa kanssa, vaikka 1oydetty tieto olisikin osittain virheellistd. Internetia
terveystiedon etsimiseen kayttaviat henkilot kokevat tiedon enemmin apua
antavaksi kuin harmia aiheuttavaksi (Fox 2008, 3). Aikuisten on tutkittu
kayttdivan monipuolisesti useita eri kanavia oman terveystietimyksensd
lisddmiseksi (Tian & Robinson 2008, 189).

3.1.1 Terveyslukutaito

Terveystiedon suuri méddrda hdmmentdd ja luo epdavarmuutta omasta
terveydestd. Terveysjutut ovat kulutetuimpia sisdltojd internetissd, mutta
valitettavasti terveyslukutaito on puutteellista (Cline & Haynes 2011). Tulkinta,
ymmadrtaminen ja terveysjuttujen hyoddyntdminen ei ole kansalaisten
keskuudessa riittavéalld tasolla (Korhonen 2014, 144). Tamdn hetkinen
terveyslukutaidon tutkimus on keskittynyt lddketieteen ja terveystieteen
opiskelijoihin seké kirjastomaailmaan, vaikka suurin osa terveysinformaatiosta
saavuttaa ihmiset kuitenkin ndiden kohteiden ulkopuolelta (Erikson-Backa 2010,
1). Terveyslukutaidon puute voi tarkoittaa sitd, ettd lukija: 1.) ei tiedd mikad on
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vadristynyttd terveystietoa, 2.) ei tiedd mikd on tutkimustietoon perustuvaa
terveystietoa, 3.) ei huomaa, ettd keskeinen tieto puuttuu artikkelista tai 4.)
tulkitsee vddrin terveysalan ammattilaisille kirjoitettuja artikkeleita. (Cline &
Haynes 2011.)

Berkman (2010) madédrittelee terveyslukutaidon (Engl. Health Literacy)
yksilon tasoksi ymmartdd, prosessoida ja kommunikoida terveysaiheista,
terveellisten valintojen edistdmiseksi. Maailman terveysjarjesto WHO:n
mukaan terveyslukutaito tarkoittaa kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja, mitd
madrittdd yksilon motivaatio ja kyky vastaanottaa terveystietoa. Nditd kykyja
yksilo kayttdd ymmartddkseen terveystietoa ja kdyttddkseen tietoa terveyden
edistdmiseen. Terveyslukutaidon kisitteitd on kritisoitu siitd, ettd kdsitteet eivit
ota huomioon tdmén pédivan modernia viestintdympaéristod. Norman ja Skinner
(2006) nimedvét terveyslukutaidon termiksi E- Health literacy, joka voidaan
suomentaa internetin toimintoihin pohjautuvaksi terveyslukutaidoksi. Tutkijat
maddrittelevat terveyslukutaidon kyvyksi 1oytdd, hankkia ja arvioida
terveystietoa elektronisista ldhteistd ja kdyttdd saatua tietoa terveysongelman
ratkaisemisessa tai kdsittelemisessd. Tdssd tutkielmassa terveyslukutaito
ymmadrretddn edelld mainitun madédritelmdn tavoin osana nykyistd
moniulotteista viestintdympaéristoa.

Terveyslukutaitoa koskettavat tutkimukset ovat antaneet viitteitd siitd,
ettd terveyslukutaidon taso on kytkoksissd yksilon kdyttdmiin terveystiedon
lahteisiin. Uutisia terveystiedon ldhteend kayttavdat omaavat huonomman
terveyslukutaidon, kuin ne, jotka kayttdvat hyvinvointi- ja terveyslehtid
pddasiallisena ldhteenddn. Lisdksi paremman tietimyksen terveydestd antaa
tieteelliseen tietoon perustuva sisdltdé popularisoidussa muodossa verrattuna
ladketieteelliseen tekstiin tai yleiseen tietoon. (Korhonen 2014, 142.) Korhonen
(2014, 143) kuvaa terveyslukutaidon olevan moniulotteinen tila, johon kiinteasti
kytkeytyvit seuraavat taustamuuttujat: koulutus, ikd, varallisuus, etninen
tausta tai teknologian kayttotaito. Neter ja Brainin (2012) toteavat, ettd
nuoremmilla  ja  kouluttautuneimmilla  sukupolvilla on  parempi
terveyslukutaito internetissd kuin vanhemmilla sukupolvilla.

Terveyslukutaito on kiintedsti kytkoksissa medialukutaidon késitteeseen.
Terveyslukutaito voidaan ndhda yhtend medialukutaidon osa-alueena. Median
kayttod ja medialukutaitoa késitelleet tutkimukset ovat kohdistuneet erityisesti
nuorisoon ja lapsiin. Erityisesti aikuisten medialukutaitoa Kkisittelevaa
tutkimusta kaivataan edelleen. (Padjarvi & Palsa 2015.) Medialukutaito
tarkoittaa yksilon taitoa kayttdd tiedostusvilineitd, ymmaértdd ja arvioida
mediassa esitettyjen sisdltoja kriittisesti sekd viestid itse erilaisissa tilanteissa
(Euroopan Komissio 2016).

Potter (2013) sen sijaan mé&drittelee medialukutaidon yksilon ndkoékulmiksi,
joita aktiivisesti kédytetddn mediasta saatujen viestien tulkitsemisessa.

32



Medialukutaidon ndkokulmat syntyvit itse muodostetuista tietorakenteista.
Tietorakenteet muodostetaan materiaalin, omien taitojen eli tyokalujen sekd
oman halukkuuden avulla. Tyokalut ovat yksilon taitoja, joita kuvataan
tarkemmin Taulukossa 3.

Potter (2013) kuvaa medialukutaidon koostuvan kolmesta osasta.
Ensimmadiseksi, medialukutaito koostuu henkilokohtaisista tavoitteista ja
motivaatiosta. Henkilokohtaiset tavoitteet ja motivaatio pitdvat huolen siitd,
mikd tieto sivuutetaan ja mikd tieto omaksutaan. Toiseksi, medialukutaito
koostuu omista tietorakenteista, mikd tarkoittaa organisoitua tietoa muistissa.
Namaé tietorakenteet eivit ole spontaanisti rakennettuja vaan ovat huolella ja
tarkkuudella muodostettuja. Tietorakenteet auttavat rakentamaan yksittadisistad
tiedoista isompia kokonaisuuksia. Naitd rakenteita kadytetddn ikdan kuin
karttana paikkaan, mistd aikaisemmin hankittu tieto hankittiin. Tietorakenteet
antavat kontekstin, mihin asioihin uusia mediaviestejda peilataan. Mita
enemmadn henkilo omaa tietorakenteita, sitd paremmin hin kykenee tekeméaan
selkoa informaatiotulvasta. Kolmanneksi, medialukutaito koostuu taidoista eli
tyokaluista, joita kadytetddn mediasta saatujen tietojen rakentamiseen ja
jarjestaimiseen yhd suurimmiksi tietorakenteiksi. Taitoja tarvitaan suurien
tietomddrien késittelyssd ja erityisesti tietomassasta itselle tdrkedn tiedon
erottamisessa. Medialukutaidon kannalta tadrkeitd taitoja eli tyokaluja ovat:
analysointi, arvioiminen, jaottelu, induktio, deduktio, kokoaminen ja
hajauttaminen. Taulukossa 3 kuvataan edelld mainitut medialukutaidon osa-
alueet tarkemmin.

TAULUKKO 3 Powerin (2013) nimedmit seitsemdn tarvittavaa taitoa
medialukutaidon harjoittamiseen

Analysointi Analysointi tarkoittaa mediaviestin kyseenalaistamista. Sen sijaan ettd henkil6 hyvéksyy
esimerkiksi journalistin kirjoittaman artikkelin kyseenalaistamatta, hdn asettaa viestille
kysymyksid. Analysointi tarkoittaa viestin purkamista pienempiin osiin kysymalla:
kuka, mitd, milloin, miksi ja mité.

Arvioiminen Viestin ominaisuuksien arviointia. Arvioinnissa verrataan viestin ominaisuuksia
johonkin tiettyyn henkilokohtaisesti muodostettuun standardiin. Jos viestin
ominaisuudet vastaavat asetettua standardia, henkilo hyviksyy viestin.

Jaottelu Jaottelu tarkoittaa viestien ominaisuuksien samankaltaisuuksien ja erovaisuuksien
hahmottamista. Ominaisuuksien jaotteleminen vaikuttaa maailmankuvan
rakentumiseen ja kisityksiin maailmasta.

Induktio
Viestien yksittdisistd ominaisuuksista tehdddn yleinen johtop&itos. Esimerkiksi median
tekemadt gallupin yksittdiset ominaisuudet (mielipiteet) vaikuttavat henkildiden omiin
késityksiin maailmasta, vaikka gallupin tulos eroaisi omasta tilanteesta.

Deduktio
Yleistyksid kdytetdan yksityiskohtien selittdmiseksi. “Miehet ovat sikoja”-lause on
esimerkki yleistdmisest, jota kdytetddn usein selittimédn yksittdisen miehen huonoa
kayttaytymista.

Kokoaminen

Viestien elementeistd kootaan uusi tietorakenne. Uusien tietorakenteiden rakentamiseen
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tai vanhan tiedon péivittdmiseen tarvittava taito.

Hajauttaminen Tarkoittaa selvdn ja tarkan kuvauksen tekemistd alkuperdisesti suuremmasta viestist.
Pédtteleminen on ydinajatuksen selkeyttdmistd pienemmiksi tietokokonaisuudeksi.

Terveysviestinndn luotettavuuden rakentuminen ja terveyslukutaito
kulkevat k&si kéddessd. Terveysviestinndn luotettavuuden kokemiseen
vaikuttanee eittimaéttd sosiaalisen median myotd lisddantynyt tieto, mika ei ole
endd vain perinteisten portinvartioiden kasissd. Kriittisyys terveysviestintada
kohtaan on tarkedd, silld terveysviestintdd tuotetaan paljon myo6s kaupallisten
tavoitteiden edistdmiseksi. Internetin hakutoimintoa terveystiedon ldahteend
kayttdavan olisi esimerkiksi hyvd tiedostaa, ettd Google tallentaa kayttdjan
hakubhistoriaa ja tarjoaa sen perusteella kaupallisia mainoksia. (Drake 2014, 94.)
Tavallisen lukijan on vaikea erottaa, onko kyseessd tuotteen tai palvelun
myyminen vai puhtaasti terveyden edistdiminen (Setdla 2014, 63).

3.2 Sukupolvitutkimuksen juuret

Sukupolvien viélisid nimityksid ja jaotteluita on wuseita, mikd tekee
kéasitteestd monitulkintaisen. Sukupolvikédsitteen ongelmallisuus liittyy myos
sen moninaiseen kdyttotapaan eri yhteyksissd ja merkityksissd (Buckinham ja
Willet 2013, 4). Edmunds ja Turner (2002, 179) toteavat, ettd sukupolviteoriaa
voidaan muodostaa ldhes loputtomasti, riippuen tutkijan aatemaailmasta.
Késitettda voidaan jaotella esimerkiksi sen mukaan, onko kyseessa
generoitumisen prosessi vai kyse siitd mikd generoituu. Ensimmdinen merkitys
tarkoittaa sitd, ettd vanhempien lapsia voi yksinkertaisesti kutsua seuraavaksi
sukupolveksi ja on osa sukulaisuusjdrjestelmdd. Toinen merkitys tarkoittaa sitd,
ettd sukupolveksi voidaan kutsua ihmisjoukkoa, jotka ovat syntyneet
suunnilleen saman aikajakson aikana. Saman aikajakson aikana syntyneet
henkil6t ovat usein akateemisen sukupolvitutkimuksen ldhtokohta, mikd on
usein kytkettynd ajatukseen yksiloitda yhdistdvastd yhteisestd kokemuksesta
(Purhonen 2007). Tallsin sukupolvi on historiallisen tilanteen ja
yhteiskunnallisten olosuhteiden tuotos (Matikainen 2015).

Sukupolvitutkimuksen sosiologiset juuret voidaan sijoittaa Karl
Mannheimin (1952) "The Problem of Generations” -esseeseen (Purhonen 2007;
Matikainen 2015; Edmunds & Turner 2002 ja Bolin & Skogerbe 2013).
Mannheim esittdd, ettd sukupolvi on sukupolvi vain silloin, kun ryhmén valilla
on vahva side. Esimerkiksi suurten ikdluokkien tutkimuksessa vain osa tunsi
kuuluvansa suuriin ikdluokkiin ja osa ei (Edmunds & Turner 2002, 4; Bolin &
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Skogerbg 2013). Mannheimin esittdmén kriteerin mukaisesti t&lloin ei voitaisi
puhua sukupolvesta. Mannheim esittdd myos, ettd sukupolvi koostuu
ikdkohorteista, jotka ovat kytkoksissa kulloinkin erilaiseen historialliseen
tilanteeseen. Tdtd kutsutaan sukupolvikokemuksesi. Siind yhdistyvit
syntymdajankohta sekéd yhteiskunnan historia ja kokemus siitd, millaisia asioita
on tapahtunut tietyssd ikdvaiheessa peilaten tapahtumia ja kokemuksia
samanaikaisesti yhteiskunnan historiaan. Sukupolvikokemus voi vaihdella
henkil6sta riippuen, vaikka henkil6t olisivat syntyneet samana vuonna.

Kun sukupolvikésitys muodostetaan jonkin tietyn yhteiskunnallisen tai
historiallisen tapahtumaan nojaten, on muistettava, ettd ihmisilld on tapana
késitelld tapahtumaa eri tavoin. Ilmion késitteleminen useilla erilaisilla tavoilla
johtaa  sukupolven sisdlld eriytyneisiin = sukupolviyksikéihin.  Nama
sukupolviyksikot heijastavat sukupolven sisdlld eroavia késityksid ilmiosta.
(Bolin & Skogerbg 2013.) Tamd tarkoittaa sitd, ettd tdysin yhtendisen
sukupolvikokemuksen = vaade on lilan suuri sukupolvijdrjestelman
maddrittelemisen perustaksi. Tdstd syystd rimaa on usein madallettu:
sukupolvikdsitteen muodostamiseksi riittdd, kun yksilot ovat tunteneet ja
kokeneet samoja kokemuksia (Matikainen 2015).

On huomioitava my®0s se, ettd sukupolvitutkimuksessa on ollut pitkddn
vallalla tutkimuksen kiinnittyminen miessukupolveen. Sukupolvet ovat ikdan
kuin miespolvia, jossa naisten asemaa ei ole huomioitu. Télle vinoumalle ei
useinkaan anneta huomiota, joten aikaisempi sukupolvitutkimus on pitkalti
vadristynyttd. Naiset huomioivaa sukupolvitutkimusta on alkanut ilmaantua
pikkuhiljaa vasta 2000-luvun jalkeen. (Purhonen 2007.) Kehitystd on tapahtunut
myds Edmundsin ja Turnerin (2002, 179) mukaan, silld tutkijat toteavat
sukupolvitutkimuksen  kehittyneen ikddn tai sukuun keskittyvasta
sukupolvijaottelusta kohti kulttuuristen sukupolvien tutkimusta ja erityisesti
sitd, kuinka ndmd kulttuurisesti jakautuneet sukupolvet toimivat suhteessa
yhteiskunnallisiin muutoksiin.

3.3 Mediasukupolvet

Téssd luvussa perehdytdan mediasukupolvitutkimukseen, jonka pohjana
aikaisempi sukupolvitutkimus toimii. Perustana toimii Purhosen (2007)
koostama sukupolvijaottelun malli. Tdssd sukupolvijaottelussa sukupolveksi
kutsutaan ihmisjoukkoa, jotka ovat syntyneet suunnilleen saman aikajakson
aikana ja johon kytkeytyy yksiloitda yhdistivd kokemus yhteisestd
kokemuksesta. (Purhonen 2007.) Yksiloitd yhdistdvd kokemus tutkimuksen
mediasukupolvijaottelussa on mediamaisema, johon yksilét ovat syntyneet
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(Matikainen 2015). Kun mediasukupolvia jdsennetddn ihmisjoukkona, jotka
ovat syntyneet johonkin tiettyyn mediamaisemaan, on mediasukupolvikasite
pysyvd. Kun mediasukupolvikésitettd jasennetddn nykyisiin mediakdytéanteisiin
tai vélineiden kdyttoon perustuen, késite ei ole pysyva tai muuttumaton.

Matikaisen (2015, 166) mukaan mediasukupolvia on maédritelty useiden
erilaisten mediamuotojen ja vilineiden kautta kuten myos yhteiskunnallisen
kehityksen = suhteen. Bolin ja Skogerbe (2013) kirjoittavat, ettd
mediasukupolvien kisitettda on tutkimuksissa muodostettu useimmiten
suhteessa uuden teknologian kehitykseen. Lisdksi Buckinham ja Willet (2013, 4)
toteavat, ettd sukupolvia eivdt endd madaritd sodat tai lamat, vaan pikemminkin
mediakulttuuri. Mediasukupolvia voidaan toisaalta maédritelld esimerkiksi
nuoruusvuosina eletyn mediaympadriston kautta (Bolin & Westlund 2008).
Toisaalta mediasukupolvia voidaan madrittdd sosiaalisen median kayttotapojen
mukaisesti (Santti & Santti 2011).

Median kédyttotavat ovat jatkuvassa muutoksessa kaikissa ikdpolvissa.
Tutkijat kirjoittavat kansainvélisen mediasukupolvitutkimuksen ja julkisen
keskustelun  aikaisemmin  keskittyneen = nuorempien  sukupolvien
mediakdyttamiseen. Tédstd esimerkkind tutkijat kirjoittavat esimerkiksi 1980-
luvulla TV:n yleistymiseen liittyvéstd tutkimuksesta, joka keskittyi negatiivisiin
vaikutuksiin joita nuorille voi TV-ohjelmista koitua. Samanaikaisesti
vanhemmat sukupolvet lisdsivdt TV:n katselun kulutusta huomattavasti
enemman kuin nuoret, mutta asiaa ei huomioitu julkisessa keskustelussa juuri
lainkaan. (Bolin ja Skogerbg 2013.)

Mediasukupolvijaottelua hyodynnettdessda on ymmarrettdva, ettd tietty ika
ei vdlttamattd aina tarkoita samanlaista mediakdyttdytymistd samaan
ikdryhmédan kuuluvien henkildiden kesken. Tutkijat korostavat, ettd kaikista
mediasukupolvista 16ytyy vyksiloitd, jotka kayttdytyvat tdméan hetken
mediaympdristossd sukupolvelleen epatyypillisesti (Bolin & Skogerbe 2013;
Herkman & Vainikka 2012, 24). Median kdytto on esimerkiksi jakautunut eri
tavalla nuorten kesken (Matikainen 2015; Buckinham & Willet 2013). Yleisestd
kédsityksestd poiketen, nuorimmat sukupolvet eivit vilttdiméttda ole uuden
teknologian hyodyntamisessd kaikkein edistyneimpid. (Herkman & Vainikka
2012, 24; Kilian, Hennigs, & Langner 2012, 116). Ei voida siis esimerkiksi
yleistdd, ettd kaikki nuoret taitavat sosiaalisen median kanavista Facebookin
kayton ndppdrasti. Tdstd syystd uudessa mediasukupolvitutkimuksessa on
ndhty tarkedksi myos sukupolven sisdlld olevien erojen esilletuominen.
Esimerkiksi Y-mediasukupolvesta on tehty mediasukupolvea tarkemmin
erittelevdd tutkimusta. Mediasukupolvea on ryhmitelty edelleen pienempiin
ryhmiin mediankdytossd ilmenevien erojen suhteen (The Media Insight Project
2015).  Mediasukupolvikéasitettda ~ on  kritisoitu =~ myo6s  siitd,  ettd
mediasukupolvijaottelu on usein kdytetty media- ja markkinointiyritysten
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piirissd yritysten tulosten parantamiseksi (Buckinham & Willet 2013; Herkman
& Vainikka 2012; Matikainen 2015).

Suomalaiset tutkimukset mediasukupolvista ndyttdisivdt osoittavan
ikdryhmien vilisid eroja. Television katsominen lisddntyy vanhempiin
ikdaryhmiin siirtyessd. Vastavuoroisesti lehtien lukeminen vé&henee, mitd
nuorempiin sukupolviin siirrytddn. Karkeasti jaoteltuna voidaan vanhempaa
sukupolvea nimittdd sanomalehtisukupolveksi ja nuorempaa ikédpolvea
nettisukupolviksi. (Herkman & Vainikka 2012, 24; Suomen virallinen tilasto
2016.) Myos Bolin ja Skogerbg (2013) toteavat, ettd median kulutus on
pohjoismaissa ikdsidonnaista. Vanhemmat sukupolvet katsovat enemman TV:ta
ja lukevat printtilehtia, kun taas nuoremmat ikdpolvet Kkayttavat
mobiiliteknologiaa enemman.

Tilastokeskuksen (2015) mukaan viimeisen kolmen kuukauden aikana
vuonna 2014 16 - 34-vuotiaat lukivat verkkolehtid 90-prosenttisesti. Lisdksi
ldhes 70 prosenttia heistd luki uutissivustojen keskusteluita sekd luki blogeja.
Tdamd ikdryhma oli suurin ulkomaisten verkkolehtien kuluttaja, silld ldhes 60
prosenttia luki ulkomaalaisia verkkolehtid. Sen sijaan ikdryhméa 35 - 54 -
vuotiaat kuluttivat vuonna 2014 suomalaisia verkkolehtid hieman yli 80-
prosenttisesti. Heistd 55 prosenttia luki uutissivustojen keskusteluita seké lahes
50 prosenttia luki blogeja. Lisdksi ulkomaalaisia verkkolehtid kulutettiin
ikdryhméssd ldhes 40-prosenttisesti. Nuorempi sukupolvi on siis aktiivisin
verkkolehtien, uutissivustojen keskusteluiden ja blogien kuluttaja. Edeltdava
(vanhempi) sukupolvi oli my6s aktiivinen: eroa verkkolehtien lukemisen
aktiivisuudessa oli vain 10 prosenttiyksikon verran nuorempaan. Ikdryhmat
eivit tdysin vastaa tdssd tutkimuksessa kaytettyd linjausta kahden
mediasukupolven ikdkohorttijakaumasta. Tulokset antavat kuitenkin osviittaa
tdimédn tutkimuksen mediasukupolvien verkkomedioiden kuluttamisesta, silld
tutkimuksen kohteena ovat 21 - 52-vuotiaat suomalaiset. Ylldkuvatut tilastot
kuvaavat 16 - 54-vuotiaita suomalaisia.

3.4 X-jaY-mediasukupolvet

Tyoeldaman tutkimuksessa yleisesti kdytetty sukupolvijaottelu osittaa
yksilot suuriin ikdluokkiin sekd X- ja Y-sukupolveen (Yu & Miller 2005). X-ja Y-
mediasukupolvia on tutkittu paljon tytelaméddn liittyvan tutkimuksen
kontekstissa (Purhonen 2007). X- ja Y-sukupolvilla on tutkitusti erilaiset
lahtokohdat ja historia eldamédn, mikd ndyttaytyy erilaisina selviytymiskeinoina
ja odotuksina asioita kohtaan. Tdstd huolimatta sukupolvia yhdistdd suuret
muutokset, joita ovat vanhempien lisddntynyt eroaminen, taloudellinen lama
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sekd heikko tyollisyystilanne. (Reisenwitz & Iyer 2009.) On tdrkedd myos
muistaa, ettd mediasukupolvijaottelu perustuu ldnsimaiseen tulkintaan ja
tutkimukseen sukupolvista. Jaottelua ei esimerkiksi kannattaisi samanlaisena
soveltaa koko maailman vdestoon tai lansimaisen kulttuurin ulkopuolella
oleviin yhteiskuntiin.

X- ja Y-sukupolvien lisdksi tdllda hetkelld (vuonna 2016) puhutaan Z-
sukupolvesta, joka on syntynyt ja syntyy parhaillaan digitalisoitumisen keskelle
(Matikainen 2015). Kyseessd on nuorin olemassa oleva sukupolvi. Kyseinen
sukupolvi rajautuu tdssa tutkielmassa pois tarkastelun keskiostda. Tutkimuksen
vastaajajoukko halutaan rajata erityisesti aikuisiin, silld useat mediaan liittyvat
tutkimukset ovat kohdistuneet lapsiin ja nuoriin tai heiddn huoltajiinsa
(Matikainen 2015; Padjarvi & Palsa 2015, 201). Nuorimman sukupolven
tutkiminen vaatisi myos lisdresursseja tutkimuksen toteuttamiseksi, silld
alaikdiset eivdt saa osallistua tutkimukseen ilman huoltajien lupaa ja
tutkimusluvan myontamista. Lisdksi X- ja Y- mediasukupolvikésitteisiin
kiinnittynyttd tutkimusta terveysviestinndstd ei ole vield Suomessa
aikaisemmin tehty. Aikaisempaa terveystiedon luotettavuuteen liittyvaa
suomalaistutkimusta on tehty potilaille (ks. Drake 2009), mutta
sairaalamaailman ulkopuolinen tutkimus on ollut hyvin vadhdista.
Mediasukupolvijaottelun avulla halutaan saada viitteitd myos siitd, eroavatko
mielipiteet ndiden kahden mediasukupolven viililld terveysviestinnasta.

Tdssd luvussa mediasukupolvien erittelyssé on kaytetty
aikaisemman mediasukupolvitutkimuksen lisdksi tydelaman
sukupolvitutkimusta, joka pohjautuu samoihin ikdkohorttijakaumiin
tutkimuksessa kdytetyn mediasukupolvijaottelun kanssa. X-mediasukupolvea
on eritelty seuraavasti syntyméaajankohdan mukaan: Matikaisen (2015) jaottelun
mukaan X-sukupolvi kattaa vuosina 1965 - 1976 syntyneet yksilot. Myos
Westlund ja Weibull (2013) rajaavat X-sukupolven vuosina 1964 - 1976
syntyneisiin. Tolbize (2008) toteaa X-sukupolven syntymédvuoden alarajan
akateemisissa maddritelmissd alimmillaan olevan vuosi 1963 ja X-sukupolven
nuoremman pédn, eli sukupolven syntymédvuoden yldrajan korkeimmillaan
olevan vuosi 1982. Beutell ja Wittig-Berman (2008) rajaavat X-sukupolven
ikdkohortin vuosiin 1963 - 1983.

Y-mediasukupolvea on eritelty seuraavasti syntymédajankohdan mukaan:
Y-sukupolvi kattaa vuosina 1977 - 97 syntyneet (Matikainen 2015). Westlund ja
Weibull (2013) rajaavat Y-sukupolven vuosina 1977 - 1995 syntyneisiin.
Jarvensivu toteaa (2014, 19) Y-sukupolveen kuuluvien syntymén ajoittuvan
vuosiin 1980 - 1990. Tolbize (2008) sen sijaan toteaa Y-sukupolven sukupolven
syntymdvuoden yldrajan korkeimmillaan olevan vuosi 2002 ja toisaalta
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syntymadvuoden alarajan akateemisissa méadritelmissd alimmillaan olevan vuosi
Y-sukupolven 1978.

Z-mediasukupolvea on eritelty seuraavasti syntymdajankohdan mukaan:
Z-sukupolvi tarkoittaa vuoden 1998 jilkeen syntyneitd yksiloitd (Matikainen
2015). Jarvensivu (2014, 19) toteaa Z-sukupolven tarkoittavan vuoden 1991
jalkeen syntyneitd yksiloita.

Ylld kuvatuista ikdkohorttijakaumista, sukupolvista on johdettu nimitys
mediasukupolvi, mitd kaytetdan tutkimuksen vastaajajoukosta.
Mediasukupolvi-sana kuvaa ajatusta siitd, ettd sukupolvikéasitteen perustana on
ollut mediamaisema, johon tutkimuksen kohteet ovat syntyneet. Kuten
aikaisemmasta tutkimuksesta voidaan huomata, sukupolvijaottelut menevit
osittain pddllekkdin eikd yhtd ainoaa linjaa sukupolvien rajavuosiksi ole. Tédssa
tutkimuksessa linjaus rajataan X-mediasukupolven kohdalla vuosina 1964 -
1979 syntyneisiin yksiloihin ja Y-mediasukupolven kohdalla vuosina 1980 -
1995 syntyneisiin yksiloihin. Tutkimuksen toteuttamisvuonna (2016) X-
mediasukupolveen kuuluva henkilo6 on 37 - 52-vuotias sekd Y-
mediasukupolveen kuuluva henkil6 on 36 - 21-vuotias.

3.4.1 X-mediasukupolvi

X-mediasukupolvi on kohdannut digitalisaation aikuiseldmédssdan ja
joutunut muuttamaan radikaalisti vanhoja tydskentelytapojaan (Vodanovich &
Sundaram 2010). X-mediasukupolvi on ollut olemassa ennen sosiaalisen
median lapimurtoa (Santti & Santti 2011, 37). X-mediasukupolvea voitaisiinkin
kuvata ryhmédnd myos digitaalisiksi maahanmuuttajiksi. Toisaalta 1960 - 1970
luvulla syntyneitd on kuvattu televisiosukupolveksi, silld sukupolven elaman
varhaisissa vaiheissa televisiosta syntyi keskeisin viestintdviline. (Herkman &
Vainikka 2012, 23.) Y-mediasukupolveen verrattuna X-mediasukupolvi on
kokenut enemman aikaisempien ajatusmallien tyostamistd,
uudelleenmuokkaamista ja jopa kyseenalaistamista. X-mediasukupolven
kuvataan olevan kriittisempi ja varovaisempi internetid kohtaan kuin Y-
mediasukupolvi. Verkossa X-mediasukupolvi kédyttdd vahemmaén tekniikkaa ja
keskittyy harvempiin ja tuttuihin vilineisiin. (Santti & Santti 2011, 37.) Tasta
huolimatta X-mediasukupolvi on tuttu internetin kdyttdjd ja kunnia internetin
tuomisesta osaksi tydelamdd kuuluu X-mediasukupolvelle (Reisenwitz & Iyer
2009). Vaikka Y-mediasukupolven todetaan usein nuorempana sukupolvena
kayttavan internetid luontevammin, kayttaa X-mediasukupolvi
amerikkalaistutkimuksen mukaan nopeammin verkkopankkipalveluita kuin Y-
mediasukupolvi (Reisenwitz & Iyer 2009). Toisaalta mediasukupolvella
todetaan vaikeuksia hahmottaa sosiaalisen median sisdltdjen laatueroja (Santti
& Santti 2011, 37).
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X-mediasukupolven kuvataan olevan ensimmdinen sukupolvi, joka hakee
tyon tekemisestd henkilokohtaista tyydytystd, eikd nde tyota pelkdstdan rahan
ldhteend. X-mediasukupolven edustajat ovat innokkaita kehittdmaan
tietdmystddn ja tuomaan sen osaksi tyotd (Yu & Miller 2005). Lisdksi X-
mediasukupolven kuvataan olevan ensimmadinen sukupolvi, jonka ennustettiin
tienaavan tyoeldmassd enemmaén kuin aikaisempi sukupolvi (Tolbize 2008).
Edeltdavadn sukupolveen, suuriin ikdluokkiin verraten, X-mediasukupolveen
kuuluvat yksilot ovat itsendisempid ja haluavat kehittdd omia taitojaan
enemmadn. X-mediasukupolvi asennoituu tychonsad kuitenkin siten, ettd se ei
saa heikentdd eldimdn muita alueita. Tyontekeminen on arvona samalla viivalla
perheen, vapaa-ajan ja muiden mielenkiinnon kohteiden kanssa. (Yu & Miller
2005.)  X-mediasukupolvi on lojaali ihmisille, ei niinkddn tyonantajille.
Mediasukupolvi on myos tottunut vaihtamaan tyopaikkaa toisin kuin
aikaisempi sukupolvi. (Reisenwitz & Iyer 2009.)

3.4.2 Y-mediasukupolvi

Y-mediasukupolven mediakdyttaytymistda ja kuluttamista on tutkittu
enemmdn  kuin  edeltivin = X-mediasukupolven. = Syy  nuoremman
mediasukupolven tutkimuksen runsaudelle lienee se, ettd uuteen digitaaliseen
ymparistoon syntyneet ndhdddn edustavampana ryhménad ennustamaan tulevia
median kdyton muutoksia. Nuoremmat omaksuvat vanhempia useimmin
uuden teknologian omakseen. (Kilian ym. 2012, 115.)

Y-mediasukupolvea on kuvattu useilla eri nimityksilld: milleniaalit,
nettisukupolvi ja diginatiivit (Santti & Santti 2011, 37). Sukupolvi on
ensimmadinen digitaalisen teknologian aikana varttunut mediasukupolvi (Media
Insight Project 2015). Reisenwitz & Iyer (2009) toteavat, ettd Y-mediasukupolvi
on varttunut digiaikana ja on ensimmédinen sukupolvi, joka kéyttdd sahkopostia,
chatia ja kdnnykoitd lapsuudesta lahtien. Mediasukupolvea on kuvattu myos
ensimmdiseksi multitasking-sukupolveksi, joka hyodyntdd useita eri
teknologioita samanaikaisesti (Reisenwitz & Iyer 2009). Loyhd mddritelma
kéasittdad Y-mediasukupolven sellaiseksi, joka hyodyntdd taman hetkistd mediaa
ja teknologiaa paremmin kuin aikaisempi sukupolvi (Matikainen 2015;
Reisenwitz & Iyer 2009).

Y-mediasukupolven kuvaillaan olevan tiedon etsijgnd monipuolinen:
yksilot etsivit tietoa eri ldhteistd ja hyvaksyvéat keskenddn riitelevdn tiedon
olemassaolon. Mediasukupolvea kuvataan varomattomaksi ja avoimeksi omien
julkaistujen sisdltdjen suhteen sosiaalisessa mediassa. Mediasukupolvea
sanotaan muotivirtausten viemaksi, silld esimerkiksi sosiaalisen median kayttoa
ohjaa uusimmat tekniikat. Y-mediasukupolvi on sosiaalisessa mediassa
yleistden osallistuva, vaikuttava ja sanoo mielipiteensda. (Santti & Santti 2011, 37.)
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Tyo6eldmédssd Y-mediasukupolvi omaa positiivisemman asenteen kuin X-
mediasukupolvi. Mediasukupolvi on my6s valmis tyoskentelem&ddn tiimina.
Tdstd huolimatta mediasukupolvi on aikaisempaa sukupolvea vdhemman
lojaali tyonantajaa kohtaan. Vaikka heilld on paljon tavoitteita menestyksen ja
urakehityksen suhteen, he eivédt ole tdysin sitoutuneita tyonantajiinsa. He
tuntevat, ettd heiddn tdytyy jdttdd tyo, sillda voivat saavuttaa tavoitteensa
toisessa tyopaikassa. Y-mediasukupolvi on niin pitkéddn lojaali tyonantajiaan
kohtaan, kun mediasukupolvi tuntee, ettd heilli on tasapaino tyon ja
yksityiselamén vililla. (Reisenwitz & Iyer 2009.)

Tuoreen amerikkalaistutkimuksen mukaan mediasukupolvikésityksen
muodostaminen geneerisestd Y-sukupolvesta on liian kapeakatseinen, silld erot
median kaytossd sukupolven sisdllda ovat huomattavat (The Media Insight
Project 2015). Tutkimukseen osallistui noin tuhat nuorta amerikkalaista.
Tutkimuksessa jaoteltiin median kayttod Y-mediasukupolven keskuudessa
seuraaviin ryhmiin:

Sitoutumattomat
Etsijat
Hairiintyvat
Aktiivit

LN =

Ryhméan 1. kuuluvat ovat vuonna 2015 18 - 24-vuotiaat nuoret.
Nettikdyttdaytyminen  keskittyy  koulutuksen, ensimmadisen tyopaikan
hakemisen sekd sosiaalisen verkoston ylldpitdmisen ymparille. Puolet ryhmasta
kuluttaa uutisia sekd etsii ihmisten vastakkaisia mielipiteitd, jotka poikkeavat
omien sosiaalisen median verkostojen valtamielipiteistd. Useimmat kayttavat
internetid viihteelliseen tarkoitukseen.

Ryhméan 2. kuuluvat vuonna 2015 18 - 24 -vuotiaat nuoret, jotka
aktiivisesti etsivat uutisia ja tietoa internetistd. He ovat erittdin kiinnostuneita
uutista ja ovat aktiivisia seuraamaan niitd internetissd. Etsijat uskovat, etta
uutisten lukeminen hyodyttdd niin sosiaalisella kuin yhteiskunnallisella tasolla.

Ryhmadéan 3. kuuluvat vuonna 2015 25 - 34 -vuotiaat henkil6t, joista osa on
alkanut perustaa perhettd ja kuuluu yhteiskunnassa keskiluokkaan. Heiddn
kuvataan pikemminkin torméadvan uutisiin kuin aktiivisesti etsivan niitd. Koko
Y-mediasukupolveen verraten he saavat vahiten tietoa ja lukevat védhiten
uutisia internetissd. Tdstd huolimatta puolet ryhmé&an kuuluvista vastaanottaa
suurimman osan uutisista ja tiedosta internetin kautta. Lisdksi useat seuraavat
aiheita, joilla on suora hyoty-yhteys tyohon, perheeseen tai yksityiselaman
ongelmien ratkomiseen.

Ryhmédan 4. kuuluvat vuonna 2015 25 - 34 -vuotiaat henkilot, jotka
edellisestd ryhmaéstd poiketen etsivit aktiivisesti tietoa ja uutisia internetistd. He
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ovat saavuttaneet vakaan eldmaintilanteen ja ovat hankkineet eliménsa aikana
maailmasta niin paljon tietoa, ettd heilldi on energiaa kayttdd aikaa
maailmanmenon seuraamiseen. He kdyttdvdat harvemmin internetid
viihteelliseen tarkoitukseen.

My6s Kilian ym. (2012, 121) jaottelee Y-mediasukupolvea edelleen
pienempiin ryhmiin: 1) viihdettd etsiviin, 2) laajasti verkostoituneisiin sekd 3)
hillittyihin Y-mediasukupolven edustajiin. Kuten jo aiemmin mainittiin, Y-
mediasukupolvi on tutkitumpi mediasukupolvi kuin X-mediasukupolvi. Y-
mediasukupolven sisdistd jaottelua on tehty ja tutkittu tarkemmin kuin X-
mediasukupolven sisdisid eroavaisuuksia. Voi siis olla, ettd X-mediasukupolven
sisdinen jaottelu olisi relevanttia ja lisdsi X- mediasukupolvikisitteen
luotettavuutta tdssd tutkimuksessa. Sekd Y- ettd X-mediasukupolvia
tarkastellaan tdssd tutkimuksessa kuitenkin kahtena joukkona, joita ei ole
eritelty alaryhmiin. Tarkastelun kohteena on pikemminkin selvittdd, 16ytyyko
ndiden kahden mediasukupolven vililtd eroja.

3.5 Vastaajajoukko

Tarkoin rajatulla vastaajajoukolla mahdollistetaan tutkimuksen analyysin
syvillinen toteuttaminen. Tutkimuksen toteuttamisen ongelmana esiintyy usein
lilan runsas ja laaja aineisto, joka aiheuttaa analyysin pinnallisuuden
(Tutkimusmenetelmit ja aineistot 2015). Tamdn tutkimuksen perusjoukko
koostui suomalaisista suomenkielisistd vuonna 1964 - 1995 syntyneistd
henkiloistd, jotka kayttdvat internetid. Tutkimuksen kahdesta perusjoukosta
kaytetddan nimid X-mediasukupolvi (52 - 37-vuotiaat) ja Y-mediasukupolvi (36 -
21-vuotiaat).

Kokonaisuudessaan kyselyyn osallistui 118 vastaajaa, joista yhdeksan ei
ilmoittanut ~ syntymévuottaan.  Tutkimukseen otettiin mukaan vain
syntymédvuotensa ilmoittaneet henkilot, joita oli yhteensa 109 henkiloa (N=109).
Vuonna 1964 - 1979 syntyneitd (X-mediasukupolvi) aineistossa oli 43 prosenttia
(n=47) ja vuonna 1980 - 1995 syntyneitd (Y-mediasukupolvi) aineistossa oli 57
prosenttia (n=62) (kuvio 3).
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X- ja Y-mediasukupolviin jakautuminen (%)

B X-mediasukupolvi B Y-mediasukupolvi
KUVIO 3 X- ja Y-mediasukupolviin jakautuminen aineistossa (N=109)

Kyselyyn vastasi naisia ja miehid saman verran. X-mediasukupolvessa
naisia oli 21 ja Y-sukupolvessa naisten osuus oli 31 eli yhteensd 52 oli
naisvastaajia. X -mediasukupolvessa miehid oli 23 ja Y-mediasukupolvessa 29,
eli yhteensd 52 miesvastaajaa. X-mediasukupolveen kuuluvia oli lisdksi kolme
(3), jotka eivat ilmoittaneet sukupuolta. Samoin Y-mediasukupolveen
kuuluvista henkiloistd kaksi (2), ei ilmoittanut omaa sukupuoltaan.
Yhteenlaskettuna kaikki X- ja Y-mediasukupolveen luokitellut henkiltt
muodostavan 109 (N= 109) henkilon kokoisen vastaajajoukon. Kuviossa 4
havainnollistetaan sukupuoliin jakautuminen aineistossa prosentuaalisesti.
Kuviosta 4 voidaan havaita, ettd sukupuolien vilinen jakauma on tasapuolinen.
Naisia ja miehid aineistossa on ldhes saman verran (50 %) koko aineistossa. Seka
X-mediasukupolven ettd Y-mediasukupolven sisdisesti sukupuolijakauma on
myos tasapuolinen: naisia ja miehid on lihes saman verran.

Naisten ja miesten jakautuminen aineistossa (%)
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B X-mediasukupolvi ®Y-mediasukupolvi

KUVIO 4 Naisten ja miesten jakautuminen aineistossa (n=109)
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Kuviossa 5  kuvaannollisettaan = mediasukupolvien jakautumista
koulutustaustojen suhteen. X-mediasukupolvi jakautui koulutustaustoiltaan
seuraavasti:  yliopistokouluttautuneita  henkiloitd oli 48  prosenttia,
ammattikorkeakoulukouluttautuneita 9 prosenttia, lukiokouluttautuneita 9
prosenttia, ammattikoulun kdyneitd 5 prosenttia sekd peruskoulun kdyneitd 9
prosenttia. Y-mediasukupolvi oli jakautunut koulutustaustoiltaan siten, ettd
yliopistokouluttautuneita  henkiloitda  ryhméastda oli 49  prosenttia,
ammattikorkeakoulukouluttautuneita 20 prosenttia, lukiokouluttautuneita 13
prosenttia, ammattikoulun kdyneitd 12 prosenttia ja peruskoulun kédyneita 7
prosenttia.

Mediasukupolvien koulutustaustat (%)
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KUVIO 5 Mediasukupolvien jakautuminen koulutustaustoittain (n=109)

Nummenmaa (2009) toteaa, ettei ole yleistd sdantod sille, kuinka paljon
riittdvd mddrd maddréllisen tutkimuksen otannalle on. Toisaalta Vilkka (2007) ja
Heikkila (2004) kirjoittavat, ettd maédrdllisessd tutkimuksessa suositeltava
havaintoyksikdiden médrda on 100. Tassd tutkimuksessa aineistonkeruu
pddtettiin lopettaa, kun vastaajien ika- ja sukupuolijakauma asettui tasaisesti
sekd vastaajia oli yli 100 kappaletta. Vastaajista 50 prosenttia oli miehid seka 50
prosenttia naisia. Lisdksi jokaiselta syntymédvuodelta oli vahintddan yksi
havaintoyksikko. Heikkilda  toteaa  vertailevan  tutkimusasetelman
havaintoyksikdiden  vdhimmdisméaaraksi 30  havaintoyksikkod. — Tédssa
tutkimuksessa yksi vertaileva ryhméd koostui yli 50 havaintoyksikostd, mika
tarkoittaa, ettd X- ja Y-mediasukupolvissa vastaajia oli kummassakin ryhmassa
yli 50 kappaletta.
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3.6 Tutkimusaineiston keruu

Kysely tehtiin sdhkoiselld kyselylomakkeella kyselynetti.com-palvelun
avulla. Palveluun pdddyttiin, silli ohjelma oli helppokayttdinen sekd sisélsi
mahdollisuuden kyselyn visuaaliseen muokkaamiseen. Ohjelman etuna oli
myos ilmainen kédyttomahdollisuus opiskelijalle. Kyselypalvelu ei myoskaan
rajoittanut kysymysten madaraa.

Kyselyn ldhettdimisen ajoittaminen on tdrkedd tarpeeksi suuren
vastaajajoukon  saamiseksi  (Vilkka 2007, 29). Kysely ldhetettiin
keskustelupalstoille tiistaina 1.2.2016. Kyselyn ldhettaminen ajoittui
tutkimuksen toteuttamisen kannalta otolliseen ajankohtaan: joulun pyhien
herkutteluiden jdlkeen alkuvuosi on mediassa terveys- ja hyvinvointiaiheiden
ruuhka-aikaa. Kyselylomakkeen jakamisvaiheessa vastaajia pyrittiin saamaan
kyselyyn osallistumiskutsun avulla (ks. liite 2). Osallistumiskutsuissa kerrottiin
tutkimuseettisistd asioista, kuten vastausten késittelemisestd anonyymisti,
kyselyn tarkoituksesta, arvioidusta vastausajasta seka tutkijan yhteistiedoista.

Kyselya jaettiin suomalaisilla keskustelupalstoilla ja sosiaalisessa mediassa.
Se ldhettiin suomi24.fi -, plaza.fi -, tiede.fi -, murobbs.muropaketti.com - sekd
menaiset.fi -sivustojen keskustelupalstoille. Kyselyd pédddyttiin jakamaan
keskustelupalstojen lisdksi Facebookissa sekd Twitterissd. Edelld mainitut
kanavat otettiin aineistonkeruuprosessiin mukaan, silld ndissd kanavissa oli
mahdollisuus jakaa kyselyd eteenpdin ja ndin saada suurempi vastaajajoukko
kyselyyn. Kyselyn arveltiin saavan vastauksia nopeammin Twitterin ja
Facebookin kautta, joten kysely laitettiin kyseisiin kanaviin kolme pdivaa
myohemmin kuin keskustelupalstoille.

Koska kyselylomaketta jaettiin myos keskustelupalstoilla, kyselyyn
vastaaminen edellytti vastaajan itse loytdvan kyselyn keskustelupalstalta.
Lukijan motiivi kyselyyn osallistumiseen téllaisessa tapauksessa on usein
mielenkiinto aihetta kohtaan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Kuten
jo aikaisemmin mainittiin, keskustelufoorumit ovat yksi sosiaalisen median
areenoista, missd maalikoilla on mahdollisuus tuoda didnensi esiin. N&in ollen
keskustelupalstojen kdyttaminen aineistonkeruun kanavana mahdollisti myos
muiden kuin asiantuntijoiden tai terveysalan ammattilaisten osallistumisen
kyselyyn. Toki on huomioitava, ettd keskustelupalstoilla voi olla osallisena
myos asiantuntija- ja ammattitason yksiloitd, jotka lukevat tai kommentoivat
keskusteluita muiden kéayttdjien parissa. Kyselyd jaettiin  valituilla
keskustelufoorumeilla terveys- tai yleiskeskustelussa tai molemmissa. Kyselya
jaettiin esimerkiksi tiede.fi-sivuston vapaa sana -keskusteluketjussa, minkd
tarkoituksena oli saada erityisesti muiden kuin terveyden ammattilaisten
vastauksia.

45



3.7 Aineiston analyysi

Tutkimuksen kvantitatiivista aineistoa analysoitiin SPSS Statistics -
ohjelman avulla. Ohjelman avulla aineistoa voitiin analysoida kahden eri
mediasukupolven kesken. Ensin aineisto siirrettiin kyselynetti.com -palvelusta
Excel -muotoon, mistd aineisto oli mahdollista siirtad SPSS Statistics -ohjelmaan.
Aineiston analysoinnin alussa tarkastettiin aineistossa mahdollisesti olevia
virheitd. Aineistosta nousi esiin muutama paéllekkdisyys, jolloin vastauksia ei
otettu huomioon. Esimerkiksi kysymykseen 10 (ks. liite 2) oli jaanyt
virheellisesti mahdollisuus vastata kaksi eri vaihtoehtoa, vaikka kysymyksessa
oli alkuperdisesti tarkoituksena saada vastaajaa kohti yksi vastaus. Vastaajat,
jotka olivat antaneet kysymykseen kaksi vastausta, karsittiin pois. Aineiston
tarkastamisen jdlkeen aineistoa aloitettiin systemaattisesti analysoimaan
kysymys kerrallaan. Jokainen kysymys analysoitiin peilaten sitd kahteen
pddtaustamuuttujaan X- ja Y-mediasukupolveen.

Tutkimuksen laadullista aineistoa aloitettiin analysoimaan
aineistoldhtoisesti. Aineistoldhtdinen analyysi tarkoittaa sitd, ettd aineiston
analyysiyksikoitd ei ole valittu etukdteen (Sarajirvi & Tuomi 2009).
Tarkoituksena oli Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaisesti toteuttaa analyysid
aineiston tiedonantajien ehdoilla. Ndin ollen aineistoldhtdisessd analyysissa
varottiin  tutkijan omien ennakkokdsitysten sekoittumista analyysiin
analyysiprosessin  aikana. Tamédn tutkielman laadullisen aineiston
analyysimenetelmdksi valikoitui tyypittelymenetelms, silld sen avulla voitiin
tehdd teemoihin perustuvia yleistyksid, tyyppiesimerkkejd aineistosta esiin
nousevista tapauksista (Sarajarvi & Tuomi 2009).

Laadullisen aineiston analyysiprosessissa sovellettiin Alasuutarin (1999)
laadullisen tyypittelymenetelman yleistd kaavaa. Alasuutarin (1999) mukaan
laadullisen analyysin yleinen prosessi koostuu kahdesta vaiheesta: havaintojen
pelkistamisestd sekd kysymyksen ratkaisemisesta. Ensin aineistossa
kiinnitetddn huomiota sithen, mikd on tutkimuksen kysymyksen asettelun
kannalta olennaista. Pelkistdimisen toisessa vaiheessa on tarkoituksena karsia
havaintojen maarda yhdistamalld havaintoja. Ensimmdéisessd vaiheessa poimitut
raakahavainnot yhdistetddn harvemmaksi havaintojen joukoksi. Havaintojen
yhdistdmisessd piilee ajatus siitd, ettd aineistossa ajatellaan olevan ndytteitd
samasta ilmiostd. Kysymyksen ratkaiseminen tarkoittaa, ettd kaytettdvissa
olevien vihjeiden perusteella tehdddn tulkinta tutkittavasta ilmiosta.
Kysymyksen ratkaisemiseen kuuluu olennaisesti muuhun tutkimukseen ja
teoreettiseen viitekehykseen vertaaminen sekd ymmartdvd selittdminen.
(Alasuutari 1999.)

46



Edellda kuvatun laadullisen analyysiprosessin rungon  liséksi
analyysiprosessissa kaytettiin apuna tutkimuskirjallisuutta
tyypittelymenetelmaéstd. Tyypittelylld tarkoitetaan aineiston analyysid, jossa
aineistoa pyritddn tiivistaiméaan sitd havainnollistaviin tyyppeihin. Tyypittely on
myos vastaajien tarjoaman informaatioaineksen tyypittelyd (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Toisaalta tyypittelyd voidaan kuvata aineiston
ryhmittamistd tietyiksi tyypeiksi, jolloin joukko tiettyd teemaa koskettavia
ndakemyksid yleistetddn tyypiksi (Sarajarvi & Tuomi 2009). Tyypittely vaatii
aineiston syvdd ja laajaa tyoOstdmistd sekd lopuksi aineiston tiivistdmista.
Tyypittelyn raportoinnissa voidaan edetd kuvaamalla aluksi muodostetut
tyypit, joiden sisdltod eritellidn sen jdlkeen yksityiskohtaisemmin esiin
nousseiden teemojen avulla. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Tyypittelyprosessin alussa pidettiin mielessd Alasuutarin (1999) ohjeistus
sopivan yleisyystason loytdmisestd tyypittelyssd. Tyypittelyn luokittelu ei saa
olla liian korkea, silld tdlloin saman tyypin edustajiksi nivoutuu toisistaan
eroavia tapauksia. Toisaalta tyypittelyn luokittelu ei saa olla liian pieniin
eroihin keskittyvi, silld tutkija joutuu tekemdan t&lloin luokituksia, joihin tulee
vain muutama luokittelun edustaja.

Laadullista analyysia tehtiin kyselylomakkeen kysymyksen kohdalla 13:
millaisia asenteita sinulla on ristiriitaisia terveysviestejd kohtaan? (Ks. liite 2).
Kysymys 13 oli ainoa kyselylomakkeen tdysin avoin kysymys. Kyselyn muut
avoimet kohdat olivat tdydentdvid osioita suljetuissa kysymyksissd ja toimivat
kysymysten tdydentdvind vastauksina (kysymykset 9, 11 ja 12). Téssa
tutkielmassa laadullista aineistoa aloitettiin kdymé&dan ldpi pitden mielessd
tutkimuskysymys numero 2: miten ristiriitaiseen terveysviestintdan
suhtaudutaan? Tutkimuskysymystda tutkittiin vertailevasti X- ja Y-
mediasukupolvien vililla.

Laadullisen kysymyksen (Ks. liite 2, kysymys 13) analysointi aloitettiin
erottelemalla ensin X- ja Y-mediasukupolvien vastaukset toisistaan erilleen
Excel-taulukkoon. Tdmén jdlkeen vastaukset siirrettiin Word-tiedostoksi ja
vastauksia alettiin lukea useaan kertaan ldpi. Aineistosta ryhdyttiin etsim&an
esiin nousevia teemoja. Analyysissd keskityttiin ensin samankaltaisuuksien
kokoamiseen. Kun samankaltaisuuksia oli loydetty, aloitettiin kokoamaan
samankaltaisuuksia eri luokkiin. T&ssd vaiheessa aineistoa pelkistetiin ja
aineistosta pyrittiin nostamaan esiin tutkimuksen kannalta oleellinen ja
karsimaan epédoleellinen (Alasuutari 1999; Sarajarvi & Tuomi 2009). Aineiston
pelkistdiminen tapahtui siten, ettd aluksi yhdistdvid teemoja nostettiin esiin
keltaisella alleviivauksella. Tdssd vaiheessa aineistosta pyrittiin havaitsemaan
yhteneviisid vastauksia, joita ei vield tarkemmin analysoitu omiin luokkiinsa.
Tdamdn jdlkeen nditd keltaisella merkittyjd alleviivauksia aloitettiin osittamaan
edelleen pienempiin yksikoihin. Uudet ryhmit eli luokat eroteltiin siniselld,
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vihredlld ja punaisella varilld, jotta pystyttiin helpommin hahmottamaan
luokkiin kuuluvia sisdltojd. Siniselld varilld merkittiin vastauksia, joissa ilmeni
kriittisyyttd suomalaista mediaa kohtaan. Vihreilld merkittiin vastauksia, joissa
ei kritisoitu mitddn tiettyd tahoa ja ilmi6on suhtauduttiin ymmartavaisesti.
Punaisella merkittiin vastauksia, joissa ilmeni kritiikkid suomalaisia
viranomaisia kohtaan. Kun alustavat luokitukset oli 1oydetty, aloitettiin
aineistoa analysoimaan uudelleen ja tarkastamaan, ettd 1oydetyt luokat todella
edustivat aineistoa. Tarkastuskierrosten jalkeen muutamia muutoksia tapahtui.
Vihredllda merkittyjd vastauksia tuli vield lisdd. Jaottelua tehtiin siten, etta
jokaisen vastaajan kokonainen vastaus luokiteltiin yhteen luokkaan kuuluvaksi.
Lahtokohdaksi otettiin se, ettei vastaajan vastaus voinut edustaa kahta eri
luokkaa.

Aineistosta nousi esiin kolme selkedd pddluokkaa, jotka kuvataan
yksityiskohtaisemmin tulosluvussa 4.4. Padluokat muodostettiin aikaisemmin
kuvatun viériluokkajaottelun pohjalta. Kun aineistosta oli 1oydetty kolme
pddluokkaa, aloitettiin ndiden sisdltoja tulkitsemaan tarkemmin. Sisdltojen
avulla kirjoitettiin tyyppikuvauksia siten, ettd kuvaukset sopivat kaikkiin
luokan sisédlle paddtyneisiin vastauksiin. Luokkien muodostamisen aikana
huomattiin, ettd aineistosta ei ollut mahdollista muodostaa X- ja Y-
mediasukupolvien eroihin perustuvia luokkia, silld eroja ei varsinaisesti
16ytynyt mediasukupolvien vililld. Analyysiprosessin aikana todettiin, ettd on
mielekkddampdd analysoida aineistoa kokonaisuutena ja ryhmitelld aineistoa
siitd nousevien teemojen perusteella. Ndin ollen tdimédn luvun alussa mainittu
aineiston vastausten erottelu X- ja Y-mediasukupolviin ei toiminut luokittelujen
perusldhtokohtana.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tédssd teorialuvussa esitelldan tutkimuksen tavoite sekd tutkimuksen
tutkimuskysymykset (luku 4.1). Tamén jdlkeen kuvataan maddrallistd ja
laadullista tukimusta (luku 4.2), minka jdlkeen tutustutaan kyselytutkimukseen
tutkimusmenetelméand (luku 4.3). Niiden lukujen jdlkeen kerrotaan kyselyn
laatimisesta (luku 4.4), vastaajajoukosta (luku 4.5) sekd tutkimusaineiston
keruusta (luku 4.6). Viimeisena esitelldan aineiston analyysi (luku 4.7).

4.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tarkoituksena tédssd tutkielmassa oli selvittdd X- ja Y-mediasukupolven
késityksid verkon terveysviestinnastd. Erityisesti tdssd tutkimuksessa haluttiin
kartoittaa suhtautumista ristiriitaiseen terveysviestintddn sekd tehda selvitystd
siitd, mistd asioista kokemus terveysviestinndn luotettavuudesta rakentuu.
Tutkimuksen tavoitteita pyrittiin selvittdm&an seuraavien tutkimuskysymysten
avulla:

Tutkimuskysymys 1. Mistd asioista kokemus terveysviestinnan
luotettavuudesta syntyy?
Tutkimuskysymys 2. Miten ristiriitaiseen terveysviestintdan suhtaudutaan?

Ylld olevia tutkimuskysymyksid tutkittiin vertailevasti X- ja Y-
mediasukupolvien vilillda. Lahtokohtana tutkimuksessa oli kartoittaa Y-
mediasukupolven eli 21 - 36-vuotiaiden ja X-mediasukupolven eli 37 - 52-
vuotiaiden  kokemuksia omia  késityksid = verkon  terveysviestinndn
luotettavuuden rakentumisesta ja ristiriitaisuudesta. Tutkimuskysymyksiin
selvitettiin vastauksia vertailevasti kyselytutkimuksen avulla. Tarkoituksena oli
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selvittdd, eroavatko terveysviestintdan kohdistuvat késitykset kahden
mediasukupolven  vililld.  Hypoteesina  esitettiin, ettd kaksi eri
mediasukupolvea kokevat terveysviestinndn luotettavuuden sekd suhtautuvat
terveysviestinndn  ristiriitaisuuteen eri tavalla. Hypoteesi pohjautui
aikaisempaan tutkimuskirjallisuuteen X- ja Y-mediasukupolvien eroista. Koska
tutkimuskirjallisuudessa voidaan erottaa kaksi erilaista mediasukupolvea,
oletetaan ettd erilaisuus ndkyy myods mediasukupolvien Kkasityksissa
terveysviestinndstd.  Tdlld  tutkimusasetelmalla  pyrittiin  tuottamaan
ajankohtaista akateemista tutkimustietoa terveysviestinndn kentélle aikuisidssa
olevien yksildiden ndkokulmista, silli esimerkiksi P&djarvi & Palsa (2015)
toteavat, ettd erityisesti aikuisten medialukutaitoa késittelevda tutkimusta
kaivataan edelleen.

Kun media, terveysalan ammattilaiset ja terveysaiheista bloggaavat saavat
uutta tutkimustietoa terveysviestinndn kentdltd, voidaan tietoa kayttda
kohdennetusti terveystiedon perimmadiseen tarkoitukseen, eli terveyden
edistdimiseen. Ymmarrys siitd, kuinka terveysviestintid hyodynnetdan
internetissd, voi olla ratkaisevaa esimerkiksi terveysviestinnan sisédllontuottajille,
kayttdjien huomion saamiseksi tai sdilyttamiseksi. (Atkinson, Saperstein & Pleis
2009.) Tamd tutkimus on kohdennettu erityisesti suomen kieltd puhuviin
suomalaisiin. Kulttuurisesti suuntautunut terveysviestinndn tutkimus on
tarkedd, silld terveysviestinndn kuluttajilla on erilaisia tarpeita ympari
maailmaa (Kreuter McClure 2004).

4.2 Laadullinen ja miirdllinen tutkimus

Metsamuuronen (2010) sekd Heikkild (2004) toteavat, etteivat laadullinen
eli kvalitatiivinen ja mddrdllinen eli kvantitatiivinen tutkimus ole toisiaan
poissulkeva vaan pikemminkin toisiaan tukeva yhdistelmd. Myo6s Alasuutari
(1999) toteaa, ettd madrdllistd ja laadullista tutkimusta voi soveltaa saman
aineiston analysoimisessa, eikd menetelmid tulisi ajatella toistensa vastakohtina
vaan pikemminkin tutkimuksen analyysin jatkumona. Maidrdllisen ja
laadullisen tutkimusmenetelmien yhdistdmisesta puhutaan
tutkimuskirjallisuudessa termilld yhdistetyt menetelmét (engl. Mixed Methods).
Yhdistamalla tutkimuksessa sekéd laadullista ettd méadrallista analyysia, voidaan
menetelmistd ottaa kdyttoon kummankin parhaat puolet (Creswell 2013). Tassa
tutkielmassa aineisto kerittiin kyselylomakkeella ja kyselystd saatua aineistoa
analysoitiin sekd madarallisesti ettd laadullisesti. Yhdistamalld laadullisuus ja
madrallisyys saatiin  ilmioon monipuolisempia ndkokulmia. Laadullinen
analyysi toimi tdssd tutkielmassa maérallisen analyysin tukena.
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Metsamuuronen (2010) maéadrittelee laadullisen tutkimuksen olevan
kokonainen joukko erilaisia tulkinnallisia tutkimuskadytantojd, joilla ei ole
varsinaisesti omaa teoriaa tai paradigmaa. Yksinkertaisimmillaan voidaan
sanoa, ettd laadullinen tutkimus on aineiston kuvaamista ei-numeraalisesti
(Tilastokeskus 2016). Heikkild (2004) kuvaa laadullisen tutkimuksen tavoitteen
olevan tutkimuskohteen syvd ymmaértdminen. Laadullinen tutkimus on
kehittynyt kokemukseen perustuvan havainnon ympdrille siitd, etteivit
tilastolliset menetelmét kykene kuvaamaan inhimillisid toimintoja tarpeeksi
syvillisesti (Tilastokeskus 2016). Laadullinen tutkimus perustuu tutkijan omaan
tulkintaan, intuitioon sekd jarkeilykykyyn. Tdmédn vuoksi laadullisessa
tutkimuksessa on vaarana aineiston ristiriitainen tulkinta. (Muuronen 2010).
Tdssd tutkimuksessa laadullista dataa haluttiin kerdtd mediasukupolvien
suhtautumisesta ristiriitaiseen terveysviestintddan. Ristiriitaisuuden ilmiotd on
tutkittu tiedemaailmassa vahén, joten pidettiin tdrkednd syventdd tietamystd
ristiriitaisuuden ilmitstd vastaajien omien sanojen kautta.

Madréllinen tutkimus eroaa laadullisesta tutkimuksesta siten, ettd
aineiston analysoimisessa kadytetddn tilastollisia menetelmid (Craswell 2013).
Vilkka (2007) toteaa maddrdllisen tutkimuksen ominaispiirteiksi tiedon
esittdmisen numeerisesti, mittaamisen, tiedon strukturoinnin sekd suuren
vastaajajoukon mddrdan. Madréllinen tutkimus on menetelmd, joka vastaa
kysymyksiin: kuinka paljon tai miten usein? Kvantitatiivisen menetelméan
avulla kerrotaan muuttujien vilisistd eroista sekd suhteista (Vilkka 2007). Tassa
tutkielmassa maaralliselld menetelmaélld haluttiin saada esiin yhtéldisyyksid ja
erovaisuuksia X- ja Y-mediasukupolven kasityksistd. Hypoteesina tutkielmassa
oli, ettd mediasukupolvien kisitykset eroavat toisistaan. Alasuutari (1999)
toteaa, ettd kvantitatiivisen tutkimuksen perustana on tutkimusyksikdiden
vidlisten erojen etsiminen suhteessa muuttujiin. Tédssd tutkimuksessa iké-
muuttujia verrattiin toisiinsa, joita peilattiin myos kysyttyihin taustamuuttujiin.
Toisaalta voidaan todeta, ettd madralliselld tutkimuksella pyritddn selvittdmaan
yleensd mikd on tutkittavan asian tdménhetkinen tilanne (Heikkilda 2004).
Tdaméanhetkistd tilannetta kartoitettiin siten, ettd tutkimusasetelmalla pyrittiin
saamaan ajankohtaista tietoa aikuismediasukupolvien tilanteesta. Syy aikuisten
mediatutkimukseen piilee siind, ettd aikuisista tehtyd mediatutkimusta on tehty
viahian. Aikuisiin kohdistuva mediatutkimus on tirkedd, silli sen tulokset
heijastuvat myos nuoriin. Aikuiset ovat mediakasvattajia ja ndyttavat nuorille
mallia esimerkiksi terveysviestinndn tulkitsemisessa ja luotettavuuden
arvioinnissa. Objektiivisuus maddréallisessd tutkimuksessa syntyy siitd, etta
tutkija pysyy erillddn haastateltavasta kohteesta (Tilastokeskus 2016). Tadssa
tutkimuksessa tutkija ei ollut fyysisesti paikalla aineistonkeruun vaiheessa.
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Tamédn tutkielman tekeminen alkoi aihealueen valitsemisesta. Seuraava
vaihe oli tutkimussuunnitelman laatiminen sekd aikaisempaan tutkimukseen
perehtyminen, jotka tapahtuivat osittain samanaikaisesti. Tamdn jdlkeen
prosessi eteni tiedonkeruuvilineen valitsemiseen ja tdstd edelleen itse
aineistonkeruuvaiheeseen. Tiedonkeruuvélineeksi valikoitui kyselylomake,
johon rakennettiin sekd maarallisia ettd laadullisia kysymyksid. Ennen
aineistonkeruuta kyselylomake suunniteltiin ja testattiin huolella. Né&iden
vaiheiden jdlkeen prosessi eteni edelleen kyselylomakkeella saadun aineiston
kéasittelemiseen, analysoimiseen, sen raportoimiseen sekd viimeiseksi
johtopddtosten muodostamiseen.

4.3 Tutkimusmenetelmini kyselytutkimus

Kuten jo aikaisemmin mainittiin, tdmén tutkimuksen
tutkimusmenetelméksi valikoitui kysely. Kysely valittiin
tutkimusmenetelméksi, silla kyselytutkimuksella voidaan tutkia laajan joukon
mielipiteitd ja kédsityksid tutkittavasta ilmiostd (Anttila 1998).

Kyselyn idea on yksinkertainen, sen avulla voidaan selvittdd, mita
ihminen itse ajattelee (Sarajarvi & Tuomi 2009). Verkkotutkimuksissa yleisesti
pidetty ongelma on, ettd kaikilla ei ole mahdollisuutta vastata kyselyyn. Tdssa
tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita erityisesti internetin terveysviestinnéstd,
joten verkkokyselyn katsottiin olevan sopiva valinta sen rajatessa internetid
kayttamattomat henkilot pois. Kysely on aineiston kerddmistd, jossa vastaaja
lukee itse kysymykset ja vastaa niihin. Kysymysten muoto on vakio, eli kaikilta
kyselyyn osallistuvilta kysytddn samat kysymykset (Vilkka 2007). Kysely on
toisaalta taloudellisesti tehokas ja aikaa sddstdvd tapa kerdtd aineistoa. Kun
sdhkoinen kysely on huolellisesti suunniteltu, tutkija paddsee tyoskentelemaan
nopeasti aineiston kanssa, joka on valmiina sdhkoisessd muodossa. Tutkijan on
kuitenkin syytd varata kyselylomakkeen suunnitteluun riittdvéasti aikaa, jotta
aineisto on myohemmin analyysikelpoinen. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2007;
Vilkka 2007.)

Anttila (1998) nimedd nelja peruspilaria kyselytutkimuksen tarkeimmiksi
periaatteiksi, joita ovat: systemaattisuus, edustavuus, objektiivisuus sekd
madréllisyys. Ensimmadiseksi, kyselyn tulee olla suunniteltu huolellisesti ja
systemaattisesti, jotta ilmi¢ voidaan kuvata kyselystd saadun datan avulla.
Toiseksi, kyselyn tulee edustaa haluttua joukkoa. Kolmanneksi, kyselyn tulee
olla tehty niin tarkasti, ettd se kestdd myohemmin tarkastelua. Neljanneksi,
kyselyn taytyy sisdltdd sellaisia kysymyksid, jotka voidaan esittdd madrallisessa
muodossa. Viimeisin kuvattu peruspilari viittaa siihen, ettd kysely olisi vain
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maddrallinen tutkimusmetodi. Kysely voi kuitenkin sisdltdd my6s avovastauksia,
joita ei esitetd tai analysoida madréllisessd muodossa.

Tutkijan tulee valita kaikki kysymykset harkiten, silld liian pitkd kysely
vdhentdd vastaajien méadrdd. Ongelmallista voi olla se, ettd yksilot joita aihe ei
kiinnosta, eivdt vaivaudu vastaamaan kyselyyn. Lisdksi aihetta arastelevat tai
vastustavat voivat helposti jdttdd vastaamatta. Tédlloin jakaumasta voi tulla vino
ja tutkimus saattaa olla epdedustava. (Anttila 1998.) Haitallista voi olla my®s se,
ettei koskaan voida varmistua vastaajan tietdmystasosta kysyttyd aihetta
kohtaan. Kyselytutkimuksessa ei voida mydskddn varmistua, kuinka vakavasti
kyselyyn on vastattu. (Hirsjarvi ym. 2007, 195.)

Kyselyn eduksi sen sijaan katsotaan strukturoidun rakenteen tarjoama
mahdollisuus vastausvirheiden minimoimiseen, joita voi syntyd tutkijan
analysoidessa vastaajien mahdollisesti epéselvid tai sekalaisia vastauksia.
Kyselylomakkeen avulla voidaan my6s vdahentdd vastaajien ponnisteluja seka
kynnystad osallistua tutkimukseen. (Holopainen & Pulkkinen 2002, 39.)

4.4 Kyselyn laatiminen

Jos kyselylomake tehdddn huolimattomasti, huolimattomuus heijastuu
myos aineiston analyysivaiheessa (Hirsjarvi ym. 2007, 198). Kysymykset
pyrittiin  laatimaan mahdollisimman selkedsti ja yksiselitteisesti. Myos
lomakkeen loogisuuteen ja asioiden Kkysymysjdrjestykseen kiinnitettiin
huomiota. Kysymykset muotoiltiin mahdollisimman spesifeiksi, jotta védrin
tulkitsemisen mahdollisuus analyysivaiheessa pienenisi. Kyselyssd kysyttiin
yhtd asiaa kerrallaan, jolloin kysymykset olivat helpommin ymmarrettdvia
vastaajalle (Hirsjarvi ym. 2007, 202 - 203). Sdhkoisen lomakkeen asetuksia
muokattiin siten, ettd vastaajalla oli mahdollisuus ldhettdd lomake, vaikka
kaikkiin kysymyksiin ei vastattaisikaan. Ndin saataisiin hyodynnettyd myos
mahdollisesti kyselyn kesken jdttdneiden dataa.

Padasialliseksi kysymystyypiksi valittiin suljetut monivalintakysymykset
sekd Likertin asteikkoon perustuvat kysymykset (ks. liite 1). Kyselyn kolmeen
(kysymykset 9, 11 ja 12) suljettuun kysymykseen lisdttiin muuta-kohta. Lisdksi
kyselyn viimeinen kysymys (kysymys 13) oli muodoltaan avoin. Yhdistamalla
strukturoituun kyselyyn laadullisesti analysoitavaa aineistoa ilmittd voidaan
ymmadrtdd paremmin (Sarajdrvi & Tuomi 2009). Avoimilla kohdilla voidaan
mahdollisesti saada sellaisia vastauksia esiin, joita tutkija ei valttamattd itse
huomaa. Strukturoitujen kysymysten suurella osuudella pyrittiin estdaméaan
kirjavat vastaukset sekd mahdollistamaan vastausten luotettavampi
vertaileminen. (Hirsjarvi ym. 2007, 198 - 201.) Kysely tehtiin mahdollisimman
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lyhyeksi, jotta Kkyselyyn osallistuvan vastaamisinnokkuus pysyisi ylld
lomakkeen loppuun asti. Kyselyyn valikoitui yhteensd 13 kysymystd, jotka
suunniteltiin tutkimuskysymysten perusteella. Lisdksi kyselyn alussa haluttiin
valita tutkimuskysymyksid taustoittavia kysymyksid, jotta tuloksia voitaisiin
analysoida  syvemmin.  Kyselyn  ensimmadiselld  sivulla  kysyttiin
terveysviestinndn luotettavuuteen liittyvid kysymyksid ja toisella sivulla
terveysviestinndn ristiriitaisuuteen. Rakenteen ajateltiin olevan selked ja
helpottavan sekd vastaajaa ettd lopulta analyysivaiheessa tutkijaa, kun sivut oli
jaettu selkedsti teemoittain kahteen eri osioon.

Kysymysten sisdltéd suunniteltiin siten, ettd ensin laadittiin lista
esimerkkikysymyksistd, jotka rakennettiin tutkimuksen teoriataustan pohjalta.
Vastaajilta haluttiin kysyd taustoittavia kysymyksid, jotta saataisiin késitys,
millainen vastaajan suhde on ilmioon. Taustoittavia kysymyksid oli 2.
Kysymyksilld Kkartoitettiin, missd viestintdkanavissa vastaajat kuluttavat
terveysviestintdd sekd kuinka kiinnostuneita vastaajat oman arvionsa mukaan
ovat terveysaiheista. Tassd oli ajatuksena, kuten muidenkin kysymysten
kohdalla, saada esiin mahdollisia eroavaisuuksia mediasukupolvien valilla.

Kuten jo aiemmin mainittiin, taustoittavien kysymysten lisdksi kyselyyn
rakennettiin selkedt teemat: luotettavuus ja ristiriitaisuus. Kysymykset
terveysviestinndn luotettavuudesta muotoiltiin pitden mielessa
tutkimuskysymys 1. Mistd asioista kokemus terveysviestinndn luotettavuudesta
syntyy? Luotettavuutta sekd ristiriitaisuutta kartoittavat kysymykset haluttiin
jokainen saada tuomaan lisdarvoa tutkimukselle. Ndin ollen kysymysten sisdlto
valittiin jokaisessa erilaiseksi. Ensimmadisessd luotettavuusosion kysymyksessa
kysyttiin vastaajien kdyttamia arviointikeinoja terveysartikkelin luotettavuuden
arvioimisessa. Tamd kysymys kartoitti vastaajan terveyslukutaitoa. Kuten
muutkin luotettavuutta koskettavat kysymykset. Kysymykselld haluttiin saada
vastauksia vastaajien analysointityyleistd. Analysointi on yksi Powerin (2013)
medialukutaidon kisitteistd. Silld  tarkoitetaan sitd, ettd henkilo ei
automaattisesti hyvéaksy sisdllontuottajan tekstid, vaan asettaa sille kysymyksia.
Ensimmadiselld kysymykselld taustoitettiin, millaisia kysymyksid vastaajat
asettavat terveysartikkelille vai asettivatko he kysymyksid lainkaan.

Tutkimuksessa haluttiin taustoittaa, onko kirjoittajan tai sisdllontuottajan
taustatekijoilld vaikutusta terveysviestin luotettavuuteen vastaajien mielesta.
Bloggaajat ovat itse arvioineet ulkondén olevan yksi merkittdvimmista
uskottavuuden rakentajista (Henriksson 2015). Tutkimuskirjallisuuden
perusteella tiedetddn myos, ettd sivustojen taholla ja taustaorganisaatiolla on
merkitystd, silld esimerkiksi sairaala- ja ladkarisivustoja pidetddn luotettavana
terveystiedon ldhteend. Toisaalta kaikista epdluotettavimpina pidetddan
sivustoja, jossa yritys myy terveystuotteita ja markkinoi tai suorittaa kyselyita.
(Sundar ym. 2011.)
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Luotettavuusosioon valittiin  myos kysymyksid, joilla Kkartoitettiin
argumentoinnin merkitystd terveysviestin luotettavuuden kokemisessa, silld
Huovila ja Saikkonen (2015) toteavat esimerkiksi bloggaajien kadyttdvéan erilaisia
taktiikoita luotettavuuden ja uskottavuuden rakentamisessa. Ravitsemusalan
asiantuntijat, jotka eivét lukeudu virallisiin terveysviranomaisiin, kdyttavat
blogiteksteissddn uskottavuuden rakentamisessa muun muassa
yksilokeskeisten erojen painottamista, omiin kokemuksiin vetoamista seka
toteamusta siitd, kuinka kulttuurisilla tavoilla on vaikutusta nykyisiin vanhaan
tutkimustietoon  perustuviin =~ ravitsemussuosituksiin. = Ravitsemuksesta
bloggaavat perustavat argumentoinnin usein kdytannolliseen, subjektiiviseen ja
moraaliin vetoavaan tietoon. Terveysviranomaiset vetoavat blogiteksteissadn
sen sijaan kansallisiin keskiarvoihin sekéd syy- ja seuraussuhteisiin. (Huovila &
Saikkonen 2015.)

Naiden lisdksi kyselyn luotettavuusosioon laadittiin kysymys siitd kuinka
hyvin vastaaja arvioi itse arvioivansa terveysaiheiden luotettavuutta. Kysymys
valittiin siitd syystd kyselyyn, ettd haluttiin saada esiin mediasukupolvien omaa
arviointia liittyen terveyslukutaitoon. On todettu, ettd terveysjutut ovat
kulutetuimpia sisdltojd internetissd, mutta terveyslukutaidon on todettu olevan
puutteellista (Cline & Haynes 2011). Tulkinta, ymmartdminen ja terveysjuttujen
hyddyntaminen ei ole kansalaisten keskuudessa riittavalld tasolla (Korhonen
2014, 144). Mielenkiinnon kohteena oli ndhdd, pitavatko sisdltojen kuluttajat itse
terveyslukutaitoaan puutteellisena.

Ristiriitaisuutta koskettavia kysymyksid rakennettiin
tutkimuskysymyksen 2 avulla: Miten ristiriitaiseen terveysviestintdan
suhtaudutaan? Ristiriitaisuusosiossa kartoitettiin mediasukupolvien omaa
kasitystd  terveysviestinndn  ristiriitaisuusilmiostd. I[Imiotd  kartoitettiin
kysymialld, onko vastaaja koskaan aikaisemmin itse havainnut toisistaan
eroavia terveysvdittdimid. Toisin sanoen kysyttiin, tunnistaako vastaaja ilmiota.
Lisdksi kartoitettiin sitd, onko ristiriitaisuus vaikuttanut mediasukupolvien
terveyskadyttaytymiseen. Téllda kysymykselld haluttiin saada kasitysta siitd,
kuinka vaikuttavasta ilmiostd on kyse. Tutkimuskirjallisuuden mukaan
terveysviestien ristiriitaisuus aiheuttaa negatiivisia tunteita yksiloissa (Nagler
2014; Vardeman 2008, 283; Nicholas ym. 2003, 27). Téastd syystd pdatettiin
muodostaa kysymys, jossa kysytddn suoraan vastaajien omaa ndkemystd
ristiriitaisuudesta koituvasta mahdollisesta negatiivisesta asenteesta. Covello ja
Peters (2002, 392) raportoivat ristiriitaisen terveysviestinndn aiheuttavan
yksiloissd hdmmennystd, ylitarkkaavaisuutta, &drsytystd, stressid, epduskoa
tiedettd ja ladkkeitd kohtaan sekd epédluottamusta mediaa kohtaan.
Tutkimuksessa haluttiin tarkemmin saada tietoa siitd, mitd tahoja kohtaan
luottamuksen taso on muuttunut ristiriitaisuuden ilmion myo6td. Jotta
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tulevaisuudessa voitaisiin tehdd paremmin, kysyimme vastaajien toiveita siitd,
mitd internetin ravitsemusviestinndlle tulisi vastaajien mielestd tehda.
Kysymyksen avulla haluttiin saada spesifid tietoa viestinndn suuntauksesta,
josta on paljon keskenddn ristiriitaista tietoa niin mediassa kuin sosiaalisessa
mediassa. Lisdksi kyselyyn valittiin kysymys koskettaen mediasukupolvien
asennetta ristiriitaista terveysviestintda kohtaan. Tdama kysymys vastaa suoraan
tutkimuskysymykseen 2. Kysymys haluttiin tehdd avoimeksi, jotta saataisiin
mediasukupolvien oma dani kuuluviin.

Seka luotettavuus- ettd ristiriitaisuusteemasta valittiin l1dhes saman verran
kysymyksid. Kysymykset pohjautuivat esimerkkitilanteisiin ja muotoiltiin siten,
ettd lukijan oli helppo omaksua kysymys. Kysymyksissd kaytettiin
esimerkkeind kuvitteellisia tilanteita esimerkiksi terveysaiheiden blogien
lukemisesta tai ravitsemusviestinndstd. Ravitsemusviestintd otettiin useaan
kysymykseen esimerkiksi, silld aihe on kaikkia ihmisid koskettava, koska kaikki
ihmiset syovat pysydkseen hengissd. Kyselyssd pyrittiin tekemddn kysymyksid,
jotka ovat kaikille yksinkertaisia ymmartaa.

Henkilotietoja kyselyssa tulisi kysyéd vain siind méddrin, missd ne ndhdaan
tarpeelliseksi. ~ Henkilotiedot saatetaan wusein kokea anonymiteettid
loukkaavaksi. Lisdksi ne saattavat kasvattaa turhaan kyselyn pituutta, joka on
tarkedd pitdd lyhyend vastaajien mielenkiinnon sdilyttamisen vuoksi. (Anttila
1998.) Tarkein kysytty taustamuuttuja tdssda tutkimuksessa oli vastaajan
syntymavuosi, jotta vertaileva tutkimus X- ja Y-mediasukupolven valilld oli
mahdollista toteuttaa.

Syntymdvuoden lisdksi kyselyssd tiedusteltiin vastaajan sukupuolta seka
koulutusta, jotta aineistosta mahdollisesti esiin nousevia ilmititd voitaisiin
tarkastella ja peilata tarvittaessa myos muiden taustamuuttujien kautta.
Padasialliseksi  kiinnostuksen = kohteeksi  taustamuuttujista  valikoitui
syntymavuosi, silld aikaisempaa tutkimusta kahden eri mediasukupolven
vdlilla terveysviestinndn tutkimuksessa ei ole aikaisemmin tehty. Lisdksi
tutkimusta sukupuolen vilisistd eroista on jo tehty (Drake 2009). Koulutus
valittiin kolmanneksi taustamuuttujaksi, silld koulutustasolla on todettu olevan
yhteys terveyden ja hyvinvoinnin asiantuntijoiden lisddntyneeseen
kritisoimiseen, mikd liittyy Kkiintedsti terveysviestinndn ristiriitaisuuden
dilemmaan (Jauho 2013). Henkilttiedot sijoitettiin lomakkeen loppuun. Valinta
mukaili Holopaisen ja Pulkkisen (2002, 40) ohjeistusta kyselyn kaavasta, jossa
helpot kysymykset sijoitetaan alkuun ja vaikeammat sekéd henkilokohtaiset asiat
loppuun.

Ennen lomakkeen lihettimistd sosiaalisen median kanaviin, suoritettiin
lomakkeelle pilottikoe, jotta mahdolliset virheet lomakkeesta loydettdisiin.
Lomake testattiin viidelld eri henkilolld. Lomaketta testattiin kahdella miehella
ja kolmella naisella. Vastaajat olivat kaikki syntyneet eri vuosina ja edustivat

56



kaikki eri ammattikuntia. Pilotointikokeen suorittaneet olivat tutkijan omia
kontakteja. Tutkija ei ollut mukana pilotointikokeessa, vaan vastaajat tekivit
esitestauksen fyysisesti eri tilassa tutkijan kanssa. Esitestauksessa kdvi ilmi
muutama kirjoitusvirhe sekd kyselyn sopimattomuus mobiililaitteille. Kyselyn
heikosta mobiiliystdavéllisyydestd pdéatettiin ilmoittaa vastaajille tarkoitetussa
osallistumiskutsuissa.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassd luvussa esitetdidn aineiston tulokset. Ensimmadisend selvitetddn,
miten X- ja Y-mediasukupolvet kuluttavat terveysviestintdd (luku 5.1).
Seuraavaksi kuvataan mediasukupolvien ndkemyksid terveysviestinndn
luotettavuuden rakentumisesta (luku 5.2) sekd suhtautumista terveysviestinnan
ristiriitaisuuteen (luku 5.3). Viimeisend esitellddn aineiston laadullisessa
analyysissd muodostuneet terveysviestinnan kuluttajatyypit.

5.1 X-jaY-mediasukupolvet terveysviestinnin kuluttajina

Ensimmaisend kyselylomakkeessa vastaajilta tiedusteltiin, mitd ja mistd he
seuraavat  internetissd  terveyteen liittyvid  aiheita. = Kysymys oli
monivalintakysymys, jolloin vastaajilla oli mahdollisuus usean vaihtoehdon
valitsemiseen. Kuviosta 6 voidaan havaita, ettd X- ja Y-mediasukupolvet
seurasivat terveysaiheita hyvin samansuuntaisesti. Selkedsti eniten vastauksia
kerdsivat kummankin mediasukupolven kohdalla keskustelupalstat, blogit ja
uutiset. Molemmat mediasukupolvet seurasivat terveysaiheita eniten uutisista.
X-mediasukupolvesta 89 prosenttia ja Y-mediasukupolvesta hieman vahemman
88,5 prosenttia. Toiseksi eniten X- ja Y- mediasukupolvet seurasivat
terveysaiheita keskustelupalstoilla (x = 75,5 % ja y = 42,5 %). Kolmanneksi
suosituimmaksi kanavaksi mediasukupolvien keskuudessa nousivat blogit (x =
60 % jaY =41 %).

Vihiten terveyssisdltoja seurattiin terveyteen liittyviltd Facebook-
sivustoilla (x = 20 % ja y= 13 %) Instagram-tileiltd (x=7 % ja y =20 %) ja véhiten
Twitter-tileilld (x = 3 % jay = 4 %). Huomattavimmat erot mediasukupolvien
vdlilla  loytyivdt kolmen eri kanavan seuraamisen suosiossa. X-
mediasukupolvesta 20 prosenttia seurasi enemmin blogeja kuin Y-
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mediasukupolvi. Sen sijaan Y-mediasukupolvi seurasi Instagram-tileiltd
terveyteen liittyvid asioita 14 prosenttia enemman kuin X-mediasukupolvi. X-
mediasukupolvesta 23 prosenttia seurasi keskustelupalstoja enemmén kuin Y-
mediasukupolvi.

Seuraan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia... (%)

100 8935
90
80
70 60
60
50 41 2,6
40
30 20 19,7

20 31 6 B Y-mediasukupolvi

75,6

B X-mediasukupolvi

KUVIO 6 Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien viestien seuraaminen
(n=101)

Seuraavaksi  kyselylomakkeessa  vastaajilta  kysyttiin,  kuinka
kiinnostuneita he tuntevat olevansa terveys- ja ravitsemusaiheista. Kuten
kuviosta 7 voidaan huomata, mediasukupolvien vastaukset sijoittuivat
enimmékseen vastausten hyvin paljon seké jonkin verran viilille.

Vastausasteikon kolme myonteistd vastausvaihtoehtoa saivat tasaisesti
vastauksia. Kuitenkin siten, ettd eniten X-mediasukupolvi kertoi (39-
prosenttisesti) internetin terveyteen ja ravitsemukseen liittyvien aiheiden
kiinnostavan hyvin paljon. Sen sijaan Y-mediasukupolven vastaukset
kiinnostavuuden suhteen jakautuivat kahteen eri tasoon: 35,5 prosenttia arvioi
aiheiden kiinnostavan jonkin verran ja 34 prosenttia arvioi aiheiden
kiinnostavan melko paljon. Voidaan siis todeta, ettd molemmat
mediasukupolvet  osoittavat selkedsti enemmdn  kiinnostusta  kuin
kiinnostamattomuutta ravitsemusaiheita kohtaan.

59



Terveys- ja ravitsemusaiheet internetissa kiinnostavat minua... (%)
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KUVIO 7 Terveys- ja ravitsemusaiheiden kiinnostavuus (n=101)

52 X- ja Y-mediasukupolvien nidkemyksid terveysviestinnin
luotettavuuden rakentumisesta

Alla olevassa luvussa selvitettiin vastauksia X- ja Y-mediasukupolvien
vastausten perusteella tutkimuskysymykseen 1. Mistd asioista kokemus
terveysviestinndn luotettavuudesta syntyy? Luotettavuusaiheosion (Ks. kuvio 8,
liite 2, kysymys 3) ensimmdinen kysymys Kkésitteli terveysviestin
luotettavuuden arviointia. Kysymys oli tyypiltddn monivalintakysymys, joka
sisdlsi seitsemdn kohtaa. Kaksi eniten vastauksia saanutta vdittdimad sai
molemmilta mediasukupolvilta yli 50 prosenttia kannatusta. Nama vdittamat
olivat: arvioin tekstissd kadytettyjd ldhteitd (x = 65 % jay = 66 %) sekd etsin
hakukoneella lisda tietoa samasta aiheesta (x = 71 % ja 'y = 57 %). Lisdksi yli 40
prosenttia ~kummastakin mediasukupolvesta arvioi terveysvdittaman
luotettavuutta tarkistamalla kuinka uutta tuotettu teksti on sekd tarkistamalla
kirjoittajan taustan netistd (x = 44 % ja y = 42 %). Vahiten mediasukupolvet
vastasivat arvioivansa tekstid lukijoiden kirjoittamien kommenttien perusteella
(x =28 % jay =24 %) sekd arvioivansa kirjoituksia nettisivuston visuaalisen
ilmeen perusteella (x =9 % sekd y = 24 %). Pieni osa X-mediasukupolvesta (9 %)
sekd Y-mediasukupolvesta 