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The purpose of the study was to examine what kintltrition journalism exists in Finland’s
largest newspaper, Helsingin Sanomat, and Hyvaelsivthe most read women’s specialty
magazine in Finland.

The research material consisted of stories (n=&82ut food and nutrition. The stories were
published in newspaper Helsingin Sanomat and inspgeeialty magazine Hyva Terveys in
2010. The research material was analyzed by usiagrethod of content analysis. Also a
classification tool was used in the study, for whiastructions were specially prepared. Part
of the material (n=23) was selected for discoursalyeis. The aim of this selection was to
examine how nutritional guidance is given in theeagch subjects with particular attention
paid to the means of assurance and persuasior sidhes.

According to the study results, stories about faad nutrition are published throughout the
year. On average, there was one story about foddnatrition in every issue of Helsingin
Sanomat and Hyva Terveys. The most common thema story is cooking. The most
frequent sources of references were researchersrrguent officials, research institutes and
agencies.

The results of the study also indicate that stoaigsut food and nutrition are made for three
types of readers: First group of target readergtseones who want to update their general
knowledge, the second group is interested speltyficanutrition, and third group aspire for
some changes in their lifestyle. The most commenaiirses in the speech of journalists were
somewhat neutral news discourse and an analyéxabbok discourse. The most typical way
to provide nutrition advice was to give advicehe passive voice.

In conclusion, it can be seen that health expeatge hgood possibilities to influence the
content of medical journalism. However, in mostesasthe journalists have the power to
prescribe the general tone of the stories. Thesgetoy influencing journalists one can refine
the content of medical journalism. There is alsaldeok type speech in the stories that can be
applied with caution in health education teachirggenals.

The results of this study can be utilized when tpiag research in the field of medical
journalism, training medical journalists and heaiperts and teaching health education.

Key words: medical journalism, nutrition, contemadysis, discourse analysis, Helsingin
Sanomat, Hyva Terveys
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1 JOHDANTO

"Lihottava ruoka on halpaa”, "Eroon suklaanhimost&eliakia on yleisintd suomalaisilla”.

Muun muassa téllaisia otsikoita esiintyi Helsingdanomissa ja Hyva Terveys -lehdessa
vuonna 2010. Mutta mita piilee ndiden otsikoiddratea? Mitd aiheita ravitsemusjournalismi
kasittelee, ketd se padstdd aaneen ja miten sta&awkeihin vaikuttaa? Tama pro gradu
-tutkielma pyrkii vastaamaan naihin kysymyksiink&stelemalla Helsingin Sanomissa ja

Hyva Terveys -lehdesséa vuonna 2010 julkaistujaaugk ravitsemusaiheisia juttuja.

Vaikka terveysjournalismilla on pitkat juuret selkdkomailla (ks. esim. Nurminen 2008, 37)
ettd Suomessa (Oittinen 2003), terveysjournalisonmidgutkittu melko vahan. Kansainvalisia
tutkimuksia on jonkin verran (esim. Schulz & Uwe0Z0 Basu & Hogard 2008, Viswanath
ym. 2008, Leask ym. 2010), mutta niiden yleistamiSeiomeen on erilaisista kulttuurieroista
johtuen vaikeaa (ks. Larsson ym. 2003, Jarvi 201Huomalainen terveysjournalismin
tutkimus puolestaan ottaa edelleen ensiaskeliaaikk® terveysviestinnan tutkimus onkin
viime vuosina vilkastunut ja alalta on julkaistu umu muassa muutamia vaitdskirjoja
(Torkkola 2008, Drake 2009, Jarvi 2011), on uusieveysjournalismin tutkimuksille yha

tarvetta.

Medialla on merkittava osa jokapaivaisessa elaméssi (ks. Kunelius 2004, 104) ja sen
vaikutukset meihin voivat olla joko positiivisiai taegatiivisia (WHO 1998). Media on lahde,
josta saadaan monien muiden aiheiden joukossa tagédsyteen liittyvaa tietoa (esim. WHO
1998, Dutta-Bergman 2004, Cutilli 2010). Terveyku#tiajat pitavatkin
joukkotiedotusvalineita tarkeina toimijoina tervigyedistavassa viestinnassa (Tarkiainen ym.
2005). Vaikka terveyden edistajien mielesta terveginnan tavoitteena on edistaa terveytta
(WHO 1998), tutkimukset osoittavat huolta ja epdilgen toteutumisesta (Kline 2006).
Joukkotiedotusvalineiden sisallontuottajia eivétinkaan ole terveysasiantuntijat itse, vaan
toimittajat, joilla on harvoin riittdava koulutus rteeysasioiden syvalliseen ymmartamiseen
(Voss 2002). Terveysasiantuntijoiden ohella mydsmittajat ovat tietoisia jutuissa
iImenevista puutteista (Voss 2002, Leask ym. 20&6yi 2011, 93).

Laadukkaan terveysjournalismin haasteena on, aitiénglismia tehdaan sen omista
lahtokohdista kasin, eika sen perimmainen tarkaiesajaa kenenkaan ulkopuolisen, kuten

terveyden edistgjien asiaa (ks. Kunelius 2004, pl1-Media on kuitenkin tarkea



keskustelualusta, joka voi merkittavasti vaikuttdaarveyskasityksiimme vallitsevien

puhetapojen valityksella. Mikali puhetapoihin halm muutosta, mediaa tulisi kayttaa siina
tietoisesti hyvaksi (Wiio 2006, 62-3). Tutkimallaosnalaisen terveysjournalismin piirteita
voidaan saadaan selville, mista terveysjournalisykiyisin rakentuu ja pyrkia kehittdm&an

Sita.

Tassa pro gradu -tutkielmassa terveysjournalisndhedtytdan monitieteisesti ottaen
huomioon sekd terveyden edistdmisen ettd journediserityispiirteet. Monitieteisyys

tarkoittaa kokoavaa ldhestymistapaa, jossa jotakmiotd tarkastellaan eri tieteiden
lahtékohdista (Mikkeli & Pakkasvirta 2007, 63—4)erVeyden edistaminen on kasitteena
Kiistelty (Tones & Green 2005), ja eri madritelmdn pyritty kokoamaan seka
kansainvalisessa (esim. Tones & Green 2005) etitn&isessa (esim. Savola & Koskinen-
Ollonqvist 2005) kirjallisuudessa. Tassa tutkielsaagerveyden edistdmiselld tarkoitetaan
WHO:n Ottawan asiakirjassa (1986) maariteltya tobam, joka lisdd ihmisten

mahdollisuuksia terveyden hallintaan ja parantaemsdournalismilla puolestaan tarkoitetaan
Kuutin (2009) Mediasanaston mukaan toimituksisshtaigia tai vapaiden toimittajien

tekemaa tyota.

Tama tutkielma ei ota kantaa terveysjournalismatuan tarkastelemalla jutuissa esiintyvien
vaitteiden totuudenmukaisuutta, vaan pyrkii rakergan kuvaa terveysjournalismin piirteista.
Sisallonerittelyn avulla on pyritty selvittdmaan umumuassa juttujen aiheita, niissa kaytettyja
lahteita, juttutyyppeja seké ilmestymisaikoja. Risdsianalyyttisella tarkastelulla aihetta on
pyritty syventdmé&an tarkastelemalla pienessa ossEsébssa ilmenevad ravitsemusohjeiden

antamiseen liittyvaa retoriikkaa.

Terveysjournalismin tutkimus on taman tutkimuksemperisessa osassa rajattu koskemaan
ravitsemusjuttuja, koska ravitsemus on alati ajhtkioen aihe ja sen ymparilla on
kiistanalaisuuksia, joista kaydaan keskustelua assadi. Tutkimuksen teoreettisessa
viitekehyksessa kasitellaan kuitenkin paasaantiisesveysjournalismia yleensa, silla
pelkkdan ravitsemukseen keskittyminen ei olemaslewan tiedon varassa olisi ollut
mahdollista. Sanalla ravitsemusjournalismi viitatatissa tutkimuksessa journalistiseen
aineistoon, joka kasittelee ruokaa, ravintoa, smvituskayttaytymista tai siihen vaikuttavia

tekijoitd. Tutkimuksen tuloksia voi hyddyntaa esikiksi sekd toimittajille etta



terveysasiantuntijoille  kohdennettujen  koulutustesuunnittelussa ja kehitettdessa
terveystiedon opetuksen mediakasvatusta.



2 TERVEYSVIESTINNASTA RAVITSEMUSJOURNALISMIIN

2.1 Terveysviestinta

Kasitteelle "terveysviestinta” (engl. health comrnaation) ei ole olemassa yhta yksiselitteista
maadritelmaa. Vuosien saatossa sitd on yritetty ibefiar monin tavoin, mutta toistaiseksi
terveysviestinnan maaritelmat ovat eronneet taiarst (Schiavo 2007, 3). Syynd on
todennakoisesti se, ettd terveysviestinti on moakm ja kaytantdjen risteyskohta.
Terveysviestintaan liittyvaa tutkimusta on tehty unumuassa hoito-, laake-, terveys- ja
viestintatieteissa seka sosiologiassa, ja jokaisdlalla on tutkimuksen tekoon omat
lahtokohtansa (Torkkola 2008, 39).

Vaikka terveysviestinta kasitteena hakee muotogaveysviestintd ilmiona ei kuitenkaan ole
uusi. Esimerkiksi jo muinaiset egyptilaiset jakdiwiksityiskohtaista tietoa sairauksista ja
niiden hoitomenetelmista papyruskaaréihin kirjaitesa ohjeissa (Nurminen 2008, 37).
Suomessa ennen 1900-lukua kirjallista terveysviggi levittivat muun muassa
suomenkieliset almanakat. Terveys oli kaikkien ,asila "terveydesta piti huolehtia ’ei
ainoastans omaxi vaan coco isanmaan eduxi’ (Oittia@03). Terveysviestinnan syvalla
historiassa olevien juurien tiedostaminen on tdke&illA nykyiset terveys- ja

sairauskasitykset rakennetaan aikaisempien polgjiitei 2011, 40).

Nykypaivan terveysviestinta voidaan Torkkolan (2088—89) mukaan maéaritella suppeasti
tai laajasti. Suppeissa maaritelmissa, kuten WjarPuskan (1993, 16) ja WHO:n (1998)
maaritelmissa terveysviestintd nahdaan terveydeistamoisen valineeksi. Esimerkiksi
Maailman terveysjarjestd6 WHO (1998) maarittelee vagsviestinndn keskeiseksi
menetelméaksi tiedottaa terveysaiheista, sekd pihi@ julkista keskustelua téarkeista
terveyskysymyksista. Se on suunnattu yksilon jestdeterveyden edistdmiseen ja sisaltaa

viestinnan eri muotoja, kuten keskinais- ja joukiestintad seka viihdetta.

Laajojen maaritelmien mukaan terveysviestintaaraan lukea kaikki terveytta ja sairautta
kasittelevad viestintd. Maaritelman piiriin - kuuluvamiestinnan ei siis tarvitse olla

tavoitteellista, lahtokohtanaan terveyden edist&mifT orkkola 2008, 84).



Tassad tutkimuksessa tarkastelun kohteeksi valittutkilusaineisto on  valittu
terveysviestinnan laajan maaritelman mukaisestskidaaineistona toimivat jutut on laadittu
journalistien omista lahtokohdista, niiden ensisga tarkoitus ei aina ole edistaa terveytta.
Voi kuitenkin ajatella, etta terveysviestinnan &aapnaaritelma sulkee sisaansa suppean

maaritelman.

Torkkolan (2008, 41) mukaan varsinaisen terveysviean tutkimuksen alkupisteena voinee
pitdd vuotta 1984. Silloin julkaistiin ensimmainerikimussuuntausta kasitellyt tebtealth
Communication, theory and practicelorkkola (2008, 41-2) jakaa terveysviestinnan
tutkimuksen karkeasti kolmeen linjaan. Vuorovailgitya keskittyy tutkimaan lahinna
terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden ualiguorovaikutusta. Vaikutustutkimuslinja
puolestaan selvittdd median terveysvaikutuksia kKdala 2008, 47). Se tutkii seka
terveysvalistuskampanjoiden vastaanottoa (Torkkd(08, 57) ettd terveysjournalismin
valittamaa tietoa (Torkkola 2008, 62). Terveysviggin tutkimuksen nuorin
tutkimussuuntaus, kulttuurilinja, taas suhtautuuvdgteen ja sairauteen kulttuurisesti
tuotettuna ilmiéna (Torkkola 2008, 67). Tutkimulssigoyritaan tuomaan ilmi, miten sairaudet
rakentuvat ja millaisia ovat tekstien toimijat (Kkola 2008, 69). Tama tutkimus sijoittuu
terveysviestinnan vaikutus- ja kulttuurintutkimuksevalimaastoon. Tutkimus erittelee
toisaalta ravitsemusjournalismin valittamaa sisélsgka tuo ilmi ravitsemusjournalismissa

esiintyvia diskursseja.

Media on yksi terveysviestinnan areenoista (WHO8)9®ledialla tarkoitetaan valinetta, joka
lisdd kykya valittdd ja vastaanottaa viestejd (Ru&eStewart 2006, 188). Tassa tekstissa
sanalla media viitataan kuitenkin vain massamedielarjoukkotiedotusvalineisiin, kuten
sanoma- ja aikakauslehtiin, radioon ja televisi@oben & Stewart 2006, 189). Medialla ei
siis tassa tekstissd tarkoiteta muita median maptkyten sosiaalista tai ihmistenvalisia
medioita (Ruben & Stewart, 2006, 191).

Printtimedia on yhteisnimitys sanoma- ja aikakaudike. Niistd voidaan kayttdd myos sanaa
lehdistd, joka on graafisten joukkotiedotusvalimeid yhteisnimi (Kuutti 2009). Tassa
tutkimuksessa tarkastellaan Suomen luetuinta sadebbed, Helsingin  Sanomia seka

aikakauslehtedlyva Terveysjoka on naisten erikoislehdista suosituin (KMTL2]



2.2 Terveysjournalismi

Terveysjournalismi on osa terveysviestintdd. Seemytynyt omaksi erikoisalakseen aiheen
perusteella, aivan kuten urheilu- ja talousjousmalkin (Torkkola 2008, 89-90).

Suomalaisissa tutkimuksissa sanaa "terveysjoumnélien luultavasti kaytetty ensimmaista
kertaa 1980-luvun alussa (Torkkola 2008, 91). Kanvgdinen kirjallisuus tuntee vastaavasti
termin “health journalism” huonosti. Sen sijaan t&§an sanaa "medical journalism”,

ladketieteellinen journalismi (Torkkola 2008, 90).

Terveysviestinnan tavoin myds terveysjournalismimurg¢t ovat kaukana historiassa.
Sairaustarinat ovat olleet tyypillistd arkkiveisujekansanlaulujen ja itkuvirsien kerrontaa
(Jarvi 2011, 116). Suomalaisessa terveysjournasaierveyden kasittelyyn erikoistuneita
aikakauslehtia on ollut jo 1800-luvulta alkaen {@&n 2003). Nykypaivan suomalaisen
terveysjournalismin yhten&d merkittdvimmista vaikuatsta voinee pitaa 1970-luvun Pohjois-
Karjala-projektia, johon liittyi tosi tv -ohjelmiekaltainen tv-kurssi elintapojaan muuttavista
ihmisista (Jarvi 2011, 50).

Vaikka varsinaisia terveystoimituksia tuskin Ioytygsa toimittajista on silti perehtynyt

terveysaiheisiin (Torkkola 2008, 89-90). Suomessael/sjournalistien yhdyssiteené toimii

Terveystoimittajat ry, joka kokoaa yhteen |adkeestd, terveydenhoidosta ja
terveyspolitikasta kirjoittavia toimittajia. Jassmtona on vakituisen, maardaikaisen tai
freelancetoimittajuuden liséksi terveysasioidelkd@inteinen seuranta (Terveystoimittajat ry
2011).

Huolimatta terveysjournalismin melko syvalla oléaiguurista terveysjournalismia koskevia
tutkimuksia on tehty melko vahan (Jarvi 2011, 34)tutkimus on sijoittunut padasiassa
Yhdysvaltoihin (Jarvi 2011, 24). Jarvi (2011, 3ppiee, ettd ihmislaheisten terveysaiheiden
arvostus saattaa olla vahaisempaa kuin niin sganttkovien uutisten. Joka tapauksessa
terveysviestinnan ja terveysjournalismin tutkimusenée Suomessa lisddntymassa, silla
aiheesta on viime vuosina julkaistu muutamia véitiiga (Torkkola 2008, Drake 2009, Jarvi
2011) ja Jarven (2011, 31) mukaan my0s terveysgismia kasittelevia pro gradu -t6ita on

alettu tehda.



Terveysviestinnan lailla terveysjournalismi-kastie merkitys etsii viela uomaansa. Levi
(2001, 4) maarittelee terveysjournalismin laajastuurelle yleisolle tarkoitetuiksi,
joukkoviestimissa julkaistaviksi terveyteen liitilgi jutuiksi, joita tuottavat journalismin
ammattilaiset. Maaritelman ulkopuolelle rajautuis tieteellisten aikakauslehtien jutut,
koska ne eivat ole toimittajien kirjoittamia, eikat sisalloltéan ja muodoltaan vastaa
journalismin kriteereja. Torkkola (2008, 90-91)tisai Levin maaritelmaa, koska kriteeri
toimittajien  tuottamista jutuista rajaa terveysjmalismin ulkopuolelle esimerkiksi
ladkareiden asiantuntija-artikkelit ja kolumnit. rKkolan (2008, 17) mukaan
"terveysjournalismi on terveyksia ja sairauksiattaea kulttuurinen kaytanto”. Jarvi (2011,
18) puolestaan pitaa viestinnén ja viestintavatiaeialati muuttuvalla kentalla tarpeettomana
maaritella tarkkaan erilaisia viestinndn ja terwégstinnan Kkasitteitd. Hanen omassa
tutkimuksessaan jako on selva: terveysjournalispmaainoastaan eri median muodoissa

esiintyva journalistinen aineisto.

Vastausta terveysjournalismin maarittelyn ongelmaanyrittdd hakea selvittamalla, mita
sanat "terveys” ja "journalismi” yksindan tarkoite. Kuneliuksen (2004, 21-5) mukaan
journalismi on ajankohtaista, faktapohjaista, it8st& ja edustavaa. Eritoten itsenaisyys ja
edustavuus erottavat journalismin joukkoviestin@astoimittajien ammattikunta pyrkii
sailyttamaan oman harkintavaltansa ja suojelem#sgtidn erilaisilta vaikutusyrityksilta.
Toimittajien padmaarana on nain ollen edustaa nibdidoman uskottavasti yleison aanta
julkisuudessa. Maaritelma siis tukee Levin (200)), khsitysta terveysjournalismista.
Journalismin piiriin  kuuluu toimittajien kasittelém joukkoviestimissa julkaistu tieto.
Joukkoviestintddn sen sijaan kuuluvat kaikki mediamuodot (Kunelius 2004, 17).
Esimerkiksi lehdissa julkaistut mainokset ovat jeoMestintaa, eivatkd journalismia
(Kunelius 2004, 23).

Kunelius (2004) puhuu toimittajien ammattikunnastaytta ei vastaa kysymykseen, kuka
toimittaja oikein on. Teoriassa toimittaja voi okaka tahansa, silla Suomessa ammatti on
vapaa, eika varsinaista koulutusvaatimusta ole.m@moJournalistiliitto (2010a) kuitenkin
edellyttdd varsinaisilta jaseniltddn pé&aasiallisianeentuloa journalistisesta tydsta, eli sen
perusteella yksittdinen julkaistu kolumni tai akik ei tee kenestakaan toimittajaa. Joka
tapauksessa toimittajat pyrkivat noudattamaan &bstm ohjeita (Suomen Journalistiliitto

2010b), joiden ihanteena ovat Kuneliuksen (200452 ainitsemat journalismin periaatteet.



Mitd sitten on terveys? Maailman terveysjarjesttiHO 1948) mukaan “terveys on
taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisenity@innin tila, eika se tarkoita pelkastaan
sairauden puuttumista”. Maaritelma ei ole ainolé serveytta on yritetty kuvata useilla eri
tavoilla sekd kuvallisesti ettd sanallisesti. Kateantaan vaikuttaa se, onko nakdkulma
terveyteen subjektiivinen vai objektiivinen (Vertg)03, 13-25). Usein maaritelma riippuu

myos yksilollistd, sosiaalisista ja yhteiskunnadlia tekijoista (Naidoo & Wills 1998, 19-22).

Koska terveyttd ei voi tarkastella kapeasti, morgteenhaara vaikuttaa terveydesta
muodostettuihin kasityksiin (Naidoo & Wills 2008). Naidoo ja Wills tuovat teoksessaan
Health Studies — An introductior(2008) esiin muun muassa biologian, historian,
epidemiologian, sosiologian, psykologian, antrop@a, sosiaalipolitikan ja etiikan

vaikutuksia terveyskasityksiin. Maaritelmien kigo kuitenkaan ratkaise terveysjournalismin
ongelmaa. Ne eivat esimerkiksi vastaa Torkkola®d@@5) esittamaan kysymykseen, ovatko

liikenneonnettomuudesta tai poliitikon sairauddsdovat jutut terveysjournalismia.

Terveyden kasitteelle on kuitenkin annettava jolakg®t raamit, jotta ei lipsahdettaisi kaiken
kattavaan maaritelmaan (ks. Tones & Green 2005Tdnes ja Green (2005, 12) esittelevat
mallin terveyden maarittelyn tyokaluksi. Mallissaskeista on terveys, johon vaikuttaa niin
fyysinen, psyykkinen kuin sosiaalinenkin ulottuvut&iden kolmen ulottuvuuden valilla on
oltava tasapaino. Tonesin ja Greenin (2008, 12)aankulottuvuuksien véliset suhteet ja siten
niiden valilla oleva sopusointu ovat joko yksiléidésensa tai yhteiskunnan ratkaistavissa.
Tones ja Green (2008, 12) pitavat kuitenkin yksddodenndkoisimpina paatoksentekijoing,
mutta yhteis6ltd on tultava ohjausta paatosten medeen. Myods Valtioneuvoston
periaatepdatds Terveys 2015 -kansanterveysohjelnf@3tM 2001) linjaa, ettéa kansalaisilla
on keskeinen rooli oman terveytensa edistdmisegsa. sektoreilla, kuten kouluilla,
tydelamalla sekd kulutuksen ja vapaa-ajan ympdigton silti vastuu tukea kansalaisia
terveyden edistamisessa. Kulutuksen ja vapaa-ajanpamgstoihin  voinee lukea

joukkoviestinnan.

Terveysjournalismin ongelmaa voidaan viela yrittatkoa terveyden edellytyksista kasin.
Ottawan asiakirjassa (1986) on esitetty, etta teter perusedellytyksia ovat rauha,
turvallisuus, ravinto, tulot, vakaat ekologiset <lbteet, koulutus, sosiaalinen
oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoisuus. Terveyteettyvhit myds monet poliittiset,

taloudelliset, yhteiskunnalliset, biologiset, kulitiin, ymparistoon ja kayttaytymiseen



littyvat tekijat. Yksi terveyden edistamisen lakoddista on, ettéa ihmisille taataan riittava

tiedonsaanti terveellisten valintojen tekemiseksi.

Tassa tutkimuksessa terveysjournalismi ndhdaamwiis laajasti terveyden ulottuvuuksia ja
perusedellytyksia kasitteleviksi aiheiksi, jotkaatavat tukea kansalaisten mahdollisuuksia
terveyden edistdmiseen ja lisdtd mahdollisuuksigéiy terveyteen. Nain ei kuitenkaan aina
ole, silla journalismi pyrkii olemaan vain ajankalsta, faktapohjaista, itsendista ja edustavaa
— ei siis lahtokohtaisesti terveytta edistavad.n@dasta on, etta terveysjournalismia esiintyy
journalistisissa tuotteissa, kuten Jarvikin (2018) ajattelee. Koska toimittajana voi
kaytanndssa toimia kuka tahansa, ei voi kuitenkeadellyttaa, etté terveysjournalismi olisi
aina toimittajien tuottamaa. Siitd huolimatta tersjeurnalismin empiirinen tarkastelu tassa
tutkimuksessa koskee tutkimusaineiston rajaukseksiwain ammattitoimittajien tuottamaa

journalistista materiaalia.

2.3 Ravitsemusjournalismi

Tassd pro gradu -tutkielmassa terveysjournalismitkirhus on rajattu koskemaan
ravitsemusta. Ravitsemus on terveysjournalismirdkéknasta ajankohtainen tutkimuskohde,
silla sen ymparilla on talla hetkella kiistanalaiksia, joita media nostaa esiin. Suomessa
syksylla 2010 nousi niin sanottu rasvasota, jossstekdan tyydyttyneiden (arkikielessa
kovien tai pahojen) tai tyydyttymattomien (pehmeidai hyvien) rasvojen paremmuudesta
(esim. Kuvaja 2010, Lehtinen 2010, Mustajoki 201Rasvasota ei tosin ole ilmiéna uusi,
silla muun muassa vuonna 1997 julkisuudessa kesdkirskiivaasti rasvojen laadusta (Niva
& Jauho 1999). Aika ajoin polttopisteessa ovat mygidsut ravintoaineet, kuten keskustelu
hiilihydraattien (esim. Sydan 2008, Sotamaa-Leif09 tai D-vitamiinin (esim. Merilainen
2010, Skytta 2010) maarasta osoittavat. Valillas tgakin hetkittainen trendi saa paljon
palstatilaa, kuten viime aikoina superruoka (esifiitto 2010) tai vaha&hiilihydraattinen

ruokavalio eli karppaus (esim. Yle Pohjanmaa 2011).

Ravitsemus liittyy ruoan tai ravinnon hankintaawvgastaanottoon (Oxford English Dictionary
2010). Ravitsemustiede tutkii ruoan imeytymistdatusta ja kayttoa ja sitd, kuinka ravinto
vaikuttaa kasvuun, kehitykseen ja fysiologisiinmaitoihin. Ravitsemuksessa keskeista on

energia, hiilihydraatit, proteiinit, rasvat, kiveiisaineet ja vitamiinit (A Dictionary of Public
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Health 2007). Tieteenalan piiriin kuuluu myos rueddioiden ja puutostautien tutkimus

(Concise Medical Dictionary 2010).

Ravitsemus on lasna jokaisen — niin terveen kuiiragakin — eldmassa paivittain.
Oikeanlainen ravitsemus on keskeinen osa hyvanintakyvyn yllapitoa (A Dictionary of

Public Health 2007). Ravintoon liittyvat valinnatad osa yksilon terveyskayttaytymista eli
niita tietoisia tai tiedostamattomia valintoja, lj@iyksilé voi vaikuttaa omaan terveyteensa
(Laéketieteen sanasto 2011). Ravitsemuskayttaygenisvoivat vaikuttaa muun muassa
maatalous-, hinta- ja veropolitiikka, elintarvikeliesuus ja -kauppa seka joukkoruokailu
(Pietinen 2005). Tassa tutkimuksessa sanalla esmiisjournalismi viitataan journalistiseen
aineistoon, joka kasittelee ruokaa, ravintoa, smvituskayttaytymista tai siihen vaikuttavia

tekijoita.

3 TERVEYSJOURNALISMI TERVEYSTIEDON LAHTEENA

3.1 Mista terveystietoa saa?

Media on merkittava kansalaisten terveystiedon dafesim. WHO 1998, Dutta-Bergman

2004, Cutilli 2010). Sen merkityksenasteesta onekikin vaikea tehda johtopaatoksia, koska
viimeaikainen kansainvalinen tutkimus on p&aaasiakeakittynyt tutkimaan internetia

terveystiedon lahteend, ja vain muutama tutkimugaokastellut useiden lahteiden kaytt6a
tietyssd joukossa (Cutilli 2010). Osassa tutkimstiesiesim. Dutta-Bergman 2004, Lariscy
ym. 2010) ei vertailuun ole otettu laakareitd tauuta terveydenhuollon henkilostoa.
Terveystiedon tietolahteen valinta voi myos vailmlemuun muassa alkuperén, ién,
koulutuksen ja terveydentilan mukaan (Cutilli 2010)Juutama tutkimuksiin pohjautuva

esimerkki tiedonhankinnan erityispiirteista esifgtdeuraavassa kappaleessa.

Xun (2010) kiinalaisille yliopisto-opiskelijoille n=194) tehdyssa kyselytutkimuksessa
todettiin, etta terveystietoa saadaan eniten késgkrestinnasta, luotettavimmin perheelta tai
ladkariltd. Keskinaisviestinnédn ajateltiin olevarediaa suositumpi lahde itdaisen kulttuurin
viestinnan  erityispiirteista  johtuen. Dutta-Bergmar(2004) puolestaan havaitsi
yhdysvaltalaisvaesttad koskevassa tutkimuksessa=th6@6), etta yleisimmat lahteet olivat

televisio (83 %) ja sanoma- ja aikakauslehdet (§8Pgtkimuksessa havaittiin kuitenkin, etta



11

sanoma- ja aikakauslehtia useimmin hyddyntavéavgtditierveyden yllapitoa ja terveystiedon
hankintaa muita tarkeampind. Ne, jotka saavat dieterveysasioista muita enemman
televisiosta, eivat taas pitdneet terveytta yhtéketEnd kuin muut. Lariscyn (2010)
tutkimuksen mukaan nuoret taas kayttavat enemmidkosia kuin printtimediaa. Jokainen
terveysaihe on kuitenkin erilainen ja suuntaa tiddmkintaa eri tavoin. Ensisijainen

tiedonl&hde voi siis vaihdella ongelmasta riipp(ieariscy ym. 2010).

Koska terveysjournalismia voi pitdd hyvin kulttiidonnaisena erilaisista terveys- ja
mediajarjestelmista johtuen (Jarvi 2011, 24), leetarpeen painottaa enemman suomalaista
tutkimustietoa. Vuonna 2005 toteutetun strukturaiddestohaastattelun (n=1 026) mukaan
suomalaiset pitavat erittdin tai melko tarkeanaegstiedon lahteendan terveydenhuollon
ammattilaisia (96 %), viranomaisia (72 %), televiai(72 %) seka omaisia, ystavia ja tuttavia
(71 %). Sanomalehtia erittain tai melko tarkearmddéna pitdd 56 % ja aikakauslehtia 47 %
vastaajista. Naisille tiedotusvélineet olivat magiimpia tiedonléhteitd kuin miehille, mutta

erot sukupuolten valilla eivat olleet kovin suuffarkiainen ym. 2005).

Toisessa suomalaisessa edustavassa tutkimuskysdlysd 300) (Ek 2005) kysymyksen
asetteluna oli, oliko vastaaja saanut tai hankkitietoa terveellisistda elamantavoista
tutkimuksessa luetelluista lahteistd. Tulokset igeds hieman Tarkiaisen ym. (2005)
tuloksista, silla naisilla eniten vastauksia kerasiterveys- ja "voi hyvin” -lehdet (85 %) ja
ystavat tai tyotoverit (82 %). Miehilla karkisijtal olivat perhe (76 %) ja terveysasema tai
yksityislaakari (66 %) (Ek 2005). Ravitsemustiedosalta EU-maissa toteutetun kyselyn
perusteella suomalaiset (n=971) saavat tervedllisegdmiseen liittyvda tietoa eniten
televisiosta ja radiosta (47 %), aikakauslehdigd8&%), sanomalehdista (36 %) ja terveysalan

ammattilaisilta (32 %) (Lappalainen ym. 1998).

Tutkimusten tulokset eivat siis anna yksiselitéeistastausta tarkeimmista terveystiedon
lahteistd, silla karkisijoja keraavat vaihdellen 8etolahteet tutkimuksesta ja vastaajista
riippuen. Jarvi (2011, 187) muistuttaa myos, eddvays ei ole esimerkiksi politiikkaan
verrattava tietoalue. Politikasta saamme tietodinld& median valityksella, mutta
terveystietoa kartutetaan tiedotusvalineiden lisdk&uisissa ymparistdissa ja lukuisista
lahteistd, kuten koulussa, kahvihuoneissa ja teleluollon ammattilaisilta. Tasta

monipuolisten lahteiden verkostosta on lopulta @aikimeta alkuperéista tai merkittavinta
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lahdettd. Tutkimustulosten perusteella voi kuitenkodeta, ettd medialla on merkitysten
luojana tarkeé osa terveystiedon tietolahteend Saekiénessa etta ulkomailla.

3.2 Ketka terveystietoa etsivat?

Terveystiedon hankintakanavien lisaksi myos halukkuhankkia terveystietoa vaihtelee
ihmisten valilla. Yhdysvalloissa tehdyssa kansafiga kyselytutkimuksessa (n=6 133)
havaittiin, etta tietoa etsivat henkilot uskova@ikarien lisdksi myds muihin tietol&hteisiin,
heilla on korkeammat tulot ja parempi koulutus skkévat nuorempia kuin ne, jotka eivét
etsi terveyteen liittyvdd tietoa terveydenhuoltdiéistolta saamansa tiedon lisaksi.
Sosioekonominen asema korreloi siis merkittavastion etsimisen kanssa (Ramanadhan &
Viswanath 2006). Toisessa Yhdysvalloissa tehdyst#dnuksessa saatiin vahvistusta sille,
ettd terveystietoiset etsivat itsendisesti muita en@amdn tietoa terveydesta.
Terveystietoisuudella tarkoitettiin tutkimuksessétania, joka kertoo yksilén motivaatiosta
yllapitdd hyvaa terveytta. Tutkimuksessa havaittiigds, ettd vahva sosiaalinen verkosto,
yhteisdllisyys, sanoma- ja aikakauslehtien lukemirgeka internetin kayttdé ennustivat
halukkuutta etsia terveystietoa muistakin lahtekst@ laakarilta. Tutkimuksen aineistona oli
Yhdysvalloissa tehty vuosittainen kuluttajatutkirkysely, johon vastasi 3 338 idltaéan 18-91-

vuotiasta henkil6a 48 osavaltiossa (Dutta-BergnGob2

Suomessa tehdyssa edustavassa otantakyselyss&30@=1Ek 2005) havaittiin, etta
suomalaiset naiset ja miehet olivat keskim&arid Winnostuneita terveystiedosta. Sen sijaan
terveystiedosta vain vahan kiinnostuneita oli enit@ehissa ja erittdin kiinnostuneita eniten
naisissa. Aktiivisuus tiedonhankinnassa oli samantista kuin tulokset kiinnostuksesta. 1an
puolesta keskim&ardinen aktiivisuus oli likimaingtsuurta kaikissa kolmessa tutkimuksen
ikaryhmassa. Sen sijaan alhainen aktiivisuus @isymta nuorimmassa (18-35-v.) ja korkein
tiedonhankinnan aktiivisuus taas vanhimmassa (5i=6&aryhmassa (Ek 2005). Luultavasti
aktiivisuus terveystiedon hankintaan lisdantyy, kamheneminen tuo mukanaan lisaantyvia
vaivoja. Alhainen tai korkea koulutus ei puolestaaelittanyt aktiivisuuden eroja
terveystiedon hankinnassa, vaan molemmissa kollatkissa esiintyi |&hes yhta paljon
kaikkia aktiivisuustasoja (Ek 2005).
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Lienee selvaa, etta vaikka terveystietoa ei alsiisti mediasta etsisikaan, tiedolle altistumista
on vaikea valttaa. Joukkotiedotusvdalineitd seuratdayvin paljon, silla keskiverto
suomalainen viettda niiden parissa noin 7-8 turgévassa (Kunelius 2004, 104).
Suomalainen seuraa keskimdaarin kahta sanomalehtéé@hjdeksaa aikakauslehted (KMT
2011). Suomalaisten tarkein tiedetiedon lahde onkiadia ja kiinnostavin tieteenala
la&ketiede (Tieteen tiedotus ry 2010). Sanomalshdisn terveydelle varattu omia
teemasivuja (esim. Helsingin Sanomien Elama-sijaitjelevisiossa esitetdén ja on esitetty
terveysohjelmia (esim. TV 1:fhohtori Kiminkinen TV 2:n Akuutt, MTV 3:n Olet mita sydt
Terveysaiheiden kiinnostavuudesta antaa viitteitAydsn Suomessa ilmestyvien
terveysaiheisten aikakauslehtien suuri maara. Td#&vga hyvinvointia kasittelee ainakin
kahdeksan nimikettd (Aikakausmedia 2Q10Kaikista kotimaisten aikakauslehtien
irtonumeromyynnista terveytta, kauneutta ja kuno@ikasittelevien lehtien osuus on vajaa

viisi prosenttia (Joukkoviestimet 2009).

3.3 Mita aiheita terveysjournalismi kasittelee?

Terveysjournalismin kattamista sisaltdalueistaaiaeiden keskindisesta suhteesta on vaikea
loytaa tutkimuksia, jotka loisivat asiasta kokoRamaa. Tallaisia tutkimuksia ei ehka
juurikaan ole tehty, koska terveysjournalismin téisbn kohtalaisen uusi ja maaritelma
epaselva ja vakiintumaton. Sisallon tutkimus oregk& keskittynyt jonkun tietyn sairauden
tai terveyskysymyksen kasittelyyn mediassa (ksn&IR006). Jarven (2011, 25) mukaan
my6s suomalaisen terveysjournalismin sisalloistd ssmmatavilla vain niukasti tietoa.
Terveysjournalismin sisaltéa on eritelty yksittarstaihepiirien osalta, kuten Torkkola (2008)
Tampereen yliopistollista sairaalaa ja Pirkanmaaraanhoitopiiria kasitelleita juttuja. Aarva
ja Pakarinen (2006) ovat luoneet kokonaiskuvaaveyden edistamisemsittamisesta
analysoimalla Helsingin Sanomissa ja Aamulehdessékaigtuja juttuja, mutta

terveysaiheiden esittamisestéa yleensa ei Suom@&gda julkaistuja tutkimustuloksia.

Terveysaiheiden yleisyydesta yhtena aihepiiringeakinlaisen kuvan Suikkasen ja Syrjalan
(2010) tekeméstd suomalaisen uutismedian vuosiseasta, jossa sisallonerittelyn avulla
tarkasteltin vuonna 2010 neljaa aamulehted, kdtapaivalehted, radiokanavaa seka tv-
kanavaa ja kahdeksaa internetsivustoa. Lehtiamssst aineisto rajattiin etusivun juttuihin.

Terveys-aihepiirid eli aiheiltaan terveytta, sokiaevaa ja alkoholia kasitelleitd juttuja oli
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tutkimusaineistossa (n=2 977) kahdeksan prose#itiaziestintdkanavissa aihepiirin kasittely
oli melko samansuuruista, paitsi iltapaivalehdiggfiveysaiheiden Kkasittely oli muita
suurempaa 14 prosentin osuudellaan. Tutkimukseaségelluista aihepiireista terveys-
aihepiirin kuuluvia juttuja oli vahiten, ellei lugka muu oteta lukuun. Vertailun vuoksi
kerrottakoon, ettéd vapaa-aikaa kasitteli 23 prdsergekad politikka- ja talousaihepiirien
aiheita 14 prosenttia koko aineiston jutuista. €gssaihepiirin kasittely oli kuitenkin
lisdantynyt kahdella prosenttiyksikélla vuoteen 0Mmahden. Terveyden edistamista
koskevista jutuista yleisimpia Aarvan ja Pakari§2006) mukaan ovat fyysista ja sosiaalista
ympaéristéa sekad sosiaalipalveluja koskevat jutwtkimusaineistoon kuului vuonna 2002—-
2004 Helsingin Sanomissa ja Hyva Terveys -lehdpsiséistut 147 juttua.

Jarvi (2011, 140-1) on vaitoskirjan osatutkimusferhjalta laatinut terveysjournalismin
kehan, joka antaa suuntaa suomalaisessa tervayaisuonissa esiintyvista lajityypeista.
Terveysjournalismin kehéa ei erittele eri aiheidakautumista mediassa, vaan kuvaa yleisesti,
millaisia lajityypit ovat. Jaottelun mukaan tervgygnalismi jakautuu kolmeen lajityyppiin:
tieteelliseen, taloudelliseen ja inhimilliseen &®ysjournalismiin. Jarvi (2011, 141) korostaa,

ettei jako ole ehdoton, vaan se pyrkii jAsentanté@éreysjournalismin muotoja.

Tieteellinen terveysjournalismi kasittelee yleengtkimus- ja hoitomenetelmid, ladkkeita,
tutkimuksia tautien synnysta, tutkijahaastattehajatieteellisen kirjallisuuden arvioita (Jarvi
2011, 141). Taloudellinen terveysjournalismi s@dluseimmiten juttuja terveydenhuollon
hallinnosta, valtakunnallisesta terveyspolitiikastarveystaloustieteesta, terveydenhuollon
yrityksista ja sosiaalipolitiikasta (Jarvi 2011,55%). Inhimillisen terveysjournalismin juttuja

puolestaan ovat sairaustarinat tai potilasohjes@tsvat jutut (Jarvi 2011, 153).

3.3.1 Terveysjournalismin aiheista yleisesti

Suuntaa terveysaiheiden kasittelystd voivat anta@ Kaiser Family Foundation (2008 &
2009) Yhdysvalloissa tekemaét tutkimukset, joissarattiin median kasittelemia aiheita ensin
puolentoista ja sitten puolen vuoden aikana vuo&@@/—-2009. Tutkimusajankohtina noin
kolmasosa jutuista koski kansanterveyttd. Senrsijaaveyspolitikkaa tai terveydenhuoltoa

seka jotakin tiettyd sairautta, sairauden ehkéisiykaketieteen tutkimusta koskevien juttujen
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osuudet vaihtelivat kahdella tutkimuskerralla meskmiresti. The Kaiser Family Foundationin
(2008) tutkimuksen mukaan printtimedia ei juurirerat koko median keskiarvosta.

Suomalaisen terveysjournalismin eri aiheiden ylgiggta ei liene kattavaa tutkimusta.
Suuntaa terveysjournalismissa esiintyvista teemossttaa Tarkiaisen ym. (2005) tekema
lehtianalyysi, johon valittin 14 Helsingin Sanom@n Kalevan numeroa seka nelja Apu-
lehted. Analyysiin valituissa jutuissa piti ollattaus terveyteen tai hyvinvointiin sekd paino
terveyden edistdmisessa tai ennakoivassa toimiangsairauden hoitoa tai esimerkiksi
ruokaa koskevia juttuja ei valittu mukaan, jos jutmdkokulmana ei ollut terveyden

edistaminen.

Tarkiaisen ym. (2005) analyysiaineiston perusteelieisimméat sanoma- ja
aikakauslehtijournalismissa esiintyvat terveystdenkasittelevat henkistd hyvinvointia,
tasapainoa ja elaman mielekkyyttd, sairautta, kipusaivoja seka tyo- ja toimintakykya.
Ruoka- ja painonhallintaluokkien yhdistdminen nast@rveellisen ruoan myés melko
yleiseksi teemaksi. Jos kuitenkin ottaa huomiodtd &ssa pro gradu -tutkielmassa kaytetyn
maaritelman mukaan terveysjournalismin ei tarvi®@a olla terveytta edistavaa, ei

analyysissa saatua jakaumaa voi aineiston valimegkien takia pitda kovin luotettavana.

Jos lukijat saisivat paattaa, terveysjournalisratnigsa vuorottelisivat sairaus-, ravitsemus- ja
likunta-aiheet, silla strukturoidun vaestthaasiatt (n=1 026) mukaan suomalaiset ovat
kiinnostuneimpia eri sairauksien oireista ja hotdd88 %), ruoasta (29 %) ja likunnasta (28
%) kertovasta tiedosta (Tarkiainen ym. 2005).

3.3.2 Ravitsemusjuttujen aiheet

Sveitsilaisia sanoma- ja aikakauslehtia tarkasiefla tutkimuksessa havaittiin, etta
yleisimmin (46 %) ravitsemusaiheet liittyivat jonkiuoan sydmiseen tai juomiseen. Toiseksi
yleisimpid (10 %) olivat painonpudotukseen liittywé@iokavaliot. Tutkimuksessa mukana
olleiden lehtien antama ravitsemustieto oli  melko htepevaista virallisten

ravitsemussuositusten kanssa (Schulz & Uwe 2007).
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Isossa-Britanniassa ilmestyvia tabloid-lehtia kosessa tutkimuksessa (Basu & Hogard
2008) sen sijaan tulokset eivat puhuneet laadukkeavitsemusjournalismin puolesta:
Tieteellisten artikkelin pohjalta laaditut ravitsesuutiset olivat useimmiten puutteellisia tai
totuutta vaaristavid. Suurin osa tutkituista amileista ei valittanyt tarkasti alkuperaisia
tutkimustuloksia ja niihin oli valittu harhaanjolta otsikko. Osassa uutisista tutkimuksen
nimiin oli pantu tietoja, joita alkuperdisessa totkksessa ei ollut. Suurimmassa osassa
uutisista alkuperaisen tutkimuksen tuloksia oli swyiaportoitu valikoiden, eivatka ne

kertoneet tulosten suhdetta esimerkiksi ravitsemmssiksiin.

Ravitsemusjournalismia koskevia tutkimuksia on yeBuomessa hyvin vahan. Viimeisin
ravitsemusjournalismia koskenut julkaisu on Nivamn Jauhon (1999) tekema tutkimus
funktionaalisia elintarvikkeita koskevasta julkise&eskustelusta. Osana tutkimusta Niva ja
Jauho (1999) tarkastelivat my6s ruoan terveysvakaih koskevaa yleistd kirjoittelua.
Tutkimuksen paéaasiallisena aineistona oli Helsirgamomissa, Maaseudun Tulevaisuudessa,
Kalevassa, Vihredssa Langassa ja lltalehdessd audi®#®7 aihetta kasitelleet jutut
taydennettyna Elintarvikevirasto SITA:n elintanalileeisen lehdistdseurannan artikkeleilla.
Analysoituja juttuja oli yhteensa 687 kappalettakki aineistosta noussutta keskeista teemaa
olivat ruoan turvallisuuteen ja valvontaan liittyyjatut sekd ruoan vaikutuksista terveyteen

kertovat uudet tutkimustulokset ja |6ydokset.

3.3.3 Osin vinoutunutta ja yksipuolista kasittelya

Media kasittelee terveysaiheita usein vinoutuneestetyt sairaudet saavat verrattain
enemman palstatilaa suhteessa niiden aiheuttaneaagysuhkaan (Kline 2006, Berry ym.

2007, Sandberg 2007). Esimerkiksi sybpa saa mediaslvéasti eniten huomiota muihin

sairauksiin verrattuna (The Kaiser Family Founda2808 & 2009), mutta tietyistd syovista
raportointi ei vastaa kuolleisuutta (Kline 2006)siferkiksi Kanadassa valtaosa naisten
syopia koskevista jutuista kasittelee rintasyopékka keuhkosydpa on yleisempi (Berry
ym. 2007). Ruotsissa palstatilaa saavat HI-virugjnheet ja vékivalta, vaikka lihavuus on

niita todennakoisempi terveysuhka (Sandberg 2007).

Jarvi (2011, 97-8) on kritisoinut myds suomalaiséaveysjournalismia yksipuolisesta

kasittelysta. Hanen mukaansa valistavan otteeRsligiiedian tulisi kasitella muun muassa
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terveysongelmien yhteiskunnallisia taustoja. Asiafijoidenkin suusta kuuluu toiveita
median terveysaiheiden uudelleen suuntaamisesimeBgksi kliinisen ravitsemustieteen
dosentti Ursula Schwab on peraankuuluttanut rawitstiedon osalta julkisen keskustelun
keskittymista todellisiin ongelmiin, kuten suoladykdn ja pienten lasten sokerin saannin

vahentamiseen rasvakeskustelun sijaan (Ylilaurii201

Klinen (2006) tutkimus osoittaa, ettd media saadaaemmin heikentdaa hyvinvointia kuin
edistaa sitd, silla media esimerkiksi ihannoi laifta ja korostaa painontarkkailua, mutta ei
anna siihen terveellisia ohjeita. Klinen (2006)8ien tarkastelu on kuitenkin ongelmallista,
silla ne eivat koske vain journalismia. Hanen tat&lussaan ovat mukana my0s mainokset
sekd viihde, joiden ei tarvitsekaan noudattaa jalismin periaatteita. Toisaalta myos
Sandberg (2007) on pelkastaan sanomalehtia kosksmdatkimuksessaan havainnut, etta

lihavuus on aliarvioitu terveysongelma, joka usgmdaan vain kauneuspulmana.

3.4 Miten terveysjournalismi rakentuu?

3.4.1 Aiheiden valinta ja lahteet

Toimittajien ei ole aina helppo nimeté juttujeniatdan vaikuttavia tekij6ita. Juttujen valinta
ja arvottaminen on taito, jota kehitetddn koko itmjan uran ajan. Usein paatdkseen
vaikuttavat uutiskriteerit (Leask ym. 2010). Niitdvat esimerkiksi uutuus (Mastroianni &
Noto 2008, Viswanath ym. 2008, Leask ym. 2010,)kalksuus (Viswanath ym. 2008, Leask
ym. 2010) ja sensaatiomaisuus (Mastroianni & Nof@0& Leask ym. 2010). Myos

mahdollinen vaikutus yleis6on, inhimillinen nakokd (Viswanath ym. 2008),

erimielisyydet ja vastakkainasettelut, Kkilpailij@s erottuminen (Leask ym. 2010) seka
tiettyyn uutisvalineeseen sopiva juttu (Viswanath.y2008, Leask ym. 2010) vaikuttavat

valintaan.

Terveystoimittajien kayttamat lahteet voidaan jakaasiivisesti (esim. lehdistdtiedotteet) tai
aktiivisesti hankittuihin lahteisiin (esim. tietéslin aikakauslehtiin tutustuminen) (Leask ym.
2010) tai kirjallisiin ja haastattelulahteisiin  @Wwanath ym. 2008). Kansainvalisten
tutkimusten mukaan yleisimpid lahteitda ovat tenentduollon toimijat, tieteelliset

aikakauslehdet (Gasher ym. 2007, Viswanath ym. ROBfernetsivut, lehdistotiedotteet
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(Viswanath ym. 2008) ja erilaiset liitot, lautakain ministeridt, tutkimuslaitokset ja
organisaatiot (Gasher ym. 2007, Mastroianni & N2@08). Haastatelluilta toivotaan, etta he
olisivat tavoitettavissa, itsendisia, alallaan atettuja ja mieluiten laakareita. Eduksi on, jos

he muotoilevat tiedon hyvin, lyhyesti, ja ymmaraetisti (Leask ym. 2010).

Tarkiaisen ym. (2005) lehtianalyysissa reilu kolmes terveyden edistamista koskevien
juttujen argumentoijista oli asiantuntijoita (37 ¢ilu neljasosa kansalaisia (27 %) ja reilu
vildennes toimittajia (22 %). Tutkimuksessa ei kokaan selvitetty, milla perusteella
argumentoijat oli laskettu. Suikkasen ja SyrjalaB010) tutkimuksessa puolestaan
tarkasteltiin, ketk& ovat suomalaisen median keskgia puhujia (n=2 556). Selvasti eniten

aaneen paasivat valtion edustajat vajaan kolmaenessuudellaan.

Virallisten tietolahteiden lisdksi jutuissa kay&@amyos yhd enemman epévirallisia lahteita.
Jarvi (2011, 113) kertoo, ettda esimerkiksi A(H1Niniksen aiheuttamaa influenssaa
koskeneen uutisoinnin tiedonléhteena kaytettiintdtgdon lisaksi runsaasti muun muassa

internetin keskustelupalstoja, kansalaislahteitérgnomaisten henkilokohtaisia mielipiteita.

On kuitenkin muistettava, ettd se mita lahteitduigga on kaytetty, ei valttdmatta selvia
journalistisesta lopputuotteesta. Jarvi (2011, @6jaa esimerkin vuonna 2005 useissa
sanomalehdissa (mm. Helsingin  Sanomissa) julkaitstui kahvin  positiivisia

terveysvaikutuksia kasitellyista jutuista. Juttaiholi haastateltu Kansanterveyslaitoksen
tutkijoita, mutta ei mainittu, ettd jutut olivat myneet Paahtimoyhdistyksen jarjestaméassa

tiedotustilaisuudessa.

3.4.2 Terveysjournalismin puhetapoja

Kuten jo aiemmin on todettu, terveysjournalismistatehty vahan tutkimuksia. Siksi pitkalle
vietyjd johtopaattksia median terveyspuheestakaanvakea tehdd. Olemassa olevien
tutkimusten perusteella voinee kuitenkin sanoa &ftveysjournalismissa terveys tai sairaus
johtuu yksilén kayttaytymisesta. Jarvi (2011, 1@@yaitsi Helsingin Sanomien Laskikapina-
juttusarjaa ja laskikapina-sanan maininneita jattugkiessaan, etta jutuissa yksilé on syypaa
lihavuuteensa. Jutuissa ruoditaan ylensyontiaunikan maaraa ja mielialatekijéitda, mutta

yhteiskunnan ja markkinoiden vastuuta ei pohditaviJ(2011, 103) sai samansuuntaisia
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tuloksia myods Yleisradion Elama pelissd -sarjaak&nsessa tarkastelussaan: terveytta
uhkaavat epéaterveelliset ruokatavat, stressi, eldep@saannollisyys, likunnan vahaisyys ja
ylipaino. Sosioekonomisia tai kaupallisia uhkiasen sijaan ohjelmassa kasitelty lainkaan.
Jarven (2011, 105) mukaan yhteiskunnallisia muudokaatettiin kylla sivuta, mutta vastuu
seurauksista jatettiin yksilolle. Esimerkiksi kaappatkat kehotettiin kulkemaan jalkaisin,

mutta ei otettu kantaa kauppojen siirtymisestaraatietteihin.

Jarvi (2011, 118) tutki myos Hyva Terveys -lehdartilpstarinoita vuoden 2007 lehdissa.
Jarvi (2011, 122) havaitsi, etta potilaat eivauisga pohdi sairauksiensa syitd. Pohdinnan
puuttuminen voi olla joko journalistinen valintaiadhaturginen keino tai bioladketieteellisen
diskurssin hegemonia: potilaalla on péatevyys kerkokemuksestaan, mutta han ei ole
oikeutettu maarittelemaan sairautensa syita. Thasdarvi (2011, 103) kuitenkin sanoo, etta
potilaat kuvaavat sairauttaan yleensa hyvin tiettggusesti, ikdan kuin yhtena asiantuntijana.
Sairaus kuvataan yleensa riesana, kumppaninagiailjana (Jarvi 2011, 125), eika niinkaan
sodan ja uhan metaforilla, kuten esimerkiksi Aarvgn Laaperin (2005) tutkimissa

paakirjoituksissa ja Torkkolan (2008, 187-95) totissa sairaalajutuissa.

Torkkolan (2008, 228) tutkimissa sairaalajutuisssiamtuntijat puhuvat potilaista ja
sairauksista yleensa yleisella tasolla. Joskusn@sifjat kuitenkin puhuvat ikdan kuin
potilaan asemassa kertoen, mita potilas tarvitaeeniita potilaasta tuntuu. Potilaat myo6s
vahvistavat asiantuntijoiden kertomusta ja toimizgtausesimerkkeind (Torkkola 2008, 230).
Useissa tiedejutuissa kasvatetaan kunnon terveyakasia autoritddrisella ja kasvattavalla
otteella (Torkkola 2008, 198-9). Kun potilaat tonati jutuissa niin kuin asiantuntijat
neuvovat, se vahvistaa asiantuntijoiden puhettarkkoba 2008, 234). Silloin talléin
sairaalajutuissa nakyy silti asiantuntijat ja sal@aa haastava potilas (Torkkola 2008, 242-3).
Merkille pantavaa on kuitenkin, ettd jutuissa stiakokulma on melko vahaista (Torkkola
2008, 259).

Jarvi (2011, 140-1) on pyrkinyt luonnehtimaan tgsyeurnalismissa esiintyvaa retoriikkaa
terveysjournalismin kolmijaon avulla. Tieteelligellterveysjournalismille on tyypillista
tiedeyhteison ja auktoriteettien retoriikka, jokaunipuaa tiedeuskosta. Taloudellinen
terveysjournalismi puolestaan hyoddyntdd uhan ja diyo retoriikkaa, joka nousee
yhteisdllisyyden arvostuksesta. Inhimillisessa egsjournalismissa taas kuuluu pelon ja

toivon retoriikka, jonka pohjalla ovat individudiset arvot.
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Tarkiaisen ym. (2005) tutkimuksessa selvitettimvégden edistamista koskevien juttujen
argumentointia. Yleisimmat terveyden edistamiseolgsta puhuvat argumentit olivat vaara,
uhka ja riski, muiden suojeleminen, huolehtiminariykeminen, talous ja taloudellisuus seka
mielihyva tai onnellisuus. Reilussa puolessa juduisi ollut terveyden puolesta puhuvia
argumentteja lainkaan. Seuranta koski vain kahdéwry aikana ilmestyneita Helsingin
Sanomat ja Kaleva -sanomalehtia, neljgd Apu-lehdemeroa sek& joitakin Iukijoiden
kirjoittamia mielipidekirjoituksia, joten tuloksi@oinee pitda vain suuntaa antavina. Toisaalta
Aarva ja Laéaperi (2005) saivat samansuuntaisiaksigotutkiessaan Helsingin Sanomien ja
Aamulehden vuosien 2002-2003 paakirjoituksissaetgten edistamisen aihepiiriin liittyvaa
retoriikkaa. Terveyden edistamista perusteltinmsaten talouteen vetoavilla argumenteilla.
Yleisia olivat myds Tarkiaisen ym. (2005) tutkimeksa havaitsemat pelkoon ja uhkakuviin

vetoavat argumentit sekd heikkojen puolustaminenyjatatuntoon vetoaminen.

Suomalaisen ravitsemusjournalismin puhetapoja diuditavasti ole tutkineet kuin Niva ja
Jauho (1999) funktionaalisten elintarvikkeiden jsi@ kuvaa tarkastelleen tutkimuksensa
ohessa. Ruoan terveysvaikutuksia koskeville jugudli tyypillistd pistemainen kerronta:
uusia lI6ydoksia esiteltiin erillisina uutisina luatta asioiden vélille yhteyksia tai arvioimatta
tutkimustulosten merkitysta ravitsemuksen kokonaigssa. Ravitsemusasioiden kasittelyssa
havaittiin kaksi keskeistd puhetapaa, jotka oli)gto hyvin tekninen tai hyvin yleinen.
Teknisessd kerronnassa saatettiin liikkua jopa akisten yhdisteiden tasolla, kun taas

yleisen tason kerronta jatti kertomatta terveyswaigten syy-yhteyksia.

Terveysjournalismissa esiintyvat puhetavat eivatekikaan ole yleistettavissa koskemaan
mediaa yleensda, silla esimerkiksi potilastarinabagat sanoma- ja aikakauslehdissa.
Torkkolan (2008, 235) tutkimissa Aamulehden saakaVvissa potilaat kuvataan yleensa
nimettdémind, perheettomind ja sukupuolettomia hoidohteina. Jarven (2011, 156)

tutkimissa Hyva Terveys -lehden kuvissa ja tarig@igotilaat kuvataan aktiivisina ja

hallittuina, jotka haluavat jakaa sairauden koketamus muiden kanssa. Toisaalta esimerkiksi
potiluuden kuvaus voi vaihdella samankin julkaisisélla. Jarven (2011, 126) mukaan Hyva
Terveys -lehden Ladketiede-osastossa potilas oengde asiantuntijan rinnalla pohtimassa
sairautta, kun taas muilla osastoilla potilas oneemmin todistamassa asiantuntijan viestin

totuudenmukaisuutta ja antamassa sairaudelle kasvot
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3.5 Miten terveysjournalismi vaikuttaa?

Median vaikutusten tutkiminen on vaikeaa. Ongelnil@g sanan "vaikutus” maaritelmassa.
Vaikutusten tutkimuksessa on olennaista, tarkatata sanalla esimerkiksi muutosta, lyhyen
vai pitkdn aikavalin vaikutusta vai yksiloon taiuseen ryhmaan kohdistuvaa vaikutusta
(Kunelius 2004, 127-8). Nain ollen vaikutusten enmen tutkimus on hankalaa (Kunelius
2004, 142). Joukkoviestinnan vaikutustutkimus onlketlonut noin sata vuotta, jonka aikana
kasitykset ovat vaihdelleet median vaikutusten isilydlestd pitkaaikaisiin ja
yhteiskunnallisesti merkittaviin vaikutuksiin (Kunes 2004, 127-151).
Terveysjournalisminkaan osalta on vaikea sanoa asiim miten ja milla aikavalilla

vaikutukset ilmenevat. Voi kuitenkin sanoa, ett@égsjournalismi vaikuttaa — jotenkin.

Yhdysvalloissa tehdyssa vaestokyselyssa (n=1 0OA5nhwoun muassa saatu nayttda siita, etta
media vaikuttaa terveysuskomuksiin ja -kayttaytyars Uskomuksia, kayttaytymista ja
median kaytt6a mitattiin vastaajien tayttamillaedsviointi-kysymyksilla ja ne analysoitiin
tilastollisesti. Esimerkki terveysuskomuksesta raliun muassa paksusuolen syévan riskin
yhteys liikuntaan ja kasvisten kayttoon. Terveystégymista mitattiin puolestaan kysymalla
likuntakertojen méaaraa viikossa tai kasvisten &ayiiseutta (Frank ym. 2008).

Yhdysvalloissa tehdyssa pitkittaistutkimuksessa ailtdn, ettd vuosina 1977-1999
Yhdysvalloissa julkaistut marihuanasta kertovatisgitovat saattaneet vaikuttaa lukiolaisten
paatbkseen pidattdytya marihuanan kaytosta (Strg€)3). Media voi vaikuttaa myos
yleiseen mielipiteeseen (Shanahan 2004, Colemaf)2&3imerkiksi New Yorkissa tehdyn
kyselytutkimuksen (n=794) mukaan media vaikutti jmiasti vastaajien haluun kannattaa
tupakoinnin kieltavaa lainsaadantéa. Vaikutuksiavaltdin tosin olevan vain television

katsomisella; sanomalehtien lukemisella vaikutuksiallut lainkaan (Shanahan ym. 2004).

Toisessa yhdysvaltalaistutkimuksessa tutkittiin dalksesti (n=136) sanomalehtijuttujen
vaikutuksia Ilukijoiden kasityksiin erilaisista tewsongelmista vaihtelemalla juttujen
nakokulmaa ja lahteiden runsautta. Tutkimuksestadatulokset olivat epdjohdonmukaisia
ja riippuvaisia juttujen aiheista. Havaittiin kuitan, ettd kansanterveydellinen n&dkdkulma sai
lukijat kannattamaan terveyteen liittyvia politikkauutoksia ja  rohkaisemaan
terveysmuutoksiin perinteisia, yksilokeskeisia saalehtijuttuja enemman (Coleman ym.
2009).
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Media voi lisdksi muokata ihmisten Kkasityksia jahwigtaa stereotypioita tietyista
sairauksista, kuten arveltiin ruotsalaisia lihavaut kasittelevid sanomalehtijuttuja
tarkastelleessa tutkimuksessa (Sandberg 2007). b8end (2007) tutki 1925

sanomalehtiartikkelia neljdsta Ruotsissa ilmesti@vdsanomalehdestd. Han havaitsi
esimerkiksi, etta ylipainoisista kaytetaan lehttiedsa negatiivissavytteista kielta, ja lihavuus
on hyvaksyttdvaa miehillda, mutta naisilla ei. Medaikutusta ihmisten kasityksiin voinee
perustella esimerkiksi laihduttaneiden muuttunekEsityksilla itsestaan ennen ja jalkeen
painonpudotukseen: entista ylipainoista olemustaataan median kayttamin negatiivisin

termein, kun taas hoikentunut ulkomuoto on "merstatyna”.

Suurin osa suomalaisista (79 %) sanoo, ettd medsesatava terveystieto auttaa itsensa
kehittamisessa, mutta toisaalta yli kolmasosa (3&éftoo median valittdman terveystiedon

myos lisddvan ahdistusta ja pelkoa (Tarkiainen2005).

Ravitsemusaiheita koskeneissa tutkimuksissa onitavwauun muassa, etta transrasvoja
koskenut uutisointiLos Angeles Timeslehdessa vaikutti lyhytaikaisesti transrasvoja
siséltaneiden tuotteiden myyntilukuihin Los Angedea. Myyntiluvut vahenivat lineaarisesti
kolmessa tuotteessa seitsemasta. Tutkimus antegnsihartad, ettei ostokayttaytyminen ole
aina johdonmukaista: Transrasvoista uutisointi velaada kuluttajat suosimaan
transrasvattomia tuotteita. Jos kuluttaja kuiterdstaa transrasvaa sisaltavan tuotteen, han ei

valttamatta tee eroa tuotteiden transrasvapitoseakvalilla (Niederdeppe & Frosch 2009).

Kuten alussa todettiin, vaikutusten tutkiminen oankelaa, eik&d median terveysviestien
osoittaminen esimerkiksi kayttaytymis- tai ajattelwutosten syyksi ole aukotonta.
Vaikutukset eivat esimerkiksi valttamatta ilmeneorsan tietyssa yksilossa, vaan media
saattaa muokata suuren yleison mielipideilmast@akifukset voivat siten ilmeta valillisesti
esimerkiksi mediaviesteille altistuneiden ystaviglityksellda (Stryker 2003). Vaikutusten
vahvuuteen saattaa vaikuttaa myos yksilon mediaugks usko on vahva, vaikutukset
iimenevét suoraan, ja jos taas matala, vaikutukéévat epasuorasti (Frank ym. 2003).
Tutkimustulosten tulkinnassakin tulee olla kriigm Esimerkiksi Colemanin ym. (2009)
kokeellisessa tutkimuksessa koehenkil6illa luetimenelja erilaista terveysuutista. Kunkin
uutisen lukemisen jalkeen vaikutuksia mitattiin aHpisella kyselylomakkeella. Voi
kuitenkin  kysya, ilmenevatkd vaikutukset heti Iukeem jalkeen tai voivatko

mediavaikutukset edes perustua yksittaisiin uutisii
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4 TERVEYSJOURNALISMIN RISTIPAINEET

Terveysjournalismin yksi keskeisistd haasteistanele kahden tieteenalan toimijoiden,
terveyden asiantuntijoiden ja journalistien, kohtagen ja siitd aiheutuvat ristipaineet.
Asiantuntijat suhtautuvat mediaan paternalistises@diaa voi hyddyntdd kasvattamiseen ja
neuvojen antamiseen. Toimittajat sen sijaan pytkiv@dmaan kokonaiskuvaa, olemaan
kriittisid ja ottamaan potilaan nakokulman (Larssgm. 2003). Kyse on viime kadessa
vallasta: kenet paastetddn aaneen ja kuka padseadn asiansa median agendalle. Tassa
valtakamppailussa seké asiantuntijat etta toinaittayat kummatkin vajavaisia. Jarven (2011,
135) tutkimusten mukaan terveysvaikuttajat kokivaahdollisuutensa vahaisiksi ohjailla
journalisteja laatimaan juttuja haluamaansa suuntdaisaalta he kuitenkin myonsivat
saaneensa tuottamiaan sisdltéja mediaan lahesumaitomina. Jarven (2011, 144) mukaan
toimittajien on yleensa pakko luovuttaa osa vadlagsiantuntijoille ja instituutioille, silla
jokaista juttua varten olisi taysin mahdotonta &tsikasiinsa laaketieteellinen

alkuperaisaineisto.

Suomessa toimittajien ja laakarien yhteistyolle rdaviivoja luo Suomen Laakariliton ja
Suomen Journalistiliiton yhdessa laatima Ladk&aetoimittajien yhteinen tiedotussuositus.
Opas linjaa seka laakarien etta journalistien dikeuja velvollisuuksia laaketieteeseen ja

terveydenhuoltoon liittyvasta raportoinnista (Suarhéakariliitto 2008).

4.1 Terveysjournalismin ongelmia terveyden ediss@mikannalta

Terveyden edistgjien mielesta terveysviestinnaoiteena on terveyden edistaminen (WHO
1998), mutta useat tutkimukset osoittavat huoltegailya sen toteutumisesta. Niiden valossa
ei voi pitaé itsestddn selvyytend, etta terveysjalismi olisi valttamatta terveytta edistavaa
(Kline 2006). Vaikka suurimmalla osalla terveysjidt tekevista toimittajista on vahintaén

kandidaatin tutkinto (Voss 2002, Mastroianni & N@@08, Viswanath ym. 2008), suurin osa
toimittajista ei ole saanut koulutusta juuri tersaineiden kasittelyyn. Journalistit ovat myos
itse tietoisia juttujensa puutteista (Voss 2002,adke ym. 2010). Noin kolmasosa

terveysjuttuja tekevistd toimittajista pitdd kesken terveysasioiden ymmartamista ja
terveystilastojen tulkitsemista usein tai lahesaiaikeana, ja yli puolet myontaa, etta median

tuottamista terveysjutuista puuttuu usein kontekstoss 2002). Suomessa Laaketieteen
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toimittajille (nyk. Terveystoimittajat) tehdyn kylya (n=28) perusteella myds Suomessa
ladketieteeseen perehtyneet toimittajat myontavikbiealan haasteet ja omien tietojensa
puutteet (Jarvi 2011, 93).

Yleisimpia kansainvalisissa tutkimuksissa esiiteitd juttujen laadun heikentdjid ovat ajan ja
tilan puute (Larsson ym. 2003, Leask ym. 2010)mittajien kohtaamia ongelmia ovat myds
resurssit (Leask ym. 2010), kilpailu lukijoista, ggmat ymmartaa tieteen terminologiaa,
yhteisty6 péaatoimittajien kanssa, vaikeudet loyjadkayttaa lahteitd sekd kaupallisuus
(Larsson ym. 2003). Kaikki ongelmat eivat kuitenkade taysin yleistettavissa, silla Larsson
ym. (2003) havaitsivat kansainvalisessa tutkimusaas, etta toimittajien tyoolot vaihtelivat
paljon riippuen journalistin edustamasta mediastaaan kulttuurista, politikasta ja
terveydenhuollon tilanteesta. Esimerkiksi Englasaishyvan tiedonvalityksen suurimmat
ongelmat ovat toimitustyon kilpailu ja kaupallisylsn taas Ruotsissa niitd ovat ajan puute ja

luotettavien lahteiden I6ytaminen.

Suomessa terveysvaikuttajille (n=97) tehdyn inttkyselyn mukaan median kyky valittaa
terveystietoa on ristiriitaista. Kyselyyn vastarstei 61 % piti terveysasioiden ka&sittelya
joukkoviestimissd asiantuntevana ja asiallisen@3j&b6 ajatteli tiedon auttavan myds itsensa
kehittamisessa. Siitéd huolimatta likimain yhta mayatteli, ettd yksittaiset tutkimustulokset
nousevat uutisoinnissa kohtuuttomiin mittoihin @} ja kasitykset terveellisesta vaihtelevat
viestimissa koko ajan (62 %). Kansalaisille tottugsa edustuksellisessa vaestokyselyssa
(n=1 026) sen sijaan joukkoviestintddn suhtaucduggiantuntijoita positivisemmin. Tutkijat
kuitenkin huomauttavat, etta tuloksiin on saattavaikuttaa asiantuntijoille ja kansalaisille
tehdyn kyselyn erilaiset toteutustavat (Tarkiaingm. 2005). Ekin (2005) Suomen
kansalaisille (n=1300) tehdyssa kyselyssa tuloksdetat samansuuntaisia. Esimerkiksi
vditteelle "tiedotusvalineiden informaatio tervesme liittyvissd asioissa on usein
ristiriitaista/vaikeasti tulkittavissa” vastauks@kautuivat 7-portaisella asteikolla (taysin
samaa mielta—taysin eri mieltd) melko tasaisesikill@a paitsi aaripaiden arvoille. Seka
Tarkiaisen ym. (2005) etta Ekin (2005) tuloksista paatella, etta seka terveysvaikuttajien
ettd kansalaisten mielestd mediassa terveystieddittajgna on paljon hyvaa, mutta
suhtautuminen ei kuitenkaan ole taysin ongelmatokéhitettavaa 1oytyy, silla moni pitda

tietoa ristiriitaisena ja vaikeaselkoisena.
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4.2 Journalistien lahtokohdat

Toimittajilla on juttujensa laadusta samanlaisi@lfeukuin terveyden asiantuntijoilla (Leask
ym. 2010). Journalisteilla on kuitenkin ty6honsél@htokohdat kuin terveysasiantuntijoilla,
mika vaistamatta aiheuttaa kahden tieteenalanlesgdinnitteitd (Nelkin 1996). Esimerkiksi
kasitys objektiivisuudesta eroaa journalistienytijoiden valilla (Nelkin 1996, Leask ym.
2010). Toisin kuin tieteessa, yksittainen jourrtadesn artikkeli ei valttamatta tuo samassa
yhteydessa esiin kaikkia kasiteltdvan aiheen edlipu Vastakkaisia nakemyksia voidaan
tasata antamalla eri ndkemyksille tasapuolise#taaaipitkalla aikavalilla (Nelkin 1996).
Journalistit eivat mydskaan pyri objektiivisuutearvioimalla jonkin asian nayttéa, kuten

tutkijat, vaan hankkimalla aiheesta eriavia migéippé sisaltavia kommentteja.

Journalismi pyrkii kyseenalaistamaan ja valttamaauiikittomasti ajamasta kenenkaan
ulkopuolisen maéarittelemia asioita (Leask ym. 201Kdytannossd se ei kuitenkaan aina
toteudu, silla ladketieteellisen asiantuntijuudgsdenalaistaminen voi olla hankalaa, vaikka
kyse saattaisi olla pikemminkin nakemyseroista lkasravirheista (Jarvi 2011, 19). Toisaalta
joskus media ottaa myos omaehtoisesti valistajahimokuten osoittivat Helsingin Sanomien
lihavuuteen  keskittynyt  Laskikapina-juttusarja  @ar 2011, 98), Yleisradion
elintapamuutoksiin - kannustanut Eldma pelissd -ofgel (Jarvi 2011, 101) seka
tiedotusvalineiden sikainfluenssa-aiheiset intesivet ja yleisotilaisuudet (Jarvi 2011, 109).
Journalistit eivat kuitenkaan laadi juttuja pell&st omien ihanteidensa mukaisesti.
Toimittajien ja terveysasiantuntijoiden lisaksi ijak maarittavat ostovoimallaan, millaisia
juttuja he haluavat lukea (Hujanen 2009). Lukijdiiannostava juttu on yleensa kirjoitettu
konkreettisesti, mika edellyttdd usein asioideninfertaistamista (Repo & Riikola 1999).
Asiantuntijoiden ja toimittajien kayttdma kieli e@ yleensa toisistaan, ja tieteen kayttamalla
sanalla voi olla arkikielessa eri merkitys. Erian sanasto lisdd toimittajien ja

asiantuntijoiden valisia jannitteita (Nelkin 1996).

On myos syytd tehda ero yksittaisten journalisj@nmediayritysten pyrkimysten valille.
Vaikka journalisteilla olisikin omat ihanteensa da&ikaasta tiedonvalityksesta,
mediayhtididen tavoitteena on viime kadessa telod#oa. Toimittajien tehtavéana on palvella
tyonantajaansa tassa tavoitteessa (Sweet 2005yeyBaiheisiin erikoistuneet toimittajat

kokevatkin joskus, ettd paatoimittajat ovat estdandukkaiden juttujen tekemiselle (Larsson
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ym. 2003), ja toimittajat kayttavat tydaikaansa wmatkaakseen jonkun jutun p&aésya mediaan
tai estddkseen huonojen juttujen lapimenoa (Leask2010). Paatoimittajilla ei useinkaan
ole terveys- tai laéketieteellista osaamista, sitén riittavad kykya arvioida juttuja kriittisesti
(Larsson ym. 2003). Jarvi (2011, 154) huomauttagbanyettd arvion kohteena oleva
journalistinen lopputuote on monen ihmisen yhtéistyulos. Vaikka toimittaja on tehnyt
haastattelun ja Kkirjoittanut jutun, on valokuvadsitellyt juttuun tulevia kuvia ja

toimitussihteeri ehka muokannut jutun alkua jakitsa.

Oman haasteensa journalismin tutkimukselle tuodvigé, ettd ei ole olemassa mitaan
journalismin prototyyppia. Journalismi on histolig#sti muuttuvaa, johon vaikuttavat
lukijoiden tarpeiden ja mediayritysten tavoitteidés#iksi myds yhteiskunnallinen tilanne ja
teknologian kehittymisen luomat mahdollisuudet wldisiin  mediakanaviin. Eri
journalismityyppeja, kuten esimerkiksi poliittisestsitoutunutta journalismia tai
aikakauslehtijournalismia maarittdvat niiden omdtanteet (Helle 2009), eikd edes

aikakauslehtijournalismi ole genrena yhtenainery(y@009).

4.3 Kohti laadukasta terveysjournalismia

Toimittajilla on halu parantaa valittdméansa tiedaatua. Journalistit arvelevat (tutkijoiden
laatimista valmiista ehdotuksista), etta paasy #gmalla olevaan taustatietoon internetissa,
saavutettavissa olevat erilaiset terveysasianaintgppimismenetelmat informatiivisten ja
viihdyttavien juttujen tekemiseen ja menetelmatt@si tieteellisia tuloksia yksinkertaisesti
voisivat parantaa heidan tekemiensa juttujen ladtaesson ym. 2003). On my6s ajateltu, etta
ladketieteen  ja  terveyden erikoistoimittajilla  on vamrooli laadukkaassa
terveysjournalismissa. Heilla on rivitoimittajia nreanmat verkostot ja kyky raportoida
monimutkaisista asioista, heidan juttunsa ovatl&kdampia ja sisalldltaan syvempia. Heilla
on myds juttujen ja nakokulmien valinnassa rivititiajia suurempi autonomia (Leask ym.
2010). Jarvi (2011, 93) kuitenkin huomauttaa, etBuomessa ladketiedettd tai
terveyspolitikkaa ei pidetd omana erikoisalanadan kysyykin, miten terveysjournalismin
laadun ja puolueettomuuden kay, kun tieto monimatlka ja median sisaltdjen taloudelliset

paineet kasvavat.
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Toisaalta vikaa ei pelkdstaan ole journalisteisggan myos terveyden asiantuntijoiden
aktiivisuutta vaikuttaa terveysviestinndn laatuwergéinkuulutetaan (esim. Sandberg 2004,
Leask ym. 2010). Asiantuntijoiden olisi osaltaarriggva viestimaan ymmarrettavasti ja
jakamaan kansalle hyddyllistéa tietoa (Sandberg RO@h arveltu, etta toimittajien ja
asiantuntijoiden valisten kulttuurierojen kaventaem, osapuolten viestintataitojen
parantaminen tai paatoimittajien kouluttaminen wais kohentaa terveysjournalismin laatua
(Larsson ym. 2003). Suomessakin on saatu viitsita, etta terveysasiantuntijat tarvitsevat
nykyisia parempia viestintataitoja. Terveysvaikjitea (n=97) suunnatun internetkyselyn
mukaan vain alle puolet (47 %) pitaa viestinna@ligalmiuksiaan riittavana, ja yli puolet (56
%) haluaisi saada terveyden edistamiseen liittyM@&atinnan koulutusta. Seka toimittajien
ettd terveysasiantuntijoiden viestintataitojen ptamiseen kannattaa keskittya, silla
terveysvaikuttajista lahes kaikki (94 %) pitavauk&oviestimia erittain tai melko tarkeana
toimijana terveytta edistdvassa viestinnassa. Nbedddelle menevat vain terveys- ja
likuntajarjestot (98 %) ja terveydenhuollon amniaiset (97 %) (Tarkiainen ym. 2005).

On kuitenkin huomattava, ettd terveysjournalismiistipaineista ja tiedonvalityksen

ongelmista huolimatta terveysjournalismilla on jokyiselladn téarked osa terveyden
edistamisen kentalla. Yksiloon kohdistuvan valistrk ja viihteellisen tarinankerronnan
perusoikeuksiin (Jarvi 2011, 162). Tassa terveydelbn toimijoilla olisi mahdollisuus olla

nykyista aktiivisempia, silla valtajournalismin dissi useilla tahoilla on kaytéssddn omat
julkaisunsa, jonka journalistisen agendan he vaisat maaritella. Wiion (2006, 25) mukaan
julkaisujen kautta yhteiskunnalliset aloitteet \atigaada merkittavaa julkisuutta, kuten Wiion
(2006, 17) mukaan tapahtui Esko Ahon Promo-lehdEg32805) tekemasta aloitteesta palkita

kansalaisia hyvista elintavoista.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, msiiga ravitsemusviestintda ilmenee
suomalaisessa printtimediassa. Tarkoituksena onsmy@érata, miten viestintd eroaa
printtimedian kahdessa eri lajityypissd. Tutkimusteeksi valittiin kaksi printtimedian
julkaisua: Suomen suurin sanomaleHglsingin Sanomaja terveyteen keskittynyt, naisten

suurin erikoisaikakauslehtlyva Terveys

Tutkimuksen tavoitteena on lisatd ymmarrysta suaisesta terveysjournalismista.
Terveysjournalismin ongelmat on kansainvélisestnistettu seka toimittajien etta tutkijoiden
taholta. Suomalaisesta terveysjournalismin tilamtakuitenkin hyvin vahan tietoa. Jarven
(2011, 15) mukaan “terveysjournalismin tutkimus @@nyt viestinnan tutkimuksessa
kummallisella tavalla paitsioon”. Tutkimuksella pgén kaventamaan tatd tietoaukkoa

ravitsemusjournalismia tarkastelemalla.

Tutkimustulokset auttavat arvioimaan nykyista tgsjeurnalismia terveyden edistdmisen
kannalta. Tuloksia voidaan hyodyntaa esimerkiksiggstiedon mediakasvatuksessa. Lisaksi
tutkimus valottaa lisdd vahan tutkittua suomalatstaeysjournalismia ja antaa sysayksen
aihetta koskeville jatkotutkimuksille, joita voidaa hyddyntaa terveysjournalismin

kehittdmisessa.

Tassa tutkimuksessa pyritaan vastaamaan seuraakimuskysymyksiin:

1. Millaista ravitsemusjournalismi dielsingin Sanomissia Hyva Terveyslehdessa?

2. Miten ravitsemusohjeista kerrotadrlsingin Sanomissja Hyva Terveyslehdessa?

3. Onko ravitsemusjournalismissa eroja printtimedaityyppien valilla? Jos on, millaisia?
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6 TUTKIMUSAINEISTO
6.1 Aineiston hankinta Hyva Terveys -lehdesta

Hyva Terveys -lehti on naisten suosituin erikoislehti. Viimeisimmarkijatutkimuksen
mukaan silla on 392 000 lukijaa. Se on siis luetukymn Suomen toiseksi suurin paivalehti
Aamulehti 303 000 lukijallaan (KMT 2011). Voi sidettaa, ettd Hyva Terveys -lehdella on
merkittava valta-asema terveysdiskurssien muodastasa. Vaikka suurin osa lehden
lukijoista on naisia (KMT Lukija 2010), diskurss#aattavat naisten valityksella yleistya
yleiseksi terveyspuheeksi.

Aineiston hankinta aloitettiin tammikuussa 2011 tgyyalla Hyva Terveys -lehden vuoden
2010 vuosikerta lehden toimituksesta. Tutkimukseapivien juttujen valinta tehtiin tammi—
helmikuussa 2011 selaamalla kaikki vuosikerran é¢h@umerot 1-16 ja lehden mukana
iimestyneet liitteet) kasin sivu sivulta systemaatiti [&pi. Aineistoon etsittiin juttuja, jotka
aihepiiriltdan kasittelivat ruokaa tai ravitsemusidaneistoon valittiin myds jutut, jotka eivat
yksin kasitelleet ravitsemusta, mutta joissa rawitssaiheiden kasittely oli selked osa
kokonaisuutta.

Aineistoa etsittiin lukemalla lehdesta jokaiserujupaéotsikko. Usein oli tarpeen myos lukea
jutun ingressi, jutun alkua ja valiotsikoita, jod epavarmaa, mita juttu koskee. Taman
jalkeen oli yleensa selvaa, kelpasiko juttu aim@stvai ei. Jos kuitenkin jutun alun ja yleisen
silmailyn perusteella oli mahdollista, ettd ei-taemusaiheinen juttu saattaisi siséltaa
ravitsemusta kasittelevia osioita, juttuun peretidyttarkemmin. Juttu paatyi yleensa

aineistoon, jos sen otsikossa tai alussa esiirgynerkiksi jokin seuraavista sanoista tai
sanaryhmista: suu, syominen, ruoka, jokin energiat@aineista, ruoka-aineiden nimet,

alkoholi, ravitsemukseen liittyvat sairaudet, tafieen ja terveys. Myos ruokaohjeet seké

elintarvike- ja ravintolisdesittelyt valittiin airtoon myohempaa luokittelua varten.

Yksittdinen sana jutun otsikossa tai sen aluss&u@ienkaan suoraan taannut valintaa

aineistoon, vaan se kiinnitti huomion, jonka jalkesanan konteksti tarkistettiin. Esimerkiksi

! Hyvé terveys -lehti koki lehtiuudistuksen numem$£012, jolloin muun muassa lehden nimen kirgagu
muuttui Hyva Terveys -lehdesta Hyva terveys -lelsilekdssa tutkimuksessa kaytetdan lehden vanhagnim
kun puhutaan tutkimusaineistona olleista vuoder028gva Terveys -lehdista.
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usealla sairaudella on yhteys ravitsemukseen. i$i@lgairauksia ovat esimerkiksi lihavuus,
tyypin 2 diabetes, syomishairiot ja hammaskariggtdNaiheita kasittelevat jutut hyvaksyttiin
aineistoon vain silloin, kun niiden yhteydessa ntfin ruokaan, syomiseen tai ruoan
kayttoon liittyvia tekijoitd. Esimerkiksi juttua, ogsa kasiteltiin lihavuuden hallintaa
palelemalla (Sipponen 2010a) ei hyvaksytty aineist&koska linkkia ravitsemukseen ei ollut

lainkaan.

Kysy terveydesta -palstan ravitsemukseen liittykiggsymyksia ja vastauksia ei valittu
aineistoon, koska palstalla asiantuntijat vastaatsst lukijoiden lahettamiin kysymyksiin
ilman toimittaja-valikatta. Aineistoon ei valittu yiskadn Lukijalta-palstalle lahetettyja
lukijoiden kirjeitd eik& toimittajien tuottamaa reamalia, jotka selkeasti edustavat heidan

omaa mielipidettéaan. Tallaisia juttuja olivat esrikiksi paakirjoitukset ja kolumnit.

Hyvaksytyn aineiston kriteerit tayttavat jutut (#8) taulukoitiin Excel-taulukkoon. Jutuista

kirjoitettiin ylos otsikko, julkaisusivu, lehden mero ja jutun kirjoittanut toimittaja.

6.2 Aineiston hankinta Helsingin Sanomista

Helsingin Sanomat valittin taman tutkimuksen kaks, koska se on Suomen suurin
sanomalehti lukijamaaralla mitattuna. Viimeisimmébukijatutkimuksen mukaan Helsingin
Sanomilla on 945 000 lukijaa, mik& on noin kolmetka enemman kuin kakkostilaa pitavalla
Aamulehdella (KMT 2011). Helsingin Sanomia lukeyhté paljon sek& naiset ettd miehet, ja
lukijoita silla on kaikissa ikaryhmissa (KMT Lukij2010). Helsingin Sanomat voi siis laskea
valtamedian piiriin. Se luo television ohella kagikk voimakkaimmin yhteiskunnallista
agendaa ja maarittad, mika kulloinkin on tarkeaamjgen niihin tulee suhtautua. Vaikka
lehtea luetaan eniten Etela-Suomessa, HelsingiorBaintoimii tarkeana tietolahteena myos

maan muille viestimille (Wiio 2006, 22).

Helsingin Sanomissa vuonna 2010 ilmestyneiden semtsaiheisten juttujen etsinta oli
tarkoitus suorittaa hakusanoin hyddyntamalla lehdigrarkistoa, koska selattavia Helsingin
Sanomia oli huomattavasti enemman kuin Hyva Tervigygia. Aineistoon sopivien juttujen

etsiminen digiarkistosta osoittautui kuitenkin nagt kankeaksi ja toimimattomaksi. Kahden

viilkon ajalta (15.-31.12.2010) tehdylla testihaupalk&staan sana "ruoka” esiintyi 105
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artikkelissa, joista vain yksi olisi kelvannut asteon. "Ruoka” esiintyi useasti esimerkiksi
lehden TV- ja radiotiedoissa seka myods muissa ksteessa kuin vain ihmisravinnon
yhteydessd, mika lisasi osumien maaraa. Ruoka iei olyoskaan riittanyt ainoaksi
ravitsemus, terveellinen, ateria, syoda, syomimeniin edelleen. Hakutoiminnosta ei voinut
myOskaan rajata ulkopuolelle tiettyja osastojagkumielipiteité tai tv-tietoja. Hakuun pystyi
siséllyttamaan esimerkiksi vain Kotimaan-osastotutjumutta se puolestaan rajasi haun
ulkopuolelle Elama-osaston artikkelit. Nain ollemeastoon soveltuvia juttua paadyttiin

etsimaan manuaalisesti aivan kuten Hyva Terveyslde artikkeleitakin.

Aineisto etsittiin Helsingin Sanomien nakoisleh#fistammi—helmikuussa 2011. Niista
sivujen hahmottaminen ja juttujen huomaaminen oklpbmpaa kuin vastaavasta
paperilehdestd, silla nékoislehdissd koko lehdekeama saatiin kutistettua tietokoneen
naytolle sopivaksi. Lehdista selattin Kotimaansgisa sekd maanantaista perjantaihin
iimestyvat teemasivut Elama, Kuluttaja, Tiede, Raigk Matka, silla digiarkistosta tehtyjen
testinakujen perusteella aineistoon sopivat jutigtyivat useimmiten naistd osastoista.
Aineistoon ei siis siséllytetty muilla osastoillayten Kaupunki, Ulkomaat, Urheilu, Kulttuuri,
Talous tai vastaavilla sijainneita juttuja. Aineistulkopuolelle rajattin myos mielipiteet,

kolumnit ja kommentit.

Jokaiselta Helsingin Sanomien nakdoislehden siviukdtiin jarjestyksessa kaikki otsikot, ja
tarvittaessa sivua suurennettiin lukemisen helpo#eksi. Juttu valittin  |&hemp&én
tarkasteluun, mikali otsikossa tai ingressissanggiiesimerkiksi jokin seuraavista sanoista:
suu, syominen, ruoka, elintarvike jokin energianéeaineista, ruoka-aineiden nimet, alkoholi,
ravitsemukseen liittyvat sairaudet, terveellinen jaterveys, Evira tai
Elintarviketurvallisuusvirasto. Kun jokin otsikosssiintyva sana oli kiinnittdnyt huomion,
jutun konteksti tarkastettiin. Aineistoon hyvakspttesimerkiksi vain ihmisravintoa koskevat
jutut. Nain ollen esimerkiksi uutisia "Hylkeet syé@iuultua vahemman lohta” (Mainio 2010)
ja "Suklaa voi myrkyttdd koiran joulun” (STT 2010€j valittu aineistoon, vaikka ne
sisalsivat sanan "sy6da” ja ruoka-aineiden nimi&obkaan rikosuutisia, joissa ruoka tai
juomat olivat osana, ei hyvaksytty aineistoon. Esikiksi uutinen "Varas sulloi 14
kossupulloa takkiinsa” jatettiin aineiston ulkopeité (HS 2010a).

2 Nakoislehdella tarkoitetaan painetun Helsinginddaien digitaalista nakéisversiota, joka on Helsingi
Sanomien tilaajille luettavissa osoitteessa wwi.hs.



32

Edella esitellyistd kriteereista poiketen aineistoaalittin myos sellaisia juttuja, joissa
ravitsemussisaltd ei ilmennyt suoraan otsikostargressista. Tallaisten juttujen fokus oli
kuitenkin oltava jossakin terveyteen liittyvasshesssa, ja se piti pystyd havaitsemaan heti
otsikosta. Esimerkiksi aikuistyypin diabeteksestatdnut artikkeli "Harva tietda taudistaan”
(Repo 2010b) valittiin aineistoon, vaikka otsikogaaingressissa ei ollut yhtaan aineiston
kriteerit tayttdvaa sanaa. Otsikon sana "tauti’attertutkijan mielenkiinnon, juttu valittiin
lahempaan tarkasteluun ja havaittiin sen sisalté@séitsemukseen liittyvad materiaalia. Mita
tahansa Helsingin Sanomissa julkaistua artikk@ssa mainittiin ravitsemuksesta, ei siis silti
valikoitu aineistoon, koska tutkimuksessa kaytétylralintamenettelylla kaikki tallaiset

artikkelit eivat olisi valttamatta tulleet havaitsi.

Elintapasairauksia koskeneiden juttujen kohdallenta tapahtui samaan tapaan kuin Hyva
Terveys -lehdistad. Esimerkiksi lihavuutta koskejuitu hyvaksyttiin aineistoon vain silloin,
jos se sisédlsi maininnan ruokaan, ruoan kayttogrymsseen, juomiseen, ruokailuun,
ravitsemukseen tai vastaavaan liittyen. Esimerkikditua “Lihominen voi aiheuttaa
hengitysvajeen” (Repo 2010a), "Ylipaino ja vahaumyét tekevat suomalaislapsista sairaita”
(STT 2010b) ja "Tutkimus: Suomalaiset kovia laihdataan” (STT 2010a) ei valittu
aineistoon, koska niiden leipatekstissa ei ollugam mainintaa ravitsemukseen liittyen. Edes
laihdutus ei yksin riittAnyt valintaan, koska pedt&an liikkumallakin voi laihduttaa
muutaman kilon. Myoskaan jutuissa esiintyneet nmamai elintapojen vaikutuksesta ei
edesauttanut valintaa, jos elintapoja ei mitenkadntelty koskemaan esimerkiksi

ruokailutottumuksia.

Kaytetylla valintamenettelylla |0ytyneet jutut (N34 Kkirjattin ylos Excel-taulukkoon.
Taulukkoon pantiin ylés jutun otsikko, paivays, wivamero, julkaisuosasto seka jutun

kirjoittaneen toimittajan nimi.
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimusaineisto (n=682) analysoitiin maarallisedigallonanalyysilla eli sisallonerittelylla.

Taman jalkeen aineistosta valittiin osa-aineiste?@®) laadullista diskurssianalyysia varten.

7.1 Siséllénerittely

Sisallonerittely on tieteellinen tyokalu (Krippentfo 2004, 18). Sen avulla aineistosta
keratdan tietoja ja tehddan havaintoja (Pietila31%3). Menetelm& on kayttokelpoinen
erityisesti suurten aineistojen analysoimisessda Byodyntamalla voidaan suhteellisen
helposti analysoida valmiita materiaaleja ilmart dtetoa tarvitsisi keinotekoisesti kerata
esimerkiksi haastattelemalla (Krippendorff 2004,—-30 Sisallonerittely soveltuu muun
muassa tutkimuksiin, joissa pyritadn kuvaamaan ijoméhden sisaltva. Jotta sisaltéa voisi
kuvailla yleistettavasti, tapausjoukon on oltavairsuLaajaa aineistoa on kuitenkin lahes
mahdotonta hallita ilman luokittelevia ja tilast@vnenetelmia, kuten ilman sisallénerittelyn
keinoja (Pietila 1973, 31-5). Sisallonerittelyllakmn historialliset juuret muun muassa
joukkoviestinnan tutkimuksessa, ja sitd on hyodytyngurnalismin tutkimuksessa 1800-
luvulta naihin paiviin asti (Krippendorff 2004, 5).

Kuten kaikissa tutkimusmenetelmissa, myos sisalitielyssd on etujen lisaksi omat
haasteensa. Sisallbnerittelya on kritisoitu muurassa siita, etta silla saa aineistosta irti vain
pintapuolista tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 10B)etila (1973, 55) myontaa, etta moni
siséllonerittelya hyddyntanyt tutkimus on jaénytoksiltaan mielenkiinnottomiksi. Hanen
mukaansa ongelma on siind, ettei sisallonerittebgta nahda tietojen keruun valineena, vaan
sitd helposti pidetdan lopullisiin tuloksiin johtana analyysin muotona. Samoja ongelmia voi
olla niin ikd&n sanallista sisallonanalyysida hyddwssa tutkimuksissa, joissa jarjestetysté
aineistosta ei ole tehty mielekkaita johtopaatok3idomi & Sarajarvi 2009, 103). Pietila
(1973, 267-8) huomauttaa, etta luokittelevia jastibivia menettelytapoja voidaan kayttaa,
kun jostakin ilmiosta pyritadn luomaan kokonaiskavaos se on vaarassa jaada liian
yleiseksi, voidaan hankittuja tietoja tdydentdaaakot muuta menetelmaa kayttamalla,
esimerkiksi sanallisesti kuvailemalla. Juuri tahatkaisuun péadyttiin tassa tutkimuksessa:
ravitsemusjuttujen sisallosta pyrittiin ensin saamaisallonerittelylla yleiskuva, jota sitten

syvennettiin pienen osa-aineiston diskurssianalgysi
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7.1.1 Siséllbnerittely kaytanndssa

Jotta sisallonerittely olisi luotettavaa ja tutkisnwoistettavissa, aineiston luokitteluun on
laadittava selkeat ohjeet (Krippendorff 2004, 3Haytdnnodsséa se tarkoittaa usein sitd, etta
laaditaan luokitusrunko, joka sisaltaa luokat asteesta kerattavia tietoja varten (Pietila 1973,
61). Luokitusohjeissa puolestaan kerrotaan sisdiddien maaritelmat, sisaltéluokkaan
viittaavat ilmaukset eli esimerkkialkiot seka lutnlg-, yhteys- ja mittayksikot (Pietila 1973,
101). Usein esimerkkialkioiden taydellinen luettetd ei ole mahdollista ennen analyysiin
ryhtymistd, jolloin taytyy maaritella tdsmalliseste ehdot, joiden perusteella luokittelu
tapahtuu (Pietila 1973, 94).

Luokittelurunko ja -ohjeet voidaan laatia aineidtabisesti kussakin tutkimuksessa erikseen.
Krippendorffin (2004, 351) mukaan tama on kuitenkarmillista, silla vastaavat tutkimukset
eivat talléin ole vertailukelpoisia, eivatka liioiauta teorioiden kehittelyssa tai vaikuta jo
olemassa olevaan tietoon. Krippendorffin (2004,-31mukaan ei siis ole syytad kehittaa
uutta luokittelurunkoa, jos aiemmissa vastaaviggkimuksissa on jo laadittu toimivia
luokittelurunkoja ja -ohjeita. Tassa tutkimuksehlsgakittelurunko laadittiin soveltaen osittain
aikaisempia tutkimuksia (Viswanath ym. 2008, Heaf€09), silla tdhan tutkimukseen

soveltuvaa valmista luokittelurunkoa ei ollut olessa.

Kun luokittelurunko luokitusohjeineen on valmis,tasion testattava pieneen otokseen
aineistosta. Tarpeen mukaan luokittelurunkoa jajeitsh on muutettava ja testattava
uudelleen, kunnes ne toimivat riittavasti (Kripperftl 2004, 351). Kun luokittelurunko on
valmis kaytettavaksi, seuraa tietojen keruun vafReetila 1973, 61). Kaytanndssa se
tarkoittaa, ettd luokitusyksikostéa tarkastetaaséltadko se mitdan sisaltdluokkaan viittaavaa
iimausta. Jos se siséltda, sille kirjataan valitoittayksikon mukainen arvo (Pietila 1973,
106). Kun koko aineisto on kayty talla tavoin laputkitaan, miten paljon kussakin
siséltdluokassa on mainintoja. Tulokset on usewaimnollista esittda tilastollisesti ja laatia

niitd kuvaavia kayria (Pietila 1973, 32).
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7.1.2 Luokittelurunko, luokitusyksikoét ja luokittehjeet

Luokittelurungon  hahmottelu aloitettin  perehtyndéll sisallonerittelyd  koskevaan
metodikirjallisuuteen (Pietila 1973, KrippendorffO@®4) sekd aiempiin siséllonerittelya
hyodyntaneisiin tutkimuksiin (mm. Caburnay ym. 2088hulz & Uwe 2007, Heaner 2009).
Niiden pohjalta hahmoteltin tdhan tutkimukseen igap luokittelurunko sek& ohjeet
luokitteluun. Rungon avulla jokaisesta aineistamigta kirjattiin ylos perustiedot, juttutyyppi,
jutun aiheet, jutussa mainitut lahteet, mahdollingehotus toimintaan seka tiedot
kuvituksesta. Jotkin luokittelukohdat koskivat vddelsingin Sanomia, koska kaikkia tietoja
ei ollut saatavilla tai tarpeen luokitella Hyva Veys -lehdesta. Téallainen kohta oli
esimerkiksi ilmestymisviikonpaiva, joka aikakausleh kohdalla on epaolennaista. Liitteena
olevassa luokittelurungossa (Liite 1) kuvataan Itiekuperiaatteet ja kerrotaan myos kunkin

siséltoluokan luokitus- ja mittayksikot.

Tutkimuksen luokitusyksikoksi valittiin  joko ravesmusjuttu tai lausuma. Lausumalla
tarkoitetaan yleensa ajatuksellista kokonaisuulitaviekettd (Pietila 1973, 111). Samassa
tutkimuksessa voidaan kayttaa useita luokitus-ijgagksikk6ja, kunhan ne ovat samat yhden
siséltdluokan kohdalla (Pietila 1973, 116). "Luaisyksikolla tarkoitetaan siis sita maarattya
osaa havaintoyksikdssa, joka luokituksessa kimatagen siséltéluokkaan, johon viittaavan
alkion se sisaltaa” (Pietila 1973, 106). Havain®ikd puolestaan voi sisadltéa useampia
luokitusyksikkéja (Pietila 1973, 109). Taman tutkiksen havaintoyksikkona oli
ravitsemusjuttu. Yhteysyksikolla taas tarkoitetaaa laajempaa kokonaisuutta eli kontekstia,
jossa jokin alkio esiintyy. Sen avulla kunkin ilnk@en merkitys tulee ymmarrettavaksi
(Pietila 1973, 107). Usein yhteysyksikkda ei olgpén tarkkaan maaritelld, vaan ilmaisun
suhteuttamiseen kaytetaan kussakin tilanteessiliaitpeellinen aines (Pietila 1973, 108).
Taméan tutkimuksen yhteysyksikkond oli kuitenkin d&h aina yksi ravitsemusjuttu.
Mittayksikolla puolestaan tarkoitetaan sitd arvjo#a sille kirjataan kussakin sisaltéluokassa
(Pietila 1973, 107). Tassa tutkimuksessa jutun gistoja lukuun ottamatta mittayksikkona
oli 1.

Jos luokitusyksikkénd on juttu, voi kayda niin, &tte soveltuu useampaan kuin yhden
siséltéluokan ehtoihin. Silloin juttu on luokitelta joko kaikkiin sopiviin sisaltéluokkiin tai
siihen, jota se eniten koskee (Pietila 1973, 95ssa@ tutkimuksessa luokitteluyksikot

paatettiin luokitella vain parhaiten sopivaan luask. Pietilan (1973, 112-3) mielesta
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menettelytavan riskina on, ettd informaatiota saate menettaa ja luokittelureliabiliteetti voi
karsia. Lisaksi eteen voi tulla vaikeita paatoksid, mika jutun siséltamasta alkiosta on
keskeisin. Luokittelurungon esitestauksessa kuitehRvaittiin, ettd on suhteellisen vaikeaa
vetaa raja esimerkiksi siihen, mika on riittavank@i tekstikappale, jota voi pitda jutun
aiheena. Selkedmpéaéa on tehda tulkinta jutun kesk®igsta aiheesta, josta viitteitd antaa

yleensa jo jutun otsikko.

Juttutyyppeja koskeneiden luokkien muodostamineharikalaa. Juttutyyppien maarittelyyn
ei tunnu loytyvan yksimielisyytta ja erilaisia télksjeja on useita. Kaikkia kirjallisuudessa
mainittuja tekstilajeja ei otettu mukaan luokittelokoon, vaan pyrkimyksena oli luoda
mahdollisimman yksiselitteiset luokat, jotka ertt@t juuri tdméan tutkimuksen aineiston
riittdvan hyvin. Luokittelurungon juttutyyppejd Kamneet luokat muodostettiin lopulta
taydentamalla Pietilan (2008) muotoilemia sanondaehperusjuttutyyppeja aikakauslehtien
juttutyypeilla (Parko & Rentola 2005) seka kahdéba kehitetylla luokalla. Eri juttutyyppien

luokitteluohjeiden laatimisessa auttoivat myds Hlaov (2005) ja Mediasanaston (Kuutti

2009) maaritelmat.

Pietila (2008, 41) on hahmotellut sanomalehden gpettutyypeiksi uutisen, taustajutun,
selostuksen, reportaasin, haastattelun, paakikgetu ja pakinan. P&akirjoitus ja pakina
jatettiin kuitenkin luokitusrungon ulkopuolelle, $ka niitd tutkimukseen keratty aineisto ei
sisaltanyt. Myodskaan selostusta ei otettu mukaaska& ravitsemusjutuissa ei yleensa esiinny
sellaisia tapahtumia, joista selostuksen voisokiga. Perusjuttutyyppeja taydennettiin viela
arvostelulla, vaikka se Pietilan (2008, 87) mukadunstaakin "professionaalin journalismin

ulkokehaa”.

Sanoma- ja aikakauslehtid kasittelevassa kirjalilessa (mm. Huovila 2005, 132) ja
toimittajien puheissa tormaa toisinaan juttutyyppiiimelta "feature”. Sitd ei kuitenkaan
otettu mukaan luokittelurunkoon, koska termin yHéisemmasta kaytosta huolimatta sen
maaritelma on epaselva. Esimerkiksi feature-jousnmah jutturakenteita ja ilmaisukeinoja
kirjoitusoppaissa ja lehtijutuissa pro gradussastiiriut Nissi (2010, 7) on todennut, etta
"feature-journalismi on ylakasite, joka pitaa sidgah monia erityylisia juttutyyppeja, kuten
henkilokuvan, reportaasin ja ilmiéjutun”. Nain allédssa tutkimuksessa ei erikseen paadytty
tekemaan jakoa feature-juttuihin, vaan ne luokitelimuihin sopiviin luokkiin, kuten

artikkeleihin tai haastatteluihin.
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Kaikkea lehtien sivuilla esiintyvaa aineistoa onhaaton sijoittaa perinteisten journalististen
juttutyyppien alle (Pietila 2008, 88). Siksi jugyppejd tadydennettiin aikakauslehtien
tekstilajeilla, kuten testilla ja esittelylla (Parl& Rentola 2005, 8-9). Lisaksi muodostettiin
luokka resepti ja reseptijuttu, koska kerétty astwisisalsi niitd runsaasti, eivatka ne olisi
sopineet muihin luokkiin. Kysymys-vastaus-luokkahti@, koska aineiston tiedettiin

siséltdvan useita juttuja, jotka perustuivat kysksilfe tai vaittdmille ja niihin haetuille

vastauksille. Huovilan (2005, 124) mukaan juttugmot eivat ylipaataan usein ole kovin

selvid, vaan jako on tehtava sen perusteella, onk@tun tarkein tarkoitus.

Ravitsemusaiheiden ja jutuissa esiintyvien ruokesaainintojen osalta luokittelurunkoon

siséllytettiin aluksi Schulzin ja Uwen (2007) lam# luokittelukehikko. Schulz ja Uwe (2007)

selvittivat tutkimuksessaan sveitsilaisten sanohtaa terveellistd ruokaa, liikkuntaa ja kehon
painoa koskenutta sisaltbd. Luokittelurungon ewitdsessa kuitenkin havaittiin, etta
Schulzin ja Uwen (2007) tutkimuksesta lainatut laokivat soveltuneet tdmén tutkimukseen
aineiston analyysiin. Schulzin ja Uwen (2007) |uokeavitsemusjuttujen aiheista

osoittautuivat epaselviksi, eivatka ne erotellegtuja riittdvasti. Sen vuoksi juttujen aiheita
kasittelevat luokat tehtiin aineistolahtoisestik&eHyva Terveys -lehden etta Helsingin
Sanomien jutuista kaytiin I&pi yhteensa 200 juttlianoin 30 prosenttia aineistosta, minka
perusteella muodostettiin 20 juttujen aiheita koskeluokkad

Taman tutkimuksen luokittelurunkoon otettin - mukaaxiswanathin ym. (2008)
kyselytutkimuksessa kayttdméat vaihtoehdot toimétaj hyddyntamista juttujen lahteista.
Luokkia viela hieman liséttiin ja tasmennettiin testauksessa eteen tulleiden huomioiden
jalkeen. Heanerin (2009) yhdysvaltalaisten sanohti@ie ravitsemusta ja fyysista
aktiivisuutta koskeneesta tutkimuksesta mukaariiotétiokka, joka mittasi sitd, annetaanko
jutun jossain kohdassa ravitsemusohjeita tai kehaibdo siind toimimaan jollakin tietylla
tavalla. Viimeinen tata tutkimusta varten kehitditgkka koski jutun kuvitusta.

3_Luokkien muodostaminen aloitettiin tiivistamallasenmaisten juttujen keskeinen sisaltd joko muutasnak
sanaksi tai lauseeksi. Kun tata oli jatkettu jonkikaa, havaittiin tiettyjen aiheiden toistuvanegtossa. Niille
hahmoteltiin sisaltdluokat. Tata jatkettiin niindan, kunnes uusia sisaltéluokkia ei enaa tarvikeysia tai ne
olivat niin poikkeuksellisia, ettd ne oli jarkev&§oittaa luokkaan "muu”. Nain toimittiin, kunnesnaiston

luokittelu sujui helposti ja yksiselitteisesti aistosta muodostettuihin sisaltéluokkiin.
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7.2 Diskurssianalyysi

Diskurssianalyysid on vaikea maaritella yksisabtteti. Tama johtuu siitd, etta
diskurssianalyysia hyddynnetddn useilla tieteehajoi mika puolestaan aiheuttaa
tutkimusmenetelman kasitteisiin ja kaytantoihin kyataa liikkuvuutta (Pietikdinen &
Mantynen 2009, 22). Diskurssianalyysia voisi kuaalbyhaksi kehikoksi, jolla on paljon
yhteistd monien muiden tutkimusmenetelmien, kutessklistelunanalyysin, retoriikan,
semiotiikan ja etnografian kanssa (ks. Jokinen aDORyhyesti sanottuna diskurssianalyysi
on laadullista tutkimusta (Pietikainen & Mantyne®09, 139), jonka keskidssa on kieli ja sen
rakentuminen sosiaalisessa todellisuudessa (Suo8DE2).

Diskurssianalyysin yhtena peruslahtokohtana or§ kieli on paljon muutakin kuin vain
sanoja ja valimerkkeja. Kieli ja sen kayttd on safista toimintaa, jossa on olennaista kunkin
kielenkayttdjan henkilokohtaiset resurssit (esinksiksanavarasto) ja tilanne, jossa kielta
kaytetaan. Naissa kielenkayttotilanteissa kieli my@ldad jatkuvasti. Muutos on
kaksisuuntaista: kieli luo sosiaalista todellisapttnutta sosiaalinen todellisuus vaikuttaa
my0s siihen, miten kieltéa kaytetaan. Kielenkaytgstélestaan syntyy erilaisia merkityksia,
joita diskurssianalyysi tekee néakyvaksi (PietikaigeMantynen 2009, 15-22).

Diskurssianalyysin  keskeinen kasite, diskurssi, @htd monimerkityksinen Kkuin

tutkimusmetodi itse. Silla voidaan tarkoittaa muoruassa tekstiaineistoa, ymmarrysta
todellisuudesta, kielenkayttoa kontekstissa, mgskiihteiden jarjestelmdd, lausetta
suurempaa kielenkayton yksikkoa, vakiintunutta nigkkellistamisen tapaa tai puhetapaa
(Pietikdinen & Mantynen 2009, 22-3). Tassa tutkisessa diskurssin kasitteen paino on
kahdessa viimeksi mainitussa. Tutkimusaineistogtattin siis nostamaan esiin erilaisia

toistuvia tapoja puhua tai merkityksellistaa raastitaistietoa.

Diskurssianalyysin tekemiseen ei ole olemassa &alk®lkua, jota pitkin tutkija voisi edeta
analyysissdan. Analyysi on pitkalti ajattelemist Kirjoittamista sekd niiden pohjalta
syntyneiden perustelujen ja analyysiesimerkkiennegiomista (Pietikdinen & Méantynen
2009, 164-5). Tutkija voi esimerkiksi yrittaa |0§tévastauksia aineiston diskursiivisia,
kielellisia ja kontekstuaalisia valintoja koskevkgsymyksiin (Pietikdinen & Mantynen 2009,
172-3). Olennaista kuitenkin on, ettei aineistoa oiahdollista analysoida tyhjentavasti

(Pietikainen & Mantynen 2009, 157-8), eik& siih@mrollen tassa tutkimuksessa edes pyrita.
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Diskurssianalyysi tuo tahan pro gradu -tydhon kkie lisdarvoa: silla pyritddn padsemaan
pintaa syvemmalle — kertomaan tutkimusaiheesta rvdbdemman kuin mitd pelkilla

kvantitatiivisilla tuloksilla aiheesta pystyttaisisanomaan.

Diskurssianalyysi on ty6las analyysimenetelma (duli Suoninen 2002). Niinp& tdmén
tutkimuksen koko aineisto oli mahdotonta analysgaa gradu -tyon puitteissa. Juhilan ja
Suonisen (2002) mukaan koko aineistokorpuksestkirvdoisinaan olla hyddyllista erottaa
varsinaisesti analysoitava aineisto. Tassa tutksesga diskurssianalyysin kohteeksi rajattiin
uutiset ja artikkelit, silla ne olivat aineistoneldimmat juttutyypit reseptijuttuja lukuun
ottamatta (Kuva 3, s. 46). Resepteja ei valittteatoon, silla niiden journalistinen anti on
vahainen ja ne ovat usein hyvin toistensa kaltaiS@&rkemmin ottaen aineistoon valittiin
Helsingin Sanomista siséllonerittely-vaiheessa itietilkt ravitsemusohjeita kasitelleet uutiset
ja artikkelit, joita oli yhteensa yhdeksan kappalefLiite 2). Hyva Terveys -lehdessa
ravitsemusohje-luokkaan luokiteltuja juttuja eiudltiittavasti (n=3), mink& vuoksi aineistoa
valittin muista luokistd Lisaaineistoa etsittin Hyva Terveys -lehden siieimista
aiheryhmista ruoka-aineet, painonhallinta ja rabamteet lukuun ottamatta ruoanvalmistus-
aiheryhmaa, koska ryhman jutuista yksikdan ei allutinen tai artikkeli (Liite 2). Hyva
Terveys -lehdesta valittiin nain ollen aineistoah jlittua. Diskurssianalyysilla analysoitava
aineisto koostui siis yhteensa 23 jutusta, joisi#zsia oli 11 ja artikkeleita 12.

On selvdd, etta koko tutkimusaineisto olisi tarjnnvaltavasti mahdollisuuksia
diskurssianalyysiin. Ravitsemusohjeet valikoituivaittkimuskohteeksi, koska terveyden
edistdmisen kannalta on mielenkiintoista, mitendistd niista kertoo. Ravitsemusaiheista
juuri ohjeisiin liittyy ehka keskeisimmin kasityyVasta ja huonosta toimintatavasta. Ohjeen
mukaan toimiminen on suotuisaa ja sen vastaisestiiien taas epasuotuisaa. Ohjeita tai
neuvoja on vaikea antaa neutraalisti. Tutkimuskydsgeksi siis muotoutui "Miten
ravitsemusohjeista kerrotaan Helsingin Sanomisstyyé Terveys -lehdessa?”

Diskurssianalyysi aloitettiin tassa tutkimuksesstugtumalla valittuun aineistoon tarkasti.
Jutut luettiin [&pi useaan kertaan ja kirjattiirdogy] mita jutut tarkemmin ottaen kasittelivat.
Sen jalkeen tehtiin havaintoja juttujen sisalloistimalla niistd eroja ja yhtalaisyyksia.

“ Valitut jutut olisi voitu myds alun perin sijoitiaryhméén "ravitsemusohje”. Kuten sisallonerittelaiheessa
kavi ilmi, juttujen luokittelu oli hailyvaa ja neibkiteltiin siihen ryhmaan, johon ne parhaiten saptai mika
teema esiintyi jutussa eniten.
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Havaintojen tekemisen apuna kaytettiin erivarisiiviyaustusseja, joilla korostettiin
esimerkiksi jutuissa mainittuja ravitsemukseemyiia kasitteita ja niistd annettuja selityksia.

Varsinaisen diskurssianalyysin keskioon valittiiakuuttelevan ja suostuttelevan retoriikan
tarkasteleminen aineistossa. Jarven (2011, 13) amulkemme pysty sanomaan, millainen
viesti mediassa on saanut yksilon muuttamaan tekégytaytymistaédn. Voimme kuitenkin
teksteja  tarkastelemalla tehda nakyviksi  journalism vaikuttamispyrkimyksia.

Tutkimusaineiston jutuista pyrittiin analysoimaarutisissa ja artikkeleissa esiintyvien
henkildiden asemoitumista argumentaatiokontekstige&tujen puhuja-yleisésuhdetta ja
faktojen konstruointia puolustavan retoriikan k&g@. Naita tarkastelemalla pyrittiin
vastaamaan sellaisiin kysymyksiin, kuten ketkd igga puhuvat, miten he puhuvat,

minkalainen rooli juttujen toimijoilla on ja ketkétuissa antavat neuvoja.

Asemoitumisella tarkoitetaan diskurssianalyysis#@, smillaisen position toimija ottaa
julkisessa keskustelussa. Taméa tapahtuu yleens@margoinnin keinoin. Argumentaatio
tapahtuu argumentaatiokontekstissa eli siind asggessd, johon argumentit liittyvat
(Jokinen 2002b). Tasséa tutkimuksessa oltiin siignkistuneita toimittajien ja haastateltavien
— niin asiantuntijoiden kuin tavallisten ihmistenki- asemoitumisesta artikkeleissa ja

uutisissa, joissa annettiin ravitsemusohjeita.

Puhuja-yleisdsuhteella tarkoitetaan puolestaan, dignelle puhe on tarkoitettu. Yleiso
vaikuttaa nain ollen argumentoinnin vakuuttavuutesitd sama puhe ei vakuuta kaikkia
(Jokinen 2002b). Téasséa aineistossa puhuja-yleisigssuharkoittaa siis toimittajan
konstruoiman tekstin ja sen lukijasuhteen arviaintfaikka tassa tutkimuksessa ei selvitetty
itse lukijoilta heiddn suhtautumistaan aineistoRksteihin, on puhuja-yleisésuhdetta silti
Jokisen (2002b) mukaan mahdollista tarkastellas§trihdetta voi analysoida erittelemalla
itse tekstista sita tahoa, jota kirjoitus pyrkikuattamaan.

Faktojen konstruoinnilla tarkoitetaan sitd, mitesiasioiden kuvauksia rakennetaan tekstissa.
Kyse ei ole siis totuudellisuuden tuomitsemisestaan siitd, miten totuudellisuutta
vakuutetaan. Kaikkia edella esiteltyjd kasitteitdrkastellaan aineistossa puolustavan
retoriikan osana, milla Jokisen (2002b) mukaan didekaan “erityisesti niiden retoristen

keinojen kayttdd ja analysointia, joilla omaa argmbaatiota pyritdan vahvistamaan ja
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saamaan Yyleisd vakuutettua esitetyn argumentitotillisuuden version totuudellisuudesta
jaltai kannatettavuudesta”.

Analyysin teon rungoksi otettiin Jokisen (2002bittelema retoristen keinojen kirjo, jonka
avulla selvitettiin vakuuttelun ja suostuttelun édnemista jutuissa. Retorisia keinoja ovat
muun muassa etaannyttaminen omista intresseistyjgkategorioilla oikeuttaminen,

konsensuksella tai asiantuntijan lausunnolla vaamsen, tosiasioiden puhuminen
puolestaan, yksityiskohdilla vakuuttaminen, numeami ja ei-numeerinen maarallistaminen,
metaforien kayttaminen, &ari-ilmaisujen kayttaminkontrastiparin kayttdo seké esimerkit ja
rinnastukset. Naiden keinojen merkityksia avatasmmetmmin diskurssianalyysin tuloksissa

luvussa 9.

Kaytadnnossa diskurssianalyysi eteni ottamalla gkseiston jutuista kerrallaan tarkasteluun.
Tekstista etsittiin Jokisen (2002b) listauksen Evrdtorisia keinoja, jotka merkittiin aineiston
tekstiin erivarisin kynin ja reunahuomautuksin. dlsi tehtiin muistiinpanoja retoristen
keinojen ilmenemisesta teksteissd. LOydetyistarissta keinoista tehtiin tulkintoja ja

paateltin, mihin niilla pyrittin  (esim. faktan kstruointi tai puhuja-yleisésuhteen
vahvistaminen). Tama vaati tekstien lapikaymistgaas kertaan. Kun kaikki aineiston tekstit
oli analysoitu, havainnot vedettin yhteen ja hawallistettiin teksteista poimituilla

esimerkeilla.
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8 SISALLONERITTELYN TULOKSET

8.1 Juttujen maara

Tutkimusaineisto koostui vuonna 2010 Hyva Tervelshdessa ja Helsingin Sanomissa

iimestyneista ravitsemusaiheisista jutuista. Jatkgrtyi yhteensd 682 kappaletta, joista 148

iimestyi Hyva Terveys -lehdessa ja 534 Helsingindaissa.

8.2 Juttujen jakautuminen eri ajanjaksoina

8.2.1 Juttujen jakautuminen kuukausittain

Koko tutkimusaineistossa ravitsemusjuttuja ilmesmiten heina- (11,0 %), touko- (10,6 %)
ja huhtikuussa (10,0 %) (Taulukko 1).

Hyva Terveys -lehdessd ravitsemusjuttuja ilmestyitem KevytKokki-erikoisnumerojen
kevaan (16,9 %) ja syksyn (18,2 %) lehdessa. Tiaisah Hyva Terveys -lehden numeroista
juttuja julkaistiin eniten helmi- (8,8 %) ja lokakssa (8,1 %). Vahiten ravitsemusjuttuja
julkaistiin touko- (3,4 %) ja syyskuussa (3,4 %a(lukko 1).

Helsingin Sanomissa ravitsemusjuttuja ilmestyi emitouko- (12,5 %), heina- (12,4 %) ja
huhtikuussa (11,6 %). Vahiten juttuja julkaistiirmmaskuussa (4,5 %) (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Juttujen jakautuminen kuukausittain.

Koko aineisto Hyva Terveys Helsingin Sanomat

Julkaisukuukausi f % f % f %

1 45 6,6 9 6,1 36 6,7
2 44 6,5 13 8,8 31 5,8
3 54 7,9 8 54 46 8,6
4 68 10,0 6 4,1 62 11,6
5 72 10,6 5 3,4 67 12,5
6 48 7,0 7 4,7 41 7,7
7 75 11,0 9 6,1 66 12,4
8 54 7,9 8 54 46 8,6
9 44 6,5 5 3,4 39 7,3
10 52 7,6 12 8,1 40 7,5
11 31 4,5 7 4,7 24 4,5
12 43 6,3 7 4,7 36 6,7
Kevét (HT KevytKokki) 25 3,7 25 16,9

Syksy (HT KevytKokki) 27 4,0 27 18,2

Yhteenséa 682 100,0 148 100,0 534 100,0

8.2.2 Juttujen jakautuminen eri viikkoina

Juttujen jakautumista eri viikkoina tarkasteltiiaiv Helsingin Sanomissa. Ravitsemusjuttuja
julkaistiin joka viikko. Tutkimusaineistossa juttujimestyi viikoittain 2—24, keskimaarin noin
10 juttua yhta viikkoa kohden. Eniten juttuja ilm@ssiikolla 18 ja vahiten viikoilla 25 ja 53
(Kuva 1).
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Kuva 1. Juttujen jakautuminen Helsingin Sanomissa eri \dikR.

8.2.3 Juttujen jakautuminen viikon aikana

Juttujen jakautumista paivittain tarkasteltiin vaktelsingin Sanomissa. Juttuja ilmestyi
selvasti eniten torstaisin (49,4 %) ja vahiten sumaisin (3,6 %) (Kuva 2).
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Kuva 2. Juttujen jakautuminen viikon aikana Helsingin Sarssia
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8.3 Juttujen ilmestymisosastot

Hyva Terveys -lehdessa ravitsemusjuttuja esiintyiegnsa 40 eri osastolla. Hyva Terveys
-lehdessa ei tosin ole selkeitd, lehdesta toisagroma pysyvia osastoja, vaan luokittelu piti
tehda yleensa jutun vinjetin mukaan. Eniten rawiisguttuja julkaistiin Hyvat uutiset (8,8
%), Hyva tieto (8,1 %), Ravitsemus (7,4 %) ja Hywalinnat (7,4 %) -osastoilla. Myos
Teema (6,1 %), Totta ja Tarua (6,1 %) ja Elamanoai@d,7 %) -osastoilla iimestyi melko

monta juttua (Taulukko 2).

Taulukko 2. Hyva Terveys -lehdessa julkaistujen ravitsemusjerttiimestymisosastot.

Osasto f % Osasto f %
Apteekin parhaat 1 0,7 Minun tarinani 2 1,4
Arjen parhaat 1 0,7 Na&in selviydyn 3 2,0
Arjen pelastajat 3 2,0 Nain valmistat 1 0,7
Elaméanmuutos 7 4,7 Opi & onnistu 2 1,4
Hyva ostos 2 1,4 Painonhallinta 2 1,4
Hyva tieto 12 8,1 Purkillinen 1 0,7
Hyvat uutiset 13 8,8 Ravitsemus 11 7,4
Hyvat valinnat 11 7,4 Ruoka 7 4,7
[Imid 1 0,7 Ruoka & terveys 2 1,4
Kevytkeittio 4 2,7 Ruokavieraat 2 1,4
Kevytleivonta 2 1,4 Sesongin huiput 2 1,4
Kokin apulaiset 1 0,7 Takaikkuna 2 1,4
Kuukauden herkku 12 8,1 Teema 9 6,1
Lasillinen 1 0,7 Tiedon nalkaan 2 1,4
Leipurin sato 1 0,7 Totta vai tarua 9 6,1
Lukijoiden reseptit 2 1,4 Tunnelmaruokaa 1 0,7
Laaketiede 5 3,4 Tunteet 1 0,7
LOyda uudelleen 2 1,4 Vertailimme 1 0,7
Maista & kokeile 2 1,4 Viikonlopun
Mehuvertailu 1 0,7 parhaat 2 1,4
Mestarin keittiossa 2 1,4 Yhteensa 148 100,0
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Helsingin Sanomissa tutkimusaineistoa kerattin dalta eri osastolta. Eniten
ravitsemusjuttuja julkaistiin Ruoka (43,6 %) ja Koaa (40,4 %) -osastoilla (Kuva 3).
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Kuva 3. Helsingin Sanomissa julkaistujen ravitsemusjuttujerestymisosastot.

8.4 Juttujen pituus

Juttujen pituutta arvioitiin kolmiportaisella astella. Lyhyiksi jutuiksi merkittiin arviolta alle

1 000 merkin jutut, keskipitkiksi noin 1 000-3 5@terkin jutut ja pitkiksi yli 3 500 merkin
tekstit.

Koko tutkimusaineistossa suurin osa jutuista olkkeitkia (54,4 %). Pitkid juttuja oli vajaa
kolmannes (28,4 %) ja lyhyitd vajaa viidennes (1%Q Hyvéa Terveys -lehdesta vahan yli
puolet oli pitkid juttuja (51,4 %). Toiseksi eniteh keskipitkia (40,5 %) ja vahiten lyhyita
(8,1 %) juttuja. Helsingin Sanomissa suurin osaigtié oli keskipitkia juttuja (58,2 %). Pitkia
(22,1 %) ja lyhyita (19,7 %) juttuja oli likimairhya paljon.
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8.5 Juttutyypit

Tutkimuksessa luokitelluista juttutyypeista kokoeistossa oli eniten uutisia (35,5 %). Myos
reseptijuttuja (16,3 %) sekad taustajuttuja ja &dikja (13,0 %) esiintyi melko paljon.
Kaikkein vahiten ravitsemusjutuissa oli reportaaqé},6 %), ellei luokkaa muu (1,0 %) oteta
lukuun (Kuva 4).
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Kuva 4. Juttutyypit koko tutkimusaineistossa.

Hyva Terveys -lehdessa suurin osa jutuista oliptes& (30,4 %). Lehdessa ei ollut lainkaan
ravitsemusaiheisia kritiikkeja (Kuva 5).
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Kuva 5. Juttutyypit Hyva Terveys -lehdessa.
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Helsingin Sanomissa suurin osa jutuista oli uuti$®9 %). Vahiten oli reportaaseja (1,9 %),
ellei luokkaa muu (1,1 %) oteta lukuun (Kuva 6).
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Kuva 6. Juttutyypit Helsingin Sanomissa.

8.6 Ohjeiden antamisen yleisyys jutuissa

Koko tutkimusaineistossa suurimmassa osassa (78,0r&ttsemusjuttuja ei annettu

ravitsemuskayttaytymiseen liittyvid ohjeita. Kun\yTerveys -lehted ja Helsingin Sanomia
tarkastelee erikseen, lehtien erot nakyvat selvemrhiyvd Terveys -lehdessd vajaassa
puolessa jutuista (45,9 %) annettiin ohjeita jaarélyli puolessa (54,1 %) ei. Helsingin

Sanomissa taas selvasti suurimmassa osassa jutaigtaemuskayttaytymiseen liittyvia

ohjeita ei annettu (84,6 %).

8.7 Juttujen Kkuvitus

Koko tutkimusaineistossa suurin osa jutuista (68&p oli kuvitettu valokuvalla. Vajaassa
neljanneksessa jutuista (23,0 %) ei ollut kuvaakiaan (Kuva 7).
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Kuva 7. Juttujen kuvitus koko tutkimusaineistossa.

Hyva Terveys -lehden ravitsemusjutuissa selvastirisumassa osassa (89,9 %) oli
kuvituksena valokuva. Helsingin Sanomissa valokolvgleisin (62,5 %) kuvitustapa, mutta

my0s taysin kuvituksettomia juttuja oli melko ruast (27,7 %).

8.8 Juttujen aiheet

Koko tutkimusaineistossa ruoanvalmistus (21,3 %)ielisin ravitsemusjuttujen aihe. Myds
alkoholia (15,0 %) ja elintarviketuotantoa (10,7 %gsitteli melko moni juttu. Vahiten
kasiteltiin ruokaa ja psyykettd koskevia aiheitéhetta kasitteli vain yksi juttu koko

tutkimusaineistossa (Taulukko 3).

Hyva Terveys -lehdessd suurin osa ravitsemusjatuigiésitteli ruoanvalmistusta
kolmanneksen osuudellaan (33,1 %). Toiseksi erktesiteltiin ruoka-aineisiin (13,5 %) ja
kolmanneksi eniten painonhallintaan (8,1 %) ja mtineisiin (8,1 %) liittyvid aiheita.

Elintarvikkeiden poisvetoja markkinoilta ei koskeylsikaan juttu (Taulukko 3).

Helsingin Sanomissa suurin o0sa ravitsemusjutuisésitteli alkoholia (18,2 %) ja
ruoanvalmistusta (18,0 %). Myos elintarviketuotantmskeneita juttuja esiintyy aineistossa
melko paljon (12,9 %). Ruokaa ja psyyketta ei laligit yksikaan juttu (Taulukko 3).



Taulukko 3. Juttujen aiheet koko tutkimusaineistossa.
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Helsingin

Koko aineisto Hyva Terveys  Sanomat
Jutun aihe f % f % f %
1. tutkimustulokset 39 5,7 4 2,7 35 6,6
2. alkoholi 102 15,0 5 3,4 97 18,2
3. painonhallinta 25 3,7 12 8,1 13 2,4
4. ruoka & psyyke 1 0,1 1 0,7 0 0,0
5. erityisruokavaliot 5 0,7 2 1,4 3 0,6
6. elintarviketuotanto 73 10,7 4 2,7 69 12,9
7. ruoan hinta 9 1,3 1 0,7 8 1,5
8. ruoanvalmistus 145 21,3 49 33,1 96 18,0
9. ruoka-aineet 56 8,2 20 13,5 36 6,7
10. fyysiset sairaudet, joista kerrottaessa
sivutaan ravitsemusta 22 3,2 10 6,8 12 2,2
11. ruoan kayttoon liittyvat sairaudet 16 2,3 6 4,1 10 1,9
12. ruoka hyvinvoinnin lisdgjana 9 1,3 6 4,1 3 0,6
13. min& & ruoka 14 2,1 6 4,1 8 1,5
14. poisvedot 18 2,6 0 0,0 18 3,4
15. ravintoaineet 17 2,5 12 8,1 5 0,9
16. ravintolat ja ruoanlaiton
ammattilaiset 40 5,9 2 1,4 38 7,1
17. luonnonruoka 26 3,8 0 0,0 26 4,9
18. ravitsemusohjeet 15 2,2 3 2,0 12 2,2
19. laki ja paatokset 25 3,7 1 0,7 24 4,5
20. muut 25 3,7 4 2,7 21 3,9
Yhteensa 682 100,0 148 100,0 534 100,0

8.9 Jutuissa mainitut lahteet

Yleisimmin koko tutkimusaineiston jutuissa mainitéihde oli valtion tutkija, virkamies,

tutkimuslaitos tai virasto (22,0 %). My0s tavaltideenkilot (18,9 %) ja teollisuuden tai

elinkeinoelaman tutkijat, edustajat tai yritykse? 6 %) paasivat jutuissa aaneen melko usein

(Taulukko 4).
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Taulukko 4. Jutuissa mainitut lahteet koko tutkimusaineistossa.

Jutussa mainitut lahteet f %

1. valtion tutkija, virkamies, tutkimuslaitos tarasto 250 22,0
2. teollisuuden tai elinkeinoelaman tutkija, edjsstai yritys 199 17,5
3. muu tutkija tai edustaja 16 1,4
4. terveydenhuoltohenkil® 57 5,0
5. potilas- tai muu jarjesto tai niiden edustaja 411 10,0
6. valtion internetsivu 2 0,2
7. muu internetsivu 10 0,9
8. lehdistdtiedote tai tiedotustilaisuus 4 0,4
9. tieteellinen artikkeli, lehti, tutkimus tai sélxs 37 3,3
10. muu kirjallisuus 64 5,6
11. nimeton tutkimus 40 3,5
12. tietokanta 5 0,4
13. tavallinen henkil6 214 18,9
14. ruoanlaiton ammattilaiset 81 7,1
15. muu 42 3,7
Yhteensa 1135 100,0

Hyva Terveys -lehdessa eniten mainintoja kerasaslliset henkilot (28,7 %). Myos valtion
tutkija, virkamies, tutkimuslaitos tai virasto (81%) ja terveydenhuoltohenkil6 (18,5 %)
mainittiin melko usein (Kuva 8).
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Kuva 8. Hyva Terveys -lehdessd mainitut juttujen lahte€étivan numerointi vastaa

Taulukossa 4 numeroituja lahteita.
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Helsingin Sanomissa viitattiin eniten valtion tytkinin, virkamiehiin, tutkimuslaitoksiin tai
virastoihin (22,1 %) seka teollisuuden tai elinkeslaman tutkijoihin, edustajiin tai yrityksiin
(20,6 %). Tavalliset henkilot (16,5 %) seka jagegh niiden edustajat (11,0 %) kerasivat
myo6s melko paljon mainintoja (Kuva 9).
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Kuva 9. Helsingin Sanomissa mainitut juttujen lahteet. Kuvamerointi vastaa Taulukossa
4 numeroituja lahteita.
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9 DISKURSSIANALYYSIN TULOKSET

Diskurssianalyysilla analysoitin yhteensd 23 jattuHelsingin Sanomista poimittu
analyysiaineisto koostui yhteensa yhdeksasta pmutysista seitseman oli uutisia ja kaksi
artikkeleita.  Tutkimuksen  siséllonerittely-vaihesss jutut  luokiteltin  aiheeltaan
ravitsemusohjeiksi. Tarkemmin ottaen jutut kasittel raskaana olevan naisen ravitsemusta,
Itdameren ruokakolmiota, Sydanliiton ravitsemusswbsia, rasvojen ja hiilihydraattien
laatua, rasvojen merkitysta ruokavaliossa, elinkieiden paivaysmerkintdja ja sairaalojen
potilasruokaohjeita. Aineiston artikkeleista kaiksiestyi Helsingin Sanomien Tiede-osastolla

ja muut jutut olivat Kotimaan-osastolla julkaistwjatisia.

Hyva Terveys -lehdesta valittin yhteensd 14 rawitasohjeisiin, painonhallintaan ja
ravintoaineisiin liittyvaa juttua, joista kymmenei artikkeleita ja nelja uutista. Tarkemmin
ottaen artikkelit kasittelivat piilorasvaa, -suolga -sokeria, rasvoihin ja hiilihydraatteihin
littyvida terveysvditteitd, laihdutusmenetelmia, ofmiinien saantia, DASH-ruokavaliota,

[tdmeren ruokavaliota, superruokaa, vitamiinejdakayontia ja herukoita.

Aineiston jutuista 10ytyi kolmenlaisille lukijoill¢éarkoitettuja teksteja. Nama yleisot nimettiin
yleistiedon paéivittdjiksi, ravitsemuksesta kiinngstiksi ja elamanmuutosta tarvitseviksi
(Taulukko 5). Yleistiedon paivittajille suunnatuasgutuissa ei juuri ilmennyt vakuuttelun ja
suostuttelun keinoja lukuun ottamatta tosiasioigehumista puolestaan. Kerronta oli padosin

neutraalia ja raportoivaa uutistekstia, joka ei mygikovin syvalle aiheeseen.

Ravitsemuksesta kiinnostuneille suunnatuissa jsdulserronta oli puolestaan analyyttista ja
yksityiskohtaista asiatekstia, jossa ei ollut pogiigta otetta. Jutuissa ei esiintynyt tavallisia
henkildita lainkaan. Ravitsemuksesta kiinnostuaesuunnatut jutut keskittyivat faktojen

esittamiseen.

Elamé&nmuutosta tarvitseville suunnatut jutut olivaavitsemuksesta kiinnostuneille
suunnattujen juttujen tavoin yksityiskohtaisia, tautekstit olivat populistisempia ja niissa
esiintyi tavallisia henkil6itd. Toisin kuin muillg/leisolle suunnatuissa teksteissd seka
toimittaja- ettd asiantuntijapuheessa esiintyi jarki ohjailua ylhaaltd pain. Puhuja ei
kuitenkaan kertaakaan sisallyttanyt itseaan ohjeshajien joukkoon, mika korosti tekstien

suuntaamista erityisrynmalle, elamanmuutosta tsavitle.
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Taulukko 5 kokoaa yhteen eri yleisotlle tarkoitettujtekstien rakentumista, jota avataan

sanallisesti lisda seuraavissa alaluvuissa.

Taulukko 5. Yhteenveto eri yleisdille tarkoitettujen ravitsesjuitujen rakentumisesta

(n=23).
Yleiso Yleistiedon Ravitsemuksesta Elamanmuutosta
paivittajat kiinnostuneet tarvitsevat
(n=14) (n=3)
Jakautuminen
aineistossa HS: 7, HT: 7 HS: 2, HT: 4 HS: 0, HT: 3
Juttutyyppi 11 uutista artikkeli/taustajuttu
3 artikkelia/ taustajuttu
taustajuttua
Toimittajapuhe uutisdiskurssi oppikirjadiskurssi oppikirjadiskurssi

populistinen diskurssi
oppikirjadiskurssi

Ravitsemusohjeiden etaannyttamisen

antaminen diskurssi

toimittajapuheessa tama koskee meita
kaikkia -diskurssi

Asiantuntijapuhe  8/14

jalat maassa
-diskurssi

Ravitsemusohjeiden etaannyttamisen
antaminen diskurssi

asiantuntijapuheessa

Tavallisten 1/14

henkildiden puhe  kokemusdiskurssi

etdannyttamisen
taméa koskee meita

kaikkia -diskurssi
ylh&alta puhumisen

jalat maassa
-diskurssi

etdannyttamisen

populistinen diskurssi

etddnnyttamisen
diskurssi

ylhaalta puhumisen
diskurssi
asiantuntijaesimerkki-
diskurssi

2/3
jalat maassa
-diskurssi

etddnnyttamisen
diskurssi

ylh&altd puhumisen
diskurssi
asiantuntijaesimerkki-
diskurssi

2/3
kokemusdiskurssi

Asiantuntija- ja tavallisten henkiléiden puhettaesiintynyt kaikissa jutuissa. Naiden esiintyvyys merkitty

taulukkoon.
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9.1 Puhuja-yleisésuhde aineiston teksteissa

Helsingin Sanomista poimitussa aineistossa esiintyi suurimmaksi osaysistiedon

paivittdjille suunnattuja juttuja. Ravitsemuksedtennostuneille suunnattuja teksteja ol
Helsingin Sanomien aineistossa kaksi, ja ne jullkaisKotimaa-osaston sijaan Tiede-
teemasivuilla. Elamanmuutosta tarvitseville suutujat juttuja Helsingin  Sanomien

aineistossa ei ollut lainkaan.

Vaikka yleistiedon paivittdjille suunnatut jutut atvtavallista uutistekstia, ne edellyttavat
ainakin perusasioiden hallintaa, silla teksteishgdtaan ravitsemustieteen sanastoa. Etenkin
kovatja pehmeéat rasvatvat kasitteita, joita lukijoille ei usein selitetdyds kasitteitdtnuonot

ja hyvat hiilihydraatitkaytetaan niin, ettd lukijan ajatellaan tuntevailen merkitys. Nain
ollen lukijakunnan on oltava koulutettua tai vah#m seurattava aikaansa, jotta sanojen
merkitykset aukenevat. Sanojen saatetaan ajateNakiintuneen yleiskieleen, mutta niiden
itsestddn selvana pidetty merkitys voi myf6s vienagaa niitd lukijoita, joilla olisi
elintavoissaan eniten korjaamista. Tama saattaaestdan lisata ravitsemusasioiden tuntua

vaikeina ja lisata turhautumista siita, mita oikea@a syoda.

"Suolasta tiedettiin vdhemman kuin nyt, mutta rasveaarasta puhuttiin®, Koivisto
muistelee. Nyt korostetaan myos rasvan laatuapeimedd mieluummin kuin kovéRepo
2010d).

Ravitsemuksesta kiinnostuneille suunnatut jututhgtti@vat yleistiedon paivittgjia suurempaa
kiinnostusta ja perehtyneisyytta ravitsemusaihgissilla juttujen tieto pureutuu tavallista
uutistekstia syvemmalle. Esimerkiksi seuraavarasiiaerikoissanat, kutetyydyttymattomaét

rasvahapot omega-6-happo, linolihappo, LDL, hapettuminga lipoproteiinit tekevat

Ikava kylla tyydyttymattomat rasvahapot hapettuvalpommin kuin tyydyttyneet, ja omega-
6-hapot kuten linolihappo, saattavat lisdtd LDL:rapettumista, koska niitakin tietysti
kuljetetaan lipoproteiineissa (Bjorkholm 2010).
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Hyva Terveys -lehdestgpoimitut aineiston jutut olivat tarkoitettu vaikggasti kaikille tadssa
tutkimuksessa nimetyille yleiséille. Aineisto sisialyhyitéa uutisia yleistiedon paivittajille,
mutta myos pitkia artikkeleita ravitsemuksesta rkdstuneille ja elamanmuutosta
tarvitseville. Elamanmuutosta tarvitseville suummgsga jutuissa ravitsemustieteelliset
kasitteet yleensa selvitettiin, ja erikoisalojemastoa kaytettin myos yleiskielisten sanojen
rinnalla. Esimerkiksi seuraavissa katkelmissa kébitvat hiilihydraatit on konkretisoitu
kahdella esimerkilla seka laéketieteellisen saraioteelirinnalla on kaytetty suomenkielista

vastinetta.

Sen sijaan_hyvat hiilihydraatit, kuten taysjyvakeipa tumma riisi imeytyvat hitaammin
(Kaaro 2010b).

Tuoreen kansainvalisen tutkimuksen mukaan jo kakdekauden hedelma- ja vihanneskuuri
paransi merkittvasti osallistujien verisuonten&piminan eli endoteelirtoimintaa (Lahti
2010b).

Elam&nmuutosta tarvitseville suunnatut jutut pyékikaikkein selvimmin suostuttelemaan ja
motivoimaan lukijaa vakuuttamalla, ettd muutokdettavoissa ovat helposti toteutettavissa.
Lukijoita myds kannustetaan positiivishenkisillastalla tekstistd, korostamalla pientenkin
muutosten tarkeytta sekd& tarjoamalla lukijoille lasia vaihtoehtoja. Esimerkiksi
laihdutusmenetelmistd kertovassa artikkelissa lasitekolme erilaista tapaa pudottaa
painoaan. Laihdutusta koskevissa jutuissa oli mkiten&htavissa yritys kumota mielikuvia
painonpudotuksen vaikeudesta. Laihdutus ei airl@asitelmien mukaan vaadi
erityisruokavaliota, kutehokkuspokkus-temppujeaan terveellisen elamén edellytykset ovat

jokaisella.

Laihdutuksen vaikeutta liioitellaan. Aloita pier@¢Pekkarinen 2010a)!

HELPPO RUOKAREMONTTI. Monipuolinen DASH-ruokavalio kaysntd@ladkkeeksi

kohonneen verenpaineen hoitoon ja diabeteksen ghkéi _Hokkuspokkus-temppuja ei

tarvita, silla terveelliset ainekset saa lahimarketistaltiti 2010b).
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Hyva Terveys -lehdessa ravitsemuksesta kiinnodtan@ eldmanmuutosta tarvitseville
suunnatuissa jutuissa tarjottin usein my6s maislals etsid lisdtietoa jutun ohessa

mainituista internetosoitteista.

9.2 Toimijoiden asemoituminen argumentaatiokontek&t

Aineiston jutuissa aaneen paasivat kolmenlaisetijai: toimittajat, asiantuntijat ja tavalliset
henkilot. Valilla oli vaikea erottaa varmasti, kuk@auhuu milloinkin. Erityisesti
toimittajapuheesta oli hankala sanoa, ovatko jstuigsitetyt johtop&atdkset, ohjeet tai
kehotukset toimittajan omia vai epasuoraa asiaiaaiastateltavien referointia. Nain ollen
toimittajapuhe on juttujen hegemonisin diskurssimittajalla on valta paattda koko jutun
yleissavy, valita haastateltavat sekd saadell&heidnensa kuulumista jutuissa. Selkeimmin
asiantuntijahaastateltavien ja tavallisten hen@tddi kayttdmat diskurssit tulivat esiin suorissa
sitaateissa, joiden ainakin periaatteessa pitéasitata melko sanatarkasti haastateltavien

lausumia.

9.2.1 Toimittajapuhe

Toimittajapuheesta  erottui  kolme puhetapaa, jotkamettiin  uutisdiskurssiksi,
oppikirjadiskurssiksi ja populistiseksi diskurssikgallitseva diskurssi méarasi yleensa jutun
yleissavyn ja vaikutti faktan konstruoinnin keinimihSeuraavaksi esitellaan kunkin diskurssin

paaasiallisemmat faktan konstruoinnin keinot t@séistossa.

Uutisdiskurssille oli tyypillistd raportoiva puhetyyli. Ohjeita sutdtavaan toimintaan
saattoi lukea rivien valista, mutta uutisgenrefigpillisesti tAman diskurssin jutuissa kerronta
oli melko neutraalia, eikd jutuissa yleensa pyrjivri vakuuttamaan tai suostuttelemaan
lukijaa. Esimerkiksi seuraavassa katkelmassa eiliskisesti kehoteta olemaan syomatta
viimeisen kayttopaivan ylittdneita elintarvikketta anneta lupaa harkinnanvaraiseen parasta
ennen -paivayksen ylittaneiden tuotteiden nauttiems Tekstikatkelmasta voi kuitenkin
paatella, ettd suosituksen mukaan viimeinen kagti@on ehdoton, kun taas parasta ennen

-paivays harkinnanvarainen.



58

Kuluttajista 66 prosenttia_uskoo yhatta elintarvikkeita voi sy6da viimeisen kayttypa
jalkeen. Sen sijaan 87 prosenttia kuluttajista itiesttd elintarvikkeita voi omiin aisteihin

luottaen sy6da "parasta ennen” -paivan jalkeen (B{ELOb).

Uutisdiskurssissa faktan konstruoinnin keinonaasisiden puhuminen puolestaan oli yleista.
Silla tarkoitetaan puhetapaa, jossa faktat saad@gtiamaan tosilta ja vaihtoehdottomilta.
Tosiasiapuheelle on tyypillistda muun muassa toildga haivyttdminen esimerkiksi
passiivimuotoa kayttamalla (Jokinen 2002b). Esinksikseuraavassa sitaatissa todetaan, etta
maitotuotteiden D-vitamiinim&aria on suurennettutdmatta, kuka niitd on suurentanut.

Liséksi suosituksia paivitetaan — niin vain tapahtukertomatta, mika taho on asian takana.

Maidon ja maitotuotteiden D-vitamiinim&é&rd on kaMegrtaistettutana syksynd. Kolmesta

lasillisesta maitoa tai piimd& saa 6 mikrogrammaavifamiinia. Saantisuositus vuodelta
2005 on yli 3-vuotiaille 7,5 mikrogrammaa, pikkusdfe, raskaana oleville ja imettaville 10

mikrogrammaa ja yli 60-vuotiaiden 20 mikrogrammaigvassa. Suositusta ollaan uusimassa

ja maarat suurenevat (Sipponen 2010b).

Oppikirjadiskurssin teksteissa kerronta oli yksityiskohtaista ja aptigta, ja toiminnan
syitda ja seurauksia eriteltin melko laajasti. Kewa muistutti paikoin koulu- tai
tietokirjatekstia. Esimerkiksi seuraavassa ain&mtkelmassa eritelladn yksityiskohtaisesti

hiilihydraattien luokittelua.

Sokerit ovat hiilihydraatteja. Niihin kuuluvat muumuassa glukoosi eli rypalesokeri,
fruktoosi eli hedelmasokeri ja galaktoosi. Tavalinsokeri on sakkaroosia. Se sisdltaa seka

glukoosia etta fruktoosia (Lahti 2010a).

Oppikirjadiskurssin tekstit eivat kuitenkaan vettmeet akateemisiin teksteihin, silla
arkikielisten ilmausten kaytto oli yleista, kuteeusaavassa “"popsia’-verbin kayttd "syoda’-

sanan sijaan.

Proteiini on kehon rakennusaine. Lounaaksi popsitoimleikkeen proteiinit pilkkoutuvat
suolistossa aminohapoiksi, jotka keho sitten kdyk&dosten ja elintoimintoja saatelevien

entsyymien rakentamiseen (Pekkarinen 2010Db).
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Oppikirjadiskurssille tyypillisimpia keinoja ravisnusohjeiden totuudellistamiseen olivat
numeerinen maarallistaminen, konsensuksella vamisen ja yksityiskohdilla ja
esimerkeilla vakuuttaminen. My6s uutisdiskurssiteylessa esitelty tosiasioiden puhuminen

puolestaan oli tassa diskurssissa tavallista.

Numeerinen maarallistaminen tarkoittaa asioiden vigdimista erilaisilla luvuilla tai
maarallisilla laatusanoilla (Jokinen 2002b). Esikiesi piilorasvaa, -suolaa ja -sokeria
kasitelleen jutun yhteydessa oli taulukot paljorsvem, suolaa ja sokeria siséltavista
elintarvikkeista grammamaarineen. Tietoa suhteetti; leipatekstissa.

400 gramman makeispussi sisaltaa 95 palaa sokedht{ 2010a).
Konsensuksella vahvistamisella tarkoitetaan sité, kedotaan useisiin samaa mielta oleviin
tahoihin (Jokinen 2002b). Aineiston jutuissa korssdesella vahvistaminen ilmeni erityisesti

tutkimuksiin vetoamisilla.

Tuoreen tutkimuksen mukatiysjyvavilja tasaa myods verenpainetta (Lahti 26)10

Tutkimuksissa on saatu nayttéata, etta C-vitamiini ja kasvisravinto lievittéaw esimerkiksi

astman ja COPD:n oireita ja vahentavat riskia sataa naihin tauteihin (Kaaro 2010c).

Esimerkkien avulla puolestaan voidaan esitetty mugntti tehda helposti ymmarrettavaksi ja
yksityiskohtaisilla kuvauksilla voidaan antaa taleamukainen vaikutelma (Jokinen 2002b).
Ensimmaisessa aineistokatkelmassa esimerkin avudigainnollistetaan, kuinka huonot
hiilihydraatit eivat ainakaan Aasian maissa olese@llsuoraan verrannollisia lihomiseen, ja
toisessa katkelmassa puolestaan parilla yksityidaldn pyritdan vakuuttamaan, miksi

rasvaiset kalat ovat hyvia rasvahappojen lahteita.

Hiilihydraattien osuus lihomisessa ei kuitenkaare atiin selvd kuin edella mainitun
perusteella voisi olettaa. Esimerkiksi vauraissasi@a maissa on historiallisesti katsoen
kulutettu paljon huonoja hiilihydraatteja, muttan@ ei ole nakynyt vaeston lihomisena ennen

viime vuosien cocacola-kulttuurin rantautumista @@ 2010b).
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Kylmissa vesissa elavat rasvaiset kalat ovat paeh&PA- ja DHA-l&hteita. Paitsi, ettd ne
alentavat veren rasvakuormaa ja estavéat sydan-gasuonitauteja, ne ovat myos erittain
tarkeita aivoille (Bjorkholm 2010).

Populistinen diskurssi poikkesi uutis- ja oppikirjadiskurssista siind fessa, ettd se ei

esiintynyt jutuissa yksin, vaan naiden lisana. g dliskurssille oli tyypillista esitystapa, jossa
asiat pyrittiin esittamaan melko yksinkertaiseatispurta yleisda kiinnostavasti esimerkiksi
kayttamalla kontrastipareja tai esittamalla ohjeameeristen otsikkojen muodossa. My0Os
aari-ilmauksia ja metaforia kaytettiin. llmauksetsat aikaan ehdottoman ja yksinkertaisen
vaikutelman, mutta luovat samalla jannitteen, jdlekuttelee lukemaan. Ensimmaisessa
aineistokatkelmassa raskaana olevan naisen ruakiigkgissa on kiinnostava jannite, silla
suositukset eroavat maiden valilla. Esimerkiksi tkastiparilla Suomi-Ruotsi tehtiin eroa

vastakkaisten suositusten valilla. Toisessa alaskelmassa taas numeeriset otsikot

toimivat ikaan kuin kuuden kohdan ohjelmana, joakalla painonhallinnan pitaisi onnistua.

Jouluhauki on Suomessa kielletty, Ruotsissa sallitengjalla sallitaan jopa pari naukkua,
Kiinassa saisi syoda maksaa (Saikkonen 2010).

1 Sy6 hyvalla omalla tunnolla. 2 Ala laske kalaae®t Punnitse itsesi vain kerran kuussa. 4

Ethan ole tunteiden vanki. 5 Luo selkea ateriary@riierkuttele kun haluat (Koivula 2010).

Aari-ilmauksilla tarkoitetaan sanoja, jotka joko mimioivat tai maksimoivat kuvauksen
kohteen piirteitd (Jokinen 2002b). Seuraavat edimhantavat ymmartaa, etta miltei jokainen

joulupdydasta otettu suupala on vaarallinen jaregdi@n laskemiseen on olemassa vain yksi

hyva syy.

Joulupdéyta on tdynnéaaroja (Saikkonen 2010)

Ala laske kaloreita. Siita ei yleensa seuraa mit&gmaa. Ainoahyva syy laskea kaloreita on
tarkistaa, etta saat varmasti riittavasti energipaivan aikana (Koivula 2010).
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Metaforalla taas tarkoitetaan yksinkertaistetustitausta ilman kuin-sanaa (Jokinen 2002b).
Aineistossa kaytetyt metaforat liittyivat yleens@®nkin uhkaan, kuten seuraavassa

terveysriskiin lasta odottavan &idin jouluateriassa

Raskaana olevan naisen joulupdydasséa vaijyvat wg&akkonen 2010).

9.2.2 Asiantuntijapuhe

Asiantuntijapuheesta nousi esiin yksi selked pyleetppka nimettiin tassa tutkimuksessa jalat
maassa -diskurssiksi. Sen piirteité olivat puhig setta ravitsemusohjeet eivat vuosien aikana
ole muuttuneet paljon ja herkuttelu ja ruoasta tvauten on sallittua, kunhan muistaa
noudattaa kohtuutta. Jos johonkin tulee kiinnittéomiota, se on liiallinen energian ja

jossain maarin myos suolan ja sokerin saanti.

Ruokakolmion laatijat huomauttavat, ettd kokonassuatkaiseeterveellisyyden. Mikaan

yksittdinen ruoka-aine ei ole kiellettiduipullakin olevia ruokia voi siséltyd terveellee

ruokavalioon, kunhan maarat ovat pienet ja kokomass muilta osin kunnossa (Harkdénen
2010).

Asiantuntijapuheelle tyypillisin vakuuttamisen keioli puhujakategorioilla oikeuttaminen.
Puhujakategorioilla oikeuttaminen tarkoittaa s##ta tietynlaiseen kategoriaan kuuluminen
oikeuttaa tietynlaiseen tietoon ja vakuuttaa sparemmin kuin sama tieto jostakin toisesta
kategoriasta lausuttuna  (Jokinen 2002b). Aineistonutuissa  esimerkiksi
ravitsemusasiantuntijoiden, kuten tutkijoiden javitsemusterapeuttien lausumat pyrittiin
oikeuttamaan heiddn asemansa perusteella. Eriiyildgsa Terveys -lehden artikkeleissa
asiantuntijat oli nostettu esiin mainitsemalla KEeidleipatekstin liséksi erillisessa
tietolaatikossa, jossa mainittiin asiantuntijan njantitteli tai hanen edustamansa taho. Osassa
jutuista puhujakategorioilla oikeuttaminen oli wieniin pitkalle, ettei asiantuntijoiden
lausumia oltu lainkaan erotettu suorilla tai epé@lacsitaateilla. Erityisesti tallaisissa jutuissa

oli hankala tehd& eroa toimittajan ja asiantuntggtusten valille.

Pelkastaan tdman tutkimuksen perusteella on mahd#noa, onko ravitsemuspuhe viime

vuosina tai vuosikymmenina muuttunut, mutta viidiei siitdA on havaittavissa.
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Kahdettakymmenettd kertaa jarjestettavasta Syddsta kertova uutinen antaa ymmartaa,
ettd asenteissa on tapahtunut muutoksia.

"Terveellinen syominen ei ole endiikimista”, Rajala sanoo. - - "Seuraava viestiisiolla

sy0da suhteessa siihen, mita kuluttaa”, Rajala tmi@epo 2010d).

9.2.3 Tavallisten henkildiden puhe

Diskurssianalyysiin valituissa uutisissa ja artiekgsa tavalliset henkilot paasivat melko
harvoin aaneen, vaikka koko aineistokorpuksen gsauitavallisia henkilGitd oli juttujen

lahteind melko paljon. Vain kahdessa Hyva Tervdghden jutussa ja yhdessa Helsingin
Sanomien jutussa oli tavallisten henkildiden puhettNaiden perusteella tehtyja
johtopaéatoksia tulee pitda ainoastaan suuntaaiaatav

Tavallisia henkiloita aineistossa kuultiin silloikun oli kyse jonkun neuvon tai ohjeen
henkilokohtaisesta kokemuksesta. Esimerkiksi HglasinSanomien jutussa 78-vuotias
haastateltava paasi kommentoimaan nykyisia sargsa valinnanmahdollisuuksia, silla
potilaiden mahdollisuuksia valita itse ruokansarolarantamassa.

"Saa sanoa, onko leipd tummaa vai vaaleaa. Muuetltain jepelle illallinen.” (Pullinen
2010)

Myds Hyva Terveys -lehden jutuissa daneen paadsasti tavallista ihmista kertoivat

ravitsemusohjeisiin liittyvid kokemuksia. Toisegatussa kolme lukijaa kommentoi jutussa
annettuja ravitsemusohjeita ja toisessa jutussandolukijaa kokeili ravitsemusneuvoja

kaytdnnossa. Niin asiantuntijapuheen kuin tavaltikin henkildiden puheen analysointi on
kyseenalaista, silla ne perustuvat haastateltadgtuksiin, mutta ovat viime kadessa
toimittajien tuottamaa tekstid. Esimerkiksi yhdesgdtussa kolmen haastateltavan
minamuotoinen pohdiskelu on ndennaista, silla tgdestustunee toimittajan haastatteluun ja
valintaan rekonstruoida haastateltavan sanomiseha-muodossa. Joka tapauksessa
haastateltavien mielipiteitd, ajatuksia ja kokenmksisaltdvaa puhetta voinee kutsua

kokemusdiskurssiksi.
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9.3 Ravitsemusohjeiden antamiseen liittyvat disitirs

Ravitsemusohjeiden antamiseen oli aineistossa ttixdssa nelja puhetapaa, jotka osaltaan
vaikuttivat puhuja-yleisdsuhteen syntymiseen. Naiiskurssit nimettiin etaannyttamiseksi,
ylhaalta puhumiseksi, tAmé koskee meita kaikkiag@antuntijaesimerkki-diskurssiksi. Niita
esiintyi seka toimittaja- ettd asiantuntijapuheggaajoskus useita eri puhetapoja esiintyi

saman jutun eri kohdissa.

Tyypillisin  kaikille yleisdille suunnatuissa tek&sd ilmennyt puhumisen tapa oli
etdannyttaminen. Siina ohjeet annettiin passiiviasgllekin 3. persoonan henkil6lle, kuten
ihmiselle, laihduttajalle tai ylipainoiselle. Lukipj vastuulle jai tulkita, koskivatko ohjeet
hanta vai ei. Diskurssissa lukijasuhde sailyi remltna, mutta toisaalta ohjeet jaivat ikaan

kuin ilmaan leijjumaan, kuten seuraavissa aineiskekaissa.

Toiseksi eniten valitaaniljatuotteita, paaosin leipda ja puuroa, ja neki@ysjyvatuotteina
(Lahti 2010Db).

Allergikko, muista Itdmeren alueen superruoat: ruis, margatrypsioljy (Allergia ja astma -
lehti 2010).

Etaannyttamisen diskurssia, ylhaalta puhumisenudssa ja asiantuntijaesimerkki-diskurssia
esiintyi melko tasavahvoina elam&nmuutosta tamvilse suunnatuissa jutuissa. Liséksi
yhdessa yleistiedon paéivittgjille suunnatussa pgdus toimittajapuheessa esiintyi
etddnnyttamisen rinnalla tama koskee meita kaikkdiskurssia. Ravitsemuksesta
kiinnostuneille suunnatuissa jutuissa taas etafémygen lisdnd toimittajapuheessa esiintyi
yhdessa jutussa ylh&altd puhumisen diskurssi jaldsga tama koskee meita kaikkia -
diskurssi.

Ylhaalta puhumisen -diskurssille oli tyypillistakijan sinuttelu ja k&skymuotojen kaytto,
mika loi vaikutelman kaikkitietdvasta tai ainakiokijaa paremmin osaavasta puhujasta.
Esimerkkisitaateissa kayttaytyminen ndhdaan sueesena ja yksinkertaistettuna
toimintana: herkkujen kieltdminen johtaa kontral@ttomaan massailyyn. Myos jos leivan
suolan maara ylittaa tietyn rajan, se on jatettéylyyn ehdottomasti. Lukijaa ei esimerkiksi

kehoteta harkitsemaan valintaa, vaan annetaanltdhitébeva maarays.
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Jos kiellat itseltasi herkut, sinulla syntyy niilfinmo (Koivula 2010).

Jos leivassa on yli prosentti suolaa, jata se lyyll{l.ahti 2010b).

Tama koskee meita kaikkia -diskurssissa taas k&xroln me-muotoista. Puhuja ei nostanut
itseaan lukijoiden ylapuolelle, vaan osoitti tutliseen savyyn itseaéan koskevan samat asiat
kuin lukijoitansakin. Seuraavassa esimerkissa ttajai osoittaa, etta ruoka vaikuttaa hanen

elimistdssaan samaan tapaan kuin muillakin.

Kun sydmmaenakkaraperunat, makkaroista saamme kovan rasvarurididen hiilihydraatti

huolehtii siita, ettd rasva varastoituu renkaalkanteillemmgKaaro 2010a).

Taméa koskee meita kaikkia -diskurssin ja etaanmytén esiintymiseen samassa jutussa ei
tastd aineistosta l0ytynyt selkedd sdadnnénmukassulyiksi mahdollinen selitys on, etta
yleiset, luonnonlakien omaiset seuraukset esitet&@muodossa, kun taas ehdolliset,
vaihtoehtoiset toiminnat voidaan kertoa etaanngttdesimerkiksi ylla olleessa sitaatissa
makkaraperunoista kertyy elimistoomme kovaa rastia@ysimme tai emme. Saman jutun
toinen katkelma antaa ohjeen suositeltavasta toiasita, mutta tekee sen etaannyttaen pitaen
ikdan kuin muut vaihtoehdot avoinna. Huonojen Imtiraattinen valttdminen on

suositeltavaa, mutta se ei ehka ole yksi ainoaitotu

Huonoja hiilihydraatteja olisi valtettava. Kovat saat tulisi korvata paaasiassa pehmeilla
(Kaaro 2010a).

Toisaalta lihomisen pitaisi olla kaikille yhtein&ronnonlaki: jos syd enemman kuin kuluttaa,
paino nousee. Nain ollen edella esitelty selitypaae toiseen aineistokatkelmaan, jossa me-
muotoisella puhetavalla annetaan ymmartaa, ettékiesi sydanterveys paranee rasvaa

syomalla. Energian saannin saantelysta puhutt&éssataan kuitenkin etaannyttamista.

Sydan voi paremmin, jos lisdéammmasvan syontia vahan. -- Jos jotakin lisdtdan
ruokavalioon, siitd_pitd8 ottagotakin pois, muuten vaatteet jAdvat pieniksi (Becim
2010a).
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Taméan tutkimuksen aineiston perusteella diskurssiamtelu akselilla l&hentaminen—

etddnnyttaminen samassa jutussa vaikuttaa siisahiemelivaltaiselta.

Asiantuntijaesimerkki-diskurssia esiintyi vain ylsdé jutussa. Siina oli piirteitd seka
etadannyttamisestd, ylhaaltd puhumisesta etté téskek meita kaikkia -diskurssista, mutta se
oli kuitenkin niin omanlaistaan, etta se nimettimaksi diskurssiksi. Asiantuntija antoi siina
ravitsemusohjeita oman toimintansa kautta ja angiien implisiittisesti neuvoja

suositeltavasta terveyskayttaytymisesta, kuteras@assa ohje sopivasta perunan maarasta.

— Peruna kuuluu suomalaiseen ruokakulttuuriin rikimteasti, ettei sita valttamatta tarvitse

hylata. Mutta_ottaisinaterialle korkeintaan yhden perunan, tai muutanpakkuisen uuden

perunan (Pekkarinen 2010a).

9.4 Muita huomioita ja lehtien vélista vertailua

Toimittajapuheen liittoutumisasteen saately vaihpaljon erityisesti Hyva Terveys -lehden
jutuissa. Liittoutumisasteen saatelylla tarkoitatasitda, sitoutuuko puhuja esitettyyn
vaitteeseen vai etdannyttddkd han itsensad siitécndlismissa haastateltavien lausumiin
viitattaessa puhutaan yleensd vastuun Kkierron egiiggsta, jolloin toimittaja sailyttaa
neutraalin suhtautumisensa jutun kohteena olevsiaara Seuraavassa esimerkissa toimittaja

etadannyttaa itsensa Fogelholmin vaitteesta.

Viljatuotteissa on_Fogelholmin mukaatirkedmpéaa katsoa kuitupitoisuutta (Pekkarinen
2010a).

Sen sijaan erdéssa jutussa todetaan alussa kobreertuatijan kayneen l&api viimeaikaisia
terveysvaitteitd, mutta jutussa ei sanallakaaratdijuttuun haastateltuihin asiantuntijoihin

suoraan tai epasuoraan.

Myds toimittajapuheen tasmallisyys vaihteli Helsm§anomissa ja Hyva Terveys -lehdessa.
Ravitsemusohjeiden osalta toimittajapuhe oli Hejgin Sanomissa melko ylimalkaista.

Kuvailevia sanoja kaytettiin paljon, mutta niitdivee pitaa tulkinnanvaraisina. Aineistoissa
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esiintyi runsaasti esimerkiksi sellaisia sanojagkuniukasti, paljon, vahan, sopivasti, usein,

kohtuullisesti, harvoin, harkiten, maltillisestn@mmana vahemman.
Isot linjat raskaana olevien ravitsemussuosituksiss/zat maiden valilla yhtenevat: ei
alkoholia, raakaa lihaa tai kalaa ja niukastuolaa, paljorkasviksia, hedelmia, taysjyvaviljaa

ja pehmeita rasvoja (Saikkonen 2010).

Leikkeleita, kuten lihaleikkeleitd, makkaroita jaugtoja, voi syodda leivilla maltillisesti
(Harkénen 2010).

Useimmiten vain kalan ja alkoholin nauttimisestaettiin konkreettisia ohjeita.

Muutenkin kalaa kannattaisi syoda kaksi kertaa o8sd, professori neuvoo (Saikkonen
2010).

Viinankaan kanssa ei latratd, vaan herroille saliin korkeintaan kakga rouville yksi annos

paivassa. Annos on esimerkiksi pieni pullo keskialfirRepo 2010c).

Poikkeuksena on sokeri, josta annettiin tasmallswarsitus yhdessa jutussa.

Sokeria saa sydda vain kohtuudella. Paivaannoksskssitellaan korkeintaan 50 grammaa

Se hupenee pieneenkin karkkipussiin: 50 grammasdalindkarkkeja on sokereita lahes 50
grammaa(Repo 2010c).

Sen sijaan Hyva Terveys -lehdessa annetut neuwat alsein tarkkoja ja yksityiskohtaisia.
Jutuissa annetut ravitsemusohjeet olivat yleensé@ihaollistettu konkreettisin esimerkein.
Esimerkiksi sokerin ja suolan maarasta, kasvidtedelmien ja marjojen, viljatuotteiden seka

lihan ja kalan suositeltavista saantimaarista keimaselkeilla maaramitoilla.

Vilja ja viljavalmisteet 8 annosta paivassa. 1 asrol viipale leipda tai 1 dl puuroa tai 1 dI
keitettya riisia tai 1 dl keitettya makaronia tapieni kotipulla (Lahti 2010Db).
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Myo6s lautasmalli auttaa ruokailijaa: sen mittasudtiéakaavat, etta proteiinia saa riittavasti.
— Eli lautasesta neljasosa taytetaan lihalla, kidalkanalla tai kasviperaisilla proteiineilla,
Borg sanoo (Pekkarinen 2010Db).

Vain osassa jutuissa tuotiin esiin ravitsemuskeskussa esiintyneita ristiriitoja tai

suhteutettiin esimerkiksi tutkimuksissa osoitettigdoja.

Toisten asiantuntijoiden mukaan kaiken ydin eirakeva vastaan hiilihydraatti vaan rasvan

ja hiilihydraatin laatu (Kaaro 2010a).

— Heraproteiini on hyvalaatuista proteiinia, ja i voi olla pientd hyodtya joissakin
urheilusuorituksissa. Mutta ei sitd silti voi sancaperproteiiniksi verrattuna muihin.
Toisissa tutkimuksissa heraproteiinista on ollubtyg ja toisissa ei, Borg toteaa. Ja helpoiten

tamankin proteiinin saa ihan tavallisesta maido@akkarinen 2010Db).
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on vaikeaicada, koska siihen ei ole olemassa
yksiselitteisia ohjeita (Tuomi & Sarajarvi 2009, M4 Maarallisen tutkimuksen piirissa
kaytettyja kasitteitd validiteetista ja reliabibtesta on kritisoitu laadulliseen tutkimukseen
sopimattomiksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136-7). kettavuuden arvioinnissa on olennaista
se, ettd tutkimuksen vaiheet selitetdén yksityiskishsti (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Taméan
tutkimuksen kaikki vaiheet pyrittin kuvaamaan malidimman tarkasti, jotta tulosten

luotettava arviointi olisi mahdollista.

Jyvaskylan yliopisto on sitoutunut noudattamaarkifutiseettisen neuvottelukunnan ohjetta
Hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkauggsittelemisesta (TENK 2010). Ohje
sitouttaa tutkijat noudattamaan tyossddn muun rauasbellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta seka noudattamaan eettisesti kestaviatigeeellisten kriteerien mukaisia
tutkimusmenetelmia. Kaytantdjen noudattaminen orellgys tutkimuksen eettiselle
hyvaksyttavyydelle, luotettavuudelle ja uskottaveilel (TENK 2002). Tassa tutkimuksessa
hyva tieteellinen kaytantd oli tutkimuksen teont@idohta. On kuitenkin otettava huomioon,
ettd tyon luonne opinnaytetybna seka tekijan ensimemd tutkimuksena on saattanut

aiheuttaa joitakin tahattomia puutteita tyon erhegsa.

10.1.1 Aineiston hankinnan luotettavuus

Aineiston hankinnassa pyrittiin huolellisuuteen jarkkuuteen kayttdmalla aineiston
hankintaan useita viikkoja seka pitdmalla riittdvasukoja juttujen etsinnan aikana
keskittymiskyvyn sailyttamiseksi. Silti on mahdeth, ettd huomaamatta on jaanyt joitakin
aineiston kriteerit tayttavia artikkeleita. Koskaeaistoon keruu suoritettiin kaymalla lapi seka
Hyva Terveys -lehden ettd Helsingin Sanomien kokosikerta, aineistosta muodostui suuri
(n=682). Helsingin Sanomista juttuja kertyi 534Hgva Terveydesta 148 kappaletta. Sen
vuoksi muutaman yksittaisen jutun mahdollinen pwmihen aineistosta ei pitaisi

merkittavasti vinouttaa tuloksia.
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Aineiston luotettavuuden kannalta suurin heikkolis etta aineistoon sopivien juttujen
valinta oli melko spekulatiivista. Erityisesti Hglgin Sanomista juttuja etsittdesséa
valintakriteerit tarkentuivat aineiston hankinnaikaaa, silla etukateen ei voinut tietaa,
millaisia ravitsemusjuttuja lehdessa esiintyy. @lyos hankala yksiselitteisesti sanoa, mika
oikeastaan on ravitsemusjuttu. Hyva Terveys -les@éama oli melko vaivatonta, silla lehti
on terveysorientoitunut. Sen sijaan Helsingin Sassan moni artikkeli tuotti padnvaivaa:
Ovatko elintarvikealan lakkoa koskevat uutiset tsamusjuttuja, jos niissa kerrotaan
vaikutuksista kauppojen elintarvikevalikoimiin? BEnkuuluvatko ravintoloita kasittelevat
artikkelit, ruokakirja-arviot tai keittibvalinetastravitsemusjuttuihin? Valinnoissa pyrittiin
ennemmin avarakatseisuuteen kuin juttujen poissuli®en aineistosta, mutta toinen tutkija

olisi voinut silti paatya erilaisiin ratkaisuihin.

Aineiston hankinnan luotettavuutta olisi lisanngs lehden vuosikerrat olisi kayty kahdesti
l&pi. Talléin riski mahdollisista aineistosta puwwista jutuista olisi pienentynyt ja samalla
olisi voitu tarkistaa, ettd syntyneitd valintaketeitd on noudatettu. Tassd opinnaytetydssa
siihen ei kuitenkaan ryhdytty, silla erityisesti lsiagin Sanomien vuosikerran lapikaynti oli
valtava urakka tuhansine otsikoineen. Luotettavaud@amiseksi tAman kaltaista tutkimusta
olisikin hyva tehda tutkijaparin kanssa, jotta @ten keruu voitaisiin tehda tuplasti, ja
tehdyista valinnoista voisi jatkuvasti yhdessa kissélla.

Taman tutkimuksen luotettavuutta kuitenkin koeirelpistokokein selaamalla toistamiseen
Helsingin Sanomien kunkin kuukauden lehdista sais@sti kaksi, yhteensa siis 24 lehtea.
Hyva Terveys -lehdistd puolestaan selattin satiseiséi kolme numeroa. Yhdestdkaan
pistokokeeseen osuneesta lehdesta ei |0ytynytshtr@eijota ei olisi jo Kirjattu ylos. N&in

ollen taman tutkimuksen aineiston keruun luotettdtauvoinee pitaa talta osin riittavana pro

gradu -tutkielmaan.

10.1.2 Siséallénerittelyn luotettavuus

Sisallonerittelya hyddynnettaessa olisi ihanteielizgs jos aineiston luokittelun suorittaisi joku
muu kuin luokitteluohjeet laatinut henkild. TallGuarmistuttaisiin siita, etta tutkimus todella
on toistettavissa luokitteluohjeiden mukaan, eigatkduokittelijat voisi nojautua

luokitteluohjeita laatiessa syntyneisiin aaneerslawattomiin ohjeisiin (Krippendorff 2004,
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131). Tassa tutkimuksessa se ei kuitenkaan reswissi ollut mahdollista, vaan

luokitteluohjeet laati ja luokittelun suoritti sarhankild.

Sisallonerittelyn luotettavuuden takaamiseksi olisyva, jos luokittelureliabiliteettia
koeteltaisiin joko ennen tai jalkeen lopulliseemHitteluun ryhtymista. Suositeltavin tapa
olisi niin sanottu rinnakkaisluokittelu, jossa tydk lisdksi yksi tai useampi henkilo
luokittelee satunnaisesti 10—30 prosenttia ainsfattuokitteluohjeiden mukaan. Toinen tapa
on niin sanottu uusintaluokittelu, jolloin tutkijaokittelee osan aineistostaan kahtena eri
ajankohtana (Pietila 1976, 238-9). Luokittelujehlgétulisi olla vahintaan puoli vuotta, jotta
edellisen kerran luokitteluja ei voisi muistaa &aan kovin hyvin (Pietila 1976, 261).
Luokittelureliabiliteettia voi pitad hyvana, josliebiliteettiprosentti on yli 90 ja melko

hyvana, jos reliabiliteettiprosentti on yli 80 (P& 1976, 245).

Edell&a mainitut luokittelun luotettavuuden tark&stesivat kuitenkaan téssa tutkimuksessa
olleet mahdollisia, silla toiseksi luokittelijaksi voitu palkata ketddn, ja urakka olisi ollut
kohtuuttoman suuri tehtavaksi ilman korvausta. @@aytetyoprosessin etenemisen vuoksi ei
myoskaan ollut mahdollista panna luokittelurunkepdlamaan vahintdan puoleksi vuodeksi,
jotta luokittelureliabiliteettia olisi mydhemmin ita koetella. Sisallonerittelyn luottavuutta
pyrittiin  kuitenkin parantamaan kayttamalla luokitirungon ja -ohjeiden laatimiseen
runsaasti aikaa. Sisaltdluokkia mietittin huolell@ niihin luokiteltava siséltd tehtiin
lapinakyvaksi laatimalla luokitteluohjeet. Luokitieunkoa esitestattiin, jonka jalkeen siind
havaitut puutteet korjattiin. Luokittelureliabilgén koettelemattomuus jattda silti pienen
mahdollisuuden, etteivat sisallonerittelyn tuloks@ttamatta ole taysin toistettavissa.

10.1.3 Diskurssianalyysin luotettavuus

Diskurssianalyysin tulokset ovat arvioitavissa samaapaan kuin muutkin kvalitatiiviset
tutkimukset (Pietikdinen & Mantynen 2009, 170). dakisen tutkimuksen luonteen
mukaisesti tulokset eivat ole maarallisesti tai delksesti todistettavissa, mika asettaa
tutkimukselle erityisid vaatimuksia. Tutkijan ortasla perusteluissaan avoin eli tutkimuksen
on oltava lapindkyvaa: tutkimuksen Kkaikki vaiheeterysteluineen on esiteltava

totuudenmukaisesti, jotta tiedeyhteisolla on malmlals arvioida tutkimusta (Pietikainen &
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Mantynen 2009, 168). Tutkimustulokset ovat merlgglksia vain silloin, jos tutkimuksen

lukijat ne sellaisiksi maarittelevat (Juhila & Suaen 2002).

Diskurssianalyysin tuloksien luotettavuutta voi Kegitdd se, etta tarkasteluun valittu osa-
aineisto oli melko pieni ja osa jutuista aika IyayiOsa-aineiston kasvattaminen ei kuitenkaan
tuntunut opinnaytetydssd mielekkaalta, silla tutikksen sisallonerittelyosa oli jo varsin

tyolas vaihe, ja diskurssianalyysi haluttiin pitéta syventavdnd osiona. Osa-aineiston
pienuus voi kuitenkin rajoittaa diskurssianalyysilbydettyjen tulosten arviointia. Aineiston

koon ei pitaisi vaikuttaa I0ytyneiden diskurssidansassaoloon, mutta suurempi aineisto olisi
saattanut tuottaa diskurssien erilaisen esiintyakejman ja niita olisi saattanut 16ytyd myos

lisaa.

Osa diskurssianalyysin luotettavuuden arviointiangrds, etta tutkija ymmartaa itse olevansa
omalla tutkimuksellaan sosiaalisen todellisuudekemntaja (Juhila & Suoninen 2002). Osa
tata prosessia on, ettd tutkija kertoo julki omaenaansa, lahtékohtansa ja sitoumuksensa
tutkimuksen tekoon ja reflektoi niita (PietikdineR Mantynen 2009, 171). Taman
tutkimuksen tekijana olen riippumaton analyysinihtesta, Helsingin Sanomista ja Hyva
Terveys -lehdestd. Toisaalta seison silti ikddm Khden maan molemmilla puolilla, silla
opiskelen seka terveystieteita etta journalistidgka minulla on kokemusta toimittajan toista.
Kokemukseni kattaa kuitenkin vain muutamia kuukauga pyrin tulkitsijan roolissani
monitieteisyyteen suosimatta kumpaakaan tieteendtaakeintaan molempien kenttien

tuntemisesta oli minulle hyotya.

Lahtdkohdistani johtuen lienee kuitenkin mahdotostzhtautua tutkimusaineistoon kuin
ulkopuolelta. Sen vuoksi tassa tutkimuksessa arkgositioni oli Juhilan (2002) luokituksen
mukaan ennen kaikkea tulkitsija. Tassa asemaskentigaineisto edustaa tutkijalle monia
analyysin mahdollisuuksia, eika tutkija pyri pif@mnaan esiymmarrystaan. Se siis erottaa
tutkijan position analyytikosta, joka pyrkii mahtsimman pieneen ja kontrolloituun
etukateistietoon aineistosta seké asianajajaniposjtjoka puolestaan pyrkii tutkimuksellaan

edesauttamaan muutosta.
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10.2 Tutkimuksen yleistettavyys

Sisallonerittelyn tulokset ovat melko yleistettdWédskemaan Helsingin Sanomien ja Hyva
Terveys -lehden sisaltba. Sen sijaan niiden tudolksivoi yleistaa koskemaan mediaa tai
sanoma- ja aikakauslehdistba yleenséa. Toisaaltas glgteiskunnalliset ilmiét muuttuvat ja
vaihtuvat jatkuvasti, mika vaikuttaa median sigéitd (Helle 2009). Siten myo6s terveyden
arvostus voi muuttua, mika vaikuttanee terveysdeeindkyvyyteen mediassa. Sen vuoksi
siséllén erittelyn tuloksia ei voi pitaa tutkimuksé&ohteina olleiden lehtienkaan kohdalla
kovin yleistettavind pitkalla aikavalilla. Tamantkimuksen teon aikana esimerkiksi Hyva
terveys -lehti on kokenut lehtiuudistuksen, mikd waikuttaa lehden tapaan kasitella
terveysaiheita. Sisallonerittelyn tuloksia tule&gisiten ennen kaikkea ajan kuvana, joka luo

vertailupohjaa uusille terveysjournalismin tutkinsile.

Diskurssianalyysin tuloksia ei sen sijaan voi y##slainkaan Helsingin Sanomien tai Hyva
Terveys -lehden tavanomaiseksi puhetavaksi, eildititiivisessa tutkimuksessa niin ole
tarkoituskaan (Hirsjarvi ym. 2009, 182). Se ei &okaan vahenna tulosten arvoa, silla
yksittaistapausta tutkimalla voidaan saada tieboadsta ja sen toistumisesta yleisemmalla
tasolla (Hirsjarvi 2009, 182). Yleisluontoisten fopaatdsten teko edellyttdd kuitenkin
lisdtutkimuksia ja terveysjournalismin diskursstarkastelua myds muissa konteksteissa.

Hyva Terveys -lehden mukana olo tutkimuksessa aaditaksi antaa hieman vaaristyneen
kuvan suomalaisesta ravitsemusjournalismista, sil#ted julkaistaan yhteisty0sséa
Suomalaisen Laakariseura Duodecimin kanssa. Lehdiemtusneuvostoon kuuluu myds
useita terveysalan asiantuntijoita, ja lehti pyri@toisesti antamaan terveysneuvoja. Hyva
terveys -lehden 1/2012 paakirjoituksessa todetatiéi,”"Omasta ja laheisten hyvinvoinnista
huolehtiminen sujuu hauskemmin, kun voi napsia éshid helppoja terveysvinkkeja”.
Monessa muussa lehdessd tédllaista tietoista tastait vaikuttaa lukijoiden
terveyskayttaytymiseen tuskin esiintyy. Hyva Terwelehden valinta tutkimusaineistoksi oli
kuitenkin perusteltua, silla se on Suomen luetaeivayteen keskittynyt aikakauslehti (KMT
2011).

Tutkimustulosten vertailu ja kiinnittdminen aiempaatkimuskenttdan on haasteellista, silla
terveysjournalismin tutkimus on ollut melko vahajsia iso osa aiemmista tutkimuksista on

tehty Yhdysvalloissa. Maakohtainen terveysjarjestel mediakentta, koulutustaso ja muut
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kulttuurierot tekevét tutkimustulosten vertailustagelmallista (Jarvi 2011, 24). Seuraavassa
alaluvussa taman tutkimuksen tuloksia kuitenkinkdatellaan ja peilataan aiempaan

kirjallisuuteen siltd osin kuin se olemassa olevigkimusten osalta on mahdollista.

10.3 Tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen perusteella ravitsemukseen Jittyteemat ovat melko yleisia seka
Helsingin Sanomissa ettd Hyva Terveys -lehdess&itdRausjuttuja ilmestyi Helsingin
Sanomissa keskimaarin 1,5 per paiva ja Hyvad Tervdghdessd 9,3 kappaletta per
julkaisunumero. Juttujen tarjonta vastannee kysymtailla terveysaiheista suomalaiset ovat
sairauksista ja niiden hoidosta kertovan tiedokegih kiinnostuneimpia ruokaa koskevista
asioista (Tarkiainen ym. 2005). Juttujen osuudehtesuitaminen koti- tai ulkomaiseen
lehdistobn on kuitenkin hankalaa, silla ruokaan tavitsemukseen liittyvien juttujen
osuudesta mediassa on vaikea l6ytaa tutkimukstenkierveysjuttujen osuudesta ylipaataan
(esim. Kline 2006, Jarvi 2011, 25).

Vaikka ruoka ja ravitsemus ovat melko saanndllisessilla sekd sanoma- etta
aikakauslehdessé, niiden julkaisun tarkoitukseraired voida pitda &&nenlausuttua tavoitetta
edistaa lukijoiden terveytta. Esimerkiksi Helsin@anomissa vajaa puolet tutkimusaineiston
jutuista ilmestyi torstaisin Ruoka-teemaosastgliasa padosassa olivat yleensa ruokaohjeet
sekad alkoholijuomien arviot. Helsingin Sanomien d&o&ineiston jutuista l&hes viidennes
kasittelikin aiheeltaan ruoanvalmistusta ja vajadewnnes alkoholia. Myds Hyva Terveys
-lehdessa ruoanvalmistus oli ravitsemusjuttujenpitiigin aihe ja yleisin juttutyyppi oli
resepti. Ulkopuolisten asiantuntijoiden edun ajamnirei kuulukaan journalismin ihanteisiin
(Leask ym. 2010), vaan riittda, etta journalismiapankohtaista, faktapohjaista, itsenaista ja
edustavaa (Kunelius 2004, 21-5).

Niin sanotut viralliset tahot eli valtion tutkijatjrkamiehet, tutkimuslaitokset ja virastot ovat
taman tutkimuksen perusteella juttujen yleisimpid@htéita. Toimittajien lisaksi
terveysasiantuntijoilla olisi siis mahdollisuus ktitaa terveysjournalismiin. Asiantuntijoilla
on hyvat edellytykset saada ddnensa kuuluviirg déirven (2011, 144) mukaan toimittajien
on aikataulusyistd pakko luovuttaa osa vallastasiantuntijoille, ja asiantuntijat saavat

kertomansa mukaan haluamiaan sisalt6jad mediaangdékes muuttumattomina (Jarvi 2011,
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135). Mikali toimittaja tarjoaa juttuaan asiantysmuti tarkistettavaksi, on terveysasiantuntijalla
lisdksi tilaisuus oikaista jutussa ehka esiintyvikheita. Jos haastateltava osaa vield ilmaista
asiansa kiinnostavasti tai jopa lennokkaasti, Besgoran sitaatin todennakdisyys suurempi
kuin  monimutkaisesti tai kuivasti kerrottu fakta.oifittajan on joka tapauksessa
yksinkertaistettava vaikeaselkoiset asiat lehttigksopivaksi, silla Revon ja Riikolan (1999)
mukaan lukijoita kiinnostava juttu vaatii yleens&icgden konkretisoimista. Jos siis
asiantuntijan argumentaatio on lahtokohtaisesti ymettavaa, se paatyy koukeroista kielta

todennakoisemmin lehteen melko muuttumattomana.

Jutuissa suoraan tai epasuorasti siteeratut lahddetelivat hieman lehtien valilla. Helsingin
Sanomissa viitattiin eniten valtion tutkijoihin,rkamiehiin, tutkimuslaitoksiin tai virastoihin
seka teollisuuden tai elinkeinoelaman tutkijoihegustajiin tai yrityksiin. Hyva Terveys
-lehdessa sen sijaan viitattiin eniten tavallignienkildihin. Selityksena lienee ero lehti- ja
yleisimmissa juttutyypeissa. Aikakauslehdisséd @yt vastaamaan lukijoiden odotuksiin,
silla lukijakunta koostuu yksittaisista tilaajist&anomalehdissa tilaajat taas maarittyvat
yleensd enemman maantieteellisen alueen perust€etsry 2009). Aikakauslehdelle
tyypillisissa juttutyypeissa, haastatteluissa jtkkeleissa, jotakin asiaa lahestytddn usein
tavallisen ihmisen kautta, kun taas uutisissa h@stapa on asiantuntijavoittoisempaa.
Uutisissa myds pyritdan useimmiten tuomaan esiieides ihmisten mielipiteitd tai
vastakkaisia nakokulmia, mika kasvattaa jutussanittajen asiantuntijalahteiden maaraa.
Ehkd& merkittavimpana erona lehtien valilla oli &ydenhuoltohenkildihin viittaamisen
suurempi yleisyys Hyva Terveys -lehdessa kuin Hegisi Sanomissa. Eron syyna lienee se,
ettd Helsingin Sanomiin haastatellut terveydenlon@hkil6t esiintyivat useimmiten jonkin
jarjeston edustajina. Sen sijaan Hyva Terveys elhtsiteeratut terveydenhuoltohenkil6t
edustivat usein itseddn ammatinharjoittajina kontoidan esimerkiksi jonkun tavallisen

henkildn ruokavaliota.

Taman tutkimuksen tulokset Helsingin Sanomien jadiyerveys -lehden lahteiden kaytosta
perustuvat vain niihin selkeisiin mainintoihin, tgiaineistoon valikoituneissa jutuissa oli.
N&in ollen esimerkiksi toimittajien tekemé taustatgi tule huomioiduksi. TAm& saattaisi
selittéa  kulttuurierojen  lisdksi  syyta siihen, miksYhdysvalloissa tehdyssa
kyselytutkimuksessa toimittajien kayttdmat yleisidtméahteet erosivat taman tutkimuksen
tuloksista. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa selvdgytetyimpia lahteitd olivat

terveydenhuoltohenkil6t ja internetsivut. Vastaukgeerustuivat toimittajien tayttamiin
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kyselylomakkeisiin (Viswanath ym. 2008), eika vabten juttujen analyysiin, kuten tassa
tutkimuksessa. Todellisuudessa ennen jutun Kkigoitsta on voitu perehtyd useisiin
internetsivuihin, tutkimuksiin tai haastateltu teigedoksi jutussa mainitsemattomia
henkiloita. Vaikka lehdissd on rajoitettu maardadjl toisaalta tallaisen nakymattoman
tiedonhankinnan esiintuonti esimerkiksi lyhyellaimmanalla liséisi jutun luotettavuutta seka

lukijan mahdollisuuksia arvioida tekstia.

Ravitsemusohjeisiin keskittyvien juttujen analyysioksena selvisi, etta juttuja suunnataan
kolmenlaisille lukijoille. Yleistiedon paivittdjalukevat ravitsemusjuttuja osana uutisvirtaa,
eikd lukijaryhmé&n jutuissa pyritd erityisesti vakiamaan tai suostuttelemaan lukijaa.
Kerronta on yleensa melko neutraalia uutisteksj#, ravitsemusohjeet annetaan joko
passiivissa tai jollekin kolmannen persoonan hétikil Ravitsemuksesta kiinnostuneille ja
elamanmuutosta tarvitseville lukijoille suunnatutut sen sijaan ovat kerronnaltaan melko
yksityiskohtaisia ja analyyttisid. Teksteistd esfiousseita puhetapoja voinee pitaa melko
samankaltaisina Nivan ja Jauhon (1999) ravitsentwispa I6ytaman yleisen ja teknisen

puhetavan kanssa.

Ravitsemusohjeiden antamisiin liittyvissa puhetasaimerkille pantavaa oli, etta yleistiedon
paivittgjille suunnatuissa jutuissa ei esiintynyleokaan ohjeiden antamista ylhaalta pain.
Selityksena lienee se, ettd suurin osa yleistiegdivittgjille suunnatuista jutuista ol
juttutyypiltd&n uutisia, ja uutistekstiin ei luwtasti istu lukijan ohjailu. Lukijalle kerrotaan,
kuinka asiat ovat, mutta on tadman vastuulla tehd& gohtopaatokset ja muuttaa
toimintatapojaan, jos se on tarpeen. Elamanmuuttastatseville lukijoille suunnatuissa
jutuissa ravitsemusohjeiden antajat eivat puolestamkaan siséllyttaneet itseddn ohjeiden
saajien joukkoon. Puhetavassa korostuu se, ettidehj antajat ja saajat kuuluisivat ik&én
kuin eri leiriin: ohjeiden antajilla ei olisi tarttea muutokseen. Sen sijaan ravitsemuksesta
kiinnostuneille lukijoille suunnatuissa jutuissdinyaeroa ei esiinny, silla ohjeet ovat kaikkia
koskevia. Esimerkiksi makkaraperunat syotyamme saarkovaa rasvaa riippumatta siita,
onko elintapamuutoksiin tarvetta vai ei. Toisaghitdd muistaa, etta diskurssianalyysilla
tarkasteltu aineisto oli melko pieni, ja esimerkieEima&nmuutosta tarvitseville suunnattuja
juttuja loytyi tutkimuksesta vain kolme. Suurempneisto olisi saattanut tuottaa erilaisia

tuloksia.
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Vaikka seka toimittaja- ettd asiantuntijapuheessmtgi samoja puhetapoja, toimittajilla on
valta maarata juttujen yleissavy. On esimerkiksnttiajan valintaa, kirjoittaako hén juttunsa
kokonaan ilman suoria sitaatteja vai viljeleek6 hété jutussaan runsaasti. Joka tapauksessa
toimittaja on se, joka vie kerrontaa eteenpdin. sla®ia sitaatteja on vahan, toimittaja voi
paattada ohjaileeko han lukijaa etdénnyttaen, yiagalhuen tai sisallyttaen itsensa ohjeiden
saajien joukkoon. Toimittajan valintaa on lopultgds, keta hén juttuunsa haastattelee ja
mika on hanen suhteensa heihin. Toimittaja voi eskiksi Kirjoittaa juttunsa tavallisen
henkilon lahtokohdista tai kayttad tavallista hédkiasiantuntijan vahvistuksena. On siis
perusteltua, ettd mikali terveysjournalismin si@@iih tai puhetapoihin halutaan vaikuttaa,
toimittajat ovat ensisijainen vaikuttamisen kohd€oska toimittajat ovat tietoisia juttujensa
puutteista (Voss 2002, Leask ym. 2010, Jarvi 20lpittajat voisivat olla vastaanottavaisia
heihin kohdistetulle koulutukselle. Toimittajat d¢vanyos ilmaisseet halunsa kehittaa

valittamansa tiedon laatua (Larsson ym. 2003).

Tassa tutkimuksessa ei tarkasteltu juttujen laagimerkiksi tutkimalla esitettyjen faktojen
totuudenmukaisuutta. Sen vuoksi tutkimustuloksia i vertailla kansainvéliseen
kirjallisuuteen, joissa on saatu viitteita terveyspalismin taipumuksesta esittda asiat joskus
vinoutuneesti (Kline 2006, Berry ym. 2007, Sandli&0g7), tai totuutta vaaristavasti (Basu &
Hogard 2008). Tassa tutkimuksessa esiin tullutgaioppikirjamainen kasittelytapa puoltaa
kuitenkin ajatusta kayttdd terveysjournalismin oksta harkinnan mukaan esimerkiksi
terveystiedon opetusmateriaalina. Lehtitekstit raiu mediatarjonta voi antaa oppilaille
vaihtelua tavallisen oppikirjan kaytt6on seka irtaasheitd omaehtoiseen terveystietojen
yllapitoon ja hankintaan vapaa-ajalla.

Ravitsemusjuttuihin haastatelluista lahteista magiennes oli tavallisia henkil6ita. Sen sijaan
diskurssianalyyttiseen tarkasteluun valituissa ts@vnusohjeiden antamiseen keskittyneisséa
jutuissa tavallisia henkil6ita esiintyi hyvin vaharavallisten henkildiden puheen véhyydesta
kertonee se, etta ravitsemusneuvojen antamisedrnyl@ensa oikeutettuja vain asiantuntijat.
Asiantuntijoilla on tietojensa ja asemansa perlistegavallisia henkil6itd paremmat
edellytykset ohjata suositeltavaan toimintaan. \gdalun ja suostuttelun nakoékulmasta
tavallisilla henkilGilla ei ole jutuissa mydskadantetta puhua ravitsemusohjeiden puolesta.
Tavallisten henkiléiden haastatteleminen on pikemmiocimittajien valintaa joko
konkretisoida juttunsa aihe niin sanotusti nimgddnaamalla, kuten Helsingin Sanomien

jutussa tai tuoda juttunsa aihe lAhemmaksi luldjdiuten Hyva Terveys -lehdessa. Tulokset
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tukevat siis Torkkolan (2008) ja Jarven (2011) mi&mpia tutkimustuloksia siita, etta
terveysjournalismissa tavalliset ihmiset toimiv@tihna asiantuntijoiden puheen vahvistajina
ja tapausesimerkkeind. Toisaalta tavallisten hémdeh ajatusten esiintuonti antaa lukijoille
my0s vertaistukea esimerkiksi painonhallintaan, kuaoutkin kamppailevat samanlaisten

ongelmien kanssa.

Ravitsemusaiheita tarjotaan lukijoille Iapi vuodaiila juttujen jakautuminen vuoden 2010
aikana oli melko tasaista seka Helsingin Sanomisid Hyva Terveys -lehdessa.
Uutisoinnissa nakyy kuitenkin kausittaiset vaihtehilla Helsingin Sanomissa huhti-, touko-
ja heindkuun muita kuukausia hieman runsaampigsawvitisjuttujen maara selittynee huhti—
toukokuun elintarvikealan tyo6taisteluita ja hein@Rku marja-, sieni- ja ravustuskautta
koskeneilla uutisilla. Ravitsemusaiheita kasitallédyos melko laajasti, silla Helsingin
Sanomissa ja Hyvéa Terveys -lehdessa julkaistut jofiuat joko keskipitkia tai pitkia. Jutut
saivat myos melko paljon palstatilaa, silla suwsa jutuista oli kuvitettu joko valokuvalla,

piirroskuvalla, grafiikalla tai ndiden yhdistelnill

10.4 Johtopaatokset

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli g¢&di, millaista ravitsemusjournalismia on
Helsingin Sanomissa ja Hyva Terveys -lehdessa. ifutksen tuloksena selvisi, etta
ravitsemusjuttuja julkaistaan lahes jokaisessairntutkkohteena olevien lehtien numerossa.
Aiheiltaan jutut kasittelevat yleisimmin ruoanvagtista, ja juttujen l&ahteina kuullaan eniten
valtion virallisia tahoja. Ravitsemusohjeista kertojuttuja tehdaan kolmenlaisille lukijoille,
ja juttujen rakenteen luomisessa toimittajalla omrgy valta. Toimittajapuheen yleisimmat
diskurssit olivat melko neutraali uutisdiskurssk&eanalyyttinen oppikirjadiskurssi. Yleisin
tapa antaa ravitsemusohjeita oli neuvojen antamipassiivissa tai jollekin kolmannen

persoonan henkildlle.
Taman tutkimuksen perusteella voidaan esittda aeat&eskeiset johtopaatokset:
— Ravitsemukseen ja ruokaan liittyvat jutut ovat ol@men osa seka Helsingin

Sanomien ettd Hyva Terveys -lehden siséltod. &utttgvoitteena ei kuitenkaan aina

VoI pitaa terveyden edistamista.
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— Toimittajilla on valta maaratd muun muassa juttujesdvy, puhetavat ja
ravitsemusohjeiden  antamisiin  liittyvat  suostuttelu keinot.  Toimittajien
kouluttamisella ja yhteisty6lla heiddn kanssaansiolmahdollisuus vaikuttaa
terveysjournalismin sisaltéon.

— Ravitsemusaiheisissa jutuissa haastateltuina awtgnevaltion tutkijat ja virkamiehet
seka tutkimuslaitosten tai virastojen edustajatv@gsasiantuntijoilla on siten melko
hyvat mahdollisuudet myos itse vaikuttaa terveysjalismissa tuotettuihin
merkityksiin.

— Osa terveysjournalismin tuotoksista on yksityiskadth ja tyyliltaan tietokirjamaista.
Tallaiset jutut soveltunevat harkitusti esimerkikgrveystiedon opetukseen, ja

saattavat innostaa oppilaita omaehtoiseen tieddmnhaan vapaa-ajalla.

10.5 Jatkotutkimusaiheita

Terveysviestinnan ja erityisesti terveysjournalismutkimuksen kenttda Suomessa voisi
verrata aavaan mereen, josta tiedetddn jotakintarkakonaisvaltaista ja luotettavaa kasitysta
sen piirteista on vield vaikea olemassa olevanotiedojalla muodostaa. On vain tutkijan
kiinnostuksesta ja kaytettdvissa olevista resustsekiinni, millaiset verkot han paljolti

tutkimattomaan tiedonvaltamereen tahtoo heittaa.

Terveysjournalismin tutkimuksesta saatavan tieddriesittamisen apuvalineeksi tarvittaisiin
ennen kaikkea kattava selvitys suomalaisen tergapsglismin piirteistd. Selvitys voisi
noudatella esimerkiksi Suomalaisen uutismedian igeasannan kaltaista siséllonerittelya
(Suikkanen & Syrjala 2010) keskittyen kuitenkin ki@stelemaan lisaa terveys-aihepiiria.
Terveysjournalismista saadun karkean kokonaiskydtween eri aihealueiden kasittelya eri
medioissa voisi tarkastella tarkemmin laadullisiginioin. Téallaista tutkimusta on toki jo
jonkin verran tehtykin (esim. Jarvi 2011, Torkk@a08, Niva & Jauho 1999). Tutkimus on
tosin  keskittynyt lahinnd lehdiston tutkimukseen,otep erityisesti television
terveysjournalismista tarvittaisiin lisaa tietoaii®d (2006, 24) mukaan televisio vaikuttaa

vahvasti valtakunnalliseen agendaan ja saavutemngé sanomalehtid suuremman yleison.

Lehdiston tutkimusta voisi jatkaa myos eri lehtfpyen tarkasteluun, silla aikaisempi

tutkimus (esim. Torkkola 2008, Jarvi 2011) on kaghkiyt lahinn& paiva- ja aikakauslehtien
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tutkimukseen. Esimerkiksi sveitsiléaisid sanomaaijakauslehtia koskeneessa tutkimuksessa
ravitsemusjournalismi nayttaytyi melko laadukkaaf®chulz & Uwe 2007) verrattuna
brittilaisiin tabloid-lehdissa julkaistuihin ravémusjuttuihin (Basu & Hogard 2007). Olisi
kiinnostavaa tietdd esimerkiksi, millaisia ravitasohjeiden antamiseen liittyvia diskursseja
esiintyy suomalaisessa iltapaivalehdistossa javatka ne tassad tutkimuksessa saaduista
tuloksista.

Terveysjournalismin vaikutuksista kaivattaisiin myéaa tietoa. Jarven (2011, 104) mukaan
suomalaisia tutkimuksia terveysjournalismin vailkgigta on vain 1970-1980-luvuilla
toteutetusta Pohjois-Karjala-projektista. Esimeskiktassa tutkimuksessa |0ydetyista
ravitsemusohjeiden antamisiin liittyvistd diskuist® olisi kiinnostava tietdd, millainen

puhetapa vaikuttaa lukijoihin parhaiten tai mit@i@staan pidetaan luotaantyontavana.

Terveysjournalismin tutkimusta olisi lisaksi hyvaiygaa eri yleis6jen tarkasteluun.
Esimerkiksi Hyva Terveys -lehtea lukevat paadosimseta(KMT Lukija 2010) ja lehti on
erikoistunut nimenomaan terveysaiheiden kasittel}wi siis olettaa, etta terveys kiinnostaa
lahtbkohtaisesti lehden lukijoita. Olisikin kiinrtagaa tietad, esiintyyko terveysjournalismia
esimerkiksi mieslukijoita houkuttelevissa ja eivieyteen keskittyvissa lehdissa ja millainen
terveysjournalismi niissd vaikuttaisi suotuisastikijoiden terveyskayttaytymiseen. On
tietenkin muistettava, ettd medialla ei ole velgolitta toimia mink&an tahon
puolestapuhujana (Leask ym. 2010), mutta mikali tosta halutaan, on vaikutettava
yhteiskunnassa vallitseviin puhetapoihin. Tassatoksessa mediaa tulisi kayttaa tietoisesti
hyvéksi (Wiio 2006, 62-3).



80

LAHTEET

Aarva P, Laaperi P. Terveysretoriikka paakirjoitgka. Helsingin Sanomien ja Aamulehden
valittama kuva terveyden edistdmisesta vuosina-22023. Duodecim 2005;121:71-78.

Aarva P, Pakarinen M. Studying the striving andagapg forces in newspaper journalism:
the actantial model of health promotion. HealthrRobInt 2006;21:160-8.

Aikakausmedia. Aikakauslehtien liiton jasenluetteR9010. [www-dokumentti] [haettu
29.9.2010] http://www.aikakauslehdet.fi/jasenet/

Basu AJ, Hogard E. Fit for public consumption? Apleratory study of the reporting of
nutrition research in UK tabloids with regard te diccuracy, and a preliminary investigation
of public attitudes towards it. Public Health NR@08;11:1124-31.

Berry TR, Wharf-Higgins J, Naylor PJ. SARS Wars: Bxamination of the Quantity and
Construction of Health Information in the News MedHealth Commun 2007;21:35-44.

Caburnay CA, Kreuter MW, Luke DA, Logan RA, JacabstA, Reddy VC, Vempaty AR,
Zayed HR. The News on Health Behavior: Coveragbief, Activity, and Tobacco in Local
Newspapers. Health Educ Behav 2003;30:7009.

Coleman R, Thorson E, Wilkins L. Testing the ImpaicPublic Health Framing and Rich
Sourcing.International Communication Association Annual Miegt 2009.

Concise Medical Dictionary. Oxford University Pre2610.

Cutilli CC. Seeking Health Information. What Sowsd2o Your Patients Use2rthop Nurs
2010;29:214-9.

A Dictionary of Public Health. Last, JM (toim.) Qxtl University Press, 2007.

Drake M. Terveysviestinnan kipupisteitd. Terveysie tuottajat ja hankkijat Internetissa.
Jyvaskyla studies in humanities 2009:127.

Dutta-Bergman MJ. Primary Sources of Health Infdrara Comparisons in the Domain of
Health Attitudes, Health Cognitions, and Health 8ebrs. Health Commun 2004;16:273—
288.

Dutta-Bergman MJ. Devoloping a Profile of Consun@ention to Seek Out Additional
Information Beyond a Doctor: The Role of Communisatind Motivation Variables. Health
Commun 2005;17:1-16.

Ek S. Kansalaisten kasityksia terveysinformaatiogtawvw-dokumentti] Esitys BMF:n
juhlaseminaarissa. Helsinki 11.11.2005 [haettu 2011]
http://mww.bmf fi/file/view/2005EK. pdf



81

Frank L, Monge P, Murphy S. THeole of Exposureto and Trustin Mediain Determining
Health Beliefs and Behaviors Conference Papers. International Communication éiason
Annual Meeting 2008:1-28.

Gasher M, Hayes M, Hackett R, Gutstein D, RossunmJ. Spreading the news: Social
determinants of health reportage in Canadian dagyvspapers. Canadian Journal of
Communication 2007;32:557-74.

Heaner MK. Media messages about nutrition and physictivity: A content analysis of the

accuracy and reporting characteristics of newspap®rerage in the U.S. Columbia

university, 2009.

Helle M. Journalistisen tydn muutos. Teoksessa Walonen E (toim.). Journalismi
murroksessa. Helsinki: Gaudeamus, 2009:91-111.

Hirsjarvi S, Remes P, Sajavaara P. Tutki ja kiggoiameenlinna: Tammi, 2009.
HS. Varas sulloi 14 kossupulloa takkiinsa. Helsm§anomat 28.1.2010a.

Hujanen J. Kiinnostavaa vai tarkeda? lhmislahejseinnalismin kaksi polkua. Teoksessa
Valiverronen E (toim.). Journalismi murroksessalskhi: Gaudeamus, 2009:112-28.

Huovila T. Toimittaja — tiedon etsija ja vaikuttajdelsinki: WSQOY, 2005.

Jokinen A. Diskurssianalyysin suhde sukulaistraditn. Teoksessa Jokinen A, Juhila K,
Suoninen E. Diskurssianalyysi liikkeessa. Jyvaskylstapaino, 2002a:37-53.

Jokinen A. Vakuuttelevan ja suostuttelevan retanilanalysoiminen. Teoksessa Jokinen A,
Juhila K, Suoninen E. Diskurssianalyysi liikkeesbauaskyla: Vastapaino, 2002b:126-59.

Joukkoviestimet 2009. Kulttuuri ja viestinta. Tiakeskus, 2010.

Juhila K. Tutkijan positiot. Teoksessa Jokinen Ahilh K, Suoninen E. Diskurssianalyysi
likkeessa. Jyvaskyla: Vastapaino, 2002:201-32.

Juhila K, Suoninen E. Kymmenen kysymysta diskuredig/sista. Teoksessa Jokinen A,
Juhila K, Suoninen E. Diskurssianalyysi liikkeesba/askyla: Vastapaino, 2002:233-52.

Jarvi U. Media terveyden lahteilla. Miten sairaaggrveys rakentuvat 2000-luvun mediassa.
Jyvaskyla Studies in Humanities 2011:150.

Kaaro J. Tasméahoitoa vitamiineilla. Hyva Terveyd @92:16.

The Kaiser Family Foundation. Health News Coveiliagbe U.S. Media. January 2007 —
June 2008. A Report by The Kaiser Family Foundation The Pew Research Center’'s
Project for Excellence in Journalism. [www-dokumnigriieindkuu 2009 [haettu 7.11.2010]
http://lwww.kff.org/entmedia/upload/7839.pdf



82

The Kaiser Family Foundation. Health News Coveiagbe U.S. Media. January — June
2009. A Report by The Kaiser Family Foundation &hd Pew Research Center’s Project for
Excellence in Journalism. [www-dokumentti] Jouluk2@08 [haettu 7.11.2010]
http://lwww.kff.org/entmedia/upload/7950.pdf

Kline KN. A Decade of Research on Health ConterthenMedia: The Focus on Health
Challenges and Sosiocultural Context and Attentidatmational and Ideological Problems.
J Health Commun 2006;11:43-59.

KMT. Kansallinen mediatutkimus. KMT lukija syksy PO/kevét 2011 lukijamaarat. [www-
dokumentti] 14.9.2011 [haettu 13.12.2011]
http://www.levikintarkastus.fi/mediatutkimus/lukijaaarat.php

KMT Lukija Syksy 2010/Kevéat 2011 lukijamaarat pahleryhmissa. [www-dokumentti]
[haettu 13.12.2011] http://www.levikintarkastusrigdiatutkimus/lukijamaarat.php

Krippendorff K. Content Analysis. An Introduction tts Methodology. 2. painos. Thousand
Oaks: Sage Publications, 2004.

Kunelius R. Viestinnan vallassa. Johdatus joukkstur@an kysymyksiin. 5.—6. painos.
Porvoo: WSQY, 2004.

Kuutti H. Mediasanasto. [www-dokumentti] 2009 [Haet 4.4.2011]
http://www.mediadoc.fi/mediasanasto.html

Kuvaja S. Rasvasota hammentaa kuluttajia. Satakukerasa 27.9.2010.

Lappalainen R, Kearney J, Gibney M. A pan EU sumegonsumer attitudes to food,
nutrition and health: An overview. Food Qual Preff698;9:467-78.

Lariscy RW, Reber BH, Paek H-J. Examination of Me@hannels and Types as Health
Information Sources for Adolescents: Comparison8fack/White, Male/Female,
Urban/Rural. J Broadcast Electron 2010;54:102-20.

Larsson A, Oxman AD, Carling C, Herrin J. Medicassages in the media — barriers and
solutions to improving medical journalism. Healtkpect 2003;6:323-31.

Leask J, Hooker C, King C. Media coverage of heiakhes and how to work more
effectively with journalists: a qualitative studMC Public Health 2010;10:535.

Lehtinen P. Rasvasota! Nyt puhuvat eri osapudtatehti 21.9.2010.

Levi R. Medical Journalism. Exposing fact, fictidrgud. Ames: lowa State University Press,
2001.

Laaketieteen sanasto. Duodecim [www-dokumenttig¢fhal2.12.2011]
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk #@p_artikkeli=1tt03441

Mainio T. Hylkeet sy6vét luultua vAhemman lohtalditegin Sanomat 18.1.2010.



83

Mastroianni FC, Noto AR. Newsmaking on drugs: Algatve study with journalism
professionals. J Psychoactive Drugs 2008;40:293-300

Merilainen U. Onko D-vitamiini oikea ihmelaake? Yleitiset 18.9.2010.

Mikkeli H, Pakkasvirta J. Tieteiden vélissa? Johdanhonitieteisyyteen, tieteidenvalisyyteen
ja poikkitieteisyyteen. Helsinki: WSQOY, 2007.

Mustajoki P. Rasvakahakka. Terveyskirjasto. Duadez9.9.2010.

Naidoo J, Wills J. Health Promotion. FoundationsHeoactice. Lontoo: Bailliere Tindall,
1998.

Naidoo J, Wills J. Health studies. An introducti@npainos. Trowbridge: Palgrave
Macmillan, 2008.

Nelkin D. An uneasy relationship: the tensions lestwwvmedicine and the media. The Lancet
1996;347:1600-3.

Niederdeppe J, Frosch DL. News Coverage and Safoducts with Trans Fat Effects
Before and After Changes in Federal Labeling Pollay J Prev Med 2009;36:395-401.

Nissi E. Taalta tulee tarina. Feature-journalismjatturakenteet ja ilmaisukeinot
kirjoitusoppaissa ja lehtijutuissa. Tiedotusopin gradu -ty6. Tampereen yliopisto, 2010.

Niva M, Jauho M. Ruoan ja ladkkeen valimaastossak#onaalisia elintarvikkeita koskevat
kasitykset ja julkinen keskustelu. Kuluttajatutkiskeskus 1999;2.

Nurminen MT. Tiedon tyttaret. Oppineita eurooppsiki naisia antiikista valistukseen.
Hameenlinna: WSOY, 2008.

Oittinen R. "Leipad, suojaa ja valoa”. Tyo6laisnaidehti tydkansan terveyden
puolestapuhujana. Teoksessa Hélen | & Jauho M (fddansalaisuus ja kansanterveys.
Tampere: Gaudeamus, 2003:175-95.

Ottawan asiakirja 1986. Kalimo E, Vertio H (suonf.¢oksessa Vertio H. Terveyden
edistaminen. Jyvaskyla: Tammi, 2003.

Oxford English Dictionary. Oxford University Pre2€10.

Parko K, Rentola M. Lue minut -aikakauslehtikirjidlediakasvatusta opettajille.
Aikakauslehtien Liitto, 2005.

Pietikdinen S, Mantynen A. Kurssi kohti diskursdiallinna: Vastapaino, 2009.

Pietila J. Kirjoitus, juttu, tekstielementti. Sudi@iaen sanomalehtijournalismi juttutyyppien
kehityksen valossa printtimedian vuosina 1771-200f&skyld Studies in Humanities
2008;111.

Pietila V. Sisallon erittely. Helsinki: Gaudeam9,73.



84

Pietila V. Sisallon erittely. 2. korjattu painoseldinki: Gaudeamus, 1976.

Pietinen P. Ruoankayttd ja ravinnonsaanti. Artikakoelmassa Suomalaisten terveys.
Duodecim 18.7.2005.

Ramanadhan S, Viswanath K. Health and the Infoonationseeker: A Profile. Health
Commun 2006:;20:131-9.

Repo P. Lihominen voi aiheuttaa myos hengitysvajeleisingin Sanomat 13.1.2010a.

Repo P. Harva tietda taudistaan. Helsingin Sandhat.2010b.

Repo P, Riikola T. Tutkimustiedosta uutiseksi. Decidch 1999;115:465-8.

Ruben BD, Stewart LP. Communication and human kehay. painos. USA: Pearson, 2006.

Sandberg H. A matter of looks: The framing of obesi four Swedish daily newspapers.
Communications 2007;32:447—72.

Savola E, Koskinen-Ollonqvist P. Terveyden edist@amiesimerkein. Kasitteita ja selityksia.
Helsinki: Edita Prima Oy, 2005.

Schiavo R. Health Communication. From Theory taciea. San Francisco: Jossey-Bass,
2007.

Schulz P, Uwe H. What to Eat in the Land of CheestChocolate: A Content Analysis of
Swiss Print Media Messages on Healthy Food, Exareisd Body Weight. Conference
Papers. International Communication AssociationustiMeeting 2007.

Shanahan J, Scheufele D, Yang F, Hizi S. Cultivadind Spiral of Silence Effects: The Case
of Smoking. Mass Commun Soc 2004;7:413-28.

Sipponen V. Kylma karistaa kilot. Hyva Terveys 2811(5:57.
Skytta J. Liiallinen D-vitamiinin syonti riski. lka 2.11.2010.
Sotamaa-Leino H. Lautasmallista ei haluta karsldidraatteja. Aamulehti 10.2.2009.

STM. Valtioneuvoston periaatepaatds Terveys 20ahsanterveysohjelmasta. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja, 2001.

Stryker JE. Media and Marijuana: A Longitudinal Arsas of News Media Effects on
Adolescents’ Marijuana Use and Related Outcomeg/-48999. J Health Commun
2003;8:305-28.

STT. Tutkimus: Suomalaiset kovia laihduttamaan skigjin Sanomat 12.1.2010a.

STT. Ylipaino ja vahat younet tekevat suomalaiskps sairaita. Helsingin Sanomat
6.6.2010b.



85

STT. Suklaa voi myrkyttda koiran joulun. Helsin@anomat 24.12.2010c.

Suikkanen R, Syrjdla H. Suomalaisen uutismediansigeoranta 2010. Journalismin
tutkimusyksikkd. Tampereen yliopiston tiedotusolaiios, julkaisuja B 55/2010.

Suomen Journalistiliitto 2010a. Jasenedellytyksistiyw-dokumentti] [haettu 4.11.2010]
http://www.journalistiliitto.fi/jasenpalvelut/jaseisi/jasendellytyksista/

Suomen Journalistiliitto 2010b. Journalistin ohj¢etvw-dokumentti] [haettu 4.11.2010]
http://mwww.journalistiliitto.fi/pelisaannot/journetinohjeet/

Suomen Laakariliitto. Ladkarien ja toimittajien giten tiedotussuositus. Helsinki: Paino
Polar Oy, 2008.

Suoninen E. Nakokulma sosiaalisen todellisuuderemakmiseen. Teoksessa Jokinen A,
Juhila K, Suoninen E. Diskurssianalyysi liikkeesba/dskyla: Vastapaino, 2002:17-36.

Sydan. Hiilihydraatit herattavat keskustelua. 13)88.

Sweet M. Remember the Commercial Imperative Wheantixing Media Coverage of
Health. Artikkelissa Schwitzer G, Mudur G, Henry Wiilson A, Goozner M, Simbra M,
Sweet M, Baverstock KA. What Are the Roles and Rasjbilities of the Media in
Disseminating Health Information? Plos Med 2005/B:582.

Tarkiainen J, Aarva P, Nieminen H, Leinonen K. Bsty, viestintd ja kansalaiset: Tutkimus
kansalaisten ja vaikuttajien ndkemyksista. Viegstmtutkimuskeskus CRC. Helsingin
yliopisto, viestintatieteiden laitos, 2005.

TENK. Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Hyva tidieen kaytanto ja sen loukkausten
kasitteleminen. Helsinki: Edita Prima Oy, 2002.

TENK. Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Tutkimusiseh neuvottelukunnan ohjeeseen
Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten kélgiminen - sitoutuneet
tutkimusorganisaatiot. [www-dokumentti] 23.3.20b@¢ttu 1.12.2010]

Terveystoimittajat ry. Info. [www-dokumentti] [haat29.11.2011]
http://www.laaketieteentoimittajat.fi/

Tieteen tiedotus ry. Tiedebarometri 2010. Tutkimusmalaisten suhtautumisesta tieteeseen
ja tieteellis-tekniseen kehitykseen. [www-dokumgri#.10.2010 [haettu 12.11.2010]
http://www.sci.fi/~yhdys/tb4/tiedebaro4.htm

Tiitto M. Superruoka kiinnostaa kuluttajia. Mtv33i3.2010.

Tones K, Green J. Health Promotion. Planning anakt&jies. Lontoo: Sage Publications,
2005.

Torkkola S. Sairas juttu. Tutkimus terveysjournaiis teoriasta ja sanomalehden sairaalasta.
Tampere: Tampereen yliopistopaino — Juvenes RQ@S.



86

Tuomi J, Sarajarvi A. Laadullinen tutkimus ja si@ahnalyysi. Latvia: Tammi, 2009.

Toyry M. Lukijalahtoisyys aikakauslehtijournalisre&s Teoksessa Valiverronen E (toim.).
Journalismi murroksessa. Helsinki: Gaudeamus, 2@93:49.

Vertio H. Terveyden edistaminen. Jyvaskyla: TanaD3.
Viswanath K, Blake KD, Meissner Hl, Saionttz NG, MQ, Freeman CS, Hesse B, Croyle
RT. Occupational practices and the making of haaths: A national survey of U.S. health

and medical science journalists. J Health Comm@82@:759-77.

Voss M. Checking the pulse: Midwestern reportehimns on their ability to report health
care news. Am J Public Health 2002;92:1158-60.

WHO. Health Promotion Glossary. 1998.

WHO 1948. The International Health Conference. Néavk, 1946. Otettu kayttéén 1948.
[www-dokumentti] [haettu 25.11.2010] http://www.wird/about/definition/en/print.html

Wiio J. Media uudistuvassa yhteiskunnassa. Medianttavat pelisddnnét. Sitran raportteja
65. Helsinki, 2006.

Wiio OA, Puska P. Terveysviestinnan opas. Keuruav@, 1993.

Xu J. Health Orientation and Media Exposure amohmése College Students: Family,
Internet and Life Satisfaction. China Media Rese&@10; 6(2):8—14.

Yle Pohjanmaa. Karppaus on nyt pop. [www-dokumgftd.2011 [haettu 12.12.2011]
http:/lyle.fi/alueet/pohjanmaa/2011/04/karppaus nyh pop_2499356.html

Ylilauri M. Terveellinen ravinto ei ole rakettitiettd. Esse 2011;37:10-11.

Diskurssianalyysissa kaytetty aineisto

Allergia & astma -lehti. Superruokaa laheltd. Hy\gtveys 2010;4:59.
Bjorkholm S. Rasvoja ei ole luotu tasa-arvoisikilsingin Sanomat 13.7.2010.
Duodecim. Itdmeren ruokavalioon. Hyva Terveys 2012:8.

Duodecim. Ala napsi B-vitamiinia. Hyva Terveys 201D41.

HS. Paivaysmerkinnat yha epéaselvia kuluttajillelsihgin Sanomat 14.4.2010b.

Harkbénen L. Itameren ruokakolmio ohjaa syoméaan ehsesti. Helsingin Sanomat
21.12.2010.

Kaaro J. Syomisessa oleellista on kohtuus. HelsiS8ginomat 28.9.2010a.



87

Kaaro J. Rasvaa hyvin. Hyva Terveys 2010b;14:78.

Kaaro J. Tasméhoitoa vitamiineilla. Hyva Terveyd @92:16.

Koivula L. Hyva mieli hoikistaa. Hyva Terveys 201t4.

Kuopion ladkeinformaatiokeskus. Tarpeeksi foolir@pyva Terveys 2010;6:9.
Lahti H. Pois piilosta. Hyva Terveys 2010a;6:84.

Lahti H. Helppo ruokaremontti. Hyva Terveys 2010664

Pekkarinen A. 3 x helppo laihdutus. Hyva Tervey$d0)10:60.

Pekkarinen A. Proteiinia joka aterialle. Hyva Teqy@010b;11:70.

Pullinen J. Patilaille lisda valinnanvaraa atesaisHelsingin Sanomat 1.4.2010.
Repo P. Sydanliitto korostaa kohtuutta syomisedsésingin Sanomat 5.10.2010c.
Repo P. Sydamen asialla vanhoin tutuin ohjein. iHgis Sanomat 8.4.2010d.
The Research Council of Norway. Hyva Terveys 20201

Saikkonen M. Joulupéyta on tdynna vaaroja. Helsir@anomat 23.12.2010.
Sipponen V. Reilusti D:td. Hyva Terveys 2010b;16:51

Sipponen V. Hyperherukka. Hyva Terveys 2010c;12:7.

Takala S. Rasvasota ei ole saanut suomalaisia yeenaHelsingin Sanomat 17.9.2010.



Liite 1

LUOKITTELURUNKO JA LUOKITTELUOHJEET

Jos jotakin kohtaa ei voi luokitella, merkitdanltakoon O.

Jutun perustiedot

Luokitusyksikkdna juttu. Mittayksikot kerrotaan laakin alakohdassa.

1. JarjestysnumeroAineiston jutut kirjataan juoksevalla numeroinnilllumerosta 1
alkaen.

Julkaisija.Kirjataan ylos jokdHelsingin Sanomat (HS) tai Hyva Terveys (HT).
JulkaisunumeroKirjataan lehden julkaisunumero numeroilla 1, 20&.
Julkaisuviikko Kirjataan numeroilla 1-52. (Vain HS)

Viikonpaiva.Ma, ti, ke, to jne. (Vain HS)

JulkaisukuukaudKirjataan numeroilla 1-12.

JulkaisupaivakKirjataanesim. 25. tai 1. (Vain HS)

© N o 0o B~ WD

Osasto.Jutun julkaisupaikka lehdessa. Helsingin Sanomessaerkiksi Kotimaa tai

Elam&. Hyva Terveys -lehdesséa esim. "Hyvat uutisst’Kuukauden herkku”.

9. Sivunumero. Kirjataan sen sivun numero, jolta teksti alkaa. nEsiHelsingin
Sanomissa D1 tai Hyva Terveys -lehdessa 15.

10.Paaotsikko.Jutun pé&éotsikko kirjataan kokonaisuudessa ylosn.ESSy6 hyvilla
mielin”.

11.Toimittaja tai uutistoimistoNimi kirjataan yl6s. Esim. Paivi Repo tai STT.

12.Jutun pituusArvioidaan 1=lyhyt (alle 1 000 merkkid), 2=keskk# (n. 1 000-3 500

merkkia), 3=pitka (yli 3 500 merkkia).

13. Jutun tyyppi
Luokitusyksikkdna juttuJuttu kirjataan vain yhteen, parhaiten sopivaarkkaan. Se saa

arvon 1.

1. uutinen.
Uutisjutusta kertoo usein ensimmadisena jutun mueliok Uutinen Kkertoo yleensa
ensimmaisena uutisoitavan asian tarkeimman tapatmuBen jalkeen kerrotaan muut asiaan

vaikuttavat seikat. Uutinen vastaa my0s usein kyggin mita, missa, milloin, kuka, miksi
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ja miten. Uutinen valittdd asiatietoa objektiivisega kertoo usein muutoksesta,
ajankohtaisesta asiasta tai muusta vastaanotiaji@oktavasta asiasta, joka on totta (Huovila
2005, 124-5).

2. taustajuttu, artikkeli

Taustajuttu pyrkii objektiivisesti kasittelemaannkin asian taustoja. Se syventaa asian
kasittelyd (Huovila 2005, 133). Taustajuttu vadesgasti kysymykseen "mitd” seka kertoo,
kuinka jokin asia tulisi ymmartaa (Pietila 200882Kochin 1991, 70—-2 mukaan). Artikkeli on
l&helld taustajuttua, silla se on usein pohtivaarkantaa ottavaan savyyn laadittu kirjoitus.
Usein sen aiheena on tieteellinen tai taiteellikgsymys (Kuutti 2009).

3. reportaasi

Reportaasi on monia lahteita kayttava todellisudderaus (Kuutti 2009). Faktojen lisdksi se
siséaltdd muun muassa henkilbhaastatteluja, ympkogausta ja pienia yksityiskohtia
(Huovila 2005, 126). Kirjoituksessa on persoonattiote (Kuutti 2009).

4. haastattelu

Haastattelu on juttutyyppina hyvin monimuotoinene(ifa 2008, 496). Sitd voidaan pitaa
seka kysymyksiin ja vastauksiin perustuvana tiedokRintamenetelméana etta journalistisena
juttutyyppina. Erilaisia haastattelulajeja ovatrkiaastattelu (ns. gallup), asiahaastattelu ja
henkilohaastattelu (Kuutti 2009).

5. kritiikki, arvostelu
Arvostelun tarkoituksena on uutisoida jokin asiaajataa siita samalla toimittajan arvio

(Huovila 2005, 128). Tahan luokitellaan muun mudsga- ja viiniarviot.

6. testi, tutkimus, vertailu
Testi, tutkimus tai vertailu kokeilee jotakin asimasen tulokset kerrotaan joko tieteellisen

tarkasti tai kokemuksiin perustuen (Parko & Renffl@5, 9).

7. esittely
Esittely antaa ennakkotietoa jostakin asiasta @&kRentola 2005, 9). Téahan luokkaan
lasketaan esimerkiksi tuote- ja kirjaesittelyjutiatissa tarkoituksena on esitella esimerkiksi

jokin tuote tai kirja eikd tehda niista arviota.
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8. kysymys-vastaus
Tahan luokkaan jaotellaan vaittdmiin tai kysymyksperustuvat jutut. Esim. Helsingin

Sanomien 10 kysymysta ja Hyva Terveys -lehden Twatdarua -jutut.

9. resepti, reseptijuttu

Tahan luokkaan lasketaan ruokaohjeet seka ruokatphgeden yhteydessa on myos jonkin
verran muuta tekstia. Jos jutun fokus on selvaginjmuu (esim. yli puolet jutusta on muuta
kuin resepteja) kuin ruokaohjeiden julkaiseminenjdgan juttu luokitella myoés muihin
luokkiin. Yksittaisia resepteja ei lasketa, vaanokitusyksikkon& on reseptien kokonaisuus,
jonka maaraa niiden otsikko. Otsikon alla voi glksi tai useampia resepteja.

10. muu

Tahan luokkaan luokitellaan ne jutut, jotka eivé@tignihinkaan ylla mainittuun luokkaan.

14. Jutun aihe

Luokitusyksikkdna juttu. Kirjataan vain yhteen, lpaiten sopivaan luokkaan arvolla 1.

1. tutkimustulokset

Jutut, joiden ensisijainen tarkoitus on raportgigiakin tutkimuksen tuloksia. Yleensa tdhan
ryhmaan kuuluvat jutut ovat lyhyita pikku-uutis&aasiallisesti tutkimuksista kertovat jutut
kirjataan aina tdhan ryhmaan silloinkin, kun jutitheen puolesta sopisi myds johonkin
toiseen luokkaan. Esim. tutkimustulokset painomi@én liittyvista asioista kirjataan tahan,

eika luokkaan 3 eli painonhallinta.

2. alkoholi
Jutut, joissa jutun aihe liittyy keskeisesti alkbimo Jutut kirjataan aina ensisijaisesti tahan
luokkaan riippumatta jutun muusta nakokulmastamEgods juttu kasittelee alkoholin hintaa,

se kirjataan tdhan luokkaan, eika luokkaan 7 earuhinta.

3. painonhallinta

Jutut, jotka liittyvéat padasiassa ylipainoon, lihateen, laihduttamiseen tai painonhallintaan.
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4. ruoka & psyyke
Jutut, joissa ravitsemuksen liséaksi henkinen hywim on olennainen osa. Esimerkiksi
anoreksiaa, bulimiaa, ortoreksiaa, salasyomistantaita syomiseen liittyvia psyykkisia

tekijoita tai ongelmia kasittelevat jutut.

5. erityisruokavaliot ja erityisruoat
Jutut, joissa kasitelladan suurimmaksi osaksi ediikgr kasvisruokavaliota,
vahahiilihydraattista dieettid, superruokaa, raaékaa, lahiruokaa, laktoositonta ruokavaliota

tai muita vastaavia.

6. elintarviketuotanto
Jutut, joissa kasitelladn padasiassa ruoan tucttemi liittyvid asioita, kuten
elintarviketeollisuutta, elintarvikelakkoa, reilukauppaa, maanviljelyd, kotiviljelmia tai

vastaavia.

7. ruoan hinta
Jutut, joissa kasitellaan enimmakseen ruoan tanje hintaa esim. vertaamalla tiettyjen

elintarvikkeiden hinnan kehitysta aiempaan tai te#iké ostoskorivertailuja eri kaupoissa.

8. ruoanvalmistus
Jutut, jotka liittyvat suurimmaksi osaksi ruoanvaltukseen, kuten reseptit,

keittokirjaesittelyt ja keittiovalinetestit.

9. ruoka-aineet (pl. alkoholi)
Jutut, joiden keskeinen sisalté on jokin ruoka-amiejuoma tai useat sellaiset. Esimerkiksi

ruoka-aine-esittelyt jaotellaan tdhan ryhmaan.

10. fyysiset sairaudet, joista kerrottaessa sivoteevitsemusta

Jutut, joissa kerrotaan ravitsemusasioista johoniysisiin sairauksiin liittyen. Esim.
diabeteksesta, sydan- ja verisuonitaudeista, fastastai suun terveydesta kertovat jutut,
joiden yhteydessa kerrotaan ravitsemuksesta.
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11. ruoan kayttoon liittyvat sairaudet
Jutut, joissa kasitelladn enimmékseen esim. ruotealergioihin, keliakiaan tai listeriaan

liittyvi& asioita.

12. ruoka hyvinvoinnin lisaajana
Jutut, joissa kasitellddn suurimmaksi osaksi edumktionaalisia elintarvikkeita, ruokaa

ladkeaineena tai pohditaan, minkalaista ruokaa &jfamoi piristya.

13. mina & ruoka

Jutut, joissa ns. tavallinen ihminen tai julkisundehenkild kertoo omista

ravitsemustottumuksistaan, mieliruoistaan, suhéeest ruokaan tai vastaavaa. Tahan
luokiteltaessa jutulla ei ole muuta paamaaraa Kuemkilokohtainen pohdiskelu; esim.
henkildlle ei jutussa anneta painonhallintaohjellattujen yhteydessa voi olla muutama

resepti.

14. poisvedot
Jutut, joissa kerrotaan elintarvikkeiden poisvet@omyynnista.

15. ravintoaineet
Jutut, joiden keskeisena aiheena ovat hiilihydraagproteiinit, rasvat, vitamiini- tai

kivennaisaineet ja esim. naiden riittava saanti.

16. ravintolat ja ruoanlaiton ammattilaiset
Jutut, joissa kasitelladn esim. ravintoloiden tatga tai ruoan tekijoitd, kuten kokkeja,

leipureita ja kondiittoreja.

17. luonnonruoka

Jutut, joissa kerrotaan esim. marjojen kypsymisestiharjasadoista, kalojen

myrkkypitoisuuksista, riistasta tai vastaavastahdra luokiteltaessa jutun nakoékulman on
oltava hyvin luonnonlaheinen. Esim. prosessoiduttaivikkeet, kuten hillot tai purkitetut

sillit eivat enaa kuulu tahan kategoriaan.
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18. ravitsemusohjeet
Jutut, joiden keskeisin tarkoitus on kertoa rawitasohjeista, kuten millainen on Itdmeren

ruokakolmio tai mita raskaana olevien naisten as#ealtavaa syoda.

19. laki & paatokset
Jutut, joissa ensisijaisesti kerrotaan ravitsemerksdiittyvista lakimuutoksista, kuten

makeisverosta tai esim. EU:n paatoksista vaikudliamarvikkeiden pakkausmerkintdihin.

20. muu

Ne jutut, joiden keskeisena aiheena ei voi pité@am ylla olevista.

15. Jutussa mainitut l&hteet (Viswanath ym. 2008 nkaillen)
Luokitusyksikkdna lausuma. Kukin l&hde kirjataafessopivaan kohtaan arvolla 1.

Vaikka samaan lahteeseen viitattaisiin useammin khdesti, se saa arvon 1 vain kerran. Jos
jutussa esiintyy eri lahde, joka osuu samaan atitmen kuin aiempi l&hde, se merkitdan
uudestaan arvolla 1. Esim. jos jutussa on haaktateekd liikuntald&dkaria etta

psykoterapeuttia, molemmat kirjataan erikseen, kaike kuuluvat samaan luokkaan 4

(terveydenhuoltohenkil©).

Tahan luokkaan lasketaan sek& jutuissa suorasti egiisuorasti lainatut l&hteet. Lahteen
luokittelu perustuu vain niihin tietoihin, joitatjussa kerrotaan. Jos siteerattu henkil6 on esim.
yliopiston tutkija, mutta sita ei jutussa kerrol@hde luokitellaan vain siina roolissa, mika

hanelle on jutussa annettu.

1. valtion tutkija, virkamies, tutkimuslaitos tarasto
Esim. yliopistojen tutkijat, Elintarviketurvallissuiraston tutkijat ym. Myds laitoksen yleinen

kanta esim. "Eviran mukaan...”

2. teollisuuden/elinkeinoelaman tutkija, edustaayritys

Esim. Atrian toimitusjohtaja tai yrityksen ylein&anta esim. "Valion mukaan...”
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3. muu tutkija tai edustaja
Edella mainittuihin luokkiin soveltumaton ldhde.

4. terveydenhuoltohenkil®
Esim. laékari, ravitsemusterapeutti, sairaanhoipag jota ei jutussa mainita esim. jonkin

tutkimuslaitoksen asiantuntijaksi tai jarjeston gfdyaksi. (ks. seuraava kohta).

5. potilas- tai muu jarjesto tai niiden edustaja
Esim. Sydanliitto tai Diabetesyhdistyksen puheetgph Jos l&hde on esim. Suomen
Hammaslaakariliton asiantuntijahammaslaakari, dgatkan ensisijaisesti tdhan eika

edelliseen luokkaan.

6. valtion internetsivu

Esim. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan internefsi

7. muu internetsivu

Muut kuin valtion internetsivut

8. lehdistottiedote tai tiedotustilaisuus

9. tieteellinen artikkeli, lehti, tutkimus tai siys

Tahan luokiteltaessa jutussa on oltava viittausntdhn tieteellisen aikakauslehden nimeen,
tekijaan tai tutkimuksen nimeen (esim. WHO-koulsiatkimus).

10. muu kirjallisuus

11. nimeton tutkimus

Esim. maininnat “tutkimusten mukaan”... tai tutkimeks joissa mainitaan vain jokin

yliopisto.

12. tietokanta

Esim. Terveyskirjasto
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13. tavallinen henkil®
Henkild, jota kuullaan jutussa omana itsenaan. mdbakiteltaessa henkilolla saattaa olla
jokin titteli, kuten nayttelija tai automekaanikkomutta hanté ei kuulla ravitsemukseen tai

ruokaan liittyvassa asiantuntijaroolissa.

14. ruoanlaiton ammattilaiset
Tahan luokkaan jaotellaan muun muassa kokit, léipkwndiittorit, ruokapalveluvastaavat ja

keittiopaallikot.

15. muu

Muut kuin edella mainittuihin luokkiin sopivat ladst.

16. Annetaanko jutussa ravitsemusohjeita tai kehotaanko toimimaan tietylla tavalla?
(Heaner 2009 mukaillen)

Luokitusyksikkdna lausuma. Juttu kirjataan jompaangaan kohtaan arvolla 1.

1. kylla

Tahan luokkaan sijoitetaan kaikki ne jutut, joigsieo tekstissé tai sitaatissa annetaan suoraan
ravitsemusohjeita tai kehotetaan toimimaan tietyiivalla. Esimerkiksi “asiantuntijat
kehottavat sybmaan vahintdaan neljdd vihannestaagsiy. Ohjeet voivat ilmetd mm.

sanamuodoilla "kannattaa”, "on hyva”, "on suosdgta”, "pitaisi” jne.
2. el

Jos ohjeita tai neuvoja ei anneta, ne ovat epdsumii vain kuvailevia tietoja (esim.

"vihannekset ovat monipuolisia vitamiinien lahté)jtjutut sijoitetaan tahan luokkaan.

17. Kuvitus
Luokitusyksikkdna juttuduttu kirjataan vain yhteen, parhaiten sopivaakkaan arvolla 1.

1. ei kuvitusta
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2. valokuva
3. piirroskuva
Tahan luokkaan luokitellaan sekd kasin tehdyt ghiset ja maalaukset etta tietokoneella

tehdyt kuvat.

4. grafiikka

kayrat, diagrammit, kartat ym.

5. vahintdan kahta eri kuvitustapaa

18. Huomautuksia
Mahdolliset huomautukset kirjataan sanallisestétékohtaan.



Liitetaulukko 1. Juttujen aiheet juttutyyppeineen.

Koko Hyva Helsingin

aineisto Terveys Sanomat

(n=682) (n=148) (n=534)
Juttujen aihe ja juttutyypit f % f % f %
1. tutkimustulokset yhteensa 39 35
uutinen 39 35
taustajuttu, artikkeli 0 0
reportaasi 0 0
haastattelu 0 0
kritiikki, arvostelu 0 0
testi, tutkimus, vertailu 0 0
esittely 0 0
kysymys-vastaus 0 0
resepti, reseptijuttu 0 0
muu 0 0
2. alkoholi yhteensa 102 97
uutinen 22 22
taustajuttu, artikkeli 12 11
reportaasi 3 3
haastattelu 7 6
kritiikki, arvostelu 40 40
testi, tutkimus, vertailu

esittely
kysymys-vastaus
resepti, reseptijuttu
muu

3. painonhallinta yhteensa
uutinen

taustajuttu, artikkeli
reportaasi

haastattelu

kritiikki, arvostelu
testi, tutkimus, vertailu
esittely
kysymys-vastaus
resepti, reseptijuttu
muu

4. ruoka & psyyke yhteensa
uutinen

taustajuttu, artikkeli
reportaasi

haastattelu

kritiikki, arvostelu
testi, tutkimus, vertailu
esittely
kysymys-vastaus
resepti, reseptijuttu
muu

5. erityisruokavaliot yhteensa
uutinen

taustajuttu, artikkeli
reportaasi

haastattelu

kritiikki, arvostelu
testi, tutkimus, vertailu
esittely
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Liitetaulukko 1. Juttujen aiheet juttutyyppeineen.

Koko Hyva Helsingin
aineisto Terveys Sanomat
(n=682) (n=148) (n=534)

Juttujen aihe ja juttutyypit f % f % f %

kysymys-vastaus 0 0 0 0 0 0
resepti, reseptijuttu 0 0 0 0 0 0
muu 0 0 0 0 0 0
6. elintarviketuotanto

yhteensa 73 11 4 3 69 13
uutinen 50 7 1 1 49 9
taustajuttu, artikkeli 7 1 2 1 5 1
reportaasi 1 0 0 0 1 0
haastattelu 10 1 0 0 10 2
kritiikki, arvostelu 0 0 0 0 0 0
testi, tutkimus, vertailu 1 0 0 0 1 0
esittely 0 0 0 0 0 0
kysymys-vastaus 1 0 0 0 1 0
resepti, reseptijuttu 0 0 0 0 0 0
muu 3 0 1 1 2 0
7. ruoan hinta yhteensa 9 1 1 1 8 1
uutinen 5 1 0 0 5 1
taustajuttu, artikkeli 0 0 0 0 0 0
reportaasi 0 0 0 0 0 0
haastattelu 0 0 0 0 0 0
kritiikki, arvostelu 0 0 0 0 0 0
testi, tutkimus, vertailu 4 1 1 1 3 1
esittely 0 0 0 0 0 0
kysymys-vastaus 0 0 0 0 0 0
resepti, reseptijuttu 0 0 0 0 0 0
muu 0 0 0 0 0 0
8. ruoanvalmistus yhteensa 145 21 49 33 96 18
uutinen 3 0 0 0 3 1
taustajuttu, artikkeli 1 0 0 0 1 0
reportaasi 1 0 0 0 1 0
haastattelu 0 0 0 0 0 0
kritiikki, arvostelu 17 2 0 0 17 3
testi, tutkimus, vertailu 5 1 0 0 5 1
esittely 9 1 4 3 5 1
kysymys-vastaus 0 0 0 0 0 0
reseptijuttu 109 16 45 30 64 12
muu 0 0 0 0 0 0
9. ruoka-aineet yhteensa 56 8 20 14 36 7
uutinen 4 1 0 0 4 1
taustajuttu, artikkeli 18 3 1 1 17 3
reportaasi 0 0 0 0 0 0
haastattelu 1 0 0 0 1 0
kritiikki, arvostelu 1 0 0 0 1 0
testi, tutkimus, vertailu 14 2 2 1 12 2
esittely 15 2 15 10 0 0
kysymys-vastaus 3 0 2 1 1 0
reseptijuttu 0 0 0 0 0 0
muu 0 0 0 0 0 0
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Liitetaulukko 1. Juttujen aiheet juttutyyppeineen. Liite 2

Koko Hyva Helsingin
aineisto Terveys Sanomat
(n=682) (n=148) (n=534)

Juttujen aihe ja juttutyypit f % f % f %

10. fyysiset sairaudet, joista 22 3 10 7 12 2
kerrottaessa sivutaan
ravitsemusta yhteensa

uutinen 7 1 1 1 6 1
taustajuttu, artikkeli 6 1 5 3 1 0
reportaasi 0 0 0 0 0 0
haastattelu 2 0 2 1 0 0
kritiikki, arvostelu 0 0 0 0 0 0
testi, tutkimus, vertailu 0 0 0 0 0 0
esittely 0 0 0 0 0 0
kysymys-vastaus 5 1 2 1 3 1
resepti, reseptijuttu 0 0 0 0 0 0
muu 2 0 0 0 2 0
11. ruoan kayttéon liittyvat

sairaudet yhteensa 16 2 6 4 10 2
uutinen 6 1 2 1 4 1
taustajuttu, artikkeli 5 1 2 1 3 1
reportaasi 0 0 0 0 0 0
haastattelu 3 0 2 1 1 0
kritiikki, arvostelu 0 0 0 0 0 0
testi, tutkimus, vertailu 0 0 0 0 0 0
esittely 0 0 0 0 0 0
kysymys-vastaus 2 0 0 0 2 0
resepti, reseptijuttu 0 0 0 0 0 0
muu 0 0 0 0 0 0

12. ruoka hyvinvoinnin

lisdgjana yhteensa 9 1 6 4 3 1
uutinen 0 0 0 0 0 0
taustajuttu, artikkeli 6 1 3 2 3 1
reportaasi 0 0 0 0 0 0
haastattelu 0 0 0 0 0 0
kritiikki, arvostelu 0 0 0 0 0 0
testi, tutkimus, vertailu 0 0 0 0 0 0
esittely 0 0 0 0 0 0
kysymys-vastaus 3 0 3 2 0 0
resepti, reseptijuttu 0 0 0 0 0 0
muu 0 0 0 0 0 0
13. min& & ruoka yhteensa 14 2 6 4 8 1
uutinen 0 0 0 0 0 0
taustajuttu, artikkeli 1 0 0 0 1 0
reportaasi 0 0 0 0 0 0
haastattelu 13 2 6 4 7 1
kritiikki, arvostelu 0 0 0 0 0 0
testi, tutkimus, vertailu 0 0 0 0 0 0
esittely 0 0 0 0 0 0
kysymys-vastaus 0 0 0 0 0 0
resepti, reseptijuttu 0 0 0 0 0 0
muu 0 0 0 0 0 0
14. poisvedot yhteensa 18 3 0 0 18 3
uutinen 17 2 0 0 17 3
taustajuttu, artikkeli 1 0 0 0 1 0
reportaasi 0 0 0 0 0 0
haastattelu 0 0 0 0 0 0
kritiikki, arvostelu 0 0 0 0 0 0



Liitetaulukko 1. Juttujen aiheet juttutyyppeineen. Liite 2

Koko Hyva Helsingin
aineisto Terveys Sanomat
(n=682) (n=148) (n=534)

Juttujen aihe ja juttutyypit f % f % f %

esti, tutkimus, vertailu 0 0 0 0 0 0
esittely 0 0 0 0 0 0
kysymys-vastaus 0 0 0 0 0 0
resepti, reseptijuttu 0 0 0 0 0 0
muu 0 0 0 0 0 0
15. ravintoaineet yhteensa 17 2 12 8 5 1
uutinen 6 1 3 2 3 1
taustajuttu, artikkeli 6 1 4 3 2 0
reportaasi 0 0 0 0 0 0
haastattelu 1 0 1 1 0 0
kritiikki, arvostelu 0 0 0 0 0 0
testi, tutkimus, vertailu 0 0 0 0 0 0
esittely 1 0 1 1 0 0
kysymys-vastaus 3 0 3 2 0 0
resepti, reseptijuttu 0 0 0 0 0 0
muu 0 0 0 0 0 0
16. ravintolat ja ruoanlaiton

ammattilaiset yhteensa 40 6 2 1 38 7
uutinen 14 2 0 0 14 3
taustajuttu, artikkeli 5 1 0 0 5 1
reportaasi 3 0 0 0 3 1
haastattelu 9 1 2 1 7 1
kritiikki, arvostelu 2 0 0 0 2 0
testi, tutkimus, vertailu 1 0 0 0 1 0
esittely 5 1 0 0 5 1
kysymys-vastaus 0 0 0 0 0 0
resepti, reseptijuttu 0 0 0 0 0 0
muu 1 0 0 0 1 0
17. luonnonruoka yhteensa 26 4 0 0 26 5
uutinen 20 3 0 0 20 4
taustajuttu, artikkeli 3 0 0 0 3 1
reportaasi 1 0 0 0 1 0
haastattelu 1 0 0 0 1 0
kritiikki, arvostelu 0 0 0 0 0 0
testi, tutkimus, vertailu 1 0 0 0 1 0
esittely 0 0 0 0 0 0
kysymys-vastaus 0 0 0 0 0 0
resepti, reseptijuttu 0 0 0 0 0 0
muu 0 0 0 0 0 0
18. ravitsemusohjeet yhteensa 15 2 3 2 12 2
uutinen 8 1 1 1 7 1
taustajuttu, artikkeli 4 1 2 1 2 0
reportaasi 0 0 0 0 0 0
haastattelu 0 0 0 0 0 0
kritiikki, arvostelu 1 0 0 0 1 0
testi, tutkimus, vertailu 1 0 0 0 1 0
esittely 0 0 0 0 0 0
kysymys-vastaus 1 0 0 0 1 0
resepti, reseptijuttu 0 0 0 0 0 0
muu 0 0 0 0 0 0

19. laki ja paatokset yhteensa 25 4 1 1 24 4
uutinen 23 3 1 1 22
taustajuttu, artikkeli 1 0 0 0 1 0

N



Liitetaulukko 1. Juttujen aiheet juttutyyppeineen. Liite 2
Koko Hyva Helsingin
aineisto Terveys Sanomat
(n=682)  (n=148)  (n=534)
Juttujen aihe ja juttutyypit f % f % f %

reportaasi 0 0 0 0 0 0
haastattelu 0 0 0 0 0 0
kritiikki, arvostelu 0 0 0 0 0 0
testi, tutkimus, vertailu 0 0 0 0 0 0
esittely 0 0 0 0 0 0
kysymys-vastaus 1 0 0 0 1 0
resepti, reseptijuttu 0 0 0 0 0 0
muu 0 0 0 0 0 0
20. muut yhteensa 25 4 4 3 21 4
uutinen 13 2 0 0 13 2
taustajuttu, artikkeli 3 0 1 1 2 0
reportaasi 2 0 1 1 1 0
haastattelu 3 0 0 0 3 1
kritiikki, arvostelu 1 0 0 0 1 0
testi, tutkimus, vertailu 0 0 0 0 0 0
esittely 0 0 0 0 0 0
kysymys-vastaus 3 0 2 1 1 0
resepti, reseptijuttu 0 0 0 0 0 0
muu 0 0 0 0 0 0
KAIKKI YHTEENSA 682 100 148 100 534 100
uutinen 242 35 13 9 229 43
taustajuttu, artikkeli 89 13 26 18 63 12
reportaasi 11 2 1 1 10 2
haastattelu 60 9 23 16 37 7
kritiikki, arvostelu 65 10 0 0 65 12
testi, tutkimus, vertailu 37 5 3 2 34 6
esittely 32 5 20 14 12 2
kysymys-vastaus 28 4 16 11 12 2
resepti, reseptijuttu 111 16 45 30 66 12

muu 7 1 1 1 6 1




