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1 JOHDANTO

Vaikka valtamedia sdilyttadkin perustavanlaatuisen roolinsa viestien valitta-
misessd, ovat verkossa tapahtuvat keskustelut nouseva tekija (Uzunoglu &
Misci Kip 2014, 598). Suomen Virallisen Tilaston (2014) mukaan blogien luke-
minen on lisddntynyt selvdsti viime vuosina. 39 prosenttia 16-74-vuotiaista
suomalaisnaisista ilmoitti lukeneensa blogeja viimeisen kolmen kuukauden
aikana vuonna 2010, kun vuonna 2014 vastaava osuus oli jo 53 prosenttia. Sel-
vimmin suosio ndkyy nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa, silld vuonna
2014 yli 65 prosenttia 16-35-vuotiaista ilmoitti lukeneensa blogeja viimeisen
kolmen kuukauden aikana. Blogit ovat siis selkedsti suosittuja tand pdivand,
mikd tekee niistd samalla potentiaalisia kanavia my0s terveyteen liittyvén in-
formaation jakamiseen. Silti ilmiotd on tutkittu suhteellisen vdhan. (Buis &
Carpenter 2009, 703.)

Perinteisen median ja populaarin kirjallisuuden rinnalla esimerkiksi terveelli-
sestd syOmisestd keskustellaan nyky&ddn internetissd, jossa erilaiset toimijat
yrittdvat saavuttaa uskottavuutta (Huovila & Saikkonen 2015, 2). My6s kun-
toilusta haetaan paljon tietoa internetistd ja ihmiset lisdksi lukevat yhd enem-
mé&n jonkun muun omia kokemuksia (Sundar, Rice, Kim & Sciamanna 2011,
181). Terveys- ja hyvinvointibloggaajista kolme neljdsosaa on ilmoittanut luki-
jamddransd kasvaneen viimeisen vuoden aikana (Manifesto 2015, 29). Blog-
gaaminen onkin yksi suosituimmista sosiaalisen median muodoista (Thevenot
2007, 287) ja suosituimpien blogien sisdllot perustuvat yleensd pdivittdisiin
pohdintoihin ja henkilokohtaisten tunnelmien kertomiseen (Heinonen & Do-
mingo 2009, 76). Jarven (2014, 124) mukaan yksittdinen kansalainen voi saada
valtavasti julkisuutta sosiaalisessa mediassa, mikd on mielenkiintoista myos
sen vuoksi, ettd monet terveys- ja hyvinvointibloggaajat ndhddan luotettavina



tietoldhteini esimerkiksi heiddn omakohtaisten kokemustensa vuoksi, vaikka
asiantuntemus aiheista olisikin puutteellista (Simunaniemi, Sandberg, An-
dersson & Nydahl 2011, 628).

Viestintdtoimisto Manifeston Blogibarometrin (2014, 24) mukaan 82 prosenttia
terveys- ja hyvinvointibloggaajista kokee olevansa rehellisen ja avoimen tie-
don vilittdjid sekd 73 prosenttia asiantuntijoita. Vuonna 2015 puolestaan 63
prosenttia kokee roolikseen asiantuntijuuden, mutta yhtd suuri osuus nédkee
roolikseen myds keskustelun herdttamisen (Manifesto 2015, 30). Tutkimusyri-
tys Koplan ja Aller Median (2014) teettdimédn tutkimuksen mukaan blogeista
on tullut entistd ammattimaisempia ja kaupallisempia ja kuluttajat myos ha-
kevat blogeista apua kulutuspaatoksiin (Carr & Hayes 2014, 39), jolloin on tér-
kedd huomioida my0s terveys- ja hyvinvointibloggaajien merkitys terveys-
viestinndn kentdlld. 85 prosenttia blogien lukijoista uskoo, ettd tulevaisuu-
dessa bloggaajat ovat entistd vahvempia mielipidevaikuttajia (Kopla & Aller
Media 2014).

Kuluttajat eivit ole endd passiivisia viestien vastaajia vaan he haluavat kom-
munikoida osallistavalla tavalla. Blogit ovat virtuaalisia yhteistjd, jotka kerada-
védt yhteen samankaltaisista aiheista kiinnostuneita yksiloitd, mikd tekee blo-
geista potentiaalisia kanavia vaikuttaa kuluttajiin. (Uzunoglu & Misci Kip
2014, 598.) Siksi my0s terveys- ja hyvinvointiblogit seké niitd ylldpitavat blog-
gaajat tulisi huomioida merkittdvind toimijoina terveysviestinnian kentalla.

Téssd tutkimuksessa pyritddn ymmartaméaan sitd, millaiseksi terveys- ja hy-
vinvointibloggaajat kokevat terveysviestinndn kentdn sekd omat positionsa
sielld. Liséksi selvitetddn sitd, millaisena kanavana terveys- ja hyvinvointiblog-
gaajat mieltdvit blogit terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistd aiheista viestitta-
essd. Tama tutkimus lisdd osaltaan ymmarrysta siitd, miten terveys- ja hyvin-
vointibloggaajat nikevit sekd blogien ettd terveys- ja hyvinvointiaiheiden suo-
sion yhteiskunnassamme. Lisdksi pyrkimyksend on selventdd terveys- ja hy-
vinvointibloggaajien positioita suhteessa terveysviestinndn kentdn muihin toi-
mijoihin.



2 TERVEYSVIESTINTA

Tdssd tutkimuksen ensimmadisessa teorialuvussa késitellddn ensin terveysvies-
tintdd kédsitteend ja tutkimuskohteena, minka jdlkeen toisessa alaluvussa kay-
d&dn ldpi sitd, miten terveysviestintd on siirtynyt uusille areenoille. Lopuksi
kolmannessa alaluvussa keskitytddn tarkemmin sosiaaliseen mediaan ja blo-
geihin terveysviestinnassa.

2.1 Terveysviestintd kasitteend ja tutkimuskohteena

Terveysviestinndn kasitteelld ei ole yksiselitteistd maédritelm&d. Schiavon
(2013, 9) mukaan terveysviestintd on monipuolinen ja monitieteellinen kenttd,
joka késittelee erilaisten ryhmien tavoittamista terveyteen liittyvan informaa-
tion, ajatusten ja keinojen vaihtamiseksi. Tarkoituksena on vaikuttaa, kiinnit-
tdd huomio, voimaanuttaa ja tukea niin yksiloitd, yhteisojd, terveydenhuollon
ammattilaisia, paattdjid, organisaatioita kuin yleisoékin, jotta ne puolustaisi-
vat, esittelisivdt, omaksuisivat tai ylldpitdisivét terveellistd ja sosiaalista kdy-
tostd ja toimintatapoja, jotka kehittaviat yksilod. Méadritelman voi nahda si-
ndnsd kattavana, mutta maaritelma sisdltdad kuitenkin ldhinnd terveyden edis-
tamisen nakokulman. My6s Maailman Terveysjdrjest6 WHO maédérittelee ter-
veysviestinndn kohdistuvan yksildiden tai vdeston terveydellisen tilan edisté-
miseen. WHO:n mukaan terveysviestintdan kaytetddn eri kanavia ja keinoja
muun muassa lisidméaan tietoisuutta ja kannustamaan ihmisid etsiméddn lisa-
tietoa. Perimmadisend tavoitteena tdssdkin madritelméssad kuitenkin ndhdaan
terveyden edistdminen. (WHO 1998, 8.)



Nimenomaan terveysalan tutkijoille terveysviestintd tarkoittaa usein ohjaa-
vaa, positiivista terveyteen vaikuttavaa viestintdd. Sen sijaan viestinnén tutki-
joille ja muille yhteiskuntatieteilijoille terveysviestintd sisdltdd kaiken sellaisen
viestinnén, joka liittyy terveyteen, sairauteen, terveydenhuoltoon tai lddketie-
teeseen. (Torkkola 2002, 5.) Terveysviestintd ei siis vélttamattd ole aina tavoit-
teellista, terveyskdyttdytymiseen vaikuttavaa, vaan myos esimerkiksi tervey-
denhuollon organisaation sisdinen viestintd sekd ulkoinen viestintd sidosryh-
mille ja joukkoviestimille voidaan ndhda terveysviestintdana (Torkkola 2002, 8-
9). Myos Kline (2006, 51-52) muistuttaa, ettd populaari media tulisi huomioida
terveyden edistdmisessd ja terveysviestinnan tutkimuksessa, vaikka populaa-
rin median esitykset eivét aina heijasta terveyskysymyksid terveyttd edista-
vélld tavalla. Terveysviestintdd ei siis pitdisi tyytyd tarkastelemaan vain ter-
veyden edistimisen ndkokulmasta. Myos Lindolf ja Taylor (2011, 19) huo-
mauttavat, ettd perinteinen terveysviestinndn tutkimus, jossa kasitellddan kan-
santerveyteen ja terveyspalveluihin kohdistuvia viestinnillisid ongelmia ter-
veydenhuollon ammattilaisten avustamisen ndkokulmasta, on kohdannut kri-
tiikkid. Kritiikin mukaan téllaiset tutkimukset voivat lisdta hierarkiaa ammat-
tilaisten ja potilaiden vélilld ja hamartdd heidan todellisia kokemuksiaan.

Elliot (2014, 251-252) toteaakin ettd “viestintd ja terveys” (communication and
health) eivit tarkoita samaa kuin terveysviestintd (health communication).
Terveysviestinndn tutkimus keskittyy kdytoksen ohjailuun ja muuttamiseen,
kun viestinnén ja terveyden tutkimus puolestaan keskittyy terveyden esitys-
tapoihin. Olennaista viestinnén ja terveyden tutkimuksessa on keskittya sii-
hen, kuinka teoretisoimme, kehystimme ja esitimme terveyttd viestinnan
avulla. Torkkola (2008, 39) toteaakin, ettd termin “health communication” suo-
mennokseksi sopisi parhaiten sanapari terveysvalistus tai terveysneuvonta.
Torkkola (2008, 86) kuitenkin kayttdd kasitettd terveysviestintd, mutta hdnen
mukaansa késite laajasti ymmarrettyna katkee sisdédnsa kaikenlaisen viestin-
ndn: journalismin, terveyttd ja sairautta kuvaavat fiktiiviset mediatekstit, mai-
nonnan, internetin terveyssivustot ja terveydenhuollon sisdisen ja ulkoisen

viestinnin.

Terveysviestintdd on aiemmin tutkittu ldhinna terveydenhuollon ammattilais-
ten ja potilaiden vuorovaikutuksen nakokulmasta sekd joukkoviestinnédn vai-
kutuksen ndkokulmasta (Torkkola 2008, 41-42). Torkkola (2008) kutsuu néista
ensimmdistd vuorovaikutustutkimuslinjaksi ja jalkimmdistd vaikutustutki-
muslinjaksi. Joukkoviestinndn terveyssiséltoihin perehtyvad tutkimusta on
ryhdytty puolestaan tekeméddan 1990-luvun puolivélissd ja tdtd ndkokulmaa
Torkkola (2008, 42) nimittdd terveysviestinnan kulttuurilinjaksi, jolloin terveys

4



ja sairaus ymmadrretddn historiallisesti ja kulttuurisesti rakennettuina. Ter-
veysjournalistiset tekstit tai muut mediatekstit ovat nditd rakentumisen paik-
koja (Torkkola & Maki-Kuutti 2012, 125). Téllaisia mediateksteihin keskittyvia
terveysviestinndn tutkimuksia on kuitenkin tehty vihemmaén kuin vuorovai-
kutus- tai vaikutustutkimuslinjan suuntaisia tutkimuksia (Torkkola 2008, 67).

Drake (2009, 28) puolestaan tiivistdd terveysviestinndn kolme eri tutkimus-
suuntaa terveyskasvatuksen ja terveysviestintdprosessien tutkimukseen, ter-
veydenhuollon tuottamisen prosessien tutkimukseen sekd terveysuskomus-
ten, -asenteiden ja -kadyttdytymisen tutkimukseen. Ndistd suuntauksista vii-
meinen rinnastuu Torkkolan (2008) terveysviestinndn kulttuurilinjaan. Tama
tutkimus sijoittuu tdhdn terveysviestinndn kulttuurilinjaan, silld tutkimus kes-
kittyy siihen, miten terveys- ja hyvinvointibloggaajat nikevit terveysviestin-
nan kentdn ja omat positionsa sielld.

Terveyttd on usein tutkittu terveydenhuollon ja sairauksien ndkokulmasta.
Mediatekstien tutkimuksissa on selvitetty, millaisia terveyksid ja sairauksia
joukkoviestinndssd tuotetaan, usein nimenomaan yksittdisten tautien nako-
kulmasta. Sen sijaan terveyttd itsessddn on tutkittu hyvin viahan. (Torkkola
2008, 69.) Torkkolan ja Mdki-Kuutin (2012, 108) mukaan terveysviestinnan tut-
kimuksessa sivuutetaan usein terveyden ja sairauden késitteiden méérittele-
minen sekd niiden suhde tutkimuksen kohteeseen. Tdssd tutkimuksessa ter-
veydenhuollon ja sairauksien ndkoékulma jdtetddn pois ja terveyteen keskity-
tddn nimenomaan arkisen hyvinvoinnin, kuten ravitsemuksen ja liikunnan na-
kokulmasta, joihin useat luetuimmat terveys- ja hyvinvointiblogitkin keskitty-
vét. Sairauksia kasittelevid blogeja ei suinkaan rajata pois, mutta esimerkiksi
blogeja valitessa hakusanoja painotetaan arkiseen hyvinvointiin. Terveysvies-
tintd ymmarretddn tdssd tutkimuksessa Torkkolan (2008, 86) mé&dritelman mu-
kaan laajasti, sisdltden muun muassa journalismin, terveyttd ja sairautta ku-
vaavat fiktiiviset mediatekstit, mainonnan ja internetin terveyssivustot, mutta
terveydenhuollon sisdinen ja ulkoinen viestintd rajautuu tutkimuksen ulko-
puolelle. Edelld mainitut kanavat siséltyvit siis terveysviestinndn kenttdén,
mutta tdimdn tutkimuksen kohteena ovat blogit.

2.2 Terveysviestintd siirtyy uusille areenoille

Teema-areenat (issue arenas) ovat paikkoja, joissa organisaatiot ja eri sidos-
ryhmit keskustelevat julkisesti eri teemoista ja puheenaiheista. Teknologian



kehitys ja sosiaalinen media mahdollistavat keskustelun siirtymisen organi-
saation kontrollista erilaisille teema-areenoille, joissa sidosryhmilld ja organi-
saatioilla on tasavertainen rooli organisaatiokeskeisen viestinnén sijaan. Orga-
nisaation eri sidosryhmilld on toki aiemminkin ollut mahdollisuus vuorovai-
kutukseen, mutta sosiaalisen median myotd eri sidosryhmien on helpompi
tuoda esiin mielipiteensd laajemmalle yleisolle ja saada ndille mielipiteille hel-
pommin kannatusta. (Luoma-aho & Vos 2010.) Teema-areena voi olla joko
konkreettinen paikka tai kanava, jossa teemasta keskustellaan, mutta yleensa
teema-areena ndhd&an abstraktimpana késitteend, joka viittaa kaikkiin niihin
paikkoihin, joista teemasta keskustellaan (Vos, Schoemaker & Luoma-aho
2014, 202). Sosiaalisen median aikakaudella ihmisilld on mahdollisuus jakaa
mielipiteitddn, ndkemyksidéan ja kokemuksiaan keskenddn niin tekstin, kuvien
kuin videoidenkin muodossa (Thevenot 2007, 287).

Terveysviestinndn kenttd ndhdaan tdssa tutkimuksessa areenana, jossa kes-
kustellaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistd aiheista ja blogit ovat yksi ka-
nava tdlld teema-areenalla. T&lld areenalla on eri toimijoita, jotka jakavat tie-
toa, mielipiteitd ja kokemuksia terveyteen liittyvistd aiheista. Nditd toimijoita
ovat yhtd lailla organisaatiot, kuten ldadkeyhtiot, elintarvikeyhtiot ja terveys-
jarjestot, sekd yksityishenkil6t, kuten ladkarit, ravitsemus- ja litkuntatieteilijét,
urheilijat ja bloggaajat. Toisaalta kuitenkin toimijat voivat olla eri tilanteissa ja
eri areenoilla eri roolissa: esimerkiksi lddkari voi esiintyé julkisen terveyden-
huollon mielipiteen edustajana tai toisaalta yksityishenkilond oman mielipi-
teensd edustajana. Téassa tutkimuksessa keskitytdan bloggaajiin yhtend toimi-
jana terveysviestinndn kentalld, jolloin ndkokulma on yksityishenkil6iden roo-
lissa.

Tand pdivdnd joukkoviestintd on vain yksi terveyssisidltdjen tuottaja tervey-
denhuollon organisaatioiden rinnalla. Perinteisen median rinnalle kasvanut
sosiaalinen media on tuonut uusia sdvyjd terveysviestintddn, ja sosiaalinen
media mahdollistaa myds kokemusten jakamisen ja tiedon haun uudella ta-
valla (Torkkola 2014, 17). Erilaiset terveysaiheiset sivustot, blogit, Pinterest,
Facebook-sivut ja Youtube-kanavat samalla sekd vahvistavat ettd kuvaavat
kiinnostustamme terveyteen (Elliot 2014, 250). Sundarin ym. (2011, 196) mu-
kaan internet on laajentanut valtavasti terveysinformaation ja terveyspalvelu-
jen kenttdd sekd terveysviestinndn tutkimusta.

Sosiaalinen media mahdollistaa sen, ettd aiemmin tiedon vastaanottajiksi
mielletyilld henkil6illd on nyt my6s mahdollista toimia tiedon ldhteina ja tuot-
tajina. Terveysviestinndn kentédlld timad on muuttanut perinteisid rooleja, kun
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potilailla on mahdollisuus olla proaktiivisia. (Sundar ym. 2011, 194.) Sosiaali-
nen media on siis muuttanut myos perinteistd potilas-ladkarisuhdetta: aiem-
min potilaat puhuivat terveydestddn kahden kesken ladkarinsd kanssa, mutta
nyt potilaat jarjestdytyvit ryhmiin ja jakavat havaintojaan ja kokemuksiaan
keskenddn sosiaalisessa mediassa (Colineau & Paris 2010, 142). Perinteisté ter-
veysviestinndn kenttdd hallitsevat usein terveyden alan ammattilaiset, mutta
internetissd my0s kaikki muut tuottavat aktiivisesti terveyteen liittyvéaa sisal-
tod (Hu & Sundar 2010, 107). Esimerkiksi verkkokeskusteluissa nousee esiin
myo0s sellaisia sairastamisen puolia, joita terveysalan ammattilaiset eivit ole
aiemmin havainneet (Torkkola 2014, 28). Hukan (2014, 115) mukaan asiantun-
tijaorganisaatioiden ja julkishallinnon suhtautuminen sosiaaliseen mediaan
on parantunut, mutta edelleenkin peldtdan esimerkiksi mainekriisejd.

Terveysviestinndn kentdn uusista ilmitistd esimerkkind toimii myos sairauk-
sien markkinointi tai tautitehtailu (disease mongering), joka tarkoittaa seka
ladkeyhticiden, ladkdreiden ettd median taholta tapahtuvaa viestintdd, jossa
ihmisid yritetddn vakuuttaa siitd, ettd he ovat sairaita (Payer 1992, Waiten 2012,
172 mukaan). Useimmiten keinona on laajentaa tutun sairauden rajoja, mutta
myo6s normaaleja oireita kuten kaljuuntumista voidaan markkinoida hoitoa
vaativana sairautena (Mustajoki 2008, 1065). Toisin sanoen monille lddkkeille
luodaan tarve vetoamalla ihmisten tunteisiin, asenteisiin, uskomuksiin ja ar-
voihin, mikd on mahdollista sekd kehittyneen lddketeknologian ja taitavien
markkinointitoimenpiteiden avulla (Waite 2012, 174, 176). Sairauksien mark-
kinointi onnistuu, koska terveys on hyvin tunnelatautunut aihe ihmisille (Par-
sons 2007, 271) ja toisaalta monet aiheeseen perehtymadttomit markkinoijat
saattavat ajatella olevansa hyvalld asialla markkinoidessaan ihmisten avuksi
tarkoitettuja ladkkeita (Mustajoki 2008, 1066).

Draken (2009, 159) tutkimuksen mukaan ihmiset hankkivat terveystietoa
muista ldhteistd jo huomattavasti ennen diagnoosin tekoa, vaikka ladkarit luu-
levat, ettd tiedonhaku alkaa vasta diagnoosin jdlkeen. Sen sijaan, ettd ihmiset
odottaisivat seuraavaa ladkarikdyntid, he etsivit proaktiivisesti tietoa, usein
internetistd (Hu & Sundar 2010, 105-106). Sosiaalisesta mediasta hankittu tieto
tarkistetaan usein ladkarilta, mutta hyvin usein tiedon hankkiminen tapahtuu
my0s toisin pdin (Hukka 2014, 105). Viestinndn demokratisoituminen on haas-
tanut valtasuhteita, mukaan lukien perinteisten terveysviranomaisten rooleja
(Simunaniemi ym. 2011, 628). Perinteinen yksisuuntainen tiedottaminen ei
endd riitd, vaan terveydenhuollon organisaatioiden ja terveyden ammattilais-
ten tulisi osata viestid kansalaisten kanssa myos sosiaalisessa mediassa (Tork-



kola 2014, 29). Hukan (2014, 118) mukaan asiantuntijaorganisaatioiden ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten tulisi olla monipuolisesti ldsnd sosiaalisessa
mediassa, silld luotettavalle tiedolle on kysyntda.

Internet on sosiaalinen paikka, joka mahdollistaa jokaiselle valmiudet luoda
sisdltojd, osallistua seké olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa (Co-
lineau & Paris 2010, 141). Internet tarjoaa ihmisille mahdollisuuden etsid va-
paasti kontrolloimatonta informaatiota juuri heille sopivalla tavalla. Internet
mahdollistaa my0s terveydestd ja hyvinvoinnista viestimisen periaatteessa ke-
nen tahansa kanssa ja tarjoaa kanavan jakaa kokemuksia ja tietoa. (Korp 2006,
83.) Internet nahd&an siis tdnd pdivand myos tarkednd tyokaluna kuluttajalle,
joka etsii terveysinformaatiota (Buis & Carpenter 2009, 704).

Terveys- ja ravitsemusammattilaiset kohtaavat nyky&an uusia haasteita kas-
vaneen verkkoviestinndn my6td (Simunaniemi ym. 2011, 629). Kansalaiset ha-
ketuvatkin tdnd pdivand internetin terveystiedon ldhteille ja ”virallinen” ter-
veystieto tuntuu menettdneen asemaansa erddnlaisena auktoriteettina. Tand
pdivand myos mediajulkisuudessa on tyypillistd, ettd yksilollisyyttd korostava
suhde terveyteen saa yhd enemman tilaa (Huovila 2014, 28). Huovilan ja Saik-
kosen (2015, 2) mukaan henkilokohtaisiin kokemuksiin viittaaminen heijastaa
laajempaa yhteiskunnallista suuntausta terveyskysymysten individualisoitu-
mista kohtaan. Maallikkojen ylldpitdmilld terveyssivustoilla vieraillaan jopa
useammin kuin virallisten toimijoiden terveyssivustoilla (Simunaniemi ym.
2011, 621). Usein sosiaalisessa mediassa paljon kommentteja kerdnneet mieli-
pidekirjoitukset nousevat hakukoneiden tuloksissa korkeammalle kuin esi-
merkiksi tutkimuslaitoksen verkkosivu (Hukka 2014, 115-116).

Draken (2014, 93) mukaan auktoriteettien uskottavuuden heikkenemiseen voi-
vat olla syynéd esimerkiksi valelddkarikohut, rasvakeskustelu ja sikainfluens-
sapanikointi. Muun muassa rokotusvastaiset kampanjat ja erilaiset ravitse-
musliikkeet, kuten karppaus tai gluteeniton ruokavalio, ovat saaneet merkit-
tavad nakyvyyttd niin perinteisessad kuin sosiaalisessa mediassakin. Huovilan
(2014) mukaan esimerkiksi Helsingin Sanomien karppauskirjoituksissa vuo-
sina 2011-2012 kohtasivat perinteinen asiantuntijapuhe ja uusi yksilollisyys-
puhe, jolloin keskustelua kaytiin maallikkoldhtoisesti ja asiantuntijuutta haas-
taen. Sikainfluenssan aikaan kriittiset bloggaajat ja rokotusvastaiset ryhmat
saivat nakemyksilleen enemmaén huomioita kuin viranomaiset (Luoma-aho,
Tirkkonen & Vos 2013). My6s esimerkiksi vuoden 2014 alussa julkaistut uudet



suomalaiset ravitsemussuositukset heréttivdt paljon keskustelua sekd puo-
lesta ettd vastaan, mikd kertoo osaltaan viranomaisten tuottaman terveystie-
don kyseenalaistamisesta (Drake 2014, 93).

Tassd tutkimuksessa teema-areenoja ei ldhestytd minkddn tietyn organisaation
nakokulmasta. Teema-areenoista ollaan kuitenkin kiinnostuneita siksi, etta
terveysalan organisaatioiden ja ammattilaisen asema terveysviestinndn ken-
talld on ennen ollut vahvempi. Nyky&an keskustelua terveysaiheista kdyd&dan
kuitenkin useilla eri areenoilla ja ldhes kenelld tahansa on mahdollisuus esittaa
oma nidkemyksensa. Sosiaalinen media on siis tehnyt helpommaksi myos kriit-
tisten ndkemysten esittdmisen ja levittdmisen ja terveysaiheista keskustellaan
myo0s ei-asiantuntijoiden keskuudessa.

Terveystietoa tuotetaan niin tutkijoiden, yksityissektorin, julkisen terveyden
huollon kuin jérjestojen ja kansalaisten taholta (Jarvi 2014, 123). Terveystietoa
16ytyy internetistd useista eri paikoista: organisaatioiden verkkosivuilta, yk-
sittdisten lddkdreiden kotisivuilta, keskustelupalstojen vertaistukiryhmista
seké blogeista (Buis & Carpenter 2009, 703; Hu & Sundar 2010, 106). Tassé tut-
kimuksessa keskitytdan tutkimaan luetuimpia terveys- ja hyvinvointiaiheisia
blogeja osana terveysviestinndn kenttdd. Seuraavassa alaluvussa késitelldan
tarkemmin sosiaalisen median ja blogien ominaisuuksia terveysviestinnéssa.

2.3 Sosiaalinen media ja blogit terveysviestinndssi

Sosiaalinen media voidaan maéaritelld ryhmaéksi internetpohjaisia sovelluksia,
jotka ovat ldahtoisin Web 2.0:n ideologisista ja teknologisista perusteista ja mah-
dollistavat kayttdjien tuottaman sisédllon luomisen seké jakamisen. Web 2.0:1la
tarkoitetaan internetin toimintamallia, jolle on tyypillistd sisdllon luominen,
jakaminen ja muokkaaminen jatkuvasti kaikkien kayttdjien toimesta. Kaytta-
jilen tuottamalla sisdllolla (User Generated Content) puolestaan tarkoitetaan
mediasisdltod, joka on kdyttdjien luomaa ja julkisesti saatavilla. (Kaplan & Ha-
enlein 2010, 61.) Bechmannin ja Lomborgin (2012, 767) mukaan viestintdd so-
siaalisessa mediassa voidaan kuvata kolmella piirteelld: viestintd on ei-institu-
tionaalista, kdyttdjda ndhdddan tuottajana ja viestintd on vuorovaikutteista ja
verkottunutta. Sosiaalisessa mediassa niin yrityksilld, instituutioilla kuin kayt-
tdjillakin on mahdollisuus tuottaa ja levittada tietoa. Toimijoilla ei ole vakiintu-
neita asemia, vaan kayttdjien valilld on jatkuva vuorovaikutus ja tuottamisen
ja vastaanottamisen tavat muuttuvat jatkuvasti.



TAULUKKO 1 Sosiaalisen median luokittelumalli (Kaplan & Haenlein 2010,
61)

MEDIA

Sosiaalinen lasnaolo/
median ilmaisuvoimakkuus

Matala Keskinkertai- Korkea
nen

Korkea Blogit Sosiaalisten ver- | Virtuaaliset

kostojen sivut ja sosiaali-

SOSIAALISUUS (esim. Face- set maail-
Itsensa book) mat (esim.
ilmaiseminen/ Second Life)
avoimuus Matala | Yhteisprojek- | Sisdltoyhteisot | Virtuaaliset

tit (esim. Youtube) | pelimaail-

(esim. Wi- mat (esim.

kipedia) World of

Warecraft)

Sosiaalista mediaa on luokiteltu taulukon 1 mukaisesti sekd sosiaalisuuden
ettd median ndkokulmista (Kaplan & Haenlein 2010, 61-62). Sosiaalisuuden
ndkokulma koostuu avoimuudesta (self-disclosure) ja itsensd ilmaisemisesta
(self-presentation) ja median ndkokulma sosiaalisesta ldsnédolosta (social pre-
sence) ja median ilmaisuvoimaisuudesta (media richness). Sosiaalisuuden na-
kokulmaan kuuluvan sosiaalisuuden elementin avoimuus tarkoittaa henkil6-
kohtaisten asioiden kuten tunteiden ja ajatusten kertomista joko tietoisesti tai
tiedostamatta. Itsensd ilmaiseminen puolestaan tarkoittaa sitd, ettd jokaisella
ihmiselld on halu ja tarve kontrolloida niitd mielikuvia, joita muut ihmiset
muodostavat heistd erilaisissa sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa (Goffman
1959 Kaplan & Haenlein 2010, 62 mukaan). Kdytannossa siis muihin ihmisiin
halutaan vaikuttaa itselle mieluisalla tavalla ja muille yritetddn antaa tietynlai-
nen mielikuva omasta itsestd (Kaplan & Haenlein 2010, 61).

Median ndkokulmaan sisédltyvad sosiaalinen ldsndolo muodostuu mediavali-
neen intimiteetistd, visuaalisuudesta ja fyysisyydestd seka valittomyydesta eli
siitd, onko vuorovaikutus synkronista (esim. verkkouutiset, joissa ei ole kom-
mentointimahdollisuutta) vai epasynkronista (esim. keskustelupalstat). Kay-
tonnossd suurempi sosiaalinen ldasndolo tarkoittaa samalla suurempaa sosiaa-
lista vaikutusta viestijoiden vélilld. Median ilmaisuvoimakkuus taas perustuu
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ajatukseen, ettd kaiken viestinndn tavoitteena on vdhentdd monitulkintai-
suutta ja epavarmuutta. Monitulkintaisen ja epdavarman tiedon vélittamiseen
kannattaisi siis kdyttdd mahdollisimman ilmaisuvoimakasta kanavaa. (Kaplan
& Haenlein 2010, 61.) Esimerkiksi videopuhelu on perinteistd puhelua ilmai-
suvoimaisempi kanava, silld videopuhelussa on mahdollisuus tulkita eleita.

Tassd tutkimuksessa ei keskitytd kaikkiin sosiaalisen median kanaviin vaan
kiinnostuksen kohteena ovat blogit. Kaplanin ja Haenlainin (2010, 62) mukaan
blogeilla on matala sosiaalinen ldsnéolo ja blogeilla mediana on my6s matala
ilmaisuvoimakkuus, mutta toisaalta itsensd ilmaisemisen ja avoimuus ovat
korkealla tasolla. Blogit siis nahd&én tdssa luokittelussa melko yksisuuntai-
sena sosiaalisen median muotona, vaikka ne mahdollistavatkin vuorovaiku-
tuksen kommentoinnin my6ta. Luokittelu perustuu siihen, ettd vuorovaikutus
blogeissa on lihtokohdiltaan vilineellistd ja epdsynkronista. (Kaplan & Haen-
lein 2010, 61-62.) Alun perin blogien viestinta oli yksisuuntaista, mutta Web
2.0 on tietysti vienyt blogikulttuuriakin pdivakirjamallista (ks. esim. Heinonen
& Domingo 2009) eteenpdin niin, ettd nykyé&dn blogikirjoitusten kommentointi
ja keskustelun ylldpitiminen mahdollistavat kaksisuuntaisen viestinndn. So-
siaalisessa mediassa ylipddnsa tuottajien ja kdyttdjien on mahdollista kommu-
nikoida suoraan keskenddn ilman vélikésid (Bechmann & Lomborg 2013, 767).
mieltdvat itsensd osallistujiksi, vaikka periaatteessa kaikilla heilld olisi mah-
dollisuus olla tuottajia. Blogien kayttdjien osallistuminen vaihtelee kuitenkin
suuresti: toisinaan kayttdjat ainoastaan lukevat tekstit, ja toisinaan puolestaan
osallistuvat dialogiin bloggaajan ja muiden blogin lukijoiden kanssa. Osallis-
tuminen vaihtelee tilanteittain ja blogeittain ja maardytyy aina kdyttdjan mu-
kaan. (Kaye 2007, 129-130.)

Blogeille on tyypillistd, ettd postaukset eli julkaistut tekstit ovat automaatti-
sesti aikajdrjestyksessd, uusin postaus ylimpénd. Postaukset ovat yleensa ly-
hyehkojd ja epamuodollisia ja ne voivat sisdltda tekstid, kuvaa tai videoita. Kir-
joittajana on yleensa yksi henkild ja blogeille tyypillistd onkin itseilmaisu seka
subjektiivinen tyyli. Postauksissa on myos usein linkkejd muille nettisivuille.
Liséksi blogeille on ominaista mahdollisuus kommentoida postauksia niiden
yhteyteen. (Domingo & Heinonen 2008, 5-6.) Postausten eli julkaisujen kirjoit-
tajia kutsutaan yleensa bloggaajiksi tai bloggareiksi, ja kaikkia julkaisuja yh-
dessd blogosfaariksi (Heinonen & Domingo 2009, 69). Bloggaaja ja bloggari
tarkoittavat samaa asiaa, ja tdssd tutkimuksessa on paadytty kutsumaan jul-
kaisujen kirjoittajia bloggaajiksi. Lietsalan ja Sirkkusen (2008, 31) mukaan
bloggaaja voi olla amat6ori, amatdori-ammattilainen tai ammattilainen.
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Blogit voidaan jaotella sisdltonsd perusteella henkilokohtaisiin paivakirjatyyp-
pisiin blogeihin ja niin kutsuttuihin suodatinblogeihin (filter-blogs), joissa
bloggaaja késittelee oman eldménsa ulkopuolisia asioita kuten politiikkaa, tie-
dettd tai taloudellisia kysymyksid. Tassd tutkimuksessa keskitytdan henkilo-
kohtaisiin blogeihin, jotka keskittyvit bloggaajan omiin kokemuksiin, silld
henkilokohtaisten blogien on todettu olevan seké yleisempid ettd suositumpia
kuin suodatinblogien. (Lovheim 2011, 4; Stavrositu 2014, 208-209.) Teksti4 si-
sdltdvien blogien liséksi viime vuosina ovat yleistyneet lisdksi vlogit eli video-
blogit, joissa videokuva ja ddnet ovat pddasiallinen bloggaamisen véline teks-
tin ja kuvien sijaan (Manifesto 2015, 4; Talvitie-Lamberg 2014, 20). T&ssa tutki-
muksessa keskitytddan kuitenkin tekstid ja kuvia sisdltdviin blogeihin.

Uusien mediamuotojen ansiosta yksil6illd on mahdollista jakaa yksityista tie-
toa ja henkilokohtaisia kokemuksia suurille yleisoille, ja blogit ovat tarkoitettu
luettavaksi, toisin kuin perinteiset pdivakirjat (Papacharissi 2007, 35-36), mikéa
tekee blogeista mielenkiintoisen yhdistelmén yksityistd ja julkista tietoa. Blogit
tarjoavat yleensd yhdistelmén kirjoittajan henkilokohtaisesta eldmastd ja tie-
tystd aiheesta, josta kirjoittaja haluaa jakaa tietoa tai kommentoida (Thevenot
2007, 287). Blogeilla ei ole perinteisen median tapaan portinvartijoita, vaan si-
sdllon tuottaminen ja varmentaminen ovat yksiloiden vastuulla (Sundar, Hat-
tield Edwards, Hu & Stavrositu 2007, 83). Blogit ovat avoinna kaikille lukijoille
ja kirjoittajille, jolloin niilld on potentiaali vilittda terveystietoa sekd synnyttaa
keskustelua (Miller, Pole & Bateman 2011, 742). Blogit tarjoavat alustan jakaa
ndkemyksid ja kokemuksia samanlaisista terveyteen liittyvistd tiedontarpeista
ja huolenaiheista (Sundar ym. 2011, 191) ja liséksi blogit mahdollistavat pien-
ten yhteisojen kehittymisen, joissa ihmiset voivat etsid ja jakaa tietoa tervey-
teen liittyvistd kysymyksistd (Savolainen 2010, 78).

Heinonen ja Domingo (2009, 68) toteavat, ettd yhtdalta blogit ovat kiteviad hen-
kilokohtaisen julkaisemisen vailineitd, mutta toisaalta blogit ovat ilmio, joka
vaikuttaa julkisen viestinndn asetelmiin. Esimerkiksi vuonna 2005 tapahtu-
neen Aasian tsunamin yhteydessd suomalaisten sukeltajien blogi tarjosi tuo-
reempaa ja yksityiskohtaisempaa tietoa kuin viranomaisten viralliset kanavat.
Blogit eivit ehkad ole vaikuttaneet journalismiin yhta merkittavallad tavalla kuin
aiemmin pelattiin, mutta blogit haastavat silti journalismin avoimesti tarjoa-
malla kilpailevaa tai tdydentdviad tietoa uutis- ja ajankohtaisaiheista (Heino-
nen & Domingo 2009, 83). On huomioitava, ettd blogeja kirjoitetaan monesta
ndkokulmasta: muun muassa henkilokohtaisesta, julkisesta, kaupallisesta tai
poliittisesta ndkokulmasta. Kaiken takana ei ole yksittdinen ihminen vaan on
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olemassa myos yritysblogeja, joissa organisaatiot julkaisevat sisdltod. (Lee,
Hwang & Lee 2006, 317.) Tassd tutkimuksessa keskitytdan kuitenkin vain yk-
sityishenkilviden ylldpitdmiin blogeihin, joissa pddpaino on henkilokohtai-
sessa nakokulmassa.

Kommentointimahdollisuuden avulla bloggaajilla on mahdollisuus lisata kir-
joittamansa sisdllon lapindkyvyyttd (Buis & Carpentrer 2009, 704). Kentin
(2008, 36) mukaan kommentointimahdollisuus tekee blogeista aidosti osallis-
tavia. Thevenot (2007, 287) puolestaan esittdd, ettd kommenttien mé&ara voi toi-
mia mittarina blogin suosiolle. Blogeissa on mahdollista lisdtd my6s hyper-
tekstilinkit muihin verkkojulkaisuhin, miké tarjoaa lukijalle samalla valitto-
mdn pddsyn postauksessa kdytetyille alkuperdisldhteille (Heinonen & Do-
mingo 2009, 73). Buisin ja Carpenterin (2009, 704) mukaan ulkopuolisten lih-
teiden saatavuus voi lisdtd terveysinformaation monimuotoisuutta ja sy-
vyytta.

Kent (2008, 34) esittdd, ettd blogeissa viestejd pystyy kehystamddn ja blogeja
voi kdyttad vaikuttamisen vélineend. Blogit tarjoavat median kuluttajille mah-
dollisuuden olla yleison sijaan tuottajia, jotka voivat julkaista my®os tietoa, joka
on jdtetty perinteisessd mediassa huomioimatta (Papacharissi 2007, 21). Blog-
gaajat ovat usein perehtyneitd valitsemaansa tiettyyn aiheeseen ja voivat olla
sisdllossddn viikkoja edelld valtamediaa (Kent 2008, 33). Sundarin ym. (2011,
182) mukaan tiedon vapaasti liikkkuvasta luonteesta huolimatta terveysblogit
ndhdédan luotettavana tietoldhteend. Yhtd lailla blogien kommentoijilla voi
usein olla erikoistunutta tietoa ja kokemusta. Blogeja kommentoidaan yleenss,
kun ollaan eri mieltd tai halutaan lisdtd jotakin, ja yleensd kommentit perustu-
vat omiin kokemuksin, jotka ovat ihan omanlaisensa todiste (Turner 2013, 161,
176).

Magerin (2009, 1127) mukaan maallikot tulkitsevat tieteellistd tietoa sijoitta-
malla sen omiin sosiaalisiin konteksteihinsa ja kokemuksiinsa, miké tekee har-
rastelijabloggaajien jakamasta tiedosta usein helpommin ldhestyttdvaa. Monet
ihmiset lukevatkin blogeja huolimatta bloggaajien rajallisesta tiedosta. Esi-
merkiksi terveysalan ammattilaisilla on usein muodollinen kompetenssi,
mutta bloggaajat saatetaan ndhdéd luotettavina heiddn omakohtaisten koke-
mustensa vuoksi. Turnerin (2013, 161) mukaan blogeissa jaettu sisdlto perus-
tuu usein henkilokohtaisiin kokemuksiin, mutta sen voidaan silti ndhdai teke-
vdn asiantuntijoiden ja viranomaisten véitteistd epavarmempia. Bloggaajat
my0ds késittelevit teemoja, joita ei kisitelld juurikaan muualla mediassa. (Si-
munaniemi ym. 2011, 622, 628.)
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Kokemus blogien siséllostd noudattaa kuitenkin usein muotivirtauksia (band-
wagon-ilmio), jolloin blogeissa kollektiivisesti jaettu tieto ja mielipiteet sanele-
vat sitd, miten tietyt terveyteen liittyvit kysymykset ja uskomukset ndhddan
(Sundar, Hatfield Edwards, Hu & Stavrositu 2007, 85). Toisaalta Cozman
(2009, 77) tutkimuksen perusteella on epatodenndkoistd, ettd ihmiset muuttai-
sivat ndkemyksidan virheellistd terveysmyyteistd blogien perusteella. Hu ja
Sundar (2010, 122) toteavat tutkimuksessaan, ettd maallikon kirjoittama kiis-
tanalainen blogipostaus saatetaankin ndhda yrityksend herattad keskustelua,
eikd niink&dan faktan tai mielipiteen julistuksena.

Tdssd luvussa on esitelty terveysviestintdd kasitteend ja kdyty ldpi terveysvies-
tinndn suuntauksia. Lisdksi on késitelty terveysviestinnan siirtymistd uusille
areenoille, etenkin sosiaaliseen mediaan ja blogeihin. Seuraavassa luvussa na-
kokulma siirtyy terveys- ja hyvinvointiblogeja ylldpitaviin bloggaajiin ja hei-
dén positioihinsa terveysviestinndn kentalla.
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3 BLOGGAAJIEN POSITIOT

Bloggaajien vaikutusvalta on kasvanut ja titen bloggaajat voidaan ndhda mie-
lipidejohtajina viestinndn kaksivaihehypoteesin ndkdkulmasta (Uzunoglu &
Misci Kip 2014). Tassd teorialuvussa keskitytddan bloggaajien positioihin ter-
veysviestinndn kentdlld. Ensin perehdytddn mielipidejohtajuuden késittee-
seen, viestinndn kaksivaihehypoteesiin sekd word of mouth -viestintdan. Ta-
mdn jdlkeen esitellddn positiointiteoriaa ja sen soveltamista tdhan tutkimuk-
seen.

3.1 Bloggaajat mielipidejohtajina?

Tdssd luvussa kasitellddn terveys- ja hyvinvointibloggaajia mielipidejohtajuu-
den, viestinnén kaksivaihehypoteesin ja word of mouth -viestinndn nakokul-
mista. Kukin késite esitellddn omassa alaluvussaan ja jokaista kasitettd tark-
kaillaan nykypédivan bloggaajien kannalta.

3.1.1 Mielipidejohtajuus

Mielipidejohtajuuden kasitettd alun perin esitelleiden Lazarfeldin, Berelsonin
ja Gaudetin (1955, 49) mukaan jokaisella alalla on ihmisig, jotka ovat muita
kiinnostuneempia tietyistd teemoista ja osaavat pukea ne sanoiksi parhaiten.
Naditda ihmisid he kutsuvat mielipidejohtajiksi. Rogersin (2003, 300) mukaan
mielipidejohtajuus kuvaa sitd astetta, missd méaarin yksilo pystyy epamuodol-
lisesti vaikuttamaan muiden yksildiden asenteiseen tai kédyttdytymiseen halu-
tulla tavalla suhteellisen toistuvasti. Mielipidejohtaja on siis yksilo, joka johtaa
muiden mielipiteisiin vaikuttamisessa.
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Mielipidejohtajat ndhddédn oman alansa asiantuntijoina, mutta timéa on paa-
sddntoisesti epamuodollinen tunnustus ystdvien, sukulaisten, kollegoiden ja
muun tuttavapiirin ndkokulmasta. Tyypillisesti mielipidejohtajat ovatkin vai-
kutuspiiriinsd ulottuvien ihmisten kaltaisia, ja he kuuluvat usein samaan ryh-
maédn, kuten perheeseen, ystavapiiriin tai tyotovereihin. (Katz 1957, 77; Wein-
mann 1994, 22-23). Mielipidejohtajuuden késitteestd puhuttaessa tulee kuiten-
kin tarkentaa, ettd kyse ei ole varsinaisesti ‘johtajuudesta’, vaan ennemminkin
vaikuttamisesta. Mielipidejohtaja ei ole mydsk&dn virallinen, auktoritatiivinen
tai karismaattinen johtaja, vaan ennemminkin asiantuntijan asemassa toverei-
densa joukossa tietyn asian suhteen. (Weinmann 1994, 71.) Mielipidejohtajien
mielipiteet kiinnostavatkin muita juuri siksi, ettd mielipidejohtajat ndhdadan
asiantuntijoina juuri kyseiselld aihealueella (Bechwati & Nasr 2011, 58). Watt-
sin ja Doddsin (2007, 442) mukaan mielipidejohtajuus kumpuaa yksilon epa-
muodollisesta statuksesta, joka on perdisin siitd, ettd yksilo on asiantunteva,
kunnioitettu tai yksinkertaisesti verkostoitunut.

Mielipidejohtajat ovat yleensa aktiivisia sosiaalisissa verkostoissa, joissa heillad
on usein keskeinen rooli. He my®s ovat yleensd tietoisia siitd, ettd toimivat tie-
toldhteind ja vaikuttavat muihin. Mielipidejohtajat ovat kuitenkin padsaantoi-
sesti asiantuntijoita vain omalla alallaan eivdtkd useammalla alalla. (Wein-
mann 1994, 22-23.) Toisaalta on tunnistettavissa, ettd mielipidejohtajat ovat
yleisestikin ajan tasalla uusista ideoista (Kavanaugh, Zin, Carroll, Schmitz, Pe-
rez-Quinones & Isenhour 2006, 80). He tuovat usein muiden tietoisuuteen uu-
sia asioita, mutta toisaalta roolit voivat vaihtua ja jollakin toisella alalla mieli-
pidejohtaja voi kuulua vaikutuspiiriin, ja pdinvastoin. Mielipidejohtajat ovat
keskimddrin aktiivisempia median kayttdjid, mutta silti ensisijaisesti myos
mielipidejohtajiin vaikuttavat muut ihmiset eikd media. (Katz 1957, 77.)

Vaikka mielipidejohtajat ovatkin samankaltaisia oman ryhmansi eli vaikutus-
piirinsd ihmisten kanssa, on olemassa tietyt kriteerit, jotka erottavat mielipi-
dejohtajat ei-johtajista. Ensimmadinen kriteeri on tiettyjen arvojen personoitu-
minen (kuka mielipidejohtaja on) ja toinen kriteeri kompetenssi (mitd mielipi-
dejohtaja tietdd). Kolmas kriteeri liittyy puolestaan strategiseen sosiaaliseen si-
jaintiin (ketd mielipidejohtaja tuntee). Sosiaalinen sijainti sen sijaan jakaa ih-
miset ryhmdén ja ryhmén ulkopuolisiin. (Katz 1957, 73.) Kdytannossa siis tie-
tyt asiat ovat mielipidejohtajille tutumpia ja he positioituvat tiettyjen sosiaa-
listen verkostojen keskipisteeseen (Choi 2014, 5). Toisin sanoen mielipidejoh-
tajuuden luonnehdinnassa yhdistyvat sekd sosiaaliset ettd henkilokohtaiset
ulottuvuudet (Weinmann 1994, 72). Choi (2014, 5) kuitenkin korostaa, ettd

16



mielipidejohtajuus ei perustu tietyntyyppisten ihmisten ominaisuuksiin, vaan
on ennemminkin sosiaalinen rakennelma, joka perustuu suhteisiin.

Vuosien saatossa alkuperdinen tutkimus (Lazarfeld ym. 1955) on saanut osak-
seen niin teoreettis-ideologista kuin empiiris-metodologistakin kritiikkia
(Weinmann 1994, 239). Liahtokohdiltaan mielipidejohtajuuden késite hyvéak-
sytddn edelleen, mutta mielipidejohtajien ominaisuuksia on tutkittu sovellet-
tuna tamén pdivan digitaalisiin ymparistoihin (ks. esim. Choi 2014; Kava-
naugh ym. 2006; Lyons & Henderson 2005). Vaikka kyseessd on vanha tutki-
mus, tunnistetaan edelleen, ettd mielipidejohtajuus ansaitaan ja sdilytetddn yk-
silon kompetenssin ja sosiaalisen saatavuuden kautta (Kavanaugh ym. 2006,
86). Nisbetin ja Kotcherin (2009, 13) mukaan digitaaliset verkostot eivit valt-
tamattd korvaa perinteisten kasvokkaisten mielipidejohtajien toimintaa, mutta
sdhkoinen vuorovaikutus tarjoaa keinon tehostaa mielipidejohtajien vaiku-
tusta.

Lyons ja Henderson (2005, 325) toteavat, ettd internetin mielipidejohtajilla on
muihin verrattuna paremmat tietokonetaidot ja lisdksi he viettdvat enemman
aikaa internetissd ja tutkivat myos tuntemattomia verkkosivuja pelkastd ute-
liaisuudesta. Mielipidejohtajat voidaan ndhda poliittisesti ja sosiaalisesti aktii-
visina ihmisind, jotka kdyttdvét innovatiivisia informaatio- ja viestintdvali-
neitd vaikuttaakseen sosiaalisiin ympyroihinsd (Kavanaugh ym. 2006, 86).
Nisbetin ja Kotcherin (2009, 14) mukaan bloggaajilla on monia mielipidejohta-
merkiksi kuluttavat yleisesti ottaen enemmaén uutisia ja omaksuvat nopeam-
min sisdllontuotannon ja sisdllon jakamiseen tarkoitetut teknologiat. Choin
(2014, 5) mukaan mielipidejohtajat ovat sijoittuneet verkostoissa siihen koh-
taan, johon hyodyllinen tieto ja resurssit virtaavat, ja juuri siksi mielipidejoh-
tajien huomioihin kannattaisi kiinnittdad huomiota. Téassa tutkimuksessa halu-
taan selvittda terveys- ja hyvinvointibloggaajien kokemuksia omista positiois-
taan, silld luetuimmat bloggaajat ovat suuren ndkyvyyden lisdksi keskeisessa
asemassa yritysten ja kuluttajien valilla.

Mielipidejohtajuutta on tutkittu jonkin verran eri alojen bloggaajien kohdalla.
Simunaniemi ym. (2011) ovat esimerkiksi tutkineet hedelmien ja vihannesten
kayttoa kasittelevid epakaupallisia blogitekstejd ja jakoivat tulosten perus-
teella bloggaajat neljdén eri tyyppiin heiddn vaikutuspyrkimyksen aktiivisuu-
den sekd kaytettyjen ldhteiden perusteella. Yleisimmin esiintynyt tyyppi oli
ekshibitionisti (exhibitionist), jolle on tyypillistd itseilmaisu ja epdaktiivinen vai-
kuttamispyrkimys omiin kokemuksiin perustuen. Suostuttelija (persuader)
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puolestaan pyrkii aktiivisesti vaikuttamaan tai jopa kouluttamaan teksteillddn
ja kdyttdd lahteinddn omia kokemuksiaan. Asiantuntija (authority) sen sijaan
kayttdd omien kokemusten sijaan ldhteinddn esimerkiksi virallisia dokument-
teja. Asiantuntija saattoi olla tutkimuksen aineistossa yhteiskunnassa tunne-
tumpi ja ammattimaisempi henkild, ja hdnen aktiivinen vaikutuspyrkimys voi
kohdistua yksiloiden sijaan laajemmin koko yhteiskuntaan. Liséksi tutkimuk-
sessa tunnistettiin vilittdji (mediator), joka etddnnyttdd itsensd ulkopuoliseksi
ja valittad tietoa muista ldhteistd ilman aktiivista vaikutuspyrkimysta.

Vaikka useat bloggaajat ovatkin ekshitibionisteja eli jakavat ldhinnd omia ko-
kemuksiaan, voi heilld silti olla vaikutusta ihmisten késityksiin ja he voivat
toimia jopa mielipidejohtajina (Simunaniemi ym. 2011, 628). Terveysongel-
mien tapauksessa oma kokemus on todettu yleiseksi syyksi sithen, miksi tietyt
yksilot tunnistetaan mielipidejohtajiksi (Rogers 2003, 322). Verrattuna yritys-
blogeihin, henkilokohtaisten blogien oletetaan olevan puolueettomia, mika
johtaa merkittivimpadn asennemuutokseen ja toimintaan potentiaalisten ku-
luttajien keskuudessa (Carr & Hayes 2014, 39). Nopparin ja Hautakankaan
(2012, 92) mukaan suurinta osaa luetuimmista muotibloggaajista voisikin
luonnehtia erdénlaisiksi kuluttajaneuvojiksi ja tuotetestaajiksi, joiden mielipi-
teet perustuvat nimenomaan henkilokohtaiseen makuun ja kokemukseen. Sen
sijaan esimerkiksi tunnettujen tekniikan alojen asiantuntijablogien vaikutus-
valta perustuu edelldkévijyyteen ja tuotteiden varhaiseen omaksumiseen, ja
ndiden bloggaajien arviot uusista tuotelanseerauksista vaikuttavat rahoittajien
mielipiteeseen ja voivat jopa muuttaa globaalien yritysten porssikursseja.

Uzunoglun ja Misci Kipin (2014, 592) mukaan bloggaajia voidaan pitdd digi-
taalisina vaikuttajina, jotka pystyvat valittimddn viestejd ja vaikuttamaan yh-
teisoihin digitaalisessa ymparistossd, jossa viestit levidvat nopeasti ja helposti.
Osa bloggaajista voidaan maddéritelld agitaattoreiksi, jotka panevat alulle kes-
kusteluja, kun taas osa voidaan ndhdd ennemminkin syntetisaattoreina, jotka
kokoavat ja selventdvét uutisia tai esimerkiksi tieteellisid raportteja (Nisbet &
Kotcher 2009, 14).

Tdssd tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siitd, miten terveys- ja hyvinvointi-
bloggaajat itse kokevat mielipidejohtajuuden, silld terveys- ja hyvinvointiblog-
gaajien omia ndkemyksid mielipidejohtajuudestaan ei ole aiemmin tutkittu.
Nopparin ja Hautakankaan tutkimuksessa (2012, 91) kaksi kolmasosaa muo-
tibloggaajista piti itseddn mielipidevaikuttajana verkossa ja koki kdyttavansa
mielipidevaikuttajan valtaa verrattuna esimerkiksi toimittajiin, jotka eivat
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kustelussa. Vaikka ndimd muotibloggaajat tunnustivatkin asemansa ja arvonsa
blogien verkostossa, halusivat he kuitenkin valttdd julkimon roolia. Yksi kol-
masosa tutkimuksen muotibloggaajista ei kokenut kuuluvansa mielipidevai-
kuttajien kategoriaan, koska he kokivat, ettd monilla muilla blogeilla on enem-
maén lukijoita. Syynd bloggaajien kokemukseen omasta vaikutusvallastaan ja
asiantuntijuudesta voivat olla osaltaan sekd perinteisessd mediassa ettd blogi-
maailmassa kdydyt keskustelut ja kritiikki bloggaajien mielipidevaikutta-
juutta kohtaan. Toisin sanoen oman aseman julkinen tunnistaminen ja vas-
tuullisuuden osoittaminen heijastaa bloggaajien omaa asemointia suhteessa
heihin kohdistettuun kritiikkiin. (Noppari & Hautakangas 2012, 92.)

3.1.2 Viestinnidn kaksivaihehypoteesi

Lazarfeld, Berelson ja Gaudet (1955) selvittivit klassisessa tutkimuksessaan
ddnestdjien kayttdytymistd ja totesivat, ettd vaalikampanjoista keskustelu oli
yleisempdd kuin kampanjoiden seuraaminen joukkoviestimistd. Toisin sanoen
joukkoviestimet eivét vaikuttaneet suoraan ihmisten kasityksiin, vaan tarke-
dmmassd roolissa oli keskindisviestintd muiden ihmisten kanssa. Henkilokoh-
taiset poliittiset keskustelut vaikuttivat joukkoviestimid enemmaén etenkin nii-
hin, jotka eivét vield olleet tehneet lopullista padtostd siitd, ketd ehdokasta da-
nestdvat sekd niihin, jotka olivat vdhemman kiinnostuneita vaaleista. Lazar-
feld ym. (1955, 151) esittivitkin teorian viestinndn kaksivaihehypoteesista (the
two-step-flow of communication), jonka mukaan ideat kulkevat joukkoviesti-
miltd yleisolle mielipidejohtajien vilitykselld. Viestinndn kaksivaihehypotee-
sin mukaan mielipidejohtajat toimivat vilittdjind informaation siirrossa jouk-
koviestinnéstd yleisolle (Uzunoglu & Misci Kip 2014, 592).

Perinteisen ldhestymistavan mukaan sosiaalista kanssakdymistd seké viestin-
ndn kaksivaihehypoteesia méadrittavat yhteinen maantieteellinen ymparisto ja
kasvokkaisviestintd. Tamdn pdivan verkkoympdristoissd henkilokohtaiset
kontaktit eivdt kuitenkaan endd vaadi yhteistd ympdaristod maantieteellisesti.
Sosiaalisen median kétevyys, laaja saavutettavuus ja minimaaliset kulut ovat
yksinkertaistaneet kanssakdymisen prosessia. (Uzunoglu & Misci Kip 2014,
593, 598.) Esimerkiksi blogit tarjoavat paljon mahdollisuuksia mielipidejoh-
tajille, silld blogit ovat tydkaluja suurempaan vuorovaikutukseen, epamuodol-
liseen keskusteluun ja keskustelunomaisen sisdllon luomiseen (Kavanaugh
ym. 2006, 79). Alun perin viestinndn kaksivaihevaihehypoteesi merkitsi sitd,
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ettd informaatio kulkee muille mielipidejohtajien vilitykselld. Viestinnan kak-
sivaihehypoteesin digitaalisessa muodossa bloggaajat voidaan ndhd& ndina
mielipidejohtajina, jotka ovat avainasemassa informaation valittdimisessa tie-
tylle yleisolle. (Uzunoglu & Misci Kip 2014, 598.) Toisaalta tulee myds muistaa,
ettd bloggaajat toimivat myos tiedon tuottajina (ks. esim. Papacharissi 2007)
eivitkd pelkdstadn valittdjina.

Tdand pdivand internetin kdytto vallitsevana tiedonldhteend ja keskustelun
paikkana heikentdd kaksivaihehypoteesin ajatusta suorasta yhteydestd me-
dian, mielipidejohtajien ja yleison viililla. Digitaalinen teknologia mahdollis-
taa suoran viestinndn viestin ldhettdjan ja kohdeyleison vililld my6s ilman
mielipidejohtajaa. (Choi 2014, 2.) Bennettin ja Manheimin (2006, 214-215) mu-
kaan yhteiskunta, viestintdteknologian ja yksilollisten viestintdtapojen muu-
tos ovatkin perustavanlaatuisesti vaikuttaneet sithen, kuinka yksilot vastaan-
ottavat ja késittelevat informaatiota. Namad sosiaaliset ja teknologiset muutok-
set, kuten sosiaalinen eristyneisyys ja viestintdkanavien pirstaloituminen,
haastavat myos kaksivaihehypoteesin, silld yksilot eivdt endd kuulu samalla
tavalla ryhmiin kuten ennen. Sen sijaan viestit voidaan teknologian avulla
kohdistaa yksiloille entistd tarkemmin. Toisin sanoen Bennett ja Manheim
(2006) ndkevit viestinndn kaksivaihehypoteesin muuttuneen yksivaihehypo-
teesiksi, jolloin viestit voidaan kohdentaa suoraan yksiléille sen sijaan, ettd ne
kulkisivat mielipidejohtajien kautta. Myts Rogers (2003, 304-305) muistuttaa,
ettd tieto voi kulkea myds suoraan joukkoviestimistd yksilolle ilman mielipi-
dejohtajaa, ja toisaalta taas viestintdprosessi on paljon monimutkaisempi kuin
kaksivaiheinen. Hdnen mielestddn joukkoviestimet ovat lisdksi enimmaékseen
tiedon luojia, kun taas ihmisten véliset verkostot ovat tarkedmpid vaikuttajia
siind, omaksuvatko vai vastustavatko yksilot saamaansa tietoa.

Toisaalta Lyons ja Henderson (2005, 319) nidkevit, ettd internet tarjoaa mieli-
pidejohtajille rajattoman yleison. Aiemminhan mielipidejohtajat vaikuttivat
tyypillisesti vain perheenjdseniinsd ja tuttaviin, mutta internetin eksponenti-
aalinen kasvu on mahdollistanut mielipiteiden levittimisen jopa maailman-
laajuisesti. Mielipidejohtajuutta on tutkittu paddsdantoisesti joukkoviestinndn
ympadristossd, minkd vuoksi havaintoja voidaan tulkita eri tavalla uuden me-
dian ympaéristossd. Uudessa mediassa yleisot voivat sisdltdjen kuluttamisen
lisdksi luoda siséltjd. Uudessa mediassa mielipidejohtajiksi voivatkin muo-
dostua ne, jotka ovat eniten sitoutuneita sisdllon luomiseen. (Choi 2014, 5.) T4-
ten voidaankin pohtia ovatko aktiivisimmat bloggaajat mielipidejohtajia.

my0s siksi, ettd bloggaajien seuraajilla on mahdollisuus levittda viesteja yha
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eteenpdin omille verkostoilleen. Tédten digitaalisissa ymparistoissd viestinndn
kaksivaihehypoteesin voidaan ndhdd muuttuvan monivaihehypoteesiksi, silld

sosiaalisessa mediassa jokainen vastaanottaja on myo6s potentiaalinen ldhet-
tdjd. (Uzunoglu & Misci Kip 2014, 598.)

Uzunoglun ja Misci Kipin (2014, 598) mukaan bloggaajia voidaan pitdd tar-
keind mielipidejohtajina, koska heilld on verkossa auktoriteettia ja itsevar-
muutta. Erityisesti kaikista vaikutusvaltaisimmat bloggaajat voidaan ndhda
mielipidejohtajina digitaalisissa ymparistdissa. Blogit ovat yksinkertaisia, hel-
posti saatavilla ja ilmaisia, jolloin kayttdjat voivat helposti kommunikoida kes-
kenddn. Blogit ndhd&ddn itsejdrjestyneind sosiaalisina systeemeind, joissa voi
olla vuorovaikutuksessa yhteisollisesti, oppia toisilta vaihtamalla ideoita ja
tietoa sekd ratkoa kollektiivisia ongelmia. (Kavanaugh ym. 2006, 79.) Blogit
ovat myos suosittuja kanavia word of mouth -viestinndssd (Pan, MacLaurin &
Crott 2007), jota késitellddn tarkemmin seuraavassa alaluvussa.

3.1.3 Word of mouth ja eWOM

Lyonsin ja Hendersonin (2005, 319) mukaan mielipidejohtajat vaikuttavat epa-
muodollisesti sithen, miten muut kuluttajat etsivit, ostavat ja kayttavat tuot-
teita. Talldista kuluttajien véalistda epamuodollista ja epdakaupallista viestintdd
liittyen palvelun tai tuotteen ominaisuuksiin, omistajuuteen tai kayttoon kut-
sutaan word of mouth -viestinndksi (Lang & Lawson 2013, 375; Lyons & Hen-
derson 2005, 319; Westbrook 1987, 260). Rogersin (2003, 300) mukaan mielipi-
dejohtajien toiminta liittyen uusiin ajatuksiin tai tuotteisiin ohjaa myds mui-
den yksildiden toimintaa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mielipiteiden
vaihto kuluttajien kesken on téarked tekijd ostopaatoksissa. WOM-markkinoin-
nissa mielipidejohtaja voi auttaa yrityksid edistimdan tuotteitaan valittamalla
tuoteinformaatiota, tarjoamalla suositteluja, antamalla henkilokohtaisia kom-
mentteja ja tdydentdmalld ammattimaista tietoa (Li & Du 2011, 190).

Henkilokohtaisen yhteyden vuoksi word of mouth eli WOM nihdédéan luotet-
tavana ja tarkempana informaationa kuin joukkoviestinndn kautta tuleva
markkinointi-informaatio (Pan ym. 2007, 35-36). Luotettavuuden syyksi voi-
lillg, jolloin annettu informaatio ndhdaan subjektiivisena ja riippumattomana.
Informaation ldhettdjdlld saattaa myos olla parempi ymmarrys vastaanotta-
jasta. (Li & Du 2011, 190.)

21



WOM-viestintdd esiintyy sekd perinteisessd kasvokkaisviestinndssa ettd sdh-
koisesti internetissd, jolloin jalkimmdisessd tapauksessa puhutaan elektroni-
sesta word of mouthista eli eWOM:ista (Steffes & Burgee 2009, 44). eWOM
voidaan maddritelld mind tahansa positiivisena tai negatiivisena puheenvuo-
rona, jonka potentiaalinen, nykyinen tai entinen asiakas tekee tuotteesta tai
yrityksestd internetissd (Hennig-Thurau, Gwinner, Walsh & Gremler 2004, 39).
WOM on vélitontd ja yksityistd keskustelua, kun taas eWOM muistuttaa
enemmadn epdsynkronista sahkopostiviestintdd, jossa viestin ldhettdjdd ja vas-
taanottajaa erottaa sekd aika ettd paikka. WOM on yleensd my0s prosessi, joka
tapahtuu kahden tai useamman osapuolen vililld, kun taas eWOM voi kosket-
taa periaatteessa rajatonta madrdd internetin kayttdjistda (Dellacoras 2003,
1407). Samalla eWOM poistaa vastaanottajan mahdollisuuden arvioida ldhet-
ajatukseen, ettd lahettdjd valittdd pyyteettomadsti tietoa, josta hdn uskoo vas-
taanottajan hyotyvan. Sen sijaan eWOM:iin voi liittyd myos voiton tavoittelua.
(Steffes & Burgee 2009, 43.) Toisaalta Huang, Cai, Tsang ja Zhou (2011, 1282)
ndkevdt eWOM:in epdsynkronisuuden, anonyymiuden ja kirjallisessa muo-
dossa olevan tiedon laajentavan sosiaalista vuorovaikutusta.

Internet on laajentanut kuluttajien mahdollisuuksia seké kerdtd puolueetonta
tuoteinformaatiota muilta kuluttajilta ennen ostopditostd ettd jakaa itse infor-
maatiota tuotteista (Henning-Thurau ym. 2004, 39; Kapoor, Jayasimha & Sadh
2013, 48; Steffes & Burgee 2009, 44). Internetin kehityksen myota kuluttajilla
on saatavillaan muiden kuluttajien mielipiteet omien tuttavien mielipiteiden
lisdksi (Pan ym. 2007, 36). Viraalien verkostojen avulla yksittdisilla danilld on
nyky&dan mahdollisuus myos kerdtd miljoonien ihmisten huomio (Becker &
Nobre 2014, 437). Verkossa mielipidejohtajilla on potentiaali vaikuttaa maail-
manlaajuisesti rajattomaan méaaradn kayttdjia. Siksi verkon mielipidejohtajat
ovatkin ideaalinen segmentti yrityksille, jotka haluavat levittdd uusia tuotteita,
palveluita ja ideoita. Verkon mielipidejohtajat ovat innokkaita jakamaan tieta-
mystddn vihemman informoiduille ja vdhemman innovatiivisille kuluttajille,
joten yritysten kannattaa laajentaa viestintdstrategiaansa saavuttamaan myos
verkon mielipidejohtajat perinteisen markkinoiden mielipidejohtajien lisdksi.
(Lyons & Henderson 2005, 326.)

Markkinointiviestinndn nidkokulmasta bloggaajat toimivat digitaalisina mieli-
pidevaikuttajina tdméan pdivan digitaalisissa ymparistoissd, jossa he voivat esi-
merkiksi esitelld olemassa olevia tuotteita uusille markkinoille. Bloggaajien
avulla brandien on mahdollista saavuttaa aitoa ja luotettavaa nidkyvyytta
verkkoyhteisoissd. (Uzunoglu & Misci Kip 2014, 592-593.) Jaettu tieto myos
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sdilyy verkossa useimmiten pitkddn, mikd takaa tiedon pitkdaikaisen saata-
vuuden sekd markkinoijille ettd tiedon hakijoille (Kapoor ym. 2013, 48). Ver-
kossa kirjallisessa muodossa olevaa tietoa voidaan lisdtd ja muokata missd vai-
heessa tahansa (Li & Du 2011, 191) ja tietoa on myo6s helpompi prosessoida
eteenpdin esimerkiksi kopioimalla sitd (Huang ym. 2011, 1283).

Panin ym. (2007, 30) mukaan blogit ovat yksi suosittu kanava eWOM:issa. Blo-
git tarjoavat hyvan kanavan, jossa mielipidejohtajat voivat kadyttda vaikutus-
valtaansa (Li & Du 2011, 191). Blogien keskustelunomainen tyyli sopii hyvin
epamuodolliseen vaikuttamiseen, joka on tyypillistd mielipidejohtajille (Kava-
naugh ym. 2006, 81). Blogien voima toimia sekd positiivisten ettd negatiivisten
kokemusten vilittdjand heijastaa instituutioiden ja markkinoijien vallan heik-
kenemistd (Thevenot 2007, 289). Tutkimuksissa blogit ovat ndhty monitahoi-
sena ja rikkaana viestintdympaéristond, jossa luodaan virtuaalisia suhteita ja
yhteisojd. Blogien vaikutukset ulottuvat blogin lukijoiden lisdksi hakukonei-
siin asti, silld taitavimmat bloggaajat kykenevét manipuloimaan hakukoneita
(Pan ym. 2007, 38). Blogeja eivit juuri sido eettiset tai ammattiin liittyvit ohjeet
kuten journalisteja. Samalla bloggaajat eivit ole sidottuja objektiivisuuteen ja
bloggaajien ndhd&én ilmaisevan itseddn avoimesti. Blogien kayttdjat nakevit
blogit jopa luotettavampana ldhteend kuin muun median (Johnson & Kaye
2004, 624, 634). Turnerin (2013, 161) mielestd blogeissa tapahtuvalla keskuste-
lulla on my®6s erityinen rooli suhteessa asiantuntemukseen, erityisesti valitta-
malld henkilokohtaisia kokemuksia, jotka ovat ristiriidassa, tdismentavat yksi-
tyiskohtaisesti tai tasapainottavat asiantuntijoiden tekemia vaittamia.

Sosiaalisen median dialogisen luonteen vuoksi organisaatioiden ja brdandien
on haastavaa hallita heistd kdytavaa keskustelua. Tekemalld yhteistyotd blog-
gaajien kanssa organisaatioilla on kuitenkin mahdollisuus vaikuttaa keskuste-
luun edes vailillisesti, silld potentiaalisina mielipidejohtajina bloggaajat ovat
merkittdva julkisuuden ldhde brandeille sosiaalisessa mediassa. (Uzunoglu &
Misci Kip 2014, 594.) Organisaatioiden tulee kuitenkin kiinnittdd huomiota kri-
teereihin, joiden perusteella he valitsevat sopivat bloggaajat yhteistyohon.
Uzunoglun ja Misci Kipin (2014, 595) mukaan olennaista on bloggaajan ja
brandin yhteensopivuus, bloggaajaan kirjoitustyyli, bloggaajan seuraajien
maédrd, bloggaajan tuottama sisdlto sekd bloggaajan luotettavuus.

Téssd luvussa on perehdytty mielipidejohtajuuteen, viestinnan kaksivaihehy-
poteesiin sekd word of mouth -viestintddn ja nditd kéasitteitd on pohdittu ter-
veys- ja hyvinvointibloggaajien kannalta. Seuraavassa luvussa esitelldan posi-
tiointiteoriaa, jonka avulla pyritddan kokonaisvaltaisesti ymmartaméaan, miten
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terveys- ja hyvinvointibloggaajat ndkevit omat positionsa terveysviestinndn
kentalla.

3.2 Positiointiteoria

Positiointiteoria toimii tdssd tutkimuksessa teoreettis-metodologisena ldhto-
kohtana, jolloin positiointiteoria on yhtdiltad teoreettinen tausta tutkimukselle
ja toisaalta analyyttinen tyokalu terveys- ja hyvinvointibloggaajien positioiden
loytdamiseksi. Positioinnin késite voidaan ndhdd dynaamisempana vaihtoeh-
tona staattisemmalle roolin késitteelle (van Langenhove & Harré 1999, 14).
Siind missd roolin késite korostaa staattisia, muodollisia ja rituaalisia aspek-
teja, auttaa positioinnin kasite kiinnittdmé&an huomioita kohtaamisten dynaa-
misiin aspekteihin (Davies & Harré 2001, 261). Tassa tutkimuksessa kdytetdan
position kdsitettd, silld terveys- ja hyvinvointibloggaajien osallisuus terveys-
viestinndn kentélld ndhdddn dynaamisena sen sijaan, ettd bloggaajilla olisi va-
kiintuneet roolit. Lisdksi positiointiteoria tarjoaa tyokalun bloggaajien posi-
tioiden Ioytamiseksi.

Positiointiteoriaa on hyodynnetty alun perin keskustelutilanteiden tutkimuk-
sessa. Terveys- ja hyvinvointibloggaajat toimivat terveysviestinnan kentalld
kuitenkin sdhkoisissd kanavissa, jolloin toimijoiden valilld kasvokkain tapah-
tuvat keskustelut eivét olisi luonnollinen tapa ymmartda bloggaajien posi-
tioita. Tdssd luvussa esitellddn positiointiteoriaa teoreettisesta ndkokulmasta,
huomioiden kuitenkin samalla teorian soveltuvuus tihdn tutkimukseen. En-
sin kdydéaédn ldpi positiontiteorian ldhtokohdat, jonka jédlkeen esitellddn positi-
ointiteorialle keskeistd positiointikolmiota. Lopuksi selvennetdin erilaisia po-
sitioitumisen tapoja.

3.2.1 Positiointiteorian lihtokohdat

Yhteiskuntatieteissd position ja positioinnin kasitettd kaytti ensimmaisend
Hollway (1984, van Langenhoven & Harrén 1999 mukaan) joka analysoi sub-
jektiivisuutta heteroseksuaalisissa suhteissa. Hollway tarkasteli, kuinka naiset
ja miehet positioivat itseddn ja ottavat positioita diskurssien avittamana suh-
teessa toisiinsa. Van Langenhove ja Harré (1999, 16) kdyttavat positioinnin ka-
sitettd samaan tapaan ja tarkastelevat positiointia, joka ilmenee keskusteluissa.
He nédkevit positioinnin henkilokohtaisten kertomusten diskursiivisena ra-
kenteena, joka selventdd ja jossakin mddrin maarittad henkilon tekoja sekd an-
taa keskustelun osapuolille tietyt sijainnit. Toisin sanoen positiointi tarkoittaa
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prosessia, jolla ihmiset paikantavat ja maarittavit itseddn keskusteluissa (Da-
vies & Harré 1999, 37; Davies & Harré 2001, 264). Alun perin positiontiteoria
kehitettiinkin valineeksi tutkia dynaamisia vuorovaikutussuhteita, mutta sit-
temmin teoriaa on laajennettu valineeksi tutkia ihmistd yksilond (esim. miten
ihminen puhuu itselleen) ja my6s ryhmien vilisid suhteita (Harré, Moghad-
dam, Cairnie, Rothbart & Sabat 2009, 25). Harrén ja Moghaddammin (2003, 5)
mukaan ihmisten liséksi insituutioita ja jopa valtioitakin voidaan positioida.

Otettuaan tietyn position ihminen nédkee vdistiméttd maailman tietystd nako-
kulmasta ja suhteessa ottamansa position diskursiivisiin kédytantoihin kuulu-
viin kuviin, metaforiin, tarinalinjoihin ja kasitteisiin (Davies & Harré 2001,
262). Toisin sanoen erilaiset diskurssit siséltyvit positioihin. Van Langenhove
ja Harré (1999, 17) kuitenkin korostavat, ettd positiot voivat muuttua, ja usein
muuttuvatkin, verrattuna rooleihin, jotka he nikevit jaykempind ja muuttu-
mattomampina. My6s Harrén ja Slocumin (2003, 127) mukaan roolit edustavat
melko ldpitunkevia ja pitkalld aikavalilld vaikuttavia rajoituksia ja vaatimuk-
sia ihmisen eldmaéssd. He rinnastavat rooleja ammatteihin, joihin ihmiset sa-
maistuvat vield eldkoidyttydankin. Ihmiset kuitenkin osallistuvat samanaikai-
sesti useisiin ja keskenddn ristiriitaisiin diskursiivisiin kdytantoihin, jolloin po-
sitiotkaan eivit ole suoranaisesti pysyvid (Davies & Harré 2001, 262-263). Roo-
leihin verrattuna positioilla on tapana olla enemman tilannekohtaisia, ja posi-
tioihin liittyvét oletukset ovat lyhyaikaisempia (Harré & Slocum 2003, 127).
Esimerkiksi opiskelijan status voidaan ndhdéa suhteellisen pysyvéiné roolina,
mutta opiskeluaikana opiskelijan positio voi kuitenkin muuttua useaan ker-
taan (Taylor, Bougie & Caouette 2003, 205). Ihmiset siis my0s positioivat itse-
ddn samanaikaisesti useammalla tasolla (Tan & Moghaddam 1995, 390).
Harrén ym. (2009, 12) mukaan se, mitd olemme perustuu osittain siithen, mita
rooleja meilld on, mikd puolestaan riippuu osaltaan siitd miten meidit on po-
sitioitu.

Positiointiteoria pyrkii ymmartamddn, kuinka psykologisia totuuksia tuote-
taan diskursiivisesti. Teoria pohjautuu ajatukseen, jonka mukaan ihmisten jo-
kapdivdinen eldmd on pirstaloitunut erillisiin episodeihin, jotka ovat eldamén-
tarinamme ja sosiaalisen maailmamme peruselementtejd. Episodit voidaan
madritelld ihmiseldmé&n tapahtumien ketjuksi, joita ohjaa jokin yhtendinen pe-
riaate. Episodeja muovaavat jokapdivéiset oikeudet ja velvollisuudet, joita ole-
tamme olevan tai omaksumme. Episodit eivit kuitenkaan ole pelkadstdadan na-
kyvaa kayttaytymistd, vaan ne sisdltdvat muun muassa myos kaikkiin epi-
sodiin osallistuvien henkildiden ajatukset, tunteet, aikomukset ja suunnitel-
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mat. (Harré & van Langenhove 1999a, 4-5.) Ihmisten tavoissa kayttaytya toi-
siaan kohtaan toteutuu eksplisiittisid sekd implisiittisid pddttelyn ja pohdin-
nan malleja ja tapoja, joita positiointiteoria pyrkii paljastamaan. (Harré ym.
2009, 5).

Positiointiteoriaa voidaan kdyttdd apuna kuvaamaan vaihtelevia suhteita yh-
teisoissd (Linehan & McCarthy, 2000, 441) ja esimerkiksi myos ratkaisemaan
konflikteja tai erimielisyyksid tunnistamalla osapuolten positioita (Harré &
Slocum 2003, 135). Alun perin positiointiteoriaa hyodynnettiin keskusteluti-
lanteiden tutkimuksessa, mutta sittemmin teoriaa on sovellettu myos kirjoitet-
tujen kertomusten tutkimiseen (ks. esim. Bamberg 1997; Harré & Slocum 2003
ja Moghaddam, Hanley & Harré 2003). Harré ym. (2009, 6) toteavatkin, ettd
narratiivisuus on ldhelld positiontiteoriaa ja positiointia tapahtuu myos kirjal-
lisesti, eikd ainoastaan keskusteluissa (Harré & van Langenhove 1999b, 61).
Positiointiteorian avulla on tutkittu aiemmin muun muassa naisten tiedon-
hankintaa ja padtoksentekoa terveysasioissa (Genuis 2012), henkiloston néke-
myksid organisaation fuusiosta (Turpeinen 2011), tytn ja perheen yhteenso-
vittamista (Turpeinen & Toivanen 2008), taiteilijoiden kulttuurisia tarinamal-
leja lehtihaastatteluissa (Saarilammi 2007) ja sitd, kuinka nuoret naisopettajat
positioivat itseddn (Pinnegar, Mangelson, Reed & Groves 2011).

3.2.2 Positiointikolmio

Keskeistd positiointiteoriassa on kuviossa 1 esitetty positiointikolmio, joka ku-
vaa sosiaalisen episodin muodostumista kolmesta ulottuvuudesta: positiosta,
tarinamallista ja sosiaalisesta teosta. Positiolla tarkoitetaan niitd muuttuvia
osia tai muuttuvia rooleja, joita ihmiset keskusteluissa ottavat (Pinnegar ym.
2011, 641; van Langenhove & Harré 1999, 17), ja ne voivat olla hyvinkin het-
kellisid (Davies & Harré 2001, 265). Positiot voivat siis sisdltdd rooleja, mutta
talloin on kyse hetkellisemmisté rooleista, kuten ihmisen asemasta tietyssa ti-
lanteessa. Positiot sisdltdvat aina myos oikeuksia ja velvollisuuksia, jotka voi-
vat olla asetettuja, ansioksi luettuja, vditettyjd tai oletettuja (Harré ym. 2009,
8). Positiot eivit kuitenkaan pelkdstddn madaritd, millainen kdytos tietylle po-
sitiolle on ominaista ja hyvaksyttavaa (Harré & Moghaddam 2003, 5), vaan sa-
maan aikaan ne toimivat resursseina, joiden avulla voi neuvotella uuden po-
sition (Davies & Harré 1999, 42, 52). Positio voidaan siis ymmartaa oikeuksien
ja velvollisuuksien ryhménd, joka mahdollistaa ihmisen toimimaan tietyn po-
sition haltijana (Harré & Slocum 2003, 125).
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KUVIO 1 Positiointikolmio (van Langenhove & Harré 1999, 18)

Kuvion 1 vasempaan kulmaan sijoittuva sosiaalinen teko puolestaan tarkoit-
taa voimia tai patevyyksid, jotka vaikuttavat sanojen taustalla. Toiminnan so-
siaalinen voima eli sosiaalinen teko ja tekijan asema vaikuttavat vastavuoroi-
sesti toisiinsa. (van Langenhove & Harré 1999, 17.) Harrén ja Moghaddamin
(2003, 6) mielestd jokainen sosiaalisesti merkittdvéa teko tai puheenvuoro on
tulkittava merkittdvana tekona. Tarinalinja voidaan puolestaan ndhda positi-
oinnin juonena (Pinnegar ym. 2011, 641). Keskusteluilla on tarinalinjoja, ja ih-
misten keskusteluissa ottamat positiot ovat yhteydessd nédihin tarinalinjoihin
(van Langenhove & Harre 1999a, 17). Jokainen tarinalinja sisdltdd positioita,
jotka kuvailevat ihmisid méddratylld tavalla. Episoditkaan eivit siis kehity ja
tule ndkyviin miten tahansa vaan ne noudattavat vakiintuneita malleja. (Harré
& Moghaddam 2003, 6, 9.)

Tdssd tutkimuksessa positiolla tarkoitetaan positiota, joita terveys- ja hyvin-
vointibloggaajilla on terveysviestinndn kentélld. Tallaisia positioita voisivat
olla esimerkiksi asiantuntija, valistaja tai viihdyttdjd. Tarinalinja puolestaan
tarkoittaa sitd, miten tiettyd positioita kuvataan, eli esimerkiksi millaisia piir-
teitd asiantuntijan positioon yhdistetddn. Sosiaalisena tekona ndhddan blogin
kirjoittamisen, joka on tdssad tutkimuksessa tulkittava staattisena ja jatkuvana
tekona, koska tutkimuskohteena ei ole keskustelutilanne.

Positiointikolmio toimii siis apuvilineend ndiden episodisten rakenteiden 16y-
tamisessd (van Langenhove & Harré 1999a, 18). Tosieldmén episodeissa ihmis-
ten tekoja peilataan suhteessa heidédn positioihinsa ja tarinalinjoihin, ja positiot
mahdollistavat myos tulkitsemaan tekoja ja puheenvuoroja etukédteen (Harré
& Slocum 2003, 129). Esimerkiksi asiantuntijoilta odotetaan tietynlaisia pu-
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heenvuoroja ja tekoja, ja nditd odotuksia peilataan suhteessa asiantuntijan po-
sitioon. Henkil6t siis toimivat tiettyjen roolien perusteella, jotka voivat olla
joko otettuja tai annettuja ja ndmad roolit sisdltdvaét erilaisia tehtdvid, oikeuksia
ja velvollisuuksia. Namd roolit ja asemoituminen puolestaan auttavat ymmar-
tam&an ja arvioimaan henkilon toimintaa. (Turpeinen & Toivanen 2008, 24.)
Seuraavassa alaluvussa esitellddn, milld eri tavoin positiointia kdytannossad voi
tapahtua.

3.2.3 Positioinnin tavat

Bambergin (1997, 336) mukaan ihmiset tuottavat itsestddn ja toisistaan tilan-
nekohtaisesti sosiaalisia olentoja. Kédytdnnossa positiointi on siis toimintaa,
jossa ihminen kuvaannollisesti sijoitetaan johonkin rooliin tai jonkin nakokul-
man edustajaksi (Turpeinen & Toivanen 2008, 24). Positiointia voi tapahtua
usealla eri tavalla. Perimmadisin ero on ensimmadisen ja toisen asteen positioin-
nilla. Ensimmidisen asteen positioinnista on kyse silloin, kun ihminen positioi it-
sensd ja muut sanomalla jotakin. (van Langenhove & Harré 1999, 20.) Valtaosa
positioinnista muodostuukin ensimmadisen asteen positioinnista (Poysa 2009,
342). Terveys- ja hyvinvointibloggaaja voi esimerkiksi kutsua ravitsemustera-
peuttia virallisen tiedon jakajaksi, jolloin hdn positioi ravitsemusterapeutin,
mutta samalla hdn positioi itsensd epévirallisen tiedon jakajaksi. Ravitsemus-
terapeutti voi hyviksyd tdimén positioitioinnin tai sitten kyseenalaistaa pyyn-
non, jolloin on kyse toisen asteen positioinnista. Toisen asteen positiointi tapah-
tuu siis silloin, kun ensimmadisen asteen positiointia ei suoraan hyvéaksytd,
vaan se kyseenalaistetaan (van Langenhove & Harré 1999, 20) ja ihminen po-
sitioidaan uudelleen tai hdn positioi itse itsensd uudelleen (Harré & Moghad-
dam 2003, 7). Ensimmadisen asteen positiointi voidaan kyseenalaistaa kahdella
tapaa: valittomasti keskustelun ollessa kdynnissa tai vasta toisessa keskuste-
lussa, jolloin jalkimmadisessd tapauksessa on kyse kolmannen asteen positioin-
nista (van Langenhove & Harré 1999, 21). Edelld kuvatussa esimerkissd tdama
voisi tarkoittaa esimerkiksi keskustelua, jossa ravitsemusterapeutti kertoo kol-
legalleen bloggaajan ndkemyksesta.

Positioitumisen tavoissa voidaan erottaa myos moraalinen ja henkilokohtai-
nen positiointi sekd itsen ja muiden positiointi. Moraalista ja henkilokohtaista po-
sitiointia tapahtuu oikeastaan aina, kun ihminen positio itseddn tai tulee posi-
tioiduksi. Ihmiset siis positioituvat suhteessa vallitseviin moraalisiin jarjestyk-
siin, jotka ovat ennalta asetettujen roolien, esimerkiksi ammatin, tulosta. Luon-
nollisesti myos yksilolliset ominaisuudet, kuten elaménhistoriaan liittyvit sei-
kat, vaikuttavat positiointiin. (van Langenhove & Harré 1999, 21-22.) Tassa

28



tutkimuksessa on oletettavaa, ettd terveys- ja hyvinvointibloggaajet pohtivat
positiotaan esimerkiksi suhteessa lukijamédaransa tai sithen, millaisena he ku-
vittelevat muiden ndkevén positionsa. Positiointia tdytyy aina tarkastella suh-
teessa niihin moraalisiin jdrjestyksiin, joissa toimitaan (Tan & Moghaddam
1995, 390), jolloin on mahdollista esimerkiksi se, ettd terveys- ja hyvinvointi-
bloggaajat arvelevat, ettei heiddn ole hyviksyttdvad kuvata itseddn asiantun-
tijoiksi. Positiointi tapahtuu siis aina myos suhteessa todelliseen tai kuvitel-
tuun yleisoon (Korobov 2001, 23). Toisaalta ihmiset ovat samalla myos itse
mukana useissa yleisdissd, joiden tulkinta positioinneista vaihtelee yhta lailla
esimerkiksi sen mukaan, millaiseksi ihminen kuvittelee oman positionsa tilan-
teessa (Davies & Harré 1999, 42).

Itsen ja toisen positioinnilla tarkoitetaan puolestaan ilmittd, joka tapahtuu posi-
tioinnissa vaistamattd. Aina kun ihminen positio itseddn, hian positioi samalla
keskustelun toista osapuolta, ja pdinvastoin positioidessaan toista osapuolta,
ihminen tulee positioineeksi samalla itsensd. (van Langenhove & Harré 1999,
22.) Positiot ovat siis aina suhteessa toisiinsa (Harré & Slocum 2003, 128). Jos
esimerkiksi ihminen positioi kollegansa epdammattimaiseksi, hian tulee sa-
malla positioineeksi itsensd ammattimaiseksi tai patevammaksi. Tamad itsen ja
toisen positiointi on hyvin keskeistd timan tutkimuksen kannalta, silld blog-
gaajakin tulee positioineeksi aina myds muita positioidessaan itseddn, ja sa-
malla tavalla véistamattd positioi itseddn positioidessaan muita.

On syytd muistaa, ettd positionti ei véalttamatta tapahdu tarkoituksella, vaan
positiointia tapahtuu eri tahoilta jatkuvasti (Davies & Harré 2001, 264). Aiem-
min mainittu ensimmadisen asteen positiointi tapahtuu usein danettomasti eli
tiedostamattomasti. Sen sijaan toisen tai kolmannen asteen positiointi on aina
tarkoituksellista positiointia. (van Langenhove & Harré 1999, 22.) Tarkoituk-
sellista positiointia on neljdd eri tyyppid: tietoinen itsepositiointi, pakotettu it-
sepositiointi, muiden tietoinen positiointi ja muiden pakotettu positiointi (van
Langenhove & Harré 1999, 23). Tietoinen itsepositiointi tapahtuu tilanteissa,
joissa ihminen haluaa ilmaista identiteettiddn, esimerkiksi korostamalla omaa
toimintaansa, viittaamalla omaan ainutlaatuiseen nikokulmaan tai oman eli-
ménhistorian tapahtumiin (van Langenhove & Harré 1999, 24). Pakotettua itse-
positiointia puolestaan tapahtuu tilanteissa, jossa ihmistd pyydetddn positioi-
maan itsensd. Kdytannossa tdmd voi olla pelkédstdan arkista kuulumisten tie-
dustelua, mutta esimerkiksi myo6s tyohaastattelutilanne. (van Langenhove &
Harré 1999, 26-27.) Tassd tutkimuksessa on oletettavaa, ettd bloggaajien koh-
dalla tapahtuu nditd molempia itsepositioinnin tyyppejd, kun heitd pyydetdan
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kuvaamaan itseddn ja todenndkoisesti he haluavat myds oma-aloitteisesti ko-
rostaa joitakin piirteitdadn.

Seka tietoinen muiden positiointi ettd pakotettu muiden positiointi voi tapah-
tua sekd posititoitavan henkilon ldsndollessa ettd poissaollessa (van Langen-
hove & Harré 1999, 27). Van Langenhoven ja Harrén mukaan muiden tietoinen
positiointi toisen henkilon poissaollessa tarkoittaa kdytdnnossa juoruilua. Jos
positioitava henkild on ldsnd, on kyseessd usein toisen tarinalinjan luominen,
jota positioitavan henkilon ei tarvitse valttamatta hyvaksyd. Muiden pakotettu
positiointi puolestaan eroaa tietoisesta positioinnista siten, ettd joku muu pyy-
tdd positioimaan toisen henkilén. (van Langenhove & Harré 1999, 27.) On sel-
vdd, ettd tdssd tutkimuksessa tapahtuu muiden pakotettua positiointia, kun
bloggaajia pyydetdan kuvaamaan muita terveysviestinndn kentdn toimijoita.
Kuitenkin myos muiden tietoista positiointia voi tapahtua, joskaan sitd ei ole
merkityksellistd tulkita juoruiluksi. Jako ndihin neljdan positiointityyppiin on
toki 1dhinnd analyyttinen, ja yleensd eri positiointityypit ilmenevat kaytan-
nossd samanaikaisesti (van Langenhove & Harré 1999, 24). Tamén tutkimuk-
sen kannalta ei ole olennaista pohtia mitd tyyppejd positioinnissa ilmenee,
mutta erilaisten positiointitapojen ymmartdminen auttaa osaltaan l6ytdmaan
positioita.

Tassa tutkimuksessa keskitytddn tarkastelemaan, miten terveys- ja hyvinvoin-
tibloggaajat positioivat itsensd terveysviestinndn kentélld suhteessa terveys-
viestinndn kentdn muihin toimijoihin, kuten muihin terveys- ja hyvinvointi-
bloggaajiin tai terveystoimittajiin. Tutkimuksessa on huomioitava positiointi-
teorian ldhtokohta, jonka mukaan positioidessaan itsedédn, bloggajat positioi-
vat my0s muita ja pdinvastoin. Toisin sanoen terveys- ja hyvinvointibloggaa-
jien positio ei paljastu pelkastddn selvittamalld, kuinka he positioivat itseddn,
vaan myos selvittdmalld sitd, kuinka he positioivat muita terveysviestinnan
kentdn toimijoita. Samankaltaisesti positioidessaan itseddn, terveys- ja hyvin-
vointibloggaajat tulevat positioineeksi myos muita terveysviestinndn kentdn
toimijoita. Seuraavassa tutkimuksen toteutusta kisittelevédssa luvussa kerro-
taan tarkemmin, kuinka edelld esiteltyd positiointiteoriaa sovelletaan metodo-
logisesti tdhdn tutkimukseen.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tdssd luvussa pureudutaan taman tutkimuksen toteutukseen. Ensin esitelldan
tutkimuksen tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset, jonka jdlkeen késitel-
laan tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaa. Lisdksi kerrotaan kuinka tutki-
mukseen osallistuneet bloggaajat valittiin ja kuinka haastattelut toteutettiin
heiddn kanssaan. Lopuksi selvennetddan kerdtyn aineiston analyysia konkreet-
tisessa tasolla.

4.1 Tutkimusongelma ja -kysymykset

Tamaén tutkimuksen aiheena on terveys- ja hyvinvointibloggaajien positiot ter-
veysviestinndn kentdlld. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata terveys- ja hy-
vinvointibloggaajien ndkemyksid terveysviestinnan kentéstad, omista positiois-
taan sielld sekd terveys- ja hyvinvointiblogien ominaispiirteistd. Tutkimuson-
gelma on, millaisena terveys- ja hyvinvointibloggaajat itse kokevat terveys-
viestinndn kentdn ja positionsa terveysviestinndn kentdlld. Tutkimusongel-
maan pyritddn 1dytdméaan vastaus seuraavilla tutkimuskysymyksilla:

1. Millaiseksi terveys- ja hyvinvointibloggaajat kuvaavat terveys-
viestinnan kentt&a?

2. Millaisia positioita terveys- ja hyvinvointibloggaajat antavat
itselleen terveysviestinnan kentalla?

3. Millaisena kanavana terveys- ja hyvinvointibloggaajat kokevat
blogit terveysviestinnédssa?
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4.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmani

Kuten aiemmin todettiin, on positiointiteoria kehitetty alun perin keskustelu-
jenja vuorovaikutuksen tutkimiseen. Harré ja Langenhove (1999, 61) ovat kui-
tenkin todenneet, ettd positiointia tapahtuu kuitenkin yhta lailla kirjallisesti,
esimerkiksi ihmisten kertoessaan omasta elamastdan. Tassa tutkimuksessa ai-
neistonkeruumenetelmand kaytetddn kuitenkin haastattelua, eikd esimerkiksi
kertomuksia. T4lld tavoin bloggaajilta saadaan tarkempaa tietoa tutkittavista
seikoista verrattuna kirjallisiin kertomuksiin, joissa vastaukset voivat ajautua
taysin vddrille urille. Haastattelut litteroidaan, ja vastaukset toimivat talloin
tekstiaineistona, eli taman tutkimuksen tarkoituksena ei ole tutkia itse haas-
tattelutilannetta keskusteluna. Positiointiteoria tarjoaa siis teoreettis-metodo-
logisen ldhtokohdan bloggaajien positioiden tutkimisille.

Laadullisessa tutkimuksessa on ldhtokohtana todellisuuden moninaisuus ja
tutkimuksen kohdetta pyritddn tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara 2009, 161). Laadullisen tutkimuksen tar-
koituksena ei ole padtya tilastollisiin yleistyksiin, vaan pyrkimyksend on esi-
merkiksi jonkin ilmion tai tapahtuman kuvaaminen tai toiminnan ymmarta-
minen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Laadullinen tutkimus tdhtdd ennemmin-
kin siis subjektiivisuuteen kuin objektiivisuuteen (Keyton 2006, 59). Tassa tut-
kimuksessa on tarkoitus pyrkid ymmaértamé&dn terveys- ja hyvinvointiblog-
gaajien ndkemyksid, jolloin laadullinen tutkimus on luonteva ldhestymistapa,
koska halutaan korostaa tutkimukseen osallistuvien ihmisten eli terveys- ja
hyvinvointibloggaajien ndkokulmia (Puusa & Juuti 2011, 47).

Laadullisessa tutkimuksessa suositaan metodeja, joissa tutkittavien nakokul-
mat pddsevit esille ja tapauksia kasitellddn aina ainutlaatuisina (Hirsjarvi ym.
2009, 164; Puusa & Juuti 2011, 56). Haastattelu on nédhty kétevana laadullisena
metodina selvittdd ihmisten ajatuksia ja tunteita omista viestintdkdytannois-
taan (Keyton 2006, 269) sekd ymmartad ihmisen kokemuksia ja ndkemyksia
(Lindolf & Taylor 2011, 173). Tédssd tutkimuksessa aineistonkeruumenetel-
méand kdytettiin haastattelua, koska tarkoituksena oli selvittdd nimenomaan
bloggaajien omia kokemuksia, kasityksid ja ajatuksia. Haastattelu antaa vas-
taajille eli tdssd tapauksessa bloggaajille mahdollisuuden tuoda itsed koskevia
asioita esille mahdollisimman vapaasti ja olla aktiivinen osapuoli tutkimusti-
lanteessa. Haastattelun avulla péadstddn vuorovaikutukseen bloggaajien
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kanssa ja vastauksia on mahdollisuus selventdd ja syventdd tarpeen mukaan.
(Frey, Botan & Kreps 2000, 103; Hirsjarvi & Hurme 2009, 35.)

Haastattelu sopii aineistonkeruumenetelméksi myos siksi, ettd kyseessd on va-
hén kartoitettu alue, jolloin vastausten suuntia oli vaikea tietdd etukateen. Toi-
saalta oli my6s ennakoitavissa, ettd taman tutkimuksen aihe tuottaisi vastauk-
sia monitahoisesti ja eri suuntiin, jolloin haastattelu oli jarkeva valinta. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 204-205.) Haastattelun suurimpia etuja ovat mahdollisuus tois-
taa kysymys, oikaista vddrinkdsityksid, selventdd ilmausten sananmuotoa ja
kdyda keskustelua haastateltavan kanssa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Yhtend
tarkednd etuna on myos mahdollisuus tavoittaa haastattelussa aiheita, joita
tutkija ei osannut ennakkoon odottaa (Keyton 2006, 275-276).

Haastattelun edut ovat kuitenkin samalla usein myo6s haastattelun haittapuo-
lia. Haastattelu vie paljon aikaa ja vaatii myos haastattelijalta huolellista suun-
nittelua ja valmistautumista. Lisdksi haastateltavilla on taipumus antaa sosi-
aalisesti suotavia vastauksia ja puhua haastattelutilanteessa toisin kuin jossa-
kin toisessa tilanteessa, mika voi heikentdd haastattelun luotettavuutta. (Hirs-
jarvi & Hurme 2009, 35; Hirsjarvi ym. 2009, 206-207.) Haastattelujen avoimet
kysymykset my06s tuottavat materiaalia, jota voi olla vaikea kategorisoida ja
analysoida, koska haastateltavien vastaukset voivat vaihdella suuresti. Lisdksi
avoimiin kysymyksiin vastaaminen vie enemman aikaa haastateltavilta. (Frey
ym. 2000, 100.)

Haastattelut voidaan jakaa neljddn eri tyyppiin: strukturoitu haastattelu, puo-
listrukturoitu haastattelu, teemahaastattelu ja avoin haastattelu. Struktu-
roidussa haastattelussa kysymysten muoto on kaikille sama ja kdytossa ovat
valmiit vastausvaihtoehdot, kun taas toisessa ddripddssd eli avoimessa haas-
tattelussa pelkédstddan aihe on paitetty ennalta, ja haastattelija ja haastateltava
keskustelevat siitd vapaasti. (Eskola & Suoranta 1998, 87.) Haastattelun muo-
tona kédytettiin tdssd tutkimuksessa teemahaastattelua, joka on puolistruktu-
roidun haastattelun ja avoimen haastattelun vilimuoto. Teemahaastattelun
ominaispiirre on, ettd jokin ndkdkohta on lyoty lukkoon, mutta ei kaikkia.
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 47.) Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit ovat
yleensd tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jdrjestys ovat avoimia
(Eskola & Suoranta 1998, 87; Hirsjarvi ym. 2009, 208). Tutkijalla voi siis olla
joukko valmiita peruskysymyksid, mutta teemahaastattelussa on vapaus ky-
syd myos tarkentavia kysymyksid saadakseen tarkempia tai kokonaisempia
vastauksia (Frey ym. 2000, 101). Teemahaastattelussa haastateltava padsee ha-
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lutessaan puhumaan varsin avoimesti, mutta samalla kédytettdvat teemat var-
mistavat sen, ettd jokaisen haastateltavan kanssa puhutaan edes jossain méaa-
rin samoista asioista (Eskola & Suoranta 1998, 88).

Yhdenmukaisuuden aste teemahaastattelun kysymysten muodossa ja jdrjes-
tyksessd vaihtelee tutkijan ja tutkimuksen mukaan ja vaihteluvili on periaat-
teessa strukturoidusta haastattelusta avoimeen haastatteluun (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 75). Tassd tutkimuksessa kaikilta haastateltavilta kysyttiin samat
kysymykset, mutta kysymysten muotoilu vaihteli hieman esimerkiksi silloin,
jos haastateltava oli jo puhunut kyseisestd aiheesta. Kaikille haastateltaville
esitettiin osittain my0s toisistaan eroavia tarkentavia kysymyksid.

Hirsjdrven ja Hurmeen (2009, 48) mukaan teemahaastattelu huomioi ihmisen
tulkinnat ja asioille annetut merkitykset ovat keskeisid. Teemahaastattelussa
kaytettavat avoimet kysymykset tarjoavat enemman tietoa yksildiden nako-
kulmista, ja haastateltavat pddsevét vapaasti kertomaan mitd heilld on mieles-
sddn (Frey ym. 2000, 100). Juuri siksi teemahaastattelu nahtiin tassa tutkimuk-
sessa toimivimpana aineistonkeruumenetelmand. Avoimet kysymykset eivat
myo6skddn ohjaa haastateltavia vastaamaan milldan etukdteen muodostetulla
tavalla (Frey ym. 2000, 100), mika oli tarke&d tdssa tutkimuksessa, jossa ei ha-
luttu ohjailla ennalta bloggaajien ndkemyksid omista positioistaan. Silverma-
nin (2005, 168) mielestd on olennaista miettid, onko haastattelujen tarkoituk-
sena kuvata ihmisten eldmid realistisesti, vai keskittyd narratiiveihin, joiden
avulla ihmiset kuvailevat maailmaa. Tdssd tutkimuksessa haastattelujen
avulla etsittiin vastauksia nimenomaan siihen, kuinka bloggaajat kuvaavat
terveysviestinnan kenttda ja omia positioitaan, eikd yhtd olennaista ole se, mi-
ten terveysviestinndn kenttd todellisuudessa rakentuu.

4.3 Bloggaajien valinta ja aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa on pddsddntoisesti tdrkedd, ettd henkilot, joilta
tietoa keratédn, tietavit tutkittavasti ilmiosta mahdollisimman paljon tai heilld
on kokemusta asiasta (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 85). Tassa tutkimuksessa halu-
tiin selvittdd terveys- ja hyvinvointibloggaajien kokemuksia omista positiois-
taan terveysviestinndn kentilld. Tutkimukseen valittiin luetuimpia terveys- ja
hyvinvointibloggaajia, koska suurempi lukijaméa&ra merkitsee myos suurem-
paa huomiota bloggaajan esiintuomille mielipiteille.
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Tutkimukseen haastateltavat bloggaajat valittiin kdymalla ldpi luetuimpia blo-
geja Blogilista.fi-sivustolta. Blogilista.fin (2015) mddritelmdn mukaan lue-
tuimpien blogien ”Lukijoiksi lasketaan ne, jotka ovat siirtyneet blogiin Blogi-
listan kautta edellisen 7 vuorokauden aikana.” Blogeja haettiin aihepiirin mu-

LY/ 4 ” 7”7

kaan kayttamalld hakusanoja “hyvinvointi”, “terveys”, “treeni” ja “ravinto”.
Vaikka “treeni” ja “ravinto” voidaankin ndhda sisdltyvan kahteen ensimmai-
seen hakusanaan, ei hakua haluttu rajata vain “hyvinvointi”- ja "terveys” -ha-
kusanoihin, koska osassa blogin aiheen kuvauksessa sanoja oli kdytetty laa-
jemmin, ja taas osassa suppeammin. N&din pyrittiin varmistamaan, ettei sup-
peammin kuvattuja blogeja jadnyt ulkopuolelle. Blogista riippuen, kdytetyistd
hakusanoista 1-3 16ytyi blogin kuvatuista aihepiireistd. Tulosten joukkoon tuli
kuitenkin myos blogeja, joiden blogin sivulla omassa kuvauksessa ei mainittu
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid aiheita, jolloin ndma blogit rajattiin ulko-
puolelle. Téllaisia olivat esimerkiksi sisustusblogit, joissa “hyvinvointi” mai-
nittiin Blogilista.fi-sivustolla aihepiirind, mutta blogin oma kuvaus ei viitan-
nut sithen ollenkaan. Ulkopuolelle jdtettiin myos blogit, joita ei ollut péivitetty
vuoden 2015 puolella.

Taulukkoon listattiin 19 blogia viikoittaisen lukijamddran mukaan. Lukija-
maédrid poimittiin torstaina 5.3.2015 ja loput perjantaina 6.3.2015. Taulukosta
valittiin 14 blogia, joilla oli kaikilla vdhintddn 100 lukijaa. Listan viidelld vii-
meiselld blogilla lukijamééarat olivat pienemmiéit, joten ne pddtettiin jattad ul-
kopuolelle, koska tutkimuksen tavoitteena oli haastatella eniten luettujen blo-
gien bloggaajia. Valittuja 14 bloggaajaa ldhestyttiin sahkopostitse, ja niille,
joilta ei oltu saatu vastausta, lahettiin vield muistutusviesti. Lopulta haastatte-
luun suostui yhteensd kahdeksan bloggaajaa. Taulukossa 2 on kuvattu néistd
kahdeksasta blogista lukijamaarat (suluissa pdivamaard, jolloin lukijamé&é&ra
on katsottu), blogin iké ja se, onko blogi bloggaajalle tulonldhde. Haastatelta-
vat on listattu taulukkoon haastattelujen toteuttamisjdrjestyksessa. Lukija-
madrd perustuu Blogilistalta kerattyihin tietoihin, ja kahden viimeisen sarak-
keen tieto perustuu taustatietoihin, jotka keréttiin bloggaajilta haastatteluti-
lanteessa. Kuten taulukosta 2 nidhd&én, blogin olivat olleet toiminnassa 2-5
vuotta (keskimddrin 3 vuotta). Kahdelle bloggaajalle bloggaaminen oli paatu-
lon ldhde ja yhdelle toinen paatulonlahteista. Kaksi bloggaajista kertoi blogin
toimivan sivutulonldhteend ja kaksi kuvasi blogin harrastukseksi, josta saa
pienid tuloja. Yhdelle bloggaajalle blogi oli puhdas harrastus ilman tuloja.
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TAULUKKO 2 Valitut blogit

Bloggaaja Lukijoita/vko Blogin iki Bloggaaminen tu-
lonldhteend

H1 287 (to 5.3) n. 3 vuotta Sivutulonldhde

H2 287(pe 6.3) n. 3,5 vuotta Harrastus, pienia
tuloja

H3 119 (to 5.3) n. 2 vuotta Harrastus, pienia
tuloja

H4 1016 (to 5.3) n. 2,5 vuotta Paatulonldhde

H5 360 (pe 6.3) n. 3,5 vuotta Harrastus, ei tuloja.

H6 730 (pe 6.3) n. 5 vuotta Toinen paatu-

lonldhde
H7 180 (to 5.3) n. 2,5 vuotta Sivutulonldhde
H8 674 (to 5.3) n. 3 vuotta Paatulonlihde

Haastattelut toteutettiin 18.3.2015-14.4.2015. Haastateltaville ei annettu en-
nakkoon haastattelukysymyksid, silld etukiteistiedon ei haluttu antaa rajata
tutkittavien ajatuksia ennakkoon (Puusa 2011, 77). Kolme haastatteluista to-
teutettiin kasvotusten joko kahvilassa tai kirjaston ryhmaétyotilassa, kolme pu-
helimitse ja kaksi kirjallisesti séhkopostin vilitykselld. Haastattelut oli tarkoi-
tus toteuttaa ensisijaisesti kasvotusten, mutta monen bloggaajan kohdalla on-
gelmaksi muodostuivat kiireinen aikataulu tai pitkd vilimatka. Kaksi haasta-
teltavista bloggaajista asui ulkomailla, joten heiddn kanssaan haastattelut to-
teutettiin sdhkopostin vilitykselld kirjallisesti. Sahkoisesti toteutettu haastat-
telu mahdollistaakin tiedon kerddmisen myos niiltd, joiden on muutoin vaike-
ampi tavata tutkija kasvotusten. Sahkoisesti toteutettu haastattelu voi kuiten-
kin vdhent&d haastateltavien sitoutumista. (Keyton 2006, 270.) Sahkopostin va-
litykselld toteutetut haastattelut tuottivat luonnollisesti suppeampia vastauk-
sia, eikd vuorovaikutus haastateltavan kanssa ollut mahdollista. Epéselviksi
tai hyvin suppeisiin vastauksiin pyydettiin kuitenkin tarkennuksia, toiselta
haastateltavalta puhelimitse ja toiselta kirjallisesti, mika helpotti vastausten
syventamistd ja tulkitsemista.

Kolmen haastateltavan bloggaajan kanssa haastattelut paadyttiin toteutta-
maan kokonaan puhelimitse, silld puhelinhaastattelulla on helpompi tavoittaa
myos kiireisid ihmisid. Puhelinhaastattelussa ei pysty tulkitsemaan haastatel-
tavan ilmeitd ja eleitd, mutta kysymyksid on silti mahdollisuus selventdd seka
esittdd tarkentavia kysymyksid. (Frey ym. 2000, 103.) Puhelinhaastattelujen
toimivuutta epdrditiin aluksi vuorovaikutuksen kannalta, mutta lopulta puhe-
limitse toteutetuilla haastatteluilla saatiin luotua keskusteluyhteys ldhes yhta
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hyvin kuin kasvotusten. Ainoana ongelmana oli vaikeus tulkita, onko haasta-
teltava jo lopettanut puheenvuoronsa, vai onko puheessa vain tauko, mika
saattoi johtaa lyhyempiin vastauksiin kuin kasvotusten. Kolmen haastatelta-
van kanssa haastattelut toteutettiin kasvotusten yliopiston ryhmaétyotilassa tai
kahvilassa. Haastattelujen kestot vaihtelivat 28 minuutista 40 minuuttiin.
Namad haastattelut sekd kaikki puhelimitse tehdyt haastattelut nauhoitettiin.
Tutkimuksen haastattelukutsu ja teemahaastattelurunko 16ytyvat liitteistd 1 ja
2.

4.4 Aineiston analyysi

Ensin kaikki haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi sanasta sanaan
(Hirsjarvi ym. 2009, 222). Litteroinnin tarkkuus riippuu tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, ja esimerkiksi keskusteluanalyysissa merkitddn ylos kaikki puheen
tauoista ldhtien (Frey ym. 2000, 280). Taman tutkimuksen aineisto litteroitiin
sanatarkasti asiasisdltojen puolesta, mutta saman sanan toistaminen tai sel-
véasti aiheeseen liittymdton puhe (esimerkiksi keskustelu kahvilan kahvivali-
koimasta) jatettiin kirjoittamatta auki. Litteroinnin lopputuloksena kaytossa
oli niin sanottu raakamateriaali, josta alettiin erottelemaan tutkimusongelman
kannalta olennaista ainesta (Eskola & Suoranta 1998, 151).

Aineiston analyysi on prosessi, jossa aineistoa pilkotaan ja sen jalkeen muoka-
taan uudelleen kategorioihin, tyyppeihin, teemoihin ja késitteisiin (Lindolf &
Taylor 2011, 243). Sisédllonanalyysi on perinteinen laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelmad, jossa aineisto pyritddn jarjestamaan tiiviiseen ja selkeddan
muotoon kadottamatta sen sisdltdmad informaatiota. Sisdllonanalyysi voidaan
toteuttaa teorialdhtoisesti, teoriaohjaavasti tai aineistoldhtoisesti (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 91, 99, 108.) Haastatteluaineisto ldhestyttiin ensimmaisen ja kol-
mannen tutkimuskysymyksen osalta aineistoldhtoiselld analyysilla, jossa tut-
kimusaineistosta pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus ja analyysiyksi-
kot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Aikaisemmilla
tiedoilla tai teorioilla ei siis ollut merkitystd analyysin toteuttamisen kanssa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 95).

Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla analyysissa hyddynnettiin kuitenkin
my0s teoriaohjaavaa sisdllonanalyysid, jossa teoria toimii apuna analyysin ete-
nemisessd. Kuten aineistoldhtoisessd sisdllonanalyysissa, niin myds teoriaoh-
jaavassa analyysissa analyysiyksikot valitaan aineistosta, mutta aikaisempi
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tieto ohjaa tai auttaa analyysia. Teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissa tutki-
muksen aineiston analyysivaihe ldhtee liikkeelle aineistoldhtoisesti, mutta
analyysin loppuvaiheessa nojaudutaan tietoon, joka on tutkimuksen teoria-
osassa mddritelty. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96-97.) Teoriaohjaavassa eli teo-
riasidonnaisessa analyysissa tutkijan ajatteluun vaikuttavat siis seké aineisto-
lahtoisyys ettd aiemmin tiedetty (Puusa 2011b, 120). Vaikka tdssd tutkimuk-
sessa analyysi nojautuu positiointiteoriaan, ei valmiita analyysiyksikkoja teo-
riaohjaavalle tai teorialdhtoiselle sisdllonanalyysille kuitenkaan ollut, vaan po-
sitiot sekd tarinalinjat muodostettiin aineistoldhtdisesti. Analyysin tekemi-
sessd kdytettiin siis apuviélineend posititointikolmiota, mutta varsinaiset tu-
lokset eli positiot ja tarinalinjat ovat ldhtoisin aineistosta. Tuomen ja Sarajér-
ven (2009, 100) mukaan ei ole olemassa mitddn sddntod siitd, missd vaiheessa
teoria otetaan mukaan analyysiin, vaan pddtos on aineistoldhtdinen ja tutkija-
kohtainen. Toisaalta teoriaohjaavuus voidaan ndhdd jossain méddrin olevan
koko ajan matkassa, silld jo teemahaastattelurunko ohjaa analyysia, ja esimer-
kiksi oikeuksien ja velvollisuuksien kysyminen bloggaajilta pohjautui positi-
ointiteoriaan. Paddroolissa tdssd tutkimuksessa oli kuitenkin aineistoldhtdinen
analyysi.

Aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: aineis-
ton redusointi eli pelkistdiminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstra-
hointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 108). En-
sin aineisto luettiin ldpi kokonaiskuvan hahmottamiseksi, ja sen jdlkeen kun-
kin haastateltavan vastauksia kaytiin ldpi yksitellen. Ensin aineistoa ldhdettiin
analysoimaan etsimilld vastausta ensimmadiseen tutkimuskysymykseen. Ai-
neistoa ldhestyttiin luokittelulla, joka luo kehyksen analyysille (Hirsjdrvi &
Hurme 2009, 147). Aineistosta poimittiin kaikki kohdat, joissa haastateltavat
kuvasivat terveysviestinndn kentdn muita toimijoita, mielipidejohtajuutta ter-
veysviestinndn kentélld tai terveysviestinnan kenttdd yleisesti. Kaksi ensim-
madisend mainittua luokkaa muodostettiin haastattelurungon pohjalta, ja kol-
matta luokkaa ldhestyttiin enemmain aineistoldhtdisesti, jotta luokittelussa
jdisi myos tilaa asioille, joita ei ole valttamaittd osattu kysyd haastateltavilta.
Samalla kyse on my0s teemoittelusta, jossa tarkastellaan niitd aineiston piir-
teitd, jotka ovat yhteisid usealle haastateltavalle (Hirsjarvi & Hurme 2009, 173).

Aineisto on sellaisenaan hajanaista, jolloin pelkistaminen ja tiivistiminen on
valttamatontd ja tavoitteena on lisdtd aineiston informaatioarvoa (Puusa
2011b, 117). Edelld mainitut kolmeen luokkaan liittyvit sitaatit taulukoitiin ja
niistd muodostettiin pelkistettyjad ilmauksia. Tamén jalkeen pelkistettyjd ilmai-
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suja jaoteltiin kolmen eri otsikon alle, joista ensimmadinen kasitteli terveysvies-
tinndn kentdn muita toimijoita, toinen mielipidejohtajuutta terveysviestinnan
kentalld, ja kolmas ajankohtaisia ilmioitd terveysviestinndn kentdlld. Kunkin
otsikon alla pelkistettyjd ilmauksia ryhmiteltiin eri alaluokkiin yhtaldisyyk-
sien ja eroavaisuuksien perusteella, ja alaluokille muodostettiin kuvaavat ot-
sikot. Alla olevassa taulukossa 3 on kuvattu esimerkki aineiston késittelysta

liittyen ajankohtaisiin ilmidihin terveysviestinnan kentalla.

TAULUKKO 3 Esimerkki aineiston kasittelysta

ulkondkokeskeisyys on jo-
tenkin sen uskottavuuden
kohdalla tosi isossa asiassa
ja roolissa, eikd vdlttd-
mdttd niinkddn se tausta. ”
(H2)

lissa uskottavuuden kan-
nalta.

Sitaatti Pelkistetty ilmaus Alaluokka
"Ettd kun on paljon kirjot- | Kirjoittajia on paljon jalu- | Huolenaihe
tajia ja paljon ehkd lukijat- | kijat odottavat, etta kir-

kin niinku odottaa sem- joittaja eldd moitteetto-

mosta ettd treenibloggaaja | masti.

on yhtd kuin joku ihmeih-

minen, joka eldd aina vaan

sdntillisesti ja ei tee niin-

kun mitddn semmosia va-

paa-ajan retkahduksia.”

(H1)

"Kauhea sanoa ndin, mutta | Ulkondko on isossa roo- Huolenaihe

"No varsinkin somessa kuu-
luu kylld ihan tavallisten
ihmisten ddni mun mie-
lestd. Ja, internetissd aika

Tavallisten ihmisten dani
paasee kuuluviin. Mahdol-
lisuus tarjota vaihtoeh-
toista tietoa.

Sisdllontuotannon vapaus
kaikilla. Vaihtoehtoinen
tieto.

paljon myés sellaset jotka
ei oo asiantuntijoita, et
ehkad sellaset joilla on into-
himoa asiaa kohtaan, et
tietdmystd voi loytyd kylld
hyvinkin paljon. ” (H4)

Toisen tutkimuskysymyksen kohdalla jouduttiin pohtimaan positiointikol-
mion soveltamista analyysin tekemisessa. Koska tdssd tutkimuksessa ei analy-
soitu keskustelutilannetta, ei myoskddan voida suoraan tarkastella positiointi-
kolmion sosiaalista tekoa keskustelussa ilmenevini tekona, vaan se on ndhté-
vand pikemminkin staattisena. Tdssad tutkimuksessa sosiaaliseksi teoksi katso-
taan blogin kirjoittaminen. Blogin kirjoittaminen on siis pysyva ldhtokohta po-
sitioita etsiessd, kun taas vuorovaikutus positioiden ja tarinalinjojen vililld on
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dynaamisempaa. Aineistoldhtoisessd analyysissa ldhdetdan liikkeelle siité,
ettd aineistosta tunnistetaan tutkimusongelman kannalta tarkoituksellisia il-
mauksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101), eli tdssd tapauksessa bloggaajien ku-
vaamia positioita, jotka liittyvit sosiaaliseen tekoon eli blogin kirjoittamiseen
ja samalla myos bloggaajien kuvaamia muiden terveysviestinnian kentén toi-
mijoiden positioita. Seuraavaksi kuvataan positioiden analyysin etenemistd
vaihe vaiheelta.

1) Bloggaajien positioihin liittyvien kohtien poimiminen aineistosta.

Analyysi aloitettiin poimimalla jokaisen bloggaajan vastauksista erikseen koh-
tia, jotka liittyivdt oman blogimindn kuvailuun, blogin asemaan omassa ela-
mdssd, bloggaamisen motiiveihin, blogin sisdllon merkitykseen lukijoille,
omiin oikeuksiin ja velvollisuuksiin bloggaajana, nidkemykseen itsestd mieli-
pidejohtajana sekd kohtia, jossa itsed vertailtiin muihin toimijoihin tai kuvat-
tiin muita toimijoita.

“Eli mi ehki nden itseni sellasena jalat maassa-treenibloggaajana. Ettd ei
fitness-kisoja, eiki ihmedieettejd, vaan normaalia eldmdd, tervettd eldmdd.”
(H1)

2) Pelkistettyjen ilmausten muodostaminen aineistosta poimituista sitaateista.
3) Pelkistettyjen ilmausten teemoittelu.

4) Teemojen tiivistiminen etsimélld yhtéldisyyksia ja eroavaisuuksia. Samalla
sen tarkistaminen, ettd teemat todella kuvaavat aineistoa ja ovat
tutkimusongelman kannalta olennaisia.

Seuraavaksi poimituista sitaateista muodostettiin pelkistettyjd ilmaisua
samaan tapaan kuin ensimmadisen tutkimuskysymyksen kohdalla. Tamé&n
jilkeen pelkistettyja ilmaisuja teemoiteltiin etsimdlld yhtaldisyyksid ja
eroavaisuuksia. Tamén jdlkeen kaikkia loydettyjd teemoja tarkasteltiin ja
tarpeen mukaan teemoja tiivistettiin yhdistdmalld niitd toisiinsa. Tdmé&n
prosessin rinnalla teemoja verrattiin jatkuvasti alkuperdisiin sitaatteihin jotta
varmistuttaisiin siitd, ettd teemat todella kuvaavat alkuperdistd aineistoa ja
ettei teemojen yhdistaminen karsi joitakin olennaisia merkityksid pois.

5) Teemoittelun jatkaminen tyypittelyksi.

40



Tdssd vaiheessa aineiston analyysia aineistosta oli erilaisia 16ytyneitd teemoja,
mutta ne eivit sindllddn kuvanneet juuri lainkaan positioita, vaan pelkéstdaan
positioihin sisdltyvid piirteitd. Eskolan ja Suorannan (1998, 176) teemoittelussa
ongelmaksi muodostuu aineiston jaaminen sitaattikokoelmiksi. Sitaatit ovat
toki mielenkiintoisia esimerkkejd aineistosta, mutta onnistuakseen teemoittelu
vaatii teorian ja empirian vuorovaikutusta. Tdssd kohtaa positioteoria toimi-
kin tukena analyysille. Sindns& aineiston analyysi oli alun perinkin teoriaoh-
jaavaa, koska analyysi ldhti liikkeelle pitkilti teemahaastattelurungosta. Joka
tapauksessa tehtiin my6s aineistoldhtoistd analyysia poimimalla aineistosta
kohtia, jotka eivit valttamatta liittyneet suoraan haastattelukysymyksiin. Tee-
mojen loydyttyd analyysi sai kuitenkin enemman tukea positiointiteoriasta,
silld teemojen pohjalta alettiin muodostaa erilaisia tyyppejd eli positioita.

Teemahaastatteluilla kerattyjd aineistoja on usein analysoitu teemoittelemalla
ja tyypittelemadlld. Ensimmadiselld tarkoitetaan aineiston jasentdmistd valittu-
jen teemojen mukaisesti ja sen jdlkeen sen pelkistdmisestd, ja jalkimmdinen eri-
laisten tyyppikuvausten muodostamista. (Eskola & Vastamaki 2010, 43.) Tyy-
pittelyssd on kyse siitd, ettd tapauksia analysoimalla tapaukset pyritdan ryh-
mittelem&dn tiettyjen yhteisten piirteiden perusteella (Hirsjarvi & Hurme
2009, 174). Tassd tutkimuksessa aineiston analysointia jatkettiin teemoittelusta
eteenpdin poimimalla vastauksista tietyt keskeiset piirteet, kuten sen kokeeko
bloggaaja olevansa ammattilais- vai harrastelijabloggaaja, millainen asema
blogilla on bloggaajan eldmdssd ja kokeeko bloggaaja voivansa olla mielipide-
vaikuttaja.

Tyyppejd muodostettiin samankaltaisten ja erottavien piirteiden esiintyvyy-
den perusteella, jolloin tarkasteltiin sitd, mitkd piirteet ovat yhteisid useam-
malle positiolle ja toisaalta mitkd piirteet erottavat positioita toisistaan. Paa-
tyypit kuvaavat aineistosta 16ydettyjd tyyppejd, mutta ovat yhdistelmia kes-
keisistd piirteistd eivatka sindlldadn kuvaa yhtd yksittdistd ihmistd. Jokaista ta-
han tutkimukseen osallistunutta bloggaajaa kuvaa yksi paatyyppi eli positio.
Yhdelle bloggaajalla on siis tdmén tutkimuksen tuloksissa paadytty madritte-
lemé&&n vain yksi positio keskeisten positioita erottavien piirteiden perusteella,
vaikka positioon sisdltyisikin piirteitd muista positioista. Pddtyyppien sisélle
kuuluvat positiot eivdat myos suinkaan ole identtisid keskenddn, vaan paatyyp-
pien sisdllad olisi mahdollista jaotella myos alatyyppejd. Kaikki alatyyppeja ei
kuitenkaan esitelld tutkimuksen tuloksissa, koska eroavaisuudet piirteissa ei-
vit olleet niin merkittdvid, ja toisaalta aineiston suppeuden vuoksi haastatel-
tavien anonyymius voisi kérsid erittelemalld tarkkasti kaikki alatyyrpit.
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6) Loydettyjen positioiden tarinalinjojen kuvaaminen.

Kun aineistosta 16ytyneet positiot oli koottu, niisté alettiin muodostamaan po-
sitioihin liittyvid tarinalinjoja. Kuhunkin positioon liittyvid yksittdisid piirteita
tarkasteltiin ja niistd muodostettiin lyhyitd kuvauksia eli tarinalinjoja siitd,
mitd piirteitd position liittyy ja kuinka nama piirteet nakyvit positiolle tyypil-
lisessd toiminnassa. Tédssd kohtaa pyrittiin vield tarkastamaan, ettd positioita
kuvaavat tarinalinjat todella kuvaavat aineistossa esiintyneitd tyyppejd, ja etta
kukin paatyyppi on todella erotettavissa omaksi tyypikseen, eika sulje pois ai-
neistosta 16ytyneitd alatyyppejd. Luvussa 5.2 on esitelty neljd 1oydettya posi-
tiota tarinalinjoineen.

Kolmatta tutkimuskysymystd ldhestyttiin poimimalla aineistosta kaikki koh-
dat, joissa kuvattiin blogia terveysviestinndn kanavana tai bloggaamista ylei-
sesti. Ndissd kohdissa haastateltavat eivit siis puhuneet omasta positiostaan
tai blogistaan, vaan blogien tai bloggaamisen ominaispiirteistd yleisesti ter-
veys- ja hyvinvointiaiheita kasiteltdessd. Nama sitaatit taulukoitiin, ja jokai-
sesta muodostettiin pelkistettyjd ilmaisuja. Seuraavaksi pelkistettyjd ilmaisuja
tiivistettiin etsimélld yht&ldisyyksid ja eroavaisuuksia. Pelkistetyt ilmaisut ja-
ettiin sen mukaan, ilmaisiko ilmaisu blogien piirteitd terveysviestinnan kana-
vana positiivisessa vai negatiivisessa mielessd. Teemoittelua jatkettiin ryhmit-
telemailld blogien positiivisia puolia erilaisiin alaluokkiin ja negatiivisia puolia
puolestaan omiin alaluokkiin.

Tama tutkimuksen aineistoa analysoitiin siis seké aineistoldhtoisté ettd teoria-
ohjaavaa analyysia hyodyntden ja tdssd luvussa on kuvattu analyysin etene-
mistd kunkin tutkimuskysymyksen kohdalla. Seuraavassa luvussa esitelldan
samaan tapaan tutkimuksen tulokset kunkin tutkimuskysymyksen kohdalta
erikseen.
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5 TULOKSET

Téssd luvussa esitellddan taméan tutkimuksen tulokset. Tulosluvut on jaettu ala-
lukuihin kolmen tutkimuskysymyksen mukaan. Ensimmadisessd alaluvussa
esitellddn bloggaajien ndkemyksid terveysviestinndn kentdstd. Nama ensim-
mdiseen tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset toimivat tietylld tapaa taus-
tana kahden muun tutkimuskysymyksen tuloksille. Toisessa alaluvussa kes-
kitytddn toisen tutkimuskysymyksen tuloksiin, eli sithen, millaisia positioita
terveys- ja hyvinvointibloggaajilla on terveysviestinndn kentdlld. Lopuksi kdy-
d&dn ldpi sitd, millaisena kanavana bloggaajat kokevat blogin terveys- ja hy-
vinvointiaiheita késiteltdessa.

5.1 Bloggaajien nikemykset terveysviestinnin kentasta

Tdssd tulosluvussa esitetddn tuloksia ensimmadiseen tutkimuskysymykseen
eli “Miten terveys- ja hyvinvointibloggaajat kuvaavat terveysviestinnan kent-
tada?” Aluksi esitellddn terveys-ja hyvinvointibloggaajien ndkemyksid terveys-
viestinndn kentdn toimijoista. Tamédn jdlkeen kdydddan ldpi mielipidejohta-
juutta terveysviestinndn kentilld ja lopuksi tarkastellaan sitd, mikd on ajan-
kohtaista terveysviestinndn kentilld terveys- ja hyvinvointibloggaajien mie-
lesta.

5.1.1 Terveysviestinndan kentin muut toimijat

Tutkimukseen osallistuneet terveys- ja hyvinvointibloggaajat saivat vapaasti
kuvata, ketd muita toimijoita heiddn mielestddn terveysviestinnéan kentélld on
bloggaajien liséksi. Yksittdisten toimijoiden sijaan vastaajat kuvasivat terveys-
viestinndn kenttdd padsadntoisesti eri kanavien kautta. Vastauksista
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kavi ilmi, ettd osa nédki terveysviestinndn kentdn suppeammin, sisiltden la-
hinnd aikakaus- ja sanomalehdet ja tv-ohjelmat, kun taas osan ndkemykset oli-
vat laajempia, sisdltden my0s internetin ja sosiaalisen median eri kanavat. Yk-
sittdisid mainintoja saivat myos radio, elokuvat, kirjallisuus ja yritykset. Erilli-
sind toimijoina mainittiin bloggaajien lisdksi toimittajia, mediapersoonia ja ur-
heilijoita.

"On siis erilaisia niinku, joko urheilijoita tai sitten joitain ns. julkkiksia, jotka
on ruvennu treenaamaan, ja tuo sitd paljon julki.” (H1)

”Kaikki lehdet, niinku sosiaalinen media yleensd, kaikki Instagram ja tillaset...
Tv-ohjelmat.” (H6)

Terveys-ja hyvinvointibloggaajia pyydettiin haastatteluissa my6s miettimaan,
mitd oikeuksia ja velvollisuuksia heiddn mielestddn muilla terveysviestinndn
kentédn toimijoilla on verrattuna heiddn omiin oikeuksiinsa ja velvollisuuk-
siinsa bloggaajina. Muiden toimijoiden kohdalla sekd koetut oikeudet ettd
koetut velvollisuuden heijastelivat paljolti sitd, ettd terveys- ja hyvinvointi-
bloggaajat kokivat muut toimijat suurempina. Muiden toimijoiden oikeuksina
ndhtiin erityisesti suurempi ndkyvyys ja suuremmat kéytettdvissa olevat re-
surssit. Bloggaajat kokivat my0s, ettd terveysviestinndn kentdn muita toimi-
joita kyseenalaistetaan vahemman ja heilld on uskottavuus ikddn kuin val-
miina.

"No tietenkin esimerkiks TV-ohjelmilla ja isommilla lehdilld on sitd nékijikun-
taa kuitenkin paljon enemmin.” (H6)

“Mutta sitten taas yleensd sielld on taustalla, ketkd niitd tekee tai tuottaa niin
joku asiantuntija ja toki sitten omalla tavallaan asiantuntijalla on enemmin oi-
keutta jotain asiaa sanoa tai olla mieltd.” (H2)

“No totta kai jos miettii lehtid tai ohjelmia, niin ne kuitenkin saavuttaa niin
paljon ihmisid. Ja ne on ehki aika uskottavia jo suoralta kideltd. Koska kylld jo-
kainen joka lukee lehdesti niin se heti ajattelee etti se on fakta et kylli tid asia
on nyt ndin. Etti sen verran niilld on ehki helpompaa siind mielessd ndissd asi-
oissa.” (H7)

Toisaalta terveys- ja hyvinvointibloggaajat tiedostivat, ettd muiden toimijoi-
den suuruus tuo mukanaan myos enemman velvollisuuksia. Velvollisuuksien
ja suurempien vastuiden tunnistettiin myos johtuvan siitd, ettd esimerkiksi
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lehtid sitovat erilaiset lait ja sdddokset toisin kuin bloggaajia. Terveys- ja hy-
vinvointibloggaajat kokivat, ettd ennen kaikkea muiden toimijoiden velvolli-
suudet koskevat tarkkuutta ja vastuuta sisdllostd. Vastauksista kdy ilmi, ettd
etenkin toimittajilta edellytetddn asiantuntemusta ja huolellisuutta ldhteiden
suhteen.

“No periaatteessa samat velvollisuudet, ehkd just jossain lehdissd varsinkin voi
olla vield tarkemmat, ettd pitid 10ytyd asiantuntevuutta vield enemmin jokai-
seen asiaan mitd kirjottaa. Kuitenkin yleensd, jos lukee jotain vaikka treenilehted,
niin se ei 0o endd niinku kenenkdin omaa mielipidettd tai muuta, siind pitidi olla
joitakin lihteitd tai asiantuntemusta takana.” (H6)

"Vaikka periaatteessa se sama tieto voi olla samasta pressitilaisuudesta missd on
ollut bloggaaja, ja joku toinen ihminen on sen kertonut ja sen voisi kertoa myds
bloggaaja, mutta jotenkin sitten kun se tulee sielti toimittajalta, niin jotenkin
md koen ettd siind on ehkd vihin sellanen etti mdi koen ettd niilld on enemmidn
tadmmostd mediavastuuta. Kylld md nden ettd jos s kirjotat printtimediaan niin
sun pitdd sun lihteet tarkistaa tosi huolella.” (H8)

5.1.2 Mielipidejohtajuus terveysviestinndn kentalla

Tdhéan tutkimukseen osallistuneet terveys- ja hyvinvointibloggaajat nakivit,
ettd terveysviestinndn kentdlld on mielipidejohtajia, mutta ndkemykset mieli-
pidejohtajan ominaisuuksista vaihtelivat, ja mitdan yhtendistda maaritelmaa
mielipidejohtajuudesta ei voi tehdd terveys- ja hyvinvointibloggaajien vas-
tauksien perusteella. Mielipidejohtajien olemassaolo terveysviestinndn ken-
talld siis tunnistettiin ja osa bloggaajista jopa nimesi tiettyjda henkiltjd, mutta
bloggaajien oli vaikea madritelld, miké tekee tietyistd henkiloistd mielipidejoh-
tajia. Toiset nakivat mielipidejohtajuuden vaatimukset selkeampind, kun taas
toisten mielestd mielipidejohtajan asemaan paatyminen oli ennemminkin sat-
tumaa. Monet pitivit tunnettuutta edellytyksend mielipidejohtajuudelle. Osa
haastateltavista néki terveysviestinndn kentdn mielipidejohtajuuden toisaalta
vaativan asiantuntijuutta tai vahintaankin pitkdjanteista tyotd. Asiantuntijuus
tai ammattimaisuus voitiin katsoa kuitenkin perustuvan myods kokemukseen,
eikd valttamattda muodolliseen koulutukseen.

"Tai sitten tietysti se, etti jos on tavattoman tunnettu persoona...Ettd sitten se
on tavallaan ettd si pddset sellaseen asemaan ettd si oot niinku kaikkien huulilla,
kaikki tietdd sut, niin tavallaan ettd sit kun sd sanot jotain niin se on joka pai-

kassa.” (H2)
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”Painavin sana on mielestini edelleen ammattilaisilla. Yleisesti ottaen tarkoitan
ammattilaisella ihmistd, jolla on aiheeseen liittyvdd koulusta ja/tai kokemusta.
Esimerkiksi urheilija, jolla ei varsinaisesti ole ravitsemukseen liittyvdi koulu-
tusta, voi mielestini olla vakavasti otettava “ammattilainen” puhumaan asiasta.
Ammattinimikkeind voisin mainita esimerkiksi ravitsemusterapeutin, psykolo-
git, fysioterapeutit, personal trainerit jne.” (H5)

”No [mielipidejohtajuus vaatii] aika pitkdijinteisti tyotd tietenkin. Ja sitten sem-
mosta niinku, just siti tietynlaista henkilobrinddiystdi, ettd pysyttelee niiden
niinku... Niinku md sanoin niin ite aika paljon ronsyilee. Mutta jos haluaa
vaikka terveys- tai hyvinvointivaikuttajaks, niin sillon pitid mun mielestd aika
tarkasti niinku rajata se... Ettd se kaikki niinku vie siihen samaan.” (HS)

Osa haastateltavista oli kuitenkin sitd mieltd, ettd mielipidejohtajuus on hyvin
tilannesidonnaista ja esimerkiksi karkkailld mielipiteilld voi padstd mielipide-
johtajaksi terveysviestinndn kentilld. Jotkut ndkivit, ettd myos ulkon&olld on
merkitystd, jos haluaa olla mielipidejohtaja terveysviestinndn kentdlld. Toi-
saalta vastauksista kdvi myos ilmi, ettd mielipidejohtajalle on vaikea maari-
telld tiettyjd vaatimuksia ja mielipidejohtajan asemassa olevat henkil6t voivat
vaihtua nopeastikin. Olennaista on erottua jollain tavalla.

"Kylli se voi mun mielestd vaihdella tosi useastikin. Ettd kuka nyt silli hetkelld
sanoo jotain kdrkdstd tai herdttelevdd, niin onhan se nihty etti joku tietty blog-
gaaja tekee jotenkin provosoivan tekstin.” (H3)

”Joko sd oot ulkosesti sellanen ettd jotenkin maailma kaatuu sun edessi tai jotain
muuta. Ettd sulla tiytyy olla joku status ennen ku si voit [olla mielipidejohtaja].
Muuten se on vaan sellanen tihdenlento ettd si menet ja vaikutat ja sitten se
juttu on ohi ja etsitiin seuraava...Ettd sitten se on eri asia ettd onks se sitten se
ettd sulla on oikeesti sielld puhdasta ammattitaitoa taustalla, vai onko se ulko-
ndké vai onko se joku muu juttu. Mut ettd jotain pitddi olla.” (H2)

Yhden vastaajan mielestd myos sosiaalinen media on tuonut omat mausteena
terveysviestinndn kentdn mielipidejohtajuuteen, mika kertoo osaltaan myos
ajankohtaisista ilmivistd terveysviestinndn kentalla.

"Kylld niinku semmosilla on paljon vaikutusta selkeesti, joilla on paljon vaikka
sosiaalisessa mediassa seuraajia. Ja timmdset jotka tulee ihmisten arkeen joka
pdivi Facebookin tai Instagramin kautta. Kylld md uskon etti se on muuttunut
tosi paljon siitd miti oli kymmenen vuotta sitten.” (H4)
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Seuraavassa alaluvussa kasitelldan tarkemmin terveysviestinndn kentén ajan-
kohtaisia ilmioitd, jotka esiintyivit haastateltavien vastauksissa.

5.1.3 Ajankohtaisia ilmidita terveysviestinnin kentalla

Haastatteluissa ei kysytty erikseen terveysviestinndn kentdn ajankohtaisia il-
mioditd, mutta haastatteluihin osallistuneet terveys- ja hyvinvointibloggaajat
puhuivat aiheesta suhteellisen paljon. Moni haastateltavista totesi terveys- ja
hyvinvointiaiheiden olevan suosioissa niin blogeissa kuin muissakin kana-
vissa. Taméd néhtiin positiivisena kehityskulkuna, mutta toisaalta haastatte-
luissa tuli ilmi myds huolenaiheita liittyen terveysviestinndn kentan nykyti-
laan. Huolenaiheet koskivat erityisesti sitd, kuinka paljon lukijat ihannoivat
terveys- ja hyvinvointibloggaajia, vaikka blogien takana ovat tavalliset ihmiset
ja toisaalta persoonan todenmukaisuutta ei voi tietdd. Erddn vastaajan mukaan
jopa osa terveys- ja hyvinvointibloggaajista on todellisuudessa muuta kuin
vdittdd blogissaan olevansa, mikd on haastavaa lukijan kannalta. Vastauksista
kavi ilmi, ettd terveys- ja hyvinvointibloggaajat pitdvéat huolestuttavana luki-
joiden liiallista ihannointia, halua samaistua ja toisaalta myos korkeita odo-
tuksia bloggaajia kohtaan.

"Etti kun on paljon kirjottajia ja paljon ehkd lukijatkin niinku odottaa semmosta
ettd treenibloggaaja on yhti kuin joku ihmeihminen, joka eldd aina vaan sintil-
lisesti ja ei tee niinkun mitiin semmosia vapaa-ajan retkahduksia.” (H1)

“Nykyddn ihannoidaan niin paljon niitd ithmisid, ettd halutaan itsekin olla sitd
samaa. Se on tosi kieroutunutta loppujen lopuks etti miten ihmiset haluaa aset-
tua sithen toisen asemaan, haluaa melkein olla se toinen ihminen. Sitten tehddin
melkein kaikki mitdi se toinenkin.” (H7)

Terveys- ja hyvinvointibloggaajat pohtivat myos paljon blogien ja ylipddnsa
sosiaalisen median vaikutusta terveysviestinndn kenttddn. Bloggaajat kokivat,
ettd sosiaalinen media on isossa roolissa terveysviestinndn kentdlld, vaikka
yksi vastaajista tiedostikin blogien vaikuttaneen kenties ldhinnd uudempaan
sukupolveen. Sosiaalisen median néhtiin kuitenkin muuttaneen sitd, ketd tana
pdivana terveysviestinnadn kentélld uskotaan. Toisaalta tiedostettiin, ettd saa-
tavilla oleva sisdlto perustuu pitkalti ihmisten omiin kokemuksiin, mutta sen
ei sindnsd ndhda heikentdvan tiedon merkittavyyttd. Moni vastaajista uskoi,
ettd ulkondko ja konkreettisuus on tarkeammaéssa roolissa kuin perinteinen
koulutuksen kautta hankittu faktatieto. Tahan néhtiin syyné esimerkiksi visu-
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aalisuuden lisddntyminen ja se, ettd ihmiset haluavat seurata niit4, joiden kal-
taisia haluaisivat olla. Toisaalta tdllainen kehitys nédhtiin hieman huolestutta-

vana, mutta samalla my0s tietyssd mddrin vdistimattomana.

“Kauhea sanoa niin, mutta ulkondkdkeskeisyys on jotenkin sen uskottavuuden
kohdalla tosi isossa asiassa ja roolissa, eikd vdlttidmdttd niinkdin se tausta. " (H2)

"Ettd mun mielestd on se on vihdn silleen, ettd ihmiset on ruvennu seuraamaan
sellasia asioita, jollasia ne haluais olla. Etti esimerkiks jos jollain nikyy hyvin
lihakset, niin ne kuuntelee siltd niitd urheiluvinkkejd. Ettd ehkd se on vihén hor-
junu, etti se mitd si oot oppinu oppikirjasta niin se ei vaikuta, vaan se ettd mil-
laisia konkreettisia tuloksia si oot saanu. Ku se nikyy niin selkeesti nykyddn
kuvien muodossa ja kaikkea. Niin musta tuntuu etti ihmiset on ruvennu otta-
maan semmosiks omiks hyvinvointiguruiks sellasia, jotka niinku on siind pis-
teessi kun mihin ne ite haluais olla”. (H4)

Toisaalta terveys- ja hyvinvointibloggaajat nakivit, ettd sosiaalisessa mediassa
tavallisetkin ihmiset saavat d@dnensd kuuluviin, ja vaihtoehtoista tietoa on
mahdollisuus seké jakaa ettd loytdd. Tama ndhtiin positiivisena sisdllontuo-
tannon vapauden, vertaistuen ja tiedon ja kokemusten jakamisen kannalta,
mutta kddntopuolena tunnustettiin my6s huolenaiheita. Esimerkiksi vaihto-
ehtoisen tiedon saatavuudessa tiedostettiin my6s huonoja puolia sekd sen kan-
nalta, ettd ihmiset hammentyvit tiedon mddrésts, ja toisaalta ndhtiin riskialt-
tiina, ettd kuka tahansa voi jakaa tietoa.

“Nien, ettd terveysviestinnin kentti on suuressa murroksessa, koska tietoa loy-
tyy monenlaista, ja kuka tahansa voi kirjoittaa mitd tahansa. Vertaistukea loytyy
helpommin, mutta myos ristiriitaista tietoa, mikd aiheuttaa hammennystd. Ih-
miset ovat tietoisempia, eivitki usko endid sokeasti auktoriteetteja. Kaikkea ky-
seenalaistetaan ja massoilla on vaikutusvaltaa. Median luomat paineet tuovat
uusia terveys- ja hyvinvointiongelmia.” (H4)

"Ettd sitd unohtaa aina kun ite oppii jonkun jutun niin siti unohtaa ettd ei tid
oo itsestidn selvdi kaikille. Ettd noi on tosi vaikeita juttuja. Ja toikin just etti
kenelld vaan on periaatteessa oikeus kertoo niitd omia mielipiteitidn. Niin siind
on aika paljon myds riskejd siitd ettd... Ihmiset kelld ei oo ammattitaitoa, niinku
esim. mind.” (H8)

Kuten jo luvussa 5.1.1 todettiin, olivat tdhdn tutkimukseen osallistuneet ter-

veys-ja hyvinvointibloggaajat kaiken kaikkiaan iloisia siit4, ettd terveys-ja hy-
vinvointiaiheet ovat pinnalla ja terveys- ja hyvinvointiblogien suosio kasvaa,
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mutta samalla bloggaajat tunnistavat selkedsti suosion mukanaan tuomat

kaantopuolet, joita on jossakin méddrin vaikea hallita. Ilmiota pidettiin mielen-

kiintoisena ja yksi vastaajista pohtikin tilanteen kehityskulkua tédstd eteenpdin.

"Jotenkin jannittivid, miten ndd on niin nopeasti tullu tilleen. Montakohan

tissi on ollut, joku 4-5 vuotta blogeja on ylipidnsd ollut...Ja ne on noussu tosi

vahvaankin asemaan loppujenlopuksi. Mua itteeni kiinnostais kuinka timd tulee

jatkumaan, ettd tuleeko suosio vaan nousemaan. Kuitenkin jos miettii nuoria

ihmisid, niin sihin alotat kinnykkd kidessi melkein nykyddn kun sid synnyt.

Ettd jotenkin jos se kasvaa koko ajan vaan... Sitten toivoiskin, ettd ne vastuut

kasvais.” (H7)

Tédssd ensimmadisessa tulososion alaluvussa on késitelty terveys- ja hyvinvoin-

tibloggaajien nikemyksid terveysviestinndn kentédstd: muista terveysviestin-

nan kentdn toimijoista ja heiddn oikeuksistaan seké velvollisuuksistaan, mie-

lipidejohtajuudesta sekd ajankohtaisista ilmivistd terveysviestinndn kentall.

Keskeiset tulokset on tiivistetty alla olevaan taulukkoon 4.

TAULUKKO 4 Bloggaajien ndkemyksid terveysviestinnan kentasta

Terveysviestinnin
kentin muut toimijat

e Aikakaus-ja
sanomalehdet
e Tv-ohjelmat

e Sosiaalisen median eri

kanavat

e Radio, elokuvat,
kirjallisuus

e Yritykset

e Mediapersoonat ja
urheilijat

Oikeudet: nakyvyys, us-
kottavuus valmiina ja re-
surssit.

Velvollisuudet: tarkkuus
ja vastuu sisallosta.

Mielipidejohtajuus
terveysviestinnin
kentalla

Osan mielestd mielipide-
johtajuuden ominaisuudet
selkedmpid, kun taas osan
mielesta mielipidejohta-
jaksi pddtyminen on sattu-
maa.

Edellytyksia
Asiantuntijuus
Pitkdjanteinen tyo
Tunnettuus
Kokemus

Karkkaat mielipiteet
Ulkonako
Erottuminen muista

Ajankohtaisia ilmidita
terveysviestinnin
kentilla

Huolenaiheita

Lukijat ihannoivat
bloggaajia, vaikka
todenmukaisuutta on
vaikea tietda.
Ulkonédkokeskeisyys.

Sosiaalinen media

Tavallisten ihmisten
aani.

Vaikuttanut siihen,
ketd uskotaan.
Ulkonako ja konkretia
faktatietoa tairkempaa.
Vaihtoehtoista tietoa
tarjolla, mutta toisaalta
riskialtista, ettd kuka
tahansa voi jakaa
tietoa.

Seuraavassa alaluvussa keskitytddn siihen, millaisia positioita terveys- ja hy-

vinvointibloggaajat antavat itselleen terveysviestinndn kentalla.
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5.2 Terveys- ja hyvinvointibloggaajien positiot terveysviestin-
nan kentallad

Edellinen tulosluku kaésitteli sitd, millaisena terveys- ja hyvinvointibloggaajat
ndkevit terveysviestinndn kentdn, mikd tuo taustaa tille tulosluvulle. Tassa
tulosluvussa esitellddn, millaisina terveys- ja hyvinvointibloggaajat nakevat
omat positionsa terveysviestinndn kentdlld. Tamén tutkimuksen aineiston
pohjalta on havaittavissa kaksi erilaista padpositiota: ammattimainen terveys-
ja hyvinvointibloggaaja ja harrastelijamainen terveys- ja hyvinvointibloggaaja.
Lahtokohtaisesti ammattilaista ja harrastelijaa erottaa se, miten bloggaaja itse
madrittelee eron ammatti- ja harrastelijabloggaajan vililld, ja miten hdn kuvaa
omaa bloggaamistaan. Ndiden kahden position sisdlld on kuitenkin 16ydetta-
vissd keskenddn erilaisia ammattibloggaajia ja harrastelijabloggaajia, minka
vuoksi tdssd tutkimuksessa on pdaddytty neljddn erilaiseen terveys- ja hyvin-
vointibloggaajan positioon. Seuraavissa alaluvuissa on esitelty ndma nelja eri
terveys- ja hyvinvointibloggaajan positiota.

5.2.1 Arkipdivdn vaikuttaja

Arkipdivin vaikuttajalle blogin asema omassa eldmédssd on keskeinen, jolloin
blogi voi olla osa- tai kokopdivityo ja tulonldhde. Arkipdivin vaikuttaja voidaan
siis mddritellda ammatimaiseksi terveys- ja hyvinvointibloggaajaksi. Blogi lin-
kittyy tiiviisti omaan eldmaéé&n, mutta silti bloggaaminen saatetaan ndhda ta-
ménhetkiseen elimddn sopivana vaiheena, eikd bloggaajalla valttamdtta ole
pitkdjanteisid suunnitelmia tai tavoitteita blogin suhteen. Bloggaaja ei valtta-
méttd myoskddan halua profiloitua vain bloggaajaksi.

"Etti oon niinku ammattilaisena ehkd niinku tiedetty, silld lailla ettd...Ettd jos
ajattelee vaikkapa bloggaaja ja personal trainer, niin mielelldin, etti niinku mie-
luummin ajaisin asiaa eteenpdin niin ettd mut tiedetiin personal trainerina ja
bloggaajana, eikd vilttimittid vaan ettd se on se, joka kirjottaa siti blogia.” (H1)

Oma mielenkiinto sekd lukijat motivoivat arkipdivin vaikuttajaa bloggaami-
seen. Terveys- ja hyvinvointiaiheet ovat ldhelld arkipdivin vaikuttajan omia
kiinnostuksen kohteita ja eldméntyylid. Han kokee, ettd hdnelld on kokonai-
suudessaan paljon sanottavaa terveys- ja hyvinvointiaiheista, ja toisaalta han
kokee tarkednd jakaa ndkemyksiddn lukijoilleen. Han kokee lukijoidensa pa-
lautteen tdarkedksi, ja saattaa miettid toimintaansa pitkalti lukijaldhtoisesti. Toi-
saalta motiivit voivat liittyd myos ammatillisuuteen liittyviin etuihin kuten
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bloggaamisen mahdollistamiin vapaisiin tyoskentelymahdollisuuksiin missa
pdin maailmaa tahansa.

Arkipdivin vaikuttaja ndkee sisaltonsd merkitsevan lukijoille tukea ja kannusta-
mista kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa. Han kokee tarjoavansa myos vink-
kejd ja inspiraatioita, mutta painottaa suhtautuvansa asioihin jalat maassa ja
haluaa muistuttaa lukijoilleen my6s henkisestd hyvinvoinnista.

”Se mistd niinku ite tavallaan, mitd md ite yritin ajaa aika paljon, ja se on var-
maankin tullu aika hyvin lukijoillekin, on se sellanen niinku armollisuus itsed
kohtaan.” (H1)

Arkipdivin vaikuttaja kokee voivansa olla mielipidejohtaja. Perustuen lukijoil-
taan saamaansa palautteeseen hidn kokee, ettd hanen sanomisiaan uskotaan ja
vinkit otetaan tosissaan. Han arvelee, ettd hanen uskottavuutensa lukijoiden
silmissd voi perustua siihen, ettd lukijat pystyvit samaistumaan hdneen. Han
uskoo, ettd omalla suosituksella on vaikutusta tuotteen myyntiin. Toisaalta
hédn tunnustaa omien valtuuksiensa ja osaamisensa rajoitukset ja kokee, ettd
asiantuntijoilla on enemmaén tietdimystd monista asioista. Han kuitenkin kokee
myds oman asemansa tdarkednd asiantuntijoiden rinnalla, koska hian on kenties
ldhempdnd lukijaa, rennompi sekd kertoo omia konkreettisia kokemuksiaan,
mikd voi olla lukijoille helpommin ldhestyttdvaa tietoa.

“Niin totta kai se on helpompi etti aa ettd hei toikin on kiyny tuolla brunssilla
ja niinku ettd sen eldmd on varmaan samanlaisempaa ku mun elimd. Etti se on
jotenkin helpompi miettid. Ettd siind se etu varmaan onkin.” (HS8)

Arkipdivin vaikuttaja kokee oikeuksikseen mahdollisuuden tuoda oman mieli-
piteensd julki ja samalla levittdd haluamaansa viestid laajalle lukijakunnalle.
Toisaalta hian voi kokea oikeuksikseen myos edut, jotka tulevat ammattimai-
sen bloggaamisen myo6td, kuten mahdollisuus pédéstd erilaisiin tilaisuuksiin.
Arkipdivin vaikuttaja on kuitenkin myos hyvin tietoinen velvollisuuksistaan:
hén kokee suurta vastuullisuutta tuottamastaan sisdllostd ja sen vaikutuksista.
Héan my0s saattaa kokea, ettd hdnen pitdisi toimia esikuvana lukijoilleen ter-
veys- ja hyvinvointiasioissa. Verrattuna muihin terveysviestinndn kentan toi-
mijoihin hdn on pohtinut asemaansa etenkin suhteessa toimittajiin. Periaat-
teessa hdan kokee olevansa bloggaajana samalla viivalla toimittajien kanssa ja
asemansa jopa vahvistuneen, mutta hdn saattaa kokea toimittajilla kuitenkin
olevan enemman velvollisuuksia esimerkiksi tiedon faktapohjaisuuden suh-
teen. Verrattuna puolestaan muihin terveys- ja hyvinvointibloggaajiin han ko-
kee itse olevansa profiililtaan arkipdivdisempi.

51



5.2.2 Vakavasti otettava ammattilainen

My6s vakavasti otettavalle ammattilaiselle blogin asema omassa eldméssa on kes-
keinen ja hdn on tunnistettavissa ammattimaiseksi terveys- ja hyvinvointi-
bloggaajaksi. Blogi on tulonléhde ja joko kokopdivéty6 tai osapdivétyo ja blo-
gin aihepiirit liittyvét keskeisesti muuhun eldmaéan. Vakavasti otettavan ammat-
tilaisen positiossa on paljon samoja piirteitd kuin arkipdivin ammattilaisen posi-
tiossa, mutta keskeinen ero on, ettd vakavasti otettava ammattilainen selvisti tie-
dostaa oman asemansa yhtend luetuimmista terveys- ja hyvinvointibloggaa-
jista ja on pohtinut omaa profiiliaan bloggaajana. Bloggaamiseen motivoi ai-
heiden tdrkeys itselle: blogi ja sen aihepiirit ovat intohimo ja vahvasti osana
omaa eldmdd. Toisaalta myds vuorovaikutus lukijoiden kanssa, tiedon ja ko-
kemusten jakaminen sekd oma ammatillinen kehitys toimivat motiivina blog-
gaamiselle. Vakavasti otettava ammattilainen kokee selvésti olevansa terveys- ja
hyvinvointibloggaajana tdrked ja han tunnistaa oman vaikutusvaltansa.

"Yksi todella syvi motiivi on myos vaikuttaminen ja se, etti koen tekevini tyoti
josta on hyotyd. Palautteen perusteella olen pystynyt tuoda blogillani paljon iloa
ja hyvid asioita monien eldmdin ja haluankin juuri antaa konkreettisia vinkkeji
mahdollisimman paljon seki kannustaa lukijoitani kohti terveellisempid eldmin-
tapoja.” (H4)

Vakavasti otettava ammattilainen voi pitdd sisédltod arkipdivin ammattilaisen ta-
paan kokonaisvaltaista hyvinvointia tukevana ja kannustavana tai inspi-
roivana. Toisaalta vakavasti otettava ammattilainen ndkee sisdltonsd kenties
enemman neuvovana, vakavasti otettavana ja informatiivisempana. Vakavasti
otettava ammattilainen tunnistaa selvésti olevansa mielipidejohtaja, vaikka ei
vélttamattd tietoisesti sithen asemaan pyrikdan. Han uskoo lukijoiden luotta-
muksen perustuvan siihen, ettd lukijat ovat oppineet tuntemaan hianen kritee-
rinsd aiempien kirjoitusten kautta. Héan voi siis kokea olevansa ikddn kuin tut-
tava, jonka suosituksia uskotaan, tai toisaalta my06s auktoriteetti, joka tietda
lukijoita enemman.

"Ettd md luulen ettd mulla on aika semmonen...ehkd niinku jonkinlainen auk-
toriteetti niinku aika monille. Ettd otetaan ehkdi vakavasti, otetaan mallia ja ky-
sytdin paljon. Ehkdi ne niinku ajattelee etti mda tiedin paljon.” (H6)

Verrattuna arkipdivin ammattilaiseen hin ei ainakaan yhtd selvisti katso asian-
tuntijoita ylospdin, vaan kokee oman asemansa merkittdviksi asiantuntijoiden
rinnalla. Vakavasti otettava ammattilainen kokee olevansa tdrked esimerkiksi
siksi, ettd on asiantuntijoita lahempéng, kirjoittaa omia kokemuksia ja tarjoaa
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myds vaihtoehtoisia ndkemyksid terveys- ja hyvinvointiasioihin. Vakavasti
otettava ammattilainen tunnistaa selvésti omien suositustensa merkityksen tuot-
teiden myyntiin. Han kokee oikeudekseen jakaa omia mielipiteitd laajalle ylei-
solle, ja my0s saada elantoa bloggaamisesta. Han kuitenkin kokee velvollisuu-
dekseen tehdd toitd blogin eteen sddnnollisesti ja my0s ajattelee, ettd hdnen
taytyy jatkuvasti kehittyd ja luoda mielenkiintoista sisaltoa.

Vakavasti otettava ammattilainen tiedostaa, ettd voi bloggaajana halutessaan olla
huomioimatta ldhteiden kdyton ja muut ndkokulmat, ja silti vaikuttaa vahvasti
toimittajiin verrattuna. Toisaalta han myos kokee velvollisuudekseen perus-
tella ndakemyksensd. Vakavasti otettava ammattilainen on kuitenkin sitd mieltd,
ettd myos blogien lukijoilla tdytyy olla medialukutaitoa, eikd kaikki vastuu voi
olla bloggaajan harteilla. Verrattuna muihin terveys- ja hyvinvointibloggaajiin
hédn kokee asemansa vakaaksi ja hdn saattaa myos pitdd itseddn muita infor-
matiivisempana tai asiapitoisemman sisdllon tuottajana.

5.2.3 Samaistuttava tsemppaaja

Samaistuttavalle tsemppaajalle blogi ei ole niin keskeinen osa eldmdd, ja blogi
saatetaan ndhda vain vaiheena. Samaistuttava tsemppaaja on ennemminkin har-
rastelijamainen kuin ammattimainen terveys-ja hyvinvointibloggaaja. Han
saattaa kuitenkin saada satunnaisia tai jopa sdadannollisid tuloja bloggaamisesta,
mutta joka tapauksessa pddtyo ei liity millddn tavalla omaan blogiin. Samais-
tuttavan tsemppaajan positiossa on keskeistd, ettd bloggaaja ei edes halua olla
ammattibloggaaja tai pyrkia asiantuntijuuteen. Hén ei halua olla liian suosittu
tai antaa blogin leimata koko eldmaa. Silti hanelle voi olla tarkedd, ettd han on
muiden silmissd vakavasti otettava ja tuottaa laadukasta sisdltod. Samaistutta-
valle tsemppaajalle on kuitenkin tyypillistd kokea olevansa lukijoidensa kaltai-
nen ja hidn uskoo, ettd lukijat voivat samaistua haneen.

“No mi koen ettd mdi oon bloggaajana hyvin tavallinen. Ettid md oon mahdolli-
simman tavis. Md en yritdi olla mitdidn muuta kun mitd md oon, md en oo mitdin
muuta kun mitd oon, md en vditd kellekddn olevani mistidn asiasta asiantuntija.
Ettd muhun tavallaan helposti samaistutaan.” (H2)

Rahalliset tai muut hyodyt voivat kuitenkin toimia yhtend motiivina bloggaa-
miselle. Selkeimpéand motiivina toimii kuitenkin oma mielenkiinto terveys- ja
hyvinvointiaiheita kohtaan seké tiedon ja omien kokemusten jakaminen. Li-
sdksi lukijat ja lukijoiden auttaminen voivat motivoida samaistuttavaa tsemp-
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paajaa. Han ndkee sisdltonsd merkityksen lukijoilleen tukevana ja kannusta-
vana, ja hdn haluaa muistuttaa lukijoitaan my6s tasapainoisesta suhtautumi-
sesta terveyteen ja hyvinvointiin.

"Varsinkin just aika paljon nuoret kommentoi sitd, etti on hyvd saada vastapai-
noa sille muulle viestinndlle mitd on niin paljon. Ettd vihin terveempid niko-
kulmaa ja normaalia, ettei tarvi olla niin hirveen suorittaja tai niin kunnollinen,
vaan ettd si kelpaat sellasena kun si oot.” (H7)

Samaistuttavan tsemppaajan positiossa nakemys omasta mielipidejohtajuudesta
on epdvakaampi kuin arkipdivin vaikuttajan ja vakavasti otettavan ammattilaisen
positioissa. Toisaalta samaistuttava tsemppaaja uskoo voivansa olla mielipide-
johtaja siind mé&drin missd ihmiset uskovat omia kokemuksia, mutta toisaalta
hédn voi ndhdd oman ulkondkonsad tai tdméanhetkisen kuntonsa tekevan ha-
nestd epduskottavamman. Han voi kuitenkin myos uskoa voivansa olla mieli-
pidejohtaja rakennettuaan lukijoihin luottamuksen aiempien kirjoitustensa
perusteella. Han kokee selkedsti oikeudekseen omien mielipiteidensa jakami-
sen ja pitdd tarkednd sitd, ettd voi bloggaajana tuoda esiin kuluttajan aidon re-
hellisen mielipiteen. Samaistuttava tsemppaaja kokee kuitenkin myos velvolli-
suutta miettid sisdltonsd vastuullisuutta ja toisaalta hian voi kokea painetta toi-
mia edes jossain mddrin esikuvana. Han pyrkii huolehtimaan etenkin siitd, etta
hénen kirjoituksensa eivit anna nuorille lukijoille huonoa esimerkkia.

My®6s samaistuttava tsemppaaja tunnustaa selkedsti oman suosituksensa merki-
tyksen tuotteen myyntiin. Ennen kaikkea hian kokee edukseen sen, ettd on la-
hempéné lukijaa kuin kaupalliset toimijat tai asiantuntijat. Han nikee asian-
tuntijoiden olevan tietylld tapaa eri tontilla, mutta kokee bloginsa ja omien na-
kemystensd olevan tarkeitd ja tdydentdvid asiantuntijoiden ja muiden toimijoi-
den rinnalla. Keskeistd samaistuttavan tsemppaajan positiossa on, ettd bloggaaja
ei mielld itseddn asiantuntijaksi, mutta uskoo vakaasti, ettd lukijatkaan eivit
kaipaa tai odota sitd hdneltd. Han saattaa kokea, ettd muilla terveysviestinnan
kentédn toimijoilla on enemmaén resursseja esimerkiksi hankkia tietoa, mutta
silti hdn korostaa tuovansa terveysviestinnan kentille tdrkeédn lisan olemalla
henkilokohtaisempi ja ldhempéana lukijaa.

"Heillidhdn [asiantuntijoilla] on enemminkin ihan tahtotila jakaa semmosta fak-
tapitosta tietoa, ettd miten sun kuuluu treenata, miten sun kuuluu syodd, ja
miten se vaikuttaa sun kehoon noin niinku than oikeesti. Ja sitten taas mullahan
on se, ettd md voin kertoa miltd musta tuntuu enemmdnkin, kun md toimin tie-
tyilld tavoilla. Ne vahvistaa ehkd toisiaan sit toisaalta.” (H7)
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5.2.4 Varovainen harrastelija

Blogin asema eldméssa ei valttamattd ole kovin keskeinen varovaiselle harraste-
lijalle ja hdn profliloituu selvéasti harrastelijamaiseksi terveys- ja hyvinvointi-
bloggaajaksi. Blogi saattaa olla pdivikirjamainen, eikd varovainen harrastelija
ole ihan varma, kirjoittaako enemmadn itselleen vai lukijoille. Kuitenkin lukijat,
lukijoiden auttaminen ja lukijoilta saatu palaute motivoivat hintd bloggaa-
maan. Han uskookin, ettd hdanen bloginsa sisdlto on lukijoille tukevaa, kannus-
tavaa ja inspiroivaa. Han kokee oikeudekseen mahdollisuuden tutustua uu-
siin ihmisiin bloggaamisen kautta ja mahdollisuuden luoda yhteisollisyytta
lukijoiden kanssa. Velvollisuudekseen hdn kokee sdaannéllisen kirjoittamisen.
Ominaista varovaisen harrastelijan positiolle on, ettd bloggaaja ei tavoittele blo-
gilleen kasvua tai halua olla ammattibloggaaja.

"Onbhan se tietysti kiva ettdi jos tulee jollekin piiville paljon lukijoita, mutta en
md sindnsd seuraa niitd. Ja sit toisaalta ma oon miettiny ettd jos md tavottelisin
sitd ettd se niinku nousis korkeemmalle ja niin, ettd haluaisinko md sitten niiti
vastuita mitd sithen tulee. M oon ihan tyytyvdinen tilld hetkelld.” (H3)

Varovainen harrastelija ei koe voivansa olla mielipidejohtaja, koska kirjoittaa
vain omiin kokemuksiinsa pohjautuen eikd osaa argumentoida mielipiteitddn
riittdvaksi. Han varoo antamasta neuvoja, koska ei ole ammattilainen, ja han
kokee tuottamansa sisdllon merkityksen lukijoilleen lahinna inspiroivana. Toi-
saalta han kuitenkin kokee tuovansa tarkedd tavallisen ihmisen ndkokulmaa
faktatiedon rinnalle. Han toisaalta toivoo omilla suosituksillaan olevan merki-
tystd, mutta ei kuitenkaan halua, ettd hanen kaikkia sanomisiaan otetaan niin
vakavasti. Toisin sanoen varovainen harrastelija haluaa pitdd bloggaamisen va-
paamuotoisena ilman suurempia vastuita. Han nékee asemansa epduskotta-
vammaksi ja vaatimattomammaksi asiantuntijoihin verrattuna ja katsoo asi-
antuntijoita selvésti ylospdin. Varovaisen harrastelijan on kaiken kaikkeaan vai-
kea miettid itseddn osana terveysviestinndn kenttdd, vaikka bloggaakin ter-
veys- ja hyvinvointiaiheista.

Téssd alaluvussa on kisitelty terveys- ja hyvinvointibloggaajien positioita ter-
veysviestinndn kentélld. Edelld on kuvattu jokaisessa alaluvussa erikseen 16y-
dettyjen positioiden tarinalinjat. Tutkimuksen aineiston pohjalta 16ydettiin
neljd eri positiota, mutta on tarked huomata, ettd yhteen positioon voi kuulua
useampia tarinalinjoja ja positiot voivat vaihdella. Alla olevassa taulukossa
taulukossa 5 on esitelty tdssa tutkimuksessa l6ydetyt positiot tiivistetysti. Tau-
lukossa 5 on esitetty vain positioihin kuuluvat keskeiset piirteet, joiden avulla
pystyttiin muodostamaan neljd eri positiota sekd niihin kuuluvaa tarinalinjaa.

55



TAULUKKO 5 Bloggaajien positiot terveysviestinnan kentalla

Positio
Piirre

Blogin asema
elamdssa

Suhde lukijoi-
hin

Kisitys mieli-
pidejohtajuu-
desta

Asema ver-
rattuna mui-
hin terveys-
viestinnin
kentin toimi-
joihin

ARKIPAIVAN
VAIKUTTAJA

Keskeinen
asema, osa- tai
koko-paivatyo
ja tulonldhde.
Ei halua profi-
loitua pelkéksi
bloggaajaksi.
Blogi voi olla
vain vaihe.
Haluaa tukea
ja antaa vink-
keja kokonais-
valtaisessa hy-
vinvoinnissa.

Kokee voi-
vansa olla mie-
lipidejohtaja.

Tunnistaa
oman tieta-
myk-ensa ra-
joitukset,
mutta kokee
asemansa
melko tirke-
aksi.

VAKAVASTI
OTETTAVA
AMMATTI-
LAINEN
Keskeinen
asema, osa- tai
koko-paivatyo
ja tulonldhde.
Blogi liittyy
keskeisesti
muuhunkin
elamaan.

Haluaa jakaa
tietoa. Toi-
saalta haluaa
olla inspiroiva,
mutta myos
neuvova.
Kokee voi-
vansa olla mie-
lipidejohtaja.

Kokee oman
asemansa tar-
kedna ja va-
kaana. Tarjoaa
vaihtoehtoista
tietoa.

5.3 Blogit terveysviestinndn kanavana

SAMAISTUT-
TAVA
TSEMPPAAJA

Ei ole keskei-
nen. Ei halua
olla ammatti-
bloggaaja tai
blogin leimaa-
van muuta eli-
maa. Paatyo
muulta alalta.

Haluaa olla
kannustava,
samaistuttava
ja tarjota ver-
taistukea.

Saattaa kokea
voivansa olla
mielipidejoh-
taja jossakin
maarin.

Kokee tayden-
tdvansa mui-
den toimijoi-
den faktatie-
toa. Nakee tar-
keana olla la-
hempéana luki-
jaa.

VAROVAINEN
HARRASTE-
LIJA

Ei ole keskei-
nen. Blogi on
paivakirja-

maisessa ase-
massa itselle.

Haluaa olla ta-
vallinen ja
luoda yhteisol-
lisyytta lukijoi-
den kanssa.

Ei koe voi-
vansa olla mie-
lipidejohtaja.

Katsoo ylos-
pdin ja kokee
itsensa melko
merkitykset-
tomaksi.

Tdssd tulosluvussa kdydaan lapi tulokset tutkimuksen kolmanteen tutkimus-
kysymykseen “Millaisena kanavana terveys- ja hyvinvointibloggaajat kokevat
blogit terveysviestinndssa?” Tulokset on jaoteltu kahteen alalukuun, joista en-
simmadisessd esitetddn terveys- ja hyvinvointibloggaajien ndkemykset blogien
vahvuuksista terveysviestinndn kanavana, ja toisessa alaluvussa puolestaan
kdaydéaan lapi blogien haasteet terveysviestinndn kanavana.
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5.3.1 Vahvuuksina vuorovaikutus ja henkilokohtaisuus

Tutkimukseen osallistuneet terveys- ja hyvinvointibloggaajat ndkivat blo-
geissa monia etuja ja mahdollisuuksia terveysviestinndn kanavana. Usein vas-
tauksissa peilattiin blogeja verrattuna muihin terveysviestinndn kanaviin, jol-
loin tulokset kuvaavat nimenomaan blogien ominaispiirteita terveys-ja hyvin-
vointiaiheita késiteltdessa.

Lahtokohtaisesti blogien etuna ndhtiin helppo saavutettavuus, koska internet
ja sosiaalinen media ovat luontevasti mukana useiden ihmisten arkipdivéassa.
Toisaalta koettiin my0s, ettd blogit 16ytyvéat kootusti ja terveyttd ja hyvinvoin-
tia kdsittelevat blogit saattavat saavuttaa ihmisid, jotka eivdt muuten lukisi ter-
veysjulkaisuja. Blogien eduksi ndhtiin my6s mahdollisuus vuorovaikutukseen
niin bloggaajan kuin lukijankin ndkdkulmasta.

“Joo kyl mun mielestd se yhteisollisyys on se blogin juttu. Musta ois kamalaa
jos md vaan yksin papattaisin enkd sais mitdidn feedbackia.” (H3)

"On se mun mielestd tirkeetd ettd on mahdollisuus kommentoida. Ja sitten
mun mielestd on myos tirkeetd ettd miten vastaa niinku nithin kommentteihin.
Etti tulee se vuorovaikutus siti kautta. Ja sitten kun ne lukijat huomaa, etti
se bloggaaja vastaa, niin sitten siitd tulee sellanen, ettd sielld on oikeesti on
joku thminen sielli takana kirjottamassa.” (H6)

Tutkimukseen osallistuneet terveys- ja hyvinvointibloggaajat myos kokivat,
ettd blogit mahdollistavat vaikuttamisen terveysviestinnian kentalld. He koki-
vat blogien eduksi reaaliaikaisuuden ja mahdollisuuden tarjota vaihtoehtoista
tietoa. Vastauksista kévi ilmi, ettd tunnettu blogi tai suosikkibloggaajan asema
ndhdddn mahdollisuutena toimia mielipidejohtajana. Verrattuna muihin ter-
veysviestinndn kanaviin koettiin, ettd bloggaajat ovat perehtyneitd kirjoitta-
maansa tietoon, koska bloggaamisen taustalla on intohimo.

"On hyvd, etti blogit tuovat kokemuspintaa asioihin ja nikyville juttuja, jotka
poikkeavat valtavirrasta. Bloggarit tekevdt blogiaan usein intohimosta, joten
usein perehtymisti 1oytyy aihealueelta enemmin kuin esim. perustoimitta-
jalta. ”(H4)

Ennen kaikkea blogien eduksi terveys- ja hyvinvointiaiheita késiteltdessa nah-
tiin kuitenkin blogeihin liittyvd henkilokohtaisuus ja kokemuksellisuus.
Namad vastaukset oli jaoteltavissa sekd bloggaajaan liittyvddn henkilokohtai-
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suuteen ettd blogin sisdltoon liittyvaan henkilokohtaisuuteen. Bloggaaja nah-
tiin yksittdisend henkilond helpommin ldhestyttavampana ja aidompana ver-
rattuna muihin toimijoihin terveysviestinnidn kentills, ja samalla myos uskot-
tavampana.

"Ehkii se ettd tavallaan ne bloggaajat tulee vihin lihemmds. Ne on ikddin kuin
tuttuja ihmisid, kun si oot lukenu sitd blogia jo jonkin aikaa... Niin jotenki ettd
se on paljon henkildkohtasempaa kun se etti si luet sen lehdestd tai katot telkka-
rista.” (H2)

”On niinku yksi oikea thminen, joka kertoo niitd ajatuksia ja mielipiteitd. Ihmis-
ten on helpompi uskoa ja luottaa. Silld lailla mieluummin kuin esimerkiksi ettdi
lehdessd on kuwva tai juttu, etti ndin sun kannattaa tehdd. Se tuntuu ehki silleen

helpommin lihestyttiviltd, jos sielld on oikea ithminen, joka kertoo asioista.”
(Ho)

Blogin sis&ltoon liittyvaan henkilokohtaisuuteen liittyen blogien hyvéana puo-
lena terveysviestinndn kanavana néhtiin mielipiteisiin, omiin kokemuksiin ja
henkilokohtaisiin ndkemyksiin perustuva sisdltd. Suuri osa haastattelemista
terveys- ja hyvinvointibloggaajista koki, ettd timan tyylinen sisdlté mahdollis-
taa kirjoittajalleen paljon, mutta toisaalta on myos juuri sitd, mitd lukijatkin
kaipaavat.

"Blogi on sellasta reaaliaikasta, md voin laittaa sieltd aina omaan mielipiteeseen,
ettd no md kirjotan tinne omalla niakemykselld tisti asiasta ja sit se vaikuttaa
yhtd paljon tai jopa enemmiin ku lehdissdi ollut sana.” (H4)

”Loppupeleissi ehki se miti kaivataan niin on se ettd joku muu olis oikeesti ko-
kenu sen jollain tasolla. Ettd halutaan sen alottelijan tai semmosen just amatoo-
rin joku kokemus sithen tavallaan mieluummin, kun se ettdi joku tulee sanoo etti
tdmd on nyt ndin ja tamd pitdd nyt tehdi ndin.” (H3)

5.3.2 Haasteina kirjoittajan vastuu ja sisdllon epdluotettavuus

Tutkimukseen osallistuneet terveys- ja hyvinvointibloggaajat eividt ndhneet
blogeja ainoastaan helppona ja hyvand kanavana terveysviestinndn kentalla.
Bloggaajien maininnat blogien haitoista terveys- ja hyvinvointiaiheista puhut-
taessa kasittelivit etenkin kirjoittajan vastuuta ja sisdllon epadluotettavuutta.

Bloggaajat olivat sitd mieltd, ettd blogin kirjoittajan tdytyy miettid tuotta-
maansa sisdltod ja etenkin neuvojen antamista. Bloggaajat totesivat, ettd on
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vaarallista antaa vinkkej4, jos ei ole ammattilainen. Vastauksissa ilmeni erityi-
sesti huolta siitd, kuinka nuoret lukijat saattavat uskoa kaiken blogeissa sano-
tun ja haluavat ottaa esimerkkid bloggaajasta. Toisaalta bloggaajat myos tie-
dostivat, ettd kaikki vastuu ei voi olla kirjoittajalla, vaan my®os lukijalta vaadi-
taan medialukutaitoa.

”Ettd mun mielestd kirjottajalla on kylld iso vastuu. Ettd kylld kirjottajan pitdiis
aina miettid ettd voiko antaa vinkkejd etti “syo tuhat kaloria pdivissd ja vedi
rasvanpolttopillerit pdille niin laihdut”. Koska kaikki lukijat ei kuitenkaan pysty
tavallaan silleen suodattamaan niitd juttuja, vaan ne menee niinku taysilli ta-
karaivoon. Ja sitten varsinkin niinkun nuoremmat, jotka ei osaa vield niin paljon
suodattaa vield. Niille se on mun mielesti vihin vaarallista aluetta.” (H1)

"Toki nykyddn kun niinku blogeissa on tosi paljon mainoksia ja niistd maksetaan
tosi isoja rahoja, niin pitid myds pieni medialukutaito pitid siind.” (HS8)

Bloggaajat kokivat my0s, ettd blogien sisdlté voidaan ndhda epdluotettavana
terveys- ja hyvinvointiaiheita kdsiteltdessd. He tiedostivat, ettd blogi kanavana
vaatii usein tiedon tiivistamistd tai asioiden kaikkia puolia ei huomioida. Li-
sdksi bloggaajat totesivat blogien perustumisen mielipiteisiin ja omiin koke-
muksiin, ja taustalla ei vilttamdtta ole tutkimusta. Blogeissa kuka tahansa voi
kertoa kokemuksistaan ja my0s sisdllon todenmukaisuus on tdten epdvarmaa.

"Blogin kautta kuka tahansa, joko bloggaajana tai lukija kommenttien kautta,
voi kertoa omista kokemuksistaan. Samasta syysti sisdllon ja kokemusten toden-
perdisyydesti ei koskaan voi olla 100-prosenttisen varma.” (H5)

"Ja toikin just etti kenelld vaan on periaatteessa oikeus kertoo niitd omia mieli-
piteitidn. Niin siind on aika paljon myds riskejd siitd ettd... Ihmiset kelld ei oo
ammattitaitoa, niinku esim. mind.” (H8)

Alla olevassa taulukossa 6 on esitetty tulokset sithen, millaisena terveys- ja hy-
vinvointibloggaajat ndkevit blogit terveysviestinndn kanavana. Blogien vah-
vuuksiksi nédhtiin vuorovaikutus ja henkilokohtaisuus ja haasteina puolestaan
kirjoittajan vastuu ja sisédllon epaluotettavuus.
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TAULUKKO 6 Blogit terveysviestinndn kanavana

Vahvuuksina vuorovaikutus ja henki-  Haasteina Kirjoittajan vastuu ja sisil-
l6kohtaisuus 16n epidluotettavuus
o Blogit ovat helposti saatavilla. ¢ Bloggaajan taytyy olla varovainen

¢ Kommentointimahdollisuus on tarkei
seka lukijoille ettd bloggaajalle. o

o Blogit voivat tarjota vaihtoehtoista
tietoa ja bloggaaja voi olla hyvinkin
perehtynyt aiheeseen. o

o Bloggaajat seka heiddn tuottamansa
sisalto on henkilokohtaista ja
kokemuksiin perustuvaa, mika luo
myo6s uskottavuutta. o

antaessaan vinkkeja ja neuvoja.

Erityisesti huolena nuorten
lukijoiden kyky suodattaa
lukemaansa.

Toisaalta bloggaajien mielesta kaikki
ei voi olla kirjoittajan vastuulla, vaan
myos lukijoilta vaaditaan
medialukutaitoa.

Blogeissa ei huomioida asioista
kaikkia puolia ja tieto perustuu
omiin kokemuksiin -> sisalt6 voi olla
epdluotettavaa.

Tdssd tulosluvussa on kadyty ldpi eri alaluvuissaan tulokset kuhunkin kolmeen

tutkimuskysymykseen. Seuraavassa luvussa esitellddn tutkimuksen johtopaa-

tokset vertaamalla keskeisimpid tutkimustuloksia aiempiin tutkimustuloksiin

ja -kirjallisuuteen. Lisédksi arvioidaan kriittisesti tutkimuksen luotettavuutta ja

kdydéaan lapi mahdollisia jatkotutkimusaiheita.
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6 PAATANTO

Tassd tutkimuksessa selvitettiin henkilokohtaisia blogeja pitdvien terveys- ja
hyvinvointibloggaajien nikemyksid terveysviestinndn kentdstd sekd heiddan
positioistaan sielld. Liséksi selvitettiin ndiden terveys- ja hyvinvointibloggaa-
jien ndkemyksid blogeista terveysviestinndn kanavana. Aineistonkeruumene-
telmé&nd kaytettiin teemahaastatteluja ja aineisto analysoitiin aineistoldhtdista
sekd teoriaohjaavaa sisdllonanalyysia hyodyntéden.

Edellisessad luvussa esitettiin timdn tutkimuksen tulokset ja tdssa luvussa siir-
rytddn pohtimaan tulosten merkitystd syvemmin. Ensin esitellddn tutkimuk-
sen johtopé&atokset, joissa verrataan timan tutkimuksen tuloksia aiempiin tut-
kimuksiin ja teoriataustaan. Lisdksi pohditaan, mitd taman tutkimuksen tu-
lokset tarkoittavat kdytdnnossd, ja kuinka niitd voisi hyodyntda terveysvies-
tinndssd. Taman jalkeen kdyddan lapi tutkimuksen arviointia, jossa tuodaan
esiin tdman tutkimuksen haasteita ja arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta.
Lopuksi pohditaan tdmé&n tutkimuksen pohjalta esiin tulleita mahdollisia jat-
kotutkimusaiheita.

6.1 Johtopadatokset

Tassa tutkimuksessa terveysviestinndn kenttd ymmarrettiin Torkkolan (2008,
86) madritelmdn mukaan laajasti, sisdltden muun muassa journalismin, ter-
veyttd ja sairautta kuvaavat fiktiiviset mediatekstit, mainonnan ja internetin

terveyssivustot. Tutkimuksen kohteena olivat yksityishenkiltiden blogit, jol-
loin terveydenhuollon taholta tuleva terveysviestintd rajautui tutkimuksen ul-
kopuolelle. Terveyden alan ammattilaisten onkin ndhty hallitsevan perinteista
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terveysviestinndn kenttdd, mutta internetissda myos kaikki muut tuottavat ak-
tiivisesti terveyteen liittyvad sisdltod (Hu & Sundar 2010, 107). Maallikkojen
yllapitdamilld terveyssivustoilla vieraillaan jopa useammin kuin virallisten toi-
mijoiden terveyssivustoilla (Simunaniemi ym. 2011, 621) ja my6s mediajulki-
suudessa on tyypillistd, ettd yksilollisyyttd korostava suhde terveyteen saa yha
enemmadn tilaa (Huovila 2014, 28).

Myo0s tdssd tutkimuksessa haastatellut terveys- ja hyvinvointibloggaajat koki-
vat, ettd sosiaalisessa mediassa tavallisten ihmisten &dni paasee kuuluviin.
Terveysviestinndn kentdn toimijoista mainittiin enimmaékseen joukkoviestin-
nén kanavia. Terveyden alan ammattilaisia ei mainittu terveysviestinndn ken-
tan toimijoina, mutta sen sijaan yritykset sekd mediapersoonat ja urheilijat sai-
vat mainintoja. Onkin mielenkiintoista, ettd terveys- ja hyvinvointibloggaajat
mieltdvat terveysviestinndn kentdn tietylld tapaa populaarina, ja terveyden
alan ammattilaiset toimivat tietylld tapaa omalla erilliselld kentdlldan. Kes-
keistd on huomata, ettd terveyden alan ammattilaisten olemassaoloa ei var-
maankaan kiistettdisi, mutta he eivit yksinkertaisesti nouse esiin terveysvies-
tinndn kentdn toimijoita pohdittaessa.

Tdssd tutkimuksessa haastatellut terveys- ja hyvinvointibloggaajat totesivat,
ettd sosiaalinen media on muuttanut merkittivasti sitd, ketd uskotaan. Heidan
mukaansa ulkondko ja konkretia ovat nousemassa faktatietoa tarkeaimmaksi
ja ihmiset uskovat helpommin niitd, joiden kaltaisia haluavat olla. Myos
Uzunoglu ja Misci Kip (2014, 598) ovat todenneet, ettd kuluttajat luottavat yha
enemman niiden henkildiden mielipiteisiin, jotka he kokevat itsensa kaltai-
siksi. Nuori ja hyvakuntoinen bloggaaja voi siis esimerkiksi monen nuoren ai-
kuisen silmissd olla uskottavampi informaation jakaja kuin keski-ikdinen ja
hieman kiloja kerryttanyt ravitsemusterapeutti. Tamad onkin keskeinen poh-
dinnan kohde ja kenties huolenaihekin. Missd maarin on perusteltua tai oikeu-
tettua vaatia, ettd esimerkiksi ravitsemusterapeutit, ladkarit tai liikunnanoh-
jaajat eldavat kuten he neuvovat asiakkailleen? Toki samanlaisia ammattiin liit-
tyvid kohdistuvia odotuksia esiintyy myo6s muilla aloilla, kuten kasvatuksen
ja politiikan parissa, mutta terveyteen liittyen odotukset tuntuvat kohdistuvan
nimenomaan ulkondkoon. Téllaiset odotukset asettavat terveyden alan am-
mattilaiset hyvin haastavaan tilanteeseen, jos oma asiantuntemus ei yksindan
riitd uskottavuuden saamiseksi, vaan samalla tdytyy ikdan kuin toimia oman
asiantuntemuksen mallinukkena.

Muun muassa Torkkola (2014, 29) ja Hukka (2014, 118) ovat todenneet, etta
terveydenhuollon organisaatioiden ja terveyden alan ammattilaisten tulisi olla
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lasnd ja osata viestid kansalaisten kanssa myos sosiaalisessa mediassa. Keskei-
nen kysymys kuitenkin kuuluu, ettd kuinka tama tulisi kdytdannossa tehda?
Tamdn tutkimuksen tulosten valossa pelkkd muodollinen kompetenssi ei riitd,
vaan terveyden alan ammattilaisten tulisi lunastaa paikkansa myos ulkondon
avulla. Lisdksi henkilokohtaiset kokemukset ovat tind pdivdnd suuressa ar-
vossa (ks. esim. Mager 2009; Turner 2013), mikd edellyttdisi terveyden alan
ammattilaisilta oman persoonan tuomista mukaan viestintddn. Terveysai-
heista puhuttaessa tdma voi kuitenkin olla haastavaa, silld omien kokemusten
esilletuonti voi vaatia my0s kiusallisten ja epamieluisten asioiden yhdista-
mistd omaan ammatilliseen profiiliin.

Internet tarjoaa ihmisille mahdollisuuden etsid vapaasti kontrolloimatonta in-
formaatiota juuri heille sopivalla tavalla. Internet mahdollistaa sekéa tervey-
destd ja hyvinvoinnista viestimisen ettd kontrolloimattoman tiedon etsimisen
periaatteessa kenen tahansa kanssa (Korp 2006, 83), mika osoittautui myos yh-
deksi terveys- ja hyvinvointibloggaajien huolenaiheeksi tdssd tutkimuksessa.
Vaikka haastateltavat suhtautuivatkin positiivisesti internetin ja sosiaalisen
median mahdollisuuksiin muun muassa vaihtoehtoisen tiedon tarjoajana, pi-
tivdt he myos riskialttiina sitd, ettd periaatteessa kuka tahansa voi jakaa ter-
veyteen ja hyvinvointiin liittyvdd tietoa. Monia haastateltavia huolestutti
myo0s se, ettd lukijat ihannoivat terveys- ja hyvinvointibloggaajia, vaikka blog-
gaajan persoonan todenmukaisuutta on vaikea tietdd. Erds haastateltava tote-
sikin, ettd bloggaajien vastuiden pitdisi kasvaa, jos blogien suosio kasvaa yha
edelleen.

Yksi taman tutkimuksen keskeisistd tavoitteista oli selvittdd terveys- ja hyvin-
vointibloggaajien ndkemyksid omista positioistaan terveysviestinnéan kentalla.
Vastaavanlaista tutkimusta ei ole tehty lukuunottamatta viestintdtoimisto Ma-
nifeston (2014; 2015) Blogibarometreja. Simunaniemi ym. (2011) ovat jakaneet
bloggaajia neljdan eri tyyppiin hedelmien ja vihannesten kayttoa kasittelevien
blogitekstien perusteella. Heiddn tuloksissaan yleisimmin esiintynyt tyyppi
oli ekshibitionisti, jolle on tyypillistd itseilmaisu ja epdaktiivinen vaikuttamis-
pyrkimys omiin kokemuksiin perustuen. Suostuttelija puolestaan pyrkii aktii-
visesti vaikuttamaan tai jopa kouluttamaan teksteillddn ja kayttaad ldhteindan
omia kokemuksiaan. Asiantuntija sen sijaan kdyttda omien kokemusten sijaan
lahteindédn esimerkiksi virallisia dokumentteja ja han pyrkii vaikuttamaan yk-
siloiden sijaan laajemmin koko yhteiskuntaan. Lisdksi tutkimuksessa tunnis-
tettiin valittdjd, joka etddnnyttdd itsensd ulkopuoliseksi ja valittdd tietoa muista
lahteistd ilman aktiivista vaikutuspyrkimysta.
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Tdssd tutkimuksessa ei ollut tunnistettavissa asiantuntijan tai vilittdjin tyyp-
pid, silld kaikkia bloggaajat kirjoittivat lahinnd omista kokemuksistaan. Téassa
tutkimuksessa ei kysytty suoraan bloggaajien vaikutuspyrkimyksii tai analy-
soitu Simunaniemen ym. (2011) tapaan blogitekstejd, joten siind mielessé ei ole
relevanttia mydskddn verrata tdssd tutkimuksessa 16ydettyjd positioita suo-
raan ekshibitionistin tai suostuttelijan tyyppiin. Kuitenkin myos tassad tutkimuk-
sessa vaikutuspyrkimyksissd 1oydettiin eroja eri positioiden vililld. Suurin
vaikutuspyrkimys on tunnistettavissa vakavasti otettavan ammattilaisen positi-
ossa, silld tédlle positiolle on ominaista neuvoa lukijoita. My®6s arkipdivin vaikut-
taja pyrkii jossakin méddrin vaikuttamaan, mutta vakavasti otettavaan ammatti-
laiseen verrattuna hédn ei ehkd usko omaan vaikutusvaltaansa yhtd paljon.
Ndissd molemmissa positioissa on kuitenkin tunnistettavissa bloggaajan ko-
kemus siitd, ettd hédnelld on jotakin tdrkedd annettavaa lukijoille, mikd on Si-
munaniemen ym. (2011, 625) mukaan tyypillistd suostuttelijalle. Vakavasti otet-
tavan ammattilaisen positiossa on lisdksi tunnistettavissa suostuttelijalle ominai-
nen tapa jakaa vaihtoehtoista tietoa ja ndhdé itsensd enemman tai vahemman
aiheen asiantuntijana (Simunaniemi ym. 2011, 627).

Sen sijaan samaistuttavan tsemppaajan ja varovaisen harrastelijan positioissa ei ole
selkedsti tunnistettavissa vaikutuspyrkimystd, vaan vahvemmin korostuu ek-
sibitionistiille ominainen itseilmaisu. Selvian vaikutuspyrkimyksen puuttumi-
nen ei tee kuitenkaan ekshibitionistista vahemman merkittaviad, silld usein
myos viesteilld, jotka eivit pyri terveyskdsitysten muuttamiseen tai edes si-
sdlld selkedsti terveysviestejd, on silti vaikutusta ihmisten terveyskayttaytymi-
sen (Welch Cline 2003, 290). Tamé&n vuoksi on tdrkedd, ettd myoskddn samais-
tuttavan tsemppaajan tai varovaisen harrastelijan positiota ei pidetd vdahempi-
patoisend kuin arkipdivin vaikuttajan tai vakavasti otettavan ammattilaisen posi-
tiota.

Keskeisend tuloksena tédssd tutkimuksessa havaittiinkin, ettd moni terveys- ja
hyvinvointibloggaajista mieltdd positionsa terveysviestinnan kentallad tarke-
dksi huolimatta siitd millaista tietoa jakaa. Kukaan heista ei mielld itsedén ter-
veyteen ja hyvinvointiin liittyvien asioiden asiantuntijoiksi, mutta kokee blo-
ginsa silti olevan tdrked terveysviestinnadn kentalla. Esimerkiksi vakavasti otet-
tava ammattilainen kokee tarjoavansa vaihtoehtoista tietoa, kun taas samaistut-
tava tsemppaaja kokee omiin kokemuksiin perustuvan tiedon tdydentdvan
olennaisesti asiantuntijoiden tarjoamaa tieteellistd tietoa. Turnerin (2013, 161)
mielestd blogeissa vilitetyilla henkilokohtaisilla kokemuksilla onkin erityinen
rooli suhteessa asiantuntemukseen, silld ne tdsmentdvit tai tasapainottavat
asiantuntijoiden véittdmid tai ovat ristiriidassa niiden kanssa.
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Varovaista harrastelijaa lukuunottamatta bloggaajien positioihin liittyi usko-
mus omasta kyvystd olla mielipidejohtaja terveysviestinndn kentllda. Vahvim-
min omaan mielipidejohtajuuteen uskoo vakavasti otettava ammattilainen, mutta
myos arkipdivin vaikuttaja kokee voivansa olla mielipidejohtaja. Samaistutta-
valle tsemppaajalle usko omaan mielipidejohtajuuteen ei ole yhtd selked, mutta
hankin uskoo pystyvénsa vaikuttamaan muiden mielipiteisiin jossakin mé&érin
esimerkiksi tuotteiden suosittelijana. Uzunoglun ja Misci Kipin (2014, 592-
593) mukaan bloggaajat toimivat digitaalisina mielipidevaikuttajina digitaali-
sissa ympdristoissd esimerkiksi esittelemdlld tuotteita muille. Heiddn mieles-
tdan brandit voivat bloggaajien avulla saavuttaa aitoa ja luotettavaa naky-
vyyttd verkkoyhteisossa.

Tamén tutkimusten tuloksien perusteella terveys- ja hyvinvointibloggaajat
my0s tiedostavat selvdsti oman tarkeytensd kaupallisten toimijoiden ja kulut-
tajien valilld, mikd perustuu heiddn mukaansa siihen, ettd lukija voi samaistua
heihin ja luottamus on rakennettu aiempien kirjoitusten ja suositusten perus-
teella. Myos Lovheim (2011, 13-14) on todennut tutkimuksessaan, ettd monet
bloggaajat haluavat sdilyttdd luottamuksellisen ja spontaanin suhteensa luki-
joihinsa. Carrin ja Hayesin (2014, 39) mukaan henkilokohtaiset blogit nahdaan
puolueettomina, minkd takia niilld on mahdollisuus saada aikaan toimintaa ja
merkittdvampi asennemuutos potentiaalisten kuluttajien keskuudessa. Blog-
gaajat ovat usein myds halukkaita omaksumaan innovaatioita ensimmaisten
joukossa (Uzunoglo & Misci Kip 2014, 600). Tamé& onkin tunnistettu jo mark-
kinointia tekevien yritysten ndkokulmasta esimerkiksi antamalla tuotteita ter-
veys- ja hyvinvointibloggaajien testattavaksi, mutta potentiaali on jossakin
maddrin hyodyntdméttd muiden terveyteen ja hyvinvointiin liittyvien aspek-
tien kohdalla.

Terveys- ja hyvinvointibloggaajien yhteistydssa organisaatioiden ja brandien
kanssa on siis tulevaisuudessa paljon kehityspotentiaalia, kun terveysaiheet
kiinnostavat ihmisid yhd enemman. Organisaatioilla ja brandeilld on esimer-
kiksi mahdollisuus lisdtd sisdltojensd kiinnostavuutta yhdistamalld niihin lue-
tuimpien terveys- ja hyvinvointibloggaajien kokemuksia tuotteista, palve-
luista tai ilmidistd. Tassdkin tutkimuksessa useampi bloggaaja korosti halua-
vansa viestid my0s henkilokohtaisen hyvinvoinnin tarkeydestd, jolloin voisi
olla paikallaan miettid luetuimpien terveys- ja hyvinvointibloggaajien hyo-
dyntamistd esimerkiksi nuorille suunnatuissa kampanjoissa. Yhteistyo orga-
nisaatioiden ja terveys- ja hyvinvointibloggaajien valilld voi siis olla hyodyl-
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listd muutenkin kuin tuotteen tai palvelun tunnettuuden ja myynnin edista-
misessd. Toivottavaa olisikin, ettd yhteisty6 voisi kehittyd esimerkiksi tervey-
den edistdmisen ndkokulmasta. Myos esimerkiksi tieteellisen tiedon nakokul-
masta moni terveys- ja hyvinvointibloggaaja saattaisi olla potentiaalinen hen-
kilo muovaamaan tiedeviestintdd ja tutkimustuloksia muille ihmisille helpom-
min ymmadrrettdvddn ja vaikuttavampaan muotoon.

Organisaatioiden tulee kuitenkin kiinnittdd yhteistyossa huomiota bloggaajan
sopivuuteen juuri oman bréndin kannalta (Uzunoglu & Misci Kip 2014, 595).
Tdssd tutkimuksessa terveys- ja hyvinvointibloggaajille 16ydetyt positiot voi-
vat helpottaa organisaatioita tunnistamaan omaan brandiinsa tai tarpeisiinsa
sopivan bloggaajan. Esimerkiksi arkipdivin vaikuttaja voi sopia vakavasti otetta-
vaa ammattilaista paremmin yhteistoihin, joissa toivotaan kuluttajan samaistu-
van brandiin. Sen sijaan vakavasti otettava ammattilainen voi olla hyva vaihto-
ehto, jos tarkoituksena on tehdd asiantuntija- ja tiedeviestinndstd helpommin
ymmadrrettdvad. Toisin sanoen osa bloggaajista voi toimia agitaattoreina, jotka
panevat alulle keskusteluja, ja osa syntetisaattoreina, jotka kokoavat ja selven-
tavat muita ldhteitd kuten tieteellisid raportteja (Nisbet & Kotcher 2009, 14).
Bloggaajat voisivat siis tehdd yhteistyota erilaisista lahtokohdista, eikd kaikkia
tarvitsisi ndhda vélttamattd agitaattoreina. Positioiden tunnistamisen lisdksi
tassa tutkimuksessa esittelyt terveys- ja hyvinvointibloggaajien ndkemykset
blogien vahvuuksista ja haasteista voivat olla hyddyksi organisaatioille, kun
mietitddn yhteistyon toteuttamista tai kanavia terveysviestintaan.

Téamén tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd terveysviestinndn kentélld on
terveys- ja hyvinvointibloggaajien mielestd erottuvia mielipidejohtajia, mutta
heiddn ominaisuuksiaan on hyvin vaikea eritelld. Mielipidejohtajuus onkin
epamuodollinen status (Watts & Dodds 2007, 442) ja ennemminkin sosiaalinen
rakennelma kuin tiettyjen ominaisuuksien summa (Choi 2014, 5), jolloin on
ymmarrettdvad, ettd bloggaajat ndkevat mielipidejohtajaksi paatymisen hyvin
tilannekohtaisena ja jopa sattumanvaraisena. Terveysongelmien tapauksessa
on kuitenkin todettu, ettdi oma kokemus on hyvin yleinen syy siihen, miksi
tietyt yksilot tunnistetaan mielipidejohtajiksi (Rogers 2003, 322), mikéa kdy ilmi
myos tdssd tutkimuksessa haastateltujen terveys- ja hyvinvointibloggaajien
nakemyksistd.

Kavanaughun ym. (2006, 79) mukaan blogit mahdollistavat suuremman vuo-

rovaikutuksen, epamuodollisen keskustelun ja keskustelunomaisen sisallon
luomisen, mikd luo paljon mahdollisuuksia mielipidejohtajille. Tdma lienee
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yksi syy siithen, miksi terveys- ja hyvinvointibloggaajat mieltdvat itsensd mie-
lipidejohtajiksi, silld he voivat olla juuri niitd epdmuodollisen keskustelun luo-
jia. Toisaalta tdssd tutkimuksessa oli havaittavissa samoja piirteitd kuin Nop-
parin ja Hautakankaan (2012) tutkimuksessa, jossa todettiin, ettd blogimaail-
massa kdydyt keskustelut ja kritiikki bloggaajien mielipidevaikuttajuutta koh-
taan vaikuttavat bloggaajien kidsitykseen omasta asemastaan. Vaikka moni
tassd tutkimuksessa haastateltu terveys- ja hyvinvointibloggaajat koki voi-
vansa olla mielipidejohtaja, oli vastauksissa havaittavissa epdrointid ja kritiik-
kid omia vaikutusmahdollisuuksia ja valtuuksia kohtaan.

Tassd tutkimuksessa sovellettiin positiontikolmiota (van Langenhove & Harré
1999, 18) terveys- ja hyvinvointibloggaajien positioiden 16ytamiseksi. Erityi-
sesti painotettiin positiointiteorian ajatusta siitd, ettd positioidessaan muita ih-
minen positioi aina myds itseddn ja pdinvastoin (van Langenhove & Harré
1999, 22). Téten analyysissd oli keskeistd huomioida se, miten bloggaajat ku-
vaavat muita terveysviestinndn kentédn toimijoita. Kokonaisuudessaan tdhédn
tutkimukseen osallistuneet terveys- ja hyvinvointibloggaajat kokivat, ettd
muilla terveysviestinndn kentdn toimijoilla on uskottavuus ikddn kuin val-
miina, mika heijastaa sitd, ettd bloggaajat kokevat joutuvansa jossakin maarin
todistelemaan tdarkeyttddn tai uskottavuuttaan. Bloggaajat myos kokivat, ettd
muilla toimijoilla on enemman nakyvyyttd ja resursseja, mikd luo kuvaa siitd,
ettd bloggaajien tdytyisi tehdd enemman toitd ndkyvyytensd eteen. Toisaalta
kuitenkin muilla toimijoilla ndhtiin olevan enemman vastuuta sisdllostd, mika
luo bloggaajille vapaammat kddet viestid terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
vistd aiheista.

Arkipiivdn vaikuttaja tunnisti oman tietimyksensé rajoitukset ja koki monilla
muilla terveysviestinndn kentdn toimijoilla olevan enemmaén asiantunte-
musta. Silti han koki asemansa melko tiarkedksi verrattuna muihin toimijoihin
esimerkiksi sen vuoksi, ettd haneen on helpompi samaistua ja hdn voi toimia
arkipdivan esimerkkiné terveellisten elamédntapojen noudattamisessa. Samais-
tuttavan tsemppaajan kuvaukset terveysviestinndn kentdn muista toimijoista
olivat hyvin samankaltaisia, mutta hin koki ehké vield enemmaén olevan tie-
toisesti kauempana muista toimijoista eikd edes halunnut olla suuremmassa
roolissa.

Vakavasti otettavalle ammattilaiselle kdsitys oman aseman tarkeydesta oli kuiten-
kin vahvempi, silld hdn ndkee saavuttaneensa vakaan jalansijan terveysvies-
tinnan kentélld. Han kokee olevansa muihin toimijoihin verrattuna enemmaén
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lukijoiden joukossa, mutta ei nde asemaansa silti yhtdan vahemman tarkedana.
Hén kokee tarjoavansa vaihtoehtoista tietoa ja suhtautuu luottavaisesti omaan
osaamiseensa. Hanelle on siis tyypillistd tiedostaa kyvykkyytensa tarjota tie-
toa, joka saatetaan jattdd muissa medioissa huomioimatta (Papacharissi 2007,
21) ja hdn kokee voivansa kdyttdad blogeja vaikuttamisen vélineend (Kent 2008,
34). Varovainen harrastelija puolestaan positioi muut terveysviestinndn kentan
toimijat huomattavasti ammattitaitoisemmiksi ja ei juurikaan luota omaan
merkitykseensa terveysviestinnan kentdn toimijana. Han kuitenkin uskoo tuo-
vansa oman lisdnsd terveysviestinndn kentélle tarjoamalla oman kokemuk-
sensa ja olevansa ikddn kuin samalla viivalla lukijoiden kanssa verrattuna mo-
niin muihin toimijoihin.

Terveys- ja hyvinvointibloggajien positioita pohtiessa on tdrkedd ymmartad,
ettd positiot ovat aina suhteessa toisiinsa (Harré & Slocum 2003, 128), jolloin
tassd tutkimuksessa 16ydetyt terveys- ja hyvinvointibloggaajien positiot ja po-
sitioita kuvaavat tarinalinjat tulisi suhteuttaa toisiinsa ja aineistoon, josta ne
on johdettu. T&lloin etenkin ddripddt positioissa voivat korostua, jolloin esi-
merkiksi vakavasti otettava ammattilainen ndyttdaytyy huomattavasti vahvem-
pana kuin varovainen harrastelija. Siksi on tdrked huomata, ettd kaikissa tdssa
tutkimuksessa 16ydetyissd positioissa esiintyy samankaltaisia piirteitd ja jako
nen. Tamd jako auttaa ymmartaméadn terveys- ja hyvinvointibloggaajien eri-
laisia ndkemyksid siitd, millaisia toimijoita he kokevat olevansa terveysvies-
tinnan kentalld. Naita ndkemyksid voidaan hyodyntdd esimerkiksi terveys- ja
hyvinvointituotteiden markkinoinnissa ja terveysaiheisissa kampanjoissa.
Choin (2014, 5) mukaan mielipidejohtajat ovat sijoittuneet verkostoissa siihen
kohtaan, johon hyodyllinen tieto ja resurssit virtaavat, jolloin terveysviestin-
ndn kentdn muiden toimijoiden kannattaa huomioida erilaiset terveys- ja hy-
vinvointibloggaajat. Akkiseltasan vakavasti otettava ammattilainen voi tuntua tér-
keimmaltd positiolta, mutta muita positioitakaan ei tulisi unohtaa, etenkin kun
huomioidaan kuinka tdrkednd henkilokohtaisia kokemuksia ja samaistutta-
vuutta pidetddn timdn pdivan terveysviestinndssd (ks. esim. Mager 2009; Si-
munaniemi ym. 2011; Thevenot 2007).

Blogit ovat suhteellisen uusi terveysviestinndn kanava, mutta terveys- ja hy-
vinvointiaiheiset blogit ovat kuitenkin saavuttaneet vahvan jalansijan. Blogit
ovat avoinna periaatteessa kaikille, joten ne tarjoavat alustan valittdd tietoa,
synnyttdd keskustelua ja jakaa ndkemyksid terveyteen liittyvistd aiheista (Mil-
ler ym. 2011, 742; Sundar ym. 2011, 191). Téassdkin tutkimuksessa blogien

68



etuna ndhtiin helppo saavutettavuus, koska internet ja sosiaalinen media ovat
luontevasti mukana useiden ihmisten arkipdivassa. Myos vuorovaikutus nih-
tiin blogien vahvuutena terveysviestinndn kanavana. Bloggaajien vastauk-
sissa korostui vuorovaikutuksen tdarkeys seka lukijan ettd bloggaajan nakokul-
masta: bloggaajat uskoivat, ettd lukijalle on tdrkedd voida kommentoida ja ky-
sy4d, ja bloggaajalle on puolestaan tirkedd saada kuulla lukijan kokemuksia.
Liséksi terveys- ja hyvinvointibloggaajat nédkivat blogien vahvuutena vaihto-
ehtoisen tiedon tarjoamisen. Osa bloggaajista oli sitd mieltd, ettd bloggaajat
voivat olla perehtyneitd tietoon jopa enemmin kuin esimerkiksi toimittajat.
Tdamd vaihtoehtoisen tiedon tarjoamisen mahdollisuus on ndhty blogien etuna
myo6s aiemmissa tutkimuksissa (ks. esim. Papacharissi 2007; Simunaniemi ym.
2011). Lisdaksi Uzunoglun ja Misci Kipin (2014, 296-297) tutkimuksessa blog-
gaajat kokivat vahvuuksikseen vilpittomyyden ja itsendisyyden.

Ennen kaikkea blogien vahvuutena tdssd tutkimuksessa ndhtiin kuitenkin
henkilokohtaisuus ja mahdollisuus jakaa kokemuksia terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvistd aiheista. Terveys- ja hyvinvointibloggaajat uskoivat vah-
vasti, ettd henkilokohtainen ja kokemuksiin perustuva tieto myos luo uskotta-
vuutta. Koplan ja Aller Median (2014) tutkimuksessa blogien lukijoista 25 pro-
senttia piti henkilokohtaisuutta blogien vahvuutena, ja vertailun vuoksi sama
maddrd koki asiantuntemuksen aikakauslehtien vahvuutena. Tutkimus koski
kuitenkin kaikenlaisia aihepiirejd késittelevid blogeja, eikd pelkéstddn terveys-
ja hyvinvointiblogeja. Mager (2009, 1127) on todennut, ettd maallikot ndkevat
bloggaajat luotettavina heiddn omakohtaisten kokemustensa vuoksi ja toi-
saalta harrastelijabloggaajien tieto ndhd&dn helposti ldhestyttdavand, koska
bloggaajat usein tulkitsevat tieteellistd tietoa sijoittamalla sen omiin sosiaali-
siin konteksteihinsa ja kokemuksiinsa. Thevenotin (2007, 289) mukaan blogien
voima toimia kokemusten vilittdjanad heijastaakin instituutioiden ja markki-
noijien vallan heikkenemistd. Jo aiemmin mainitun ulkondkokeskeisyyden li-
sdksi terveysviestinndn kentédlld vallalla on siis myos kokemuksellisuus. Ta-
mén vuoksi voidaankin pohtia muun muassa sitd, miten terveyden alan orga-
nisaatiot voisivat saada ddnensa jatkossa paremmin kuuluviin terveysviestin-
ndn kentilld, jossa uskottavuus vaatii ainakin tdiman tutkimuksen tulosten va-
lossa tuekseen kokemuksia ja henkilokohtaisuutta.

Murphy, Frank, Chatterjee ja Baezconde-Garbanati (2013, 130, 132) ovat tutki-
muksessaan todenneet, ettd kertomuksilla on voimaa terveysviestinndssa
etenkin silloin, kun vastaanottajat voivat samaistua kertomuksen hahmoihin.
Toisaalta kertomuksia on hyvin vaikea rakentaa. Stavrositu ja Kim (2015, 492)
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ovat my0s havainneet tutkimuksessaan narratiivisten blogien vaikuttavuu-
den, mutta he eivét silti suosittele luottamaan henkilokohtaisiin paivakirja-
tyyppisiin blogeihin ensisijaisena terveystiedon ldhteend. Sen sijaan he ehdot-
tavat, ettd tunnetut terveystiedon ldhteet sisdllyttdisivit enemmaéan henkilo-
kohtaisia tarinoita etenkin sellaiseen terveysviestintddn, jolla pyritdan vaikut-
tamaan. Taman tutkimuksenkin perusteella henkilokohtaista ja kokemuksel-
lista sisdltod voisi siis lisdtd rohkeammin kaikenlaiseen terveysviestintddn,
silld viestit vaikuttavat, vaikkei vaikuttaminen olisikaan ensisijainen tavoite.
Samalla yksittdisten ihmisten blogit vaikuttavat ihmisten kasityksiin tervey-
destd ja hyvinvoinnista, vaikkeivat bloggaajat tdhdn pyrkisikdan. Myos Sun-
dar ym. (2011, 182) toteavat, ettd terveysblogit ndhd&dan luotettavan tietoldh-
teend huolimatta blogien tiedon luonteesta.

Blogeilla on kuitenkin myos kdantopuolensa terveysviestinndn kanavana nii-
den kasvavasta suosiosta huolimatta. Tamén tutkimuksen tulosten pohjalta
terveys-ja hyvinvointiblogien haasteina ndhd&an kirjoittajan vastuu ja sisdllon
epdluotettavuus. Tutkimukseen osallistuneet bloggaajat kokivat, ettd terveys-
ja hyvinvointibloggaajan tdytyy olla varovainen antaessaan vinkkejd ja neu-
voja. Huolta blogin vaikutuksista kannettiin erityisesti nuorten lukijoiden
osalta. Toisaalta bloggaajat kokivat, ettd myos lukijalla taytyy olla medialuku-
taitoa, eikd kaikki vastuu voi olla bloggaajalla.

Lisaksi tdssa tutkimuksessa haastatellut terveys- ja hyvinvointibloggaajat na-
kivét blogien haasteena sisdllon epéluotettavuuden. Vaikka henkilokohtai-
suus ja kokemuksellisuus néhtiin blogien vahvuutena, sen todettiin asettavan
my0s haasteita, koska blogeissa ei huomioida asioiden kaikkia puolia ja tieto
voi perustua ainoastaan omiin kokemuksiin. Sisdlloén tuottaminen ja varmen-
taminen onkin blogeissa yksilon vastuulla (Sundar ym. 2007, 83). Keskeistd on
kuitenkin huomata, kuinka vastuullisesti terveys- ja hyvinvointibloggaajat t&-
mén tutkimuksen perusteella suhtautuvat terveys- ja hyvinvointiaiheista
bloggaamiseen. He ovat iloisia siitd, ettd terveys- ja hyvinvointiaiheet ovat
tdand pdivand pinnalla, mutta he tiedostavat my6s suosion mukana tulevat
huolenaiheet sekd yleiseltda kannalta ettd oman vastuunsa kautta. Miller ym.
(2011, 742) muistuttavat kuitenkin, ettd bloggaamisen nopean kehityksen
vuoksi bloggaamista koskevia normeja tulisi pdivittdd saannollisesti. Bloggaa-
misen selkedt ja ajantasaiset sidnnot helpottaisivat myos blogiyhteisty6ta or-
ganisaatioiden ndkokulmasta.
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Yhtend keskeisimpédnd tutkimustuloksena tulisi huomioida se, ettd vaikka
moni omista kokemuksistaan kirjoittava terveys- ja hyvinvointibloggaaja us-
koo voivansa toimia mielipidejohtajana, eivit he kuitenkaan halua asettua asi-
antuntijan positioon. Vaikka vakavasti otettavan ammattilaisen position voidaan
ndhdé pitdvéan itseddn asiantuntevana terveys- ja hyvinvointiasioissa, suhtau-
tuu hankin vastuullisesti oman bloginsa sisdllon vaikutuksiin. Huomionar-
voista onkin se, ettd kaikille tdssd tutkimuksessa 16ytyneille terveys- ja hyvin-
vointibloggaajan positioille on ominaista pysyd omalla tontillaan ja tdydent&a
muiden terveysviestinndn kentdn toimijoiden tarjoamaa tietoa. Ennen kaikkea
terveys- ja hyvinvointibloggaajien positioissa terveysviestinndn kentalld ko-
rostuvat henkilokohtaisuus, kokemuksellisuus ja lukijaldhtdisyys. Nditd piir-
teitd lienee syytd miettid muiden toimijoidenkin taholta tulevassa terveysvies-
tinndssa.

6.2 Tutkimuksen arviointi

Laadullisessa tutkimuksessa madrallisistd tutkimuksista tuttuihin reliaabeliu-
den ja validiuden késitteisiin tdytyy suhtautua hieman varauksella, silld kasit-
teet perustuvat ajatukseen, ettd tutkija voi padstd kasiksi objektiiviseen totuu-
teen. Reliaabeliuden ajatusta noudattamalla samaa henkilod tutkimalla kah-
della eri tutkimuskerralla tulisi saada sama tulos tai kahden tutkijan tulisi p&a-
tyd samaan tulokseen. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 185-186.) Laadullisen tutki-
muksen objektiivisuutta pohtiessa tdytyy kuitenkin erottaa toisistaan havain-
tojen luotettavuus ja havaintojen puolueettomuus. Periaatteessa laadullisessa
tutkimuksessa havainnot eivit koskaan ole tdysin puolueettomia, silld tutkija
on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 135-136.)
Laadullinen tutkimus on siis aina sosiaalinen konstruktio, eiki se voi tiaten ku-
vata autenttisesti haastateltavien tulkintoja asioista (Puusa 2011, 73). Puusan
ja Kuittisen (2011, 167) mukaan objektiivisuuden vaatimus laadullisessa tutki-
muksessa on sindllddn turha tutkimuksen arvioinnin kriteeri.

Keskeistd laadullisen tutkimuksen arvioinnissa onkin tiedostaa, ettd kyse on
tutkijan tulkinnoista, jolloin reliaabelius koskee pikemminkin tutkijan toimin-
taa kuin haastateltavien vastauksia. T4dlloin on tdrkedd, ettd tutkija litteroi ai-
neiston huolella ottaa huomioon kaiken kaytettdvissd olevan aineiston. (Hirs-
jarvi & Hurme 2009, 189.) Tassa tutkimuksessa haastattelut litteroitiin heti
haastattelun jalkeen tai viimeistddn seuraavana pdivand. Haastattelut litteroi-
tiin sanatarkasti, jotta varmistuttaisiin siit4, ettd kaikki aineisto on tallella myo-
hempad analyysia varten, vaikka litterointihetkelld jokin kohta aineistosta olisi
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tuntunut vahapatoisemmaltd. Ennen analyysin aloittamista aineistoa tarkas-
teltiin kokonaisuudessa suhteessa tutkimuskysymyksiin, jotta aineisto tavoi-
tettaisiin kokonaisuudessaan eikd joitakin osa-alueita jdisi tdysin kasittele-
mattd.

Hirsjarven ja Hurmeen (2009, 151) mukaan samaa aineistoa voi tulkita monin
tavoin ja eri ndkokulmista, mutta olennaista on ettd samasta nakokulmasta ka-
sin lukija voi 16ytdd samat asiat kuin tutkija. Toista ndkokulmaa kayttamalla
siis taméankin tutkimuksen aineistosta olisi epdilemaéttd voinut syntyé erilaisia
tulkintoja. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan kuitenkin ko-
konaisuutena, jossa painotetaan tutkimuksen sisdistd johdonmukaisuutta, jol-
loin on olennaista raportoida tarkkaan koko tutkimuksen kulku (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 140-141) ja tiaten voidaan tarkastella tutkijan tekemien tulkintojen
luotettavuutta (Aaltio & Puusa 2011, 157). Téhdn on pyritty tdssd tutkimuk-
sessa muun muassa kuvaamalla bloggaajien valitseminen, posititontiteorian
soveltaminen tédssd tutkimuksessa, esittamalld esimerkkejd aineiston analyy-
sista sekd nostamalla esiin reilusti suoria lainauksista aineistosta. On siis si-
nédnsd hyvaksyttavad, ettd toinen tutkija pédtyisi erilaisiin tuloksiin, kunhan
tutkimuksen teko on tarkkaan kuvattu ja tutkijan tekemdt valinnat on perus-
teltuja (Hirsjarvi & Hurme 2009, 189).

Validiuden kasite tarkoittaa sitd, ettd tutkitaanko juuri sitd ilmiotd mitd on tar-
koituskin tutkia. Laadullisessa tutkimuksessa validiteettia voidaan tarkastella
esimerkiksi siitd nakokulmasta, kuinka ehed tutkimuskohteeksi madritelty il-
mid on. Sisdinen validiteetti sen sijaan tarkoittaa tutkimuksen péaattelyketjun
lapivalaisua. (Aaltio & Puusa 2011, 155.) Laadullisessa tutkimuksessa koros-
tuvat etenkin analyysin systemaattisuuden ja luotettavuuden kriteerit (Ruu-
suvuori, Nikander & Hyvdarinen 2010, 26). Puusan ja Kuittisen (2011, 170) mu-
kaan kyse on siis ennen kaikkea tutkimuksen tuloksien ja kokonaisuuden us-
kottavuudesta. Ndihin on pyritty tdssd tutkimuksella muun muassa tutustu-
malla aluksi tarkkaan tutkittavaan ilmiton ja valitsemaan soveltuvimmat teo-
riat sekd kdyty avoimesti ldpi positiointiteorian soveltamista juuri tassa tutki-
muksessa.

Valittujen metodien soveltuvuutta suhteessa tutkimukselle asetettuihin ta-
voitteisiin ja tutkittavaan kohdeilmioon tulee tarkastella tutkimuksen luotet-
tavuutta arvioidessa (Puusa & Kuittinen 2011, 171). Tassd tutkimuksessa tee-
mahaastattelu nahtiin soveltuvaksi ratkaisuksi, silld tavoitteena oli pyrkid ym-
martamaan tutkittavien henkilviden ndkemyksid kattavasti. Aineistonkeruu-

72



menetelmdd arvioidessa tulee muistaa, ettd teemahaastatteluilla kerdtty ai-
neisto on aina kuitenkin tutkijan tuottamaa ja siséltdd ndkokulmia, jolloin se ei
voi kuvata tutkittavien henkildiden tulkintoja autenttisesti (Aaltio & Puusa
2011, 160). On siis hyvaksyttdvd, ettd tassdkin tutkimuksessa olisi voitu saada
selville erilaisia asioita, mikéli haastateltaville olisi esitetty erilaisia kysymyk-
sid. Toisaalta haastattelut olisi voitu toteuttaa myos esimerkiksi avoimina
haastatteluina.

Tuomen ja Sarajdrven (2009, 140) mukaan tutkimuksen luotettavuuden arvi-
oinnissa tulee huomioida myos esimerkiksi aineiston keruuseen liittyvét eri-
tyispiirteet ja mahdolliset ongelmat. Jo luvussa 4.3 tuotiin esiin, ettd osa haas-
tatteluista toteutettiin ajanpuutteen ja valimatkan vuoksi siahkopostitse tai pu-
helimitse, mika aiheutti jossakin mé&arin haasteita. Puhelimitse tai sdéhkopos-
titse toteutettavassa haastattelussa on ongelmana, ettd haastateltavan eleitd ja
ilmeitd ei voi tulkita (Frey ym. 2000, 103). Molemmissa on kuitenkin mahdol-
lisuus esittdd tarkentavia kysymyksid, mikd toteutettiinkin myo6s sahkopos-
titse, jolloin epdselviin vastauksiin saatiin tarkennuksia.

Keskeistd laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on myds tut-
kimuksen tiedonantajiin eli haastateltaviin liittyvat seikat (Tuomi & Sarajdrvi
2009, 140-141). Luvussa 4.3 on kuvattu haastateltavien valinnat Blogilista.fi-
sivuston kautta. On kuitenkin muistettava, ettd Blogilista.fi-sivustolle ei ole
keritty kaikkia terveys- ja hyvinvointiblogeja, ja toisaalta myos blogia kuvaa-
vien aihesanojen kaytto sivustolla vaihteli. Tétd ei kuitenkaan ndhda kovin
olennaisena timan tutkimuksen kannalta, silld tavoitteena oli haastatella lue-
tuimpia terveys- ja hyvinvointibloggaajia, eikd Blogilista.fi-sivustoa kattavam-
paa listausta tuolloin onnistuttu 16ytaméaan. Esimerkiksi Cision (Cision 2015)
julkaisi terveysblogien top 10 -listan vasta toukokuussa 2015 ja treeniblogien
top 10 -listan vasta elokuussa. Keskeistd onkin huomioida, ettd tama tutkimus
kuvaa vain ndiden kahdeksan haastatellun terveys- ja hyvinvointibloggaajien
ndkemyksid ja positioita terveysviestinndn kentélld, ja jokin toinen haastatel-
tavien valintatapa olisi voinut tuottaa erilaiset haastateltavat ja téten erilaiset
tutkimustulokset.

On muistettava, ettd haastattelujen tulos on aina haastattelijan ja haastatelta-
van yhteistoiminnan tulos (Hirsjarvi & Hurme 2009, 189). Siksi tutkimuksen
arvioinnissa on tarkedd huomioida myds tutkijan ja tutkittavien vélinen suhde
(Tuomi & Sarajdrvi 2009, 141) ja toisaalta myos tutkijan asema tutkimuksen
kulussa (Puusa & Kuittinen 2011, 168). Téassa tutkimuksessa hyddynnettiin po-
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sitiontiteoriaa, jonka mukaan ihmiset tuottavat itsestdédn ja toisistaan tilanne-
kohtaisesti sosiaalisia olentoja (Bamberg 1997, 336) eli ihminen sijoitetaan jo-
honkin rooliin tai jonkin ndkokulman edustajaksi (Turpeinen & Toivanen
2008, 24). Haastattelua ei tutkittu tassd tutkimuksessa erikseen keskusteluti-
lanteena, mutta silti ei voida jattdd huomioimatta tutkimustilanteen vaiku-
tusta bloggaajien positiointiin. Jo haastatteluun osallistuminen on tietylla ta-
paa automaattisesti positiointia, silld toinen on tilanteessa haastattelija ja toi-
nen haastateltava (Turpeinen & Toivanen 2008, 25). Yhtdiltd tdméd voi saada
haastateltavat epavarmoiksi ja varovaisiksi, mutta toisaalta bloggaajat voivat
innostua pohtimaan tarkemmin positiotaan, kun he tulkitsevat tutkijan olevan
kiinnostunut juuri heistd ja heiddn ndkemyksistdan. Haastateltavien epévar-
muutta yritettiin tdssd tutkimuksessa hdlventdad painottamalla, ettd kysymyk-
siin ei ole olemassa oikeita tai vdarid vastauksia, vaan tutkimuksessa ollaan

kiinnostuneita nimenomaan bloggaajien omista ndkemyksista.

Puusan (2011a, 78) mukaan haastattelun onnistumisen ja luotettavuuden arvi-
oinnissa tulee huomioida tulkintavirheet, jolloin tutkittava ei ymmarra kysy-
myksid. Tassd tutkimuksessa tillaista ei juurikaan tapahtunut, mutta on mah-
dollista, ettd osa tutkittavista ei ymmartanyt kaikkia késitteitd samalla tavoin
kuin ne oli tarkoitettu. Lahtokohtana tutkimuksessa kaytettiin position kasi-
tettd, mutta haastattelutilanteissa kdytettiin myo6s roolin ja aseman kasitettd,
jotta position kasite ei aiheuttaisi hammennystd haastateltavissa, joille kasit-
teen ei voida olettaa olevan tuttu. Todenndkdisesti roolin ja aseman kasitteen
kaytto seka tarvittaessa kysymysten selventdminen auttoivat haasteltavia hah-
mottamaan tutkimuksen tarkoitusta. Sen sijaan positiointiteoriaan pohjautu-
vien oikeuden ja velvollisuuden kisitteiden esittamista toisin olisi voinut poh-
tia, silld ne aiheuttivat joissakin haastateltavissa haimmennysta. Toisaalta ka-
sitteitd pyrittiin kuitenkin selventamddn haastattelutilanteessa, eikd kysymys-
ten esittamistd eri tavalla osassa haastatteluissa katsottu tasapuoliseksi tai jdr-
keviksi. Lisdksi laadullisessa tutkimuksessa tulee hyviksyd se, ettd kaikille
yhtendisesti ndyttaytyvdd todellisuutta ei ole olemassa, mutta silti voidaan
olettaa ettd tutkija ja tutkittava ymmartivit asioita edes jokseenkin samalla
tavalla (Puusa 2011a, 78).

Haastatteluja tehdessd oli havaittavissa, ettd osan bloggaajista oli vaikeampaa
pohtia omaa positiotaan ja terveysviestinnan kenttda syvillisemmin. Pohdinta
oli yksipuolisempaa niiden bloggaajien osalta, joiden lukijamdéra ei ollut niin
suuri, mikd kertonee osaltaan siitd ettd vasta suurempi suosio heréttdd blog-
gaajan miettimddn omaa vaikutustaan muihin ja asemaansa verrattuna mui-
hin toimijoihin. T4ll6in voidaan miettid, olisiko lukijam&drissa olevien erojen

74



pitdnyt olla pienempid haastateltujen bloggaajien valilld. Kuitenkin juuri tal-
lainen vaihtelevuus tuo rikkautta ja lopulta Suomessa ei ole montaa terveys-
ja hyvinvointiblogia, joiden lukijamédé&rat ovat niin korkeita, jolloin haastatel-
tavien médrd olisi luultavasti ollut pienempi.

Tdssd tutkimuksessa bloggaajien henkil6llisyys pédtettiin pitdd anonyymina,
jotta heiltd saataisiin mahdollisimman rehellisid vastauksia eikd henkil6llisyy-
den paljastaminen vaikuttaisi esimerkiksi oman position pohtimiseen. Haas-
tattelujen anonyymiudesta ilmoitettiin haastattelukutsuissa ja muistutettiin
vield haastattelutilanteessakin. Anonyymiuden varmistamiseksi esimerkiksi
eri positioiden lukumaéaérid ja yksityiskohtaisia piirteitd yhteen positioon sisal-
tyvistd alatyypeistd ei kerrottu, silld haastateltavien osuus on suhteellisen
pieni. Tutkimukseen osallistuneet bloggaajat pystyvit todenndkdisesti tunnis-
tamaan itsensd kdytettyjen lainausten ja lukijamddrien perusteella. Toisten
osallistujien tunnistaminen ei kuitenkaan ole todennakdistd, silld osallistujille
ei kerrottu, keitd muita bloggaajia tutkimukseen osallistuu.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kannalta on my®os tarkedd tuoda esiin
aineiston analyysissd hyodynnettyja menetelmid, vaikka yleisesti onkin pi-
detty hankalana sanallisesti ja perusteellisesti esittdd analyysin eteneminen
(Puusa & Kuittinen 2011, 172). Tassd tutkimuksessa pyrittiin tuomaan selke-
dsti esiin kunkin tutkimuskysymyksen kohdalla erikseen se, kuinka aineisto
analysoitiin. Analyysista on esitetty myds taulukossa 3 konkreettinen esi-
merkki. Kenties haastavin osuus oli analysoida bloggaajien positioita positi-
ointiteoriaa hyodyntdmalld, mutta tdtdkin on pyritty selventimdan tuomalla
kohta kohdalle esiin analyysin eteneminen.

Puusan (2011b, 116-117) mukaan aineiston analyysi merkitsee aineiston erit-
telyd, tiivistamistd ja luokittelua, mutta téllaisen aineiston tulisi jatkua syntee-
sin tekemiseen, jossa tavoitteena on luoda kokonaiskuva aineistosta ja luoda
onnistuneita tulkintoja. Tassad tutkimuksessa tdmd pyrittiin toteuttamaan ko-
rostamalla keskeisid tutkimustuloksia ja pohtimaan niiden merkitystd kaytan-
non kannalta. Esimerkiksi positioiden kuvailua ei haluttu jattaa piirteiden lis-
taamisen tasolle, vaan positioille luotiin tarinalinjat, jotka auttavat ymmarta-
maddn positioita syvemmin. Toisaalta my6s haluttiin muistuttaa, ettd positiot
eivit ole mitddn ehdottomia ja pysyvid, vaan niissd on keskenddn ristedvid
piirteitd eikd niitd voi arvottaa. Puusan ja Kuittisen (2011, 176) mukaan onkin
tarked muistaa, ettei tutkimuksessa korosteta liikaa tiettyjen henkildiden vas-
tauksia.
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Sindlldan kahdeksan terveys- ja hyvinvointibloggaajan vastauksista saatuja tu-
loksia ei voida yleistdd. Mutta vaikka tutkimustulokset eivét olisikaan yleis-
tettdvad tietoa, lisddvat ne silti ymmarrystd tutkittavasta ilmiostd (Aaltio &
Puusa 2011, 157) eli siitd, miten terveysviestinnan kenttd ndyttaytyy terveys-
ja hyvinvointibloggaajille, ja millaisia positioita he antavat itselleen tilld ken-
talla.

Tutkimuksen validiteettia nostavaksi tekijiksi on ndhty se, ettd tutkija tuo
esille myos epéselvét tilanteet (Puusa & Kuittinen 2011, 176). Téssd tutkimuk-
sessa on pyritty tuomaan rehellisesti esiin esimerkiksi tutkittavien henkildiden
valintaan, aineistonkeruuseen ja aineiston analyysiin liittyvat haasteet. Tutki-
mustydssd onkin olennaista ymmartdd oman tyon rajoitteet ja tunnistaa tutki-
muksen aikana aiheita, joita voitaisiin tutkia jatkossa (Aaltio & Puusa 2011,
158). Tdssd alaluvussa onkin pyritty kuvaamaan tédssd tutkimuksessa esiinty-
neitd haasteita ja arvioitu kriittisesti tutkimuksen luotettavuutta. Seuraavassa
alaluvussa esitellddn tdméan tutkimuksen pohjalta nousseita jatkotutkimuseh-
dotuksia.

6.3 Jatkotutkimusaiheita

Tdamad tutkimus pyrki ymmadrtamadn terveysviestinndn kenttdd, terveys-ja hy-
vinvointibloggaajien positioita ja blogeja terveysviestinndn kanavana terveys-
ja hyvinvointibloggaajien omasta ndkokulmasta. Namad terveys- ja hyvinvoin-
tibloggaajat olivat henkil6itd, jotka kirjoittavat pddsaantoisesti omiin koke-
muksiinsa eiké tieteeseen perustuen. Tadten olisikin mielenkiintoista tutkia sa-
moja kysymyksid niiden terveys- ja hyvinvointibloggaajien ndkokulmasta,
jotka pitdavat blogia tieteellisemmastd ndkokulmasta. Tahdn tarkoitukseen
voisi hyodyntdad esimerkiksi Cisionin (2015) tekeméa luetuimpien blogien lis-
taa.

Koska terveysviestinndn kentdlld on monia muitakin toimijoita, samoja kysy-
myksid olisi mielenkiintoista tarkastella myos muiden toimijoiden ndkokul-
masta. Miten esimerkiksi terveyden alan ammattilaiset ja organisaatiot ter-
veys-ja hyvinvointibloggaajat ndkevit omista kokemuksistaan kirjoittavat ter-
veys- ja hyvinvointibloggaajat? Nahdadanko omista kokemuksista bloggaavat
terveys- ja hyvinvointibloggaajat uhkana, vai koetaanko heidédn tuottamansa
sisdltd merkittdvand lisand perinteisend mielletyn terveysviestinnédn rinnalla?
Samoin olisi mielenkiintoista selvittdd, millaisena kanavana terveyden alan
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ammattilaiset ja organisaatiot ndkevat nama yksityishenkiléiden omiin koke-
muksiin perustuvat blogit. Millaisia vahvuuksia ja heikkouksia blogeissa on
terveyden alan ammattilaisten ja organisaatioden mielestd? Korostuvatko esi-
merkiksi henkilokohtaisuus ja kokemuksellisuus vahvuutena?

Positiointiteoriaa voisi hyodyntdd myos edelld mainittujen muiden terveys-
viestinndn kentdn toimijoiden tutkimuksessa. Tutkimus voitaisiin toteuttaa
hyodyntdmalld haastatteluaineistoja samaan tapaan kuin tdssa tutkimuksessa
on tehty tai analysoimalla kirjallisia kertomuksia. Mielenkiintoinen vaihtoehto
jatkotutkimukselle olisi myos tutkia tdhdn tutkimukseen osallistuneiden blog-
gajien blogitekstejd ja tarkastella bloggaajien positioita sitd kautta. Samalla
olisi mahdollista tehd4 ylipdansa sisdllonanalyysia blogien siséllosta. Milla ta-
voin ja missd mddrin blogiteksteissd esimerkiksi esiintyy henkilokohtaisuutta
ja millaista vuorovaikutusta blogeissa ilmenee?

Koska blogeissa korostuu vuorovaikutus ja pitkalti lukijaméaéarét tekevét blo-
gista suositun, olisi erittdin olennaista selvittdd myos lukijoiden ndkemyksid.
Olisivatko lukijoiden bloggaajille antamat positiot samankaltaisia kuin tdssd
tutkimuksessa 16ydetyt positiot? Painottavatko lukijat bloggaajien lailla hen-
kilokohtaisuuden ja kokemuksellisuuden tdrkeyttd, vai mitka seikat lukijoi-
den mielestd ovat terveys- ja hyvinvointiblogeissa tarkeitd? Lisdksi olisi kiin-
nostavaa tutkia my®s sitd, huolestuttaako lukijoita terveys- ja hyvinvointiblo-
geissa samat seikat kuin tdssa tutkimuksessa haastateltuja bloggaajia.

Koska bloggaajien merkitys tuotteiden ja palveluiden markkinoinnissa nih-
d&dan merkittdvand, olisi myos mielenkiintoista selvittdd, millaisena kanavana
esimerkiksi yritykset ja viestintdtoimistot ndkevéat blogit terveysviestinnan
kentdlld. Millaisiin tarkoituksiin yritykset ja viestintdtoimistot ndkevit ter-
veys- ja hyvinvointiblogien soveltuvan ja milld tavoin he mahdollisesti tyypit-
televét terveys- ja hyvinvointibloggaajia erilaisiin positioihin? Kiintoisaa olisi
mydskin selvittdd, onko yritysten ja viestintdtoimistojen ndkokulmasta ole-
massa rajoituksia siitd, millaisiin tarkoituksiin terveys- ja hyvinvointiblogeja
ei kannatta kayttdd. Ylipddnsd organisaatioiden tekemdd blogiyhteistyota
my0s terveys- ja hyvinvointiaiheisiin liittyen voisi tutkia jatkossa esimerkiksi
siitd ndkokulmasta, mika terveys- ja hyvinvointibloggaajien merkitys on bran-
dien nakokulmasta. Ajankohtainen tutkimusaihe olisi myos tarkastella ter-
veys- ja hyvinvointiblogien ldapindkyvyyttda kaupallisen yhteistyon tai blog-
gaajien ja organisaatioiden valisten kytkosten suhteen. Miten lukijalle esimer-
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kiksi tuodaan ilmi taustalla vaikuttavan organisaation vaikutus blogin sisal-
toihin ja kuinka helppoa lukijan on arvioida mainonnan ja vilpittdman mieli-
piteen vilistd rajaa?

Jatkoa ajatellen erittdin keskeistd olisi myos miettid, miten terveysalan organi-
saatiot ja tutkivat voisivat hyodyntdd tdssd tutkimuksessa saatuja tuloksia.
Tama tutkimus antaa suppeutensa vuoksi vasta pienid suuntaviivoja terveys-
ja hyvinvointiblogeista sekd niistd ylldpitdavistd bloggaajista, mutta tulosten
pohjalta olisi mielenkiintoista selvittdd aihepiirid syvemmin. T&lloin olisi mie-
lenkiintoista tutkia esimerkiksi sitd, milld kokemuksellisuutta ja henkilokoh-
taisuutta voisi yhdistdd tieteellisin faktoihin terveysviestinndssa.
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LIITTEET

Liite 1 Haastattelukutsu
Hei,

Olen yhteisoviestinndn maisteriopiskelija Jyvaskyldn yliopistosta ja teen pro
gradu -tutkielmaa aiheenani terveys- ja hyvinvointibloggaajat terveysviestin-
nin kentilld. Tutkimukseni tavoitteena on selvittdd, miten luetuimmat ter-
veys- ja hyvinvointibloggaajat itse kokevat asemansa terveysviestinnian ken-
talla.

Otan sinuun yhteyttd, silld blogisi kuuluu Blogilistan mukaan Suomen lue-
tuimpiin terveys- ja hyvinvointiaihepiirin blogeihin. Haluaisin p&dasté haastat-
telemaan sinua, silld yhtend luetuimpana terveys- ja hyvinvointibloggaajana
olisit mielenkiintoinen ja olennainen osa tutkimustani. Pyrkimyksend on muo-
dostaa haastatteluiden myota kattava kokonaiskuva siitd, miten Suomen lue-
tuimmat terveys- ja hyvinvointibloggaajat kokevat asemansa.

Haastattelun ajan ja paikan suhteen ei ole suurempaa vilid, kunhan se on si-
nulle sopiva ja pddsemme istumaan alas arviolta noin tunnin ajaksi. Tutki-
mukseen osallistuminen ei vaadi sinulta muita valmisteluita. Kaikkia anta-
miasi tietoja késitellddn anonyymisti ldpi koko tutkimuksen. Halutessasi voit
saada itsellesi kopion tutkimusraportista, kun olen saanut tutkimukseni val-

miiksi.

Luuletko, ettd sinulta 16ytyisi noin tunti aikaa haastattelulle maalis-huhti-
kuussa? Tarvittaessa haastattelu voidaan toteuttaa myos puhelimitse tai sdh-
kopostitse, mikéli yhteinen tapaamisaika on hankala jarjestaa.

Kerron mielellédni lisétietoja tutkimuksestani.

Ystavillisin terveisin,

Eini Henriksson
Jyvéskylan yliopisto
Viestintitieteiden laitos
Yhteisoviestinta



Liite 2 Teemahaastattelurunko

Taustatietoja:

Kauanko olet pitdnyt blogia?

Miké innosti sinua blogin pitdmiseen?

Oletko tehnyt yhteisty6td yritysten kanssa? Kuinka paljon?

Onko bloggaaminen tuonut sinulle taloudellista hyotya tai tavoitte-
letko sita?

Mikd on koulutustaustasi? Opiskeletko/Mitd teet tyoksesi tdlld het-
kella?

Konteksti/terveysviestinnin kentti

Miten néet terveysviestinndan kentdn (areenan)? Ketd muita toimijoita
kentilld on?

Millainen on ammattilaisbloggaaja? Entd harrastusbloggaaja? Kumpi
itse olet?

Bloggaamisen motiivit ja tavoitteet

Miksi pidét blogia? /Mikd motivoi sinua blogin pitdimiseen? Ovatko
motiivit muuttuneet ajan kuluessa?

Miksi kirjoitat juuri terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistd aiheista?
Miti tavoittelet blogin kirjoittamisella?/Mikd on tavoitteesi bloggaa-
jana?

Sind bloggaajana

Millaisena bloggaajana itsesi nédet?

Millaisena haluaisit ndhda asemasi bloggaajana?
Millaisia oikeuksia sinulla on bloggaajana?
Millaisia velvollisuuksia sinulla on bloggaajana?

Bloggaaja lukijoiden ja muiden silmissa

Keitd ajattelet kirjoittaessasi blogitekstejda? Millainen kasitys sinulla on
blogisi lukijakunnasta?

Millaisena néet tuottamasi sisdllon merkityksen?

Koetko ettd blogilla alustana on jotain etuja ja/tai haittoja terveys- ja
hyvinvointiaiheita késiteltdessa? (esim. mahdollisuus kiydd keskustelua
lukijoiden kanssa?)

Koetko voivasi olla mielipidejohtaja terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
vissd aiheissa? Miksi/Miksi et?



Millaiseksi koet asemasi verrattuna muihin terveys- ja hyvinvointi-
bloggaajiin?

Muut terveysviestinndn kentidn toimijat

Millaisia oikeuksia muilla terveysviestinnidn kentdn toimijoilla on? Ke-
nelld ja mita?

Millaisia velvollisuuksia muilla terveysviestinndn kentdn toimijoilla
on? Kenelld ja mita?

Millaiseksi koet asemasi (roolisi) verrattuna muihin terveysviestinnan
kentén toimijoihin?

Verrattuna esim. ravitsemustieteilijohin/liikuntatietelijoihin/lddkéarei-
hin?

Verrattuna kaupallisiin toimijoihin (esim. elintarviketyhtict)’

Kenen mielipiteet saavat mielestasi eniten ndkyvyyttd terveysviestin-
nan kentalla?

Onko terveysviestinndn kentilld mielestdsi mielipidejohtajia?
Kuka/ketd ja miksi?

Muuta mieleen tulevaa, joka ei noussut esiin tdssd haastattelussa?

Kiitos ajastasi!



