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ABSTRACT
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Summary

diss.

This study looks into to the core of health journalism both empirically and theo-
retically. The research draws a mosaic picture of scientific, economic and hu-
mane health journalism in Finland in the beginning of 207s.
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ESIPUHE

Kaikilla lapsilla on isd, niin tilldkin vaitoskirjalla. Saarijarven-Kinnulan terve-
yskeskuksen lddkdri, “moalaislddkdrindkin” tunnettu terveyden moniottelija
Tapani Kiminkinen keksi idean diabeteksen ehkédisyohjelman mediajulkisuuden
tutkimisesta. Han esitti ideansa Jyvéskyldan yliopiston journalistiikan professori
Raimo Salokankaalle, joka puolestaan ehdotti minulle tutkimuksen tekemis-
td. ”Sindhan olit aikonut kumminkin jatkaa, eik6 vaan?” oli lause, joka sai tyon
ohessa opiskelevan toimittajan innostumaan ja luottamaan itseensa.

Ehkd T. Kiminkisen taiteilijaluonteelle sopi, ettd ideanpoikasen &iti omi
jdlkeldisen sittemmin tdysin itselleen ja ryhtyi kasvattamaan sitd haluamaansa
suuntaan. Kehittyvan lapsen turvaverkosto oli kuitenkin kunnossa. Varhai-
simpia tukijoita olivat Dehkon Toimeenpanohankkeen projektipaallikké Timo
Saaristo ja ennen kaikkea terveysviestinnin tutkija, YTT Sinikka Torkkola. FM
Tuula Vainikainen ja LT Lauri Vuorenkoski ovat tehneet kanssani osatutkimuk-
sen, joka on tdrked osa tdtd vditoskirjaa. Lisdksi kymmenet toimittajakollegat
ryhtyivit idearikkaiksi kummiksi télle ronsyileviluonteiselle lapselle. Lammin
kiitos heille sek kaikille timé&n tyon tutkimuskyselyihin vastanneille kollegoille
ja taustahaastattelujen asiantuntijoille.

Ja kuten lapset aina, tdmé&kin poikanen piti pddnsa ja kuoriutui kapalois-
taan ihan itsensd ndkoisend ja huomattavasti villimpéana kuin vanhemmat odot-
tivat. Se ldhti harppomaan poluille, joille sen ei alun perin pitdnyt lainkaan as-
tua. Mediamaisema houkutteli sitd kurkistamaan rotkoihin ja kipuamaan vuo-
rille, joista se oli vililld pakko hakea takaisin tieteelliselle uralle. Kovin salonki-
kelpoista siitd ei silti kehkeytynyt; tyoni on kdytdnnon toimittajan tekemd, jour-
nalismin kdytantojd koskeva tutkimus.

Taloudellisesti véitoskirjani tekemistd ovat tukeneet Journalistisen kult-
tuurin edistamissditio (Jokes), Helsingin Sanomain S&é&tio, Uuden Suomettaren
sadtio, Maimu Halosen rahasto, Suomen tiedetoimittajien liitto ja Jyvaskylan
yliopisto. Ndille kaikille tahoille suuri kiitos luottamuksen osoittamisesta.

Viitoskirjatyon ohjaaja professori Raimo Salokangas on tdyttinyt
kaikki “kasvatti-isdlle” asetetut odotukset. Han on ollut rauhoittava ja realisti-
nen tyonohjaaja koko tdimdn projektin ajan. Esitarkastajina Sinikka Torkkola ja
Esa Viliverronen antoivat vield tarkkanikoisid ja viisaita kasvatusohjeita. Ndin
tama omapdinen tutkimuspoikanen on kehittynyt taysi-ikdiseksi vaitoskirjaksi.

Téaysi-ikdiseksi on tdnd aikana kasvanut myos oma lapseni, Atte. Hanen isén-
sd, Asko, on vastannut huoltosuhteestaan sekd itsendistyvadn poikaansa ettd tutki-
vaan vaimoonsa tavalla, joka syvasti liikuttaa, kun sitd antautuu miettiméaéan.

Tama viitoskirjatyd on omistettu edesmenneille didilleni ja isélleni, Hilja
ja Vilho Jarvelle, jotka sielld keskisuomalaisten kivien ja kantojen keskelld opet-
tivat meidéat lapset luottamaan itseemme ja kykyihimme.

Salossa itsendisyyspdivand 2010
Ulla Jarvi
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JOHDANTO

Henkilokohtainen terveys ja hyvinvointi ovat keskeinen osa ihmisen identiteet-
tid. Terveyden voi katsoa maédrittelevan ihmisen eldmé&éd voimakkaammin kuin
vaikkapa puoluekannan, uskonlahkon tai aviosdddyn. Vakavasti masentuneen
ihmisen maailma on usein hyvin rajoittunut ja ndkoalaton, ja alkoholisti voi jat-
tdd omat lapsensa vaille ruokaa saadakseen viinapullon itselleen. On vaikea
kuvitella, ettd esimerkiksi Vihreiden jdsenkirja tai vaikkapa ateismi muokkaisi-
vat ihmisten arkikdyttdytymistd tai tunnemaailmaa yhtd voimakkaasti. Kulje-
tamme kehoamme mukanamme ensiparkaisusta viime henkdykseen, mutta
puoluetta tai maailmankatsomusta voimme vélilld vaihtaakin.

Terveys ja sairaus ovat syvésti intiimejd eldménalueita meissd ja ajattelus-
samme. Kasitykset esimerkiksi potilaan roolista ja potiluudesta rakentuvat mo-
nentasoisesta viestinnastd, joka ei ole pelkkdd tietopohjaista informaatiota. L&a-
kérilta kuullut sivulauseet, puolison merkitsevit katseet tai omat lapsuudenko-
kemukset asemoivat sairaan ihmisen vahvasti omaan potilaan identiteettiins.
Joukkotiedotusvilineistd saatu informaatio heikentéd tai vahvistaa tétd potilas-
identiteettid. Uusi tutkimustieto, josta media kertoo, voi viedd potilaan lddkarin
luokse vaatimaan uutta hoitomuotoa tai lddkettd. Jutut voivat myos saada ih-
misen viaheksymddn omaa késitystdan sairaudestaan.

Tiedotusvilineet ovat mukana myd6s prosessissa, jossa veddmme viivaa
terveyden ja sairauden vilille. Onko alkoholin liikakdyttd sairaus vai huono
tapa? Ovatko ystdvan vaihtelevat mielialat osa hidnen persoonallisuuttaan vai
kaksisuuntainen mielialah&irio? Késitykset terveestd ja sairaasta, normaalista ja
epdnormaalista ovat vaihdelleet vuosituhansien aikana, ja késitykset voivat
muuttua nopeimmillaan muutamassa vuodessa.

Suomalaisen terveysjournalismin tutkimuksen uranuurtajan Sinikka
Torkkolan (2008, 12) mukaan terveysjournalismia tai median terveysaiheita
analysoivat tutkimukset ovat perinteisesti ottaneet ldhtokohdakseen
(bio)lddketieteellisesti méddritellyt terveydet ja sairaudet. Siksi niissd tutkimuk-
sen kohteeksi otettu media ja journalismi on tyypillisesti ymmérretty terveys- ja
sairaussanomien kantajiksi eikd niiden merkityksien tuottajiksi. Terveys on
viestinndn tutkimuksessa perinteisesti ymmarretty arvovapaana ja edistettava-
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nd asiana. N&in terveysjournalismi on pukenut itsenséd viattomuuden kaapuun
ja hdivyttdnyt sen tosiasian, ettd journalismi osaltaan rakentaa terveyksien ja
sairauksien moneutta sekd tdtd moneutta tuottavia kédytantsjd. Terveys ja saira-
us eivit siten ole viestinndn ulkopuolisia ilmititd, vaan viestinndssd syntyvia
ilmioitd ja kéaytanteitd (Mikkola & Torkkola 2007).

Tassd vditoskirjassa pyritdan kurkistamaan naamion taakse ja osoittamaan
milloin, missd ja miten media tuottaa merkityksid sairaudesta ja terveydestd.
Tutkimuksessa avataan paitsi journalistisia tekstejd, myos yhteiskunnan insti-
tuutioiden ja kaupallisten tiedontuottajien tekstejad. Lisdksi selvitetddn toimitta-
jilen nikemyksid terveysviestinnéstd. Tadstd kolminaisuudesta pyritddn rakenta-
maan 2000-luvun terveysviestinndn diskurssia terveydesti ja sairaudesta.

Terveysviestintd konfirmaation tuottajana

Tamid viitoskirjatutkimus pohjaa kasitykseen viestinndstd konfirmaationa eli
yhteisollisyyden rakentajana. Teoreettisen perustan valinta ei tarkoita, etteiko
tutkimuksen tavoitteena olisi tuottaa tietoa terveysviestinndstd myos viestin
siirtona. Terveysviestinndn sisidltdma informaatio, viestinnin sis&llot ja muodot
ovat luonnollisesti tdiménkin tutkimuksen kohteena. Kuitenkin terveysviestin-
nédn konfirmaation korostaminen johtaa erilaisiin kysymyksiin kuin ”pelkkd”
paneutuminen viestien siirtomekanismeihin. Seuraavassa lyhyesti perustelua
nédkokulman valinnalle.

Konfirmaatioksi késitetyn viestinnan tietoteorian Risto Kunelius (2004, 16)
katsoo kytkeytyvan viljasti konstruktivistimiin. Tdmén tietoteoreettisen ajatte-
lutavan mukaan ihmisten todellisuutta koskeva tieto on rakentunut jotakin kay-
tdntod varten. Siten todellisuus on kulttuurinen luomus. Viestintd tuottaa, pitda
yll4, korjaa ja muuntaa todellisuutta. Sen sijaan viestinnan siirtomallin takaa
Kunelius 16ytdd realismin tietoteorian, jonka mukaan todellisuus on ihmisten
sitd koskevista kasityksistd riippumaton asia. Siten viestinndn tuottama infor-
maatio on tietoa todellisuudesta sellaisenaan, puhtaana itsendan. Télle kasityk-
selle on vahvat juurensa journalismin historiassa.

Heikki Luostarinen (2002, 22-23) on kuvannut uutisjournalismin kehitty-
neen modernin yhteiskunnan kasvinkumppanina. Tieteellisen tutkimuksen ja
teknologisen kehityksen voittokulussa journalismi sitoutui valistuksen ideaan,
ja ihanteeksi alkoi vdhin erin muokkautua tosiasiapohjainen uutissis&lto. Uuti-
sen tuli olla todellisuuden mahdollisimman tarkka jdljennos. Niinpad Antero
Okkonen (1980, 209) opasti vuosikymmenet suomalaisiakin toimittajia, et-
td “sanomalehden jutut julkaistaan sisdllon, ei ilmaisun vuoksi”. Kieli ymmdr-
rettiin neutraalina todellisuuden vilittdmisen apukeinona, joka riisuu tulkinta-
mahdollisuudet (Luostarinen, 2002, 24).

Yhteiskunnalliset murrokset heijastuivat maailmankuvaamme ja tietokasi-
tykseemme. Uutisetkaan eivit olleet aina totta, vaan journalismi alettiin ndhda
erddnlaisena julkisuustilana, johon yhteiskunnan taloudelliset, poliittiset ja
muut intressiryhmat pyrkivét ja jossa ne kaviviat kamppailuaan todellisuuden
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médrittimisestd. Toimittajista tuli julkisuuden portinvartijoita, jotka valikoivat
tilaan péadstettaviat lahteet. Journalismin muutoksen sanotaan heijastelleen yh-
teiskunnan yleistd muutosta autoritaarisesta yhden totuuden maailmasta kohti
pluralistisempaa ja moniarvoisempaa demokratiaa (Luostarinen, 2002, 25-26).

Terveysjournalismi yhdistdd kaksi tieteen eetosta: yhteiskuntatieteellisen
konstruktivismin ja empiirisen lddketieteen. Muutaman viime vuosikymmenen
aikana tieteellisen paradigman muutos on heijastunut myos lddketieteeseen.
Ladketieteellinen sairauskésitys on muuttumassa pluralistisemmaksi, ja moder-
nin lddketieteen ldhihistorian tutkimus on havainnut lddketieteen alkaneen si-
sdltdd uusia piirteitd, joihin kytkeytyy muu muassa taudin kokemuksellisuuden
ulottuvuus (Engestrom 2003, 319). Taudin ja sairauden vilille on ryhdytty ra-
kentamaan késitteellisid eroavaisuuksia, joilla halutaan erotella taudin biolddke-
tieteellinen (objektiivinen) ja kokemuksellinen (subjektiivinen) luonne. Siten on
ajankohtaista kysyd, miten tdméd tietokdsityksen muutos niin journalismissa
kuin terveyden tutkimuksessa nikyy 2000-luvun suomalaisessa terveysjourna-
lismissa.

Torkkolan (2008, 20-21) mukaan terveydet ja sairaudet ovat diskursiivinen
muodostelma, jossa ne jdrjestyvit niin yhteiskunnallisiksi kuin yksityisiksikin
kysymyksiksi. Ndin journalismi on yksi terveyttd ja sairautta tuottava kulttuu-
rinen kdytdnto, ja journalistista tekstid avaamalla voidaan tehdd ndkyviksi
journalismin terveyksid ja sairauksia.

Terveysviestinnidn ja -journalismin tutkimuksessa tutkija kohtaa todellisen
haasteen valitessaan realismin tai konstruktivismin tietoteoreettiseksi johtotah-
dekseen. On mahdollista, ettd tdssd tutkimuksessa ei aina pystytd selkeésti erot-
telemaan nikokulmaa tai nojautumaan jompaankumpaan tutkimuseetokseen,
vaan pyritddn tulkitsemaan terveysviestinndn todellisuutta vuoroin realismiin
pohjautuvana tiedon siirtona, vuoroin konstruktivismin mukaisena yhteistjen
rakentajana.

Joukkotiedotus vilittda tiedon lisdksi myos ihanteita ja erilaisten elamén-
tapojen malleja, vaikkei niiden vaikutusta todelliseen kdyttdytymiseen pystyta
aukottomasti tutkimaan (Sulkunen, 1998). Ihminen ei ole vain joukkotiedotuk-
sen vaikutusvallan alaisena, vaan keskelld moninaista tiedon, tunteiden, asen-
teiden, arvojen ja merkitysten verkostoa. Emme tiedd, milloin ja millainen viesti
on saanut jonkun lopettamaan kahvinjuonnin tai aloittamaan laihdutuskuurin.
Pystymme kuitenkin journalismin tekstejd avaamalla tuomaan nakyviksi niitd
vaikuttamispyrkimyksid, joita media esittdd. Ndiden vaikuttamispyrkimysten
avaamiseen tdssakin tyossd pureudutaan. Taman vuoksi kisitys journalismista
konfirmaationa on perusta tille tutkimukselle, joka rakentuu viestinndn peli-
kentdn eri toimijoiden analyysille.

Kunelius (2004) muistuttaa yhteisollisyyttd korostavan viestintdtutkimuk-
sen johtavan kysymyksiin ihmisten valisistd suhteista, jotka syntyvat viestin-
ndssd. Oleellista on my0s viestin muodon merkitys yhteisollisyyden tuottajana
ja ylldpitdjand. Erityisen kiinnostavaa nimenomaan terveysviestinndn tutki-
muksessa on se konfirmaatio-aspektiin liittyva ndkokulma, joka pohtii millaisia
identiteettejd ja yhteisojd viestintd kulloinkin luo.
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Viestintd uusintaa ja muokkaa identiteettejimme, mutta se myos vahvis-
taa valtasuhteita, joita vallitsevassa kulttuurissa kulloinkin on (Kunelius 2004,
14). Terveysviestinndssd tdmd todentuu keskeisesti lddkdriprofession valta-
asemassa. Tehdessddn juttuja sairaudesta ja terveydestd toimittajat ottavat yh-
teyttd useimmiten lddketieteen asiantuntijaan, ladkariin (Valiverronen 2005, Jar-
vi 2003). Mediassa lddketieteen ammattilainen kommentoi paitsi jotain tautia ja
sen syntyd ja hoitoa, myos taudin merkittdvyyttd yleensd yhteisdssd. Néin toi-
miessaan toimittajat etsividt mielestddn parasta ja oikeinta informaatiota. Samal-
la he kuitenkin vahvistavat ladkariprofession asemaa paitsi sairauden ja tervey-
den médrittelijind, myo6s yleensd yhteiskunnallisena toimijana. Ladkariydesta
on tullut auktoriteetti, jolloin sitd kiistdvit ndkemykset tai muut professiot jou-
tuvat pakostikin haastajan rooliin.

Mutta onko lddkdreiden asema terveysjournalismin tirkeimpand tietoldh-
teend endd yhtd vahva postmodernissa yhteiskunnassa? Meiltdhdn perdankuu-
lutetaan aktiviista terveystietoisuutta ja oman hyvinvoinnin asiantuntijuutta.
Mikd on median rooli tdssd terveystietoisen kansalaisen rakennusprojektissa?
Kelpaavatko potilaat lddkdrin haastajiksi? Myo6s tdméan verkoston valtasuhtei-
den avaaminen on timén tyon keskeisid tavoitteita.

Tutkijan asemointi: kansalainen kahden maan

Olen toimittajan urani aikana tehnyt arviolta nelisen tuhatta juttua sairaudesta
ja terveydestd. Tand aikana terveydestd on tullut suomalaisten tdrkein arvo
(Suhonen 2007). Olemmeko me toimittajat ”syyllisid” siihen, ettd aiemmin tdr-
keintd arvoa eli maailmanrauhaa arvostetaan nykyisin vidhemmaén kuin omaa
napaa? Samaan aikaan kun tiedotusvilineet vievit ldpi laskikapinoitaan ja lait-
tavat ohjelmasarjoissa eldimin peliin, hyvinvointivaltion véitetddn ajautuneen
kriisiin ja terveyspalveluiden maksavan liikaa. Suomi on vauraampi kuin kos-
kaan, mutta julkisessa keskustelussa lietsotaan kriisimielialaa maalaamalla uh-
kakuvia vanhuspommista ja rapistuvasta julkisesta sektorista. Jokainen olkoon
siis itse vastuussa itsestddn ja hankkikoon kaikki mahdolliset terveysvempaimet,
joita media esittelee. Pitdisiko edes meidédn toimittajien ndhda, keiden pillien
tahtiin tanssimme? Millaiselta arvopohjalta nykyistd sairauskeskeistd ja kulu-
tustietoista terveysjournalismia oikein tehddan?

Téllaiset kysymykset alkoivat vaivata minua vuosituhannen vaihteessa.
Samoihin aikoihin terveysjournalismin tutkimus vahvistui Suomessa, mutta
kdytannon toimittajalle se ndyttaytyi aluksi ylikriittisend ja arjen journalismista
vieraantuneelta. Miksi toimittajilta itseltdan ei kysytd mitddn, vaan tutkitaan
vain lopputuotteita? Oma tutkimusurani sai alkunsa lddketieteen toimittajien
kyselysta (Jarvi 2002), jossa halusin selvittdd, miten toimittajat kokevat potilaan
aseman mediassa. Kimmokkeena kyselylle olivat tutkimukset, joissa potilaan
kokemuksineen havaittiin jédvan sivurooliin median teksteissd ja kuvastoissa.
Kyselyn pohjalta valmistui pro gradu -tyoni Potilas ja media (2003). Kysely, pro
gradu ja niitd seurannut véitoskirjahanke muodostivat klassisen porttiteorian
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mukaisen kehityskaaren. Tutkimuksen “huumetta” oli saatava enemman ja
isompia annoksia. Yksi kysymys johti toiseen, toinen kolmanteen. Erityisesti
minua alkoivat kiinnostaa toimittajien pelikumppanit, tietoa tuottavat instituu-
tiot sekd se, miten suomalainen terveysjournalismi syntyy. Keskittyyko se ob-
jektiivisen journalismin ihanteen mukaisesti terveystiedon jakamiseen vai ra-
kentaako ja ylldpitddko se terveyden ja sairauden merkityksid? Kysymyksid ja
tutkittavaa onkin runsaasti, silld terveysjournalismin tutkimus on jddnyt vies-
tinnédn tutkimuksessa kummallisella tavalla paitsioon.

Olen saanut toimittajakoulutukseni Tampereen yliopiston Yhteiskunnalli-
sessa opetusjaostossa 1980-luvun alussa, jolloin objektiiviset uutiset pyrittiin
erottelemaan tarkkaan subjektiivisia havaintoja siséltidvistd reportaaseista. So-
lahtaminen terveysjournalismiin sujui lddkdreiden ja alan tutkijoiden vakuutta-
van tieteellisen maailmankuvan ihanteiden ja kdytanteiden ymparoimana. Laa-
ketieteen asiantuntijoiden totuuden toistaminen ja liittdminen terveyspoliitikko-
jen vdistaimattomien realiteettien kuvailuun olisi riittdnyt perustaksi seuraaviin
neljaan tuhanteen juttuun.

Toimittajatutkinnon jdlkeen suoritetut journalistiikan maisteriopinnot
2000-luvun alussa Jyvaskyldn yliopistossa havahduttivat nikeméddn yhteiskun-
nan ja journalismin murroksen. Objektiivisuuteen pyrkivd journalismi ei riitd
aikana, jolloin hyvinvointiyhteiskunnan rakenteita ja tieteellisen asiantuntijuu-
den hegemoniaa ravistellaan. Oman ja kollegojen tyon merkitysten ja arvojen
avaaminen, tiedejournalismin perusteiden analysoiminen sekd yhteiskunnallis-
ta valtaa pitdvien verkostojen haastaminen ovat merkinneet astumista kahden
maan kansalaiseksi. Journalismin tekeminen ja journalismin tutkiminen sijoit-
tuvat kuin kahteen eri maailmaan: kédytdantoon ja teoriaan. Siltojen rakentami-
nen maailmojen viélille on tarpeellista, silld vain vuoropuhelussa voidaan analy-
soida journalismin paikkaa ja merkityksid yhteiskunnassa. Tutkimukseni koko
empiirinen aineisto on 2000-luvun alusta. Tédstékin johtuen tutkimusote on mo-
nessa kohtaa enemmainkin journalismikriittinen kuin tiukan metodologinen.
Téll4 ratkaisulla olen halunnut tuoda esiin journalistiikan viditoskirjan merkitys-
td my0s journalismikritiikin tuottajana.

Viitoskirjaprosessin aikana terveysjournalismissa néytti tapahtuvan pal-
jon uudistumista, ja toimittajana elin timdn murroksen ytimessd. Ympérilld ni-
kyvidd asiantuntijuuden murenemista ja terveyskeskeisten arvojen voimistumis-
ta olen yrittdnyt kuvata ja analysoida aikalaishavainnoijan tapaan. N4iltd osin
perinpohjaisempi analyysi jdd vield tulevaisuuden terveysjournalismin tutki-
muksen haasteeksi.

Tutkimuksen rakenne

Viitoskirjani rakentuu osatutkimuksille. Johdannon ja historiakatsauksen jal-
keen piirretddn kuvaa journalismin tietoldhteistd ja kysytddn toimittajien suh-
teista ldhteisiinsd. Sitten siirrytddn journalististen lopputuotteiden analyysien
kautta pohtimaan, miten valta kutoutuu osaksi terveysjournalismia. Vaitoskir-
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jan rakenne on siten hieman epatavallinen, silld empiirisen tutkimuksen palaset
kootaan yhteen vasta viimeisesséd luvussa, jossa terveysjournalismi jaetaan kol-
meen lajityyppiin.

Tutkimus etenee seuraavasti: Luvussa 1 esitellddn tutkimuksen metodolo-
giaa ja kysytddn, millainen viesti on sairaus ja terveys seki esitellddn keskeiset
terveys-viestinndn madéritelmét. Luvussa 2 kdydadn lyhyesti ldpi terveysvies-
tinnédn tutkimuksen vaiheita. Luku 3 vie valistuksen ldhteille ja luo katsauksen
suomalaisten terveysolojen ja ennen kaikkea terveysviestinndn historiaan.

Luvussa 4 siirrytddn terveystiedon ldhteille pohtimaan terveysaiheisten
juttujen syntymistd, ja se siséltdd kaksi osatutkimusta. Ensimmdinen osatutki-
mus “Suomalaiset tutkijat tekivit mullistavan havainnon” (julkaistu Tiedotus-
tutkimus-lehdessd 30:4;45-63) esittelee terveystiedon tuottajia ja heiddn argu-
mentatiivisia keinojaan saada viestinsd median agendalle. Toisen osatutkimuk-
sen “Toimittaja taiteilee lddkeviestinndn ristiaallokossa” (julkaistu Tiedotustut-
kimus-lehdessd 28:4-5;103-113) olen tehnyt yhdessd LT Lauri Vuorenkosken ja
FM Tuula Vainikaisen kanssa. Siind kyselyyn osallistuneet toimittajat analysoi-
vat ladkkeitd koskevien juttujensa tietoldhteiden merkitystd tyossddn ja arvioi-
vat ldhteiden luotettavuutta. Taméan 4. luvun tavoitteena on kuvata sitd viestin-
tdympadristod ja niitd toimijoita, jotka vaikuttavat terveysjournalismin taustalla
ja journalismin tekijoina.

Luvussa 5 edetddn journalistisiin lopputuotteisiin ja pohditaan kahdessa
osatutkimuksessa, onko 2000-luvun terveysjournalismi murroksessa. Ensim-
méinen osatutkimus kysyy: ”Miten kdy moniarvoisuuden, kun journalismi ryh-
tyy valistajaksi?” (julkaistu Journalismikritiikin vuosikirjassa 2008, Tiedotustut-
kimus 31:2;64-78). Toinen osatutkimus ”Sikamainen pandemia - sosiaalisen
median voima yllatti” (julkaistu Journalismikritiikin vuosikirjassa 2010, Media
& Viestintd, 33:1,92-98) kuvailee tuoreeltaan sikainfluenssan aikaista median ja
asiantuntijoiden suhteiden muutosta ja internetin vaikutuksia. Luvussa 6 jatkuu
terveysjournalismin analyysi, ja tdimd luku jatkaa pro gradu -tyoni “Potilas ja
media” tematiikkaa analysoiden Hyva Terveys -lehden potilastarinoita.

Luku 7 kokoaa tutkimuksen osaty6t yhteen, ja pohdin siind, miten terveys
ja sairaus rakentuvat journalismissa, jonka jaan kolmeen terveysjournalismin
lajityyppiin. Tieteellistd terveysjournalismia késittelevéssd alaluvussa 7.2 pohdi-
taan valistajien ja instituutioiden valtaa ja jatketaan siten luvun 5 Léskikapinan,
Elama pelissa -ohjelman ja sikainfluenssan analyysia. Alaluvussa 7.3. analysoi-
daan, miten inhimillinen terveysjournalismi asemoi yksilod osaksi yhteisod ja
terveydenhuoltoon liittyvéd vallankdyttod ja tutkitaan tarkemmin 6. luvun poti-
lastarinoiden tuottamaa kuvaa sairaudesta ja terveydestd. Taloudellista terveys-
journalismia késittelevd alaluku 7.4. puntaroi hyvinvointivaltion ja kansalaisen
vastuusuhteita terveyden ja sairauden kustannuksista. Luvussa 8 lopuksi muu-
tama sana hyvén terveysjournalismin tavoitteesta.



1 MILLAINEN VIESTI OVAT SAIRAUS JA TERVEYS

Taméd tutkimus paneutuu terveysjournalismin rakentumiseen. Tavoitteena ei
ole pohtia vain terveyden ja sairauden esittdmistd, vaan myos, millaisista ele-
menteistd terveysjournalismi muodostuu ja millaisessa verkostossa journalis-
mia tuotetaan. Lahtokohdat ovat terveys perusarvona ja journalismi konfirmaa-
tiona. Terveysviestinnan ja terveyden késitteitd avataan tarkemmin seuraavassa.

1.1 Journalismi on osa viestintdd

Téssd tutkimuksessa kaytetddn sekd termid terveysviestintd ettd termid terveys-
journalismi. Terveysjournalismi on osa terveysviestintdd. Terveysviestinnélla
tarkoitetaan kaikkea terveyteen, sairauteen ja terveyspolitiikkaan liittyvaa vies-
tintd4. Padpaino tdsséd tyossd on terveystiedon tuottajien viesteissd ja toimittaji-
en tekemdssd journalismissa. Puheviestintd esimerkiksi potilaan ja ldadkarin vé-
lilld ja muu keskindisviestintd jadavat tassa tutkimuksessa sivuun. My®ds viihteen
ja mainosten tuottamat késitykset terveydestd ja sairaudesta jadvéat ldhinnd vain
maininnoiksi.

Terveysviestinndn maéérittely hakee vield hieman muotoaan. Torkkola
(2008, 87) jakaa viestinndn joukkoviestinniksi sekéd kohde- ja keskindisviestin-
néksi. Terveysviestintd sijoittuu molempiin kategorioihin, mutta terveysjourna-
lismi sen osana pelkadstddn joukkoviestinndn puolelle. Méadritelméd voi pitda
hyvin perusteltuna.

Merja Drake (2009, 26-27) puolestaan maédérittelee terveysviestinnan osaksi
viestintédd, joka jakautuu kahtia: joukkoviestintddn sekd vuorovaikutukselliseen
ja tietopohjaiseen viestintddn. Drake kritisoi termejd kohde- ja keskindisviestintd
epdmaddrdisiksi, silld viestin kohde ei aina ole yksil6 tai edes yhteiso eikd kes-
kindisviestintd selvitd onko kyse kahden- vai monenkeskisestd viestinndsta. In-
ternetin terveysviestintdd tutkinut Drake muistuttaa, ettd myos potilaiden ja
omaisten - ylipddnsd ihmisten - véliseen vuorovaikutukseen siséltyy myos ter-
veysviestintdd. Internetin terveysviestintikddn ei ole vain joukkotiedotusta,
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vaan my0s vuorovaikutuksellista viestintdd, jossa tietoa voivat tuottaa niin ter-
veydenhuollon ammattilaiset kuin potilaat tai heiddn omaisensa tai periaattees-
sa kuka tahansa. Tietopohjaisen viestinndn piiriin kuuluu muun muassa ter-
veydenhuollon sisélld tuotettu potilastieto, esimerkiksi sairauskertomukset.
Drakenkin kartassa terveysjournalismi sijoittuu pelkéstdan joukkoviestintaan.

Tassd tutkimuksessa keskitytdan terveysjournalismiin, sen tietoldhteisiin,
kaytantoihin ja tuotoksiin. En nde tarpeelliseksi laatia vield kolmatta mé&éaritel-
mad viestinnille ja terveysviestinnille. Kun puhun muusta kuin journalismista,
kdytdn termid “tietoa tuottavat tahot”, ja ne on kuvattu tarkemmin luvussa 4.
Kéytannossd viestinnédn jakoa joukkoviestinndksi ja “joksikin muuksi” on eten-
kin terveysviestinnéssd vaikea tarkkaan mééritelld. Ovatko esimerkiksi potilas-
jarjestojen lehdet joukkoviestintdd vai keskindis- tai tietopohjaista viestintdd?
Entd terveydenhuollon jarjestolehdet? Esimerkiksi Ladkérilehti on tieteellisessa
osiossaan selkedsti joukkoviestinndn piiriin kuuluvaa tiedeviestintdd, mutta
jarjestopalstoillaan enemmadnkin kohdeviestintdd. Entd yksityisten ladka-
riasemien tai ladkeyritysten viestintd? Internetin mahdollisuudet mullistavat
perinteiset viestinndn luokittelut, kun toimittaja pitdd omaa blogiaan ja kirjaili-
jan mielipidetyyppinen kirjoitus saattaa olla verkkolehden ”p&dduutinen”. Vies-
tinndn tekniikoiden ja kaytdntojen muuttuessa juuri nyt kiivaasti, viestinndn
médrittely on entistd vaikeampaa.

Pitdydyn siis mddrittelem&édn terveysjournalismin journalistiseksi aineis-
toksi median eri teknologioissa, ja kaikki muu on terveysviestintda.

1.2 Terveys on perusarvo

Tamin jilkeen on syytd madritelld kidsite terveys - tai ainakin tdssd tydssd poh-
diskelun alla oleva terveyskasitys. Terveyssosiologian tutkimus tulvii pohdinto-
ja terveyden olemuksesta. Tédssd kohtaa otan esille ldhinnd suomalaisen tutki-
muksen ndkemyksid terveydestd ja sairaudesta, silld katson terveyskésityksen
olevan vahvasti sidoksissa kulttuuriin, erityisesti historiaan, kieleen ja arvomaa-
ilmaan.

On my®os selvid, ettd tutkiessaan sairauksia ja terveyksid ja niiden puhete-
koja taman viitdskirjan kirjoittaja ei pddse eroon parikymmenvuotisesta am-
mattihistoriastaan ladketieteen toimittajana. Minulle terveys on tavoiteltava olo-
tila, vaikken usko sen tdydelliseen saavuttamiseen. Ndin yhdyn Pauliina Aar-
van (1997) ndkemykseen siitd, ettd riippumatta terveyskasityksestd jokainen
ihminen haluaa luonnostaan olla mieluummin terve kuin sairas. Terveyskisi-
tykset vaihtelevat ihmisten ja yhteiskuntien vélilld, mutta terveys on perusarvo
sindnsa.

Veikko Launis (2007, 18-19) taas katsoo, ettei terveys ole arvonakaan yksi-
selitteinen. Eri filosofit ja eetikot ovat eri aikoina tulkinneet eri tavoin terveys-
arvon ja muiden arvojen objektiivisuutta ja arvojen keskindisid suhteita seki
niistd juonnettuja moraalikésityksid. Launiksen mielestd arvojen, edes tervey-
den arvon, objektiivisuudesta on turha vditelld, mutta niistd voidaan silti kes-
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kustella fenomenaalisina eli ilmion kokemiseen perustuvina asioina (mt., 167).
Télloin esimerkiksi terveys arvona voi saada monenlaisia luokitteluja, vaikkapa
Max Schelerin tavoin “korkeampiin” ja “alempiin” (mt., 20). Mitd kestdvampid,
niukemmin jaettavissa olevia, itsendisempid, syvillisemmin tyydyttavampid ja
yleispatevampid arvot ovat, sitd korkeampia ne ovat.

Terveyden luokittelu ei kuitenkaan ole télldkéddn tavalla helppoa. Terveys
on varmasti useimpien ihmisten mielestd arvokas asia jo sellaisenaan eli arvol-
taan korkeampi. Toisaalta monet ihmiset voivat ndhdéa terveyden vain vilineel-
lisend keinona hyvén ja onnellisen eldmédn saavuttamiselle, mikéd vahentdd sen
itsendisyyttd eli alentaa sen fenomenaalista arvoa (mt., 21). Erityisesti tervey-
denhoidon kiytdnnoissd joudutaan jatkuvasti pienten ja suurten eettisten ky-
symysten ratkaisijoiksi. Onko eettisesti oikeampaa yrittdd parantaa esimerkiksi
syopédpotilasta kaikin kdytettdvissd olevin keinoin kuin taata kivuttomat viimei-
set kuukaudet? Kertooko potilas lddkérille todellisen syyn silmdkulmansa mus-
telmaan vai valehteleeko hdn? Tarjoaako ladkari potilaalle nopean tien kallii-
seen selkaleikkaukseen vai jatkaako sédrkylddkereseptid?

Vastaukset taménkaltaisiin kysymyksiin ovat aina jonkin toisen ihmisen,
ihmisryhmén tai yhteiskunnan kannalta hyvia ja oikeita, toisten kannalta huo-
noja ja vadrid. Ratkaisuksi eettisten ongelmien ratkaisemiseen Launis (2007, 30)
ehdottaa moraalia koskevan pluralismin hyvaksymistd. Sen mukaan meiddn on
luovuttava yrityksestd johtaa kaikki moraaliset ratkaisut yhdestd arvoldhtokoh-
dasta ja hyvéksyttdvd, ettd toimivassa eettisessd jdrjestelmédssd on otettava
huomioon erilaisia arvoldhtokohtia ja niitd suojaavia ristiriitaisiakin periaatteita.

1.3 Arvopluralismia myos journalismintutkimukseen

Téstd pluralismin hyvidksymisestd kumpuaa ndhdédkseni myos hyvéd terveys-
journalismi ja hyva terveysjournalismin tutkimus. Jos toimittaja ottaa eettiseksi
ohjenuorakseen Journalistin ohjeet ja pyrkii aina toimimaan niiden mukaisesti,
hén joutuu esimerkiksi terveyttd koskevassa tyossddn usein vaikeiden eettisten
kysymysten dérelle. Journalistin ohjeiden mukaan péitosvaltaa tiedonvailityk-
sen sisdllostd ei missddn oloissa saa luovuttaa toimituksen ulkopuolelle. Kay-
tinnon toimittajan tyossd esimerkiksi minun on kuitenkin lihes mahdotonta
haastaa lddketieteellistd asiantuntijuutta, vaan joudun usein hyviaksymadan lda-
kérien juttuihini tekem&t muutokset, jotka eivit aina vaikuta vain asiakorjauk-
silta, vaan my6s ndkemyseroihin perustuvilta. Toimittaja joutuu arjessaan jat-
kuvasti hyviaksymddn oman ammattikuntansa eettisen koodiston venyttdmisen.
Kyse lienee sietorajan asettamisesta ja journalismin eri arvojen merkitykselli-
syydestd omassa arvoasteikossa. Voin joustaa joistain arvoista, mutta en kaikis-
ta.

Terveysviestinndn ja terveysjournalismin tutkimuksessa oma arvomaail-
ma on jatkuvassa tarkkailussa. Voinko kirjoittaa, ettd ”aktiivisinta kansalaiskes-
kustelua terveysarvoista kdydaddn internetissd” (Jarvi 2007, 61)? Viheksynko
silloin omaa tai kollegoitteni tyon arvoa? Entd vidheksynko terveysvalistajien
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tyotd, jos vditdn, ettd “tieteen todisteluketju ylipainon ja sairausriskin vélissa ei
ole aukoton” (Jarvi 2008, 71)? Valistajathan yrittdvit koko ajan vakuuttaa asian
olevan juuri pdinvastoin.

Minun on siis hyvaksyttdvé, ettd omat arvoni ja vuosien varrella syntyneet
mielipiteeni ja asenteeni nakyvdt tdssd véitoskirjassa. Uskon journalismin tule-
vaisuuteen sekd tiedon jakajana ettd todellisuuden tuottajana, mutta vapaim-
millaan kansalaiskeskustelua kdydddn nykyisin elektronisessa avaruudessa.
Uskon terveysvalistuksen tdrkeyteen, mutta en ole varma, puuttuvatko tdiman
ajan valistajat kaikkein olennaisimpiin terveysuhkiin. Téllaisen sietiméttoman
ja jatkuvan eettisen pohdinnan ristipaineissa joutuu véitoskirjassa terveysjour-
nalismista ja terveysviestinnistd silti jotain ”véittimaan”. Jos terveysviestinndn
tutkimus ei voi olla arvovapaata, pyrkikdon se edes arvopluralismiin.

Yksi elementti arvopluralistiseen terveysviestinndn tutkimukseen 16ytyy
Torkkolan (2008, 76) viitoskirjasta, jossa hin toteaa, ettd terveyksid ja sairauksia
luonnehtii moneus. Kulttuurisessa terveysviestinndn tutkimuksessa terveys ja
sairaus ymmarretddn kulttuurisiksi konstruktioiksi, jolloin my®6s viestinnit ovat
terveyden ja sairauden tuottamisen kéytantsjd. Siten terveyden ja sairauden
médritelmaksi riittdisi toteamus, ettd terveys ja sairaus rakentuvat kulttuurisesti.
Tutkimusongelmana on selvittdd, millaista terveyttd ja sairautta viestinndssa
tuotetaan, kun kerran ei ole olemassa yhté terveyttd tai yhtd sairautta.

Siten tutkimus ldhestyy varovaisesti Foucault'n (1972) tiedon arkeologiaa.
Tiedon arkeologiassa tutkitaan, miten puheesta tulee uskottavaa ja totta etsi-
milld sille merkityksid siind diskursiivisessa maailmassa, jossa se on tuotettu.
Lausumat saavat Foucault'n tiedon arkeologian tutkimuksessa merkityksia
my6s puhujansa mukaan.

Kai Alhasen (2007, 61-64) mukaan Foucault'n ajattelussa tiedon arkeologi
kohtelee diskurssin lausumia kuin muinaisen kulttuurin esineité: luokittelemal-
la lausumia sarjoihin, hahmottelemalla niiden muodostamia suhteita ja koko-
naisuuksia sekd osoittamalla niiden taustalla vaikuttavat kdytdnnot. Néin tie-
don diskurssit paljastuvat kollektiivisina ja anonyymeina kaytantding, jotka
sddtelevat ja mddrittavat, milld tavoin lausumia tuotetaan. Tiedon arkeologi tut-
kii ajattelua koskevia muutoksia: miten diskursiiviset kdaytannot korvaantuivat
toisilla. Muutokset eivit siis selity ajattelijoiden keksinnoilld vaan diskurssia
ohjaavien kiytintdjen muodonmuutoksilla, jotka johtuvat monista diskurssin
sisdisistd ja sen ulkopuolisista tapahtumista. Diskursiivisten kdytantojen ana-
lyysissa ei pyritd paljastamaan, mitd diskurssin kohteena olevat ”asiat itse” ovat.
Arkeologinen analyysi kohdistuu niihin tietynlaisiin diskursseihin, joiden mu-
kaisesti yhteiskunnan kédytannot objektivoivat kohteena olevat asiat. Foucault'n
tiedon arkeologiassa ei siis analysoida, mitd hulluus oli jonain aikana, vaan
osoitetaan diskursiivisen kdytdnnon sddnnot, joiden varassa hulluudesta voitiin
puhua. Foucault osoitti, miten hulluus muotoutui tieteelliseksi diskurssiksi ja
sitd ruvettiin pitdimddn sairautena, jolloin sivuutettiin vanhat uskonnolliset tai
juridiset késitykset ja méédritelmat.

Terveydestd ja sairaudesta puhuttaessa tietoa on pyritty kanonisoimaan
vahvasti etenkin lddketieteen professioihin. Ladketieteilijoistd on tullut ensisijai-
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sia sairauden ja terveyden maédrittelijoitd. Tamad kdvi ilmi myos lddketieteen
toimittajille suunnatussa kyselyssdni (Jarvi 2002 ja 2003). Mitd journalismille
merkitsee terveys- ja sairausdiskurssin ndin vahva lukitseminen yhteen tieteen-
alaan? Monilla muilla journalismin erikoisaloilla kansalaisen ddnen sijoittami-
nen asiantuntijatiedon rinnalle on 2000-luvulla alkanut murtaa perinteisid ase-
telmia. Voiko téstd olla ndhtdvissd merkkejd my0s terveysjournalismissa?

1.4 Terveysviestinnin kulttuurilinjalla

Terveysviestintdd on perinteisesti tutkittu viestin vilittdimisen vaikutusten na-
kokulmasta ja vuorovaikutteisesta viestinndstd kasin. Naitd kahta perinteistd
tutkimuslinjaa kuvataan tarkemmin luvussa 2. Uusin tutkimuslinja on Torkko-
lan (2008, 38) mddrittelemd terveysviestinndn kulttuurilinja. Tamd vaitoskirja
lukeutuu terveysviestinndn tutkimuksen kulttuuritutkimuksen piiriin. T&td tut-
kimuslinjaa ei Torkkola halua vield maaritelld varsinaisesti tutkimusparadig-
maksi, silld tutkimusote ei ole vield riittdvin yksiselitteinen.

Kulttuurilinjan tutkimuksessa terveys ja sairaus ymmaérretddn historialli-
sena ja kulttuurisesti tuotettuna (mt., 63). Terveydentutkimuksessa tdmaé linja
on innostanut kansainvélisestikin vain pientd joukkoa, mihin Torkkola nékee
useita syitd. Terveys- ja ladketieteellisistd tutkijayhteisoistd tulevat tutkijat saat-
tavat vierastaa kulttuurisia ja sosiaalisia selitysmalleja, ja jarjestelmé suosinee
sairauksien selittamista biolddketieteellisin selitysmallein. Kun tutkimusperinne
painottaa kvantitatiivista metodologiaa, eivit kulttuurintutkimuksen kvalitatii-
viset menetelmét ehkd vakuuta kvantitatiivisiin metodeihin kasvaneita (mt., 65).
Yhteiskuntatieteellisen terveystutkimuksen valtavirta onkin empirististd, jopa
ddriempirististd lainaten luonnontieteelliset teoriansa pddasiassa muilta tieteen-
aloilta ja keskittyen empiirisiin ja nopeisiin kdytdnnon sovelluksiin johtaviin
tutkimuksiin (Ashorn et al., 2010, 10).

Terveysviestinndn tutkimus on siis vasta viime vuosina alkanut avartua
terveystieteiseltd perustaltaan kohti varsinaista viestinnédn tutkimusta seké ryh-
tynyt kysymédn, millaisia puhetekoja, diskursseja, terveysviestinndssd tuote-
taan terveydestd ja sairaudesta (esim. Mikkola 2006, Kline 2006). Kunelius (2004,
228) maddrittelee diskurssit historiallisiksi kielenkdyttdtavoiksi, jotka mieltavat
maailman tietystd ndkokulmasta kdsin. Ne rajaavat osallistujien puheoikeuksia,
ohjaavat ihmisten toimintaa ja luovat sosiaalista todellisuutta maarittelemalla
sitd. Suomalaista terveysviestinndn tutkimusta ovat kiinnostaneet muun muas-
sa terveyden ja sairauden rakentuminen mediassa (Aarva & Laddperi 2005,
Torkkola 2008), potilaan rooli mediassa (Jarvi 2003), geenitutkimuksen julkinen
kuva (esim. Vdliverronen 2007) tai ladkemainosten ihmiskuva (esim. Lumme-
Sandt 2000, Lumme-Sandt & Aarva 2005, Lumme-Sandt 2007).

Kulttuurisesti suuntautunut terveysviestinndn tutkimus on siis vasta nuo-
ri oksa puussa, jonka juuret ovat syvilld informaatioperusteisen viestinnin tut-
kimuksen muhevassa mullassa. Konfirmaation tuottaminen, yhteistjen raken-
taminen ja todellisuuksien tuottaminen ovat uusia tutkimushaaroja. Niiden pe-



22

rustana on yleensd késitys journalismista diskurssien diskurssina tai metadis-
kurssina (Kunelius 2004, Luostarinen 1994, 33). Torkkolan (2008, 27) mukaan
journalismin maédérittely joko diskurssiksi tai diskurssien diskurssiksi on tutki-
muksen kannalta olennaista, silld se méarittelee tutkimuksen suhdetta tutkitta-
vaan tekstiin. Jos journalistinen teksti késitetddn diskurssien diskurssiksi, ei
journalistisen tekstin analysointi riitd terveyksien ja sairauksien analysoimiseksi.
Tétd etsiessddn tutkijan pitdd verrata journalistisen tekstin terveyksid ja sairauk-
sia journalismin ulkopuolisiin terveys- ja sairausdiskursseihin.

Téssd vaitoskirjassa journalismi kasitetddn diskurssien diskurssina. Erityi-
sesti tdmd korostuu luvussa 4, jossa avataan median agendalle pyrkivien tie-
dontuottajien tiedotteiden argumentaatiota sekd luvussa 7, jossa pohditaan, mi-
ten terveysjournalismi kannattelee valtaa. Terveysviestinndn puussa aiotaan
hypatd oksalta toiselle. Kiinnostavaa on ndhdd, millaisia ovat managerismin
terveys- ja sairausdiskurssit, kun tietoa tuottavat instituutiot yrittdvit saada
viestiddn ldpi journalismin portinvartijoiden (luku 4). Lisdksi kysytddn, kuinka
pitkélle toimittajat itse nidkevit tietoldhteidensd motiivien ja vaikutuspyrkimys-
ten taakse (luku 4). Median potilastarinoissa rakennetaan potiluutta, mutta on
syytd kysyd, miten ne sijoittuvat potilaiden itse kertomien sairaustarinoiden
joukkoon (luku 6).

Mikko Lehtosen (2004, 32-34) mukaan diskurssiteoriassa kieli ndhddan
jarjestelméksi, joka on olemassa niin sanotusti ennen yksil64 ja jossa yksilo tuot-
taa merkityksid. Me emme puhu vain kieltd, vaan kieli puhuu myos meitd. Ku-
kaan ei luo kieltd tyhjastd, silld kieli muovaa meita vahintdaan yhta paljon kuin
me muovaamme sitd. Lehtonen myos toteaa, ettd jos kieli on kdytannollistd tie-
toisuutta ja toimintaa, sen merkitykset ovat perdisin inhimillisistd kdytannoista
ja toiminnoista. Siten kieli on maailman merkityksellistimistd, sen tekemista
merkitykselliseksi. Kieli osallistuu Lehtosen mukaan keskeiselld tavalla todelli-
suutta koskevan kuvamme muotoutumiseen. Rutiinien, tapojen ja muiden itses-
tadnselvyyksiltd vaikuttavien seikkojen ohella kieli laskee perustan jokapaivai-
sen elimdmme vakaudelle. Ndin siitdkin huolimatta, ettd kieli on jatkuvasti
muuttuvaa, sen tuottamat merkitykset muuttuvat ja jokainen ihminen ymmér-
tdd kielen tuottamat merkitykset eri tavoin.

Kun journalismi on yksi terveyttd ja sairautta kuvaava ja tuottava kaytanto,
journalismin diskursseja voi Torkkolan (2008, 24-26) mukaan helposti liittda
ajatukseen, jossa ne ymmarretddn vain toisinnoiksi muiden instituutioiden dis-
kursseista. Torkkola kuitenkin méérittelee terveysjournalismin terveydet ja sai-
raudet toisin: ne ovat hdnen mukaansa terveysjournalismin diskursiivisissa
kdytannoissd syntyva journalististen terveyksien ja sairauksien diskursiivinen
muodostelma. Journalismilla on ikddn kuin kaksoisrooli sekd julkisena keskus-
teluareenana ettd julkisen keskustelun tuottajana.

Téamén kaksoisroolin selventdjand tutkijan apuna on terveysviestinndn
tutkimuksen puun alla tallusteleva nelijalkainen otus. Viitdskirjani on paljon
velkaa tuolle otukselle, jota Kunelius (2000) kutsuu hyvaksi journalismiksi. Ku-
neliuksen hyvin journalismin nelijalkainen otus oli ensimmaéinen journalistinen
selitysmalli, jonka aloittelevana graduntekijind syksylld 2002 ymmaérsin. Olen
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pitdnyt sitd suorastaan erddnlaisena teoriahahmotelmana, vaikkei sitd myo-
hemmadssd journalismintutkimuksessa olekaan juuri jalustalle nostettu. Harmi,
silld otus on hyva perusta journalismin méérittelyille. Kuneliuksen hyvén jour-
nalismin otuksella on neljanlaisia tehtdvid: journalismi on 1) tiedonvilitystd, 2)
tarinoiden kertomista, 3) julkisen keskustelun ylldpitdmistd ja 4) julkisen toi-
minnan resurssi. Tdtd nelijalkaista otusta kdytin myods pro gradussani (Jarvi
2003) tutkiessani potilaan asemaa mediassa. Tuossa tyossd rakensin myos ter-
veysjournalismin kehdn, jota tdssad vaitoskirjassa kehitellddn eteenpéin.

1.5 Metodeista: Journalismi, pelkkaia viestid vai merkityksia?

Koska vditoskirja osittain rakentuu jo julkaistuista yksittdisistd tutkimuksista,
metodinen perusta on sen vuoksi sirpaleinen. Tutkimusmetodit on valittu kul-
loiseenkin osatutkimukseen erikseen. Metodit ja niiden valinnan taustat on ku-
vattu kunkin osatutkimuksen yhteydessd. Tavoitteena on tuottaa juuri siitd ai-
hepiiristd mahdollisimman kattava ja realistinen késitys. Tdhdn samaan tdhtda
koko tdamd vditoskirja: koostaa palapelin palasista yhtendinen kuva. Kun jokai-
nen palanen on aseteltu paikalleen, toinen toisiinsa liittyen, valmiin kuvan pi-
tdisi kertoa jotain siitd, miten suomalainen terveysjournalismi rakentuu 2000-
luvun alussa.

Téssd metodologisessa ja rakenteellisessa sirpalemaisuudessa on omat ris-
kinsd, jotka on syytd tiedostaa. Pertti Alasuutari (2007, 28-29) varoittaa, ettd
ymmartdessddn inhimillisen todellisuuden olevan monimutkainen tdytyy olla
erityisen varovainen yrittdessddn sanoa jotakin jarkeenkdypdd tuosta todelli-
suudesta. Samoin kun jokin asia otetaan diskurssin piiriin ja reflektoidaan sita
keskustelun avulla, tillainen reflektio itse asiassa muodostaa aiemmin huomiot-
ta jddneen kohteensa ja vaikuttaa ajatteleviin toimijoihin. Kun jokin sanomatta
selvd asia havaitaan ja ilmaistaan sanallisesti, viittaa tdmé siihen, ettd vanhoja
rutiineja ja kdytantojd ollaan kyseenalaistamassa ja muuttamassa (mt., 36-37).

Faircloughin (1997, 83) mukaan tiedotusviélineiden tekstit ovat yhteiskun-
nallisten muutosten herkkid mittareita. Muutokset, jotka ovat luonteeltaan
usein alustavia, keskenerdisid ja sekavia, kdyvit ilmi tekstien moniaineksisuu-
desta ja ristiriitaisuudesta. Yhteiskunnalliset ja kulttuuriset ristiriidat tulevat
nékyviin juuri moniaineksisissa teksteissa. Siten tiedotusvalineiden diskurssin
analyysissa on Faircloughin mukaan syyta keskittyad diskursiiviseen luovuuteen,
sekamuotoisuuteen ja moniaineksisuuteen. Luovuudella Fairclough tarkoittaa
tidssd yhteydessd yhteiskunnallisten olosuhteiden jatkuvaa muutosta eiké tietty-
jen yksiloiden luovia ominaisuuksia.

Jotta diskurssien moniaineksisuudesta saisi kiinni, tarvitaan erilaisia teks-
tianalyysin muotoja. Journalismin tutkimuksessa on puhuttu tdssd yhteydessa
esimerkiksi sisdllonanalyysista, kehystamisestd, semiotiikasta ja artikulaatiosta.
Tamin vaitoskirjan osatutkimuksissa hyddynnetddn argumentaation (luku 4) ja
sisdllonanalyysin (luku 5) menetelmid. Tekstin ja diskurssikdytinnon rajalle
sijoittuu Faircloughin (1997, 84) mukaan intertekstuaalinen analyysi. Siind teks-
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tid tulkitaan etsien siitd jalkid diskurssikdytannoistd ja genreistd, jotka ovat teks-
tin taustalla. Verrattuna kuvailevaan lingvistiseen analyysiin, intertekstuaalinen
analyysi on enemmankin tulkitsevaa. Lopputulos on kulttuurista tulkintaa,
koska se sitoo kohteena olevan tekstin olemassa oleviin diskurssijarjestyksiin.
Faircloughin mukaan tiedotusvélineiden diskurssijarjestys muotoutuu ldhtei-
den julkisuuden ja vastaanottajien yksityisyyden valisestd jannitteestd. Tiedo-
tusvélineiden diskurssi muotoutuu toisista yhteiskunnallisista diskurssijdrjes-
tyksistd, mutta se voi myds vaikuttaa ndihin. Terveysviestinndn tutkimus on
erityisen mielenkiintoinen areena ndiden toisiinsa kietoutuneiden diskurssijar-
jestysten avaamiseen. Terveysjournalismi ei ole vain viestinnallinen lopputuote,
vaan kuin monivarinen mosaiikki.

Vaikka tdiménkin viitoskirjan palasista muodostuu yhdenlainen mosaiikki,
on hyvad muistaa, ettd terveysviestinnan ldhteilld tutkija ndkee hyvin vareilevan
ja alati muuttuvan kuvan. Niin kuin ldhteen vettd ldikyttdessa kuva muuttuu,
muuttuu myds mediamaisema. Tulee toisenlaisia toimijoita, jotka rakentavat
toisenlaista kuvaa terveydestd ja sairaudesta. Median yleisé muuttuu, terveys-
kasityksemmekin muuttuvat vuosikymmenien myotd. Tamén viitoskirjan kuva
on 2000-luvun ensimmadiseltd vuosikymmenelta.

Seuraavassa luvussa luodaan katsaus terveysviestinnidn tutkimukseen.
Painotus on suomalaisessa tutkimuksessa. Tami on ollut tietoinen valinta, silld
katson terveysviestinnin ja etenkin terveysjournalismin olevan hyvin kulttuu-
risidonnaista. Terveysjournalismin tutkimus on kansainvilisestikin kapeaa ja
tehty padosin Yhdysvalloissa. Koska terveysviestintd on kuitenkin aina sidok-
sissa my0s paikalliseen terveyspalvelujdrjestelmddn ja kansallisiin kulttuureihin,
amerikkalaisen tutkimuksen vertaileminen suomalaiseen tuottaa paljon kysy-
myksid. Kun Yhdysvalloissa esimerkiksi reseptildédkkeitd, tupakkaa ja alkoholia
on saanut vapaasti mainostaa tiedotusvilineissd, terveysviestinndn kenttd on
aivan erilainen kuin tiukan mainossédédntelyn Suomessa. Yksityiseen vakuutus-
toimintaan perustuva terveydenhuolto jdttdd ison osan kansaa vaille palveluita
ja ennen kaikkea ehkdisevédd terveydenhuoltoa, joten terveysvalistuksen tehtdva
on sielld erilainen. Suomessa myods mediakenttd on toisenlainen: lehdet ovat
enimmaékseen tilattavia, yleisradiotoiminta kustannetaan kansalaisten kukka-
rosta ja meilld on merkittdvid potilasjarjestdjen omia lehtid. Myos mediayleison
koulutustaso on tuntuvasti korkeampi kuin Yhdysvalloissa.

Kansainvilistd tutkimusta késitellddn ja siteerataan kuitenkin siltd osin
kuin sitd on saatavilla ja se on ndhddkseni oman tutkimukseni kannalta rele-
vanttia.



2 TERVEYSVIESTINTA TUTKIMUSKOHTEENA

2.1 Kvantitatiivista tietoa on viahin

Ensimmadiseksi on todettava, ettd kvantitatiivista ja vertailukelpoista tietoa
suomalaisten tiedotusvilineiden terveyttd késittelevistd jutuista on saatu vasta
2000-luvulla. Yleensd terveysviestintdd kasittelevissd kirjallisuudessa on tyy-
dytty toteamaan, ettd terveysjutut “ovat lisddntyneet” tai ettd ”terveysaiheisia
juttuja on paljon” (esim. Karki 1998, Drake 2009).

Tampereen yliopiston tekemé& suomalaisen uutismedian vuosiseuranta
vuosilta 2006, 2008 ja 2010 osoittaa terveys-aiheisten juttujen maaran lisdanty-
neen kaikissa medioissa painettuja aamulehtid lukuun ottamatta. Terveys-, al-
koholi- ja sosiaaliturva-aiheisten juttujen osuus uutisaiheista vuonna 2010 oli 6-
14 prosenttia vilineestd riippuen. Iltapdivélehtien aineistossa aihepiirin osuus
on medioista suurin, ja osuus kasvoi kahdessa vuodessa voimakkaasti. Juttujen
lisdéntyminen tosin saattaa johtua sikainfluenssan tuottamasta piikistd (Salo-
niemi & Suikkanen 2007, Suikkanen & Syrjanen 2010).

Torkkolan (2008) tutkimuksessa Aamulehden sairaala-aiheisia juttuja ker-
tyi vuosina 1980-1998 yhteensd 1 189, mutta kerdyksen kattavuudesta esitettiin
varaus. Lisdksi tutkimus ei kerro, onko mddra paljon vai vdhan, eli emme tiedd,
paljonko juttuja Aamulehdessa ylipddnsa oli tuona aikana.

Tiedejuttuja tutkinut Sanna Kiviméki (2010) I16ysi ajalta 15.1.-3.2.2010 Hel-
singin Sanomista, Aamulehdestd, Ilta-Sanomista ja Iltalehdestd yhteensd 514
tiedeuutista (poislukien viitostiedotteet ja yleisonosastokirjoitukset), joista val-
taosa késitteli ihmistieteitd, mutta hdank&édn ei erotellut terveysaiheita erikseen.
Kuitenkin Kivim&den havainnon mukaan suurimman tilan sanomalehtien tiede-
kiinnostuksesta veivit erilaiset ruumiin, mielen ja etenkin ylipainon hallintaan
tdhtadavat jutut. Kansainvilisissd tutkimuksissa on havaittu, ettd tiedeuutisten
joukossa lddketiede on suosituin yksittdinen tieteenala (Valiverronen 2007),
mutta suomalaisessa Erkki Kauhasen (1998) tutkimuksessa eniten tiedejuttuja
tehtiin luonnosta ja ymparistostd. Esa Viliverrosen (2007) tutkimuksen geeni-
teknologiaa kisittelevistd Ylen ja MTV3:n uutisten kaikkiaan 212 uutisesta l44-
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ketiedettd ja ihmisen perimé&a késitteli valtaosa, 119 juttua. Terveysjournalismi
ei kuitenkaan ole pelkkdd tiedejournalismia, joten ndmakin tulokset ovat vain
suuntaa antavia.

Joukkotiedotusvilineiden juttutyyppilaskennoistakaan ei terveysjuttujen
maéadrastd saa tarkkaa tietoa, koska terveysaiheisia juttuja on voitu sijoittaa esi-
merkiksi politiikan, talouden tai urheilun kategorioihin. Politiikan journalismin
tilan tutkimuksessa (Berg et al. 2009) pdivilehtien politiikan journalismin ai-
heista kahdeksan prosenttia késitteli sosiaali- ja terveyspolitiikkaa ja se oli vii-
denneksi tdrkein aihe. Suurimman julkisuustilan veivit vaalien ja poliittisen
jarjestelmén sekd poliitikkojen toimintatapojen késittely, kun vahimmalle tilalle
jaivat monikulttuurisuus ja maahanmuutto sekd ihmisoikeus ja tasa-arvo. Tar-
kastelujaksolla vuonna 2008 television politiikan journalismissa terveysaiheet
olivat saman verran esilld, mutta iltapdivélehtien politiikan jutuista vain 3,8
prosenttia késitteli sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Noin 40 prosenttia iltapdivé-
lehtien politiikan jutuista kasitteli poliittista jdrjestelmé&é ja poliitikkojen toimin-
tatapoja.

Terveystiedon kiinnostavuudesta esitetddn myos jatkuvasti erilaisia ole-
tuksia, mutta tarkkoja tutkimuksia siitdkin on Suomesta vaikea l6ytdad. Tiedo-
tusvilineet tekevit omia yleisotutkimuksiaan, mutta niiden yleistettdvyys on
mahdotonta. Tiedebarometrin 2007 mukaan l4dketiede on kolmanneksi kiinnos-
tavin tieteenala, ja sitd seurasi 70 prosenttia barometrin vastaajista. Ympariston
tilaa koskeva tutkimustieto ja yleinen tieteen kehitys ohittivat kiinnostavuudes-
sa tdparasti lddketieteen, silld niitd seurasi 72 prosenttia vastaajista. Mikali ver-
tailussa huomioidaan my®ds vastausten intensiteetti!, kiinnostavin ala on lddke-
tiede.

Joukkoviestimet 2009 -raportin (Tilastokeskus 2010) mukaan kotimaisten
aikakauslehtien irtonumeromyynnista terveyttd, kauneutta ja kuntoilua késitte-
levien lehtien osuus oli 4,9 prosenttia ja euromaéédrdisesti mitattuna 5,2 prosent-
tia. On myos syytd huomata, ettd paljon terveyttd ja hyvinvointia késittelevien
naistenlehtien osuus oli irtonumeromyynnistd suurin eli 29,5 prosenttia. Inter-
netin seurantatekniikan ansiosta on mahdollista tietdd ainakin yleiselld tasolla
terveyden kiinnostavuudesta. Raportin mukaan vuonna 2009 68 prosenttia 16-
74-vuotiaista suomalaisista oli etsinyt tietoa sairauksista ja niiden hoidosta, ter-
veydestd ja ravinnosta. Tédtd madrdd voi pitdd merkittdvana.

1 Ladketieteen kehityksestd (mm. uudet ladkkeet/hoitomuodot) ilmoitti olevansa hy-
vin kiinnostunut 26 %, melko kiinnostunut 44 %, ei kovin kiinnostunut 15 % ja ei
lainkaan kiinnostunut 13 % vastaajista. 15 % kuului ryhmé&an “vaikea sanoa”. Ympa-
riston tilaa koskevan tutkimustiedon koki hyvin kiinnostavaksi 23 % ja tieteen kehi-
tyksen yleensé (esim. uudet tutkimustulokset ja keksinnot) 22 % vastaajista
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2.2 Terveysviestinnin tutkimuksen juuret

Terveysviestinndn tutkimus on eriytynyt omaksi tutkimusalakseen kolmen
viime vuosikymmenen aikana, ja sen juuret ovat lihinnd terveyssosiologian, -
psykologian ja lddketieteen piirissd (Mikkola & Torkkola 2007). Niin journalis-
min kuin viestinndn tutkimuksessa terveydenhuolto ja terveyteen ja sairauteen
liittyvat kysymykset ovat olleet monella tapaa marginaalissa. Ensimmdisend
varsinaisena terveysviestinnan kirjana pidetddn Gary Krepsin ja Barbara Thorn-
tonin vuonna 1984 julkaistua teosta Health Communcation, theory and practise,
joka késittelee terveydenhuollon viestintdd keskindis-, ryhmd-, organisaatio- ja
joukkoviestinndn ndkokulmista (Torkkola 2008, 37). Suomessa ensimmdinen
terveysviestinndn kokonaisesitys on Sinikka Torkkolan toimittama Terveysvies-
tintd, joka julkaistiin vuonna 2002. Se késittelee terveysviestinndn tutkimuksen
teoriaa ja esittelee suomalaisia kdytdntojd ja suomalaista terveysviestinnédn tut-
kimusta.

Aiemmassa luvussa kuvatun terveysviestinndn kulttuurilinjan ohella
suomalaisen terveysviestinndn tutkimuksen vahvimmat linjat ovat Torkkolan
(2008) mukaan vuorovaikutuslinja ja vaikutustutkimuslinja. Ne muistuttavat
Krepsin ja kumppaneiden jaottelutapaa terveydenhuollon ja terveydenedista-
misen tutkimushaaroihin. Torkkolan jaottelussa vuorovaikutuslinja kohdistuu
pédosin terveydenhuollon sisdiseen viestintddn eli ammattilaisten ja potilaiden
keskindisviestintdan. Vaikutustutkimuslinja puolestaan kohdistuu joukkovies-
tinnén kdyttoon terveyden edistamisessa.

Johtuen terveysviestinndn tutkimusperinteestd journalismin ja lddketie-
teen suhdetta on tyydytty analysoimaan yleensi tietoldhteen ja tiedottajan suh-
teena. Ladkarit ovat kritisoineet toimittajien terveyttd ja sairautta kasittelevid
juttuja asiantuntemattomiksi, liioitelluiksi tai jopa virheellisiksi (Esim. Nuortti
2002, Kauhanen 1997, Wiio & Puska 1993). Toimittajat taas ovat moittineet 1&&-
kédreitd muun muassa vaikeaselkoisesta kielenkadytostd, salailusta tai jopa medi-
an pakoilusta (Esim. Repo & Riikola 1999, Halonen 1999, Jalanko & Ruuskanen
1997). Ndissd pohdinnoissa on keskitytty informaation tuottamisen kaytinnon
ongelmiin. Konfirmaation ja terveysviestinndn tuottamien diskurssien raken-
tumiseen ei vield 1990-luvulle tultaessa oltu juurikaan paésty.

Voisi sanoa, ettd ldadkdrit ovat moittineet mediaa omasta professiostaan
kisin, ja toimittajat ovat puolustautuneet sananvapauden ja journalismietiikan
nimissd. Asetelmaa voi pitdd jopa paternalistisena: kuin isd toruisi lastaan. Toi-
mittajat ovat useimmiten painaneet padnsd noyrasti alas ja myontdneet olevan-
sa ”vain” yhteiskuntatieteellisen koulutuksen saaneita yleistoimittajia, joil-
le “korkeampi” ladketiede tuottaa vaikeuksia késittdd. Kauniisti on my®os kiitel-
ty ladkarijdrjestojen jarjestamistd koulutustilaisuuksista ja toivottu sellaisia lisda
(Jalanko & Ruuskanen 1997).

Terveydentutkimuksessa on viestinndn ja median rooli jaanyt seindkukka-
seksi. Tiedotusvilineiden merkitys sivuutetaan yleensd muutamalla lauseella,
vaikka viestinndntutkimuksen ndkokulmasta medialla nadyttdisi olevan ratkai-
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seva rooli jonkin terveysongelman esiintulossa tai terveyskasityksen muuttumi-
sessa. Tamidn voi todeta esimerkiksi terveydentutkimuksen kirjoja lukiessa.
Terveyssosiologian suuntauksia -kirjassa (Kangas et. al, toim. 2000) joukkotie-
dotus ja media mainitaan kaksi kertaa. Media mainitaan sairautta koskevan
keskustelun yhtend piirind muiden arkisten yhteyksien, kuten kodin rinnalla.
Lisdksi todetaan, ettd median roolia terveysinformaation ja -késitysten valitta-
misessd on tarkasteltu ”ylldttdvan vahan”.

Toisaalta esimerkiksi Torkkola (2008, 65) katsoo, etteivéit yhteiskuntatietei-
lijat, esimerkiksi journalismintutkijat, ole olleet kovinkaan kiinnostuneita ter-
veyden tutkimuksesta ja yhteistyostd terveystutkijoiden kanssa. Tamd molem-
minpuolinen epdluulo selittdinee myos terveysjournalismin kulttuurisen tutki-
muksen vihdisyyden niin Suomessa kuin kansainvélisestikin. Terveysjourna-
lismia on kylld kdytetty tietoldhteend terveydentutkimuksessa varsinkin ter-
veydenhuollon historian tutkimuksissa (esim. Mikkeli 1995, Hautaméaki 2002,
Jauho 2007), mutta nekin ovat ldhtokohtaisesti terveyden, eivit journalismin
tutkimusta.

Yhteistyon puutteen yhteiskuntatutkimusta tekevien terveydentutkijoiden
ja journalistien viélilld voi katsoa ndkyvdn myos kdytdnnon journalismissa. Ter-
veyttd ja sairautta késittelevien uutisten tirkein tietoldhde on lddketieteen tutki-
ja tai ladkari (Jarvi 2003, Valiverronen 2005 ja 2007). Ladkéreilld ja toimittajilla
on molempien ammattijdrjestdjen yhdessd hyviaksyma Tiedotussuositus, jota
péivitetddn sdannollisesti. Lisdksi esimerkiksi Ladkériliitto ja Duodecim tarjoa-
vat toimittajille runsaasti koulutusta. Epdsuhdan korjaamiseksi onkin Laadulli-
sen terveystutkimuksen verkoston ja Suomen tiedetoimittajain liiton yhteistyo-
né aloitettu vuosittainen yhteisseminaari vuodesta 2009 alkaen (Tiedetoimittaja
2/2010).

2.3 Valistusmyonteinen mielipideilmasto politiikan tekijina

Niin kansainvilisesti kuin Suomessakin ahkerimmin terveysviestinnin tutki-
musta on tehty vaikutustutkimuslinjalla. Torkkolan (2008, 47) mukaan ponti-
mena on ollut terveydenhuollon kdytinnollinen tarve vaikuttaa kansalaisten
terveystietimykseen, -asenteisiin ja -kdyttdytymiseen. Terveysvalistustutki-
muksen vaikuttavuusmittarit on lainattu yleensd terveystieteistd. Kuolleisuus-
tai sairastavuustilastoilla tai kyselytutkimuksin on yritetty mitata, onko kohtee-
na oleva terveysvalistuskampanja muuttanut ihmisten sairastumista tai kayt-
taytymistd (Ratzan 2006, Wallack 1990). Mediavilitteisen terveysvalistuksen on
havaittu yksinddnkin olevan tehokasta esimerkiksi tiettyjen eldméntapamuutos-
ten (esimerkiksi ruokavalio) promoottorina, mutta monet addiktiot (esimerkiksi
tupakointi) vaativat myos kasvokkaista kohtaamista. Median on havaittu ldhin-
nd vahvistavan viestejd, tukevan elintapamuutoksia ja niiden pysyvyyttd seka
ylipddnsi pitdvan terveysasioita julkisuudessa (Flora & Cassady 1990).
Terveysvalistusta tutkivan viestinndntutkimuksen piirissd on alettu yhd
enemmain kritisoida tutkimusperinnettd kapeaksi. Esimerkiksi Vicki Freimuth
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(et al, 2006) loysi Journal of Health Communication -lehden 10-
vuotisjuhlajulkaisussa vahvoja yhteisid nimittdjid lehdessa julkaistuille artikke-
leille. Luonnehdinnan sdvya voi pitdd ironisena:

"Tyypillinen kirjoittaja on yhdysvaltalainen akateeminen tutkija. Artikkeli késittelee
joko tupakointia, hivid/aidsia tai syopdd. Tutkimus on empiirinen ja kdyttdd mie-
luummin kvantitatiivisia kuin kvalitatiivisia metodeja, mutta on tuskin minké&én teo-
rian ohjaamana. Se voi yhta usein olla joukkotiedotusvilineitd kuin interpersonaalis-
ta viestintddkin koskeva. Artikkelin tarkoituksena voi olla joko yleisdanalyysi tai
viestin sisédltdanalyysi, mutta voi se tutkia interventiokampaanjaakin. Jos tutkimus
koskee interventiota, tuo interventio on lidhes varmasti ollut menestys.” (suom. UJ)

Mielenkiintoinen allegoria tdstd tyypittelystd syntyy lddketieteelliseen tutki-
mukseen, jota kritisoidaan usein samanlaisilla luonnehdinnoilla. Ladketieteelli-
nenkin tutkimus on pddsdantoisesti kvantitatiivista, tiettyihin sairauksiin pai-
nottunutta ja mikéli se koskee lddkkeitd ja se julkaistaan, lddkehoito on paddsdan-
toisesti ollut vaikuttavaa. Tama biolddketieteellisestd tutkimusperinteestd pon-
nistava vaikuttavuuden mittaaminen seké sairauden oireiden ja hoidon maéérit-
telyyn keskittyvd tutkimustraditio on puhuttanut yhteiskuntatieteellisessd ter-
veystutkimuksessa, silld sen on katsottu kapeuttavan sairauden ymmaértdmista
(Manderbacka 1998, Kangas 2003, Torkkola 2008). Etenkin empiirisen tutki-
muksen painottuminen terveydentutkimuksen valtavirrassa on katsottu muis-
tuttavan lddketiedettd, joka lainaa luonnontieteelliset teoriansa paddasiassa muil-
ta tieteenaloilta ja keskittyy empiirisiin ja nopeisiin kdytannon sovellutuksiin
johtaviin tutkimuksiin (Ashorn et al., 2010).

Vaikka mediavilitteisten terveysvalistuskampanjoiden vaikutuksista ih-
misten tietoisuuteen tai kdyttdytymiseen on esitetty ristiriitaisia tutkimustulok-
sia, terveyttd ja sairautta koskevalla julkisuudella ja terveysjournalismilla on
silti havaittu olevan vaikutuksia yleiseen mielipideilmastoon ja suoranaisesti
terveyspoliittisiin paatoksiin.

Matti Piispan (1997 ja 1998) mukaan mielipideilmastolla on tdrked merki-
tys paitsi ihmisten asenteille ja kidytokselle, myos harjoitetulle yhteiskuntapoli-
tiikalle. Joukkotiedotus on keskeisessd roolissa timan mielipideilmaston muok-
kaamisessa. Mielipideilmastoon on Piispan mukaan vaikuttanut myos eri ta-
hoilta - muualtakin kuin mediasta - tullut terveysvalistus, mutta sen merkitystd
ihmisten eldméntapavalintoihin ei tulisi hdnen mielestddn liioitella. Valintoihin
ja eldamantapamuutoksiin ovat voineet vaikuttaa myos koulutus- ja sivistysta-
son nousu, ammattirakenteen muutos ja kaupungistuminen. Valistusajattelun
suosio on Piispan mukaan perustunut sen sopivuuteen yhteiskunnassa, jonka
perusarvoja ovat yksilon vapaus ja valintojen moninaisuus. Valistuksen koetaan
jattavéan tilaa kansalaisen omalle harkinnalle. Valistus koetaan oikeutettuna,
koska ketddn ei saa jdttdd esimerkiksi tupakoinnin ja alkoholin vaaroja koske-
van tiedon ulkopuolelle.

Valistuksen ideaan liittyy Piispan mukaan my&s ongelmien kulttuurisen
luonteen tunnustaminen, tupakointi- ja alkoholiongelmien ajatellaan olevan
viime kddessd sivistyksen puutetta, joten niiden poistuminenkin hoituu sivis-
tystd lisdamalld. Nain valistuksen idea kytkeytyy etenkin ns. uuden keskiluo-
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kan (kts. myos Sulkunen 1995) piirissd vallitsevan kasitykseen suvereenin, au-

tonomisen ja kyvykkddn yksilon identiteetistd, johon kuuluu varsinaisen hol-

houksen ja rajoittamisen vastustaminen. Piispa (1998) johtaa tédstd ajattelusta

tupakointiin ja alkoholink&dyttoon liittyvien rajoitusten ja lakien “kansansuosion”
sekd niiden erilaisen rajoittavuuden. Koska tupakointi on keskittynyt alempiin

sosioekonomisiin ryhmiin, tupakointia voi “rahvaan tapana” rajoittaa.

Téhdn ajatteluun on urbaanin, koulutetun keskiluokan - mukaan lukien
toimittajien - helpompi yhtyd ja kannattaa kdyton rajoituksia. Suomalainen
lehdistohdan on suhtautunut tupakkalakien kiristdmiseen erittdin myonteisesti.
Nadin siitd huolimatta, ettd kansainviliset tupakkayhtiot pyrkivat 1980-luvulla ja
1990-luvun alussa erittdin voimakkaasti vaikuttamaan suomalaiseen julkiseen
keskusteluun ja mielipideilmastoon myds median kautta. Tupakkayhtididen
julkisuuteen tulleita asiakirjoja tutkineen Heikki Hiilamon (2002 ja 2003) mu-
kaan yhtiot muun muassa kutsuivat suomalaisia toimittajia ilmaisille matkoille
tutustumaan tupakkateollisuuteen ja tupakkamainonnan viimeiseen ”turva-
paikkaan”, formulakisoihin ja teollisuuden tukemiin kulttuuritapahtumiin. Li-
sdksi viestintdyhtividen avustuksella tuotettiin valmiita artikkeleita ja tuettiin
taloudellisesti “huomaavaisten tupakoitsijoiden” kirjoittelua sanomalehdissé.
Huomattavan suurista lobbaukseen kdytetyistd rahasummista huolimatta tu-
pakkalakeja pystyttiin vain jarruttamaan, mutta julkinen mielipideilmasto
pdinvastoin kéédntyi esimerkiksi urheilusponsoroinnissa yhtiéitd vastaan. Hii-
lamo kuitenkin arvioi, ettd tupakkateollisuus jdi toimittajiin kohdistuneista
ponnisteluistaan huolimatta julkisuudessa alakynteen. Hiilamon mydhemman
(2008) selvityksen mukaan tupakoinnin rajoittamista yksipuolisesti kritisoivia
toimittajien juttuja kertyi tiedotusvélineisiin lopulta varsin vihan.

Piispa (1998) toteaa, ettd toisin kuin “rahvaan” tupakointiin, keskiluokkai-
seen tapaan kayttdd alkoholia ei saisi kohdistaa yhtd suuria rajoituksia. 1950-
luvulle asti kestdnyt raittiushenkinen puheavaruus vaihtui Piispan lehdistokir-
joittelua koskevien tutkimusten mukaan kuluttaja-ilmapiiriksi, jossa alkoholin-
kayttd on korostunut osa modernia, kaupunkilaista vapaa-ajanviettoa. Kieltojen
ja rajoitusten koetaan loukkaavan kuluttajien vapautta ja itsemadaraamisoikeutta
ja jarruttavan kansakunnan sivistymisen prosessia. Sen sijaan lasten ja nuorten
sekd naisten ja vanhusten alkoholinkulutusta pitd4 rajoittaa keinoin, jotka saa-
vat olla sekd holhoavia ett4 rajoittavia.

Valistuksen koetaan jdttdvan yksilolle tilaa osoittaa itse vastuuta ja eld-
ménhallintaa. 1980-luvun alussa keskusteltiin alkoholipolitiikan tutkimuksen
piirissd vilkkaasti muun muassa virittdvan valistuksen teoriasta (Heménus, Par-
tanen & Virtanen 1987), jonka mukaan valistusta kannattaisi siirtdd kayttotapo-
jen suorasta ohjaamisesta alkoholin kéyton yksilollisten, sosiaalisten ja kulttuu-
risten mekanismien paljastamiseen. Tiedostamattomien rutiinien paljastuminen
kdynnistdisi mielipideilmaston eri tasoilla tiedostusprosesseja, jotka véhitellen
voisivat johtaa alkoholinkdyttn tietoisempaan hallintaan (Virtanen 1981). Suo-
malainen alkoholitutkimus olikin tuolloin vilkasta, ja tutkimusten tuloksia seka
alkoholipoliittisia artikkeleita julkaistiin tiedotusvélineissd. Ilmeisesti tasta
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syystd myos median alkoholia koskeva julkisuuspuhe on ollut huomattavasti
moniulotteisempaa kuin rajoituksia puoltava tupakointikirjoittelu (Piispa 1998).

Alkoholikeskustelu on jatkunut Suomessa vilkkaana. Alkoholiohjelmaa ja
alkoholipolitiikkaa koskenutta lehdistokirjoittelua vuosina 2004-2006 tutkineen
Elina Rengon (2007, 54-55) mukaan lehdistokirjoittelu ndyttaytyi merkittavana
alkoholipolitiikan toimijana ja sen keinoja koskevan keskustelun virittdjana.
Mediajulkisuuden ddnenpainot korostivat vastuullisten aikuisten eli valtavies-
ton vapautta ja itsekontrollia. Vanhempia ei syyllistetty omasta alkoholinkay-
tostd, vaan nuorten alkoholinkdyton sallimisesta. Sosiaalisiksi ongelmiksi koet-
tiin lasten ja nuorten juomisen lisdksi naisten ja vanhusten alkoholinkadyton li-
sddntyminen. Nuoria, tyttojd ja vanhuksia koskevissa kirjoituksissa painottui
suojelun merkitys ja ulkoisen kontrollin tarve.

Piispan (1998) mukaan yleinen mielipideilmasto pitdd valistusta ensisijai-
sena ongelmanratkaisustrategiana aina, kun on kyse keskiluokan omaan kult-
tuuriin ja yksilon suverniteetin piiriin kuluvista valinnoista ja tottumuksista.
Hén ennustikin reilut kymmenen vuotta sitten valistuspuheen lisddntyvian ja
levidvan hyvinvointipolitiikan perinteisille alueille, kuten kdyhyyden ja tautien
ehkdisemiseen ja lievittdmiseen, joihin pelkkad valistusta pidettiin aiemmin riit-
taméattomana.

Aika néyttdd, miten oikeassa Matti Piispa tuossa ennusteessaan on. Tukea
ennustuksen toteutumiselle on saatu esimerkiksi Suomen Akatemian Tervey-
den edistdmisen tutkimusohjelmassa (TERVE) tehdystd media-analyysista. Sii-
né tutkittiin paédkirjoitusten lisdksi myods uutisjournalismia. Suomalaisten paiva-
lehtien suosituimmiksi terveyden edistdmisen uutisaiheiksi nousivat sosiaali-
nen ja fyysinen ymparisto sekd hyvinvointipalvelut. Niistd tehdddn péivaleh-
dissd uutisia nykyisin ehkd jo enemmaén kuin tavanomaisista terveyskasvatuk-
sen teemoista, joista ravitsemus on ylivoimaisesti suosituin, katsovat Pauliina
Aarva ja Marja Pakarinen Terve-ohjelman yhteenvetoraportissa (2005).

2.4 Terveysjournalismi - vihemmin tarkedd

Suomalaiset viestinndntutkimukset terveysviestinnidn roolista muussa kuin ter-
veystiedon tuottajana ja informaation levittdjand ovat vield kovin harvassa. On
kuitenkin ilahduttavaa, ettd tdlld vuosituhannella tiedotusopin, journalistiikan
ja viestinndn tutkimuksen pro gradu -luetteloihin on alkanut ilmestyd myos
terveysviestinndn piiriin kuuluvia, journalismia kasittelevid opinnaytteitd. Su-
kupuolineutraalisti voisi kysyd, johtuuko tdmi osittain toimittajaopiskelijakun-
nan naisistumisesta. Terveysjournalismi on perinteisesti ollut valtaosin naistoi-
mittajien tekemdd; esimerkiksi Ladketieteen toimittajien yhdistyksen jdsenistd
alle 10 prosenttia on miehii.

On aiheellista kysyd, miksi ylipddnsa arjen ja kodin sekd intimiteetin pii-
riin kuuluvat journalismintutkimukset ovat jadneet esimerkiksi muiden journa-
lismin erikoisalojen varjoon. Ndhdékseni tdim4 heijastaa suoraan terveysjourna-
lismin asemaa suomalaisten toimitusten kdytdnnoissd ja arvostuksissa. On “ko-
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via kunnon uutisia” ja sitten ”pehmeits, ei niin tdrkeitd uutisia”. liris Ruohon ja
Sinikka Torkkolan (2010, 144-145) tutkimuksessa haastatellun miespuolisen
paallikkotoimittajan sitaatti on kuvaava:

”Kun me ldhdettiin tekeméén toisin, kylla sieltd aika nopeasti tuli meillekin téllaisia
(kommentteja), ettd te olette nyt tallaisia terveysuutisia, lelu-uutisia ja Aku Ankka,
ettd me ollaan lapsellisia ja sitten vdhan niin kuin naisellisia miehia...”

Myo6hemmin haastateltava kertoo, miten padtoimittajien johdolla uutisten kurs-
sia sittemmin reivattiin kohti perinteisid uutiskriteereitd, jotta ainakin paduuti-
set ovat “samoja kuin muilla”. Terveyttd koskevat uutisaiheet eivit siis ole ”oi-
keita” uutisia.

Journalismin kritiikissd ja tutkimuksessa pitkéddn vallalla ollut kasitys hy-
vidstd ja vdhemman arvostettavasta journalismista arvottaa jutunaiheita ja juttu-
tyyppejd pitkélti samojen kriteerien mukaan kuin uutisaiheita arvotetaan toimi-
tuksissa. Ihmisldheisyys ja yleisoldhtoisyys tulkitaan useimmiten huonommaksi
journalismiksi kuin perinteinen journalismi, josta Ruoho ja Torkkola (2009, 129-
131) puhuvat institutionaalisena journalismina. He erottelevat tdltd pohjalta
myos mies- ja naistapaisen journalismin. Miestapaisia ovat valtaan, eliittiin ja
rakenteisiin liittyvat aiheet, naistapaisia kotiin, perheeseen ja ihmisiin liittyvat
aiheet. Uutismedian vuosiseurannassa naisten ja miesten uutisissa esiintymisen
vertailu aiheluokittain osoitti sen, ettd perhe, ihmissuhteet ja hyvinvointi (ter-
veys ja sosiaaliturva) olivat naisten aluetta, loppu kuului ldhes jadnnoksettd
miehille (Suikkanen & Syrjald 2010).

Téamad jako ndakyy myos juttujen tekijoiden sukupuolessa (Ruoho & Tork-
kola 2009, 135). Erds naispddllikkotoimittaja kertoikin, ettd kun esimerkiksi
eduskunnassa kasitellddn koulutuspolitiikkaan liittyvad selontekoa, se ei mies-
puolisten politiikan toimittajien mielestd ole politiikkaa, vaan jutuntekoon kut-
sutaan toimituksesta joku “sosiaalipolitiikkaan perehtynyt rivitoimittaja”.

Journalismin viihteellistymisen on my0s esitetty laskevan journalismin ta-
soa. Viihteellistymisen takana on ndhty monia syitd. Hiilamo (1997, 136-137)
néki 1990-luvun lopulla viihteellistymisen taustalla niin sanotun kansalaisjour-
nalismin eli tee-se-itse-journalismin, joka suosittaa yleison lihestymistd kasitte-
lemélld ”pienen ihmisen huolia: terveyttd, ihmissuhteita, tydtd. Ndin yritetaan
rakentaa uudelleen siltaa yleison ja tiedotusvilineen vilille.” Hiilamon mukaan
myo6s “monet laatulehdet kirjoittavat nyt entistd enemman tavallisen ihmisen
raha-asioista, ruokavaliosta, ldheisriippuvuuksista”. Ohutta ja vankkaa journa-
lismia tutkinut Heikki Heikkild (2001, 171) ehitti pian korostamaan, ettei Hii-
lamon kuvauksella ole mitddn tekemistd kansalaisjournalismin kanssa, eivatka
Heikkilan mukaan kirjallisuus tai raportitkaan tukeneet tulkintaa. Kansalais-
journalismikin on siis jotain ”vankempaa” kuin ”pienten ihmisen huolet”.

Juhani Wiio (2004, 47-51) puhuu median suuresta ndyttamostd, joka hallit-
see suomalaista julkisuutta ja tarjoaa areenan merkittdvammalle osalle mediasi-
sdltojd. Suurta ndyttdimod hallitsevat valtakunnalliset radio- ja televisiokanavat
sekd valtakunnallisesti vaikuttava lehdistd ja suurilevikkiset aikakauslehdet.
Faktan lisdksi suurella ndyttamolld korostuu Wiion mukaan nykyisin myos fik-
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tio. Wiio kuitenkin huomauttaa ettd myos fiktion, viihteen ja draaman alueilla
voidaan kasitelld sellaisia yhteisollisid ja yhteiskunnallisia teemoja, joilla yhteis-
kunnan rakenteellisen, taloudellisen ja sosiaalisen kehittimisen kannalta on
merkitystd. Tdama alue my06s nostaa esille sellaisia perheeseen, terveyteen, kas-
vatukseen, yhteisoon ja elintapoihin liittyvid teemoja, jotka ovat keskeisid seka
yhteiskunnan kehittimisen ettd yksittdisten kansalaisten kannalta. Wiion mu-
kaan minkddnlainen laajamittainen keskustelu yhteiskunnan mentaalisen para-
digman muuttamiseksi ei ole mahdollista ilman median suurta ndyttamoa.

Kaupallistumiseen ja viihteellistymiseen liittyvéa journalismin tutkimuksen
termi on myds tabloidisaatio. Tabloidisaatiolla tarkoitetaan Kuutin Mediasanas-
ton (2006) mukaan mediailmiots, “jossa perinteiset sanomalehdet ja muut me-
diaformaatit muuttuvat voimakkaasti lukijoiden ja kaupallisten vaatimusten
takia. Yhteiskunnallisesti merkittdvat uutiset ja syvilliset, asiantuntijalausun-
toihin perustuvat analyysit vdistyvdt otsikoista tunteisiin vetoavan seksin,
skandaalien ja julkkisviihteen tieltd”. Kuutin méérittelyssa tabloidisaatio myos
alentaa journalistisia standardeja, hamartdd median lajityyppien vilisid raja-
aitoja ja muuttaa esitystapoja esimerkiksi tekemailld uutispuheesta ihmislédhei-
sempda.

Tabloidisaatiosta on oltu huolestuneita monella taholla. Oikeusministerion
vuonna 2005 julkaisemassa Media ja demokratia Suomessa -raportissa (Niemi-
nen & Aslama & Pantti 2005) todetaan yleisluontoisena huolena tabloidisaatio,
joka merkitsee, ettd “mediajulkisuus on tdynnd holynpolyd, ja kansalaiset ovat
kiinnostuneempia turhanpdiviisestd laihduttamiseen, seksiin ja kuuluisuuksiin
liittyvistd asioista kuin vakavista poliittisista kysymyksistd”. Tamd ndkemys
raportissa kuitenkin myo6s kyseenalaistetaan ja muistutetaan tutkimuksista, joi-
den mukaan kyse ei ole turhanpdivéistymisestd, vaan median feminisoitumises-
ta. Talld tarkoitetaan, ettd “miesten hallitseman uutisagendan positiivinen muu-
tos huomioi myo6s perheeseen ja lapsiin liittyvét aiheet”. Perhe ja lapset kuulu-
vat siis journalismissa naisten agendalle, eivit miesten, joiden agendalla liene-
vit ne “vakavat poliittiset kysymykset”.

Naisten paikkaa uutisissa tutkinut Irma Kaarina Halonen (1999, 80-82)
havaitsi naisten pddsevan uutisissa helpoimmin esille hoivaajina, opettajina tai
kasvattajina. Sanomalehdissé naisen paikka 16ytyy myos, kun hdn on saavutta-
nut jotain perinteisilld miesten aloilla, valtion tai talouseldmén johtajana tai sit-
ten vaikutusvaltaisen miehen puolisona, naisystdvind tai ditind. Tamd asetelma
toistuu my0s tiedejournalismissa, kun haastatellaan naispuolisia tutkijoita. Liisa
Husu ja Liisa Tainio (2004) ylldttyivét sanoma- ja aikakauslehtien tutkijahaastat-
teluita analysoidessaan, ettd naistutkijan ulkoinen olemus kuvaillaan ldhes aina
vaatetusta myoten ja korostaen hinen naisellisia ominaisuuksiaan: ”sirpak-
ka”, ”piskuinen”, “pieni ja hento”. Sanomalehdissd ulkoasun kuvaaminen oli
aikakauslehtid selvasti yleisempdd. Naispuolisen tutkijan perhesuhteet tuodaan
myos kerkeésti esille. Perheen ja sen tirkeyden esiintuominen erityisesti huip-
pututkijoiksi lanseerattujen naisten haastatteluissa saattaa Husun ja Tainion
mukaan johtua myos halusta korostaa perheen ja vaativan tyén yhdistdmisen
mahdollisuutta Suomessa. Valtaosa haastatteluista oli naistoimittajien tekemia.
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Terveysviestintd ja -journalismi eivét kuitenkaan ole vain naisten asioita.
Yhtd lailla voidaan kysyd, miksi miehid koskeva terveyden tutkimus on niin
vdhdistd ja miksi mies terveysviestinndn tutkimuksessa on hddin tuskin ole-
massa. Murroksia on kuitenkin jo havaittavissa. Ilkka Pietild (2008) on haastatel-
lut miehid ja tutkinut heidén ké&sityksidédn terveydestd ja terveellisistd elaméan-
tavoista. Pietild 10ysi paperitehtaasta hyvinkin terveystietoisia miehid, jotka
pohtivat terveyttd moniulotteisesti. Miehet my0s seurasivat terveysaiheista jul-
kisuutta. Pietildn havaintojen mukaan perinteisten miehisyyden mallien ja ter-
veystietoisuuden vilille vditetty ristiriita ei ole yksiulotteinen eikd ainakaan
syynd miesten lyhyempédédn elinaikaan. Ainoastaan ravitsemukseen liittyvét
kysymykset paperitehtaan miehet jattivit padsaantoisesti naisten alueelle kuu-
luviksi. Perheen ruokavaliosta pddttiminen on muissakin tutkimuksissa havait-
tu naisille kuuluvaksi (Prattdlda & Makeld 1996). Paivalehtien terveysaiheisia
mainoksia tutkineet Kirsi Lumme-Sandt ja Pauliina Aarva (2005) kiinnittivat
huomiota naisten ja miesten erilaiseen esittimiseen liikunta- ja urheiluaiheisissa
mainoksissa. Mainoskuvien tavoitteellisesti urheilevat ihmiset olivat mie-
hid. “Sunnuntailiikkujat” olivat molempia sukupuolia, mutta tosissaan urheile-
vat ovat miehid. Terveysviestinndn tutkimuksessa riittdisi siis vield perattavaa
ja pohdittavaa nimenomaan sukupuolindkokulmasta.

2.5 Mihin suuntaan terveysviestinnan tutkimus etenee

Terveysviestinnan tutkimuksen nuoruus ja kapeus eivit tee vield mahdolliseksi
arvioida tutkimuksen kehityssuuntia. Kuten aiemmin todettiin, tutkimus on
ollut alusta alkaen painottunut terveysvalistuksen vaikuttavuuden tutkimuk-
seen (Mikkola & Torkkola 2007, Torkkola 2008).

Suomessa tdllainen valistustutkimuksen perinteeseen istuva tyo tehtiin
maailmankuulusta Pohjois-Karjala-projektista. Wiio (1984) totesi viitoskirjatut-
kimuksessaan Terveyden avaimet -televisiosarjan osaltaan vaikuttaneen ihmis-
ten terveyskdyttdytymiseen ja siten syddn- ja verisuonitautikuolleisuuden las-
kuun Suomessa. Pohjois-Karjala-projekti on yhéd kuuluisa terveyskasvattajien
piirissd globaalistikin, ja sen tuloksia siteerataan yh& kansainvilisissd julkai-
suissa.

Kun terveyskasitys on laajentunut medikaalisesta ilmiostd myos sosiokult-
tuuriseksi, terveystieteilijat ovat laajentaneet omaa katsantoaan terveystieteista
muun muassa viestinndn suuntaan. Leena Mikkola ja Sinikka Torkkola (2007)
toteavat, ettd viestintd kelpaa siis vastaamaan kysymyksiin, joihin terveystieteet
eivit riittdneet vastaamaan. Terveydenhuollossa on ollut todellista tarvetta tie-
dolle viestinnastd, ja esimerkiksi tiedon saannin ja tiedon rakentumisen tutki-
minen potilaan ja hoidonantajan vilissd on tuottanut tietoa esimerkiksi hoito-
tyon kehittamiseksi. Ongelmalédhtoisen terveysviestinndn tutkimuksen infor-
maatioperustainen ldhestymistapa ja tutkimuksen kédytinnonldheisyys ovat kui-
tenkin Mikkolan ja Torkkolan mukaan johtaneet siihen, ettei tutkimuksessa ole
ollut tarvetta eritelld viestinndn suhdetta terveyksiin ja sairauksiin. Paitsi in-
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formaation vélittymistd, viestinndn tutkimuksessa kuitenkin tulisi tarkastella
myos sitd, miten viestintd luo ja ylldpitdd kulttuuria. Terveysviestinndn tutki-
muksen tulisi kisitelld my0s sairauksien ja terveyksien tuottamista, eivitka
viestinndn tutkijat saisi jattdytyd taméan kehittyvan tutkimuksen ulkopuolelle.
Terveysjournalismin tutkimus ei siis saisi jdddd vain pohtimaan, onko median
vélittdmad terveystieto oikeaa tai védrdd, vaan pyrkid raottamaan myos sitd val-
lank&yttod, joka terveyksien ja sairauksien tuottamiseen myods mediassa liittyy.

Torkkola (2008, 62) nikee terveysviestinnidn tutkimuksen perinteisend 1dh-
tokohtana olleen ymmarrys terveydestd arvovapaana, hyvind ja edistettdvana
asiana. Tdhdn asetelmaan tormdd kaikessa terveysviestinndn tutkimuksessa.
Erityisen vahvasti tutkijan omat terveyskasitykset nidkyvét terveysvalistuksen
tutkimuksessa. Viestinnédntutkija saa kuulla lddkéreiltd, miten “lihavuus heiken-
tad fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista eldmdnlaatua” (Kaukua 2006). Kun vies-
tinndntutkija ottaa timédn ndkokulman annettuna, hdnen kirjoittamastaan liha-
vuusvalistuksen kritiikistd ndrkéstyy kulttuurintutkija, jonka mielestd siind yha
vain uusinnetaan vallitsevia terveyskésityksid (Kyrold 2008). Ottaessaan taman
huomioon, viestinndntutkija huomaa, ettei voisi oikeastaan lausua tutkimus-
kohteestaan juuri mitdan.

On siis hyvaksyttdvd, ettd tdssakin tyossd tutkijan omat terveyskéasitykset,
ihmiskasitys sekd suhde viestintddn ja journalismiin asettavat rajoja kysymyk-
senasettelulle ja ovat mukana tekstien ja argumentaation tulkinnassa. N4itd ”si-
donnaisuuksia” tullaan tarpeen mukaan avaamaan eri luvuissa. Tdimén véitos-
kirjan tekijd ei péddse karkuun omaa tyohistoriaansa toimittajana ja erityisesti
ladketieteen toimittajana. Neljannesvuosisata toimittajan arkea on kuitenkin
saanut kysyméddn, miksi terveyksistd ja sairauksista kirjoitetaan ja puhutaan
mediassa ikddn kuin itsestddn selvind ja annettuina. Miten journalismi voi luo-
kitella jonkun sairaaksi ja toisen terveeksi? Mihin perustuu lddkdrien valta-
asema terveystiedon ldhteind? Miksi tietyistd eldménvalinnoista tehdddn kan-
santaloudellisia ongelmia ja tietynlaisista ihmisistd kavelevid riskitapauksia?
Voisiko nditd itsestddnselvyyksid purkamalla ndhdéd valtarakenteiden taakse ja
siten pystyd tekemddn parempaa ja moniarvoisempaa terveysjournalismia?

Seuraavassa luvussa kuvataan niitd terveysviestinndn maisemia, joissa
tdmén véitoskirjan luoma kuva terveysjournalismista on otettu. Samalla kuva-
taan sitd prosessia, jossa vditoskirja on syntynyt. Miten tapaustutkimuksena
ldhteneestd tyostd kehittyikin terveysviestinndn osa-alueita kuvaava mosaiikki.
Tutkimustyd ldhti liikkeelle terveysvalistuksen tutkimuksesta ja sen piti olla
tapaustutkimus Dehko-kampanjasta. Siitd kuuluisasta kissan takista ei tullut-
kaan tuluskukkaroa, vaan kivikin pdinvastoin: taskun ympérille ryhdyttiin
ompelemaan koko takkia



3 VALISTUKSEN LAHTEILLA

Tamén vditoskirjan alkuperdinen ldhtokohta oli tutkia Tyypin 2 diabeteksen
ehkdisyohjelman, Dehkon, toimintatapoja ja sen nakyvyyttd mediassa. Tyypin
2 diabeteksen ehkiisyohjelma vuosille 2003-2010 oli kdynnistyessddn ensim-
méinen valtakunnallinen terveysohjelma koko maailmassa. Sen pddorganisaat-
torit olivat Diabetesliitto ja Sydanliitto, joiden rinnalla toimi suuri joukko kansa-
terveys-, ravitsemus- ja liikuntajédrjestdjd. Henkisesti se oli sukua kansainvalis-
takin mainetta niittdneelle Pohjois-Karjala-projektille. Ehkédisyohjelman pohjana
kerrottiin olevan "tuore tietimys suomalaisesta diabeteksen ehkaisytutkimuk-
sesta, joka osoitti ensimmadistd kertaa maailmassa, ettd elintapojen korjaaminen
voi alentaa diabetesriskid huomattavasti” (Dehko-ohjelma).

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelma koostuu kolmesta samanaikaisesti
toteutettavasta strategiasta. Keskeiselld sijalla kaikissa strategioissa ovat terve-
yttd edistdvit ruoka- ja liikuntatottumukset, tehostettu elintapaohjaus sekd laaja
toimijoiden joukko. Strategiat ovat kohdistuneet niin koko véestoon, korkean
sairastumisriskin henkildihin kuin vastasairastuneisiin. Dehko-ohjelman paita-
voitteena on ollut kehittdd terveyden edistimisen paikallista, alueellista ja val-
takunnallista organisaatiota sekéd ehkdisevdn terveydenhuollon kaytdntojd ter-
veyskeskuksissa ja tyoterveyshuollossa. Perusterveydenhuollon rinnalla toimi-
vat tyoterveyshuolto, apteekit diabetesyhdyshenkiloineen seké jdrjestdjen pai-
nonhallinta- ja liitkuntapalvelujen verkosto. Ehkiisyohjelman tavoitteena on
ollut kansanterveydellinen vaikuttavuus, silld sen esittdmilld toimenpiteilld us-
kotaan voivan ehkéistd myos lihavuutta sekd sydan- ja verisuonisairauksia.

Dehko sisdltdd 12 avaintoimenpidettd véestostrategian, korkean riskin
strategian sekd varhaisen diagnoosin ja hoidon strategian. Ohjelman 12. avain-
toimenpide pitdd sisdllddn Terve Media! -projektin, jonka tavoitteena on ol-
lut “kehittdd kansallista uutis- ja terveysjournalismia jdrjestéjen, median ja
muiden toimijoiden yhteistyond, jotta mediajulkisuus tukisi pitkdjanteisesti
muuta terveyden edistdmistd ja sairauksien ehkdisyyn tdhtddvad toimintaa”.

Ehkdisyohjelman liikkeelle l&dhdon varmistamiseksi, ehdotettujen toimin-
tamallien toteutettavuuden arvioimiseksi sekd ohjelman kustannusten ja vaiku-
tusten arvioimiseksi toteutettiin Toimeenpanohanke (lyhenne D2D) vuosina
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2003-2007. Mukana oli nelja sairaanhoitopiirid: Keski-Suomen, Eteld-
Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirit terveyskes-
kuksineen, tydterveysasemineen ja muine toimijoineen. My6hemmin mukaan
liittyi my6s Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri. Hankeen piirissd eli siis yli 1,5 mil-
joonaa suomalaista. Hankkeen avulla oli tavoitteena tuottaa tietoa, joka tukisi
ehkdisyohjelman toteuttamista koko maassa. Toimeenpanohankkeen taustalla
olivat em. sairaanhoitopiirit, Diabetesliitto ja Kansanterveyslaitos.

Viitoskirjan tutkimusaineiston kerdaminen kdynnistyi Dehkoon kuuluvan
osahankkeen (D2D) keskeisten toimijoiden tutkimushaastatteluilla vuonna 2004.
Haastattelujen valmistumisen ja alustavan analyysin jdlkeen alkoi yhden - jos-
kin suuren - terveydenedistimishankkeen viestintidn paneutuva tutkimus
epdilyttdd. Toimeenpanohanke kdynnistyi vuonna 2003 kovin epétasaisesti; kun
Keski-Suomessa jo kiersi maakuntaa show-tyylinen valistuskiertue, Pohjois-
Savo vasta viritteli koneistoaan. Alkuperiisind ideoina olleet paikallisten toimit-
tajien ja hankkeen toimijoiden haastattelut ja paikallismedioiden sisdltdjen ana-
lysoiminen alkoivat my6s tuntua liian kapea-alaisilta. 2000-luvun alussa terve-
ysviestinndssd ndytti tapahtuvan niin paljon muutakin kiinnostavaa, ettd up-
poutuminen yhteen valistusprojektiin ei valttdmaittd olisi tarjonnut vastauksia
niihin kysymyksiin, joita tutkijan padssa koko ajan syntyi lisaa.

Innostavana kimmokkeena terveysvalistuksen tutkimukselle Dehko-
hanke on kuitenkin toiminut. My6s alkuperdisen tutkimusidean perusteella
tehdyt taustahaastattelut hankkeessa mukana olleiden yhdeksdn suomalaisen
terveysvaikuttajan ja viestinndn ammattilaisen parissa tuottivat tarkeitd tutki-
muskysymyksid. Mikd on terveystiedon tuottajien rooli terveysviestinnassa ja
millaisin motiivein tietoa tuotetaan? Motiivit vaikuttivat “puhtailta”; haastatel-
tavat perustelivat toimintansa kansalaisten terveyden parantamisella. Tiedo-
tusvilineissd terveysvalistus ndyttaytyi kuitenkin syyllistdavaltd ja ihmisid luo-
kittelevalta. Miksi hyvd muuttuu viestinndssd kyseenalaiseksi? Tama ristiriita
innoitti tutkimaan tarkemmin suomalaisen terveysvalistuksen historiaa. Ensin
kuitenkin lyhyesti terveysviestinnan historiasta Euroopassa ja maailmalla.

3.1 Terveysviestintdd on ollut aina

Taman luvun pitéisi oikeastaan alkaa: ”Jo muinaiset egyptildiset...” Useimmi-
ten terveysviestinnén historiaa koskeva tarkastelu alkaa vasta renessanssin ajas-
ta. Jos terveysviestinndksi ymmarretédédn kaikki kirjoitettu tai muulla tavoin véli-
tetty ymmiairrys tai tieto sairaudesta ja terveydestd, on kuitenkin mentévi renes-
sanssia kauemmas. Terveysviestintd ei alkanut vasta renessanssin aikana eika
sen laajeneminen liittynyt vain kirjapainotaidon omaksumiseen.

Siis, jo muinaiset egyptildiset osasivat menestyksellisesti hoitaa erditd sai-
rauksia, ja heiltd on sdilynyt lukuisia ladketieteellisid papyryksia, joissa sairauk-
sia ja niiden hoitoja kuvataan yksityiskohtaisesti. Tietoa ihmisen anatomiasta
saatiin varsinkin kuolleiden balsamoinnin yhteydessd, vaikka magialla on ollut
myos suuri vaikutus muinaisten egyptildisten sairauskasityksiin. Muinaisessa



38

Mesopotamiassa ei kajottu ruumiisiin, mutta sielld hallittiin etenkin hajusteiden
valmistus ja yrttilddkintd, mistd on saatu tietoa savitauluilla sdilyneistd nuolen-
péékirjoituksista (Nurminen 2008, 31-45).

Kirjoitettuja dokumentteja osasivat lukea vain poikkeuksellisen koulutetut
miehet ja naiset, mutta tieto ladkinnésta siirtyi sukupolvelta toiselle suullisena
perimétietona. Naisten roolia tieteen historiassa tutkinut Nurminen toteaakin
etenkin lastenhoitoon, ehkdisyyn ja synnytykseen sekd yrttilddkintddn ja yli-
péédnsd terveydenhoitoon liittyneen perimétiedon siirtdjien olleen naisia. Vaikka
naiset ovat kautta vuosisatojen kirjoittaneet myos tieteellisid ja filosofisia tekste-
jd ja tehneet tiedettd hyvinkin itsendisesti, he ovat silti jadneet historiankirjoi-
tuksessa isiensd, aviomiestensd ja veljiensd varjoon (Nurminen, 2008).

Antiikin ldgketieteen merkkihahmoja ovat kiistatta Hippokrates ja Galenos.
Keskiajasta esiin nostetaan varsinkin italialainen Salernon koulukunta, jonka
edustajien kirjoittamat runomuotoiset terveysohjeet levisivat 1000-luvun lopul-
la Britannian kuningashuoneeseen saakka. Yhteistd tdlle vuosituhantiselle ter-
veyden tutkimukselle ja terveysohjeiden kirjoittamiselle on ollut pyrkimys
ymmartdd ja siten hallita tdtd kummallista kehoamme, jota uhkaavat sekd na-
kymittomissd ihon alla piilevit sisdsyntyiset taudit ettd kehon ulkopuolelta tu-
levat nakymattomat ja nakyvat terveysuhat (Mikkeli 1995, Joutsivuo 1995).

Kristinuskon levidmisen myotd sairaudet saivat uusia tulkintoja: kehon
vaivat olivat seurausta syntiinlankeemuksesta. Toisaalta raamatullisin perus-
tein katsottiin esimerkiksi lepran olevan osoitus Jumalan rakkaudesta; kidrsimys
jalostaa. Koska sairaudet olivat usein lisdksi Jumalan tahto, kristityn tuli noy-
rdsti ottaa sairaus vastaan; korkeintaan joiltakin pyhimyksiltd saattoi rukoilla
lohtua (Joutsivuo 1995, 66-71). Kun antiikin ajalla parantamistaidon katsottiin
osittain olevan magiaa, todettiin keski-ajalla parantamisen olevan riippuvainen
paitsi ladkarin taidoista, myos Herran tahdosta. 1300-luvulla teologia ja lddke-
tiede ajautuivat oppiriitoihin ja alkoivat eriytyé toisistaan. Joutsivuon (1995, 79-
81) mukaan kaisitys kristinuskosta seké sielua ettd ruumista hoitavana uskonto-
na antoi kuitenkin tilaa niin papeille kuin lddkinndn ammattilaisille. “Terve sie-
lu terveessd ruumiissa” -ajattelu edustaa kristinuskon meidédn pédiviimme saak-
ka siirtdimaa terveyskasitysta.

Kristilliset luostarit siirsivdt monen muun tiedon ohella myds lddketieteel-
listd tietoa jélkipolville. Tosin 1100-luvun lopulla ldédketiede alkoi siirtya luosta-
reista yliopistoihin, ja kirkko evasi katolisilta papeilta lddketieteen opinnot ko-
konaan. Erés ndistd varhaisen luostarilddketieteen edustajista oli nunna ja myo-
hemmin abbedissa Hildegard Bingenildinen (Nurminen 2008, 119-124). Hanen
poikkeuksellisen laaja kirjallinen tuotantonsa kasittdd myos lddketieteellisen
kirjan: Causae et Curae (Sairauksien synnystd ja hoidosta). Liber vitae merito-
rum -teoksessa (Ansiollisen eldmén kirja) Hildegard kuvaa kasitystdan ruumiin
ja sielun suhteesta. Hildegardille sielu oli ruumiissa asuva tuli tai voima, eivat-
ki sielun nautinnot estdneet hidnen mielestddn ruumiin nautintojakaan. Kirjasta
l6ytyy muun muassa sangen osuva naisen orgasmin kuvaus. Abbedissan kirjas-
sa kuvattu orgasmin mekanismi luonnollisesti perustui sen hedelmoittymista
edistdvaan merkitykseen (mt., 122). Tieteellisiin lghteisiinsd perustuen Hilde-
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gard katsoi sairauksien olevan perdisin kehon neljan perusnesteen sekoittumi-
sen hdirivistd. Ladkkeet 16ytyivit luonnosta, yrteistd sekd auringosta ja kivista.
Asketismia nunna Hildegard Bingenildinen ei suositellut kenelldkaén, vaikka
itse vietti ldhes koko eldménsa luostarissa.

Hildegardin ohjeiden mukainen terveyttd edistdvd eldméntapa koostui
ruokavaliosta, kohtuullisesta litkunnasta, riittdvistad levosta, harmonisen musii-
kin kuuntelusta, myonteisestd ja avoimesta mielestd ja uskosta. Mitdpad tdhan
listaan olisi lisdttdvdd modernin terveysvalistusoppaan tekijdllikdan. Mielen-
kiintoista on huomata, miten kokonaisvaltainen terveyskdasitys varhaisilla ter-
veydentutkijoilla oli: sielu, siis psyyke, ja ruumis olivat yhteydesséa toisiinsa ja
vasta ndiden tasapaino tuotti ihmiselle parasta hyvinvointia. Biolddketieteelli-
nen tutkimus ja terveyskdsitys syrjayttivit timan psyyken ja ruumiin yhteyden.

3.2 Kokemus mullistaa tiedekasityksen

Renessanssin ihannoima antiikin ylistys ja kdytinnon ladkareiden kokemukset
sairauksista tormaésivit keskiajan jdlkeen entistd useammin. Ruumiiden leikke-
lyn ansiosta kasitykset ihmisen anatomiasta mullistuivat, minkd seurauksena
myo6s anatomian ja lddketieteen oppikirjat alkoivat uudistua. Myos kasitys ter-
veellisestd elamdstd muuttui; askeesin tilalle tuli valoisampi elamankatsomus,
jonka ldahtokohtana olivat ilo ja kauneuden taju. Kirkon mahtiaseman murtues-
sa sairaanhoito kuitenkin vaikeutui, ja renessanssiajan sairaalat muistuttivat
ldhinnd vankilaa. Vasta uskonpuhdistus toi mukanaan herddvdd sosiaalista
ymmartdmystd sairaita ja vammaisia kohtaan. Teollistuminen ja valistusaika
vauhdittivat ldédketieteen kehitystd ja kisitystd tautien synnystd ja hoidosta,
mutta varsinaisesti sairaanhoidon kehittymistd ne eivit vield edistdneet. (Ter-
veydenhuollon historia 1992, 79-87.)

Renessanssi ja sitd seuraava valistuksen aika sekd ennen kaikkea kirjapai-
notaidon kehitys loivat pohjan entistd laajalevikkisemmille terveysoppaille.
Monet kirjoittajat pyrkivét yksinkertaistamaan ja kansantajuistamaan terveys-
oppaita. Myds pohjoismaissa kirjoitettiin jo 1500- ja 1600-luvun vaihteessa muu-
tama terveysopas, jotka liittyivit yleiseurooppalaiseen jo keskiajalta perdisin
olevaan tautikdsitykseen kuuden ei-luonnollisen asian (1. ilma, 2. ruoka ja juo-
ma, 3. liilkunta ja lepo, 4. uni ja valve, 5. aineenvaihdunta, 6. tunteet) sédtelysta.
Erityisesti ruokavalion ja myShemmin liikunnan terveyttd ja pitkdd elamaa
edistdvid vaikutuksia korostettiin. (Mikkeli 1995, 85-101.)

Sodat, tuhoisan laajat epidemiat sekd yhteiskuntapoliittiset murrokset yh-
dessd ladketieteen kehityksen kanssa muuttivat niin terveyskasitysta kuin ter-
veydenhoito-ohjeitakin. Hygienian merkityksestd kiisteltiin pitkddn, ja vasta
1800-luvulla hygienian tieteellinen luonne virallisesti mddriteltiin laborotorio-
menetelmien kehittyessd. Uudet kansanterveysliikkeet korostivat yksilon vas-
tuun rinnalla ennen kaikkea yhteiskunnan ja valtion velvollisuutta ylldpitdd
riittdvéd terveys- ja sosiaalipolitiikkaa (mt., 114-115). Laajalle yleisolle tarkoite-
tut terveysoppaat jatkoivat voittokulkuaan ja saivat entistd valistuksellisempaa
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luonnetta. Tieteellisen ja ns. virallisen terveystiedon rinnalla julkaistiin koko
ajan myos rikkaaseen kansanperinteeseen perustuvia ”terveysoppaita” ja lehti-
sid. Terveysvalistuksen laajenemista veivit eteenpdin hygieniaopin lisidksi ldhes
koko ldnsimaailmaa koskettaneet raittiusliike ja kansallisuusaate. Terveysvalis-
tus kulki viridvan kansanvalistuksen aallossa, ja yhdessa ne pyrkivit lisddmaan
vdestonkasvua ja kansanterveytta.

3.3 Terve kansa Suomen maan

Seuraavassa paneudutaan tarkemmin suomalaisen terveyspolitiikan historiaan
ja terveysoloihin. Terveydenhuollon historian ja terveyssosiologian tutkijoiden
tarkeitd tietoldhteitd ovat kunkin ajan tiedotusvilineet, joita tutkimuksissa sitee-
rataan tivhaan. Meiltd kuitenkin puuttuu terveysjournalismin historian tutki-
mus muutamia mediavilitteisen terveysvalistuksen historian tutkimuksia lu-
kuun ottamatta. N&in ollen késitys historiallisesta terveysviestinndstd taytyy
muodostaa ikédédn kuin rivien vélistd. Terveyspolitiikan ja terveysolojen histori-
an tuntemus on kuitenkin tdrkedd myos nykypdivan terveysviestinnan tutki-
mukselle. Kulttuuriset késitykset terveydestd ja sairaudesta rakentuvat entisten
késitysten ja ajatusmallien pddlle ja rinnalle.

Kansanrunous loitsuineen ja itkuvirsineen kuvailee entisajan ihmisten
karsimyksid ja kasityksid tautien synnystd ja hoidoista. Ennen kristinuskon tu-
loa Suomeen tddlldkin uskottiin pahoihin henkiin ja “pahaan silméédn”, ja kris-
tinuskon myotd syy tauteihin 18ytyi jumalallisesta rangaistuksesta. Rikas kan-
santieto yrttildadkinnasta kitkettiin varsin tarkkaan lddkédrien ottaessa auktori-
teettiasemaan sairauksien hoitajina 1800- ja 1900-luvuilla.

Suomalaisten terveysoloihin on aina lyonyt leimansa karu ilmasto ja anka-
ra tyonteko. IImaukseen “eldmdn kovuus” liittyi useita tekijoitd. Se merkitsi
ensinndkin ankaraa tydntekoa, joka alkoi varhaislapsuudessa ja jatkui kuolin-
vuoteelle asti. Koyhyys tarkoitti puutetta niin ruoasta kuin vaatteista, ja asuin-
olotkin olivat karut. Ihmisen kumppanina kulkivat sairaudet ja vaivat, jotka
niittivdt ennenaikaista satoa. Nalkdvuosiin liittyi normaalia suurempi kuollei-
suus; esimerkiksi vuonna 1868 ldhes kahdeksan prosenttia suomalaisista kuoli
ndlkdan ja tartuntatauteihin. Puute oli niin yleistd, ettd vain Varsinais-Suomea,
Kaakkois-Suomea ja muutamia Pohjanmaan pitdjid lukuun ottamatta suurin osa
Suomen kansasta soi hitédleipdd myos normaaleina satovuosina. (Hékkinen
2007, 179-182.)

Suomessa ensimmdisind laajamittaisen terveydentutkimuksen tekijoind
voidaan pitdd maaseudun piirilddkéreitd, jotka vuonna 1832 velvoitettiin teke-
médn selkoa piirinsd terveysoloista. Tarkoitus ei ollut rajoittua vain sairasta-
vuutta koskeviin merkinttihin, vaan kuvauskohteisiin kuuluivat myos ”asian-
omaisen virkapiirin maantieteellinen sijainti, rajat, laajuus, maanlaatu, vesistot,
ilmasto, erityisesti kunakin vuonna vallinneet sddolosuhteet, viljelmien ja vilje-
lyskasvien laatu seké kulloinenkin tuotto, vieston maara (erikseen suomalaiset,
ruotsalaiset ja ortodoksit), kansan luonne, sivistys, siveellisyys tai siveettomyys,
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eldmintavat, pikkulasten hoito, asumistavat, vaateparsi, elinkeinot, ravinnon
laatu, taloudelliset olosuhteet, koyhdinhoito, kerjuulla kdynti, mahdollinen tai-
kausko ja poppamiesten kéytto samoin kuin erityisesti terveydenvaaran aiheut-
tavien tai sellaisiksi epdiltyjen ammattien ja tyopaikkojen olosuhteet”. (Karisto
etal., 1992b, 9-10.)

Tarkastuskertomusten taso vaihteli ldgkérin innostuksesta ja ajankéaytosta
riippuen, mutta raportit ovat antaneet sosiaalihistorian tutkijoille antoisan l&h-
deaineiston suomalaisten arkioloista. Raportointi oli tyoldstd, ja ennen pitkda
siitd luovuttiin. Ladkadreiden raportit antoivat kuitenkin kéasityksen keskeisim-
mistd terveysongelmista ja niiden seurauksista, mutta paljolti myos syistd. Ih-
misen hyvinvoinnin sosiaalinen konteksti kdvi selvemmin ilmi kuin pelkilld
vastaanottokidynneilld olisi voitu havaita.

Kariston et al. (1992b, 10-11) mukaan pontimena sosiaalisen kiinnostuksen
viridmiselle olivat paitsi vilpiton auttamishalu, my®ds sivistyneiston kansallinen
ja kielellinen herddminen, valistusaate ja romanttiseen kansakésitykseen liitty-
nyt kiinnostus rahvaan eldmé&én ja oloihin. Fennomaanisen kulttuuriradikalis-
min voimistuessa joutui myos lddketieteellinen yhteiso kiivaiden kielitaistelujen
nédyttdamoksi. Vuosisadan lopulla suomenkielestd tuli se kieli, jolla etenkin ter-
veydentilan sosiaalisista yhteyksistd kaikkein innokkaimmin kirjoitettiin.

Terveyden sosiaalisten ulottuvuuksiin kohdistuvan tutkimuksen ja ter-
veydenhuollon uudistuspyrkimysten taustalla Karisto et al. (1992b, 11) nékee
Otto von Bismarckin Saksasta omaksutun sosiaalipoliittisen ajattelun. Kyse ei
ollut vain kansanterveydestd, vaan myos kansallista eheyttd ajavasta konserva-
tismista. Terveitd ihmisid tarvittiin tyovoimaksi ja tyon kautta yhteiskunta-
rauhan takaajiksi. Terveysihanteet sekd ruumiinkunnon ja ravitsemuksen tark-
kailu on perinteisesti liitetty nousevan porvariston arvomaailmaan kuuluviksi.
Tyodvéen ravitsemuskysymystd ja yhteiskuntapolitiikkaa tutkineen Mikko Jau-
hon (2003) mukaan sivistyneiston omaksumaa ravitsemuksellista kurinalaisuut-
ta alettiin valittdd 1800-luvun lopulla laajempien kansanjoukkojen keskuuteen
rationaalisena tietona. Rahvaalle haluttiin opettaa porvarillisia hyveitd, kuten
itsehallintaa ja taloudellisuutta; ravitsemuksen sdételystd tuli paitsi yksilon vel-
vollisuus, myos koko kansan hyvinvointia koskeva poliittinen kysymys (mt.,
150). Kun varakkaat saivat keskittyd ruoan tarjoamiin nautintoihin - mieluusti
siis kohtuudella - koyhien ruokaa tarkasteltiin varhaisessa ravitsemustieteessa
ennen kaikkea polttoaineena. Tavoitteena oli ravinnon vdhimmadisarvojen téyt-
taminen mahdollisimman tehokkaasti (mt., 153). Tam& ndkemys heijastui myos
sosiaalipolitiikan tutkimukseen, joka kohdistui kaupunkien ja maaseudun tyo-
vdestoon. Sosiaali- ja terveyskysymykset kytkettiin 1800-1900-lukujen taitteessa
vahvasti kansallisen yhtendisyyden ideologiaan (Alapuro & Alestalo 1992).

Samaan aikaan kaytiin taistelua tuberkuloosia vastaan, ja tdhdn kansan-
terveysongelmaan kytkeytyy monia syvillisid terveyspolititkan, mutta myos
yhteiskuntapolitiikan ja terveyskulttuurin muutoksia. Bakteeritaudinaiheutta-
jan ”16ytyminen” vuonna 1882 merkitsi Jauhon (2007) mukaan paitsi lddketie-
teen tautikasityksen muuttumista, myds valtion harjoittaman terveyspolitiikan
syntymistd ja ihmisten henkilokohtaisen terveyskasityksen mullistumista. Tu-
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berkuloosibakteeri tuotti uudenlaista yhteiskunnallisuutta, jossa oli sekd ko-
koavia ettd jakavia ulottuvuuksia, joiden Jauho arvioi eldvan yhd keskuudes-
samme vuosikymmenid tuberkuloosiparantoloiden sulkemisen jilkeen. Kun
tartuntamekanismiksi 1900-luvun alkuvuosikymmenind tarkentui polyteorian
sijasta pisaratartunta, tauti ei endéd vaaninutkaan ilmassa tai liassa, vaan tietty-
jen ihmisten ldhelld (mt., 374). Kun valtaosan védestostd havaittiin olevan tu-
berkkelibasillin kantajia, kysymys taipumuksesta sairastua nousi polttavaksi.
Miksi mind sairastuin, miksi tuo toinen ei? Bakteeritartunnan mahdollisuus yh-
disti ihmiset, loi heidan vililleen siteitd ja kdynnisti joukon kollektiivisia toi-
menpiteitd, kuten esimerkiksi joukkotarkastukset. Se myos jakoi ihmisid uudel-
la tavalla: “terveisiin ja sairaisiin, vaarallisiin ja riskialttiisiin, tartunnankantajiin
ja puhtaisiin, yskoksistddn huolehtiviin ja niskoitteleviin” (mt., 382).

Terveysvalistuksen rooli nousi aivan uudenlaiseen yhteiskunnalliseen
asemaan tuberkuloosin syntymekanismin ja hoidon kehittyessd. Jauho (2007,
348-351) kdyttdd termid ”valistunut terveyskansalainen”, jota pidettiin yhteis-
kuntaruumiin harmonian tdydellistyméana. 1800-luvun lopun ja 1900-luvun
alun terveysvalistus liittyi porvarillisen reformismin perinteeseen, joka kritisoi
sekd joutilasta yldluokkaa ettd edesvastuutonta tyoviked. Terveys oli ominai-
suus, jota ei voinut perid, kuten yhteiskunnallista asemaa. Jokainen joutui sen
eteen taistelemaan, minkd suhteen ihmiset olivat tasa-arvoisia. Yhteiskunta-
ruumiin harmonia toteutui silloin, kun jokainen jdsen suoritti tehtdvansa omalla
paikallaan, mutta aktiivisesti ja tarmokkaasti. Ihmisruumis vertautui koneeseen,
jossa sairaus merkitsi koneen rikkoutumista.

Harjulan (2007b, 97-99) mukaan suomalaisten suhtautuminen terveyteen
ja sairastamiseen oli tuohon aikaan sukupuoli- ja luokkasidonnaista. Miesten
tehtdvana oli huolehtia yleisestd terveydenhuollosta, kun taas kotien sisdiset
elintavat ja kodin puhtaus olivat naisten vastuulla. Ladkariys oli pitkdan miehi-
nen ammatti, kun taas monenlaiset hoiva-ammatit jaivit naisille. Aitiys- ja las-
tenneuvolapalvelujen myotd myos terveyspalvelujen kayttdjakunta naisistui, ja
miesten “erityispalveluksi” jdivdt kutsuntatarkastukset. Vaikka terveyserot
maaseudun ja kaupunkien sekd eri yhteiskuntaluokkien vélilld olivat yha suu-
ret, osoittivat tilastot kansan terveydentilan kehittyneen merkittavasti 1930-
luvulle tultaessa. Enédd vain 7 prosenttia imevdiisistd menehtyi, ja Harjula koros-
taakin kehityksen koituneen juuri suomalaisten lasten eduksi.

3.4 Mediavilitteinen terveysvalistus alkaa

Valistajien, ldhinnd lddkéreiden, pyrkimys rakentaa yksi yhtendinen terveys-
kansalainen kohtasi rikkaan suomalaisen kansanperinteen, jossa taudeista, hoi-
doista ja hyvastd elamdstd oli késityksid, jotka haastoivat oppineet ladkarit.
Laskariseura Duodecimin toimesta vuonna 1889 perustettu Suomen terveyden-
hoitolehti joutui jatkuvasti kamppailemaan “kansan piintyneitd tapoja vastaan”
(Lehtonen 1995, 209-210, Jauho 2007, 354-355). Terveydenhoitolehdessd keho-
tettiin itsepédistd kansaa pitdmé&dn hevosia muualla kuin asuinhuoneissa, ole-
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maan rauhoittamatta lapsia viinatilkalla seka valttim&an ruumiiden katsastusta
ja pitkid hautajaisia kulkutautiaikana. Toisaalta alkeellista maalaiseldmédd ihan-
noitiin, silld kaupunkilaiseen eldméntyyliin liittyi terveyttd ja kohtuutta vaaran-
tavia elementtejd, kuten yovalvomisia ja “hermostoa rasittavia huvituksia”. To-
dellisuudessa kaupungistuminen merkitsi parempia terveydenhuollon palve-
luita, tehtaiden sairaskassoja ja sdddeltyd tyoaikaa, joista maaseutuvdesto saat-
toi vain haaveilla.

Terveydenhoitolehden kunniakkaana tavoitteena oli ”terveysopillisten tie-
tojen levittaminen kansamme kaikkiin kerroksiin”. Lehden ”“pyrintond tulee sen
vuoksi olemaan asettua niin hyvin kuin voi maassamme vallitsevien omituisten
olosuhteiden kannalle ja saada kirjoituksensa sellaisiksi, ettd rahvaskin niitd
tajuaa”, kirjoitti padtoimittaja, piirilddkari Konrad Relander vuonna 1889 (Leh-
tonen 1995, 211). Asettuminen omituisiin olosuhteisiin onnistui varsin hyvin,
silld Terveydenhoitolehden levikki kdvdisi jopa 7 000:n tietdmissd, vaikkakin
vakiintui 3 000:n tienoille. Terveydenhoito-opin eli hygienian levittimiseen py-
rittiin valistusmetodilla, joka perustui siihen, ettd kansa etddntyy ja alkaa jopa
inhota vanhoja eldimdntapojaan. Uudet keinot ja tavat pyrittiin taas esittaimaan
mahdollisimman houkuttelevassa muodossa, jotta niistd tulee tavoittelemisen
arvoisia ja ettd ihmiset motivoituvat niiden vakinaistamiseen omassa eldmaés-
sdan (mt., 212).

Terveyden nimissa esitetyt uudistusehdotukset miellettiin vaatimuksiksi,
eikd kansa ollut aina varauksetta niiden takana. Harjulan (2007b, 89-90) mu-
kaan yla- ja keskiluokkaiset terveyslautakunnan edustajat saatettiin maalaista-
loja ja kaupunkikoteja kiertdessddn leimata rauhanhdiritsijoiksi ja nurkkien
nuuskijoiksi. Kansakoululaitos néhtiin valistajien parissa mitd oivallisimmaksi
terveyskasvatuksen vélineeksi. Kansakouluja kiertdvit terveyssisaret rokottivat
lapsia ja etsivit syopaldisid, mikd merkitsi ennen kaikkea yleisen terveydentilan
kohennusta, mutta synnytti myos pelkoa ja hdpedd lapsissa. Ladketieteen ja vi-
rallisen terveyspolititkan ihanteiden kdytdnnon toteuttaminen on jopa loukan-
nut sen kohteeksi joutuneiden ihmisarvoa, mutta nditd puolia on historiankirjoi-
tuksessa alettu tarkastella vasta aivan viime vuosina. Tutkimuksen keskittdmi-
nen vain ladkéreiden ja johtavien terveyspoliitikkojen kirjoituksiin jattdad poti-
laat ja maallikot vain objekteiksi, mikd védristdd kuvaa myos terveysvalistuk-
sesta ja sen todellisista tuloksista (Oittinen 2003, 176-178).

Kansa liikehti voimakkaasti 1800- ja 1900-lukujen taitteessa, ja ilmi6 heijas-
tui myos tiedotusvilineisiin. Poliittiset ryhmét perustivat omia lehtidédn ja vah-
Myos suomalaisessa aikakauslehdistossd alkoi kasvun ja erikoistumisen kausi.
Terveydenhoitolehden ja ruotsinkielisen Tidskrift for Hélsovardin rinnalle syn-
tyi naisasianaisten omia lehtid, ja vuonna 1902 perustettiin Marttaliiton Eméanta-
lehti. Kansalaissodan jdlkeinen vahvistunut kotitalouskysymys nosti kodinhoi-
toon, ravitsemukseen ja terveyteen keskittyvéat lehdet tarkeddn rooliin kansan
valistajina ja kansallisen eheyden rakentajina (Jauho 2004, Oittinen 2003).

Tyoldisnainen-lehden (aloitti vuonna 1905 Palvelijatar-nimisend) merkitys-
td terveyskeskustelun foorumina tutkineen Oittisen (2003) mukaan lehdestd voi
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lukea vihjeitd, mitd kansa ajatteli heille kohdistetuista paremman eldmién ja ter-
veyden neuvoista. Terveydenhoitolehdissdhdn kirjoittivat enimmaékseen lagka-
rit ja muu harvalukuinen sivistyneisto. Tyotldisnaisen jokaisessa numerossa ké-
siteltiin terveyttd tai ainakin siihen kytkeytyvadd yhteiskuntapolitiikkaa. Jutuissa
kasiteltiin niin uimisen terveellisyyttd kuin raskauden ehkéisyd ja maidon kal-
leutta. Kirjoittajat olivat enimmaékseen oppineita tyoldis- tai maalaisnaisia, mut-
ta myos muutamat ladkarit kirjoittivat lehteen.

Tyoldisnaisessa kritisoitiin voimakkaasti vuosisadan alun terveysvalistus-
ta, joka yhdisti puhtauden ja hyvan hygienian kunnon kansalaisuuteen. Lehden
perusteella kysymys jdsentyi pikemminkin ruoan puutteen kuin puhtauden
puutteen ndkokulmasta. Sivistyneiston ja terveysvalistajien neuvot koettiin
usein noyryyttaviksi tai jarjettomiksi. Esimerkiksi porvarillisten naisten julkai-
sun Naisen ddnen huokeana pitdaméad kehotusta koristaa ruokapoytd kangaslii-
nan puuttuessa silkkipaperilla kommentoitiin tyoldisnaisessa rahan haaskauk-
sena, koska silkkipaperia ei voi kdyhd syodd (mt., 192-193). Yleisid terveysihan-
teita ei Tyoldisnaisessakaan silti vastustettu. Ruoan, puhtauden ja paremman
terveydentilan katsottiin kuuluvan myos tyoldisperheen jdsenille. Ne voitiin
saavuttaa lisdadmalld paitsi terveystietdimystd, ennen kaikkea oikeudenmukai-
suutta ja tasa-arvoa. Luokkatietoisuuden rinnalla niiden muistutettiin tarjoavan
mahdollisuuden my®os ruumiilliseen ja henkiseen hyvinvointiin (mt., 194).

KUVA1 Kotiliesi 3/1941

Kotiliesi-lehti alkoi ilmestyda 1922 kOT I LIE S! _
WSOY:n kustantamana. Lehden aa-

temaailma oli isdnmaallinen, mutta
korosti naisen asemaa kotitalouden
johtajana ja se onnistui solmimaan
pitkdikdisen lukijasopimuksen, silld
lehti ilmestyy yhd. Tamékin kansi on
suositun Martta Wendelinin piirtdama
ja kuvastaa hyvin lehden ja ajan hen-
ked. Kuvassa nuori diti on ottanut
syliinsd vastaherdnneen pienokaisen-
sa, lilnavaatteet ja esiliina ovat hohta-
van valkoisia ja niin &iti kuin lapsikin
ndyttdvat puhtailta ja tyytyvaisilta.
Samassa numerossa muistuttaa ni-
mimerkki “Seitsemédn lapsen nuori
diti”, miten lapsi tuo leivdn kaulas-
saan. Han myo6s kommentoi sivisty-
neen naisen ihannetta véairdksi. Sa-
mainen &iti kuitenkin puuttuu myos
perheitd uhkaaviin epédkohtiin, kuten
vuokralaisten huonoon asemaan.
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Kansalaissodan jédlkeen virinneessi itsendisen kansakunnan terveysvalistukses-
sa pyrittiin herdttimédn kansalaiset pelon tai hdpedn sijasta myonteisten aja-
tusmallien voimin. Esikuvien voimaan luotettiin terveysvalistuksessa jo var-
hain: ”Olen sitd mieltd, ettd urheilija, joka kadyttdd alkoholia ja muita kiihoitus-
aineita, vaikkapa vahemmankin, tulee aikaa my6teen levaperdiseksi ja halutto-
maksi mihinkddn kovempaan, rasittavaan ja kestavyyttd kysyvaan yritykseen.”
Nadin totesi kestdvyysjuoksijakuuluisuus Hannes Kolehmainen 1930-luvun rait-
tiusjulisteessa. Kun Turmiolan Tommi oli vield suosittu varoittava ja inhoa he-
rdattdvd hahmo muutama vuosikymmen aiemmin, uusi aika ja ihmiskésitys
muuttivat myos valistuksen sisdltod. Nyt uskottiin ihanteellisten esikuvien
voimaan: kukapa ei tahtoisi olla kuuluisa urheilijja.

Kariston et al. (1992a, 114-115) mukaan téllainen yksilokohtaiseen hyoty-
ajatteluun vetoavan terveysvalistuksen yleistyminen heijastelee erityisesti toi-
sen maailmansodan jdlkeen tapahtunutta vahittdistd ideologista siirtymaan as-
ketismista hedonismiin. Vuosisadan vaihteessa korostettiin, ettd hyvit ihmiset
harjoittavat koko ajan itsekieltdymystd. He perustelivat henkilokohtaisia valin-
tojaan eldmdntapojensa uskotellulla vaikeudella. Hedonistille tédrkeitd arvoja
ovat vapaus ja yksilon oikeudet. Valistajan toivomaa elintapaa pyrittiin edista-
maédn todistelemalla kuinka se on ihmiselle yksilond kaikkein rationaalisinta.

Ratioon eli jarkeen perustuvaa terveysvalistusta tuottivat ennen kaikkea
ladkarit ja muut yldluokkaiset professiot. Koska varsinkin ennen antibioottien
keksimistd lddkadreiden parannuskeinot olivat rajalliset, kansa turvautui vaivo-
jen ja sairauden kohdatessa myos vaihtoehtolddkintiin. Kansanparantajat ja
kupparit kiersivit vield toisen maailmansodan jdlkeenkin taloissa pyrkien seka
ennaltaehkdisemddn ettd hoitamaan vaivoja.

Lehdissd mainostettiin vilkkaasti mitd kummallisempia hoitolaitteita seka
ns. patenttilddkkeitd, joita saattoi tilata postimyynnistd tai ostaa rohdoskaupois-
ta ja apteekeistakin ennen rajoittavien lakien asettamista toisen maailmansodan
alla. Patenttilddkkeet olivat teollisia valmisteita, mutta niiden tehosta kiisteltiin
voimakkaasti. Tyypillistd patenttilddkkeille oli lupaus tehota lukuisiin eri vai-
voihin kuuroudesta kihtiin. Patenttildékemainoksia tutkineen Oittisen (1995,
196-199) mukaan vaihtoehtohoitojen suosio liittyi yleisen terveystietoisuuden
lisdédntymiseen, mainosten herdttimé&in tietoon sairauksista ja epdluottamuk-
sesta lddkarikuntaa kohtaan.

Oittinen (1995, 200) toteaa kuitenkin, ettd myos “humpuukilddkkeet” mer-
kitsivdt ihmisten valinnanvapauden ja vapaan paiatoksenteon mahdollisuuksien
kasvua. Kun ennen taudit olivat joko Jumalasta tai pahoista hengistd, nyt valtaa
sairauksista siirtyi sekd ldadkarikunnalle ettd humpuukikauppiaille. Samalla vas-
tuuta vieritettiin ihmiselle itselleen. Mainokset ja lddkkeiden esitetetekstit ohja-
sivat ihmettelemé&dn sairauksia, kuulostelemaan omaa kehoa ja tekeméén valin-
toja.
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3.5 Kuka on kelvollinen kansalainen

Ensin kansalaissota, sitten toinen maailmansota mullistivat terveys- ja sosiaali-
politiikan, mutta myos terveysvalistuksen asetelmia. Yhteiskuntaluokkia ja yh-
teiskunnan rakenteellisia muutoksia koskevista kysymyksistd tuli ideologisesti
arkoja tutkimusaiheita. Sosiaalisten uudistuspyrkimysten ja savyltddn konser-
vatiivisen kansallisen eheyttdmisajattelun yhdistelméa oli ollut se aatteellinen
pohja, jolla vanha sosiaalilddketieteellinen tutkimus oli levdannyt. Kun kansa-
laissota puhkoi haaveet yhtendisestd kansasta, joutuivat myds uudistusajattelu
ja sitd tukeva tutkimus vastatuuleen kansaan pettyneen sivistyneiston keskuu-
dessa. (Karisto et al. 1992, 16.)

Toisaalta kansalaissota merkitsi myo6s yhteiskunnan demokratisoitumista.
Jauhon (2004) mukaan ravitsemuskysymykselld oli tdssd merkittdva rooli. Elin-
tarvikekysymys oli taustalla vasemmiston ja oikeiston vilisten epéluulojen kér-
jistyessd kansalaissodaksi. Elintarvikepulaa pyrittiin hillitsemddn sdadannostely-
lailla kesdlld 1917, mutta syksylld vékijoukot valtasivat Helsingissd ja Turussa
voivarastoja ja jakoivat voita tyoldisille. Saannostelyn periaatteena kuitenkin oli,
ettd jokaisella kansalaisella oli oikeus valtion takaamaan avustuserddn, ja elin-
tarvikelakiin sisdltyi ruoan pakkolunastusoikeus, joka ohitti yksityisen omis-
tusoikeuden. Hyvantekevdisyydestd ja hidtdavusta siirryttiin kohti kaikille kan-
salaisille annettua apua.

Sotien jdlkeen sdddettiin monia terveydenhuoltoa koskevia lakeja (lapsi-
lisdjdrjestelmd 1948, kansaneldkelain uudistus 1956, sairausvakuutusjérjestelma
1964), ja tutkimuskin kytkeytyi entistd selvemmin hallinnon tarpeisiin ja alkoi
valtioistua. Kansaneldkelaitoksen ja sosiaali- ja terveysministerion tutkimuslai-
tokset seurasivat uudistusten vaikutuksia, ja monista hankkeista laajeni suuria,
toistuvia ja koko videstod koskevia tutkimuksia (Alapuro & Alestalo 1992, 147-
148). Mutta eivit vain politiikka tai sosiaalitutkimus muuttuneet; mullistukseen
joutui koko lddketiede. Biolddketieteen suuret saavutukset saivat nekin vauhtia
sodista. Kun tieto sairauksien synnystd muuttui, pddsi ladkehoitojen kehittymi-
nen vauhtiin.

Biolddketieteen voittokulku merkitsi terveyttd ja sairautta koskevan asian-
tuntemuksen ammatillistumista. Ladkariprofession vahvistuminen ja heiddn
etujdrjestojensd aseman vakiintuminen merkitsivit myos terveyden tutkimuk-
sen kdytintdjen muuttumista. Aikaisemmasta terveyden, elinolojen ja yhteis-
kuntaluokkien rakenteellisesta tarkastelusta siirryttiin jo 1920-30-luvuilla on-
gelmakohtaiseen ja institutionaaliseen ajatteluun, jossa etusijalle nousivat lagka-
rien ammattikdytannostd kumpuavat kysymykset (Karisto et al. 1992a, 17).

Laédkdreiden aseman vahvistumiseen yhteiskunnassa liittyi lddketieteelli-
sen tutkimuksen kehittyminen ja ldédketieteellisen koulutuksen hiljainen laaje-
neminen. Terveyttd ja terveellisid eldméantapoja tukevaa tietoa saatiin nyt ennen
muuta lddketieteellisestd tutkimuksesta. Ladkéareitd haettiin avuksi mitd moni-
naisempien yhteiskunnallisten ongelmien tulkintaan. Finska L&karessillskapet
totesi muun muassa vuonna 1908, ettd oppikouluopetus oli liian pinnallista op-
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pilaiden sopusuhtaiselle henkiselle ja ruumiilliselle kehitykselle. Oppikoulujen
oppilaat olivat lddkériseuran mielestd myos lilan usein ”perdisin yhteiskunta-
luokista, jotka eivét voi antaa lapsilleen sitd kasvatusta ja henkistd harjoitusta,
joka jo itsestddn seuraa korkeammasta sivistyksestd kodeissa”. Ladkédriseuran
mukaan ndmd heikomman taustan omaavat lapset eivit siten jaksa suorittaa
kouluaan ja tuloksena heilld on on jo lapsuudesta asti “heikontunut hermosto ja
murtunut vastustuskyky” (Uimonen 2003, 204). Alunperin lddkdriseuralta oli
haettu vastausta oppikoulun tytoille mahdollisesti aiheuttamiin terveyshaittoi-
hin, mutta lausunnossa paneuduttiin ennen kaikkea luokkien vélisiin eroihin.

Ladkdrit ja muut terveysvalistajat asettuivat myos vahvasti tukemaan
vuosisadan vaihteen kansallista liikehdintéd, joka tdhtdsi kansakunnan laadun
parantamiseen. Niin raittius- kuin urheilujédrjestst saivat tukijoita lddketieteen
piiristd. Laineen (2007, 227) mukaan on merkittdvad, ettd usko voimistelun ja
urheilun kykyyn parantaa kansalaisten laatua vahensi 1930-luvulla tarvetta to-
teuttaa rotuhygieniaa Suomessa sellaisin pakkokeinoin, jotka Ruotsi tuolloin
otti kdyttoon.

Rotuhygienia eli kuitenkin my6s meilld vahvana terveysarvona maail-
mansotien vililld ja vield 1940- ja 50-luvuille saakka. Rotuhygienian késitysten
mukaisesti ihmiset jaoteltiin normaaleihin eli hyodyllisiin tdydet ihmisoikeudet
omaaviin ja toisaalta abnormeihin eli epdnormaaleihin. Epanormaaleita pidet-
tiin “alamittaisina”, jotka eivat “tdyt4 sitd mittaa, jonka eldmd ja yhteiskuntaolot
héneltd vaativat” (Harjula 2007a, 40-45). Vuonna 1939 annetussa komiteamie-
tinndssd (9:1939) todetaan, ettd “Yksilon terveydenhoito on aloitettava ennen
taudin alkamista ja kansakunnan terveydenhoitoon on ryhdyttdva jo ennen yk-
sildiden syntymdd. Juuri sielullisista sairauksista ja vajavaisuuksista on suuri
osa perinndllisid. Jos mieli vdhentdd niitd, on estettdvd niitd potevia saamasta
jalkeldisida.” (Hedman 1929). Ja sitd nuorta itsendistd ja yhtendistd kansakun-
taansa rakentava Suomi mieli: Suomessa sterilisoitiin rotuhygieenisin perustein
vuosina 1935-1970 yhteensa 7350 ihmistd, pddasiassa naisia. Heiddn joukkoonsa
mahtui niin mielenterveyspotilaita kuin esimerkiksi kehitysvammaisia tai kuu-
roja nuoria ihmisid (Mattila 1999, 337-339, 392). Huippukausi osuu lain loppu-
pddhén, vuosiin 1956-1963, jolloin tehtiin miltei puolet kaikista pakkosteri-
lisoinnin sallineiden lakien mahdollistamista toimenpiteistd (Mattila 2003, 122).

Rotuhygienian aika on siis kovin, kovin ldhelld meitd. Miten suomalainen
journalismi on tuohon aikaan asiaan suhtautunut, siitd meilld ei ole vield tehty
tutkimusta. On kuitenkin vaistimatontd, ettd nuo suomalaisen terveyspolitii-
kan ”pimedt vuodet” vield nousevat myds viestinnan tutkimuksen agendalle.

3.6 Terveyspolitiikan arvovalintaisuus tunnustettiin

Laajamittaisemmin sosiologit innostuivat tutkimaan terveyttd, sairautta ja ter-
veydenhuoltoa vasta toisen maailmansodan jidlkeen (Karisto & Rahkonen, 2000).
Koko videstoon yleistettdvidd tietoa kerdttiin yhteiskuntapoliittisen paddtoksente-
on tueksi. Yhteiskuntarakenteen suuren muutoksen vuosina 1960- ja 70-lukujen
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vaihteessa kartoitettiin laajoin kyselyin ja haastattelututkimuksin véeston ter-
veyskdyttdytymistd, sukupuolikdyttdytymistd, litkuntakdyttdytymistd ja tydolo-
ja sekd alkoholin kayttod. Kariston et al. (1992a, 22) mukaan Suomesta jdi puut-
tumaan kuitenkin muissa maissa jo tuolloin harjoitettu yhteiskuntakriittinen
terveyssosiologia. Ladketiedettd ja terveyspolitiikkaa yhteiskuntatieteilijdt eivat
laajemmin arvostelleet, vaikka aika oli muutoin yhteiskunta- ja tiedekritiikin
aikaa.

Sen sijaan varsinaisessa harjoitetussa terveyspolitiikassa keskusteltiin Har-
julan (2007a, 113) mukaan hyvinkin vilkkaasti 1960-70-luvuilla terveyden ja
yhteiskunnallisten olojen suhteesta. Kansanterveyslain merkitys tunnustettiin,
mutta muistutettiin sen koskevan vain julkista terveydenhuoltoa. Siten esimer-
kiksi tyo- ja elinympaéristo, liikenne, koulutus, kulttuuri tai ravitsemus jdivét
lain ulkopuolelle. Terveyspolitiikan arvovalintaisuus ja poliittisuus ymmarret-
tiin Harjulan (2007a, 115) mukaan jo laajalti. 1970-luvulla syntyikin paljon uutta
lainsdddéntod, jolla oli suoria terveysvaikutuksia, kuten esimerkiksi alkoholi-
mainonnon kielto (1976) ja tupakoinnin rajoittamiseen tdhtddva lainsadadanto
(1976). Liikenneturvallisuutta haluttiin parantaa muun muassa nopeusrajoitus-
kokeilulla vuosina 1973-76.

KUVA2  Terveys-lehti 11/1962

Kustannusliike Kirjatoimen kustantama
Terveys-lehti jakoi nimensd mukaises-
ti “Terveyttd koteihin”. Asiantuntijoiden
kirjoittamissa valistavissa artikkeleissa
pyrittiin helposti ymmaérrettavaan kieleen.
Kansikuva vuodelta 1962 viestii modernis-
ta, teknisin laittein varustetusta sairaalasta,
jossa univormupukuinen sairaanhoitajatar
antaa tiukasti kapaloidun vauvan kamma-
tulle, mutta avuttomana sairaalasangyssa
makaavalle &idille. Kuvan vauva on ter-
veydenhuollon aikaansaannos. Toisaalta
kuva kertoo myos turvallisuuden ja hy-
vinvoinnin lisddntymisesta: sairaalasynny-
tysten ansiosta ditiys- ja lapsikuolleisuus
kaantyiviat 1950-luvulta alkaen voimak-
kaaseen laskuun.
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Ajan terveysvalistus joutui yhteiskuntakriittisen katseen kohteeksi. Valistusta
kritisoitiin luokkaluonteiseksi, silld sairauksien ennaltaehk&isyn idea perus-
tui “ylempien luokkien suunnitelmalliseen, kaukonadkoisyyttd ja pitkdjantei-
syyttd korostaviin normeihin”. Nididen normien ajateltiin olevan vaikeasti
omaksuttavia “hetkessd eldvélle ja mukavuutta tavoitteleville alemmille luokille
(Harjula 2007a, 116-117). Koska terveyskayttdytyminen saattoi olla tiukasti
ankkuroitunut yhteiskunnan taloudellisiin ja sosiaalisiin jarjestelmiin, katsottiin,
ettd my0s terveyspoliittisten toimien pitdisi suuntautua yhteiskunnallisiin pro-
sesseihin, kuten mainontaan, kulutukseen ja jakeluun. Esimerkiksi alkoholitut-
kimuksen uranuurtaja Kettil Bruun suuntasi 1960-luvulta alkaen tutkimuksen-
sa "poikkeavista” yksiloistd kohti viranomaisten toimintaa toisin kuin perintei-
sessd sosiaalisten ongelmien koulukunnassa oli tehty (Eskola 1992, 332).

Pelkén terveystiedon ei uskottu riittdvan kdyttaytymisen muutosvoimaksi.
Toisaalta tiedonjakamisen merkitystd ei vahitelty, kunhan se oli luonteeltaan
hienovaraista painostamisen tai uhkailun sijaan. La&ketieteellisen ja kasvatus-
tieteellisen osaamisen lisdksi valistuksen katsottiin tarvitsevan myos tiedo-
tusopillista osaamista, jotta hyvat menetelmit 16ytyisivit. Valtion organisaatiot
ja kansanterveysjdrjestot kdynnistivit suuria kansanterveyskampanjoita, kuten
esimerkiksi Pohjois-Karjala-projektin. Projektia ja sen tueksi tehdystd tv-
ohjelmasarjasta syntynyttd Wiion véitostutkimusta kuvataan tarkemmin seu-
raavassa luvussa.

”

3.7 Median avulla kansa terveeksi?

Pohjois-Karjala-projekti 1970-80-luvuilla oli ensimmadinen joukkoviestimid laa-
jasti hyodyntanyt kansanterveysohjelma. Kansallisten interventioiden rinnalla
péétettiin ottaa avuksi myos media, erityisesti uudehko viline, televisio. Tv-
ohjelman asiantuntijoina ja samalla ohjelman vet&jind toimivat professori Pekka
Puska, LKT Kaj Koskela ja MMT Pirjo Pietinen. Ohjelman taustalla oli Pohjois-
Karjala-projektista saatua tietoa suomalaisten eldméntavoista. Pyrkimyksend oli
selkedsti median avulla vaikuttaa kansalaisten terveystottumuksiin, kuten suo-
lankdyton ja rasvan vahentdmiseen, tupakoinnin lopettamiseen ja painonhallin-
taan.

Projektiin liittyneestd Terveyden avaimet I -televisiokurssista tehdystd Ju-
hani Wiion (1984) tutkimuksesta kdy ilmi, ettd tv-kurssin sisdltdméan informaa-
tion uskottavuuden kannalta muodostui keskeiseksi juuri se, ettd asiantuntijat
itse esiintyivit televisiossa. Wiion tekemit ohjelmasarjan katsojien haastattelut
osoittivat, ettd asiantuntijavetdjiin kytkeytyi tiedon luotettavuutta lisannyttad
arvostusta. Vastaanottajat luottivat “korkeasti koulutettujen” ja ”yliopistomaa-
ilmassa arvostusta saaneiden tutkijoiden” sanaan. “Tassd oli mukana huomat-
tava madrd kulttuurillemme ominaista l4dkdrin antamien ohjeiden ja lddkéri-
kunnan (jopa yli-)arvostusta”, Wiio huomauttaa. Television luonteesta johtuen
pelkka asiantuntemus ei kuitenkaan vield riitd, vaan kurssin asiantuntijavetji-
en voitiinkin Wiion mukaan todeta toimineen my®6s positiivisina esimerkkeina.
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Toisin sanoen vastaanottajien mielestd he viestittivit ulkoisella olemuksellaan
terveiden elintapojen vaikutusta ihmisen “body-imagoon” (mt., 198-200).

Tv-kurssin ohjelmissa oli mukana ns. tavallisista ihmisistd koottu studio-
ryhmd, joka pyrki muuttamaan elintapojaan ohjelman oppien mukaisesti. Stu-
dioryhman tarkoituksena oli tarjota katsojille samastumis- eli identifikaatiokoh-
teita. Tutkimuksessaan Wiio korostaa, ettd katsojan itsensd “jdlleenloytaminen”
televisiohahmosta, on prosessina monimutkainen sekd vaikeasti mitattava ja
analysoitava kokonaisuus. Samastumismallien tarjoaminen joukkotiedotus-
sanomien sisdlld saattaa kuitenkin oleellisesti edesauttaa niihin tavoitteisiin
pédédsemistd, joihin kulloinkin kysymyksessa olevalla informaatiolla pyritdédn. Se
saattaa edesauttaa vastaanottajan arkikdyttdytymismuutoksiin tdhtddvien paa-
tosten syntymistd ja myos niiden ylldpitoa. Katsoja-haastattelujen tulokset
osoittivatkin, ettd samastumismallien tarjoamisella oli paitsi Terveyden avaimet
-kurssin seuraamisen, myos sen vaikutusten kannalta merkitystd. Kurssia aktii-
visesti seuranneista noin joka kymmenes ja sitd satunnaisesti seuranneista kuusi
prosenttia katsoi, ettd studioryhmisséd oli joku, joka vastasi elintavoiltaan ja
tyypiltddn erityisen hyvin héantd itseddn. Noin joka viides haastateltu ilmoitti
studioryhmassa olleen jonkun henkiltn, jonka onnistuminen kiinnosti erityises-
ti. (mt., 210-212.)

Wiio selvitti tutkimuksessaan erityisesti terveyskasvatusinformaation na-
kyvintd tavoitetta, sanoman suuntaamista yksityiselle vastaanottajalle. Han kui-
tenkin pohti my6s informaation merkitystd koko yhteiskunnan mielipideilmas-
toon ja asenteisiin vaikuttamisen vilineend. ”Terveyskasvatusinformaation
avulla voidaan pyrkid luomaan edellytyksid toiminnalle, jossa ihmisen tarpeet
ja motiivit kehittyvat. Terveyskasvatuksen tulisikin omalta osaltaan pyrkid te-
kemédan selvéksi, mistd erilaiset kdyttaytymismuodot yhteiskunnassa johtuvat.
Toisaalta sen tulisi kyetd laajentamaan yksilon tulkinta- ja merkitysjdrjestelméan
ulottuvuuksia siten, ettd hanelle kehittyy entistd tasmaéllisempi kasitys erilaisten
elintapojen seurauksista, jotka eivit kohdistu vain haneen itseensd, vaan myos
hénen lahiympéristoonsd”, Wiio toteaa (mt., 335).

Pohjois-Karjala-projektiin liittynyttd terveysvalistuksen aaltoa ja sitd seu-
rannutta kansanterveyden kohenemista pidetddn suomalaisena menestysta-
rinana, josta yhda mm. WHO:n piirissd otetaan esimerkkid eri maiden kansalli-
siin terveysvalistusprojekteihin (Laakéril., 2001). Ndin voimakkaasti elintapoja
muuttaneen terveyskasvatusprojektin ldpilyomédssd Suomessa on selvdd, ettd
myo6s nykyinen terveysjournalismi ponnistaa yhé téltd kasvualustalta. Luotta-
mus asiantuntijoiden “tietoon” siitd, kuinka meidén tulisi eldd, ndyttaytyy eten-
kin valistusaiheisissa terveysjutuissa.

Terveyttd edistdimddn pyrkivd yhteiskunnallinen terveysjournalismi ko-
rostaa sekin tiedon ja tietoisuuden merkitystd. Lisdamalld kansalaisten tietoi-
suutta terveyttd uhkaavista vaaroista he osaavat kéyttaytyad ”yhteiskuntakelpoi-
sesti” pyrkien vilttim&ddn epéterveellisid elintapoja. Media kutsutaan usein
apuun tdhdn tietoiseen rakentamistyohon. Diabeteksen ehkdisykampanjassa
media kutsuttiin mukaan yhden sairauden ehkiisytyohon. 2000-luvun median
muuttuvia pelisddntojd analysoinut Wiio (2006) pitdd yhd median vaikutusval-
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taa merkittdvand yhteiskunnassa vallitsevien puhetapojen, diskurssien, ja sitd
kautta yhteiskunnan kulttuurisen ja mentaalisen paradigman rakentajana ja
vahvistajana. Esimerkiksi tupakoinnista tuli 1980-luvulla mediassa sairauksien
ldhde, kun se vield aiemmin oli kantanut muun muassa voimakkaita miehisyy-
den tulkintoja, ja median vaikutus lainsddddantoon ja sen saamaan hyviksyn-
tdan oli Wiion (mt,. 63) mukaan huomattava. Han ndkee saman kehityksen ta-
pahtuneen esimerkiksi alkoholin ja liikunnan terveysdiskursseissa ja arvioi
myo0s yksilon vastuunoton omasta terveydestddn lisddantyvan, mikéali media on
tukemassa diskurssin muutosta. Wiion mukaan yhteiskunnan tulisikin kayttda
tdssd asiassa mediaa tietoisesti hyvéksi.

Mutta halutaanko toimittajat samalla ottaa mukaan prosessiin, jossa ter-
veen kansalaisen ja yhteiskuntakelpoisen kansalaisen vilille lyodéddn yhtali-
syysmerkki? Tiedon merkityksen korostaminen voi myos johtaa journalismiin,
jossa asiantuntijuuden ja tiettyjen professioiden painoarvo yhteiskunnassa kas-
vaa. Ovatko toimittajat tdstd tietoisia ja ovatko he tdhdn valmiita? Vai pyhittaa-
ko hyva tarkoitus, kansanterveyden edistdaminen, yha keinot?

Ndiden kysymysten pohtiminen johti lisikysymyksiin ylipdédnsa valistaji-
en vallasta ja suhteesta mediaan. Tutkimuksen ankkuroiminen vain yhteen
kansanterveyskampanjaan ei endd tuntunutkaan riittavalta. Nalka kasvoi syo-
dessd, ja ympadrilld alkoi ndkyd yhd vahvempia signaaleja terveysjournalis-
min “uudesta aallosta”. Helsingin Sanomat kaynnisti talvella 2007 laskikam-
panjansa, ja samana vuonna Ylen TV 1:ssd alkoi sarja Elimé pelissd. Nama4 jut-
tu- ja ohjelmasarjat tuntuivat edustavan 2000-luvun terveysvalistusta. Oli suo-
rastaan pakko ryhtya selvittdiméaan, oliko valistuksella todella uudet vaatteet vai
vanhaako sotisopaa media ylleen terveyskampanjoissa viritteli.

Koska terveysvalistus on kuitenkin vain yksi terveysviestinnén ja terveys-
journalismin osa-alue, piti laajemman kuvan muodostaakseen mennd tiedon
varsinaisille ldhteille, tietoa tuottaviin instituutioihin. Tdhdn tarjosi mahdolli-
suuden aineisto, jonka olin kerdnnyt alun perin Lidkehoidon kehittdmiskeskus
Rohdon toimeksiannosta. Se kasitti vuoden 2004 terveys- ja sairausaiheiset me-
diatiedotteet. Terveysjournalismin syntyprosessin kuvaamiseksi nousi tarkeéksi
myo6s kysymys toimittajien suhteista tietoldhteisiinsd. Nama kaksi osatutkimus-
ta muodostavat pddosin seuraavan luvun. Niitd pohjustaa katsaus manageris-
min eli pr-toiminnan merkitykseen journalismin sisadllontuottajina ja rooliin ni-
menomaan terveysviestinndssd. Tama katsaus aloittaa 4. luvun, minka jalkeen
edetddn tiedotetutkimukseen ja sen jdlkeen toimittajakyselyyn ldhteiden merki-
tyksesta.



4 TERVEYSTIEDON ALKULAHTEILLA

“Suomalaiset saavat rohkaisevia terveisid tieteen eturintamasta Ladkaripaivilta ja
Tieteen péiviltd: Joka toinen tupakoitsija kuolee tupakkatauteihin eli yhtad paljon kuin
Oulun-Helsingin kone sy6ksyisi maahan joka viikko. Kaksi prosenttia nuorista saa
tietokoneista mielenterveysongelmia ja televisiosta on enemman haittaa kuin hyotya.
Lopuksi sepelvaltimotauti tappaa masentuneet.” (Kansan Tahto 9.1.03)

Tamad pdivyri-sivun anekdoottimainen kommentti kuvaa hyvin toimittajien
ajoittain itsekin viljelemdd ironista tapaa suhtautua levittdméansd tiedon merki-
tyksellisyyteen. Silti ajoittainen vitsailu ei muuta sitd tosiasiaa, ettd toimittajat
ovat osaltaan rakentamassa edistykseen ja valistukseen sitoutunutta yhteiskun-
taa. Luostarinen (2002) on kuvannut tdtd toteamalla, miten uutisjournalismi,
erityisesti sanomalehti, on kehittynyt modernin yhteiskunnan kasvinkump-
panina. “Painomusteen tuoksu on sukua petrolin katkulle, liukuhihnojen kolk-
keelle ja junien jyskeelle. Modernille on tyypillistd usko kaikkivoipaan edistyk-
seen; ihmiskunta oli kesyttdva tieteen avulla luonnon palvelijaksi ja voittava
ndldn, puutteen ja sairaudet. Tarvittiin kuitenkin tiedettd, tietoa ja organisaati-
oiden luomaa jdrjestystd. Ihmisten oli valistuttava niin, ettd he astuisivat tai-
kauskon ja magian pimeydestd kohti jarkiperdisen toiminnan ja pddtoksenteon
valoa.” (mt., 22.)

Téltd perustalta syntyville viestinndn ja journalismin kéytannoille oli luon-
tevaa kiinnittyd silloiseen organisaatioiden yhteiskuntaan. Tarkeimmiksi l&h-
teiksi muodostuivat kiinteidt ja vakaat instituutiot, kuten hallinto, edustukselli-
set elimet, puolueet, etujdrjestot, yritykset ja kansalaisjérjestot. Luostarinen
muistuttaa, ettd toisaalta journalismi solmiutui aikansa tieteelliseen maailman-
kuvaan ja sen kautta edistysuskoon, tiedon siirtoon valistumattomille, syys- ja
seuraussuhteiden etsimiseen, realistis-empiristiseen tieto- ja kielikdsitykseen
sekd materialismiin (mt., 23).

Materialistinen ulottuvuus syntyi jo varhain; jo 1500-luvulla késinkirjoitet-
tuja uutisia oli alettu koota ja myydé juuri eurooppalaisten kauppiaiden toimes-
ta. Uutistoiminta oli paitsi kauppatavaraa, uutiset tarjosivat myos kauppiaille
tietoa siitd, mitd markkinoilla tapahtui (Kunelius 2004, 58). Terveys, mutta var-
sinkin sairaudet, nousivat kirjapainotaidon kehityksen myotd nekin arvokkaak-
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si viélitettdviksi tiedoksi. Painetut arkkiveisut kertoivat sairauden hirveyksistd,
valistusoppaat puolestaan opastivat tautien ehkdisyyn ja hygieniaan.

Journalismi syntyi aikana, jolloin tiedon tuotantoa, oikeutusta ja jakelua
koskevat uskomukset olivat suhteellisen vakaita. Tietoa tuottivat asiantuntevat
eliitit (tutkijat, juristit, ladkarit, byrokraatit jne.) ja tieto sai oikeutuksensa noi-
den eliittien kirjaamista tiedon tuottamisen sddannoisté (tieteelliset menetelmait,
ladketieteen hoito-ohjeet, lait ja niiden vakiintuneet tulkinnat jne.). Tietoa jael-
tiin ylhaalta alaspdin eikd tuolloin tilannetta edes pidetty missddan méadrin on-
gelmallisena. Yhteiskunnallista eldmdd jasensi voimakkaasti perheen metafora,
jossa ajan hengen mukaisesti rahvas oli lasten lailla kasvatuksen ja sivistyksen
kohteena. Tdsséd asetelmassa toimittajan rooliksi jdi olla neutraali ”kési, jota to-
dellisuus liikuttaa” ja kielen neutraali raportoija. (Luostarinen 2002, 23.)

Luostarinen (2002, 25-26) toteaa, ettd 1900-lopulla jalansijaa sai kuitenkin
ajatus siitd, ettd journalismi on erddnlainen julkisuustila, johon yhteiskunnan
taloudelliset, poliittiset ja muut intressitahot pyrkivét ja jossa ne kédvivat kamp-
pailuaan. Toimittaja alettiin mieltdd yhd useammin todellisuuden raportoijan
sijasta erddnlaisena julkisuuden portsarina, joka valikoi tilaan pddstettdvit ldh-
teet ja valvoi ndiden "sivistynyttd kdytostd” journalismiin sisédltyvissa julkisuus-
taisteluissa. Luostarinen katsoo, ettd journalismin todellisuuskasityksen muutos
liittyi yhteiskunnan muutokseen autoritaarisesta yhden totuuden maailmasta
kohti pluralistisempaa ja moniarvoisempaa demokratiaa.

Kauhanen (1998) korostaa, ettd journalismin ja tieteen tietoteoriat lihtevat
linsimaisen filosofian valtavirralle ominaisesta perusoletuksesta, ettd on ole-
massa objektiivisia asiaintiloja tai enemmaén totuudellisia ja vdhemman totuu-
dellisia tapoja puhua maailmasta erilaisissa malleissa. Lisdksi lansimaista jour-
nalismia, niin kuin tiedettikin, luonnehtii weberildinen arvorelevanssin teesi:
vaikka kunkin aikakauden tédrkeiksi koetut yhteiskunnalliset kysymykset tietys-
ti ohjaavatkin journalistista aihevalintaa, journalistisen prosessin tulee pyrkia
tuottamaan totuusarvoja, jotka ovat ajankohdasta riippumattomia. Tuo eetos on
siis pyrkid totuudellisuuteen. Kauhasen mukaan voidaan siis esimerkiksi maa-
ritelld, ettd journalismi on systemaattista, ammatillista ja ei-kaupallista pyrki-
mystd tuottaa mediassa kriittistd ja relevanttia totuudellista puhetta, joka auttaa
ihmisid orientoitumaan ymparistossddn. Hyvin toimiessaan se vahentda kult-
tuuristen, poliittisten ja taloudellisten eliittien mahdollisuuksia puuhastella yh-
teiskunnan seldn takana.

Julkisuuden ”kolmikantamallin” mukaan yhteiskunnan peruspilareita
ovat valtiovalta, markkinavoimat ja kansalaisyhteiskunta. Median paikka miel-
letddn ldhelle kansalaisyhteiskuntaa, koska tehtdviand on palvella kansalaisia ja
valvoa valtaapitdvien toimia (Nieminen & Pantti 2004, 36-38). Tastd tehtdvastd
puhutaan toimittajien “vahtikoiran” roolina. Enééa tuo julkisen vallan vahtimis-
rooli ei kuitenkaan riitd, median kun tulisi vahtia seké julkisen ettd yksityisen
taloudellisen vallan toimia. Tehtdvdd ei voi pitdd helppona varsinkaan, kun
suuri osa mediasta on yksityisessd omistuksessa.

Median yhteiskunnallinen sdédntely puolestaan rakentuu sosiaalisen vas-
tuun periaatteelle, joka kdytdnnossd tarkoittaa muun muassa itsesddntelyé.
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Suomessa media ei kuitenkaan ole vastuussa vain itselleen, vaan koko yhteis-
kunnalle. Meilld median yhteiskunnallinen sddntely perustuu - vaikka yleensd
julkilausumattomasti - median sosiaalisen vastuun periaatteelle. Tiedotusvali-
neiden on siis odotettu toimivan yleisen edun hyvaksi (mt., 38). Median sosiaa-
lisen vastuun perustan muodostavat yhteiskunnassa vallitsevat arvot ja normit.
Media-alan ammatillinen etiikka (esim. Journalistin ohjeet) puolestaan maaritte-
lee tadsmaéllisemmin, miten nditd yleisid arvoja tulisi soveltaa kdytdannon toimin-
nassa. Sosiaalisen vastuun oikeudelliset rajat madritellddn mediaa koskevassa
lainsddadannossa.

4.1 Kenen ddni kuuluu journalismissa

Niemisen ja Pantin (2004) mukaan journalistit ovat toisaalta julkisen areenan
portinvartijoita, jotka antavat puheoikeuden valitsemilleen toimijoille ja toisaal-
ta kehystéjid, jotka tarjoavat tiettyjd ndkokulmia todellisuuden tulkintaan. Uu-
tinen on aina valinta. Se ei merkitse pelkastddn tietyn ndkokulman valintaa tai
tietyn asian valitsemista uutiseksi.

Kriittisen journalismin pitdisi pohtia niitd arvoja, jotka ohjaavat uutisvalin-
toja, samoin kuin niitd arvoja, joita uutisointi valittdd. Arvot juontavat juurensa
joko tiedotusvélineen linjasta, ammattikunnan sisdisistd arvostuksista tai yh-
teiskunnan vallitsevista arvoista - usein ndistd kaikista. Lisédksi tietenkin yksit-
tdisen toimittajan ja uutispdéllikon arvomaailmat vaikuttavat siithen, miti tiedo-
tusvéline kulloinkin uutisoi (Sipola 1998). Uskali (2002) véittddkin, ettd kriitti-
syys on kaiken hyvin journalismin perusedellytys, sen punainen lanka ja laatu-
leima. Han ymmartdd journalistisella kriittisyydelld varovaisuutta ja epdilya
journalistisen tyon kaikissa vaiheissa. Hyvidssd journalismissa nidkyy aina taval-
la tai toisella toimittajan valpas epdily ja itsendinen ajattelu. Jos sen ottaa pois,
tuotos on jotain muuta, esimerkiksi propagandaa tai mainontaa.

Journalistien uutisvalintojen ja juttujen kehystysvalintojen katsotaan pe-
rustuvan media-ammattilaisten tyon konventioihin, jotka ovat seurausta heidan
tyonsd rutinoitumisesta ja vaikuttavat mediasisdltoihin (Nieminen & Pantti,
2004, 103). Konventiolla tarkoitetaan yleisesti mediakentilld kdytossd olevaa
toimintatapaa tai tekniikkaa, kuten esimerkiksi sitd, ettd tv-uutiset ndyttavéat
kaikkialla samanlaisilta ja tv-uutisten muoto aina samanlainen, vain aiheet
vaihtelevat. Valintoja ohjaavat vakiintuneet journalistiset rutiinit, kuten vakiin-
tuneet uutiskriteerit (esim. ylldttava, outo, suuri), vakiintuneet lahdekaytannot
sekd esitystaparutiinit. Rutiinien soveltaminen kdytinnodssd tuottaa normaali-
journalismia - luotettavana pidettyd, pdivittdin toistuvaa mutta harvoin journa-
listisesti ylldttdvaa tai uusia ndkokulmia avaavaa.

Journalismi on hyvin riippuvainen ldhteistd, silld toimittajan ty6 on ensisi-
jaisesti juuri tiedon keruuta, valintaa ja yhdistelyd. Lahteitd voivat olla jokainen
kansalainen, liike, instituutio tai poliittinen toimija. Lahteitd ovat myos muut
mediat ja erilaiset tietotoimistot. Internet tarjoaa paljon uudenlaisia mahdolli-
suuksia. Kaikilla ldhteilld ei kuitenkaan ole keinoja murtaa nditd toimitusten
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valinta- ja kehystyskonventioita. Niemisen ja Pantin mukaan yksi keino on toi-
mituskédytantoihin ja konventioihin sopeutuminen, silld tiedonvalityskilvan
kithtyminen ja nopeuden vaatimukset ovat pakottaneet journalistit suosimaan
ldhteitd, joilta on saatavissa mahdollisimman paljon tietoa mahdollisimman va-
hélla vaivalla (mt., 110). Managerismi onkin oleellinen osa nykyajan instituuti-
oita, my0s terveydenhuollossa ja tieteen piirissd. Sairaanhoitopiireilld on tiedo-
tusyksikot, yliopistot ovat laajentaneet omiaan, ja terveys- ja potilasjirjestot
pyrkivit luomaan suoria suhteita toimittajiin.

Taménkin véitoskirjan ldhtolaukauksena ollut Diabeteksen ehk&isyohjel-
ma Dehko pyrki osaltaan hallitsemaan diabeteksesta ja sen ehkdisystd kaytavaa
keskustelua. Dehkon piiriin kuulunut vuosina 2002-2007 toteutettu D2D-hanke
edusti modernia kansanterveyshanketta, johon varsinaisten interventioiden
lisdksi liittyi myos viestintdd kehittanyt hanke. Terve Media! -projektin tavoit-
teena oli kehittdd kansallista uutis- ja terveysjournalismia jdrjestdjen, median ja
muiden toimijoiden yhteistyond, jotta mediajulkisuus tukisi pitkdjanteisesti
muuta terveyden edistdmistd ja sairauksien ehkdisyyn tdhtddvad toimintaa.
Pyrkimyksend oli siis hyvédssd tarkoituksessa pddstd tavalla tai toisella hallitse-
maan sitd julkisuutta, joka liittyy terveellisten eldméantapojen vélittdimiseen suu-
relle yleisolle. D2D-hankkeen loppuraportin (2010) mukaan viestintdprojekti
onnistui kohtuullisen hyvin. Kansalaisten tietoisuus diabeteksen riskeista
(etenkin ylipainosta ja liikunnan puutteesta) parani ja projektin viestit menivit
projektin toiminta-alueiden medioissa hyvin ldpi. Varsinaisissa terveystavoit-
teissa ei onnistuttu yhtd hyvin; projektin riskimittareiden seulomista korkean
diabetesriskin omaavista ihmisistd vain alle puolet lopulta osallistui tarjottuun
ilmaiseen terveysinterventioon eli neuvontaan ja lddkérintarkastukseen.

Tuon hankkeen kaltainen ddneen lausuttu julkisuuden hallintapyrkimys
edustaa avoimuudessaan uudenlaista yhteistyotd valistajien ja toimittajien kes-
ken. Terve Media -hankkeeseenhan sitoutui monia hankemaakuntien tiedotus-
viélineitd. Julkisuuden hallinta on varsin nuori tulokas viestinndn késitteiden
joukossa. Se on mukaelma englanninkielisestd termistd “news management”.
Laheisid késitteitd ovat mm. imagonrakennus, tiedotustoiminta ja pr-toiminta.
Taméd vahan kompelo késite kuvaa osuvasti sitd tilannetta, ettd yhteiskunnan
eri toimijat yrittdvat yha paamaaratietoisemmin ja ammattitaitoisemmin vaikut-
taa joukkotiedotusvilineiden luomaan julkisuuteen. Mukana ovat niin talous-
eldmdn, politiikan, hallinnon, eri etujédrjestdjen kuin tieteen ja taiteenkin edusta-
jat. (Luostarinen 1998.)

Tavallisesti padamddrand on myonteisen julkisuuden hankkiminen, mutta
yhtd hyvin tavoitteena saattaa olla pysyttdytyminen poissa julkisuudesta, kiel-
teisen julkisuuden estiminen tai vaikuttaminen tiedotusvilineissd kdytavaan
keskusteluun, aihevalintoihin ja painotuksiin. Julkisuuden hallinnan kysymyk-
set ovat nousseet esiin journalismin yhteiskunnallisen merkityksen oletetun
kasvun ja pr-toiminnan ammatillistumisen myo6td. Yhteiskunnallisen eldméan
uskotaan muuttuneen entistd selvemmin mediavélitteiseksi, puhutaan medio-
tumisesta. Yhteisen keskustelun ja padtoksenteon kohteeksi katsotaan nousevan
helpoimmin asioiden, jotka saavat tiedotusvilineiden huomiota. Julkisuuden
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hallintaan liittyy imagonrakennus, mielikuvien rakentaminen joko ihmisest tai
yhteisostd tai yrityksestd. Kun aiemmin imagoista ja mielikuvista puhuttiin 13-
hinnd yritysten tai ihmisten yhteydessd, nykyisin myos julkishallinnon organi-
saatiot ponnistelevat tuottaakseen itsestddn positiivisen mielikuvan. Mielikuva-
tutkimuksista on tullut arkipdivaa valtion ja kuntien viestintd- ja markkinointi-
osastoilla. (Luostarinen 1998, Karvonen 1998.)

Terveydenhuollonkin piirissa aiheesta on keskusteltu paljon, koska yksi-
tyisten terveysasemien imagot ovat kansalaisten mielissd paremmat kuin kunti-
en ylldpitdmien terveyskeskusten.

Pr-toimintaan ja etenkin politiikan julkisuuden hallintaan liitetddn kielteis-
td salaperdisyyttd. Luostarinen (1998) kuitenkin huomauttaa, ettei nykyaikainen
uutisteollisuus tulisi toimeen ilman tiedotustoimintaa. Eri organisaatioiden tie-
dottajat tuottavat journalismin raaka-ainetta: tiedotteita, tiedotustilaisuuksia,
taustaselvityksid, haastatteluja, uutisiksi kdypid tapahtumia jne. Journalismi
myy informaatiota, ja suuret tiedotustoiminnassa aktiiviset organisaatiot pysty-
vt alentamaan merkittavasti informaation hankkimisen kustannuksia. Samalla
ne edesauttavat mahdollisuuksia saada oma aineistonsa ldpi mediassa. Eri asia
on, miten toimittajat valitsevat, muokkaavat ja arvioivat sitd materiaalitulvaa,
jonka tiedotustoiminta heille tarjoaa.

Onko pr-toiminnalla ja julkisuudenhallinnalla sitten todellista merkitystd
terveysjournalismille? Yhdysvalloissa ja Isossa-Britanniassa on tutkittu ladketie-
teellisten lehtien artikkelien ja niistd tehtyjen lehdistotiedotteiden merkitysta
populaarimedian uutisoinnille. Tutkimuksissa on havaittu lehdistotiedotteiden
tuovan enemman lddketieteen uutisia sanomalehtiin verrattuna sanomalehtien
omien toimittajien kaivamiin uutisiin. Isossa-Britanniassa tehdyn tutkimuksen
mukaan sanomalehtien toimitukset kuitenkin valikoivat lehdisttiedotteiden
késittelemdt tutkimukset omien uutiskriteeriensd mukaisesti: naisten terveys,
syopdpotilaat ja lisddntymisterveyden aiheet pddsivit helpommin julki kuin
esimerkiksi diabetes tai mielenterveysaiheet. Brittilehdet uutisoivat mieluum-
min “huonoja uutisia” kuin “hyvid uutisia” (Bartlett & Sterne & Egger 2002).
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa taas havaittiin lddketieteellisten lehtien vies-
tintdyksikkojen toimittamien lehdistotiedotteiden perustuvan tiedottajien valin-
toihin, ei toimitusten. Tiedotteiden havaittiin usein ylikorostavan julkaistun
tutkimuksen merkitystd ja vaikenevan tutkimuksen rajoituksista tai ldgketeolli-
suuden rahoituksesta (Woloshin & Schwartz 2002).

Suomessa terveysaiheisten tiedotteiden lapimenoa tiedotusvilineissd ei
ole tutkittu. Tdssa vditoskirjassa avataan tiedotteiden kdyttamaa kieltd seka ky-
sytddn toimittajien ndkemyksid heiddn lddkkeitd koskevista tietoldhteistddn.
Tulevaisuudessa vield yksityiskohtaisempi analyysi terveysviestinndn toteutu-
neista prosesseista ja terveysjournalismin tietoldhteista olisi kuitenkin tarkeaa.

Tiedotusvilineet eivét ole ainoa eivitkd usein tdrkein organisaatioiden ja
intressiryhmien vaikuttamisen kohde. Organisaatioilla on omanlaisensa viestin-
tastrategiat, joiden osia ovat mainonta ja markkinointi, yhteydenpito sidosryh-
miin sekd hallinnon ja politiikan valtaryhmiin, sisdinen viestintd seka ulkoinen
viestintd, jonka yksi kohde ovat tiedotusvilineet. Eri viestintdtavat pyritaan
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koordinoimaan niin, ettd ne muodostavat parhaalla tavalla organisaation tavoit-
teita palvelevan kokonaisuuden. Organisaatioiden tavoitteet ja toiminta vaihte-
levat suuresti; kaikki eivét tarvitse joukkotiedotusvilineiden julkisuutta lain-
kaan, vaan panostavat esimerkiksi lobbaukseen poliittisen ja taloudellisen val-
lan sisépiireissd. Erityisesti julkisen terveydenhuollon, sairaaloiden ja terveys-
keskusten, piirissd on vasta aivan viime vuosina ryhdytty kantamaan huolta
niiden rapistuvasta julkisuuskuvasta, mutta myos sisdisen viestinndn ongelmis-
ta. Imagonrakennusta ei ole katsottu tarpeelliseksi, koska potilaat kuitenkin
joutuvat tulemaan hoitoon kotikuntansa laitokseen. Vasta kun lddkari- ja hoita-
japula ovat iskeneet, julkisuuskuvasta on alettu toden teolla huolestua, organi-
saation imagossa kun on kyse myos tyonantajamielikuvasta. Yksityissektorin
lddkdriasemien parempaan julkiseen imagoon voi olla osasyynd myos asiakas-
ja tyontekijakilpailussa harjoitettava mainonta.

Journalistisesti julkisuuden hallinnalla on Luostarisen (1998) mukaan ai-
nakin kolme pddulottuvuutta: julkisuuteen pddsy, lahtevan sanoman kontrolli
ja kolmantena sanoman vaikutus. Tietoa tuottava organisaatio haluaa 16yt&a
oikean vélineen oikean yleison tietoisuuteen pddsemiseksi - mielellddn myos
oikeaan aikaan ja ilman suurempaa editointia tai journalistin kriittisid kom-
mentteja. Sanoman vaikutusten ei tarvitse aina olla valittomid, esimerkiksi ylei-
nen mediahuomio, vaan sanoman takana voi olla my6s pyrkimys organisaation
yhteiskunnallisen painoarvon ja legitimiteetin luomiseen.

Terveydenhuollon piirissd esimerkiksi alan ammattijirjestdjen julkisuu-
denhallintapyrkimysten tavoitteena ei vélttamattd ole tuottaa jatkuvasti uutis-
aiheita medialle, vaan vahvistaa ammattiliiton jdsenten asemaa yhteiskunnassa.
Vuosittaiset Ladkdripdivat ovat ladkdrien koulutus- ja messutapahtuma, mutta
ne tuottavat paljon uutisaiheita, jotka menevét tiedotusvélineissd hyvin lapi
hiljaiseen uutisaikaan tammikuun alussa. Terveysjutut kiinnostavat yleiso4,
mutta samalla lddkéreitd ja heiddn ndkemyksiddn esiintuovissa jutuissa raken-
netaan pitkdjanteisesti mielikuvaa juuri lddkédreistd terveydellisten ja usein
my0s yhteiskunnallisten ongelmien ratkaisijoina. Tama tukee paitsi profession
arvostusta, myos lddkédrien edunvalvontaa. Vaikka terveyskeskusten imago on
heikko, ladkariammatit ovat silti erittdin arvostettuja ja lddketieteelliseen tutki-
mukseen luotetaan. Ladkadrien imagonrakennus on siis onnistunut paremmin
kuin heiddn tyonantajiensa.

4.2 Professiot muuttuvat - myos toimittajan professio

Journalismin uutisldhteet ovat eri alojen asiantuntijoita. Perinteisesti journalis-
tin on tyossddn menestyédkseen pystyttdvd luomaan oma asiantuntijaverkoston-
sa. Tama suhde voi vuosien myo6td muuttua molempia osapuolia hyodyttaviksi
monimutkaiseksikin yhteisty6ksi (Kauhanen 1998, Jarvi 2003). Asiantuntijoiden
kanssa toimiessaan journalisti toteuttaa nykymaailman professionalismiksi kut-
sutun uskonnon opinkappaleita. Heinosen (1995) mukaan professionalismin
syntyyn vaikutti voimakkaasti modernin yhteiskunnan kiivaassa kehitysvai-
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heessa syntynyt edistysuskoinen, funktionalistinen yhteiskuntateoria. Profes-
sionalismin siunauksia korostavan nikemyksen mukaan alati monisyistyvéa yh-
teiskunnallinen tydnjako tuottaa siis toivottavaa riippuvuutta ihmisten kesken.
Siten eriytymisen kautta syntyykin uusi yhteisyys, uudenlaisen moraalisen jar-
jestyksen perusta. Tédtd edustavat kdytdnnossd ajattelutapa, ettd jokaiselle eld-
ménalueelle 16ytyy omat asiantuntijansa: lddkérit lausukoot ihmisen hyvin-
voinnista, insindorit vastatkoot koneista.

Asiantuntijuuteen on niin journalismin kuin vallan tutkimuksessakin suh-
tauduttu ristiriitaisesti. Nakemysten &&ripditd ovat usko ja epédluottamus.
Myonteisen ndkemyksen mukaan erityisongelmiin keskittyvit asiantuntijat
ovat patevid pddttdimadn tai ainakin lausumaan yhteiskunnallisista ongelmista,
koska heilld on relevanttia, usein tieteelliseksi nimettyé tietoa pulmien luontees-
ta ja niiden ratkaisemisesta. Heiddn valtansa ei kasva liiaksi, koska erikoistumi-
nen tekee heiddt oman alansa ulkopuolisissa asioissa riippuvaiseksi muista.
Kriittisesti professionalismiin suhtautuvan kisityksen mukaan ammattilaiset
paitsi oppivat katseen tarkkuutta, myos omaksuvat rajallisen ndkokulman. Né-
koalan pyykittdminen johtaakin ahdaskatseisuuteen sekd etddntymiseen niistd
ihmisistd, joiden arkipdivdd ratkottavat ongelmat koskevat. Professionalismin
nimiin vannova yhteiskunta myos palkitsee usein asiantuntijoitaan, joiden sosi-
aalinen nousu toisaalta etddnnyttdd heitd joistakin yhteiskunnallisista ryhmista
(Heinonen 1995).

Néin voi kdydd myos toimittajille, ei yksin heidén tietoldhteilleen. Journa-
listisen tyon kehittamishankkeiden taustalla tiedotusvilineissa onkin usein kes-
kusteltu, miten toimittajien ymmaérrystd heiddn lukijakuntaista toiveista ja tar-
peista voisi paremmin tyydyttdd (esim. Toyry 2009). Myos jarkyttavat uutista-
pahtumat, kuten tsunami seké Jokelan ja Kauhajoen koulusurmat ovat panneet
liikkkeelle keskustelua journalistien etiikasta suhteessa tietoldhteisiinsa ja uutis-
tensa kohteisiin (esim. Juntunen 2009a&b, Raittila & Koljonen 2009).

Tietoldhteiden ja journalistin valiin on viime vuosikymmenind kasvanut
uusi vahvistuva professio. Heinosen (1995) mukaan viestinndn ammattilaisten
ilmaantuminen ja vakiintuminen viime vuosisadan loppupuolelta alkaen muis-
tuttaa siitd, ettd viestinndn ammattilaisuus on osa laajempaa yhteiskunnallisen
kehityksen kuviota. Uudet ammattikuvat kehittyvit ja lisddntyvét, kun yhteis-
kunnallinen tydnjako ja yhteiskunnan monimutkaisuus ovat kehittyneet pistee-
seen, jossa eri perustein eriytyneiden ihmisryhmien vilinen viestintd ei enda
luontevasti ja joustavasti onnistu ilman ammattilaisten valitysapua. Toimittajat
ovat suhtautuneet tihédn viestintdammattilaisten kasvavaan joukkoon kaksija-
koisesti. Monesta toimittajasta on tullut tiedottaja joko omasta halustaan tai sen
vuoksi, ettd tiedottajan toitd on ollut paremmin tarjolla kuin journalistien paik-
koja. Useimmilla tiedottajilla on sama tai samantyyppinen koulutustausta kuin
toimittajilla, ja monet tiedottajat tekevdt omien organisaatioidensa lehtid ja
verkkolehtid, jotka voivat olla hyvinkin journalistisin periaattein toimitettuja -
julkaisijan ehdoilla ns. riippumattomiakin lehtid tehddan. Kauhanen (1998) kat-
soo tiedottajista olevan hyotya tiedetoimittajalle, joka esimerkiksi tutustuu uu-
teen laitokseen, mutta toimittajan oman asiantuntemuksen syvetessd riippu-
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vuus tiedottajista kanavoi toimittajan laitoksen virallisiin kantoihin ja totuuk-
siin.

2000-luvun toimittajia kuitenkin huolettaa, miten tuo asiantuntemus paa-
see nykyajan mediataloissa syvenemddn. Toimittajat ndkeviat muuttuneensa
jopa liukuhihnatyontekijoiksi, jotka tehokkuusvaatimusten keskelld joutuvat
tinkim&&n omista laatukriteereistdan (Kolari 2009, Jyrkidinen 2008).

Journalistisen ammattikunnan sisalld ammatillisuus hakee koko ajan uusia
muotoja. Journalistien ammattitaitovaatimuksissa korostuvat entistd enemman
moniosaaminen, ja monet ammatilliset nimikkeet ovat kadonneet. Moniosaajat
kirjoittavat, kuvaavat ja editoivat juttunsa usein tiimimadisesti ja ennakkosuun-
nittelua hyddyntden. Juttujen julkaisuvilineind voi isossa yrityksessd tai kon-
sernissa olla monia eri vilineitd verkkosivuista radioon ja television seka print-
tituotteeseen. Muutos liittyy paitsi tehokkuuden vaatimuksiin, myos ylipdansa
jalkimodernin ajan tyypillisiin tyckdytidntojen ja ammattiasemien muutoksiin.
Uutena tyonkuvana toimituksiin ovat tulleet esimerkiksi tuottajat, joiden tyo
muistuttaa entisid uutispdallikon tehtédvid ja jotka ovat suoraan vastuussa joh-
dolle omasta ja johtamiensa toimittajien tuloksesta (Kolari 2009). Etenkin maa-
kuntalehtien ketjuuntuminen ja erikoissivujen vaihtaminen lehtien kesken ovat
vaatineet tuottajatyyppistd tyotd. Tuottajan tyonkuva irrottaa hédnet perinteisis-
td toimittajan tyon instituutioista ja siirtdd hdnet uuteen johdon ja markkinoin-
tiosaston kdyttimddan puheavaruuteen, jossa kollegiaaliset sidokset ja kielikin
nédyttdisivit muuntuneen uuden toimintalogiikan mukaisiksi (mt., 154-157).
Kolarin haastattelemat tuottajat puhuvat sujuvasti lukijaldhtoisyydestd, tuote-
kehityksestd ja tuoteperheestd eli termein, jotka ovat liittyneet aiemmin mark-
kinointiosastojen, mutta osin myos viestinndntutkijoiden kielenkayttoon.

Journalismin itsendisyyden ja riippumattomuuden ihanteet ovat kuitenkin
yhé elinvoimaisia, niin eettisistd kuin taloudellisistakin syistd. Journalismi ei voi
pitkélla aikavdlilld olla kaupallisesti kannattavaa ilman yleison jonkinasteista
luottamusta sen itsendisyyteen. Toisaalta tiedotustoiminnan keinoin saatava
journalistinen julkisuus on arvokasta eri organisaatioille juuri siksi, ettd yleiso
uskoo ja luottaa journalismiin enemmadn kuin mainontaan. Luostarinen (1998)
muistuttaa, ettd jos julkisuuden hallinnan vaikutus journalismin sis&ltoon alkaa
olla niin ldpikdypda ja ilmeistd, ettd yleison luottamus journalismiin rapautuu,
lypsdvd lehmd tulee tapetuksi. Riippumaton tiedonvilitys ja kansalaisten in-
formointi ovat aina olleet journalismille keskeinen eetos, ja alan ammattilaisia
on yhdistdnyt myos hyvinvointivaltiolle ominainen julkisen palvelun tehtdva
(Kunelius 2004, Kolari 2009). Tamé palvelutehtdva on tullut esiin muun muassa
Nokian vesikriisin aikana vuonna 2007, jolloin kaupungin tiedotus ontui, ja tie-
dotusvilineet ottivat hoitaakseen uutisoinnin lisiksi myos kansalaisille tiedot-
tamisen (Lavento 2009). Sama ilmié ndyttdytyi myds muun muassa sikain-
fluenssaepidemian aikana syksyllda 2009 (Jarvi 2010). Toisaalta tdmédn julkisen
palvelun tehtdvédn on néhty olevan ristiriidassa journalistisen riippumattomuu-
den kanssa (esim. Puro 2010, Helle 2009).

Tatd median palvelutehtdvad voidaan tulkita kuitenkin myos uudenlaise-
na lukijaldhtoisyytend, jossa aidosti halutaan kohdata yleiso ja sen tarpeet. Toi-
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saalta journalistit nikevit tdssd muutoksessa myos kaupallisuuden korostumi-
sen uhat. Markkinaehtoisessa journalismissa tehdédén sitd, mikd menee kaupak-
si sen sijaan, ettd hyvén journalismin maéérittelyn vastuu olisi toimituksissa.
(Hujanen 2009). Jyrkidisen (2008) haastattelemat toimittajat varoittivat, ettd jos
jutut “alkavat haista tuote-esittelyiltd”, lukijat kaikkoavat (mt., 86). My6s Kola-
rin haastattelemat tuottajat ndkivit kaupallisuudessa uhan lukija-suhteelle, jos
kiireen ja resurssipulan takia jokaisen tiedotteen kissanristidiset uutisoidaan
ilman sen kummempaa harkintaa (mt., 162). Toisaalta Jyrkidisen tutkimuksessa
toimittajat nakivat kiireessd myos hyvid puolia: kun jokaisessa tiedotustilaisuu-
dessa ei ehditd juosta, “uutisia rakennetaan itse” aiempaa enemmén. Nykyjour-
nalismin muutokset vievét siis kahtalaiseen suuntaan, toisaalta lukijaystavalli-
seen, itse tehtyyn journalismiin, toisaalta sekd lukijoita ettd mainostajia miellyt-
tavadn kevyeen “homppdjournalismiin” tai ”iltalehtiméisyyteen”. Toyry (2009)
kuitenkin muistuttaa, ettd etenkin aikakauslehdissd viihteellisyys tai keveys
eivdt suinkaan tarkoita huonompaa journalismia. Lukijaldhtoisyyttd tavoittele-
va toimittaja saattaa tarkoittaa iltapdivilehtimdisyydestd puhuessaan myos jut-
tujen kiinnostavuuden lisdamistd, tekstien eldmyksellisyyttd ja repor-
taasinomaisuutta.

4.3 Kenen tietoa, kenen ehdoilla?

Sanomalehtien kehittdmisprojekteja tutkinut Hujanen (2009) havaitsi uudenlai-
sen ihmisldheisyyden pyrkimyksen kaikkein keskeisimmaéksi kehittdmistavoit-
teeksi. Joillekin toimittajille se merkitsi koskettavia ja shokeeraavia tarinoita
ihmisten yksityiselamastd, toisille yhteiskunnalliseen eldméaan aktivoivia arvoja
ja kaytantoja. Han paikansi ihmislidheisyyden ensinnikin kaupallisuuteen, jol-
loin journalismin sisdltdjd méadrittelee niiden myyntiarvo. Toiseksi se liitetadan
nikemykseen journalismista julkisena palveluna, jonka tehtdvd on vahvistaa
yhteiskunnallista keskustelua ja ihmisten kansalaisidentiteettid. Nama eri nako-
kulmat Hujanen nimesi markkinaldhtoiseksi journalismiksi ja yhteiskunnalli-
seksi journalismiksi, ja toimittajien haastatteluissa ndméi journalismiprojektit
asettuivat usein vastakkain. Markkinaldhtoisessd journalismissa korostuvat leh-
tiyrityksen tuottovaatimukset yhteiskunnallisen instituution sijaan. Lukija on
kuningas, jolloin hyvan journalismin madarittelyvalta siirtyy toimittajalta yleisol-
le. Toimittajan on tavattava yleisoddn, osattava kertoa hyvid tarinoita, joilla
koskettaa lukijoita sekd vithdyttdd laadukkailla, ihmislédheisilld jutuilla.

Yhteiskunnallisen journalismin tehtdvand puolestaan on informoida luki-
jaa, kertoa yleison omista kokemuksista ja kysymyksistd sekd aktivoida ja osal-
listaa. Sanomalehden on kerrottava tuoreesti ja keskustelevasti olennaisista
elamdd koskevista asioista, tarjottava apua ihmisen arkeen ja asettumatta ihmis-
ten yldpuolelle tarjottava myos sellaista, mitd lukijat eivit osaa kaivata. Toimi-
tuksen tehtdvid on siten heréttdd keskustelua, koska journalismi ei vain heijasta
yleistd keskustelua, vaan myos luo sitd. (mt., 116-122)
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Pro gradu -tyossani (Jarvi 2003, 73-77) nimesin yhdeksi terveysjournalis-
min lajityypiksi yhteiskunnallisen terveysjournalismin. Tamén lajityypin kes-
keinen ominaisuus on vetoaminen jarkeen ja tietoon. Argumentointi perustuu
asiantuntijuuteen; yksilon rooli on yhteiskunnan osasena, kansalaisena, eldmi-
nen. Yhteiskunnallinen terveysjournalismi mahdollistaa terveystiedon hal-
tuunoton ja edistdd kansalaisoikeuksien haltuunottoa. Kriittinen terveysjourna-
lismi voi siten toimia ”vallan vahtikoirana”, jolloin kansalaisilla on mahdolli-
suus valvoa muun muassa terveydenhuollosta pdittdvien poliitikkojen toimia.
Terveyspoliittisen pddtoksenteon ldpindkyvyys on olennainen demokraattisen
hyvinvointivaltion tunnusmerkki.

Tietyt jannitteet tiedon tuottajien ja toimittajien vélilld nadyttavét silti pysy-
vdn, muuttuivat journalismi ja journalismin tyokédytannot ja kenties jopa uutis-
kriteerit sitten mihin suuntaan tahansa. Terveysjournalismin paineita kiire, mo-
niosaamisen vaatimus tai kaupallisuuden ja lukijaldhtoisyyden ristiveto eivat
ole ainakaan keventdneet. Terveydenhuollon ammattilaisten ja joukkotiedotus-
vilineiden vililld on Kkiistatta tiettyjd, molemmanpuolisia epdluuloja. Terveys-
ammattilaiset moittivat mediaa vain epdkohtien ja virheiden esiin nostamisesta.
Toimittajat taas moittivat terveysammattilaisia muun muassa tietojen salaami-
sesta, ylimielisyydestd ja vaikeaselkoisuudesta.

Torkkola (2000) on todennut, ettd terveydenhuollon ammattilaiset néytta-
vit pohtivan mieluummin muiden kuin itsensd kykyd ja tapaa kertoa tervey-
destd ja sairaudesta. Loputtomiin voidaan keskustella vaikkapa, miten jagkiek-
kojoukkueen kaljanjuonnin ndyttdminen televisiossa vaikuttaa nuorten alkoho-
linkayttoon. Kriittisesti voisikin todeta, ettd on paljon helpompi jakaa neuvoja
muille kuin arvioida omaa toimintaa. Torkkola kuitenkin huomauttaa, ettad vali-
tettavasti tdllainen armeijamallinen késkytys, joka kenties tehoaa apua hakeviin
ihmisiin, ei toimi median suhteen. Itseddn kunnioittava toimitus ei luovuta
journalistista pdatantdvaltaa ulkopuolisille - tai ei ainakaan julkisesti myonna
luovuttavansa, vaikka pontimena olisikin kaikkien yleisesti hyviaksymd hyva
asia, terveyden edistiminen.

Esa Viliverrosen (2005) mukaan ldédketieteen edustajat pystyvét suhteelli-
sen hyvin kontrolloimaan julkista terveyskeskustelua. Tadssd suhteessa lddketie-
de poikkeaa monista muista instituutioista. Ladketieteen edustajat katsovat
usein, ettd ndin asian kuuluu ollakin. Lidketieteen asiantuntijoiden tulee voida
kontrolloida omaan alaansa liittyvdd tiedonkulkua myds mediassa samaan ta-
paan kuin omalla ammattikentdllddan. Ndin he haluavat varmistaa ”oikean tie-
don” vilittdmisen. Véliverronen kuitenkin huomauttaa, ettd tdméntapainen
valistusajattelu istuu huonosti median toimintalogiikkaan, jonka mukaan toi-
mittajien ei tule toimia minkdan yhteiskunnallisen ryhmén danitorvena.

Terveysviestinndn parissa tyoskentelevat viestinndn ammattilaiset ovat
ryhtyneet viime vuosina yhd enemmaén korostamaan viestintédtaitojen merkitys-
td. Tuula Vainikainen (2000) muistuttaa, ettd terveydenhuollon on itse opittava
kertomaan osaamisestaan, entistd useammin juuri tiedotusvilineiden kautta.
Paivittdismedia eldd uutisista. Uutismyllyn ja sitd tukevien taustoittavien juttu-
jen syntymekanismia ei terveydenhoidossa aina tunneta eikd osata hyodyntaa.
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Uutisen tunnistaminen omassa tyossd ei ole helppoa, mutta sitd voi opetella.
Liian usein lddkarit terveydenhuollon edustajina joutuvat tekemisiin toimittaji-
en kanssa altavastaajan asemassa. Liian usein tiedotustilanteisiin mennddan
valmistautumattomina, miettiméttd mikd on se perusviesti, joka tiedotusvali-
neiden kautta halutaan valittad. Mediataidot eivét ole my6téasyntyisid, niissa voi
myds kouluttautua.

Potilas- ja kansalaisjdrjestoissd mediataitoja on tietoisesti harjoiteltu jo pit-
kdan pr-toiminnan ammatillistumisen my6td. Sydanliiton toiminnanjohtaja Tor
Jungman (1999) muistuttaa, ettd potilasjarjestot toimivat ja vaikuttavat ihmisten
parissa. Ne vievit tietoa ihmisten luo tilanteissa, joissa sen omaksumista ei esta
valkotakkisyndrooma. Jungmanin mukaan jérjestot “kulkevat ihmisten rinnalla,
niissd ihmiset yhdessd voivat toinen toistaan tukien ja kannustaen muuttaa
eldmédntapojaan terveellisemmiksi”. Jarjestot vaikuttavatkin tiedotuksellaan ja
erilaisilla kampanjoilla laajemmin yleiseen mielipiteeseen muokaten siten asen-
teita terveyden edistdmiselle myonteiseksi.

Seuraavassa paneudutaan tarkemmin tdhdn managerismiin ja niihin ar-
gumentatiivisiin keinoihin, joilla tietoa tuottavat tahot pyrkivit sopeutumaan
median konventioihin sekd ylittddkseen uutiskynnyksen ettd saadakseen vies-
tinsd yleisolle mahdollisimman muuttumattomana. Alaluku 4.4 omine alalu-
kuineen perustuu artikkeliini “Suomalaiset tutkijat tekivdt mullistavan havain-
non”, joka on julkaistu Tiedotustutkimus-lehdessa 30:4;45-63.

4.4 "Suomalaistutkijat tekivat mullistavan havainnon”

Terveys on nykysuomalaisten tdrkein arvo - mikéli on uskominen tieteellistd
tutkimusta (Suhonen 2007). Tampereen yliopiston tuottamassa arvopreferensse-
jd mittaavassa tutkimuksessa 60 prosenttia suomalaisista ilmoitti terveyden
kolmen tdarkeimmén arvon joukkoon. Henkilokohtainen terveys on ohittanut
takavuosien tarkeimméksi arvoksi mielletyn rauhan. Myo6s hyvid ihmissuhteita
arvostetaan ldhes yhtd paljon kuin terveytta.

Kun valitontd konfliktin uhkaa ei ole, ihmisten mielissd on tullut tilaa
henkilokohtaisemmille arvoille. Professori Pertti Suhonen arvioi terveyden
ihanteiden vahvistuneen suomalaisessa kulttuurissa ja yhteiskuntaeldmassa.
Tamé& on ndkynyt hianen mukaansa valtiovallan ja kuntien terveysvalistuksen
lisdéntymisend ja toisaalta “monimuotoisen terveysviestinndn ja terveyden
markkinoinnin kasvuna” (mt., 40).

Meilld ei kuitenkaan ole tarkkaa tutkimustietoa, ovatko terveysviestinti ja
alaan liittyvad markkinointi todella “kasvaneet”. Arkikokemuksemme kuitenkin
puhuu ndkemyksen puolesta. Lehtien lukijatutkimuksissa terveysaiheet ovat jo
monena vuonna nousseet kirkisijoille. Levikkitutkimusten mukaan erikoisleh-
det ovat kasvattaneet suosiotaan, ja niiden joukossa on monia terveydesta kir-
joittavia aikakauslehtid. Sairaanhoitopiirit ovat alkaneet julkaista omia “suuren
yleison” lehtiddn, samoin yksityiset terveysasemat ja apteekkiketjut. Vuonna
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2007 terveyttd edistettiin muun muassa Helsingin Sanomien ”ldskikapinan” ja
Yleisradion TV1:n Elama pelissa -sarjan tahtiin.

441 Tiedon ldhteilld - pr-toiminnan armoilla?

Terveyttd koskevan tiedon tuottajista ei ainakaan ole pulaa. Kuvio 1 eli terveys-
tiedon tuottajien kehd esittdd toimijoita, joilla on keskeinen rooli suomalaisessa
mediakentédssd. Sisimmalld kehdlld ovat tarkeimmit tietoa tuottavat sektorit ja
seuraavalla kehilld ndilld sektoreilla tietoa tuottavat keskeiset toimijat. Ulkoke-
hélla on médritetty tiedontuottajatahon viestinndn keskeinen tavoite. Tavoitteet
olen madritellyt yleiselld tasolla kdyttden ldhteind yleisesti saatavilla olevia
(esim. internet) eri organisaatioiden strategiaohjelmia sekd organisaatioiden
tiedottajien haastatteluja.
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Terveystiedon tuottajia on pienessikin maassa niin paljon, ettei yksittdinen toi-
mittaja ehtisi tyopdivinsad aikana edes kdydd lukemassa kaikkien organisaatioi-
den nettisivustoja uutisia etsiessddn. Organisaatioilla on kuitenkin tavoitteena
saada omista arvoistaan ldhtevdd julkisuutta. Etenkin julkisen terveydenhuol-
lon organisaatioiden viestintdtehtdvd on vaikea; ne haluaisivat olla asiak-
kaidensa silmissé luotettavia palveluntuottajia ja alan ammattilaisille kiinnosta-
va tyonantaja. Toisaalta ne ovat julkishallinnollisia yhteisdjd, joiden paatoksen-
teon pitdisi olla lapindkyvad, jolloin esimerkiksi talousvaikeudet tai resurssipu-
la pitdisi saattaa veronmaksajien tietoon (Nordman 2002, Jarvi 2003b). Hallinto-
ja valvontaviranomaisilla - kuten esimerkiksi ministerivilld - on niilldkin ny-
kyisin omat viestintdstrategiansa, minka lisdksi niiden tavoittelemaan julkisuu-
teen vaikuttavat politiikan lainalaisuudet ja ministerivaihdokset. Esimerkiksi
vaalien jdlkeen tuoreet ministerit pyrkivat ensin profiloitumaan uudistajina,
sitten oman tyonsa tunnollisina jatkajina.

Yksityisissd yrityksissd taas kaupalliset pyrkimykset taiteilevat - ajoittain
jopa taistelevat - tieteellisten ambitioiden kanssa julkisesta huomiosta. Esimer-
kiksi uusi lddkemolekyyli on kehittelijoilleen saavutus, jonka he haluaisivat
saattaa tiedeyhteison tietoon. Myos lddkeyrityksen imagon kannalta uudet in-
novaatiot ovat tédrkeitd. Toisaalta liian varhainen uuden keksinnén hehkutus
voi ensin nostaa yrityksen porssikurssia, mutta epdonnistuessaan romahduttaa
sen yhdesséd yossd. (Levi 2000, 50-51.)

Jarjestojen viestinndn keskeinen tavoite on olla esilld sekd oman jdseniston
keskuudessa ettd myos suhteessa suureen yleisoon. Viestinndstd voi tulla kaksi-
terdinen miekka: potilasjdsenid olisi hyva positiivisesti rohkaista eldmdédn mah-
dollisimman normaalia eldm&d, mutta esimerkiksi poliitikoille pitdisi korostaa
taudin vaikeutta, kalleutta ja potilaiden ahdinkoa. Keskeinen tavoite jdrjestojen
- my0s ammattijdrjestojen - viestinndssd on luoda yhteisollisyyttd jasenkunnan
keskuuteen. Varsinkin ammattijdrjestojen viestinndssa tédlld voi olla ratkaiseva
rooli esimerkiksi tyotaistelujen alla ja aikana.

Yliopistoilla puolestaan on ns. yhteiskunnallisen tehtdvidnsd mukainen
rooli tieteellisen tiedon tuottajana niin valistuneiden kansalaisten kuin p&éattaji-
en valintojen tueksi. Tiedemaailman julkisuutta sidtelevét omat lainalaisuudet,
jotka tuottavat jannitteitd tutkijoiden ja toimittajien suhteisiin. Kuten Viliverro-
nen toteaa, tiede tuottaa tuloksia hitaasti ja se kadyttdd omissa julkaisuissaan
monipolvista laadunvarmistusprosessia. Tutkijoiden mielestd uudet havainnot,
hoitomuodot tai lddkkeet ovat valmiita kerrottavaksi vasta, kun tutkimustulok-
set on riittavan luotettavasti varmistettu eli mieluiten julkaistu kansainvilises-
sd, arvostetussa tiedelehdessd. Toimittajat taas tyoskenteleviat huomattavasti
nopeammalla aikajdnteelld ja suosivat uusia, ainutlaatuisia, yll4ttdvid ja usein
vasta alustavia tutkimustuloksia sekd ennustuksia tutkimuksen kehityksestd.
Toimittajille ndmd tieteen hitaan prosessin kautta varmistetut tulokset eivéat
vélttamattd endd ole uutisia. (Valiverronen 2005, Kauhanen 1997.)

Viliverronen (2005) katsoo, ettd viime vuosina tiede entistd useammin on
mukautunut “median toimintalogiikkaan”. Mediasta on tullut areena, jolla
esiintymiselld on vaikutusta yliopistojen ja tutkimuslaitosten imagoon ja sitd
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kautta niiden sekd yksittdisten tutkijoiden asemaan esimerkiksi tutkimusrahoi-
tuksesta kilpailtaessa. Toisaalta kova julkinen paine voi johtaa epdvarmojen
tutkimustulosten julkistamiseen liian varhaisessa vaiheessa - ja pahimmillaan
jopa tieteelliseen vilppiin.

Néiden tietoa tuottavien organisaatioiden sisélléd toimii vahvoja professioi-
ta. Etenkin lddketieteen edustajat katsovat usein, ettd heiddn tehtdvansd on
varmistaa oikean tiedon valittyminen kansalaisille. “Talld perusteella he haluai-
sivat kontrolloida omaan alaansa liittyvdd tiedonkulkua my6s mediassa samaan
tapaan kuin omalla ammattikentdllddn. Taméantapainen valistusajattelu istuu
kuitenkin huonosti median toimintalogiikkaan, jota mé&érittavat median ja toi-
mittajien omat, itsendisyyttd korostavat toimintaperiaatteet ja eettiset saannot”,
muistuttaa Viliverronen (2005). Journalistin ohjeiden mukaan toimittajan ei tule
toimia mink&an yhteiskunnallisen ryhmén danitorvena.

4.4.2 Tietoa syntyy tietoa tuottavissa koneistoissa

“Terveys ja sairaus koskettavat meitd jokaista. Ihmisilld on oikeus saada oikeaa
tietoa ndistd hanelle tarkeistd asioista”, todetaan lddkérien ja toimittajien yhtei-
sessd tiedotussuosituksessa (Tiedotussuositus 2003). Missd tuo vaadittava ”oi-
kea ja laadukas” tieto sitten syntyy?

Ei ainakaan ldidketeollisuudessa, mikili on uskominen ldidketieteen toimit-
tajia (Jarvi et al. 2005). Kysyttdessd ladkkeitd koskevan tiedon lihteitd vain joka
viides vastanneista toimittajista luotti ladkeyritykseltd saamaansa tietoon. Kaik-
kein epéluotettavimmiksi tiedon ldhteiksi nimettiin kuitenkin potilaat. Potilas-
jarjestotkddn eivdt ansainneet kovin suuria luottamuspisteitd. Luotettavimpina
ladketiedon ldhteind pidetddn Suomessa Ladkehoidon kehittdamiskeskus Rohtoa,
Ladkelaitosta, tieteellisid lehtid sekd yliopistoja ja tutkimuslaitoksia. Niihin luot-
ti yli 80 prosenttia ldédketieteen toimittajista. Ei siis ole ihme, ettd toimittajat il-
moittivat kdyttdvansd tietoldhteinddn ennen kaikkea yksittdisid lddkidreitd ja
tutkijoita ja ylipdansa yliopistoja ja tutkimuslaitoksia.

Téllaiset toimittajan kannalta kayttokelpoiset eli “hyvit lahteet” ovat pait-
si luotettavia, myos tuotteliaita, mitd Kunelius (1998, 218) nimittdd institutio-
naaliseksi takuuksi. Hyvit ldhteet omaavat myos auktoriteettia eli niiden asian-
tuntijat voivat esimerkiksi vedota oppiarvoihinsa. “Hyvien ldhteiden ilmaisu-
voiman takana on opittu taito muotoilla sanottava nasevasti ja kiyttokelpoisesti,
mikd helpottaa journalistin tyotd”. Kaikki ndmd taidot luovat Kuneliuksen mu-
kaan tietyille instituutioille kaytdnnollisen etulyontiaseman suhteessa mediaan.

”Journalisti toimii mielellddn téllaisten tahojen kanssa, kerdd tietonsa heil-
td ja luo heihin pysyvid, vdhin erin myos luottamuksellisia suhteita”, toteavat
Luostarinen ja Uskali (2004). Samalla journalismi ikdan kuin lainaa nailta tiedon
instituutioilta paitsi niiden sisalttja, myos hiukan niiden uskottavuutta. Etenkin
suurilla organisaatioilla on paitsi yhteiskunnallista painoarvoa ja legitimiteettid,
myos tiedotustoiminnan ja mediasuhteiden hoitamisen resursseja, ammattitai-
toa ja verkostoja. Niiden avulla organisaatiot pystyvit sddteleméddn padsya jul-
kisuuteen ja prosessin lopputuotteena yleisolle padtyvid sanomia.
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Luostarinen (1998, 190) muistuttaa kuitenkin, ettd lihdeorganisaatioiden
menestyminen ei riipu yksin suuruudesta tai vallasta. Poliittisesti tai taloudelli-
sesti vdhdpatoinen lihde voi olla julkisuuden lemmikki esimerkiksi siksi, etta
sen asiantuntemusta tai moraalia arvostetaan. Menestys riippuu siis oleellisesti
organisaatioiden julkisuuden hallinnan tiedoista ja taidoista. Julkisuuden hal-
linta mddritellddn ”organisaatioiden tavoitteeksi pddstd mediajulkisuuteen ja
vaikuttaa siind myonteiseen nikymiseensd ja julkisuuskuvaansa” (Kuutti 2006,
s. 83). Paitsi perinteisen pr-toiminnan keinoin, julkisuuden hallintaa voidaan
toteuttaa myo6s panostamalla mediaa miellyttdviin aihevalintoihin, nakékulmiin,
ldhdekaytantoihin tai julkistamismuotoihin. Koska media on p&édsddantoisesti
kaupallista toimintaa, uutistuotannon pitdd olla tehokasta ja halpaa, mika osal-
taan suosii aktiivista ja osaavaa tiedotustoimintaa (Ikdvalko 1996, Luostarinen
1994).

4.4.3 Journalististen kdytintéjen miellyttiminen avaa ovia

Julkisuus - mieluiten organisaation itsensd muotoilema julkisuus - on kaikille
terveystietoa tuottaville tahoille tdrkedd. Jotta organisaation viesti saataisiin
mahdollisimman muuttumattomana mediaan, pitdisi sen miellyttda journalisti-
sia kdytantoja. McQuail (1992) kiteyttdad uutisvalinnan kolmeen asiaan: ihmisiin,
aikaan ja paikkaan. Viestin mahdollisimman puhtaan ldpimenon voisi siis var-
mistaa se, ettd tirkedt ihmiset raportoivat tai kommentoivat tirkeiksi miellettyja
asioita tai tapahtumia oikealla hetkelld oikeassa yhteydessa. Tiedottajan ammat-
tirooliin kuuluu olla tietoinen kulloinkin vallitsevista uutiskriteereista ja erityi-
sesti omaa toimialaa tai yhteisod koskevista kriteereistd. Pelkkd tiedotteen ldhet-
tdminen ei siis vield riitd takeeksi viestin ldpimenosta - ei mytskddn ylenpaltti-
nen aktiivisuus, mikd voidaan toimituksissa mieltdd painostamiseksi (Juholin &
Kuutti 2003, 89).

Lokakuussa 2005 useissa suomalaislehdissd (mm. Helsingin Sanomat ja
Salon Seudun Sanomat/STT) julkaistiin uutisia kahvin myonteisistd terveysvai-
kutuksista. Jutuissa siteerattiin arvovaltaisena ldhdeorganisaationa pidetyn
Kansanterveyslaitoksen tutkijoita, jotka esittelivét tutkimuksia kahvin terveys-
hyodyistd. Yhdessidkddn jutussa ei kuitenkaan mainittu juttujen syntyneen tie-
dotustilaisuudessa, jonka jdrjestdjd - ja luennoitsijoiden mahdollisen palkkion
maksaja - oli Paahtimoyhdistys.

Kuutti (2006, 83) huomauttaa, ettd myonteisen mediajulkisuuden arvo pii-
lee paitsi maksuttomuudessa (vrt. mainonnan kalleus), ennen kaikkea siind, ettd
suuren yleison keskuudessa journalistista aineistoa pidetddn ldhtokohdiltaan
mainontaa luotettavampana. On siis eri asia saada pédivilehteen objektiivisen
nékoinen juttu kahvin terveellisyydestd kuin laittaa maksettuun kahvimainok-
seen lause terveyshyodyista.

Téhén ilmioon liittyy olennaisesti teoria journalismin strategisista rituaa-
leista. Niilld tarkoitetaan Gaye Tuchmanin (1972, 660-665) luokittelemia toimin-
tamalleja, joiden avulla journalistit pyrkivit rakentamaan juttunsa niin, ettd ne
vaikuttavat (ndenndisesti) objektiivisilta. Objektiivisuutta voidaan rakentaa
esimerkiksi esittdmélld keskenddn ristiriitaisia ja toisistaan poikkeavia nike-
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myksid jutussa tasapuolisesti ja ilman toimittajan kannanottoja, jolloin syntyy
vaikutelma ldhteiden kattavasta valinnasta. Juttuun voidaan myos valita faktoja
tukemaan sanottavaa siten, ettd ”faktat puhuvat puolestaan”. Kolmas Tuchma-
nin mainitsema keino on kéyttdd sitaatteja, jolloin vastuu sanotusta jaa ldhteelle
itselleen.

Kahvin terveyshyodyt -juttujen tapauksessa Tuchmanin kuvaamat “jour-
nalismin strategiset rituaalit” todella tuottivat objektiivisilta “nadyttavid” uutisia.
Voi siis sanoa, ettd Paahtimoyhdistys onnistui julkisuudenhallinnassaan - jour-
nalismin my®étavaikutuksella.

Tuchman viittasi omissa tutkimuksissaan myo6s sosiologi Albert Schutzin
ajatukseen, ettd asioiden “tyypillistiminen” auttaa rutinoimaan maailmaa, jossa
elamme. Tyypillistiminen tarkoittaa asioiden kaisittelyd tiettyjd asiatyyppejd
edustavina tapauksina. Nédin toimittajat rakentavat rutiineja pystydkseen erotte-
lemaan uutisaiheita esimerkiksi “koviksi” ja “pehmeiksi”. Arjessa kehittyneet
tyypillistykset saavat merkityksensd puitteissa, joita niitd sovelletaan. Tuchma-
nin mukaan tyypillistykset eivét heijasta sosiaalista todellisuutta, vaan rakenta-
vat sitd “luomalla kontekstin, jossa sosiaalisia ilmititd havaitaan ja mé&dritelldaan”
(Tuchman 1973, 117-129).

Uutinen ei ole vain uutinen, vaan yksittdiseenkin uutistekstiin siséltyy ai-
na yleisempid tapoja hahmottaa todellisuutta ja ihmisen paikkaa omassa yhtei-
sossddn. Uutisia ja reportaaseja kuullessamme ja lukiessamme meidén on mah-
dollista vahvistaa késityksidmme oikeasta ja vddrdstd, hyvistd ja pahasta sekd
ennen kaikkea siitd, mika on tavallista (Heikkinen et al. 2005, 258).

Samasta totuuden kaisitteellistamisestd puhutaan diskurssien tutkimuk-
sessa. Kunelius (2004, 228-229) madrittelee diskurssit historiallisiksi kielenkéayt-
totavoiksi, jotka muun muassa luovat sosiaalista todellisuutta maaritellessaan
sitd, mikd on totta. Diskurssit kuitenkin my0s rajaavat osallistujien puheoikeuk-
sia. Uutisjournalismi on aina sidoksissa ”ajan henkeen”, jota tuottavat erilaiset
yhteiskunnalliset tietoa luovat ja omaa diskursiivista médrittelytyotdan tekevéat
instituutiot. Tdssd mielessd journalismia on usein sanottu diskurssin diskurssik-
si, koska se pikemminkin toistaa muiden instituutioiden diskursiivista tyota
kuin kuin tuottaa omia esityksiddn todellisuudesta.

Kuten aiemmin on todettu (luku 1.4), tdssd viitoskirjassa journalismi tulki-
taan diskurssien diskurssiksi. Se ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd journalismi
ndhtdisiin pelkédksi jonkun muun tahon viestin toistajaksi. Journalistinen tyo-
prosessi perustuu aina eriasteiseen tiedon muokkaamiseen ja kehystdmiseen.
Pelkka tietoldhteiden valinta vaikuttaa siihen, mitd jutussa tullaan sanomaan.

Jos journalistinen teksti kdsitetddn diskurssin diskurssiksi, ei journalistisen
tekstin analysointi riitd terveyksien ja sairauksien analysoimiseksi. Tutkijan pi-
tdd verrata journalistisen tekstin terveyksid ja sairauksia journalismin ulkopuo-
lisiin terveys- ja sairausdiskursseihin. Tdss&d osatydssd vertailukohteiksi otetaan
ne tekstit, joita tietoa tuottavat tahot toimittavat toimituksiin ja toimittajille.

Kun journalismin tutkimuksessa diskurssien tutkimus on oleellinen tapa
avata journalistisen ilmaisun merkityksid, tdssd osatyosséd tarkennetaan katse
viestiin ennen journalistista tuotetta, eli tiedotteeseen. Yhteiskunnallisten ja ta-
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loudellisten instituutioiden tuottamaa diskurssia arvioidaan kayttamalla tekstin
merkityksid avaamassa késitteitd argumentaatio ja retoriikka. Tiedottajan ja tie-
dotteen tavoitehan on saada viesti mahdollisimman muuttumattomana medi-
aan. Tiedotteen pitdd siis ikddn kuin vakuuttaa ja suostutella toimittaja hyvak-
symddn tiedotteen sanoma. Retoriikka on vakuuttamisen ja suostuttelun taitoa.
Retoriikka on Karvosen (1999, 259) maédritelmédn mukaan ”“pyrkimystd antaa
haluttu kuva yleisolle asioista tai saada ihmiset nikemaan asiat halutussa va-
lossa”.

Retoriikka voidaan ymmadrtdd myods argumentaation ja perustelemisen
taidoksi. Tdssd tutkimuksessa otan ldhtokohdaksi Kaakkuri-Knuuttilan (1998,
233-241) kéyttdman “laajan médritelman”, jossa retoriikan perustana ovat ar-
gumentaatio ja muut retoriset tehokeinot. Retorisen analyysin kohteena ovat
itse teksti ja sen vaikutuskeinot.

Koistisen (2003, 58) mukaan mediatekstien retorisessa lihestymistavassa
korostuu itse luomiemme symbolisten muotojen neuvoteltavuus. Retoristen
muotojen taustalta ei ole 16ydettdvissd mitddn universaaleja tai muita funda-
mentaaleja rakenteita, joihin ne olisivat palautettavissa. Koistinen pitddkin reto-
rista analyysia vapauttavana, koska tekstin muodot eivit ole mitenkdan ehdot-
tomia, vaan toisenlaisetkin muodot olisivat mahdollisia. N&in retorisen analyy-
sin avulla on parhaassa tapauksessa mahdollista tuottaa itseymmarrystd siitd,
millaisen maailman kéytetyn retoriikan my6td hyviaksymme.

Journalistien pyrkimys objektiivisuuteen Tuchmanin mainitsemien strate-
gisten rituaalien avulla ja organisaatioiden pr-toiminnan pyrkimykset ndyttavit
olevan saman mitalin kaksi puolta. Kddntelemalld mitalia eli lukemalla tiedot-
teita on siten mahdollista rakentaa sairauden ja terveyden julkista kuvaa. Té-
mén tutkimuksen metodinen ldhtokohta on analysoida tiedotteissa esiintyvaa
argumentaatiota. Tarkoitukseni on arvioida ja nimetd tiedotteissa esiintyvia
yleisimpid argumentatiivisia rakenteita, joilla tuotetaan mediaan representaati-
oita sairastamisesta, potilaan roolista ja asiantuntijuudesta.

4.4.4 Tiedote ei ole vain viesti toimitukseen

Téssd osatutkimuksessa analysoidaan vuoden 2004 aikana kerittyjd mediatie-
dotteita, jotka késittelevit sairauksien syntyd, ehkéisyé ja hoitoa. Aineisto koos-
tuu kahden lddketieteen toimittajan saamista tiedotteista, joita tutkimukseen
otettiin mukaan yhteensa 275.

Ensimmadinen tutkimuskysymys liittyy tiedotteiden sisdltoon: Mistd ai-
heista ja kuinka ahkerasti ldédketieteen toimittajille Suomessa tiedotetaan? Onko
mediatiedotteiden méadrd suhteessa esimerkiksi sairauden yleisyyteen viestossa?
Mitka yhteiskunnan tahot tuottavat eniten informaatiota, varakkaat ladkefirmat
vai tuotteliaat yliopistot? Kiinnostavaa luonnollisesti on my®&s, jadavatko jotkin
aiheet tai organisaatiot paitsioon.

Téamaé analyysi luo tiivistetyn yleiskuvan tiedotteiden siséltdmaéstd infor-
maatiosta, mutta sen jdlkeen tavoitteena on pddstd myos laadullisen analyysin
avulla pohtimaan tiedotteissa olevia sanomisen tapoja. Kunelius (1998, 210) to-
teaa tiedottajien pyrkivan kddntdméadn yritysten ja yksityisten yhteisojen ajatuk-
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sia “julkisuuteen sopivaksi puheeksi”. Kuneliuksen luonnehtima journalisti taas
on ”erddnlainen modernin myyntitykki, jonka kaupittelema tuote on moderni
yhteiskunta ja sen ndkemys maailmasta” (mt., 212).

Toinen tutkimukseni peruskysymys liittyy tdhdn “puheen kaantdjan”
ja “myyntitykin” pyrkimysten risteyskohtaan, jossa ratkeaa, padtyyko tiedot-
teen viesti mediaan vai roskikseen. Analyysi kohdistuu kuitenkin yksin tiedot-
teisiin, ei journalistisiin valintoihin. Millaisin argumentaatioin tiedotteissa pyri-
tddn rakentamaan viesti sellaiseksi, ettd se ldpdisee mahdollisimman muuttu-
mattomana toimitusten uutiskynnyksen? Eli milld tavoin organisaatioiden pr-
toiminta pyrkii miellyttdméaan vallitsevia journalistisia kdytantoja?

Edelliseen kysymykseen liittyy myds argumentaatio, jossa media rakentaa
kuvaa sairaudesta ja terveydestd. Kunelius (2003, 223-234) korostaa, ettd uutis-
journalismi usein enemmainkin toistaa muiden instituutioiden diskursiivista
tyotd eli kielenkdyton tapoja kuin tuottaa omia esityksiddn todelli-
suudesta. ”Diskurssit madrittdvat sen, mikd on totta tai mikd ymmaérretdan
normaalina. Ne luovat sosiaalisen todellisuuden rajoja ja erotteluja ja siten vai-
kuttavat myo6s ihmisten toimintaan. Siksi ne viime kéddessd myos luovat todelli-
suutta”, toteaa Kunelius. Siten my0s journalistien kidyttamien ldhdeinstituutioi-
den luomat kuvat terveydestd ja sairaudesta muokkaavat merkittavésti tiedo-
tusvélineitd seuraavien ihmisten késityksid. Ndiden ndkemysten pohjalta ihmi-
nen osaltaan rakentaa maailmankuvaansa sekd mielipiteitddn sairaista ja ter-
veistd ihmisista. Ei siis ole vain viestinndntutkimuksen kannalta kiinnostavaa,
miten terveyttd ja sairautta tiedotteissa argumentoidaan.

4.4.5 Tiedote jokaiselle tyopdiville - tutkimuksen materiaali

Journalismin tutkimus (esim. Kunelius 1998, Luostarinen 2002, Uskali 2002) on
arvioinut, ettd erityisesti viime vuosina on saanut jalansijaa ajatus journalismis-
ta erddnlaisena julkisuustilana, johon yhteiskunnan taloudelliset, poliittiset ja
muut intressitahot pyrkivét. Terveystiedon tuottajista useimmat tarjoutuvat itse
median kdyttoon. Organisaatioiden tiedottajat tai niiden palkkaamat viestinta-
toimistot ldhettdvat toimittajille runsain méérin tiedotteita ja kutsuja tiedotusti-
laisuuksiin.

Tassa tutkimuksessa mukana olevat tiedotteet on keratty kahdelta lddke-
tieteen toimittajalta, joista toinen on ammattilehden toimittaja Helsingissd, toi-
nen freelancer maaseutukaupungista. He molemmat kuuluvat Lddketieteen
toimittajien yhdistykseen, mistd johtuen valtaosa tiedotteista oli samoja. Eri
asuinpaikalla ja toimittajastatuksella haluttiin kuitenkin varmistaa mahdolli-
simman monipuolinen tiedotteiden saanti.

Vuoden aikana tulleista tiedotteista mukaan otettiin ldhes kaikki. Tutki-
muksesta rajattiin pois tutkimuksen kannalta epidrelevantit tiedotteet, kuten
esimerkiksi tiedotteet sairaalan taidendyttelyistd tai pikkujoulukutsut. Myos
suoranaiset tyomarkkinatiedotteet rajattiin pois. Mukaan ei myotskddn otettu
tiedotemateriaalia, jonka toimittaja oli saanut luottamuksellisesti kadyttoonsa.
Kaikki tiedotteet ovat siten julkista aineistoa.
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Tutkimukseen kertyi mukaan 275 tiedotetta. Seuraavassa tiedotteiden pro-
senttiosuudet ja lukumadirit tiedontuottajatahon mukaan:

TAULUKKO1  Tiedotteiden lahett&jat

Tiedotteen lahettdja Osuus Lukumééra
% kpl

Yliopistot 14 39
Muut 9 23
tutkimuslaitokset
Ladkeyritykset 29 80
Muut yksityiset 3 9
yritykset
Potilasjérjestot 11 29
Terveydenhuollon 9 22
muut jarjestot
Julkinen 25 69
palvelusektori seka
hallinto- ja valvonta-
viranomaiset

yht. 275

Laskeyritykset ovat siis aktiivisin pr-toiminnan ja viestinndn harjoittaja. Perati
29,1 prosenttia tiedotteista tuli lddketeollisuudelta. Julkinen palvelusektori ja
viranomaiset tuottivat neljanneksen kaikista tiedotteista. Valtaosa tdhdn ana-
lyysiin mukaan otetuista viranomaistiedotteista tuli sosiaali- ja terveysministe-
rioltd (yht. 42 kpl). Néin ollen mukana on vain noin neljisosa ministerion vuo-
den 2004 tiedotteista, silld valtaosa koski sosiaalitoimea tai muita ministerion
hallinnollisia toimia, jotka eividt suoraan liittyneet tutkimuksen aihepiiriin eli
sairauden ja terveyden argumentaation rakentamiseen. Tédssd tutkimuksessa ei
ole mukana sairaanhoitopiirien eikd terveyskeskusten ldhettdmid tiedotteita,
koska ne olisivat voineet vaaristdd tulosta. Ovathan palveluorganisaatiot aina
hyvin paikallisia, mink lisdksi isot piirit ja kuntayhtymét ovat yleensd pienid
piirejd aktiivisempia tiedottajia.

47 tiedotteessa oli mainittu tiedotteen ldhettdjdksi jokin viestintdtoimisto
tai esimerkiksi yksityinen viestintdpalvelutoiminimi. Viestintdtoimiston kayt-
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tdminen oli yleisintd lddkeyritysten ja muiden yksityisten yritysten lihettdmissa
tiedotteissa. Mainostoimiston kddenjilki ndkyi myos sellaisissa potilasjdrjesto-
jen viestintdkampanjoissa, joissa yksityinen rahoittaja eli yleensd ladkeyritys oli
mukana. Yliopistot ja sosiaali- ja terveysministerio lahettivat tiedotteet padsaan-
toisesti omista viestintdyksikoistaan.

Tarkemmin tiedotteiden aihepiirit ja niiden yleisyys on kuvailtu seuraa-
vassa luvussa.

4.4.6 Pddosassa syopd ja sydantaudit

Selvasti suurin yksittdinen tautiryhmd, josta toimittajille tiedotettiin, olivat syo-
pétaudit. Syopdd kasittelevid lehdistotiedotteita tuli lddkeyrityksiltd vuoden
aikana yhteensa 13 kappaletta ja saman verran yliopistoilta, tutkimuslaitoksilta
ja jarjestoilta. Kaikista tiedotteista siis ldhes viisi prosenttia késitteli syopdd ja
syovanhoitoa, mikd kertoo muun muassa siitd, ettd syovan perustutkimus ja
ladkehoidon kehitys on parhaillaan hyvin vilkasta.

Ladkeyritysten tiedotteista yli puolet koskikin uusien sydpélddkkeiden
Suomeen saatuja myyntilupia: “Sanofi-aventiksen syopalddke oksaliplatiini on
saanut myyntilupaprosessin menestyksekkadsti pddtokseen Euroopassa.” Vajaa
puolet esitteli syopalddkkeitd koskevia vasta julkistettuja tutkimustulok-
sia: “Toukokuun Journal of Clinical Oncology -lehdessé julkaistun tutkimuksen
mukaan Eli Lillyn pemetreksedi-sydpélddke on osoittautunut tehokkaaksi ja
turvalliseksi ei-pienisoluisen keuhkosy6van hoidossa.”

Myos muilta organisaatioilta tulleet tiedotteet kasittelivit padsaantoisesti
tieteellistd tutkimusta, joko perustutkimusta tai esimerkiksi sydpépotilaiden
hoidon taso- tai eldménlaatututkimuksia. Syopéatutkimusta ja -ladkkeitd argu-
mentoitiin hyvin potilasldhtoisesti ja korostaen uusien hoitomuotojen mullista-
vaa merkitystd peldtyn taudin hoidossa: “On onnellista, ettd lymfoomaa voi-
daan hoitaa nykyddn tehokkaasti solunsalpaaja- ja joissakin tapauksissa myos
vasta-ainehoidoilla. Runsas puolet lymfoomista voidaan parantaa, erikoislaaka-
ri L.T. Hyksin syopatautien osaamiskeskuksesta kertoi.”

Verrattuna muihin ladkehoitoaiheisiin tiedotteisiin syovéanhoitoa argu-
mentoitiin paitsi potilasldhtdisesti, myos kertoen tavallista useammin lddkkei-
den sivuvaikutuksista, joista useimmat lddkeyritysten tiedotteet vaikenivat.
Tamén voisi arvella johtuvan esimerkiksi siitd, ettd syopédlddkkeiden voimak-
kaat sivuvaikutukset ovat yleisesti tiedossa, joten niitd ei markkinointimielessa
tarvitsekaan sivuuttaa. Toisaalta useissa tiedotteissa mainittiin uusien syopa-
ladkkeiden positiivisena elementtind verrattuna vanhoihin lagdkkeisiin “aiempaa
vahdisemmiit sivuvaikutukset”.

Toiseksi suurin tautiryhmd, josta tiedotettiin, olivat syddn- ja verisuoni-
taudit. Paitsi vilkas lddketutkimus, my6s Suomen suurin potilasjérjests, Sydan-
liitto, takasivat runsaan tiedontarjonnan. Tiedotteita tdstd tautiryhmdstd tuli
yksityisiltd yrityksiltd kahdeksan kappaletta ja muilta organisaatioilta kymme-
nen kappaletta, joten niiden osuus oli noin neljd prosenttia. Yritykset keskittyi-
vit uusien lddkkeiden tai hoitotutkimusten esittelyyn: “Suurin lapimurto ve-
risuonitukosten hoidossa 60 vuoteen”. Potilasjdrjesto taas informoi teemavii-
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koistaan ja tempauksistaan: “Odotettavissa hyvdd syddmelle - Sydanviikko.”
Sydédn- ja verisuonitauteihin liittyva tiedotustoiminta paisuu lisdd, kun mukaan
otetaan my0s kolesteroli- ja statiinilddkeaiheiset tiedotteet, joita tuli vuoden ai-
kana ladketeollisuudelta viisi kappaletta ja muilta organisaatiolta kaksi kappa-
letta. My0s diabetekseen ja painonhallintaan liittyvé tiedotustoiminta oli vilkas-
ta, samoin aivohalvauksen tunnistamiseen ja hoitoon liittyvistd ongelmista tie-
dotettiin keskimddrdistd enemmain. Tiedotteita tuottivat paitsi lddkeyritykset,
ennen kaikkea em. tauteja sairastavien potilaiden vahvat liitot. Kun vield ote-
taan huomioon, ettd myds reuma-aiheisia tiedotteita oli useita, voidaan todeta
Suomessa toimivien potilasjdrjestjen olevan merkittdviad tiedontuottajia.

Yhden vuoden aikana ndkyvit myos yksittdiset kampanjat. Vuonna 2004
kaksi ladkeyritystd tiedotti markkinoille tulleista ehkéisyrenkaista. Alkuvuodes-
ta tiedotettiin ensin muun muassa ehkéisytutkimuksista, joissa kerrottiin nais-
ten unohtavan ottaa ehkdisypillerinsd ja pillerien sivuvaikutuksista. Ehkdisy-
renkaan tiimoilta tuli pitkin vuotta yhteensa viisi tiedotetta, ja tuotetta esiteltiin
toimittajille muun muassa valtakunnallisilla lddkéaripaivilla.

Mitka sairaudet sitten jdivat marginaaliin? Ovatko ne tauteja, joista ei ylei-
sesti kérsitd vai tauteja, joihin ei ollut tarjolla kiinnostavia uusia hoitoja? Aina-
kaan sairauden yleisyys ei ollut syynd viestinndn laimeuteen. Psykiatriasta tuli
ladkeyrityksiltd yksi tiedote, jossa kerrottiin uuden masennuslddkkeen saamasta
myyntiluvasta - USA:ssa. Muilta organisaatioilta tuli yhteensd kymmenen psy-
kiatrisia sairauksia koskevaa tiedotetta. Ne kertoivat esimerkiksi joko tuoreesta
viitostutkimuksesta tai uudesta depression kdypa hoito -suosituksesta. Sosiaali-
ja terveysministerion tiedotteita niistd oli kolme, ja ne keskittyivéit hoidon jarjes-
tdmisen ongelmiin. Kuitenkin psykiatriset sairaudet ovat jo ohittaneet muut
sairausryhmadt esimerkiksi tyokyvyttomyyseldkkeiden perusteina. Ovatko mie-
lenterveysongelmat siis edelleen niin tabu tai yhteiskunnan marginaalissa, ettei
niistd kertomiseen kannata satsata edes pr-varoja?

Sosiaali- ja terveysministerion tiedottaminen oli vuonna 2004 hyvin aktii-
vista johtuen muun muassa kansallisen terveydenhuollon kehittimisohjelman
etenemisestd ja hoitotakuujdrjestelmdn suunnittelusta. Tiedotteet antavat seka
ministerion ettd terveyspalvelujédrjestelmédn toiminnasta erittdin dynaamisen
kuvan; ministerit kommentoivat epidkohtia ja ongelmia ratkaistaan hankkeilla ja
uudistuksilla.

4.4.7 Aiheista argumentaatioon

Medialle tarjotut juttuaiheet noudattelevat Suomessa samaa linjaa, joka havait-
tiin British Medical Journalin analyysissad (Bartlett 2002) siitd, mitkd lddketieteen
tutkimustulokset siirtyvat BM]:sta ja Lancetista brittildisiin sanomalehtiin, Ti-
mesiin ja Suniin. Tiedelehdissa oli vuosina 1999-2000 julkaistu eniten alkupe-
rédistutkimuksia koskien sydédnsairauksia, lapsia, naisia ja syopdd. Sanomalehdet
puolestaan poimivat ndistd jutuista omille sivuilleen eniten tutkimuksia, jotka
kasittelivat naisia, lisddntymistd, syopéd, lapsia ja syddnsairauksia. Kiinnostuk-
sen kohteet ndyttavat siis ylikansallisilta. Lasten sairauksia ja hoitamista suoma-
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laistiedotteet eivit juurikaan kisitelleet, mika johtunee tiedotteiden painottumi-
sesta ladkehoitoon ja -tutkimukseen seké tautien perustutkimukseen.
Tiedontuottajatahoja ja aiheita koskevan tarkastelun jilkeen tiedotteet on
luokiteltu tiedontuottajien kehdn (kuvio 1) mukaisesti nelijakoon: 1) yksityiset
yritykset, 2) yliopistot ja tutkimuslaitokset, 3) potilas- ja muut terveydenhuollon
jarjestot sekd 4) hallinto- ja valvontaviranomaiset. Sen pohjalta edetdén aiheista
retoriikkaan ja argumentointiin tarkastellen tiedotteita aineistoldhtoisesti.

Tieteellinen Taloudellinen Inhimillinen
. - Perustuu
Vetoaa' tlede‘}fhfel‘?on Perustuu taloudellisen sairauteen liittyvin
auktoriteetteihin ja . .. L.
perustuu tiedeuskon uhan. ja hyédyn t'nhnfnllzsen pelon
retoriikkaan retoriikkaan ja tol'v.on
retoriikkaan
Yksityiset Arvostetussa, Uusi lddke vihentid Vaiva heikentdi
yritykset lagketieteellisessd komplikaatioita ja sitd potilaan
lehdessé julkaistu kautta kallista eldminlaatua
tutkimus osoittaa... sairaalahoitoa
Lédke antaa
potilaille toivoa
paremmasta
hoidosta
Yliopistot ja Tutkimustulos antaa Tutkimuksesta on
tutkimuslaitokset | vutta tietoa taudin mahdollisesti hyotya
syntymekanismeista kehitettdessd ladkettd /
hoitoa / laitteita
Tulos on julkaistu
kansainvilisessd Suomalaiset tutkijat ovat
arvostetussa osoittaneet...
tiedelehdessé
Hallinto- ja Ratkaisu perustuu Liaidke on saanut
valvonta- tutkimustietoon erityiskorvattavuuden /
viranomaiset myyntiluvan / poistettu
Ministerion tilaama myynnista
tutkimus osoittaa. ..
Varat riittévét / eivét riitd
kaikille
Potilas- ja muut Tutkimus osoittaa, etti Yhteiskunnalle koituu Thmiset eivit
terveydenhuollon taudin esiintyvyys huomattavat kustannukset | tunnista taudin
jéirjestot l{:s‘ziantyy o taudin lisdédntymisesta oireita
rdjahdysmdisesti
Satojen potilaiden Sairaus voi kohdata
Suomalaisten potilaiden | pelastuminen sdéstéisi kenet tahansa
parissa tehty tutkimus miljoonia euroja
osoittaa...

KUVIO2 Tiedotteiden argumentaatiokaavio

Analyysin perusteella tiedotteista nousee esille kolme keskeistd argumentaa-
tiotyyppid: 1) tieteellinen, 2) taloudellinen ja 3) inhimillinen. Niiden pohjalta on
rakennettu tiedotteiden argumentaatiokaavio (kuvio 2), jossa argumentaa-
tiotyypit (pystysuoraan) on luokiteltu keskeisten tiedontuottajien mukaan (vaa-
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kasuoraan). Kukin argumentaatiotyyppi on ensimmadiselld rivilld luonnehdittu
yleisluontoisesti sen mukaan, mihin retoriikkaan sen voi tiedotetekstien mu-
kaan ndhdad perustuvan. Liséksi kaaviossa on kunkin tiedontuottajatahon tie-
dotteista kerdtty yleisimpid, lyhyitd esimerkkilauseita tai lauseen osia. Nama
esimerkkilauseet kuvaavat tiedotteissa kéytettyja argumentteja, joilla perustel-
laan viestin merkittdvyyttd. Seuraavissa luvuissa késitellddn yksityiskohtai-
semmin kutakin argumentaatiotyyppid ja niiden pohjalta syntyvii terveyden ja
sairauden merkityksia.

4.4.8 Tieteellinen argumentaatio: Tieteen kielestd sujuvasti uutiseksi

“Journalismin perimmadinen eetos tulee sen tietoteoriasta, joka on sukua tieteen
tietoteorialle”, luonnehtii tiedejournalismia tutkinut Erkki Kauhanen (1997).
Tieteen ja tutkimuksen argumentaatio solahtaakin sujuvasti uutiskieleen. Tie-
teellisen tutkimuksen tavoitteena on muodostaa jotain “uutta” - ja uutuushan
on aina uutinen. Se on selvasti havaittavissa myos taman tutkimuksen aineiston
analyysissa.

Lehdistotiedotteet vilisevit uutuus-terminologiaa: “Uudet aivojen kuvan-
tamismenetelmit tekevat mahdolliseksi tutkia ilmi6itd, joita on aiemmin ollut
vaikea ldhestyd tieteellisesti”. Tiedotteissa esiteltdva tutkimus myos tuottaa
erilaisia tuloksia, joita on helppo istuttaa uutiseksi: ”“Sairaaloiden tuottavuus on
alentunut keskimdarin 0,7 prosenttia vuodessa vuosina 1998-2000.” Varsinkin
jos kyse on numeroin ilmaistavista tuloksista, toimittaja saa juttuunsa uutis-
journalismin muotokielen mukaista eksaktisuutta.

Journalismin uutiskieleen on omaksuttu myos tieteessd ihannoitu ldhes-
tymistapa siitd, miten vanha idea kumoutuu uuden tieltd: ”... aiemmin t&ta
toimenpidettd pidettiin riskialttiina. Viime vuosien uudet tutkimustulokset ovat
kuitenkin osoittaneet...” Usein tiedotteeseen ei edes rakenneta selvéa ristiriitaa
vanhan ja uuden tiedon vilille, vaan uskotaan lukijan ikddn kuin annettuna jo
tietdvan vanhan viittaman: “Helsingin yliopistossa valmistuneen véitostutki-
muksen mukaan kasviestrogeenihoito ei lievitd vaihdevuosioireita eikéd paranna
verisuonisairauksien ennustuksellisia tekijoitd.” Joskus tiedotteiden otsikoiden
vdittdimd saa lukijan himmentymaddn: “Suomalaisten hammaslddkareiden hoi-
topddtosten tietopohja on hyva”.

Tieteelliseen argumentaatioon liittyy my6s uhan retoriikkaa. Kuten Kéarki
(1998) ja Torkkola (2002) ovat todenneet, lddketiede ndyttdytyy uutisissa pelot-
tavien sairauksien uhkaa vastaan taistelevana innovatiivisena ja turvaa tuotta-
vana voimana. Uutisissa kdytetddn toistuvasti uhan, toivon ja hallinnan reto-
riikkaa. Sairaus on uhka, usein vield hallitsematon, mutta lddketieteen ldpimur-
rot ja keksinnot valavat toivoa sairauksien voittamisesta.

Hallinnan retoriikka korostaa lddketieteen auktoriteettiasemaa. Aarva ja
L&dperi (2005) havaitsivat samanlaista retoriikkaa myos Helsingin Sanomien ja
Aamulehden péékirjoitussivuilla tutkiessaan terveyden edistamista kasittelevia
kirjoituksia. He muistuttavat, ettd sodan ja taistelun metaforat juontuvat kauak-
si historiaan. Jo edellisen vuosisadan vaihteessa “kaytiin taistelua” tuberkuloo-
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sia ja muita tartuntatauteja vastaan. Esimerkiksi Syopéjarjestojen lehti oli aina
1970-luvun lopulle saakka nimeltddn Syovantorjunta (nykyisin Syspé-Cancer).

Samaa taistelua kdydadn tiedontuottajienkin rintamalla. Tiedotteissa viljel-
lddn runsaasti uhan retoriikkaa ja taistelun metaforia. “Dramaattiset hiv-luvut”
tai toteamukset, miten “tilanne on halyttdvd Suomen ldhialueilla” jatkavat ker-
tomusta sairaudesta uhasta, joka kohdistuu meihin itsemme ulkopuolelta. On-
neksi suomalainen tiedemaailma taistelee tata uhkaa vastaan.

Suomalaisilla onkin Tiedebarometrin tulosten mukaan vahva luottamus
yliopistoihin ja etenkin lddketieteen kykyyn ratkaista ihmiskuntaa uhkaavia
ongelmia. Yhtend syynd télle tiedeuskolle ndhddan juuri yliopistoihin ja tutki-
joihin kohdistuva myonteinen mediajulkisuus. Yliopistojen viestintdtoimintaa
voi siten pitdd onnistuneena (Tiedebarometri 2004).

Yliopiston viestintdyksikossd pyritddn yliopiston merkittdvyyden ja me-
diandkyvyyden nostoon, joten ajoittain jo vditdstiedotteissakin luvataan paljon
tai annetaan lukijalle valmiiksi pureskeltu tieto tutkimuksen merkityksesta.
Yleisin tapa perustella tiedotteessa esitellyn tutkimuksen merkitystd on argu-
mentoida sitd padsylld kansainvaliseen julkaisuun. Jotta taitamattomampikin ja
tiedemaailmaa tuntematon toimittaja ymmartdisi juuri tuon julkaisun tédrkey-
den, lehti kuvataan ldhes kaikissa tiedotteissa sanoilla “arvostettu kansainvali-
nen tieteellinen lehti”. Mainesanoja ovat myos ”“yhdysvaltalainen” tai ”kaikkein
arvostetuin”. Tarkedd on myos ilmaista, ettd ”... artikkeli on julkaistu tandan
ilmestyvéssa...”

Arkikokemus osoittaa, ettd varsin usein nimi mainesanat myos kelpaavat
toimittajille, ja niitd kdytetadn tutkimusuutisissa. Télld tavoin myo6s toimittaja
pystyy perustelemaan, miksi juuri tdimé uutinen julkaistiin tdssd vélineessad juu-
ri tandan.

My6s muut tiedontuottajatahot kuin tiedeyhteist argumentoivat mieluus-
ti tieteen muotokielelld. Ministerié perustelee hallinnollisia toimiaan ”tutkimus-
tuloksin”, ja lddkeyritys sijoittaa lddkeinformaationsa ajankohtaan, jossa se voi
esitelld kansainvélisessd tiedelehdessd raportoituja ladketutkimuksia.

Tiede on aina ndhty myos isénmaallisuuden ja identiteetin vahvistajana.
Etenkin Suomen kaltaisessa pienessd maassa tieteellisen tutkimuksen mahdolli-
simman korkea taso on tirked kansallisen itsetuntomme kannalta. Taméd nikyy
myos tutkimustiedotteiden argumentaatiossa: “Pitkilti suomalaistutkijoiden
voimin on jo aiemmin selvitetty...” Erityisesti tutkimusrahoittajat argumentoi-
vat omissa tiedotteissaan patrioottisen voimakkaasti, jopa hehkuttaen: ” Suo-
men diagnostisen teollisuuden tuotteistamat, yhteistyossd akateemisten tutki-
musryhmien kanssa kehitetyt testit, maaritysteknologia ja kokonaiset diagnosti-
set jarjestelmdt tunnetaan laajasti maailmalla.” Tama Tekesin erddn teknolo-
giaohjelman tuloksiin liittyva tiedoteteksti ldhenee jo yrityselaman tuottamien
markkinointitiedotteiden fraseologiaa. Joissain tapauksissa julkinen rahoittaja
voi mennd suitsutuksessaan jopa mainoskieltd pidemmalle: ”Sitrassa iloitsem-
me Turussa toimivan kohdeyrityksemme onnistumisesta.”

Vaikka tiedotteissa keskeinen argumentaatio perustelee tiedon tiarkeytts ja
merkitystd uutiskriteereitd kolkuttavalla muodollaan, voi itse asiasisdltd olla
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vaikeaa kieltd. Tieteellistd kieltd ja ilmaisutapaa pidetddn yleensd toimittajien
keskuudessa vaikeana; etenkin lddketieteilijoitd syytetddn ”lddkérilatinasta”
(Larsson et al. 2003). Tastakin tiedotemateriaalista 16ytyy paljon vaikeaa, spesi-
fid kieltd, joka voi olla omiaan karkottamaan toimittajan viestin &ddreltd. Vai-
keimmillaan kieli oli véitostiedotteissa, jotka ovat viittelijoiden itsensd kirjoit-
tamia. Tosin niissd my0s yliopiston tiedottajan panoksen huomaa selkeimmin,
silld etenkin otsikoita ja alkulauseita oli selkedsti muutamassa viestintdyksikos-
sd jantevoitetty.

Kun tiedotteen otsikko ja ensimmadinen lause korostavat tutkimustulosten
yleistd merkitystd, siirrytddn tekstin edetessé tieteessd tyypilliseen konditionaa-
lin kayttoon. Etenkin lddkeyritysten tiedotteissa ndkyy ammattiviestijan kdden-
jélki; kieli oli harvoin “liian tieteellistd”, vaikka niissd kasiteltiinkin monimut-
kaisia asioita.

Kauhanen (1998, 310) ei kavahda tieteellistd terminologiaa journalismissa
eikd kehota sitd erityisemmin valttdmaan. Pdinvastoin hian kehottaa suorastaan
tarjoamaan niitd suurelle yleisclle, jotta ihmiset saisivat uusia vilineitd ajatte-
luunsa.

Erityisesti lddketieteellisessd informaatiossa vierasperdiset termit on tarkea
selittdd ja suomentaa, mutta asianmukaisen terminologian kdytt6 myos raken-
taa siltaa lddketieteilijdiden ja suuren yleison vilille. Potilaan on hyvd ymmar-
tdd, mistd hanen ladkarinsa puhuu. Julkinen puhe sairauksista on myds omiaan
hilventdméédn niihin kohdistuvaa pelkoa ja salailua. Tdhan tdhtdsi muun muas-
sa Syopédjarjestéjen muutaman vuoden takainen kampanja, jossa trendivaattei-
den kuvioinnissa toistettiin sydpéa-sanaa.

4.4.9 Taloudellinen argumentaatio: Sairas kdy kaikkien kukkarolla

Jo ennen kuin Sitran yliasiamies Esko Aho vaati “eldméantaparenttuja” kuriin ja
maksamaan enemmaén ”“itse aiheutetusta” sairastelustaan (Kauppalehti 31.8.05),
on Suomessa kasitelty sairautta paitsi yksilon, myos kansantaloudellisena on-
gelmana, joka kuluttaa yhteisid varojamme. Mediassa talousargumentit voivat
olla jopa ndkyvampid kuin vetoaminen ihmisten hyvinvointiin (Aarva & L&&pe-
ri 2005).

Lehdistotiedotteissa taloudelliset argumentit rakentavat taloudellisen
uhan ja hyodyn retoriikkaa. Sairaus ja terveydenhoito “rasittavat” kansantalo-
utta, milld organisaatiot perustelevat omien toimiensa hyddyllisyyttd. Ladkeyh-
tiot tuottavat ladkkeitd, jotka sddstavat hoitokuluja, yliopistot ja tutkimuslaitok-
set ratkaisevat kalliiden tautien arvoituksia, ja hallinto-organisaatiot kehittele-
vit uusia sddstokeinoja. Argumentaatioketju on selked: “VTT:1td uusi biotekni-
nen syodpalddkkeiden tuotantomenetelmd. Edullisempi valmistustapa vihentda
kuluttajan ja yhteiskunnan ladkekuluja.” Taloudelliset ndkdkohdat voidaan yh-
distdd suoraan myos tieteelliseen argumentointiin: ”Vihoitteleva vaivaisenluu
kannattaa leikata ilman turhaa viivytystd sekd kustannus- ettd ladketieteellisista
syistd.”

Etenkin potilasjédrjestdjen tiedotteissa vedotaan yhtd aikaa sekd inhimilli-
siin ettd taloudelliseen ndkokohtiin: “Jos 10 % aivoinfarktipotilaista saisi liuo-
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tushoidon ja 80 % hoidettaisiin aivohalvausyksikdssd, pelastuisi vuosittain 500
potilasta pysyviltd laitoshoidolta tai kuolemalta. 500 potilaan pelastuminen
sddstdisi 26 miljoonaa euroa.” Né&in vahvasti numeroin perusteltiin erityisten
aivohalvausyksikoiden perustamista Aivohalvaus- ja dysfasialiiton tiedotteessa.
Potilasjérjestot ovat yhteiskunnallisia toimijoita, joiden tehtdvénd on tietyn ih-
misryhmén edunvalvonta ja julkisen keskustelun herdttiminen tietystd sairaus-
ryhmaéstd. Niinpd taloudellinen argumentointi on jarjestojen tiedotteissa yleista.

Myos ldadkeyritykset puhuvat rahasta, eivit yleensd kuitenkaan suoraan
ladkkeiden hinnoista, vaan enemman yhteiskunnalle aiheutuvista lddke- tai hoi-
tokuluista. Koska uudet ldadkkeet ovat yleensd vanhempia lddkkeitd kalliimpia,
perusteluketju ldhtee siitd, ettd kalleudesta huolimatta uutuuksia kayttamalld
sddstetddn muissa kustannuksissa. Esimerkiksi C-hepatiitin hoitoon kiytettd-
vastd yhdistelmalddkkeestd informoidaan toimittajia: “Tutkimus viittaa selvasti
sithen, ettd genotyyppi 2:ssa ja 3:ssa osalle potilaista saattaisi riittdd aiempaa
lyhyempi eli 3 kuukauden hoitojakso, summaa tuloksia erikoisladkari H.N.
Hyksin gastroenterologian klinikalta. Lyhempi hoitojakso sddstdisi sekd kus-
tannuksia ettd helpottaisi potilaiden hoitoa.”

Tyypillistd my6s ladkeyritysten tiedotteissa on argumentoida uutta ladket-
ta hoitojarjestelma-lahtoisesti. Kuten edellisessa tiedotteessa todettiin, uusi laa-
ke tai hoito on helpompaa "jarjestds”.

Taloudellisen argumentaation perusta on luonnollisesti suomalainen vero-
rahoitteinen sosiaaliturvajdrjestelméd. Kun puhumme sairauden kustannuksista,
vilkaisemme yhteiseen kukkaroomme. Etenkin laman jdlkeen taloudellinen
toimintaympéristomme on ollut rajussa muutoksessa (Mora 2000, 17-18). Valti-
olle ja kunnille kuuluneita toimintoja yksityistetddn ja supistetaan. Suojattuja
toimialoja avataan vapaalle kilpailulle, ja terveyspalveluyrityksetkin fuusioitu-
vat ja menevit porssiin. Terveyden- ja sairaanhoidon kulut nousevat voimak-
kaasti, vaikka niiden osuus bruttokansantuotteesta on yhd OECD-maiden kes-
kitasoa. Tutkimusten mukaan suomalaiset ovat kuitenkin varsin tyytyvdisia ja
valmiita maksamaan kovia verojaan pitddkseen nykyisen terveydenhuollon ta-
son (Alasuutari 1996, 115-120, Kokko & Telaranta 2006). Tallainen murrosvaihe
on omiaan synnyttimdan talouteen painottuvaa informaatiota.

Terveysviestinndn kritiikissd etenkin ladketieteen ammattilaiset esittavat
usein huolensa medikalisaatiosta, normaaliin arkeen ja ikdéntymiseen liittyvien
ongelmien lddketieteellistdmisestd. Aarva ja Ladperi (2005) kuitenkin havaitsi-
vat, ettd terveysjulkisuus ndyttdd pddkirjoituksia lukien pikemminkin ekonomi-
soituneelta kuin medikalisoituneelta. Talousargumentit olivat ndkyvampia kuin
vetoaminen ihmisen hyvinvointiin. Tdmé on selvasti havaittavissa myos tiedot-
teissa esiintyvidssd argumentaatiossa. Sairauksille lasketaan hintoja, jotka koitu-
vat yhteiskunnan maksettaviksi. Sairas ihminen on siis kallis - meille muille.

Onkin aiheellista kysy&, miten tdim4 jo tiedotustoiminnassa tuotettu kuva
sairaudesta taloudellisena rasitteena muokkaa toimittajien, median ja sitd kaut-
ta suuren yleison késitystd sairaista ihmisista?
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4.4.10 Inhimillinen argumentaatio: Huolestu ja pelkad

Ihmisyyteen kuuluu tieto omasta kuolevaisuudesta; ihminen pelkdd kipua, sai-
rautta ja oman maardysvallan menetystd. Tiedotteiden argumentaatio kumpuaa
sairauden pelosta, johon tiede ja terveysteollisuus voivat tuoda uutta toivoa.
Terveyttd ja sairautta koskevassa viestinndssd ja mainonnassa liikutaan talld
inhimillisen pelon ja toivon intiimill& reviirilla.

Lainsdddantomme siddtelee erittdin tarkasti terveyspalveluita ja ldadkkeitd
koskevaa mainontaa, vaikka se kuuluukin yksityisen yritystoiminnan piiriin.
Reseptilddkkeitd ei EU:n alueella saa mainostaa suurelle yleisolle, mutta kuka
tahansa voi informoida kansalaisia sairauksien hoidosta. Myos lddketieteen
toimittajien piirissd on todettu pr-toiminnan voimistuminen (Suomen La&kaéri-
lehti 57: 27-29, 2874-2875).

Suomessa toimivien lddkeyritysten internetsivut ovat laajentuneet ja mo-
nipuolistuneet aivan viime vuosina. Internetin potilassivustojen ja pr-toiminnan
liséksi my6s suorat kontaktit potilaisiin ovat lisddntyneet. Potilasjdrjesttjen ja
muiden tahojen pitdmissd, mutta lddketeollisuuden sponsoroimissa yleisotilai-
suuksissa kerrotaan sairauden lisdksi my®os siihen tarkoitetuista uusista lddke-
hoidoista. Kelan tutkimusprofessori Timo Klaukka (LSV-tiedote, 2001) luonneh-
ti tdtd informaatiota lilan kritiikittoméaksi ja kédyttinyt menettelytavasta ter-
mid “tiedon pesu”. Ottamalla valikddeksi potilasjérjestt - tai media - tiedon
alkuperd voidaan Klaukan mukaan hédivyttdd ja kiertdd ndin markkinointisyy-
tokset. Voidaan kuitenkin myos kysyéd, miksi lddketeollisuuden ja kansalaisten
suora kontakti pitdisi kieltdd? Onko kansa edelleen niin tietdimitonts, ettd saira-
uksia ja niiden hoitoa koskeva tieto pitdd “suodattaa” lddketieteen auktoriteetti-
en kautta?

Markkinointia saa kohdistaa vain tietyille terveydenhuollon ammattihen-
kiloille, lahinnd ladkareille ja proviisoreille. Joskus voikin kdydad niin, ettd
markkinointiin tarkoitetut vaittdmit ja ilmaukset siirtyvit huomaamatta myos
kuluttajaviestintdan: ”“Rosuvastatiinin teho on nyt osoitettu suurella maaralla
suomalaisia potilaita. Tavoitetasolle padseminen heti aloitusannoksella on erit-
tdin tdrkedsd, silld se tarkoittaa, ettd yhd harvempien potilaiden lddkeannosta
tarvitsee suurentaa. Taméd on hyvéa uutinen seki potilaille ettd lddkéreille, sanoo
DISCOVERY-tutkimuksen Suomen osuudesta vastannut dosentti T.S.” Potilai-
den ei periaatteessa tarvitsisi olla huolissaan lddkareistd, mutta lddkkeita argu-
mentoidaan tiedotteissakin usein ladkari-lahtoisesti: “Suomalaisten korkeat ko-
lesterolitasot huolestuttavat lddkireiti. Korkean kolesterolin hoitoon, suoma-
laisten potilaiden ja ladkéreiden kayttoon on saatu ns. kaksoisestohoito, statiini
yhdistettynd etsetimibiin.” Kansalaisten tulisi siis olla huolissaan kolesterolis-
taan, koska kerran ladkaritkin ovat?

Inhimillinen argumentaatiotyyppi saa tiedotteissa usein alamaisuuteen tai
suoranaiseen holhottavuuteen liittyvid sdvyjd. Sairaus on ihmisessd, mutta hén-
td puhutellaan kuin lasta tai sairaalan potilasta, mikd korostuu muun muassa
me-muodon runsaana viljelemisend: “Potilaiden ja heiddn ldheistensd eldamé&n-
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laatu paranisi huomattavasti, jos voisimme pitdd ndmé oireet mahdollisimman
pitkdén poissa taudinkuvasta.”

Potilasjédrjestdjen rooli on paitsi toimia potilaiden etujédrjestond, myos ra-
kentaa yhteisollisyyden ja tuen tunnetta jdseniensd kesken. Onkin luontevaa,
ettd jarjestojen viestinndstd 1oytyy runsaasti inhimillistd argumentaatiota. Mutta
on aiheellista kysyéd, pitddko sairauksiin liittdd niin vahvaa uhan ja pelon reto-
riikkaa kuin tutkimuksen tiedotteista havaittiin. Taméa kysymys herdd etenkin
silloin, kun potilasjdrjesto harjoittaa ladke- tai elintarvikeyrityksen kanssa vies-
tinnéllistd yhteistyotd. Potilasjdrjeston toiminta vaatii rahaa, ja lddkeyritykset
muun muassa tukevat taloudellisesti potilasjarjestdjen teemaviikkoja (Toiviai-
nen 2007). Joissakin tiedotteissa yhteistyokuvio on selvisti ilmaistu: “Koska ko-
honnut kolesteroli ei nédy eikd tunnu, ihmiset eivit aina osaa hakeutua hoitoon.
Sydénliitto tekee tdrkedd valistustyotd, jossa Pfizer haluaa olla mukana. Nyt
julkaistava CD on osa Pfizerin yhteisty6td terveysvalistuksen saralla.” Mukana
oli kuitenkin my0s tiedotteita, joissa yhteistyokuvio ei kdynyt yhtd selvasti ilmi.

Téllainen potilasjdrjestoon “liittyminen” on yrityksille selkedd imagonra-
kentamista toimittajien ja suuren yleison suuntaan. On kuitenkin vaikea uskoa,
ettd kukaan toimittaja kehaisisi jutussaan, miten hienoa tyotd Pfizer tekeekddn
tukiessaan Sydanliiton terveysvalistusta. Pikemminkin nykyisessd mielipideil-
mastossa toimittaja saattaisi tehdd ilkedsdvyisen jutun kaupallisuuden tunkeu-
tumisesta yleishyvdd mainettaan vaalivaan jérjestoon.

Kuten Ikdvalko (1996) toteaa, organisaation saamaan julkisuuteen vaikut-
tavat myos yhteiskunnassa kulloinkin vaikuttavat ajatussuunnat, trendit ja
teemat. Myos mediatrendit luovat puitteita kulloinkin vallitseville kriteereille ja
arvostuksille. 2000-luvulla lddketeollisuus on pudonnut takavuosien jalustal-
taan hyvéntekijana (Juvonen, 2006) ja saanut kielteistd julkisuutta enemménkin
rahantekijand. Ladkkeidenkehittdjan imago on julkisuudessa kahtalainen; toi-
saalta ihaillaan syovan paranevia hoitotuloksia, toisaalta paheksutaan esimer-
kiksi kolesterolilddkkeiden “tuputtamista terveille”.

Yritykset saattoivat my0s ajoittaa oman tiedotuskampanjansa potilasjarjes-
tojen teemaviikkojen tai -pdivien yhteyteen ja pédstd nédin ikdan kuin osalliseksi
sairauteen liittyvédstd yhteisollisyydestd. Erds yritys esimerkiksi tarjosi Maail-
man tupakattomaan pédivddn liittyen haastatteluun valmistautuneiden asiantun-
tijalddkéreiden ja tupakoinnin lopettaneiden ihmisten yhteystietoja. On tavallis-
ta, ettd yritysten tiedotteissa tarjotaan haastateltaviksi lddketieteen asiantunti-
joiden lisdksi my0s “taviksia”. He ovat potilaita, jotka on rekrytoitu ”todista-
maan” aiheena olevan taudin vaikeudesta ja saatavilla olevan hoidon tulokselli-
suudesta. Ndin pr-toiminta pyrkii saamaan mediavilitteiseen viestiinsd inhimil-
listd koskettavuutta ja siten mukautumaan nykyjournalismin henkiltitymiseen.
Henkiloitymiselld tarkoitetaan abstraktien asioiden kertomista mediassa yksi-
l6iden kautta. On aivan mahdollista, ettd tdllaisiin takyihin kiireisessd uutis-
tyossd myos tartutaan; onhan vaivattomampaa soittaa “valmiille ja valmenne-
tulle” tavikselle kuin etsid sopivia haastateltavia omatoimisesti. Koko ajan kiris-
tyvit deadlinet ovat omiaan vaimentamaan mahdollisen journalistisen oman-
tunnon kolkutuksen.
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On merkille pantavaa, ettd yliopistojen ja tutkimuslaitosten sekd hallinto-
ja valvontaviranomaisten tiedotteissa inhimillinen argumentaatiotyyppi ei niyt-
taydy lainkaan. Ainakaan vuoden 2004 tiedotteista sitd ei tdssd analyysissd ha-
vaittu. On mahdollista, ettd kyse on luennan puutteista tai taitamattomuudesta,
mutta silloinkin se tarkoittaa, ettei inhimillinen argumentaatiotyyppi ole aina-
kaan yhtd silmiinpistédvé kuin tieteellinen ja taloudellinen argumentaatio.

Miksi ndin on? Tdhén pédsee tuskin pureutumaan muutoin kuin haastatte-
lemalla kyseisten organisaatioiden asiantuntijoita ja tiedottajia. Tama olisikin
mielenkiintoinen ja tdrked jatkotutkimuksen aihe. Terveysjournalismin tutki-
muksessa on jo pitkddn kiinnitetty huomiota aktiivisen potilaan roolin sivuut-
tamiseen. On kuitenkin mahdoton sanoa, rakennetaanko titd kuvaa jo yritysten
pr-toiminnassa ja organisaatioviestinndssd vai pyritddnko tiedotteissa vain
miellyttdimaan havaittuja journalistisia kdytantoja.

4.4.11 Miellytinko tarpeeksi - vai jo liikaa?

Journalististen kdytantojen miellyttdminen saa pr-toiminnassa joskus muotoja,
jotka kdantyvit itseddn vastaan. Tamédn tutkimuksen aineistossa on esimerkiksi
tiedotteita, jotka on kirjoitettu valmiin jutun muotoon. Tyypillisesti téllai-
set “juttu-tiedotteet” tulevat viestintdtoimistoilta. Ladketieteen toimittajille teh-
dyssd tietoldhteiden luotettavuutta kisitelleessda kyselyssa (Jarvi et al. 2005)
muutamat toimittajat kritisoivat voimakkaasti viestintidtoimistojen ammattitai-
toa ja etiikkaa. Arvostelu kohdistui ldhinna ylisanojen ja markkinointivaittami-
en kdyttoon tiedotteissa sekd valmiiden pddtelmien tuputtamiseen.

Téssd tutkimuksessa kuitenkin 16ytyi sekd viestintdtoimistojen ettd yritys-
ten laatimien tiedotteiden teksteistd niin asiallisia kuin huomattavan ylimainos-
taviakin vdittdmid. Jos rautalanka ei muutoin vddnny, tiedotteen kirjoittaja voi
sijoittaa tekstiinsd tdkyjd, jotta toimittaja varmasti huomaisi, miten tdrked hinen
aiheensa on: “Sdhkdinen potilaskertomus on tilld hetkelld yksi suomalaisen
terveydenhuollon ajankohtaisimpia asioita”. Tiedottaja saattaa myds vedota
median niin sanottuun sopuli-ilmioén: “Rasvahappojen merkitys aivojen toi-
minnassa on ollut viime aikoina paljon esilld mediassa.” Tiedottaja taitaa tuntea
tutkimukset median siséltdjen yhdenmukaistumisesta ja kaventumisesta. Mita
enemmin tiedotusvilineitd ja televisiokanavia, sitd vdhemman omia uutisaihei-
ta.

Median sisédltojen kaventuminen merkitsee myds tietoa tuottavien insti-
tuutioiden julkisuustilan kaventumista. Kun pr-peli kovenee, koveneeko myos
tiedotteiden argumentaatio? Terveysviestintdd tuottaville organisaatioille on
tyypillistd oman toiminnan merkityksen korostaminen, mikéd nékyy tiedottei-
den argumentaatiossa. Yritykset tuottavat ihmishenkid pelastavia ladkkeitd ja
palveluita, yliopistojen tiedotus keskittyy omien tutkijoiden saavutuksiin, ja
viranomaisorganisaatiot tuottavat palveluita ja jdrjestelm&ad ”hallintoalamaisil-
le”. Missd kuuluu kansalaisen oma ddni? Potilas- ja valistusjdrjestot voisivat olla
taho, jonka “kuuluisi” vahvistaa julkista kuvaa aktiivisesta kansalaisesta. Nii-
den viestin padpaino on kuitenkin taloudellisessa argumentaatiossa sairaudesta,
joka kdy kalliiksi ja tuottaa merkittdvid haittoja. Inhimillinen argumentaatio
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keskittyy sairauteen, joka uhkaa ihmisen hyvinvointia salakavalasti. Koska jar-
jestolle on hyodyllistd julkisuudessa perustella omaa tarpeellisuuttaan niin kan-
salaisille, poliitikoille kuin rahoittajille, viestintd keskittyy painottamaan jirjes-
ton omaa roolia ongelmien ratkaisijana.

Yleisin kritiikki, jonka lddketieteen ammattilaiset liittavit sairauksia ja nii-
den hoitoa koskevaan mediajulkisuuteen, on huoli medikalisaatiosta, normaali-
en eldiménilmiciden lddketieteellistymisestd. Useat lddkdrit (esim. Mustajoki
2003, Vesikari & Kortelainen 2005) ovat ilmaisseet huolensa siitd, ettd uudet ja
sensaatiomaiset terveyteen liittyvét aiheet saavat helposti kohtuuttomasti julki-
suutta, mikd muokkaa ihmisten késitystd terveydestd ja sairaudesta.

Pertti Mustajoki - joka on itse ahkera julkinen keskustelija - vetoaa la&dka-
rikollegoihinsa haitallisen medikalisaation lietsomisen riskeistd (mt. 2003). Ve-
toaminen lienee aiheellista, vaikka ehka tuloksetonta, niin sankoin joukoin l44-
karit lehdistotiedotteissa esiintyvét. Vaikka yritykset maksavat ndille kommen-
toiville ladkareille, kaikki lddkarit eivat silti suostu yksiselitteisesti kehumaan
yrityksen valmistetta. Kutsun “hédivyttamiseksi” tekniikkaa, jolla asiantuntija
saadaan viestiin mukaan, vaikkei hdn suoranaisesti argumentoi valmisteen
puolesta. Tiedotteessa saatetaan ensin kehua yrityksen uutta lddkettd, minka
jdlkeen nimeltd mainittu l4dkéri toteaa jotain ymparipyoredd hoidon haasteista.
Pikaisesti lukien syntyy késitys, ettd asiantuntija pitdd tétd tekstissd aiemmin
kehuttua valmistetta tidrkednd, mutta tarkempi lukeminen paljastaa, ettei asian-
tuntija varsinaisesti edes kommentoinut ladketta.

Journalististen kidytdntsjen miellyttdiminen voi siis mennd niin pitkalle, et-
td yleisesti arvostetun ladkariprofession edustajan pelkkd nimi riittdd tuomaan
tiedotteeseen toivottua arvovaltaa. Auktoriteetilta haetaan vankennusta argu-
mentaatioon. Onhan median omienkin tavoitteiden kannalta tidrkedd, ettd ju-
tuissa esiintyvd ldhde on ennen muuta uskottava (Nieminen & Pantti 2004).
Ladkareitd on journalistisissa kédytanteissd perinteisesti pidetty luotettavina asi-
antuntijoina kaikissa terveyttd ja sairautta koskevissa kysymyksissd. Viimeai-
kaisessa terveysjournalismin tutkimuksessa (Torkkola 2001a, Torkkola 2002) on
kuitenkin kritisoitu sitd, ettd terveyden maddrittelyn jattdaminen yksin ladketie-
teen tai terveydenhuollon ammattilaisille jattdd vain vahén tilaa kansalaisten
omille médrittelyille.

Toki potilaatkin saavat ajoittain ddnensd kuuluville - myo6s pr-toiminnassa,
kuten aiemmin todettiin. Tiedotustilaisuuksissa on nykyisin varsin usein poti-
laita kertomassa puheena olevasta taudista, antamassa sairaudelle kasvot.
Torkkola (2002) kuitenkin katsoo, ettd kansalaisten pitdisi pddstd esittamadn
nikemyksiddn terveydestd ja sairaudesta muutoinkin kuin vain esittamalla
oman intiimin sairauskertomuksensa medialle.

Mistd sitten 1oytyisi tiedontuottaja, jonka luonteva rooli olisi tuoda esiin
aktiivista, itsestddn huolehtivaa ja sairastuessaankin oikeuksistaan tietoista kan-
salaista? Jadko tamd rooli medialle itselleen? Siksikd luemme ldskikapinoista,
katselemme eldmda pelisséd ja hurraamme suurimmalle pudottajalle? My0s téa-
mén tyyppinen terveyden edistimiseen kannustava journalismi rakentuu ter-
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veyden asiantuntijoiden tiedoille ja opastukselle, mutta siind sentddn kuuluu
kansalaisen oma &éni - sieltd kuntosalin nurkasta.

Tuohon kansalaisen ddneen kuntosalin nurkasta paattyy analyysi terveys-
tiedon tuottajista.

Enté toimittajan &&ni? Millainen on toimittajan rooli ldhteidensd darelld?
Tiedoteanalyysissa paljastui argumentatiivisia keinoja, joilla terveystiedon tuot-
tajan pyrkivit median agendalle. Kuinka hyvin terveyteen erikoistuneet lddke-
tieteen toimittajat nikevit tietoldhteidensd motiivit? Tieteelliseen maailmanku-
vaan sitoutumista on pidetty uutisjournalismin perustana, mutta uskovatko
journalistit yhé tieteen puhtauteen? Kaupalliset tahot tuottavat paljon ldhdema-
teriaalia, mutta uhraavatko toimittajat hyveensa kaupallisuuden alttarille?

Téhidn pohdintaan siirrytddn seuraavassa alaluvussa. Luku 4.5 perustuu
kyselyyn ja artikkeliin, jonka tein yhdessd LT, tutkija Lauri Vuorenkosken ja FM,
tiedottaja Tuula Vainikaisen kanssa vuonna 2005. Artikkeli julkaistiin raporttina
Tiedotustutkimus-lehdessa 28:4-5;103-113.

4.5 Toimittaja taiteilee lidkeviestinnin ristiaallokossa

Toimittajien suhteita tietoldhteisiinsd ei ole terveysjournalismin piirissd juuri-
kaan tutkittu. Kansainvilisessd toimittajatutkimuksessa (Larsson et al. 2003)
lddketieteen toimittajat valittivat, ettd on vaikeaa loytdd asiantuntijoita, jotka
avustaisivat mediaa ja selittdisivat tieteellistd jargonia.

Asiantuntijuuteen liittyva toinen keskeinen ongelma ovat tutkijoiden ja
muiden asiantuntijoiden keskindiset eturistiriidat, jotka eivdt useinkaan ole
yleisesti tiedossa. Esimerkiksi kilpailu viroista, apurahoista tai asemasta tie-
deyhteisossd saattavat vaikuttaa kilpailevan tutkijan tuottaman tiedon kom-
mentointiin mediassa. Luotettavan ja puolueettoman tiedon hankkiminen on
siis vaikeaa.

Tiedeviestintdd - ldhinnd ymparistoviestintdd - tutkineen Kauhasen (1998,
312) mukaan toimittajat ja tutkijat ovat riippuvaisia toisistaan, mutta suhde on
epdsymmetrinen ja jdnnitteinen, koska toimittajalla on merkittdva valta jul-
kisuuskuvan muotoutumisessa. Kauhanen kuitenkin puolustaa henkilokohtai-
sia suhteita tutkijoiden ja toimittajien valilla.

Kauhanen kritisoi tiedejuttuja sirpalemaisuudesta, mihin Larssonin (et al.
2003) haastattelemat toimittajat 10ytdavét paljon syitd. Ladketieteen toimittajat
pitivdt tarkeimpénd tavoitteenaan juttujensa korkeaa laatua. Tamaé tarkoittaa
toimittajien mielestd sekd virheettomyyttd ettd “viihdyttavyytta”. Jutuista halu-
taan lukijoita informoivia, mutta myos kiinnostavia. Korkeatasoisten juttujen
tekemistd vaikeuttavat toimittajien mielestd eniten rajoitukset, jotka liittyvét
aikaan, tietoon ja tilaan. Toimittajat haluaisivat kdyttdd juttujensa taustoittami-
seen enemmadn aikaa. He my0s toivoivat saavansa vaikeita tieteellisid tai eettisia
kysymyksid sisdltdville jutuilleen enemmaén tilaa medioissa. Larssonin ryhman
tutkimukseen vastasi 138 toimittajaa 37 maasta. Toimittajilla oli keskimaarin 10
vuoden kokemus lddketieteellisestd journalismista, mutta silti he kokivat tietd-
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vénsd lilan vahadn. Toimittajat selittivat tédtd tiedonpuutteen tunnetta jatkuvasti
kasvavalla tiedontulvalla nimenomaan l4éketieteellisessa tutkimuksessa.

Median kautta syntyvilld kuvalla hoitomuodoista ja terveydenhuollosta
on vaikutusta paitsi ihmisten kéasityksiin terveydestd ja sairaudesta, myos poti-
las-lddkéarisuhteeseen, sekd mahdollisesti terveydenhuollon paadtoksentekopro-
sessiin. Media vaikuttaakin monin tavoin terveydenhuollon kdytdntdjen muo-
toutumiseen ja sitd kautta myos terveydenhuollossa tapahtuvaan priorisointiin
(Soumerai et al. 1992, Maclure et al. 1998).

Suhtautuminen moniin ennen héavettdviksi katsottuihin sairauksiin, var-
sinkin mielenterveysongelmiin, on muuttunut avoimemmaksi potilaiden tultua
rohkeasti julkisuuteen (Sauri 2001). Kansanterveyskampanjat eivit onnistuisi
ilman mediaa (Wiio 1984), mutta vaarana on toisaalta medikalisaation lietsonta
eli normaalien eldmin ilmividen lddketieteellistyminen (Myllykangas 2001).

451 Terveys, lidkkeet ja media

Nykyajan suomalainen haluaa entistd useammin olla terveydenhuollossa aktii-
vinen toimija, ei vain hoitotoimien passiivinen kohde. T&tad tukee my6s vuonna
1993 voimaan tullut laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Aktiivisuus tarvitsee
tuekseen tietoa. Potilaat etsivit ja loytavit eri ldhteistd tietoa terveydestd, sai-
raudesta, erilaisista hoitomuodoista ja ladkkeistd. Sanoma- ja aikakauslehdet, tv
ja radio sekd yhd enemmin internet ovat keskeisimmadt vilineet terveystiedon
haussa (Tiedebarometri, 2001, 2004). Tiedebarometri kertoo myds, ettd terveytta
tutkiva ja hoitava ladketiede on tieteenaloista kiinnostavin ja luotettavin.

Ladkkeet ja lddkehoito ovat se osa terveysjournalismia, jonka taustaksi
toimittajille tuotetaan muun muassa paljon valmista tiedotemateriaalia. Samalla
télle alueelle kohdistuvat my6s suurimmat kaupalliset paineet. Ladkkeitd késit-
televidssd journalismissa toimittaja joutuu punnitsemaan ehkd tavallistakin tar-
kemmin, miké on yleisolle tarked uutinen, mika vain ladkkeen markkinointia.

Suomessa ja Euroopan Unionissa lainsdadanto kieltad potilaille suuntau-
tuvan reseptilddkemarkkinoinnin. Kuitenkin potilaan roolin muuttuessa aktiivi-
semmaksi on myos ldédketeollisuudelle syntymaéssa ”sosiaalinen tilaus” suunna-
ta lddkeinformaatiota suoraan potilaille. Esimerkiksi internetiin rakennetaan
jatkuvasti sivustoja erilaisten sairauksien ymparille. Vaikka internetin rooli tie-
toldhteend kasvaa koko ajan, perinteiset tiedotusvilineet ovat silti yhd suoma-
laisten tdrkeimpid terveystiedon ldhteitd. Koska suoranainen markkinointi ja
mainonta ovat kiellettyjd, jad yhdeksi tarkedksi keinoksi journalismin siséltcihin
vaikuttaminen. Toimittajien mukaan paineet ovatkin viime vuosina kasvaneet
tdhan suuntaan (Jarvi 2000).

Ladkkeet ovat my0s osa terveyspolitiikkaa. Terveydenhuollon kokonais-
menoista ladkkeiden ja farmaseuttisten tuotteiden osuus on noussut hitaasti,
mutta varmasti viimeiset 20 vuotta. Vuonna 2002 lddkkeiden osuus oli kaksi
miljardia euroa terveydenhuollon 10,2 miljardin euron kokonaismenoista eli
ldhes 16 prosenttia (Suomen Laidketilasto 2002, Hujanen et al. 2004). Kun medi-
assa puhutaan lddkehoidosta, puhutaan siis samalla myos kansantaloudesta ja
politiikasta, ei vain lddketieteestd. Viime aikoina yhteiskunnallinen keskustelu
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terveydenhuollon kallistumisesta, palvelujen riittamattomyydesta ja lddkehoi-
don kallistumisesta on laajentunut terveydenhuollon ammattilaisten keskuu-
desta my0s talouseldmén pdittdjien pariin (esim. Kauppalehti 31.8.05. “Esko
Aho vaatii elintaparenttuja maksamaan omat sairastelunsa”).

Laékkeet ja ladketeollisuus ovat viime vuosina saaneet yhd suurempia ot-
sikoita, mutta ldadkkeitd koskevaa journalismia ei ole Suomessa tutkittu. Sano-
malehdistdssd olevan lddkeinformaation laadusta on tehty muutamia tutkimuk-
sia ulkomailla. Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa seurattiin uutisointia sanoma-
lehdissd ja televisiossa kolmen eri lddkkeen osalta (Moynihan et al. 2000). Siina
havaittiin, ettd 40 prosenttia artikkeleista ei kertonut hyodyistd lukujen avulla
lainkaan, ja vain 10 prosentissa artikkeleista hyoty raportoitiin absoluuttisin
luvuin. Lahes joka toisessa artikkelissa mainittiin mahdollisia lddkkeiden riskeja,
ja kolmasosassa mainittiin lddkkeistd aiheutuvat kustannukset. Artikkeleissa
siteeratuista tutkimuksista puolella oli taloudellisia siteitd lddketeollisuuteen,
mutta vain kolmasosassa ndistd tapauksista riippuvuuden olemassaolo mainit-
tiin.

Kanadassa (Cassels et al. 2003) seurattiin viiden lddkkeen uutisointia sa-
nomalehdissd. Analyysiin valittiin artikkelit, joissa mainittiin jokin lddkkeesta
koituva hyoty. Kahdessa artikkelissa kolmesta sivuvaikutuksia tai haittoja ei
mainittu lainkaan, ja yli puolessa hyotyjen tai haittojen merkittdavyyttd ei arvioi-
tu kvantitatiivisesti ollenkaan. Joka toisessa artikkelissa mainittiin sairauteen
kdytettdvid muita ladkevaihtoehtoja, kolmasosassa mainittiin ldgkkeistd aiheu-
tuvat kustannukset, ja vain hyvin harvoissa jutuissa mainittiin ladkehoidon vas-
ta-aiheet.

Jos jutuissa on tillaisia puutteita, riippumaton ja laadukas journalismi tun-
tuu olevan vield kaukainen tavoite. Miksi? Onko kyse toimittajien puutteellises-
ta ammattitaidosta vai median kéyttdmien asiantuntijoiden puolueellisuudesta?
Eivétko toimittajat tunnista tai halua jutuissaan kayttdd riippumattomiksi luoki-
teltuja asiantuntijoita, jotka pystyisivit kertomaan lddkehoidon kokonaisuudes-
ta? Ja onko kysymys pelkéstddn toimittajien asenteista tai kiireestd? Mistd riip-
pumattoman asiantuntijan 16yt44 ja miten héanet sellaiseksi tunnistaa?

4.5.2 Aineisto ja menetelmit

Tamén osatutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittdd suomalaisten lddketie-
teen toimittajien ndkemyksid ja kokemuksia lddkeviestinndn tietoldhteistd, nii-
den luotettavuudesta sekd merkityksestd journalistisessa tyoprosessissa.
Ladketieteen toimittajat ry. on reilun 200 suomalaistoimittajan yhdistys,
joka perustettiin vuonna 1987 yhdistdmédn terveydestd ja sairaudesta sekd ter-
veyspolitiikasta juttuja tekevid toimittajia (www.laaketieteentoimittajat.fi). Yh-
distyksen jasenkunta valittiin tdaman kyselyn tutkimusjoukoksi, koska heilld
katsottiin olevan monipuolisin kokemus ja ndkemys eri tahojen tuottamasta
ladkeviestinndstd. Kyse ei myoskaan ole mistddn tiukasti rajatusta erikoistoimit-
tajien ryhmadstd, vaan jasenkunta asuu eri puolilla maata, tyoskentelee erilaisis-
sa tiedotusvilineissd ja tekee yleensd tyotddn “tavallisen” uutis- tai kotimaan
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toimittajan statuksella. Yhdistyksen jasenyyden edellytyksend kuitenkin on, etta
yli puolet tydstd koostuu terveys- ja ladketiedeaiheisista jutuista.

Kysely ldhetettiin 99:lle lddketieteen toimittajien yhdistyksen jdsenelle.
Otanta toteutettiin valitsemalla sdhkopostiosoitteensa antaneista, aakkosjirjes-
tykseen asetetuista toimittajista joka toinen. Kysely ldhetettiin sdhkopostitse.
Kahden muistutuksen jdlkeen saatiin vastaukset 28 vastaajalta. Vaikka vastaus-
prosentti jdi melko alhaiseksi, vastanneiden joukko edustaa kattavasti lddketie-
teen toimittajien jaisenkuntaa. Vastaajista 25 on naisia, mika sekin vastaa jdsen-
kunnan sukupuolijakaumaa. 12 vastaajaa on freelancereita, viisi uutistoimitta-
jaa/toimittajaa, kolme erikoistoimittajaa ja kolme toimituspadllikkod/ tuottajaa.
Joukossa on lisiksi kaksi pddtoimittajaa ja kaksi toimitussihteeri.

Valtaosa toimittajista (18) ilmoitti tekevénsi juttuja pddasiassa aikakaus- ja
erikoislehtiin. Yhdeksan kirjoitti jarjestolehtiin ja kuusi ammattilehtiin. Sanoma-
ja paikallislehtiin kirjoitti neljd toimittajaa. Kaksi teki toitd radioon ja yksi televi-
sioon. Valtaosalla oli melko pitkd tyokokemus alalta, ldhes kaikilla vahintdan
kymmenen vuotta.

Kyselyssa oli 13 kysymystd, joista kymmenen strukturoituja ja kolme va-
paasti vastattavaa kysymystd. Ne viisi toimittajaa, jotka arvioivat etteivit olleet
viimeisen vuoden aikana tehneet yhtddn lddkejuttua, eivit vastanneet neljaan
ladkeaiheisten juttujen syntymistd kasittelevaan kysymykseen.

Kahdessa kysymyksessd vastaajia pyydettiin laittamaan vaihtoehtoja tér-
keysjdrjestykseen (taulukot 1 ja 2). Analyysissa vaihtoehdot jdrjestettiin tdrkeys-
jarjestykseen antamalla pisteet 2-4 mikili vastaaja oli asettanut vaihtoehdon
kolmen tarkeimman joukkoon. Mikili vastaaja oli asettanut vaihtoehdon va-
hemman tédrkeéksi, annettiin yksi piste. Mikili vastaaja oli rastittanut tdrkeim-
miét vaihtoehdot, annettiin jokaisesta merkitysta vaihtoehdosta yksi piste.

Vastaajat saivat myos kommentoida kaikkia kysymyksid tai halutessaan
selittdd kaikkia vastausvalintojaan. Toimittajat kayttivat tdtd mahdollisuutta
my0s hyvikseen, mika taustoittaa vastauksia mielenkiintoisella tavalla.

Strukturoidut vastaukset on kisitelty kvantitatiivisesti ja niistd on laadittu
taulukot ja kuviot. Vapaat vastaukset on analysoitu kvalitatiivisesti. Aineisto-
ldhtoinen tematisointi on tdsséd osatydssa katsottu riittdvéksi vapaiden vastaus-
ten analyysiksi, silld kvantitatiivinen aineisto tukee tematisointia. Koska vastaa-
jajoukko on edustavuudestaan huolimatta kohtuullisen suppea, aineistosta on
varottava tekemadstd liian pitkélle menevid yleistyksid (Eskola & Suoranta 1999).
Ndin ollen esimerkiksi strukturoitujen vastausten ristiintaulukointia tai vapai-
den vastausten diskurssianalyysia ei katsottu aiheelliseksi tehd&. Teemoittainen
kasittely kuitenkin tekee mahdolliseksi nostaa aineistosta esille keskeisia tekijoi-
td, jotka madrittelevit vastaajien ndkemyksid ja kokemuksia.

Aineistoldhtoisen tematisoinnin, kuten koko kysymyksenasettelun, nako-
kulmasta on oleellista, ettd tdman osatyon tekijakunta on ehkd normaalia vies-
tinndntutkimusta monitieteisempi. Lauri Vuorenkoski on lddketieteen tohtori ja
erikoistunut ladke- ja terveyspolitiikan tutkimukseen, FM Tuula Vainikainen on
historiaa p&ddaineenaan opiskellut tiedottamisen ammattilainen, mutta myos
toimittaja, ja oma taustani on journalistiikassa ja kdytdnnon lddketieteen toimit-
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tajana. Tekijakunta sai myos arvokasta tukea tutkimusprofessori LT Elina
Hemmingiltd, jonka rooli oli erityisen merkittdivd tdmdn osatyon kysymyk-
senasettelussa. Ladkkeitd koskevan tiedon ja journalistien ndkemysten yhdis-
tdminen ja relevanttien tutkimuskysymysten asettaminen hyotyivét tastd moni-
tieteisestd yhteistyosta.

4.5.3 Liddkeyritykset ovat aloitteellisimpia tiedontuottajia

Ensimmadiseksi toimittajilta kysyttiin arviota, minkd verran he ovat viimeisen
vuoden aikana tehneet lddkkeitd kéasittelevid juttuja. Viisi vastaajaa ei ollut teh-
nyt niitd lainkaan, ja yksi ilmoitti kaikkien juttujensa kasitelleen ladkkeitd. Val-
taosa (21) arvioi, ettd jutuista alle puolet koski lddkkeitd. Juttujen lukumdaara
vaihteli toimittajan vilineestd ja tyotehtdvistd riippuen. Keskimddrin ilmoitettu
médrd oli noin kymmenen juttua, mutta maarat vaihtelivat parista jutusta kol-
meenkymmeneen.

Toimittajat eivdt vain itse aktiivisesti ja oma-aloitteisesti etsi tietoa; yha
enemmin informaatiota tarjotaan joko tiedotteina tai kutsuina tiedotustilai-
suuksiin ja taustaseminaareihin. Tutkimuksessa toimittajilta kysyttiin, kuka
ladkeviestinndssd on kuluneen viime vuoden aikana ollut yleensé aloitteellinen
(valmiit vaihtoehdot). Kyselyn mukaan aloitteellisimmaksi tahoksi lddkevies-
tinnéssad kohosi ldadketeollisuus (taulukko 2). Perdti kymmenen toimittajaa 21:sta
luokitteli lddkeyrityksen aloitteellisimmaksi.

Seuraavaksi aloitteellisimmat tahot pisteytyksen mukaan olivat toimittaja
itse ja Ladkelaitos. Itsensd asetti aloitteellisimmaksi vain neljd toimittajaa, mutta
kakkoseksi tdrkeysjarjestyksessd itsensd nimesi kolme toimittajaa. Yksi toimitta-
ja sijoitti Ladkelaitoksen ykkoseksi, mutta suurin osa sijoille 2-4. Lihes yhtd
aloitteellisiksi nousivat yliopistot ja tutkimuslaitokset.

TAULUKKO 2  Aloitteellisimmat tietoa tuottavat tahot

taho pisteet! tarkeys
Laakeyritys 48 1
Toimittaja itse 27 2
Ladkelaitos 24 3
Yliopisto tai tutkimuslaitos 18 4
Rohto-keskus 14 5
Potilasjarjesto 14 5
Yksittainen lagkari tai tutkija 12 7
Esimieheni 9 8
Yksittainen potilas 7 9
Terveydenhuollon yksikkd 2 10

1 Vastaajat jarjestivat vaihtoehdot tarkeysjarjestykseen, jonka perusteella pisteet maaraytyivat (n=19)

Eréds alalla pitkddan ollut padtoimittaja luokitteli ylivoimaisesti aktiivisimmaksi
tiedottajaksi teollisuuden, jolloin “se koskee ennen kaikkea uusia reseptilddk-
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keitd”. Toinen p&édtoimittaja totesi lddkeyritysten todellakin viestivan ahkerasti,
mutta huomautti samalla, ettd “toimittajan on maallikkona vaikea arvioida yri-
tysten kertoman tiedon merkitystd”. Han huomautti yliopistojen tai tutkimus-
laitosten tai Lddkelaitoksen tietoon olevan helpompi luottaa.

Kymmenkunta vuotta alalla ollut freelancer-toimittaja kommentoi myos
lagkeyritysten hallitsevan lddkeviestintdd, mikd ei perustu ainoastaan yleiseen
aktiivisuuteen, vaan “ne myos ovat mukana monin tavoin yliopistojen, potilas-
jdrjestojen ja yksittdisten tutkijoiden raportoimisen taustalla”.

0% 20% 40% 60% 80%

Tieteellisesta lehdesta
Julkishallinnon tiedote
Laakeyrityksen tilaisuus
Nousi esille 1ahipiirissa
Ladkeyrityksen tiedote
Potilasjarjeston tilaisuus

Uutistoimiston séhke
Muu tiedotusvaline

Asiantuntijan yhteydenotto

Puhelu 13&keyrityksesta

B usein joskus
KUVIO 3 Juttujen tirkeimmat kimmokkeet

Se, ettd toimittaja lukee tiedotteen tai kdy tiedotustilaisuudessa, ei vield tarkoita,
ettd aina syntyisi my0os automaattisesti juttu. Toimittajia pyydettiinkin arvioi-
maan, kuinka usein viimeisen vuoden aikana ajatus ldadkkeitd koskevan jutun
aiheesta on syntynyt esitettyjen vaihtoehtojen perusteella (kuvio 3). Tarkeimmat
kimmokkeet juttujen syntymiseen ovat tieteelliset lehdet ja julkishallinnon tie-
dotteet.

Ladkeyrityksen jarjestimén tilaisuuden pohjalta syntyy myos usein juttuja,
mutta pelkdn tiedotteen perusteella harvemmin. Lidkeyrityksestd tulevan pu-
helun perusteella ajatus jutun tekemiseen syntyy vain harvoille toimittajille.
Téssdkin kohtaa toimittajat ottivat kommenteissaan esille tiedon luotettavuu-
den. Nidin kommentoi erds muutaman vuoden alalla ollut toimituspé&allik-
ko/tuottaja:

”Julkishallinnon tiedotteet tai infot poikivat suorastaan takuuvarmasti jutun. Toimit-
tajana ndistd lahteistd saatavia tietoja voi hyvilld mielin kayttdd. Huomaan itse suh-
tautuvani ladkefirmojen infoihin - joihin hyvin harvoin edes menen - varauksellisesti
ja jos sieltd jotain kirjoitan, taustoitan huolella ja etsin ihan eri tavalla omaa nako-
kulmaa kuin esimerkiksi Ladkelaitoksen tuottamiin asioihin.”
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Tutkimuksessa kysyttiin myos, miltd tahoilta toimittajat ovat tekemiinsd juttui-
hin hankkineet taustatiedot (taulukko 3).

TAULUKKO 3  Toimittajien kdyttamat taustatietoa tuottavat tahot

taho pisteet! tarkeys
Yksittaiset 1adkarit tai tutkijat 51 1
Yliopistot tai tutkimuslaitokset 41 2
Laakelaitos 33 3
Tieteelliset lehdet 32 4
Lagkeyritykset 31 5
Terveydenhuollon yksik&t 17 6
Potilasjarjestot 11 7
Rohto-keskus 7 8
Uutistoimistot 9 9
Potilaat 3 10

1 Vastaajat jarjestivat vaihtoehdot tarkeysjarjestykseen, jonka perusteella pisteet maaraytyivat (n=22)

Selkeimmin toimittajat nojautuvat yksittdisiin ladkéareihin ja tutkijoihin. Yliopis-
tot ja tutkimuslaitokset nousivat toiseksi tdrkeimp&dn rooliin tiedonldhteina.
Seuraavaksi tarkeimpind pidettiin tieteellisid lehtid ja L&&kelaitosta. Ladkeyri-
tykset olivat vertailussa viidentend ja potilasjdrjestot kuudentena. Potilasjdrjes-
tot ja potilaat eivdt nousseet toimittajien tietoldhteind mitenkddn merkittdvaan
rooliin, kuten eivdt myoskddn terveydenhuollon yksikot. Tietotoimistotkaan
eivit saaneet kovin paljon painoarvoa lddketiedon ldhteind.

Journalistisen tyoprosessin sekd asiantuntijuuden keskeisen roolin taus-
toittamiseksi kyselyssd kartoitettiin myos, miten toimittajat valitsevat haastatel-
tavat ladkkeitd kasitteleviin juttuihinsa (taulukko 4). Kysymyksessa toimittajilla
oli mahdollisuus nimetd yksi tai useita keinoja. 70 prosenttia toimittajista (19)
vastasi kdyttdvansd itse luomaansa, hyvéksi kokemaansa asiantuntijaverkostoa.
52 prosenttia vastaajista (14) etsi mahdollisia asiantuntijoita yliopistoilta ja tut-
kimuslaitoksilta.

TAULUKKO 4  Miten toimittaja valitsee juttujensa haastateltavat

keinot’ n %
Kaytan itse luomaani, hyvaksi koettua asiantuntijaverkostoa 19 70
Etsin mahdollisia asiantuntijoita yliopistoilta ja tutkimuslaitoksilta 14 52
Etsin potilaita potilasjarjestojen tai hoitavien ladkarien avustuksella 11 41
Etsin asiantuntijoita valtionhallinnon laitoksista 10 37
Kaytan apuna Laakariliton asiantuntijaluetteloa 7 26
Otan yhteytta asiantuntijaan, jonka olen

nahnyt esiintyvan tiedotusvalineissa 7 26
Otan yhteytta ladkeyritysten ladketieteellisiin asiantuntijoihin 4 15

1 Vastaajat pystyivat valitsemaan yhden tai useamman vaihtoehdon
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Vaikka asiantuntijuuden valta tdssd tutkimuksessa korostuukin, toimittajat il-
moittivat etsiviansd ladkkeitd kidsitteleviin juttuihinsa myos potilaita haastatel-
taviksi. 41 prosenttia mainitsi etsivdnsa potilaita potilasjdrjesttjen tai hoitavien
ladkdrien avustuksella. 37 prosenttia kertoi etsivansa lisdd asiantuntijoita valti-
onhallinnon laitoksista. Noin joka neljds toimittaja hyddynsi La&kariliiton ko-
koamaa asiantuntijaluetteloa. Samoin neljannes vastaajista kertoi turvautuvansa
asiantuntijaan, jonka oli ndhnyt esiintyvén tiedotusviélineissd. Vain 15 prosent-
tia ilmoitti etsivansd haastateltavaksi lddkeyritysten lddketieteellisid asiantunti-
joita.

Toimittaja joutuu tyossddn jatkuvasti arvioimaan tietoldhteidensd luotet-
tavuutta. Luotettavuus rakentuu monista eri tekijoistd. Toimituksissa voi olla
tarkat ohjeet sopiviksi todetuista tietoldhteistd. Toimittajien omat kokemukset
vaikuttavat myos luotettavuuden arviointiin. Samaan aikaan kun toimittajat
pyrkivit olemaan riippumattomia tietoldhteidensd vaikutusvallasta, he joutuvat
myo6s koko ajan turvautumaan niihin saadakseen tietoa ja kommentteja jut-
tuihinsa.

Yhteiskunnassa tietoa tuottavat tahot pyrkivét puolestaan vakuuttamaan
monin eri keinoin tiedon kayttdjid omasta luotettavuudestaan. Taman kyselyn
vastaajilla tuntuikin olevan varsin selvid ndkemyksia eri lahteiden luotettavuu-
desta (kuvio 4).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ROHTO-keskukselta
Ladkelaitokselta

yliopistoilta tai tutkimuslaitoksilta
tieteellisista lehdista

yksittdisilta ladkareiltd tai tutkijoilta
terveydenhuollon yksikoilta
potilasjarjestéilta

uutistoimistoilta

ladkeyrityksilta

potilailta )

B erittéin luotettava [ luotettava [ =itéysin luotettava

epaluotettava [ erittain epaluotettava

KUVIO 4 Tietoldhteiden luotettavuusprofiilit

Luotettavimpana lddketiedon lihteend pidetddn Ladkelaitosta; vain kaksi toi-
mittajaa ei pitdnyt sen antamaa tietoa tdysin luotettavana. Epdluotettavana Laa-
kelaitosta ei pitanyt yksikddn toimittaja. Toinen yhtad luotettavaksi koettu on
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melko &skettdin toimintansa aloittanut Lidkehoidon kehittdmiskeskus, ROH-
TO-keskus. 83 prosenttia vastaajista piti sen antamaa tietoa joko erittdin luotet-
tavana tai luotettavana.

Myo6s yliopistot ja tutkimuslaitokset sekd terveydenhuollon yksikot saa-
vuttivat yli 80 prosentin luotettavuuden. Terveydenhuollon yksikoiden jaka-
maa tietoa tosin piti erittdin luotettavana muita ennen mainittuja tahoja pie-
nempi osuus: vain kaksi toimittajaa. Valtaosa (21) katsoi tiedon luotettavaksi.
Tieteellisten lehtien tieto koettiin 80 prosentin mielestd joko erittdin luotettavak-
si tai luotettavaksi.

Kaikkein epéluotettavimmaksi ldadkkeitd koskevan tiedon ldhteiksi toimit-
tajat kokivat potilaat. Myoskddn potilasjdrjestdjen antamaa tietoa eivét kaikki
toimittajat pitdneet luotettavana. Vain hieman yli 50 prosenttia vastaajista katsoi
jdrjestojen lddkeinformaation olevan erittdin luotettavaa tai luotettavaa. Toiseksi
epéluotettavinta lddkeinformaatiota toimittajat arvioivat saavansa ladkeyrityk-
siltd, joiden antamaa tietoa piti erittdin luotettavana tai luotettavana noin joka
viides vastaajista. Vaikka toimittajat kdyttavét asiantuntijoinaan mieluusti yksit-
taisid ladkareitd tai tutkijoita, heiddn luotettavuutensa ei silti ole toimittajien
mielestd tdydellistd. 30 prosenttia vastaajista ei pitdnyt asiantuntijoiden jakamaa
ladkeinformaatiota tdysin luotettavana. Luotettavana tai erittdin luotettavana
yksittdisid asiantuntija-haastateltaviaan piti kuitenkin 70 prosenttia toimittajista.

4.5.4 Kuka hallitsee tietoa - keneen voi luottaa

Toimittaja pyrkii valttamaan virheitd. Siksi juttujen perustana olevan tiedon
puolueettomuus ja luotettavuus ovat toimittajille ensisijaisia vaatimuksia. Tama
nousi esille timdnkin kyselyn vapaissa vastauksissa. Erds alalla yli 40 vuotta
ollut freelancer-toimittaja kommentoikin:

”Jokaisella on yleensd oma lehmi ojassa, siksi tieto voi olla puutteellista, vaikka ei ole
tahallisesti epéluotettavaa”.

Suomi on pieni maa, jossa toimittajan on mahdollista ja luontevaa rakentaa it-
selleen omaa asiantuntijaverkostoa. Taméan verkoston luomisen tiarkeys nousi
keskeiseen rooliin niin tdssd kyselyssd kuin Jarven pro gradu-tutkimuksessakin
(2003). Asiantuntijan ja toimittajan suhde perustuu yleensd molemminpuoliseen
luottamukseen. Toimittaja luottaa haastateltavansa asiantuntemukseen ja tiet-
tyyn rajaan saakka myos puolueettomuuteen ja riippumattomuuteen. Jos asian-
tuntija luottaa toimittajaan, han uskaltaa kertoa tédlle muun muassa sellaista
taustatietoja, joka ei sovitusti paddy julki, mutta on toimittajan jutunteon kan-
nalta oleellista tietdd. Tamdn kyselyn vapaissa vastauksissa toimittajat kom-
mentoivat asiantuntijaldhteidensd arvoa, joka ohitti oman pitkédn kokemuksen-
kin: “Pohjatietoa kertyy, mutta jutuissa nojaan asiantuntijaan”, kommentoi pit-
kadn alalla ollut erikoistoimittaja.

” Asiantuntijuuden” kunnioittamisessa ndhtiin kuitenkin my6s ongelmia,
kuten eris alalla kymmenkunta vuotta ollut freelancer-toimittaja pohti:
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”Joskus on vaikea tietdd, missd sylttytehdas lopulta piilee. Jos teen jutun ladkeyrityk-
sen kustantamaan asiakaslehteen, johon yritys haluaa valita asiantuntijan, voi olla
varma, ettd tuo asiantuntija puhuu ldadkeyrityksen suulla. Téllainen tilanne on melko
selvd, mutta salakavalampaa on erilaisten sddticiden, potilasjdrjesttjen, jne. taakse
piiloutuva viestinta”.

Asiantuntijuuteen tuo omat ongelmansa liséksi Suomen pienuus. Tietyt lddke-
tieteen erityiskysymykset ovat vain melko rajatun asiantuntijajoukon ”hallussa”.
Tama johtaa osaltaan “sopulismiin”, mikd merkitsee muun muassa samojen
haastateltavien kédyttdmistd useissa eri medioissa. Ladketieteen toimittajat myos
mielelldan turvautuvat muissa tiedotusvalineissd ndkemiinsd asiantuntijoihin,
jos havaitsevat heiddt mielestddn asiantunteviksi, esiintymiskykyisiksi ja me-
diasuhdetaitoisiksi (Jarvi 2003, 54).

Ladkédrien ja muiden terveydenhuollon seké lddketeollisuuden asiantunti-
joiden halukkuus esiintyd julkisuudessa sekd henkilokohtaiset viestintdtaidot
voivat pienessd maassa nousta ylldttdvankin suureen rooliin. Meilld on yha
esimerkiksi tutkijoita tai kdytannon ladkareitd, jotka sidnnonmukaisesti kieltdy-
tyvit haastatteluista tai muusta yhteistoiminnasta toimittajien kanssa. Ruuska-
nen ja Jalanko (1997) ovatkin todenneet, ettd suomalaisen lddkérin valmiudessa
auttaa toimittajia on edelleen parantamisen varaa. Toimittajat haluaisivat vai-
keaselkoisiin tieteellisiin tutkimustuloksiin selkeitd vastauksia ja suuren yleison
kaipaamia selkeitd kannanottoja, mutta lddketieteen asiantuntijat pysyvét
yleensd turhankin varovaisina.

Geeniteknologian julkisuutta tutkinut Esa Viliverronen sanoo (2005) laa-
ketieteen asiantuntijoilla edelleen olevan pyrkimys hallita tieteenalasta kayta-
vdd julkista keskustelua. Terveysjournalismia tutkinut Sinikka Torkkola (2002,
73-76) loytaa tahan hallinnan tavoitteluun useita syitd. Ensinndkin mediajulki-
suuden kautta voidaan vaikuttaa suoraan paitsi ihmisten terveyskayttaytymi-
seen, myds terveyspoliittiseen padtoksentekoon. Jopa terveyspalvelujen kysyn-
tddn ja tarjontaan voidaan vaikuttaa julkisuuden keinoin. Terveydenhuollon
ammattilaiset ovat huolissaan “vddran” terveystiedon levittamisestd potilaille
peldten sen vahingoittavan potilaita tai vaikeuttavan ladketieteellisesti tutkitun
tiedon jakamista.

Téssd kyselyssd piirtyi suomalaisista lddketieteen toimittajista varsin tie-
dostava kuva. Kyse voi olla vastaajajoukon valikoitumisesta sekd pyrkimykses-
td tietynlaiseen “journalistisen hyveellisyyden” ihanteeseen. Harva toimittaja
uskaltautui tunnustamaan erddn kymmenkunta vuotta alalla olleen freelancerin
tavoin:

”Toimittajat voisivat sdilyttdd ns. hajurakoaan enemman lddkeyrityksiin. En pid4 it-
sednikddn mitenkddn immuunina.”

Yleensd malka n&htiin kollegan, ei niinkddn omassa silmdssd. Kysymykseen
ladkeviestinndssd havaituista lieveilmitistd, kertoi erds toimittaja esimerkkina
ladketehtaiden “hyvét uutiset”, joihin hdnen mukaansa kokemattomat toimitta-
jat lankeavat, vaikka tutkimukset olisivat vasta alustavia. Lieveilmiéind hin
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niki myos “vuorossa olevien toimitussihteereiden ylioptimistiset, myyvat otsi-
kot, vaikka jutussa itsessddn ei olisi katetta.”

Ylipddnsd tdssd kyselyssd ndhtiin lddkeyrityksiltd tuleva lddkeviestintd
tarkoitushakuisena ja kohtuullisen epéluotettavana. Toimittajat myos kritisoivat
joidenkin lddkeyritysten tyontekijoiden pyrkimystd julkisuudenhallintaan esi-
merkiksi ”tyrkyttdmailld vain omia asiantuntijoitaan”. Toisaalta markkinointi-
pyrkimykset ndhtiin hyvin realistisina. Erds alalla pitkdan ollut freelancer-
toimittaja totesikin:

"Epéedullisista asioista vaietaan. Ndinhdn tapahtuu kaikessa ns. markkinointivies-
tinndssd ja usein muussakin viestinndssd. Monimutkaiset asiat yksinkertaistetaan
viestinndn takia. Silloin on mahdollista, ettd totuus vaaristyy.”

Kaiken kaikkiaan mainonnan ja tiedottamisen sekoittaminen néyttdd drsyttavan
toimittajia erityisesti, mikd nousee esiin monissa vapaissa kommenteissa. Toi-
mittajat kokevat ainakin itse erottavansa markkinoinnin ja tiedottamisen. Sama
toimittaja saattaakin voimakkaasti vaatia “markkinointia pois tiedottamisesta”,
mutta toivoa silti “koulutus- ja tutustumistilaisuuksia tutkimus- ja teollisuuslai-
toksiin”. T&td samaa erottamiskykyéd korostavat usein myos ladkarit kommen-
toidessaan suhdettaan lddketeollisuuteen (Smith 2004).

On mielenkiintoinen havainto, ettd vaikka toimittajat eivét lainkaan vara-
uksettomasti luota lddkeyritysten jakamaan informaatioon, yritysten jarjestd-
mistd tilaisuuksista silti syntyy kohtuullisen usein juttuja. On ilmeistd, ettd toi-
mittaja kokee vapautensa jutun tekoon sekd nidkokulmien ja asiantuntijoiden
valintaan t&lloin suuremmaksi kuin suorissa kontakteissa ldadkeyritykseen. Toi-
saalta sudenkuopat jdlleen tiedostetaan. Lyhyehkon aikaa alalla ollut uutistoi-
mittaja totesi:

”Ladkeyritykset ovat vahén liiankin innokkaita, ja vélilld on hankala varmistua siit4,
ettd asiaa kommentoivat lddkédrit ovat varmasti riippumattomia. Tiedotetta pukkaa
tulemaan joka tuutista, ja valitettavasti lddkeyritykset osaavat pukea asiansa mediaa
kiinnostavampaan muotoon kuin viralliset tahot.”

Virallisiksi tahoiksi timé toimittaja mainitsi ”Stakesin, yliopistot, sun muut”.

Toimittajat tuntuvat selvasti kaipaavan nykyistd enemmén puolueetonta
ja riippumatonta tietoa ladkkeistd ja lddkehoidosta. Nuori alalle vastikdan tullut
toimittaja tunnustikin suoraan vaikeudet tehdd ladkejuttuja:

”...pitdisi olla niin hyvin selvilld lddkkeiden todellisesta tehosta, sivuvaikutuksista ja
yhteisvaikutuksista.”

Todellisia asiantuntijoita etsitdédn ja kunnioitetaan. Viranomaiset voisivat ”tehda
enemmaén ulostuloja”, toivoi erds kymmenkunta vuotta alalla ollut freelancer-
toimittaja. Vain yksi pitkddn alalla ollut toimittaja uskaltautui varauksin kysy-
madn:

”"Onko Kelan ndkokulmilla liian suuri vaikutus? Ohjaillaanko yleison mielipidettd
sittenkin median kautta; joskin jaettu tieto enimmékseen lienee objektiivista?”
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455 Monimutkaistuva tieto - yksinkertaistava journalismi

Laédkeviestinndn suurimpia haasteita on tiedostaa lddkehoidon taloudellisten ja
inhimillisten ulottuvuuksien rajapinta. Jos mediassa lddkkeet esiintyvét joko
vain kuluerdnd tai vain uusina hienoina keksintoinid, kuva ldadkehoidosta ka-
peutuu. Moniarvoisen julkisuuden tavoittamiseksi moniarvoisen ldhdetiedon
saatavuus on toimittajille elintarkeda.

Ladkeinformaatiota tuottavien tahojen luotettavuusprofiili (kuvio 4) osoit-
taa selkedsti suomalaisten lddketieteen toimittajien luottamuksen sosiaali- ja
terveysministerion alaisia laitoksia sekd yliopistoja ja tutkimuslaitoksia kohtaan.
Vaikka lddkeyritykset ovat kaikkein aloitteellisimpia lddketiedon jakajia, ja eri-
tyisesti niiden jdrjestimien tilaisuuksien pohjalta syntyy usein juttuja, itse in-
formaatioon suhtaudutaan suurin varauksin.

Sopuli-ilmiostd syytettyjen toimittajien kannalta mielenkiintoinen on ha-
vainto, ettd samoille viimeisille kalkkiviivoille luottamusprofiilissa jadvit poti-
lasjdrjestojen ja ladkeyritysten kanssa uutistoimistot. Niin sanottu suuri yleiso
voisi taas pohtia kansalaisen roolia lddkeviestinnéssa. Potilaita kylld haastatel-
laan ladkkeitd koskevissa jutuissa kohtuullisen usein, ja toimittajat kertovat et-
sivdnsd heitd muun muassa potilasjdrjestojen kautta. Potilas nédyttaytyy kuiten-
kin ilmeisesti enemman esimerkkitapauksena kuin varsinaisena tietoldhteena.
Yksittdisen potilaan kertomus on toki vain yksittdinen kertomus, mutta heijas-
taako asenne terveysjournalismissa yleisempédkin kasitystd potilaan kulttuuri-
sesta asemasta ldhinnéd tiedon objektina, ei luotettavana tiedon tuottajana?

Terveyttd, sairautta ja lddkehoitoa koskevat kysymykset ovat suomalais-
toimittajien mielestd vaikeita ja monisyisid. Vaikka tdmé&n kyselyn vastaajat
ovat omaehtoisesti perehtyneet lddketieteeseen, omien tietoaukkojen olemassa-
olo tiedostetaan. Suomalaisessa toimituskulttuurissa lddketiedetts tai terveyspo-
lititkkaa ei vieldkddn tunnusteta omaksi erikoisalakseen; ani harvassa tiedotus-
vilineessd on nimettyd terveystoimittajaa. Paikoin toimituksen johto voi jopa
kieltdd erikoistumisen. Onkin aiheellista kysyd, miten kdy terveysjournalismin
laadun ja puolueettomuuden, kun lddketieteellinen tutkimus monimutkaistuu
ja taloudelliset ja poliittiset paineet median sis&ltojd kohtaan kovenevat?

Journalismissa - varsinkin uutisissa - sanomaa joudutaan yksinkertaista-
maan. Sama lainalaisuus koskee myos ladkkeitd kisittelevid juttuja. Olisi kohtuu-
ton vaatimus sisdllyttdd jokaiseen juttuun annos tieteenfilosofiaa, ripaus terveys-
politiikkaa ja vield pari yksikkod medikalisaatio-kritiikkid. On kuitenkin olen-
naista, ettd lddkeaiheisia juttuja tekevit toimittajat - sekd heiddn esimiehensa -
tiedostavat aihepiirin monitahoisuuden. Vain siten riippumattomaan journalis-
miin kohdistuvat, yhd voimakkaammat ulkopuoliset paineet voidaan torjua.

Toimittajien tdssd tutkimuksessa kokema luottamus asiantuntijainstituuti-
oiden tuottamaa tietoa kohtaan ja toisaalta tietoa tuottavien tahojen pyrkimyk-
set pddstd median agendalle muodostavat journalismin ja asiantuntijuuden pe-
rinteisen vahvan symbioosin. 2000-luvun ensimmadiselld vuosikymmenell4 tie-
donvilitykset vanhat rakenteet ovat kuitenkin murroksessa, minkd vaikutusta
terveysjournalismiin pohditaan seuraavassa 5. luvussa.



5 TERVEYSJOURNALISMI MURROKSESSA

2000-luvun ensimmdisen vuosikymmenen edetessd loppuaan kohti viestinta-
maailma ja journalismi ovat joutuneet - jilleen kerran - voimakkaaseen myller-
rykseen (esim. Pietild 2007, Viliverronen 2009). Tiedotusvilineiden omistuksen
keskittyminen on muuttanut asetelmia, mutta my6s journalismin uskottavuus
ja laatu ovat olleet koetuksella. Internet ei ole ainoa venettd keikuttava muutos-
voima.

Téssd 5. luvussa siirrytdan toimittajien tietoldhteiden tarkastelusta journa-
lististen lopputuotteiden analyysiin. Tietoa tuottavien yhteiskunnallisten insti-
tuutioiden ja journalismin suhde asettuu nyt uudenlaiseen tarkastelukulmaan,
kun tavoitteena on pohtia, miten ja millaiseksi asiantuntijatieto terveysjourna-
lismissa asemoituu. Aluksi kuitenkin lyhyt katsaus joukkotiedotusvalineiden
asemaan yhteiskunnassa.

Suomi on vahva sanoma- ja aikakauslehtimaa, lehtinimikkeitd on paljon ja
laskustaan huolimatta levikki- ja lukijapeitot ovat kansainvélisessd vertailussa
korkeita. Vaikka sanomalehtien kannattavuus on ollut hyvi, ja etenkin erikois-
aikakauslehdet ovat parjanneet kiristyvassd kilpailussa mainostajista ja yleisos-
td, taloudelliset paineet ovat koventuneet. Suomen joukkoviestintdmarkkinoi-
den koko liikevaihto oli vuonna 2008 noin 4,4 miljardia euroa; volyymi on kas-
vanut 2000-luvulla 3-4 prosenttia. Suomi on poikkeuksellinen tilausmyyntimaa,
miké koskee niin sanoma- kuin aikakauslehtid (Joukkoviestimet 2010).

Meilla siis lehtid lukeva yleiso on poikkeuksellisen vakaata. Huolena on
kuitenkin nuorten ikdluokkien kaikkoaminen painettuja sanomalehtid lukevien
joukosta ja nuorten uutisseurannan siirtyminen internetiin, josta tuloja ei vield
ole lehdille juurikaan herunut (Hujanen 2007). Ihmisten eldméntavat ovat
muuttuneet, mikd on merkinnyt muutospaineita myos journalismille. Jos pika-
uutiset luetaan netistd, mitd lisdarvoa painettu lehti voi antaa?

Myos television tavoittavuus on hieman laskenut 2000-luvulla, todettiin
Tilastokeskuksen Joukkoviestimet-raportissa (2010). Kanavaméarat ovat kasva-
neet digitalisoitumisen myo6td ja yleisot pirstoutuvat. Maanpéillisessd tv-
verkossa on kolmisenkymmentd kanavaa, joista kymmenkunta maksuttomia.
Kaapeliverkoissa ja sateelliiteitse tarjonta on moninkertainen. Televisiota katsot-
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tiin 1dhes kolme tuntia vuonna 2008, mutta kanavatarjonnan lisddntyessi yleisot
hajaantuvat, ja etenkin suosituimpien kanavien tavoittavuusluvut ovat laske-
neet keskimdardistd enemman. Julkisen palvelun Ylen kanavia katsovat lapset
ja ikdantyvat aikuiset, kun taas nuoret ja nuoret aikuiset ovat siirtyneet kaupal-
lisille kanaville. Erityisen voimakkaasti kaupallisten kanavien esiinmarssi on
tapahtunut radiossa: Ylen kanavien tavoittavuus on pudonnut vuoden 1998 54
prosentin osuudesta vuoden 2008 44 prosenttiin.

Perinteiset tiedotusvilineet ovat siis uudenlaisessa kilpailutilanteessa, mi-
ki ei ole voinut olla heijastumatta seké niiden talouteen ettd niiden tuottamaan
juttu- ja ohjelmatarjontaan. Vakiintuneiden yleistjen tilalle on tullut jatkuva
kilpailu vaihtuvista yleisoistd (Helle 2009, Hujanen 2009). Kilpailuun on toimi-
tuksissa vastattu monin eri tavoin, joita aiemmin on kuvattu. Kilpailu yleisosta
nédyttdytyy erityisesti sanomalehdissd voimistuvana lukijaldhtdisyyden vaati-
muksena.

Yhtend keinona entisten kaltaisten “suurten yleisdjen” tavoittamiseen on
toimituksissa ndhty niin sanottu osallistuva journalismi, johon paneudutaan
kahden esimerkin avulla. Vuonna 2007 ilmestyivit Helsingin Sanomien Lé&ski-
kapina-juttusarja ja YLE TV 1:n Eldmaé pelissd -televisiosarja. Alaluku 5.1 omine
alalukuineen perustuu modernia terveysvalistusta késittelevddn artikkeliin,
joka julkaistiin Journalismikritiikin vuosikirjassa? 2008. Alaluku 5.2 omine ala-
lukuineen puolestaan perustuu talven 2009-2010 sikainfluenssaepidemian ai-
kana tehtyyn analyysiin, joka ilmestyi Journalismikritiikin vuosikirjassa 2010.

5.1 Journalismin moniarvoisuus ja terveysvalistus

Journalismin tutkimuksessa on havaittu, ettd maltillinen, asioita sivusta seuraa-
va ja raportoiva journalismi on véihitellen muuttunut osallistuvammaksi ja
avoimemmin kantaa ottavaksi, jopa suoranaiseksi kampanjajournalismiksi.
Kampanjajournalismissa kovaa valuuttaa ovat Kuneliuksen ja Reunasen (2008)
mukaan moraalinen paatos, paljastukset ja yleinen néarkastys. He arvioivat
kampanjajournalismin olevan luonnollinen vastavoima yhteiskunnallisten iden-
titeettien monimuotoistumiselle - aivan kuten se oli teollistumisen ja urbanisoi-
tumisen vauhtivuosikymmening, jolloin kampanjajournalismin katsotaan syn-
tyneen USA:ssa. Suomessa kampanjajournalismi on ilmentynyt muun muassa

2 Journalismikritiikin vuosikirja on suunnattu myos tiedeyhteison ulkopuolisille, esi-
merkiksi kdytannon toimittajille ja muulle niin sanotulle suurelle yleis6lle. Vuosikir-
jan artikkeleissa analysoidaan edellisen vuoden tarkeimpid mediatapahtumia ja mui-
ta journalismin ilmioitd tuoreeltaan. Omien artikkelieni alkuperdinen kieli on haluttu
jattad tahan vaitoskirjaan, vaikka se poikkeaa jonkin verran perinteisestd tieteellisen
tekstin tyylistd. T&lld ratkaisulla olen halunnut korostaa journalistiikan véitoskirjan
merkitystd myos journalismikritiikin tuottajana.
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Aamulehden vanhustenhoitokirjoittelussa vuosituhannen vaihteessa tai Hel-
singin Sanomien EU-myonteisyydessd ennen Suomen liittymistd, mutta kaik-
kein paljaimmillaan Iltalehden kampanjoidessa sairaanhoitajille 500 euron pal-
kankorotusta vuonna 2007.

Moraalinen paatos ja yleinen narkédstys ovat olleet poliittisen kampanja-
journalismin lisdksi siis myos terveysvalistuksessa ja terveysjournalismissa tar-
keitd. Onkin mielenkiintoista, ettd terveysvalistajien kaihtaessa moderneissa
viesteissddn moralisointia ja nidrkéstystd, terveysjournalismi otti sen kédyttoonsa
paitsi Laskikapinassa myds muulloin késitellessddn nimenomaan eldméntapoja
ja erityisesti painonhallintaa.

Seuraavassa otetaan ruodittaviksi vuoden 2007 kaksi terveydenedistdmis-
kampanjaa: Helsingin Sanomien L&skikapina-juttusarja ja Tarinatalon TV1:lle
tuottama Eldmd pelissd -ohjelmasarja. Molemmat juttusarjat tavoittivat suuren
yleistn, joten niitd voi pitdd myos kansallisesti merkittdvand nykyajan terveys-
valistuksena. Téssd katse kohdistuu ndiden kahden valtamedian valittdimaan
viestiin asioista, jotka uhkaavat ja toisaalta suojaavat terveyttimme. Juttusarjat
eivdt tyytyneet perinteiseen objektiivisen journalismin kuosiin; ne ryhtyivét
valistamaan ja opettamaan meitd. Miten valistajan viitta istuu journalistin har-
teille?

51.1 Terveyden yllipitimisen velvollisuus

Elamantapavalistusta ei mediassa enda edes tarvittaisi. Meille suomalaisille
kuuluu néet hyvéad: ruokavalioomme ovat tulleet kasvikset, pehmeét rasvat ja
vdhdrasvainen maito. Harrastamme vapaa-aikanamme yh& useammin liikuntaa.
Entistd harvempi suomalaismies tupakoi, eivitkd naisetkaan innostu tupakasta
yhtd usein kuin takavuosina (Helakorpi, Uutela & Puska 2007). Nuorison tupa-
kointi on suorastaan romahtanut, ja tdysraittiitakin on koululaisten joukossa
enemmin kuin heiddn vanhempiensa kouluvuosina (Suomen Lé&édkérilehti
34/2007).

Terveysasiantuntijoidemme pitdisi siis hihkua ihastuksesta. Kehuvia
kommentteja ei silti julkisuudessa nde. Pdinvastoin media tulvii kritiikkid ja
moitteita: “Suomi lihoo - Joka viides suomalainen on vahvasti ylipainoinen”
(Aamulehti 28.10.07) tai “Suomi-neidon lanteille on kerddntynyt vuosien mit-
taan rasvainen vararengas” (Helsingin Sanomat 8.1.07) tai “L&ski vyoryy vas-
taanotoille” (Mediuutiset 17.3.2006).

On totta, ettd suomalaiset lihovat. Kansanterveyslaitoksen Finriski-
tutkimuksen mukaan joka viides suomalainen aikuinen on merkittdvasti lihava
(painoindeksi yli 30). Vield lihavammaksi Suomen kansa saadaan, jos lihaviksi
katsotaan jo ylipainoiset (painoindeksi yli 25). Nditd “ylipainoisia tai ”lievésti
lihavia” on 66 prosenttia suomalaismiehistd ja 49 prosenttia naisista (Méadnnisto
et al. 2004). Lihavuusterminologiasta asiantuntijat ovat jaksaneet vaantaa kattd,
mutta yleensd tiedotusvalineissd puhutaan lihavista ja ylipainoisista samaa tar-
koittaen; ndinhdn Suomen kielen sanakirjakin tekee.
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Terveysvaikutusten kannalta ylipainolla ja lihavuudella on kuitenkin ero®.
Tutkijoidenkin on vaikea erottaa, mikd merkitys sairastavuuteen ja kuolleisuu-
teen on lihavuudella sindnsd, mika taas lihavien ihmisten elintavoilla tai perin-
totekijoilla.

Kaésitystd lihavuuden kaikkivoipaisesta kavaluudesta tukevat ladketieteen
tutkijoiden myos omissa tieteellisissd lehdissddn kayttdmit sotaisat metafo-
rat “lihavuuspommista” ja lihavuuden “rdjihdysmdisestd” lisddntymisestd
(Suomen Liadkarilehti 10/2007). Lihavuuden yhteydessd puhutaan usein myos
epidemiasta ja pandemiasta. Nama termit liitetddn yleensd vakaviin tartunta-
tauteihin (Duodecim 20/2006, Valli-Jaakola & Schalin-Jantti 2004). Tieteellisistd
lehdistd uhka tunkeutuu populaarimediaan: “Léski tappaa” (Turun Sanomat
4.4.2004) ja " Aikuisidn diabetes paisui kansantaudiksi - Rasvavaara” (Suomen
Kuvalehti 13.7.2007).

Vaikka suomalaiset miehet yhd sairastavat eurooppalaisveljiddn useam-
min valtimotauteja, on elintapojen tervehtyminen johtanut tyoikdisen vdeston
syddn- ja verisuonitautikuolleisuuden romahdukseen (Koponen & Aromaa
2007, 285) Téastd syystda Pohjois-Karjala-projekti oli terveyden edistéamisen me-
nestystarina. Se puuttui suomalaisten pahimpiin terveysriskeihin - 30 vuotta
sitten.

Aika on nyt toinen. Lihavuuden, liikkumattomuuden, rasvaisen ja suolai-
sen ruoan sekd tupakoinnin terveysriskejd kiistamattd, kriittisen journalismin
pitdisi ndhdd myos muut terveysuhat. Nykysuomalaisten terveyttd uhkaavat
tekijdt, jotka ovat monimutkaisempia kuin véérd lautasmalli tai laiminly6ty lii-
kuntaympyra. Tilastojen mukaan eniten uusia sairauslomia aiheuttavat mielen-
terveysongelmat. Tyokyvyttomyyseldkkeille taas vievdt masennus ja tuki- ja
litkkuntaelinsairaudet (Aromaa, Gould & Hytti 2005, 139-142).

Tyoterveyslaitoksen ja unitutkijoiden selvitysten mukaan useampi kuin
joka kolmas suomalainen karsii toistuvista unettomuusongelmista. Suomalaiset
tekevit poikkeuksellisen paljon vuoro- ja epdsddnnollistd tyotd. Lihavuudella ja
uniongelmilla on todettu monia yhteyksid (Harmé & Sallinen 2004). Véakevid
alkoholijuomia suomalaiset kuluttavat enemmaén kuin muut eurokansalaiset, ja
alkoholikuolemat ovat nousseet tyoikdisten miesten pahimmaksi tappajaksi.
Itsemurhat ovat tddlld pimeédssd maassamme selvisti yleisempid kuin muualla.
Suomalaiset kuolevat tapaturmaisesti useammin kuin muut eurooppalaiset
(Koponen & Aromaa 2005, 277-297).

3 USA:ssa seurattiin 12-30 vuotta yli 34 000:ta ihmistad tutkien, minkd sairauksien kaut-
ta paino vaikuttaa olleisuuteen. Lihavuus (BMI > 30) oli kaikissa ik&luokissa riskite-
kija syddn- ja verisuonitautikuolemille, mutta se nédytti suojaavan yli 70-vuotiaita
muilta kuolinsyiltd. Lihavuus lisdsi myos kuolleisuutta mm. paksusuolen syopédn ja
rintasyopddn. Sen sijaan lievd ylipaino (BMI 25-30) oli idkkaiilld suojaava tekijd sy-
dén- ja verisuonitautikuolleisuudelle ja muille kuolemille, ja se vdhensi myos kroo-
nisten keuhkosairauksien ja tapaturmien aiheuttamaa kuolemanriskia kaikilla. (Fle-
gal KM, Graubard BI, Williamson DF, Gail MH. Cause-spesific excess deaths associ-
ated with underweight, overweight, and obesity. JAMA 2007;298:2028-37)
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Terveysvalistajien pitdisi siis kurkistaa sieluumme ja kysy&d, miksi mie-
lemme on niin herkdsti maassa. Terveyden asiantuntijoiden tulisi julkisesti
kummastella, miksi lihavat ihmiset joutuvat vuorotéihin. Kuntosalille patiste-
lun sijasta suomalaisia kannattaisi mediakampanjoissa saattaa A-klinikoille.
Miksi téllaisia juttuja ei mediasta tunnu 16ytyvéan? Vai onko kyse sittenkin meis-
td yleisostd; kuulemmeko vain sen viestin, joka iskee pahimmin meihin it-
seemme? Nappaako pullukka vain laihdutusneuvot? Haistaako tupakoinnis-
taan syyllistyva vain sauhuttelun paheksunnan?

Yhtd tarkedd on pohdinta terveyskasvatuksen piilovaikutuksista ihmisten
asenteisiin ja sosiaaliseen ilmapiiriin. Tuleeko terveend pysyttelemisestd kansa-
laisvelvollisuus? Terveiden eldméntapojen korostamiseen liittyy modernissa
kilpailuyhteiskunnassa myos moralistisia merkityksid. Onko kunnon kansalai-
nen vain terve ja tuottava kansalainen? Moniarvoiselta medialta voisi odottaa,
ettd se valistuksen ohella tuo esiin terveysterrorismin seurauksia ja terveyson-
gelmien yhteiskunnallisia taustoja.

5.1.2 Lidskikapinan nousu ja uho

g LASKIKAPINA
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Sarjassa pureudutaan
liikalihavuuden aiheuttamiin
terveysriskeihin Suomessa
ja maailmalla.

Mista ylipaino johtuu?
Missa seuraukset nakyvat?
Onbko tille pahenevalle
ongelmalle tehtavissa jotain?

KUVA3  Helsingin Sanomien ldskikapinan logo.

”Kevadn laskikapina alkaa nyt”, julisti Helsingin Sanomat 8. tammikuuta 2007.
Siitd alkoi Helsingin Sanomien ja koko suomalaisen sanomalehdistonkin histo-
riassa poikkeuksellinen juttusarja, joka kohdistui yhteen kansanterveysongel-
maan: lihavuuteen.

Léaskikapina julistettiin, koska ”lihavuudesta on tullut yksi vaikeimmista -
ja my0s kalleimmista - kansanterveyden ongelmista” (HS 8.1.07). Kuten aiem-
massa terveysviestinndn tutkimuksessa on havaittu, terveyttd ja sairautta ar-
gumentoidaan usein taloudellisena taakkana yhteiskunnalle (Aarva & Ladperi
2005, Jarvi 2007). Sarjassa kuitenkin luvattiin kasitelld ylipainoa eri ndkokulmis-
ta, “yksilon ja yhteiskunnan, omalta ja kansanterveyden kannalta”. Lisdksi p&d-
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toimittaja Reetta Merildinen vakuutti, ettei aikomus ole ldhestya aihetta yksito-
tisesti tai moralisoiden: “Tarkoitus ei ole syyllistdd hyvéssad lihassa olevia luki-
joita, vaan vilittdd tietoa ylipainon ja terveyden suhteesta, antaa vélineitd hen-
kilokohtaisiin ratkaisuihin”(HS 8.1.07). Tarkoitus ei siis ollut vaikuttaa yhteis-
kunnan paattdjiin terveyden edistdmiseksi, vaan kansalaisiin jakamalla heille
tietoa henkilokohtaisten elaméntapamuutosten tekemiseksi.

Vield varmemmaksi vakuudeksi lehden toimituspaillikké Antero Mukka
painotti 6. helmikuuta kolumnissaan, ettei kyse ole ainakaan rahanteosta: ”Sar-
jassa julkaistavat uutiset ja reportaasit, kampanjamateriaali sekd varta vasten
jdrjestettdvat tilaisuudet ovat lehtitalolle iso investointi. Siihen on ryhdytty vain
siksi, ettd aihe on ndhty kyllin tiarkedksi.” Vieldkédn ei lukijalle tullut tdysin sel-
viksi, missd, kenen toimesta ja minkd vuoksi juuri lihavuus ndhtiin tillaisen
investoinnin arvoiseksi.

Kampanja aloitettiin sodanjulistuksella ldskid vastaan, minké jdlkeen ryh-
dyttiin herdttdmadn kansalaisia huomaamaan ldskin maailmanvalloitus. Uh-
kaavat otsikot seurasivat toistaan: “Lihavuus on painava taakka” (HS
8.1.07), ”Liika rasva painaa 30 miljoonaa kiloa” (HS 8.1.07), ”Yhteiskunnalta
keinot lopussa” (20.1.07) ja “Mantsdldn nelikymppiset miehet halyttdavan huo-
nossa kunnossa” (HS 12.2.07). Viestin paddkdrki oli suunnattu suomalaisiin, ja
esimerkkikansalaisiksi sekd vauhdittajiksi otettiin joukko méntsildldisid laih-
duttajia.

Léskin vaarallisuutta korostettiin myos globaaleilla mittasuhteilla: “Liika-
lihavuus on globaali epidemia” (HS 14.1.07). Erityisesti amerikkalaisia kauhis-
teltiin: “Ylilevedstd kehdosta jdttikokoiseen hautaan” (14.1.07). Laski saavutti
kuitenkin neitseellisidkin alueita: “Ranska huolestui lasten lihomisesta” (HS
14.1.07). Suomalaiset eivit siis liho yksin.

Talven edetessd ldaskikapinan uho naytti selvasti laantuvan. Lihavuus sai
muitakin ulottuvuuksia, kuten historiallisia syitd: “Niukkuudesta jdi makean
ndlkd” (HS 16.4.07). Jutuissa alettiin myos katsoa ruokalautasta kauem-
mas: “Huonot younet lihottavat” (HS 26.2.07) ja ”Viina on osasyyllinen suoma-
laisten lihavuuteen” (HS 14.5.07). Vaikka lihavuuden syyluettelo hieman laajeni,
yksilod kauemmas ei edelleenkddn padsty.

Muutama yleisénosastokirjoitus kritisoi lihavien leimaamista. Lastenpsy-
kiatrian professori Fredrik Almqvist kritisoi terveysvalistusta tunteiden sivuut-
tamisesta (HS 14.5.07). Lisdksi kuriositeetin omaisesti esiteltiin yhdessd jutussa
(HS 3.4.07) sumopainija ja todettiin vitsikkyyttd tavoitellen: “Jarmo Lahti on
terve ldaski”. Lihavuus sai asiantuntija-haastateltava Mikael Fogelholmilta varo-
vaisen arvion, ettd mies olisi tosi sairas, jollei liikkuisi niin paljon.

Kun aurinko oli eteldn notkoista jo sulattanut talven, painui Hesarin laski-
kapina “maan alle”, kuten Reetta Merildinen kolumnissaan totesi 16. toukokuu-
ta. Merildinen kiitti kapinajoukkojaan: ”“Kokonaisuus oli rikas. Osa jutuista kir-
joitettiin lukijoiden toiveiden pohjalta. Monet kertoivat eldménsé ja ylipainonsa
tarinan.” Sen sijaan kapinaa vastustaneet tuntuivat olleen jotenkin véadrds-
sd: "Tiedotusvilineiden palaute oli vihdn tylympdd. Sen rajaamalle sopiiko-
tdm&-nyt-Hesarille-tontille ei mahdu kohta edes norsunluutorni...” Kritisoidun
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Laskikapina-nimen Merildinen otti omalle kontolleen ja laski sen ”surkeatasoi-
sen huumorinsa” tiliin.

5.1.3 Helsingin Sanomat perusteli itse itsensd

Seuraava maddréllinen sisdllonanalyysi kertoo, mitd syitd Helsingin Sanomat
16ysi terveysongelmien taustalta. Olen ottanut mukaan Laskikapina-sarjan 52
erillistd juttua sekd loppiaisen ja helatorstain vililld julkaistut muut HS:n jutut,
joissa ldskikapina-sana mainittiin. Yhteensd analyysissd on mukana 75 lehtijut-
tua, joista uutisia on 57, kolumneja ja padkirjoituksia 11 sekéd yleison mielipide-
kirjoituksia viisi. Ensin olen laskenut jutuista maininnat, jotka toivat esiin
yleensd ihmisen terveyteen vaikuttavia seikkoja. Sen jdlkeen laskin jutuista eri-
tyisesti ylipainoon vaikuttavien tekijéiden mainintojen méaaran.

Terveyteen vaikuttavia tekijoitd: ylipaino 22 mainintaa, litkkunnan vahai-
syys 14 mainintaa, epéterveellinen ruokavalio 12 mainintaa. Seuraavaksi eniten
mainintoja kerési tupakointi (3 mainintaa). Kaksi mainintaa kukin saivat union-
gelmat, tiedon/koulutuksen puute sekéd yhteiskunnalliset muutokset ja stressi.
Alipaino mainittiin kerran. Alkoholia terveysongelmien syynd ei mainittu ker-
taakaan.

Koska ylipainon merkitys on ndin painottunut, on seuraavaksi laskettu ju-
tuista maininnat ylipainoa aiheuttavista eldiméntavoista: liikkunnan véhéisyys 29
mainintaa, epdterveellinen ruokavalio 23 mainintaa, mieliala/henkiset tekijit 16
mainintaa, kaupalliset syyt/markkinointi 12 mainintaa. Perintttekijdt mainittiin
viisi kertaa. Uniongelmat, alkoholi ja sosioekonomiset syyt saivat kukin kolme
mainintakertaa.

Téssd laskennassa on siis mukana muitakin juttuja kuin varsinaisia ldski-
kapina-logon merkitsemid kampanjajuttuja. Vaikka otantaa ndin laajennettiin,
kdy ilmi, ettd Helsingin Sanomien kevat 2007 esitteli kansanterveyden ldskin
lapitunkemana. Lihavuusongelma puolestaan keskittyi liikunnan ja ruokavali-
on akseliin. Mielialatekijat ndyttaytyivat enemmain seurauksina kuin syind; li-
havuus tuntui masentavan haastateltavia, kun taas liikunta ja hoikistuminen
piristivat. Ladketiede kuitenkin tuntee myos vastakkaisen syy-yhteyden: ma-
sentunut ei jaksa liikkua, ja masennuslddkkeet voivat lihottaa. Kaupallisiin syi-
hin ja mainontaan liittyvidt maininnat keskittyivét kritisoimaan isoja karkkipak-
kauksia, koulujen karkkiautomaatteja ja epaterveellisid valmisruokia.

Jos laskentaan olisi ottanut mukaan kaikki kevddn jutut, joissa ylipddnsa
terveys mainittiin, kuva olisi varmasti monipuolistunut. Kuvaavaa kuitenkin on,
ettd ndilld juttujen ndkokulmavalinnoilla lehden Laskikapina-sarja perusteltiin
lehdessé: laski ON pahin terveysriski. Laski taas johtuu ylensyonnistd ja liian
vahastd lilkunnasta. Naméd ovat selkedsti yksilon eldiméntapavalintoja, samoin
mielialatekijat. Yksilod ikdan kuin ei ole laskiensad ulkopuolella; yhteiskunta ja
markkinavoimat vapautetaan vastuusta.

Laskikapina-juttusarja oli poikkeuksellinen siind, ettd sen etenemista
kommentoitiin lehden toimittajien kolumnipalstoilla. Toimittajat ikddn kuin
kavivit julkista keskustelua itsensd kanssa. Toki oman linjan oikeutusta ei lop-
pujen lopuksi kyseenalaistettu, vaikka kriittisidkin huomioita esitettiin. Helsin-
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gin Sanomat todisti toimittajiensa suulla olevansa oikeassa, ldaskivaara on ole-
massa.

5.1.4 Elimi pantiin peliin televisiossa

lami pelissd; Marco Bjurstrom (vas.), Liisa Hyssil3, Marjo Leinonen, Raakel Lignell, Peniti Matikainen, jani "Wallu" Valpio ja Heli Koskela. Kuvasta uupuu yksi pelaaja, ammattiliittojohtaja Jouko Ahonen.

V1 21.05

Kuusi julkkista aloittaa elimadntaparemonttinsa

i e e . P p— ot olivat Iikisl, Ifkon:  Basyitivi jasein; lemdecumet
Elama pehssa sarjassa tavoitellaan ;arjln lvnllizlhnua t'ii:elliin Jhvie, le periliiton )l;l..lm mioh- Gvslmentsja ja ravitsemos- Marco Binnnliim ;;.nl.,.n.;;..
selozs oo = wusi suomalaista, jotka ovat aja Joul Ahosella, 51, on asiantuntija. ty pitevin Heli Koskelankin

itk ikad ja terveyttd Jupatstuneet. oukaan pidenti- noa ja aikuisiin diabetes.  Jokaisesta "pelaajasta” on harmittavalle linjalleen. Katso-
e o | el g ol se-vwouas ety seurnadokument, 4 il s tudioon ool e
LAMANTAPASARJA. Onko ny- scna ja terveens yli go-vuo- si, Tuotwja Wallu Valpio, 13, na. Vilden lapsen iiti Raakel sarjan aloittaa 13, 9. Wallu Val. attikunnan edustalille pu-
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s 100-vuotiaaksi? Ents jos st ovat keskiarvoja, jotka on tiin. Ministeri Liisa Hyssili, kansa tyolleen tuottajana ja

aveslisell  elimantyyiils - sastu Finriskin lsjossa tuki- 58, on alokanu o 5o vuotta  kunnallispoliikkona. Keho on
ttyi fyysisen ter- muksissa vuosina 1982-19g7. aamunsa pullakahveilla hinell ennelma, joka voinciin (3htdivi ohje teaan  peliin _osallistw
i peit? Niden mukaan ssimeribal 76 vplabiomsllisestl, umein pi-  siskien sirtil tvefs paikisea  sind o syyllisted © i eevintatou el wamen -

vager ey i er g ot oyl s g - toiseen. olemattomia. Ohjelma toimii  toksia. Muutamas poikkeusta

a2 lishvuosien tvoicily  vuocisan mishen eliaikss 10 sippuvsinen. Laulaja Marjo  Seurssvien vilkkojen sikana - myos katsojan  motivoijana, lukuun ottamatta ennusteet

st vuotts, aikuisiin di Leinonen, 40, viewii rokkarin  selvisi, psisivitks osallistujat kun jokainen voi tehds netissa s

Elimst pellsd -srjases ol vil-  voothsn mishen slinddi kab- aitellipelimst, = Valmentja  eroon ‘huonoista tvoistaan ja  Elama pelissd -testin j teivic-  man hyvil tackoituss.

; etti Pentti 433 oman ennustetun clinikin- Bl pelissa -sarjan finaali-

Avausiakaon lopuses palar-

jokainen tu-  deksan vuotta ja sictimiton 6,
leneytindil tal  sresel 60-vuotiaan naisen i kuus vot sitten sydankuh:  snustetrin e]mlk - s jakso nahdiin 25, 10.
ressii vilvi eliisi onnelli- mi3 puolitoista vuotta. tauksen. Tupakointi loppui, listujien apuna elimintapare-  Avausjaksossa tkkil hieman Arja Aho

KUVA 4  Eldmi pelissd -sarjan avausjuttu tv-sivulla, HS 6.9.2007.

Vain lyhyen Pohjolan kesin saivat suomalaiset hurvitella rakkaiden grillimak-
karoidensa tuoksussa ja ldtrdtd keskikaljaterassien autuaassa syleilyssd. Syksy
toi uuden terveysvalistuskampanjan. Nyt iski Yleisradion TV1 ostamallaan Ta-
rinatalo Oy:n Eldmad pelissd -ohjelmasarjalla. Ne, joita pddkaupunkilaislehden
laskikapina ei ollut tavoittanut, istutettiin kotisohvilleen kannustamaan eldmén-
taparemonttia tekevid julkkiksia. Ohjelmasarjaan liittyi myos Eldaméa pelissa -
internetsivusto, jolla pystyi laskemaan itselleen odotettavissa olevan todenni-
koisen elinajan. Lisdksi Duodecim-kustannus julkaisi jyhkedn Eldmd pelissd -
kirjan.

Tédssd kampanjassa ei endd tyydytty suunnittelemaan juttuja toimittaja-
voimin ja ottamaan vastaan lukijoiden eldmintarinoita, vaan mukaan oli jo
suunnitteluvaiheessa valjastettu suuri joukko terveyden tutkimuksen ja lddke-
tieteen asiantuntijoita muun muassa Kansanterveyslaitokselta ja Duodecim-
seurasta. Ainakin “huomiotaloudellisesti” satsaus kannatti; kehityspéadllikko
Armi Kyynérdinen saattoi todeta syksylld, ettd ohjelman nettisivustot olivat ke-
rdanneet Ylen internet-historian ennétysyleison (Sydan-lehti 5/2007).

Kahdeksanosaisen ohjelmasarjan runko* muodostui kuuden padhenkilon
kilvoittelusta terveellisempien eldmintapojen saavuttamiseksi. Jokainen pé&é-

4 Ohjelmien runko on koottu kirjalliseen ja kuvalliseen muotoon my&s ohjelman inter-
netsivuille www.elamapelissa.yle.fi.
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henkils sai oman ohjelman, minkd lisdksi kampanja avattiin 6. syyskuuta ja
péétettiin 25. lokakuuta studio-osuudella. Padhenkilot olivat promoottori Ja-
ni “Wallu” Valpio, puheenjohtaja Jouko Ahonen, ministeri Liisa Hyssald, toimi-
tusjohtaja Pentti Matikainen, tuottaja Raakel Lignell ja laulaja Marjo Leinonen.

Elamaé pelissd -sarjan avaus- ja finaalijaksot olivat sekalainen vyyhti ylei-
sokilpailua ja padhenkiloiden esittelyd. Varsinaiseen vauhtiin ohjelmasarja paa-
si padhenkiloiden valmennuksesta kertovissa jaksoissa. Jaksojen padjuoni nou-
datteli samaa kaavaa: 1) “vanha” eldama on risaista ja epéaterveellistd, 2) valmen-
tajat ruotivat ongelmia, 3) padhenkilo asettaa muutokselle tavoitteet, 4) valmen-
tajat antavat ohjeita, miten tavoitteet saavutetaan, ja 5) padhenkil6 ryhtyy val-
mentajien johdolla etsimddn “uutta” eldmaa.

Tama kiirastuli kdyd&dan “kuoleman voittamiseksi”. Padhenkiloille on sar-
jan alussa laskettu heiddn eldméantapojensa perusteella elinajanodote, jota voi
pidentdd eldméntapoja “parantamalla”. Tamd sama Eldmé pelissd -testi on tar-
jolla katsojille ohjelman internetsivuilla. Valistuksen kohteena oleva yleiso ase-
tetaan ikddn kuin samalle ldhtoviivalle tv-sarjan padhenkiloiden kanssa.

Julkkispddhenkiloiden eldmdntapaongelmat osoittautuivat hyvin tavalli-
siksi, vaikka ne johtuivat kenties vihemman tavallisesta eldméstd. Promoottori
teki juontokeikkoja viinapalkalla, laulaja loivensi ramppikuumetta alkoholilla,
ministeri ja ammattiliiton puheenjohtaja eivit ehtineet lounaalle, tyonarkomaa-
ni ei jaksanut liikkua eiké jadkiekkojoukkueen toimitusjohtaja kyennyt stressil-
tddn rentoutumaan. Muutosvalmentajina toimineista asiantuntijoista Heimo
Langinvainio keskittyi padhenkildiden henkiseen valmennukseen, Patrik Borg
terveemmén syomisen opettamiseen ja Donata Pennanen liikuntavalmennuk-
seen. Valmentajien myotd terveysndkokulma sai siten laajan spektrin - laajem-
man kuin esimerkiksi HS:n ldskikapina-sarjassa.

”Jollekin seksin ajatteleminen on 8 sekunnin vilein, niin mulle se on kylld
alkoholi selvésti”, tunnusti Wallu Valpio 17. huhtikuuta A-klinikalla. Han oli jo
viahentinyt tupakointiaan, mutta kéytti yhd alkoholia pdivittdin. Humala-
hoyryistd sekoilua kuvattiin juontokeikoilta. Kesdllda Heimo Langinvainio esitti
Valpiolle tdysraittiutta, mistd timd suorastaan suuttui. Yhtd paljaana nayttaytyi
myo6s Marjo Leinosen alkoholiongelma, kun hinen tyttdrensd kertoi avoimesti
pettyvansd humalaiseen ditiin. Pddhenkildiden muutosvastarinta - suoranainen
drtymys - ohjelman valmennusta kohtaan niytettiin sekin avoimesti.

"Kukas ndma tyot sitten tekee, jos mind menen lounastauolle?” motkotti
Jouko Ahonen Paperiliiton toimistossa Patrik Borgille, joka tuli hakemaan val-
mennettavaansa lounaalle. “Sitten, kun hevoset rupeaa juoksun jilkeen venytte-
leméén, sitten mindkin rupean!”, drisi Pentti Matikainen shindotunnilla Donata
Pennaselle. Tietimittd mitddn siitd, kuinka paljon muuta kritiikkid sarjan nau-
hoituksissa on esitetty, jo ndmékin televisioon asti padsseet sitaatit kertovat sar-
jan tekijoiden pyrkimyksestd kuvata eldimédntapamuutosten vaikeutta. Toki ta-
mén tarkoituksena on myos suostutella katsoja ymmartdméaan se “suuri” muu-
tos, joka sarjan valmentajien ansiosta paddhenkilossd saadaan aikaan. Uudesta
mindsta on taisteltava!
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”"Ehkd mé oon antanut itteni ajatella, ettd mad voin olla sitten huonompi-
kuntoinen. T4 on sellanen kehd, mistd méd en meinaa pééstd pois”, kuvasi Raa-
kel Lignell toiden ja perheen oravanpydrddnsa. Heimo Langinvainio arveli Lig-
nellin yliyrittdmisen taustalla olevan turvattomuuden ja epdvarmuuden tuntei-
ta, joita tdima yrittdd paikata liian voimakkaalla hallinnan tunteella. “"Ma joudun
joka aamu herdamaéan sithen todellisuuteen, ettd ma voin saada potkut tandan”,
tokaisi puolestaan Pentti Matikainen. Langinvainio valmensi miestd kohtaa-
maan pelkojaan.

Vaikeuksien kautta voittoon -teema sai vahvistuksen Elama pelissa -sarjan
pédédtosjaksossa, jossa paljastettiin, kuinka monta vuotta kukin pddhenkil6 on
saanut lisdd elinaikaa eldmantapamuutoksillaan. Konkreettisimmat muutokset
tehneet Valpio ja Ahonen lisdsivit elinajanodotettaan® useilla vuosilla, muilla
muutokset jaividt ndenndisemmiksi.

5.1.5 Uskotaanko uhkailua, pureeko pelko?

Yhden sanomalehden ja valtakunnallisen tv-kanavan juttusarjojen houkuttele-
vuuden tai viihdyttdvyyden vertailu on epéreilua, koska niiden kaytettdvissa
olevat taloudelliset resurssit ja viestinnan tekniikat ovat tyystin erilaiset. Vertai-
lukelpoista on kuitenkin sanoma, jota terveydestd, terveyteen vaikuttavista
syistd ja elaméntapojen seurauksista ndissd kahdessa juttusarjassa lukijalle ja
katsojalle valitettiin.

Elaméd pelissd -sarjassa terveyttd uhkaavista eldmédntavoista suurimman
painoarvon saivat epéterveelliset ruokatavat ja stressi. Eldman epasdannollisyys
ja litkkunnan vdhdisyys mainittiin my0s joka jaksossa. Ylipaino mainittiin kol-
messa jaksossa. Ylipainon syistd tv-sarjassa nousivat keskeiselle sijalle liikun-
nan puute ja epéterveet ruokatavat. Sen sijaan sosioekonomisista tai kaupallisis-
ta syistd terveyden uhkaajina vaiettiin.

Kuvaamalla terveysongelmia vain muutaman padhenkilon kautta Elama
pelissd -sarja pystyi tarjoamaan kokonaisemman tai ainakin laajemman kuvan
ihmisen hyvinvoinnista kuin joukkoihin ja suuriin linjoihin keskittynyt L&ski-
kapina. Johtuneeko téstd, ettei tv-sarja herdttdanyt sellaista julkista kritiikkia
kuin sanomalehden juttusarja. Toisaalta on huomattava, ettd tv-sarjat tehddan
valmiiksi asti, eikd niiden kulkuun voi endd matkan varrella puuttua.

Térkedd ja hyvdd molemmissa sarjoissa oli terveyden edistdmisen kannalta
se, ettd ne osoittivat eldimédntapamuutosten vaativan pitkédn ajan. My6s valmen-
nuksen ja ohjauksen tédrkeys eldménhallinnassa tuli esiin sarjoissa. Lukuisten
lihavuuden hoitotutkimusten perusteella tiedetddn, ettd pitkdaikaista laihtumis-

5 Sarjan perusajatus elinajanodotteen pidentdmisestd eliméntapoja muuttamalla on
monella tapaa ongelmallinen. Elinik&testi perustuu tilastollisiin keskiarvoihin ja tiet-
tyjen tutkijoiden subjektiivisesti valitsemiin muuttujiin. Mittari on - kuten tiedekin -
totta toistaiseksi. Uusi tutkimustieto muuttaa tietoa eldméntapojen vaikutuksista.
Testi my06s mittaa vain keskiarvo-elinik&s, ei sitd, millaisia laadullisia elinvuosia on
odotettavissa.
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tulosta edistdd parhaiten valmennus, joka siséltdd riittdvan pitkdaikaisen eld-
miéntapaohjauksen (Kaukua 2003).

Mediaviilitteisten terveyskampanjoiden vaikutuksista ihmisten terveys-
kdyttdaytymiseen on saatu hyvin ristiriitaisia tuloksia (Hippi 2007, Torkkola
2008). Tupakkakulttuurin muutosta tutkinut Matti Piispa (1997) on todennut,
ettd ilmapiirin muuttuminen kielteiseksi on ollut 30-vuotinen prosessi, jossa
esimerkiksi valistuskampanjoiden tai journalismin vaikutuksia ei voi yksittdisi-
nd arvioida. Suomalaisessa journalismin tutkimuksessa on analysoitu vain Poh-
jois-Karjala-projektin vaikutuksia. Juhani Wiio (1984, 330-331) arvioi Terveyden
avaimet -ohjelmasarjan analyysissd terveyskurssin vaikutusten perustuneen
merkittdvasti siithen, ettd kurssi muodosti ehjdn ja laajan tiedollisen kokonai-
suuden, jonka perusteella vastaanottaja kykeni jdsentdmédn omia terveyttd
koskevia tiedollisia kokonaisuuksia. Sanoman perillemenon kannalta vaikutta-
vaa oli my0s positiivisten odotusarvojen luominen. Kurssin vaikutuksista tehty
suuri kyselytutkimus myos osoitti uhkakuviin perustuvan terveysinformaation
torjunnan ja ettd pelottelulla ei saavuteta suotuisia muutoksia.

Laskikapina-sarja kdynnistyi uhkakuvien maalailulla. My6s Elama pelissa
pyrki rakentamaan lyhyeen elinikéan liittyvaa uhkaa padhenkildille. Laskikapi-
na syyllisti meidat kaikki, Eldama pelissd -sarja “vain” pddhenkilot, mutta tarjosi
heille saman tien muutosvalmentajat uhkien poistamiseksi. On mahdollista, etta
juuri tdimd pelotteluformaatti kddntyi Helsingin Sanomien kampanjaa vastaan.
Vaikka HS:n juttusarja laajeni késitteleméddn lihavuutta ja epiterveellisid eld-
miéntapoja Ylen tv-sarjaa laaja-alaisempana yhteiskunnallisena ilmiond, kidyn-
nistysvaiheen pelottelu ja uhkakuvien julistaminen saivat monissa lukijoissa
aikaan torjuntareaktion.

Juhani Wiion (1984, 307) mukaan myonteisid esimerkkejd ja identifikaa-
tiomalleja tarjoava terveyskasvatusinformaatio on tehokkaampaa kuin pelotte-
luun perustuva uhkainformaatio. Kun tv-sarja nédyttdd “kohtalotovereita”, jotka
taistelevat ja onnistuvat, sarjaan sisdltyvad terveyskasvatusta ei koeta loukkaa-
vana eikd yksityisyyteen puuttuvana.

Sairauden kuvaaminen uhkaan ja taisteluun liittyvilld metaforilla on toki
terveysjournalismissa hyvin tavallista (Kérki 1998, Torkkola 2002, Aarva &
Laéperi 2005). Yhdistamalld lihavuuteen tavallisesti sairauksiin liittyvit uhan ja
pelon mielikuvat, saatiin ldskiin yhdistettyd pelko sairastumisesta. Jo pelkis-
tdan laskid kannattaa siis peldtd yhtd paljon kuin sairauksia. Tieteen todistelu-
ketju ylipainon ja sairausriskien vilissd ei ole aukoton, joten uhka rakentuu
mielikuvatasolle. Kestddko tdllainen mielikuvajournalismi kriittistd tarkastelua?

5.1.6 Istuuko valistus journalismiin

Lansimaisen journalismin perusideoina on pidetty objektiivisuutta, moniarvoi-
suutta ja sananvapautta. Journalistin ohjeetkin ovat lakanneet edistaméstd maa-
ilmanrauhaa ja tasa-arvoa. Miten ndihin arvoihin istuu valistuskampanja, olipa
sen pddmaddrd kuinka “hyvd” tahansa?

Laskikapinan kevéttd kohti tapahtuneessa liennytyksessd nikyi valtakun-
nallisen sanomalehden pyrkimys miellyttdd kaikkia tai ainakin valttdd kovia
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vastakkainasetteluja. Lihavatkin haluttiin sdilyttdd lehdentilaajina ja lenkki-
makkaran valmistajat ja myyjat mainosasiakkaina. Myos lehden palstoilla kiyty
keskustelu moniarvoisesta ja objektiivisesta journalismista varmasti laajensi
kasittelytapaa. Kaikki Helsingin Sanomain toimittajatkaan eivit ihastuneet
kampanjaan: “Kun Helsingin Sanomat, oma tyonantajani, aloitti Laskikapina-
juttusarjan ja -kampanjan, olin hammentynyt. Minusta jokaisen pitdisi ymmar-
tdd, ettd “ldski” on samanlainen sana kuin “neekeri”: se on haukkumasana, jota
ei voi kdyttdd neutraalisti. Eikd auta, vaikka kuinka viéittdisi, ettei tarkoita mi-
tddn pahaa. Sanaa ei voi kdyttdd myoskddan huumorilla - paitsi jos puhuu itses-
tdan”, kirjoitti Helsingin Sanomien toimittaja Anna-Stina Nykédnen Koolla on
vilid -kirjassa (2007, 203).

Elami pelissd -sarja laajensi kuvaa terveydestd ja hyvinvoinnista ldskiker-
rosta syvemmalle. Julkkisten juopottelu, tyoperdinen stressi ja muut eldmanhal-
lintaongelmat kuvattiin ruutuun varsin paljaina. Pddhenkildiden annettiin myos
puolustella omia valintojaan ja kritisoida muutoksia ehdottavia asiantuntijoita.
Sarjan asiantuntijat ottivat elamanmuutosten kohteeksi kokonaisen ihmisen,
eivit vain hdnen ruokailutottumuksiaan tai liikuntatapojaan. Sarja myos osoitti
kouriintuntuvasti, miten vaikeaa kymmenien vuosien kuormaa on karistaa het-
kessa.

Molempien juttusarjojen keskioon jdi yksilo. Median katse ei ulottunut yh-
teiskuntaan hdnen ympaérillddn. Yhteiskunnan muutoksia saatettiin sivuta to-
teamalla esimerkiksi autoistumisen, tietotekniikan lisddntymisen tai koulutus-
tason nousun vaikutukset eldméantapoihin. Esimerkiksi tyo- ja kauppamatkoja
kehotettiin useassa jutussa kulkemaan pyoralld tai kdvellen, mutta ei mainittu
mitddn suomalaisten tyomatkojen jatkuvasta pidentymisestd tai kauppojen
muuttamisesta automarketteihin. Jutuissa vastuu ndiden muutosten seurauksis-
ta jatettiin yksittdisen ihmisen kontolle.

Elaméantapamuutokset eivit ole vain syomisen ja liikunnan opettelua, jo-
ten vaikuttavuuteen pyrkivé terveysvalistuskaan ei voi keskittyd yksin niihin.
Jo Juhani Wiion tutkimus (1984, 306) osoitti, ettd elamédntavat ovat ensisijaisesti
ihmisen henkilokohtaisesta eldméntilanteesta, persoonallisuudesta sekd hanen
ja ymparoivan sosiaalisen yhteison vilisestd suhteesta méardytyva ilmid, johon
pelkilld informaatiolla on vaikea vaikuttaa.

Merkillepantavaa on, ettd kaupallisuus ja mainonta vaiettiin epdkaupalli-
sen Ylen tv-sarjassa. Sen sijaan kaupallinen Helsingin Sanomat jopa hieman ir-
vaili laihdutuksen huuhaa-tuotteille (”Lihavuustutkija arvioi laihdutustuotteita”
ja “Humpuuki kukoistaa”, HS 5.2.07). Kevyttuotteiden valikoiman laajentumis-
ta HS:ssa kehuttiin, mutta sitd ei pohdittu, onko tyottomalld suomalaisella nii-
hin varaa. Laihdutusbisnestd kasiteltiin muutamassa HS:n talousosaston jutussa.
Sen sijaan esimerkiksi lddketeollisuuden roolia globaalin lihavuushuolen syn-
nyttdjand ja potilasjarjestdjen rahoittajana ei juttusarjoissa késitelty lainkaan.
Laihdutukseen ja tyypin 2 diabeteksen esiasteiden hoitoon tarkoitettuja ladkkei-
td kehitetddn ja lanseerataan parhaillaan kiivaasti, ja ladkeyritykset valjastavat
rinnalleen nimekkditd lihavuuden vastaisia esitaistelijoita aina Bill Clintonia
myoten.
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Miksi media jumittuu ldskiin kadottaen otteen esimerkiksi tyoeldman, kil-
pailuyhteiskunnan, sosioekonomisten terveyserojen ja terveydenhuollon kriitti-
sestd tarkastelusta? Olisi liian yksinkertaista sanoa, ettd “kun makkaraa mainos-
tat, et makkaraa moiti”. Alyllistd eparehellisyyttd olisi my6s vaittas, ettd alko-
holi on toimittajien lempilapsi, joka edustaa vapautta, ei tappajaa. On silti vé-
hintdan kummallista, ettd media panostaa innokkaammin kansalaisten elinta-
pojen kuin yritysmaailman toimintatapojen analyysiin ja kritiikkiin.

Sinikka Torkkola (2008) on todennut, ettei terveysvalistuksen suunnittelu
ja toteutus ole poliittisesti tai ideologisesti neutraali prosessi, jossa vain tuote-
taan parasta mahdollista terveyttd edistdvad informaatiota. Eldama pelissd -sarja
julistautui reilusti terveysvalistusohjelmaksi. Helsingin Sanomat ilmoitti
vain “pureutuvansa yhteiskunnalliseen ilmi6on”. Molemmat juttusarjat kuiten-
kin puuttuivat yksilon intiimiin eldiménalueeseen, jolloin media ei voi valttda
terveysvalistajan rooliaan.

Valistajalla on huomattava vastuu vaikutuksistaan seké yksilon ettd yhtei-
son asenteisiin. Terveysvalistuksen ja journalismin yhdistiminen vaatii muuta-
kin kuin hyvdd tahtoa. Media ei valistajan viitta harteillaan voi endéd julistaa
olevansa vain riippumaton ja objektiivinen tarkkailija. Jos itse julistaa kapinan,
on valittava kenen joukoissa seisoo. Tédtd median roolia terveysvalistuksen “ka-
pinakenraalina” tullaan pohtimaan tarkemmin luvussa 7, jossa analysoidaan
vallan ja terveysjournalismin sidoksia.

5.2 Valtasuhteet keikkuvassa veneessi

Kuten &dskeinen analyysi modernista terveysvalistuksesta osoittaa, tiedotusvéili-
neet voivat rakentaa “mediatapahtumansa” oma-aloitteisesti nostamalla jonkun
aiheen tai aihepiirin kampanjamaisesti omalle pitkdaikaiselle agendalleen.
Useimmiten mediatapahtumat ovat kuitenkin tulosta yhteisdd, yhteiskuntaa,
jopa koko maailmaa jdrisyttdvid tapahtumasarjoja tai onnettomuuksia. Tsuna-
min tai Suomen koulusurmien kaltaisissa nopeasti etenevissd mediatapahtu-
missa journalistit joutuvat toimimaan koetellulla rutiinilla, miten parhaaksi ja
oikeaksi nidkevit. Jalkipyykin aika tulee myShemmin, ja etenkin Jokelan ja
Kauhajoen koulusurmien jdlkeen sitd pestiinkiin monella areenalla (esim. Jour-
nalisminkriitikin vuosikirja 2008, Raittila et al. 2008, Juntunen 2009). Nopeiden
tapahtumien uutisointi on erityisen haasteellista nykyisin, kun medialta vaadi-
taan ldhes reaaliaikaista tiedottamista internetissa. Toisaalta internet on tuonut
uudenlaisia tietoldhteitd toimittajien ulottuville ja ne ovat tuntuvasti nopeampia
kuin viranomaislédhteet.

Kansalaisten internetissd vélittiman tiedon luotettavuus tuo kuitenkin to-
tuuteen pyrkiville journalismille vakavia haasteita. Haasteet eivit viahene edes
silloin kun uutistapahtuma eteneekin hitaasti. Kun kansa kaipaa mieltd kuohut-
tavasta asiasta koko ajan uutta tietoa, mutta viranomaistietoldhteet ovat jo ka-
luttu, journalisteilla on suuri kiusaus mennd katsastamaan verkkoon, mi-
td “kansa tietdd” - tai ainakin, mistd kansa puhuu.
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Internetistd ja sen ”“ilmaisesta” tiedosta on veikkailtu kuoliniskua journa-
lismille (Véliverronen 2009). Internetid on tulkittu viestinndntutkimuksessa
monella tavalla, niin uhaksi, haasteeksi kuin mahdollisuudeksikin. Se lienee
niitd kaikkia. Terveysjournalismille ja -viestinnille internet tarjoaa valtavia
mahdollisuuksia - niin hyvadan kuin pahaan. Internetin Januksen kasvot liene-
védt paljaimmillaan juuri ihmisten terveyttd koskevan tiedon ja huuhaan vilit-
tdmisessa.

Seuraavassa pohditaan yhden tapausesimerkin kautta journalismin suh-
detta tietoldhteisiinsd hitaasti etenevan mediatapahtuman, sikainfluenssan, ai-
kana. Kuten luvussa 4 todettiin, vield vuonna 2005 ldédketieteen toimittajat piti-
vit tiarkeimpind ja luotettavimpina tietoldhteinddn viranomaisia ja tutkijoita,
mutta muutamassa vuodessa tdméd suhtautuminen on muuttunut tai ainakin
murroksessa. On syytd huomauttaa, ettd analyysi on vasta niin sanottujen heik-
kojen signaalien kartoittamista ja kirjaamista, silld muutosten pysyvyyttd voi-
daan arvioida vasta tulevina vuosina.

Pohdinta perustuu pé&osin Journalismikritiikin vuosikirjassa 2010 julkais-
tuun artikkeliini, jossa kasitelldan vuoden 2009 sikainfluenssapandemian aikais-
ta viestintdd. Olen analyysid varten haastatellut Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) infektioasiantuntijoita sekd tiedottajia THL:sta ja sosiaali- ja terve-
ysministeriostd. Toimittajien arkikokemusta koskevat huomiot on koottu L&é-
ketieteen toimittajat ry:n sikainfluenssan viestintdd koskeneessa keskustelutilai-
suudessa 7. tammikuuta 2010.

5.2.1 Sikamainen pandemia: sosiaalisen median voima yllatti

Huhtikuussa 2009 kantautuivat ensimmadiset huolestuttavat viestit maailmalta:
Meksikossa oli kymmenid ihmisid kuollut A(HI1N1)-viruksen aiheuttamaan in-
fluenssaan. Maailman terveysjdrjesto WHO ryhtyi nostamaan asteittain pan-
demiahélytystasoaan, ja huhtikuun lopulla Suomen viranomaiset aloittivat tie-
dotustilaisuudet. Kun asiantuntijat huolestuivat, myos kansa sdikdhti. Tuorees-
sa muistissa olivat SARS ja lintuinfluenssa - uuden sikainfluenssan arvioitiin
olevan jopa pahempi.

Pandemian ensimmdinen aalto jdi Suomessa lopulta kohtuullisen lieviksi.
Sikainfluenssa oli silti vuoden 2009 suurimpia uutistapahtumia, ja rokotusten
sivuvaikutuksista syntynyt kohu jatkoi pandemian késittelyd tiedotusvalineissa
syksylld 2010. Jo tuoreeltaan voi havaita muutamia ilmioitd, jotka heijastanevat
muutosta tiedonvélityksen pelisdénnoissd ja asiantuntijoiden asemassa. Pan-
demiassa aallonharjalla ratsastivat sosiaalinen media ja yksittdiset mielipide-
vaikuttajat. Heiddn &ddnensd sivuutti useaan otteeseen lddketieteen asiantunti-
joiden ja viranomaisten viestintdponnistelut. Mitd terveysviestinnédssa on oikein
tapahtumassa?

Journalismin perinteiset hyveet, objektiivisuus ja kriittisyys, ovat joutu-
neet 2000-luvun mediakulttuurissa murrokseen. Kilpailu rahasta, yleisostd ja
nopeudesta muokkaa vahvasti journalistisia kdytdntojd - puhutaan jo uutisteol-
lisuudesta (mm. Véliverronen 2009, 13, Pietilda 2007, 320). Toinen keskeinen
journalismin muutos liittyy tunteiden esittimiseen myo6s uutistapahtumissa.
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Journalistisessa kulttuurissa tunteiden esiintuomiseen on suhtauduttu ristirii-
taisesti, mutta viime vuosina toimittajien asenteet ovat muuttuneet. Mervi Pan-
tin (2009, 203-206) tutkimuksen mukaan journalistit korostavat, ettd oikein kay-
tettynd tunteellinen kerronta tukee informaation viélittdmistd, auttaa ymmarta-
mé&dn uutisen sisdllon ja rohkaisee yhteiskunnalliseen osallistumiseen. Tille
tunteelliselle uutisteollisuudelle pandemia tarjosi tuplajéttipotin.

Pandemiassa sindnsd ei ole mitddn erikoista. Kulkutaudit ovat kautta ih-
miskunnan historian kylvéneet tuhoa. Vuorisen (2002, 138) mukaan influenssa
voi hyvinkin olla yksi ihmiskunnan vanhimmista tartuntataudeista. Kyse ei siis
ole vain median nostattamasta pelosta; kylld me osaamme peléta tauteja luon-
nostaankin. Tiedonvilitykselle pelko on aina oiva mauste. Taudit tarjosi-
vat “166ppikamaa” jo silloin, kun modernia mediateollisuutta ei ollut olemassa-
kaan. Maailmaa kiertdneet arkkiveisut sekd paikalliset kansanrunot kertoivat
onnettomuuksista, kuten kulkutaudeista (Kukkonen 1997, 107-108, Vuorinen
2002, 240).

Nykyajan pandemiat levidvat tuntuvasti hitaammin kuin uutiset. Aloim-
me Suomessa pelitd sikainfluenssaa kuukausia ennen kuin tauti levisi meille.
Uutisotsikoissa pelot ja rauhoittelut vuorottelivat samankin pdivan aika-
na: "Koko maailma yrittdd pysdyttdd sikainfluenssan” (HS 27.4.09), “Miksi si-
kainfluenssaan voi kuolla?” (HS 27.4.09), "Infektiolddkari: Suomalaisilla ei ole
syytd huoleen sikainfluenssassa” (IL 27.4.09), ”“Suomalaisviranomaiset sikain-
fluenssasta: Ladkettd riittaa!” (IL 27.4.09).

Varsinaista pandemiaa odotellessa aihetta pitivdt julkisuudessa viran-
omaistiedotteet ja rokotussuunnitelmat sekd WHO:n toimien seuranta. Tiedo-
tusvélineet joutuivat kehittelemddn kuukausitolkulla juttuja mitd kummalli-
simmista skenaarioista: ”Sikainfluenssaepidemia voi siirtdd ylioppilaskirjoituk-
sia” (IL 22.7.09) tai “Sikainfluenssa voi viedd jumalanpalveluksesta papin” (IL
22.9.09). Helsingin Sanomien (3.5.09) haastattelema infektiotautiopin professori
Heikki Peltola kritisoi kursailematta tiedotusvélineitd ja osaa terveysviranomai-
sia suhteellisuudentajun puutteesta. “Intiassa kuolee vuosittain puoli miljoonaa
ihmisti tuberkuloosiin, mutta se ei kiinnosta ketdadn”, moitiskeli Peltola.

Media kuitenkin janosi asiantuntijoiden rinnalle tavallisia kansalaisia, ko-
kijoita jakamaan tunteitaan. Kun THL pandemian rajaamisvaiheessa 12. touko-
kuuta pyysi sikainfluenssaan erdilld lennolla altistuneita ottamaan yhteyttad
omaan terveyskeskukseensa, myos Ilta-Sanomat pyysi 166pissddn matkustajia
ilmoittautumaan lehden toimitukseen. Kun aiemmin toimittajat eivét jarin luot-
taneet potilaiden kertomuksiin (Jarvi ym. 2005), nyt pandemiauutisiin kelpasi-
vat todistajiksi niin tavalliset kansalaiset kuin julkisuuden henkil6t.

Terveysviranomaisten kesd oli kiireinen. He seurasivat epidemian etene-
mistd maailmalla, pohtivat oikean rokotteen hankkimista ja rokotusjdrjestysta
sekd tekivdt valmiussuunnitelmia. A(HIN1)-virus oli asiantuntijoille uusi, eika
influenssavirusten aiheuttaman epidemian kulkua ja vaikeutta voi muutoin-
kaan varmuudella ennustaa.

Turvallisuutta ja varmuutta janoavat kansalaiset ja tiedotusvilineet kum-
mastelivat viranomaisten muuttuvia ja osin ristiriitaisia lausuntoja. Syksyn koit-
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taessa sairastuneita oli yhd varsin vidhin, joten ei ollut ihme, ettd viranomaisia
kohtaan kriittiset kannanotot saivat tuulta siipiinsd. Tilannetta alettiin verrata
lintuinfluenssan ja sarsin kaltaisiin ylilyonteihin. Ladketeollisuutta epailtiin kat-
teettomasta myynninedistamisesta.

Loka-marraskuun vaihteessa epidemia alkoi viimein levitd, ja ensimmadiset
kuolemantapaukset nostattivat isoja otsikoita ja 166ppejd (kuva 5). Tiedotusva-
lineet seurasivat pandemiaa ja rokotusten alkamista tiiviisti. Ne rakensivat net-
tisivuilleen sikainfluenssa-erikoissivustoja, neuvoivat ehkdisyssd ja hoidossa
sekd varoittivat henked uhkaavista oireista. Aamulehti jopa jdrjesti Tampereella
yleisotilaisuuden huolestuneille kansalaisille.

Kuolemantapaukset muuttivat muutamassa pdivéssd kansalaisten varauk-
sellisen suhtautumisen rokotuksia kohtaan. Pelko aiheutti valtaisat rokotusjo-
not, joista tiedotusvélineet saivat herkullisia otsikoita.

LIASANOMATECLANANAS LL2008 | ILTASANOMAT PERIANTAINAG u 2009

ROKOTUSKAAOS‘

SIKAINFLUENSSA: Sltkem\mal
seisoivat Vantaalla
tuntia ulkona.

MAKUNILAN (crveyesscrmar, Kb Savolaimen 151 s

KUVA5  Rokotusjono, [lta-Sanomat 6.11.2009.
5.2.2 Sosiaalinen media haastoi asiantuntijat ja journalistit

Suomalaiset ovat suhtautuneet rokotuksiin perinteisesti erittdin myonteisesti.
Syksylla 2009 sikainfluenssarokotteista kdytiin ennenndkeméttomén kriittinen
keskustelu asiantuntijoiden, kansalaisten ja toimittajien kesken. Esille nousivat
epdilyt rokotteen tehosta, tarpeellisuudesta ja turvallisuudesta. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitosta epdiltiin kytkoksistd tiettyihin ladkeyrityksiin ja syytettiin
rokotushaittojen vahattelystd. Jopa terveydenhuollon ammattilaisista osa kiel-
taytyi rokotuksista, ja séhkoposteissa kiersi ketjukirjeitd rokotuksen riskien pi-
mittdmisestd. Lopulta vasta kuolemantapaukset peldstyttivat suomalaiset ja
veivit rokotuspisteisiin, joihin syntyi paikoin tuntikausien jonoja.
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Yhtend syyna tdhan poikkeuksellisen kriittiseen ilmapiiriin voidaan ndhda
sosiaalisen median voimistunut vaikutus kansalaismielipiteeseen. My6s sosiaa-
lisen median rooli toimittajien uutisldhteend on muuttunut. Kriisijournalismissa
internetin voima havaittiin ensi kertaa Thaimaan tsunamin yhteydessd jouluna
2004, jolloin viranomaisviestintd ontui pahasti, mutta verkosta tieto vilittyi tar-
kempana ja nopeammin. Ilmi6 toistui muun muassa Jokelan ja Kauhajoen kou-
luampumisten yhteydessd. Toimittajat olivat havainneet keskustelusivustot,
yksityiset blogit ja muut verkkokontaktit hyodyllisiksi vayliksi etsid paitsi kan-
salaisten kokemuksia ja mielipiteitd, myos tietoa nopeasti etenevistd uutistapah-
tumista (Heinonen & Domingo 2009, 68, Raittila et al. 2008, 88).

Perinteisen median ja sosiaalisen median tiedonsiirto ei kulje yksisuuntai-
sesti. Sosiaalisen ja perinteisen median rajapintoja tutkinut Janne Matikainen
(2009, 111) havaitsi, ettd kansalaiset hakevat uutistapahtumista tietoa ja faktoja
perinteisen median verkkosivuilta, joilta aktiiviset verkkokeskustelijat siirtavéat
saamaansa tietoa yhteisesti ruodittavaksi sosiaalisen median palveluihin. Lisdk-
si Matikainen totesi etenkin nuorten verkonkayttdjien olevan varsin medialuku-
taitoisia. Verkon yhteisopalvelut (esim. Facebook, YouTube) koettiin viahem-
mén luotettaviksi kuin ns. vakava perinteinen media ja ne asettuivat samalle
tasolle iltapdivilehtien kanssa. Alimmalle luottamustasolle jdivat verkon jaka-
mispalvelut (esim. Twitter, Wikipedia) (mt., 80-81).

Perinteisen median ihailema kansalaisjournalismin eetos ja sosiaalisen
median tarjoamat suorat kansalaismielipiteet muodostivat pandemiassa liiton,
jota journalistien oli vaikea vastustaa. Niinpa esimerkiksi THL:n ja sosiaali- ja
terveysministerion asiantuntijat ja tiedottajat sekd monet lddkarit saivat kom-
mentoitavakseen internetin keskustelusivustoilta ja blogeista 16ydettyjd véitteitd
ja huhuja, joiden todenperdisyyttd journalistit kyselivat. Eréds tdta artikkelia var-
ten haastateltu THL:n tiedottaja kertoi saaneensa toimittajilta kyselyjd huhujen
todenperdisyydestd ”ihan asiallisistakin valineistd”. Tyypillinen tapaus sosiaali-
sen median levittdmistd huhuista oli Turun Sanomien uutinen (11.11.09), jossa
Turun yliopistollisen sairaalan synnytysosaston ylilddkari kommentoi poikke-
uksellisesti yksittdistapausta. Verkon keskustelusivustoille oli levinnyt huhu
sikainfluenssarokotuksen aiheuttamasta kohtukuolemasta. Ylilddkari totesi
vauvan kuoleman kuitenkin aiheutuneen kaulan ympdérille kietoutuneesta na-
panuorasta. Huhua pidettiin ilmeisesti niin suurena riskinad rokotuskielteisen
ilmapiirin levidmiselle, ettd sen siivet tahdottiin katkaista.

Internetin terveystietoa ja sen kayttdjid tutkinut Merja Drake (2009) luon-
nehtii terveysviestinndn yhdeksi kipupisteeksi sitd, etteivit tiedon kysynta ja
tarjonta kohtaa, koska potilaiden on vaikea 16ytédd itselleen soveltuvaa tietoa
verkosta. Terveydenhuollon ammattilaiset uskovat terveystiedon hankinnan
alkavan vasta, kun potilas on saanut sairausdiagnoosin. Tiedonhaku on kuiten-
kin alkanut jo ensioireiden huolestuttaessa ihmistéd. Verkkotiedon hakijat kaipa-
sivat myos mahdollisuutta keskustella huolestaan asiantuntijoiden kanssa
verkkosivuilla jo ennen tutkimuksiin tai hoitoon hakeutumista (mt., 151-159).

Sikainfluenssauhan tullessa kevéilld Suomeen ja voimistuessa kesin aika-
na viranomaiset pitdytyivit perinteisissd viestintdkeinoissa, pitivit tiedotusti-
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laisuuksia ja antoivat yksittdisid haastatteluita toimittajille. Viranomaistiedotus
keskittyi pandemian etenemisen seurantaan ja rokotusten suunnitteluun, mutta
ndytti sivuuttavan kansalaisten pelot ja huolet. Internetin hakukoneissa sikain-
fluenssa-hakusana vei iltapdivalehtien, yritysten ja yksityisten ihmisten yll&dpi-
tamille sivustoille. Stm:n ja THL:n influenssasivustoja piti osata hakea organi-
saatioiden nimilld. Tamad johtui paljolti siitd, ettei viranomaistiedotuksessa aluk-
si haluttu kéyttdad sikainfluenssa-sanaa, vaan puhuttiin pitkddn - satunnaisesti
vield syyskuulle saakka - monimutkaisesta Influenssa A(H1N1)-viruksesta. Si-
kainfluenssa-nimi on tieteellisesti vddrd, mutta kansan ja median suussa se va-
kiintui valittomasti. Muut tahot saivat vapaan kentén ja rekisterdivat nopeasti
omiin nimiinsd sikainfluenssa-domainit. Vasta loppusyksystd viranomaiset tai-
puivat viestinndn lakeihin tekemdlld muun muassa marraskuussa Googlen
kanssa jdrjestelyjd, joilla virallisetkin infosivut ylsivit ensimmaiselle hakutulos-
sivulle. THL:n ja stm:n rokotuskampanja laajeni myos sosiaaliseen mediaan.

Internetissd sikainfluenssaan ja suorasti tai epdsuorasti rokotusten vastus-
tamiseen keskittyneet yksityiset sivustot (mm. sikainfluenssa.biz, sikainfluens-
sa.fi, rokotusinfo.fi) kerésivit kithkeimpina aikoina tuhansia kévijoitd paivéssa.
Niiden sisdltd koostuu pddosin ulkomaisista tiedotusvilineistd kerdtyistd ja
suomennetuista lehtijutuista. Rokotuksia vastustetaan argumentein, jotka kuu-
lostavat tieteellisiltd. Samalla kuitenkin ilmoitetaan, etteivét sivustojen yllapita-
jdt ole vastuussa tietojen paikkansapitdvyydestd. ”Viranomainen ei voi koskaan
vetdytyd vastuusta”, korosti erds haastattelemani THL:n infektioasiantuntija ja
muistutti, ettei viranomainen voi myoskaan esittdd mielipiteitd, vaan tieteelli-
sesti koeteltuja faktoja.

5.2.3 Asiantuntija ja valistunut kansalainen - samalla viivalla?

Sosiaalisen median sivustojen suosio ja niilld olevien tietojen, mielipiteiden ja
huhujen siirtyminen myos perinteisen median palstoille on hdmmentanyt vi-
ranomaisia ja lddkéareitd. Viestinndn tutkimuksessa on havaittu, ettd ladketieteen
asiantuntijat pitdavat yha kiinni roolistaan oikean terveystiedon tuottajina ja tul-
kitsijoina (Drake 2009, 144, Viliverronen 2005). Draken (mt., 145) mukaan poti-
lailla on kyll4 valtaa internetin kysymyspalstojen kysyjind, mutta vastausvalta
ja kontrolli terveystiedon sisdllostd ovat terveydenhuoltoalan ammattilaisilla.
Suomen L&gkirilehden lddketieteellinen pddtoimittaja Pdivi Hietanen (SLL
42/09) totesi yhteiskunnan demokratisoitumisen ja hierarkioiden rapautumisen
muuttaneen tiedonvilitystd: vertaisyhteiskunnassa ihmiset pitdvédt maallikoi-
den mielipiteitd yhdenvertaisina tieteen asiantuntijoiden informaation kanssa.
Asiantuntija joutuu Hietasen mukaan epakiitollisesti edustamaan valtarakentei-
ta, joita kohtaan moni suomalainen kokee epiluuloa, jopa herravihaa.
Journalistitkin asemoivat maallikoita ja asiantuntijoita uudella tavalla.
Esimerkiksi Ylen A-talk-keskusteluohjelmassa (21.10.09) samaan poytddn istu-
tettiin THL:n rokotusasiantuntija, sairaalan infektiolddkéri, yksityinen vaihtoeh-
tohoitoladkari ja raskaana oleva &iti. Aiti vastusti selkedsanaisesti influenssaro-
kotuksia ja korosti luottavansa luontaistuotteisiin ja sairastuessaan lddketietee-
seen. Vasta ohjelman viime minuutilla toimittaja paljasti “maallikkodidin” toi-
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mivan luontaistuotteiden markkinoinnissa. T&tad kritisoitiin muun muassa seka
ohjelman keskustelusivustolla ettd lddketieteen toimittajien keskustelutilaisuu-
dessa (7.1.10).

Erds haastattelemani infektioasiantuntija kuitenkin totesi, ettd tuossa oh-
jelmassa maallikon sidonnaisuudet sentddn lopuksi julkistettiin. Vaikeimpana
asetelmana asiantuntijat pitdvat lehtijuttuja ja ohjelmia, joissa heitd vastassa on
kansalaisten tai median edustajia, joiden taloudelliset tai muut sidonnaisuudet
pidetéddn piilossa yleisoltd. ”Ymmarran hyvin asiantuntijoita, jotka kieltdytyvéat
haastatteluista kokonaan, koska heiddn tieteelliset viittdminsid rinnastetaan
mielipiteisiin. THL:n asiantuntija ei voi mediassa esittdd mielipiteitddan”, asian-
tuntija korosti.

Maallikoiden ja asiantuntijoiden rinnastaminen yhdenvertaisina tietoldh-
teind havaittiin muun muassa Isossa-Britanniassa vuonna 2002 velloneen kol-
moisrokote (MMR)-kohun aikana. Pelkkd epdily rokotteen ja autismin yhtey-
destd sivuutti tieteelliset tutkimukset ja sai suuren joukon vanhempia useaksi
vuodeksi kieltimddn lastensa rokotuksen (Coldacre 2008, 307-400). Erkki Kar-
vosen (haastattelu Ladkarilehdessd 42/09) arvion mukaan kdynnissd on ratio-
naalisuuden vastainen uusromantiikan aalto. Han pitdd ilmiotd ominaisena
postmodernille ajalle, jossa minkd tahansa voi viittdd olevan vain uskontoa tai
kirjallisuutta. Niinp4 tieteenkin uskottavuus asettuu muun kirjallisuuden tasol-
le. Karvonen myos muistutti tarkoituksellisesta mielipiteen ohjailusta, jonka
takana esimerkiksi Yhdysvalloissa on taloudellista tukea saavia s&tioitd ja aja-
tushautomoita. Suomessakin on havaittu rokotustenvastustajien kopioivan toi-
mintamalleja ulkomailta (Leino 2008).

Sikainfluenssarokotuksia vastustavien tai kyseenalaistavien sivustojen yl-
lapitdjat ovat jadneet padsaantoisesti anonyymeiksi ja heiddn todelliset tarkoi-
tusperdnsd tuntemattomiksi. Monilla sivustoilla oli kuitenkin selviad viittauksia
luontaistuotteisiin, ja niilld saatettiin myos mainostaa luontaistuotteita. Janne
Matikaisen (2009, 70-71) tutkimuksen mukaan verkkokeskustelijoiden ja nettiin
sisdltod tuottavien tdrkeimmait motiivit liittyvdt yhteydenpitoon ystdvien ja
perheen kanssa, mutta motiiveiksi kuvattiin myo6s halu osallistua verkon kes-
kusteluihin, tekstien kommentointi ja oikaisu sekd omien mielipiteiden tai taito-
jen esiintuominen sekd vertaistuki ja vaikuttaminen tirkeiksi koettuihin asioi-
hin.

Turun yliopiston psykiatrian professori Jyrki Korkeila (haastattelu Ladka-
rilehdessd 42/09) muistuttaa “kaikkien olevan alttiita vdédrille informaatiolle,
mutta virheellisen tiedon levittdjdt uskovat siihen yleensd aidosti itse”. Korkei-
lan mukaan vé&aran tiedon levittdjd saa vahvistusta omille késityksilleen lietso-
malla pelkoa muissa ihmisissa ja saaden heidédt uskomaan viitteisiinsa. Tassako
yksi motiivi sosiaalisen median sivustojen ylldpitdjille ja bloggareille?

Kaiken kaikkiaan sosiaalisen median sisédllontuottajien motiivien jadminen
piiloon on ongelmallista. Sosiaalinen media ei ole vain aktiivisten ja yhteista
hyvéd tarkoittavien kansalaisten yhteisollisyyden ilmaus. Erityisesti ihmisten
terveyttd koskevissa kysymyksissd journalistien tulisi olla tietoisia tietoldh-
teidensd taustoista, sidonnaisuuksista ja motiiveista. Suomalaisissa tiedotusvé-
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lineissd oli pandemian aikana useita muun muassa lddketeollisuutta ja terveys-
viranomaisten motiiveja kyseenalaistavia juttuja, mutta internetissd toimivat
rokotustenvastustajat ovat toistaiseksi jadneet tutkivan journalismin ulkopuo-
lelle.

Pandemian vaikutuksia terveysviestintddn voidaan arvioida vasta vuosien
kuluttua. Perinteinen asetelma asiantuntijan ja toimittajan sekd yleison kol-
miyhteydestd on kuitenkin pysyvédsti muuttunut. Terveysviranomaisilta edelly-
tetddn entistd nopeampaa viestintdd erilaisille kohderyhmille. Ladketieteilijoi-
den auktoriteettiasema toimittajien ensisijaisena tiedonldhteend on murtunut.
Rinnalle ovat tulleet sosiaalisen median sisdllontuottajat, joiden luotettavuudes-
ta ei ole mitddn varmuutta. Tietokdsityksen murtumista ja sen merkitysté perin-
teisen journalismin ja yhteiskunnan instituutioiden suhteelle tullaan pohtimaan
laajemmin luvussa 7.

Kuten &dskeinen sikainfluenssapandemiaa kisittelevd pohdinta osaltaan
osoitti, internet on sanomisen vayldnd vaistaimattd mullistamassa toimittajien ja
yleison sekd journalistien perinteisten tietoldhteiden - ns. asiantuntijoiden -
suhteita. Muutos on ollut nopeaa. Sen osoittavat jo timédn viitoskirjatyon aika-
na tapahtuneet asennemuutokset. Kun vield toimittajakyselyissd 2001 ja 2005
ladketieteen toimittajat luokittelivat potilaat melko epéluotettaviksi tietoldhteik-
si, sikainfluenssan aikaan vuonna 2009 toimittajat etsivét tietoa ja kokemuksia
sekd haastateltavia internetin keskustelusivuilta. Samaan aikaan he odottivat
tutkijoilta ja viranomaisilta ndiden henkilokohtaisia mielipiteitd tutkitun tiedon
hoysteeksi. Fakta ei siis enda riitd journalismille.

Seuraavassa luvussa paneudutaan tarkemmin sairauden kokijoihin eli po-
tilaisiin ja heiddn tarinoihinsa. Lukijaldht6isen journalismin tavoittelu ja journa-
lismin personoituminen ovat tuomassa tavallisia kansalaisia vahvemmin medi-
an sisdltdihin. Ovatko potilaat silti vain hoyste tai kehys terveysjutussa, johon
asiantuntija tuo faktan? Vai onko potilaiden rooli muuttumassa aikana, jolloin
journalismi eldd 2000-luvun alun murrostaan?



6 POTILAAN PAIKKAA RAKENNETAAN
AIKAKAUSLEHDEN SAIRAUSTARINOISSA

”Jo ensimmidiselld hammaslagkarikdynnilld sain kammon, kun ldgkari karjui pienes-
takin inahduksesta. Kouluhammaslddkdrin vastaanotolta karkasi ikkunasta moni
muukin.” (Seppo Toivanen, potilastarina, Hyva Terveys lokakuu/07, 76)

Tarinat sairauksista ja onnettomuuksista ovat yhtd vanhoja kuin ihmiskunta itse.
Jo vanhoista luolamaalauksista on 16ytynyt kuvia jalkansa tai kdtensd menetta-
neistd heimon jdsenistd. Sairaustarinat ovat osa maailmanlaajuista tarinaperin-
nettd. Loitsut, kansanrunot ja kansanlaulut ovat aina olleet tiiviisti yhteydessd
kulloiseenkin kulttuuriin ja yhteis6on, joissa ne ovat syntyneet ja joissa niitd on
esitetty. Tuo edelld oleva hammaslddkdrikohtauskin on vaatinut syntyédkseen
melko uuden instituution: kouluhammaslédédkéarin vastaanoton. Nykyisin elédvis-
td suomalaisista valtaosa on vieraillut kouluhammaslidzkarin luona - osa pystyy
puistatellen jopa eldytymddan Seppo Toivasen kokemukseen. Jaetusta kokemuk-
sesta syntyviét parhaat tarinat.

Tarinat ovat aina kulkeneet, ja varsinkin kauhutarinat hirveistd taudeista
kulkivat maankiertdjien matkassa yhtd jalkaa kulkutautien kanssa. Esimerkiksi
eurooppalaisia 1500-1800-lukujen arkkiveisuja on pidetty aikansa uutislauluina,
sensaatiomediana, joilla oli suuri uutisarvo. Kaikki outo, jarkyttava ja eriskum-
mallinen on aina kiinnostanut ihmisid. 1800-luvulla arkkiveisuja kaytettiin
Suomessa my0s kansanvalistuksessa, esimerkiksi varoittelemassa viinan kirois-
ta (Kukkonen 1997, 107-111).

Myos omaeldmankerrallisia tekstejd niin fyysisestd kuin henkisesté sairas-
tumisesta ja sairauden kanssa elimiddn oppimisesta (nk. patografioita) on jul-
kaistu runsaasti 1800-luvulta ldhtien. Jo sitd ennen Kkirjoitettiin kuvauksia esi-
merkiksi mielen jarkkymisestd, mutta kokemusten sulautuminen uskonnollisiin
nékyihin ja ihmeisiin tekee niistd monitulkintaisia. Frankin (1995) mukaan sai-
raustarinoiden lisddntyminen heijastaa kroonisten sairauksien ja niiden hallin-
nan lisdantymistd. Kehittynyt lddketiede ja parantuneet elinolot ovat tehneet
mahdolliseksi sairauksista toipumisen ja niiden kanssa eldmisen. Yhd suurempi
osa ihmisistd ei ole varsinaisesti sairaita, muttei ihan terveitikddn (Hénninen,
1999, Hyvari 2009, 19-20). Susanna Hyvari on suomentanut Frankin jaottelemat
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sairaustarinatyypit seuraavasti: ennalleen palautumisen tarinassa (restitution
narrative) sairaus voitetaan, usein lddketieteen sankaritekojen ansiosta, ja poti-
las palautuu sairautta edeltdvddn tilaan. Kaaostarina (chaos narrative) on ker-
rontaa sairauden keskeltd, jolloin sairauden etenemisen juoni ei ole jasentynyt
eikd kokemukselle ole ehtinyt rakentua merkitystd, mutta tarinoilla on merki-
tystd aitoina sairauskokemuksen vélittdjind. Kolmas sairaustarinoiden tyyppi
on etsinndn tarina (quest narrative), joka monin tavoin muistuttaa myyttistd
sankaritarinaa. Siind padhenkil joutuu sairauden vuoksi lapikdymaan erilaisia
koettelemuksia, mutta selvidd niistd, vaikkei ennalleen, niin kokemuksestaan
viisastuneena ja voi sitten jakaa tdtd viisauttaan muille. Hyvéari huomauttaa,
ettd tarinoiden luokittelu on aina n&htdvéa suurpiirteisind karttoina, jotka jésen-
tavét tarinoiden suurta kirjoa ja yksilollisyytta.

Téamékin sairaustarinoiden luokittelu kertoo siitd yhteiskuntatieteellisestd
kiinnostuksesta, jota omaeldmékerrallisia sairaustarinoita kohtaan on alettu
tuntea viime vuosikymmenind. Honkasalo ja Hinkkanen (2003, 13) katsovat
tieteellisen kiinnostuksen johtuvan paljolti siitd, ettd sairauksien tulkinnat
avaavat vdyldn kasityksiimme yhteiskunnasta, yksilostd ja niiden vilisestd suh-
teesta. Kuten muukin kulttuurinen tieto, késitykset taudeista ovat yhteisesti
rakennettuja ja jaettuja. Yhteisesti neuvoteltavat késitykset taudeista ja niiden
syistd luovat my6s mahdollisuuden kommunikoida yhteisossd ja lujittaa sen
rajoja.

Suomalaisen kansanperinteen kisitykset taudeista ja etenkin niiden syistd
ovat rikkaita sekd ajallisesti ja paikallisesti vaihtelevia. Lonnrot jakoi taudit pa-
rantumattomiin jumalantauteihin ja panettamalla aiheutettuihin panentatautei-
hin. Jalkimmadiset voitiin parantaa, mikdli parantaja tiesi, mitd perua ne voisivat
olla. Sairaudet elivat tiiviistd ihmisyhteistissd; ihminen saattoi niin sairastua
kuin parantuakin kanssaihmisten vuoksi tai ansiosta. Erilaiset tiedon kerrokset
karttuivat vahitellen myos lddketieteen myotd, silld lddninlddkéreitd saatiin eri
puolille maata 1750-luvulta alkaen. Historiallisesti sairauksien syytekijit 16y det-
tiin sairaan yksilollisen ruumiin ulkopuolelta, mutta kuitenkin hdnen yhteison-
sd sisdpuolelta - johon lukeutui myds tuonpuoleinen eli kuoleman takainen.
Kun yksilon ja yhteison vélilld ei ollut tarkkaa rajaa, my6s ihmisruumis oli ra-
joiltaan avoin ja ldpdisevd, mihin perustui muun muassa taikojen voima. Mo-
dernisaatio on muokannut nykyihmisten késitystd itsestd tarkkarajaisena yksi-
l6toimijana ja tuonut mukanaan uudenlaisia puhetapoja, jotka rakentavat au-
tonomiaa ja antavat yksilon sisdisille prosesseille enemmain merkityksid. Tama
on merkinnyt my6s uudenlaisen omavastuun korostumista sairauden syntyte-
kijand. (Honkasalo & Hinkkanen 2003, 30-39.)

6.1 Tarina kohtaa toimittajan

Viestintd ja journalismi ovat yhteisollisyyden rakentajia. Pro gradu -tyossani
(Jarvi 2003, 77-81) katsoin sairaustarinoiksi nimedmaéni terveysjournalismin laji-
tyypin toimivan sillanrakentajana sekd sairastuneiden kesken ettd suuren ylei-
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son ja potilaiden vililld. Taméd yhteisollisyys on sairaustarinoiden keskeinen
arvo. Tarjotessaan samaistumismallin ja vertailupohjan, julkisuuden sairausta-
rinat toimivat ihmisen identiteetinrakentajina. Siksi ei ole yhdentekevaa, millai-
sen kuvan ne antavat sairaudesta, sairastamiskokemuksesta ja potilaan roolista
yhteiskunnassa.

Terveysjournalismiin olennaisena osana kuuluvat sairaustarinat kumpua-
vat ikivanhasta arkkiveisujen, kansanlaulujen, itkuvirsien ja tautiselitysten ta-
rinaperinteestd. Nykyisin journalistiseen esitystapaan kuuluu yksityisen koke-
muksen rinnastaminen asiantuntijahaastatteluun tai perinteiseen uutiseen. Ar-
kikielessd puhutaan tavisjournalismista, jossa tavallisen kansalaisen kommen-
toinnilla vahvistetaan tai horjutetaan asiantuntijalta saadun tiedon oikeellisuut-
ta. Perinteisessd uutisjournalismissa pddroolissa ovat tietoa tuottavat instituuti-
ot ja yksityisen ihmisen kokemus on asemoitu sivuun, niin sanotuksi kainaloju-
tuksi. Yhd useammin kuitenkin juttu saattaa lihted liikkeelle yksityisestd koke-
muksesta, joka laajenee yleiseen. Etenkin aikakauslehtijournalismissa painottu-
vat yksityiset kokemukset. Usein kokija on julkisuuden henkild, julkkis. Varsi-
naisissa terveyslehdissd myos tavalliset ihmiset, tavikset, voivat kokemuksil-
laan paasta isoon henkilohaastatteluun.

Tédssd analyysissa on tavoitteena kuvata, millaisia ovat 2000-luvun me-
diavalitteiset sairaustarinat. Loytyyko niistd piirteitd, jotka ovat yhteisid kaikille
sairaustarinatyypeille vai eroavatko ne jollain tapaa sen vuoksi, ettd kertovan
potilaan ja tarinaa lukevan yleison vilissd on tehnyt tyotddan journalisti?

Engestrom (2003, 308-315) on loytanyt kaksi keskeistd tapaa, miten ihmi-
nen haluaa ymmartdd ja lapikdydd sairastumistaan ja sairastamistaan ja miten
hén kuvailee niitéd lddkérin vastaanotolla. Ensimmaéinen tapa perustuu oireiden
havaitsemiseen ja tarkkailuun oman kehon arkisen suoriutumisen yhteydessa.
Toisessa tavassa potilaat kdyttdvit ruumiin tapahtumien ja omien tuntemusten-
sa kertomiseen ladketieteellisesti rakentunutta kuvaa ruumiistaan. Se kooste-
taan paljolti omien aiempien sairaus- ja hoitokokemusten avulla. Potilaat etsivat
itsensd kokonaisuuden kautta ymmaérrystd kulloinkin akuuttiin ongelmaan.
Kokeminen rakentuu sekéd arjen sosiaalisten prosessien vilitykselld ettd lddke-
tieteellisesti ymmarretyn toiminnan valitykselld.

Hénnisen (1999, 23-25) mukaan ihmisen voidaan ajatella rakentavan jat-
kuvasti mielessddn - tietoisesti ja tiedostamattaan - oman eldminsa tarinaa,
kasikirjoitusta siitd, miten hdn on pddtynyt nykyhetkeen sekd alustavaa mieli-
kuvaa siitd, mitd kohti hdn on menossa. Oman tarinan kertominen muille on
paitsi oman kokemuksen jasentdmistd myos kommunikointia. Saattamalla ker-
tomuksensa toisten ulottuville, on mahdollista kokea tulevansa kuulluksi ja
ymmarretyksi. Tarinansa kertomisella voi saada osakseen myétédtuntoa ja kan-
nustusta. Tarinat kutsuvat usein toiset kertomaan omia tarinoitaan, jolloin tari-
noiden vaihtaminen lisdd Hénnisen mukaan kaikkien osallisten ymmarrysta
sairaudesta tai vaikeudesta ja miten siihen olisi parasta suhtautua. Kohtalotove-
rin eldmédnkerran lukeminen virittdd lukijan mielen sisdiseen keskusteluun ja
vertaamaan, miten oma kokemus on erilainen, miten samanlainen. Sairaustari-
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noiden vilittdmé viesti siitd, ettd kaaoksesta on mahdollista pééstd jonkinastei-
seen selkeyteen, antaa toivoa vield kaaoksen keskelld eldville.

Median aineistona potilastarinat ovat suosittuja niin sanomalehdissd (Hu-
janen 2007, 183) kuin aikakauslehdissd, minkd Hyvan Terveydenkin potilasjut-
tujen suuri mé&drd osoittaa. Tarinat toimivat niin samaistumiskohteina kuin tun-
teiden heréttdjind. Erityisesti lukijoita kiinnostavat selviytymistarinat, joissa
ennestddn tuttu julkisuuden henkil tai tuntematon ihminen ovat selviytyneet
vaikeasta sairaudesta, koska tarinasta voi saada toivoa ja uskoa, ettd omatkin
sairaudet ja vaikeudet ovat voitettavissa tai ainakin niiden kanssa pystyy pér-
jadmaan.

Lehden jutuilla on sitd paitsi alku, keskikohta ja loppu. Epdkiinnostavien
kohtien yli voi harppoa. Eldvidssd eldméssd saatamme vilttdd sairastavia ihmisid,
koska pelkdamme, ettd heistd on vaikea pédstd eroon. Median tarinat ovat myos
sikdli turvallisia, ettei meiddn edellytetd osaavan sanoa mitddn fiksua tai osaa
ottavaa. Potilaat ovat péddsdantoisesti meille aivan vieraita, joten surullinen ta-
rinakin saattaa pysyd mielessamme vain hetken. Lukijaansa potilastarinat eivét
siten satuta niin kuin arjen ldhimmadistemme kohtalot.

Sairaustarinoita kuitenkin lukevat muutkin kuin juuri samaa sairautta tai
vammaa potevat. Silloin tarinoilla on oma merkityksensi yleisen tietoisuuden ja
ymmarryksen lisddjand, jopa yhteiskunnallisen ja poliittisen péddtoksenteon
taustavaikuttajana. Pro gradu -tyossani (2003) haastattelemani ldédketieteen toi-
mittajat kertoivat potilaiden esiintyvédn heidédn jutuissaan useimmiten esimerk-
kitapauksena jostain uudesta tutkimusmenetelméstd tai hoidosta kertovan ju-
tun yhteydessd. Toimittajat myds uskoivat, ettd yhdenkin ihmisen kertomalla
tarinalla on merkitystd etenkin jakamassa tietoa jostain sairaudesta tai ylipaansa
potilaan aseman parantamisessa. Toimittajat myos kertoivat kokemuksistaan
potilaan tarinan vaikutusvallasta, kun terveydenhuollon pé&attdjat joutuivat
mediajulkisuuden vuoksi muuttamaan tai kiirehtimdan paatoksidaan.

Tassd analyysissa tarkastellaan, millaisia ovat modernit mediavalitteiset
sairaustarinat. Istuvatko ne Frankin sairaustarina-luokitteluun? Enta voiko Hy-
vian Terveyden potilastarinoissa ndhdd muita kulttuurisia merkityksida kuin
vain kokemuksen jakamisen ja yhteisollisyyden tuottamisen? Koska median
sairaustarinoita on tutkittu Suomessa melko vihin, analyysin tavoitteena on
my0s kuvata, millaisia asioita aikakauslehden sairaustarinoissa ylipdansa kasi-
tellddn. Lainsdddannossd potilaan itsemddrddmisoikeutta on parinkymmenen
vuoden aikana vahvistettu. Edistdvitko aikamme sairaustarinat potilaan oike-
uksien haltuunottoa vai asemoivatko ne yhé potilaan vain l4&ketieteellisten hoi-
tojen kohteeksi?

6.2 Hyvd Terveys tarinoiden areenana

Téamin tutkimuksen terveysjournalismin tarinoiden analyysiin on valittu 114
henkilshaastattelua, jotka on julkaistu Hyvéa Terveys -lehdessd vuonna 2007.
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Hyva Terveys -lehti on 13 kertaa vuodessa (yksi numero on resepteihin
keskittyva Kevyt Kokki -erikoisnumero) ilmestyva Sanoma Magazines -yhtion
kustantama terveysaikakauslehti. Levikintarkastus Oy:n raportin mukaan se on
lukijamddraltdaan ylivoimaisesti Suomen suurin terveyteen ja hyvinvointiin kes-
kittyva tilattava aikakauslehti (LT-levikki 2008: 141 357 kpl).

Hyvé Terveys valittiin tdhdan analyysiin paitsi suuruuden, myos sen aika-
kauslehtikentédssd “erilaisten” julkaisijoiden vuoksi. Hyvd Terveys -lehted jul-
kaisevat Suomalainen lddkdriseura Duodecim ja Tieteen tiedotus ry. Lehden
taustayhteistjd ovat myos Yrjo Jahnssonin S&éti6 ja Suomen Kulttuurirahasto.
Kaupallisesta kustantajastaan huolimatta lehden taustalla vaikuttavat yleis-
hyodylliset jdrjestot. Taustayhteistjen epdkaupallisuuden voi arvioida jonkin
verran nakyvan myos lehden sisillossd, silld toimitusneuvostoon kuuluu jouk-
ko ladkareitd, dosentteja ja professoreita. Pinnallinen vertailu osoittaa ainakin
tietynlaisen valistushenkisyyden ja tieteellisen maailmankuvan olevan Hyva
Terveys -lehdessd vahvempi kuin esimerkiksi kilpailijassa Kauneus & Terveys
-lehdessd. Esimerkiksi vaihtoehtoiset hoitomuodot ja silkat meikkausjutut eivét
kuulu Hyvén Terveyden journalismiin. Laukkasen (2009) pro gradu -tyossa ha-
vaittiin Hyva Terveys -lehden selkidkipua kisittelevien juttujen noudattelevan
selkeimmin Kadypa hoito -suosituksia verrattuna Kauneus & Terveys -lehden ja
Kotilddkari-lehden juttuihin. Tamé&nkin voi sanoa osoittavan, ettd Hyvd Terveys
-lehti edustaa sairaus- ja hoitokésityksissdan koululddketieteen linjauksia.

Analyysi alkaa lyhyelld maaralliselld juttutyyppien kuvauksella ja etenee
sen jdlkeen henkilohaastattelujen teemoittaiseen laadulliseen analyysiin. Perus-
tana on kisitys median ja sen tuotteiden analyysin tdrkeydestd, kun etsitddn
yhteiskunnallisia ja kulttuurisia muutoksia (Kantola, 1998). Silld, miten asioita,
ihmisid tai yhteiskunnallisia ongelmia nimet&dén, voi olla hyvinkin konkreettisia
yhteiskunnallisia seurauksia. Diskurssianalyysin avulla voidaan hahmottaa eri-
laisia tapoja jdsentdd ja kuvata todellisuutta. Lehtosen (2004, 71) mukaan dis-
kurssianalyysin avulla on mahdollista tarkastella niitd “konkreettisia ja muut-
tuvia tapoja, joilla kieltd kdyttdavat ihmiset maailmaa merkityksellistdvit”. Val-
tonen (2003, 96) korostaa, ettei diskurssianalyysi ole silti mikddn yhtendinen tai
vakiintunut tutkimusmenetelmd, vaan joukko kieltd, sen kdyttod ja yhteiskun-
taa koskevia teoreettisia ldhtokohtaoletuksia, jotka viljdsti ohjaavat tietyn suun-
taisiin kysymyksenasetteluihin ja menetelmallisiin ratkaisuihin (kts. myos esim.
Fairclough 1997 ja Jokinen & Juhila 1991).

Diskurssianalyysi tarjoaa siis loputtomasti mahdollisuuksia tehdé erilaisia
oletuksia sairaudesta ja sen tulkinnoista, mink& seurauksena sairaustarinoiden
tutkija voi loytdd itsensd sidottuna joko tiettyyn tekstuaaliseen analyysiin tai
seikkailemassa terveydentutkimuksen sosiologisessa kisiteviidakossa. Tarvi-
taan jotain kéttd pidempdd. Kiinnostavien analyysimetodien joukosta pitéisi siis
pystyd valitsemaan sellaisia, joiden avulla olisi mahdollista vastata mahdolli-
simman hyvin asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Koska tutkimuskohteena ovat potilastarinat, narratiivisuus eli kertomuk-
sellisuus, on luonteva metodologinen periaate sairauden kokemuksen tutki-
muksessa. Narratiivisuus ymmarretddn tidssd rakenteeksi, jonka vélitykselld
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ihmiset havaitsevat, kokevat, antavat merkityksid ja vélittdvit tai kertovat niistd
muille. Nédin eldmdn tapahtumista tehdddn késitettdvid ja merkityksellisid
(Honkasalo 2000, 65). Narratiivinen tutkimus on myos yksi tapa kyseenalaistaa
biolddketieteen kapea-alaista keskittymistd sairauteen. Sairauden ja identiteetin,
sosiaalisen vuorovaikutuksen ja elamé&nkaaren kriittiset tunnusmerkit seké yh-
teiskunnalliset tekijdt yhdistyvét sairaustarinoissa, ja kertomus nivoo yhteen
sairauden muuttamia eldiméntapahtumia (Lillrank & Seppélad 2000, 114).

Koska journalismissa tarinaa ei kerro yksin haastateltava, vaan journalistin
rooli on oleellinen, tarvitaan vield télle tarinan vilittdjan roolin tunnistamiseen
oma metodinsa. Niinpé tdssd analyysissa tarkastellaan myos Hyvan Terveyden
sairaustarinoiden dramaturgista rakennetta. Klassinen draaman kaari seuraa
Aristoteleen Runousopin mukaista jisennystd: draama etenee paddhenkilon
uhosta ldhtevdstd hybriksestd ja vastavoimien kamppailusta loppuratkaisun
tunteita puhdistavaan katharsikseen. Dramaturgista analyysia voi my0s tehdd
useista eri ldhtokohdista ja painottaa eri ndkokulmia. Tdsséd analyysissa draama
ymmarretddn Turnerin (1990) tavoin kulttuurisina esityksing, joiden tehtdvana
on késitelld yhteison kohtaamia kriisejd ja muokata sen arvopohjaa. Ndin mo-
dernien sairaustarinoiden analyysiin voi saada liitettya historiallisen perinteen
mukaisen kasityksen sairaudesta nimenomaan omaan yhteisollisend ilmiona.
Kasityksid sairaudesta ja potiluudesta ei mielestdni voi erottaa historiallisesta
kehyksestddn ja esittdd vain modernin ihmiskuvan muokkaamana ja muokkaa-
jana.

6.2.1 Tarinoita laajalla kirjolla

Hyva Terveys -lehti jakautui vuonna 2007 kahdeksaan eri osastoon. Osastot
olivat vuoden kaikissa lehdissd samat ja samassa jdrjestyksessd. Jopa sivumaé-
rét olivat osastoissa hyvin staattiset, samoin juttutyypit. Lehtien sivuméaratkin
olivat varsin pysyvit, joko 83 sivua tai 91 sivua. Niinpd kaipaamansa osaston
pystyi ldhes sdadannonmukaisesti 16ytdméaan lehdestd tietystd kohtaa. Seuraavas-
sa esitellddn henkilchaastattelujen méaariat (Taulukko 5) vuosikerrassa sekéd nii-
den sijoittuminen eri osastoihin:

Ajassa-osastossa:

IImic-sarjassa 12 henkilohaastattelua valitusta aihepiiristd, jotka saattoivat
kasitelld esimerkiksi esiintymisjannitystd, auttamishalua tai esimiestyotd, siis
enemman hyvinvointia kuin suoranaista sairautta tai terveytta.

Ajassa-osastossa my0s 12 lyhyttd kysymys-vastaus-tyyppistd henkilohaas-
tattelua tutkijasta tai muusta asiantuntijasta, joilta oli pyydetty kommentteja
johonkin ajankohtaiseen asiaan.

Teema-osastossa:

15 henkilohaastattelua valituista aihepiireistd, joissa haastateltavat esiin-
tyivat esimerkkitapauksina késiteltdvéastd aihepiiristd, esimerkiksi laihduttami-
sesta, lddkehoidosta tai aivoista ja muistista.

Esimerkkihenkil6t esiintyivit kuvillaan ja nimilldan, haastatellut asiantun-
tijat yleensa vain nimilldén ja titteleillaan.
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Psyyke-osastossa:

17 henkilohaastattelua joko nimettomind tai nimellisind valokuvan kera
valituista aihepiireistd. Haastateltavat esiintyivat yleensd esimerkkitapauksina,
mutta osastossa oli my0s neljd isompaa henkilshaastattelua. Kaikissa Psyyke-
osaston jutuissa ei ollut henkilchaastatteluja.

Liikunta-osastossa:

13 henkilohaastattelua liikuntaa harrastavista ihmisistd, jotka liittyivat
esimerkin omaisesti késiteltdviin aiheisiin.

Kauneus-osastossa:

6 lyhytta henkilohaastattelua esimerkkitapauksena késiteltavasta aiheesta,
kuten esimerkiksi hiusten- tai ihonhoidosta.

Ladketiede-osastossa:

Erilaisia juttutyyppejd. Saannollisesti julkaistiin:

12 isoa henkilchaastattelua, joissa yleensd kuvattiin jotain sairautta poti-
laan kokemusten kautta. Juttuun liittyi joko tietolaatikko tai muu niin sanottu
asiantuntija- tai teoriaosuus.

12 Potilastarina-henkilohaastattelua. Néistd yksi juttu oli toimittajan itses-
tddan kirjoittama potilastarina, ei siis varsinainen henkilohaastattelu. Henkilo-
haastattelun lopussa teoriatietolaatikko.

Liséksi 18 muuta henkilohaastattelua, jotka olivat yleensd esimerkkitapa-
uksia kisiteltdviin aiheisiin liittyen, esimerkiksi unettomuudesta, pddnsarysta
tai tulehdustaudeista. Haastateltavat saattoivat myos toimia terveydenhuollon
ammateissa. 1 juttu kasitteli lonkkaleikkausta kolmen ammattilaisen ja potilaan
kuvaamina.

Seuraavat kaksi henkilohaastattelu-tyyppid eivét ole varsinaisia potilasta-
rinoita, vaikka niissd pohditaan haastateltavan suhdetta omaan hyvinvointiinsa.
Namd haastattelut ovat mukana analyysissa, mutta niiden vdhdisen sairautta
koskevan sisdllon vuoksi ne jadvét vdistamattd sivurooliin:

Persoona-sarjassa ilmestyi 12 isoa henkilohaastattelua, joissa haastatelta-
vina oli niin sanottuja asiantuntijoita tai muita terveyden tai hyvinvoinnin pii-
rissd toimivia suomalaisia, joiden mielipiteitd ja ndikokulmia sekd myos henki-
lokohtaiseen eldméin liittyvid asioita esiteltiin jutussa.

Takaikkuna-juttusarjassa oli 12 teksti, joissa suomalaisia julkisuudenhen-
kiloitd oli pyydetty kertomaan kolme ”voimanldhdettddn”. Jutut on kirjoitettu
mind-muotoon.

Kevytkeittio-osasto oli osastoista ainoa, jossa ei ollut henkilchaastatteluita.

Yhteensd Hyvad Terveys -lehdesséd julkaistiin vuonna 2007 kaikkiaan 141
henkil6juttua, joista 12 oli kirjoitettu mind-muotoon Takaikkuna-juttusarjassa.
Varsinaisista henkilohaastatteluista 15 juttua oli perinteisid asiantuntijahaastat-
teluita. Tdhdn analyysiin kertyi siten mukaan sairautta ja sairastamista kuvaa-
via potilas-haastatteluja yhteensa 114 kappaletta.
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TAULUKKO 5 Hyvi Terveys -lehden juttutyypit, méédrit ja osuudet

Juttutyyppi Lkm %
IImis-haastattelut 12 10,5
Teema-haastelut 15 13,2
Psyyke-haastattelut 17 | 14,9
Liikunta-haastattelut 13 11,4
Ladketiede- 12 10,5
haastattelut

Potilastarinat 12 10,5
Muut sairaustarinat 33 29,0
Yhteensa N=114

Seuraavissa luvuissa kuvataan laadullisen analyysin kautta haastateltujen suh-
detta sairauteensa ja jutuissa tuotettavaa kuvaa sairastamisesta ja potilaana
olemisesta. Analyysi etenee teemoittain.

6.2.2 Sairaus pelottaa

"Syopd ja vieldpd aivoissa on melkeinpd pelottavinta, mitd dkkiseltddn voi keksid.”
(Toimittaja Katarina Malmberg, syopdpotilas Mari Erosesta kertovassa haastattelussa,
Ladketiede, HT Huhtikuu/07, 68)

Sairaus on toimintahdirio eldvdssd organismissa, ihmisessd. Ihmisyyteen kuu-
luu tieto omasta kuolevaisuudesta, ja sairaus voi pahimmillaan johtaa ennenai-
kaiseen kuolemaan. Sairauden ja kuoleman pelkddminen on syvélld inhimilli-
sessd ajattelussa, silld se my0s osaltaan turvaa lajin sdilymisen. Sairastumisen
pelossa ihminen on jattinyt syomaéttd pahanhajuiseksi tulkitsemaansa ravintoa,
useimmiten kaihtanut vaaralliseksi toteamaansa ympaéristod ja véltellyt sairaita
lajitovereita. Sairauksille on aina annettu tulkintoja, jotka kuvaavat sairauden
tulevan jostain ihmisen itsen ulkopuolelta. “Paha silm&d” saattoi sairastuttaa.
Sairaudet myos tulivat ihmisen tutun ja turvalliseksi kokeman yhteisén ulko-
puolelta. Monet tartuntatautien nimet, kuten espanjantauti tai aasialainen ku-
vastavat vierauden pelkoamme.
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Hyvén Terveyden tarinoissa sairauden toteaminen on vedenjakaja, enti-
nen eldma suistuu raiteiltaan joko nopeasti tai vihitellen outoja oireita kuulos-
tellen. Potilastarinat pddsdantoisesti alkavat ensioireista tai taudin diagnoosista.
Sairauden kokemusta ja potilaan tiedonhakua kaisittelevissd tutkimuksissa
(esim. Engestrom 2003, Drake 2009) ihmisten on havaittu yleensa etsivéan seli-
tyksid sairaudelleen. Hyvan Terveyden tarinoissa ndmd tautiselitykset loistavat
poissaolollaan - lukuun ottamatta onnettomuuden aiheuttamia vammoja. Tau-
teja ei ndhdd Jumalan langettamina rangaistuksina tai koettelemuksina, kuten
vield viime vuosituhannen alussa yleisesti ajateltiin. Ylipddnsd uskonnosta ei
haastatteluissa puhuta lainkaan. Eldméntavoistakaan ei yleensd mainita, vaikka
etenkin bioldéketieteellisissd sairausselityksissd niilld on merkittdvad painoarvo.
Vain yhdessd rintasydpédpotilaan haastattelussa potilas pohtii vaikeiden eld-
manvaiheiden yhteyttd sairauden puhkeamiseen. Aivoinfarktipotilaan haastat-
telussa suorastaan korostetaan, ettei mitdan elaméantapariskejd ollut.

Tdmaé voi olla tietoinen journalistinen valinta tai aiheesta ei yksinkertaises-
ti ole keskusteltu haastateltavien kanssa. Journalistisen valinnan taustalla voi
olla pyrkimys rajata sairaustarinasta jokin osa yksityisyyden taakse. Potilaan
avatessa jo muutoinkin yksityisyyttddn, hdnen eliméntapansa rajataan hieno-
tunteisesti pois, jotta potilas voi sdilyttdd sosiaalisessa yhteisossd kasvonsa (vrt.
Goffman 1967, Alasuutari 2007). Syyselitysten poissaolo potilastarinoista voi
myo6s merkitd biolddketieteellisen diskurssin hierarkisuutta. Potilaan kertoma
syy ei ikddn kuin ole “kelvollinen” tai ”oikea”. Potilastarina-haastatteluiden
yhtend osana on yhden palstan kokoinen faktalaatikko, jossa asiantuntijaldaka-
rin avustuksella on tiivistettyd tietoa potilaan sairaudesta (kuva 6). Niissd kési-
tellddn parilla lauseella sairauden etiologiaa. Tamakin osaltaan vahvistaa ase-
telmaa, jossa potilas kylld voi kertoa kokemuksestaan, mutta ei omaa riittavaa
tietoa tai asemaa maédritelldkseen tautinsa syita.

Syyselitysten poissaolon voi ndhdd myos dramaturgisena keinona luoda
kuvaa sairaudesta kenen tahansa kohtalona. Ketédédn lukijaa ei suljeta ainakaan
heti alussa pois asemoimalla sairaus vain tietyn ihmisryhman sairaudeksi. Ta-
mén voi ndhdd myos lisddvan taudin dramaattisuutta ja pelottavuutta. Pelon
retoriikka liittyy etenkin kuolemaan johtaviin sairauksiin tai vaiheeseen, jossa
taudin laadusta ei ole vield selvyyttd. Etenkin potilastarina-juttutyypisséd sairas-
tamiseen liittyvistd peloista puhutaan usein. Kuudessa jutussa 12:sta mainitaan
joko sana pelko tai puhutaan yleisesti pelkddmisestd. Ladketiede-osaston isoissa
henkilohaastatteluissa pelko mainitaan selvésti harvemmin. Muiden osastojen
esimerkkitapaushaastatteluissa pelosta puhutaan hyvin harvoin. Potilas voi
tuntea pelkoa paitsi omasta, myos ldheistensd puolesta:

"En peldnnyt kuolemaa. Olen pelkoa jilkeenpidin kaivanut itsestdni, mutta en ole
tunnetta 16ytanyt. Todellinen pelko oli siitd, miten lapset tulevat eldméassad parjaa-
maan”, kuvailee pelkojaan syovén sairastanut Susanna Halonen (Potilastarina, HT
Heindkuu/07, 68).

Halosen tavoin moni sairastunut tuntee syvintd huolta ja pelkoa ldheistensd,
etenkin pienten tai nuorten lastensa selviytymisesta.
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On merkille pantavaa, etteivit raskaatkaan hoidot, henkilokunta tai sai-
raala ndytéd pelottavan Hyvi Terveys -lehden haastateltavia. Ainoastaan lapsuu-
tensa hammasladkaripelon syntyd kuvannut Seppo Toivanen tunnustaa - aina-
kin joskus - peldnneensd lddkéarid. Erddt haastateltavat kuvaavat sairauden ko-
kemuksen véhentdneen ylipddnsd pelkdamistd. Kun “pahin on jo tapahtunut”
eli sairaus kohdannut, pelko muuntuu.

”"Kun pahimmat pelot asettuivat, Anu Vuorinen alkoi etsid tietoa.” (Lddketiede, HT
Elokuu/07, 66)

Rintasyopéddn sairastunut Vuorinen ryhtyi siis etsiméén pelon tilalle tietoa koh-
datakseen sairauden rationaalisemmin. Moni muukin haastateltu potilas néyt-
tdd ainakin Hyvédn Terveyden haastatteluissa kuvaavan sairauttaan hyvinkin
rationaalisesti ja tietoperdisesti; potilaasta on ikddn kuin tullut sairautensa yksi
asiantuntija. Tamd sairauden asiantuntijana ja erdédnlaisena tiedolla hallitsijana
potilaan kuvaaminen on hyvin tyypillistd Hyvd Terveys -lehden haastatteluissa.
Vaikka potilaiden pelkojakin kuvataan, jutuissa potilaat pddsdantoisesti kuvai-
levat tautiaan tavalla, jota voi pitdd hyvin asiantuntevana. Pelko ikdan kuin
kuuluu ottaa haltuun.

6.2.3 Sairaus sattuu

Hyva Terveys -lehden potilaat pelkddvét eivdtkd aina parane. He myos kokevat
kipua, seké fyysistd ettd henkista:

”Tarja Kostiainen kuvaa kipujaan hirveiksi. Peurakolarista jai paille jaytava, ruumis-
ta syova hermokipu ja ratsastushaveri toi muassaan rankan nyrjahdyskivun.” (HT
Maaliskuu/07, 75)

Sairauteen tai vammaan voi vajota henkisesti ja tulla my6s kaltoin kohdelluksi:

”Kuudentena opiskeluvuonna Terhi Toikkanen romahti. - Olin luuta ja nahkaa, pai-
noin 39 kiloa. Fysioterapeutin mukaan minulle ei kannattanut suunnitella fysiotera-
piaa, koska en jaksanut mitdan. Olin kuin uimapuku narulla. Aloin ajatella, ettd koh-
ta kuolen.” (HT Kesdkuu/07, 67)

Hyvé Terveys -lehden potilastarinoiden ja lddketiedesivujen haastateltavat ku-
vaavat ilmeisen rehellisesti eldmé&a sairauden kanssa. Kipupotilas Tarja Kostiai-
nen kuvailee rankkoja fyysisid tuntemuksiaan, vammainen Terhi Toikkanen
avuttomuutta ja voimattomuutta. Kulttuurissamme on perinteisesti suhtaudut-
tu valittamiseen kielteisesti. “Joka vaivojansa vaikertaa, on vaivojensa vanki”,
toteaa suomalainen sananlasku.

Moni sairaudesta kérsivd ihminen kokee, etteivit muut jaksa kuunnella
hénen tarinoitaan, jotka sisdltdvdt myos kivuista ja peloista puhumista. Hyva
Terveys -lehden haastateltavistakin muutama kertoi ystavapiirin harvenneen
sairauden aikana. Sairastaminen ankaruutta ei jutuissa yritetd juurikaan siloitel-
la:
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”Leikkauksen jdlkeen hén oli kortisonin satakiloiseksi pohottdama. Letkua johti kaik-
kiin ilmansuuntiin. Hengitysavanteen takia ei voinut puhua eikd halon kokoiseksi
turvonneilla késilld kyennyt kirjoittamaan.” (HT Joulukuu/07, 27)

Nain kuvataan maksansiirron saaneen Petri Vainikan herddamisti leikkauksesta.
Samassa numerossa kerrotaan myos itsemurhayrityksen seurauksena halvaan-
tuneen nuorehkon naisen tarina.

6.2.4 Uskalletaanko kuolemasta puhua

Sairastuessaan ihminen saa vahvistuksen omalle kuolevaisuudelleen. Ihminen
onkin haavoittuva. Kuolema on median kuvastoissa ja teksteissd péddsdantoises-
ti sotien, luonnonkatastrofien, onnettomuuksien tai rikollisuuden seurausta.
Valistushenkisyydessddn terveysjournalismikin on keskittynyt kuvaamaan kei-
noja sairauksien ja raihnaisuuden valttamiseksi ja kuoleman siirtdmiseksi.

Hyva Terveys -lehden potilastarinoissa ei vuoden 2007 aikana esiintynyt
yhtédédn haastateltavaa, jonka kuoleman olisi kerrottu olevan ldhelld. Sen sijaan
kuoleman porteilla kdyneitd tai parantumattomasti sairaita ihmisid haastateltiin.
Huomionarvoista on, ettd suorimmin ja konkreettisimmin omasta kuolemas-
taan puhui leukemian sairastanut 41-vuotias ladkéri Susanna Halonen:

”Sen (solunsalpaajahoitojen tauon) aikana suunnittelin hautajaiseni kantajista ja tar-
joiluista lahtien. Mitdpa sitd jattdisi toisten vaivoiksi.” (HT Heindkuu/2007, 69)

Kuolevaisuudestaan tietoisen ihmisen osa on peldtd kuolemaa. Erddt poti-
lashaastateltavat kertovat kuitenkin péddsseensd pelon kanssa sinuiksi:

”Kun oli ollut silmakkédin kuoleman kanssa, kuolemanpelko kaikkosi. Eika se ole pa-
lannut vieldkddn. - Huomasin myds, ettd olin elidnyt hyvin eldman, olin tehnyt sitd
mitd halusin. Siindk&dn mielessi ei olisi ollut vaikea luopua”, kuvailee maksansiirron
saanut Petri Vainikka (HT Joulukuu/07, 27).

Hyva Terveys -lehti on haastatellut myos itsemurhaa yrittanyt naista. Itsemur-
haa kuvataan useimmiten omaisten haastatteluissa, joissa he kysyvait, miksi 14-
heinen teki itsemurhan. Hyvad Terveys -lehden haastattelu ei tarjoa vastauksia,
mutta antaa puheenvuoron itsemurhaa yrittaneelle:

”Matkan jdlkeen hén yritti hakea ammattiapua, muttei sitd saanut. Han lidhti toteut-
tamaan itsemurha-aiettaan jarkyttdvan méadratietoisesti. - Aloin tyynesti etsiskelld
sopivaa taloa Sornéisistd. Sithen meni paivid.” ( HT Joulukuu/07, 26).

Hypéttyddn Eeva Simons herdsi sairaalassa valkoisissa lakanoissa valkoisten
seinien ympé&roiméand, jalat pirstaleina, mutta hengissa. Nyt han sai huomiota:

”Minua hoidettiin, pestiin ja puettiin kuin vauvaa, eikd kukaan vaatinut mitéén. Olin
onnellinen! Oli kuin olisin syntynyt uudestaan”. (HT Joulukuu/07, 26).

Kuoleman tavoittelu voi siis tuoda eldmé&in toisenlaisen alun. Eeva Simons ku-
vaa, miten epdonnistuneesta itsemurhayrityksestd syntyikin paradoksaalisesti
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hyvé eldamd. Han p&atti kayttdd saamansa eldménlahjan aiempaa paremmin
hyvikseen.

6.2.5 Toivoa, ei taistelua

Tdamad toivon ndkokulma ja toivoon liittyvéd retoriikka ovat hyvin yleisida Hyva
Terveys -lehden jutuissa. Noin puolessa potilashaastatteluista puhutaan suo-
raan toivosta, toiveikkuudesta, selvidmisestd tai muutoksesta. Sairaus on otta-
nut mukaansa, koetellut ja pannut kdrsimddn, mutta jossain vaiheessa toipumi-
nen alkaa. Nédin kuvataan entisen liikemiehen Janne Gronningin toipumista
loppuun palamisesta valokuvauksen avulla:

“Tuntikausia, pdivé toisensa jdlkeen sairauslomalainen kulki kameroineen pitkin
saari, puhumattomana, ihmisid valtellen, kuvaten. Hénestd tuntui ettd néilld retkilld
luonto hoiti hantd, hengitti vasyneelle voimaansa ja energiaansa. Véahitellen Gron-
ning oivalsi, ettd tunnelin paassa pilkotti valoa.” (HT tammikuu/07, 71)

Sairautta kuvataan usein tummina vareind, painolastina tai taakkana. Parantu-
mista tai sairauden hellittimistd taas kuvaillaan valona, kirkkaina vireina tai
taakan hdvidmisend. Sairautta voidaan myos kuvailla kumppanina, jonka kans-
sa on opittava eldmddn, mikali sairaus on krooninen.

Sairauden kokemusta mediateksteissd on tutkittu Suomessa hyvin vahan.
Muutamissa analyyseissa on havaittu sairaudesta puhumiseen liittyvan sotaisia
metaforia (mm. Aarva & Lddperi 2005, Torkkola 2008, 181-182). Sairaus esite-
tdan vihollisena ja potilas taistelijana, jolla on kdytossddn erilaisia aseita. Myds
terveydenhuoltojdrjestelméd voi taistella sairauksia ja sairauksien tuottamia on-
gelmia vastaan. On merkille pantavaa, ettd taistelun ja sodan metaforia 16ytyy
vain yhdestd Hyva Terveys -lehden haastattelusta. Jutuissa saatetaan toki viita-
ta esimerkiksi ihmisen taistelutahtoon tai puhutaan selviytymisprosessista.
Taistelun metaforien puuttuminen Hyva Terveys -lehden potilashaastatteluista
on niin “jarjestelmaillistd”, ettd se lienee lehdessd valittu journalistinen linja.
Hyva Terveys -lehden potilaat esittdviat useammin sairautensa riesana, kump-
panina tai vierailijana.

Koska taistelun metaforat ovat poissa lehden potilashaastatteluista, taiste-
lua ei siten myoskddn hévitd tai voiteta. Havidmisen sijasta puhutaan sellaisilla
termeilld kuin inhoaminen, pelkddminen tai luopuminen. Voitto-metaforaa
korvaavat muut termit, kuten sopeutuminen, ymmartdminen, selviytyminen,
hyvéksyminen. Toiveissa on kylld paraneminen, mutta jos se ei ole mahdollinen,
niin ainakin p&rjadminen sairauden kanssa. Toivo on siis enemmaén hyvéksy-
mistd kuin paranemista.

Lédketieteen toimittajien haastatteluissa (Jarvi 2003) tdtd toivon nakokul-
maa ilmoitti tuovansa esille enemmisté toimittajista. Hyvéd Terveys -lehden
haastattelut osoittavat toimittajien myos toteuttaneen pyrkimyksiddn valttda
vain vaivoista valittamista. Toivon merkityksestd sairaudesta toipumiselle kes-
kustellaan sekd toivon ilmapiirin tuomisesta myos kuolemaa edeltivddn pal-
liatiiviseen hoitoon keskustellaan myos lddketieteen piirissa. Toivon ilmapiiri ei
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aina tarkoita paranemista, vaan mahdollisimman hyvan loppueldman mahdol-
listamista (Siponen 2003, Janes 2006, Pelkonen 2003).

6.2.6 Sairaana yhteisossd

Torkkolan (2008) mukaan journalistinen teksti on yksi terveyksid ja sairauksia
tuottava kulttuurinen kaytanto. Ne ovat osa sairauksien ja terveyksien diskur-
siivista muodostelmaa, kuitenkin omansa, eivit pelkdstddn toisintoja muista
diskursseista, joita tuotetaan esimerkiksi terveydenhuollossa tai ldédketieteessa.
Median sairaustarinoissa sairautta ja terveyttd méadritellddn aina suhteessa mui-
hin sairautta ja terveyttd tuottaviin maaritelmiin. Esimerkiksi Hyvéan Terveyden
Laéketiede-osaston potilas-asiantuntija-haastattelut asemoivat sairaan ihmisen
ladkadrin rinnalle pohtimaan sairautta. Muiden osastojen potilashaastattelut ovat
enemmaén asiantuntijatekstin kainalossa antamassa sairaudelle tai ongelmalle
kasvot ja todistamassa instituutioiden viestin todenmukaisuutta.

Potilastarina-osaston aukeaman mittaisissa haastatteluissa tarina rakentuu
yksin potilaan kokemuksen ja kertomuksen varaan. Néissd tarinoissa draaman
kaari avautuu selkeimmin. Sairaus tulee yleensd ylldttden, joskus pikku hiljaa
epdmaddrdisesti oireillen. Viimeistddn diagnoosi lopettaa entisen “normaalin”
eldmdn ja ihminen ryhtyy puhumaan itsestddn terveydenhuollon ja lddketieteen
kdyttamin termein. Kertomus etenee taisteluihin, joskus diagnoosin saamiseksi,
joskus raskaiden hoitojen aloittamiseen. Tarinan p&ddhenkil etenee sairaudes-
saan etappi kerrallaan kohti toipumista. Matkan varrella kohdataan kipua, pel-
koa ja epétietoisuutta, usein ympariston ymmartaméattomyyttd, mutta saadaan
myos arvokasta tukea etenkin ldheisiltd. Tarinan edetessd potilas kertoo toipu-
misestaan ja sopeutumisestaan. Katharsis saavutetaan kuoleman pelon voitta-
misessa. Eldamé palautuu ldhes tai kokonaan ndenndisesti normaaleihin uomiin-
sa, mutta ei koskaan endd tdysin ennalleen. Potilaat kertovat monin tavoin ko-
kemastaan muutoksesta, joka ilmenee omien pelkojen tai epdluulojen voittami-
sena, mutta ennen kaikkea suhtautumisessa ymparistoon ja yhteisoon.

”Epilepsia on osa minua, enk& voisi edes kuvitella, millainen olisin ilman sairauden
hyvid puolia... Sairauden my6td minusta on tullut suvaitsevaisempi ja myotatuntoi-
sempi. Huutia sen sijaan saavat toisten sairauksille naureskelijat.” (HT huhtikuu/07
s. 75) kertoo 18-vuotias Jenna Stalhammar, joka aikoo opiskelemaan neuropsykologi-
aa auttaakseen kaltaisiaan.

Monet muutkin potilashaastateltavat todistavat noyrtymisestd ja ymmarryksen
lisddantymisestd muita sairaita ihmisid kohtaan. Kuoleman porteilla kdymisesta
voi tulla voimavara:

"Hoidot ovat hirveitd, pelko kamala, tuska sietimé&ton, suru jarkyttavas, mutta jos
saisin valita, olisinko valmis kokemaan tdmén uudelleen, vastaus on kylla”, (HT
Heindkuu/2007, 69) sanoo sydvan sairastanut Susanna Halonen potilastarinassaan.

Erityisesti potilastarina-osaston haastattelut edustavat puhtaimmillaan Frankin
(1995) kuvailemaa etsintédtarinaa, jossa kilvoittelun ja karsimyksen jalkeen oival-
letaan eldméstd jotain tarkedd. Lillrankin ja Seppaldan (2000, 114) mukaan ndiden
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tarinoiden suurin vaara on sairauden romantisoiminen. Hyvan Terveyden et-
sintdtarinoista voi joko suoraan tai rivien valistd lukea potilaiden kokeman mo-
raalisen velvoitteen tulla kertomaan omista kokemuksistaan auttaakseen muita
saman kokeneita ihmisid. Taméan perustelun vastakkaisella puolella voi ndhda
sairauden tuoman sosiaalisen stigman, leiman ja hdpedn, jota vastaan avoi-
muudella tulee taistella. Neljan henkilon haastattelussa "Mind ja arpeni” (HT,
lokakuu/07, 36-37) hdpeddn pureudutaan arkisesti. Jutun ingressissa kysytaan:

”Onko arpi kammottava vai rakas muisto, ylpeyden vai hdpeédn aihe? Neljd arpista
kertoo.”

Lyhyissda mind-muotoon kirjoitetuissa kuvauksissa kukaan ei tunnusta ylpeile-
vansd arvillaan, vaan jutuissa korostetaan tietoisesti hyvaksymistd tai ainakin
hyvéksymisen opettelua.

”Aluksi kysyin arpien poistamisesta. Sitten ajattelin, ettd dh, eldmisestd tulee arpia,
henkisid ja fyysisid. Olen kolhujeni kanssa sujut. Tosin kun etsin pukua linnanjuhliin,
mietin sovituskopissa, ettd arvet ja avonainen juhlapuku eivét oikein sovi yhteen. Se
oli vdhin kuin hajuvettd ja lihapullia”, kuvailee useita onnettomuudessa saamiaan
arpia Merja Ailus.

Ailus oli havainnut jo aiemmin vieraiden ihmisten sdikdhdyksen. Ty6ssédédn pa-
hasti palanut palomies Mikko Karvonen toteaa, ettd kasvojen muuta kehoa lie-
vemmait palovammat olivat lievd helpotus. Silti palanut keho on koettelemus
omalle mindkuvalle:

”Mietin, onko tuo endd sama ihminen. Kovinta onkin hyvaksya itsensd nyt téllaisena.
--- Vield en ole sinut arpien kanssa, mutta hyvaksymisen puolella tdssd jo ollaan. Ke-
raan kylld katseita, mutta siitd en valitd.”

Sairauden aiheuttamaa hdpedd ei jutuissa yleensd tuoda esiin. Jotain stigmasta
kuitenkin kertoo se, ettd osa haastatteluista on tehty anonyymisti. Seksuaali-
suudesta ja mielenterveysongelmista kertovat henkilohaastattelut ovat padsaan-
toisesti nimettomid ja kuvattomia. Muutamia poikkeuksia tutkimusaineistossa
edustivat tyduupumukseen sairastunut mies ja masennuksesta kérsinyt nainen,
joka sittemmin alkoi toimia vertaistukijana eli niin sanottuna kokemuskoulutta-
jana.

Hapedd useammin kuvataan potilaiden tai vammaisten kohtaamaa kiu-
saamista. Etenkin lapsena moni oli kohdannut ilkeyttd. Lihasten heikkoutta ai-
heuttavaa sairautta poteva Terhi Toikkanen kertoi, miten kesken kdvelyn oli
haettava seindstd tukea, jolloin tyton &idiltd saatettiin kysyd, onko tytté huma-
lassa. Perheensd ansiosta Toikkanen ei kokenut itse lapsena olevansa jotenkin
sairas ja erilainen, mutta kokemukset perhepiirin ulkopuolella tekivit hdnesta
potilaan. Pyodrédtuolin kdyton aloitus laajensi reviirid ja samalla vammaisuus
tuli “julkiseksi” ja kiusaaminen tai kummastelu loppuivat. Potilaat kuvaavat
useissa tarinoissa, miten péille pdin ndkymé&ton vamma tai sairaus aiheuttaa
paljon kiusaamista tai epdilyd sairauden vakavuudesta.
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6.2.7 Sairaudelle voi naurahtaa

Yhtend selviytymis- ja sopeutumiskeinona sairauden tarinoissa nostetaan esiin
huumori tai ilo, jotka ovat ldasnd ldhes jokaisessa varsinaisessa potilastarinassa.
Muissa potilaiden tai esimerkkihenkildiden haastatteluissa huumoria oli esilld
vahemmén. Huumoria siséltdneissd kymmenessé potilastarinassa huumori on
tyypillisimmillddn potilaiden olemuksen kuvailussa:

”Kahvilan poydassad Jenni Ylanen, 29, on kuin kuka tahansa hyvéntuulinen nuori
nainen. Niky pettda: hdn on tottunut siihen, ettd arkea on elettidva, vaikka kipu syk-
kii taukoamatta padstd varpaisiin.” (HT, helmikuu/07, 76).

Huumori pilkahtaa my6s haastateltavien kommenteissa elamastaan:

“Jenni Yldnen kieltdytyykin kahvilan sdmpylidstd ja naurahtaa syovinsd nyky&ddn
samaa ruokaa kuin pikkuvauvat.” (HT, helmikuu/07, 77).

Tyypillistd huumorin esittdmiselle potilastarinoissa on sen esittiminen kérsi-
myksen vastakohtana tai vastapainona. Askeisten sitaattien potilas, Jenni Yla-
nen, on krooninen kipupotilas, jonka sairaustarina alkoi moottoripytrdaonnet-
tomuudesta omien hdiden kynnykselld. Jenni kirsii jatkuvista kivuista, mutta
jutussa hdn laskee myos leikkid sairautensa aiheuttamista vaikeuksista. Jutussa
hian toteaakin itkun ja naurun olevan kipupotilaiden yksi selviytymiskeino.
Suomalainen, karjalaiseen luonteeseen viittaava sanonta: “Nauretaan, vaik sy-
dédn mérkanis” kuvaa juuri tdtd naurua kyyneltenkin lapi.

Potilaat my6s kuvaavat, miten paraneminen, vaikeuksista tai kivuista sel-
viytyminen tai niiden edes hetkittdinen helpottuminen tuovat iloa. Epilepsiaa
sairastavan naisen haastattelussa todetaan:

”Kohtauksen jilkeen iskee suru, toivottomuus ja pettymys - taas kédvi ndin. Samaan
aikaan potilas tuntee iloa siitd, ettd kohtaus on ohi, vaikka joka paikkaan koskee, vi-
syttdd ja kirkkaat valot satuttavat.” (HT, huhtikuu/07, 75).

Kun sairaus rajoittaa eldm&d voimakkaasti, pienetkin asiat tuottavat iloa kivut-
tomana tai oireettomana hetkeni:

"Ei tarvitse pddstd ulkomaille, riittdd kun padsee miehen kanssa elokuviin, huokaisee
Crohnin tautia sairastava Reeta Kangur.” (HT, marraskuu/07, 74)

Potilaiden kertomuksissa huumori liittyy péddosin tilanteisiin, joissa ihminen
nauraa itselleen tai yhdessd toisten saman kokeneiden ihmisten kanssa. Ladka-
reiden tai hoitajien kanssa ei naureta, tai ainakaan sitd ei tuoda jutuissa esille

6.2.8 Potilas ja lddkiri samassa tarinassa

Potilastarina-osaston jutuista poiketen Ladketiede-osaston isoissa henkilchaas-
tatteluissa potilas asetetaan tavallaan samalle viivalle kuin jutun toinenkin
haastateltava, sairauteen perehtynyt erikoislddkari. Potilas antaa sairaudelle
kasvot: potilashaastateltavasta on kuvia, lddkariasiantuntijoista ei. Tamé on sel-
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visti lehden toimituksen tietoinen valinta, koska asetelma on sama kaikissa ju-
tuissa.

Jutut myos padsaantoisesti lahtevat liikkeelle potilaan kokemuksista. Laa-
kdri tulee juttuun mukaan vasta myShemmin, vahvistamaan potilaan koke-
muksia ja tuomaan lisdinformaatiota taudin synnystd, kulusta ja hoidosta. L&é-
kérin rooli on tiedon jakamisen lisdksi myos rauhoittaa potilasta ja lukijaa, ta-
vallaan tiedolla poistaa tunteenomaisia pelkoja:

”Eija Kallisen tapaus oli esimerkki aivoinfarktista, jossa nopea liuotushoito pelastaa
takaisin aktiiviseen eldméin, selvittdd neurologian professori Markku Kaste HYKSis-
td.” (HT Tammikuu/07, 67)

Ladkdrihaastateltava esittelee my6s uusinta tutkimustietoa ja muokkaa kuvaa
ladketieteestd:

”Kaulavaltimoiden ultraddnitutkimuksella voi ndpparasti arvioida muiden valtimoi-
den kuntoa, Rauramaa sanoo.” (Professori Rainer Rauramaa diabeteksesta kertovas-
sa potilas-haastattelussa, HT Joulukuu/07, 67)

Hyva Terveys -lehden Ladketiede-osaston henkilohaastatteluissa sairaudet ei-
vét ole aina parannettavissa tai “nappdrasti” tutkittavissa:

”(Neurologi) Seppo Kaakkola korostaa, ettd dystonian hoito tiahtdd vain oireiden lie-
vittdmiseen. Se ei paranna sairautta eiki estd sen levidmistd.” (HT Marraskuu/07, 69)

Valitsemalla valokuvaan potilas eiké lddkari, lehden toimitus pyrkii epdilematta
kiinnostavuuteen ja ihmisldheisyyteen. Journalismin henkilityminen on ollut
selvd trendi suomalaisessa journalismissa kahtena viime vuosikymmeneni.
My0s niin sanottujen tavallisten ihmisten, tavisten, kédyttd journalismissa on
lisdantynyt (Hujanen 2009, Heikkild 2001, Heikkild & Kunelius 1997). Siksi on
kiinnostavaa, miksi Ladketiede-osaston pédjuttujen haastateltavista on kuvattu
vain potilaat, ei koskaan lddkari. Onko kiinnostavuuden liséksi tavoiteltu myos
myohdismodernin ajan eetosta tasa-arvoisuudesta? Potilas on oman sairautensa
asiantuntija, mutta lddkarikin voi puhua yleiselld tasolla sairaudesta.

Laéketieteen asiantuntijan kasvottomuutta voi kuitenkin tulkita myos toi-
sesta kontekstista. Valokuvaa vailla oleva asiantuntija edustaa lddketieteellista
instituutiota, kasvotonta auktoriteettia. Hadn on siis itseddn suurempi tietdjd,
jonka olemassaoloa ei valokuvallakaan tarvitse vahvistaa. Vaikka lddkdri on
nimetty, hédn voisi olla “kuka tahansa” kyseenalaistamatonta tietoa hallussa pi-
tavd taho. Mikdli hdn olisi jutussa omalla kuvallaan, lukija saattaisi ryhtya tul-
kitsemaan asiantuntijuutta suhteessa valokuvan vdlittdmddn informaatioon
(esim. nuori/kokematon, idkds/kokenut). Kasvottomalta asiantuntijalta ei voi
myoskddn odottaa saavansa mielipiteitd tai henkilokohtaisia ndkemyksid. Laa-
ketieteen tulkinnasta tehdddn siten aukoton ja kyseenalaistamaton.

Tama ladketieteen auktoriteettiaseman kyseenalaistamattomuus nakyy
myos niissd sairauteen liittyvissd ilmidisséd, joista jutuissa vaietaan. Hyvén Ter-
veyden haastattelemilla potilailla on aina diagnoosi. He ovat joskus joutuneet
kulkemaan pitkén tien lddkérien pakeilla, ennen kuin oikea diagnoosi on 16yty-
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nyt, mutta lopulta potilas on onnistunut kohtamaan riittdvan valppaan lagkéarin.
Hyvin harvoin jutuissa lddkéreitd tai ylipddnsd terveydenhuollon henkilokun-
taa avoimesti moititaan, mika voidaan tulkita johtuvaksi Hyva Terveys -lehden
ladketieteellisestd taustayhteisosta.

6.2.9 Sairas ei puhu rahasta

Toinen mielenkiintoinen ilmio, josta jutuissa ei puhuta, on raha. Sairauden,
etenkin kroonisen sairauden, tiedetddn Suomessa horjuttavan potilaan taloutta
jopa vakavasti (Leino-Kilpi, Mdenpdd & Katajisto 1999). Kuten aiemmasta on
kdaynyt ilmi, Hyva Terveys -lehden potilashaastatteluissa puhutaan sairaudesta
hyvin avoimesti. Jopa kdrsimyksestd, kuolemasta ja hdpedstd puhutaan useaan
otteeseen. Rahasta ja taloudesta sen sijaan ldhestulkoon vaietaan. Varsinaisissa
potilastarinoissa raha tai talousvaikeudet mainitaan kaksi kertaa, lddketieteelli-
sissd henkilohaastatteluissa samoin kaksi kertaa. Lyhyisséd esimerkin omaisissa
haastatteluissa rahasta ei puhuta. Sairauden aiheuttamat kulut potilaalle kuita-
taan toteamalla:

”Keinojuurihoito koko suuhun luuleikkauksineen maksaa noin 20-kertaisesti irtopro-
teesin verran. --- Keinojuurihoidon hintaa ei kannata verrata irtoproteesiin vaan pa-
remminkin siihen, mitd maksaa omien hampaiden sdilyttdminen koko elinian.” (HT,
lokakuu/07, 77).

Irtoproteesien hinnaksi arvioitiin noin 650 euroa. Tarinan potilas ei jutussa
kommentoi, oliko hoitomuoto kallis vai edullinen. Potilaan mukaan ennakoi-
maton huoli oli se, ettd keinojuurihoito kestdd niin pitkdn ajan. Krooninen sai-
raus merkitsee etenkin nuorelle ihmiselle paljon muutakin taloudellista mene-
tystd kuin vain lddkkeiden tai hoitojen kulut. Nuorena sairastuminen voi tar-
koittaa, ettei koskaan pysty esimerkiksi hankkimaan ammattia. Kipupotilaan
haastattelussa todetaan raha-asioista yhdessé kappaleessa:

“Taloudelliset vaikeudet alkoivat selvitdi myohemmin. Jenni Yldnen vei asiansa kéra-
jaoikeuteen, ja vakuutusyhtio alkoi maksaa hénelle kuuluvia korvauksia” (HT, hel-
mikuu/07, 77).

Tyypillisesti talousvaikeuksien kuvataan johtuvan viranomaisten byrokraatti-
suudesta:

”Valtaisan paperisodan jélkeen Sari Porenne on niukalla tyckyvyttomyyseldkkeelld
selkésdryn ja syklotymian takia” (HT, syyskuu / 07, s. 68).

Jutussa Porenne naurahtaa, ettd onneksi mies on luvannut elidttdd hanet ja eldke
mahdollistaa vapaan unirytmin, jonka lddkéari vahvistaa olevan tdrkedd. Rahasta
puhuminen on potilaille ilmeisen vaikeaa. Tamé saattaa liittyd suomalaisen
kulttuuriin ominaispiirteeseen, ettei omasta taloustilanteesta kuulu levitelld
tietoja ulkopuolisille. On myds mahdollista, ettd sairauden merkittavyytta halu-
taan korostaa silld, ettei rahasta puhuta samanaikaisesti. Ikddn kuin olisi epéa-
pyhdd valittaa “maallisista” silloin kun kysymys on eldmistd ja kuolemasta.
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Sairauden keikuttamien eliménarvojen muuttuminen heijastuu myos rahapu-
heeseen. Loppuunpalamisesta toipunut Janne Gronning toteaa:

” Autot, veneet ja muu materia eivit endd merkitse minulle niin paljon. Minulla ei ole
edes kaikkein kalleinta ammattilaiskameraa.” (HT tammikuu/07, 71)

Gronningin haastattelu alkaa kuvauksella siitd, miten miehelld “meni lujaa”
ennen sairastumista. Jutusta voi jopa saada sellaisen kasityksen, ettd taloudelli-
sen menestymisen tavoittelu oli yksi syy haastateltavan sairastumiseen.

mm potilastarina

Keinojuuri kiy kaikille

KA rerhi To

8 SUGMESSA TEMOARN beinsouricn s
RS oS s Skl e

Pureskelin uusilla hampailla
vasta vuoden kuluttua.”

KUVA 6  Potilastarina 6/2007 (vasen sivu). KUVA 7 Potilastarina 10/2007 (oikea sivu).
6.2.10 Sairaustarinoiden kuvat piilottavat taudin

Kolmas puuttuva asia Hyvan Terveyden tarinoista ovat kuvat itse sairaudesta
tai sen jdljistd. Sairaudet kuvataan padsaantoisesti vain tekstissd. Lehden muis-
sakin osastoissa taudit, esimerkiksi leikkaukset tai aivoverenkierron hiiriot tai
syopédkasvaimet ndytetddn vain piirroskuvissa. Muutoinkin lehden kuvapoli-
titkkka on hyvin aikakauslehtimdinen - joku voisi sanoa kiiltokuvamainen.

Vain muutamassa kuvassa sairaus nidkyy esimerkiksi syopapotilaan har-
venneena tukkana tai palovammapotilaan arpisina kasvoina. Pyorétuolissa is-
tuvat esiintyvét pyorédtuoleineen, mutta hekin selkeésti oman eldménsa haltuun
ottaneina (kuva 6). Potilaat esitetddn valokuvissa hyvin toiminnallisissa kon-
teksteissa: usein kotonaan puutarhatoissé tai liikkumassa luonnossa. Kuvateks-
tissd saatetaan tuoda sairaus esille vain kielen tasolla:

”Kauneudella on hintansa. Kirsi Sjostedt istuttaa, nyppii, kuokkii ja kastelee, vaikka
kasiin sattuu.”
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Kipupotilas Sjostedt on kuvassa kotipihallaan kukkaloiston keskelld ruopsut-
tamassa pihaa. Toisessa kuvassa epilepsiaa sairastava nuori nainen on lumilau-
tansa kanssa kypédrd pddssd. Kolmannessa kuvassa aivoinfarktista toipunut
keski-ikdinen nainen hymyilee leppoisasti sanomalehden &arelld kahvikuppi
kddessd. Kuvavalinnoilla halutaan ehkd osoittaa, ettei monikaan sairaus ndy
paaélle pdin; ldhimmadisestd ei siis kannata tehdd péadtelmid pelkan ulkomuodon
perusteella.

Potilaat halutaan Hyva Terveys -lehdessi esittdd mahdollisimman tervei-
né, toimeliaina ja positiivisesti eldmddnsd ja sairauteensa suhtautuvina. Sairaa-
laymparistossd kuvataan korkeintaan lddkdreitd ja hoitajia, mutta heitdkin
useimmiten siviiliympéristossd ilman valkoista takkia. Jutuissa ei haastatella
laitoksissa asuvia vanhuksia tai vammaisia, ja kaikki potilaat on kuvattu sairaa-
loiden ulkopuolella. Kuvien viesti on selked: “Olen sairastunut, mutta toipunut
tai ainakin saanut sairauden jollain tasolla haltuuni ja pystyn eldmé&ddn mahdol-
lisimman normaalia eldmé&d.”

Téllainen kuvasto etddnnyttdd lukijan miellyttdvalld tavalla sairauden ru-
joudesta ja tuskasta ja tekee lukemiskokemuksesta vihemmén ahdistavan. Sa-
malla se kuitenkin heradttdd sympatiaa kérsinyttd ihmistd kohtaan: “Olet kérsi-
nyt hirvedsti, mutta ainakin hetkittdin olet kuin kuka tahansa meistd.” Samalla
positiiviset kuvat vakavastikin sairaista ihmisistd herittdvat toivoa kohtalotove-
reissa; tuokin on vield sentddn tuossa kunnossa. Kuvista valittyy myos ladketie-
teen lupaus hoidoista, jotka eivit ehkd onnistu tiysin parantamaan, mutta pa-
lauttavat kuitenkin ihmisen toimintakyvyn ja mahdollisuuden nauttia eldmaésta.

6.3 Avautumisen valo ja varjo

Hyvéa Terveys -lehden sairaustarinat tuovat esille tavallisia suomalaisia, jotka
asetetaan kertomaan omia kokemuksiaan julkisuuden areenalle. Sairaustarinoi-
den kertomista terveysjournalismissa on paljon myos kritisoitu. Torkkola (2001)
on arvostellut sitd, ettd paddstakseen asiallaan julkisuuteen tavallisen ihmisen on
pitanyt avata sairauskertomuksensa suurelle yleisolle.

Journalismin yhtend tehtdvind voi nihdd “me-hengen” luomisen. Nosta-
malla esiin yhteisid puheenaiheita ja tarjoamalla yhteisid kokemuksia joukko-
viestintd luo yhteisollisyyden tuntua. Joukkoviestintd myos mddrittdd meidan
identiteettidmme, ja tdssd prosessissa kulttuurintutkijat ovat ndhneet tirkedn
roolin kulttuurin itselleen kertomilla myyttisilld tarinoilla. Tavallaan joukko-
viestimet siis kertovat yhd uudelleen versioita myytistd, joka kertoo meille keitad
me olemme - ja keitd me emme ole. (Kunelius 1999.)

Mustosen (1997, 147) mukaan identiteetti luotaa minédn ja maailman suh-
detta ja auttaa meitd suuntaamaan toimintaamme. Median rooli ihmisen identi-
teettityossd on merkittavé, silld se tarjoaa samastumismalleja, joihin verrata
omaa itsed. Media voi Mustosen mukaan siten edistdd itseymmarrystd, mutta
yksioikoisuudessaan my®ds jumittaa identiteettity6td tai jopa haavoittaa itsetun-
toa, jos sen antamat samastumismallit ovat liian ylivoimaisia. Alasuutari (2007,
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175-177) huomauttaa, ettei identiteetti ole mik&dn saavutettu ominaisuus, vaan
identiteettid voi pitdd monitulkintaisena ja hauraana, jatkuvasti rakennettavana
olevana kisityksend itsestd. Identiteetin rakentumista kuvaavat Alasuutarin
mukaan yksilolliset selviytymisstrategiat, joilla hin tarkoittaa yleistd eldmén-
asennetta, jonka avulla ihminen kokee roolinsa yhteisdssddn jollain tavalla mie-
lekkadksi, pystyy sdilyttdmaan itsekunnioituksensa ja voi integroida subjekti-
positionsa osaksi koko loppueldméddnsd. Nami selviytymisstrategiat rakenne-
taan tyypillisesti julkisen keskustelun aineksista. Toisaalta selviytymisstrategiat
myo6s vaikuttavat niihin diskursseihin, silld strategioista viestitddn muille.
Muuttuvat julkiset diskurssit puolestaan voivat saada toiset samanlaisessa tai
aivan vastakkaisessa toimijan asemassa eldvit ihmiset ajattelemaan ja puhu-
maan omista selviytymisstrategioistaan uudella tavalla. Alasuutari my6s huo-
mauttaa, ettd toimijat omaksuvat myos eri tilanteissa erilaisia, jopa keskenddn
ristiriitaisia rooleja, joten kdsitys muuttumattomasta sisdisestd mindstd on pelk-
ké illuusio (mt., 190-191).

Sairaustarinat ovat samastusmismallin ja vertailupohjan tarjotessaan vah-
voja identiteetinrakentajia ja erilaisten selviytymisstrategioiden esittelyn areena,
eikd siten ole yhdentekevid, millaisen kuvan median sairaustarinat antavat sai-
raudesta, sairastamiskokemuksesta ja potilaan roolista. Media on kuitenkin
vain yksi areena jatkuvasti muuttuvien julkisten diskurssien keskelld, huomat-
tavasti enemmaén vietdimme aikaa ja vaihdamme mielipiteitd ja tunteita reaali-
maailman ldheisten ihmisten kanssa. Mustonen (1997, 148) korostaa my®os, ettd
median tarjoaman materiaalin vastaanottaja joutuu itse jisentdaméén viestit, jois-
ta vastaanotamme ja késittelemme tehokkaimmin niitd, joilla on merkitystd it-
sellemme. Sairaustarina-journalismissa ndyttdd aina taistelevan vastakkain
monta inhimillistd pyrkimystd. Toisaalta journalismi tiedostaa ihmisen ikiaikai-
sen kiinnostuksen “kauheuksiin ja onnettomuuksiin”, ja toimittajilla on pyrki-
mys kirjoittaa “hyvid ja dramaattisia tarinoita”. Toisaalta taas journalistin eetti-
set ohjeet selkdrankaansa iskostanut toimittaja pyrkii ihmisen yksityisyyden
kunnioittamiseen.

Hyvad Terveys -lehden sairaustarinat edustavat tarkkaan harkintaan perus-
tuvaa eettistd terveysjournalismia. Ne noudattelevat draaman kaarta ja edusta-
vat padsaantoisesti Franken luokituksen mukaisia etsintdtarinoita, joissa potilas
koettelemusten kautta 1oytdd itsensd uudelleen asemoituna, mutta silti turvalli-
sesti oman tarinansa jatkumossa pddosan esittdjand. Potilaan oikeuksien ja
mahdollisimman tasavertaisen potilas-ladkarisuhteen edistdjind Hyvan Tervey-
den tarinat jadvét silti vield vajaiksi. Ladketiede asemoidaan usein kasvotto-
maksi auktoriteetiksi, jolloin se nédyttdytyy journalismissa auktorisoituna asian-
tuntijuutena, jota potilas ei voi yksityisilld kokemuksillaan kyseenalaistaa tai
haastaa.



7 JOURNALISMI KANNATTELEE VALTAA

Terveys ja sairaus ovat ilmiditd, joiden madarittely on sidoksissa muun muassa
yhteiskuntaan, aikakauteen, kulttuuriin, ihmiskasitykseen ja kieleen. Nama4 si-
dokset ovat vain osittain nakyvia.

Konkreettisimmin terveyttd ja sairautta ilmaistaan tilastoissa. Terveyttad
mittaavat tutkimukset julkaistaan tiedotusvilineissd usein negatiivisten saate-
sanojen kera. Suomalaisia moititaan huonoista elintavoista, etenkin lihomisesta
ja viinan juonnista. Tilastoista saamme kuitenkin vahvistusta myos sille, ettd
olemme terveempid kuin koskaan aikaisemmin. Odotettavissa oleva elinika
nousee koko ajan. Terveydenhuollon kulut ovat nousseet jatkuvasti; eikoé niiden
pitédisi laskea, jos kerran olemme terveempid? Pidentyneestd elinidstd huolimat-
ta sairastava, raihnainen elinaika on lyhentynyt. Vanhusten maara kuitenkin
kasvaa, mikd vdistamaéttd kasvattaa terveydenhoito- ja sosiaalikuluja. Ladketie-
de on tuottanut parannuskeinoja yha vaikeampiin sairauksiin, mika lisdd terve-
yttd. Toisaalta lddketieteen kehitys on merkinnyt yhi kalliimpien tutkimusten ja
hoitojen kehittymistad, mika myos lisdd kustannuksia.

Néiden numeroina nédkyvien terveyden ilmitiden rinnalla tapahtuu koko
ajan sellaisia muutoksia terveys- ja sairauskasityksissimme ja puheessa tervey-
destd, jotka eivat ole yhtd helposti havaittavissa tai numeroin madriteltdvissa.
Tdssd viimeisessd luvussa on tarkoitus pohtia nditd piiloisia rakenteita, ilmioita
ja muutoksia, jotka ilmeneviét terveysviestinnéssa ja terveysjournalismissa. Em-
piirisen perustan johtopdatoksille antavat taiman viitdskirjan osatutkimukset,
joiden tuottamien havaintojen pohjalta 2000-luvun terveysjournalismin kaytan-
teitd pyritddn selittdiméaan.

Teoreettinen viitekehys télle pohdinnalle tulee Michel Foucault'n hallinta-
vallan késitteestd sekd Peter Millerin ja Nikolas Rosen uudemmista hallintaa
koskevista tutkimustuloksista. Millerin ja Rosen (2010) mukaan yhteiskunnassa
vallitsevat ihmisten valiset kdskyvaltasuhteet ovat korvautuneet tietoon perus-
tuvalla ja asioiden “omaa luonnetta” kunnioittavalla asioiden hallinnalla. Miller
ja Rose ovat osoittaneet, miten ihmisten oma toiminta toteuttaa siihen muualta
istutettuja padmaaria.
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Misti sitten tulevat ndimad muualta istutetut padmadrat? Keitd ovat ne toi-
set, jotka istuttavat meihin paamaaria? Kiinnostava kysymys on, onko medialla
eli toimittajilla ja median omistajilla tétd valtaa. Pekka Sulkusen (1998) mukaan
juuri tiedotusvélineilld on nyky-yhteiskunnassa keskeinen asema sosiaalisten
ongelmien maédrittelijind ja yhteiskuntapolitiikan muovaajana. Journalismin-
tutkimuksessa tuota valtaa tulkitaan yleensd rajatummin, ja journalismin on
katsottu olevan pitkalld aikavélilld varsin riippuvainen tietoa tuottavien insti-
tuutioiden kulloisestakin késityksistd relevantista tiedosta (Kunelius 2004, Ku-
nelius, Noppari & Reunanen 2009).

7.1 Terveys ja valta

Risto Kunelius (2004, 209) on kuvannut joukkoviestinnédn ja yhteiskunnallisen
vallan vélistd suhdetta viestinndn tutkimuksen ”tulenarimmaksi ja kiinnosta-
vimmaksi alueeksi”. Viestintdd ja journalismia ei voi endd tutkia vain omasta
tieteenalasta késin, silld puuttuessaan valtaan ja vallan mekanismeihin viestin-
nian tutkija joutuu Kuneliuksen mukaan keskelle poliittista keskustelua ja
kamppailua.

Valtaan ja vallank&dyttoon ei kuitenkaan voinut olla torm&damattd jokaisen
taman viaitoskirjatutkimuksen osatutkimuksessa. Taustahaastatteluissa terveys-
vaikuttajat pohtivat omaa valtaansa, jonka totesivat sekd ihmisten ettd median
suhteen vihdiseksi. He kokivat, etteivit juurikaan pysty ohjailemaan journalis-
teja, jotka rakensivat juttunsa muista lihtokohdista kuin yksin valistukselliselta
tai tieteelliseltd perustalta. Silti terveysvaikuttajat muistivat myos viestejdan,
jotka he olivat saaneet mediaan melko muuttumattomina. Toimittajakyselyissa
puolestaan toimittajat tunnistivat oman rajallisen vallankdyttonsa padttdessaan
haastateltavista tai kysymyksenasetteluista. Lddketieteen toimittajat totesivat
myos, ettd he saattoivat ryhtyd joskus potilaiden “edusmiehiksi” kysyessdan
asiantuntijoilta tai paattdjiltd asioita, joita potilaat eivdt pystyneet tai kehdan-
neet kysyd. Managerismia koskevassa analyysissa tiedontuottajat pyrkivit me-
dian agendalle péadstidkseen miellyttdimadn journalistisia kdytdnteitd eli vetosi-
vat tieteen auktoriteetteihin tai korostivat ekonomistisia tavoitteita. Median
vaikutusvallan hyodyntdminen oli tiedontuottajien tavoite ja sitd varten pr-
toimintaa on kehitetty.

Vaikka vallankdyton murusia tarttui tutkijan haaviin, tuntui valta silti lui-
kahtavan jonnekin kulman taakse. Se oli kuin liukas saippuapala, joka luiskahti
kasistd juuri, kun siitd tunsi saavansa pitdvan otteen. Jotta terveysviestinnin ja
vallan suhteista pystyisi luomaan edes jonkinlaisen esityksen, on joutunut tu-
lemaan alas viestinndn tutkimuksen omasta linnakkeesta ja kapuilemaan muun
muassa terveystieteiden, terveyssosiologian ja terveydenhuollon historian tut-
kimuksen torneihin. Tédssd tutkimuksessa on annettu monissa luvuissa melko
paljon tilaa etenkin suomalaiselle terveyssosiologian tutkimukselle, jotta vies-
tintd4 ja journalismia on pystynyt sijoittamaan oikeaan kontekstiin. Vallasta on
pitanyt tarttua kiinni monin eri valinein.



136

Kunelius (2000) hahmottaa hyvidn journalismin nelijalkaisena otuksena,
jonka yksi jalka edustaa journalismia tiedonvilityksend, toinen tarinoiden ker-
tomisena, kolmas julkisen keskustelun ylldpitdjand ja neljds jalka journalismia
toiminnan resurssina. Valtatutkimuksen kannalta kiintoisimpia ovat nuo kaksi
viimeksi mainittua journalismin tehtdvad. Kuneliuksen mukaan etenkdan hy-
vddn keskusteluun journalismissa ei useinkaan p&dstd. Kunelius ja Renvall
(2002) tutkivat Aamulehdessd syksylld 2000 rehottanutta vanhustenhoitokes-
kustelua ja totesivat, ettd pdittdjien ja asiantuntijoiden kanssa ei aina padsty
siséllollisesti kovin syvéddn vuorovaikutukseen. Kun kansalaiset kritisoivat hoi-
don tasoa, kéddnsivdt puolustuskannalle joutuneet jarjestelmien edustajat kes-
kustelun vaikutuskeinojen kritiikiksi: omaisia arvosteltiin hoitohenkilokunnan
syyllistimisestd, journalismia yksittdistapausten esiin nostamisesta ja viitattiin
ongelmien julkisen pyykkadamisen heikentdvdan oman kunnan palveluimagoa.
Terveydenhuollon organisaatioissa likapyykki halutaan pestd kotona. Valtaapi-
tavét eivat hevin asetu julkiseen keskusteluun kansalaisten kanssa, ja tutkimus-
ten mukaan nayttdad siltd, etteivét toimittajat sitd heiltd edellytdkdan (Niemi
2009, Hujanen 2007, Heikkila 2001).

Padmadristd, sitoutumisesta ja intresseistd kdsin Kunelius (2000) asettaa
hyvén journalismin neljanneksi jalaksi toiminta- eli valtaresurssin. Hanen né-
kemyksensd mukaan kaupallisen uutisvalityksen aikana ammatillistumistaan
korostavat toimittajat ovat esiintuoneet journalismia ei kenenkdin resurssina. Ku-
neliuksen mielestd olisi kuitenkin tdrke&dd kysy4, eiko julkisuuden hyviksikéyt-
to voisi olla my6s merkki journalismin toimivuudesta ja terveydestd. Nain
journalismi voisi asettua entistdi enemmdin ja entistd oikeudenmukaisemmin
hyvéksikadytettavaksi. Kun tiedonvélityksen kaupallistumisen aikakaudella
myo6s PR-toiminta ammatillistui, ovat toimittajat perinteisesti korostaneet puh-
tauttaan ja vapauttaan timdn managerismin vallasta.

Kunelius ja Renvall (2002) kuitenkin uskaltautuvat ehdottamaan, ettd va-
pauttaan korostava journalismi voisi silti auttaa vaiennettuja asettautumalla
imagovetoisen kapean julkisuuslogiikan ja managerismin vastapainoksi. Jour-
nalismi voisi heiddn mielestddn myos pyrkid tuomaan avoimesti esiin niitd ar-
voja, jotka ohjaavat sen omaa toimintaa. Terveysjournalismille he ehdottavat
tavoittelemisen arvoisiksi arvoiksi esimerkiksi tasa-arvoa, ihmisoikeuksia ja
solidaarisuutta. Voisiko terveysjournalismi sitoutua tdmén kaltaisiin arvoihin?
Tasa-arvo ja ihmisoikeudethan on asetettu mm. aiemmin mainitun potilaslain
keskeisiksi tavoitteiksi. Tuntuisikin luontevalta, ettd myos terveysjournalismi
asettautuisi avoimesti niiden taakse. Mutta mitd tdima arvoihin sitoutuminen
journalismille ja journalisteille lopultakin merkitsisi?

On mahdollista, ettd suurelle osalle terveysjournalisteja on kehittynyt pro-
fessionaalisuus Kuneliuksen ja Renvallin toivomaan suuntaan. Pro gradu -
tyossdni (2003) haastateltujen journalistien enemmisto kertoi avoimesti niista
yhteiskunnallisista tai valistavista pyrkimyksistd, joita he olivat tydlleen ja roo-
lilleen journalistina asettaneet. On kuitenkin muistettava, ettd noin kolmasosa
tdhdn kyselyyn vastanneista tydskenteli erilaisissa jdrjestoissd. He joutuvat si-
toutumaan niihin tyonantajansa arvoihin ja strategioihin, joita esimerkiksi ter-



137

veydenedistimisen jdrjestoilld tai potilasjdrjestoilld on, mikd luonnollisesti né-
kyy heidén tyossddn toimittajina.

7.1.1 Foucalt'ta ei voi ohittaa

Suomalaisessa terveystutkimuksen ja terveysviestinndn tutkimuksessa valtaa
on kisitelty ldhinnd Michel Foucaultn tutkimusperinteestd kasin (kts. esim.
Torkkola 2008 tai Helén & Jauho 2003). Foucault nousee tdssdkin tyossd esille
moneen kertaan, mutta silti vasta Peter Millerin ja Nikolas Rosen kirjoittaman
Governing the Present: Administering Economic, Social and Personal Life -
kirjan (2008) suomennos Miten meitd hallitaan (2010) antoi vankemman pohjan
omalle pohdinnalleni vallankéytostd. Sain ikddn kuin viimein sanat asioille ja
ilmioille, jotka olin havainnut, mutta joille minulla ei ollut sopivia suomenkieli-
sid termejd. Samaan aikaan ilmestyneet Kaiston & Pyykkosen toimittama Hal-
lintavalta-kirja (2010) ja Pietikdisen toimittama Valta Suomessa -kirja (2010)
vahvistivat luottamustani siihen, ettd kyse on nimenomaan vallasta ja sen kayt-
tdmisestd, ei yksin valistuksesta, journalismista tai viestinnésta.

Terveysvalistuksessa ei ole kyse vain vahvojen professioiden tuottaman
tieteellisesti patevan informaation levittdmisestd mahdollisimman ymmérretta-
vdssd muodossa, vaan siihen sisédltyy myos pyrkimyksid ihmisten eldmén ja
itseymmadrryksen muokkaamisesta tietynlaiseksi (Miller & Rose 2010, 308-309).
1800-luvulla voimistunut tartuntatautien estoon keskittynyt suomalainen ter-
veysvalistus pyrki “uuden, hygieenisen ihmisen” luomiseen (Lehtonen 1995,
24). Tuolta ajalta lihtien on ollut ”selvio, ettd terveydestd huolehtiminen ei ole
endd ainoastaan yksityinen moraalinen ja siveellinen tehtdvéa - vaikka se on toki
sitdkin. Nyt vdesto kokonaisuutena ja kansanterveys ovat vakaasti institutiona-
lisoituneen terveyshallinnollisen huolen kohde”.

Foucault'n hallinnan kasitteen avulla voimme ymmartdd tdtd kehitystd
kansanterveyden saattamisesta hallinnollisen huolen kohteeksi. Foucault’lle
hallinta on yleinen kisite, joka tarkoittaa toisen toimintaan vaikuttamista, ky-
kyéd ohjata kéytostd tai asettaa sille rajoituksia. Foucault eteni kasitteissdan val-
taa pitdvien yksiselitteisestd kurinpitovallasta sithen hienovaraiseen hallintaan,
joka ilmenee kaikkialla yhteiskunnassa. Foucault myos tulkitsi vanhoja késittei-
tdan uudelleen, koska aiemman valta-analyysin avulla ei kyetty hahmottamaan
sitd, miten mikrovallan verkostot rakentuvat suuriksi kokonaisuuksiksi (Jauho
2010, 162). Foucault'ta kiinnosti erityisesti poliittinen hallinta ja sen suhde yksi-
166n, vaikka hallintaa voidaan kohdistaa mihin tahansa yhteist6n tai yksiloon
(Foucault 2000, 247-249). Foucault'n mukaan nykyaikaista ldnsimaista vallan-
kayttod hallitsee liberalistinen hallinnan rationaalisuus, kun aiemmin hallinta
tahtasi valtion hyvaan. Esimerkiksi vdestd pyrittiin jarjestimaan tavalla, joka
tahtdsi valtion vaurauden lisddntymiseen. Valtion voima lisddntyi lisaamalla
vdeston tuotteliaisuutta, mutta myos hyvinvointia ja onnellisuutta (Jauho 2010,
164).

Klassinen liberalismi asemoi nyt hallinnan toisin, tavoittelemaan yhteis-
kunnan hyvaa. Talous nousi yhteiskunnan tarkeimmaéksi prosessiksi, jossa yksi-
l6iden ja yritysten toimintaa tuli mieluummin suojella kuin rajoittaa. Syntyi hy-
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vinvointipolitiikka, joka pyrkii turvaamaan yksiléiden vapauden, jolloin hallin-
ta joutuu ohjailemaan yhteiskunnan prosesseja vilillisesti, erilaisten prosessien
kautta (Jauho 2010, 165). Vapauden teema kytkeytyy Foucault'n etiikka-
maédrittelyyn, jossa etiikka tarkoittaa kdytantojd, diskursseja ja tekniikoita, joi-
den avulla ihmiset “taipuvat” muokkaamaan itseddn moraalisubjekteiksi. Itsen
muovaamista ei voi erottaa toisen hallitsemisesta ja siten myos hallittavana
olemisesta, joten se sijoittuu aina my®os poliittiseen yhteyteen. Han katsoi, ettd
tdllaiset minuuden muokkaamiset ja itsen uhraamisen vaatimusta kantavat it-
seymmarrysteknologiat kytketddan yhd vahvemmin yhteiskunnallisten auktori-
teettien ja ylivaltapyrkimysten palvelukseen (Foucault 1993, 222-223, Helén
2010, 44-45).

Foucault'n jalanjdljissd kulkeneet tutkijat ovat tdydentdneet Foucault'n
hallinnan kisitystd muun muassa analysoimalla valtakdytantoja. Helénin mu-
kaan hallinnan analyytikon pddkysymys ei olekaan, kuka pitdd valtaa ja kenet
on alistettu, vaan miten valta toimii ja millaisia subjekteja, suhteita, kdytantoja
ja pyrkimyksid se tekee mahdolliseksi (mt., 29).

Miller ja Rose (2010, 108-110) pohtivat muun muassa Ison-Britannian ter-
veydenhuoltojédrjestelmédn muodostumista ja sen ristiriitoja hyvinvointivaltion
ihanteiden kanssa toisen maailmansodan jilkeisend aikana. Erilaisilla hyvin-
vointivaltion ohjelmilla puututtiin muihinkin eldmé&n osa-alueisiin kuin suora-
naisesti terveyteen ja sairauteen. Ohjelmat elivit erilaisissa verkostoissa ja insti-
tuutioissa, joissa kyse ei ollut varsinaisesti valtioapparaatista, vaan hauraiden ja
muuttuvien suhteiden ja riippuvuuksien koostelmasta, jolla pyrittiin eri tavoin
liittamdan vallanpitdjien pyrkimykset yksiloiden elam&an. Miller ja Rose koros-
tavat sitd, miten ndiden verkostojen luominen edellyttdd kamppailuja, liittou-
tumia ja kilpailua eri ryhmien vilillad vallasta, resursseista ja tunnustuksesta.

Esimerkiksi vahvat professiot, kuten ladkarit ja juristit, katsovat téllaisessa
ohjelmatydssd yhteiskuntaa ja ihmisid oman ammattietiikkaansa ja koodistonsa
sekd ammatillisten menetelmiensd kautta. My0s poliittiset toimijat ja hallinto-
byrokratiassa tyoskentelevidt mielivit mukaan yhteisten ohjelmien ja yhteis-
kunnallisten rakenteiden luomiseen. Tamé& on ndhty Suomessakin, jossa tervey-
denhuollon hallinto- ja rahoitusjdrjestelmit ovat syntyneet vuosikymmenien
aikana erilaisten professionaalisten ja poliittisten taistelujen ja kompromissien
tuloksena ja natisevat nyt uudella vuosituhannella liitoksistaan. Jarjestelmien
uudistaminen on kuitenkin osoittautunut vihintdan haasteelliseksi, silld valtaa
saaneet ryhmittymat eivit hevin halua luopua omista asemistaan.

Vaikka hallinnan analyytikot korostavat, ettei tarkeintd ole osoittaa, ketkéa
hallitsevat ja keitd, valtapelin osapuolet nousevat vaistamattd tarkastelun koh-
teeksi - my®6s hallinnan analyytikkojen omissa tutkimuksissa (kts. esim. Miller
& Rose 2010, 112-113). Valtapelin pelaajat tulevat kohteiksi paitsi journalistises-
sa tyOprosessissa, myos journalismin ja viestinndn tutkimuksessa. Vaikka tut-
kimuksen kohteena olisikin vain journalistinen lopputuote, ei sen tekijoitd, ylei-
s0d tai kohteita voi silti mielestdni sivuuttaa journalismin tutkimuksessa, eika
etenkddn valtateorioihin pohjaavassa viestinnin tutkimuksessa.
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7.1.2 Kaisitys terveydestd syntyy verkostoissa

Ihmisten eldmid ei médrdd ja méadrittele jokin tietty hallintamonoliitti. Oppivel-
vollisen on suoritettava koulunsa tiettyyn ikédédn asti, mutta mikdan laki ei voi
méadratd meitd syomddan vihanneksia tai menemddn kivelylenkille. Jostain syys-
td valtaosa suomalaisista kuitenkin sy6 vihanneksia ja lenkkeilee sddannollisesti.
Suostumme myos terveydenhuoltojdrjestelmén viéliintuloihin. Naiset kayvét
mammografiaseulonnoissa ja papa-kokeissa, ja nuoret miehet suostuvat kut-
suntaikdisind laajennettuun terveystarkastukseen, jossa maédritellddn miehen
kuntoisuusluokka. Moni ldhettdd Itellan kyydittdviksi jopa ulostendytteitddn
tyytyvéisend siihen, ettd sattui osumaan mukaan paksusuolensyovan seulonta-
otokseen. Kyse ei ole yksin lddkari- tai terveydenhoitajaprofession maarayksists,
ei yksin aikakauslehden valistavasta jutusta tai tv-ohjelman ravitsemustera-
peutin ohjeesta. Ei edes kansalaisten terveyttd ja tuotantokykyisyyttd tavoittele-
va hallitusohjelma saa meitd nousemaan sohvan pohjalta tositv:n dédrestd lenkil-
le tai seulontoihin.

Ihmisten kayttdytymistd tai arvostuksia ohjailee huomattavasti pluralisti-
sempi valtajdrjestelmd kuin vain tiettyjen tietoa ja politiikkaa kadyttdvien eliittien
hallinnan idea. Kyse on huomattavan monimutkaisesta vaikuttamiskoneistosta,
jolle olemme antaneet luvan puuttua elimddmme, koska tavoittelemme terveyt-
td ja hyvinvointia, joita meiddn eri syistd tekee mieli tavoitella.

Téssd kohtaa analyysini ottaa valtateorioiden rinnalle verkosto-késitteen.
Kai Erikssonin (2009a, 10-11) mukaan se on paitsi kielellinen metafora myos
nimitys kentélle, jossa organisatoriset ja kielelliset suhteet ja jarjestykset kierta-
vat ja muokkaavat toisiaan. Talld kentilld sosiaalinen toiminta organisoituu hie-
rarkkisesta jdrjestelmastd poikkeavasti. Eriksson (mt., 96-97) puhuukin fou-
cault’laisen instituutiokeskeisen hallinnan sijasta verkostoista, joihin hallinnoin-
ti nykyisin hdnen mukaansa pohjautuu. Namé& verkostot ovat keskeinen osa
uuden julkishallinnon strategioita, jotka perustuvat vallan hajauttamiseen. Vas-
tuu polititkan suunnittelusta ja tdytdntdonpanosta on siirtynyt keskushallinnol-
ta paikallishallinnolle ja ulkopuolisille yhteistydkumppaneille, ja tilld kentalla
hallinnointi perustuu suhteisiin ja prosesseihin (mt., 99).

Ndin voidaan katsoa tapahtuneen muun muassa Suomessa, jossa esimer-
kiksi terveydenhuollon palveluiden jdrjestimisvastuu siirtyi tdysin kuntien vas-
tuulle. Valtiolle on jddnyt endd ohjaileva rooli, jota se toteuttaa lainlaadinnan ja
informaatio-ohjauksen avulla. Kunnat saavat eduskunnan ja hallituksen maarit-
telemid valtionosuuksia, jotka ne kédyttdvit haluamallaan tavalla, joka puoles-
taan maédritellddn kunnallisessa demokraattisessa paatoksentekojarjestelmassa.
Toisaalta valtio jakaa sdadannollisin véliajoin kunnille uusia lakisdéteisid tehtavid,
(esim. lasten subjektiivinen paividhoito-oikeus), joita kunnat ja niiden edustuk-
selliset instituutiot (esim. Kuntaliitto) sddnnonmulkaisesti vastustavat. Jos kunta
ei tottele esimerkiksi hoitotakuulakia, valtio asettaa sille taloudellisia sanktioita.
Kuntapddttdjistd viranhaltijat joutuvat toimimaan lakien ja kunnallisdemokrati-
an puristuksessa, luottamushenkil6t taas viranhaltijoiden ja dédnestdjien vilissa.
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Neuvottelua, suostuttelua ja uhkailua tapahtuu ndissd verkostoissa kaiken ai-
kaa ja moneen suuntaan.

Samaa neuvottelua ja suostuttelua kdyddan kodeissa ja kotisohvilla. Lah-
denko lenkille, koska siitd tulee hyva olo ja koska terveydenhoitaja kehotti ja
samalla saisi puolison kanssa kahdenkeskistd aikaa? Vai jaanko sohvalle hyvéan
leffan &&dreen? Jos tavoitteena on parempi terveys, kumpi tuottaa parempaa ter-
veyttd, lenkki vai leffa? Lapsi komennetaan lenkille, mutta aikuinen voi valita
omasta vapaasta tahdostaan. Vai voiko?

Miten meitd suostutellaan viestinndn keinoin terveyden tavoitteluun? Enta
miten mediassa médritellddn terveyttd ja sairautta? Mistd ylipdédnsd tiedamme
terveyden ja sairauden eron? Mikd on median rooli tdssd hallintavallan ja vai-
kutusvallan verkostossa? Nditd kysymyksid pohditaan seuraavissa luvuissa,
joissa terveysjournalismia pohditaan kolmen lajityypin kautta. Pyrin pohtimaan
hallintavallan ja verkostoituneen vaikutusvallan kudelmaa availemalla sitd ai-
emmin tédssd tyossd kuvaamaani monisyistd verkostoa, jossa journalismi syntyy.
Perustan tille pohdinnalle luo tdmén viitoskirjan osatutkimusten pohjalta
muovaamani terveysjournalismin kolmijako, joka esitellddn terveysjournalis-
min kehésséd (kuvio 5).

Tiedeusko

Tiedeyhteison ja
auktoriteettien retoriikka

Tieteellinen terveys-
journalismi

Taloudellinen

. irri | INhimillinen
terveysjournalismi

terveysjournalismi

Individualismi

Yhteisollisyys

Pelon ja toivon

Uhan ja hyédyn retoriikka

retoriikka

KUVIOS5 Terveysjournalismin keha.
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Terveysjournalismista 1oytyvit lajityypit kuvataan Terveysjournalismin kehéssa.
Sisimmailld kehélld ovat: 1) Tieteellinen terveysjournalismi, 2) Taloudellinen
terveysjournalismi ja 3) Inhimillinen terveysjournalismi. Uloimmalla kehalla
ovat ne kullekin lajityypille keskeiset arvot, jotka tuottavat lajityypille ominaista
retoriikkaa, joka on sijoitettu keskimmadiselle kehille.

Tieteellisen terveysjournalismin keskeinen arvo on tieteen kaikkivoipai-
suutta tukeva tiedeusko, jonka pohjalta syntyy tiedejournalismille tyypillinen
tiedeyhteison ja auktoriteettien retoriikka (”Arvostetun kansainvilisen tiedelehden
mukaan...”). Taloudellisen terveysjournalismin arvoksi katson yhteisollisyyden,
joka ilmenee lajityypin suosimassa uhan ja hyodyn retoriikassa (”Sairas kiy kaik-
kien kukkarolla”). Inhimillinen terveysjournalismi kumpuaa yksilokeskeisistd
individualismin arvoista ja kédyttdd pelon ja toivon retoriikkaa ("Kun pahimmat
pelot asettuivat, A.V. alkoi etsid tietoa”).

Seuraavissa alaluvuissa késitellddn tarkemmin nditd lajityyppejd ja pohditaan
millaista journalismia ne pitdvét sisédllddn ja millaista valtaa ne tuottavat ja
edustavat. On hyvd muistaa, etteivét lajityyppien madrittelyt voi koskaan olla
ehdottomia; yhdessd jutussa voi esiintyd piirteitd useammastakin tyypistd. Kun
jutussa kerrotaan esimerkiksi sairaalarakennuksen remontista, voidaan siind
haastatella niin sairaalan tyontekijoitd kuin potilaitakin. Remontin syyksi voi-
daan todeta ladketieteen kehitys ja uusien hoitotieteellisten oppien kayttocnotto.
Aiemmin médritteleméni tieteellinen, taloudellinen ja inhimillinen terveysjour-
nalismi voivat siis lomittua yhteen juttuun.

On kuitenkin hyodyllistd analysoida niitd keskeisid piirteitd, jotka journa-
listisissa tuotteissa nousevat esiin. Analysointi ja tyypittely voivat paljastaa
journalismista asioita, ilmioitd ja muutoksia, joita jatkuvassa uutisvirrassa eldes-
sd ei hevin havaitse. Se, miten ilmitt ja asiat rakentuvat journalismissa on tarkea
keino myos yhteiskunnallisten ilmitiden ja piiloisen vallan havaitsemiseen.
Tarkoitus ei siis olekaan jaotella juttuja jonoon tyypitystd varten, vaan tuoda
nikyviksi terveysjournalismin muotoja, kidytédnteitd ja ilmicitd, jotka osaltaan
tuottavat kasitystd sairaudesta ja terveydestd yhteiskunnassa ja ihmisten eld-
méssa.

Terveysjournalismin lajityyppien késittely aloitetaan tieteellisestd terveys-
journalismista.

7.2 Tieteellinen terveysjournalismi

Tieteellisen terveysjournalismin lajityyppiin voidaan ottaa mukaan se laaja
journalismin kirjo, joka perustaa faktansa ja kielensa tieteelliselle tutkimukselle.
Jutut uusista sairauksien tutkimus- ja hoitomenetelmistd, ladkkeistd tai tutki-
mukset tautien synnysta ovat tieteellistd terveysjournalismia tyypillisimmilld&n.
My6s alan tutkijoiden haastattelut tai tieteellisen kirjallisuuden arviot ovat tie-
teellistd terveysjournalismia.
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Kuten tiedotteita koskevassa osatutkimuksessa todettiin, tieteen ja tutki-
muksen argumentaatio solahtaa sujuvasti uutiskieleen. Tieteellisen tutkimuk-
sen tavoitteena on muodostaa jotain uutta, mikd antaa valmiin muotin uutiselle.
Uutisjournalismin perusolettamus on myos subjektiivisten asiaintilojen olemas-
saolo, joten etenkin l4édke- ja biotieteellisen tutkimuksen viehtymys numeraali-
seen ilmaisuun istuu mainiosti uutiskieleen. Uutisen on sanottu kehittyneen
tieteen pikkuveljend ja siten omaksuneen myos tieteen tietoihanteita, jolloin
uutisen ideaali edellyttdd empiirisen havainnon kautta saatavaa selkedd ja var-
maa vditettd tai tietoa (Kantola 1998, Luostarinen 2002). Uutisen pitédé siis ker-
toa jotain varmaa ja se pakotetaan varman vditelauseen muotoon. Tieteessd tie-
toa tuotetaan vanhan tiedon piille, joko tdydentdmédn tai korvaaman entistd
tietoa. Vanhan tiedon korvaantuminen uudella tai vdhintddn tdydentdvilld tie-
dolla sopii sekin toimittajien ajatusmaailmaan.

Journalistisia kdytdnteitd ja toimitusten portinvartijoita miellyttimaan
pyrkivd managerismi on havainnut uhan retoriikan kayttokelpoisuuden. Ladke-
tiede nayttaytyy uutisissa pelottavien sairauksien uhkaa vastaan taistelevana
innovatiivisena ja turvaa tuottavana voimana. Sairaus on hallitsematon uhka,
mutta lddketieteen kehitys valaa toivoa sairauksien voittamiseksi (Karki 1998,
Torkkola 2002, Viliverronen, 2007). Tdhan uhan ja riskin retoriikkaan palataan
vield taloudellista terveysjournalismia késittelevassa luvussa. Keskeinen tieteel-
lisen terveysjournalismin arvo on kuitenkin tiedeusko.

On huomionarvoista, ettd Tiedebarometrien mukaan erityisesti usko l4a-
ketieteen kykyyn sairauksien voittajana on sdilynyt vahvana Suomessa. Usko ja
luottamus ovat sdilyneet huolimatta 2000-luvun alussa paljastuneista ladketut-
kimusten vaadrinkdytoksistd ja vuosikymmenen lopun sikdinfluenssakohusta.
Laéketieteen tason arvioi kesilld 2010 erittdin tai melko hyvéksi 86 prosenttia
suomalaisista, mikd on tieteen tilaa mittaavassa kyselysséd tieteen aloista paras
tulos (Tiedebarometri 2010). Vaikka Tiedebarometrien vililld vuosina 2001,
2004, 2007 ja 2010 onkin havaittu hienoista pessimismin lisddntymistd, usko tie-
teen vaikuttavuuteen on pysynyt korkeana. Lidketiede pitdd karkitiloja tdassakin
tilastossa: suurin yksimielisyys vallitsee tieteen kyvystd auttaa ihmiskuntaa sai-
rauksien (mainittuina esimerkkeind syop4, aids ja lintuinfluenssa) voittamisessa.
Periti 87 prosenttia pitdd mahdollisuuksia joko erittdin tai melko hyving, har-
vempi kuin joka kymmenes (6 %) huonoina. Terveyteen liittyy my0s toiseksi
sijoittuva arviointikohde, ihmisten elinidn pidentdminen, jossa tieteen mahdol-
lisuuksia pitdd hyvind 63 prosenttia (Tiedebarometri 2010).

Tieteen ratkaisukykyyn ei jarin vahvasti uskota sellaisissa sosiaalisissa tai
poliittisissa ongelmissa kuten tyottomyys, sodat, nalanhatd, tasa-arvo ja ihmis-
oikeudet.

Mik4 rooli sitten medialla on tdiman luottamuksen ja uskon synnyttdjand ja
yllapitdjand? Ainakin tiedotusvilineiden rooli tiedetiedon lihteend on merkit-
tava. 89 prosenttia suomalaisista pitdd televisiota ja radiota vahintddn melko
tarkednd, sanomalehtien merkitys tietoldhteend on tdrked 77 prosentille kansa-
laisista. Internetin merkitys oli vuoteen 2010 mennessd noussut kolmessa vuo-
dessa 54 prosentista 65 prosenttiin, ja perinteisten tiedotusvilineiden merkitys
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on laskenut koko 2000-luvun. 39 prosentille suomalaisista yleisaikakauslehdet
ovat myos tédrked tiedetiedon ldhde. Tieto- ja ammattikirjallisuus ja ammattileh-
det jadvat ndiden jalkeen, vaikka akateemisesti koulutetuille niiden rooli onkin
alemmin koulutettuja merkittavampi. (Tiedebarometri 2010.)

Tiedebarometri ei kysy eritellymmin kansalaisten luottamusta néihin tie-
toldhteisiin, luvut kuvaavat vain kdyton useutta. Tiedebarometrissa tiedotusva-
lineiden luotettavuutta mitattiin yleisesti muiden kansallisten instituutioiden
rinnalla (esim. korkeakoulut, tutkimuslaitokset, poliisi). Kyselyn mukaan 40
prosenttia suomalaisista tuntee hyvin tai melko suurta luottamusta tiedotusva-
lineitd kohtaan. Toisaalta reilu viidennes suomalaisista ei luottanut tiedotusva-
lineisiin. Vertailun vuoksi todettakoon, ettd valtion turvallisuutta ylldpitdvien
instituutioiden, kuten poliisin ja puolustusvoimien luotettavuutta tunnusti noin
80 prosenttia kansalaisista.

Toinen kotimainen kyselytutkimus Suomalaisten kisityksid mediasta ja
vallasta (Karppinen & Jddsaari 2007, 11) 16ysi suurempaa arvostusta, mutta ky-
symyksenasettelu oli toisenlainen. Peréti 87 prosenttia suomalaisista oli tyyty-
véisid journalismin laatuun. Tarkempi erottelu tiedotusvélineiden valilld tuotti
suuria eroja: esimerkiksi Ylen TV-uutisiin luotti melko tai erittdin paljon 66 pro-
senttia, mutta Iltalehteen vain 13 prosenttia. Nama luottamusluvut seka tiedetta
ettd tiedotusvilineitd kohtaan ovat korkeammat kuin monissa Euroopan maissa,
Yhdysvalloista puhumattakaan, joissa niin sanottujen perinteisten uutismedioi-
den seuraaminen on vidhentynyt ja luottamus laskenut (Véliverronen 2009, 18-
21).

Luottamus ei vield tarkoita, ettd kansalaiset olisivat antaneet jonkin aukto-
riteetin tai valta-aseman luottamuksensa kohteelle. Median valtaa koskevat tut-
kimukset tuottavat osin ristiriitaisia tuloksia - riippuen siitd, keiltd kysytaan.
Instituutioiden valtaa selvittdvien kansalaisille suunnattujen Elinkeinoeldman
valtuuskunnan kyselyiden mukaan tiedotusvélineilld on litkaa valtaa (Haavisto
et al. 2007, 48). Karppisen & Jddsaaren kyselyn mukaan neljd viidestd suomalai-
sesta oli sitd mieltd, ettd median valta on kasvanut viime aikoina. Vankimmin
tiatd mieltd olivat eldkeldiset, kun taas nuoret eivit titd muutosta tunnistaneet
tai tunnustaneet (mt., 8). Paéttdjat taas katsovat median vallan jadvéan politiikan
julkisen pédivijdrjestyksen médrittelyyn, ja sen kykyéd vaikuttaa varsinaisiin paa-
tosprosesseihin pidetddn vahdisind. Padtoksenteon areenoita ovat politiikkaver-
kostot, joiden paatoimijoita ovat poliitikot, viranomaiset ja intressiryhmien elii-
tit vdhdisend (Kunelius, Noppari & Reunanen 2009, 456). Esimerkiksi innovaa-
tioyliopiston perustaminen saatiin valmistella ja ratkaista pienessa piirissd en-
nen kuin asia edes tuli tai tuotiin tiedotusvilineisiin. Median tehtédviksi jdi rat-
kaisun oikeutuksen tuottaminen antamalla areena kriittiselle keskustelulle (mt.
23-24).

7.2.1 Liike ei ole tuote, lidke on tiedettd
Tiedotusvilineitd kohtaan tunnetun luottamuksen ja niiden vaikutusvallan

pohtiminen on keskeistd etenkin tiedejournalismissa, jossa myds populaarin
tiedejutun katsotaan olevan yksiselitteistd faktaa, ei poliittista spekulointia tai
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taistelua vaikutusvallasta. Kansalaiset luottavat tieteeseen ja tutkijoihin, ja niin
tekevit my0s toimittajat, ainakin lddketieteen toimittajat (Jarvi, Vuorenkoski &
Vainikainen 2005). Tutkijoiden ja lddkéreiden rinnalla valtion viranomaiset ovat
luotettavimpia lddketiedon ldhteitd. Ladketietoa antavista tietoldhteistd epéd-
luotettavimpina toimittajat ndkevét ladketeollisuuden ja potilaat, vaikka kay-
tannossd nama ovat kaikkein ldhimpana ladkettd. Ladketeollisuus on tutkinut ja
valmistaa tuotetta, potilas kdyttdd sitd kenties pdivittdin viikkojen tai jopa vuo-
sikymmenten ajan.

Toimittajat ndyttavat kohdistavan ladkkeeseen sen tieteellisen legitimitee-
tin, johon turvaten myos potilaat uskaltavat antaa kehonsa alttiiksi télle biologi-
selle interventiolle. Jos lddkkeen vield maarada ladketieteen profession ylin edus-
taja eli ladkari, usko lddkkeen toimivuuteen ja turvallisuuteen vain vahvistuu.
Usko minkd tahansa pillerin tehoon ja turvallisuuteen on niin vahva, ettd tu-
hannet suomalaiset tilaavat laittomia lddkkeitd internetistd, vaikka viranomaiset
ja tiedotusvilineet jatkuvasti varoittavat niiden vaarallisuudesta.

Toimittajien luottamus lddketiedettd ja lddkdreitd kohtaan lienee samaa
juurta kuin muidenkin kansalaisten. Kyse ei ole koulutuksesta tai ammattietii-
kasta, vaan siitd, ettei toimittajakaan voi erottaa jatkuvasti ammattirooliaan yk-
sityismindstd. Kun toimittaja sairastuu, han menee lddkériin ja luottaa tihdn -
ainakin vakavasti sairastuessaan ja ainakin tiettyyn rajaan saakka. Olisi inhimil-
lisesti ottaen vaikeaa luovuttaa potilaana henkensd kirurgin kasiin leikkaus-
poydalld, mutta olla toimittajana uskomatta tdhédn lainkaan haastattelutilantees-
sa.

Vaikka ldadketiedon kohdalla lddkareihin luotetaan tieteen auktoriteetteina,
hieman kriittisempid lddketieteen toimittajat olivat aiemmassa tutkimuksessani
(2003), jossa pohdittiin potilaan asemaa mediassa. Toimittajat eivét tuolloinkaan
viittaneet lidkidreiden varsinaisesti valehtelevan, mutta suhteet esimerkiksi
ladketeollisuuteen ja epdilyt, ettei lddkari kerro kaikkea minkd tietdd, nousivat
tuossa kyselyssd selvemmin esille.

Kehystamalld ladkkeet tieteelliseen viitekehykseen, toimittajat pystyvat
tekemddn juttuja sen perusluottamuksen varassa, ettd ladkkeitd koskeva tieto on
perustaltaan tutkimukseen ja faktoihin perustuvaa. Koska toimittaja ei voi jo-
kaista juttuaan varten penkoa jokaista tutkimusta ja lddketieteellistd artikkelia
itse, hdn luottaa tieteen edustajien auktoriteettiin ja tietdmykseen ja haastattelu-
lausuntoihin. Tdssd kohtaa toimittaja luovuttaa osan vallastaan asiantuntijoille
ja instituutioille.

Etenkin ladkkeitd koskevassa uutisoinnissa on vaarana hypen nostattami-
nen. Levi (2000, 50-51) varoittaa tdstd toimittajia, silld kyse ei ole vain potilai-
den turhan toivon herdttimisestd, vaan myos porssikurssien keinahtelusta. Yh-
dysvalloissa levisi toukokuussa 1998 toiveikas uutinen uudesta syopélddkkeesta.
Pienen lddkeyrityksen kurssi kddntyi nopeaan nousuun ja osakkeenomistajat
tekivét sievoisen voiton. Pian k&vi ilmi, ettd kyse oli vasta hiirilld tehdyista ko-
keista. Uutinen ei ollut virheellinen, mutta hype ei ollut suhteessa tutkimuksen
sen hetkiseen tieteelliseen merkitykseen.
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Viime vuosina on kuitenkin ollut havaittavissa lddkkeitd koskevan me-
diajulkisuuden muuttuneen aiempaa kriittisemmaksi. Tutkimusnéyttod tédstd ei
Suomessa ole, mutta arkikokemus nédyttdisi esimerkiksi lddkkeiden haittavaiku-
tuksista uutisoivan aiempaa enemmaén. Téstd ndkyi jo merkkejd lddketieteen
toimittajien kyselyssa 2003, kun er&ét toimittajat kommentoivat joidenkin toisten
kollegojen olevan liiankin ldheisissd tekemisissd lddkeyritysten kanssa, mutta
korostivat omaa puolueettomuuttaan. Toimittajien ammatillinen itsendisyys ja
kriittisyys suhteessa valtaeliittiin, toisin sanoen tietoldhteisiinsd, on korostunut
1980-luvulta alkaen (Mor4 et al. 2009, 452).

Ladkkeitd koskevassa uutisoinnissa ja toimittajien suhtautumisessa laak-
keisiin ja ldgkeyrityksiin kriittisyys lienee lisdédntynyt niin sanottujen lddkeko-
hujen myota. 2000-luvun alussa jouduttiin useita lddkkeitd vetdamddn pois
markkinoilta todennettujen komplikaatioiden vuoksi. Tdssd yhteydessi esiin ja
julkiseen keskusteluun nousivat myos lddkdreiden ja lddketeollisuuden liian
ldheiset suhteet. Ladkeyritykset markkinoivat voimakkaasti ldadkdreille muun
muassa uudentyyppisid sarkylddkkeitd, niin sanottuja koksibeja, jotka oli tar-
koitettu tiettyjen erityispotilasryhmien kadyttoon. Laajempaan kéayttoon tultuaan
niiden havaittiinkin aiheuttavan muun muassa sydéninfarkteja. Ladkeyhtioitd
syytettiin tutkimusten pimittdmisestd ja tulosten viivyttdmisestd. Erds lddkeyh-
tio haastoi farmakologin oikeuteenkin tamén syyttdessd julkisesti tutkimustu-
loksia védristellyiksi. Hieman myohemmin tdméakin koksibi jouduttiin veta-
méén pois markkinoilta (Vuorenkoski 2006).

Lasketutkimuksiin liittyvid kohuja on ollut Suomessakin, esimerkiksi pro-
fessori Urpo Rinteen tekemien entakaponi-tutkimustulosten vadristely, mutta
ne eivit ole vaikuttaneet ainakaan toistaiseksi kansalaisten luottamukseen l&&-
ketiedettd kohtaan, minki Tiedebarometrit ovat osoittaneet.

7.2.2 Luottamus rakentaa kuuliaisuutta

Perinteisimmilldédn vain tiedonvilittdmiseen keskittyva journalismi katsoo par-
haiten saavansa tietoa asiantuntijoilta. Journalismin ydinainekset ja esitystavat
kytkeytyivit lujasti modernin yhteiskunnan asiantuntijakoneistoihin ja ndiden
legitimiteettiin. Kansalaisten rooliksi tdssa julkisuusasetelmassa on tullut ennen
muuta tiedon vastaanottaminen. Ideaali kansalainen on edustavien instituuti-
oiden vilittdmid tietoja ja ndkemyksid seuraava informoitu yksilo (Kunelius &
Renvall 2002).

Kuneliuksen ja Renvallin mukaan tdmd tiedon valityksen perintd vaikut-
taa edelleen voimakkaasti myos terveysaiheisessa julkisuudessa. Terveyden-
hoidon kysymyksid kuvaava journalismi on heiddn mukaansa edelleen virka-
valtaista ja asiantuntijavetoista. Tosin Kunelius ja Renvall ovat havainneet
muun muassa hoitotieteilijoiden ja potilaidenkin etujarjestdineen olevan tyon-
tymadssd asiantuntijarooleissa julkisuuteen aivan viime vuosina. Taméan havaitsi
myo6s Vienna Setdld (2009), joka luokitteli uudenlaiset eliméntapavalmentajat ja
vertaisasiantuntijat kenttdasiantuntijoiksi, mikd heijastaa tietokulttuurista ja
sosiaalista murrosta, jossa teknokratia ja kaupalliset intressit kohtaavat inhimil-
lisen epdvarmuuden.
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Tuon asiantuntijan roolin vastapuolena on oppilaan (Set&ld 2009) tai maal-
likon (Karjalainen et al. 1991) rooli. Journalismin sitoutuminen asiantuntijatie-
toon voimistaa oppilaan tai maallikon riippuvuutta asiantuntijan tiedoista, tul-
kinnoista ja osaamisesta. Voimakas asiantuntijuus, teknokratia, vahvistaa siis
tiettyd regressiivisyyttda yhteiskunnassa. Syntyy riippuvaisuusrakenteita, jotka
pahimmillaan merkitsevét sitd, ettd ihmiset ovat asiantuntijoiden armoilla, kos-
ka he eivit kykene tdysin kasittdiméaan niitd asioita, jotka ovat spesialistien tie-
dossa ja jotka kuitenkin koskevat hyvin olennaisesti heitd itsedédn (Karjalainen et
al. 1991, 55-56).

Asiantuntijuus kytkeytyy sekd terveysvalistuksessa ettd journalismissa
kuin huomaamatta paternalistiseen kaapuun, mihin sekd terveyssosiologiassa
ettd journalismin tutkimuksessa on kiinnitetty huomiota. Lempeé isd ohjailee
lastaan, mutta ei pakota. Terveysvalistuksessa on paljon tilanteita, joissa inter-
ventiota perustellaan paternalistisesti ilman, ettd kysymys on varsinaisesta pa-
kottamisesta. Ihmisen integriteetin alueella liikutaan my®os silloin, kun hénta
manipuloidaan tietoisesti, syyllistetddn tai painostetaan. Taméan tyyppiset pa-
ternalistiset perustelut ovat yleisid useiden preventiivisten toimenpiteiden yh-
teydessd (Karjalainen et al. 1991, 61).

Usein valtaa koskevassa tutkimuksessa paternalismi liitetddn miehiseen
asiantuntijuuteen, jonka vastinparina ilmaistaan nainen tai lapsia tuon asian-
tuntijatiedon vastaanottajana. Terveystiedossa sukupuoliroolit ovat enemman
sekaisin kuin esimerkiksi taloutta koskevassa julkisuudessa. Myos miehet ovat
2000-luvulla aiempaa kiinnostuneempia henkilskohtaisesta terveydestdan. Ilk-
ka Pietildan (2008) tutkimus toi esiin, ettd terveyttd ja sukupuolta koskeva puhe
sisdltdd monenlaisia vastakkaisia tulkintoja, joista kdytdvd neuvottelu on olen-
nainen osa miesten terveyttd koskevaa ajattelua. Myos tyovdenluokkaiset mie-
het ovat omaksuneet terveyden edistamisen ja terveyskasvatuksen keskeiset
sanomat, jopa niin pitkélle, ettd terveystietoisuudesta on hiljalleen muotoutu-
massa olennainen osa miehisyyden keskeisid ideaaleja, osa tdiman pdivan he-
gemonista maskuliinisuutta.

Terveyttd koskevan tiedon tuottaminen ja levittdminen muun muassa me-
dian vilitykselld on muuttanut terveyskadyttdytymistimme ja elintapojamme
suotuisaan suuntaan; elimme kauemmin ja terveempina. Etenkin vapaa-ajan
lilkkunta ja rasvojen ja suolan kiytt6 ruokavaliossa ovat terveellistyneet. Toisaal-
ta niin sanonut elaméntapasairaudet, kuten tyypin II diabetes ja erdat syovat
lisdéntyvat. Ihmisten paino nousee, ja masennus sekd alkoholinkadytto lisdanty-
vit, kuten on aiemmin todettu.

Perinteinen terveysvalistus katsoo, ettd tiedon tarjonta riittdd elaméantapo-
jen muuttamiseen (Hallamaa 2004). Terveyteen liittyvid oikeuksia ja velvolli-
suuksia kytketddn usein juuri ihmisen rationaalisuuteen. Terveellinen eldma
ndyttdytyy jarkevand vaihtoehtona. Siksi terveyttd korostavat arvojdrjestelmét
heijastavat rationaalisuutta, joten terveysihanteiden mukaisia ratkaisuja tekevaa
vdestonosaa pidetddn muita rationaalisempana. Terveellinen eldmad tarkoittaa,
ettd osaa vilttdd viarid ratkaisuja (Karjalainen et al. 1991, 9-10).
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Terveysvalistajat ovat aivan viime vuosikymmenind pyrkineet tuottamaan
tiedon jakamisen sijasta tai sen rinnalle my6s muunlaista valistusta. Terveysva-
listajien omissa piireissd on suositeltu painopisteen muuttamista “tiedon jaka-
misesta tahdon rohkaisemisen suuntaan” (Sihvola 2001). Aiemmin kuvattu
Pohjois-Karjala-projektiin liittyvd tv-sarja Terveyden avaimet panosti tv-
ruutuun tuotuihin kannustaviin esimerkkeihin, joita edustivat reippaan nakoi-
set asiantuntijat ja esimerkkihenkil6t eli ns. tavalliset kansalaiset, tavikset. Sa-
mastumiskohteita tarjottiin myos Helsingin Sanomien Léaskikapina -
juttusarjassa ja TV 1:n Eldma pelissd -ohjelmasarjassa.

Samastumisen kohde edustaa terveellisesti eldvdn ihmisen normia. Set&la
(2009) puhuu kuuliaisista ja vastuullisista biokansalaisista, jotka esimerkiksi
Laskikapinan tuottamien representaatioiden ja diskurssien avulla asetettiin
vahtimaan painoaan, liikkumistaan ja ruokavaliotaan. Vetoamalla tutkittuun
tietoon ja esittdmalld tieteen ja terveyden asiantuntijoita tarkeimping terveelli-
syysnormien maédrittelijoind Laskikapina asemoi kansalaiset oppilaiksi, joiden
kokemus hyvinvoinnista on alisteinen lisensoidun asiantuntijan tai mittausten
(esim. vaaka, syketaajuus) tuottamalle tiedolle. Namd asiantuntijuuteen liittyvit
eliittiasemat vaikuttavat myos sosiaalisiin vastarooleihinsa. Hyva edellyttda
pahan, kelvollinen kelvottoman, viisas tyhmén, asiantuntija tietdmédttoman ja
vallankédyttdjd alamaisen. Jos joku muu tietdd ongelmani, hdn maarittdd samalla
myo6s ihmisarvoni (Karjalainen et al. 1991, 56-57).

Joukkoviestinndn ansiosta me tieddmme, mihin joukkoon kuulumme.
Olemmeko noita vastuullisia ldskejgamme vahtivia ja asiantuntijoiden hyvaksy-
mid biokansalaisia? Vai heitd “toisia”, jotka eivit kdy pdivittdin vaa“alla eivdtka
jata grillimakkaraansa koskaan kesken? Monien tutkijoiden mielestd joukko-
viestinndn merkittdvin yhteiskunnallinen tehtdvd on juuri yhteiskunnallisen
me-hengen, kiinteyden, rakentaminen ja ylldpito (Kunelius 2004, 184). Kuvaa-
malla yhteistd todellisuutta joukkoviestintd myos madarittdd identiteettejamme
tarjoamalla meille rutiininomaisesti tdhdn sopivaa materiaalia. Potilastarinat
aikakauslehdissd rakentavat kuvaa “meistd rintasydpépotilaista” tai “meistad
diabeetikoista”. Samalla luodaan eroa sairaiden ja terveiden valilld. Yhteiskun-
nallinen kiinteys ei siis tarkoita samankaltaisuutta, vaan erilaisten identiteetti-
ryhmien viélistad tydnjakoa. Tétd aihepiirid kasitellddn tarkemmin inhimillista ter-
veysjournalismia késittelevdssd alaluvussa.

Asiantuntijoiden tarjoamat teoriat, selitykset ja ylipddnsd tiedonmuodos-
tuksen tavat ovat olleet koko 1900-luvun ajan erilaisten kamppailujen ja suunni-
telmien avulla kytkettyind monimutkaisiin hallinnollisiin vélineisiin, joilla on
pyritty palauttamaan yksilo osaksi yhteiskunnallista kokonaisuutta (Miller &
Rose 2010). Ihmisten hallintaa on siis pyritty toteuttamaan vaikutusvallalla,
muokkaamalla tiettyjd sosiaalisia normeja, joiden totuuden vahvistavat asian-
tuntijat, eivét varsinaiset hallitsijat tai poliitikot. Miller ja Rose kutsuvat t&ta
hallintamallia ”sosiaaliseksi”, ja sitd toteutettiin lansimaissa hyvinvointivaltion
rakentamisen nimissd. Hyvinvointi osoittautui menestyksekkadksi argumentik-
si, mikd on ollut omiaan vahvistamaan asiantuntijuuden auktoriteettia (mt.,
288-290). Yhteiskunnallisen ja tieteellisen neuvottelun ja rajankdynnin synteesi-
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néd on muotoutunut nykyaikainen hallitsemisen periaate, jota Miller ja Rose kut-
suvat “kehittyneeksi liberaaliksi hallinnaksi”.

7.2.3 Professionalismi korvasi paternalismin

Hyvd, terveysnormien mukainen eldmd on joskus madritelty myos ihmisen eet-
tiseksi velvollisuudeksi (Helén & Jauho 2003). Terveyskansalaisuuden ideaan
perustuen on annettu tiukkoja ohjeita, kédyttdytymisnormeja ja sanktioita. Koska
terveys on tdrked arvo, sen tavoittelemista pidetddn hyveend. T&lloin ajatellaan,
ettd terveysnormien mukainen eldmé on itsessddn arvokasta. Tamdn mukaan
terveys on arvona tarkeampi kuin yksilon itseméaéraamisoikeus, ja siksi voidaan
tarvittaessa suorittaa terveyden nimissd interventioita ja kayttda pakkoa, pai-
nostusta ja manipulointia. Warsselin (2004) mukaan ndmaé toimet eivit ole jda-
neet tuberkuloosin ehkdisyn vuosikymmeniin, vaan edelleen esimerkiksi pan-
demian tullessa valtiolla on oikeus moniin pakkotoimiin. Ndiden pakkotoimien
oikeus haetaan ennen kaikkea lddketieteellisestd asiantuntemuksesta ja instituu-
tioista, ja niistd tuli osa yhteiskunnallista jédrjestyksenpitoa (Helén & Jauho 2003,
8).

Ilpo Helénin ja Mikko Jauhon mukaan terveyskansalaisuuden yksi ulottu-
vuus koostuu pyrkimyksistd kansalaistaa jokainen ihmisyksilo terveydenhuol-
lon nimissi. Jokaisen kansalaisen ulottuville on tuotava riittdvasti henkilokoh-
taisen terveydenhoidon sanomaa. Luonteenomaista tille terveysvalistukselle on
pyrkid vaikuttamaan ihmisen kiyttdytymiseen etenkin asiantuntijatiedon avul-
la (Karjalainen et al 1991, 9). Jos ihminen luottaa tihdn asiantuntijatahoon ja
muuttaa sen perusteella kdyttdytymistddn, hdnen voidaan sanoa alistuneen
auktoriteetille. Kyseessd on kuitenkin pakottamista huomattavasti lievempi val-
lankdyton muoto, silld ihminen voi ainakin periaatteessa olla myos noudatta-
matta asiantuntijan ehdotuksia.

Journalismin perustellessa tiedon - tarkoittaen asiantuntijatietoa - levit-
tamisen tarkeyttd se uusintaa niitd muuttuvia hallintarationaalisuuksia, joilla
luodaan kulloisiakin sosiaalisia jdrjestyksid. Vedotessaan tiedon jakamisen tér-
keyteen journalismi samalla antautuu tdhdn hallinnan ja sosiaalisten jérjestyksi-
en uusintamisen verkkoon tavalla, jossa journalismin pyrkimys vapauteen ja
riippumattomuuteen on uhattuna. Jos journalismin lihtokohdaksi ottaa riip-
pumattomuuden ja vapauden, mutta pyrkii varomaan hallinnan verkkoon aset-
tumista, juttujen teko kédy kdytdannossd mahdottomaksi.

Alasuutari (2007, 111) puhuukin arkijédrjestd, joka pelastaa meiddt ajatte-
lemasta liikaa inhimillisen todellisuuden monimuotoisuutta. Jos toimittaja joka
hetki médréisi itsensd tietoiseksi siitd diskursiivisesta konstruktiosta, jonka to-
dellisuus hdnen ympaérillddn ja hdnen ammattiroolinsa muodostaa, journalismi
lopettaisi itse itsensd. Journalistin ensisijainen eettinen ohjenuora olkoon siis
tietoisuus siitd verkostosta, jossa hédn toimii ja tdimén verkoston pyrkimyksista.

Luostarinen ja Uskali (2004) perdankuuluttavat journalismin dialogisuutta,
keskustelevuutta. Tama journalismin ulottuvuus on 1990-luvulla noussut yh-
deksi tavoitteeksi perinteisten median tiedonvilittdjaroolin ja vallanpitdjien
kriitikon roolin rinnalle. Myds Kuneliuksen (2000) mukaan yksi hyvén journa-



149

lismin tavoite voisi olla tasavertaisen keskusteluareenan tarjoaminen yhteis-
kunnan eri osapuolille. Wiion (2004) mukaan median suurelle ndyttimolle kui-
tenkin mahtuu yleensa vain yksi iso puheenaihe ja esille padsevit enimmaékseen
vain vallakkaat, taloudellista tai poliittista valtaa pitdvat institutionaaliset tahot.
Luostarisen ja Uskalin (2004) mukaan on merkityksellistd, kuinka journalismin
keskustelevuus sekd sen aktiiviselle kansalaisuudelle tarjoama julkinen foorumi
kehittyvat. Pahimmillaan mediakeskustelu voi lukkiuttaa erilaisten vaestdryh-
mien nidkemykset kauas toisistaan, mikd vain lietsoo stereotypioita ja ennakko-
luuloja. Parhaimmillaan journalismi voisi toimia keskindisen tuntemisen ja kol-
lektiivisen oppimisen ndyttimona.

Millerin ja Rosen (2010, 296-300) mukaan pakkoa ja painostusta tai kuria
ei liberaalissa hallinnassa endd tarvita, silldi uuden kisityksen mukaan hallin-
nanalaiset hallitsevat aktiivisina itse itseddan. Nama liberaalit hallinnan strategi-
at kdyvit siten riippuvaisiksi valineistd, jotka lupaavat luoda yksiloitd, joita
toisten ei tarvitse hallita, vaan jotka hallitsevat ja hillitsevit itseddn ja pitavét
huolta itsestddn. Terveysvalistuksen keskeiseksi vilineeksi tulee pakottamisen
sijasta perustellun, kiihkottoman ja piilovallankédyttod vilttdvan informaation
antaminen vastuunsa tunteville ihmisille (Karjalainen et al. 1991, 31-36). Oikeus
tuottaa ihmistd koskevia totuuksia on siirtynyt teologialta ja lainsddddnnoltd
tieteille, jotka tuottavat ihmisille itselleen kdyttokelpoisia ja vapauksilta nadytta-
vid hallinnan viélineitd. Ladke- ja biotieteellinen terveyttd ja kehoa koskeva tieto
ovat tyypillisid tdllaisia vélineitd (Miller & Rose 2010). Paternalismista on siis
siirrytty professionalismiin.

Mielenkiintoiseksi tilanne tulee, jos auktoriteettisuhde saa eettistd arvova-
ritystd. Silloin ihmiset uskovat, ettd on oikein tai jopa velvollisuus alistua jonkin
asiantuntijatahon ohjeisiin. Karjalaisen (et al. 1991, 29) mukaan tilanne on eetti-
sesti selked, jos ohjeilla pyritddn esimerkiksi laajojen ihmisjoukkojen suojeluun
tai jonkin tarttuvan taudin ehkdisyyn. Mutta terveyden ihannointi ja sen nos-
taminen keskeiseksi arvoksi tukee myts voimakkaasti terveystietdjien auktori-
teettiasemaa. Terveysarvon vahvistuminen luo erittdin tehokkaan motiivin tot-
telemiselle. Moraalinen paine tekee valtasuhteesta irtautumisen psyykkisesti
hankalaksi, silld terveytensd tuhoajan katsotaan toimivan moraalisesti vaarin.
Téllaisen moraalisen paineen kritiikiton kdyttiminen ihmisten kayttaytymisen
ohjaajana on liukumista vaaralliselle alueelle. Siitd on vain pieni askel moralis-
miin, jonka vélineind ovat pelottelu, hylkddminen ja syyllistiminen. Samalla
tulee ideologisesti helpoksi jdttdd hoidon ulkopuolelle ne, jotka terveysarvoa
vaheksyttyddn voidaan selittdd syyllisiksi omaan kohtaloonsa.

Martti Lindqvist (1992, 52-53) varoittaa profession kautta tulevan vallan
kayttamisestd tavalla, joka on henkistd vikivaltaa silloin, kun profession edus-
taja médrittelee asiakkaan arvon ja tarpeet. Téllainen ammatillisuus myos hel-
posti tyollistdd itse itsensd. Syntyy toimintoja (esim. hallinnollisia tai koulutuk-
sellisia), jotka ylldpitdvat systeemid ja palkitsevat tyontekijoitd, mutta joiden
merkitys avuntarvitsijoiden kannalta on ehkd marginaalinen. Terveydenhuol-
lon tyontekijd joutuu profession edun ja koheesion nimisséd kilpailemaan yh-
teiskunnallisten vallanpitdjien suosiosta. Taman ajattelutavan taustalla on kési-



150

tys, ettd yhteiskunta kdyttdd ammattiauttajia ennen kaikkea kansalaisten sosiaa-
liseen valvontaan, jopa rankaisemiseen. Saadakseen tyontekijdt sisdistimdan
tamén valvontatehtdvén se palkitsee heiddt nostamalla heiddn yhteiskunnallista
asemaansa, mutta samalla salaa sitoo heidit sosiaalisen kontrollin sisdiseen lo-
giikkaan. Silloin ammatillinen itsendisyys muuttuukin ndenndiseksi, koska yh-
teiskunnallinen valta on pystynyt sisdistdmédn itsensd tyontekijoiden arvomaa-
ilmaan ja toimintarutiineihin.

Lindqvist (1992, 51) tuomitsee eettisesti virheellisend muun muassa pu-
heenvuorot, joissa on esitetty ihmisten rankaisemista siitd, ettd namé valistuk-
sesta ja varoituksista huolimatta ovat ottaneet eldméssddn riskejd ja joutuneet
niiden takia vaikeuksiin. Lindqvistin mukaan syyllisyyttd on vaikea aukotto-
masti osoittaa. Sama asia voi olla yhdelle vapaasti valittavissa, toiselle ihmiselle
tdysin hdanen valintansa ulkopuolella. Sitd paitsi syyllistymisherkkyys vaihtelee;
toinen ei tunne koskaan syyllisyyttd, vaikka kenties pitdisi, toinen syyllistda
itseddn tdysin turhaan.

724 Tieteellinen terveysjournalismi sitoutuu asiantuntijuuteen

Kun tédssdkin véitoskirjassa allekirjoitetaan Torkkolan (2008, 263) nikemys ter-
veysjournalismista terveyksid ja sairauksia tuottavana yhteiskunnallisena ja
kulttuurisena kéytantond, voidaan tdhan ndkemykseen kiteyttdd myos toimitta-
jan vastuu.

Kun esimerkiksi Helsingin Sanomien Laskikapinan perusteluissa paatoi-
mittaja Reetta Merildinen (HS 8.1.07) toteaa, ettd “tarkoitus ei ole syyllistdd hy-
vidssd lihassa olevia lukijoita, vaan valittdd tietoa ylipainon ja terveyden suh-
teesta, antaa vélineitd henkilokohtaisiin ratkaisuihin”, edustaa ajatus modernia
liberaalia hallintaa tyypillisimmillddn. Syyllisyyttad herdtettiin lukijoissa Laski-
kapinassa kaikkiaan 75 jutun voimin. Toisissa syyllisyys herisi, toisissa ei.
Oleellisinta journalismin vaikuttamispyrkimyksissd on se, ettei toimittaja voi
vetdytyd syyllistdvyydestddn vain toteamalla, ettei tarkoitus ole syyllistda.

Journalismissa vastuu otetaan jo silloin, kun valitaan jutun aihe, ndkokul-
mat ja haastateltavat. Valitessaan juuri ylipainon ja lihavuuden kampanjansa
aiheeksi, Helsingin Sanomat ratkaisi sen olevan yhteiskunnallisesti tarked aihe.
Sarjaa nimenomaan perusteltiin toteamalla lihavuuden olevan yksi vaikeimmis-
ta - ja myos kalleimmista - kansanterveysongelmista. Kansalaisille suunnattu
valistus heijastaa aina arvovalintoja, jolloin se myts muovaa tapoja, joilla kansa-
laiset ymmartévit itsensa.

Valitsemalla lihavuutta kisittelevaan juttuunsa haastateltavaksi vain laa-
kéreitd, journalisti uusintaa lddke- ja biotieteellistd hallintaa. Han méérittelee
lihavuuden vain terveysongelmaksi ja terveysuhaksi. Miksi ylipdansa lihavuu-
den terveysuhasta rakennetaan tallaista vastaansanomatonta ”totuutta”. Keita
tai mitd lihavuus tai lihavat ihmiset siten uhkaavat? Laskikapinan aloituksessa
péédtoimittaja Merildinen maédéritteli jo yhden keskeisen uhan: lihavuuden kan-
santaloudelle tuottamat kulut.

Helsingin Sanomat ponkitti my6s omaa asemaansa luomalla itsestdédn ku-
vaa objektiivisena terveyttd ja sairautta koskevan tiedon wvilittdjini. Asetelma
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olettaa Kyrolan mukaan lukijan tietdimattomaksi ja opastusta tarvitsevaksi. Oli-
ko tama yksi syy siithen, miksi Lédskikapina kohtasi niin paljon kritiikkia jo heti
kampanjan alkuvaiheessa? Asiantuntijatiedolla on kyky vaikuttaa yksildiden
eldmdnhallintaan vetoamalla puolueettomuuteen, objektiivisuuteen ja tieteelli-
syyteen. Tiedon kohteet voidaan ehdollistaa sellaiseen suhteeseen eri vaihtoeh-
toihin ndhden, ettd heitd joko rohkaistaan tai velvoitetaan “vapaasti valitse-
maan” kiistaton totuus. Laskikapina saattoi monilla juttutyypeilldén, lukuisilla
asiantuntijahaastateltavillaan ja esimerkkihenkil6illddn jo ylittdd tdman ny-
kyihmisen valinnan vapautta ihannoivan eldméanhallintakdsityksen. Kampan-
jasta syntyi pian tuputtamisen maku - ja se jos mikd on meille kauhistus.

Tésséd piilee mielenkiintoinen ulottuvuus biovallan ja hallinnan késitteisiin.
Eiko median yleisd otakaan noyrdsti vastaan kaikkea sitd hyvidd tarkoittavaa
informaatiota tai arvojen tuputusta, jota media 24 tuntia vuorokaudessa syytda?
Lihavat naiset ovat verkostoituneet internetissd, ja Suomeenkin on rantautunut
myos lihavuutta kulttuurisessa kontekstissa tarkasteleva tutkimus (esim. Kyro-
1& & Harjunen 2007, Kyrold 2008 ja 2010).

Nékyiko tdméd kyllddantyneisyys myos sikainfluenssan aikaisessa rokotus-
ten vastustamisessa ja taudin vakavuuden epdilyssd? Sikainfluenssaa kisitel-
leessd analyysissani (luku 5) arvioin asiantuntijoiden ja virallisten instituutioi-
den aseman niin toimittajien kuin yleistn ensisijaisena tietoldhteend olevan
murtumassa tai ainakin muuttumassa. Jos ndin on kdymdssd, mikd tulee ole-
maan asiantuntijuuden vastaisku? Asiantuntijuudessa on kuitenkin kysymys
my06s monitahoisesta vallasta, joka ei kohdistu vain kansalaisten ja kansalaisyh-
teiskunnan suuntaan. Kyse on vallasta, jolla rakennetaan erityisesti tieteenalan
tai instituutioiden sisdisid valtajdrjestelmid. Pitdd muistaa, ettd esimerkiksi tie-
deyhteison sisdlld populaari tiedeviestintd koetaan joskus negatiivisena ilmion,
jonka kritisoidaan vain ponkittavan tutkijan omaa egoa.

Ovatko journalistit kyseenalaistamassa tieteeseen perustuvan asiantunti-
juuden? Tamad oli havaittavissa sikainfluenssaa koskevan analyysini taustaksi
tekemissdni asiantuntija- ja tiedottajahaastatteluissa. Toimittajat etsivit koke-
muksia ja ndkemyksid internetin keskustelusivuilta, ja asiantuntijoiden mielesta
liian kritiikittomasti asettivat ne samanarvoisiksi tieteellisen tiedon kanssa. Té-
mi selvidsti drsytti haastattelemiani asiantuntijoita, etenkin koska toimittajat
eivdt aina selvittineet internetissd ja ohjelmissaan esiintyvien kansalaisten
mahdollisia taloudellisia sidonnaisuuksia.

Aika lailla pédinvastaiseen ndkemykseen toimittajien uudenlaisen au-
tonomian etsimisestd ovat kuitenkin p&étyneet niin Setdld (2009) Laskikapinaa
késitelleessd analyysissaan kuin Jukka-Pekka Purokin (2010) sikainfluenssaa
koskeneessa pohdinnassaan. Puron mukaan pandemiauutisoinnissa esiintyi
selkeitd biopoliittisia valintoja, mikd ndkyi esimerkiksi sikainfluenssan nimen
valintana l4édketieteellisen nimen sijasta. Puron mukaan nédin saatiin liitettya
tauti likaiseen ja pelottavaan eldimellisyyteen. Nimedmalld virus pelottavaksi
oikeutetaan tarvittavat yhteiskunnan kontrollitoimenpiteet. Media myos esitteli
rokotuskriteerit, vahti niiden tdyttdmistd ja muutoinkin toimi biovallan kétyrina.
Puron tulkinta ja omat haastatteluni voidaan toisaalta ndhda myos rinnakkaisi-
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na sikili, etteivit haastattelemani asiantuntijat lopulta 16ytidneet jérin paljon
moitittavaa varsinaisista jutuista, vaikka ylilydntejd pandemiahysterian lietso-
misessa kaikki osapuolet havaitsivatkin. Toimittajat saattoivat siis haastatteluti-
lanteessa kyseenalaistaa asiantuntijan lausumat, mutta uutismyllyssd jauhetut
ja julkipannut jutut ja niiden asetelmat heijastivat ja uudelleen rakensivat perin-
teistd biovallan kasitystd kansalaisista hallinnan objekteina.

Setdld (2009) perddnkuulutti terveysjournalismia, jossa tutkimustiedon ja
taloudellisten aspektien korostamisen sijaan voitaisiin myo&tdvaikuttaa enem-
mén lukijan terveyteen hyvinvointikasitykselld, johon sisdltyy myo6s somaatti-
sen ulkopuolella oleva ja kompleksinen sekd huonosti mitattava ulottuvuus. Jos
kuuliainen biokansalainen siis vdhentdisi hyvinvointinsa mittaamista fyysisilld
ulottuvuuksillaan, tilalle mahtuisi muitakin terveystekijoitd, esimerkiksi henkis-
td tasapainoa, onnellisuutta ja sosiaalista pddomaa, kuten yhteisollisyyttd ja
kulttuuriharrasteita. Hyypan (2004) mukaan juuri sosiaalisen pddoman, kuten
jdrjestotoiminnan, talkoiden ja kulttuuriharrastusten on havaittu yksilotasolla
edistdvan ihmisen terveyttd enemmén kuin monien fyysisten tekijoiden, joilla
perinteisesti on arvioitu ihmisen terveytta.

Media ei kuitenkaan ole tdysin sivuuttanut nditd henkisen hyvinvoinnin ja
terveyden ulottuvuuksiakaan. Esimerkiksi TV 1:n ohjelmasarja Eldméd pelissa
(2007) laajensi kuvaa terveydestd ja hyvinvoinnista ldskikerrosta syvemmaiille.
Lisdksi vuonna 2009 Yle lanseerasi enemmaén eldménlaatua ja henkistd hyvin-
vointia painottavan Onnellisuus pelissd -ohjelmasarjan. Molempiin ohjelmiin
liittyi my0s nettitesti sekd kirjallisuutta. Vaikkei tdssd tutkimuksessa ole analy-
soitu kuin ensimmadistd ohjelmasarjaa, voi kuitenkin todeta, etteivdat ndamakaan
ohjelmasarjat irrottautuneet terveyden ja hyvinvoinnin perinteisesti mééritel-
mistd. Elamé& pelissd -sarjassa ja nettitestissd laskettiin elinajanodote, Onnelli-
suus pelissd -sarjassa ja nettitestissd puolestaan mitattiin onnellisuuspisteita.
Setdldn (2009) kuvaaman biokansalaisuuden tunnusmerkkeihin kuuluvat riip-
puvuus biotieteellisistd hyvinvoinnin méadritelmistd, eliméantapavalmentajista ja
teknisistd mittalaitteista. Journalismin perinteinen tietoteoreettinen eetos ja
journalismin vakiintuneet nykymuodot, jotka edellyttdvit sitaatteja asiantunti-
joilta ja elamyksellisia kommentteja kansalaisilta sekd suosivat numeraalista
esitystapaa, eivit ainakaan edistd laajemman ihmiskuvan ja hyvinvointikasityk-
sen haltuunottoa.

Kuten hyvén journalismin tavoitteen pohdiskelussa aina, jélleen on rehel-
lisyyden nimissd sanottava: toisaalta. Nimittdin toisaalta esimerkiksi lihavuus
(erotuksena ylipainosta, jonka todellisista terveyshaitoista yha kiistellddn) tuot-
taa kiistattomia terveysriskejd ja saattaa vakavasti rajoittaa ihmisen elamaa. Jos
ihminen ei lihavuuden vuoksi saa kenkid helposti jalkaan tai polvinivelet ovat
vaurioituneet, kynnys ldhted kavelylle tai ylipdansad mihin tahansa voi nousta
niin korkeaksi, ettd jad mieluummin kotiin. Ihminen saattaa luopua monesta
hyvinvointia tuottavasta asiasta, harrastuksesta tai kulttuurieldimyksestd liik-
kumisvaikeuksien vuoksi. Tédssd ulottuvuudessa lihavuus ei ole ”vain kulttuu-
rinen diskurssi” eikd lihavuuden haitoista kirjoittaminen yksinomaan ”kuuliai-
seksi biokansalaiseksi” muokkaamista. Mahdollisuus esimerkiksi liikkumiseen
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merkitsee mahdollisuutta osallistua yhteiskunnan toimintoihin. Liikuntakykya
ei terve ihminen osaa kunnolla arvostaa, ja toimintakykyyn liitetidn monia
kulttuurisia arvostuksia. Esimerkiksi naisten toimintakyvyn turvaamisen on
todettu olevan vahemman tarke&dd kuin miesten, mikd heijastuu monelle tasolle,
aina lddketiedettd myoten. Tutkimukset muun muassa osoittivat, ettd ladkarit
eivdt suosittele naispuolisille polven nivelrikosta kirsiville potilailleen yhtd
usein tekonivelleikkausta kuin miespotilailleen (Borkhoff et al. 2008). Mikali
terveydenhuollossa esiintyy tillaista asenteellisuutta, kansalaisten yhdenver-
taista oikeutta liikkumiseen on siis syytd pitdd esilld tiedotusvalineissédkin. Th-
misilld on oikeus saada asiallista, kannustavaa tai viihdyttdvaa tietoa ja koke-
muksia tiedotusvilineistd. Sen pitdisi kuitenkin tapahtua yhdenvertaisuutta
korostaen ja ihmisten erilaisuus tunnustaen, muutoin media vain etddnnyttda
erilaisia eldméntapoja arvostavat ja erilaisin mahdollisuuksin varustetut kansa-
laiset toisistaan.

Seuraavassa siirrytddn pohtimaan terveysjournalismia yksilon nédkokul-
masta ja sitd, millaisen areenan media tarjoaa terveydestd ja sairaudesta kayta-
vélle keskustelulle. Rinnastuvatko potilaiden kokemukset tasavertaisina lddke-
tieteen ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa? Millaista kuvaa potiluu-
desta media luo?

7.3 Inhimillinen terveysjournalismi

Ihmisen ruumis ei ole tuotantoeldmén ratas eiké sairauden pesd, vaan ihmisen koti.
(Jaana Hallamaa 2004)

Inhimillinen terveysjournalismi kumpuaa individualismin arvoista tukeutuen
pelon ja toivon retoriikkaan. Tyypillisid inhimillisen terveysjournalismin juttu-
tyyppejd ovat sairaustarinat eli potilaiden kuvaukset itsestddn ja eldméstdan
kumppaninaan joko sairaus tai vamma. Ne voivat olla joko laajoja henkilchaas-
tatteluja tai pienid kainalojuttuja isomman jutun, esimerkiksi asiantuntijahaas-
tattelun yhteydessd. Myos kdytannolliset potilasohjeita sisdltdavit jutut voidaan
sijoittaa inhimillisen terveysjournalismin lajityyppiin.

Nykyajan sairaustarinat ovat paitsi ihmisten kesken kerrottuja, entistd
useammin my0s mediavélitteisid. Sydpédpotilas pitdd internetissd blogia, terve-
yttd etsitddn tosi-tv-sarjoissa, ja lehdissd tavalliset ihmiset avaavat sairausker-
tomuksiaan. Myos julkisuuden henkil6t ovat entistd useammin astuneet avoi-
mesti kertomaan sairauksistaan, niin psyykkisistéd kuin fyysisista.

Siind missd taloudellinen terveysjournalismi sijoittaa ihmisen osaksi yh-
teiskunnan ja talouden koneistoja ja tieteellinen terveysjournalismi irrottaa sai-
raan tai riskialttiin ihmisen ruumiin tieteellisen mielenkiinnon kohteeksi, inhi-
millinen terveysjournalismi ottaa potilaan kokonaisuutena ja kuuntelee hdnen
tarinansa. Jaana Hallamaan sitaatti ihmisen ruumiista hdnen kotinaan kuvaa
osuvasti titd kokonaisvaltaista ja intiimid kehollisuutta.
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7.3.1 Rikkooko toimittaja kotirauhaa?

Kun toimittaja astuu haastateltavansa kotiin, hidn ottaa askeleen ihmisen itse-
médrddmisoikeuden piiriin. Ryhtyessddn utelemaan haastateltavansa sairaudes-
ta tai vammasta, toimittaja joutuu tyoskentelemddn persoonansa ja ammat-
tietiikkansa kannattelemana. Toimittajakoulutuksessa hdn harjaantuu kaytta-
médn erilaisia tietoteknisid apuvilineitd ja etsimé&dén tietoa moninaisista ldhteista.
Hén opiskelee politiikan ja talouden sekd journalismintutkimuksen teorioita.
Mikéddn ndistd ei anna valmiuksia kohdata aivosyopddn kuolemassa olevaa
perheenditid tai jalkansa menettanyttd diabeetikkovanhusta. Toimittaja on tdy-
sin itsensd ja elamadnkokemuksensa varassa.

Toimittaja joutuu ratkaisemaan, mikd potilaan tarinassa on tédrkedd ja jul-
kaistavaa. Hanelld on pddssdian edustamansa tiedotusvilineen sekd julkituodut
ettd kirjoittamattomat toimintakoodit ja julkaisukriteerit. Toimittaja on sopinut
tuottajan kanssa etukdteen tietyt ndkokulmat ja rajaukset haastattelulle. Han
poimii haastateltavansa “kodista” tarinanpalasia kuin esineitd mukaansa ja tuo
ne nédytille muiden ihmisten arvioitavaksi. Mediajulkisuuteen tottunut julk-
kishaastateltava pystyy hieman rajaamaan sanottavaansa median pelisidnnot
tuntien. Toisaalta sairaus on todenndkoisesti ravistellut hantdkin, joten puolus-
tuksessa voi olla aukkoja. Tavallinen ihminen on sen sijaan paljolti toimittajan ja
tdmédn ammattietiikan varassa.

Toimittajan ammattietiikka taas saattaa horjua etenkin jos haastateltava tu-
lee kovin ldhelle hintd itsedédn, on esimerkiksi samanikdinen ja samanlaisessa
eldmaintilanteessa. Potilaan reippaus saattaa hdmitid kokeneenkin toimittajan;
haastateltava puhuu tilanteestaan rempseésti, mutta sen alle peittyy kuoleman-
pelko. Joskus haastateltava liittdd tarinaansa aineksia, jotka eivit ole totta, mut-
ta ihminen on kertonut niitd niin monta kertaa, ettd uskoo niihin jo itsekin. Jos-
kus haastateltava puhuu tarkoituksella valhetta saadakseen itselleen jotain etua.
Potilaan kertomia tapahtumia esimerkiksi sairaalasta ei voi mistddn tarkistaa,
koska terveydenhuoltohenkilstolld on vaitiolovelvollisuus. Toisinaan toimitta-
ja tuntee niin suurta mydtiatuntoa haastateltavansa puolesta, ettd kokee velvolli-
suudekseen ryhtyéd potilaan auttajaksi, jonkinlaiseksi edusmieheksi.

Kun potilaan haastattelu sitten julkaistaan, lopputulokseen ovat vaikutta-
neet monet muutkin ihmiset kuin toimittaja ja potilas. Iltapdivélehti saattaa re-
pid aiheesta 166pin, jos tarinasta irtoaa riittdvasti tragediaa. Aikakauslehti
muokkaa kanteensa houkuttelevan otsikkovinkin, ja sanomalehti etsii haastatte-
lulle sopivan lokeron pdivyrisivulta. Toimitussihteeri on muokannut otsikon ja
ingressin mieleisekseen, ja valokuvaaja sdillisesti photoshopannut pahimpia
sairauden merkkejd pois julkaistavasta kuvasta. Journalistinen lopputuote voi
olla hyvinkin et&&lld haastatteluhetken ilmapiiristé ja toimittajan sanavalinnois-
ta.

Téaméd lopputuote asettautuu paitsi yleison, myos journalismintutkimuk-
sen kriittisen suurennuslasin alle. Ei siis ihme, jos toimittajat joskus drsyyntyvit
kritiikistd ja kokevat sen epdoikeudenmukaiseksi ja toimittajan tyoén moninaisia
reunaehtoja tuntemattomaksi. Toimittaja on asettanut itsensa alttiiksi astues-
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saan potilaan kotiin, yrittinyt tehdd parhaansa potilaan tarinan vélittdjand ja
tulee sitten tuomituksi journalistina, joka “ponkittdd institutionaalisia valtara-
kenteita” tai “uusintaa biolddketieteellista ihmiskésitysta”.

Inhimillisen terveysjournalismin kaksoisulottuvuus on sen tutkimisen ki-
pupiste: sairaustarinoilla on sekd kertoja ettd vilittdjd, jotka molemmat toimivat
inhimillisyytensé ddrirajoilla.

7.3.2 Tutkimus loytdd passiivisen potilaan

Potilaan esittamistd mediassa on suomalaisessa journalismintutkimuksessa kri-
tisoitu passiiviseksi, jolloin media rakentaa kuvaa potilaasta hoidon tahdotto-
mana objektina (Torkkola 2001a, 2001b ja 2008, 225-235). Erityisesti timéa pas-
siivisuus rakentuu sanomalehden sairaalauutisten kuvituksessa; kuvien potilaat
ovat usein nimettomid, perheettomid ja sukupuolettomia hoidon kohteita. To-
distaessaan asiantuntijoiden toimenpiteiden onnistumisesta potilaat vahvista-
vat sairaalan ja potiluuden jdrjestystd. Potilaan tehtdva on taata sairaalan ja sen
resurssien tarpeellisuus. Vain yleisonosastoista Torkkola on loytinyt aktiivi-
semman potilaan roolin, jossa terveydenhuollon instituutioita haastetaan vas-
taamaan esimerkiksi hoidon puutteista (Torkkola 2008, 265).

Léaéketieteen toimittajien kyselyssa (Jarvi 2003) valtaosa toimittajista kertoi
potilas-haastateltavansa useimmiten esiintyvéan yksittdisen ihmisen selviytymis-
tarinan pddhenkilond. Erds jarjestolehden toimittaja kuvailee juttujensa tavoit-
teita.

”Aina pyritddn positiivisuuteen siind mielessd, ettd pyritdan loytdmaan ratkaisuja
sithen, miten eldméssd padrjdd sairauden kanssa. Ja korostetaan ehkaisevid toimenpi-
teitd ja omien elintapojen merkitystd valintoihin. Mihink&én voivottelulinjaan ei lah-
detd.”

Journalistietiikasta toteaa uutistoimiston toimittaja seuraavasti:

"Tilanteet ovat vaatineet paljon itsen altistamista, neuvotteluita ja erityisen tarkkaa
eettistd silmdd. Yleensd kokemukset ovat olleet myonteisid, potilas on kokenut, ettd
hénen asiaansa on edistetty eikd hén ole ollut vain vilineen asemassa. Potilaalle olen
aina antanut mahdollisuuden esiintyd anonyymisti”.

Molemmat esimerkit vahvistavat késitystd journalismista, joka on jotain enem-
mén tai ainakin jotain muuta kuin pelkkdd tiedonvélitystd. Voivottelua varova
toimittaja kuvaa tavoitteitaan tuoda esille niitd keinoja, joilla ihminen voi pérja-
td sairautensa kanssa. Tavoitteena on rohkaista ja kannustaa muita samaa sai-
rautta kokevia, mitd voi pitdd potilasjdrjeston lehden yhtend keskeisend tehtd-
vdnd. Samalla tdssd asetelmassa voi jdddd varjoon se, ettei sairaus tai vamma
aina armahda, vaikka ihminen miten ponnistelisi. Toimintakyky voi kadota yh-
dessd yossd tdysin, eikd puhekyvyttoman halvauspotilaan luokse positiivista
nikokulmaa etsivid toimittajia usein eksy. Sairauden rujot puolet eivit usein-
kaan vility journalismissa. Uutistoimiston toimittajan toteamus kuvastaa hyvin
sitd, miten toimittaja sairaustarinoita tehdessddn altistaa itsensd. Té&lldin poti-
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laan edusmieheksi lihteminen voi olla yksi suojautumiskeino: ulkoistan itseni
tistd tragediasta tekemalld jotain konkreettista tuon ihmisen hyviksi.

Aikakauslehden potilaskuvastoissa potilaan paikka on erilainen kuin
Torkkolan (2008) tutkimissa sanomalehden sairaalakuvissa. Hyvan Terveyden
potilaat (luku 6) esiintyvit jutuissa paddsdéantoisesti omilla kasvoillaan ja nimil-
ld&n, he ovat kuvissa aktiivisia ja toimeliaita, hyvinhoidetun ja reippaan nakoi-
sid. He kertovat kokemuksistaan inhimillisesti ja koskettavasti, mutta journa-
lismin pelisddntdjen mukaan jasennellysti. Hyvan Terveyden tarinat ovat ennal-
leenpalautumistarinoita, joissa vaikeuksien kautta kasvetaan ihmisind ja halu-
taan jakaa tietoa ja kokemuksia sairaudesta muiden kanssa. Tarinoiden potilaat
ovat korostetun hallittuja, sairauden kaaos tai rujous eivit kuvista tai jutuista
juurikaan vality. Niistd korkeintaan lasketaan hillitysti leikki&d. Sairauden ja ter-
veyden jdrjestys rakentuvat toimintakykyna ja elaménviisautena, joiden takaa-
jina on ollut yhteistyossd ladketieteen ammattilaisten kanssa kayty kivinen tie.

Témén aikakauslehden sairauksien ja terveyksien jdrjestyksen voi katsoa
edustavan modernin ajan vapaan ja itsendisid valintoja tekevan ihmisen ihan-
netta (Foucault 2005, Alasuutari 2007, Miller & Rose 2010). Ihmiset eivit koe
joutuvansa kurin ja jarjestyksen alistamiksi, vaan he ottavat huomioon ne yh-
teiskunnalliset pakkokeinot, jotka luovat kehykset heiddn vapaaehtoiselle toi-
minnalleen. Tdhdn vapauteen liittyy myos riskitietoisuus ja kasitys yksilon vas-
tuusta, jotka ovat rakentaneet uudenlaista mindkuvaa. Omaeldmékerrallinen
kerronta, tarinointi, on Alasuutarin (2007, 159-164) mukaan keskeisessa roolissa
tdimédn uuden ajan aiempaa individualistisemman mindkuvan rakentajana. Sai-
raustarinatkin ovat siten seurausta siitd jokapdivédisestd eldmékerrallisesta ty0os-
td, jonka avulla ihmiset rakentavat omaa yksil6llisyyttddn ja persoonallisuut-
taan. Tamd kerronta sitoo yhteen tapahtumaketjun henkilon eldmaéssd osoitta-
malla, miten erilaiset tapahtumat kuvaavat ja siten rakentavat hénen persoonal-
lisuuttaan. Tarinat auttavat ymmartamaéaan, miksi joku toinen toimii noin tietys-
sd tilanteessa, mutta ne myos palvelevat oman toiminnan motiivien ja taustojen
tunnistamista ja hyvaksymista.

Aikakauslehti- ja sanomalehtijournalismin eroavaisuudet nousevat tdssi
sairauksien ja terveyksien paikkaa koskevassa neuvottelussa konkreettisesti
esille. Kyse ei ole vain aikakauslehden viihteellisemmasta tai “kevyemmasta”
journalismista, kuten mediakritiikissd on joskus haluttu tulkita. Aikakausleh-
delld ei ole sellaista rituaalista paikkaa ihmisten arjessa, kuten aamun sanoma-
lehdelld tai television iltauutisilla. Toyryn (2009, 132-133) mukaan tdmédn vuok-
si esimerkiksi lukijoiden valistamiseen tai paternalistiseen ohjaamiseen pyrkivit
tavoitteet tuottavat aikakauslehdessd vain ani harvoin riittdvésti lukijasuhteita,
jotta niiden varassa voisi toimia kannattavasti. Aikakauslehtid luetaan, koska ne
vangitsevat lukijan kiinnostuksen, ei velvollisuudentunnosta tarkeitd aiheita
kohtaan. Taméan vuoksi aikakauslehtijournalismi suosii ldheisyyttd, silld luki-
joiden on havaittu sitoutuvat vahvimmin mediaan, jonka he kokevat rakenta-
van identiteettidédn ja sosiaalisuuttaan.
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7.3.3 Tarina myos valistaa

32 toimittajaa 53:sta vastasi juttujensa potilaan useimmiten esiintyvan esimerk-
kitapauksena uuden hoitomuodon tai lddkkeen kehittelystd (Jarvi 2003). Tama
potilaan rooli oli terveysjournalismin yleisin tapa ottaa potilas omana itsenddn
mukaan juttuun. Tama juttutyyppi, joka keskittyy kertomaan tieteen ja tervey-
denhuollon edistysaskelista, on myos terveysjournalismin keskeinen muoto.
Sen tehtdvédnd on paitsi jakaa tietoa uusista lddkkeistd ja hoidoista, myos valis-
taa ihmisid oman terveytensd hoitamisessa. Kutsuin pro gradu -tydssdni téta
terveysjournalismin tyyppid, kertomistapaa, valistusjournalismiksi.

Téssd tyossd valistava terveysjournalismi on painottunut tieteellisen ter-
veysjournalismin lajityyppiin. Kuitenkin esimerkiksi Hyvan Terveyden potilas-
tarinoista 1oytdd myos valistuksellisen aspektin. Potilas on esimerkkind paitsi
uuden hoidon tehosta, my6s henkilokohtaisena rohkaisijana muille samoista
riskitekijoistd tai sairaudesta karsiville. Haastateltava voi myos kertoa omista
selviytymiskeinoistaan eldman erilaisissa vaikeuksissa tai hyviksi kokemistaan
eldamédntavoista. Hyva Terveys -lehdessa potilastarinan viereen liitetty faktalaa-
tikko tai saman lehden lddketiede-osastojen potilaan ja asiantuntijan yhteinen
haastattelu edustavat tarinallisuuden ja valistuksen yhdistelméa.

Terveysjournalismin tutkimus on kuitenkin kritisoinut sitd terveyskasitys-
td, joka terveysjournalismissa ndyttdytyy. Sairautta ja terveyttd késitellddn me-
diassa ensisijaisesti biologisena ongelmana, joka tieteen keinoin on mahdollista
poistaa; ja keskitssd on potilas, jonka omalla vastuulla on olla oman terveytensa
valtias (Setdld 2009, Torkkola 2001b). Koska kukaan ei voi olla tdydellisen terve,
16ytyy aina parantamisen varaa. Modernin ajan vapaa ihminen on mediassa
rakennettu vapaaksi kuluttamaan, ja erityisesti tama liittyy aikakauslehden lu-
kijasopimukseen (Toyry 2005). Vapauden ja oman terveyden haltuunoton ta-
voittelussa nousee véaistamatta esille kysymys medikalisaatiosta, jossa luonnol-
lisesta ongelmasta tai pelkéstd riskistd tehdddn medikaalinen, kun sitd ryhdy-
tdan ladkitsemdan. Medikalisaatio, elamin lddketieteellistiminen, on kohdan-
nut paljon kritiikkid viime vuosina.

Tuomainen (2001, 34-35) nikee medikalisaatiossa ja terveysvalistuksessa
paljon uhkakuvia. Hin huomauttaa, ettd terveyskasvatusta voi pitdd myos sosi-
aalisen kontrollin apuvilineend, jolloin mallikelpoinen kansalainen ottaa vaka-
vasti uusimmat terveyssuositukset ja vélttelee tiedossa olevia riskejd. Ilmeisen
ironisesti Tuomainen huomauttaa, kuinka tieteen nopea kehitys ja nopeutunut
joukkotiedotus tuovat kansalaisen eldimddn vaihtelua silld, ettd totuudet ku-
moutuvat entistd nopeammin ja riskit siten vaihtuvat kiihtyvélld tahdilla.

Tuomainen katsoo medikalisaation ja terveysuskon tulleen maailmanselit-
tdjaksi uskontotyhjiotd tayttdmédn. Muinoin olemassaolo turvattiin rukouksin,
ehtoolliskdynnein tai raamattutuokioin. Turvaaminen on nyt toista. Se suorite-
taan juoksulenkein, sddnnollisin terveystarkastuksin tai lehdiston lddkéaripalsto-
ja tutkien. Tuomaisen mukaan maallistuminen ja tieteellistyminen yhdessa aat-
teiden rapistumisen kanssa ovat merkinneet, ettd yksilo ei endd ole samassa
mielessd kokemuksellisesti osanen maailmankaikkeutta ja historiallista edistys-
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td kuin ennen. Ihminen palvookin nyt itseddn ja terveyttddn. ”“Uskonnon tilalle
on tullut terveysaate, joka tarjoaa illuusion, ettd yksilot voivat kontrolloida
omaa terveyttddn ja ettd oman terveyden vaalinta tyydyttdad mitd moninaisim-
pia ihmisen tarpeita. Projisoimalla kaiken yksilotason ratkaisuihin, terveysaate
kdytdannossd toimii dominoivan ideologian edesauttajana, koska se depolitisoi,
tyrehdyttdd yhteisotasoisen kritiikin”, toteaa Tuomainen.

Onko siis terveysjournalismi ndhtdva tuon uuden terveysuskonnon lipun-
kantajana? Tuomalla terveysvalistusta lehtien palstoille ja kuvaruutuihin toi-
mittajat osallistuvat pappeina nykyihmisen hartaudenharjoituksiin. Kokemuk-
sistaan kertovat potilaat toimivat evankelistojen tapaan terveysuskon julistajina.

Medikalisaatiossa voi ndhdd myds muita uhkia. Lagketieteen kasvun myo-
td myos farmaseuttisesta teollisuudesta on tullut yksi tuottavimmista teollisuu-
den haaroista. Markku Myllykangas (2001, 20-21) ottaa yhdeksi esimerkiksi
medikalisaation ja lddketeollisuuden liitosta masennuksen. Masennuksen l&4&-
kehoito kun ei Myllykankaan mukaan valttamaittd kohdistu oikeisiin potilas-
ryhmiin, jolloin vaarana on masennuslddkkeiden kayton hallitsematon laajene-
minen normaaliin eldimddn kuuluvien tunteiden manipuloimiseen. Masennus
on Suomessa yleisin tyokyvyttomyyseldkkeiden peruste, vaikka masennus-
ladkkeet komeilevat myydyimpien ldadkkeiden tilastokérjessa. “Masennuksen
ilosanomaa on viime vuosina levittinyt myos media. Lehdet ovat pursunneet
juttuja masennuksesta”, Myllykangas kritisoi.

Toimittajat kommentoivat tdimén “ilosanoman” merkitystd yleensd aivan

toisin. Pro gradu -tyosséni lddketieteen toimittajat pitdvét esimerkiksi juuri ma-
sennuksesta kertomista mediassa tarkedna ihmisten ennakkoluulojen, pelkojen
ja hdpedn poistajana. Sauri (2001, 30) puolestaan on todennut, ettd kaiken inhi-
millisen kokemuksen medikalisaatiossa tai tieteellistimisessd ei ole jarked, mut-
ta ei ole kaiken medikalisaation ja tieteellistimisen vastustamisessakaan. Sauri
pitdd medikalisaationa tarpeellisena, jos se tarjoaa vilineitd kdrsimyksen lieven-
tdmiseen. Tamdn myontdd myos Tuomainen (2001, 40) todeten lddketieteen
tuoneen ihmisille yhtd ja toista siunauksellista.
Medikalisaation uhka nousi esille my6s toimittajakyselyissa (Jarvi 2003, Jarvi,
Vuorenkoski & Vainikainen 2005). Toimittajat myonsivit vastuunsa medikali-
saation lietsonnassa, mutta nikivit tdhdn syyllistyvan yleensd muiden, nuo-
rempien ja kokemattomampien, toimittajien.

7.3.4 Julkkis sairauden tulkkina

Suomalaisen uutismedian vuosiseuranta 2010 (Suikkanen & Syrjdld 2010) ha-
vaitsi terveysaiheiden kisittelyn kolminkertaistuneen iltapaivilehdistossd ja
MTV3:n verkkosivuilla kahden viime vuoden aikana, ja niissd painottui yksilo-
keskeinen ndkokulma. Erityisesti julkkisten kertomien sairaustarinoiden méaara
on 2000-luvulla kasvanut (Syrjala 2007).

Pro gradu -tyossdni ndkemykset julkisuuden henkiloiden, julkkisten,
esiintymisestd sairaustarinoissa, jakaantuivat toimittajien kesken selvésti. Osa
piti julkkisjuttuja kyseenalaisina, silld sairaudestaan avautumalla voi saada lisdad
julkisuutta. Osa toimittajista taas katsoi heiddn julkisuuteen tottuneina olevan
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eettisempid haastateltavia sekd raivaavan tietd tavallisten ihmisten tarinoille. Tai-
teilijat, poliitikot ja muut kuuluisuudet ovat astuneet eri aikoina median nayt-
tamolle puhumaan sairauksistaan. Erityisesti 1990-luvulla monet potilasjédrjestot
marssittivat julkisuuden henkil6itd ikdan kuin sairauden kasvoiksi tai keulaku-
vaksi.

Ongelmatonta sairaudestaan kertominen ei ole julkisuuden henkilsllek&an.
Rintasyovastdan avoimesti kertonut poliitikko Satu Hassi (2002, 34) néki julki-
suudessa varjopuoliakin:

”Jokaiseen ihmiseen, joka on julkisuudessa joskus kertonut, ettd hianeltd on leikattu
syopéd, ndkojadn pitee, ettd joidenkin lehtien jutuissa tastd ihmisestd, syopa on kysei-
sen ihmisen eldmén ja persoonan pédasia aina ja iankaikkisesti. Vaikka ihminen olisi
elanyt monta vuotta normaalia eldmdd aivan terveend, eldma on kuitenkin muka aina
vain taistelua syopdd vastaan. Minusta se menee vahan dveriksi.”

Julkkistarinoissa rakennetaan kansallista identiteettid, mutta varmasti myos
potilasidentiteettid. Kun esimerkiksi laulaja Riki Sorsa kéyttdd syovastdan ter-
mid “paha flunssa”, se voi antaa taistelutahtoa kohtalotoverille. Yksi tapa julki-
sen identiteetin rakentamisessa on julkkisten mytologisointi. Terveysjournalis-
min sairaustarinat tarjoavat omanlaisiaan sankari-tarinoita. Sankarin rooliin
istuttaminen kuitenkin héiritsi ainakin Satu Hassia. Hantd harmittivat otsikot,
joissa “Satu Hassi taistelee syopédd vastaan” tai luonnehdinnat “Sy6vastd toipu-
nut Satu Hassi”. Nayttdd siltd, ettd terveysjournalismissa on todellakin sellaisia
myyttisid piirteitsd, jotka liittyviat yleiseen journalismin tarinoiden kerrontape-
rinteisiin, ja jotka saavat muotonsa juuri sairaustarinoissa.

Julkisuuden sairaustarinat ovat usein selviytymistarinoita. Kaikki eivat
kuitenkaan aina parane. “Taistelussa havinnyt” potilas saattaakin joutua omas-
sa ldhiyhteisossddn kokemaan ”epdonnistumista”. Han ei taistellutkaan tar-
peeksi tai hdnen keinonsa olivat vaarid, jos ne olivat erilaisia kuin julkisuuden
sairaustarinoiden tarjoamat keinot. Kuitenkin myos julkkikset kuolevat sai-
rauksiinsa, joutuvat pyordtuoliin, kédyttivat huumeita ja tappelevat humala-
pdissddn. Naistd “epdonnistumisista” media rakentaakin luonteensa vuoksi
usein suuremmat otsikot ja tarinat kuin “voitetuista taisteluista”.

Esimerkiksi runoilija ja kansanedustaja Tommy Tabermanin kuolema ai-
vosyopddn kesilld 2010 noteerattiin néyttiviasti pdivialehdissd kuin aikakaus-
lehdissd. Jari Tervo kirjoitti Helsingin Sanomissa (4.7.10) Tabermanin aivoi-
hin ”pesiytyneestd hirviostd”, jota vastaan ystdvad aikoi taistella. Syovilld on
edelleen erikoisasemansa sairauksien joukossa, ja siihen liitetdédn erityisen pal-
jon taistelumetaforia. Harri Vertion (2010) mukaan tdmé johtunee paljolti niin
syovan yleisyydestd kuin siitd, ettd viime vuosina juuri syovan hoitotulokset
ovat parantuneet tuntuvasti ja uusissa lddkkeissd riittdd uutisoitavaa. Sauli
Ruuskasen (2010) tutkimuksen mukaan myos tavallisten ihmisten tarinat saat-
tavat ylittdd iltapédivalehden uutiskynnyksen, kunhan jutun ainekset ovat riitta-
védn traagisia tullakseen lukijan “iholle”. Sairaudet ovat silti vahemmistossa il-
tapdivilehtien kuolemauutisoinnissa. Sairautta késitteli vajaa kolme prosenttia
kuolemauutisista, ja valtaosa niistd kasitteli julkisuuden henkildiden kuolemaa.
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Iltapdivélehdissa henkirikoskuolemat muodostivat yli kolmanneksen kuolema-
aiheisista otsikoista.

Mika erikoistehtava julkkisten sairauksilla ja kuolemilla journalismissa sit-
ten on? Anu Mustonen (1997, 150) ei pidd pelkdstddn pahana sitéd, ettd media
levittelee julkkisten yksityisid ongelmia koko maailman ihmeteltdviksi. Siitd
saattaa olla jotain hyotyd yleison realiteettitajun kannalta, huomatessamme,
ettei kukaan ole ylivertainen emmeka ole ainoita ihmisid, joilla on ongelmia.
Joillakin terveysvalistuksen osa-alueilla julkkikset ovat jopa syrjdyttineet ladke-
tieteen asiantuntijoita. Osmo Kontula ja Kati Kosonen (1994, 293-309) havaitsi-
vat esimerkiksi median seksikeskustelussa painopisteen siirtyneen 1990-luvulla
lddkdreiden valistuspuheesta julkkisten kokemuspuheeksi ja aiheen kisittelyn
ylipdédnsa sitd mukaa viihteellistyneen. Tama kuvaa Kontulan ja Kososen mu-
kaan yleistd arvopluralismia ja ihmisen itsemadraamisoikeuden lisdantymista.

Julkkisten kertomat sairaustarinat voivat olla helpottamassa tavallisten
ihmisten puhumista omasta sairaudestaan ldhiyhteisossddn. Ihmisestd ei tule-
kaan yhteison kummajaista, vaan hén saa julkisista sairaustarinoista sanoja ja
metaforia omalle kokemukselleen. Julkkispotilaat lienevit myos raivanneet tietd
tavallisille ihmisille tulla median areenalle sairauskokemuksineen.

7.3.5 Individualismin paradoksit

Yksilollisten eldmanvalintojen ja vallitsevan terveyskasityksen suhde on inhi-
millisen terveysjournalismin suurimpia haasteita. Miten suhtautua tupakoinnin
vuoksi keuhkoahtaumatautiin sairastuneeseen potilashaastateltavaan? Millai-
nen juttu rakentaa potilaasta, joka on uupunut sairauteensa ja keskittyy valit-
tamaan kipujaan ja moittimaan saamiaan terveyspalveluita? Miten otetaan natti
ja miellyttdava kuva suorasukaisesta ihmisestd, jonka kasvot sairaus tai onnet-
tomuus on runnellut tunnistamattomiksi? Journalismin ei pitdisi silotella tai
piilotella mitdan ihmiseldméan rujouksia tai hymistelld kuolemaa. Jokaisella ih-
miselld pitdisi olla oikeus oman itsensd toteuttamiseen ja omien valintojen te-
kemiseen, ja journalismin tulisi kunnioittaa ja edistda tdtd oikeutta.

Individuaalisiin oikeuksiin liittyy monia paradokseja, jotka nayttaytyvat
myos terveysjournalismissa. Yhteiskunta on yksilollistynyt, kuten aiemmin on
todettu. Yhad useampi eldmén osa-alue nayttaytyy tuon yksilollisyyden piiriin
kuuluvana. Esimerkiksi juoppous ei endd ole ensisijaisesti yhteiskunnallinen
alkoholikysymys, vaan enenevissd médrin epéterveellinen tottumus, joka joh-
taa henkilokohtaiseen ongelmaan. Tadssd mielessd voidaan puhua medikalisaa-
tiosta, jossa normien vastainen kdyttdytyminen on ensin synti, sitten rikos ja
lopulta sairaus (Karjalainen et al. 1991, 117-118). Inhimillinen eldama toteutuu
yksilollisend ja yhteisollisend prosessina, jossa on kysymys samanaikaisesti
eldmdn padmaddristd (arvoista) ja eldmisen keinoista (vilineistd). Kdytannossa
niiden vélinen raja ei ole absoluuttinen. Esimerkiksi valta ja varallisuus ovat
joskus paamaarid ja joskus vélineita.

Erityisesti valistuksen aikakaudesta lihtien eldm&éd on usein kuvattu yksi-
l6llisen itsetoteutuksen prosessiksi. Ihmisen tavoitteeksi on ndhty hdnen oman
luovan potentiaalinsa maksimaalinen ilmiasu. Toisin sanoen on tdrkedd, ettd
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ihminen saa olla oman eldménsad subjekti, mikd tarkoittaa muun muassa sité,
ettd han muodostaa oman kuvansa eldmaistd ja pddttdd itse tirkeistd valinnois-
taan. Kysymys on siis itsemddrddmisestd, sekd sen fyysisistd, psyykkisistd ja
sosiaalisista edellytyksistd. Terveydessd on siten keskeistd kyky hyvéksyd oma
rajallinen eldméns&, halu puolustaa sitd, rohkeus ilmaista itseddn ja mahdolli-
suus liittyd aktiivisena toimijana omaan sosiaaliseen ja ekologiseen ymparis-
toonsd (Karjalainen et al. 1991, 4-7). Moderniin ihmiskésitykseen ei kuulu kési-
tys yksilostd uhrina, vaan toimijana, joka kykenee muovaamaan omaa tulevai-
suuttaan. Moderni ihminen osallistuu aktiivisesti oman ulkoisen, sisdisen ja so-
siaalisen maailmansa jasentdmiseen ja médrittelyyn (Sumiala 2010, 38). Media
on modernin ajan leirinuotio, sosiaalinen tila tille jisentdmis- ja méérittelypro-
sessille.

Lindqvist (1988) kuitenkin varoittaa, ettd ndiden modernien terveyskési-
tysten vaarana on ihmisen rajallisuuden unohtaminen. Vaikka edellytykset
huolehtia ihmisten terveydestd ovat lisddntyneet huikeasti, ihminen on edelleen
rajallinen, sairastuva ja kuoleva olento. Tama rajallisuus ei ole satunnaista,
ohimenevii tai toisarvoista hdnen todellisuudessaan. Se on pysyvéa puoli hanen
ihmisyyttdan. Siksi on hyvin absurdia asettaa ihmisille sellaista moraalista vaa-
timusta, ettd heiddn pitdisi kuolla ”oikean ikdisind oikeisiin kuolinsyihin”.

Oikeanlainen eldmd ja oikeanlainen ruumis ovat saaneet osakseen viime
vuosina lisddntyvdd julkisuutta, mutta my6s kritiikkid. Kehoon kohdistuu jat-
kuvia muutoksen odotuksia: vahvempi, laihempi, notkeampi, pidempi, lyhy-
empi, vihemmin karvainen, muodokkaampi. Yhd suurempaan osaan ndisti
odotuksista voidaan vastata teknologian ja eldménhallinnan keinoin. Ruumis
on monien merkitysten leikkauspiste, jossa kohtaavat yksilo ja yhteiskunta,
luonto ja kulttuuri, instituutiot ja halut. Subjektius kiinnittyy ruumiiseen ja
muokkautuu vuorovaikutuksessa ndiden elementtien kanssa. Harjunen (2007,
207) luonnehtii subjektiutta sekd minuutena ettd toimijuutena. Alati muutos-
paineessa olevaa, muokattavaa kehoa voi pitdd sekd mahdollisuutena, kuten
voimaantumisen ja itserepresentaation véalineend ettd normatiivisena pakkona
ja sosiaalisen hyvaksyttavyyden edellytyksend. Jos et tdytd nditd edellytyksid,
olet vaarassa syrjaytyd. Warsell (2004) loytddkin modernille ajalle tyypillisia
uudenalaisia syrjaytymisen muotoja: kun ennen syrjayttivét tubi ja ei-toivottu
raskaus, sen tekevit nyt lihavuus ja liikkumattomuus. Warsell kuitenkin muis-
tuttaa, ettd ruumiillisuuden valinnat koskevat vain meitd vauraita linsimaalai-
sia: Aasian vapaakauppavyohykkeiden synnyttdmissd hikipajoissa nuoret nai-
set pannaan syomddn e-pillereitd ja uhraamaan kehonsa globaalin kaupan-
kdynnin alttarille.

On myds hyvd muistaa, ettei kehon muokkaaminen esimerkiksi sosiaali-
sen hyvéksyttivyyden saamiseksi ole millddn lailla valistuksen tai modernin
ajan ilmio. Naisen vyotaron kaventaminen korsetein tai jalkaterien typistykset
olivat vain jatkumoa alkuperdiskansojen ldvistyksille tai kaulan pidennyksille.
Tamé& on tdrked huomio myo6s journalisminkritiikissd; kehon muokkaaminen
tietynlaiseksi on aina ollut sosiaalisen jdrjestyksen ilmenemismuotoja. Sen tay-
tyy siis olla syvemmalld ihmisyhteisossa ja liittyd ihmisen biologiseen ja sosiaa-
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liseen kehitysprosessiin. Mind kuulun meihin -ajattelu ja sen keholliset ilmaukset
lienevat osoitus ihmisestd sosiaalisena eldimend. Tama ei tarkoita sitd, etteiko
kulttuurintutkimuksessa ruumiillisuutta ja sen tuottamista mediassa tarvitsisi
kriittisesti analysoida, mutta kyse ei liene yksin postmodernin median tuotta-
mista itsen representaatioista.

7.3.6 Ydinti vai kuorrutusta?

Kun halutaan korostaa, ettd journalismi on muutakin kuin vain tiedon valitta-
mistd, tapana on sanoa, ettd se on tarinankerrontaa. Myos toimittajat itse arvos-
tavat hyviksi jutuksi sellaisen, jossa on painavan tiedon rinnalla my6s hyva
tarina tai ettd juttu on koskettava ja inhimillinen. Tarinankerronnan tapaan
muotoiltuina julkisuus ndyttaytyykin areenana, jossa vilitetddn ihmisten tuntei-
ta, kokemuksia, ndkemyksid ja identiteettejd. Tarinajournalismissa kansalaisuus
maédrittyy toisin kuin tiedonviélitysjournalismissa; tiedon saantia oleellisempaa
onkin tilaisuus asettautua toisen ihmisen asemaan ja ymmartdad héntda (Kunelius
& Renvall 2002). Kuinka merkityksellistd tuo tarinointi on journalismille ja eri-
tyisesti terveysjournalismille?

Toimittajakyselyssd (Jarvi 2003) potilaiden - niin julkkisten kuin tavisten -
kokemuksilla on journalismissa oma merkityksensa. Erés jarjestolehden toimit-
taja muotoilee ndkemyksensd potilaan tarinan julkituonnin merkityksesta seu-
raavasti:

”Uskon (potilaan) vaikutusmahdollisuuksiin. Pdédtoksentekoonkin tarvitaan tarinoita:
on paljon helpompi karsia lukuja esityslistalta kuin sanoa “ei” ihmiselle, joka rohkeas-
ti tuo esiin ongelmiensa syyt, miksi ei esimerkiksi saa hoitoa. Toisaalta myos menes-
tystarinat tukevat terveydenhuollon kehittdmista ja/tai tason yllapitoa.”

Tarinoinnin merkityksesti ei silti journalismin tekijakunnan sisilld olla yksimie-
lisid. Journalismille itselleen tarinointi ndyttdd edelleen tarkeimmillddnkin ole-
van vain journalismin kovan ytimen kuorrutusta (Kunelius 2000, 11). Perinteisesti
journalistisissa esityksissd painokkaimmin ddneen pddsevit asiantuntijat, jotka
edustavat sitd journalismin kovinta ydintd. Ndin journalismi osaltaan vahvistaa
asiantuntijoiden rakentamia instituutioita ja niiden valtaa yhteiskunnassa. Té-
mé oli ndkyvissd myos analysoimissani Hyvan Terveyden potilastarinoissa,
vaikka osa tarinoista oli selkeésti potilaan oikeuksia haltuunottavaa journalis-
mia. Etenkin Ladketiede-osaston potilaan ja asiantuntijan haastatteluissa nakyi
laédketieteen asiantuntijuuden ylivertaisuus, kun asiantuntija esiintyi nimettyna
mutta kasvottomana ja vain potilas esiintyi omilla kasvoillaan.

Pitdisiko sairaustarinat sitten vetdd pois mediasta? Edellyttdako journalis-
tinen kdytdntd sairauskertomuksen avaamista julkisuudelle ehtona potilaan
pédédsylle mukaan julkiseen terveydenhuollosta kdytavaan keskusteluun? Taman
tutkimuksen pohjalta vastaus molempiin kysymyksiin on kielteinen. Ihmisilla -
niin julkkiksilla kuin taviksillakin - saa olla vapaus ja oikeus kertoa sairausta-
rinansa muille ihmisille. Tarinat koskettavat ja vaikuttavat myos poliittisiin

haltuunottoa.
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7.3.7 Jotain voisi tehdi toisin

Mitd pitdisi tehdd, jotta tuo potilaan oikeuksien haltuunotto tapahtuisi nykyista
voimallisemmin my6s mediassa? Voiko inhimillistd terveysjournalismia paran-
taa? Yhteiskuntatieteilijdltd timan tyyppiseen kysymykseen odotetaan harvoin
vastausta. Toisin on laita terveystieteissd. Ladketieteellistd perustutkimusta
tehddan soveltavan tutkimuksen pohjaksi; tavoitteena on 16ytdd sairauksien
syitd ja niihin hoitokeinoja. Myos hoitotieteellisen tutkimuksen usein suoras-
taan edellytetddn tuottavan tieteellistd faktaa, josta on ennemmin tai myohem-
min kdytdnnon hyotyd (Vehvildinen-Julkunen 1997). Tavoitteena on ratkaista
ongelmia, ei vain nostaa niitd esille. Yhteiskuntatieteellinen journalismin tutki-
mus taas voi keskittyd esimerkiksi kriittiseen ndkokulmaan, jossa analysoidaan
journalismin ongelmat ja puutteet, mutta ei valttdmittd pyritd miettimédn kri-
tiikin 1dhtokohtia tai padmaérid (Alastalo 1996).

My®6s suomalainen terveysjournalismin tutkimus kumpuaa journalismin
kritiikin perinteestd. Voisiko potilas olla terveysjournalismissa muutakin kuin
potilas? Torkkolan (2001b) mukaan se edellyttdisi uudenlaista journalismia, jo-
ka ei tyytyisi vain vilittimddn asiantuntijoiden ndkemyksid lahjakkaista poti-
laista, vaan luottaisi kansalaisten kykyyn ja haluun osallistua terveyskeskuste-
luun. Ladketieteen ja hoitotieteen pyrkimykset on tiivistetty usein tavoitteeseen
potilaan hyvisti (Vehvildinen-Julkunen 1997). Voisiko siis potilaan asemaan kes-
kittyva terveysjournalistinen tutkimus sekin edes pyrkid pidemmiille kuin vain
tosiasioiden, mielipiteiden ja ongelmien julkituomiseen?

Torkkola (2008, 266-277) korostaa, ettd journalismin sairauksista ja terve-
yksistd puhumisen tavat ovat yhteydessd sekd yhteiskunnalliseen ettd kulttuu-
riseen ymmarrykseen sairaudesta ja terveydestd. Ne eivit palaudu pelkdstaan
journalismiin itseensd. Jos sairaudet ja terveydet eivit olisi journalismissa pelk-
kia ladketieteellisid ja vdistamattomid luonnonilmicitd, myo6s niiden yhteiskun-
nallisuus ja poliittisuus tulisivat ndkyviin. Torkkola muun muassa rakentaa po-
temus-termin, joka kuvaa ihmisen terveyden ja sairauden kokemusta lddketie-
teellisten luokittelujen ulkopuolella. Torkkolan mukaan journalismi ei kuiten-
kaan p&ddsddntoisesti haasta terveyden ja sairauden instituutioita samalla tavoin
kuin se haastaa muita yhteiskunnallisia instituutioita. Nykyinen julkinen kes-
kustelu kapeutuu terveydenhuollon resurssikeskusteluksi ja pohdinnaksi siité,
onko meilld varaa kaikkeen siihen hoitoon, jota lddketiede tarjoaa. Yhteiskun-
nallista valtaa ei terveysjournalismissa edes tehda nikyvéksi, joten sitd ei ken-
ties edes tunnisteta. Jos terveys ja sairaus eivit rakennu journalismissa yhteis-
kunnallisiksi kysymyksiksi, ei myoskdan synny tarvetta kdyda kansalaiskeskus-
telua. Torkkola arvioi, ettd terveyden ja sairauden sosiaalisen jarjestyksen ja
potemuksen nikyviksi tekeminen antaisi kansalaisille nykyistdi enemmain
mahdollisuuksia osallistua sellaiseen keskusteluun, jossa myos yksittdinen ih-
minen saisi ddnensd kuuluviin omaa hoitoaan koskevassa padtoksenteossa.

Perinteisimmilld&dn journalismi on mielletty ennen kaikkea tiedon valitta-
jaksi. Tiedon journalismi katsoo parhaiten saavansa asiantuntijoilta. Journalis-
min ydinainekset ja esitystavat kytkeytyivét lujasti yhteiskunnan asiantuntija-
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koneistoihin ja ndiden legitimiteettiin. Kansalaisten rooliksi tdssa julkisuusase-
telmassa on tullut ennen muuta tiedon vastaanottaminen. Ideaali kansalainen
on edustavien instituutioiden vélittdmia tietoja ja ndkemyksid seuraava infor-
moitu yksilo.

Téméd tiedon vilityksen perintd vaikuttaa edelleen voimakkaasti myos
terveysaiheisessa julkisuudessa. Terveydenhoidon kysymyksid kuvaava journa-
lismi on edelleen virkavaltaista ja asiantuntijavetoista. Tosin Kunelius ja Ren-
vall (2002) ovat havainneet mm. hoitotieteilijéiden ja potilaidenkin etujarjestoi-
neen olevan tyontymaissa julkisuuteen aivan viime vuosina.

Tétd em. huomiota tukevat myos pro gradu -kyselyni vastaukset: vain nel-
jd toimittajaa vastasi, ettei heiddn jutuissaan ole koskaan mukana potilasta.
Kaksi kolmasosaa toimittajista totesi potilaan esiintyvan jutuissa enimmékseen
sekd nimellddn ettd kuvallaan, ei pelkkédnd statistina valokuvissa. Tam4 ei vield
luonnollisestikaan ole todiste siitd, ettd potilas nédyttdytyisi julkisuudessa tie-
doiltaan ja kokemuksiltaan samanarvoisena kuin virkamies tai poliitikko tai
hoitohenkilokunnan edustaja, jotka edustavat perinteistd yhteiskunnan asian-
tuntijakoneistoa. Tulkinnan tekee jutun katsoja, lukija ja kuulija, joka suhteuttaa
saamansa tiedot omaan arvomaailmaansa ja tarkastelee todellisuutta oman ko-
kemusmaailmansa kautta.

Potilaan asemaa yhteiskunnassa ja mediassa kritisoineet tutkijat (esim.
Torkkola 2001a) nidkevéat asiantuntijakoneiston asettuvan potilaan yldpuolelle
erityisesti jutuissa, joissa potilas kritisoi terveydenhuollon instituutioita. Tama
ndkemys eldd myos toimittajien kokemuksissa. Kun erdat toimittajat kertovat
jopa suojelevansa haastateltaviaan “hoitohenkilokunnan mahdolliselta kostol-
ta”, voidaan aiheellisesti kysyd, miten julkisuudessa esiintyva potilas voi kos-
kaan esiintyd tasa-arvoisena tiedonvilittdjand ja asiantuntijana terveydenhuol-
toa koskevassa julkisuudessa?

Ladketieteen toimittajilla on hyvin monenlaisia kokemuksia roolistaan po-
tilaan ja ldédketieteellisen ja terveydenhuollon instituution vilissd. Erds sanoma-
lehden toimittaja kertoi:

"Jotkut lagkadrit ovat suuttuneet sydanjuuriaan myoten. Jos suuttumus on ollut pe-
rusteeton, se osoittaa, ettd juttu on ollut aiheellinen ja onnistunut. Yritdn olla mahdol-
lisimman tasapuolinen, en mene automaattisesti potilaan puolelle, vaan pyrin selvit-
tdmé&dn eri ndkokulmat. Kun itse tunnen loytdneeni “oikean” ndkokulman ja kenties
totuuden, piddn siitd kiinni myos jutuissani. En anna ulkopuolisen painostuksen vai-
kuttaa omaan mielipiteeseeni. Tydskentelen tiedotusvilineessd, joka ei vaadi minua
pokkuroimaan asiantuntijoita. Tarvittaessa minulla on kaikki mahdollisuudet tuoda
jutuissani esiin jopa voimakastakin kritiikkid, kun se on perusteltua ja asiallista. Mi-
nulla on menneiltd vuosilta useita kokemuksia siitd, ettd tyonantajani on voimak-
kaasti suojellut minua ulkopuolelta tulevilta painostusyrityksilta.”

Pro gradu -tyohoni haastattelemien toimittajien enemmistd uskoo julkisuudella
olevan vaikutusta potilaan asemaan yhteiskunnassa. Tédtd vaikuttamista moni
pitdd suorastaan tyonsd keskeisend sisdltond; erityisesti jarjestolehtien toimitta-
jien joukossa.

Myo6s Kunelius ja Renvall (2002, 111-112) nikevit terveysjournalismin
haasteen juuri kysymyksessa tiedon rajoista ja méddritelmistd etenkin valtavirta-
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julkisuuden suhteen. Journalismin haaste on erilaisten tietimisen tapojen, eri
tasoilla koottujen kertomusten ja ajatusten vélittdiminen julkisuuteen. Kun jour-
nalismi kokoaa yksittdisten kertomusten ja kokemusten pohjalta riittdvan maa-
rdn toinen toistaan vahvistavia kokemuksia, ei niitd endd voi ohittaa vain yksit-
tdistapauksina. Journalismin valta onkin kohottaa laadullisen tiedon haasta-
maan maddardllisid, usein muiden tuottamia kuvauksia. Julkisissa tarinoissa yk-
sittdiset kokemukset aktivoivat aina myos kysymyksen yhteisistd tai sellaisiksi
vditetyistd arvoista. Siten tarinankerronta nayttdisi tarjoavan erddnlaisen konk-
reettisen arvokeskustelun kimmokkeen. Kun journalismissa téllaisille koke-
muksille annetaan tavallista enemman yleistd painoarvoa, voi niiden esiin nos-
tamisesta syntyd voimakas moraalinen paine, joka taas voi nopeuttaa poliittisia
reaktioita ja tuottaa jopa konkreettisia muutoksia.

Terveysjournalismin ja vallan verkostojen tutkimuksen kannalta téllaisten
vaikutusketjujen tutkimus olisi tulevaisuudessa tidrkedd. Ndhdidkseni siihen
pédsisi parhaiten késiksi tapaustutkimusten kautta. Viime vuosina me toimitta-
jat olemme olleet osallisina monissa kampanjoissa, joissa kansalaisten tietoi-
suutta on rakennettu yhtd aikaa terveyspoliittisten vaikutuspyrkimysten kanssa.
Télla tavoin kampanjoitiin esimerkiksi syddmen pallolaajennusten organisoimi-
seksi suurimpiin keskussairaaloihin 2000-luvun alussa. Kardiologisen seuran
mittavan kampanjoinnin avulla tiedotusvélineisiin pyrittiin saamaan runsaasti
juttuja pallolaajennusten vélttaimattomyydestd ja alueellisesta epétasa-
arvoisuudesta. Asiantuntijoiden rinnalla esiintyi nopean pallolaajennuksen an-
siosta pelastuneita infarktipotilaita. Kampanjointi tuottikin tulosta ja kardiolo-
gisia yksikoitd perustettiin runsaasti. Toinen vastaava kampanjointi liittyy laih-
dutuskirurgian lisddmiseen. Laihdutuskirurgian taustalta 16ytyy vahvoja kau-
pallisia pyrkimyksid, mutta sitdkin on julkisuudessa perusteltu yksilon perus-
oikeutena saada parasta mahdollista hoitoa. Kirurgit, menetelm&a myyvét 1aa-
keyhtiot ja palkatut viestintdtoimistot ovat tarjonneet toimittajille potilashaasta-
teltavia, joiden leikkaukset ovat onnistuneet ja jotka ovat sopeutuneet elamdan
pilkotun mahalaukun kanssa. Piiloon on jddnyt leikkauksen suuri komplikaa-
tioriski. Tyytymadttomat ja takaisin lihoneet leikkauspotilaat eivit tule median
eteen, koska silloin pitdisi tunnustaa my6s oman eldménhallinnan menettdmi-
nen.

Namé em. tapausesimerkit osoittavat, ettd tieteen ja ihmisen liitosta puut-
tuu vield yksi: raha. Inhimillisen ja tieteellisen terveysjournalismin lajityypit
saavat kolmanneksi rinnalleen taloudellisen terveysjournalismin, jonka piirteita
esitellddn seuraavassa luvussa.

7.4 Taloudellinen terveysjournalismi esittid uhat ja riskit

Tyypillisid taloudellisen terveysjournalismin juttutyyppejd ovat uutiset ja taus-
tajutut terveydenhuollon hallinnosta ja valtakunnallisesta terveyspolitiikasta.
Terveystaloustiedettd ja esimerkiksi lddkeyhtioitd ja muita terveydenhuollon
yrityksid koskevat jutut kuuluvat tdhdn lajityyppiin. Sosiaali- ja terveyspolitii-
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kan vilinen raja on usein veteen piirretty viiva, joten tdhdn lajityyppiin voi las-
kea mukaan myos monia sosiaalipolitiikkaa késittelevid juttuja. Taloudellisessa
terveysjournalismissa raha ja politiikka kietoutuvat tiiviisti yhteen. Politiikka on
yhteisten asioiden hoitoa, ja terveydenhuollon menot rahoitetaan valtaosin yh-
teisestd kukkarostamme, joten taloudellisen terveysjournalismin arvoksi nousee
yhteisollisyys, mika ilmenee lajityypin suosimassa yhteisen uhan ja hyddyn re-
toriikassa.

Ladketieteen voittokulku on muuttanut pysyvésti kdsitystimme tervey-
destd ja sairaudesta. Samanaikainen yhteiskunnallinen ja taloudellinen kehitys
ovat tehneet mahdolliseksi yhd useammalle ihmiselle pddsyn nauttimaan tie-
teen hedelmistd. Kun vield sata vuotta sitten diabetes oli kuolemantuomio, siitd
on nyt tullut krooninen sairaus, jonka kanssa eletddn vuosikymmenid. Samoin
on kdynyt 2000-luvulla esimerkiksi hiv-positiivisuudelle.

Journalismissa terveyden ja rahan liitto ndkyy monella tapaa. Tédssdkin
tyossd kuvattu sairausaiheisissa tiedotteissa esiintyva taloudellinen argumen-
taatio osoittaa, miten monille taudeille on ikddn kuin annettu hintalappu. Me-
dian toimituskaytantsjd miellyttdméaan pyrkiva managerismi on havainnut, etta
journalismissa viljellddn mielellddn lukuja eri sairauksien kalleudesta yhteis-
kunnalle. Myos terveyden edistamistd kasittelevd mediajulkisuus sisaltada
enemmén talouspuhetta ja uhan retoriikkaa kuin varsinaista terveyspuhetta
(Aarva & Ladperi 2003). Talouspuheen yleistyminen sairautta ja terveytta kasit-
televissd jutuissa merkitsee terveysjournalismin ekonomisaatiota. Taméd nikyy
ennen kaikkea sanomalehtijournalismissa.

Torkkolan (2008, 142) tutkimuksen mukaan potilas tuotiin esiin vain kah-
deksassa prosentissa sanomalehden sairaalaa késittelevistd jutuista, silld p&a-
paino oli resurssi- ja talouspuheessa. Lahinnd vain potilasliitot ovat tuoneet
julkiseen keskusteluun sairauden potilaille - eli liittojen jdsenille - aiheuttamien
kulujen suuruuden, mikd on satunnaisesti pddssyt esille tiedotusvilineissakin.
Potilasjdrjestot ovat olleet leimallisesti oman tautiryhméansa potilaiden edun-
valvojia. Viime vuosina on kuitenkin ollut havaittavissa jdrjestdjen pyrkimysta
aiempaa laaja-alaisempaan yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen ja muuttumista
entistd enemmdn kansanterveysjdrjestdjen suuntaan (Toiviainen 2009). Tama
lienee tarpeen myos taistelussa mediahuomiosta ja yhteiskunnallisesta painoar-
vosta, silld esimerkiksi lddketieteen toimittajat sijoittivat potilasjdrjestot lgh-
teidensd luotettavuusprofiileissa kolmanneksi alhaisimmiksi lddkeyritysten ja
potilaiden yldpuolelle.

Maakunta- ja paikallislehtien terveyden edistdmista kasitelleitd artikkelei-
ta tutkineet Kerttu Perttild ja Kirsti Sinkkonen (1998) totesivat lehtijuttujen pai-
nottavan ihmisten omavastuun diskurssia. Sen funktiona oli siirtdd vastuu ter-
veydestd ihmisille itselleen. My6s kuntalaisten muodostamien aktiivisten yhtei-
sojen merkitystd korostettiin, terveydenhuollon omien toimijoiden jaddessa var-
joon. Perttildn ja Sinkkosen mukaan julkilausumattomana tavoitteena oli siten
vahentdd terveyspalvelujen tarvetta.
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7.4.1 Sairas kdy kaikkien kukkarolla - ennen muuta omallaan

Tiede ja taloudellinen vauraus ovat hyodyntidneet toisiaan: terveemmait ihmiset
pysyvét pidempéddn tuottavina ja kansakuntien vaurastuminen on mahdollista-
nut tieteen rahoituksen. Kansalaisten parempaan terveyteen tdhtddvéassad toi-
minnassa tuotetaan ja kulutetaan 10-15 prosenttia vauraiden lansimaiden brut-
tokansantuotteesta. Kansantalouden nédkokulmasta ei siis ole yhdentekevad,
millaisia terveyspalveluja - ja millaista terveyttd - tuolla panoksella saadaan.
Kansalaisten ndkokulmastakaan terveyden ja sairauden kustannukset ja niiden
jakautuminen eivit ole yhdentekevia.

Hyva Terveys -lehden potilastarinoissa sairastamisen kustannukset vaiet-
tiin kuoliaaksi. Kuitenkin tiedetddn, ettd Suomessa potilaiden maksettavaksi
jddva osuus terveydenhuollon kuluista on Pohjoismaiden korkein. Vuonna 2005
valtion osuus kuluista oli noin 22 prosenttia, kuntien osuus 38 prosenttia ja Ke-
lan osuus 15 prosenttia. Siten yksityisen rahoituksen osuus oli 25 prosenttia,
josta nelja viidesosaa oli kotitalouksien vastuulla (Hanninen 2009, 51). Kun ote-
taan huomioon vield palkansaajien verotus, josta valtion, kuntien ja Kelan tulot
suurelta osin muodostuvat, kotitaloudet ovat terveydenhuollon tarkeimpié ra-
hoittajia.

Miksi potilas silti sairauden maksajana - ja vield kérsijand - vaikenee ra-
hasta? Vai tekeeko sen hdnen puolestaan toimittaja? Pitdviatko toimittajat ken-
ties sairauden ja rahan yhdistdmistd yhtd sopimattomana puheenaiheena kuin
ilmeisesti potilaatkin?

Vakava sairastuminen ja etenkin krooninen sairaus on yksilolle usein ta-
loudellinen katastrofi (Niemi 2006, Kainulainen 2006). Hoitojen, lddkkeiden ja
matkakustannusten erilliset maksukatot merkitsevidt etenkin pienituloisille
ajautumista toimeentulotukiasiakkaiksi. Toimeentulotuki- ja eldkep&&tosten
venyminen voivat johtaa aiemmin keskituloisenkin potilaan velkakierteeseen.
Neuvontapalvelujen puutteellisuus ja sairaan ihmisen huventuneet voimavarat
jattavat ihmisid vaille heille kuuluvia palveluita ja yhteiskunnan tukia samaan
aikaan, kun palveluita ja tukimuotoja heikennetddn (Leivo, Tamminen & Van-
hanen 2008, Toiviainen 2007).

On aiheellista kysyéd, miksi yhteiskunnan tasolla sairaudet hinnoitellaan,
mutta yksilon tasolla sairauden kuluista puhutaan harvoin. Liittyyko tam3 il-
mio ylipddnsa Suomessa kaytavaan hyvinvointivaltion kriisikeskusteluun?

Sairastamisen kulut on meilld jaettu universaalin politilkan mukaisesti
kaikkien yhteiskunnan osapuolten kesken, ei yksin sairastuneiden kesken. Li-
sdksi terveydenhuollon palvelut ovat olleet paddsdantoisesti julkisen vallan eli
valtion, kuntien ja Kelan, rahoittamia. Vuonna 1987 perustetun hallinnon kehit-
tdamisen ministerivaliokunnan luomien suuntaviivojen mukaisesti hallinnon
uudistamista ohjaavaksi doktriiniksi tuli niin sanottu uusi julkishallinto (new
public management), jonka mukaan my®os julkisten palveluiden tulee hyodyn-
tdd markkinamekanismia ja julkisen sektorin toiminnan tulisi painottua oman
palvelutuotannon sijasta sddtelyyn (Ollila & Koivusalo 2009, 23-24). Yksityisten
palveluntuottajien médrd onkin kasvanut 2000-luvulla ja samalla esimerkiksi
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ladkaripalveluja tuottavien yritysten omistus on keskittynyt. Kun 1990-luvun
alussa siirryttiin terveydenhuollon menojen rahoituksessa laskennallisiin valti-
onosuuksiin, kuntien paatosvalta kasvoi ja valtiolle jdi vain informaatio-ohjaus.
2000-luvun alussa terveyspalvelujen rahoitus on todellinen tilkkutdkki, jonka
demokraattinen valvonta on vaikeaa, mika véaistimattd synnyttdd julkista kri-
tiikkia.

Viimeaikaisten havaintojen mukaan my¢s Euroopan komissiolla on entista
enemmin valtaa terveydenhuollon kysymyksissd. Taméd kehitys yhdessd valti-
on yksityistamistd koskevien linjausten kanssa on Ollilan ja Koivusalon (mt., 22)
mukaan johtanut siihen, ettd elinkeinopolitiikan tavoitteet ohjaavat myos ter-
veydenhuollon arvoja ja valintoja aiempaa voimakkaammin. Kansalaisten osal-
listumismahdollisuus terveyspolitiikan linjanvetoihin on kapeaa, ja kansalaisoi-
keuksissa korostuvatkin entistd enemmén heiddn oikeutensa kuluttajina. Téta
korostavat muun muassa palveluseteleiden kdyttoonotto ja potilaiden valin-
nanvapauden lisddminen hoitopaikan valinnassa, jota on tuotu uuteen tervey-
denhuoltolakiin. Terveyspolitiikan tutkijat ovat kuitenkin olleet huolissaan siitd,
ettd terveydenhuollon markkinoistuminen ilman erillistd sddtelyd tai resurs-
sointia siirtdd helposti resursseja sairailta terveille ja koyhilta rikkaille, silld on
taloudellisesti tuottoisampaa tarjota palveluita terveille ja maksukykyisille
(Koivusalo et al. 2009, 12).

7.4.2 Kansalaiset pitdvit rapistuvasta kodistaan

Anneli Anttonen ja Jorma Sipild (2000) ovat verranneet suomalaista hyvinvoin-
tivaltiota vanhaan puutaloon, jossa on paljon viehdttdvdd, mutta josta vieras
kdvija huomaa, ettei asukkailla ole endd pitkéddn aikaan ollut varaa eiké tahtoa
pitdd taloaan kunnossa. Hyvinvointivaltiota alettiin purkaa saman tien kun se
saatiin valmiiksi. Talon asukkaat ovat kuitenkin olleet toistaiseksi tyytyvaisia.
Kyselyiden mukaan suomalaiset ovat melko tyytyvdisid julkisessa terveyden-
huollossa saamansa hoidon laatuun - kunhan sinne vain pitkien jonojen ja pu-
helinruuhkien ohi ensin ovat pddsseet. Kriisi koskee siis ainakin toistaiseksi
enemmaén palvelujen maddrdd kuin niiden laatua. Kansalaisten enemmistd on
my0s ollut valmis maksamaan mieluummin lisdd veroja kuin yksityistimaan
julkisia palveluita (Haavisto et al. 2007, Siltaniemi et al. 2009).

Sosiaali- ja yhteiskuntapolitiikan tutkijat ovat olleetkin huolestuneita tasta
kahtiajaosta hyvinvointivaltion talon asukkaiden ja sen omistajien kesken. Polii-
tikot ovat perustelleet yksityistimispyrkimyksid ja terveydenhuollon markki-
noitumista modernisaatiolla ja vilttamattomyydelld sekd globalisaatiolla, jolloin
muita vaihtoehtoja ei yksinkertaisesti ole (mm. Helén & Jauho 2003, Rasimus &
Alasuutari 2009, Heiskala & Kantola 2010). Palolan (2010) mukaan tdmé& hyvin-
vointivaltion alasajo hyvidksytdan kansallisen yhtendisyyden nimissd. Palola
(mt., 175) arvioi kyseessd olevan sama ulkoisen paineen aikaansaamaan kansal-
liseen yhtendisyyteen kytkeytyva ilmio, jonka sotahistorian tutkijat ovat ha-
vainneet. Tédrkeintd on, ettd vanha puutalo rénsistymisestddn huolimatta me-
nestyy modernin Euroopan rakentamiskilpailussa. Heikki Heikkilan (2001)
mukaan meilld on yhi jdljellda merkkeja hegelildis-snellmanilaisesta yleistahdos-
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ta, joka ilmeni muun muassa Suomen EU-jdsenyyttd edeltdneestd Helsingin Sa-
nomien kirjoittelusta. Heikkildn mukaan suomalaisessa julkisessa keskustelussa
on tapana puolustaa yhteiskunnan yhtendisyyttd vastustamalla sisdisid jannit-
teitd. Kaiken perustana on oletus tietynlaisesta “kansan yhteisestd edusta”,
abstraktista yleistahdosta.

Sen sijaan Johanna Kallion (2010) tutkimuksen mukaan kansalaiset suh-
tautuvat kriittisesti jo tehtyihin muutoksiin, joissa on siirretty kunnan palvelui-
ta markkinoiden tuotettavaksi. Palvelujdrjestelman institutionaalinen kehitys ja
harjoitettu politiikka ovat kulkeneet koko tutkimusjakson, vuosina 1996-2006,
eri suuntaan kuin kansalaismielipide. Tand aikana yksityisten palveluntuottaji-
en maidra kaksinkertaistui noin 1800:sta noin 3600:aan. Kallio ei havainnut, ettid
hyvinvointivaltion alasajoon kohdistunut vaihtoehdottomuuspuhe olisi mer-
kinnyt julkisen palvelujdrjestelmédn kannatuksen selvdd heikentymistd missddn
yhteiskuntaluokassa. Myos eniten koulutetut ja parhaimmin ansaitsevat suoma-
laiset olivat perinteisen hyvinvointivaltion puolella.

Valtion ja kuntien harjoittamaa yksityistamispolitiikkaa ollaan siis toteut-
tamassa vastoin kansalaisten tahtoa.

7.4.3 Valmentajavaltion kuluttajakansalainen

Risto Heiskala ja Anu Kantola (2010, 136) katsovat rapautuvan hyvinvointival-
tion tilalle rakentuvan uudenlaisen valmentajavaltion. Se nojaa uusiin poliitti-
siin ideoihin, joita on kehitetty kansainvélisesti ja omaksuttu myos Suomessa.
Keskeistd niille ideoille on se, ettd ne tulevat yrityseldmastd ja niitd ajavat epé-
poliittiset toimijat, kuten hallinnon kehittgjit, professorit, konsultit ja bisnesgu-
rut. Politiikka voidaan jopa mddritelld haitalliseksi ja likaiseksi puuhaksi, ja
esimerkiksi sairaalan toimintojen uudistajiksi kutsutaankin terveyspoliitikkojen
tai lddketieteen asiantuntijoiden sijasta kaupallisen tai teknologisen koulutuk-
sen saaneita kehittdjid (Miller & Rose 2010). Heiskalan ja Kantolan (mt., 141-143)
mukaan tdmd on ndkynyt Suomessa myos valtionvarainministerion ja ennen
kaikkea ministerion virkamiesten vaikutusvallan lisddntymisend. Demokratian
kannalta ongelmallista tdssd muutoksessa on sen riippumattomuus vaaleista ja
ddnestdjistd, jolloin myos vastuunkanto ddnestsjille heikkenee.

Pertti Alasuutari (Alasuutari 2004, Rasimus & Alasuutari 2009) puhuu
1980-luvun jélkeisestd sosiokulttuurisesta ajanjaksosta kilpailutalouden aikana.
Sitd edelsivdt sodan pddttymistd seurannut ja 1960-luvun puoliviliin kestanyt
moraalitalouden aika ja kilpailutaloutta edeltinyt suunnittelutalouden aika.
Yhteistd ajanjaksoille oli se, ettd ne ldpdisivit koko yhteiskunnan, koska niiden
vallitsevat diskurssit olivat sulautuneet kansalaisten ajattelu- ja toimintatapoja
muovaaviin kdytantoihin. Foucaultn (1998, 2000) valtasuhteiden produktiivista
eli tuottavaa ja mahdollistavaa roolia korostava teoria sekd Millerin ja Rosen
(2010, 17-120) uusliberalistisen hallinnan teoria auttavat ymmartamaan sosio-
kulttuuristen ajanjaksojen yhteiskunnallisen ldpdisevyyden. Foucalt'n mukaan
moderni hallinta toimii pakon ja alistamisen sijaan nimenomaan kayttaytymista
ohjaamalla ja muokkaamalla hallittavien haluja ja pyrkimyksid sekd toimin-
taymparist6jd. Millerin ja Rosen mukaan nykyinen uusliberalismi aktivoi uu-
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delleen perinteisen liberalismin periaatteet. Markkinoiden on korvattava suun-
nittelu ja taloudellisen yrittdjyyden korvattava sddntely. Markkinoita ja valtiota
ei kuitenkaan aseteta vastakkain, vaan ne kietoutuvat monimutkaisten verkos-
tojen kautta toisiaan tukeviksi hallinnan elementeiksi. Kollektiivisen huolenpi-
don ja sosiaalisen solidaarisuuden sijaan hallinnan uusi rationaliteetti esittda
turvakésitystd, joka perustuu yksityisiin vakuutusjarjestelmiin, uudenlaiseen
terveysteknologiaan sekd terveysteollisuuden tuottamiin terveyspalveluihin,
joita yksityiset ihmiset ostavat.

Hyvinvointirationaliteettien mukaiset sosiaali- ja terveysteknologiat sivili-
soivat ihmisid kansalaisiksi, joilla on velvollisuus toimia taloudellisesti ja siten
saada tiettyd turvaa epavarmuuden varalta (Miller & Rose 2010, 148-149).

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvit epdvarmuustekijit synnyttavat loput-
toman riskien kehén. Vaikka kuinka soisit Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
ohjeiden mukaisesti, saatat silti tydperdisen stressin vuoksi saada sepelvaltimo-
taudin. Nukkua voi terveyden kannalta joko liikaa tai liian vdhan. Viinin ter-
veellisyyden ja epéterveellisyyden raja on hdilyvé ja vaihtelee asiantuntijoiden
lausunnoissa. Riskienhallinnasta vastuutetulle ihmisyksilolle tima tuottaa epéa-
varmuutta ja ahdistusta, miké johtaa uusien ongelmien syntyyn ja uusien rat-
kaisujen markkinointiin. Epdvarmuuden ja ahdistuksen lieventdmiseksi sosiaa-
li- ja terveysteknologiat tuottavat jatkuvasti uusia tuotteita, joilla vastuullinen
kansalainen voi ostaa paremman terveyden itselleen ja perheelleen.

Palolan (2004, 2005) mukaan t#td hallintaa toteutetaan parhaillaan paitsi
kansallisesti, my6s Euroopan unionin tasolla. EU:n ensimmadinen terveyskomis-
saari David Byrne lanseerasi késitteen “terveyden Eurooppa”, joka kuvaa sitd
hallinnan tilaa, jossa terveys sosiaalipolitiikan osa-alueena irtautuu vanhasta
hyvinvointivaltioon palautuvasta poliittisesta jarjestyksestd ja kytkeytyy tiiviisti
talouteen. Byrnen kiteytys “terveys madrittdd kaikkea varallisuudesta onnelli-
suuteen” velvoittaa jasenmaat solmimaan uudenlaisen poliittisen sopimuksen
kansalaistensa kanssa. Valtioiden on pystyttivd tarjoamaan kansalaisilleen
mahdollisuus ottaa vastuu omasta terveydestddn. Samalla videsté muuttuu ta-
louden voimavaraksi ja potilaasta tulee aktiivinen toimija eikd vain pelkka ter-
veydenhuollon toimien kohde. Terveyskansalaisuuden perusta on eldaménhal-
linta, erddnlainen terveysosaaminen, jolla tarkoitetaan “kykya lukea, suodattaa
ja ymmairtdd terveystietoa perusteltujen pddtosten tekemiseksi” (Palola 2010,
156-160).

Helénin ja Jauhon (2003, 32) mukaan timdn ajan terveyskansalainen on
erityisesti talouden reunaehdoista tietoinen kansalainen, joka hyvéksyy uusli-
beralistisen hallinnan valttamé&ttomyytend ja ymmartdd, miksi terveydenhuol-
lon kustannuksia siirretddn yhteiskunnalta kansalaisille. Kansalaisen vastuuta
ei endd ilmaista ensisijaisesti valistuksellisesti, jolloin terveydenhoito olisi joko
kansalaisvelvollisuus tai avain henkilokohtaiseen hyvinvointiin. Tilalle on tul-
lut omaa terveyttd koskeva rationaalinen laskelmointi.

Terveyskansalaisuuden kasite liittyy ldheisesti kuluttajakansalaisen késit-
teeseen, joka lanseerattiin Isossa-Britanniassa New Labour -puolueen toimesta
1998. Mediajulkisuus on Mikko Lehtosen ja Anu Koivusen (2010, 241-242) mu-
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kaan toiminut keskeisessd roolissa kuluttajakansalaisen hahmon synnyttdjana.
Mediajulkisuus kun on tidrked toisiin ja itseen kohdistuvan normittamisen néyt-
tdmo, jolla méadritellddn oikea ja vddrd, normaali ja poikkeava, haluttava ja kar-
tettava, me ja muut. Samalla se toimii myds kahden ennestddn erillisen hahmon
yhteensulattajana. On syntynyt kuluttajakansalaisen olemus, joka vastuullisena
kansalaisena ja ennen kaikkea vapaana kuluttajana valitsee itselleen ja perheel-
leen sopivat tuotteet niin yksityisiltd kuin julkisiltakin markkinoilta. Meidin ja
muiden ero kidsittdd kuluttajakansalaisen kummatkin puoliskot: kypsdn maun ja
laadukkaan eldmédntavan omaavana hdn samaistuu nykyaikaisuuteen ja dy-
naamisuuteen, mutta samaan aikaan hin nikee itsensi osaksi kansallista koko-
naisuutta, johon ei kuulu vain vélittomien omien halujen tyydytys vaan myos
pitkdn tdhtdimen etujen silmilldpito sekd tietynlaisen yhteiskunnan parhaan
ajattelu.

Suomessa kuluttajakansalaisuuden omaksuminen terveydenhuollon kay-
tannoissd lienee vield haparoivaa. Suomalaiset eivit edelleenkddn osaa vaatia
edes itse maksamiltaan yksityissektorin terveyspalveluilta sen enempdd kuin
yhteisvastuullisesti rahoitettavilta julkisilta palveluiltakaan. Tuorilan (2000)
tutkimuksen mukaan potilaskuluttajat eivét ole sisdistdneet kaupallista toimin-
tatapaa palvelusten toimintaympaéristostd huolimatta, koska he ovat kasvaneet
sisddn julkiseen terveydenhuoltojdrjestelmadn. Yksityissektorilla asioivat poti-
laskuluttajat siirtavéat esimerkiksi itsemddraamisoikeuksiinsa kuuluvan paatok-
senteon tutkimus- ja hoitotoimenpiteistd yha ladkareille.

7.4.4 Mind ansaitsen parhaat mahdollisuudet

Itseddn ja omaa fyysistd terveyttddn korkeimpana arvona ihannoiva ihminen
saattaa vaatia yhteiskunnalta maksimaaliset mahdollisuudet arvonsa todeksi
eldmiseen. Vaarana on sellaisen kovuuden kehittyminen, jossa huono-osaiset ja
eldméntapoihin liittyvid terveysriskejd ottavat ihmiset koetaan ”oikein eldvien”
onnen esteend. Heihin ei muka tarvitsekaan soveltaa lansimaisen aatehistorian
ihmisarvoperiaatteita, koska he eivét ole terveysarvoon ehdollistetun vapauten-
sa ansaitsevia (Karjalainen et al. 1991, 10). Helén ja Jauho (2003, 32) toteavat tal-
16in vastakkain asettuvan jokaisen oikeus saada hoitoa ja yksittdisten henkiloi-
den puutteellinen kyky kantaa vastuuta omasta terveydestddn. Terveydenhoi-
don voimavarojen viheneminen saattaa tulevaisuudessa synnyttdd Helénin ja
Jauhon mukaan paineita arvioida uudelleen kaikkien yhtildistd oikeutta hoi-
toon. Ndin voi kdydd tapauksissa, joissa katsotaan, ettd potilas on sairastunut,
koska hén ei ole ottanut kylliksi vastuuta omasta terveydestddn ja on siksi ikdan
kuin osallinen omaan onnettomuuteensa.

Téllaista keskustelua on mediassa jo ajoittain kdyty, esimerkiksi vuonna
2005 Sitran pédjohtaja ja entinen pddministeri Esko Aho (kuva 8) ehdottaessaan
kalliimpia hoitomaksuja ”eldméntaparentuille” (Promo 3/2005 ja Kauppalehti
31.8.2005). Lukuisat asiantuntijat tuomitsivat ehdotuksen, mutta sen jalki elda
esimerkiksi kevadlld 2010 julkaistussa Sitran terveysrahastoa késittelevissa ra-
portissa, jossa esitetddn taloudellisia insentiivejd terveydestddn huolehtiville.
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Uusien, tietoa tuottavien asiantuntijoiden asiakkaat, eli kansalaiset, ryh-
tyivat Millerin ja Rosen (2010, 301-302) mukaan suhtautumaan itseensi ja hy-
vinvointiinsa uudella tavalla: he haluavat olla terveitd ja nauttia maksimoidusta
normaaliudesta. Joukkotiedotusvilineiden ja mainosten esittimien terveys- ja
onnellisuusihanteiden tavoittelijat luovat omat tarinansa ja tavoitteensa eivatka
endd tyydykddn entisten asiantuntijoiden ja terveysvalistajien julistukseen yh-
teisestd hyvinvoinnista ja hyvéstd eldmaéstd, jotka on rakennettu yhteisin pon-
nistuksin. Hallamaa (2004) puolestaan arvioi, ettd ihmiset eivét kenties olekaan
endd valmiita yhteisiin terveystalkoisiin, silld kansa on huomannut kansalaisista
huolehtimisen naamioksi. Samat hallitsevat tahot ovat huolissaan kansanter-
veydestd ja valtion tuottavuudesta.

Lehtosen ja Koivusen (2010) mukaan media osallistuu hyvinvointivaltion
ja uusliberalistisen hallinnan murrokseen muun muassa normittamalla uuden-
laista me-késitettd. Se ei endd ole kansallisvaltion ja siihen liittyneen valistuksen
ideologian tuottama kansa-kasite (esim. Alapuro & Alastalo 1992, Alasuutari
1996), vaan me koostuu aktiivisista kansalaisista, jotka kykenevit hallitsemaan
itse eldmddnsd. Meihin kuuluvat ovat uskollisia perinteisille suomalaisille hy-
veille, mutta kykenevit samalla myds katsomaan tulevaisuuteen, olemaan in-
novatiivisia, yrityshenkisid ja kansainvélisid (Lehtonen & Koivunen 2010, 243~
244).

Mediajulkisuudessa me esitetddn ja oletetaan usein identtiseksi yhteiskun-
nan keskiluokan kanssa; puhuttelun tuotteena syntyvi keskiluokka on samalla
nykyjulkisuuden ihanteellinen kansa. Lehtosen ja Koivusen mukaan julkisen
puhuttelun areenalla - kuten juuri mediassa - me rakentuu epédsuorasti ni-
medmadlld ja tunnistamalla yhd uudelleen, keitd muut ovat. Muut ovat esimer-
kiksi niitd, joiden mukautuminen vallitsevaan jdrjestykseen vaatii viranomais-
ten tai muiden auktoriteettien véliintuloa.

7.4.5 Riskikansalaisuus rakentuu mediassa

Keitd sitten ovat nuo muut, jotka tarvitsevat viranomaisten tai muiden auktori-
teettien viliintuloa? Esimerkiksi alkoholipoliittisessa mediakeskustelussa (Ren-
ko 2007) ja terveyden edistamistd késittelevissd pédkirjoituksissa (Aarva & Lad-
peri 2005) riskikansalaiset ovat helposti loydettdvissd. Juopottelevat nuoret, nai-
set ja vanhukset vaativat joko kuria tai holhousta, koska eivit itse tunnista ole-
vansa itselleen vaaraksi. Tupakoitsijat tarvitsevat myotatuntoa, epéterveellisesti
syovit kaipaisivat padkirjoittajien mukaan ruokaministeriotd, joka voisi samalla
vahtia my06s ruoan sisdltamia haitallisia aineita.

”Lihavuus vaarantaa terveyden ja talouden” -otsikko sai kulttuurintutkija
Katariina Kyroldn omien sanojensa mukaan haukkomaan henkeddn Helsingin
Sanomien &édrelld 11.1.2004. Kyrola (2007) havaitsi analyysissddn lihavuutta ka-
sittelevien juttujen ldhes kaksinkertaistuneen Helsingin Sanomissa kymmenessa
vuodessa ja ettd vuosien 2004-2005 aikana 250 jutusta 93 prosentissa lihavuutta
kasiteltiin ongelmana, uhkana tai terveysriskina.

Hannele Harjunen (2004) on luonnehtinut talven 2003-2004 julkisuutta li-
havuuteen kohdistuneen moraalisen paniikin ajaksi. Moraalisen paniikin aika-
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na paniikin synnyttdjand pidetty ilmi¢ tai ihmisryhmd nékyy paljon julkisuu-
dessa ja sitd kasitellddn yksipuoliseen, stereotyyppiseen, ylilyovddn ja autoritda-
riseen savyyn. Lihavien liséksi syyllistettiin my6s lihavien lasten vanhemmat.

Harjusen mukaan erityisesti tuon moraalisen paniikin aikana mediassa si-
teerataan enimmdikseen lihavuuden haittoja korostavia tutkimuksia. Erityisesti
laéketieteelliseen lihavuustutkimukseen suhtaudutaan mediassa edelleen usein
kyseenalaistamatta, aivan kuin tieto syntyisi irrallaan yhteiskunnallisesta kon-
tekstista tai tiedon tuotantoon ja tulkintaan ei liittyisi lainkaan ideologisia, po-
liittisia tai taloudellisia vaikuttamia.

Tuota Harjusen luonnehtimaa lihavuuspaniikin aikaa seurasi konkreettisia
yhteiskunnallisia toimia. Keskeisin niistd lienee Laddk&riseura Duodecimin ja
Suomen Akatemian jadrjestima lihavuuden konsensuskokous, jota perusteltiin
silld, ettd lihavuus on “mitd ajankohtaisin ja vdestomme terveydentilan kannal-
ta keskeinen” (Konsensuskokouksen raportti 2005, 4). Konsensuskokouksen
loppulausuma toteaa Suomessa tarvittavan olennaisesti tehokkaampia toimia
ylipainokehityksen pysdyttamiseksi. Yksiloiden todettiin olevan obesitogeenises-
sa paineessa, jos ympdristostd tulee jatkuvasti voimakkaita paineita syodd, na-
postella, herkutella ja olla liikkumatta. Konsensuslausumassa todettiin tarvit-
tavan “monitahoista ja oikeaan tietoon perustuvaa vaikuttamista, jonka pohjalta
muutokset heijastuvat niin yhteiskuntapolitiikkaan kuin elinkeinoeldmén tyo-
hon. Mitd enemmadn véesto arvostaa terveyttd, terveellistd ravintoa ja liikuntaa,
sitd enemmin téllaisia tuotteita kehitetddn ja markkinoidaan ja sitd helpompi on
tehdd tédtd koskevia yhteiskunnallisia pédédtoksid. Ja elinkeinoeldmd voi saada
kasvunsa yhad enemmalti terveellisistd tuotteista.” Tallaisessa konsensushenges-
sd tieteelliset organisaatiot siis kutsuivat myos elinkeinoeldmé&n tuottamaan
moderneille terveys- ja kuluttajakansalaisille uutta ostettavaa terveyden nimissi.

Lisdksi ennen Helsingin Sanomien vuoden 2007 Lé&skikapinaa ilmestyi
useissa tiedotusvilineissd runsaasti lihavuutta ja siihen liitettyjd tautiriskeja ka-
sittelevid juttuja, joissa kdytettiin uhan retoriikkaa: ”"Laski vyoryy vastaanotoille”
(Mediuutiset 17.3.2006) tai ”Diabetes pistdd kansan koville” (Helsingin Sanomat
31.1.2005). Laskikapinan saama kritiikkikddn ei haudannut uhkailevia otsikoi-
ta: “Rasvavaara” (Kuva 9) ja ”Vaarallinen kumpu” (Suomen Kuvalehti 13.7.2007)
tai “Voidaanko diabetesepidemian kulkua muuttaa” (Suomen Lé&édkérilehti
5.6.2009). Namaé otsikot ovat vain muutamia poimintoja lihavuuden ja siihen
liitettyjen tautien, kuten tyypin II diabeteksen kuvaamisesta epidemian tai
luonnonvoimien kaltaisena uhkana kansakunnille.
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KUVA 8 Kauppalehti, 31.8.2005. KUVA 9 Suomen Kuvalehti, 13.7.2007.
7.4.6 Riskijournalismi katsoo tulevaisuuteen

Uhkaa vastaan voidaan kuitenkin taistella luottamalla asiantuntijoiden tarjo-
amiin keinoihin.

Lyhyt STT:n uutinen (9.7.2010) kuvaa osuvasti tiedediskurssin saumatonta
liitosta talousdiskurssiin. Terveysjournalismi on ekonomisoitumassa monella
tasolla. Uutinen kertoo, kuinka ”"Helsingissé koolla olevien terveystaloustieteen
asiantuntijoiden mielestd ylipainon vdhentdminen leikkaisi terveydenhuollon
menoja”. Kyse ei kuitenkaan ole vain mielipiteestd, silld “tuoreen saksalaistut-
kimuksen mukaan lievédsti tai merkittdvasti ylipainoisista aiheutuu enemmaén
kuluja terveydenhuollolle kuin vaikeasti lihavista” ja ettd “uusiseelantilaiset
tutkijat sanovat, ettd ylipainoa voidaan vidhent&dd hinnoilla ja veroilla”. Ylipaino
aiheuttaa uutisen mukaan vuosittain noin 300 miljoonan euron kustannukset
terveydenhuollossa. Tamd johtuu siitd, ettd ylipaino aiheuttaa kakkostyypin
diabetesta sekd syddn- ja verisuonitauteja. Ndin terveystaloustieteen asiantunti-
jat ja journalismi ohittavat kepedsti muun muassa lddketieteilijoiden tutkimus-
tulokset perimédn vaikutuksista ndihin sairauksiin ja huomattavasti monimut-
kaisemmat kausaalisuussuhteet eldméntapojen ja kansantautien vélilld. Vastuu-
ta terveydenhuollon kustannuksista ja laihduttamisesta ei kuitenkaan jateta
taysin yksildiden vastuulle, silld asiantuntijoilta 16ytyy vastaiskuja: ”Uusseelan-
tilaiset tutkijat sanovat, ettd ylipainoa voidaan vihentdd hinnoilla ja veroilla.
Tutkijat suosittelevat myos epéterveellisen ruoan mainonnan rajoittamista”.

Riskijournalismille on tyypillistd uhan siintdiminen tulevaisuudessa (Vali-
verronen 1996, 2007, Kyrola 2007). Vaikkei vield ole hitédd, pian on, jollei asioi-
hin puututa. Tulevaisuuden uhkapuheella perustellaan toimia, jotka pitdisi teh-
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dé nyt. Tulevaisuuteen kohdistuvalla uhkaretoriikalla voidaan sivuuttaa asiat ja
faktat, joista ei vield ole tdyttd varmuutta. Riittdd, ettd joku medialogiikan auk-
torisoima asiantuntija julkistaa riskit, joita vastaan voidaan kdyda yhdessa tais-
telemaan. Tamé yhteisollisyyteen vetoaminen onkin tyypillistd muun muassa
elaméntapojen muutoksiin tihtddvassd uhkaretoriikassa. “Lasten lihavuutta
vastaan toivotaan yhteisid talkoita” -otsikko (Helsingin Sanomat 6.5.2005) edus-
taa tdtd yhteisollistd uhkaretoriikkaa tyypillisimmilldan. Kuneliuksen (2004, 185)
mukaan journalismissa nédyttdd viime vuosikymmening ylipddnsa tapahtuneen
merkittdva aikaperspektiivin muutos menneisyydestd tulevaisuuteen.

Viliverrosen (2007, 146) mukaan lyhyen aikatdhtdimen uutisjournalismille
on tyypillistd myos tulevaisuuden alkaminen tuotapikaa. Liheinen tulevaisuus
luo yleisossd kiinnostusta ja odotusta, myos vaatimuksia siité, ettd on toimitta-
va nopeasti, jottei tilaisuus mene ohi. Aiemmassa STT:n uutisessa korostui juuri
tuo uhan ldheisyys; ei tarvitse odottaa, ettd lihavuus koittaa, vaan jo lievd yli-
paino on itse asiassa pahempi riski. Yhden tai kahden kilon painoindeksin yli-
tys liittdd yksilon jo siis kansantalouden romahduttajien joukkoon. Téitéd voisi
verrata jo sodan alla tapahtuneeseen liikekannallepanoon; jokaisen velvollisuus
on tarttua aseisiin isinmaan kansantalouden puolesta. Terveysjournalismin
ekonomisaatio on modernia sodankdyntid ldskid vastaan.

7.4.7 Lihavuudesta tulee sosiaalinen ongelma

Suomalaista huumekysymystd ja sen eldménkaarta sosiaalisena ongelmana tut-
kinut Hakkarainen (1992, 1999) toteaa sosiaalisten ongelmien muotoilemisen
prosessin tapahtuvan samanaikaisesti usealla julkisen keskustelun areenalla.
Cohenin (1972) tunnetuksi tekemd moraalisen paniikin késite liittyy yleensa
tunneherkkiin kysymyksiin, joiden mediajulkisuus ylittdd asian todelliset mitta-
suhteet. Tunnustamme lihavuuden todelliseksi sosiaaliseksi ongelmaksi ja mo-
raalisen paniikin aiheuttajaksi tai emme, lihavuuden mediajulkisuutta voi ver-
rata huumekysymyksen saamaan mediahuomioon.

Hakkaraisen (1999, 203-205) siteeraama ja suomentama Blumerin (1971)
viisivaiheinen malli jasentdd sosiaalisten ongelmien luonnonhistoriaa. Hakka-
raisen mukaan esimerkiksi 1980-luvulla huumepoliisi ja huumenuorten van-
hempainyhdistykset nousivat huumekysymyksen “moraaliurakoitsijoiksi”.
Median ryhtyessd julkisuustilan portinvartijaksi uudet intressitahot p&asivét
ongelman maddrittelijoiksi. Blumerin mallin mukaan:

1) Ensin ongelma nostetaan esiin median areenoilla ja eri intressiryhmien

toimesta.

2) Toisessa vaiheessa sosiaalinen ongelma legitimoidaan eli hyviksytdan
se yleisesti vakavana ongelmana, johon pitdd puuttua.

3) Kolmas vaihe merkitsee toiminnallista liikekannallepanoa, mobilisaa-
tiota, jossa yhteisollisid resursseja aletaan suunnata ongelman torjun-
taan. Tiedotusvélineissd ja seminaareissa kartoitetaan ongelman laa-
juutta, ja tdstd prosessista Blumerin mukaan paljolti riippuu ongelman
kohtalo.
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4) Mikéli intressiryhmiit ja valtaapitdvét loytavit yksimielisyyden ede-
tddn neljanteen vaiheeseen eli virallisen toimenpideohjelman laatimi-
seen, jolloin sosiaalinen ongelma institutionalisoidaan osaksi yhteis-

kunnan hallinnollista sdéntelya.

Viimeisessd vaiheessa toimenpideohjelma implementoidaan eli ryhdy-
tdan toteuttamaan toimenpideohjelman tavoitteita konkreettisin toimin.
Vield tdssdkin vaiheessa sosiaalisen ongelman luonteesta ja esitetyistd
toimista kdydddn jatkuvaa keskustelua ja valtataistelua siitd, mikd yh-

teiskunnan taho ottaa ongelman ”omistukseensa”.
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Voidaanko tdma Blumerin viisivaiheinen malli nyt jo ndhdé lihavuutta koske-
vassa julkisessa keskustelussa ja mihin vaiheeseen ollaan edetty? Moraalisen
paniikin ja ongelman esiinnostamisen sekd ongelman legitimoinnin ja mobili-
saation vaiheet ainakin voidaan jo todentaa. Vuoden 2005 lihavuuden konsen-
suskokousta voidaan pitdd virallisen toimenpideohjelman laatimisena. Silti on
vield tdlld hetkelld vaikea sanoa, onko neljénteen vaiheeseen kuuluva institutio-
nalisointi jo tapahtunut; viranomaisten lausunnot ja toimet ovat vield yksittaisia
ja tarkasti méadritellyt keinot puuttuvat. Toisaalta esimerkiksi valtiovarainminis-
terion esittdmat makeis- ja virvoitusjuomaverot todistaisivat lihavuusongelman
hoitokeinojen implementoinnista. Myos rasvaveron uudistamisesta on keskus-
teltu (Kuva 10). Veronkorotuksiahan perustellaan nimenomaan lihavuuden eh-

kaisemiselld ja kansanterveyden kohentamisella.
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Lihavuuden sosiaalisen ongelman luonne ei ole merkinnyt vain sen ladke-
tieteellistd tai kansantaloudellista ulottuvuutta. Viime vuosina on ollut nahta-
vissd my0s lihavuuden rooli ihmisten diskriminoinnin vilineend. Tutkimusten
mukaan lihavat korkeasti koulutetut naiset ansaitsevat keskimdérin 30 prosent-
tia vahemmaén kuin hoikat naiset (Sarlio-Lahteenkorva et al. 2004). Miehilla vas-
taavankaltainen yhteys on havaittu pituuden suhteen. Myos Kauppisen ja Ant-
tilan (2005) tutkimuksessa havaittiin hoikkuuden tuovan etua koulutetuille nai-
sille, mutta alemmissa koulutus- ja ammattiryhmissd painolla ei ollut merkitys-
td. Kauppinen ja Anttila pohtivat my6s kausaalisuuden suuntaa; missd méaarin
erottelevat kdytannot ovat yksilostd itsestddn johtuvia ja missd méédrin tyokult-
tuuriin liittyvid. Joka tapauksessa painon, ulkondtn ja ulkoisen olemuksen
merkitys tyoeldmassi kasvaa.

Tiedotusvilineiden roolia tdssd lihavuuden méadrittelyssad sosiaaliseksi on-
gelmaksi ei ainakaan voi vdhitelld, niin aktiivisesti mediassa on tuotettu kes-
kustelua lihavuudesta yhteiskunnallisena ja ennen kaikkea taloudellisena on-
gelmana. T&td taustaa vasten esimerkiksi Helsingin Sanomien Lé&skikapina-
juttusarjaa ei voi pitdd vain terveysvalistuksena tai kansanterveysongelmia ka-
sittelevdnd objektiivisena journalismina. Keskustelua ei voi myoskddan kayda
vain siitd, syyllistiko juttusarja lihavia ihmisid. Objektiivisten olosuhteiden tilas-
ta johtuen tai niistd huolimatta sosiaalisen ongelman tunnistaminen ja méaéritte-
ly ovat kollektiivinen prosessi, jossa eri toimijat pyrkivédt hankkimaan nike-
myksilleen ja vaatimuksilleen kannatusta ja saamaan ne péidtoksenteon pohjaksi
(Hakkarainen 1999). Kyse on vallankéytostd, kun julkisuuden avulla eri institu-
tionaaliset tahot pyrkivat sosiaalisen ongelman omistajiksi. Ei riitd, ettd tdtd val-
tataistelua analysoidaan vain esimerkiksi sosiologian tai viestinndntutkimuksen
piirissd, tdhdn pohdintaan pitéisi pystyd myos kdytdnnon journalismin siséllé,
toimituksissa ja mediayritysten johdossa.

7.4.8 Subjektikansalainen hoitaa itse itsensd

Taloudellisten ndkokohtien ja yhteiskunnallisen vallankdyton liittymisestd esi-
merkiksi lihavuudesta ja painonhallinnasta kdytdvaan maarittelykamppailuun
on median areenalla keskusteltu erittdin vahan.

Millerin ja Rosen (2010, 306-307) mukaan tiedotusvilineet ovat osa vé-
lineistdd, jotka tarjoavat valtiolle mahdollisuuksia hallita “kehittyneelld liberaa-
lilla” tavalla. Mediajulkisuus, mielipidekyselyt, mainonta ja tavaramaailma ovat
esimerkkejd menetelmaikirjosta, joka voi kddntdd vallanpitédjien sosiaaliset, po-
liittiset ja taloudelliset padmadrit yksiloiden valinnoiksi ja sitoumuksiksi sijoit-
tamalla ne tosiasiallisiin tai virtuaalisiin identifikaatioverkostoihin, joiden avul-
la niitd voidaan hallita. Kansalaiset pyrkivat “yrityksellistimaan” itsensd, etsi-
vat parasta mahdollista elaménlaatua valintojen avulla, luovat elamélleen mer-
kitysté ja arvoa kahlitsemattomina ja autonomisina persoonina.

Terveysvalistajille tima merkitsee kahtalaisen terveyskansalaisuuden koh-
taamista. Modernin terveysvalistuksen ytimessd on itsedédn jatkuvasti tarkkaile-
va ja kontrolloiva yksilo (Jallinoja & Mikeld 2007, Petersen & Lupton 1996). Yli-
painoa tutkineet Piia Jallinoja ja Johanna Mékeld puhuvat subjekti-kansalaisesta,
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joka ottaa vastuu omasta toiminnastaan, suunnittelee eldiméiinsi ja ottaa vas-
taan tietoa ylipainon ehkdisemisestd ja liilkunnan lisddmisestd. Heille tiedon ja-
kaminen riittdd. Perustavanlaatuisempia toimia taas tarvitsee objekti-
kansalainen, joka on enemmainkin prevention ja hoidon kohde. Objekti-
kansalainen heijastelee valistajien havaintoa ihmisestd mieltymysten viettele-
ménd olentona, jota analyyttisen yhteiskunnan on rajoitettava ja joka ei ndyta
yksin selvidvdn painonhallinnastaan. Namé objekti-kansalaiset tarvitsevat ras-
vaisen ruoan veronkorotuksia ja keskioluen laimentamista pysydkseen “kaidal-
la tielld”. Jallinoja ja Mikeld kuitenkin huomauttavat, etteivit jakolinjat mene
taysin yksiloiden vililld, vaan samassa ihmisessd voi esiintyd eri puolia eri eld-
ménalueilla tai eri aikoina.

Hallamaa (2004) puhuu heikkotahtoisuuden ongelmasta, jota filosofit ovat
jo vuosisatoja yrittdneet ratkaista. Heikkotahtoisuutta on yritetty hoitaa tarjoa-
malla lisdd tietoa ja on sanottu, ettd riittdvan usein ja riittdvan paljon vaikuttaa
paremmin. On my0s tarjottu selitykseksi addiktioita eli riippuvuutta vahingol-
lisiin tuotteisiin, kuten alkoholiin, huumeisiin ja tupakkaan. Addiktion on ha-
vaittu olevan aivokemiallinen riippuvuus, jota on my0s pyritty hoitamaan tie-
teen keinoin, esimerkiksi lddkehoidoin. Hallamaan mukaan ihminen kuitenkin
pyrkii koko ajan kapinoimaan toisten taholta itseensd kohdistuvaa maarittelya
ja manipulointia. Henkilokohtaisen vapauden alue ndyttaytyykin nautinnoissa
ja addiktioissa. Herkutellaan, syodéd&n eldinrasvoja, tupakoidaan korostuneesti
tai humallutaan julkisesti. Hallamaan mukaan tdma nautintojen korostaminen
voi olla kansalaisen vastaisku, kun muuta vaikutusvaltaa ei endi ole.

Terveystietoinen kuluttajakansalainen puolestaan ihastuu terveysmainon-
taan, silld mainonnassa osataan terveysvalistusta paremmin tarjota valinnan
vapautta. Hallamaa muistuttaa, ettd mainoksessa juuri tietyn tuotteen valitse-
minen merkitsee eldméntyylin erottautumisen ilmausta. Jallinoja ja Maékeld
(2004) ottavat esimerkin McDonaldsin ja muiden pikaruokaketjujen sekd virvoi-
tusjuomateollisuuden pyrkimyksestd pddstd eroon roskaruokamaineestaan
muun muassa tarjoamalla pienempid annoskokoja, kevytjuomia tai ”salaattien
vallankumousta” seké tarjoamalla internetissd ruokalaskuria. Ndiden aktiivi-
suutta ja tasapainoista elamdntapaa korostavien mainoskampanjoiden kohteena
oleva kuluttaja esitetddn kyvykkddnd toimijana, joka halutessaan voi valita
myos “perinteisen vaihtoehdon”. Jallinojan ja Midkeldn mukaan yritykset pyr-
kivat ndin vapautumaan ruoan sisdltoon liittyvastd vastuustaan.

Toimintakykyisyyden ja eldiménhallinnan ihanne nadyttdytyy terveysvies-
tinndssd monella tasolla. Hyvan Terveyden potilastarinoiden valokuvat olivat
korostetun toiminnallisia, ja tarinoissa sairaudesta selviytyminen nayttaytyi
selviytymisend arjen askareista. Myos pdivialehtien mainoksissa (Lumme-Sandt
& Aarva 2005) terveyttd ja hyvéaa oloa voi hankkia monenlaisilla tavoilla, mutta
keskeistd ovat aktiivisuus ja ndkyvé toiminta. Terveys yksin ei riittinyt mainok-
sen myyntiargumentiksi, vaan tueksi tarvitaan mielikuvia hyvélle ndyttamises-
td ja nautinnosta. Mainonta vilittdd mielikuvia hyvaltd ja sporttiselta nayttavan
kehon tarkeydestd, silld vain siten voi osoittaa olevansa terve. Mainosten kuvas-
toissa idkkddtkin ihmiset alkoivat ndkyad 2000-luvulla, mutta heidatkin kuvattiin
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ennen kaikkea toimeliaina, minké juuri mainostettava tuote tekee mahdolliseksi.
Kirsi Lumme-Sandt (2007) 16ysi aikakauslehden mainoksista my®s suoran vies-
tin yksilon omasta velvollisuudesta huolehtia terveydestdan. Mainonta ei siten
vastaa vain koetun huonon terveyden tuottamaan syyllisyyteen. Mainokset
tuovat avun myos terveyskasvatuksen tuottamaan syyllisyyteen tarjoamalla
helpon vaihtoehdon hankalille elam&dntapamuutoksille.

Téhdn valinnanvapauteen ja erottautumiseen liittynee my0s sosiaalisessa
mediassa syntyneiden kansalaisyhteisojen vetovoima. Verkossa erilaiset “ala-
karppaajat” ja ”hiilaritietoiset” ovat loytdneet toisensa. Voimakkain ilmaisuin
tuodaan esille oman (esimerkiksi vahéahiilihydraattisen tai runsaasti lihaa ja voi-
ta sisdltdvidn) ruokavalion paremmuus verrattuna ”virallisiin ravitsemussuosi-
tuksiin”. Omia valintoja perustellaan usein korostetusti tieteellisestd argumen-
taatiosta lainatuin ilmaisuin, ja omille ndkemyksille vastakkaista tutkimusta
viaheksytddn. Samalla perinteistd ruokavaliota puolustavia asiantuntijoita tai
toisia maallikoita kritisoidaan jopa alatyylisesti. Omaa valintaa puolustetaan
vapauden nimissd, mutta muille ei suoda vastaavaa valinnanvapautta. Osa ih-
misistd ndyttdd siis tarvitsevan hyvinkin vahvoja auktoriteetteja omien eldmén-
tapojen tueksi, olivat ne sitten virallisten instituutioiden tai epévirallisten asian-
tuntijoiden edustajia.

Miller ja Rose (2004, 308) kuvaavat tédtd valinnanvapautta ja erottautumista
korostavaa kehitystad valtasuhteiden “kadnnettdvyydelld”, jolloin yksiloistd on
maééard tulla itsensd asiantuntijoita. Heiddn on madrd omaksua valistunut ja tie-
toinen itsehoidollinen suhde ruumiiseensa, mieleensd, kéyttaytymismuotoihin-
sa ja perheenjdsentensd kdyttdytymiseen. Tdssdkin asetelmassa on oma mutkik-
kuutensa ja omat sisallyttdmis- ja ulossulkemisperiaatteensa, mutta kyse ei ole
endd perinteisestd herruusperiaatteesta. Yksilon elamantapojen auktoriteetti ei
siis olekaan endd perinteinen terveysvalistaja tai -asiantuntija, vaan niin sanottu
kokemusasiantuntija, itseoppinut, johon kuitenkin saatetaan kohdistaa samanlai-
sia auktoriteetin ja turvallisuuden tunnetta lisddvid odotuksia kuin aiemmin
tieteen tai muun virallisen yhteiskunnan auktoriteetin asiantuntijaan.

7.4.9 Journalismi hallintavallan kriitikkona ja katyrind

Ongelmallinen tamd muutos on my6s journalismille ja sen perinteiselle roolille
vallan vahtikoirana. Miten asettua kriittisesti arvioimaan asiantuntijoita tai po-
liittisia pddttdjid suhteessa kansalaisiin, jos kansalaisetkin ovat hyldnneet asian-
tuntijat ja siirtyneet omiin kokemusasiantuntijaverkostoihinsa?

Journalisteille on tarjolla erilaisia vaihtoehtoja. Tiedotusvilineet voivat py-
syttdytyd perinteisissd asetelmissa: asiantuntijat - media - kansalaiset. Siini
media asettautuu tietoa ja valtaa hallussaan pitdvan eliitin sekd kansalaisten
vdliin suodattamaan tietoa eliitiltd kansalle, mutta myo6s kansalta paittajille.
Mielenkiintoiseksi asetelman tekeviat myds New Public Adminstration -liikkeen
mukaiset ohjelmat ja kehittdmishankkeet, joilla pyritddn madaltamaan viran-
omaisten ja kansalaisten vilistd kuilua. Internetin yhteisopalvelut ovat tuoneet
ndille hankkeille oivallisen areenan. Puhutaan myos e-hallinnosta, joka tidhtda
kansalaisten omatoimisuuden lisddmiseen (Eriksson 2009b, Heiskala & Kantola
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2009). Tama ideologia istuu valmentajavaltion sekd kuluttajakansalaisen ja ter-
veyskansalaisen ihanteisiin.

Kansalaisten danen parempi kuuleminen ja yleison osallisuuteen tahtaavéat
hankkeet ovat olleet my6s journalismin kehityssuuntia tiedotusvélineiden pyr-
kiessd vastaamaan yhteiskunnan ja viestintdteknologioiden muutoksiin (esim.
Jddsaari et al. 2010, Heinonen & Domingo 2009). Journalismin siirtymisessd
verkkoon on nihty sekd uhkia ettd mahdollisuuksia, eiké tdssd vaiheessa mur-
rosta ole kovin helppo arvioida muutosten vaikutuksia nimenomaan hallinta-
vallan ndkokulmasta. Journalisti ei endd ole portinvartijan roolissa institutio-
naalisen vallan ja kansalaisten viestien vélittdjand, mikd voi lisdtd kansalaisten
omien oikeuksien haltuunottoa ja suoran vuoropuhelun mahdollisuutta. Kansa-
laisten toimintakyky lisddntyy, he ottavat valtaa itselleen, valtaistuvat ja voi-
maantuvat.

Heiskala ja Kantola (2009, 144) arvioivat ndiden pyrintdjen jadneen ainakin
toistaiseksi enemmaénkin hallituksen PR-toiminnaksi kuin olleen todellista kan-
salaisten toimintamahdollisuuksien ja vallan lisidmista. Eriksson (2009b) katsoo
osallistavan politiikan ja sitd seuraavan ns. itsepalvelupolitiikan p&dinvastoin
kaventavan demokraattisen keskustelun alaa laajentamisen sijasta, koska niilld
on taipumus muuttaa poliittisia kysymyksid teknisiksi kysymyksiksi ja tehda
asioista pikemminkin luonnollisia kuin kiistanalaisia. Lehtonen & Koivunen
(2010, 246-247) huomauttavat, ettd valtaistuminen ei koskaan ole tdydellistd, ei
koskaan kaikkien ulottuvilla, eikd sen menestys ole koskaan taattu. Voimaan-
tuminen voi hyvinkin olla yksi keino tuottaa suostumusta, jolloin vallitseva jdr-
jestys voi sisdllyttdd sen itse itseensd. Voimaantuminen voi toki kummuta myos
aidon vaihtoehtoisista tai hallitsevaa kulttuuria vastustavista tai rajoja rikkovis-
ta kdytannoistd, mutta tdtd ei voi pitdd selviond etukdteen. Internetin terveystie-
toa etsivid ihmisid tutkineen Draken (2009) mukaan potilailla oli kylld valtaa
verkon kysymyspalstojen kysyjind, mutta vastausvalta ja kontrolli terveystie-
don siséllostd ovat terveydenhuoltoalan ammattilaisilla.

Yhteiskunnallisen terveysjournalismin kontekstissa tdmé& merkitsee sitd,
ettei journalismin peruseetos tai sen tarve ole hdvidmédssd minnek&édn, vaikka
journalismi onkin yhten4 julkisen viestinnén lajina laventumassa yhden ammat-
tiryhmin ja tiettyjen organisaatioiden etuoikeudesta julkiseksi hyodykkeeksi
(Heinonen & Domingo 2009, 87). Tamé laventuminen nikyy Janne Matikaisen
(2009, 79-82) tutkimuksen mukaan muun muassa siing, ettd verkkokeskustelijat
ja bloggaajat lainaavat perinteisen median verkkouutisia kopioiden ne omille
sivuilleen ja kdynnistamailld uuden keskustelun tai tdydentdmalld jo alkanutta
keskustelua. Kansalaiset myos luottavat perinteisen median sisaltéihin verkko-
keskusteluita tai blogeja enemman. Journalismi on siis pysynyt kansalaiskes-
kustelun herittdjana.

Sikainfluenssa osoitti myos, miten vuorovaikutteiseksi median sairauspu-
he on muuttunut. Journalistit etsivit verkosta ndkdkulmia kiinnostavaan uutis-
tapahtumaan, tarkistivat verkossa kerrottujen tapahtumien todenperiisyyttd ja
etsivit verkkokeskustelijoiden parista haastateltavia juttuihinsa. Tdssd véitos-
tutkimuksessa esittdimaéni sikainfluenssaa koskevan analyysin (Jarvi 2010) mu-
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kaan tdma sosiaalisen median voima hammensi eniten virallisten instituutioi-
den asiantuntijoita ja niiden tiedottajia. On kuitenkin todennikoistd, ettd erit-
tdin ristiriitaisia tietoja sisdltdvdssd mediakohussa myos kansalaiset joutuivat
hdmmennyksiin. Tidtd osoittanee ainakin Suomessa ennenndkemédton rokotus-
vastaisuus, joka tosin laantui ensimmdisten kuolemantapausten jdlkeen ja
muuntui etuiluksi rokotusjonoissa. Puron (2010) analyysin mukaan suomalais-
media ei kuitenkaan vield sikainfluenssakohussa suostunut luovuttamaan insti-
tutionaalista asemaansa, vaan pysyttdytyi perinteisessd biopolitiikan inkvisiit-
torin roolissaan maalaten uhkakuvia. Terveydenhuollon ja biovallan instituuti-
ot ovat luoneet jarjestelmdn, jonka noudattamista media valvoo. Puron nike-
myksen mukaan ihmiset rokotusjonoihin rynnétessddn antoivat yhteiskunnalle
oikeuden pddttdd omaan kehoonsa ja sen sisdisiin toimintamekanismeihin vai-
kuttavista toimenpiteistd. Rokottaminen oli Puron mukaan medialle paljon
muutakin kuin vain "l4édketieteellisten kriteerien seuraamista”. Mediaa huoletti
kaksi asiaa yli muiden: suostuvatko kaikki - sdddystd ja asemasta riippumatta -
toimimaan heille m&drdttyjen normien mukaisesti ja tayttivatko riskiryhmét
kansalaisvelvollisuutensa.

Olen itse paatynyt siis osin vastakkaiseen ndkemykseen median muutos-
valmiudesta ja roolista kuuliaisen biokansalaisen vahvistajana kuin Puro. Oman
tulkintani mukaan sosiaalisen median ja kansalaismielipiteen voiman himmen-
tamind tiedotusvilineet ottivat aiempaa kriittisemman tai ainakin aiempaa ky-
seenalaistavamman kannan rokotuksiin. Nama nikemyserot kuvastanevat sité,
miten vaikeaa ajassa liikkuvan ja ajantasaisen journalismikritiikin tekeminen on.
Meistd jokainen on itse niin kiinni tdssd ajassa ja median uutisvirrassa, ettd vii-
ledn objektiivisuuden ja etddntyvan analyyttisyyden saavuttaminen on vaikeaa.
Itse piddan kuitenkin nopeankin media-analyysin tekemistd tdrkednd, eikd se
poista mydhemman perusteellisemman analyysin tarvetta.

Terveysjournalismi on kuitenkin myos paljon muuta kuin yksin biotieteel-
lisid terveyttd ja sairautta koskevia juttuja. Terveysjournalismiin kuuluu myos
yhteiskunnallisen terveyspoliittisen paatoksenteon seuraaminen. Yhteiskunnal-
linen p&atoksenteko ndyttdd siirtyvan kulisseihin: viranhaltijoille ja markkina-
voimien edustajille. Toimittajille ja journalismille tim& merkitsee haastetta, kos-
ka toimittajat ja poliitikot ovat tottuneet toistensa toimintatapoihin. Mitd kau-
emmaksi valta karkaa poliitikoilta, sitd kauemmaksi se karkaa myos medialta.

Viranhaltijakoneiston talousasiantuntijat ndyttdytyvat mediassa harmaina
eminensseind, joskus ldhes salaperdisind ja erittdin asiantuntevina hahmoina,
jotka eivit ole riippuvaisia median suosiosta tai epdsuosiosta. Pdinvastoin, po-
liitikot voivat ikdvien pé&dtosten jdlkeen syyttdd viranhaltijoita ja muita asian-
tuntijoita, jotka eivit kuitenkaan joudu karvistelemaan salamavalojen radiskees-
sd poliitikkojen lailla.

Terveyspolitiikassa tdmaé kilpailutalouden ja valmentajavaltion idea nayt-
taytyy terveydenhuollon kustannustehokkuuden vaatimuksina ja kansalaisten
omatoimisuuden kannustamisena. Vaikka OECD-selvitysten mukaan suoma-
lainen terveydenhuolto on maailman kustannustehokkaimpia, se on todettu
kansalaisten kannalta epétasa-arvoiseksi. Julkinen keskustelu ei kuitenkaan pa-
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neudu tdhdn epitasa-arvoon, vaan liikkuu enimmékseen kustannustehokkuu-
dessa. Viime hallitusten politiikkana on ollut yksityisen ja kolmannen sektorin
suosiminen ja kilpailuttamisen kehittdminen kuntien tuottamissa terveyspalve-
luissa. Taméd keskustelu on nikynyt myos journalismissa. Terveydenhuollon
suurimmat ongelmat: hoidon saatavuuden epitasa-arvo ja sosioekonomiset
terveyserot eivit saa ansaitsemaansa huomiota mediajulkisuudessa.

Terveysjournalismi ekonomisoituu monella osa-alueella. Sairauksille las-
ketaan hintalappuja, ja terveydenhuollon kustannusten nousu ndyttiytyy me-
diassa kansantaloudellisena ongelmana, ei esimerkiksi parempana palveluna
tai hyvinvoinnin tekijand. Kansantaloudellista uhkaa ei ndhdé vain sairauksissa,
vaan jo tietyt eldméntavat saavat mediapuheessa riskin ja uhan kehykset. Eri-
tyisesti viime vuosina ovat korostuneet lihavuuden uhan diskurssit. Yksittais-
ten potilaiden sairaustarinoissa rahasta ei yleensd puhuta. Taloudellisten kysy-
mysten ndkymaéttomyys aikakauslehden potilastarinoissa ei vield tarkoita sitd,
etteiko rahasta ja sairaudesta keskusteltaisi muiden tiedotusvilineiden potilas-
kertomuksissa. Toimittajat itse kuitenkin pitdvét tarkeimpina ja luotettavimpina
tietoldhteineen tieteentekijoitd ja ladkéreitd, ja potilaat esiintyvét pikemminkin
uusien hoitomuotojen tai taistelutarinoiden esittelijoind. On siis todennékoistd,
etteivit raha ja sairaus yhdisty mediapuheessa muulloin kuin silloin, kun saira-
uksien kustannuksia esitellddn yhteiskunnan rasitteena, mutta ei kansalaisten
rasitteena. Ndin media entisestddn vahvistaa tietyille yhteiskunnan tahoille mie-
luista keskustelua ”itseaiheutetuista” sairauksista ja luo pohjaa universaalin
terveys- ja sosiaalipolitiikan kritiikille.

7.5 Me ja muut tiedon lihteilld - tutkimuksen arviointia

Terveysvalistusjournalismi ponnistaa vahvasta ja pitkédstd kansalaisuuden ra-
kentamisen perinteestd. Terveyden edistdminen ja terveet eliméntavat nédyttay-
tyvdt median tieteellisessd ja taloudellisessa argumentaatiossa suorastaan kan-
salaisten velvollisuutena. Kun yksilolld on velvollisuus huolehtia terveydestdan,
hédn tarvitsee sen tueksi tietoa ja kannustusta sekd itselle mieluisia ja sopiva
palveluita. Tédstd seuraa kehitys, jossa terveyskansalainen edellyttdd yhteiskun-
nan tietoa tuottavien tahojen tulevan mukaan hédnen henkilokohtaiseen projek-
tiinsa. Tdtd vahvistaa myos henkilokohtaisen terveyden nouseminen suomalais-
ten tarkeimmaéksi arvoksi. Ilmio kuvastaa kehitystd, jossa terveys ndhd&én pait-
si henkilokohtaisen hyvén eldmén edellytyksend myos kansalaisoikeutena.

Kun sairaus ja terveys rakentuvat julkisuudessa yksiléiden eldménhallin-
nan puutteena tai itsevalittuina vadrind elaméantapoina, kansalaisjournalismin
eetoksessa eldvi ja lukijaldhtoisyyttd painottava media heittaytyy tdhdn henki-
lokohtaisuuden projektiin mieluusti mukaan. Toimittajat tarjoavat mielelldan
julkisen keskustelun tilaa kansalaisille, jotka kritisoivat yhteiskunnan tarjoamia
terveyspalveluita. Tdssd potilaiden “valtaistamisessa” ja terveyspolitiikan kri-
titkissd on kuitenkin vaarana se, ettid tiedotusvilineet toteuttavat vallan rakki-
koira -ideaaliaan ldhinni vain hyvinvointiyhteiskunnan kritiikissa. Sosioeko-
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nomisten terveyserojen kasvun haasteeseen ei ndytd 16ytyvin keinoja sen
kummemmin terveysvalistajilta kuin terveyspoliitikoiltakaan. Mediassa kisitys-
ta huonosti koulutetuista sairaista ja hyvinvoivasta keskiluokasta vahvistetaan
sijoittamalla epaterveelliset eldméntavat jonnekin yhteiskunnan laidoille, niille
muille. Kun journalistit asemoivat itsensd keskiluokkaisiksi meiksi, huonon ter-
veyden aiheuttamat ongelmat voidaan sivuuttaa ja etdannyttdd. Aikakausleh-
den sairaustarinoiden potilaatkin kuvataan toimeliaina ja hyvin hoidettuina
tautiinsa sopeutuneina itsehillinndn ja -hallinnan omaksuneina, jolloin heihin
voi samaistua ja he ovat selvésti meiti.

Tiedotusvilineiden harjoittaman hyvinvointiyhteiskunnan kritiikin on-
gelma nykyisessd globalisaatiota ja markkinaehtoisuutta viistiméttoméand pita-
vdssd yhteiskuntapolitiikassa on sen nidkoalattomuus. Markkinavoimien vas-
tuun piiriin kuuluu vain talouseldamén kehittdminen ja taloudellisten voittojen
turvaaminen, joiden katsotaan turvaavan hyvinvointipalvelut. Postmodernin
ajan tehtaanpatruunat eivit perusta kouluja eivitka rahoita terveyskeskusten ja
sairaaloiden rakentamista. Yritykset eivét tule apuun silloin, kun kunnalta lop-
puvat rahat lakisdédteisten palvelujen tuottamiseen, mutta ne kylld edellyttavat
harjoitetulta kuntapolitiikalta yritysten tarpeisiin sopivaa kaavoitus- ja elinkei-
nopolititkkaa. Markkinavoimat eivit tue valtioita niiden kassakriiseissd, vaan
valtioiden pitdd pelastaa ahneuteen sortuneet pankit yhteiskuntarauhan nimis-
sd. Tatd ristiriitaa ei kasitelld medioissa, jotka itse edustavat yksityissektoria ja
eldvit taloudellisen menestyksen tai ahdingon mainingeissa. Median toiminta-
logiikan mukaan eri aloja edustavat tahot nikyvit pddsdantoisesti eri osastoissa,
jolloin esimerkiksi yritysjohtajat tai budjettivirkamiehet eivit joudu vastaamaan,
jos syOpdsairaan yksinhuoltajadidin lapset otetaan huostaan tai eldkeldisen ra-
hat eivit riitd lddkarin madraamiin ladkkeisiin.

Téaméd journalismin perinteinen osastojako ja terveysaiheiden nédkemi-
nen “vihemmain tdrkeind” on todenndkoisesti vaikuttanut myos siihen, ettei
lihavuuden rakentumista moraalisesta paniikista yhteiskunnallisia ratkaisuja
vaativaksi sosiaaliseksi ongelmaksi ole journalistien omassa piirissa vield riitta-
vasti havainnoitu. Eldméntapoihin perustuva ihmisten jaottelu on vastoin jour-
nalistin eettisid ohjeita. Jutut lihavuuden - tai minka tahansa eldméintavan tai
sairauden - yhteiskunnalle aiheuttamista kustannuksista ovat yhta syrjivia kuin
vditettdisiin kaikkien muslimien olevan terroristeja tai pappien olevan homo-
foobikkoja. Ihmistd tai ihmisryhmé ei koskaan pitdisi luokitella vain kuluerak-
si yhteiskunnalle; se on halpahintaista populistista journalismia.

Kunelius (2004, 184-186) toteaa, ettei myohdismodernissa, monimuotoi-
sessa yhteiskunnassa ole helppo tuoda “yhteistd nikokulmaa” asioihin, vaikka
joukkoviestinndn tdrked tehtdvd on luoda me-henked yhteiskunnan jdsenten
kesken. Yhteiskunnan kiinteyden kannalta ei vélttamatta ole yhtd suurta merki-
tystd silld, mistd puhutaan. Jos yhteiset puheenaiheet puuttuvat, yhteenkuulu-
vuuden tunne horjuu. Joukkoviestinndn luoma kiinteys ei kuitenkaan Kuneli-
uksen mukaan lepdd yksin me-hengen luomisessa, vaan my0s identiteettien
rakentamisessa. Identiteetit syntyvit samaistumisesta ja erottumisesta, diskurs-
sien luomisena meistd ja muista.
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Meidin ja muiden erottaminen on modernin ajan kansalaiselle yhd vaike-
ampaa. Identiteetit eivit ole selkeitd, eivitkd pysyvid. Mind olen esimerkiksi
journalisti, mutta silti toissd ammatillisen etujdrjeston ddnitorvessa, joka on
myo0s tieteellinen julkaisu. Asun maaseutukaupungin 14hiossd, joka on entinen
kirkonkyld, mutta kdyn toissd padkaupungissa. Olen &iti, mutta lapseni on vi-
rallisesti aikuinen. Olen ammattitoimittaja, mutten pysty olemaan tutkimatta ja
analysoimatta terveysjournalismia, jota itsekin tuotan. Olen keski-ikdinen, joka
pitdd sekd rapista ettd iskelmamusiikista. Elan mielestani melko terveellisesti ja
harrastan sdannollistd liikuntaa, mutta pursuan ihannepainotaulukoista. En
halua, ettd minua holhotaan, mutta onnistun silti muuttamaan eldméantapojani
vain tiukassa ohjauksessa. Valitsen itse mieluusti lddkérini, mutta kun olen to-
della kiped, riittdd, ettd vaki on patevidd. Olen siis varsin tavallinen, modernin
ajan lansimaalainen ihminen. Lukeudun itse mielestdni meihin, mutta arvelen,
ettd jotkut pitdvét minua muihin kuuluvana.

Koska meiddn ja muiden identiteetit ovat yhtd pirstaleisia, miten mik&dan
journalismin muoto voisi ikind tuottaa sellaista yhteisollisyyttd, konfirmaatiota,
jota tdssdkin vditoskirjassa journalismin véitetddn tuottavan?

Uskon, ettd yhteison kiinteyden rakennuspuiksi voi valita useita yhteisol-
lisyyksid. Taméa edellyttdd mahdollisimman moniarvoista ja -ddnistd mediaa.
Voimme silloin napata median tarjoamia yhteisdja monisdikeisen identiteet-
timme tueksi: Korpilahti-lehte& lukiessani palaan juurilleni kotikuntaani, jota ei
endd ole edes olemassa. Salon Seudun Sanomia lukiessa pédédsen jyvélle nykyi-
sestd kotiseudustani. Helsingin Sanomia lukiessa kummastelen lihididen ta-
pahtumia ja 16ydan kotimaan tapahtumista joskus erilaisia tulkintoja kuin Salon
Seudun Sanomista, mutta erityisesti toimittajien kolumnit ovat kiinnostavia ja
ajatuksia herdttavid. Me Naisia luen, vaikken ole endd kohderyhmad, ja Hyva
Terveys -lehti tarjoaa tietoa, kokemuksia sekd vertailu- ja samaistumiskohteita.
Teho-osaston ja Sinkkueldmé&n uusinnat vievit vieraisiin maailmoihin. Televisio
on upea viline, mutta tv:n ilta-uutiset eivét ole minulle valttdmiton rituaali.
Radiota kuunnellessa on vapaa ajasta ja paikasta, ja muoto jdttdd varaa omille
tulkinnoille. Sahkodposti on kitevd, mutta Facebookissa en usko jaksavani viih-
tyéd, vaikka siihen liittymistd kohtaan kasvaa koko ajan sosiaalisia paineita.

Terveysjournalismi konfirmaation tuottajana rakentuu tédssd pirstaleisten
identiteettien ja monisdikeisten normien ja ihanteiden verkostossa. Kuten Kune-
lius (2004, 190) toteaa, funktionalismin ajatusta yhteison kiinteydestd ei pidé-
kdan ymmaértdd pyrkimyksend yhteen ja samaan identiteettiin. Toimiva yhteis-
kunta, jossa vallitsee tietty tyonjako, tarvitsee monimuotoisia identiteetteja.

Monimuotoisten identiteettien suhde hallintavallan k&sitteeseen osoittau-
tui tdssd tutkimuksessa haasteelliseksi. Kuitenkin tavoitteena oli pohtia terveys-
journalismin ja hallinnan suhdetta. Voidaanko ylipddnsd ndhdd kausaliteettia
median terveysviestin ja yhteiskunnassa tapahtuvien muutosten tai yksilon
kayttaymisen valilld? Hallinta merkitsee aina kamppailuja, ei tiettyjen yhteis-
kunnan tahojen vallankayttod joidenkin toisten yhteiskunnan jasenten ylitse.

Tutkimuksen ldpindkyvyyden kannalta on myos tiarkedd, ettd tutkija tun-
nistaa ja tunnustaa oman arvovapautensa rajat ja tutkimusaiheeseen liittyvét
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asenteensa. Kuten aiemminkin olen todennut, yli kaksikymmenvuotinen ura
uutistoimittajana ja lddketieteen toimittajana (jisenyydet Ladketieteen toimitta-
jien ja Tiedetoimittajien yhdistyksissd) on varmasti muokannut késityksiani ter-
veydenhuollon instituutioista ja my6s omaa terveyskasitystani. Minulle terveys
on arvo sindnsd, silld uskon ihmisen haluavan olla mieluummin kohtuullisen
terve kuin kohtuullisen sairas. Vaikka kunnioitan ihmisten valinnanvapautta,
rokotusten ottaminen on minusta jarkevdd, ja mieluusti annan esimerkiksi ro-
kotteiden osto- ja kédyttopddtokset valtiollisen instituution hoidettavaksi.

1960-luvulla pienviljelijiperheeseen syntyneend olen nauttinut tdysimaa-
rdisesti hyvinvointiyhteiskunnan tarjoamista sairaanhoito- ja koulutusmahdol-
lisuuksista. Lukeudun my0s siithen suomalaisten enemmistoon, joka kannattaa
nykyistd hyvinvointiyhteiskuntaa julkisine terveydenhoitoineen ja kansalaisille
ilmaisine koulutuksineen. Olen siten tyypillinen suomalaistoimittaja. Jyrki Jyr-
kidgisen (2008, 70) mukaan perdti 72 prosenttia toimittajista on tdysin tai jok-
seenkin eri mieltd vaittamastd, ettd julkisia palveluita on yksityistettdava palve-
lujen tehostamiseksi. Toimittajat ovat siten kansalaisiakin vahvemmin (vaitta-
maéstd eri mieltd 49 %) julkisten palvelujen kannattajia. Jyrkidisen tutkimukseen
vastanneet toimittajat asettuivat muutoinkin kansalaisia selvemmin perinteisten
yhteiskunnallisten instituutioiden ja toimintamallien puolelle. Toimittajat muun
muassa loytdvét poliittisista puolueista vastakaikua omille asioilleen, ovat huo-
lissaan omistuksen keskittymisestd eivdtkd usko ihmisten hyvinvoinnin jatku-
misen voivan perustua vain taloudelliseen kasvuun. Sen sijaan tieteen ja teknii-
kan ongelmien ratkaisukykyyn journalistit luottavat muita kansalaisia hei-
kommin (mt., 69-71).

Juho Rahkosen (2006) mukaan suomalainen media ylipddnsd kannattaa
hyvinvointivaltion perusajatusta, vaikka sanomalehtien tavoissa késitelld sosi-
aali- ja terveyspoliittisia kysymyksid on huomattavia eroja. Illkan, Aamulehden
ja Helsingin Sanomien juttuja vuosilta 1986, 1996 ja 2006 tutkineen Rahkosen
mukaan Helsingin Sanomat oli leimallisemmin perinteisen (sosiaalidemokraat-
tisen) hyvinvointivaltion puolustaja. Aamulehti oli hieman kriittisempi, ja var-
sinkin vuosina 1986 ja 1996 lehdessi oli vallalla suorastaan kielteinen tapa kési-
telld hyvinvointivaltiota ja verovaroin tuotettuja palveluita. Ilkassa heijastui
kaikkina vuosina hyvinvointiyhteiskuntaa tukeva, mutta selvan kristillinen
painotus, jonka mukaan verovaroin tuotetut palvelut eivat yksin riitd, vaan sen
liséksi tarvitaan vélittomampad ldhimmaéisen auttamista. Rahkosen arvion mu-
kaan sosiaali- ja terveyspolitiikassa on erityisen paljon ldhestymistapoja moraa-
likysymyksistd talouden koviin reunaehtoihin. Julkisen keskustelun laadun ja
asioiden demokraattisen késittelyn vuoksi Rahkonen kuitenkin toivoo, ettd ta-
mé lahestymistapojen kirjo tulisi mediassa kunnolla esiin eikd hukkuisi valtta-
miéttomyyteen vetoavan retoriikan alle.

Rahkonen ei siis nde mediaa yhtend monoliittina, joka toimisi vain tietty-
jen tahojen hallintavallan tai biovallan instituutioiden katyrind. Vaikka poliitik-
koja néyttdd ajoittain vaivaavan vaihtoehdottomuus ja arvojen puute, median
sosiaali- ja terveyspoliittinen kirjoittelu on selvdsti moniarvoisempaa. Myos
Lotta Lounasmeren (2010) mukaan rehellistd ja vastuullista valtiota puolustavat
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ja védistimatontd globalisaatiota kritisoivat tahot pédidsevit ddneen mediassa.
Ongelmallista Lounasmeren mukaan vain on se, ettd ainakin hidnen tutkimuk-
sensa kohteena olleessa Helsingin Sanomissa uutisoinnin keskitssa rakenne-
taan kansallista konsensusta ja visiota Suomesta kilpailijavaltiona, jolle globali-
saatio ja sen tuomat muutokset ovat vdistaméattomid. Lounasmeri perustaa ta-
mén Rahkosen nikemyksestd hieman poikkeavan tulkintansa havaintoon, ettd
vaikka erilaisia mielipiteitd mediassa esitetdankin, ne jaavét irrallisiksi. Helsin-
gin Sanomien palstoilla poliitikot ndkyvit politiikan osastossa, talouseldmén
edustajat taloussivuilla ja kulttuurivaki esiintyy kulttuurisivuilla. Tamé lehden
osastojen vilinen hierarkia estdd dialogin, eikd pintaa syvemmalle menevid ana-
lyysejd kehityksestd lehdestd 1oydy. Lounasmeren mukaan kyse ei niinkdén ole
vaikenemisesta kuin siitd, ettei keskustelu etene eikd siten johda mihink&an.
Taméd on journalismille tyypillinen ilmio, eikd sitd Lounasmeren mukaan voi
helposti ratkaista.

Rahkosen ja Lounasmeren osin ristiriitaiset tulokset tiedotusvilineiden
suhtautumisesta hyvinvointivaltioon kuvaavat varmastikin yleisesti Suomessa
elettdvdd murrosvaihetta, johon liittyy myos tulkinnallista hajoamista. Helénin
(2010, 42-43) mukaan valtiokeskeisestd hyvinvoinnin hallinnasta ollaan siirty-
maéssd uusliberalistiseen hallintaan, jossa markkinat korvaavat yhteiskunnan ja
sosiaalisen eli holhoavan sosiaalivaltion. Julkinen valta ei saa puuttua markki-
noihin, vaan sen on muovattava toimintansa markkinamallin mukaiseksi.

Millerin ja Rosen (1997, 131-134) mukaan kyse ei ole niinkddn hyvinvoin-
tivaltion kritiikistd tai hylkaamisestd kuin sellaisesta poliittisen rationaalisuu-
den uudelleenmuokkauksesta, joka liittad hallinnoinnin sanastot ja ihanteet yh-
teen niiden teknologioiden kanssa, joita on kehitelty liberalistisissa jdrjestelmis-
sd parinsadan viime vuoden aikana. Uusliberalismin “menestys” perustuukin
sen kykyyn yhdistdd ja jasentdd hyvinvointikoneistoihin ja professionaaleille
suotuun hallinnolliseen ja harkintavaltaan kohdistuvaa arvostelua. Radikaalit ja
sosialistit ovat syyttdneet hyvinvointijdrjestelmid vallankdytostd ja sosiaalisesti
hankalien tahojen hallinnasta, feministit ovat pitidneet jarjestelmid perhekeskei-
sen ja patriarkaalisen ideologian ldpdisemina. Jotkut asiantuntijat - mutta myos
uuden sukupolven kuluttajat - ovat moittineet hyvinvointivaltioiden professio-
naalien viliintulon heikentdneen esimerkiksi perheen asemaa, aiheuttaneen
riippuvuutta tai leimanneen epésopivia yksiloitd (mt., 135). Samansiséltoista
kritiikkia on kuitenkin kohdistettu myos uusliberalistiseen hallintaan (esim.
Setild 2009).

Koska tulkinnoissa ja puhetavoissa ilmenee ndin suuria ristiriitaisuuksia,
on viestinndn tutkijoiden ajoittain vaikeaa mééritelld, onko kyse hyvinvointival-
tion kritiikistd vai uusliberalistisen hallinnan mukaisesta hyvinvoinnin kritiikis-
td. Mddrittelyongelma on hyviksyttivd myos tdmédn tutkimuksen yhteydessa
kun analysoidaan journalismin diskurssia.



8 LOPUKSI

Terveyttd, hyvinvointia ja ennen kaikkea sairautta koskevassa journalismissa
tunkeudutaan véaistamattd ihmisen yksityisyyden piiriin. Peilaamme terveysjut-
tuja lukiessamme omaa kokemustamme median esittimédn. Vastaavaa “ihon
alle menemistd” ei vilttimattd tapahdu muualla journalismissa, jossa my0s tar-
jotaan vinkkejd, neuvoja tai suoranaisia ohjeita ihmisten erilaisten p&d&tosten
tueksi. Taloustoimittaja laatii vinkkilistaa ostokelpoisista osakkeista tai politii-
kan toimittaja selostaa puolueiden toimintaa kansalaisen &ddnestysp&&dtoksen
pohjaksi. Voi sanoa, ettd monelta eldmédn osa-alueelta, esimerkiksi politiikasta,
emme saa mistddn muista ldhteistd yhtd helposti ja kootusti tietoa kuin tiedo-
tusvélineistd. Terveysjournalismin rinnalla kilpailevat monet muut tieto- ja ko-
kemusladhteet: perhe, koulu, tyopaikan kahvihuone, terveydenhuollon ammatti-
laiset jne. Kulttuuriset késitykset terveydestd ja sairaudesta syntyviét siis poik-
keuksellisen laajassa ja tihedssd verkostossa.

Vaikka media omalta osaltaan vahvistaa 2000-luvun terveyskansalaisuutta
ja valistavissa jutuissaan lujittaa kuuliaisen biokansalaisen roolia, median ni-
keminen vain ”biovallan kityrind” on liian kapea tulkinta. Se sivuuttaa vas-
taanottajan tulkinnan eikd ota huomioon koko terveysviestinndn kentdn merki-
tystd. Samalla tdssd tulkinnassa unohtuu usein se, ettei media ole monoliitti.
Juttuja terveydestd ja sairaudesta syntyy monella tasolla ja monella tavalla eri-
laisissa tiedotusvilineissd. Ihminen poimii néistd tulkinnoista itselleen mieluisia:
kuntoilija lukee alan lehted kuntopyordd polkiessaan ja saa vahvistusta toimin-
nalleen, ylipainoinen ihminen ihastelee juttua isokokoisten naisten blogisivus-
toista, ja kaljabaarissa virnistellddn juopon ex-urheilijan uusimmille kdnnisekoi-
luille. Sen sijaan ylhddltd alaspdin suuntautuvaa sormen heristelya kavahdetaan
ja kddnnetddn sivua. Taman sai kokea esimerkiksi Helsingin Sanomien Léaski-
kapina-juttusarja, jonka uho vaimeni sarjan edetessd ndhdékseni paljolti ulkoi-
sen ja sisdisen kriittisen palautteen vuoksi.

Vuosituhannen vaihteen kansalaisjournalismin ja lukijaldhtoisen journa-
lismin aitona ”voittona” voidaan ndhdd ennen kaikkea potilaan oikeuksien as-
teittainen haltuunotto. Journalismi on ollut selkedsti mukana luomassa uuden-
laista potiluutta, jossa kansalainen voi entistd tasa-arvoisempana neuvotella
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ldédketieteen asiantuntijan kanssa omasta tilastaan ja hoidostaan. Tatd kehitysta
on vahvistettu myos lainsddddnnolld, ja suomalaisten hyvd koulutustaso on
ollut edellytys kansalaisoikeuksien haltuunotolle. Ladketieteen asiantuntijoiden
joukossa tdmd kehitys on aiheuttanut myds hammennystd ja epdluuloa, mutta
paluuta entisiin auktoriteettisuhteisiin ei endd ole. Vaikka todelliseen tasa-
arvoon on vield matkaa, ndin suurta potilaan itseméadraamisoikeutta ei ole kos-
kaan aiemmin ndhty. Kuten esimerkiksi tupakkapolitiikassa on havaittu, lain-
sddddnnon syntyminen ja sen kansalaisten keskuudessa mitattu kannatus ovat
kulkeneet kasikddessd. Harjoitetulle politiikalle ja sen synnyttdmdlle lains&éa-
dénnolle myonteisen yleisen ilmapiirin rakentajana tiedotusvilineilld on ollut
merkittdva rooli. Ndin voidaan sanoa tapahtuneen myos potilaiden oikeuksien
asteittaisessa haltuunotossa.

Journalismissa tapahtunut ”tunteiden vallankumous” on laajentanut ku-
vaa sairauksista vain fyysisind tai toiminnallisina tai yhteiskunnallisina ongel-
mina. Sairauden ja terveyden ymmairtdminen kokonaisvaltaisena ilmiond on
vahentdanyt sairauksiin liittyvad stigmaa, kun sekd perinteisessa ettd sosiaalises-
sa mediassa potilaat kertovat avoimesti sairaudestaan - my0s sairauksiin liitty-
vistd tunteista. Vaikka potilaiden tarinoiden julkituominen edellyttda journalis-
teilta aina vahvaa eettistd harkintaa, avoimuus on silti ainoa tie sairauksien ja
vammojen luoman tietyn erilaisuuden hyviaksymiseen. Mitd enemmaéan ndemme
erilaisuutta ympaérillimme, sitd paremmin ymmaéarramme sen normaaliuden.
Vaikkei oikeuksien voida vield sanoa toteutuneen tidysiméddrdisind, on potilai-
den ja terveydenhuollon ammattilaisten suhde sekd toimittajien ja asiantunti-
joiden suhde aivan erilainen kuin vield muutaman vuosikymmen sitten. Tieteen
ja terveydenhuollon tietoa tuottavien instituutioiden asiantuntijoiden on opetel-
tava uudenlainen suhtautumistapa tiedotusvalineisiin ja niiden yleis66n, kun
etenkin sosiaalinen media muokkaa tietoon perustuvia valtasuhteita ja journa-
lismi edellyttdd myos asiantuntijoita tulemaan persoonineen ja mielipiteineen
esiin asiantuntijaroolin takaa.

Tdamai tyo lahti tutkimusideasta tarkastella yhden terveysvalistuskampan-
jan ldpdisevyyttd mediassa. Sellaisena tutkimus olisi noudatellut perinteista
viestinndn siirtomekanismin teoriaa. Valitessani kulttuurintutkimuksellisen
otteen hyviksyin samalla késityksen journalismista konfirmaation tuottajana.
Toisaalta tutkimuksen edetessd havaitsin, ettei journalismi ole pelkkd “tuottaja”,
journalismi on my&s vastaanottaja, yksi toimija monimutkaisessa verkostossa.
Journalismi vastaanottaa tiedontuottajien viestejd, mutta tiedontuottajat pyrki-
vit myos itse havainnoimaan, millaiset viestit journalismin portinvartijoita eni-
ten miellyttdisivat. Lisdksi lehtien lukijasuhde on aiemmin kuvatun kaltaisessa
murroksessa, joten entistd enemmaén journalistit joutuvat kysymaddn, mitd luki-
jat haluavat. Aiemmin riitti, ettd toimittajat pdattavat asian tarkeyden ja lukijat
sen kiinnostavuuden. Tamdn ymmaértdminen johti tutkimaan my®os journalisti-
sia lopputuotteita, juttuja, uudella otteella.

Viitoskirjatyon edetessd erityisesti lihavuuteen ja painonhallintaan keskit-
tyvd mediajulkisuus paisui, joten kdytinnon journalismiin painottunut tutki-
mus joutui - tai pddsi - keskelle erittdin vilkasta eldméantapakeskustelua. Tasta
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kiinnostuivat muutamat muutkin viestinnan ja sosiologian tutkijat, joten ilmion
analysointiin kertyi vertailevaa ja omaa ajatteluani eteenpédin vievdd aineistoa.
Oma taustani toimittajana on kuitenkin vaikuttanut tulkintoihini, minkad olen
tuonut julki. Aiemmat omat toimittajakyselyni ja erddt muut tutkimukset osoit-
tivat potilaiden jdéneen paitsioon journalismin tietoldhteind ja institutionalisoi-
tuneiden asiantuntijaldhteiden merkityksen korostumisen. Sikainfluenssan ai-
kana mediassa kuitenkin jylldsivétkin huhut ja sosiaalisesta mediasta poimitut
vditteet, jotka nostettiin perinteisten instituutioiden tietoldhteiden rinnalle.

Lihavuuskeskustelu ja sikainfluenssa olivat uutistoimittajalle liian kiinnos-
tavia sivuutettaviksi, joten tdssd vditoskirjassa on analyyseja hyvin tuoreista
journalistisista ilmidistd. Erityisesti tdmd koskee juuri sikainfluenssan ana-
lysointia mediatapahtumana. Pidempien linjojen vetiminen - sekd historiaan
ettd tulevaisuuteen - on kuitenkin erittdin tdrkedd, jotta ilmididen erittelysta
pédédstddn ilmididen tulkintaan. Ndhdékseni tdstd asiantuntijuuden murroksesta
ja potilaiden tdrkeyden mahdollisesta muutoksesta toimittajien tietoldhteind
pitdisi pystyd tekeméén jatkuvaa havainnoivaa tutkimusta.

Tassakin tyossd on siis matkattu terveyden ldhteille, joita on l6ydetty usei-
ta. Ajan myotd ldhteet soistuvat, laajenevat ja kutistuvat. Vaikka ldhde nayttaisi
kuivuvan, maan sisélld vesisuonet silti virtaavat ja maankuoren rakoillessa vesi
tunkee ylospdin ja muodostaa uuden ldhteen sopivaan paikkaan. Paikasta riip-
puen ldhteiden vesi on erimakuista, mutta silti se on aina vettd. Meilld on jano ja
sammutamme janomme ldhteesta.
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Personal health and well-being are central parts of our identity. Health and
sickness are profoundly intimate part of our life and thinking. For example the
views on the role of a patient and being a patient are based on complex com-
munication, which is not only fact based information. Sentences heard from a
doctor, spouse’s meaningful glances or childhood experiences put a sick person
to the position. This position strongly create our identity as a patient. Informa-
tion received from the mass media sthrengthens of weakens this identity. New
medical research brought out by the media can bring the patient to the doctor to
demand some kind of this new medical care or medicine. Media stories can also
make us underestimate our own attitudes or opinions concerning our illness.
This doctoral dissertation aims to have a peek behind the mask of medical

information and to point when, where and how the media produces meanings
of sickness and health. Not only journalistic texts are exposed in the study, but
also the texts of societal institutions and commercial information providers.
Additionally, journalists” views on health communication are being found out.
This dissertation study bases on the impression of communication as a confir-
mation, a builder of community.

In this study I create and describe three different kind of type of health jour-
nalism:

1. Scientific health journalism

Scientific health journalism is based on the facts of language of scientific re-
search. Articles about new ways or methods of diagnoses, new medicines or
new types of care are this kind of journalism. Scientific health journalism com-
mits to expertice. Its main value is science belief.

This was see for example in the article series “Laskikapina” (Fat battle) in
the biggest national newspaper Helsingin Sanomat in 2007. Helsingin Sanomat
also strengthened its own societal position by creating an image of itself as an
objective distributer of health knowledge. Traditionally, journalism has bee
concertrating only by providing information from the medical experts or from
institutionally remarkable sources. The core elements and representional styles
of journalism are tightly connected to expert sources and to their legitimacy. By
choosing mostly doctors and other scientific experts to be interviewed for their
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articlers, journalists tieded themselves to medical and scientific control institu-
tions. On the other hand the distribution of health information has changed our
health behavior and lifestyle towards a favourable direction; we live longer and
healthier.

2. Humane health journalism

Humane health journalism sprouts from the values of individualism, relying on
rhetorics f hope and fear. Typical article types of humane health journalism are
stories of illness. In these stories patients describe themselves and their lives
accomanied by illness or injury. Modern stories of illness are, besides the ones
told among people, more and more often also media conveyed. The stories of
illness in health magazinen “Hyvad Terveys” (Good Health) analyzd in this
study represent the ethical health journalism based on deliberate consideration.
The stories follow the ancient drama story. They represent mainly the “Search-
ing Stories” in the manner of Arthur Frank’s classification. Patients in the sto-
ries find themselves re-positioned throuhg trials, but still safely in the leading
role and in the centre of story of their own.

As promoters of patient rights and equal doctor-patient-relationship the sto-
ries of Hyvéa Terveys still leave a bit to be desires however. Medical science is
often shown as a faceless authority. Thatswhy in journalism it will portray itself
as an authorised expertise, which the patient cannot question or challenge with
his or her own personal experiences.

3. Economic health journalism

Economic health journalism is field of news and reports about the administra-
tion and of healthcare and national health politics. Articles concerning health
economic and for excample medical industry and other healthcare business be-
long to this category.

Money and politics are bound together in economic health journalism.
Politics is dealing with mutual affairs and the expences of healthcare are mainly
founded by our “common purse”. In that point of view solidarity arises as the
value of economical helath journalism, which manifests itself as a rhetorics of
common good and menace preferred by this type of journalism. Often in the
media illness are given “price tags” when it is told how much for excample di-
abetes, depression or heart diseases are going to cost the whole society. In the
patients” stories however, nothing is usually said about the alliance of money
and illness, even though especially a serious and chronical illness can push the
patient and his family into serious financial problems.

The paradox of journalism, that also has a societal dimension, hides here.
By falling silent into about the financial effects of illnesses on the lives of indi-
viduals, by only showing the expences they cause the society, the main idea of
the shared responsibility - typical in finnish policy - is being made obscure. The
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blaim like: “sick person comes to mine purse” chant in the media can also in-
crease the shame related to illness.

In case of healthy lifestyle described as an actual civil duty by the media
and health risks are being equated as diseases menacing the national economy,
journalism take a step to dangerous fields. This kind of journalism may hide the
good effects of health journalism like openness and equality.
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puhuvien ndkokulmasta. 239 p. Yhteenveto
3 p. 2004.

MIKKONEN, YRJO, On conceptualization of
music. Applying systemic approach to
musicological concepts, with practical
examples of music theory and analysis.

- Musiikin késitteellistamisestd. Systeemisen
tarkastelutavan soveltaminen musikologisiin
kasitteisiin sekd kdytannon esimerkkejd
musiikin teoriasta ja analyysistd. 294 p.
Yhteenveto 10 p. 2004.

Hotw, JaN-Markus, Virtual violin in the digital
domain. Physical modeling and model-based
sound synthesis of violin and its interactive
application in virtual environment. - Virtu-
aalinen viulu digitaalisella alueella. Viulun
fysikaalinen mallintaminen ja mallipohjainen
danisynteesi seké sen vuorovaikutteinen
soveltaminen virtuaalitodellisuus ymparis-

tossd. 74 p. (123 p.) Yhteenveto 1 p. 2004.
Kemp, CHris, Towards the holistic
interpretation of musical genre classification.
- Kohti musiikin genreluokituksen kokonais-
valtaista tulkintaa. 302 p. Yhteenveto 1 p.
2004.

LemoNeN, Kari, Finlandssvenskt sje-, tje-
och s-ljud i kontrastiv belysning. 274 p.
Yhteenveto 4 p. 2004.

MAKINEN, EEva, Pianisti cembalistina.
Cembalotekniikka cembalonsoittoa aloittavan
pianistin ongelmana. - The Pianist as
cembalist. Adapting to harpsichord technique
as a problem for pianists beginning on the
harpsichord. 189 p. Summary 4 p. 2004.
KINNUNEN, Maury, Heritysliitke kahden kult-
tuurin rajalla. Lestadiolaisuus Karjalassa
1870-1939. - The Conviction on the boundary
of two cultures. Laestadianism in Karelia in
1870-1939. 591 p. Summary 9 p. 2004.

JIumuss Cubepr, “BENBIE JIMIIAN”. TEHE3UC &

MHCKOTO MU®A B BOIITAPHU. POJIb PYCCKOI'O
GEHHOMIIbCTBA. ®MHCKO-BOJIIAPCKUE KOHT
AKTBI U TTIOCPEJHUKHM C KOHLA XIX JI0 KO
HIIA XX BEKA. 284 c.- “Belye lilii”. Genezis
finskogo mifa v Bolgarii. Rol" russkogo
fennoil'stva. Finsko-bolgarskie kontakty i
posredniki s konca XIX do konca XX veka. 284
p- Yhteenveto 2 p. 2004.
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Fucns, BerToLD, Phonetische Aspekte einer
Didaktik der Finnischen Gebérdensprache als
Fremdsprache. - Suomalainen viittomakieli
vieraana kielend. Didaktinen fonetiikka.

476 p. Yhteenveto 14 p. 2004.

JAASKELAINEN, PETRI, Instrumentatiivisuus ja
nykysuomen verbinjohto. Semanttinen tutki-
mus. - Instrumentality and verb derivation in
Finnish. A semantic study.

504 p. Summary 5 p. 2004.

MEerTANEN Tomi, Kahdentoista markan kapi-
na? Vuoden 1956 yleislakko Suomessa. - A
Rebellion for Twelve Marks? - The General
Strike of 1956 in Finland. 399 p. Summary

10 p. 2004.

MALHERBE, JEAN-YVES, Lceuvre de fiction

en prose de Marcel Thiry : une lecture
d’inaboutissements. 353 p. Yhteenveto 1 p.
2004.

Kunna, Martti, Kahden maailman vilissa.
Marko Tapion Arktinen hysteria Vaind Linnan
haastajana. - Between two worlds. Marko
Tapio’s Arktinen hysteria as a challenger to
Viino Linna. 307p. Summary 2 p. 2004.
VarTtoNeN, HeLl, Mindkuvat, arvot ja menta-
liteetit. Tutkimus 1900-luvun alussa syntynei-
den toimihenkilonaisten omaeldmékerroista.
- Self-images, values and mentalities. An
autobiographical study of white collar
women in twentieth century Finland. 272 p.
Summary 6 p. 2004.

Puszral, BErTALAN, Religious tourists.
Constructing authentic experiences in late
modern hungarian catholicism. - Uskontotu-
ristit. Autenttisen elamyksen rakentaminen
myohdismodernissa unkarilaisessa katoli-
suudessa. 256 p. Yhteenveto 9 p. Summary in
Hungarian 9 p. 2004.

PAAjoki, Tarja, Taide kulttuurisena kohtaa-
mispaikkana taidekavatuksessa. - The arts

as a place of cultural encounters in arts
education. 125 p. Summary 3 p. 2004.

Juprr, PiriTA, “Keitd me olemme? Mitd me
haluamme?” Eldinoikeusliike maérittely-
kamppailun, marginalisoinnin ja moraalisen
paniikin kohteena suomalaisessa sanomaleh-
distossa. - “Who are we? What do we want?”
The animal rights movement as an object of
discursive struggle, marginalization and
moral panic in Finnish newspapers. 315 p.
Summary 6 p. 2004.

HoLMBERG, Jukka, Etusivun politiikkaa.
Yhteiskunnallisten toimijoiden representointi
suomalaisissa sanomalehtiuutisissa 1987-
2003. - Front page politics. Representation of
societal actors in Finnish newspapers’ news
articles in 1987-2003. 291 p. Summary 2 p.
2004.

LacersBLoM, Kimmo, Kaukana Kainuussa,
valtavdylan varrella. Etnologinen tutkimus
Kontioméen rautatieldisyhteison elinkaaresta
1950 - 1972. - Far, far away, nearby a main
passage. An ethnological study of the life
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spans of Kontioméki railtown 1950 - 1972.
407 p. Summary 2 p. 2004.

Hakamikl, LEENA, Scaffolded assistance
provided by an EFL teacher during whole-
class interaction. - Vieraan kielen opettajan
antama oikea-aikainen tuki luokkahuoneessa.
331 p. Yhteenveto 7 p. 2005.

ViErGUTZ, GUDRUN, Beitrdge zur Geschichte
des Musikunterrichts an den
Gelehrtenschulen der 6stlichen Ostseeregion
im 16. und 17. Jahrhundert. - Latinankoulujen
musiikinopetuksen historiasta itdisen
Itdmeren rannikkokaupungeissa 1500- ja
1600-luvuilla. 211 p. Yhteenveto 9 p. 2005.
Nixura, Kaisu, Zur Umsetzung deutscher
Lyrik in finnische Musik am Beispiel Rainer
Maria Rilke und Einojuhani Rautavaara.

- Saksalainen runous suomalaisessa musiikis-
sa, esimerkkind Rainer Maria Rilke ja Einoju-
hani Rautavaara. 304 p. Yhteenveto

6 p. 2005.

SyvANEN, KaRrl, Vastatunteiden dynamiikka
musiikkiterapiassa. - Counter emotions
dynamics in music therapy. 186 p. Summary
4 p. 2005.

ELORANTA, JaRI & OJALA, JARI (eds), East-West
trade and the cold war. 235 p. 2005.
HivtuneN, Kaisa, Images of time, thought
and emotions: Narration and the spectator’s
experience in Krzysztof Kieslowski ‘s late
fiction films. - Ajan, ajattelun ja tunteiden
kuvia. Kerronta ja katsojan kokemus
Krzysztof Kieslowskin myohaisfiktiossa.

203 p. Yhteenveto 5 p. 2005.

AHONEN, KaLEvI, From sugar triangle to
cotton triangle. Trade and shipping between
America and Baltic Russia, 1783-1860.

572 p. Yhteenveto 9 p. 2005.

UTRIAINEN, JAANA, A gestalt music analysis.
Philosophical theory, method, and analysis of
Iegor Reznikoff's compositions. - Hahmope-
rustainen musiikkianalyysi. Hahmofilosofi-
nen teoria, metodi ja musiikkianalyysi Iégor
Reznikoffin sivellyksistd. 222 p. Yhteenveto
3 p. 2005.

MURTORINNE, ANNAMARI, Tuskan hauskaa!
Tavoitteena tiedostava kirjoittaminen.
Kirjoittamisprosessi peruskoulun yhdek-
sdnnelld luokalla. - Painfully fun! Towards
reflective writing process. 338 p. 2005.
Tunturl, ANNA-RITTA, Der Pikareske Roman
als Katalysator in Geschichtlichen Abldufen.
Erzidhlerische Kommunikationsmodelle in
Das Leben des Lazarillo von Tormes, bei Thomas
Mann und in EinigenFinnischen Romanen.
183 p. 2005.

Luoma-aHO, ViLMa, Faith-holders as Social
Capital of Finnish Public Organisations.

- Luottojoukot - Suomalaisten julkisten
organisaatioiden sosiaalista padomaa. 368 p.
Yhteenveto 8 p. 2005.
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PeNTTINEN, Esa Marrrl, Kielioppi virheiden
varjossa. Kielitiedon merkitys lukion saksan
kieliopin opetuksessa. - Grammar in the
shadow of mistakes. The role of linguistic
knowledge in general upper secondary
school German grammar instruction. 153 p.
Summary 2 p. Zusammenfassung 3 p. 2005.
KarvaraLu, ANNEKATRIN, Liahdekieli kielen-
oppimisen apuna. - Contribution of L1 to
foreign language acquisition. 348 p.
Summary 7 p. 2005.

SaLavuo, Mikka,Verkkoavusteinen opiskelu
yliopiston musiikkikasvatuksen opiskelu-
kulttuurissa - Network-assisted learning

in the learning culture of university music
education. 317 p. Summary 5 p. 2005.
MATALA, JuHA, Maaseutuyhteison kriisi-
1930-luvun pula ja pakkohuutokaupat
paikallisena ilmicna Kalajokilaaksossa. -
Agricultural society in crisis - the depression
of the 1930s and compulsory sales as a local
phenomenon in the basin of the Kalajoki-
river. 242 p. Summary 4 p. 2005.

Jounki, Jukka, Imagining the Other.
Orientalism and occidentalism in Tamil-
European relations in South India.
-Tulkintoja Toiseudesta. Orientalismi ja
oksidentalismi tamileiden ja eurooppalaisten
vilisissé suhteissa Eteld-Intiassa.

233 p. Yhteenveto 2 p. 2006.

LenTo, Keo, Aatteista arkeen. Suomalaisten
seitsenpdiviisten sanomalehtien linjapaperei-

den synty ja muutos 1971-2005.

- From ideologies to everyday life. Editorial
principles of Finnish newspapers, 1971-2005.
499 p. Summary 3 p. 2006.

VaLtoNeN, HanNy, Tavallisesta kuriositee-
tiksi. Kahden Keski-Suomen Ilmailumuseon
Messerschmitt Bf 109 -lentokoneen museoar-
vo. - From Commonplace to curiosity - The
Museum value of two Messerschmitt Bf

109 -aircraft at the Central Finland Aviation
Museum. 104 p. 2006.

KarLiNeN, Kari, Towards a comprehensive
theory of musical emotions. A multi-dimen-
sional research approach and some empirical
findings. - Kohti kokonaisvaltaista teoriaa
musiikillisista emootioista. Moniulotteinen
tutkimusldhestymistapa ja empiirisid havain-
toja. 71 p. (200 p.) Yhteenveto 2 p. 2006.
IskaNIUS, SANNA, Vendjankielisten maahan-
muuttajaopiskelijoiden kieli-identiteetti.

- Language and identity of Russian-speaking

students in Finland. 264 p. Summary 5 p.
Pedepat 6 c. 2006.

HEINANEN, SEnja, Késityo - taide - teollisuus.
Nékemyksid kisityostd taideteollisuuteen
1900-luvun alun ammatti- ja aikakausleh-
dissé. - Craft - Art - Industry: From craft to
industrial art in the views of magazines and
trade publications of the early 20th Century.
403 p. Summary 7 p. 2006.
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KavapraLu, ANNEKATRIN & PruuL, KuLvi (eds),
Lahivertailuja 17. - Close comparisons.

254 p. 2006.
ALATALO, PIrjO, Directive functions in intra-

corporate cross-border email interaction.

- Direktiiviset funktiot monikansallisen
yrityksen englanninkielisessd sisdisessa
sdhkopostiviestinndssa. 471 p. Yhteenveto 3
p- 2006.

KisanTAL, TAMAS, ,,...egy tomegmészarlasrol
mi értelmes dolgot lehetne elmondani?” Az
abrazolasmod mint torténelemkoncepcio a
holokauszt-irodalomban. - “...there is nothing
intelligent to say about a massacre”. The
representational method as a conception of
history in the holocaust-literature. 203 p.
Summary 4 p. 2006.

MATIKAINEN, SATU, Great Britain, British Jews,
and the international protection of Romanian
Jews, 1900-1914: A study of Jewish diplomacy
and minority rights. - Britannia, Britannian
juutalaiset ja Romanian juutalaisten kansain-
vilinen suojelu, 1900-1914: Tutkimus juuta-
laisesta diplomatiasta ja vahemmistdoikeuk-
sista. 237 p. Yhteenveto 7 p. 2006.

HANNINEN, Kirs], Visiosta toimintaan. Museoi-
den ympiéristokasvatus sosiokulttuurisena
jatkumona, sdédtelymekanismina ja
innovatiivisena viestintédna. - From vision

to action. Environmental education in
museums as a socio-cultural continuum,
regulating mechanism, and as innovative
communication 278 p. Summary 6 p. 2006.
Joensuu, SaNNa, Kaksi kuvaa tyontekijasta.
Sisdisen viestinndn opit ja postmoderni niko-
kulma. - Two images of an employee; internal
communication doctrines from a postmodern
perspective. 225 p. Summary 9 p. 2006.
KoskimAxki, Jount, Happiness is... a good
transcription - Reconsidering the Beatles
sheet music publications. - Onni on...

hyvi transkriptio - Beatles-nuottijulkaisut
uudelleen arvioituna. 55 p. (320 p. + CD).
Yhteenveto 2 p. 2006.

Hieranarju, Mikko, Valokuvan voi repia.
Valokuvan rakenne-elementit, kdyttoym-
péristot sekd valokuvatulkinnan syntyminen.
- Tearing a photograph. Compositional
elements, contexts and the birth of the
interpretation. 255 p. Summary 5 p. 2006.
JAMSANEN, AuLlL, Matrikkelitaiteilijaksi
valikoituminen. Suomen Kuvaamataiteilijat
-hakuteoksen (1943) kriteerit. - Prerequisites
for being listed in a biographical
encyclopedia criteria for the Finnish Artists
Encyclopedia of 1943. 285 p. Summary 4 p.
2006.

HokxaNeNn, Markku, Quests for Health in
Colonial Society. Scottish missionaries and
medical culture in the Northern Malawi
region, 1875-1930. 519 p. Yhteenveto 9 p.
2006.
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RuuskaNEN, Esa, Viholliskuviin ja
viranomaisiin vetoamalla vaiennetut
tyovédentalot. Kuinka Pohjois-Savon Lapuan
liike sai nimismiehet ja maaherran sulkemaan
59 kommunistista tyovaentaloa Pohjois-
Savossa vuosina 1930-1932. - The workers’
halls closed by scare-mongering and the use
of special powers by the authorities. 248 p.
Summary 5 p. 2006.

VARDJA, MERIKE, Tegelaskategooriad ja
tegelase kujutamise vahendid Vaino Linna
romaanis “Tundmatu s6dur”. - Character
categories and the means of character
representation in Véino Linna’s Novel The
Unknown Soldier. 208 p. Summary 3 p. 2006.
TakATs, Jozser, Modszertani berek. Irdsok

az irodalomtorténet-irasrol. - The Grove

of Methodology. Writings on Literary
Historiography. 164 p. Summary 3 p. 2006.
MikkoLa, LEeNA, Tuen merkitykset potilaan ja
hoitajan vuorovaikutuksessa. - Meanings of
social support in patient-nurse interaction.
260 p. Summary 3 p. 2006.

SAARIKALLIO, Suvl, Music as mood regulation
in adolescence. - Musiikki nuorten tunteiden
séddtelynd. 46 p. (119 p.) Yhteenveto 2 p. 2007.
Hujanen, Erkki, Lukijakunnan rajamailla.
Sanomalehden muuttuvat merkitykset
arjessa. - On the fringes of readership.

The changing meanings of newspaper in
everyday life. 296 p. Summary 4 p. 2007.
Tuokko, Eeva, Mille tasolle perusopetuksen
englannin opiskelussa pééstiaan? Perusope-
tuksen pédttovaiheen kansallisen arvioin-
nin 1999 eurooppalaisen viitekehyksen
taitotasoihin linkitetyt tulokset. - What level
do pupils reach in English at the end of the
comprehensive school? National assessment
results linked to the common European
framework. 338 p. Summary 7 p. Samman-
fattning 1 p. Tiivistelméd 1 p. 2007.

Tuikka, Tivo, “Kekkosen konstit”. Urho
Kekkosen historia- ja politiikkakasitykset
teoriasta kaytantoon 1933-1981. - “Kekkonen’s
way”. Urho Kekkonen’s conceptions of history
and politics from theory to practice, 1933-1981
413 p. Summary 3 p. 2007.

Humanistista kirjoa. 145 s. 2007.

NIEMINEN, LEA, A complex case:

a morphosyntactic approach to complexity

in early child language. 296 p. Tiivistelma 7 p.
2007.

TorveLAINEN, PArvi, Kaksivuotiaiden lasten
fonologisen kehityksen variaatio. Puheen
ymmiarrettdvyyden sekd sananmuotojen
tavoittelun ja tuottamisen tarkastelu.

- Variation in phonological development

of two-year-old Finnish children. A study

of speech intelligibility and attempting and
production of words. 220 p. Summary 10 p.
2007.
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SHTONEN, MARKO, Social interaction in online
multiplayer communities. - Vuorovaikutus
verkkopeliyhteisoissd. 235 p. Yhteenveto 5 p.
2007.

STJERNVALL-JARVI, BIRGITTA,
Kartanoarkkitehtuuri osana Tandefelt-suvun
elaméntapaa. - Manor house architecture as
part of the Tandefelt family’s lifestyle. 231 p.
2007.

SULKUNEN, SARl, Text authenticity in
international reading literacy assessment.
Focusing on PISA 2000. - Tekstien
autenttisuus kansainvilisissa lukutaidon
arviointitutkimuksissa: PISA 2000. 227 p.
Tiivistelma 6 p. 2007.

Ko6szechy, PETER, Magyar Alkibiadés. Balassi
Balint élete. - The Hungarian Alcibiades. The
life of Balint Balass. 270 p. Summary 6 p. 2007.
MIKKONEN, SIMO, State composers and the

red courtiers - Music, ideology, and politics
in the Soviet 1930s - Valtion séveltdjid ja
punaisia hoviherroja. Musiikki, ideologia ja
politiikka 1930-luvun Neuvostoliitossa. 336 p.
Yhteenveto 4 p. 2007.

SIVUNEN, ANU, Vuorovaikutus, viestintd-
teknologia ja identifioituminen hajautetuissa
tiimeissi. - Social interaction, communication
technology and identification in virtual teams.
251 p. Summary 6 p. 2007.

Larpr, Tuna-Rirra, Neuvottelu tilan
tulkinnoista. Etnologinen tutkimus
sosiaalisen ja materiaalisen ympériston
vuorovaikutuksesta jyvaskylaldisissa
kaupunkipuhunnoissa. - Negotiating urban
spatiality. An ethnological study on the
interplay of social and material environment
in urban narrations on Jyvéskyla. 231 p.
Summary 4 p. 2007.

Hunramaki, ULLa, ”Heittdaydy vapauteen”.
Avantgarde ja Kauko Lehtisen taiteen murros
1961-1965. - "Fling yourself into freedom!”
The Avant-Garde and the artistic transition of
Kauko Lehtinen over the period 1961-1965.
287 p. Summary 4 p. 2007.

KeLA, MARIA, Jumalan kasvot suomeksi.
Metaforisaatio ja erddan uskonnollisen
ilmauksen synty. - God’s face in Finnish.
Metaphorisation and the emergence of a
religious expression. 275 p. Summary 5 p.
2007.

SAARINEN, TAINA, Quality on the move.
Discursive construction of higher education
policy from the perspective of quality.

- Laatu liikkeessd. Korkeakoulupolitiikan
diskursiivinen rakentuminen laadun
ndkokulmasta. 90 p. (176 p.) Yhteenveto 4 p.
2007.

MAkiLA, Kimmo, Tuhoa, tehoa ja tuhlausta.
Helsingin Sanomien ja New York Timesin
ydinaseuutisoinnin tarkastelua diskurssi-
analyyttisesta nakokulmasta 1945-1998.
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- "Powerful, Useful and Wasteful”. Discourses
of Nuclear Weapons in the New York Times
and Helsingin Sanomat 1945-1998. 337 p.
Summary 7 p. 2007.

KANTANEN, HELENA, Stakeholder dialogue

and regional engagement in the context

of higher education. - Yliopistojen
sidosryhmévuoropuhelu ja alueellinen
sitoutuminen. 209 p. Yhteenveto 8 p. 2007.
ALMONKARI, MERJA, Jdnnittdminen opiskelun
puheviestintatilanteissa. - Social anxiety in
study-related communication situations. 204 p.
Summary 4 p. 2007.

VALENTINI, CHIARA, Promoting the European
Union. Comparative analysis of EU
communication strategies in Finland and in
Italy. 159 p. (282 p.) 2008.

PuLkkiNEN, HanNu, Uutisten arkkitehtuuri

- Sanomalehden ulkoasun rakenteiden jérjestys
ja jousto. - The Architecture of news. Order
and flexibility of newspaper design structures.
280 p. Yhteenveto 5 p. 2008.

MERILAINEN, MER]A, Monenlaiset oppijat
englanninkielisessa kielikylpyopetuksessa

- rakennusaineita opetusjérjestelyjen tueksi.

- Diverse Children in English Immersion:
Tools for Supporting Teaching Arrangements.
197 p. 2008.

Vares, Marl, The question of Western
Hungary/Burgenland, 1918-1923. A

territorial question in the context of

national and international policy. - Lansi-
Unkarin/Burgenlandin kysymys 1918-1923.
Aluekysymys kansallisen ja kansainvilisen
politiikan kontekstissa. 328 p. Yhteenveto 8 p.
2008.

Ara-RuoNa, Esa, Alkuarviointi kliinisena
kaytantond psyykkisesti oireilevien
asiakkaiden musiikkiterapiassa - strategioita,
menetelmid ja apukeinoja. - Initial assessment
as a clinical procedure in music therapy

of clients with mental health problems

- strategies, methods and tools. 155 p. 2008.
OravALA, JuHa, Kohti elokuvallista ajattelua.
Virtuaalisen todellisen ontologia Gilles
Deleuzen ja Jean-Luc Godardin elokuvakasi-
tyksissa. - Towards cinematic thinking.

The ontology of the virtually real in Gilles
Deleuze’s and Jean-Luc Godard’s conceptions
of cinema. 184 p. Summary 6 p. 2008.
KEecskeMETl, IsTvAN, Papyruksesta
megabitteihin. Arkisto- ja valokuvakokoelmien
konservoinnin prosessin hallinta. - From
papyrus to megabytes: Conservation
management of archival and photographic
collections. 277 p. 2008.

SunI, MINNa, Toista kieltd vuorovaikutuksessa.
Kielellisten resurssien jakaminen toisen

kielen omaksumisen alkuvaiheessa. - Second
language in interaction: sharing linguistic
resources in the early stage of second language
acquisition. 251 p. Summary 9 p. 2008.
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N. PAL, Jozser, Modernség, progresszio, Ady
Endre és az Ady-Rékosi vita. Egy konfliktusos
eszmetorténeti pozici6 természete és
kovetkezményei. 203 p. Summary 3 p. 2008.
BarTis, IMRE, , Az igazsag ismérve az, hogy
igaz”. Etika és nemzeti identitas Stit6 Andras
Anyam konny almot igér cimt miivében

és annak recepciéjaban. 173 p. Summary 4 p.
2008.

RANTA-MEYER, TUIRE, Nulla dies sine linea.
Avauksia Erkki Melartinin vaikutteisiin,
verkostoihin ja vastaanottoon henkils- ja
reseptiohistoriallisena tutkimuksena. - Nulla
dies sine linea: A biographical and
reception-historical approach to Finnish
composer Erkki Melartin. 68 p. Summary 6 p.
2008.

Korvisto, Kenjo, Itsendisen Suomen kanta-
aliupseeriston synty, koulutus, rekrytointi-
tausta ja palvelusehdot. - The rise, education,
the background of recruitment and condi-
tions of service of the non-commissioned
officers in independent Finland. 300 p.
Summary 7 p. 2008.

Kiss, MIKLOs, Between narrative and cognitive
approaches. Film theory of non-linearity
applied to Hungarian movies. 198 p. 2008.
RuusuneN, Amvo, Todeksi uskottua. Kansan-
demokraattinen Neuvostoliitto-journalismi
rajapinnan tulkkina vuosina1964-1973.

- Believed to be true. Reporting on the USSR
as interpretation of a boundary surface in
pro-communist partisan journalism 1964~
1973. 311 p. Summary 4 p. 2008.

HARMALA, MARITA, Riittdadko Ett 6gonblick
ndytoksi merkonomilta edellytetysta kieli-
taidosta? Kielitaidon arviointi aikuisten néyt-
totutkinnoissa. - Is Ett 6gonblick a

sufficient demonstration of the language
skills required in the qualification of
business and administration? Language
assessment in competence-based qualifica-
tions for adults. 318 p. Summary 4 p. 2008.
CoELHO, JacQues, The vision of the cyclops.
From painting to video ways of seeing in the
20th century and through the eyes of Man
Ray. 538 p. 2008.

Brewis, KIELO, Stress in the multi-ethnic cus-
tomer contacts of the Finnish civil servants:
Developing critical pragmatic intercultural
professionals. - Stressin kokemus suomalais-
ten viranomaisten monietnisissé asiakaskon-
takteissa: kriittis-pragmaattisen kulttuurien-
vilisen ammattitaidon kehittdminen.

299 p. Yhteenveto 4 p. 2008.

BEeLIK, ZHANNA, The Peshekhonovs” Work-
shop: The Heritage in Icon Painting. 239 p.
[Russian]. Summary 7 p. 2008.

MoiLANEN, LaURA-KRIsTIINA, Talonpoikaisuus,
sddadyllisyys ja suomalaisuus 1800- ja 1900-
lukujen vaihteen suomenkielisen proosan
kertomana. - Peasant values, estate society
and the Finnish in late nineteenth- and early
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and early twentieth-century narrative litera-
ture. 208 p. Summary 3 p. 2008.

PAARNILA, Ossl, Hengen hehkusta tietostrate-
gioihin. Jyvéskylan yliopiston humanistisen
tiedekunnan viisi vuosikymmenta. 110 p.
2008.

KancasNiemr, Jukka, Yksindisyyden kokemi-
sen avainkomponentit Yleisradion tekstitele-
vision Nuorten palstan kirjoituksissa. - The
key components of the experience of loneli-
ness on the Finnish Broadcasting Company’s
(YLE) teletext forum for adolescents. 388 p.
2008.

Gajpo, Tamas, Szinhaztorténeti metszetek a
19. szézad végétdl a 20. szézad kozepéig. -
Segments of theatre history from the end of
the 19th century to the middle of the 20th
century. 246 p. Summary 2 p. 2008.

CATANI, JOHANNA, Yritystapahtuma konteksti-
na ja kulttuurisena kokemuksena. - Corpora-
te event as context and cultural experience.
140 p. Summary 3 p. 2008.
MAHLAMAKI-KAISTINEN, RikkA, Métdnevan
velhon taidejulistus. Intertekstuaalisen ja
-figuraalisen aineiston asema Apollinairen
L’Enchanteur pourrissant teoksen tematii-
kassa ja symboliikassa. - Pamphlet of the
rotten sorcerer. The themes and symbols that
intertextuality and interfigurality raise in
Apollinaire’s prose work L'Enchanteur
pourrissant. 235 p. Résumé 4 p. 2008.

PieTILA, JYRK], Kirjoitus, juttu, tekstielementti.
Suomalainen sanomalehtijournalismi juttu-
tyyppien kehityksen valossa printtimedian
vuosina 1771-2000. - Written Item, Story, Text
Element. Finnish print journalism in the light
of the development of journalistic genres
during the period 1771-2000. 779 p. Summary
2 p. 2008.

Saukko, PArvi, Musiikkiterapian tavoitteet
lapsen kuntoutusprosessissa. - The goals of
music therapy in the child’s rehabilitation
process. 215 p. Summary 2 p. 2008.
LassiLA-MERISALO, MARIA, Faktan ja fiktion
rajamailla. Kaunokirjallisen journalismin
poetiikka suomalaisissa aikakauslehdissa.

- On the borderline of fact and fiction. The
poetics of literary journalism in Finnish
magazines. 238 p. Summary 3 p. 2009.
KnuutineN, ULLa, Kulttuurihistoriallisten
materiaalien menneisyys ja tulevaisuus. Kon-
servoinnin materiaalitutkimuksen heritolo-
giset funktiot. - The heritological functions of
materials research of conservation. 157 p.
(208 p.) 2009.

NIIRANEN, SUSANNA, «Miroir de mérite».
Valeurs sociales, roles et image de la femme
dans les textes médiévaux des trobairitz.

- ” Arvokkuuden peili”. Sosiaaliset arvot,
roolit ja naiskuva keskiaikaisissa trobairitz-
teksteissd. 267 p. Yhteenveto 4 p. 2009.
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ARro, MAR, Speakers and doers. Polyphony
and agency in children’s beliefs about langu-
age learning. - Puhujat ja tekijit. Polyfonia ja
agentiivisuus lasten kielenoppimiskasityksis-
sd. 184 p. Yhteenveto 5 p. 2009.

JanTuNeN, Tomm, Tavu ja lause. Tutkimuksia
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- Syllable and sentence. Studies on the nature
of two sequential basic units in Finnish Sign
Language. 64 p. 2009.

SARkkA, Timo, Hobson’s Imperialism.

A Study in Late-Victorian political thought.
-J. A. Hobsonin imperialismi. 211 p. Yhteen-
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von Sprachlernspielen. 399 p. 2009.
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sen minké kuulee? Melodiadiktaatin ongel-
mat suomalaisessa ja unkarilaisessa taidemu-
siikin ammattikoulutuksessa. - Do accomp-
lished musicians see what they hear? 164 p.
Magyar nyelvii 6sszefoglalé 15 p. Summary
4 p. 2009.

ELomaa, Eeva, Oppikirja eldkoon! Teoreet-
tisia ja kdytannon ndkokohtia kielten oppi-
materiaalien uudistamiseen. - Cheers to the
textbook! Theoretical and practical consi-
derations on enchancing foreign language
textbook design. 307 p. Zusammanfassung

1 p. 2009.

HELLE, ANNA, Jéljet sanoissa. Jalkistrukturalis-
tisen kirjallisuuskasityksen tulo 1980-luvun
Suomeen. - Traces in the words. The advent
of the poststructuralist conception of litera-
ture to Finland in the 1980s. 272 p. Summary
2 p. 2009.

PviA, TENHO ILARI, Tdhtédin iddssd. Suomalai-
nen sukukansojen tutkimus toisessa maail-
mansodassa. - Setting sights on East Karelia:
Finnish ethnology during the Second World
War. 275 p. Summary 2 p. 2009.

Vuorio, Kayja, Sanoma, ldhettdjd, kulttuuri.
Lehdistohistorian tutkimustraditiot Suomes-
sa ja median rakennemuutos. - Message, sen-
der, culture. Traditions of research into the
history of the press in Finland and structural
change in the media. 107 p. 2009.

BENE, ADRIAN Egyén és k6z0sség. Jean-Paul
Sartre Critique de la raison dialectique cim@
miive a magyar recepci6 tiikrében. - Indivi-
dual and community. Jean-Paul Sartre’s
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Critique of dialectical reason in the mirror of
the Hungarian reception. 230 p. Summary

5 p. 2009.

DRrAKE, MER]A, Terveysviestinnan kipu-
pisteitd. Terveystiedon tuottajat ja hankkijat
Internetissd. - At the interstices of health
communication. Producers and seekers of
health information on the Internet. 206 p.
Summary 9 p. 2009.
ROUHIAINEN-NEUNHAUSERER, MAIJASTIINA,
Johtajan vuorovaikutusosaaminen ja sen
kehittyminen. Johtamisen viestintdhaasteet
tietoperustaisessa organisaatiossa. - The
interpersonal communication competence
of leaders and its development. Leadership
communication challenges in a knowledge-
based organization. 215 p. Summary 9 p.
2009.

VaaraLa, Hemr, Oudosta omaksi. Miten
suomenoppijat keskustelevat nykynovel-
lista? - From strange to familiar: how do
learners of Finnish discuss the modern short
story? 317 p. Summary 10 p. 2009.
MARJANEN, KaArINA, The Belly-Button Chord.
Connections of pre-and postnatal music
education with early mother-child inter-
action. - Napasointu. Pre- ja postnataalin
musiikkikasvatuksen ja varhaisen diti-vauva
-vuorovaikutuksen yhteydet. 189 p. Yhteen-
veto 4 p. 2009.

BonM, GABOR, Onéletiras, emlékezet,
elbeszélés. Az emlékez6 proza
hermeneutikai aspektusai az
onéletiras-kutatés tjabb eredményei
tiikrében. - Autobiography, remembrance,
narrative. The hermeneutical aspects of the
literature of remembrance in the mirror of
recent research on autobiography. 171 p.
Summary 5 p. 2009.

LEPPANEN, SIRPA, PITKANEN-HUHTA, ANNE,
NikuLA, TArjA, KYTOLA, SAMU, TORMAKANGAS,
Tmvo, NissINEN, KARI, KAANTA, LEILA, VIRKKULA,
TuNa, LAITINEN, MIKKO, PAHTA, PA1vi, KOSKELA,
Hemi, LAHDESMAKI, SALLA & JousMmAKl, HENNA,
Kansallinen kyselytutkimus englannin kie-
lestd Suomessa: Kéytto, merkitys ja asenteet.
- National survey on the English language in
Finland: Uses, meanings and attitudes. 365 p.
2009.

HeixkiNeN, OLLi, Adnitemoodi. Adnite musii-
killisessa kommunikaatiossa. - Recording
Mode. Recordings in Musical Communica-
tion. 149 p. 2010.

LinpesmAki, TuuLl (Ep.), Gender, Nation,
Narration. Critical Readings of Cultural Phe-
nomena. 105 p. 2010.

MIKKONEN, INKA, “Olen sitd mieltd, ettd”.
Lukiolaisten yleisonosastotekstien rakenne ja
argumentointi. - “In my opinion...” Struc-
ture and argumentation of letters to the
editor written by upper secondary school
students. 242 p. Summary 7 p. 2010.
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NiemINEN, Tommi, Lajien synty. Tekstilaji
kielitieteen semioottisessa metateoriassa. -
Origin of genres: Genre in the semiotic
metatheory of linguistics. 303 p. Summary
6 p. 2010.

KAANTA, LEILA, Teacher turn allocation and
repair practices in classroom interaction.

A multisemiotic perspective. - Opettajan
vuoronanto- ja korjauskéytanteet luokka-
huonevuorovaikutuksessa: multisemiootti-
nen nikokulma. 295 p. Yhteenveto 4 p. 2010.
HUOM: vain verkkoversiona.

SAARIMAKI, Pasl, Naimisen normit, kdytannot
ja konfliktit. Esiaviollinen ja aviollinen sek-
suaalisuus 1800-luvun lopun keskisuoma-
laisella maaseudulla. - The norms, practices
and conflicts of sex and marriage. Premarital
and marital sexual activity in rural Central
Finland in the late nineteenth century. 275 p.
Summary 12 p. 2010.

Kuuva, Sari, Symbol, Munch and creativity:
Metabolism of visual symbols. - Symboli,
Munch ja luovuus - Visuaalisten symbo-
leiden metabolismi. 296 p. Yhteenveto 4 p.
2010.

Skaniakos, TerHI, Discoursing Finnish rock.
Articulations of identities in the Saimaa-
IImi6 rock documentary. - Suomi-rockin
diskursseja. Identiteettien artikulaatioita
Saimaa-ilmi6 rockdokumenttielokuvassa.
229 p. 2010.

KaurpPINEN, MERJA, Lukemisen linjaukset

- lukutaito ja sen opetus perusopetuksen
gidinkielen ja kirjallisuuden opetussuun-
nitelmissa. - Literacy delineated - reading
literacy and its instruction in the curricula
for the mother tongue in basic education.
338 p. Summary 8 p. 2010.

PExkoLa, Mika, Prophet of radicalism. Erich
Fromm and the figurative constitution of the
crisis of modernity. - Radikalismin profeetta.
Erich Fromm ja modernisaation kriisin figu-
ratiivinen rakentuminen. 271 p. Yhteenveto
2 p. 2010.

KokkoNeN, Lotta, Pakolaisten vuorovaiku-
tussuhteet. Keski-Suomeen muuttaneiden
pakolaisten kokemuksia vuorovaikutus-
suhteistaan ja kiinnittymisest4ddn uuteen
sosiaaliseen ymparistoon. - Interpersonal
relationships of refugees in Central Finland:
perceptions of relationship development and
attachment to a new social environment.

260 p. Summary 8 p. 2010.

Kananen, Hewr Kaarina, Kontrolloitu sopeu-
tuminen. Ortodoksinen siirtovéki sotien
jéilkeisessd Yla-Savossa (1946-1959). - Con-
trolled integration: Displaced orthodox Finns
in postwar upper Savo (1946-1959). 318 p.
Summary 4 p. 2010.
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Nissi, Rukka, Totuuden jéljilld. Tekstin tulkin-
ta nuorten aikuisten raamattupiirikeskuste-
luissa. - In search of the truth. Text interpre-
tation in young adults’ Bible study conversa-
tions. 351 p. Summary 5 p. 2010.

LiLja, NiNA, Ongelmista oppimiseen. Toisen
aloittamat korjausjaksot kakkoskielisessa kes-
kustelussa. - Other-initiated repair sequences
in Finnish second language interactions.

336 p. Summary 8 p. 2010.

VARaDI, ILDIKO, A parasztpolgarosodas

»finn ttja”. Kodolanyi Janos finnorszagi
tevékenysége és finn ttirajzai. - The “Finn-
ish Way” of Peasant-Bourgeoization. Janos
Kodolanyi’s Activity in Finland and His
Travelogues on Finland. 182 p. Summary 3 p.
2010.

HankaLA, MARI, Sanomalehdella aktiiviseksi
kansalaiseksi? Nakokulmia nuorten sanoma-
lehtien lukijuuteen ja koulun sanomaleh-
tiopetukseen. - Active citizenship through
newspapers? Perspectives on young people’s
newspaper readership and on the use of
newspapers in education. 222 p. Summary 5
p. 2011.

SaLMINEN, ELiNA, Monta kuvaa menneisyy-
destd. Etnologinen tutkimus museoko-koelm-
ien yksityisyydesti ja julkisuudesta. - Images
of the Past. An ethnological study of the
privacy and publicity of museum collections.
226 p. Summary 5 p. 2011. HUOM: vain verk-
koversiona.

JArvi, ULLA, Media terveyden ldhteilld. Miten
sairaus ja terveys rakentuvat 2000-luvun
mediassa. - Media forces and health sources.
Study of sickness and health in the media.
209 p. Summary 3 p. 2011.
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