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1 JOHDANTO

Globaalissa maailmassa tartuntataudit voivat vaikuttaa yha merkittdvammin yksildihin,
yhteisoihin ja yhteiskuntiin. Ihmisten ja tavaroiden jatkuva liike ympéri maailman on
luonut olosuhteet, missé terveyttd uhkaavat sairaudet voivat levité entista tehokkaam-
min ja aiheuttaa tuhoa kaikkialla maailmassa (Lerbinger 2012, s. xii). Maailman ter-
veysjarjestd WHO on dokumentoinut vuosituhannen vaihteesta lahtien ennennakemat-
tdmén maaran uusia tartuntatauteja, joista jotkut ovat myds kehittyneet vaarallisiksi,

henked uhkaaviksi pandemioiksi (de Sa ym. 2009).

Kun tartuntataudista kehittyy pandemia, kyse on maailmanlaajuisesta terveyskriisista
(kts. Lerbinger 2012; Reynolds 2006). Téllaisilla terveyskriiseilla voi olla yhteiskunnan
nakokulmasta monia haitallisia seurauksia, sill& ne voivat ravistella sosiaalisia rakentei-
ta, vaarantaa ihmisten eldméan sek& vaikuttaa moniin kansanterveydellisiin ja sosioeko-
fluenssapandemiat, voivat johtaa korkeisiin sairastavuuslukuihin, kuolemiin, sosiaalisiin
hairiéihin ja taloudellisiin menetyksiin. Lisaksi vaikutukset saattavat koskettaa myds

yhteiskunnan peruspalveluja, kuten kouluja ja terveydenhuoltoa.

Maailmanlaajuisista kriiseista on tullut vaistaméton osa myos organisaatioiden arkea.
Koska kriisit voivat olla organisaatioille erittdin kohtalokkaita, ovat monet organisaatiot
alkaneet kiinnittdd huomiota siihen, kuinka niiden tulisi varautua erilaisiin kriisitilantei-
siin (Lerbinger 2012, s. 8.). Organisaatioiden kannalta erityisen tarked4 on tunnistaa,
millaisia kriisejd ne saattavat kohdata, mitd toimenpiteita kriisitilanteet edellyttavat, ja

kuinka néiden kyseisten kriisien vaikutuksia voidaan hallita (Lerbinger 2012, s. 9).



Kriiseihin liittyva akateeminen tutkimus on korostanut kriisinhallinnan yhteydessa vies-
tinndn merkitysta. Koska kriisien aikana epétietoisuus ja tiedon rajallinen saatavuus
voivat kasvattaa kansalaisten kokemaa epavarmuutta (Lin ym. 2014; Freimuth ym.
2014), véhentad luottamusta (Quinn ym. 2013) ja synnyttaa yleisossa erityisia
tiedontarpeita (van der Meer 2020; Reynolds 2006; Veil ym. 2011), tulisi néit& ilmi6ita
hallita nopean ja luotettavan viestinndn keinoin. Kriisin aikana viestinnalla voidaan
my0Os varmistaa, etta perustiedot Kriisisté tavoittavat halutut kohderyhmét. Tdman on
nahty olevan kriisinhallinnan nadkdkulmasta erityisen tarkedd, sill& ilman tietoa yleiso ja
muut kohderyhmaét eivét valttamatta kykene ymmartdmaan, mitd on tapahtunut, tai he
eivét osaa toimia kriisinhallinnan ndkokulmasta oikealla tavalla (Reynolds & Seeger
2005).

Kriisien aikana organisaatiot eivat kuitenkaan viesti tyhjiossa (Quinn 2018). Vaikka
aiempi Kkriisiviestinndn tutkimus on painottanut erityisen paljon viestien ja niiden lahet-
tajan merkitysté kriisinhallinnassa, on Kriisiviestinnan tutkimuksen merkittavana edis-
tysaskeleena pidetty sitéd, kun tutkijat ovat suunnanneet mielenkiintonsa organisaatioi-
den viestinnan sijaan viestien vastaanottajiin ja kriisiviestinnan yleiséihin (Coombs &
Holladay 2014).

T&t&d muutosta on kiihdyttanyt viestinndn alalla vallitseva ndkemys, jonka mukaan sosi-
aalisella medialla on entistd merkittdvampi rooli kriisiviestinndssa. Sen liséksi, ettd so-
siaalinen media on universaali kanava, joka tavoittaa ihmiset ympari maailman, se tar-
joaa mya0s viestinnén asiantuntijoille erinomaisen tutkimusalustan. Monitoroimalla sosi-
aalista mediaa organisaatiot voivat saada tietoa siité, kuinka erilaiset yleisot reagoivat
kriisiviestintdan (Coombs & Holladay 2014). Lisaksi sosiaalinen media voi parhaimmil-
laan olla organisaatioille kanava, jonka avulla niilla on mahdollisuus lisatd ymmarrys-
taan siitd, mita yleisot haluavat kriisin aikana tietad, kuinka ne viestivat keskenadan ja
millaisia ennakkoluuloja tai kasityksia kriiseihin liittyy (Quinn 2018). Kansalaisille so-
siaalinen media voi puolestaan tarjota tilaisuuden osallistua kriisiviestintdan, joka on
kaikille osapuolille tasa-arvoista, lapindkyvad, samaistuttavaa — ja tiedontarpeet taytta-

vaa.



1.1 Tavoite ja aiheen valinta

Aiempaan Kriisiviestinnan tutkimukseen nojaten téssa pro gradu -tutkielmassa pyritaan
jasentdmaan jo olemassa olevaa tietoa terveyskriisien aikaisesta viestinnasté ja sovelta-
maan sité Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kriisiviestintaén sosiaalisessa
mediassa. Vaikka kriisiviestintad on tutkittu paljon ja siit4 on saatavilla runsaasti lahde-
kirjallisuutta erityisesti organisaatioiden ndkokulmasta, talla tutkimuksella pyritdéan tayt-
tdmaan tutkimusaukkoja, jotka liittyvét terveyskriisin vaikutusten alaisina oleviin kansa-

laisiin, eli kriisiviestinndn vastaanottajiin (kts. esim. Coombs & Holladay 2014).

Tassa tutkimuksessa pyritdan selvittdamaan, millaisia tiedontarpeita THL:n sidosryhmal-
14, kansalaisilla, on koronakriisin aikana sosiaalisen median palvelussa Facebookissa.
Koska aiemmassa viestinnan kirjallisuudessa kansalaisten tiedontarpeet on nostettu yh-
deksi kriisien keskeisimmista ilmidistd, tdmén tutkimuksen avulla yritetdén selvittaa
sitd, millaisia nd&mé tiedontarpeet mahdollisesti ovat. Analysoimalla kriisiviestinnan
vastaanottajien eli kansalaisten kommenttien sisaltod voidaan saada tuotettua uutta tie-
toa siita, millaisia tiedontarpeita kansalaisilla on pandemian kaltaisen terveyskriisin ai-
kana (kts. Veil & Husted 2012; Reynolds & Quinn 2008; Stephens, Malone & Bailey
2005).

Tutkimuksen viitekehys rakentuu Kriisiviestinnan, kansalaisten tiedontarpeiden ja niihin
keskeisesti liittyvien ilmididen ymparille. Naité eri ilmi6ita tutkimalla ja tarkastelemalla
pyritddn muodostamaan pandemian kaltaisen terveyskriisin viestinnasté kuva, joka aut-

taa ymmartamaan kansalaisten tiedontarpeita ja kriisiviestinnan kokonaisuutta entista

kattavammin.

Tutkimuksen teoriaosuudessa tarkastellaan kriisiviestinnan keskeisia teoreettisia suun-
tauksia terveyskriisien kontekstissa. Nain ollen teoriaosuus keskittyy siihen, millaisia
ulottuvuuksia terveyskriisien aikaiseen viestintaan liittyy. Lisaksi teoriaosuudessa pyri-
t&an tarkastelemaan, millaisia tiedontarpeita aiemmassa viestinnan kirjallisuudessa on
kasitelty. Tutkimusosuudessa tarkastellaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kriisi-

viestintdd Facebookissa ja analysoidaan, esiintyyko kansalaisten keskuudessa tiedontar-



peita pandemiakriisin aikana. Tutkimuksessa keskitytaan erityisesti siihen, millaisia
nama kansalaisten tiedontarpeet ovat. Tutkimuksen avainkasitteitd ovat kriisiviestinta,

pandemia ja tiedontarpeet.

Tutkimuksen tavoitetta lahestytdan seuraavien tutkimuskysymysten avulla:

1. Millaisia tunnistettavissa olevia tiedontarpeita kansalaisilla on pandemian kaltaisen
terveyskriisin aikana?

2. Milla tavalla kansalaisten tiedontarpeet ilmenevét Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen Facebook-sivun aikajanalla julkaistuissa sisalldissa?

1.2 Aineisto

Taman tutkimuksen aineistoksi on valittu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
Facebook-julkaisujen kommentit ajankohtana 4.3.—18.3.2020, sill& kyseisend aikana
koronaviruksen torjunnassa tapahtui merkittavéd muutos: WHO julisti koronavirusinfek-
tion pandemiaksi 11.3.2020. Julistuksen johdosta erillisten epidemia-alueiden luokitte-
lusta luovuttiin, silla koronavirustartunnan saamisen riski oli kohonnut Euroopassa ja
muualla maailmassa erittdin suureksi. Samaan aikaan THL alkoi paivittaa viestintamate-
riaaleja ja ohjeita terveydenhuollolle uusien koronavirukseen liittyvien tietojen pohjalta,
koska organisaatiolla on sosiaali- ja terveysministerion alaisena itsendisena tutkimuslai-
toksena velvollisuus palvella muun muassa valtion, kuntien ja maakuntien péattajia,

sosiaali- ja terveysalan toimijoita, jarjestojd, tutkimusmaailmaa ja kansalaisia.

Aineisto koostuu THL:n Facebook-sivulla olevien julkaisujen kommenteista, joiden
Kirjoittajina ovat toimineet tavalliset kansalaiset. Tutkimusaineisto on keratty manuaali-
sesti, siirretty tekstinké&sittelyohjelmaan ja tdman jalkeen aineistoa on analysoitu sisél-

I6nanalyysin keinoin kommentoijien henkil6llisyytta paljastamatta.

Valitun aineiston on toivottu antavan yleiskuvan siitd, millaisia tiedontarpeita THL:n
Facebook-seuraajilla ja -tykkadjilla on koronakriisiin liittyen. Tutkimusaineistoksi on
valittu kansalaisten kommentit siité syyst4, ettd ne ovat kaikille Facebook-kayttajille
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julkisia ja t&sté syysté avoin vuorovaikutus ja keskustelu niiden ymparilla on mahdollis-
ta sekd THL:n ettd muiden Facebookiin rekisterdityneiden henkildiden toimesta. Sa-
moin THL:n Facebook-sivun on nahty olevan keskusteluareena, missa edustettuina ovat
pandemiakriisista kiinnostuneet kansalaiset — ihmiset, joilla on motiivi keskustella ai-

heesta tai jakaa siihen liittyvaa tietoa l&hes vapaasti.

Taman tutkimuksen kannalta on kuitenkin oleellista muistuttaa, ettd vaikka vuorovaiku-
tus on yksi sosiaalisen median keskeisista piirteistd, tassa tutkimuksessa ei pyrita analy-
soimaan tutkimuksen kohteena olevan organisaation (THL) ja kéayttdjien vélista vuoro-
vaikutusta. Sen sijaan tassa tutkimuksessa halutaan keskittya kansalaisten tunnistettavis-
sa oleviin tiedontarpeisiin, eli siithen, millaisia kysymyksia kansalaisilla koronaviruk-

seen liittyen on.

1.3 Tutkimuksen rakenne

Johdantoluvun jalkeen luvussa 2 kasitellaan kriisiviestinnan teoreettista taustaa. Luvus-
sa pyritddn havainnollistamaan sit4, millaisia keskeisia tekijoita viestintaan liittyy pan-

demian kaltaisten terveyskriisien aikana.

Luvussa 3 kasitellaan tiedontarpeita. Luvussa esitellaan, millaisia kansalaisten tiedon-
tarpeet tyypillisesti ovat pandemian Kkaltaisten terveyskriisien aikana, miten kansalaiset

pyrkivat etsiméan tietoa ja miten he suhtautuvat heille annettuun tai vélitettyyn tietoon.

Luvussa 4 kerrotaan, milla tavalla tutkimus on toteutettu. Samalla esitell&&n, mita tut-
kimusmetodia tutkimuksessa on kaytetty ja millaisin analyysimenetelmin tulokset on
saatu. Taman jalkeen luvussa 5 keskitytadn tutkimuksen tuloksiin, joita pyritdén avaa-

maan kattavasti erilaisten esimerkkien avulla.

Luvussa 6 pohditaan tyon sisaltoad seka esitelladn tutkimuksesta vedetyt johtopéaatokset.
Lisaksi luvussa arvioidaan mahdollisia lisdtutkimuksen aiheita seka esitellaan tutkimuk-

sen toteutukseen liittyvié puutteita ja kehityskohteita.
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2  KRIISIVIESTINTA

Tassa luvussa késitelldan Kriisiviestintad seké kriisiviestinnan tehtdvid. Ensin luvussa
2.1. tutkitaan késitetté kriisiviestinta ja siihen linkittyvén terveysviestinndn kasitetta.
Luvussa 2.2. kasitellaan kriisiviestintdd pandemian aikana. Luvussa 2.3. kasitell&an krii-

siviestintaan liittyvaa luottamusta ja epdvarmuutta.

2.1 Kiriisiviestinnan maarittely

Viestinnélla on aina ollut merkittava rooli kriiseissd (Reynolds & Seeger 2005, s. 44).
Kriiseja on kuvailtu usein akillisiksi, yllattaviksi ja ei-toivotuiksi tapahtumiksi, ja niill&
on esitetty olevan negatiivisia vaikutuksia organisaatioon ja sidosryhmiin (Coombs
2007, s. 2-3; Reynolds & Shenhar 2009, s. 391; Lerbinger 2012, s. 9). Kriiseja voivat
aiheuttaa niin luonnonkatastrofit, suuronnettomuudet, merkittavat tekniset ongelmat
kuin rajahdykset, joiden vaikutukset saattavat ulottua organisaation ja sen sidosryhmien
lisdksi myds niitd ympéardivaan yhteiskuntaan (Lerbinger 2012, s. 17-18). Organisaa-
tioiden nakdkulmasta kriisit voivat kohtalokkaita, silla ne saattavat keskeyttaa organi-
saatioiden normaalin toiminnan ja uhata niiden olemassaoloa, taloudellista kannatta-
vuutta tai mainetta (Lerbinger 2012, s. 9). Kriiseilla voi olla monia kielteisia vaikutuksia
my®os yksiloihin, silld kriisit saattavat vaikuttaa yksiliden kayttaytymiseen seka aiheut-
taa esimerkiksi paniikkia tai ahdistusta (Lerbinger 2012, s. 10).

Reynolds ja Seeger (2012, s. 6) ovat madritelleet kriisin siten, ettd ”’se tapahtuu odotta-

mattomasti, ei ole valttdmatta organisaation kontrollissa, vaatii valittomia toimenpiteita,



11

ja saattaa vahingoittaa organisaation mainetta, imagoa tai elinkelpoisuutta”. Kriisivies-
tinnén teoriassa viitataan monesti myds epavarmuuteen, jonka on esitetty olevan yksi
kriisin keskeisista ominaisuuksista (Liu, Bartz & Duke 2016, s. 480). Aiempi Kriisivies-
tinnén tutkimus on kuvaillut kriisid muun muassa “’tapahtumana, joka luo suurta epa-
varmuutta ja uhkaa” (Liu, Bartz & Duke 2016, s. 480). Kriisin aiheuttama epavarmuus
saattaa liittya esimerkiksi syyn, syyllisten, ratkaisun, yleisen késityksen tai seurausten
jasentamiseen. Liséksi kriisin aiheuttama epavarmuus voi liittya myds siihen, mita Kkrii-

sitilanteessa tulisi ylipaataan tehda (Stephens, Malone & Bailey 2005, s. 393).

Vaikka strategisen viestinnén on esitetty olevan keskeinen tyokalu ndiden ilmididen
hallitsemisessa (Stephens, Malone & Bailey 2005, s. 393), saattavat kriisiajan poik-
keukselliset olosuhteet seka keskenerdinen tai epaselva tieto vaikeuttaa kriisin aikaista
viestintd (van der Meer ym. 2017, s. 430; Seeger 2006, s. 241-242; Reynolds 2006, s
9.) Aiemman tutkimuksen mukaan kasitettd “’kriisiviestinta” voidaan lahestyé kahdesta
eri nakokulmasta: ensinnékin se voi kuvata kriisissa olevan organisaation tai viraston
viestintdtoimintaa, jonka avulla organisaation on tiedotettava kriisista sisaisesti seké
ulkoisesti erilaisille kumppaneille ja yleisolle (Reynolds & Seeger 2012, s. 6). Téllaista
Kriisiviestintadd kuvaa esimerkiksi SCCT-mallin (Situational Crisis Communication
Theory) kaltainen teoreettinen lahestymistapa, joka jasentaa kriisiviestinnén strategioita
sen mukaan, millainen kriisi on kyseessa (Utz, Schultz & Glocka 2013, s. 41). SCCT-
mallin mukaan organisaation viestintéstrategioita tulisi ohjata se, onko kyseessé
estettavissa oleva tai tahallinen kriisi, vahingossa tapahtuva Kriisi, vai onko kyseessé
Kriisi, jossa organisaatio on uhri. Aiempi SCCT-malliin nojaava teoreettinen tutkimus
on esittanyt, ettd mikali organisaatio pystyy tiedostamaan oman roolinsa kriisin
keskelld, se voi myos vaikuttaa merkittavalla tavalla siihen, millaisia negatiivisia
seurauksia kriisi organisaatiolle aiheuttaa I&heisten sidosryhmien, kuten esimerkiksi
yleisdn keskuudessa (Kim & Cameron 2011, s. 828), tai kuinka organisaation tulisi
vastata Kriisiin vahentaakseen sen aiheuttamia haittoja (Utz, Schultz & Glocka 2013, s.
41).

Reynoldsin ja Seegerin (2012, s. 6) mukaan “kriisiviestintdd” voidaan tarkastella myos
kontekstissa, jossa se liittyy hatétilanteiden hallintaan ja tarpeeseen tiedottaa yleisoa.

Tassa kontekstissa kriisin ei katsota uhkaavan organisaation mainetta, vaan sen yritykset
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tiedottaa ja varoittaa kansalaisia tunnustetaan yleisesti tarkeiksi. Esimerkki tallaista krii-
siviestintda vaativasta tilanteesta on muun muassa hurrikaaniuhka, joka koskettaa laajas-
ti kansalaisia ja erilaisia yhteis6ja. Vaikka téllaisessa tapauksessa kukaan ei ole varsi-
naisesti syyllinen Kkriisiin, odottamaton ja uhkaava tapahtuma vaatii valittémia viestin-
nan toimia, joilla voidaan hillita kriisin mahdollisia haittoja ja est&a tilannetta pahene-
masta. (Reynolds & Seeger 2012, 6). T&ssad yhteydesséa kriisiviestintd voidaan siis ym-
martaa erdénlaisena viestinnan ulottuvuutena, jolla pyritdén estamaan riskeja realisoi-

tumista.

Frandsen ja Johansen (2020, s. 230) ovat esittdneet, etta julkinen riski- ja kriisiviestinta
voidaan maaritelld kaikeksi viestintdtoiminnaksi, joka liittyy pieniin ja suuriin riskeihin
seka kriiseihin, hatatilanteisiin ja katastrofeihin. Tahan maaritelmaan nojaten julkisen
riski- ja Kriisiviestinnén voidaan nahda siis olevan hyvin laaja ja monipuolinen tutki-
musala, sill& luonnonkatastrofin uhreille tarjotut toimintaohjeet voivat olla riski- ja krii-
siviestintaa siind missé julkisen terveydenhuollon kampanjat tai julkiset kannanotot pa-
remman terveydenhuollon puolesta (Frandsen & Johansen 2020, s. 230). Frandsenin ja
Johansenin (2020, s. 230) mukaan néit4 edell&d mainittuja esimerkkeja yhdistaa se, etta
niiden péatarkoituksena on varmistaa kansalaisten turvallisuus: kyse on tiedottamisesta,

varoittamisesta ja suojaamisesta tehokkaimmalla mahdollisella tavalla.

Kriisiviestinnan tavoitteita ohjaa usein se, millainen kriisi on kyseessd, ja kuka on sen
toimija. Aiempi tieteellinen tutkimus on osoittanut, ett4 suhtautuminen riskeihin ja krii-
seihin voi riippua siitd, onko kyseessa julkisen sektorin vai yksityisen sektorin toimija.
Frandsenin ja Johansenin (2020, s. 231) mukaan esimerkiksi julkisen sektorin organi-
saatiot ovat keskittyneet terrorismin, pommiuhkien ja henkilévahinkojen kaltaisiin Krii-
seihin, kun taas yksityisen sektorin toimijat ovat olleet huolissaan myds siitd, millaisia
uhkia tietotekniset hairiot, tuotteiden takaisinvedot tai negatiivinen medianakyvyys ai-

heuttavat.

Vaikka monissa yhteiskunnissa on varauduttu hatatilanteisiin palokunnan, poliisin ja
sairaanhoidon kaltaisten palvelujen avulla, saatetaan joissakin tapauksissa ylitta4 raja,
jolloin esimerkiksi maanjaristykset, hurrikaanit, tsunamit, terrori-iskut tai pandemiat

muuttavat hatatilanteiden hallinnan poliittiseksi riskienhallinnaksi ja kriisinhallinnaksi
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(Frandsen & Johansen 2020, s. 230). Esimerkkitapausten kaltaisissa kriisitilanteissa
kansalaiset saattavat odottaa, ettd vastuun kantavat hatétilanteiden ammattilaisten liséksi
mya0s poliittiset johtajat ja julkisen sektorin edustajat (Frandsen & Johansen 2020, s.
230). Kriisit voivat siis joissakin tapauksissa tehda nakyvaksi sen, miten julkisen sekto-
rin organisaatiot kasittelevét ja ymmartavat erilaisia riskeja ja kriisej& — tai kuinka ne
toteuttavat riskeihin ja kriiseihin liittyvaa viestintéda (Frandsen & Johansen 2020, s.
230).

Koska kriisit voidaan ymmart&a tahattomina tai tahallisina kriiseind, myds Kriisiviestin-
nan tavoitteet voivat poiketa tilanteesta riippuen paljonkin toisistaan (Seeger 2006, s.
234). Kriisiin tai katastrofiin liittyvét organisaatiot voivat pyrkia rajoittamaan maineen-
sa vahingoittumista, valttamaan vastuuta tai jopa siirtdmaan syyllisyyttdan muualle.
Valtion virastot saattavat asettaa kriisin aikana etusijalle julkisen jarjestyksen palautta-
misen, kun taas yleiso voi priorisoida tiedottamista, suojaamista ja jopa korvaamista.
Kriisin aikana tiedotusvélineet puolestaan etsivét vélitonta tietoa levitettavaksi, kun ter-
veysviranomaisten vastuulle voi jaada tosiasioiden selvittdminen ja selittdminen muille
(Seeger 2006, s. 234).

Kriiseihin liittyvaa viestintaa voidaan lahestya myos kriiseja leimaavien piirteiden kaut-
ta (Lerbinger 2012, s. 113). Esimerkiksi seka luonnonkatastrofit ettd ympéristokatastro-
fit ovat kriiseja sindnsd, mutta niiden aikana tapahtuvan viestinnan toimenpiteet ja ta-
voitteet voivat olla erilaisia, kuten raportointia tapahtuneesta tai tiedonantoa siité, kuka
on kriisin syyllinen (Lerbinger 2012). Naita edella mainittuja kriiseja leimaa usein myos
lyhyt ajallinen kesto, silla niiden on harvoin todistettu kestavén pdivia tai viikkoja kau-
empaa (Lerbinger 2012, s. 114). Vastaavasti taas terveyttd uhkaavat kriisit voivat olla
pitkdaikaisia, jopa kuukausia tai vuosia kestavia kriisiviestintatapauksia. Naihin kriisei-
hin liittyy Lerbingerin (2012) mukaan monesti se, ettei syyllisia vélttdmatta ole, mutta
kriisin uhreja saattaa olla poikkeuksellisen paljon. Terveyttd uhkaaville kriiseille on
tyypillistd myos se, ettd niiden moniuloitteiset yhteiskunnalliset vaikutukset saattavat
asettaa kriisiviestinnélle erityisid vaatimuksia (Lerbinger 2012, s. 127; Reynolds &
Seeger 2005, s. 51).



14

2.1.1 Terveyskriiseihin liittyva viestinta

Terveyskriisit pitavat lahes aina siséllaan terveysviranomaisten viestintéa, joka ilmenee
kaytanndssa varoitusten, riskiviestien, evakuointi-ilmoitusten, toimintaohjeiden, oireita
koskevien tietojen ja ladketieteellisten hoito-ohjeiden muodossa (Reynolds & Seeger
2005, s. 44). Quinnin (2018, s. 1-2) mukaan terveyskriiseiksi voidaan tulkita myos epi-
demiologiset kriisit, joihin liittyy tartuntatautien vaikutusten, syiden ja esiintyvyyden
arvioiminen vaestotasolla. Tallaisten epidemiologisten kriisien aikana on tyypillistd, ettd
julkiset toimijat antavat neuvoja tai muuta tietoa siitd, kuinka kansalaiset ja muut toimi-
jat voivat selviytya kriisistd (Quinn 2018, s. 2). Tata viestintéa ja tiedon levittdmistd on
pidetty kriisin aikana jopa valttamattomana (Locatelli ym. 2012, s. 622), silla sen avulla
kansalaisille voidaan antaa térkeaa tietoa kriisisté ja riskeistd (Reynolds & Seeger 2005,
s. 44), tukea paatoksentekoa (Henrich & Holmes 2011, s. 610), seka vastata yleison
huolenaiheisiin ja tarpeisiin (Gesser-Edelsburg ym. 2018, s. 5). Lisdksi on vaitetty, etta
viestinnalla voidaan rajoittaa terveyskriisista aiheutuvia negatiivisia seurauksia
(Locatelli ym. 2012, s. 622) ja pelastaa ihmishenkia (Veil & Ojeda, 2010, s. 413; Quinn
2018, s. 6).

Toisaalta on pyritty osoittamaan, etté terveyskriiseihin ja niiden aikaiseen viestintdan
liittyy ristiriitoja, jotka tekevat viestinnasta monitahoisempaa kuin tutkimuskirjallisuu-
dessa on yleisesti esitetty (Holmes 2008, s. 349). Esimerkiksi Holmesin (2008, s. 349)
mukaan liian suuri osa viestintakirjallisuudesta kasittelee tartuntatauteja ndkokulmasta,
jossa viestintd perustuu faktoihin ja suuntautuu asiantuntijoilta yleisolle. Hanen mieles-
taan tartuntatauteja koskeviin kriiseihin liittyy myds olettamuksia, jotka yksinkertaista-
vat Kriiseja sekd korostavat viestien kehittamista ja vélittdmista liian voimakkaasti. Ta-
maé saattaa Holmesin (2008, s. 349) mukaan johtua siitd, ettd esimerkiksi tartuntatauti-
viestinta4 tarkastellaan usein hata- tai kriisiviestinnan pohjalta, jossa oletetaan, etta krii-
sin ainoa vihollinen” on tauti, oikea toimintatapa on ilmeinen ja ettd asiantuntemusta ei
kyseenalaisteta. Téllaisessa tarkastelutavassa kuitenkin sivuutetaan Holmesin (2008, s.
350) mukaan kriisin kannalta monta oleellista tekijad, kuten esimerkiksi se, miten erilai-
set ryhmat kasittelevét riskejd, tai kuinka monitahoinen viestinnan rooli voi terveyskrii-

sin aikana olla. Viestinta terveyskriisin aikana voi pitaa sisallaan esimerkiksi myaos ris-
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kiviestinta, jolloin organisaatio pyrkii antamaan tietoa siitd, miten tietynlainen kayttay-

tyminen voi vaikuttaa terveysriskille altistumiseen (Reynolds 2006, s. 4).

2.1.2 Terveysviestinta ja kriisit

Joissakin tapauksissa Kriisi- ja riskiviestinnan késitteiden rinnalla kulkee myos késite
“terveysviestintd”. Kéytdnnon tasolla terveysviestinnan on nahty olevan tyokalu, jonka

avulla voidaan edistédé kansanterveyttd, parantaa terveydenhuollon tilaa ja tukea yhteis-

kunnan toimintaedellytyksia (Schiavo 2014 xxv; Berry 2007, x). Teoreettisena kasittee
na terveysviestintd on kuitenkin moniuloitteinen kokonaisuus, joka yhdistéa poikkeuk-

sellisella tavalla eri tieteenalat toisiinsa (Schiavo 2014, s. 36).

Terveysviestinndn on katsottu olevan tiiviisti sidoksissa moniin yhteiskunnallisiin teki-
joihin, joilla on erilaiset motiivit toimia terveytta edistavélla tavalla (Schiavo 2014, s.
22). Tasta syysta terveysviestintaa on tutkittu muun muassa kayttaytymis- ja yhteiskun-
tatieteiden, joukkoviestinnan ja uuden median sek& muiden teoreettisten I&hestymistapo-
jen, kuten l&é&ketieteellisten mallien, sosiologian ja antropologian kautta. Koska lukuisat
teoreettiset lahestymistavat ovat soveltaneet edelld mainittujen tieteenalojen avainkésit-
teitd keskenadn, on terveysviestintd saanut myds monia taysin uusia, monitieteellisia
muotoja (Schiavo 2014, s. 36-37.) Tastd monitieteellisyydestd on seurannut, etté ter-
veysviestinnan tutkimuskentta on hyvin epayhtendinen (Obregon & Waisbord, 2012, s.
10). Teoreettisessa tutkimuksessa on esiintynyt myds eriaviad ndkemyksia siita, mita
terveysviestinta ylipaataan on: jotkut vaittavat sen olevan viestintaa kaikista terveyteen
liittyvista asioista (Berry 2007, s. 2), kun taas jotkut ndkevat sen olevan ennen kaikkea
viestintad, joka edistaa terveyteen liittyvaa kayttdytymista (Schiavo 2014, s. 5).

Terveysviestintda on tarkastelu my6s muun muassa massa- ja puheviestinnan, markki-
noinnin ja sosiaalisen markkinoinnin yhteydessa. Terveysviestinnélle tavanomaisia kon-
teksteja ovat muun muassa interpersoonallinen viestintd, joukkoviestintd, uusi media,
strategiset kaytannot ja kumppanuudet, julkiset kannanotot, kansalaisten sitouttaminen
ja asiantuntijoiden viestinta (Schiavo 2014, s. 7). Terveysviestinnan tutkimukselle on
myo0s tyypillistd, ettd sitd kasitelladn attribuuttien kuten informaation ja merkitysten
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jakaminen”, ’vaikuttaminen yksil@ihin ja yhteis6ihin”, "tiedottaminen”, yksildiden ja
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kohderyhmien motivointi”, ”sitouttaminen”, ’voimaannuttaminen” ja “’kaytoksen muut-
taminen” yhteydessa (Schiavo 2014, s. 7). Schiavon (2014) mukaan téhan maarittely-
joukkoon pitéisi lisdtd myos “muutoksen tukeminen ja yllapitaminen”, silld hdnen mu-
kaansa terveysviestinnan toimenpiteet sisaltavéat aina pitkaaikaisen suunnitelman, jonka
aikana viestinnén tyokalut kehittyvéat ja mahdollistavat yksiloille ja yhteisoille sen, ettd
ne voivat omaksua ja hyvéksya terveytta edistévid ohjeita ja noudattaa suositeltuja toi-

mia.

Koska terveysviestintdd leimaavat useat eri tekijat, silla on my6s nahty olevan monta
yleiso4, roolia ja tehtavaa. Terveysviestinndn tehtavid on tarkasteltu muun muassa tie-
dottamisen ja paatoksentekoon vaikuttamisen, yksildiden ja muiden kohderyhmien mo-
tivoinnin, sosiaalisen kayttaytymisen ja muutosten, tietoisuuden lisédmisen ja tervey-
teen liittyvien ongelmien, voimaannuttamisen, tiedon jakamisen ja kaksisuuntaisen vuo-
rovaikutuksen, ja sitouttamisen nakokulmista (Schiavo 2014, s. 8-9). Koska suuren
osan terveysviestinnan tehtévista on koettu liittyvan terveysriskien védhentamiseen,
Freimuth ym. (2000, s. 338) ovat maaritelleet terveysviestinnan “vilineiksi, joilla vaiku-
tetaan kdyttdytymiseen ja ehkéistddn ndin sairauksien syntymistd”. Freimuth ym. (2000,
s. 338) mukaan nailla terveysviestinndn metodeilla pyritaan lisddméén yleista tietoisuut-
ta taudeista, niiden syista ja hoitomenetelmistd, muokkaamaan henkil6n ja ryhman asen-
teita sairautta kohtaan seké vaikuttamaan heidan kayttaytymiseensa sairautta ehkaisevél-
la tavalla, ja tukemaan poliittista padtoksentekoa, jonka tarkoituksena on torjua tai eh-
kaisté sairautta. Lisaksi on vditetty, etté terveysviestinnan metodeilla pyritd&dn luomaan
sosiaalisia normeja, jotka suosivat terveellista elamantapaa (Freimuth ym. 2000, s. 338).

Valtaosa terveysviestinnan teoreettisista tarkastelutavoista on keskittynyt siihen, kuinka
terveyteen liittyva tieto voi tavoittaa erilaiset vaestoryhmaét, ja millaisia tavoitteita tai
vaikutuksia terveysviestinnalla tulisi olla (Freimuth ym. 2000, s. 338). Samaan aikaan
maadritelmat ovat pyrkineet jasentdmaén, miten terveysviestinta voisi olla mahdollisim-
man vaikuttavaa: eli kuinka yksil6t, yhteisot, terveydenalan ammattilaiset, poliitikot,
organisaatiot ja suuri yleiso saataisiin kdyttaytymaan terveytta edistavalla tavalla
(Schiavo 2014 s. 9).
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Sen liséksi, etté terveysviestinndn on nahty edistavén terveytta yhteiskunnassa (Berry
2007, s. 4) ja vaikuttavan eri sidosryhmien kayttaytymiseen ja odotuksiin, sen on myos
vaitetty tukevan yhteiskunnallisen jarjestelman toimintaa, kuten esimerkiksi poliittista
paatdksentekoa ja kansalaisten turvallisuutta (Schiavo 2014, s. 30). Lisaksi terveysvies-
tinn&ll& on vditetty olevan paljon yhtymékohtia kasitteen “’sosiaalinen markkinointi”
kanssa. Sosiaalinen markkinointi on aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa maaritelty mo-
nitieteelliseksi vaestttason lahestymistavaksi, jolla pyritadn vaikuttamaan ihmisten
kayttaytymiseen (Thompson 2014, s. 1296). Tama laaja méaaritelma kattaa paitsi yksilo-
ja yhteisotason vaikutuskeinot myos rakenteelliset ratkaisut, joilla pyritdén ratkaisemaan
yhteiskunnassa vallitsevia sosiaalisia ongelmia tai haasteita (Thompson 2014, s. 1296).

Terveysviestinnan kontekstissa sosiaalista markkinointia voidaan hyodyntéé esimerkiksi
monien sosiaalisten ongelmien piirissa, sill&4 sen on néhty olevan tehokas keino muun
muassa tapaturmien, kdyhyyden, terveyserojen, ilmastonmuutoksen ja rikollisuuden
ehkaisemisessa (Thompson 2014, s. 1297). Aiemmat tutkimukset ovat myos osoittaneet,
ettd sosiaalisella markkinoinnilla on saatu aikaan monia positiivisia tuloksia terveyden
ja hyvinvoinnin alalla: tehokkaan viestinnén ansiosta ihmiset ovat alkaneet kiinnittaa
enemman huomiota esimerkiksi omiin ruokailutottumuksiinsa ja paihteidenkayttoonsa.
Néiden tulosten johdosta on myds esitetty véite, ettd kiinnostus sosiaalista markkinoin-
tia kohtaan on 20 viime vuoden aikana lisdantynyt merkittavasti (Thompson 2014, s.
1298).

2.2 Kiriisiviestinta ja pandemiat

Tassa tutkimuksessa kriisiviestintad pyritdan tarkastelemaan pandemiakriisien konteks-
tissa. Pandemia on kriisiviestinnédn ndkokulmasta haastava ja moniulotteinen koko-

naisuus, sillé se ei ole yhtékki& ilmaantuva ja nopeasti ohimeneva kriisi. Influenssapan-
demia voi alkaa yksittdisend puhkeamisena, kun virus ilmaantuu ja alkaa aiheuttaa sai-
raustapauksia tietyssa yhteisgssa. Seuraavaksi se voi levitd maailmanlaajuisesti aiheut-

taen vaihtelevan méadrén sairastumisia paikasta ja ajasta riippuen (Abraham 2011, s. 2).
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Mikali taudin aiheuttava virus on epévakaa, pandemia voi jatkua pitk&aikaisena tervey-
dellisend ja taloudellisena uhkana, jonka paattymista on lahes mahdotonta ennustaa
(Reynolds 2006, s. 27; Abraham 2011, s. 2). Erityisen vakava influenssapandemia voi
esimerkiksi johtaa lukuisiin sairastumisiin, kuolemiin, sosiaalisiin hairidihin ja vakaviin
taloudellisiin menetyksiin. Pandemian aikana myds arkielama usein hairiintyy, silla
nopeasti leviava ja helposti tarttuva virus voi aiheuttaa merkittdvaa kansanterveydellista
uhkaa (Abraham 2011, s. 3). Lisaksi media saattaa luoda pandemian kaltaisesta terveys-
kriisistd kuvan, joka entisestaan ruokkii siihen liittyvié uhkia ja pelkoja (Joffe 2011, s.
448).

Influenssapandemiaa voidaan pitaa pitkittyneena kriisind, joka kehittyy esikriisin, alku-
vaiheen, yllapidon, ratkaisun ja arvioinnin vaiheiden kautta (Reynolds & Quinn 2008, s.
15; vrt. Vaughan & Tinker 2009, s. 331). Pandemian luonteeseen kuuluu, ett4 tietoa on
rajoitetusti saatavilla (mukaan luettuina rajalliset tiedot kuolleisuudesta ja sairastavuu-
desta, levidamismuodoista ja ehkéisytoimenpiteista), aikaa reagoida on vahén ja etta pan-
demian aiheuttamia terveydellisia ja taloudellisia vaikutuksia voi olla vaikea ennustaa
(Lin'ym. 2016, s. 282). Naista tekijoista saattaa myos johtua, ettd pandemioihin on usein
sanottu liittyvan epdvarmuutta (Liu, Bartz & Duke 2016, s. 479).

Patogeeninen eli sairauksia aiheuttava influenssapandemia — jota esiintyy yleensa tekno-
logisesti edistyneissé yhteiskunnissa ja joka edellyttdd ympéarivuorokautisia toimia —
verottaa huomattavasti kriisiin osallistuvien viranomaisten kykya tarjota tarkkoja, oikea-
aikaisia, johdonmukaisia ja uskottavia tietoja (Reynolds 2006, s. 1). Koska pandemian
aikana laaketieteellinen tutkimus etenee hitaasti, tautiin liittyvat ennusteet ja tieto li-
séantyvét véhitellen (Vaughan & Tinker 2009, s. 325). Téasta johtuen influenssapande-
mian aikana esiintyy monesti epdvarmuuteen vaikuttavia tekijoita: kun taudin alkuperaa,
tartuntatapoja, oireita tai vaikutuksia ei voida todentaa ja varmistaa valittomasti, viran-
omaisten ja asiantuntijoiden on vaikeaa sanoa yksimielisesti, miten pandemia tulisi py-
séyttdd (Vaughan & Tinker 2009, s. 325; kts. myds Reynolds & Shenhar 2009, s. 392).
Maailmalla todettu ja mahdolliseen pandemiaan johtava virustartunta voi esimerkiksi
aiheuttaa tilanteen, jossa asiantuntijoiden on mahdotonta ennustaa, milloin ja kenen va-
litykselle se levidd heidan omalle alueelleen (Reynolds 2006, s. 9). Samoin paatos siité,

kenet tulisi rokottaa tai kenen tulisi suojautua, voi perustua taysin epdvarmaan tietoon
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(Reynolds 2006, s. 9). Téall& epétietoisuudella ja tiedon rajallisella saatavuudella on nédh-
ty olevan vaikutuksia myds kansalaisiin, joiden keskuudessa epavarmuus voi vaihdella

sen mukaan, miten Kkriisi kehittyy ja etenee (Vaughan & Tinker 2009, s. 325).

Vaikka pandemiaan liittyy paljon epavarmuutta, on terveysviranomaisten ja asiantunti-
joiden kyettava siitd huolimatta arvioimaan, mitk& viestinnén keinot vahvistavat ter-
veysasenteita ja -kayttaytymista, ja millaisia rajoituksia on otettava kayttoon, jotta pan-
demian paheneminen voitaisiin estdd (Abraham 2011, s. 2; kts. myds Vaughan & Tinker
2009, s. 324; Avery 2010, s. 380). Nama toimenpiteet ovat kriisinhallinnan kannalta
merkittavassa roolissa, sill& viranomaisten viestinnalla, litkkumisrajoituksilla, rokotus-
ohjelmilla ja julkisten laitosten sulkemisilla voi olla laajoja taloudellisia ja sosiaalisia
vaikutuksia (Vaughan & Tinker 2009, s. 324; Abraham 2011, s. 3; Reynolds 2006, s. 2).
Vaikka muun muassa Reynolds ja Quinn (2008, s. 14), Naik ym. (2019, s. 338) ja Blen-
don ym. (2008, s. 778) ovat esittaneet ndiden ei-ladketieteellisten toimien olevan tehok-
kaita pandemian kaltaisen kriisin kukistamisessa, edellyttaa niiden onnistunut toimeen-
pano toimivaa viestintdd. Holmesin (2008, s. 355) mukaan se voi olla haastavaa pande-
mian kaltaisen Kkriisin aikana, jolloin viranomaisilla ja asiantuntijoilla ei ole tarkkaa ku-

vaa siitd, mitkd toimintatavat ovat asianmukaisia ja oikeita.

2.2.1 Kriisiviestinnan strateginen kehys pandemian aikana

Vastauksena viime vuosina ilmenneisiin vakaviin sairauksiin, kuten SARS:n ja HIN1:n
kaltaisiin pandemioihin, organisaatiot ovat alkaneet korostaa varautumisen merkitysta
(Henrich & Holmes 2011, s. 610, Quinn 2008). Varautumissuunnitelmat késittelevat
pandemiaa usein laéketieteellisistd, epidemiologisista, psykososiaalisista seka eettisista
lahtokohdista, ja ndiden ndkodkohtien rinnalla kulkevat mydos viestintastrategiat, jotka
antavat organisaatioille kaytannon tydkaluja ennakoidun pandemiakriisin eri vaiheissa
(Henrich & Holmes 2011, s. 610). Scarcella ym. (2013, s. 118) mukaan viestintéstrate-
gia on oleellinen osa kriisinhallintaa kahdesta syysta: ensinnédkin sen avulla pystytaan
hallitsemaan terveyskriisien aikaista prosessia, ja toiseksi silla voidaan tehostaa ter-
veysviranomaisten ohjeiden noudattamista. Viestinnan integroimista paatoksentekopro-
sessiin on suositellut myds Seeger (2006, s. 236-237), jonka mukaan néin toimimalla

voidaan varmistua siitd, etta viestinnalliset ongelmat ja yleison tarpeet tulevat huomioi-
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duiksi ennen kuin Kriisia koskevia paatoksia tehdaan. Seegerin (2006, s. 236-237) mu-
kaan muussa tapauksessa voi kayda niin, ettd viestinnan rooliksi jaa vain selitella tehtyja

paatoksia parhain péin.

Jones ym. (2010, s. 127) mukaan viestintastrategioita (mukaan lukien viestit, mediava-
lineet, puhujat, kuvamateriaali eri kohderyhmille) voidaan kehittad ja testata ennakkoon
hallitusten, terveysviranomaisten, kansalaisjérjestdjen ja muiden asiaankuuluvien orga-
nisaatioiden toimesta, jotta yleison ymmarrys pandemiaan liittyvia riskeja kohtaan kas-
vaisi. Tallaisella strategisella viestinnalla on esitetty olevan mahdollisesti my6s muita
vaikutuksia: se saattaa hallita yleison keskuudessa syntyvéa pelkoa, torjua eri lahteiden
valilla kulkevaa virheellista tietoa ja lisatd sen todennakdisyytta, etta yleisd ryhtyy suo-
siteltuihin ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin ja muihin korjaaviin toimiin, kun ne maéa-
ritell&&n kriisinhallinnan kannalta vélttdmattomiksi (Jones ym. 2010, s. 127). Strategisen
viestinnan arvoa on myds korostettu tilanteissa, joissa viestinnan tarpeet ja tehtavét voi-
vat muuttua kesken kriisin (Abraham 2011, s. 2).

Reynoldsin ja Quinnin (2008, s. 15) mukaan terveysviranomaisten kannalta oleellista on
ymmartad, ettd jokainen kriisi kehittyy esikriisin, alkuvaiheen, yllapidon, ratkaisun ja
arvioinnin vaiheiden kautta. Mikali terveysviranomaiset kykenevat hahmottamaan pan-
demian kaltaisen Kriisin vaiheittaisen kehittymisen, heilld on nahty olevan paremmat
edellytykset ennakoida tiedotusvélineiden, muiden sidosryhmien ja yleison tiedontarpei-
ta. Lisaksi aiempi tutkimuskirjallisuus on korostanut, miten tarke&a on, etté organisaatio
tuntee oman kohdeyleisdnsa ennen terveyskriisin puhkemista (Holmes 2008, s. 351).
Néin organisaatiolla voi olla paremmat edellytykset ymmartaa, millaiset viestit ja vies-
tinnan muodot tavoittavat heidat tehokkaimmin (Holmes 2008, s. 351). Aiempi tutkimus
on korostanut ennakoinnin olevan tarkedé viestinnan nakokulmasta erityisesti silloin,
kun hoitoa tai rokotetta ei ole saatavilla (Lin ym. 2016, s. 283). Talloin esimerkiksi ko-
rostuu se, miten kansalaiset ottavat vastaan ei-ladketieteelliset ohjeet tai suositukset,

joilla on pandemian levidmisen kannalta keskeinen merkitys (Naik ym. 2019, s. 339).
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2.2.2 Terveysviranomaisten Kriisiviestinnan merkitys pandemian aikana

Pandemian aikana terveysviranomaisten Kriisiviestintd on merkittdva osa tehokasta krii-
sinhallintaa. Terveysviranomaisilla on sanottu olevan keskeinen rooli strategisen vies-
tinnén suunnittelussa pandemiakriisin aikana (Reynolds & Quinn 2008, s. 14), silla jul-
kisten tahojen on kyettdva antamaan jatkuvasti ajan tasalla olevia tietoja (Scarcella ym.
2013, s. 118). Terveyskriisien aikana on tyypillista, ettd viranomaiset ja julkisten taho-
jen edustajat pyrkivat tiedottamaan tapahtumista ennaltaehkaisevan kayttaytymisen li-
sdamiseksi ja haitallisten vaikutusten vahentdmiseksi, vaikka yksilot ja yhteisot eivét
pystyisikaan kayttamaan néité tarjottuja resursseja aina tehokkaimmalla mahdollisella
tavalla (Savoia, Lin, Viswanath 2013, s. 171).

Pandemiakriisin aikaisen viestinnén peruslahtokohta on, ettd viranomaisilla on velvolli-
suus antaa tietoa, ja kansalaisilla on oikeus saada sita (Saliou 1994, s. 516). Boccia ym.
(2012, s. 124) mukaan on luonnollista, ettd pandemian kaltaisen kriisin aikana terveys-
viranomaiset ovat kriisiviestinnan keskiossa, silla heidan tehtédvansa on yhdistaa laéke-
tieteelliset, epidemologiset ja tilastotieteelliset faktat viesteiksi, jotka yleison on helppo
ymmartaa. Mikéli viestinnallisilla toimilla onnistutaan muokkaamaan yleison tulkintoja
tilanteesta seka kasityksia kriisiin liittyvista riskeistd, pandemian vaikutukset voivat
jaada ennakoitua vahdisemmiksi (van der Meer & Jin 2020, s. 568; kts. my6s van der
Meer 2017, s. 427; Gesser-Edelsburg ym. 2014, s. 2).

Reynoldsin (2006, s. 4) mukaan tehokkaalla kriisi- ja riskiviestinnall4 voidaan lieventda
monia kriisin vaikutuksia kansalaisten keskuudessa. Viestinnésté on véitetty olevan eni-
ten hyotya kriisin aikana silloin, kun se on nopeaa, tarkkaa ja kéasittelee avoimesti koh-
deryhmien huolenaiheita ja tarpeita (Reynolds & Shenhar 2009, s. 391). Relevantti ja
oikea-aikainen tiedon levittdminen voi liséksi rakentaa luottamusta organisaation ja

kansalaisten valille ja ehkaistd huhujen levidmista (Vaughan & Tinker 2009, s. 324).

Tatd nédkokantaa ovat korostaneet myds Reynolds ja Quinn (2008, s. 14), joiden mukaan
tehokas viestinté voi ohjata yleis64, tiedotusvalineitd, terveydenhuollon tarjoajia ja mui-
ta ryhmid reagoimaan asianmukaisesti pandemian puhkeamiseen seké& noudattamaan

annettuja ohjeita ja suosituksia. Reynoldsin ja Quinnin (2008, s. 13) mukaan tehokkaan
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kriisiviestinnan tulisi olla avointa ja empaattista, herdttd luottamusta yleisdssé ja sitout-
taa kansalaisia ja kehottaa heitd toimimaan kriisin kannalta parhaalla mahdollisella ta-
valla. Glik (2007, s. 35) on puolestaan korostanut kriisin aikaisessa viestinnassa luotet-
tavuuden, uskottavuuden, rehellisyyden, avoimuuden ja selkeyden merkitysta. Veil ym.
(2011, s. 111) mukaan organisaation tulisi puolestaan viestia kriisisté rehellisesti ja
avoimesti, jotta se voi minimoida mahdollisten lisduhkien syntymisen ja vastata yleison
tiedontarpeisiin. Stephensin ja Malonen (2009, s. 230) mukaan néin voidaan myos valt-
taa se, ettd kansalaiset kadntyisivat vaihtoehtoisten tietoldhteiden, kuten esimerkiksi
iltapéivélehtien pariin, jotka tyypillisesti esittdvéat pandemian kaltaisen kriisin dramaatti-
semmin kuin asiantuntijaorganisaatiot (Rossmann ym. 2018, s. 372).

Toisaalta viestinnélld on nahty olevan keskeinen rooli terveyskriiseissd myds kansalais-
ten suojelijana. Viestinnan tehtdvand on (1) antaa tietoa sairauden riskeista, oireista ja
hoidosta; (2) antaa yleis6lle mahdollisuuden arvioida riskeja ja kasitell4 uhkia; (3) roh-
kaista kansalaisia ryhtymaan tarvittaviin varotoimenpiteisiin ja noudattamaan annettuja
ohjeita (Rossmann ym. 2018, s. 358; kts. myds Seeger, Reynolds & Sellnow 2010, s.
498-499). Toisin sanoen viestinndn on ohjattava, tiedotettava ja motivoitava ihmisia
niin, he pystyvat toimimaan itsendisesti ja kiinnittdmaan huomiota pandemiaa ennalta-

ehkaisevaan kaytokseen.

Samankaltaisia huomioita ovat esittdneet Vaughan ja Tinker (2009, s. 324), joiden mu-
kaan pandemiaviestintd maksimoi yleison kyvyt toimia tehokkaana kriisinhallinnan
kumppanina: viestintd kannustaa ennaltaehkéisyyn, ehkéisee pandemian leviamisté,
lisaa kriisin sietokykyaé ja edistaa toipumista. Lisaksi viestinnalla on néhty olevan kes-
keinen rooli pandemiaan varautumisessa, silla sen avulla kansalaisille kyet&an kerto-
maan, kuinka pandemian aiheuttamiin muuttuviin olosuhteisiin voidaan sopeutua, miten
epavarmuuteen tulee suhtautua ja kuinka pandemian aikana tulee toimia (kts. esim.
Reynolds & Quinn 2008, s. 13). Viestinnan avulla voidaan myds rakentaa luottamusta
virkamiehiin ja ehkaistd huhujen leviamistd (Vaughan & Tinker 2009, s. 324). Reynold-
sin (2006, s. 61) mukaan nopea reagointi saattaa lisaksi osoittaa, ett organisaatio on
varautunut pandemian kaltaisen Kkriisin hoitoon ja on valmis toimimaan sidosryhmien

kannalta parhaalla mahdollisella tavalla.
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2.2.3 Epéajohdonmukainen kriisiviestintd pandemian aikana

Organisaation riittdmattémalla varautumisella ja epdjohdonmukaisella viestinnalla pan-
demian kaltaisen kriisin aikana voi olla kauaskantoisia seurauksia (Vaughan & Tinker
2009, s. 324). Reynolds ja Shenhar (2009, s. 391) ovat tuoneet esiin, kuinka epakelvot
viestinnan ké&ytannot ja ihmisten vaarat kayttaytymismallit voivat aiheuttaa kriisinhal-
linnan kannalta vaarallisia seuraamuksia: kuolonuhrien maaré voi lisaantya, yleinen

epéluottamus saattaa kasvaa ja annettuja suosituksia mahdollisesti Kierretaan.

Koska influenssapandemian kaltaisia terveyskriiseja leimaavat tiedon keskeneréisyys,
kasvava epavarmuus, ahdistuneisuus ja huoli tulevaisuudesta, voi viestinnén suunnittelu
etukateen olla hankalaa (Vaughan & Tinker 2009, s. 326). Jos organisaatio paattaa esi-
merkiksi odottaa kaiken kriisiin liittyvan tiedon olevan saatavilla eik& vastaa yleison
esittamiin kysymyksiin, jokin muu taho saattaa selittda kriisitapahtumat ja tayttéa tie-
dontarpeet, joita kansalaisten, terveydenhuollon tarjoajien, paatoksentekijoiden ja tiedo-
tusvélineiden keskuudessa syntyy kriisin aikana (Veil ym. 2011, s. 111; Holmes 2008, s.
351; Reynolds & Quinn 2008, s. 14). Vastaavasti taas tilanteessa, jossa Kkriisista tiedote-
taan puutteellisin tiedoin, yleisO saattaa menettadd luottamuksensa Kkriisinhallinnasta vas-
taaviin tahoihin, tai kriisia kohtaan voi syntya véaria ennakkoluuloja (Quinn ym. 2013,
s. 97). Samoin voi kayda, mikali organisaatio ei suostu kertomaan asioiden todellista
laitaa (Sandman & Lanard 2005, s. 6).

Terveysviranomaisten on vaikeaa kehittdd pandemian aikana tehokkaita viestintastrate-
gioita, jos viruksen luonteesta ei ole selkeda kuvaa (Lin ym. 2014, s. 10). Vaikka aiem-
massa tutkimuksessa on osoitettu, ettéd viestinnélla voidaan vahentaa kriisiin liittyvia
epavarmuustekijoitd, vastata yleison odotuksiin ja lisata eri osapuolten valisté yhteistyo-
t4 (Vaughan & Tinker 2009, s. 326), on viranomaisten toisaalta huomioitava viestinnas-
séan se, etté virheelliset tiedot voivat aiheuttaa skeptisyytté ja vastarintaa kansalaisten
keskuudessa (Gesser-Edelsburg ym. 2018, s. 2). Virheelliset tiedot voivat myds vaikut-
taa siihen, millaisia ennakkoluuloja ja kasityksia ihmisten keskuudessa syntyy (Bode &
Vraga 2015, s. 3).
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Viranomaisiin, hallituksiin ja kansainvélisiin jarjestoihin liittyvan luottamuspulan on
vaitetty olevan yleistyva ilmi6 (Reynolds 2006, s. 90; Joffe 2011, s. 456). Tutkimuskir-
jallisuudessa julkisiin tahoihin ja viranomaisiin liittyvéan luottamuspulan on esitetty ulot-
tuvan myds toimiin, joita viranomaiset suorittavat pandemian kaltaisen kriisien aikana
(Abraham 2010, s. 1). Koska viranomaisten antamat tiedot voivat muuttua pandemian
aikana useita kertoja, saattavat eri kriisinhallinnan vaiheet nayttaa yleison silmissé kiis-
tanalaisilta, tarpeettomilta tai jopa epéluotettavilta (Vaughan ja Tinker 2009, 326). On
mya0s osoitettu, ettd esimerkiksi pandemian kehittymiseen liittyvat virhearviot saattavat
synnyttéa tilanteen, jossa ihmiset alkavat kyseenalaistaa terveysviranomaisten patevyyt-
té tai epdilla heidan antamiaan tietoja (Abraham 2010, s. 1). Samoin perusteettoman
pelon lietsonnan on néhty vaikuttavan siihen, miten kansalaisten suhtautuvat tietoa tar-

joaviin tahoihin, kuten esimerkiksi organisaatioihin ja mediaan (Joffe 2011, s. 458).

Reynoldsin (2006, s. 90) mukaan syyna tdhan voi olla se, ettd kansalaiset pdasevat pan-
demian kaltaisen Kriisin aikana yha helpommin kasiksi ristiriitaisiin tietoihin. Aiempi
tutkimus on myads esittanyt, etta tieteellisen tutkimuksen puutteella voi olla vaikutuksia
kansalaisiin: kun tutkimustulosten tarkkuudesta ei ole yhtélaisia ndkemyksié ja tieteel-
listd tutkimusta kdytetddn yhd vdhemman paatoksenteon tukena, saattavat kansalaiset
alkaa suhtautua asiantuntijoihin ja viranomaisiin kielteisesti (Reynolds 2006, s. 90;
Reynolds & Quinn 2008, s. 13).

Organisaatioihin kohdistuvalla epéluottamuksella ja eri tahojen valittdmilla virheellisilla
tiedoilla voi olla monia negatiivisia vaikutuksia kansalaisiin (Jones ym. 2010, s. 126).
Vaikka muun muassa Gesser-Edelsburg ym. (2014, s. 5) sekd Reynolds (2006, s. 16)
ovat korostaneet luottamuksen ja uskottavuuden rakentamisen merkitysta kriisin aikana,
pandemian kaltaisessa tilanteessa, jossa tiedot ovat véliaikaisia tai epéselvid, luottamuk-

sen yllapitdminen viestinndn keinoin voi olla haastavaa (Vaughan & Tinker 2009, 324).

Epdjohdonmukainen viestinta voi esimerkiksi aiheuttaa tilanteen, jossa tiettyja véesto-
ryhmié ei enda tavoiteta kriisiviestinnan keinoin yhté tehokkaasti kuin ennen (Jones ym.
2010, s. 126-127). Aiempi tutkimus on osoittanut, etta jatkuvasti muuttuvat nakokannat
voivat myos véhent&é organisaation nauttimaa luottamusta ja heikent&é sen mainetta

(Dalrymple ym. 2016, s. 443). Tast4 epajohdonmukaisuudesta voi aiheutua myos tilan-
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ne, jossa yleiso ei enad valttamatta luota saatavilla olevaan tietoon, tai epéilevé yleiso
voi kieltdytyad kokonaan osallistumasta kriisia ehkéiseviin toimenpiteisiin (Vaughan &
Tinker 2009, s. 326; kts. myds Dalrymple ym. 2016).

Samankaltaisia ajatuksia ovat esittdneet myds muun muassa Liu ym. (2016, s. 479),
jotka ovat tutkineet kriisiviestintdd epavarmuuden ja luottamuksen ndkokulmasta. Hei-
dan mukaansa virheellisten tietojen levittdminen voi aiheuttaa organisaation ja yleison
valille luottamuspulan, mista johtuen yleiso ei valttdmatta enad usko organisaation an-
tamia terveys- ja turvallisuussuosituksia (Liu ym. 2016, s. 481; vrt. van der Meer & Jin
2020, s. 568). Samankaltaisia havaintoja on esittanyt myos Joffe (2011, s. 458), jonka
mukaan organisaation ja median toistuvat virheelliset tiedot voivat aiheuttaa luottamus-
pulan, jonka seurauksena kansalaiset eivéat halua luottaa Kriisiviestinnan valittamiin tie-

toihin.

2.3 Organisaatio ja luottamus

Kriisiviestinnan tutkimuksessa yleison luottamusta viranomaisiin on pidetty Kkriisitilan-
teiden keskeisend elementtind (Reynolds & Quinn 2008, s. 13). Quinn ym. (2013, s. 97)
mukaan luottamuksen ja viestinnan vélinen suhde terveyskriisien aikana on erityinen,
silla luottamus voi vaikuttaa siihen, miten viestintdan suhtaudutaan — ja toisaalta vies-
tinnélla on vaikutusta siihen, vahvistuuko vai heikentyykd luottamus kriisin aikana eri

osapuolten valilla.

Aiempi tieteellinen tutkimus on esittanyt luottamuksen koostuvan monista eri osateki-

joista. Renn ja Levine (1991) ovat tutkineet luottamusta erityisesti viesteihin ja viestien
l&hettdjadn eli tiedon l&hteeseen liittyvéssé kontekstissa. Renn ja Levine (1991, s. 179—
180) ovat esittaneet, ettd luottamusta lisadvat patevyys, objektiivisuus, oikeudenmukai-
suus, johdonmukaisuus ja hyvantahtoisuus. Peters ym. (1997) ovat puolestaan tutkineet
luottamusta ja uskottavuutta ympéristoon liittyvan riskiviestinnan kontekstissa. Peters

ym. (1997, s. 43) mukaan kasitykset luottamuksesta ja uskottavuudesta voivat muodos-
tua sen perusteella, millainen tietdmys, asiantuntemus, avoimuus, rehellisyys tai millai-

set huolenaiheet ja huolenpidon keinot jollain taholla nahd&én olevan. Abrahamin
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(2011, s. 3) mukaan samankaltaisia viitteitd on tuonut esiin myos Lofstedt (2005), jonka
mielestd oikeudenmukaisuus, osaaminen ja tehokkuus ovat keskeisié luottamuksen osia.
Vaughan ja Tinker (2009, s. 326) ovat puolestaan tarkastelleet luottamuksen tekijoita

terveysriskeihin liittyvan viestinnén kontekstissa, ja he ovat lisdnneet néihin edella mai-

nittuihin tekijoihin myds vastuun ja lapinakyvyyden.

Organisaation nauttiman luottamuksen on sanottu vaikuttavan keskeisell& tavalla siihen,
kuinka viestintd onnistuu motivoimaan yleisén noudattamaan annettuja ohjeita ja suosi-
tuksia kriisin aikana (Quinn ym. 2013, s. 97; Siegrist & Zingg 2014, s. 24). Vaughanin
ja Tinkerin (2009, s. 326) mukaan luottamuksella on keskeinen rooli kriisin aikana sii-
na, kuinka terveyskriisien aikaista viestintdaa kuunnellaan, miten sita tulkitaan ja miten
siihen vastataan. Siegrist ja Zingg (2014, s. 24) ovat véittaneet luottamuksen olevan yksi
kriisinhallinnan avaintekijoistd myos siksi, ettd luottamus voi vaikuttaa merkittavasti
sithen, keta kansalaiset pandemian kaltaisen kriisin aikana uskovat, ja miten tarkasti he

noudattavat annettuja ohjeita.

Gesser-Edelsburg ym. (2014, s. 6) ovat tuoneet esiin, ettd luottamuksen yllapitdminen
vaatii organisaatiolta 1apindkyvyytta: toisin sanoen viestintad, joka on suorapuheista,
ymmarrettavaa, kaiken kattavaa ja tarkkaa — ja joka antaa yleisdlle mahdollisuuden tu-
tustua kriisid koskevaan péaatoksentekoon. Reynoldsin ja Seegerin (2005, s. 50) mukaan
tallainen luottamuksen rakentaminen ja yllapitaminen pandemian kaltaisen kriisin aika-
na edellyttéd, ettd organisaatio kykenee antamaan kriisista tarkkoja ja ajankohtaisia tie-
toja. Lin ym. (2016, s. 283) ovat puolestaan olleet sitd mieltd, ettd mikali kriisin aiheut-
tavasta uhasta ja epdvarmuustekijoistd raportoidaan luotettavasti, voi viestinnalla olla

tehokkaampi vaikutus ihmisten tietoisuuteen ja asenteisiin.

Aiemman tutkimuksen mukaan viestinnan nopeudella voi olla vaikutuksia siihen, miten
luotettavana organisaation toiminta koetaan. Mikali organisaatio on valmis viestimaan
kohdeyleisolleen heti kriisin puhjetessa, se voi synnyttaa yleisossa tunteen, ettd kriisin-
hallintaan suunniteltu jarjestelma toimii ja etté tarvittavat toimenpiteet toteutetaan ajal-
laan (Reynolds & Shenhar 2009, s. 393). Reynolds ja Shenhar (2009, s. 401) kuitenkin
huomauttavat, ettei nopea reagointi aina valttdmatta tarkoita sitd, etta organisaatio pys-

tyisi vastaamaan heti kaikkiin kriisid koskeviin kysymyksiin. Sen sijaan pelkka lasndolo
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kriisin alkuvaiheissa saattaa lisit4 organisaation nauttimaa luottamusta (Reynolds 2006,
s. 5). Reynoldsin ja Quinnin (2008, s. 391) mukaan téllainen luottamusta heréttava las-
naolo voi valittya viestinndn kautta, joka korostaa empatiaa ja valittamistd, osaamista ja
asiantuntemusta, rehellisyytta ja avoimuutta sek& omistautumista ja sitoutumista. Avoin
viestintd voi olla esimerkiksi sellaista, ettd organisaatio suostuu myontamaan kriisin
aikana oman epévarmuutensa ja kdyttdmiensa tietojen puutteet — mik& on varmaa ja

mité ei viela tiedetd (Gesser-Edelsburg ym. 2014, s. 6).

2.3.1 Pandemian aikaiseen Kriisiviestintaan liittyva epavarmuus

Pandemian kaltaiseen Kriisiin liittyy usein epdvarmuutta, joka johtuu yleensé tiedon
puutteesta tai median voimakkaista reaktioista (Lin ym. 2014, s. 10). Reynoldsin (2006,
s. 27) mukaan epdvarmuuden kasite liitetddn usein todennakdisyyteen, etté jotakin ta-
pahtuu. Epdvarmuus on erityisen suurta pandemian alkuvaiheissa — silloin, kun kaikki
lopputulokset ovat yhta todennékoisié eiké tarjolla ole varmaa tietoa. Epdvarmuus ei
kuitenkaan rajoitu vain todennakoisyyksien arviointiin, vaan sita tarkastellaan usein
ihmisten omien toimien, arvovalintojen ja aikomusten kontekstissa. Yleensa epavar-
muuden kokemiseen vaikuttaa, millaisessa elaméntilanteessa epdvarmuutta kokeva yksi-
16 on (Reynolds 2006, s. 27).

Pandemiakriisin muuttuva luonne, asiantuntijoiden vaihtelevat arviot ja viranomaisten
muuttuvat ohjeistukset voivat lisata epavarmuutta, pelkoa ja ahdistusta kansalaisten
keskuudessa (Reynolds & Shenhar 2009, s. 394; Reynolds 2006, s. 27). Lanardin (2005,
s. 369) mukaan tyypillista esimerkiksi on, ettd jo ennen pandemian puhkeamista kansa-
laiset tormadvat kahdenlaisiin asiantuntijoihin: heihin, jotka alleviivaavat vakavan pan-
demian véhdista todennakdisyyttd, tai niihin, jotka korostavat pandemian kauhistuttavia

vaikutuksia.

Asiantuntijoiden keskuudessa voi esiintyd myos eriavia oletuksia siita, milla tavalla
pandemia ilmenee: jotkut asiantuntijat saattavat antaa vaikutelman pandemian valitto-
mésta uhasta, kun taas toiset voivat perustella, miksi pandemian puhkeaminen lahitule-
vaisuudessa on varsin epatodennakadista (Lanard 2005, s. 369). Tallaisissa tilanteissa

saattaa tosin kdyda niin, ettd kansalaiset jattavat tarkoituksella viranomaisten riskiarviot
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huomioimatta (Holmes ym. 2009, s. 795). He saattavat myds luottaa mieluummin omiin
vaistoihinsa ja aiempiin kokemuksiinsa sen suhteen, mika on ja mika ei ole riskialtista
(Holmes ym. 2009, s. 803).

Kansalaisten keskuudessa esiintyva epdvarmuus voi myos vaikuttaa tiedonhankintaan.

Kasvava epavarmuus voi muun muassa aiheuttaa sen, ettd kansalaiset ovat valmiita et-
simaan tietoa kriisisté kaikin kaytettdvissa olevin keinoin (Gesser-Edelsburg ym. 2018,
s. 2). Koska suurta osaa ihmisten haluamasta tiedosta ei vélttdmatta ole saatavilla pan-

demian alkuvaiheissa, he saattavat olla valmiita omaksumaan tietoa valittdmatta siita,

kenen julkaisemaa tieto on tai missa kanavassa se on saatavilla (Avery 2010, s. 383).

Henrichin ja Holmesin (2011, s. 615) mukaan kansalaiset voivat joissakin tapauksissa
jakaa kdyttdmansa tietolahteet kahteen eri kategoriaan: ensimmaiseen tietoon ja ensisi-
jaiseen tietoon. Ensimmainen tieto tulee yleensa valtamediasta, kuten sanomalehdisté tai
televisiosta, vaikka niitd pidetdan usein epéluotettavina tietolahteind. Kun ihmisten tie-
toisuus Kkriisista on kasvanut, he pyrkivat etsimaan lisatietoa luotettaviksi tunnustamis-
taan lahteista (Henrich & Holmes 2011, s. 615). Samankaltaisia tiedonhankinnan mene-
telmid ovat nostaneet esiin myds Reynolds (2006, s. 27), joiden mukaan ihmiset saatta-
vat hyddyntaa tarjolla olevaa tietoa valikoidusti. He voivat myds esimerkiksi suosia
ennalta tuntemiaan l&hteita tai seurata viestejd, jotka vastaavat heidan kayttaytymistaan
tai puhetapaansa (Brashers 2001, s. 482). Samoin ihmiset saattavat véheksya tietoa, joka

on heidan mielestaan huolestuttavaa tai musertavaa (Reynolds 2006, s. 28).

2.3.2 Epavarmuudesta viestiminen

Vaikka epavarmuuden on yleisesti tunnustettu liittyvan pandemian kaltaisiin kriiseihin,
tieteellisessa tutkimuksessa on esiintynyt eridvid nakemyksia siitd, miten terveyskriisin
aiheuttamasta epadvarmuudesta tulisi viestid (Holmes ym. 2009, s. 793). Frewerin (2003,
s. 83) mukaan tdma4 saattaa johtua esimerkiksi siitd, ettd jotkut asiantuntijat luulevat
ruokkivansa omalla epdvarmuudellaan epaluottamuksen tai paniikin syntyéa, vaikka néin

ei tosiasiassa olisikaan (kts. Sandman & Lanard 2005).
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Hall ja Wolf (2019, s. 1) ovat tutkineet pandemian puhkeamisen ja paniikin valista suh-
detta, ja heidan mukaansa valtaosa terveysviranomaisista ajattelee pandemian aiheutta-
van yleisossé pelkoa ja panikointia siksi, ettd tietoa ei ole saatavilla tai tiedotusvélineet
esittdvat pandemian paniikkia lietsovalla tavalla. Hallin ja Wolfin (2019, s. 14) tutki-
mustulosten perusteella tallainen kansan keskuudessa leviavé paniikki nakyisi tervey-
denalan ammattilaisten arjessa kahdella tavalla: siten, ettd lilan moni ihminen hakeutuisi
hoitoon vaarasta syysta ja aiheuttaisi ruuhkaa palveluissa, tai sitten liian harva hakeutui-
si hoitoon, vaikka siihen olisi hyvét perusteet. Koska tietoisuuden lisadmisté pandemian
aikana on pidetty yleisesti tarkedna seké kansalaisten etta terveysviranomaisten keskuu-
dessa, on esitetty, ettd terveysviranomaisten tulisi viestia avoimesti ja myontaa kriisiin
liittyvat epavarmuustekijat, jotta panikointi vahenisi ja luottamus organisaation seka
yleison valilla lisaantyisi (Hall & Wolf 2019, s. 12). Tallaisissa tapauksissa on pidetty
tarkednd myos sitd, ettd viestintdd suunniteltaisiin tilanteen rauhoittamisen, asiaan pe-

rehtymisen ja riskien ymmartamisen nakokulmasta (Hall & Wolf 2019, s. 14).

Samankaltaisia ajatuksia ovat esittaneet Quinn ym. (2013, s. 103), joiden mukaan epa-
varmuuden késitteleminen Kriisin varhaisessa vaiheessa voi edesauttaa sitg, etta kansa-
laiset hyvéksyvat tulevat muutokset, jotka voivat liittyd ohjeistuksiin ja kéyttaytymis-
suosituksiin. Henrichin ja Holmesin (2011, s. 618) mukaan epavarmuustekijoista vies-
timinen on tarkead myos siksi, etta vaikka organisaatio ei pystyisikdan tarjoamaan ylei-
son haluamia tietoja, voi se rakentaa ja yllapitaa luottamusta eri osapuolten valilla. Tas-
sé suhteessa organisaatio voi omalla viestinnéll&én siis luoda ilmapiirig, joka liséa orga-

nisaation uskottavuutta (Holmes ym. 2009, s. 803).

Myds Reynolds (2006, s. 5) on esittanyt, miten tarked4 on, ettd organisaatio tunnustaa
kriisiin liittyvat epdvarmuustekijat. Holmes ym. (2009, s. 803) tdmé& epavarmuudesta
viestiminen voi olla hyodyllista siksi, ettd kun organisaatio viestii tiedon todennakdises-
ti muuttuvan tai tdydentyvén jossakin vaiheessa, kansalaiset voivat nahda sen virheiden
korjaamisen sijaan tekona, joka liséa kaikkien osapuolten ymmarrysté ja tietoisuutta.
Seegerin (2006, s. 241) mukaan epavarmuuden mydntavilla lausunnoilla voidaan myds

valttaa tilanteet, joissa aiemmin viestittyja tietoja vaitetdan epéatarkoiksi tai vaariksi.
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3 PANDEMIA, VIESTINTA JA TIEDONTARPEET

Tassa luvussa kasitelldan pandemiaa ja siihen liittyvia kansalaisten tiedontarpeita. Li-
séksi luvussa pyritadn huomioimaan, mitka tekijat voivat vaikuttaa siihen, millaisia tie-
dontarpeita ihmisilla pandemian kaltaisen kriisin aikana on, ja miten organisaatio voi
ottaa ndma tekijat huomioon. Luvussa 3.1. tarkastellaan, millaisia tarpeita kansalaisilla
on julkisen sektorin kontekstissa. Luvussa 3.2. késitelldén sitda, millaisia kansalaisten
tiedontarpeet ovat terveyskriisien aikana. Luvussa 3.3. kasitellaan niité tekijoita, jotka
voivat vaikuttaa kansalaisten tiedontarpeisiin ja organisaation viestintaan. Luvussa 3.4.

kéasitellaan sitd, miten tiedontarpeet voivat nédkya sosiaalisessa mediassa.

3.1 Kansalaisten tarpeiden ymmartaminen julkisen sektorin konteks-
tissa

Aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa Canel ja Luoma-aho (2019) ovat kiinnittaneet
huomiota julkisen sektorin ja kansalaisten muuttuneeseen suhteeseen. Canelin ja Luo-
ma-ahon (2019, s. xii) mukaan julkisen sektorin ja kansalaisten vlilla vallitsevaa huo-
noa suhdetta on syyta tarkastella kriittisesti, silla julkista sektoria on yleisesti leimattu
byrokraattiseksi, hitaaksi, tehottomaksi ja korruptoituneeksi koneistoksi, joka ei kykene
vastaamaan kansalaisten odotuksiin. N&ihin I&htokohtiin vedoten Canel ja Luoma-aho
(2019, s. xii) ovat esittaneet ajatuksen, etta julkisen sektorin ja kansalaisten valilla val-
litsevan huonon suhteen kehittdminen edellyttaa, ett4 jatkossa huomiota kiinnitetdén
strategisen viestinndn toimintatapoihin, ongelmiin ja haasteisiin. Naitd ovat Canelin ja

Luoma-ahon (2019, xiii—xiv) mukaan muun muassa muutokset organisaation jokapéi-
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vaisisséd prosesseissa ja johtamisessa sekd vaihtuvuudet kansalaisten odotuksissa ja ar-
vomaailmoissa. Vaikka kansalaisten luonteen muutoksia kuvaavia syita on nahty olevan
useita, voidaan Canelin ja Luoma-ahon (2019, s. xv) mukaan julkisen sektorin kannalta
merkittdvimmat muutosajurit tiivistad neljaén osa-alueeseen: 1) kansalaisten vaatimuk-
siin ja odotuksiin 2) kansalaisten viestintatapoihin, 3) kansalaisten monimuotoisuuteen
ja 4) uusiin kansalaisrooleihin. Néill& tekijoilla on esitetty olevan keskeinen merkitys
silloin, kun julkinen organisaatio pyrkii paitsi viestimaan kansalaisten kanssa myods
suunnittelemaan toimintojaan tehokkuuden, tavoittavuuden, monimuotoisuuden ja laa-

dun ndkokulmista (Canel & Luoma-aho 2019, s. xii, Xv, Xvi, xvii).

Vaikka julkinen sektori saattaa arvioida oman toimintansa yleisella tasolla laadukkaak-
si, voi laaja tarkastelutapa auttaa ymmartamaan, millaisia séroja julkisen sektorin ja
kansalaisten valilla esiintyy (Canel & Luoma-aho 2019, s. xvii). Siind missé julkisen
sektorin organisaatiot kenties haluavat keskittya siihen, ettd ne toteuttavat tehtdviaan
ennalta madritettyjen tavoitteiden mukaisesti, saattavat kansalaiset tarkastella niiden
toimintaa omien, yksilollisten tarpeidensa kautta. Kansalaiset saattavat siis joissakin
tapauksissa olla kiinnostuneita vain siité, vastaavatko julkisen sektorin organisaatiot
juuri heille merkityksellisiin kysymyksiin tai tarpeisiin (Canel & Luoma-aho 2019, s.

XVii).

Tallaisissa tilanteissa kansalaisten ja julkisen sektorin organisaatioiden vélill4 voi esiin-
tya runsaasti myos viestinnallisid haasteita, silla yhteisten nakdkulmien puutteen ja laki-
séateisten rajoitusten takia vuorovaikutus kansalaisten ja organisaatioiden valilla voi
olla joskus vaikeaa (Canel & Luoma-aho 2019, s. xviii). Namé haasteet voivat Canelin
ja Luoma-ahon (2019, s. xix) mukaan konkretisoitua erityisesti tilanteissa, joissa kansa-
lainen etsii yksinkertaisiin kysymyksiin helppoja vastauksia, mutta julkisen sektorin
organisaatio ei kykene niitd antamaan, koska organisaation asiantuntijat kayttavéat vas-
tauksissaan monimutkaista kieltd tai vaikeasti ymmarrettdvaa sanastoa. Canelin ja Luo-
ma-ahon (2019, s. xix) mukaan t&sta voi seurata ilmi0, ettd jatkossa kansalaiset etsivét
vastauksia kysymyksiinsé vaihtoehtoisista tietolahteista, kuten esimerkiksi keskustelu-

foorumeilta.
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Laajan katsantokannan lisdksi Canel ja Luoma-aho (2019) ovat tarkastelleet tyypilli-
simpié aukkoja tai kuiluja, joita esiintyy kansalaisten arvioidessa julkisen sektorin toi-
mintaa. Canel ja Luoma-aho (2019, s. xviii) ovat luokitelleet ndma tyypillisimmat kuilut
seitsemadn eri luokkaan, joita ovat 1) nopeus, 2) yksityisyys, 3) nakokulmat, 4) kon-
teksti, 5) kasitys, 6) roolit 7) median kéyttotavat. Kuvaavaa ndille kuiluille on se, etté
monesti kansalaisen oma arvio voi perustua l&hestymistapaan, jossa yksilo vertaa julki-
selta sektorilta saamaansa palvelua siihen, millaista palvelu on yksityisell& sektorilla
(Canel & Luoma-aho 2019, s. xviii).

Vaikka kansalaisten kasvaneita odotuksia julkista sektoria kohtaan voidaan tietyissé
tapauksissa pitaa kenties perusteltuina, on syyta muistaa, ettd julkisen sektorin organi-
saatioiden tehtavana on tarkastella palveluja toimivan kokonaisuuden, eika yksil6llisten
etujen kautta. Toisaalta nykyisessa viestintdymparistdssé on pidetty mahdollisena sita,
ettd kansalaisten huono ja epéreilu kohtelu saattavat johtaa kriisiin, jossa julkisen sekto-
rin organisaatio ei pysty hallitsemaan sitd, kuinka organisaatiosta puhutaan, missa me-
dioissa siitd puhutaan, kenelld on mahdollisuus ottaa osaa keskusteluun ja milla faktoilla

keskustelua kdydaén (Canel & Luoma-aho 2019, s. xx).

3.1.1 Kansalaisten tiedontarpeet ja sitouttaminen

Kansalaisten motiiveja ja tarpeita on lahestytty myos muista ndkékulmista. Aiempi tut-
kimuskirjallisuus on ldhestynyt aihetta muun muassa késitteen citizen engagement”
kautta, jonka avulla on pyritty jasentdaméén “sitouttamisen” kasitetta erityisesti julkisen
sektorin organisaatioiden ja kansalaisten kontekstissa (Canel & Luoma-aho 2019, s.
10e). Tassé yhteydessa kansalaisten sitouttaminen on esitetty toiminnaksi, jonka tarkoi-
tuksena on ymmartaa kansalaisten haluja, tarpeita, odotuksia ja luoda vuorovaikutusta
yhteistyOn avulla. Késitteen ”sitouttaminen” on esitetty tarkoittavan organisaation na-
kokulmasta sitd, ettd se onnistuu saamaan eri osapuolia mukaan johonkin ennalta maari-
tettyyn toimintaan (Canel & Luoma-aho 2019, s. 10e). Kansalaisten ndkdkulmasta *’si-
touttaminen” tai “’sitoutuminen” on puolestaan sidoksissa siihen, mit4 kansalainen tekee
tai mihin hén ottaa osaa: olipa kyse sitten danestamisestd, muiden auttamisesta tai esi-

merkiksi julkisiin asioihin vaikuttamisesta (Canel & Luoma-aho 2019, s. 10g).
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Sitouttamisen merkitys on tunnustettu yleisesti myos kriisiviestinnén kirjallisuudessa.
Yleisdn sitouttamisen on esitetty olevan organisaatiolle tarked voimavara, silla sen avul-
la organisaatio voi paitsi rakentaa luottamusta myds ymmartaa syvallisemmin koh-
deyleison kayttaytymista ja tarpeita, joita kriisin aikana saattaa esiintya (Vaughan ja
Tinker 2009, s. 326). Tamé&n ymmarryksen on esitetty olevan olennaista erityisesti ter-
veyskriisien aikana, jolloin yleison keskuudessa syntyy valittomid tiedontarpeita (van
der Meer & Jin 2020, s. 560; Reynolds 2006, s. 5; Veil ym. 2011).

Nailla tiedontarpeilla on esitetty olevan organisaation Kriisiviestinnin kannalta
keskeinen merkitys: jotta organisaation Kriisiviestinta voisi olla mahdollisimman teho-
kasta, tulisi organisaation kiinnittdd huomiota siihen, mité sen yleisé haluaa pandemian
kaltaisen kriisin aikana tietda (Vaughan & Tinker 2009, s. 324). Veil ym. (2011) mieles-
t& organisaation ei olisi ainoastaan kuunneltava yleisénsa huolenaiheita ja tarpeita krii-
sin aikana, vaan sen tulisi my6s puuttua mahdollisiin riski- ja epdvarmuustekijoihin jo
ennen kuin Kkriisi puhkeaa. Lisaksi organisaation tulisi kiinnittad huomiota siihen, mil-

lainen suhde silld on yleisdnsé kanssa (Veil ym. 2011, s. 111).

Koska pandemian kaltaiset terveyskriisit koskettavat kansalaisia monilla eri yhteiskun-
nan tasoilla, tulisi Holmesin (2008, s. 357) mukaan pelkésté tietoisuuden lisdamisesta
siirtyd vaiheeseen, jossa kiinnitetddn enemméan huomiota suhteiden luomiseen yleisén ja
sidosryhmien kanssa. Tama lahestymistapa auttaisi Holmesin (2008, s. 357) mukaan
kaikkia kriisin osapuolia ymmartamaan paremmin toisiaan, ja néin voitaisiin kaventaa

myo6s nykyisté kuilua asiantuntijoiden ja kansalaisten vélilla.

Samankaltaisia ajatuksia on esittanyt myds Quinn (2008, s. 20), jonka mukaan organi-
saation tulisi varautua pandemian kaltaiseen Kriisiin etukateen, jotta silla olisi riittava
kyky liséta yleison tietoisuutta ja ymmarrysta kriisiin liittyen — sekd vastata tiedotusvéa-
lineiden ja kansalaisten tiedontarpeisiin. Yleison sitouttamista ja kumppanuuksien muo-
dostamista on pidetty tarkednd myos siitd syysta, ettd sen avulla kaikille kriisin osapuo-
lille voi synty& parempi kasitys siit4, millaisia rajoitteita tai sdadoksia pandemian kal-
tainen kriisi voi aiheuttaa (Quinn 2008, s. 20). Tallainen yleison sitouttaminen voi myds
antaa organisaatiolle mahdollisuuden korjata mahdollisia vaarinkasityksia tai virheelli-

sid tietoja, joita kriisiin saattaa liittyd (Sandman & Lanard 2005, s. 5). Liséksi yleison
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sitouttamisen on vaitetty tarjoavan organisaatiolle tarkedd tietoa siitd, millainen kapasi-
teetti ja sietokyky eri yhteisoilla on pandemian kaltaisen kriisin puhjetessa (Quinn 2008,
s. 24) ja miten yleisd suhtautuu organisaation omiin asiantuntijoihin (Sandman & La-
nard 2005, s. 5).

Yksi tapa ymmartad paremmin yleison tarpeita on osallistaa heitd. Henrich ja Holmes
(2011, 610-611) ovat muun muassa esitténeet, ettd yleisdtutkimuksen avulla voidaan
saada tarkeaa tietoa siitd, miten yleison kanssa voidaan viestia tehokkaasti ja tarkoituk-
senmukaisesti kriisin aikana. Kriisi4 edeltdvana aikana voidaan muun muassa keskittya
sithen, millaisia tietoja yleisO haluaa saada paatoksenteon tueksi, kenen he haluavat va-
littdvan kriisinhallinnan kannalta tarkeimmat viestit ja ohjeistukset, ja miten he haluavat
ottaa vastaan tietoa pandemian kaltaisen Kkriisin aikana. (Henrich & Holmes 2011, s.
610).

Freimuth ym. (2000, s. 337) mukaan yleisdn osallistaminen voi myds rakentaa organi-
saation ja yleison valista luottamusta seka lisata yleison motivaatiota seurata pandemi-
aan liittyvad uutisointia. Kriisia edeltdvaa osallistamista on pidetty tarkednd myaos siita
syystd, etta yleison reaktiot kriisiviestintaan voivat riippua siit4, kuinka hyvin heidén
tiedontarpeisiinsa vastataan ennen kriisia ja sen aikana (Vaughan & Tinker 2009, s.
324). Samankaltaisen vaitteen ovat esittaneet myds Henrich ja Holmes (2011, s. 611),
joiden mukaan kriisia edeltava osallistaminen voi edisté sita, ettd yleiso olisi valmiimpi
hyvaksymaén valvonta-, ehkaisy- ja hoitosuositukset silloin, kun ne pandemian aikana

tulevat ajankohtaisiksi (kts. myds Lanard 2005).

3.2 Kansalaisten tiedontarpeet terveyskriiseissa

Henrichin ja Holmesin (2011, s. 610) mukaan terveyskriisit saattavat herattaa yleisossa
monenlaisia huolenaiheita ja kysymyksia. Terveyskriisien kaltaiset tapaukset voivat
herattaa erityisia tiedontarpeita myds terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa,
silla he tarvitsevat kriisin keskell& usein tietoa ennaltaehkdisevaa kayttaytymista koros-
tavan viestinnan tueksi (Henrich & Holmes 2011, s. 610). Freimuth ym. (2014, s. 322)

ovat esittaneet, ettd pandemian kaltaiseen Kriisiin liittyvé epdvarmuus on suurimmillaan
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kriisin varhaisessa vaiheessa. Talloin kriisiin liittyvat kysymykset saattavat keskittya
siihen, kuinka laajalle levinnyt uhka on, kuinka vakava sairaus on ja mitké ovat kaik-

kein tehokkaimpia suojautumistoimenpiteita (Freimuth ym. 2014, s. 335).

Reynolds (2006) ovat tarkastellut kansalaisten tiedonkayttttapoja pandemian aikana
odotusten nakokulmasta. Reynoldsin (2006, s. 60) mielesté yleiso ja muut sidosryhmat
haluavat saada pandemian aikana tietoa, jotta he (1) voivat suojella itsedan, perheenjé-
senidan ja lemmikkejaén vaaralta (2) hyddyntaa kaikkea saatavilla olevaa tietoa paatok-
senteon tukena (3) olla aktiivisia kriisiin vastaamisessa ja toipumisessa (4) toimia julkis-
ten ettd lahjoitettujen Kriisiresurssien vartijoina (5) yll&pitaa hyvinvointia ja huolehtia

taloudellisesta turvallisuudesta.

Henrichin ja Holmesin (2011, s. 613-614) mukaan vakavan terveysriskin ilmaantuessa
kansalaiset haluavat yleensa tietoa, jonka perusteella he voivat arvioida riskeja, jotka
liittyvat tartunnan saamiseen, vakavaan sairastumiseen ja mahdolliseen kuolemaan.
Puhkeavan terveyskriisin aikana kansalaiset haluavat erityisesti tietdd, ketka kuuluvat
korkean riskin ryhmiin ja millaiset demografiset tekijét heitd yhdistavat. Ihmiset ovat
erityisen kiinnostuneita tartunnan saaneiden yksildiden ominaisuuksista, kuten iasta,
sosiaalis-taloudellisesta asemasta, maantieteellisesta sijainnista, elamantavoista ja ylei-
sista riskitekijoista. Ihmiset haluavat my®s tietoa siitd, miten nopeasti tauti levida, kuin-
ka paljon tapauksia on ilmennyt ja milla tavalla tauti voi tarttua (Henrich & Holmes
2011, s. 617). Henrich ja Holmes (2011, s. 617) my6s kuvailevat, ettd henkilokohtaisel-
la tasolla yksil6t ovat kiinnostuneita siitd, millainen heiddan oma tartuntariskinsa on,
miten he voivat alentaa sité ja kuinka sairaiksi he voivat tulla tartunnan saadessaan. Ro-
kotteiden ja ladkkeiden kayttoa koskevia paatoksié varten he puolestaan tarvitsevat tie-
toa, jonka pohjalta he voivat arvioida niiden kayttoon liittyvia riskeja (Henrich & Hol-
mes 2011, s. 617).

Gesser-Edelsburg ym. (2018, s. 2) ovat my0s tutkineet kansalaisten tiedontarpeita ter-
veyskriisien aikana. He kiteyttavat kansalaisten huomion kiinnittyvan terveyskriisin
aikana siihen, millainen tartuntariski on kyseessa (lisaantyvyys), kuinka sairaaksi he
voivat tulla tartunnan saadessaan (vakavuus) ja mitd he voivat tehd& taudin ehkéise-

miseksi ja hoitamiseksi. Lisaksi kansalaiset haluavat saada tietoa esimerkiksi rokottei-
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siin tai laakkeisiin liittyen, jotta he kykenevét tekemaén niitd koskevia péaatoksia (Ges-
ser-Edelsburg ym. 2018, s. 2).

3.3 Tiedontarpeet viestinnan nakokulmasta

Kriisiviestinnan ndkokulmasta kansalaisten tiedontarpeet ovat organisaatiolle iso haaste
(Henrich & Holmes 2011, s. 618), silla yleiso ja muut sidosryhmét haluavat usein tietoa,
jota ei ole valttamatta saatavilla (Reynolds 2006, s. 9). Koska kriiseille on myds tyypil-
listd, ettd niihin kohdistuu merkittavié ajallisia paineita, organisaatio saattaa kohdata
tilanteen, jossa sill& ei ole aikaa tai resursseja selvittda yleisonsé tarpeita tai ottaa osaa
julkiseen keskusteluun (Henrich & Holmes 2011, 610). Toisaalta voi my0ds kaydé niin,
ettd vaikka organisaatio olisi tiedostanut yleisonsa tiedontarpeet, se joutuu punnitse-
maan, missa maarin epavarmaa tietoa kannattaa antaa, silla se voi vaikuttaa merkittavas-
ti my6hempaan kriisiviestintintdan (Avery 2010, s. 386). Tdma on keskeisté erityisesti
pandemian kaltaisen kriisin aikana, jolloin ylioptimismilla tai alireagoinnilla voi olla
kohtalokkaita seurauksia (Sandman & Lanard 2005, s. 2)

Strategisen viestinndn nakokulmasta on ensiarvoisen tarkeda kiinnittdd huomiota siihen,
miten elinolosuhteet ja kulttuuriset eroavaisuudet vaikuttavat ihmisten kéayttaytymiseen
pandemian aikana (Vaughan & Tinker 2009, s. 324; Glik 2007, s. 39). Aiempi tieteelli-
nen tutkimus on osoittanut, ettd ihmiset omaksuvat tietoa pandemian kaltaisen Kkriisin
aikana monin eri tavoin, ja tasta syysta kriisiviestinnassa tulisi huomioida psykologiset,
sosiaaliset, kulttuuriset, terveydelliset ja sosioekonomiset tekijat (Vaughan & Tinker
2009, s. 324). Koska henkildiden yksilollisiin kokemuksiin, elaméntilanteeseen ja
taustaan liittyvat tekijat voivat vaikuttaa siihen, kuinka he kasittelevat saamiaan viestejé,
on kriisiviestinnan tekijoiden tunnettava kohdeyleisonsa ja tunnistettava tapa, jolla heitd
kannattaa puhutella (Vaughan & Tinker 2009, s. 324).

Samankaltaisen huomion on tehnyt myds Reynolds (2006, s. 9), joka on esittanyt yksi-
I6llisten erojen vaikuttavan siihen, miten tietoa ja uusia k&yttaytymismalleja omaksu-
taan seka kuinka epédvarmuuteen ja riskeihin suhtaudutaan. Lin ym. (2014, s. 10) ovat
puolestaan kasitelleet aihetta mééarittelemalld ominaisuudet, jotka vaikuttavat ennaltaeh-



37

kéisevien suositusten noudattamiseen. Naitd ovat muun muassa sosiaalis-demografiset
ominaisuudet (esim. ika, rotu, etnisyys), asenteelliset tekijét (esim. koettu vakavuus) ja
viestinnan méaéaraavat tekijat (esim. tiedotusvélineille altistuminen, tiedonhakuun liittyva
kayttaytyminen ja tietoisuus uhasta) (Lin ym. 2014, s. 10). Organisaation nakokulmasta
nailla edelld mainituilla tekijoilld on Lin ym. (2014, s. 10) mukaan keskeinen merkitys
siind, miten terveysviranomaiset voivat raataloida ja suunnitella viestintad eri kohde-
ryhmille. Kun organisaatio ja terveysviranomaiset ymmartavat, millaiset tekijat heidan
kohderyhmé&ansa maarittavat, voidaan esimerkiksi viestin muoto ja viestintdkanava op-

timoida niiden mukaan (Lin ym. 2014, s. 10)

Van der Meer ja Jin (2020, s. 560; kts my6s Liu & Kim 2011, s. 242) ovat esittaneet,
etta riittdmaton viestinté ja kansalaisiin liittyva puutteellinen ymmarrys terveyskriisien
kaltaisissa tapauksissa voivat johtaa hdAmmennykseen ja kriisinhallinnan vaikeutumi-
seen. Tdman on Kkatsottu olevan vaarallista erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien
ihmisten keskuudessa, silla heidén sairastumiseensa voivat vaikuttaa esimerkiksi tervey-
teen liittyvét riskitekijat, puutteelliset hoitoonpadsyn mahdollisuudet, elinolosuhteet tai
muut ominaisuudet, jotka vaikeuttavat riskien hahmottamista (Vaughan & Tinker 20009,
S. 324; Savoia ym. 2013), s. 176. My0s Naik ym. (2019, s. 342) ovat korostaneet haa-
voittuvia véestoryhmia viestinnan kohderyhmana, silla heidan tapauksessaan esimerkik-
si yhteisen kielen puuttuminen tai kulttuurinen tausta voivat altistaa yhteison pandemian

vaaroille.

Reynolds (2006, s. 97) on puolestaan jasentdnyt samankaltaista ajatusta kasitteen “eri-
tyisvdestd” avulla. Erityisvdestd on ryhmd, jota ei pystytd tavoittamaan tehokkaasti ter-
veyskriisin alussa joukkotiedotusvalineiden kautta. Reynoldsin (2006, s. 97) mukaan
tallaista ryhmaa leimaavia ominaisuuksia voivat olla esimerkiksi kognitiiviset puutteet,
fyysiset vammat, pandemian kannalta merkitykselliset kulttuuriset uskomukset, puutteet
joukkotiedotusvalineiden saatavuudessa tai esimerkiksi psykologiset, sosiaaliset tai po-
liittiset tekijat. Yhteista ndille ominaisuuksille on, ettd ne saattavat muovata merkittaval-

I4 tavalla ryhmén suhtautumista kriisin aikaiseen viestintdan (Quinn 2008, s. 24).

Samankaltaisia huomioita ovat tehneet muun muassa Vaughan & Tinker (2009, s. 328),

joiden mukaan organisaation tulisi huomioida viestinnan ja yleison valinen suhde Kriisin
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kaikissa vaiheissa, sill& demografiset erot ja tiedon saavutettavuus voivat vaikuttaa sii-
hen, miten tietoa tulkitaan ja miten siihen reagoidaan (kts. myos Reynolds ja Shenhar
2009, s. 404; Liu ym. 2016, s. 630). Viestinndn tehokkuuden on myds vaitetty riippuvan
esimerkiksi siitd, millainen koulutus tai sosioekonominen asema viestin vastaanottajilla
on (Glik 2007, s. 39). Toisaalta teoreettisessa tutkimuksessa on myos esitetty nakemys,
jonka mukaan ik&, koulutus tai tulotaso eivét vélttamatta vaikuta siihen, mista kanavista
ihmiset haluavat tietoa saada, vaan tottumuksia saattavat ohjata yksil6lliset terveyteen
liittyvat tekijat (Avery 2010, s. 385).

Lin ym. (2014, s. 10) ovat ehdottaneet, ettd terveysviranomaisten viestinnan tulisi kes-
Kittdd huomiotaan enemman erityisryhmiin: nuoriin, véhéan koulutettuihin ja kdyhiin
vaestonosiin. Lin ym. (2014, s. 10) mukaan namé véestoryhmat ovat tyypillisimmillaan
heitd, jotka eivat tunnista pandemian kaltaisen taudin aiheuttamaa uhkaa tai noudata
annettuja ohjeistuksia kovin todennékdisesti. Yksi syy tdhan Lin ym. (2014, s. 10) mu-
kaan saattaa olla se, etta viestintd itsessaan on pandemian kaltaisen kriisin aikana epéta-
sa-arvoista: terveysviranomaisten viestit voivat esimerkiksi vaativa niin korkeaa luku-
taitoa, etteivat viestit kohtaa véhemman koulutettujen véestonosien tarpeita (kts. myds
Glik 2007, s. 37). Toisaalta taas on arvioitu, ettd yksi syy poikkeavaan kaytokseen on
heidéan tapansa kéyttaa viestintdkanavia, mika voi erota valtavaestosta. Téllaiset erityis-
ryhmat eivét valttdmatta saa tietoa sanomalehdista tai muista viestintavalineistd, vaan he

altistuvat tiedolle esimerkiksi television kautta (Lin ym. 2014, s. 10-11).

3.4 Pandemiaviestinta ja tiedontarpeet sosiaalisessa mediassa

Koska pandemiaksi luokitellut sairaudet vaarantavat ihmisten turvallisuuden kaikkialla
maailmassa, on ajankohtaisen tiedon saatavuus noussut yhdeksi valttaméttomimmista
kriisinhallintakeinoista (Reynolds & Shenhar 2009, s. 395). Sosiaalisen median on esi-
tetty olevan erityisen hyva kriisiviestintavaline, silla sen avulla voidaan tavoittaa valta-
osa maailman ihmisista (Sharma ym. 2017, s. 302; Liu & Kim 2011, s. 233). Sosiaalisen
median on sanottu olevan tehokas kriisiviestintavéline myaos siité syysta, etté se toimii
yleensa vield silloinkin, kun muut viestintdkanavat pettavat (Veil ym. 2011, s. 118).
Vaikka sosiaaliseen mediaan on liitetty monia positiivisia piirteita, liittyy sen kéytton
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my®6s lukuisia negatiivisia ilmioité, kuten virheellisten tietojen aiheuttamia taloudellisia
haittoja, leimaamista, syrjintaa ja kiusaamista (Quinn 2018, s. 1). Kriisitilanteissa haitat
puolestaan saattavat liittyd virheellisten tietojen levittamiseen, paniikin lietsontaan,
stigmojen muodostamiseen tai vahemmistdjen leimaamiseen (Quinn 2018, s. 7). Lisaksi
jotkut sidosryhmaét saattavat kéyttaa sosiaalista mediaa siihen, etté ne kasvattavat omaa
vaikutusvaltaansa samalla, kun ne estavat virallisen tiedon levidmisen ja vaikeuttavat

virallisten tahojen toimintaa (Veil ym. 2011, s. 118).

Gesser-Edelsburgin ym. (2018, s. 2) mukaan sosiaalisen median kaytto on edistanyt
radikaalia muutosta viranomaisten ja kansalaisten valisissd suhteissa. Sosiaalinen media
on mahdollistanut sen, etté viestinnésta on tullut kaksisuuntaista, dialogimaista vuoro-
puhelua ja keskustelua. Nain ollen jokainen, jolla on paésy sosiaalisen median palvelui-
hin, voi tulla ndhdyksi ja kuulluksi (Gesser-Edelsburg ym. 2018, s. 2). Gesser-
Edelsburg ym. (2018, s. 2) mukaan tdma kaksisuuntaisen vuorovaikutuksen lisdéantymi-
nen voi mahdollistaa sen, etté sosiaalisesta mediasta tulee kriisin aikana terveystiedon
ldhde ja keskustelufoorumi, missé kansalaiset eivét ole ainoastaan tiedon passiivisia

vastaanottajia, vaan aktiivisia osallistujia.

Sosiaalisen median vuorovaikutteisella ulottuvuudella on vaitetty olevan merkittavia
etuja myds organisaatioille (Veil ym. 2011, s. 111). Kaksisuuntainen vuorovaikutus
tehostaa viestintaa erityisesti kriisien kaltaisissa tilanteissa, joissa ihmisilla on tarve saa-
da tietoa ja henkista tukea, kdyda keskusteltua ja osoittaa myotatuntoa (Veil ym. 2011,
s. 119; kts. myos Avery 2017, s. 469). Né&in ollen sosiaalinen media voi antaa organisaa-
tiolle erinomaisen mahdollisuuden tarjota paitsi kriisin kannalta oleellista informaatiota,
my06s myotatuntoa ja empatiaa sité kaipaaville yksiléille ja yhteisoille (Liu & Kim 2011,
S. 241).

Sosiaalisen median etuja on tarkastelu aiemmassa tutkimuksessa myds monitoroinnin

nédkokulmasta. Aiempi teoreettinen tutkimus on pitdnyt tdrkedn4 sita, ettd monitorointi
olisi integroitu viestinnén strategiseen suunnitteluun, silld sen toteuttaminen vaatii pal-
jon aikaa ja asiantuntemusta. Tat4 monitoroinnin merkitysté on korostanut myo6s néke-
mys, jonka mukaan terveyskriisien aikana levidvé vaara tieto voi olla yksil6ille erittain

haitallista ja joissakin tapauksissa jopa hengenvaarallista (Avery 2017, s. 471).
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Averyn (2017, s. 471) mukaan terveyskriisin aikana sosiaalisen median monitorointi on
tarkeaé siksi, ettd sen avulla voidaan muun muassa arvioida, mitd mielta kansalaiset
tilanteesta ovat ja millainen kasitys heilla asioista on. Averyn (2017, s. 470) mielesta
tallainen sosiaalisen median monitorointi voi myods luoda edellytykset sille, ettd oikea-
aikainen tieto tavoittaa yleisot halutulla tavalla. Organisaatio voi myds esimerkiksi sel-
vittdd, mika kansalaisia kriisin aikana askarruttaa ja vastata naihin yleison esittamiin
kysymyksiin nopeasti (Gesser-Edelsburg ym. 2018, s. 3). Samalla organisaatio voi lisata

yleisOn tietoisuutta ja osaamista, seka lievittad kriisiin liittyvad epavarmuutta.

3.4.1 Pandemiaviestintd, kansalaisten tiedontarpeet ja virheellinen tieto

Kuten aiempi tutkimus on osoittanut, julkiset tahot eivat viesti tyhjiossa (Quinn 2018, s.
6). Nykydan viestinta tapahtuu yha useammin sosiaalisen median ympéristossd, missé
yksilot ja yhteisot voivat olla vuorovaikutuksessa keskenadn (Quinn 2018, s. 6). Vaikka
Facebookin kaltainen sosiaalisen median palvelu yhdistéa kriisin aikana ainutlaatuisella
tavalla organisaation, asiantuntijat, kansalaiset ja median, se on myds paikka, missé

huhut voivat levité vapaasti (Quinn 2018, s. 7).

Aiempi tieteellinen tutkimus on osoittanut, etta vaaran tiedon levidminen voi huomatta-
vasti vaikeuttaa terveyskriisin torjuntaa (Sharma ym. 2017, s. 302). Tieteellisessé tutki-
muksessa vadra tieto” on méadritelty esimerkiksi tapauksiksi, joissa ihmisten uskomuk-
sia tosiasioista ei tueta selkeilla todisteilla ja asiantuntijalausunnoilla (Nyhan & Reifler,
2010, s. 3). Toisaalta Tan ym. (2015, s. 675) ovat huomauttaneet, etta téllainen rajaus
voi olla suhteellisen kapea-alainen, silla se jattaa ulkopuolelle muun muassa spekulatii-
visen, varmentamattoman, epamaaréisen ja ristiriitaisen tiedon. Nama toisistaan poik-
keavat ndkemykset tarjoavat kuitenkin mahdollisuuden tarkastella pandemiakriisiin liit-
tyvéa tietoa monista eri nakdkulmista, silla virheelliset tiedot ja vaaristyneet kasitykset
ovat tyypillisia terveyskriisien aikana (Bode & Vraga 2017, s. 2). De Sa ym. (2009, s.
643) mukaan Internetin aikakaudella yksi viestinndn haasteita on, ett4 tietoa jaetaan
epéavirallisten ja suurelta osin ei-todennettavissa olevien lahteiden kautta maailmanlaa-

juisesti ennen kuin tieto on saatavilla virallisissa kanavissa.
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Boden ja Vragan (2017) mukaan virheellisten tietojen ja véaaristyneiden kasitysten vai-
kutukset korostuvat erityisesti sosiaalisessa mediassa, missa portinvartijoiden puute ja
eristaytyneiden yhteisdjen muodostuminen voivat vahvistaa virheellisten tietojen levié-
mistéd sekd vahentaa ennaltaehkaisevaa kayttaytymista. Boden ja Vragan (2017, s. 1)
mukaan tdmé voi olla yleisté siksi, ettd ihmiset suhtautuvat moniin kdyttdmiinsa sosiaa-
lisen median alustoihin luottamuksella: he eivat valttdmatta arvioi tietolahteen luotetta-

vuutta tai tiedon alkuperéa riittavan kattavasti.

Sosiaalisessa mediassa ihmisill& on taipumus hylaté heidén asenteidensa kanssa ristirii-
dassa oleva tieto ja jakaa heidan oman késityksens&d mukaista sisaltod, vaikka tieto olisi-
kin todettu vaaraksi (Gesser-Edelsburg ym. 2018, s. 5). Vaikka yhteisojen tai ystavien
tarjoama tieto olisi nopeasti kumottavissa esimerkiksi asiantuntemukseen vetoavin pe-
rustein, sosiaalisessa mediassa voi kdydé niin, etteivat tuntemattomien ihmisten vastak-
kaiset ja perustellut ndkemykset tuota kaivattua lopputulosta, sill& ihmisten vélinen luot-
tamus saattaa olla heikolla tasolla. Virheellisten tietojen korjausyritykset sosiaalisessa
mediassa saattavat myds aiheuttaa tilanteen, missa yksilé uskoo entistd enemman omiin
tietoihinsa sen sijaan, ettd han uskaltaisi julkisesti tunnustaa olevansa véérassa (Bode &
Vraga 2017, s. 2).

Organisaation nakokulmasta sosiaalisen median hyddyntdminen on oleellinen osa teho-
kasta kriisiviestintad (Liu & Kim 2011, s. 234). Koska riskit virheellisten tietojen le-
viamiselle ovat kriisin aikana korkeat, organisaation tulisi varmistaa, etta se pystyy osal-
listumaan aktiivisesti vuoropuheluun yleisdénsa kanssa. Nain toimimalla organisaatio voi
vahvistaa suhdettaan yleis6on ja huolehtia siitd, etta yleison tiedontarpeisiin vastataan
(Gesser-Edelsburg ym. 2018, s. 3; kts. myos Veil ym. 2011, s. 112). Aiempi tutkimus
on myos osoittanut, ettd mitd nopeammin organisaatio kykenee puuttumaan huhujen ja
virheellisen tiedon levidmiseen, sita pienemmat vaikutukset virheellisilla tiedoilla on
yksil6ihin ja yhteisoihin (Bode & Vraga 2015, s. 15).
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kasitelldan tutkimuksen toteutusta. Luvussa 4.1. kdydaan lyhyesti lapi
tutkimuksen tavoitteita ja tutkimuskysymyksia. Luvussa 4.2. esitellaan kaytetty tutki-
musmenetelmd, ja luvussa 4.3. kdydaan lapi tutkimuksen aineisto ja luvussa 4.4. kerro-

taan, milla tavalla aineistoa on analysoitu.

4.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, millaisia tiedontarpeita kansalaisilla on
pandemian kaltaisen terveyskriisin aikana, ja miten nama tiedontarpeet ilmenevat Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen kdyttaméssa sosiaalisen median palvelussa Faceboo-

kissa. Tutkimuksen tavoitteita on l&hestytty seuraavien tutkimuskysymysten avulla:

1. Millaisia tunnistettavissa olevia tiedontarpeita kansalaisilla on pandemian kal-
taisen terveyskriisin aikana?

2. Milla tavalla kansalaisten tiedontarpeet ilmenevét Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Facebook-sivun aikajanalla julkaistuissa sisalloissa?

Edelld esitettyja tutkimuskysymyksia on lahestytty tutkimalla ja analysoimalla Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisuja sosiaalisen median palvelussa Faceboo-
kissa. Tutkimuksen varsinaisen aineiston muodostavat kansalaisten kommentit, jotka on

keratty THL:n koronaa koskevista julkaisuista.
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THL:n julkaisujen kommentteja tutkimalla on pyritty tuottamaan uutta tietoa siitd, mita
kansalaiset haluavat pandemian kaltaisen terveyskriisin aikana tietaa. Liséksi tutkimuk-
sen avulla on pyritty lisédmaan ymmarrysta siitd, miten kansalaiset suhtautuvat heille
annettuihin tietoihin, ja millaista organisaation kriisiviestinnan tulisi olla, jotta se tayt-
téaisi kansalaisten tiedontarpeet. Vaikka tutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavissa,
voidaan niiden avulla kenties saada entista parempi kasitys siitda, millaisia vaatimuksia

pandemian kaltainen terveyskriisi asettaa terveysviranomaisten viestinnalle.

4.2 Tutkimusmenetelman esittely

Taman tutkimuksen kohteena oli Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Facebook-
julkaisut aikavalilla 4.3.2020-18.3.2020. Naissé julkaisuissa aineistoa rajaavana tekija-
na kaytettiin asiasanaa “’korona”, jotta tutkimuksen kannalta vain oleellinen aineisto
saataisiin kokoon. Tutkimuksen varsinaisena aineistona toimivat kansalaisten kommen-
tit, jotka olivat kerattavissa THL:n Facebook-julkaisujen kommenttiosioista. Tutkimus-
aineisto kerattiin manuaalisesti aikavélilla 2.6.—-3.6.2020, joten kaikki ennen tata aikava-

li& julkaistut kommentit ovat tulleet mukaan tutkimukseen.

Tutkimuksen toteuttamistapa noudattaa paasaantoisesti laadullista eli kvalitatiivista tut-
Kimusotetta, mutta sen liséksi tutkimuksessa on haluttu hyddyntda myds maarallista eli
kvantitatiivista menetelméa, silla naiden kahden eri tutkimusotteen on véitetty toimivan
toisiaan taydentavina tutkimussuuntauksina. Vaikka tutkimuksen tarkein tarkoitus on
tutkia kansalaisten kommenttien sisaltda sisallonanalyysin ja teoriasta johdetun analyy-
sirungon keinoin, mahdollistaa kvantitatiivinen tarkastelutapa sen, etta yksittaisten
kommenttien sisallon ohella pystytadn analysoimaan koko aineistojoukkoa ja sen jakau-
tumista, kun aineistoa eritelladn méaarallisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, s.
125-126).

4.2.1 Kvalitatiivinen tutkimus ja sisallénanalyysi

Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii tarkastelemaan tutkittavaa ilmioté tai kohdetta koko-

naisvaltaisesti. Kvalitatiiviselle tutkimukselle on tyypillistd, ettd se on luonteeltaan tie-
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donhankintaa, jossa keratyn aineiston avulla pyritddn ymmartdmaan ja kuvaamaan tut-
kimuskohdetta. Laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on, etta sen avulla pyritaan ku-
vaamaan aina todellisen eldman ilmidit4, mutta tstd huolimatta tutkimusaineistosta ei
ole tarkoitus luoda yleistavia paatelmia. Sen sijaan kvalitatiiviseen tutkimukseen on
yleisesti liitetty piirre, ettd yksityisessa toistuu yleinen. N&in ollen yksityista tapausta
riittdvan tarkasti tutkimalla voidaan saada nékyviin piirteet, jotka ovat ilmién kannalta

merkittavia yleisella tasolla (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, s. 168-169).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedonkeruu pohjautuu yleensa siihen, ettd tutkimuksen
kohteena toimii ennalta valittu joukko, jonka tuottamat tapaukset ovat luonteeltaan ai-
nutlaatuisia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, s. 169). Laadullisesta tutkimusta teh-
dessa on tarkedad huomioida, millainen rooli ja oppineisuuden taso tutkijalla yleisesti on
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, s. 169). Tutkijan ennakkokasitykset ilmidstd, ilmi-
Olle annetut merkitykset tai tutkimuksessa kaytetyt tyoskentelymenetelmét voivat vai-
kuttaa merkittavalla tavalla siihen, millaisia tuloksia laadullinen tutkimus tuottaa (Tuo-
mi & Sarajarvi 2017, s. 19). Koska tutkimustulokset eivét ole kdytetystd havaintomene-
telmasta tai kayttajasta irrallisia (Tuomi & Sarajarvi 2017, s. 19), tutkimustulosten voi-
daan n&hda olevan pikemminkin ehdollisia kuvauksia ja kartoituksia tehdyisté 10ydok-
sista kuin ehdottomia totuuksia tutkitusta ilmidsta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997,
s.151-152, 155).

Kvalitatiivisen tutkimuksen eri lajeista tdhan tutkimukseen on valittu sisallénanalyysin
menetelmad, silld sen on esitetty olevan kéyttokelpoinen kaikissa laadullisen tutkimuksen
perinteissd (Tuomi & Sarajarvi 2017, s. 78). Sisallénanalyysissa tekstistd pyritdéan etsi-

maan sen valittdmia inhimillisia merkityksia (Tuomi & Sarajarvi 2017, s. 87).

Siséllénanalyysi viittaa yleensa kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen sisaltéjen analyy-
siin, ja se toimii valjané teoreettisena kehyksend, johon voidaan soveltaa monenlaisia
teoreettisia ja epistemologisia l&htokohtia. Sisallonanalyysin avulla tietty ilmid pyritaén
kuvaamaan tiivistetyssa ja yleisesti tarkasteltavissa olevassa muodossa. Sisallénanalyysi
voidaan siis ndhda menetelmand, joka pyrkii jarjestdimaan jo olemassa olevaa tietoa ja

jasentdmaéan sitd niin, ettd tietoa voidaan tulkita. Toisin sanoen siséllonanalyysin tarkoi-



45

tuksena on luoda hajanaisesta aineistosta mielekastd tietoa, jonka perusteella voidaan
tehd& uusia johtopéatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2017, s. 87.)

Siséllénanalyysin on katsottu olevan hyddyllinen tutkimusmenetelméd, kun olemassa
olevia dokumentteja halutaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokument-
teja voivat olla esimerkiksi kirjat, artikkelit, kirjeet, keskustelut tai muut kirjalliseen
muotoon saatetut materiaalit. Dokumentteihin voi kohdistua seké siséllon erittelyd, joka
kuvaa kvantitatiivisesti tekstin sisaltod, ettéd siséllonanalyysia, jonka avulla pyritdén ku-
vaamaan dokumenttien sisaltoa sanallisesti. Vaikka nailla kahdella ké&sitteell4 on merkit-
tavé ero, voidaan kvantifiointia k&yttéa joissakin tutkimustapauksissa siséllénanalyysin
apuna (Tuomi & Sarajarvi 2017, s. 87).

Koska sisallonanalyysia on yleisesti pidetty tutkimusmetodina, joka soveltuu erilaisten
tekstisisaltdjen analysointiin, myds tassé tutkimuksessa sitd on hyddynnetty laadullisen
tutkimuksen keinona. Siséllénanalyysin avulla on pyritty tutkimaan kansalaisten kom-
menttien sisaltdja teorialahtdiseen analyysirunkoon pohjautuen, minka liséksi aineistoa
on jasennetty myos maéarallisen erittelyn avulla. N&in ollen analyysia on jatkettu siten,
etta sisallonanalyysin tuloksista on jalostettu kuvaajia, jotka havainnollistavat komment-

tien maarallistd jakaumaa (kts. esim. Tuomi & Sarajarvi 2017, s. 100).

4.2.2 Sisallénanalyysin lahtokohdat

Sisallénanalyysia voidaan tehda joko aineistolahtdisest4, teorialahtdisesta tai teoriaoh-
jaavasta nakokulmasta. Aineistolahtdinen analyysi perustuu kolmeen vaiheeseen: ai-
neiston pelkistamiseen, ryhmittelyyn ja teoreettisten késitteiden luomiseen. Teorialah-
toinen sisallénanalyysi puolestaan perustuu teoreettiseen viitekehykseen, joka toimii
ennalta madriteltyjen kategorien tai luokkien pohjalta. Teorialdahtdisessé analyysissa
luokittelu siis perustuu aikaisempaan kasitejarjestelmaan, joka voi olla esimerkiksi teo-
ria tai malli (Tuomi & Sarajarvi 2017, s. 93). Teoriaohjaava analyysi nojaa puolestaan
vahvasti aineistoon, mutta sen teoreettisia kasitteita ei luoda aineiston pohjalta, vaan ne
on johdettu jo olemassa olevasta teoreettisesta tutkimuksesta. Teoriaohjaavassa analyy-
sissa aineistoa ei myoskaan keratd tietyn mallin mukaan, vaan sen sovittaminen teoreet-

tiseen viitekehykseen tapahtuu aineistonkeruun jélkeen (Tuomi & Sarajarvi 2017, s. 98).
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Tassa tutkimuksessa sisallénanalyysi on toteutettu teorialdhtoisesti. Teorialdhtéinen
analyysi perustuu siihen, ettd aiemman teoreettisen mallin tai kasitejarjestelman pohjalta
luodaan analyysirunko, jota hyddynnetaan aineiston tarkasteluvaiheessa. Teorialédht6i-
selle sisallonanalyysille on tyypillistd, ettd analyysirungon sisalle muodostetaan luoki-
tuksia tai kategorioita, joihin poimitaan aineistosta ne asiat, jotka tayttavat ennalta maa-
ritellyt kriteerit — ja toisaalta jatetdan ndiden luokkien ulkopuolelle ne asiat, jotka eivét
ennalta maarattyja kriteereité taytd. Tallainen teorialdhtdinen analyysimalli mahdollistaa
mya0s sen, ettd luokkien ulkopuolelle jadvista asioista voidaan tarvittaessa muodostaa
taysin uusia luokkia, joita tutkia. (Tuomi & Sarajarvi 2017, s. 94)

4.3 Aineiston esittely

Taman tutkielman aineistona on kaytetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
Facebook-sivun julkaisuihin tulleita kansalaisten kommentteja ajankohtana 4.3.2020—
18.3.2020, silla kyseisenéa aikana koronaviruksen torjunnassa tapahtui merkittava muu-
tos: WHO julisti koronavirusinfektion pandemiaksi 11.3.2020. Tama julistus tarkoitti
my0s sitd, ettd Suomen valtion virallisena edustajana toimivalta Terveyden ja hyvin-
voinnin laitokselta alettiin odottaa tiedonantoa koronavirukseen liittyen. Koska THL on
sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimiva itsendinen tutkimuslaitos ja sen teh-
tavana on tarjota muun muassa terveysuhkiin liittyvaa tietoa valtion, kuntien ja sosiaali-
ja terveysalan toimijoiden péaatoksenteon tueksi seké edistéda vaeston hyvinvointia ja
terveyttd, koettiin organisaation Facebook-sivulla esiintyvien julkaisujen ja komment-
tien tutkiminen kansalaisten tiedontarpeiden ndkdkulmasta hedelmalliseksi tutkimus-
kohteeksi.

Tassa tutkimuksessa kaytetty aineisto koostuu kansalaisten kommenteista, jotka on Kir-
joitettu koronaa kaésitteleviin julkaisuihin THL:n Facebook-sivun aikajanalla aikavalilla
4.3.2020-18.3.2020. Analysoimalla kansalaisten kommenttien sisalt6ja on pyritty li-
sddmaan ymmarrysté siitd, millaisia kansalaisten tiedontarpeet ovat ja miten ne ilmene-
vat Facebookin kaltaisessa sosiaalisen median palvelussa. Tutkimuksessa on nostettu

esiin konkreettisia esimerkkeja kommenttien sisall6ist, sill& niiden avulla on haluttu
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saada kuvattua niitd piirteitd, joita kansalaisten tiedontarpeisiin liittyy. Huomioitavaa
kuitenkin on, ettd tutkimuksen kohderyhmaa ei ole rajattu esimerkiksi ién, sukupuolen
tai muiden maarittelevien tekijoiden perusteella, vaan mukaan on otettu kaikki ne kom-

mentit, jotka ovat olleet tarkasteltavissa aineistonkeruun aikana 2.6.2020-3.6.2020.

Vaikka THL:n Facebook-sivuille kirjoitetut kommentit ovat sinénsa julkisia ja kaikkien
saatavilla olevia sisalt6ja, on téssa tutkimuksessa jouduttu punnitsemaan, milla tavalla
tieteellisen tutkimuksen eettisia periaatteita voitaisiin noudattaa mahdollisimman katta-
vasti. Naist4 eettisistd lahtokohdista johtuen tdmén tutkimuksen esimerkkitapauksia
késiteltdessé on tehty paatos, ettd tutkimukseen osallistuneiden henkildiden nimia ei
paljasteta, silla ne eivét ole tutkimustulosten kannalta lainkaan merkitsevia. Tdma hen-
kildiden anonymiteettia koskeva péatds on koettu eettisestd nakdkulmasta oikeaksi siita
syystd, ettd nimien julkaiseminen voisi aiheuttaa henkil6ille tarpeetonta haittaa tutki-
muksen julkaisun jalkeen. T&sté valinnasta huolimatta tutkimusta tehdessa on haluttu
kuitenkin kunnioittaa jokaisen henkilén copyright-oikeutta omaan tekstiinsa. Nain ollen
analyysivaiheessa ei ole stilisoitu tai muokattu alkuperéisté tekstisisaltod, vaikka siiné

olisi ollut havaittavissa Kirjoitusvirheitd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, s. 27).

4.3.1 Aineiston kokonaismaara

THL:n Facebook-sivun aikajanalla on ollut koronavirusta késittelevia julkaisuja 4.3.—
18.3.2020 vélisena aikana yhteensa 24 kappaletta (kts. Taulukko 1). Nama julkaisut
ovat jakautuneet siten, ettd ennen WHO:n virallista pandemiajulistusta (11.3.2020) ko-
ronavirusta kasittelevien julkaisujen mééara on ollut pienempi kuin julistuksen jalkeen.
Ennen pandemiajulistusta julkaisuja on tehty yhteensa 10 kappaletta, kun taas pande-
miajulistuksen jalkeen niita on tehty tutkimustulosten perusteella 13 kappaletta. Suu-
rimmat péivakohtaiset julkaisumaarat ovat ajoittuneet paivamaarille 10.3. ja 12.3., jol-
loin koronaa koskevia julkaisuja on tehty THL:n toimesta neljé kertaa padivassa. Mie-
lenkiintoista THL:n koronaa koskevasta viestinnédsta Facebookissa tekee se, ettd tdman
kyseisen tutkimuksen otoksen perusteella on esiintynyt myos péivia, jolloin THL ei ole
julkaissut mitdan koronavirusta koskevaa tietoa omalla aikajanallaan. Tam4 ei tieten-
k&an poista sitd mahdollisuutta, ettd viestintaa olisi tehty Facebookissa aikajanajulkaisu-

jen sijaan esimerkiksi kohdennetun mainonnan avulla.
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Tutkimuksessa on analysoitu THL:n aikajanalla olleisiin julkaisuihin tulleita kansalais-
ten kommentteja, joita on kertynyt tutkimuksen aineistoksi yhteensa 557 kappaletta (kts.
Taulukko 1). 4.3.2020 kommentteja on kertynyt kahteen julkaisuun yhteensa kahdeksan
kappaletta, 6.3.2020 kahteen julkaisuun yhteensa 34 kappaletta, 9.3.2020 kahteen jul-
kaisuun yhteensa 50 kappaletta, 10.3.2020 neljaan julkaisuun yhteensé 240 kappaletta,
11.3.2020 yhteen julkaisuun 2 kappaletta, 12.3. neljaéan julkaisuun yhteensa 60 kappa-
letta, 13.3.2020 kahteen julkaisuun yhteensa 39 kappaletta, 15.3.2020 yhteen julkaisuun
24 kappaletta, 16.3.2020 kolmeen julkaisuun yhteensa 21 kappaletta, 17.3.2020 kahteen
julkaisuun yhteensé 24 kappaletta ja 18.3.2020 yhteen julkaisuun 55 kappaletta.

TAULUKKO 1 Aineiston kokonaismaéara ja jakautuminen aikavalillg 4.3.-18.3.2020.

Suurin maarad kommentteja kertynyt 10.3.2020 tehtyihin THL:n julkaisuihin, sill& nel-

jaan julkaisuun tulleiden kommenttien yhteenlaskettu summa on 240. Néin ollen yhden
paivamaaran julkaisuihin tulleet kommentit muodostavat noin 43 prosenttia koko tutki-
musaineistosta. On kuitenkin huomattava, etté tutkimukseen kuuluvan siséllénanalyysin

perusteella hyvin suuri osa 10.3.2020 julkaisuihin tulleista kommenteista on Kirjoitettu
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vasta muutama péivé julkaisuajankohdan jalkeen, tai ndin ainakin voidaan tulkita. Ta-
man tutkimusaineistosta johdetun havainnon perusteella voidaan olettaa, ettd kommentit
ovat saattaneet jakautua tasaisemmin kuin mita tutkimusaineisto antaa ymmartaa. Toi-
saalta tdman tutkimuksen kannalta kommenttien julkaisuajankohta on epdolennainen
tekij4, silla kommenttien analysoinnissa on haluttu keskittya siihen, millaisia ndméa

kommentit ovat sisall6ltdan — ei siihen, milloin ne on julkaistu.

4.4 Aineiston analyysi

Kuten aiemmin on esitelty, tssa tutkielmassa analysointimenetelména on kéytetty teo-
rialahtoisté siséllonanalyysia. Taman tutkimuksen aineisto on muodostunut kansalaisten
557 kommentista, joista jokainen on analysoitu teorialahtdisen siséllénanalyysin keinoin
(kts. Taulukko 2).

Tutkimuksen toteutus aloitettiin manuaalisella aineistonkeruulla. Aineisto kerattiin
THL:n Facebook-sivun aikajanalta, ja julkaisuja rajaavana tekijana kaytettiin asiasanaa
”korona”. Kaikki néihin julkaisuihin kirjoitetut kansalaisten kommentit dokumentoitiin
tekstinkasittelyohjelmaan paivien ja julkaisujen mukaan. Tdéméan jalkeen kommentit
siirrettiin manuaalisesti viel& erikseen laadittuun laskentataulukkoon, jotta tutkimuksen
tuloksista voitaisiin tarvittaessa johtaa erilaisia visualisointeja ja havainnollistavia

graafeja.

Ennen kuin sisallénanalyysi alkoi, luotiin aiemman tieteellisen tutkimuksen pohjalta
teoreettinen sisallonanalyysirunko. Tdssa vaiheessa hyddynnettiin Rossmann ym. (2018,
s. 358) aiempaa teoreettista tutkimusta, jonka pohjalta oli mahdollista rakentaa analyy-
simenetelmd, jossa tutkimuksen aineistona kéytetyille kommenteille maariteltiin katego-
riat, joihin kommentit oli mahdollista jakaa niiden sisaltdmien merkitysten mukaan.
Naitd analyysityota helpottavia kategorioita oli yhteensa nelja kappaletta: 0) ei tayta
kriteerejd, 1) tieto taudin riskeistd, oireista ja hoidosta, 2) tilanteen kasittely riskien ja
uhkien nakdkulmasta, 3) rohkaisu noudattamaan ohjeita ja varotoimenpiteitd. Tdman
sisallénanalyysirungon rakentamisen jélkeen aineisto kaytiin jarjestelméllisesti l&pi, ja

jokaisen kommentin sisaltd analysoitiin tarkasti. Taman analyysin jadlkeen kommentit
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luokiteltiin Rossmann ym. (2018, s. 358) teorian pohjalta muodostettuihin kategorioi-
hin.

Alla olevassa taulukossa (kts. Taulukko 2) on kuvattu esimerkin avulla, kuinka aineistoa
on analysoitu teorialédhtdisesta ndkokulmasta. Tassa analyysivaiheessa on hyddynnetty
koodausta 1/0 sen perusteella, tdyttddko kansalaisen kommentti ennalta maaritellyt kri-
teerit vai ei. Tutkimuksen kannalta keskeista on myds huomioida se, ettd yksittéinen
kommentti voi tayttda usean eri kategorian Kriteerit, ei mitaan niista, tai jopa kaikki niis-
t4. Koodauksen jalkeen kommentteja on pyritty analysoimaan siséllonanalyysin keinoin
ja tulkitsemaan, millaisia ovat ndma4 tiedontarpeet, jotka tayttavat teoriasta johdetut kri-
teerit. Analyysitaulukon avulla vastaava analyysi voidaan toteuttaa uudelleen esimer-
kiksi tdmén tutkimuksen aineistosta, tai soveltaa sitd muissa vastaavanlaisissa tutkimuk-
sissa. Tutkimusetiikkaan vedoten alla olevassa esimerkissa henkildiden nimet on piilo-
tettu, ja heitd kasitelladn nimimerkeilld H1, H2, H3, mutta heidan kirjoittamansa sisallot

noudattavat tdsmalleen alkuperéista kirjoitusasua.

TAULUKKO 2

Esimerkki aineiston teorialdhtdisesta analysoinnista ja kategorisoinnista (Rossmann ym. 2018, s.
358).

ANALYSOINNIN EI TAYTA KRI- KAT 1) TIETO KAT 2) TILAN- KAT 3) ROHKAI-

KOHTEENA OLLUT | TEEREJA TAUDIN RIS- TEEN KASIT- SU NOUDATTA-
KANSALAISEN KEISTA, OIREIS- | TELY (RISKIT JA | MAAN OHJEITA
FACEBOOK- TA JA HOIDOS- UHAT) JA VAROTOI-
KOMMENTTI TA MENPITEITA
H1: Who:n mukaan 1 1

oireettomat on tartut-
taneet muita. Miksi thl
vaittaa toisin. Kumpi
on oikeassa?

H2: Tarttuuko virukset 1
kénnykk&an kosketus-
nayttolle? Pitaako
k&nnykké pesté jos on
kayttanyt sitd esim
kauppareissulla tai
bussissa?

H3: Kannykaén pinta 1
on oikea pOpodpesa
kaikin puolin.

YHTEENSA 1 2 1
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Taman kategorisoinnin ja sisallénanalyysin jalkeen aineiston analyysissa on hyédynnet-
ty kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa, silla sen on esitetty antavan laadulliselle tutki-
mukselle rikastavan piirteen. Tassa tutkimuksessa Rossmann ym. (2018, s. 358) pohjal-
ta muodostetun kategorisoinnin ja kvantitatiivisen tutkimusmenetelman avulla on saatu
selville, milla tavalla kansalaisten 557 kommenttia jakautuvat eri kategorioiden kesken.
Yksittaisten kommenttien sisallénanalyysin ohella on siis pystytty tarkastelemaan ko-
konaisuutta koko aineistojoukon nakokulmasta (kts. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
1997, s. 125-126). Ndin tutkimuksessa on pystytty tulkitsemaan, millaisia kansalaisten
tiedontarpeet ovat, ja kuinka paljon niita tarkasteltuna ajanjaksona on ollut. Néihin tie-
dontarpeisiin ja niiden jakautumiseen liittyvié piirteita on eritelty tarkemmin seuraavas-

sa luvussa ”Tulokset”.
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5 TULOKSET

Tassa luvussa esitellaan tutkimuksen tulokset. Ensin luvussa 5.1. kdydaan lapi, mistéa
tutkimusaineisto on muodostunut ja kuinka tutkimusaineisto on jakautunut THL:n jul-
kaisujen kommenttiosioissa 4.3.2020-18.3.2020 valilla. Tamén jalkeen luvun 5.1. ala-
luvuissa esitelldadn, millaisia siséltdja kuhunkin teoriasta johdettuun kategoriaan on kuu-
lunut. Liséksi tuloksissa tarkastellaan esimerkkien avulla, millaisia tiedontarpeita ku-

vaavia sisaltdja kansalaisten kommenteissa on ollut havaittavissa.

5.1 Tutkimusaineiston jakautuminen ja rajaus

Tassa luvussa esitellaan lyhyesti, miten tutkimusaineisto on jakautunut tutkittavana
ajankohtana 4.3.2020-18.3.2020. Tutkimuksen aineisto on keratty THL:n Facebook-
aikajanan julkaisuista, joissa on kdytetty asiasanaa korona”. Naitd THL:n julkaisuja on
tutkimuksen méaréatylla aikavalilla esiintynyt yhteensd 24 kappaletta, joihin kansalaisten
kommentteja on kertynyt yhteensd 557 kappaletta. Tassa tutkimuksen vaiheessa on
hyodynnetty siséllonanalyysia, jonka avulla jokaisen kommentin siséltd on analysoitu.
Samalla on pyritty vastaamaan tutkimuskysymykseen yksi, eli millaisia tiedontarpeita
kansalaisilla on pandemian kaltaisen terveyskriisin aikana. Jakamalla kommentit
(N=557) kategorioittain ja esitteleméll& joitakin niista on puolestaan pyritty vastaamaan
tutkimuskysymykseen kaksi, eli mill4 tavalla kansalaisten tiedontarpeet ilmenevat Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen Facebook-sivun aikajanalla julkaistuissa sisallgissa.
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TAULUKKO 3 Aineiston jakautuminen teorialdhttisen kategorisoinnin perusteella (N=557)

KATT &2 &3
9,0%
KATZ2&3
34%
KATT&3

1.3%

KAT1&2
16,6%

EI TAYTA KRITEEREJA
57.8%

KAT3

A 7o
o Yo

KAT 2
34%
KATI
1.8%

Tutkimuksessa on kéytetty myos tilastollista laskentamenetelmé&é, joka huomioi kom-
menttien jakautumisen kaikki mahdolliset lopputulokset, sill& sen on uskottu antavan
mahdollisimman todenmukainen kuva kommenttien erilaisista sisalloista. Taulukko 3
havainnollistaa, mill tavalla nd&mé tutkimuksen aineistona toimivat kommentit suhteu-
tuvat méaarallisesti toisiinsa. Kuten luvussa 4 on esitelty, yksittdinen kommentti voi joko
tayttad esimerkiksi yhden teorian pohjalta johdetuista kriteereista, joitain niist4, ei mi-
taan niista tai jopa kaikki niista. Tatd kommenttien sisallollistd erottelua suositellaan

tarkastelemaan lahemmin Taulukon 4 avulla.

Taulukossa 4 halutaan selventéd, millaisia esimerkkivastauksia aineistosta on noussut
esiin. N&iden esimerkkien avulla on mahdollista huomata, millaisia eroja eri kategorioi-
hin kuuluvilla sisallgilla on. Naité eroja ja ilmeisid piirteitd késitelldan tarkemmin tut-

kimuksen seuraavissa alaluvuissa.



TAULUKKO 4 Esimerkkivastauksia aineistosta.
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kuumetta koronassa!!
https://www.is.fi/ulkomaat/art-
2000006432659.html

ANALYSOINNIN KOHTEE- | EI TAYTA KAT 1) TIETO | KAT 2) TI- KAT 3) ROHKAISU
NA OLLUT KANSALAISEN | KRITEEREJA | TAUDIN RIS- LANTEEN NOUDATTAMAAN
FACEBOOKKOMMENTTI KEISTA, OlI- KASITTELY OHJEITA JA VARO-
REISTA JA (RISKIT JA TOIMENPITEITA
HOIDOSTA UHAT)
H47: Kaikille El tule 1

H38: Hengenahdistuk-

sesta THL puhuu edelleen,
vaikka WHO Kkertoi uupumuk-
sen olevan hengenahdistusta
yleisempi oire.

H48: Kuinka monta in-
fluenssatartuntaa?

H32: Katselin hetki sit-

ten TV1:atd THL:n koronavi-
rusinfoa. Miten uskottavaksi
koette sen, ettd padjohtaja
niiskuttelee, koskettelee jatku-
vasti kasvojaan ja koko péa-
tan seka pyyhkii nenanpieli-
&an paljaalla kadelld ja hikoilee
sairaan oloisena. Samalla han
kehottaa ihmisid noudattamaan
annettuja ohjeita, mm. jadmaan
pois tyotehtavista matalalla
kynnyksella. Mika ristiriita!
Poyristyttavaa!

H49: THL:n tiedotusti-
laisuus Tv:ssé kdynnissé. Mai-
nitaan vain vanhemmat, perus-

sairauksia omaavat henkilot,
jotka olisivat suojelun tarpees-
sa. Riskiryhmdassa ovat myos
monet muut, paljon nuorem-
matkin! Ne, joilla on laskenut
immuniteetti eri syista.

H50: (nimi poistettu)

THL ei tosiaan tunnu seuraa-
van WHO:n tiedotustilaisuuk-
sia ollenkaan. Siellad nimen-
omaan suositellaan naita
proaktiivisia toimia. Ja jotkut
tutkimukset osoittavat taudin
levidvdn myods nendn kautta ja
silloin tauti on paljon pahempi.
Maskeista voisi todella olla
apua.
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H24: Kuinka kauan pi- 1 1

t&4 olla oireeton ( ei kuivaa
yskad, paansérkya ja voimat-
tomuutta) ennen kuin on terve?
Ei siis tehty mit&an virustestia,
mutta joku pd&p6 on. Allergia-
ja astmalaakitys paalla ja kui-
tenkin kohittaa. Tassd olen
ollut 5 pdivaa kotona. Jotain
ohjeita olisi hyva laittaa ka-
renssiajasta. Milloin on turval-
lista palata toisten joukkoon,
ettei vaan mahdollisesti tartuta
muita ihmisid, jos itselld sat-
tuukin olemaan virustartunta
lievana versiona.

H51: Olen ihmetellyt, 1

miksi yleisiin ohjeisiin ei ole
lisatty kdnnykdiden desinfioin-
tia tai puhdistamista? Nyky-
ajan ihminen réplaa puhelin-
taan jatkuvasti. Kéasien pese-
minen ei auta, jos niilla koske-
tellaan kunnon bakteeripom-
mia jatkuvasti.

Kuten taulukon 3 kuvaajasta voidaan huomata, valtaosa THL:n koronavirusta koskeviin
julkaisuihin tulleista kommenteista ei tayta etukéteen teoriasta johdettuja kriteereja. Nai-
t4 kommentteja on kertynyt yhteensa 321 kappaletta, mika tarkoittaa, ettd noin 57,8 pro-
senttia kaikista julkaisuihin kohdistuneista kommenteista on Ei tayta kriteereja” -

kategoriassa.

Tiedontarpeiden kriteerit tayttavid kommentteja on kertynyt tutkimusaineistoon yhteen-
sé 236 kappaletta, mika tarkoittaa laskennallisesti noin 42,2 prosenttia tutkimusaineiston
kokonaismaéarasta (N=557). Nama kommentit ovat jakautuneet siten, ettd suurimman
osuuden aineistosta ovat muodostaneet kommentit, jotka tayttavat kategorian yksi (tieto
taudin riskeistd, oireista ja hoidosta) ja kaksi (tilanteen kasittely riskien ja uhkien nako-
kulmasta) kriteerit. Naitd kommentteja on kertynyt yhteensé 92 kappaletta, miké tarkoit-
taa laskennallisesti noin 16,6 prosentin osuutta kommenttien kokonaismaarésta (kts.

tarvittaessa Taulukko 3).
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Toiseksi suurimman osuuden ovat muodostaneet kommentit, jotka tayttavat kategoriat
yksi (tieto taudin riskeistd, oireista ja hoidosta), kaksi (tilanteen késittely riskien ja uh-
kien ndkdkulmasta) ja kolme (rohkaisu noudattamaan annettuja ohjeita ja toimenpiteita).
Né&itd kommentteja on kertynyt yhteensé 50 kappaletta, mika tarkoittaa noin 9 prosentin
osuutta kokonaisuudesta. Kolmanneksi suurimman osuuden ovat muodostaneet kom-
mentit, jotka tayttavat vain kategorian kaksi (tilanteen kasittely riskien ja uhkien nako-
kulmasta) kriteerit. Naitd kommentteja on tutkimusaineistossa yhteensa 30 kappaletta,
mika tarkoittaa noin 5,4 prosentin osuutta kokonaismaaréstd. Seuraavaksi suurin osuus
muodostuu kommenteista, jotka tayttavat ainoastaan kategorian kolme (rohkaisu nou-
dattamaan annettuja ohjeita ja toimenpiteitd) kriteerit (yhteensa 4,7 prosenttia).

Kolmanneksi pienin osuus koostuu kommenteista, jotka tayttavat kategorian kaksi (ti-
lanteen kasittely riskien ja uhkien ndkokulmasta) ja kolme (rohkaisu noudattamaan an-
nettuja ohjeita ja toimenpiteitd) kriteerit (3,4 prosenttia). Toiseksi pienimman osuuden
muodostavat kommentit, jotka tayttavat vain kategorian yksi kriteerit (tieto taudin ris-
keistd, oireista ja hoidosta) (1,8 prosenttia). Pienin osuus koostuu kommenteista, jotka
ovat tayttaneet kategorian yksi (tieto taudin riskeistd, oireista ja hoidosta) sek& kategori-
an kolme (rohkaisu noudattamaan annettuja ohjeita ja toimenpiteitd) kriteerit (1,3 pro-

senttia).

Tama kommenttien jakautuminen voi olla selitettavissa silld, ettd merkittava osa ”Ei
tayta kriteerejda” -kategoriassa olevista kommenteista on kritiikkid, joka on kohdistunut
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tai sen palveluksessa tydskentelevien henkildiden
toimintaan. Kansalaiset ovat siis saattaneet tuoda esiin tyytyméattomyyttaan tai turhautu-
neisuuttaan, mutta he ovat tehneet sen tavoilla, jotka eivat tayt4 teoriasta johdettuja kri-
teerejé tiedontarpeiden osalta.

Esimerkiksi huomattavan suuri osa THL:n 10.3. julkaisemaan paivitykseen “Kiitos kai-
kille aktiivisesta keskustelusta koronavirukseen liittyen” tulleista kommenteista liittyi
THL:n padjohtajan Markku Tervahaudan kayttdytymiseen THL:n virallisessa tiedotusti-
laisuudessa. On kuitenkin tarkedd huomata, ettd THL:n tiedotustilaisuus pidettiin vasta
13.3., joten voidaan olettaa Facebookin algoritmin vaikuttaneen siihen, mihin julkaisuun

kansalaiset ovat kommenttejaan Kirjoittaneet. Tdma ei kuitenkaan muuta kommenttien
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sisdltéd, mistd on havaittavissa monenlaisia kannanottoja koronavirukseen ja sita kos-
kevaan viestintaan liittyen.

H4: >’ Ald mene sairaana toihin.” Miké on tama itseddn koko ajan nenéliinalla hierova,
niistelevé ja kasvojaan 1aappivé mies??? Josses’”

HS5: ”Jossain vilissi kietoi sen kdytetyn nendliinan mikin ympdrille ja antoi mikin taas
eteenpdin. Meni melkein ohi mitd h&n puhui, kun seurasin vaan kaikkea sit4 koheltamista
rékaliinojen kanssa ja naaman rapeltdmista.”

H6: Toi ritti on kiertdnyt nyt timén seddn niskassa, otsassa, nendssd, suussa, silmissa ja
toisen ihmisen kadessa + hieronut tuota mikkia. C’moon!”

H7:’Jos tailld tilassa on flunssaoireisia, olette vddrédssa paikassa. *Jotakuinkin néin hén itse
sanoi tilaisuuden alkupuolella.”

Toisaalta suuren osan Ei tdyta kriteereja” -kategoriasta tayttavat myos uutislinkit, joita
kansalaiset ovat jakaneet THL:n koronaa koskeviin julkaisuihin. Namé& kommentit ovat
voineet osaltaan olla kantaa ottavia, vertailevia tai muuten vain tiedon jakamiseen kes-
kittyneitd kommentteja. Tallaisia uutislinkkejé on ollut havaittavissa huomattavan pal-
jon THL:n 10.3. julkaisemassa “’Kiitos kaikille aktiivisesta keskustelusta koronaviruk-
seen liittyen” -péivityksessd. On kuitenkin todettava, ettd ndille kommenteille ei ollut
aina loydettavissa selittavia tekijoita, jotka olisivat helpottaneet aineiston analyysia.

HS8: "Nyt jaredt keinot kdyttoon heti!

https://www.theguardian.com/world/2020/mar/11/research-finds-huge-impact-of-

interventions-on-spread-of-covid-

19?CMP=fb_gu&utm_medium=Social&utm_source=Facebook&fbclid=IwAR2NKvCOphBS
rxICcMKVTEd3L6efkHkrx9hbjaA7gpkV-5sZrGUzOd0umzY#Echobox=1583956932"

H9: "https://medium.com/@joschabach/flattening-the-curve-is-a-deadly-delusion-
eea324fe9727"

H10: “https://www.verkkouutiset.fi/infektiotautiopin-emeritusprofessori-olen-poyristynyt-
tasta-paniikista/?ref=rns_fb"

H11: https:/fyle.fi/luutiset/3-11244867 Eli THL on synkkaa paskaa

Nama edell4 esitetyt kommentit ovat havainnollistavia esimerkkeja, joiden tehtdvéana on
kuvata, millaisia sisaltdja aineistosta on jatetty pois, sillé niita ei voida tulkita varsinai-
siksi tiedontarpeiksi. Samoin on tehty kommenteille, joissa on esiintynyt meemejd, irral-
lisia kommentteja, kuvia, uhkauksia, mielipiteitd, vaitteitd tai muita kannanottoja, jotka
eivat edusta tutkimuksen kannalta mieleké&sté tutkimusjoukkoa, eli kansalaisten tiedon-


https://www.theguardian.com/world/2020/mar/11/research-finds-huge-impact-of-interventions-on-spread-of-covid-19?CMP=fb_gu&utm_medium=Social&utm_source=Facebook&fbclid=IwAR2NKvC0phBSrxlCcMkVfEd3L6efkHkrx9hbjaA7gpkV-5sZrGUzOd0umzY%2523Echobox=1583956932
https://www.theguardian.com/world/2020/mar/11/research-finds-huge-impact-of-interventions-on-spread-of-covid-19?CMP=fb_gu&utm_medium=Social&utm_source=Facebook&fbclid=IwAR2NKvC0phBSrxlCcMkVfEd3L6efkHkrx9hbjaA7gpkV-5sZrGUzOd0umzY%2523Echobox=1583956932
https://www.theguardian.com/world/2020/mar/11/research-finds-huge-impact-of-interventions-on-spread-of-covid-19?CMP=fb_gu&utm_medium=Social&utm_source=Facebook&fbclid=IwAR2NKvC0phBSrxlCcMkVfEd3L6efkHkrx9hbjaA7gpkV-5sZrGUzOd0umzY%2523Echobox=1583956932
https://www.theguardian.com/world/2020/mar/11/research-finds-huge-impact-of-interventions-on-spread-of-covid-19?CMP=fb_gu&utm_medium=Social&utm_source=Facebook&fbclid=IwAR2NKvC0phBSrxlCcMkVfEd3L6efkHkrx9hbjaA7gpkV-5sZrGUzOd0umzY%2523Echobox=1583956932
https://medium.com/@joschabach/flattening-the-curve-is-a-deadly-delusion-eea324fe9727
https://medium.com/@joschabach/flattening-the-curve-is-a-deadly-delusion-eea324fe9727
https://www.verkkouutiset.fi/infektiotautiopin-emeritusprofessori-olen-poyristynyt-tasta-paniikista/?ref=rns_fb
https://www.verkkouutiset.fi/infektiotautiopin-emeritusprofessori-olen-poyristynyt-tasta-paniikista/?ref=rns_fb
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tarpeita. Téallaisiksi on luettu myds muun muassa kansalaisten valiset keskustelut, joissa

on esimerkiksi kyseenalaistettu toisen ihmisen luotettavuus.

H12: ”Massamurhaajat!”

H13: ”Vaikea on eldd mydskéén jos on kuollut. Itse vélttelisin julkisia liikennevélineitd kuin
ruttoa.”

H14: ”Ven4jalla tilanne koronaviruksen osalta on paljon paremmin hallinnassa kuin
Suomessa ja sielld on myds todettuja koronavirustapauksia paljon vihemmaén kuin Suomessa.”

H15: ”H14 niin varmasti....”
H16: ”H14 uskotko oikeesti tuohon?”’

H17: ”Tsemppia teillekin sielld Tilkanméella! Hyvaa tyotd teette, pitdkad vain pad kylmana
suuren yleison kanssa!”

Koska tdssé tutkimuksessa “Ei taytd kriteereja” -kategorian kommentit eivat kuulu mie-
lekkadseen tutkimusjoukkoon, tarkastellaan seuraavissa alaluvuissa vain Kriteerit taytta-
vien kommenttien sisaltdja yksityiskohtaisemmin. Vaikka yksittédisistda kommenteista ei
voida tehda kaiken kattavia yleistyksid, toivotaan esimerkkien lisddvan ymmarrysta siitd,
millaisia kommentteja siséllonanalyysin kohteena on ollut, ja miten ne ovat aineistossa

konkreettisesti ilmenneet.

5.1.1 Tiedontarpeet kategorioissa 1 (tieto taudin riskeistd, oireista ja hoidos-
ta) ja 2 (tilanteen kasittely riskien ja uhkien nikokulmasta)

Kuten edelld on mainittu, suurimman osan Kkriteerit tayttavasta aineistosta muodostavat
kommentit, jotka tayttavat kategorian yksi ja kaksi kriteerit. Nailla kommenteilla on siis
pyritty tdyttaméaan tiedontarpeita, jotka liittyvat 1) tietoon taudin riskeistd, oireista ja
hoidosta tai 2) tilanteen késittelyyn riskien ja uhkien ndkdkulmasta. Kuten seuraavat
esimerkit osoittavat, tallaisia tiedontarpeita on saatettu kasitella niin yleisella kuin hen-
kilokohtaisella tasolla. Joissakin tapauksissa kansalaiset ovat myos pyrkineet tuomaan
esiin ristiriitoja, joita he ovat pitdneet merkittavina.

H1: ”Who:n mukaan oireettomat on tartuttaneet muita. Miksi thl vaitta4 toisin. Kumpi on
oikeassa?”

H18: "Mites hammasladkérit ja silmiladkarit ovat varautuneet? Ja muutkin 144karit? Jossa
ollaan l&hikontaktissa. Jos potilas tietdmétta sairastaa ja seuraava potilas altistuu?”
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H24: ”"Mediassa nikee jatkuvasti virheellisti tictoa, ettd virus sdilyisi pinnoilla maksimissaan
muutaman tunnin. WHO:n mukaan virus voi séilya pinnoilla useita paivia, joten voisiko myos
THL lisétd tdmaén ajantasaisen tiedon UKK osioon? "How long does the virus survive on
surfaces? It is not certain how long the virus that causes COVID-19 survives on surfaces, but
it seems to behave like other coronaviruses. Studies suggest that coronaviruses (including
preliminary information on the COVID-19 virus) may persist on surfaces for a few hours or
up to several days. This may vary under different conditions (e.g. type of surface, temperature
or humidity of the environment). https://www.who.int/news-room/g-a-detail/g-a-
coronaviruses™

H19: ”Ja tarttumisesta sanotaan samaisella sivustolla, etti voi tarttua myds pinnoilta, joille on
yskitty. *These droplets land on objects and surfaces around the person. Other people then
catch COVID-19 by touching these objects or surfaces, then touching their eyes, nose or
mouth’”’

H20: "Miksi epidemia-alueilta kuten Italiasta Suomeen tulijoita ei maéréta 2 viikon
karanteeniin? Miksi tartuntoja ei yritetd mahdollisimman tehokkaasti rajata vaikka se olisi
mahdollista??”

H21: ”Jatotaako tuo pOp0 itsestiédn tuossa 2 vko karanteenin aikana, vai millélailla siitd
parantuu?”’

HB8: ”Onko THL edelleen sitd mieltd, ettd oireeton ei voi tartuttaa virusta?ltaliassa oireetonta
potilasta epailladn supertartuttajaksi, ja onhan muutenkin monta tapausta selvasti tiedossa,
jossa oireettomat tartuttavat. https://www.is.fi/ulkomaat/art-2000006432117.htm|"

5.1.2 Tiedontarpeet kategorioissa 1 (tieto taudin riskeista, oireista ja hoidosta), 2
(tilanteen kasittely riskien ja uhkien ndkdkulmasta) ja 3 (rohkaisu noudat-
tamaan annettuja ohjeita ja toimenpiteitd)

Toiseksi suurimman osuuden ovat muodostaneet kommentit, jotka tayttavat kategoriat
yksi, kaksi ja kolme. Naitd kommentteja on kertynyt yhteensé 50 kappaletta, mika tar-
koittaa noin 9 prosentin osuutta kokonaisuudesta. Kategorian yksi ja kaksi kriteerien

lisaksi kansalaiset ovat siis pyrkineet tayttamaan tiedontarpeita, jotka rohkaisevat nou-
dattamaan annettuja ohjeita ja varotoimenpiteitd. Kommentteja analysoimalla voidaan

huomata, ettd ne ovat sisélloltdan kaikkein monimuotoisimpia.

H22: ”Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL Paljon hyvii ohjeita, mutta ei vastausta siihen,
voiko tydntekijé joutua *karanteeniin *tydpaikalleen, mikéli sattuu olemaan tyévuorossa kun
asiakkaassa todetaan COVID-19 tartunta? Noudatetaanko téllaisessa tapauksessa normaalia
tyovuorolistaa, jolloin kaikki tydntekijat altistuvat?”

H23: ”Thmiset kaupoissa yskii ja pérskii ympariinsi. Késivartta vain hyvin harva laittaa suun
tai nenén eteen. Miten téltd voi suojautua? Ja kun suoraan kasvoille se tehd&an nopeasti ja
varoittamatta. Vaikka pesee ja desinfioi k&det, tuskin auttaa. Vaikea erottaa ndin maallikkona
paalle pain kenella on korona tai joku muu virus. Kun itse saa oireita, ei varmasti testata kun
ei ole ollut tdydelld varmuudella tartunnan saaneen kanssa tekemisissé. Kylla vahintaan
karanteeni olisi paikallaan kaikille epidemia-alueelta tuleville.”

H23: ”Puhutaan, ettid 15 minuuttia on aika, ettd altistuu virukselle. Onko aina nain?
Kassahenkild yski pdin kasvojani, ei laittanut kdsivartta suun eteen, olenko altistunut, jos


https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses'
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/q-a-coronaviruses'
https://www.is.fi/ulkomaat/art-2000006432117.html
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hénella oli korona? Puhutaan késien pesusta, mutta miten tuollaisessa yhtakkia tulevassa
tilanteessa voi suojautua? Tama on vield aluetta, jossa virusta todettu, inmisid karanteenissa ja
altistuneiden l&hipiiri k&y t0issa.”

H24: ”Kuinka kauan pitdd olla oireeton ( ei kuivaa yskéa, padnsarkyéd ja voimattomuutta)
ennen kuin on terve? Ei siis tehty mitdan virustestid, mutta joku pop6 on. Allergia- ja
astmalaakitys paalla ja kuitenkin kohittaa. Tassa olen ollut 5 paivaa kotona. Jotain ohjeita
olisi hyvé laittaa karenssiajasta. Milloin on turvallista palata toisten joukkoon, ettei vaan
mahdollisesti tartuta muita ihmisia, jos itsella sattuukin olemaan virustartunta lievana
versiona.”

5.1.3 Tiedontarpeet kategoriassa 2 (tilanteen kasittely riskien ja uhkien nako-
kulmasta)

Kolmanneksi suurimman osuuden aineistosta ovat muodostaneet kommentit, jotka tayt-
tavat vain kategorian kaksi kriteerit. Naitd kommentteja on ollut aineistossa yhteensa 30
kappaletta, minka johdosta kommentit muodostavat noin 5,4 prosentin osuuden tutki-
musaineiston kokonaismé&érasta. Tassa joukossa kommentit ovat keskittyneet erityisesti
siihen, miten pandemian kaltaista tilanne tulisi kasitelld mahdollisten riskien ja uhkien
nakokulmasta. Toisaalta tassd kategoriassa on korostunut myds se, kuinka kansalaiset
epéilevét tai ihmettelevat tehtyja paatoksia, viestinnan linjauksia, rajoitteiden olemassa
oloa tai niiden puutteita. Kansalaiset ndyttavat tulosten perusteella siis etsivan selityksia
ja perusteluita paatoksenteolle.

H25: ”’Suomessa varaudutaan my0s laajempaan epidemiaan. *Miten?”

H26: ”Téhin pitdisi puuttua ettd Ryanair lopettaa nuo lennot Italiaan. Miten tdmi on
ylipaétdan mahdollista tdssd vaiheessa?”

H27: ”Kéytén tdssd kysymyksessini esimerkkind Helsinkid, joka kdyttdd oppimisympéristOna
koko kaupungin aluetta. Tanéan tuli hallitukselta lisdohjeita jossa esim. yli 500 hengen
tilaisuuksia perutaan ja harrastustoimintaa olisi syyta rajoittaa. Helsingin kaupungin lapset
(esim. esikoululaiset) kiertdvat museoita, kirjastoja ja muita julkisia tilaisuuksia lapi jopa
useita kertoja viikossa. Miten jatkossa, kuka tekee linjauksen jatkuuko kaupunki
opetusympéristtna edelleen tai rajoitetaanko kohteita?”’

H:28: ”Tarkennus: miten toimia henkildiden kanssa jotka siis joka tapauksessa ottavat
yhteytta terveydenhuoltoon koska ty&nantaja vaatii sairaslomatodistuksen.”

H29: ”Pelottaahan se, koska olette 1dhteneet laumaimmuniteetin kautta hoitamaan korona-
ongelmaa, jolloin minimissaan 70% suomalaisista sairastuu. Voi vain arvata kuinka moni
kuolee. Kiina hoiti asiat eri tavalla, ja sielld sairastui vain 0,0056% véestdsta. Meilla siis 70%.
Miksei pelottaisi?”

5.1.4 Tiedontarpeet kategoriassa 3 (rohkaisu noudattamaan annettuja ohjeita ja
toimenpiteitd)

Neljanneksi suurimman osuuden tutkimuksen aineistosta muodostavat kommentit, jotka
tayttavat kategorian kolme kriteerit. N&itd kommentteja on kertynyt tutkimusaineistoon

yhteensé 26 kappaletta, miké tarkoittaa, ettd niitd on aineiston kokonaismaarasté noin
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4,7 prosenttia. Naita kategoria kolmen kriteerit tayttdvia kommentteja kuvaa se, etta
niill& on pyritty saamaan rohkaisua annettujen ohjeiden ja varotoimenpiteiden noudat-
tamiseksi. Samalla jotkut kommenteista ovat vaatineet THL:Ita sitd, ettd se toimisi pan-
demian torjunnassa aktiivisemmin. Toisaalta THL:t4 on my0s haettu perusteluja sille,

miksi esimerkiksi karanteenin liittyvié ohjeistuksia tulisi noudattaa.

H30: ”Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL , voisitteko samalla kdyda kurkkaamassa sielt4
WHO:n sivuilta mit& he ovat COVID-19:sta mieltd, ja esimerkiksi mitd neuvoja suosittelevat
kansalaisten informoimisessa jotta huhuilta / vaaraltd informaatiolta, turvattomuuden tunteelta,
jne. viltyttdisiin?”

H31: ”Mietimme t0issa sellaista ettd kun THL suosittelee nyt sairastamaan pienetkin
hengitystieinfektiot kotona valmiiksi asti, niin korvaako Kela ansionmenetyksen jos flunssa
kestaa pari viikkoa eika ole varmuutta onko kyse koronasta, kun terveydenhuoltoa ei saisi
kuormittaa turhilla kdynneilla, vai tuleeko tydnantajan maksaa palkka talta ajalta?
Tartuntatautipdivéaraha on vain varmistetuille tapauksille ja karanteenissa oleville mutta nyt
pitdd asettaa itsensd karanteeniin varmuuden vuoksi?”

H32: ”Katselin hetki sitten TV 1:atd THL:n koronavirusinfoa. Miten uskottavaksi koette sen,
etta paajohtaja niiskuttelee, koskettelee jatkuvasti kasvojaan ja koko paataan seké pyyhekii
nenanpielidan paljaalla kadella ja hikoilee sairaan oloisena. Samalla hén kehottaa ihmisia
noudattamaan annettuja ohjeita, mm. j&dmaan pois tyotehtavistad matalalla kynnykselld. Mika
ristiriital Poyristyttavaal

H33: ”Voisitteko harkita vield kaikkien maakohtaisten matkustussuositusten paivitysta
tilaan *valta kaikkea matkustamista’? Matkatoimistot eivat korvaa peruutuksia, kun vetoavat
siihen, ettei THL ole muuttanut suosituksia- eivatka ole ymmartavinaan, ettei THL enda
pdivitd maakohtaisia suosituksia.”

H34: ”Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL Teilla ei itselld videon perusteella oikein ole
kaytannot linjassa. Miten voi luottaa teidén paatoksiinne, kun naytté, ettd ette osoita riittdvaa
vakavuutta tilanteeseen. Ottakaa Belgiasta varoittava esimerkki. Koulut ja paivahoito kiinni
nyt, kun vield ei ole tartuntoja”

5.1.5 Tiedontarpeet kategorioissa 2 (tilanteen kasittely riskien ja uhkien nako-

kulmasta) ja 3 (rohkaisu noudattamaan annettuja ohjeita ja toimenpiteitd)
Seuraavaksi suurimman osuuden tutkimusaineistosta muodostavat kommentit, jotka
tayttavat kategoriat kaksi ja kolme. Nditd kommentteja on yhteensa 19 kappaletta, min-
ka johdosta ne muodostavat koko tutkimusaineistosta noin 3,4 prosentin suuruisen
osuuden. Ndiden kommenttien sisaltoja kuvaavat piirteet, joissa pyritddn saamaan tietoa
riskien ja uhkien ymmaértamiseksi sekd rohkaisua annettujen ohjeiden ja varotoimenpi-
teiden noudattamiseksi.

H8: ”(H35) Vihintdan pakollinen 14 pv kotikaranteeni jokaiselle palaavalle plus testi ennen
karanteenin pédattymistd. En tajua, miten tdmé voi olla ndin vaikeaa.”
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H25: ”Naulan kantaan. Eiko ole mahdollista testata kaikkia Pohjois-Italiasta palaavia? Jos se
on mahdotonta, tuskin olisi mahdotonta edellyttd4 palaavilta karanteeniaikaa, kuten joissakin
maissa. Nyt on vield hiukan aikaa toimia epidemian rajoittamiseksi.”

H35: ”Heippa! Olen kovasti pohtinut sitd miksi vaikuttaa ndin maallikon silmédén silta,
ettemme tee tilanteen levidmisen ennaltaehkéisemiseksi riittdvan jareitd toimenpiteitd?
Viruksen levidminen on nyt todettu valitettavan todeksi, joten odotammeko nyt ettd tilanne
rajahtaa kasiin, ennen kuin hiukan jareammat keinot astuvat peliin? Teill& on varmasti
aikamoista myllakkéaa sielld, joten kovasti tsemppid ja voimia, teette trkeda tyota Uskon
kuitenkin, etté tat4 asiaa pohtinee varmaan aika moni, joten olisi kiva jos I0ydétte aikaa tahan
kysymykseen vastaamiseen”

H36: ”Anita miettinyt ihan samaa. Harrastuksiin ei voi menné, mutta t6ihin voi mennd, vaikka
tydmaala on enemmaén porukkaa kuin paikallisen kylan kerhossa? Ja etd tydmahdollisuuttakun
ei ole. Odotellaanko ettd tyémaalla on bandemia k&ynnissa? Sama hoitopaikkojen/koulujen
kanssa?”

H37: ”Minkilaisiin toimenpiteisiin on ryhdytty vanhusten suojelemiseksi? Onko mm
palvelu/vanhainkodeissa maaréatty vierailijakiellot ja rajoitettu muuten ulkopuolisen véen
vapaata kiikkumista ko mestoissa?”

5.1.6 Tiedontarpeet kategoriassa 1 (tieto taudin riskeista, oireista ja hoidosta)

Toiseksi pienimman osuuden ovat muodostaneet kommentit, jotka tayttavat vain kate-
gorian yksi kriteerit. Naitd kommentteja on esiintynyt aineistossa yhteensa 10 kappalet-
ta, mika tarkoittaa, ettd ne muodostavat koko aineistosta (N=557) noin 1,8 prosentin
suuruisen osuuden. Né&itd kommentteja kuvaavat sisallon osalta piirteet, joiden perus-

teella kansalaiset ovat halunneet saada tietoa vain taudin riskeistd, oireista ja hoidosta.

H38: "Hengenahdistuksesta THL puhuu edelleen, vaikka WHO kertoi uupumuksen olevan
hengenahdistusta yleisempi oire.”

H39: ”Katja Sen rajaamisen. Mutta vidhéoireisia ei testata ja ilmeisesti tarttuukin ennen
oireiden alkua jo?”

HA40: ”Olisi hienoa jos THL kertoisi julkisesti miksi oireisia ei enéé testata laajasti. Onko
syyna ettd rahat eivat riitd (ndin sanottiin alkuviikosta Helsingin kaupungin koronainfosta),
logistiikkaongelma, vai reagoimmeko liian hitaasti riski-alueiden nimedmisessé ja tilanne
karkasi ns kasista? Vai muu syy? Tietdmattomyys tastd ei herata luottamusta tilanteen
hallintaan ja Suomen kantokykyyn. Kiitos jos saisimme vastauksen.”

H41: tarttuuko uudestaan vai saako immuniteetin®

H42: ”Miksi puhutte metristd? WHOn ohje oli kai 6 feet eli 1,8m.”
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5.1.7 Tiedontarpeet kategorioissa 1 (tieto taudin riskeista, oireista ja hoidosta) ja
3 (rohkaisu noudattamaan annettuja ohjeita ja toimenpiteita)

Tutkimusaineiston pienimman osuuden ovat muodostaneet kommentit, jotka ovat tayt-
taneet kategorioiden yksi ja kolme kriteerit. Naitd kommentteja on yhteensé esiintynyt
tutkimusaineistossa 7 kappaletta, mink& johdosta ne ovat muodostaneet kokonaisuudes-
ta noin 1,3 prosentin osuuden. Teoriasta johdetun kategorisoinnin mukaan néaiden kom-
menttien sisalldissa korostuu tarve saada tietoa taudin riskeistd, oireista ja hoidosta, seka

rohkaisua noudattaa ohjeita ja varotoimenpiteita.

H43: ”Olen tehnyt tuon testin monta kertaa ja olen mahdollisesti saanut koronan. Kysymys
kuuluu, ettd kauanko pitéd olla karanteenissa? Selked4 ohjetta en siihen ole 10ytanyt. Niin
kauan kun on oireita? Oireiden loppumisen jélkeen 2 viikkoa?”’

H44: ”Yksi riskiryhmisté on syddnsairaat. Kuuluuko tahdistinpotilaat néihin vai ei?
Tahdistinhoitaja sanoi, ettd ei kuuluisi. Jain kuitenkin miettimaan, ettd jo pelkén
influenssarokoite-oikeuden tietdmyksessd on kahdenlaisia vastauksia; toisten mielesta
tahdistinpotilas kuuluu rokoite, toisten mielesta ei, koska tahdistin "korjaa" sydanvian.
Kuitenkin sanotaan, etta kaikkea, jossa riski sairastua sydanlihastulehdukseen tulee vélttaa.
Kuinka on? Ovatko tahdistinpotilaat riskiryhmaé vai eivat? Ja voisiko tdman tiedon lisata
tiedotteisiin ja henkildille, jotka informoivat muita?”’

H45: ”Voisiko tistd saada vield selkeda lisdohjeistusta? Nyt kun koulut on kiinni, moni
vanhempi arvelee ettd on ihan ok jos oma lapsi leikkii muutaman koulukaverin kanssa kotona
tai ulkona. Kunhan se on perheille ok ja kukaan ei kuulu riskiryhmaan. Onko téllainen
suositeltavaa?”’

H46: ”Onko ohjetta kuinka pitkédn pitdé olla kotona/ poissa toistd. mahdollisen sairauden
jilkeen?”
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6 PAATANTO

Taman tutkimuksen tavoitteena oli kuvata, millaisia tiedontarpeita kansalaisilla on pan-
demian kaltaisen terveyskriisin aikana, ja miten ne ilmenevat Facebookin kaltaisessa
sosiaalisen median palvelussa. Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa tarkasteltiin
Kriisiviestintaa terveyskriisien aikana seké siihen liittyvia keskeisia ilmioité ja ulottu-
vuuksia. Lisdksi teoreettisessa tarkastelussa pyrittiin ymmartdmaan, milla tavalla kansa-

laisten tiedontarpeet terveyskriiseissa on kuvattu aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa.

T&té jo olemassa ollutta tutkimustietoa haluttiin soveltaa aineistossa, jonka muodostivat
kansalaisten kommentit THL:n koronavirusta koskevissa julkaisuissa aikavalilla
4.3.2020-18.3.2020. Edellisessé luvussa esiteltiin tutkimuksen tulokset, ja tassé luvussa
tarkastellaan, miten tutkimustulokset suhteutuvat aiempiin tutkimuksiin ja tutkimuskir-
jallisuudessa esiteltyihin teorioihin. Liséksi tdssa luvussa pohditaan sitd, millaisia johto-
paatoksia tuloksista voidaan vetdd ja kuinka saatuja tuloksia voitaisiin hyddyntaa ter-
veyskriiseihin liittyvassa viestinnassa. Lopuksi esitellaan tutkimukseen liittyneitd haas-
teita, arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta ja ehdotetaan esiin nousseita jatkotutkimus-

aiheita.
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6.1 Johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa viestinnan teoriataustaa on ladhestytty kriisiviestinnédn nakokulmas-
ta. Reynoldsin ja Seegerin (2012, s. 391) mukaan Kriisiviestinnén toimenpiteisiin vai-
kuttaa keskeisesti se, onko kyseessé organisaatiota uhkaava yksittainen Kkriisi vai esi-
merkiksi Kriisi, joka koskettaa laajasti koko yhteiskuntaa. Kuten myds Seeger (2006, s.
234) on vdittanyt, kriisiviestintdé ohjaa usein se, millainen Kkriisi on kyseessd, ja kuka on
sen toimija. Tassa tutkimuksessa kriisiviestintad haluttiin tarkastella ennen kaikkea ter-
veyskriisien kontekstissa, silld terveyskriisien aikaiseen viestintadn on esitetty liittyvan
monenlaisia vaatimuksia, tavoitteita ja tehtavia (kts. esim. Quinn 2018, s. 2; Reynolds &
Seeger 2005, s. 44; Henrich & Holmes 2011, s. 610; Veil & Ojeda 2010, s. 413; Ross-
mann ym. 2018, s. 358; kts. myds Reynolds & Sellnow 2010, s. 498-499).

Koska terveyskriisien on vaitetty synnyttavén valittdmia tiedontarpeita (van der Meer &
Jin 2020, s. 560; Reynolds 2006, s. 5), tassa tutkimuksessa haluttiin selvittad, millaisia
nama tutkimuskirjallisuudessa moneen kertaan mainitut kansalaisten tiedontarpeet ovat.
Tutkimuksen toteutuksessa hyddynnettiin jo aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa esitet-
tyja nakemyksia kansalaisten tiedontarpeista (Reynolds 2006, s. 60; Henrich & Holmes
2011, s. 613-614; Gesser-Edelsburg ym. 2018, s. 2).

Tassa tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan, millaisia tiedontarpeita kansalaisilla on pan-
demian kaltaisen terveyskriisin aikana. Tutkimustulosten perusteella voidaan esittaa,
ettd kansalaisilla on runsaasti tiedontarpeita pandemian kaltaisen terveyskriisin aikana.
Kuten taulukossa 4 on osoitettu, suurin osa kansalaisten tiedontarpeista on keskittynyt
Rossmann ym. (2018, s. 358) teorian pohjalta luotuihin kategorioihin 1 ja 2. Naissa ka-
tegorioissa kansalaiset ovat halunneet tietoa 1) taudin riskeistd, oireista ja hoidosta seka
2) tilanteen késittelemiseksi riskien ja uhkien ndkdkulmasta. Kansalaiset ovat olleet
erityisen kiinnostuneita koronaviruksen tarttumisesta, oireista, hoidosta seka siihen liit-
tyvistd riskeisté. Liséksi kansalaisia on kiinnostanut se, kuinka virukselta voidaan suo-

jautua ja millaisia varotoimenpiteitd heidan tulisi asiantuntijoiden mukaan noudattaa.

N&amaé tulokset puoltavat erittain vahvasti muun muassa Gesser-Edelsburg ym. (2018, s.
2) sekd Henrichin ja Holmesin (2011, s. 617) vaitteit4 siitd, ettd ihmiset haluavat vaka-



66

van terveyskriisin aikana tietdd, miten nopeasti tauti levidg, kuinka paljon tapauksia on
ilmennyt ja mill& tavalla virus voi tarttua. Tutkimustulosten valossa voidaan esittaa, etta
melko suuri osa kansalaisista on késitellyt koronavirukseen liittyvéa tietoa henkilékoh-
taisella tasolla: he ovat pyrkineet jasentaméan koronavirukseen ja elinymparistéon koh-
distuvia riskeja omien tottumustensa ja kayttaytymistapojensa kautta, aivan kuten muun
muassa Henrich ja Holmes (2011, s. 617) ovat aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa esit-

téaneet.

THL:n nakokulmasta ndma kansalaisten tiedontarpeet ovat merkinneet myds sitd, etta
organisaatiolta on haettu virallista kantaa ja nékemysta asioihin, joista heilld ei ole ollut
kaytettavissa kaikkea mahdollista tietoa. Esimerkiksi kysymykseen “’kuuluuko tahdis-
tinpotilaalle rokote vai ei?”” vastaaminen voi olla monessa mielessé hankalaa ja jopa
epaolennaista, kun rokotetta ei ole viel& edes kehitetty. Tallaisiin yksittaisiin tiedontar-
peisiin liittyvissa kysymyksissa olisi kenties tarkead kdyda keskustelua siitd, missa maa-
rin THL on velvoitettu vastaamaan kansalaisten kysymyeksiin, jotka ovat yhteiskunnan
turvallisuuden ja ihmisten terveyden epéolennaisia. Vaikka kansalaisten huolenaiheisiin
vastaamista on pidetty viestinnan tutkimuskirjallisuudessa tarkeana (Gesser-Edelsburg
ym. 2018, s. 5), olisi keskustelu julkisten resurssien tehokkaasta ja jarkevasta ké&ytosta

varmasti tervetullutta myds pandemian kaltaisen terveyskriisin aikana.

Toisaalta tutkimustuloksista oli havaittavissa piirre, jonka mukaan kansalaiset eivat ka-
sitelleet koronavirukseen liittyvia tiedontarpeita vain omasta nékdkulmastaan. Osa kan-
salaisista nimittéin vaati tietoa, joka liittyi erityisen haavoittuvassa asemassa oleviin
ryhmiin. Naité erityisen haavoittuvassa asemassa olevia ryhmia edustivat kommenteissa
muun muassa vanhukset seké vaestonosat, joilla on esimerkiksi psyykkisia kehityshéiri-
0itd ja néin ollen merkittavia erityistarpeita virukselta suojautumiseen liittyen. Tutki-
mustulosten perusteella voidaan siis sanoa, etta jotkut ihmiset vaativat tietoa erityisen
haavoittuvassa asemassa olevien véestonosien puolesta. Tdma havainto ei tosin ole var-
sinaisessa ristiriidassa terveyskriiseihin liittyvan viestinndn teoriataustan kanssa, missé
on korostettu moneen otteeseen erityisvéeston tai erityisen haavoittuvassa asemassa
olevien ryhmien viestinnallisié tarpeita (kts. esim. Reynolds 2006, s. 97; Quinn 2008, s.
24; Lin ym. 2014, s. 10).
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Vaikka kansalaisten monille kysymyksille on erittdin hyvat perustelunsa, terveysviran-
omaisten ja muiden kriisin keskella toimivien tahojen ndkokulmasta kansalaisten tie-
dontarpeet ovat kuitenkin haastavia. Siitd huolimatta, ettd tehokkaalla kriisi- ja riski-
viestinnalla on sanottu olevan kriisinhallinnan kannalta monia positiivisia vaikutuksia
(Reynolds 2006, s. 4), liittyy pandemian kaltaisiin terveyskriiseihin lukuisia poikkeuk-
sellisia piirteitd, joihin ei voida viestinnalld vaikuttaa (Vaughan & Tinker 2009, s. 325;
kts. myds Reynolds & Shenhar 2009, s. 392; Reynolds 2006, s. 9). Vaikka kansalaiset
edellyttavat viranomaisilta tietoa ja viranomaisilla on velvollisuus antaa sita, liittyy
pandemioihin runsaasti epdvarmuutta, joka johtuu usein ladketieteellisista eika viestin-
nallisista rajoitteista (Vaughan & Tinker 2009, s. 325). Tassa suhteessa kansalaisten
tiedontarpeisiin vastaaminen valittémasti voi olla terveysviranomaisten nakdkulmasta
vaikeaa ellei lahes mahdotonta, kun varmaa tietoa viruksen luonteesta ei ole kenellekaan
alan asiantuntijalla koko maailmassa (Reynolds 2006, s. 9). My0s tdssé tutkimuksessa
epavarmuuteen liittyvid viestinnallisia ulostuloja oli havaittavissa, kun THL pyrki ko-
rostamaan, ettei kaikkea tietoa ole viel& saatavilla. Samaan aikaan oli havaittavissa, etta
jotkut kansalaiset olivat heidan kommenttiensa sisaltdjen perusteella selvasti tyytymat-

tomia THL:n viestintaan kriisitilanteessa.

Tutkimuskysymyksen 2 avulla haluttiin selvittad, millé tavalla kansalaisten tiedontar-
peet ilmenevit Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Facebook-sivun aikajanalla julkais-
tuissa sisélloissd. Taman tutkimuskysymyksen avulla haluttiin lisdtd ymmarrysta siita,
miten kansalaiset ilmaisevat tiedontarpeensa ja kuinka he suhtautuvat heille annettuun
tietoon. Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd tiedontarpeet saattavat poiketa

toisistaan hyvinkin paljon, ja tietoon suhtaudutaan monin eri tavoin.

Kansalaisten suhtautumista pandemian kaltaiseen kriisin voi muovata myés media, joka
saattaa joissakin tapauksissa esittdd pandemian kaltaisen kriisin dramaattisemmin kuin
alan todelliset asiantuntijat (Rossmann ym. 2018, s. 372). Tallaisia viitteita oli havaitta-
vissa myos tutkimustuloksissa, sillé lukuisat kansalaisten kommentit kasittelivat sitd,
mit& media oli koronaviruksesta Kirjoittanut — eiké sitd, millaisia ndkékantoja THL heil-
le oli tarjonnut. Samoin osa kansalaisten tiedontarpeista ja kysymyksisté liittyi tietoihin,
joihin kansalaiset olivat torméanneet muualla kuin virallisissa l&hteissa. THL:n julkaisui-

hin tuli my6s lukuisia kommentteja, joissa viitattiin eri tietolahteisiin ja pyydettiin



68

THL:44 perustelemaan mahdollinen nakemysero eri tahojen valilla. Namé tulokset hei-
jastelevat hyvin Vaughanin ja Tinkerin (2009, s. 326) esittdmaa ndkemysta siitd, etta
pandemian aikana useaan kertaan muuttuvat tiedot saattavat aiheuttaa tilanteen, jossa
viranomaisten toimet saattavat alkaa nayttaa kiistanalaisilta, tarpeettomilta tai jopa epa-

luotettavilta.

Samaan aikaan, kun ajankohtaisesta tiedosta on tullut yksi valttdmattémimmista kriisin-
hallintakeinoista (Reynolds & Shenhar 2009, s. 395), on myds sosiaalisesta mediasta
kehittynyt yh& tehokkaampi kriisiviestintavéline (Veil ym. 2011, s. 118). Kansalaiset
voivat nykyadn seurata kriiseihin liittyvaa uutisointia halutessaan jopa reaaliajassa ja
jakaa niihin liittyvaa tietoa sosiaalisessa mediassa ilman, ettd kukaan pystyy puuttumaan
tietojen todenperaisyyteen (Bode & Vraga 2017). Vakavien terveyskriisien aikana tal-
laisella kaytoksell& voi olla mittavia negatiivisia seurauksia, kun kansalaiset eivat tiedé,
mika tieto on totta ja mika ei. Edelld mainittuja ilmidita oli havaittavissa myos tassé
tutkimuksessa, kun kansalaiset arvioivat THL:n julkaisujen kommenteissa tietojen to-
denperdisyytta seka sitd, mista lahteestd tiedot ovat perdisin. Loydettavissa oli myos
lukuisia ristiriitoja suojautumiskaytantoihin ja viruksen oireisiin liittyen. Nama kansa-
laisten tiedontarpeet, kayttdytymismallit sekd epdvarmuuden kokemukset vastaavat hy-
vin sita kuvaa, mitd aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa on esitetty (kts. esim. Vaughan
& Tinker 2009, s. 326; Veil ym. 2011, s. 111; Holmes 2008, s. 351; Reynolds & Quinn
2008, s. 14; Quinn ym. 2013, s. 97).

6.2 Tutkimuksen arviointi

Kuten luvussa 4 on kerrottu, tassd tutkimuksessa on hyddynnetty laadullista tutkimus-
otetta, minka liséksi aineiston erittelyssa on hyddynnetty kvantitatiivisia menetelmia.
Tutkimuksen aineisto kerattiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Facebook-sivuilta
aikavalilta 4.3.2020-18.3.2020, sill4 tdman ajankohdan katsottiin olevan tiedontarpei-
den ja kriisiviestinnan ndkokulmasta erityisen mielenkiintoinen. Ajankohdan valinta oli
tutkimuksen toteutuksen kannalta varsin onnistunut, silld aineistoksi saatiin yhteensé

557 kommenttia, joista jokainen analysoitiin teorialahtdisen siséllénanalyysin keinoin.
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Koska tutkimuksen aineisto koostuu kansalaisten kommenteista, jotka on Kirjoitettu
koronaa kasitteleviin julkaisuihin THL:n Facebook-sivun aikajanalla 4.3.2020-
18.3.2020, ei tutkimuksen kéynnistyessa ole arvioitu etukateen sitd, kuinka hyvin kom-
mentit soveltuvat jo aiemmin valittuun tutkimusmetodiin, eli teorial&htoiseen sisal-
I6nanalyysiin. Tésté syysta tutkija ei ole voinut vaikuttaa siihen, ettd merkittavéan suuri
osuus (57,8 %) kansalaisten kommenteista kuului kategoriaan, joka ei tayttanyt tutki-
muksen kannalta oleellisia kriteerej, eli tiedontarpeita kuvaavia tekijoita. Nain ollen
naitd kommentteja tai niiden sisaltoa ei ole eritelty enempad kuin kappaleessa 5.1. " Tut-
kimusaineiston jakautuminen ja rajaus” on esimerkkien avulla tehty, silla kommentit
eivat edustaneet tdmén tutkimuksen kannalta mieleké&sta otosta. Toisaalta on mainittava,
ettd naiden tutkimuksen kannalta epdoleellisten kommenttien lapikdynti auttoi tutkijaa
ymmartdmaan pandemian kaltaista terveyskriisia laajemmissa silmanaloissa, ja niiden
tutkiminen olisi voinut olla tiedontarpeiden analysoinnin ndkokulmasta erittdin hedel-

mallistd, mikali tutkimuksen tavoitteet olisivat olleet jo lahtokohtaisesti erilaiset.

Kun tiedontarpeiden Kriteerit tayttavida kommentteja kertyi lopulta tutkimusaineistoon
yhteensa 236 kappaletta, niisté saatiin muodostettua melko hyvéa kuva kansalaisten tie-
dontarpeista pandemian kaltaisen terveyskriisin aikana. On tosin muistettava, ettd koska
kyseessa oli luonteeltaan laadullinen tutkimus, ei saatuja tuloksia sovi missédan nimessa
yleistaé (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, s. 151-152, 155), vaan niihin on voinut
vaikuttaa se, millaiset ennakkokasitykset tai tyoskentelymenetelmat tutkijalla on ollut
(Tuomi & Sarajarvi 2017, s. 19).

Tassa tutkimuksessa on pyritty valttdmaan virheiden syntymista ja varmistamaan tulos-
ten luotettavuus siten, ettd tutkimuksen aikana ja sen jalkeen on arvioitu kahta asiaa:
reliabiliteettia ja validiteettia (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, s. 213). Nain toimi-
malla on haluttu varmistaa, etta tutkimus olisi kaikilta osin tarkka ja luotettava — eli sa-
malla aineistolla ja analyysimenetelmélld olisi mahdollista saada ei-sattumanvaraisia
tuloksia, jotka todellakin kuvaavat sitd, mité on haluttu tutkia (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 1997, s. 213). Lisaksi tutkimusta toteutettaessa on haluttu ottaa huomioon kysy-

mykset, jotka liittyvat objektiivisuuteen ja totuuteen, sill& niilld on esitetty olevan mer-
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kittdva vaikutus siihen, kuinka luotettavaa laadullinen tutkimus voi ylipaataan olla
(Tuomi & Sarajarvi 2017, s. 118).

Vaikka tutkimus on haluttu toteuttaa tutkimuksen hyvia kdytantdja noudattaen, on kay-
tettdvassa aineistossa toki myds puutteensa. Kommenttien maara on saattanut muuttua
aineiston keradmisen jalkeen, tai tiedontarpeet ovat saattaneet toistua Facebook-
kommentoijien toimesta useissa julkaisuissa riippumatta siitd, onko THL vastannut tie-
dontarpeisiin jo aiemmin. Aineisto ei myodskaan vélttamatta anna kokonaisvaltaista ku-
vaa kaikkien kansalaisten tiedontarpeista, silla saavutettavuus- tai muista syisté otos voi
painottua tiettyihin vaestonosiin, joilla on paasy Facebookiin ja taito ké&yttaa kyseista

sosiaalisen median palvelua riittavalla tasolla.

My®os tutkimuksen toteutusta on syyta tarkastella kriittisesti. Tiedontarpeiden tutkimi-
nen THL:n kaltaisen organisaation Facebook-sivulla on lahtokohtaisesti suuri haaste,
silla kommenttien tutkiminen sisallénanalyysin keinoin ei anna valttamatta todellista
kuvaa tilanteesta. Tama sisaltoihin liittyvén piirteen voidaan olettaa korostuvan erityi-
sesti tilanteessa, jossa kansalaiset eivat ole olleet tietoisia kdynnissé olevasta tutkimuk-
sesta.

Néiden puutteiden lisdksi tutkijan on ollut pakko pohtia tarkkaan mydos tutkimuksen
toteutukseen liittyvié eettisia periaatteita. Vaikka tutkimuksessa on otettu huomioon se,
ettei tutkimuksen kohteena olleita kansalaisia vahingoiteta ja etta heidén yksityisyydes-
taan ja tietosuojasta huolehditaan asianmukaisesti, on oleellista kiinnittda huomiota sii-
hen, missa maarin sosiaalisesta mediasta keréatty aineisto soveltuu tieteelliseen tutki-
mukseen ja millaisia eettisia rajoitteita tdhan voi liittyd. Samoin on syyté esittaa lukuisia
pohdintoja siit4, missa maarin THL ja Facebook sallivat tieteellisen tutkimuksen teke-

misen omista sisalldistaan.

Vaikka valitulla tutkimusmenetelméll& on pystytty vastaamaan kattavasti tutkimuksessa
esitettyihin tutkimuskysymyksiin, ovat laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi mene-
telmid, joihin liittyy luonnollisesti tutkimusta rajoittavia tekijoitd. Nain ollen tutkimus-
tuloksia ei sovi yleistadd, (Tuomi & Sarajérvi 2017, s. 19), vaan niita tulisi kenties tar-

kastella yleisell& tasolla. Koska tutkija on toiminut tutkimusasetelman luojana ja tulkit-
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sijana, ovat henkil0kohtaiset tulkinnat saattaneet vaikuttaa siihen, millaisia tuloksia on
saatu, vaikka kaikki tutkimuksen vaiheet on pyritty toteuttamaan tarkasti ja huolellisesti
(Tuomi & Sarajarvi 2017, s. 118).

6.3 Jatkotutkimuskohteet

Tassa tutkimuksessa pandemian kaltaisen terveyskriisin aiheuttamia tiedontarpeita ha-
luttiin tutkia kansalaisten ndkokulmasta. Koska aiempi viestinnén tieteellinen tutkimus
on tutkinut Kriisiviestintaa erittain paljon organisaatioiden ndkokulmasta, talla tutki-
muksella haluttiin tuottaa uutta tietoa siitd, millaista informaatiota kansalaiset kaipaavat
kriisin keskelld. Ndkokulma koettiin varsin tuoreeksi aikana, jolloin maailmaa on koe-

tellut kaikkialle levinnyt COVID-19-pandemia — ilmi0, jollaista ei ole ennen kohdattu.

Vaikka tutkimus keskittyi pandemian varhaiseen vaiheeseen, jatkossa olisi mielenkiin-
toista tutkia esimerkiksi sitd, millaisia tiedontarpeita ja odotuksia kansalaisilla on kehit-
teill& olevaan rokotteeseen liittyen. Rokotteita késittelevaa kriisiviestinnan kirjallisuutta
on jo olemassa paljon, mutta huolellisesti mééritelty tarkastelutapa voisi tuottaa arvo-
kasta tutkimustietoa THL:n kaltaiselle organisaatiolle, joka toimii sosiaali- ja terveys-

ministerion alaisuudessa itsendisena tutkimuslaitoksena.

Liséksi kansalaisten tiedontarpeita olisi mielenkiintoista tutkia samankaltaisella tutki-
musmenetelmalla nyt, kun pandemiajulistuksesta on kulunut jo useita kuukausia. Tois-
tamalla tutkimuksen uutena ajankohtana voitaisiin vertailla sitd, milla tavalla kansalais-
ten tiedontarpeet ovat muuttuneet verrattuna aiempaan tutkimusajanjaksoon. N&in voi-
taisiin myos arvioida sitd, milla tavalla esimerkiksi kansalaisten tietoisuus ja ymmarrys

COVID-19-pandemiasta on muuttunut ajan kuluessa.

Toisaalta sosiaaliseen mediaan painottuvassa tutkimustydssa on puutteensa: mukaan
eivat valttdmatta paase kaikkein tarkeimmat kohderyhmat, eli erityisen haavoittuvassa
asemassa olevat kansalaiset. Jatkotutkimuskohteissa tulisi ottaa huomioon myos se, mil-

l4 tavalla kansalaiset olisivat mahdollisimman hyvin ja monimuotoisesti edustettuina.
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Koska sosiaaliseen mediaan painottuva tutkimusmetodi rajaa tdssa suhteessa kansalaisia
kenties liikaa sen mukaan, kayttavatko he sosiaalisen median palveluita vai eivat, voisi
esimerkiksi haastattelututkimus tuottaa uutta ja arvokasta tietoa siitd, millaisia tiedon-

tarpeita kansalaisilla on pandemian kaltaisen terveyskriisin aikana.
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Liite 1. Otos tutkimusaineistosta THL:n ”Uusi koronavirus -tilannekatsaus” -julkaisussa

(6.3.2020).

hen, voiko tydntekija joutua "karanteeniin" tydpaikalleen, mikéli sattuu olemaan
tydvuorossa kun asiakkaassa todetaan COVID-19 tartunta? Noudatetaanko téllai-
sessa tapauksessa normaalia tydvuorolistaa, jolloin kaikki tyontekijat altistuvat?

ALKUPERAINEN TEKSTISISALTO KIRJOITTAJA
(XXX)

Kaikille EI tule kuumetta koronassal!! https://www.is.fi/ulkomaat/art- 1 XXX

2000006432659.html

THL: ”Pohjois-Italian epidemia voi olla riskitekija Suomelle jopa kuukausia.” 2 XXX

https://www.is.fi/kotimaa/art-2000006431746.html

Miten erityisryhmien suojeluresurssit on tarkoitus kohdentaa? Miten suojellaan nyt? 2 XXX

Mitd l&aketieteellistd osaamista Italian edustustossa on?

kaipaisin ohjeistusta ymparivuorokautisen laitoshoidon jarjestamiseen, mikali asia- 3 XXX

kas sairastuu. esim. lastensuojelulaitokset ja kehitysvammaisten asuntolat. voidaan-

ko henkildkunnan tyvuorot toteuttaa normaalisti,silld he ovat altistuneita ja vievét

virusaltistuksen omaan kotiinsa. voiko joutua tydpaikalle karanteeniin ja olla tyo-

maalla esim. kaksi viikkoa, karanteenin ajan, yksin hoitaen tyotehtavat.

Tata kysymysta olen yrittanyt selvittdd niin aveista, valvirasta kuin Thl:stékin. T&- 4 XXX

han olisi hyva pystyé varautumaan ennen karanteeneja/tartuntoja. Mitrn suhtaudu-

taan myds koulutuksiin /mitoituksiin.

Vastaus on, ettd terveysviranomaiset sitten ohjeistaa

Seuraan 5 XXX

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL Paljon hyvid ohjeita, mutta ei vastausta sii- 3 XXX



https://www.is.fi/ulkomaat/art-2000006432659.html
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Seuraan myds. Ja tuo sivusto ei auennut endé.

6 XXX

TTL:n uudessa ohjeessa (4.3.2020) suositellaan tydpaikoille etétdita ja nettikokouk-
sia koronavirustartuntojen lisdantyessa. Kuinka paljon tartuntoja Suomessa pitéisi
I0ytyé, ettd ihmisten joukkokokoontumisia olisi syyta vélttad? Muissa maissahan on
jo suljettu kouluja, peruttu tapahtumia jne.

Olisiko syyta jo laittaa kielto Ryanairin lennoille Lappeenrannasta Bergamoon ja
takaisin?! Suurin osa koronatartunnoista on juurikin Italiasta tulleilta “mind-miné-

vatip&a-matkustajilta"?

8 XXX (nimi muutettu) kuten huomaat my6s THL kuuluu heihin.

No nékdjéan, kun vaan vahatellaan asiaa!

8 XXX (nimi muutettu) Vahintaan pakollinen 14 pv kotikaranteeni jokaiselle palaa-
valle plus testi ennen karanteenin paattymistd. En tajua, miten tdma voi olla néin
vaikeaa.

7 XXX

8 XXX

9 XXX

8 XXX

10 XXX

Nyt kun viruksen kantajia ja kuumeisia ihmisié liikkuu vaikkapa lentokentilla, niin
tallaistakin mittaustekniikkaa on saatavilla:
https://www.facebook.com/DAHUAFINLAND/videos/200660494509398/

11 XXX

0,1% vai 4% death rate? Influenssan ja koronan valilla on jokseenkin merkittavé
ero. Korona tartuttaa jo 5 paivaa ennen oireiden alkamista, influenssa 1 paivan.
Korona RO 2, influenssalla 1,3. Korona itdmisaika 5,5 péivaa, influenssa 2-3 péi-
véaa. Silti, Puumalaisen véite ettd influenssa levida 100-150 kertaa nopeammin kuin
korona, on tdysin irrationaalinen. Korona levidé samaa tahtia mutta paljon pidem-
paan koska véestolld ei ole immuniteettia eika rokotteita.

12 XXX

*Kuva tilastoista*

12 XXX

Jossain tieteellisessa artikkelissa sanottiin, ettd koronan itdmisaika voi olla 0-22
paivaa!

10 XXX

Kiinalaisten mukaan keskimaarin 5,5 péivaa. Ja tauti tarttuu jo itdmisaikana. Liséksi
yli 50% potilaista on alussa kuumeettomia. Tyypillisesti oireena on pelkka yska.
Taman vuoksi tauti leviad nopeasti. Ihmiset eivét usko olevansa sairaita eivatka jaa
kotiin. Keuhkokuume alkaa kehittyd vasta toisella sairastamisviikolla. Kiinassa
potilaita hoidetaan tehokkaasti mm. HIV-1aékkeill& ja interferonilla (hepatiittil&a-
ke). Silti kuolleisuus on noin 5% todetuista tartunnoista eli selvasti korkeampi kuin
edelleen julkisuudessa pyorivat tiedot. Suomessa ladkari tuskin suostuu maaraa-
méaan potilaalle HIV-l&&kkeitd, koska ei halua joutua vastuuseen mikali 1&akitys ei
sovikaan tautiin. Ei ainakaan ellei WHO:Ita tule ensin tallaista hoitosuositusta. Joten
kuolleisuus Suomessa voi nousta jopa korkeammaksi. Liséksi tulee se ongelma, ettd
laékkeet loppuvat varsin nopeasti jos sairastuneita tulee kymmenié tuhansia. Ainoa
keino valttad kuolemantapauksia on est&a taudin levidminen ja siind ei nyt ole kovin
hyvin onnistuttu. Td&man péivan tietojen mukaan altistuneita on ilmeisesti jo satoja
koska monet sairaustapauksista on paljastuneet kouluissa. THL:n pitdisi ohjeistaa
nyt testaamaan jokainen flunssapotilas.

12 XXX

*Kuva Puumalaisesta™

13 XXX
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Puumalainen on totaalisen pihalla ja jakaa vaarallista virheellist tietoa.

Toistaiseksi Kontiolahti on jarjestamamassa pyssyhiihdon maailmancuppia.

10 XXX

14 XXX

Onko THL edelleen sitd mieltd, ettd oireeton ei voi tartuttaa virusta?

Italiassa oireetonta potilasta epdillaan supertartuttajaksi, ja onhan muutenkin monta
tapausta selvasti tiedossa, jossa oireettomat tartuttavat.
https://www.is.fi/ulkomaat/art-2000006432117.html

10 XXX

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL Hei, Kiitos! Ettd mydnnatte nyt tdman. Nyt
teiddn pitdd vain paivittaa julkinen viestintanne, koska edustajanne ja muut asian-
tuntijat vaittavat vield kivenkovaan, ettei voi tarttua oireettomalta. Sitd en ymmarré,
miksi ette sitten lainkana testaa oireettomia epidemia-alueelta palaavia? Iso-
Britsnnia on testannut suhteessa ldydettyihin keisseisin reilusti yli kymmenen kertaa
enemman ihmisid. Ennakointi on ainoa tapa minimoida epidemian levidmista.

10 XXX

8.3.2020 UK: tapauksia 164, testattu +21000

Finland: tapauksia 23, testattu ~ 520. Mika voisi Suomessa menné pieleen...? Tes-
tatkaa ja laittakaa ihmisid nyt herranjumala sentdan kotikaranteeniin (UK on jo
kauan suositellut kotikaranteenia kaikille epidemia-alueilta palaaville).

10 XXX

Viro:https://news.err.ee/1061031/foreign-ministry-adds-french-and-german-
regions-to-travel-restrictions-list

2 XXX

Pohjois-Italia mainitaan uutisissa, aika laaja alue. Vousko hieman tarkentaa?

15 XXX

Kuinka monta influenssatartuntaa?

16 XXX
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Liite 2. Otos “Ei tayta kriteereja” -kategorian sisalloistd THL:n julkaisussa (10.3.2020).

ALKUPERAINEN TEKSTISISALTO KIRJOITTAJA
(XXX)

"Ala mene sairaana téihin." Mika on tima itseaan koko ajan nendliinalla hierova, 17 XXX

niisteleva ja kasvojaan ladppiva mies??? Josses.

17 XXX oot asian yrimessa. Ei heréaté luottamusta. 18 XXX

17 XXX jarkyttavaa katsottavaa! Johtaja itse unohtanut kaiken ohjeistuksen, kosket- 19 XXX

telee kymmenié kertoja kasvojaan, hiuksiaan, niistelee ym...hermostunut mies on.

On ndma yhensortin pelleja! 20 XXX

THI padjohtaja 21 XXX

Koko tilaisuus on alusta l&hten outo: ei tietoa mika on esityksen runko, jasennys 22 XXX

puuttuu, ajatus harhailee sattumanvaraisenoloisesti pienista ja isoista asioista toi-

seen sekavasti, puhuvien péiden epdmaaraista juttelua. "Kylla vessapaperia saa silti

ostaa!”

Téssé tilanteessa ja tuossa asemassa olevan henkildn ei kannattaisi paljon tuossa 17 XXX

tsoukkailla. Ehk& kannattaa THLssa tutustua kriisiviestinnan alkeisiin.

Hin vastasi kysyttdessd: "Mulla ei mielestidni mitddn yldhengitystieinfektiota ole.” 23 XXX

Tamad siis riittdd muillekin kansalaisille, kun menemme pérskimaén yleisotilaisuuk-

siin. "Ei mulla mun mielesti ole.”

Pitad vield katsoa tuo video uudestaan ja oikein tehd& tukkimiehen Kirjanpitoa, 23 XXX

mutta ainakin padjohtaja teki haastatelun aikana lukemattomia kertoja kaikkea nai-

t&: - Niiskutti. - Raplasi nendénsé ja naamaansa. - Kaivoi taskustaan kangasnenalii-

nan (1), ulkomuodosta paatellen jo aiemmin kaytetyn, ja paraytti siihen. - Pyyhki

hiked otsaltaan. - Niisti paperinendliinaan, jonka puristeli sylissédan kasissaan my-

tyksi. Oikein jain odottamaan, ettd han olisi lopuksi vielé katellyt toimittajat.

Ja eikds se sama klahméinen mikrofoni ollut molemmilla puhujilla. .. 17 XXX

Jossain valissa kietoi sen kéytetyn nenaliinan mikin ympérille ja antoi mikin taas 24 XXX

eteenpdin. Meni melkein ohi mita han puhui, kun seurasin vaan kaikkea sita kohel-

tamista rakéliinojen kanssa ja naaman rapeltdmista

Sama taalla... 17 XXX

Tervahauta on oikein vanhan ajan herrasmies, jolla on taskussa moneen kertaan 23 XXX

kaytetty kangasnenaliina, jonka voi aina tiukan paikan tullen kaivaa esille.
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“pysykad kotona pienistékin oireista” Jepjep.

25 XXX

Tésta tulee meemi

26 XXX

Toi ratti on Kiertdnyt nyt timéan sedan niskassa, otsassa, nenassd, suussa, silmissa ja
toisen ihmisen kddessé + hieronut tuota mikkia. C’moon!

25 XXX

Padjohtaja ndyttad todella huonoa esimerkkid, oisko kannattanut jaadé kotiin?

27 XXX

”Jos tailla tilassa on flunssaoireisia, olette vadrissi paikassa.” Jotakuinkin ndin hin
itse sanoi tilaisuuden alkupuolella.

28 XXX

XXX (nimi muutettu) Yleisladkarilta sain ohjeet etté toihin voi palata oireettoman
vuorokauden jalkeen. Mutta THL-n korona-kotihoitoohjeet sanovat néin (Pysyttele
kotona, kunnes kuume on poissa ja muut oireet vahenemassa.)

29 XXX

THL ja kumppanit ovat ilmeisesti sekaisin kuin peura ajovaloissa, eivatka pysty
toimimaan rationaalisesti. Kun olisi pitdnyt tehda erilaisia rajoituksia ja testauksia,
jaadyttiin, ja ainoat rajoitukset ovat tulleet yritysmaailman puolelta... ja nekin en-
nenkaikkea paéosin taloudellisin perustein. Kansalaiset joutuvat suojelemaan itse
itseddn, THL:n vahétellessa naitd omia suojautumiskeinoja erilaisissa medioissa.
Tamé kriisi on mentéva néin, mutta mitd kansan tuntoja olen kuullut, jalkipyykkié
on tulossa.

30 XXX

thl tiedotustilaisuus. toinen kaveri koskettelee koko ajan kasvojaan,nendansa

31 XXX

31 XXX samaan kiinnitin huomiota.

32 XXX

Ja omaa huonon huumorintajun tai ainakin vaarassa koh-
taa....... hikoilen,niiskutan,minulla ei koronaa.....voihan vitalis

31 XXX

Voisitteko laittaa tuon Markku Tervahaudan koronakokeeseen ja kertoa tuloksen
julkisesti. Naytti olevan kovin rékdinen ja hikinen tv:ssa juuri. Ei voi olla totta, etta
itse esiintyy tuossa tilassa

33 XXX

XXX (nimi muutettu) Ei varmaan mitenk&én. Sitten ollaan kohta niinkuin Italiassa.

Ihmiset sairastaa kotona kovassa kuumessa 10 péivéa ja sitten vasta jos ei meinaa
saada henked niin tulevat sairaalaan. Moni kuolee varmaan kotiinsa ja niille laite-
taan joku muu kuolinsyy kuin koronavirus. Ja tilastot nayttavéat kKivoilta. Enkapéa
sitten tehd&an jotain kun alkaa porukkaa kuolla kaduille.

34 XXX

Thl ei ole ryhtynyt mihink&&n toimiin, ja se nédkyy kuvasta

35 XXX




