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"Words are, of course, the most powerful drug used by mankind."

Rudyard Kipling puheessaan Royal College of Surgeons:n jasenille 1923

"There's no need for fiction in medicine,
for the facts will always beat anything you fancy."

Arthur Conan Doyle teoksessa
"Round The Red Lamp: Being Facts and Fancies of Medical Life" (1894)
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TIVISTELMA

Media on tieteen ja yhteiskunnan vuoropuhelun rajapinta, jonka luonnetta muokkaa-
vat asiantuntijuuden ja median murrokset. Ladkarikunnalla on pitkd historia median
yhteistydtahona, mutta profession ja journalismin kohtaamisia on tutkittu véhén.
Laékarit ovat medialle paitsi raportoinnin kohteita ja tietoldhteitd, myds mediasisél-
16n tuottajia, ja seké uutis- ettd fiktiivinen mediasisédltd muokkaa suuren yleison ké-
sityksid heiddn tyostddn. Ladkarikunnalla on merkittdvad mielipidevaltaa siithen, mi-
ten terveydestd yhteiskunnassa keskustellaan.

Tédmaén viitdskirjatyon tarkoituksena oli kartoittaa, millaisia kohtaamisia suoma-
laisilla 1d4kéreilld on ollut median kanssa, ja millaisena suomalaiset terveysjourna-
listit ndkevat tyonsa viitekehyksen suhteessa ladketieteeseen. Molempien osalta sel-
vitettiin erityisesti ndkemyksid luotettavaa ja epiluotettavaa terveysjournalismia
madrittdvistd tekijoistd sekd ndiden ammattikuntien yhteistyon mahdollisia erityisid
haasteita. Tutkimuksen viestintitieteellinen viitekehys edusti kutsuttua kulttuurisesti
suuntautunutta terveysviestinnén tutkimusta, joka huomioi paitsi mediassa vilitetyn
viestin sisdllon myos mediassa tapahtuvassa diskurssissa ilmenevét yhteiskunnalliset
valtarakenteet.

Aineistona toimivat suomalaisen massamedian eettisen itsesdintelyelimen, Jul-
kisen sanan neuvoston, kisittelemét lddkareihin liittyvat tapaukset sekd suomalaisille
terveysjournalisteille ja ladkéareille suunnatut poikkileikkauskyselytutkimukset. Tu-
losten analysoinnissa sovellettiin seké kvantitatiivisia menetelmié etté kvalitatiivista
grounded theory -tarkastelumetodologiaa.

Tutkimus osoitti, ettd suomalaiset ladkarit eivat ajaudu median kanssa vakaviin
konflikteihin merkittidvisti sen enempad kuin muutkaan ryhmaét, mutta salassapito-
velvollisuus aiheuttaa ammattikunnalle erityisid haasteita suhteessa oikeuteen saada
oma ndkemyksensa julki kiistanalaisissa kysymyksissi. Merkittdva osa konflikteista
olisi tdimén tutkimuksen perusteella ehkiistivissé lddkéarikunnan paremmalla suoma-
laisen journalismin pelisddntojen tuntemuksella. Suomalaiset terveysjournalistit ja
ladkarit maarittelevat luotettavan terveysjournalismin ennen kaikkea tieteellisyyden
kautta. Ladkarit ovat terveysjournalisteille keskeisid yhteistyokumppaneita, ja yh-
teistyOprosessin haasteita ovat tutkimuksen perusteella kiire sekd ladkareiden pyrki-
mys vaatia tieteen kielelle ominaista tarkkuutta popularisoinnin kustannuksella.
Viestin perillemenon kannalta popularisointia voidaan kuitenkin pitdd valttimatto-
mina viestittdessd maallikoille, ja tdssd ammattijournalistit ovat ladkareille keskei-
nen asiantuntijaresurssi.

AVAINSANAT: media, lddkidriprofessio, joukkotiedotusvilineet, tiedeviestintd,
ladketiedejournalismi, tiedejournalismi, mediaetiikka
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ABSTRACT

Science and the society interact through media. Very little research has been done
on the collaboration between the medical profession and journalists even though
the medical profession has significant power to affect how health and illness are
defined.

The purpose of this study was to characterise Finnish physicians' encounters
with journalists. A particular point of interest was how these groups define trust-
worthy and reliable health information sources, and whether the medical profes-
sion poses any particular challenges for media collaboration. This study represents
culturally oriented research of health communication, taking into account not only
the contents of the messages being relayed but also the power structures expressed
within that process.

The data of this study consists of two questionnaire surveys — one to Finnish
physicians and one to Finnish health journalists — and cases evaluated by the Coun-
cil For Mass Media In Finland, the self-regulatory ethical board of Finnish journal-
ists. In analysing the results both quantitative methods and qualitative methods based
on the grounded theory -methodology were utilised.

This study demonstrated that conflicts between Finnish physicians and the media
are not common, but medical confidentiality can make it difficult to defend oneself
when faced with negative press. Many conflicts could be prevented by physicians
being familiar with media guidelines. Both physicians and health journalists empha-
size science as a reliability characteristic. Journalists reported a tendency of medical
professionals to demand the use scientific language even though popularisation is a
vital part of conveying health information to laymen audiences.

KEYWORDS: the medical profession, mass media, science communication, medi-
cal journalism, science journalism, media ethics
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Lyhenteet
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JSN

SLL
TINK
STM
TCAM

THL
WHO

Journalistin ohjeet; Journalistiliiton ylldpitdiméat suomalaisten toimitta-
jien eettiset toimintaohjeet, joiden toteutumista valvoo Julkisen sanan
neuvosto

Julkisen sanan neuvosto; suomalaisten joukkotiedotusvilineiden eetti-
nen itsesddntelytoimielin, jonka jdseniin kuuluvat ldhes kaikki merkit-
tdvit mediat

Suomen Lédkériliitto

Tiedonjulkistamisen neuvottelukunta

Suomen sosiaali- ja terveysministerio

Traditional, complementary and alternative medicine; lddketieteen ul-
kopuolelle jadavat hoitomuodot ja késitykset terveydesta ja sairauksista;
mm. WHO:n suosittama termi (Xue 2008)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

World Health Organization; Maailman Terveysjérjestd
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1 Johdanto

Yhteiskunta luo tiedeyhteisolle toimintaedellytykset ja saa téstd vastineeksi kayt-
toonsa tieteellisen tyon tuloksia. Néiden tahojen vuoropuhelun keskeinen rajapinta
on media, jonka kautta tiede ja terveydenhuollon toimijat kommunikoivat myos suu-
ren yleison kanssa. Terveysjournalismi pyrkii sanoittamaan néditd aiheita tavalla, joka
on muidenkin kuin sen edustajien ymmarrettivissa, koska tieteen kieli eroaa maalli-
koiden ja ndin my0s journalistien kdyttdmasta kielestd. Journalistien taito ja koulutus
pukea viesti suuren yleison ymmaértiméain muotoon — eli popularisoida se — voi-
daan nihda tarpeelliseksi tyokaluksi terveysviestin perillemenossa mediassa, mutta
ajoittain 14adkarit pyrkivat ohittamaan tdmén osaamisen tuottamalla itse tietoa ja si-
séltod. Asiantuntijuuden murros ja ldhes kaiken tieteellisen tiedon tuleminen kenen
tahansa saataville internetin myo6td ovat jo muokanneet ladkéareiden roolia ja mieli-
pidevaltaa yhteiskunnallisessa keskustelussa.

Tama vaitdstutkimus selvitti, millaisia ovat suomalaisten lddkéreiden ja journa-
listien valmiudet yhteisty6hon analysoimalla 1ddkareiden ja terveysaiheisiin erikois-
tuneiden toimittajien ndkemyksid ammattikuntien aiemmista kohtaamisista seké kar-
toittamalla timén suhteen mahdollisia haasteita. Tulokset asetettiin sithen konteks-
tiin, jonka suomalainen ja kansainvélinen tiede- ja erityisesti terveysjournalismin
tutkimus on luonut. Tutkimuksen yhteydessd haluttiin selvittdd myos kulttuurisesti
suuntautuneen terveysviestinnin tutkimuksen aiemmin korostamaa lddkarikunnan
mielipidevaltaa maériteltdessa terveyttd ja sairautta yhteiskunnassa seka tista synty-
vid jénnitteita.

Terveys on suuren yleison keskuudessa suosituimpia mediassa kisiteltdvia ai-
heita. Esimerkiksi elinsiirtokirurgia on kiinnostanut mediaa nopeatempoisena jénni-
tysnédytelméni, ja sen kuvaaminen yksityiskohtaisesti on vaatinut ladkéreiltd suopeaa
suhtautumista mediaan ja tiivistd yhteistyotd sen kanssa (Karpf 1988 s. 149-161).
Terveysjournalismin erityispiirre on sen laaja aihekirjo: sen kiinnostuksen kohteena
voidaan néhda tieteelliset edistysaskeleet ja vastoinkdymiset, petokset ja vadrinkdy-
tokset, riskit ja terveyden edistiminen, eettiset kysymykset kuten eutanasia, potilai-
den oikeudet, ladkéariprofession arki ja sisdiset ongelmat, terveyspolitiikka seka ter-
veystaloustiede. Sen raportointisyvyys vaihtelee yksildistd populaatioihin, alusta-
vista teorioista kliinisiin hoitotuloksiin ja niiden vaikutuksiin kansanterveyteen.
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Kuva ladketieteestd peilaa maallikoiden mielikuvissa usein tieteentekoa yleen-
sékin, ja ladketieteelld on ndhty olevan laajat yhteiskunnalliset ulottuvuudet verrat-
tuna esimerkiksi vihemman soveltaviin luonnontieteisiin. Uutiset uusista tutkimus-
tuloksista ja hoidoista voivat vaikuttaa potilaiden terveysvalintoihin, ja muu medi-
assa kerrottu voi vaikuttaa potilaiden nikemyksiin terveydenhuollosta ja sairauksista
sekd vaikuttaa terveyspolitiikkaan. Ladkérikunnan motivaatio paistd kiyttiméin
valtaa median kautta tuntuu siis loogiselta, mutta prosessi ei ole ongelmaton, koska
median tehtdvdni on suomalaistenkin Journalistin ohjeiden (Julkisen sanan neuvos-
ton kannatusyhdistys 2014) nojalla suhtautua kaikkiin yhteiskunnallisiin vaikuttajiin
samalla kriittisyydelld. Ladketieteelld ndyttia jo pitkdéan olleen monopoli siind, miten
terveys ja sairaus méadritellddn yhteiskunnassa. Tdhédn on osa terveysviestinnén tut-
kijoista suhtautunut varsin kriittisestikin.

Ladkareiden ja median kohtaamista on varsinkin Suomessa tutkittu varsin vahén,
ja tdhén puutteeseen késilla oleva tutkimus pyrkii vastaamaan. Tutkitulle tiedolle on
tarvetta, koska suomalainen terveystieteen tutkimus on kyseenalaistanut sen, ovatko
perinteiset mallit késitelld ja ymmartdd terveysviestintdd kykenevid vastaamaan
kaikkiin niithin kysymyksiin, joita terveysviestijoilld on toimintansa kehittdmiseen
liittyen. Puhuttaessa terveydestd moni taho kilpailee ilmaisutilasta mediassa, eikd
pelkka substanssiosaaminen endd riitd journalistisen elintilan saamiseen. Siten myos
tiedeyhteiso joutuu kilpailemaan nikyvyydesta ja tilaisuuksista vilittdd tietoa maal-
likoille ymmarrettdvalla ja heitd kiinnostavalla tavalla. Tarvittaneen siis journalis-
tista osaamista ladkérikunnan kayttoon; tekemélld nakyviaksi ndiden ammattikuntien
yhteistyohon liittyvét erityispiirteet ja jdnnitteet voidaan pyrkié kehittdméan niita ta-
poja, joilla molempien ryhmien tavoitteita voidaan julkisuuden avulla viedi eteen-
péin.
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2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Terveysviestinnan ja sen tutkimuksen
terminologiasta

Viestintd on sen tutkimuksessa médritelty tekniseksi sanomien siirtdmiseksi, tietojen
vaihdannaksi, merkitysten tuottamiseksi, seké toisaalta prosessiksi, joka tuottaa seka
yllapitdd ja muokkaa jaettua sosiaalista todellisuutta (mm. Fiske 1992; Nordenstreng
1975; Wiio 1994; Infantosae et al 1997, Carey 1994). Kuneliuksen (2004 s. 16) mu-
kaan viestintd tuottaa, pitda ylld, korjaa ja muokkaa todellisuutta. Seppdsen ja Vili-
verrosen (2013 s. 103) mukaan tietyn ryhmén toimintaan liittyy aina sille ominainen
kielenkdyton tapa ja nditd voidaan kutsua diskursseiksi. Journalismin tutkimuksessa
diskurssit voidaan heiddn mukaansa mééritell historiallisiksi kielenkdyton tavoiksi,
jotka luovat sosiaalista todellisuutta madritellessddn, minkd koetaan olevan totta. Ne
voivat lisdksi Kuneliuksen (2004 s. 228-229) mukaan rajata osallistujien puhe-
oikeuksia. Journalismia voi luonnehtia seké itsessddn diskurssiksi, ettd diskurssien
kohtaamistilaksi (Valiverronen 1993; Luostarinen 1994 s. 33; Kunelius 1996 s. 72—
114.).

Journalismi voidaan yksinkertaisimmillaan méaaritelld uutisten kokoamiseksi ja
toimittamiseksi mediassa julkaistaviksi (Merriam-Webster Online Dictionary [1]).
Media ja journalismi ovat perinteisesti ymmaérretty pelkédstdin sanomien kantajiksi
merkityksien tuottamisen sijasta (Lupton 1995a; Tulloch et al 1997), mutta sittem-
min on esitetty sen myds muokkaavan sitd, miten terveys ja sairaus yhteiskunnassa
maédritelldén. Deuze (2005 s. 444) on mééritellyt journalismin konkreettisen toimin-
nan lisdksi sosiaaliseksi jérjestelmiksi tai -kulttuuriksi, mutta myds teollisuuden
alaksi, professioksi tai kirjallisuuden genreksi tai ammatilliseksi ideologiaksi.
Hémanuksen (1990 s. 22-23) mukaan journalismi ei ole virheeton todellisuuden
kuva, vaan aina jossain maérin keinotekoinen rakennelma.

Suomalainen terveysviestinnén tutkija Esa Viliverronen on kuvannut julkisuutta
konfliktien kentdksi, jonka sisillé eldé valtasuhteita; kaikki toimijat sen sisélla eivit
siis ole automaattisesti tasa-arvoisia (Véliverronen 1994 s. 13). Timin perusteella
esim. ladkérikunnan kilpailua muiden intressiryhmien kanssa oikeudesta maéritellé
terveyskeskustelun siséltod ja luonnetta voidaan pitdé julkisuuden perusluonnetta il-
mentdvand ilmiond. Gurevitch & Levy (1985 s. 19) ovat kuvanneet julkisuuden
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Kirjallisuuskatsaus

tilana, jossa yhteiskunnan eri ihmisryhmittymat, instituutiot ja ideologiat taistelevat
oikeudesta madrittia sosiaalista todellisuutta. Julkisuus luo yhteenkuuluvuutta ja sitd
voidaan tarkastella myds periaatteena, jonka mukaan pditoksenteon tulisi olla
avointa (Viliverronen 2016 s. 124, 126). Seppésen ja Viliverrosen (2013 s.185) mu-
kaan media vaikuttaa sithen, mitd julkisuuteen tuodaan, mutta tdhidn vaikuttavat
myds lait, sdddokset, hyvét tavat, median itsesdintely ja vakiintuneet mediayritysten
toimintakulttuurit.

Media on kokoava kisite, joka siséltda kaikki joukkoviestinndn muodot. Samaa
termid kdytetdén usein tarkoittamaan joukkotiedotusta kokonaisuutena, ja se on ta-
vallisesti korvattavissa sanoilla viestimet tai tiedotusvilineet, vaikkakin sen luonne
on jossain madrin abstrakti (Mantila 1996). Media on aiemmin jaettu perinteiseen
massamediaan (mm. lehdistd, radio, televisio) ja uusiin medioihin kuten internetiin
(Marinescu et al 2016 1. 32), mutta perinteisten medioiden sisédllontuotanto niin kut-
suttuun sosiaaliseen mediaan (jota midarittelee sen kayttdjien tuottama siséltd) on
alkanut rikkoa vastaavia jaotteluita. Viliverronen & Seppénen (2013 s. 13) ovatkin
jo madritelleet mediaan kuuluvaksi joukkotiedotusvilineiden ohella myds erilaiset
keskinéis- ja ryhmaviestinndn muodot.

Joukkotiedotusvilineet eli massamedia on yhteisnimitys journalistisille toimi-
joille ja kanaville, joiden kautta pyritddn viestimaan suurille joukoille ihmisié; niiden
kohderyhmé voi olla varsin rajaamaton ja heterogeeninen (Luhmann 2000; Oxford
English Dictionary). Massamedian tavallisesti esiintyviksi keskeisiksi piirteiksi voi-
daan Hausmanin (2012) mukaan katsoa viestin yksisuuntaisuus tuottajalta kulutta-
jalle, ammattimaisuus, sddnnollinen ilmestyminen ja kaupalliset taustaintressit.

Sosiaalinen media on kollektiivinen nimitys viestintdkanaville, joiden kautta
verkkopalveluiden kayttdjét voivat itse tuottaa ja levittdd omia sisdlt6jaan (Merriam-
Webster Online Dictionary [2]). Hausmanin (2012) mukaan sosiaalisen median kes-
keisind piirteind voidaan pitdé jérjestelmin avoimuutta, viestinndn kaksisuuntai-
suutta tuottajan ja kuluttajan vililld, ilmestymistiheyden vaihtelevuutta ja mm. tu-
lonmuodostusmallien moninaisuutta. Tédssé tutkimuksessa sosiaalista mediaa ei pi-
detd 1dhtokohtaisesti journalismina, ellei kyse ole siséllosté, joka on tuotettu journa-
listisin periaattein alan ammattilaisen toimesta.

Terveysviestintd on Jarven (2011 s. 17) mukaan kaikkea terveyteen, sairauteen
jaterveyspolitiikkaan liittyvéa viestintdd. Laajemmin méaériteltynd tdimaé voi pitdd si-
séllaan sekd joukko- ettd keskindisviestintdd (Torkkola 2008 s. 87; Drake 2009 s. 26
- 27) mutta terveysjournalismi rajautuu pelkastdan joukkoviestintdén. Samalla tavoin
kuin edelld mainitussa tutkimuksessa (Jarvi 2011 s.18), myos tdssé tyossa pitdydy-
tadn kutsumaan vain eri median teknologioissa esiintyvad journalistista aineistoa ter-
veysjournalismiksi; muusta kdytetddn nimitystd terveysviestinta.

Tiedeviestintd voidaan Mannikon (2008 s. 98) mukaan jakaa tiedeyhteison sisdi-
seen ja sen ulkopuolelle suuntautuvaan viestintdédn (ks. myos Niitemaa 2006 s. 149).
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Eskola (1987 s. 52) lisdd médritelméén vield erillisen tutkimustiedotuksen, jota hin
pitdd nimenomaan ulkopuolisille suunnattuna tiedeviestintéind erotuksena késitteestd
tieteestd tiedottaminen. Tiedeviestinnilld tarkoitetaan tdssé tutkimuksessa tiedeyh-
teison ulkopuolelle suuntautuvaa viestintdd, oli se sitten massamedian suorittamaa
tai ei. Muissa tapauksissa voidaan Méannikon mukaan kayttad termia tiedeyhteison
sisdinen viestintd.

Tiedejournalismi merkitsee Wormerin (2009) miéritteleména tieteellisten tutki-
mustulosten, prosessien ja instituution toiminnan uutisointia. Se ei kuitenkaan aina
ole tiedemaailmal&dhtoistd, vaan kimmokkeena voi olla kiintoisa muun eldménalueen
ilmio tai tarve taustoittaa vaikkapa luonnonkatastrofiin liittyvaa ajankohtaisuutisoin-
tia (Wormer 2009). Se, sisdltyvitko varsinaiset tieteelliset julkaisut tiedejournalis-
miin, on Wormerin mukaan kiistanalaista. Peters (1995) on jakanut tiedejournalis-
min kahteen tyyppiin, tiedekeskeiseen ja ongelmakeskeiseen, joista jalkimméinen
madrittelee, ratkaisee ja kuvaa yhteiskunnallisia haasteita pelkin tieteellisen tiedon
popularisoinnin sijasta.

Terveysjournalismi on Finerin ym (1996) mukaan terveyteen ja ladketieteeseen
keskittyva journalismin osa-alue, johon erikoistuneet toimittajat ndkevét tehtavak-
seen paitsi raportoida alan uusista kehityssuuntauksista, myos kohentaa kansanter-
veyttd, seistd potilaan puolella ja tarkastella kriittisesti tieteellisten instituutioiden
toimintaa. Tdssd tutkimuksessa kaikkea lddketieteen journalismia kohdellaan ter-
veysjournalismina, mutta kaikki terveysjournalismi ei ole lddketieteen journalismia,
koska termin alle voidaan siséllyttdd myds esim. vaihtoehtohoidoista ja muista vaih-
toehtoisista terveys- ja sairauskasityksistd uutisointia. Jarvi (2011) on jakanut ter-
veysjournalismin kolmeen lajityyppiin: tieteellinen terveysjournalismi, taloudelli-
nen terveysjournalismi ja inhimillinen terveysjournalismi. Viimeksi mainittu nojaa
hinen mukaansa pelon ja toivon retoriikkaan eli on voimakkaasti tunnesidonnaista.

Ldidiketieteellinen journalismi on Levin (2001) mukaan méériteltdvissd yksinker-
taisesti ammattijournalistien suorittamaksi raportoinniksi ladketiedeaiheista. Siihen
kytkeytyy Griffithin (1990 s. 31-37) mukaan kiintedsti tutkimusviestinté, joka hdnen
mukaansa ilmentdd paitsi tieteellisid pyrkimyksid, my0s tieteen sosiaalista raken-
netta kuten sen hierarkioita, valta- ja riippuvuussuhteita ja sen legitimaatiopyrkimyk-
sid. Tassa tutkimuksessa lddketieteellisen journalismin méadritelmén ulkopuolelle ja-
tetddn varsinaiset tieteelliset julkaisut.

Terveysvalistus voidaan médritelld terveysviestinndksi, joka voi tapahtua ter-
veysjournalismin kautta tai muuna viestintdnd, esim. terveydenhuollon ammattilai-
sen ja potilaan vélisend keskusteluna (Torkkola 2008 s. 82).

Mediassa kaytetddn ladketieteestd aika ajoin termid koululddketiede erotukseksi
muista kasityksistd koskien ihmisruumista, terveytti ja sairautta. Biolddketiede-sa-
nalla tarkoitetaan pitkélti samaa; Merriam-Webster-sanakirja antaa mééritelméksi
ladkinnan, joka perustuu luonnontieteiden, erityisesti biologian ja biokemian,
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soveltamiseen (Merriam-Webster Online Dictionary [1]). Termeilld vaihtoehtoldd-
kintd, vaihtoehtohoidot, uskomushoidot, uskomuslddkintd ja TCAM eli Traditional,
Complementary and Alternative Medicine (Xue 2008) tarkoitetaan téssa tutkimuk-
sessa ladketieteen ulkopuolelle jadvid keinoja todeta, hoitaa ja ehkdistd sairauksia.
Vaihtoehtolddkinnin tarkat méaritelmét vaihtelevat maittain, ja Levin (2001 s. 97)
mukaan vaihtoehtoldékinnan voi helpommin mééritelld listaamalla tieteeseen liitty-
vid attribuutteja, joita vaihtoehtolddkinnélla ei ole.

Ladkariyttd késitellddn tdssé tutkimuksessa seké tiedeammattina ettd terveyden-
huoltoalan ammattina. Ladkéri voi tehda potilastyotd, toimia alansa tutkijana tai asi-
antuntijatehtdvissd, tai yhdistdd néitd. Tieteenalansa edustajana l4dkari rinnastetaan
tassd tyOssd myos muihin tieteentekijoihin erityisesti luonnontieteen aloilla.

2.2 Joukkotiedotusvalineet osana yhteiskunnallista
viestintaa tieteesta, terveydesta ja sairauksista

Wright, Sparks & O'Hair (2013 s. 208—209) ovat esittdneet, ettd median vélittdmalla
terveysviestinnélld olisi merkittdvé rooli yhteiskunnassamme, koska se vaikuttaa
monin tavoin terveyskasityksiimme ja -kdyttdytymiseemme. Tutkimustieto tukee
titd kasitysté terveysaiheiden osalta (esim. Smith et al 2007; Passalacqua et al 2004;
Mclntosh & Blalock 2005). Fairclough (1997 s. 76) on kuvannut, etta tiedotusvéli-
neilld on kyky vaikuttaa tietoon, uskomuksiin, arvoihin, sosiaalisiin suhteisiin seka
sosiaalisiin identiteetteihin, ja ne kykenevit antamaan asioille merkityksid sen
kautta, millaisen esitystavan ja ndkokulman ne valitsevat.

Jarven (2014 s. 9) mukaan maééritellessdédn sairauksia media tulee samalla maa-
ritelleeksi terveyden, ja media on keskeinen osa terveystietoisuuden rakentumista ja
vahvistumista. Muun muassa Niitemaa (2006 s. 11) ja Kérki (1998 s. 25) ovat esit-
tineet, ettd terveydelld ja sairauksilla on kdytdnnollinen yhteys kansalaisten arkielé-
miin, joka voinee osaltaan selittdd niiden suosiota media-aiheena suuren yleison
keskuudessa. Osa toimittajista ndkee uutisointiin liittyvén selkeén yhteiskunnallisen
merkittdvyyden ja journalismiin liittyvin yhteiskunnallista keskustelua luovan ja yl-
lapitdvan funktion; yleisolle tulee tarjota myds sellaista informaatiota, jota he eivit
tienneet tarvitsevansa (Hujanen 2009 s. 122—124).

Useat terveysjournalismin tutkijat ovat viime vuosikymmeniné esittdneet, ettd
terveysjournalismin vaikutusta terveyden ja sairauden méérittelyyn yhteiskunnassa
ei ole tiedostettu (Jarvi 2011; Mikkola & Torkkola 2007). Tutkimusten mukaan ter-
veysjournalismi on varsin sairausvoittoista, eiké se huomioi juurikaan esim. terveys-
erojen sosiaalisia taustatekijoitd (Levi 2001).

Viliverrosen (2016 s. 13) mukaan tieteen julkisuus voidaan jakaa tieteen siséi-
seen ja laajempaan, tieteen ja yhteiskunnan suhteita ilmentévéén julkisuuteen. Tie-
teelld ja sen tuloksilla on hdnen mukaansa rooli yhteiskunnallisessa keskustelussa,
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ja siten on alettu vaatia tieteen julkisuusperiaatteen parempaa ilmenemista sen ja yh-
teiskunnan viélisissd suhteissa. Yliopistot ovat tédhén liittyen mm. vahvistaneet vies-
tintdosastojaan (Véliverronen 2016 s. 13—14, 18). Vuoden 2005 yliopistolaki vel-
voittaa yliopistot vuorovaikutukseen muun yhteiskunnan kanssa (Valiverronen 2016
s. 103). Tama vuorovaikutus ei ole yksisuuntaista, vaan myds kansalaiset haluavat
paistd vaikuttamaan tieteentekoon (Viliverronen 2016 s. 19). Euroopan unioni on
Viliverrosen mukaan pyrkinyt (2016 s. 18) edistdiméén tiedeviestintdd motivaatio-
naan talousalueen kilpailukyvyn parantaminen. Tiedejournalismin tason parantami-
sen on Suutarin (2009) mukaan nihty olevan kytkdksissé yleison tieteelliseen luku-
taitoon ja perustietojen méaraan. Tieteen lukutaidon on katsottu koostuvan alylli-
sestd tuotosten ymmartdmisestd, tieteellisen metodiikan tuntemuksesta seké tieteen
institutionaalisen rakenteen tuntemuksesta ja tieteellisen kulttuurin ymmaértamisesta
(Durant et al 1992 s. 164).

Tiedejournalismiin liittyy kiinteésti popularisoinnin (eli popularisaation) késite.
Puska ja Wiio (1993 s. 73) nimedvét popularisoinnin ominaisuuksiksi vaikeiden il-
maisujen etsimisen ja kddntdmisen, pitkien mutkikkaiden lauserakenteiden purkami-
sen, sisdllon havainnollistamisen, samaistuttavuuden ja mielenkiinnon lisddmisen
sekd ulkoasun muokkaamisen. Cloitren ja Shinnin (1985 s. 58) mukaan popularisaa-
tioprosessissa tuloksia suhteutetaan muihin kuin tieteellisiin intresseihin suurelle
yleisdlle suunnatulla tavalla, ja timi voidaan Gottin (2014 s. 16) mukaan maéritelld
yksinkertaisesti asiantuntija- tai erikoistiedon ilmaisemiseksi tai vélittamiseksi tie-
dottamistarkoituksessa (Gotti 2014 s. 16). Rydman (2004) on listannut tdhan liittyvid
termejd ja sen mahdollisia synonyymeja: tieteen tulosten tunnetuksi tekeminen, tie-
devalistus, tieteen yleisdviestintd, tieteen popularisointi, tieteen kansantajuistami-
nen, tieteen yleistajuistaminen seké tieteen julkinen ymmarrys. Puskan ja Wiio (1993
s. 66) mukaan ymmarrettavyyden sisdltoon liittyvét osatekijat ovat: havainnollisuu-
den aste, samaistumismahdollisuudet ja ideatiheys. Heidédn mukaansa ladkérikielelle
on ominaista maallikoille vaikeiden ammattisanojen kéyttd, vaikka kielen rakenne
saattaa sindnsé olla yksinkertaista. Jos nditd sanoja ei ymmarretd, jad viesti omaksu-
matta (Puska & Wiio 1993 s. 69-70). Heiddn mukaansa lddkérit ovat puolustaneet
ammattisanastoaan silld, ettei potilaan kisityskykya tule aliarvioida, mutta terveys-
viestinndn tutkimus ei ole tuonut mitdén viitettd siitd, ettd tima olisi todellinen riski
(Puska & Wiio s. 71). Heiddn mukaansa on perusteltua kisitelld kiistanalaisia vait-
teitd mediassa (Puska & Wiio s. 116).

Viliverronen on todennut (1994 s. 16), ettd popularisoinnin kautta journalistiset
tarpeet ja tieteen yhteiskunnalliset pyrkimykset kohtaavat ja tdmé ilmentéisi nike-
mystd, jonka mukaan tieteeseen perustuvaa informaatiota tulee siirtda kansalaisille.
Tahéan ajattelutapaan sopii mm. Tiedonjulkistamisen neuvottelukunnan toimenpide-
ohjelman motto "Tiede kuuluu kaikille" (TJINK 2013). Tiedebarometri (2013 s. 20)
ja Pietild (2007 s. 11) esittdvdt median olevan kirkiasemassa tiedettd koskevan
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tiedon viemisessd kansalaisille, ja ettd media vaikuttaa heiddn ymmartimykseensa
tiedeaiheista. Popularisoinnin haasteena on Rahtun (2013 s. 107) mukaan, ettd maal-
likoistakin koostuva lukijakunta voi olla varsin heterogeeninen. Keskeistd on vuoro-
vaikutuksen onnistuminen tieteen ja sellaisen vastaanottajan vélilld, joka ei edusta
kyseistd asiantuntijuusaluetta (Strellman ja Vaattovaara 2013 s. 10).

Kansalaisten tiedeymmaérryksen térkeyttd on perusteltu mm. silld, ettd nyky-yh-
teiskunnassa selvidminen edellyttda tieteen tuotosten tuntemusta, ja osana demokra-
tiassa kaikkien tulee ymmartda keskeisid ajankohtaisia (Valiverronen 2016 s. 162—
163). Tiede voidaan Viliverrosen (2016 s. 162—163) mukaan nédhdi osana kulttuuri-
perint6d ja myds yhteiskunnan taloudellista kdyttovoimaa. Tiedebarometrien (esim.
2013) tulokset liittyen suomalaisten ymmarrykseen tieteellisistd teorioista ovat osin
ristiriidassa Setéldn (2008) tutkimuksessa kuvatun julkisen keskustelun kanssa, jossa
kahdessa sanomalehdessé kdydyn keskustelun perusteella yleison ymmaérrys evoluu-
tioteoriasta kuvattiin heikoksi. Setildn mukaan keskustelun kuluessa tiedemaailma
kauhisteli median suulla suuren yleison taikauskoisuutta ja tietdmattomyyttd; vas-
takkain asettuivat tiedemaailman nidkokulmasta suorastaan hapeillisiksi koetut, irra-
tionalismiin rinnastetut muut nikemykset ja sivistyneena ja valistuneena esitetty tie-
teellinen nédkemys evoluutioteorian paikkansapitidvyydestd. Setdlén mukaan erityi-
sesti evoluutiota kisitellddn mediassa usein metatasolla siihen liittyvien ideologisten
konfliktien kautta pelkédn teorian siséllon késittelemisen sijasta, jolloin se tarjoaa
mahdollisuuden tarkastella populaarin tiedekeskustelun kehyksid ja diskursseja.
Taustalla evoluutioteoriaan liittyvissd mediakonflikteissa voidaan ndhdad Setéldan
mukaan uskonnolliset nikemykset, tieteen koettu rooli talouden ja kansallisen mai-
neen rakennusosana ja ndin kansallisen itsetunnon materiaalina, 1990-luvun tie-
desodiksikin kutsutun postmodernin kulttuurintutkimuksen, konstruktionistisen yh-
teiskuntatieteen ja luonnontieteen vélinen julkinen jannite jalkivaikutuksineen, seka
evoluutiopsykologian kiistanalaisuus tieteenalana. (Setéld 2008.)

Terveysvalistuksen kautta oletetaan Marinescun ym. (2016 1. 45) mukaan yksi-
16n saavan tietoa tavoista parantaa ja yllapitda terveyttddan. Kaikki tavat, joilla media
tdhin vaikuttaa, eivat ole tarkoituksellisia; esim. raportointi julkisuuden henkiléiden
eldméntavoista voi saada aikaan vastaavia vaikutuksia yleisossd (Marinescu ym.
2016 1. 61). Puskan ja Wiion (1993 s. 51) mukaan joukkoviestinnin teho perustuu
sithen, ettd se kdynnistdd keskindisviestinndn. Tdsséd viesti muokkautuu vield edel-
leen yksiloiden taustatietojen ja mielipiteiden muuntaessa sitd. Teoria voi osaltaan
selittdd terveyskasvatuksen vaihtelevaa tehoa ja sitd, miksi terveysuutisointi kylla
ndyttdd muokkaavan yleison mielipiteitd ja vaikuttavan heidin kéytokseenséd, mutta
tarkoitukselliset kampanjat nayttavit johtavan laimeampiin tuloksiin. Lopullinen sa-
noma syntyy aina vastaanottajassa (Puska & Wiio 1993 s. 63). Vaikka media voi olla
suuren yleison keskeisin tietoldhde, siihen ei vélttaimaéttd luoteta ldheskaén yhti vah-
vasti kuin ladketieteen edustajilta ja viranomaisilta saatuun tietoon (Cataldi et al
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2016). Myoskaan Karpfin (1988 s. 229-230) mukaan yleiso ei ole niin passiivista
kuin varhaiset viestintétutkijat luulivat; he suodattavat viesteji oman eldménkoke-
muksensa ja tietopohjansa kautta. Karpfin mukaan (1988 s. 231-232) yleison ter-
veysnakemykset voivat lisdksi olla yhdenkin yksilon ajatusmaailman sisélla ristirii-
taisia. Hinen mukaansa saatetaan luottaa yhtiaikaisesti tieteeseen ja muun tyyppi-
seen terveystietoon. Karpfin tulkinnan rajoitteena on sen ikd: mediakentdssé on ta-
pahtunut paljon vuoden 1988 jilkeen.

Kaikki ladketieteen journalismi ei ole motiiviltaan valistuksellista; Viliverrosen
(2016 s. 87) mukaan osa siitd voidaan arvioida viihteeksi. Yleistajuisten tiedejulkai-
sujen synnyn taustalla voidaan (emt 2016 s. 91) nihda erillisten tieteellisten julkai-
sujen synty. Tamai vei tieteen sisdisen keskustelun kauemmaksi muusta yhteiskun-
nasta; ldhestyttiessd nykypéivad tiede on eriytynyt entistd voimakkaammin omaksi
lokerokseen yhteiskunnassa. Tdtd prosessia kutsutaan professionalisoitumiseksi.
Laakarit ovat sekd ladketieteellisen journalismin ettd terveysjournalismin yleisod
(Levi 2001).

2.3 Laakareiden ja median yhteistyon historiaa
seka terveysjournalismin keskeisia
kehitysaskelia

Terveydestd on julkaistu tietoa jo yli viidensadanvuoden ajan. Torkkola (2008) pitdd
ensimmaisind kirjallisen terveysvalistuksen oppaina 1500-luvulla julkaistuja teoksia
(esim. Eliot Knight 1595 ja Cornaro 1620). Ensimmdiset laajalle yleisolle tarkoitetut
terveysoppaat ilmestyivit muualla Euroopassa Torkkolan mukaan 1700-luvulla.
Elias Lonnrot julkaisi vuonna 1856 Suomalaisen Talon-Pojan Koti-Lddkdrin, (Mik-
keli 1998; 1999, s. 69—96.) mutta Suomen historian ensimmaéinen terveysjournalisti-
nen teksti lienee Torkkolan (2008) mukaan kuitenkin Tieto-Sanomat -lehdessi
1/1776 julkaistu neuvo palovamman hoitoon. Viliverronen (2016 s. 20-21) on esit-
tanyt, ettd tiedeviestintad suurelle yleisolle olisi tapahtunut jo renessanssiaikaan tut-
kijoiden hakiessa rahoitusta mesenaateilta; tarve tiedeviestintdén saattaa Viliverro-
sen mukaan olla suurin niiné aikoina, kun tieteen rooli yhteiskunnassa maérittyy uu-
delleen. Silla on ndhty jo melko varhain kuitenkin yhteiskunnallinen tarkoitus mui-
nakin aikoina; 1840-luvullaJ. V. Snellman asetti kansallisessa ohjelmassaan yhdeksi
keskeiseksi tavoitteeksi tieteen tuomisen kansan ulottuville (Ruuskanen 2009 s.7).
Ensimmadiset tietosanakirjat olivat tirked hetki popularisoinnin historiassa (Va-
liverronen 2016 s. 127). Heikki Luostarisen (2002 s. 22-24) kuvaamana uutisjour-
nalismi on kehittynyt modernin yhteiskunnan synnyn kanssa rinnakkaan. Hanen mu-
kaansa journalismi on sitoutunut voimakkaasti valistuksen ideaan, jossa ihanteeksi
vakiintui faktapohjainen uutissisélto. Luostarisen mukaan kieltd pidetiin neutraalina
viestinvélityksen vélineend, jonka oli tarkoitus vidhentdd tulkintaa. Nékemys
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mediasta osana demokratiaa ja julkisesta keskustelusta osana sen paitdksentekoa
voidaan ndhdi juontavan juurensa Jiirgen Habermasin (2004) teorioista 1960-lu-
vulla. Hanen mukaansa julkisuus kehittyi 1700-luvulla silloisten valtarakenteiden
vastavoimaksi, jonka kautta porvaristo sai enemmaén valtaa eldmidnsd koskevaan
paétoksentekoon. Yleisokeskustelun pontimina toimivat sanomalehdet ja kirjat.
Ihanteena pidettiin, ettd julkinen konsensus syntyi parhaimman argumentin perus-
teella. (Habermas 2004 [1962], 4953, 60—65, 90-93.)

Suomessa sivistyneiston omaksumat terveysihanteet alettiin median valityksella
saattaa muun kansan tietoon 1800-luvun lopussa. Tuolloin esiteltiin ideologia, jonka
mukaan esim. ravitsemuksen sditely oli yksilovelvollisuutena osa koko kansan hy-
vinvointiin tdhtddva yhteinen toimi. (Jarvi 2014 s. 34-38.) Vuonna 1899 Perustettiin
Tieteellisten seurain valtuuskunta ja 1908 Suomen Tiedeakatemia. Niilld kaikilla on
toimintansa alusta asti ollut yhteiskunnallinen ja tiedeviestinnillinen ulottuvuus. Si-
ten 1900-lukua on kutsuttu tieteen popularisoinnin kulta-ajaksi. Vuonna 1889 perus-
tettiin Suomen Terveyslehti, jonka taustalla vaikutti Suomalainen Léédkériseura Duo-
decim. (Suutari 2009.) Raittiusaatteen ohella terveysvalistusta sysdsi 1800-luvulla
eteenpdin uusi tieteenala, hygienia. Sen kehittymisen myo6té terveysvalistuksesta tuli
yhé tirkedmpi osa kansanterveyden edistdmistyotd. Valistuksesta tuli keino muuttaa
tauteja aiheuttavia yksilollisid ja yhteisollisid kéaytantoja. (Lehtonen 1998 s. 205—
213))

1900-luvun taitteessa yleistajuisissa julkaisuissa kirjoittivat ldhinna lddkarit ja
muu harvalukuinen sivistyneistd; varsinaisia terveysjournalisteja ei vield ollut. Kan-
san sivistystason nostaminen néhtiin tarpeellisena, ja kansallisuusaatteen nousu vah-
visti tété ajattelutapaa. Kansanvalistusseuran perustaminen vuonna 1874 oli suoma-
laisen tieteen popularisoinnin keskeinen virtsanpylvads. Tiedemiesten tuli jalkautua
jakamaan tietoa kansalle esimerkiksi luentojen vilitykselld. My0s kirjastolaitos sai
Suomessa alkunsa 1800-luvulla. Suomalainen Léékériseura Duodecim harjoitti jo
varhain tutkijaldhtoisté julkaisutoimintaa. (Suutari 2009.) Sittemmin tydvaenlehtien
nousu toi myds vihemmén lukeneen véeston déneen massamediassa, ja paikoin
nousi kérkevédkin kritiikkid ylemmisti kansankerroksista sanellulle terveysvalistuk-
selle, jota pidettiin Jarven (2014 s. 34-38) mukaan vihemman koulutettuja kohtaan
savyltddn ndyryyttavana.

Tieteen kehittyminen teki terveytté ja sairautta koskevasta asiantuntemuksesta en-
tistd enemman tieteen edustajien aluetta; voidaan puhua aihealueen ammatillistumi-
sesta. Jo 192030 luvuilla siirryttiin tautikohtaiseen ja institutionaaliseen ajatteluun,
jossa lddkéreiden asiantuntemus paési vallalle myos viestinnén kentélla. (Jarvi 2014 s.
41; Karisto et al 1992) Viliverronen (2016 s. 91) on esittdnyt, ettd populaarien tiedejul-
kaisuiden syntyyn olisi sysdnnyt se, kun ticteelliset julkaisut syntyiviét ja tiede sulkeu-
tui kammioihinsa. Tétd ennen ruumiinavaukset ja mielisairaalat ovat olleet hdnen mu-
kaansa kansanviihdettd. Tuberkuloosin saapuminen muutti yhteiskunnallisia asenteita
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sairastamiseen: ladketieteelliseen totuuteen sitoutumattomia pidettiin yhteiskunnalle
vaarallisina, ja tarve viestid kansalle tautiin liittyvaa tietoa lisdsi terveysjournalismia.
Sittemmin 1930-50-luvuilla Suomessakin kannatusta saanut rotuhygieniaoppi sai tu-
kijoita myo0s ladketieteen piiristd, mutta sen danekkdimmat kannattajat edustivat kui-
tenkin raittius- ja urheilujarjestoja. (Jarvi 2014 s. 34-38; Oittinen 2003.)

1950-luku néyttda olleen vedenjakaja siind, miten biolaédketiede alkoi hallita me-
dian terveysretoriikkaa (Karpf 1988 s. 49). Toisaalta 1960-luvulla tydvaestoon koh-
distuvaa terveysvalistusta kritisoitiin entistd voimakkaammin luokkaeroista kum-
puavaksi (Jarvi 2014 s. 41; Laine 2007 s. 227). Samoihin aikoihin mediassa alkoi
niakyd myos sosiaali- ja yhteiskuntatieteellistd keskustelua terveyden ja sairauden
yhteiskunnallisista ulottuvuuksista ja niihin liittyvasta retoriikasta (Jarvi 2014 s. 42).
1970-luvulle tultaessa kuluttajan ja potilaan ndkdkulma oli jo lyonyt vahvasti lapi ja
erityisesti antipsykiatria-aktivistit kuten Laing, Cooper ja Szazs haastoivat ldéketie-
teen mediassa. Ajanjaksona myds ladkareitd vastaan nostetut hoitovirhesyytteet li-
sddntyivit Yhdysvalloissa, ja naisten oikeuksia ajavat tahot halusivat vihentda li-
sddntymisterveyden medikalisaatiota. (Karpf 1988 s. 58—60.) 1970-luku toi kaiken
kaikkiaan tiedejournalismiin samanlaisen kriittisyyden aihealuettaan kohtaan, kuin
muillekin journalismin alueille (Nelkin 1987 s. 96-97; Bauer & Gregory 2007 s. 38;
Gopfert 2007 s. 215). 1980-luku toi julkiseen viittelyyn aiempaa vahvemmin ladke-
tieteen etiikan; keskeisid media-aiheita olivat mm. eutanasia, keinohedelmditys ja
hoidon lopettaminen toivottomassa tilanteessa (Karpf 1988 s. 62).

1970-luvulla jarjestdt ja valtio organisoivat Suomessa suuria terveyskampan-
joita, esimerkkind vuoden 1972 Pohjois-Karjala-projekti. Yhteisen mielipideilmas-
ton rakentaminen vaikutti olevan mahdollista 1990-luvulla asti; sen jilkeist4 terveys-
journalismia luonnehtiikin lisddntyva vastakkainasettelu ja tieteen ulkopuolisten né-
kemysten esilletuonti sekd runsaasti palstatilaa saavat moraalipaniikit ja kohut, joita
toki on ollut jo aiemmin. (Jarvi 2014 s. 42—45.) Viliverronen on esittinyt, ettd
vuonna 1982 alkoi tieteen julkisuuden neljanneksi aalloksi kutsuttu aika, jonka kes-
keinen piirre olisi tieteen pr-tydn ja markkinoinnin voimakas kasvu (Véliverronen
2016 s. 70).

Seppild ja Viliverronen (2013 s. 159—161) kuvaavat niin kutsuttua median mur-
rosta seuraavasti: 90-luvulle asti journalismin piirteitd olivat itsendisyys, taloudelli-
nen kasvu ja vakaus, vakiintuneet organisaatiot ja pysyvét tyopaikat. 2000-luvun
alussa tilanne alkoi muuttua ja mainittu portinvartijan rooli murtui. Perinteinen me-
dia ei ollut endd ainoa portti julkisuuteen ja jo itse journalistin rooli on vihitellen
hadmartynyt. Heiddn mukaansa journalismin kehitys kohti uutisteollisuutta on myos
hamartdnyt ajatusta julkisesta palvelusta ja yhteiskunnallisesti relevantin tiedon tuot-
tamisesta. Median murroksen taustalla saattaa Nikusen ja Vehmaksen (2011 s. 21—
27) sekéd Jarven (2014 s. 24) mukaan olla mm. kiristynyt mediakilpailu, mediamai-
nonnan viheneminen ja péivélehtien levikin lasku.
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Suutarin (2009) mukaan 1900-luvun lopulla tiedelehtien ja jarjestdjen madra kas-
voi ja kansan valistamisen lisdksi keskeiseksi tavoitteeksi nousi tieteen yhteiskun-
nallisen arvostuksen kasvattaminen ja ylldpitdminen. Yliopistoissa alkoi tydsken-
nelld pastoimisia tiedottajia 1960-luvulla. Nykyddn myos niiden sisdisilla ja muilla
tutkimusorganisaatioilla on usein oma viestintayksikko tai vahintdénkin vastuuhen-
kilo. 1970-luku synnytti useita suurelle yleisdlle suunnattuja tiedotustapahtumia:
Tieteen pdivét- ja Tieteen tiedotus -seminaarit. Vuonna 1980 perustettiin Tiede 2000
-lehti ja vuonna 1986 silloinen Terveys 2000-, nykyinen Hyva Terveys -lehti. Koska
osa kansasta ei ollut kampanjoinnista huolimatta osoittanut kiinnostusta tieteeseen
eikd tieteen lukutaito ollut kohentunut halutulla tavalla, alettiin 1980-luvulla vaatia
uusia ratkaisuja ja viestintdtapoja. Kerrannaisvaikutuksena yleinen mielipide ei
puoltanut tieteen rahoituksen lisddmistd eikéd se ollut Suutarin mukaan niin tiede-
myonteinen kuin olisi toivottu. (Suutari 2009.)

2000-luvun luonnetta tiedeviestinnissé vasta maaritelladn, mutta ainakin vuoro-
vaikutteisuus hahmottuu Suutarin (2009) mukaan nyt keskeiseksi suuntaviivaksi.
Tavoitteena on selvdsti kehittdd yksittdisten tutkijoiden viestintdvalmiuksia, lisata
yliopistojen ja yhteiskunnan vuoropuhelua ja kansalaisten osallistumista. Veronmak-
sajalla on esitetty olevan oikeus tietdd, miten hdnen varojaan kiytetdin. Tiedevies-
tinnéstd on tullut Pr-toimintaa, jolla tieteellisen tutkimuksen oikeutusta perustellaan
yhteiskunnallinen vaatimus vuorovaikutuksesta on jo vanhaa perua, viime vuosi-
kymmeniné on alettu aktiivisemmin vaatia tutkijoita yhteiskunnallisesti tilille siit4,
mitd he tekevit veronmaksajien rahoilla. Viestintd on kirjattu jopa yliopistojen kol-
manneksi tehtdvaksi (Miettinen 2016; Strellman & Vaattovaara 2013 s. 9; Viliver-
ronen 1994 s. 40), ja yliopistot jarjestivit tiedeviestinnidn koulutusta seké avoimessa
yliopistossa (Helsingin avoin yliopisto 2019) ettd perus- ja jatko-opiskelijoille (Hel-
singin yliopisto 2019; Tampereen yliopisto 2019). Oulun yliopistolla on erillinen
tiedeviestinndn maisteriohjelma (Oulun yliopisto 2019). Asia on kirjattu myds yli-
opistolakiin: “tehtdviddn hoitaessaan yliopistojen tulee toimia vuorovaikutuksessa
muun yhteiskunnan kanssa seké edistéd tutkimustulosten ja taiteellisen toiminnan
yhteiskunnallista vaikuttavuutta” (Finlex 2009).

Journalismin kriisiksi kutsutun ilmidn piirteiksi Viliverronen (2009 s. 7-17, 23—
24) listaa mm. perinteisen painetun median levikinlaskun ja kilpailun kovenemisen
ilmaisen verkkosisdllon vallatessa alaa maksulliselta journalismilta. Internetin kautta
tarjottava sisdltd mahdollisti sen tarkastelemisen, mika lukijoita kiinnosti, mutta suo-
situimman sisillon lisddminen ei valttdmatta suosinut hidasta, tutkivaa journalismia.
Vuonna 2008 tehdyn suomalaisen kyselytutkimuksen mukaan journalistit itse koki-
vat, ettd itsendisyys, analyyttisyys ja kriittisyys olivat viheneméssd ammattikunnan
keskuudessa (Jyrkidinen 2008 s. 50). My0s erilaiset skandaalit ympéri maailmaa oli-
vat rapauttaneet luottamusta perinteisiin joukkotiedotusvélineisiin (Valiverronen
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2009 s. 18), vaikkakin ainakin vield vuonna 2007 tehdyssé kyselytutkimuksessa ai-
nakin suomalaisista jopa 87 % oli tyytyviisid median toiminnan laatuun (Karppinen
& Jéadsaari 2007). Tdmaén jdlkeen tosin Suomessakin on tapahtunut mediakritiikkia
lisdnneitd ja luottamusta mediaan rapauttaneita ilmigitd kuten niin kutsuttu Ylegate,
jossa puitiin Ylen uutistoimitukseen kohdistuneita poliittisia vaikutusyrityksia ja
johdon suhtautumista niihin (Saari 2017). Merkittivé osa toimittajista koulutetaan
Suomen korkeakouluissa, joissa journalismi sijoittuu tavallisesti yhteiskuntatietei-
den alueelle; riippumatonta journalismia pidetdan vahvasti yhteiskunnallisena toimi-
jana ja yhtend demokratian kulmakivend (Valiverronen 2009 s. 47). Tima eetos tor-
mad Viliverrosen mukaan kuitenkin arjen tyossd mediakonserneissa raadolliseen
kaupalliseen todellisuuteen.

Rengon (2007 s. 54-55) mukaan mediassa edelleen ajoittain korostuu ylhéélta-
pdin saneltu valtavieston kayttdytymisen sdételyyn pyrkiminen esim. alkoholipoli-
tiikassa. Jarvi (2014 s. 46) on todennut, ettd mediaretoriikassa ongelmat esitetdan
aina olevan "muilla" eli laédketieteen terveellisten eldméntapojen normeiksi maérit-
tadmien kaytiantojen suhteen vaarin eldvilld. Myos Wallack (1994) on esittanyt, ettd
media sysdd vastuun terveysongelmista yksiloille.

Cohen et al (2004) ovat kuvanneet l1ddkareiden media-aseman historiallista muut-
tumista seuraavasti:

1800-luvulta ldhtien lddketiede on muuttunut auktoriteettimielipiteiden hallitse-
masta traditionalismista tieteelliseen ndyttdon perustuvaksi ja tdmé kehitys nikyy
my0s mediassa ja kulttuurissa. Kun aiemmin lddkéreiden keinot myohentdd kuole-
maa olivat vdhiiset, tieteen kehittyessa 1ddkarin arvo yleison silmissd mystisen, uu-
den tiedon haltijana nousi. Ladkéri-potilaskohtaamis siirtyminen pois kodeista kas-
vottomampiin klinikoihin, joissa néki muita potilaita jonon jatkona, etdénnytti poti-
laat ja ladkarikunnan toisistaan, tunnelma oli nyt "tieteellisempi", varsinkin kun eri-
laiset laitteet ja koneet tulivat mukaan kuvaan. 1930-luvulla median l4ékéria kuva-
sivat itsendisyys, integriteetti, omistautuneisuus ja jopa patriotismi ja ladkareiden ar-
vostus oli jo korkea, miké alkoi ndkya palkkakehityksessd. 1940-luvulla suurten on-
nistumisten kuten tiettyjen tartuntatautien taltuttamisen jélkeen odotukset ladkareita
kohtaan olivat suuret, ja suuri yleiso alkoi median kautta saada tietoa my0s lddkarei-
den vihemmaén mairittelevista teoista; lddkdreiden tekemiset kiinnostivat. Vuonna
1948 julkaistu Time-lehden Country Doctor -henkilokuva-artikkeli antoi idealisti-
sen, maanldheisen kuvan yleislddkareistd samalla esittden, ettd tillainen arjen raataja
alkoi ladkarityyppind kadota vastavalmistuneiden suunnatessa ldhinna kapeille sai-
raala-aloille. Ladkérikunnan yleiskuvana artikkelia voidaan pitdd merkittédvéna aske-
leena ammattikunnan kuvaamisessa mediassa. (Cohen et al 2004 1. 3255.) Karpfin
mukaan lddkarikunnan status merkittdvana julkisena terveysauktoriteettina on verra-
ten uusi ilmid ja seurasi bioldédketieteen saavutusten kulta-aikaa (Karpf 1988 s. 131).
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24 Terveysjournalismin tutkimuksen historiasta ja
sen nykysuuntauksista

Terveysviestinnédn tutkimus on ammentanut terveyssosiologiasta ja terveyspsykolo-
giasta, ja sitd ovat Torkkolan (2008) mukaan tehneet monen eri oppialan edustajat.
Laidketieteellisen sosiologian luonnetta on pidetty varsin soveltavana ja kdytdnnon-
laheisend, tarkoituksenaan avustaa terveydenhuoltoa ja lddketiedettd saavuttamaan
parempi komplianssi potilaiden hoidossa Marinescu et al (2016 1. 163) ja Petersonin
et al (2008 s. 13) mukaan. Alan teoriapohjaa kritisoitiin kuitenkin heiddn mukaansa
pitkdédn heikoksi. Alkuun tutkimus keskittyi interpersonaaliseen kommunikaatioon
joukkoviestinnin sijasta; vasta 2000-luvun alussa tutkimus alkoi huomioida kulttuu-
risen viitekehyksen, jossa terveysviestintdé kulloinkin harjoitetaan (Torkkola 2016).
Jarven (2001) luonnehdinnan mukaan nimenomaan terveysjournalismin tutkimus on
ollut kapea-alaista, vaatimatonta, ja tehty padosin Yhdysvalloissa. Kérki (1998 s. 18)
on luonnehtinut tieteen ja joukkoviestimien keskindisen suhteen tutkimusta Suo-
messa hajanaiseksi, aineistoiltaan suppeaksi ja teoriapohjaltaan kevyeksi.

Torkkola (2008) pitdd terveysviestinnidn tutkimuksen yhtend alkusysdyksend
Krepsin ja Thorntonin julkaisemaa terveysviestintdi useista nikokulmista analysoi-
nutta kirjaa "Health communication, theory and practice” (1984). Krepsin ja Thorn-
tonin (1984 s. 77-92) lahestymistapa pohjautuu pitkalti ajatukseen terveydenhuollon
tarpeesta kéyttdd mediaa terveysvalistuksessa. Terveysviestinndn tutkimus voidaan
Torkkolan (2016) mukaan jakaa sairaanhoidon ja terveyden edistémisen alalajeihin,
joissa molemmissa voi olla mukana laakéreitd. Jotkin tutkijat ovat terveysviestintaa
madritellessdéin sisdllyttdneet sithen ldhtokohtaisesti tavoitteen lisdtd yleison ter-
veyttd (Torkkola 2016). Terveysviestinnén tehon tutkimusta vaikeuttaa se, ettei mi-
tadan kampanjaa toteuteta tyhjiossa, vaan sen kohteet tulkitsevat sitd omista kulttuu-
risista ja sosiaalisista 1&htokohdistaan. (Torkkola 2016.)

Media on aiemmin ymmarretty ensisijaisesti terveys- ja sairaussanomien kanta-
jiksi eikd merkityksien tuottajiksi niiden kautta (Torkkola 2008; Tulloch & Lupton
1997 216-223). Vaikka tdimd on muuttunut, ei journalismia Torkkolan (2008) mu-
kaan kuitenkaan vield useinkaan ymmaérreté terveyden ja sairauden varsinaiseksi ins-
tituutioksi toisin kuin terveydenhuoltoa ja ladketiedettd edustavat tahot. Torkkola
(2008) jakaa terveysviestinnén tutkimuksen historian karkeasti kolmeen linjaksi kut-
sumaansa luokkaan. Ensimmaéinen, vuorovaikutuslinja, fokusoituu terveydenhuol-
lon sisdiseen viestintddn, mukaan lukien terveydenhuollon ammattilaisten ja potilai-
den vélinen vuorovaikutus. Toinen linja, vaikutustutkimus, puolestaan kohdistuu
joukkoviestinnén terveysvaikutusten tutkimiseen, erityisesti joukkoviestinnédn kéyt-
toon terveyden edistimisessd. Torkkola erottelee uusimmaksi linjaksi kulttuurintut-
kimuksen lédhtokohdasta tehdyn, muita suuntauksia nuoremman hénen terveysvies-
tinndn kulttuurilinjaksi kutsumansa suuntauksen. Niin kutsuttua konfirmaatioteoriaa
(Kunelius 2004 s. 16; Jarvi 2011; Torkkola 2008) on kéytetty ldhtokohtana myos
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suomalaisessa terveysviestinnédn tutkimuksessa: silld, kuka mediassa pddsee déneen
koskien terveyttd ja sairautta on valtaa muokata ndiden késitteiden merkityksié ja
yhteiskunnallista olemusta.

Viliverrosen mukaan tieteen ja joukkoviestinnan suhteen tutkimuksessa voidaan
nykyéén erottaa kaksi lihestymistapaa. Perinteisemmaissé, jossa tutkitaan 1dhinnd
objektiiviseksi tulkitun tieteellisen datan vélittymistd yleisolle, analysoidaan la-
hinné, miten hyvin yleisé6 ymmaértdd ja omaksuu saamansa tiedon. Téhén sisdltyy
oletus, ettd tutkijoilla ja journalisteilla on yhteisena tavoitteena vélittda tietoa ja vai-
kuttaa sen kautta kansalaisten kéyttdytymiseen. Toisena mahdollisena paradigmana
Viliverronen, kuten Torkkolakin, mainitsee kriittiseksi nimittdménsa ldhestymista-
van, joka tutkii tieteen yhteiskunnallista ja kulttuurista asemaa seké pyrkii paljasta-
maan ne prosessit, joissa tieteellistd tietoa tuotetaan ja esitetddn. Tdmén mallin kes-
keinen teesi on, ettd mediahuomiolla tdhdétaén tieteen legitimointiin yhteiskunnassa
ja sen vallan sdilyttdimiseen. (Valiverronen 1993c s. 24-27; 1993b s. 45-48; 1994 s.
25-29; 1996 s.149)

Osa terveysjournalismin tutkijoista on kritisoinut voimakkaasti pyrkimyksia tut-
kia aluetta huomioimatta niiti valtarakenteita ja kulttuurillisia konteksteja, joissa ter-
veysviestejé tuotetaan ja vilitetdlin; osa on esittdnyt jopa, ettd heidén biolddketieteel-
liseksi hegemoniaksi kutsumansa tila tulisi purkaa, jotta terveysviestintdd voitaisiin
arvioida tarpeeksi monipuolisesti (Torkkola 2016). Biolddketieteelliseen malliin no-
jaaminen on katsottu joidenkin tutkijoiden toimesta yksipuoliseksi tavaksi tarkastella
terveyden ja sairauden kokemuksia ja niistd kommunikointia (Torkkola 2016),
vaikka se onkin valttdiméton itse ladketiedettd harjoitettaessa.

Alkujaan 2000-luvulta ldhtien my6s puheviestinnédn tutkimus on alkanut kési-
telld terveyskysymyksiéd (Gerlander 2003; Mikkola 2000; Mikkola 2006), ja myos
hoitotieteen ja lddketieteen piirissa on alettu entistd enemmaén tutkia vuorovaikutusta.
(mm. Kukkola 1997; Leino-Kilpi & Suominen 1998; Kettunen 2001). Viestinndn
tutkimuksen ohella semioottinen sosiologia on tutkinut sosiaalisen todellisuuden
tuottamista ja ylldpitoa puheen kautta (Sulkunen 1997 Saarisen 2010 mukaan).

Kulttuurisesti suuntautunutta terveysviestinnén tutkimusta on tehty varsin véhén
journalistisista lahtokohdista, mutta ladketieteellisen antropologian ja terveyssosio-
logian piirissé terveyden ja sairauden kulttuurisella tutkimuksella on pidemmit pe-
rinteet (Jarvi 2014 s. 20; Dutta 2008; 2010; Lupton 1995a; Tulloch ja Lupton 1997).
Kulttuuriset aspektit huomioiva ldhestymistapa vaatii Jarven (2014 s. 20) mukaan
terveyden, sairauden ja vallan suhteiden tunnistamista ja avaamista. Suomessa tie-
deviestinnén tutkimus on ollut verraten vahdistd; varhaisempi terveysviestintétutki-
mus on analysoinut yksittdisten terveysteemojen késittelyd seka terveyskampanjoi-
den ja -ohjelmien saamaa julkisuutta. 1990-luvulta ldhtien edustettuna on ollut myos
suuntaus, jossa pyritdén tutkimaan terveyden retoriikkaa ja sairauskésitysten syntyé
mediassa. (Aarva ja Ladperi 2005). Moni terveysviestinnin tutkimuksen keskeinen
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teos on 2010-lukua edeltdvalti ajalta, ja varsinkaan lddkareiden mediasuhteita kos-
kevien aiempien tutkimusten kdyttokelpoisuuden rajoituksena on niiden ikd suh-
teessa median murrokseen.

Journalismin tutkimus on siis 1970-luvulta ldhtien selvittdnyt sen konstruktivis-
tista luonnetta eli sitd, miten media tuottaa todellisuutta maérittelemalld julkisuuteen
padsevit aiheet, ndkokulmat ja kasittelytavat (Viliverronen 2009 s. 45). Pyrittdessd
ymmartdmain journalistista retoriikkaa on Suutarin (2009) mukaan ymmarrettava
itse viestintéprosessin kulkua. Aiemmin varsin lineaarisena nihty tiedonkulun malli
tutkijalta maallikolle on uudemmassa tutkimuksessa korvautunut monimutkaisem-
malla vuorovaikutusten verkostolla tiedemaailman ja sen ulkopuolisen yleison
kanssa. Perinteiseen, yksisuuntaiseen malliin saattoi siséltyéd arvolataus: siirretddn
"oikeaa tietoa" valistumattomalle kansanosalle. Vaikka néin saattaa tieteen nakokul-
masta olla, malli voi kérjistya syyllistimadan mediaa tiedon vairistelystd seka yleisoa
ymmartdmattomyydesti, jos se ei omaksu sydtettyd tietoa oletetulla tavalla. Uudem-
mat tiedeviestinnén teoreettiset mallit huomioivat Suutarin mukaan myds paremmin
sen, ettd viestid on muokattava yleison osajoukon mukaan. Uudemmat mallit esitta-
vit, ettd tieteen ja yhteiskunnan vuorovaikutuksessa tapahtuu molemminpuolista
ymmaérryksen ja nikokulmien lisdéntymistd. Tiedeviestinnin niin kutsuttuja klassi-
sia tavoitteita, kuten tiedetietoisuuden lisddntymisti, ei ole onnistuttu vanhoihin mal-
leihin perustuvalla toiminnalla saavuttamaan, joten on kddnnytty kohti vuorovaikut-
teisempia tiedeviestinnin malleja siind toivossa, ettd niiden avulla voitaisiin tehok-
kaammin lisitd ymmaérrystd ja kiinnostusta. Pelkké tiedon popularisointi ei end riité,
vaan tieteen odotetaan ottavan itsendisemman roolin yhteiskunnallisessa keskuste-
lussa; tdmén voidaan katsoa siséltyvén yliopistojen ns. kolmanteen tehtdvaan. (Suu-
tari 2009.) Tiedejournalismia tutkinut Erkki Kauhanen on pohtinut journalismin tie-
toteorian ldheisyyttd tieteenteorialle. Tiede pyrkii 16ytiméaan uutta tietoa, ja Kauha-
sen mukaan juuri uutuus luo medialle raportoitavaa (Kauhanen 1997). Milld tahansa
median terveysretoriikkaa ja sen syntyd koskevalla tutkimuksella voidaan katsoa
olevan kaksi tavoiteulottuvuutta: tuottaa tietoa aiheesta, sekd antaa paatoksenteon
tyokaluja liittyen median hyodyntéimiseen ja esim. aiheeseen liittyvéédn lainsdddéan-
toon (Marinescu et al 2016 1. 108).

Alkujaan 1970-luvulla tieteensosiologian piirissd pohdittiin milld tavoin tiede on
kulttuurista riippuvaista. Tulkinta voi olla heikko eli tiede katsotaan osaksi kulttuuria
tai vahva, jossa seka tiede ettd joukkoviestimet ymmarretdan diskursseiksi — sosi-
aalisesti tuotetuiksi — ja ne molemmat pyrkivit olemaan auktoriteettiasemassa ja
edustamaan totuutta esittdessdéin ndkemyksid maailmasta. (Kérki 1998 s. 20-21;
Cooter & Pumfrey 1994 s. 240-241; Silverstone 1989 s. 185-188.)

Turhautuminen tiedelukutaidon kohentamiseen tdhtddvien kampanjoiden tehot-
tomuuteen johti 1980-luvulla mm. Loganin (2001 s. 152—153) kuvaaman interaktii-
visemman tiedeviestinndn teoreettisen mallin syntyyn. Se ottaa huomioon, ettei
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tiedeviestintd tapahdu vain lineaarisena, mediavilitteisend tiedonsiirtona tiedeyhtei-
sOstd kansalle, vaan eri sidosryhmien vuorovaikutuksessa monilla eri tasoilla. Tahén
on liittynyt myd6s 2000-luvun tiedeviestintdi edelld kuvatulla tavalla muutenkin maé-
rittelevd pyrkimys osallistaa kansalaiset tiedekeskusteluun. (Suutari 2009.)

Kulttuurisesti suuntautuneessa terveysviestinnédn tutkimuksessa keskeinen kysy-
mys on terveyden ja sairauden suhde valtaan, ja timén késittelyn teoreettisena ldh-
tokohtana on vaikuttanut pitkélti Michel Foucaultin tuotanto. Hanen 1960-luvulla
julkaisemansa sosiaalifilosofinen tuotanto pyrki tuomaan nikyviksi valtarakenteita,
joissa terveyspuhe syntyy, ja miten terveyden ja sairauden ja ruumiillisuuden maé-
rittelylld voidaan harjoittaa yhteiskunnallista ja sosiaalista vallankdyttdd; hinen ana-
lyysinsé erityisesti ladkarikunnan ja sen alaryhmisti psykiatrien yhteiskunnallisesta
vallasta ovat keskeisid tutkimusalan teorioita. Taustavaikuttimiksi Foucaultin aja-
tuksille on esitetty mm. vastareaktiota marxismille ja Sartren eksistentialismille;
uutta hdnen ajattelussaan oli vallankdyton ilmeneminen monella eri tasolla ja tavalla
sosiaalisissa jarjestelmissd, hyvénd esimerkkind l4édkarin ja potilaan vilinen suhde.
Tutkiessaan yksilokokemuksen ja itseyden muodostumista Foucault sivusi véisté-
mittd myds terveyden ja normaaliuden mééritelmien syntyd yhteiskunnassa sekd
sitd, kenelle on valta nditd maaritelmid muokata. (Peterson et al s. 13-22.)

Foucaultin perint6 nékyy vahvasti suomalaisessakin terveysviestinnin tutkimuk-
sessa (esim. Torkkola 2008; Jarvi 2011). Foucaultin vaikutus terveyden ja ladketie-
teen tieteenalan tutkimukseen on ollut niin valtava, ettd on puhuttu jopa ns. Foucault-
efektistd (Peterson et al s. 36). Foucaltin ajattelun perusteella voidaan itse ladketie-
teellinen valta madritelld neutraalisti resurssina, jonka kautta sairauksia ja vaivoja
identifioidaan ja hoidetaan, ja vasta tapa kayttdd titd valtaa méérittdd sen taustapyr-
kimysten eettisyyden. Muun muassa AIDS-epidemiaa voidaan kéyttdd esimerkkind
tilanteesta, jossa sosiaalinen kontrolli, moralisointi ja yksityisyyteen puuttuminen
ladketieteen ja muiden yhteiskunnallisten tahojen toimesta katsotaan perustelluksi,
ja nama toimet madarittelevat itse sairauden luonnetta ja tdten sithen suhtautumista.
Foucaultin teoriat ovatkin auttaneet ymmartdmaan, miten sairaudet eri kulttuureissa
madritellddn. (Peterson et al s. 13—-22.) Foucaultin ajattelun perusteella voidaan to-
deta potilaan ja ladkarin valilld heiddn erilaisten tietopohjiensa perusteella oletetta-
vasti vallitsevan epétasa-arvoisen valta-asetelman, mutta sitd ei oleteta lahtokohtai-
sesti tuhoisaksi asiantilaksi. Téstd voidaan tehda rinnastus myds mediaan; ladkérei-
den merkittdva rooli tietoldhteind tai journalistien avustajina ei ole 1dhtdkohtaisesti
tuomittavaa, vaikka siihen liittyykin vallankdyton potentiaali; ratkaisevaa on, miten
ja mihin tavoitteisiin pyrkimiseksi tité valtaa kdytetdén. (Lupton 1998.)

Foucault on esittényt, ettd 1800-luvulta lahtien 1ddketiede on harjoittanut ennenna-
kemaéttoman tiukkaa kontrollia ihmisen ruumiillisuuden kokemukseen ja siihen liitty-
vain yhteisolliseen kéayttdytymiseen (Petersen et al 1997). Hianen kisityksensd mukaan
ladketieteen vallassa ei ole kysymys vain medikalisaatiosta ja muusta
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mielipidevallasta, vaan laajemmasta ruumiiseen liittyvén retoriikan kautta koko yksi-
166n kohdistuvasta biovallasta (Heléen 2002; Gastaldo 1997 s. 114-116, Torkkola
2008). Kulttuurisesti suuntautuneen terveysviestinnén tutkimuksen suhde l4édketietee-
seen on kahtiajakoinen: se suhtautuu kriittisesti 1ddketieteen pyrkimyksiin monopoli-
soida terveyden ja sairauden méaérittely, mutta sen tutkimusrajaukset lahtevét kuitenkin
usein nimenomaan biolddketieteellisesti méaritellysté taudista (Torkkola 2008).

Karki (1998, s. 36) kysyy, muuttuuko tieteen luonne popularisaatiossa niin paljon,
ettd julkisuudessa esiintyva kuva tieteestd ei ole tiede sellaisenaan vaan sen represen-
taatio. Torkkola (2008) puhuu viitdskirjassaan sanomalehden sairaalasta sini repre-
sentaationa, jonka media esittéd todellisista sairaaloista. Kaikkein pisimmalle lddketie-
teen vallan murtajina ja kyseenalaistajina ovat menneet poststrukturalistisesti ajattele-
vat terveyssosiologit, joista radikaaleimpien mukaan mikaén sairaus tai terveys ei ole
konkreettisesti olemassa, vaan on sosiaalisten prosessien tuottamaa semantiikkaa. Ny-
kyisestd tutkijakunnasta harva ajattelee ndin totuusrelativistisesti. Poststrukturalismin
vaikutuksena voidaan nihda se, etté terveyteen liittyvid ilmidita osataan selitti4 ja tar-
kastella pelkan bioldédketieteellisen luonteensa ulkopuoleltakin. (Lupton 1993.) Lupton
(1992) on kuvannut niin kutsuttua poststrukturalistista ajattelua terveysviestinnin tut-
kimuksessa suuntaukseksi, joka kyseenalaistaa lopullisen totuuden olemassaolon mah-
dollisuuden. Sen mukaan kaikki tieto on syntynyt sitd muokanneessa sosiaalisessa ja
yhteiskunnallisessa kontekstissa, mika lahtokohtaisesti tyrmaa ajatuksen ladketieteen
objektiivisuudesta, paikkansapitdvyydesti ja poliittisesta neutraaliudesta.

Siirtyminen yleisotutkimuksesta kohti kulttuurista lahestymistapaa on muuttanut
my0s késiteltdvan datan luonnetta. Kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten metodien yh-
distelyd on etenkin kvalitatiivisen tutkimuksen puolella vierastettu, mutta erityisesti
kansanterveydellisen tutkimuksen suhteen on esitetty, ettd yhdistely voi olla tirked
keino nostaa esille ilmididen taustatekijoitd. (Carey 1993.) Rossman & Wilson
(1985) jaottelivat suhtautumistavat tdhén yhdistelyyn purismiin, situationalismiin ja
pragmatismiin. Puristien ndkemyksen mukaan metodien sekoittaminen vairistaa
epistemologisia oletuksia. Situationalistit ndkevit arvon muissa tutkimuksellisissa
lahtokohdissa, mutta kayttavatt silti eri metodeja tiettyihin aiheisiin sidottuina. Prag-
matistit taas eivét heiddn mukaansa automaattisesti yhdisté tiettyéd aihetta tiettyyn
metodiin, vaan perddnkuuluttavat kunkin menetelméan vahvuuksien hyddyntamista
niitd yhdistelemélld. Heidén mukaansa metodit tulisi ndhdé vain vélineiné ja aihe
madradvana tekijand tutkimuksen suunnittelussa.

Ladkareiden suhtautumista mediayhteisty6hon on tutkittu verraten vdhan; mo-
nialaisia vastaajajoukkoja késittdvia tutkijoita koskevia tutkimuksia on enemmén.
Kahden brittildisen tutkimuksen mukaan (The Royal Society 2006; The Wellcome
Trust 2000 s. 46) mukaan tiedeviestinnén tavoitteina nahtiin tutkimuksen yhteiskun-
nallisten ja eettisen vaikutusten tiedostaminen, yleison tieteellisen ymmarryksen li-
sdédminen ja yleison valistaminen.
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Puska ja Wiio tekivit vuonna 1992 kyselytutkimuksen, joka kartoitti ldékéreiden
asenteita joukkoviestinnissa esitettyji ladketieteellisid tietoja kohtaan. Otantana oli vii-
sisataa henkil6d Suomen Ladkériliiton jasenrekisteristd. Vastaajista 69 % piti ladketie-
deaiheiden kasittelyd joukkoviestimissa tarkednd ja 47 % halusi enemmin tietoja jul-
kaistavaksi. Mediassa esitettyja terveystietoja piti asenteellisina 44 %, asenteettomina
13 % ja 43 % ei osannut médritelld kantaansa. Kyselytutkimukseen osallistuneista 41
%:n mielestd ladkarikunta onnistuu huonosti ladketieteellisten tietojen julkistamisessa;
vain 19 %:a piti onnistumista hyvini. Vastaajista 63 %:n mielestd myos suuri yleisd
kaipaisi enemmin tietoja ladketieteestd. Heitd pyydettiin myos antamaan kouluarvo-
sana (asteikko tuolloin 4-10) eri joukkoviestinten luotettavuudelle 144ketieteellisten tie-
tojen valittdjand: iltapaivilehdet saivat arvosanaksi 4,4, yleiset aikakauslehdet 6,3, sa-
nomalehdet 6,9, radio 7,1, televisio 7,3 ja terveysalan aikakauslehdet 8,0. Medioiden
kollektiivisesta oikeellisuudesta saadun tuloksen mukaan ne antoivat kaiken kaikkiaan
oikeaa tietoa vastaajista 37 % mukaan, vastaava osuus, joiden mielestd ne antoivat kai-
ken kaikkiaan védraa tietoa oli 18 %, kun 43 % ei osannut ilmaista kantaansa. Kysytté-
essd median asenteellisuudesta asenteettomaksi sen arvioi 13 %:a ja asenteelliseksi 44
%. Vastauksien osalta ei havaittu tilastollisesti merkitsevdi korrelaatiota vastaajan su-
kupuolen, ién tai tyotehtévéin suhteen (Wiio ja Puska 1993 s. 137-146).

Kansainvalisistd tieteellisistd julkaisuista keskeisid tiedeviestinnin tutkimuk-
sessa ovat Public Understanding of Science ja Science Communication. (Terveys)
viestinnén julkaisuista keskeisid ovat European Journal of Communication, Jour-
nalism studies, European Journal of Cultural Studies, Journalism practice, Journal
of Mass Media and Communication, International Journal of Journalism & Mass
Communication, Journal of Media Psychology, Media. Kansainvilisisté lddketieteen
julkaisuista mediasta kirjoittavat ajoittain monet keskeiset korkean nk. Impact Fac-
tor:n lehdet kuten Lancet; aiheena media ja terveysviestintd kuuluvat keskeisesti
mm. seuraavien julkaisujen piiriin: Journal of Community Medicine and Health Ed-
ucation, International Journal of Public health and Safety, Journal of Preventive
Medicine, Journal of Healthcare Communications. Suomessa terveysviestintdn liit-
tyvid tieteellisid artikkeleita on julkaistu mm. julkaisuissa Media ja viestintd ja Kult-
tuurintutkimus seka Sosiaalilddketieteellisessd Aikakauslehdessd ja Suomen Lédkd-
rilehdessd ja Duodecim-lehdessd. My0s ei-tieteelliset 1ddkériyhdistysten lehdet k-
sittelevét ajoittain media-aiheita.

2.5 Laakarikunnan tavoitteet mediayhteistyolle ja
sen mediaan kohdistama kritiikKi

William Osler varoitti 1907 terveydenhuollon henkildstod ldhtemastd mediasirkuk-
seen mukaan, luonnehtien sen vievin tieteellisen uskottavuuden (Karpf 1988 s. 4).
Ajat ovat muuttuneet: huolimatta siitd, ettd l4dkédreitd sitoo paitsi
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vaitiolovelvollisuus, heilld on my0s velvoite avoimuuteen suuren yleison tiedontar-
peen vuoksi (Jarvi 2014 s. 12, Suomen Ladkériliitto ja Suomen Journalistiliitto
2013). Eskolan (1987 s. 152) mukaan tiedeviestinti kansalaisille on suorastaan osa
tieteen tekemisen kokonaisprosessia, jossa tieteen oikeellisuus asetetaan ikddn kuin
kansalaisraadin arvioitavaksi. Ajatusta kansalaisten tiedonsaantioikeudesta erdinlai-
sena tieteen rahoittajatahon kuluttajansuojana on toisaalta myds kritisoitu. (Suutari
2009.)

Kaérki (1998 s. 78) jaottelee ladketieteen julkisuuden piirteet neljaén ryhméén:
rutiininomainen tieteest tiedottaminen, ladketieteen ja sen harjoittajien glorifiointi,
huolen ja uhan retoriikka, edistyksen ja toivon retoriikka. Burns et al (2003 s. 191)
ovat tiedeviestintdd sen seurausten ja tulosten kautta maaritellessddn hahmotelleet
ladkarikunnan syitd osallistua siithen: tietoisuuden lisddminen, nautinto tai muu af-
fektiivinen reaktio (esim. tieteen kokeminen viihteeksi taikka taiteena), kiinnostus,
joka voi saada yleison jasenen osallistumaan tieteentekoon vaikkapa harrastelija-ar-
keologian kautta, mielipiteiden muodostumiseen vaikuttaminen sekd ymmairryksen
lisddminen.

Maailman terveysjarjestd WHO madrittelee terveysviestinndn keskeisimmaksi
keinoksi vilittid yleisolle terveystietoa ja pitad ylla julkista keskustelua siihen liitty-
vistd kysymyksistd (WHO 1998). Myos suomalaiset terveysviestinnin asiantuntijat
ovat ndhneet viestinndn keskeiseksi piirteeksi tavoitteellisuuden (Wiio et al 1993 s.
16; Aarva 1991 s. 22-26) Torkkolan (2008) mukaan terveydenhuollon ammattilaiset
nékevit median keskeisimmin terveyskasvatuksen vélineend (Torkkola 2008), ja til-
laisella yhteistyolld on esitetty olevan Suomessa pitkét perinteet (Koivusalo 1989;
Lehtonen 1998 s. 205—213; Pelkonen 1989). Massamedia on kansalaisille tutkimus-
ten mukaan tirked terveystiedon ldhde (Atkin & Arkin 1990 s. 14, 20-21; Eklund
2002; Ericksson-Backa 2003 s. 107—112; Valtakunnallinen aluemediatutkimus
1997-1998), joten on loogista, etté laékarikunta nékisi perustelluksi kayttéa sitd kes-
keisen tiedon vilittdimiseen esim. vuodenaikaan liittyvistd terveyden haasteista.
Myos Torkkolan (2008) mukaan terveydenhuollon ammattilaisille terveysviestinta
néyttdytyy ensisijaisesti sairauksien hoidon ja terveyden edistdmisen vélineena.

WHO:n vuoden 1986 terveyden edistdmistid koskevan Ottawan julistuksen jal-
keen "media advocacy":sta eli median hyddyntdmisestd paikkansapitdvén terveys-
tiedon tuomisessa kansalaisille on tullut vakiintunut terveyskasvatuksen keino (Fi-
ner, Tomson et al 1997). Tavoitteellisen mediayhteistyon motivaatiota voi viahentda
se, ettd naytto tarkoituksellisten terveystiedotuskampanjoiden tehosta on kuitenkin
verraten heikkoa (esim. Tulloch & Lupton 1997 s. 136; Driel et al 1997; Glock et al
2015) tai vaihtelevaa ja vaikeasti tutkittavaa (esim. Ferri et al 2013), harvoin positii-
vista (esim. Gholami 2014; Buchbinder & Jolley 2005). Koska joukkotiedotusvili-
neiden kautta toteutetut terveysvalistuskampanjat mahdollistavat viestin jakamisen
tarvittaessa toistuvasti laajoille joukoille vahéisin kustannuksin (Wakefield et al
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2010), ne ovat ladkarikunnan nakokulmasta houkutteleva tydvéline. Tutkimuksissa
esille tullut heikkotehoisuus voi liittyd esimerkiksi siihen, etti valistus joutuu kilpai-
lemaan kaupallisten kdyttomyonteisten viestien kanssa (Wakefield et al 2010). Huu-
meiden kdyton osalta on viitteit siitd, ettd kampanjointi voi luoda mielikuvan, ettd
kayttd on yleisempéad ja "normaalimpaa" kuin kampanjan kohdeyleiso on aiemmin
luullut; véeston liikuntatottumuksien ja ravitsemuksen kohentamiseen tdhtddvien
kampanjoiden haasteena on muutosten pysymaéttomyys pidemmalld aikavalilld (Wa-
kefield et al 2010). Medialla on kyll4 havaittu vaikutuksia potilaiden kayttadytymi-
seen — esimerkiksi negatiivinen julkinen reaktio HIV/AIDS-kriisiin on merkitta-
visti vaikeuttanut potilaiden rohkaistumista hakeutumaan testaukseen ja hoitoon ja
kertomaan tartunnastaan ja titi reaktiota media on keskeisesti vélittanyt ja levittanyt
(Gudipaty 2016), mutta vaikutuksen hallinnointi on haastavaa.

Yleison mediakulutuksen pirstaloituminen vaikeuttaa kohderyhmén tavoitta-
mista, ja kampanjoiden tehon tutkimusta vaikeuttaa se, ettd pelkén joukkomedia-
siséllon lisdksi niihin siséltyy yleensd muita viestintitapoja (esim. interpersoonalli-
nen viestintd kouluissa), joten pelkdn median osuuden tehon mittaamisessa on paljon
sekoittavia tekijoitd. Tutkimusten perusteella on vedetty johtopditds, ettd kertaluon-
teiseen tekoon (esim. rokotus) kehottavat kampanjat tuottavat parempia tuloksia kuin
elaméntapavalistus, ja keskeistd onnistumisen kannalta on tukea kampanjaa paranta-
malla siind esiteltyjen keinojen saatavuutta (Wakefield et al 2010). Robert Hornik
(2002) vertaili seitsemdd valistuskampanjaa, eiké 16ytényt ndiden tilastollisesti mer-
kitsevad eroa kohteina olleiden viestoryhmien ja niiden ulkopuolelle jddneiden ter-
veyden tilassa tai terveyskayttdytymisessa ennen ja jalkeen kampanjoiden. Kampan-
jan kohteet voivat tulkita viestin toisin kuin lahettdjd on tarkoittanut (Tulloch & Lup-
ton 1997 s. 133—175). On huomioitava, ettd kampanjoiden ja niiden kerrannaisvai-
kutusten tutkiminen on ylipdatddn vaikeaa (Torkkola 2008). On yhé kiistanalaista,
voidaanko median kautta aktiivisesti vaikuttaa terveyskayttdytymiseen (Peetz-Schou
1997; Salmon 1992; Varonen & Vertio 1999; Viliverronen 2016 s. 182—183; Bod-
mer 1985; House of Lords 2000). Erityisen haastavaa on ollut osoittaa, milld vies-
tintdkeinoilla kasvatuksellisten kampanjoiden tavoitteisiin voitaisiin péddstd (Jarvi
2014 s. 18).

Joukkotiedotusvilineet ovat lddkéreille itselleen myds tirked tietoldhde (Finer,
Tomson et al 1997) ja niiden toiminnalla on Marinescu (2016) esittédnyt olevan mer-
kitystd myos tiedeyhteisolle sekd sen toiminnan nikyvyydelle ja kehitykselle. Durant
etal (1992 s. 167-173) ovat esittdneet lddketieteen olevan keskeisesséd asemassa tie-
teen representaationa. Ndin myos laékarin tyd on usein joukkotiedotusvilineiden jul-
kaiseman sisdllon aiheena (Arrelov 1997). Working Party of the Royal College of
Physicians (2005) on esittanyt, ettd ladketiede alana olisi silta yhteiskunnan ja tieteen
vililld. Myos Zola (1972) on esittanyt, ettd lddketieteelld on aina ollut ammattina
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yhteiskunnallinen ulottuvuus, jonka my&td ammattikunnalla on ollut mahdollisuus
myds saada vaikutusvaltaa ohjailla terveydenhuoltoa.

Tieteen edustajat ovat toisaalta toistuvasti esittineet, ettd tiede paisisi julkisuu-
teen sen merkitykseen ndhden liian véhéisessd méérin. Tutkimustieto ei kuitenkaan
ndytd vahvistavan titd kasitystd. Nakemyksen syntyyn voi vaikuttaa esim. se, ettei
kaikki tieteestd ammentava uutisointi ole sijoiteltuna omille palastoilleen, ja varsin-
kin humanistinen ja yhteiskuntatieteellinen tutkimus nékyy mediassa muissa yhteyk-
sissd. Voidaan sanoa, ettd tutkijoiden kaytto taustatiedon hankinnassa ja tutkimus-
tiedon julkistaminen on ldpdissyt koko journalistisen kentén. (Rydman 2002; Kau-
hanen 1994 s. 55; Viliverronen 1993b s. 51.) Uutisten valikoitumiseen mediaan vai-
kuttaa Baulieun (1991 s. 17) mukaan myds se, mitd tuloksia tutkijat itse pitavat tar-
keind. Toimittajat tarvitsevat yksiselitteisempid vastauksia ja vetdvimpié otsikoita
kuin tiede voi useinkaan tarjota, eiké tiedemaailma aina hahmota olevansa vain yksi
aihepiiri monien muiden joukossa kilpailemassa elintilasta (Rydman 2002). Viliver-
ronen (2016 s. 63) on esittinyt, ettd vain puolet tieteentekijoistd olisi suostuvaisia
osallistumaan itse julkiseen keskusteluun, mutta ettd lahes kaikki olisivat sitd mielta,
ettd tutkijoiden tulee 1dhtokohtaisesti osallistua asiantuntijoina julkiseen keskuste-
luun.

Ladkarit osoittavat joskus aloitteellisuutta mediayhteistyohon muuttaakseen yh-
teiskunnallisia epdkohtia. Media lienee ainoita keinoja vaikuttaa paittdjien tietota-
soon lddketieteen suhteen, ja myds toimittajat nékivdt mm. Suutarin (2009) tutki-
muksessa tiedeviestinnin tirkedksi kohderyhmaiksi paéttdjat. Renata Schiavon mu-
kaan yleison tietdmys tietystd sairaudesta voi kerrannaisvaikutuksenaan synnyttaa
prosessin, jonka lopputulemana terveydenhuoltojirjestelmén laatu kohenee (Schiavo
2007 Marinescun 2016 mukaan). Eettistd ongelmaa lddkéreiden mediayhteistyossa
el kategorisesti ole siitd ndkokulmasta, ettd tiedotussuositukset sithen velvoittavat.
Terveysjournalismin tutkijatkin ovat esittéineet, ettd l&htokohtaisesti terveysviestinté
on eettisesti oikein, koska koko yhteiskunta hyotyy sen jasenten terveyden kohentu-
misesta (Torkkola 2016). Tama ajatus on taustavaikuttimena my6s Suomen Ladka-
riliiton ja Journalistiliiton yhdessé laatimassa tiedotussuosituksessa (Suomen Laaké-
riliitto 2013), ja Ladkariliitto sekd Suomalainen Léédkariseura Duodecim ovat myos
journalisteja kouluttamalla pyrkineet vaikuttamaan alan kaytdntoihin (Saarela &
Karhuaho 2018).

Karpf (1988 s. 126—128) on esittianyt 1ddkareiden jakaantuvan kahteen joukkoon:
niihin, jotka uskovat mediayhteistyon riskien ylittdvdn hyddyt ja toiseen leiriin,
jonka kisitys on vastakkainen. Karpfin mukaan Ladkdreiden mahdollisia syité olla
suostuvaisia yhteisty6hon ovat usko tiedonvélityksen tiarkeyteen ja toive hyo6tyd hen-
kilokohtaisesti esim. tutkimusrahoituksen muodossa. Ranskalaisen tutkimuksen pe-
rusteella vaikuttaa siltd, ettd korkeimmalle akateemisella arvoasteikolla nousseet
ovat alttiimpia ldhtemddn yhteistyohon osana laajempaa aktiviteettia vaikuttaa
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yhteiskunnallisesti ja poliittisesti tiedettd edistden. Syind olla ldhteméttd yhteistyo-
hon voidaan nidhdé popularisoinnin ainakin aiemmin huono maine tiedeyhteisossi,
samaisen ranskalaistutkimuksen mukaan erityisesti nuoren tieteentekijan ei ollut so-
veliasta ndyttaytya lilan mediahuomiohakuisena; ensin tuli saada arvostusta tiedeyh-
teisossd. Mediayhteistyd saatetaan nahdd mainostamisena ja oman edun tavoitteluna,
joka assosioituu humpuukiin. (Karpf 1988 s. 126—128). Wahlstromin (1999) mukaan
tutkijat eivit pidd mediaa keinona edistdd akateemista uraansa, ja ovat huolissaan
siitd, ettd liika ndkyvyys aiheuttaa vertaisryhmén negatiivista suhtautumista heihin.
Toisaalta Wahlstrémin mukaan osa joidenkin tieteen edustajien halukkuudesta olla
mediassa esilld liittyy késitykseen, ettd tutkimusresurssien hankkiminen on alkanut
edellyttda tillaista ndkyvyytta.

Fjaestadin (2007 s. 123) mukaan tutkijoiden yleisimmait pettymyksen aiheet me-
dian toiminnassa olisivat tirkeiden tieteellisten kehitysaskelien huomiotta jattdmi-
nen, negatiivinen sivy ja sensaatiohakuisuus sekéd epitarkkuus ja haluttomuus oi-
kaista tietoja myohemmin. Petersin tutkimusten mukaan (2008 s. 138—139) journa-
listien ja tieteentekijoiden vilillé kitkaa aiheuttavat erityisesti kolme seikkaa: tieteen
edustajien yritykset soveltaa tieteellisen julkaisemisen konventioita massamedian
toimintaan, journalistin tarve olla myotdileméttd kohdettaan liian kritiikittomasti
seka epaselvyys siitd, kuka kontrolloi yhteistyoprosessia. Petersin (2008 s. 139) mu-
kaan darimmaéisessd tapauksessa tieteentekijd ndkee toimittajan ainoastaan viestin
vilittdjand ja nékee kirjoittajan ja prosessin hallitsijan roolin kokonaan omanaan.
Joskus niin todella onkin; saksalainen sanomalehti on siirtdnyt tiedesivunsa koko-
naan paikallisen yliopiston kirjoitettavaksi ja kanadalainen sanomalehti julkaisee
paikallisen avaruustutkimuskeskuksen tuottamaa materiaalia (Gopfert 2007 s. 223).

Aiempien tutkimusten (mm. Suutari 2009 s. 46; Nielsen et al 2007 s. 6—7) mu-
kaan tutkijoiden ndkemykset siitd, kenelld on tiedotusvastuu tieteestd, vaihtelee mer-
kittdvisti. Tiedetoimittajat ja alan tiedottajat nékivét, ettd ensisijainen vastuu tiede-
viestinnastd on yksittéisilla tutkijoilla ja tutkimusyhteisolld, ja ettd tiedeviestinnin
lahtokohta on tutkijan tendenssi kertoa omasta tydstiadn. Osa tutkijoista haluaisi kui-
tenkin sysété tiedotusvastuun kokonaan muille. Edelleen on Suutarin (2009) tutki-
muksen vastaajien mukaan kuitenkin suorastaan yhteisty6haluttomia tiedeyhteison
edustajia; jotkut tutkijat kokevat heiddn mukaansa edelleen, etti tiedettd tehdédén ai-
noastaan tiedeyhteis6éd varten. Kiire oli my0s yleinen raportoitu syy viestintédhalut-
tomuuteen. Vastaajien mukaan on my0s alakohtaisia eroja viestintdhalukkuudessa.

Laakarit lukeutuvat tavallisesti osaksi tiedeyhteisdd jo ammattinsa puolesta. Pe-
rustelut sille, miksi tieteestd pitdisi viestid oman yhteison ulkopuolelle, voidaan siis
tarkastella my0s heiddn motiiveinaan mediayhteistyohon ja muuhun tiedeviestin-
tddn. Seppésen ja Viliverrosen (2013 s. 41) mukaan yhteiskunnalliset instituutiot
ovat tulleet riippuvaisiksi mediasta ja sen sddtelemasta julkisesta keskustelusta. Mu-
kautumalla median toimintaan ja odotuksiin ndma4 instituutiot pyrkivit vahvistamaan
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omaa asemaansa. Ndin paétantévallan saavuttaminen edellyttéisi Seppdsen ym mu-
kaan mediayhteisty6td. Myos Jarven (2014 s. 17) mukaan median kiaytannot ohjaavat
terveysviranomaisten toimintaa yhi voimakkaammin. Puskan ja Wiion (1993 s. 82)
mukaan demokraattisessa yhteiskunnassa tiedeyhteisé on riippuvainen poliittisesta
paitoksentekojirjestelmastd; vadrat tai yksipuoliset kisitykset tieteestd ja tieteenhar-
joittajista voivat kostautua tutkimusrahoituksessa, jirjestelmidn organisoinnissa ja
voimavarojen painopistejaossa sekd esim. laitosten sijoittamisessa.

Ulkoiset paineet tiedeviestintddn eivat Valiverrosen (2016 s. 15) mukaan kuiten-
kaan valttimatta riitd ladkarikunnan ja muiden tieteen edustajien motivoimiseksi me-
diayhteistyohon. On esitetty, etteivit kaikki tutkijat nékisi tieteen tehtdvani pohtia
sen tuotosten kdyttdvastuuta; heiddn mielestddn tutkijan tehtdvani on tuottaa tietoa
ja keksintdjd, ja niiden kdyttdon ottamisesta padttdvat muut toimijat (Viliverronen
2016 s. 22). Motivaatiota lisda tuskin se, ettd vuonna 2013 Sosiaali- ja terveysminis-
terion tekeméssé tutkimuksessa nuoret 14ékérit kokivat tiedotusvélineiden arvosta-
van heidén tyotadn heikosti (STM 2013 s. 55-57). Viliverronen on esittdnyt (2016
s. 15-22), ettd tiedeviestintd onnistuu parhaiten vapaachtoisuuden pohjalta, koska
onnistuakseen sen tulee olla motivoivaa myo0s tieteen edustajalle; motivaatioon ei
Viliverrosen mukaan riité, ettd rahoittajat ovat keksineet "yhteiskunnallisen vaikut-
tavuuden ja vuorovaikutuksen" ja vaativat osallistumista néihin.

Yhteiskunnalliseen paatoksentekoon liittyen lddkarit saattavat 1dhestyd mediaa
kohdatessaan haasteita valtiovallan taholta (Karpf 1988 s. 110). Esimerkiksi tervey-
denhuollon yksikon niukkaa resursointia kuvaava dokumenttia voi luoda poliittista
painetta korjata tilanne (Aunila 2007). Ladkarilehden kaltaisten ammatillisten julkai-
sujen voidaan Saarisen (2010) mukaan nihdé paitsi ilmaisevan ammattiliiton jase-
niston mielipiteitd, myds muokkaavan niitd. Kirjoittajina ovat 1aakarit itse, jolloin
journalistinen prosessi on heidén hallussaan sen osalta, millaista terveyspolitiikkaa
lehti harjoittaa. Hénen mukaansa l4ékériprofession keskeiseksi poliittiseksi pyrki-
mykseksi on tulkittu tarve vaalia omaa yhteiskunnallista autonomiaansa muun mu-
assa monopolisoimalla alan asiantuntemusta. Saarinen kuvaa tdmén autonomian uh-
kina pidetyn muun muassa proletarisaatiota eli palkollisuuden ja ammatillisen sééte-
lyn lisddntymisté 1ddkarin tydssd, korporatisaatiota eli organisaatioiden kasvua ja nii-
den sisdisen sddtelyn lisddntymisen vaikutusta potilasty6hon, deprofessionalisoitu-
mista eli muiden ammattiryhmien tuloa ldéketieteen alueelle, ladketieteellisen tiedon
kasvavaa laajempaa saatavuutta ja markkinavoimien kasvavaa vaikutusta terveyden-
huoltoon ja tieteeseen. Koska Suomen Ladkarilehti ei voi julkaista sen taustaorgani-
saation linjausten vastaisia nikemyksid, voidaan lehden ndhdé harjoittavan nk.
agenda settingia sisaltod muokatessaan siind missd muukin media valitsee nakokul-
mansa. Vaikka Ladkérilehti on keskeisesti liiton jdsenlehti, on silld myds muita lu-
kijoita, ja lehden siséltd on osin muuta kuin tiedettd, ja muokattu helposti hahmotet-
tavaksi. Terveyspoliittinen teema oli 22-36 %:ssa padkirjoituksista, ja yleisin aihe
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niissé oli terveydenhuollon koettu toimimattomuus tai sen resursoinnin koetun pie-
nuuden kritisointi. Kolmantena yleisend aiheena oli ladkareiden riittdmattoméksi tul-
kittu palkkataso. Koulutusméérien ja palkkatason kritisoimisen Saarinen on tulkin-
nut merkiksi yrityksistd vastustaa proletarisaatiota. Talousjohtamisen korostuminen
kirjoituksissa voi Saarisen mukaan ilmentda deprofessionalisaatiota: talousammatti-
laiset ovat saapuneet ladkéreiden reviirille. Kaiken kaikkiaan Saarisen mukaan kui-
tenkin yksinomaan ladkarikunnan etu ei aja liiton lehdessd niakyvaa politiikkaa, vaan
ladkérien lojaalisuus saattaa hinen mukaansa kohdistua merkittdvidmmin potilaaseen
kuin tyonantajaan. (Saarinen 2010.)

Ladkarit saattavat osallistua tiedeviestintddn myds siksi, ettd heidit on esim. joh-
tavassa virassaan velvoitettu sithen (Suomen Ladkériliitto ja Suomen Journalistiliitto
2013). DeSemir (1996) on jakanut ladkérit kolmeen ryhmiin mediayhteistyokiin-
nostuksen laadun perusteella: ammatillisesti asiasta kiinnostuneet ja yhteistyohalui-
set, yhteistyohaluttomat sekd ne, jotka ndkevit mediassa mahdollisuuden edistda
omia etujaan jopa tavoin, jotka ovat hyvin tieteellisen kdytdnnon vastaisia. Kérjen
(1998 s. 53) ja Barnesin (1985 s. 82) mukaan ladkérit saattaisivat yleison luottamuk-
sen menettdessddn menettdd myos sen yhteiskunnallisen auktoriteettiaseman, jonka
suuren yleison nikokulmasta oikeuttaa heidit soveltamaan osaamistaan kéytantoon.
Tédmédn luottamuksen seuraukset ndkyivit esim. influenssarokotuksiin kytkeyty-
neessd narkolepsiakohussa (Vahasarja 2011). Kérki (1998 s. 67) on myds tuonut
esille, ettd tatd luottamusta voivat heikentdd myds kytkokset kaupalliseen toimin-
taan; mm. tupakkateollisuuden tai talidomidia laékkeend aggressiivisesti markkinoi-
neen ladkeyrityksen palkkalistoilla oli 14dkéreitd, jotka edesauttoivat viivytystaiste-
lua vastuukysymyksissé.

Poliitikotkin ovat yleensd maallikoita terveytta ja ladketiedettd koskevilta perus-
tiedoiltaan, joten laajempaan kansalaisyleisoon kohdistuva tiedeviestintd vastaa
yleistajuisuudeltaan myos heidén tarpeitaan. Toisaalta Saarisen (2010) mukaan 144-
karikunta saattaa ndhda vain itsellddn olevan riittdvan asiantuntemuksen paattaa tie-
tyistd terveydenhuollon asioista yhteiskunnassa. Tima kytkeytyy hidnen mukaansa
ainakin osin my0s tarpeeseen séilyttié professioautonomia, joskin huoli tésté ndyttaa
ainakin Ladkarilehden pidkirjoituksissa jossain miérin lievittyneen 1970-luvun ta-
sosta (Saarinen 2010). 2010-luvun puolivalissd Suomen Laékariliitto kdynnisti Hel-
singin yliopiston kanssa yhteistydssd autonomiaa koskevan tutkimuksen (Wrede,
Olakivi et al 2019), jonka tulosten pohjalta annettuun suositukseen siséltyy ohje toi-
mia mediassa ammatillisesti ja eettisesti (Myllyméki 2019).

Yksi tavoite mediayhteistyolle voi olla potilastyytyvdisyyden parantaminen.
Terveydenhuolto on alkanut kiinnittdd mediasuhteisiinsa enemmaén huomiota, koska
massamedia voi tarjota keinon paikata terveydenhuollon viestinnéllisid puutteita, on-
han puutteellinen tiedonsaanti yksi keskeinen potilaiden tyytyméttomyyden syy
(Stuyck 1990; Nordman 2002; Toyry et al 2000).
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Terveydenhuollon ammattilaisten median toimintaan kohdistama kritiikki kos-
kee keskeisesti sen kykya valittda (tieteellisesti) oikeaa tietoa (esim. Poikolainen
1989; Ruuskanen & Jalanko 1997). Britanniassa lddkérikunta on jo pitkdin tiedosta-
nut ldheisesti median keskeisyyden julkisessa terveyskeskustelussa, josta on o0soi-
tuksena British Journal of Medicinen "Medicine and the Media" -palsta. (Karpf 1988
s. 1-2). Pohjoismaalaiset 1d4kérit ovat tiedotusvilineissad julkaistuissa kirjoituksis-
saan kommentoineet median toimintaa varsin subjektiivisista ldhtokohdista tutki-
musnéyton sijaan (esim. Hietanen 2009; Arrelov 1997).

2.6 Kenen suulla media puhuu terveydesta ja
sairaudesta?

Karpf (1988 s. 3) on esittinyt, ettd edelleen uskotaan laajasti median olevan peili,
joka neutraalisti heijastaa — tai sen tulisi heijastaa — maailmaa, mutta on kuitenkin
vaikea raportoida mistéédn aiheesta valikoimatta ja ndkokulmaistamatta sisdltod. Fra-
men eli kehyksen valinta on keskeisimpid journalistisen tyon peruskdyténteitd: se
tarkoittaa painotuksen, sisidllonvalinnan ja esitystavan muokkaamista uutisointiin so-
pivaksi. Valittuun kehykseen voivat vaikuttaa my6s ohjelman tai artikkelisarjan va-
littu profiili, kanavan tai lehden valitsemat ideologiset ja tyylilliset suuntaviivat seki
mediaan kohdistuvat kaupalliset paineet, ja myds toimittajan omat terveyden ja sai-
rauden kokemukset voivat motivoida kirjoittamaan aiheesta. (Karpf 1988 s. 3, 97—
103.)

Elliot Mishler (1984) on tutkinut 1d4karin vastaanoton kommunikaatiota ja to-
dennut etté l14édkéri ja potilas eivit kohtaa tasaveroisina vastaanotolla, koska he pu-
huvat toisistaan poikkeavaa kieltd; hinen mukaansa lddketieteellinen kieli dominoi
vastaanottoa ja peittdd alleen potilaan kokemuksen. Miten tasa-arvoisia potilaat ja
ladkarit ovat mediassa esiintyessdin, ja kenen maailmankuvaa media edustaa tervey-
destd puhuttaessa?

Terveydestd kirjoitettiin ja kampanjoitiin laajasti mediassa jo ennen varsinaisen
ladketiedejournalismin ldpimurtoa, mutta tuolloin auktoriteetit olivat muita kuin 144-
kéreitd koska usko ladketieteen kykyyn auttaa sairaita ei vield ollut kovinkaan suurta.
(Karpf 1988 s. 34-36.) Siitd ldhtien ladkareiden merkittdvé rooli mediassa aikaansaa
sen, ettd terveysjournalismin historia voidaan pitkalti rinnastaa lddkéreiden media-
yhteistyon historiaksi. Romanialaisessa tutkimuksessa yksittéistd potilastapausta
mediassa késiteltdessd ndkokulma oli 144kérin 19 %:ssa jutuista, yhteiskunnallisten
paittédjien 18,1 %:ssa tapauksia ja potilaan ja omaisten 13,7 %:ssa (Marinescu 2016).
Samassa aineistossa tietoléhteend oli 14dkéri, muu terveydenhuollon ammattihenkild
tai muu alan tieteellinen asiantuntijataho yli 25 %:ssa jutuista (Marinescu 2016).

Media antaa tietyille aiheille palstatilaa, toisille ei, ja asettaa esittdménsd asiat
valitsemaansa nékokulmaan. Tétd kutsutaan journalismin tutkimuksessa nimelld
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framing eli kehystdminen. Se voidaan ymmartda valintojen ja muokkausten proses-
siksi, jonka avulla mediasisiltd luodaan, sekéd kontekstin rakentamiseksi esilld ole-
ville asioille. (Seppdnen ja Viliverronen 2013 s. 97). Muutkin toimijat kuin journa-
listit pyrkivit kehystdméidn sanomansa, ja saamaan tdmén kehystyksensid mediassa
lapi; bioladketieteen ndkdkulma on esimerkki tdstd (Seppéanen ja Viliverronen 2013
s. 99). Median agendaksi on kutsuttu niitd aiheita ja teemoja, jotka media on paatta-
nyt nostaa tarkeiksi, kun taas politiikan agenda suhteessa mediaan tarkoittaa valtaa-
pitdvien pyrkimyksid hyddyntai sitd tavoitteidensa saavuttamisessa. Mediaan valittu
siséltd on rakentamassa yleison todellisuuskésitystd ja ndin vaikuttamassa heiddn
mielipiteisiinsd. (Marinescu 2016.)

Ladkédrikunta on Jarven (2003) ja Viliverrosen (2005; 2007) mukaan terveys-
journalisteille keskeinen yhteistydtaho. Levi (2001 s. X11) on esittidnyt tdhén voivan
liittyd epdtasa-arvoisen valta-asetelman ainakin potilaan ja ladkarin valilla (Mishler
1984). Ladketieteen edustajien kdyttdma valta ulottuu Atkinsonin (1995) ja Torkko-
lan (1998) mukaan yksilokohtaamisten ohella seké terveydenhuoltoa kuvaavan etti
puhtaan ldédketieteellisen tiedon tuotantoon. Ladketieteellinen valta ei heiddn mu-
kaansa paikannu vain l4édkarin ja potilaan véliseen viestintddn, vaan se on yhteydessa
laajemmin seki terveydenhuollon jirjestimisen ettd lddketieteellisen tiedon tuotta-
misen kdytontdihin. Yhteiskuntatieteilijat ovat kritisoineet lddketieteen valtapyrki-
myksié ja tieteen kdyttod sosiaalisen kontrollin vilineend ja oikean kéyttdytymisen
mittapuuna (mm. Zola 1972; Illich 1995/1976). Freidson ja Scheff (1964) esittivét,
ettd ladkariprofessiolle ndyttdisi muodostuneen etuajo-oikeus paattdd, mikd maari-
tellddn sairaudeksi, ja mitd sithen liitetddn, riippumatta siitd kykeneeko ladketiede
ratkaisemaan kyseisen ongelman. Mm. Laaksovirta (1986 s. 107) on esittdnyt me-
dian voivan kaventaa nditd valtasuhde-eroja.

Karpf on kysynyt, onko bioldéketieteen riemuvoittojen nékyva uutisointi — jota
ladkarit itsekin ovat olleet puoltamassa — johtanut historiallisesti median fiksoitumi-
seen tdméan tyyppiseen uutisointiin? (1988 s. 5). Peter Conrad (2004) on todennut,
ettd medikalisaation eteenpdin viejid eivét ole vain lddkarit, vaan my0s bioteknolo-
gia, terveydenhuollon johtamisjérjestelmét seké konsumerismi. Broks (2006 s. 1) on
esittinyt, ettd modernia maailmaa suorastaan méaérittiisi tieteen kyllastdma kulttuuri.

Tieteen ja median yhteistyd palvelee kumpaakin osapuolta. Viliverrosen (1993a
s. 31) mukaan téssa piilee kuitenkin vaara tahojen vélisen valta-aseman véaristymi-
sestd, ts. toinen tulee toista riippuvaisemmaksi yhteistyostd. Mikali tiedemaailma sa-
nelee toimintansa uutisoinnin ehdot, rampauttaa se journalistista etiikkaa ja autono-
miaa. Seki tiede ettd media pyrkivét varjelemaan erityisyyttidén, autonomiaansa ja
omaa tapaansa toimia, eivitkd niiden tarpeet ja kriteerit voi tdstdkddn syystd aina
tulla yhtélailla taytetyiksi (Rydman 2002).

Levi (2001 s. 75) on esittényt, ettd suhde journalistien ja heidén ldhteidensé vé-
lilld olisi ldheisempi lddketiedejournalismissa kuin monilla muilla aloilla, ja etti
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tutkivat journalistit olisivat kritisoineet tdtd ldheisyyttd. Viliverrosen (2016 s. 58)
mukaan tiedealat jakaantuvat autonomisiin ja vihemmén autonomisiin aloihin, joista
autonomiset ovat abstrakteja ja itsendisid suhteessa yhteiskuntaan (esim. matema-
tiikka), kun taas lddketiede on vihemmain autonominen, ja niitd saatettaisiin Véli-
verrosen mukaan arvostaa aloina enemmén, koska niilld on vahvempi yhteys kay-
tdnnon eldméén yhteiskunnassa.

On viitteita siitd, ettd ladkéareille annetaan mediavaikuttajina etuoikeuksia, joista
poliitikot olisivat kateellisia. Heiddt saatetaan pyrkid jatkojuttujen toivossa esitté-
miin positiivisessa valossa ja heidin tyytyvdisyydestdin toteutukseen saatetaan tie-
dustella, toisin kuin muilta esiintyjaryhmiltd. Heiddn my0s annetaan katsoa ohjelmia
etukiteen ja vaatia muutoksia ladketieteellisen paikkansapitivyyden nojalla. Britan-
niassa lddkédreitd on istunut mm. BBC:n neuvonantajapaneeleissa (Karpf 1988 s.
115-117). Suomessa Lédkériseura Duodecimin taustarooli kaupallisen toimijan jul-
kaisemassa Hyva Terveys -lehdessé on esimerkki vastaavasta toiminnasta.

Anne Karpf on analysoinut radion ja television terveysohjelmia ja esittdnyt ha-
vainneensa neljd eri 1dhestymistapaa. Ensimmdistd edusti liédketieteellinen néko-
kulma, jossa sairaus on biologinen ongelma, joka on mahdollista poistaa tieteen kei-
noin. Toisessa eli kuluttajandkdkulmassa péadroolissa on potilas. Kolmas nékokulma
nostaa esille oletuksen potilaan omasta vastuusta terveydestdan. Neljds, ympéris-
tondkokulma, painottaa ympdriston vaikutuksia kansalaisten terveyteen. (Karpf
1988 s. 9-31.) Levi (2001 s. 14) on esittinyt, ettd puhdas objektiivisuus voisi olla
jopa mahdotonta journalismissa, koska toimittaja aina valitsee, keitd haastattelee,
mitd patkid haastatteluista esitetddn ja miten juttu kehystetdan sekd mika nikokulma
sithen valitaan.

Foucaltin ajattelun perusteella voidaan itse lddketieteellinen valta mééritelld
neutraalisti resurssina, jonka kautta sairauksia ja vaivoja identifioidaan ja hoidetaan
(Lupton 1998). Tamé mééritelma huomioi potilaan ja ladkéarin heidén erilaisten tie-
topohjiensa perusteella oletettavasti epidtasa-arvoisen valta-asetelman, muttei oleta
sitd 1dhtokohtaisesti tuhoisaksi asiantilaksi. Tastd voidaan tehdd rinnastus my0ds me-
diaan; ladkéreiden merkittdvé rooli tietoldhteind tai journalistien avustajina ei ole
lahtokohtaisesti negatiivinen asia, vaikka siihen liittyykin vallankdyton potentiaali.
Ratkaisevaa on, miten ja mihin tavoitteisiin pyrkimiseksi titd valtaa kdytetdan. Fou-
caultista vaikutteita saaneet, lddketiedettd kohtaan kriittisimmét medikalisaatiotutki-
jat on helppo ohittaa tiedevastaisina postmodernismin dériedustajina, mutta ladke-
tiede ei voi pacta menneisyyttddn, jossa sen edustajat ovat suorittaneet kyseenalaisia
tekoja, jotka poliittisen vallan kahvassa olevat ovat legitimoineet lddketieteellisen
retoriikan kautta; mediaa on tuolloin kdytetty levittimadn nditd aatteita sekd tekoja
peittelevéa propagandaa. (Dinges 1994.) Uudempana esimerkkiné Tulloch & Lupton
(1997 s. 136) ovat kuvanneet Australiassa 1980-luvulla toteutettua AIDS-
valistuskampanjaa, jonka viikatemies- ja muuta kuvastoa pidettiin tuomitsevana ja
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pelottelevana. Adrimmilliin on puhuttu jopa terveysterrorismista tarkoitettaessa voi-
makkaita yrityksid puuttua median vilitykselld kansalaisten kédyttdytymiseen (Tork-
kola 2008.)

Levi (2001 s. 58, 62) muistuttaa, etti asiantuntijan sanomisten sanatarkka rapor-
tointi ei automaattisesti edusta verifioitujen tosiasioiden vélittdmista ja ettd taitava
tiedejournalismi kayttéisi yksittdistapauksia ainoastaan narratiivisena keinona tie-
dostaen niiden todistusvoiman rajoitukset. Journalistien tulisi Levin (2001 s. XI) mu-
kaan paitsi raportoida, mitd tieteen edustajat sanovat, myos kyseenalaistaa nima
viestit. Levin mukaan vain ndin voidaan saavuttaa laadukas tiederaportointi.

Onko tiede vain yksi ndkokulma kilpailemassa palstatilasta? Positivistinen nike-
mys tieteestd nostaa sen ideologioista vapaaksi, objektiiviseksi totuudeksi vapaana
yksilollisistd ndkemysharhoista ohittaen tunteet, politiikan ja sosiaaliset haasteet.
(Zietman 2013.) Huomionarvoista on, miten asumisolot ja ravitsemus huomioitiin
esim. 1930-luvulla laajasti Britanniassa vastaavassa uutisoinnissa (Karpf 1988 s. 34—
36), ennen kuin bioldédketieteen nékdkulma sysisi ndma syrjemmélle. 1900-luvun
loppupuolella positivistisen késityksen ovat haastaneet antropologit, sosiologit, his-
torioitsijat, feministit ja filosofit, joiden mukaan tiede ei ole vapaa sen toimijoiden
uskomuksista ja arvoista tai poliittisista ja taloudellisista intresseisté. (Karpf 1988 s.
128-129). Esim. valikoitumisharha siind, mité tutkimustuloksia julkaistaan, on il-
miona tutkimusnaytolld osoitettu (Karpf 1988 s. 129). Mediaa kritisoidaan terveys-
juttujen virheellisistd tiedoista, mutta my0s tieteelliset julkaisut kérsivét tietojen tar-
kistuksen vaikeuden, plagiarismin ja virheiden ongelmista. Vuosien 2001 ja 2010
valilla tieteellisiin julkaisuihin tarjottujen artikkelin méara kasvoi 44 % ja poisvedet-
tyjen papereiden médré jopa yhdekséntoistakertaistui. Liséksi suurin osa néistd niyt-
tdisi olevan tietoisen harhautuksen, ei tahattomien virheiden seurausta. (Zietman
2013.)

Tiede niyttdisi ajoittain mukautuvan median toimintalogiikkaan; esim. kylmé-
fuusio julkistettiin ensin lehdistotilaisuudesta ennen vertaisarviointia. Mediasta nayt-
tdd tulleen foorumi, jolla haetaan legitimiteettid omalle tutkimukselle suurelta ylei-
sOltd ennen tiedeyhteisdd. (Viliverronen 2005.) Viliverronen esittéd, ettd ladketie-
teen edustajat néakisivat oikeutenaan kontrolloida viestintdprosessia ja myds sen lop-
putulosta, koska heidén tulee voida kontrolloida omaan alaansa liittyvaa tiedotusta
samalla tavalla joukkotiedotusvélineissd kuin omien kollegoidensa parissa. Tamé
taas on ristiriidassa journalistisen autonomian kanssa; median ei Journalistien ohjeen
(JSN:n kannatusyhdistys 2014) mukaan tule olla minkdan yksittdisen ryhmén &éni-
torvi.

Vaatimus terveysjournalismin pysyttelystd tiukasti lddketieteen ndkokulmassa
siséltdd oletuksen, jonka mukaan lddketiede on ongelmaton ja aina oikeassa oleva,
ndyttoon perustuva kokonaisuus. Menettelyssa on kuitenkin kyse enemmén siité, ettd
ladketieteen annetaan médritelld oman valtansa laajuus. (Karpf 1988 s. 8) Siind
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kadotetaan journalismille asetettu vaatimus suhtautua kaikkiin tahoihin kriittisesti
(JSN 2017). Ehka ongelmat terveysuutisoinnissa eivit juonnakaan yksin journalis-
mista tai yksin l4édketieteestd, vaan ovat monimutkaisempi kokonaisuus (Karpf 1988
s. 8).

Torkkola (2008 s. 92-95) on esittinyt, etti ladketieteen auktoriteettia olisi ter-
veysjournalismissa kyseenalaistettu harvoin. Bauer (1998) on viittanyt, ettd tiede-
journalismi kokonaisuudessaan olisi medikalisoitunut, eli 1adketiede hallitsisi suh-
teettoman suurta osaa tiederaportoinnista ja etti lddketieteen edustajille annettaisiin
vaikutusvaltaa median kautta aiheissa, jotka eivit ole heidin suoranaista osaamis-
aluettaan. Toisaalta Jarven (2011) mukaan viime vuosikymmenind myos ladketie-
teen piirissd terveyspuhe olisi alkanut sallia pluralistisempaa retoriikkaa; halutaan
erottaa toisistaaan taudin biolddketieteellinen ja kokemuksellinen ulottuvuus. Levin
(2001 s. 7-8) mukaan tutkimukset viittaavat siihen, ettd media keskittyy sairaalaldi-
ketieteeseen ja késittelee varsin vahin kehnon terveydentilan sosiaalisia taustasyita.
Toisaalta useiden viestintitutkijoiden mukaan maallikoiden kéytto ldhteend journa-
lismissa on lisdéntynyt (Hujanen 2009; Heikkild 2001; Heikkild & Kunelius 1997).
Viliverrosen mukaan kansalaiset haluavat padstd vaikuttamaan tieteentekoon ja me-
diaan (Viliverronen 2016 s. 19); Viliverronen (2009 s. 113, 122) muistuttaa kuiten-
kin, etti varsinkin yhteiskunnallisen journalismin puolestapuhujat ovat sitd mielt,
ettd lukijoille tdytyy antaa myds sellaista mitd he eivit tiedd vield kaipaavansa. Jér-
ven (2011) mukaan esim. potilas- ja kansalaisjérjestdissd mediavaikuttamista on har-
joitettu jo pitkddn vieden tietoa potilaille aiheista, joihin biolddketiede ei ota kantaa.

Potilastarinat ovat yksi terveysjournalismin muoto, ja niissd kuvataan myos tun-
teita (Marsa 2011) nostaen keskioon ladketieteen ammattilaisen sijasta potilas tun-
teineen ja sairauden kokemuksineen (Marsa 2011; Karpf 1988 s. 14—16). Viliverro-
sen (2009 s. 194 s. 205-206) mukaan yhteiskuntateoriassa tunteiden korostumista on
selitetty ennen muuta myo6hdismodernin ajan individualismilla, jolloin se ei olisikaan
vain medialle spesifi ilmi6é. Hanen mukaansa kollektiivisten tunteiden kyky vahvis-
taa yhteiskunnallista jarjestystd ja yhteisollisyyttd kuuluu osaksi julkista eldméaa,
mutta riskind on niiden kyky my0s jakaa ihmisid, tuottaa vastarintaa ja muutosta.
Journalismi osallistuu hdnen mukaansa yhteiskunnallisen tunneilmapiirin muokkaa-
miseen madritellen, mitkd niistd ovat hyvaksyttidvid. Viliverronen tuo esille, ettd
vaikka tunteiden késittelyn lisddntyminen mediassa on kytketty journalismin kriisiin
ja tabloidisaatioon, journalistit itse yhdistdvit ilmion laajempaan yhteiskunnalliseen
tunnekulttuurin muutokseen. Wiion ja Puskan suomalaisen terveysviestinnan kes-
keiseksi nousseessa teoksessa "Terveysviestinnin opas" (1993 s. 23 ja 26) nostetaan
terveysviestinnan eettiseksi kulmakiveksi viestinndn oikeellisuus, jonka tulee poh-
jautua tosiseikkoihin, joten perusldhtékohtana tulisi heiddn mukaansa olla lddketie-
teellinen tieto. Tdma voi olla ristiriidassa niiden tavoitteiden kanssa, joita terveys-
journalistilla on potilastarinoita kiyttdessdan (Marsa 2011).

39



Ulla Ahimén-Laiho

Mediaa on kritisoitu siitd, ettd se usein vahvistaisi olemassa olevia rakenteita ja
jattdisi terveysongelmien késittelyn liian usein yksil6tasolle (Atkin et al 1990). Ke-
hitysmaiden terveysongelmat eivét ole yhté laajasti raportoituja kuin ldnsimaiden
keskeiset terveyskysymykset, ja on myds esitetty, ettd mielenterveysongelmat jaavat
vihemmille huomiolle (Karpf 1988 s. 2). Biolddketieteen valta terveysaiheisissa oh-
jelmissa on osoitettu mm. Britanniassa 1980-luvulla; jopa 94 % ohjelmista oli sai-
raala-, ladkari- ja teknologiakeskeisid, kun taas sosiaaliset ongelmat saivat paljon
vihemmaén huomiota. Ohjelmien puhuvista paistd ladkérit muodostivat valtaosan,
myds suhteessa muihin terveydenhuollon ammattilaisiin, ja néissi sairaalalddkarei-
den mééra ylitti selvisti yleislddkéreiden vastaavan. Myos 1980-luvun brittitutkimus
koskien sanomalehtid toi vastaavan tuloksen: terveysjournalismin huomio oli sai-
rauksissa ja teknologian kehityksessi, ei tyottdmien tai vihemmistdjen tai luokka-
erojen terveyshaasteissa (Karpf 1988 s. 25-26). Tehdessddn juttuja toimitukset ja
journalistit eivét toimi tyhjiossd muusta kulttuurista eivitkd useinkaan ohita sitd
(Karpf 1988 s. 23). Heijastaako media muutoksia yhteiskunnassa, luoko se niitd, vai
molempia?

Erityisesti synnytys on ollut jo pitkéddn aihe, jossa ldéketiede on mediassa asetettu
vastaan "luonnonmukaisia" arvoja ja potilaan autonomiaa. Nykyinen keskustelu ko-
tisynnytyksistd noudattelee néité historiallisia suuntaviivoja; kotisynnytyksista kiis-
teltiin mediassa mm. 1980-luvun Britanniassa. Toisaalta dramaattiset kertomukset
synnytyskomplikaatioista tai lddketieteellisistd saavutuksista riskiraskauksien hoi-
dossa istuvat hyvin median hakemaan draamaan. (Karpf 1988 s. 72—80.)

Foucaultin ajattelun perusteella on teoretisoitu modernia lddketiedettd maaritta-
viksi tekijoiksi asiantuntijuuden, sen jakavan ja luokittelevan luonteen (terve — sai-
ras, terveellinen — epéterveellinen) ja strategisuuden, jolla se pyrkii muokkaamaan
omaa yhteiskunnallista rooliaan ja toteuttamaan arvojaan terveysreformien ja sosi-
aalisen kontrollin kautta. Naihin se tarvitsee hallintorakenteita, ja tukenaan se kayt-
taa yksilokokemuksen hdivyttavia tilastoja. Silld on kuitenkin nahty biomekaanisim-
millaankin sosiaalinen ulottuvuus yhteiskunnassa, ja esim. epidemioiden kuvaamis-
sdvy on joskus néhda ne virheind ja héiriétiloina jarjestidytyneisyyteen ja tieteen méaa-
rittdmadn korkeaan terveyteen pyrkivissd yhteiskunnassa. Ladketieteelld on néhty
yhteiskunnassa pohjimmiltaan poliittinen tehtdvé: taistella yhteiskuntaa uhkaavia
voimia kuten sairautta vastaan. (Rose 1994.)

Medikalisaatiokritiikki termind syntyi 1970-luvulla, ja termi on ollut keskeinen
terveyssosiologian tutkimuksessa (Lupton 1998). Medikalisaatiolla tarkoitetaan La-
helman (2003) maééritteleménd 1960-luvulta l&htien tapahtunutta yhteiskunnallisen
ilmapiirin muutosta, joka mahdollistaa yhd uusien ja arkipaivaisten ilmididen m&a-
rittelemisen terveyden ja sairauden retoriikan kautta, ja niihin ratkaisujen etsimisen
ladketieteen piiristd. [lmiond medikalisaatio voi ulottua késitteen tasolta aina institu-
tionaaliselle ja lopulta lddkéri—potilas -suhteen tasolle. Ilmié on usein néhty
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yhdensuuntaisena vallankayttond kohdistuen suureen yleis6on, mutta ilmidn on esi-
tetty toisaalta olevan kaksisuuntainen: potilaat etsivét aktiivisesti tietoa ja toivovat
ladketieteellisii ratkaisuja elimédn ilmiodihin. (Lahelma 2003.)

Ladkéareiden mediarooliin kohdistuva kritiikki liittyy medikalisaatioon nimen-
omaan sen yhteiskunnallisen vallan kautta, joka lddkéreiden ajatellaan saavuttavan,
kun eri ongelmat ladketieteellistetdéin. Medikalisaatio on vaikeasti maériteltdva ka-
site, jolla tarkoitetaan Mustajoen et al (2003) mukaan lddketieteen merkittavaa vai-
kutusta yhteiskunnassa ja yha uusien ilmididen méaérittelya sen retoriikalla tarjoten
sitd ratkaisuksi yhé uusiin ongelmiin. Medikalisaatiokriitikoiden nikemys on, ettid
vaikka ladketieteen kyky ratkaista alansa ongelmia ja sen itsensa lieveilmidt jattavat
toivomisen varaa, on tiede saavuttanut merkittdvan vallankdyttdjdn aseman; jotkut
tutkijat esittivit jopa, ettd lddketiede olisi ottanut perinteisesti uskonnolle ja lainséé-
dannodlle kuuluvaa valtaa sdddelld ihmisten kayttdytymistd. Kriitikoiden mukaan
maallikon puuttuva asiantuntemus asettaa hinet vdistamatta alisteiseen asemaan tie-
teen edustajaan ndhden. (Lupton 1998) Medikalisaatiokriitikoiden joukossa on Suo-
messa ollut myos ladkareita (esim. Mustajoki 2003).

Foucaultin mukaan ihmisbiologiset ilmiét ovat yhteiskunnallis—poliittisia ilmi6it4,
koska mm. suvunjatkaminen edistéé yhteiskunnan sdilymisté (Gastaido 1998) ja sai-
raudet aiheuttavat yhteiskunnalle kustannuksia. Erityisesti feministinen medikalisaa-
tiokritiikki on ammentanut Foucaultin ajatuksista tutkiessaan sitd, miten naisen ruu-
miillisia ilmiGitd on kuvattu ja ladketieteellistetty (Lupton 1998). Luptonin mukaan
ratkaisumalleiksi havaitsemiinsa ongelmiin medikalisaatiotutkijat ovat esittineet 144-
ketieteen harjoittamisen tiukempaa sdédntelya ja potilaiden voimaannuttamista tunte-
maan omat oikeutensa ja ottamaan vastuuta omasta terveydestéén ja sairauksiensa hoi-
dosta. Medikalisaatiokritiikki sdilyi yhtend terveyssosiologian valtasuuntauksista
1990-luvulle ja ylikin. Sitd on arvosteltu mustavalkoisesta ajattelusta ja lansimaisen
ladketieteen mustamaalauksesta ja ldékéreiden kuvaamisesta vallanhaluisiksi ja omaa
etuaan potilaiden hyvén sijasta tavoitteleviksi. Sen on myds esitetty kuvaavan potilaat
ja kansalaiset heikkoina ja tahdottomina vallankdyton kohteina, ja unohtavan sen hy-
vén, jota ladketiede voi yhteiskunnalle ja sen jésenille tuottaa. (Lupton 1998)

Myohemmét medikalisaation tutkijat kuten Abram de Swaan ovat Luptonin
(1998) mukaan kuvanneet 1ddketicteen ja sen kohteiden interaktiota yksipuolisen
alistussuhteen sijaan jatkuvasti siirtyilevéksi vallan tasapainotilaksi ldéketieteen
kanssa yhteistyon tekemisen ja sen vaikutusten vastustuksen suhteen. Terveysvies-
tintdd Foucaltin teorioiden pohjalta tutkineen Gastaidon (1998) mukaan terveysvies-
tinndssd on usein arvoasetelma, jossa viestijé (yleensd ladketieteen tai terveyden-
huollon nidkdkulmaa edustava taho) pyrkii syottdmadn oikeita vastauksia ja hyveel-
lisid eldméntapoja, ja jos vastaanottaja ei naihin sopeudu, on viestintd epdonnistunut.
Terveyskasvatus voi hdnen mukaansa olla kdytdnndsséd sdvyltddn ja luonteeltaan
mitd tahansa voimaannuttavasta alistavaan.
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Aggressiivisimpien medikalisaatiokriitikoiden ndkemys ladkarikunnasta kollek-
tiivisesti kiyttdimassd valtaansa etuja saadakseen on varsin yksinkertaistava eika tay-
sin heijasta Foucaultin ndkemyksid. Foucault myds korosti valtaan liittyvén aina vas-
tustusta; potilaat jattavét joskus lddkarin neuvot noudattamatta koska eivit halua
tulla késkytetyiksi tai etsivét toisen, itsedén miellyttdvimmén mielipiteen ndhden it-
sensd enemman kuluttajina kuin potilaina. (Lupton 1998.)

Siihen, kenelld on oikeus maédiritelld terveys ja sairaus yhteiskunnassa ja julki-
sessa keskustelussa, kytkeytyy kysymys siitd, luodaanko keskustelulla merkityksia
ja néin todellisuutta, vai onko todellisuus riippumaton ihmisten sitd koskevista kési-
tyksistd. Viestinnan tutkimuksessa nakemykset jakaantuvatkin kahtia konfirmaatio-
teoriaan ja realismiin. Konfirmaatio on véljésti konstruktivismiin kytkeytyva malli,
jonka mukaan todellisuus rakentuu kulttuurisena luomuksena. Realismin kannatta-
jien mukaan taas viestinnin tuottama informaatio on tietoa todellisuudesta sellaise-
naan. Jalkimmadiselle késitykselle ndyttdd olevan vahva pohja journalismin histori-
assa; median rooli merkitysten luojana on noussut terveysjournalismin tutkimuksen
kiinnostuksen kohteeksi vasta myohdan (Kunelius 2004 s. 16; Jarvi 2011; Torkkola
2008). Hallintatyyppisen retoriikan on ajateltu voivan korostaa ladketieteen auktori-
teettiasemaa. Aarvan ja Lédperin mukaan (2005) suomalaisten sanomalehtien ter-
veysretoriikka hallintaa ja taistelua korostaessaan saattoivat vahvistaa ladketieteen
auktoriteettiasemaa, historiallisesti on puhuttu tauteja vastaan taistelemisesta ladke-
tiede aseena. Esimerkkind tdstd on syOpéjérjestdjen lehti, jonka nimi aiemmin oli
Sydvéntorjunta.

Kaupalliset tahot ovat kiinnostuneita mediajulkisuudesta, koska se on maksu-
tonta ja suuri yleisd pitéd sitd mainontaa luotettavampana (Kuutti 2006 s. 83). Ku-
nelius (2000) kysyy tdhén liittyen, voisiko julkisuuden hyddyntdminen median véli-
tykselld olla jopa keino lisdtd journalismin toimivuutta ja puolueettomuutta; journa-
lismi voisi hdnen mukaansa jopa asettua entistd enemmaén ja oikeudenmukaisemmin
hyvéksikéytettdviksi. Kunelius kuvaa ndkemystién journalismin edustuksellisesta
luonteesta nimittdmalla sitd kansalaisten julkisen toiminnan resurssiksi, vaikkakin
hénen mukaansa journalismi voi myds rakentaa stereotypioita palvelemaan olemassa
olevia valtasuhteita. Hin my0s muistuttaa, etti journalistien oma ndkemys tiedonvéa-
lityksestd eroaa suuren yleison vastaavasta. (Kunelius 2000.)

2.7 Terveysjournalistien nakemykset tyostaan ja
popularisointi haasteena yhteistyossa tieteen
edustajien kanssa

Yleiset mééritelmit journalisteista (esim. Merriam-Webster Online Dictionary [2])
eivit ota kantaa journalistin koulutustaustaan, eivitka kaikki journalistit ole saaneet
muodollista alan koulutusta. Vain kolmasosa uutisjournalisteista on keskittynyt
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tiettyyn aiheeseen, ja vain seitsemésosa uutisjutuista on tehty téllaisten erikoistujien
toimesta (Levi 2001). Ladketieteelliset journalistit tai terveysjournalistit ovat useissa
maissa muodostaneet omia jérjestojain. Karpfin (1988 s.122) mukaan paitsi tieteen
edustajat, myds toimittajat seuraavat tieteellisid julkaisuja ahkerasti juttuideoita saa-
dakseen.

Suomalaisessa tutkimuksessa, jonka kohteena olivat tiedetoimittajat (Junttila
2016), vastaajat kuvasivat taustatyotaan pitkalti internetiin keskittyvéksi, mutta tut-
kijoiden haastatteleminen ei heiddn mukaansa ole silti menettanyt merkitystdan. He
kokivat tyonsd eroavan yleistoimittajien tyOstd perusteellisuuden ja asiantuntevuu-
den kautta. Yleison reaktiot ja kiinnostus ovat heille tutkimuksen mukaan vahva vai-
kutin ja tyotd ohjaileva tekijd. Tarkeimmaéksi tehtidviaksi he kuvasivat tiedon vélitté-
misen suurelle yleisolle ymmaérrettivassd muodossa; osa niki tyolldédn tieteen vahti-
koiran roolin, kun taas osa koki itsensd yksinomaan valistajiksi ja/tai vithdyttéjiksi.
He ndkivit osaamiseensa kohdistuvat runsaasti vaatimuksia erityisesti oikean tiedon
disinformaatiosta erottamisen osalta.

Finer et al (1997) ovat esittdneet, ettd silld pitdvitko terveysjournalistit tieteen
nékodkulmaa oman tyonsi viitekehyksené voi olla relevanssia yhteistyon onnistumi-
sessa tieteen edustajien kanssa. Kuneliuksen (2000) mukaan journalisteilla olisi tai-
pumus tulkita alan sisdisen sddtelyn vaatimus objektiivisuudesta tavalla, joka legiti-
moi vallitsevat kdytdnnot niiden maarittelemisen sijasta. Journalistin ohjeet eivit
anna tieteelle erityisasemaa objektiivisuuden suhteen (Julkisen sanan neuvoston kan-
natusyhdistys 2014), ja osa uutistoimittajista ei ole tiedemyonteisid (Karpf 1988 s.
29) eika heilld toisaalta ole erityiseen suopeuteen velvoitettakaan ainakaan suoma-
laisten Journalistin ohjeiden perusteella (JSN 2017). Friedmanin at al (2014) tutki-
muksessa terveysjournalistit toivoivat enemmaén yhteistyotd kansanterveyden am-
mattilaisilta uuden sisdllon tuottamiseen, mutta toisaalta korostivat kayttdvansé yk-
silotarinoita ja voimakkaita otsikoita houkutellakseen lukijoitaan.

Finer, Tomson et al (1997) ovat esittdneet, ettd terveydenhuollon ammattilaisten
suhde mediaan olisi aina ollut ambivalentti, ja ettd kasvavat odotukset median kautta
tapahtuvaa terveyskasvatusta kohteen olisivat lisénneet siithen kohdistuvaa kriitti-
syyttd ja julkista kritiikkid. Heiddn kyselytutkimuksensa on ainoita aikaisemmin
Skandinaviassa tehtyjd tutkimuksia koskien terveysjournalistien ndkemyksid tyos-
tddn. Kohteena olivat Ruotsin terveysjournalistien yhdistyksen (Séllskapet av
Svenska Medicinjournalister, SSM) jdsenet. Vastaajien mukaan faktojen vélittami-
nen lddketieteellisistd kehitysaskelista oli kymmenesta tarjolla olleesta ammatilli-
sesta roolivaihtoehdosta térkein (98 %:a vastaajista valitsi tdmén). Kriittisyys ja
kyky inspiroida ja kiinnostaa lukijoita olivat toisella ja kolmannella sijalla. My0s
potilaan puolella oleminen ja kansanterveyden edistiminen saivat runsaasti kanna-
tusta. Kysymys siitd, pitdisikd journalistin valttdd yleison huolestuttamista jakoi
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vastaajat ldhes puoliksi, kuten myds kysymys alustavien, keskenerdisten tulosten ra-
portoinnin oikeutuksesta. Vastaajista 93 % oli tyytyviisid tyOhonsa.

Finerin et al (1997) tutkimuksessa ilmeni, ettd pienelle osalle vastaajista eturis-
tiriidat ja eettiset kysymykset muodostivat keskeisen haasteen tyossi. Nama liittyivit
esim. vaihtoehtohoitoihin, huonosti todistettuihin yhteyksiin esim. allergioiden ja
sdhkolaitteiden vilill4, eldinkokeiden kayttdoon, painostukseen tutkijoiden taholta ra-
portoinnin siséllostd, 1adketehtaiden painostuksesta tai julkishallinnon taholta koe-
tuista vaikutusyrityksistd. Heistd 41 % kaipasikin jonkinlaisia yhteisid virallisia tai
epdvirallisia eettisid toimintaohjeita. Ikd korreloi negatiivisesti myonteisiin asentei-
siin vaihtoehtohoitoja kohtaan ja positiivisesti my0nteisiin asenteisiin biolddketie-
teeseen. Tutkijat luonnehtivat vastaajia omistautuneiksi, pateviksi ja motivoituneiksi
ammatissaan, ja he niyttivit kokeneen sekd itse luotuja ettd alalla syntyvii paineita.
Vahvan tyotyytyvdisyyden kddntopuolena oli riittiméttomyyden tunne. vastaajat
kannattivat selkeédsti enemmén bioldédketieteellistd katsantokantaa terveyteen kuin
vaihtoehtoisia ajattelutapoja. Tutkijat muistuttavat kuitenkin, ettd yksittdinen jour-
nalisti saattaa liikkkua useiden eri roolien vililld juttuja tehdessdén, valilld terveys-
kasvattajana, vililld neutraalina uutisoijana ja valilla politikoiden. Kaiken kaikkiaan
he pitivét tuloksia rohkaisevina sen kannalta, ettd ne tukevat ajatusta mahdollisuu-
desta terveydenhuollon ja median liittoutua yhteisten tavoitteiden taakse.

Journalistia saattaa suojata ammatillisesti tukeutuminen korkeaan asiantuntijata-
hoon (Karpf 1988 s. 128). Wang et al (2015) ovat esittineet, ettd journalistit eivit
tunne tieteellistd prosessia eivitkd osaa arvioida tutkimustulosten tai niitd koskevan
raportoinnin laatua, jolloin j44 asiantuntijan harteille tarjota timi osaaminen toimit-
tajalle. Véliverronen (2005) on esittényt, ettd lddketieteen edustajat pystyisivét suh-
teellisen hyvin kontrolloimaan viestintdprosessia. Jarvi (2011) on pohtinut sité,
voiko substanssiasiantuntija saavuttaa yhteistyOprosessissa enemmaén valtaa, kuin
mité Journalistin ohjeet suosittelevat. Niiden mukaan péétosvaltaa tiedonvilityksen
sisdllostd ei missddn oloissa saa luovuttaa toimituksen ulkopuolelle, mutta Jarvi ku-
vaa, miten kdytdnnon toimittajan ty0ssd on vaikea haastaa lddketieteellistd asiantun-
tijuutta; substanssiosaamisen puuttuessa toimittaja joutuu hyvaksyméaén ladkareiden
juttuihin tekemat muutokset, vaikka ne joskus vaikuttavat nikemyseroihin perustu-
vilta asiakorjausten sijasta. Dunwoody (1986 s. 4-7) on kayttinyt tutkijasta ilmaisua
"institutionaalinen tiedonldhde" huomauttaen, ettd tutkija on harvoin aloitteellinen
mediayhteistyOprosessin avaamisessa. Hanen mukaansa tutkijoiden vélinen media-
huomio jakaantuu epdtasaisesti: joitakin toimittajat kayttavat ahkerasti, toisia ei kos-
kaan; tdhén ndyttdvit vaikuttavan tyoskentelyorganisaatio, tutkijan osaamisalue ja
se, miten luotettavana lahteend kyseista tutkijaa pidetddn.

Suomalaisessa tutkimuksessa (Suutari 2009) tiedetoimittajat mainitsivat tér-
keimpina juttuaiheléhteini tieteenalojen lehdet, kansainviliset tiedelehdet, tutkimus-
organisaatioiden julkaisut ja yleislehdet seké niiden ja uutistoimistojen tiedotteet.
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My®0s tapahtumia, joissa syntyi henkilokohtaista interaktiota tutkijoiden kanssa, pi-
dettiin tdrkeind. Tiedeaiheen valintakriteereind toimivat ajankohtaisuus, lukijoiden
toiveet, uutisarvo ja yleinen kiinnostavuus, juttuun kéytettavissa oleva tila ja mah-
dollinen suomalainen nikokulma (esim. onko saatavilla aiheesta suomalaista haas-
tateltavaa). Toimittajat kertoivat liséksi luottavansa kollegapalautteeseen, tiedejour-
nalismin perinteisiin, omaan intuitioonsa seka sithen, miten hyvin aihe on linkitetté-
vissd yleison arkeen. He nékivit tiedeviestinnén voimakkaasti tiedon jakamisena pi-
tden sen keskeisini piirteind popularisointia. Liséksi he kuvasivat tiedeviestintda vai-
kuttamisena ympardivddn maailmaan ja yleison ndkemyksiin uskoen sen auttavan
yleis64 hahmottamaan kokonaisuuksia ja saavuttamaan oivalluksia. Kohderyhmak-
seen he kokivat voimakkaasti suuren yleison. (emt 2009.)

Suutarin (2009) tutkimuksen journalistivastaajien kokemukset yhteistydsté tie-
deasiantuntijoiden kanssa olivat pidasiassa positiivisia. He uskoivat tutkijoiden ko-
kevan yhteistyon hyddylliseksi ja timén yhteistyon positiiviseksi osaksi toimittajan
tyotd. He kokivat yhteistyoti helpottavaksi heiti ja tutkijoita yhdistdvén halun oppia
ja tietdd lisdd seka valittdd viestin vastaanottajille. Vastaajien mukaan konfliktit toi-
mittajien ja tutkijoiden valilld ndyttdvat vahentyneen.

Nelkinin (1996) mukaan perustavanlaatuisin ero tiedemaailman ja journalistisen
ajattelun vililld on suhde keskeneréisiin tuloksiin: tieteesséd tutkimus muuttuu luo-
tettavaksi pala palalta vertaisarvioinnin kautta kollegoiden sen hyviaksyessé, kun taas
journalismin nidkokulmasta pitkdn varmistusprosessin lapikdynyt tieto voi olla jo
vanha uutinen. Nelkin esittdd, ettd myds tiederaportoinnin sdvy, median rooli ja tie-
dejournalismin méiritelmé ovat aiheita, joihin liittyy jannitettd median ja ladketie-
teen vililla. Toisaalta Nelkinin mukaan totuuden etsintd on molempien ryhmien ta-
voite, ja ettd konfliktit liittyisivit ennemmin tyylikysymyksiin kuin paikkansapité-
vyyteen. Nelkin my0s huomauttaa, ettd journalistiset yritykset vedota tehokkaammin
yleisdon voivat rikkoa tieteen sdantojé.

Median on esitetty pyrkivin vélttimdéin toisinajattelijoita ja suosimaan valtavir-
taa edustavia tutkijoita (Dunwoody 1986 s. 6—7) mutta toisaalta kiinnostuksen herét-
tamiseen ja vastakkainasetteluun toisinajattelijat ovat otollisia yhteistydkumppa-
neita, ja erilaisten terveysnékemysten esilletuontia tdrkeind pitévét eivét ehké ole ha-
lukkaita antamaan l4dketieteen valtavirran edustajille dominoivaa asemaa. Aiemmin
mediassa esiintynyt arvioidaan herkésti luotettavaksi, ja lddketieteilijat saattavat paa-
tyd lopulta antamaan lausuntoja oman osaamisalueensa ulkopuoleltakin (emt 1986 s.
6-7).

Aiemmissa tutkimuksissa toimittajatkin ovat pitdneet epdluotettavina ldhteina
kokemusperdisid ja subjektiivisia léhteitd kuten potilaat ja heidén ldheisensd (Levi
2001 s. 10—14; Jarvi, Vuorenkoski & Vainikainen 2005 s. 108—110).

Laaksovirran (1986 s. 107) mukaan popularisointi syntyy kansalaisten eriarvoi-
sista lahtokohdista ymmartda tiedetté ja paésté késiksi tieteelliseen tietoon; Kiikerin
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& Ylikosken (2004 s. 189—190) mukaan niin toimittaja edustaa ikdan kuin keskiver-
tokansalaista, ja suhteuttaa kirjoitustapansa nikemykseensa yleisostd. Ndin voidaan
ajatella popularisoinnin pehmentdvén valtasuhde-eroja kansalaisten ja esim. laakéa-
reiden vililld eli toimivan demokratian vélineend. Miettinen (2016) on maaritellyt
popularisoinnin vuorovaikutteiseksi kontekstisidonnaiseksi toiminnaksi, jossa tie-
teellinen tieto jirjestiytyy ja tulkitaan uudelleen merkityksellisessd muodossa vas-
taanottajalle, joka ei edusta kyseistd tieteenalaa. Madritelmaa on kuitenkin Kkritisoitu
mm. Kauhasen (1994) elitistisestd sdvysti sekd vastaanottajajoukon mustavalkoissé-
vyisestd jakamisesta asiantunteviin ja tietdmattomiin. Hén ehdottaa vaihtoehtoiseksi
termiksi tieteen yleiséviestintdd. Hilgartner (1990) kuitenkin muistuttaa, ettd tieteel-
listd tietoa valitetddn ja muokataan niin monenlaisissa asiayhteyksissa populaarikult-
tuurista tieteellisiin artikkeleihin, ettei liikaa yleistyksia tule tehda.

Paivénpolttavassa uutisoinnissa hallitsevat dramaattiset, henkeéd uhkaavat sairau-
det tavallisten tautien sijasta, ja julkkisten terveysongelmat nousevat useammin uu-
tisiksi kuin tavallisten ihmisten. Tapahtumat ennemmin kuin laajemmat aiheet ovat
paivanpolttavaan uutisointiin paremmin istuvia. Siksi huonot uutiset saattavat nayt-
taytyd skandaaleina ja kirurgien ty0 saa vaikeammin hahmotettavia konservatiivisia
ladketieteen aloja enemmaén palstatilaa. Lisdksi ndyttdd siltd, ettd maallikon ajatus-
maailmassa loogiselta ja odotettavalta vaikuttavat tapahtumat uutisoidaan herkem-
min kuin odotuksia rikkovat. Tuttuihin tarinamuotoihin istuvat uutisjutut saavat her-
kemmin palstatilaa: skandaali, ldpimurto, eettinen dilemma, epidemia tai lakko.
(Karpf 1988 s. 27-29)

Friedman (1986) on eritellyt padtoksid, joita toimittajan on tehtdva tiedettd po-
pularisoidessaan. Nédkokulman valinnan ohella on péétettiva popularisoinnin tasoa
eli paljonko aihetta selitetdén auki ja taustoitetaan, miten kiistanalaisen aiheen nike-
mysero esitetddn ja mitd ndkemyksid painotetaan, kuinka yksityiskohtaisesti tutki-
mustuloksia raportoidaan, miten itse tieteen kieli tulisi kdént&d maallikolle ymmaér-
rettivdin muotoon ja millaista taustatietoa on hankittava. Mediaorganisaation koko
ja resurssit vaikuttavat mahdollisuuksiin tehdé taustatyota ja siihen tilaan, jonka ku-
kin juttu saa tiedotusvélineessé. Paine tehdd jutuista lyhyité asettaa on haaste tehok-
kaalle popularisoinnille, jossa vaikeaselkoisia aiheita taustoitetaan riittdvasti. Aiheen
ajankohtaisuus vaikuttaa sen valikoitumiseen tai poissulkuun. Tiukkojen aikarajojen
paineessa tyoskentely voi myds rajoittaa taustatyoté. Kiire ja taustatiedon puute voi-
vat myo0s johtaa siihen, ettd kdytetddn vahaistd madraa lahteita tai laadultaan heikkoja
lahteitd. Aiemminkin avustajana toimineeseen asiantuntijaan on helpompi ottaa yh-
teytté kuin etsié uusia. (emt 1986 s. 19-28, 37-38)

Tieteen prosessi on hidas ja pyrkii toistamaan tulokset monivaiheisen laadunvar-
mistusprosessin kautta; toimittajat tarvitsevat nopeita vastauksia ja voivat raportoida
keskenerdisistdkin asioista mydhemmin tietoja tiydentéen. Tieteen eksaktiin kieleen
tottuneelle se, mikd maallikolle ja toimittajalle on ymmaérrettdvia ja riittdvan tarkkaa,
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voi ndyttdd epatdsmalliseltd tai jopa védrin raportoidulta (Valiverronen 2005, 1395—
1396).

Suutarin (2009) tutkimuksessa vastaajana toimineet tiedejournalistit nostivat tie-
deviestinnén tarkeimmaéksi piirteeksi luotettavuuden. He myos korostivat sitd, ettei
tiede useinkaan voi tarjota valmiita tai lopullisia totuuksia ymmaértéen tieteen pro-
sessiksi, jossa tieto jatkuvasti muuttuu ja tdydentyy. Jotkut haastateltavista korostivat
sokean tiedeuskon vaarallisuutta; ettd tulisi ymmartda sen olevan inhimillisti ja ndin
virheille altista toimintaa. Tiedeviestijdltd vaaditaankin heiddn mukaansa kriitti-
syyttéd; koska tiede on siti, tulee tiedeviestinnin noudatella titd periaatetta. Tahdn
kriittisyyteen vastaajat sisdllyttivit myds sen, ettei tule antautua tiedottajan tai tutki-
jan johdateltavaksi; titd vastaan taistelemisessa heiddn mukaansa auttaa toimittajan
riittdvin korkea oma tietotaso. Laadukkaaseen tiedeviestintién vastaajat sisdllyttivit
myds sen, ettd vilitetty tieto asetetaan laajempaan kontekstiin kertoen, mitd vaiku-
tuksia esitetylld on yleis60n tai yhteiskuntaan; sirpaletiedon perdssd juoksemisen si-
jasta tulisi lisdksi taustoittaa riittdvasti. Myos keskustelun heréttdminen nousi esille
vastauksissa tiedeviestinnén tehtévékentin osana.

Suutarin (2009) pro gradu -tutkimuksen toimittajat korostivat monipuolisuutta ja
hyvaa kieltd laadukkaan tiedeviestinnidn ominaisuuksina. Tutkimus huomioitiin sen
pro gradu -tasosta huolimatta osana tdmén tutkimuksen taustaa, koska Suomessa
koottua vastaavaa aineistoa on vahédn. Suutarin vastaajien esittiméat nakemykset tie-
deviestinnén tavoitteista vastasivat hyvin uudemman alan tutkimuksen teoreettista
nidkemystd, jonka mukaan vastaava valistus ei ole eikd saisi endd nykypdivana olla
ylhadltd alaspiin tapahtuvaa tiedonsiirtoa vaan kansalaiset tulisi aktivoida luomaan
omia késityksiddn ja keskustelemaan. Viestinnén toivottiin vastauksissa myds kas-
vattavan kriittisyyteen itse tiedettd kohtaan, ja vain tiedottajien vastauksissa nousi
esille tavoite legitimoida tiede yhteiskunnallisesti ja osoittaa sen kdytdnnon hyéty.
Tiedemyonteisyydestéddn huolimatta toimittajat ndyttivét tutkimuksen perusteella
ndkevian roolinsa kriittisend tieteen tarkastelijana eikd ainoastaan sen edistdjana.
Vastaajat ndkivét tiedeviestinndan ongelmiksi vaikeaselkoisen kielen, liian yksinker-
taistamisen kiinnostavuutta tavoiteltaessa, kritiikittdmyyden, median kaupallistumi-
sen ja tutkimusorganisaatioiden tiedottajien heikon mediakulttuurin tuntemuksen.

Toimittajat ovat puolustautuneet virheellisen ja védristyneen uutisoinnin kritiik-
kid kohdatessaan sillé, ettd jargonia puhuva elitistinen ja sulkeutunut tiedeyhteisd on
syypad huonoon uutisointiin (Karpf 1988 s. 5). Journalistit itse syyttdvit ongelmista
tiedeyhteison halua rajoittaa padsya tietoon ja suorastaan esteiden luomisesta laa-
dukkaan tiedeuutisoinnin tielle (Adulchelvan 2016). On esitetty, ettd osa ongelmaa
voisi liittyd esim. tyypillisen tiedeuutisen lyhyeen pituuteen, joka ei mahdollista ylei-
solle riittdvaa tiedon omaksumisaikaa (Schwitzer 2004). Myds erikoistuneiden jour-
nalistien puute voi joskus olla ongelmana; tutkimusten mukaan korkeimmin koulu-
tetut terveysjournalistit kdyttdvit muita enemmain tieteen edustajia lahteind kuin
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potilasjérjestdja tai lehdistotiedotteita. Uutisten valikoitumiseen mediaan vaikuttaa
my0s mité tuloksia tutkijat itse pitdvat tdrkeind (Baulieu 1991 s. 17). Adulchelvan
(2016) on esittanyt, ettd suopea palaute tiedeyhteisoltd voisi lisdtd median haluk-
kuutta julkistaa tieteellisti tietoa.

On esitetty késitys, ettd median tehtdva olisi palvella yhteiskuntaa, jossa se toimii
edistden sen kehitysté (ks. esim. Adulchelvan 2016); tdmi eroaa absoluuttiseen sa-
nanvapauden nojaavista tarkkailijamaaritelmistd, jonka kaltainen Suomessakin kay-
tossd oleva journalistin eettinen ohjeisto on. Sosiaalisen vastuunsa media tdyttiisi
teorian mukaan padosin pitdmalld yll4 korkeita standardeja sen jakaman informaa-
tion laadun ja objektiivisuuden suhteen (Adulchelvan 2016). Lupton (1992) on ku-
vannut poststrukturalistinen ajattelua suuntaukseksi, joka kyseenalaistaa lopullisen
totuuden olemassaolon mahdollisuuden. Sen mukaan kaikki tieto on syntynyt sitd
muokanneessa sosiaalisessa ja yhteiskunnallisessa kontekstissa, mikd ldhtokohtai-
sesti tyrmda ajatuksen ladketieteen objektiivisuudesta, paikkansapitdvyydesta ja po-
liittisesta neutraaliudesta (Lupton 1992).

Suutarin (2009) vastaajien kokemukset yhteistyosta tiedeasiantuntijoiden kanssa
olivat padasiassa positiivisia. He uskoivat tutkijoiden kokevan tillaisen yhteistyon
hyddylliseksi ja positiiviseksi osaksi toimittajan tyotd. He kokivat yhteistyotd hel-
pottavan heitd ja tutkijoita yhdistdvéan halun oppia ja tietdd lisdd sekd vélittad viestin
vastaanottajille. Vastaajien mukaan konfliktit toimittajien ja tutkijoiden valilld ndyt-
tavét vihentyneen.

2.8 Laakari asiantuntijana mediassa ja
asiantuntijuuden murros

Giddensin (1992) mukaan modernisaatioon kuuluvat keskeisesti asiantuntijajérjes-
telmat, ja viestintd ndyttelee ndiden rakentamisessa tdrkedd roolia. Viliverronen
(2016 s. 53—57) on médritellyt asiantuntijan olevan henkild, jolla on tietoja tai taitoja,
joita ei ole muilla ja joka ndiden avulla kykenee ratkaisemaan ongelmia; asiantunti-
juus on siten muiden tiedostamaa ja siihen liittyy yhteiskunnallista arvostusta. Sithen
liitetddn Véliverrosen (2016) mukaan usein oletus puolueettomuudesta, ja asiantun-
tija-ammatteja voidaan hinen mukaansa kutsua professioiksi. Yliopistojen monopoli
asiantuntijoiden tuotannossa on hinen mukaansa murtumassa, jota myos niin kutsut-
tujen kenttd- ja kokemusasiantuntijuuden nousu ilmentdd. Joidenkin tutkimusten
mukaan suuri yleiso on kuitenkin toivonut asiantuntijoille suurempaa vaikutusvaltaa
(Kérki 1998 s. 70). Collins & Evans (2002) ovat ndhneet asiantuntijuuden attribuut-
tina vuorovaikutuksen, ja he ovat jakaneet sen kahteen ryhmaén: interaktionaaliseen
asiantuntijuuteen ja kontribuutioasiantuntijuuteen. Interaktionaalinen asiantuntija
pystyy keskustelemaan alastaan ja tekemiin jo saavutetusta datasta analyysejd;
kontribuutioasiantuntija tuottaa itsekin uutta tietoa. Suomalainen VAASI-
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tutkimusryhma (2018) on lisdnnyt kolmanneksi ryhmaiksi ndennéiskontribuutioasi-
antuntijat, jotka ovat oman alansa ulkopuolisia seikkoja kommentoivia tahoja, jotka
suuren yleison ndkdkulmasta vaikuttavat aidoilta aiheen asiantuntijoilta.
Wahlstromin (1999) mukaan tutkijat eivit kuitenkaan pidd mediaa vélttdmétta
keinona edistdd akateemista uraansa, ja ovat huolissaan siitd, ettd liika nikyvyys
saattaa lisdtd vertaisryhmén negatiivista suhtautumista heihin. Toisaalta Wahlstro-
min mukaan osa joidenkin tieteen edustajien halukkuudesta olla mediassa esilla liit-
tyy késitykseen, ettd tutkimusresurssien hankkiminen on alkanut edellyttda tillaista
nikyvyyttd. Suutarin (2009) tutkimuksessa suomalaiset tiedetoimittajat ja tiedottajat
arvelivat, ettd tutkijoiden asenteissa tiedeviestintdd kohtaan olisi tapahtunut hidas
positiivinen muutos; toisaalta heiddn mukaansa erityisesti useat vanhemmat tutkijat
ovat suorastaan harjaantuneita kommunikoimaan journalistien kanssa ja etté tutki-
joiden joukossa on myds julkisuushakuisia henkil6itd. Syynd asennemuutokseen
vastaajat pitivét yleistd viestintdilmapiirin muutosta, kilpailun kovenemista esim.
tutkimusrahoituksesta ja julkisuudessa esiintymisen muuttumista hyviksyttdvim-
maksi tiedeyhteison sisilld sekd viestintdkanavien lisddntymistd ja viestinnin arki-
paivaistymistd. My®os itse tieteen ndhtiin arkipdivdistyneen ja demokratisoituneen ja
populaarijulkisuuden muuttuneen paikoin suorastaan vélttdmattomaksi tutkimuk-
selle. Vastaajat ndkivit lisdéntyneen viestintdkoulutuksen yhdeksi taustatekijéksi
muuttuneelle asenneilmapiirille; myds toimittajien tietojen ja taitojen karttuminen
on tutkimuksen mukaan saattanut tehdd tyostd helpompaa. Edelleen on vastaajien
mukaan kuitenkin suorastaan yhteistyohaluttomia tiedeyhteison edustajia; jotkut tut-
kijat kokevat heiddn mukaansa edelleen, ettd tiedettd tehddédn ainoastaan tiedeyhtei-
s0d varten. Kiire oli my0s yleinen raportoitu syy viestintdhaluttomuuteen. Vastaajien
mukaan on myds alakohtaisia eroja viestintahalukkuudessa. (Suutari 2009.)
Gregory ym (2000 s. 82) ovat eritelleet tiedeyhteisoissd ilmenevid, yhteistydha-
lukkuuteen vaikuttavia asenteita. Néihin heidédn mukaansa kuuluvat paine pidattiy-
tyd mediayhteistyOstd, kunnes on péédssyt tutkimusurallaan pidemmalle, jyrkkien
mielipiteiden vélttdmisoletus, tieteen julkisen imagon parantaminen hyvaksyttdvana
motiivina ja se, etté tutkijan tulisi pysytelld vain oman erityisaiheensa piirissd medi-
assa toimiessaan. Julkisissa laitoksissa ty0skentelevat nayttdisivét valikoituvan yh-
teistyotahoiksi yksityisten sijasta; syyksi télle on esitetty olettamaa, ettd julkisella
sektorilla toimivilla on vihemmén kaupallisia taustamotiiveja (Dunwoody 1986 s.
4-5). Tutkijat, joiden aiheet on helpompi yhdistdd arkieldméén ja joiden tutkimus-
alojen kieli on lahempéni suuren yleison kdyttdiméaa saavat helpommin medianéky-
vyyttd kuin muut (Dunwoody 1986 s. 5—6). Kunelius (1998 s. 218) luonnehtii toi-
mittajan kannalta kdyttokelpoisia vakiasiantuntijoita paitsi luotettaviksi, usein myos
tuotteliaiksi, jota Kunelius kutsuu institutionaaliseksi takuuksi. Suutarin (2009) tut-
kimuksen mukaan tiedetoimittajat kokoavat verkostoja luottoasiantuntijoistaan, ja
ettd heilld saattaa olla myos tiedossaan joukko asiantuntijoista, joiden kanssa he eivét
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halua tehdd yhteistyota. Syynd tdhdn voi tutkimuksen mukaan olla sanavalmiuden
puute tai niin sanottu "hankala tapaus". Suutarin (2009) mukaan seké toimittajat ettd
tiedottajat nikivét suhteiden merkityksen tiedeviestinnéssa erittdin suurena.

Tieteen edustavat ovat toistuvasti esittdneet, ettd tiede paasisi julkisuuteen sen
merkitykseensd nidhden liian véhdisessd maérin; tutkimustieto ei kuitenkaan niyti
vahvistavan tatd késitystd. Nakemyksen syntyyn voi vaikuttaa esim. se, ettei kaikki
tieteestd ammentava uutisointi ole sijoiteltuna omille palastoilleen, ja varsinkin hu-
manistinen ja yhteiskuntatieteellinen tutkimus nidkyy mediassa muissa yhteyksissa.
Voidaan sanoa, ettd tutkijoiden kéytto taustatiedon hankinnassa ja tutkimustiedon
julkistaminen on ldpéissyt koko journalistisen kentin. (Rydman 2002; Kauhanen
1994 s. 55; Viliverronen 1993b s. 51) Suomalaiset yliopistot pitdvat ylla asiantunti-
jahakupalveluita median kayttoon (esim. Turun yliopisto 2017) ja tiedeviestinndn on
esitetty muuttuneen suorastaan tieteen PR-koneistoksi satunnaisen tutkimustulosten
popularisoinnin sijaan (Véliverronen 1993 s. 27).

Valitessaan asiantuntijoita toimittajat ndyttavit nojautuvan virallisiin tahoihin
(Karpf 1988 s. 111). Asiantuntijuuden arviointi on medialle vaikeaa, jos asiantunti-
jan taustakoulutus antaa hinelle ldhtokohtaisesti jonkinlaisen auktoriteettiaseman
(Karpf 1988 s. 112). Jos toisinajattelija osoittautuukin olevansa oikeassa, voi media-
hiljaisuus hdnen ympérilld4n ja tukeutuminen pelkkiin virallisiin 1&hteisiin mahdol-
lisesti viivastdd Karpfin (1988 s. 114) mukaan ongelman péésya julkiseen keskuste-
luun.

Yhteiskuntatieteilijat ovat esittineet kdynnissd olevan ilmion, jota on luonneh-
dittu asiantuntijuuden murrokseksi. Sen taustalla on Viliverrosen (2016 s. 49-51)
mukaan ajateltu olevan keskeisimmin kolme ilmi6té: my6hdismodernissa yhteiskun-
nassa asiantuntijajarjestelmat ovat jatkuvassa uudistuspaineessa ja tarkkailun alla sa-
malla kun tarve asiantuntijoille on suurempi kuin koskaan mutta tieteellinen tausta
ei paina asiantuntijuudessa samalla lailla kuin ennen; toinen murros on viestinnén ja
mediamaiseman murros ja kolmas on yksildllistyminen. Valiverrosen mukaan ylei-
nen koulutustason nousu voi ruokkia kansalaisten nikemysta siité, ettd jokainen on
oman eldménsi asiantuntija, ja individualismin nousu aiheuttaa vastarintaa sille, ettd
joku voisi ylhddlta sanella kaikille sopivan tavan eldd. Anthony Giddens (1992) ku-
vaa refleksiiviseksi modernisaatioksi kutsumaansa ilmioté, joka viittaa yksilonva-
pauteen erilaisten eldménvalintojen tekemisessé; ei hyvaksytd valmiita vastauksia
vaan padtetddn itse menettelytapa mediassa tarjotun tiedon pohjalta. Pitkdsen ja Nie-
men (2016) mukaan tutkija-asiantuntija ei julkisuudessa endi vain tuo esille tieto-
jaan, vaan hénen tehtidvandin on jésentéd julkista keskustelua ja taustoittaa tapahtu-
mia. Heiddn mukaansa kaiken kaikkiaan journalismissa painopiste on siirtynyt pel-
késtd raportoinnista tulkintaan ja ndkemyksellisempdén taustoitukseen.

DeSemirin (1996) mukaan yleison koulutustason ja myds vaatimustason nousu
on mahdollistanut yhi erikoistuneemman ladketiede- ja muun tiedejournalismin ja
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jopa niille omistetut omat palstat. Tama kehitys on hinen mukaansa lisdnnyt toimit-
tajien mahdollisuuksia erikoistua ndihin aiheisiin. Liséksi ladketieteellisten julkaisu-
jen ja joukkomedian vilille on kehittynyt riippuvuussuhde: tiedejulkaisut haluavat
laajempaa mediandkyvyyttd, ja massamedia tarvitsee niitd 1oytddkseen uusia juttuai-
heita. Mclellan (2004) esittéa, etté lddkarikunta olisi ndhnyt yleison paédsyn internetin
terveystiedon lahteille uhkana, toisaalta tyota helpottavana tekijané, joka voisi kor-
vata osan aiemmin terveydenhuoltohenkilokunnan antamasta terveysvalistuksesta.
Professori Heikki Hiilamo on luonnehtinut terveystiedon saatavuusmonopolin mur-
tumista seuraavasti: "Ennen valta oli virkamiehilld, koska kirjat ja asiakirjat olivat
vain heilld. Sitten se siirtyi osin toimittajille, jotka padsivat kiinni asiakirjoihin ja
palvelivat timén tiedon vélittdmiselld lukijoitaan. Nyt kirjat ja asiakirjat ovat kaik-
kien ulottuvilla. Olemassaolon kamppailussa selviytyy sellainen journalismi, joka
alkaa muistuttaa yhd enemmén tutkimusty6td." (Helsingin Sanomat 2012.)

Viliverrosen (2009 s.7-17, 23-24) mukaan median kaupallistuminen ja viihteel-
listyminen, yleisdjen pirstoutuminen ja medioiden vilisen kilpailun kiristyminen
ovat suosineet journalismia, joka niin kutsutusti pyrkii yleisod ldhelle; Véliverrosen
nakemyksen mukaan asiallisen neutraali raportointi tekee nyt tilaa yksilokeskeisilla,
kollektiivisille tunnekokemuksille. Han kutsuu tita ilmiotd termillé ldhdehierarkian
kumous, selittden sen tarkoittavan, ettd tavallisten ihmisten tarinat ja kokemukset
nousevat keskeisemmiksi kuin esim. viranomais- ja asiantuntijaldhteet. On myds tut-
kijoita, joiden mielestd perustutkimuksen, etenkin luonnontieteellisen sellaisen, tu-
losten raportointi ei kuulu yleistiedotusvilineiden tehtéviin, vaan ndiden tulisi huo-
mioida vasta soveltavat tulokset (Wahlstrom 1999).

Tulevaisuuden haasteena niin tiedeviestinnissé kuin terveydenhuollon ja suuren
yleisonkin vélisessd viestinndssa tulee kiireen ja ndin toimittajien erikoistumismah-
dollisuuksien (Suutari 2009) ohella olemaan sosiaalisen median mahdollistama pe-
rinteisen joukkoviestinnédn ohittaminen kommunikaatiossa. Weigoldin (2001 s. 169)
mukaan internet aiheuttaa myos muita mullistuksia etenkin tiedeviestinndn osapuol-
ten suhteissa: se poistaa perinteisen median tila- ja aikarajoitukset, mahdollistaa kak-
sisuuntaisemman kommunikaation ja yhdistéd houkuttelevasti tiedon ja sen moder-
nit havainnollistamismahdollisuudet tavalla, johon printtimedia ei ylld. Esim. sai-
raanhoitopiirit ja sairaaloiden eri yksikot ovat Suomessakin perustaneet esim. Face-
book- ja Twitter-tileja.

Potilas- ja sairauskeskeisten yksilokertomusten kasittelyn lisddntyminen medi-
assa asiantuntijavetoisuutta vahentden ei Jarven (2014 s. 33) mukaan perustu aina
sensationalismiin, vaan se on osa kerronnallisuuden korostumista modernissa jour-
nalismissa. Ennen mediakentdn monipuolistumista ja internetin ja kansalaisjourna-
lismin lisddntymistd viestintdvalta oli silld, joka omisti sen vélineet. Tutkija Anu
Kantolan (Helsingin Sanomat 2012) mukaan tiedon vélittdmisesté on siirrytty tiedon
tuottamiseen ja ajatusten vaihtamiseen; median tulee ansaita yleisonsd. Ndin my0s
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asiantuntijoiden on ansaittava huomionsa. Osa tutkijoista pitdd Ridellin (1989) uuti-
sia ldhtokohtaisesti kerronnallisena tekstilajina pelkin tiedonvéalityksen sijasta — ta-
rinan kerrontana diskurssin kautta. Ridellin mukaan uutisissa voidaan nihd4 sisdis-
lukija, eli ennakoitu yleison edustaja, jolla on tiettyja taustatietoja, kielitaito ja maa-
ilmankuva. Hanen mukaansa kerronnan vapaus vaihtelee uutistyypin mukaan.

Viliverronen (2009 s. 113, 122) on pohtinut, voiko ihmisléheisyydella ja yksilo-
tarinoilla olla muukin funktio kuin se, ettd ne ovat yleison keskuudessa suosittuja;
sen voi hdnen mukaansa liittdd ndkemykseen journalismista julkisena palveluna,
jonka tehtévd on vahvistaa yhteiskunnallista keskustelua ja ithmisten kansalaisiden-
titeettid.

Suomalaisten tutkijoiden mukaan terveystoimittajien késitys potilaiden luotetta-
vuudesta tietoldhteind on saattanut muuttua vuosien 2005 ja 2009 vililld. Vuosina
2001 ja 2005 kyselytutkimuksessa potilaat luokiteltiin melko epiluotettaviksi, Jar-
ven (2014) mukaan vuonna 2009 sikainfluenssakohun yhteydessa toimittajat suoras-
taan etsivit maallikkoldhteisti tietoa ja haastateltavia.

Asiantuntijuuden yhteiskunnallinen murros (Véliverronen 2016 s. 49-51) on siis
tuonut tieteen mediayhteisty6hon haasteita, joihin ladkarikunta nyt yrittdd mukautua.
Tieteellinen asiantuntemus ei Nowotnyn mukaan (2000 s. 6) ole koskaan ollut yhti
kysyttyé tai toisaalta yhté kiisteltya.

2.9 Laakari uutisoinnin kohteena

Arrelov on artikkelissaan (1997) véittényt, ettd ladkéri saisi helposti mediahuomiota
epdonnistuessaan, kritisoidessaan viranomaisia ja padtoksentekijoitd, ja ettd myos
ladkareiden véliset kiistat olisivat haluttua uutisoitavaa. Arreldvin véite koventu-
neesta mediailmapiiristé lddkareitd kohtaan Ruotsissa perustuu kuitenkin vaikutel-
miin, ei tutkimustietoon. Suomalaisessa sanomalehtien terveysjournalismia koske-
vassa tutkimuksessa on osoitettu, etti kirjoittelu on valtaosaltaan myonteista tai neut-
raalia (Hurme ja Tuominen 2012). Vaikka media luokin skandaaleja, joskus esim.
levikiltddan merkittivid, neutraaleina pysyttelevid medioita on Karpfin (1988 s. 164)
mukaan toisaalta syytetty kiistanalaisten aiheiden késittelyn estdmisesta.

Viliverrosen (2001 s. 44) mukaan media asettaa tutkijat rooliin, jossa heiddn on
annettava veronmaksajille tilid yhteisten verovarojen kiytosta; paitsi ettd journalistit
selvittdvit tieteellisen tyon tuloksia on tarkastelun alla myds niiden tuotantoprosessi.
Viliverrosen mukaan (2016 s. 197-200) tiedemaailma olisi joskus jopa vastustanut
muuta yhteiskunnallista toimintaa jo sdételevin avoimuuslainsdddédnndn ulottamista
tieteeseen.

Seppédnen ja Viliverronen (2013 s. 43) ovat huomauttaneet, ettd kasityksemme
omasta asemastamme jonkin ryhmén jésenend muodostuvat ainakin osittain medi-
assa rakentuneiden kuviteltujen yhteiséjen kautta. Adulchelvanin (2016) mukaan
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mediassa esitetty negatiivinen informaatio lisdd negatiivisia asenteita yleisossa, ja
mydhempi aiheen kisittely mediassa ammentaa tdstd asenneilmastosta; tiedeyhtei-
son mahdollinen huoli sen ongelmien julkisesta késittelystd voisi hdnen nikemys-
tadn tulkiten perustua imagonhallintapyrkimykseen. Viliverronen (2005) on ehdot-
tanut, ettd syyna siihen, ettd 1ddkarikunta herkésti kiinnittd4d huomiota negatiiviseen
uutisointiin olisi se, miten positiivisesti biolddketieteeseen ja ladkarin tyohon medi-
assa kaiken kaikkiaan suhtaudutaan.

Ladkari saattaa joutua uutisoinnin kohteeksi samoissa tilanteissa kuin muutkin
kansalaiset, mutta erityisesti ammatinharjoittamiseen liittyvit tilanteet ovat relevant-
teja tdmédn tutkimuksen kannalta. Kritiikin kohteeksi voi joutua terveydenhuollon
yksikkd, koko terveydenhuolto, joukko ladkéareitd tai yksittdinen lddkari. Ladkari-
kunta on syyttinyt skandaaleista median mielestdin asiantuntematonta ja epétarkkaa
raportointia, vaikka todellinen taustasyy on Karpfin nikemyksen mukaan usein
kiista ladkarikunnan sisdlld. Osa lddkédreistd on Karpfin mukaan syyttinyt mediaa
yleison perusteettomasta pelottelusta taitamattomilla ladkéreilld, jotka haluavat vain
pelata golfia ja paeta velvoitteitaan. Mediakriisit ndyttdvét syntyvan usein siitd, kun
media erottautuu virallisesti lddketieteellisestd konsensuksesta. Joskus kriisi syntyy
mielipidevaikuttajana toimivan ladkérikunnan nostaessa kohun jonkin mediassa esi-
tetyn paikkansa pitdmattomyydesta yrittden néin pistdd journalistit haluamaansa ruo-
tuun. 1980-luvulla kohuohjelma koskien aivokuolleita elintenluovuttajia johti britti-
laisten lddkéreiden osin menestyksekkdisiinkin vaatimuksiin tietystd madréstd ruu-
tuaikaa oman ndkemyksensi esille saamiseksi. (Karpf 1988 s. 4, 168—173)

Journalistin ohjeiden (JSN:n kannatusyhdistys 2014) mukaan: "Haastateltavalla
on oikeus saada ennakolta tietdd, millaisessa asiayhteydessé hénen lausumaansa ky-
tetddn." Haastateltavalla on my0s oikeus tarkastaa lausumansa ennen jutun julkaisua,
mutta tarkastamisoikeus ei koske koko juttua vaan ainoastaan kyseisen henkilon
osuutta siind; journalistista padtosvaltaa ei saa luovuttaa toimituksen ulkopuolelle.
Haastateltava ei voi kieltdd jo tehdyn jutun julkaisua, elleivdt olosuhteet aiheeseen
liittyen ole olennaisesti muuttuneet tavalla, joka tekisi jutun julkaisemisesta kohtuu-
tonta.

Journalistin ohjeet linjaavat tunnistettavan henkilon tai tahon asettamisesta ne-
gatiiviseen valoon seuraavasti: "Jos selvisti tunnistettavissa olevan henkilon tai ta-
hon toiminnasta aiotaan esittié tietoja, jotka asettavat timén erittéin kielteiseen jul-
kisuuteen, kritiikin kohteelle tulee varata tilaisuus esittdd oma ndkemyksensa jo sa-
massa yhteydessa. Ellei samanaikainen kuuleminen ole mahdollista, voi erittédin kiel-
teisen julkisuuden kohteeksi joutunutta tarpeen tullen kuulla jélkeenpéin. Jos ndin ei
tehdd, hyvddn tapaan kuuluu julkaista hdnen oma kannanottonsa. Tavanomainen
kulttuurikritiikki, poliittinen, taloudellinen tai yhteiskunnallinen arviointi sekd vas-
taavan muun mielipiteen esittdminen ei kuitenkaan synnytd oikeutta kannanottoon."
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Laékari saattaa joutua median kanssa tekemisiin erityisesti suuronnettomuuksien
yhteydessd. Yhteydenottoja saattaa tulla nopeasti ja runsaasti aiheuttaen paineita
muiden tydtehtédvien hoitamisen suhteen, mutta median kohtaaminen voi nédissi ti-
lanteissa olla positiivinen kokemus ja auttaa jasentdmidn tapahtunutta (Lundilv
2003). Laakéri saattaa kuitenkin joutua arvioimaan sitd, missd méaérin uhreja ja hei-
dén omaisiaan on suojattava huomiolta. Journalistin ohjeiden mukaan ihmisarvoa on
kunnioitettava, ja yksityisluontoisia seikkoja voi julkaista vain asianosaisen suostu-
muksella tai jos niilld on yhteiskunnallista merkitysti; tima koskee myds kuvien
kayttod. Ohjeiden mukaan "Sairaus- ja kuolemantapauksista sekd onnettomuuksien
ja rikosten uhreista tietoja hankittaessa ja uutisoitaessa on aina noudatettava hieno-
tunteisuutta". Julkisella paikalla tapahtuvaa on kuitenkin mahdollista selostaa ja ku-
vata ilman paikallaolevien suostumusta. Rikosuutisointia koskee seuraava ohje: "Ri-
koksesta tuomitun nimen, kuvan tai muita tunnistetietoja voi julkaista, ellei se tuo-
mitun asemaan tai tekoon nédhden ole selvésti kohtuutonta. Tunnistamiseen johtavien
tietojen kéytossd on syyté olla varovainen, kun kyse on vasta rikosepdilysta tai syyt-
teestd."

Yksittéisestd potilastapauksesta uutisoitaessa ladkéri ei saa ilman tdmédn lupaa
kommentoida tapauksen yksityiskohtia. Tyytyméttomén potilaan kertoessa tari-
naansa mediassa voi ndin lddkdrin olla haastava puolustautua. JSN:n paétos
5676/AL/14 ja Valviran kannanotto asiaan liittyen kuitenkin mahdollistavat kom-
mentoinnin, jos potilas antaa tdhan luvan, ja Journalistiliiton ja Ladkériliiton yhtei-
nen tiedotussuositus esim. onnettomuus- ja sairaustapauksissa ohjeistaa ladkaria tie-
dottamaan yhdessd omaisten kanssa: "Jokaisella henkilolla on oikeus olla lddkérin
hoidossa ilman julkisuuden pelkoa. Huomattavan yleisen edun vaatiessa ja potilaan
sithen suostuessa hidnen terveyden- tilaansa koskevasta tiedottamisesta sovitaan po-
tilaan ja lddkérin kesken. Potilaan ollessa kykeneméton ottamaan asiaan kantaa, tie-
dottamisesta huolehtii hoitava lddkéri yhdessé potilaan omaisten kanssa." (Laékari-
liitto ja Journalistiliitto 2013.)

2.10  Laakarit mediakriitikoina ja mediasisallon
tuottajina

Osa taitavina tieteen popularisoijina tunnetuista historian henkildista ei ole ollut toi-
mittajia vaan tiedeyhteison edustajia, esimerkkind Michael Faraday ja Robert Boyle
(Valiverronen 2016 s. 92-93). Seppénen ja Valiverronen ovat kuvanneet (2013 s. 26)
konvergenssin kulttuuriksikin kutsumansa ilmion, jossa median tuottajien ja kulut-
tajien raja hamaértyy. Yleisdnosastokirjoitusten, kolumnien ja oman alansa julkaisui-
den laatimisen ohella l4dkérille ovat nykyéén tarjolla samat perinteisen joukkome-
dian ohittavat viestintdkanavat kuin muillekin, esim. video- ja muu bloggaus.
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Finer, Tomson et al (1997) ovat esittdneet, ettd journalistisen tuotteen lopulliseen
muotoon vaikuttavat useat tekijdt: organisaatio jossa se syntyy, intressiryhmien ai-
kaansaama paine, kulttuuri ja ideologiat ja sen tuottanut henkild. Ladkarin tuottaessa
materiaalia mediaan on hénelle yleensi taustaorganisaatio, jonka palveluksessa olo
voi tuottaa uutiselle kontekstin. Intressiryhméni voidaan mainita esim. muu ladkari-
kunta ja ideologiana (koulu)lddketiede. Lopulta mukaan tulevat vield itse 144kédrin
mielipiteet ja ominaisuudet. Témén ajatusmallin mukaan ladkérin on siis vaikea olla
puhtaasti tieteen edustaja mediassa toimiessaan.

Ladketieteellisissa julkaisuissa ja muutenkin lddkéareiden toimesta on media-ai-
heista ja median toiminnasta kirjoitettu jonkin verran, mutta aineistona ndissd ovat
yleensd henkilokohtaiset kokemukset tai yleiset vaikutelmat journalismin tai profes-
sion tutkimuksen tuottaman tiedon sijasta (ks. esim. Radford 1996; Ashton 2016).
Tavallisimmat mediaan kohdistuneet syytokset terveystiedon tuojana ovat jo vuosi-
kymmenid koskeneet sensationalismia, pelottelua ja ristiriitojen tahallista ruokki-
mista (Karpf 1988 s. 4). Tutkimusten mukaan lddketieteen ja muiden tiedeyhteison
edustajat syyttdvit huonosta terveysuutisoinnin laadusta mediaa, olettaen sen edus-
tajien olevan alttiita kilpailupaineille, tieteellisen ajattelun suhteen valistumattomia
sekd huolimattomia (Adulchelvan 2016).

Miksi ladkari ohittaa journalistit, ja lahtee tuottamaan itse siséltod, vaikka he ei-
vt Adulchelvanin (2016) mukaan ole asiantuntijoita viestin muokkaamisessa yleis-
tajuiseksi ja vilittdmisessd eteenpédin? Adulchelvan esittéd keskeiseksi tekijéksi sen,
ettd 1adkari saattaa kokea, ettd toimittajilta puuttuu jutun teon edellyttama ladketie-
teellinen asiantuntemus. Tavallisimmat syytokset kohdistuen mediaan terveystiedon
tuojana ovat Karpfin (1988 s. 4) mukaan jo vuosikymmenii sitten koskeneet sensa-
tionalismia, pelottelua ja ristiriitojen tahallista ruokkimista. Tutkimusten mukaan
ladketieteen ja muut tiedeyhteison edustajat syyttavat toivottua alemmasta terveys-
uutisoinnin laadusta mediaa, olettaen ettd sen edustajat ovat alttiita kilpailupaineille,
valistumattomia koskien tieteellistd ajattelua ja huolimattomia (Adulchelvan 2016).
Tunnustettuja ongelmia terveysjournalismissa ovat mm. juttujen jatkoseurannan
puute, julkaisuharha, valikoitu julkaiseminen ja intressiristiriidat (Adulchelvan
2016).

Ladkarit eivat ole ainoita, jotka ovat kritisoineet mediaa virheellisestd ihmelaak-
keiden uutisoinnista. Karpf (1988 s. 5) on kysynyt, onko bioldédketieteen riemuvoit-
tojen ndkyva uutisointi — jota 14édkarit itsekin ovat olleet puoltamassa—johtanut his-
toriallisesti median fiksoitumiseen timén tyyppiseen uutisointiin? Mediaa on syyl-
listetty my0s puhtaan biolddketieteellisen mutta katsojia potentiaalisesti jarkyttdvan
sisdllon esittamisestd (Karpf 1988 s. 51).

Suutarin (2009) tutkimuksessa tieteen tiedottajina toimivat nikivit merkittdvan
eron yleistoimittajien ja tiedetoimittajien vélilld: heiddn mukaansa yleistoimittajilla
on usein puutteelliset perustiedot aiheesta, josta he tekevét juttua. Tdméa voi
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heijastella haasteita, joita kiireessa tyota tekevilld yleistoimittajalla on myds tervey-
denhuollon toiminnasta ja 14dkarin tyosti raportoidessaan. Toimittajat ovat puolus-
tautuneet virheellisen ja vairistyneen uutisoinnin kritiikkid kohdatessaan silld, ettd
jargonia puhuva elitistinen ja sulkeutunut tiedeyhteiso on syypaa huonoon uutisoin-
tiin (Karpf 1988 s. 5). Journalistit itse syyttdvit ongelmista tiedeyhteison halua ra-
joittaa padsya tietoon ja suorastaan esteiden luomisesta laadukkaan tiedeuutisoinnin
tielle (Adulchelvan 2016). Schwitzer (2004) on esittanyt, ettd osasyynd ongelmaan
voisi olla tyypillisen tiedeuutisen lyhyt pituus, joka ei mahdollista yleisolle riittavaa
tiedon omaksumisaikaa. My®s erikoistuneiden journalistien puute voi joskus olla on-
gelmana; tutkimusten mukaan korkeimmin koulutetut terveysjournalistit kayttavat
muita enemman tieteen edustajia lahteina kuin potilasjéarjestdja tai lehdistotiedotteita
ja on jopa kysytty, miksi sddtoimittajat ovat yleensd meteorologeja mutta samaa pé-
tevyysvaatimusta ei ole asetettu ladketieteen toimittajille (Adulchelvan 2016).

Adulchelvan (2016) on esittinyt, ettd suopea palaute tiedeyhteisoltd voisi lisatd
median halukkuutta julkistaa tieteeseen liittyvad informaatiota. Tiedeartikkeli joutuu
deSemirin (1996) mukaan kilpailemaan huomiosta monien muiden aiheiden kanssa,
ja on esitetty, etti journalistisella intuitiolla olisi suuri rooli siiné, mité lopulta péaa-
dytddn julkaisemaan. Mediatuotteen laatu, sen johdon nikemykset, kaupalliset pai-
neet, kdytossa olevat resurssit ja kdytettdvissd olevien ldhteiden motiivit vaikuttavat
uutisointiin. Terveyteen liittyvid aiheita kédytetddn paitsi neutraalien tiedeuutisten,
my0s kevyemmaén sisdllon kuten viihteellisen kuriositeettien esittelyn materiaalina.
Saadakseen artikkelinsa 1dpi journalisti joutuu huomioimaan myds esimichensa kiin-
nostuksen kohteet, mikd voi houkutella sensationalismiin ja tuolloin julkaisupaétok-
sen tekijén ldédketieteelliset perustiedot voivat olla journalistia heikommat. Media
seuraa muuta mediaa, ja vetdvd uutinen kertautuu, varsinkin jos se on huomiota he-
rattdva kuten esim. Ebola-epidemia. (deSemir 1996.)

Vaikka sosiaalinen media on rajattu tdmén tutkimuksen ulkopuolelle, on syytd
mainita sen olevan nousemassa merkittdviksi tutkimustiedon julkaisukanavaksi, jol-
loin tiedemaailma hallitsee itse ndkdkulmaa ja voi kommunikoida suoraan suuren
yleison kanssa. Sosiaalisen median kautta my0s saatetaan esimerkiksi rekrytoida va-
paachtoisia tutkimushenkilGitd kuten massamedian kautta aiemmin. Tiedemaailman
sosiaalista mediaa hierarkkisempiin toimintatapoihin tottuneelle voi kuitenkin olla
vieras se tapa, jolla sosiaalisen median tasavertaisen osallistumisen mahdollisuudet
vievit valtaa tiedon tuottajalta; yksisuuntaisen tiedonjulkistamisen sijasta odotetaan
vuoropuhelua. Sosiaalisen median alustojen vaatima tekstien rajattu mitta voi toi-
saalta ohjata yleistajuistamaan ja yksinkertaistamaan viestié, ja houkutella tavoitte-
lemaan nakyvyytta tieteellisyyden sijasta. Erehtymattoméan auktoriteetin roolin si-
jasta voikin olla uskottavuutta lisddvad korjata ndkemyksiddn tarvittacssa ja olla
avoin dialogille; tieteen itsekorjautuvuuden ilmentdminen voi auttaa yleisoé erotta-
maan todellisen asiantuntijan muista viestijoistd. (Kosonen, Laaksonen et al 2018.)
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2.11 Laakarin muut roolit mediassa

Ladkarit esiintyvét julkisuudessa paitsi tieteentekijoind ja potilastyon tekijoiné,
myds terveydenhuollon organisaatioiden tyontekijoiné, terveyspalveluiden kaytté-
jind, toisinajattelijoina, dénestdjind ja padttdjind; Suomen Ladkarilehden ladketieteel-
linen péétoimittaja Pédivi Hietanen (2009) on pohtinut, joutuuko asiantuntija edusta-
maan valtarakenteita, joita kohtaan joillakin kansalaisilla saattaa olla voimakkaitakin
negatiivisia tunteita. Karpfin (1988 s. 106) mukaan ladkari kuvataan televisiossa ta-
vallisesti keskietdisyydeltid; ei koskaan aivan laheltd kuten potilaita kuvataan; timén
on tarkoitus vilittdd vaikutelma sosiaalisesta ldheisyydestd mutta samalla muodolli-
suudesta ja neutraaliudesta. Kérjen (1998 s. 15) mukaan lddketiede assosioidaan en-
nen kaikkea kliiniseen potilastydhon, ei niinkdén tieteellisen tutkimuksen arkeen.

Viliverronen (2001 s. 39) on eritellyt tutkijoiden asiantuntijarooleja julkisessa
keskustelussa. Ndihin kuuluvat asiantuntijatodistaja, arvovaltainen kommentaattori,
painostusryhmén puolestapuhuja ja tieteen edistdjd. Hén on tunnistanut viisi kehysté
(frame) joista késin media tiedeaiheita kisittelee. Ndma ovat popularisointi, yhteis-
kunnalliset ongelmat, ticteen legitimaatio, tieteen kritiikki ja tiede- ja muu politiikka.
Néiden pohjalta Viliverronen esitti vaihtoehtoisen jaottelun tutkijoiden mediaroo-
leista: kriitikko, edistdjd, puolestapuhuja tai neuvoja, tulkitsija sekd popularisoija.
Viliverrosen (2009 s. 14) mukaan journalismia haastavat nykydan Pr-toimistot ja
muut suhdetoiminnan ammattilaiset. Ndiden joukossa on myds johtotehtévissd ole-
via ladkareitd, ja ladkareistd samoin kuin muistakin kuluttajista on kaiken kaikkiaan
tullut aktiivisia toimijoita ja siséllontuottajia median murroksen myota.

Lagkdrit esiintyvat mediassa asiantuntijoina ja aktiivisina toimijoina, mutta me-
diatutkijoiden mukaan heille saatetaan sovittaa myds sankarin tai pahantekijin roolia
(Karpf 1988, Klaidman 1991; Lupton 1995b; Gwyn 2002, 92—110; Seale 2002).
Dodds (2002) on kuvannut esimerkkiné l4dékareiden moraalinvartijan mediaroolista
Isossa-Britanniassa toteutetun HIV-valistuskampanjan, jossa kuvituksena oli toistu-
vasti 1adkéri heristdméssd sormeaan milloin millekin. Julkisen sanan neuvoston lan-
gettavaan padtokseen johtaneessa Turun Sanomien jutussa potilas kéytti plastiikka-
kirurgista ilmaisua "teurastaja" (JSN:n langettava péétos 4274/SL/10).

Toisinajattelijuuden kuvauksesta esimerkkiné voidaan pitdd Julkisen sanan neu-
voston (JSN) késittelemédi tapausta, jossa toisinajattelijakirurgin mediakohtelua kos-
kevassa péitoksessd eridvan mielipiteen jéttdneet neuvoston jdsenet suomivat ni-
menomaan ohjelman tapaa kuvata l1ddkari sdesteendédn vieteriddnid, jotka olivat ja-
senten mukaan omiaan heréttdmédn mielikuvan siité, ettei ladkari ollut arvosteluky-
kyinen (JSN vapauttava paitos 4521/TV/11). Tunnetuissa, kriittisissd mutta verraten
neutraaleissa brittiohjelmissa lddketieteen asiantuntijat vastaavat yleensd ohjelmassa
esittdméttomiin, ndkymaittdmén haastattelijan kysymyksiin, kun taas kriittisimmissé
ohjelmissa haastattelija ndytetddn haastamassa ladketieteen asiantuntija (Karpf 1988
s. 107).
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Viliverronen (2005) on esittinyt lddkareiden yhdeksi rooliksi turvallisuuden tuo-
jan uutisoitaessa yleis6d huolestuttavista aiheista; 1ddkari on tillin Viliverrosen
mukaan auktoriteetti, joka lisdéd hallinnan tunnetta kaoottiselta vaikuttavassa tilan-
teessa. Ladkarit nakyvit paitsi haastateltavina, my0s juontajina, kuten Yhdysvalta-
laisessa The Doctors -ajankohtaissarjassa, ja my0s suomalaisia ladkéreitd on nihty
juontotehtdvissa.

Laakaristd voi tulla myds symboli tietylle ilmidlle, jopa antaa sille kasvot kuten
Yhdysvalloissa eutanasiakeskustelun yhteydessa (Caplan et al 2004 1. 639). Kohun
tunnetuksi tekemén Jack Kevorkianin osalta huomionarvoista oli Caplanin mukaan
hinen oma taidokkuutensa median manipuloinnissa, mutta tutkimusten mukaan
niyttdisi silté, ettei Kevorkianin aloitteellisuus mediassa johtanut aiheeseen liittyvén
julkisen, asiallisen keskustelun lisdéntymiseen (Caplan et al 2004 1. 880—1893).

Ladkareitd ndhdadn faktasiséllon lisdksi henkiliné fiktiivisissd mediakertomuk-
sissa. Torkkolan mukaan (2008) kulttuurisesti suuntautuneelle terveysviestinnén tut-
kimukselle on ominaista, ettei tutkimus rajaudu vain journalismiin, vaan voi tarkas-
tella myds fiktiota silld sen piirissd kaikki mediatekstit muodostavat osa terveyksien
ja sairauksien kulttuurista ymmaérrysta. Fiktio voi osaltaan muokata késitysti 14aka-
riydestd, ja kuten Torkkola on todennut, ldédketieteelliset innovaatiot kelpaavat niin
viihteen ja taiteen aineksiksi kuin muukin yhteiskunnassa ajankohtainen. Joskus 144-
karit itsekin padsevit sddtelemédn heisté fiktiossa annettua kuvaa; esim. kisikirjoit-
taja-kirjailija Michael Crichton ja Jed Mercurio ovat ladkéreita.

Miksi sitten analysoida fiktiivisid ladkarihahmoja osana joukkotiedotusvélinei-
den terveysjournalismia? Turow (1996) on arvioinut, ettd suuren yleison kuva 144-
kéreistd perustuisi pitkalti fiktiivisiin kuvauksiin. Vield 1950-1960-luvuilla Ameri-
can Medical Association tarkasti etukéteen kaikkien television ldédkérisarjojen sisil-
16n, valvoen muun muassa sitd, ettei 1ddkareitd kuvattu turhan raadollisesti (Jarvi
2005). Makoul ja Peer (2004) ovat esittineet, ettd fiktio antaisi sellaista tietoa joka
uutisista puuttuu, esimerkkind sisdpiirikuvaukset 1adkéarin arjesta. Myos fiktiivisen
mediasisdllon suhteen on esitetty, ettd vaikka sen tiedostettuna tarkoituksena ei ole
aina muokata mielipiteitd, sitd voidaan jopa kokonaisuudessaan pitéd didaktisena si-
sdltona, silla tekija pyrkii aina valittdiméaén yleisolle omaa tapaansa tarkastella maa-
ilmaan (Wren 2016).

Fiktiivisten sairauskuvausten yhteydessé kéytetédn edelleen usein lddkériasian-
tuntijoita takaamaan, ettd sisdltd on paikkansapitidvaa ja ettei se esim. peldstytd poti-
laita olemaan hakeutumatta hoitoon (Karpf 1988 s. 200-201). Tam4 osaltaan kertoo
siitd, miten tdrkeind ohjelmien tekijét ja my0Os asiantuntijoina toimivat ladkérit pita-
vit nditd ohjelmia. Myds potilasyhdistykset ja esim. Punainen Risti ovat 1dhestyneet
ohjelmien tekijoita tarjoten neuvoja siitd, miten heidédn viestiddn voisi fiktiossa tuoda
esille (Karpf 1988 s. 2006).
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Vandekieft (2004) on tutkinut yhdysvaltalaisten ladkériyhdistysten yhteistyotad
median kanssa ja television lddkarihahmojen merkitysti lddkariyden julkisuuskuvan
muokkaajana. Hanen mukaansa televisio vaikuttaa kdsityksiimme asioista, vaikka-
kaan sité ei tule kohdella irrallisena muista kulttuurivaikuttimista tai yksilokonteks-
tista, jossa sen sisdltd omaksutaan. Hanen mukaansa fiktiivisiin lddkdrihahmoihin
liittyen olennaista on paitsi se, mitd niytetddn, myOs se mitd jatetddn ndyttdmatta.
Ladkarit hin totesi keskeisiksi saippuasarjojen kuvaston osiksi, ja ettd ndissd ku-
vauksissa biolddketieteellinen tautien parantaminen oli noussut keskiéon empatian
osoittamisen ja sairaiden hoivaamisen sijasta. Vandekieftin mukaan ladkériyhdistyk-
set tekivit yhteistyotd mediayhtididen kanssa vaaliakseen suotuisaa lddkarikuvaa
fiktiossa, vaikka nikyvin ja virallisin tavoite yhteistyolle olikin pyrkid takaamaan
sarjojen ladketieteellinen paikkansapitdvyys. Yhteistyd osoittaa, ettd ladkéreista fik-
tiossa annettua kuvaa pitivat tarkednd myos ladkarit. Vandekieftin mukaan varhai-
sissa sarjoissa korostuivat yksityiseldman uhraaminen laédketieteen alttarille, poti-
laidensa eteen viimeiseen asti taisteleva ladkériys seka kirurgia hoitomuotona. Vasta
70-luvun lopulla ladkarikuva naytti alkavan monipuolistua etnisesti, sukupuolisesti
ja tydonkuvan osalta. Vuonna 1972 fiktiivinen televisiodraama MASH nosti ladkarei-
den eldmén kerronnan keskioon, ja esitteli ensimmadisen vakituisen ldékarihahmon,
joka oli taidoton, royhked, ahne ja potilaista piittaamaton. St Elsewhere oli toinen
keskeinen sankarinviitan ammattikunnalta riisunut sairaalakuvaus. Myos Viliverro-
sen (2005) havainto on, etté fiktiossa ladkérit esitettiin alun pitien varsin positiivi-
sina hahmoina ja ristiriitaisuus ja heiddn yksityiseldméansa ongelmat ovat tulleet
osaksi kerrontaa vasta myohemmin. (Vandekieft 2004.) Ladkari Michael Crichtonin
luoma televisiosarja ER (Suomessa "Teho-osasto") oli uraauurtava lddkarikunnan
kuvauksessaan: erikoisalojen vilistd nokittelua, stereotypioista poikkeavia erikois-
alojen edustajia, yksityiskohtia erikoisladkarikoulutusjarjestelmén hierarkiasta, 144-
kéreiden taitojen rajallisuuden pohtimista ja heidédn emotionaalisen tyokuormituk-
sensa kuvittamista (Kérki 1998 s. 156-162). Uudemmista fiktiivisista antisankari-
ladkareistd keskeisiin kuuluu House M.D. -sarjan Gregory House (Doyle 2006), ja
2000-luvulla on fiktiivisissa televisiosarjoissa késitelty muun muassa autismikirjoon
kuuluvan henkilon kykyéa toimia 1ddkéarind sarjassa The Good Doctor (Bitran 2018).

Karki (1998 s. 68, 79) on esittinyt, ettd fiktio ruokkii kisitystd moraalittomista
tutkijoista. Hdn on myos eritellyt eri sukupuolen esitystapoja fiktiossa tutkijoina:
naiset ndyttdvét hinen mukaansa olevan 1dhinnd joko inhimillisyyden rajat ylittdvia
supertutkijoita, jotka hoitavat kaikki velvollisuutensa tai sitten miesten vdhdarvoisia
avustajia. Vain miehet voivat Kérjen havainnoissa olla tavallisia tutkijoita, "rivitie-
demiehid" (LaFollette 1988 s. 270). Viliverrosen (2005) tutkimuksessa geenitutki-
jaan pyrittiin liittdma&n jopa myyttisid elementteja.

Ladkédrikunta on reagoinut ajoittain kiivaastikin fiktiivisiin kuvauksiin omasta
tyostdan: A.J. Croninin vuoden 1937 The Citadel, jonka tiimoilta British Medical
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Associationin vuotuisessa konferenssissa jarjestettiin kdrkas keskustelusessio (Karpf
1988 s. 195). On my®6s ollut nakyvid ladketieteen edustajia kuten Arthur Conan Do-
yle, Anton Tsehov, John Keats ja W. Somerset Maugham (Wren 2016) jotka ovat
omassa fiktiossaan muokanneet yleison kdsityksid mm. tieteellisestd menetelmaésta.
Karpfin mukaan ladkéreiden keskuudessa olisi kritisoitu jo melko varhain idealisoi-
tua kuvaa, jonka monet sarjat lddkéreiden kyvyistd parantaa kaikki sairaudet antoi;
syytettiinpd niitd jopa oikeusjuttujen lisddntymisestd (Karpf 1988 s. 189). Laakari
kelpaa joskus myos komediahahmoksi (Karpf 1988 s. 213), kuten Tuho-osastossa
(Scrubs) ja uudemmista esimerkeistd amerikkalaisessa versiossa Getting On -sar-
jasta; siind padhenkil6 on tutkimuskeskeinen uranainen, jonka kiinnostus potilaisiin
yksildind on varsin véhiista.
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3 Tavoitteet

Tamaén neljastd osaprojektista koostuvan tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa, mil-
laisia kohtaamisia suomalaisilla lddkareilld on ollut journalistien kanssa jalkimmais-
ten tuottaessa julkaistavaa aineistoa joukkotiedotusvélineisiin, ja miten terveysjour-
nalistit ndkevat tyonsd viitekehyksen ja yhteistyon ladkareiden kanssa. Tarkastelun
kohteena olivat seké tilanteet, joissa ladkéri on uutisoinnin kohteena, etté tilanteet,
joissa ladkéri osallistuu asiantuntijana journalistiseen prosessiin. Jotta yhteistyopro-
sessista saataisiin tasapuolinen kuva, tarkasteltiin sekd suomalaisten journalistien
ettd suomalaisten lddkéreiden nidkemyksid suhteessa aiheesta aiemmin tiedettyyn.
Tutkimuskysymyksend oli myos, kuinka halukkaita ladkérit mediayhteistyhon oli-
vat, ja mitka tekijit tdhdn motivaatioon vaikuttavat. Erityisesti kartoitettiin sitd, mita
tiedotusvalineitd 1adkarit pitdvit luotettavina terveystiedon ldhteind sekd onko tima
tiedotusvilineiden luotettavuus méadritteleva tekija heiddn yhteisty6halukkuuteensa
median kanssa. Tuloksia tarkasteltiin suhteessa median yhteiskunnalliseen rooliin ja
sithen, millaista mielipidevaltaa ladkéreilla niiden perusteella on terveyden ja sairau-
den médrittelyyn, sekd miti tavoitteita lddkirikunnan mediayhteistyon tavoitteisiin.

Osatoiden tavoitteet médriteltiin seuraaviksi:

1. Ensimmaéinen osatyd pyrki selvittdméin, millaisiin merkittiviin konflikteihin
suomalaiset 14dkéarit ovat median kanssa ajautuneet, ja kuinka suuren osan ladke-
tieteen alojen edustajat muodostavat niistd henkil6istd, jotka kantelevat median
toiminnasta sen kansalliseen itsesdéntelyelimeen, Julkisen sanan neuvostoon.
Osaty0ssi pyrittiin myds selvittdmédn, missd madrin kanteluiden syyt liittyivét
nimenomaan ladkareiden ammatilliseen toimintaan, ja missd maérin ne olivat sa-
mankaltaisia kuin muidenkin ammattiryhmien edustajien tekemaét kantelut.

2. Toisessa osatydssd tutkittiin suomalaisten terveysjournalistien ndkemyksid
yhteistyoprosessista ladketieteen edustajien kanssa, heidédn ndkemyksidéan luo-
tettavan terveystiedon lahteistd seké niistd ennakkoluuloista, joita he arvelevat
journalisteilla ja 1ddkéreilld voivan olla toisistaan. Selvitettiin myos terveys-
toimittajien ndkemyksia siitd, missd méérin tieteellinen maailmankuva on hei-
dén tyonsa ldhtokohta, tai missd méairin he katsovat edustavansa muita katsan-
tokantoja terveyteen ja sairauteen.
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Kolmannessa osaty0ssa pyrittiin selvittimaan lddkareiden nikemyksid medi-
assa julkaistun terveystiedon luotettavuutta tai epaluotettavuutta maarittavista
tekijoistd peilaten tdtd heiddn yhteistyohalukkuuteensa median kanssa.
Neljannessd osatydssé tavoitteena oli selvittdd suomalaisten ladkareiden me-
dian tuntemusta ja valmiuksia mediayhteistyohon kartoittamalla, olivatko he
olleet joskus yhteyksissé toimittajaan, miten yhteisty6 oli sujunut, tunsivatko
he suomalaista journalismia sdételevat eettiset ohjeet, sekd millaisia ennakko-
luuloja heidén kisityksensd mukaan voisi toimittajilla ja 1ddkéreilld olla toi-
sistaan, mikili he téllaisia pitivit mahdollisina. Osaty0ssd myds kartoitettiin,
vaikuttiko journalistin edustama tiedotusviline ldékéreiden yhteistyohaluk-
kuuteen.



4 Aineisto ja menetelmat

Kasilla olevan tutkimuksen nédkokulma yhdistdd perinteisen ndkemyksen viestin-
nistd yksisuuntaisena faktanvilitysprosessina uudempaan, kulttuurisesti suuntautu-
neeseen terveysviestinndn tutkimukseen. Viimeksi mainittu huomioi julkisen ter-
veyskeskustelun taustalla vaikuttavat yhteiskunnalliset valtarakenteet sekd sen, mi-
ten ldhetetty viesti muokkautuu viestintdprosessin kuluessa ja miten vastaanottaja
tulkitsee sen omista ldhtokohdistaan. Tdma ldhestymistapa pohjautuu mm. Foucaul-
tin analyyseihin ldéketieteen yhteiskunnallisesta asemasta ja siihen liittyvéstd val-
lankéytostd (Dinges 1994; Gastaldo 1997; Lupton 1992; Lupton 1998). Suhteessa
terveysjournalismin tutkimuksen suuntauksiin, voidaan todeta tdmén tutkimuksen
osatdiden 2—4 edustavan niin kutsuttua konfirmaatioteoriaa (Kunelius 2004 s. 16;
Jarvi 2011; Torkkola 2008). Toisaalta tdima tutkimus olettaa terveysviestinndn myos
valittdvén todellisuuteen perustuvaa tietoa tavalla, joka edustaa viestinnin tutkimuk-
sen realismin suuntausta (Kunelius 2004; 16; Jarvi 2011; Torkkola 2008). Jarvi
(2011) on kayttanyt vaitoskirjassaan vastaavaa yhdistettyd ldhestymistapaa.

Tutkimuksen ldhtokohtana oli selvittidd, ovatko suomalaiset ladkérit ajautuneet
konflikteihin median kanssa, vertailla terveysjournalistien ja ladkéreiden kasityksid
suomalaisen terveysjournalismin viitekehyksesti, kriittisyydesta ja sdvysté, ndiden
kahden ammattiryhmin mediayhteistyosté, terveystiedon ldhteiden luotettavuudesta
sekd arvioida lddkareiden tietoja suomalaisten joukkoviestimien toimintaa ohjaile-
vista eettisistd sddnnodistd. Aineistona kdytettiin suomalaisen median eettiseen it-
sesddntelyelimeen tehtyjé kanteluita ja suomalaisille terveysjournalisteille seké suo-
malaisille 1ddkareille tehtyja kyselyitd. Aineiston analyysi yhdisteli kvalitatiivisia ja
kvantitatiivisia menetelmia riippuen kulloinkin kisiteltdvin aineiston luonteesta. So-
siaalinen media rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle lukuun ottamatta tilanteita, jossa
joukkotiedotusviline tai sen edustaja kdyttdd sosiaalista mediaa julkaisukanavana
noudattaen Journalistin ohjeita.

Tassé tutkimuksessa itse sairauksien olemassaoloa ei ole pyritty selittimain pel-
kaksi kulttuuriseksi konstruktioksi, vaan oletetaan olemassa olevan konkreettinen
todellisuus ja sitd edustavia mediarepresentaatioita.
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4.1 Laakareiden tyohon ja yksityiselamaan liittyvat
Julkisen sanan neuvoston kasittelemat kantelut

Aineistona kiytettiin Julkisen sanan neuvoston ratkaisemia kanteluita vuosilta 1995-
2002. Tarkastelujakso haluttiin pitdd pituudeltaan kohtuullisena, silld neuvoston toi-
minnan ja linjausten perustana olevia Journalistin ohjeita (Julkisen sanan neuvoston
kannatusyhdistys 2014) on sddnnollisin valiajoin muutettu, ja ratkaistujen kanteluiden
ratkaisulyhennelmit ovat olleet vapaasti saatavilla verkossa vuodesta 1995 ldhtien.
Niistd on mahdollista siis tehdd sanahakuja. Tuloksia tuottaneina hakusanoina kéy-
tettiin "ladkari", "dosentti", "professori", "ortopedi", "psykiatri", "gynekologi", "neu-
rologi" (joka luonnollisesti tuotti myos kaikki tulokset, jotka hakusana "urologi" olisi
tuottanut), "patologi", "kardiologi", "kirurgi", "fysiologi" ja "tohtori". Tuloksia eivit
tuottaneet "anestesiologi", "geriatri", "urologi", "foniatri", "fysiatri", "allergologi",
"gastroenterologi", "pediatri", "nefrologi", "traumatologi", "kliinikko", "genee-
tikko", "radiologi", "reumatologi" ja "onkologi".

Aineistona ei voitu kayttdé kaikkia neuvostoon tehtyjd kanteluita vaan ainoas-
taan puheenjohtajan tai koko neuvoston ratkaisemia tapauksia. Syyna tdhén oli se,
ettd puheenjohtajalla on oikeus karsia vanhentuneet, puutteelliset ja neuvoston toi-
mivaltaan kuulumattomat tapaukset ja siten ndiden materiaaleja ei séilytetd. Puheen-
johtaja arvioi kaikki saapuvat kantelut, ja kaikki kasittelyn kelpoisuusehdot tayttavit
kantelut arvioidaan tarkemmin ja alistetaan joko neuvoston tai puheenjohtajan paa-
tettdviksi. Tutkimusaineiston tapaukset ovat siis kaikki kelpoisuusehdot tiyttavia ja
valmistelevien sihteerien tutkimia, neuvoston toimialueelle kuuluvia ja journalisti-
sesti relevantiksi arvioituja tapauksia.

Kaikkien késiteltyjen kanteluiden materiaali on arkistoituna kokonaisuudessaan
JSN:n tiloissa, ja vditoskirjatyon tekija kavi 1api kaikkien haussa ilmi tulleiden kan-
teluiden materiaalit ja tiedot taulukoiden soveltuvista tapauksista ennalta sovittujen
kriteerien mukaisesti.

Mukaanottokriteerind oli tieto siité, ettd kantelijana oli 144kari, eldinladkéri tai
hammaslédkéri, tai kantelun asianomistajana oli tai sen substanssiin keskeisesti liit-
tyl vastaava ammattihenkild.

Kriteerit tayttavistd tapauksista kirjattiin vuosi, sen tuottanut hakusana, media-
tyyppi, tarkka tiedotusviline, neuvoston péaitoksen luonne ja mahdollisen neuvoston
paétosddnestyksen tulos. Lisdksi huomioitiin, oliko kantelija ollut ensin yhteyksissi
ko. tiedotusvilineeseen, kantelijan taustatiedot, tarkat Journalistin ohjeiden kohdat,
joita kantelija katsoi rikotun (mikaéli kantelija oli nditd maininnut) sekd haettiinko
kantelun osana vastausta lidéketieteelliseen kysymykseen. Kantelun aiheesta kirjat-
tiin ylos tiivistetty versio sekd arvioitiin Journalistin ohjeisiin sisdltdd verraten, mitka
kantelun keskeisimmén journalistiset teemat ovat.

Kanteluaineistoon siséltyivat aina itse kantelukirjelmé, journalistisen tuotos, jota
kantelu koski, padtoimittajan vastaus, neuvoston tai puheenjohtajan paatosteksti seka
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neuvoston valmistelevan sihteerin muistiinpanot. Lisdksi saattoi olla tdydentdvaa
materiaalia, esim. oikeuden poytékirjoja.

Tutkimusryhmé kavi ldpi tutkimukseen valikoituneet kantelut pyrkien 16yta-
maén niistd yhdistévid teemoja peilaten siséltod Journalistin ohjeiden kohtiin, jotka
neuvosto ja kantelija olivat katsoneet relevanteiksi.

Muellerin (1986) mukaan kulttuuri on pitkélti kvalitatiivinen ilmi6, joten sen tut-
kiminen kvalitatiivisesti on perusteltua. Aineiston kvalitatiiviseksi tarkastelumeto-
dologiaksi wvalittiin ankkuroitu teoria eli grounded theory (Chenitz & Swanson
1986), joka mahdollisti valitun aihealueen tutkimisen etukéteen valittujen kategori-
oiden ndkokulmasta, ensisijaisena pyrkimyksena kuitenkin etsid aineistosta 16ydok-
sid ilman liiallisia ennakko-oletuksia niiden siséllosta.

Osatoissd 1-4 kvalitatiivisen datan analyysissé kéytetyssa kvalitatiivisessa tutki-
musmetodissa, grounded theoryssd, pyritddn etsimididn sddnnonmukaisuuksia ja ana-
lysoimaan tunnistettujen toistuvien elementtien suhteita. Metodologia on soveltuva
erityisesti tilanteeseen, jossa aineistosta on mahdollista hahmottua ennalta arvaamat-
tomia tekijoitd, ja metodologian luojat ovat korostaneet erityisen sen soveltuvuutta
aihealueille, joista on véhin olemassa olevaa aiempaa tietoa, teoriapohjaa tai tutki-
musta, tai jos kaivataan uutta nikokulmaa tutkimusaiheeseen. Teoria kehittyy aineis-
ton systemaattisen keruun kuluessa, ja tuloksena saatavat hypoteesit pyritddn verifi-
oimaan aineistoa useassa tutkimusprosessin vaiheessa tarkastelemalla. Aineiston ke-
ruussa tulee tutkijan metodologian kehittédjien mukaan olla mahdollisimman avoi-
mena aineistosta nouseville uusille vaikutteille; tutkijan tehtdva on tulkita aineisto-
aan. Induktiivisuuden ja deduktiivisuuden suhde menetelméssé on heréittanyt oppi-
riidan sen luojien vilille; pohjimmiltaan menetelmén ydin on induktiivinen teorian
luominen aineistosta nousevien teemojen pohjalta. Metodologian luojien ajattelu
suuntautui kaytannollisten ongelmien prosessointiin metodologian avulla raskaam-
man tieteenfilosofisen menetelméanalyysin sijasta, mutta heitd pidetddn kéytédnnon-
laheisyydestddn huolimatta yhtend merkittivimmistid sosiologian menetelmaétutki-
joista. (Glaser 1978 s. 144; Strauss & Corbin 1990 s. 33-36; Strauss & Corbin 1994
s. 274; Glaser & Strauss 1967; Chenitz & Swanson 1986; Lowe 1996).

Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen metodologian yhdistelyn osalta tdman tutki-
muksen ldhestymistapa on pragmatistinen. Osatyon 1 ldhestymistapa edusti sovel-
lettua grounded theorya erityisesti siksi, ettd Journalistin ohjeet toimivat luokittelun
temaattisena taustarunkona (neuvosto oli valinnut tapaukset kasittelyyn ja muovan-
nut padtoksensd niiden perusteella). Aineistosta nousseita teemoja vertailtiin néihin,
mikd mahdollisti yksinkertaisemman ldhestymisen aiheeseen—havaittuja temaatti-
sia tuloksia ei tarvinnut endé validoida aineistoa tarkastelemalla. (Glaser 1978 s. 144;
Strauss & Corbin 1990 s. 33-36; Strauss & Corbin 1994 s. 274; Glaser & Strauss
1967; Chenitz & Swanson 1986; Lowe 1996).
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4.2 Kyselytutkimus suomalaisille terveystoimittajille

Terveystoimittajat ry (aiemmin Lé&ketieteen toimittajat ry) on suomalainen terveys-
aiheisiin erikoistuneiden journalistien yhdistys, jonka jasenistod yhdistda kiinnostus
alaan ja titen mahdollisesti keskivertotoimittajaa korkeampi perustiedon taso sithen
liittyen. Koska yhdistyksen kautta on mahdollista tavoittaa nimenomaan tdma suo-
malaisten mediatoimijoiden osajoukko, toimi sen jisenistd tutkimuksen otantana.
Eldkoityneet ja alalta pois siirtyneet jasenet jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle.

Aineiston keruu tapahtui poikkileikkauskyselyn kautta, jonka alustana toimi sdh-
koinen, kaupallinen Webropol-alusta (versio 2.0), johon Turun yliopistolla on oma
kayttolisenssi. Jarjestelma ldhettdd otantaan valituille séhkdpostitse linkin anonyy-
miin kyselylomakkeeseen, ja jarjestelmén kautta l4dhetettiin myos vastaamattomille
kaksi muistutusviestié, ja mikéli he eivét sen jilkeenkdin vastanneet, ldhetettiin teks-
tiviestilld pyyntd ilmoittaa vastaamattomuuden syy. Mikéli tdiménkéan jidlkeen ei
vastausta saatu, otettiin henkil6on yhteys puhelimitse sen tiedustelemiseksi, miksi
he eivit olleet osallistuneet, ja my0s sen selvittimiseksi, kuuluivatko he nykyiseltd
tyonkuvaltaan tutkimuksen toivottuun kohderyhméén ensinkdén. Jalkimmaisen sel-
vittdmisessé kéytettiin apuna my0ds verkon hakupalveluita.

Ennen kyselylomakkeen laadintaa tutkija haastatteli joukkoa suomalaisia koke-
neita terveystoimittajia ja -tiedottajia ja heiddn ndkemystensé pohjalta kyselylomak-
keen neutraaliutta ja nakokulmia tarkennettiin. Néiden haastattelujen siséltdd ei ole
raportoitu itse osatdissd, mutta niiden aineisto on talletettu litteroituna mahdollista
myo6hempéd kayttod varten.

Vastaajia ohjeistettiin huomioimaan, etti kysely koski ldhtokohtaisesti journalis-
tisin periaattein toimivia joukkotiedotusvilineitd, ei sosiaalista mediaa. Aluksi kar-
toitettiin vastaajien taustademografiaa. Tiedusteltuihin ominaisuuksiin kuuluivat
ikd, sukupuoli, journalistisen uran tédhénastinen pituus, heidén edustamansa media-
tyyppi (aikakauslehdet, radio, TV, sanomalehdet, perinteisten tiedotusvilineiden
web-palvelut, muut verkkomediat, ei tee tilld hetkelld juttuja ja/tai muu media), mah-
dollinen freelancerstatus, terveysaiheiden késittelyn osuus heidén tydajastaan ja hei-
dén koulutustaustansa.

Osallistujilta tiedusteltiin vapaata tekstikenttdd hyodyntden: "Miten mddrittelisit
terveysjournalismin?" Seuraavana kysymyksena oli: "Millainen on mielestdsi suoma-
laisen terveysjournalismin keskimddrdinen sdvy?" seka kriittisyyden/kritiikittomyy-
den ettd negatiivisuuden/positiivisuuden suhteen kéyttden yhdeksdnportaista Likert-
asteikkoa. Seuraavaksi kysyttiin: "Mikd on mielestdsi keskimddrdinen painotus suo-
malaisessa terveysjournalismissa?" kayttden yhdeksdnportaista Likert-asteikkoa,
jonka &éripdind toimivat "yksinomaan (koulu)lddketiedettdi painottava" ja "yksin-
omaan vaihtoehtolddkintdd painottava". Seuraavaksi tiedusteltiin: "Voiko terveystoi-
mittaja mielestdsi vaikuttaa yleison terveysvalintoihin?", vaihtoehtoina kylld, ei ja en
osaa sanoa. MyoOntdvisti vastanneita pyydettiin seuraavaksi perustelemaan

66



Aineisto ja menetelmat

vastauksensa vapaaseen tekstikenttdéin. Seuraavaksi vastaajia pyydettiin sijoittamaan
itsensd yhdeksénportaiselle Likert-asteikolle, joka kuvasi heidédn nikemystién siité,
mitd ndkemysté sairauksien hoidosta he tyoskennellessién edustavat (" Edustatko mie-
lestdsi terveystoimittajana yksinomaan (koulu)lddketiedetti/yksinomaan vaihtoehto-
lddketiedettd"). Kysymysten muotoilussa paadyttiin kayttdiméaan termeja (koulu)lddke-
tiede ja vaihtoehtoldcdketiede termien lddketiede ja vihemmén neutraalien vaihtoehto-
ladkinnédn synonyymien sijasta sen vélttdmiseksi, ettd vastaaja olisi olettanut kyselyn
edustavan yksinomaan lddketieteen ndkokulmaa terveysviestinndssa.

Vastaajia pyydettiin sitten kuvailemaan laadukkaan/hyvin terveysjournalismin
ominaisuuksia vapaamuotoisesti, ("Millainen on mielestdsi hyvin tehty terveysjuttu?").

Tamaén jilkeen heitd pyydettiin arvioimaan terveystiedon ldhteiti niiden arvioi-
dun luotettavuuden perusteella (Taulukko 4.2.a.) kdytossddn yhdeksénportainen Li-
kert-asteikko (ddripdind erittdin luotettava ja erittdin epdluotettava).

Taulukko 4.2.a. Terveystiedon lahteet, joiden luotettavuutta vastaajia pyydettiin arvioimaan. (I,
I, V).

Kotimaiset tieteelliset julkaisut
Ulkomaiset tieteelliset julkaisut

TV ja radio

Sanomalehtien terveysuutiset
Terveysaiheiset aikakauslehdet
Uutistoimistot

Yliopisto tai tutkimuslaitos

Julkisen terveydenhuollon yksikén johto
Yksittainen tutkija tai tutkimusryhma
Sosiaali- ja terveysministerio

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
Potilasjarjestot

Laakeyritykset

Laakariliitot (Suomen Laakariliitto, Suomen Elainlaakarilitto, Suomen Hammaslaakariliitto)
Erikoislaakari- ja muut Idakariyhdistykset
Vaihtoehtohoitoja edustavat tahot
Yksittéinen yksityissektorin [aakari
Yksittainen julkisen sektorin laakari
Yksittainen potilas

Internetin keskustelupalstat
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Téhén liittyen vastaajia pyydettiin vapaamuotoisesti kuvailemaan luotettavien seké
epaluotettavien terveystiedon medialdhteiden ominaisuuksia ("Mikd tekee jostakin
lihteestd erityisen luotettavan?" ja "Mikd tekee jostakin lihteestd erityisen epd-
luotettavan?"). Luonnehdintojen mééria ei rajoitettu.

Seuraavana kyselyn aihealueena oli yhteistyo ladkéreiden kanssa. Vastaajilta tie-
dusteltiin mahdollisista vakituisista 144kariavustajista ("Onko sinulla tietolihteend
lddkdreitd, joita olet kdiyttinyt toistuvasti?"), ja kylld-vastanneilta tiedusteltiin li-
séksi toistuvan yhteistyon valintaperusteista ("Miten ndmd tietolihteet ovat valikoi-
tuneet?"). Vastaajia pyydettiin my0s arvioimaan sitd, miten hyvin suomalaiset 144-
karit tuntevat Journalistin ohjeita ("Lddkdrit tuntevat mielestini Journalistin oh-
jeet...") kayttden yhdeksanportaista Likert-asteikkoa jonka ddripdind olivat "erittdin
hyvin" ja "erittdin huonosti". Lisdksi heitd pyydettiin kuvailemaan vapaasti yhteis-
tyokokemuksiaan lddkareiden kanssa: "Millaista on journalistinen yhteistyo lddkd-
reiden kanssa?". Kysyttiin myos sité, kieltaytyvatko ladkarit vastaajien vaikutelman
perusteella yhteistydstd useammin kuin muut ammatti- tai avustajaryhmat (" Kieltdy-
tyvitké lddkdrit yhteistyo- ja haastattelupyynnéistd muita haastateltavia useam-
min?") ja mikdli vastaaja valitsi vaihtoehdon kylld, tiedusteltiin mahdollisia syitd
(muina vaihtoehtoina ei ja en osaa sanoa). Kysyttiin myds mahdollisista muutok-
sista, joita he kokivat median ja ladkdreiden yhteistydsséd tapahtuneen vuosien saa-
tossa ("Onko lddkdreiden suhtautuminen mediaan muuttunut urasi aikana?",
kylld/ei/en osaa sanoa).

Viimeisend aihealueena olivat lddkareiden ja journalistien mahdolliset ennakko-
luulot toisiaan kohtaan. Ensiksi kysyttiin (vaihtoehtoina kylld/ei/en osaa sanoa) Ky-
syttiin, "Onko lddkdreilld ja toimittajilla ennakkoluuloja toisiaan kohtaan?". Mikéli
osallistuja vastasi kylld, ohjautui hén vastaamaan lisdkysymyksiin siitd, millaisia
ndma ennakkoluulot voisivat olla ("Kuvaile, millaisia ennakkoluuloja lddkdreilld
voisi olla toimittajia kohtaan" seké "Kuvaile, millaisia ennakkoluuloja toimittajilla
voisi olla lddkdreitd kohtaan"). Vastaajilta tiedusteltiin lisdksi: "Vaikuttaako edus-
tamasi tiedotusvdiline jutuntekoyhteistyohon lddkdreiden kanssa?".

Aineisto sisélsi siis sekd numeerista dataa ettd vapaamuotoisia vastauksia, joten
sen analyysissa hyodynnettiin sekéd kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia menetelmia.
Kyselyn numeeriset tulokset analysoitiin alustavasti Webropol-jirjestelmén omilla
tilastointitydkaluilla (eri vaihtoehtojen vastaajamaérit ja prosenttiosuudet), ja tulok-
set varmennettiin SPSS-tilastoanalyysiohjelmaa hyddyntden. Vapaamuotoisten vas-
tauksen tilastollinen analyysi suoritettiin kahdella menetelmalla: tutkijan suoritta-
malla vastausluokittelulla, jossa vastaukset ryhmiteltiin teemoittain, sekd Webropol-
jarjestelmin automaattisella tekstilouhintatydkalulla (Taanila 2018), joka asetti vas-
tauksissa esiintyneet sanat yleisyysjarjestykseen. Tatd jarjestystd verrattiin tutkijan
tekeméén taulukointiin, joissa teemoittain ryhmitellyt vastauksen oli asetettu ylei-
syysjarjestykseen.
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4.3 Kyselytutkimus suomalaisille l1aakareille

Yhteistydssd Suomen Ladkériliiton kanssa liiton jésenrekisteristd poimittiin i4n, su-
kupuolen, maantieteellisen jakauman, tyoskentelysektorin seké erikoisalan suhteen
edustava, 1198 henkildn otos.

Aineiston keruu tapahtui poikkileikkauskyselyn kautta, jonka alustana toimi sih-
koinen, kaupallinen Webropol-alusta (versio 2.0), johon Turun yliopistolla on oma
kéyttolisenssi. Vastausaikaa annettiin kaksi kuukautta, ja vastaamattomille ldhetet-
tiin tdmén ajan kuluessa jérjestelmén kautta kolme muistutusta sdhkdpostin vélityk-
selld. Vastaamatta jattdimisen syité ei kartoitettu, joskin muutama yksittdinen otok-
seen valittu otti sahkopostitse yhteyttd ilmoittaen syyksi kiireen tai sen, ettei kokenut
tuntevansa aihetta riittdvisti. Lomakkeen tiytti 266 otokseen valittua, eli lopullinen
osallistumisaktiivisuus oli 22 %.

Vastaajia ohjeistettiin huomioimaan, ettd kysely koski ldhtokohtaisesti journalis-
tisin periaattein toimivia joukkotiedotusvilineitd, ei sosiaalista mediaa. Aluksi kyse-
lyssd selvitettiin vastaajien taustatietoja. Vastaajilta tiedusteltiin ikdd luokiteltuna
syntyméavuoden mukaan kymmenvuotisjaksoissa. Analyyseja varten ndistd muodos-
tettiin kolme ikdluokkaa, a) ennen vuotta 1965, b) vuosina 1965-1984 ja c) vuosina
1985-1995 syntyneet. Lisdksi selvitettiin vastaajien sukupuoli, tyoskentelysektori
tai -sektorit (julkinen sektori ja/tai yksityissektori ja/tai kolmas sektori ja/tai muu),
valmistumisvuosi lisensiaatiksi seké oliko vastaaja suorittanut tai suorittamassa eri-
koisldakdrin tutkintoa. Selvitettiin myds, kuinka suuren osan tydajastaan vastaaja te-
kee kliinistd (potilas)tyota (koko tydaikanilyli puolet tyéajastani/alle puolet tydajas-
tanilen tee kliinistd tyotd) Kokemusta tutkimusty0sté tiedusteltiin vaihtoehdoin a) en
ole koskaan osallistunut tutkimustyéhon, b) olen tehnyt aiemmin tutkimustyotd, c)
vditoskirja valmisteilla, d) LT, e) dosentti ja f) professori. Tuloksia analysoitaessa
vastaukset luokiteltiin véhintddn LT-tutkinnon suorittaneisiin ja muihin, seké verrat-
tiin erikseen dosentteja ja professoreita seké pelkdstdén professoreita kaikkiin mui-
hin vastaajiin.

Vastaajien mediakédyttotapojen kartoittamiseksi tiedusteltiin, "Kuinka tdrkeitd
seuraavat tiedonlihteet ovat sinulle ammattitaitosi kehittimisen ja ylldpitimisen
suhteen?", ja kiytossd oli viisiportainen asteikko jossa 1 merkitsi "ei lainkaan tdir-
ked" ja 5 "erittdin tdrked". Arviota pyydettiin seuraavista tiedonldhteistd: televisio,
radio, internetin ammattisivustot, internetin maallikoille suunnatut sivustot, ammat-
tilehdet ja muut tieteelliset julkaisut, yleistajuiset aikakauslehdet. Tati seurasi kysy-
mys: "Mistd seuraavista tiedotusvilineistd seuraat julkista keskustelua terveysai-
heista?". Vaihtoehtoina olivat: televisio, radio, internetin ammattisivustot, internetin
maallikoille suunnatut sivustot, yleistajuiset aikakauslehdet, en seuraa julkista kes-
kustelua terveysaiheista.

Vastaajilta tiedusteltiin: "Millainen on mielestdsi suomalaisen terveysjournalis-
min keskimddrdinen sdavy?" kriittisyyden/kritiikittdmyyden ja negatiivisuuden/
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positiiviseeden suhteen kéyttden yhdeksénportaista Likert-asteikkoa. Seuraavaksi
kysyttiin: "Mikd on mielestdsi keskimddrdinen painotus suomalaisessa terveysjour-
nalismissa?" kiyttden yhdeksanportaista Likert-asteikkoa, jonka &éripdind toimivat
"vksinomaan (koulu)lddketiedettd painottava" ja "yksinomaan vaihtoehtolddkintdd
painottava". Sitten kysyttiin: "Voiko terveystoimittaja mielestdisi vaikuttaa yleison
terveysvalintoihin?", vaihtoehtoina kylld, ei seké en osaa sanoa.

Tédmin jélkeen vastaajia pyydettiin arvioimaan kahdenkymmenen eri terveystie-
don ldhteen luotettavuutta yhdeksénportaisella Likert-asteikolla, jossa 1 merkitsi
erittdin epéluotettavaa ja 9 erittdin luotettavaa (Taulukko 4.2.a).

Téhén liittyen vastaajia pyydettiin vapaamuotoisesti kuvailemaan luotettavien
seka epidluotettavien terveystiedon medialdhteiden ominaisuuksia ("Mikd tekee jos-
takin ldhteestd erityisen luotettavan?" ja "Mikd tekee jostakin lihteestd erityisen
epdluotettavan?"). Luonnehdintojen maérid ei rajoitettu. Vastaajia pyydettiin seu-
raavaksi kuvailemaan laadukkaan/hyvéin terveysjournalismin ominaisuuksia vapaa-
muotoisesti, ("Millainen on mielestdsi hyvin tehty terveysjuttu?").

Vastaajien tietimystd suomalaisten journalistien yhdessd sopimista eettisistd me-
nettelytavoista mitattiin kysymalld, miten hyvin vastaajat tuntevat niin kutsutut Jour-
nalistin ohjeet sekéd Journalistiliiton ja Lédkériliiton yhdessd luoman tiedotussuosi-
tuksen. Vastausvaihtoehtoina néissd kahdessa kysymyksessa olivat: erittdin hyvin,
hyvin, kohtalaisesti, jossain mddrin, huonosti, en tunne lainkaan.

Vastaajilta kysyttiin, "Onko toimittaja joskus ottanut sinuun yhteyttd juttua teh-
dessddn?". Kylld-vastanneilta tiedusteltiin, 1dhtivatko he yhteistyohon ("Suostuitko
toimittajan haastatteluun tai muuhun yhteistyopyyntéon?") seka "Miten yhteistyd su-
jui?". Sitten pyrittiin selvittdiméén, vaikuttaako toimittajan edustama tiedotusviline
ladkarivastaajien yhteistyohalukkuuteen ("Vaikuttaako/vaikuttaisiko toimittajan
edustama tiedotusvdline sithen, suostutko/suostuisitko haastateltavaksi ja muuhun
Jutuntekoyhteistyohon?"). Mikéli vastaaja valitsi ky/ld-vaihtoehdon (muut vaihtoeh-
dot: ei/en osaa sanoa), hantd pyydettiin vapaassa sanakentédssi tarkemmin luonneh-
timaan titd vaikutusta ("Jos kylld, miten?"). Vastaajilta kysyttiin myos, " Oletko oma-
aloitteisesti joskus ottanut yhteyttd toimittajaan?" ja mikili vastaus oli kyll4, tiedus-
teltiin "Millaisessa tilanteessa?", vastaus vapaamuotoinen. Vastaajilta tiedusteltiin
vield, "Miten kuvailisit lddkdreiden ja toimittajien suhdetta Suomessa?".

Viimeisend aihealueena olivat laékéreiden ja journalistien mahdolliset ennakko-
luulot toisiaan kohtaan. Ensiksi kysyttiin (vaihtoehtoina kylld/ei/en osaa sanoa) Ky-
syttiin, "Onko lddkdreilld ja toimittajilla ennakkoluuloja toisiaan kohtaan?". Mikéli
osallistuja vastasi kylld, ohjautui hén vastaamaan lisdkysymyksiin siitd, millaisia
ndma ennakkoluulot voisivat olla ("Kuvaile, millaisia ennakkoluuloja lddkdreilld
voisi olla toimittajia kohtaan" seki "Kuvaile, millaisia ennakkoluuloja toimittajilla
voisi olla lddkdreitd kohtaan").
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Aineisto sisilsi siis sekd numeerista dataa ettd vapaamuotoisia vastauksia, joten
sen analyysissa hyodynnettiin sekéd kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia menetelmia.
Kyselyn numeeriset tulokset analysoitiin alustavasti Webropol-jirjestelmin omilla
tilastointityokaluilla (eri vaihtoehtojen vastaajamiirét ja prosenttiosuudet), ja tulok-
set varmennettiin SPSS-ohjelmistoa hyodyntden. Vapaamuotoisten vastauksen tilas-
tollinen analyysi suoritettiin kahdella menetelmallé: tutkijan suorittamalla vastaus-
luokittelulla, jossa vastaukset ryhmiteltiin teemoittain, sekd Webropol-jarjestelmén
automaattisella tekstilouhintatyokalulla (Taanila 2018), joka asetti vastauksissa
esiintyneet sanat yleisyysjarjestykseen. Tété jérjestystd verrattiin tutkijan tekeméén
taulukointiin, joissa teemoittain ryhmitellyt vastauksen oli asetettu yleisyysjarjestyk-
seen. Vastaustyypityksen jilkeen tutkijan tekemét vapaiden vastausten luokittelut
muokattiin tilastollista analysointia varten SPSS-ohjelmistolla késiteltidvissd olevaan
muotoon. Kullekin tyyppivastaukselle annettiin numerokoodi, jonka perusteella
vastaukset voitiin asettaa yleisyysjarjestykseen, ja tietyn vastauksen esiintyvyyttd
peilata otoksen eri osajoukkoihin. Kahden muuttujan vélisen riippuvuuden
arviointiin kdytettiin Khiin-neliotestié ja kahden vertailtavan ryhmén keskiarvojen
arviointiin Studentin t-testia.
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5 Tulokset

5.1 Laakareiden tyohon ja yksityiselamaan liittyvat
Julkisen sanan neuvoston kasittelemat kantelut
(osatyo |)

Julkisen sanan neuvoston vuosina 1995-2011 késittelemisté tapauksista 26 taytti si-
sddnottokriteerit. Vuosittain neuvosto késitteli 44-324 tapausta, eli méara ei ollut
merkittdvén suuri. Tutkimusaineistoon valikoituneiden tapausten vuosittainen maara
ei korreloinut mainittuna ajanjaksona késiteltyjen kanteluiden kokonaisméérin tai
neuvoston tekemien paitdsten kanssa.

Enemmistd relevanteista tapauksista liittyi sanoma- tai aikakauslehtiin (22 ta-
pausta). Puolet nidistd koski paikallislehtid. Kolme tapausta liittyi iltapaivélehtiin ja
nelja televisioon. Tapauksista 21:ssé kantelijoiden joukossa oli vahintdin yksi 144-
kéri, hammaslaakari tai eldinlaakari.

Kahdeksan tapausta (31 %) johti langettavaan péaatokseen. Lahes kaikki néista
koskivat sanomalehtid. Langettavien suhteellinen mééra vastasi kaikkien kantelui-
den saamien langettavien paitosten suhteellista maérdd (25-37 % vuosittain).

Aineistoon valikoituneista kanteluista hahmottui nelja keskeistd teemaa (Tau-
lukko 5.1.a): haastateltavan oikeudet, kriittisen julkisuuden kohteeksi joutuneen oi-
keus tuoda oma nikemyksensé esille, l4ddketieteen ammattilaisen yksityisyyden
suoja, mukaan lukien hinen ammattinsa paljastaminen mediassa, kun kasitelladn ha-
nen kuolemaansa tai yksityiseldménsa tapahtumia, sekd median vaikutus potilaiden
terveysvalintoihin. Liséksi oli aiheiltaan vaihteleva joukko muita tapauksia.
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Taulukko 5.1.a.

Julkisen sanan neuvoston kasittelemat l1aakareiden liittyvat tapaukset vuosina 1995-2011 (1).

TIEDOTUS- . JSN PAATOS
TEEMA NRO |VALINE VUOSI | KANTELIJA TIIVISTELMA (danestystulos)
1. Haastatelta- 1a televisio 2011 asianomainen kirurgi kirurgin haastattelua kaytettiin ohjelmassa esimerk- | vapauttava (6-5)
van oikeudet kina puoskarista
1b televisio 2000 asianomainen laaketie- |laaketieteen opiskelija, jota haastateltiin harvinai- vapauttava
teen opiskelija sesta vaivastaan, koki ohjelman vahatelleen sai-
rautta ja hanen uskottavuuttaan
1c sanomalehti (2010 asianomainen gyneko- | gynekologin vaitettiin ohjelmassa kommentoivan po- |vapauttava (9-2)
logi tilaidensa perhesuunnittelupaatoksia epaasiallisesti
2. Oikeus tulla 2a sanomalehti 2004 asianomainen yleislaa- | artikkeli koskien paikallispolitiikassakin toimivaa vapauttava
kuulluksi joudut- kari yleislaakaria vastaan koottua adressia
taessa negatiivi- 5 . . . . s aml . s sl s .
sen uutisoinnin b aikakauslehti | 1996 asianomainen laakari paakirjoitus kyseenalaista yksittaisen laakarin urhei- |langettava
h lulaaketieteen asiantuntemuksen
kohteeksi
2c sanomalehti (2010 toinen henkild asian- tyytymaton potilas kuvasi haastattelussa plastiikkaki- |langettava
omaisen kirurgin luvalla |rurgiaan mm. teurastajaksi
2d sanomalehti | 2011 asianomainen yksityis- | artikkeli, jossa vaitettiin askettain yksityistetyn sairaa- | vapauttava
sairaala lan sappileikkauksissa tapahtuvan tavallista enem-
man komplikaatioita
2e sanomalehti | 1995 yksi asianomaisista 1a8- | kahden ladkarin kiista tydoloista kaantyi julkiseksi vapauttava
kareista
2f sanomalehti 2009 klinikkaa edustava laakari | nimeton potilas kritisoi kohteluaan tyoterveyshuollossa | vapauttava
29 aikakauslehti | 2007 artikkelissa mainittu suo- | artikkeli kyseenalaisti huumevieroitushoitokaytéannét | vapauttava
malainen 1aakari virolaisessa sairaalassa
2h sanomalehti | 1999 asianomainen laakari artikkeli koskien hallinnollisia sanktioita, jotka kohdis- | vapauttava
tuivat yksittaiseen laakariin
2i sanomalehti | 1999 asianomaisen professo- | artikkeli koskien hammaslaaketieteen professorin vapauttava
rin kollega joutumista syytteeseen tutkimusmaararahojen vaa-
rinkaytosta
2j televisio 2006 ohjelmassa mainittu yk- | useita ohjelmia koskien julkisen sektorin ladkareiden |vapauttava
sityisklinikka yhteyksia yksityissektorille
2k iltapaivalehti | 2005 asianomainen laakari kolumnisti vertasi lagkarikansanedustajaa Mengeleen | langettava
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V.

TIEDOTUS- . JSN PAATOS
TEEMA NRO |VALINE VUOSI | KANTELIJA TIIVISTELMA (danestystulos)
2| sanomalehti |2005 asianomainen laakari kolumnisti kirjoitti kielteisesti kaynnistaan kolumnissa | vapauttava
nimetylla laakarilla
3. Oikeus yksi- |3a sanomalehti | 2001 tydterveyslaakari lesken | hukkuneen ammatti mainittiin mediassa vastoin les- |langettava
tyisyyteen puolesta ken ilmaisemaa toivetta
3b sanomalehti | 1996 Suomen Laakariliiton pahoinpitelysta syytetyn l1aakarin nimi julkistettiin langettava (10-3)
viestintapaallikké
3c aikakauslehti | 2004 asianomainen laakari artikkeli koskien professorinvalintaprosessin etenemista | vapauttava
3d sanomalehti | 2002 menehtyneen isa epatavallisissa ja kiusallisissa olosuhteissa kuolleen |vapauttava
henkilon hammaslaakariys ja kuoleman yksityiskoh-
tia julkaistiin, ja omaisten mukaan naista oli paatelta-
vissa tarkka henkildllisyys pienella paikkakunnalla
4. Median vaiku- |4a televisio 2010 kardiovaskulaariaiheisiin | ohjelma suhtautui varsin kriittisesti dyslipidemian vapauttava
tus potilaiden perehtynyt 1aakari |aakkeellisiin hoitokaytantdihin
valintoihin 4b iltapaivalehti | 1998 yleislaakari ja ladkeyhti6 | artikkeli koskien masennuslaékkeiden potentiaalisia | vapauttava
haittavaikutuksia
5. Muu 5a iltapaivalehti | 2008 onnettomuudessa louk- | journalisti hyddynsi vaimonsa laakariytté paastak- langettava
kaantunut matkaopas seen ulkomaisen sairaalan tiloissa hankkimaan lisa-
tietoa onnettomuudesta
5b sanomalehti | 2004 asianomainen hammas- | haastateltu potilas vaitti hammaslaakarin paljasta- langettava
laakari neen talle kielteisia seikkoja hammaslaiketieteen
nykytilasta
5c sanomalehti | 1995 kiistan toinen patologi- | patologin haastattelussa taméa kuvasi negatiivisesti langettava
osapuoli kollegaansa, eika lehti tarkistanut naiden tietojen
paikkansapitavyytta
5d sanomalehti | 1999 asianomainen laakari |aakari koki, ettd kolumnin sanavalinnat vihjailivat ha- | vapauttava
nella olevan alkoholiongelman
5e sanomalehti | 1996 kuluttajansuoja-toimi- vaihtoehtohoitoja koskeva artikkeli kuvasi kielteisesti | vapauttava

henkild

reuman ladketieteellisia hoitokaytantdja
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Tulokset

Haastateltavan oikeuksiin liittyvissd tapauksissa mm. otettiin kantaa kiistan-
alaista leikkausmenetelmaa kayttavan kirurgin kohteluun televisio-ohjelmassa ja gy-
nekologin potilailleen esittimien kommenttien asiallisuuteen liittyen perhesuunnit-
teluun. Avainkysymyksend neuvoston késittelyssa oli, oliko haastateltavalle ilmaistu
konteksti, jossa hinen sanomaansa tullaan kayttdméaan.

Kritiikin kohteeksi joutuneen oikeudet olivat teemana suurimmassa osajoukossa
tutkituista tapauksista. Neuvoston péitoksen laatu riippui siité, oliko kritiikin koh-
teelle annettu riittdvdt mahdollisuudet tuoda oma nékdkantansa esille. Yhdessi ta-
pauksessa neuvosto piti asiattomana julkaista potilaan kommentin, jossa hidn kutsui
kirurgiaan 'teurastajaksi', seké toisessa jutussa lddkirikansanedustajan vertaamista
Tohtori Mengeleen, koska tdmin kaltaista abstraktia kritiikkid vastaan on vaikea
puolustautua. Neuvosto linjasi, ettd etenkin julkisella sektorilla tyoskentelevien 144-
kéreiden asema on julkisempi kuin muiden yksityishenkildiden. Varsinkin samalla
paikallispolitiikassa toimivan l4dkérin toimintaa on luvallista arvostella julkisuu-
dessa.

Tapauksissa, jotka liittyivdt teemaltaan oikeuteen yksityisyyteen, joutui neu-
vosto arvioimaan erityisesti sitd, voiko kuolleen henkilon ammatin julkistaa, jos se
ei liity kuolemantapaukseen. Yhdessa tapauksessa pditos oli vapauttava, toisessa
langettava; erona oli se, voiko ammatista padtelld tarkan henkildllisyyden kyseisessi
tapauksessa.

Lagkarit kantelevat neuvostoon myds ollessaan huolissaan median vaikutuksista
potilaiden terveysvalintoihin. Molemmissa kasitellyissa tapauksissa pdatds oli va-
pauttava. Neuvosto totesi, ettei yhden ohjelman tai artikkelin voi odottaa pystyvéin
kertoa koko totuutta aiheesta, josta ldékarikunnan siséllakin keskustellaan kriittisesti.
Haastavaa neuvostolle ndissd tapauksissa on, ettd sen ratkaiseminen raportoitiinko
faktoja vai ei vaatisi, ettd neuvosto paattia kuka kiistanalaisissa aiheissa on oikeassa.
Té&hén ei neuvosto voinut ldhted, joten se keskittyi 1&hinné arvioimaan, paédsivitko
eri katsantokantojen edustajat esille.

Luokkaan "muut" siséltyi viisi tapausta. Yhdessi epdiltiin journalistin hyddyn-
tdneen ladkarivaimoaan pédstiakseen tapaamaan kolariuhreja. Toisessa tapauksessa
lehdessa ollut sanaleikki johdatti 144kérin uskomaan, ettd silld vihjailtiin hénell4 ole-
van alkoholiongelma.

5.2 Terveysjournalistien taustademografia ja
yleiset nakemykset suomalaisesta
terveysjournalismista

Osatyon II lopullisesta otannasta (249 yhdistyksen jdsentd) 118 téytti kyselylomak-
keen; titen vastausprosentti oli 47. Sdahkoposti-, tekstiviesti- ja puhelinkyselyn yh-
distelménd toteutettu vastaamattomuusanalyysi palautti seuraavat tiedot
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vastaamattomuuden syistd: yleisin ilmoitettu syy (21 %) oli unohtaminen tai kiire.
Tekniset hankaluudet vastaamisessa olivat syyni 15 %:ssa tapauksia, kiinnostuksen
puute tai kyselyistd pitdméttomyys 8 %:ssa tapauksia. Vastaamattomista 51 %:a ei
tavoitettu, ja 5 % ei pitinyt itseddn patevana vastaamaan tatd aihetta koskeviin kysy-
myksiin.

Vastaajista oli naisia 86 %:a, ja ikdmediaani oli 55 vuotta. Ikdjakauman osalta
30-39 -vuotiaat muodostivat 25 % vastaajista ja vain yksi oli tdtd nuorempi. Vastaa-
jista 61 % oli tydskennellyt journalismin parissa 10-30 vuotta, ja vain kuusi vuotta
oli ollut vastaavissa tehtdvissd alle viisi vuotta. Viidesosalla oli yli kolmekymmenti
vuotta kokemusta alalta. Freelancereita oli 42 %. Yleisin koulutustausta oli yliopis-
totutkinto humanistiselta alalta, kielitieteest, yhteiskuntatieteisté tai journalismista
(76 %:1la vastaajista oli jokin ndistd). Vain 14 %:lla ei ollut korkeakoulututkintoa tai
mitéédn alan koulutusta.

Aikakauslehdet olivat yleisin (64 %) media, joihin vastaajat padosin tekevit jut-
tuja. Toiseksi yleisimpina olivat sanomalehdet. Vain harva tydskenteli television tai
radion parissa. Vastaajien oli timin kysymyksen osalta mahdollista nimetd useampia
tiedotusvilinetyyppeja. (Kaavio 5.2.a.)

(n=118)
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palvelut

Tiedotusvalinetyyppi

Kaavio 5.2.a. Kyselyyn vastanneiden terveysjournalistien edustamat tiedotusvalineet (ll).

Vastaajista 40 % maédéritteli terveysjournalismin terveyden, sairauden ja hyvinvoin-
nin késittelyksi mediassa. Joka viides vastaaja katsoi termin kattavan laajemmin
my0s terveyspolitiikan, terveydenhuollon ja etiikan. Muita keskeisid vastaajien

76



Tulokset

mainitsemia médreitd olivat tieteellisyys ja tieteellisen siséllon tekeminen maalli-
kolle ymmarrettavéksi. (Taulukko 5.2.a.)

Taulukko 5.2.a. Kyselyyn vastanneiden terveysjournalistien antamat maaritelmat terveysjourna-

lismille (II).
LUONNEHDINTA VASTAAJIA (N=118)
Terveydestd, sairauksista ja hyvinvoinnista raportoimista 46
Laajempi ndkemys terveysjournalismista kuin vain sairauksien ja yk- 22
siléiden tilanteiden kuvaaminen, sosiaalinen perspektiivi mukana
Tieteen popularisointi, kasittely maallikoiden ymmartamalla tavalla 19
Faktoihin perustuminen, luotettavuus 16
H)_/lt')ty?"spekti: tarjotaan tietoa, jota lukija voi kayttad omassa ela- 12
massaan
Lahtdkohtana tieteellinen maailmankuva 8

Likert-asteikolla yhdestd yhdekséddn vastaajat arvioivat sekd suomalaisen terveys-
journalismin kriittisyyden etti sdvyn olevan 5,6 (asteikolla 1 on erittdin kriittinen tai
erittdin negatiivinen, 9 erittdin positiivinen tai erittdin kritiikiton).

Vastaajista 95 % piti mahdollisena, etté terveysjournalismi vaikuttaa sen yleisén
terveysvalintoihin. Ne, jotka eivét pitdneet mahdollisena, ettd toimittaja voi tyollaan
vaikuttaa yleison terveyskéyttdytymiseen ilmoittivat vapaissa vastauksissaan syyksi,
ettd terveysjournalismi voi vain vahvistaa jo olemassa olevia mielipiteita.

Kysyttdessd, mihin vastaajat sijoittaisivat itsensd akselilla vaihtoehtohoidoista
(koulu)ldédketieteeseen, oli keskiarvo 2,7 (asteikolla 1 edusti puhtaasti (koulu)lddke-
tiedettd, 9 puhtaasti uskomuslddkintdd). Suomalaisen terveysjournalismin yleensa
vastaajat sijoittivat samalla asteikolla keskiarvolle 3,8.

5.3 Terveysjournalistien arviot luotettavista
terveystiedon lahteista ja laadukkaista
terveysjutuista

Osatyon Il vastaajia pyydettiin arvioimaan eri terveystiedon lahteitd 9-portaisella Li-
kert-asteikolla erittdin epiluotettavasta (1) erittdin luotettavaan (9). Luotettavimpina
pidettiin tieteellisid julkaisuja, yliopistoja ja muita ei-kaupallisia tutkimuslaitoksia,
terveydenhuollon hallintoa, yksittéisié tutkijoita ja tutkimusryhmié, sosiaali- ja ter-
veysministeriotd, Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta seka erikoislddkériyhdistyksia.
Heikoimmat arviot saivat yksittéiset potilaat, verkon keskustelufoorumit ja vaihto-
ehtolddkinnén edustajat. (Taulukko 5.3.a.)
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Taulukko 5.3.a. Terveysjournalistien arviot eri terveystiedon Iahteiden luotettavuudesta arvosa-
noittain Likert-asteikolla 1-9, jossa 1 merkitsi erittain epaluotettavaa ja 9 erittain

luotettavaa
1-2 | 3-4 5 6-7 | 8—9 |KESKIARVO
Kotimaiset tieteelliset julkaisut 3% 2% 0% | 13% | 83 % 7,92
Yliopisto tai tutkimuslaitos 3% 0 % 1% | 17% | 78 % 7,92
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 1% 4 % 1% | 25% | 70 % 7,69
Ulkomaiset tieteelliset julkaisut 2% 2% 3% | 34% | 60 % 7,45
Sosiaali- ja terveysministerio 1% 4 % 4% | 40% | 52 % 7,28
Yksittainen tutkija tai tutkimusryhma 2% 3% 3% | 45% | 49% 7,21
Erikoislaakari- ja muut 1aékariyhdistykset 1% 7% 3% | 35% | 54 % 7,13
Julkisen terveydenhuollon yksikén johto | 1 % 6 % 5% | 40% | 47 % 7,10
Laakariliitot 1% 8 % 7% | 46% | 39 % 6,86
Potilasjarjestot 1% | 11 % 8% | 52% | 28 % 6,5
Yksittainen julkisen sektorin laakari 2% | 11% 8% | 63% | 17 % 6,32
Terveysaiheiset aikakauslehdet 1% | 16 % 9% | 58% | 16 % 6,11
Uutistoimistot 1% | 14% | 21% | 46% | 19 % 6,07
Yksittéinen yksityissektorin |aakari 4% | 15% | 14% | 52% | 14 % 5,95
Sanomalehtien terveysuutiset 0% [ 20% | 21% | 47 % | 13% 5,78
TV ja radio 0% | 24% | 26% | 41 % 8 % 5,57
Laakeyritykset 7% | 18% | 27 % | 43 % 6 % 5,25
Yksittainen potilas 15% | 30% | 24% | 25% 5% 4,6
Vaihtoehtohoitoja edustavat tahot 38% | 286% | 13% | 17 % 3% 3,58
Internetin keskustelupalstat 68 % | 26 % 4 % 1% 2% 2,23

Liahteen luotettavuuden keskeisimmiksi piirteiksi vastaajat nostivat asiantuntijuu-
den, kokeneisuuden ja tieteellisyyden, jonka mainitsi 54 % vastaajista. Epédluotetta-
vuuden piirteitd olivat vastaajien mielestd keskeisimmin oman edun tavoittelu ja
kaupallisuus, tunteikkuus ja fanaattisuus ja mustavalkoinen ajattelu, tieteellisyyden
puute ja mielipiteiden subjektiivisuus. Osa vastaajista tarkensi, ettd vaikka yksittai-
sen potilaan kertomuksen tieteellinen luotettavuusarvo on alempi, voi se silti olla
tarked kuvattaessa, millaista on kokea tietty sairaus tai tilanne. Oman edun tavoittelu
yhdistettiin myo6s ladkériliittoihin perustellen tdmé niiden ammattiyhdistysluon-
teella.

Pyydettidessd kuvailemaan, "Millainen on mielestisi hyvin tehty terveysjuttu?”,
vastaajien yleisimmit nikemykset korostivat paikkansa pitdvyyttd (Taulukko
5.3.b.). Laadukkaan terveysjournalismin ominaisuuksiksi vastaajat mainitsivat ylei-
simmin luotettavuuden, faktapohjaisuuden, tarkistetut tiedot, asiantuntijoiden kay-
ton avustajina ja ymmaérrettivyyden. Viidesosa korosti my0s tunnepohjaista kosket-
tavuutta ja kiinnostavuutta.
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Taulukko 5.3.b. Hyvin tehdyn terveysaiheisen jutun kuvaukset kyselyyn vastanneiden terveys-
journalistien mukaan (Il)

KUVAUS MAININTOJA
Faktapohjainen/tiedot tarkistettu/asiantuntijoita on kaytetty avustajina 52
Ymmarrettava/ilmaisut sopivat kohderyhmalle 31
Kiinnostava/houkutteleva/tunteisiin vetoava 19
Jutulla on vaikutusta yleis66nsa, siitd on hyotya heille, ja se saattaa rohkaista 19

heita hankkimaan lisatietoa

Savy neutraali 14
Edustaa tieteellistd konsensusta 13
Ajankohtainen, sisaltaa uutta tietoa 10
5.4 Terveysjournalistien nakemykset yhteistyosta

laakareiden kanssa

Kolme neljéstd osatyon II vastaajasta kaytti toistuvasti samaa ladkérid yhteistyo-
kumppanina. Perusteluiksi ilmoitettiin asiantuntijuus, luotettavuus ja hyvit koke-
mukset aiemmasta yhteistyostd sekd myos suopea suhtautuminen mediaan ja sen toi-
minnan ymmaérrys (Taulukko 5.4.a.).

Taulukko 5.4.a. Kyselyyn vastanneiden terveysjournalistien tavallisimmat kuvaukset kokemuk-
sille 1aakariyhteistyosta (I1)

KUVAUS MAININTOJA
Kokemukset positiivisia, laakareiden asenteet yhteistydlle positiivisia 74
Yksilokohtaista vaihtelua siind, miten yhteistyd sujuu 24
Laakarit ovat kiireisia ja heihin voi olla vaikea saada yhteytta 23
Laakarit eivat arvosta journalistien taitoja ja pyrkivat dominoimaan yhteisty6- 20
prosessia, eivat luota journalistien motiiveihin

Laakarit ovat tarkkoja siita, etta faktat ovat oikein ja haluavat tarkistaa osuu- 12
tensa

Laakarit kayttavat vaikeaselkoista kielta, eivat nae tarvetta yleistajuistaa sisaltoa 11
Laakarit ovat varovaisia sanoissaan ja pelkaavat kollegoiden mielipiteita me- 8
diayhteistyosta

Ladkéreiden Journalistin ohjeiden tuntemukselle vastaajat antoivat Likert-asteikolla
1-9 (1 = ei lainkaan, 9 = erittdin hyvin) arvion 4,1. Vastaajista noin yksi kahdeksasta
antoi arvosanaksi kaksi tai alle.

Vastaajista 64/118 oli sitd mieltd, ettd heiddn edustamansa tiedotusviline vaikut-
taa jutuntekoyhteistyohon ladkéreiden kanssa. Syyksi usea vastaaja ilmoitti, ettd hei-
dén edustamansa tiedotusvilineen yhteys ladkarijarjestoon tai potilasjéarjestoon hel-
pottaa  yhteistyotd.  Iltapdivdlehdet mainittiin @ usean vastaajan  taholta
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tiedotusvilineend, johon l4dkarit suhtautuvat epdilevimmin. Vastaajista 25 oli sitd
mieltd, ettei tiedotusvéline vaikuta yhteistyohon.

Pyydettiessa vastaajia yleisesti kuvaamaan yhteisty6ta ladkéreiden kanssa, kolme
neljéstd kuvasi kokemuksia positiivisiksi tai lddkéreiden asenteita yhteisty6td kohtaan
suopeiksi. Yksi neljdstd totesi alueella esiintyvin suurta yksilollistd vaihtelua 14aka-
reittdin. Sama mééard nimesi keskeisiksi kokemuksiksi lddkéareiden kiireen ja vaikean
tavoitettavuuden. Viidesosan kokemuksen mukaan laékérit pyrkivit hallitsemaan jour-
nalistista prosessia tai eivat muuten luota journalistin motiiveihin tai taitoihin. My0ds
popularisoinnin tarpeen ymmaértdmattdmyys ja vaatimukset eksaktista tieteellisestd il-
maisutavasta tulivat esille vastauksissa. Tiedusteltaessa, kieltdytyvatko ladkarit use-
ammin yhteistydstd kuin muut ammattiryhmit, vain 17 % vastaajista oli tdtd mielta.

Vastaajilta kysyttiin my6s mediakentéin muutoksista. Heistd 46 % koki lddkérei-
den ja median yhteistyon muuttuneen ajan saatossa. Syyksi ilmoitettiin yleisimmin
jokin/jotkin seuraavista: asenteet ovat muuttuneet positiivisemmiksi ja journalistien
arvostus kasvanut; asenteet ovat muuttuneet varovaisemmiksi sensaationhakuisuu-
den ja journalismin laadun heikentymisen vuoksi, seki ladkéareiden kiireen vahenta-
vén heidén halukkuuttaan yhteisty6hon.

Vastaajista hieman yli puolet koki ladkéreilld ja journalisteilla olevan ennakko-
luuloja toisiaan kohtaan. Ladkéreiden ennakkoluuloiksi arveltiin keskeisimmin seu-
raavia: journalistit vadristelevét asioita tai eivdt raportoi niitd oikein, journalistien
motiivit ovat kyseenalaisia ja heidén tydotteensa sensaatiohakuinen; journalistien
taustatiedot ja koulutus eivét riitd laddketieteellisten kysymysten ymmairtdmiseen
(Taulukko 5.4.b.).

Taulukko 5.4.b. Yleisimmat terveysjournalistien antamat kuvaukset koskien ladkareiden mahdol-
lisia ennakkoluuloja toimittajia kohtaan (I1)

MAHDOLLINEN ENNAKKOLUULO MAININTOJA
Toimittajat vaaristelevat asioita eivatka raportoi asioita oikein 19
Toimittajat jahtaavat sensaatiomaisia jymyuutisia tai heilld on kyseenalaiset 17
motiivit

Journalisteilla ei ole riittavaa koulutusta tai taustatietoa ymmartagkseen ka- 7
sittelemiaan laaketieteellisia aiheita

Oman ammattikuntansa mahdollisiksi ennakkoluuloiksi ilmoitettiin yleisimmin seu-
raavia seikkoja: 14dkarit eivit osaa ilmaista asiaansa maallikolle ymmaérrettavalld ta-
valla; ladkérit padllepasmardivit eivitkd arvosta journalisteja, ladkérit yrittdvat do-
minoida yhteistydprosessia; 1d4kari voi olla korruptoitunut tai muuten ajaa omaa etu-
aan. (Taulukko 5.4.c.)
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Taulukko 5.4.c. Yleisimmat terveysjournalistien antamat kuvaukset koskien toimittajien mahdol-
lisia ennakkoluuloja l1aakareita kohtaan (I1)

MAHDOLLINEN ENNAKKOLUULO MAININTOJA
Laakarit eivat osaa ilmaista itsedan maallikoille ymmarrettavalla tavalla 11
Laakarit eivat arvosta toimittajien taitoja tai kokevat olevansa kaikkivoipia me- 5
diaprosessissa

Laakarit pyrkivat hallitsemaan yhteistyOprosessia 5
Laakareilld on henkildkohtaisia motiiveja yhteistydhon lIahtemisen taustalla, 4

tai he ovat korruptoituneita

5.5 Laakareiden suosimat terveystiedon lahteet ja
Ihehidém arvionsa luotettavista terveystiedon
ahteista

Kyselyyn vastanneiden Lédkériliiton jésenten ikd, sukupuoli- ja tyoskentelysektori-
jakaumat noudattivat alkuperdisen otoksen vastaavia jakaumia; julkisella sektorilla
tyoskenteli 80,1 % vastaajista. 58,8 % oli suorittanut erikoisldékérin tutkinnon, ja
24,8 % oli parhaillaan erikoistumassa. 26,7 % oli suorittanut tohtorin tutkinnon tai
heillé oli professorin tai dosentin arvonimi. Tutkimustyéhon koskaan osallistumat-
tomia oli 35,7 %. Valtaosa vastaajista (58,3 %) oli yksinomaan kliinisti ty6té teke-
vid; vain 7,5 % ei tehnyt kliinistd ty6ta lainkaan.

Kysyttidessd vastaajille tarkeistd terveystiedon lahteistd, vastauksissa korostui
ammattilehtien ja ammatillisten verkkosivustojen tirkeys (Kaavio 5.5.a.).
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Kaavio 5.5.a. Laakareiden arviot eri terveystiedon Iahteiden tarkeydelle ammatillisessa toiminnas-
saan (Likert-asteikko 1-9 jossa 1=ei lainkaan tarkea, 5=erittain tarkea)
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Tiedusteltaessa, mistd 1ahteistd vastaajina toimineet ladkarit seuraavat julkista ter-
veyskeskustelua, televisio ja yleistajuiset aikakauslehdet kerésivit eniten vastauksia
(Kaavio 5.5.b.).
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Terveystiedon ldhde

Kaavio 5.5.b. Lahteet, joista 1adkarit seuraavat julkista terveyskeskustelua

Eri terveystiedon ldhteiden luotettavuutta arvioidessaan vastaajat antoivat korkeim-
mat arvosanat tieteellisille julkaisuille (sekd kotimaiset ettd ulkomaiset), ladkarilii-
toille, yliopistoille ja muille ei-kaupallisille tutkimuslaitoksille, THL:lle, STM:lle ja
terveydenhuollon hallinnon edustajille (Likert-asteikolla 1-9 jossa 1 merkitsi erittiin
epaluotettavaa ja 9 erittdin luotettavaa). Matalimmat arviot saivat internetin keskus-
telufoorumit, uskomusléékinnin edustajat ja yksittéiset potilaat. Naispuoliset vastaa-
jat antoivat useimmille tietoldhteille paremman arvosanan kuin miespuoliset. Tilas-
tollisesti merkitseva ero oli THL:n, eri ldédkariliittojen, STM:n, potilasjirjestojen ja
vaihtoehtohoitojen osalta. (Taulukko 5.5.a.)
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Taulukko 5.5.a. Laakareiden arviot eri terveystiedon Iahteiden luotettavuudesta arvosanoittain
Likert-asteikolla 1-9, jossa 1 merkitsi erittain epaluotettavaa ja 9 erittain luotetta-
vaa. Vain p-arvot alle 0,05 on ilmoitettu. Luvut ovat keskiarvoja.

. KAIKKI

TIETOLAHDE VASTAAJAT | NAISET | MIEHET P
Kotimaiset tieteelliset julkaisut 8,10 8,13 8,05
Ulkomaiset tieteelliset julkaisut 7,84 7,8 7,92

TV ja radio 7,83 7.9 7,72
Sanomalehtien terveysuutiset 7,77 7,85 7,64
Terveysaiheiset aikakauslehdet 7,73 7,88 7,44 <0,01
Uutistoimistot 7,58 7,71 7,35 <0,05
Yliopisto tai tutkimuslaitos 7,47 7,67 7,12 <0,001
Julkisen terveydenhuollon yksikon johto 7,22 7,29 7,10
Yksittainen tutkija tai tutkimusryhma 6,70 6,77 6,57

Sosiaali- ja terveysministerio 6,11 6,18 5,98

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 5,91 6,12 5,53 <0,01
Potilasjarjestot 5,52 5,63 5,32
Laakeyritykset 5,27 5,26 5,31

Laakari-, Hammaslaakari- ja Elainlaakariliitto 517 5,26 5,02
Erikoislaakari- ja muut 1aakariyhdistykset 4,98 5,08 4,80
Vaihtoehtohoitoja edustavat tahot 4,67 4,62 4,77
Yksittéinen yksityissektorin [aakari 4,59 4,65 4,50
Yksittainen julkisen sektorin laakari 3,26 3,26 3,26
Yksittdinen potilas 2,46 2,63 2,16 <0,05
Internetin keskustelupalstat 1,89 1,92 1,85

Tohtorin tutkinnon suorittaneet, dosentit ja professorit arvioivat ulkomaisten tieteel-
listen julkaisujen luotettavuuden tilastollisesti merkitsevélld tavalla korkeammaksi
kuin muut vastaajaryhmét. Erikoistuneet ladkérit luottivat (julkisen) terveydenhuol-
lon hallintoon muita ryhmid merkitsevasti enemmén, ja potilasjérjestoihin merkitse-
vésti vihemmaén kuin erikoistumattomat.

Yli puolet tydajastaan kliinistd potilastyotd tekevét luottivat tilastollisesti mer-
kitsevasti muita enemmaén ladkériliittoihin ja erikoislddkériyhdistyksiin.

Ennen vuotta 1965 syntyneet vastaajat luottivat ladkeyritysten tuottamaan tie-
toon tilastollisesti merkitsevisti enemman kuin nuoremmat ladkarivastaajat. Lineaa-
risella regressiolla muiden tekijoiden vaikutus vakioiden vanhemmat vastaajat an-
toivat kaiken kaikkiaan merkitsevilld tavalla korkeampia Iuotettavuusarvioita kuin
nuoremmat, ja sama péti my0s naisten antamiin kokonaisarvioihin.

Vastaajien ilmoittamana keskeisimmat luotettavuuden tekijét olivat tieteellisyys,
puolueettomuus, vertaisarviointi, mikd tosin voitaneen sisdllyttid myos
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tieteellisyyteen, asiantuntemus ja tiedon perustuminen julkaistuun tutkimustietoon
(Taulukko 5.5.b.). Puolet naispuolisista vastaajista mainitsi tieteellisyyden, miespuo-
lisista vastaajista neljdsosa. Miehet mainitsivat ndkdkulman monipuolisuuden use-
ammin kuin naiset, mutta kaiken kaikkiaan sukupuolten vililld oli vdhén eroja.

Taulukko 5.5.b. Vahintaan yhden suomalaisen ladkarin vastauksissaan mainitsemat luotettavan

terveystiedon lahteen ominaisuudet (l11)

KAIKKI | % NAISISTA | % MIEHISTA
(N=266) (N=171) (N=95)
Tieteellinen, koululaaketiedettd edustava, EBM 112 52,0 25,3
Objektiivisuus, puolueettomuus, neutraalius, ei sidonnai- 57 19,3 25,3
suuksia, riippumattomuus, vilpittémyys
(Laajasti) vertaisarvioitu 44 15,2 18,9
Asiaan perehtyneisyys, aiheen asiantuntijuus 41 16,4 13,7
Laadukas tutkimus, jonka tulokset toistettavissa, otos- 26 12,3 5,3
koko riittava
Taustalla yliopisto tai muu julkisrahoitteinen taho, tun- 19 7,6 6,3
nettu virallinen instanssi tai arvostettu jarjesto
Lahteet ilmoitettu, asianmukaiset viitteet, lahteita refe- 18 5,8 8,4
roitu asianmukaisesti
Laaketieteellinen koulutus, korkea koulutustaso, tervey- 18 7,0 6,3
denhuoltoalan ammattilaisuus
Pitkaaikainen kliininen tai muu kokemus alalta tai ai- 16 47 8,4
heesta
Nakdkulma monipuolinen, laaja-alainen, hyva taustoitus, 17 8,2 13,7
integroiva, hahmottaa kokonaisuuden
Arvostettu, kriittisend ja tieteellisena tunnettu julkaisufoo- 15 58 53
rumi
Perustuu useisiin lahteisiin tai ei ole vain yhden henkildén 10 4.7 2,1
mielipide tai yksittaistapaus
Avoimuus, rehellisyys, itsekriittisyys, lahdekriittisyys, 1a- 10 2,3 6,3
pinakyvyys
Iso, luotettava tutkimusryhma tai suuri asiantuntijayh- 8 4,7 0,0
teiso taustalla
Korkean tittelin omaava, arvostettu, tunnettu kirjoit- 6 0,6 5,3
taja/esittaja
(Viranomais)vastuu 4 0,6 3,2
Tunteisiin perustumattomuus 3 1,2 1.1
Vastaajan kokemus saman Idhteen aiemmasta luotetta- 3 1,2 11
vuudesta
Ei kiihkoile, ei ole asenteellinen 3 0,6 2,1
Valvottu, kontrolloitu toiminta 2 0,6 1,1
Tieto on ilmaistu omalla nimella 2 0,6 1,1
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Esimerkkiluonnehdintoja:

”Mielipiteessd on sekd kliinisen kokemuksen painoarvoa ettd riippumatonta,
luotettavaa, toistettavaa tutkimusndyttéd.” (nainen, syntymévuosi 1945-1954)

?[...] kerrostunut uutisointi, joka laittaa uuden tiedon kontekstiin aiemman tie-
don kanssa. Kiihkottomuus ja neutraalius. Yksittdisesimerkkien vilttdminen.”
(mies, syntymdvuosi 1965-1974)

”Koulutustausta eli sen tuoma ymmdrrys lddke- tai terveystieteellisestd tutki-
muksesta [...]. Se, ettei ole mitddn taloudellista tai muuta sidonnaisuutta tai in-
tressid jonka vuoksi lihde voisi vilittid vérittynyttd tietoa.” (nainen, syntymaé-
vuosi 1955-1964)

Useimmin listatut epdluotettavuuden kuvaukset olivat subjektiivisuus, tietyn henki-
16n tai ryhmén tai kaupallisen edun tavoittelu, tunteisiin vetoaminen, epétieteellisten
véitteiden esittdminen ja uskomuslddkintdayhteys (Taulukko 5.5.c.). Naiset listasivat
miehid useammin tunteisiin vetoamisen tai tunnepohjaisen siséllon keskeiseksi teki-
jéksi.
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Taulukko 5.5.c. Vahintdan yhden suomalaisen laakarin vastauksissaan mainitsemat epaluotet-
tavan terveystiedon lahteen ominaisuudet (1)

KAIKKI | % NAISISTA | % MIEHISTA
(N=266) (N=171) (N=95)
Yksittaistapaus, yksittdinen mielipide tai vain muuta- 102 44,4 27,4
man ihmisen kokemus, subjektiivisuus
Taloudellisten tai muiden omien intressien ajaminen, 77 22,2 411
tarkoitushakuisuus
Tunnepohjainen mielipide tai tunteisiin vetoava savy 39 17,5 9,5
Epatieteellisyys 35 14,0 11,6
Vaihtoehtohoidot, huuhaa, uskomushoidot, uskomuk- 28 9.4 12,6
siin perustuminen tieteen sijasta
Asiantuntijuuden puute, puutteelliset (tausta)tiedot, pe- | 28 8,2 14,7
rehtymattdmyys, patevyyden tai koulutuksen puuttumi-
nen
Sensaatiohakuisuus, huomiohakuisuus, populismi, ot- 27 11,7 74
sikoilla revittely
Lahdemateriaalia vahan, se tekaistua tai puuttuvaa tai 24 11,1 53
lahteet epaluotettavia
Fanaattisuus, tendenssi, vahva taustaideologia, va- 21 4.1 14,7
kaumuksellisuus, (ennakko)asenteellisuus
Lahdekritiikin puute, kritiikittdmyys 12 2,9 74
Mielipiteiden esittaminen anonyymisti, keskustelufoo- 1 47 3,2
rumit joihin kuka tahansa voi kirjoittaa mita tahansa
Virheellinen nakdkulma, virheellinen kasitys, perustee- 11 5,3 2,1
ton/vaara yleistys, spekulointi
Puskaradio, kuulopuhe, huhu, toisen kaden tieto 10 2,3 6,3
Yhden asian liike, tietyn jarjeston edustus 8 2,9 3,2
Kapea nakokulma, ei hahmota kokonaisuutta 7 4.1 0,0
Yksioikoisuus, yksipuolisuus 5 0,6 4,2
Vastaajan oma kasitys, etta tietty 1ahde on epéaluotet- 3 1,8 0,0
tava
Tietty vastauksessa nimetty media kuten iltapaivaleh- 3 1,2 1,1
det, Rokotusinfo, Magneettimedia
Vainoharhaisuus, salaliittoteoriat 2 0,0 2,1
Perusteettomat lupaukset, ihmelaake, mullistavuus 2 1,2 0,0
Vastakkainasettelun luominen, vastapuolen musta- 2 0,6 1,1
maalaus

Esimerkkiluonnehdintoja:
”Informaation liittyminen omiin taloudellisiin intresseihin, [...] kyvyttémyys ar-

vioida asiaa muuten kuin subjektiivisesti, asiaan liittyvd tunnelataus voimakas.”
(nainen, syntyméavuosi 1965-1974)
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”Se, ettd luodaan vastakkainasetteluja ja pyritidn "vastapuolta” mustamaalaa-
malla saada jalansijaa omalle agendalle. [...] Epdluotettava vaikutelma tulee
vdistamdttd myés silloin, kun huomaa, ettei lihteelld ole edes perustietoja asi-
asta, josta tietoa julkaisee [...].” (nainen, syntymavuosi 1955-1964)

”On selvdsti potilasjdrjeston asialla, tendenssinomaisuus, huuhaan kytkeminen
ndenndisesti "tieteelliseen" sdvyyn kirjoittaa.” (nainen, syntymivuosi 1955—
1964)

5.6 Laakareiden journalistista toimintaa
saatelevien seikkojen tuntemus ja yleiset
nakemykset suomalaisesta
terveysjournalismista

Osatoiden II ja IV kyselytutkimukseen vastanneiden lddkéareiden arvion mukaan suo-
malainen terveysjournalismi on varsin neutraalia (kriittisyyden osalta yhdeksénpor-
taisella Likert-asteikolla keskiarvo 5,1 ja positiivisuuden/negatiivisuuden osalta 4,8).
Myos uskomuslddkinnin ja lddketieteen vélisen painotuksen suhteen oltiin melko
keskitielld (yhdeksénportaisella Likert-asteikolla 4,8). Journalistin ohjeiden tunte-
mus oli heikkoa (Kaavio 5.6.a.). Erittdin hyvin ndmé suomalaista journalismia séa-
televit alan eettiset ohjeet tunsi vain kaksi vastaajaa.
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Vastaajien lukumaara

Kaavio 5.6.a. Kyselyyn vastanneiden ladkareiden ilmoittama Journalistin ohjeiden tuntemus
(n=266, luvut vastaajien lukumaaria)
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Vastaajilta tiedusteltiin myos Suomen Lédkériliiton ja Journalistiliiton yhdessé luo-
man tiedotussuosituksen tuntemusta (Kaavio 5.6.b.). Myds tdma tunnettiin heikosti.
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Kaavio 5.6.b. Kyselyyn vastanneiden laakareiden ilmoittama Laakariliiton ja Journalistiliiton yhtei-
sen tiedotussuosituksen tuntemus (n=266, luvut vastaajien lukumaaria)

Yhdeksdan kymmenestd kyselyyn vastanneesta ladkaristd uskoi terveystoimittajan
voivan tyonsa kautta vaikuttaa yleison terveysvalintoihin (Taulukko 5.6.a.).

Taulukko 5.6.a. Laakarivastaajien yleisimmat ndkemykset siitd, miten tai miksi terveystoimittaja

voi vaikuttaa yleisénsa terveysvalintoihin (V)

) ILMAISSEIDEN
NAKEMYS LUKUMAARA
Media on valtaa kayttdva mielipidevaikuttaja, jota yleis6 uskoo 42
Valittamalla tutkittua tietoa ja kayttdmalla asiantuntijoita 41
Valitsemalla tietty nakokulma tai painotus tai savy 33
Silla, mita valitaan uutisoitavaksi tai jatetdan uutisoimatta 25
Valittamalla vahingollista ja vaaraa tietoa ja levittamalla 12
Valistamalla, kertomalla hyvista ja oikeista valinnoista 9
Aikaansaamalla ja lisaamalla tietoisuutta ja keskustelua 8
Vastaus perustuu statiini/kolesterolikeskustelun mainitsemiseen 8
Ihmiset ovat terveysasioista kiinnostuneita ja seuraavat siksi paljon mediaa 7
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Ladkareistd 40 % ei osannut arvella, voiko 1adkareilld ja toimittajilla olla ennakko-
luuloja toisistaan, mutta yli puolet piti tdtd mahdollisena. Vapaissa kuvauksissa toi-
mittajien ennakkoluulojen ominaisuuksina mainittiin nikemys lddkérikunnan sala-
myhkéisyydesti ja elitismistd ja omanedun tavoittelusta (Taulukko 5.6.b.). Vastaajat
spekuloivat myds, ettd toimittajat saattavat pitdd lddkareiden ndkokulmaa liian tie-

teeseen rajoittuvana.

Taulukko 5.6.b. La&karivastaajien nakemykset toimittajien mahdollisista ennakkoluuloista 1aaka-

reité kohtaan (n=266) (V)

EN OSAA SANOA TAI JATETTY TYHJAKSI 156
Raha ensisijainen motiivi, liilan laheiset suhteet ladketeollisuuteen, 50
omaneduntavoittelu

Laakarikuntaa pidetaan salailevana, elitistisena ryhmana 24
Laakareiden asiantuntemus tekee yhteistyosta haastavaa 9
Laakarit ovat liian kiireisia tai muuten haluttomia yhteistyohon 8

Ne vastaajat, jotka antoivat sanallisen kuvauksen mahdollisina pitdmistién lddkarei-
den ennakkoluuloista (Taulukko 5.6.c), nostivat esille nikemyksen tietojen vaéristy-

misestd journalistisessa prosessissa sekd sensaatiohakuisuuden.

Taulukko 5.6.c. Laakarivastaajien nakemykset ladkareiden mahdollisista ennakkoluuloista toi-

mittajia kohtaan (n=266) (1V)

EN OSAA SANOA TAI JATETTY TYHJAKSI 142
Journalistit vaaristelevat 1aakareiden viestimia asioita esimerkiksi painotuksin 40
tai otsikoin

Sensaatiohakuisuus ja asioiden karjistaminen, yksipuolisuus ja yliyksinkertais- 31
taminen

Journalisteilla ei ole tarpeeksi asiantuntemusta tai lahdekritiikkia 15
Media pyrkii v@hentdmaan (koulu)laaketieteen valtaa ja mustamaalaamaan laa- 11
kareita

5.7 Laakareiden kokemukset ja nakemykset

yhteistyosta journalistien kanssa

Vastaajilta tiedusteltiin ndkemyksid suomalaisten ldékéreiden ja toimittajien suh-

teista yleiselld tasolla (Taulukko 5.7.a.). Enemmistd piti nditd hyvina.
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Taulukko 5.7.a.: Laakarivastaajien yleisimmat kuvaukset suomalaisten laakareiden ja toimittajien
suhteesta (n=266, luvut mainintojen lukumaaria) (1V)

HYVA, KOHTUULLINEN, POSITIIVINEN, ASIALLINEN 122
En osaa sanoa 38
Vaihteleva, epatasainen, tilanneriippuvainen 27
Ei kovinkaan hyva, syyna toimittajien asenteet tai puutteelliset taidot 24
Huono, epaluottamuksellinen molempiin suuntiin 22
Ristiriitainen, etainen, haasteellinen 18
L_éékété_reiden asenne, ennakkoluulot tai huonot kokemukset vaikuttavat negatii- 8
visesti

Journalisti ei ollut koskaan ldhestynyt 21,2 %:a vastaajista. 44,0 % oli ollut 1-5 yh-
teydenoton kohteena, 24,8 % yli viiden. Seitsemén prosenttia yhteydenoton kohteena
olleista ilmoitti suostuvansa aina yhteisty6hon; yleensd suostuvaisia oli 59,5 % ja
harvoin suostuvaisia 28,0 %. Vain yksi kahdestakymmenesta ilmoitti, ettei koskaan
suostu mediayhteistydohon.

Kun vastaajia pyydettiin kuvailemaan kokemuksia yhteistydsté, olivat kuvaukset
varsin positiivisia (Taulukko 5.6.b.).

Taulukko 5.6.b. Laakarivastaajien yleisimmat nakemykset siitd, miten heidan yhteistydnsa jour-
nalistin kanssa sujui (n=266, luvut mainintojen lukumaaria) (1V)

HYVIN/ASIALLISESTI/SUJUVASTI TAl MUUTEN KUVATTU 102
ONNISTUNEEKSI PROSESSIKSI

Vaihtelevasti, tapauskohtaisesti 28
Kaiken kaikkiaan hyvin, mutta prosessissa jokin rajattu ongelma esim. tarkis- 13

tusvaiheessa

Huonosti 8

Huonoja kokemuksia raportoi vain kahdeksan vastaajaa; osalla oli negatiivisia ko-
kemuksia, joita he pitivat yksilollisistd syistd johtuvina.

Vastaajista 16,5 % oli itse ottanut yhteyttd journalistiin. Aloitteellisuuden ylei-
simmiksi syiksi ilmoitettiin halu tiedottaa oman yksikon toimintamuutoksesta tai toi-
minnan kehittdmisestd, tarve tuoda terveyspoliittinen ongelma yleiseen tietoon tai
tarve tiedottaa ajankohtaisesti terveysaiheesta. Myods oman tutkimustyon tulokset tai
tietojen oikaisu tulivat vastauksissa esille yhteydenoton syini.

Vastaajista 66 % ilmoitti, ettd toimittajan edustamana tiedotusviline vaikuttaa
heiddn yhteistyohalukkuuteensa. Pyydettdessd vastaajia tarkentamaan tdmén syité,
yleisimpénd mainittiin aiempi kokemus tai vaikutelma kyseisen Ildhteen
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epaluotettavuudesta. Toiseksi yleisin vastaus mainitsi iltapdivilehdet tiedotusvéli-
neend, jonka kanssa vastaaja ei tekisi yhteistyota. Tieteellisi julkaisuja pidettiin tur-
vallisina yhteistyokumppaneina, ja useat vastaajat kertoivat suostuvansa painetun
median kanssa yhteistyohon, mutta ei television tai radion. Yhteistydhalukkuuden
osalta tilastollisesti merkitsevid seikkoja olivat vastaajan ik4, erikoistuminen tai toh-
toriksi vdittely. Véhiten suostuvaisia olivat nuorimmat lddkérit. Erikoistumiskoulu-
tuksen suorittaminen oli yhteydessd suostuvaisuuteen: erikoistumattomista vain 19
% suostuisi, erikoislddkéreistd taas ldhes puolet. Akateeminen pétevoityminen vi-
hensi yhteistyohalukkuutta: tohtorintutkinnon suorittaneista vain viidesosa olisi
suostuvaisia, muista vastaajista jopa neljd viidestd. Vastaajan suopeus ajatukselle
yhteistyOsta ei ollut yhteydessa siihen, millaisen arvion hén antoi suomalaisen ter-
veysjournalismin sévylle tai painotukselle koululdédketieteen ja uskomusléddkinnin
vélilld. Yhteistyohon aiemmin suostuneet olivat halukkaampia itse ottamaan yh-
teyttd mediaan, ja tima osajoukko vastaajia myds tunsi Journalistin ohjeet muita pa-
remmin. Aiemmin hyvin sujuneeksi raportoitu yhteistyo lisési tilastollisesti merkit-
sevilld tavalla vastaajien suostuvaisuutta yhteistyohon jatkossa.
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6 Pohdinta

6.1 Laakarin ja terveysjournalistin tyon yhteiset
lahtokohdat ja tavoitteet

Viliverrosen (2016 s. 126) mukaan julkisuus on yhteenkuuluvuutta tuottava tila, ja
tiede tirked sosiaalisen mielikuvituksen kéyttdvoima, joka antaa evéitd maailman-
kuvan muodostamiseen—tdten tiede olisi hinen mukaansa tarked tuoda eldvéddn yh-
teyteen muun yhteiskunnan kanssa. Media on tila, jossa tdma tapahtuu. Joukkotie-
dotusvilineet ovat tirked tietolédhde niin ldékareille kuin suurelle yleisollekin, ja nii-
den toiminnalla on Marinescun (2016) mukaan merkitystd myds tiedeyhteisolle ja
sen toiminnan nékyvyydelle ja kehitykselle. Renata Schiavon mukaan yleison tieti-
mys tietystd sairaudesta voi kerrannaisvaikutuksenaan jopa synnyttdd prosessin,
jonka lopputulemana terveydenhuoltojérjestelmén laatu kohenee (Schiavo 2007).
Tieteellistd tietoa tarvitaan yhteiskunnallisen paédtdksenteon tueksi (Shortland et al
1991 5. 7).

Tamén tutkimuksen perusteella seka 1adkarit ettd terveysjournalistit pitdvat 144-
ketiedettd laadukkaan terveysjournalismin l&htokohtana, ja terveysjournalistit tdtad
omana viitekehyksenddn. Aiemminkin on esitetty (esim. Nelkin 1996) etté totuuteen
pyrkiminen yhdistiisi tiedemaailmaa ja mediaa, mutta median yritykset vedota luki-
joihin tehokkaammin voivat vieda tyylin liian kauas tieteen kielestd sen edustajien
nikemyksissd. Tama kasitys vahvistui tassa tutkimuksessa; sensationalismiin ja tun-
teisiin vetoavaan uutisointiin suhtautuivat epdillen erityisesti ld4kéarivastaajat. Té-
min tutkimuksen tulokset terveysjournalistien viitekehyksen osalta ovat yhtenevii-
set Finerin, Tomsonin et al (1997) tutkimuksen kanssa, jossa osoitettiin myds ruot-
salaisten terveysjournalistien tyon 1dhtokohdaksi biolddketiede ennemmin kuin us-
komushoidot.

Viliverrosen (2016 s. 75—76) mukaan joissakin aiemmissa tutkimuksissa tiede-
toimittajat ovat méadritelleet itsensé tiedon vilittdjiksi, monimutkaisten asioiden kan-
santajuistajiksi, valistajiksi ja viihdyttéjiksi, eivdt niink&én yhteiskunnallisiksi val-
vojiksi. Tama késitys on yhteneviinen terveysjournalistien tidssa tutkimuksessa an-
tamien vastauksen kanssa niiltd osin, ettd vain 20 % heistd antoi terveysjournalis-
mille laajemman yhteiskunnallisen sisdllon sitd médritellessdan.
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Terveystoimittajat tuntevat kuitenkin tdmén tutkimuksen perusteella vastuunsa
suuren yleison kayttdytymiseen vaikuttajina. Jos uskotaan, ettd media voi vaikuttaa
kansalaisten kéyttdytymiseen, voidaan ajatella vdirien tietojen aiheuttavan pahim-
millaan jopa yleison jasenen kuoleman (Tikkanen 1993; Poikolainen 1989). Suutarin
(2009) viitoskirjatutkimuksessa esille tulleiden toimittajien ndkemysten perusteella
ammattikunta ymmaértii tieteen itsenséd korjaavaa ja lopullisia vastauksia antamaan
kykenematdonti luonnetta seka tieteellisen keskustelun ja mediaretoriikan eroja. Laa-
kéreiden kanteluissaan ilmaisema huoli mediasiséllon seurauksista on siis tiedostettu
myds terveystoimittajien keskuudessa; yleistoimittajien osalta tietoa ei ole saataville.

Mitd yleistajuisemman ja laadukkaamman journalistisen tuotteen laékéri ja toi-
mittaja yhdessé voivat paétoimittajalle tarjota, sen varmemmin voisi olettaa sen tu-
levan julkaistuksi. Onnistunut popularisointi siis palvelee molempien tarpeita. Laa-
kareiden vastauksissa ymmartdmys median toiminnasta vaikuttaa suhteessa vahai-
semmadltd kuin toisinpdin. Tiedeviestinnin tavoitteet ovat kuitenkin tutkimusten pe-
rusteella yhteiset molemmille: valistaa, avartaa nikemyksii, vilittdd paikkansapité-
vai ja puolueetonta tietoa tiedeyhteison ulkopuolelle tavalla, joka hyddyttda yhteis-
kuntaa.

6.2 Laakarin ja journalistin asiantuntijaroolit
yhteistyOprosessissa

Viliverrosen (2016 s. 23, 52, 53) mukaan asiantuntija on henkild, jolla on tietoja ja
taitoja, joita muilla ei ole, ja hin ratkoo niilld ongelmia; liséksi rooliin kuuluu yh-
teiskunnallinen arvostus, eli muut tiedostavat asiantuntijuuden. Hinen mukaansa tie-
teessd saattaa liséksi eldd sisdisesti ristiriitainen ajatus: jos on tietoa, ei tarvita auk-
toriteettia. Asiantuntijuus termind nayttdisi myos laventuneen tarkoittamaan koke-
muksen tai tyon kautta tietoa saaneita. (emt 2016, s. 23, 52, 53.) Tamén tutkimuksen
perusteella suomalaisissa terveysjournalisteilla on vakiintuneita lddkariasiantunti-
joita, joihin ldheisen suhteen vaaliminen voinee edellyttdd osaltaan yhteisestd, bio-
ladketieteellisestd viitekehyksesté kiinni pitdmista.

Puskan ja Wiion (1993 s. 39) kuvaama Osgoodin ja Tannenbaumin kongruens-
siteoria tulkitsee sanomalla ja ldhteelld olevan keskindisen riippuvuuden, eli luotet-
tava taho ei voi ldhettdd luotettavaa sanomaa ja toisinpdin; ladkareitd pidetidn luo-
tettavina, joten heiddn antamiinsa tietoihin luotetaan. Tarkasteltaessa tdssa tutkimuk-
sessa terveysjournalistien luotettaviksi nimedmia l&hteitd, heiddn ldhteisiin liittdmi-
ddn madreitd ja heidin tyonsé ladketieteellistd viitekehystd, on ymmarrettidvai, ettd
ladkarikunta on heille luonteva yhteisty6taho. Ladkéri toimii mediassa asiantuntija-
roolissa, joka edustaa tiedemaailmaa ja terveydenhuoltoa. Kunelius (1998 s. 218)
luonnehtii toimittajan kannalta kéyttokelpoisia vakioasiantuntijoita paitsi luotetta-
viksi, usein myds tuotteliaiksi, mitd Kunelius kutsuu institutionaaliseksi takuuksi.
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Tama kuitenkin vahvistaa ndiden asiantuntijoiden mediavaltaa ja on hyva kysya,
onko terveysjournalistien tiedonsaantiriippuvuus niistd tahoista riittdvan tasapuo-
lista ja kaikkiin ldhteisiin kriittisesti suhtautuvaa, alan yhdessd méérittelemien eet-
tisten ohjeiden mukaista toimintaa. Sopivia asiantuntijoita ei ole kuitenkaan valtta-
mattd helppo 16ytdd (Larsson et al 2003), joten yhteistyohaluisista tieteen edustajista
voi kdytdnnon syistd olla vélttimatonta pitdd kiinni.

Lahteiltd lainataan siis paitsi tietoa, my0s uskottavuutta ja legitimiteettid. Toi-
saalta Journalistin voi olla vaikea erottaa todellista asiantuntijaa sellaiselta naytta-
vistd, jolla on sama pohjakoulutus tai nikyvaa tutkimustyo6td; esim. surullisenkuu-
luisa MPR-rokotuksen autismiin yhdistanyt artikkeli julkaistiin Lancetissa, ja vedet-
tiin pois virallisesti vasta vuosia julkaisun jalkeen (The Lancet 2010).

Tassé tutkimuksessa terveysjournalistit toivat esille, ettd 14dkarit saattavat olla
huolissaan siitd, mitd heiddn kollegansa ajattelevat mediassa esiintymisestd. Vas-
taava ajatus on esitetty aiemminkin Valiverrosen toimesta (2016 s. 23, 52—53; hdnen
mukaansa tutkijat suhtautuvat nikyvisti julkisuudessa esiintyviin kollegoihinsa
epdilevisti, vaikka hyviksyvitkin tarpeen tiedeviestinndlle. Tdméan tutkimuksen tu-
lokset tukevat nikemystd, mutta ainoastaan terveysjournalistien ndkemyksen
osalta—lddkareiden vastauksissa téllaista ei tullut esille. Tutkija saattaa vierastaa
esilletuloa tekijasubjektina sen sijasta, ettd tieteellinen sisaltd esitettdisiin passii-
vissa. Miettinen (2016) on havainnoinut Duodecimin julkaisuiden kieltd, joissa tie-
teellinen siséltd nostetaan etualalle ja tekijat eli tutkijat jatetddn taka-alalle. Huoli voi
siis osin liittyd tieteellisen julkaisemisen konventioihin, joissa auktoriteettia ansai-
taan sisdllon, ei esitystavan perusteella.

Tutkija ei aina ole yhté kuin 14édkéri — kaikki 144kérit voidaan katsoa ladketieteen
edustajiksi, mutta aktiivista roolia tiedeyhteisossa heilld ei valttamatta ole. Tutki-
mustulokset koskien tutkijoiden ja toimittajien interaktioita eivét siis ole valttimatta
yleistettdvissd koko lddkérikuntaan. Jos vastuu tiedeviestinnistd on lahtdkohtaisesti
tutkijoilla (Suutari 2009), onko vastuu muusta 14dkarin tyostd viestimisesta kliinistd
potilastyota tekevilld, ja ovatko he yhtd vahvasti mediassa edustettuina kuin tieteen-
tekijat?

6.3 Laaketieteen monopoli laadukkaaksi koetussa
terveysjournalismissa

Tieteen ja median yhteisty0 palvelee kumpaakin. Véliverrosen (1993as. 31) mukaan
téssd piilee kuitenkin vaara ndiden vélisen vallanjaon vaéristymisestd — toinen tulee
toista riippuvaisemmaksi yhteistyostd. Mikali tiedemaailma padsee sanelemaan sen
toiminnan uutisoinnin ehdot, rampauttaa se journalistista etiikkaa ja autonomiaa.
Rydmanin (2002) mukaan seké tiede ettd media pyrkivit varjelemaan erityisyyttién,
autonomiaansa ja omaa tapaansa toimia, eivitkd niiden tarpeet ja kriteerit voi
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tastdkddn syystd aina tulla yhté lailla tiytetyiksi. Toimittajat tarvitsevat hdnen mu-
kaansa yksiselitteisempié vastauksia ja vetdvampid juttuja kuin tiede voi useinkaan
tarjota, eikd tiedemaailma aina hahmota olevansa vain yksi aihepiiri monien muiden
joukossa kilpailemassa nakyvyydesta.

Ladketieteelld on esittdd tieteellistd todistusaineistoa véitteidensd tueksi, jolla
voidaan perustella sitd monopolia, jonka ladketiede ndyttdd saavuttaneen terveys-
journalismissa. Journalistin ohjeet edellyttivét tietojen tarkistamista ja pyrkimista
paikkansapitdvyyteen, ja Jarvi (2011) on kysynyt, riittddko objektiivisuuteen pyrkiva
journalismi aikana, jolloin tieteellisen asiantuntijuuden késite on muuttumassa ra-
justi. Jos asiantuntijan ei katsota endd edustavan objektiivista totuutta, joudutaan hy-
vaksymaan, ettd muillakin tahoilla on mediassa oikeus vaikuttaa sithen, miten ter-
veyden ja sairauden todellisuus mééritellddn. Téssd tutkimuksessa esille tullut 144-
kareiden ja terveystoimittajien jakama huoli ladketieteen ulkopuolisten toimijoiden
kasvavasta vaikutusvallasta mediassa osaltaan heijastelee tdtd muutosta.

Keskeinen motiivi ladkarikunnalle osallistua julkiseen terveyskeskusteluun niyt-
taisi paitsi historiallisesti, myos nykyéén olevan péadstd vaikuttamaan potilaiden tie-
toihin ja kéyttdytymiseen. Vaikka terveysvalistuksen teho on jittényt toivomisen va-
raa ladkédrikunnan nédkdkulmasta, on median ja julkisen terveyskeskustelun merkit-
tavad vaikutus yleison ja kansalaisten ja potilaiden ajatteluun ilmeinen ja tutkimuk-
sinkin osoitettu. Potilaiden mediasta saama taustatieto tietystd sairaudesta voi rat-
kaista, hakeutuvatko he ensink&én arvioon ja hoitoon, mutta tihén vaikuttavat muut-
kin seikat kuten koulutustason ja lukutaito (Gudipaty 2016). Gastaidon (1998) ku-
vaama malli terveysvalistuksesta ideoiden prosessointina monella tasolla ja monessa
suunnassa selittdd sitd, miksi median terveyspuheella ja valituskampanjoilla voi olla
vaikeastikin ennakoitavia vaikutuksia. Yhteiskunnallinen keskusteltu voi toimia ter-
veydenhuollon ja terveyspolitiilkan muutosvoimana, eikd aloite tdhdn suinkaan aina
tule valtaapitdviltd tai ladkareiltd, vaan journalistit ovat tdssd avainasemassa. Suo-
malaisissa journalistin ohjeissa normiksi asetettu kriittisyys ja yhteiskunnan tapah-
tumien raportointi asettavat ladkdrikunnan samaan asemaan kuin muutkin vallan-
kéyttdjat: median tulee voida kriittisestikin raportoida heidédn toimistaan.

Karpf (1988 s. 16—19) nostaa esille yhtend havaitsemanaan terveysmediatuote-
luokkana 'pidd huolta itsestdsi' -jutut, joissa kansalainen ja potilas ndyttaytyvét en-
naltaechkéisevéan ladketieteen kohteina, joilla on valta joko parantaa terveyttddn tai
tuhota se. Niissd ohjelmissa ja artikkeleissa voi ajatella havaittavan kaikuja perin-
teisesti syyllistdvastd, auktoriteettildhtdisestd terveysvalistuksesta. Nuorempi jour-
nalistipolvi saattaa toisaalta Kantolan (2011 s. 134) mukaan jopa tarkoituksellisesti
haluta haastaa perinteiset valtarakenteet mahdollisimman yksil6lahtéiselld ja persoo-
nallisella journalismilla. Finer, Tomson et al (1997) ovat muistuttaneet, ettd medialla
ei ole terveyskasvatusvelvoitetta, ja ettd laadukkaan terveysjournalismin edellytys
on, ettd tietty etdisyys ja ehkd jannitekin sdilytetddn median ja sen raportoinnissaan
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arvioivien ja tarkkailemien yhteiskunnallisten toimijoiden valilld. Ladkarikunta ei
siis voi olettaa median olevan varauksetta kaytettavissddn valitustarkoituksiin.

Muutkin ryhmét pyrkivét aktiiviseen yleison kdyttdytymiseen vaikuttamiseen.
Suomentaja Jukka Mallinen on todennut (Helsingin Sanomat 2012), ettid tiedon
madrd ja tarjonta lisddntyvét ja voi sindnsé olla hyva, ettd tiedotusmonopolit hajoavat
ja ensikdden ldhteet padsevit esille. Ongelmana on se, ettd oikean tiedon erottaminen
manipulaatiosta ja disinformaatiosta kdy entisti hankalammaksi. Verkossa on
helppo naamioida epitieteellinen sisiltd ndyttdmain tieteelliselta, jolloin se kilpailee
asiantuntijatiedon kanssa.

Tamaén tutkimuksen terveystoimittajat pitdvat potilaita luotettavampina tietoldh-
teind kuin ladkérit. Jirven (2011) mukaan tdma olisi vieldpé lisddantynyt 2000-1u-
vulla. Voidaan kysyé, heijasteleeko media yhteiskunnallisia suuntauksia vai tuot-
taako se niitd; Faircloughin (1997 s. 83) mukaan mediatuotteet ovat herkkiéd indi-
kaattoreita yhteiskunnallisille muutoksille. Oli yksiltarinoiden nousu ilmiéna syy
tai seuraus, se voi aiheuttaa jannitteitd lddkérien ja journalistien vililld, vaikka ter-
veystoimittajatkin tiedostavat potilastarinoiden todistusarvon puutteellisuuden. Po-
tilaan péaasy keskioon jutussa syrjayttad véistamattd lddketieteen asiantuntijan sisél-
l6llisesti sivummalle. Ladkdreiden saattaa olla vaikea potilassuhteessa siirtyéd aukto-
riteetin roolista oppaaksi tai valmentajaksi (Gudipaty 2016), vaikka juuri tatd ehka
kaivattaisiin terveysretoriikan ldhtokohdaksi aikana, jolloin asiantuntijuus on muut-
tumassa ja bioldéketieteen valta median terveyspuheen ohjailijana ainakin osin mur-
tumassa. Yhteiskunnan l4édkareille antama arvovalta (Gudipaty 2016) vilittyy my0s
mediaan; ladkarit tulevat varmasti jatkossakin olemaan tirked yhteistyGtaho toimit-
tajille, mutta lienee vélttdmatontd hyviksya, ettd muunkin tyyppisid puheenvuoroja
terveydestd mediassa esiintyy, ja ettd niiden kaikkien moninaisuus kertoo jotakin
sellaista yhteiskunnan ja yleison ndkemyksista ja vaikuttimista, joka olisi hyva tie-
dostaa myd0s viestittdessé terveydesté biolddketieteellisestd ndkdkulmasta. Puhtaasti
bioldédketieteellisen ndkdkulman riittiméattomyytta on teoretisoitu mm. HIV-aiheisen
viestinnan osalta (Gudipaty 2016). Toisaalta joidenkin tutkimusten mukaan suuri
yleisd on toivonut asiantuntijoille suurempaa vaikutusvaltaa (Kérki 1998 s. 70).

Mm. Wiio ja Puska (1993 s. 19) ovat kuvanneet lddketiedevetoiseen terveysvies-
tintdén kohdistuvaa kritiikkid: arvostelijoina voivat olla kaupalliset tahot, kun heidén
tuotteidensa markkinointia tai kdyttod yritetddn rajoittaa, poliittiset toimijat, yksilon-
vapautta korostavat tutkijat ja muut vaikuttajat, jotka pitdvit kansalaisten syyllista-
mistd tuomittavana. Mm. Luptonin (1992) kuvaama poststrukturalismi tarjoaa loput-
tomia perusteluja nostaa mediassa muita nikemyksia ldédketieteen rinnalle tasa-ar-
voiseksi ajattelumalliksi; toisaalta on olemassa nikemys median velvoitteesta edis-
tdd yhteiskunnallista hyvaa valikoimalla esittdiménsa ja suosimalla vain paikkansa-
pitdvéa tietoa. Media voi vahintdénkin erilaisin painotuksin ja kehystyksin tuoda
esille, minkd ndkdkantojen edustajilla on esittda todisteita viitteidensa tueksi.
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6.4 Yhteistyon haasteena tasapainottelu
yleistajuisuuden ja tieteellisyyden valissa

Varovaisuus ja pidéttyviisyys ilmaisussa ovat hyveitd tutkijalle, mutta eivét vetoa
suureen yleisoon (Tikkanen 1993). Tiedemaailman eksakti kieli ei sellaisenaan sovi
suuren yleison puhutteluun, mika voi aiheuttaa timéin tutkimuksen perusteella haas-
teita yhteistyOprosessissa, jos lddkédriasiantuntija ei tiedosta yleistajuistamisen mer-
kitystd maallikoille terveydestd viestittdessi. Puska ja Wiio (1993 s. 73) ovat toden-
neet, ettd jokainen akateemikkokin on maallikko oman alansa ulkopuolella, ja ettd
jokapdividinen viestiminen tekee henkilon yhté véhén viestinnén asiantuntijaksi kuin
sairastaminen lddketieteen asiantuntijaksi. Adulchelvan 2016 on esittdnyt, etté tie-
teen edustajat eivit ole asiantuntijoita viestin muokkaamisessa yleistajuiseksi ja vé-
littimisessé eteenpdin, kun taas toimittajilta puuttuu lddketieteellinen asiantuntemus.
Osa tdmén tutkimuksen terveysjournalisteista olikin kokenut 144kérin pyrkivén hal-
litsemaan yhteistyoprosessia ja ohittavan toimittajan asiantuntemuksen.

Mansikkaméen (2002 s. 164) ja Leikolan (1994 s. 70) mukaan kansantajuistami-
nen vaatii kykya rajata, pelkistdi ja havainnollistaa sisélt6jd; he ovat esitténeet, etti
ei-asiantuntijana toimittaja saattaa nihda ladkarid paremmin, mitka seikat kaipaavat
téllaista tydstamistd. Journalistilla on my0s tietoa median toimintalogiikasta, esimer-
kiksi siitd, mika ylittda uutiskynnyksen.

Kérjen (1998 s. 56) ja Viliverrosen (1996 s. 150—151) yleistajuisessa tiederapor-
toinnissa ei endd paljoakaan kuvata tutkimusprosessia vaan pelkéstdén sen tuloksia,
mika ei lisdd yleison ymmartimysta tieteellisen toiminnan luonteesta. Tama sopii
yhteen sen kanssa, ettd muita kuin ldéketieteellisid ndkemyksié terveydestd nostetaan
esille sen rinnalle kertomatta, miti todistusaineistoa kullakin on taustanaan. Levin
(2001 s. 16, 20) mukaan osa tiederaportoinnin ongelmaa voi olla, ettd journalistit
kuvaavat mielelldén ladketieteen kehitysté yksittdisind merkittdviné askeleina vihit-
tdisen, hitaan ja tyolaén prosessin sijasta. Hinen mukaansa my0s toimituksen esi-
miehet ja konsernijohdon preferenssit sekéd taloudelliset realiteetit vaikuttavat siihen,
mité valikoituu raportoitavaksi ja milld tavoin. Wallack (1994) huomauttaa, ettd uu-
tisen tulee madritelmallisestikin olla uusi: harvat sosiaaliset ongelmat esimerkiksi
ovat titd, mika vaikuttaa siihen paljonko ne padsevit mediassa esille.

Sekd Nelkin (1996) ettd Viliverronen (2005) esittévét toiseksi kritiikin syyksi
sen, ettéd tieteen edustajan mielesté epatdsmalliset ilmaisut ovat usein journalistien
keinoja pyrkid suurta yleisod kiinnostavaan ja heiddn ymmarrettavissddn olevaan il-
maisuun. Aina ilmaisun epétarkkuus ei ole kuitenkaan 14ht6isin journalistilta: Vli-
verrosen (2016 s. 73) havaintojen mukaan myos tiedemaailman kieli olisi muuttunut
vahemman eksaktiksi; esim. tutkimusryhmien laatimat tiedotteet voivat nykyaan si-
séltda ylisanoja. Véliverronen (2016 s. 61) on myds tuonut esille niin kutsutun In-
gelfingerin sdénnon, jonka mukaan tieteellisistd havainnoista ei tule tiedottaa laajasti
ennen kuin on saavutettu tieteellisesti vahvistettu tulos, joka on julkaistu tieteellisilla
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foorumeilla. Hén huomauttaa, ettd tiedemaailmaan kohdistuva kova julkinen paine
erityisesti rahoituksen saannin osalta voi johtaa epdvarmojen tutkimustulosten jul-
kistamiseen liian aikaisin ja pahimmillaan jopa tieteelliseen vilpillisyyteen (Viliver-
ronen 2005). Finer, Tomson et al (1997) ovat kysyneet, voiko raportoinnin epétark-
kuus joskus johtua myds konsensuksen puutteesta tiedeyhteisossa. Jos vakuuttavalta
vaikuttava ladkari esittid julkisesti eridvid mielipiteitd vaikkapa sairauden hoitokdy-
tanndistd, vaatii toimittajalta runsaasti pohjatietoja arvioida paitsi hdnen asiantunte-
mustaan, myo0s sitd tutkimustietoa, johon kiistan osapuolet vetoavat. Osatydssa 1 sel-
visi, ettd Julkisen sanan neuvosto on linjannut, ettei yhden jutun tai ohjelman voi
odottaa kertovan koko totuutta monimutkaisesta lddketieteellisestd kysymyksesta.
Seka timéan tutkimuksen terveysjournalistit, ettd aiemman ruotsalaistutkimuksen ter-
veysjournalistit (Finer, Tomson, & Bjorkman 1997) toivat esille riittiméttomyyden
kokemuksensa omia pohjatietojaan kohtaan, ja myds ladkarivastaajat olivat huolis-
saan toimittajien kyvystd ymmartéa ladketieteellistd tietoa. Levin (2001 s. 5) mukaan
terveysjournalistien kokemus omien tietojensa ja koulutuksensa riittdiméttomyydesta
olisi todennettu jo 60-luvulla, ja tdiméa tutkimus osoittaa, ettei ongelma ole ainakaan
kadonnut. Levi (2001 s. XIII) on esittinyt, ettei yleistoimittajilta voida vaatia sel-
laista perehtyneisyyttd terveysaiheisiin kuin mita syvalta luotaava, kriittinen journa-
lismi edellyttiisi, tai mydskadn vahapatdisten muoti-ilmididen erottaminen todelli-
sista tieteen kehitysaskelista.

Levi (2001 s. 6) kysyy my0s, uskaltavatko aiheesta vihemmén tietévét journa-
listit haastaa asiantuntijansa riittdvan kriittisesti. Vaikeaselkoisissa kysymyksissa
tietojen tarkistus ja asian muotoilu saattaa jadda pitkalti ladkariasiantuntijan harteille,
jolloin vastuu journalistisesta lopputuloksesta siirtyy jossain méérin pois toimituk-
selta. Viliverrosen (2009 s. 151) mukaan journalistien ammattitaitovaatimuksissa
korostuvat aiempaa enemméin moniosaaminen ja perinteisten osaamisalueiden yh-
distiminen. Témaé saattaa tarkoittaa, ettd tiettyyn aihealueeseen erikoistumisen mah-
dollisuudet kapenevat, miké voi olla ongelma ladketieteelliselle journalismille, jonka
tekijd ndyttiisi timédn tutkimuksenkin pohjalta hyotyvan mahdollisuudesta koulut-
tautua ja perehtyd tarkemmin maallikolle paikoin vaikeaselkoiseen aihealueeseensa.

Potilastarinoiden roolista suhteessa popularisaatioon Karpf (1988 s. 234-235) on
esittdnyt, ettd joskus potilastarina on se, jolla vasta saadaan yleisd kiinnostumaan
jostakin aiheesta; on helpompi saada ihmiset pohtimaan jotain tiettyd asiaa kuin syot-
tdd heille valmiiksi pureksittuja uskomuksia. Taméan tutkimuksen terveystoimittajat
nakivatkin niilla perustellun roolin terveysjournalismissa. Seké tutkimuksen terveys-
journalistit ettd l4dkérit pitivét kuitenkin tunnepitoista ilmaisua epdluotettavuuden
piirteend. Seppénen ja Viliverronen (2013 s. 30) huomauttavat, etti jopa talousuuti-
sissa puhutaan nykyaian dramaattisesti syoksystd, hyytymisestd, pelastusruiskeista ja
kaytetddn muuta vastaavaa tunteikasta retoriikkaa. Viliverrosen (2009 s. 193) mu-
kaan tunteet alkoivat saada enemman tilaa uutisissa 1990-luvulla, sitd aiemmin niitd
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oli pyritty valttimaén. Kyseessi ei siis ole vain terveysjournalismin siséinen ilmio.
Viliverrosen (2005) mukaan erilaiset terveysuutisoinnista nousseet moraalipaniikit
ovat saaneet tutkimustenkin mukaan tutkijat kritisoimaan mediaa riskien paisutte-
lusta.

Miettisen (2016) mukaan asiantuntijoiden kommenteissa toistuu huoli siitd, ettd
popularisointi tarkoittaisi mutkien oikomista. Hian nostaa keskusteluun sen, tulisiko
yleistajuisuuden liséksi toimittajan suunnitellessa juttujen kielenkéyttoa pohtia myos
sitd, onko hénelld velvollisuus tehdi tutkijoita ja tutkimusta kunnioittavia valintoja.
Taménkin tutkimuksen lddkéarivastaajat olivat huolissaan mutkien oikomisesta, tie-
tojen véadristelystd ja epitarkasta raportoinnista, ja huoli viestin muokkaamisesta
kohdistuu vaistdmatta popularisaatioprosessin onnistumiseen. Sisidllon yleistajuista-
minen vaikuttaa silti valttdiméttoméltd askeleelta laadukkaan terveysjournalismin
tuottamisessa, ja sellaiseksi sen nékivat myds tutkimuksen terveysjournalistivastaa-
jat. Kuten Puska ja Wiio (1993 s. 82) ovat pohtineet, edes popularisointivastaiset
tiedemaailman edustajat tuskin itsekéén haluavat syventyé joukkomediassa vieraan
tieteenalan tekstiin tietosanakirjan ja sanakirjan avulla sen sijasta, ettd ammattijour-
nalisti olisi muokannut tiedon heille ymmarrettdvaan muotoon. Puskan ja Wiion mu-
kaan asiantuntija voi olla niin oman alansa ilmaisutavan sitoma, etteivit suurelle
yleisdlle sopivimman ilmaisut tule edes mieleen, ja voivat journalistin tarjoamina
jopa tuntua yllatyksellisiltd. Mikali 1ddkari tyrmaa journalistin tarjoaman ammat-
tiavun, voidaan popularisaatiossa jadda puolitichen.

Laidketieteen popularisointia tapahtuu muuallakin kuin mediassa: Mietti-
nen (2016) on nostanut esille sen roolin 1dékérin arjen tydssd. Potilastyo vaatii
hdnen mukaansa jatkuvaa lddketieteellisen tiedon tulkitsemista maallikolle
ymmérrettéviksi, josta johtuen lddkarikunta ymmarténee kyllé ldhtokohtaisen
tarpeen téllaiselle tieteellisen tiedon uudelleentulkinnalle. Voisiko median
kanssa yhteistydssd opittu taito muokata tietoa ymmarrettivdin muotoon
hyodyttdd myos kliinistd tyotd? Muun muassa ladkariyhdistykset ja potilas-
yhdistysten palveluksessa olevat ladkarit tuottavat potilaille suunnattua yleis-
tajuista tietoa ohi median. Aina ei ehké tiedosteta, ettd kyseessd on sama pro-
sessi kuin ladketieteellisen tiedon muokkaaminen mediassa suuren yleison
ymmaérrettavaksi.

6.5 Laakareiden ja median yhteistyon haasteita ja
tulevaisuudennakymia

Tamé tutkimus vahvisti my6s aiemman kisityksen (esim. Levi 2011) ettd 144karit
seuraavat paitsi tieteellisid julkaisuja, myds yleistajuista ladketieteellisti- ja terveys-
journalismia. Kartoitettaessa lddkdrien yhteistyohalukkuutta selvisi, ettd aiemmat
hyviat kokemukset kannustavat Il&dhteméddn yhteistyohon uudelleenkin. Osa
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vastaajista suhtautui yhteistyohon kielteisesti riippumatta siitd, olivatko he sité kos-
kaan tehneet. Mahdollisesti timé voi kertoa median toimintakentén heikosta tunte-
muksesta ja sitd koskevien mielikuvien painottumisesta negatiiviseen uutisointiin.
Tutkimus vahvisti myos Adulchelvanin (2016) teorian, jonka mukaan lddkéreiden
syy ohittaa ammattijournalistit sisdllon tuottamisessa liittyy huoleen sisdllon vaaris-
tymisestd ja paikkansapitdmittomyydestd. Myds aiempi suomalainen yhteiskunta-
visti kdsityksen siitd, ettd ticteen edustajia huolettaa viestin kérjistiminen ja toimit-
tajan halu edistéé tiettyéd etukiteen paitettyd agendaa; vastaajille muun muassa oi-
keus tarkistaa sitaatit ja muutenkin sisdllon oikeellisuus oli ammatillinen uskotta-
vuuskysymys. Se, oliko toimittaja aiemmin ottanut yhteyttd, ei vaikuttanut ladkarei-
den yhteistyohalukkuuteen ja kokemukset yhteisty0std raportoitiin positiivisiksi. En-
nakkoluuloina kummankin ryhmén toisistaan esittdmat piirteet eivat siis néyttaneet
toteutuneen todellisissa yhteistyokokemuksissa.

Tamén tutkimuksen perusteella ladkérit eivét ole yliedustettuina median kanssa
vaikeisiin konflikteihin joutuneiden joukossa, eivitkd ongelmatilanteet heidin koh-
dallaan liity heiddn ammatinharjoittamiseensa. Julkisen sanan neuvoston kisittelyyn
paityneet lddkareihin liittyvét tapaukset koskevat suurelta osin pdivittidisuutisointia,
ja on varsin mahdollista, ettd ndma jutut tehneista toimittajista merkittdva osa ei iden-
tifioidu terveysjournalisteiksi. Asia voidaan kdadntdd myos toisinpdin: tiedejourna-
lismi oli suhteellisen véhéisessd maérin edustettuna ongelmatapausten joukossa,
josta voidaan vetdd ainakin se johtopdatds, etteivit raiikeimmaét konfliktit synny sitd
tehtéessd. Tdma sopii yhteen sen aiemman tutkimustiedon kanssa, etti toimittajat
suosivat asiantuntijayhteistydkumppaneinaan niité, joiden kanssa asiat ovat aiemmin
sujuneet hyvin, ja ettd tiedejournalistien tavoitteet sopivat hyvin yhteen sen kanssa,
millaista raportointia 14dkarit toivovat medialta. Myos aiemmassa suomalaisessa yh-
teiskuntatieteilijoiden ndikemyksia tarkastelleessa tutkimuksessa (emt. 2016) media-
valta ndytti keskittyvén tietylle harvalukuiselle joukolle tutkijoita, ja tyokokemus
ndytti korreloivan positiivisesti tutkijoiden mediaverkostoituneisuuden ja -nakyvyy-
den kanssa. Témaén tutkimuksen akateemisesti patevoityneimmaét vastaajat eivat kui-
tenkaan néyttdneet olevan mediayhteistyohdn motivoituneempia kuin muut vastaa-
jat. Pitkdsen ja Niemen tutkimuksessa ei havaittu eroja sukupuolten vililld me-
diandkemyksissé, joskin kavi ilmi, ettd naispuolisiin vastaajiin oli media ottanut yh-
teyttd vahemmaén kuin miespuolisiin; tulokset eivét tosin olleen tilastollisesti merkit-
tévia.

Vaikutelma median hampaissa erityisesti olevasta ammattikunnasta ei siis aina-
kaan Suomessa nayttiisi pitdvan paikkaansa, olettaen ettd 14dkarit osaavat kannella
Julkisen sanan neuvostoon siind missd muutkin. Vaikutelmassa lienee kyse siité, ettd
neurotieteenkin osoittamana negatiiviset asiat ja kokemukset jéttéavit voimakkaam-
man muistijédljen kuin neutraalit tai positiiviset asiat (Smith et al 2006; Ito et al 1998).
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Suomalaisessa sanomalehtien terveysjournalismia koskevassa tutkimuksessa on
osoitettu, ettd kirjoittelu on valtaosaltaan myonteisti tai neutraalia (Hurme & Tuo-
minen 2012).

DeSemirin (1996) mukaan tiedeartikkeli joutuu kilpailemaan huomiosta monien
muiden aiheiden kanssa, ja on esitetty, ettd journalistisella intuitiolla olisi suuri rooli
siind, mitd lopulta paddytidn julkaisemaan. Mediatuotteen laatu, sen johdon nike-
mykset, kaupalliset paineet, kdytosséd olevat resurssit ja kdytettdvissa olevien lahtei-
den motiivit vaikuttavat uutisointiin. Terveyteen liittyvid aiheita kdytetddn paitsi
neutraalien tiedeuutisten, my0s kevyemmaén siséllon kuten viihteellisen kuriositeet-
tien esittelyn materiaalina. Saadakseen artikkelinsa lépi joutuu journalisti huomioi-
maan myos esimiehensd kiinnostuksen kohteet, miké voi houkutella sensationalis-
miin, ja julkaisupaitoksen tekijén ladketieteelliset perustiedot voivat olla journalistia
heikommat. (emt 1996.)

Kaupallisen toiminnan ja eri organisaatioiden julkisuudenhallintakoneistojen
vallan kasvu mediassa voi heikentdd luottamusta journalismiin (Luostarinen 1998).
Heijasteleeko nuorempien ladkéareiden kriittisempi asenne ladkeyhtidihin terveystie-
don ldhteend sitd, ettd tdma valta olisi kasvanut tavalla, joka on median kuluttajan
nikokulmasta huomattavissa? Myoskdin ladketieteen toimittajat eivét pidé ladkete-
ollisuutta merkittavan luotettavana tiedon tuottajana aiempien (Jarvi et al 2005) tai
tdménkain tutkimuksen perusteella.

Yhteistyon keskeisend haasteena tuli tésséd tutkimuksessa esille lddkdreiden
kiire—tdma korostui seké ladkareiden ettd terveysjournalistien vastauksissa. Kiire
on todettu aiemminkin tiedeviestinnédn potentiaaliseksi esteeksi (Valiverronen 2016
s. 147); toimitusten aikapaineet voivat vaikuttaa esimerkiksi tietojen tarkistamis- ja
syventimismahdollisuuksiin. Toimittajan edustama tiedotusviline vaikuttaa sekd
ladkarien ettd aiemman suomalaisen tutkimuksen kohteena olleiden yhteiskuntatie-

Viliverrosen (2016 s. 62) siteeraamien aiempien selvitysten mukaan valtaosa
tutkijoista tunnistaisi nykyaan median ja journalismin keskeiset toimintaperiaatteet;
tdma tutkimus ei tue titd ajatusta, koska Journalistin ohjeet ja tiedotussuositukset
tunnettiin vastaajina olleiden ladkdreiden keskuudessa huonosti. Moni merkittdva
konflikti median ja yksittdisen 1ddkéreiden vililld olisi timén tutkimuksen kantelu-
aineiston perusteella véltettidvissd kohentamalla lddkédreiden tuntemusta median toi-
mintaa sddtelevistd normeista.

Treise et al ovat esittédneet (2002 s. 311), ettd oikean tiedon saamisen kautta voi-
taisiin jopa toivoa suuren yleison tekevén parempia péétoksid yhteiskunnallisissa
asioissa, onpa heiddn tiedonsaantinsa yhdistetty jopa demokratian toteutumisen
mahdollistamiseen (Niitemaa 2006 s. 8). Tamén ideaalin aito toteutuminen edellyt-
tad, ettei viestitd vain tieteestd jo valmiiksi kiinnostuneelle, usein korkeammin kou-
lutetulle kansanosalle, vaan on osattava kuvata haastaviakin aiheita tavalla, jonka
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koko suuri yleisé voi ymmartdd (Korppi-Tommola 2003 s. 4). Journalismin tutki-
muksessa on nostettu esille uusi paradigma vanhan, yksisuuntaisen tiedeviestinnin
tilalle: public engagement with science. Tdssé on ihanteena tiedeyhteison, sen sidos-
ryhmien ja kansalaisten mahdollisimman tasa-arvoinen vuoropuhelu (Véliverronen
2016 s. 179—-180). Onko ladkérikunta valmis tdhdn kehitysaskeleeseen, jossa heidédn
auktoriteettinsa ja monopolinsa terveysaiheissa viistdméttd murenee jossain méarin?
Muun muassa [sossa-Britanniassa on Royal Society esittényt TINK:n my6téisié toi-
mintatapoja raportissaan ajatuksena vahentia ylhaalta alaspéin -tiedeviestintdd (Va-
liverronen 2016 s. 182—183).

Tama tutkimus osoitti, ettd ladkéareilld voi olla 1dhtokohtaisia ennakkoluuloja
tiettyja tiedotusvélineitd kohtaan. Miettisen (2016) tutkimuksessa iltapdivédlehden ar-
tikkelin alkupera yllitti sen sokkona lukeneita; mielikuvat eri tiedotusvilineisté ei
valttamatta kuvaa kaikkea tai edes osaa tietyn median julkaisemasta sisédllosta. Ilta-
paivilehdet tekevit sekd paivanpolttavaa ettd hitaampaa uutisointia, ja varsinkin jal-
kimmaisessd laadukas ja asiantuntijalla tarkistettu l4édketieteellinen siséltdé on mah-
dollista toteuttaa. Julkisen sanan neuvoston kanteluaineistossakaan iltapdivalehdet
eivit olleet ldheskadn yhtd vahvasti edustettuja kuin esimerkiksi sanomalehdet.

Miten kehittdi terveysjournalismia tavalla, joka vastaisi my06s ladkarikunnan tar-
peita? Deuze (2005 s. 447) on luonnehtinut niin kutsutun korkean modernin kauden
median ominaisuuksiksi julkisen palvelun, objektiivisuuden, autonomian, nopeuden
ja etiikkan. Monet ndistd piirteistd ovat yhtenevié niiden laadukkaan ja luotettavan
terveysjournalismin ominaisuuksien kanssa, joita vastaajat tdssd tutkimuksessa lis-
tasivat. Suutarin (2009) haastattelemat toimittajat esittivit tiedeviestinnan kehittami-
sen keinoiksi alan koulutuksen lisddmisté toimittajille erityisesti perustiedeopetuk-
sen suhteen, tutkijoiden viestintdvalmiuksien parantamista ja sen ajatuksen vaali-
mista, ettd viestintd tiedeyhteison ulkopuolelle kuuluu tutkijan tydhon; tiedeviestin-
nén tehokkaampaa kohdentamista ja alaa késittelevén suomalaisen (tutkimus- ja am-
matillisen) julkaisun perustamista. Useimmat ndistd ehdotuksista heijastelevat siti,
ettd toimittajien ja asiantuntijoiden tulisi paremmin tuntea toistensa tyotd ja media-
alan toimintalogiikkaa. Seppénen ja Viliverronen (2013 s. 62, 207) puhuvat yksildl-
listen median kdyttoerojen lisdksi mediasukupolvien eroista. Voisiko tdmai selittdd
osan heikosta mediatuntemuksesta, ja erityisesti eron terveystiedon ldhteiden saa-
missa luotettavuusarvioissa nuorten ja vanhempien ladkéreiden vélilla? Heidédn mu-
kaansa eri sukupolvet suhtautuvat jopa median valtaan ja merkitykseen eri tavoin;
suuret ikdluokat ja ehkd myds vallan kahvassa olevat eldvit yleisodemokratiassa,
jossa valtavirtaa edustava joukkomedia ja poliittiset auktoriteetit hallitsevat julki-
suutta. Nuoremmat kansalaiset, joiden kiinnostus puoluepolitiikkaan on vahiista,
taas eldvit Seppésen ja Valiverrosen mukaan vuorovaikutuksen, kollektiivisen toi-
minnan ja virtuaaliyhteisdjen lapéiseméssé konvergenssikulttuurissa. Yleisodemo-
kratian viestintistrategiat ja ammattijournalismin kaytdnndt eivét ndyté istuvan tdhdn
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konvergenssikulttuuriin, jossa avoimuus ja yhdessd jakaminen ovat ldhtokohtia.
Nuorten ladkéarien media-aktiivisuuden mahdollisesti lisddntymisestd voidaan tulkita
merkiksi esimerkiksi lddketieteen opiskelijoiden luoma luotettavaa yleistajuista tie-
toa tuottamaan seka terveyskeskustelun tasoon vaikuttamaan perustettu Vastaladke
ry (Vastalddke ry 2019).

Mediakenttd lienee internetin myOtd muuttunut peruuttamattomasti. Yhteisen
mielipideilmaston rakentaminen vaikutti olevan mahdollista 1990-luvulla asti (Jarvi
2014 s. 42-25), mutta sen jilkeen internet toi kaikkien kansalaisten saataville entisti
monipuolisempaa tietoa ja pddsyn suoraan niihin ldhteisiin, joita tiedemaailmakin
kayttdd sekd mahdollisuuden tuottaa omaa siséltod. Kuitenkin taustatiedon puut-
teessa suurin osa kansalaisista on viistimatti massamedian ja sosiaalisen median
varassa uutta terveystietoa hankkiessaan. Maksumuurit ja kielimuurit ovat téssa li-
séksi olennaisia sisdllon vaikeaselkoisuuden lisdksi (Valiverronen 2016 s. 12—13).
Massamedia on tdmén tutkimuksen mukaan ainakin jossain méérin sen toimintaan
osallistuvien terveystoimittajien kautta sitoutunut tieteeseen ja titd kautta niytt66n
perustuvaan tieteeseen; sosiaalisella medialla ei tatd sitoumusta ole, vaikkakin sielld
my0s tiedemaailman edustajat voivat kayttda sananvaltaansa.

Tulevaisuuden haasteena niin tiedeviestinnissé kuin terveydenhuollon ja suuren
yleisdnkin vélisessd viestinndsséd tulee olemaan sosiaalisen median mahdollistama
perinteisen joukkoviestinndn ohittaminen kommunikaatiossa. Weigoldin (2001 s.
169) mukaan internet aiheuttaa myds muita mullistuksia etenkin tiedeviestinnén osa-
puolten suhteissa: se poistaa perinteisen median tila- ja aikarajoitukset, mahdollistaa
kaksisuuntaisemman kommunikaation ja yhdistdd houkuttelevasti tiedon ja sen mo-
dernit havainnollistamismahdollisuudet tavalla, johon printtimedia ei ylld. Esim. sai-
raanhoitopiirit ja sairaaloiden eri yksikot ovat Suomessakin perustaneet Facebook-
ja Twitter-tilejd. Sosiaalinen media on muuttanut voimakkaasti tapoja, joilla perin-
teisemmat joukkotiedotusvilineet toimivat (Harper 2010). Ladketieteellinen tieto on
internetin myota kaikkien saatavilla, mika haastaa paitsi 1ddkarit, my0s terveysjour-
nalistit (Shorter 1985, Perdkyld 2007).

Kuten kansanedustaja Osmo Soininvaara on huomauttanut (Helsingin Sanomat
2012), jokainen voi nykydin seurata sitd mediaa, joka vilittdd hdnen haluamaansa
maailmankuvaa. Massamedian &déreen ei endd koko kansa kokoonnu samoin kuin
ennen. Toisaalta semiootikko Vaula Norrenan mukaan sosiaalisen median kautta voi
altistua sellaistenkin medioiden yksittéisille sisédlldille, joiden pariin ei lukija oma-
toimisesti hakeutuisi (Helsingin Sanomat 2012). Alasen mukaan (Helsingin Sanomat
2012) "laatumedialla on kaksoistarkoitus: se on aatteellista toimintaa, joka tdhtda
laatuun, ja samalla sen on oltava taloudellisesti kannattavaa". Aatteellisuus tarkoittaa
osaltaan laadukkaan, oikean tiedon vélittdmistd, mutta jos yleiso ei ole kiinnostunut
siitd, ei taloustavoitteita saavuteta. Tdma voi houkutella sensationalistiseen klikkien-
kalasteluun hitaan, asiantuntevan journalismin sijasta. Toisaalta on esitetty
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(Helsingin Sanomat 2012), ettd nimenomaan kirjoittamisen laatu, hyva taustatyo ja
paasy alkuperdismateriaaliin olisivat perinteisen median keinot kilpailla sosiaalisen
median kanssa.

Popularisointia vaativat aiheet eivdt ole helppoja niiden tekijoille, mutta eivit
lukijoillekaan. Professori Kari Uusikyld on huomauttanut, ettd uusimmat me-
diaformaatit rikkovat katselu- ja lukukokemusta, ja ettd hyvin kirjoitetun tekstin lu-
keminen, niiden arviointi ja niistd oppiminen vaativat aikaa "pinnallisen hotkimisen"
sijasta. Onko nykyisilld yleisoilld téllaista aikaa, ja viheneeko hitaan tiedejournalis-
min lukutaito? Myos professori Kari Enqvist (Helsingin Sanomat 2012) teoretisoi,
ettd my0s taloudelliset realiteetit suosivat pinnallista, lyhytjanteistd ja kevedd nden-
niisinformaatiota, ja infokuluttajien massa suuntaa pirstaleisen siséllon pariin. Kir-
jailija Anja Snellman on huomauttanut samansuuntaisesti (Helsingin Sanomat 2012)
ettd "Viihtymisen ja nopeuden vaatimus sy0 paitsi todellisuudentajun, myds totuu-
den etsimisen halun. Harkinta, kriteeri ja kvaliteetti ovat vanhan liiton hyveitd."
Néitd hyveitd on tarjolla tutkimuksen mukaan ainakin suomalaisten terveysjourna-
listien ndkemyksissa tyOstaan.

Seka tdmén ettd Suutarin (2009) tutkimuksen ettd timén tutkimuksen perusteella
valittdd paikkansapitidvida ja puolueetonta tietoa tiedeyhteison ulkopuolelle tavalla,
joka hyodyttdd yhteiskuntaa. Media ja ladkérit ndyttavéat tarvitsevat toisiaan, silld
journalismi tarvitsee tietoldhteitd ja ladkarikunta julkisuustilaa (Torkkola 1998) seka
tiede yhteiskunnallista legitimaatiota (Kéarki 1998). Esimerkiksi oikean kerrontake-
hyksen (frame) valinnassa viestinnédn ammattilaisilla voisi hyvin olla annettavaa 144-
ketieteen ammattilaisille (Kott et al 2016). Yhteisymmaérryksen lisddminen median
ja ladkareiden vililld voi toivottavasti muokata nididen ryhmien Torkkolan (1998)
ristivetoiseksikin kutsumaa suhdetta, ja askelia tdssd on jo otettu mm. Journalistilii-
ton ja Ladkdriliiton yhteisen tiedotussuosituksen (Lédkériliitto ja Journalistiliitto)
kautta seki lddkédreille suunnatun mediakoulutuksen muodossa. Substanssiosaami-
nen ei endd riitd, ja potilaiden kayttdytymiseen vaikuttavat julkiset ristiriidat ladke-
tieteen konsensuksen ja mediassa esitetyn vililld pakottanevat ladkérikunnan hyvak-
symadn, ettd kyseessa on viestinnén, ei ladketieteen ongelma (Tikkanen 1993). Tédten
vastaavia haasteita ei voida myoskddn ratkaista ladketieteen, vaan ainoastaan taita-
van viestinndn keinoin. Toimittaja Olli Ainola on todennut (Jarvi 2001), etté ladke-
tiede on liian tirked ja vakava aihe viestid jatettdviksi pelkéstddn 1ddkareiden vas-
tuulle.

6.6 Tutkimuksen rajoitukset

Osa viestintitutkijoista on vierastanut kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen ldhestymis-
tavan yhdistdmistd (esim. Carey 1993). Kuitenkin esim. Patton (1990) huomauttaa,
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ettdl tutkittaessa yhteiskunnallisia ilmi6ité pelkéstdan kvantitatiivisesti saattaa niiden
konteksti jaddd huomioimatta, ja tutkimuskysymykset jaada sisilloltdén ja vastaus-
vaihtoehdoiltaan turhan rajoitetuiksi. Viestinnin tutkimus, varsinkin sen historian
tutkimus, on pitkélti mielipiteisiin ja vaikutelmiin perustuvaa, ja monet yleisesti kir-
jallisuudessa viljellyt konsensukset esim. niin kutsutusta median murrosvaiheesta ei-
vit perustu tilastomatemaattisesti saavutettuihin totuuksiin. Se ei kuitenkaan tar-
koita, ettei néitd ndkemyksid kannattaisi tarkastella myos tdmén tutkimuksen tulok-
sille kontekstia asetettacssa ja haettaessa selityksid osatutkimuksissa havaituille il-
mioille.

Tassé tutkimuksessa ei niinkddn huomioitu kahtia jakaantuneen grounded theory
-metodologian taustateorian nykysuuntauksia, vaan keskityttiin sen klassisiin ydin-
linjauksiin. Monimutkaisempaa aksiaalista aineiston koodausta (esim. aksiaalipara-
digmat ja konditionaalimatriisit) ei mydskéén tehty, koska aineiston epavarmuuste-
kijét olisivat aiheuttaneet niihin analyyseihin merkittédvén laajat virhemarginaalit.

Tamén tutkimuksen rajaaminen pelkdstddn perinteiseen joukkomediaan sivuut-
taa osin sen murroksen, jonka sosiaalisen median nousu on tuonut journalismiin. Pe-
rinteinen massamedia kun tuottaa sisdltod paitsi perinteisen pidkanavansa kautta,
myds sosiaaliseen mediaan, jossa journalistit saattavat kommentoivat tiedeaiheita
ohi varsinaisen tyonsa ja siitd poikkeavaan tyyliin. Osatéiden 2—4 aloitus- ja suun-
nitteluvaiheessa ei ollut vield selvilld, miten merkittdvéalld tavalla ndma kaksi median
lajia tulisivat my0s tiede- ja terveysjournalismin suhteen yhdistyméén ja sulautu-
maan toisiinsa. Tulosten vertailu aiemmin selvitettyyn on liséksi haasteellista joh-
tuen vastaavan aiemman tutkimuksen véhdisestd maarasta; ladkarikunnan mediasuh-
teiden muutosten havainnointi taustakirjallisuuden pohjalta on vaikeaa ellei mahdol-
lista, ja tdimén tutkimuksen poikkileikkauksellisuus ei ratkaise kyseistd puutetta.

Osatyon 1 kautta ei voitu saada kuvaa kaikista Julkisen sanan neuvostoon teh-
dyistd kanteluista, koska esim. kantelun vanhentumisen vuoksi karsituista tapauk-
sista ei tuoteta tiivistelmdd JSN:n verkkoarkistoon, eikd niiden aineistoa sdilytetd
neuvoston toimesta. On mahdollista, etti kanteluaineiston joukossa on ollut tapauk-
sia, jotka olisivat istuneet tutkimusaineistoon, mutta mikéli missidén osassa kantelu-
materiaalia ei ollut mainittu kantelijan tai asiaan liittyvien henkildiden ammatteja,
eivit tapaukset valikoituneet mukaan. Naissé tapauksissa toisaalta ammatilla tuskin
on ollut relevanssia itse kantelun sisillon suhteen.

Osantyon 2 heikkoutena on sen otoksen koostuminen pelkastdin terveysjourna-
listeista. Kaikki terveysuutisointi ei ole heiddn tuottamaansa, ja kiistanalaisista péi-
vénpolttavista aiheista kirjoittavat merkittdvéssd maérin yleistoimittajat, joiden on
arvioitu voivan olla vastuussa jopa suurimmasta osasta terveysuutisointia (Finer,
Tomson et al 1997). Koska heiddn pohjatietonsa voivat olla terveysjournalistiksi
identifioituvia véhdisempid, voi yhteisty0 ldékéareiden kanssa olla alttiimpi ristirii-
doille. Paivittdisjournalismissa my0s aikapaineet ovat kovemmat, eli tietojen
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tarkistaminen ja asiantuntijoiden konsultoiminen ei vélttdméttéd ole aina mahdollista
samassa laajuudessa kuin hitaammassa journalismissa. Yleistoimittajalla ei laajan
aihekirjon vuoksi ehké ole syytd suosia tiettyjd terveysasiantuntijoita, jolloin eri-
tyistd syyta vaalia hyvéa suhdetta tiettyihin ladketieteen edustajiin ei mydskain ole.

Taman tutkimuksen tulokset ovat yleistettdvissa ainoastaan terveysaiheisiin siind
madrin perehtyneiden journalistien ndkemyksiin, jotka ovat ndhneet vaivan liittydk-
seen aihealueen erityiseen yhdistykseen. Tétéd toimittaja ei ehkd tee ennen kuin on
tyoskennellyt jonkin aikaa aiheen parissa ja vakiinnuttanut uransa siind méaérin, ettd
olettaa jatkossakin voivan tihén erikoistumisalueeseensa keskittya. Tétd mahdollista
urakehityksellistd yhteispiirrettd tuloksissa voi heijastella se, ettd vastaajilla oli kes-
kiméaérin jo varsin pitkd kokemus alaltaan. Erikoistumisestaan johtuen terveysjour-
nalistien voidaan ajatella omaavan keskiméérdistd enemmain kokemusta ladketieteen
asiantuntijoiden — keskeisesti 1ddkdreiden — kanssa yhteistyOssd toimimisesta.
Néin tutkittaessa nimenomaan lddkareiden mediasuhteita on perusteltua kartoittaa
heidén ndkemyksiddn, vaikka niiden kautta ei saavutetakaan kaikkiin suomalaisiin
journalisteihin yleistettdvissd olevaa tietoa.

Kolmannen ja neljannen osatyon luotettavuutta heikentdi vastaamattomuusana-
lyysin puuttuminen. On mahdollista, ettd kyselyyn vastanneet ovat journalismista
keskimédrdisti kiinnostuneempia, tai heilld on enemméin kokemusta mediayhteis-
tyOstd kuin vastaamatta jattaneilld. Vastausprosentti oli suhteellisen alhainen, mutta
taustademografia vastasi paitsi koko otannan demografiaa, myos suomalaisista 148-
kareistd aiemmin tutkittua taustatietoa. Ndin sen tuloksia pitdd yleistettdvind niissa
rajoissa, kuin vastaamattomuusanalyysin puute niille asettaa, eikd Levin (2001 s. 48)
mukaan kvalitatiivinen tutkimus edellyté tilastollisesti edustavaa otosta tutkittavasta
populaatiosta.

Luotettavuutta saattaa vield lisdta se, ettd vastaajien demografinen tausta oli var-
sin ldhelld Puskan ja Wiion vuoden 1992 tutkimusta, jossa my0s kéytettiin otantana
Laakdariliiton jasenrekisteristd poimittuja 500 jasentd (Wiio ja Puska 1993 s. 137—
146). On huomionarvoista, ettd terveystoimittajien vastausaktiivisuus oli merkitta-
visti lddkareitd suurempi. Syiné voi olla varsinkin aiheen koskeminen heidén tyotién
sekd heihin kohdistuvien kyselytutkimusten todennikdisesti pienempi vuosittainen
maaré.

Kyselytutkimuksen tulokset perustuvat vastaajien subjektiivisiin ndkemyksiin ja
heidén késityksiinsd, joten reliabiliteetti ei sovellu tdmén vaitdskirjatutkimuksen
osatdiden 2—4 arviointiin yhtd hyvin kuin puhtaasti kvantitatiivisen tutkimuksen suh-
teen. Validiteettia sen sijaan voidaan arvioida, vaikka senkin soveltuvuus osatdiden
2—4 arviointiin jattad ainakin joidenkin ndkemysten mukaan toivomisen varaa (esim.
Damon ym. 2002 s. 90).

Laadulliselle tutkimukselle tyypilliseen tapaan tdmén tutkimuksen analyysi oli
induktiivista, jolle voidaan pitdd synonyymind myds aineistoldhtdisyyttd. Taustalla
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tillaisessa analyysissé vaikuttavat Mikkolan (2006) mukaan myds tutkijan tiedossa
olevat seikat liittyen aiemmin aiheesta tutkittuun seké tiedeviestinnén ja mediatutki-
muksen teoriat. Damonin et al (2002 s. 90) mukaan tutkijan omat taustat ja ominai-
suudet voivat laadullisessa tutkimuksessa vaikuttaa tehtyihin tulkintoihin ja johto-
padtoksiin. Pattonin (1990) mukaan tutkijan koulutus ja koettu luotettavuus ovat
merkittavid tekijoitd laadullisen tutkimuksen reliabiliteetin ja validiteetin suhteen.
Koska tdmin pohjalta tutkijan ladkaritaustalla voi tdssd tutkimuksessa olla vaiku-
tusta kysymyksenasetteluun, valitsemalla vaitdskirjatutkimuksen yhdeksi ohjaajaksi
terveysjournalismia tutkinut toimittaja pyrittiin ndkdkulman tuomaan l4éketieteen
ulkopuolista asiantuntemusta. Lisdksi osatdiden 2—4 kysymyslomakkeen valmiste-
lun osana haastateltiin useita suomalaisia pitkén linjan terveysjournalisteja. Vertailu
tiedonkeruussa kéytetyn kaupallisen, automatisoidun tydkalun tilastointityokalujen
(esim. automatisoitu sanapilvi) antamiin tuloksiin auttoivat valttimaan subjektiivi-
suutta tutkijan tekemissa luokitteluissa.

Laadullisen tutkimuksen keskeiseksi rajoitukseksi on esitetty (esim. Daymon et
al 2000 s. 7), ettd siind tdydellinen objektiivisuus ja neutraalius saattavat olla mah-
dottomia saavuttaa. Toisaalta ndin voidaan yleistda olevan kaikessa tieteessd, sekd
varsinkin mediassa, joka aina joutuu valitsemaan miten kehystii késittelemansa ai-
heet. Hirsjarvi et al (2000 s. 189) sekd Daymon et al (2002 s. 90) nimeévét laadulli-
sen tutkimuksen laadun ja luotettavuuden keskeiseksi varmistusvalineeksi sen, etti
tutkija kuvaa seikkaperdisesti koko tutkimusprosessin ja sen sisdisen padtoksenteon
logiikan, ja tdssd tutkimuksessa on sithen pyritty. Laadullisen tutkimuksen suurim-
mat riskit kuten liian suureksi nouseva subjektiivisuus, toistettavuuden puute, yleis-
tettdvyyden rajoittuneisuus ja lapindkyvyyden puute on pyritty téssé tutkimuksessa
tiedostamaan ja hallitsemaan. Keskeisend toistavuuden saavuttamiskeinona on ollut
osatdissd 2—4 kaytetty strukturoitu kyselylomake. Osatyossd 1 kdytetty aineisto on
kirjallista ja pyynnosté kenen tahansa saatavilla.

107



I

108

Johtopaatokset

Suomalaiset ladkarit pitavét luotettavina terveystiedon lahteind ennen kaikkea
tieteellisid julkaisuja, mutta seuraavat julkista keskustelua terveysaiheista
myds televisiosta ja muista yleistajuisista medioista. Ladkareiden kohtaamiset
median kanssa eivét johda merkittdviin konflikteihin median kanssa useam-
min kuin muiden ammattiryhmien. Ladkérit tuntevat huonosti suomalaisia
median toimintaa séételevid normeja, vaikka silld voitaisiin vélttda merkittava
osa konflikteista.

Nuoret lddkarit ja mieslddkérit suhtautuvat kriittisemmin joihinkin terveystie-
don léhteisiin kuin naiset ja vanhemmat ladkéarit. Nuorempien ladkareiden
kriittisempi suhtautuminen léédketeollisuuteen terveystiedon ldhteené voi se-
littyd muuttuneella yhteiskunnallisella asenneilmastolla kohdistuen lddkarei-
den ja ladkeyritysten yhteistyohon.

Seké suomalaiset terveysjournalistit ettd 144kérit uskovat vahvasti median vai-
kuttavan potilaiden kéyttdytymiseen, ja aiempi tutkimus tukee titd kasitysta.
Julkisen sanan neuvoston linjaus, jonka mukaan yksittidisen jutun ei voida
odottaa esittdvin koko totuutta vaikeista ladketieteellisistd kysymyksistd voi-
daan ladkareiden ndkdkulmasta ndhdad ongelmallisena, koska yksittdinen kat-
soja tai lukija ei valttamatta altistu muille jutuille samasta aiheesta.

Terveysjournalistit pitdvit yksittdisen potilaan nidkokulman esille tuomista
mediassa ldédkareitd ongelmattomampana. Yksilotarinoiden mahdollinen li-
sddntyminen saattaa heijastella laajempia yhteiskunnallisia suuntauksia. Ter-
veysjournalistien suhtautuminen tunneperdiseen ilmaisuun terveysjournalis-
missa oli kahtiajakoinen: tunnepohjainen koskettavuus ja kiinnostavuus néh-
tiin hyvén terveysjutun ominaisuuksina, mutta ne tuotiin esille my0ds epé-
luotettavuutta maarittavina tekijoina.

Suomalaiset terveysjournalistit pitavét 14dkéreitd tarkeind asiantuntijaldhteiné
tyOssddn. YhteistyOprosessin haasteina he ndkevit lddkdreiden kiireen ja
aiemmissakin tutkimuksissa havaitun, journalisteihin kohdistuvan ja heidén
kokemansa vaatimuksen runsaista ladketieteen pohjatiedoista.
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Kommunikoitaessa terveysaiheista maallikoille on tieteellinen siséltd yleista-
juistettava, jotta viesti menisi perille yleisolle, mutta tieteen eksaktiin kieleen
ja varovaiseen ilmaisuun tottuneelle median odotukset selkeistd, yksiselittei-
sistd lausunnoista voivat olla vieraita. Viidesosa terveysjournalisteista koki
ladkdreiden pyrkivin dominoimaan viestintdprosessia, johon syyné voi olla,
etteivét ladkarit aina tiedosta yleistajuistamisen tirkeyttd tieteestd maallikoille
kirjoitettaessa. Télle voi olla historiallisia taustatekijoitd: journalisti valipor-
taana viestin vélityksessd maallikoille ei ole aina ollut normi, vaan Suomessa-
kin varhaisen lddketieteen viestinnidn vuosina ladkarit kirjoittivat usein jutut
itse. Popularisointiin liittyivdt my0s terveysjournalistien yleisimmaét arvelut
oman ammattikuntansa ennakkoluuloista lddkéreitd kohtaan: ettd ndmé eivit
arvosta toimittajien taitoja eivitkd osaa ilmaista itseddn suuren yleisén ym-
martdmalla tavalla.

Suomalaisten ladkareiden kokemukset yhteistyostd median kanssa ovat myon-
teisid, kuten ovat myds terveysjournalistien kokemukset ladkdreiden kanssa
tyoskentelystd. Huolestuneita 1ddkéarit ovat prosessissa sisdllon vadristymi-
sestd paikkansapitdmattoméksi. Ladkéreiden ja terveysjournalistien nikemyk-
set luotettavaa terveystiedon lahdettd médrittavista tekijoistd olivat varsin yh-
tendisid ja korostivat tieteellisyyttd; epaluotettavuuden méérittelij6ind molem-
mat ryhmét korostivat oman edun tavoittelua, tunteisiin vetoamista ja epatie-
teellisyyttd. Suomalaisilla 14édkéreilld ja terveysjournalisteilla on siis varsin
yhtenevé arvopohja ja viitekehys viestid terveydestd ja sairaudesta, mikd on
erinomainen ldhtokohta yhteistyohon.
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Kiitokset

Haluan kiitti4 tutkimustyoni ohjaajia Risto Tuomista, Sakari Suomista ja Ulla Jarved
vankkumattomasta uskosta aiheen térkeyteen, kykyihini tutkia sitd sekd erinomai-
sesta ohjauksesta lapi projektin. Hippokrateen valan sanat patevit myos tutkimus-
tyohon: 'tulen pitdmddn vanhempieni arvoisena sitd, joka on opettanut minulle td-
mdn taidon'. Professori Sakari Karvonen Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta ja
professori Ossi Rahkonen Helsingin yliopistosta tukivat vditoskirjaprojektia toimien
sen seurantaryhména.

Kiitan lampimasti vastavaittija Esa Viliverrosta ja esitarkastajina toimineita do-
sentti Hannu Halilaa Suomen Laékariliitosta ja professori Erkki Karvosta Oulun yli-
opistosta heidén kiinnostuksestaan aiheeseen sekd vaivannidstadn timén tutkimuk-
sen laadun varmistamisessa.

Kiitokset kuuluvat myos Julkisen sanan neuvoston valmistelevana sihteerind
tyoskennelleelle Nina Porralle avusta aineiston hankinnassa ja erityisesti oman JSN-
kauteni puheenjohtajalle Risto Uimoselle sekd muulle silloiselle neuvostolle; kerdsin
kauteni aikana tdrkeimmét kéytdnnon oppini suomalaisen median toiminnasta. L&4-
kariliiton tutkimusosaston ohella Terveystoimittajat ry antoi arvokasta kadytdnnon
apua kyselytutkimuksen toteuttamisessa. Vaitoskirjatyon ovat taloudellisesti mah-
dollistaneet Suomen Laikariliitto, Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri ja Suomen
Anestesiologiyhdistys.

Suuret kiitokset tuesta ja kollegiaalisuudesta kuuluvat tyGtovereilleni ja esimie-
hilleni TYKS:n TOTEK-yksikdssa ja Turun yliopiston Anestesiologian ja tehohoi-
don oppiaineessa. Erityisen antoisaa on ollut vaihtaa ajatuksia niiden kollegoiden
kanssa, jotka my0s ovat kdyneet 14pi vaitoskirjaprosessin ja joiden kanssa olen yhta
aikaa erikoistunut alaan.

Kiitén puolisoani Jarkkoa, itidni ja ystdvidni vankkumattomasta uskosta ja tu-
esta tdmén projektin toteutumiseen. Erityisen maininnan tdmén projektin osalta an-
saitsevat Jenna Kostet ja Matias Siily, joista jalkimmaéinen toimi didinkielenopetta-
jan asiantuntemuksellaan vaitoskirjan kielentarkastajana. To my dear friends in Eng-
land and across the Atlantic: I am a ridiculous person redeemed only by the warmth
and constancy of your friendship.
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19. artikla. Jokaisella on oikeus mielipiteen- ja sananvapauteen; tdhén sisiltyy
oikeus héiritsemadtta pitdd mielipiteensd seki oikeus rajoista riippumatta hank-
kia, vastaanottaa ja levittda tietoja kaikkien tiedotusvilineiden kautta.

— YK:n ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus,
hyvdksytty yleiskokouksessa 10.12.1948

Omistettu sananvapaudelle.

Mietoisissa syyskuun 1. pdivani 2019
Ulla Ahlmén-Laiho
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