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Riskilla on keskeinen rooli modernissa yhteiskunnassa. Tiede, teollisuus ja paatoksenteko
perustuvat riskien arviointiin ja hallintaan. Kansanterveystyon painopiste on siirtynyt
terveysriskien arvioinnin ja kontrolloinnin kautta tapahtuvaan ennaltaehk&isyyn ja
terveyden edistamiseen, jossa korostuu yksilon toimijuus. Samalla terveysriskeja koskeva
viestintd on lisdadntynyt huomattavasti valtavirtamediassa, ja viestinnalle on tyypillista
korostaa terveytta koskevia uhkia.

Tassa pro gradu -tutkielmassa selvitettiin, miten terveyteen liittyvid riskeja kuvataan
iltapéivélehtien terveysaiheisissa julkaisuissa. Lisaksi selvitettiin, millaista toimijuutta
iltapéivélehtien terveyteen liittyvié riskeja koskeva viestintd rakentaa lukijan kannalta.
Tutkimuksen aineisto koostui kahden Suomen suurimman iltapaivalehden, lltalehden ja
llta-Sanomien, verkkosivustoilla aikavalilla 1.2.—13.3.2016 julkaistuista terveysaiheisista
artikkeleista. Tutkimusmenetelména kaytettiin kriittista diskurssianalyysié.

Iltapdivalehtien terveysaiheisissa jutuissa korostuvat terveysriskien kokonaisvaltaisuus
seka aktiivinen, terveytta edistdva toimijuus. lltapéivalehdissa nostetaan esille runsaasti
yksittéisia, elintapoihin liittyvida riskitekijoitd, joista palstatilaa saavat erityisesti sydan- ja
verisuonitauteihin sek& syopiin liittyvat riskitekijat. Muut kansanterveydellisesti
merkittavat sairaudet, kuten mielenterveyden ongelmat seké tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet, eivat saa yhta paljon nakyvyytta. Riski itsessddn nayttaytyy merkityksellisena
rilppumatta siitd, mihin tai millaiseen terveystapahtumaan on yhteydessa. Riskien
tiedostaminen ja niihin varautuminen sekd aktiivisuus terveyden suhteen nayttaytyy
tarkednd riippumatta siitd, millainen mahdollisuus yksil6ll4 todellisuudessa on vaikuttaa
vaaran toteutumisen todennakoisyyteen.

Iltapéivéalehtien terveysaiheisten juttujen rakentamassa todellisuudessa terveysriskit ovat
lasnd kaikkialla ja riski liittyy koko elamé&an. Riskin hallitsemisen suhteen korostuu
yksilon aktiivisuus.  Riskin ja toimijuuden kuvaamisen tapojen voidaan nahd&
kytkeytyvén riskiyhteiskuntateorioihin sek& teorioihin l&aketieteen kehitykseen
liittyvésta biopoliittisesta vallasta ja terveysriskien kautta tapahtuvasta hallinnasta.

Asiasanat: riski, terveysriskit, terveysviestintg, riskiviestintd, terveysjournalismi, media,
iltapéivalehdet, toimijuus, terveyskansalaisuus, valta
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In modern societies, many societal practices are based on the notion of risk. Science,
industry and policy-making are based on risk assessment and risk management. The key
strategies of public health, disease prevention and health promotion, are performed
through assessment and controlling of health risks, and thus highlight the agency of an
individual. The volume of health risk communication has considerably increased in the
mass media, and it is typically characterized by highlighting various threats to health.

The aim of this Master’s Thesis was to examine how health-related risks are presented in
health-related articles published in Finnish tabloids. Another aim was to examine how the
agency of the reader is constructed in these articles. The empirical material of this study
consisted of health-related articles published in the websites of the two most read Finnish
tabloids, lltalehti and Ilta-Sanomat, during a six-week time period, from February 1st to
March 13th 2016. The material was analysed by critical discourse analysis.

The pervasiveness of risk and the importance of an active agency, targeted to health
promotion, are emphasized in the health risk communication of Finnish tabloids.
Individual, lifestyle-related risk factors receive substantial attention, especially those
related to cardiovascular disease and cancer. Other diseases that are important for public
health, such as mental health problems and musculoskeletal disorders, in turn, do not
receive as much attention. Risk itself seems to be important despite of what disease or
health status it relates to. Being aware of and prepared for health risks seems to be
important despite of the actual chances of an individual to influence on the probability of
the realization of the danger or threat on health.

In the health-related communication of tabloids, health risks are omnipresent and risk is
related to everything in everyday life. The activity of an individual is crucial in the
management of these risks. Presentations of risk and agency reflect important aspects of
risk society theories, as well as theories about biopower and control performed through
health risks, that relate to the development of modern medicine.

Key words: risk, health risks, health communication, risk communication, health
journalism, mass media, tabloids, agency, health citizenship, power
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1. JOHDANTO

Viime vuosikymmenten aikana tieteessa, mediassa, monilla ammattialoilla ja
yhteiskunnassa yleensa on alettu kiinnittdd yha enemman huomiota riskeihin. Monet
riskia koskevat teoreettiset selitykset painottavat modernisaation merkitysta riskien
korostumisessa; siind misséd monet entisaikoina ihmisid kohdanneet vaarat ja uhkat ovat
menneisyyttd, nykyaikana riskeistd ja niiden ennakoimisesta tulee keskeistd. Riskien
mittaamisen, arvioinnin ja hallinnan kautta kontrolloidaan nykyisyyttd, varaudutaan
tulevaan ja kaytetaan valtaa. (Beck 1992; Giddens 1990; Lupton 1999, 2-5.)

Erityisesti terveyteen liittyvid riskej& koskeva tutkimus ja viestintd ovat lisdantyneet
rajahdysmaisesti. Monet tutkijat ovat kiinnittdneet huomiota kansanterveyden
paranemisen ja samaan aikaan tapahtuneen riskin korostumisen valiseen ristiriitaan:
lansimaissa elinajanodote on korkeampi ja ladketieteelliset hoitomuodot kehittyneempia
ja turvallisempia kuin koskaan aikaisemmin, mutta samanaikaisesti terveysriskien
identifioimiseen ja niitd vastaan taistelemiseen on alettu kéyttdd yha enemman
voimavaroja (Skolbekken 1995, 291). Téata ristiriitaa selittdd se, ettd kansanterveyden
parantuessa  kansanterveystyon painopiste on siirtynyt ongelmien hoidosta
ennaltaehkéisyyn ja terveyden edistdmiseen, joka kéytdnnossé tapahtuu terveysriskien
identifioimisen ja kontrolloimisen kautta. Epidemiologinen tutkimus tuottaa jatkuvasti
uutta tietoa terveysriskeistd, joita ihminen kohtaa kaikkialla elaméassaéan. Terveysriskien
identifioiminen  ja  kontrolloiminen  ohjaavat  nyky-yhteiskunnassa  paitsi
kansanterveystyotd, myos yksilon eldamaé paljon laajemmassa mittakaavassa. Yksilon
nakokulmasta riskin korostuminen ja terveysriskeja koskevan tiedon lisdantyminen
tarkoittavat kasvavaa painetta aktiiviseen, ennakoivaan ja terveyttd edistavadn
toimijuuteen kaikilla eldmén osa-alueilla. (Eteldpelto, Heiskanen & Collin 2011, 11-12;
Petersen & Lupton 1996, 10-26.)

Terveyttd ja riskejd koskevaan viestintddn liittyy monenlaisia haasteita. Medialla on
keskeinen rooli terveyttd ja riskejd koskevassa viestinndsséd sekd riskikasitysten
muodostumisen kannalta (Hackett 2008, 22; Kitzinger 1999, 55). Media on kaiken
kaikkiaan erittdin tarkeé terveyttd koskevan tiedon lahde, ja valtavirtamediassa terveyttéa
koskevalle viestinnélle on tyypillistd korostaa terveyttd koskevia uhkia (Torkkola 2008,

94; Valiverronen 2005, 1394-95). Nykyaikana median rooli on tullut yha



keskeisemmaksi: esimerkiksi Seppanen ja Valiverronen (2012, 10) puhuvat
mediayhteiskunnasta, jossa media on vahvasti lasna sek& yksilon elaméssa ettd koko
yhteiskunnassa. Suomalaisten iltapdivalehtien muutosta selvittdneen tutkimuksen
mukaan iltapdivalehtien uutisointitapa on 1980-luvulta l&htien muuttunut entista
dramaattisemmaksi ja  sensaatiohakuisemmaksi  (Kivioja 2008). 2000-luvulla
iltapéivélehtien julkaisujen painopiste on siirtynyt painetuista lehdistd internetiin, ja
uutisointitavassa korostuu niin sanottu Klikkijournalismi, jossa huomiota herattavilla
otsikoilla pyritddn haalimaan sivustolle mahdollisimman paljon kévijoita ja sitd kautta
mainostuloja. Verkkosivustojen kavijamittauksia tekevan TNS Metrixin (2018) mukaan
lltalenti ja llta-Sanomat ovat Suomen eniten vierailtuja verkkosivustoja. On perusteltua
olettaa, ettd niiden viestinndlla on tarkeda merkityksensd ihmisten terveyttd ja

terveysriskeja koskevien kasitysten muodostumisen kannalta.

Tassa pro gradu -tutkielmassa selvitetddn kahden Suomen suurimman iltapdivalehden,
lltalenden ja Ilta-Sanomien, internet-sivustojen terveysaiheisista julkaisuista keratyn
aineiston perusteella, miten terveyteen liittyvid riskeja kuvataan iltapdivalehtien
terveysaiheisissa julkaisuissa. Liséksi selvitetddn, millaista toimijuutta iltapaivalehtien
terveyteen liittyvia riskejd koskeva viestintd rakentaa lukijan kannalta.
Analyysimenetelméana kaytetdan kriittistd diskurssianalyysia. Kirjallisuuden seka
tutkielman tulosten tarkastelussa pyritddn hahmottamaan riskin, terveyden, toimijuuden

ja vallan valisi& suhteita.

2. RISKI JA TERVEYS

2.1. RISKIN KASITTEEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Riski on kielellisesti suhteellisen uusi kasite, jolle annetut merkitykset ovat ehtineet
muuttua paljon ajan mukana. Esimerkiksi Mythenin (2004, 13) mukaan riski on tullut
eurooppalaisiin kieliin noin 400 vuotta sitten. Douglasin (1990, 2) mukaan riskin kasite
esiintyi ensimmaisen kerran 1600-luvulla, kun uhkapelaamista varten kehitettiin erityisia
matemaattisia todennakdisyysanalyyseja. Tuolloin riski tarkoitti ilmaantuvan tapahtuman
mahdollisuutta tai todennakoisyytta yhdistettyna siitd aiheutuvan havion tai hyodyn
suuruuteen. Riski olikin pitkd&n melko neutraali termi, ja suuri riski tarkoitti suurta
potentiaalia merkittdvdadn havioon tai hyotyyn. (Douglas 1990, 2; Fox 1999, 12.)

Keskiajalla merkittdvimmiksi koetut negatiiviset riskit liitettiin luonnon tapahtumiin ja



jumalan tekoina pidettyihin ilmidihin, joita olivat esimerkiksi tulvat ja epidemiat. 1700-
ja 1800-lukujen aikana késite alkoi pitaa sisallddén enemman myods ihmisen toimintaan
liittyvié asioita. (Berry 2004, 10.) Riski on alettu ymmartaa lahtokohtaisesti negatiivisena
1800-luvulta alkaen, kun riski ja riskinotto tulivat keskeisiksi taloustieteissa. 1900-luvun
aikana riski on erkaantunut vieldkin selkedmmin alkuperdisestd, neutraalista
merkityksestaan, ja nykyaan se viittaa kdytannossa aina negatiivisiin, ei-toivottuihin tai
mahdollisesti vaarallisiin tapahtumiin. Nykyisessd merkityksessaan riskia voidaankin

pitéd lahes synonyymind vaaralle. (Berry 2004, 10; Douglas 1990, 2-3; Fox 1999, 12.)

Kaésitteen tarkastelussa voidaan lahted liikkeelle siitd, ymmarretd&nko riski numeerisena,
objektiivisesti mitattavissa olevana arvona, vai sosiaalisesti tai Kkulttuurisesti
rakentuneena. Tatd havainnollistavat tieteenalojen véliset erot riskiin liitetyisséa
painotuksissa. Tilastotieteissa riskin kasitteelld viitataan — sen alkuperdista merkitysta
mukaillen — tietyn tapahtuman todenn&kdisyyden tai mahdollisuuden mittaamiseen.
Epidemiologiassa keskitytddn tapahtumien negatiivisten seurausten identifiointiin ja
mittaamiseen. Tekniikan alalla tarkastellaan tapahtumien positiivisten ja negatiivisten
seurausten suhdetta, usein punniten mahdollisia hyotyja riskeihin  n&hden.
Sosiaalitieteissd puolestaan tarkastellaan yksildiden ja ryhmien erilaisia tapoja
identifioida riskeja ja vastata niihin. Tilastotieteissd, epidemiologiassa ja tekniikan alalla
siis keskitytaadn erityisesti objektiivisiin, mitattavissa oleviin riskin méaareisiin, kun taas
sosiaalitieteissa ollaan kiinnostuneita riskin subjektiivisista merkityksista seka siitd,
miten erilaiset riskit yhteiskunnassa nayttaytyvét. (Berry 2004, 9-10.)

Riskin teoreettiset selitykset voidaankin jakaa kahteen péadluokkaan, jotka ovat
teknistieteellinen lahestymistapa ja sosiokulttuurinen ldhestymistapa. Luokkien térkein
ero on siind, missd méaarin riskitodennakoisyydet ndhdain objektiivisina faktoina tai
tietyssa sosiaalisessa ja kulttuurisessa kontekstissa rakentuneina. (Berry 2004, 13; Lupton
1999, 1-2.) Seuraavaksi erittelen néitd l&hestymistapoja sekd niihin liittyvia riskin

kasitteen maarittelyjé ja teoreettisia selityksié.
Teknistieteellinen l&ahestymistapa

Teknistieteellisen l&hestymistavan perusta on todennékdisyyksien laskennallisessa
arvioinnissa, jonka juuret voidaan jéljittdd jo 1600-luvulla uhkapelaamista varten

kehitettyihin todennékoisyysanalyyseihin (Douglas 1990, 2). Taméan lahestymistavan



mukaan riskeja voidaan identifioida ja hallita tieteellisten mittausten ja laskelmien avulla.
Riski tai haitta itsesséan n&hdadn objektiivisena muuttujana, yksilon reaktio riskiin
subjektiivisena muuttujana. Objektiivisia riskimittauksia tekeville riskiasiantuntijoille ja
heidan riskid koskeville nékemyksilleen, joiden oletetaan perustuvan puhtaasti
tieteelliseen tietoon, annetaan enemman painoarvoa. Maallikoiden kasitykset riskista
nahdaan yleensa toisarvoisina niin kauan, kun maallikot uskovat asiantuntijoilta
saamansa riskitiedon ja toimivat sen mukaisesti. Ihmisten ajatellaan kohtaavan riskit
yksil6ind pikemmin kuin tietyn ryhman tai kulttuurin jasenina. (Berry 2004, 13-14.)
Tilastotieteen, epidemiologian ja tekniikan lisaksi objektiivisia riskimittauksia korostava
ldhestymistapa on hallitseva esimerkiksi psykologiassa ja taloustieteissd. Tutkimus
keskittyy riskien identifiointiin, riskien kausaalisten syiden kartoittamiseen, riskisuhteita
ja ihmisten riskireaktioita koskevien ennustavien mallien rakentamiseen seka keinojen

esittamiseen riskien vaikutusten rajoittamiseksi. (Lupton 1999, 1-2.)

Ladketieteellinen  tieto  sairauksien  esiintyvyydesta ja  siihen  liittyvista
todennakdisyyksista perustuu hyvin suurelta osin epidemiologiseen tutkimukseen.
Epidemiologisen tutkimuksen tarkoitus on tuottaa tietoa sairauksien esiintyvyydestd ja
sithen vaikuttavista tekijoistd numeeriseen tietoon perustuen. Tutkimusasetelmasta
riippuen sairauden todennékdisyytta voidaan ilmaista esimerkiksi suhteellisella riskilla
(relative risk, risk ratio, RR), joka kuvaa altisteen ja vasteen vélista yhteyttd vertaamalla
altistuneiden riskiarvoa altistumattomien riskiarvoon, tai ristitulosuhteella (odds ratio,
OR), joka kuvaa altistuksen vaikutusta vasteeseen (esim. Auvinen 2002). Myos erilaisten
hoitomuotojen vaikutusta riskin tai haitan vahenemiseen voidaan kuvata numeerisin
arvoin, kuten NNT-luku (numbers needed to treat), joka kertoo, kuinka monta ihmista

tulee hoitaa, jotta yksi hyotyisi.

Berryn (2004, 9) mukaan yksi yleisimmin kéytetyista riskin maaritelmista, erityisesti
suhteessa terveyteen ja turvallisuuteen, on Royal Society Study Groupin vuonna 1983

esittdma maaritelmé, jonka mukaan riski on:

”- - todenndkdisyys sille, ettd tietty haitallinen tapahtuma toteutuu tietyn
ajanjakson aikana tai seurauksena tietystd haasteesta. Tilastoteorian ndkokulmasta
riski on todenndkdisyys, ja taten se noudattaa kaikkia todenndkdisyyksien
yhdistymisen muodollisia lakeja.” (Adams 1995, 8; Berry 2004, 9.)



Tdassa méaritelmdssé erotetaan riski kasitteend siihen liittyvastd haitasta tai tarkemmin
sanottuna haitallisen tapahtuman seurauksista. Haitta méaaritellaan tapahtumaan liittyvén
vahingon tai menetyksen numeeriseksi arvoksi, kuten rahamaaréiset kustannukset,

menetetty tuottavuus tai menetetyt elinvuodet. (Berry 2004, 9.)

British Medical Associationin vuodelta 1987 peréisin olevassa mééritelméassa erotetaan
toisistaan vaaran ja riskin kasitteet siten, ettd vaara tarkoittaa olosuhteita, jotka saattavat
aiheuttaa haitallisia seurauksia”, kun taas riski tarkoittaa todennakdisyytta sille, etta
haitalliset seuraukset kayvat toteen (Fox 1999, 12). British Medical Associationin hieman
uudemmassa, vuodelta 1990 perdisin olevassa maaritelméssa riski on “todenndkdisyys
sille, ettd jotain epdmiellyttdvdd tapahtuu” (Berry 2004, 3). Madritelmat ovat
pohjimmiltaan samanlaisia: molemmat pitavét sisallaan oletuksen siitd, ettd tapahtuman
toteutuminen ei ole varmaa, mutta mikali tapahtuma k&y toteen, sen seuraukset ovat

ennemmin negatiivisia kuin positiivisia.

Sekéd Royal Society Study Groupin ettd British Medical Associationin méaéaritelmissa
riskill& viitataan tapahtuman todennakdisyyteen, ei itse tapahtumaan tai sen seurauksiin.
Madaritelmat pitavat sisalladn oletuksen tapahtumien haitallisesta luonteesta, mutta ne
korostavat numeerista todennakoisyytta riskin maaritelmén ytimend. Seka asiantuntija-
ettd arkikielessa riski kuitenkin viittaa usein myds itse tapahtumaan tai sen seurauksiin,
jotka yleensd ovat modernille riskikasitykselle tyypillisesti luonteeltaan negatiivisia.
Suomen Riskienhallintayhdistyksen (2017) yllapitamélla, PK-yritysten riskinhallinnan

tueksi suunnatulla sivustolla esitetddn seuraava vastaus kysymykseen “mité riskit ovat™:

”Riski on mahdollisuus, etti haitallinen tapahtuma toteutuu. Tassd mééritelméssa
riskilla viitataan tilanteeseen, jossa on mahdollista, mutta ei taysin varmaa, etta
esiintyy ei-toivottu tapahtuma, jolla on haitallisia seurauksia. Siten méaaritelmaan

sisdltyvat niin todennakdisyys kuin seurauksetkin. - -

Mééritelma pitda sisalladn oletuksen, ettd riski viittaa negatiivisen tapahtuman
toteutumisen mahdollisuuteen ja seurauksiin. Mahdollisuus voidaan ymmartaa
synonyymind todennékdisyydelle, mutta maaritelma eroaa puhtaasti todenndkdisyyteen
pohjaavista riskin maéaéaritelmistd, silla siin@ mainitaan erikseen myo6s haitallisen

tapahtuman seurausten kuuluminen méaritelmaan.



Riskin kasitetta tarkasteltaessa on syyta erottaa riskin ja riskitekijan kasitteet toisistaan.
Riskitekijalla (risk factor) tarkoitetaan todenndkoisyyteen eli riskiin suurentavasti
vaikuttavaa tekijdd. Suhteessa terveyteen, riskitekija Kkiinnittyy vahvasti riskin
numeeriseen arviointiin riskin suuruuteen vaikuttavana tekijdna. Sekd suomen- ettéd
englanninkielisissé l&hteissa riskitekijalla viitataan usein juuri terveyttd koskeviin
riskitekijoihin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n (2016) hyvinvointi- ja
terveyseroja kaésittelevassa julkaisussa on esitetty seuraava riskitekijan maaritelma:
”Sosiaalinen, taloudellinen tai biologinen tekija, kayttdytymistapa tai ymparisto, joka on
yhteydessé tai lisda alttiutta tietylle sairaudelle tai ongelmalle.” Maailman terveysjarjesto
WHO:n (2017) verkkosivustolla esitetty riskitekijan mé&éritelmd kuuluu vapaasti

suomennettuna seuraavasti:

“Riskitekija on miké tahansa yksilon ominaisuus, piirre tai muu altiste, joka lisd
sairauden tai vamman kehittymisen todennakdisyyttd. Esimerkkejé tarkeimmista
riskitekijoista ovat alipaino, suojaamaton seksi, korkea verenpaine, tupakan ja

alkoholin kaytto sekd likainen juomavesi, puutteellinen viemardinti ja hygienia.”

Epidemiologiassa altisteesta voidaan yleensd puhua riskitekijana ja sitd voidaan pitéa
riskitekijana seulontatutkimuksissa, kun altisteen yhteys vasteeseen on osoitettu riittavan
selvasti (esim. Wald 1999). Metodologisista ongelmista johtuen epidemiologisessa
tutkimuksessa kuitenkin identifioidaan usein riskitekijoiksi sellaisia tekijoitd, jotka itse
asiassa ilmaantuvat yhdessa varsinaisen riskitekijan, eli todellisuudessa sairauteen
myotavaikuttavan tekijan kanssa. Tama selittad osaltaan sitd, miksi esimerkiksi sydan- ja

verisuonitautien riskitekijoité on identifioitu niin valtava maara. (Skolbekken 1995, 300.)
Sosiokulttuurinen lahestymistapa

Subjektiivista arviointia painottavissa riskin maaritelmissa korostuvat riskin
havaitsemiseen ja kasittdmiseen vaikuttavat sosiaaliset ja kulttuuriset tekijét, ja niissa
usein kritisoidaan ndkemystd, jonka mukaan riski edustaisi jotain taysin objektiivisesti
mitattavissa olevaa asiaa. Riski ei edusta mitdan sellaista, joka yksinkertaisesti on
olemassa, vaan se méaérittyy aina suhteessa kontekstiin. Ewald (1991, 199) esittaa, etta
mikaan ei ole riski itsessadn, mutta toisaalta mik& tahansa voi olla riski: kaikki riippuu

siitd, miten riski jasennet&én ja miten siihen liittyvaa tapahtumaa arvioidaan.



Sosiokulttuurisessa lahestymistavassa korostetaan, etté riskin tarkastelussa on otettava
huomioon sen sosiaaliset, kulttuuriset ja historialliset kontekstit. Sekd tapahtumien
haitallinen luonne ettd niiden toteutumisen todennakoisyys nahdaan subjektiivisina.
Lupton (1999, 1-2) on jakanut sosiokulttuuriset riskiteoriat kolmeen luokkaan, jotka ovat
kulttuurisymbolinen n&kodkulma, riskiyhteiskuntandkdkulma ja hallinnan ndkodkulma.
Kaikkia nakokulmia yhdistéé se, ettd niiden mukaan riski on lansimaisissa yhteiskunnissa
yha hallitsevampi késite poliittisesti, kulttuurisesti ja siten, etta yksilditd, sosiaaliryhmia
ja instituutioita organisoidaan ja saadelldan riskin kasitteen avulla. (Berry 2004, 14;
Lupton 1999, 1-2.)

Kulttuurisymbolinen nakokulma

Kulttuurisymbolisen n&kokulman (cultural symbolic perspective) mukaan riskeihin
liitetyt arviot ovat poliittisia, moraalisia ja esteettisid. Kukin yksilo ja yhteiskunta kokee
ja madrittelee riskin eri tavalla, joten kiinteitd, objektiivisia riskin mittareita ei ole. YKksi
tdman nakokulman keskeisimmisté teoreetikoista on ollut Mary Douglas, jonka mukaan
riskien kokeminen ja niihin vastaaminen suhteutuvat yksilon asemaan kulttuurisessa
systeemissd. Erot maallikoiden ja asiantuntijoiden riskiarvioissa johtuvat siitd, ettd
maallikoiden arvioihin vaikuttavat monet erilaiset, erityisesti kulttuurisidonnaiset, tekijat.
Douglas on kiinnittdnyt huomiota tapaan, jolla lansimaisissa yhteiskunnissa kéaytetaan
riskin kasitettd kulttuuristen rajojen yllapitdmiseen. Hénen mukaansa riski toimii
eréanlaisena syyllisyyden osoittimena: riskialttiina pidetyt ryhmat ja instituutiot nahdaéan
vaarallisina toisina”, jotka saattavat muodostaa uhkan yksilolle, yhteisolle tai
yhteiskunnalle. (Berry 2004, 14-15; Lupton 1999, 2-3.)

Douglas on esittanyt, ettd riskin késite on alettu ymmartdd negatiivisena, vaaran
synonyymind, koska tassa merkityksessa riski palvelee nykyisia globaaleja kulttuurisia ja
poliittisia tarpeita. Vaaran synonyymind riskin kasite tarjoaa valineen tietynlaisen
kulttuurisen yhtendisyyden yllapitdamiseksi seka poliittisten péatdsten perustelemiseksi.
Erityisen kiinnostava on Douglasin esitys, jonka mukaan modernissa lansimaisessa
kulttuurissa riski on ik&an kuin korvannut synnin. Aikaisemmin ei-toivottuja tai
negatiivisia tapahtumia selitettiin synneilld ja niiden tuomalla taakalla; nykyaan riskin
huomiotta jattdmisen ennakoidaan johtavan pahaan tapahtumaan. Riskin ké&sitteen avulla

yksiloitd voidaan siis asettaa vastuullisiksi teoistaan vetoamalla haitallisen tapahtuman



mahdollisuuteen tulevaisuudessa, siind missa aikaisemmin tatd tehtiin vetoamalla

menneisyydessé tehtyihin synteihin. (Douglas 1990, 1-5.)
Riskiyhteiskuntanakdkulma

Riskiyhteiskuntandkokulman (risk society perspective) mukaan riski on modernin
aikakauden keskeinen, globaali huolenaihe. Tarkeimpia riskiyhteiskuntateoreetikkoja
ovat olleet Ulrich Beck ja Anthony Giddens. Nakékulma on ollut yleisesti ottaen erittéin
vaikutusvaltainen: esimerkiksi Mythen (2004, 5) luonnehtii Beckin riskiyhteiskuntaa

kasittelevaa teosta vuodelta 1992 eréanlaiseksi sosiaali- ja kulttuuriteorian maamerkiksi.

Beckin mukaan myo6hdismodernia aikakautta leimaavat uudet, hallitsemattomat riskit,
jotka muodostavat uhkia ihmisten terveydelle ja turvallisuudelle moderneissa
lansimaisissa yhteiskunnissa. Modernit riskit poikkeavat entisaikojen riskeista niiden
taustalla olevien syiden seka globaalin luonteensa osalta. Entisaikoina riskeja saattoi
aiheuttaa esimerkiksi hygienian tai sitd tukevan teknologian puute. Paradoksaalisesti
modernit riskit ja vaarat ovat suurelta osin seurausta teollistumisesta ja
teknologisoitumisesta. Materiaalinen hyvinvointi on turvattu, mutta riskit ovat
hallitsemattomampia kuin ennen. Lisdksi ne ovat globaaleja, eli ne koskettavat koko
maailmaa. Riskeja synnyttdvat muun muassa ympéristbongelmat ja talouskriisit seka
niiden myota syntyvat sosiaaliset ongelmat. Lansimaissa riskit saatetaan “siivota” pois
kansalaisten silmista esimerkiksi siirtaméalld ympéristdongelmia aiheuttava teollinen
tuotanto koéyhempiin maihin, mutta ymparistbongelmien aiheuttamat riskit tulevat
takaisin lansimaiden kansalaisten elamaan kdyhemmissé, ympéristdongelmista karsivissa
maissa tuotettujen elintarvikkeiden mukana. Riskien lisdantyminen ei kosketa kaikkia
ihmisia tasapuolisesti, vaan riskien kokemisessa ja niiden konkreettisissa vaikutuksissa
elaméaan on sosiaaliryhmittéisia ja maantieteellisia eroja. Joka tapauksessa nykyajan riskit
ovat teollistumisen tuotosta, ja ne voimistuvat systemaattisesti sitd mukaa, kun
teollistuminen globalisoituu. (Beck 1992, 19-22, 37, 42-44.)

Keskeinen kasite Beckin riskiyhteiskuntateoriassa on niin kutsuttu refleksiivinen
modernisaatio: prosessi, jonka myodtd modernisaatiosta on tullut oma teemansa. Nyky-
yhteiskunnassa olennaisia ovat kehityksen tuottamat ongelmat pikemmin kuin
ihmiskuntaa perinteisesti rajoittaneisiin tekijoihin liittyvat kysymykset. N&in ollen riskin

ké&site on suoraan sidoksissa refleksiivisen modernisaation kéasitteeseen. Beckin (1992,



21) mukaan riski on ”systemaattinen tapa késitelld modernisaation itsensd aiheuttamia ja
esiin tuomia vaaroja ja epavarmuuksia”. Beck korostaa, ettd riskien laskennallinen
arviointi ei teknologisoitumisen myota ole enad mahdollista samalla tavalla kuin ennen,
mutta tdma on jatetty huomiotta riskien arviointiin keskittyvilla aloilla. Teollistumisen
tuottamat uhkat, joiden laskennallinen arviointi on mahdotonta, lisd&ntyvéat korkean riskin
teollisuudenalojen globalisaation myo6td, palvelivat ndméa teollisuudenalat sitten
hyvinvointia tai sodankayntia. (Beck 1992, 19-22.)

Giddens painottaa modernisaation my6ta korostuvia vastakkainasetteluja turvallisuuden
ja vaaran sekd luottamuksen ja riskin vélill4. Giddens kuvaa moraalia kaksitahoisena
ilmiond: toisaalta modernien sosiaalisten instituutioiden kehittyminen mahdollistaa
ihmisille turvallisen ja palkitsevan eldman eri tavalla kuin koskaan aikaisemmin, mutta
toisaalta nykyajalla on huonot puolensa, jotka liittyvat muun muassa lisdéntyneeseen
yksiléiden kontrollointiin sekd poliittisen ja sosiaalisen vallan kayttoon. Modernilla
aikakaudella riski globalisoituu. Ydinsota voisi syttyessddn uhata koko ihmiskunnan
eloonjaamista, mika on esimerkki riskien voimistumisesta seka siitd, miten riskit
koskettavat globalisaation my6t4 suurempia ihmisjoukkoja kuin ennen. Yha useampi riski
on seurausta ihmisten luomasta ymparistostd, miké heijastaa tieteen kehityksen vaikutusta
materiaaliseen  ymparistoon.  Institutionalisoidut  riskiympéristét,  esimerkiksi
sijoitusmarkkinat, vaikuttavat monien ihmisten eldmaan. Tietoisuus riskistd ja
kollektiivisesti kohtaamistamme vaaroista lisddntyy ja on laajalle levinnytta.
Maallistuneissa yhteiskunnissa esimerkiksi uskonto ei tarjoa mahdollisuuksia tayttaa
riskeihin liittyvié tiedollisia aukkoja siind maarin kuin ennen. Lisaksi ihmiset ovat entista

tietoisempia asiantuntijatietoon liittyvista rajoituksista. (Giddens 1990, 7-10, 124-125.)

Koska nyky-yhteiskunnan tuottamat riskit ovat globaalisti merkittavié ja voimakkaampia
kuin entisajan riskit, niiden arvioiminen, hallinta ja véalttdminen on vaikeampaa verrattuna
riskeihin menneind aikakausina. Seka Beckin ettd Giddensin ajattelussa korostuu
modernin Kritiikki, jossa modernien prosessien ei enda nahda tuottavan ongelmattomasti
hyvia asioita, kuten vauraus ja tyollisyys, vaan monia vaaroja tai huonoja asioita, kuten
ilmansaasteet, tyottomyys ja perheiden hajoaminen. Valtiovalta, teollisuus ja tiede ovat
paaasiallisessa vastuussa riskien tuottamisesta. (Berry 2004, 15; Lupton 1999, 4.) Beckin
ja Giddensin teorioissa on my6s joitakin keskeisid eroja. Beckin mukaan modernilla

aikakaudella riskejé tuotetaan enemmaén. Riskit siis aiheuttavat enemmaén huolta, koska



ihmiset altistuvat useammille riskeille kuin ennen. Giddens sen sijaan esittaa, etta riskien
madra yhteiskunnassa ei ole suurempi kuin ennen, mutta ihmiset ovat entistd herkempia

riskeille ja siten myos ajattelevat riskien maaran olevan suurempi. (Berry 2004, 15.)

Yksi keskeinen né&kokulma riskiyhteiskuntateoriassa on, ettd myohaismodernilla
aikakaudella on nédhtavissa yksilollistymisen trendi, jolla on vaikutusta yksilon ja riskin
suhteen késittamiseen. Keskeinen ero riskin Kkasitteellistimisen ja vaarojen
ymmartamisen tavoissa verrattuna menneisiin aikakausiin on siind, misséd méaarin yksilot
nahdaan valintoja ja paatoksia tekevind toimijoina. Menneind aikakausina riski nahtiin
kohtalon seurauksena. Moderni kasitys on, ettd yksilot kykenevat kontrolloimaan sité,
missa maarin altistavat itsensa riskeille. Siten riski on yksilon vastuulla, ja ihmisia
voidaan myds moittia itsensad asettamisesta vaaralle alttiiksi. (Lupton 1999, 4.) Riskit ovat
seurausta yhteiskuntarakenteiden tuottamista ongelmista, mutta yhteiskunta ei kykene
kontrolloimaan riskejd, joten niiden arviointi ja hallinta jaavat yksildiden itsensé
vastuulle. Yksilon nakoékulmasta riskiyhteiskunnassa elaminen tarkoittaa jatkuvaa riskien

arviointia ja hallintaa — my0s terveyden suhteen.

Muutosta kohti riskiyhteiskuntaa onkin luonnehdittu siten, etté vaikka tiede on kehittynyt
ja tieto lisdantynyt, kehitys ei ole onnistunut luomaan turvallisempaa sosiaalista
ilmapiiria. Kun julkaistaan tutkimustuloksia tietyn uhkan torjumisen keinoista,
teknistieteellinen tutkimus tuottaa lisdé entistd monimutkaisempia kysymyksid. Tieteen
kehitys on johtanut lisddntyneeseen epdvarmuuteen suhteessa riskiin. Paradoksaalisesti
tdma tarkoittaa sitd, ettd lansimaissa ihmiset elavat pidempaan ja terveempind, mutta

tuntevat vahemman turvallisuuden tunnetta kuin ennen. (Mythen 2004, 3.)

Hallinnan nékdkulma

Paljon tukea saanut hallinnan nakdkulma (governmentality persepective) perustuu pitkalti
filosofi Michel Foucault’n ajatteluun. Hallinnan ndkdkulmassa korostuvat sosiaalinen
konstruktionismi ja poststrukturaalinen ldhestymistapa valtasuhteisiin. Foucault’n
mukaan riskistrategiat ja -diskurssit ovat valtion ja muiden hallinnollisten elinten keinoja
hallita ja sdadelld kansalaisiaan. Riskistrategiat ja -diskurssit identifioivat tietyn ilmion
“riskialttiiksi” siten, ettd sen oletetaan edellyttdvén yksildiden tai instituutioiden taholta

tulevaa hallintaa. (Berry 2004, 15-16.)
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Hallinta ja saately kytkeytyvat asiantuntijatiedon tuottamiseen ja levittdmiseen
keskittyvien instituutioiden ja koneistojen kehittymiseen. Asiantuntijatiedon vallan
lisadntymisen myota jarjestyksen yllapitdminen ja kontrolli yhteiskunnassa tapahtuvat
yksildiden vapaaehtoisen toiminnan seurauksena: antamalla yksil6ille asiantuntijatietoa
heidat saadaan kontrolloimaan itse itseddn, eikd pakkotoimenpiteita tarvita. Téllainen
vallankéyttotapa on ominainen modernille, liberaalille hallinnolle. Yksi liberaalin
hallinnon keskeisistd aspekteista on normalisointi, eli kayttaytymiseen tai terveydentilaan
liittyvien normien identifioiminen véestosta ja yksiloiden vertaileminen suhteessa tédhén
normiin. Merkittavasti normista poikkeavat yksilot luokitellaan tyypillisesti riskisséa
oleviksi. Tallaiseen rationaaliseen diskurssiin liittyy oletus siité, ettd riski on loppujen
lopuksi kontrolloitavissa asiantuntijatiedon avulla. Monet hallinnan nakdkulman
kannattajat ovat Kkiinnittdneet huomiota myds siihen, ettd uusliberalistisen ja
yksilokeskeisen ajattelutavan korostumisen myo6ta riskien valttdmisen ja hallinnan
nahdaan kuuluvan yha enemman yksiléiden itsensa vastuulle. (Lupton 1999, 4-5.)

Terveyteen kohdistuvien riskien merkitykseen vallankéytén nakdkulmasta on Kiinnitetty
huomiota useissa yhteyksissd. Kansalaisten hallinta ladketieteen, kansanterveystyon ja
terveydenhuollon keinoin on ollut esilla pohdinnoissa koskien medikalisaatiota (ks. s. 18)

ja terveyskansalaisuutta (ks. s. 41).
2.2. RISKIN ARVIOINTI JA HALLINTA

Riskienarviointi, riskienhallinta ja riskiviestinta ovat vakiintuneet tutkimusaloina ja osana
yritysten ja muiden organisaatioiden toimintaa. Tam& voidaan n&hda eréénlaisena
konkreettisena ilmentymaéna riskin korostumisesta nyky-yhteiskunnassa. Riskienarviointi
ja riskienhallinta ovat riskin rationalisointiin perustuvia prosesseja, joita organisaatiot
kayttavat jarjestelméllisesti toimintansa suunnittelun ja ohjauksen tukena. Riskiviestinta

tarkastelen l&hemmin luvussa 3 (ks. s. 26).

Riskienarvioinnissa (risk assessment) on kyse riskien identifioinnista, luonnehdinnasta ja
kvantifioinnista (Berry 2004, 16), jossa korostuu méaréllinen arviointi. Kaytannossa
riskienarviointiin kuuluvat riskianalyysin teko sek& riskin suuruuden ja merkityksen
arviointi. Riskianalyysissé pyritdan jarjestelmalliseen ja tarkkaan riskien arviointiin.
Riskin suuruuden arviointi pitda sisallaan vahingon esiintymistaajuuden ja seurausten

vakavuuden arvioinnin; riskin merkityksen arviointi puolestaan pitaé sisalldin riskin
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hyvéaksyttavyyttd koskevan péaatoksenteon. (Malmén & Wessberg n.d.) Maérallista
riskienarviointia varten on kehitetty lukuisia standardisoituja malleja. Merkittavin
riskienarvioinnissa kohdattu vaikeus liittyy tarkkojen ja luotettavien riskimittausten
tuottamiseen, erityisesti silloin, kun riskitasot muuttuvat ajan kuluessa, riskit ovat hyvin
pienid, tai maaréllisia arvioita ei ole mahdollista tehda (Berry 2004, 16-17). Yritysten
riskienarvioinnissa on Kkyse taloudelliseen tulokseen mahdollisesti negatiivisesti
vaikuttavien tekijoiden identifioimisesta. Tutkimuksessa riskien numeerisella arvioinnilla
voi olla erilainen paamaéara: esimerkiksi epidemiologiassa riskien arvioinnin on tarkoitus
tuottaa tietoa sairauksien esiintyvyyteen vaikuttavista tekijoistd. Riskienarviointi on
kuitenkin riskienhallinnan tavoin oma, vakiintunut kasitteensd, jolla viitataan yleensa

nimenomaan organisaatioiden tarpeita palvelevaan riskienarviointiin.

Tassa  kontekstissa  merkillepantavia  ovat  Douglasin ~ (1990)  huomiot
todennéakoisyyslaskelmien alkujuurista. Douglasin  mukaan todennakdisyyksien
analysointi sai alkunsa 1600-luvulla, kun uhkapelaamista varten kehitettiin erityisia
matemaattisia todennakdisyyslaskelmia. Todennakdisyyksien analysointi on tané paivana
riskienarviointia, joka muodostaa tieteen, teollisuuden ja paatoksenteon keskeisen
perustan. Riskin késitteelld ei kuitenkaan nykyisessa merkityksesséan ole juurikaan
tekemistd todennakdisyyslaskelmien kanssa, silla riskin kasite viittaa itsessadn

vaaralliseen tapahtumaan. (Douglas 1990, 1-2.)

Riskienhallinta (risk management) voidaan ymmartaa yleistermina prosessille, joka pit&a
sisallaan riskin identifioimisen, laskennallisen ja muun arvioinnin, véhentamisen ja
kontrolloinnin  (Berry 2004, 19). Kaytdnnossd riskienhallinta pitad siséllaan
riskienarvioinnin prosessit, riskid pienentévien toimenpiteiden tunnistamisen, valinnan ja
toteuttamisen, seka vaikuttavuuden seurannan. Riskienhallinta on kaikkea toimintaa, joka
tdhtdd vaarojen tai riskien tai niiden haitallisten seurausten valttdmiseen tai

pienentamiseen. (Malmén & Wessberg n.d.)

Riskienhallintaa toteutetaan valtiotasolla politiikkojen ja lakien avulla. Riskienhallinta on
jokaisen valtion viraston lakis&ateinen tehtava (Valtiovarainministerio 2017). Poliittisella
hallinnolla on erityinen vastuuasema, mitd tulee riskien saatelyyn, viranomaisten
ohjeistamiseen ja riskeistd tiedottamiseen. My06s erityisesti suurissa yrityksissa
riskienhallinta on nykyddn vakiintunut osa toimintaa, ja myds yrityksilld on

lainsd&dannollisig, riskienhallintaan ja turvallisuuteen liittyvid velvoitteita, kuten
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tyontekijoiden vakuuttaminen. Riskienhallinnan onnistumisen kannalta keskeisid ovat
muun muassa luottamukseen liittyvat kysymykset ja riskien epésuorat seuraukset.
Riskienhallinnan lisédmiseen ja erityisesti riskien vahentdmiseen kohdistuneet paineet
ovat olleet seurausta muun muassa taloudellisten standardien lisdantymisesta. Toisaalta
riskienhallinta on jokapaivaista arkielamén toimintaa, johon ei yksilotasolla valttamatta
liity riskin vahentamisté. Yksi esimerkki yksilotasolla tapahtuvasta riskienhallinnasta on
henkilokohtaisen vakuutuksen ottaminen. (Berry 2004, 19-20.) Yksilotasollakin
tapahtuvaan riskienhallintaan saattaa liittya velvoitteita: esimerkiksi liikennevakuutuksen
ottaminen on aina pakollista autonomistajalle. Riskienhallinnan toimenpiteiden
vakiintunutta asemaa voidaan pitdd osoituksena siitd, miten térkedd riskien

kontrolloimisesta on nyky-yhteiskunnassa tullut.

2.3. RISKIN YMMARTAMINEN

Monet tekijat vaikuttavat siihen, miten riski havaitaan, miten sité tulkitaan ja miten riski
ja sen merkitys lopulta ymmarretadan. Berry (2004, 17) puhuu riskikasityksista (risk
perceptions), joilla han viittaa intuitiivisiin riskiarvioihin (risk judgements). Nain ollen
riskienarviointi viittaa asiantuntijoiden tieteellisiin riskiarvioihin, ja riskikasitykset
puolestaan yksil6llisiin, intuitiivisiin arvioihin, joihin suurin osa ihmisista nojaa
jokapaivéisessa eldmassaan. Riskikasitykset rakentuvat ajan myo6td, ja niiden
muotoutumiseen vaikuttavat muun muassa henkilokohtaiset kokemukset, sosiaaliset
verkostot, kayttaytymisnormit sekd media. (Berry 2004, 17-18.)

Useat tutkijat ovat pyrkineet selvittdmaan, mitkd tekijat vaikuttavat riskikasitysten
muodostumiseen. Berryn (2004, 18) mukaan yksi tunnetuimmista lahestymistavoista on
Slovicin (1987) psykometrinen malli, jonka avulla pyritddn luomaan maérallisia tai
kognitiivisia esityksid riskiasenteista ja -ké&sityksistd. L&hestymistapa on saanut
alkusysdyksensé Starrin (1969) tutkimuksesta. Johtopaatoksissaan Starr totesi, etté riskin
hyvéksyttavyys on karkeasti verrannollinen kyseisen aktiviteetin hyotyihin, ja ettd
vapaaehtoisten aktiviteettien kohdalla ihmiset pitavéat hyvéaksyttavind noin tuhat kertaa
suurempia riskeja kuin silloin, kun kyseessa on vastentahtoisesti koettu vaara, joka tuottaa
saman hyddyn verrattuna vapaaehtoiseen aktiviteettiin (Starr 1969; ix. sit. Berry 2004,
18). Uudemmat, psykometristd mallia kayttdneet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
riskikasitykset ovat mitattavissa ja ennustettavissa, mutta kuitenkin luonnostaan

subjektiivisia.  Slovic  (1987) kéytti  psykometristda mallia  selvittddkseen
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samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia eri ihmisryhmien riskiké&sityksissa ja havaitsi, etta
riskikasityksissé oli eroja eri ihmisryhmien, erityisesti maallikoiden ja asiantuntijoiden
valilla. Subjektiivisen riskikasityksen taustalla voitiin hahmottaa erilaisia ulottuvuuksia:
”suuren pelon riski”, josta on kyse silloin, kun seuraukset voivat olla kohtalokkaat ja
riskin suhteen koetaan kontrolloitavuuden puutetta; “tuntematon riski”, josta on kyse
silloin, kun seuraukset ovat uusia tai ilmaantuvat viiveelld; seka riskille altistuneiden
ihmisten maard, mika viittaa siihen, ettd huolta koetaan enemman, kun mukana on
enemman ihmisid. Naiden ulottuvuuksien merkitys on osoitettu myds uudemmissa
tutkimuksissa. (Slovic 1987, 283; Berry 2004, 18-19.)

Bennett (1998, 6) on listannut yksitoista riskin ominaisuutta, jotka todennékéisimmin
heréttavat ihmisissa ahdistuneisuutta. Riski aiheuttaa yleisesti ottaen enemman huolta ja
riski nahdaan vdhemman hyvaksyttdvand, mikali se ei ole seurausta vapaaehtoisesta
valinnasta vaan se koetaan vastentahtoisesti; riskiin liittyy kuoleman tai sairauden uhka;
riskiin liittyy tunnistettavissa olevien uhrien vahingoittuminen; riskia koskeva tieteellinen
ymmartaminen on heikolla tasolla; riskiin liittyy ristiriitaisia, samasta tai vastuussa
olevasta lahteesta peréisin olevia selvityksid; riski on vaistdmaton; riski on lahtoisin
tuntemattomasta tai uudesta l&hteestd; riski on lahtdisin enemman ihmisen tuottamasta
kuin luonnollisesta syysta; riskiin liittyy piileva ja peruuttamaton uhka; riskiin liittyy
erityinen lapsiin, raskaana oleviin tai tuleviin sukupolviin kohdistuva vaara; tai mikali

riskin on jakautunut epdoikeudenmukaisella tavalla. (Bennett 1998, 6; Berry 2004, 19.)

Hackett (2008) esittdd, ettd yksiloiden riskikésitykset perustuvat monimutkaisiin
tekijoihin, aikaisempiin kokemuksiin ja intuitiiviseen ymmarrykseen. Riskikasityksia
muodostaessaan yksildiden tdytyy punnita tiettyyn toimintaan liittyvié hyotyjéa ja haittoja.
Aikakausi ja maantieteellinen sijainti vaikuttavat siihen, miten riskeja arvotetaan ja mita
riskeja pidetdan erityisen keskeisind. Esimerkiksi nykyajan rokotevastaisuutta saattaa
selittad se, ettd modernissa yhteiskunnassa eldvat ihmiset eivét ole nahneet epidemioiden
tai tartuntatautien vaikutuksia, eivéatk&d pida niihin liittyvid riskeja niin todellisina.
Rokotteiden antamatta jattdmisen takia Euroopassa on ollut joitakin kuolemaan johtaneita
tuhkarokkotapauksia. Jotkut vanhemmat jattavat lapsensa rokottamatta, koska he eivat
ole vakuuttuneita rokottamisen turvallisuudesta, eivéatka luota siihen, ettd hallitus ja
terveydenhuoltoinstituutio kertoisivat totuuden. Luottamuksella on merkitysta riskin

ymmaértdmisen kannalta, mutta toisaalta annetut riskiviestit vaikuttavat luottamuksen
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tasoon. On ndyttod siitd, ettd vaaran tiedon antaminen hallituksen taholta heikentaa
luottamusta hallituksen antamaa tietoa kohtaan jatkossa. (Hackett 2008, 23-25.)

Medialla on térked merkitys riskikésitysten muodostumisen kannalta, ja terveyden
edistdmisen ndkokulmasta median vaikutus voi olla olosuhteista riippuen positiivinen tai
negatiivinen. Hackettin (2008, 25) mukaan epdaselvét tai vaaristyneet riskid koskevat
viestit, tarkeiden yksityiskohtien huomiotta jattdminen ja tunnepohjaisten ilmaisujen
kayttdminen saattavat luoda hammennystd, paniikkia ja pelkoa. Pahimmassa tapauksessa
talla tavalla esitetyt riskiviestit voivat johtaa terveyden kannalta ei-toivottuun
kayttaytymiseen (esim. Berry 2004, 25: ks. s. 27). On nayttoa siitd, etta riskiviestinnalla
on merkitysta erityisesti muita ihmisid koskevien riskikasitysten muodostumisen
kannalta, kun taas itsed koskevien riskikésitysten muodostumiseen vaikuttaa enemman
muilta ihmisiltd saatu tieto. Tassakin tapauksessa median riskiviestinnan vaikutukset
saattavat siirtya itsed koskeviin riskikésityksiin toiselta henkil6lta saadun tiedon kautta.
(Morton & Duck 2001, 603-604.) Riskiviestintaa ja terveysriskeja koskevaa viestintaa

mediassa tarkastellaan ldhemmin luvussa 3 (ks. s. 26-36).

Riskin tulkitsemiseen vaikuttavat usein tunteelliset tekijat seka se erityinen tapa, jolla
riski esitetadn. Arkipdivaisissd padtoksentekotilanteissa ihmiset tekevat usein
virhearvioita, silla normatiivisten, tilastollisten mallien sijaan he kayttavat
paatoksentekonsa  tukena  erilaisia  heuristisia  ongelmanratkaisumalleja ja
“nyrkkisddntoja”. Nayttad siltd, ettd monet ihmiset kohtaavat erilaisia kognitiivisia
vaikeuksia tulkitessaan todennakoisyyspohjaista tietoa. (Berry 2004, 27.)
Riskitodennéakoisyyksia voidaan myos esittad monella tavalla, ja riskin esittamistavalla
on merkitysta riskikasitysten muodostumisen kannalta (ks. s. 27). On syytd huomata, etta
nakokulma, joka korostaa riskin ymmartamiseen liittyvid vaikeuksia, kiinnittyy itse
asiassa oletukseen, etta riskikasitysten muodostumisen tulisi toimia tieteelliseen tietoon
perustuvan riskienarviointiprosessin tavoin ja johtaa objektiiviseen, tdsmalliseen arvioon
riskin suuruudesta. T&llGin riski tulisi ymmartdd lahtokohtaisesti todennakoisyyden
suuruutena, eikd siind merkityksessd, johon riskin kasitteell& nykyan yleensa viitataan —
vaarallisen tapahtuman mahdollisuutena ja sen seurauksina. Subjektiiviset riskikésitykset

néhd&an talléin negatiivisena asiana, josta tulisi pyrkié eroon.
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2.4. TERVEYSRISKIEN KOROSTUMINEN YHTEISKUNNASSA

Viime vuosikymmenten aikana huomio on kiinnittynyt riskeihin yhd enemman tieteessa,
mediassa, monilla ammattialoilla ja yhteiskunnassa yleensa. Erityisesti terveyteen
liittyvid riskeja koskeva tutkimus ja viestintd ovat lisdéntyneet rajahdysmaisesti.
Terveysriskejd koskevaa tietoa on saatavilla enemman kuin koskaan, ja tdmé tieto ndyttaa
my06s Kkiinnostavan ihmisid valtavasti. (Berry 2004, 2.) Terveysriskista (health risk)
puhuttaessa viitataan terveyden kannalta haitalliseen tapahtumaan, sen mahdollisuuteen
tai haitallisen terveystapahtuman riskitekijadn. Terveysriskeja mitataan yleensa
tilastotieteen ja epidemiologian keinoin — eli niill& tieteenaloilla, jotka keskittyvat riskin
numeeriseen arviointiin. On olennaista huomata, ettd terveysriskin ké&sitteen kaytossa
voidaan havaita erityista ristiriitaisuutta suhteessa niihin riskin maaritelmiin, joiden
mukaan riski on haitallisen tapahtuman todennakdisyys. Mikali riski ymmarretaan
haitallisen tapahtuman todennakdisyytend, seurauksena tai ndiden yhdistelméana, ei tulisi
sanoa esimerkiksi, ettd tupakointi on terveysriski, vaan ettd tupakointi on monen
sairauden riskitekija. Ensin mainitun kaltaisia lauseita kuulee kuitenkin kéytettavan usein
sekd arkikielessad ettd tieteellisissd julkaisuissa. Esimerkkeind voidaan mainita
artikkeliotsikot “Helteet ovat terveysriski Suomessakin” (Kollanus & Lanki 2014) ja

”Ulkomaiset metsdpalosavut terveysriski myods Suomessa” (Hanninen 2007).

Skolbekken (1995) havaitsi, ettd riskid kasittelevien artikkelien maéara kasvoi
la&ketieteellisissa julkaisuissa rajahdysmaisesti aikavélilla 1967-1991. MEDLINE-
tietokantahaut osoittivat, ettd sellaisia artikkeleita, joiden otsikossa ja/tai abstraktissa
esiintyy termi “risk(s)”, julkaistiin aikajakson edetessa jatkuvasti enemman. Kaikkein
eniten téllaisten artikkeleiden méaara kasvoi epidemiologisissa julkaisuissa. Skolbekken
puhuu havaitsemastaan ilmidsta riskiepidemiana. Hanen mukaansa riskin korostumista
selittdd tieteen ja teknologian kehitys, joka on muuttanut uskomuksia koskien niin
sanottua hallintak&sitysta (locus of control). Hallintaké&sitys viittaa siihen, uskotaanko
riskien tai riskitekijoiden olevan ihmisen kontrollin ulottuvissa vai sen ulkopuolella.
Ennen nykyaikaisen l&éketieteen kehittymista terveyteen kohdistuvien uhkien ajateltiin
useimmiten olevan ihmisen kontrollin ulottumattomissa. Ajattelua hallitsi niin sanottu
kohtalousko. Modernin ladketieteen kehittymisen myo6ta ihmisen kyvylla hallita néité
uhkia on alettu n&hd& huomattavasti enemmén merkitystd. Johtopaatoksissééan

Skolbekken kiinnittdd huomiota riskien korostumisen ja samaan aikaan tapahtuneen
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kansanterveyden paranemisen valiseen ristiriitaan. L&nsimaissa elinajanodote on
korkeampi ja laéketieteelliset hoitomuodot kehittyneempid ja turvallisempia kuin
koskaan aikaisemmin, mutta samaan aikaan terveysriskien identifiointiin ja niita vastaan

taistelemiseen on alettu kayttda yha enemman voimavaroja. (Skolbekken 1995, 291, 297.)

Modernisaation my6té kansanterveystyon painopiste on siirtynyt terveydenhuoltoon ja
sairaanhoitoon liittyvistd kysymyksistd sairauksien ennaltaehkdisyyn ja terveyden
edistamiseen (esim. Rimpeld 2011). Kaytannossa sairauksien ja terveysongelmien
ennaltaehkéisya seka terveyden edistdmisté toteutetaan terveysriskien identifioimisen ja
kontrolloimisen kautta. Ennaltaehkéisy ja terveyden edistdminen edellyttdvat sairauden
todennakdisyyteen suurentavasti ja véhentavasti vaikuttavien tekijoiden tiedostamista ja
tunnistamista — muutoin ei ymmarrettaisi valttaa riskiin suurentavasti vaikuttavia tekijoita
tai toteuttaa siihen véhentdavésti vaikuttavia tekijoitd. Riskien arviointi ja hallinta seka

riskeihin liittyva viestintd ovat keskeisessd asemassa myos kansanterveysty0ssa.

Armstrong (1995, 393) on puhunut valvontaladketieteestd (surveillance medicine), joka
on nykyaikaan siirryttdessé ohittanut sitd edeltdneen niin sanotun sairaalaléaketieteen
(hospital medicine). Valvontalddketieteen aikana oireet, sairauden merkit sek& itse
sairaudet ja vammat aletaan nahda riskitekijoind muille sairauksille siten, ettd ne
yhdistyvat loputtomaksi riskien ketjuksi. Riskitekijoiden ja elintapojen merkityksen
korostumisen kautta nykyaikainen ladketiede ulottuu ennennakeméttdmaélla tavalla kehon
ulkopuoliseen tilaan. Sairauden toteaminen ei merkitse tutkimusprosessin loppua, kuten
sairaalalaéketieteen aikana, vaan on vain yksi osa jatkuvaa terveyden valvonnan
prosessia,  jonka  mahdollistavat  nykyaikaisen laéketieteen kehittyneet
seulontamenetelmét ja ennaltaehkdisyn painottaminen. Tulevaisuudessa ilmenevén
sairauden mahdollisuus téssé hetkessé on keskeinen siind missa sairauden olemassaolo
itsessddn. (Armstrong 1995, 400-402.) Jotkin terveysriskit ndhdaan nykyaan jo itsessdan
sairauksina. Esimerkiksi korkea kolesteroli, ylipaino ja kohonnut verenpaine ovat sydan-
ja verisuonitautien riskitekijoitd, joista puhutaan ja joita myds saatetaan hoitaa kuin
varsinaisia sairauksia. Blomberg ja Saarelma (2013) ovat kritisoineet terveysriskien
hoitamista sairauksina, koska se tekee periaatteessa terveistd, mutta kohonneessa riskissa

olevista henkilGista “riskihenkil6itd” ja potilaita, joita hoidetaan, kuin he olisivat sairaita.
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Tarkasteltaessa terveysriskien korostumista on oleellista luoda katsaus medikalisaation
kasitteeseen. Medikalisaatiolla (medicalization) tarkoitetaan yleensa laaketieteen vallan
lisddntymistd ja taman myotd ladketieteen ulottumista kaikenlaisten arkipéivéiseen
elamé&an kuuluvien ilmididen alueelle. Medikalisaatioon viitataan myods kasitteilla
la&ketieteellistyminen (esim. Lahelma 2003) ja laaketieteellistaminen (esim. Mustajoki
& Louhiala 2003). Medikalisaatiokeskustelun voidaan sanoa alkaneen laajalti Zolan
(1972) kirjoituksesta. Zola esitti, ettd ladketieteestd on tulossa térked sosiaalisen
kontrollin instituutio, mika horjuttaa perinteisten instituutioiden, kuten uskonnon ja
lainsdddanndn asemaa, ja ettd nyky-yhteiskunnassa arkipéivdisen eldman ilmio6ita
“medikalisoidaan” niin, ettd ladketiede sekd terveys ja sairaus madrittelevit ihmisten
olemassaoloa ennenndkemattomalla tavalla (Zola 1972, 487). Myds muut
medikalisaatioteoreetikot korostavat |&&ketieteen asemaa modernin lansimaisen
yhteiskunnan keskeisena valtainstituutiona hieman erilaisin painotuksin. lllich (1976) otti
medikalisaatioon voimakkaan Kriittisen ndkokulman, jonka mukaan laaketieteen vallan
kasvaessa ladketiede alkaa suorastaan uhata ja haitata ihmisten terveytta. (Illich 1976, 11—
17; Lahelma 2003, 1865.)

Terveysriskien korostuminen ja medikalisaatio, jotka kytkeytyvat vahvasti toisiinsa, ovat
nimenomaan lansimaisia ilmioitd, joiden juuret ovat tieteen ja teknologian kehityksessa.
Medikalisaatioteoriassa voidaan ndhdd selkeitd yhtymédkohtia Foucault’n ajatuksiin
asiantuntijatiedon ja vallan suhteesta ja tatd kautta riskin hallinnan ndkdkulmaan.
Medikalisaatioteoriassa voidaan nédhda yhtymakohtia myos riskiyhteiskuntateorioihin:
erityisesti lllichin ajatus siitd, ettd laaketieteen kehitys ei enda tietyssa pisteessd toimi
ihmisten hyvinvointia ja edistavéllad tavalla, vaan péinvastoin alkaa uhata ihmisten
terveyttd, mukailee Beckin vaitettd, jonka mukaan moderni yhteiskunta tuottaa tieteen ja
teknologian kehittyessé yhd enemman riskejd, miké johtaa siihen, ettd ihmisten elama on

todellisuudessa turvattomampaa kuin aikaisemmin.

Medikalisaation kasitettd on myo6s Kkritisoitu muun muassa lilan yksisuuntaisesta
soveltamisesta, jossa sivuutetaan potilaiden toimijuus (Lahelma 2003, 1865). Helénin
(2002, 105) mukaan nykyisessd medikalisaatiokeskustelussa medikalisaation kasite on
pitkalti valjastettu puolustamaan niin sanottua oikeanlaista ladketiedettd ja sairaanhoitoa
tiettyjd “nykyldédketieteen ilmi6ita”, kuten vaihtoehtohoitoja ja turhana pidettya terveiden

hoitamista, vastaan. On huomautettu, ettd ladketieteellisessa vallassa ei ole kysymys vain
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medikalisaatiosta, vaan paljon kokonaisvaltaisemmasta ihmiselamé&én kohdistuvasta
vallasta, jota ei voida rajata vain laéketieteen haittavaikutuksiin. (Torkkola 2008, 73-74;
Helén 2002, 104-105.) Kuten Torkkola (2008, 74) asian ilmaisee: “Kun
medikalisaatiokritiikissd keskitytadn nykylééketieteen sivuvaikutuksiin, ja&& modernin

laaketieteen biopoliittinen ulottuvuus sivuun.”

Tama biopoliittinen ulottuvuus ja kasitys laéketieteellisen vallan kokonaisvaltaisuudesta
perustuu Foucault’n ajatuksiin vallasta. Foucault ymmartdd vallan monimutkaisina,
kamppailun alaisina valtasuhteina, eik& pysyvina rakennelmina. (Torkkola 2008, 72—75).
Valta ei ole jotain sellaista, mitd jokin taho pit4d& hallussaan, eikd valta ole valttdmatta
ideologista tai tietoista. Vallan ei mydskaan pida ymmartaa olevan vain tukahduttavaa ja
negatiivista, vaan se on voimakasta juuri siksi, ettd se tuottaa positiivisia vaikutuksia
halun ja tiedon tasolla. Nyky-yhteiskunnassa merkittavéat valtamekanismit toimivat
valtiokoneiston ulkopuolella arkisella tasolla monimutkaisten valtasuhteiden kautta.
Tiedon tuottaminen on sidoksissa valtaan. Kehon politiikka, jota voidaan kutsua myos
biopolitiikaksi, on aarimméisen monimutkainen kokonaisuus, jota luonnehtii
vallankaytto l&aketieteen keinoin. (Foucault 2014 [1994], 144-151.) Foucault’n
ajatuksiin peilaten ladketieteen valta ndyttaytyy monimutkaisena ja kokonaisvaltaisena.
Valtaa yllapitdvat valtasuhteet ovat ikdan kuin piilossa, eikd valtaa voida paikantaa
millekdan yksittéiselle taholle, ei lopulta edes ladketiedeinstituutiolle — ladketiedekaén ei
valttdméatta harjoita valtaa tietoisesti, vaikka silla onkin keskeinen rooli muun muassa

valtaa yllapitdvan tiedon tuottajana.

Petersenin ja Luptonin (1996) pohdinnat havainnollistavat biopoliittisen vallan
toteutumista nyky-yhteiskunnassa terveysriskien korostumisen kautta. Petersen ja Lupton
ovat Skolbekkenin (1995) tavoin kiinnittdneet huomiota samanaikaisesti tapahtuneen
kansanterveyden paranemisen ja terveysriskien korostumisen valiseen ristiriitaan. He
korostavat, ettd kansanterveyden edistdmisessd ei ole endd kyse ainoastaan vaeston
terveydestd, vaan tietynlaisesta vallankdytostd. Terveysriskien identifioiminen ja
kontrolloiminen ohjaavat nyky-yhteiskunnassa paitsi kansanterveystyotd, myés yksilon
elamaa paljon laajemmassa mittakaavassa. Epidemiologinen tutkimus tuottaa jatkuvasti
uutta tietoa terveysriskeistd, joita ihminen kohtaa kaikissa valinnoissaan koskien
syomistd, liikkumista, pdihteiden kayttod ja vapaa-ajan viettoa — kaikkea jokapaivéiseen

elamdin kuuluvaa toimintaa. Samanaikaisesti yksilon vastuu riskien arvioinnista on

19



korostunut riskiyhteiskuntakehityksen sekd uusliberalistisen ja yksilokeskeisen
ajattelutavan yleistymisen myota. Kaikkiin elamén osa-alueisiin liittyy asioita, jotka
vaikuttavat lisdten tai véhentden ihmisen todenndkoisyyttd sairastua, ja ihmisen tulee
rationaalisena toimijana kayttaytya siten, ettd han minimoi eldmastaan terveysriskit ja
siten sairastumisen todennakoisyyden. Yksiloita siis ohjeistetaan kontrolloimaan itse&dén
ja kayttaytymistaan terveytensé ja hyvinvointinsa maksimoimiseksi. (Petersen & Lupton
1996, 10-26.) Taustalla voi kuitenkin olla esimerkiksi puhtaasti taloudellisia intressejé,
kuten  tietyn  terveystuotteen tai  -palvelun  myynnin  edistiminen tai

terveydenhuoltokustannusten véhentdminen.
3. TERVEYSRISKIT VIESTINNASSA JA MEDIASSA

Viestintd (communication) voidaan ymmartdd informaation siirtona. Viestinnan
madrittelyissd korostuvat myos viestien erilaiset tulkitsemistavat ja merkitykset.
Esimerkiksi Karvosen (1997, 52) mukaan viestintdi on luonteeltaan sosiaalista,
relationaalista ja intentionaalista. Viestintd ei siis muodostu pelkasta informaation
siirrosta, vaan viestista tulee viesti vasta sitten, kun joku asettuu tulkitsemaan ja

ymmartamaan viestid. (Karvonen 1997, 52-53.)

Viestintd on erittdin laaja kasite ja tutkimusalue. Wiio (1994) on esitellyt
viestintgjarjestelmien luokituksen, jossa viestintajarjestelmien paaluokkia ovat yksilén
sisdisviestintd, keskindisviestintd sekd yleisoviestintd. Sisdisviestintd viittaa thmisen
sisdiseen  tietojenkasittelyyn.  Keskindisviestinta  viittaa  ihmisten  valiseen
vuorovaikutteiseen  viestintddn.  YleisOviestinta ~ voidaan  jaotella  edelleen
kohdeviestintadén, jossa viestintdtapahtumaan osallistumista on jollain tavalla rajoitettu,
sekd joukkoviestintdan, joka on epasuoraa, suurelle joukolle kohdistettua viestintaa.
Joukkoviestinnédn ja kohdeviestinnan raja voi kuitenkin olla hadilyva. (Wiio 1994, 152—
160, 167-169.) Téssa tutkimuksessa keskeinen viestinnan alakésite on terveysviestinta,

joka voi olla seké keskindis-, kohde- ettd joukkoviestintaa.

Media on monikkomuoto latinankielisestd sanasta medium, joka tarkoittaa véliainetta tai
valinettd. Suomen kielessa media on synonyymi joukkotiedotusvalineille. Englannin
kielessé kasitettd vastaa sanapari mass media (Wiio 1994, 10). Media on se instituutio,
jonka kautta joukkoviestintd tapahtuu. Heinosen ja Ruotsalaisen (2015, 18) mukaan

media vélittd4 informaatiota yhteiskunnan osien valilla ja pitaa talla tavalla yhteiskuntaa
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koossa. Medialla voidaan nahda kaksi perusfunktiota: yhteistoimintafunktio ja
kulttuurifunktio. Ensinndkin media tukee ihmisten yhteistoimintaa edistamélla
kommunikaatiota, ja talla tavalla auttaa ihmisié ja yhteiskuntia selviytymaan. Toisekseen
medialla on keskeinen rooli jaetun sosiaalisen todellisuuden sek& yksil6llisten
identiteettien rakentamisessa. Medialla on siis olennainen rooli kulttuurin luomisessa ja

yllapitamisessa. (Heinonen & Ruotsalainen 2015, 18.)

Journalismi olennaisin tehtdva on kerdtd ja valittdd varmistettua tietoa, jolle
demokraattinen paatoksenteko perustuu. Heinosen ja Ruotsalaisen (2015, 18) mukaan
”Journalismin tdrkeimpand yhteiskunnallisena funktiona on pidetty demokratian
yllapitoa.” Journalismilla voidaan néhda myds muita funktioita, joita Kuneliuksen (2000,
4) mukaan ovat tarinoiden kertominen, julkisen keskustelun yllapitaminen seké julkisten
resurssien tarjoaminen. Tarinoiden kertomisen funktiossa on kyse siita, ettd journalismi
ei pelkastadn kuvaa todellisuutta, vaan tekee todellisuudesta merkityksellistd. Julkisen
keskustelun funktiossa on kyse siitd, ettd journalismi nostaa esille faktojen lisaksi
mielipiteitd, tulkintoja ja ndkemyksid. Julkisten resurssien funktiossa on kyse siitd, etta
yhteiskunnan eri toimijat kayttavat journalismia omien p&&dméaériensd edistamiseksi.
(Kunelius 2000; Heinonen & Ruotsalainen 2015, 18-19.) Journalismi on siis se osa
mediaa, jonka tehtava on vélittaa tietoa ihmisten, yhteiskunnan ja paatoksenteon kannalta
tarkeistd asioista ja toimia tata tietoa koskevan keskustelun areenana. Media pitaa
sisdlldén useita muita osa-alueita, jotka eivét ole journalismia — esimerkiksi fiktiiviset

mediasisallot, kuten elokuvat ja televisiosarjat, sekd mainokset ja sosiaalinen media.

Tassa tutkimuksessa keskeisia viestinnan ja journalismin alakésitteitd ovat
terveysviestintd ja siihen siséltyva terveysjournalismi, joita tarkastelen seuraavassa
alaluvussa. Taman jalkeen tarkastelen riskiviestintdd ja luon katsauksen siihen, mita
tiedetddn terveysriskien esittdmisestd mediassa. Lopuksi tarkastelen viestinnassa,

mediassa ja journalismissa tapahtuneita ja tapahtuvia muutoksia.
3.1. TERVEYSVIESTINTA

Terveysviestintd on vakiintumaton kasite, joka voidaan ymmaértdd monella tavalla.
Terveysviestinnan alueella kohtaavat eri alojen ammattilaiset ja tutkijat, joiden
nédkokulmat ovat erilaiset (Torkkola 2002, 5; 2008, 39-40). Terveydenhuollon

nakokulmasta terveysviestintd ymmérretédan usein terveydenhuollon osana (esim. Vahabi
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2007), tarkemmin sanottuna sairauksien hoidon ja terveyden edistdmisen apuvalineeng,
jolla voidaan vaikuttaa ihmisten terveysuskomuksiin, -tietoon ja -kéyttaytymiseen, kun
taas viestinnan ndkokulmasta késitteessa korostuu viestinnén prosessien osuus sisaltéihin
(Torkkola 2008, 39-40).  Erityisesti  englanninkielisessa  kirjallisuudessa
terveysviestinnasta puhuttaessa tarkoitetaan yleensa sellaista viestintéd, jonka tavoitteena
on terveyskayttaytymiseen vaikuttaminen ja terveyden edistdminen (esim. Rimal &
Lapinski 2009). Maailman terveysjérjesté WHO:n méaaritelman mukaan terveysviestinta
on terveysinformaation vélittdmisen tyokalu, ja terveysviestintd on ennen kaikkea
positiivista vaikuttamista terveyteen (Torkkola 2008, 81; WHO 1998, 8). Torkkolan
(2008, 39) mukaan parempi suomenkielinen vastine englanninkieliselle termille health

communication olisikin terveysvalistus ja terveysneuvonta kuin terveysviestinta.

Wiion ja Puskan (1994) Terveysviestinndn oppaassa esitetddn melko ristiriitainen
madritelma terveysviestinnasta. Terveysviestinta madritellaan aluksi tavalla tai toisella
terveyteen liittyvaksi viestinndksi; pian tamén jalkeen kuitenkin huomautetaan, etta
terveysviestinnédlle on ominaista tavoitteellisuus ja arvolataus, silla sen tavoitteena on
terveyden edistdminen, sairauksien ehkdiseminen, sairauden hoitaminen tai
kuntoutuminen. (Wiio & Puska 1994, 16; Torkkola 2008, 82.) Tallainen mééritelméa kylla
kasittdd suuren osan terveyttd koskevasta viestinnastd, joka on usein jollakin tavalla
arvolatautunutta, vaikka viestin vastaanottaja ei tata heti havaitsisi — tavoitteet ja arvot
ovat usein piilossa viestin sisalla. Ei kuitenkaan ole selvaa, mitd ndma arvot ovat. Mikali
tavoitteellisuus ja arvolataus ovat terveysviestinndn edellytyksid, kaikkea tavalla tai

toisella terveyteen liittyvaa viestintad ei missaén nimessa voida pitéa terveysviestintana.

Terveysviestintda on tutkittu padsaantoisesti terveydenhuollon ja terveyden edistdmisen
nakokulmasta. Yhteiskuntatieteellisestd nakokulmasta terveysviestinnan tutkimusta on
tehnyt Suomessa Sinikka Torkkola, jonka tutkimuksessa terveysviestintd ymmarretaéan
laajempana alueena, ei pelkéastdén terveydenhuollon apuvdlineend. H&nen mukaansa
terveysalan tutkijat viittaavat terveysviestinnalla yleensd ohjaavaan, positiiviseen
terveyteen vaikuttamiseen, kun taas yhteiskuntatieteiden ndkdkulmasta “terveysviestintaa
on kaikki sellainen viestintd, joka liittyy tavalla tai toisella terveyteen, sairauteen,
terveydenhuoltoon tai la&ketieteeseen” (Torkkola 2002, 5). Yhteiskuntatieteellisen,
laajan madritelmén mukaisesti terveysviestinta pitaa sisallaan seké terveyteen liittyvén

kohde- ja keskindisviestinndn, kuten potilaan ja ladkérin véliset keskustelut, ettd
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kaikenlaisen terveyteen liittyvan joukkoviestinndn, johon myds terveysjournalismi
kuuluu. T&ssd madritelmassa terveysviestintd tarkoittaa kaikkea terveyttd ja sairautta
kasittelevad viestintdd, ei ainoastaan terveyden edistdmiseen ja sairauden hoitoon
tahtadvaa viestintéa. (Torkkola 2002, 7-8; 2008, 84.)

Terveysviestinta voidaan siis méaéritelld monella tavalla, ja mé&é&ritelmasta toiseen
siirryttdessd se voi nayttdytya hyvin erilaisena. Torkkolan esittdmd laaja
terveysviestinndn maaritelmd on merkittavasti erilainen kuin tyypillinen terveysalan
ammattilaisten kasitys terveysviestinnasta. Mikéli terveysviestintd on kaikkea tavalla tai
toisella terveyteen liittyvaa viestintad, sen edellytyksind ei en&é voida pitdd pyrkimyksia
terveyden edistdmiseen tai terveyskayttdytymiseen vaikuttamiseen, eiké edes viestinnén
sisaltdman informaation faktapohjaisuutta. Talldin terveysviestintdna voidaan pitdad myos
esimerkiksi kaikkia fiktiivisia esityksia terveydestd ja sairaudesta seké terveyteen ja

sairauteen liittyvid kertomuksia ja kokemusten vaihtoa.

Terveysjournalismi on osa terveysviestintdd. Se voidaan ymmartad terveyteen ja
laéketieteeseen Kkeskittyvana journalismin erikoisalana. Englanninkielisia vastineita
terveysjournalismin kasitteelle ovat health journalism ja medical journalism, joiden
valilla ei ole selke&a eroa, ja joita kdytetddnkin usein toistensa synonyymeind. Joissakin
maadritelmisséd on erotettu terveysjournalismi ja laé&ketieteellinen journalismi: talloin
terveysjournalismi kasittaa kaiken terveytta kasittelevan journalismin, ja laéketieteellinen
journalismi nimenomaisesti laaketiedetta késittelevan journalismin. Suomalaisessa

tutkimuksessa téllaista erottelua ei ole yleensa tehty. (Torkkola 2008, 89-91.)

Kysymykset terveyden taustalla olevista teoreettisista oletuksista tulevat olennaisiksi
tarkasteltaessa terveysviestintaa ja terveysjournalismia. Vaitoskirjassaan Torkkola on
painottanut yhteiskunnallista nakdkulmaa terveysviestintddn ja esittanyt, ettd
terveysviestintd ja terveysjournalismi eivat ole vain terveystiedon Vvélittdjid, vaan itse
asiassa terveyksié ja sairauksia tuottavia yhteiskunnallisia ja kulttuurisia instituutioita.
Hé&nen mukaansa terveys ja sairaus eivét ole puhtaasti biolaaketieteellisia kasitteitd, vaan
niiden merkitykset muodostuvat sosiaalisissa ja kulttuurisissa kaytdnndissa.
Terveysviestinnan ja terveysjournalismin tutkimuksessa ja kaytdnnoissa on kuitenkin
nojauduttu terveyden ja sairauden biolddketieteellisiin méadritelmiin, ja sivuutettu se, ettd

terveyttd ja sairautta itse asiassa tuotetaan ndissa kaytannoissa. (Torkkola 2008.)
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Terveysviestinnan tutkimus jaotellaan Torkkolan véitoskirjassa kolmeen néakdkulmaan:
vuorovaikutuslinja, vaikutustutkimuslinja ja kulttuurilinja. Vuorovaikutusndkokulmasta
on tutkittu terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden vélistd vuorovaikutusta,
erityisesti laakérin ja potilaan valista viestintdd. Vaikutustutkimuksissa on tarkasteltu
ensinndkin sitd, miten joukkoviestintdd voidaan hyodyntdd terveysvalistuksessa.
Toisekseen vaikutustutkimuksissa on tarkasteltu sitd, millaista terveystietoa media
yleensa vélittad, ja onko tdma tieto laaketieteellisesti paikkansapitdvaa ja yhtenevaista
terveyden edistdmisen tavoitteiden kanssa. Tiiviimmin ilmaistuna vaikutustutkimuksissa
on pyritty selvittdmé&an, miten tehokkaasti viestit siirtyvat lahettajalta vastaanottajalle ja
mitka tekijat tdhan vaikuttavat. (Torkkola 2008, 4142, 51.)

Terveysvalistuskampanjoiden vaikutusten tutkiminen on osoittautunut vaikeaksi, eika
tutkimus ole antanut selvdd vastausta siihen, voidaanko viestinndlld vaikuttaa
terveyskayttaytymiseen. Median terveysviestinndn osalta tutkimus on osoittanut, ettd
fiktiiviset mediasiséllot  valittavat usein epérealistista kuvaa muun muassa
terveydenhuollosta ja sairauksien hoidosta. Terveyttd kaésittelevien fiktiivisten
mediasisaltdjen, kuten televisiosarjojen, on sanottu jopa edistavan epéterveellisia
elintapoja. My0s terveysjournalismin on sanottu olevan eparealistista, silld se on
sensaatiohakuista, liioittelee terveysuhkia eikd osaa uutisoida laaketieteellisista
tutkimustuloksista oikein. Seka valistuskampanjoiden ettd median terveysvaikutusten
tutkimusta on kuitenkin Kritisoitu viestinndn vaikutusten maarittelyn yksioikoisuudesta
sek& kulttuuristen ja sosiaalisten kontekstien merkityksen sivuuttamisesta. (Torkkola
2008, 51-59, 62-63.)

Kulttuurisesti suuntautunut terveysviestinnan tutkimus on terveyden ja sairauden
historialliseen ja kulttuuriseen rakentumiseen perustuvaa tutkimusta. Se on usein
terveyssosiologiaan tai laédketieteelliseen antropologiaan kiinnittyvaa tutkimusta
pikemmin kuin ldhtdkohtaisesti viestinndn tutkimusta. Erds tdman linjan tutkijoista on
ollut Deborah Lupton, joka on kyseenalaistanut viestinnan tutkimuksissa vallitsevat
teoreettiset ndkemykset. Perinteisissa teoreettisissa ndkemyksissa viestintd ymmarretaan
viestin siirtdmiseksi, jolloin viestinndn prosessit eivat osallistu viestin sisallon
tuottamiseen. Terveys ja sairaus, joista tietoa valitetddn, ymmaérretadan néin ollen toisaalla
tuotetuiksi, “olemassa oleviksi” asioiksi, joista viestintd vain siirtdd tietoa. N&issa

nédkemyksissa terveys ja sairaus méaarittyvat bioldaketieteellisesti. Lupton on esittanyt,
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etta terveysviestinndn tutkimuksessa hyddynnettéisiin diskurssianalyysia, silla sen avulla
voidaan tehd& néakyviksi terveyteen ja sairauteen liittyvé& hegemonista ideologiaa seka
kulttuurisia merkityksia. (Lupton 1993, 298-299; Torkkola 2008, 67-68.)

Kulttuurisesti suuntautunut terveysviestinnan tutkimus valaisee mielenkiintoisella tavalla
terveyden ja sairauden poliittista ulottuvuutta. Torkkolan (2008, 69-70) mukaan
biold&ketieteellisiin maaritelmiin perustuvat terveys- ja sairausdiskurssit nayttavat olevan
hallitsevassa asemassa mediassa, mikd nidkyy esimerkiksi siind, ettd - - sairaudet
esitetddn tyypillisesti vaaroina, joiden voittamiseksi ladketiede tekee parhaansa”.
Hautamden (2002) véitoskirjassa tarkasteltiin aidsin ja tuberkuloosin kulttuuristen
merkitysten rakentumista kahdessa suomalaisessa lehdessé aikavalilla 1946-1996
julkaistuissa teksteissa, ja havaittiin, ettd sairauksien merkitykset muuttuivat paitsi niiden
vakavuuden ja hoitomenetelmien muutosten, myos kulttuuristen ja yhteiskunnallisten
muutosten myotd. Sodan jalkeisind vuosina tuberkuloosi nayttaytyi kansakunnan
yhteisend vihollisena, mutta 1960-luvun puolivélin jalkeen se alettiin n&hda
kansainvélisena terveysongelmana. Kun sairaus ei endd uhannut koko kansakuntaa, se
alettiin nahda yksil6llisend ongelmana. Samalla yksilon vastuu korostui ja tautipuheessa
siirryttiin kansan kasvatuksesta véeston informointiin. Laajemmassa kontekstissa taméa
kehitys kiinnittyy globalisaatioon, jonka myota riskien hallinnassa ei endd vedota
kansakunnan yhteishenkeen vaan yksil6ihin. (Hautaméki 2002, 139-173; Torkkola 2008,
71-72.)) Muualla on tarkasteltu terveyskansalaisuutta, jossa nayttaytyvat samat

historialliset kehityskaaret (ks. s. 41).

Lahtokohdiltaan perinteisemmassa terveysviestinndn tutkimuksessa keskitytdan usein
terveysviestinndn vaikutuksiin terveyskayttdytymisen kannalta. Parrott (1996, 276)
esittdd, ettd vaikka terveysviestinta ei ole terveyden edistamista tai terveyskasvatusta,
terveyden edistdmiseen ja terveyskasvatukseen kytkeytyvien viestien tutkiminen auttaa
terveysviestinnan tutkijoita ymmartdméaan niitd tapoja, joilla kommunikaatio toimii.
Tallaisessa tutkimuksessa nousee esille terveysviestien ymmartdmiseen kytkeytyvia
ké&sitteitd ja ilmioitd, kuten viestinndn kohteena olevan véestdn niin sanottu terveyden
lukutaito (health literacy) seké riski-informaation esittdminen ja ymmartdminen (esim.
Vahabi 2007, 29-36). Terveyden lukutaito viittaa tiedollisiin ja sosiaalisiin taitoihin,
jotka ovat yhteydessé yksilon motivaatioon ja kykyihin saada, ymmartaa ja kayttaa tietoa

terveyttd edistavalld ja yllapitavalla tavalla (Vahabi 2007, 29; Savola & Koskinen-
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Ollongvist 2005). Useiden tutkimusten mukaan puutteellinen terveyden lukutaito on
yhteydessd huonompaan terveydentilaan, lisd&ntyneeseen sairaalahoitoon ja
lisdadntyneisiin terveydenhuollon kustannuksiin. Terveyttd koskeva riskitieto on erittain
olennainen osa terveysviestinnan sisaltdja, ja riskin esittdmistavan vaikutukset
vastaanotetun informaation tulkintaan ja ymmartamiseen seké paatoksentekoon jatetadn

usein terveysviestinnassa liian véhalle huomiolle. (Vahabi 2007, 29-31.)

3.2. RISKIVIESTINTA

Riskiviestinta (risk communication) voidaan maaritella sellaiseksi viestinnadksi, jonka
keskidssa on riskeistd tiedottaminen. Riskiviestinnan maéaritelmissa voidaan ndhda jonkin
verran vaihtelua sen mukaan, millaisena viestin l&hettdjan ja vastaanottajan suhde
nahdaan. Eradn madritelman mukaan riskiviestintd on (ei véalttaméattd kasvokkaista)
yksiloiden kanssa tapahtuvaa viestintdd, joka koskee riskiin liittyvaa tietoa, kasityksia,

asenteita ja kayttdytymistd” (Edwards & Bastian 2001, 147; Berry 2003, 23).

Riskinarvioinnin ja riskienhallinnan korostumisen my6tad myos riskiviestinndn merkitys
on korostunut, ja riskiviestintaa tehdaan useilla aloilla. En pyri tarkastelemaan kaikkia
riskiviestinndn sovellusalueita, vaan keskityn terveyttd koskevan riskiviestinnén
erityispiirteisiin.  Terveysriskiviestintd ~ voidaan ymmartdd myos  sellaiseksi
terveysviestinnédksi, joka pyrkii valittamaéan tietoa terveyteen liittyvistd riskeista.
Terveysriskiviestinta voidaan siis nahda tavallaan seka terveysviestinnidn ettd
riskiviestinnan alakasitteend. Kuten edelld on todettu, terveydenhuollon ammattilaisten
nakokulmasta terveysviestintd ymmarretddn usein tavoitteellisena, terveyden
edistamiseen tahtaddvana viestintand. Juuri ndin myds terveysriskiviestintd usein
ymmarretddn.  Esimerkiksi  Lemalin  ja  Merrickin (2011, 3) mukaan
terveysriskiviestinndsséd on kyse erilaisten terveyteen kohdistuvien uhkien luonnetta,
vaikutuksia ja hallintaa koskevasta joukkoviestinnasta.

Riskiviestinta on todennadkdisyyksia koskevan tiedon valittdmista.
Todenndkoisyyspohjaisen tiedon valittdmisessa ja tulkitsemisessa kohdataan monia
haasteita (Berry 2004, 27). N&mé& haasteet kytkeytyvat suurelta osin riskin
havaitsemiseen, tulkitsemiseen ja ymmartamiseen vaikuttaviin tekijoihin sek& naiden
prosessien myo6td muodostuviin yksilollisiin riskikasityksiin. (ks. s. 13). Riskikasitysten

muodostumiseen vaikuttavien tekijoiden suhteen on oleellista huomata, ettd niiden
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vaikutusta riskin ymmaértdmiseen ei voida ainakaan tietoisesti muokata haluttuun
suuntaan viestinnan prosesseissa. Keskitynkin tassé erityisesti riskiviestin esittdmiseen

liittyviin tekijoihin, joilla on merkitysta riskitiedon ymmartadmisen kannalta.

Berryn (2004, 24) mukaan terveysriskiviestinndn tulisi auttaa ihmisid vahentdmaan
itseensd kohdistuvia terveysriskeja tai saamaan suurempaa hyotya niista riskeist, joita he
ottavat. Tehokkaan riskiviestinnan avulla voidaan véhentda niin sanottuja véltettavissa
olevia kuolemia, joita ovat muun muassa elintavoista ja niistd johtuvista sairauksista
johtuvat kuolemat sek& tyOtapaturmaista ja ehkaistévissa olevista infektiosairauksista
seuraavat kuolemat. Vastaavasti puutteellisella tai vaaranlaisella riskiviestinnall voi olla
merkittavid, haitallisia seurauksia ihmisten terveydelle. Esimerkkind epédonnistuneen
riskiviestinnan seurauksista Berry nostaa esille 1990-luvulla herdnneen niin sanotun
pillerikammon Isossa-Britanniassa. Aikaisemmin markkinoilla olleisiin
ehkaisypillereihin liittyvan veritulppariskin suuruus oli noin 15/100 000 kayttajasta
vuodessa, ja uuden valmisteen kohdalla noin 25/100 000 kayttdjasta vuodessa. Kun uusiin
ehkaisypillereihin liittyvan veritulppariskin kerrottiin olevan noin kaksinkertainen
aikaisemmin markkinoilla olleisiin verrattuna, seurauksena oli ehkaisypillereiden kayton
jyrkké lasku sek& vastaavasti jyrkk& kasvu raskauksien ja raskaudenkeskeytysten
maarassa. Todellisuudessa ehkaisypillereiden kayttoon liittyva absoluuttinen riski oli
edelleen hyvin matala, mutta riskin esittdminen tassa muodossa heratti pelkoa ja

ahdistusta, jolla oli merkittavié seurauksia. (Berry 2004, 1-4, 38.)

Todenn&koisyyden suuruus voidaan esittdd suhteellisesti viitaten esimerkiksi
prosenttilukuun, tai absoluuttisesti viitaten esiintyvyyslukuun. Todennékdisyys voidaan
esittdd myods verbaalisesti, ilman numeroita. Joissakin tapauksissa todennakdisyyksia
ilmaistaan mieluummin verbaalisesti kuin numeerisesti, kayttden esimerkiksi sellaisia
sanoja kuin “todenndkdinen” tai “harvinainen”, koska niiden kdyttd saattaa tuntua
luontevammalta ja helpommalta kuin numeeristen ilmaisujen kayttd. Verbaalisia
ilmaisuja saattaa olla helpompi ymmartd4 kuin numeerisia ilmaisuja, silla kielellisten
ilmaisujen kaytto on yleensa ihmisille tutumpaa kuin matemaattisten. (\Vahabi 2007, 31.)
Toisaalta verbaaliset tavat kuvata riskid ovat usein epétarkkoja, ja niiden tulkitsemisessa
on paljon vaihtelua. Verbaalisiin esittdmistapoihin nayttdisi liittyvan erityinen
vadrintulkinnan mahdollisuus, erityisesti silloin, kun numeerista riskitietoa ei esiteté
verbaalisen ohella (Naik, Ahmed & Edwards 2012, 214; Vahabi 2007, 32).
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Merkittavélld osalla ihmisistd on vaikeuksia ymmartdd numeerista tietoa, jopa
suhteellisen yksinkertaisessa muodossa esitettyd. Huomattavalla osalla ihmisilla on
vaikeuksia ymmartaa erityisesti prosenttilukujen avulla ilmaistuja todennakoisyyksié.
(Berry 2004, 31.) Esimerkiksi tapahtumaan liittyvd 98 prosentin todennakdisyys
tarkoittaa sit4, ettd kaksi prosenttia tarkkailtavasta joukosta ei ehkda tayta
tutkimustuloksen ehtoa (Wiio & Puska 1993, 26). Eradssé tutkimuksessa ihmisilta
kysyttiin, mité tarkoittaa 40 %. Vastausvaihtoehdot olivat yksi neljastd, nelja kymmenesta
tai joka neljaskymmenes henkild. Yli kolmannes tutkimukseen osallistuneista valitsi
vaaran vaihtoehdon. (Gigerenzer 2002, 23; ix. sit. Berry 2004, 5.) Useiden tutkijoiden
mukaan riskin ymmaértdmisen vaikeudet véhenevét, jos todennakdisyyden esittdmisessé
kaytetaan prosenttilukujen sijaan frekvensseja eli esiintyvyyslukuja, kuten 1/1000 (Berry
2004, 31-32; Naik ym. 2012, 214).

Edellad esitetty esimerkki niin sanotusta pillerikammosta havainnollistaa riskin
esittdmistapaan liittyvia ongelmallisuuksia riskin ymmartamisen kannalta. Tapauksessa
riskin suuruus esitettiin suhteessa sitd edeltdneen riskin suuruuteen, ja ilmaistiin
verbaalisesti muodossa “’kaksinkertainen riski”. Juuri télld tavalla ilmaistuna riskin
suuruus arvioidaan helposti vaarin. Mielenkiintoista on, ettd suhteellisilla riskin
esittdmistavoilla on useissa tutkimuksissa havaittu olevan enemman vaikutusta ihmisten
kayttdytymisen muutoksiin kuin absoluuttisilla riskin esittamistavoilla (Berry 2004, 37—
38). Prosenttilukuja ja muita suhteellisia riskin esittamistapoja kayttdmalla pystytaan siis
vaikuttamaan paremmin ihmisten terveyskayttaytymiseen, samalla kun télla tavoin

esitetyt todennakdisyydet arvioidaan helpommin véarin.

Riskin esittdmistapojen ohella riskiviestintadn liittyy muitakin monimutkaisuuksia.
Monet néistd kytkeytyvét niihin yksilon ja yleison piirteisiin, jotka vaikuttavat
riskikasitysten muodostumiseen. Lemalin ja Merrickin (2011, 3) mukaan terveysriskien
ymmartamisessa ei ole kyse vain objektiivisesta todenndkoisyyksien arvioinnista, vaan
riskien arviointi on myos subjektiivista ja arvolatautunutta. Heiddn mukaansa kahden
viime vuosikymmenen aikana on alkanut nousta esiin sellaisia riskiviestinndn malleja,
joissa riskiviestintd ndhdaan interaktiivisena prosessina tai viestijan ja yleison vélisena
vuorovaikutuksena, eik& yksisuuntaisena prosessina, jossa viesti kulkee asiantuntijalta
maallikolle. Interaktiivisesta nakokulmasta on tarkasteltu, miten terveysriskiviestit voivat

heré&ttad erilaisia reaktioita sen mukaan, kuka niisté viestii, miten niista viestitaan ja miten
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viestin vastaanottajat prosessoivat informaatiota. Viestintdtapojen osalta on naytto4,
jonka mukaan terveysriskiviestien vaikuttavuus riippuu siitd, miten viestit rakennetaan tai
kehystetaan. Ihmiset eivét arvioi terveysriskiviesteja puhtaan rationaalisesti esimerkiksi
tilastollisen faktatiedon perusteella, vaan esimerkiksi tunteellisesti vetoavilla kerronnan
muodoilla on vaikutusta riskiarvioiden ja -késitysten muodostumisen kannalta. (Lemal &
Merrick 2011, 3-4.) Yksilot eivat myoskaan ole passiivisia informaation vastaanottajia,
vaan he osallistuvat aktiivisesti informaation etsimiseen ja kéyttdmiseen, ja voivat myos

tehda tietoisia paatoksia vélttaa tiettyja informaation muotoja (Alaszewski 2005, 101).

Trevenan ja kollegoiden (2006, 13) mukaan potilaiden ymmarrys terveysriskeista paranee
viestintatyokaluja kaytettdessa todennakdisimmin, mikali viestintd on strukturoitua,
raataloitya ja vuorovaikutteista. Raataloidylla terveysviestinnalla tarkoitetaan henkilélle
hanen yksilollisen tilanteensa huomioiden kohdennettua viestintdd. Myos l4a&karin
vastaanottotilannetta koskevien tiivistelmien sekd ndyttoon perustuvan informaation
tarjoaminen kirjallisena, esimerkiksi esitteiden muodossa, on todettu keinoiksi, jotka
auttavat potilaita muistamaan ja ymmartdmaan heille tarjottua terveystietoa. (Naik ym.
2012, 215.) Luottamus viestin ldhdettd kohtaan on terveysviestinnassa yleisesti ottaen
erittdin tarkedd. On ndyttod siitd, ettd ihmiset luottavat enemman ladkareihin kuin
mediaan ja hallintoelimiin, ja ettd ihmiset saattavat luottaa enemman kasvokkain
annettuun kuin Kirjoitettuun informaatioon. (Hackett 2008, 22, 25.) Toisaalta on esitetty
my06s osin vastakkaisia ndkemyksid, joiden mukaan ihmiset nojautuvat mieluummin
mediaan kuin ladkareihin tai koulussa oppimaansa tietoon hakiessaan tietoa uusista
tieteeseen ja terveyteen liittyvista kysymyksista (Riesch & Spiegelhalter 2009, 47). Kun
on kyse joukkoriskiviestinnésta, on tarkedad varmistaa, ettd valitettdva informaatio on

selke&d, johdonmukaista ja ndyttdon perustuvaa (Hackett 2008, 25).

Kun on kyse journalismin kaltaisesta joukkoviestinnasta, kohdataan siis monia haasteita.
Mediaan ja kirjoitettuun informaatioon saatetaan jo valmiiksi luottaa vahemman kuin
la&kéreihin ja kasvokkain annettuun informaatioon. Joukkoviestintda ei voida réataloida
yksilollisesti kenellek&an, vaan viesti tulisi voida esittdé sellaisessa muodossa, etta laajat
ihmisjoukot kykenevat ymmartdmaan sen péésisallon oikein. Median ja journalismin
kaytannot eivat valttamaétta takaa, ettd viestinndssé painotettaisiin vain relevanttia tietoa,

tai edes sit, etta valitettdvd informaatio olisi selkedd, johdonmukaista ja nayttéon
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perustuvaa. Seuraavaksi tarkastelen median ja journalismin erityispiirteitd suhteessa

terveysriskiviestintaan.
3.3. TERVEYSRISKIT MEDIASSA

Media on erittéin tdrked terveyttd koskevan tiedon lahde (esim. Hackett 2008, 22).
Medialla on keskeinen rooli terveysviestinndssg, riskien rakentamisessa ja riskeja
koskevassa viestinndssa (esim. Kitzinger 1999, 55). Morton ja Duck (2001) ovat
esittidneet, ettd kansanterveystyon painopisteen siirtyminen hoidosta ennaltaehkaisyyn ja
terveyden edistdmiseen né&kyy siind, ettd mediaa kaytetddn enenevdssa madrin
terveyskayttaytymisen muuttamiseen tahtadvien viestien valittdmiseen. Heidan mukaansa
medialla on potentiaalia vaikuttaa terveyskasityksiin ja terveyskayttaytymiseen. (Morton
& Duck 2001, 602-603.) Media on keskeinen terveysinformaation lahde paitsi
maallikoille, my0s terveysammattilaisille, ja se voi vaikuttaa politiikkaan sek&
terveydenhuoltoa koskevaan padtoksentekoon (esim. Bomlitz & Brezis 2008, 202).
Lisaksi nyky-yhteiskunnassa monet riskit ovat “ndkyméttomia”, ja tulevat yleison

tietoisuuteen nimenomaan median kautta (esim. Henderson ym. 2014, 615).

Ladketiede ndyttad myos olevan mediassa ylivoimaisen suosittu tieteenala. Valiverrosen
(2005, 1394) mukaan jotkut tutkimukset ovat osoittaneet, ettd jopa yli 40 prosenttia
tiedeuutisista koskee laéketieteeseen ja terveyteen liittyvida kysymyksid, ja monien
kyselytutkimusten mukaan l&aketiede kiinnostaa kansalaisia enemman kuin muut tieteet.
Suomalaiset nayttdvat olevan ahkeria etsimaan tietoa sairauksien oireista ja hoidosta
(Laukkanen 2009, 31). On téarked huomata, ettd sairauksista ja muista terveyteen
liittyvista asioista ei valttdmatta uutisoida sen perusteella, kuinka kansanterveydellisesti
merkittdvia ne todellisuudessa ovat, vaan uutisointiin vaikuttavat sairauksien
yhteiskunnallinen ja kulttuurinen puoli sekd raportoitavien ilmididen uutisarvo ja
kiinnostavuus (Henderson ym. 2014; Kitzinger 1999, 55-56; Torkkola 2008, 22).

Terveydenhuollon ja ladketieteen né&kokulmasta terveysjournalismin tehtévéksi
ymmérretddn objektiivisen, ladketieteellisen faktatiedon vélittdminen (Torkkola 2008,
92-93). Esimerkiksi Laukkasen (2009, 31) mukaan terveysjournalismin tehtavia ovat -
- tiedon vaélittdminen, kansalaisten valistaminen ja ymmarryksen luominen terveytté
rakentavista tekijoistd”. Taysin yksioikoinen tiedon valittdminen ei sovi yhteen

journalismin toimintaperiaatteiden kanssa, silla faktoihin perustuvan tiedon vélittdmisen
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lisdksi journalismin funktioihin siséltyvat tarinoiden kertominen ja julkisen keskustelun
yllapito. Journalismi toimii keskustelun ja tiedon vaihdon areenana avaten eri nakokulmia
ilmidihin ja arvioiden Kriittisesti eri toimijoiden valittdmaa tietoa.

Tieteen ja journalismin paaméaarat ovat merkittavalla tavalla erilaiset. Tiede pyrkii
etsimddn tietoa suorittamalla tutkimuksia, joiden tulokset ovat falsifioitavissa;
journalismi pyrkii valittamaan yleisolle tietoa siitd, mika on kyseisella hetkella tarkeinta
tai kiinnostavinta. Uutisten keskipisteessé saattavat olla tieteellisen nakdkulman sijaan
journalistien tarkeind pitdmat asiat. (Klaidman 1990, 129-130.) Tietyt erot toimittajien ja
laaketieteen tutkijoiden koulutustaustoissa seké instituutioiden toimintakulttuureissa
ovatkin luoneet jannitteitd median ja laaketieteen vélille (Torkkola 2008, 92-93;
Véliverronen 2005, 1395). Nayttaa siltd, ettd mediassa uutisoidaan usein huomiota
herattdvasti alustavista tutkimustuloksista ja esitetddn totena asioita, joita ei
todellisuudessa ole vield kunnolla néytetty toteen tutkimuksen avulla (Jarvi 2011,
Véliverronen 2005, 1395-96). Tutkijat ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat
kritisoineet mediaa siitd, ettd se valittdd vaaraa tietoa, toimii sensaatiohakuisesti,
paisuttelee sairauksia ja terveysriskeja ja tata kautta myotavaikuttaa erilaisten moraalisten
paniikkien syntymiseen (Torkkola 2008 & 2014; Valiverronen 2005).

Useiden tutkimusten mukaan mediassa kerrotaan terveyteen liittyen erityisesti uhkaavista
taudeista ja ladketieteellisista lapimurroista (Jarvi 2011; Torkkola 2008, 94). Véliverrosen
(2005, 1395) mukaan laéketiedetta ja terveyttd koskevat uutiset voidaan jakaa kahteen
paatyyppiin, joista toinen kasittaa laaketieteen keksintoja ja lapimurtoja koskevat uutiset
ja toinen pelottavia sairauksia koskevat uutiset. Keksinngisté ja lapimurroista kertovissa
jutuissa kaytetddn niin sanottua toivon retoriikkaa; pelottavista sairauksista kertovissa
uutisissa taas niin sanottua uhkan retoriikkaa. Tasapainottavaa ndkokulmaa tuo niin

sanottu hallinnan retoriikka.

” - - Uutisissa kaytetadn toistuvasti uhkan, toivon ja hallinnan retoriikkaa. Uhkan
retoriikkaan kuuluu sairauksien ja terveysriskien dramatisointi pelottaviksi ja
hallitsemattomiksi. Toivon retoriikkaa viljellddn tyypillisesti uusista 16yddista ja
hoitomuodoista kertovissa uutisissa, joissa luodaan odotuksia sairauksien
voittamisesta lahitulevaisuudessa. Hallinnan retoriikka korostaa ladketieteen
auktoriteettiasemaa terveystiedon tuottamisessa ja tulkinnassa.” (Viliverronen
2005, 1395.)
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Sairauksien, harvinaisten tapahtumien ja l&&ketieteellisten |&pimurtojen korostuminen
mediassa on osaltaan seurausta journalistisista toimintakéytdnndistd: uutisoinnin
arvoisina ja kiinnostavina pidetéan asioita, jotka ovat kirjaimellisesti uusia, tavallisesta
poikkeavia tai muusta syystd huomiota herattavid. Journalismille on tyypillista poimia
alustavia tutkimustuloksia, joista ei ole aikaisemmin uutisoitu. Kun laaketieteelliset
tutkimustulokset on todellisuudessa naytetty toteen riittdvan varmasti, usein vasta vuosien
kuluttua, ne eivat enda ole median ndkokulmasta kiinnostavia tai uutisoimisen arvoisia.
(Jarvi 2011; Vaéliverronen 2005, 1395-96.) Jarven (2014, 32) mukaan sairaudet ovat
olleet terveyttd keskeisemmassa roolissa terveysjournalismissa, koska uutisten logiikan
mukaan kertomisen arvoisia ovat niin sanotusti tavallisesta poikkeavat asiat, jollaisena

my0s sairaus voidaan nahd&, mikali terveytta pidetadn normaalina olotilana.

Uutisarvo ja kiinnostavuus vaikuttavat terveysriskien kansanterveydellistd merkitysta
enemman siihen, mistd terveysriskeistd uutisoidaan ja miten niistd uutisoidaan.
Véhemmaén todenndkdisistd tai harvinaisista terveyteen kohdistuvista uhkista, kuten
onnettomuuksista, uutisoidaan suhteellisesti enemman verrattuna yleisempiin terveyteen
kohdistuviin uhkiin. Eradn tutkimuksen mukaan lentokoneturmaan liittyvasta kuolemasta
tulee 6000 kertaa todennakdisemmin etusivun juttu kuin sydpakuolemasta (Kitzinger
1999, 55). Klaidman (1990, 123) esitté, ettd uutismedia toimii useammin reaktiivisesti
kuin proaktiivisesti, mistd johtuen suhteellisen merkityksettomida mutta paljon esill&
olleita asioita saatetaan nostaa esille enemman kuin todellisuudessa paljon

merkityksellisempid asioita, jotka eivét vetoa yleisdon samalla tavalla.

Bomlitz ja Brezis (2008) selvittivat, raportoidaanko mediassa enemmén uusista
terveyteen kohdistuvista uhkista verrattuna kroonisiin kansanterveydellisiin riskeihin.
Aineistona kaytettiin vuonna 2003 julkaistuja mediaraportteja tietyista ilmaantuvista ja
kroonisista terveyshaitoista: SARS, bioterrorismi, Lansi-Niilin virus, AIDS, tupakointi
sekd fyysinen inaktiivisuus. Selvityksen tulos oli, ettd uhkaa koskevien mediaraporttien
maard korreloi kaanteisesti uhkaan liittyvien kuolemien todellisen mé&éran kanssa.
Vuonna 2003 SARS:n ja bioterrorismin vuoksi kuoli Yhdysvalloissa alle tuhat ihmisté,
kun taas tupakointi ja fyysinen inaktiivisuus aiheuttivat l&hes 800 000 kuolemaa.
SARS:sta ja bioterrorismista julkaistiin kuitenkin samana vuonna yhteens& yli 100 000
mediaraporttia, mikd on huomattavasti enemméan kuin tupakoinnista ja fyysisesta

inaktiivisuudesta. Uusista ja tuntemattomista terveysuhkista siis yliraportoidaan
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verrattuna tavallisiin ja yleisiin kansanterveydellisiin uhkiin. Mit& tavallisempi kuolinsyy
on, ja mitd vakiintuneempaa on terveysriskid koskeva tieto, sitd véhemmén

todenndkdisesti se saa huomiota mediassa. (Bomlitz, & Brezis 2008, 202-203.)

N&ma tulokset mukailevat teoriaa riskin havaitsemiseen liittyvéstd vinoutuneisuudesta,
jonka myoté pienid riskeja yliarvioidaan, kun taas yleisempid riskeja aliarvioidaan
(Stewart, Shields & Hwang 2004, 177). Bomlitz ja Brezis korostavat tulosten
yhtenevaisyyttd  suhteessa  prospektiteoriaan,  jonka  mukaan  muuttuvia
informaatiosignaaleja ~ havaitaan ~ tehokkaammin kuin  vakaina  pysyvia
informaatiosignaaleja, vaikka vakaa signaali pitdisikin sisalladn merkittdvamman viestin.
Lisaksi kirjoittajat huomauttavat, ettd median toimintatavoilla saattaa olla laajempia
yhteiskunnallisia vaikutuksia. Mediassa esimerkiksi nostetaan esille uusia, mutta viela
varmistamattomia teknologioita huomattavasti enemman kuin vakiintuneita
teknologioita, mika saattaa myotavaikuttaa epdvarmoja hoitomuotoja koskevan julkisen
kysynnan kasvuun. Vastaavasti terveyttd koskevien uhkien aliraportoinnilla voi olla
merkittavid seurauksia. Lansimaissa ennenaikainen kuolleisuus on suurelta osin seurausta
hyvin tunnetuista riskeistd, kuten tupakoinnista ja fyysisesta inaktiivisuudesta, ja niiden
aliraportointi  suhteessa  uusiin  riskeihin  saattaa  johtaa  vaaristyneeseen
kansanterveysresurssien priorisointiin. (Bomlitz, & Brezis 2008, 202-203.)

Hackettin (2008, 24) mukaan media ndyttdd myotavaikuttavan merkittavasti riskié,
vaaraa ja epavarmuutta koskevan tietoisuuden lisdantymiseen raportoimalla sellaisista
terveysongelmista, jotka vetoavat ihmisten perimmadisiin huolenaiheisiin ja
epavarmuuksiin. Tuhkarokkoa, sikotautia ja vihurirokkoa vastaan annettavan MMR-
yhdistelmérokotteen turvallisuudesta uutisoitiin  mediassa laajalti yhden laékarin
esittdmien, rokotteeseen liittyvid riskeja koskevien vditteiden takia. Uutisoinnin
yhteydessé kaytettiin esimerkiksi sellaisia sanoja kuin pelko, riski ja epidemia. Lisaksi
julkaistiin vanhempien tarinoita lapsista, jotka olivat kehittyneet normaalisti aina
rokotteen saamiseen asti. Tallainen uutisointi vahensi rokotteen ottoa selvasti ja lisasi tata
kautta tuhkarokkoepidemian aiheuttamaa uhkaa. (Hackett 2008, 24.) Hendersonin ja
kollegoiden (2014) mukaan ruokaan liittyvien riskien raportoinnissa uutisarvon
ylittyminen on keskeinen seikka maéériteltdessd sitd, mitd raportoidaan ja miten
raportoidaan. Ruokaan liittyvien riskien suuruutta helposti liioitellaan, kun muodostetaan

uutisarvoista tarinaa. T&mén seurauksena media saattaa olla huono ruokariskeja koskevan
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informaation l&hde, ja median toimintatapa saattaa my0s johtaa yleiseen ruokariskeihin
liittyvaén pelkoon. (Henderson ym. 2014, 24.)

Riesch ja Spiegelhalter (2009) ovat tarkastelleet, miten riskitarinat kehittyvat tieteellisista
julkaisuista lehdistotiedotteiksi, uutisraporteiksi ja lopulta riskid koskevaksi julkiseksi
keskusteluksi. Median toimintatapojen lisdksi myds lehdistOtiedotteita laativien
tieteellisten  instituutioiden  toimintatavat saattavat vaikuttaa riskitarinoiden
kehittymisprosessiin  tavalla, joka lopulta johtaa riskida koskevan keskustelun
kehittymiseen eri tavalla kuin tutkijat ovat tarkoittaneet. Epérelevantit taulukot tai
viestien esittdminen epéselvasti saattavat suunnata huomiota poispdin tutkijoiden
tarkoittamasta viestistd, mik& taas antaa lehdistolle mahdollisuuden sovittaa riskitarinat
tiettyihin vakiintuneisiin teemoihin. Lehdist6tiedotteisiin liittyvida ongelmia saattaa
selittdd myos preventioparadoksi. Kokonaishyddyn maksimoimisen ndkokulmasta
kansanterveysammattilaisten on jarkevampaa yrittaa saada suuri méara matalassa riskissé
olevia muuttamaan terveyskayttaytymistddn véhan, kuin yrittdd saada muutama
korkeassa riskissa oleva muuttamaan terveyskayttaytymistdan merkittavasti. Yksilolle
muutos matalariskisestd elaméntyylista vield matalariskisempdén ei kuitenkaan
valttamatta tuo havaittavissa olevia hyotyja. Se, mik& on parasta kansanterveyden
nakokulmasta, ei siis valttaméattd ole parasta yksilon terveyden nékokulmasta.
Lehdistotiedotteisiin liittyvat vaikeudet ovat yhteydessa siihen, ettd lehdistotiedotteet on
Kirjoitettu preventioparadoksin toisesta ndkokulmasta lukijoille, joiden ndkdkulma on
vastakkainen, eivéatkd osapuolet ymmarra toisiaan riittavasti (Riesch & Spiegelhalter
2009, 47, 61-62.)

Riesch ja Spiegelhalter esittavat, ettd myos monet sellaiset riskitarinat, jotka eivat
suoranaisesti liity elintapatekijoihin, saatetaan mediassa esittd4 elintapoja painottaen.
Elintapatekijoihin liittyvien terveysriskien esittdaminen on yleensd sensaatiohakuista,
mutta tdman lisdksi mediasta on l0ydettavissd rinnakkainen diskurssi, joka on hyvin
skeptinen elintapatekijoiden merkitystd kohtaan. Tallainen diskurssi painottaa sitd, etti
lopulta jokaiseen ruokaan liittyy riskeja, seké sitd, ettd ruokaan liittyvét suositukset
muuttuvat jatkuvasti. Diskurssi on l6ydettdvissa sanomalehtien mielipidepalstoilta tai
erikoisartikkelisivuilta, ja saattaa olla suorassa konfliktissa uutisten ja terveyspalstoilla

esitettyjen viestien kanssa. (Riesch & Spiegelhalter 2009, 48.)
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Klaidmanin (1990) mukaan tieteellinen lukutaidottomuus on yleistd maallikoiden
keskuudessa, ja suuri osa lukijoista arvioi terveysriskejd epdrealistiselta pohjalta. Median
toimintatavat ja informaation ylitulva lisddavat riskien arviointiin liittyvid ongelmia
lukijan kannalta. Usein julkaisuihin ei saada mahdutettua kaikkea sellaista tietoa ja
materiaalia, joka olisi tarke&d sen ymmartdmiseksi, mihin riskiarvio perustuu. Lyhyet ja
kiinnostavat tarinat houkuttelevat yleiséd, mutta ovat samalla usein niin
yksinkertaistettuja, ettd osa totuudesta jaa piiloon. Esimerkiksi yksittaisten
tutkimustulosten esittdminen vailla vertailua pitkaaikaistrendeihin saattaa asettaa lukijan
epaedulliseen asemaan riskien arvioinnin kannalta. Lisaksi journalismissa tavoitellaan
vastakkainasettelua esimerkiksi esittamélla tarkoituksella yhden asiantuntijan erittéin
vastakkaisia nédkemyksida suhteessa toisen asiantuntijan ndkemyksiin, mika johtaa

kysymysten polarisoitumiseen. (Klaidman 1990, 124-126.)

Terveysriskiviestinnan laadun parantamiseksi on usein ehdotettu toimittajien
perehdyttamisté ladketieteeseen. Esimerkiksi Laukkanen (2009, 32—33) on esittanyt, ettd
yksi keskeinen keino terveytta koskevien julkaisujen laadun parantamiseksi olisi
toimittajien la&ketieteellisen tietotason ja ymmarryksen parantaminen, ja ettd myos
tutkijoita tulisi kouluttaa esittdmadn tutkimustuloksia kansantajuisella kielella.
Ehdotuksia laéketieteen ja journalismin vélisen vastakkainasettelun purkamiseksi on jo
toteutettu ainakin Suomessa: on julkaistu ladkareiden ja toimittajien yhteinen
tiedotussuositus ja pyritty kouluttamaan ladkareita toimimaan mediassa (Torkkola 2008,
93). Vliverrosen (2005, 1396) mukaan tiede on omaksunut nopeamman mallin uutisoida
tutkimustuloksista ja ndin ollen osittain mukautunut median toimintalogiikkaan, miké on

heréttanyt keskustelua tutkimustulosten ennenaikaisesta julkaisemisesta.

Toisaalta terveysjournalismi ei ole ollut yhté kriittinen kuin muut journalismin alat, ja
la8ketieteen auktoriteettiasema tai l&&ketiede instituutiona on ollut suhteellisen harvoin
julkisen arvostelun kohteena (Torkkola 2008, 93-94; 2014, 17). Tutkijat pystyvét
kontrolloimaan terveyttd koskevaa julkista keskustelua ja tiedonkulkua suhteellisen hyvin
(Valiverronen 2005, 1395). Suomen Lé&&ké&rilehdessd vuonna 2011 haastatellut
ladketieteen asiantuntijat olivat sitd mieltd, ettd suomalainen media on pé&&osin asiallista
ja maltillista, mit& tulee esimerkiksi uusista hoitomuodoista tai muista ladketieteellisista
tutkimustuloksista uutisointiin - (Jarvi 2011, 3287). Torkkolan mukaan tata

terveysjournalismin “auktoriteettiuskoa” selittivdt monet asiat. Vadrdn tiedon
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valittamiselld ajatellaan olevan mahdollisesti kohtalokkaita seurauksia, kun kyse on
terveydestd. L&&ketieteellinen tieto, kuten tieteellinen tieto yleensd, ndhd&an usein
puhtaana ja oikeana tietona, jota ei kritisoida. (Torkkola 2008, 94.)

Parrott (1996, 267) on huomauttanut, etta vaikka toimittajien kouluttaminen parantaisi
heidan edellytyksidan Kkirjoittaa terveysinformaatiota siséltivia juttuja, silla ei olisi
vaikutusta toimittajien sidonnaisuuksiin ja heihin kohdistuviin vaatimuksiin kirjoittaa
huomiota heréattavia artikkeleita. Kitzinger (1999) on esittanyt, ettd vaikka median tapa
kertoa terveysriskeista ei vastaa todellisuutta, syytokset median ja journalistien
sensaatiohakuisuudesta, riskin liioittelemisesta ja totuuden vééaristelystd ovat jossain
maarin liioiteltuja, ja hamartavat entisestddn median julkaisukéytantdihin vaikuttavia
prosesseja. Tallaiset syytokset myds pitavat sisdllaédn oletuksen, ettd viralliset riski-
informaation tuottajat, toisin sanoen l&&ketieteen ja terveydenhuollon asiantuntijat,

toimivat puhtaasti tieteelliseltd pohjalta. (Kitzinger 1999, 55-56.)

Monien muiden tutkijoiden tapaan Klaidman on esittanyt, ettd terveysriskeja koskevaa
raportointia voidaan parantaa lisadmaélla asianmukaista koulutusta saaneiden tiede- ja
terveystoimittajien maarédd. Toinen Klaidmanin ehdottama parannus on uudenlainen
journalismin muoto, joka on keskittynyt uutisoinnin sijaan niin sanotusti palvelemiseen.
Tallaista journalismin muotoa edustavat esimerkiksi lehtien erikoissivut, jotka tarjoavat
terveyttd koskevaa informaatiota ilman, ettd tdma informaatio tayttaa uutisen kriteereita.
(Klaidman 1990, 130-131.) Kyseisestd ehdotuksesta on kulunut lahes kolmekymmenta
vuotta, ja nykypaivané tallainen journalismin muoto on taysin vakiintunut. Sit4 edustavat
esimerkiksi lehtien internet-sivustojen terveyspalstat, joiden terveysriskiviestintadn tassa
tutkimuksessa  keskitytddn.  Tutkimusten perusteella ei nayta siltd, ettd
terveysriskiviestintdan liittyvat ongelmat olisivat vahentyneet — péinvastoin, kuten tassé
luvussa on tullut ilmi, viimeaikaisemmat tutkimukset ovat havainneet merkittavié
ongelmia, kuten epésuhta terveysriskien saaman mediahuomion ja niiden
kansanterveydellisen merkittdvyyden vélilla. Median toimintakdytantéjen merkitys
raportoinnin ongelmien kannalta ndyttdd vahvistuneen: useat tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd sairaudet, tuntemattomat terveysuhkat ja vield varmistamattomat
ladketieteelliset lapimurrot saavat mediassa suhteettoman paljon tilaa, koska huomiota

herattavét ja kiinnostavat uutiset myyvat enemman.
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3.4. VIESTINNAN, MEDIAN JA JOURNALISMIN MUUTOS

Mediakentdssd, mediateknologiassa ja mediavalitteisessd viestinndsséd on tapahtunut
viime vuosikymmenind suuria muutoksia. Internetin ja viestintdteknologioiden
kehittyminen on siirtdnyt perinteisten sanomalehtien ja muiden tiedotusvélineiden
viestintdd uusiin ympéristoihin. Ennen internetin aikakautta ihmiset vastaanottivat tiedon
joko lukemalla, katsomalla tai kuuntelemalla, mutta nykyaan ihmiset voivat itse osallistua
mediassa tapahtuvaan kommunikointiin ja jonkin verran my6s kontrolloida
vastaanottamiensa viestien muotoa ja siséltdda (Hackett 2008, 22). Perinteisten
joukkoviestimien, eli television, radion, lehdiston ja lehtien internet-sivustojen, rinnalle
on syntynyt sosiaalinen media uutena viestinndn ja median kenttdnd. Lisdksi viime
vuosina mediat ovat yhdistyneet toisiinsa. Kuten Seppanen ja Valiverronen (2012, 10)
esittavdt: "Media on yhtd aikaa viestintateknologiaa, sisalt6ja, niiden tuottamista ja

kayttod sekd vuorovaikusta toisten ihmisten kanssa.”

Seppanen ja Valiverronen puhuvat mediayhteiskunnasta, jossa media on vahvasti lasna
sekd yksilon elamassé ettd koko yhteiskunnassa. Heiddn mukaansa nykyista lansimaista
yhteiskuntaa, taloutta tai politiikkaa on mahdotonta ymmartdd huomioimatta median
roolia yhteiskunnallisessa vuorovaikutuksessa. Medioituminen viittaa siihen, miten
ihmisten elamé nojautuu yha enemman medioihin. (Seppénen & Véliverronen 2012, 10,
13.) Torkkolan (2014, 16-17) mukaan medioituminen tarkoittaa median kayton kasvua
ja mediavdlitteisen viestinndn monimuotoistumista seka tiivistyvaa yhteyttd median ja
muiden yhteiskunnallisten instituutioiden valilla. Tamén yhteyden tiivistymisen

seurauksena medialla on yha enemméan myos kdytannon vaikutusta ihmisten elamaan.

Useiden tutkimusten mukaan media on viihteellistynyt ja muuttunut entista
sensaatiohakuisemmaksi. Englanninkielisestd, iltapaivalehted tarkoittavasta sanasta
tabloid on johdettu ké&site tabloidisaatio, median viihteellistyminen. Kivioja (2008) on
tutkinut suomalaisten iltapéivalehtien muuttumista 1980-luvulta alkaen ja tarkastellut
néiden muutosten kytkeytymistd mediakentdn ja yhteiskunnan muutoksiin. Kiviojan
mukaan iltapdivéalehtien uutisointitapa ja sisaltdé on tutkitulla aikavalilla erkaantunut
perinteisemmistd sanomalehdistd. Uutisointi on muuttunut entistd dramaattisemmaksi ja
sensaatiohakuisemmaksi ja lehtien sisdlté on viihteellistynyt. Uutisoinnin  muutos
sensaatiohakuisempaan suuntaan tiivistyy seuraavasti: “Kiinnostavuus on aina ollut

iltapéivalehtien tarkeimpié uutiskriteereitd, ja viime vuosina se on ajanut kaiken muun
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ohi.” (Kivioja 2008, 198.) Kiviojan mukaan uutisoinnin nopeus on aina ollut
iltapdivélehdille tarked kilpailuvaltti, ja internetin aikakauteen siirryttéessa
iltapdivalehdet ovat tassa suhteessa palanneet juurilleen ”’salamauutisoinnin” yleistyessa
(Kivioja 2008, 203).

Julkaisujen kokonaisvaltaisempi siirtyminen painetuista lehdisté internetiin on kuitenkin
tapahtunut vasta Kiviojan tutkimuksen julkaisemisen jalkeen. Verkkosivustojen
kavijamittauksia tekevdn TNS Metrixin mukaan iltapaivélehdet ovat nykydan Suomen
eniten vierailtuja verkkosivustoja. llta-Sanomat ja lltalehti olivat kayntimaarien
perusteella kaksi eniten vierailtua verkkosivustoa jokaisella viikolla vuonna 2016.
Esimerkiksi viikolla 13 Ilta-Sanomien verkkosivuille tehtiin 28 552 194 kaynti&
(viikkotavoittavuusluku 1 963 000) ja lltalehden verkkosivuille 24 985 879 kayntia
(viikkotavoittavuusluku 1 830 000). (TNS Metrix 2018.)

lltapdivalehtien verkkojulkaisut ovat siirtyneet internetissd mainostuloja kalastelevaan
niin sanottuun klikkijournalismiin: mahdollisimman huomiota herattavilla otsikoilla
pyritdédn haalimaan mahdollisimman paljon kévijoitd sivustolle. Muutos ei koske
ainoastaan iltapaivélehtia. Esimerkiksi Suomen Laékarilenhdessd wvuonna 2011
julkaistussa artikkelissa haastatellaan informaatiotutkimuksen ja viestinndn professori
Erkki Karvosta, joka pitad ladketieteeseen liittyvan uutisoinnin kannalta ongelmallisena
sitd, ettd nykyaan myods niin sanottujen laatulehtien internetsivut ovat iltapdivalehtien
tavoin sensaatiohakuisia ja pyrkivat haalimaan jutuilleen mahdollisimman paljon
klikkauksia vetavilla otsikoilla (J&rvi 2011, 3287-88).

Journalismin muutoksen tutkimusta on leimannut keskustelu journalismin Kkriisista
(Kunelius 2000, 4; Valiverronen 2015, 7). On keskusteltu siitd, miten kehityksen tuomat
muutokset johtavat journalismin aseman heikentymiseen (Kunelius 2000, 4).
Mielenkiintoista on, ettd keskustelu journalismin muutoksesta on osittain ristiriidassa
median terveysriskejd koskevan viestinndn Kkritiikin kanssa. Mediaahan on kritisoitu
ensisijaisesti siita, ettd se ei Vvéalitd terveysriskitietoa asianmukaisella tavalla, vaan
keskittyy kiinnostavaan ja huomiota herdttdvaén uutisointiin. Tdman kritiikin perusteella
median tulisi toimia vélittden objektiivista, faktoihin perustuvaa terveysriskitietoa.
Journalismia koskevassa keskustelussa puolestaan esitetdan, ettd tarinoiden kertomisen

funktio on yha tarkedmpi osa journalismin tehtavaa, ja tuon funktion merkitysta pitaisi
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pyrkid laajemmin ymmartdmaan sen sijaan, etté se eriytetddn puhtaasti tiedon valitykseen
keskittyvasta journalismista (Kunelius 2000, 21-22). Torkkolan (2014, 24) mukaan:

”Journalismi on muuttumassa ja kddantyméssd yhd enemman kohti yleis6ad”.

Kun tarkastellaan mediaa ja sen muutosta, journalismia ja sen ideaaleja, sekd median
terveysriskiviestinta4 ja sen saamaa kritiikkia aikaisesmman tutkimuksen pohjalta, ndiden
valiset suhteet nayttavat monitahoisilta ja monimutkaisilta. Tietoa tuottavien ja tietoa
valittavien tahojen intressit saattavat olla merkittavasti erilaiset. Median ja journalismin
toimintatapoihin vaikuttavat hyvin monenlaiset tekijat, eika niitd voida tarkastella muusta
yhteiskunnasta erillising, vakaina instituutioina. Median ja journalismin suhde ei
myoskaan ole yksioikoinen, vaan niiden intressit saattavat olla ristiriidassa keskenaan.
Toimituksellisia kaytantdja ja yksittdisten toimittajien toimintaa ohjaavat journalistiset
ohjeet ja muu eettinen normisto (Torkkola 2014, 23). Median tarkein intressi saattaa olla
mahdollisimman suuren yleison kerd&minen ja tatd kautta voiton maksimointi, mika

saattaa olla monella tavalla ristiriidassa journalististen ideaalien kanssa.
4. YKSILO, TOIMIJUUS JA TERVEYSKANSALAISUUS
4.1. TOIMIJUUS JA TERVEYS

Toimijuus (agency) on erityisesti sosiaali- ja kasvatustieteissa keskeinen kasite, jonka
ytimessd on kysymys siitd, - - ohjaako yksil0 ja missd méadarin toimintaansa omilla
valinnoillaan vai ohjaavatko sitd rakenteet ja eritasoiset lainalaisuudet” (Jyrkdma 2008,
191). Sosiaalitieteissa on pidetty keskeisend Giddensin ajattelua suhteessa toimijuuteen
(Jyrkamé 2008, 191; Etelapelto ym. 2011, 20). Joissakin toimijuuden hahmotelmissa on
sivuutettu toimijuuteen liittyvat rakenteet ja korostettu ihmisten kykya toimia niista
riippumatta, mutta Giddensin mukaan rakenteet ja ihmisten toiminta liittyvét kiinte&sti
yhteen. Giddensin ajattelussa korostuu nékemys rakenteiden kaksinaisuudesta, mika
toimijuuden suhteen tarkoittaa sitg, ettd rakenteet toisaalta rajoittavat ja mééaraavéat, mutta
toisaalta mahdollistavat ja ohjaavat yksildiden ja ihmisryhmien toimintaa. (Giddens 1984,
ix. sit. Jyrkdma 2008, 191.) Sama nakemys kaksinaisuudesta korostuu Giddensin (1990,
7-10) riskiyhteiskuntaa koskevissa luonnehdinnoissa, joissa moderniin liitetddn sek&

ihmisten eldméanlaatua parantavia ettd heikentévia ominaisuuksia.
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Nykyisissé kasityksissd yleensd oletetaan, ettd rakenteilla on merkitystd toimijuuden
kannalta, mutta eroja on siind, miten rakenteiden ja toimijuuden valinen suhde
ymmarretddn (Eteldpelto ym. 2011, 20). Toimijuuden kasite on muutoinkin
moniulotteinen. Eteldpelto ja kollegat (2011, 13) kuvaavat toimijuuden kasitteen hieman

ongelmallista luonnetta seuraavasti:

”Toimijuus itsessddn on abstrakti ja moniulotteinen késite, joten siitd puhuttaessa
on syytéd aina madritella, mité silla kulloinkin tarkoitetaan. Muutoin on vaarana,
ettd kasitteen erityinen merkitys hdmartyy ja liudentuu kattamaan kaiken

inhimillisen toiminnan.”

Toimijuudesta on esitetty useita maaritelmid, joissa Jyrkdmén (2008, 192) mukaan
korostuvat toimijuuden tarkoituksellisuus, toiminnan aikomuksellisuuden ja oman
valinnan merkitys, sek& valta toimia myos toisin. Etel&pellon ja kollegoiden mukaan
toimijuus liitetddn kaikissa sitd koskevissa kasityksissa jollakin tapaa valtaan ja voimaan,
silla toimijuus ei olisi mahdollista ilman valtaa ja voimaa tehdd paatoksia. Valta ja
toimijuus kytkeytyvat vahvasti toisiinsa siten, ettd ne ovat joko toistensa resursseja tai
rajoitteita. Valta on yksilolle toimijuuden resurssi silloin, kun tdmé itse kayttaa valtaa,
mutta se voi olla myo6s toimijuuden rajoite silloin, kun jokin ulkoinen organisaatio kayttaa
valtaa yksiloéon. Vallan ja toimijuuden suhde korostuu esimerkiksi Beckin ja Giddensin
ajattelussa siten, ettd epavarmuuden lisadntymisen myo6td minan hallinta ja identiteetin

muokkaus edellyttavéat yksiloilta lisdantyvad toimijuutta. (Etelapelto ym. 2011, 14-16.)

Jotkut vallan muodot tunnistetaan selkeasti vallankayttotilanteiksi, kun taas jotkut vallan
muodot jadvat usein tunnistamatta. Eteldpellon ja kollegoiden mukaan tdma voi johtua
siitd, ettd valtaa pidetdan itsestaan selvana ja luonnollisena asiana, mihin feministinen
tutkimus on viitannut; tai Foucault’n esityksid mukaillen siitd, ettd valta on kaikkialla.
(Etel&pelto ym. 2011, 17-19.) Foucault’n mukaan nyky-yhteiskunnassa valtasuhteet
muodostavat monimutkaisen  kokonaisuuden, eikd valtaa voida paikantaa
valtiokoneistoon tai valttamattd mihinkdan muuhunkaan instituutioon (Foucault 2014
[1994], 144-151, ks. s. 19).

Etelépellon ja kollegoiden mukaan toimijuudesta on kaiken kaikkiaan tehty vahan
empiirista tutkimusta. Toimijuutta on tarkasteltu enemman lapsuuden, vanhuuden ja

erilaisten véhemmistojen ndkdkulmasta kuin aikuisuuden ndkokulmasta, mika saattaa
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johtua siitd, ettd aikuisten toimijuutta on pidetty enemman itsestdan selvéna. Aikuisilta
ihmisiltd vaaditaan nyky&an yha enemman aktiivista toimijuutta kaikilla eldaman osa-
alueilla. Moderni kunnon kansalainen on aktiivinen tydn, koulutuksen, kuluttamisen,
vapaa-ajan, perhe-elamaén, kansalaisuuden seké terveyden ja hyvinvoinnin yllapitdmisen
suhteen. Aktiivisen toimijuuden arvostus korostuu viranomaisten puheissa koskien
koulutusta ja tyoelamadd. Kun puhutaan ryhmistd, joilla ajatellaan olevan
elaménhallintaan liittyvida vaikeuksia — kuten pdihderiippuvaiset, vammaiset ja
tyGelamasta syrjaytyneet — rinnastetaan toimijuus usein juuri elaménhallintaan, jolloin

toimijuus ymmarretd&n avuttomuuden vastakohtana. (Etelépelto ym. 2011, 11-12, 9.)

Terveyden ja hyvinvoinnin yllapitdmisen suhteen aktiivisessa toimijuudessa keskeisté on
terveysriskien huomioiminen ja niihin varautuminen. Toimijuus voidaan tiivistaa
kysymykseen siita, voiko yksilo omilla valinnoillaan vaikuttaa riskin suuruuteen ja sita
kautta omaan terveyteensa tai muiden terveyteen, vai onko terveysriskeille altistuminen
rakenteiden ja lainalaisuuksien sanelemaa, eik& néin ollen yksilon omissa késissa. Téassé
tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena on se, millainen vastaus tdhan kysymykseen

rakentuu iltapdivalehtien terveyteen liittyvia riskeja koskevassa viestinnéssa.

4.2. TERVEYSKANSALAISUUS

Helén ja Jauho (2003) ovat esittdneet terveyskansalaisuuden maaritelmén, jossa
terveyskansalaisuus kytkeytyy kansakuntaan kuulumiseen ja yksilon oikeuksiin. Harjula
(2015, 17) tiivistda terveyskansalaisuuden kisiteeksi, joka - - nivoo yhteen terveyteen
liittyvat oikeudet, velvollisuudet sekd niihin kytkeytyvan moraalisen ja sosiaalisen
kudoksen”. Terveyskansalaisuutta luonnehtii toteamus, jonka mukaan terveys ja sairaus
eivat ole vain yksilon henkilokohtainen asia, vaan ne my6s méérittelevat hanen

kansalaisuuttaan ja paikkaansa yhteisdssa (Torkkola 2008, 19).

Kansakuntaan  kuulumisen ndkokulmasta terveyskansalaisuudella on  kaksi
merkitysulottuvuutta Helénin ja Jauhon médritelmésséd. Ensimmaista ulottuvuutta
voidaan kutsua kansalaistamiseksi: 1800-luvulla alkaneessa kansanterveysvalistuksessa
ja tuon ajan kansalaiskasvatuksessa omasta terveydestd huolehtiminen néyttaytyi
velvollisuutena kansakuntaa ja kansaa kohtaan. Toista ulottuvuutta voidaan kutsua
eriarvoistavaksi kansalaisuusstrategiaksi. (Helén & Jauho 2003, 14-15.) L&akarit ja

julkinen valta toimivat tavalla, joka eriarvoisti kansalaisia: yksilgitd ja ryhmia
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kontrolloidakseen he luokittelivat kansalaisia - - normaaleihin ja sairaalloisiin, tuottaviin

ja rasituksiin tai kunnollisiin ja vaarallisiin kansalaisiin” (Helén & Jauho 2003, 15).

Helénin ja Jauhon mukaan terveyskansalaisuutta ei tulisi nahda kaksiarvoisena vaan
pikemminkin jatkumona, jolla yksilo voi maéarittyd enemmé&n tai vahemman
kansalaiseksi. Vdhemman kansalaisiksi maarittyvia, riskialttiina pidettyja yksilgita ei
suljeta ulos kansakunnasta, vaan heita kontrolloidaan valvomalla, eristimalla tai hoitoa
ja hoivaa tarjoamalla. Kansalaisia luokittelevat ja eriarvoistavat toimintatavat ovat
auttaneet “epiterveiden” tai riskialttiiden yksildiden tunnistamisessa, seké tehostaneet
terveisiin, taysivaltaisina kansalaisina pidettyihin yksil6ihin kohdistunutta valvontaa ja
valistusta. (Helén & Jauho 2003, 15-16.)

Seka kansalaistamista ettd eriarvoistavaa kansalaisuusstrategiaa voidaan Helénin ja
Jauhon mukaan tarkastella Foucault’n biopolitilkan ja hallinnan rationaalisuuden
kasitteiden kautta. Terveyskansalaisuuden biopoliittisia ulottuvuuksia voidaan erottaa
kolme: kansan Kkasittdminen eldvana organismina, elévistda yksildistd koostuvana
vaestond; kansalaisuuden maarittyminen yksilon elinvoimaisuuden seka elintoimintojen
laadun perusteella; sek& yksilon itsekasvatus terveyden suhteen. Hallinnan
rationaalisuutta kuvastaa kansanterveyden tuominen sosiaaliseksi ja poliittiseksi
kysymykseksi lansimaisissa hyvinvointivaltioissa. Kansanterveyden vaaliminen julkisen
vallan toimesta tdhtdd seka véeston elinvoiman hallintaan ettd véeston sosiaaliseen
hallintaan. Terveyspolitiikka ei ole ainoastaan perinteisesti poliittista valtaa kayttévien
instituutioiden késissa, vaan laakéreilla ja muilla terveydenhuollon ammattilaisilla on

poliittista valtaa terveyttd koskevissa kysymyksissa. (Helén & Jauho 2003, 16-20.)

Oikeus terveyteen positiivisena oikeutena luonnehtii terveyskansalaisuutta yksilon
oikeuksien nékokulmasta. Taustalla on ajatus, jonka mukaan terveys on kansalais- ja
ihmisoikeuksien vertainen yksilon oikeus. Oikeus terveyteen on osittain ongelmallinen
kasite: ensinnakin, koska se on historiallisesti vaihteleva ja muiden sosiaalisten
oikeuksien tapaan kiinni konkreettisissa sisélloissd, ja toiseksi, koska terveyden
madrittely ei ole yksiselitteista. Helénin ja Jauhon mukaan ndiden ongelmallisuuksien

vuoksi terveyskansalaisuus on “kamppailun asia”. (Helén & Jauho 2003, 25-26.)

Viime vuosisadan alkupuolelta nykypaivaan siirryttdessé kansanterveysajattelu ja kasitys

terveydestda ovat muuttuneet. Terveydelld tarkoitetaan nykyaan paljon muutakin kuin
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sairauden puuttumista: se viittaa yksilon kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja
eldaménlaatuun. Tartuntatautien hdvidmisen ja kansanterveyden paranemisen myo6té
entisenlaiselle kansanterveystydlle ei ole endd tarvetta. Kansanterveystyon ydin on
terveyden edistdmisessé ja terveyserojen kaventamisessa. Terveydenhoidossa huomio on
Jauhon (2003, 27) sanoin: - - terveydenhoito ei endd liitd kansalaista ensisijaisesti
kansaan vaan omaan terveyteen, itseen”. Téssd suhteessa terveyskansalaisuuden
oikeudellinen ulottuvuus on korostunut ja kansankuntaan kuulumisen ulottuvuus
menettanyt merkitystddn. Tama ei kuitenkaan ole johtanut terveysuhkien kontrolloinnin
vahenemiseen, vaan kontrolli on muuttanut muotoaan. Kontrollia ei en&a kohdisteta
suoraan kansalaisiin luokittelemalla tai vastaavilla toimenpiteilld, vaan nykyéén
kontrolloidaan yksilo- ja ryhmakohtaisia riskejd. Riskien kontrolloimiseksi tarvitaan
laskettavissa olevaa tietoa esimerkiksi yksildiden elintoiminnoista, kéyttaytymisestd,
elintavoista ja elinoloista. (Helén & Jauho 2003, 27-28.)

Terveyskansalaisuus on siis muuttanut muotoaan. Helén ja Jauho nostavat esille
terveyspolitiikan ja terveydenhoidon kriisin, joka heiddn mukaansa saattaa aiheuttaa
pysyvid muutoksia terveyskansalaisuuteen, sillda se muokkaa kasityksid yksilGiden
oikeudesta terveydenhoitoon ja tdmén oikeuden toteutumista kdytannossa. 1980-luvun
lopulla alkanut yhteiskuntapolitiikan uusliberaali suunnanmuutos, jonka myota
terveydenhuoltomenojen leikkaukset  alkoivat, on  osaltaan ~ muokannut
terveyskansalaisuuden oikeudellista ulottuvuutta. Oikeuksista on tullut enemman jotain
sellaista, mitd ihmisten tulee itse vaatia. Nykyaan terveyspolitiikassa joudutaan
punnitsemaan, asetetaanko etusijalle erikoissairaanhoito vai perusterveydenhuolto ja
ennaltaehkéisy. Kustannusten vahentdmiseksi vastuuta ennaltaehkaisystd on siirretty
yksiloille itselleen, ei endd valistuksen keinoin, vaan vastuuttamalla ihmisié

kontrolloimaan itseensa kohdistuvia terveysriskeja. (Helén & Jauho 2003, 30-32.)

Tarkastelen tdssa tutkimuksessa toimijuuden rakentumista iltapaivalehtien terveyteen
liittyvi& riskeja koskevassa viestinndssd. Terveyskansalaisuus on verraten uusi ja vahan
tutkittu kasite, jonka néden tutkimuskysymykseni kannalta keskeisend. Median rooli on
tullut yha keskeisemmaksi seka yksilon elaman ettd koko yhteiskunnan kannalta, ja sita
voidaan pitdd yhtend keskeisend instituutiona terveyskansalaisuuden rakentumisen

nakokulmasta. Terveyskansalaisuuteen kytkeytyvat kysymykset tulevat puolestaan
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keskeisiksi pohdittaessa toimijuuden ja terveyden suhdetta ja sitd, millaista toimijuutta
mediassa rakennetaan suhteessa terveyteen. Edellytykset aktiivisemmasta toimijuudesta
oman terveyden ja hyvinvoinnin suhteen mukailevat yksilon vastuun korostumista

terveyskansalaisuuden nakokulmasta.

5. TUTKIMUSAINEISTO, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA -M ENETELMAT
5.1. AINEISTON KUVAUS

Tutkimuksen aineisto koostuu Ilta-Sanomien ja Iltalehden verkkojulkaisuista aikavalilla
1.2.-13.3.2016 keréatyistd terveysaiheisista artikkeleista. Kerdysaikana Ilta-Sanomien
terveysaiheiset artikkelit julkaistiin Lifestyle-nimisen palstan alaosiossa Hyva olo.
Alaosio kasitti edelleen kahdeksan alaosiota, jotka olivat: 1. Terveys, 2. Laihdutus, 3.
Seksi & parisuhde, 4. Kukat ja mehildiset, 5. Kysy seksista, 6. Allergia, 7. Uni seka 8.
Jumppa. lltalehden terveysaiheiset artikkelit julkaistiin Terveys-nimisen palstan
alaosioissa. Palsta kasitti kahdeksantoista alaosiota, jotka olivat: 1. Yleinen terveys, 2.
Allergia, 3. Diabetes, 4. Elintavat, 5. Flunssa, 6. Kuntoilu, 7. Mieli ja masennus, 8.
Laihdutus ja painonhallinta, 9. Raskaus ja lapset, 10. Seksuaalisuus ja suhteet, 11. Sydan
ja kolesteroli, 12. Syop4, 13. Viikon laihduttaja, 14. Kuntotohtori, 15. Painopaivyri, 16.
Terveystestit, 17. Terveyspankki sekd 18. MY Wellness (kaupallinen yhteisty0).
lltalehden terveysaiheinen palsta sisalsi siis enemmaéan alaosioita kuin llta-Sanomien

vastaava palsta, ja artikkeleita myos julkaistiin kerdysaikana Iltalehdessa enemman.

llta-Sanomien alaosioista Allergia, Uni sekd Jumppa ja lltalehden alaosioista
Kuntotohtori seka MY Wellness (kaupallinen yhteistyd) jatettiin aineistonkeruun
ulkopuolelle, koska ndissa osioissa ei julkaistu kerdysaikana uusia artikkeleita. Lisaksi
aineistonkeruun ulkopuolelle jatettiin Ilta-Sanomien kysymyspalstat (Kukat ja mehildiset
sekad Kysy seksistd) ja Iltalehden alaosioista Painopdivyri, Terveystestit ja Terveyspankki.
Ilta-Sanomien kysymyspalstojen ideana on, ettd 1aakéri vastaa lukijoiden kysymyksiin.
Kyseessa ei siis ole muiden julkaisujen tapaan suoraan lehden taholta tuleva
terveysriskiviestintd, koska kysymykset ovat (oletetusti) yksittdisten lukijoiden itse
lahettdmi&. lltalehden Painopdivyrissd ei julkaista artikkeleita, vaan osio sisaltda
ruokailu- ja liikuntatottumuksia kayttdvan laskurin, jonka tarkoituksena on tukea
laihdutuksessa ja painonhallinnassa. Terveysaiheiset testit ja visat jatettiin

aineistonkeruun ulkopuolelle, silld ne sisaltdvat tutkimusongelman kannalta p&&osin
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epdolennaista aineistoa. Terveyspankki-alaosiossa ei myoské&an julkaista artikkeleita,
vaan se sisaltdé kootusti tietoa eri sairauksista, niiden oireista ja hoidosta.

Tutkimuksen aineisto kerattiin muilla ylempéna luetelluilla alaosioilla julkaistuista
artikkeleista melko 16yhin kriteerein. Aineiston ulkopuolelle jatettiin kuitenkin heti
keréysvaiheessa sellaiset artikkelit, jotka kasittelivat selkeésti jotain muuta kuin terveytta,
terveysriskid tai terveysriskiin pienentévésti tai suurentavasti vaikuttavaa asiaa, tai jotka

olivat muulla tavalla selkedsti tutkimusongelman kannalta epéolennaisia. Téllaisia olivat:

1. Usein vyksittaiseen henkiloon keskittyvat haastattelut ja tositarinat, joiden
painopiste on muussa kuin terveydellisissa seikoissa

2. Tietoiskutyyppiset” sekd neuvoja tai ohjeita antavat artikkelit, joissa annetut
tiedot, neuvot tai ohjeet liittyvat muuhun kuin terveydellisiin seikkoihin tai
terveysriskin vélttdmiseen (esimerkiksi ihmissuhdeongelmiin tai -neuvoihin
liittyvét artikkelit)

3. Testit (esimerkiksi lltalehden Terveystestit-palsta)

4. Terveydenhuollon menetelmiin liittyva uutisointi, joka ei sisalla riskiviestintaa
(esimerkiksi uutinen Suomessa tehdysté kirurgisesta operaatiosta)

5. Muut sellaiset julkaisut, joiden painopiste on muussa kuin terveydellisissé
seikoissa.

Alkuperaiseen aineistoon artikkeleita kertyi kuuden viikon ajalta 303 kappaletta, joista
116 kappaletta oli llta-Sanomista ja 187 kappaletta lltalehdestd. Artikkeleiden maaraa
voidaan pitad korkeana suhteutettuna aineistonkeruun kestoon, eivétka tdssa ole edes
mukana kaikki terveysaiheiset julkaisut. Terveydestd Kirjoitetaan todella paljon.
Kerdysvaiheessa suoritetusta karsinnasta huolimatta alkuperdiseen aineistoon paéatyi
joitakin edelld mainitut Kkriteerit tayttavia artikkeleita, jotka jatettiin pois analyysista.
Alkuperdisestd aineistosta Kkarsittiin yhteensd 26 artikkelia. Lopullinen, analysoitava
aineisto kaésitti nain ollen yhteensa 277 artikkelia, joista 101 oli llta-Sanomista ja 176

lltalendesta. Lista lopulliseen aineistoon sisaltyvisté artikkeleista on liitteessa 1.

Tarkastelun kohteena ovat nimenomaisesti artikkelitekstit, pitden siséllaén otsikon,
ingressin ja leipatekstin véliotsikoineen. Artikkelien yhteydessd esiintyvét kuvat ja

kuvatekstit, videot, taulukot ynn& muut jatetaan tarkastelun ulkopuolelle.
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5.2. TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoitus on selvittdd, miten terveyteen liittyvid riskeja kuvataan
iltapdivalehtien terveysaiheisissa julkaisuissa. Lisaksi on tarkoitus selvittad, millaista
toimijuutta iltapéivalehtien terveyteen liittyvié riskeja koskeva viestintd rakentaa lukijan
kannalta. Aineiston tarkastelussa kiinnitdn huomiota ensinnékin siihen, miten terveyteen
kohdistuvan uhkan toteutumisen todennékoisyyttd kéasitelld&dn. Toimijuuden suhteen
kiinnitdn huomiota siihen, millaisena lukijan toimijuus kuvataan suhteessa esille
nostettuihin riskeihin, eli onko lukijalla mahdollisuutta vaikuttaa vaaran toteutumiseen
omalla toiminnallaan, seka siihen, millainen mahdollisuus lukijalla on arvioida vaaran

toteutumisen todenndkoisyytta.
Tutkimuskysymyksiani ovat:

1. Miten terveyteen liittyvid riskeja kuvataan iltapdivalehtien terveysaiheisissa
julkaisuissa?
2. Millaista toimijuutta iltapaivélehtien terveyteen liittyvia riskeja koskeva viestinta

rakentaa lukijan kannalta?
5.3. ANALYYSIMENETELMAT

Kéyttamani analyysimenetelmd on kriittinen diskurssianalyysi. Jokisen, Juhilan ja
Suonisen (2016, 25-26) mukaan diskurssianalyysi voidaan ymmartdd véljana
teoreettisena viitekehyksend, joka rakentuu tietyistd teoreettisista ldhtdoletuksista,
pikemmin  kuin  yhtendisend  tutkimusmenetelmé&nd.  Diskurssianalyyttisessa
tutkimuksessa voidaan erotella useita suuntauksia ja lahestymistapoja. Keskityn téssa
(kriittisen) diskurssianalyysin teoreettisten ladhtdoletusten kuvaamiseen ja keskeisten

kasitteiden madrittelyyn.

Diskurssianalyyttisen tutkimuksen taustalla on sosiaaliseksi konstruktionismiksi kutsuttu
nékokulma, joka perustuu oletukselle kielenkdyton sosiaalista todellisuutta rakentavasta
luonteesta. Sosiaalisen konstruktionismin yhtena perusteoksena pidetdén usein Bergerin
ja Luckmannin (2009) [1966] kirjaa Todellisuuden sosiaalinen rakentuminen, jossa
sosiaalisen todellisuuden kuvataan rakentuvan niin sanotussa arkitiedossa: jokapaivaisen
elaman todellisuudessa, siihen kuuluvassa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja
kayttdmassamme kielessa. Kieltd ja kielenkéyttéd ei siis nahda yksiselitteisin

kuvauksina ulkoisesta tai sisdisestd todellisuudesta, vaan oletuksena on, etta
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kayttaessamme kieltd konstruoimme eli merkityksellistdmme ne asiat, joista puhumme
tai  kirjoitamme. (Berger & Luckmann 2009 [1966], 29-30, 47-48.)
Diskurssianalyyttisessé tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena on siis se, miten asioita
merkityksellistetdan (Jokinen ym. 2016, 25-26).

Diskurssin kasitteestd on esitetty jonkin verran toisistaan poikkeavia maaritelmia.
Foucault (2005 [1969], 33-45) jonka ajatuksilla on ollut keskeinen rooli
diskurssianalyysin kehittymisessd, tarkoitti diskursseilla toisiinsa kytkeytyvia puhetapoja
ja kielenkayttdd, joiden kautta ymmarrys todellisuudesta rakentuu. Foucault’n
diskurssikésityksessa korostuvat tiettynd aikakautena vallitsevat puhetavat. Potter ja
Wetherell (1989) sen sijaan tarkoittavat diskurssilla kaikkea kirjoitettua ja puhuttua
kieltd. He ovat esitelleet repertuaarin kasitteen, jonka voidaan ymmartaa tarkoittavan
samaa kuin Foucault tarkoitti diskurssin kasitteelld. Repertuaari on rajattu
merkityssysteemi, jonka avulla luonnehditaan erilaisia asioita. (Potter & Wetherell mt.,
67, 138-157.) Suoninen (1992) puhuu repertuaareista rinnakkaisina erottelujen
jarjestelmind, joiden voidaan nahda hahmottuvan sisaisesti ristiriidattomina, mutta joiden
valilla voi olla ristiriitaisuuksia. Repertuaareja ja niiden valisid eroja tarkastelemalla
voidaan analysoida kielen k&ytdon moninaisuutta ja lainalaisuuksia. (Suoninen mt., 17,
21-22.) Jokinen ja kollegat (2016, 32—-34) puhuvat seka diskursseista etta repertuaareista
merkityssysteemeind, jotka merkityksellistavat maailmaa, sen prosesseja ja suhteita eri

tavoin, ja joista sosiaalinen todellisuus talla tavalla rakentuu.

Pynndnen (2013) jaottelee diskurssianalyysin lahestymistavat analyysin tason mukaisesti
tekstuaaliseen  (kuvailevaan), tulkitsevaan ja  kriittiseen  diskurssianalyysiin.
Diskurssianalyyttinen tutkimus voi olla painottunut johonkin ndisté lahestymistavoista,
mutta kaytanndssa eri lahestymistavat eivat vélttamatta sulje toisiaan pois, vaan niiden
voidaan nahda kuvastavan analyysin eri vaiheita. Tekstuaalisessa tai kuvailevassa
vaiheessa tutkija tarkastelee tekstid tehden huomioita siitd. Tulkitsevassa vaiheessa tai
analyysissa néitd huomioita pyritddn ymmartamadn laajemmassa kontekstissaan.
Pynnésen mukaan analyysia on tarpeen jatkaa Kriittiseen vaiheeseen erityisesti silloin,
kun tulkitsevassa vaiheessa on havaittu dominoivia diskursseja. Kriittisessa analyysissé
ndma dominoivat diskurssit, samoin kuin niiden vaientamat diskurssit, pyritaan tekemaan
nakyviksi. (Pynndnen 2013, 25-33.)
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Pynnésen esittdma jaottelu on melko yksinkertaistava, eikd diskurssianalyysin tarvitse
edetéd kaavamaisesti tassé jarjestyksessa. Olennaista on, ettd tutkija tekee lahestymistapaa
ja analyysin vaiheita koskevat péatokset suhteessa omaan aineistoonsa ja
tutkimusongelmaansa diskurssianalyysin teoreettisessa viitekehyksessa. Usein on tarpeen
soveltaa my0s muihin tutkimusmenetelmiin liitettyja tekniikoita ja toimintatapoja.
Vakiintuneiden s&&ntéjen puuttumisesta johtuen diskurssianalyysi saattaa nayttaytya
akkiseltddn jokseenkin hahmottomana. Menetelman erityisyyden hahmottamisen
kannalta on olennaista ymmartéd sen teoreettiset lahtéoletukset. Jokinen ja kollegat
(2016) ovat eritelleet nditd teoreettisia l&htdoletuksia, joista kenties keskeisin on edell&
mainittu oletus kielenk&yton sosiaalista todellisuutta rakentavasta luonteesta. Oletus
useiden rinnakkaisten ja keskendan Kkilpailevien merkityssysteemien olemassaolosta
viittaa siihen, ettd samakin asia voi saada monta merkitysta. Toimijoiden kiinnittyneisyys
merkityssysteemeihin viittaa siihen, miten esimerkiksi identiteetit, roolit tai asemat
rakentuvat sosiaalisissa kaytannoissa ja tietyissa konteksteissa, ja samalle yksil6lle voi
rakentua yhden sijasta monta minad. Diskurssianalyyttisessa tutkimuksessa on usein
kaytetty késitettd subjektipositio, joka viittaa toiminnan rajoituksiin tai toimijan aseman
vaihteluihin samalla toimijalla. Oletus kielenkdytén seurauksia tuottavasta luonteesta eli
funktionaalisuudesta on Jokisen ja kollegoiden mukaan analyyttisesti erityisen
olennainen. Kielenkéaytén seuraukset eivat vélttdmatta ole toimijan itsensa tarkoittamia.
Ne voivat olla tilannekohtaisia tai laajempia, ideologisia seurauksia, jolloin ne liittyvat

vallan ja diskurssien yhteenkietoutumiseen. (Jokinen ym. 2016, 25-50.)

Eras kriittisen diskurssianalyysin kehittymiseen keskeisesti vaikuttaneista tutkijoista on
Norman Fairclough, jonka ajattelussa Kriittinen lahestymistapa hahmottuu suhteessa
kuvailevaan ldhestymistapaan ndiden keskeisen eron kautta. Fairclough (1985) on
esittdnyt, ettd sosiaaliset instituutiot pitavat siséllddn niin kutsuttuja ideologis-
diskursiivisia muodostelmia, jotka taas pitdvat sisélladn diskursiivisia ja ideologisia
normeja. Ndiden normien sanelemana toimijoille rakentuu erilaisia subjektipositioita,
joiden ideologinen perusta saattaa jaada toimijoilta itseltddn tiedostamatta. Dominoivalla
ideologis-diskursiivisella muodostelmalla on kyky tehdd taustalla olevista ideologioista
nédkymattomié siten, etta niista tulee yleisesti hyvaksyttyja ajattelutapoja. Tata Fairclough
kutsuu ideologioiden tavanomaistamiseksi tai luonnollistamiseksi (naturalisation).
Kriittinen diskurssianalyysi pyrkii tekemadn nditd ideologioita nékyviksi osoittamalla,

miten sosiaaliset rakenteet maéérittelevat diskurssin ominaisuuksia, ja diskurssit
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puolestaan sosiaalisia rakenteita. Fairclough’n mukaan diskurssien kriittinen analyysi
edellyttdd diskursseja selittdvien rakenteiden tunnistamista laajemmin verrattuna
kuvailevaan analyysiin, jossa diskursseja selittaviéd rakenteita tarkastellaan korkeintaan

paikallisesti, ja vallan aspekti jatetddn huomiotta. (Fairclough 1985, 739.)

Diskurssianalyysissd korostuvat aineistolahtoisyys seka tutkijan tekemét valinnat ja
tulkinnat, jotka on perusteltava selkedasti. Esimerkiksi Suonisen (1992, 123-126) mukaan
diskurssianalyysissa monet keskeiset ratkaisut voidaan tehda vasta tutkimusprosessin
aikana. Mikali analyysia koskevat ratkaisut maaritella&n etukateen liian tarkasti, aineistoa
ei tarkastella en&d niistd lahtokohdista kuin diskurssianalyysissdé on tarkoitus.
Diskurssianalyysissd aineiston ei ajatella olevan vain todellisuuden kuvausta, vaan
aineisto on tutkimuskohdetta ja sosiaalista todellisuutta itsedédn (Suoninen 2016, 52).
Tutkimuskysymykset saattavat tarkentua vasta analyysin edetessd sen myo6td, kun on
mahdollista hahmottaa, millaisiin kysymyksiin aineisto antaa vastauksia. Lisaksi tutkijan
tekemat valinnat ohjaavat tutkimuksen kulkua ja merkityssysteemien analysoimista
olennaisella tavalla, ja na&ma valinnat on perusteltava tutkimusongelman,

tutkimusasetelman ja aineiston ehdoilla.

Tekstiaineistoja analysoitaessa voidaan puhua retorisesta analyysistd, jossa
merkityssysteemeja pyritdan analysoimaan esimerkiksi kirjoittajien kayttdman retoriikan
ja retoristen strategioiden, ihmisille rakentuvien positioiden, seka faktojen
konstruointitapojen kautta (Jokinen 1999, 37-50; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006). Oma aineistoni on iltapéivalehdista keratty artikkelitekstiaineisto. Aineistoni on
hyvin laaja: se kasittad 277 artikkelia ja 263 sivua tekstid. Aineiston laajuus rajasi osaltaan
analyysia  ja myas tutkimuskysymysten tarkentamista. Ensimmaisen
tutkimuskysymykseni — miten terveyteen liittyvia riskejad kuvataan iltapdivalehtien
terveysaiheisissa julkaisuissa — pitdminen laajana ja yleisena oli perusteltua, jotta laajan
aineiston tarkastelu kokonaisuutena oli mahdollista. Toinen tutkimuskysymykseni —
millaista toimijuutta iltapédivalehtien terveyteen liittyvia riskejd koskeva viestinta
rakentaa lukijan kannalta — muodostui ja tarkentui aineistonkeruun jalkeen
tutkimusprosessin alkuvaiheessa. Aineistoa silmaillessani huomioni Kkiinnittyi lukijalle
rakentuviin toiminnan mahdollisuuksiin ja niiden eroihin, jotka néayttivat kiinnittyvén

mielenkiintoisella tavalla riskin kuvaamisen tapoihin.
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Suonisen (2016, 53-54) mukaan diskurssianalyysissa tutkimusaineiston analysoinnissa
on usein luontevaa ja kiinnostavaa lahted liikkeelle tarkastelemalla kielenkaytossa
esiintyvid eroja ja yhtalaisyyksia; tamé ei yksin riita diskurssien identifioimiseksi, mutta
on yksi keskeinen osa identifioimisen prosessia. Aloitin analyysini niin sanotusta
tekstuaalisesta vaiheesta tarkastelemalla riskiin ja toimijuuteen liittyvad kielenkayttoa
sisdllonanalyysityyppisesti, “eritellen, yhtdldisyyksid ja eroja etsien ja tiivistden”
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Kaytan tutkimuksessani kasitteitd diskurssi
ja subjektipositio. Diskursseilla viittaan kerdadmassani aineistossa esiintyviin tapoihin
puhua riskistd, ja subjektipositioilla viittaan lukijalle rakentuviin toimijuuksiin.
Riskidiskursseja  identifioidessani ~ kiinnitin  huomiota  aineistossa  esiintyviin
yhtalaisyyksiin ja eroihin siind, miten terveyteen kohdistuvan uhkan toteutumisen
todennakdisyytta  kasitellddn. Toimijuuden suhteen tarkastelin teksteja siitd
nakokulmasta, onko yksilolla mahdollisuutta vaikuttaa riskeihin omien valintojensa
kautta, vai onko riskeille altistuminen rakenteiden ja lainalaisuuksien sanelemaa.
Diskurssien ja  subjektipositioiden identifioimisen jilkeen jatkan analyysia
tarkastelemalla sitd, miten erilaiset diskurssit ja subjektipositiot esiintyvat aineistossa
suhteessa toisiinsa. Lopuksi tarkastelen tuloksia suhteessa laajempaan teoreettiseen
viitekehykseen soveltaen kriittisen diskurssianalyysin periaatteita.

6. TULOKSET

Tarkastellessani terveyteen liittyvien riskien kuvaamista aineistossa, huomioni kiinnittyi
kahteen vallitsevaan ja keskenadan ristiriitaiseen riskida koskevaan puhetapaan. Kutsun
naitd identifioimiani riskin kuvaamisen diskursseja vahvojen todennadkdisyyksien

diskurssiksi ja epavarmuusdiskurssiksi.

Tarkastellessani teksteissa rakentuvaa toimijuutta pyrin aluksi erittelemaén artikkeleita
sen mukaan, ovatko niissé esille nostetut riskit véltettdvissa lukijan omalla toiminnalla
vai eivat. Erittely osoittautui haasteelliseksi, silld riskin véltettdvyys ei useinkaan
hahmottunut selke&sti, vaan teksteissa hahmottui rinnakkain erilaisia toimijan
mahdollisuuksia. Selvasti useimmissa artikkeleissa kuitenkin korostuu yksilon valintojen
jatoimintatapojen merkitys suhteessa terveysriskeihin. Tatd voidaan hahmottaa aktiivisen
ja pystyvan toimijan subjektiposition kautta. Riskin véltettdvyys hahmottuu myds usein

ristiriitaisesti siten, ettd lukijalla esitetddn olevan mahdollisuuksia riskin valttdmiseen,
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mutta toisaalta naitd mahdollisuuksia rajoittavat erilaiset rakenteet ja lainalaisuudet.

Talléin puhutaan toimijasta olosuhteiden armoilla.

Identifioimani diskurssit ja subjektipositiot voidaan ymmartaa vastakkaisina toisilleen.
Ne edustavat aaripaihin sijoittuvia tapoja kuvata riskia ja toimijuutta. Adrimmaisten ja
ristiriitaistenkin  puhetapojen vuorottelu aineistossa on sindnsd kiinnostavaa.
Tutkimuskysymysteni nakdkulmasta merkityksellisimpéna voidaan kuitenkin pitaa sita,
mika paitsi erottaa, mutta toisaalta yhdistad sekd néita &aripaitd, niiden valimaastoon

sijoittuvia puhetapoja ettd sanomatta jatettya.

Aloitan analyysini kuvailemalla identifioimiani diskursseja ja subjektipositioita seka
niiden  valisia  suhteita  valitsemieni,  mahdollisimman  havainnollistavien
aineistoesimerkkien avulla. Analyysitekstin  selkeyttdmiseksi olen numeroinut
aineistoesimerkit esittamisjarjestyksensd mukaan. Aineistoesimerkeissa on mainittu
otsikon jalkeen suluissa julkaisulehti ja -paivaméaéara. Aineistoesimerkin sisalla suluissa
olevat kaksi valiviivaa (--) merkitsevat, ettd teksti on katkaistu tastd kohtaa. Diskurssien
ja subjektipositioiden kuvaamisen jalkeen tarkastelen riskin ja toimijuuden vélisid
suhteita sekd aaripaadiskurssien ja -subjektipositioiden valille asettuvia puhetapoja. Pyrin
muodostamaan kokonaiskuvan siitd, millaista késitystd iltapaivélehdissd luodaan

terveyteen liittyvista riskeista ja lukijan toimijuudesta suhteessa niihin.

6.1. VAHVOJEN TODENNAKOISYYKSIEN DISKURSSI

Vahvojen todennakdisyyksien diskurssi korostaa riskitiedon paikkansapitavyyttad ja
varmuutta. Tutkimustuloksia ja muuta tietoa riskien suuruuteen vaikuttavista tekijoista
esitetddn korostetun varmoina, objektiivisina faktoina. Aineistosta voidaan identifioida
useita tapoja korostaa mielikuvaa riskia koskevan tiedon aukottomuudesta ja
objektiivisuudesta: riskitiedon varmuutta korostavien ilmaisujen kayttd seka vastaavasti
kyseenalaistavien ilmaisujen puute; riskin suuruuden esittdminen tasmaéllisesti ja
numeerisesti, esimerkiksi prosenttilukujen avulla; seka asiantuntijoiden esittamat, tiedon

paikkansapitavyytta tukevat kommentit.

Al: Liikutko? Hienoa, se vaikuttaa sydénkohtausriskiin jopa enemman kuin ik (1S 7.3.2016)

”(--) Tuoreen yhdysvaltalaistutkimuksen perusteella fyysinen kunto onkin ikaa parempi

elinidn ja sydankohtausriskin ennustaja.
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Yhdysvaltalaisten tutkimuksessa 57 000 miestd ja naista seurattiin kymmenen vuoden ajan.
Tutkijoilla oli kéaytossaan osallistujien kuntotestien tulokset vuosilta 1991-2009.

Seurannan aikana 6 400 osallistujaa kuoli ja 1 600 sairastui sydankohtaukseen.

Kuntotestien perusteella hyvassa fyysisessa kunnossa olevien kuolleisuus oli seurannan
aikana véhaisempaa kuin huonokuntoisten, tulokset osoittivat. T&md havaittiin yht lailla
alle 40-vuotiailla sekd yli 70-vuotiaiden ik&ryhmdssa siitdkin huolimatta, ettd
kuntotestitulokset heikkenivét idn myota.

Tulokset osoittivat myds, ettd samanikéisten osallistujien sydén- ja kuolleisuusriskit
erosivat hyvin paljon fyysisestd kunnosta riippuen. Esimerkiksi 45-vuotiaan
huonokuntoisen riski sairastua sydédnkohtaukseen saattoi olla 60-vuotiaan tasolla tai toisin
pdin. Kuolleisuus ja sydankohtausriski selittyivatkin tutkijoiden mukaan paremmin
osallistujien fyysisen kunnon perusteella médritellylld “biologisella idlld” kuin

kronologisella ialla.”

A2: Néin paljon jokainen istuttu tunti lisdd vaaraa sairastua diabetekseen — ei riipu liikunnan
maérasta (1S 29.2.2016)

”Suuren osan péivésta istuvat tai muuten fyysisesti passiivisesti viettdvit sairastavat muita

todennakdisemmin aikuistyypin diabetesta ja metabolista oireyhtyméa.

Yhteys on sitd voimakkaampi mitd enemman 16hdilee, tuore hollantilaistutkimus osoittaa.

()

Tutkimukseen osallistui 2 500 keskimé&arin 60-vuotiasta, joista 30 prosenttia sairasti
aikuistyypin diabetesta ja 15 prosentin glukoosiaineenvaihdunta oli heikentynyt. Loppujen
glukoosiaineenvaihdunta oli normaalia. Osallistujat kantoivat liikemittaria kahdeksan
perékkaistd paivad 24 tuntia vuorokaudessa. (--)

Fyysisesti passiivisimpia olivat diabetesta sairastavat, sill& he viettivét vuorokaudesta noin
puoli tuntia enemmaén istuen tai muuten fyysisesti passiivisena. Tulosten perusteella
tutkijat laskivat, ettd jokainen fyysisesti passiivisesti vietetty tunti liittyi noin 20 prosenttia
suurempaan diabetesriskiin ja 40 prosenttia suurempaan metabolisen oireyhtyman riskiin.
Tama havaittiin riippumatta siit4, miten paljon liikuntaa osallistuja harrasti muulloin.

Myoskddn painoindeksi ei selittdnyt yhteytta.”

Aineistoesimerkeissa Al ja A2 todennédkoisyyksien varmuutta korostavaa Kkielta
kaytetdan jo otsikoissa. Al:ssa on kéytetty yksinomaan sanaa vaikuttaa”, kun kuvataan
litkkunnan ja ién yhteyttd syddnkohtausriskiin, ja A2:ssa yksinomaan sanaa "lisdd”, kun
kuvataan istumisen yhteytté diabetesriskiin. Oleellista on, ettd yhteyksid on kuvattu juuri

talla tavoin ilman tuloksen varmuutta kyseenalaistavia ilmaisuja, kuten ’’saattaa
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vaikuttaa” tai “voi lisdtd”. Myoskddn artikkeliteksteissd ei kdytetd kyseenalaistavia
ilmaisuja tutkimustulosten kuvaamisen yhteydessd. Tutkimustulosten tueksi esitetddn
tdsmalliset luvut tutkimukseen osallistuneiden madréstd, sairastuneista ja kuolleista, ja
A2:ssa myos riskin suuruuden muutos esitetddn prosenttilukujen avulla. Numeeristen
tietojen esittdmisen voidaan ymmartad tukevan mielikuvaa todenndkdisyyksien
varmuudesta silloin, kun téllaista mielikuvaa luodaan yhtéaikaisesti muussa

Kielenkaytdssa.

Al ja A2 havainnollistavat suoraa tapaa rakentaa mielikuvaa vahvoista
todennakdisyyksistd. Vahvojen todennakdisyyksien diskurssi saattaa rakentua myos
epasuoremmin. Ta&lloin riskid ei valttdméatta eksplisiittisesti mainita tai siihen
pienentdvasti tai suurentavasti vaikuttavia tekijoitd kuvata, mutta todennakdisyys
nayttdytyy téstd huolimatta vahvana. Epasuoria tapoja rakentaa mielikuvaa vahvoista
todennakdisyyksista havainnollistavat esimerkiksi influenssa-aiheisissa julkaisuissa
toistuvat tavat kasitell& erilaisia influenssaan liittyvia riskeja.

A3: Influenssa ajanut kymmeni& ihmisié sairaalaan Uudellamaalla (IL 11.2.2016)
”Tautitapauksia on todettu kaikenikaisilla. Kahdeksan potilasta on menehtynyt.

Sairaalapotilaiden mé&ardt ovat nousseet voimakkaasti Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella influenssa- ja RSV-epidemioiden vuoksi. Taudit ovat jylldnneet
tammikuun loppupuolelta alkaen. HUS-alueen pdivystdvien sairaaloiden teho- ja

valvontaosastohoidossa on ollut joulukuusta alkaen jo 66 potilasta.

Influenssan aiheuttamia tautitapauksia on todettu kaikenikaisilla, mutta viime viikkoina
eniten nuorilla aikuisilla seké keski-ikaisilla. Teho- ja valvontaosastohoitoon joutuneet 66
potilasta ovat olleet idltddn 30-91-vuotiaita. Joukossa on ollut yksi lapsi. Kahdeksan

potilasta on toistaiseksi menehtynyt.

Lahes kaikki HUS-alueella todetut influenssat ovat olleet A-influenssaa. Valtaosa
potilaista on ollut rokottamattomia. Suomessa suurin osa tautitapauksista on ollut

pandemian jalkeistd A(H1IN1)-virusta eli niin sanottua sikainfluenssaa.”

Aineistoesimerkissd A3 varmuus rakentuu ajankohtaista influenssatilannetta seka
sairastuneiden ja kuolleiden méa&rdd koskevien tietojen esittdmisen kautta. Tasmallista
sairastumisriskin tai kuolinriskin suuruutta ei oteta esille eikd n&ihin riskeihin
pienentévasti tai suurentavasti vaikuttavia tekijoitd késitelld, mutta ajankohtaisen

sairastumisriskin ja sairastumiseen liittyvan kuolinriskin olemassaolo nayttaytyy
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varmana ja kyseenalaistamattomana asiana. Maininta siitd, ettd suurin osa potilaista on
ollut rokottamattomia, korostaa epdsuorasti rokotteen ottamisen tarkeyttd

sairastumisriskin pienentamiseksi.

Vahvojen todennakoisyyksien diskurssi kytkeytyykin hyvin usein aktiivisen ja pystyvan
toimijan subjektipositioon. Kuten analyysin edetessd voidaan havaita, vahvojen
todennakdisyyksien diskurssia ei olisi itse asiassa mahdollista hahmottaa
johdonmukaisesti esiintyvéna puhetapana ilman aktiivista ja pystyvaa toimijuutta ja sité
rakentavia, suoraan lukijalle kohdistettuja toimintaohjeita. Vahvojen todennékdisyyksien
diskurssissa korostuvat nimenomaan riskin olemassaoloa koskeva varmuus, esitetyn

riskitiedon paikkansapitavyys seka lukijaa valistava savy.
6.2. EPAVARMUUSDISKURSSI

Epdvarmuusdiskurssissa korostuvat riskejd ja vaarojen toteutumiseen vaikuttavia
tekijoita koskeva epavarmuus ja arvaamattomuus. Suorimmin mielikuva epdvarmuudesta
rakentuu tietynlaisten olemassa olevan tiedon puutteellisuutta painottavien ilmaisujen
runsaana kayttamisend tai uhkan retoriikan kautta. Tall6in epdvarmuutta rakentavat
retoriset keinot ovat yleensa painvastaisia kuin vahvojen todennékdisyyksien diskurssia
tyypillisimmin rakentavat, riskitiedon varmuutta ja paikkansapitavyyttd korostavat
ilmaisut. Epavarmuus voi rakentua myds rinnakkain vahvojen todennakdisyyksien
diskurssin kanssa: riskin olemassaolo itsessadn voi nayttdytya varmana, mutta sen

konkretisoitumiseen liittyy epdvarmuutta.

A4: Viljasta 16ydetty uusi keittdmisen kestéva bakteeri — voi aiheuttaa ruokamyrkytyksen tai jopa
siséelinvaurioita (1S 15.2.2016)

”Keittdmistd ja kylméa kestéva bakteeri voi aiheuttaa ruokamyrkytysta.

Viljasta on 16ydetty uusi bakteerin tuottama myrkky, joka voi aiheuttaa ruokamyrkytysta.
Helsingin yliopiston vaitdstutkimuksessa ohrasta 16ydetty bakteeri kestd keittdmista ja

muodostaa penilidi-nimistd myrkkyé jopa jadkaapin l[&mpétilassa. (--)

—Jos téllaista ruokaa nautitaan saannollisesti pidemmaén aikaa, se voi aiheuttaa vaurioita

elimistossa.

Laajempaa selvityst ei ole vield tehty. Koska bakteeri ja myrkky nyt tunnetaan, pystytaén

selvittdméaan, kuinka paljon bakteeria esiintyy ja kuinka iso riski siitd on ihmisille.
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—Jos bakteeria esiintyy paljon, silloin pitdd ndahdd enemmaéan vaivaa, ettd levidminen

saadaan ehkaistya ja rajattua pois testaamalla etukéteen, Rasimus-Sahari sanoo.”

Suoralla tavalla epévarmuutta rakentava retoriikka korostuu aineistoesimerkissa A4.
Jutussa nostetaan esille uusi tutkimustulos ja seurauksiltaan mahdollisesti vakavankin
riskin olemassaolo. Tekstissa esiintyy useammin kuin kerran ilmaisu ”voi aiheuttaa”, joka
korostaa sitd, ettd asia on mahdollinen, mutta ei taysin varma. Artikkeli myos paatyy
siihen, ettd on viel& epdselvad, miten yleinen viljasta I0ydetty bakteeri on ja kuinka suuren
riskin se aiheuttaa ihmiselle. Lukijalle valittyy tieto olemassa olevasta ja mahdollisesti
vakavasta elintarvikkeeseen liittyvasta terveysriskista, mutta riskin suuruus ja valttamisen

mahdollisuus jaavat epaselviksi.

Varoitusten ja uhkan retoriikan kautta luodaan tehokkaasti mielikuvaa koko elamaa
koskevasta epdvarmuudesta. Artikkelissa Neuvo, joka voi pelastaa lapsesi hengen” (IL
4.3.2016) todetaan ytimekkaasti: “Ensiaputaidot ovat tarpeen, silld jokaisen eteen voi
tulla yllattava tilanne, jolloin pitdisi osata toimia oikein ja nopeasti.” EIaman epadvarmuus
rakentuu tdssd toteamuksessa hyvin suoralla tavalla: ensiaputaitoja vaativa, yllattavé
tilanne voi tulla jokaisen eteen, ja yllattavassa tilanteessa saattaa olla kyseessa oman
lapsen elaméa. Elaméan epavarmuus rakentuu hieman toisella tavalla artikkelissa ”Puuroa
ja leipad syovilla tuntuvasti pienempi infarktiriski — nama oireet kielivat
syddnkohtauksesta” (IS 25.2.2016). Jutussa ohjeistetaan tunnistamaan sydaninfarktin
oireet, ja lopussa kirjoitetaan seuraavasti: ”Ali sivuuta oireita silld perusteella, etti olet
nuori ja hyvassa kunnossa. Huippukuntoinenkin voi saada kohtauksen.” Korkea ika ja
huono kunto yhdistetddn suurempaan sydéninfarktin riskiin, mutta samassa yhteydessa

huomautetaan suoraan, ettei nuori ja hyvékuntoinenkaan ole turvassa.

Kun epévarmuus rakentuu rinnakkain vahvojen todennakdisyyksien diskurssin kanssa,
tieto riskin olemassaolosta saattaa vahvistaa epévarmuuden merkitysta entisestadn.
Lukijan ndkokulmasta riski on olemassa, mutta sen merkitys omassa eldméssd on
haméran peitossa. Esimerkiksi artikkelissa ”’Influenssaa nyt enemman kuin aiemmin —
Pahin huippu vield edessd?” (IL 2.2.2016) otsikko on rakennettu avoimeksi jadvan
kysymyksen muotoon, ja my0s tekstissd jatetddn avoimeksi kysymys, miten
influenssatilanne t&std etenee. Vaikka sairastumisriskin olemassaolo néyttaytyykin

artikkelissa varmana ja kyseenalaistamattomana asiana, influenssatilanteen etenemista
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koskevan kysymyksen jattdminen avoimeksi rakentaa taman rinnalla mielikuvaa

influenssaan liittyvasta epdvarmuudesta.

AS5: Juotko maltillisesti? Diabetesriskisi voi olla pienempi kuin raittiilla (1S 17.2.2016)
”Alkoholinkéyttod ei kuitenkaan kannata lisata terveyshyotyjen toivossa.

Kohtuullisesti alkoholia kayttdvat saattavat sddstyd aikuistyypin diabetekselta
todennakodisemmin kuin henkil6t, jotka eivat kayta alkoholia lainkaan tai darimmaisen

harvoin.

Tieto ilmenee tuoreesta tutkimuksesta, jossa 26 tutkimuksen ja 700 000 potilaan tiedot
yhdistettiin ja analysoitiin uudelleen. Tutkimusten seurantojen aikana osallistujista 32 000

henked sairastui aikuistyypin diabetekseen.

Tulosten perusteella kohtuudella alkoholia kéyttdvat sairastuivat diabetekseen 17-26

prosenttia epatodenndkdisemmin kuin osallistujat, jotka eivét kéyttaneet alkoholia. (--)

Tutkimuksissa havaittuihin yhteyksiin on kuitenkin voinut vaikuttaa alkoholin liséksi
aikaisempi sairaushistoria ja hyvin moni muu eldméntapoihin liittyva seikka, joten

alkoholinkayttod ei kannata lisété terveyshyotyjen toivossa.”

A6: Liikunta tarkeéssa roolissa syovan ehkaisyssa — tayttyvatko liikuntavaatimukset kohdallasi?
(1S 18.2.2016)

”Asiantuntijan mukaan liikunta ehkdisee ainakin paksusuolen sydpéd, rintasyOpdd ja

kohdun seindman syopéa.

Liikunnan tarkeys syopien ehkéisyssd on vahvistunut, kun liikunnan vaikutuksia
terveyteen on tutkittu enemman, kertoo Suomen sydpayhdistyksen terveyden edistdmisen

ylilaakari Eeva Ollila.

— Vahvin naytto on siitd, etta liikunta ehkaisee paksusuolen syopad, rintasyopéa ja kohdun
seindman syOpéa. Riski voi alentua jopa noin 20-25 prosentilla, Ollila toteaa. (--)

Sydpaa voi litkunnan liséksi ehkaisté lopettamalla tupakoinnin, terveelliselld ruokavaliolla,
vélttdméalla alkoholia, ja suojaamalla iho UV-sdteilyltd. Vain noin joka kymmenenteen

syopéan liittyy perinndllinen alttius.

Joskus syopa tulee terveellisistd elaméantavoista huolimatta, vaikkei perinndllisté alttiutta

olisikaan.

— Se on arpapelid, kuka lopulta sairastuu. Liikunta on yksi monista keinoista alentaa riskia,

mutta se ei takaa, etteikd voisi sairastua syopadn, Ollila muistuttaa.”
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Aineistoesimerkeissa A5 ja A6 epdvarmuus rakentuu vahvojen todenndkoisyyksien
diskurssin rinnalla tavalla, joka luo hyvin ristiriitaista mielikuvaa vaaran toteutumisen
todennakdisyydestd ja tdhan vaikuttavista tekijoistd. A5:n otsikossa esitetddn lukijaa
puhuttelevassa muodossa vaite maltillisen alkoholin kayton yhteydestd pienempaén
diabetesriskiin. Véite asetetaan kyseenalaiseksi jo ingressissd toteamalla, ettei
alkoholinkaytt6d kannata lisatd terveyshyodtyjen toivossa. Tamén jélkeen siirrytaan
vahvojen todennédkoisyyksien diskurssille tyypilliseen tapaan esittda tutkimustuloksia,
joiden paikkansapitdvyytta korostetaan esittdmalla tarkat tutkimuksen osallistujaméaérat
seké diabetesriskin pieneneminen prosentuaalisesti. Lopussa kuitenkin painotetaan, etta
edelld kuvattuihin yhteyksiin ovat voineet vaikuttaa hyvin monet muutkin asiat, eik&
alkoholinkayton lisaédminen ole suositeltavaa. Nain vélittyy viesti, etta tieto terveyteen

vaikuttavista tekijoista on monimutkaista ja epavarmaa.

Vastaavasti A6:ssa lukijaa ohjeistetaan pienentdmaddn syopariskiddn harrastamalla
lilkuntaa. Alussa painotetaan tutkimustietoa liikunnan merkityksesta erityisesti
paksusuolen sydvan, rintasyovdn ja kohdun seindmén sydvan ehkaisyssa. Jutussa
nostetaan esille my6s muita syopariskiin yhteydessa olevia elintapatekijoité ja kerrotaan,
verrattuna vahainen. Lopussa kuitenkin korostuu syOpaan sairastumiseen liittyva
epavarmuus. Asiantuntijakommentti ”Se on arpapelid, kuka lopulta sairastuu” ikdén kuin
vie pohjan elintapojen merkitykseltd, jota aluksi korostetaan vahvasti. Sairastumisen
vertaaminen arpapeliin voidaan n&hda suorana viittauksena eldman epévarmuuteen ja

siihen, ettei sairastuminen loppujen lopuksi ole koskaan omissa kasissa.

Epévarmuutta saattaa luoda myos poikkeuksellisen ilmion kuvaaminen. Artikkelissa
”Runsas hyvé kolesteroli voikin olla haitaksi” (IL 13.3.2016) kerrotaan harvinaisesta
geenimutaatiosta, jonka seurauksena runsas HDL-kolesteroli on terveydelle haitallista.
Kyse on harvinaisesta ilmiostd, joka on vastakkainen suhteessa vallitsevaan ja yleisesti
tunnettuun késitykseen kolesterolin merkityksesta terveyden kannalta. Artikkelissa
“Tutkijat varoittavat: Onnikin voi sarked syddmen” (IL 3.3.2016) kuvataan, miten
yleisesti positiivisena pidetty asia, iloinen eldaméntapahtuma, voikin vaikuttaa terveyteen
negatiivisesti. Jutussa ja& myos epaselvéksi, mika tai mitka tekijat vaikuttavat kyseisen

riskin suuruuteen.
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Epdvarmuus saattaa rakentua myods vastakkaisten nakékulmien esiin tuomisen kautta.
Artikkelissa “Naréstysladkkeitda kayttavilla 44 prosenttia suurempi dementiariski?
Suomalaisprofessori tyrmad: ”“Kaytossd hyvin laajasti” (IS 19.2.2016) esitetadan
tutkimustulos ja sen jalkeen haastatellaan asiantuntijaa, jonka esittamét kommentit ovat
tutkimustulokseen ndhden vastakkaisia. Vastakkaisten nédkokulmien esittdmisen ketju
muodostuu jo otsikossa, eika artikkelitekstissakadn muodostu selke&é vastausta siihen,

kuka tai mika taho on oikeassa.

Epdvarmuusdiskurssissa korostuu se, ettd terveysriskeja koskevassa tiedossa on puutteita
ja terveysriskien konkretisoitumiseen liittyy monia epdvarmuustekijoitd. On lopulta
epavarmaa, miten elamassa tulee kdymaan, tai mité itsensé pelastamiseksi on mahdollista
tehda. Toisaalta oman aktiivisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien korostaminenkaan ei
poista epdvarmuutta: epdvarmuus on lasna l&pi aineiston huolimatta siit4, ettd aktiivisen
ja pystyvan toimijan subjektipositio on toimijuuden kuvausten suhteen hallitsevassa
asemassa. Suorien toimintaohjeiden antaminenkaan ei vélttdmatta pida sisallaan lupausta
siitd, ettd vaaran voi talla tavalla toimimalla valttaa. Aktiivisen toimijuuden korostaminen
tarkoittaa usein asioiden tiedostamisen ja riskeihin varautumisen korostamista, jolloin

vaaran toteutumiseen saattaa omasta aktiivisuudesta huolimatta liittyd epavarmuutta.
6.3. AKTIIVINEN JA PYSTYVA TOIMIJA

Aktiivisen ja pystyvan toimijan subjektipositio rakentuu yksilon aktiivisuutta, valintoja,
toimintatapoja ja riskin valttdmisen mahdollisuuksia korostavan puhetavan kautta.
Tallainen puhetapa on identifioitavissa useimmissa aineistoon sisaltyvissa artikkeleissa.
Voidaan sanoa, etta iltapaivélehtien terveyttd koskeva viestintd on kaiken kaikkiaan
erittdin normatiivista: se siséltdd runsaasti kaskymuotoisia verbeja ja suoraa lukijan
ohjeistamista. Yleisid keinoja luoda aktiivista ja pystyvaa toimijuutta ovat suoraan
lukijalle kohdistettu valistaminen tai neuvominen sekd terveellisiin elintapoihin
kannustaminen, joita usein vahvistetaan asiantuntijoiden kommenteilla. Aktiivisen
toimijuuden merkitys voi korostua myds tositarinoihin pohjautuvien esimerkkitarinoiden

tai epdsuoremman tiedonvélityksen kautta.

AT7: Muista saantd 80/20 ja sy6t aina oikein (1L 5.2.2016)

”(--) Niin sanottu tunnesydminen tai -ahmiminen voi Palssan kokemuksen mukaan olla

myds silkkaa nélk&a. Jos ihminen ei syo paivalla tarpeeksi, tasapainoisesti ja riittdvan
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usein, illalla iskee suuri nalkd, johon tulee helposti ahmittua epéaterveellistd ruokaa ja

juomaa.

- Loppujen lopuksi kysymys on omista valinnoista, Palssa sanoo.”

A8: Tee ndma asiat kodillesi — auttaa laihtumaan! (1S 15.2.2016)

”(--) Massaschusettsin yliopiston ladketieteen professori Sherry
Pagoto vinkkaa Health.com-sivuston jutussa Kotiin liittyvid asioita, jotka yllapitavéat
fiksuja eldméntapoja. Laadimme niiden pohjalta listan tavoista, jotka auttavat

painonhallinnassakin.

1. Séilytd hedelmié esill (--)

2. Pidé koti valoisana (--)

3. Hanki pienemmat lautaset (--)
4. Sailyta herkkuja kaapissa (--)
5. Pidd koti viileand (--)”

Lukijaa suoraan puhuttelevissa artikkeleissa annetaan usein kaytannoéllisia neuvoja
liittyen terveyden ja hyvinvoinnin yllapitdmiseen tai jonkin terveysriskin valttdmiseen.
Aineistoesimerkissd A7 esitellddn ravitsemusterapeutin kommentteja hyvasta ja
painonhallintaa tukevasta ruokavaliosta. Lopussa esitetty asiantuntijan kommentti
”loppujen lopuksi kyse on omista valinnoista” korostaa yksilon omien valintojen
merkitysta. Aineistoesimerkissa A8 lainattu artikkeli on rakennettu suoraan lukijalle
kirjoitetun ohjelistan muotoon. Seka otsikoissa etta listauksessa kéytetyt kdskymuotoiset

verbit korostavat vahvasti lukijan omia vaikutusmahdollisuuksia.

Samaan tapaan artikkeleissa “Muistitko allergialddkkeet? Siitepolykausi alkoi jo” (IL
22.2.2016) seka “Allergiakausi alkanut jo — joko lddkekaappi on ajan tasalla?” (IL
8.3.2016) esitetdan otsikossa suoraan lukijalle kohdistettu kysymys, ja artikkelitekstissa
ohjeistetaan varautumaan allergiakauteen asiantuntijoiden kommenttien sdestaména.
Myo0s artikkeleissa ”Neuvo, joka voi pelastaa lapsesi hengen” (IL 4.3.2016) sekd ”"Meniko
kaveri tajuttomaksi? Opettele avaamaan hengitystie” (IL 11.3.2016) kdytetddn suoraan
lukijalle kohdistettua kieltd. Artikkeleissa kerrotaan ensiaputaitojen tarkeydestd ja

korostetaan pystyvén toimijuuden merkitysta hatatilanteessa.
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Aktiivista ja pystyvad toimijuutta rakennetaan myos esimerkillisten tositarinoiden kautta.
Néissd artikkeleissa lukijaa ei yleensa puhutella suoraan, vaan aktiivinen ja pystyva
toimijuus rakentuu henkil6haastatteluissa  esiintyvien, usein  asiantuntijoiden
kommenteilla vahvistettujen kertomusten kautta. Tositarinoihin pohjautuvat artikkelit
ovat useimmiten laihduttamiseen tai sairauden paihittamiseen liittyvid onnistumis- tai
selviytymiskertomuksia. Suoranaisista ep&onnistumisista tai huonoista valinnoista
kertovia tositarinoita on verrattain véhan, ja niissa pyritaan yleensa varoittamaan lukijaa,
kuten artikkelissa ”’Mies s0i 10 péivaa pelkkaa pikaruokaa — olo nopeasti kuin krapulassa”
(IL 4.3.2016). My0s varoittava tositarina korostaa aktiivisuuden ja asioiden tiedostamisen
merkitysta kertoen, mita ei kannata tehdd tai mitd kannattaa valttd4. Sen sijaan tositarinat
sairauksista, joiden puhkeamiseen ei ole voinut vaikuttaa omalla toiminnalla, rakentavat
toimijuudesta pdinvastaista késitysta, jossa toimija on ennen kaikkea ympardivien
olosuhteiden uhri (ks. s. 61).

A9: Yli 90-vuotiaat vanhukset paljastavat — terveyden 4 salaisuutta (IL 28.2.2016)

”(--) Biogerontology -tiedejulkaisun tutkimuksessa selvitettiin terveen ikaantymisen
saloja. Mukana tutkimuksessa olleet vanhukset kantoivat vahemman geenejé, jotka voivat
altistaa sydan- ja verisuonitaudeille, ja toisaalta he olivat tehneet eldmésséan useita hyvia

valintoja. Vanhukset kertovat, miten he onnistuivat ikdédntymaan terveesti. (--)
Monet vanhuksista painottivat ravinnon ja terveellisten elintapojen merkitysta.
- En tupakoi, en juo. Syén monipuolisesti, en roskaruokaa, Norman listaa.

- Olemme aina syoneet terveellisesti. Koskaan emme ole tupakoineet, paitsi pari kuukautta,

Joyce-veli sdestaa.

Myods 92-vuotias Eileen liputti terveellisten aterioiden puolesta. Sanonta olet mita syo6t,
pitdnee siis paikkansa. Tutkijoiden mukaan esimerkiksi hedelmien ja vihannesten

sydminen voi ehkaistd syopaa aiheuttavien geenien kdynnistymista. (--)

Monet vanhuksista kertoivat olevansa enimmakseen hyvéantuulisia, useimmiten pirteité ja
aniharvoin pahantuulisia. Heilld oli myds rikas sosiaalinen eldmé ja hyvat perhesuhteet.

95-vuotias Samuel kiteyttikin olevansa kiinnostunut ihmisist4 ja elamasta. (--)”

Aineistoesimerkissé A9 esitetddn idkkaiden ihmisten kommentteja siitd, mitka tekijat ovat
tukeneet terveend pysymista ikaantyessa. Jutussa nostetaan esille myos geneettiset tekijét,
mutta niidenkin osalta mainitaan elintapojen merkitys epigeenien toiminnan kannalta.

Keskitssa ovat terveelliset elintavat sekd mielialaa ja sosiaalisten suhteiden yllapitoa
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tukevat elamanasenteet. Aktiivista ja pystyvéa toimijuutta rakennetaan vastaavalla tavalla
etenkin laihdutukseen ja painonhallintaan liittyvissa tositarina-artikkeleissa. Molempien
lehtien terveyspalstoilla on omat alaosionsa laihdutus- ja painonhallinta-aiheisille jutuille,
minka lisdksi lltalenden Viikon laihduttaja -alaosiossa julkaistaan viikoittain
merkittavasti laihduttaneen suomalaisen tarina. Laihdutustarinoissa oman toiminnan
merkitys terveyden ja hyvinvoinnin kannalta korostuu suoraviivaisesti: hyva terveys ja
hyva olo eivat tule annettuina, vaan niiden eteen tulee tehdd toita ja ponnistella.

Avainasemassa ovat ravitsemus- ja liikuntatottumukset, joita voi itse muuttaa.

Aktiivinen ja pystyva toimijuus voi rakentua myos epasuoremmin. Esimerkiksi monissa
influenssaa kasittelevissa artikkeleissa toimijuutta korostava viesti rakentuu siten, etta
ensin kerrotaan ajankohtaisesta influenssatilanteesta, taudin leviamisesta ja siihen
liittyvistd, vakavistakin seurauksista. Tdman jélkeen kerrotaan rokotteen olevan paras
suojautumiskeino influenssaa vastaan tai esitetddn asiantuntijan kommentteja rokotteen
hyodyistd. Myds hyvasta kasihygieniasta huolehtiminen ja muut arkiset toimenpiteet
esitetadn tarkeiksi keinoiksi ehkaistd tartuntaa ja taudin leviamistd. Suoraan lukijaa
puhuttelevia verbimuotoja ei valttaméttd kdytetd, mutta tdstd huolimatta teksteista vélittyy
vahva viesti, jonka mukaan sairastumisriskid voi pienentdd omilla valinnoilla ja

toimintatavoilla.

Vaikka aktiivisen toimijuuden yhteys terveyteen ilmaistaan yleensa selkeasti, aktiivisuus
itsessddn nayttaytyy tarkedna lahes riippumatta siitd, millainen mahdollisuus vaaran
valttamiseen on. Aktiivisuus myos nayttaytyy tarkedna riippumatta siitd, mitka ovat
riskiin liittyvat mahdolliset seuraukset, eli kuinka vakavan asian riskistd on kyse.
Olennaista on aktiivisuus itsessddn, ei vélttdmattd se, mihin aktiivisuus johtaa.
Kéytannossé lapi aineiston korostuvassa, aktiivista ja pystyvaa toimijuutta rakentavassa
puhetavassa lukijaa valistetaan terveysriskeista ja asetetaan vastuulliseksi terveysriskien

tiedostamisen, niihin varautumisen ja niiden vélttdmisen suhteen.

6.4. TOIMIJA OLOSUHTEIDEN ARMOILLA

Aktiivinen ja pystyva toimijuus on dominoivassa asemassa, mutta aineistossa voidaan
hahmottaa my6s toinen, hyvin erilainen subjektipositio. Olosuhteiden armoilla oleva
toimijuus on rakenteiden ja lainalaisuuksien varassa rakentuvaa toimijuutta. Olosuhteiden
armoilla olevaa toimijuutta suoranaisesti korostavaa kieltad ei juuri esiinny, vaan se

rakentuu useammin epésuorasti todennakoisyyksien kuvausten kautta.

61



Selkeimmin toimija on olosuhteiden armoilla silloin, kun kyse on riskitekijésta, johon ei
ole lainkaan mahdollista vaikuttaa omalla toiminnalla. T&ll6in olosuhteiden armoilla
oleminen voi kaytannossa tarkoittaa toimijuuden puuttumista kokonaan. Omien
riskit. Artikkelissa ”Pituus vaikuttaa useiden sairauksien riskiin” (IL 4.2.2016) puhutaan
pituuden vaikutuksista useiden syOpien riskiin, ja artikkelissa ”Suomesta l6ydetty uusi
syoville altistava geenivirhe: ”Sukuihin on otettu yhteyttd”” (IS 15.2.2016) syopériskia
kasvattavasta geenivirheesta. Artikkelissa "Runsas hyvi kolesteroli voikin olla haitaksi”
(IL 13.3.2016) puhutaan harvinaisesta geenimutaatiosta, jonka seurauksena runsas HDL-
kolesteroli on terveydelle haitallista péinvastoin kuin suurimmalla osalla ihmisista.
Vaaran vélttdmisen mahdollisuuksiin liittyvia kysymyksia ei artikkeleissa kasitelld, mutta
on toki selvéad, ettei omaan geeniperimaansd voi vaikuttaa. Lukijan on mahdotonta
vaikuttaa myoskaan kesdaikaan siirtymiseen, jonka kerrotaan nostavan aivoinfarktin

riskid (artikkelissa ”Tutkimus: Kellojen siirto nostaa aivoinfarktin riskia” (1S 5.3.2016)).

Jotkin esille nostetut riskit ja riskitekijat ovat sellaisia, ettd yksilon on kaytannéssa hyvin
vaikeaa vaikuttaa niihin, tai ainakaan se ei ole ongelmatonta. Artikkelissa “Sairastatko
aina samaan aikaan kuin puolisosi? Nain yhteiselo vaikuttaa terveyteenne” (1S 27.2.2016)
kerrotaan puolison elintapojen vaikuttavan myds omaan terveyteen. Ainoat keinot tahan
riskitekijaén vaikuttamiseksi olisivat eroaminen tai puolison elintapojen muuttaminen.
Joissakin tapauksissa riskiin vaikuttamisen mahdollisuuden esitetddn olevan niin
sanotusti ylemmé&n tahon ké&sissda, vaikka riski olisikin jollakin toimenpiteella
viéltettavissd. Aineistoesimerkissd A10 kerrotaan ensin tuberkuloosirokotteen arvioitua
pitkdaikaisemmasta tehosta, mutta lopuksi mainitaan, ettd Suomessa rokote annetaan
ainoastaan tietyisté syistd suurentuneessa tartuntavaarassa oleville lapsille. Lukija ei siis
voi kaytannossa vaikuttaa riskiin kyseiselld esille nostetulla toimenpiteelld oman lapsensa

kohdalla, sill& rokotteen antaminen ei ole hénen pééatettavissaan.

A10: Tutkimus: Tuberkuloosirokote tehoaa arvioitua kauemmin (IS 1.2.2016)

”(--) Norjalaisten tulosten perusteella BCG-tuberkuloosirokotteen saavien riski sairastua
20 vuoden sisélld rokottamisesta on noin 60-70 prosenttia pienempi kuin

rokottamattomien. T&man jalkeen teho heikkenee eikd enda ole merkittava. (--)
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Suomessa BCG-rokote annetaan ainoastaan lapsille, joiden ajatellaan olevan
suurentuneessa tartuntavaarassa esimerkiksi, koska heidan perheenjasenilladan on ollut

tuberkuloosi tai he ovat matkustamassa maahan, jossa on tuberkuloosia.

Ennen vuotta 2006 rokote annettiin kaikille lapsille.”

Olosuhteiden armoilla oleva toimijuus rakentuu k&ytdnndssé sen kautta, ettd kuvataan
jokin terveyteen kohdistuva vaara, jonka osalta on péaateltavissa, ettei mahdollisuuksia
vaaran vélttdmiseen ole lainkaan tai juuri ollenkaan. Vaaran valttdmisen
mahdollisuuksien puuttumista ei kuitenkaan suoraan oteta esille. Olosuhteiden armoilla
oleva toimijuus voidaan nahda vastakohtana aktiiviselle ja pystyvélle toimijuudelle, jossa
korostuu toimijan aktiivisuus itsesséan: tietyissa tapauksissa ympéristo tai olosuhteet

maadrittavat toimijuutta siten, ettei yksilon aktiivisuudella ole mitaan merkitysta.

6.5. RISKIN JA TOIMIJUUDEN VALISET SUHTEET

Riskin ja toimijuuden vaélisia suhteita voidaan tarkastella aluksi &aripaihin sijoittuvien
diskurssien ja subjektipositioiden valisten kombinaatioiden kautta. Naiden
kombinaatioiden tarkasteleminen auttaa hahmottamaan paremmin sit4, miten
vastakkaiset diskurssit ja subjektipositiot muodostuvat, miten ne esiintyvét aineistossa, ja
millaista késitystd ne rakentavat riskista ja toimijuudesta. Riskin ja toimijuuden suhdetta
tarkasteltaessa on olennaista huomioida myos aineistossa esiintyvat riskin esittamistavat
ja niiden suhde lukijan toimijuuteen, silld riskin esittdmistavalla on todettu olevan

merkitysta sen kannalta, miten riski ymmarretaan.
Vahvat todennakdisyydet — Aktiivinen ja pystyva toimija

Vahvojen todennakdisyyksien diskurssi ja aktiivisen ja pystyvan toimijan subjektipositio
esiintyvat hyvin usein rinnakkain ja toisiaan tukien. Vahvojen todennakdisyyksien
diskurssia ei voitaisi hahmottaa yhtendisend puhetapana ilman aktiivisen ja pystyvan
toimijan subjektipositiota, silla aktiivisen toimijuuden korostaminen rakentaa mielikuvaa
vahvoista todennékoisyyksista niissékin tapauksissa, joissa riskid ei suoranaisesti
k&sitella. Toisaalta riskitiedon esittdminen  ta&smallisesti, aukottomana ja
paikkansapitdvdna korostaa tietyissé tapauksissa aktiivisen toimijuuden merkityst,
vaikkei toimijan mahdollisuuksiin suoranaisesti viitattaisi. Etenkin elintapoja
kasittelevissa artikkeleissa, joissa kuvataan tietyn elintapamuutoksen vaikutus riskin
pienenemiseen tai suurenemiseen, vahvat todenndkoisyydet ja aktiivinen toimijuus

tukevat toisiaan. Laihdutus- ja painonhallinta-aiheisissa ja muissa terveellisten
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elintapojen merkitysta kasittelevissa artikkeleissa oman aktiivisuuden merkitys ja sen
kokonaisvaltaisuus terveydentilan ja yleisen hyvinvoinnin kannalta kytkeytyy selkeélla
tavalla vahvojen todennédkodisyyksien diskurssiin:  hyvét ruokailutottumukset,
sdannollinen liikunta ja painon pitdminen normaalina vaikuttavat positiivisesti
terveyteen, hyvinvointiin seké jaksamiseen, ja pienentdvat hyvin monien sairauksien ja

terveysongelmien riskeja.
Vahvat todennakoisyydet — Toimija olosuhteiden armoilla

Siind missé aktiivinen ja pystyva toimijuus rakentaa usein vahvojen todennékoisyyksien
diskurssia, olosuhteiden armoilla oleva toimijuus rakentuu useimmiten epdasuorasti
todennakdisyyksia koskevien puhetapojen kautta. Esimerkiksi artikkelissa ”Tutkimus:
Kellojen siirto nostaa aivoinfarktin riskid™” (IS 5.3.2016) esitetd&n prosenttilukujen
avulla, kuinka paljon aivoinfarktin riski kasvaa kesédaikaan siirtymisen jélkeen.
Tutkimustulokset esitetddn paikkansapitdvina ja todennékoisyys vahvana. Toimijuuden
puuttuminen hahmottuu ainoastaan sen kautta, mitd ei sanota: kesdaika on
kansainvélisissa sopimuksissa paatetty asia, johon yksilon ei ole mitenkdan mahdollista
vaikuttaa omalla toiminnallaan. Vastaavasti artikkelissa ”Tutkimus: Lyhyet miehet ja
lihavat naiset jadvat menestyjien jalkoihin” (IL 10.3.2016) kerrotaan lyhyyden ja
geneettisen lihavuuden olevan yhteydessd matalampaan koulutus- ja tulotasoon seka
matalampaan sosiaaliseen asemaan. Riskitekijat kytkeytyvat perinnéllisiin tekij6ihin,
eikd niihin ndin ollen voi itse vaikuttaa. Tat4 ei erikseen mainita, mutta toiminnan

mahdollisuuksien puuttuminen on ilmiselvaa esitettyjen todennékdisyyksien valossa.
Epavarmuus — Aktiivinen ja pystyva toimija

Kun riskid koskeva epévarmuus kytkeytyy aktiivisen ja pystyvan toimijan
subjektipositioon, aktiivinen ja pystyva toimijuus rakentuu usein uhkan retoriikan kautta.

Epavarmuus yhdistettynd aktiiviseen ja pystyvdan toimijuuteen korostaa riskien

tiedostamisen, harkinnan ja varovaisuuden merkitystéa.

Al1: Ala tee niita yleisia treenivirheita — vadranlaiset liikkeet aiheuttavat vahinkoa (5.2.2016)

”(--) Paaasia on, ettd liikkuu, kuulee usein sanottavan. Treeni voi kuitenkin tehda myds
hallaa sinulle. PureWow-sivusto listaa yleisia treenejd, jotka voivat vahingoittaa kehoa.

Mutta onneksi jokaiselle liikkeelle 16ytyy myds parempi vaihtoehto!
1. Ojentajadipit
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Moni dippaa timmien kéasivarsien toivossa, mutta liike voi olla tuhoisa hartioille ja

kyynarpdille.

Parempi ojentajatreeni on esimerkiksi ranskalainen punnerrus késipainon kera. Pida painoa
kaksin k&sin paan ylapuolella. Jannitd koko ajan keskivartaloa ja pida huoli, ettd

kyynarpaét osoittavat eteenpéin. (--)”

Aineistoesimerkissd All epavarmuus korostuu erilaisiin treeniliikkeisiin mahdollisesti
liittyvien riskien esiin tuomisella. Jutussa tuodaan esille se, ettd yleensa liikuntaa kuin
lilkuntaa pidetd&n hyvana asiana, mutta tietyt liikkeet voivatkin olla haitallisia. Selke&a
vastausta liikkeiden haitallisuudesta ei muodostu, vaan jutussa esitellddn nimenomaan
mahdollisia riskejd. Epdvarmuutta korostavat ilmaisut “treeni voi kuitenkin tehdd myds
hallaa sinulle” ja "liike voi olla tuhoisa hartioille ja kyynarpdille”. Aktiivinen toimijuus
korostuu suoraan lukijalle kohdistettujen varoitusten seka vaihtoehtoisiin treeniliikkeisiin

ohjeistamisen kautta.

Epdavarmuuden ja aktiivisen toimijuuden valisessd kombinaatiossa aktiivisuuden
keskigssa on varsinaisen toiminnan ohella tiedostaminen ja varautuminen: elama on
epadvarmaa ja se saattaa olla tdynnd vaaroja, ja yksilon vastuulla on varautua tahéan.
Tiedostamisen ja varautumisen merkitys epavarmassa maailmassa tulevat selkeasti esille
artikkelissa ”Neuvo, joka voi pelastaa lapsesi hengen” (IL 4.3.2016), jossa todetaan
seuraavasti: “Ensiaputaidot ovat tarpeen, silld jokaisen eteen voi tulla yllattivé tilanne,
jolloin pitéisi osata toimia oikein ja nopeasti.” Pyrkimys tiedostaa riskit on osa
aktiivisuutta, ja riskien tiedostaminen nayttaytyy tarkeand silloinkin, kun vaaran

toteutumisen todennakdisyys omalla kohdalla on epéselvaa.
Epavarmuus — Toimija olosuhteiden armoilla

Epdvarmuus ja olosuhteiden armoilla oleva toimijuus nayttaytyvat rinnakkain
esimerkiksi harvinaisia sairauksia koskevissa artikkeleissa, kuten ”9-vuotiaan
Tuomaksen Tourette-videosta huippumenestys” (IL 1.2.2016). Jutussa ei Kkasitella
sairauden riskitekijoitd, vaan kuvataan sairauden kanssa eldamistd yhden henkilon
nakokulmasta. Samalla kay ilmi, ettd kyseessé on harvinainen sairaus, jonka syntyyn ei
ole voinut vaikuttaa ja joka on tullut tarinan henkil6lle yllatyksend. Olosuhteiden armoilla
oleva toimijuus rakentuu sen kautta, mita toimijuudesta jatetd&n sanomatta: toimijuuden

puuttumista ei siis suoranaisesti kerrota. Vaikutusmahdollisuuksien puuttuminen,
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toimijan jddminen olosuhteiden armoille, rakentaa tdssa tapauksessa osaltaan mielikuvaa
riskiin liittyvasta epdvarmuudesta. Tallaisia artikkeleita on aineistossa kaiken kaikkiaan

vahan, silla aktiivinen ja pystyva toimijuus on dominoivassa asemassa.

Riskin esittamistavat ja toimijuus

Suhteelliset riskin esittdmistavat korostuvat iltapdivélehdissd selvasti verrattuna
esiintyvyyslukuihin, ja numeerisia riskin esittdmistapoja kaytetddn jonkin verran
useammin kuin verbaalisia. Erityisesti prosenttilukuja kaytetaan runsaasti myos muutoin
kuin varsinaisesti riskin suuruuden esittdmisen yhteydessd, esimerkiksi kuvaamaan
jonkin riskitekijan tai sairauden yleisyytta véestotasolla. Prosenttilukuja saatetaan kéyttaa
kuvaamaan riskin suuruutta tai sen muutosta jopa varsin epatarkasti ja epamaaréaisesti,
kuten aineistoesimerkissa A12, jossa ei edes tarkenneta, minka sydvan riskia mainittu

muutos koskee.

A12: Liikunta tarkedssa roolissa syovan ehkaisyssa — tayttyvatko liikuntavaatimukset kohdallasi?
(1S 18.2.2016)

”(--) Vahvin ndyttd on siitd, ettd liikunta ehkéisee paksusuolen sytpéd, rintasydpéd ja

kohdun seindmén sydpaé. Riski voi alentua jopa noin 20-25 prosentilla, Ollila toteaa. (--)”

Riskin esittdmistapa ei ole sidoksissa riskidiskurssiin tai siihen, mihin subjektipositioon
toimijuus asettuu. Esitykset riskin suuruudesta tukevat usein mielikuvaa vahvoista
todenndkoisyyksistd, mutta niitd voi esiintyd myods silloin, kun riskiin liittyy
epadvarmuutta. Riskin esittdmistapa on kuitenkin olennainen siitd nakokulmasta,
millainen mahdollisuus lukijalla on arvioida vaaran toteutumisen todennédkoisyytta
omalla kohdallaan, eli miten lukija hahmottaa omaa toimijuuttaan suhteessa riskiin.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd riskin suuruus arvioidaan helpommin
vaarin, kun riski esitetddn suhteellisesti, ja toisaalta, ettd suhteellisilla riskin
esittdmistavoilla on enemman vaikutusta ihmisten terveyskayttaytymisen muutoksiin (ks.
s. 27-28). Né&in ollen on merkityksellistd, ett4d iltapdivalehdissd korostuvat
samanaikaisesti suhteelliset riskin esittdmistavat sek& aktiivinen ja pystyvé toimijuus.
Riskin esittdminen suhteellisesti saattaa ensinndkin johtaa tavalla tai toisella
vadristyneisiin arvioihin riskin merkityksellisyydestd omalla kohdalla, ja toisaalta edistaa
terveyskayttaytymisen muutosta tai ainakin luoda painetta siihen yhdessa normatiivisen,

aktiivista ja terveyden edistamiseen pyrkivaa toimijuutta korostavan viestinnan kanssa.
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6.6. DISKURSSIEN JA SUBJEKTIPOSITIOIDEN VALILLE ASETTUVAT PUHETAVAT

Edelld kuvatut diskurssit ja subjektipositiot voivat esiintyd myo6s rinnakkain.
Vastakkaisten puhetapojen yhtaaikainen esiintyminen ei ole mik&éan poikkeus, vaan
esimerkiksi ~ epavarmuusdiskurssi ~ rakentuu  usein  nimenomaan  vahvojen
todennakdisyyksien diskurssin rinnalla. On olennaista tarkastella myds sita, millaisia
tapoja puhua riskista ja toimijuudesta voidaan hahmottaa daripéit4 edustavien diskurssien
ja subjektipositioiden valimaastossa, ja toisaalta millaisia puhetapoja niiden valilta jaa
puuttumaan. Ndin on mahdollista muodostaa parempi kokonaiskuva siitd, miten riskistéa

ja toimijuudesta puhutaan iltapdivalehdissa.

Adripaadiskurssien valilla voidaan ensinnakin hahmottaa eraénlainen asioiden monia
puolia korostava puhetapa, jossa riskid koskevan tiedon aukottomuutta ei korosteta,
muttei myoskaan varsinaisesti luoda kuvaa epavarmuudesta. Esimerkiksi artikkelissa
”Saatko sindkin selittamattomid mustelmia? Na&istd syistd ne voivat syntyd” (IL
13.3.2016) osa luetelluista syista on sellaisia, ettd niihin voi itse vaikuttaa, osa taas ei.
Tallaisissa artikkeleissa tuodaan esille useita mahdollisia syita tietylle asialle tai useita
nakokulmia tiettyyn aiheeseen siten, ettd mitddn nakdkulmaa ei varsinaisesti painoteta

ylitse muiden.

Aaripaadiskurssien vilille asettuu my6s puhetapa, jossa riskia ei suoranaisesti mainita.
Sen lisaksi, ettei riskin suuruutta tai siihen pienentavasti tai suurentavasti vaikuttavia
tekijoitd mainita, varsinaisesti kyseessa olevaa riskia ei oteta lainkaan esille. Riski on
kuitenkin olemassa ja merkityksellinen, miké tulee usein esille aktiivisen toimijuuden
korostamisen kautta. Esimerkiksi laihdutukseen ja painonhallintaan liittyvissa
artikkeleissa taustalla olevia riskejé ei useinkaan mainita, mutta tuodaan selvésti esille,
miten tarkeitd normaalipainoisuus ja sitd yllapitavat elintavat ovat terveyden ja
hyvinvoinnin  kannalta. Artikkelissa “Tavoitteena véhentdd pdivassd juotujen
kahvikuppien maarad? Toimi nédin” (IS 8.2.2016) ei kerrota, miksi kahvinjuontia tulisi
vahentdd, eli mitd riskeja siihen mahdollisesti liittyy, mutta véhentdminen esitetadn
kuitenkin kiistatta positiivisena asiana. Vastaavasti artikkelissa 6 asiaa, joilla helpotat
kipua — ilman ladkkeita!” (IS 15.2.2016) ei kerrota kipulddkkeisiin liittyvista riskeist,

mutta esitetdan niiden kdyton vdheneminen positiivisena asiana.
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Taustalla olevien terveysriskien mainitsematta jattdminen yhdistettynd aktiivista
toimijuutta korostavaan puhetapaan on yksi tapa korostaa aktiivisuuden merkitysta
itsessaan, riippumatta siitd, mihin aktiivisuus liittyy. Toisaalta taustalla olevien
terveysriskien mainitsematta jattdminen saattaa osoittaa, etta kyseiseen asiaan liittyvien
riskien oletetaan olevan valmiiksi lukijan tiedossa, mika omalla tavallaan korostaa riskié
ja sen merkitysta. Sek& aktiivinen toimijuus ettd riski ovat merkityksellisid itsessaan,
riippumatta siitd, nayttaytyyko esitetty riskitieto tai vaaran toteutumisen todennakdisyys
varmana, epavarmana vai siltd vélilta, tai jatetddnko taustalla olevat riskit kokonaan
mainitsematta. Aktiivisen toimijuuden ja riskin merkityksellisyys itsessaan yhdistaa
olennaisesti &aripaadiskursseja seka niiden valimaastoon asettuvia tapoja puhua riskistéa.

Myos tositarinoihin ja yksittaisten henkildiden kokemuksiin perustuvat artikkelit
asettuvat usein daripaadiskurssien vélille, silla niissa keskitytdan yhden tai useamman
henkilon kokemusten kuvaamiseen, usein vailla asiantuntijandkékulman tai muun riskia
koskevaa tietoa tarkentavan nékokulman esille tuomista. Joskus téllaiset artikkelit
saattavat olla raikeésti ristiriidassa lehtien yleisempien terveysriskiviestien kanssa.
Esimerkiksi artikkelissa ”Nainen kokeili sokerista luopumista: ”Eldméani on ohi”” (IL
11.2.2016) esitetty kokemusperustainen nédkokulma sokerista luopumisen vaikutuksista
elaméan on taysin ristiriidassa lehdissa usein julkaistujen, liiallisen sokerin saannin
haittoja kasittelevien juttujen kanssa. Asiantuntijanakékulmaa ei tuoda esille. Samassa
lehdessd ja lahelld samaa julkaisupaivamaaréa julkaistut artikkelit ”Eroon sokerikoukusta
— 8 askelta” (IL 7.2.2016) ja ”Nautitko iltapdaivéherkun? Na&in keho reagoi tunti
sokeripommin jalkeen” (IL 19.2.2016) valittavat hyvin erilaista viestia sokerin saannista.
lltapaivélehdissda  julkaistaan ilmeisesti silloin talldin vastaavanlaisia
kokemusperustaiseen nakdkulmaan pohjautuvia artikkeleita, jotka tekevét poikkeuksen
lehtien yleisempdén, virallisia ravitsemussuosituksia ja muuta virallisten tahojen

puoltamaa terveystietoa tukevaan viestintaan.

Subjektipositioiden vélille asettuvissa tavoissa puhua toimijuudesta aktiivisuus ja
pystyvyys eivat erityisesti korostu, mutta toisaalta toimija ei ole tdysin olosuhteiden
armoillakaan. Artikkeleissa saatetaan kertoa riskeihin vaikuttavista tekijoisté ja samalla
Esimerkiksi artikkelissa ”Tavoitteena pitkd ikd? Tutkimus paljasti seikan, joka pienentdd

riskid sairastua” (IS 4.2.2016) kerrotaan tutkimuksesta, jonka mukaan hyvat kognitiiviset
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toiminnot pienentdvat riskid menehtyd sydén- ja verisuonitauteihin, syopdan seka
hengitysteiden sairauksiin. Jutussa ei kuitenkaan kerrota, mitka tekijat voivat vaikuttaa
kognitiivisiin toimintoihin, eli esimerkiksi muistiin ja tiedonkésittelykykyihin. Samalla
kerrotaan, etteivat yhteyksia selita erot elaméntavoissa tai sosiaalisessa tai taloudellisessa
asemassa. Toimijuus ei varsinaisesti asetu kumpaankaan aaripaahéan, silla toiminnan

mahdollisuudet jatetdadn yksinkertaisesti kuvaamatta.

Yleensé toimijuutta joko korostetaan erittdin vahvasti, tai vaihtoehtoisesti se jatetaan
kokonaan mainitsematta. Mikali omat mahdollisuudet vaikuttaa vaaran toteutumiseen
ovat kaytanngssa olemattomat, tata ei suoraan kerrota. Olennaista on, etta lapi aineiston
hallitsevassa asemassa oleva aktiivinen toimijuus tarkoittaa aina nimenomaan pystyvéaa,
terveyttd edistavad ja yllapitavaa toimijuutta. Sen sijaan aineistossa ei esiinny juuri
lainkaan sellaisia toimijuuden kuvauksia, joissa ihminen aiheuttaa terveydelleen haittaa
omalla toiminnallaan. Tietoinen riskin ottaminen terveyden suhteen on useimmiten
poissuljettu vaihtoehto. Poikkeuksen tahéan tekevét artikkelit ”Toni, 28, sai klamydian
kolmasti: ”Paljon harmia ja mielipahaa™” (IL 19.2.2016), jossa haastateltava kertoo
ottaneensa tietoisia riskejd seksikayttaytymisessddn, “Mies sOi 10 pdivaa pelkkaa
pikaruokaa — olo nopeasti kuin krapulassa” (IL 4.3.2016), jossa kyse oli
tarkoituksellisesta kokeilusta liittyen pikaruoan terveysvaikutuksiin, sekd ”Riki Sorsalta
pysédyttavd video: Ei kannata tupakoida” (IL 23.2.2016) jossa nostetaan esille
keuhkosyopéan sairastuneen julkisuuden henkilon tapaus. Aktiivinen toimijuus korostuu
usein uhkia ja vaaroja korostavan kielenkdytdn kautta, mutta aktiivisuus tarkoittaa

nimenomaisesti ndiden uhkien ja vaarojen vélttdmista.

6.7. YHTEENVETO

Tutkimusongelmani ndkokulmasta on merkityksellistd, mikd paitsi erottaa, mutta
toisaalta yhdistdd identifioimiani diskursseja ja subjektipositioita sek& niiden valille
asettuvia ja puuttumaan jaévia tapoja kuvata riskia ja toimijuutta. Olennaista on, millaista
késitysta iltapdivélehtien terveysriskeja koskeva viestinta rakentaa terveysriskeisté seké
riskin ja terveyden valisestd suhteesta, ja millainen ké&sitys muodostuu lukijan

toimijuudesta suhteessa omaan terveyteensé.

Iltapdivélehdet korostavat terveyteen liittyvien riskien merkityksellisyyttd ja
kokonaisvaltaisuutta. Taustalla oleva kasitys riskistd perustuu teknistieteelliseen

ldhestymistapaan ja objektiivisia riskimittauksia korostavaan riskikésitykseen, jossa riski
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on modernin kasityksen mukaisesti lahtokohtaisesti negatiivisen tai ei-toivotun asian
todennékoisyys. Riski itsesséan nayttaytyy merkityksellisend riippumatta siita, mihin tai
millaiseen terveystapahtumaan se liittyy. Esimerkiksi influenssaa tai syopéa koskevat
riskit voivat kiinnittyd samalla tavalla mihin tahansa riski& koskevaan puhetapaan, jolloin
niiden merkitys nayttaytyy yhtd vahvana. Keskiossa ei siis ole se terveydentila tai seuraus,

johon riski voi johtaa, vaan riski itsesséan.

Kaiken kaikkiaan iltapaivélehdissa kasitelladn hyvin monenlaisiin asioihin liittyvia
riskeja ja riskitekijoitd. Riskin kokonaisvaltaisuus korostuu yksittdisten riskitekijoiden
esille nostamisen kautta: sama asia voi esimerkiksi pienentdd jonkin sairauden riskia ja
kasvattaa jonkin toisen riskié. Tiettyihin asioihin liittyvat riskit toistuvat kuitenkin muita
useammin: nditd ovat muun muassa Yylipaino ja lihavuus, sydvat sekd sydan- ja
verisuonitaudit. Yksi merkittdva huomio onkin, ettd taustalla olevat riskit liittyvat hyvin
usein lopulta samoihin asioihin, vaikka artikkelissa huomio kiinnitettéisiin yhteen
rajattuun riskitekijadn. Lukijaa ohjeistetaan esimerkiksi harjaamaan hampaitaan,
syomaan vahemman sokeria tai lilkkumaan enemman — mutta kaikissa edella mainituissa
tapauksissa taustalla olevia, véltettavia terveysongelmia ovat sydéan- ja verisuonitaudit,
syovét ja aivoinfarkti seka niihin liittyvat kuolemat. Usein ei puhuta lainkaan itse
sairaudesta riskin seurauksena, vaan kehotetaan valttamaan riskitekijoitd, kuten

lihavuutta ja ylipainoa.

lltapaivélehdet korostavat yksilon mahdollisuuksia ja vastuuta terveysriskien valttdmisen
suhteen. Viestintd on kaiken kaikkiaan hyvin normatiivista ja suurelta osin suoraan
lukijalle kohdennettua siten, ettéd lukijaa valistetaan tietoiseksi terveysriskeistd ja myos
asetetaan vastuulliseksi niiden valttdmisen suhteen. Oletusarvoisesti lukija ymmartaa,
ettd terveysriskeistd ja niiden vélttdmisen mahdollisuuksista tulee olla tietoinen. Muita
selkeésti hahmottuvia, taustalla olevia kasityksia lukijasta ovat, etté lukija on tydikainen
jatyossékayvé, perusterve henkild. Nuoria ja ikdihmisia késittelevissa artikkeleissa néisté
ryhmistd puhutaan kolmannessa persoonassa siten, ettd lukija kuvataan nuoresta tai
ikdihmisestd vastuussa olevana henkilond. Lukija kuvataan lahes aina aktiivisena ja
pystyvéana. Aktiivisuuden korostaminen silloinkin, kun todelliset vaikutusmahdollisuudet
vaaran vélttdmisen suhteen ovat véhdiset tai olemattomat, havainnollistaa aktiivisen
toimijuuden erddnlaista itseisarvoa. Toiminnan mahdollisuuksien puuttumista ei

korosteta, vaikkakin toiminnan seurauksiin liittyvaa epavarmuutta kyllad. Olosuhteiden
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armoilla oleva toimijuus, joka yleensé on k&ytdnndssé toimijuuden puuttumista, rakentuu
adnettomasti sen kautta, mité ei sanota. Sellainen toimijuuden luokka, jossa yksilé omalla
toiminnallaan aiheuttaa terveydelleen haittaa, puuttuu kéytannossé kokonaan. Yksild on

joko aktiivinen ja terveytensa eteen ponnisteleva toimija tai uhri.

Iltapéivélehtien terveysaiheisten juttujen rakentamassa todellisuudessa terveysriskit ovat
lasnd kaikkialla ja riski liittyy koko elamaan, mutta riskid on mahdollista hallita. Riskin
hallitsemisen suhteen korostuu aktiivisuus: tiedostaminen, varautuminen, vélttdminen ja
terveyttd edistava toiminta. Riskin ja toimijuuden kuvaamisen tapojen voidaan nahda
kytkeytyvéan riskiyhteiskuntateorioihin sek& teorioihin ladketieteen kehitykseen
liittyvésta biopoliittisesta vallasta ja terveysriskien kautta tapahtuvasta hallinnasta.

7. POHDINTA

7.1. TULOSTEN TARKASTELU

Terveysriskeja koskevan tiedon korostuminen, modernin aikakauden yksilokeskeisyys,
aktiivisen toimijuuden edellyttdminen ja yksildiden vastuuttaminen riskien kautta
liittyvat saumattomasti yhteen luoden tilanteen, jossa yksilot nahddén terveydestdan
vahvasti vastuullisina toimijoina. Median rooli tdssd kokonaisuudessa on merkittava.
Suomalaisten iltapaivélehtien terveysriskeja koskevassa viestinndssa korostuu riskin
merkitys itsessdén: riippumatta siitd, esitetddnko riskitieto ja riskin seuraukset varmoina
vai epavarmoina asioina, riski on kiistatta olemassa, merkityksellinen ja lasna kaikkialla.
Samalla viestinndssd korostuu aktiivinen, riskit ennakoiva toimijuus, edelleen
rilppumatta siitd, onko riskitieto itsessdan varmaa vai epavarmaa. Media ja journalismi
ovat keskeisia yhteiskunnallisia instituutiota — journalismia on usein kutsuttu neljanneksi
valtiomahdiksi. Niiden roolia kansalaisuuden edellytysten luomisessa voidaan
perustellusti pitdd keskeisend. lltapéivalehdet rakentavat osaltaan ké&sitystd sellaisesta
terveyskansalaisuudesta, jossa kansakuntaan kuulumisen edellytyksend on aktiivinen

oman terveyden edistdminen.

lltapéivélehtien terveysaiheisten julkaisujen ja niissa esitetyn riskitiedon méaéra on
valtava. Riskiyhteiskuntateoreetikkojen mukaan kehitys itsessédén tuottaa yhd enemmaén
riskeja tai tekee niistd merkityksellisempid ihmisten eldmassd, ja tatd kautta tieteen
kehittyminen ja tiedon lisddntyminen ovat johtaneet paradoksaalisesti lisadntyneeseen
epavarmuuteen ja turvattomuuteen (Beck 1992; Mythen 2004, 3). Tiedon suuri mééra
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selittadkin osaltaan iltapéivalehdissa rakentuvaa epavarmuusdiskurssia ja sitd, miksi se
usein jattdd vahvojen todennékoisyyksien diskurssin varjoonsa. Vaikka riskitieto olisi
sindnsé osoitettu paikkansapitavaksi tutkimuksissa, se ei vélttdmatta lisaa turvallisuuden
tunnetta siita syystd, ettd yksityiskohtaista ja ristiriitaistakin tietoa on niin paljon.
lltapéivélehdissd esitetty riskitieto ei ndyttdydy johdonmukaisena, yhtendisena
kokonaisuutena, vaan monimutkaisena ja polveilevana siten, ettd yksilon tulee olla
tietoinen valtavan monista asioista pystyakseen todellisuudessa vélttdmaan riskit omassa

elaméassaan.

Terveysriskejd koskevan tiedon suuri madra yhdesséd aktiivisen ja terveytta edistavéan
toimijuuden korostamisen kanssa heijastelee perinteiselle terveysvalistukselle tyypillista
ajatusta, jonka mukaan yksildiden mahdollisuuksiin edistaa terveyttddn voidaan vaikuttaa
tietoa lisdamalla. Tamén ajatuksen mukaan yksilot muuttavat terveyskayttaytymistaan
suotuisampaan suuntaan, kun heille annetaan riittavésti tietoa. N&in ollen iltapdivélehtien
terveysjournalismin taustalla voidaan nahda kasitys terveysviestinnasta sellaisena
viestintdnda, jonka tavoitteena on  positiivinen  terveyteen  vaikuttaminen.
Terveysvalistuskampanjoiden tutkimus ei todellisuudessa ole antanut selvdd vastausta
siihen, voidaanko viestinnalla vaikuttaa terveyskayttaytymiseen (Torkkola 2008, 51-59).

Tietoisuus terveysriskeistd on kuitenkin keskeinen osa aktiivista toimijuutta, jota
iltapdivélehdet korostavat. Aktiiviseen toimijuuteen sisaltyy varsinaisen terveytta
edistdvan toiminnan liséksi olennaisesti myos riskien tiedostaminen ja niihin
varautuminen, joka voidaan ymmartaa myos yksilétasolla tapahtuvana riskienarviointina
ja riskienhallintana. Yksilon on oltava terveysriskien suhteen jatkuvassa valmiustilassa
rilppumatta siitd, mitkd ovat yksilon todelliset mahdollisuudet vaikuttaa vaaran
toteutumiseen omalla kohdallaan, tai tiedetddnkd ndistd mahdollisuuksista mit&an.
Aktiivisuus terveyden suhteen on itsessaan tarkeaa riippumatta siitd, onko aktiivisuuden

hyodyistd mink&énlaista varmuutta.

Riskien laskennallinen arviointi perustuu todenndkoisyyksien arviointiin, joka kehitettiin
aikana, jolloin riskilla tarkoitettiin neutraalisti todennakdisyyttd (Douglas 1990, 2).
Nykyaan riskilld tarkoitetaan kdytdnndssa vaaraa, ei-toivottua tai negatiivista tapahtumaa.
Tama selkeyttdd osaltaan sitd, miksi terveysriskeja (tai muitakaan riskejd) koskeva
viestintd ei luo tai yllapida turvallisuuden tunnetta. Riskitieto on vaaroja koskevaa tietoa

ja terveysriskeihin varautuminen on sairauteen tai muuhun terveyteen kohdistuvaan
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vaaraan varautumista. Voidaan sanoa, ettd koko nykyaikainen yhteiskuntajérjestelma

perustuu vaarojen ja uhkien arvioimiselle ja hallinnalle.

Foucault’n esityksiin perustuva, riskien kautta tapahtuva vallankaytté tapahtuu tiedon
lisddntymisen, sen auktoriteettiaseman vahvistumisen ja erilaisten normien kautta suoran
alistamisen sijaan (Lupton 1999, 4-5.) Tiedon avulla yksilot saadaan kontrolloimaan itse
itseddn. Kuten Eteldpelto ja kollegat (2011, 14-16) esittavét, vallan ja toimijuuden suhde
korostuu Beckin ja Giddensin ajattelussa siten, ettd epdvarmuuden lisdantymisen myo6ta
mindn hallinta ja identiteetin muokkaus edellyttavat yksiloilta lisdantyvad toimijuutta.
Valta voi olla toiminnan resurssi, mikali toimija itse kayttda valtaa, tai toimijuuden
rajoite, mikéli jokin ulkoinen taho kayttaa valtaa toimijaan. (Eteldpelto ym. mt. 14-16.)
lltapaivélehdissd korostuu riskiin liittyva epavarmuus yhdessa aktiivisen toimijuuden
kanssa. Aktiivisen toimijuuden korostuminen ei kuitenkaan tarkoita yksioikoisesti sitd,
ettd lukijalla olisi valtaa, vaan suhteessa viestin esittdjaan lukija on vallankayton kohde.
Laaketiedeinstituution valta perustuu laéketieteellisen tiedon auktoriteettiasemaan.
lltapaivélehdet toimivat toisaalta vélikatena laéketiedeinstituution ja kansalaisten valillg,
mutta toisaalta media on erillinen instituutio, jolla on omat toimintaperiaatteensa ja joka
itse valitsee, miten esittdd tietoa, ja myods mitd tietoa se esittdd. Nain ollen medialla
itselldadn on valtaa suhteessa lukijoihin. lltapdivalehdet kayttavat tata valtaa siind, mita
tekijoitd ne nostavat esille ja millaiseen aktiivisuuteen ne lukijoitaan kehottavat.
Epavarmuuden ilmapiirissa edellytykset aktiiviseen toimijuuteen lisdéntyvat, mika
osaltaan lisaa iltapaivélehdilld olevaa valtaa suhteessa lukijaan.

Medialla on mahdollisuus valita, mité tietoa se nostaa esille. lltapaivélehdissa korostuvat
muun muassa sydan- ja verisuonitauteja sekd syopid koskevat riskit sekd ndiden
riskitekijat. Usein nostetaan esille yksittéisia riskitekijoitd mainitsematta erikseen niitéd
sairauksia, joihin ndma riskitekijat ovat yhteydessa. lltapaivélehdissd voidaankin
hahmottaa Armstrongin (1995, 400-402) kuvaamalle valvontalddketieteen ajalle
tyypillisia riskien ketjuja, joissa elintavat ja sairauksien riskitekijat ovat yhta

merkityksellisid kuin itse sairaudet.

Sydéan- ja verisuonitaudit ja syovat, joiden riskitekijoit4 nostetaan suuressa méaérin esille,
ovat kansanterveydellisesti merkittdvimpien sairauksien joukossa. Yhta paljon huomiota
eivét kuitenkaan saa mielenterveyden ongelmat tai tuki- ja liikuntaelinten sairaudet, jotka

ovat niin ik&n kansanterveydellisesti merkittdvid ja itse asiassa yleisimpia

73



tyokyvyttomyyseldkkeen syitd. Masennus on yleisin  yksittdinen syy jaada
tyokyvyttomyyseldkkeelle. (Eldketurvakeskus 2016.) Kuuden viikon ajalta julkaistuista
artikkeleista keratyssa aineistossa ei kuitenkaan esiintynyt yhtak&&n masennusta tai
masennuksen riskitekijoitd kasittelevaa artikkelia. Iltalehdelld on oma “Mieli ja
masennus” -niminen alaosionsa, jossa ei nimestdan huolimatta julkaistu kerdysaikana
yhtédk&&n varsinaisesti masennusta késittelevaa artikkelia, vaan julkaisut kasittelevat

l&hinna erilaisia psykologisia tutkimuksia.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, etté terveytta koskevaan uutisointiin vaikuttavat
aiheen kansanterveydellisen merkityksen sijaan sairauksien yhteiskunnallinen ja
kulttuurinen puoli seké raportoitavien ilmididen uutisarvo ja kiinnostavuus (Henderson
ym. 2014; Kitzinger 1999, 55-56; Torkkola 2008, 22). Mitd taman voidaan nahda
kertovan iltapaivalehtien valinnoista sen suhteen, mit4 sairauksia ne nostavat esille, ja
toisaalta jattavat mainitsematta? Sydéan- ja verisuonitautien sekd syOpien osalta on
identifioitu tutkimuksissa useita yksittaisia riskitekijoitd, joihin yksild voi omalla
toiminnallaan vaikuttaa. Naitd riskitekijoita nostetaan esille iltapaivélehdissa erittéin
paljon. Masennuksen taustalla ovat sen sijaan useammin sosiaaliset syyt ja
monimutkaiset, yksilosta riippumattomat tapahtumaketjut. Onko median osalta kenties
tietoinen valinta jattaa tallaiset asiat nostamatta esille ja painottaa sen sijaan sellaisia
terveysriskejd, joihin yksild itse voi vaikuttaa? Jatetddnké mielenterveyden ongelmat
huomiotta, koska ne ovat kulttuurissamme yha tabuja? Tai eivatkd mielenterveyden
ongelmiin tai tuki- ja litkuntaelinten sairauksiin liittyvat riskit tai riskitekijat ole median

nakodkulmasta riittdvan kiinnostavia?

Journalistisilla kaytannoéilld ja median toimintatavoilla on oma merkityksensé.
lltapdivdlendille on tyypillista tarkoituksellinen vastakkainasettelu, esimerkiksi
asiantuntijoiden vastakkaisten nékokulmien tai yleisesti hyvaksyttyyn terveystietoon
néhden ristiriitaisten ndkokulmien esille tuomisen kautta. Klaidmanin (1990, 124-125)
mukaan asiantuntijoiden vastakkaisten nakokulmien esiin tuominen on journalismille
tyypillistd, tarkoituksellista vastakkainasetteluun pyrkimista. Vastakkaisten ndkékulmien
esiin tuominen voidaan ndhd& osana journalismin julkisen keskustelun funktiota tai
tarinoiden kertomisen funktiota. Tarinoiden kertomisen funktion voidaan n&hda
selittdvan myos esimerkiksi painvastaisia riskidiskursseja rakentavien todennakoisyyden

kuvausten vuorottelua ja tietynlaista ristiriitaisuutta. (Kunelius 2000, 4; Heinonen &
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Ruotsalainen 2015, 18-19.) On todettu, ettd medialle on tyypillista nostaa esille uhkaavia
sairauksia, dramatisoida terveysriskeja ja korostaa tuntemattomia, uusia uhkia suhteessa
jo hyvin tunnettuihin uhkiin (Bomlitz & Brezis 2008, 202-203; Jéarvi 2011; Torkkola
2008, 94; Valiverronen 2005, 1395). Tamé saattaa valittaa lukijoille vaaristynytta kuvaa
tiettyjen riskien merkityksellisyydesté. lltapaivélehdissd saavat suhteettoman paljon
palstatilaa erityisesti yksittaiset riskitekijat, joiden merkitys vaestotasolla on vahainen.

Sairaudet, joiden taustalla ovat enemmaén yksilosta riippumattomat tekijat kuin yksittaiset
elintavat, eivat sovi yhteen iltapdivalehdisséd korostuvan aktiivisen toimijan position
kanssa. Téllaisia sairauksia nostetaan esille kokonaisuudessaan erittain vahan verrattuna
sydan- ja verisuonitauteihin seka syopiin. Useimmiten ne ovat harvinaisia, perinndllisia
sairauksia, joiden suhteen yksilé on helppo kuvata olosuhteiden uhrina. Mielenterveyden
ongelmien kasitteleminen edellyttdisi huomattavasti laajemman taustalla olevien syiden
kirjon huomioimista ja yksilon roolin suhteuttamista ndihin syihin. Tietoisesti terveyteen
liittyvid riskejd ottavan toimijuuden puuttuminen sekd syytaustaltaan tietynlaisten
sairauksien huomiotta jattdminen viestittda, ettd iltapéivalehdet pyrkivat antamaan
selkedn ja yksioikoisen vastauksen siihen, mik& on yksilon rooli suhteessa sairauteen tai
terveyteen. Tarinoiden kertomisen funktion n&kokulmasta iltapdivalehdissé luodaan
terveydesta tarinaa, jossa yksilon aktiivisuus tarkoittaa terveyden edistamista ja sairauden
valttamistd — paitsi silloin, kun sairaus ei ole valtettavissa, ja yksild on uhri. Téassa
tarinassa ei ole sijaa sellaiselle toimijuudelle, jossa yksilo tietoisesti pilaa oman
terveytensd, tai jossa toimijan roolia monimutkaistavat erilaiset toimijasta riippumattomat

sosiaaliset tai ymparistoon kytkeytyvat tekijat.

Iltapdivélehtien sisalté on 1980-luvulta alkaen muuttunut entisté viihteellisemmaksi ja
sensaatiohakuisemmaksi (Kivioja 2008). Internetin aikakautena iltapdivalehdet edustavat
niin sanottua klikkijournalismia, ja niissa korostuvat lyhyet, ytimekkéat ja huomiota
herattdvat viestit perusteellisten raporttien sijaan. Varsinainen tieto saattaa olla
triviaalista, mikéli aiheesta saa kiinnostavan ja huomiota heréttdvén jutun. Ottaen
huomioon monien kansanterveydellisesti merkittdvien sairauksien huomiotta jattdmisen
sekd sen tiedon, ettd klikkaukset ovat iltapaivélehdille tarkeitd tulojen saamiseksi, on
syyté pohtia, onko iltapdivélehtien terveyttd koskevassa viestinnassé kyse tietynlaisesta
viihteestd pikemmin kuin tiedonvélityksestd. Keskustelu journalismin kriisista on ollut

osin ristiriidassa median terveysriskiviestinnan kritiikin kanssa: journalismin muutosta
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koskevan keskustelun mukaan journalismin ei tulisikaan olla puhtaasti tiedonvalitysta,
vaan niin sanotun tarinoiden kertomisen funktion tulisi saada enemman jalansijaa
(Kunelius 2000, 4, 21-22). Mikali iltapaivalehdet sekd media ja journalismi laajemmassa
mittakaavassa kehittyvat tulevaisuudessa entistd enemman tahan suuntaan, on syyta
olettaa, etta asioita ja ilmi6ita nostetaan jatkossakin terveysjournalismissa esille jollakin
muulla kuin niiden kansanterveydellisen merkityksen perusteella. Tdman olisi syyta olla

selvemmin my®os lukijoiden tiedossa.

Terveysviestintadan ja riskiviestintaén liittyy monimutkaisia kysymyksid, ja modernissa
yhteiskunnassa medialla on entistd enemmaén k&ytannon vaikutusta ihmisten eldméan. On
runsaasti nayttoa sen tueksi, ettd medialla ja mediavélitteisella terveysviestinnalla on
vaikutusta ihmisten terveytta koskevaan ajatteluun. Medialla on todettu olevan merkitysta
paitsi terveyskayttdytymisen, myos terveyttd koskevan pdaitoksenteon kannalta:
esimerkiksi Bomlitzin ja Brezisin (2008, 202-203) mukaan tunnettujen, terveytta
koskevien uhkien aliraportointi suhteessa uusiin riskeihin saattaa johtaa véaaristyneeseen
kansanterveysresurssien priorisointiin. Masennusta ja muita mielenterveyden ongelmia
sekd tuki- ja liikuntaelinten sairauksia koskevien riskien aliraportointi lehdistossa
saattaisi nain ollen johtaa vé&&ristyneeseen kansanterveysresurssien priorisointiin.
Terveysviestinnassa usein aliarvioidaan riskin esittamistavan merkitys (VVahabi 2007, 29—
31), ja ndin nayttaa olevan myds iltapaivélehdissa. Tutkimustuloksista kuvataan usein
Iyhyesti riskin suuruuden suhteellinen muutos, eika asiaa avata tai selitetd tarkemmin.
Tama tukee osaltaan péaatelmédd, jonka mukaan iltapdivalehtien terveysviestinndn
ensisijainen pyrkimys ei ole valittdd mahdollisimman tehokkaasti tietoa terveydesta ja
terveysriskeistd. Kysymys siitd, millainen merkitys mediavélitteisella terveysviestinnalla
ja erityisesti iltapaivélehtien terveysviestinnalld yleensa ottaen on, heréttéda joukon uusia
kysymyksid, kuten missa maarin ihmiset luottavat median ja iltapaivélehtien valittaméaan
terveystietoon, ja missd maéarin terveytta ja riskid koskevat kasitykset muodostuvat ndiden
tai muiden lahteiden antaman tiedon pohjalta. Keskeistd on myods se, millainen on

ihmisten medialukutaito ja terveyden lukutaito.

Torkkola (2008) on esittanyt, ettd terveysviestintéd ja terveysjournalismi eivat ole vain
terveystiedon valitt4ji4, vaan terveyksid ja sairauksia tuottavia yhteiskunnallisia ja
kulttuurisia instituutioita. Voidaan pohtia, miten iltapdivélehdet osallistuvat tahan

terveyden ja sairauden tuottamiseen. lltapéivélehdissa korostuu ennen kaikkea aktiivinen,
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terveytta edistava toimijuus, joka on itsessaan merkityksellista. Terveydessa on tavallaan
kyse yksilon valinnasta. Asenne ratkaisee silloinkin, kun terveyden kanssa on ongelmia
tai omalle kohdalle osuu odottamaton sairaus. Yksittdisten riskitekijoiden korostaminen
janiiden kautta rakentuvat riskien ketjut osoittavat, ettd aktiivisuus on tarpeen kaikkialla,
kaikilla elamén osa-alueilla ja kaikissa el&ménvaiheissa. Samassa yhteydessa tiettyjen,
kansanterveydellisesti merkittdvien sairauksien jattdminen huomiotta rakentaa késitysté
naisté sairauksista tabuina tai yksilon ulottumattomissa olevina asioina, jotka eivét siksi

ole kasittelemisen arvoisia.

Kun huomioidaan terveyteen ja sairastumisen todennakoisyyteen vaikuttavien tekijéiden
moninaisuus ihmisen elaméssa, on selvaa, ettd tehokkaassa terveysriskeja koskevan
tiedon valittamisessa tulisi yhdistdd useiden eri tieteenalojen nakdkulmia.
Epidemiologinen tutkimus tuottaa tietoa sairastumisen todenndkdisyyteen vaikuttavista
tekijoista ja muista terveyteen vaikuttavista asioista. Kuitenkin myos sosiaalitieteellinen
nakokulma on keskeinen arvioitaessa riskien ja riskitekijoiden todellista merkitysta
ihmisten elaméssd. Kaytdnnossa esimerkiksi ihmisen sosioekonominen asema,
sosiaalinen piiri ja elinympdristo vaikuttavat siihen, miten paljon ja millaisia terveyteen
kohdistuvia riskeja kukin ihminen eldméssaan kohtaa. Sosiaalisten tekijoiden merkitys
voi olla ratkaiseva sen suhteen, konkretisoituuko jokin riski ihmisen eldmassa vai ei.
lltapaivélehdissd kuitenkin nostetaan korostetusti esille yksittéisia riskeja, riskitekijoita
ja niitd koskevia tutkimustuloksia irrallisina laajemmasta kontekstistaan. Sosiaalisen
ulottuvuuden huomiotta jattdminen on sindnsé tyypillistd taman ajan yksilokeskeiselle
tavalle puhua misté tahansa asiasta. Iltapéivalehdissa yksilokeskeisyys rakentaa osaltaan

sellaista todellisuutta, jossa ihminen on itse vastuussa terveydestaan ja sairaudestaan.
7.2. TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa tutkimuksessa on noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita
hyvésta tieteellisesta kaytannosta (2012) niiltd osin, kuin se on ollut tdman tutkimuksen
kannalta relevanttia. Tutkimuksessa on noudatettu rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja
tarkkuutta. Tutkimusprosessin vaiheet on raportoitu asiaankuuluvalla tavalla.
Tutkimuksen aineisto on Kkerétty iltapdivalehtien julkisilta internet-sivustoilta.
Aineistossa mahdollisesti esiintyvat, yksittaisid henkiloitd kasittelevat tarinat ovat néin
ollen valmiiksi julkista materiaalia. Lista kaikista tutkimuksen aineistoon siséltyneista

artikkeleista on nahtavilla liitteessa 1 (ks. s. 86).

77



Tutkijoiden keskuudessa on vaihtelevia kasityksia siitd, miten validiteetin ja
reliabiliteetin ké&sitteet soveltuvat kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin.
Joskus néitd kasitteitd sovelletaan myo6s laadullisessa tutkimuksessa, joskus taas
kaytetddn muita kaésitteitd. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Taman
tutkimuksen validiteettia voitaisiin arvioida tarkastellen sitd, miten hyvin valittu
tutkimusmenetelma vastaa tutkimusongelmaan. Kriittisen diskurssianalyysin avulla
kyettiin  tarkastelemaan  aineistoa  riittdvan  laajasta  nakodkulmasta,  jotta
tutkimuskysymyksiin vastattaessa voitiin huomioida myos tulosten suhde Kirjallisuuteen.
Taman tutkimusongelman kohdalla muut tutkimusmenetelmét olisivat antaneet valineita
huomattavasti suppeampaan analyysiin tai vaihtoehtoisesti antaneet hyvin toisenlaisia

vastauksia, jolloin my®os Kirjallisuuden ja tulosten suhde nayttéisi hyvin erilaiselta.

Reliabiliteetin  sijaan voidaan arvioida tutkimuksen tulosten yleistettavyytta
kvalitatiivisen  tutkimuksen  ndkokulmasta.  Kvalitatiivisessa  tutkimuksessa
yleistettavyydelld tarkoitetaan eri asioita kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa.
Esimerkiksi Alasuutarin (1994, 222) mukaan laadullisen tutkimuksen tulosten
yleistdmisessa olennaista on, - - missé suhteessa tutkija olettaa tai vaittaa tutkimuksensa
valottavan muutakin kuin ensisijaisesti analysoimaansa yksittéistd tapausta”. Alasuutarin
mukaan laadullisessa tutkimuksessa olisikin parempi puhua yleistamisen sijaan tulosten
suhteuttamisesta. Tassé tutkimuksessa saadut tulokset eivat yksittaisend tapauksena ole
sindnsd yleistettavissd, vaan saavat merkityksensa suhteessa Kkirjallisuuteen. Olen
pyrkinyt nimenomaan suhteuttamaan tuloksia kirjallisuuskatsauksessa kuvaamiini,
tutkimusongelmani  kannalta olennaisiin asioihin ja ilmidihin. Olen pyrkinyt
huomioimaan Kkirjallisuuskatsauksessa mahdollisimman laajasti tutkimieni ilmididen

kannalta olennaisen tiedon ja perustamaan tekemani tulkinnat t&hén tietoon.
7.3. LOPUKSI

Tama tutkimus antaa aihetta tutkia jatkossa sitd, miten media osallistuu ihmisten
terveyttd, riskid ja ndihin liittyvaa toimijuutta koskevien kasitysten muodostumiseen. On
olennaista huomioida erilaisten mediassa esiin tulevien tiedonlahteiden (kuten eri alojen
asiantuntijat) ja tiedon muotojen (kuten tutkimustieto tai kokemuksellinen tieto) seka
median lisdksi muiden tiedonl&hteiden merkitys ndiden ké&sitysten muodostumisen
kannalta. Yksi mahdollinen kysymys on, miten ihmiset tulkitsevat lehtiartikkeleissa

kuvattujen riskien toteutumisen todenndkdisyyksid omassa eldmadssdédn ja omaa
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toimijuuttaan néiden suhteen. Muita mahdollisia kysymyksid ovat, kuinka ihmiset
kéasittelevéat lehtiartikkeleiden tai muiden tiedonléhteiden vélisid mahdollisia ristiriitoja,
jamuodostavat néisté kasityksiaan terveydestd; ja kuinka ihmiset arvioivat mediassa esiin
tulevien eri tiedonlahteiden ja tiedon muotojen luotettavuutta seké erikseen etté suhteessa
toisiinsa. lltapaivélehtien suuret lukijamaéarat, terveysaiheisten julkaisujen suuri maara,
median muutos seka iltapdivalehtien tietylla tavalla erityinen asema perinteisempien
sanomalehtien ja viihteellisemman median valimaastossa antavat aihetta tarkastella edella
esitettyjd  kysymyksia iltapaivélehtien terveysaiheisen viestinndn nakdkulmasta.
Yleisemmalld tasolla tarvitaan lis&4 tietoa siitd, missa maarin ihmiset uskovat erilaisten
medioiden vélittdmadn tietoon, ja missa maarin medioihin luotetaan. Tarvitaan myos lisdé

tietoa siitd, miten riskitietoa ymmarretaan, ja miké tahan vaikuttaa.
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Tutkimus: Tuberkuloosirokote tehoaa arvioitua kauemmin (1.2.2016)
Yksinkertainen muutos ruokavaliossa voi ehkéisté rintasyopaa — riski voi pienentya
huomattavasti (2.2.2016)

. HS: Tiesitkd? Influenssan voi sairastaa samana talvena monta kertaa (2.2.2016)
. Susanna, 46, pudotti yli 50 kiloa: ”Odotin sitd kauhulla enkd saanut itsedni sohvasta

irti” (2.2.2016)

. Haluatko laihtua? Unohda keinotekoiset makeutusaineet (2.2.2016)
. Sikainfluenssa vie sairaalaan tyodikéisiakin — ”Korkean epidemiakynnyksen raja

selkedsti ylitetty” (3.2.2016)

. Nain suojaudut influenssatartunnalta (3.2.2016)
. Sooloseksilla on todellisia terveysvaikutuksia — sekd miehille ettd naisille (3.2.2016)
. Istumalla timmit vatsalihakset? ”Oikein ja huolellisesti tehtynd mahtava liike koko

keskivartalolle” (3.2.2016)

Johanna, 31, laihdutti 63 kiloa — tunnistaisitko samaksi naiseksi? (3.2.2016)
Tavoitteena pitkd ik&? Tutkimus paljasti seikan, joka pienenté riskié sairastua
(4.2.2016)

Yli 160-kiloinen mies s6i pizzaa joka péiva seitseman kuukauden ajan — lopputulos
yllatti (4.2.2016)

190 kiloa painanut Jukka, 35, 16ysi rakkauden hurjan painonpudotuksen myota
(4.2.2016)

Ensiapuohjeet péivitettiin — osaatko auttaa hatatilanteessa? (5.2.2016)

Ala tee naita yleisia treenivirheita — vaaranlaiset liikkeet aiheuttavat vahinkoa
(5.2.2016)

Mika fitnesskroppa! Kahden lapsen diti Sari, 27, kyllastyi ylipainoon (5.2.2016)
Tiesitkd? Pikadieetti voi olla toimiva laihdutustapa — mutta vain yhdessé
tapauksessa (5.2.2016)

Henna, 27, teki elamédnmuutoksen ja pudotti 14 kiloa — ndin hén se teki (7.2.2016)
Seitsemassa viikossa lahes 40 kiloa! Miehensé onnettomuudessa menettanyt Pia, 44,
laihtui hurjasti (7.2.2016)

Vaivaako haluttomuus? Tassé yllattavéan yleinen syy (7.2.2016)

Kevaan valo muuttaa ihmisen — 4 asiaa, jotka sinulle ehka pian tapahtuvat
(8.2.2016)

Tavoitteena vahent&é péivassa juotujen kahvikuppien maaraa? Toimi néin
(8.2.2016)

Personal trainer kertoo, millaista liikuntaa tulee harrastaa eri-ik&isend — 30, 40, 50,
60, 70 ja 80 (8.2.2016)

Neljan lapsen superditi Sanna, 25, teki elamédnmuutoksen — ”Kaipasin kilojen
tuomia naisellisia muotoja” (9.2.2016)

Laihduttaja, varo light-ansaa! Aiheuttavat suoranaista lihomista (10.2.2016)
Intensiivinen verenpainehoito kannattaa — ehkdaisee sydénoireita paremmin
(11.2.2016)

Liikuntaharjoitukset eivat estd vanhusten vakavia kaatumisia — ndin moni loukkasi
itsensd vakavasti (12.2.2016)
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Muna péaivéssa ei ole terveysriski — tuore tutkimus pééstdd kananmunan pannasta
(12.2.2016)

Oletko palamassa loppuun? Néistd merkeistéd tunnistat tyéuupumuksen (12.2.2016)
Selvitys: 5 yleisinta sairauspoissaolojen aiheuttajaa — flunssa vasta kolmantena
(13.2.2016)

Alzheimer tuli Riitan ja Veikon liiton kolmanneksi pyoraksi — “Paatimme, ettd
yhdessa parjatdaan” (13.2.2016)

Tutkimus: Suuseksi miehille naisia vaarallisempaa (13.2.2016)

Arja, 74, laihtui 29 kg: Punttisalilla hikoileminen ei ole aina se juttu (14.2.2016)
Stressikd muka vahentynyt? Tutkija: Tama selittad ison eron arkikokemuksen ja
tutkimustiedon Vélilla (14.2.2016)

Stressaako? Kokeile tétd yksinkertaista harjoitusta — se vie vain seitsemén minuuttia
(15.2.2016)

Né&ma tydasennot johtavat 60 prosenttia todennakdisemmin yli kolmen viikon
sairauslomiin (15.2.2016)

6 asiaa, joilla helpotat kipua — ilman laéakkeita! (15.2.2016)

Suomesta I0ydetty uusi syovalle altistava geenivirhe: ”Sukuihin on otettu yhteytta”
(15.2.2016)

Viljasta I0ydetty uusi keittdmisen kestdva bakteeri — voi aiheuttaa
ruokamyrkytyksen tai jopa sisaelinvaurioita (15.2.2016)

Tee ndmé asiat kodillesi — auttaa laihtumaan! (15.2.2016)

Yllattava syy hoitaa hampaita — ehkéise sydaninfarkti! (16.2.2016)

Tassé on tehokas ase poikkeuksellista epidemiaa vastaan — jo 19 kuollut
influenssaan Suomessa (16.2.2016)

Tutkija kertoo — N&in elavét ne suomalaisnaiset, jotka pysyvét hoikkina (16.2.2016)
Yleinen perusvoide on aiheuttanut voimakkaita iho-oireita — toimitukset
apteekkeihin ja sairaaloihin keskeytetty (17.2.2016)

Juotko maltillisesti? Diabetesriskisi voi olla pienempi kuin raittiilla (17.2.2016)
Vanhat farkut, 3 kg:n lihomiss&anto ja iltapullakielto — 1S:n lukijat paljastavat
niksinsa painonhallintaan (17.2.2016)

Onko kaloreiden laskemisesta oikeasti hyotya? Tee ndin! (17.2.2016)

Tourettesta kérsivan JP:n avoin haastattelu: Pahimpina péivina en uskalla poistua
kotoa (18.2.2016)

Liikunta tarkedssa roolissa sydvan ehkaisyssa — tayttyvatko liikuntavaatimukset
kohdallasi? (18.2.2016)

Néarastysladkkeitéd kayttavilla 44 prosenttia suurempi dementiariski?
Suomalaisprofessori tyrméaa: “Kaytossd hyvin laajasti” (19.2.2016)

Joogakuru Kerri julkaisi itsestadn kuvan 18-vuotiaana: ”Tuo tyttd syo roskaruokaa
aamupalaksi eik& ole koskaan harrastanut litkuntaa” (19.2.2016)

Ruotsalaisvéite: Yksi muutos ruokavalioon — 20 kiloa pois vuodessa (19.2.2016)
(Me Naiset) Mieli maassa? Se voi vaikuttaa alap&én terveyteen (20.2.2016)
Tutkimus: Suklaa saattaa tehdd fiksummaksi (22.2.2016)

3 merkkia siitg, ettd kannattaa tarkistaa kilpirauhasen toimintakunto (22.2.2016)
58 kiloa laihduttanut 26-vuotias fitnessmalli ei h&peile maha-arpiaan: ”Rakastan
niita” (22.2.2016)

Mies, tungetko kannykan housun etutaskuun? Ei ehka kannattaisi / Tutkimus:
Matkapuhelin taskussa voi vaikeuttaa lapsen saamista (22.2.2016)

Ihmeellinen treeni-ilmid — jopa 5 kertaa nopeampaa lihaskasvua (22.2.2016)
Zikavirus varmistumassa sikion pienipaisyyden aiheuttajaksi (23.2.2016)
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Ennustaa tulevia muistiongelmia? Laihtuminen keski-ién jalkeen voi olla
hélytysmerkki (23.2.2016)

Suomalaisten suosima talviurheilun klassikkolaji voi kuluttaa jopa enemman
kaloreita kuin salitreeni (23.2.2016)

Herkutteleeko kumppanisi roskaruoalla? Se voi vaikuttaa painoosi enemman kuin
geenit ja kasvatus yhteensa (23.2.2016)

Mies, missa mitoissa olet keski-ik&isend? Suuri vaikutus vanhuutesi terveyteen
(24.2.2016)

Tyroksiini, seksi, syddn... 5 kysymystd ja vastausta kilpirauhasen toiminnasta
(24.2.2016)

Fimea: My06s Suomessa epdilyja epilepsialadkkeen aiheuttamista sikiGvaurioista
(24.2.2016)

Yle: Tutkijat vaittavéat allergioiden havidvan Vengjan puolella — Suomessa on liian
siistia (25.2.2016)

Professori: Kasidesin liiallisella kdytoll& voi olla rajuja seurauksia suomalaisille
(25.2.2016)

Puuroa ja leipaa syovilla tuntuvasti pienempi infarktiriski — ndmé oireet kielivéat
sydankohtauksesta! (25.2.2016)

Anu juoksi pitkaan 1a&kérin vastaanotolla erikoisten oireiden vuoksi: ”Diagnoosia
haettu viitisentoista vuotta” (25.2.2016)

Paras ja terveellisin aika k&yda pytylla selvisi — istuuko omaan péivarytmiisi?
(26.2.2016)

150 kiloa laihtunut 24-vuotias Jessica: Olin onnellisempi lihavana (26.2.2016)
Né&ma 7 asiaa voivat olla syyna yllattdvaan painonnousuun (26.2.2016)

7 vaivaa, joihin seksi voi tuoda helpotuksen (26.2.2016)

Sairastatko aina samaan aikaan kuin puolisosi? Nain yhteiselo vaikuttaa
terveyteenne (27.2.2016)

Ranskalaisnaiselta 16ytyi seksin kautta tarttunut zikavirus (27.2.2016)

N&in paljon jokainen istuttu tunti lisad vaaraa sairastua diabetekseen — ei riipu
liilkunnan maarésté (29.2.2016)

Latkitko lattea? Suosikkijuomien kalorit voivat yllattaa (29.2.2016)

Andrew paétti vuodenvaihteessa syoda pelkkié perunoita kokonaisen vuoden — 13
kg alas jo nyt (29.2.2016)

Jopa 30 prosenttia suomalaista sairastaa tietamattaan tata tautia — lisaa
sydaninfarktin riskia (1.3.2016)

Optikko: ”Voi olla puolisokea ja ajaa yha autoa” — 5 merkkié kertovat, etta tarvitset
oikeasti silmélasit (1.3.2016)

Suurtutkimus: 3 syytd, jotka véhensivét sydankuolemat murto-osaan Suomessa
(2.3.2016)

Allergikko, nyt niistetddn! Koivukeviisté tulossa aiempaa pahempi: ”Voi sanoa
ihan puita havainnoimalla (2.3.2016)

Taté tuskin tiesit! N&in paljon naisten rinnat painavat (2.3.2016)

Lenkki vaihtui sohvaan — miten erottaa laiskuuden ja oikean vasymyksen?
(2.3.2016)

Uusi tutkimus paljastaa: Liika ilo voi rikkoa syddmen — suurimmassa vaarassa
keski-ikaiset naiset (3.3.2016)

Unohda ihmedieetit! 10 ruokasééntoa jotka toimivat tutkitusti (3.3.2016)
Seksuaaliterapeutin neuvo sinkuille: 4 keinoa, joilla sinusta tulee onnellisempi
(3.3.2016)
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88. Tutkimus: Kellojen siirto nostaa aivoinfarktin riskid (5.3.2016)

89. Kukka-Maria kaljuuntui kokonaan teini-idssa: ”Jos nainen on provosoiva ja rohkea,
hénelle voi sanoa mitd vain” (6.3.2016)

90. Téata huippuliikettd naiset vélttelevat turhaan salilla (6.3.2016)

91. Uskallatko vastata rehellisesti? 3 merkkia kertovat, ettd sinulla voi olla peliongelma
(7.3.2016)

92. Liikutko? Hienoa, se vaikuttaa sydénkohtausriskiin jopa enemman kuin ik&
(7.3.2016)

93. Vélté kohtalokasta virhetté treenimaaréssa — jopa 49% enemman vammoja
(8.3.2016)

94. No nyt! Miesten uusi hyvantekevaisyyskampanja tuo takaisin unohdetun trendin
suoraan 1970-luvulta (9.3.2016)

95. Tarja painoi pahimmillaan vain 45 kiloa: ’Suututtaa, kun gluteeniton ruokavalio on
nykyisin muodikasta” (9.3.2016)

96. Kaleva: Puolet nuorista vaarantaa kuulonsa kuulokemusiikilla (10.3.2016)

97. Jattitutkimus vaittaa: Yksi jaatel6 paivéassa voi pienentaa riskia sairastua
diabetekseen (10.3.2016)

98. Asiantuntijat varoittavat suosikkidieettien ikavasta kdantopuolesta — ummetusta,
henki haisee, iho kuivuu... (11.3.2016)

99. Totta se on, nukkuminen laihduttaa! (11.3.2016)

100. Tassako uusi selitys Alzheimerin taudille? (12.3.2016)

101. Meniko se ovi varmasti lukkoon? Kokeile néité keinoja, jos pakko-oireet

vaikeuttavat eldméaési (13.3.2016)

lltalehti

. Adni, jota et edes kuule, voi saada voimaan pahoin (1.2.2016)

. 9-vuotiaan Tuomaksen Tourette-videosta huippumenestys (1.2.2016)

. Tutkimus: Yhéa harvempi nuori juo itsensa humalaan (1.2.2016)

. Karut tarinat eldkeldisten juomisesta: ’Moni kuvittelee hallitsevansa” (1.2.2016)

. llona, 28, luopui alkoholista: kilot lahtivét ja virtaa riittaa (1.2.2016)

. Tiinan 30 kilon laihdutusta seurasi yllatysraskaus: En voinut uskoa silmiani!
(1.2.2016)

7. Totuus talviuinnista: Ala usko kiinalaisvaitetta! (2.2.2016)

8. Influenssaa nyt enemman kuin aiemmin — Pahin huippu viela edessa? (2.2.2016)

9. 6 kikkaa: kévele itsellesi timmimpi vatsa (2.2.2016)

10. 10 tapaa laihtua ihan huomaamatta (2.2.2016)

11. Soppailu on trendik&std — tassa 7 vield parempaa syyté isked lusikka kulhoon

(3.2.2016)

12. Voiko mies masturboida liikaa? (3.2.2016)

13. Kantabaarissa istuminen parantaa terveyttasi (4.2.2016)

14. Pituus vaikuttaa useiden sairauksien riskiin (4.2.2016)

15. Muista sdanto 80/20 ja syo6t aina oikein (5.2.2015)

16. Mies sy0 pelkk&é perunaa — laihtunut 10 kiloa kuukaudessa (5.2.2015)

17. Tutkijat vaittavat: Treenivideot pahaksi mielenterveydelle (6.2.2016)

18. Nailla kysymyksilla selvitetddn sukupuolitautien riskié (6.2.2016)

19. Kokki laihtui 45 kiloa syomaélla pizzaa joka pdivé (6.2.2016)

20. Syomisesté on tullut syyllisyysgeneraattori (7.2.2016)

21. Syo6tkd pudonneen keksin? Videolla testataan viiden sekunnin saanto (7.2.2016)

22. Eroon sokerikoukusta — 8 askelta (7.2.2016)

OO, WN -
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23. Turha ”laihdutusruoka”? Riisikakut voivat tehdd nélkdisemmaéksi (7.2.2016)

24. Onko syljessési verta harjauksen jalkeen? Se voi olla merkki vakavasta ongelmasta
(8.2.2016)

25. Néistd merkeista tiedat, etta treeni oli hyva (8.2.2016)

26. 7 merkkia siita, ettd sperma on tervetta (8.2.2016)

27. Buffetissa ahmii helposti liikaa: Talta nayttad 500 kilokaloria lautasella (8.2.2016)

28. Nukuitko suu auki? Se voi olla haitaksi hampaille (9.2.2016)

29. Influenssakartta punaista taynné — terveyskeskuskdyntien maaré huipussa (9.2.2016)

30. Eiko lihas kasva, vaikka kuinka pumppaat? Tutkimus paljastaa mahdollisen syyn
(9.2.2016)

31. Sara, 24, lihoi seurustelun aikana 30 kiloa — laihdutti kaiken viisaan periaatteen
voimalla (9.2.2016)

32. Miksi huulirasva koukuttaa? Faktaa ja urbaaneja legendoja (10.2.2016)

33. Suomessa todettu kaksi zikavirustapausta (10.2.2016)

34. Miksi tulinen ruoka saa nendn vuotamaan? (10.2.2016)

35. Ruotsalaistutkijat ohraleivasta: Parantaa aineenvaihduntaa jo kolmessa paivassé,
tasaa verensokeria ja auttaa laihtumaan (10.2.2016)

36. Miksi seksin aikana pissattaa? 3 syyté (10.2.2016)

37. 3000 ja 13 000? N&in monta askelta vaatii lempiherkkusi polttaminen (10.2.2016)

38. Torju turvotusta yon aikana (11.2.2016)

39. Influenssa ajanut kymmenié ihmisia sairaalaan Uudellamaalla (11.2.2016)

40. Suomalaistutkimus: Yksi kananmuna paivéssa ei tee hallaa (11.2.2016)

41. Nainen kokeili sokerista luopumista: “Eldméni on ohi” (11.2.2016)

42. Oopperan Klarinetisti Arto onkin hurja kehonrakentaja! (11.2.2016)

43. Nukuitko huonosti? 7 keinoa selvita paivésta (12.2.2016)

44. Vatsatautia liikkeelld — laita virukselle stoppi! (12.2.2016)

45. Bikini-fitness aiheutti ortoreksian: Eveliina, 26, oli ruoan vankina (12.2.2016)

46. Nain kaytat lautasmallia myos keitoissa ja eineksissa (12.2.2016)

47. Missa asennossa nukut? Néin valintasi vaikuttaa terveyteesi (13.2.2016)

48. Uskotko sinédkin? 7 yleisté laihdutusmyyttid, jotka eivat ole totta (13.2.2016)

49. Voiko pyortymisen ehkaistd? Tutkimuksen mukaan kyll& (14.2.2016)

50. Kuin huumetta aivoille: ”Rakastunut mies mukautuu” (14.2.2016)

51. 7 ruokaa, jotka helpottavat paleluun ja flunssaan (14.2.2016)

52. Tutkimus: Séhkdtupakka ei auta tupakoinnin lopettamisessa (15.2.2016)

53. 7 helppoa tapaa parantaa syddmen terveytta (15.2.2016)

54. Varastoidusta ohrasta I0ytynyt bakteeri voi aiheuttaa ruokamyrkytysté (15.2.2016)

55. Suomessa uutta syopaoireyhtyméaa sairastavia sukuja: Perheiden jéljille paéstiin
kolmen potilaan kautta (15.2.2016)

56. Synkat luvut koko Suomesta: Ainakin 38 kuollut influenssaan, joukossa kaksi lasta
(16.2.2016)

57. Hampaiden kiinnityskudosten tulehdus altistaa sydankohtauksille (16.2.2016)

58. Kuusi ruokaa, joita hoikat suosivat (16.2.2016)

59. Haluatko hylata kalsarit? 6 faktaa, jotka vapautuneen miehen on tiedettavé
(16.2.2016)

60. Pienen Pihlan korvatulehdus olikin ensimmainen merkki leukemiasta (16.2.2016)

61. Heli, 31, painoi 120 kiloa — arkisilla teoilla l1ahti 36 kg (16.2.2016)

62. Miksi herdilet 6isin hikisend? (17.2.2016)

63. Mitd ihmettd? Maltillinen alkoholinkdytté yhteydessé pienempéén diabetesriskiin
(17.2.2016)
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Ihotautildakarit vaativat tuotteen vetdmista myynnistd: Apobase-voiteesta rajuja
oireita (17.2.2016)

Apobase-voiteiden toimitukset apteekkeihin ja sairaaloihin keskeytetty (17.2.2016)
Apobase-voide poiki voimakasta punoitusta ja kutinaa — ”Laékari epdili jopa
ruusufinnid” (17.2.2016)

Uudella syopéhoidolla saatu hatkahdyttavia tuloksia — Asiantuntija: ”Lupaavaa!”
(17.2.2016)

Riippuvuus Facebookista vaikuttaa aivoihin kuten kokaiini (18.2.2016)
Apobase-tuotteiden myynti keskeytetty: ”Olemme syvisti pahoillamme”
(18.2.2016)

Punkkien levittamia tauteja jo koko maassa: l&hes 2000 vaarallista tartuntaa
(18.2.2016)

Hurja kuva: Mies hoiti ihottumaa Apobasella — oireet pahenivat (18.2.2016)

8 tapaa véhentaa turvotusta paivassa (18.2.2016)

Kurkku kurjasti kipedna? Syo néité (18.2.2016)

Kaikki hauska ei olekaan pahasta — ndmé huonot” tavat tekevétkin hyvaa
(19.2.2016)

Oletko sokerin peréaan? Korvaa sokeriset ruuat helposti terveellisemmin (19.2.2016)
Nautitko iltapaivaherkun? N&in keho reagoi tunti sokeripommin jalkeen (19.2.2016)
Jos juot alkoholia, kannattaisi juoda myos kahvia (19.2.2016)

Toni, 28, sai klamydian kolmasti: ”Paljon harmia ja mielipahaa” (19.2.2016)
Seksivammatilastot pengottiin l&pi — 5 Kiinnostavinta havaintoa (19.2.2016)

Mita yon aikana tapahtuu, kun menee humalassa nukkumaan? (20.2.2016)

Nuoren naisen jarkytys: ”Painoindeksin mukaan olin lihava, vaikka olin pelkkii
lihasta” (20.2.2016)

Aidin runsas kalan syéminen voi lisita lapsen ylipainoriskia (20.2.2016)

Sokeri voi muuttaa aivoja — vaikutus sama kuin traumaattisilla kokemuksilla
(21.2.2016)

Oletko jatkuvasti kiinni luurissa? Professori kertoo, miten se sinuun vaikuttaa
(21.2.2016)

Suihkussakin voi ndkojaan kdyda monin tavoin véérin (21.2.2016)

Psykologinen kikka, jolla saat varmemmin sen mité haluat (21.2.2016)

Muistitko allergialdékkeet? Siitepdlykausi alkoi jo (22.2.2016)

Syy ikuiseen vasymykseen voi l6ytyé jadkaapistasi (22.2.2016)

Lievé unettomuus yleistynyt suomalaisilla (23.2.2016)

Samaa ruokaa joka péivé — onko siité haittaa? (23.2.2016)

Etko osaa paattaa asioita? Olet luultavasti séilyttajatyyppié (23.2.2016)

Henkka, 23, laihtui puolessa vuodessa 37 kiloa — ”Vaikutus eldméén on ollut
uskomaton” (23.2.2016)

Riki Sorsalta pysdyttava video: Ei kannata tupakoida (23.2.2016)

6 tapaa, joilla siisti sisaty® sotkee unirytmisi (24.2.2016)

Myds Suomessa epéilyja epilepsialdékkeen aiheuttamista sikiévaurioista
(24.2.2016)

Milta kuulostaa terveyden personal trainer? Moni haluaisi sellaisen (24.2.2016)
Tutkimus: Onnellisimmat vanhukset ovat pysyneet normaalipainoisina (24.2.2016)
Voiko intuitioon luottaa? (24.2.2016)

Personal trainer lihotti itsed&n 30 kiloa auttaakseen asiakasta laihtumaan (24.2.2016)

100. Kannykka taskussa voi heikentda spermaa (24.2.2016)
101. Kuivatatko sin&kin vahingossa itse ihoasi? (25.2.2016)
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Mainos TAY'S: Hyva hoito saa monen vaihtamaan sairaalaa (25.2.2016)
Harvinaiset sairaudet lisaantyvat — Anun jalka kasvoi neljd numeroa (25.2.2016)
Vauvatalkista syopékohu — valmistaja: ”Tayttad korkeimmat standardit”
(25.2.2016)

Viisi tapaa nukkua paremmin (25.2.2016)

Naapa nyrpalla heti aamusta? Professori: Ketutuksen maaré on vakio (25.2.2016)
Onnistuneesti laihtuneet paljastavat: 9 salaisuutta painon pudotuksesta (25.2.2016)
N&ma liikkeet voivat vain pahentaa selkékipujasi (26.2.2016)

Sy0péjéarjestot huolissaan nuorten tupakan, sahkosavukkeiden ja nuuskan
yhteiskaytostd: Ruotsissa myytéva tuote “kuin huumetta” (26.2.2016)

Ala repsahda tanaan! Paras keino paasti eroon pahasta tavasta (26.2.2016)
Laihdu ilman ihmedieettejd — 6 niksia (26.2.2016)

Sperma on virusten salainen lymypaikka (26.2.2016)

10 yllattavaa tapaa, jotka vanhentavat (27.2.2016)

7 syyta jatkuvaan vasymykseen (27.2.2016)

Professori suosittelee: ”Urheilua harrastavalta sddannollisesti EKG” (28.2.2016)
Yli 90-vuotiaat vanhukset paljastavat — terveyden 4 salaisuutta (28.2.2016)

Et olisi onnellisempi, vaikka olisit kauniimpi (28.2.2016)

Nelja vinkkid helpompaan paatoksentekoon (28.2.2016)

Nelja riittdvaa syyta kosmiseen ketutukseen (29.2.2016)

Kuusi tilannetta, joissa treeni on syyté jattaa valiin (29.2.2016)

Laakari vaittda: ”Kuudes aisti voi pelastaa henkesi” (29.2.2016)

4 tapaa polttaa enemman rasvaa nukkuessaan (29.2.2016)

Tomi soi suositusten mukaan ja lihoi 6 kiloa — professori tyrmaa testin (1.3.2016)
Tavallinen sarkylaake vie vanhuksia sairaalaan (1.3.2016)

Aamuvirkuksi voi opetella — Professori: lltavirkut ajautuvat elamassa helpommin
vaikeuksiin (1.3.2016)

Tyypin 1 diabetesta sairastavilla enemman syopia — syy voi olla korkea
verensokeri (1.3.2016)

Runsas television katselu on iso terveysriski (2.3.2016)

Kovakuntoinen pt otti paidan pois: ”Olen syonyt suositusten mukaan yli 10 vuotta”
(2.3.2016)

Alkoholin riskikayttdjid on Suomessa jopa puoli miljoonaa — tiedatkd riskirajasi?
(2.3.2016)

Tutkijat varoittavat: Onnikin voi sérked sydamen (3.3.2016)

Kolme parasta ruokaa, jotka karkottavat stressin (3.3.2016)

Eroon turhista antibioottikuureista — Brittitutkimus: Onnistuu oikealla valistuksella
(3.3.2016)

Kolme véitett4 jalat ristissa istumisen haitoista (3.3.2016)

Jo véahdiselld vedenjuonnin lisdédmiselld suuret terveyshyddyt (3.3.2016)
Suomalaisten sydantautikuolleisuus véheni 80 prosenttia (3.3.2016)

Neuvo, joka voi pelastaa lapsesi hengen (4.3.2016)

Mies soi 10 paivaé pelkkaa pikaruokaa — olo nopeasti kuin krapulassa (4.3.2016)
Rokkari Stunk Man, 30, pudotti didin vinkilla 126 kilosta 65 kiloon (4.3.2016)
Aiheuttavatko 3D-leffat sinulle paansarkya? Tasta se johtuu (5.3.2016)
Kesaaikaan siirrytadn kolmen viikon kuluttua — uuden tutkimustiedon valossa ei
kannattaisi (5.3.2016)

3 taysin hyodytonté keinoa, joilla popdjé yritetdan torjua (5.3.2016)

Kaloreista viis — alkoholi vaikeuttaa laihduttamista (6.3.2016)
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Liite 1

Kuinka juomasi alkoholi vaikuttaa krapulan laatuun (6.3.2016)

Lisatukea teorialle maapéhkinaallergiasta: VVarhainen altistuminen véhentaa riskia
(6.3.2016)

Maailman viisi eniten addiktoivaa ainetta — nédin ne vaikuttavat aivoihin (7.3.2016)
Ihannepaino, mik& se oikeastaan on? Uutta mittaria suositellaan (7.3.2016)
Oikealla ruualla voit vahentéa ainakin kolmen syovan riskia (7.3.2016)

Tutkijat uskovat 16ytdneensd syovén ”Akilleen kantapién™ (7.3.2016)

Solariumin kaytosta varoittava nainen jakoi Facebookissa karuja kuvia (8.3.2016)
Allergiakausi alkanut jo — joko ladkekaappi on ajan tasalla? (8.3.2016)

4 helppoa tapaa parantaa terveytté (8.3.2016)

Asiantuntija huolestui seksileluista: "Hormonitoimintaa héiritsevié aineita suoraan
limakalvoille” (8.3.2016)

Kaupallinen yhteistyo Docrates: Al4 jaa odottamaan — t4alla saat heti syépahoitoa
(8.3.2016)

N&in univaje nakertaa terveyttasi paiva paivalta (9.3.3016)

Miksi vessa kutsuu heti aterian jalkeen? (9.3.2016)

Fimea oikoo somessa levidvia huhuja vauvan kuolemasta: Rotavirusrokote on
turvallinen (9.3.2016)

Vatsasi voi hyvin, kun muistat perusasiat (9.3.2016)

Keinotekoiset makeutusaineet auttavat laihdutuksessa — tulokset silti ristiriitaisia
(9.3.2016)

6 mukavaa tapaa pitdd paa kunnossa (10.3.2016)

Tutkimus: Lyhyet miehet ja lihavat naiset jaavat menestyjien jalkoihin (10.3.2016)
7 syyté jatkuvaan pissahataan (10.3.2016)

Zikavirus voi aiheuttaa aivoinfektion myos aikuisille (10.3.2016)

Moni haksahtaa tumman leivéan huijaukseen (10.3.2016)

6 syytd ihon kutinaan (11.3.2016)

Hyvé, paha alkoholi: Kohtuukayttdkin ensin riski, hyodyissé 24 tunnin viive
(11.3.2016)

Brittitoimittaja kohauttaa: ”Kéayn vain kerran viikossa suihkussa — ja sinunkin
pitdisi” (11.3.2016)

Menikd kaveri tajuttomaksi? Opettele avaamaan hengitystie (11.3.2016)

Jaatelo auttaa diabeteksen vélttamisessa? (11.3.2016)

Eineksista voi olla yllattava hyoty laihduttajalle (11.3.2016)

Eveliina tuskastui rakkauskiloihinsa: Vanhalla saannéllé putosi yli 10 kg
(11.3.2016)

Kolme péivaa ilman tavallista kosmetiikkaa: dramaattinen vaikutus (12.3.2016)
Miksi sipsien syomistd on vaikea lopettaa? (12.3.2016)

6 asiaa, joita kehossasi tapahtuu nukkuessa (12.3.2016)

5 syytd, miksi jalat haisevat (12.3.2016)

Saatko sindkin selittdmattdmid mustelmia? Naista syista ne voivat syntya
(13.3.2016)

Runsas hyva kolesteroli voikin olla haitaksi (13.3.2016)
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