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This paper examines how health information influences people’s health knowl-
edge and behaviour. Interviews with 50 Finns, either pregnant women, diabetics
or a control group aged 20-42 years, form the material. The respondents were
interviewed using a questionnaire, in 2001. Questions were about demographics;
interest in and need for health information; information source use; opinions on
health information and healthy living; health behaviour; and knowledge. Infor-
mation source profiles were mapped out on basis of frequency of use and trust
in a source. A cluster analysis showed three information source profiles named
“the professional’s cluster”, “the popularized science cluster”, and “the everyday
information cluster”. Differences were found between the clusters on health status
(diabetes/pregnancy/control), interest, knowledge level and health behaviour. It
seems that certain health situations lead to preference for certain information
sources. Source type and seeking activity were related to knowledge level, but
knowledge was only weakly related to health behaviour.
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esiintyvistd tiedosta. Sanaa tietdimys kéytetddn
kun tarkoitetaan ihmisen mielessi olevaa tietoa.

Terveys on nykyisin yleinen puheenaihe

ja siitd voi lukea tai kuulla kaikista eri

tiedotusvélineistd. Miten terveystieto vaikut-
taa terveyskdyttdytymiseen ja miten tdma
kdyttdytyminen muuttuu hankittaessa tai
vastaanotettaessa terveystietoa? Tdssd viitos-
kirjaani (Eriksson-Backa 2003) perustuvassa
artikkelissa etsitdédn vastausta tahan kysymykseen
Sanaa “’tieto” voi suomen kielessd kayttdd sekéd
englanninkielen sanan “information”, etti sanan
“knowledge” vastineena. Téssd artikkelissa
sanaa tieto kdytetddn merkityksessd informaatio,
eli puhuttaessa ihmisen mielen ulkopuolella

" Artikkelin varhaisempi versio on julkaistu
Viestintdtieteiden yliopistoverkoston kurssin
‘Johdatus terveysviestintddn’ verkkosivuilla.

2. Terveystiedon tarve

Ihmisen tarpeet voidaan jakaa kolmeen
kategoriaan: fyysisiin tarpeisiin (ruoan tai suojan
tarve), affektiivisiin tarpeisiin (psykologiset
tai tunneldhtoiset tarpeet) ja kognitiivisiin
tarpeisiin (esimerkiksi oppimisen tarve). Néiden
tarpeiden tyydyttdmiseksi ihminen voi etsid
tietoa (Wilson 1981). Tiedontarve voi ilmaantua
kun ihminen huomaa olevansa tilanteessa, jossa
hinen sisdinen ymmmarryksensi ei riitd jonkin
ongelmanratkaisemiseen (Dervin 1992). Varsinkin
terveysongelmat voivat synnyttié tiedontarpeita
(Wilson 1997). Useat tutkimustulokset osoittavat,
ettd varsinkin vakavat sairaudet, kuten syopa,
johtavat potilaiden tiedontarpeiden huomattavaan
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lisdéntymiseen (ks. esim. Juvonen & Lauri 1994,
48; Salminen et al. 2002). Myds terveysuhat
kuten hullun lehmén tauti lisddvit tiedontarpeita
(Marcella & Baxter 2000). Terveystietoa voi
hakea tarkoituksella, mutta varsinkin mediasta
tietoa saadaan myds sattumanvaraisesti (ks. esim.
Erdelez 1997)

3. Tiedonlihteiden kaytto

Mediaakdytetddn yleisesti paljon terveystiedon
lahteen4, tai ainakin siitd saadaan paljon tietoajopa
tahtomatta. Tdma koskee sekd yleisté terveystietoa
(ks. esim. Chew, Palmer & Kim 1995; O’Keefe,
Boyd & Brown 1998) ettd tietoa erityisisti
sairauksista kuten syovistd (Oakley et al. 1995;
Rees & Bath 2000), sydan- ja verisuonisairauksista
(Meischke et al. 2002), hengitystietinfektioista
(Belongia et al. 2002) ja AIDSista (Davis et al.
1998).

Eri medioista nimenomaan televisio on
suosittu tiedonldhde (O’Keefe, Boyd & Brown
1998; Oakley et al. 1995). Toiset tutkimukset taas
osoittavat, ettd joissakin tapauksissa painettua
mediaa kéytetddn enemmén. Téllaisia ldhteitd
ovat muun muassa kausijulkaisut, sanomalehdet
ja esitteet (Chew, Palmer & Kim 1995; Rees &
Bath 2000). My6s Internet tekee tuloaan yhéa
tarkedmpidnd terveystiedon ldhteend (Fox et al.
2000; Pennbridge, Moya & Rodrigues 1999).

Terveydenhuoltohenkildkunta on toinen tirked
tiedonlédhde. Terveydenhuollon ammattilaisten
puoleen kddnnytddn erityisesti silloin, kun
halutaan ldédketieteellista tietoa (Géransson 1999,
89; Noll, Spitz & Pierro 2001). Terveydenhuollon
ammattilaisia pidetddn yleisesti luotettavimpina
lahteind, vaikka he eivit valttdimaittd ole eniten
kaytetty 1dhde (ks. esim. de Almeida et al. 1997;
Pennbridge, Moya & Rodriguez 1999). Kolmas
suosittu tiedonldhderyhmé ovat epiviralliset
lahteet, kuten oma perhe, sukulaiset ja ystivit
(Barone et al. 2002; Berg & Lipson 1999).

4. Terveystiedon vaikutus terveys-
kiyttiytymiseen

Terveystiedon on huomattu vaikuttavan
ainakin ihmisten asenteisiin, tietimykseen ja
kayttdytymiseen terveysasioissa. Varsinkin hyvin
myonteiset tai hyvin kielteiset viestit vaikuttavat
asenteeseen (Guild & Lowe 1998). Useassa
tutkimuksessa on 19ydetty yhteyksid televisiossa
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esitetyn terveysaiheisen ohjelman ja katsojien
tietdmyksen vélilld (ks. esim. Chew, Palmer & Kim
1995; O’Connor etal. 1999). Ainakin neljén asian
on katsottu vaikuttavan terveyskéyttiytymiseen:
tuotteiden saatavuus (esimerkiksi mahdollisuus
saadakayttoon tupakkaa tai vihanneksia), fyysiset
rakenteet (esimerkiksi lddkepakkaukset, joissa
on lapsiturvallinen kansi), sosiaaliset rakenteet
(esimerkiksi lait, jotka kieltdvdt alkoholin
myynnin alaikéisille), sekd media ja kulttuuriset
viestit, eli viestit joita kuullaan ja ndhdédin usein
(Cohen, Scribner & Farley 2000). Kayttdytymisen
muutoksiin tarvitaan usein jokin tekijdjoka motivoi
muutokseen. Téllaisia tekijoitd voivat olla muun
muassa mediassa esitetyt kampanjat tai sanoma-
tai aikakauslehtiartikkelit (Janz & Becker 1984;
Rosenstock 1974).

Useat tutkimukset ovat pyrkineet osoittamaan
miten terveydestd viestittdminen vaikuttaa
kayttdytymiseen. Median vélittdimé tieto ja
erityisten televisio-ohjelmien katsominen niyttaa
vaikuttaneen ainakin jonkin verran ihmisten
kayttdytymisen muutokseen (Brdnnstrom &
Lindblad 1994; Chew et al. 2002). Medialahteiti
onkinkaytetty runsaasti terveyden edistdmistydssa.
Joissakin tapauksissa median kautta onkin pystytty
vaikuttamaan esimerkiksi tupakanpolttoon (Freels
et al. 1999) ja ruokatottumuksiin (Reger, Wootan
& Booth-Butterfield 1999). Joissakin tapauksissa
terveydenhuoltohenkilékunta on onnistunut
vaikuttamaan voimakkaammin kayttdytymisen
muuttamiseen (Lee, Kim & Ham 2000; Meissner,
Potosky & Convissor 1992). Useamman lédhde-
tyypin yhdistdminenkin on joskus johtanut
parhaaseen tulokseen (Korhonen et al. 1998;
Yanovitzky & Blitz 2000).

Vaikka tieto vaikuttaakin joskus terveyttd
edistivasti, joskus voi kidydd my0s pdinvastoin,
eli tieto voi johtaa terveyskdyttdytymisen
muuttumiseen huonompaan suuntaan. Esimerkiksi
mainonta tai epiterveellisid ruokatottumuksia
kuvaavat ohjelmat ovat tistd esimerkkiné (Byrd-
Bredbenner & Grasso 2000).

Aiempien tutkimusten perusteellaterveystiedon,
-tietimyksen ja -kayttdytymisen véliset yhteydet
ovat kuviossa 1 esitetyn mallin kaltaiset.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd eri tyyppisid
tiedonldhteitd suositaan, ja ettd tiettyjen
tiedonldhteiden yhteys tietdimykseen on voimakas,
kun taas tiedonldhteiden vaikutus parempaan
terveyskayttaytymiseen eiole yhté selvd. Kuviossa
1 esitetyssd mallissa voimakkaammat yhteydet
osoitetaan paksummilla nuolilla.
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2003) haastateltiin 50 henkil64. He edustivat kolme
eri ryhméé: diabeetikkoja, raskaana olevia naisia,
sekd vertailuryhmad. Diabeetikoilla ja raskaana
olevilla naisilla ajateltiin olevan suurempi
kiinnostus ruokaan liittyvaén terveysinformaatioon
kuin vertailuryhmén jésenilld. Kaikki osallistujat
olivat 20-42 vuoden ikdisid, ja heistd 18 kuului
raskaana oleviin naisiin, 17 oli diabeetikkoja, ja
loput 15 henkil6d kuului vertailuryhméén. Noin
puolella oli yliopistotason tutkinto, kun taas
lahes joka toisella haastatelluista ei ollut muuta
tutkintoa kuin ylioppilastutkinto. Suurin osa
tyoskenteli toimisto- tai palvelutyOssd, toiseksi
useimmiten osanottajat olivat opiskelijoita.
Kolmekymmentédkahdeksan osallistujaa olinaisia,
12 michid, ja heistd 30 haastateltiin suomeksi
ja 20 ruotsiksi. Tutkimukseen osallistuneet
rekrytoitiin l&hinnd ilmoituksilla, joita levi-
tettiin &itiysneuvoloihin, diabetesyhdistyksiin,
terveyskeskuksiin seké Internetin raskaus- ja dia-
betesaiheisiin keskusteluryhmiin. Vertailuryhmi

ckniikkaa,

[6ytaméaan

ukturoidut
haastattelut tehtun alkuvuonna 20U1. Haastat-
telussa kéytetty lomake kattoi eri teemoja:
kysymykset koskivat haastateltavien demografisia
taustatietoja, kiinnostusta terveystietoon,
tiedontarvetta, kéytettyja tiedonlédhteitd, suh-
tautumista terveystietoon ja terveelliseen
elaméntapaan, terveyskayttdytymistd, sekd
terveystietdimysté, jonka tasoa mitattiin usealla
kysymyksella.

6. Tulokset

Tiedonldhteiden kéyttod kartoitettiin usealla
kysymykselld, jotka koskivat muun muassa
lahteiden kayttotiheytti ja luottamusta ldhteeseen.
Enemmaén kéytetyille ja luotetuimmille lihteille
annettiin analyysivaiheessa korkeammat pis-
teet, ja lopuksi kéytettiin klusterianalyysid
ryhmittiméén osanottajia ldhteiden kdyton
mukaan. Klusterianalyysilld tutkittavia
yksikoitd voidaan ryhmittdd niin, ettd erot
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ryhmittelyyn kéytettyjen muuttujien suhteen ovat
mahdollisimman pienet, ja erot ryhmien valilld
niin suuret kuin mahdollista (Toivonen 1999, 341).
Klusterianalyysilld 16ydettiin kolme eri ryhmaa.
Niistd yksikaytti eniten ldhteendén terveydenhuol-
tohenkil6kuntaa, toinen kdytti eniten terveyteen ja
hyvinvointiin liittyviéd lehtid, ja kolmas paivittaisia
televisiouutisia ja sanomalehtid. Lahteiden
kéyton perusteella ryhmille annettiin nimet ter-
veysasiantuntijaryhma”, ’populaaritiederyhmé” ja
“arkipdivitietoryhma”.

6.1 Terveysasiantuntijaryhma

Terveysasiantuntijaryhméin luokitetut
19 henkilod olivat nuorempia ja vihemméin
koulutettuja kuin muihin ryhmiin kuuluvat.
Klusterissa oli myos enemman miehié kuin muissa
klustereissa. Henkil6t olivat usein diabeetikkoja,
mutta he olivat verrattain vdhén kiinnostuneita
terveysinformaatiosta, eivétka he hakeneet tietoa
kovinkaan usein. Myds kiinnostus keskustella
ruoastajaterveydestd oli keskinkertainen. Ryhmén
jasenilld oli useimmiten myonteinen asenne
terveysinformaatiota ja terveellistd eldméntapaa
kohtaan. He olivat tyytyvdisempid informaatioon,
javerrattuna muiden ryhmien jdseniin he tunsivat
olonsa turvallisemmaksi saatuaan uutta tietoa. He
eivit katsoneet etté jokin erityinen median vilit-
tdma tieto olisi vaikuttanut heihin, mutta kuitenkin
terveysuhkiin liittyva tieto oli - yllattavasd kylla
- vaikuttanut heihin. Terveysasiantuntijaryhmi
menestyi useimmiten muita ryhmid huonommin
terveystietdimystd mittaavissa kysymyksissd, ja
heidén terveyskéyttiytymisensd osoittautui muita
ryhmié ongelmallisemmaksi puhuttaessaalkoholin
kiytostd ja tupakoinnista. Ryhméén kuuluvat
henkil6t olivat kuitenkin ahkeria kuntoilijoita.

6.2 Populaaritiederyhmé

Populaaritiederyhméén kuuluvat (n=20) kéyt-
tivét paljon ldhteindén terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvid kausijulkaisuja. Ryhmé koostui 1dhinni
naisista, joista useimmat olivat raskaana. Valtaosa
puhui suomea didinkielenddn. Kiinnostus
terveystietoa kohtaan osoittautui keskinkertaiseksi,
mutta kuitenkin innostus hankkia uutta tietoa oli
suuri. Terveydestd my0s keskusteltiin aktiivisesti.
Asenne terveystietoa ja terveellistd eldméntapaa
kohtaan oli my6nteisempi kuin muissa ryhmissa,
mutta vain joka toinen ryhmén jisenistd oli
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tyytyvéinen saamaansa informaatioon. Uusi tieto
ndytti myos lisdnneen turvattomuuden tunnetta
ryhmén jésenten keskuudessa. Heiddn mielestién
tietoa ei ole tarpeeksi, se peldstyttdd, eikd sithen
voi aina luottaa. Ryhmaé oli my6s muita ryhmid
alttiimpi median vaikutuksille. Terveystietimysti
mittaavissa kysymyksissd ryhméd meni muiden
ryhmien edelle, jaterveyskéyttaytymisessd ilmeni
vihemmaén ongelmia etenkin alkoholin kdyton ja
tupakoinnin osalta.

6.3 Arkipdivitietoryhma

Arkipéivdtietoryhmin jdsenet (n=11) elivét
maailmassa, jossa median péivittdiselld kaytolla
on keskeinen merkitys. Ryhmin keski-ikd ja
koulutustaso oli muita korkeampi, ja suurin osa
jasenistd kuului vertailuryhméén. Ryhmén jasenet
olivat vdhiten kiinnostuneita terveystiedostaja sen
hankinnasta. Mydskéén ruoasta ja terveydestd ei
keskusteltu yhtd usein kuin muissaryhmissé. Asen-
neterveystietoajaterveellistd eliméntapaakohtaan
oli hieman kielteisempi kuin muissa ryhmissé, ja
tyytymittdmyys terveysinformaatiota kohtaan
oli voimakkaampaa. Kuitenkin ryhmén jésenet
tunsivat itsensé suhteellisen turvallisiksi saatuaan
uutta terveystietoa. Suurin osa jésenisté oli saanut
terveystietoa mediasta, 1dhinnd hullun lehmén
taudista puhuttaessa. Kuitenkin terveydellisiin
uhkiin liittyvé tieto oli vaikuttanut vihemmén
kuin muihin ryhmiin. Mitattu terveystietdmys oli
tdssd ryhmésséd keskinkertainen muihin ryhmiin
verrattuna. Terveyskayttdytymiseltddnkin ryhmé
sijoittui muiden ryhmien véliin.

7. Pohdinta

De Pietron ja Clarkin (1984) mukaan ihmiset
suosivat erityisid tiedonldhteitd senhetkisen
terveystilanteensa perusteella. Myods tdssd
tutkimuksessa tdimé néyttdd pitdvan paikkansa;
diabeetikot suosivat terveydenhuoltohenkilokun-
taa, raskaana olevat naiset suosivat enimmaékseen
terveyteen liittyvid populaaritieteellisid 1dhteitd,
ja ne, joilla ei ollut erityisid terveysongelmia,
pitdytyivét tavallisissa uutisldhteissa.

Tutkimus osoitti, ettd eniten kdytetyn tiedon-
lahteen ja terveystietimyksen vélilli on yhteys.
Ne, jotka kayttivdt eniten populaaritiedejulkai-
suja, parjasivit myos parhaiten terveyttd koske-
vissatietokysymyksissd, kun taas ne, jotka luottivat
1dhinna terveydenhuoltohenkildkuntaan, osoittivat
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heikompaa tietdmyst, jajoukkotiedotusvilineiden
kéyttéjat olivat jostakin siltd véliltd. Myods monet
aiemmat tutkimukset osoittavat ettd niill4,
jotka useimmiten pitdytyvét terveydenhuollon
ammattilaissa, on vihemmaén tietimysta (ks. esim.
Chew, Palmer & Kim 1995; Meissner, Potosky &
Convissor 1992). Ei pelkistddn tiedonldhteelld,
vaan myos tiedonhaun aktiivisuudella nayttia
olevan yhteyttd tietimykseen. Populaaritiede-
ryhmé oli my6s aktiivisin tiedonhankinnassa.
Myos tdma tulos tukee aiempia tutkimustuloksia
(Meischke et al. 2002).

Tiedon on osoitettu vaikuttavan myos
terveyskdyttdytymiseen (ks. esim. Cohen,
Scribner & Farley 2000). Téssd tutkimuksessa
populaaritiederyhmé oli alttiimpi median
vaikutuksille kuin muut ryhmét ja ilmeni, etti
tdhdn ryhméan kuuluvien terveyskayttdytymiseen
liittyi vdhemméan ongelmallisia piirteitd kuin
muissa ryhmissid. Tdma ei kuitenkaan ole koko
totuus, silld terveyskiyttdytymiseen vaikuttavat
myds demografiset taustatekijat. Esimerkiksi
populaaritiederyhméssé oli paljon raskaana olevia
naisia, ja juuri raskauden takia he pidattaytyivat
alkoholinkdytostd ja tupakoinnista.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tervey-
dentila vaikuttaa erityyppisten tiedonldhteiden
suosimiseen. Terveystietimys on yhteydessi
kaytettyyn tiedonldhteeseen, tai tdssd tapauk-
sessa ldhderyhmaién, ja sekd ldhde ettd tieto-
kayttdytyminen (tiedonhaun aktiivisuus, keskus-
teluaktiivisuus) vaikuttavat tdhan tietimykseen.
Tietokdyttdytymisen ja ldhteen vililldkin on
yhteys. Terveystietdmys, tietokdyttdytyminen
ja kaytetty tiedonldhde ovat kaikki yhteydessi
terveyskéyttdytymiseen, mutta niiden vaikutus
sithen on vélillinen. Kaikkiin niihin eri muuttujiin
vaikuttavat demografiset taustamuuttujat, joista
tassd tutkimuksessa voimakkain oli terveydentila.
Sivulla [97] kuviossa 1 esitetty aiemman
tutkimuksen perusteella rakennettu malli soveltuu
varsin hyvin tdmén tutkimuksen tuloksiin.

Hyviksytty julkaistavaksi 7.10.2004.
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