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terveystiedosta

Téanddn kéasiteltdvdn tutkimuksen aihe
liittyy terveystiedon rddtdldintiin. Vaitds-
kirjatutkimukseni tavoitteena on lisétd ymmaérrysta
terveystiedon kiyttdjistd ja erityisesti heiddn
informaatiokdyttdytymiseensd liittyvisti omi-
naisuuksista, joiden eroja voitaisiin kéyttdd
rddtildoinnin perusteena. Aloitan aiheen ja
kasitteiden avaamisen tutkimuksen laajemmasta
asiayhteydesti eli terveyden edistdmisesti ja sithen
liittyvésté elintapojen muutoksesta.

Elamme nykydin hyvin erilaista eldmaa kuin
esi-isimme vaikka vasta viisikin sukupolveasitten.
Elintason nousu, elinympériston ja elintapojen
muuttuminen ovat vaikuttaneet ylipainon ja
lihavuuden yleistymiseen. Energiankulutusta ovat
pienentdneet ruumiillisen tyodn ja arkilitkunnan
vdheneminen sekd istuvan eldméintavan
lisddantyminen. Yliméariistd energiaakertyy esim.
sokeri- ja rasvapitoisista vélipaloista, alkoholista
sekd liian isoista ruoka-annoksista.

Tarttumattomatkrooniset sairaudet, kuten kakkos-
tyypin diabetes sekd sydin- ja verisuonisairaudet
ovat lisddntyneet jopa epidemian mittakaavaan
maailmanlaajuisesti. Maailman terveysjérjeston
mukaan ndmi sairaudet ovat jo suurempi syy
kuolleisuuteen kuin tartuntataudit. Liikku-
mattomuus ja liiallinen paino 10ytyvdt monien
ndiden sairauksien taustalta ja ndmad riskitekijét
aiheuttavatkin suuria terveysvaikutuksia niin
yksilon kuin yhteiskunnan tasolla.

Terveyden jahyvinvoinnin laitoksen FINRISKI-
véestotutkimuksen mukaan vain puolet tydikéaisistd
suomalaisista liikkuu terveyttd ylldpitdvén
kestdvyysliikuntasuosituksen mukaisesti.
Erittdin vdhin liikkkuvia on tutkimuksen mukaan
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periti viidennes véestostd. Samaisen tutkimuksen
mukaan suomalaisten miesten paino on noussut
70-luvulta ja naisten 80-luvulta 14htien. Kehitys,
erityisesti naisten kohdalla, on kuitenkin hidastunut
ja jopa tasaantunut viimeisen vuosikymmenen
aikana. Tdstd huolimatta ylipaino ja lihavuus ovat
yleisid Suomessa ja pohjoismaisessa vertailussa
olemmekin islantilaisten jdlkeen Pohjoismaiden
toiseksi lihavin kansa. On myos huolestuttavaa,
ettd samanaikaisesti lasten ja nuorten yli-
painoisuus sekd myos lilkkumattomuus jatkavat
yleistymistdan.

Terveyden edistiminen on tavoitteellista
toimintaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin
aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkdisemiseksi.
Yksilotasolla kyse voi olla pienistd muutoksista
terveyskayttidytymisessd. Esimerkiksi liikku-
mattomuuden vihentdminen voi ldhted siitd, ettd
katkaisee pitkid istumisjaksoja nousemalla vélilla
ylos tai valitseekin portaat hissin sijaan. Léhes
pdivittdin pdddymme lukemaan tai kuulemaan
uutisia ja vinkkejd, jotka késittelevitkin sitd,
miten omaa terveyttidn voisi edistéd ja sairauksia
ennaltaehkista.

Nykypdivéni terveyteen liittyvaé tietoa, eliniin
sanottuaterveystietoa, onkin saatavillammetodella
paljon. Saamme tillaista tietoa esimerkiksi eri
ihmisiltd, lehdista, esitteistd, radiosta, televisiosta
ja Internetistd. Jopa tahtomattamme tormadmme
terveysaiheeseen niin mainoksissa, uutisissa kuin
sosiaalisessa mediassakin.

Tuskin kukaan meisti ei tiedd ettd tupakointi
on yhteydessd moniin sairauksiin, mutta silti
ihmiset yha aloittavat tupakoinnin tai jatkavat
tupakointia. Vastaavasti tiedimme, ettd
esimerkiksi ldhipitserian rasvainen pitsa ei ole
meille parasta ravintoa, mutta silti se saattaa
toistuvasti houkutella meitéd luokseen. Kun tietoa
kerran on paljonsaatavillajaemmetodellakaan ole
tdysin tietdmdttomid elintapojemme ja terveyden
vilisestd suhteesta, niin herdd kysymys siité,
ettd miksi ithmiset eivét sitten kdyttdydy meilld
saatavilla olevan ja meille vilitetyn terveystiedon



mukaisesti? Eikd tieto kuitenkaan vility?
Eiko tietoa ymmaérretd? Vai eikd tiedosta vain
viélitetd?

Tieto on toki tdrkedd, silld jos yksilo ei ole
lainkaan tietoinen toimintansa vaikutuksista
hénenterveyteensi, hin tuskin mydskéaan kiinnittda
huomiota elintapoihinsa ja kéyttdytymiseensa.
Tietoisuuden lisddmistd pidetddnkin yleisesti
terveyskéyttadytymisen muutoksen edellytyksena.
Mutta kuten edelli esitetyissd esimerkeissé tulikin
jo esille, tietoisuuden lisddminen ei kuitenkaan
yleensi suoraan johdakayttdytymisen muutokseen.
On myds muistettava, ettd tietoisuuden
lisddmisen yhteydessd on yleensd pystyttdva
ensin vaikuttamaan mielipiteisiin, asenteisiin ja
ennakkoluuloihin.

Tiedon vaikuttavuuden ja tietoisuuden
lisddminen ovat terveyden ennaltachkdisyyn
tdhtddvdn toiminnan tavoitteita. Kuitenkin,
jotta tieto voisi vaikuttaa meihin, meidédn on
ensin oltava tiedon kanssa vuorovaikutuksessa.
Kaésiteltdessd ihmisen ja tiedon vuorovaikutusta
eli ihmisen suhdetta informaatioon puhutaan
informaatiokéyttdytymisestd, joka on keskeinen
tutkimusaihe Informaatiotutkimuksessa ja
my0s vaitoskirjassani. Informaatiokdyttdytym
iseen sisdltyy muun muassa, tiedon hankinta,
tiedon satunnainen saaminen ja tiedonkaytto.
Yksinkertaistettuna tiedonkdytolld tarkoitetaan
sitd, kun yksild hyddyntdd saamaansa tietoa
tiettyd ennalta médriteltyd tarkoitusta varten.
Yleisemmin tiedonk&yton vaiheina voidaan ndhdi
muun muassa tiedon vastaanottaminen, tiedon
tulkinta, tiedon arviointi, tiedon vertaaminen
aiempaan tietimykseemme, tiedon sisdistdiminen
ja tiedon soveltaminen. Myds sosiaalisella
vuorovaikutuksella, aiemmilla kokemuksillamme
ja tunteillamme katsotaan yleensi olevan vaiku-
tusta tiedonkdyttodmme.

Tiedon kédytolle, ja samalla tiedon vaikut-
tavuudelle, voiolla erilaisia esteitd. Reaalielaméassa
ndmé esteet voivat olla hyvin konkreettisia,
esim. esteitd terveydenhuoltoon paédsyssi. Esteet
voivat olla myds psykologisia tai kognitiivisia eli
tiedollisia. Saatavillamme olevaterveyteen liittyvé
tieto voi ollaristiriitaista ja emme valttimétti osaa
arvioida mihin sitd esittdvisté tahoista voisimme
luottaa. Uskoako terveydenhuollon ammattilaisiin
vai meille ldheisen ihmisen henkilokohtaiseen
kokemukseen? Lisdksi voi tuntua siltd, ettd tietoa
on aivan liikaa, jolloin Informaatiotutkimuksessa
puhutaankin tietotulvasta, tietoylikuormituksesta
tai infodhkystd. Voi olla niinkin, ettd yksild
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el ymmairrd saamaansa tietoa tai ymmartdi
sen védrin. Tai yksild ei vain osaa soveltaa
tietoa omaan eldmédédnsd. Néihin asioihin
liittyen Informaatiotutkimuksessa puhutaankin
terveyden lukutaidosta ja terveysinformaation
lukutaidosta.

Tieto voi olla lilan abstraktia, tai hienoja
ladketieteellisid kasitteitd kayttien esitettyd, kun
taasen yksilo voisi kaivata ja paremmin ymmartia
yksinkertaisia konkreettisia neuvoja ja ohjeita.
On my0s tarkedd tiedostaa, ettd jos yksilo kokee
terveystietoon liittyvan aiheen ahdistavaksi tai jos
tieto on ristiriidassa hdnen omien mielipiteidensa
kanssa, yksilo voi my0s suoraan tai viélillisesti
viltelld aiheeseen liittyvéa tietoa.

Terveysviestinndlld vélitettdvd tieto on
terveyteen liittyvad tietoa. Terveysviestinndssi
tiedon tuottajina toimivat yleensd terveyden-
huollon ammattilaiset ja he pyrkivét siihen, ettd
tarjottu tieto olisi paikkansa pitdvéé ja luotettavaa.
Yleisesti terveysviestinndn on mééritelty olevan
keskeisin keino vilittdd yleisolle terveystietoa
ja pitdd ylld julkista keskustelua merkittdvistd
terveyskysymyksista.

Terveyden edistdmiseen liittyvd viestintd
on usein niin sanotusti yleistd eli geneerista.
Yleisessd terveysviestinndssi tieto on kaikille
samaa. Eli terveyskeskuksesta saamaamme
esitettd lukiessamme tai televisiota katsoessamme
kohtaamme kaikki saman tietopaketin. Tésti
suuresta mdadrdstd meille suunnattua tietoa,
joudumme itse kaivamaan ne meitd kiinnostavat
ja meille tirkedt tiedonhippuset. Muu tieto voi
jopa tuntua liialta, tietotulvalta. Aina emme
16ydé terveysviestinndnkddn kautta vilitetystd
tiedosta, meitd kiinnostavaa ja hyodyttavai
tietoa. Téhédn voivat vaikuttaa myds jo aiemmin
mainitut psykologiset ja kognitiiviset esteet. On
myo0s todettu, ettd ihmiset yleensd tahtoisivat
helposti saatavilla olevaa tietoa ja tietoa joka olisi
jo muotoiltu niin, ettd he sen helposti pystyisivit
sisdistdmadn.

Geneerinen terveysviestintd voikin tavoittaa
laajan médrian ihmisid, mutta se ei yleensi onnistu
tehokkaasti vaikuttamaan ihmisten mielipiteisiin
ja kéyttdytymiseen. Tdhdn syynd on se, ettd
olemme tiedon vastaanottajana ja kdyttdjdna
kaikki erilaisia. Asenteemme, mielipiteemme,
tarpeemme, kiinnostuksen kohteemme, eldmén-
tilanteemme, erilaiset taitomme, valmiutemme
ja niin edelleen, eroavat toisistaan. Ndmé
henkilokohtaisten ominaisuuksiemme erot
voivat vaikuttaa siithen, miten itse kukin meista
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kayttdd vastaanottamaamme tietoa. Viestijén
nikokulmasta katsoen ndméd henkildkohtaiset
ominaisuutemme voivat olla keskeisid siin,
onko tiedolla vaikutusta meihin vaiko ei.

Geneeristd terveysviestintdd vastaava toinen
ddripdd on henkildkohtainen terveysviestinta.
Henkilokohtainen, yleensé kasvotusten tapahtuva,
kontakti on tehokas mielipiteisiin vaikuttamisessa
ja kéyttdytymisen muuttamisessa, mutta se
ei tavoita laajaa yleisod samalla tapaa kuin
esimerkiksi joukkotiedotusvilineiden kautta
vélitettdva yleinen terveysviestintd.

Onkin haettu niiden kahden vilimaastoon
sijoittuvia viestinnéllisid ratkaisuja, joilla
pystyttiisiin tavoittamaan laajempia yleisojé.
Nidmé ratkaisut perustuvat segmentoivaan
ldhestymistapaan jatulevatalun perin sosiaalisesta
markkinoinnista. Terveysviestinndssd onkin
paljon kidytetty kohdentamista (englanniksi
targeting), jonka avulla pyritddn tavoittamaan
tietty kohderyhmé, esimerkiksi pohjoissuomalaiset
yli 40-vuotiaat tupakoivat naiset. Kohdentamista
henkilokohtaisempi viestintdtapa on raatidlointi
(englanniksi tailoring).

Ajatelkaamme sitd mitd radtili tekee. Raatali
ottaa jokaisesta asiakkaastaan mitat ja tekee
heille vaatteen niiden mukaisesti, jolloin vaate
istuu hyvin ja pukee kiyttdjdansd. Vastaavasti
terveystiedon rdétdloinnissd yksilostd pyritddn
selvittdmain tirkeitd tietoja. Sen jilkeen niihin
tietoihin perustuen, hdnelle valikoidaan ja
esitetddn terveystietoa, jonka katsotaan olevan
hinelle henkilokohtaisesti merkitsevdd ja hintd
kiinnostavaa. R&étéldinti voi koskea siis niin
tiedon sisdltod, kuin myds tiedon esitystapaa, ja
jopa kiytettdvad kanavaa. Tarjoamalla yksilolle
tarkasti valikoitua tietoa ymmdérrettdvissd ja
tiiviissd muodossa, pyritddn myds alentamaan tai
jopapoistamaan aiemmin mainittuja psykologisia
ja kognitiivisia esteitd, jotka tulevat usein tielle
yleistd terveystietoa vilitettdessd. Raatdloinnin
tarkoituksena onkin tehdi tiedon tulkitsemisesta,
ymmartidmisestd ja tietoon luottamisesta
vastaanottajalle helpompaa. R&i4tdloity tieto
pyritdén myos saattamaan helposti saatavaksi.

Tietotekniikan kehitys on mahdollistanut
radtdloinnin automatisoinnin. Yleensd terveys-
tiedon raétdloinnistd puhuttaessa tarkoitetaankin
tietokoneella tuotettua rédtdldintid. Talloin
terveydenalan asiantuntijat ovat tuottaneet
terveysaiheeseen liittyen ns. kirjaston tie-
don palasista. Lisdksi he ovat péittdneet
radtilointiperusteet ja tehneet niithin pohjautuen

esim. kyselyn, jolla ihmisestd selvitetddn
raatalointiperusteisiin liittyvéd tietoa. Kun ihminen
tdyttdd tdmén kyselyn, tietokoneen algoritmit
poimivatraitildintiperusteisiin pohjautuen valitut
tietopaketin osaset ja tuottavat niistd yksilolle
raitaloidyn tietopaketin. Esimerkiksi rddtalointia
hyodyntivélld painonhallintasivustolla kayva
henkild saa, ainakin osittain, erilaisen tietopaketin
tai terveysviestin kuin toinen painonhallintasivulla
vieraileva.

Monesti radtildity tieto vilitetddn tietokonetta
kdyttden, mutta tieto voidaan my0s ldhettda
yksildlle esimerkiksi hdnen kdnnykkadnsa.
Tiedon vélityksessd voidaan kadyttdd myds
uusia innovatiivisia kanavia, kuten pelejéd tai
pelillistettyjd palveluita. Kédytetyt kanavat
mahdollistavat suuremman yleison tavoittamisen
kuin henkil6kohtainen kontakti, mutta samalla
tietynasteinen henkilokohtainen ote sdilyy.

Jo 2000-luvun alussa useissa tutkimuksissa
todettiin, ettd riétildity terveystieto on yleensd
vaikuttavampaa kuin yleinen, geneerinen
terveystieto. On havaittu, ettd rédtiloity
tieto on vastaanottajasta kiinnostavampaa ja
henkil6kohtaisemmalta tuntuvaa. Liséksi siithen
paneudutaan syvéllisemmin, sitd arvostetaan
enemmaén ja se muistetaan paremmin kuin yleinen
terveystieto. Tutkimuksissa on myds todettu,
ettd radtiloity tieto johtaa todenndkdisemmin
mielipiteiden ja kdyttdytymisen muutokseen.
Erot tiedollisella tasolla ovat havaittavissa jopa
aivojen kuvantamismenetelmilld tehdyissi
tutkimuksissa.

Informaatiotutkimuksessa terveystiedon
riétélointid on tutkittu suhteellisen vahan. Tutkijat
ovat kuitenkin ehdottaneet, ettd informaatioasiant
untijoilla pitéisi olla selkedmpirooli terveystiedon
rddtédldinnin suunnittelussa. Lisdksi on esitetty
ettd yksildiden viliset informaatiokdyttdytymise
en liittyvét erot tulisi ottaa paremmin huomioon
terveystietoa rddtdloitdessd ja radtdlointid
hyodyntévid palveluita suunniteltacssa.

Viitoskirjani ndkdkulma terveystiedon
rddtdlointiin poikkeaakin terveysviestinnidn
tutkimuksen ndkokulmasta siind, ettd katson
asiaa myds tiedon vastaanottajan nikdkulmasta.
Tutkin tiedon vastaanottajan eli tiedon kayt-
tdjan informaatiokdyttdytymistd sekd hénen
mielipiteitddn ja késityksiddn. Liséksi korostan
sitd, etté terveystietoa raitiloitdessd on tarkedd olla
tietoinen tiedon vastaanottajistaja ymmartdi eroja
heidén henkil6kohtaisissa ominaisuuksissaan.
Selvitdnkin yksiléiden vilisid eroja liittyen



yksiloiden informaatiokdyttdytymiseen, sekd
informaatiokéyttaytymisen ja fyysisen terveyden
suhteeseen. Nditd havaittuja ominaisuuksien
eroja voitaisiin kayttda terveystiedon radtdldinnin
perustana. Kun terveystiedon réétdloinnissi
otetaan yhd paremmin huomioon yksildiden
viliset erot niin ihmiset saavat rdétildoinnin
tuloksenakiinnostavampaa, henkilokohtaisempaa
jarelevantimpaa terveystietoa. Tdma lisd4 tiedon
kayttod ja sitoutumista. Talldin terveystiedolla
ja terveysviestinndlld voidaan péddstd myods
kansanterveyden kannalta parempaan loppu-
tulokseen.
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