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"SUOMALAISTUTKIJAT TEKIVAT MULLISTAVAN HAVAINNON”
— ANALYYSI VUODEN 2004 TERVEYSAIHEISISTA TIEDOTTEISTA

Tissd tutkimuksessa analysoidaan kabden suomalaisen lddketie-
teen toimittajan vuoden 2004 aikana saamat sairauksien syn-
tyd, ebkdisyd ja hoitoa koskevat lehdisttiedotteet. Tiedotteita ker-
tyi 275 kappaletta. Artikkelissa selvitetiin, mitkd tahot tuottavat
tiedotteita ja mitd sairauksia niissi kdsitellddn. Lisdksi argumen-
taatioanalyysilli tutkittiin, miten tiedotteissa perustellaan aiheen
tirkeyttd ja tavoitellaan pidsyd mediaan. Sydpdtaudit ovat sel-
visti suurin yksittdinen tautiryhmd, josta tiedotettiin. Seuraa-
vaksi suurin sairausryhmd olivat syddn- ja verisuonitaudit. Tie-
dotteita mielenterveysongelmista oli vihdn. Analyysissa bavaittiin
kolme yleistd argumentaatiotyyppid: 1) tieteellinen, 2) taloudelli-
nen ja 3) inbimillinen. Tieteellinen argumentaatio perustelee tut-
kimuksen merkitysti padsylli kansainviliseen julkaisuun. Tervey-
den ekonomisaatio on pidtynyt lehdisttiedotteisiin taloudellisena
argumentaatiotyyppind, jossa sairaudet esitetddn yhteiskunnalle
kalliina ilmiona. Inbimillinen argumentaatiotyyppi rakentaa sai-
raudesta kuvaa ubkana, jota ihmisen on vaikea tunnistaa ja vas-
tustaa. Journalistisia kiytiantsjd pyritdin lehdistotiedotteissa miel-
lyttimddn kdayttimalld runsaasti uban ja taistelun metaforia.
Lisgvakuuttavuutta argumentaatioon saadaan yleisto’i arvostusta
nauttivan ldakdriprofession edustajien kommenteilla.

Terveys on nykysuomalaisten tirkein arvo. Tampereen yliopiston tuottamassa
arvopreferensseji mittaavassa tutkimuksessa 60 prosenttia suomalaisista
ilmoitti terveyden kolmen tirkeimmin arvon joukkoon (Suhonen 2007). Hen-
kilokohtainen terveys on ohittanut takavuosien tirkeimmiksi arvoksi mielletyn
rauhan, My6s hyvid ihmissuhteita arvostetaan lihes yhti paljon kuin terveytti.
Kun vilitontid konfliktin uhkaa ei ole, on tullut tilaa henkildkohtaisemmille
arvoille. Suhonen arvioi terveyden ihanteiden vahvistuneen suomalaisessa kult-
tuurissa ja yhteiskuntaelimissi. Timi on nikynyt hinen mukaansa valtiovallan
ja kuntien terveysvalistuksen lisdintymiseni ja toisaalta “monimuotoisen ter-
veysviestinnin ja terveyden markkinoinnin kasvuna” (emt. 40).

Meilli ei kuitenkaan ole tarkkaa tutkimustietoa, ovatko terveysviestinti ja
alaan liittyvd markkinointi todella "kasvaneet”. Arkikokemuksemme kuitenkin
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puhuu nikemyksen puolesta. Lehtien lukijatutkimuksissa terveysaiheet ovat
jo monena vuonna nousseet kirkisijoille. Levikkitutkimusten mukaan erikois-
lehdet ovat kasvattaneet suosiotaan, niiden joukossa terveydesti kirjoittavat
aikakauslehdet. Sairaanhoitopiirit ovat alkaneet julkaista omia "suuren yleisén”
lehtidin, samoin yksityiset terveysasemat ja apteekkiketjut. Kuluneen vuoden
aikana on terveytti edistetty muun muassa Helsingin Sanomien "liskikapinan”
ja Yleisradion TV 1:n Eldma pelissi -sarjan tahtiin.

Terveysviestinti ei ole vain terveyteen ja sairauteen keskittyvii journalismia.
Timi artikkeli piirtdd yhden kuvan suomalaisesta 2000-luvun terveysviestin-
ndsti tutkimalla terveydenhuollon ja liiketieteen piirissi toimivia tiedontuot-
tajia sekd heidin toimittajille suunnattua viestintiinsi. Tutkimuksen aineisto
koostuu kahden liiketieteen toimittajan vuoden 2004 aikana kerdimistid
mediatiedotteista, jotka kisittelevit sairauksien syntyi, ehkiisyi ja hoitoa. Ana-
lyysiin otettiin mukaan yhteensi 275 tiedotetta.

Ensimmiinen tutkimuskysymys liittyy tiedontuottajiin: mitki yhteiskunnan
tahot tuottavat eniten informaatiota, varakkaat liikefirmat vai tuotteliaat yli-
opistot? Toinen kysymys etsii vastauksia tiedotteiden sisillosti: mistd aiheista ja
kuinka ahkerasti ldsiketieteen toimittajille Suomessa tiedotetaan? Onko media-
tiedotteiden miiri suhteessa esimerkiksi sairauden yleisyyteen viestdssi? Kiin-
nostavaa luonnollisesti on my®s jidvitks jotkin aiheet tai organisaatiot paitsi-
oon.

Tiedotteen lihettiminen toimitukseen ei vield takaa viestin paisyi julkisuu-
teen. Kunelius (1998, 210) toteaa tiedottajien pyrkivin kiintimiin yritysten
ja yksityisten yhteisojen ajatuksia julkisuuteen sopivaksi puheeksi. Kuneliuksen
luonnehtima journalisti taas on "erdéinlainen modernin myyntitykki, jonka kau-
pittelema tuote on moderni yhteiskunta ja sen nikemys maailmasta” (emt. 212).
Toinen timin tutkimuksen peruskysymys liittyy tihin "puheen kiintijin” ja
“myyntitykin” pyrkimysten risteyskohtaan, jossa ratkeaa, piityykd tiedotteen
viesti mediaan. Analyysi kohdistuu kuitenkin ainoastaan tiedotteisiin, ei jour-
nalistisiin valintoihin: eli millaisin argumentaatioin tiedotteissa pyritiin raken-
tamaan viesti sellaiseksi, etti se lipiisee mahdollisimman muuttumattomana
toimitusten uutiskynnyksen? Milli tavoin organisaatioiden pr-toiminta pyrkii
miellyttimiin vallitsevia journalistisia kidytintoji?

Kunelius (2003, 223-234) korostaa, etti uutisjournalismi usein enemmin-
kin toistaa muiden instituutioiden kielenkiyton tapoja kuin tuottaa omia esi-
tyksiddn todellisuudesta. Siten myds journalistien kiyttimien lihdeinstituu-
tioiden luomat kuvat terveydesti ja sairaudesta muokkaavat merkittivisti tie-
dotusvilineiti seuraavien ihmisten kisityksii. Niiden nikemysten pohjalta
ihminen osaltaan rakentaa maailmankuvaansa sekid mielipiteitiin sairaista ja
terveisti ihmisisti,

JOURNALISTISTEN KAYTANTOJEN MIELLYTTAMINEN AVAA OVIA

"Terveys ja sairaus koskettavat meiti jokaista. Ihmisilld on oikeus saada oikeaa
tietoa ndistd hinelle tirkeisti asioista’, todetaan ldikirien ja toimittajien yhtei-
sessi tiedotussuosituksessa (Tiedotussuositus 2003). Vastikiin julkistetun
vuoden 2007 Tiedebarometrin mukaan liiketiede on erittiin seurattu tieteen-
ala, jonka kykyyn ratkaista ihmiskunnan isoja ongelmia yhi vankasti luotetaan.



Tietonsa tieteen saavutuksista suomalaiset saavat joukkotiedotusvéilineistéi, paa-
sdintdisesti sihkdisistd vilineistd (joita 93 % pitid vihintiin melko tirkeini)
ja sanomalehdisti (82 %). Internet ja tietoverkot nousevat yhi suosituimmiksi
tietolihteiksi myds terveystiedon haussa; suomalaisista 54 % pitdd niitd vihin-
tiin melko tirkeini (Tiedebarometri 2007, 13-15) .

Mitki ovat sitten toimittajien omat tietolihteet? Liiketieteen toimittajat
ilmoittivat kyselyssi (Jirvi, Vuorenkoski ja Vainikainen 2005) tirkeimmiksi
tietolihteikseen yksittdiset ldikirit ja tutkijat sekd yliopistot ja tutkimuslaitok-
set. Kuten suomalaiset yleensd, myos toimittajat luottavat niihin tiedeyhtei-
son piirissd toimiviin tietolihteisiinsi. Liikeyritysten tietoon ilmoitti luotta-
vansa vain joka viides toimittaja. Kaikkein epiluotettavimmiksi tiedon lihteiksi
nimettiin kuitenkin potilaat. Potilasjirjestdtkiin eivit ansainneet kovin suuria
luottamuspisteitid

Toimittajan kannalta kiyttokelpoiset eli "hyvit lihteet” ovat paitsi luotetta-
via, myds tuotteliaita, mitd Kunelius (1998, 218) nimittii institutionaaliseksi
takuuksi. Hyvit lihteet omaavat myds auktoriteettia eli niiden asiantuntijat
voivat esimerkiksi vedota oppiarvoihinsa. Mikili auktoriteetin lisiksi tietolihde
myds hallitsee nasevan ja ymmairrettivin kielenkiytdn, hinestd tulee helposti
median paljon kiyttimi asiantuntija. Journalisti toimii mielelldin tillaisten
asiantuntijoiden kanssa, ja yhteistydsti voi tulla jopa vuosikymmenien mittai-
nen luottamuksellinen vuorovaikutussuhde. Kun journalismi lainaa niilti insti-
tuutioilta niiden tuottaman tiedon sisiltdjd, se samalla lainaa rahtusen niiden
uskottavuutta (Luostarinen ja Uskali 2004). Luostarinen (1998, 190) muistut-
taa kuitenkin, ettd lihdeorganisaatioiden menestyminen julkisuudessa ei riipu
yksin suuruudesta tai vallasta. Poliittisesti tai taloudellisesti vihipitdinen lihde
voi olla julkisuuden lemmikki esimerkiksi siksi, etti sen asiantuntemusta tai
moraalia arvostetaan.

Julkisuuden hallinta miiritelldin "organisaatioiden tavoitteeksi padsti media-
julkisuuteen ja vaikuttaa siind mydnteiseen nikymiseensi ja julkisuuskuvaansa”
(Kuutti 2006, 83). Paitsi perinteisen pr-toiminnan keinoin, julkisuuden hal-
lintaa voidaan toteuttaa myds panostamalla mediaa miellyttiviin aihevalintoi-
hin, nikokulmiin, lihdekiytintdihin tai julkistamismuotoihin, Koska media
on piisiintdisesti kaupallista toimintaa, uutistuotannon pitii olla tehokasta
ja halpaa, miki osaltaan suosii aktiivista ja osaavaa tiedotustoimintaa. (Ikivalko
1996; Luostarinen 1994).

Julkisuus — mieluiten organisaation itsensid muotoilema julkisuus — on kai-
kille terveystietoa tuottaville tahoille tirkeid. Jotta organisaation viesti saatai-
siin mahdollisimman muuttumattomana mediaan, pitiisi sen miellyttdd jour-
nalistisia kdytintdji. McQuail (1992) kiteyttdd uutisvalinnan kolmeen asiaan:
ihmisiin, aikaan ja paikkaan. Viestin mahdollisimman puhtaan lipimenon voisi
siis varmistaa se, etti tirkeit ihmiset raportoivat tai kommentoivat tirkeiksi
miellettyji asioita tai tapahtumia oikealla hetkelld oikeassa yhteydessi. Tiedot-
tajan ammattirooliin kuuluu olla tietoinen kulloinkin vallitsevista uutiskritee-
reistd ja erityisesti omaa toimialaa tai yhteisod koskevista kriteereistd, Pelkki
tiedotteen lihettiminen ei siis vieli riitd takeeksi viestin lipimenosta — ei myds-
kiin ylenpalttinen aktiivisuus, miki voidaan toimituksissa mieltdi painostami-
seksi (Juholin & Kuutti 2003, 89).

Myénteisen mediajulkisuuden arvo piilee paitsi maksuttomuudessa (vrt. Tiedotustutkimus
mainonnan kalleus), myds siini, ettd suuri yleisé pitid journalistista aineistoa 2007:4
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lihtskohdiltaan mainontaa luotettavampana (Kuutti 2006, 83). Tihin ilmidon
liittyy olennaisesti teoria journalismin strategisista rituaaleista. Niilli tarkoite-
taan Gaye Tuchmanin (1972, 660-665) luokittelemia toimintamalleja, joiden
avulla journalistit pyrkivit rakentamaan juttunsa niin, ettd vaikuttavat (nien-
niisesti) objektiivisilta. Objektiivisuutta voidaan rakentaa esimerkiksi esitti-
milld keskeniin ristiriitaisia ja toisistaan poikkeavia nikemyksii tasapuolisesti
ja ilman toimittajan kannanottoja, jolloin syntyy vaikutelma lihteiden katta-
vasta valinnasta, Juttuun voidaan my®ds valita faktoja tukemaan sanottavaa. Kol-
mas Tuchmanin mainitsema keino on k:’iyttiii sitaatteja, jolloin vastuu sano-
tusta jii lihteelle itselleen.

Terveysjournalismissa tiedon luotettavuuden vaatimukset korostuvat. Loka-
kuussa 2005 useissa suomalaislehdissi julkaistiin uutisia kahvin myonteisistd
terveysvaikutuksista. Jutuissa siteerattiin arvovaltaisena lihdeorganisaationa
pidetyn Kansanterveyslaitoksen tutkijoita, jotka esittelivit tutkimuksia kahvin
terveyshyddyisti. Yhdessikdin jutussa ei kuitenkaan mainittu juttujen synty-
neen tiedotustilaisuudessa, jonka jirjestdji — ja luennoitsijoiden palkkion mak-
saja — oli Paahtimoyhdistys. Niissi jutuissa Tuchmanin kuvaamat "journalis-
min strategiset rituaalit” todella tuottivat objektiivisilta "ndyttivid” uutisia. Voi
siis sanoa, ettd Paahtimoyhdistys onnistui julkisuudenhallinnassaan — journa-
lismin my®étivaikutuksella.

Tuchman viittasi omissa tutkimuksissaan myos sosiologi Albert Schutzin
ajatukseen, ettd asioiden “tyypillistiminen” auttaa rutinoimaan maailmaa, jossa
elimme. Tyypillistiminen tarkoittaa asioiden Kkisittelyi tiettyji asiatyyppejd
edustavina tapauksina. Niin toimittajat rakentavat rutiineja pystyikseen erot-
telemaan uutisaiheita esimerkiksi "koviksi” ja "pehmeiksi”. Arjessa kehittyneet
tyypillistykset saavat merkityksensi puitteissa, joita niitd sovelletaan. Tuchma-
nin mukaan tyypillistykset eivit heijasta sosiaalista todellisuutta, vaan rakenta-
vat sitd "luomalla kontekstin, jossa sosiaalisia ilmiditd havaitaan ja midritelldin”
(Tuchman 1973, 117-129) . Uutinen ei ole vain uutinen, vaan yksittiiseenkin
uutistekstiin sisiltyy aina yleisempii tapoja hahmottaa todellisuutta ja ihmisen
paikkaa omassa yhteiséssiin. Uutisia ja reportaaseja kuullessamme ja lukies-
samme meidin on mahdollista vahvistaa kisityksiimme oikeasta ja vdiristi,
hyvisti ja pahasta seki ennen kaikkea siitd, miki on tavallista (Heikkinen, Leh-
tinen ja Lounela 2005, 258).

Tissd tutkimuksessa tarkennetaan katse viestiin ennen journalistista tuo-
tetta, eli tiedotteeseen. Tiedottajan tavoitehan on saada viesti mahdollisimman
muuttumattomana mediaan. Tiedotteen pitii siis vakuuttaa ja suostutella toi-
mittaja hyviksymiin tiedotteen sanoma. Retoriikka on vakuuttamisen ja suos-
tuttelun taitoa. Retoriikka on Karvosen (1999, 259) miiritelmin mukaan
“pyrkimystd antaa haluttu kuva yleisolle asioista tai saada ihmiset nikemiin
asiat halutussa valossa” Retoriikka voidaan ymmirtii myds argumentaation ja
perustelemisen taidoksi. Tissd tutkimuksessa otan lihtdkohdaksi Kaakkuri-
Knuuttilan (1998, 233-241) kiyttimin "laajan miiritelmin’, jossa retoriikan
perustana on argumentaatio ja muut retoriset tehokeinot. Retorisen analyysin
kohteena ovat teksti ja sen vaikutuskeinot. Tdmin tutkimuksen metodinen lih-
tokohta on analysoida tiedotteissa esiintyvidi argumentaatiota, Tarkoitukseni
on arvioida janimeti tiedotteissa esiintyvii yleisimpii argumentatiivisia raken-
teita, joilla tuotetaan mediaan representaatioita sairastamisesta, potilaan roo-
lista ja asiantuntijuudesta.



TIEDON LAHTEILLA - PR-TOIMINNAN ARMOILLA?

Terveystiedon tuottajia on pienesséikin maassa niin paljon, ettel yksittiiinen toi-
mittaja ehtisi tydpiivinsi aikana edes kiydi lukemassa kaikkien organisaatioi-
den nettisivustoja uutisia etsiessdin. Organisaatioilla on kuitenkin tavoitteena
saada omista arvoistaan lihtevii julkisuutta. Seuraava kuvio 1 eli terveystiedon
tuottajien kehi esittid toimijoita, joilla on keskeinen rooli terveystiedon tuotta-
jina suomalaisessa mediakentissi.

Kaupallisuus Tieteellisyys

Teollisuus Teollisuus

Jutkimuslaitokse

YKSITYIS-
SEKTORI

TUTKIMUS

JULKINEN
TERVEYDEN-
HUOLTO

JARJESTOT

otilasjirjestdt

Hallinto- ja

alvontaviranomar

Terveyskeskukset Valistusjirjestdt

Virallisuus Yhteisollisyys

Kuvio 1. Terveystiedon tuottajien kehi

Sisimmiilli kehilld ovat tirkeimmiit tietoa tuottavat sektorit, jotka olen jaka-
nut neljiin kategoriaan: 1) tutkimus, 2) jirjestdt, 3) julkinen terveydenhuolto
ja 4) yksityinen sektori. Keskimmaiselld kehilld on lueteltu niiden sektoreiden
tietoa tuottavia organisaatioita. Tutkimuksen sektorille kuuluvat toimijat ovat
yliopistoja ja tutkimuslaitoksia sekd myds yksityisii yrityksii, esimerkiksi inno-
vatiivisia lidkeyrityksid. Jirjestdsektorin toimijat ovat niin potilasjirjestdjd kuin
esimerkiksi terveydenhuollon ammattiliittoja. Mys lukuisat terveyden edisti-
miseen keskittyvit valistusjirjestdt tuottavat runsaasti informaatiota. Julkisen
terveydenhuollon toimijoista suurimman joukon muodostavat terveyspalve-
luita tuottavat sairaalat ja terveyskeskukset. Niitd hallinnoivat ja valvovat seki
kuntien terveystoimi etti valtion organisaatiot, jotka nekin ovat ahkeria tiedon-
tuottajia. Yksityissektorin toimijoita ovat paitsi yksityiset terveyspalveluntuot- Tiedotustutkimus
tajat myds lidkeyritykset ja ja esimerkiksi terveysteknologiayritykset. 2007:4
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Ulkokehilld on miiritetty tiedontuottajatahon viestinniin keskeinen tavoite.
Tavoitteet olen miiritellyt yleiselld tasolla kiyttien lihteini yleisesti saatavilla
olevia (esim. internet) eri organisaatioiden strategiaohjelmia seki organisaatioi-
den tiedottajien haastatteluja (Jirvi 2003a). Etenkin julkisen terveydenhuollon
organisaatioiden viestintitehtivi on kimurantti; ne haluaisivat olla asiakkai-
densa silmissi luotettavia palveluntuottajia ja alan ammattilaisille kiinnostava
tydnantaja. Toisaalta ne ovat julkishallinnollisia yhteisji, joiden piitdksen-
teon pitiisi olla lipinikyvii, jolloin esimerkiksi talousvaikeudet tai resurssi-
pula pitiisi saattaa veronmaksajien tietoon (Nordman 2002; Jirvi 2003b). Hal-
linto- ja valvontaviranomaisilla — kuten esimerkiksi ministeriilld — on niillikin
nykyisin omat viestintistrategiansa, minki lisiksi niiden tavoittelemaan julki-
suuteen vaikuttavat politiikan lainalaisuudet ja ministerivaihdokset. Esimer-
kiksi vaalien jilkeen tuoreet ministerit pyrkivit ensin profiloitumaan uudista-
jina, sitten oman tydnsi tunnollisina jatkajina.

Yksityisissd yrityksissi taas kaupalliset pyrkimykset taiteilevat — ajoittain
jopa taistelevat — tieteellisten pyrkimysten kanssa julkisesta huomiosta. Esi-
merkiksi uusi lidkemolekyyli on kehittelijéilleen saavutus, jonka he haluaisi-
vat saattaa tiedeyhteison tietoon. Myds lidkeyrityksen imagon kannalta uudet
innovaatiot ovat tirkeiti. Toisaalta liian varhainen uuden keksinnén hehkutus
voi ensin nostaa yrityksen pérssikurssia, mutta epionnistuessaan romahduttaa
sen yhdessi yossi (Levi 2000, 50-51).

Jarjestdjen viestinnin keskeinen tavoite on seki olla esilli oman jisenistén
keskuudessa etti myds jakaa suurelle yleisdlle ja yhteiskunnan piittijille tie-
toa sairaudesta. Viestinnisti voi tulla kaksiterdinen miekka: potilasjisenii olisi
hyvi rohkaista elimiin mahdollisimman normaalia elimii, mutta poliitikoille
pitdisi korostaa taudin vaikeutta, kalleutta ja potilaiden ahdinkoa. Keskeinen
tavoite jirjestdjen — myds ammattijirjestdjen — viestinnissi on luoda yhteisslli-
syyttd jisenkunnan keskuuteen. Varsinkin ammattijirjestdjen viestinnissi tilld
voi olla ratkaiseva rooli esimerkiksi tydtaistelujen alla ja aikana.

Yliopistoilla puolestaan on niin sanottu yhteiskunnallisen tehtivinsi mukai-
nen rooli tieteellisen tiedon tuottajana. Tiedemaailman julkisuutta siitelevit
omat lainalaisuudet, jotka tuottavat jinnitteiti tutkijoiden ja toimittajien suh-
teisiin. Tieteellinen tutkimus on yleensi hidasta ja tulosten julkaisu edellyttii
moninkertaista varmennusta (Viliverronen 2005). Tutkijoiden mielesti uusista
havainnoista, hoitomuodoista tai ldikkeisti voi kertoa vasta, kun tutkimus-
tulokset on riittdvin luotettavasti varmistettu eli mieluiten julkaistu kansain-
vilisessi, arvostetussa tiedelehdessi. Toimittajat taas tydskentelevit huomat-
tavasti nopeammalla aikajinteelld ja suosivat uusia, ainutlaatuisia, yllittivii ja
usein vasta alustavia tutkimustuloksia seki ennustuksia tutkimuksen kehityk-
sestd. Toimittajille nimi tieteen hitaan prosessin kautta varmistetut tulokset
eivit vilttimitti enii ole uutisia (Kauhanen 1997). Viliverronen (emt., 1396)
katsoo, etti viime vuosina tiede entisti useammin on mukautunut median toi-
mintalogiikkaan. Mediasta on tullut areena, jolla esiintymiselld on vaikutusta
yliopistojen ja tutkimuslaitosten imagoon ja sitd kautta niiden sekd yksittdisten
tutkijoiden asemaan esimerkiksi tutkimusrahoituksesta kilpailtaessa. Toisaalta
kova julkinen paine voi johtaa epivarmojen tutkimustulosten julkistamiseen
liian varhaisessa vaiheessa ja pahimmillaan jopa tieteelliseen vilppiin.

Niiden tietoa tuottavien organisaatioiden sisilld toimii vahvoja professioita.
Etenkin ldiketieteen edustajat katsovat usein, ettd heidin tehtivinsi on varmis-



taa oikean tiedon vilittyminen kansalaisille (Viliverronen 2005, 1396; Musta-
joki 2003). Timintapainen valistusajattelu istuu kuitenkin huonosti median
toimintalogiikkaan. Journalistin ohjeiden mukaan toimittajan ei tule toimia min-
kiin yhteiskunnallisen ryhmin d4nitorvena.

TAUDIT JA TIEDONTUOTTAJAT JULKISUUSTILAAN PYRKIJOINA

Viime vuosina on saanut jalansijaa ajatus journalismista julkisuustilana, johon
yhteiskunnan taloudelliset, poliittiset ja muut intressitahot pyrkivit (esim.
Uskali 2002; Luostarinen 2002; Kunelius 1998). Organisaatioiden tiedottajat
tai niiden palkkaamat viestintitoimistot lihettivit toimittajille runsain miirin
tiedotteita ja kutsuja tiedotustilaisuuksiin. Tdmin tutkimuksen 275 tiedotetta
ovat kaikki julkista materiaalia; mukaan ei otettu aineistoja, jotka toimittaja oli
saanut kiyttoonsi luottamuksellisesti. Mukaan ei otettu mydskiin sellaisten
tapahtumien tiedotteita, joiden saanti edellytti erityistd akkreditoitumista. Valta-
kunnallisten ja alueellisten liikiripdivien puolen sataa tiedotetta eivit sisilly
tutkimukseen, jotta ne eivit viiristiisi koko vuoden kokonaiskuvaa. Pois rajat-
tiin myds tutkimuksen kannalta epirelevantit tiedotteet, kuten esimerkiksi tie-
dotteet sairaalan taidendyttelyisti tai pikkujoulukutsut. Myés suoranaiset tyd-
markkinatiedotteet rajattiin pois.
Seuraavassa (taulukko 1) tiedotteiden miirit tiedontuottajatahon mukaan.

Taulukko 1. Tiedotteiden miirit.

Tiedotteen lihettiji

%
Yliopistot 14
Muut tutkimuslaitokset 9
Laakeyritykset 29
Muut yksityiset yritykset 3
Potilasjérjestot 11

Terveydenhuollon muut jérjestot | 9

Julkinen palvelusektori seké 25

hallinto- ja

valvontaviranomaiset

Yhteenséd 100 %
N=275

Liidkeyritykset ovat aktiivisin pr-toiminnan ja viestinniin harjoittaja. Periti
29 % tiedotteista tuli liiketeollisuudelta. Julkinen palvelusekrtori ja viranomai-
set tuottivat neljinneksen kaikista tiedotteista. Valtaosa (42 kpl)tihin analyy-
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dotteista, silld valtaosa koski sosiaalitoimea tai muita ministerién hallinnollisia
toimia, jotka eivit suoraan liittyneet tutkimuksen aihepiiriin eli sairauden ja ter-
veyden argumentaation rakentamiseen. T4ssi tutkimuksessa ei ole mukana sai-
raanhoitopiirien eiki terveyskeskusten lihettimii tiedotteita, koska ne olisivat
voineet vidristid tulosta. Ovathan palveluorganisaatiot aina hyvin paikallisia,
mink4 lisiksi isot piirit ja kuntayhtymit ovat yleensi pienii piireji aktiviisempia
tiedottajia.

Viestintitoimisto tai esimerkiksi yksityinen viestintipalvelutoiminimi oli mai-
nittu lihettijiksi yhteensi 47 tiedotteessa. Viestintitoimiston kiyttiminen oli
yleisinti lidkeyritysten ja muiden yksityisten yritysten lihettimissi tiedotteissa.
Mainostoimiston kidenjilki niikyi myds sellaisissa potilasjirjestdjen viestinti-
kampanjoissa, joissa yksityinen rahoittaja eli yleensi liikeyritys oli mukana.
Yliopistot ja sosiaali- ja terveysministerid lihettivit tiedotteet padsiintdisesti
omista viestintdyksikoistddn.

Selvisti suurin yksittiinen tautiryhmi, josta toimittajille tiedotettiin, olivat
syopitaudit, Syopai kisitelevid lehdistdtiedotteita tuli ladkeyrityksiltd vuoden
aikana yhteensi 13 kappaletta ja saman verran yliopistoilta, tutkimuslaitoksilta
ja jirjestoiled. Kaikista tiedotteista siis lihes viisi prosenttia kisitteli syopid ja
syovinhoitoa, miki kertoo muun muassa siiti, etti sydvin perustutkimus ja
liikehoidon kehitys on parhaillaan hyvin vilkasta. Lidkeyritysten tiedotteista
yli puolet koskikin uusien sydpiliikkeiden Suomeen saatuja myyntilupia, esi-
merkiksi "Sanofi-aventiksen syopilddke oksaliplatiini on saanut myyntilupaproses-
sin menestyksekkddsti pddtokseen Euroopassa”. Vajaa puolet esitteli sydpiliikkeitd
koskevia vasta julkistettuja tutkimustuloksia: "Toukokuun Journal of Clinical
Oncology -lehdessi julkaistun tutkimuksen mukaan Eli Lillyn pemetreksedi-syopa-
lidgke on osoittautunut tehokkaaksi ja turvalliseksi ei-pienisoluisen keuhkosyovin
hoidossa.” Myds muilta organisaatioilta tulleet tiedotteet kiisittelivit padsiintdi-
sesti tieteellistd tutkimusta, joko perustutkimusta tai esimerkiksi sydpipotilai-
den hoidon taso- tai eliminlaatututkimuksia.

Syopitutkimusta ja -lddkkeitd argumentoitiin hyvin potilaslihtdisesti ja koros-
taen uusien hoitomuotojen mullistavaa merkitysti pelityn taudin hoidossa: "On
onnellista, etti lymfoomaa voidaan hoitaa nykyddn tehokkaasti solunsalpaaja- ja
joissakin tapauksissa myds vasta-ainehoidoilla. Runsas puolet lymfoomista voidaan
parantaa, erikoislddkdri L.T. Hyksin syopitautien osaamiskeskuksesta kertoi” Ver-
rattuna muihin liikehoitoaiheisiin tiedotteisiin syovinhoitoa argumentoitiin
paitsi potilaslihtdisesti, myds kertoen tavallista useammin ldikkeiden sivavaiku-
tuksista, joista useimmat lidkeyritysten tiedotteet vaikenivat. Timi voisi johtua
esimerkiksi siitd, ettd syopaldikkeiden voimakkaat sivuvaikutukset ovat yleisesti
tiedossa, joten niitd ei markkinointimielessi tarvitsekaan sivuuttaa. Toisaalta
useissa tiedotteissa mainittiin uusien sydpilidikkeiden positiivisena elementtini
verrattuna vanhoihin liikkeisiin “aiempaa vihdisemmat sivuvaikutukset”.

Sydin- ja verisuonitaudit olivat toiseksi suurin tautiryhmi, josta tiedotettiin.
Paitsi vilkas liiketutkimus, myds Suomen suurin potilasjirjestd, Sydinliitto,
takasivat runsaan tiedontarjonnan. Tiedotteita tistd tautiryhmisti tuli yksityi-
siltd yrityksiltd kahdeksan kappaletta ja muilta organisaatioilta kymmenen kap-
paletta, joten niiden osuus oli noin nelji prosenttia. Yritykset keskittyivit uusien
laikkeiden tai hoitotutkimusten esittelyyn, kuten "Suurin lipimurto verisuonitu-
kosten hoidossa 60 vuoteen”, potilasjirjestd taas informoi teemaviikoistaan ja tem-
pauksistaan esimerkiksi "Odotettavissa hyvid sydimelle — Syddnviikko”. Sydin- ja



verisuonitauteihin liittyvi tiedotustoiminta kasvaa entisestiin, kun mukaan ote-
taan myds kolesteroli- ja statiinildikeaiheiset tiedotteet. Niit4 tuli vuoden aikana
ladketeollisuudelta viisi kappaletta ja muilta organisaatioilta kaksi kappaletta.

Myés diabetekseen ja painonhallintaan liittyvi tiedotustoiminta oli vilkasta,
samoin aivohalvauksen tunnistamiseen ja hoitoon liittyvistd ongelmista tie-
dotettiin keskimiirdisti enemmin, Tiedotteita tuottivat paitsi lddkeyritykset,
ennen kaikkea niiti tauteja sairastavien potilaiden vahvat liitot. Kun vieli ote-
taan huomioon, etti myds reuma-aiheisia tiedotteita oli useita, voidaan todeta
Suomessa toimivien potilasjirjestdjen olevan merkittivii tiedontuottajia‘

Myés yksittiiset kampanjat olivat nikyvid. Vuonna 2004 kaksi lidkeyritystd
tiedotti markkinoille tulleista ehkiisyrenkaista. Alkuvuodesta tiedotettiin ensin
muun muassa ehkiisytutkimuksista, joissa kerrottiin, miten usein naiset unoh-
tavat ottaa ehkiisypillerinsi ja pillerien sivuvaikutuksista. Ehkiisyrenkaasta tuli
yhteensi viisi tiedotetta, ja tuotetta esiteltiin toimittajille muun muassa valta-
kunnallisilla ladkiripaivilla.

Mitki sairaudet sitten jiivit marginaaliin? Ovatko ne tauteja, joista ei yleisesti
kirsitd vai tauteja, joihin ei ollut tarjolla kiinnostavia uusia hoitoja? Psykiatri-
asta tuli lidkeyrityksiled yksi tiedote, jossa kerrottiin uuden masennusliikkeen
saamasta myyntiluvasta — USA:ssa. Muilta organisaatioilta tuli yhteensi kym-
menen psykiatrisia sairauksia koskevaa tiedotetta, Ne kertoivat joko tuoreesta
viitostutkimuksesta tai esimerkiksi uudesta depression kiypi hoito -suosituk-
sesta, Sosiaali- ja terveysministerion tiedotteita niistd oli kolme, ja ne keskit-
tyivit hoidon jirjestimisen ongelmiin. Kuitenkin psykiatriset sairaudet ovat jo
ohittaneet muut sairausryhmit esimerkiksi tydkyvyttomyyselikkeiden perus-
teina. Ovatko mielenterveysongelmat siis edelleen niin tabu tai yhteiskunnan
marginaalissa, ettei niistd kertomiseen kannata satsata edes pr-varoja?

Sosiaali- ja terveysministerion tiedottaminen oli vuonna 2004 hyvin akeii-
vista. Tdmi johtui muun muassa kansallisen terveydenhuollon kehittimisoh-
jelman etenemisesti ja hoitotakuujirjestelmin suunnittelusta. Tiedotteet anta-
vat sekd ministeridn ettd terveyspalvelujirjestelmin toiminnasta erittdin dynaa-
misen kuvan, kun ministerit kommentoivat epikohtia ja ongelmia ratkaistaan
hankkeilla ja uudistuksilla.

Medialle tarjotut juttuaiheet noudattelevat Suomessa samaa linjaa, joka
havaittiin British Medical Journalin (Bartlett, Sterne ja Egger 2002) analyysissa
siitd, mitk ladketieteen tutkimustulokset siirtyvit brittildisisti lidketieteen leh-
distd, British Medical Journalista (BM]) ja Lancetista, brittildisiin sanomalehtiin,
Timesiin ja Suniin. Tiedelehdissi oli vuosina 1999-2000 julkaistu eniten alku-
periistutkimuksia, jotka koskivat sydinsairauksia, lapsia, naisia ja sydpii. Sano-
malehdet puolestaan poimivat niistd jutuista eniten tutkimuksia, jotka kisitte-
livit naisia, lisddntymistd, sydpid, lapsia ja syddnsairauksia. Viestinnin kiinnos-
tuksen kohteet niyttivit siis ylikansallisilta. Suomalaisissa tiedotteissa tosin ei
lasten sairauksia ja hoitoa juurikaan kisitelty.

AIHEISTA ARGUMENTAATIOON

Tiedontuottajia ja aiheita koskevan tarkastelun jilkeen tiedotteet on luokiteltu
tiedontuottajien kehin (kuvio 1) mukaisesti nelijakoon: 1) yksityiset yritykset,

Tiedotustutkimus

2) yliopistot ja tutkimuslaitokset, 3) potilas- ja muut terveydenhuollon jirjestot 2007:4

53



sekd 4) hallinto- ja valvontaviranomaiset. Sen pohjalta tissi artikkelissa ede-
tddn tiedotteiden argumentoinnin tarkasteluun. Tiedotteista etsitdin yhteistd
argumentaation tapaa, jolla perustellaan kisiteltivin asian merkitysti ja siten
pohjustetaan piisyd median agendalle.

Analyysin perusteella tiedotteista nousee esille kolme keskeisti argumen-
taatiotyyppii: 1) tieteellinen, 2) taloudellinen ja 3) inhimillinen. Niiden poh-
jalta on rakennettu seuraava tiedotteiden argumentaatiotaulukko (taulukko 2),
jossa argumentaatiotyypit (pystysuoraan) on luokiteltu keskeisten tiedontuot-
tajien mukaan (vaakasuoraan). Kukin argumentaatiotyyppi on ensimmiiselld
rivilli luonnehdittu yleisluontoisesti sen mukaan, mihin retoriikkaan sen voi
tiedotetekstien mukaan nihdi perustuvan. Lisiksi taulukossa on kunkin tie-
dontuottajatahon tiedotteista keritty yleisimpid, lyhyitd esimerkkilauseita tai
lauseen osia. Nimi esimerkkilauseet kuvaavat tiedotteissa kiytettyji argument-
teja, joilla perustellaan viestin merkittivyyttd. Seuraavissa luvuissa kisitelliin
yksityiskohtaisemmin kutakin argumentaatiotyyppii ja niiden pohjalta synty-
vii terveyden ja sairauden merkityksii.

Taulukko 2. Argumentaatiotyypit

Tieteellinen Taloudellinen Inhimillinen
. - Perustuu
Vetorm_ "ede".’h{e'fon Perustuu taloudellisen sairauteen liittyvin
auktoriteetteihin ja . . inhimillisen pelon
perustuu tiedeuskon uhan'! a kyddyn it 4
retoriikkaan retoriikkaan Jja tot'\ton
retoriikkaan
Yksityiset Arvostetussa, Uusi ladke vahentaa Vaiva heikentad
yritykset lagketieteellisessi komplikaatioita ja sitd potilaan
lehdessi julkaistu kautta kallista elimanlaatua
tutkimus osoittaa... sairaalahoitoa
Laake antaa
potilaille toivoa
paremmasta
hoidosta
Yliopistot ja Tutkimustulos antaa Tutkimuksesta on
tutkimuslaitokset | vutta tietoa taudin mahdollisesti hyotya
syntymekanismeista kehitettaessa laaketta /
hoitoa / laitteita
Tulos on julkaistu
kansainvalisessa Suomalaiset tutkijat ovat
arvostetussa osoittaneet. ..
tiedelehdessé
Hallinto- ja Ratkaisu perustuu Ladke on saanut
valvonta- tutkimustietoon erityiskorvattavuuden /
Viranomaiset S myyntﬂuvan / poistettu
Ministerion tilaama myynnisti
tutkimus osoittaa...
Varat riittavat / eivat riita
kaikille
Potilas- ja muut Tutkimus osoittaa, ettd | Yhteiskunnalle koituu Thmiset eivit
terveydenhuollon taudin esiintyvyys huomattavat kustannukset | tunnista taudin
PP lisaantyy taudin lisaantymisesta oireita
Jarjestot I
rdjahdysmaisesti
Satojen potilaiden Sairaus voi kohdata
Suomalaisten potilaiden | pelastuminen saastaisi kenet tahansa
parissa tehty tutkimus miljoonia euroja
osoittaa. ..
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TIETEELLINEN ARGUMENTAATIO:
TIETEEN KIELESTA SUJUVASTI UUTISEKSI?

"Journalismin perimmiinen eetos tulee sen tietoteoriasta, joka on sukua tieteen
tietoteorialle’, luonnehtii tiedejournalismia tutkinut Erkki Kauhanen (1998,
291). Molemmat tietoteoriat lihtevit linsimaisen filosofian valtavirralle ominai-
sesta perusoletuksesta, etti on olemassa objektiivisia asiaintiloja tal enemmain
totuudellisia ja vihemmin totuudellisia tapoja puhua maailmasta. Tieteen ja
tutkimuksen argumentaatio solahtaakin sujuvasti uutiskieleen. Tieteellisen tut-
kimuksen tavoitteena on muodostaa jotain “uutta” — ja uutuushan on aina uuti-
nen. Tdmin voi havaita myds timin tutkimuksen aineiston analyysissi. Leh-
distotiedotteet vilisevit uutuus-terminologiaa: "Uudet aivojen kuvantamismene-
telmdt tekevit mahdolliseksi tutkia ilmiditd, joita on aiemmin ollut vaikea lihestyi
tieteellisesti” Tiedotteissa esiteltivi tutkimus myds tuottaa erilaisia tuloksia, joita
on helppo istuttaa uutiseksi, kuten "Sairaaloiden tuottavuus on alentunut keski-
maddrin 0,7 prosenttia vuodessa vuosing 1998—2000", Varsinkin jos kyse on nume-
roin ilmaistavista tuloksista, toimittaja saa juttuunsa uutisjournalismin muoto-
kielen mukaista tarkkuutta.

Journalismin uutiskieleen on omaksuttu tieteessi ihannoitu lihestymistapa
siitd, miten vanha idea kumoutuu uuden tieltd: "... aiemmin titi toimenpidetti
pidettiin riskialttiina. Viime vuosien uudet tutkimustulokset ovat kuitenkin osoitta-
neet...” Usein tiedotteeseen ei edes rakenneta selvii ristiriitaa vanhan ja uuden
tiedon vilille, vaan uskotaan, ettd lukija ikdin kuin annettuna jo tietid vanhan
viittimin: "Helsingin yliopistossa valmistuneen viitostutkimuksen mukaan kasvi-
estrogeenihoito ei lievitd vaihdevuosioireita eiki paranna verisuonisairauksien ennus-
tuksellisia tekijoitd.” Joskus tiedotteiden otsikoiden viittimai saa lukijan himmen-
tymiin: "Suomalaisten hammaslidkdreiden hoitopddtasten tietopohja on hyvd.”

Tieteelliseen argumentaatioon liittyy myds uhan retoriikkaa., Kuten Kirki
(1998) ja Torkkola (2002) ovat todenneet, liiketiede niyttiytyy uutisissa pelot-
tavien sairauksien uhkaa vastaan taistelevana innovatiivisena ja turvaa tuotta-
vana voimana. Uutisissa kiytetdin toistuvasti uhan, toivon ja hallinnan retoriik-
kaa. Sairaus on uhka, usein vield hallitsematon, muctta liiketieteen lipimurrot ja
keksinnot valavat toivoa sairauksien voittamisesta. Hallinnan retoriikka koros-
taa lidketieteen auktoriteettiasemaa. Aarva ja Liidperi (2005) havaitsivat saman-
laista retoritkkaa myos Helsingin Sanomien ja Aamulehden piikirjoitussivuilla
tutkiessaan terveyden edistimisti kisittelevii kirjoituksia. He muistuttavat, ettd
sodan ja taistelun metaforat juontuvat kauaksi historiaan. Jo edellisen vuosisa-
dan vaihteessa "kiytiin taistelua” tuberkuloosia ja muita tartuntatauteja vastaan.
Esimerkiksi Syopijirjestdjen lehti oli aina 1970-luvun lopulle saakka nimeltiin
Syévintorjunta (nykyisin Syspi-Cancer).

Samaa taistelua kiydiin tiedontuottajienkin rintamalla. Tiedotteissa viljel-
ld4n runsaasti uhan retoriikkaa ja taistelun metaforia. "Dramaattiset hiv-luvut” tai
toteamukset, miten “tilanne on hélyttivi Suomen lihialueilla” jatkavat kertomusta
sairaudesta uhasta, joka kohdistuu meihin itsemme ulkopuolelta. Onneksi suo-
malainen tiedemaailma taistelee titi uhkaa vastaan. Suomalaisilla onkin Tiede-
barometrin (2007) tulosten mukaan vahva luottamus yliopistoihin ja etenkin
laiketieteen kykyyn ratkaista ihmiskuntaa uhkaavia ongelmia. Yhteni syyni
tille tiedeuskolle nihdiin juuri yliopistoihin ja tutkijoihin kohdistuva myontei-
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(Tiedebarometri 2007). Myds muut tiedontuottajatahot kuin tiedeyhteist
argumentoivat tieteen muotokielelld. Ministeri6 perustelee hallinnollisia toimi-
aan "tutkimustuloksin’, ja lddkeyritys sijoittaa liikeinformaationsa ajankohtaan,
jossa se voi esitelld kansainvilisessi tiedelehdessi raportoituja lidketutkimuksia.

Yliopiston viestintiyksikdssd pyritiin yliopiston merkittivyyden ja media-
nikyvyyden nostoon, joten ajoittain jo viitdstiedotteissakin luvataan paljon tai
annetaan lukijalle valmiiksi pureskeltu tieto tutkimuksen merkityksesti. Yleisin
tapa perustella tiedotteessa esitellyn tutkimuksen merkitysti on argumentoida
sitd paisylld kansainviliseen julkaisuun. Jotta taitamattomampikin ja tiedemaa-
ilmaa tuntematon toimittaja ymmartiisi juuri tuon julkaisun tirkeyden, lehti
kuvataan lihes kaikissa tiedotteissa sanoilla “arvostettu kansainvilinen tieteelli-
nen lehti”. Mainesanoja ovat myds “"yhdysvaltalainen” tai "kaikkein arvostetuin”.
Tirkedd on myds ilmaista, ettd "... artikkeli on julkaistu tinddn ilmestyvissd...”
Arkikokemus osoittaa, ettd varsin usein nimi mainesanat myos kelpaavat toi-
mittajille. T4ll4 tavoin myds toimittaja pystyy perustelemaan, miksi juuri timi
uutinen julkaistiin tissi vilineessi juuri tindin.

Tiede on aina nihty myds isinmaallisuuden ja identiteetin vahvistajana.
Etenkin Suomen kaltaisessa pienessi maassa tieteellisen tutkimuksen mah-
dollisimman korkea taso on tirkei kansallisen itsetuntomme kannalta. Timi
nikyy myos tutkimustiedotteiden argumentaatiossa: “Pitkdlti suomalaistutki-
joiden voimin on jo aiemmin selvitetty...” Erityisesti tutkimusrahoittajat argu-
mentoivat omissa tiedotteissaan patrioottisen voimakkaasti, jopa hehkuttaen:
"Suomen diagnostisen teollisuuden tuotteistamat, yhteistydssi akateemisten tutki-
musryhmien kanssa kebitetyt testit, mddritysteknologia ja kokonaiset diagnostiset
jarjestelmdt tunnetaan laajasti maailmalla” Timi Tekesin erdin teknologiaohjel-
man tuloksiin liittyvid tiedoteteksti lihenee jo yrityselimin tuottamien mark-
kinointitiedotteiden fraseologiaa. Joissain tapauksissa julkinen rahoittaja voi
menni suitsutuksessaan jopa mainoskieltd pidemmille: "Sitrassa iloitsemme
Turussa toimivan kobdeyrityksemme onnistumisesta.”

Vaikka tiedetiedotteissa keskeinen argumentaatio perustelee tiedon tirke-
yttd ja merkitystd uutiskriteereiti kolkuttavalla muodollaan, voi itse asiasisiltd
olla vaikeaa kieltd. Tieteellistd kieltd ja ilmaisutapaa pidetdin yleensi toimitta-
jien keskuudessa vaikeana; etenkin lidketieteilijditd syytetdin "ldikirilatinasta”
(Larsson ym. 2003). Tistikin tiedotemateriaalista 13ytyy paljon vaikeaa, spe-
sifid kieltd, joka voi olla omiaan karkottamaan toimittajan viestin ddreltd. Vai-
keimmillaan kieli oli viitdstiedotteissa, jotka ovat viittelijdiden itsensi kirjoit-
tamia. Tosin niissd myds yliopiston tiedottajan panoksen huomaa selkeimmin,
silli etenkin otsikoita ja alkulauseita oli selkedsti muutamassa viestintiyksi-
kossi jintevditetty. Kun tiedotteen otsikko ja ensimmiinen lause vield korosta-
vat tulosten yleisti merkityst, siirrytiin tekstin edetessi tieteessi tyypilliseen
konditionaalin kiyttoon. Etenkin lidikeyritysten tiedotteissa nikyy ammatti-
viestijin kidenjilki, silld niissi kieli oli harvoin "liian tieteellistd’, vaikka niissd
kisiteltiinkin monimutkaisia asioita.

Kauhanen (1998, 310) ei kavahda tieteellisti terminologiaa journalismissa
eiki kehota sitd erityisemmin vilttimiin. Piinvastoin hin kehottaa suoras-
taan tarjoamaan niitd suurelle yleisélle, jotta ihmiset saisivat uusia vilineitd
ajatteluunsa. Erityisesti liiketieteellisessd informaatiossa vierasperiiset termit
on tirked selittdd ja suomentaa, mutta asianmukaisen terminologian kiyttd
my0s rakentaa siltaa lidketieteilijoiden ja suuren yleisén vilille. Potilaan on



hyvi ymmirtid, mistd hinen liikirinsi puhuu. Julkinen puhe sairauksista on
myds omiaan hilventimiin niihin kohdistuvaa pelkoa ja salailua. Tahin tiheisi
muun muassa Syépijirjestéjen muutaman vuoden takainen kampanja, jossa
trendivaatteiden kuvioinnissa toistettiin sydpi-sanaa.

TALOUDELLINEN ARGUMENTAATIO:
SAIRAS KAY KAIKKIEN KUKKAROLLA

Jo ennen kuin Sitran yliasiamies Esko Aho vaati "elimintaparenttuja” kuriin ja
maksamaan enemmin "itse aiheutetusta” sairastelustaan (Kauppalehti 31.8.05),
on Suomessa kisitelty sairautta paitsi yksilén, myos kansantaloudellisena ongel-
mana, joka kuluttaa yhteisii varojamme. Mediassa talousargumentit voivat olla
jopa nikyvimpii kuin vetoaminen ihmisten hyvinvointiin (Aarva & Liiperi
2005).

Lehdistotiedotteissa taloudelliset argumentit rakentavat taloudellisen uhan ja
hyddyn retoriikkaa. Sairaus ja terveydenhoito "rasittavat” kansantaloutta, milld
organisaatiot perustelevat omien toimiensa hyddyllisyyttd. Laikeyhtist tuotta-
vat liikkeitd, jotka sdistivit hoitokuluja, yliopistot ja tutkimuslaitokset ratkai-
sevat kalliiden tautien arvoituksia, ja hallinto-organisaatiot kehittelevit uusia
siistokeinoja. Argumentaatioketju on selked: "V T T:ltd uusi biotekninen syopd-
lidkkeiden tuotantomenetelmd. Edullisempi valmistustapa vihentid kuluttajan ja
yhteiskunnan lidkekuluja.” Taloudelliset nikdkohdat voidaan yhdistii suoraan
myds tieteelliseen argumentointiin: "Vihoitteleva vaivaisenluu kannattaa leikata
ilman turbaa viivytysti sekd kustannus- ettd lddketieteellisisti syistd.”

Etenkin potilasjirjestdjen tiedotteissa vedotaan yhti aikaa seki inhimillisiin
etti taloudelliseen nikékohtiin: “Jos 10 % aivoinfarktipotilaista saisi liuotushoi-
don ja 80 % hoidettaisiin aivobalvausyksikdssd, pelastuisi vuosittain 500 potilasta
pysyviltd laitoshoidolta tai kuolemalta. 500 potilaan pelastuminen sddstdisi 26 mil-
joonaa euroa.” Niin vahvasti numeroin perusteltiin erityisten aivohalvausyksi-
koiden perustamista Aivohalvaus- ja dysfasialiiton tiedotteessa. Potilasjirjestot
ovat selkeisti yhteiskunnallisia toimijoita, joiden tehtivini on tietyn ihmisryh-
min etujen ajaminen ja julkisen keskustelun herittiminen tietysti sairausryh-
mistd. Niinpi taloudellinen argumentointi on jirjestdjen tiedotteissa yleisti.

Myés ladkeyritykset puhuvat rahasta, eivit yleensi kuitenkaan suoraan liik-
keiden hinnoista, vaan enemmin yhteiskunnalle aiheutuvista liike- tai hoito-
kuluista. Koska uudet liikkeet ovat yleensi vanhempia liikkeitd kalliimpia,
perusteluketju lihtee siitd, ettd kalleudesta huolimatta uutuuksia kiytcimilld
sddstetdin muissa kustannuksissa. Esimerkiksi c-hepatiitin hoitoon kiytetti-
visti tietystd yhdistelmiliikkeestd informoidaan toimittajia: "Tutkimus viittaa
selvasti sithen, ettd genotyyppi 2:ssa ja 3:ssa osalle potilaista saattaisi riittid aiem-
paa lybyempi eli 3 kuukauden hoitojakso, summaa tuloksia erikoislidgkiri H.N.
Hyksin gastroenterologian klinikalta. Lybempi hoitojakso sddstdisi sekd kustannuk-
sia ettd helpottaisi potilaiden hoitoa.” Tyypillistd myds lidkeyritysten tiedotteissa
on argumentoida uutta liikettd hoitojirjestelmi-lihtoisesti. Kuten edellisessi
tiedotteessa todettiin, uusi lidke tai hoito on helpompaa “jirjestidd”

Taloudellisen argumentaation perusta on luonnollisesti suomalainen vero-
rahoitteinen sosiaaliturvajirjestelmi. Etenkin laman jilkeen taloudellinen toi-
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tiolle ja kunnille kuuluneita toimintoja yksityistetiin ja supistetaan. Suojattuja
toimialoja avataan vapaalle kilpailulle, ja terveyspalveluyrityksetkin fuusioituvat
ja menevit porssiin. Terveyden- ja sairaanhoidon kulut nousevat voimakkaasti,
vaikka niiden osuus bruttokansantuotteesta on yhi OECD-maiden keskitasoa.
Tutkimusten mukaan suomalaiset ovat kuitenkin valmiita maksamaan kovia
veroja pitiikseen nykyisen terveydenhuollon tason (Alasuutari 1996, 115-120;
Kokko & Telaranta 2006). Tillainen murrosvaihe on omiaan synnyttimiin
talouteen painottuvaa informaatiota.

Etenkin liiketieteen ammattilaiset esittivit terveysviestintdd arvioidessaan
usein huolensa medikalisaatiosta, normaaliin arkeen ja ikdintymiseen liittyvien
ongelmien liiketieteellistimisestd. Aarva ja Liidperi (2005) kuitenkin havaitsi-
vat, ettd terveysjulkisuus ndyttdd piikirjoituksia lukien pikemminkin ekono-
misoituneelta kuin medikalisoituneelta. Talousargumentit olivat nikyvimpii
kuin vetoaminen ihmisen hyvinvointiin. Timi nikyy selvisti myos tiedotteiden
argumentaatiossa. Sairauksille lasketaan hintoja, jotka koituvat yhteiskunnan
maksettaviksi. Onkin aiheellista kysy4, miten timi jo tiedotustoiminnassa tuo-
tettu kuva sairaudesta taloudellisena rasitteena muokkaa toimittajien, median ja
sitd kautta suuren yleisén kisitystd sairaista ihmisisti?

INHIMILLINEN ARGUMENTAATIO: HUOLESTU JA PELKAA

Ihmisyyteen kuuluu tieto omasta kuolevaisuudesta; ihminen pelkii kipua, sai-
rautta ja oman miiriysvallan menetysti. Tiedotteiden argumentaatio kumpuaa
sairauden pelosta, johon tiede ja terveysteollisuus voivat tuoda uutta toivoa. Ter-
veyttd ja sairautta koskevassa viestinnissi ja mainonnassa litkutaan tilld inhi-
millisen pelon ja toivon intiimilli reviirilli.

Lainsdididntdmme siitelee erittiin tarkasti terveyspalveluita ja lidkkeitd kos-
kevaa mainontaa, vaikka se kuuluukin yksityisen yritystoiminnan piiriin. Resep-
tilidkkeitd ei EU:n alueella saa mainostaa suurelle yleisélle, mutta sairauksien
hoidosta voi informoida. Suomessa toimivien liikeyritysten internetsivut ovat
laajentuneet ja monipuolistuneet aivan viime vuosina. My®ds lidketieteen toimit-
tajien piirissd on useaan kertaan todettu pr-toiminnan voimistuminen (Suomen
Ladkdrilebti 2002, 57:27-29, 2874-2875). Internetin potilassivustojen ja pr-
toiminnan lisiksi myds suorat kontaktit potilaisiin ovat lisidintyneet. Potilas-
jirjestdjen ja muiden tahojen pitimissi, mutta liiketeollisuuden sponsoroi-
missa yleistilaisuuksissa kerrotaan sairauden lisiksi myds siihen tarkoitetuista
uusista liikehoidoista. Kelan tutkimusprofessori Timo Klaukka (LSV-tiedote
2001) on luonnehtinut titi informaatiota liian kritiikittdmiksi ja kiyttinyt
menettelytavasta termii “tiedon pesu”. Ottamalla vilikideksi potilasjirjestd —
tai media — tiedon alkuperi voidaan Klaukan mukaan hiivyttii ja kiertdd niin
markkinointisyytdkset. Onko liian kerettildistd kysy4, miksi lidketeollisuuden ja
kansalaisten suora kontakti pitiisi kieltii?

Markkinointia saa kohdistaa vain tietyille terveydenhuollon ammattihenki-
16ille, lihinni lidkireille ja proviisoreille. Joskus voikin kiydi niin, ettd markki-
nointiin tarkoitetut vdittimit ja ilmaukset siirtyvit huomaamatta myos kulutta-
javiestintdin: "Rosuvastatiinin teho on nyt osoitettu suurella madrdlld suomalaisia
potilaita. Tavoitetasolle pidseminen heti aloitusannoksella on erittdin tirkedd, silld se
tarkoittaa, etti yha harvempien potilaiden liikeannosta tarvitsee suurentaa. Tamd



on hyvi uutinen sekd potilaille ettd lidkareille, sanoo DISCOVERY-tutkimuksen
Suomen osuudesta vastannut dosentti T.S.” Potilaiden ei periaatteessa tarvitsisi
olla huolissaan ldikireistd, mutta ldlikkeiti argumentoidaan tiedotteissakin
usein lidkiri-lihtoisesti: "Suomalaisten korkeat kolesterolitasot huolestuttavat ldi-
kareiti. Korkean kolesterolin hoitoon, suomalaisten potilaiden ja lidkdreiden kdiyt-
t66n on saatu ns. kaksoisestohoito, statiini yhdistettynd etsetimibiin.” Tiedote vihjaa,
ettd kansalaisten tulisi olla huolissaan kolesterolistaan, silli l4ikiritkin ovat.

Luostarinen (2002) on todennut modernin journalismin syntyneen aikana,
jolloin tiedon tuotantoa, oikeutusta ja jakelua koskevat uskomukset olivat vield
suhteellisen vakaita. Sata vuotta sitten tietoa tuottivat asiantuntevat eliitit (tut-
kijat, juristit, lisikirit, byrokraatit jne.). Tieto sai oikeutuksensa noiden eliittien
kirjaamista tiedon tuottamisen siinndisti (esim. tieteelliset menetelmit, liike-
tieteen hoito-ohjeet). Tietoa jaettiin ylhiiltd alaspiin, ja yhteiskunnallista eli-
mii jisensi voimakkaasti perheen metafora, jossa kansalaiset olivat lasten lailla
kasvatuksen ja sivistyksen kohteena (emt. 23). Inhimillinen argumentaatio-
tyyppi saa tiedotteissa usein alamaisuuteen tai suoranaiseen holhottavuuteen
liittyvid sdvyji. Sairaus on ihmisessi, mutta hinti puhutellaan kuin lasta tai sai-
raalan potilasta, mikd korostuu muun muassa me-muodon runsaana viljelemi-
seni: "Potilaiden ja heidin liheistensd elimdnlaatu paranisi huomattavasti, jos voi-
simme pitdd nimd oireet mahdollisimman pitkédn poissa taudinkuvasta.”

Potilasjirjestojen rooli on paitsi toimia potilaiden etujirjestoni, myds rakentaa
yhteiséllisyyden ja tuen tunnetta jiseniensi kesken. Onkin luontevaa, etti jirjes-
tdjen viestinnisti l6ytyy runsaasti inhimillistd argumentaatiota. Voi kuitenkin
pohtia, pitdiks sairauksiin liittd4 niin vahvaa uhan ja pelon retoriikkaa kuin tut-
kimuksen tiedotteista havaittiin. Timi kysymys herii etenkin silloin, kun poti-
lasjirjestd harjoittaa ldike- tai elintarvikeyrityksen kanssa viestinnillistd yhteis-
tydtd. Joissakin tiedotteissa yhteistyokuvio on selvisti ilmaistu: “Koska kohonnut
kolesteroli ei ndy eiki tunnu, ihmiset eivit aina osaa hakeutua hoitoon. Sydanliitto
tekee tirkedd valistustyotd, jossa Pfizer haluaa olla mukana. Nyt julkaistava CD on
osa Pfizerin yhteistyétd terveysvalistuksen saralla” Mukana oli kuitenkin my®s tie-
dotteita, joissa yhteistydkuvio ei kiynyt yhti selvisti ilmi.

Tillainen potilasjirjestoon “liittyminen” on yrityksille selkedsti imagonraken-
tamista toimittajien ja suuren yleison suuntaan. On kuitenkin vaikea uskoa, ettd
kukaan toimittaja kehaisisi jutussaan, miten hienoa tyotd Phizer tekeekiin tuki-
essaan Sydinliiton terveysvalistusta. Pikemminkin nykyisessid mielipideilmas-
tossa toimittaja saattaisi tehdi ilkedsivyisen jutun kaupallisuuden tunkeutumi-
sesta yleishyvii mainettaan vaalivaan jirjestdon. Kuten Ikivalko (1996) toteaa,
organisaation saamaan julkisuuteen vaikuttavat myds yhteiskunnassa kulloinkin
vaikuttavat ajatussuunnat, trendit ja teemat. Myds mediatrendit luovat puitteita
kulloinkin vallitseville kriteereille ja arvostuksille. 2000-luvulla lizketeollisuus
on pudonnut takavuosien jalustaltaan hyvintekijini (Juvonen 2006) ja saanut
kielteistd julkisuutta enemminkin rahantekijini. Liikkeidenkehittdjin imago
on julkisuudessa kahtalainen; toisaalta ihaillaan sydvin paranevia hoitotuloksia,
toisaalta paheksutaan esimerkiksi kolesterolildikkeiden "tuputtamista terveille”.

Yritykset saattoivat myds ajoittaa oman tiedotuskampanjansa potilasjirjests-
jen teemaviikkojen tai -pidivien yhteyteen ja piisti niin ikddn kuin osalliseksi
sairauteen liittyvisti yhteisollisyydestd. Eris yritys esimerkiksi tarjosi Maailman
tupakattomaan piiviin liittyen haastatteluun valmistautuneiden asiantuntija-
ladkireiden ja tupakoinnin lopettaneiden ihmisten yhteystietoja. On tavallista,
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ettd yritysten tiedotteissa tarjotaan haastateltaviksi liiketieteen asiantuntijoi-
den lisiksi my®s “taviksia”. He ovat potilaita, jotka on rekrytoitu "todistamaan”
aiheena olevan taudin vaikeudesta ja saatavilla olevan hoidon tuloksellisuudesta.
Niin pr-toiminta pyrkii saamaan mediavilitteiseen viestiinsi inhimillisti kos-
kettavuutta ja siten mukautumaan nykyjournalismin yksiléllistymiseen. Yksi-
I5llistymiselld tarkoitetaan abstraktien asioiden kertomiseen yksiliden kautta.
On aivan mahdollista, etti tihin kiireisessd uutistydssi my9s tartutaan.

On merkille pantavaa, etti yliopistojen ja tutkimuslaitosten seki hallinto- ja
valvontaviranomaisten tiedotteissa inhimillinen argumentaatiotyyppi ei niyt-
tiydy lainkaan. Ainakaan vuoden 2004 tiedotteista sitd ei tissd analyysissd
havaittu. On mahdollista, ettd kyse on luennan puutteista tai taitamattomuu-
desta, mutta silloinkin se tarkoittaa, ettei inhimillinen argumentaatiotyyppi ole
ainakaan yhti silmiinpistivi kuin tieteellinen ja taloudellinen argumentaatio.
Timin ilmidn taakse piisee tuskin pureutumaan muutoin kuin haastattele-
malla kyseisten organisaatioiden asiantuntijoita ja tiedottajia. Tdmi olisikin
tirked jatkotutkimuksen aihe. Terveysjournalismin tutkimuksessa on jo pitkdin
kiinnitetty huomiota aktiivisen potilaan roolin sivuuttamiseen. On kuitenkin
mahdoton sanoa, rakennetaanko titi kuvaa jo yritysten pr-toiminnassa ja orga-
nisaatioviestinnissi vai pyritiinko tiedotteissa vain miellyttimiin havaittuja
journalistisia kdytintdjd.

LOPUKSI: KATOAAKO AKTIIVINEN KANSALAINEN TIETOVERKKOON?

Terveysviestintid tuottaville organisaatioille on tyypillisti oman toiminnan
merkityksen korostaminen, miki nikyy tiedotteiden argumentaatiossa. Yrityk-
set tuottavat ihmishenkii pelastavia liikkeitd ja palveluita, yliopistojen tiedo-
tus keskittyy omien tutkijoiden saavutuksiin, ja viranomaisorganisaatiot tuot-
tavat palveluita ja jirjestelmii “hallintoalamaisille”. Missd kuuluu kansalaisen
oma iini? Potilas- ja valistusjirjestdt voisivat olla taho, jonka "kuuluisi” vah-
vistaa julkista kuvaa aktiivisesta kansalaisesta. Niiden viestin pidpaino on kui-
tenkin taloudellisessa argumentaatiossa sairaudesta, joka kiy kalliiksi ja tuot-
taa merkittivid haittoja. Inhimillinen argumentaatio keskittyy sairauteen, joka
uhkaa ihmisen hyvinvointia salakavalasti. Koska jirjestolle on hyddyllisti julki-
suudessa perustella omaa tarpeellisuuttaan niin kansalaisille, poliitikoille kuin
rahoittajille, viestinti keskittyy painottamaan jirjestdn omaa roolia ongelmien
ratkaisijana.

Yleisin kritiikki, jonka liiketieteen ammattilaiset liittdvit sairauksia ja nii-
den hoitoa koskevaan mediajulkisuuteen, on huoli medikalisaatiosta, normaa-
lien eliminilmididen lidketieteellistymisesti. Useat lddkirit (esim. Mustajoki
2003; Vesikari & Kortelainen 2005) ovat ilmaisseet huolensa siiti, etti uudet
ja sensaatiomaiset terveyteen liittyvit aiheet saavat helposti kohtuuttomasti jul-
kisuutta, miki muokkaa ihmisten kisitysti terveydesti ja sairaudesta. Pertti
Mustajoki — joka on itse ahkera julkinen keskustelija — vetoaa lidkirikolle-
goihinsa haitallisen medikalisaation lietsomisen riskeisti (emt. 2003). Vetoa-
minen lienee aiheellista, vaikka ehki tuloksetonta, niin sankoin joukoin liikirit
lehdistdtiedotteissa esiintyvit. Vaikka yritykset maksavat niille kommentoiville
ladkareille, kaikki lddkarit eivit silti suostu yksiselitteisesti kehumaan yrityk-
sen valmistetta. Kutsun "hiivyttimiseksi” tekniikkaa, jolla asiantuntija saadaan



viestiin mukaan, vaikka hin ei suoranaisesti argumentoi valmisteen puolesta‘
Tiedotteessa saatetaan ensin kehua yrityksen uutta lidketti, minki jilkeen
nimeltd mainittu ldikiri toteaa jotain ympiripydredd hoidon haasteista. Tistd
voi syntyd kisitys, ettd asiantuntija pitdi titd tekstissd aiemmin kehuttua val-
mistetta tirkeini. Tarkempi lukeminen paljastaa, etti asiantuntija ei varsinai-
sesti edes kommentoinut liiketti.

Journalististen kiytintojen miellyttiminen voi siis menni niin pitkille, ettd
yleisesti arvostetun lidkiriprofession edustajan pelkkd nimi riittdd tcuomaan tie-
dotteeseen toivottua arvovaltaa. Auktoriteetilta haetaan vankennusta argumen-
taatioon. Onhan median omienkin tavoitteiden kannalta tirkeii, ettd jutuissa
esiintyvi lihde on ennen muuta uskottava (Nieminen & Pantti 2004). Liika-
reitd on journalistisissa kdytinteissi perinteisesti pidetty luotettavina asiantun-
tijoina kaikissa terveytti ja sairautta koskevissa kysymyksissi. Viimeaikaisessa
terveysjournalismin tutkimuksessa (Torkkola 2001; Torkkola 2002) on kui-
tenkin kritisoitu sitd, ettd terveyden mairittelyn jittiminen yksin liiketieteen
tai terveydenhuollon ammattilaisille jittdi vain vihin tilaa kansalaisten omille
miirittelyille. Toki my&s pr-toiminnassa on sijaa potilaiden kertomuksille. Tie-
dotustilaisuuksissa on varsin usein mukana potilaita, antamassa sairaudelle
kasvot. Torkkola (2002) kuitenkin katsoo, etti kansalaisten pitiisi piisti esit-
timiin nikemyksidin terveydesti ja sairaudesta muutoinkin kuin vain esitti-
milli oman intiimin sairauskertomuksensa medialle. Aktiivisimmat kansalaiset
kohtaamme, kun luemme onnistuneista laihduttajista, katselemme televisiosta
elimii pelissi ja hurraamme mainoskanavan suurimmalle pudottajalle. Vaikka
timin tyyppinen terveyden edistimiseen kannustava journalismi rakentuu
usein terveyden asiantuntijoiden tiedoille ja opastukselle, siini sentdin kuuluu
kansalaisen oma 4ini — sieltd kuntosalin nurkasta.

Misti sitten 18ytyisi toimittajan luotetuksi kumppaniksi tiedontuottaja, jonka
luonteva rooli olisi tuoda esiin aktiivista, itsestdin huolehtivaa ja sairastuessaan-
kin oikeuksistaan tietoista kansalaista? Ainakin timin tutkimuksen mukaan
potilasjirjestdille timi rooli tuottaa selvisti vaikeuksia eikd se muiden tiedon-
tuottajien harteille luontevasti istu. Vilkkaimmillaan titd aktiivista kansalais-
keskustelua kiydiin internetin keskustelusivustoilla, joilla toisensa kohtaavat
niin vauvojen vanhemmat, huumeongelmaiset, laihduttajat kuin syopépotilaat-
kin. Tietoa tuottavien instituutioiden vaikutusvallan kannalta ongelmallista on
se, ettd tilld "tiedon valtatielld” ovat tieto, tiede ja henkilokohtaiset kokemukset
nidenniisesti samanarvoisia.

Journalismille tulevaisuus merkitsee haasteita, vaikka uusi Tiedebarometri
(2007) kertoo kansalaisten luottamuksen joukkotiedotusvilineisiin kasvaneen
ja ihmisten toivovan mediaan yhi lisii tiedejuttuja. Internetin vaikutusvalta
kuitenkin kasvaa voimakkaasti. Tiedebarometri paljasti internetin olevan tie-
detiedon lihteeni erittdin tai melko tirkei jo 54 prosentille suomalaisista, kun
luku kolme vuotta sitten oli vield 44 prosenttia. Ei olekaan ihme, ettd niin l44-
keyritykset, potilasjitjestdt kuin viranomaiset rakentavat vauhdilla omia ter-
veysaiheisia internetsivustojaan. On mielenkiintoista nihdi, mitd kisityksel-
lemme sairauksista, potilaan roolista ja liidkiriprofession auktoriteetista tapah-
tuu internetin roolin yhi kasvaessa.

Tekijd kiittid Helsingin Sanomain sddtiotd ja Uuden Suomettaren sditiotd, jotka osallistuivat tamdin ) )
g i . Tiedotustutkimus
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