Kohti eksaktia terveysviestintaa
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Tuki- ja liikuntaelinsairaita on Suomessa yli mil-
joona ja joka kuudes aikuinen karsii selkaoireyhty-
masta. Selkavaivoihin ei ole kehitetty yksiselitteista
jatehoavaa hoitomuotoa. Ladkarien ja median esit-
telemidt hoitovaihtoehdot ovat usein ristiriidassa
keskendan. Selkakipujen hoidon monimutkaisuut-
ta on pyritty vahentamaan laatimalla suomalaiset
ja eurooppalaiset hoitosuositukset selkdvaivojen
hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Suositukset eivét vie-
la ndy median sisalloissd, vaan tiedotusvélineet
suosittelevat kipujen lievittamiseen erilaisia tutki-
musndyttoon perustumattomia ratkaisuja.

Terveysjournalismin tehtdvand on tiedon vilit-
tdminen, kansalaisten valistaminen ja ymmar-
ryksen luominen terveytti rakentavista tekijois-
td. Terveysviestintd tulee mahdolliseksi vasta,
kun ldaketieteellinen néytt6 on niin vahvaa, ettd
siitd tehdédin johtopaatoksid kaytdntod varten.
My6s selkikipua koskien terveysviestinnén tulee
lahted liikkeelle niistd johtopditoksistd, jotka
on Kkirjattu hoitosuositusten muotoon. Kaytin-
nossd ndin ei tuoreen tutkimuksen perusteella
tapahdu, vaan toimittajat ja osin myds asian-
tuntijahaastattelijat kertovat median vilityksel-
1a hoitosuosituksiin nédhden ristiriitaista tietoa
(Laukkanen 2009).

Hoitosuositukset eivat ndy mediassa

Léisketieteeseen ja terveyteen liittyvit kysymyk-
set ovat suosittuja aiheita tiedotusvilineissa.
Terveys, viestintd ja kansalaiset -tutkimuksen
(Terveyden edistimisen keskus 2005) tulokset
osoittavat, ettd suomalaiset etsivdt tietoa eri-
tyisesti sairauksien oireista ja hoidosta. Tiede-
barometri vuodelta 2007 kertoo suomalaisten
kiinnostuksen kohteen muuttuneen hieman;
ympdriston tilaa koskeva tutkimustieto menee

nykydan hiukan ladketieteen edelle. Aiemmis-
sa tutkimuksissa vuosina 2001 ja 2004 kiinnos-
tavimmaksi alaksi on nimetty ladketiede. Lda-
ketiede kuitenkin kiinnostaa edelleen suuresti;
lahes kaksi kolmasosaa tiedebarometrin vastaa-
jasta ilmoitti seuraavansa uusien ladkkeiden ja
hoitomuotojen kehitystd. Ladketieteen kehitystd
seuraavat laajasti kaikki vdestonosat koulutus-
taustaan ja sosiaaliseen asemaan katsomatta.

Terveydenhuollon hoitosuositukset — ovat
ndyttdon perustuvan ladketieteen uudehko tapa
toimia. Ne ovat nimensd mukaisesti suosituk-
sia, eivit velvoitteita. Kunkin potilaan hoito-
pédtoksistd vastaa hdntd hoitava ldakari. Hoi-
tosuositukset perustuvat luotettavuudeltaan ja
sovellettavuudeltaan hyviksi arvioituun tut-
kimustietoon, ja niiden tavoitteena on hoidon
laadun paraneminen ja hoitokédytant6jen yhte-
ndistaiminen. (Kustannus Oy Duodecim 2009,
Nummenmaa 2007.) Hoitosuositukset eivit kata
kaikkia aiheesta tehtyjd tutkimuksia, mutta jota-
kin konkreettista ja paikkaansa pitdvdd tietoa
ihminen kaipaa tuekseen silloin, kun hin sairas-
tuu vakavasti.

Vastikddn  valmistuneella  tutkimuksella
(Laukkanen 2009) pyrittiin selvittdmaan, mil-
la tavalla lddketieteellinen tutkimustieto vilit-
tyy aikakauslehtien artikkeleissa selkdpotilaille.
Tutkimusaineistossa hoitosuositusten vastaisesti
mainittujen asioiden méari, kolmannes kaikista
maininnoista, on halyttivd. Kotiladkirin, Hyvé
Terveys - ja Kauneus & Terveys -lehtien luki-
ja oli vuosien 2006-07 aikana voinut lukea yli
neljakymmenti kertaa jostakin hoitosuositusten
vastaisesti kirjoitetusta asiasta. Selkakivut ovat
potilaan koko eldméi lamauttavia ja toiminta-
kykyd merkittavasti heikentdvia kipuja, joten
kipuileva henkil6 toivoo 16ytivinsd helpotusta
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ldhestulkoon misti tahansa hoitokeinosta.

Kaikkiaan kolme neljdsosaa tutkimusaineis-
ton artikkeleista oli hoitosuosituksiin verrat-
taessa jossakin mdarin virheellisid. Erityisesti
fysikaalisten hoitojen, akupunktion ja TNS-lait-
teella annettavan sdhkohoidon vaikuttavuudes-
ta luotiin aikakauslehdissd ladketieteellisiin tut-
kimuksiin perustumaton kuva. Niita suositeltiin
kokeilemaan kivunhoitoon ja samalla tultiin
antaneeksi osalle selkdkipuisista turhaa toivoa
kipujen loppumisesta. Myos leikkauksista sel-
kakivun hoitomuotona annettiin aikakausleh-
dissd myo6nteinen nikemys, vaikka esimerkiksi
viahemmin kuin yksi iskiaspotilas kymmenesta
leikataan. (Laukkanen 2009.)

Aikakauslehdissd annettiin hoitosuositusten
mukainen ndkemys liikunnasta, paivittdisten
askareiden jatkamisesta kivun sallimissa rajois-
sa ja ladkityksen tdrkeydestd kivunhoidossa.
Kyseisten lehtien lukija oli voinut useita kerto-
ja varmistua siitd, ettd liikunta voi auttaa selka-
kipujen hallinnassa ja toimintakyvyn sailytta-
misessd. Arjen askareita kehotettiin jatkamaan
mahdollisuuksien mukaan. Myos tyontekoa
kannustettiin jatkamaan, mikali selkdkipu ei
sitd kokonaan estanyt. Kipujansa vdhitteleva ja
ldakkeisiin epdillen suhtautuva on voinut saada
lehdisté oikean kasityksen kivunhoidon térkey-
destd ladkkeiden avulla. Sopivalla ladkityksella
voidaan estda kivun kroonistuminen. (Laukka-
nen 2009.)

Toimittajat ajan tasalle

Ladketieteen tulosten uutisoinnissa on useiden
tutkimusten mukaan parantamisen varaa. Noin
kaksi viidesosaa suomalaisista ei usko, ettd ter-
veydestd joukkoviestinten vilitykselld saatava
kuva on paikansapitidva. Aikakauslehtid tarkas-
teltaessa noin puolet lukijoista pitdd terveyssisal-
t6ja epéluotettavina, ja median tuottamaa tietoa
moititaan ristiriitaiseksi. (Terveyden edistami-
sen keskus 2005.)

Hoitosuositusten toteutumista analysoineen
tutkimuksen tulokset (Laukkanen 2009) kerto-
vat, ettd kansalaiset eivdt turhaan ole epaluuloi-
sia terveysviestinndn sisélloistd. Vain neljannes
artikkeleista oli suosituksiin verrattuna tdysin
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virheettomid. Terveysviestinnastd Kkirjoittaville
toimittajille tulokset asettavat vaatimuksia valp-
pauteen. Virheiden méarista paitellen artikke-
leissa ei néy ladketieteen popularisoinnin yleis-
sdantod faktojen huolellisesta tarkastamisesta
ennen juttujen julkaisua. Esimerkiksi manipu-
laation, kisin tehtdvdn manuaalisen hoidon,
tehosta annetaan aikakauslehdissd ruusuinen
kuva, vaikka se ei sovellu kaikkien selkdvaivojen
hoitoon.

Larsson, Oxman, Carling & Herrin (2004)
tutkivat Isossa-Britanniassa ja Ruotsissa, mika
estdd laaketieteellisen journalismin informa-
tiivisen arvon parantamisen. Keskeiseksi piir-
teeksi lddketieteen toimittajien tyonkuvassa on
suomalaisissa ja kansainvilisissd tutkimuksissa
havaittu riippumattomien lahteiden 16ytamisen
vaikeus sekd ajan vihyys juttujen taustoittami-
seen (Larsson ym. 2003; Jarvi ym. 2005). Toimit-
tajat osaavat kylld suomentaa tieteellistd tekstia
ja tuoda ladketieteellisid faktoja esiin ymmar-
rettdvilla tavalla. Suurin huolenaihe onkin toi-
mittajien oman tietimyksen ajan tasalla pitami-
nen. Terveysviestintda tekevien toimittajien olisi
ehdittava lukea tieteellisid julkaisuja, jotta oma
tietdmys sdilyisi tuoreena ja uusimmat tutki-
mustulokset lapéisisivat tutkijoiden ja toimitta-
jien vilisen kuilun. Toimittajien on myos pidet-
tavd huolta siitd, ettd artikkeleissa siilyy tietty
objektiivisuus, eikd yksittdistd hoitovaihtoeh-
toa saa nostaa lilan korkealle muiden yldpuo-
lelle ainakaan ennen kuin sen kéytostd on saatu
tieteellisessd tutkimuksessa vahvaa ja jatkuvaa
nayttéd. (Laukkanen 2009.)

Laaketieteelliseen viestintddn perehtyneet
Mustonen ja Huttunen (1999) painottavat, ettei
terveydenhuollosta tiedottaminen ole helppoa,
mistéd kertoo epdonnistuminen usein silloinkin,
kun kohteena on terveydenhuollon ammattilai-
nen. Vastuuton markkinointi uskomuslagkin-
ndn puolella ja katteettomat lupaukset lisdavat
terveyteen liittyvdn tiedon tulvaa ja aiheutta-
vat himmennystd suuren yleison keskuudessa.
Pitkdlld aikavililla ladketieteellisen yleissivis-
tyksen paraneminen auttaa ihmisid asettamaan
epéasiallisen terveystarjonnan sille kuuluvaan
arvoon. Viliverronen (2005) puolestaan puut-



tuu median ja asiantuntijoiden kulttuurillisiin
yhteentérméyksiin. Toimittajat lyhentivit ja
yksinkertaistavat tutkijoiden termeji ja puhu-
vat esimerkiksi mieluummin lihavuusgeenis-
td kuin perint6tekijastd, joka voi altistaa ylipai-
nolle. Alustaviakin tutkimustuloksia julkaistaan
tosina. Yksi tapa parantaa median sisiltjen luo-
tettavuutta olisi hoitosuositusten entistd parem-
pi hyédyntdminen tausta-aineistona ja juttujen
rakennetta suunniteltaessa.

Tutkimukset harvoin esilla
Terveysviestintdd analysoineessa tutkimuksessa
todettiin, ettd aikakauslehtiartikkelien asiantun-
tijahaastateltavat eivit valikoidu tutkimustulos-
ten perusteella. Tutut ja turvalliset aiheet nayt-
tdisivit mddrittdvan asiantuntijahaastateltujen
valintaa. Esimerkiksi suomalaisen Kéypé hoito
-suosituksen Aikuisten alaselkdkipu -ty6ryh-
madn kuuluneita henkilditd ei tutkimusaineis-
ton lehtiartikkeleissa haastateltu, vaan haasta-
teltavat loydettiin terveyskeskuksista ja muista
terveydenhuollon laitoksista. (Laukkanen 2009.)

Tutkimustuloksia esittelevid tieteellisid artik-
keleita tai muita tieteellisid julkaisuja, kuten vii-
toskirjoja, kiytetdan aikakauslehtiartikkeleiden
lahteina vain harvoin. Tieteen rooli ei ole artik-
keleissa keskeisessd osassa. Kansalaisilla olisi
oikeus tietdd, millaista tutkimusta Suomessa ja
maailmalla tehdddn. Tam4 ei ndytd kuitenkaan
madrittelevdn aikakauslehtiin terveysjournalis-
mia tekevien tydotetta muutamia poikkeuksia
lukuun ottamatta. Tietyt aiheet toistuvat aika-
kauslehdissd vuosittain, ja tdmad madrdd uusia
tutkimustuloksia enemman sen, mité aikakaus-
lehdisséd selkakivuista kerrotaan. Selkdkivun tai
yleisemmin kivun kimppuun kdydadn lehdissa
vuosittain esitellen perinteisen ja vaihtoehtoi-
sen ladketieteen keinoja vuorotellen. (Laukka-
nen 2009.)

Hoitosuositukset pohjana toimivalle
terveysviestinnalle

Hoitosuosituksista selkikipuinen voi saada toi-
vomaansa tietoa ja neuvontaa siitd, miten hoito-
prosessi keskimdirin etenee. Niissa kerrotaan,
millaiset hoitomuodot ovat tilastojen valossa

tehokkaimpia ja vastaavasti millaisista hoidois-
ta ei ndyton perusteella ole hyotyé. Kipuilevalle
ihmiselle voi olla helpottavaa tietdd, ettei hanen
tarvitse kokeilla kaikkia hoitomuotoja itse,
vaan hin voi nojata paatoksensd esimerkiksi
tdydentévistd hoidoista tutkimustietoon.

Etdiseksi norsunluutorniksi haukuttu tiede
tuottaa nykydan uutisia myds itse. Asioista on
tiedotettava selkokielelld ja mielenkiintoisesti
siten, ettd mediat tarttuvat aiheisiin. Tutkijoita
on koulutettava esiintymaén televisiossa ja kir-
joittamaan kansantajuista tekstid tutkimuksis-
taan. Tieteellistd tutkimustyotd tekevien ladke-
tieteen edustajien tulee pitdd huolta siitd, ettd
tutkimusten tulokset tavoittavat tiedeyhteison
lisaksi myos ne kansalaiset, joita tutkimustulok-
set koskettavat.

Terveydenhuollon ammattilaisillekaan ei
enid riitd oman alansa hallinta, vaan heiddn on
pystyttavé viestimdin riittdvan hyvin niin yksit-
taiselle kansalaiselle kuin medioiden valityksel-
14 joukoillekin. Suomen Ladkariliiton ja Suomen
Journalistiliiton yhteisen tiedotussuosituksen
(2004) mukaan laakareilld on tiedotusvelvolli-
suus. Vahimmadisvaatimus haastateltaville lie-
nee, etti he tuntevat hoitosuositukset ja pystyvit
selittamaén niiden perusteet toimittajille.

Journalistin eettiset ohjeet sekd Suomen Laa-
kdriliiton ja Suomen Journalistiliiton yhtei-
nen tiedotussuositus ohjeistavat terveysviestin-
tdd. Ohjeet ndyttdisivét olevan riittimattomalld
tasolla. Terveydenhuollon hoitosuositusten ole-
massaolosta olisi kerrottava median valitykselld
kansalaisille. Hoitosuositus ei ole ainut oikeas-
sa oleva dokumentti tietystd sairaudesta, mutta
se luo kansalaiselle hyvan pohjan eri hoitovaih-
toehtojen kriittiseen vertailuun. Talld hetkel-
14 hoitosuosituksista ei juuri kerrota medioissa.
Vaikka suosituksia kohtaan on osoitettu kriitti-
syyttd, niiden nikyvyyttd medioissa edellyttiisi
myos suomalaisten tiedelukutaito. Tutkimusten
mukaan suomalaiset ymmartéavit tieteen itse-
adn korjaavuuden ja sen, ettei mikddn tieto ole
lopullista. Tutkijoiden ja toimittajien tulee teh-
dé yhteisty6td ja objektiivisesti kertoa yleisélle,
millaisiin perusteisiin erilaiset hoitovaihtoehdot
nojaavat.
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