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ESIPUHE

Tuloksellinen terveyden edistaminen edellyttda toimintaa monin eri tavoin
vksilé-, yhteis6- ja yhteiskunnan tasoilla. Kaytannodssa se tarkoittaa pitkajanteista
vaikuttamis- ja kehittédmistoimintaa, jolla terveydelle mydnteiset valinnat tuodaan
luontevaksi osaksi erilaisten ihmisryhmien arkea. Erittdin tarkea tukimuoto ja jo
sinadllaan olennainen osa tata terveyden edistamisen kokonaisuutta on viestinta
sanan laajassa merkityksessa.

Olemme tyostaneet terveytta edistdvan viestinnan suuntaviivat erityisesti
jasenyhteis6jemme ndkdkulmasta. Tavoitteenamme on ollut hahmottaa jasenyhteis6jemme
terveyden edistamiseen ja ehkdisevdan toimintaan liittyvan viestinnan sisaltéon ja
kaytantoihin liittyvia perusasioita, jotka niiden olisi hyddyllistd huomioida omassa
toiminnassaan. Toivomme suuntaviivojen myds lisdavan eri toimijoiden valista yhteisty6ta
ja siten helpottavan niiden tyénjakoa. Suuntaviivojen onkin ajateltu helpottavan
jasenyhteis6jamme yhdistdmaan nykyiset viestintdponnistelunsa vaikuttavaksi
kokonaisuudeksi, joka on pitkajanteista ja hyddyntaa taitavasti eri viestintavalineita.

Toivomme niin ikadan, ettd suuntaviivat ja niiden pohjalta jatkuva kehittamistyo
auttavat jasenyhteiséjamme lisadamadan viestintaan kdytettdvissa olevia resurssejaan.
Niille ja muille ei-kaupallisille terveyden edistajille tarkoitetut yhteiset suuntaviivat
toivottavasti myo6s tasapainottavat témanhetkista terveyteen liittyvaa viestintaa,
joka on pitkalti kaupallista ja liittaa terveyteen valitettavan usein monia terveyden
kannalta toisarvoisia seikkoja.

Suuntaviivojen tydstamiseen on osallistunut monia terveyden edistédmisen ja viestinnan
asiantuntijoita, joita haluan kiittéaa lampimasti jasenyhteiséjemme hyvaksi tehdysta tydsta.
Terveyden edistdmisen keskus

Mika Pyykko
Toiminnanjohtaja



1 JOHDANTO

Terveyteen kuuluu eri ulottuvuuksia: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen. Terveytta
voidaan tarkastella yksilén itsensa kokemana ja maarittelemdna seka yhteiskunnallisesti ja
tilastollisesti maariteltyna. Terveys on hyvinvoinnin kulmakivi ja olennainen osa ihmisen
ty6- ja toimintakykyd. Se on voimavara, ei itseisarvo ja tavoite sinallaan.

Terveyden edistaminen on
- toimintaa yksil6-, yhteis6- ja yhteiskunnan tasoilla
- terveytta tukevien mahdollisuuksien etsimista, luomista ja lisdamista
- terveydelle myodnteisten asioiden tukemista ja hyvien kaytantéjen vahvistamista
- terveytta tuottavien muutosten aikaansaamista
- terveyden tasa-arvon lisdamista

Terveyden edistamiseen voidaan laajimmillaan katsoa kuuluvan mahdollisuuksien luomisen
eli promootion, sairauksien ehkdisyn, hoidon ja kuntoutuksen. Painotamme
toiminnassamme promootion, mutta myo6s sairauksien ehkaisyn nakdkulmaa.

Promootio tarkoittaa mahdollisuuksien luomista yksildn oman ja ymparistdon terveydesta
huolehtimiseen jo ennen mahdollisten ongelmien ja sairauksien syntya; silla

yllapidetaan ja vahvistetaan terveytta suojaavia tekijoita.

Terveyttd edistavalla viestinnadlla tuetaan terveyden edistamista ja sairauksien
ehkaisya. Silla pyritdan myos lisaamaan kansalaisten yleista terveystietoisuutta ja terveytta
tukevia valintoja sekd vaikuttamaan yhteiskunnalliseen paatdksentekoon.

Kaikki terveytta kasitteleva viestinta ei edista terveytta. Esimerkiksi terveystuotteiden
mainonnan ja terveyteen liittyvan journalismin tavoitteena ei valttamatta ole terveyden
edistéminen vaan myynnin lisdaminen.

Tassa yhteydessa terveytta edistavalla viestinnalla tarkoitetaan jarjestéjen ja muiden
vastaavien toimijoiden seka terveydenhuollon ammattilaisten toteuttamaa viestintaa, jonka
kohderyhmind ovat kansalaiset, media, paattdjat ja/tai asiantuntijat.

Nama suuntaviivat on tarkoitettu ennen kaikkea Terveyden edistamisen keskuksen
ja sen jasenjarjestéjen kayttdéon. Suuntaviivojen paapaino on laajassa, eri toimijoiden
rajat ylittdvassa ohjelmallisessa yhteistydssa ja kampanjoinnissa.



2 VIESTINNAN SUUNTAVIIVAT JARJESTOJEN KAYTTOON

2.1 Suuntaviivojen tavoitteet
Terveytta edistdvan viestinnan suuntaviivojen tavoitteena on

> voimistaa terveyden edistamista maarittelemalla terveysalan jarjestoille ja toimijoille
yhteisia linjauksia terveytta edistavan viestinnan suunnitteluun ja toteutukseen
viestinnan vaikuttavuuden lisdamiseksi; siten eri toimijoiden samansuuntaisista
viesteista muodostuu vaikuttava kokonaisuus.

> tilvistaa terveysalan jarjestdjen ja toimijoiden yhteistyota ja lisata niiden keskinaista
viestintaa.

» toimia apuvalineena jarjestd- ja toimijakohtaisen viestintdstrategian laatimisessa.

> lisata erityisesti Terveyden edistamisen keskuksen jasenjarjestéjen mahdollisuuksia
kehittda viestintaansa.

2.2 Terveyttad edistavan viestinnan arvot

Terveyttd edistavan viestinnan lahtokohdat ovat samat kuin terveyden edistamisen:
puolueettomuus ja asiantuntemus. Viestinnassa arvoista korostuvat ennen kaikkea
eettisyys, totuudellisuus ja terveyden tasa-arvon edistaminen.

Viestinnan yleisia arvoja ovat sananvapaus ja ihmisen oikeus hanta koskevaan tietoon:
sananvapaus on demokraattisen yhteiskunnan perusta, ja kaikilla ihmisilld on oikeus saada
oikeaa tietoa heille tarkeista asioista.

Eettisyys ja totuudellisuus

> Kaikki kerrottu perustuu joko hyvaan tutkimuskaytantdéon (evidence based) tai
luetettavaan kokemukseen (practice based) pohjautuvaan tietoon.

> Viestinta on lapindkyvaa eli tiedon lIahteiden ja viestinnan tavoitteiden tulee kayda
viestinnasta ilmi.

» Uuden toiminnan luomisessa ja kehitysprojekteissa on huomioitava, ettd niissa
kaikki ei voi perustua vain tutkittuun ja kokemukselliseen tietoon, silléd muuten
ei synny mitaan uutta.

> Yhteisty6 kaupallisten toimijoiden kanssa tuodaan selkeasti julki.

> Viestinnadn tavoitteet ja/tai sisallot eivat ole ristiriidassa terveyden edistamisen kanssa,
esimerkiksi jonkin terveytta edistavan elintavan merkitysta ei vahatella toisen elintavan
korostamiseksi. Tahan ristiriidattomuuteen pyritddn kiinnittamaan huomiota myos
kaupallisen yhteistydkumppanin toiminnassa ja tuotteissa.

Terveyden tasa-arvon edistaminen
» Viestintaa suunniteltaessa ja toteutettaessa otetaan huomioon sosioekonomisten

terveyserojen kaventamisen nakdkulma. On tarkeaad, ettd viestinta tavoittaa myds
ne vaestdéryhmat, joiden tulevaisuus on terveyden suhteen eniten uhattuna.



2.3 Terveyttad edistavan viestinnan haasteet

Terveyttad edistavaan viestintdan sisaltyy haasteita, jotka liittyvat

jarjestéjen ja muiden toimijoiden omaan toimintaan
jarjest6jen toimintaymparistéon
vaikuttavan viestinnan tekemiseen

Jarjestdjen omia havaintoja

» Viestin vastaanottoon ja perille menoon vaikuttavat ihmisten
henkilokohtaiset arvot, asenteet, pdamaarat ja elamantilanteet,
samoin sosiaalinen ymparistd, kulttuuri ja yleinen mielipideilmasto.
Nama saattavat olla kaikkein hankalimpia haasteita ja suurimpia
esteitd, ja siksi niihin vaikuttaminen voitaisiin nostaa jarjestdjen
yhteistyon pdatavoitteisiin.

Terveyttd edistdvan viestinnadn toimijoiden, erityisesti jarjestojen,
omaan toimintaan liittyvia haasteita

> Viestinnan vahaiset resurssit
> Viestinnan tekijéiden osaaminen
> Popularisoinnin tarve

Jarjestdojen omia havaintoja

= Kaikilla jarjestoilla ei ole viela selkeaa ja ajantasaista viestintastrategiaa,
johon on kirjattu esimerkiksi viestinnan tavoitteet, kohderyhmat, keinot
ja valineet.

= Viestinnan vastuutaho voi olla maarittelematta, tai viestinnan oletetaan
liittyvan jonkun toimihenkilén asemaan tai tydtehtaviin.

= Jos viestintdavastuu ei ole selva tai jos se jakautuu monelle henkildlle,
verkostoituminen ja jarjestéjen valinen yhteistyd saattaa hankaloitua.

Toimintaymparistoon liittyvia haasteita

>

Mediaymparistdssa

e Informaatiotulva, johon viestit helposti hukkuvat.

e Nopean reagoinnin tarve vs. luotettavan tiedon tarjoamisen tavoite.

e Media, etenkin markkinointi ja mainonta, tarjoaa esimerkiksi kaupallisten
intressien takia myds ristiriitaista ja terveysvaikuttajien nakékulmasta
vadranlaista (negatiivista, syyllistavaa, vaaria mielikuvia luovaa) tietoa.

e Kokonaisvaltaisen tiedon tarjoaminen vs. median kayttdjien tapa poimia
pienia paloja.

e Asioiden yksinkertaistaminen ja yksinkertaistuminen mediassa.

e Median sensaatiohakuisuus; media voi tarjota kiinnostavampaa ja helpommin
huomiota herattavaa sisaltéa kuin terveysvaikuttajat.

Muussa toimintaymparistdssa
e Rahoituksen projektiluonteisuus.
e Jarjestdjen keskindinen kilpailu rahoituksesta ja median huomiosta.



Vaikuttavan viestinndn haasteita
> Kiinnostuksen herattdminen, terveysasiat koetaan tylsiksi.

> Kohderyhman puhuttelu
e Viestit eivat tavoita kaikkia, etenkaan niita, joiden tavoittaminen olisi
tarkeinta; viestinnan lisddminen ei paranna terveyden suhteen
syrjaytymisvaarassa olevien tai jo syrjaytyneiden tavoittamista.
¢ Motivaatiotekijéiden tunnistaminen.
e Kohderyhmdn omalla ddnelld puhuminen; viestinnan tekijéiden ja
kohderyhmien yhteisen kielen puute.

> Negatiivisista, pelottavistakin asioista, jopa tabuista, puhumisen vaikeus.

» Osalla kansalaisista on terveysasioista puutteelliset tiedot ja terveyteen liittyy
runsaasti vaaria oletuksia ja uskomuksia.

Terveysvaikuttajien ratkaisuehdotuksia haasteisiin

Terveysvaikuttajilla tarkoitetaan tassa Terveys, viestinta ja kansalaiset -tutkimukseen
(katso sivu 14, kohta 3.2) vastanneita Terveyden edistdmisen keskuksen
jasenjarjestdjohtajia, laaninhallitusten terveys- ja lilkunta-asioista vastaavia virkamiehia
seka kuntien liikunta-, sosiaali- ja terveystoimen johtajia.

Terveysvaikuttajien ratkaisuehdotuksia:
» Terveysvaikuttajien viestintataitojen liséaminen ja oman viestinnan kehittéaminen.
> Terveytta edistavan viestinnan resurssien lisdaminen.
> Eri toimijoiden valisen yhteistydn lisdaminen.
Vaikuttajien mielesta terveytta edistdvdssa viestinndassa hyvaa on terveyden edistdmisen
toimijoiden tyd, kun taas sen heikkoudet liittyvat journalistiseen toimintakulttuuriin
ja -tapoihin. Tama heijastaa kyselyyn vastanneiden terveysvaikuttajien kriittista

suhtautumista joukkoviestimien esiintuomaan terveystietoon ja kansalaisten kykyyn
tulkita sita.



2.4 Terveyttad edistavan viestinnan suuntaviivat

Terveyttd edistavan viestinnan suuntaviivat korostavat kolmea keskeista viestinnan
periaatetta, jotka ovat A) vaikuttavuus, B) kohdentaminen ja C) yhteistyd.

A
Vaikuttavuus

Al
Tavoitteellisuus
ja arvioitavuus

- Viestinnan tarkoituksena on tukea toiminnan
tavoitteita, mutta lisaksi sille maaritellddn omat
tavoitteet, jotka on eroteltava toiminnan tavoitteista.
- Viestinnan tavoitteiden toteutumista on voitava
seurata. Suunnitteluvaiheessa paatetaan viestinnan
arviointikeinoista tai tydkaluista (esim. asenteiden ja
tiedontason kartoitukset ja medianakyvyyden maara).
» Jos toiminnan tavoitteena on esim. suomalaisten
liikkumisen lisGddminen, viestinnédn tavoitteena voivat
olla liikuntaan liittyvien asenteiden muutokset,
tietoisuuden lisddminen liikunnan vaikutuksista,
keskustelun herdttdminen tms. Yhtend viestinndn
mittarina on myds liikkumisen lisddntyminen.

A2
Kiteyttaminen

- Vaikuttava viestinta edellyttaa valintojen tekemista:

montaa viestid ei voi saada kerralla perille.

- Maaritelladn paaviestit (1-4 kpl) ja niiden sisalto.

Kiteytetaan viestit mahdollisimman yksiselitteisiksi.

» Esimerkiksi Diabetesliiton ja Sydéanliiton yhteishanke
kiteytti ydinviestin ilmaisuun “Pieni pdatds paivassa”.

A3
Pitkdjanteisyys

- Asenteet, tiedot ja niiden myéta toimintatavat

muuttuvat hitaasti. Siksi on tarkeaa tehda pitkajanteista

viestintaa, jossa asiaa viestitdaan riittavan kauan

tavoitteen saavuttamiseksi.

> Yrityksissd brandia rakennetaan vuosien
pitkdjanteisellad tyéllda. Menestyvissd brandeissa niihin
liittyvéa viestia (yksi tai muutama asia) viestitdan eri
keinoin pitkdn aikaa.

A4
Rohkeus ja
realismi

- Vaikuttaminen edellyttaa erottumista. Erottuminen voi
vaatia rohkeita valintoja viestien muotoilun, keinojen ja
kanavien suhteen sekd olemassa olevien toimintamallien
kyseenalaistamista.

- Vaikuttaminen vaatii usein myods tunteiden
herattamista, aina pelkka tiedon lisddminen ei riitd.
Terveytta edistavassa viestinndassa voidaan hyddyntaa
terveyteen liittyvaa tunnepotentiaalia, esim. mielihyvaa,
onnistumista, hemmottelua, syyllisyytta ja pelkoa.
Tunteita hyédynnettaessa huomioidaan kohderyhmien
kunnioitus. Varsinkin lapsia koskevissa asioissa tunteisiin
vetoamisessa on noudatettava suurta varovaisuutta.

- Realismi tarkoittaa tassa kohderyhman elinpiirin ja
arvomaailman ymmarrysta seka inhimillista ja
suvaitsevaa ldhestymistapaa. Viestinndn vaikuttavuutta
lisaa tavoitteiden ja viestinnan sisallén kohtuullisuus.

> Esimerkiksi nuorten paihteettémyyden tukeminen
onnistuu helpommin, jos samalla hyvédksytddn nuorten
elinpiiriin ja elintapoihin kuuluvat piirteet eiké yriteta
muuttaa esimerkiksi nuorten vapaa-ajan kdyttéa
kokonaan toisenlaiseksi. Elintapojen muutoksesta
viestittdessd korostetaan ja hyvadksytddn myds pienten
pdaédtosten merkitys.




B
Kohden-
taminen

Bl
Kohderyhmien
maarittely,
tutustuminen
ja kuuntelu

- Kohderyhmat maaritelladn selkedasti: minka
kohderyhmien tavoittaminen on tarkeintd? Kohderyhmat
maarittavat keinojen ja kanavien valinnat.

- Kohderyhman maailmaan, median- ja kanavien kayttoon
perehdytdan tutkimusten, haastattelujen ja muun
taustatyon avulla.

» Jos tapaturmien ehkdisyn kohderyhmdéné ovat
erityisesti nuoret miehet, mietitddn millaiset viestit
puhuttelevat heitd ja mitké kanavat saavuttavat
heidét parhaiten (esimerkiksi radio vs.
aikakauslehdet).

B2

Terveyden
tasa-arvon
edistaminen ja
syrjdytymisen

- Viestintaa suunniteltaessa ja toteutettaessa otetaan
huomioon, missa muodossa ja minka kanavien kautta
viestinta tavoittaisi myds ne vaestéryhmat, joiden
tulevaisuus on terveyden suhteen uhattuna. Jos suora
vaikuttaminen kohderyhmiin tavanomaisten viestinta-
kanavien kautta ei vaikuta tuloksekkaalta, kanavana
voivat toimia myo6s esimerkiksi yhteiskunnallinen
paatdksenteko tai terveydenhuollon ammattilaiset.

» Esimerkiksi tyéttémia alkoholisoituvia miehid

ehkaisy ei tavoiteta parhaiten internetin, aikakauslehtien
tai television terveysohjelmien kautta. Heidan
tavoittamiseensa voidaan tarvita henkil6kohtaista
kontaktia.
- Paattajat ja vaikuttajat ovat toiminnan tavoitteen
toteutumisen kannalta keskeinen kanava ja kohderyhma.
N&in erityisesti silloin, kun terveyden edistaminen
edellyttda suoran (kansalaisiin tai mediaan kohdentuvan)
vaikuttamisen asemesta ja/tai sen ohella yhteiskunnan
B3 . . . i
T rakenteiden tai kaytantéjen muutosta tai tiettyjen
Paatoksen- . .
rakenteiden yllapitoa.
tekoon
vaikuttaminen

> Esimerkiksi haluttaessa lisdté vdestén arkiliikuntaa,
liikkumismahdollisuuksien (hiekoitetut jalkakdytavat,
valaistut lenkkipolut jne.) tarjoaminen on yhta
tdrkeda kuin vdestén motivointi liikkkumiseen.
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o
Yhteistyo

C1
Liittoutuminen
saman
tavoitteen,

- Viestintaa suunniteltaessa kartoitetaan mahdolliset
yhteistydkumppanit eli tahot, joilla on sama tavoite,
teema tai kohderyhma.

- Yhteisty6n tarkeimpia tavoitteita on myés pyrkia
vaikuttamaan terveytta edistavien viestien perillemenon
esteisiin, kuten kulttuuriin, yleiseen mielipideilmastoon
ja ihmisten asenteisiin ja mielipiteisiin.

- Ohjelmallisella yhteistydélla voidaan minimoida

'.::7:2?'1 ristiriitaisten viestien |lahettamista ja saavuttaa
] s synergiaetua. Eri toimijoiden antama samansuuntainen
kohderyhman i 2 .
. tieto lisaa viestien vaikuttavuutta.
parissa
t0|m|_V|en - Samalla voidaan lisdta yleista terveystietoisuutta, mika
tahojen o e AT
Kk palvelee kaikkien terveyden edistamisen toimijoiden etua.
anssa
» Esimerkiksi ylipainon ehkdisy, liikunnan lisddminen ja
pdihteettémyys ovat monen toimijan tavoitteena.
Voimavarojen yhdistdminen lis4d mahdollisuuksia
vaikuttaa néihin asioihin viestinndn keinoin.
- Keskindinen viestinta parantaa mahdollisuuksia
tunnistaa yhteisia intresseja, yhdistdaa voimavaroja seka
kayttaa omia viestinnan resursseja optimaalisesti.
- Yhteistyd on tarpeen myds eettiselta kannalta, silla uutta
tutkimustietoa tulee jatkuvasti kaikilta alueilta.
» Sama asia, esim. lisdéntynyt makean kéytté, vaikuttaa
monesti usealla tavalla. Kun huomioidaan makean
c2 kdyton kokonaisvaikutukset, voidaan tehdéa laaja-

Toimijoiden
keskindinen
viestinta

alaista terveyden edistdmistyéta.

- Omista tavoitteista, kampanjoista, teemapaivista jne.
tiedottaminen toimijakentalle (jarjestoille, tutkimus-
laitoksille jne.) tarjoaa muille toimijoille mahdollisuuden
koordinoida omaa toimintaansa ja sen ajoitusta.

» Toimijoiden keskindiselld viestinnédlld voidaan
varmistaa, etteivédt esimerkiksi kahden jérjestén
teemaviikot osu samoille viikoille. Ajoitusta
koordinoimalla ja/tai tekemélld yhteistyota voidaan
kummankin tavoitteet saavuttaa paremmin.
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2.5 Terveytta edistavan viestinnan suuntaviivojen hyodyntaminen

Tarkistuslista

Tama tarkistuslista soveltuu yksittdisen hankkeen ja laajempien ohjelmien
ja toiminnallisten kokonaisuuksien arviointiin.

Arvot

>

Toteuttaako viestinta eettisyyden ja totuudellisuuden periaatteita, ja edistadko se
terveyden tasa-arvoa?

Vaikuttavuus

YV VY

Onko viestinnan tavoitteet maaritelty selkeasti?

Onko viestinnan tavoitteiden toteutumisen seurannan menetelmista sovittu?

Onko paaviestit (1-4 kpl) maaritelty selkeasti?

Onko viestinnan aikajanne riittavan pitka? Onko toiminnan ja viestinnan tavoitteiden
saavuttaminen suunnitellussa aikataulussa mahdollista?

Kohdentaminen

>
>

>

Onko kohderyhmat maaritelty tarkasti?

Ovatko viestinnan tavoitteet ja viestien sisallét kohtuullisia suhteessa
kohderyhman/-ryhmien elinpiiriin, arvoihin ja elintapoihin?

Onko viestinnan kanavat ja keinot maaritelty kohderyhmalahtdisesti? Onko
kohderyhmien kanavien kayttéon perehdytty valintoja tehtdessa?

olennaista viestinnan ja/tai toiminnan tavoitteiden saavuttamiseksi? Onko
paatdksentekijat huomioitu viestinnan kohderyhmana?

Onko terveyden suhteen syrjaytyneiden tai syrjdytymisvaarassa olevien
tavoittaminen otettu huomioon viestinnan suunnittelussa, esimerkiksi keinojen
ja kanavien valinnassa ja viestien muotoilussa?

Yhteistyo

>

Y V

Onko viestintaa suunniteltaessa kartoitettu muut toimijat, joilla voi olla samoja
intresseja? Onko samaan tavoitteeseen, teemaan tai kohderyhmaan liittyvat
olemassa olevat ohjelmat ja hankkeet kartoitettu?

Onko toiminnasta tiedotettu muille terveytta edistaville toimijoille?

Onko yhteistydn mahdollisuudesta keskusteltu muiden toimijoiden kanssa?
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2.6 Terveytta edistavan viestinndan suuntaviivojen kayttoonotto

Terveyden edistamisen keskus toivoo, ettad sen jasenyhteis6t ottavat suuntaviivat kayttéon
ja antavat niistd palautetta. Jatkossa suuntaviivoja hiotaan ja kehitetaan jasenyhteisdilta
tulevien kokemusten ja kommenttien pohjalta.

Suuntaviivojen kayttoonoton varmistamiseksi Terveyden edistdmisen keskus
koordinoi vahintaankin seuraavia toimia:

> tarjoaa viestintdkoulutusta Terveyden edistamisen keskuksen jasenyhteisobille ja
jarjestaa siihen liittyen vuosittaisia seminaareja tai keskustelutilaisuuksia
terveytta edistavasta viestinnasta

> toimii aktiivisesti terveytta edistavien toimijoiden keskinadisen viestinndn ja
ohjelmallisen yhteisty6n edellytysten parantamiseksi

> kehittda jarjestdjen mahdollisuuksia vaikuttaa yhteistoimin yhteiskunnalliseen
paatdksentekoon

> ponnistelee varmistaakseen riittdvat resurssit seka jarjestéjen oman etta niiden
yhteisen viestinnallisen ohjelmakokonaisuuden rakentamiseksi ja siten vaeston
terveyskadyttdytymisen muuttamiseksi

Suuntaviivojen toteutumista arvioidaan vuosittaisissa seminaareissa ja
keskustelutilaisuuksissa. Suuntaviivojen tausta-aineistoksi tédna kevaana teetetty tutkimus
(Terveys, viestinta ja kansalaiset) uusitaan vuosina 2007 ja 2010. Samalla kartoitetaan
uudet haasteet ja tarpeet suuntaviivojen kehittdmiseksi.

Hankkeiden ja ohjelmien vaikutuksen toivotaan pitkdlla aikavalilla ndkyvan
myodnteisind muutoksina aikuisvaestdn terveyskayttaytymista mittaavissa tutkimuksissa,
kuten Kansanterveyslaitoksen “Suomalaisen aikuisvaestdén terveyskayttaytyminen ja
terveys” (AVTK).
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3 TAUSTATIETOJA

3.1 Suuntaviivojen lahtokohdat

Terveyttad edistavan viestinnan suuntaviivat on toteutettu Terveyden edistamisen keskuksen
aloitteesta. Suuntaviivoja on ollut kokoamassa Terveyden edistamisen keskuksesta ja sen
jasenyhteiséjen edustajista koottu tyéryhma.

Suuntaviivojen maarittelyssa on kaytetty Terveyden edistamisen keskuksen ja tyéryhman
yhteisia workshop-istuntoja. Niissa on koottu yhteen terveytta edistavan viestinnan
nykytilaa, haasteita, tavoitteita, teemoja, kohderyhmia ja mahdollisia periaatteita, joiden
avulla terveyttad edistavaa viestintaa voitaisiin tehda vaikuttavasti. Lisdksi maaliskuussa
2005 jarjestettiin kaikille Terveyden edistdmisen keskuksen jasenyhteisdille avoin
ty0seminaari, jossa oli mukana noin 40 jasenyhteisdn edustajat.

Suuntaviivojen kirjoitusprosessista ja workshopien vetamisesta ovat vastanneet
viestintatoimisto BNL Euro RSCG:n konsultit Seija Kurunmaéki ja Elina Ammala
suuntaviivatyéryhman ohjauksessa.

Tyoryhman jasenet

Viestintapaallikkd Riitta Katko, Suomen Reumaliitto

Viestintasuunnittelija Tuula Kolari, Terveyden edistamisen keskus
Tiedotuspaallikké Satu Lipponen, Sydpdjarjestot

Viestintapaallikké Eeva-Riitta Piispanen, Suomen Sydanliitto

Toiminnanjohtaja Mika Pyykkd, Terveyden edistamisen keskus

Suunnittelija Katja Rajala, Liikunnan ja kansanterveyden edistadmissaatio LIKES
(Kunnossa kaiken ikaa -ohjelma)

Ylildakari Matti Rautalahti, Syopdjarjestot

e Tiedotuspaallikké Tarja Sampo, Suomen Diabetesliitto

e Viestintdpaallikko Sinikka Wallén, Kuntoliikuntaliitto

seka
e Apulaisjohtaja Matti Hokkanen, Raha-automaattiyhdistys
o Tiedottaja Eija Hukka, Kansanterveyslaitos

Suuntaviivojen lahteet

Suuntaviivojen taustamateriaalina ja strategisina lahtékohtina on kaytetty seuraavia
lhteita:

> Valtioneuvoston periaatepaatds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta.
Sosiaali- ja terveysministerié 2001.

» Terveyden edistamisen suunnitelma vuodelle 2005. Sosiaali- ja terveysministerié 2005.

> Alkoholiohjelma 2004-2007 (Sosiaali- ja terveysministerid) ja Jarjestéjen paihdeohjelma
2004-2006. Valtioneuvoston periaatepaatos terveytta edistavan lilkunnan
kehittamislinjoista. Sosiaali- ja terveysministerio 2002.

> Eriarvoisuus ja terveyspolitiikka. Kokemuksia sosioekonomisten terveyserojen
kaventamisesta Ruotsissa, Englannissa ja Hollannissa. Sosiaali- ja terveysministerid
2004.

» Terveys, viestinta ja kansalaiset: Tutkimus kansalaisten ja vaikuttajien nékemyksista.
Helsingin yliopisto, Viestinnan tutkimuskeskus CRC, 2005.

» Journalistin ohjeet: www.journalistiliitto.fi > Pelisaanndt >Journalistin ohjeet
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3.2 Terveytta edistdavan viestinnan nykytila

Tassa luvussa esitetyt tiedot perustuvat Terveys, viestinta ja kansalaiset -tutkimuksen
tuloksiin. Tutkimuksen teki Helsingin yliopiston Viestinnan tutkimuskeskus CRC.
Tutkimusryhmaan kuuluivat tutkimusjohtaja PhD Hannu Nieminen, tutkija VTM Johanna
Tarkiainen, tutkimusavustaja BSc Kirsi Leinonen sekd Tampereen yliopistosta dosentti YTT
Pauliina Aarva.

Joitakin kohtia, erityisesti terveytta edistémisen viestinnan haasteita, on tdydennetty
suuntaviivoja tydstaneen tyéryhman workshop-tydskentelyn perusteella.

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa tavoitteena oli selvittaa, miten kansalaiset
maarittelevat terveyden ja mista terveytta koskevat mielikuvat ovat peraisin. Ensimmaisen
osatutkimuksen tutkimusaineisto koostui strukturoiduista vdaestohaastatteluista (N=1026).

Toisessa osassa aineisto koottiin internetissa toteutetun terveysvaikuttajille suunnatun
kyselyn avulla. Siina selvitettiin, miten terveysvaikuttajat maarittelevat terveyden ja
millaisia ovat heidan nakemyksensa terveyden edistamisen tavoitteista ja keinoista.

Tassa terveysvaikuttajilla tarkoitetaan kyselyyn valittuja yhteensa 307 Terveyden
edistdmisen keskuksen jasenjdrjestdjohtajaa, ladninhallitusten terveys- ja lilkunta-asioista
vastaavaa virkamiesta seka kuntien liikunta-, sosiaali- ja terveystoimen johtajaa.

Heista kyselyyn vastasi 97.

Alla on esitelty keskeisimmat kansalais- ja vaikuttajatutkimuksen tulokset tiivistettyna.

3.2.1 Suomalaiset terveysviestinnan kayttajina

Tassa kappaleessa esitetddn terveytta edistdvan viestinnan suunnittelun ja toteuttamisen
kannalta muutamia keskeisida havaintoja suomalaisista terveysviestinnan kayttdjina.
Tiedot perustuvat edella kuvailtuun Terveys, viestintd ja kansalaiset -tutkimukseen.

> Suomalaisten mielesta tdarkeimmat terveystiedon ldhteet ovat

- terveydenhuollon ammattilaiset
- viranomaiset

- televisio Viranomaiset ja
- omaiset, ystdvat, tuttavat terveydenhuollon
- terveysalan jarjestot ammattilaiset ovat selvasti
tarkein kanava terveyteen
Naiset ja hyvin koulutetut ovat aktiivisempia liittyvan tiedon
hankkimaan terveyteen liittyvaa tietoa kuin miehet ja hankkimisessa.
vahemman koulutetut. He tavoittavat myés
ne suomalaiset,
Nuoret (alle 25-vuotiaat) pitdvat muita ikaryhmia jotka eivat kdytd muita
tarkeampina lahteina terveystiedon lahteita.
- Oomaisia, ystavia ja tuttavia
- mainontaa

- vaihtoehtoisia hoitotuotteita ja -muotoja
- ladkarikirjoja
- internetia

Vanhimmille suomaisille muita ikdryhmia tarkeampia
lahteita ovat

- televisio

- radio



Koulutus vaikuttaa siihen, mista terveystietoa etsitaan.
- Véhiten koulutetuille 1dhes kaikki muut |ahteet paitsi internet ovat tarkeampia
kuin muille. He pitavat muita ryhmia tarkeampina erityisesti
= viranomaisia
»= terveydenhuollon ammattilaisia
- Korkeakoulutetuille melkein kaikki muut Iahteet paitsi internet ovat vahemman
tarkeita kuin muille vastaajille.

Mita alhaisempi koulutustaso, sita todenndakdisemmin ei lainkaan etsi terveyteen liittyvaa

tietoa. Vahan koulutettujen tavoittamisessa terveydenhuollon ammattilaiset ovat siis
erityisen tarkedssa osassa.

> Suomalaisten mielesta luotettavimmat terveystiedon lahteet ovat

- terveydenhuollon ammattilaiset

- viranomaiset Internetin terveyssiséllot
- terveys- ym. alan jdrjestot tavoittavat etenkin

- laakarikirjat ja hyvinvointiaiheisia kirjat hyvin koulutetut

- televisio Jja nuoret.

- radio

Naiset pitavat erityisesti internetia seka vaihtoehtoisten hoitomuotojen tarjoajia
luotettavampina lahteind kuin miehet.
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Nuoret (alle 25 v.) pitavat internetia, mainontaa ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen tarjoajia

luotettavampina lahteind kuin muut.

Internet ei ole viela kaikille vaestéryhmille [aheskddn niin tarked tiedon Idhde kuin
terveysvaikuttajat olettavat.

Joukkoviestimien, etenkin sanoma- ja aikakauslehtien, seka mainonnan merkitys
terveystiedon hankinnassa ei ole kansalaisille niin suuri kuin terveysvaikuttajat olettavat.

Terveysjarjestojen tuottama materiaali on kansalaisille Iahes yhta tarkea tiedon lahde

kuin terveysvaikuttajat olettavat.

Viranomaiset ja joukkoviestimista radio seka ldakéri- ja hyvinvointiaiheiset kirjat

ovat kansalaisille térkeampia terveystiedon kanavia kuin vaikuttajat olettavat.

> Mita terveys tarkoittaa suomalaisille?

Ika, koulutustaso ja
sukupuoli vaikuttavat
siihen, mité ldhteita
terveystiedon
hankkimisessa kéytetdan
ja minké kanavien kautta
viesti tavoittaa
vastaanottajan.
Kohderyhméén
tutustuminen kannattaa!

Hyvaan terveyteen kuuluu suomalaisten mielesta
- henkinen hyvinvointi ja tasapaino
- riittava liikkuminen
- eldaman mielekkyys
- riittava lepo ja uni
- terveellinen ruoka
- puhdas elinymparistd
- toimivat perhe- ja ystavyyssuhteet
- tupakoimattomuus
- hyva ty6- ja toimintakyky

> Mista terveysaiheista suomalaiset ovat kiinnostuneimpia?

Terveyteen liittyvaa tietoa etsitaan eniten

- eri sairauksien oireista ja hoidoista (38 % suomalaisista)
- ruuasta (29 %)

- lilkunnasta (28 %)
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3.2.2 Viestinndn nykytila terveysvaikuttajien nakokulmasta

Terveysvaikuttajilta kysyttiin, mita valineita ja keinoja he kayttavat yleisimmin terveyden
edistamiseen liittyvassa viestinnassaan. Kavi ilmi, etta he kdyttavat laajasti eri keinoja ja
kanavia. Eniten kaytettyja ovat omat julkaisut, henkil6kohtaiset tapaamiset, tilaisuudet ja
tapahtumat, media ja terveysalan ammattilaiset.

Terveysvaikuttajien kdyttdmaét keinot ja kanavat terveyttd edistdvadssa viestinndssa
(erittdin tai melko usein kdytetyt keinot, %:a vastaajista)

Omat julkaisut 80 %

Henkilokohtaiset tapaamiset 79 %

Tilaisuudet/tapahtumat 71 %

Tiedotusvalineiden kautta annettava tieto 70 %

Vilillinen tiedottaminen terveysalan ammattilaisten tms. ryhmien kautta 70 %
Nettisivut 60 %

Teemakampanjat 51 %

Terveysvaikuttajat kaipaavat laajasti erityyppista lisdtukea tai -tietoa tydlleen.
Eniten kaivataan pdattdjien vahvempaa sitoutumista terveyden edistamistyéhon seka
hallintokuntien rajat ylittdvaa yhteistyoéta.

Millaista tukea terveysvaikuttajat toivovat terveydenedistdmistyélle? (%:a vastaajista)

Paattajien vahvempi sitoutuminen terveyden edistamiseen (poliittinen tuki) 92 %
Enemman sektorien yli tehtdavaa yhteistyota 91 %

Lisda varoja toimintaan 84 %

Enemman henkiléstda 77 %

Valtakunnallisten terveyden edistamisen strategioiden kehittaminen/niiden
parempi tiedottaminen 76 %

Vahvempi ammatillinen vertaisverkosto 68 %

Omien terveyden edistéamisen tietojen/taitojen lisaéaminen (ammatillinen
koulutus yms.) 65 %

Mahdollisuus kayttéda enemman omaa tyodaikaa terveyden edistémiseen 57 %

Yli puolet terveysvaikuttajista (56 %) koki tutkimuksessa tarvitsevansa terveyden
edistamiseen liittyvaa viestinnan koulutusta, seka perustaitoihin etta viestinnan
vaikuttavuuden lisddmiseen liittyvaa.

Millaista terveyden edistdmisty6 on? (%:a vastaajista)

Tyoni perustuu vuorovaikutukselle kohderyhmani jasenten kanssa 85 %

Tyoni on terveytta edistavan tiedon valittdmista 73 %

Pystyn hankkimaan jatkuvasti tyoni kannalta olennaista ja omien tarpeitteni
mukaista tietoa 74 %

Tunnen kohderyhmani ja heidan terveydelliset tarpeensa hyvin 64 %

Minulla on viestinnan rakentamista varten riittava terveyden edistamisen
ammatillinen tuntemus 48 %

Koen pystyvani vaikuttamaan kohderyhmani kasityksiin terveyteen liittyvissa asioissa
69 %

Koen lisadvani kansalaisten luottamusta terveyteen liittyvissa asioissa 70 %
Terveytta koskevassa viestinnassa terveyden edistéminen jaa liiaksi taka-alalle 70 %
Minulla on riittavat viestinnalliset valmiudet tydssani 47 %
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Vain alle puolet (48 %) vaikuttajista on sitd mielta, etta heilla on viestinnan rakentamista
varten riittava terveyden edistéamisen ammatillinen tuntemus ja yhtd monella on mielestaan
riittdvat viestinnalliset valmiudet. Osa vastaajista kaipaa siis seka lisaa viestinnallisia taitoja
etta lisatietoa ja -taitoja terveyden edistamistyohon.

Terveysvaikuttajat arvioivat, ettad terveytta koskeva viestinta kehittyy
lahivuosina

kaupallisemmaksi

markkinointihenkisemmaksi ja sensaatiohakuisemmaksi

ihmisten syyllistédminen lisaantyy

internetin merkitys kasvaa

samalla osa vastaajista kuitenkin uskoo, ettd asiallisuus lisdantyy ja viesteista tulee
enemman kohdennettuja

YV VVY

Terveysvaikuttajien mielestd tdrkedat toimijat terveyttd edistdvdssd viestinndssd Suomessa
(erittdin tai melko tarkeéat toimijat, %:a vastaajista)

Terveys- ja liikuntajdrjestét 98 %
Terveydenhuollon ammattilaiset 97 %
Joukkoviestimet 94 %

Koulu ja oppilaitokset 93 %

Ministeridt ja niiden alaiset keskusvirastot 87 %
Terveyden edistédmisen keskus 86 %
Tutkimuslaitokset 85 %

Tybpaikat 77 %

Kunnan paatdoksentekijat 71 %

Yritysmaailma 47 %

Kaikkien terveyden edistédmisen kanssa tekemisissa olevien tahojen toiminta koetaan
tarkedksi. Vahiten tarkedna toimijana naista vaihtoehdoista vastaajat pitavat
yritysmaailmaa, mutta samalla kuitenkin |dhes puolet kyselyyn vastanneista pitda myds sita
erittdin tai melko tarkedna toimijana terveyden edistamisessa.

Vaikuttajien nakemys joukkoviestimista terveysasioiden valittajana ja kasittelijana on
ristiriitainen: toisaalta joukkoviestinten tapaa kasitella terveytta pidetadan asiantuntevana ja
asiallisena, toisaalta media on monien vaikuttajien mielestad sensaatiohakuinen ja tarjoaa
ristiriitaista tietoa.

Terveysvaikuttajien mielestd suomalaisessa terveyttd edistavdssa viestinnassa
hyvaa on

> tiedon luotettavuus (julkisuudessa usein tutkimustietoa, tietoa ei salata)
> tiedon maara (riittavasti saatavilla)
> viestinnan asiallisuus ja asiantuntemus (puolueettomuus)
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3.2.3 Kansalaisten nakemyksia terveydesta, terveystiedon lahteista
ja joukkoviestinten terveyskuvasta

Suomalaisten mielestd terveyden keskeiset osa-alueet ovat ravitsemus ja liikunta seka
henkinen hyvinvointi ja tasapaino. Naiset pitavat henkista hyvinvointia, tupakoimattomuutta
ja alkoholin kohtuukayttéa olennaisemmin terveyteen liittyvina

kuin miehet.

Mitkéa asiat kuuluvat hyvédén terveyteen? (asteikolla 4-10)

Henkinen hyvinvointi ja tasapaino 9,0
Riittava lilkkuminen 9,0

Eldman mielekkyys 8,9

Riittava lepo 8,9

Terveellinen ruoka 8,9

Puhdas elinymparist6 8,7

Toimivat perhe- tai ystavyyssuhteet 8,7
Tupakoimattomuus 8,7

Hyva tyo- ja toimintakyky 8,6

Ei sairautta, kipuja tai vaivoja 8,3

Ei yksindisyyden tunnetta 8,3

Raittius tai alkoholin kohtuukaytté 8,3
Kiinnostavat harrastukset 8,2

Sosioekonominen tausta vaikuttaa terveyskasitykseen: korkeasti koulutettujen mielesta
ravitsemus, liikunta ja henkinen hyvinvointi ovat tarkedampia terveyden osa-alueita kuin
muiden vastaajien mielestd. Ty6ttdmien mielissa tupakoimattomuus ja alkoholin
kohtuukayttd taas eivat liity terveyteen yhta voimakkaasti kuin muiden mielesta.

Suomalaiset etsivat terveyteen liittyvaa tietoa hankkiessaan erityisesti tietoa sairauksien
oireista ja hoidosta seka ruuasta ja liikunnasta. Naiset ovat miehia kiinnostuneempia ja
aktiivisempia terveyteen liittyvan tiedon hankinnassa. Vain joka kymmenes (11%) naisista
ilmoitti, ettei koskaan hanki terveyteen liittyvaa tietoa, kun miehistad joka viides (20%)
sanoi nain. Vahiten koulutetuissa oli selvasti muita enemman ihmisia, jotka eivat koskaan
hanki terveystietoa.

Mistd aiheista tietoa etsitdan? (viimeksi etsitty tai hankittu tieto, %:a vastaajista)

Tietoa sairauksien oireista ja hoitomuodoista 38 %

Tietoa ruoasta 29 %

Tietoa lilkunnasta 28 %

Tietoa terveydenhuollon palveluista ja hoitopaikoista 15 %
En etsi tai hanki mitaan terveyteen liittyvaa tietoa 15 %
Tietoa julkisuudessa esiin nousseista, ajankohtaisista terveysasioista 12 %
Tietoa vaihtoehtoisista hoitomuodoista ja tuotteista 12 %
Tietoa henkiseen hyvinvointiin liittyvista asioista 10 %
Tietoa perheeseen ja parisuhteeseen liittyvista asioista 9 %
Tietoa tydhyvinvoinnista 9 %

Erilaiset itse tehtdvat terveyteen liittyvat testit 8 %

Tietoa alkoholista 6 %

Tietoa muista paihteistda/huumeista 6 %

Tietoa muiden kokemuksista/vertaistukea 5 %

Muu 2 %

Ei osaa sanoa 1 %

Koulutustasolla on selva yhteys terveystiedon hankintaan: mitéd alempi koulutustaso, sitéd
todenndkdisemmin ei etsi lainkaan terveyteen liittyvada tietoa. Sen sijaan talouden
tulotasolla ei ole selkeda yhteytta terveystiedon hankintaan: alimpaan talouden
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tuloluokkaan kuuluvat vastaajat hakevat vahiten terveystietoa ja keskituloiset vastaajat
hakevat aktiivisimmin terveystietoa, mutta vastaajaryhmien véliset erot eivat ole
kokonaisuudessaan suuria.

Tarkeimmat lahteet terveystiedon hankkimisessa ovat terveydenhuollon ammattilaiset,
viranomaiset, televisio seka omaiset, ystavat ja tuttavat ja alan jarjestot.

Tarkeimmaét terveyteen liittyvén tiedon ldhteet suomalaisilla
(erittdin tai melko tdrkedét tiedon ldhteet, %:a vastaajista)

Terveydenhuollon ammattilaiset, kuten laakarit, hoitajat ja apteekit 96 %
Viranomaiset 72 %

Televisio 72 %

Omaiset, ystavat ja tuttavat 71 %

Terveys-, lilkunta- ja muut vastaavat jarjestét seka niiden tuottamat materiaalit 70 %
Ladkarikirjat ja hyvinvointiaiheiset kirjat 64 %

Sanomalehdet 56 %

Radio 53 %

Aikakauslehdet 47 %

Internetsivut 46 %

Terveyteen ja terveystuotteisiin liittyva mainonta 45 %

Vaihtoehtoisten hoitojen ja tuotteiden tarjoajat 37 %

Naisille kaikki muut terveystiedon lahteet paitsi terveydenhuollon ammattilaiset ovat
tarkeampia kuin miehille. Erityisesti omaiset, ystavat ja tuttavat seka aikakauslehdet,
mainonta ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen tarjoajat olivat naisille tarkedmpia lahteita kuin
miehille.

Alle 25-vuotiaille ovat selvasti muita ikdryhmia tarkeampia terveystiedon lahteitd omaiset,
ystavat ja tuttavat seka mainonta, vaihtoehtoiset hoitotuotteet ja -muodot, |dakarikirjat ja
internet. Radio ja televisio ovat sen sijaan heille vdahemman tarkeita kuin muille ikaryhmille.
Vanhimmille suomalaisille televisio ja etenkin radio ovat tarkeampia kuin muille.

Koulutusaste vaikuttaa selvasti lahteiden kayttoon: korkeakoulutetuille lahes kaikki muut
Idhteet paitsi internet ovat vahemman tarkeita kuin muille suomalaisille. Jarjestot,
viranomaiset, terveysalan ammattilaiset ja ladkarikirjat ovat kuitenkin korkeakoulutetuille
yhta tarkeita terveystiedon lahteitd kuin muille suomalaisille. Pelkan peruskoulun kayneilla
vastaajilla tilanne on lahes painvastainen: heille melkein kaikki muut lahteet paitsi internet
ovat tarkeampia kuin muille. Lisdksi he pitavat etenkin viranomaisten ja ammattilaisten
tarjoamaa tietoa muita ryhmia tarkeampana.

Talouden tulotasolla ei sen sijaan ole selvaa yhteytta kasityksiin eri lahteiden tarkeydesta,
kuten ei ole mydskaan tydssakaynnilla tai tyéttédmyydella.

Ne, jotka hakevat tietoa internetistd, pitavat internetin lisdksi terveysjarjestéjen
materiaalia, 1aakarikirjoja ja vaihtoehtoisia hoitomuotoja tarkeampina lahteina kuin muut
suomalaiset. Sen sijaan internetia kayttamattomat pitavat televisiota ja radiota tarkeampina
lahteina kuin muut. Voidaan paatella, etta internetin kayttdjat kayttavat myds muita
tiedonlahteita aktiivisemmin ja monipuolisemmin kuin ne, jotka eivat kayta internetia
tiedonhakuun.
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Mitké terveystiedon ldhteet ovat luotettavia?
(erittdin tai melko luotettavat ldhteet, %:a vastaajista)

Terveydenhuollon ammattilaiset 97 %

Viranomaiset 88 %

Terveys-, liikunta- ja muut vastaavat jarjestét ja niiden materiaalit 82 %
Laakarikirjat ja hyvinvointiaiheiset kirjat 81 %
Televisio 79 %

Radio 76 %

Omaiset, ystavat ja tuttavat 70 %

Sanomalehdet 63 %

Aikakauslehdet 51 %

Internetsivut 47 %

Terveyteen ja terveystuotteisiin liittyva mainonta 40 %
Vaihtoehtoisten hoitojen ja tuotteiden tarjoajat 39 %

Naiset luottavat melkein kaikkiin terveystiedon lahteisiin enemman kuin miehet. Ennen
kaikkea internetin ja vaihtoehtoisten hoitomuotojen tarjoajien luotettavuudessa miesten ja
naisten mielipiteissa on iso ero.

Alle 25-vuotiaat luottavat muita enemman internetiin, mainontaan ja vaihtoehtoisten
hoitomuotojen tarjoajiin terveystiedon Idhteena. Internetista terveystietoa hakevat pitavat
kaikkia muita lahteita paitsi televisiota ja radiota luotettavampana kuin ne, jotka eivat etsi
tietoa internetista.

Kokonaisuudessaan kysymyksiin eri terveystiedon lahteiden tarkeydesta ja niiden
luotettavuudesta saadut vastaukset ovat yhtenevaisia, mika kertoo siita, etta luotettavuus
on yksi lahteiden tarkeyteen suuresti vaikuttava tekija.

Terveysasioiden késittely joukkoviestimissa

Media saa ylipdaansa varsin suotuisan arvosanan kansalaisilta. Selvd enemmisto
suomalaisista pitaa terveysasioiden kasittelya asiallisena ja myds helposti ymmarrettavana.
Lisdksi terveystieto on helposti kaytantdéon sovellettavaa ja auttaa kansalaisia itsensa
kehittédmisessa.

Yllattavan monet kuitenkin kokevat, etta joukkoviestimista saatava terveystieto

lisaa ahdistusta ja pelkoa.

Terveysasioiden késittely joukkoviestimissd suomalaisten mielesté (%:a vastaajista)

Terveysasioiden kasittely joukkoviestimissa on asiantuntevaa ja asiallista 86 %
Joukkoviestimista saatava terveystieto auttaa itsensa kehittamisessa 79 %
Joukkoviestimista saatava terveystieto on helposti ymmarrettdvaa 72 %
Terveysasioista annetaan joukkoviestimissa oikea kuva 64 %
Terveystuotteiden mainonta on asiantuntevaa ja asiallista 60 %
Joukkoviestimista saatava terveystieto luo vaaranlaista terveyskuvaa 40 %
Joukkoviestimista saatava terveystieto lisaa ahdistusta ja pelkoa 38 %
Terveystuotteiden mainonta on eettisesti vaarin 31 %

Suomalaisten kesken ei ole suuria eroja suhtautumisessa terveystiedon kasittelyyn
joukkoviestimissa, ainoastaan ialla on jonkin verran vaikutusta suhtautumiseen.

Yllattava tulos on 25-34-vuotiaiden ikdryhman erottuminen asenteiltaan muista
ikaryhmista. Nuorten aikuisten joukossa on vahiten niitd, joiden mielestda median tarjoama
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terveystieto aiheuttaa pelkoa ja ahdistusta seka niita, joiden mielesta terveystuotteiden
mainonta on eettisesti vaarin.

Nuoret poikkeavat vanhemmista ikaryhmista selvasti muita myodnteisemmalla suhtautu-
misellaan mainontaan. Kun vanhemmista ikaryhmista 56-57 % pitaa terveystuotteiden
mainontaa asiantuntevana ja asiallisena, alle 25-vuotiaista tatad mieltd on 76 %.

Vertailua terveysvaikuttajien ja kansalaisten suhtautumisesta terveysasioiden
késittelyyn joukkoviestimissa

- Kansalaiset suhtautuvat joukkoviestinten tarjoamaan terveystietoon seka
terveystuotteiden mainontaan positiivisemmin kuin terveysvaikuttajat.

- Kansalaiset pitavat joukkoviestimistd saatavaa terveystietoa selvasti helpommin
ymmarrettavana kuin terveysvaikuttajat.

- Kansalaisten mielestd joukkoviestimista saatava terveystieto lisaa pelkoa ja ahdistusta
enemman kuin terveysvaikuttajat olettavat.

Kansalaisten ja terveysvaikuttajien mielipiteita vertailtaessa on kuitenkin otettava huomioon
naiden kyselyjen hyvin erilaiset toteuttamistavat, jotka ovat varmasti vaikuttaneet tuloksiin.
(Kansalaisten terveytta koskevia kasityksia tutkittiin kdyntihaastatteluna,
terveysvaikuttajien verkkokyselyna.)

Vertailua terveysvaikuttajien ja kansalaisten kdsityksista kansalaisille téarkeista
terveystiedon ldhteista

- Internet ei ole kaikissa vaestoryhmissa laheskaan niin tarkea terveystiedon ldhde kuin
terveysvaikuttajat olettavat.

- Joukkoviestimien, etenkin sanoma- ja aikakauslehtien, seka television merkitys
terveystiedon hankinnassa ei ole kansalaisille niin suuri kuin terveysvaikuttajat olettavat.
Mydskaan terveystuotteiden mainonta ei ole kansalaisille Iaheskaan niin tarkea
terveystiedon lédhde kuin terveysvaikuttajat olettavat.

- Sen sijaan radio, ladkari- ja hyvinvointiaiheiset kirjat seka viranomaiset ovat kansalaisille
tarkeampia kanavia kuin terveysvaikuttajat olettavat.

- Terveysjarjestdjen tuottamat materiaalit ovat lahes niin tarkeita tiedon Iahteita
kansalaisille kuin terveysvaikuttajat olettavat.

Tuloksiin saattavat vaikuttaa kahden kyselyn edella kuvatut, hyvin erilaiset toteutustavat ja
vastaajamaarat.



