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Terveysviestintä on enenevässä määrin siirtynyt lääkärin vastaanotoilta ja perinteisistä 
joukkoviestinnän kanavista sinne, missä ihmiset nykyään kuluttavat aikaansa: verkon sosiaalisen 
median alustoille. Pro gradu -tutkielmassani tarkastelen terveysviestinnän vaikuttavuutta sosiaalisessa 
mediassa tavoitteenani muodostaa alustava kuva siitä, millaisin edellytyksin somealustojen 
terveysviestintä mahdollisesti vaikuttaa ihmisiin. Lisäksi selvitän, millainen terveysviestintä toimii 
sosiaalisessa mediassa vaikuttavuuden kannalta parhaiten. Vaikuttavuudella tarkoitan sosiaalisen 
median alustoilla jaettavien ja niillä kiertävien viestinnällisten sisältöjen vaikuttavuutta, en alustojen 
itsensä vaikutuksia. 
Tutkimukseni teoreettisen viitekehyksen rakentamisessa hyödynnän viestintätutkimusta ja 

terveysviestinnän tutkimusta. Niin sanotun joukkoviestintätutkimuksen eli mass communication 
research (MCR) -perinteen piirissä viestinnän vaikutuksia on tutkittu usean vuosikymmenen ajan, ja 
vaikka perinne on saanut paljon kritiikkiä, sitä edustavien tutkimusten tuloksia hyödynnetään 
nykyäänkin monilla eri tutkimusaloilla. Terveysviestinnän tutkimus puolestaan on suhteellisen nuori 
tutkimusalue, jolla on otettu vaikutteita muun muassa MCR-perinteestä. Terveysviestinnän tutkimuksen 
kahdesta päälinjasta toisessa kiinnostuksen kohteena on nimenomaan joukkoviestinnän keinoin 
tapahtuva terveysviestintä. Tutkijoiden kiinnostus sosiaalisessa mediassa tapahtuvaa terveysviestintää 
kohtaan on lisääntynyt viime vuosina, mutta koska tutkimukset hajautuvat eri tutkimuskentille, 
havaintojen yhteen kokoaminen ja niiden yhteisten piirteiden tunnistaminen on haastavaa. 
Tutkielmassani hyödynnän tällaisen kokoavan tarkastelun tukena niin kutsuttua informaation 
prosessointimallia (McGuire 2013). Tarkastelun pohjalta suuntaan huomion siihen, miten 
terveysviestinnän lähteitä, viestiä ja kanavia on tutkittu. Lisäksi tuon esiin, miten näitä aikaisempia 
tutkimuksia voidaan soveltaa sosiaalisen median yhteydessä. 
Tuotin tutkielmani empiirisen osan aineiston sähköisellä kyselytutkimuksella sosiaalisen median 

kanavien kautta. Saamani kyselyvastaukset analysoin Excelissä hyödyntäen ohjelman tarjoamia 
taulukointimahdollisuuksia, erilaisia funktioita sekä graafisia esityksiä. Kyselyn avoimet vastaukset 
erittelin tyypittelyn avulla.  
Tulosteni perusteella voi alustavasti päätellä, että terveysviestinnällä sosiaalisen median alustoilla 

on mahdollista vaikuttaa ihmisiin. Suurin osa (85%) kyselyni vastaajista halusi nähdä terveyteen 
liittyvää sisältöä sosiaalisessa mediassa, ja kolme neljäsosaa (75%) sanoi hyödyntävänsä 
sosiaalisessa mediassa näkemiään terveysneuvoja joskus tai usein. Mitä tulee vaikuttavuuden kannalta 
toimivan terveysviestinnän ominaisuuksiin, tulokset antavat osviittaa siitä, että sosiaalisen median 
käyttäjille luotettavuus on selvästi tärkein ominaisuus niin lähteen, kanavan kuin sisällönkin osalta. 
Vastaajat pitivät luotettavuutta korostavia ominaisuuksia, kuten avointa lähteiden kertomista, hyvin 
tärkeänä. Lisäksi terveysviestinnän tulisi vastausten perusteella olla myös kiinnostavaa, hyödyllistä ja 
helposti ymmärrettävissä. Tulosteni pohjalta voi lisäksi päätellä, että käyttäjien toiveet eivät tällä 
hetkellä toteudu läheskään aina: vastaajista 67% koki sosiaalisen median terveysneuvojen olevan 
mielenkiintoisia, 50% koki niiden olevan hyödyllisiä, ja vain 18% koki niiden olevan luotettavia.  
Toivon, että pro gradu -tutkielmani hyödyttää niin tutkijoita kuin terveysviestinnän kentällä toimivia 

organisaatioita ja yrityksiäkin. Terveysviestinnän vaikuttavuuden tutkimusta sosiaalisessa mediassa 
tulisi kuitenkin laajentaa ja syventää esimerkiksi hyödyntämällä laadullista tutkimusotetta tai 
nykyteknologian mahdollistamaa digitaalista analytiikkaa.  
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1. Johdanto 
 

Vuonna 2018 internetissä kuohui, kun tunnetut Instagram-persoonat alkoivat markkinoida Flat 

Tummy Co -nimisen yrityksen tuotteita. Flat Tummy Co valmistaa teetä, tikkareita ja pirtelöitä, 

joiden yritys kuvailee muun muassa vähentävän turvotusta, parantavan aineenvaihduntaa ja 

lisäävän energiaa. Yrityksen kohdeyleisönä ovat naiset, ja markkinointistrategia painottuu 

hyvin vahvasti mainontaan verkon sosiaalisen median alustoilla. Tuotteita markkinoivat monet 

mediajulkisuudesta tutut henkilöt kuten Kim Kardashian West, jolla oli vuonna 2019 yli 145 

miljoonaa seuraajaa Instagramissa. Flat Tummy Co:n ja tunnettujen mediapersoonien yhteistyö 

on herättänyt paljon kritiikkiä; arvostelijat ovat huolissaan siitä, että julkkishahmot saavat 

yleisönsä käyttämään turhia tai mahdollisesti jopa vaarallisia tuotteita. Ne sisältävät muun 

muassa stimulantteja ja laksatiiveja, joiden vaikutuksista ei ole tarpeeksi tutkimustietoa. (The 

Guardian 2018.)  

 

Flat Tummy Co:n tapaus on sangen räikeä esimerkki sosiaalisessa mediassa tapahtuvasta 

terveysviestinnästä. Suoran tuotemarkkinoinnin lisäksi sosiaalisen median alustat ovat 

pullollaan muutakin terveyteen, ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvää sisältöä, jota tuottavat 

yksityiset ihmiset sekä yritykset, järjestöt ja erilaiset organisaatiot. Suosiota selittää ihmisten 

mediaympäristön ja terveyskäyttäytymisen yhteen kietoutunut muutos: Vuonna 2019 

esimerkiksi suomalaisista 71% oli etsinyt internetistä tietoa terveydestä, sairauksista ja 

ravitsemuksesta. Lisäksi sosiaalisen median käyttö on nykyään Suomessakin arkipäivää: 16-

24-vuotiaista 80%, 25-34-vuotiasta 83% ja 35-44-vuotiaista 82% seuraa jotain yhteisöpalvelua 

ainakin viikoittain. Myös vanhempiin ikäluokkiin kuuluvat, esimerkiksi 65-74-vuotiaat, 

käyttävät sosiaalista mediaa: heistä 29% seuraa jotain sosiaalisen median palvelua viikoittain. 

(Tilastokeskus 2019.) 

 

Sosiaalisen median historiaan perehtynyt digitaalisen kulttuurin tutkija Jaakko Suominen 

(2015, 13-17) tiivistää sosiaalisen median palveluiden rakentuvan sisältöjen jakamisen ja 

yhteisöllisyyden varaan. Suomisen (emt.) mukaan sosiaalinen media ilmentää oleellisella 

tavalla aikakautemme digitaalisen verkkoviestinnän monikanavaisuutta ja -aistisuutta. 

Suosituimmista sosiaalisen median palveluista, esimerkiksi Facebookista, Instagramista, 

YouTubesta ja Twitteristä, on niiden käytön yleistymisen myötä muodostunut 

terveysviestijöille houkutteleva keino tavoitella kohdeyleisöä. Olen samaa mieltä 
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terveysviestintää tutkineiden Janne Huovilan ja Janne Matikaisen (2017) kanssa siitä, että 

terveysviestinnän ja sosiaalisen median liitto ei automaattisesti ole hyvä tai paha asia, vaan se 

sisältää sekä positiivisia että negatiivisia mahdollisuuksia. Yhtäältä asiantuntijat ja yksilöt 

voivat hyödyntää sosiaalista mediaa esimerkiksi tukiverkostojen rakentamisessa ja tarpeellisen 

tiedon jakamisessa, mutta toisaalta sosiaalinen media mahdollistaa myös esimerkiksi 

vääristeltyjen ja valheellisten väitteiden leviämisen. (Emt.) 

 

Lähtökohtani tässä pro gradu -tutkielmassa on, että niin sosiaalisen median avaamien 

myönteisten kuin kielteistenkin viestintämahdollisuuksien kannalta olennaiseksi 

kysymykseksi nousee kysymys vaikuttavuudesta. Vaikuttavuudella tarkoitan tässä yhteydessä 

nimenomaisesti sosiaalisen median alustoilla jaettavia viestinnällisiä sisältöjä, en itse alustojen 

piirteiden mahdollisia vaikutuksia ihmisten käyttäytymiseen. Missä määrin ja millä tavalla 

terveysviestinnän sisällöt vaikuttavat, kun ne jaetaan sosiaalisessa mediassa? Hyödyntävätkö 

ihmiset Facebook-ryhmien terveysneuvoja tai Instagram-mainosten ravitsemusvinkkejä? 

Pidetäänkö Instagram-vaikuttajien jakamia terveyspäivityksiä luotettavina? Kiinnostaako 

käyttäjiä twiittaamalla jaettu terveysvinkki vai ohitetaanko se olankohautuksella? Tähän 

problematiikkaan suuntaan tutkielmassani huomion.  

 

Tutkielmani kannalta on myös olennaista huomata tutkielma ero vaikutusten ja vaikuttavuuden 

välillä. Vaikutuksia tutkittaessa keskitytään niihin välittömiin ja epäsuoriin vaikutuksiin, joita 

terveysviestinnällä voi olla yksilöihin ja ryhmiin. Vaikuttavuus on kuitenkin tätä paljon 

laajempi abstraktiotason käsite, jossa huomiota ei suoranaisesti kohdisteta näihin yksittäisiin 

vaikutusketjuihin, vaan pyritään tarkastelemaan ja kuvailemaan vaikutuksia yleisemmällä 

tasolla, ja näin ollen muodostamaan kokonaiskuva vaikuttavuudesta eikä vain yksittäisistä 

vaikutuksista.  

 
1.1 Viestintä ja terveysviestintä 
 

Viestintä on ilmiö, joka saattaa sen elimellisyydestä huolimatta (tai juuri siksi) tuntua ihmisistä 

itsestään selvältä. Olemme viestinnän ympäröimiä lähes 24 tuntia vuorokaudessa: joko 

viestimme suoraan toisille ihmisille tai sitten viestit saavuttavat meidät erilaisten 

teknologioiden välityksellä. Todellisuudessa viestinnän määrittely ei kuitenkaan ole 

yksinkertaista, ja tutkimusalalla siitä on olemassa lukuisia määrittelyjä (ks. esim. West & 

Turner 2004, 4).  
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Kiteytetyimmät viestinnän määritelmät löytyvät erilaisista sana- ja tietokirjoista. Esimerkiksi 

Marcel Danesi (2009, 69) määrittelee viestinnän sanakirjassaan jonkin kanavan ja välineen 

avulla tapahtuvaksi viestien vaihdoksi. Kyseessä on perustasoinen ja samalla hyvin laaja 

määritelmä, jossa tärkeintä on se, että viestejä lähetetään ja vastaanotetaan jossain tietyssä 

muodossa ja jonkin tietyn kanavan kautta. Erimielisyyksiä syntyykin usein riippuen juuri siitä, 

kuinka laajasti tai tarkasti viestintä halutaan rajata. Määritelmien välillä on eroja myös siinä, 

mitä ominaisuuksia viestillä, lähettäjällä, vastaanottajalla ja itse viestintäprosessilla katsotaan 

olevan. (Steinfatt 2009, 2-7.)  

 

Kun tarkastellaan viestinnän osatekijöistä viestiä, määritelmä voi kattaa esimerkiksi 

verbaalisen tai ei-verbaalisen viestinnän. Usein puhutaan myös symboleista; esimerkiksi 

tunnetun viestinnän teoriaa käsittelevän kirjan kirjoittaneet Richard West ja Lynn H. Turner 

(2004, 5) määrittelevät viestinnän sosiaaliseksi prosessiksi, jossa yksilöt käyttävät symboleita 

ymmärtääkseen ympäröivää maailmaa ja välittääkseen tulkintoja siitä. Tämä määritelmä nostaa 

symbolien käytön lisäksi esiin kysymyksen siitä, onko viestintä kahden yksittäisen ihmisen 

välistä vai voivatko lähettäjä ja vastaanottaja olla muitakin kuin yksilöitä. Osa määritelmistä 

ottaa huomioon myös viestinnän, jossa yksi ihminen lähettää viestejä monelle tai kun suurempi 

ryhmä ihmisiä lähettää viestejä yksilölle tai suurelle yleisölle. Esimerkiksi tutkijat Brent D. 

Ruben ja Lea Stewart (2006, 17) sisällyttävät viestintää ja ihmisen käyttäytymistä 

käsittelevässä kirjassaan viestinnän määritelmäänsä niin yksilöt, ryhmät, organisaatiot kuin 

yhteiskunnatkin. Tällöin viestinnäksi lasketaan kahden ihmisen välisen keskustelun lisäksi 

myös esimerkiksi se, kun yritys viestii asiakkailleen tai valtio viestii kansalaisille.  

 

Mainittujen seikkojen ohella viestinnän määritelmät eroavat toisistaan siinä, ottavatko ne 

mukaan vain tarkoituksellisen viestinnän (West & Turner 2004, 8). Tällöin vaikkapa 

vahingossa lähetettyjä eleitä ei lasketa viestinnäksi. Viestintäprosessin lähettäjän 

tarkoituksellisten aikeiden huomioon ottamisen lisäksi osa tutkijoista katsoo, että myös 

prosessin loppupään tapahtumat ovat olennaisia. Esimerkiksi viestintätutkija Em Griffinin 

(2012, 6) määritelmässä viestintä kattaa vain sellaiset viestit, jotka herättävät jonkinlaisen 

reaktion. Koska keskityn tutkielmassani tarkastelemaan nimenomaan viestinnän vaikutuksiksi 

ymmärrettävissä olevia ihmisten reaktioita, on olennaista ottaa huomioon myös nämä 

sosiaalipsykologisen tutkimusperinteen määritelmät, joissa viestintä nähdään vaikutuksia 

aiheuttavaksi prosessiksi (Craig 1999, 143). Käytännössä viestintäprosessi toisin sanoen 
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voidaan rajata koskemaan vain tilannetta, jossa viestin lähettäjän tarkoituksena on viestiä, ja 

jossa aiottu viesti ei kaiu kuuroille korville vaan herättää vastaanottajassa jonkinlaisen reaktion. 

 

Viestin ja viestinnän osapuolten lisäksi viestinnän määritelmiin sisältyy usein oletus siitä, 

millaisesta toiminnasta viestinnässä on kyse. Tältä osin viestintää voidaan ajatella kolmella 

tavalla: hahmottamalla se lineaariseksi, vuorovaikutteiseksi tai transaktionaaliseksi. Kaikki 

nämä käsitystavat ottavat käytännössä kantaa siihen, onko kyseessä yksinkertainen viestin 

lähetys lähettäjältä vastaanottajalle vai monimutkaisempi prosessi, jossa osapuolet reagoivat 

samanaikaisesti toistensa viesteihin ja rakentavat yhdessä jaettua merkitystä. (West & Turner 

2004, 12.) Edellä sanotun lisäksi viestinnän määrittelyä vaikeuttavat usein sen rinnalla joko 

alakäsitteinä tai synonyymeina esiintyvät käsitteet kuten joukkoviestintä ja medioitu viestintä. 

Näiden käsitteiden käytössä nähdäkseni toistuvat usein jo mainitsemani määrittelyn ongelmat, 

kuten se, ketkä nähdään viestinnän osapuoliksi, ja tuleeko viestinnän kattaa prosessit, joissa 

viestin kantaa jokin teknologia.  

 

Tässä tutkimuksessa määrittelen viestinnän prosessiksi, jossa yksilöt, ryhmät, yritykset tai 

muut tahot lähettävät toisilleen erilaisia viestejä, vastaanottavat niitä ja muodostavat tältä 

pohjalta merkityksiä. Käytän sanaa prosessi, sillä vaikka käsittelen tutkimuksessani 

vaikutuksia, en näe “vaikutuksia” ikään kuin lineaarisesti eteneväksi nuoleksi, jossa lähettäjä 

lähettää viestin, ja vastaanottaja reagoi, ja tämä on tapahtumakulun päätös. Sitä vastoin katson 

vaikutusten syntyvän seurauksena viestintäprosessista, jossa ensinnäkin molemmilla 

osapuolilla voi olla toisiinsa vaikutuksia, ja toiseksi nämä vaikutukset rakentuvat viestinnän 

prosessin toteutumisen kuluessa.  

 

Viestinnän lisäksi työni kannalta on olennaista määritellä, mitä terveysviestintä tarkoittaa. 

Terveysviestinnän tunnettu tutkija Dianne Berry (2007, 2) määrittelee terveysviestinnän 

koskevan kaikkea kommunikaatiota, joka käsittelee terveyttä. Suomalainen terveysviestintään 

erikoistunut tutkija Sinikka Torkkola (2002) puolestaan aloittaa aihetta käsittelevän kirjansa 

puuttumalla tällaisen määritelmän ongelmallisuuteen. Hän huomauttaa mielestäni osuvasti, että 

“[t]erveysviestinnän käsite näyttää usein sisältävän ajatuksen terveys-käsitteen 

yksiselitteisyydestä. Olisi siis olemassa jotakin, mikä voitaisiin ongelmitta nimetä terveydeksi, 

jolloin terveysviestintä olisi terveyteen liittyvää viestintää.” (Emt., 5.) Toisin sanoen koska 

meidän on vaikeaa määritellä, mitä kaikkia asioita terveyteen liittyy, on pulmallista määritellä 

terveysviestintä kovin suoraviivaisesti. 
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Terveysviestintä on monialainen tutkimusaihe, joka poimii aineksia niin terveystieteiden, 

psykologian, sosiologian, antropologian, markkinoinnin kuin joukkoviestinnänkin piiristä 

(Schiavo 2014, 7). Pitkän uran terveysviestinnän luennoitsijana ja tutkijana tehnyt Renata 

Schiavo (2014, 6) viittaa Yhdysvaltain tartuntatautiviraston (Centers for Disease Control and 

Prevention) määritelmään terveysviestinnästä viestintänä, jonka tavoitteena on saada yksilöt 

tai yhteisöt tekemään päätöksiä, jotka ovat hyväksi heidän terveydelleen. Schiavon (emt., 7) 

mukaan olennainen osa terveysviestintää onkin eräänlainen “jalo” tavoite antaa kaikille 

mahdollisuus pysyä terveenä, mistä johtuen terveysviestinnän kannalta olennaista on ymmärtää 

yleisöjä ja suhteuttaa viestintä yleisön palautteeseen. Schiavo (emt., 8) on käynyt läpi 

terveysviestinnän määritelmiä 2000-luvun tutkimuksista ja nostaa niistä esiin seuraavat laajalti 

esiintyvät avainilmaisut: tiedottaa ja vaikuttaa, motivoida yksilöitä ja yhteisöjä, muuttaa 

käytöstä, lisätä tietoa ja ymmärrystä, voimaannuttaa ihmisiä, sitouttaa, kaksisuuntainen 

dialogi ja vaihtaa tietoa. Näistä ilmaisuista voi päätellä, että terveysviestinnän määritelmiin 

liittyy olennaisesti käsitys viestinnän tavoitteellisuudesta, oli kyseessä sitten tiedottaminen, 

motivoiminen tai käytöksen muuttaminen.  

 

Torkkola (2002, 6) tulkitseekin, että mikäli terveysviestintä ei ole jollain tavalla tavoitteellista, 

sitä ei lasketa määritelmällisesti terveysviestinnäksi. Tiukasti tavoitteellisuuteen perustuva 

määritelmä rajaa mielestäni liikaa terveyteen liittyvää viestintää tarkastelun ulkopuolelle. 

Otetaan esimerkiksi potilaat, jotka jakavat kertomuksiaan ja kokemuksiaan sairauksista 

sosiaalisessa mediassa. Usein heidän tavoitteenaan ei ole edistää muiden terveyttä, vaan he 

voivat esimerkiksi hakea muilta tukea tai käsitellä näin omia tunteitaan. Yhden potilaan 

kertomuksella saattaa silti olla vaikutus toiseen potilaaseen, joka esimerkiksi menee 

herkemmin lääkäriin tarkastukseen alettuaan kärsiä samoista oireista. Tilanteessa ei kuitenkaan 

ole kyse siitä, että viestinnän tarkoituksena olisi esimerkiksi tiedottaa ja vaikuttaa tai motivoida 

yksilöitä. Tällaiset nykyisin hyvin tavalliset esimerkit ongelmallistavat terveysviestinnän 

ensisijaisesti tavoitteellisuuteen rajautuvan määrittelyn. 

 

Miten sitten määritellä terveysviestintä, jos tavoitteellisuuteen kiinnittyvä määrittely on 

ongelmallinen? Tässä tutkielmassa tarkoitan terveysviestinnällä kaikkea ihmisten terveyteen 

liittyvää viestintää. Määrittelyni kytkeytyy käsitykseen viestinnästä, jonka mainitsin edellä: 

terveys on se aihe, josta yksilöt, ryhmät, yritykset tai muut tahot lähettävät toisilleen erilaisia 

viestejä ja vastaanottavat niitä. Lisäksi edellytetään sen määrittelemistä, mitä terveydellä 
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tarkoitetaan. Tässä työssä nojaudun maailman terveysjärjestön WHO:n (World Health 

Organization) määritelmään, joka on pysynyt samana vuodesta 1948 lähtien. WHO:n mukaan 

“[h]ealth is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the 

absence of disease or infirmity” (World Health Organization 2019). Tällaisen terveyden 

ymmärtämistavan pohjalta tutkielmani sisällyttää terveysviestintään niin ravitsemusta, 

liikuntaa, mielenterveyttä kuin sosiaalista hyvinvointiakin koskevan viestinnän. 

 

1.2 Työn teoriakehys, tutkimusongelma ja -kysymykset 
 

Tutkielmani teoreettinen viitekehys kiinnittyy sekä viestinnän että terveysviestinnän 

tutkimuskenttään. Koska aiheenani on nimenomaan terveysviestinnän vaikuttavuus, on tärkeää 

luoda lyhyt katsaus siihen, miten viestinnän vaikuttavuutta on aiemmin tutkittu. Tätä 

tutkimusta on tehty suurelta osin perinteisen joukkoviestintätutkimuksen kentällä. Niin 

kutsuttu mass communication research (MCR) -perinne ja siihen liittyvät vaikutusta 

tarkastelleet tutkimukset ovatkin työni kannalta olennaisia, sillä ne auttavat hahmottamaan, 

mistä näkökulmista ja millä tavoin mediavälitteisen viestinnän vaikutuksia voidaan ylipäätään 

tutkia (MCR-perinteen vaikutustutkimuksesta ks. esim. Pietilä 1997). MCR-perinteen 

hyödyntäminen ei nykyään ole kovinkaan tavallista ja saattaa monen korvaan jopa kalskahtaa 

menneisyyden tuulahdukselta. Itse koen lähestymistavan kuitenkin tarjoavan varteenotettavan 

viitekehyksen myös nykypäivän viestintätutkimukselle. Näin on jo siksi, että mediaympäristön 

digitalisoituminen mahdollistaa esimerkiksi datan keräyksen täysin uudenlaisilla tavoilla. Kun 

ihminen tänä päivänä kuluttaa mediaa, hänen käyttäytymisestään jää jälki: on mahdollista 

esimerkiksi mitata mitä hän lukee, kuinka kauan, mitä hän tekee seuraavaksi, ja palaako hän 

uudestaan saman aiheen pariin. Yritykset voivat kohdentaa viestintää tietynlaisille ihmisille ja 

mitata, miten kunkin kohderyhmän reaktiot eroavat toisistaan. Tämänkaltaisista 

mittausmenetelmistä voitiin vaikutustutkimuksen alkuaikoina vain haaveilla. Oma 

tutkimusmetodini ei perustu digitaaliseen analytiikkaan johtuen syistä, joita avaan luvussa 5. 

Uudet viestinnän tutkimisen keinot mielestäni kuitenkin osoittavat, että MCR-perinteen 

virheitä ja onnistumisia ei tulisi 2020-luvun alun mediaympäristössä lakaista maton alle.  

 

Terveysviestintä puolestaan on monialainen kenttä, joka lainaa, kuten edellisessä alaluvussa jo 

totesin, teorioita ja malleja niin joukkoviestintätutkimuksen kuin muidenkin tutkimusalojen 

piiristä. Tutkimukseni liittyy osaksi terveysviestinnän tutkimuskenttää, mutta näkökulmani 

tähän monialaiseen kenttään on viestinnän vaikutustutkimus. Tämä näkökulma ei ole kyseisellä 
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kentällä mitenkään poikkeava, sillä joukkoviestinnän teorioita ja malleja on hyödynnetty 

paljon terveysviestinnän tutkimuksissa. Kentän monialaisuuden vuoksi asiasta on kuitenkin 

tärkeä huomauttaa erikseen. Valintani rajaa ulkopuolelle suurimman osan esimerkiksi 

lääketiedettä tai psykologiaa hyödyntävistä terveysviestinnän tutkimuksista, joskin 

analysoidessani terveysviestintää sosiaalisessa mediassa luvussa 4 nostan esille muutamia 

esimerkkejä myös tutkimusalojen näiden piiristä.  

 

Yksi laajempi taustakonteksti työlleni on digitalisaatiokehitys, joka on muokannut ja muokkaa 

sitä, miten viestintä sekä yhteiskunnassa että yksilötasolla toteutuu. Kolmannen 

tutkimuskentän mukaan ottaminen kuitenkin laajentaisi tutkielmaani liikaa – sikälikin, että 

internettiä ja sosiaalista mediaa on ehditty tutkia jo valtavasti. Näin ollen rajaan kysymyksen 

digitalisoitumisen vaikutuksista tarkasteluni ulkopuolelle, ja nojaudun työssä viestinnän 

vaikutustutkimukseen ja terveysviestinnän tutkimukseen. Tarkastelen kuitenkin luvussa 4 sitä, 

miten terveysviestintää on aikaisemmin tutkittu sosiaalisessa mediassa.  

 

Luovin tutkielmassani mainittujen viitekehysten välillä, ja pyrin löytämään niitä yhdistäviä 

tekijöitä. Nostan esiin myös epäkohtia ja puutteita po. tutkimuskentiltä, mutta en jää vellomaan 

niihin. Sen sijaan otan ohjenuorakseni tunnetun viestinnän vaikutustutkijan W. Russell 

Neumanin (2016, 3) kehotuksen siirtyä vaikutusten tutkimuksessa uuteen näkökulmaan ja 

painopisteeseen. Digitaalisen murroksen vuoksi tutkimuksessa tulisi Neumanin mielestä 

keskittyä niihin ehtoihin ja olosuhteisiin, jotka vaikuttavat siihen, millaisia vaikutuksia 

viestinnällä on. Hänen mukaansa tutkijoiden tulisi etsiä vastauksia esimerkiksi kysymyksiin 

“mitä ihmiset haluavat tietää, mihin he kiinnittävät huomiota ja miksi”. (Emt., 2-5.) 

 

Neumanin (2016) korostama näkökulman muutos on tutkielmani keskeisin ponnin, ja siitä 

kumpuaa myös työni ydinproblematiikka, sen tutkimusongelma, joka koskee terveysviestinnän 

vaikuttavuutta sosiaalisessa mediassa. Työni empiirisessä osassa haen valaisua 

tutkimusongelmaani seuraavien tarkkarajaisempien kysymysten avulla: 

 

1. Vaikuttaako sosiaalisessa mediassa tapahtuva terveysviestintä ihmisiin? 

2. Millainen terveysviestintä toimii sosiaalisessa mediassa vaikuttavuuden kannalta 

parhaiten? Tarkemmin: Millaisia a) lähteitä, b) kanavia, c) sisältöjä ihmiset pitävät 

vaikuttavina sosiaalisessa mediassa? 
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Käytännössä haen vastauksia näihin kysymyksiin selvittämällä, millaisia suhtautumistapoja ja 

mielipiteitä ihmisillä on terveysviestintää kohtaan, ja millaista terveysviestintää he arvostavat 

ja kuluttavat sosiaalisessa mediassa mieluiten. Tutkimuskysymykseni toimivat siis eräänlaisina 

työkaluina, joiden avulla pyrin saamaan otteen tutkimusongelmastani, eli terveysviestinnän 

vaikuttavuutta sosiaalisessa mediassa. Johtuen tutkimusongelmani laajuudesta ja kartoittavasta 

luonteesta sekä pro gradu -työn rajoista tutkielmani empiirinen osio voi tietenkin tarjota vain 

rajallisen ja alustavan näkymän terveysviestinnän vaikuttavuuteen sosiaalisessa mediassa. 

Tulokseni nähdäkseni kuitenkin tarjoavat arvokasta lisätietoa toistaiseksi vähän tutkitusta 

alueesta. Lisäksi nostan työssäni esiin seikkoja, joihin terveysviestinnän vaikuttavuuden 

tutkimuksen tulisi jatkossa paneutua syvemmin ja joita koskien keskustelu myös 

tutkimusmetodeista on tarpeen.  

 
1.3 Työn rakenne 
 

Tutkielmani lähtee liikkeelle luvun 2 kirjallisuuskatsauksesta, jossa taustoitan tiiviisti, miten 

viestinnän vaikuttavuutta on aiemmin tutkittu erityisesti joukkoviestintätutkimuksen 

vaikutustutkimuksen piirissä, ja millaisia havaintoja vaikuttavuudesta on näiden tutkimusten 

pohjalta tehty.  

 

Luvussa 3 siirryn tarkastelemaan terveysviestinnän tutkimuksen historiaa ja viestinnän 

vaikuttavuuden tutkimusta tällä tutkimuskentällä. Valotan luvussa terveysviestinnän 

tutkimuksessa yleisesti hyödynnettyjä teoreettisia malleja, jotka kytkeytyvät vahvasti myös 

luvun 2 joukkoviestintätutkimuksen perinteen vaikuttavuustutkimuksiin.  

 

Luvussa 4 tarkastelen terveysviestinnän vaikuttavuutta sosiaalisen median kontekstissa. Koska 

kyseisen aiheen tutkimus on ollut melko hajaantunutta, pyrin nostamaan esille, miten 

terveysviestinnän vaikuttavuutta on tutkittu niiltä osin, jotka pätevät myös sosiaalisessa 

mediassa. Jaan tutkimuskatsauksen kolmeen eri alalukuun (lähde, viesti & kanavat) 

hyödyntäen jaottelussa informaation prosessointimallia (McGuire 2013).  

 

Luvussa 5 kuvaan tutkimukseni empiirisen osan menetelmävalinnat. Kerron, mistä syystä 

päädyin toteuttamaan tutkimukseni määrällisellä menetelmällä, ja perustelen myös, miksi 

katson sen olevan hedelmällinen tapa tuottaa aineistoa, jonka avulla vastata työn alussa 

asettamiini tutkimuskysymyksiin ja pureutua tutkimusongelmaan. Valotan lisäksi sähköisen 
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kyselyn laatimista ja rakennetta sekä aineiston tuottamisen prosessia. Lopuksi avaan vielä 

aineiston analyysitavan. 

 

Luvussa 6 esittelen empiirisen tutkimukseni tulokset ja teen tulosten pohjalta päätelmiä. Olen 

jakanut luvun neljään alalukuun, jotka noudattavat työn teoriakehykseen pohjautuvan kyselyni 

rakennetta. Nämä alaluvut toimivat samalla tulosten jäsentelyn ja analysoinnin työkaluna, sillä 

kukin niistä pureutuu sosiaalisessa mediassa tapahtuvan terveysviestinnän eri ominaisuuksiin, 

joilla kaikilla on oma roolinsa vaikuttavuuden rakentumisessa. 

 

Tutkielman viimeisessä luvussa 7 tiivistän vielä lyhyesti empiirisen tutkimukseni tulokset ja 

pohdin, miten ne vastaavat tutkimuskysymyksiini. Lisäksi arvioin, miten onnistuin tutkielmalle 

asettamieni tavoitteiden ja ylimalkaan työn toteuttamisessa. Lopuksi nostan esiin 

jatkotutkimuksen aiheita.  
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2. Viestinnän vaikuttavuuden tutkimus 
 

Viestinnän vaikutukset ovat kiinnostaneet ihmisiä jo antiikista alkaen (Ridell 1998, 431). 

Vaikutuksia koskevan tutkimuksen pitkää historiaa ja tuloksia on työlästä kahlata läpi jo sikäli, 

että ei ole mitään yhtä tutkimusperinnettä, jonka alle kaikki aiheeseen liittyvät tutkimukset 

voitaisiin suoraviivaisesti luokitella. Tutkimuksia löytyy usean eri tieteenalan ja 

tutkimusperinteen sisältä, ja niitä voidaan ryhmitellä erilaisiksi rykelmiksi ja temaattisiksi 

kokonaisuuksiksi tai sijoittaa aikajanoille riippuen kulloisenkin tarkastelijan lähtökohdista ja 

näkemyksestä. Yksittäisten tutkimusten lisäksi on tehty kymmeniä kokoomateoksia, joissa 

tuodaan tutkimuksia yhteen ja hahmotellaan vaikutustutkimuksen “suuria linjoja”.   

 

Tässä luvussa käsittelen tätä moninaisten tutkimusrykelmien kenttää. Käyn läpi sen pääpiirteet 

ja silmään, mihin eri osa-alueisiin tutkimuksissa on tyypillisesti keskitytty, ja millaisia tuloksia 

kullakin osa-alueella on saatu. Kuten toin johdannossa esiin, tutkielmassani joukkoviestinnän 

vaikutustutkimus tarjoaa taustaa ja tulokulman ymmärtää, miltä eri kannoilta viestinnän 

vaikuttavuutta on historian saatossa tyypillisesti lähestytty. 

 

2.1 Vaikutustutkimuksen kenttä 
 

Tunnettu joukkoviestintätutkimuksen oppihistorioitsija Veikko Pietilä (1997, 10) kuvailee alan 

kenttää ”röykkiöksi palasia”, joista on haastavaa koota palapeli, sillä kokonaisuuksia on 

mahdollista koota useita erilaisia. Pietilä kertoo itse jakaneensa joukkoviestintätutkimuksen 

kentän aluksi kahteen suuntaukseen, sitten viiteen, ja viimeisimmässä teoksessaan 

peruuttaneensa hieman ja palanneensa neljään vaiheeseen. On huomattava, että Pietilä on 

tutkinut alan oppihistoriaa lähinnä angloamerikkalaisessa kulttuuripiirissä. Hän muistuttaa, että 

kohdetta koskevat rajaukset ja painotukset vaikuttavat ylimalkaan oleellisesti siihen, millaisena 

vaikutustutkimuksen historia hahmottuu. Pietilän mukaan sama tutkimuskohde voi määrittyä 

eri näkökulmien ja otteiden seurauksena hyvinkin erilaiseksi. (Emt.) Olen tästä hänen kanssaan 

ehdottomasti samaa mieltä. Koska oma tavoitteeni ei ole muodostaa uutta näkökulmaa 

vaikutustutkimuksen historiaan sinänsä, nojaudun työssäni tiettyyn aiempaan jaotteluun, 

nimittäin viestintätutkijoiden W. Russell Neumanin ja Lauren Guggenheimin (2011) malliin, 

jota he kutsuvat nimellä ”The Six-Stage Model of Media Effects Theory Clusters”. 

 

Neuman ja Guggenheim (2011) ryhmittelevät vuosien 1956-2005 välillä tehdyt viestinnän 
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vaikutustutkimukset kuuteen eri osa-alueeseen, joiden he katsovat olevan kumulatiivisia eli 

jokainen vaihe rakentuu osittain edeltävän vaiheen päälle. Heidän analyysinsa perustuu 

lainausten tarkasteluun: ajatus kumulatiivisuudesta pohjautuu siihen, kuka tutkija on lainannut 

ketäkin ja mitäkin teoriaa. Sitaattianalyysinsa pohjalta Neuman ja Guggenheim päätyvät 

seuraaviin rykelmiin: suostutteluteoriat, aktiivisen yleisön teoriat, sosiaalisen kontekstin 

teoriat, yhteiskunnalliset & mediateoriat, tulkitsevat vaikutusteoriat ja uuden median teoriat. 

(Emt., 169-196.) Neumanin ja Guggenheimin ryhmittely on esitetty tämän alaluvun lopussa 

kuvissa 1 ja 2. 

 

Neumanin ja Guggenheimin (2011) malli voidaan ymmärtää Pietilää (1997) mukaillen yhdeksi 

tavaksi rakentaa joukkoviestintätutkimuksen oppihistoriallinen palapeli. Huomautettakoon, 

että käytän heidän jaotteluaan ennen muuta työkaluna vaikutustutkimusten jäsentämiseen ja 

läpikäymiseen ottamatta kantaa luokittelun osuvuuteen. Tämä ratkaisu jo siksi, että Neumanin 

ja Guggenheimin ryhmittely on ristiriidassa useiden muiden tutkijoiden rakentamien 

oppihistoriapalapelien kanssa. Yksi ero on, että alan historian kehitys on tyypillisesti jaoteltu 

kolmeen eri vaiheeseen (Pietilä 1997, 51) Neumanin ja Guggenheimin (2011) esittämän 

kuuden tutkimusrykelmän sijasta. Tutkielmani tarkoituksia varten heidän jaottelunsa on 

kuitenkin toimiva, koska se mahdollistaa paremmin tutkimusrykelmien erityisyyksien ja niiden 

välisten erojen tarkastelun.  

 

Neumanin ja Guggenheimin (2011) tekemää erottelua kuuteen tutkimusrykelmään selittää 

kolme seikkaa. Ensimmäinen selitys on heidän lähtökohtansa. Kuten Pietilä (1997) 

huomauttaa, oppihistoria voidaan jaotella yleiskatsauksiin ja erityistutkimuksiin, ja näistä 

Neumanin ja Guggenheimin jako kuuluu yleiskatsauksiin. Yleiskatsauksista poikkeavaa on 

samaan aikaan kuitenkin se, että heidän lähtökohtansa on hyvin rajattu. Sen sijaan, että he 

keskittyisivät kaikkeen viestintätutkimukseen, he suodattavat tutkimukset nimenomaan 

viestinnän vaikuttavuuden paradigman läpi. Lähtökohta määrittää aina luokittelua; esimerkiksi 

Kim Schrøder kollegoineen (Schrøder & al. 2003) luokittelee yleisötutkimuksen metodeja 

katsastavassa teoksessaan vaikutustutkimukset kategoriaan ”Experimental audience research”, 

sillä heidän tutkimuksensa lähtökohtana on selvittää, miten joukkoviestinnän yleisöjä on 

pyritty ymmärtämään vuosien saatossa. Schrøder ja kumppanit luokittelevat kyseisen 

suuntauksen tutkimukset yleisötutkimuksen paradigman piiriin ja liittävät ne keskusteluun 

siitä, miten kokeellinen yleisötutkimus ja sen metodit kehittyivät 1900-luvulla.  
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Toinen selitys on se, että Neuman ja Guggenheim (2011) nojautuvat vahvemmin niin sanottuun 

presentismiin kuin historismiin, sillä he pyrkivät tulkitsemaan viestinnän vaikutustutkimusta 

lineaarisena kehityskaarena. Kuten Pietilä (1997, 18) kuvailee, presentistinen ote on tyypillinen 

yleiskatsauksille, jotka ovat erinäisistä syistä pyrkineet legitimoimaan alan tutkimusta. Tämä 

näkyy myös Neumanin ja Guggenheimin ryhmittelyssä, sillä he eivät peittele tavoitettaan 

hahmotella alan kehityskulku ja osoittaa, että tämä kehitys on ollut kumulatiivista. Heidän 

tutkimuksensa tällainen ponnin on syytä tiedostaa ja pitää mielessä, kun tarkastellaan heidän 

jaotteluaan lähemmin.  

 

Kolmas mainitsemisen arvoinen seikka Neumanin ja Guggenheimin (2011) tekemässä 

jaottelussa on heidän soveltamansa tutkimusmetodi: sitaattianalyysi on omanlaisensa tapa 

tutkia ja rakentaa oppihistoriaa, ja sen pohjalta vaikutustutkimuksesta muodostuu epäilemättä 

hyvin toisenlainen kuva kuin hyödynnettäessä muita tutkimusmetodeja. Sitaattianalyysi 

sisältää omat heikkoutensa, kuten muutkin tutkimusmetodit (ks. esim.  MacRoberts & 

MacRobers 1989).  

 

Kaiken kaikkiaan historian tarkastelu on siis aina sidoksissa tiettyihin lähtökohtiin ja johonkin 

näkökulmaan. Tämä pätee myös joukkoviestintätutkimuksen historiaan, jota Pietilää (1997) 

seuraten tarkasteltiin ensin MCR-perinteen, sitten uusvasemmistolaisuuden ja tämän jälkeen 

kulturalistisesta näkökulmasta. MCR-perinteen historiaversion sisällä lähdettiin oletuksesta, 

että kaikki viestintätutkimus tutkii vaikutusta. Uusvasemmistolaisessa tulkinnassa alaa taas 

katsottiin korostetusti tutkimusta ympäröineiden yhteiskunnallisten, taloudellisten, poliittisten 

ja ideologisten yhteyksien kautta. Kulturalistinen versio puolestaan suhtautui kriittisesti 

molempiin kahteen aikaisempaan oppihistoriaversioon muodostaen oman jaottelunsa ja luoden 

alalle juuret omista lähtökohdistaan. (Emt., 34-49.) Pyrin omassa tarkastelussani pitämään 

näkyvillä, milloin jokin näkökulma edustaa selvästi jotakin näistä kolmesta historiaversiosta, 

jotta myös kyseisen tulkinnan konteksti olisi mahdollista tunnistaa ja ottaa huomioon. 

 

Käyn seuraavissa alaluvuissa läpi ensimmäiset viisi rykelmää Neumanin ja Guggenheimin 

(2011) erottamista kuudesta tutkimusrykelmästä (ks. kuva 1 ja kuva 2 alla) nostaen jokaisesta 

esiin niitä esimerkittäviä alateorioita. Esimerkkien lisäksi tarkastelen vaikutustutkimuksen 

etenemistä ja kehittymistä sekä esittelen päätelmiä, joita kussakin tutkimusrykelmässä on 

vaikuttavuutta koskien esitetty. Tarkasteluni etenee seuraavassa järjestyksessä: 

suostutteluteoriat (vaihe I), aktiivisen yleisön teoriat (vaihe II), sosiaalisen kontekstin teoriat 
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(vaihe III), yhteiskunnalliset & mediateoriat (vaihe IV) ja tulkitsevat vaikutusteoriat (vaihe V). 

Kuudennen rykelmän eli uuden median teoriat jätän käsittelemättä, sillä kyseinen muodostuma 

on vielä kehkeytymisvaiheessa ja lukeutuu mielestäni jo digitaalisen median tutkimuskenttään, 

jonka olen rajannut tutkielmani ulkopuolelle. Vaikka Neuman ja Guggenheim (2011) kutsuvat 

rykelmiä historiallisiksi vaiheiksi, on syytä huomata, että vaiheet eivät seuraa toisiaan 

suoraviivaisen lineaarisesti. Pikemminkin ne ovat ajallisesti usein päällekkäisiä, mikä 

tarkoittaa sitä, että tietty aikaisempaan vaiheeseen sijoitettu tutkimus on käytännössä saatettu 

tehdä myöhemmin kuin jokin seuraavaan vaiheeseen sijoitettu tutkimus.  

 

Kuva 1. (jatkuu kuvassa 2) 

 



 14 

Kuva 2. (jatkoa kuvalle 1) 

 
Lähde: Neuman, W. Russel & Guggenheim, Lauren (2011) The Evolution of Media Effects Theory: A Six‐Stage Model of 

Cumulative Research. Communication Theory 21(2): 169-196. 
 

2.2 Vaikutustutkimus MCR-perinteen historiassa  
 
Neumanin ja Guggenheimin (2011) mukaan viestinnän vaikutustutkimusten ensimmäinen 

vaihe sisältää rykelmän suostutteluteorioita (vaihe I). Kuten viestintätutkimuksen historiaa 

pidemmällä aikajänteellä tarkasteleva Pietilä (1997, 30) kuitenkin huomauttaa, 

viestintätutkimuksen ”alkupisteestä” ollaan erimielisiä, ja siksi lähtökohtien analysointi usein 

eroaa tutkimusten välillä. Pietilä itse hahmottelee tutkimusalan alkupisteen 1600-luvun 

Saksaan, kun kiinnostus joukkoviestinnän vaikutuksia kohtaan virisi sanomalehtien yleistyessä 

vähitellen. Tuolloin julkaistiin kirjoituksia, joissa arvosteltiin muun muassa lehtien lukemisen 

hyötyjä ja toisaalta kiinnitettiin huomiota myös haittoihin. Sanomalehdet vakiintuivat osaksi 

yhteiskuntaa Saksassa 1800-luvulla, ja niiden saama huomio kasvoi entisestään. 

Vaikutusproblematiikan kannalta käänteentekevänä voinee pitää ensimmäistä maailmansotaa 

ja sen aikana harjoitettua propagandaa. Jättimäiset propagandakoneistot hyödynsivät 

joukkoviestimiä, joiden kautta niiden viesti levisi kansalle. Tuon aikaiset sanomalehtitieteilijät 

halusivat selvittää, miten sanomalehdet ja muu joukkoviestintä vaikuttavat ihmisten 

mielipiteisiin; käytännössä tutkijat halusivat löytää vastauksen siihen, toimiiko propaganda vai 

ei. Tästä kiinnostuksesta ei kuitenkaan syntynyt varsinaista empiiristä tutkimusta vaan se jäi 

tuolloisessa Saksassa käsitteellis-teoreettiselle tasolle. (Emt., 92-94.) 
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MCR-perinteen ja uusvasemmistolaisuuden piirissä alan tutkimuksen alkupiste puolestaan 

paikannettiin 1800-luvun loppupuolen Yhdysvaltoihin ja tuolloin pinnalla olleeseen 

kiinnostukseen joukkoviestinnän vaikutuksia kohtaan. Kyseiseltä ajalta nostetaan usein esiin 

taikaluotiteoria (tunnetaan myös nimellä lääkeruiskuteoria). Tämän ajattelun mukaan 

joukkoviestinnällä oli luodin tai lääkeruiskupistoksen aiheuttaman kaltainen suora ja välitön 

vaikutus ihmisiin. Ihmisten ajateltiin elävän massayhteiskunnassa, jossa heitä suostuttelevat ja 

ohjailevat taitavasti rakennetut mediaviestit. Tästä johtuen esimerkiksi propagandan 

tehokkuuteen uskottiin lähes kyseenalaistamatta. (Lowery & DeFleur 1995, 12-14.) Puhe 

”lääkeruiskuista” ja ”taikaluodeista” on tyypillistä MCR-perinteen ja uusvasemmistolaisen 

lähestymistavan historiaversioille. Kulturalistinen tulkinta viestinnän tutkimuksen 

alkuvaiheesta sitä vastoin on pyrkinyt kumoamaan tällaisen näkemyksen ja osoittamaan, että 

uskomus viestinnän suorista ja välittömistä vaikutuksista ei suinkaan ollut niin laajalle levinnyt 

kuin aiemmin oli tulkittu. (Pietilä 1997, 42-49.) Kulttuurisesta suunnasta oppihistoriaa 

lähestyvä Pietilä (1998) kutsuu 1800- ja 1900-luvun taitetta ”hajanaisten avausten vaiheeksi”, 

jolloin oli tyypillistä pureutua erinäisiin yhteiskunnallisiin ongelmiin, joihin joukkoviestintä 

kytkeytyi vahvasti. Yksi pelko kyllä koski joukkoviestinnän suoria ja turmelevia vaikutuksia, 

mutta tämä ei Pietilän mukaan suinkaan ollut ainoa tutkimuksen kohde tuohon aikaan. (Emt., 

398-400.) 

 

Omassa vaiheistuksessaan Neuman ja Guggenheim (2011) jättävät 1900-luvun taitteen ja sitä 

edeltävät ajat käsittelemättä ja sijoittavat analyysinsa alkupisteen suoraan MCR-perinteen 

syntyvuosiin eli 1930-luvulle. MCR-perinteen piirissä keskityttiin tutkimaan nimenomaan 

joukkoviestinnän vaikutuksia ihmisten käyttäytymiseen, ja tutkijoilla oli vahva kytkentä 

behaviorismiksi kutsuttuun käyttäytymistieteelliseen suuntaukseen, johon tuolloin kuului 

muun muassa psykologian ja sosiologian edustajia. Edeltävät ”hajanaiset avaukset” koskien 

esimerkiksi joukkoviestinnän suhdetta yleiseen mielipiteeseen ja yhteiskuntaan syrjäytyivät 

yksilöiden käyttäytymiseen keskittyvien tutkimusten tieltä. MCR-perinteen taustalla 

vaikuttivat kaupalliset tahot sekä valtio ja sotilaalliset organisaatiot, joita kiinnosti tieto siitä, 

miten viestintä vaikuttaa ihmisiin. (Pietilä 1997, 156-157.)  

 

MCR-perinteen tutkimuksessa omaksuttiin näkemys viestinnästä yksisuuntaisena 

siirtoprosessina eli tapahtumana, jossa lähettäjä lähettää viestin vastaanottajalle. Tämän 

prosessin katsottiin koskevan kaikkea viestintää riippumatta siitä, minkä viestimen välityksellä 

viesti lähetetään. Prosessinäkökulman lisäksi olennaista perinteen tutkimuksille oli kausaalis-
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määrällinen tutkimusote. Tämä tarkoittaa käytännössä sitä, että tiedot pyrittiin keräämään 

määrällisessä muodossa esimerkiksi lomakekyselyillä, ja tulosten tulkinnassa ilmiöiden väliset 

suhteen ymmärrettiin syy- ja seuraussuhteiksi. Kyselyiden lisäksi MCR-perinteessä suosittiin 

kokeellisia laboratoriotutkimuksia. (Pietilä 1997, 162-173.) 

 

Neumanin ja Guggenheimin (2011) erottamat suostutteluteoriat kuuluvat 1900-luvun 

keskivaiheilla kukoistaneeseen MCR-perinteeseen. Ensimmäisenä alateoriana 

suostutteluteorioiden sisällä he nostavat esille äänestämistutkimukset, joita tekivät muun 

muassa laajemminkin joukkoviestintätutkimuksen historiassa tunnetuiksi nousseet Paul F. 

Lazarsfeld, Bernard Berelson ja Hazel Gaudet sekä Angus Campbell kollegoineen. 

Lazarsfeldin, Berelsonin ja Gaudetin [1968] tutkimusta The People’s Choice pidetään yhtenä 

MCR-perinteen klassikoista. Tutkimuksessa selvitettiin ihmisten äänestyskäyttäytymistä 

Yhdysvaltojen presidentinvaalien aikaan, ja sen tuloksena syntyi niin kutsuttu 

kaksivaihehypoteesi. Se perustuu ajatukselle, että joukkoviestintä vaikuttaa ensin tiettyihin 

mielipidevaikuttajiin, jotka sitten levittävät tätä viestiä verkostoissaan eteenpäin ns. tavallisille 

ihmisille. Tutkimuksessa havaittiin, että joukkoviestimillä ei ollut kovinkaan suoraa vaikutusta 

äänestäjien päätökseen, vaan suurempi vaikutus oli ihmisen sosiaalisilla kontakteilla (Lacy & 

Stamm 2016, 107-108). Campbellin ja kollegoiden klassikkotutkimus taas tunnetaan nimellä 

The American Voter (Campbell & al. 1966). Tutkimuksessa tunnistettiin kolme ihmisten 

äänestämiseen vaikuttanutta asiaa: poliittiset kysymykset, imagot ja puolue. Suurimpana 

äänestämisen motiivina toimi poliitikon puolue, ja poliitikkojen käsittelemät asiat vaikuttivat 

päätökseen vain, kun asia oli kyseiselle äänestäjälle tärkeä, hän ymmärsi sen ja tiesi poliitikon 

suhtautumisen kyseiseen asiaan. 

 

Poliittisen päätöksenteon lisäksi MCR-perinteen vaikutustutkijoita kiinnostivat ihmisten 

asenteet ja se, miten media vaikuttaa niihin. Esimerkkinä viime mainitun seikan tutkimisesta 

voidaan nostaa esiin Yalen koulukunta, johon kuuluivat esimerkiksi Neumanin ja 

Guggenheimin (2011) mainitsemat tutkijat Carl Hovland, Irving Janis ja Harold Kelley. 

Kirjassaan Communication and Persuasion Hovland ja Kelley [1953] analysoivat viestinnän 

lineaarisen mallin (lähettäjä à viesti à vastaanottaja) eri osapuolia ja erityisesti sitä, miten 

kunkin näiden ominaisuudet vaikuttavat asenteiden muutoksiin. Yalen koulukunnan mukaan 

joukkoviestintä vaikuttaa ihmisten käyttäytymiseen eräänlaisen oppimisprosessin kautta. 

Mikäli yksilö kohtaa viestimissä omastaan eriävän mielipiteen, hän omaksuu sen, jos tämä 

omaksuminen koetaan tarpeeksi palkitsevaksi tai sen omaksumatta jättämisestä saa 
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rangaistuksen. Se, minkä ihminen kokee palkitsevaksi ja minkä rankaisuksi, riippuu kuitenkin 

yksilöllisistä eroista. (Pietilä 1997, 174-180.)  

 

Suostutteluteorioita seurannutta ja osittain sen kanssa myös samanaikaista tutkimusrykelmää 

Neuman ja Guggenheim (2011) kutsuvat aktiivisen yleisön teorioiksi (vaihe II). Yleisö 

ymmärrettiin MCR-perinteen sisällä pitkälti viestinnän siirtomallin mukaisesti 

vastaanottajiksi, ja alkuvaiheen tutkimuksissa ei juuri kiinnitetty tähän siirtomallin 

loppupäähän erityistä huomiota. Neumanin ja Guggenheimin nimeämät aktiivisen yleisön 

teoriat eroavat suostutteluteorioista siten, että ne korostavat ihmisten aktiivista roolia 

vastaanottajina, jotka myös itse vaikuttavat siihen, millaisia vaikutuksia viestinnällä heihin on. 

Tutkimuksissa pyrittiin selvittämään, millaisista ihmisistä yleisö koostuu, ja miten erilaisset 

yleisöryhmät käyttävät ja kuluttavat viestintää. Aktiivisen yleisön roolia korostaneet tutkijat 

kuitenkin käsittivät itse joukkoviestintäprosessin vielä samalla tavalla kuin MCR-perinne 

yleisemmin eli yksisuuntaiseksi sanomien lähettämiseksi ja vastaanottamiseksi. (Ridell 1998, 

435-440.)  

 

Yksi tunnettu yleisön ominaisuuksiin keskittyvä suuntaus on uses and gratifications theory eli 

käyttötarkoitusteoria. Sen edustajat ymmärsivät ihmiset heidän suhteissaan joukkoviestimiin 

aktiivisiksi käyttäytyjiksi, joiden tarpeilla ja motiiveilla on keskeinen osuus siinä, millainen 

vaikutus viestinnällä on. Ihmisten katsottiin olevan aktiivisia jo viestimen valinnassaan: he 

eivät päädy tietyn median ja sen sisältöjen pariin sattumalta vaan tekevät valintansa tiettyjen 

tunnereaktioiden tai niihin kytkeytyneiden aiempien kokemusten perusteella. 

Käyttötarkoitusteorian mukaan käyttäjät valitsevatkin viestinnän sisältöjä tyydyttääkseen omia 

tarpeitaan ja halujaan. Tällöin viestinnän vaikutukset riippuvat vahvasti yksilöistä: televisio-

ohjelma saattaa muuttaa ihmisen mielipidettä, mutta tämä vaikutus voi osittain olla seurausta 

esimerkiksi siitä, että ihminen on alun perinkin ollut kiinnostunut uusien asioiden oppimisesta. 

(Ks. esim. Papacharissi 2009, 137-144.)  

 

Toinen tunnettu aktiivisen yleisön teoria on työstämisen todennäköisyyden malli, Elaboration 

likelihood model, jonka mukaan vaikuttaminen (so. suostuttelu, persuasion) tapahtuu kahden 

eri prosessin välityksellä riippuen siitä, kuinka paljon viestin vastaanottaja työstää eli 

systemaattisesti ajattelee kyseistä viestiä ja sen aihetta. Joskus viestin vastaanottaja pohtii 

paljonkin esimerkiksi viestin argumentaatiota ja siinä käytettyä todistelua, joskus taas viesti 

kulutetaan ilman sen kummempaa pohdintaa. Se, paljonko vastaanottaja mietiskelee, riippuu 
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monesta asiasta, kuten hänen motiiveistaan ja kyvykkyydestään. Vaikuttamista voi mallin 

mukaan tapahtua riippumatta siitä, kuinka paljon vastaanottaja työstää saamaansa viestiä, 

mutta mekanismi, jolla vaikutukset toteutuvat, riippuu työstävän ajattelun määrästä. Jotta 

vaikutuksia syntyisi ihmisessä, joka työstää viestiä paljon, hänen täytyy suhtautua asiaan 

positiivisesti jo etukäteen, minkä lisäksi viestin on oltava argumentaatioltaan hyvin vahva. Jos 

taas ihminen ei työstä viestiä, viestin tulee nojautua esimerkiksi heuristiikkaan, yksinkertaisiin 

sääntöihin, kuten siihen, että viestin välittää sellainen ihminen, josta vastaanottaja pitää tai 

johon hän luottaa. Ensin mainitulla tavalla saavutetut vaikutukset ovat Elaboration likelihood 

-mallin mukaan yleensä kestävämpiä kuin vähän pohdintaa sisältävässä vaikutusreitissä. 

(O’Keefe 2013, 137-142.) 

 

MCR-perinteen suostutteluteorioiden ja aktiivisen yleisön teorioiden seurauksena muotoutui 

niin kutsuttu rajallisten vaikutusten malli, jonka mukaan joukkoviestinnällä ei ole sellaisia 

suoria ja välittömiä vaikutuksia, mitä niillä 1900-luvun alkupuolen suostutteluteorioissa 

ajateltiin olevan. Sen sijaan joukkoviestinnällä pääteltiin olevan enemmänkin mielipiteitä ja 

asenteita tukevia vaikutuksia. Toisin sanoen jos ihmisellä jo on jokin mielipide, joukkoviestintä 

vahvistaa tätä mielipidettä. Tämän lisäksi vaikutusten ajateltiin toteutuvan tiettyjen välittävien 

tekijöiden kautta. Välittäviksi tekijöiksi nimettiin tutkimusten perusteella yksilöiden 

ennakkotaipumukset, havaitseminen ja muistaminen, ryhmänormit, joukkoviestinnän 

välittyminen keskusteluissa, mielipidejohtajien vaikutus sekä viestinnän luonne. Vain silloin, 

kun nämä välittävät tekijät eivät jostain syystä olleet toiminnassa, viestintä saattoi muuttaa 

ihmisen mielipiteen. (Pietilä 1997, 184-186.)  

 

Rajallisten vaikutusten malli alkoi saada rajua kritiikkiä 1960-luvulla. MCR-perinnettä 

kritisoitiin muun muassa siitä, että se ei ottanut huomioon viestinnän yhteiskunnallista status 

quota ylläpitäviä pitkäaikaisia vaikutuksia.  (Pietilä 1997, 186.) Kritiikki ajoi perinteen kriisiin 

ja hajaannuksen tilaan, jonka myötä vaikutusten tutkimus alkoi muuttaa muotoaan. Neuman ja 

Guggenheim (2011) kutsuvat hajaannuksen jälkeen muotoutunutta tutkimusrykelmää 

sosiaalisen kontekstin teorioiksi (vaihe III). Niitä edustavat tutkijat hylkäsivät myös MCR-

perinteen suosimat tutkimusmetodit kuten laboratorio- ja kyselytutkimukset ja suuntasivat 

huomionsa sen tutkimiseen, miten ihmisten sosiaalinen ympäristö vaikuttaa heidän tapoihinsa 

tulkita joukkoviestintää ja muodostaa sen sisällöistä merkityksiä. (Emt., 176-177.) Sosiaalisen 

kontekstin huomioon ottavien tutkimusten pohjalta syntyi moni sittemmin klassikoksi noussut 

malli joukkoviestinnän vaikutuksista. Yksi niistä on alun perin Elisabeth Noelle-Neumannin 
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[1947] esittämä vaikenemisen kierteeksi kutsuttu malli, joka keskittyy siihen, mikä on 

joukkoviestinnän ja yleisen mielipiteen suhde, ja miten vallitsevaksi oletettu mielipide 

vaikuttaa ihmisiin. Mallin mukaan ihmisiä kaiken aikaa ympäröivä joukkoviestintäympäristö 

näyttäytyy hyvin yhdenmukaisena, mikä synnyttää käsityksen yhtenäisistä arvoista ja 

enemmistön hyväksymistä totuuksista, vaikka yhteiskunta ei todellisuudessa olisikaan 

homogeeninen. Tämä synnyttää vaikenemisen kierteen, jossa itsensä vähemmistöksi mieltävät 

tulkitsevat omien mielipiteidensä olevan muista poikkeavia, eivätkä tuo niitä tästä syystä 

julkilausutusti esiin. (Salmon & Glynn 2009, 153-156.)  

 

Osa joukkoviestinnän tutkijoista käänsi katseensa yhteiskunnan ja median suhteeseen. Tätä 

tutkimusrykelmää Neuman ja Guggenheim (2011) kutsuvat nimellä yhteiskunnalliset & 

mediateoriat (vaihe IV). Yhdeksi rykelmään kuuluvaksi tutkijaksi he nimeävät kanadalaisen 

mediavisionäärin Marshall McLuhanin, joka on tullut kuuluisaksi ennen muuta aforismistaan 

”The medium is the message” (McLuhan 1964,7). Lausahduksellaan McLuhan halusi 

kiinnittää ihmisten huomion nimenomaan itse mediaan, joka kantaa ihmisten viestejä, ei näiden 

viestien sisältöön. Siinä missä MCR-perinteen edustajat keskittyivät pitkälti juuri 

viestintäsisältöihin, McLuhan korosti mediavälineen materiaalisuutta nostaen esiin myös 

tarpeen tutkia, miten television katsominen, sanomalehtien lukeminen ja radion kuunteleminen 

ovat vaikuttaneet ja vaikuttavat ihmisiin ja yhteiskuntaan. Nämä vaikutukset eivät tapahdu 

mielipiteiden ja käsitysten tasolla vaan muokkaavat ihmisen aisteja ja havaitsemista koulien 

tätä kautta yksilöiden kokemuksia. (Emt., 17.) Yksilöllisten vaikutusten lisäksi mediavälineillä 

on McLuhanin (emt., 26) mukaan myös yhteiskunnallisia seurauksia, sillä suositut mediat 

muokkaavat vallitsevaa kulttuuria. Kiteyttäen: ihmiset elävät medioiden luomassa 

ympäristössä ja muokkautuvat tämän ympäristön kanssa vastavuoroisesti. Huomattakoon, että 

joukkoviestintätutkimuksen oppihistorioissa ei tavata sisällyttää McLuhania 

vaikutustutkimuksen piiriin, joten Neuman ja Guggenheim (2011) kulkevat tältäkin osin omaa 

polkuaan. Toisaalta McLuhan on niin omintakeinen ajattelija, että häntä on kaiken kaikkiaan 

vaikeaa luokitella mihinkään yhteen kategoriaan (ks. Scolari 2009).  

 

Neumannin ja Guggenheimin (2011) mukaan sosiaaliseen kontekstiin ja yhteiskuntaan 

keskittyvien tutkimusten rinnalle muotoutui myös tutkimusrykelmä, josta he käyttävät nimeä 

tulkitsevat vaikutusteoriat (vaihe V). Näiden tutkimusten tekijät esittivät heidän mielestään 

tärkeitä teoreettisia laajennuksia ja tarkennuksia jo olemassa oleviin teorioihin. Mediaviesteille 

altistumisesta seuraavien asenteiden muutoksen ja oppimisen lisäksi tulkitsevissa 
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vaikutusteorioissa kohdistettiin huomio siihen, miten viestintä voi vaikuttaa esitetyn 

informaation ja mielipiteiden käsittelyyn. (Emt., 178.) Merkille pantavaa on, että Neumanin ja 

Guggenheimin (emt.) mielestä tämä tutkimusrykelmä itse asiassa siirsi tutkimuksen 

painopisteen median vaikutusten tarkastelusta mediasisältöjen prosessoinnin tarkasteluun.  

 

Tulkitsevista vaikutusteorioista voidaan nostaa havaintoesimerkiksi niin kutsuttu 

joukkoviestinnän päiväjärjestys- eli agenda setting -teoria. Sen mukaan joukkoviestinnällä ei 

välttämättä ole suoria vaikutuksia siihen, mitä ihmiset ajattelevat, mutta sillä on vaikutuksia 

siihen, mistä asioista ylipäätään puhutaan. Tämä tarkoittaa käytännössä sitä, että kun 

viestimissä nostetaan esille tiettyjä asioita ja näkökulmia, nämä asiat nousevat myös julkisen 

keskustelun ja ihmisten mielipiteiden kohteiksi. Agenda setting -tutkijat erittelevät, mitkä asiat 

ja millä tavoin nostetaan viestimissä etualalle, ja miksi juuri näiden asioiden esitetään olevan 

yhteiskunnassa tärkeitä. Agenda setting merkitsi paradigman muutosta verrattuna MCR-

perinteen tutkijoiden tapaan tutkia joukkoviestinnän melko suoriksi ja lyhytaikaisiksi 

käsittämiä vaikutuksia. Osa suuntauksen tutkijoista keskittyi tarkastelemaan sisältöanalyysin 

avulla tutkimusajankohdan media-agendaa, kun taas osa teki historiallisia analyyseja jonkin 

tietyn aiheen tärkeydestä ja sen esiintymisestä viestimissä vuosien varrella. (Dearing & Rogers 

1996, 8-13.) 

 

Mitä etäämmälle MCR-perinteen kukoistusvaiheesta liikutaan, sitä enemmän Neumanin ja 

Guggenheimin (2011) vaikutustutkimuksen jaottelu eroaa muiden joukkoviestintätutkimuksen 

oppihistoriaa tarkastelevien tutkijoiden näkemyksistä. Esimerkiksi tulkitsevien teorioiden 

sijoittaminen vaikutustutkimuksen piiriin on kaikkea muuta kuin tavanomainen ratkaisu. Kuten 

Pietilä (1998) huomauttaa, uusvasemmistolainen ajattelu ja kulttuuritutkimuksellinen ote 

alkoivat yleistyä joukkoviestintätutkimuksessa 1960-luvun loppupuolelta lähtien. Lisäksi 

joukkoviestintätutkimuksen kenttä on moninaistunut valtavasti noista ajoista tähän päivään 

tultaessa, ja tämä tekee viestinnän vaikutustutkimuksen viitekehyksen hahmottelusta paitsi 

haastavan myös vääjäämättä epätäydellisen prosessin, jota olen tässä alaluvussa pystynyt 

luonnostelemaan vain hyvin viitteellisesti. 

 

2.2 Viestinnän vaikuttavuuden problematiikka 
 

Kuten edeltävän alaluvun historiakatsauksesta ilmenee, viestinnän vaikutuksia koskeva 

tutkimus on käynyt läpi monivaiheisen prosessin, joka kytkeytyy tiiviisti ympäröivään 
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yhteiskuntaan. Näyttää myös siltä, että tutkimus on osin jäänyt polkemaan paikoillaan, ja 

tutkijat ovat jakautuneet kahteen tai useampaan keskenään kiistelevään leiriin riippuen siitä, 

miten suuria tai pieniä vaikutuksia he uskovat viestinnällä olevan. Tutkijat Patti M. Valkenburg 

ja Jochen Peter (2013, 198) tiivistävät, että tutkimuksissa on useimmiten päädytty siihen, että 

viestinnällä on vähäiset tai kohtuulliset vaikutukset. Tästä huolimatta tutkimuskentällä vallitsee 

erimielisyys saatujen tulosten teoreettisista tai käytännöllisistä merkityksistä. Valkenburgin ja 

Peterin (emt., 199) mielestä tällainen tilanne hidastaa ja vahingoittaa tutkimuksen legimiteettiä 

ja ehkäisee sen edistymistä.  

 

Neuman (2016, 42) kuvailee vaikutustutkimuksen olevan kuin autotalli, joka on kertynyt 

täyteen sekalaista tavaraa. Sekasotkusta on vaikea löytää mitään, ja vaikka edistymistä on 

saattanut tapahtua, sen punaista lankaa on vaikea tunnistaa sekalaisen kokoelman joukosta. 

Valkenburg ja Peter (2013, 199) huomauttavatkin, että monet tutkijat ovat nostaneet esiin 

tarpeen siirtyä kiistelyyn juuttuneesta keskustelusta eteenpäin, jotta tutkimuskentällä voitaisiin 

ottaa teoreettisia ja metodologisia edistysaskeleita. Heidän mukaansa tulevissa tutkimuksissa 

tulisi myös keskittyä korjaamaan aikaisempien tutkimusten ongelmia (emt.).  

 

Yksi Valkenburgin ja Peterin (2013) nimeämistä ongelmista on viestintäsisällöille altistumisen 

mittaamisen luotettavuus. Epäluotettava mittaaminen heikentää merkittävästi lopputulosten 

pätevyyttä, validiteettia. Kaksikko ehdottaa ratkaisuksi siirtymistä globaalista altistumisen 

mittaamisesta mahdollisimman tarkasti rajattujen sisältöjen, kuten politiikan uutisten tai 

terveysviestinnän sisältöjen, altistumisen mittaamiseen. (Emt., 200-202.) Toisena 

parannuskohteena he nostavat esiin viestinnän vaikutusehtojen tutkimisen. Tällä he tarkoittavat 

sitä, että viestinnällä on erilaisia vaikutuksia eri ihmisiin. Kolmanneksi kehittämiskohteeksi 

Valkenburg ja Peter nimeävät tarpeen hyödyntää aikaisempia teorioita paremmin, jotta teoriat 

voisivat kehittyä kumulatiivisesti. Neljäs ongelma on heidän mielestään se, että suurin osa 

tutkimuksista ei ota huomioon vaikutusten syys-seuraussuhteiden toista puolta eli sitä, että 

viestinnän pariin voidaan myös hakeutua tietynlaisten vaikutusten saamiseksi. Viimeisenä 

Valkenburg ja Peter nostavat esiin tarpeen kehittää teorioita, jotka kattavat myös uudet 

viestintäkanavat ja niiden mukana tuomat muutokset. (Emt., 197-202.) 

 

Olen pyrkinyt noudattamaan tutkielmassani Valkenburgin ja Peterin (2013) neuvoja, jotta en 

putoaisi aiempien tutkimusten sudenkuoppiin, ja jotta pystyisin viemään viestinnän vaikutusten 

tutkimusta edes pieneltä osin eteenpäin. Mainitut parannusehdotukset ovat kuitenkin niin 
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laajoja, että niiden syvällinen huomioon ottaminen pro gradun laajuisessa työssä ei ole 

mahdollista. Olen kuitenkin pyrkinyt pitämään ne ohjenuoranani niiltä osin kuin se on 

tutkielman rajoissa mahdollista.   

     

  



 23 

3. Terveysviestinnän tutkimus 
 

Toisin kuin viestinnän vaikutustutkimus, terveysviestinnän tutkimus on sangen nuori 

tutkimusala: viestintätutkimuksen näkökulmasta terveysviestintä on ollut kiinnostuksen 

kohteena vasta 1980-luvulta lähtien (Torkkola 2002, 9). Tässä luvussa tarkastelen lyhyesti 

terveysviestinnän tutkimuksen juuria. Lisäksi käyn yhteen kokoavasti läpi, miten 

terveysviestinnän vaikuttavuutta on aikaisemmin tutkittu, ja miten tämä tutkimus nivoutuu 

yhteen edeltävän luvun viestinnän vaikutustutkimuksen moninaisten teorioiden ja näkökulmien 

kanssa. 

 
3.1 Tutkimuksen juuret 
 

Yhdysvalloissa terveysviestinnän tutkimuskentän katsotaan syntyneen vuonna 1975, kun 

viestintäalan tutkimusverkosto ICAn (the International Communication Association) 

terveysviestintään huomionsa kohdistava osasto (Health Communication Division) 

perustettiin. Terveysviestintää oli harjoitettu ja myös tutkittu jo tätä ennen, mutta tutkimukset 

olivat satunnaisia ja hajanaisia ja keskittyivät lisäksi enemmän lääketieteen kuin viestinnän 

näkökulmiin. Teoria ja tutkimus olivat terveysviestinnän alkuaikoina käytännössä hyvin 

pienessä osassa. Yhdysvalloissa terveyden ja viestinnän suhde nousi toden teolla kiinnostuksen 

kohteeksi vasta toisen maailmansodan aikaan, kun terveysalan julkinen ja yksityinen sektori 

käänsivät katseensa terveyden behavioraaliseen, ihmisten käyttäytymistä koskevaan puoleen. 

Tietynlaisella käyttäytymisellä ja kroonisilla sairauksilla oli huomattu olevan yhteys, jolloin 

niin kansalaistoimijat kuin alan ammattilaisetkin ymmärtää tietoa strategioita, joilla ihmisille 

saataisiin tehokkaasti välitetyksi terveyteen liittyvää tietoa. Viestinnän strategioiden ja 

prosessien tutkimus nousi tämän myötä tärkeään asemaan. (Atkin & Silk 2008, 490.)  

 

Suomessa terveysviestinnän juuret ovat valistuksen ajassa 1800-luvun loppupuolella. Tuolloin 

ajan viestimissä levitettiin terveydenhoito-oppia eli käytännössä ohjeita hyvään hygieniaan. 

1900-luvun alkupuolella syntyi valtiollinen terveyspolitiikka, jolloin tietyt terveyskäsitteet, 

kuten rotuhygienia, olivat yleisiä viestinnän aiheita. Kun tieto sairauksien synnystä muuttui, 

lääkehoitojen kehittyminen pääsi vauhtiin, ja lääkäreiden asiantuntimusta alettiin hyödyntää 

myös terveysviestinnässä. 1960-luvulla perinteinen terveysvalistus joutui kritiikin kohteeksi, 

ja vahvasti “luokkaluonteinen” viestintä sai vähitellen väistyä, kun sosiaali- ja 

yhteiskuntatieteiden tutkijat pääsivät ääneen. Terveyspolitiikan arvopohjaisuus tunnistettiin, 
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mikä johti siihen, että 1970-luvulla esimerkiksi kiellettiin alkoholimainonta ja säädettiin 

tupakoinnin rajoittamiseen tähtäävä laki. Terveysviestinnässä alettiin myös ensimmäistä kertaa 

hyödyntää useita eri viestintävälineitä suurissa kansanterveyskampanjoissa, joiden myötä 

modernin, monikanavaisen terveysviestinnän voidaan katsoa alkaneen. (Järvi 2014, 34-43.) 

 

Mainittuja kansanterveyskampanjoita voidaan pitää alkuna myös 

uudenlaiselle terveysviestinnän tutkimukselle. Tutkimuksessa alettiin yhdistää viestinnällisiä 

ja terveyskasvatuksellisia näkökulmia. Tämän myötä terveysviestinnän tutkimuskenttä niin 

Suomessa kuin muuallakin maailmassa on muotoutunut monitieteiseksi. Tutkimusta tekevät 

niin terveystieteilijät, sosiologit kuin viestintätutkijatkin. (Korhonen 2014, 141.) 

 

Terveysviestintä on siis sekä kansallisesti että kansainvälisesti suhteellisen nuori mutta 

nykyään hyvin suosittu ja alati kehittyvä tutkimuskenttä. Viimeisten vuosikymmenien aikana 

niin terveysviestintä itsessään kuin sitä koskevan tutkimuksen teoreettinen perustakin ovat 

muuttuneet ja kehittyneet, ja kenttää luonnehtii uusien teoreettisten lähestymistapojen ja 

käytäntöjen hyödyntäminen. Terveysviestinnän tutkimuskenttä ei myöskään ankkuroidu 

mihinkään tiettyyn teoriaan tai malliin, vaan tutkimuksessa hyödynnetään eri alojen teorioita 

ja malleja tapauskohtaisesti. (Schiavo 2014, 3-14.) Viime vuosikymmeninä terveysviestinnän 

tutkimuksen määrä on lisääntynyt lähes räjähdysmäisesti, ja tutkimuksia julkaistaan alan 

omissa lehdissä ahkeraan tahtiin (Thompson 2008, 1-2). Tutkimusalan suosiota ovat ruokkineet 

ajankohtaiset terveysongelmat tupakoinnista vahingollisiin ravitsemustottumuksiin, ja 

tutkimustulokset kiinnostavat niin julkisia kuin yksityisiäkin tahoja. Tämä on tarkoittanut, että 

myös rahoitusta on ollut tarjolla. (Atkin & Silk 2008, 489.) 

 

3.2 Vaikuttava terveysviestintä 
 

Kuten terveysviestinnän erilaisista määritelmistä voi huomata, terveysviestintä on vahvasti 

kytköksissä käsitykseen vaikuttavuudesta ja ihmisten terveyden edistämisestä. Tästä johtuen 

Berry (2006, 4) katsookin, että terveysviestinnän painopisteen tulee olla vaikuttavassa 

viestinnässä eli siinä, miten välitetään oikeita viestejä oikeaan aikaan ja oikealla tavalla oikeille 

ihmisille. Ajatus siitä, että terveysviestinnän tulee keskittyä nimenomaan vaikuttavaan 

terveysviestintään, on ollut vahvasti läsnä myös terveysviestinnän tutkimuksessa. 
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Terveysviestinnän tutkimuksesta voidaan erottaa karkeasti kaksi päälinjaa, jotka ovat pitäneet 

pintansa tutkimusalan muotoutumisajoista tähän päivään saakka. Molemmissa 

tutkimuslinjoissa huomio kohdistuu vaikuttavuuteen, mutta viestinnän konteksti hahmotetaan 

eri tavalla. Toisessa tutkimuslinjassa keskitytään tutkimaan terveydenhuollon ammattilaisten 

ja potilaiden välistä vuorovaikutusta, ja toisessa linjassa taas kiinnostuksen kohteena on 

joukkoviestinnän keinoin välitetty terveysviestintä. (Torkkola 2002, 10.) 

 

3.2.1 Ammattilaisen ja potilaan välinen vuorovaikutus 
 

Lääketieteen tutkijat Barbara M. Korsch, Ethel K. Gozzi ja Vida Francis [1968] huomasivat 

1960-luvulla ensimmäisten joukossa kahdenvälisen viestinnän tärkeyden terveysviestinnän 

tutkimuksen kannalta tehden tärkeitä havaintoja esimerkiksi siitä, miten lääkärin osoittama 

ystävällisyys, kunnioitus ja empatia vaikuttavat potilaiden tyytyväisyyteen ja 

hoitomyöntyvyyteen (ks. Atkin & Silk 2008, 490). Myöhemmin tutkimuksia potilaan ja toisen 

osapuolen välisestä vuorovaikutuksesta ja sen merkityksestä on tehty runsaasti. Esimerkiksi 

terveyspalveluiden ja lääketieteen tutkijat Rainer S. Beck, Rebecca Daughtridge ja Philip D. 

Sloane (2001) kävivät läpi vuosien 1975 ja 2000 välillä ilmestyneet tutkimukset, jotka 

keskittyivät lääkärin ja potilaan välisiin kohtaamisiin, selvittääkseen, millaisen verbaalisen ja 

nonverbaalisen käyttäytymisen on osoitettu olevan yhteydessä positiivisiin hoitotuloksiin. 

Tutkijat löysivät 14 muotoilemiaan kriteerejä vastannutta tutkimusta, joiden tulokset he 

kokosivat yhteen. Yksi yhdistävä havainto oli, että sanallisesta käyttäytymisestä muun muassa 

empatia, tuen osoittaminen, huumori, selventäminen ja tiivistäminen vaikuttavat myönteisesti 

lopputulokseen eli esimerkiksi potilaan tyytyväisyyteen ja pitkällä aikavälillä myös hänen 

terveyteensä ja elämänlaatuunsa. Nonverbaalista käyttäytymisestä esimerkiksi pään 

nyökyttämisellä, eteenpäin nojautumisella ja koskettamisella oli myönteinen vaikutus. 

Havaintojen pohjalta ei kuitenkaan käynyt selväksi, millaiset vuorovaikutustyylit ovat 

lopputuloksen kannalta ratkaisevia. Beck kollegoineen kritisoi myös sitä, että kentällä ei 

vallitse konsensusta siitä, mitä mitata ja miten. Tehdyt tutkimukset osoittavat heidän 

mielestään silti selvästi, että sekä lyhytaikaiset että pitkäaikaiset positiiviset vaikutukset 

potilaan käytökseen ovat realistinen tavoite. Aikaisempia tutkimustuloksia tulisikin heidän 

mielestään hyödyntää terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa. (Beck, Daughtridge & 

Sloane 2002.) 
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Tutkijat Kelly B. Haskard Zolnierik ja M. Robin DiMatteo (2009) selvittivät tutkimuksessaan, 

missä määrin lääkärin viestintä ja potilaan hoitoon sitoutuminen korreloivat keskenään, ja 

miten lääkärien viestintäkoulutus vaikuttaa tähän. Analysoimalla vuosien 1949 ja 2008 välillä 

ilmestyneitä tutkimuksia he huomasivat, että potilailla on 19% suurempi todennäköisyys olla 

sitoutumatta hoitoon, jos heidän lääkärinsä viestii huonosti kuin jos tämä viestii hyvin. Myös 

lääkärien viestintäkoulutuksella huomattiin olevan positiivinen vaikutus sitoutumiseen. (Emt., 

826-834.) Moira Stewart kollegoineen (1999) puolestaan tutki potilaan hoitoon sitoutumisen 

kannalta tärkeitä vuorovaikutuksen piirteitä tunnistaen erityisen tärkeiksi seuraavat neljä 

ominaisuutta: potilaalle tiedottaminen tai tämän kouluttaminen, yhteisten odotusten 

rakentaminen, potilaan aktiivinen rooli vuorovaikutuksessa sekä positiivinen vakuuttaminen 

empatian ja rohkaisun kautta. Vastaavasti huonojen viestintätaitojen, kuten liian vähäisen 

huomion antamisen, epäselvyyden ja hoputtamisen, ja hoitovirhesyytteiden väliltä on löydetty 

yhteys. (Emt., 23.) 

 

3.2.2 MCR-linja 
 

Toinen painopiste terveysviestinnän tutkimuksessa on joukkoviestinnällinen. Tämän 

tutkimussuuntauksen juuret johtavat suoraan edeltävässä luvussa esille nostamaani 

joukkoviestintätutkimuksen MCR-perinteeseen (Torkkola 2002, 10). Tutkijat ovat 

hyödyntäneet useita teorioita ja malleja MCR-perinteen piiristä pyrkiessään analysoimaan 

joukkoviestinnän keinoin välitetyn terveysviestinnän vaikutuksia. Terveysviestinnän 

tutkimuksessa on käytetty malleja kaikista luvussa 2 käsittelemistäni teoriarykelmistä aina 

suostutteluteorioista tulkitseviin vaikutusteorioihin. 

 

Esimerkiksi psykologi Albert Banduran [1963] kehittämää sosiaalisen oppimisen teoriaa, jonka 

Neuman ja Guggenheim (2011) sisällyttävät MCR-perinteen alkuajan suostutteluteorioihin, on 

hyödynnetty tutkittaessa terveyskäyttäytymisen mallintamista ja palkitsemisen roolia 

käyttäytymisessä (Atkin & Silk 1996, 492). Aktiivisen yleisön teorioita tuntuu hyödynnetyn 

vieläkin enemmän. Esimerkiksi käyttötarkoitusteoriaa on sovellettu paljon tutkittaessa, miten 

ja miksi ihmiset etsivät terveystietoa internetistä (ks. Marton & Choo 2012). Elaboration 

likelihood -mallia taas on käytetty hyvinkin käytännönläheisellä tasolla, kun tutkijat ovat 

suunnitelleet terveyskampanjoita muun muassa koskien AIDSia ja kondomin käyttöä, 

kuntoilua ja tupakoinnin lopettamista (ks. Petty, Barden & Wheeler 2002, 197). Median 
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vaikutuksia tupakointiin on pyritty avaamaan myös esimerkiksi vaikenemiskierteen idean ja 

kultivaatioteorian avulla (ks. Shanahan et al. 2004).  

 

Terveysviestinnän tutkimuksen piirissä yksi hyödynnetyimmistä malleista on yhdysvaltalaisen 

psykologin William McGuiren (2013) Communication-Persuasion Matrix (viestinnällinen 

suostuttelumatriisi) tai Information-Processing Model (informaation prosessointimalli) (ks. 

myös Atkin & Rice 2013). Mallin mukaan suostuttelun prosessi koostuu kahdesta osasta: 

“Input Communication Factors” ja “Output Persuasion Steps”. ”Input Communication Factors” 

sisältävät viestinnän eri ominaisuudet, joista suostuttelu eli pyrkimys vaikuttaa ihmisiin 

rakentuu. Mallin mukaan näitä ominaisuuksia ovat lähteen, viestin, kanavan ja vastaanottajan 

ominaisuudet sekä viestintään liittyvien ajatteluprosessien herättäminen. ”Output Persuasion 

Steps” taas sisältää sen matkan, jonka eri vaiheesta toiseen yleisön jäsenet kulkevat, kun 

viestintä vaikuttaa heihin. Kuva 3 havainnollistaa McGuiren informaation prosessointimallia: 

 

  
Kuva 3. McGuire (2013) McGuire's Classic Input–Output Framework for Constructing Persuasive Messages.  
  
Informaation prosessointimalli kytkeytyy vahvasti MCR-perinteeseen jo sikäli, että McGuire 

kehitti mallin ollessaan töissä Yalen yliopistossa eli hän oli oleellinen osa MCR-perinteen 

Yalen koulukuntaa. Yalen koulukunta tutki asenteiden muutosta psykologisesta näkökulmasta 

perustajansa Carl Hovlandin johdolla. (McGuire 1996, 39-60; ks. myös Pietilä 1997, luku 10.) 
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Toinen terveysviestinnän tutkimuksessa yleisesti sovellettu malli on terveysuskomusten malli, 

Health Belief Model (HBM). Malli kehitettiin alun perin selvittämään, miksi ihmiset eivät 

osallistu sairauksia ehkäiseviin ja niitä tunnistaviin ohjelmiin. Myöhemmin malli ulotettiin 

tutkimuksiin, joissa tarkasteltiin ihmisten suhtautumista oireisiin, ja selvitettiin heidän 

käyttäytymistään diagnoosin saamisen jälkeen. HBM:n mukaan yksilön uskomukset ja muut 

henkilökohtaiset tekijät muokkaavat hänen käyttäytymistään. Henkilökohtaisiin tekijöihin 

kuuluvat esimerkiksi ikä, sukupuoli ja persoonallisuus. Yksilön uskomuksiin taas sisältyvät 

esimerkiksi uskomus siitä, miten todennäköisenä ihminen pitää omaa riskiään sairastua, ja 

miten vakavan hän uskoo sairauden olevan. (Champion & Skinner 2008, 46-50.) Kuva 4. 

esittää HBM-mallin kokonaisuudessaan:  

 

 
Kuva 4. Champion, V. L., & Skinner, C. S. (2008). The health belief model.  
 

 

HBM:illa on monia yhtäläisyyksiä MCR-perinteen suostutteluteorioihin kuuluvan Banduran 

sosiaalisen oppimisen teorian kanssa. Molemmat teoriat hyödyntävät samoja 

odotusarvoteorian näkökulmia. Muun muassa ajatus minäpystyvyydestä on otettu mukaan 

HBM:iin sosiaalisen oppimisen teoriasta. (Rosenstock, Strecher & Becker 1988, 175-179.) 

 

Viestinnän vaikutustutkimuksen teorioita ja malleja käytetään siis hyvinkin laajasti 

terveysviestinnän tutkimuksessa, kun tutkitaan suuren yleisön ja joukkoviestinnän suhdetta. 

Terveysviestinnän piirissä toki hyödynnetään muidenkin alojen teorioita, sillä kuten olen 
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tuonut esiin, terveysviestintä on monialainen tutkimuskenttä. Tutkielmani kannalta MCR-

perinne ja sitä seuranneet samanhenkiset viestintäteoriat kuitenkin avaavat olennaisen 

näkökulman terveysviestinnän vaikuttavuuden tutkimiseen. 
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4. Terveysviestintä sosiaalisessa mediassa 
 

Terveysviestintä ei ole enää samanlaista kuin se oli vielä kymmenen vuotta sitten. Internet on 

mullistanut terveysviestinnän aivan kuten kaiken muunkin viestinnän. Sanomalehtien, 

television ja radion rinnalla on nyt lukematon määrä internetissä toimivia viestintäkanavia, 

joita on mahdollisuus hyödyntää kohdeyleisön tavoittamisessa. Sen lisäksi, että 

terveysviestinnän ammattilaiset käyttävät näitä kanavia, niitä käyttää myös heidän 

kohdeyleisönsä. Erityisesti sosiaalisen median alustat ovat kaikkien kanavia: kuka tahansa, 

jolla on tarvittava laite sekä sen ja kyseisten alustojen käyttötaidot voi terveysviestinnän 

vastaanottamisen lisäksi tuottaa ja jakaa sitä. (Drake 2014, 84.)  

 

Sosiaalisen median määrittely ei ole yksinkertaista, kuten ei muidenkaan viestintätutkimuksen 

hyödyntämien termien. Ensiksi on syytä hieman pohtia, mitä tarkoitetaan medialla. 

Mediumteoreetikko Joshua Meyrowitz (1999, 44) esittää, että media on tavattu 

joukkoviestintätutkimuksen perinteessä ymmärtää kolmen toisistaan eroavan metaforan kautta: 

media välineenä, media kielenä ja media ympäristönä. Ensimmäisen metaforan pohjalta media 

tarkoittaa sitä välinettä tai kanavaa, jonka kautta viestinnällisiä sisältöjä lähetetään ja 

vastaanotetaan. Toisessa metaforassa media ymmärretään ikään kuin kieleksi, jolla on omat 

kielioppisääntönsä. Kolmas metafora hahmottaa median ympäristöksi sille ominaisine 

materiaalisine piirteineen, jotka erottavat sen muista medioista. (Emt., 45-52.) Toisekseen tapa 

käsittää sosiaalinen erottaa sosiaalisen median ymmärtämistapoja toisistaan. Esimerkiksi 

marxilainen sosiaalisen median tutkija Christian Fuchs (2014, 21) korostaa, että tutkijoiden 

tulisi olla hyvin huolellisia määritellessään mitä he sanalla ”sosiaalinen” tarkoittavat. Yhtäältä 

voidaan väittää, että kaikki media, johon jollakin tavalla liittyy inhimillinen toiminta, on 

sosiaalista. Vaikka kirjoittaisit yksin koneellasi luentomuistiinpanoja, tämän toiminnan 

voidaan ajatella olevan sosiaalista, sillä tuotat tekstiä, joka kiinnittyy tiettyyn suhdeverkostoon. 

Toisaalta sosiaaliseksi voidaan mieltää vain sellainen media, jonka käyttö tukee ihmisten 

välistä viestintää, rakentaa yhteisöjä tai sallii ihmisten yhteistyön viestintäsisältöjen 

luomisessa. (Emt., 19-21.)  

 

Yksi ulottuvuus sosiaalisen median määrittelyssä on sisältöjen luominen. Kuten aikaisemmin 

mainitsin, sosiaalisen median alustoille on tyypillistä, että ne mahdollistavat käyttäjien 
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toimimisen sisällöntuottajana ja -jakajana. Mediatutkija Graham Meiklen (2016, 4) mukaan 

sosiaalisen median palveluihin kuuluvat palvelut, jotka mahdollistavat sisältöjen kirjoittamisen 

tai luomisen, näiden sisältöjen jakamisen ja julkiseksi tekemisen. Sisältöjen luominen ja 

jakaminen ovat Meiklen määritelmässä keskeisiä. Lisäksi hän nostaa esiin sosiaalisen median 

kolmannen ulottuvuuden: julkisuuden. Sen ohella, että somepalvelut ovat sosiaalisia ja 

mahdollistavat sisältöjen luomisen, ne ovat ainakin tietyssä määrin julkista viestintää. 

Tällainen määritelmä rajaa ulkopuolelle esimerkiksi yksityiset chatit, joissa vain kahdella 

henkilöllä tai muulla rajatulla ryhmällä on mahdollisuus nähdä luodut sisällöt.  

 

Tutkielmassani tarkoitan sosiaalisen median palveluilla nimenomaan sellaisia internetissä 

toimivia sisältöjen luomisen ja jakamisen mahdollistavia palveluita, jotka ovat luonteeltaan 

sosiaalisia vuorovaikutuksen tukemisen mielessä sekä perusasetuksiltaan julkisia. Tällaisia 

sosiaalisen median alustoja ovat esimerkiksi Facebook, Instagram, Twitter ja LinkedIn. Lisäksi 

ymmärrän sosiaalisen median Meyrowitzin (1999) erottaman ensimmäisen mediametaforan 

tapaan viestinnän välineeksi keskittyen työni empiirisessä osassa tutkimaan, millaisia 

terveysviestinnän sisältöjä käyttäjät haluavat tämän välineen välittävän, ja onko näillä 

sisällöillä heihin vaikutuksia.  

 

Tässä luvussa pureudun terveysviestintään sosiaalisessa mediassa. Soveltamalla McGuiren 

(2013) informaation prosessointimallissa erottamia viestinnän ominaisuuksia (input factors) 

palastelen sosiaalisen median terveysviestinnän lähteeseen, viestiin ja kanavaan, joista 

jokaisella tunnistan tietyn roolin suostuttelun prosessissa eli vaikuttamiseen pyrkimisessä. 

Tämä kolmijako ei ole tyhjentävä eikä missään nimessä ainut tapa analysoida sosiaalisessa 

mediassa toteutuvaa terveysviestintää(kään). Tutkielmani kannalta jaottelu kuitenkin tarjoaa 

hedelmällisen mahdollisuuden tarkastella niitä tekijöitä, joilla on merkitystä sen kannalta, 

miten vaikuttava terveysviestintä verkkoympäristössä rakentuu. Lähestyn terveysviestintää 

McGuiren erottamien elementtien kautta, ja luon tällä tavoin pohjaa empiiriselle 

tarkastelulleni, joka koskee sitä, millaista terveysviestintää ihmiset pitävät vaikuttavana ja 

toimivana sosiaalisessa mediassa. Valotan seuraavaksi miten viesti, kanava ja lähde on 

mielekästä ymmärtää sosiaalisen median yhteydessä sekä miten niitä kutakin on tarkasteltu 

terveysviestinnän tutkimuksen piirissä aiemmin. Tutkielmani empiiristä tutkimusmetodia 

avaan seuraavassa luvussa 5. 
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4.1 Lähde 
 

McGuiren (2013) mukaan lähde on viestinnän alkupiste eli se toimija tai taho, jonka suusta, 

kynästä tai näppäimistä viesti on lähtöisin. Hän erottaa kolme ominaisuutta, jotka tekevät 

lähteestä vaikuttavan. Ensimmäinen ominaisuus on luotettavuus (credibility) eli se, että yleisö 

pitää viestinnän lähdettä uskottavana, jolloin myös viestiin voi helpommin luottaa. 

Uskottavuus kumpuaa McGuiren mukaan siitä, että lähde näyttäytyy asiantuntijana, joka on 

perillä faktoista ja kertoo ne rehellisesti. Toinen vaikuttavuuden tekijä on lähteen viehättävyys 

(attractiveness), jonka McGuire katsoo kiinnittyvän muun muassa pidettävyyteen, kauneuteen, 

tuttuuteen ja samanlaisuuden kokemiseen. Kolmas lähteen vaikuttavuutta rakentava 

ominaisuus on valta (power), jossa on kyse siitä, että kohdeyleisö katsoo lähteen pystyvän 

esimerkiksi palkitsemaan tai rankaisemaan yleisöä jollakin tavalla. (Emt.) 

 

Keskityn tutkielmassani lähteen luotettavuuteen ja viehättävyyteen. Tämä rajaus liittyy siihen, 

että lähteen valta on terveysviestinnän kontekstissa kovin mutkikas asia, joka saattaa lomittua 

luotettavuuteen. Usein lääkärit ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat niitä, joilla on 

luotettavuuden lisäksi valtaa eli mahdollisuus palkita tai rangaista ihmisiä. Lähteen valtaa ei 

terveysviestinnän tutkimuksissa juuri nostetakaan huomion keskipisteeksi, vaan sitä saatetaan 

käsitellä esimerkiksi valitsemalla tutkimuskohteiksi tahoja, joilla tyypillisesti on valtaa. Vallan 

monimutkaisen ilmentymisen vuoksi rajaan sen oman tarkasteluni ulkopuolelle.  

 

4.1.1 Luotettavuus 
 

Edellä kuvatuista lähteen ominaisuuksista eniten on tutkittu uskottavuutta ja siihen liittyen 

luotettavuutta. Monissa tutkimuksissa ihmiset kertovat hankkivansa terveyteen liittyvää tietoa 

ensisijaisesti terveydenhuollon ammattilaisilta ja tarkistavansa, kuka tiedon on tuottanut, ennen 

kuin uskovat sen (ks. Drake 2014, 94). Toisaalta löytyy tutkimuksia, jotka osoittavat, että näin 

ei läheskään aina ole. Toisin sanoen vaikka tiedon lähteenä olisi terveydenhuollon 

ammattilainen, viestin ei välttämättä luoteta pitävän paikkaansa. Esimerkiksi vuonna 2016 

tehdyn kyselytutkimuksen mukaan yhdysvaltalaisista aikuisista vain 55% luottaa täysin siihen, 

että lääketieteen ammattilaisten antama tieto on paikkansa pitävää ja tarpeeksi kattavaa. (Funk 

2017.)  Toisen kyselyn mukaan 83% yhdysvaltalaisista on huolissaan virheellisestä tai 

harhaanjohtavasta terveystiedosta sosiaalisessa mediassa. Kyselyn vastaajista 38% kertoi, että 

ei osaa edes arvailla, pitääkö tieto paikkansa vai ei. Epäluottamus ei silti tarkoita, että 
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sosiaalista mediaa ei käytettäisi terveystiedon lähteenä: samaisen kyselyn vastaajista 30% 

käytti terveystiedon lähteenä sosiaalisen median yhteisöjä tai ryhmiä, ja vastaajista 33%:lla 

terveystiedon lähteenä toimivat sosiaalisen median vaikuttajat. Kun kysyttiin, miten kukin 

vastaajista arvioi lähteen luotettavuutta, vastaukset vaihtelivat tunteisiin ja intuitioon 

nojautumisen ja taustatutkimuksen välillä. (Weber Shandwick & KRC Research 2018.)  

 

Muiden kuin lääkäreiden ja tieteen tai terveydenhuollon ammattilaisten luotettavuutta 

terveystiedon lähteinä ei ole selvitetty terveysviestinnän tutkimuksen piirissä systemaattisesti. 

Kuten yllä mainitun kyselyn tutkimukset osoittavat, ihmiset kyllä hyödyntävät muita 

sosiaalisen median käyttäjiä ja vaikuttajia terveystiedon lähteenä, mutta sitä ei ole tutkittu, 

luottavatko ihmiset näiltä toimijoilta saamaansa tietoon.  

 

Suomessa terveysviestinnän lähteiden luotettavuutta ei ylimalkaan ole tutkittu kovin paljon. 

Suurin osa aihetta koskevista tutkimuksista kohdistuu lääkärien ja ammattilaisten 

luotettavuuden tarkasteluun; esimerkiksi Lääkäriliitto selvittää säännöllisesti suomalaisten 

luottamusta julkiseen perusterveydenhuoltoon. “Yleisesti ottaen luotan lääkäreihin” -väitteen 

kanssa täysin tai jokseenkin samaa mieltä oli 87% vastaajista vuonna 2019 tehdyssä kyselyssä 

(Lääkäriliitto 2019). Selvitys ei kuitenkaan ota kantaa siihen, miten luottamus ilmenee 

internetin ja sosiaalisen median kontekstissa. Sosiaalisen median osalta lähteiden luotettavuutta 

on tutkittu vielä vähemmän. Tutkimuksessa Terveysviestintä sosiaalisessa mediassa 

selvitettiin terveysviestintää Suomi24-verkkosivulla. Yli puolet vastaajista (54%) piti 

keskusteluissa annettuja ohjeita ja neuvoja epäluotettavina. Lisäksi vastaajista lähes kaksi 

kolmasosaa (64%) ilmoitti etsivänsä lisätietoja keskusteluissa esitettyihin näkemyksiin 

muualta verkosta. (Torkkola 2016.) 

 

Kaiken kaikkiaan luottamus terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan on Suomessa vielä 

vahvaa, kun tarkastellaan luottamusta yleisellä tasolla.  Terveydenhuollon ammattilaisten 

luotettavuudesta sosiaalisen median ympäristössä on kuitenkin toistaiseksi niukasti tutkittua 

tietoa. Myös muiden sosiaalisen median lähteiden, kuten vaikuttajien tai kaupallisten brändien 

luotettavuutta tulisi tutkia lisää. Tutkielmani empiirinen osa tarjoaa näiltä osin kaivattua 

lisävalaisua.  
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4.1.2 Viehättävyys 
 
McGuirea (2013) seuraten lähteen viehättävyys on yksi tärkeä tekijä viestinnän vaikuttavuuden 

kannalta. Useiden tutkimusten perusteella tiedetään, että lähteen viehättävyydellä on 

vaikutuksia esimerkiksi mielipiteen omaksumiseen (ks. Pornpitakpan 2004). Lisäksi 

viehättävyyden on huomattu paikkaavan luotettavuuden aukkoja: epäluotettava mutta 

viehättävä lähde on uskottavampi kuin epäluotettava ja ei-viehättävä lähde. Viehättävyyden 

ohella lähteen samankaltaisuuden kokemuksen on huomattu lisäävän viestinnän vaikutusta. 

Esimerkiksi Pornpitakpanin (emt.) tutkimuksessa havaittiin, että lukiolaiset omaksuvat 

ravitsemusasenteita ja uudenlaista -käyttäytymistä paremmin itsensä kanssa samankaltaiseksi 

tunnistamaltaan lähteeltä kuin jos lähde on asiantuntija. (Emt., 248-249.) 

 

”Influencer marketing” eli vaikuttajamarkkinointi on noussut sosiaalisen median aikakaudella 

tärkeäksi työkaluksi pyrkimyksissä vaikuttaa yleisöön. Edd Byrnen, Josephine Kearneyn ja 

Claire MacEvillen (2017) parin vuoden takaisessa tutkimuksessa selvitettiin sosiaalisen 

median vaikuttajien roolia yleisön ruokavalinnoissa. Tutkijoiden mukaan 59% kyselyyn 

vastanneista seurasi somevaikuttajia, ja 16% vastasi, että vaikuttajilla on suuri vaikutus heidän 

ruokavalintoihinsa. Vastaajista 32% totesi somevaikuttajien motivoivan heitä tekemään 

terveellisimpiä ruokavalintoja. (Emt.) Tutkimuksessa ei selvitetty lähteen viehättävyyden 

vaikutusta, mutta tässä yhteydessä kannattaa huomata, että sosiaalisen median vaikuttajat eivät 

useinkaan ole terveydenhuollon ammattilaisia vaan internet-aikakauden julkkiksia, jolloin 

lähteen viehättävyys ja samankaltaiseksi kokeminen korostuvat heidän asiantuntemustaan 

enemmän.  

 

X- ja Y-mediasukupolvien käsityksiä terveysviestinnän luotettavuudesta internetissä tutkinut 

Anniina Nykänen (2016) sivuaa yhteisöviestinnän pro gradussaan lähteen viehättävyyttä. 

Nykäsen kyselyyn vastanneista runsas puolet (56%) piti terveys- tai hyvinvointiblogin 

kirjoittajan luotettavuuden kannalta tärkeimpänä asiana alan korkeakoulututkintoa. Vastaajista 

kolmasosa (33%) taas piti luotettavuuden kannalta tärkeimpänä asiana kirjoittajan 

henkilökohtaista kokemusta ravitsemuksesta ja sen vaikutuksista terveyteen. Lähteen 

terveellisestä elämästä kielivää ulkonäköä eli tietynlaista fyysistä viehättävyyttä pidettiin 

vähiten tärkeänä luotettavuustekijänä. (Emt. 58-72.) 
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4.2 Viesti 
 

Vaikuttavuuteen liittyviksi viestin ominaisuuksiksi McGuire (2013) sisällyttää viestin tyylin 

lisäksi viestien määrän ja toistuvuuden. Tyyli voi tarkoittaa esimerkiksi viestin selkeyttä, 

humoristisuutta tai erilaisten viestinnän keinojen, kuten vaikka valokuvien tai videon, 

hyödyntämistä. Tietyllä tyylillä voi olla terveysviestinnässä suurempi vaikutus kuin toisella. 

Myös viestimäärällä ja viestien toistuvuudella on väliä: esimerkiksi usein toistuva viesti saattaa 

olla vaikuttavampi kuin vain kerran esiintyvä. 

 

Sosiaalisessa mediassa visuaalisuus on äärimmäisen tärkeää lähes kaikilla alustoilla. Valokuvia 

ja muita kuvallisia havainnollistuksia on käytetty terveysviestinnässä jo pitkään, mistä syystä 

myös tutkimusta aiheesta on kohtuullisen paljon. Peter S. Houts ja kollegat (2006) tarkastelevat 

aiempien tutkimusten pohjalta, millainen vaikutus kuvilla on terveysviestinnässä. Tutkijat 

päättelevät, että verrattuna pelkkään tekstiin, kuvat yhdistettynä puheeseen tai kirjoitettuun 

tekstiin saattavat lisätä terveysviestinnän huomioon ottamista ja muistamista merkittävästi. 

Kuvat voivat myös parantaa viestin ymmärtämistä. Lisäksi kuvat voivat herättää tunnereaktion, 

ja riippuen tämän reaktion laadusta ne voivat vaikuttaa myönteisesti myös terveysneuvojen 

noudattamiseen. Houts ja kumppanit päättelevät, että kuvat hyödyttävät kaikkia, mutta 

erityisen hyödyllisiä ne ovat potilaille, joiden lukutaito on heikko. (Emt., 175-187.) Jungmin 

Park ja Julie Zuniga (2016) puolestaan selvittivät kuvien vaikutusta lukutaidoltaan heikkoihin 

ihmisiin ja päätyivät samaan lopputulokseen: kuvilla on positiivinen vaikutus ymmärtämisen 

ja oppimiseen. Tutkijat Anne-Linda Frisch, Luca Camerini ja Peter J. Schulz tarkastelivat 

kuvien käyttöä nimenomaan internetissä. Tutkimuksessaan he vertailivat, miten 

terveysviestintää sisältävät nettisivut, joissa oli käytetty joko tekstiä, kuvia tai molempia, 

vaikuttivat oppilaiden tiedolliseen muistamiseen. Tulosten perusteella oppilaat, joille oli 

näytetty sekä tekstiä että kuvia sisältävä nettisivu, muistivat informaation huomattavasti 

paremmin kuin ne, joille oli näytetty vain tekstiä. (Emt.) Aikaisemmat tutkimukset toisin 

sanoen antavat sen suuntaista osviittaa, että kuvilla on terveysviestinnässä merkittäviä 

vaikutuksia.  

             

Videoiden roolista terveysviestinnässä löytyy selvästi vähemmän tutkimuksia epäilemättä jo 

siksi, että video on terveysviestinnän keinovalikoimassa sangen uusi tulokas. Nykyään videot 

kuitenkin ovat eritoten sosiaalisessa mediassa ahkerasti käytetty viestinnän keino. Esimerkiksi 

tutkija Daniel S. Wangin ja kollegoiden (2015) tutkimuksessa pyrittiin ymmärtämään 
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videoiden mahdollisuuksia kehittämällä sovellus, jossa videoiden avulla avattiin virtsateiden 

ja suoliston toimintaan sekä seksuaalisuuteen liittyviä termejä. Tämän jälkeen tutkittiin, miten 

video vaikutti potilaiden termien ymmärtämiseen. Tulosten perusteella videoilla on vaikutusta: 

niiden katsomisen myötä potilaat paitsi ymmärsivät termejä paremmin myös tunnistivat 

esimerkiksi eturauhasen toiminnan ja sijainnin kehossa huomattavasti aiempaa paremmin. 

(Emt.)  Victoria A. Wade ja kollegat (2010) kokosivat yhteen tietoa videoiden avulla 

välitetyistä terveyspalveluista ja näiden hankkeiden tuloksista. Analyysinsa perusteella tutkijat 

huomasivat, että 33% tutkituista videoterveyspalveluista vaikutti positiivisesti lopputulokseen 

vahvistamalla esimerkiksi potilaiden hoitoon sitoutumista (Emt.). Nicola E. Stanczyk ja 

kollegat (2016) puolestaan tutkivat videoiden ja tekstin vaikutusta tupakoinnin lopettamiseen. 

Tutkimuksen mukaan videot toimivat tehokkaammin kuin teksti, kun tarkastellaan pitkän 

aikavälin vaikutuksia eli tupakoimattomuudessa pitäytymistä (Emt.). Myös Murtaza 

Dahodwala kollegoineen (2018) analysoi aikaisempia tutkimuksia pyrkien selvittämään 

videoiden vaikutusta sairaalapotilaisiin esimerkiksi potilaiden tiedon lisääntymisen ja 

emotionaalisen hyvinvoinnin kannalta. Analyysinsa perusteella tutkijat raportoivat, että 

61%:ssa tutkimuksista videoilla oli huomattava positiivinen vaikutus verrattuna 

kontrolliryhmiin, joille tietoa välitettiin suullisesti tai kirjoitettuna (Emt.). Aikaisempien 

tutkimusten perusteella voidaan ainakin alustavasti päätellä, että videot saattavat olla toimiva 

keino lisätä terveysviestinnän vaikuttavuutta. 

  

4.3 Kanavat 
 

Kanavilla McGuire (2013) viittaa viestimiin tai medioihin, joiden kautta viesti välitetään 

vastaanottajille. Sosiaalinen media ymmärretään mielestäni liian usein yhdeksi mediaksi, kun 

termin alle todellisuudessa mahtuu monia erillisiä viestintäkanavia. Tunnetuimpia 

tämänhetkisistä sosiaalisen median alustoista ovat Facebook, Twitter, Instagram ja YouTube. 

Nämä palvelut on tärkeää nähdä erillisiksi siksi, että ne eroavat ominaisuuksiltaan ja 

käyttötarkoituksiltaan toisistaan. Tällöin myös viestinnällinen vaikuttavuus voi näissä 

palveluissa vaihdella.  

 

Yleisesti ottaen sosiaalisen median on tutkittu toimivan terveysviestinnän kanavana hyvin. 

Esimerkiksi kahdessa samantyyppisessä tutkimuksessa koottiin yhteen sosiaalista mediaa 

koskevia tutkimuksia tarkastellen, onko sosiaalinen media havaittu vaikuttavaksi kanavaksi 

terveyskäyttäytymisen muuttamisessa (ks. Laranjo et al. 2015; Maher et al. 2014). Kumpikin 
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katsaus päätyi samaan arvioon: lukuisissa tutkimuksissa on todettu, että sosiaalinen media voi 

vaikuttaa terveyskäyttäytymiseen. Myös potilaiden suhtautumista sosiaaliseen mediaan 

terveysinformaation kanavana on tutkittu. Esimerkiksi Jonathan S. Hausmann ja kollegat 

(2017) tutkivat nuorten ja sosiaalisen median suhdetta, ja tässä kyselyssä vain 25 % vastaajista 

ajatteli, että sosiaalinen media voi tarjota heille hyödyllistä terveysinformaatiota. Marjoljin L. 

Antheunisin, Kiek Tatesin ja Theodoor E. Nieboerin (2013) kyselytutkimuksessa puolestaan 

noin 32% vastaajista käytti sosiaalista mediaa terveyteen liittyvien syiden takia. Suurin este 

käytölle oli huoli yksityisyydestä ja tiedon luotettavuudesta. (Emt.) 

 

Edellä mainittujen tutkimusten tapaan valtaosa terveysviestinnän tutkimuksista ei ota 

huomioon sosiaalisen median alustojen erilaisuutta. Tutkijat eivät esimerkiksi kysy, onko 

vaikkapa Facebookissa esiintyvä terveysviestintä vaikuttavampaa kuin Instagramissa. Koska 

terveysviestinnän tutkimuksen piiristä ei juuri löydy kanavakohtaisia tutkimuksia, raotan 

niiden eroja muiden viestinnän alojen tutkimusten avulla. Sosiaalisen median alustojen eroja 

on tutkittu jonkin verran hyödyntämällä käyttötarkoitusteoriaa. Esimerkiksi Zizi Papacharissi 

ja Andrew Mendelson (2011) tarkastelivat tutkimuksessaan Facebookin käyttöä. Tutkijat 

löysivät Facebookin käytölle 11 tyypillistä motiivia: ilmaiseva tiedonjako, vapaa-ajan vietto, 

rentoutuminen, viihde, uusi ja siisti trendi, kumppanuus, ammatillinen eteneminen, 

pakeneminen, sosiaalinen vuorovaikutus, uudet ystävyyssuhteet ja tavaksi muotoutunut 

käyttäytyminen (Emt.). Pavica Sheldon ja Katherine Bryant (2016) taas tarkastelivat 

tutkimuksessaan Instagramin käyttöä. Tutkijat muodostivat alustan käytölle neljä tyypillistä 

motiivia: toisten käyttäjien seuraaminen, oman elämän dokumentointi, oman sosiaalisen 

suosion rakentaminen ja luovuuden ilmaiseminen (Emt.). Myös Twitterin käyttöä on tutkittu 

vertailemalla käyttäjien motiiveja ja niiden täyttymistä. Esimerkiksi Philip P. Johnsonin ja 

Sung-Un Yangin (2009) tekemässä kyselytutkimuksessa selvisi, että Twitterin käyttöä 

motivoivat tiedon etsiminen ja jakaminen, ja Twitter myös täyttää tai jopa ylittää käyttäjien 

odotukset tämän käyttötarkoituksen osalta (Johnson ja Yang 2009). 

 

Sosiaalisen median alustojen käyttötarkoitusten tutkiminen avaa mielenkiintoisen tulokulman 

myös terveysviestinnän vaikuttavuuden tutkimiseen. Mikäli käyttäjät eivät tarkoituksella etsi 

terveyteen liittyvää informaatiota kyseisestä kanavasta, terveysviestinnän vaikuttavuus saattaa 

kärsiä. Vaikuttavuus taas voi vahvistua, jos viestinnän sisältöä tai lähteitä muokataan kyseiseen 

kanavaan ja sen käyttötarkoitukseen sopiviksi. Jo tutkielman alussa tekemäni rajauksen 

perusteella en kuitenkaan paneudu somekanavien erityispiirteisiin tämän enempää, vaan 
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kohdennan työni empiirisessä osassa huomion niihin asenteisiin, joita käyttäjillä on 

terveysviestintää koskien eri sosiaalisen median alustoilla. 
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5. Tutkimuksen empiirinen toteutus 
 
Tässä luvussa kerron, miten toteutin pro gradu -tutkielmani empiirisen osuuden. 

Ensimmäisessä alaluvussa pohdin ja perustelen tutkimusmenetelmän valintaani, erityisesti 

valintaa määrällisen ja laadullisen tutkimusotteen välillä. Seuraavassa alaluvussa kuvaan, 

miten tuotin tutkielmani aineiston. Tämän jälkeen käsittelen omassa alaluvussaan, miten olen 

analysoinut aineistoni.  

 
5.1 Määrällinen ote aineiston tuottamisessa 
 
Kuten Juha T. Hakala (2018, 13) muistuttaa tutkimusmetodin valintaa ja aineiston keräämistä 

käsittelevässä oppikirjassaan, tutkijan tutkimukselleen asettama tavoite on tärkein lähtökohta 

sen toteuttamisessa. Omaksuttuun lähtökohtaan kiinnittyy tutkimuksen ydinproblematiikka, 

sen tutkimusongelma. Kuten johdantoluvussa muotoilin, tavoitteeni tässä tutkielmassa on 

saada ote terveysviestinnän vaikuttavuudesta sosiaalisessa mediassa. Paneudun 

terveysviestinnän vaikuttavuuteen empiirisesti hakemalla vastauksia johdantoluvussa 

listaamiini tutkimuskysymyksiin. Kuten totesin jo johdannossa, vaikuttavuudella tarkoitan 

tässä yhteydessä terveysviestinnän sisältöjen mahdollisia vaikutuksia sosiaalisen median 

käyttäjiin. Pyrin muodostamaan vaikuttavuudesta kuvan tutkimalla ’koettua vaikuttavuutta’, 

eli miten käyttäjät itse kokevat ja näkevät sosiaalisen median vaikuttavuuden. Tämä ei 

tietenkään anna mitään objektiivista totuutta vaikuttavuudesta (jos sellaista edes on olemassa), 

mutta antaa kuitenkin tutkielmani tavoitteiden mukaisesti lisää näkemystä ja ymmärrystä vähän 

tutkitusta alueesta.  

 

Kulloistakin tutkimusongelmaa on periaatteessa mahdollista lähestyä usealla eri tavalla eli 

tutkija voi tehdä valinnan erilaisten tutkimusmenetelmien välillä. Hakala (2018, 16-20) esittää 

metodioppaassaan joukon hyödyllisiä kysymyksiä, jotka auttavat hahmottamaan yleisellä 

tasolla, kannattaako valita määrällinen (kvantitatiivinen) vai laadullinen (kvalitatiivinen) 

tutkimusote. Tässä yhteydessä on syytä huomauttaa, että tätä karkeaa kahtiajakoa on kritisoitu, 

sillä näiden kahden termin välisen määrittelyn epäselvyys aiheuttaa usein sekaannusta 

(Hirsjärvi & Hurme 2009, 135-136). Määrällinen ja laadullinen tutkimusote eivät myöskään 

ole toistensa vastakohtia, vaan niiden väliset erot ovat pikemminkin eroja 

tutkimuskäytänteissä. Toisaalta eroja kyllä löytyy myös perustavissa tietoteoreettisissa 

kysymyksissä. (Emt., 136.) Tässä tutkielmassa tutkimusote toimii lähestymistapana, joka 
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auttaa minua tekemään valintoja empiirisen osuuden toteutuksessa.  Nämä valinnat ohjaavat 

tutkimuksen tiettyyn suuntaan.  Usein yksi valinta ei sinänsä ole parempi kuin jokin toinen, se 

on erilainen. (Emt., 123.)  Valinnat eivät myöskään välttämättä sulje toisiaan pois, vaan usein 

voidaan päätyä toteuttamaan tutkimus, jossa yhdistetään tai käytetään sekä määrällistä että 

laadullista tutkimusotetta (emt., 137).  Pro gradu -työn puitteissa on kuitenkin melko 

mahdotonta toteuttaa ainakaan laajaa yhdistelmätutkimusta, joten metodisia valintoja on 

tehtävä.   

 

Hakalan (2018, 16) mukaan tutkijan tulee tutkimusotetta valitessaan ensinnäkin pohtia omaa 

persoonansa, asennettaan ja asemaansa suhteessa tutkimuskohteeseen. Omassa tapauksessani 

tämä pohdinta tuki määrällisen otteen valintaa. Pidän huolellisesta analysoinnista, ja koen 

tutkimukseni problematiikan kiinnostavaksi tämänhetkisen työni kannalta. Olen töissä 

markkinointitoimistossa, ja monet asiakkaani ovat terveysviestinnän alalta, mutta en 

kuitenkaan varsinaisesti työskentele terveysviestinnän sisäpiirissä, mistä syystä koen 

luontevaksi lähestyä tutkimusongelmani rajaamaa problematiikkaa etäännytetysti. Lisäksi 

nojautumiseni MCR-perinteeseen on omiaan kallistamaan vaa’an määrällisen lähestymistavan 

suuntaan.  

 

Kuten luvun alussa totesin, Hakala (2018, 16-20) korostaa tutkielman tavoitteiden huomioon 

ottamista oleellisena osana tutkimusmetodin valintaprosessia. Yksi omista tavoitteistani on, 

että niin terveysviestinnän vaikuttavuudesta kiinnostuneet muut tutkijat kuin alan yrityksetkin 

voisivat hyödyntää tässä työssä tuottamaani tietoa. Toivon lisäksi, että tuottamani tieto voisi 

edesauttaa sitä, että sosiaalisessa mediassa tehdään tulevaisuudessa parempaa 

terveysviestintää. Katson, että määrällisesti tuotettu numeraalinen tieto palvelee tällaisia 

tarkoituksia hyvin. Hakala (emt., 18) kuvailee kvantitatiivisen tutkimuksen eräällä tavalla 

”pysäyttävän maailman”, koska se tarjoaa tietoa tietystä, staattisesta hetkestä ja sen hetkisestä 

asioiden tilasta. Sosiaalisen median maailman pysäyttäminen hetkeksi saattaa tuottaa sellaista 

tietoa, jota muuten ei saisi: ilmiöt sosiaalisen median alustoilla ovat jatkuvassa muutoksessa ja 

niin liukkaita, että tutkijoiden tuntuu välillä olevan vaikeaa tarttua niihin. ’Pysäytyskuva’ 

aiheesta toivottavasti myös motivoi tutkimaan ilmiötä pidemmälle huolimatta siitä, että 

kyseessä on loputtomasti vellova prosessi, jonka tutkimisessa yksittäiset pysähdykset eivät 

riitä.   
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Määrällisen tutkimuksen työkalupakkiin sisältyy monia sille erityisiä aineiston 

keruumenetelmiä, esimerkiksi lomakekyselyt, surveyt, internetkyselyt, strukturoidut 

haastattelut, systemaattinen havainnointi ja kokeelliset tutkimukset (Heikkilä 2017, 13). Kuten 

luvun 2 kirjallisuuskatsauksesta huomattiin, MCR-tutkimuksen piirissä on tehty paljon 

kokeellisia tutkimuksia. Kokeellisen tutkimuksen toteuttaminen on kuitenkin hyvin 

monimutkaista, eikä pro gradu -työssä kovin realistinen vaihtoehto. Johdantoluvussa nostin 

esiin mahdollisuuden mitata viestinnän vaikutuksia nykyteknologian avulla, mutta totesin 

samalla, että en käytä tätä metodia tutkielmassani. Tämä johtuu jo siitä, että digitaalinen data 

on lähes aina jonkun tahon omistuksessa, ei avoimesti kaikkien saatavilla. Se ei siten ole 

helposti gradun tekijöidenkään ulottuvilla, Kun yritys esimerkiksi julkaisee ja markkinoi 

sisältöjä sosiaalisessa mediassa, niistä kertyvä käyttäjädata on vain po. yrityksen saatavilla. 

Nämä rajoitukset huomioon ottaen päädyin tuottamaan tutkielmani aineiston sähköisen 

kyselylomakkeen avulla. Palaan kuitenkin työn loppupäätelmissä digitaalisten 

mittausmenetelmien avaamiin mahdollisuuksiin, ja pohdin, miten omasta tutkimuksestani esiin 

nousseita seikkoja olisi näitä menetelmiä hyödyntämällä mahdollista tutkia pidemmälle.  

 

Kuten muillakin aineistonkeruumenetelmillä myös kyselytutkimuksella on omat huonot 

puolensa. Sähköisessä kyselylomakkeessa heikkouksia ovat etenkin vastausten tarkkuuden 

kyseenalaisuus ja väärinkäsitysten suuri mahdollisuus (Heikkilä 2017, 18). Nämä seikat voi 

yrittää minimoida laatimalla lomake mahdollisimman huolellisesti. Kysymykset täytyy 

muotoilla äärimmäisen tarkasti niin, että ne eivät jätä vastaajalle tulkinnanvaraa mutta eivät 

silti ole johdattelevia. Kyselyn tulee olla sopivan lyhyt ja käytettävän kielen mahdollisimman 

yksiselitteistä ja ymmärrettävää. (Valli 2018, 81-83). Tämän lisäksi tulee pohtia 

kyselytutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia suhteessa tutkimusongelmaan: mittaako 

kysely sitä, mitä oli tarkoituskin selvittää, ja tuottaako se luotettavia tuloksia? Kysymys 

viestinnän vaikuttavuudesta on tässä suhteessa erittäin haastava, sillä esimerkiksi MCR-

perinne on saanut paljon kritiikkiä siitä, että sen tutkimukset tuottivat tietoa lähinnä 

lyhytaikaisista asenne- ja käyttäytymismuutoksista (Pietilä 2007, 188). Kyselytutkimukset 

tuottavat tietoa yksilöistä, eikä niiden avulla ole helppoa selvittää viestinnän yhteiskunnallisia 

vaikutuksia.  

 

Mainitut heikkoudet huomioon ottaenkin kyselytutkimus on havaittu terveysviestinnän 

tutkimuksen piirissä sangen hyväksi vaihtoehdoksi tutkittaessa terveyskäyttäytymistä siksi, 

että ihmiset pystyvät ennakoimaan sangen onnistuneesti omaa terveyskäyttäytymistään (eli sitä 
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aikovatko he toimia tietyllä tavalla vaiko eivät) (ks. Committee on Communication for 

Behavior Change in the 21st Century: Improving the Health of Diverse Populations. Board on 

Neuroscience and Behavioral Health 2002). Koska itse tutkin terveysviestinnän vaikuttavuutta 

sosiaalisessa mediassa, pidän kyselytutkimusta hedelmällisenä keinona selvittää ihmisten 

tähän liittyviä asenteita ja ajatuksia. Katson toisin sanoen, että kyselyllä tuotetun aineiston 

validiteetti on hyvä. Lisäksi kun kyselylomake toteutetaan huolellisesti ja testataan ennen sen 

varsinaista hyödyntämistä, aineisto on nähdäkseni myös luotettavaa, reliaabelia.    

 

5.2 Sähköisen kyselyn laatiminen 
 

Määrällisen tutkimuskyselyn voi toteuttaa postitse tai sähköisesti. Koska kiinnostukseni 

kohdistuu sosiaalisen median käyttäjiin, oli loogista valita aineiston tuottamistavaksi sähköinen 

kysely. Se mahdollistaa myös niin sanotun automaattisen esikarsinnan: kun kyselyä levitetään 

sosiaalisen median palveluissa ja vastaajat löydetään tätä kautta, vastaajien joukosta jäävät pois 

ne suomalaiset, jotka eivät käytä sosiaalista mediaa. Sähköisellä kyselyllä on muitakin 

vahvuuksia.  Niihin esimerkiksi vastataan innokkaammin kuin paperisiin kyselyihin. Lisäksi 

kyselyissä voi hyödyntää visuaalisia aineksia, kyselyn levittäminen on nopeaa, ja kerättyä 

aineistoa eri tarvitse erikseen purkaa. (Valli & Perkkilä 2018, 100-101.)  

 

Toteutin oman kyselyni KyselyNetti-palvelussa. Yksi peruste kyseisen palvelun valinnalle oli 

hinta: palvelun peruspaketti on ilmainen opiskelijoille, ja seuraava, hieman laajempi pakettikin 

on melko halpa. Kyselylomake oli myös ulkonäöltään selkeä ja riittävän käyttäjäystävällinen. 

Tärkeää oli lisäksi se, että palvelu muuttaa kyselyn tulokset automaattisesti muotoon, jonka voi 

ladata tilastollisen analyysin mahdollistavaan ohjelmaan. Tutkimuksen luotettavuudenkin 

kannalta KyselyNetti oli hyvä valinta: alusta lukitsee osallistujien selainistunnon tunnuksen ja 

asettaa evästeen moninkertaisen osallistumisen vähentämiseksi. Lisäksi sovellus ohjaa 

vastaajat vastaamaan kaikkiin pakollisiin kysymyksiin ja opastaa heidät valitsemaan vain 

yhden vastauksen sellaisissa kysymyksissä, joissa tämä on kriteerinä. Mikäli vastaaja ei näin 

tee, hän ei pääse suorittamaan kyselyä loppuun. Tämä helpottaa huomattavasti tutkijan työtä, 

kun hänen ei tarvitse tulkita vastauksia näiltä osin itse tai sulkea pois vastaajia sen takia, että 

he vastasivat kysymyksiin teknisesti väärin (Valli & Perkkilä 2018, 103). Tämä toki ei poista 

sitä mahdollisuutta, että osa vastaajista jättää kyselyyn vastaamisen kesken.  
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Hyödynsin kyselylomaketta suunnitellessani aiemmissa luvuissa käsittelemääni 

tutkimuskirjallisuutta. Jaoin kyselyn neljään osioon: yleisiin kysymyksiin, kysymyksiin eri 

sosiaalisen median alustojen vaikutuksista, kysymyksiin lähteen vaikutuksista sekä 

kysymyksiin sisällön vaikutuksista (valmis kyselylomake liitteessä 1). Taustakysymykset 

sukupuolesta, koulutuksesta ja iästä päätin jättää kyselyn loppuun, mikä osoittautui hyväksi 

valinnaksi, sillä kukaan vastaajista ei jättänyt vastaamatta näihin taustakysymyksiin. Yleisissä 

kysymyksissä kysyttiin sosiaalisen median käytöstä ja siitä, miten usein vastaaja törmää 

sosiaalisessa mediassa terveysviestintään. Sosiaalisen median palveluista nostettiin esille 

Facebook, YouTube, Instagram ja Twitter, sillä nämä ovat Suomen käytetyimpiä sosiaalisen 

median kanavia (DNA & Nepa 2019). Yleisimmin käytetyistä kanavista rajasin pois 

WhatsAppin ja Facebook Messengerin, sillä ne eivät täytä hyödyntämäni sosiaalisen median 

määritelmää: kyse ei ole perusasetuksiltaan julkisista alustoista vaan viestintäpalveluista, joissa 

keskustellaan yhden henkilön kanssa tai määrältään rajatun ryhmän kesken. Tämän jälkeen 

lomakkeessa kysyttiin Likert-asteikolla kantaa yleisiin väittämiin sosiaalisen median 

sisältämästä terveysviestinnästä.  

 

Seuraavaksi lomakkeessa siirryttiin kysymään, vaikuttaako omiin terveysviestintää koskeviin 

mielipiteisiin se, missä sosiaalisen median palvelussa terveysviestintää näkee. Esimerkkeinä 

nostettiin esille samat kanavat kuin yleiskysymyksissä eli Facebook, YouTube, Instagram ja 

Twitter. Huomattakoon, että tämä osio jäi kyselyssä melko suppeaksi, sillä vaikka edellä toin 

esiin näiden kanavien eroja, niiden erityisyydet eivät ole tutkielmassa varsinaisen huomioni 

kohteena. 

 

Seuraavan osion kysymykset keskittyivät terveysviestinnän lähteeseen. Lähteen osalta 

kysymykset liittyivät aiemmissa tutkimuksissa esiin nostettuihin ominaisuuksiin eli 

luotettavuuteen ja viehättävyyteen sekä näiden mahdolliseen vaikutukseen vastaajien 

mielipiteisiin.  

 

Kyselyn kolmas osio kohdensi huomion terveysviestinnän sisältöihin. Vastaajia pyydettiin 

arvioimaan erilaisten sisältöjen kiinnostavuutta ja sopivuutta terveysviestintään sekä sisältöjen 

ominaisuuksien tärkeyttä. Osion lopussa vastaajilta kysyttiin vielä sosiaalisen median 

terveysneuvojen hyödyntämisestä.   
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Tärkeimpänä ohjenuoranani kysymysten laadinnassa toimi validiteetti eli se, että kysymykset 

tuottavat aineistoa, jonka pohjalta on mahdollista saada vastauksia haluttuihin 

tutkimuskysymyksiin. Oleellisena pidin myös käyttäjäystävällisyyttä eli tässä tapauksessa 

kysymysten selkeyttä ja ymmärrettävyyttä. Pyrin muotoilemaan kysymykset mahdollisimman 

yksinkertaisella tavalla ja välttäen vaikeita käsitteitä.  Avoimia vastauksia sisältyi 

kyselylomakkeeseen vähän yhtäältä siksi, että ne eivät karkottaisi vastaajia ja toisaalta siksi, 

että KyselyNetin useissa kysymystyypeissä ei ollut mahdollista lisätä avointa vastauskohtaa 

yhdeksi vaihtoehdoksi.  

 

5.3 Aineiston tuottaminen 

 

Testasin kyselyni toimivuutta etukäteen muutaman eri-ikäisen ystävän ja perheenjäsenen 

avustuksella, ja muokkasin kysymystyyppejä ja -asetteluja heidän kokemuksensa sekä 

graduohjaajan kommenttien perusteella. Joitakin huolimattomuusvirheitä kyselyn sekaan 

valitettavasti jäi testauksesta huolimatta, kuten osoitan luvussa 7, mutta suurimmalta osin 

kysely toimi hyvin. 

 

Sähköistä kyselyä on mahdollista levittää pääasiassa kahdella tavalla: suoraan kohdeyleisölle 

sähköpostiosoitteiden välityksellä tai rekrytoimalla vastaajia erilaisten verkkopalveluiden 

kautta. Sähköpostivaihtoehdon hyvä puoli on, että tutkija voi rajata otoksensa haluamallaan 

tavalla, kun taas sosiaalisen median ja muiden verkkopalveluiden kautta levitettyyn kyselyyn 

voivat vastata kaikki tai vain osa halutusta kohdeyleisöstä, jolloin on riskinä, että aineistossa 

korostuu jokin tietty ihmisryhmä, kun taas joku toinen ihmisryhmä jää kokonaan puuttumaan 

(Valli & Perkkilä 2018, 102). Päädyin keräämään kyselyyn vastaajia sosiaalisen median 

kanavien (Facebook, LinkedIn ja Twitter) kautta. Kokonaisuudessaan kyselyyn kerättiin 

vastauksia viikon ajan. Aineistona käyttämiäni vastauksia kertyi 136 kappaletta. 

Tutkimukseni kohderyhmä ovat kaikki suomalaiset sosiaalisen median käyttäjät. Tämä kattaa 

yli puolet suomalaista, sillä vuonna 2019 sosiaalisen median palveluita oli viimeisen kolmen 

kuukauden aikana seurannut 61% väestöstä (Tilastokeskus 2019). Suomalaisia on tällä hetkellä 

yli 5,5 miljoonaa, tämä tarkoittaa yli 3 miljoonan ihmisen perusjoukkoa. Pro gradu -tutkielman 

puitteissa ei ole mitenkään mahdollista tehdä tutkimusta koko tästä joukosta, joten tutkimus 

toteutettiin otantatutkimuksena. Koska kuitenkin levitin kyselyä aluksi sosiaalisen median 

alustoilla, tulee pohtia, onko kyselyn vastaajajoukko otos vai itse asiassa näyte. Jotta kyseessä 
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olisi otos, kaikilla havaintoyksiköillä tulisi olla yhtä suuri todennäköisyys tulla valituksi 

vastaajien joukkoon, kun taas näytteessä näin ei ole, vaan valinta on usein harkinnanvaraista 

(KvantiMOTV 2003). Sosiaalisessa mediassa postausten näkyvyys perustuu algoritmeihin 

(esim. Skyword 2018). Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että kun tutkija levittää kyselyä 

omassa verkostossaan, hän kerää todennäköisimmin vastaajia, jotka edustavat hänelle itselleen 

läheistä ihmisryhmää. Näin kävi myös minulle, kun lähdin levittämään kyselyä Facebookissa, 

Twitterissä ja LinkedInissä: suurin osa vastaajista oli ensimmäisen päivän aikana nuoremmista 

ikäryhmistä ja naisia. Parantaakseni kyselyn kattavuutta aloin ensimmäisen päivän jälkeen 

levittää kyselyä Facebook-mainonnan avulla. Tämä mahdollisti kyselyn kohdentamisen myös 

miehille, keski-ikäisille ja sitä vanhemmille ihmisille. Useiden eri tilastojen mukaan 

suomalaisista lähes koko tämä perusjoukko, eli noin 3 miljoonaa ihmistä, käyttää Facebookia 

(ks. esim. DNA & Nepa 2019 & NapoleonCat Stats 2020). Tämän takia koen, että vaikka 

keräsin vastaajia pääasiassa Facebookia hyödyntämällä, pystyin saamaan aineistooni 

perusjoukon, suomalaisten sosiaalisen median käyttäjien, pienoiskuvan. Nähdäkseni 

markkinoinnin käyttäminen takasi ainakin tiettyyn mittaan sen, että tutkittavaksi aineistoksi 

saatiin otos eikä näyte. Myös mainontaa ohjaavat sosiaalisen median alustan asettamat 

algoritmit, mutta käytännössä mainonnan tavoittavuus on kuitenkin hyvin laaja verrattuna 

muihin pro gradu -tutkielman puitteissa toteutettavissa oleviin aineistonkeruutapoihin. 

Mainontani tavoitti lähes 6000 perusjoukon jäsentä.  

 

Kyselyyn aloitti vastaamaan yhteensä 160 vastaajaa. Heistä 136 teki kyselyn loppuun, ja 

aineistoni muodostuu näiden 136:n vastaajan vastauksista. Vastaajista 71 oli naisia, 63 miehiä 

ja 2 muunsukupuolisia. Koska muunsukupuolisia oli näin vähän, olen jättänyt heidän 

vastauksensa pois vertaillessani eri sukupuolten vastauksia. Vastaajista 10 oli käynyt 

peruskoulun, 30 ammatillisen koulutuksen, 52 alemman korkeakoulutuksen ja 44 ylemmän 

korkeakoulutuksen. Iältään vastaajat jakautuivat seuraavasti: 14 vastaajaa oli 16-24-vuotiaita, 

43 vastaajaa 25-33-vuotiaita, 28 vastaajaa 35-44-vuotiaita, 25 vastaajaa 45-54-vuotiaita, 21 

vastaajaa 55-64-vuotiaita ja 5 vastaajaa 65-74-vuotiaita.   

 

Otoksen edustavuudella tarkoitetaan siis sitä, että otannan tulisi mahdollisimman hyvin vastata 

tutkittavilta ominaisuuksiltaan perusjoukkoa (Heikkilä 2017, 31). Tutkimani perusjoukon 

tärkein ominaisuus, kuten edellä mainitsin, on se, että he ovat suomalaisia sosiaalisen median 

käyttäjiä. Kuten Tilastokeskuksen Väestön tieto- ja viestintätekniikan käyttö -tutkimuksesta 

voidaan havaita (ks. Tilastokeskus 2019, liitetaulukko 21), nuorimmista ikäluokista selvästi 
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suurempi osuus käyttää sosiaalista mediaa kuin vanhemmista. Vastaava ero nousee näkyviin 

myös oman tutkimukseni otanta-aineistossa. Samasta Tilastokeskuksen liitetaulukosta voidaan 

myös havaita, että keskiasteen ja korkea-asteen koulutetuista suurempi osa on aktiivisia 

sosiaalisen median käyttäjiä kuin perusasteen koulutuksen saaneista. Naiset taas ovat hieman 

aktiivisempia kuin miehet. Nämä molemmat seikat pätevät myös otannassani, minkä 

perusteella tutkimukseni edustavuus on mielestäni kohtuullisen hyvä.  

 

5.4 Aineiston analyysi 
 

Kyselyn oltua levityksessä viikon suljin sen, ja latasin vastaustiedot KyselyNetistä Excel-

tiedostoksi. KyselyNetti muuttaa vastaukset automaattisesti helposti analysoitavaan 

numeeriseen muotoon. Ennen varsinaista analyysia siistin kuitenkin dataa muun muassa 

poistamalla tyhjät ja tarpeettomat sarakkeet. Tämän jälkeen aloitin aineiston analysoimisen 

Excelissä hyödyntäen taulukointia, erilaisia funktioita ja graafisia esityksiä eli käytännössä 

kaavioita ja kuvioita. Analyysin työkaluina käytin erilaisia numeerisia muuttujia, kuten 

keskiarvoa ja -hajontaa. Yksittäisten muuttujien kuvaamisessa käytin paljon 

frekvenssijakaumaa. Taustamuuttujia analysoidessani käytin ristiintaulukointia ja 

varianssianalyysia. Kyselyssäni oli kaksi avointa vastausta, joiden vastauksen analysoin 

hyödyntäen tyypittelyä. Tyypittelyn tavoitteena on löytää aineistosta keskenään saman 

tyyppisiä vastauksia, jotta aineistoa voidaan tiivistää ja kuvata niiden muodostamien 

tyypillisten vastausten avulla (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).  

 

Analysointia ohjasi tutkimusongelma eli pyrkimykseni muodostaa kokonaiskuva siitä, onko 

sosiaalisen median terveysviestintä vaikuttavaa sekä selvittää, millainen terveysviestintä 

tarkemmin ottaen toimii vaikuttavasti. En halunnut vertailla vastauksia tiettyjen 

vastaajaryhmien välillä, joten vertailu ei ollut analyysini keskiössä. Vertailun poisjättämiseen 

vaikutti myös vastaajien määrä. Heikkilän (2017, 43) mukaan ryhmien välistä vertailua varten 

jokaisessa vastaajaryhmässä tulisi olla ainakin 30 tilastoyksikköä. Tämä vähimmäismäärä ei 

kaikkien muuttujien osalta tutkimuksessani toteutunut. Eri ikäryhmistä vastaajia oli 

enimmillään 43 ja vähimmillään 5. Myöskään koulutuksen osalta vastaajia ei ollut tilastolliselta 

kannalta riittävästi; esimerkiksi koulutustasoltaan peruskoulun käyneitä vastaajia kertyi vain 

10. Ainoa taustamuuttuja, josta kertyi tarpeeksi vastauksia, oli sukupuoli. Vaikka eri 

sukupuolta, koulutustasoa ja ikäryhmää edustavien vastaajien välisten yhteneväisyyksien ja 

eroavaisuuksien etsiminen ei ollut päätavoitteeni, analysoin silti näiden taustamuuttujien 
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vaikutuksia, sillä ne syvensivät muita havaintoja ja avasivat mielenkiintoisen suunnan 

jatkotutkimuksille. En kuitenkaan yleistä näiden erittelyjen tuloksia koskemaan kyseisen 

ryhmän kaikkia edustajia.  

 

Tein aineistoni pohjalta tilastollista päättelyä. Toisin sanoen tein johtopäätöksiä siitä, kuinka 

hyvin otoksestani saadut tulokset kuvaavat perusjoukkoa eli kaikkia suomalaisia sosiaalisen 

median käyttäjiä. Kuten jo luvun alussa mainitsin, analyysini tavoitteena ei kuitenkaan ole 

tehdä lopullisia ja ehdottomia päätelmiä, vaan ainoastaan suuntaa antavia tulkintoja. 

Tutkimukseni luottamustaso on 8%, kun tämä lasketaan luottamustasolla 95%. Käytännössä 

tällä tarkoitetaan sitä, että kun tuloksiin lisätään 8% virhemarginaali, tekemäni päätelmät 

edustavat 95% todennäköisyydellä perusjoukon asenteita ja mielipiteitä. (KvantiMOTV 2004.)  

 
 
 
 
 
      



 48 

6. Tulokset 
 
 
Tässä luvussa käyn läpi kyselytutkimukseni tulokset. Olen jakanut tulosten raportoinnin 

neljään alalukuun kyselylomakkeen rakenteen mukaisesti: alaluku 6.1 käsittelee yleisesti 

terveysviestintää sosiaalisessa mediassa koskevia vastauksia (kysymykset 1-4 ja 14), alaluku 

6.2 kohdistaa huomion terveysviestinnän kanavia koskeviin vastauksiin (kysymykset 5-7), 

alaluku 6.3 tarkastelee lähteitä koskevia vastauksia (kysymykset 8-10), ja alaluku 6.4 keskittyy 

terveysviestinnän sisältökysymyksiin annettuihin vastauksiin (kysymykset 11-13).  

 

Ennen tulosten tarkastelua on tärkeää nostaa esiin seikka, joka on saattanut jollain tasolla 

vaikuttaa tuloksiini. Keräsin kyselyyni vastaajia helmikuun 2020 lopussa, jolloin Suomessa ja 

muualla maailmassa uutisoitiin ja keskusteltiin paljon covid-19-tautitapausten leviämisestä eli 

koronaviruksesta (ks. esim. Helsingin Sanomat 2020). Terveysviestintä oli toisin sanoen 

kyselytutkimukseen aikaan yhteiskunnassa vahvasti esillä, ja se tuntui myös yksittäisten 

suomalaisten elämässä. Covi-19-uutisointi on näkynyt myös sosiaalisen median kanavilla: 

ainakin omat sosiaalisen median verkostoni olivat melko täynnä uutisia ja keskustelua 

koronaviruksen leviämisestä sekä esimerkiksi ohjeistuksia koskien tautitapausten ehkäisyä. 

Terveysviestintä on siis kenties ollut pinnalla vastaajien ajatuksissa, mikä on voinut vaikuttaa 

vastauksiin. En kuitenkaan usko, että tilanne vääristi tutkimukseni tuloksia. Lisäksi 

kysymyksiin vastaamista saattoi helpottaa, että vastaajilla oli mielessään tuoreita kokemuksia 

sosiaalisen median terveysviestinnästä.  

 

6.1 Sosiaalinen media pursuaa terveysviestintää 

 

Kuten Tilastokeskuksen (2019) tutkimuksesta selviää, suomalaisista suurin osa käyttää 

sosiaalista mediaa aktiivisesti. Tämä näkyy myös tutkimuksessani: sosiaalisen median 

käyttöaktiivisuutta tarkastellessa (kysymys 1) vastaajista 75% kertoi käyttävänsä sosiaalista 

mediaa useita kertoja päivässä. Päivittäin sosiaalista mediaa käyttää 18% vastaajista, ja 7% 

käyttää sitä viikoittain. Kysymyksessä oli vaihtoehtoina vastata myös kuukausittain, mutta 

kukaan 136 vastaajasta ei valinnut tätä vaihtoehtoa. Kuten totesin alaluvussa 5.4, jossa 

käsittelin aineiston analyysia, vastaajia oli kustakin eri ikäluokasta kohtuullisen vähän (esim.  

16-24 N=14 ja 65-74 N=5), mistä syystä tulosten pohjalta ei voi tehdä yleistyksiä koskien eroja 



 49 

eri ikäisten vastaajien välillä. Havainnollistavana esimerkkinä ja aineiston kuvailemisessa 

ikäryhmäkohtaisia tuloksia kuitenkin voi käyttää.  

Kuvasta 5 voidaan nähdä, että kyselyn eri ikäisten vastaajien sosiaalisen median käyttö 

heijastaa melko hyvin Tilastokeskuksen (2019) raportoimia eroja: 16-24-vuotiaista vastaajista 

93% vastasi käyttävänsä sosiaalista mediaa useita kertoja päivässä, kun taas saman 

vastausvaihtoehdon valitsi 65-74-vuotiasta 60%. 

 
Kuva 5. Sosiaalisen median käyttö vastaajien ikäryhmän mukaan eriteltynä. 
 

 

Vastaajista lähes kaikki, 98%, kertoivat käyttävänsä sosiaalisen median suosituimmista 

palveluista Facebookia. Instagramia käyttää 77% vastaajista, YouTubea 64% ja Twitteriä 23% 

vastaajista. Tässä yhteydessä (kysymys 2) oli myös avoin vastauskohta, johon vastaaja sai 

lisätä muita käyttämiään sosiaalisen median palveluita. Vastauksia kertyi yhteensä 31, ja niissä 

nostettiin esiin seuraavat sosiaalisen median palvelut: LinkedIn, Snapchat, Imgur, Jodel, 

WhatsApp, Pinterest, TikTok ja keskustelupalstat.  
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Kuva 6. Vastaajien käyttämät sosiaalisen median kanavat. 

 

Sosiaalisen median palveluiden käytön lisäksi tarkastelin käyttäjien kokemuksia 

terveysviestinnän yleisyydestä sosiaalisessa mediassa (kysymys 3). Kaksi kolmasosaa 

vastaajista eli 64% ilmoitti törmäävänsä terveysviestintään sosiaalisessa mediassa päivittäin. 

Viikoittain terveysviestintään törmää kolmasosa eli 32% vastaajista. Kuukausittain 

terveysviestintää näkee 3% ja sitä harvemmin 1% vastaajista. Vastausten jakauma kertoo 

samaan aikaan siitä, että terveysviestintä on sosiaalisen mediassa nykyisin yleistä ja että se 

somealustat ovat vakiintuneet osa terveysviestinnän työkalupakkia.  

 

Kuva 7. Vastaajien kokemus terveysviestinnän yleisyydestä sosiaalisessa mediassa. 
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Pyrin selvittämään sosiaalisen median käyttäjien mielipiteitä ja asenteita terveysviestintään 

yleisellä tasolla pyytämällä heitä ilmaisemaan Likertin-asteikolla, ovatko he samaa vai eri 

mieltä tiettyjen väittämien kanssa (kysymys 4). Kuva 8 esittää vastausten jakaumat kaikkiin 

väittämiin. Ensimmäinen väittämä oli ”Haluan nähdä terveyteen liittyvää sisältöä sosiaalisessa 

mediassa”. Täysin samaa mieltä tämän väittämän kanssa oli 31% vastaajista ja jokseenkin 

samaa mieltä 54%. Tulos kertoo selvästi sen, että terveysviestintää tekevät tahot eivät ui 

vastavirtaan hyödyntäessään sosiaalista mediaa. Vastausten perusteella voi alustavasti päätellä, 

että valtaosa suomalaisista sosiaalisen median käyttäjistä on avoimia ja halukkaita 

vastaanottamaan terveysviestintää sosiaalisessa mediassa. Vastaajista vain 8% oli jokseenkin 

tai täysin eri mieltä tämän väittämän kanssa. Kysymyksen toinen väittämä koski sitä, 

seuraavatko vastaajat sosiaalisessa mediassa useita terveysviestintää julkaisevia henkilöitä tai 

muita tahoja. Tämän väittämän kanssa oli samaa mieltä yhteensä yli puolet vastaajista: täysin 

samaa mieltä oli 24% ja jokseenkin samaa mieltä 29%. Tämä väittämä kuitenkin hajautti 

mielipiteitä edeltävää väittämää enemmän: vastaajista 22% oli sen kanssa jokseenkin eri mieltä 

ja 15% täysin eri mieltä. Yhteensä siis runsas kolmasosa eli 37% vastaajista ei ilmoituksensa 

mukaan seuraa sosiaalisessa mediassa terveysviestintää julkaisevia tahoja. Kysymyksen 

kaikista viidestä väittämästä tämä väittämä oli samalla se, joka jakoi ihmisten mielipiteet 

selvimmin: annettujen vastausten keskihajonta oli 1,49 muiden vastausten keskihajonnan 

ollessa alle 1. Tulos saattaa ainakin osin selittyä sillä, että sosiaalisessa mediassa 

”seuraaminen” on aktiivinen toiminto, joka vaatii sitä, että ihminen käy klikkaamassa kyseisen 

sosiaalisen median tilin tai sivun kohdalla ”seuraa” tai tätä vastaavaa painiketta. Tällä 

toiminnalla on myös tietty seuraus: kyseisen seuraajan aikajanalle ilmestyy tuolloin tämän 

julkaisijan sisältöjä. Kenties ihmiset eivät joko viitsi suorittaa tätä seuraamisen toimintoa tai 

sitten he eivät halua omalla aikajanalleen terveysviestinnän sisältöjä usealta eri taholta.  

 

Seuraavat kolme väittämää käsittelivät sosiaalisen median terveysneuvojen luotettavuutta, 

hyödyllisyyttä ja mielenkiintoisuutta. Vastaajista kaksi kolmasosaa eli 67% koki sosiaalisen 

median terveysneuvojen olevan mielenkiintoisia, ja 50% koki niiden olevan hyödyllisiä. 

Neuvojen luotettavuus sen sijaan näyttäytyi kyseenalaisena: jokseenkin samaa mieltä 

luotettavuutta koskeneen väittämän kanssa oli 18% vastaajista, kun taas jokseenkin eri mieltä 

tai täysin eri mieltä oli vastaajista 51%. Noin kolmasosa vastaajista (32%) ei ollut väittämän 

kanssa samaa eikä eri mieltä. Vastausten perusteella voi alustavasti päätellä, että sosiaalisen 

median terveysviestinnän luotettavuuteen suhtaudutaan epäilevästi, mutta silti iso osa 
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vastaajista pitää niitä hyödyllisinä ja mielenkiintoisina. Näihin terveysviestinnän 

ominaisuuksiin pureudun tarkemmin seuraavissa alaluvuissa. 

 

Kuva 8. Vastaajien suhtautuminen sosiaalisen median terveysviestintää koskeviin väittämiin. 

Pyrin selvittämään myös, kuinka usein sosiaalisen median käyttäjät hyödyntävät sosiaalisessa 

mediassa näkemiään terveyteen liittyviä neuvoja omassa elämässään (kysymys 14). Vastaajista 

17% ilmoitti hyödyntävänsä neuvoja usein ja 58% joskus. Harvoin neuvoja hyödynsi 21%. 

Vain 4% vastaajista kertoi, että ei hyödynnä sosiaalisessa mediassa näkemiään terveysneuvoja 

koskaan. Huomionarvoista on, että vastausten jakautuminen ei juurikaan vaihdellut iän, 

koulutuksen tai sukupuolen mukaan. Kuva 9 havainnollistaa, miten samansuuntaisesti 

esimerkiksi miehet ja naiset vastasivat tähän kysymykseen.  

 

Tiivistäen voi todeta, että sosiaalisessa mediassa on paljon terveysviestintää, ja se kiinnostaa 

käyttäjiä. Käyttäjät suhtautuvat sosiaalisen median terveysviestintään melko myönteisesti, 

mutta joiltakin osin myös kriittisesti. Tulokset antavat lisäksi osviittaa siitä, että sosiaalisen 

median terveysviestintä mahdollisesti myös vaikuttaa ihmisiin, sillä niin moni ilmaisee 

olevansa valmis hyödyntämään siellä näkemiään neuvoja. Kukaan vastaajista ei kuitenkaan 

ilmoittanut hyödyntävänsä sosiaalisessa mediassa näkemiään terveysneuvoja melkein aina, 

joka oli yksi vastausvaihtoehdoista. Tästä on mahdollista päätellä, että sosiaalisen median 

terveysviestinnän vaikutukset eivät ole suoria ja automaattisia, mikä olikin oletettavissa oleva 

havainto. Sen sijaan sosiaalisen median käyttäjät hyödyntävät neuvoja usein, joskus tai 

harvoin. Kaikkia näitä vastauksia yhdistää se, että osaa neuvoista hyödynnetään, jolloin 

olennaiseksi nousee kysymys siitä, millaisia neuvoja hyödynnetään ja millaisia ei. Seuraavissa 

alaluvuissa analysoin tuloksiani juuri tästä näkökulmasta pyrkien selvittämään, millaiset 

ominaisuudet mahdollisesti lisäävät sosiaalisen median terveysviestinnän vaikuttavuutta.  
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Kuva 9. Sosiaalisen median terveysneuvojen hyödyntäminen vastaajien sukupuolen mukaan eriteltynä.  

 

6.2 Suhtautuminen kanaviin vaihtelee 
 
Kyselyn toisessa osiossa (kysymykset 5-7) selvitin käyttäjien suhtautumista eri sosiaalisen 

median palveluiden merkitykseen vaikuttavuuden kannalta. Kuten olen tuonut esiin, kohdistin 

huomion Suomen suosituimpiin sosiaalisen median palveluihin eli Facebookiin, YouTubeen, 

Instagramiin ja Twitteriin.  

Vastaajia pyydettiin aluksi arvioimaan Likertin-asteikolla, miten hyvin kukin mainituista 

palveluista sopii heidän mielestään terveysviestinnän kanavaksi (kysymys 5). Annettujen 

vastausten perusteella parhaiten terveysviestintään sopii Facebook: vastaajista 15% koki sen 

sopivan terveysviestinnän kanavaksi erittäin hyvin, ja 60% vastasi sen sopivan tähän 

tarkoitukseen melko hyvin. Selvä vähemmistö (18%) vastaajista katsoi Facebookin soveltuvan 

terveysviestintään melko huonosti tai erittäin huonosti. Enemmistö vastaajista piti myös 

YouTubea soveltuvana terveysviestintään: yhteensä 63% koki sen soveltuvan tähän 

tarkoitukseen joko erittäin hyvin tai melko hyvin. Instagramin ja Twitterin osalta mielipiteet 

hajautuivat enemmän, ja molemmat keräsivät paljon ei hyvin eikä huonosti -vastauksia; 

Instagramin tapauksessa 34% ja Twitterin 51%. Eri vastausten osuudet on kootusti nähtävissä 

kuvassa 10. Kuvan 11 ruutu- ja janakaaviosta voidaan nähdä, että vastaukset hajautuivat eniten 

Instagramin osalta. Kuvassa oleva ”x” kertoo vastausten keskiarvon (1 = erittäin hyvin, 5 = 

erittäin huonosti), ja sen ympärillä oleva värillinen ruutu kuvaa, mille välille suurin osa 

vastauksista sijoittui. Janat ruutujen yläpuolella osoittavat pienimmän ja suurimman arvon. 
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Taulukossa näkyvät pisteet taas ovat poikkeavia arvoja. Tästä voidaan päätellä, että etenkin 

Instagramin suhteen vastaukset olivat melko hajallaan. Saman kertoo meille myös 

keskihajonta: Instagramin tapauksessa keskihajonta oli 1,05. Eri sukupuolen edustajat olivat 

paljolti samaa mieltä, joskin YouTuben sopivuuden suhteen miesvastaajat olivat 

myönteisempiä: heistä 76% arveli sen soveltuvan terveysviestintään erittäin hyvin tai melko 

hyvin, kun taas naisten vastaava luku oli 51%. Tulokset olivat hyvin samansuuntaiset myös 

jaoteltaessa vastaukset koulutuksen ja iän perusteella.  

 
Kuva 10. Sosiaalisen median palveluiden sopivuus terveysviestinnän kanaviksi. 

 

 
Kuva 11. Sosiaalisen median palveluiden sopivuus terveysviestinnän kanaviksi havainnollistettuna ruutu- ja 

janakaaviona. 

 

 

Facebookin, YouTuben, Twitterin ja Instagramin terveysviestintään sopimisen lisäksi 
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tarkastelin käyttäjien suhtautumista näiden palveluiden sisältämän tiedon luotettavuuteen 

(kysymys 6). Eri kanavat eivät vastauksissa juurikaan poikenneet toisistaan: niiden kaikkien 

tiedon luotettavuus sijoittui pääasiassa välille jokseenkin luotettava–jokseenkin epäluotettava. 

Keskiarvoksi muodostui näin se, että kaikkien mainittujen palveluiden sisältämää terveyteen 

liittyvää tietoa ei pidetä sen enempää luotettavana kuin epäluotettavanakaan (arvoltaan 3).  

Samaa kertoo myös vastausten lähes vastaava keskihajonta ja keskiarvo: Facebookin 

tapauksessa keskiarvo oli 3,12 ja keskihajonta 0,93, YouTuben tapauksessa 2,95 ja 0,85, 

Instagramin tapauksessa 3,21 ja 0,87 ja Twitterin tapauksessa 3,11 ja 0,80.  

 

Tiedustelin vastaajilta myös, vaikuttaako se, missä sosiaalisen median palvelussa he näkevät 

terveyteen liittyvän neuvon, heidän haluunsa noudattaa kyseistä neuvoa (kysymys 7). 

Vastausvaihtoehtoina olivat kyllä, ei ja en osaa sanoa. Kysymykseen vastaajista 39% ilmoitti 

kanavan vaikuttavan, 43% sanoi, että se ei vaikuta ja 18% ei osannut ottaa kantaa suuntaan 

eikä toiseen. Kysymys siis jakoi vastaajajoukon lähes kahtia ja nosti esiin myös paljon 

epätietoisuutta. Miesten ja naisten vastaukset poikkesivat hieman toisistaan: miehistä 44% 

sanoi palvelun vaikuttavan ja 38% ilmoitti, että se ei vaikuta, kun taas naisista 48% sanoi, että 

kanava ei vaikuta ja 34%:n mukaan se vaikuttaa. Molemmissa sukupuoliryhmissä oli lähes 

saman verran niitä, jotka vastasivat en osaa sanoa. Vastaajien koulutustausta ei näkynyt 

vastauksissa, mutta iällä on mahdollisesti vaikutus. Kuvasta 12 voi nähdä, että esimerkiksi 16-

24-vuotiaiden vastaukset poikkeavat muista ikäluokista, sillä tässä ryhmässä runsas puolet eli 

57% vastasi palvelulla olevan väliä.  

 
Kuva 12. Sosiaalisen median palvelun merkitys terveysviestinnässä eriteltynä vastaajien iän mukaan. 
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Tämän kysymyksen yhteydessä oli myös avoin vastauskohta, jossa pyydettiin perustelemaan 

annettu vastaus. Avoimia vastauksia kertyi yhteensä 31. Osa vastauksista ei liittynyt asiaan tai 

oli vaikeasti ymmärrettävissä, ja tällaiset vastaukset jätin analyysini ulkopuolelle. Loput 

vastaukset (23 kpl) analysoin hyödyntäen tyypittelyä; vastauksista muodostui yhteensä neljä 

erilaista vastaustyyppiä, jotka muodostin perusteluiden pohjalta eli miksi vastaajat vastasivat, 

että palvelu vaikuttaa tai että se ei vaikuta. Ensimmäisessä vastaustyypissä sosiaalisen median 

palvelulla ei ole väliä sen takia, että tärkeämpää ovat terveysviestinnän muut ominaisuudet, 

kuten tiedon lähteen luotettavuus tai sisällön laatu. Toisessa vastaustyypissä korostui tiedon 

vastaanottajan roolia: sosiaalisen median palvelulla ei koettu olevan väliä, koska tärkeintä on 

käyttää omaa ”maalaisjärkeä” ja tarkistaa faktat myös muista lähteistä.  

 

Kolmannessa vastaustyypissä sosiaalisen median palvelulla koettiin olevan merkitystä 

palveluiden ominaisuuksia takia. Tietyissä sosiaalisen median palveluissa esimerkiksi pystyy 

antamaan enemmän tietoa kuin toisissa näiden alustojen teknisten reunaehtojen takia. 

Neljännessä vastaustyypissä palvelulla koettiin olevan väliä niiden muodostaman ympäristön 

takia: jotkut palvelut vain ”tuntuivat” enemmän luotettavilta ja toisissa palveluissa katsottiin 

olevan enemmän esimerkiksi mainoksia ja muuta epäluotettavaa sisältöä.  

Kaiken kaikkiaan sosiaalisen median palveluiden itsensä merkitys terveysviestinnän 

vaikuttavuuden kannalta tuntuu kyselyn perusteella herättävän melko erilaista suhtautumista ja 

nostavan esiin paljon myös epävarmuutta sosiaalisen median käyttäjissä. Yhtäältä voi huomata, 

että osan sosiaalisen median palveluista katsotaan olevan sopivampia terveysviestintään kuin 

toisten (kysymys 5). Toisaalta koskien sosiaalisen median palvelun itsensä merkitystä 

(kysymys 7) on lähes yhtä paljon vastaajia, joille palvelulla ei ole väliä kuin niitä, joiden 

mielestä sillä on väliä. Samaan aikaan on iso joukko vastaajia, jotka eivät osaa sanoa, onko 

palvelulla merkitystä vai ei. Vastausten hajautumisen voi tulkita osoitukseksi siitä, että 

kysymys oli vastaajille vaikea, eivätkö he välttämättä ymmärtäneet täysin, mitä sillä haettiin. 

Avointen vastausten perusteella muodostamani neljä vastaustyyppiä ja niihin sisältyvät 

perustelut kuitenkin valottavat kiinnostavasti, miksi palvelulla mahdollisesti joko on tai ei ole 

merkitystä vaikuttavuuden kannalta.  
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6.3 Lähteiden luotettavuus tärkeintä 
 
Kyselyn kolmas osio (kysymykset 8-10) keskittyi suhtautumiseen terveysviestinnän lähteeseen 

sosiaalisessa mediassa. Ensinnäkin halusin selvittää, kenen julkaisemat terveyteen liittyvät 

somepostaukset kiinnostavat sosiaalisen median käyttäjiä (kysymys 8). Kuvasta 13 voi nähdä, 

että lähes kaikki vastaajat (93%) ilmaisivat olevansa kiinnostuneita lääkärin tai muun 

terveysalan asiantuntijan sosiaalisessa mediassa julkaisemasta sisällöstä. Lähes kaksi 

kolmasosaa (64%) vastaajista oli kiinnostunut samasta sairaudesta tai ongelmasta kärsivän 

potilaan julkaisuista. Lähes yhtä kiinnostavana (57% vastaajista) pidettiin terveysalan 

yrityksen, viraston tai organisaation sisältöä. Vastaajista noin 40% kertoi olevansa kiinnostunut 

ystävänsä tai tuttunsa julkaisemista terveyteen liittyvistä somepostauksista. Selvästi vähiten 

kiinnostusta (20% vastaajista) herättivät bloggaajan tai tunnetun julkisuuden henkilön 

julkaisut.  

 
Kuva 13. Sosiaalisen median terveysviestinnän lähteiden kiinnostavuus.  

 

Tarkasteltaessa käyttäjien suhtautumista eri lähteiden luotettavuuteen (kysymys 9) tuloksista 

nousi esiin, että eniten luottamusta herätti valtion viraston tai organisaation sekä terveysalan 

ammattilaisten tuottama sisältö. Kuten kuva 14 alempana havainnollistaa, vastaajista 85% piti 

valtion tuottamaa sisältöä joko täysin luotettavana tai jokseenkin luotettavana. Terveysalan 



 58 

ammattilaisten osalta luku oli vielä korkeampi; 96%. Vastaajista kaksi kolmasosaa (66%) luotti 

myös terveysalan yrityksen tekemään sisältöön. Puolet vastaajista (50%) piti kyseisestä 

ongelmasta kärsivän potilaan tuottamaa sisältöä jokseenkin luotettavana. Vain 1% piti sitä 

täysin luotettavana. Vastaajista 1% piti myös ystävän tai tutun tekemää sisältöä täysin 

luotettavana, ja jokseenkin luotettavana sitä piti 33% vastaajista. Vähiten luottamusta herätti 

bloggaajan tai muun julkisuuden henkilön tekemä sisältö: vastaajista vain 10% piti tätä sisältöä 

jokseenkin luotettavana.  

 

Minkään lähteen luotettavuutta ei tyrmätty täysin. Epäluotettavimpana lähteenä pidettiin 

bloggaajia ja julkisuuden henkilöitä: lähes puolet vastaajista (49%) piti heitä jokseenkin 

epäluotettavana tai täysin epäluotettavana lähteenä. Toiseksi eniten epäluottamusta herätti 

ystävien tai tuttavien sisältö: jokseenkin tai täysin epäluotettavana heitä piti 22% vastaajista. 

Muissa vaihtoehdoissa vastaava osuus oli 11% tai vähemmän. Lisäksi sangen iso osa kyselyn 

vastaajista oli sitä mieltä, että tietty lähde ei ole sen enempää luotettava kuin epäluotettavakaan. 

Vastaajista 38% piti potilasta tähän luottamusluokkaan kuuluvana, 23% suhtautui tällä tavoin 

terveysalan yritykseen, 42% bloggaajaan tai julkisuuden henkilöön ja 45% ystäviin ja tuttuihin. 

Prosenttilukuja voi tulkita niin, että moni suomalaisista sosiaalisen median käyttäjistä kenties 

uskoo omaan kykyynsä päättää luotettavuudesta tilannekohtaisesti. Toisin sanoen moni saattaa 

punnita etenkin yksittäisten henkilöiden luotettavuutta, mikäli he eivät ole terveysalan 

ammattilaisia, mutta myös yritysten luotettavuutta muiden seikkojen, kuten julkaistun sisällön 

ominaisuuksien, perusteella.  

 

Mies- ja naisvastaajien mielipiteet lähteiden luotettavuudesta olivat muilta osin hyvin 

samanlaisia, mutta 13% naisista piti bloggaajien ja julkisuuden henkilöiden sisältöä jokseenkin 

luotettavana, kun taas miehistä näin vastasi vain 6%. Miehet suhtautuvat bloggaajien ja 

julkisuuden henkilöiden luotettavuuteen huomattavasti naisia kriittisemmin, sillä heistä 16% 

piti tätä lähdettä täysin epäluotettavana ja 44% jokseenkin epäluotettavana. Naisista vain 4% 

valitsi vastausvaihtoehdon täysin epäluotettava ja 32% vaihtoehdon jokseenkin epäluotettava. 

Saman lähdetyypin tapauksessa ilmeni mielenkiintoinen eroavaisuus myös eri ikäisten 

vastaajien välillä: 16-24-vuotiaista vastaajista 29% piti bloggaajia ja julkisuuden henkilöitä 

jokseenkin luotettavana lähteenä, kun muiden ikäluokkien edustajista vastaava osuus oli 

enintään 11%.  
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Kuva 14. Sosiaalisen median terveysviestinnän lähteiden luotettavuus.  

 

Seuraavaksi keskityin selvittämään, miten tärkeänä vastaajat pitävät lähteen erilaisia 

ominaisuuksia (kysymys 10). Vastaajat valitsivat tiettyjen ominaisuuksien olevan joko erittäin 

tärkeää, melko tärkeää, ei kovin tärkeää tai ei lainkaan tärkeää. Selvästi tärkeimmäksi 

ominaisuudeksi vastauksissa nousi se, että julkaisija pohjaa asiansa tutkimuksiin ja muihin 

luotettaviin lähteisiin. Vastaajista 74% piti tätä erittäin tärkeänä ja 24% melko tärkeänä. 

Käytännössä siis lähes kaikki vastaajat pitivät kyseistä piirrettä tärkeänä. Seuraavaksi 

tärkeimmiksi ominaisuuksiksi nousivat ”julkaisija on terveysalan ammattilainen” ja ”julkaisija 

ei tavoittele kaupallista voittoa”. Vastaajista 42% piti julkaisijan ammattilaisuutta erittäin 

tärkeänä ja 48% melko tärkeänä. Sitä, että julkaisija ei tavoittele kaupallista voittoa, piti erittäin 

tärkeänä 48% ja melko tärkeänä 40% vastaajista. Myös julkaisijan pyrkimys edistää 

kansanterveyttä koettiin tärkeäksi: vastaajista 29% ilmaisi sen olevan erittäin tärkeää ja 54% 

melko tärkeää. Kuvan 15 ruutu- ja janakaaviosta voi nähdä, miten nämä neljä lähteen 

ominaisuutta koettiin selvästi tärkeimmiksi sosiaalisen median terveysviestinnän kannalta. 

Taulukon pystyakselilla numero 1 tarkoittaa erittäin tärkeää ja 4 ei lainkaan tärkeää. Kaikkien 

näiden ominaisuuksien keskiarvo on yhden ja kahden välillä. Kunkin ominaisuuden 

tapauksessa yhteensä enintään 18% vastasi sen olevan ei kovin tärkeä tai ei lainkaan tärkeä.  

Kuvasta 15 näkee myös toiseksi tärkeimmät ominaisuudet eli ne vastaukset, joiden keskiarvo 

on kahden ja kolmen välillä. Lisäksi näille vastauksille on tyypillistä vastausten hajautuminen, 

mikä on nähtävissä poikkeavia arvoja kuvaavista pisteistä ja molempiin päihin yltävistä 
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janoista. Vastaajista 16% piti ominaisuutta ”julkaisija esittää asiat mielenkiintoisella tavalla” 

erittäin tärkeänä ja 60% melko tärkeänä. Keskiarvoksi tälle vastaukselle muodostui 2,14. 

Huomattakoon kuitenkin, että kyseistä piirrettä piti ei kovin tärkeänä tai ei lainkaan tärkeänä 

yhteensä 24% vastaajista. Vaihtoehdon ”julkaisija on itse kokenut ja elänyt kertomansa asiat” 

keskiarvo oli lähes sama, 2,18. Vastaajista 18% piti tätä erittäin tärkeänä ja 51% melko 

tärkeänä. Ei kovin tärkeänä tai ei lainkaan tärkeänä tätä piirrettä piti 32% vastaajista. ”Julkaisija 

on suomalainen tai Suomessa toimiva taho” oli erittäin tärkeää 14% ja melko tärkeää 39% 

vastaajista. Vastaajista lähes puolet (47%) oli kuitenkin toista mieltä: 32% piti julkaisijan 

suomalaisuutta tai Suomessa toimimista ei kovinkaan tärkeänä, ja 15% vastaajista ei pitänyt 

sitä lainkaan tärkeänä. Mielipiteisden eroavuuksista kertoo myös se, että tämän ominaisuuden 

tapauksessa vastausten keskihajonta oli suurin (0,92). Kuvan 15 ylälaidassa on vähiten 

tärkeimpänä pidetty lähteen ominaisuus; ”julkaisija on ulkonäöltään viehättävä”. Lähes kaikki 

vastaajat (92%) kokivat, että tämä on ei kovinkaan tärkeää tai ei lainkaan tärkeää.  

 

Suhtautuminen lähteen ominaisuuksiin oli valtaosin riippumatonta vastaajien iästä, 

sukupuolesta tai koulutuksesta. Pari huomionarvioista eroa kuitenkin nousi esiin. Ylemmän 

korkeakoulutuksen saaneista vastaajista piti vaihtoehtoa ”julkaisija esittää asiat 

mielenkiintoisella tavalla” muita koulutusryhmiä useammin joko ei kovinkaan tärkeänä tai ei 

lainkaan tärkeänä. Tästä ryhmästä 36% oli tätä mieltä, kun taas muiden koulutustasojen 

tapauksessa tätä mieltä oli enintään 23%. Toinen mielenkiintoinen asia liittyy ominaisuuteen 

”julkaisija on suomalainen tai Suomessa toimiva taho”. Tämän ominaisuuden koettu tärkeys 

tuntuu korreloivan vastaajan iän kanssa. 16-24-vuotiaista vastaajista 28% koki suomalaisuuden 

olevan erittäin tärkeää tai melko tärkeää, 25-34-vuotiaista näin koki 39%, 35-44-vuotiaista 

64%, 45-54-vuotiaista 56%, 55-64-vuotiaista 66% ja 65-74-vuotiaista 100%. Toisin sanoen 

mitä vanhempi vastaaja on kyseessä, sitä tärkeämpänä hän lähteen suomalaisuutta pitää.  

 
Kuva 15. Sosiaalisen median terveysviestinnän lähteen eri ominaisuuksien tärkeys.  
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Yhteenvetona voi alustavasti todeta, että suomalaiset sosiaalisen median käyttäjät pitävät 

luotettavuutta terveysviestinnän lähteen tärkeimpänä ominaisuutena. Vastausten perusteella 

ihmisiä kiinnostavat eniten ne lähteet, joissa luotettavuus on päällimmäinen ominaisuus: 

terveysalan ammattilaiset ja asiantuntijat. Lähes kaikki kyselyni vastaajat pitivät alan 

ammattilaisten terveysviestintää erittäin tai melko luotettavana. Myös valtion virastojen ja 

organisaatioiden sosiaalisen median terveysviestintään luotettiin paljon. Luotettavuutta 

rakentavat ominaisuudet, kuten tutkimusten ja lähteiden hyödyntäminen, kaupallisen voiton 

tavoittelemisen puuttuminen, kansanterveyden edistäminen ja ammattilaisuus, koettiin hyvin 

tärkeiksi sosiaalisen median terveysviestinnässä.  Luotettavuuden ohella ihmiset arvostivat 

myös kiinnostavaa esitystapaa ja omakohtaisia kokemuksia, mutta ominaisuudet ovat selvästi 

vähemmän tärkeitä kuin luotettavuus. Tämä antaa perusteita päätellä, että sillä miten 

luotettavaksi ihmiset kokevat sosiaalisen median terveysviestinnän lähteen, on merkitystä 

viestinnän vaikuttavuuden kannalta. Luotettavuuden lisäksi vaikuttavuutta mahdollisesti lisää 

se, että lähde esittää asiat mielenkiintoisella tavalla, ja hänellä on niistä omakohtaisia 

kokemuksia. Tulosteni pohjalta myös suomalaisuus on osalle ihmisiä tärkeää eli tämä piirre 

saattaa olla yksi tekijä sosiaalisen median terveysviestinnän vaikuttavuudessa. Asiaa tulee 

kuitenkin tutkia vielä lisää.  

 
6.4 Kiinnostavaa mutta luotettavaa sisältöä 
 
Kyselyn neljäs osio (kysymykset 11-13) keskittyi sosiaalisen median terveysviestinnän 

sisältöihin ja niiden eri ominaisuuksiin. Ensimmäisenä vertailtiin erilaisten 

sisältöominaisuuksien tärkeyttä (kysymys 11). Vastausvaihtoehtoihin sisältyvistä 

ominaisuuksista osa liittyi myös julkaisijaan, koska tarkoituksena oli tuottaa vertailevaa 

mahdollistaa vertailu koskien sitä, koetaanko yleisesti ottaen julkaisijan ominaisuudet vai 

sisällön ominaisuudet tärkeämmiksi. Lähes kaikki vastaajat pitivät joko erittäin tärkeänä tai 

melko tärkeänä seuraavia kolmea ominaisuutta: ”sisältö on selkeää ja helposti ymmärrettävää”, 

”sisällössä kerrotaan avoimesti tiedon lähteet” ja ”sisällön julkaisija on luotettava”. 

Tärkeimmäksi näistä koettiin julkaisijan luotettavuus: vastaajista 83% piti sisällön julkaisijan 

luotettavuutta erittäin tärkeänä, ja vastauksen keskiarvo oli matalin eli 1,18. Sisällön lähteiden 

avaaminen oli tärkeydessä toisena keskiarvolla 1,21.  
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Mainittujen kolmen ominaisuuden jälkeen tärkeimmiksi nousivat sisällön julkaisijan juridinen 

vastuu, sisällön hyödyllisyys ja sisällön kiinnostavuus. Julkaisijan juridinen vastuu sai 

keskiarvoksi 1,68. Vastaajista 84% koki sen joko erittäin tärkeäksi tai melko tärkeäksi. 

Mielipiteet kuitenkin hajautuivat jossain määrin: vastausten keskihajonta oli 0,78, ja 16% 

vastaajista koki tämän ominaisuuden joko ei kovin tärkeäksi tai ei lainkaan tärkeäksi. 

Vastaajista 90% koki sisällön hyödyllisyyden itselle olevan melko tärkeää tai erittäin tärkeää, 

ja vain 9% vastaajista koki toisin.  Vastaajista 76% piti sisällön mielenkiintoisuutta itselle 

melko tärkeänä tai erittäin tärkeänä. Myös tämän piirteen osalta mielipiteet hajautuivat jonkin 

verran: keskihajonta oli 0,71, ja ”ei kovin tärkeää” tai ”ei lainkaan tärkeää” -vaihtoehtojen 

yhteenlaskettu osuus vastauksista oli 25%.  

 

Näiden jälkeen keskiarvon (2,50) perusteella sisältöominaisuuksien tärkeydessä seurasi 

”sisällön julkaisija on mielenkiintoinen”. Tämä jakoi vastaajajoukon lähes kahtia: vastaajista 

51% sanoi tämän piirteen olevan erittäin tärkeä tai melko tärkeä, siinä missä 49% piti sitä ei 

kovin tärkeänä tai ei lainkaan tärkeänä. Vähiten tärkeäksi sisällön ominaisuudeksi koettiin 

huumori ja hauskuus. Vastaajista 81% koki sen olevan ei kovin tärkeää tai ei lainkaan tärkeää.  

 

Vastausten ja taustamuuttujien analyysissa tunnistin mahdollisen korrelaation iän ja 

mielenkiintoisuutta käsittelevien ominaisuuksien väliltä. Nuorimmat vastaajat eli 16-24-

vuotiaat pitivät sekä sisällön mielenkiintoisuutta että julkaisijan mielenkiintoisuutta muita 

ikäryhmiä tärkeämpinä. Näistä vastaajista 93% piti sisällön mielenkiintoisuutta erittäin 

tärkeänä tai melko tärkeänä, ja 71% piti lähteen mielenkiintoisuutta erittäin tärkeänä tai melko 

tärkeänä.  

 
Kuva 16. Sosiaalisen median terveyssisällön eri ominaisuuksien tärkeys. 
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Seuraavaksi selvitin erilaisten sisältöjen kiinnostavuutta. (kysymys 12). Kiinnostavin 

vaihtoehto merkittiin numerolla 1 ja vähiten kiinnostava numerolla 5. Keskiarvon (2,2) 

perusteella kiinnostavin terveysviestinnän sisältö ovat faktat ja informaatio 

terveydestä/sairauksista. Lähes yhtä kiinnostavana pidettiin terveysvinkkejä ja -ohjeita, joita 

voi hyödyntää omassa arjessa. Tämän vaihtoehdon keskiarvo vastauksissa oli 2,4. Seuraavaksi 

kiinnostavimpana pidettiin terveelliseen ruokavalioon ja ravitsemukseen liittyvää sisältöä 

(keskiarvo 2,8). Keskiarvon perusteella neljänneksi kiinnostavinta sisältöä ovat terveyteen 

liittyvät uutiset. Vähiten kiinnostavana pidetään muiden ihmisten kertomuksia omasta 

terveydestään.  

 

Vastaajien taustamuuttujien analyysissa havaitsin muutaman mielenkiintoisen eron. 

Peruskoulun käyneet pitivät terveysvinkkejä ja -ohjeita, joita voi hyödyntää omassa arjessa, 

kiinnostavampana kuin muun koulutuksen saaneet vastaajat. Peruskoulun käyneiden osalta 

tämän vastauksen keskiarvo oli 1,7 ja muiden tapauksessa 2,4 tai 2,5. Ehkä hieman yllättäen 

terveysvinkit ja -ohjeet kiinnostivat vähemmän vanhempia vastaajia: 55-64- ja 65-74-

vuotiaiden keskiarvo tässä vaihtoehdossa oli 3,0 ja muilla ikäryhmillä 2,3 tai 2,2. Sitä vastoin 

terveyteen liittyvät uutiset kiinnostivat enemmän vanhempia vastaajia kuin nuorempia.  

 
Kuva 16. Erilaisten sosiaalisen median terveyssisältöjen kiinnostavuus.  

 

Sisältöjen lisäksi myös erilaisten sosiaalisen median sisältötyyppien sopivuus kiinnosti minua 

(kysymys 13). Järjestykseen asettaminen tapahtui jälleen numeroilla 1-5 tärkeimmästä 

vähiten tärkeään. Keskiarvon 1,8 perusteella kuvan ja tekstin yhdistelmä nousi sopivimmaksi 

sisältötyypiksi. Tämän jälkeen sopivimpana pidettiin videon ja tekstin yhdistelmää (keskiarvo 

2,1). Pelkkä teksti/kirjoitus nousi sopivuudessa kolmanneksi keskiarvolla 2,9, pelkän tekstin 

seuratessa tämän jälkeen keskiarvolla 3,5. Huonoiten sopivaksi koettiin pelkkä kuva 
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keskiarvolla 4,4. Eri sukupuoliset, koulutustasoiset ja ikäiset vastasivat tähän kysymykseen 

hyvin samankaltaisesti eli taustamuuttujien perusteella ei noussut esiin selviä eroavaisuuksia.  

 
Kuva 17. Erilaisten sisältötyyppien sopivuus terveysviestintään sosiaalisessa mediassa.   
 

Terveysviestinnän sisältöä koskevien vastausten analyysin perusteella voi alustavasti päätellä, 

että samaan tapaan kuin lähteenkin osalta suomalaiset sosiaalisen median käyttäjät haluavat 

kuluttaa ennen muuta sellaista sosiaalisen median terveysviestintää, joka on luotettavaa. Heitä 

kiinnostavat terveysviestinnässä eniten faktat ja informaatio sekä hyödynnettävissä olevat 

vinkit ja ohjeet. Näissä sisällöissä tulisi lisäksi kertoa avoimesti lähteet, ja sisältöjen tulisi olla 

hyödyllisiä ja mielenkiintoisia. Terveysviestintään sopivat parhaiten sisältötyypit, jotka 

mahdollistavat runsaan ja luotettavan tiedon ja tarjoavat tietosisällön mielenkiintoisesti eli 

kuvan ja tekstin tai videon ja tekstin yhdistelmänä. Tulosteni pohjalta on mahdollista 

muodostaa alustava hypoteesi siitä, että kerrotun kaltaisilla sosiaalisen median 

terveyssisällöillä on parhaat mahdollisuudet vaikuttaa suomalaisiin sosiaalisen median 

käyttäjiin. Tutkielmani päätösluvussa pohdin, miten tämän hypoteesin avulla voitaisiin tutkia 

sosiaalisen median terveysviestinnän vaikuttavuutta syvällisemmin.   
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7. Lopuksi 
 
 
Tavoitteeni tässä pro gradu -tutkielmassa oli selvittää terveysviestinnän vaikuttavuutta 

sosiaalisessa mediassa, erityisesti sen suosituimmilla alustoilla. Empiirisen kyselytutkimukseni 

tulosten perusteella voi alustavasti esittää, että sosiaalisen median terveysviestinnällä on 

mahdollista vaikuttaa sosiaalisen median käyttäjiin. Samaan tapaan kuin jo MCR-perinteen 

tutkimuksissa huomattiin, vaikutukset eivät kuitenkaan ole suoria tai automaattisia. Tulokseni 

osoittavat joka tapauksessa, että vaikuttamiseen on selvästi olemassa mahdollisuus: vain 4% 

kyselytutkimuksen vastaajista nimittäin toi esiin, että ei koskaan hyödynnä sosiaalisessa 

mediassa näkemiään terveyteen liittyviä neuvoja omassa elämässään. Terveysviestinnän 

vaikuttavuus on hyvässä asemassa käyttäjien myönteisen suhtautumisen takia: sosiaalisen 

median käyttäjät ovat tulosten perusteella hyvin tottuneita ja myös halukkaita vastaanottamaan 

terveysviestintää. Terveysviestinnän tekijöiden ei siis lähtöoletuksena tarvitse tarpoa 

sosiaalisessa mediassa vastatuuleen.   

 

MCR-perinteen sisällä esitetty näkemys viestinnän rajallisista vaikutuksista sitä vastoin ei saa 

omasta tutkimuksestani tukea, sillä lähes 17% kyselyni vastaajista sanoi hyödyntävänsä 

sosiaalisen median terveysneuvoja usein. Mikäli ihminen muuttaa esimerkiksi käytöstään, 

ruokavaliotaan, liikkumistaan tai mielipiteitään näiden neuvojen pohjalta, ”rajallisten 

vaikutusten” kynnys ylittyy, ja voidaan päätellä, että terveysviestinnällä on saattanut olla jopa 

kohtalaisen iso rooli tämän muutoksen aikaansaamisessa. Oman kyselyni perusteella ei toki 

voida sanoa, miten iso tai pieni rooli sosiaalisen median terveysviestinnällä ihmisten elämässä 

aktuaalisesti on. Kuten totesin johdantoluvussa, pitäytyminen vaikutuksen määrän 

mittaamisessa ja sen laadun kuvailemisessa ei missään vaiheessa ollut tutkielmani 

tarkoituskaan, vaan Neumanin (2016, 3) kannustuksen mukaisesti otin tavoitteekseni siirtyä 

vaikutusten tutkimuksessa uudenlaiseen näkökulmaan ja painopisteeseen. Yksi pyrkimykseni 

oli noudattaa Neumanin (emt., 2-5) kehotusta etsiä vastauksia sellaisiin kysymyksiin kuin 

“mitä ihmiset haluavat tietää, mihin he kiinnittävät huomiota ja miksi”. Toisin sanoen halusin 

keskittyä itse vaikutusten sijasta vaikuttavuuteen ja tarkemmin ottaen niihin ehtoihin ja 

olosuhteisiin, jotka puitteistavat sitä, millaisia vaikutuksia viestinnällä on.  

 

Tutkimukseni tulosten perusteella terveysviestinnän vaikuttavuus sosiaalisessa mediassa liittyy 

vahvasti ennen muuta luotettavuuteen, jonka lisäksi huomattava painoarvo on viestinnän 
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sisältöjen kiinnostavuudella ja hyödyllisyydellä. Vastaajista suurin osa (85%) halusi nähdä 

terveyteen liittyvää sisältöä sosiaalisessa mediassa. Terveysviestinnän luotettavuutta 

puolestaan lisäävät ihmisten silmissä tietyt ominaisuudet, kuten se, että sisältö on faktuaalista, 

tiedon lähteet kerrotaan avoimesti, ja sisällön julkaisija on luotettava henkilö tai taho. Nämä 

ominaisuudet ovat tulosteni perusteella ihmisille erittäin tärkeitä sosiaalisen median 

terveysviestinnässä. Luotettavimpina pidettyjä terveysviestinnän lähteitä sosiaalisessa 

mediassa ovat terveysalan ammattilaiset sekä valtion virastot ja organisaatiot. Ihmisiä 

kuitenkin kiinnostaa myös toisten ihmisten tekemä terveysviestintä: esimerkiksi potilaiden, 

ystävien sekä bloggaajien tai julkkisten tekemä terveysaiheinen sisältö. Myös tällöin nousee 

silti tärkeäksi, että julkaisija pohjaa asiansa luotettaviin lähteisiin eikä esimerkiksi tavoittele 

kaupallista voittoa. Mitä tulee terveysviestinnän kiinnostavuuteen, hyödyllisyyteen ja helppoon 

ymmärrettävyyteen, ihmiset haluavat saada sosiaalisessa mediassa hyödyllisiä terveysvinkkejä 

ja -ohjeita sekä terveelliseen ruokavalioon liittyvää sisältöä. Tällöinkin luotettavuus nousee 

lähes aina tärkeimmäksi ominaisuudeksi niin lähteen, kanavan kuin viestinnän sisältöjen osalta. 

Tulosteni perusteella vaikuttaa kuitenkin siltä, että sosiaalisen median käyttäjien toiveet eivät 

tällä hetkellä toteudu läheskään aina: vastaajista 67% koki sosiaalisen median terveysneuvojen 

olevan mielenkiintoisia, 50% koki niiden olevan hyödyllisiä, ja 18% koki niiden olevan 

luotettavia.  

 

Tutkimukseni tulokset tukevat monilta osin luvussa 4 esittelemieni aikaisempien tutkimusten 

havaintoja. Aiemman tutkimuksen perusteella suomalaiset tuntuvat luottavan edelleen vahvasti 

terveysalan ammattilaisiin, ja tämä pitää paikkansa myös sosiaalisen median terveysviestinnän 

tapauksessa. Terveysviestinnän lähteen viehättävyyttä sitä vastoin ei tutkimuksessani pidetty 

tärkeänä tekijänä. Kyselyni tuotti kuitenkin uutta tietoa siitä, että luotettavuuden lisäksi ihmiset 

arvostavat sosiaalisessa mediassa lähteen mielenkiintoisuutta ja tämän henkilökohtaista 

kokemusta kyseisestä terveysasiasta. Tulokseni tukivat myös aiempien tutkimustenhavaintoja, 

että kuvat ja videot toimivat terveysviestinnässä hyvin (ks. luku 4), sillä parhaiten vastaajien 

mielestä sosiaalisen median terveysviestintään sopii kuvaa ja tekstiä tai videota ja tekstiä 

yhdistävä sisältö. Kuten edellisessä luvussa huomautin, sosiaalisen median palveluiden osalta 

kyselyni ei tarjonnut yksiselitteistä vastausta niiden merkityksestä, sillä vastaajajoukko 

jakaantui lähes tasan kahtia sen suhteen, vaikuttaako sosiaalisen median palvelu omaan haluun 

noudattaa terveysneuvoa. 

 



 67 

Luvussa 5 toin esiin, että tutkielmani tavoitteena ei ole tuottaa perinpohjaista ja lopullista 

vastausta sosiaalisen median terveysviestinnän vaikuttavuudesta, saatikka vaikutuksista. Sen 

sijaan tutkimuskysymyksiini tuottamieni vastausten avulla halusin valottaa sitä, mistä eri osa-

alueista ja ominaisuuksista terveysviestinnän mahdollinen vaikuttavuus rakentuu sosiaalisen 

median ympäristössä. Tässä tavoitteessa onnistuin mielestäni kohtuullisen hyvin. 

Tutkimukseni piirtää kuvan siitä, että ihmiset ovat kiinnostuneita vastaanottamaan 

terveysviestintää sosiaalisessa mediassa, ja että he ovat myös halukkaita noudattamaan siellä 

esitettyjä neuvoja, mikäli nuo neuvot ovat luotettavia, mielenkiintoisia ja hyödyllisiä. Toivon 

tutkimukseni löydösten hyödyttävän niin tutkijoita kuin terveysviestinnän saralla toimivia 

organisaatioita ja yrityksiäkin. Nämä olivat tavoitteeni, kun aloitin tutkielmani tekemisen 

vuonna 2019. Tutkimuksen edetessä ja ympäröivän maailmantilanteen muuttuessa COVID-19-

pandemian vuoksi keväällä 2020 mielessäni on kirkastunut myös kolmas tavoite, jota toki 

tämän pro gradu -tutkielman puitteissa on käytännössä hankala saavuttaa. Toivon, että kyselyni 

tulokset hyödyttävät pitkällä aikavälillä myös yksittäisiä ihmisiä, jotka näkevät ja lukevat 

sosiaalisessa mediassa terveysviestintää lähes päivittäin. Tutkimukseni toivottavasti antaa edes 

pienen sysäyksen matkalla kohti laadukasta ja luotettavaa sosiaalisen median terveysviestintää, 

jota ihmiset selvästi kaipaavat. 

 

7.1 Tutkielman arviointia 
 

Terveysviestinnän vaikuttavuus sosiaalisessa mediassa on hyvin ajankohtainen ja tärkeä 

tutkimusaihe. Pro gradu -tutkielman aiheena se on kuitenkin myös haastava johtuen aiheen 

tuoreudesta, teoreettisen viitekehyksen laajuudesta ja moniaineksisuudesta sekä viestinnän 

vaikuttavuuden tutkimiseen liittyvän problematiikan mutkikkuudesta. 

 

Sosiaalinen media itsessään on hyvin suosittu tutkimuksen kohde, mutta terveysviestinnän 

vaikuttavuutta sosiaalisessa mediassa on tutkittu huomattavasti vähemmän. Tutkielman 

tekoani olisi helpottanut, mikäli minulla olisi ollut käytettävissä ikään kuin ponnistuslautana 

muutama samaan tutkimusaiheeseen pureutuva aikaisempi tutkimus. Olisin voinut hyödyntää 

näiden tutkimusten rakennetta ja keskeisiä havaintoja hakiessani suuntaviivoja omalle työlleni. 

Koska en löytänyt tällaisia tutkimuksia, jouduin kasaamaan suuntaviivat itse pienistä palasista 

ja useasta eri tutkimuksesta. Tätä koostamista hankaloitti tutkielmani teoreettisen 

viitekehyksen laajuus. Kuten kuvailin johdantoluvussa, viestintätutkimuksen ja 

terveysviestinnän tutkimuskenttien lisäksi tutkimusongelmaani kytkeytyy periaatteessa 
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muitakin viitekehyksiä, esimerkiksi viestinnän digitalisaation tutkimuksessa käytetyt 

teoriakehykset. Pro gradu -tutkielman rajallisuuden vuoksi jouduin rajaamaan edellä mainitun 

tutkimuskentän työni ulkopuolelle. Vaikka pidän tätä valintaa edelleen oikeana, mieleeni jäi 

nakertava tunne siitä, että tutkimusongelmaani olisi voinut lähestyä myös monesta eri muusta 

viitekehyksestä, jotka olisivat saattaneet tuoda tutkimukseen tärkeitä näkökulmia. Tämä on 

yhden tai useamman jatkotutkimuksen paikka, kuten seuraavassa alaluvussa esitän. 

 

Viestintätutkimuksen sekä terveysviestinnän ja sen tutkimuksen kentät avaavat jo sellaisinaan 

haastavan viitekehyshorisontin. Kuten luvussa 2 toin esiin, MCR-perinnettä edustava 

viestinnän vaikutustutkimus on saanut osakseen niin paljon kritiikkiä, että moni tutkija ei 

nykyisin tähän tutkimusperinteeseen hevillä tartu. Itse päädyin hyödyntämään tutkielmassani 

Neumanin ja Guggenheimin (2011) kehittämää vaikuttavuustutkimusten ryhmittelyä, mikä ei 

ollut kaikkein tavanomaisin valinta, ja varmasti jakaa lukijoiden mielipiteet. Terveysviestinnän 

analysoiminen oli hieman helpompaa, joskin kentän moninaisuus aiheutti omia pulmiaan. 

Etenkin luvussa 4, jossa käsittelen terveysviestintää sosiaalisessa mediassa, jouduin etsimään 

vastauksia niin viestintätutkimuksen, psykologian kuin lääketieteen kentiltä, jotta sain 

rakennetuksi tarpeeksi kattavan kuvauksen terveysviestinnästä sosiaalisessa mediassa. Tämä 

hajautuneisuus aiheutti pakostakin sen, että minulta jäi taatusti löytämättä tutkimuksia, jotka 

olisi ollut syytä ottaa mukaan tarkasteluun.  

 

Tutkielman empiirisen osan toteutuksessa oli useita kompastuskiviä, joista onnistuin 

välttämään osan ja osaa en. Sähköinen kysely toimi muuten hyvin, mutta huomasin jälkikäteen 

joitakin pieniä ongelmia kysymysten muotoilussa. Esimerkiksi kysymyksessä 12 tiedustelin 

vastaajien kiinnostusta ”terveelliseen ruokavalioon ja ravitsemukseen liittyvää sisältöä” 

kohtaan, vaikka tarkoitukseni oli kysyä ruokavalioon ja liikkumiseen liittyvää sisältöä. Tätä 

ajatusvirhettä en ehtinyt korjata ajoissa. Lisäksi kysymyksessä 8 olin yhdistänyt terveysalan 

yritykset ja valtion organisaatiot ja virastot yhteen vastausvaihtoehtoon, vaikka olisi ollut 

hyödyllisempää eriyttää ne omiksi kokonaisuuksikseen, kuten tein kysymyksessä 9.  

 

Mainittujen huolimattomuusvirheiden lisäksi on syytä pohtia empiiristen tulosteni validiteettia 

ja reliabiliteettia. Tutkimukseeni vastasi 136 ihmistä, mikä on tietenkin melko vähän, kun se 

suhteutetaan 3 miljoonan ihmisen perusjoukkoon. Lisäksi kuten totesin luvussa 5, 

tutkimukseeni osallistui liian vähän tietynlaisia ihmisiä, esimerkiksi peruskoulun käyneitä ja 

yli 65-vuotiaita, jotta näiden ryhmien edustajista olisi voinut tehdä mitään luotettavia päätelmiä 



 69 

saatikka yleistyksiä. Pyrin välttämään otanta-aineiston aiheuttamat ongelmat analyysissani 

jättämällä eri vastaajaryhmien vertailun vähäiseen rooliin eli käytin vertailua vain 

jatkotutkimusaiheiden esiin nostamisessa. Lisäksi pyrin tuloksia tarkastellessani tekemään 

selväksi, että tulokseni antavat tutkimuskysymyksiini vain alustavat vastaukset ja vaativat 

syvällisempää tarkastelua jatkotutkimuksissa.  

 

7.2 Aiheita jatkotutkimuksiin 
 

Tutkimukseni kenties suurin anti ovat lopulta ehkä sen esiin nostamissa lisä- ja 

jatkotutkimusten aiheissa. Kuten edellisessä alaluvussa jo totesin, yksi mahdollisuus olisi 

lähestyä terveysviestinnän vaikuttavuutta muiden kuin tässä työssä käyttämieni teoreettisten 

viitekehysten avaamista näkökulmista. Ne tarjoaisivat varmasti oivalluksia, joista olisi hyötyä 

sosiaalisen median terveysviestinnän vaikuttavuuteen liittyvien monitahoisten kysymysten 

hahmottamisessa ja ymmärtämisessä.  

 

Tutkielmani tutkimusongelmaa olisi mahdollista myös tutkia toisenlaisella tutkimusmetodilla 

kuin mitä itse tässä työssä sovelsin. Määrällisen tutkimusotteen tuottamaa tietoa olisi 

ylimalkaan syytä laajentaa ja täydentää laadullisen tutkimusotteen avulla. Kiinnostavaa olisi 

esimerkiksi syventää kyselytutkimukseni esiin nostamaa haastattelemalla sosiaalisen median 

käyttäjiä. Laadulliset haastattelut mahdollistaisivat pureutumisen kysymykseen miksi, joka on 

tärkeä tutkittaessa terveysviestinnän koettua vaikuttavuutta, mutta jonka hyödyntämäni 

määrällinen ote sivuuttaa. Miksi ihmiset haluavat nähdä terveysviestintää sosiaalisessa 

mediassa? Miksi he joskus noudattavat sosiaalisessa mediassa näkemiään terveyteen liittyviä 

neuvoja ja ohjeita? Miksi ihmiset pitävät sosiaalisessa mediassa yksiä terveysviestinnän 

ominaisuuksia tärkeinä mutta eivät toisia? Haastattelututkimus tuottaisi paljon lisää tietoa ja 

ymmärrystä työni tutkimusongelmasta, kun taas kyselytutkimuksen avulla ei ollut mahdollista 

pureutua ihmisten syihin ja motiiveihin vastata kuten vastaavat. Vaikka kyselyyn on 

mahdollista sisällyttää avoimia kysymyksiä, ne saattavat karkottaa vastaajat, ja toisaalta vaikka 

avokysymyksiin vastattaisiinkin, vastaukset voivat mennä ohi aiheen tai olla hyvin lyhyitä, 

kuten omassa kyselyssäni kävi.  

 

Myös monet yksittäiset asiat, jotka olivat vain pieni osa omaa tutkimustani, kaipaisivat 

lähempää tarkastelua. Tärkeää olisi tutkia esimerkiksi sosiaalisen median eri palveluiden tai 

kanavien roolia ja merkitystä terveysviestinnän vaikuttavuuden kannalta – seikka, johon oma 
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tutkimukseni ei tarjoa juurikaan valaisua. Lisäksi terveysviestinnän eri lähteisiin ja sisältöihin 

sosiaalisessa mediassa tulisi syventyä tarkemmin. Mielenkiintoisen jatkotutkimuksen idun 

tarjoaa esimerkiksi tuloksissani näkyviin nouseva ristiriitainen suhtautuminen lähteen 

suomalaisuuteen. Samaten kiinnostavaa olisi tutkia lähemmin vastaajan koulutustason kanssa 

mahdollisesti korreloivaa suhtautumista siihen, miten tärkeänä terveysviestinnän 

mielenkiintoista esitystapaa pidetään. Mielenkiintoisuus, helposti ymmärrettävyys ja 

hyödyllisyys nousivat tuloksissani esiin tärkeinä terveysviestintäsisältöjen ominaisuuksina, 

joten niitä voisi tutkia lähemmin selvittämällä, millaiset asiat tarkalleen ottaen tekevät 

sosiaalisen median käyttäjien mielestä terveysviestinnän sisällöistä mielenkiintoisia, helposti 

ymmärrettäviä tai hyödyllisiä. Myös käyttäjien roolia tulisi tutkia tarkemmin: 

kyselytutkimukseni perusteella vaikuttaa siltä, että ihmisen ominaisuudet (esim. ikä, sukupuoli 

tai koulutus) saattavat vaikuttaa siihen, millainen terveysviestintä niin sanotusti puree heihin 

sosiaalisessa mediassa.  

 

Eniten itseäni kiinnostaa tutkimus, jossa terveysviestinnän vaikuttavuutta sosiaalisessa 

mediassa tutkittaisiin nykyteknologian mahdollistamin digitaalisen analytiikan keinoin. 

Digitaalisen datan avulla olisi mahdollista koetella kyselytutkimukseni tulosten pohjalta 

muodostamaani hypoteesia siitä, että luotettava, mielenkiintoinen ja hyödyllinen 

terveysviestinä on sosiaalisessa mediassa vaikuttavinta. Tutkimuksessa voitaisiin tuottaa 

erilaisia sosiaalisen median terveyssisältöjä, levittää niitä kohderyhmälle ja analysoida sitten 

näiden sisältöjen vaikuttavuutta käytöstä kerättävän datan avulla. tällä tavalla voitaisiin saada 

selville esimerkiksi, millaisiin julkaisuihin reagoitiin eniten, mitä klikattiin usein, ja mistä 

sisällöstä siirryttiin useimmin eteenpäin lukemaan lisätietoa verkkosivuilta. Tällaisen 

tutkimusasetelman luominen vaatii kuitenkin vielä paljon kehitystyötä. Ensinnäkin tulee 

pohtia, miten varmistetaan, että kaikki tutkimuksessa luodut sisällöt onnistutaan kohdentamaan 

juuri oikealle kohdejoukolle. Kuten luvussa 5 pohdin, sosiaalisen median sisältöjen näkyvyyttä 

ohjailevat algoritmit, joiden toiminta saattaa vaikuttaa tutkimuksen pätevyyteen. Toiseksi tulisi 

ottaa huomioon tutkimuksen luotettavuus, sillä vaikka sosiaalisen median alustoilta kerätty 

data saattaa vaikuttaa objektiiviselta ja luotettavalta, se ei sitä suinkaan aina ole. Luvut 

perustuvat aina johonkin tiettyyn mittaustapaan, ja nämä mittaustavat saattavat poiketa 

suurestikin toisistaan. Sosiaalisessa mediassa on paljon myös valekäyttäjiä ja bottiliikennettä, 

mikä osaltaan saattaisi vinouttaa datan keruuta ja sitä kautta tuloksia.  
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Mahdollisuuksia jatkotutkimuksille on paljon, ja lähes kaikki niistä vaikuttavat hyvin 

hedelmällisiltä uuden tiedon tuottamisen näkökulmasta. Koska sosiaalisen median 

terveysviestinnän vaikuttavuuden ymmärtäminen on kriittisen ajankohtainen aihe, sopii toivoa, 

että yhä useampi tutkija tarttuu siihen lähitulevaisuudessa.  
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