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Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittdd kohderyhmén vaikutusta siséllollisiin
valintoihin ja retorisiin keinoihin MS-tietoa popularisoitaessa. Retoristen keinojen
osalta keskityn esimerkkien ja metaforien tutkimiseen. Tutkin asiantuntijoille ja
potilaille suunnattua popularisointia, ja kaytan aineistona Kaypa hoidon, Neuroliiton ja
MS-Nyt:in verkkosivuja. Peilaan tarkastelua popularisoinnin jatkumomalliin, jonka
toiseen padhan sijoittuu erikoistunut tieteellinen tieto ja toiseen mahdollisimman
yleiselle tasolle popularisoitu tieto.

Erikoisalan sisalla, eli aineistossani Kaypa hoito -sivustolla, tieto on tarkkaa ja
yksityiskohtaista. Esimerkkien avulla tarkennetaan merkityksia ja ohjeistetaan sivun
kaytossd, ja esimerkit erotetaan aina selkedsti muusta tekstistd. Metaforat ovat
sidoksissa terminologiaan, ja ne viittaavat sairauden kuvaamiseen vihollisena seka
kuvaavat eldm&& sairauden kanssa matkaksi. Erikoisalan ulkopuolelle suunnatuilla
Neuroliiton ja MS-Nyt:in sivustoilla tieto on yleisella tasolla, ja esimerkkeja seké elavia
metaforia kdytetddn huomattavasti Kéypéa hoidon sivuja enemman. Esimerkkien avulla
kuvataan sairauden oireita, terminologiaa seka arkisia tilanteita. MS-Nyt-sivuilla
kuvataan my0s sairauden vaikutusta ihmissuhteisiin seka tydeldmaan. Esimerkkeja ei
aina eroteta muusta tekstistd. Metaforat kuvaavat elimiston immuunijéarjestelmén
viholliseksi ja elamad sairauden kanssa matkaksi. Liséksi niiden avulla kerrotaan
negatiivisista tunteista, ja sairaus ndhdaan itsesté irrallisena.

Erikoisalan sisdinen popularisointi tdhtaa tarkkuuteen ja keskittyy terveydenhuoltoalan
tyon  kannalta  oleellisimmiksi  katsottuun  asiaan.  Potilaille  suunnatussa
popularisoinnissa korostuu tiedon vaikutus arkeen ja MS-Nyt-sivuilla myods vaikutus
sosiaalisiin suhteisiin. Arjen ja tieteellisen tiedon erottamista ei nahda tarpeellisena.
Lisaksi sivustoilla pyritddn luomaan turvallisuuden tunnetta ja positiivisia mielikuvia.
Erikoisalan sisdisen ja ulkoisen popularisoinnin kohderyhmat pidetédan toisistaan
selkeasti erilld&n: erikoisalan sisalld potilaan arjen huomiointi on véhaist4, mutta
toisaalta erikoisalan ulkopuolella tieteellisen tiedon ma&ard on huomattavasti
vahdisempaa kuin erikoisalan sisélla.

AVAINSANAT: MS-tauti, popularisointi, potilasviestintd,  terveysviestintd,
tiedeviestinta






1 JOHDANTO

Tietoa sairauksista ja niiden hoitokeinoista saadaan tieteellisen tutkimuksen avulla.
Tutkimustietoa tarvitsevat ja siitd ovat kiinnostuneita useat eri henkilot ja tahot,
esimerkiksi ladkarit ja muut terveydenhuoltoalalla tydskentelevéat seka nditd aloja
opiskelevat, kuin myos laékkeita ja apuvélineitd kehittelevat henkilétkin. Myds potilaat
ja heidén laheisensé kaipaavat tietoa sairaudesta. Median kautta usein myds ne henkildt,
jota tutkimus ei valttdmatta kosketa, saavat tietoa asiasta. Tutkimustiedolla on siis

lukuisia erilaisia kohderyhmié.

Siind  missa ladketieteen ja terveydenhuoltoalalla tydskentelevat tarvitsevat
tutkimustietoa pystyakseen tyoskenteleméan ja hoitamaan potilasta mahdollisimman
hyvin, on myo6s potilaalla oikeus saada tietoa sairaudestaan seka siihen liittyvistéa
asioista. Aiemmin l&&karin sana oli laki eikd sitd kyseenalaistettu. Laakéari oli myos
sairaalahierarkiassa korkeimmalla. Nykyadn potilasta informoidaan sairaudesta ja
tyoskentely sairaaloissa tapahtuu yhd enemman tiimeissa. (Larsson, Palm &
Hasselbalch 2016: 13)

Suhde hoidon antajan ja potilaan vélilld on muuttunut. Potilaat olivat aiemmin
passiivisia hoidon kohteita, mutta nykyéaéan he ovat uteliaita, kyseenalaistavia ja osaavia.
Tahan on johtanut esimerkiksi yleinen koulutustason nousu. My6s nopea
la&ketieteellinen kehitys on johtanut potilaiden tiedontarpeeseen seké osallistuvuuteen.
(Larsson ym. 2016: 14) Monet eivat halua enda olla ainoastaan passiivisia hoidon
kohteita, jotka ottavat annetun avun ja hoidon vastaan ymmartdmattad, mitd oikein
tapahtuu. Yha useammat haluavat osallistua ja ymmaértaa sairauttaan sekd olla mukana

vaikuttamassa hoitoon ja siind tehtaviin valintoihin. (Emt. 13)

Siind missé potilaiden tiedonsaanti on viime vuosina korostunut, ovat ammattilaiset aina
tarvinneet tutkittua tietoa tyonsé tueksi. Tieteenteko on pitkalle erikoistunutta toimintaa,
ja tutkijan tehtdvd on yksi pisimmalle erikoistuneimmista ammateista.
Tutkimustyoskentelyn tuloksena syntyvé tieto on erikoistunutta tietoa, jota ei voida

sellaisenaan “kdantdd” yleiskielelle, vaan miké&li tietoa halutaan esittdd muille kuin
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kyseisen tutkimusalan asiantuntijoille, on teksti muokattava uudelleen. (Laaksovirta
1986: 61) Kun tieteellista tekstid yleistajuistetaan, kaytetddn apuna popularisointia eli

tieteen yleistajuistamista (Valiverronen 2016: 126).

MS-tauti eli multippeliskleroosi, on nuorten aikuisten yleisin vakava neurologinen
sairaus (Neuroliitto 2016a). Se on myods tyokyvyttomyyseldkkeella olevien 16-44-
vuotiaiden kolmanneksi yleisin paadiagnoosiryhma (Kéypa hoito 2015a). MS-tauti on
parantumaton sairaus, jonka aiheuttajaa ei runsaasta tutkimustydstda huolimatta
vieldkaan tunneta. Sairaudessa elimistd hyokkad omia kudoksiaan vastaan. Sairauden
eteneminen on varsin ennakoimatonta ja oireet vaihtelevia. Oireet johtuvat paikallisista
tulehdusmuutoksista aivoissa, selkdytimessa ja nakdéhermossa, ja riippuvat siitd, missa
keskushermoston osassa tulehdusmuutokset ovat. Oireina voi olla esimerkiksi nadn
hamartyminen tai kaksoiskuvat, raajojen tuntoaistin hairiintyminen tai lihasheikkous,
tasapainovaikeudet, huimaus, puhehdiri6t, suolen ja virtsarakon toimintahdiriot seka
uupumus. Sairaus on parantumaton, mutta nykyaikaisilla hoidoilla sen etenemiseen

voidaan vaikuttaa. (Terveyskirjasto 2015)

1.1 Tavoite

Tutkimukseni tavoitteena on selvittad, miten kohderyhma vaikuttaa sisallollisiin
valintoihin ja retorisiin keinoihin, kun tietoa MS-taudista popularisoidaan. Tutkin
laéketieteen ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille sekd MS-tautia sairastaville
kohdistettua MS-tiedon popularisointia. N&den erikoisalan ulkopuolelle suunnatun
tieteen yleistajuistamisen lisaksi my0s erikoisalan sisalla tapahtuvan tiedon
muokkaamisen eri kohderyhmille tieteen popularisointina, sill& esimerkiksi la&kéreille
popularisoidaan tietoa sairauksiin liittyen (ks. Myers 2003: 268). Tutkimukseni
pohjautuu oletukseen, ettd tieteellistd tietoa popularisoidaan eri tavoin ja keinoin
asiantuntijoille  ja  maallikoille.  Tutkimustavoitteeni  jakautuu  seuraaviin

tutkimuskysymyksiin:
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1. Miten kohderyhma otetaan huomioon sisallollisissa valinnoissa?
2. Miten esimerkkeja kaytetaan popularisoitaessa?

3. Millaisia metaforia sairauden kuvaamiseen kaytetaan?

Tutkimuskysymyksessé 1 keskityn siséltoon ja selvitdn, mitd asioita kerrotaan asiantun-
tijoille ja mité potilaille. Suurimmalle osalle ihmisista kerrotaan ladketieteesta populari-
soinnin avulla (Bamford 2014: 23). Téasté syysté on tarkeaa selvittad, miten kohderyhma
vaikuttaa kerronnan siséltoon. Kysymyksissa 2 ja 3 tarkastelen popularisoitaessa kay-
tettavia retorisia keinoja. Kysymyksen 2 avulla tutkin, mitd kohderyhmélle esimerkite-
tadén, kuinka pitkia esimerkit ovat, ja erotetaanko ne muusta tekstista. Esimerkkien tut-
kiminen on tarkead, silla Thurénin (2000: 21) mukaan ei voi olla olemassa popularisoi-
tua tekstid, jossa ei ole yhtdan esimerkkia. Tarkastelen tutkimuksessani, milla tavalla
kohderyhmé vaikuttaa esimerkkien kayttoon. Kysymyksen 3 avulla tutkin sairauteen
liittyvia metaforia eli kielikuvia. Tutkin sit4, millaisia mielikuvia eri kohderyhmille
MS-tautiin liittyen luodaan, silld metaforien avulla kuvattavaan asiaan voidaan liittda
myonteisia tai kielteisia ominaisuuksia (ks. lisa, Piehl ja Kankaanpaa 1999: 201). Onkin

tarke&é tutkia, millaisia mielikuvia eri kohderyhmille MS-tautiin liittyen liitetdan.

Tutkimukseni kuuluu terveysviestinndn alaan, jonka tutkimus Suomessa on ollut varsin
vahaista (Torkkola 2008: 64). Tutkimusta on kuitenkin tehty jonkin verran etenkin jour-
nalistisesta nakokulmasta (esim. Torkkola 2008, Jarvi 2011). Terveysviestinnan tutki-
muksessa on painottunut l&hinnd terveysviestinndn vaikuttavuuden tutkimus (Jarvi
2011: 34). Tutkimuksien avulla on pyritty selvittdaméan, miten viestinnén avulla voidaan
edistad terveyttd ja vaikuttaa kansalaisten terveyskayttaytymiseen (Torkkola 2014: 18).
Terveystietoa on tarkasteltu myods verkkotiedon tuottajien ja hakijoiden nakdkulmasta
(Drake 2009). Sen sijaan pienjoukkoviestintd, esimerkiksi kirjalliset potilasohjeet, ovat
jaaneet hyvin vahéiselle huomiolle. Kirjallisen viestinndn merkitys terveydenhuollossa
kasvaa kuitenkin koko ajan, joten myos siihen tulisi kiinnittdd huomiota. (Torkkola
2002: 7) Terveydenhuollossa on jo pitkaan ollut tarvetta viestintatiedolle, ja esimerkiksi
tiedon saannin ja rakentumisen tutkimuksien avulla saatua tietoa on voitu hyddyntaa
hoitotydn kehittdmisessa (Jarvi 2011: 34).
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Aiemmissa tutkimuksissa on my0s selvinnyt eroavaisuuksia siind, millaista tietoa poti-
laille halutaan tarjota. Viestinndn ammattilaisten mukaan potilaille annetun tiedon tulisi
tukea ajatusta informoidusta potilaasta seka tukea potilaan paatoksentekoa, luoda turval-
lisuuden tunnetta ja erilaisia mielikuvia (Drake 2009: 87-88). Lisaksi sisélt6jen tulisi
pysya varsin yleiselld tasolla, ja kielen pitéisi olla varsin yksinkertaista. Terveydenhuol-
lon ammattilaiset sen sijaan uskovat potilaiden olevan varsin hyvin perilla sairaudes-
taan, jolloin siséltd voisi olla hyvinkin ladketieteellisestd nakokulmasta tuotettua. He
kuitenkin korostavat, etteivat maallikot ymmarra laéketieteellisté tekstid, joten sellaista

sisaltoa verkkosivuille ei tulisi tuottaa. (Emt. 97)

Draken tutkimuksessa (2009) potilaat kertoivat etsivansa tietoa, kun heitd mietityttaa
jokin asia, kuten uusien ladkkeiden sivuvaikutukset, uudet hoitomuodot tai muut sairau-
teen tai terveydenhoitoon liittyvat asiat. Esimerkiksi kroonista sairautta sairastavat ker-
toivat hankkivansa tietoa uuden oireen ilmaantuessa. Heita askarrutti se, kuuluuko oire
heidan nykyiseen sairauteensa, vai voiko se olla merkki jostain muusta sairaudesta. Ta-
man lisaksi tietoa etsittiin usein tilanteissa, kun ei haluttu heti k&antya terveydenhuollon
laitosten puoleen, vaan asioita pyrittiin selvittdman ensin itse. Liséksi tiedontarve saattoi
my0s johtua erilaisista voimakkaista tunnetiloista, kuten pelosta, epdvarmuudesta ja
hammennyksesta. Tunnetilat olivat tavallisesti niin voimakkaita, ettd tiedonhankintaan
oli ryhdyttava vélittomasti. Tietoa etsittiin epamiellyttdvan tunnetilan ratkaisemiseksi.
Héataantyneessé ja hdmmentyneessé tilanteessa tutkittu faktatieto koettiin rauhoittavana.
Liséksi tietoa haettiin omaisen ja ystavéan sairauden ymmartamiseksi, ja jotta heitd voi-
tiin tukea. (Emt. 110-111)

Sairauksista valitsin tutkimuksen kohteeksi juuri MS-taudin, sill& sen aiempi tutkimus
viestinnan ndkdkulmasta on ollut varsin véhaista. Sairauksista eniten lienee tutkittu syo-
paan liittyvaa viestintadd (esim. Galloway 1996, Ankem 2006). Syopé on paljon esill&
mediassa, ja joukkoviestintddn painottuneen tutkimuksen vuoksi se on aiemmissa tut-
kimuksissa ollut melko paljon esill& toisin kuin esimerkiksi MS-tauti. Lisaksi esimer-
kiksi sairaalasarjoissa keskitytddn ldhinnd akuutteihin ja nopeasti parannettaviin tautei-
hin sivuuttaen ndin krooniset sairaudet. (Torkkola 2008: 62) MS-tautia ei usein esitella-

k&éan televisio-ohjelmissa, eika sitd voida pitaa erityisen mediaseksikk&énd. Sairaus on
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tavallisesti hitaasti etenevé, eikd se ole parannettavissa. Se ei siis tayt4 useimpien sairaa-
lasarjoissa esiteltyjen sairauksien kriteereitd. MS-tauti onkin jaanyt vahaiselle huomiolle
niin mediassa kuin aiemmissa tutkimuksissakin. MS-taudin viestinnan tutkiminen on
kuitenkin tarkead, silla sen avulla voidaan saada vélineitd myds muihin kroonisiin sai-

rauksiin liittyvaén viestintaan.

Popularisointi on siind mielessa mielenkiintoinen tutkimuskohde, ettd sen avulla
voidaan tarkastella, kuinka asiantuntijoiden luomia teksteja muokataan erilaisin retorisin
ja kielellisin keinoin eri kohderyhmille, esimerkiksi muille asiantuntijoille, alan
opiskelijoille, paatoksentekijoille tai maallikoille. Jokaisessa tapauksessa voidaan
hyodyntdd erilaisia kaytadntdja, joilla asia pyritddn saamaan kohderyhmélle
ymmarrettavaksi. (Bamford 2014: 24)

1.2 Aineisto

Aineistona kaytén internetissd yleisesti saatavilla olevia Kéypé hoidon, Neuroliiton ja
MS-Nyt:in sivustoja. Valitsin aineistoksi nd&mé& kolme sivustoa, silla eri l&hteita

tutkimalla saan laajemman ndkemyksen popularisoidusta terveysviestinnasté.

Kéypa hoidon sivusto on suomalaisen la&kériseura Duodecimin yll&pitdma, ja se on
suunnattu ensisijaisesti laaketieteen asiantuntijoille sairauden diagnosoinnin ja hoidon
tueksi, mutta myos kansalaisille avuksi hoitopédatosten teossa. Sivustolla on
tutkimustyohon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia, ja sivuilla kasitelldan
suomalaisten terveyteen ja sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon liittyvié asioita. Ladkarit ja
terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat sivustoa apuna kéytdnnon tydssa, ja samalla
sivusto toimii perustana alueellisia hoito-ohjelmia laadittaessa. (Kéypa hoito 2015b)
Kéypd hoito -sivuilla kerrotaan monipuolisesti MS-taudista sekd sen oireista,

diagnosoinnista ja hoitamisesta.

Neuroliiton sivustoja yll&pitdd nimensa mukaisesti Neuroliitto, joka on potilasjarjesto.

Sen tarkoituksena on tarjota ohjeistusta, neuvontaa sekd vertaistukea MS-tautia ja muita
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harvinaisia etenevid neurologisia sairauksia sairastaville sekd heidén l&heisilleen
(Neuroliitto ~ 2016b).  Sairauksia  kasittelevat  tekstit ovat  neurologisen
kuntoutuskeskuksen asiantuntijoiden laatimia (Neuroliitto 2016c). My6s Neuroliiton
sivuilla kerrotaan monipuolisesti sairaudesta ja sen hoitamiseen seka taudin etenemiseen
liittyvista asioista. Sivustolla on myo6s oppaita, jotka késittelevdt muun muassa

sairastuneen ravitsemusta ja tyoelamaéan liittyvié asioita.

MS-Nyt-sivustoa yllapitda ladkeyritys Biogen, ja myds tama sivusto on tarkoitettu
erityisesti MS-tautia sairastaville. Sivuilla kerrotaan, ettd MS-ladkkeiden kaytt4ja saa
ladkevalmisteen mukana salasanan, jonka avulla voi kirjautua sivustolle. (MS-Nyt
2016) MS-Nyt-sivustolla on sairaudesta Kkerrottavien tietojen liséksi myos
sairastuneiden tarinoita ja tietoa sairastuneiden tapahtumista. Valitsin Biogenin sivuston
osaksi tutkimusaineistoani, silla sen yllapitama MS-Nyt-sivusto on rakennettu kokonaan
MS-taudin ymparille.

Kunkin sivuston konteksti, eli toimintaymparistd, jossa viestintd tapahtuu, on siis varsin

erilainen (ks. Véliverronen 2016: 135). T&té olen havainnollistanut kuviossa 1.

Kéypa hoito
Tieteellinen

Neuroliitto Biogen
Sosiaalinen Kaupallinen

Kuvio 1. Aineistojen konteksti

Kéypéa hoidon kontekstia voidaan pitaa tieteellisend, sill& sivustoa yllapitaé ladkariseura

Duodecim, ja se on tarkoitettu erityisesti ladkareiden ja muiden terveydenhuoltoalan
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ammattilaisten kayttoon, vaikkakin se on verkossa kaikkien luettavissa. Neuroliitto taas
madrittelee toimintansa ytimeksi samankaltaisia kokemuksia ja tarpeita jakavien
ihmisten verkostoitumisen ja vertaistuen (Neuroliitto 2017). Konteksti voidaan siis
ajatella sosiaaliseksi. Biogen puolestaan kehittdd, valmistaa ja markkinoi la&kkeita
neurologisia sairauksia, autoimmuunitauteja ja harvinaisia sairauksia sairastavien
ihmisten hoitoon (Biogen 2016), joten sen kontekstia voidaan ndin ollen pitéa

kaupallisena.

Sivustot ovat rakenteeltaan ja pituudeltaan varsin erilaisia. Olen kuvannut niiden

rakennetta taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimussivustojen rakenne

MS-tautiin liittyvan
tiedon kokonais- Sivujen . Aineisto
e o Sanoja/sivu
sanamaara maara koottu
Kéypa hoito 7861 Ka't‘i‘\'/jﬁr;a”a 7861 20.7.2016
Neuroliitto 2599 12 86-383 20.7.2016
MS-Nyt 11961 66 27-894 20.9.2016

Kéypa hoito -sivustolla tieto on sijoitettu pitkaksi yhdellda sivulla olevaksi
tekstiosuudeksi, ja kokonaissanamaara on 7861. Sanamaaraan on huomioitu sivulla MS-
tautiin liittyva tieto. Taten ulkopuolelle on jaanyt kirjallisuusluettelo ja nimilistan

siséltdmé neurologisen yhdistyksen ty6ryhma.

Neuroliiton sivustolla on tietoa my®ds muista neurologisista sairauksista, mutta MS-
tautiin keskittyva tekstiosuus on jaettu 12 eri sivulle. Sivut koostuvat 86-383 sanaa
siséltavisté tekstiosuuksista, ja kokonaissanamé&ard on 2599. Sivuilla on yksi taulukko,
mutta ei yhtddn kuvaa. Keskityn tutkimuksessani ainoastaan sivujen tekstiosuuksiin,

joten jatan tutkimukseni ulkopuolelle videot seka sivuilla olevat oppaat.
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MS-Nyt-sivustolla sairaudesta kerrotaan 66 sivulla. Tekstiosuudet siséltavat 27—894
sanaa, ja yhteissanamaard on 11 961. Tieto on jaettu lyhyisiin osiin, ja sivustoilla on
runsaasti kuvia. Rajaan tutkimukseni ulkopuolelle sivut, joilla ei varsinaisesti keskityta
sairaudesta kertomiseen. Tallaisiksi lasken MS-tautia sairastavista tehdyt blogitekstit,
henkilohaastattelut (3 kpl), sivut jotka ovat tutkimushetkell& poissa kéytosta paivitysten
takia (2 kpl), sivut, jotka eivat toimi (1 kpl) ja sairastuneille tarkoitetun esitietolomake-
sivun. Lisédksi Kdypa hoidon ja Neuroliiton sivustojen tapaan rajaan
tutkimusaineistostani pois myds kuvat. Tutkimuksen ulkopuolelle rajautuvia sivuja en

ole huomioinut taulukossa 1.

1.3 Menetelmé

Tutkimuksessani tarkastelen MS-tautiin liittyvéan tiedon popularisointia peilaten sitd niin
sanottuun popularisoinnin jatkumoon. Jatkumoajattelussa popularisointi voidaan ajatella
jatkumolle, jonka toisessa padssa on erikoistunein tieteellisin tieto, esimerkiksi
tieteellinen tutkimusartikkeli, ja toisessa péaassd mahdollisimman yksinkertaiseksi
popularisoitu tieto, esimerkiksi median tiedettd koskeva uutinen. (Ks. Puuronen,

Koskela, Laurén & Nordman 1993) Jatkumoajattelua voidaan mallintaa kuvion 2 avulla.

< ~
Ty -

Erikoistunut Y leistajuinen

Kuvio 2. Popularisoinnin jatkumo (ks. Puuronen ym. 1993)

Popularisoinnin maaréd lisdantyy sitd mukaa, mitd kauemmas erikoistunutta tietoa
siséltavasta tutkimusartikkelista tullaan  kohti mahdollisimman yleistajuiseksi
popularisoitua uutisartikkelia. Popularisoinnin jatkumolta voidaan erottaa useita
erilaisia kohderyhmid, esimerkiksi muiden alojen tutkijat, paattdjat ja alan opiskelijat,

joilla on tiedon suhteen erilaisia intressejd ja erilaisia kayttotarkoituksia. Tietoa
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popularisoidaan heille eri tavoin ja popularisoinnin maara lisadntyy sitd enemman, mité
kauemmas tutkimusartikkelista edetdan kohti uutisartikkelia. (Ks. Puuronen ym. 1993).

Kerron popularisoinnin jatkumosta tarkemmin luvussa 3.1.

Tarkastelen tutkimuksessani Ké&ypa hoito -sivustoa, joka on suunnattu ensisijaisesti
ld&ketieteen asiantuntijoille, ja voidaan sijoittaa jatkumolla melko l&helle vasenta
reunaa. Lisdksi tarkastelen Neuroliiton ja MS-Nyt:in sivustoja, jotka voidaan sijoittaa
jatkumolla ldhemmés oikeaa reunaa. Sivustojen paikkaan jatkumolla perehdyn

tarkemmin luvussa 4.1.

Tutkimukseni on aineistolahtdinen, ja valitsen tarkastelun kohteeksi aineiston kannalta
keskeisimpind ndkemiani popularisoinnin keinoja. Téllaisiksi keinoiksi olen laskenut
siséllolliset valinnat sekd esimerkkien ja metaforien kayton. Kéytan tutkimuksessani
jatkumoa tyokaluna, jonka avulla tarkastelen eri kohderyhmille suunnattua

popularisointia.

Sisallollisia valintoja tutkiessani valitsen tarkastelun kohteeksi kolme aihealuetta, joista
kerrotaan kaikilla tutkimussivustoillani. Vertaan sitd, mitd eri kohderyhmille asiasta
kerrotaan, ja kuinka yksityiskohtaista kerronta on. Vertauksen tueksi selvitdn kerrontaan

kaytetyt sanamaarat.

Esimerkkejé tutkiessani kayn aineistoni 1api, ja merkitsen kaikki sivustoilla kaytetyt
esimerkit. Tamén jalkeen selvitdan, millaisia asioita eri sivustoilla esimerkitetadn,

vertaan esimerkkien pituuksia ja tutkin, miten esimerkit erotetaan muusta tekstista.

Myo6s metaforia tutkiessani kdyn aineistoni systemaattisesti 1&pi, ja merkitsen sivustoilla
kéytetyt metaforat. Taman jalkeen luen metaforat useaan kertaan ldpi ja selvitan,
millaisia mielikuvia niiden avulla eri sivustoilla luodaan. Samalla tutkin sitd, millaisia

asioita metaforien avulla on ilmaistu.

Popularisointi voi Kirjallisen lisaksi olla myos suullista (Bamford 2014: 23). Suullista

popularisointia on esimerkiksi ladketiedettd koskevissa dokumenteissa tai erilaisissa
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televisio- ja radio-ohjelmissa (ks. Raevaara 2016: 15). Keskityn téssd tutkimuksessa
kuitenkin popularisoinnin tarkasteluun ainoastaan tekstuaalisella tasolla, silla nden sen

aineistoni kannalta oleellisimpana.
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2 TERVEYSVIESTINNAN MONIMUOTOISUUS

Terveysviestintd ymmarretdan eri tavoin, silla terveysviestinnan alueella kohtaavat seké
viestinnén etta terveydenhuollon ammattilaiset (Torkkola 2008: 39). Terveysviestinnan
maédritelma vaihtelee sen mukaan, kuinka laajaksi késite ymmarretéén, ja mitd sen teh-
tavaksi ajatellaan (Torkkola 2014: 19). Viestinnan tutkijoille terveysviestintdd on
yleensa kaikki terveyteen, sairauteen, ladketieteeseen tai terveydenhuoltoon liittyva
viestintd (Torkkola 2002: 5).

Tassa luvussa avaan tarkemmin terveysviestinndn mééritelmaa. Koska terveysviestinta
liittyy niin ladketieteellisiin tutkimuksiin, terveydenhuoltoon kuin tavallisten ihmisten
elaméan, vaihtelee terveysviestinnassa kéytetty kieli tieteellisesta kielenkaytosta tervey-
denhuollossa kéaytettyyn ammattikieleen seka arjesta tuttuun yleiskieleen. Téassa luvussa
erittelen néité erilaisia kielimuotoja. Luvussa 2.3 kuvaan myads terveysviestintaan liitty-

via valtasuhteita.

2.1 Terveysviestinndn méaéritelma

Niin sanotun laajan maaritelman mukaan terveysviestintd on terveyteen, sairauteen ja
sen kokemukseen, l&dé&ketietoon ja terveydenhoitoon liittyvaa viestintad. Madritelma kat-
taa siis kaikenlaisen viestinnan journalismista terveytté ja sairautta kasitteleviin fiktiivi-
siin mediateksteihin, mainontaan, internetin terveytta ja sairautta késitteleviin sivustoi-
hin ja terveydenhuollon siséiseen ja ulkoiseen viestintaan. Se sisaltaa viestinnan muodot
journalismista viihteeseen ja yksittéisten kansalaisten keskusteluista elokuviin. (Torkko-
la 2008: 86)

Tama tutkimus sijoittuu kuitenkin lahemmas Draken (2009: 29) madritelmé&g, jonka
mukaan terveysviestinnassa on kyse potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen tiedon-
hankinnasta. Potilas kaipaa tietoa vaivoistaan ja oireistaan seka niiden hoidosta. Kyse
on liséksi informoidusta potilaasta seka siitd, minké&laista tietoa potilas saa parjatakseen

sairautensa kanssa sekd tueksi hoitopaatoksilleen. Potilaan on my0s paatettdva, miten
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han haluaa itsedan hoidettavan seka miten hoitaa vaivaansa. Terveydenhuollon ammatti-
laisten taas on tiedettdvd, millaisia johtopaatoksia he voivat hankkimiensa tietojen pe-
rusteella tehdd, mita kliinisista kokeista voidaan paatelld, ja voiko niiden perusteella
tehd& potilaalle diagnoosin. Kyse on siis samalla my0ds pé&atoksenteosta, silla ammatti-
laisten on jossain vaiheessa tiedettava, voivatko he tehdd diagnoosin, ja sen pohjalta
tarjota potilaalle erilaisia hoitovaihtoehtoja. (Emt. 29) Laajasta maaritelméstd poiketen
suppeammassa nakemyksessa viestintd nahdaan siis tavoitteellisena (Wiio & Puska
1993: 16). Myos englanninkielinen termi health communication ymmarretddn usein
viestinnaksi, jonka tavoitteena on edistda terveytta ja hoitaa sairautta (Torkkola 2014:
19).

Terveysviestintda voidaan edelleen tarkastella sen suhteessa muuhun viestintdén. Tork-
kola (2008: 87) jakaa viestinndn joukkoviestinndksi seka kohde- ja keskindisviestinnak-
si. Terveysviestinnan han méaarittdd kuuluvaksi naiden viestintdimuotojen valille. Jouk-
koviestintddn kuuluu terveysjournalismi, kuten lehdet, televisio ja radio, terveyttd ja
sairautta kéasittelevét internet-sivustot, ladke- ja terveysmainokset seké terveytta ja sai-
rautta késittelevat fiktiot, kuten viihde ja taide. Kohde- ja keskindisviestintdd edustaa
terveydenhuoltoon kuuluva siséinen kirjallinen ja suullinen viestintd, henkilokunnan
keskinainen viestinta, terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden valinen keskustelu,

Kirjallinen potilasviestinta ja potilaiden vélinen viestinta. (Emt. 87)

Drake (2009: 26) kritisoi nimityksia kohdeviestinté ja keskindisviestintg, silla molempia
voidaan hanen mukaansa pitaa varsin epamaaraisina kasitteind. Kohdeviestinta on epa-
méaérdinen, silla viestinnédlld on yleensd jokin kohde. Keskindisviestinndssa ei puoles-
taan madritelld, tarkoitetaanko silla kahden- vai monenkeskeisté viestintaa vaiko yhdelta
monelle viestintdd. Han pitadd sopivampina késitteind vuorovaikutuksellista ja tietopoh-
jaista viestintda. Niitd edustavat terveysviestinndn kontekstissa potilaskohtainen ja tie-
topohjainen terveysviestintd. (Emt. 26) Tietopohjaisella tiedolla tarkoitetaan ladketie-
teellisté tietoa, joka luo perustan terveydenhuollon tieteellisille viitekehyksille (Hersh
2002). Kuviossa 3 olen kuvannut tutkimusaineistoni sijoittumista Torkkolan ja Draken

luomiin maaritelmiin.
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VIESTINTA

Joukkoviestind Vuorovaikutuksellinen ja

tietopohjainen viestinté

Kéypa hoito

Neuroliitto
MS-Nyt

Kuvio 3. Terveysviestinndn suhde muuhun viestintdan téssa tutkimuksessa (vrt.
Torkkola 2008: 87 ja Drake 2009: 27)

Tama tutkimus sijoittuu l&hinnd Draken maéarittdman vuorovaikutuksellisen ja tietopoh-
jaisen terveysviestinnan alueelle, koska tutkimieni sivustojen perustana on MS-tautia
kasittelevé tieto. Kyse on kuitenkin osaltaan myos joukkoviestinnastd, silla sivustot ovat

verkossa kenen tahansa vapaasti luettavissa.

2.2 Terveysviestinnassé kéytetyt kielimuodot

Kielelld, erikoiskieli mukaan lukien, on tehtévien ja vaikutuksen mukaan erilaisia funk-
tioita (MOhn & Pelka 1984: 6). Nikulan (1984: 97-98) mukaan erikoisalan ja kaunokir-
jallisuuden tekstin ero ei ole rakenteellinen, vaan nimenomaan funktionaalinen, eli tilan-
teesta riippuen sama teksti voidaan ymmaértad erikoiskieliseksi tai kaunokirjalliseksi.
Esimerkiksi jotkin l&&ketieteeseen liittyvat kaunokirjallisuuden teokset saattavat muo-
doltaan muistuttaa hyvin pitkalle erikoiskieltd sisaltden muun muassa erilaisia méaéri-
telmid, mutta funktionaalisesti niitd kdytetaan eri tarkoitukseen kuin laéketiedetta kayte-
taan esimerkiksi sairaalassa potilasta hoidettaessa (vrt. emt 97-98). Von Hahn (1983: 4)
korostaa kielten tavoitteellisuutta. Erikoistuneimmiksi kieliksi voidaan ajatella sellaiset
kielet, joita kaytetddn sosiaalisten tilanteiden sijasta tavoitteellisiin tarkoituksiin (emt.
4). Arjessa kielta kaytetdan siis usein erilaisiin sosiaalisiin tarkoituksiin eiké kielenkay-
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ton tarvitse olla erityisen tavoitteellista. Sen sijaan esimerkiksi sairaalassa tarvitaan eri-
koistunutta kieltd, jonka tavoitteena on henkilékunnan tehokas ja yksiselitteinen vuoro-

vaikutus potilasta hoidettaessa.

Tekstin funktio maaraa kielellisten rakenteiden lisaksi my6s sen, mitd asioita kerrotaan
koko tietomaarasta. Se, mité jostain aiheesta kerrotaan, riippuu itse aiheen lisaksi myods
tilanteesta seka lahettajan tarkoitusperista. Sisélto taas maaraa sen, kuinka kielta ja reto-
risia keinoja kaytetaan. Tekstin rakenteeseen vaikuttavat myés kulttuuri, tieteenala, yh-
teiskunta seka historiallinen aika. (Schroder 1990: 24)

Asiantuntijat ja maallikot arvostavat tekstissa eri asioita. Asiantuntija arvostaa tieteellis-
téd ja erikoistunutta kontekstia seka esimerkiksi teorioita ja metodeja, kun taas maallikko
arvostaa tiedon soveltamista, hyodyntamista ja sitd, millainen vaikutus tiedolla on hénen
omaan eldmaénsa. (Bamford 2014: 25) Tieteellistd tekstid voidaankin pitdd enemmaén
sisaltoon keskittyvand, kun taas popularisoitu teksti on enemmaén funktioon keskittyvaa
(Schroder 1990: 24).

Koska tarkastelen asiantuntijoille ja maallikoille suunnattua popularisointia, on oleellis-
ta tarkastella, kuinka kielta kdytetadn eri tarkoituksissa. Tarkastelen seuraavaksi tieteen

kielta seka ammatti- ja yleiskieltd kuvaten ndiden kayttoa seka siséltoja.

2.2.1 Tieteen kieli

Tieteenteko on pitkalle erikoistunutta toimintaa, ja siten tutkimustydskentelyn tuloksena
syntyva tieto on pitkalle erikoistunutta tietoa (Laaksovirta 1986: 60-61). Vaikka aka-
teemisen tutkimuksen tulisi teoriassa olla julkista ja kaikkien saatavilla, ei tdma kaytan-
nossa toteudu ldheskadn aina, silla tutkimuksen lukemiseen, arviointiin ja ymmartami-
seen kykenevat useimmiten vain tieteellisesti kouluttautuneet saman alan tutkijat (\Vali-
verronen 2016: 12-13). MS-tautiin erikoistuneella tutkijalla on takanaan vuosien koulu-
tus, silld jo la&kéarin peruskoulutus kest&a noin kuusi vuotta (ks. Ladkariliitto 2014). Sen

jalkeiseen jatkokoulutukseen ja erikoistumiseen saattaa kulua vuosia. Liséksi tutkimus-
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kielend kaytetdaan nykyaan usein englantia (Valiverronen 2016: 122). Tasté syysta tut-

kimuksen ymmartamiseen vaaditaan myos kielitaitoa.

Eri tieteenaloilla on oma erikoiskielensd, jota ymmartavat vain tiedetta tyokseen tekevét
(\Valiverronen 2016: 13). Akateemiselle alalle kouluttautumisen ohella opitaan myos
alan erikoiskieli, ja sen tyypillisia piirteitd sekd mikro- ettd makrotasolla. Mikrotasoon
kuuluvat esimerkiksi erikoistunut sanasto ja sanastoon liittyvéat erikoistuneet merkityk-
set seka tietynlaisen kieliopin omaksuminen. Makrotasoon kuuluvat retoriset strategiat,
tyylin rajaaminen, niukkuus ja virheettémyys, neutraalius, objektiivisuus ja persoonat-
tomuus. Maallikolle tallainen teksti on vaikeaselkoista. (Bamford 2014: 27) Esimerkiksi
laéketieteellisen koulutuksen ohella opitaan siis ladketieteen erikoiskieli ja sen tyypilli-

set piirteet.

Tutkijat Kirjoittavat kollegoilleen oman tieteenalansa kielelld, ja tieteen ensisijaisena
kohdeyleisdna ovat tiedeyhteisd ja tieteen tai tutkimusalan edustajat. Tutkijayhteison
ulkopuoliset eivat valttdmatta ymmarra kaytettya tutkimuskielta. (Véaliverronen 2016:
89) Tieteenalelle ominaiset kasitteet toimivat tyokaluina, jotka ovat tutkijoiden tydkalu-
ja ja toisinaan myos tarkoituksenmukaista oman alan suojelua erikoisalan ulkopuolisilta.
Joskus voidaan puhua myos laiskasta Kielenkaytosta, kun sivistyssanoja ja tieteellisia

termeja ei jakseta selittda. (Emt. 13)

Laaketieteellisten artikkelien tarkein julkaisufoorumi on tieteelliset aikakauslehdet (Va-
liverronen 2016: 90). Tutkimusartikkelien aiempien tutkimusten ja teorioiden perusteel-
la lukijat arvioivat tekstin luotettavuutta (Bamford 2014: 34). Tieteen tuloksista ei
yleensa jarjesteta tiedotustilaisuutta ennen kuin tulokset on julkaistu tiedeyhteison sisal-
I4 ja arvioitu (Valiverronen 2016: 130-131). Tieteessd maine ja palkinto saadaan toisilta
tutkijoilta eli vertaisyhteisolta. Talla vahvistetaan ammatillista yhteenkuuluvuutta. (Emt.
89-90)

Tieteellisessa tekstissa uusi tieto jasentyy aiempien tutkimusten varaan (Gotti 2014: 16).
Tieteen kielelle ovat ominaisia tarkkuus ja yksiselitteisyys (Véliverronen 2016: 89).

Keskeisia ovat etenkin kéytetyt tutkimusmenetelmat ja mallit, mutta myds tekninen sa-
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nasto, matemaattiset symbolit ja viittaukset muihin teksteihin ovat tavallisia. Lisaksi
nominalisointi on yleistd (Bamford 2014: 27-28). Sen avulla voidaan haivyttaa tekija,
aika ja paikka (ks. Heikkinen, Hiidenmaa & Tiilila 2000: 55-56). Tieteellinen teksti
vaatii erikoistunutta osaamista eik& avaudu alaa tuntemattomalle (Bamford 2014: 27—
28). MS-tautia koskevissa tutkimuksissa sanasto on hyvin teknistd, ja tutkimuksessa
kaytettyja menetelmié ja malleja kuvataan tarkasti, eika tekstid nédin ollen ymmarra il-
man alan koulutusta. Popularisoiduissa teksteissé taas keskitytddn tutkimuksesta vali-
koituihin asioihin ja kerrotaan ndista arkeen peilaten. Popularisoija huomioi lukijan sa-

na- ja aihevalintojen seka erilaisten argumentointikaytantdjen avulla. (Emt. 27-28)

Popularisointia tapahtuu myés saman erikoisalan sisalla, silla kaytannon tydssa laakarit
ja sairaanhoitajat eivét vélttdmattd turvaudu suoraan erilaisiin tutkimusartikkeleihin.
Esimerkiksi ladkarin ja potilaan vélisessé vuorovaikutuksessa ladkari on kylla asiantun-
tija, mutta myos hanelle popularisoidaan tietoa (Myers 2003: 268). Kdypad hoito -
sivuston tekstit ovat muun muassa laékérien kayttdon popularisoituja, ja popularisoin-
tiin ovat osallistuneet useat eri tahot (ks. emt. 268). Popularisointiin palaan tarkemmin

luvussa 3.

2.2.2 Ammattikieli

Ammattikielelld tarkoitetaan kielenkdyttod, jota saman alan asiantuntijat kayttavat kes-
kustellessaan alaan liittyvistd asioista (Nordman 1992: 18). L&&ketiede on yksi harvoista
aloista, joissa tiede ja ammatti ovat hyvin lahellad toisiaan tai jopa limittdin. Tiede ja
ammatti ovat kietoutuneet yhteen niin, ettd ld&ketiedettd on mahdotonta hahmottaa ja
ymmaértad ilman ammattitaidon ja -normiston kehityksen tuntemista. (Laaksovirta 1986:
49-50) Laaketieteen erikoiskielen syntymiseen on johtanut ammattilaisten tarve mah-
dollisimman vaivattomaan kommunikointiin. Laaketieteen kieltd voidaankin pitéa tyyp-

piesimerkkind ammattikielesta. (Niemikorpi 1996: 94, 110)

Ammattikielelle on tunnusomaista yksiselitteisyys, selkeys, loogisuus, tarkkuus, tar-
peeksi laaja ymmérrettdvyys ja rakenteellinen virheettémyys (Haarala 1981: 11). Eri

kielten erikoiskielet ovat usein termistoltd&n kansainvalisia, ja etenkin yleistieteellisilla
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tai historiallisesti vakiintuneilla aloilla termistd on usein kansainvalista (Niemikorpi
1996: 77).

Ladketieteen termeistd esimerkiksi anatomiaan liittyva sanasto ja tautien nimitykset ovat
perdisin kreikan kielestd. Kreikkalaiset sanat jaivat ladketieteen kayttoon, vaikka latina
syrjayttikin kreikan keskiajalla ja toimi ladketieteen kielena 1800-luvulle asti. Kreikka-
lais-latinalainen termistd on séilynyt ndihin paiviin asti, ja se on edelleen tunnusomai-
nen piirre laéketieteen Kielelle. Tyypillista ladketieteen kielelle on myos vierasperéisten
sanojen siirtyminen kieleen kaksin kappalein. Ne sailyttavat alkuperdisen asunsa (tuber-
culosis) ja sopeutuvat kuhunkin kieleen (tuberkuloosi). (Haarala 1994: 68)

Esimerkiksi laékari ja MS-hoitaja kayttdvat ammattikieltd keskustellessaan potilaan
hoidosta. Keskustelu siséltad todenndkoisesti paitsi itse sairauteen, myos erilaisiin ko-
keisiin ja hoitoihin sek& sairaalan toimintaan liittyvaa terminologiaa. Tiivis ja tehokas

viestintd edesauttaa potilaan tehokkaassa ja yhdenmukaisessa hoidossa.

2.2.3 Yleiskieli

Yleiskielen edellytys on yleinen ymmarrettavyys, ja se muodostaa perusnormin kielen-
kayttdjille. Sitd voidaan pitad kielimuotona, jota ihannetapauksessa kaikki sosiokulttuu-
risen kielen jésenet kdyttdvat tietojen valittamiseen. (Bungarten 1993: 20) Erikoiskielet
pohjautuvat yleiskieleen, ja ne voidaan johtaa siitd (Sager, Dungworth ja McDonald
(1980: 69).

Yleiskieli ja erikoiskieli voidaan erottaa toisistaan tiedon tyyppid miettimalla: yleiskieli
liittyy yleistietoon ja erikoiskieli erityistietoon (Niemikorpi 1996: 100). Yleiskieli eroaa
tieteesta ja ammattikielestd myods kéyttotarkoituksen perusteella, silla yleiskielta kayte-
tdan lahinn& sosiaalisten suhteiden yll&pitoon (Von Hahn 1983: 4). Kéytetyt sanat ovat

erikoiskielen termejé véljarajaisempia (Niemikorpi 1996: 107).

Yleiskielelld tarkoitetaan siis kieltd, jota tavallisesti kdytimme arjessamme. Se on esi-

merkiksi Kieltd, jota kdytdamme perheenjasentemme ja tuttaviemme kanssa.
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2.3 Valtasuhteet terveysviestinndssa

Terveysviestinnan valtasuhteita voidaan tarkastella kahdesta eri ndkokulmasta. VVoidaan
miettid sit4, kenelld ylipd&dnsa on mahdollisuus paasta kasiksi terveystietoon, esimerkik-
si erilaisiin tutkimusaineistoihin. Minulla ei esimerkiksi ole vapaata padsya terveyden-
huollon ammattilaisille tarkoitettuun Terveysporttiin, jossa on heille tietoja péivittaisen
tyon tueksi (ks. Duodecim 2016). Toisaalta taas péasen tarkastelemaan Kaypa hoito -
sivustoa, joilla kerrotaan yksityiskohtaisesti esimerkiksi MS-taudin diagnosoinnista ja
hoidosta. Sisdlté on kuitenkin varsin pitkalle erikoistunutta, joten vaikka ymmarran paa-
linjat sivuilta, eivét kaikki yksityiskohdat avaudu minulle. Tallgin on siis tiedon saavu-

tettavuuden sijaan kyse enemmankin tiedon ymmartamisesta.

Tieto on kytkoksissé valtaan (Laaksovirta 1986: 49). Koska erikoistunutta tietoa on
usein vaikea ymmartad, ovat ihmiset eriarvoisessa asemassa tiedon suhteen (emt. 107).
Draken (2009: 138) mukaan terveydenhuollon ammattilaisilla on usein tarve kontrolloi-
da sairauksien hoitoon ja terveystietoon liittyvia sisaltoja. Osa viestinnan ja terveyden-
huollon ammattilaisista on sitd mieltd, ett4 sairauksien hoitoon liittyvat sisallot ja ladke-
tieteellisestd nakokulmasta kirjoitetut terveystiedot tulisi jattad vain terveydenhuollon
ammattilaisten kayttéon, koska muutoin potilaat saattaisivat ryhtya hoitamaan itse sai-
rauttaan ja voisivat samalla vahingoittaa itsedan. (Emt. 98) Tamén voi tulkita ammatti-
laisten haluksi pitad itselldén oikeuden tekstien tulkitsemiseen (emt. 144). He kuitenkin
kokevat velvollisuudekseen tuottaa oikeaa terveystietoa suurelle yleisolle (emt. 138).

Potilaslain mukaan potilaan tulee saada ymmarrettava selitys terveydentilastaan, hoito-
vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista, hoidon merkityksestd, sekd muista asioista, jotka
vaikuttavat hoitopaatoksiin (Drake 2014: 85). Pelkka tiedon antaminen ei kuitenkaan
riitd, vaan on varmistettava myos se, ettd potilas ymmartaa tiedon. Toisaalta potilaalla

on my0s oikeus Kieltdytya vastaanottamasta tietoa. (Sukula 2002: 20)

Terveystiedon lahteend internet on suosittu, mutta eniten ihmiset luottavat edelleen ter-
veydenhuoltoalan ammattilaisten antamaan tietoon (Drake 2014: 98). Potilaat myds

keskustelevat l6ytamistddan terveystiedoista terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
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etenkin silloin, kun heidan 16ytdmansa tiedot ovat sisalloltédan ristiriitaisia. He hakevat
ammattilaisilta usein hyvéaksyntaa loytamilleen tiedoille. T&méa tukee ajatusta siita, etta
potilaiden mukaan terveysviestinndssa viimeinen sana kuuluu usein ammattilaisille.
(Emt. 114)

Terveydenhuollon asiantuntijoiden valta-asema on heikentynyt jonkin verran potilaiden
roolin muututtua passiivisista hoidon kohteista aktiivisemmiksi toimijoiksi. Tdma on
johtanut esimerkiksi siihen, ettd ladkeyritykset voivat lahestya potilasta suoraan. Verk-
koon onkin koottu lukuisia sivustoja eri sairauksien ympérille. (Jarvi 2011: 83) Téasté
esimerkkind voidaan mainita MS-Nyt-sivusto, joka on ladkeyritys Biogenin yllapitama.
Yrityksen ladkevalmisteita kédyttavat saavat sivustolle koodin, jonka avulla he paasevét

kasiksi muille saavuttamattomana olevaan sisaltoon.
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3 TERVEYSTIEDON POPULARISOINTI

Popularisoinnin maaritelma vaihtelee tutkijan mukaan. Calsamiglia ja Van Dijk (2004:
370) médrittelevat popularisoinnin erikoistuneen tiedon muokkaamiseksi arkitiedoksi.
Valiverrosen (2016: 126) mukaan tieteen popularisoinnista voidaan puhua silloin, kun
tieteen tuloksista viestitaan tiedeyhteison ulkopuolelle. Gotti (2014: 16) nakee populari-
soinnin vield hieman laajemmin prosessina, jossa erikoistunutta tietoa muokataan in-
formointitarkoituksessa. Tassa tutkimuksessa kasittelen popularisointia lahinnd Gotin
nakokulmasta, silla kuten luvussa 3.1 osoitan, tietoa popularisoidaan myds erikoisalan
sisélla.

Popularisoinnin liséksi voidaan puhua myos yleistajuistamisesta tai kansantajuistami-
sesta (Raevaara 2016: 15). Kaytan tassa tutkimuksessa kuitenkin termid popularisointi,
silld se kuvaa mielestani parhaiten myos erikoisalan sisalla tapahtuvaa tiedon muok-
kausta. Yleistajuinen ja kansantajuinen kuvaavat mielestani sellaisia teksteja, joita ym-
martdvat myos erikoisalaa tuntemattomat. Yleistajuinen tuo mieleen yleiskielen, jonka
edellytys on yleinen ymmarrettavyys (ks. Bungarten 1993: 20). Liséksi pidan kansanta-
juistamista melko vanhahtavana terminé. Se tuo mieleen rahvaan valistuksen, jotta na-
ma eivat tekisi typeria ratkaisuja (ks. Raevaara 2016: 15). Termi viittaa mielestani myos

lilkaa yleiseen ymmarrettavyyteen.

Popularisointi ei koske ainoastaan erikoisalan ulkopuolisia, silla esimerkiksi la&kéreille
popularisoidaan tietoa (ks. Myers 2003: 268). Terveydenhuollon asiantuntijoille suun-
nattu teksti voi esimerkiksi siséltdé runsaasti alan terminologiaa ja olla alaa tuntematto-
malle vaikeaselkoista, mutta tekstid voidaan popularisoida erikoisalan sisalla esimerkik-
si ka&ntamalla se lukijan didinkielelle, ja muuttamalla tekstin rakennetta (ks. Puuronen
ym. 1993: 232). Tekstiin on saatettu jattd& vain asiantuntijan tyon kannalta oleellisim-
maksi ajateltu tieto. Luvussa 3.1 kuvaan popularisoinnin vaihtelevuutta, ja kayn lapi

popularisoinnin erilasia kohderyhmia.

Popularisoinnin makrotason tarkasteluun voivat kuulua erilaiset retoriset strategiat ja

tyylilliset rajaukset. Mikrotason tarkastelu koskee l&hinnd esimerkiksi sanaston ja kie-
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liopillisten asioiden tarkastelua. (Bamford 2014: 27) Eri popularisoinnin keinot ovat
kuitenkin vahvasti sidoksissa toisiinsa, eikd niitd voi pitaa taysin toisistaan erillisina.

Luvussa 3.2 tarkastelen aineistoni kannalta keskeisimpia popularisoinnin keinoja.

Popularisoitaessa on huomioitava myods konteksti, eli toimintaymparistd, jossa viestinta
kulloinkin tapahtuu (Véliverronen 2016: 135). Samalla kun kieltd muokataan yleista-
juiseksi, on siis huomioitava myos se, etta tieto siirtyy alkuperdisestd kontekstistaan
esimerkiksi median ja muiden instituutioiden kontekstiin (Calsamiglia & Van Dijk
2004: 370). Myos julkaisun genre eli tekstilaji vaikuttaa popularisoituun tekstiin, ja eri
teksteilld on yleensa tietynlainen sisalté ja muoto (Mantynen & Shore 2006: 9-10). Té&s-
ta syysta esimerkiksi oppikirjojen ja uutisten tekstit eroavat toisistaan (Gotti 2014: 17).

Kontekstin ja genren kasitteitd avaan tarkemmin luvussa 3.3.

3.1 Popularisoinnin jatkumo

Normatiivisen ndkokulman mukaan tieteen tekijoiden ja yleison vélill4 on tietoaukko,
jota pyritdan tayttaméan yksinkertaistetulla tiedolla. Ndkemyksen mukaan yleisoll& on
oikeus tietaa tieteen tuloksista, ja tutkijoilla taas on velvollisuus tiedottaa niista. Tiedo-
tus nadhdaan ylhaalta alas suuntautuvaksi. Tama nakokulma jattda kuitenkin huomioi-
matta sen, ettd popularisoinnin kohdehenkil6t ovat tietdmykseltdan seka intresseiltaan
hyvin erilaisia. (Downs 2010: 446) Lisaksi yleisen koulutustason nousu vaikuttaa asian-
tuntijuuden murrokseen (Véliverronen 2016: 45). My6s maallikko voi olla varsin hyvin
perillé tieteen rakenteesta, ja esimerkiksi tutkijoilla itselldédn on usein tapana lukea po-
pularisoituja teksteja (Paul 2004). Kuten luvussa 1.3 kerroin, popularisointia voi lahes-
tyd myos niin sanotun popularisoinnin jatkumon nékdkulmasta. Tiedeviestinnén voi-
daan ajatella asettuvan jatkumolle, jonka toisessa paassa on erikoistunut alan sisdinen
tieto ja toisessa paassd alan ulkopuolelle suunnattu tiedeviestintd (ks. Puuronen ym.
1993).

Jatkumon toiseen padhan voidaan asettaa tutkimusartikkeli ja toiseen uutisartikkeli (ks.

Puuronen ym. 1993). Tutkimusartikkelissa keskitytdan erittelyyn, varovaisuuteen, puo-
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lueettomuuteen, teoriaan ja tutkimusongelmaan (Rahtu 2013). Sanasto on teknistd ja
saattaa siséltda erilaisia matemaattisia symboleja (Bamford 2014: 27). Ulkopuolisen
nakokulmasta tallainen teksti vaikuttaa yleenséd vaikealta. Tutkimusartikkelin ymmar-
tdminen vaatii erityisosaamista, johon yleensa tarvitaan pitk&a koulutusta (\VValiverronen
2016: 12).

Toiseen paéhan voidaan ajatella tiedettd koskeva uutisartikkeli, jolle on yleensa tyypil-
listda pinnallisuus, tarinallistaminen, konkreettisuus, kaytannollisyys, spekulointi ja tu-
loksiin keskittyminen (Paukku 2010). Prosessien ja ilmididen havainnollistaminen ei
vaadi tieteellisten julkaisujen lukemisen tapaan erityisosaamista (Gotti 2014: 17). Tél-
laista tekstid voidaan pitad varsin helppolukuisena myos erikoisalan ulkopuoliselle. Jat-
kumoajattelua voidaan siis kuvata suorana, jossa vasemmalle liikuttaessa tieto erikois-

tuu, ja oikealle liikuttaessa tiedon ymmartdminen myds alaa tuntemattomalle helpottuu.

Suoraviivaisen jatkumon lisaksi popularisointi voidaan nahda myds kuvion 4 kaltaisena
suppilona, jonka toisessa padssa on asiantuntijoiden sisdinen taso ja toisessa paassa po-
pulaari maallikoille tarkoitettu taso. Mitd lahemmads populaaria tasoa tullaan, sita
enemmaén tietoa karsiutuu pois, ja sitd enemmaén sita on taustoitettava. (Cloitre & Terry

1985: 36-49) Kuviossa oikealle siirryttaessa tieteellisen tiedon osuus siis vahenee.

Populaari taso

Asiantuntijoiden valinen taso

Kuvio 4. Tiedeviestinnan tasojen erot popularisoitaessa (Bucchi 1998: 13)
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Tutkimusartikkelin ja uutisartikkelin vélille mahtuu kuitenkin my6s monia muita vies-
tintdmuotoja, silla tieto voidaan suunnata myds esimerkiksi alan opiskelijoille, muille
tutkijoille tai yhteiskunnalliseen paatoksentekoon. Tietoa voidaan vélittda joko erikois-
alan sisélla tai erikoisalan ulkopuolelle (Puuronen ym. 1993: 231). Tiedostamalla eri
kohderyhmét voidaan huomioida niiden erilaisuus (Downs 2010: 447).

3.1.1 Popularisointi erikoisalan sisalla

Erikoisalan sisélla tietoa voidaan vélittdd joko saman alan tutkijoille tai muille alalla
tyoskenteleville henkil@ille (Puuronen ym. 1993: 231). Alan tutkijoille valitettava tieto
on luonteeltaan kommunikoivaa, ja kieli on usein englanti. Vuorovaikutteisuus on tar-
keda laadunvalvonnan kannalta, silla esimerkiksi luonnontieteelliset kokeet on raportoi-
tava siten, ettd muut tutkijat voivat tarvittaessa toistaa kokeen ja varmistaa ndin tulosten
paikkansapitdvyyden. Avoin julkaiseminen on siis edellytys kriittiselle arvioinnille.
(\Valiverronen 2016: 122) Tiedon vastaanottaja voi myos hyddyntaa sellaisenaan esi-
merkiksi tutkimuksesta laadittua tutkimusartikkelia (Puuronen ym. 1993: 233). Toisi-
naan tutkijoiden joukko saattaa koskea vain muutamaa ydinosaajaa, silla heidan on hal-
littava juuri kyseessé olevan tutkimusalan tieto, kielenkaytt ja menetelmat (Valiverro-
nen 2016: 12-13).

Tutkimustieto voidaan suunnata erikoisalan sisélla myos muille kuin varsinaisille tutki-
joille, ja téllaisia vastaanottajia ovat esimerkiksi alan opettajat ja opiskelijat sek& henki-
I6t, jotka ovat tilanneet tutkimuksen. Muille kuin tutkijoille viestittdessd kaytetaan usein
kohderyhmén daidinkieltd. Tyypillisimpia tekstejd ovat esimerkiksi raportit ja korkea-
kouluasteen oppikirjat. (Puuronen ym. 1993: 233) Tiedosta pyritadéan siis saamaan luki-

joille ainakin jonkin verran helpommin ymmarrettavaa.

3.1.2 Popularisointi erikoisalan ulkopuolelle

Erikoisalan ulkopuolelle suunnattavan tiedon kohderyhména voivat olla muut tutkijat ja

asiantuntijat, tai tieto voi olla myds niin sanottua yleista tietoa. Muut tutkijat ja asian-

tuntijat saattavat olla joko l&helld omaa erikoisalaa tai toisinaan myds tdysin toiselta
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erikoisalalta. (Puuronen ym. 1993: 233-234) Tutkijoilla on selvill4 tieteellisen alan pe-
lisadnnot, ja tavoitteet ovat tieteellisia. Teksti voi olla erittelevad, argumentoivaa ja kes-
kustelevaa, ja tekstissa saattaa olla lahdeviitteitd. Koska kyseessé eivét kuitenkaan ole
saman erikoisalan tutkijat, on tutkimuksen lahtokohtia seka termeja avattava ehka taval-
lista enemman. (Rahtu 2013: 107)

Yleinen tiedotus tutkimuksesta suunnataan muulle yhteiskunnalle. Kohderyhma on suu-
ri ja koostuu ihmisistd, joiden tietdmys ja mielenkiinnon kohteet ovat hyvin vaihtelevia.
Yleinen tiedotus voidaankin edelleen jakaa kolmeen alaluokkaan: kéyttotietoon, popula-
risoituun tietoon ja tiedejournalismiin. (Puuronen ym. 1993: 234)

Kéyttotieto on tietoa, joka on tarkoitettu suoraan yhteiskunnalliseen kéayttéon. Vastaan-
ottajia ovat esimerkiksi elinkeinoeldaméssa tyoskentelevat henkilét. Popularisoitu tieto
koostuu useista erilaisista teksteistd, joiden tarkoituksena on informoida tutkimuksesta
popularisoidussa muodossa. Kirjoittajat voivat olla tutkijoita tai toimittajia, ja teksteja
voi esiintyé esimerkiksi tieteellisissa aikakauslehdissa. (Puuronen ym. 1993: 235) Myds
erilaiset asiantuntijablogit ovat tulleet yha suositummiksi. Niiden kautta tutkijalla on
mahdollisuus osallistua suoraan yhteiskunnalliseen keskusteluun. Blogien kirjoitustyyli
vaihtelee virallisesta asiantuntijablogista vapaamuotoiseen ja henkildékohtaiseen tyyliin.
Kirjoittajat voivat olla tutkijoita tai tieteen harrastajia, tai toimittajia ja muita viestinnan
ammattilaisia. (Valiverronen 2016: 150-151) Journalismi taas tavoittaa suuren yleisén
lehdiston vélitykselld. Myos tdmén ryhman siséll tekstien popularisointi vaihtelee esi-
merkiksi sen mukaan, onko tekstin Kirjoittanut tutkija vai toimittaja, ja missé artikkeli
ilmestyy. (Puuronen ym. 1993: 235) Perinteisten painettujen lehtien liséksi tiedejourna-

lismia on myos erilaisissa verkkolehdissé. Uutisartikkelia voidaankin pitaa yleiskielen

prototyyppina.

3.1.3 MS-tieto popularisoinnin jatkumolla

Jaottelua eri vastaanottajien vélilld voidaan tarkastella miettimalld, kenelle MS-tautia
koskevasta tutkimustiedosta voidaan kertoa. Kuviossa 5 on esitetty esimerkkitapaus

MS-tutkimustiedon eri kohderyhmista.
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Neurologit ja
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erikoistuvat
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Kuvio 5. MS-tutkimustieto ja sen kohdetuminen (ks. Puuronen ym. 1993: 231)
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Niin sanottu tieteellisin ja samalla vaikeimpana pidetty tieto on yldreunassa ja alaspdin
siirryttdessd popularisoinnin méaara lisadntyy, ja teksti on erikoisalan ulkopuolisen né-
kdkulmasta selkedampaa ja ymmarrettdvampéaa. Toisaalta mitda alemmas kuviossa tullaan,
sitd enemman tietoa karsiutuu pois, ja sitd enemman tietoa on myos taustoitettava (ks.
Cloitre & Terry 1985: 36-49).

Neurologian alalla MS-tautiin liittyvat tutkimusraportit suunnataan suoraan muille MS-
tautia tutkiville. Naiden tutkijoiden joukko saattaa koostua vain muutamasta ydinosaa-
jasta (ks. Valiverronen 2016: 12-13), ja tutkimuskieli on tavallisesti englanti (ks. Puu-
ronen ym. 1993: 232). Ydinosaajien ulkopuolelle alan sisall4 voivat kuulua esimerkiksi
neurologisiin ladkkeisiin erikoistuneet laékeyritykset tai sairaaloissa tyoskentelevat neu-
rologit tai neurologiaan erikoistuvat laakarit. Heille tutkimusta taytyy avata ehka hie-

man tarkemmin, ja tieto saattaa olla k&&nnetty esimerkiksi suomeksi.

Erikoisalan ulkopuolisiin aloihin kuuluvat muut laéketieteen alat kuin neurologia, silla
asiantuntijuus vahentyy heti, kun siirrytdan pois omalta erikoisalueelta. Esimerkiksi
mediahaastattelussa kirurgia voidaan pitédad kaikkien laaketieteen alojen asiantuntijana,
mutta kollegoiden joukossa tilanne ei ole ndin. (Ks. Myers 2003: 268) Tasta syysté esi-
merkiksi kirurgien voidaan ajatella kuuluvan erikoisalan ulkopuolisiin vastaanottajiin,
mutta henkil6ihin, jotka ovat kuitenkin lahella samaa erikoisalaa. Kirurgit kylla toimivat
my0s laé&ketieteen alalla, mutta heidén erikoisalaansa on nimenomaan kirurgia, ei neuro-
logia, johon MS-tauti kuuluu (Neuroliitto 2016a). Muut mahdollisesti kiinnostuneet
tutkijaryhmat voivat olla esimerkiksi biotieteilijoitd, jotka tutkivat MS-taudin perinnél-
lisyyttd. Koska kyseessa eivét ole endd saman erikoisalan tutkijat, on tutkijan avattava
tutkimusta jollain tavalla, jotta tieto voidaan helpommin ymmartad ja hyodyntad (ks.
Puuronen ym. 1993: 233-234). Tieteen pelisddnnot ovat kuitenkin heille selvilla (Rahtu
2013: 107).

Popularisoinnin mééra lisaantyy edelleen alaspdin siirryttdessd. Yleisen tiedon kaytto-
ryhmaén voivat kuulua esimerkiksi fysioterapeutit, jotka tyoskentelevat MS-potilaiden
kanssa ja auttavat heitd kuntoutumaan ja péarjaddmaan arjessa paremmin. Popularisoitu

tieto taas voidaan suunnata MS-tautia sairastaville esimerkiksi erilaisten oppaiden avul-
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la. Niissa tieteen tuloksista informoidaan popularisoidussa muodossa (ks. Puuronen ym.
1993: 235). Sairastuneille MS-tauti on omakohtaisesti ainakin jossain maarin tuttua.
Kuviossa alimpana ja siten eniten popularisoituna voidaan ajatella olevan muu yleiso,
jolle tutkimus voidaan suunnata esimerkiksi uutisten avulla. Prototyypillisimpéna popu-
larisointina kuvion 3 alareunassa voidaankin siis pitda esimerkiksi iltapaivélehden toi-
mittajan laatimaa uutista MS-tautiin liittyvasta tutkimuksesta. Uutisessa tieto on usein
hyvin havainnollistettua (Ruuskanen 1987: 32). Abstraktia tietoa on helpompi ymmar-
taa arkeen linkittyvilla ja konkreettisilla asioilla (Gotti 2014: 23).

3.2 Popularisoinnin keinoja

Popularisoinnin keinoja tarkastellessa voidaan keskittyd esimerkiksi sanastoon ja sana-
valintoihin, vertauksiin ja kielikuviin sekd muihin kuvallisiin ilmauksiin (ks. Leiwo,
Luukka & Nikula 1992: 11). Kirjoitustyylin perusteella voidaan tarkastella sitd, mika
Kirjoittajan mielestd on paras tapa kertoa asiasta (Kakkuri-Knuuttila 2000: 235-236).
Popularisoiduissa teksteissa pyritdan yleensa valttdmaan termien kayttéa (esim. Ruus-
kanen 1987: 32; Paukku 2012: 108). Niiden sijaan suositaan konkreettisia ilmaisuja
(esim. Ruuskanen 1987: 33; Rahtu 2013: 109). Kirjoittaja saa mielellddn myos kayttaa
sanaa mina ja tuoda ilmi omia mielipiteitddn. Jos tekstin on tutkijan sijaan kirjoittanut
toimittaja, kaytetaan tutkijan nimed (Koskela & Pilke 2001: 162-163).

Seuraavaksi esittelen retorisia ja kielellisia keinoja popularisoida tekstid. Keskityn ai-
neistostani nousseisiin keskeisimpiin keinoihin, joita ovat esimerkkien ja metaforien
kayttd. Tarkastelen myds esimerkkien merkitsemistd tekstiin sek& popularisoinnin siséi-
sid valintoja. Vaikka popularisointia tapahtuu myos erikoisalojen sisélla, tarkoitan tassa
luvussa popularisoidusta tekstista puhuessani lahinna erikoisalan ulkopuolelle suuntau-
tuvaa popularisointia, sill4 tavallisesti popularisoinniksi mielletddén nimenomaan tie-
deyhteison ulkopuolelle kohdistettu viestintd (ks. luvun alussa termin popularisointi

problematisointi).
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3.2.1 Retorisia keinoja

Retoristen keinojen kohdalla keskityn tarkemmin kahteen retoriseen keinoon: esimerk-
keihin ja metaforiin. Esimerkkien avulla havainnollistetaan tyyppitapauksia eri asioista,

kun taas metaforat ovat erilaisia kielikuvia.

Esimerkit voivat olla joko todellisia tai fiktiivisid, ja niissd ilmennetdén vertauksen
avulla jotakin asiaa (Rydstedt 1993: 202). Esimerkit ovat usein hyvin erilaisia, ja niita
voidaan k&yttéa erilaisiin tarkoituksiin, kuten lukijan mielenkiinnon herattdmiseen, abst-
raktien asioiden selittdmiseen, peilaamaan tietoa lukijan kokemuksiin ja kuvastamaan
tietynlaista ajattelua (Koskela & Pilke 2001: 154, 164).

Koskelan ja Pilkkeen (2001) nimeamat niin sanotut tavalliset esimerkit ovat tyyppita-
pauksia muiden samanlaisten ilmididen joukosta. Niiden térkein retorinen tehtdva on
havainnollistaa tietynlaista ajattelua, esimerkiksi yksittdista tutkimustulosta (emt. 154).
Neuroliiton sivuilla (2016a) kerrotaan, ettd ”Nakohermon oire voi olla esimerkiksi us-
vainen kuva toisessa silméssé.”. Usvainen kuva on siis tyyppitapaus ndkéhermon oi-
reesta. Siind missa yksittdinen esimerkki kuvaa yleensa tyyppitapausta jostain asiasta tai
ilmidsta, pidemman esimerkkilistan tarkoitus on usein heréttad lukijan kiinnostus aihee-
seen (Koskela & Pilke 2001: 157). Tallainen esimerkkilistaus on varsin tyypillinen teks-

tin alussa (lisa ym. 1999).

Popularisoiduissa teksteissa ilmiét esitetddn yleisemmalla tasolla konkreettisten esi-
merkkien avulla, mika tekee tekstisiséllostd vahemman abstraktia (Koskela & Puuronen
1995: 124). Esimerkkien tarkoitus on tuoda tieteellista tietoa lahemmés arkitietoa (Kos-
kela & Pilke 2001: 157). Arkitiedon ansiosta lukija voi verrata tekstien tieteellisid aja-
tuksia omiin yksil6llisiin kokemuksiinsa ja voi ndin helpommin ymmartaa tiedettd
(Heikkild & Holma 1990: 51). Toisinaan kéytetdan esimerkkejd, joita ei esiinny alkupe-
réisessa tekstissé. Niiden avulla lukijan on helpompi ymmaértdd monimutkaisia asioita.
(Mundz-Miquel 2012: 201)
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Esimerkkien kaytossa on se vaara, ettd lukija samaistaa asian vain kaytettyyn esimerk-
kiin, eika osaa yleistaa asiaa. Tallainen vaara on etenkin silloin, kun havainnollistettava
ilmid on kasitteellinen, eika lukija ymmarrd muuta kuin esimerkin. Useamman esimer-
kin kertominen ja esimerkkien yleisen periaatteen selittdminen voi auttaa lukijaa ym-

martdmadn asian myos laajemmassa mittakaavassa. (lisa ym. 1999: 198)

Esimerkkien lisaksi popularisoinnissa suositaan usein myds metaforia (Eriksson &
Svensson 1986: 67). Niissa kaksi asiaa rinnastetaan toisiinsa ilman kuin sanaa. Nailta
kahdelta asialta ei kuitenkaan vaadita tdsmallista samanlaisuutta, vaan riittaa, etta niiden
vélill4 on tiettyd samankaltaisuutta. (Véaliverronen 2016: 80) Ihmismielessé samankal-
taisuus kuitenkin usein laajenee, joten siksi metaforien avulla voidaan ohjata ajattelua
(lisa ym. 1999: 201). Metaforia voidaan pitad varsin epdmadaraisina ja moniselitteisina,
ja ne ovat suosittuja viestinnan vélineitd, koska ne heréttavat vastaanottajissa mielikuvia
ja mielleyhtymi& ja vetoavat tunteisiin. Siksi niiden avulla voidaankin popularisoida

uusia ja abstrakteja asioita. (Véliverronen 2016: 80)

Metaforat voivat olla el&via tai kuolleita. Niin sanotut elavat metaforat ovat esimerkiksi
kirjoittajan keksimia tilapéisid ilmauksia. Ajan kuluessa ne voivat kuitenkin muuttua
vakiintuneiksi ilmauksiksi ja leksikaalistua. Silloin niisté tulee niin sanottuja kuolleita
metaforia, joiden merkitys on pysyva. (Ingo 1990: 230-231) Tallainen on esimerkiksi
poydan jalka, jossa poydan jalan ajatellaan kannattelevan pOytédd samaan tapaan kuin
jalan ihmista (lisa ym. 1999: 200). Tadmankaltaisissa tapauksissa metaforista alkuperaa
ei vélttdmatta edes tule ajatelleeksi (Ingo 1990: 230-231). Kuolleiden metaforien tun-

nistamiseksi tarvitaan tavallisesti etymologista tutkimusta (Idstrém 2009: 56).

Metaforien kayttoon on monia syitd. Niihin voidaan turvautua, kun sopivaa termia jol-
lekin asialle ei ole saatavilla, tai kun abstrakteja kasitteitd halutaan selittdd tutummilla
asioilla. Niiden avulla voidaan my0s tarkastella asioita toisenlaisesta ndkokulmasta, tai
metafora voi olla lyhyt ilmaus jonkin asian selittdmiseksi. Toisinaan metaforan tehtéva-
nd voi olla yhteiskunnallisten suhteiden yllépito tai haastaminen. Metaforaa voidaan

kayttad myos tarkennuksena, jolloin asia selvennetdan jalkimaaritteisen metaforan avul-



36

la. (Goatly 1997: 149) Metaforia voidaan toisinaan kayttdd myos kiertoilmauksina voi-

makkaita tunteita herattavissa asioissa sek& huumorin ilmaisuun (emt. 158-162).

Popularisoiduissa teksteissd metaforien kayttd on yleistd. Tama johtuu esimerkiksi siita,
ettd maallikoiden on vaikea ymmartéa ja muistaa kasitteitd, joiden nimet eivat kerro
heille mitéén. Tasta syysta ladketieteen termeja yleensé valtetadén, ja niiden sijaan suosi-
taan termien yksinkertaistettuja kuvailuja. Ladketieteellisia ilmidita on usein myds vah-
vasti yksinkertaistettu ja selitetty helposti ymmérrettavin sanoin, jotka pohjautuvat ver-

tauksiin. Liséksi teksteihin liittyy usein erilaisia tunnetiloja. (Richardt 2005: 165)

Sairauksista kaytettyjen metaforien avulla on tutkittu sairauden ja terveyden kulttuurisia
merkitysrakenteita. Tavallisesti sairauksia on pidetty pahana asiana, jolloin terveydesta
on tehty hyvyyden merkki. Erilaiset sairaudet on usein myds metaforisoitu eri tavoin.
Esimerkiksi tuberkuloosi on metaforien avulla kasitteellistetty eraénlaiseksi sielun sai-
raudeksi, kun taas syopa on metaforisoitu ruumiin sairaudeksi. Metaforien muutokset
kuvaavat sairauskasitysten muuttumista niin yksilén kuin yhteisonkin tasolla. (Torkkola
2002: 76)

Sotametaforat ovat usein tyypillisia sairauksista kerrottaessa. Tauti on hydkkéaéva vihol-
linen, jolla on pahat aikeet, ja puolustavana armeijana toimi immuunijérjestelmé ja/tai
la&kkeet. (Richardt 2005: 166) Ladkarit saatetaan rinnastaa sotilaisiin (Torkkola 2008:
188). Ihmiskehoa voidaan verrata myd6s valtioon, jolloin kehon eri osat ja elimet ovat
yhteiskunnallisia tehtdvidnsa suorittavia yhteiskunnan jasenid. Tehtaaseen rinnastami-
nen on mahdollista erityisesti silloin, kun selitetddn fysiologisia tai bioloisia ominai-
suuksia. Tehdasmetafora perustuu kehonosien, elinten, solujen, hormonien ja entsyy-
mien personointiin tyontekijoiksi. Liséksi kehoa voidaan verrata koneeseen. Tallgin
fysiologisia tai biologisia prosesseja kuvataan teknisten prosessien avulla. Tavallista on

myads verrata ihmismielta tai aivoja tietokoneeseen. (Richardt 2005: 168-174)

Eldvien metaforien k&yttd on harvinaista la&ketieteellisissa erikoisalateksteissé
(Richardt 2005: 180). Syynda tdhan on todennékdisesti se, ettd ladketieteelld on pitkéat

perinteet ja sen termistd pohjautuu alun perin kreikan ja latinan kieliin. Alun perin ter-
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mit ovat olleet metaforia, mutta ovat sittemmin vakiintuneet ilmauksina niin, etta latinaa
ja kreikkaa osaamaton ei voi niiden alkuperaisid merkityksid huomata. (Emt. 185) Ka-
sitteiden nimet voivat perustua esimerkiksi niiden paikkaan (Nervus lingua) tai tehta-
vaan (Nervus lacrimalis). Tutkimukset ja testit on nimetty niissd kaytettaviin valineisiin
pohjautuen (katetrisaatio). Operaatiot on nimetty topografian seké kéytettyjen menette-
lyjen mukaisesti, taudit taas on usein luokiteltu luonteen, syntyperan tai l6ytdjansa mu-
kaan (infektio, Alzheimerin tauti) (emt. 179-180). Vaikka metaforat ovat erikoisalateks-

teissa harvinaisia, on niissakin melko tyypillista kuvata sairautta vihollisena (Emt. 182)

3.2.2 Kielellisia keinoja

Esimerkit voidaan erottaa tekstistd joko kielellisesti tai typografisesti (Koskela & Pilke
2001: 163). Kielellisesti esimerkin voi erottaa sanoilla esimerkiksi, vaikkapa, niinpa,
kuten, kun taas typografisia liittdmistapoja ovat esimerkiksi ajatusviivat, kaksoispisteet,
sisennykset, numerointi, erilaiset Kirjasintyypit ja sulkeet (lisa ym. 1999: 197-198).
Myaos erillisen tietolaatikon kédytté on mahdollista (Koskela & Pilke 2001: 164).

Tieteellisissé teksteissd kaytetdan usein eteen asetettuja maaritelmid, kun taas populari-
soiduissa teksteissa suositaan jalkeen asetettuja sivulauseita, joita pidetaédn lukijalle hel-
pommin ymmarrettavina (Koskela & Puuronen 1995: 129). Popularisoiduissa tekstissa
kaytetadan eteen asetettua maaritelméaé tavallisesti silloin, kun luetellaan monta esimerk-
kig, ja johdatellaan niiden avulla lukija yleistyksend olevaan johtopéatokseen. Tallaista
esitystapaa kadytetdan etenkin tekstin aloituksessa. Tavallisesti esimerkki esitetdan ha-
vainnollistettavan asian yhteydessa. Joissain tekstilajeissa, kuten oppikirjoissa, esimer-
kit voidaan koota myds luvun alkuun tai loppuun tai jopa erilliseen liitteeseen. Nain
tehddéan etenkin silloin, kun esimerkkej& on paljon tai ne ovat pitkid. (lisa ym.1999:
198)

Popularisoitu teksti on usein huomattavasti alkuperéistd tekstid lyhyempi (Mundz-
Miquel 2012: 194). Tama vaatii sen, etta kirjoittaja selvittdd péaasiat kunnolla ja valit-
see sitten sopivimmat ja kiinnostavimmat asiat lukijalle. Pienet yksityiskohdat jatetadén

pois ja asioista kerrotaan yleisemmall4 tasolla, minkd ansiosta asiaan perehtyméton
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ymmartad tutkimuksen ydinasiat eikd eksy aiheesta. Painotus on enemmaén yleisissa

tuloksissa kuin tieteellisissa ja menetelmallisessa sisallossa. (Emt. 202)

Tieteellinen tyyli on usein abstraktia, ja sille on tyypillistd esimerkiksi nominalisointi
(Koskela & Puuronen 1995: 124). Nominalisaatio tarkoittaa substantiivien johtamista
verbeista tai adjektiiveista (Reeves 2005: 39). Se tekee tekstista usein tasmallistd ja
tekstin informaatiosta tihedd, miké taas vaatii lukijalta aikaa ja vaivaa. Verbit sen sijaan
tekevat ilmaisusta dynaamista ja mahdollistavat jatkuvan ajatusvirtauksen tekstissa.
(Koskela & Puuronen 1995: 124) Ne myos antavat lukijalle aikaa asian ymmartdmiseen
(emt. 129). Liséksi ne tekevat tekstistd mielenkiintoisen ja lukijalle hel[pommin seurat-
tavan (emt. 124). Yksinkertaistettu lauserakenne tarkoittaakin usein suurempaa sana-

maaréaa, silla teoreettiset asiat taytyy selventdd. (Mundz-Miquel 2012: 198)

3.3 Kohderyhmén huomiointi

Kuten luvussa 3.1 esitellyssa jatkumotarkastelussa todettiin, popularisoinnilla voi olla
useita erilaisia kohderyhmid. Samalla kun kohderyhmaé vaihtuu, vaihtuu myos konteksti,
eli toimintaymparistd, jossa viestinta kulloinkin tapahtuu (Valiverronen 2016: 135).
Kun tietoa MS-taudista kerrotaan esimerkiksi sairastuneiden oppaissa tai lehtien ter-
veysuutisissa, on konteksti erilainen verrattuna tutkijayhteisdjen kontekstiin, jossa tieto
on syntynyt (ks. Gotti 2014: 22-23).

Kun tieto siirretddn alkuperdisestd ymparistosta toiseen kontekstiin, voidaan puhua re-
kontekstualisaatiosta, jossa tieto muotoillaan uudelle kohderyhmalle sopivaksi (Bam-
ford 2014: 29). Rekontekstualisaatio pohjautuu siihen, ettd asioita tarkastellaan kohde-
ryhman nékokulmasta ja mietitddn, mika kohderyhmaéa voisi kiinnostaa (Moirand 2003:
177). Sen sijaan, ettd keskityttéisiin ainoastaan helpottamaan asian ymmartamista, pyri-
td&n asettumaan vastaanottajan asemaan, ja tarkastelemaan asiaa hédnen nédkokulmastaan
mainitsemalla sellaisia asioita, jotka ovat tyypillisid vastaanottajan arjessa. Arjesta tuttu-
jen ja konkreettisten asioiden avulla on helpompi hahmottaa etéisid asioita ja abstraktia
tietoa (Gotti 2014: 23).
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Rekontekstualisaatiossa ei ainoastaan seliteté tiedettd, vaan kerrotaan myos tieteen sosi-
aalisista vaikutuksista (Gotti 2014: 27). Kun tietoa MS-taudista popularisoidaan tautia
sairastaville, tarkastellaan asioita potilaan ndkokulmasta. Sen sijaan, etta kerrottaan MS-
tautiin liittyvié asioita yksinkertaistetusti esimerkiksi avaamalla termeja ja yksinkertais-
tamalla lauserakennetta, rekontekstualisaatiossa tarkastellaan asiaa esimerkiksi juuri
diagnoosin saaneen ndkdkulmasta ja mietitddn, mitd han haluaisi tietdd sairaudesta ja

siihen liittyvista asioista.

Omassa tydsséni konteksti on kahdenlaista. Kéypa hoidon konteksti sijoittuu l&hinna
terveydenhuollon ja sairaanhoidon alueelle, jossa esimerkiksi ladkarit ja hoitajat tarvit-
sevat tyonsa tueksi paljon tarkkaa tietoa nopeasti potilaita hoitaessaan. Toisena ryhména
ovat MS-tautiin sairastuneet henkilét. He voivat olla juuri diagnoosin saaneita tai pi-
dempé&éan sairastaneita ja heidan laheisiddn. He pohtivat todenndkdisesti sairauden vai-
kutusta arkeensa ja taudin eri hoitomuotoja. Juuri diagnoosin saaneena heidan tietonsa
sairaudesta saattaa olla hyvin vahdinen, mutta viimeistadn sairauden myota MS-tautiin

liittyvét asiat tulevat heille tutuiksi.

Kontekstin liséksi vaihtelevat genret. Genrevaihteluna voidaan pitéa tekstien vaihtelua
esimerkiksi tutkimusartikkeleista oppikirjoihin ja median uutisiin (Bamford 2014: 30).
Samaan genreen kuuluvilla teksteilld on samankaltaisuutta, ja pystymme luokittelemaan
samankaltaiset ominaisuudet tiettyyn genreen kuuluvaksi. Genren sisélld on myds vaih-
telua, ja eri lajit limittyvét ja sekoittuvat toisiinsa. Genret ovat enemman tai véhemmén
vakiintuneita, vaikka ne muuttuvatkin jonkin verran ajan kuluessa: toisia lajeja katoaa ja
uusia syntyy. (Mantynen & Shore 2006: 11) Vaikka genret ovat varsin staattisia ja val-
miita malleja noudattavia, voidaan niissa kuitenkin kayttaa erilaisia retorisia keinoja
(Koskela 2015: 138).

Yksi keskeisimmisté asioista, joilla eri genreja voidaan erottaa toisistaan, on viestinnan
tarkoitus. Samaan genreen kuuluvien tekstien pddméaérat ovat samanlaiset, ja ne on
suunnattu samalle yleisolle (Swales 1990: 58). Tarkoitus osoittaa usein sen, mihin gen-
red tyypillisesti sek& prototyypillisesti kdytetddn, mika taas heijastuu rakenteeseen ja

jasennykseen, sekd nahdaan kielen vakiintuneina piirteind (Askehave & Swales 2001).
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Paatarkoituksen lisaksi genrelld on muita alisteisia tehtévia (Koskela 2015: 139). Vies-
tinnan kaikki tarkoitukset eivat valttdmatta saa tekstuaalista muotoa, vaan ne voivat vai-
kuttaa epésuorasti yhté aikaa. Talloin lukija tekee oman tulkintansa niiden vélisista suh-
teista. (Candlin 2006: 26)

Tassa tutkimuksessa ymmarrédn genren tietynlaiseksi kielimuodoksi, ja erotan genret
toisistaan niiden tarkoituksen perusteella. Esimerkiksi Kdypa hoidon sivusto on tarkoi-
tettu lahinna terveydenhuollon ammattilaisille, ja sivujen padmaard on antaa tarkkaa
informaatiota sairauteen liittyen, sekd edesauttaa yhdenmukaisia hoitokdytantoja. Neu-
roliiton ja MS-Nyt:in sivustot taas on tarkoitettu etenkin potilaille sek& heidéan laheisil-
leen. Tarkoituksia voidaan ndhda useampia. Yksi keskeinen tarkoitus on potilaan infor-
mointi niin sairauteen kuin erilaisiin sidosryhmiin, kuten vertaistukeen ja erilaisiin tuki-
palveluihin, liittyen. Toisaalta tarkoitus on todennakoisesti myds sairauteen liittyvien

ennakkoluulojen murtaminen seka turvallisuuden tunteen luominen.
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4 MS-TIEDON POPULARISOINTI VERKOSSA

Tassa luvussa tarkastelen MS-tiedon popularisointia Kaypa hoidon, Neuroliiton ja MS-
Nyt:in sivustoilla. Kéypa hoidon sivusto on tarkoitettu ensisijaisesti ladkareille ja ter-
veydenhuollon ammattilaisille k&ytdnnon tyon tueksi, mutta myods kansalaisille hoito-
paatdsten pohjaksi (Kéypa hoito 2015b). Neuroliiton ja MS-Nyt:in sivustot taas on tar-
koitettu ennen kaikkea sairastuneille ja heidan laheisilleen. Peilaan sivustoilta tekemiani
havaintoja popularisoinnin jatkumoon, jonka aaripdina voidaan nahda tutkimusartikkeli
ja uutisartikkeli. Naiden &aripaiden véliin mahtuu kuitenkin myds useita muita teksteja,
ja popularisoinnin méaara lisaantyy sitd mukaa, mitd enemman tutkimusartikkelista ede-
tddn kohti uutisartikkelia. Kuvaan jatkumotarkastelua aineistoni suhteen tarkemmin

luvussa 4.1.

Erilaisia popularisoinnin keinoja on olemassa runsaasti, ja ne ovat usein sidoksissa toi-
siinsa. Olen valinnut tarkastelun kohteeksi aineistoni kannalta muutaman oleellisimman
keinon, joiden avulla tarkastelen seka retorisia ettd kielellisia keinoja popularisoida
tekstid. Luvussa 4.2 tutkin sivustojen sisallollisia valintoja ja sitd, mité tietoja sivustoille
ylipaataan on valikoitunut. Luvussa 4.3 vertaan sivustoilla kaytettyd esimerkkejé ja tut-
kin, millaista esimerkitys eri kohderyhmille on. Luvussa 4.4 taas selvitdn metaforia tar-

kastelemalla, millaisia kielikuvia sairaudesta kertomiseen kaytetaan.

4.1 MS-sivustojen sijoittuminen popularisoinnin jatkumolle

Tutkimussivustoja voidaan tarkastella popularisoinnin jatkumolla, jota kuvasin luvussa
3.1. Vasemmassa reunassa on siis popularisoimaton abstrakti tieteellinen tieto, jonka
prototyyppind voidaan pitaa tieteellista tutkimusartikkelia (Bamford 2014: 25). Oikeas-
sa reunassa taas on popularisoitu ja erikoisalan ulkopuolisille mahdollisimman ymmar-
rettava tieto, jonka prototyypiksi voidaan ajatella esimerkiksi iltapaivélehden uutisartik-
keli (ks. Puuronen ym. 1993). N&en K&ypa hoidon, Neuroliiton ja MS-Nyt:in asettuvan

jatkumolle kuvion 6 tavoin.



42

Erikoistunut Y leistajuinen
Erikoisalan sisadinen Erikoisalan ulkoinen
Kaypéa hoito Neuroliitto
MS-Nyt

Kuvio 6. Kdypa hoito, Neuroliitto ja MS-Nyt -sivustot jatkumotarkastelussa

Kuviossa 6 olen sijoittanut Kéypé hoito -sivuston erikoisalan sisélle suuntautuvaksi
popularisoinniksi ja Neuroliiton sek& MS-Nyt-sivuston erikoisalan ulkopuolelle suun-
tautuvaksi popularisoinniksi. On kuitenkin huomioitava, etta tarkkaa rajaa erikoisalan
sisdisen ja ulkoisen popularisoinnin kohderyhmien valille on vaikea tehda, silla esimer-
kiksi Kéypa hoidon kohderyhmé on laaja. Sivustolla kerrotaan, etté tieto on tarkoitettu
niin laadkareille, terveydenhuollon ammattihenkilostolle kuin tavallisille kansalaisillekin
(Kaypa hoito 2015b). Ensisijaisesti sivuston voidaan kuitenkin ajatella olevan tarkoitet-
tu laékareille ja ammattihenkildstolle, silla esimerkin (1) tapaan termeja kaytetaan pal-

jon ja usein ilman selityksid. Vastaanottajan oletetaan siis tuntevan alan termiston.

(1) Tyypillisia MK-muutoksia ovat

« voimakassignaaliset, soikeat, 3-15 mm:n kokoiset periventrikulaariset
valkean aineen muutosalueet T2-painotteisissa kuvissa, jotka esiinty-
vat

o periventrikulaarialueella, corpus callosum mukaan luettuna
o infratentoriaalialueella
o Jjukstakortikaalisesti 13, 18, 19

e gadoliniumilla (Gd) tehostuvat aktiivit muutokset T1-painotteisissa
kuvissa

o flair-kuvien kirkassignaalimuutokset

o tehostumattomat T1-muutokset (ns. black holes). (Kéypé hoito 2015)

Kuten esimerkki (1) osoittaa, on kieli varsin erikoistunutta ja laéketiedettd tuntematto-

malle vaikeatajuista. Esimerkiksi ladkéreille sanasto tulee opintojen ja tyon myota tu-


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi36070#R13
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi36070#R18
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi36070#R19
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tuiksi, mutta alaa osaamattoman voi olla hyvin vaikea ymmartad Kaypé hoidon sisalto.
Sivujen ymmartamiseen vaaditaan laaketieteellistd osaamista, joten kohderyhma on
ldhinna erikoisalan sisédlle kuuluvaa (laékarit ja terveydenhuoltoalan ammattilaiset).

Tasté syysta lasken sivuston erikoisalan sisélle kuuluvaksi popularisoinniksi.

Sivujen teksti eroaa kuitenkin monin tavoin prototyyppisestéd tutkimusartikkelista. En-
sinnékin kieli on suomi, kun taas tutkimusartikkelit Kirjoitetaan hyvin usein englanniksi
tai muulla kansainvélisella kielella (ks. Puuronen ym. 1993: 232). Tamé helpottaa éi-
dinkielendan suomea puhuvan lukijan tekstinymmarrysta. Lisaksi sivuilta puuttuu tut-
kimusartikkelin rakenne ja tutkimuksille ominainen menetelmien ja mallien kuvaami-
nen. Sivuille on koottu MS-taudin kannalta keskeisimmaksi katsottu tieto erilaisten ot-
sikoiden alle ja luetteloihin. Sivuilla on kuitenkin myos tutkimusartikkelille tyypillisia
l&hdeviitteitd, ja esimerkissd (1) olevat numerot 13, 18 ja 19 viittaavat sivun lopussa
olevaan lahdeluetteloon, josta lukija voi halutessaan etsia tietojen alkuperéisléhteen.
Lahteiden avulla lukijalla on mahdollisuus arvioida tekstin luotettavuutta (ks. Bamford
2014: 34).

Neuroliiton ja MS-Nyt:in sivustot on kuvattu jatkumolla hyvin l&helle toisiaan, sill&
niiden kohderyhméa on varsin sama. Neuroliiton sivusto on tarkoitettu sairastuneille ja
heidan omaisilleen (Neuroliitto 2016b), ja MS-Nyt-sivuston kerrotaan olevan suunnattu
erityisesti MS-tautiin sairastuneille (MS-Nyt 2016). Kohderyhmien voidaan siis katsoa
olevan erikoisalan ulkopuolella, vaikkakin esimerkiksi pitkddn MS-tautia sairastanut
henkild saattaa olla jopa paremmin perilld sairaudestaan kuin juuri neurologiaan erikois-
tumista aloitteleva 1adkéri (ks. Collins & Evans 2002: 281).

MS-tiedosta kerrotaan sivustolla varsin yksinkertaistetusti, ja esimerkiksi erikoissanas-
toa véltetddn ja termit avataan. Sivustot ovat lahell&d jatkumon oikeaa reunaa, mutta
eroavat kuitenkin tarkoitusperiltddn aarioikealle ajatellusta uutisartikkelista. Oikeassa
reunassa oleville artikkeleille on tyypillista, ettd lukijat lukevat tekstit vapaaehtoisesti
(ks. Koskela & Puuronen 1995: 118). Tasta syysté esimerkiksi uutisartikkeleissa kéyte-
td&n usein viihdyttdvaa ja jopa hatk&hdyttavaa kirjoitustyylia (Rahtu 2013: 99). Tarkoi-
tuksena on houkutella lukija lukemaan koko teksti (Ruuskanen 1987: 31). Neuroliiton ja
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MS-Nyt-sivujen tekstit on kuitenkin tarkoitettu 1&hinna niille, joita MS-tauti koskettaa,
joten heitd ei erikseen tarvitse houkutella lukemaan. Heilla tekstin lukeminen ei perustu
pelkkaan mielenkiintoon aihetta kohtaan, vaan motiivina voi olla esimerkiksi lisatiedon

saaminen omasta sairaudestaan.

Tieto voi edelleen liikkua jatkumolla sen mukaan, onko tekstin laatinut tutkija vai toi-
mittaja (Puuronen ym. 1993: 235). Neuroliiton tekstit ovat neurologisen kuntoutuskes-
kuksen asiantuntijoiden laatimia, mutta MS-Nyt-sivuston tekstien laatija ei kay ilmi.
Toimittajien tekstejd voidaan yleensd pitdd aavistuksen helpompina kuin erikoisalan
asiantuntijoiden tekemié teksteja.

MS-Nyt sijoittuu jatkumolla hieman enemman oikealle, koska sivustolla on Neuroliittoa
enemman journalismille ominaisia piirteitd, kuten tarinallistamista (ks. Kunelius 2000:
9). Liséksi sivujen tekstit ovat hyvin lyhyitd, ja niill& on paljon kuvia, kun taas Neurolii-
ton sivuilla tekstit ovat usein pidempid, eikd kuvia ole. Lyhyet tekstiosuudet ja kuvat
kuitenkin havainnollistavat tietoa yha enemmaén, jolloin niitd voidaan pitaa ladketiedetta
tuntemattomalle helpommin ymmérrettaving, ja siten siis jatkumolla enemmén oikealle
sijoitettavina. Seuraavissa luvuissa tarkastelen edelleen sitd, kuinka tekstien sisalto
muuttuu, ja kuinka ymmartamista on pyritty helpottamaan jatkumolla vasemmalta oike-

alle siirryttaessa.

4.2 Popularisoitaessa sailytettavat asiat

Tassa luvussa tarkastelen, miten sivustojen siséltd eroaa toisistaan. Valitsen tarkemman
tarkastelun  kohteeksi  kolme aihealuetta, jotka ovat keskeisid kaikilla
tutkimussivustoilla, ja vertaan eri sivustojen kuvausta keskenddn. Valitut aiheet ovat
oireiden, diagnosoinnin seka ld&dkehoidon kuvaus. Vertaan sanamaari, joita naita asioita
kuvattaessa on kaytetty. Liséksi vertaan sitd, millaisella tasolla sivustoilla asioista

kerrotaan.
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4.2.1 Oireiden kuvaus

MS-taudin oireita kuvataan niin Kaypa hoidon, Neuroliiton kuin MS-Nyt:in sivuilla.
Kuten kuvio 7 osoittaa, oireiden kuvaukseen kaytetty sanamaara lisadntyy siirryttdessa

popularisoinnin jatkumolla vasemmalta oikealle.

Kéypa hoito Neuroliitto ~ MS-Nyt

Sanamaarat oireita 166 382 815
kuvattaessa

Kuvio 7. MS-taudin oireiden kuvaamiseen kadytetyt sanamaarat

Kéaypa hoidon sivuilla oireita kuvataan hyvin lyhyesti ja tiiviisti, mutta popularisoinnin
lisddntyessd kasitteitd avataan, ja niistd annetaan erilaisia esimerkkejd. Tama lis&a

Neuroliiton ja MS-Nyt:in sanamaaraa Kéaypéa hoitoon verrattuna.

Kéypa hoidon sivuilla oireita on kuvattu hyvin tiiviissa muodossa. Neuroliiton ja MS-
Nyt:in sivuilla oireiden kuvauksessa taas on kéaytetty erilaisia havainnollistavia

esimerkkeja.

(2) MS-taudin oireet riippuvat vaurioiden sijainnista keskushermostossa.
Niihin voivat kuulua muun muassa [...] tuntoratojen vaurion aiheuttama,
keskushermostoperaiseksi sopiva tuntopuutos, poikkeava tuntoelamys tai
hermosérky. (Kaypa hoito 2015)

(3) Tuntomuutokset, kuten tuntoaistin herkistyminen, kutina, nipistely ja
puutuminen ovat tavallisia oireita jo sairauden alkuvuosina. Joskus ne
voivat jaada sairauden ainoaksi oireeksi. Tunnon heikentymisté esiintyy
yleisimmin jalkaterissd ja sormenpdissd. Harvinaisempi oire on
kolmoishermosérky, joka ilmenee kipuna kasvojen alueella. (Neuroliitto
2016)

Kuten esimerkki (2) osoittaa, Kéypé hoidon sivuilla pyritdan varsin tiivistettyyn ilmai-

suun kertomalla oireiksi tuntopuutoksen, poikkeavan tuntoelamyksen tai hermosaryn.
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Maallikon voi kuitenkin olla vaikea ymmartad, mitd nama oireet kéytannossa tarkoitta-
vat, joten Neuroliiton sivuilla (3) onkin puhuttu yleiskielisemmin muun muassa tunto-
aistin herkistymisesta, kutinasta, nipistelysta ja puutumisesta. Kayttamélla esimerkkeja,
joita alkuperdisessé tekstissa ei esiinny, on lukijan helpompi suhteuttaa lukemaansa
omaan arkeensa (vrt. Mundz-Miquel Ana 2012: 201). Tama lisdékin Neuroliiton ja
MS-Nyt:in sanamé&arad. Lisaksi seka Neuroliiton ettd MS-Nyt:in sivuilla on kerrottu
asioita, joita Kéypa hoidon sivuilla ei kerrota, kuten oireiden esiintymispaikkoja. MS-
Nyt-sivuilla on muista sivustoista poiketen kerrottu myos sairauteen liittyvistd seksuaa-

lisista ongelmista.

Oireiden kuvaukseen seka Neuroliiton ettd MS-Nyt:in sivustoilla on panostettu toden-
nakoisesti siksi, ettd ne ovat osa potilaan arkea. Draken (2009: 110-111) tutkimuksen
mukaan potilaat etsivat usein verkosta tietoa siitd, kuuluuko esimerkiksi jokin uusi oire
nykyiseen tautiin, vai voiko se tarkoittaa jotain muuta sairautta, jonka vuoksi pitéisi

hakeutua laakariin.

4.2.2 Diagnosoinnin kuvaus

Oireiden liséksi kaikilla sivustoilla on kuvattu myds diagnosointia. Tdssa sanamarat
kuitenkin vaihtuvat niin, ettd Kaypa hoidon sivuilla asian kuvaukseen on kéytetty
suurempaa sanamaardd kuin Neuroliiton ja MS-Nyt:in sivuilla. Tarkemmin tdma on

esitetty kuviossa 8.

Kéypa hoito Neuroliitto ~ MS-Nyt
Sanamaarat 882 147 343
diagnosointia >
kuvattaessa

Kuvio 8. MS-taudin diagnosoinnin kuvaamiseen kaytetyt sanamaarat
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Diagnosoinnin kuvaus eroaa oireiden kuvauksesta siind, ettd siitd kerrotaan Kaypa
hoidon sivuilla huomattavasti tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin kuin Neuroliiton tai
MS-Nyt:in sivuilla. Sairauden hoito aloitetaan diagnoosin varmistuttua, joten on
tarkedd, ettd diagnoosin tekijalla, eli 1aakérilla, on tarkat ohjeet diagnosoinnista. Kéypa
hoidon suositusten tavoitteena onkin vahent&dd hoitokaytantdjen vaihtelua ja parantaa
hoidon laatua (ks. Kéypa hoito 2015b).

Popularisoidummissa teksteissa kerronta on yleisemmalla tasolla. Monivaiheista diag-
nosointia voi olla vaikea popularisoida, ja lukijat saattavat tulkita sen eri tavoin. Aiem-
man tutkimuksen mukaan terveydenhuoltoalan ammattilaiset ovat myds olleet huolis-
saan siitd, ettd potilaat kayttavat verkosta I0ytdmiaan tietoja itsediagnosointiin (Bond
2012: 14-15). Neuroliiton ja MS-Nyt:in sivujen tietojen perusteella potilaalla ei kuiten-
kaan olisi mahdollisuutta tdhan. Tosin MS-taudin itsediagnosointi olisi mahdotonta,
silld diagnosointiin vaaditaan erilaisten ladketieteellisten laitteiden ja kokeiden apua.
Diagnosoinnin tarkkaa kuvausta popularisoidummilla sivustoilla pidetdén todennakai-
sesti joko potilaille epdolennaisena tietona (ks. Koskela & Puuronen 1995: 126) tai
diagnosoinnin kriteerit halutaan pitdd asiantuntijatasolla, sill& popularisoidummilla si-
vustoilla diagnosointia kasitelldan hyvin pintapuolisesti esimerkkien (4) ja (5) tapaan.

(4) Suomessa MS-diagnoosin tekemisessd noudatetaan ns. McDonaldin
uusittuja kriteerejd. N&iden mukaan tutkimuksissa pitad olla tiettyja
I0ydoksia ja sairastuneella pitéa olla tietty maara oirejaksoja ennen kuin
diagnoosi voidaan tehdd. MS-taudin hoito aloitetaan heti kun diagnoosi
voidaan varmistaa. (Neuroliitto 2016)

(5) Toinen MS-taudin diagnosoinnin tai poissulkemisen perustana kaytettava
tutkimusmenetelma on lumbaalipunktio eli selkdydinnestetutkimus.
Neulan avulla otetaan ndyte selkdydinnesteestd, jotta voidaan ndhda,
onko siind merkkeja keskushermoston tulehduksesta. (MS-Nyt 2016)

Tarkemmat tiedot siitd, mitd tiettyja 16ydoksida, oirejaksoja ja merkkeja diagnoosiin
vaaditaan, ei eritelld. Tamad tukee aiempaa tutkimusta siitd, ettd popularisoiduissa
teksteissd liikutaan varsin yleiselld tasolla (ks. Mundz-Miquel 2012: 202, Koskela &
Puuronen 1995: 128). Kaypa hoidon sivuilla taas kerrotaan yksityiskohtaisesti, millaisia

I6ydosten tulee olla, jotta diagnoosi voidaan tehda.
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Neuroliiton sivuilla kerrotaan varsin yleiselld tasolla, millaisia tutkimuksia diagnoosin
varmistamiseksi on olemassa, kun taas MS-Nyt:in sivuilla on Kkerrottu hieman
eritellymmin siitd, mitd naissd tutkimuksissa tehdéan. Tama lisaa tekstin sanamaaraa

Neuroliiton sivuihin verrattuna.

(6) Laakari tekee myds neurologisen tutkimuksen ja tarkistaa esimerkiksi
henkilon refleksit, tuntoaistin ja koordinaation (MS-Nyt 2016).

Esimerkin (6) tapaan sivuilla kerrotaan, mitd potilaalle tehd&an, ei niinkaan siit,
millaisia tutkimustulosten ja 16yddsten tulisi olla, jotta diagnoosi MS-taudista tehtaisiin.
Kaupallisen MS-Nyt:in sivuilla diagnosoinnista kerrotaan siis hieman eritellymmin kuin
potilasjarjestd  Neuroliiton sivuilla. Sairauden varsinainen hoito alkaa vasta
diagnosoinnin jalkeen, ja talloin my6s ladkeyritysten MS-ladkkeille on kéayttod. Koska
diagnosointi on eraanlainen rajakohta hoidon aloituksessa, saatetaan siita tasta syysta
haluta kertoa hieman Neuroliiton sivuja eritellymmin. Tarkka tieto diagnosoinnista on
kuitenkin ainoastaan Kéypa hoidon sivuilla.

4.2.3 Hoidon kuvaus

Hoidon osalta tarkastelin etenkin sitd, miten MS-taudin ladketieteellista hoitoa kuvattiin

sivustoilla. Sanamaarat on koottu kuvioon 9.

Kéypa hoito Neuroliitto ~ MS-Nyt
Sanamaarat 5226 197 563
hoitoa
kuvattaessa

Kuvio 9. MS-taudin hoidon kuvaamiseen kaytetyt sanamééaréat
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Kuvion 9 sanamé&arét osoittavat, ettd MS-taudin hoitoon on kéytetty huomattavasti
suurempaa sanamaaréda Kaypa hoidon sivuilla kuin Neuroliiton tai MS-Nyt:in sivuilla.

Kuvaus on huomattavasti yksityiskohtaisempaa.

Siind  missd Kaypd hoidon sivuilla l4&kehoidosta kerrotaan eritellysti ja
yksityiskohtaisesti, kuvataan MS-Nyt-sivuilla sairauden la&kehoitoa hyvin yleisella
tasolla. Itse ladkkeitda ei mainita nimeltd, mutta sen sijaan korostetaan ladkehoidon
varhaisen aloittamisen tarkeyttd, hoitoon sitoutumista ja yleisesti terveellisia

elamantapoja. Itse ladkkeista sivuilla todetaan seuraavaa.

(7) Jotkut laaékkeet vaikuttavat taudin  etenemiseen ja toisilla
ladkevalmisteilla voidaan hoitaa ja helpottaa oireita. L&&kkeet eivét
kuitenkaan korjaa aivoissa jo syntyneitd vaurioita. Tietoa eri
hoitomuodoista saa omalta hoitavalta neurologilta. (MS-Nyt 2016)

(8) On tarkead, ettd MS-tautia sairastava osallistuu hoitonsa suunnitteluun ja
seurantaan Yyhdessa hoitotiiminsa kanssa ja sitoutuu noudattamaan
la&kehoitoa, joka hénelle on méaaratty (MS-Nyt 2016).

Sivusto ei tarjota ladkkeista tietoa kaipaavalle kaytannossd minkéanlaista neuvoa, vaan
kehottaa esimerkin (7) tavoin keskustelemaan asiasta laakarin kanssa. Esimerkista (8)
tekee mielenkiintoisen se, ettd potilasta toisaalta kehotetaan osallistumaan hoitonsa
suunnitteluun, mutta samalla sitoutumaan hanelle maarattyyn ladkehoitoon. Potilasta
siis kehotetaan suunnitteluun antamatta hanelle siihen tydkaluja. Hanen pitéa siis lahin-
na hyvaksya héanelle ylhdaltd maaratty lddkehoito. Mielenkiintoista esimerkeissd on
myos se, ettd sivustoa yllapitaa ladkeyritys Biogen. Se kylla korostaa ladkehoidon aloit-
tamisen tarkeyttd, mutta ei kerro sivustolla itse ld&kkeista tai mainitse yhtédkaan laaketta

nimelta.

Neuroliiton sivuilla sairauden hoidon kuvaus on sanamadraltdan (197) melko paljon
lyhyempi kuin MS-Nyt-sivujen kuvaus (563 sanaa), mutta tieto on kuitenkin yksityis-
kohtaisempaa, sill& sivustolla esimerkiksi mainitaan ld&kkeiden nimia ja kuvataan nii-
den kayttoa.
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(9) Beetainterferoneista ja glatirameeriasetaatista on pitkdaikaista turvalli-
suustietoa (Neuroliitto 2016).

(10) Ensilinjan MS-laékkeet ovat pistoshoitoja. Osa uusista laakkeista on tab-
letteja. (Neuroliitto 2016)

Esimerkkien (9) ja (10) lisdksi sivustolla on myos taulukko, jossa kerrotaan eri hoito-
vaiheiden l4ékkeistd, niiden vaikuttavista aineista sek& annostelusta. Vaikka Neurolii-
ton kuvaus onkin huomattavasti lyhyempi kuin MS-Nyt-sivuston, vaikuttaa sisalto ole-
van huomattavasti informatiivisempi. Toisaalta esimerkin (9) beetainterferoneista ja
glatirameeriasetaatista ovat vain yksittaisia ladkemainintoja, eivatkd ne valttamatta
kerro lukijalle mitd&n muuta kuin niiden olevan turvallisia. Lukijaa saattaakin hammen-

taé se, miké on turvallisuus muiden ladkkeiden kohdalla.

4.3 Esimerkkien kayttd MS-tiedon vélittamisessé

Tassa luvussa tarkastelen aineistossa esiintyvia esimerkkeja. Tarkastelen sekd niiden
sisaltoa, pituutta, ettd merkitsemistd muuhun tekstiin. Tarkasteluni kohteena ovat niin
sanotut tavalliset esimerkit, jotka ovat tyyppitapauksia muiden samanlaisten ilmididen
joukosta. Niiden térkein retorinen tehtdva on havainnollistaa tietynlaista ajattelua, esi-
merkiksi yksittdista tutkimustulosta. (Koskela & Pilke 2001: 154)

Esimerkkien erottaminen aineistosta ei kuitenkaan ole aina taysin selke&d, silla muuta-
massa kohdassa kaytetadn sanoja, joiden avulla tavallisesti erotetaan esimerkki (esimer-
Kiksi, esim.) muusta tekstistd. Naissé tapauksissa kyse ei valttaméatta ole tyyppitapauk-

sen kertomisesta, vaan myds mahdollisten vaihtoehtojen antamisesta.

(11) Tyoryhmdan nédkemyksen mukaan IVIG-hoito on suositeltavaa antaa tar-
vittaessa heti synnytyksen jalkeen annoksella 0,4 g/kg 3-5 perakkaisena
paivand, minka jalkeen sité voidaan tarvittaessa jatkaa kerran kuukaudes-
sa yhtend péivana annoksella 0,4 g/kg esimerkiksi 6 kuukauden ajan tai
niin kauan kuin &iti imettaa (Kéaypé hoito 2015).
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Esimerkisséd (11) ei kerrota tyyppitapausta, vaan annetaan lukijalle vaihtoehtoja. Kéypé
hoito -sivujen teksti on suurimmaksi osaksi varsin ehdotonta eika salli poikkeuksia,
mutta tassa IVIG-hoidon kaytdlle ei anneta ehdotonta aikarajaa, vaan ainoastaan ehdotus
esimerkiksi kuudesta kuukaudesta. Hoidon pituus voi kuitenkin vaihdella riippuen &idin

(mahdollisesta) imetysajasta.

Kéypa hoito -sivuilla on myds muutamassa kohdassa erotettu esimerkille tunnusomaisin
piirtein kohta, joka ei valttamatta kuitenkaan ole funktioltaan esimerkki. Koskelan ja
Pilkkeen (2001: 156-157) mukaan erilaisten listojen avulla voidaan kertoa kaksi tai
useampi esimerkkitapaus, mutta kaikkien mahdollisten esimerkkitapausten luokittelu ei

kuitenkaan tavallisesti ole enaa esimerkkilista vaan pikemminkin méaaritelma.

(12) Vaikeimmat tautimuodot (joissa esim. MK:ssa on erittdain kookkaita
jaltai runsaasti gadoliinitehosteisia muutoksia, muutokset sijaitsevat ai-
vorungossa ja/tai selkaytimessa tai pahenemisvaiheet ovat huomattavan
invalidisoivia) on suositeltavaa hoitaa ensisijaisesti alemtutsumabilla tai
natalitsumabilla niiden erilaiset turvallisuusprofiilit huomioiden (Kéypa
hoito 2015).

Esimerkissé (12) on kuvattu hyvin tarkasti sitd, mita vaikeimmilla tautimuodoilla tarkoi-
tetaan. Esimerkissé on erotettu lauseita toisistaan ja/tai rakenteella, ja vaikka kohta on-
Kin erotettu muusta tekstistd selkedsti sulkumerkeilld sekd esim.-sanalla, ei sitd voida
pitdd ainoastaan tyyppitapauksena vaikeammista tautimuodoista, vaan ennemminkin

tdman maaritelmana.

Seuraavaksi keskityn siis sellaisten esimerkkien tarkasteluun, joiden avulla havainnol-
listetaan tyyppitapauksia jostain luokasta (ks. Koskela & Pilke 2001: 154). Huomioni on

itse havainnollistettavassa asiassa seké esimerkkien pituudessa ja merkitsemisessa.
4.3.1 Esimerkitettavéat asiat
Aineiston perusteella esimerkkien maaré lisdéntyy selvasti popularisoinnin lisdantyessa.

Kuviossa 10 olen kuvannut esimerkkien maaraa tutkimusaineistossa, jossa selvasti eni-

ten esimerkkejd on MS-Nyt-sivustolla. On toki huomioitava, ettd MS-Nyt-sivujen ja
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Kéypa hoidon sanamé&ard on suunnilleen sama, kun taas Neuroliitto on nditd sivuja
huomattavasti lyhyempi. Tamé todennakdisesti selittda osittain MS-Nyt-sivuston suurta

esimerkkimaaraa Neuroliittoon verrattuna.

Kéypa hoito Neuroliitto =~ MS-Nyt

Esimerkkien 8 13 44
maara

Kuvio 10. Esimerkkien kéaytté MS-tauti-sivustoilla

Asiantuntijoille suunnatun tiedon tulee olla selkeéda ja yksiselitteistd, silla he tarvitsevat
tietoa potilaan hoitoon liittyvassa paatoksenteossa. Ohjeiden tulee olla tarkkoja, jotta
potilas voi saada mahdollisimman hyvad hoitoa. Toisaalta asiantuntijoiden on myos
oltava mahdollisimman pitkalle valmiita vastaamaan potilaiden esittdmiin kysymyksiin.
MS-tauti on luonteeltaan hyvin epdvarma, joten tarkkoja vastauksia ei aina ole helppo
antaa. Kaypa hoidon sivuilla kerrotaan kuitenkin paljon tarkkoja faktoja sairauteen liit-
tyen. Esimerkkeja kaytetaan sivuilla ennen kaikkea tarkentamaan merkityksid. Monessa
kohdassa esimerkit toimivat ikddn kuin esimerkitettdvan asian alakasitteena.

(13) Jos potilaalle tulee vaikea-asteinen infektio, esimerkiksi sepsis, pneumo-
nia, absessi tai pyelonefriitti, hoito tauotetaan (Kaypé hoito 2015).

Esimerkin (13) sepsis, pneumonia, absessi ja pyelonefriitti ovat esimerkkeja vaikea-
asteisista infektioista, joita potilaalle voi tulla. Samalla kyseiset taudit voidaan laskea

vaikea-asteisen infektion alakésitteiksi.

Esimerkkien avulla voidaan myds ilmaista tyyppitapauksia jonkin oireen ilmenemisesta.
Nain on tehty esimerkissa (14), jossa esimerkin avulla kerrotaan, miten raajakoordinaa-

tion hairiot ja ataksia tyypillisesti ilmenevat.
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(14) MS-taudin oireet riippuvat vaurioiden sijainnista keskushermostossa.
Niihin voivat kuulua muun muassa [...] raajakoordinaation héiriét ja
ataksia, jotka ilmenevét esimerkiksi kavelyvaikeutena ja tasapainohairi-
6ina. (Kaypa hoito 2015)

Esimerkin avulla voidaan myds ohjeistaa lukijaa sivujen kaytdssa. Esimerkin (15) avul-
la kerrotaan, kuinka lukija voi hyddyntaa eri ladkkeiden turvallisista vaihtoajoista tehtya

taulukkoa.

(15) Esimerkki: Jos vaihdat laakitysta mitoksantronista (1. sarake) fingolimo-
diin (6. sarake), turva-aika on 3 kuukautta (Kaypa hoito 2015).

Esimerkki on heti taulukon alussa, ja sen tarkoitus on auttaa lukijaa tulkitsemaan ohje-
taulukkoa oikein. Taulukon virheellisilla tulkinnoilla voisi olla vaarallisia seurauksia,

joten on tarkead, ettd lukija osaa kéyttaa sita oikein.

Kéypa hoito -sivujen vahdinen esimerkkimaard voi selittya silld, ettd tavallisten esi-
merkkien on tarkoitus ilmaista tyyppitapausta jostain luokasta (ks. Koskela ja Pilke
2001: 154). Ammattikielelle on kuitenkin tunnusomaista yksiselitteisyys ja tarkkuus (ks.
Haarala 1981: 11). Té&st& syysta pelkkien tyyppitapausten kertominen ei riitd, vaan luki-
jan on saatava tarkkaa tietoa eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Jos asiantunti-
joille Kkerrottaisiin ainoastaan tyyppitapauksista, saattaisi tdma johtaa jopa hoitovirhei-

siin.

Kun popularisoinnin jatkumolla siirrytadn oikealle, esimerkit muuttuvat konkreetti-
semmiksi, ja ne on helpompi yhdistad arkeen. Tdma on varsin tyypillista, sill& populari-
soidussa tekstissa asiat esitetddn yleiselld tasolla ja annetaan konkreettisia esimerkkeja,
mika saa tekstin vaikuttamaan vdhemman abstraktilta (ks. Koskela & Puuronen 1995:
124). Neuroliiton sivuilla suurin osa esimerkeistd (54 %) keskittyy havainnollistamaan

sitd, miten MS-taudin oireet ilmenevat, tai miltd ne tuntuvat.

(16) Tuntomuutokset, kuten tuntoaistin herkistyminen, kutina, nipistely ja
puutuminen ovat tavallisia oireita jo sairauden alkuvuosina (Neuroliitto
2016).
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(17) Aivorungon toiminnan héirio aiheuttaa, ettd vaikeat sanat aantyvat vaa-
rin, lukiessa tekstin rivit eivat pysy paikallaan tai katseen kohteesta muo-
dostuu kaksoiskuvia (Neuroliitto 2016).

Siind missé ladketieteen ammattilaisille tarkoitetuilla K&ypa hoidon sivuilla tuntomuu-
toksiin liittyvistd oireista kerrotaan ainoastaan, ettd oireisiin kuuluu tuntoratojen vauri-
on aiheuttama, keskushermostoperaiseksi sopiva tuntopuutos, poikkeava tuntoelamys tai
hermosarky (Kédypé hoito 2015) asiaa sen tarkemmin kuvaamatta, kerrotaan esimerkissé
(16) konkreettisesti siitd, miten tuntomuutokset voivat ilmetd. Samaan tapaan esimerkis-
s& (17) kerrotaan konkreettisesti, mit4 aivorungon toiminnan hairiét aiheuttavat. Esi-
merkit ovat hyvin kaytannonléheisié, eikd niiden ymmartamiseen vaadita laéketieteellis-

td ymmartamista.

Tieteellisissé julkaisuissa alan késitejarjestelméan kayttdé on tavallista, mutta populari-
soiduissa teksteissé on syytd pyrkié tulkitsemaan asioita yleiskielen sanoin, vaikka il-
maisujen tasmallisyys saattaakin karsia (ks. Huovinen-Nyberg 1987: 52). Esimerkkeja
(16) ja (17) voidaan pitaa tulkintoina MS-taudin oireista, mutta annetut esimerkit eivét
valttamatta kata kaikkia asiayhteyteen liittyvia oireita. Oireet saattavat siis ilmetd muil-

lakin tavoin, mutta ndma ovat tyypillisimmat ilmenemistavat.

Esimerkkien avulla voidaan kuvata myds tilanteita, joita arjessa MS-taudin kanssa voi

tulla eteen. N&in on tehty esimerkissé (18).

(18) Usein sairastunut voi kdydd ns. normaaleissa liikuntaryhmissd, mutta
saattaa olla ettd liikkunnan jarjestdja ei tiedd mitddn MS-taudista. Silloin
on tarkeda kertoa ne asiat, jotka vaikuttavat omaan liitkuntaan, esimerkiksi
vesivoimistelun jalkeen voi tarvita apua altaasta noustessa. (Neuroliitto
2016)

Esimerkissd (18) kuvataan konkreettinen tilanne, jonka sairastunut voi kokea. Samalla
kun kuvataan, miten sairaus saattaa arkeen vaikuttaa, rohkaistaan kuitenkin myoés har-

rastamaan liikuntaa sekd tarvittaessa myos pyytamaan apua.
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Esimerkkien avulla voidaan myos avata sairauteen liittyvid kasitteitd. Esimerkissa (19)

kerrotaan lyhyesti, mitd immuunijérjestelma tarkoittaa.

(19) Immuunijérjestelmé puolustaa kehoa esimerkiksi haitallisilta bakteereilta
(Neuroliitto 2016).

Haitalliset bakteerit ovat tyyppitapauksia niista asioista, joilta immuunijérjestelma ke-
hoa puolustaa. Immuunijarjestelma on kokonaisuudessaan monimutkainen jarjestelma,
mutta esimerkissa (19) sitd on kuvattu lyhyesti esittaméalla yksi sen tarkeimmista tehta-
vistd. Kuvaus on siis varsin suppea, mutta toisaalta immuunijarjestelman tasmallista
ymmartamista ei ole ehka katsottu sairastuneelle oleelliseksi tiedoksi. La&ketieteen asi-
antuntija saattaisi kuitenkin pitadé néin yksinkertaistettua esimerkkia jopa virheellisena.
Yleistajuisessa tekstissa asian selittdminen selkedsti ja yksinkertaisesti toimii kuitenkin
usein paremmin kuin asian selittdminen summittaisesti ja varauksella (ks. Raevaara
2016).

Edelleen jatkumolla oikealle siirryttdessa esimerkkien maaré lisadntyy, ja MS-Nyt si-
vuilla niitd on yhteensa 44. Esimerkeilld on paljon samoja funktioita, kuin Neuroliiton
sivujen esimerkeilld, mutta Kdypa hoidon ja Neuroliiton sivuista poiketen MS-Nyt-
sivustolla sosiaaliset suhteet ovat térkedssé roolissa, ja esimerkeissé kasitelladn niihin

liittyvia teemoja.

(20) Lasta kannattaa rohkaista esittdmadn “tyhmidkin” kysymyksid. Lasta voi
huolestuttaa se, saavatko he itse sairauden tai kuoleeko vanhempi sairau-
teen. (MS-Nyt 2016)

(21) Sairauden eri vaiheissa mieleen voi tulla "kiellettyja ajatuksia”. Sellaisia,
kuten "Toivon, etten olisi koskaan tavannut sinua" tai "Haluan eron, sil-
loin olen ainakin vapaa™ voi esiintya kaikilla téllaisessa tilanteessa. (MS-
Nyt 2016)

(22) Leikki-ikéisen kanssa MS-taudista ja sen oireista kannattaa puhua yksin-
kertaisin ilmauksin. Voi riittdd, ettd kertoo “aidin olevan tanaan tosi va-
synyt” tai "isdn jalan olevan hankala”. (MS-Nyt 2016)

Kéypa hoidon sivuilla vastaavia esimerkkeja ei ole. Esimerkiksi neurologin ajatellaan

usein keskittyvan lahinna potilaan la&ketieteelliseen hoitoon, ei niinkaan potilaan sosi-
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aalisiin suhteisiin. Neuroliiton sivuilla sosiaalisiin suhteisiin otetaan jo kantaa k&dymalla
lapi sairaudesta kertomista. Sivuilla ei kuitenkaan anneta esimerkkien (20-22) kaltaisia
konkreettisia esimerkkeja sosiaalisiin suhteisiin liittyen, kuten kuvata sairauteen liittyvia

ajatuksia (20) ja (21), tai anneta neuvoja sairaudesta kertomiseen (22).

MS-Nyt-sivuston esimerkeissa on paljon samaa Neuroliiton esimerkkien kanssa, mika
johtuu ainakin osittain siita, ettda MS-Nyt mainitsee Neuroliiton yhtend lahteistdén. Neu-

roliiton sivuista poiketen MS:Nyt:in sivuilla annetaan ohjeita myds tyoelaméaan liittyen.

(23) Tyonantaja on mahdollisuuksien mukaan velvollinen tekemaén tyonteki-
jan toimintakyvyn edellyttdmid muutoksia tyopaikalla. Kohtuullisia mu-
kautuksia ovat sellaiset, mista tyonantajalle ei aiheudu suuria kustannuk-
sia. Tallaisia voivat olla esimerkiksi erilaiset tydajan joustot, taukojen li-
sdaminen, esteettomyyden parantaminen, ergonomisempien tyovéalinei-
den tai apuvalineiden hankkiminen seka sisailman viilentaminen. (MS-
Nyt 2016)

Esimerkissa (23) luetellaan erilaisia tyypillisimpia keinoja, joiden avulla ty0ssé jatka-
mista voidaan helpottaa. Lista on suunnattu niin tyénantajille kuin tyontekijoillekin, ja
sana esimerkiksi viittaa siihen, ettd oheisen listan lisaksi heillda on myés mahdollisuus
keskenddan miettid erilaisia keinoja tydssa jaksamisen tueksi. Oheinen lista toimii kui-
tenkin jo kattavana apuna suunnittelussa, ja erilasia keinoja voidaan tapauskohtaisesti
soveltaa yksilollisten tarpeiden mukaan.

Esimerkkien kdytdssa on se vaara, etta lukija ei valttdmatta osaa yleistda asiaa. Talloin
usean esimerkin kertominen voi kuitenkin helpottaa lukijaa ymmartdméan asian myos
laajemmassa mittakaavassa (ks. lisa ym. 1999: 198). Hyvin monessa kohtaa Neuroliiton
ja MS-Nyt:in sivuilla asioista on annettu useampi esimerkki, joten lukijalle ei pitéisi

jaada liian suppea kasitys asioista.

Kéaypa hoidon sivuilla esimerkit ovat siis melko harvinaisia, ja niitd kdytetd&n lahinna
tarkentamaan kasitteita tai neuvomaan sivujen kaytossa. Neuroliiton sivuilla esimerkit
ovat jo huomattavasti yleisempid, ja niiden avulla kuvataan sairauteen liittyvia oireita,

kerrotaan sairauden vaikutuksesta potilaan arkeen ja avataan sairauteen liittyvié késittei-
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td. MS-Nyt-sivustolla esimerkkeja kaytetddn néiden lisaksi sosiaalisten suhteiden ku-
vaamiseen. Tahan kuuluu esimerkiksi neuvoja sairaudesta kertomiseen seké ohjeita tyo-

elamaéan liittyen.

Neuroliiton ja MS-Nyt-sivuston esimerkkien avulla on siis huomioitu se, ettd potilaat
etsivat verkosta usein tietoa oireisiinsa liittyen (ks. Drake 2009: 110-111). Lisaksi esi-
merkkien avulla annetaan neuvoja sosiaalisia tilanteita, arkea seké tydeldmaa varten ja
avataan sairauteen liittyvid kasitteitd. Sen sijaan esimerkkien funktiona ei vaikuta ole-
van kiinnostuksen heréttaminen, mika on tyypillista esimerkiksi erilaisten lehtiartikke-
lien popularisoinnissa (ks. Koskela & Pilke 2001: 158).

4.3.2 Esimerkkien pituus

Esimerkin pituus voi Koskelan ja Pilkkeen (2001: 159) mukaan vaihdella lyhyesta fraa-
sista lauseeseen ja yhteen tai useampaan virkkeeseen, kappaleeseen, alalukuun, tai se
voi kasittad koko tekstin. Olen noudattanut tassé tutkimuksessa samanlaista jaotteluta-
paa, tosin tassa tutkimuksessa pisimmat esimerkit kattavat maksimissaan nelja virketta,
joten pisimmaksi esimerkkiluokaksi olen valinnut kategorian “useampi virke”. Havain-

nollistan fraasin ja lauseen erottelua esimerkkien (24) ja (25) avulla.

(24) MS-tautiin sairastunut saattaa tarvita liilkkumiseensa apuvalineitd, kuten
kyynarsauvoja tai pyoratuolia (MS-Nyt 2016).

(25) MS-taudista ei ole pakko kertoa kenellekaan, mutta monesti MS-taudista
kertominen muille helpottaa ja se auttaa myods muita ymmartdméaan MS-
tautiin sairastunutta paremmin esimerkiksi silloin, kun han kay erilaisia
muutosvaiheita l1&api (MS-Nyt 2016).

Esimerkin (24) kaltaiset tapaukset olen laskenut fraaseiksi, kun taas esimerkin (25) kal-
taiset tapaukset olen laskenut lauseiksi, koska niissd on verbi, esimerkiksi tassé kayda.
Naiden lisdksi esimerkit muodostavat aineistossani joko yhden tai useamman virkkeen.

Olen koonnut tulokset esimerkkien pituuksista taulukkoon 2.
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Taulukko 2. Esimerkkien pituus

Kéaypa hoito Neuroliitto MS-Nyt
Fraasi (kpl / %) 6/75 71/53,8 18 /40,9
Lause (kpl / %) 1/125 21154 3/68
Virke (kpl / %) 1/125 4/30,1 18/40,9
Useampi virke (kpl / %) — — 5/114
Yhteensa (kpl / %) 8/100 13/99,3 44 /100

Esimerkkien pituus vaikuttaa kasvavan, kun popularisoinnin jatkumolla siirrytdan va-
semmalta oikealle. Fraasien mittaiset esimerkit ovat tyypillisid kaikilla sivustoilla, mutta
suhteessa muihin pituuksiin niita on eniten Kaypa hoidon sivuilla. Pidempié esimerkke-

ja on lahinn& Neuroliiton ja MS-Nyt:in sivuilla.

Kéypa hoito -sivustolla tavallisin esimerkin pituus on siis fraasi. Esimerkit ovat usein

luettelonomaisia listoja.

(26) Hoitoon mahdollisesti liittyvistd vakavista haittavaikutuksista, kuten in-
fuusioreaktioista, autoimmuunisairauksista ja suurentuneesta tulehdus-
riskistd, on keskusteltava potilaan kanssa ennen hoidon aloitusta (Kaypa
hoito 2015).

Esimerkki (26) kuvastaa tyypillisimman Kéaypa hoito -sivun esimerkin pituutta. Siin&
vakavat haittavaikutukset on avattu muutamalla sanalla luettelemalla, mitd ne tyypilli-
simmilld&n ovat. Sivustolla lauseen muodossa olevassa esimerkissa esimerkitetadn sai-
rauden oireita, ja jo aiemmin esitetyssé esimerkissd (15) esimerkki on virkkeen muo-

dossa. Se toimii taulukon yhteydessa olevana ohjeena.

(15) Esimerkki: Jos vaihdat 1&aakitysta mitoksantronista (1. sarake) fingolimo-
diin (6. sarake), turva-aika on 3 kuukautta (Kaypa hoito 2015).
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Vaikuttaa siis silta, etta asiantuntijoille suunnatussa popularisoinnissa pyritdan pitdmaan
esimerkit mahdollisimman lyhyind tai ainakin mahdollisimman tiivistetyssa muodossa.
Yleisin pituus on fraasi, jonka avulla esimerkit esitetddn usein luettelonomaisina listoi-
na. Lauseen avulla kuvataan sairauteen liittyvia oireita, kun taas virkkeelld ohjeistetaan
kayttamadn sivuston tietoja oikein.

Myaos Neuroliiton sivuilla fraasit ovat yleisia, silla niitd on 53,8 % kaikista esimerkeisté.

Niiden avulla voidaan lyhyesti virkkeen sisélla tarkentaa lukijalle vieraampia késitteita.

(27) Kuntoutusta tukevaa toimintaa ovat Neuroliiton ohjaus- ja neuvontapal-
velut, kuten ty6llisyysneuvonta ja liikuntaneuvonta (Neuroliitto 2016).

(28) Hyotyliikunta, kuten kotity6t, kaupassakaynti, puutarhanhoito ja luon-
nossa liikkuminen, ovat myds hyvaa liikuntaa (Neuroliitto 2016).

Esimerkeissé (27) ja (28) on lyhyesti listattu muutama aiheeseen liittyvé tyyppitapaus,
ja fraasit vaikuttavatkin olevan tavallisia sairauteen liittyvien kasitteiden avaamisessa.
Esimerkeista kaksi on lauseita. Niiden avulla kuvataan arkeen liittyvia tilanteita seké

esimerkin (29) tapaan sairauteen liittyvia oireita.

(29) MS-tauti voi vaikuttaa erilaisiin kognitiivisiin eli ajattelun ja tiedonkasit-
telyn toimintoihin. Keskittymisen hankaluudet, oppimisen tydlays, ajatus-
toimintojen tavallista herkempi vasyminen ja sanantapailu voivat olla jo-
pa ensimmaisid oireita, mutta arkea haittaavat oireet ovat harvinaisem-
pia. (Neuroliitto 2016)

Esimerkissa (29) on selitetty, mitd kognitiivisilla oireilla tarkoitetaan. Lause kattaa lahes
koko virkkeen, mutta lopussa on vield rinnasteinen lause mutta arkea haittaavat oireet

ovat harvinaisempia, mika ei enda ole esimerkkid, vaan uutta asiaa.

Virkkeet ovat lauseita suositumpi muoto ilmaista esimerkkeja, ja niitd onkin kaksinker-
tainen mé&ara lauseisiin verrattuna. Virkkeiden avulla kuvataan sairauteen liittyvia oirei-

fa.

(30) Lihasten yhteistoiminnan heikentymisen voi huomata esimerkiksi kdmpe-
lyytend tai sormindppéaryyden huonontumisena (Neuroliitto 2016).
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(31) Selkaytimen oireet voivat ilmeta niin, etta jalat eivat toimi niin kuin pitai-
si tai virtsaamisen kanssa on jotain kummaa (Neuroliitto 2016).

Esimerkkien (30) ja (31) tapaan virkkeet eivat ole kovin pitkid. Asian havainnollistami-
nen vaikuttaa saaneen enemman painoarvoa, kun se on esitetty omassa virkkeessaan.

Neuroliiton pisimmét esimerkit ovat yhden virkkeen pituisia.

Esimerkkien pituus on vaihtelevin MS-Nyt-sivustolla, missa on kaytetty kaikkia edella
mainittuja esimerkkipituuksia. Lisaksi sivustolla on useamman virkkeen mittaisia esi-

merkkejé.

(32) Esimerkiksi muisti, tarkkaavaisuus ja keskittyminen ovat kognitiivisia
toimintoja. (MS-Nyt).

(33) Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan sitd, ettd potilas noudattaa hoitohen-
kiloston ohjeita, kuten ottaa ladkkeensd, noudattaa tiettya ruokavaliota
tai muuttaa elamantapojaan (MS-Nyt 2016).

(34) Keskushermosto saatelee kaytanndssa katsoen elimiston kaikkia toimin-
toja. Hermosaikeitd ymparoivd myeliini voi vaurioitua aivojen ja sel-
kaytimen eri paikoissa, minka vuoksi on olemassa erilaisia oiretyyppeja.
Jos oireet kohdistuvat esimerkiksi alaraajoihin, on mahdollista, etta tu-
lehdus on selkaytimessa. Jos taas pulmana on tasapainon hallitseminen
kavellessa, vaurio voi olla aivorungossa ja pikkuaivoissa. Naon hamarte-
ly tai valiaikainen toisen silman néadnmenetys on taas merkki nakdher-
mon vauriosta. (MS-Nyt 2016)

Esimerkin (32) tapaan fraasit ovat usein kaytossa silloin, kun kerrotaan sairauteen liitty-
vistd kasitteista. Esimerkeistd kolme on lauseita, ja niiden avulla kuvataan oireita, sosi-
aalisia suhteita, tai esimerkin (33) tapaan avataan sairauteen liittyvééd terminologiaa.
Virkkeista suurimmassa osassa kuvataan sairauteen liittyvid oireita tai sosiaalisia suhtei-
ta, muutamissa myo0s sairauden vaikutusta arkeen. Esimerkin (34) kaltaisia esimerkke-

ja, jotka muodostuvat useammasta virkkeestd, kdytetaan oireiden kuvaamisessa.

Esimerkkien pituus vaikuttaa siis kasvavan jatkumolla oikealle siirryttdessa. Tasta huo-
limatta monet esimerkit ovat fraasien mittaisia kaikilla popularisoinnin tasoilla, tosin

oikealle siirryttdessa niiden suhteellinen osuus kaikista esimerkeistd pienenee. Fraasien
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avulla kuvataan etenkin sairauteen liittyvaa terminologiaa. Lauseet eivét vaikuta olevan
kovin suosittu esimerkkien esittamistapa, silla mieluummin vaikutetaan suosivan lyhyita
fraaseja tai omiksi virkkeikseen erotettuja esimerkkeja. Lauseiden ja virkkeiden avulla
kuvataan etenkin sairauteen liittyvia oireita, sosiaalisia suhteita ja arkeen liittyvia asiois-
ta. K&ypa hoito -sivustolla virkkeen avulla neuvottiin sivujen kayt0ssa.

Koskelan ja Pilkkeen (2001: 160-161) mukaan esimerkkien pituus vaikuttaa vaihtele-
van sen mukaan, mik& niiden retorinen tehtdva tekstissé on. Omat tulokseni tukevat tét,
silla esimerkkien pituus vaihtelee sen mukaan, halutaanko niiden avulla avata késitetta,
kuvata oireita tai neuvoa potilasta. Késitteita avataan varsin lyhyesti, kun taas oireiden

kuvaamisessa ja erilaisissa neuvoissa kaytetaan pidempia esimerkkeja.

4.3.3 Esimerkkien merkitseminen

Esimerkit voidaan erottaa muusta tekstista joko Kielellisesti tai typografisesti. Kielellisia
merkitsemistapoja ovat erilaiset esimerkittamiseen liittyvat sanat (esimerkiksi, kuten,
niinpd, jne.). Typografisesti esimerkit taas voidaan erottaa ulkoasun puolesta, esimer-
kiksi kaksoispisteilld, ajatusviivalla tai erillisella esimerkkilaatikolla. (lisa ym. 1999:

197-198). Olen koonnut aineistosta l6ytaméani merkitsemistavat taulukkoon 3.

Taulukko 3. Esimerkkien merkitsemistavat

Kéaypa hoito Neuroliitto MS-Nyt
Esimerkiksi/esimerkki/esim. 3 4 20
Kuten 3 5 12
Muun muassa/mm. 1 1 -
Kaksoispiste - - 1
Ei merkitsemista - 3 8
Useampi merkitsemistapa 1 — 3
Yhteensa 8 13 44
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Taulukko 3 osoittaa, ettd tutkimusaineistossani kielellinen merkitsemistapa on huomat-
tavasti typografista merkitsemistapaa yleisempi. Vaikuttaa kuitenkin silta, ettd Kaypa
hoito -sivuilla esimerkit halutaan erottaa tekstista Neuroliiton ja MS-Nyt:in sivuja sel-

keammin, silla esimerkit on aina erotettu muusta tekstista.

(35) HIV seké hepatiitti, tuberkuloosi ja muut vakavat infektiot, kuten pneu-
monia ja pyelonefriitti, suljetaan pois (Kdypé hoito 2015).

(15) Esimerkki: Jos vaihdat laakitysta mitoksantronista (1. sarake) fingolimo-
diin (6. sarake), turva-aika on 3 kuukautta (K&ypa hoito 2015).

Esimerkin (35) tapaan esimerkit on aina erotettu muusta tekstista kielellisesti. Erottami-
seen on kaytetty sanoja kuten, esimerkiksi ja muun muassa. Jo aiemminkin kasitellyssa
esimerkissa (15) on kaytetty kielellisen merkitsemistavan lisaksi typografista merkitse-
mistapaa. Virke on aloitettu sanalla esimerkki ja tdmén jalkeen on kaytetty viela kak-
soispistetta. Asiantuntijoille suunnatussa popularisoinnissa esimerkit on aina erotettu

selkedsti muusta tekstista.

Neuroliiton sivuilla on kaytetty kielellistd merkitsemistapaa, ja esimerkit on erotettu
muusta tekstista sanoilla esimerkiksi, kuten tai mm. Esimerkin (36) tapaan sivuilla on

kuitenkin kolme esimerkkié, joita ei ole erotettu tekstistd milladn erityisella tavalla.

(36) Selkaytimen oireet voivat ilmeta niin, etta jalat eivét toimi niin kuin pi-
taisi tai virtsaamisen kanssa on jotain kummaa (Neuroliitto 2016).

Tasmallistd merkitsemistapaa ei valttamatta tarvita, silla yleisemmalle tasolle populari-
soidussa tekstissa tieteellinen tieto on pyritty tuomaan mahdollisimman l&helle arkitie-
toa, eiké sita valttdmattd ole tarvetta erottaa arjesta erilliseksi. Arkitiedon ansiosta lukija
VoI verrata tekstien tieteellisid ajatuksia omiin yksilollisiin kokemuksiinsa, ja voi ndin
helpommin ymmartaa tiedettd (Heikkild & Holma 1990: 51). Teksti on todennakdisesti
lukijalle ymmarrettdvampad ja mielenkiintoisempaa, kun arkiseen tietoon liittyvia esi-
merkkeja ei eroteta muusta tekstistd tarkasti merkitsemaélla, vaan teksti vaikuttaa pysy-

van suurimmaksi osaksi varsin yleistietoisella tasolla.
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Neuroliiton sivujen tapaan myos MS-Nyt-sivuilla esimerkit on erotettu tekstista sanoilla
esimerkiksi ja kuten, tai sitten niitd ei ole erotettu muusta tekstilld millaan erityisella
tavalla. Muutamassa pidemmassa virkkeessa, joissa esimerkki muodostuu useammasta
virkkeestd, on kaytetty useampaa merkitsemistapaa. MS-Nyt-sivuilla on myds yksi ty-

pografisesti erotettu esimerkki.

(37) Monilla MS-potilailla on koordinaatiohdiridité ja osalla potilaista ne voi-
vat olla hyvinkin hankalia. Naihin oireisiin liittyy usein toiminnallista
haittaa, esim. kasien vapinan takia. (MS-Nyt 2016)

(38) Aina ei ole kyse tallaisesta tulehduksesta keskushermostossa vaan oireet
voivat liittyd muuhun syyhyn, kuten virtsatieinfektioon, kuumeeseen tai
stressiin. Ne voivat aiheuttaa MS-oireita, jotka ovat entuudestaan tuttuja
ja joita on ollut aikaisemminkin. Oire menee ajallaan ohitse, kun esimer-
kiksi kuume on laskenut. (MS-Nyt 2016)

(39) Uupumus ja kognitiiviset ongelmat ilmenevét usein samoilla oireilla:
tyossd on vaikeuksia jaksaa, asioita unohtelee ja keskittyminen on vaike-
aa. (MS-Nyt 2016)

Esimerkissa (37) esimerkin merkitsemiseen on kéytetty lyhennettd esim. Esimerkki on
siis erotettu selkedsti muusta tekstistd, vaikkakaan lyhenteet eivat muuten ole tutkimus-
aineistossa kovin yleisid. Niiden sijaan suositaan yleensd pidempé&a muotoa esimerkiksi.
Esimerkissa (38) taas on kyseesséd useamman virkkeen pituinen esimerkki, jonka mer-
kitsemiseen on kéytetty sekéd sanoja kuten ettd esimerkiksi. Esimerkki (39) on erotettu

muusta tekstista typografisesti, silla erottamisessa on kaytetty kaksoispistetta.

Siind missd yleisemmalle tasolle popularisoitaessa esimerkkien maara lisaantyy ja pi-
tuus usein kasvaa, ei esimerkkeja populaarimmalla tasolla eroteta muusta tekstista valt-
tamattad millaan erityisella tavalla lukuun ottamatta fraaseja, jotka on aina erotettu muus-
ta tekstistd. Samanlaisia tuloksia fraasien erottamisesta on saatu my6s aiemmassa tutki-
muksessa (ks. Koskela ja Pilke 2001: 163).
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4.4 Sairauden metaforat

Tassa luvussa tarkastelen aineistossa esiintyvida metaforia. Keskityn ldhinna niin sanot-
tujen elavien metaforien tarkasteluun, sill4 kuolleiden metaforien tunnistus vaatii usein
etymologista tutkimusta (ks. Idstrdm 2009: 56). Metaforien avulla rinnastetaan kaksi
asiaa toisiinsa ilman kuin-sanaa. Né&iltd kahdelta asialta ei kuitenkaan vaadita tdsmallista
samanlaisuutta, vaan riittaa, etta niiden vélill& on tiettyd samankaltaisuutta. (Valiverro-
nen 2016: 80)

Tahan lukuun olen koonnut yhteen erilaisia aineistosta nousevia metaforia. Kaikilla
sivustoilla ei esiinny kaikkia erittelemiani metaforaluokkia, mutta olen kunkin luokan

alla kertonut, milla sivustoilla kyseisid metaforia kaytetaan.

4.4.1 Sotametaforat

Sotametaforista on jonkinlaisia viitteitd kaikilla sivustoilla. Kéypa hoidon sivustolla
sotaan viittaavat 1&hinnd sairauden hoitoon liittyvat termit ensilinjan hoito, toissijainen
hoito seka ensi-, toisen ja kolmannen linjan la&kehoito. Ne tuovat mieleen sotastrategi-
an, jolla sairautta vastaan lahdetdan taistelemaan. Strategiaa muutetaan taudin eri vai-
heissa. My0ds aiemmissa asiantuntijoiden valiseen viestintdan keskittyneissa tutkimuk-
sissa sairautta on kuvattu vihollisena (ks. Richardt 2005: 182). Tieteen metaforat ovat
usein myos liittyneet juuri terminologiaan (ks. Koskela 1993: 110).

Neuroliiton sivuilla on myos viitteitd sotametaforasta, mutta sen avulla ei kuvata itse
MS-tautia, vaan immuunijarjestelmén toimintaa. Esimerkin (40) kuvauksessa on hyvin

paljon yhtaldisyyksid sodan kanssa.

(40) Immuunijarjestelm& puolustaa kehoa esimerkiksi haitallisilta bakteereil-
ta. MS-tautiin sairastuneen immuunijarjestelma toimii virheellisesti ja
hyokkaa omaa hermostoa vastaan. Normaalisti valkosolujen tehtava osa-
na immuunijérjestelmaé on etsia ja tuhota kaikki elimistoon kuulumaton.
[...] Tdssd tapahtumassa valkosolut ovat tunnistavinaan myeliinissa vie-
raita rakenteita ja hyokkaavat niitd vastaan. Immuunijarjestelman hyok-
kays loppuu jonkin ajan kuluttua ja vaurioituneeseen hermoon muodos-
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tuu arpikudosta. [..] Jos immuunijarjestelméan hyokkaykset toistuvat, uu-
siutuminen vaikeutuu. Kun hermosaie jaa ilman myeliinin suojaa, sekin
vaurioituu. (Neuroliitto 2016)

Kuvauksessa on monia sotaan liittyvid viittauksia. Immuunijarjestelmaa voidaan pitaa
armeijana, joka tavallisesti puolustaa maataan. Jostain syysté se kuitenkin kaantyy omi-
aan vastaan ja hyokkaa epailyttdvind pitamidén henkildita vastaan. Se luo strategian,
jonka avulla etsii ja tuhoaa vaarallisina pitdami&an henkil6itd. Hyokkays paattyy jonkun
ajan paastd, mutta sen seurauksena moni on jo ehtinyt loukkaantumaan ja yhteiskunta
vaurioitumaan. Ajan myota heidédn kuntonsa kuitenkin paranee, kunnes armeija jalleen
tekee odottamattoman hyokkayksen. Tilanteen rauhoituttua on aikaa parantua, mutta
useat hyokkaykset alkavat jattaa jalkensa viattomiin kansalaisiin, eikd heidan toipumi-
sensa ajan kuluessa ole endd yhta tehokasta kuin alussa. Vaurioituneet hermoséikeet

ovat tdman sodan uhreja.

Myos MS-Nyt-sivuilla immuunijérjestelméé kuvataan sotametaforien avulla. Metaforat

ovat tosin maltillisempia kuin Neuroliiton sivuilla.

(41) Sairaus, jossa elimiston puolustusjarjestelma hyokkaa elimiston omia ku-
doksia vastaan (MS-Nyt 2016).

(42) MS-taudissa immuunijarjestelma erehtyy pitdmaan omaa hermokudosta
vieraana ja hyokkaa sita vastaan (MS-Nyt 2016).

Esimerkeissé (41) ja (42) on lyhyesti kuvattu, millainen sairaus MS-tauti on, ja mit4
siind tapahtuu. Sotametaforan avulla myds MS-Nyt-sivustolla on havainnollistettu puo-
lustusjarjestelmén toimintaa. T&ll4 sivustolla kyse ei kuitenkaan vaikuta aina olevan
yht& suunnitelmallisesta toiminnasta kuin Neuroliiton sivustolla, silla esimerkin (42)
mukaan hyokkayksen syy on erehdys. Kyse vaikuttaakin siis olevan enemman immuu-

nijarjestelmén vahingosta kuin sen suunnitelmallisesta toiminnasta.

Tavallisesti sairautta pidetddn hyokkaévana vihollisena, mutta Neuroliiton ja MS-Nyt:in
sivuilla vihollinen on véé&rin toimiva immuunijarjestelmé (vrt. Richardt 2005: 166). MS-
tautia pidetaan vihollisena ainoastaan yhdessé kohdassa.
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(43) Joillekin drimmainen liikunta voi olla keino taistella sairautta vastaan.
Liikunta ei kuitenkaan esté taudin etenemista. (Neuroliitto 2016)

Esimerkissa (43) kerrotaan, kuinka jotkut kylla taistelevat sairautta vastaan, mutta seu-
raava virke kuvaa taistelun tehottomuutta. MS-tautia ei kuvata vihollisena todennékdi-
sesti siksi, ettd MS-tauti on parantumaton, eik& sité taisteluista huolimatta voi voittaa.
Tama sota olisi siis jo valmiiksi tuomittu tappiolliseksi. Tarkoitus on todennakdisesti
luoda lukijalle mielikuva siitd, ettd taistelun sijaan sairaus kannattaa hyvéksyéd osaksi
elaméa ennemmin kuin taistella sita vastaan. Samalla pyritdan todennakdoisesti luomaan
turvallisuuden tunnetta. Vaikka sairaudet on siis usein metaforisoitu pahaksi asiaksi, ja
terveytta on pidetty hyvyyden merkkina (ks. Torkkola 2002: 76), ei MS-tautia aineistos-
sa ole metaforisoitu pahaksi asiaksi, jota vastaan on syyta taistella. Ainoastaan Kaypa

hoito -sivuston terminologia antaa tdhan jonkinlaisia viitteita.

4.4.2 Matkametaforat

Kaikilla sivustoilla sairastaminen néhdaan jonkinlaisena matkana. Viittaukset matkan-
tekoon ovat selkedmpid jatkumon oikeassa kuin vasemmassa reunassa. Kdypé hoidon

sivuilla viitataan 1&hinn& eteenpéin menemiseen tai jaljell& olevaan matkaan.

(44) Suurimmalla osalla potilaista tauti muuttuu myéhemmin kulultaan toissi-
jaisesti etenevaksi (Kéaypa hoito 2016).

(45) Tyoolot tunteva tyoterveyslaakéari arvioi tyontekijan tyokyvyn suhteessa
tdman tyon vaatimuksiin ja jaljella olevan tyokyvyn (Kéypa hoito 2016).

Kulku ja kulkeminen ovat samakantaisia subjekteja, ja niiden voidaan nahda viittaavan
matkantekoon. Esimerkissé (44) sairauden kulkua voidaan verrata matkan etenemiseksi,
kun taas esimerkki (45) viittaa enemman jaljelld olevaan matkaan. My0s aiemmissa
tutkimuksissa on asiantuntijatasolla havaittu viitteitd matkametaforasta (ks. Rockwood,
Wallack and Tallis 2003: 630—-631).
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Matkametaforat ovat kuitenkin huomattavasti selkedmpié ja yleisempia Neuroliiton ja
MS-Nyt:in sivuilla kuin Kdypé hoidon sivuilla. Koska sairaus kestaa loppuelaman, ku-

vataan elaméa sairauden kanssa usein matkana.

(46) Seka eldamankulun ettd MS-taudin vaihtelevuus ja ennakoimattomuus
muodostavat yhdessa selviytymispolun, jolle diagnoosin my6ta on lahdet-
tava (Neuroliitto 2016).

(47) Tieto MS-tautiin sairastumisesta on pysayttava uutinen (MS-Nyt 2016).

(48) Joskus MS-taudin vuoksi voi joutua tekemé&an joitain mukautuksia mm.
harrastuksiin, mutta pida mielessasi, etta tarkeintd on pysya liikkeessa ja
sailyttaa elamanilo, ei suinkaan suoriutua asioista juuri samalla tavoin
kuin ennenkin. Luopuminen voi olla raskasta, mutta joskus yhden oven
sulkeutuminen tarkoittaa toisen avautumista. (MS-Nyt 2016)

Sairastumista ja elamaa MS-taudin kanssa verrataan matkaan, joka alkaa diagnoosista
(46). Sairastumista kuvataan sivustolla usein eldman k&d&nnekohtana. Diagnoosin siséis-
tdminen vaatii usein aikaa, ja siksi tietoa sairaudesta voidaan pitéé pysayttavana uutise-
na (47). Tama on kuitenkin ainut hetki, jolloin sairastuneen on lupa “olla paikallaan”,
silla taman jalkeen sairastunutta neuvotaan useassa kohdassa pysymaan liikkeessa (48).
Sivustoilla ei anneta tarkempaa maaritysta sille, mitd tdma liikkeessa pysyminen tarkoit-
taa. Lansimaisessa Kkulttuurissa merkityksellisend elaménd ndhdaan kuitenkin elama,
johon kuuluu erilaisia padmaaria. llman paaméaaria olemme hukassa tai vailla elaméan
suuntaa. Ansioluettelomme osoittaa, kuinka pitkélle elaméssa olemme paasseet. (ks.
Richardt 2005: 48-49) Liikkeessa pysymisen voisi siis ajatella erilaisten padmaarien
tavoitteluksi ja/tai saavuttamiseksi. Padmaarat voivat liittyd esimerkiksi opiskeluun,
tyohon, harrastuksiin, parisuhteeseen tai perheen perustamiseen. lhminen tarvitsee siis
erilaisia pddmaaria, joita tavoitella, jotta elamalla olisi tarkoitus. Tdma koskee myds
sairastuneita. Esimerkki (48) joskus yhden oven sulkeutuminen tarkoittaa toisen avau-
tumista voi viitata siihen, etta joistain pddmaarista voi sairauden myota joutua luopu-

maan, mutta samalla uusia mahdollisuuksia saattaa tarjoutua.
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4.4.3 Tunteenilmaisumetaforat

Tunteiden ilmaisu metaforien avulla vaikuttaa olevan varsin tyypillista sek& Neuroliiton
ettd MS-Nyt:in sivuilla. Sairastumiseen liittyy usein epdvarmuutta, huolta ja jopa pelkoa
niin sairastuneissa kuin heidan laheisissédénkin. Néihin asioihin liittyvista tuntemuksista

ei kuitenkaan ilmaista suoraan, vaan apuna kéytetdan erilaisia kiertoilmaisuja.

(49) Laheinen voi tarvita mahdollisuuden tuulettaa omia tunteitaan jonkun
perheen ulkopuolisen kanssa (Neuroliitto 2016).

(50) Sairauden ennakoimaton ja eteneva luonne laittavat mielialan koetukselle
jo sairauden alussa (Neuroliitto 2016).

(51) Annasurulle tilaa ja ota aikaa itsellesi (MS-Nyt 2016).

(52) Vertaistuki auttaa myds nakeméaén asiassa valoisia puolia: elama voi jat-
kua hyvana diagnoosista huolimatta (MS-Nyt 2016).

Etenkin negatiivisista tunteista puhutaan esimerkkien (49-51) tapaan kiertoilmauksien
avulla. Kuitenkin my0s positiivisuuteen saatetaan viitata tai kannustaa esimerkin (52)
tapaan. Metaforia voidaan kéyttaa kiertoilmauksina voimakkaita tunteita herattavissa
asioissa (Goatlyn 1997: 158-159). Negatiivisia tunteita saatetaan pitaa tabuina, eli asi-
oina, joista puhuminen on Kiellettyé tai kiusallista, ja tasta syysta niiden ilmaisussa saa-
tetaan kayttad kiertoilmauksia (Varis 1998: 159-160, 250). Tekstien kirjoittajat haluavat
todennakdisesti luoda lukijalle turvallisuuden tunnetta seka mahdollisimman positiivisia
mielikuvia (ks. Drake 2009: 87-88). Tasta syysta negatiivisista tunteista puhuminen
saatetaan kokea haastavana, ja todennakdisesti tasté syysté niiden kuvaamisessa on kay-

tetty kiertoilmauksia.

MS-tautia sairastavalla huomio on MS-Nyt-sivustolla hyvin usein myos eri asioiden
tasapainossa. Ajatusta tasapainotilasta pidetadn yleensa tavoittelemisen arvoisena, kun
taas tasapainottomuus ja epatasapaino viittaavat johonkin hairioon (ks. Stalhammar
1997: 70-71).
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(53) Vaéhitellen opit elam&&n kroonisen taudin kanssa, hyvaksyt eldaméasi muu-
tokset ja 16ydat mieleesi uuden tasapainon (MS-Nyt 2016).

(54) Ravinnon, mielen ja kehon valinen kolmiyhteys on kiistaton (MS-Nyt
2016).

Tasapainolla viitataan esimerkin (53) tavoin usein etenkin psyykkiseen olotilaan (ks.
Stalhammar 1997: 71). Psyykkiseen tasapainoon viitataankin MS-Nyt-sivuilla useasti.
Esimerkki (54) viittaa psyykkisen tasapainon lisdksi myds fyysiseen tasapainoon. Esi-
merkissd kéytetty kolmiyhteys tuo mieleen Raamatun Isd, Poika ja Pyhd henki -

kolmiyhteyden, miké luo ilmaisulle painoarvoa ja vakuuttavuutta.

4.4.4 Sairauden irrallisuusmetaforat

Seké Neuroliitolle ettd MS-Nyt:ille on tyypillistd kuvata sairautta itsesta erillisena asia-
na. Sairautta ei varsinaisesti kuvata osaksi itsed, vaan erityisesti Neuroliiton sivuilla sit&
pidetadn jonkinlaisena toisena henkildnd, johon on tutustuttava. Hanesta ei valttamatta

pidd, mutta hanen kanssaan on opittava tulemaan toimeen.

(55) Epdavarmuuden sietdminen onkin keskeisin tekijad MS-taudin kanssa ela-
misessa (Neuroliitto 2016).

(56) Myos voimavarat ryhtya tutustumaan omaan sairauteen ja tekemaén
eldmaan tarvittavia muutoksia voivat vaihdella sen mukaan, mité kaikkia
muita kuormitustekijoita tai mielenkiinnon kohteita elaméssa on (Neuro-
liitto 2016).

(57) Itse voi vaikuttaa siihen, millaiset kasvot sairaudelle antaa ja miten sen
kanssa parjaé (Neuroliitto 2016).

Sairaus ei vaikuta olevan osa sairastunutta, vaan erééanlainen kutsumaton vieras. MS-
tauti on siita ikdava vieras, ettd se ei ilmoita vierailuistaan tai niiden pituuksista, eika
mydskaan sitd, mita vaatii emannaltaan tai isannéltdén (55). Tahan vieraaseen kannattaa
kuitenkin tutustua, kunhan omat voimat sen sallivat (56). Omaan asenteeseensa voi Kui-
tenkin vaikuttaa ja samalla siihen, miten vieraaseen suhtautuu ja millaisena hanet nakee
(57).
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Myo6s MS-sivustolla esiintyy Neuroliiton sivuilta tuttua tapaa metaforisoida sairaus jok-
sikin itsesta irralliseksi asiaksi. Tatd ei kuitenkaan aina tehdé yhta selkedsti kuin Neuro-

liiton sivuilla.

(58) MS-taudin kanssa voi kuitenkin oppia elaméan ja ajan myo6ta sairaus voi
tuntua vain yhdeltd ominaisuudelta, joka henkil6ll& on (MS-Nyt 2016).

Esimerkissa (58) viitataan siihen, ettd kyse on toisen henkilon sijaan ominaisuudesta.

Sairaus siis identifioidaan jo selkedmmin osaksi sairastunutta.

4.4.5 Tehdasmetaforat

Tehdasmetafora on sivustoilla varsin harvinainen. Sitd on kuitenkin kéaytetty MS-Nyt-

sivuilla yhdessé kappaleessa.

(59) MS-tauti vaikuttaa padasiassa keskushermostoon, joka koostuu aivoista
ja selkdytimestd ja toimii elimistén ”ohjaus- ja viestintdkeskuksena”. [...]
Jotta informaatio kulkisi nopeasti ja joustavasti, hermosdikeita peittada
paljon rasvaa siséltdvd, myeliiniksi kutsuttu kerros. Taméa “eriste” her-
mosdikeiden ymparilla on tarpeellinen, jotta signaalit voisivat edetd no-
peasti ja optimaalisesti. (MS-Nyt 2016)

Esimerkissd (59) kehoa on kuvattu varsin tehdasmaisesti. Keskushermosto toimii oh-
jaus- ja viestintakeskuksena, joka on suoraan verrattavissa tehtaan johto- ja viestinta-
keskukseen, josta ohjaillaan tehtaan toimintaa. Eriste taas tuo mieleen rakennuksen sei-
nat, jolla tehdasta suojataan esimerkiksi kylmyytta vastaan. Tehdas-metafora on tavalli-
sin silloin, kun selitetddn fysiologisia tai biologisia ominaisuuksia (ks. Richardt 2005:
168-174). Se on aineistossa varsin harvinainen, koska etenkin popularisoiduilla sivus-
toilla fysiologisia ja biologisia ominaisuuksia keskeisemmassa roolissa ovat oireet seké

sosiaaliset suhteet ja niiden kuvaaminen.
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4.5 Yhteenveto

Luvussa 1.2 esitin aineistoni kolmion avulla, jossa kolmion kérkeen kuului tieteellistd
tietoa edustava Kéaypé hoito, vasempaan alakulmaan sosiaalisuutta edustava Neuroliitto
ja oikeaan alakulmaan kaupallisuutta edustava Biogen. Kuvioon 11 olen koonnut kysei-
seen kolmioon sijoitettuna keskeisimmat tutkimustulokset sisaltéon, esimerkkeihin ja

metaforiin liittyen.

Kiypi hoito
Tieteellinen

ESIMERKIT
Kisitteiden tarkennus,
ohjeistetaan sivujen kaytossé,
Iyhyitd, erotettu selkedsti
muusta tekstistd

Oireiden kuvaus, kisitteiden avaus,
sairauden vaikutus arkeen.
Fraasien avulla avataan
késitteitd, lauseiden ja
virkkeiden avulla kerrotaan
oireista ja sairauden
vaikutuksesta arkeen.
Esimerkit erotettu
tekstistd kielellisesti
tai ei erityistd
merkitsemistapaa

Oireet: Lisétty asiaa,
jota alkuperdisessd
tekstissé ei ole,
konkreettisia esimerkkejd
oireista. Diagnosointi:
Kerronta yleiselld tasolla
Hoito: Kerronta yleiselld
tasolla, sivustolla ladketaulukko
SISALTO

ESIMERKIT

SISALTO
Oireet:
Lyhyt, tarkkarajainen
kuvaus
Diagnosointi: Tarkka kuvaus
Hoito: Yksityiskohtaista

kerrontaa

METAFORAT
Sidoksissa terminologiaan,
sotametaforat, viitteitd
matkametaforasta

Oireiden kuvaus, kisitteiden avaus,
sairauden vaikutus arkeen,

sosiaaliset suhteet. Fraasien

avulla avataan késitteitd, lauseiden
ja virkkeiden avulla kerrotaan
oireista ja sairauden

Oireet: Lisitty asiaa) vaikutuksesta arkeen seki

jota alkuperédisessé
tekstissd ei ole, oireita,
joita muilla sivuilla ei
késitelld

Diagnosointi: Yleiselld
tasolla, tutkimuksia eritelty
Hoito: Yleiselld tasolla, ladkkeitd
ei mainita nimeltd SISALTO

Neuroliitto

Sosiaalinen METAFORAT
Sotametaforat immuunijirjestelmas
kuvattaessa, itse sairautta vastaan ei
kannata taistella, matkametafora,
liilkkeessd pysyminen, sairaus on
jotain itsestd irrallista, etenkin
negatiivisten tunteiden kuvaus
metaforien avulla

Kuvio 11. Yhteenveto tutkimustuloksista

METAFORAT

Sotametaforat immuunijarjestelmas
kuvattaessa, matkametafora, liikkeessa
pysyminen. Sairaus on itsestd irrallinen
tai sairastuneen ominaisuus, etenkin
negatiivisten tunteiden kuvaus
metaforien avulla, tehdasmetafora
fysiologisia ominaisuuksia kuvattaessa

kuvataan sosiaalisia
suhteita. Esimerkit

usein kielellisesti tai
ei erityistd
merkitsemistapaa
ESIMERKIT

Biogen
Kaupallinen



Kuvio 11 osoittaa, ettd Kaypa hoidon sivuilla tieto on tarkkaa ja yksityiskohtaista, ja

esimerkkien seka metaforien kaytté maltillista. Neuroliiton ja MS-Nyt:in sivuilla tieto

puolestaan yleistyy ja samalla myods esimerkkien ja eldvien metaforien maara liséantyy.

Kuvioon 12 olen koonnut sen, mik& muuttuu, kun kolmiossa siirrytddn karjesté toiseen,

eli kun aineistossa siirrytddn sivustolta toiselle sivustolle.

Kiypi hoito

Tieto yleistyy, esimerkit ja eldvét
metaforat yleistyvit,
esimerkkien pituus ja
erottaminen muusta tekstista
vaihtelevaa, oireiden ja

Tieto yleistyy, esimerkit ja eldvét
metaforat yleistyvit, esimerkkien
pituus ja erottaminen muusta
tekstistd vaihtelevaa, oireiden,
tunteiden ja sosiaalisten

tunteiden kuvaus S'a1ra1.15 s S'eural.ls e suhteiden kuvaus korostuu
korostuu vihollinen vihollinen
Neuroliitto Biogen
Sosiaalinen Kaupallinen

Sos. suhteiden merkitys korostuu, tydeldmé korostuu,
tehdasmetaforan kiytto, tieto lddkkeistd yleistyy

Kuvio 12. Tiedon muuttuminen sivuston vaihtuessa

Tieteellisessa kulmassa olevan Kaypd hoidon siséltd on tieteelliselle tekstille tunnus-

omaiseen tapaan tarkkaa ja yksiselitteista (ks. Véliverronen 2016: 89). Esimerkit erote-

taan selkedsti muusta tekstistd, eivatka eldavat metaforat ole yleisia. Tieteellisté tekstid

pidetddn usein enemman sisaltoon keskittyvand, kun taas popularisoitu teksti on yleensé

enemman funktioon keskittyvad (Schoder 1990: 24). Kéypa hoito voidaan kuitenkin
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nédhda enemman funktioon keskittyvéna, silla sivustolla neuvotaan esimerkiksi diagnoo-
siin tai ladkehoitoon liittyvassa toiminnassa. Se siis paitsi antaa tietoa, myos ohjeistaa
sen kayttoon. Ladketieteessa tiede ja ammatti ovatkin usein vahvasti sidoksissa toisiin-

sa, ja ne on lahes mahdotonta erottaa toisistaan (ks. Laaksovirta 1986: 49-50).

Neuroliitto on potilasjérjestd, joten ymparistda voidaan pitda sosiaalisena. Sosiaalisiin
suhteisiin liittyen eniten tietoa ja sisaltda tarjoaa kuitenkin Biogen, silla sivustolla kerro-
taan sairauden vaikutuksesta ihmissuhteisiin, neuvotaan, kuinka sairaudesta voi kertoa
muille sekd annetaan ohjeita tydelaméaéan liittyen. T&sté syystd Biogenin voidaan n&dhdé
joissain kohdissa kurottavan kaupallisesta kulmastaan kohti sosiaalista kulmaa.

Siind missa sosiaalisiin suhteisiin liittyva tieto korostuu Biogenin sivuilla, jaa MS-
taudin hoitoon liittyvé tieto vdhemmalle painoarvolle. Sivusto ei tarjoa tietoa yha yleis-
tyvélle potilaiden joukolle, joka haluaa vaikuttaa sairautensa hoitoon liittyviin valintoi-
hin (ks. Larsson ym. 2016: 14). Paatoksenteko sairauden hoitoon liittyen on taysin asi-
antuntijoiden vastuulla. Kaupallinen puoli vaikuttaakin siis tukevan asiantuntijavaltaa

tiedon suhteen.

Seké Neuroliiton ettd MS-Nyt:in sivuilla tieto pysyy varsin yleisella tasolla. Laékehoi-
toon liittyen Neuroliiton sivuilla on kuitenkin laéketaulukko, jota voidaan pitaé varsin
la&ketieteellisestd nakokulmasta Kirjoitettuna. Neuroliiton tekstit ovat kuntoutuskeskuk-
sen asiantuntijoiden laatimia (Neuroliitto 2016c¢). Terveydenhuollon asiantuntijat ajatte-
levat sairastuneen olevan usein varsin perillda omasta sairaudestaan, joten myds teksti
voi olla varsin laéketieteellisestd nakokulmasta kirjoitettua (ks. Drake 2009: 97). Poti-

lasjarjestd Neuroliiton sivujen voidaankin ndhda kurottavan kohti tieteellistd kulmaa.

Esimerkkien kaytdssa kiinnitetddn huomiota kohderyhméén, ja mietitd&n, mita tietoa se
asiasta haluaa, ja miké sit4 kiinnostaa (ks. Moirand 2003: 177). Asiantuntijatasolla esi-
merkit auttavat sairaudenhoitoon liittyvassa péatoksenteossa, kun taas potilasjérjestod
korostaa etenkin arkeen vaikuttavia asioita, kuten oireita. Kaupallisella tasolla esimerki-
tetdén oireiden liséksi erityisesti sosiaalisiin suhteisiin liittyvi4 asioita. Lahelld jatkumon

oikeaa reunaa esimerkit ovat pidempid, eikad niitd aina eroteta muusta tekstistd mill&dan
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erityiselld tavalla. Tieteellinen tieto on pyritty tuomaan lahelle potilaan arkitietoa (ks.
Koskela & Pilke 2001: 157). Toisaalta fraasien mittaiset esimerkit ovat tyypillisia kai-
killa sivustoilla. Asiantuntijatasolla niilla tarkennetaan erilaisia merkityksia, kun taas
populaarimmalla tasolla niiden avulla avataan sairauteen liittyvaa terminologiaa. Koska
termit on avattu vain lyhyesti, kun taas oireiden ja sosiaalisten suhteiden esimerkittami-
seen on usein kaytetty pidempid esimerkkeja, vaikuttaisi siltd, ettd Neuroliiton ja
MS:Nyt:in sivuilla terminologian tuntemista ei ole ajateltu potilaan kannalta oleelli-
simmaksi tiedoksi. Sen sijaan on haluttu keskittyd enemmaén potilaan arkeen vaikutta-

viin asioihin.

Sotametaforat ja sairauden pitdminen vihollisena ovat aiemmissa tutkimuksissa olleet
varsin tyypillisia luvussa 3.1 esittelemallani tieteellisestd yleistajuiseen ulottuvalla jat-
kumolla niin asiantuntijatasolla kuin l&hempé&na jatkumon oikeaa reunaakin (ks.
Richardt 2005: 182, Jarvi 2011: 74). Myos aineistossani sotametaforaa kaytettiin kaikil-
la sivustoilla, mutta kayttotapa vaihteli sivustoittain. Kaypa hoidon sivuilla sotametafo-
rat olivat sidoksissa terminologiaan, ja niilld metaforisoitiin sairaus viholliseksi. Neuro-
liitton ja Biogenin sivuilla viholliseksi metaforisoitiin kuitenkin immuunijérjestelma.
Samoilla sivuilla my6s puhuttiin negatiivisista tunteista kieroilmauksien avulla, ja ku-
vattiin sairautta matkaksi. Aiemman tutkimuksen mukaan sairautta koskevan sisallon
tulisi tukea turvallisuuden tunnetta (ks. Drake 2009: 88). Tulokseni tukevat tata tulosta,
sill4 sairautta ei jatkumon oikeassa reunassa kuvata viholliseksi, kerronta pyritdan pita-
maan positiivisena, ja elam&a sairauden kanssa kuvataan matkana, joka jatkuu sairau-

desta huolimatta.

Potilaille suunnatussa popularisoinnissa eldvien metaforien maéara lisdantyy siis selvésti
erikoisalan siséiseen popularisointiin verrattuna. Neuroliiton ja MS-Nyt:in tekstit ovat
valjemmin kirjoitettuja, mik& mahdollistaa metaforien runsaamman kéyton (ks. Raevaa-
ra 2016). Metaforien avulla on kiinnitetty huomiota asioihin, joita alkuperdisessa teks-
tissa ei ole huomioitu, esimerkiksi sairauteen liittyviin tuntemuksiin. Onkin varsin tyy-
pillista, ettd pidemmalle popularisoidessa ei kerrota ainoastaan sairauteen liittyvaa tie-

toa, vaan myos sairauden sosiaalisista vaikutuksista (ks. Gotti 2014: 27).
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5 PAATANTO

Taman tutkimuksen tavoitteena on ollut selvittad, miten kohderyhmé vaikuttaa siséllol-
lisiin valintoihin ja retorisiin keinoihin, kun tietoa MS-taudista popularisoidaan. Tutki-
musaineistonani olivat erikoisalan sisdista popularisointia ja tieteellistd kontekstia edus-
tava Kaypa hoito -sivusto, erikoisalan ulkoista popularisointia ja sosiaalista kontekstia
edustava Neuroliitto, seka erikoisalan ulkoista popularisointia ja kaupallista kontekstia
edustava MS-Nyt-sivusto.

Ensimmaéisen tutkimuskysymyksen avulla halusin selvittdd kohderyhman huomiointia
sisallollisissa valinnoissa. Aiempien tutkimusten tavoin erikoisalan sisalla tieto oli tark-
kaa ja yksityiskohtaista (ks. Véliverronen 2016: 89), kun taas erikoisalan ulkopuolella
asioista kerrottiin aiemman tutkimuksen tapaan yleisemmaéll tasolla (ks. Mundz-Miquel
2012: 202). Sairauden oireita kuvattiin kuitenkin monipuolisesti, ja aiemmissa tutki-
muksissa potilaiden onkin todettu etsivan verkosta tietoa juuri oireisiin liittyen (ks. Dra-
ke 2009: 110-111). Sairauden vaikutuksesta sosiaalisiin suhteisiin, kuten perheenjése-
niin ja muihin l&heisiin ihmisiin, kerrottiin eniten kaupallisuutta edustavalla MS-Nyt-
sivustolla. Sama sivusto vaikutti kuitenkin myds tukevan asiantuntijavaltaa, silla se ei
tarjonnut lukijalle tietoa sairauden hoidon suunnitteluun. Sen sijaan sairauden diagno-
sointia kuvattiin varsin eritellysti potilaan ndkokulmasta kertoen, mita eri tutkimuksissa

potilaalle tehdaan.

Toisen tutkimuskysymyksen avulla selvitin esimerkkien kayttda popularisoitaessa. Eri-
koisalan sisélla esimerkit olivat usein lyhyita, ja ne erotettiin aina selkeésti muusta teks-
tistd. Esimerkkien avulla tarkennettiin sairauden hoitoon liittyvié asioita sekd neuvottiin
sivujen kaytossa. Erikoisalan ulkopuolelle suunnatussa popularisoinnissa esimerkit oli-
vat yleisempid. Niiden avulla kerrottiin sairauteen liittyvisté oireista ja sairauden mah-
dollisesta vaikutuksesta arkeen, sekd avattiin aiheeseen liittyvééd terminologiaa. MS-
Nyt-sivustolla niiden avulla kerrottiin myds sairauden vaikutuksesta sosiaalisiin suhtei-
siin, ja annettiin neuvoja sairaudesta kertomiseen seka tyoeldmaa varten. Esimerkkien
pituus vaihteli lyhyisté fraaseista muutamaan virkkeeseen. Fraasien avulla avattiin usein

sairauteen liittyvaa terminologiaa, pidemmat esimerkit liittyivat l1ahinn& potilaan oirei-
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siin ja arkeen. Esimerkkien pituuden on aiemminkin todettu vaihtelevan esimerkin reto-
risen tehtdvdn mukaan (ks. Koskela & Pilke 2001: 160-161). Lyhyet esimerkit erotettiin
aina selkedasti muusta tekstistd, kun taas pidempia esimerkkeja ei valttamatta erotettu
muusta tekstistd millaan erityisella tavalla. Koska esimerkkeja esiintyi kaikilla tutki-
mussivustoillani, piti Thurénin (2000: 21) vdite siitd, ettd kaikki popularisoidut tekstit

sisaltavat ainakin jonkun esimerkin, tutkimukseni kannalta paikkansa.

Kolmannen tutkimuskysymyksen avulla selvitin sitd, millaisia metaforia sairauden ku-
vaamiseen kaytetadan. Erikoisalan sisélle suunnatussa popularisoinnissa metaforat olivat
l&hinnd terminologiaan liittyvid, ja niiden avulla voitiin huomata, ett4 sairautta pidettiin
vihollisena, jota vastaan kaytiin taistoon laékehoitojen avulla. Sairaus on kuvattu vihol-
liseksi asiantuntijateksteissa myds aiemmissa tutkimuksissa (ks. Richardt 2005: 182).
Sivustolla voitiin myds aiemman tutkimuksen tapaan ndhdé viitteita siitd, ettd elamai

sairauden kanssa kuvattiin matkaksi (ks. Rockwood ym. 2003: 630-631).

Elavien metaforien maaré lisdantyi erikoisalan ulkopuolelle suunnatussa popularisoin-
nissa. Niissé sairautta ei kuvattu vihollisena, vaan vihollisena nahtiin vaarin toimiva
immuunijérjestelma. Neuroliiton sivuilla tatd kuvattiin voimakkain sotametaforin, kun
taas MS-Nyt-sivuilla kyse vaikutti enemmaén olevan immuunijarjestelmén erehdyksesta.
Eldmaa sairauden kanssa kuvattiin molemmilla sivustoilla matkaksi, joka alkoi sairau-
den diagnosoinnista. MS-Nyt-sivustolla sairastunutta kehotettiin useaan otteeseen py-
symaan liikkeessd, minka voidaan ndhda viittaavaan erilaisten padmaarien, esimerkiksi
tyéhon, opiskeluun, perheeseen tai harrastuksiin liittyvien, tavoitteluun (ks. Richardt
2005: 48-49). Samalla sivustolla kehotettiin myds tasapainon tavoitteluun, mika on ol-

lut tyypillistda myds aiemmille tutkimuksille (ks. Stalhammar 1997: 70-71).

Myos tunteiden ilmaisussa kaytettiin elavid metaforia. Etenkin negatiivisista tunteista
puhuminen koetaan todennédkdisesti vaikeana ja jopa kiusallisena, joten niiden kuvauk-
sessa kiertoilmaisujen kéytto oli aiemman tutkimuksen tapaan yleista (ks. Goatlyn 1997:
158-159). Neuroliiton ettd MS-Nyt:in sivuilla sairaus myos kuvattiin itsesta irrallisena.
Sairautta ei néhty osaksi sairastunutta, vaan erdanlaisena irrallisena asiana. Neuroliiton

sivuilla tdhan viittaavat metaforat olivat MS-Nyt-sivustoa voimakkaampia. Liséksi teh-
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dasmetaforaa kéytettiin MS-Nyt-sivuilla apuna fysiologisia toimintoja kuvattaessa. Ta-

ma on ollut tyypillista myds aiemmissa tutkimuksissa (ks. Richardt 2005: 168-174).

Kohderyhman oletetut intressit on siis huomioitu kaikilla sivustoilla. Erikoisalan sisalla
on keskitytty erityisesti potilaan tehokkaaseen hoitoon téhtdavéaan yksiselitteiseen tie-
toon. Esimerkit ovat harvinaisia, silla asiantuntijat tarvitsevat tarkkaa ja kattavaa tietoa,
eiké tyyppitapausten luokittelu riita heille. Erikoisalan ulkopuolella korostuu sairauden
vaikutus potilaan arkeen. Aiemmissa tutkimuksissa on myds todettu potilaiden etsivén
verkosta tietoa oireisiin liittyen (ks. Drake 2009: 110-111), ja niitd olikin kuvattu moni-
puolisesti esimerkkien avulla. Popularisoinnille on tyypillistd myos tiedon sosiaalinen
vaikutus (ks. Gotti 2014: 27), ja asiaa késiteltiinkin MS-Nyt-sivuilla niin esimerkkien
kuin metaforienkin avulla. Mielenkiintoista tosin oli se, ettd sosiaalisuutta edustavalla

Neuroliitolla niiden késittely ei saanut suurta huomiota.

MS-Nyt-sivusto ei kuitenkaan tukenut ajatusta informoidusta potilaasta, silla se ei anta-
nut tietoa sairauden hoitoon liittyen. Sen sijaan sivuilla kerrottiin tarkasti siitd, mita po-
tilaalle diagnosoinnissa tehdadn. Koska MS-Nyt-sivustoa yllapitad laakeyritys Biogen,
joka tutkii, kehittd4 ja valmistaa muun muassa MS-taudin hoitoon liittyvia ladkkeita,
voidaan sen intressit nahda kaupallisina. Biogen pyrkii kertomaan sairaudesta mahdolli-
simman positiiviseen savyyn, ja potilas saa ladkepakkauksen mukana salasanan, jonka
avulla voi kirjautua sivustolle. Toiminnallaan Biogen pyrkiikin todennédkaisesti siihen,
etta potilas yhdessa laakérin kanssa valitsisi juuri heidan ladkevalmisteensa. Tilanne,
jossa ladkareita ei pidetd enad laaketieteellisen tiedon yksityisomistajina, vaan paatos-
valtaa on myos potilaalla, onkin johtanut siihen, ettd la&keyritykset ovat alkaneet l&hes-

tya potilaita myo6s suoraan (ks. Jarvi 2011: 83).

Vaikka Kéypé hoito -sivusto on verkossa vapaasti luettavissa, avautuu sivuston sisalté
potilaalle vain rajallisesti la&ketieteellisen ké&sitteiston vuoksi. Sivuston tiedot ovat myods
kaukana potilaan arjesta, joten potilas ei valttdmattd koe saavansa sivuilta arkea tukevia
tietoja. Toisaalta tutkimustulokset korostavat myds sitéd, ettd asiantuntijat keskittyvat
ainoastaan fyysisten oireiden hoitoon, silla potilaan henkisté hyvinvointia ei tuoda esil-

le.
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Elavien metaforien avulla pyritdan jatkumon oikeassa reunassa luomaan turvallisuuden
tunnetta. Sairautta ei kuvata viholliseksi ja negatiivisista tunteista puhutaan kiertoil-
mauksin. Jatkumon vasemmassa reunassa tunteista ei puhuta, ja metaforat ovat sidok-

sissa terminologiaan.

Taman tutkimuksen tuloksia voisi hyddyntéé etenkin muihin kroonisiin sairauksiin liit-
tyvan tiedon popularisoinnissa. Tulokset antavat ndkokulmia my6ds muiden sairauksien
popularisointiin. Tutkimusaineisto on ollut varsin rajallinen, sill& olen tutkinut ainoas-
taan kolmea MS-tautia késittelevad sivustoa. Liséksi olen keskittynyt ainoastaan muu-

taman popularisoinnin keinon tarkasteluun.

Koska vaikuttaa siltd, ettd potilaat haluavat yhd enemman olla perilla sairaudestaan ja
vaikuttaa hoidon suunnitteluun (ks. Larsson ym. 2016: 13), olisi tarkeda tutkia, mita
mieltd potilaat itse ovat heille tarjotusta tiedosta. Lisaksi olisi hyva tutkia kroonisen
sairauden eri vaiheissa olevien henkildiden tiedontarvetta. Koska potilaan valinnanva-
paus korostuu koko ajan, miké on johtanut esimerkiksi siihen, etta ladkeyritykset lahes-
tyvat potilaita suoraan, olisi mielenkiintoista verrata tarkemmin kaupallisten yritysten
seka voittoa tavoittelemattomien yhteisojen, kuten erilaisten potilasyhteisojen tai julkis-
ten organisaatioiden, tuottamaan popularisointia. Téssd yhteydessa olisi tarkeda tarkas-

tella esimerkiksi sitd, miten kaupallisuus nakyy teksteissa.

Toisaalta olisi hyva tutkia myos asiantuntijoiden tiedontarvetta. Koska tulevaisuudessa
potilailla on yha suurempi oikeus valita itse hoitopaikkansa, on myods esimerkiksi laakéa-
rien ja hoitajien kiinnitettava itse sairauden hoidon liséksi huomiota myos potilaan hen-
kiseen hyvinvointiin. Olisikin tarkeda selvittad, kaipaavatko potilaiden kanssa tydsken-
televat sairauden diagnosoinnin ja hoidon liséksi tietoa myos muista asioista, kuten poti-

laan henkisen hyvinvoinnin tukemisesta.
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