Ulla Ahlmén-Laiho

erikoislaakari

kliininen opettaja, TY

Tyks, Totek

vaitoskirjatutkija, TY Kansanterveystiede
ulla.ahlmen-laiho(a)tyks.fi

Toimittaja langan pddssa

128

Finnanest

— MITEN TOIMIN?

Kuvitellaan maailma ilman joukkotiedotusvilineita. Kuulisit livo Niskasen
olympiakullasta ehka kuukausien kuluttua pitdjan huhupuheina. Valelaakarit
olisivat jddneet paljastamatta, presidentinvaalitulos kuulematta. Sellaiset termit
kuin masennus, rintojen omaseuranta ja talven influenssaepidemia olisivat
todenndkoéisesti jadneet tdysin vieraiksi suurelle yleisdlle, ellei joku kansankynttila
olisi kiertdnyt paikkakunnalta toiselle niistd kertomassa.

uten suomalaista mediaa sddteleviin Jour-

nalistin ohjeisiin on kirjattu, suurella ylei-

solld on oikeus saada tietdd, mitd yhteis-

kunnassa tapahtuu. Vapaa media on yksi
demokratian peruskivisti, ja sitd on kutsuttu myos
vallan vahtikoiraksi. Joukkotiedotusvilineet ovat
keino levittid uutta terveystietoa ja ajankohtaisia
ohjeita maallikoiden tietoon, ja vaikka tutkimus-
ndyttd tarkoitushakuisten terveysvalistuskampan-
joiden tehosta jittdd toivomisen varaa, vaikuttaa
mediassa esitetty tieto kiistatta potilaiden mieli-
piteisiin. Raikeitdkin ylilydntejd tapahtuu, mutta
moneen muuhun Euroopankin maahan verrattu-
na suomalainen lehdistd pysyttiytyy kohtuullisen
hyvin kaidalla polulla (1). Kiytinnossd kaikki
merkittdvit joukkotiedotusvilineet Suomessa
kuuluvat Julkisen sanan neuvoston kannatusyhdis-
tykseen (myos Finnanest!) ja ovat titen alistaneet
itsensd neuvoston toimivaltaan sen padttimiseksi,
ovatko alan eettisid ohjeita noudattaneet, jos joku
kyseisen tiedotusvilineen toiminnasta neuvostol-
le kantelee. Neuvoston antama langettava piitos
on toimittajalle pelotusarvoltaan sama kuin olisi
Lidkariliiton antama, vidrintekijin nimen mai-
nitseva julkilausuma siité, ettd joku sen jasenistd
on toiminut epaeettisesti.

VIf it bleeds, it leads” on usein siteerattu lausah-
dus median toimintalogiikasta. Hyvit uutiset
jadvit monesti pimentoon, ja skandaalinkiry
kiinnostaa. Negatiivinen uutisointi varsinkin
omaan ammattikuntaan kohdistuen jid paremmin
mieleen kuin laadukas terveysjournalismi, mika
vol vidristdd kdsitystd siitd, kuinka negatiivises-
ti terveydenhuollosta ja sen ammattihenkil6istd
kaiken kaikkiaan kirjoitetaan — iso osa jutuista
on tutkitustikin neutraaleja tai jopa positiivisia.
Media ei ole tiydellinen, kuten ei ole terveyden-
huoltokaan, ja epikohtien nostaminen keskuste-
luun kuuluu median yhteiskunnallisiin tehtdviin.
Lidkirikunta on my6s hyodyntinyt titd mahdol-
lisuutta korjatakseen epikohtia; tistd on hyvind
esimerkkind Mirja Pyykén ylilddkirin vahvalla
myotivaikutuksella tekemd dokumentti HUS:n
lasten syOpiosastosta, mikd johti hitdd kirsivin
yksikon resurssien parantumiseen tavalla, johon
mikdin muu keino ei ollut pystynyt (2).

Merkittivin osan hitaammasta lidketiede- ja
terveysjournalismista tuottavat aiheeseen erikois-
tuneet toimittajat, jotka tutkimusten mukaan
edustavat pitkilti ladkdreiden ajattelua vastaa-
vaa tieteellistd maailmankuvaa (3,4). He nikevit
ndyttéon perustuvuuden ja objektiivisen tiedonvi-



lityksen keskeisiksi laadukkaan tiedejournalismin
piirteiksi. Ndille toimittajille lidkdrikunta on tir-
ked yhteistydkumppani, ja suomalaisia lddkareitd

kidsittivan tutkimusaineiston mukaan liikirien
kokemukset mediayhteistyostd terveysjournalis-
tien kanssa ovat varsin positiivisia (5). Ladkdrit
eivit tutkitusti my6skddn kantele Julkisen sa-
nan neuvostoon sen tiheammin kuin muutkaan
kansalaiset (6), ja lopulta hividvin pieni osa ter-
veydenhuoltoa koskevasta kokonaisuutisoinnista
retostelee yksittdisten kollegoiden tai ylipdatdan
lidkirien tekemisilld. Konfliktitilanteet median ja
lidkidreiden vililld kehittynevit useimmiten pai-
vinpolttavia aiheita aikapaineissa kisittelevien
yleisjournalistien kanssa tai heiddn juttujensa
sisdltoon liittyen. Tutkimuksen mukaan iso osa
ongelmista olisi ollut viltettavissi silld, ettd ladkari
olisi yhteistydhon lihtiessddn ja negatiivisen uu-
tisoinnin kohteeksi joutuessaan tuntenut suoma-
laiset Journalistin ohjeet ja siihen sisiltyvit haas-
tateltavan ja negatiivisen julkisuuden kohteeksi
joutuvan oikeudet (6).

Kuka tahansa laakiri saattaa esimerkiksi
suuronnettomuustilanteessa pddtyd toimittajan
yhteydenoton kohteeksi. Allekirjoittaneen pii-
vystdessd Loimaan aluesairaalassa tapahtui sielld
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tihystinpesukoneen kemikaalivuoto, ja kymme-
nen minuuttia tapahtuneen jilkeen tiedusteltiin
jo, olinko tiedotusvastuussa oleva lddkiri. Alle
puolen tunnin kuluessa lykittiin iltapdivilehden
toimittajan puhelua korvalle — sen hoksasin dele-
goida tiedotusvastuussa olevalle ylilddkirille, jota
olin puhelimitse informoinut tilanteesta. Kemi-
kaalivuoto on hyvi esimerkki tilanteesta, jossa
ei ehdi perehtyd mediaa koskeviin suosituksiin
ja lainsdddiantoon siind vaiheessa, kun maito (tai
tassd tapauksessa kemikaalihdyry) on jo maassa. ..

Mediaan ei kannata suhtautua kriisikiirees-
sikdin yksinomaan kiusankappaleena. On tutki-
musndyttod siitd, ettd asian jasentely toimittajalle
voi olla ladkdrille varsin rakentava kokemus, ja on
tarkedd antaa mediaan oikeaa tietoa some-huhu-
puheiden sijasta varsinkin, jos vaara ei ole vield ohi
tai yleison keskuudessa litkkuu vairid kisityksid
esimerkiksi onnettomuuden uhrien maarista tai
vammojen vakavuudesta. Esimerkiksi poliisi tie-
dottaa varsin aktiivisesti ja oma-aloitteisesti ta-
pahtumien kulusta medialle nihden sen kiintednd
osana viranomaisvastuutaan.

Lidkariliitto ja Journalistiliitto ovat yhdessa
laatineet tiedotussuosituksen kummankin am-
mattikunnan toiminnan tueksi (7). Sen perusaja-

Sairaalan piha-alue ja
aulatilat ovat julkista
aluetta, jossa toimittaja ja
kuvaaja voivat tyosken-
nelld ilman erillista lupaa.
Kuva Ulla Ahlmén-Laiho,
2017.
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tus on, ettd yhteisty6 on tirkedd ja tarpeellista, ja
varsinkin johtavassa asemassa olevilla ladkareilld
on suosituksen mukaan tiedotusvelvollisuus. On
hyvi muistaa, ettd myrskyn silméssi “en kom-
mentoi” -lauseen hokeminen ei ole yleisén niko-
kulmasta vilttimaittd laisinkaan neutraali teko:
se voidaan herkisti tulkita ylimielisyydeksi tai
salailuksi. On aina mahdollista kommentoida
yleiselld tasolla yksikon hoitolinjauksia tietyn sai-
rauden tai vamman osalta ja osoittaa mydtituntoa
tyytymitontd potilasta kohtaan ainakin siksi, ettd
kommunikaatio potilaan kanssa on voinut jittad
toivomisen varaa, vaikka hoito onkin ollut asial-
lista. Vihintddn voi aina todeta, ettd asia otetaan
vakavasti ja se selvitetidn perinpohjaisesti.

Tissid esitetyt tilannekohtaiset ohjeet perus-
tuvat edelld mainittuun tiedotussuositukseen,
Julkisen sanan neuvoston pditoksiin, periaate-
lauselmiin ja periaatepditoksiin, suomalaisiin
Journalistin ohjeisiin sekd asiaa koskevaan lain-
sdaaddntoon.

Mita tulisi aina muistaa asioitaessa
median kanssa?

Selvitd faktat ennen haastattelun antamista.
Tietojen oikaiseminen jilkeenpiin on hidasta
ja hankalaa, ja yleisolle on jadnyt jo mieleen se
alkuperdinen versio. Median tehtivi ei ole saa-
da haastateltavaa ndyttimiin mahdollisimman
hyviltd, mutta sen toiminnan tarkoitukseksi ei
ole realistista aina olettaa my6skéin, ettd haussa
on negatiivinen revittelylooppi. Terveys on yksi
seuratuimpia aihealueita mediassa, ja nikyvyyden
takaaminen paikkansapitiville lddketieteelliselle
tiedolle vaatii dialogia tiedeyhteis6n ja journalis-
tien valilla.

Jokaisen lddkirin olisi hyvd tuntea yhteinen
tiedotussuositus ja erityisesti Journalistin ohjeet,
silld tietimdttd median pelisidnt6jd on vaikea
valvoa omia oikeuksiaan haastateltavana tai me-
diahuomion kohteena. Haastateltavalla on aina oi-
keus tietdd, millaisessa asiayhteydessd hinen sano-
maansa voidaan kdyttdd. Omat sitaattinsa on aina
oikeus tarkistaa, ja toimittajan tulee kertoa, onko
haastattelu tarkoitettu vain tausta-aineistoksi vai
saatetaanko sitd siteerata suoraan. Koko jutun si-
sdltoon ei kuitenkaan haastateltavalla ole tarkas-
tusoikeutta, kuten ei mydskidn sananvaltaa jutun
nikokulmaan, eikd jo tehdyn jutun julkaisemista
voi kieltdd, elleivit olosuhteet siind kisiteltyjen
seikkojen suhteen ole ratkaisevasti muuttuneet.
Tiivistetysti: jos haastattelun antaa, on sen jilkeen
katumapiille tulo liian my6haista.

Kenelld on tiedotusvastuu?

Erityisesti kriisitilanteessa tulisi olla etukiteen
selvilld, kuka vastaa median yhteydenottoihin.
Kyseisen henkilén tiedonsaanti tulee turvata
osana kriisinhallintasuunnitelmaa; tietamaton tie-
dottaja on hy6dyton tiedottaja, kuten on hy6dyton
myos tiedottaja, jolla on litkaa muita tehtavid. Vi-
rallisten lausuntojen ja kannanottojen antaminen
kuuluu niille, joilla on hallintovastuu, ja kuten
sanottua, tiedotussuositus velvoittaa johtavassa
asemassa olevat lddkarit tiedottamaan aktiivises-
ti sen sijasta, ettd vain vastaisivat kysymyksiin.
On hyvi muistaa, ettd my0s rivitydntekijoilld on
oikeus antaa haastattelu koskien omia kokemuk-
siaan, toki salassapitovelvollisuus huomioiden.
Titd kommentointioikeutta yritettiin johdon ta-
holta perusteetta rajoittaa muun muassa Kupittaan
psykiatrian kriisissd (8).

Tiettyd sairautta tai vaikkapa kesiisid terveys-
murheita koskeviin substanssikysymyksiin voivat
kaikki kollegat harkintansa mukaan vastata, ja ri-
vikliinikko voi olla varsin mainio ja maanldheinen
yhteistykumppani toimittajalle. Tutkimuksen
mukaan lddkarit ovat terveystoimittajien ndkokul-
masta turhankin huolissaan siit4, riittiako heidin
kompetenssinsa tai mitd kollegat ajattelevat, jos
medialle menee kommentteja antamaan. On roh-
kaisevaa, ettd laakarit eivit kuitenkaan vastaavan
tutkimuksen vield julkaisemattomassa aineistossa
raportoineet tillaisesta asenneongelmasta lihes-
kiddn samassa miirin (5).

Mediaa — erityisesti paikallista — kiinnosta-
vat monenlaiset, my6s positiiviset, terveyteen ja
sairauteen liittyvit ajankohtaiset asiat. Kiytt66n
otetaan uusi leikkaus- tai kivunhoitomenetelma,
kehitetddn vaikkapa piivikirurgista prosessia,
tapahtuu organisaatio- tai henkiléstdmuutok-
sia — kaikki nima ovat tilaisuuksia kertoa asiasta
suurelle yleisolle ja ndin listd positiivisen tervey-
denhuoltouutisoinnin méddrai ja lisitd luottamusta
alan toimintaan.

Mita voi kertoa toimittajan kysyessa
onnettomuuden tai rikoksen uhreista
tai hoitoon toimitetusta epadillysta?
Terveydenhuollon tyontekiji ei saa kertoa, onko
tietty henkil6 tuotu piivystykseen tai onko hin
potilaana jollakin osastolla, vaan timi tieto on
toimittajan hankittava ensin muualta. Puhuttaes-
sa tietystd uhrista on varmistettava, ettd todella
jaetaan tietoa samasta henkilostd. Ladkariliiton
ja Journalistiliiton yhteisen tiedotussuosituksen
mukaan lddkiri voi todeta sen, onko potilas kuol-



lut, loukkaantunut hengenvaarallisesti, vaikeas-
ti vai lievisti ja jadko hidn hoitoon vai pddseeko
kotiin. Toimittajalle voidaan tiedotussuosituk-
sen mukaan kertoa my6s uhrin sukupuoli, ikd
ja kotipaikkakunta. Tissd on tosin noudatettava
harkintaa — pikkupaikkakunnalla asuva voidaan
joskus tunnistaa jo ndistd tiedoista. Julkisen sanan
neuvostolle on kanneltu muuan muassa kuvasta,
jossa nikyi ainoastaan onnettomuuteen joutunut
ajoneuvo. Vaikka rekisterikilpi oli nikymittomis-
sd, oli kantelijan mukaan auton omistaja tunnis-
tettavissa, koska kysymyksessi oli paikkakunnan
ainoa kyseisen merkkinen ja virinen auto, ja kan-
telijan mukaan iso osa paikkakuntalaisista tiesi,
kenelle se kuuluu.

Epiilty on epiilty, kunnes hinesté tulee syy-
tetty, ja vasta lainvoimaista oikeuden tuomiota
(josta ei my6nnetd valituslupaa ylempiin oikeus-
asteeseen) tulee pitdd vankkana osoituksena syyl-
lisyydestd. Hoidettaessa tillaista henkil6d tulee
vilttdd kaikkia syyllisyyttd ennakoivia sanamuo-
toja, ja padtos siitd, mitd rikoksen tekijan epdillystd
henkilollisyydestd, motiiveista tai teon yksityis-
kohdista annetaan julkisuuteen, kuuluu poliisille.
Julkisen sanan neuvosto on linjannut, ettd alaikai-
sen tai mielenterveysongelmista kérsivin tekijin
henkiléllisyytti ei edes tuomion jilkeen tule me-
diassa paljastaa (Julkisen sanan neuvosto 1981).
Joskus tekijan nimen paljastaminen voi paljastaa
my6s uhrin henkiléllisyyden, jolloin median tulee
pidittdytyd nimitietoa valittimaistd. (9)

Lain asettama salassapitovelvollisuus ei koske
potilasta itseddn, hinen omaisiaan tai sivullisia
henkilditd. On syyti olla tarkkana, mitd kdytivi-
keskusteluista ja kahvihuoneen leikinlaskusta voi
kantautua sivullisten korviin erityisesti kriisitilan-
teessa, koska niiden tietojen pddtymistd mediaan
ei estd yhtikds mikédn.

Hoidossa on julkkis. Mita pitdisi ottaa
huomioon?

Jokaisella on oikeus olla hoidossa ilman julkisuu-
den pelkoa, ja my6s muiden potilaiden yksityisyy-
den suoja jarauha tulee taata. Tiedotussuosituksen
mukaan huomattavan yleisen edun vaatiessa ja po-
tilaan siihen suostuessa hinen terveydentilaansa
koskevasta tiedottamisesta voidaan sopia potilaan
ja lddkdrin kesken. Yleisen edun nimissi tiedote-
taan tilanteesta joskus ilman ettd potilas kykenee
suostumusta antamaan, mutta tillainen poikke-
ustilanne tulee ainoastaan kysymykseen presiden-
tin ja pddministerin kaltaisten vallankéyttdjien
suhteen. Jos potilas ei kykene ottamaan asiaan

2018; 51 (2)

kantaa, tiedottamisesta huo-
lehtii hoitava lddkari yhdessi
omaisten kanssa. Omaisia ei
koske salassapitovelvollisuus,
mutta Journalistin ohjeiden
mukaan toimittajan tulee nou-
dattaa tarkkaa harkintaa siini,
mitd hinen saamaansa tietoa
todella voidaan julkaista; lih-
tokohta on, ettd yksityiseld-
miin kuuluvia arkaluonteisia
seikkoja saa julkaista vain
asianomaisen suostumuksella.

Vaikka tapauksesta olisi
kulunut runsaastikin aikaa,
lddkari ei saa paljastaa hoita-
mansa julkisuuden henkilén
terveydentilaan ja hoitoon
liittyvid seikkoja ilman tdman
suostumusta. Aluehallinto-
virasto on antanut huomau-
tuksen eldkoityneelle mielisai-
raanhoitajalle ja psykiatrisen
sairaalan ylilddkirille kuolleen
potilaan terveystietojen luovut-
tamisesta ulkopuolisille Prin-
sessa-kirjan ja -elokuvan tekoprosessin aikana (10).

Joskus julkisuuden henkild itse on hyvinkin
halukas omien terveystietojensa kisittelyyn medi-
assa, ja akuutisti tai kroonisesti vaikeastikin sai-
rastuneella on sananvapaus ja titen oikeus antaa
haastattelu omassa asiassaan. Ladkiri voi joutua
joskus ottamaan kantaa siihen, milloin julkisuu-
den henkil6 on sellaisessa kunnossa, jossa hin voi
antaa haastattelun. Jos asia lainkaan epiilyttéd,
lienee aikalisin otto paras ratkaisu. Aiheesta on
olemassa Julkisen sanan neuvoston lausuma, jossa
todetaan: "Thmisen harkintakyky oman elimin ja
sen tapahtumien julkistamisen suhteen saattaa olla
alentunut esimerkiksi kokemattomuuden, sairau-
den, rasituksen, pdihteiden kiyton tai muun syyn
takia. Timi korostaa median vastuuta asioista
kerrottaessa, olkoonpa siitd sovittu tai ei. Julkisen
sanan neuvosto on huolissaan siitd, ettd kilpailu
voi johtaa julkisuuden henkiléiden elimintapojen
kuvaamiseen hyvin maun ja kohtuuden rajat ylit-
tivilld tavalla. [...] Neuvosto kuitenkin tihdentii
journalistin ohjetta, jonka mukaan kaikkien ih-
misarvoa on kunnioitettava. Sen laiminlydminen
rikkoo hyvii journalistista tapaa, olipa julkaise-
miseen muutoin kuinka painavat perusteet tahan-
sa.” (11) Harkinta ei siis ole yksin haastateltavan
vastuulla, vaan my6s median tulee osoittaa asiassa
varovaisuutta.

Finnanest

Anestesialaakarin tyo kiinnostaa suurta yleista —
syystakin. Kuva Ulla Ahlmén-Laiho, 2017.
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Hirvea kiire, ja toimittaja soittaa juuri
silloin! Mika neuvoksi?

Sovi itsellesi valmistautumisaikaa, tai ohjaa yhtey-
denotto toiselle asiantuntijalle. Kiireessi ei kanna-
ta kommentoida varsinkaan tapausta tuntematta.
Tyoskennellessini perusterveydenhuollossa retos-
teli paikallislehti (nimeltd mainitsematta) erdidn
terveyskeskuslddkirin toimintaa tietyssd potilas-
tapauksessa, ja tapaukseen perehtymiton ylilda-
kiri oli sitaateissa kommentoinut, ettd kyseessi
oli varmaankin kokemattoman lidkirin tekema
virhe. Laakiri ei kuitenkaan ollut kuvatulla tavalla
kokematon, kyseessi ei ollut sellainen virhe kuin
artikkeli antoi ymmartii, eikd tapaus kulkenut
muutenkaan lehdessi raportoidulla tavalla. Juttu
oli omiaan nakertamaan paikallisten luottamusta
heidin perusterveydenhuoltonsa laatuun.

Saavatko toimittaja ja uutiskuvaaja
liikkua sairaala-alueella
kriisitilanteessa?

Julkisilla paikoilla, joihin yhteisen tiedotussuosi-
tuksen mukaan lasketaan my9s sairaalan ala-aula,
saa kuvata ja tehdd juttuja ilman erillistd lupaa.
Onnettomuuden tai muun kriisin uhrien haastat-
teleminen ja heididn kuvaamisensa on siis ndissd
tiloissa sallittua, mutta se ei saa lisatd heiddn kir-
simyksiddn. Kriisitilanteessa potilaan ja omaisten
harkintakyky julkisuuden suhteen voi olla heiken-
tynyt; koetun kertominen toimittajalle voi olla
helpottavaa, mutta julkisuus tuntua jilkeenpiin
ikaviltd. Erityisesti alaikdisten uhrien tai teki-
joiden kuvaamisessa tai heidin terveydentilaansa
liittyvien seikkojen raportoinnissa on journalis-
teilla erityinen velvoite tarkkaan harkintaan ja
varovaisuuteen.

Poikkeustilanteista on toisaalta tirked rapor-
toida — toisessa vaakakupissa on yhteiskunnan
tarve tietdd, mitd on tapahtunut. Tdmd raportoin-
titehtdvi ei ole medialle helppo: tilanne tapahtu-
mapaikalla voi olla kaoottinen, kilpailu parhaista
kuvista ja jutuista on kovaa, eiki journalisteilla ja
kuvaajilla ei ole terveydenhuoltoalan koulutuksen
tuomaa kykyi ja rutiinia kisitelld tapahtumapai-
kalla tai hoitopaikassa nihtyji ja koettuja ehkd
jarkyttdviakin asioita. Aina median ylilyonnit tai
erikoinen toiminta eivit ole tarkoituksellisia —
median edustajat ovat yksinkertaisesti saattaneet
kohdata uuden ja pelottavan tilanteen, johon heilld
ei ole selkeitd pelisddntojd. Tarvittaessa median
toimintaa tulee toki rajata ensihoidon ja muun
viranomaistoiminnan tyérauhan ja onnistumisen
turvaamiseksi.

Klinikan tai yksittdisen laakarin
toimintaa pollyytetadan mediassa. Miten
voi puolustautua?

Journalistin ohjeiden mukaan negatiivisen julki-
suuden kohteeksi joutumassa olevalle taholle on
varattava tilaisuus oman nikemyksensi esitti-
miseen jutun yhteydessi. Jos timé niin kutsuttu
samanaikainen kuuleminen ei aikataulu- tai muis-
ta kidytinnon syistd ole mahdollista, tulee hintd
kuulla pikimmiten jilkeenpdin. Vihintddnkin
kuuluu hyviin lehtimiestapaan julkaista kyseisen
tahon oma kannanotto jilkeenpiin. Tavanomai-
nen poliittisen tai yhteiskunnallisen toiminnan
tai julkisten palveluiden arviointi eivit aikaansaa
oikeutta omaan kannanottoon. Erityisesti johta-
vassa asemassa olevien tai politiikassa toimivien
on siedettdvd muita kansalaisia kovempaa oman
toimintansa julkista arviointia.

Julkisen ry6pytyksen kohteeksi joutuminen
on raskas kokemus. Esimichen, kollegoiden,
sairaalan johdon ja tarvittaessa sen tiedottajien
ja juristien asiantuntemusta ja tukea on tirkedd
hyédyntdd. Kannattaa pyytdd aikaa oman nike-
myksensd vilittimiseen; pikaistuksissa ja tunne-
kuohussa ei kannata lihted heti vastaiskuun. Ehki
tirkein ohje on timai: vedd ensin syvidn henked.
Mitdin peruuttamatonta ei ole vield tapahtunut,
eikd yksittdisen jutun voi koskaan odottaa edusta-
van koko totuutta. Medialla on lisiksi kiistanalai-
sissa tapauksissa velvoite tdydentid uutisointiaan
sitd mukaa, kun lisitietoa on saatavilla. Mikaili
jutusta vaikuttaa tulevan kovin yksipuolinen, voi
toimittajaa muistuttaa Journalistin ohjeiden tasa-
puolisuuden ja kaikkiin osapuoliin kohdistuvan
lahdekritiikin vaatimuksesta. Jos mikdin muu ei
lohduta, kannattaa muistaa, ettd timin pdivin
lehtijutut ovat huomisen kalankdireitd. (12)

Mediassa julkaistussa jutussa on virhe.
Miten pitaisi toimia?

Ota yhteyttd jutun tehneeseen toimittajaan tai
lehden péitoimittajaan. Journalistin ohjeiden
mukaan olennainen asiavirhe on korjattava viipy-
mittd ja niin, ettd se tavoittaa mahdollisimman
kattavasti jutun alkuperiisen yleisén. Korjaus on
julkaistava seki tiedotusvilineen verkkosivuilla
ettd alkuperiiselld julkaisualustalla. Verkkojuttua
eisaavain pelkistddn muuttaa, vaan on kerrottava
yleisélle, miké alkuperdinen virhe on ollut ja mité
jutussa on muutettu.



Uskaltautuako keskusteluohjelmaan,
jossa vastapuolena on
vaihtoehtohoitojen edustaja,
rokotteidenvastustaja tai muu
ladketiedekriitikko?

Pidivinpolttavista aiheista ammentavien keskus-
teluohjelmien aiheet eivit synny itsestddn: yleen-
sd aiheeseen liittyvi keskustelu velloo jo villind
muualla. Mediaa syytetddn joskus turhankin
hanakasti raportoinnista, jossa se lopulta vain
heijastelee yhteiskunnallisia muutoksia tai muuta
kautta alkaneita kalabaliikkeja. Toisaalta media
toimii ajoittain konfliktihakuisesti, koska voi
niin lisidtd ohjelman tai jutun kiinnostavuutta ja
viihdyttavyytti.

Kieltdytyminen lihetyksestd tai haastatte-
lusta, jonka aavistelee olevan kiistanalainen, on
helppoa ja joskus jarkevidkin, mutta tiedeyhteis6n
edustajan vetdytyminen projektista ei juuri kos-
kaan tarkoita sité, etteiko artikkelia tai ohjelmaa
tehtidisi lainkaan. Jos lidkidrikunta ei osallistu
keskusteluun, annetaan tieteelle alun perin va-
rattu ruutuaika jonkin aivan muun nikemyksen
edustajalle. On esitetty ndytt6d siitd, ettd mas-
samediassa kisiteltyjd tutkimuksia siteerattaisiin
my6hemmissi tieteellisissd julkaisuissa enemmin
kuin niissd nikymattomiksi jidneitd, silld myos
tiedeyhteiso lukee yleistajuistettuja terveysuutisia.
Medianikyvyys niyttdd voivan vaikuttaa siihen,
paljonko tieteellisid siteerauksia julkaisu saa, kos-
ka tiedeyhteisonkin edustajat lukevat popularisoi-
dun median tiedeuutisointia (13). Yliopistot ovat
viime vuosikymmeneni lisinneet tuntuvasti me-
diayhteistyo- ja PR-toimintaa, ja yhteiskunnalli-
nen vaikuttaminen ja dialogi suuren yleis6n kanssa
ovat osa tiedeyhteison perustehtivid. Terveysjour-
nalismi tarvitsee lddkareitd, ja ladkdrikunta me-

diaa tuodakseen yhteiskunnalliseen keskusteluun
meille tirkeitd ajankohtaisia aiheita. m
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