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Tämä tutkielma käsittelee vahvistusharhan ilmenemistä terveysaiheisessa 
tiedonhankintakäyttäytymisessä keskittyen arkiseen verkkopohjaiseen 
tiedonhankintaan. Tarkempina tutkimuskohteina ovat vahvistusharhan vaikutus 
terveysaiheiseen tiedonhankintakäyttäytymiseen sekä mitkä tekijät vaikuttavat 
vahvistusharhaan ja millä keinoin vahvistusharhaa voidaan mahdollisesti vähentää tässä 
kontekstissa. Tutkielman tavoitteena on aiheeseen liittyvän tiedon yhtenäistäminen 
sekä yleiskuvan tarjoaminen. Tutkielma toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, 
joka pohjautui kahdeksalle vertaisarvioidulle empiiriselle tutkimukselle. 
Tutkimusaineistot käsittelivät aihetta hieman eri aspekteja ja terveysaiheita huomioiden 
tarjoten monipuolista kuvaa aiheesta. 
 
Tutkielman tulokset osoittavat, että vahvistusharhaa ilmenee useammassa eri 
tiedonhankinnan vaiheessa tukien aiempia havaintoja vahvistusharhasta. 
Vahvistusharha on läsnä muun muassa tiedonhaussa, arvioinnissa, päätöksenteossa 
sekä muistamisessa. Lisäksi vaikka vahvistusharha ei olisi voimakas itse tietoa etsiessä ja 
lukiessa, pysyvät ihmisten lopulliset päätökset kuitenkin vahvasti ennakkoasenteessa 
kiinni. 
 
Vahvistusharhaan vaikuttaa myös monet eri tekijät, minkä takia vahvistusharha saattaa 
olla joillain ihmisillä voimakkaampaa. Kaksi merkittävää vaikuttavaa tekijää ovat 
ennakkoasenne ja terveyslukutaito. Negatiivinen ennakkoasenne, esimerkiksi 
rokotevastaisuus, sekä huono terveyslukutaito yleisesti lisäävät vahvistusharhaa 
merkittävästi. Näiden lisäksi vahvistusharhaan vaikuttaa myös itseluottamus omaan 
asenteeseen sekä koettu uhkataso aiheen suhteen.  
 
Vahvistusharhan vaikutusta on puolestaan mahdollista myös vähentää muun muassa 
altistamalla ihmisiä enemmän vastakkaiselle tiedolle, esimerkiksi rokotevastaisille 
näytetään rokotteita tukevia artikkeleita. Toinen mahdollinen vähentävä keino on 
tunnistepilvien suosittujen tunnisteiden käyttö, sillä suositummat tunnisteet 
houkuttelevat ihmisiä ennakkoasenteesta riippumatta. Vahvistusharhaa vähentävät 
keinot osoittavat myös, että vaikka mielipidettä ja päätöstä ei välttämättä yleensä 
yhdellä kerralla saada muuttumaan, voidaan siihen kuitenkin pidemmällä aikavälillä 
mahdollisesti vaikuttaa jatkuvalla altistamisella. 
 
 
Avainsanat: kognitiiviset vinoumat, vahvistusharha, tiedonhankintakäyttäytyminen, 
terveystiedonhankinta, terveystieto 
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1 JOHDANTO 

Ideaalisesti terveystiedon etsijät etsisivät tietoa rationaalisesti ja tekisivät löytämänsä 

tiedon pohjalta parempia terveyspäätöksiä, mutta terveysaiheinen tiedonhankinta on 

kuitenkin monimutkainen ilmiö, jonka takia ihmiset tekevät myös epäloogisia päätöksiä 

(Chen, 2021). Terveysaiheinen tiedonhankintakäyttäytyminen onkin yhteiskunnan 

kehityksen myötä muodostunut yhdeksi olennaiseksi osaksi arkeamme (Chen, 2021), ja 

me kaikki voimmekin varmasti keksiä lukemattomia esimerkkejä tilanteista, joissa 

olemme etsineet terveystietoa verkosta eri tarpeisiin. Suomessa 16–89 vuotiaista noin 

75 prosenttia käyttääkin Internetiä ravitsemus- ja terveystiedon etsimiseen (Suomen 

virallinen tilasto, 2021). 

Tiedonhankintakäyttäytymiseen on olemassa useita vaikuttavia tekijöitä, ja suuri määrä 

tutkimuksia tukeekin ajatusta, että kognitiiviset vinoumat ja vahvistusharha ovat yksi 

sellainen päätöksentekoon vaikuttava tekijä. Vaikka kognitiiviset vinoumat ja 

vahvistusharha ovat olleet kauan tutkimisen kohteena, on niiden tutkiminen 

terveystiedon kontekstissa kuitenkin suhteellisen uusi ilmiö. Tämän takia aiheesta 

löytyykin tällä saralla edelleen paljolti tutkittavaa. (Behimehr & Jamali, 2020; Chen, 

2021; Nickerson, 1998.) 

Tässä tutkielmassa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tavoitteenani onkin 

paremman yleiskuvan luominen vahvistusharhan läsnäolosta ja vaikutuksista arkiseen 

terveysaiheiseen tiedonhankintaan, kun etsitään tietoa verkon kautta. Lisäksi 

tarkastelen myös tekijöitä, jotka vaikuttavat vahvistusharhaan näissä konteksteissa ja 

millä keinoilla vahvistusharhaa voidaan mahdollisesti vähentää. Pyrkimyksenäni on 

yhtenäistää olemassa olevaa tietoa ja tulkitsemaan niistä saatavia havaintoja. 

Tutkielman olen jakanut kuuteen päälukuun. Johdannon jälkeen taustoitan tutkielmaa 

luvussa 2 määrittelemällä tutkielman keskeisiä käsitteitä. Luvussa 3 esittelen 

tutkimusasetelman, johon sisältyy tutkimuskysymykset, tutkimusmenetelmä sekä 

tutkimusaineiston muodostuminen. Luvussa 4 käsittelen tutkielman varsinaista 

tutkimusosuutta, jossa käyn läpi tutkimusaineistojen perusteella saatuja tuloksia. 
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Luvussa 5 tarkastelen enemmän neljännestä luvusta saatuja tuloksia ja pohdin niiden 

merkityksiä. Viimeisessä luvussa 6 esittelen tutkimuksen perusteella saadut viimeiset 

johtopäätökset ja pohdin mahdollisia rajoitteita ja jatkotutkimusaiheita. 
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2 KESKEISET KÄSITTEET 

Luvussa 2.1 kuvailen ensimmäisenä kognitiiviset vinoumat, jonka jälkeen esittelen 

luvussa 2.2 vahvistusharhan, joka on yksi kognitiivisiin vinoumiin lukeutuva harha. 

Seuraavana alaluvussa 2.3 esittelen terveyden ja varsinkin terveystiedon merkitystä 

tämän tutkimuksen kannalta. Viimeisenä luvussa 2.4 määrittelen 

tiedonhankintakäyttäytymisen ja terveysaiheisen tiedonhankinnan, joiden ympärille 

tämä tutkimus vahvasti rakentuu vahvistusharhan ja terveystiedon rinnalla. 

 

2.1 Kognitiiviset vinoumat 

Kognitiiviset vinoumat ovat yksi psykologian alalta 1970-luvulta peräisin oleva 

vinoumien käsite, jolla tarkoitetaan ihmisten taipumusta tulkita ja arvioida tietoa 

virheellisesti tai vääristyneesti. Täten luoden omaa subjektiivista todellisuutta 

näkemyksiensä ja ennakkokäsityksiensä perusteella. Kognitiivisiin vinoumiin pohjautuva 

ajattelumme ja tulkintamme saattaa auttaa meitä tekemään nopeampia päätöksiä. 

Ongelmana kuitenkin on, että ne eivät aina johda korrekteihin ja täsmällisiin päätöksiin 

vaan tuloksena saattaa olla virheellisiä ja epäloogisia päätöksiä. Kognitiiviset vinoumat 

voivat johtua esimerkiksi erilaisista kognitiivisista rajoitteista, motivaatiotekijöistä tai 

sopeutumisista luonnolliseen ympäristöön. (Mata & Wilke, 2012, 531; Landucci & 

Lamperti, 2020, 636.) Toisin sanoen taustalla toimivat siis meidän erilaiset 

yksinkertaistavat tietojenkäsittelystrategiamme, niin sanotut oikopolut 

ajattelutavoissamme. Kognitiiviset vinoumat ovatkin olemassa johtuen siitä, että 

pyrimme alitajunteisesti arvioimaan tilanteita aiempien kokemuksiemme ja 

tietämyksemme perusteella (Behimehr & Jamali, 2020, 109). Tarkennettuna 

kognitiiviset vinoumat viittaavat päätöksenteon kontekstissa nimenomaan 

tiedostamattomaan taipumukseen kallistua johonkin tiettyyn tulokseen tai 

uskomukseen, täten vaikuttaen myös päätöksentekoon. Kysymys ei siis ole siitä, että 

ihminen olisi puhtaasti pelkästään ennakkoluuloinen ja vastustaisi ajattelemista avoimin 

mielin. (Schmutte & Duncan, 2014.)  
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2.2 Vahvistusharha 

Kognitiivisiin vinoumiin lukeutuva vahvistusharha voidaan yleisesti määritellä siten, että 

se tarkoittaa ”todisteiden etsimistä tai tulkintaa tavoilla, jotka ovat puolueellisia 

olemassa oleviin uskomuksiin, odotuksiin tai hypoteeseihin pohjautuen” (Nickerson, 

1998, 175). Toisin sanoen ihmisillä on siis taipumus valikoida tietoa, joka tukee heidän 

uskomuksiaan, ja siitä johtuen ihmiset saattavatkin uskoa helpommin virheelliseen ja 

huonolaatuiseen tietoon. Tämä ilmiö on varsinkin verkon kehityksen myötä korostunut, 

sillä verkon kautta on helposti ja nopeasti löydettävissä uskomuksia tukevaa tietoa, 

vaikka se olisikin virheellistä. Suuri määrä empiirisiä tutkimuksia tukeekin 

vahvistusharhan olemassaoloa, ja että sitä ilmenee monessa eri toiminnassa, kuten 

tiedonhaussa, tiedonarvioinnissa ja muistamisessa. Vahvistusharhaa ei tule kuitenkaan 

sekoittaa tahalliseen puoltavan tiedon etsimiseen tai vastustavan tiedon välttelyyn, sillä 

kyseessä on tahaton ajatteluun vaikuttava aspekti. Vahvistusharha on myös kauan ja 

laajalti tutkittu ilmiö, jolle löytyy paljon näyttöä, mutta sen aiheutumiselle ei kuitenkaan 

ole olemassa yhtä suoraviivaista kaiken kattavaa selitystä. (Nickerson, 1998; Klayman, 

1995.) Nickersonin (1998) käsityksen mukaan vahvistusharha voidaan tarkemmin myös 

jakaa kahteen eri kategoriaan, motivoituneeseen ja motivoimattomaan 

vahvistusharhaan. Motivoituneessa vahvistusharhassa ilmiön taustalla on se, että 

henkilö kokee aiheen itselleen tärkeäksi, jolloin hän saattaa kokea halua puolustaa 

uskomustaan. Motivoimattomassa vahvistusharhassa kyseessä on kuitenkin aihe, jota 

henkilö ei välttämättä koe itselleen merkittäväksi, mutta silti aiheen suhteen ilmenee 

vahvistusharhaa. (Nickerson, 1998, 176.) 

Vahvistusharhasta puhuttaessa esille saattaa nousta myös kaksi muuta läheistä 

käsitettä, valikoiva altistuminen (eng. selective exposure) ja positiivinen hypoteesien 

testaaminen (eng. positive hypothesis testing) (Klayman, 1995; Hart ym., 2009). 

Valikoivalla altistumisella viitataan ihmisten taipumukseen etsiä uskomuksiaan tukevaa 

tietoa ja välttää niitä todennäköisesti vastustavaa tietoa. Toisin sanoen valikoiva 

altistuminen on siis yksi vahvistusharhan mahdollinen ilmenemismuoto, mutta siitä 

saatetaan myös usein puhua yksinkertaisesti vain vahvistusharhana. (Hart ym., 2009, 
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556.) Tiedon valikoivan altistumisen suhteen onkin havaittu, että ihmiset valitsevat lähes 

kaksi kertaa todennäköisemmin uskomuksiaan, asenteitaan ja käyttäytymistään tukevaa 

kuin vastustavaa tietoa (Hart ym., 2009, 579). Positiivinen hypoteesien testaus on myös 

puolestaan aihe, jota saatetaan välillä kutsua vahvistusharhaksi, vaikka se ei kuitenkaan 

tarkoita täysin samaa asiaa. Positiivinen hypoteesien testaus, tosin kuin vahvistusharha, 

tarkoittaa sitä, että henkilö pyrkii etsimään alitajunteisesti pääsääntöisesti vain uskottua 

hypoteesia tukevaa tietoa siten, että kaikki tiedonhaut ja testit muotoillaan hypoteesia 

tukevina. Ero vahvistusharhaan on siis se, että vahvistusharhassa voidaan etsiä ja 

käsitellä tietoa ilman, että painotetaan pelkästään jotain hypoteesin testausta. 

(Nickerson, 1998; Klayman, 1995.) Toisin sanoen vaikka positiivista tietoa ei voida 

käyttää synonyyminä vahvistavalle tiedolle, tarkoittaa positiivisen tiedon etsintä 

kuitenkin samalla myös vahvistuksen etsimistä (Nickerson, 1998, 202). Tässä 

tutkimuksessa olenkin lähestynyt vahvistusharhaa laajemman käsityksen mukaan, jonka 

takia tutkimusaineistoihin olen sisällyttänyt myös tutkimuksia, jotka käsittelivät 

valikoivaa altistumista ja positiivista hypoteesien testausta. Niitä ei siis voida välttämättä 

ajatella puhtaasti synonyymeiksi vahvistusharhalle, mutta ne voidaan kuitenkin ajatella 

osaksi sitä tai yhdeksi vahvistusharhan ilmenemismuodoksi. 

 

2.3 Terveys ja terveystieto 

Tässä tutkielmassa olen lähestynyt terveyttä muun muassa Huttusen (2020) ilmaiseman 

määritelmän perusteella siten, että ”terveys on koko ajan muuttuva tila, johon 

vaikuttavat sairaudet ja fyysinen ja sosiaalinen elinympäristö, mutta ennen kaikkea 

ihmisen omat kokemukset ja hänen arvonsa ja asenteensa”. Tähän voimme kuitenkin 

vielä lisätä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen keskeisistä käsitteistä (THL, 2021) sen, 

että terveydellä on laajempi merkitys kuin pelkkä vaivan tai sairauden puute, ja lisäksi 

terveys on inhimillinen perusarvo ja voimavara, jonka avulla muut hyvinvoinnin 

osatekijät ja hyvä elämä voivat toteutua. Terveydestä jatkaen terveystiedolla puolestaan 

tarkoitan tässä kontekstissa tietoa, joka jotenkin liittyy terveyteen ja hyvinvointiin, eikä 

terveystietoon oppiaineena. Täten terveystiedon määritelmä, johon tässä 
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tutkimuksessa nojaudun, on esimerkiksi Tieteen termipankin CER-ontologiassa (Clean 

Energy Research) mainittu määritelmä: ”Terveystieto kattaa informaation terveenä 

pysymiseksi, sairauksien ehkäisemiseksi ja hallitsemiseksi sekä muiden terveyttä ja 

terveydenhoitoa koskevien päätösten tekemiseksi.” Tässä tutkielmassa terveystietoa on 

siis ajateltu erittäin laajassa mielessä ja tutkimusaineistojen terveysaiheina esiintyikin 

sellaisia aiheita kuten masennuksen hoito, rokotteet, sairausvakuutus, kahvin vaikutus 

verenpaineeseen ja geenimanipuloidut elintarvikkeet. 

 

2.4 Tiedonhankintakäyttäytyminen 

Yleisesti ottaen tiedonhankintakäyttäytymisen ajatellaan muodostuvan henkilön 

havaitsemasta tiedontarpeesta tai -halusta ja sen aiheuttamasta tiedonhankinnasta. 

Tiedontarpeen tyydyttämistä varten henkilön on kuitenkin löydettävä tarpeitaan 

vastaavia tietoja, ja tämän tehdäkseen täytyy henkilön kyetä tunnistamaan relevantit 

tiedonlähteet ja kanavat, hakeutua niille ja valita sopivat lähteet ja kanavat. Itse 

tiedonhankinnan prosessi voi toteutua monella eri tavoin ja sen yksityiskohtaisuus voi 

vaihdella, esimerkiksi joskus henkilö saattaa tarvita jotain tietoa vain nopeasti, jolloin 

laadulla ei ole suurta merkitystä, mutta toisinaan vastakohtaisesti laadulla saattaa olla 

suurempi painoarvo kuin tiedon nopealla löydettävyydellä. (Haasio & Savolainen, 2004, 

28.) Tiedonhankinnan suhteen on olennaista huomioida, että kyseessä ei ole yksittäinen 

itseisarvoinen prosessi, vaan tiedonhankinta on osa jotain laajempaa kontekstia, kuten 

opiskelua tai ongelman ratkaisua, johon liittyy monia vaikuttavia tekijöitä (Haasio & 

Savolainen, 2004, 28; Case & Given, 2016, 19). Tiedonhankinnan konteksteihin liittyen 

myös tiedontarpeiden taustalla voi olla erilaisia perusteluja kuin vain jokin ongelma, 

esimerkiksi uteliaisuus tai halu laajentaa omaa maailmankuvaa (Haasio & Savolainen, 

2004, 43). 

Tiedonhankinnasta puhuttaessa kyseessä on yleensä, että tietoa hankitaan itsestään 

ulkopuolisista lähteistä, tietoa ei esimerkiksi etsitä omasta muistista, mutta toisaalta 

tiedonhankinnaksi voidaan käsittää myös omien kokemusten hyödyntämistä 
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tiedontarpeen tyydyttämiseksi. Tiedonhankinnalla tarkoitetaankin useimmiten 

tarkoituksellista ja suunnitelmallista tiedonhankintaa, mutta laajemmin ajateltuna 

tiedonhankintaan voi sisältyä myös tiedon passiivista tai sattumanvaraista 

vastaanottamista. (Haasio & Savolainen, 2004, 28.) Tässä tutkielmassa lähestyn 

tiedonhankintaa kuitenkin suppeammasta näkökulmasta, jossa sattumanvarainen 

tiedonhankinta sekä tiedon etsintä omista kokemuksista ja muistista on jätetty 

tutkimuksen ulkopuolelle. Lisäksi nykyään tiedonhankintatutkimuksissa monet julkaisut 

ovat keskittyneet nimenomaan sähköiseen verkkopohjaiseen tiedonhankintaan, ja 

niiden kautta esille nouseekin myös käsite tiedonhaku, joka on osa tiedonhankintaa. 

Lyhyesti kuvailtuna tiedonhaun ja tiedonhankinnan eroksi voidaan ajatella se, että 

tiedonhaku koskee pääasiallisesti tietokoneen avulla toteutettavaa tiedonhankintaa, 

kun taas tiedonhankintaan voi sisältyä muitakin tiedonhankinnan keinoja (Haasio & 

Savolainen, 2004).  

Tarkentaessa terveysaiheiseen tiedonhankintakäyttäytymiseen tutkimuksista on 

löydettävissä yhtäläisyyksiä käsitteen määrittelemisessä, ja tiivistäen se voidaan kuvailla 

siten, että henkilö pyrkii löytämään terveystietoa aktiivisen ja määrätietoisen toiminnan 

kautta jotain tiedontarvetta varten. Terveysaiheinen tiedonhankintakäyttäytyminen 

kattaakin sisälleen eri tutkimuksissa muun muassa sellaisia tiedonhankinnan 

ilmenemismuotoja kuten aktiivinen tiedonhankinta, tiedon seuranta tai selailu ja 

terveystiedon passiivinen vastaanottaminen henkilön etsiessä jotain muuta tietoa. 

(Zimmerman & Shaw, 2020, 176–177.) Terveysaiheinen tiedonhankintakäyttäytyminen 

onkin nykyään paljolti tutkittu tiedonhankintakäyttäytymisen haara, ja aiheesta ovat 

kiinnostuneita monet eri tahot tutkijoista terveyspalveluiden ja terveystiedon tarjoajiin. 

Kiinnostuksen kohteena on esimerkiksi, kuinka ja mistä ihmiset etsivät terveystietoa 

sekä minkä tyyppisiä tietoja ja lähteitä he suosivat ja päätyvät käyttämään 

tiedonlähteinä. (Lambert & Loiselle, 2007.)  
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3 TUTKIMUSASETELMA 

Tässä luvussa tarkoituksenani on tuoda esille tutkimuksen toteutuksen vaiheet. Luvussa 

3.1 kuvailen asetetut tutkimuskysymykset, joihin tutkimuksella pyrin vastaamaan. 

Toisessa alaluvussa 3.2 esittelen tutkimusta varten valitsemani tutkimusmenetelmän eli 

kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja perustelut sen valinnalle. Viimeisessä alaluvussa 3.3 

kuvailen tutkimusaineiston hankintaprosessia ja esittelen lyhyesti valitut 

tutkimusaineistot. 

 

3.1 Tutkimuskysymykset 

Tässä kandidaatintutkielmassa tutkimukselleni muodostui kaksi tutkimuskysymystä: 

1. Miten vahvistusharha vaikuttaa terveysaiheiseen tiedonhankintaan? 

2. Millä tekijöillä on vaikutusta vahvistusharhaan ja kuinka ne vaikuttavat? 

Näiden tutkimuskysymysten kautta tavoitteenani oli tarkemmin perehtyä siihen, 

millaisia havaintoja vahvistusharhasta on tiedossa olemassa olevien tieteellisten 

tutkimusten perusteella terveysaiheisen tiedonhankintakäyttäytymisen kontekstissa. 

Lisäksi vielä hieman tarkentaen kyseessä on tiedonhankinta verkkopohjaisia alustoja 

hyödyntäen, kuten tiedonhaku Googlen avulla, ja aihe koskee arkista kuluttajien 

tiedonhankintaa eikä esimerkiksi terveysalan ammattilaisten tiedonhankintaa töissä. 

Tavoitteena on ymmärtää, missä eri tiedonhankinnan vaiheissa vahvistusharhaa voi 

ilmetä sekä miten ja mitkä asiat voivat vaikuttaa siihen. Vaikuttavia tekijöitä 

tarkastellessa en keskity pelkästään siihen, millaiset tekijät kasvattavat vahvistusharhaa, 

vaan käsittelen myös joitain keinoja, joilla on pyritty vähentämään sitä.  

 

3.2 Tutkimusmenetelmä 

Tutkielmassa päädyin käyttämään tutkimusmenetelmänä kirjallisuuskatsausta, sillä 

tutkimuskysymyksiin vastaamista varten tavoitteeksi kehittyi olennaisemmin olemassa 
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olevien tutkimusaineistojen analysointi kuin uuden empiirisen tutkimuksen 

toteuttaminen. Perusteluja kirjallisuuskatsauksen hyödyntämiselle on useita ja yksi 

niistä ajatellaankin olevan esimerkiksi kokonaiskuvan rakentaminen tietystä 

asiakokonaisuudesta (Salminen, 2011, 3). Tämän perusteella kirjallisuuskatsaus olikin 

sopivin lähestymistapa tätä tutkielmaa varten, koska tavoitteenani oli luoda kattavampi 

käsitys vahvistusharhan ilmiöstä terveysaiheisen tiedonhankinnan kontekstissa. 

Kirjallisuuskatsaukset eivät kuitenkaan kaikki ole samanlaisia ja ne voidaan yleisesti 

jakaa kolmeen perustyyppiin, kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen 

kirjallisuuskatsaus sekä meta-analyysi (Salminen, 2011, 6), ja näistä kolmesta päädyin 

tarkemmin hyödyntämään nimenomaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.  

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan muun muassa kuvailla tieteellisiä periaatteita 

noudattavaksi tutkimusmenetelmäksi, jonka tarkoituksena on kuvata tutkittava ilmiö 

valitusta näkökulmasta rajatusti, jäsennetysti ja perustellusti tutkimusaineiston avulla. 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella neljään vaiheeseen: tutkimuskysymyksen 

muodostus, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja tuloksen tarkastelu. 

(Kangasniemi ym., 2013.) Lisäksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkittavaa 

ilmiötä kyetään kuvaamaan laaja-alaisesti, ja systemaattiseen katsaukseen ja meta-

analyysiin verrattuna tutkimuskysymykset voivat olla väljempiä ja tutkimusaineiston 

valintaa eivät rajaa yhtä tiukat metodiset säännöt (Salminen, 2011, 6). Nämä kuvailevan 

kirjallisuuskatsauksen piirteet ja eroavaisuudet muihin katsaustyyppeihin huomioiden, 

valitsin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen parhaaksi tutkimusmetodiksi tämän 

tutkielman tavoitteiden kannalta.  

 

3.3 Tutkimusaineisto 

Tutkimusaineistojen hankintaprosessissa etsin julkaisuja pääsääntöisesti Andor-

tietokannan kautta, mutta hyödynsin myös Emerald- ja ProQuest: Library & Information 

Science Collection -tietokantoja. Tietokantojen lisäksi etsin relevanttia aineistoa myös 

selailemalla tutkimusten lähdeluetteloita. Hakuja tehdessä hakusanoina käytin sanoja 
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bias, ”health information”, ”information seeking”, ”information seeking behaviour”, 

”cognitive bias” ja ”confirmation bias”. Rajauksiksi puolestaan asetin, että julkaisujen 

tuli olla vertaisarvioituja, englanninkielisiä sekä sähköisesti saatavilla.  Englanninkielisyys 

toimi rajauksena siitä johtuen, että pääsääntöisesti suurin osa aihetta käsittelevistä 

artikkeleista on kirjoitettu englanniksi. Tutkimusten relevanttiuden arvioinnissa ja 

lopullisessa valinnassa kriteerinä toimi sisältöjen vastaavuus tutkimuskysymyksiin 

nähden. Ensinnäkin tutkimusten tuli käsitellä valittua aihetta ja toisekseen vinoumien ja 

terveysaiheisen tiedonhankintakäyttäytymisen tuli olla suhteellisen keskeisessä 

asemassa tutkimuksissa eikä vain lyhyenä mainittuna sivuseikkana.  

Lopulliseksi tutkimusaineistoksi muodostui yhteensä kahdeksan vertaisarvioitua 

tutkimusartikkelia. Kaikissa artikkeleissa tutkittiin vahvistusharhan roolia sähköisessä 

terveysaiheisessa tiedonhankinnassa, mutta hieman toisistaan eroavista näkökannoilta 

ja eri aspekteja huomioiden. Aineistot olivat empiirisiä tutkimuksia, jotka oli joko 

toteutettu verkkokyselyn tai kyselyn ja koeasetelmana avulla. Tiivistäen kaikissa 

tutkimuksissa edettiin siten, että: 1. ensin kerättiin alustavia tietoja ja kerrottiin 

kokeesta, 2. suoritettiin jonkinlainen tiedonhankintavaihe, ja 3. lopussa oli 

päätöksenteko sekä mahdollisesti tehtävän jälkeinen kysely. Taulukossa 1 olen lyhyesti 

kuvaillut tutkimusaineistoiksi valikoidut tutkimukset. 
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Taulukko 1 Tutkimusaineisto 

Tekijät 
Maa ja 

julkaisuvuosi 
Terveysaihe Tutkimusaihe 

Jonas, Schulz-Hardt, 

Trey & Thelen 

Saksa, 2001 Sairausvakuutus Vahvistusharhan ero jaksottaisessa ja rinnakkaisessa 

tiedonhankinnassa. 

Kayhan Yhdysvallat, 

2012 

Kahvi korkean verenpaineriskin 

aiheuttajana 

Positiivisen hypoteesin testaamisen vaikutus terveystiedon etsintään 

ja voidaanko sen vaikutusta vähentää. 

Li, Li & Zhang Kiina, 2021 COVID-19 rokotukset Vahvistusharhan ja valikoivan altistumisen ilmeneminen 

tiedonhankinnassa ja miten ennakkoasenne, koettu terveysuhan taso 

ja rajoitettu tietomäärä vaikuttavat siihen. 

Meppelink, Smith, 

Fransen & Diviani 

Alankomaat, 

2019 

Varhaislapsuuden rokotukset Vahvistusharhan ilmeneminen ja miten terveyslukutaito vaikuttaa 

siihen. 

Salvador Casara, 

Suitner, Bettinsol & 

Morrow 

Italia, 2019 Varhaislapsuuden rokotukset Neliosainen tutkimus, jossa koe 3 käsitteli vahvistusharhan vaikutusta 

hakusanojen valintaan ja tiedon arviointiin. 
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Schweiger, Oeberst & 

Cress 

Saksa, 2014 Masennuksen hoito 

psykoterapialla tai lääkehoidolla 

Vahvistusharhan ilmeneminen ja voidaanko siihen vaikuttaan 

asiantuntijatiedolla ja tunnistepilvillä. 

Schweiger & Cress Saksa 2019 Masennuksen hoito 

psykoterapialla tai lääkehoidolla 

Vahvistusharhan vaikutus ja kuinka itseluottamus, tunnisteet ja 

lähteiden tulkittu luotettavuus vaikuttavat siihen.  

Suzuki & Yamamoto Japani, 2021 Geenimanipuloidut 

elintarvikkeet 

Vahvistusharhan, tiedonhankintakäyttäytymisen ja terveyslukutaidon 

yhteen kytkeytyminen. 
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4 VAHVISTUSHARHA TIEDONHANKINASSA  

Tässä luvussa käsittelen vahvistusharhaa terveysaiheisessa tiedonhankinta-

käyttäytymisessä valitsemiini tutkimuskysymyksiin nojautuen. Tutkimuskysymyksiä 

mielessä pitäen ja aineistojen sisällöt huomioiden olen jakanut tulkitut tulokset kahteen 

alalukuun. Alaluvussa 4.1 käsittelen sitä, kuinka vahvistusharha ilmeni tutkituissa 

tiedonhankinnan prosesseissa. Toisessa alaluvussa 4.2 siirryn käsittelemään, mitä 

vahvistusharhaan liittyviä tekijöitä oli tutkittu ja kuinka ne vaikuttivat vahvistusharhaan. 

On kuitenkin todettava, että ei ole mahdollista tutkia tämän tutkielman rajoissa kaikkia 

mahdollisia vahvistusharhan vaikutuksia ja siihen vaikuttavia tekijöitä ja motiiveja, joita 

on vahvistusharhan tutkimuksissa käsitelty. Täten tässä tutkimuksessa nousee esille vain 

tutkimusaineistoissa mainitut aspektit. 

 

4.1 Vahvistusharhan vaikutus 

Yleisesti ottaen kaikissa tutkimuksissa ilmeni vahvistusharhan vaikutusta todentavia 

tuloksia, jotka tukivat aiempia käsityksiä vahvistusharhan vaikutuksesta. Etsittäessä 

tietoa hakukoneiden avulla, kuten Googlella, oli vahvistusharhalla vaikutusta sekä 

tiedonhakuun, -arviointiin että tekstien valintaan (Meppelink ym., 2019; Salvador Casara 

ym., 2019; Li ym., 2021). Salvador Casaran ja kollegoiden (2019) varhaislapsuuden 

rokotteita koskevassa tutkimuksessa todettiin, että tutkimukseen osallistuneet käyttivät 

hakusanoina huomattavasti enemmän positiivispainotteisia sanoja kuin negatiivisia, eli 

rokotevastaisia, sanoja, keskimäärin 9.40 positiivista sanaa ja 3.16 negatiivista. Tämä 

positiivisten hakusanojen suurempi käyttö kuvastikin hyvin yleistä luottamusta 

rokotuksiin. Mitä enemmän henkilöt luottivat rokotteisiin ja kannattivat niitä, sitä 

enemmän he käyttivät positiivisia hakusanoja. Sama vaikutus ilmeni myös tulossivun 

verkkosivujen valinnan suhteen, kun henkilöt olivat enemmän kiinnostuneita rokotteita 

kannattavista sivuista. (Salvador Casara ym., 2019.) Vastaavasti myös Meppelinkin ja 

kumppaneiden (2019) tutkimuksessa todettiin, että tietojen valinnassa ilmeni 

merkittävää vahvistusharhaa, sillä ihmiset valitsivat enemmän ennakkoasenteitaan 
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tukevia tekstejä. Luettavan tiedon valinnan lisäksi vahvistusharhalla todettiin olevan 

vaikutusta myös tiedon arviointiin uskottavuuden, hyödyllisyyden ja vakuuttavuuden 

suhteen. Näiden kaikkien kolmen arvioinnin kohdalla ihmisillä oli taipumus arvioida 

ennakkoasenteitaan tukevia aineistoja suotuisammin. (Meppelink ym., 2019.) 

Lin, Lin ja Zhangin (2021) COVID-19 rokotteita käsittelevässä tutkimuksessa kuitenkin 

todettiin poikkeavasti, että vaikka puolet tutkimukseen osallistuneista luki enemmän 

ennakkoasenteitaan tukevia artikkeleita, ei vahvistusharhalla kuitenkaan ollut itsessään 

tilastollista merkittävyyttä lukemisen ja valintojen suhteen verrattaessa tasapuoliseen 

lukemiseen ja valikointiin. Vahvistusharha todettiin niiden suhteen merkittäväksi vasta 

kun huomioitiin myös eri asenteiden vaikutus, eli rokotevastainen negatiivinen asenne 

ja rokotteisiin positiivisesti suhtautuva asenne. Vahvistusharhalla kuitenkin todettiin 

olevan merkittävää vaikutusta luetun muistamisisessa, kun muistamista testattiin 

seuraavana päivänä kokeen toteuttamisesta. Lisäksi lopullisen päätöksen ja 

ennakkoasenteen välillä todettiin selkeää korrelaatiota, mikä tarkoittaa, että päätöksen 

suhteen ilmeni merkittävää vahvistusharhaa, vaikka sitä ei lukemisessa ja valikoinnissa 

esiintynytkään. Tutkimukseen osallistuneista 28 pysyi omassa ennakkoasenteessaan 

(77.8 %), mutta kahdeksan henkilöä muutti mielipidettään (22.2 %). Asenteen 

muutoksessa olennainen havainto oli, että vastoin kuten olisi voinut olettaa, kuudella 

henkilöllä asenne vaihtui positiivisesta negatiiviseksi ja vain kahdella negatiivisesta 

positiiviseksi. Henkilöiden, jotka vaihtoivat asennettaan, todettiin valinneen ja 

muistaneen enemmän ennakkoasennettaan vastustavia artikkeleita. Tämä ilmiö 

kuvastaakin sitä, miten asenteita vastustavan tiedon lukemisesta voi olla hyötyä, mutta 

myös haittaa, jos asenne muuttuukin positiivisesta negatiiviseen, eli tässä tapauksessa 

rokotteita kannattavasta asenteesta rokotevastaiseen. (Li ym., 2021.) 

Näiden lisäksi myös positiivisen hypoteesien testaamisen on havaittu johtavan 

vahvistusharhan ilmenemiseen tiedonhaussa ja päätöksenteossa. Kayhanin 

tutkimuksessa (2012) kokeeseen osallistuville annettiin hypoteesi ”kahvi liittyy 

kohonneeseen verenpaineen riskiin”, jonka suhteen heidän tuli etsiä tietoa ja tehdä 

lopullinen päätös joko hypoteesin puolesta tai sitä vastaan. Henkilöitä ei siis ohjeistettu 
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todistamaan hypoteesia todeksi vaan vain etsimään tietoa sen suhteen ja tekemään 

päätöksen sen oikeellisuudesta. Kuitenkin kun osallistujilla oli hypoteesi mielessään, etsi 

enemmistö heistä hypoteesia tukevaa tietoa, jolloin lopputuloksena oli, että 85 

prosenttia osallistujista arvioi hypoteesin todeksi. Lopulta vain siis kolme henkilöä 20 

osallistujasta oli hypoteesia vastaan. Hypoteesia vastustaneet olivat kyllä myöskin 

etsineet tietoa positiivisen hypoteesin testaamisen strategialla, mutta lukemansa 

perusteella he olivat arvioineet hypoteesin puutteelliseksi ja virheelliseksi. (Kayhan, 

2012.) 

Yllä mainituissa tutkimuksissa tutkittiin siis vahvistusharhan vaikutusta etsittäessä 

terveysaiheista tietoa hakukoneen avulla, mutta aihetta on tutkittu myös keskittyen 

tiedon etsintään tunnistepilviä (eng. tag cloud) hyödyntäen. Eli sen sijasta, että tietoa 

etsitään hakukoneen avulla, tietoa etsitään ja selataan valikoiden tunnisteita esillä 

olevasta tunnistepilvestä. Tunnistepilven vaikutusta on tutkittu muun muassa sen takia, 

että monilla erilaisilla blogisivustoilla uutta tietoa selataan usein tunnistepilviä 

hyödyntäen. Kuten hakukoneiden suhteen myös näissäkin konteksteissa ilmeni 

vahvistusharhaa. (Schweiger ym., 2014; Schweiger & Cress, 2019.) Schweigerin ja 

kollegoiden vuonna 2014 ja 2019 tehdyistä tutkimuksista ilmenikin, että ihmiset 

valitsivat enemmän ennakkoasenteitaan tukevia tunnisteita ja blogijulkaisuja. Aiheeksi 

näihin tutkimuksiin oli valittu masennuksen hoito joko psykoterapialla tai 

masennuslääkkeillä, ja ihmiset yleensä arvioivat psykoterapiaa paremmaksi 

hoitokeinoksi, vaikka nykyiset tieteelliset todisteet osoittavat ne yhtä tehokkaiksi.  Tämä 

psykoterapian kannatus ilmenikin myös tutkimusten tuloksista, kun asteikolla 1–7 (ei 

tehokas – erittäin tehokas) psykoterapian tehokkuudeksi arvioitiin keskiarvoin 4.53 ja 

masennuslääkkeiden tehokkuudeksi vain 2.73. Tehokkuuden arvioinnin suhteen 

ihmisillä oli myös enemmän vastustavia argumentteja masennuslääkkeiden suhteen 

kuin psykoterapian. (Schweiger ym., 2014; Schweiger & Cress, 2019.) 
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4.2 Vahvistusharhaan vaikuttavia tekijöitä 

Tässä luvussa olen jakanut vahvistusharhaan vaikuttavat tekijät kahteen kategoriaan sen 

perusteella, millaisia vaikutuksia niillä todettiin pääsääntöisesti olevan. Ensimmäisenä 

käsittelen tekijät, joilla ilmeni vahvistusharhaa kasvattavia vaikutuksia. Sen jälkeen käyn 

läpi tekijöitä ja keinoja, joiden joko oletettiin vähentävän vahvistusharhaa tai niillä 

yritettiin vähentää vahvistusharhaa. 

 

Vahvistusharhaa kasvattavia tekijöitä 

Yksi selkeästi vahvistusharhaan vaikuttava tekijä tutkimusten mukaan on 

ennakkoasenne, joka on usein sen taustalla, mihin uskomuksiin tai hypoteeseihin 

vahvistusharha nojautuu. Tutkimusten perusteella sillä on kuitenkin vaikutusta, että 

millainen ennakkoasenne on kyseessä, sillä muun muassa positiivisen ja negatiivisen 

asenteen välillä on havaittu eroja ja myös asenteen vahvuudella on todettu olevan 

vaikutusta. (Li ym., 2021; Meppelink ym., 2019.) Lin, Lin ja Zhangin (2021) tutkimuksen 

perusteella olikin selkeästi havaittavissa eroa negatiivisen ja positiivisen 

ennakkoasenteen välillä, kun tutkittiin ihmisten suhtautumista COVID-19 rokotteisiin. 

Henkilöt, joilla oli negatiivinen ennakkoasenne rokotusten suhteen, lukivat, valitsivat ja 

muistivat huomattavasti enemmän ennakkoasenteitaan tukevia aineistoja kuin 

positiivisen ennakkoasenteen omaavat. Henkilöt, joilla oli negatiivinen ennakkoasenne, 

lukivat keskimäärin 2.36 positiivista artikkelia ja 4.09 negatiivista artikkelia, kun taas 

positiivisen asenteen omaavat lukivat keskimäärin 3.44 positiivista artikkelia ja 3.48 

negatiivista artikkelia. Lukemisen, valikoinnin ja muistamisen lisäksi negatiivinen asenne 

vaikutti myös artikkelien lukemiseen käytettyyn aikaan. Negatiivisella asenteella 

henkilöt käyttivät keskimäärin 53 sekuntia positiivisen artikkelin lukemiseen, mutta 206 

sekuntia negatiivisen lukemiseen. Sen sijaan positiivisen asenteen omaavilla henkilöillä 

ilmeni jälleen merkittävästi vähemmän vahvistusharhaa, kun he käyttivät positiivisiin 

artikkeleihin 113 sekuntia ja negatiivisiin artikkeleihin 103 sekuntia. Vaikka 

vahvistusharha oli siis tulosten perusteella huomattavasti voimakkaampaa negatiiviseen 
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ennakkoasenteen omaavilla, ilmeni lievää vahvistusharhaa myös positiivisen 

ennakkoasenteen suhteen. (Li ym., 2021.)  

Negatiivisen ennakkoasenteen kasvattavaa vaikutusta vahvistusharhalle tukivat myös 

Salvador Casaran ja kollegoiden (2019) tekemän tutkimuksen tulokset, jossa tutkittiin 

vahvistusharhan ilmenemistä varhaislapsuuden rokotusten suhteen. Heidän 

tutkimuksessansa havaittiin, että rokotusvastaisten valitsemista verkkosivuista 85.71 

prosenttia oli ennakkoasennetta tukevia, kun taas rokotteita kannattavien valinnoista 

vain 69.01 prosenttia oli asennetta tukevia verkkosivuja. Kun tarkasteltiin henkilöiden 

taipumusta uskoa salaliittoteorioihin negatiivisen ja positiivisen asenteen rinnalla, 

havaittiin myös, että negatiivisen asenteen omaavilla oli enemmän taipumusta uskoa 

salaliittoteorioihin. (Salvador Casara ym., 2019, 363.)  Yksi mahdollinen selitys 

negatiivisen ennakkoasenteen ja tiedon suuremmalle vaikutukselle voisi olla 

negatiivisuusharha, jonka mukaan negatiivinen tieto vaikuttaa ihmisiin enemmän kuin 

positiivinen tieto.  Toisin sanoen negatiiviseen tietoon usein kiinnitetään muun muassa 

enemmän huomiota ja sille annetaan enemmän painoarvoa kuin positiiviselle tiedolle. 

(Rozin & Royzman, 2001.) 

Negatiivisen ja positiivisen ennakkoasenteen lisäksi myös terveyslukutaidon on havaittu 

kytkeytyvän keskeisesti vahvistusharhaan. Vastaavasti on todettu, että myös 

terveyslukutaidon vaikutuksessa ilmenee eroja riippuen siitä, onko henkilöllä jälleen 

enemmän negatiivinen vai positiivinen asenne. (Meppelink ym., 2019; Suzuki & 

Yamamoto, 2021.) Terveyslukutaidon suhteen voisi sinänsä helposti olettaa, että 

parempi terveyslukutaito johtaisi puolueettomampaan tiedonhankintaan ja 

päätöksentekoon, mutta näin ei kuitenkaan todellisuudessa aina ole. Täten 

terveyslukutaidon vaikutukselle onkin esitetty muun muassa kaksi vastakkaista 

näkökulmaa. Ensimmäisen näkemyksen mukaan ihmiset, joilla on parempi 

terveyslukutaito, ovat tietoisempia eri terveysaiheista ja arvioivat täten terveystietoa 

tasapuolisemmilla kriteereillä vähentäen vahvistusharhaa. Toisen näkökulman mukaan 

puolestaan ajatellaan, että kun ihmisillä on parempi terveyslukutaito, saattavat he 
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yliarvioida omaa harkintakykyään, jolloin he kokevat helpommin vahvistusharhaa. 

(Meppelink ym., 2019, 130.)  

Meppelinkin ja kollegoiden (2019) tutkimuksessa todettiinkin, että vaikka 

vahvistusharhaa ilmeni yleisesti kaikilla osallistujilla luettavia tietoja valittaessa, oli se 

kuitenkin vahvempaa paremman terveyslukutaidon omaavilla. Kun henkilöillä oli 

keskivertoa alhaisempi rokoteluottamus ja hyvä terveyslukutaito, valitsivat he 

vähemmän rokotteita tukevia aineistoja, ja vastaavasti jos henkilöillä oli keskivertoa 

vahvempi rokoteluottamus ja hyvä terveyslukutaito, valitsivat he enemmän rokotteita 

tukevia aineistoja. Luettavien tietojen valitsemisen lisäksi tutkimuksessa tutkittiin myös 

terveyslukutaidon vaikutusta tiedon arviointiin kiinnittäen huomiota henkilöiden 

arvioimaan tiedon uskottavuuteen, hyödyllisyyteen ja vakuuttavuuteen. Uskottavuuden 

ja hyödyllisyyden suhteen kävi ilmi, että parempi terveyslukutaito johti vahvempaan 

vahvistusharhaan, mutta vain kun henkilöillä oli vahvasti positiivinen asenne 

rokotteiden suhteen. Eli jos henkilöillä oli hyvä terveyslukutaito ja vahva luottamus 

rokotteisiin arvioivat he rokotteita tukevia aineistoja uskottavimmiksi ja 

hyödyllisemmiksi. Tiedon vakuuttavuuden arvioinnissa tosin terveyslukutaidolla oli 

vaikutusta myös vahvan negatiivisen asenteen kohdalla, jolloin henkilöt kokivat 

ennakkoasennettaan tukevat tekstit sitä vakuuttavammiksi mitä parempi 

terveyslukutaito heillä oli. (Meppelink ym., 2019.)  

Suzuki ja Yamamoto (2021) tutkivat myös terveyslukutaidon kiteytymistä 

vahvistusharhaan, mutta toisin kuin Meppelink kollegoineen (2019) he eivät niinkään 

tutkineet vaikutusta tiedon arviointiin vaan he keskittyivät vaikutuksiin verkkosivujen 

katsomismääriin ja eri vaiheisiin käytettyyn aikaan. Ajankäytön suhteen havaittiin, että 

henkilöt, joilla oli negatiivinen ennakkoasenne, eli jotka olivat geenimanipuloituja 

elintarvikkeita vastaan, käyttivät hakuistuntoon keskimääräisesti vähemmän aikaa, 

mutta terveyslukutaidolla ei kuitenkaan ollut vaikutusta siihen. Hakukoneen 

hakutulossivun selaamiseen käytetyssä ajassa kuitenkin terveyslukutaidolla tulkittiin 

olevan vaikutusta. Positiivisella ennakkoasenteella ei ollut vaikutusta tulossivun 

selaamiseen käytettyyn aikaan, mutta kun henkilöillä oli negatiivinen asenne ja 
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keskivertoa huonompi terveyslukutaito, käyttivät he vähemmän aikaa selailuun 

verrattuna henkilöihin, joiden asenne oli neutraali. Toisaalta jos henkilöillä oli 

negatiivinen asenne ja hyvä lukutaito, käyttivät he enemmän aikaa selailuun. Tulossivun 

suhteen tutkittiin myös sitä, kuinka laajalti henkilöt selasivat tulossivun verkkosivuja. Jos 

heillä oli negatiivinen asenne ja huono terveyslukutaito, kiinnittivät he huomiota 

pääsääntöisesti vain tulossivun ylempiin tuloksiin, mutta jos heillä oli hyvä 

terveyslukutaito, klikkailivat he myös alempia tuloksia. Geenimanipuloituja 

elintarvikkeita vastustavien (negatiivisten) ja niitä kannattavien (positiivisten) 

verkkosivujen katsomismäärien suhteen todettiin myös vastaavasti, että negatiivisten 

verkkosivujen kohdalla ei ilmennyt vahvistusharhaa, mutta negatiivisella asenteella oli 

vaikutusta positiivisten verkkosivujen katselunmäärään. Kun henkilöillä oli negatiivisen 

asenteen lisäksi alhainen terveyslukutaito, katsoivat he neutraalia asennetta vähemmän 

positiivisia verkkosivuja, mutta kun terveyslukutaito oli hyvä, katsoivat he enemmän 

positiivisia verkkosivuja. Kuitenkin vaikka ihmiset, joilla oli negatiivinen asenne ja hyvä 

terveyslukutaito, selasivat enemmän positiivisia verkkosivuja, eivät heidän asenteensa 

kuitenkaan muuttuneet merkittävästi. (Suzuki ja Yamamoto, 2021.) 

Kuten aiemmin mainitsin, niin yksi mahdollinen näkökulma hyvälle terveyslukutaidolle 

on, että se voi voimistaa henkilön arviota omista harkintakyvyistään yliarvioiden niitä, ja 

tähän liittyykin läheisesti itsevarmuus. Onkin oletettua, että itsevarmemmat ihmiset 

ovat luottavaisempia omiin asenteisiinsa ja tietämykseensä riippumatta niiden 

oikeellisuudesta. Täten olisikin luonnollista olettaa, että luottamus omiin asenteisiin 

lisäisi vahvistusharhaa, kun taas heikko itseluottamus johtaisi avoimempaan 

asenteeseen vastakkaisille tiedoille. Kuitenkin kuten Schweigerin ja Cressin (2019) 

tutkimuksesta ilmeni näin ei todellisuudessa kuitenkaan ollut. Kun henkilöillä oli heikko 

itseluottamus, he alkoivat vastoin odotuksia itse asiassa välttelemään vastustavaa tietoa 

ja valitsivat enemmän ennakkoasenteitaan tukevia blogikirjoituksia. Vahva 

itseluottamus ei kuitenkaan vaikuttanut blogikirjoitusten valintaan. Tunnisteiden 

valinnan, joiden kautta blogikirjoituksia etsittiin, ja asenteen pysyvyyden suhteen 

itseluottamuksen ja ennakkoasenteen välillä ei myöskään havaittu merkittävää 

yhteyttä. Poikkeuksena kuitenkin oli se, että asenteen pysyvyyden suhteen ilmeni 



 

20 

 

itseluottamuksen ja ennakkoasenteen välinen suhde, kun niiden kanssa huomioitiin 

myös tekstien arvioitu uskottavuus. Kun lähteet koettiin erittäin uskottaviksi ja 

itseluottamus oli huono, henkilöt arvioivat omia ennakkoasenteitaan tukevia 

masennuksen hoitokeinoja tehokkaammiksi ja pysyivät kiinni omassa uskomuksessaan. 

(Schweiger & Cress, 2019.) 

Ennakkoasenteen, terveyslukutaidon ja itsevarmuuden vaikutusten lisäksi on myös 

tutkittu muun muassa koetun uhkatason ja tiedon rajallisen määrän vaikutusta 

vahvistusharhaan. Lin ja kollegoiden (2021) tutkimuksessa uhkatason suhteen 

alustavana oletuksena oli, että jos henkilö kokee terveysuhan korkeammaksi, hän 

saattaisi mahdollisesti etsiä tasapuolisempaa tietoa. Kävi kuitenkin ilmi, että koetulla 

terveysuhalla ei ollut merkittävää vaikutusta artikkeleiden lukemiseen ja valintaan, 

mutta luetun muistamisessa sillä oli vaikutusta. Ihmiset muistivat omia uskomuksiaan 

tukevia sisältöjä sitä paremmin mitä korkeammaksi he kokivat terveysuhan. Tarkkaa 

syytä tälle ei tiedetä, mutta yksi mahdollinen selitys voisi olla, että epävarmuus johtaa 

ihmisiä etsimään asennetta vahvistavaa tietoa. Toisin sanoen luodaan itselle vahvempaa 

varmuuden tunnetta koettua terveysuhkaa vastaan, kun tuetaan omaa ajatusmaailmaa 

muistamisen pohjalta. Tietomäärän rajoittamisen suhteen osalle kokeeseen 

osallistuville asetettiin rajoite, että he saivat valita vain neljä tekstiä luettavaksi. Tämän 

testaamisen taustalla oli ajatus, että rajoitus saattaisi johtaa vahvempaan 

vahvistusharhaan, kun henkilöt pyrkisivät harkitsemaan valintojaan enemmän, kun he 

saavat valita vain pienen määrän tietoja, mutta tätä ei kuitenkaan ilmennyt. Henkilöille, 

joille asetettiin tämä rajoite ei todettu olevan merkittävää eroa henkilöihin, jotka olivat 

saaneet valita haluamansa määrän aineistoja. (Li ym., 2021.) 

Muista tutkimusaineistoista eroten Jonasin ja kumppaneiden tutkimuksessa (2001) ei 

tutkittu niinkään ihmisistä johtuvien tekijöiden vaikutusta vahvistusharhaan vaan 

tutkittiin, kuinka eri lailla suunniteltu koeasetelma vaikuttaa vahvistusharhan 

ilmenemiseen. Heidän tutkimuksessaan tiedonhankinta jaettiin kahteen kategoriaan, 

jaksottaiseen (sequential) ja rinnakkaiseen (simultaneous). Rinnakkainen 

tiedonhankintamenettely on useammin koeasetelmissa käytettävä toteutus, jossa 
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osallistujille annetaan lista kaikista artikkeleista, joista valita. Henkilöt merkitsevät kaikki 

luettavakseen haluamansa artikkelit, ja vasta kaikkien valintojen tehtyään saavat he 

artikkelit luettavakseen. Jaksottainen tiedonhankintamenettely pyrkii kuitenkin 

imitoimaan realistisemmin ihmisten todellista tiedonhankintaa, jossa ihmisillä ei ole 

nähtävissä yleiskatsausta kaikista aineistoista, joista valita. Lisäksi tiedonhankinta 

etenee siten, että ihmiset selaavat tarjolla olevia vaihtoehtoja, valitsevat jonkun ja 

lukevat sen, jonka jälkeen he toteuttavat samaa prosessia niin kauan kunnes saapuvat 

tyydyttävään lopputulokseen. Vahvistusharhaa todettiinkin ilmenevän sekä 

rinnakkaisessa että jaksottaisessa tiedonhankinnassa, mutta vahvistusharha oli 

kuitenkin merkittävästi korkeampi jaksottaisessa tiedonhankinnassa.  Kun tätä 

vaikutusta tutkittiin enemmän, havaittiin, että ero johtui tietojen esitystavasta eli 

rinnakkaisessa tiedonhankinnassa, kun kaikki vaihtoehdot olivat kerralla nähtävissä, oli 

henkilöiden helpompi pyrkiä puolueettomampaan artikkeleiden valintaan.  Tutkimuksen 

tuloksista voidaan kuitenkin päätellä, että jos vahvistusharhan tutkimuksissa on 

hyödynnetty pikemminkin rinnakkaista kuin jaksottaista tiedonhankintaa, on 

mahdollista, että vahvistusharhan vaikutusta on aliarvioitu. (Jonas ym., 2001.) 

 

Vahvistusharhaa vähentäviä keinoja 

Sen lisäksi, että tutkimuksissa on käsitelty mahdollisia vahvistusharhaa kasvattavia 

tekijöitä, on myös tutkittu keinoja, joilla voitaisiin mahdollisesti vähentää 

vahvistusharhan vaikutusta. Ensinnäkin Kayhan (2012) ehdotti tutkimuksessaan kaksi 

keinoa, joilla vähentää positiivisen hypoteesin testaamisstrategian ilmenemistä, 

ehdottamista ja sisällyttämistä. Ehdottamisen tekniikassa henkilöille annettiin haun 

tehtyään ehdotus vaihtoehtoisen haun testaamisesta, esimerkiksi ”kokeilitko myös 

kahvi ja alhainen verenpaine”. Sisällyttämisen keinolla puolestaan hakutulosten 

joukkoon sisällytettiin myös vastakkaisen näkemyksen tuloksia, vaikka henkilöt eivät 

niitä olleetkaan hakeneet. Tulosten perusteella ehdottamisella ei kuitenkaan onnistuttu 

vähentämään positiivista hypoteesin testausta, mutta sisällyttämisen keino vaikutti 

merkittävästi ihmisten loppupäätöksiin vähentämällä positiivisen hypoteesin 
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testaamisen vaikutusta. Sisällyttämisen keinon myötä 75 prosenttia henkilöistä oli 

annettua hypoteesia vastaan, mikä on merkittävä ero verrattaessa, että ensimmäisessä 

kokeessa, jossa ei käytetty tätä keinoa, 85 prosenttia oli hypoteesin puolesta. (Kayhan, 

2012.)  

Vastaavasti myös Salvador Casaran ja kollegoiden tutkimuksessa (2019) arvioitiin sitä, 

kuinka pakollinen altistuminen vastakkaisille tuloksille vaikuttaa vahvistusharhaan ja 

asenteeseen. Heidän tutkimuksessaan henkilöt altistettiin positiivisille rokotetiedoille, 

ja kiinnostuksen kohteena olivat varsinkin sen vaikutukset rokotteita vastustavien tai 

epäilevien asenteisiin. Tulosten perusteella kävi ilmi, että pakollisen altistumisen avulla 

pystyttiin parantamaan ihmisten luottamusta rokotuksiin. Varsinkin, koska tämä 

onnistui saamaan myös negatiivisen asenteen omaavia muuttamaan asennettaan 

positiivisempaan suuntaan, voidaan todeta, että rokotteita jatkuvasti edistävät 

kampanjat saattavatkin vaikuttaa rokoteuskomuksiin. Asenne ei kuitenkaan välttämättä 

muutu nopeasti yhdellä kerralla, jonka takia kyseessä onkin pidempiaikainen prosessi. 

(Salvador Casara ym., 2019, 363–364.) 

Myös Schweiger ja kollegat (2014) lähestyivät vahvistusharhan vähentämistä samalla 

idealla siten, että henkilöille esitettiin heidän asennettaan vastustavaa tai 

kyseenalaistavaa asiantuntijatietoa. Kayhanista (2012) sekä Salvador Casarasta ja 

kollegoista (2019) eroten tätä vastustavaa tietoa ei kuitenkaan esitetty muiden tulosten 

joukossa, vaan tutkimukseen osallistuvat laitettiin lukemaan kaksi asiantuntijatietoon 

pohjautuvaa tekstiä ennen kuin he alkoivat itse etsimään tietoa. Tällä vastustavalla 

tiedolla oli jälleen vahvistusharhaa vähentäviä vaikutuksia, sillä ihmiset lukivat sen 

vaikutuksen myötä enemmän ennakkoasenteesta poikkeavia blogijulkaisuja. 

Asiantuntijatiedon lisäksi Schweigerin ja kollegoiden (2014) sekä Schweigerin ja Cressin 

(2019) tutkimuksissa testattiin myös, kuinka tunnistepilveä muokkaamalla voitaisiin 

vaikuttaa vahvistusharhaan. Toisin sanoen tunnistepilvissä vaihdettiin tunnisteiden 

suuruutta, eli mitä suurempi sen suositumpi tunniste oli kyseessä. Tällä taktiikalla 

onnistuttuunkin vähentämään vahvistusharhan vaikutusta, ja jopa tehokkaammin kuin 

asiantuntijatiedon esittämisellä. Ihmiset olivat taipuisampia valitsemaan suositumpia 
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tunnisteita ja niihin liittyviä blogijulkaisuja riippumatta siitä, mikä heidän oma 

ennakkoasenteensa oli. Mutta vaikka vahvistusharhaa saatiin vähennettyä sekä 

tunnistepilven muokkaamisella että asiantuntijatiedon esittämisellä, ei kumpikaan 

kuitenkaan lopuksi merkittävästi vaikuttanut lopulliseen asenteeseen. Eli 

vahvistusharha kyllä pieneni, mutta asenteet pysyivät pääsääntöisesti ennallaan. Yksi 

mahdollisuus on, että vaikka henkilöt vakuuttuivatkin psykoterapian ja 

masennuslääkkeiden olevan yhtä tehokkaita hoitokeinoja, saattoi heillä kuitenkin 

kohdistua masennuslääkkeisiin muita epäröintiin johtavia uskomuksia, esimerkiksi pelko 

sivuvaikutuksista. (Schweiger ym., 2014; Schweiger & Cress, 2019.) 



 

24 

 

5 KESKUSTELU 

Ensimmäisen tutkimuskysymyksen kohdalla, eli miten vahvistusharha vaikuttaa 

terveysaiheiseen tiedonhankintaan, voidaan todeta, että vahvistusharhan vaikutukselle 

löytyi vahvoja todisteita monessa eri tiedonhankinnan vaiheessa. Heti jo hakusanoja 

valikoidessa ennakkoasenteet ohjasivat haun muotoilua (Salvador Casara ym., 2019). 

Myös tiedon etsimisessä tunnistepilviä käyttäen henkilöt valikoivat enemmän 

ennakkoasenteitaan tukevia tunnisteita (Schweiger ym., 2014; Schweiger & Cress, 

2019). Täten voidaan todeta, että terveysaiheinen tiedonhankinta on helposti heti jo 

alkumetreiltä vinoutunutta. Jotta kyettäisiin siitä huolimatta löytämään 

ennakkoluulottomampaa tietoa, tulisi tiedon arvioinnin ja valikoinnin perustua 

parempiin kriteereihin. Tämä on kuitenkin haastavaa sillä, kuten kävi ilmi, 

vahvistusharhaa ilmeni myös tiedonhankinnan muissakin vaiheissa: tiedon arvioinnissa, 

valinnassa, lukemisessa ja muistamisessa. Lisäksi, jos Jonasin ja kollegoiden tutkimuksen 

(2001) tulokset jaksottaisen ja rinnakkaisen tiedonhankinnan eroista tosiaan pätevät 

laajemmin, on mahdollista, että monissa konteksteissa on aliarvioitu vahvistusharhan 

suuruutta.  

Asenteiden pysyvyyden suhteen todettiin myös, että vaikka vahvistusharhaa saatiin 

mahdollisesti vähennettyä ja asennetta muutettua positiivisemmaksi, eivät lopulliset 

asenteet ja päätökset silti välttämättä muuttuneet (Li ym., 2021; Schweiger & Cress, 

2019).  Toisin sanoen, vaikka vahvistusharha muuten väheni, pitivät henkilöt silti 

vahvasti kiinni ennakkoasenteestaan lopullisessa päätöksessään. Lisäksi tilanteissa, 

joissa asenteet muuttuivat, ne vaihtuivat helpommin positiivisesta negatiiviseksi kuin 

negatiivisesta positiiviseksi. (Li ym., 2021.) Yksi mahdollinen selittävä tekijä 

vahvistusharhalle ja asenteiden pysyvyydelle voisi olla dissonanssiteoria. Tämän teorian 

mukaan ihmiset suosivat tukevaa tietoa vastakkaiseen tietoon verrattuna, koska mitä 

enemmän ihmiset ovat sitoutuneita johonkin päätökseen, sitä enemmän dissonanssia, 

eli epämiellyttävyyttä, koetaan, jos päätös on uhattuna. (Jonas ym., 2001, 569.) 

Kayhanin tutkimuksessa (2012) osallistujilla oli myös taipumusta langeta positiiviseen 

hypoteesin testaamiseen, mikä kuvastaa hyvin sitä, kuinka tiedonhaussa kannattaa olla 
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varovainen sen suhteen, kuinka muotoilee tiedonhakua. Tämä johtuen siitä, että 

hypoteesin ”Q” on ”R” kumoamiseksi ei välttämättä riitä, että haetaan vain ”Q” ei ole 

”R”, koska oikeellisempi vastaus saattaa olla esimerkiksi, että ”P” on ”R”.  (Kayhan, 

2012.) Kuten verkon käytön suhteen on myös helppo todeta, niin melkein minkä tahansa 

väitteen suhteen on mahdollista löytää puoltavaa tietoa, jonka takia hypoteesille ”Q” on 

”R” todennäköisesti löytää vahvistavia tietoja, vaikka ”P” on ”R” olisi parempi tai 

korrektimpi hypoteesi.  

Toisen tutkimuskysymyksen suhteen puolestaan oli todettavissa, että vahvistusharhaan 

oli olemassa useampi vaikuttava tekijä, joista tutkimusaineistoissa kaksi merkittävintä 

olivat ennakkoasenne ja terveyslukutaito. Negatiivisen asenteen, esimerkiksi 

rokotevastaisuuden, havaittiin yleisesti lisäävän vahvistusharhan vaikutusta, ja tämä 

voisi puolestaan selittää sitä, miksi ihmiset vaihtavat asennettaan helpommin 

positiivisesta asenteesta negatiiviseen kuin negatiivisesta positiiviseen asenteeseen (Li 

ym., 2021; Salvador Casara ym., 2019). Negatiivisen asenteen omaavilla oli myös 

enemmän taipumusta uskoa salaliittoteorioihin, ja niiden suhteen on todettu, että kun 

on kerran alkanut uskomaan salaliittoteoriaan, siitä on haasteellisempi luopua (Salvador 

Casara ym., 2019). Puolestaan, jos henkilöillä oli hyvä terveyslukutaito, he kylläkin 

lukivat tietoja enemmän tasapuolisesti, mutta lopulta kuitenkin valitsivat enemmän 

asennetta tukevia aineistoja.  Jos henkilöillä oli negatiivinen asenne ja hyvä lukutaito 

valitsivat he vähemmän positiivisia artikkeleita, mutta jos heillä oli positiivinen asenne 

ja korkea lukutaito valitsivat he enemmän positiivisia artikkeleita. Yleisesti siis vaikka 

oletamme hyvän terveyslukutaidon olevan positiivinen asia, voi se joissain tilanteissa 

olla myös ongelmallinen. (Meppelink ym., 2019; Suzuki & Yamamoto, 2021.)  

Terveyslukutaidosta johtuvaan arviointikykyjen yliarviointiin liittyi läheisesti myös 

itsevarmuus omia asenteita kohtaan, ja sen suhteen havaittiinkin vastoin odotuksia, että 

ihmiset, joilla oli huono itseluottamus, valitsivat vähemmän asenteitaan vastustavia 

blogikirjoituksia. Yksi mahdollinen perustelu sille, miksi huono itsevarmuus ja 

terveyslukutaito yleisesti kasvattivat vahvistusharhaa, voisi olla puolustusmotivaatio. 

Kun henkilöt kokevat puolustusmotivaatiota, heillä on taipumusta vahvistaa omia 
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ennakkoasenteitaan välttääkseen epämiellyttävää dissonanssista tietoa. Ihmiset niin 

ikään pyrkivät välttämään vastakkaista tietoa säilyttääkseen positiivisempaa kuvaa 

itsestään. Negatiivisen asenteen sekä huonon itsevarmuuden ja terveyslukutaidon 

kohdalla koettu vastakkaisen tiedon uhka saattaakin olla suurempi, jolloin 

puolustusmotivaatio voimistuu. (Schweiger & Cress, 2019). 

Vahvistusharhan vähentämisen keinoista pakollinen altistaminen asenteita haastaville 

tiedoille todettiin vähentävän vahvistusharhaa sekä Kayhanin (2012), Salvador Casaran 

ja kollegoiden (2019) sekä Shweigerin ja kumppanien (2014) tutkimuksissa. Lisäksi tämä 

vahvistusharhaa vähentävä vaikutus ilmeni riippumatta siitä, altistettiinko vastustavalle 

tiedolle ennen tiedonhakua vai sen aikana siten, että vastustavat tiedot olivat muiden 

tulosten joukossa. Merkittävä huomio oli myös se, että pakollisella altistumisella 

vastakkaiselle tiedolle pystyttiin muuttamaan negatiivisia asenteita positiivisempaan 

suuntaan. Eli vaikka henkilö ei välttämättä kerralla muuta mielipidettään niin 

pidempiaikaisella altistumisella voidaan asennetta kuitenkin mahdollisesti muuttaa. 

Puolestaan Schweigerin ja kollegoiden 2014 ja 2019 tutkimuksissa kävi myös ilmi, kuinka 

suosituimmilla tunnisteilla voidaan ohjata tiedonhakijoiden asennetta 

ennakkoasennetta vastakkaiseen suuntaan. Henkilöillä oli taipumus valikoida suosittuja 

tunnisteita tietoa etsiessään ennakkoasenteestaan riippumatta. Toisaalta tunnisteiden 

valintaan suosion perusteella liittyy myös riski, että asenne voi muuttua 

negatiivisempaan suuntaan, sillä tunnisteiden suosio ei välttämättä takaa tunnisteiden 

laatua ja luotettavuutta. (Schweiger ym., 2014; Shweiger & Cress, 2019). 
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6 YHTEENVETO 

Tässä luvussa käsittelen viimeisenä tutkielman yhteenvedon, jonka alaluvussa 6.1 

esittelen tutkielmassa ilmenneet rajoitteet ja heikkoudet. Lopuksi käsittelen alaluvussa 

6.2 tutkimuksen johtopäätökset ja mahdolliset jatkotutkimusten aiheet. 

 

6.1 Rajoitteet ja heikkoudet 

Yhtenä suurimpana rajoitteena tässä tutkimuksessa oli, että tutkielman rajallisuuden 

takia ei ollut mitenkään mahdollista alkaa käsittelemään kaikkia mahdollisia 

vahvistusharhojen vaikutuksia ja vahvistusharhoihin vaikuttavia tekijöitä. Samasta 

syystä johtuen vahvistusharhaa mahdollisesti selittävät erilaiset motiivit ja kognitiiviset 

rajoitteet ovat myös jääneet tässä tutkielmassa erittäin pienelle pohdinnalle.  Kuitenkin 

pyrin nostamaan esille niitä aspekteja, jotka liittyivät vahvistusharhoihin nimenomaan 

terveysaiheisen tiedonhankinnan kontekstissa. Lisäksi, koska tässä tutkielmassa oli 

kyseessä kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa tutkimuksen toteuttamisessa on melko 

paljon vapautta ja subjektiivisuutta verrattuna muihin menetelmiin, joku toinen olisi 

mahdollisesti tehnyt erilaisia valintoja ja tulkintoja. Lopuksi on myös todettava, että 

vähäisen tutkimusaineiston määrän ja tutkimuksien luonteiden ja rajoitteiden takia 

tämän tutkielman tuloksien yleistettävyys on melko rajallista. 

 

6.2 Johtopäätökset 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa olen kuvaillut vahvistusharhan ilmiötä terveysaiheisessa 

tiedonhankintakäyttäytymisessä, ja vaikka yleistettävyys onkin tässä rajallista, oli 

kuitenkin mahdollista tehdä monia merkittäviä havaintoja. Ensinnäkin tulosten 

perusteella on havaittavissa, että vahvistusharhaa ilmeni laajasti eri tiedonhankinnan 

vaiheissa, tosin jokseenkin vaihtelevin määrin. Vahvistusharhaan vaikutti myös erilaisia 

tekijöitä, keskeisimpinä ennakkoasenne ja terveyslukutaito, mutta oli myös 

löydettävissä keinoja, joilla voitiin vähentää vahvistusharhaa.  
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Tämän takia vahvistusharhan vaikutuksia saattaisikin kannattaa huomioida esimerkiksi 

erilaisissa sähköiseen tiedonhankintaan liittyvien kanavien suunnittelussa. Lisäksi 

erilaisissa terveyskampanjoissa ja -organisaatioissa voisi olla oleellisempaa keskittyä 

tavoittamaan henkilöitä, joilla on negatiivinen asenne, esimerkiksi rokotusten suhteen, 

ja muotoilemaan julkaisuja heille sopivimmiksi siten, että he eivät heti otsikon luettuaan 

kääntäisi selkäänsä viesteille.   Jatkotutkimusten kannalta voisi olla kannattavaa tutkia 

erilaisten tekijöiden vaikutuksia enemmän eri terveysaiheiden suhteen ja laajemmissa 

konteksteissa. Vahvistusharhan vaikutusta voisi myös olla kannattavaa verrata eri 

aiheiden suhteen esimerkiksi, kuinka vaikutukset eroavat politiikka-aiheiseen 

tiedonhankintaan verrattuna, ja voidaanko kenties niiden eroista tai yhtäläisyyksistä 

oppia jotain.  
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